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Backgrounds Today, the majority of developing countries have experienced social, economic, health and 
the demographic transition (known as aging) problems. Over time, the number of elderly in whole popu-
lation will increase. Currently, 4%-5% of the whole population are 60 years and older. This study aimed to 
identify the causes of mortality among the older people over 60 years.
Methods & Materials This study is a descriptive cross-sectional study that its study samples included all 
60 years and older people who have died in Sabzevar in the years 2011-2013. The study data were col-
lected by checklist.
Results A total of 2278 samples were studied. Their mean(SD) age was 71.54(8.87) years and the maxi-
mum and minimum ages were 107 and 60 years, respectively. In our study, the average mortality rate 
due to cardiovascular diseases was 56.24%, deaths due to respiratory diseases 10.37% and deaths due to 
cancer was recorded as 7.88%, which were the first three leading causes of death in the elderly patients.
Conclusion Because the mortality due to cardiovascular disease in the elderly is the first cause and the 
respiratory infections ranked as the second cause, paying attention to the importance of prevention and 
observation of risk factors in the families are of critical importance. Also, conducting more comprehen-
sive and adequate planning for early diagnosis of these diseases and particular attention to the patients, 
especially the elderly persons, are required.
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اهداف بیشتر کشورهای درحال توسعه مشکلات اجتماعی، اقتصادی، بهداشتی و انتقال جمعیتی را که به پیرشدن مشهور است درک کرده اند. با 
گذشت زمان شمار سالمندان افزایش خواهد یافت. در حال حاضر 4 تا 5 درصد از کل جمعیت جهان را افراد 60 سال و بالاتر تشکیل می دهند. 

هدف از انجام این پژوهش شناسایی علل مرگ ومیر در سالمندان بالای 60 سال است.
مواد و روش ها این پژوهش از نوع مقطعی توصیفی است که نمونه های آن را تمام سالمندان 60 سال و بالاتر فوت شده در سال های 1390 تا 1392 

شهر سبزوار تشکیل دادند. اطلاعات این پژوهش به وسیله چک لیست گردآوری شد.
یافته ها در این پژوهش تعداد نمونه های بررسی شده 2278 نفر بود. میانگین و انحراف معیار سنی آن ها 71/54±78/8 بود. از نظر توزیع سنی 
حداکثر سن 107 و حداقل 60 سال بود. در مطالعه حاضر به طور متوسط مرگ ومیر به علت بیماری هاي قلبی و عروقی 56/24 درصد بود. 
فوت به علت بیماری های تنفسی به طور میانگین 10/37درصد و به علت سرطان ها 7/88 گزارش شد. سه بیماری ذکرشده بیشترین علت مرگ 

سالمندان بودند.
نتیجه گیری با توجه به اینکه مرگ ومیر به علت بیماری های قلبی و عروقی در رتبه نخست و عفونت های تنفسی در رتبه دوم قرار دارد، ضروری 
است که خانواده ها به پیشگیری و رعایت عوامل خطر توجه نشان دهند. به منظور تشخیص به موقع این بیماری ها لازم است که بررسی های 

جامع تر و برنامه ریزی مناسب تری به منظور توجه به مبتلایان و به خصوص سالمندان انجام شود.

کلیدواژه ها:
سالمندان، عوامل خطر، 

مرگ ومیر

تاریخ دریافت: 25 اردیبهشت 1395
تاریخ پذیرش: 01 شهریور 1395 
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مقدمه

سالمندی بیماری نیست، بلکه فرایندی زیست شناختی است 
که شیوه های زیستی فرد را محدود می کند ]1[. به طور معمول 
از سن بازنشستگی به بعد افراد قادر به انجام فعالیت های خود 
نیستند و 10درصد از افراد کاملًا وابسته و زمین گیر می شوند 
]2[. تاکنون اغلب کشورهای درحال توسعه مشکلات اجتماعی، 
اقتصادی، بهداشتی و انتقال جمعیتی را که به پیرشدن مشهور 
افزایش  سالمندان  تعداد  زمان  گذشت  با  کرده اند.  درک  است 
خواهد یافت. در حال حاضر 4 تا 5 درصد از کل جمعیت جهان را 
افراد 60 سال و بالاتر تشکیل می دهند که در 10سال آینده 8 تا 

10درصد کل جمعیت جهان را شامل خواهد شد. 

طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی در برابر هر کودکی که 
در کشورهای توسعه نیافته متولد می شود 10 سالمند 65 ساله و 
بالاتر وجود دارد که این رقم در سال 2020 به 15 نفر خواهد 
رسید ]2[. افزایش چشمگیر جمعیت سالمندی در سراسر دنیا 
پدیده ای است که از قرن 20 آغاز شده و در قرن 21 که قرن 
در  پیش بینی می شود   .]1[ دارد  ادامه  نیز  است  سال خوردگی 
فاصله سال های 2025 تا 2030 میزان رشد جمعیت سالمندان 
5/3 برابر بیشتر از میزان رشد کل جمعیت شود ]2[. بر اساس 
اعلام مرکز آمار ایران در سال 1385، جمعیت سالمندان بالای 

60 سال به 3/7درصد از جمعیت کشور رسیده است ]4[. 

مطالعات نشان داده بیشترین علت مرگ ومیر سالمندان بیماری 
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عفونی و قلبی و عروقی است. سالمندان به دلیل نقص سیستم 
ایمنی در برابر بیماری عفونی آسیب پذیرترند ]5[. در گذشته 
سال   65 بالای  و  مسن  افراد  مرگ ومیر  علت  هفتمین  تروما 
بود ]6[. درحال حاضر به علت افزایش فعالیت جمعیت مسن، 
تروما پنجمین علت مرگ ومیر سالمندان شده است. علل دیگر 
مرگ ومیر در افراد مسن، بیماری های قلبی، سرطان، بیماری های 

مزمن ریوی، حوادث عروقی مغز، دیابت و پنومونی است ]7[. 

در گروه سنی 65 تا 74 سال حوادث مربوط به وسایل نقلیه 
به خصوص در عابران پیاده بیشترین مرگ ومیر را شامل می شود. 
زمین خوردن شایع ترین علل مرگ ناشی از تروما در افراد بالای 75 
سال است. میزان تصادف و مرگ ومیر بعد از 80 سالگی افزایش 
می یابد. مرگ ومیر راننده های زیر 70 سال نیم درصد به ازای هر 
100 تصادف و در افراد بالای 80 سال 4 نفر به ازای هر 100تصادف 
است ]8[. با توجه به آمار سازمان پزشکی قانونی در سال 1387، 
4/16درصد از متوفیان حوادث ترافیکی بالای 60 سال داشتند ]9[. 

در مطالعه انجام شده در سال 1998 در انگلستان 4/25درصد 
در   .]10[ بوده اند  سالمندان  افراد  رانندگی  حوادث  قربانیان  از 
بررسی مشابهی که در سال 2005 در انگلستان انجام شد، به طور 
بالای 60 سال داشتند ]11[.  قربانیان  از  متوسط 22/5درصد 
گرچه تاکنون بررسی جامع و کاملی در خصوص علل مرگ ومیر 
سالمندان بالای 60 سال در کشور انجام نشده است، ولی نتایج 
سلامت  برنامه های  دست اندرکاران  برای  می تواند  پژوهش  این 
سالمندان مفید باشد و شروعی برای انجام پژوهش های کاربردی 

و جامع در این زمینه در نظر گرفته شود.

مواد و روش ها

این پژوهش از نوع توصیفی و در قالب مطالعات مقطعی است. 
جامعه آماری در این پژوهش شامل تمام سالمندان با سن 60 سال و 
بالاتر فوت شده در سال های 1390 تا 1392 در شهر سبزوار بود. برای 
انجام پژوهش اطلاعات با مراجعه به مرکز بهداشت، اداره آرامستان، 
بیمارستان واسعی، بیمارستان شهید دکتر بهشتی و خانه سالمندان 
مادر و پدر جمع آوري و با هماهنگی لازم پرونده فوت سالمندان 60 

سال و بالاتر دریافت شد. ابزار گردآوری داده ها چک لیست بود. 

سؤال های چک لیست براساس اطلاعات موجود در پرونده فوت 
سالمندان تهیه و تنظیم شد. این چک لیست سؤال هایی درباره 
مشخصات فردی نظیر سن، محل سکونت، محل فوت، زمان فوت، 
علت فوت داشت. در این مطالعه بیماری های قلبی شامل بیماری 
آمبولی و ترومبوزهای شریانی، فشار خون، بیماری های عروقی، 
سه لتی  آئورت  میترال،  دریچه های  غیررماتیسمال  اختلالات 
و  ریه  مزمن  بیماری های  شامل  تنفسی  بیماری های  ریوی؛  یا 
برونش، آسم، آبسه ریوی، پنومونی، آنفلوانزا؛ بیماری های عفونی 
و انگلی شامل سپتی سمی؛ بیماری های سرطان شامل لوسمی، 

سرطان سیستم عصبی مرکزی، سرطان ریه و برونش، سرطان 
معده، کولون، کبد، سینه، مثانه، تخمدان، پروستات، روده کوچک، 
کبدی،  سیروز  و  فیبروز  شامل  گوارشی  بیماری های  تیروئید؛ 
بیماری های  منتشر معده، کوله سیستیت؛  و  اثنی عشر  زخم های 
سیستم عصبی مرکزی شامل سکته مغزی، آلزایمر، مننژیت ها، 
ایمنی شامل  بیماری های اختلال سیستم  انسفالیت ها، آبسه ها؛ 
کم خونی (فقر آهن، آنمی آپلاستیک، آنمی ناشی از خونریزی) و 
دیگر بیماری های خون ساز و دستگاه ایمنی و حوادث نامشخص 
شامل آسیب ناشی از حمله حیوانات، حوادث غیرعمدی و سقوط 
می شود. اطلاعات به دست آمده از فرم جمع آوری داده ها وارد بانک 
اطلاعاتی نسخه 16 نرم افزار SPSS شد. تجزیه وتحلیل آماری داده ها 

به صورت توصیفی انجام و در قالب جداول و تصاویر بیان شد.

یافته ها

تعداد نمونه های بررسی شده در این پژوهش 2278 نفر بود. 
میانگین و انحراف معیار سنی آن ها 8/54±78/71 بود که از نظر 
توزیع سنی حداکثر سن 107 سال و حداقل سن 60 سال بود. 
در سال 1390 بیشترین مرگ ومیر در گروه سنی 70 تا 79 با 
42/1درصد و کمترین مرگ ومیر در گروه سنی بالای 100 سال 
با 13/6درصد، در سال 1391 بیشترین مرگ ومیر در گروه سنی 
مربوط  مرگ ومیر  کمترین  و  درصد   45/5 با  سال  بالای 100 
به گروه سنی 90 تا 99 سال با 34/3 درصد و در سال 1392 
بیشترین مرگ ومیر در گروه سنی بالای 100 سال با 40/9درصد و 
کمترین مرگ ومیر مربوط به گروه سنی 60 تا 69 با 21 درصد بود.

بیشترین مرگ ومیر در این سه سال مربوط به فصل زمستان 
بود. میزان مرگ ومیر در این فصل در سال 1390، 33/3 درصد، 
در سال 1391، 29/5 درصد و در سال 1392، 23/3 درصد بود. 
کمترین مرگ ومیر در این سه سال مربوط به فصل بهار بود. میزان 
مرگ ومیر در این فصل در سال 1390، 20/6 درصد، در سال 
1391، 25/3 درصد و در سال 1392، 20/3 درصد بود. از نظر 
وضعیت مرگ ومیر در طی ماه های مختلف در این سه سال، ماه 
دی بیشترین درصد مرگ ومیر را با 10/3درصد به خود اختصاص 
سال1391،  در  44/7درصد،  سال1390،  در  ماه  این  در  داد. 
34/5درصد و در سال 1392، 20/9درصد مرگ ومیر رخ داد. ماه 
خرداد کمترین درصد مرگ ومیر را با 7درصد به خود اختصاص 
در سال 1391،  در سال 1390، 31/2درصد،  ماه  این  در  داد. 

45درصد و در سال 1392، 23/8درصد مرگ ومیر اتفاق افتاد.

همان طور که در جدول شماره 1 مشاهده می شود، در سال 
1390 مردان با 55 درصد و زنان با 45 درصد به ترتیب رتبه 
به خود اختصاص داده اند.  را در مجموع مرگ ومیر  اول و دوم 
از  زنان  به  رتبه مردان نسبت  تغییر،  اندکی  با  در سال 1391 
نظر مرگ ومیر تفاوتی نکرده است. به طوری که در سال 1391 
مردان 51 درصد و زنان 49درصد از موارد مرگ ومیر را تشکیل 
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مردان 53/5درصد  مرگ ومیر  از  سال 1392 سهم  در  داده اند. 
و سهم زنان 46/5درصد است. به طور کلی می توان اشاره کرد 
که روند مرگ ومیر مخصوصاً در سال 1392 سیر نزولی داشته 
است. در سال 1390 بیشترین موارد مرگ گزارش شده مربوط به 
بیمارستان با 51/53درصد است. سهم بیمارستان در مرگ ومیر 
در سال 1391، 59/73درصد و در سال 1392، 59/49درصد 
است. کمترین موارد گزارش شده مربوط به پزشک قانونی بوده 
که در سال 1390، 3/42درصد گزارش شده و در سال 1391 و 

1392 موردی گزارش نشده است.

از نظر محل زندگی متوفیان در سال 1390، 84/40درصد، در 
سال 1391، 80/09 درصد و در سال 1392، 86/61 درصد در 
شهر سبزوار سکونت داشتند. از آنجا که در این پژوهش مرگ ومیر 
سالمندان 60 سال و بالاتر در سبزوار مطالعه شده است، آمار افراد 
متوفی که محل زندگی آن ها روستا بوده از مراکز گرفته و در 

جدول آورده شد، ولی آمار سالمندان فوت شده در روستاها بیشتر 
از این موارد است و در حوزه این پژوهش قرار ندارد.

 در مورد محل فوت در سال 1390 بیمارستان با 49/17درصد 
بالاترین سهم را داشته است. در سال 1391 فوت در منزل با 
با  بیمارستان  در  و در سال 1392 فوت  اول  رتبه  54/6درصد 

53درصد رتبه اول را دارد.

مرگ ومیر  علت  درصد  بالاترین  عروقی  و  قلبی  بیماری های 
سالمندان است. در سال 1390 مرگ ومیر به علت بیماری های 
قلبی و عروقی با 56/26درصد در رتبه اول، سرطان با 11/11درصد 
در رتبه دوم و عفونت های تنفسی با 10/40درصد در رتبه سوم 
ایمنی،  سیستم  اختلال  کلیوی،  بیماری های  برای  دارد.  قرار 

کهولت سن و دیابت موردی گزارش نشده است. 

در سال 1391 مرگ ومیر به علت بیماری های قلبی و عروقی با 

جدول 1. مقایسه فراوانی مرگ ومیر سالمندان بر حسب جنس و منبع اعلام فوت و محل زندگی و فوت در سال های 1390 تا 1392.

سال

منبع اعلام فوتجنسیت

جمع کل پزشکی قانونیسایربیمارستانجمع کل زنمرد 

تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعدادتعداد )درصد(تعداد )درصد(

1390465)55(381)45(846436)51/53(381)45/03(29)3/42(846)100(

1391448)51(421)49(879525)59/73(354)40/27(0)0(9)100(

13921209)53/5(257)46/5(553329)59/49(224)40/506(0)0(553)100(

سال

محل فوتمحل زندگی متوفیان

جمع کلنامشخصآسایشگاهمنزلبیمارستانجمع کلنامشخصروستاشهر 

تعداد 
)درصد(

تعداد
)درصد(

تعداد
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد
)درصد(

تعداد
)درصد(

تعداد
)درصد(

تعداد
)درصد(

تعداد 
)درصد(

1390711)84/04(129)15/248(6)0/70(846)100(416)49/17(362)42/8(11)1/3(57)6/73(846)100(

1391704)80/09(172)19/56(3)0/341(879)100(377)42/9(480)54/60(19)2/16(3)0/34(879)100(

1392479)86/61(65)11/75(9)0/02(553)100(293)53(229)41/41(21)3/79(10)1/80(553)100(
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58/58درصد در رتبه نخست، عفونت های تنفسی با 12/62درصد 
دارد.  قرار  رتبه سوم  با 9/89درصد در  رتبه دوم و سرطان  در 
برای بیماری های کلیوی، بیماری های جَلدی، حوادث ناشی از 
تصادفات رانندگی و دیابت موردی به عنوان علت فوت گزارش 

نشده است (جدول شماره 2).

در سال 1392 مرگ ومیر به علت بیماری های قلبی و عروقی 
همچنان در رتبه اول بوده است و 53/34درصد از مرگ میر را به 
خود اختصاص داده است. مرگ به علت اختلالات سیستم عصبی 
با 12/83درصد رتبه دوم و کهولت سن با 11/39درصد جایگاه 

سوم را دارد. برای سرطان ها، بیماری های ادراری و تناسلی، اختلال 
سیستم ایمنی، حوادث نامشخص، بیماری های جَلدی، اختلالات 
رفتاری و روانی و بیماری های عضلانی و اسکلتی موردی به عنوان 

علت فوت گزارش نشده است.

با ملاحظه تصویر شماره 1 روشن است که درصد مرگ به علت 
بیماری های قلبی و عروقی بالاترین سهم را دارد و رتبه اول را در 
هر یک از فصول سال به خود اختصاص داده است. به طوری که 
در فصل بهار 56/88درصد، در تابستان 55/43درصد، در پاییز 
57/65درصد و در زمستان 56/03درصد از مرگ میر را به خود 

جدول 2. مقایسه مرگ ومیر سالمندان بر حسب علت فوت در سال های 1390 تا 1392.
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اختصاص داده است. پس از آن بیماری های تنفسی در فصل بهار 
10/82درصد، در تابستان 10/7درصد، در پاییز 10/3درصد و در 
زمستان 9/68درصد از علت مرگ ومیر را به خود اختصاص داده اند. 
سومین جایگاه به سرطان تعلق دارد. این بیماری در فصل بهار 
7/28درصد، در تابستان 7/36درصد، در پاییز 8/12درصد و در 

زمستان 8/79درصد موجب مرگ ومیر در سالمندان شده است.

بحث

با وجود پیشرفت علم پزشکی در زمینه تشخیص و درمان 
بروز  بیماری همچنان موجب  این  و عروقی  قلبی  بیماری های 
مشکلات جدی در عرصه بهداشت عمومی می شود. در مطالعه 
و  قلبی  بیماری هاي  علت  به  مرگ ومیر  متوسط  به طور  حاضر 
عروقی 56/24درصد است. در مطالعه نجفی و همکاران مرگ 
به این علت 49درصد گزارش شده است ]12[. سازمان بهداشت 
جهانی بیماری های قلبی و عروقی را شایع ترین علل مرگ ومیر در 
سالمندان گزارش کرده است ]13[. در مطالعه اصغرزاده حقیقی و 
همکاران مرگ ومیر سالمندان مبتلا به نارسایي قلبي سیستولیک 

در بیمارستان 7/1درصد گزارش شده است ]14[. 

سالمندان  مرگ ومیر  علت  بیشترین  داده  نشان  مطالعات 
بیماری های عفونی و قلبی و عروقی است. سالمندان به دلیل 
نقص سیستم ایمنی در برابر بیماری های عفونی آسیب پذیرترند 
و  انجام شده  مطالعات  نوع  به  می تواند  موجود  تفاوت   .]15[
گروه های بررسی شده (سالمندان) مربوط باشد. در مطالعه حاضر 
فوت به علت بیماری های تنفسی به طور میانگین 10/37درصد 

بیماری ذکرشده  دو  است.  ثبت شده  و سرطان ها 7/88درصد 
بیشترین علت مرگ سالمندان هستند.

0/4درصد،  کلیوی  بیماری های  دریافتیم  مطالعه  این  در 
بیماری های گوارشی 6/72درصد، اختلالات عصبی 4/28درصد، 
حوادث  و  عوامل  و  2/77درصد  سن  کهولت  علت  به  مرگ 
نامشخص 6/94درصد، بیماری های ادراری و تناسلی 1/51درصد، 
بیماری های اسکلتی 0/1 درصد، اختلال سیستم ایمنی 0/2درصد، 
بیماری های روانی و رفتاری 0/11 درصد و بیماری های پوستی و 
بیماری های عضلانی و اسکلتی هر کدام 0/08درصد از علل فوت 

سالمندان را به خود اختصاص داده اند.

از دیگر علل مرگ سالمندان بیماری دیابت است. در مطالعه 
حاضر مرگ به این علت 2درصد بوده است. در مطالعه نجفی و 
همکاران 2/3درصد از علت مرگ سالمندان به دیابت اختصاص 
داشت. این مطالعه از نظر درصد فوت به دلیل بیماری دیابت با 

مطالعه حاضر شباهت دارد.

در مطالعه ی حاضر فقط 1درصد از علت مرگ ومیر سالمندان 
بالای 60 سال حوادث رانندگی و ترافیکی بوده است. در مطالعه 
انجام شده در انگلستان در سال 1988، 25/4درصد از قربانیان 
بررسی  در   .]10[ بودند  سالمندان  گروه  در  رانندگی  حوادث 
مشابهی که در سال2005 در انگلستان انجام شد، به طور متوسط 
22/5درصد از قربانیان تصادفات بیش از 60 سال داشتند ]11[. 
در مطالعه نجفی و همکاران گزارش شد طی سال های 1385 تا 
1387 در هر سال 46درصد از مرگ ومیر سالمندان بالای 60 
سال در حوادث درون شهری، 46/3درصد در حوادث بین شهری و 

تصویر 1. درصد علل مرگ ومیرها بر حسب فصول سال (1390 تا 1392).

بررسی توزیع فراوانی مرگ ومیر در سالمندان شهر سبزوار
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6/8درصد در جاده های روستایی رخ داده است ]12[. 

در مطالعه قدیرزاده و همکاران 12هزار و 29 مورد مرگ به 
است  داده  رخ  بالای60 سال  افراد  در  رانندگی  تصادفات  علت 
علت  به  سالمندان  مرگ  همکاران  و  توکلی  مطالعه  در   .]16[
تصادف 41/9درصد اعلام شده است ]17[. درصد فوت سالمندان 
به علت تصادف احتمالاً از شرایط فرهنگی و اجتماعی جوامع 
مختلف متأثر است. به طور کلی فوت به علت تصادف در تمام 

مطالعات ذکرشده، از مطالعه حاضر بیشتر است.

بیماری  به دلیل  از سالمندان  در مطالعه حاضر 3/54درصد 
عفونی فوت کرده بودند. در مطالعه نجفی و همکاران 4/3درصد 
از علل مرگ را سپتی سمی و 2/3درصد را عفونت های اداراری 
به خود اختصاص داده است. پنومونی و آنفلوانزا هم زمان با علل 
عفونی منجر به مرگ در سالمندان می شوند و به عنوان چهارمین 

علت شایع مرگ ومیر سالمندان گزارش شده است ]18[.

علت  به  از سالمندان  مطالعه مرگ ومیر 10/3درصد  این  در 
همکاران  و  نجفی  مطالعه  در  است.  بوده  تنفسی  بیماری های 
19/1درصد از مرگ در سالمندان به علت عفونت های تنفسی 
بوده است. درصد فوت به علت بیماری های تنفسی در مطالعه 

نجفی نسبت به این مطالعه بیشتر گزارش شده است.

پیشنهادها

مطالعه حاضر نشان داد بیماری های قلبی و عروقی عمده ترین 
علت مرگ و عفونت های تنفسی دومین و سرطان سومین علت 
مرگ ومیر سالمندان است. بنابراین انجام مطالعات وسیع تر به صورت 
اختصاصی و در جوامع مختلف درباره بیماری های قلبی و عروقی 
در سالمندان ضروری به نظر می رسد. از معایب این مطالعه می توان 
به مقطعی بودن آن اشاره کرد. پیشنهاد می شود که مسئولان امور 
سالمندان به منظور بهبود زندگی سالمندان برنامه ریزی مناسبی 
انجام دهند. انتظار می رود مسئولان برگزاری کلاس های آموزشی 
برنامه های  در  را  سالمندان  به  کاربردی  و  علمی  مطالب  ارائه  و 
مربوطه بگنجانند تا شاهد ارتقای سطح سلامتی سالمندان و کاهش 
مرگ ومیر آن ها به واسطه علل قابل پیشگیری مخصوصاً در زمینه 

بیماری های قلبی و عروقی و عفونت های تنفسی باشیم.

تشکر و قدردانی

این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم پزشکی سبزوار انجام شد. در پایان بر خود لازم می دانیم 
از مساعدت کمیته محترم تحقیقات دانشجویی دانشگاه تشکر 
کنیم. همچنین از همکاری مسئولان محترم اداره آرمستان، خانه 
سالمندان مادر و خانه سالمندان پدر، مرکز بهداشت سبزوار به 
ویژه آقای خوشحال، کارشناس محترم واحد آمار مرکز بهداشت، 
حمایت های  خاطر  به  واسعی  و  شهیدبهشتی  بیمارستان های 

پژوهش  این  نیاز  مورد  اطلاعات  جمع آوری  در  بی دریغشان 
صمیمانه تقدیر و تشکر می کنیم.
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