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Backgrounds A healthy lifestyle in old age is of considerable importance. Iranian elderly population is 
increasing day by day. Therefore, identifying the factors affecting their lifestyle is the concern of coun-
try's health system policy makers. This study was conducted to study the lifestyle of the over 60-year-old 
retired staff of Sabzevar University of Medical Sciences.
Methods & Materials The research was descriptive in the form of cross-sectional study. Using the Morgan 
table, a sample of 110 retired staff of Sabzevar Medical Science University were selected by simple ran-
dom sampling method. Demographic and healthy lifestyle information was collected with the standard 
assessment healthy lifestyle questionnaires to assess Iranian elderly. The data were entered into SPSS 
version 22, and analyzed through descriptive statistics, t test, and ANOVA.
Results Out of 110 subjects, 85 were males (77.3%) and 25 were females (22.7%). In terms of education, 
40 (36.6%) were illiterate, 56 (50.90%) had diplomas, and 14 (12.72%) had an academic degree. The 
mean(SD) total score of lifestyle in men was 148.82(16.65) and in women 144.40(17.05). T test showed 
that this difference was significant. According to this test, significant differences were observed between 
men and women with regard to recreation, exercise (P=0.032), and social relations (P=0.008) .
Conclusion The results showed that the elderly of Sabzevar University of Medical Sciences were ranked 
average regarding their lifestyle, so their education of healthy lifstyle must be pursed more seriously.
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اهداف سبك زندگي سالم در دوران سالمندي اهميت زيادی دارد. جمعيت سالمند ايران روزبه روز در حال افزايش است، به همين دليل شناسايي 
عوامل تأثيرگذار بر سبك زندگي آنان از دغدغه هاي ذهني سياست گذاران نظام سلامت كشور است. اين مطالعه با هدف بررسي سبك زندگي در 

بازنشستگان بالای 60 سال دانشگاه علوم پزشکی سبزوار انجام شده است.
مواد و روش ها اين مطالعه از نوع توصيفی در قالب مطالعات مقطعی است. در اين پژوهش با استفاده از فرمول حجم نمونه مورگان 110 نفر از 
بازنشستگان بالای 60 سال دانشگاه علوم پزشکی سبزوار به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. اطلاعات جمعيت شناختی و سبك زندگی سالم 
با پرسش نامه استاندارد سنجش سبك زندگی سالم در سالمندان ايرانی جمع آوری شد. اطلاعات به دست آمده وارد نسخه 22 نرم افزار SPSS شد 

و به كمك روش های آمار توصيفی و آزمون تی و آنوا تجزيه وتحليل شد.
یافته ها از 110 نفر مطالعه شده، 85 نفر مرد (77/3درصد) و 25 نفر زن (22/7درصد) بودند. از نظر تحصيلات 40 نفر (36/6درصد) بی سواد 
بودند و 56 نفر (50/90درصد) تحصيلات تا ديپلم و 14 نفر (12/72درصد) تحصيلات دانشگاهی داشتند. ميانگين كل نمره سبك زندگی در 
مردان 16/65±148/82و در زنان 17/05±144/40 بود كه آزمون تی نشان داد اين اختلاف معنادار است. همچنين بر اساس آزمون تی اختلاف 

معناداری بين زنان و مردان در حيطه های تفريح و ورزش (P=0/032) و روابط اجتماعی (P=0/008) مشاهده شد.
نتیجه گیری نتايج نشان داد سالمندان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار از نظر سبك زندگی در وضعيت متوسطی قرار دارند و لازم است آموزش 

شيوه هاي زندگی سالم به آنان با جديت بيشتري پيگيري شود.

کلیدواژه ها: 
سبك زندگی، سالمندان، 

سبزوار
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مقدمه

پيشرفت هاي پزشکي و بهداشتي در نيمه دوم قرن بيستم باعث 
افزايش نسبي طول عمر انسان ها شده است. جمعيت سالمندان و 
تعداد سال خوردگاني كه به خدمات پزشکي نياز دارند رو به فزونی 
سالگی  سن 65  آغاز  با  را  سالمندی  قراردادی  به طور   .]1[ است 
مترادف می دانند ]2[. به عبارتی ديگر سالمندان افرادی هستند كه 
سن آن ها 60 سال يا بيشتر است ]3[. طبق تعريف ديگری، سالمندي 
به تغييرات فيزيولوژيکي طبيعي و پيش رونده غيرقابل برگشت اطلاق 

می شود كه در طول زندگي هر فردي رخ مي دهد ]4[.

اتفاق مي افتد، ولي اغلب با  اگرچه اين فرايند در همه افراد 
تغييرات مشخص در سلامت و نيازهاي تغذيه اي همراه است. 

سالمندي مرحله اي از زندگي انسان است كه به طور طبيعي با 
كاهش توانايي هاي جسماني و رواني همراه است. كاهش توانايی ها 
وقتي با شيوه زندگي كم تحرك و غيرفعال و ماشيني عصر حاضر 
همراه می شود مشکلات سالمندي را افزايش می دهد و از نظر 
اقتصادي و اجتماعي و رواني هزينه هاي سنگيني را به جامعه 

تحميل مي كند]4[.

به دنبال افزايش جمعيت سالمندان، محققان و متخصصان 
و  سالمندان  سلامتي  و  درمان  وضعيت  به  توجه  اهميت  به 
فراهم آوردن امکانات لازم براي خدمات ويژه در اين زمينه پي 
برده اند. آمار و اطلاعات منتشرشده از مؤسسه ملي سالمندان 
آمريکا (2006) نشان مي دهد در جهان حدود 500 ميليون نفر 
بالاي 65 سال وجود دارد كه پيش بيني مي شود اين رقم تا سال 
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2030 به يك ميليارد نفر خواهد رسيد ]4[. بررسي هاي انجام شده 
در كشور نشان مي دهد جمعيت سالمند ايران در سال هاي آتي 
روند افزايشي خواهد داشت، به طوري كه در سال 1425 از 8درصد 

به 22 درصد خواهد رسيد ]5[.

بر اساس تعريف سازمان ملل متحد كشوري كه بيش از7درصد 
را گروه سني سالمند تشکيل دهد كشوری  از كل جمعيتش 
سالمند محسوب مي شود. بنابراين زنگ خطر براي ايران به صدا 
درآمده است ]7 ،6[. در قرن بيست و يکم دغدغه اصلي محققان 
و پژوهشگران تنها پرداختن به افزايش طول عمر نيست، بلکه با 
نگاهي به آمار و ارقام مي توان دريافت اگر چالش اصلي بهداشت 
در قرن بيستم فقط زنده ماندن و افزايش طول عمر بوده است، 

چالش قرن جديد »زندگي با كيفيتي برتر« است ]8[.

 سبك زندگي سالم عبارت است از روشي از زندگي كه خطر 
بيماري شديد يا مرگ زودرس را كاهش مي دهد و به كمك آن 
از جنبه هاي بيشتري از زندگي لذت مي بريم ]9[. عوامل مؤثر 
بر سبك زندگي سالم عبارتند از: تغذيه سالم، فعاليت فيزيکي و 
تفريح منظم و كافي، دوری از مصرف دخانيات و مشروبات الکلي 
و مواد اعتيادآور و مخدر و محرك، مديريت استرس، آرام سازي 
و انجام فعاليت هايي كه در برابر خطرات تهديدكننده سلامتي از 
شخص محافظت مي كنند ]10[. آمارهاي ارائه شده درباره دلايل 
اصلي مرگ ومير بيانگر آن است كه 53درصد از علل مرگ وميرها 
به سبك زندگي و رفتارهاي غيربهداشتي، 21درصد به عوامل 
محيطي، 16درصد به عوامل ارثي و 10درصد به سيستم ارائه 

خدمات بهداشتي و درماني مربوط می شود]10[.

اكثر كشورهاي درحال توسعه كه برنامه فراگير در اين زمينه 
وضعيت  بررسي  با  مواجه هستند.  بسياري  با مشکلات  ندارند 
دريافت شايع ترين علل مرگ در گروه هاي  مرگ ومير مي توان 
و عروقي، سرطان ها،  قلبي  بيماري هاي  بالاي 50 سال  سني 
بيماري هاي دستگاه تنفسي و حوادث هستند كه اصلاح سبك 

زندگي نقش مهمي در پيشگيري از آن ها دارد. 

زندگي  شيوه  اصلاح  داد  نشان  همکاران  و  نوپس1  مطالعه 
از  ناشي  مرگ و مير  ميزان  كاهش 50درصدی  با  سالمندان  در 
مطالعات  زمينه  اين  در   .]11[ است  مزمن همراه  بيماري هاي 
گوناگونی انجام شده است. ازجمله مروتی و همکاران با مطالعه 
انجام  اين نتيجه رسيدند كه  102 سالمند در سال 1382 به 
رفتارهای ارتقادهنده سلامت در سالمندان در سطح پايينی است 
]12[. صمدي و همکاران نيز با بررسی 750 سالمند در سال 
1382 به اين نتيجه رسيدند كه ميزان آگاهی و نگرش و عملکرد 

سالمندان درباره شيوه زندگی سالم به نسبت پايين است ]12[.

1. Knoops

انجام   1388 سال  در  همکاران  و  حاجی زاده  كه  مطالعه اي 
دادند مشخص كرد برنامه هاي آموزش بهداشت در ارتقاي كيفيت 
تمامی  بهداشت در  برنامه آموزش  و  تأثير مثبتی دارد  زندگی 
زمينه ها ازجمله بهداشت فردي و مداخلات ارتقاي كيفيت زندگی 
به كار می رود ]13[. رعايت نکردن سبك زندگي سالم منجر به 
افزايش مرگ ومير می شود. كساني كه سبك زندگي سالم را پيش 
بهتري خواهند  زندگي  و كيفيت  بالاتر  زندگي  به  اميد  گيرند 
داشت. بيماري هاي شايع دوران سالمندي بيماري هايي است كه 

با رعايت سبك زندگي سالم قابل پيشگيري است. 

بنابراين ارزيابي سبك زندگي سالمندان و آموزش صحيح به 
آن ها به منظور پيشگيري از بيماري ها و بهبود كيفيت زندگي 
و وضعيت سلامتي آن ها اهميت زيادي دارد. به منظور مراقبت 
از سالمندان و برنامه ريزي برای ارتقاي سطح سلامتی آن ها به 
اينکه مطالعات  با توجه به  اطلاعات جامع و كاملی نياز است. 
زيادي در رابطه با سبك زندگی سالمندان انجام نشده است، لذا 
نمی توان برنامه ريزي هاي درستی كه درنهايت منجر به ارتقاي 
كيفيت زندگی سالمندان شود انجام داد و منابع و امکانات را در 

مسير صحيح مصرف كرد. 

هدف اين مطالعه بررسی سبك زندگی در سالمندان بالای 
60 سال دانشگاه علوم پزشکی سبزوار است. نتايج حاصل از اين 
پژوهش می تواند برنامه ريزان و دست اندركاران امور سالمندان را 
راهنمايی كند تا در برنامه ريزی های آتی به نيازهای سالمندان 

توجه بيشتری مبذول دارند.

مواد و روش ها

اين مطالعه از نوع توصيفی و در قالب مطالعات مقطعی است. 
جامعه پژوهش شامل بازنشستگان بالای 60 سال دانشگاه علوم 
پزشکی سبزوار بودند كه با استفاده از فرمول حجم نمونه مورگان 
110 نفر در مطالعه شركت كردند. در اين مطالعه نمونه گيری به 
شيوه تصادفی ساده بود، به اين ترتيب كه ليست همه افراد بالای 
60 سال از دفتر آمار كانون بازنشستگان گرفته و اسامی آن ها به 

ترتيب حروف الفبا نوشته شد .

سپس از 1 تا 380 به هر كدام يك كد داده شد و با نرم افزار 
True Random Generator كه اعداد تصادفی ايجاد می كند 
افراد  با  پرسش نامه  تکميل  برای  شدند.  انتخاب  نفر   110
انتخاب شده مصاحبه شد. در صورت عدم دسترسی حضوری به 
افراد انتخاب شده با آن ها تماس حاصل شد و با مصاحبه تلفنی 
پرسش نامه تکميل گرديد. معيار ورود افراد به مطالعه داشتن سن 
60 سال و بالاتر بود. سالمندانی كه به علت كهولت سن يا بيماری 

قادر به همکاری نبودند از مطالعه خارج شدند. 

مصاحبه  شروع  از  قبل  اخلاقي  ملاحظات  رعايت  به منظور 
با  و  شدند  آگاه  تحقيق  اهميت  و  اهداف  از  شركت كنندگان 
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رضايت آگاهانه در تحقيق شركت كردند. از آن ها براي شركت 
در تحقيق و استفاده از ضبط صوت براي ضبط مصاحبه ها اجازه 
گرفته و به آن ها اطمينان داده شد كه مشخصات آن ها و اطلاعات 
به دست آمده در اختيار افرادي غير از تيم پژوهش قرار نمي گيرد. 

سنجش  استاندارد  پرسش نامه  از  اطلاعات  جمع آوری  برای 
سبك زندگی سالم در سالمندان استفاده شد. برای تأييد پايايی 
و روايی پرسش نامه و تقليل داده ها از روش تحليل عاملی و شيوه 
براي  و  واريماكس  روش  از  چرخش  براي  و  اصلی  مؤلفه هاي 
گزارش يافته ها از آمار توصيفی و تحليلی استفاده شد. ضريب 

آلفاي كرونباخ 0/76 محاسبه شد.

نمره دهی  با  كه  بود  بدين گونه  سؤالات  به  امتيازدهی  روش 
طريق  از  كه  زندگی  سبك  كلی  نمره  سؤال  هر  به  مناسب 
نمره 42  تعيين شد. كمترين  است  قابل محاسبه  پرسش نامه 
و بيشترين نمره 211 منظور شد. با توجه به اينکه سه سطح 
(نامطلوب و متوسط و مطلوب) مدنظر بود، تقسيم بندي به اين 
صورت انجام شد: نمره 42 تا 98: سبك زندگی نامطلوب، نمره 
99 تا 155: سبك زندگی متوسط، نمره 156 تا 211: سبك 

زندگی مطلوب ]14[. 

اين پرسش نامه 8 سؤال در زمينه متغيرهای جمعيت شناختی 
و يك قسمت اصلی با 46 سؤال و 5 زيرمقياس دارد كه عبارتند از: 
15 سؤال در زمينه پيشگيری؛ 7 سؤال در زمينه روابط بين فردی 
و اجتماعی؛ 14 سؤال در زمينه تغذيه سالم؛ 5 سؤال در زمينه 
مديريت استرس؛ 5 سؤال در زمينه فعاليت جسمانی، ورزشی، 
شامل  پرسش نامه  اين  پاسخ گويی  مقياس  سرگرمی.  و  تفريح 
مقياس های چندگزينه ای (تك پاسخی يا چندپاسخی) و مقياس 

تکرار عمل است. 

برای سؤال 20 تا 23 كه مقياس سه تايی (كم و متوسط و زياد) 
دارد، يك برگه حاوی اطلاعاتی درباره تعريف هر سهم ماده غذايی 
و ميزان توصيه شده برای مصرف آن سهم به منظور ايجاد هماهنگی 
گزينه ای  به  سؤال  هر  در  شد.  ضميمه  كميت ها  اين  تعريف  در 
كه پايين ترين سطح را شامل می شود نمره 1 و سپس به ترتيب 

افزايش سطح مطلوبيت نمره 2، 3، 4 و 5 تعلق گرفت. همچنين در 
سؤال های 34، 44، 45 و 46 برای افرادی كه همسر نداشتند نمره ای 
تعلق نگرفت. اطلاعات به دست آمده در نسخه 22 نرم افزار SPSS وارد 
و با روش های آمار توصيفی، آزمون تی و آنوا تجزيه وتحليل شد. برای 

همه آزمون ها سطح معناداری P=0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

از 110 نفر بررسی شده، 85 نفر مرد (77/3درصد) و 25 نفر زن 
(22/7درصد) بودند. ميانگين سنی افراد مطالعه شده 65/95±7/73 
بود. توده بدنی در كل افراد مطالعه شده 4/44±26/03 بود كه به 
تفکيك در مردان 4/05±26/01 و در زنان 4/232±26/09 بود. 
90 نفر همسر داشتند (82/7درصد) و 19 نفر بدون همسر بودند 
(17/3درصد). از نظر تحصيلات 40 نفر (36/6درصد) بی سواد 
تا حد ديپلم و 14  نفر (50/90درصد) تحصيلات  بودند و 56 

نفر(12/72درصد) تحصيلات دانشگاهی داشتند.

ميانگين كل نمره سبك زندگی در مردان 16/65±148/82 و 
در زنان 17/05/±144/40 بود. آزمون تی نشان داد اين اختلاف 
معنادار است (P=0/004). همچنين بر اساس آزمون تی مستقل 
زنان و مردان در حيطه های تفريح و ورزش (P=0/032) و روابط 
اجتماعی (P=0/008) رابطه معناداری مشاهده شد. ميانگين نمره 
سبك زندگی در كل و به تفکيك حيطه ها بر حسب جنس در 
جدول شماره 1 آمده است. پس از تقسيم بندی نمره سبك زندگی 
به سه سطح نامطلوب و متوسط و مطلوب (به ترتيب 42 تا 98، 
99 تا 155، 156 تا 211) مشخص شد كه 67 نفر (60/90درصد) 
زندگی  سبك  (39/10درصد)  نفر  و 43  متوسط  زندگی  سبك 

مطلوب داشتند و هيچ كدام سبك زندگی نامطلوب نداشتند. 

افراد  زندگی  سبك  پرسش نامه  نمره  ميانگين  همچنين 
مقياس  اساس  بر  كه  بود   147/82±16/65 مطالعه شده 
معرفی شده در سطح متوسط قرار داشتند. توزيع فراوانی ميانگين 
نمره سبك زندگی بر حسب زندگی با همسر و بيماری مزمن و 

سطح تحصيلات در جدول شماره 2 آمده است.

جدول 1. ميانگين نمره سبك زندگی در افراد موردمطالعه به تفکيك حيطه مورد بررسی در دو جنس(ميانگين ± انحراف معيار).

نمره سبک زندگی

روابط مدیریت استرس تغذیه تفریح و ورزش پیشگیری کل

24/50±5/91 12/81±3/012 36/06±4/66 14/42±3/21 56/97±5/71 148/82±16/65 کل

25/50±5/26 12/98±3/19 35/87±4/79 14/44±3/08 57/02±5/89 148/84±16/50 مرد

21/12±6/82 12/24±2/68 36/72±4/25 14/42±3/27 56/80±5/15 144/40±/17/05 زن

0/008 0/089 0/601 0/032 0/075 0/004 Pمقدار
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بحث 

در مطالعه حاضر ميانگين نمره سبك زندگی در سالمندان 
148 به دست آمد كه بر اساس طبقه بندی سطح سبك زندگی 
می توان گفت افراد مطالعه شده سبك زندگی متوسطی داشته اند. 
در مطالعه بابك و همکاران در استان اصفهان نيز همين نتيجه به 
دست آمد ]15[. در مطالعه صمدي و همکاران عملکرد سالمندان 
شهر قزوين در خصوص سبك زندگي سالم در دوران سالمندي 
در سطح پاييني گزارش شده است ]16[. به نظر مي رسد تفاوت 
بين گروه هاي سالمندان مطالعه شده و همچنين ابزار استفاده شده 

در دو مطالعه نقش مهمي در اختلاف نتايج داشته است. 

مردان به طور معناداری در حيطه روابط بين فردی و اجتماعی 
و تفريح و ورزش نمره بالاتری از زنان كسب نموده اند. يافته های 
اين پژوهش با يافته های پژوهش بابك و همکاران ]15[، اوعنو و 
همکاران ]17[ و هانيوكا و همکاران ]18[ همخوانی دارد. به نظر 
می رسد مردان به دليل آزادي اجتماعی بيشتر و عوامل فرهنگی 
جوامع اسلامی، روابط اجتماعی والاتري دارند ]15[. راهکارهای 
پيشنهادی تقويت و تخصصی كردن برنامه های مشاركتی ويژه 

پيوندهای  و  اجتماعی  شبکه های  توسعه  زنان،  و  سالمندان 
جماعتی با تقويت حس اعتماد و برابری اجتماع است. همچنين 
در رابطه با حيطه تفريح و ورزش هم می توان با ايجاد پارك های 
مخصوص سالمندان زن با افزايش تفريح و ورزش آن ها شاهد 

ارتقای سبك زندگی آنان باشيم.

نمره سبك زندگی افرادی كه با همسرانشان زندگی می كردند 
به طور معناداری از افرادی كه تنها بودند بيشتر است. بابك و 
در  اشاره كرده اند. درحالی كه  مورد  اين  به  نيز  همکاران ]15[ 
مطالعه نجيمی و همکاران رابطه معناداری بين تأهل و نمره سبك 

زندگی مشاهده نشد ]19[. 

زندگی با همسر در سالمندان منجر شده است كه آن ها رابطه 
بين فردی واجتماعی بيشتری داشته باشند. اين نتيجه با نتايج 
مطالعه اوعنو و همکاران  ]17[ و علی پور و همکاران همخوانی 
دارد ]20[. مطالعه هولمن و همکاران نشان داد بالاترين فراواني 
همسرانشان  كه  است  سالمنداني  به  مربوط  تنهايي  احساس 
فوت كرده است ]21[. به نظر می رسد يکی از عوامل اجتماعی 
تأثيرگذار بر سبك زندگی افراد، حمايت ها و شبکه هاي اجتماعی 

جدول2. توزيع فراوانی ميانگين نمره سبك زندگی بر حسب زندگی با همسر، بيماری مزمن و تحصيلات.

نمره  سبک زندگی
بیماری مزمنزندگی با همسر

نداردداردندارددارد

45/149±68/14516/87±11/2529/16±138/31**16/66±146/83**کل

57/20±56/655/93±4/345/45±5/9857/00±56/96حیطهپیشگیری

14/56±14/253/20±2/333/25±3/3714/15±14/48حیطهورزشوتفریح

36/01±36/125/07±3/984/13±4/7935/15±36/25حیطهتغذیه

13/00±12/583/18±2/832/98±3/1326/05±12/97حیطهاسترس

25/62±23/065/22±5/246/48±17/10**4/88±26/05**حیطهروابط

نمره  سبک زندگی
سطح تحصیلات

دانشگاهیتا دیپلمبی سواد

17/80±154/78**16/04±151/51**15/49±141/35**کل

7/100±58/57**5/12±57/73**5/65±55/38**حیطهپیشگیری

2/92±15/64**3/35±14/83**2/89±13/42**حیطهورزشوتفریح

5/53±36/71**4/53±36/73**6/33±36/65**حیطهتغذیه

2/83±14/21**4/16±13/35**2/87±12/05**حیطهاسترس

4/31±26/21**5/58±25/71**6/26±22/22**حیطهروابط

(P<0/05) تفاوت معنی دار آماری **
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است كه افراد با آن تعامل دارند، به طوري كه عدم حضور اين عامل 
در سالمندان بدون همسر يا سالمندانی كه تنها زندگی می كنند، 
می تواند بر سلامت و سبك زندگی آن ها تأثير سوء بگذارد. توصيه 
زندگی  تنها  تا سالمندانی كه  می شود تصميماتی گرفته شود 
می كنند بتوانند با داشتن يك همراه در كنار خود بتوانند روابط 

اجتماعی بهتر و درنتيجه سبك زندگی بهتری داشته باشند.

مطالعه حاضر رابطه معناداري بين حيطه تغذيه و نمره سبك 
و  تونستاد2  مطالعات  نتايج  نمي دهد.  نشان  سالمندان  زندگي 
همکاران در آمريکا ]22[ و گولارت3 و همکاران در برزيل ]23[ 
يافته هاي پژوهش حاضر همخواني دارد. به نظر می رسد  با  نيز 
روش خودگزارش دهی سبك زندگی از عواملی باشد كه می تواند 
سبب گزارش های مختلف از مطالعات شود. همين عامل ضرورت 
به كارگيری روش های عينی تر در بررسی سبك زندگی سالمندان 

را بيشتر نمايان می سازد.

با افزايش سطح تحصيلات نمره سبك زندگی در تمامی حيطه ها 
افزايش يافته است. در مطالعه نجيمی و همکاران ]19[ و بابك 
و همکاران ]15[ نيز همين نتيجه به دست آمده است. مطالعه 
واردل4 و استپتو5 با سبك زندگي نامطلوب و اطلاعات محدود در 
خصوص حيطه هاي مختلف سلامت مرتبط است ]24[. از آنجايی 
كه آموزش زيربنای توسعه فرهنگی و اجتماعی است، می توان با 
آموزش شيوه زندگی سالم به سالمندان از بسياري از مشکلات 
آنان پيشگيري و برای ارتقاي كيفيت زندگی آنان گام برداشت. لذا 
لزوم برگزاري كلاس هاي مختلف آموزشی برای اين گروه جمعيتی 

كه مورد غفلت قرار می گيرند بسيار ضروري به نظر می رسد.

تشکر و قدردانی

اين پژوهش با حمايت مالی معاونت تحقيقات و فناوری دانشگاه 
علوم پزشکی سبزوار انجام شد. در پايان بر خود لازم می دانيم از 
همکاری تمام عزيزان در اجرای اين طرح تشکر كنيم. همچنين از 
آقای قلعه نويی، سرپرست محترم كانون بازنشستگان اين دانشگاه 

كه نهايت همکاری را با ما داشتند قدردانی می كنيم.
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