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Abstract 
 

Background and purpose: Elder abuse is one of the challenges in caring the seniors that can 

disrupt their general health. The goal of the current study was to determine the relationship between 

general health and elder abuse among older adults referring to health centers in Sari, Iran 2021. 

Materials and methods: A descriptive-analytical study was conducted in 347 older people who 

were selected by cluster random sampling. Data were collected using a demographic questionnaire, General 

Health Questionnaire–28 (GHQ-28), and Domestic Elder Abuse Questionnaire through interviews. Data 

analysis was carried out in SPSS V22 applying descriptive statistics, independent t-test, analysis of 

variance, multiple linear regression, and Pearson correlation coefficient. 

Results: In this study, the mean age of the older people was 72.86±8.62 years and 53.9% of the 

participants were men. The highest and lowest prevalence of abuse were associated with emotional 

neglect (72.9%) and ostracism (9.8%), respectively. According to findings, 57.3% of the older people had 

poor general health. Significant correlation coefficients were found between most of the components of 

general health and elder abuse, except between neglect and physical health (P=0.105), anxiety and 

insomnia (P=0.707), and social functioning (P=0.211) and also between financial abuse and physical 

health (P=0.156). 

Conclusion: Considering the high rate of abuse of older adults and its adverse effect on general 

health, preventive programs are needed to increase awareness and educate the seniors. 
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 یپژوهشـ

 

  سالمندان در سوءرفتار با عمومی سلامت ارتباط
 

       1زهرا خلیلی

       2ابوالفضل حسین نتاج

 3احترام سادات ایلالی

 چكیده
سداز ایاداد زمینده توانددمی که استحیطه مراقبت از سالمندان  های مطرح درچالش یکی ازرفتار سوء و هدف: سابقه
 سدالمندان در سدوءرفتار بدا عمدومی سدلامت مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتبدا عمومی سالمندان باشد.  سلامت اختلال در
 اناام شد. 0011 سال در ساری شهرستان بهداشت مراکز به کنندهمراجعه

ای و صورت خوشههبسالمند  703که بر روی  دشابیمتحلیلی از نوع همبستگی  -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
-GHQ) شناختی، پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگآوری اطلاعات شامل پرسشنامه جمعیتتصادفی اناام شد. ابزار جمع

 SPSSافزار ها در نرم( و پرسشنامه سوءرفتار با سالمند در خانواده بود. پس از گردآوری اطلاعات به روش مصاحبه، داده28
خطی چندگانه و ضریب همبستگی  های آمار توصیفی، تی مستقل، تحلیل واریانس، رگرسیونونبا استفاده از آزم 22نسخه 

 پیرسون تازیه و تحلیل شدند.

بودندد.  کننددگان مدرداز شدرکتدرصدد  9/37سدال و  82/32±22/8در این مطالعده میدانگین سدنی سدالمندان  ها:یافته

درصد(  8/9)شدگی و طرددرصد(  9/32عاطفی)غفلت زیر مقیاس  مربو  بهبه ترتیب سوءرفتار  ترین شیوعو کمترین بیش

 متغیرهدایابعداد  ی بدینهمبسدتگی نامطلوبی برخوردار بودندد. نتدای  سلامت عموم تیوضعاز درصد از سالمندان  7/33بود. 

 یسددلامت جسددمان یهددااسیدمقریز بددا یغفلدت مراقبتددکدده در اک ددر روابدج بدده جددز رفتار نشدان داد ءو سددو یسدلامت عمددوم

(013/1P=اضطراب و ب ،)یخوابی(313/1P=عملکدرد اجتمداع ،)ی(200/1P=و هدم )اسیدمقریبدا ز یرفتدار مدالءسدو نیچند 

 وجود داشت. یمعنادارآماری ارتبا  ، (=032/1P)یسلامت جسمان

هدایی نامدهچنین تاثیر سوء آن بر سلامت عمدومی، وجدود برباتوجه به میزان بالای سوءرفتار در سالمندان و هم استنتاج:

 رسد.چنین اناام اقدامات پیشگیرانه ضروری به نظر میجهت افزایش آگاهی و آموزش به سالمندان و هم
 

 سلامت عمومی، سالمند سوءرفتار، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 سدلامتافزایش جمعیت سالمندان، بیانگر موفقیت نظام

در ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و مراقبتدی اسدت، امدا 

 تواند بیانگر جمعیت بالایی از سالمندان که دارای مسدائلیم

و مشکلات مختلف اجتماعی، اقتصدادی، روانشدناختی و 

سوءرفتار با سدالمندان یکدی  .(0)جسمانی هستند نیز باشد

  سالمندی است که با ورود از مشکلات مربو  به بهداشت
 

  E-mail: paradis2082000@yahoo.com              بهینس ییماما ی و دانشکده پرستار، یسار -احترام سادات ایلالی مولف مسئول:

 رانیا ،ساری ،درانشگاه علوم پزشکی مازندانشناسی،  دانشاوی دکتری تخصصی سالمند .0

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیگروه آمار ز ار،یاستاد .2

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه سالمند ار،یدانش .7

 : 07/2/0012 تاریخ تصویب :             22/00/0010 حات :تاریخ ارجاع جهت اصلا            02/00/0010 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی لیزهرا خل     
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 پژوهشـی

 

 

 سدازمان فیتعر براساس. یابدمیبه دوران سالمندی افزایش 

 یسدالمندآزار ایدسدالمند سو ءرفتار بدا » یبهداشت جهان

عددم انادام  ایاست که شامل اناام  یعموم عبارت کی

 تیداذ موجبشونده است که  تکرار ای رفتار منفرد یک

 شدودیم یو یشانیفرد و پر به رساندن و صدمه بیآس ای

مانند خانواده  یو نانیاطم از طرف افراد مورد تواندیم و

 و رند  درد لیدتحم .(2)اعمال شدود گریافراد د ایفرزندان و 

اسدت از  ممکدن کده خدانوادهی اعضا یبه سالمند از سو

 یضروری عمل ترک ایآزاردهنده  یارتکاب عمل قیطر

 لاشکا هبتواند می دهد رخی رعمدیغ ای یعمد صورتبه

 ،یمدالبدرداری بهدره ار،یداخت بسدل غفلدت، رینظ فمختل

 .(7)دهدد رخی طردشددگ وبدنی  ی ونشناختروای آزارها

آزار روانشناختی سالمند، تحمیل درد و فشار روحدی بده 

 احترامی و تهدید اسدت. سدلب اختیدار، ازطریق بی او از

حق انتخاب و نیز تحمیل  طریق محروم ساختن سالمند از

 برداری مدالی،گیرد. بهرهخود به سالمند صورت می نظرات

دارایدی و  استفاده غیر قانونی، بدی اجدازه یدا نامناسدب از

الگدویی  ،بددنیهای شخصی سالمند اسدت. آزار یهسرما

را  رفتاری است که تمامیت جسمی یا جنسی فرد سالمند

دهد. طردشددگی، در قالدب رانددن مورد تهاجم قرار می

از منزل یا نپذیرفتن وی توسدج اعضدای خدانواده  سالمند

تعیین شدیوع واقعددی سدوء رفتددار در  .(0)شودتعریف می

سدالمندان مشکل است، چرا که گروه حدرف بهداشددتی 

 به دلایدل انکدار وسددعت ممکن است در گزارش این موارد

مشدکل در جامعه و چشم پوشی از گدزارش سدوء رفتدار 

بدددا مشددکل مواجدده شددوند. اگرچدده مطالعددات نشددان داده 

 اسددت که اپیدمیولوژی و نوع سوء رفتار با سالمند ممکن

اسدت در کشورهای مختلف متفاوت باشد، اما شیوع آن 

نتاید   .(3)درصد جمعیت سالمندان است 2/7-3/23بدین 

سالمندان را  برخی مطالعات، وجدود سدوءرفتار نسدبت به

. نافی مقدم و همکداران انددر جوامع ایرانی تأیید نموده

 ای بر روی سالمندان شهری و روستایی( در مطالعه0010)

 8/20درصدد از سدالمندان شدهری و  21نشان دادندد کده 

درصددد از سددالمندان روسددتایی حددداقل یکددی از انددواع 

( 0010پاپی و همکداران ) .(2)کنندرفتار را تاربه میسوء

رفتار در سددالمندان شددهر ای شددیوع سددوءنیددز در مطالعدده

در  نیچندهدم .(3)درصد گزارش کردندد 2/33یاسوج را 

مقدددم و ینیحسددو  (0011و همکدداران ) یقاسددممطالعدده 

نسدبت بده  سدوءرفتار وعیشدمیدزان  نیدز (0799همکاران )

درصددد  2/00و  9/31 ترتیددبسددالمند در خددانواده، بدده

 .(8،9)گزارش شده است

سوءرفتار با سالمند مشکلی فراگیر بدرای سدلامت و 

 دهای جسمانی، روانددی،سالمندان است و پیام ناقض حقوق

به همراه دارد و منار به عوارض  جتماعدی متعددی رااو 

تدوان بده شدود که از جمله میجدی بدرای سدالمندان مدی

 افسردگی، اضطراب، ناامیدی، انزوای اجتماعی و اختلالات

جسمانی اشاره کرد. سوء رفتار یکی از عواملی است که 

مت عمومی سالمندان تواند باعث ایااد بحران در سلامی

سدلامت عمومی در دوره سالمندی نسددبت بدده  .(01)شود

رو  به هدای زندگدی، با مخاطدرات بیشتری روسدایر دوره

هسدتند. مشدکلات و مسدائل متعدد فیزیولوژیدک کده در 

دهند و نیز کمبودهای دوره سددالمندی سدنین بالا رخ می

 ری شناختی و کاهش خوداتکایددیکده سبب کاهش سازگا

شدوند، ممکدن اسددت سدلامت عمدومی سدالمندان را می

طورکلی، سلامت عمدومی در دوران به .(00)تهدیدد کنند

های شایع این دوره بیماریباشد و سالمندی مطلوب نمی

 های قلبی و عروقی، سرطان،مانند فشارخون بالا، بیماری

درصدد افسردگی، اضطراب، دمانس و اختلالات خواب 

سددازد. بندابراین، تددأمین زیدادی از سدالمندان را مبددتلا مدی

سدلامت عمددومی سددالمندان از جملده مسددائلی اسددت کدده 

سلامت عمومی تنها فقدان  .(02)طلبدای را میتوجه ویژه

اختلال روانی نیست بلکه سلامت عمدومی را سدطحی از 

توان تعریدف کدرد کده در آن افدراد تواندایی سلامتی می

برقددراری ارتبددا  مناسددب بددا محددیج فددردی و اجتمدداعی، 

هدای زنددگی و حدل برخورد منطقی با تضادها و استرس

بدده  .(07)ای مناسددب داشددته باشددندمشددکلات را بدده شددیوه

دارای ابعداد  وسدلامتی رونددی پویاسدت عبارت دیگدر، 

لازم و  شددر کدده  اسددت یو اجتمدداع یرواندد ،مانیجسدد
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 باشدی میهای فردی و اجتماعنقش فاییضروری برای ا

 تیدفعال در جامعده تواننددیمد یها در صدورتو همه انسان

 که هم خود را سالم احساس کنند و هدم جامعده باشند داشته

تددرین اهددداف یکددی ازمهددم .(00)داندددب هددا را سددالمآن

شدود کده در افراد محسوب مدی ارتقاء سلامت ،بهداشتی

ترین عوامل مؤثر در زنددگی افدراد های اخیر از مهمسال

 .(0)خصوص سالمندان شناخته شده استبه

دهدد کده ی، شدواهد نشدان مدمطالعاتاز  یاریدر بس

کدم تدا  زانیدممکدن اسدت بده م سلامت عمومی ضدعیف

. در سالمندان در ارتبا  باشد تاربه سوءرفتاربا  یمتوسط

انادام  رانیدمطالعات به ندرت در ا نیچن نیحال، ا نیبا ا

مطالعده، کیدانی و همکداران بده  تنهدا در یدک شده است.

وان سالمندان با سدوءرفتار مدالی بررسی ارتبا  سلامت ر

پرداختند و نتای  مطالعه حاکی از وجود ارتبدا  م بدت و 

معناداری بین ابعاد سدلامت روان و سدوءرفتار مدالی بدود. 

در این مطالعده بده ابعداد دیگدر سدوءرفتار پرداختده نشدده 

ای و همکاران در مطالعه Makarounچنین هم .(03)است

 09نشان دادند که میزان سلامتی ضعیف در دوره کووید 

 در سالمندانیکی ازعوامل خطر موثر در تاربه سوءرفتار 

و همکداران  Arangoای که توسدج نتای  مطالعه .(02)بود

در کلمبیدا بدر روی بررسدی وضدعیت سدلامت سددالمندان 

اناام شد، نشان داد اک ر سالمندانی که مشکلات مدرتبج 

 .(03)با سلامت دارند، تاربه نوعی از سوءرفتار را داشتند

در مطالعه دیگری نیز به وجدود سدوءرفتار در سدالمندانی 

که علائم افسردگی و سلامتی ضعیفی داشتند اشاره شده 

بددین سددلامت عمددومی حددال، ارتبددا   نیددبددا ا .(08)اسددت

بده صدورت  مطالعداتاین در سالمندان و انواع سوءرفتار 

نقدا  ضدعف  گدریاز دچندین هدم .ذکر نشده اسدت دقیق

تدوان بده اسدتفاده از یم نهیزم نیمطالعات اناام شده در ا

 سدوءرفتار یبررس جهتسناش متفاوت  یارهایابزارها و مع

رغدم رشدد جمعیدت علدی اشاره کدرد.و سلامت عمومی 

کشدور، هندوز بدر روی نیازهدای سدالمندان  سدالمندان در

پدذیر های آسیبوهیکی از گر عنوانو مشکلات آنان بده

 در تاربده سدوءرفتار نشده است. شناساییهی جامعه توج

 قشدرتواند در کمک و توجه ویژه بدده ایدن سدالمندان می

چنین با توجه به تدأثیر انکدار پذیر کمک کند. همآسدیب

اطلاعدات و  کمبدود ،سدوءرفتارناپذیر فرهنگ بر پدیدده 

 ن بداهدای بهداشدتی ایدرامتفاوت بودن فرهنگ و سیستم

سدالمند آزاری،  دیگر کشورها و ضرورت تعیدین مدوارد

چنین پیشگیری از برای طراحی مداخلات چندگانه و هم

عوارض سوءرفتار بر سلامت جسمانی و روانی سالمندان 

گیدران از شددت آن و سدازی مسدلاولان و تصدمیمو آگاه

تدر از سدالمندان آزاردیدده ضدروری لزوم حمایدت بدیش

 ای بدا مضدمون بررسدیکده مطالعدهیجدایباشد. از آنمی

سلامت عمومی سالمندان بدا میدزان سدوءرفتار در  ارتبا 

ایدن مطالعده بدا  بندابراین ،داخل کشور یافت نشدده اسدت

هدف بررسی ارتبدا  سدلامت عمدومی بدا سدوءرفتار در 

کننددده بدده مراکددز بهداشددت شهرسددتان سددالمندان مراجعدده

 است.شده  اناام یسار
 

 مواد و روش ها
مدی  همبستگی  از نوع تحلیلی -مطالعه توصیفیاین 

، سداری ستاندرمانی شهر -کز بهداشتیامراز میان باشد. 

تصدادفی واقدع در شدمال، ای و خوشه مرکز به صورت 3

سدپس شددند. جنوب، شرق، غرب و مرکز شهر انتخاب 

انادام  یتصدادف یریدگمتناسب با حام هر خوشده نمونده

هر خوشده،  تیر ظرفدو براب یصورت که اسام نیبدشد. 

تدابع  یشده و هر بدار بدا اسدتفاده از اعدداد خروجد ستیل

RANDBETWEEN یتصدادف صورتبه افزار اکسلدر نرم 

نفدر انتخداب و بدا  کیدسدالمندان موجدود  یاسدام نیاز ب

در صدورت داشدتن شدرایج و  شدیتماس گرفته م شانیا

. می شددند و اعلام رضایت، وارد مطالعه مطالعهورود به 

و  بده شدرکت لیدتما یلدیکه سالمند به هر دل یموارد در

را نداشت، براساس جدول اعدداد  مطالعه به شرایج ورود

 هدا بدهپرسشدنامه .شددمی مطالعهوارد  ینفر بعد ،یتصادف

 مراکددز بهداشددتصددورت مصدداحبه، توسددج محقددق در 

مطالعه کیدانی و . حام نمونه با توجه به نتای  شدتکمیل 

بددا در نظددر گددرفتن ضددریب همبسددتگی  و (03)همکدداران
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03/1- r=  81درصد و تدوان آزمدون  93، سطح اطمینان 

درصد با استفاده از فرمول زیر محاسدبه و حدداقل حادم 

 دست آمد.ه ب =703nنمونه 
 

 

سددال و  21معیارهددای ورود بدده مطالعدده شددامل سددن 

توانایی تکلم به زبان فارسی، تمایل به شدرکت در بالاتر، 

مبدتلا نبدودن بده ناشدنوایی و  ضایت داوطلبانده(،)ر مطالعه

)کسدب بیماری تأیید شده رواندی و اخدتلالات شدناختی 

و یا بالاتر از نسخه فارسی آزمون کوتاه وضدعیت  3نمره 

خروج نیز انصراف نمونه از  معیارچنین هم .بودشناختی( 

جهدت  .(09)بودپاسخگویی به پرسشنامه و عدم همکاری 

 پرسشدنامه مشخصداتیی شامل ابزارهااز ها آوری دادهجمع

شددناختی و بددالینی، پرسشددنامه سددلامت عمددومی جمعیددت

پرسشنامه بررسی سوء رفتار نسبت به سدالمند در  گ وگلدبر

پرسشنامه مشخصات جمعیدت شدناختی . استفاده شد خانواده

، سددؤالاتی مددرتبج بددا سددن، جنسددیت، تحصددیلات و بددالینی

ای، هدای زمیندهد، وضعیت تأهدل، بیمداریوضعیت درآم

 باشددد.تعددداد فرزندددان مددی و تعددداد داروهددای مصددرفی

 GHQ-28 گلدددددبرگ پرسشددددنامه سددددلامت عمددددومی

(Goldberg Health Questionnaire ) سدوال  28حاوی

اضطراب و خرده مقیاس سلامت جسمانی،  0باشد که می

را  اجتمددداعی و افسدددردگی عملکدددرداخدددتلال خدددواب، 

دهددی سددلامت عمددومی منظددور نمددرهبدده. (21)سددنادمددی

ارزشی لیکرت استفاده شد که از  0از مقیاس ها آزمودنی

( تنظدیم 1،0،2،7هدای )تدرین و بدا نمدرهترین به بدیشکم

متغیدر  80دسدت آمدده از صدفر تدا شود. نمره کدل بدهمی

سددؤالات پرسشددنامه،  یگددذارپددس از نمددره .(21)اسددت

 ازیدنقطه بدرش در امت گرفتن نظر در سلامت با یبندطبقه

و  (27تددر از کددممطلددوب )، سددالمندان بدده دو دسددته 27

روش  نیددر ا ؛ندشددی بنددطبقده (و بالاتر 20نامطلوب )

بهتدر  یدهنده سلامت عمدومتر، نشاننییپا ازاتیجمع امت

ملکددوتی و  .(20)تلال اسددتنشددانگر اخدد تربددالا ازیددو امت

سلامت عمومی با  سنای مقیاسهمکاران در مطالعه روان

لفددای سددوالی در سددالمندان ایددران، ضددریب آ 28فددرم 

 .(22)گزارش کردند 90/1کرونباخ این مقیاس را 

پرسشددنامه بررسددی سددوءرفتار نسددبت بدده سددالمند در 

 پرسش اسدت کده توسدج 09هشت مقیاس و  خانواده شامل

ها طراحی شد. زیر مقیاس 0789هروی کریموی در سال 

  پرسددش(، غفلدددت مراقبتدددی 2شددامل غفلدددت عددداطفی )

  پرسدش(، سدوء رفتدار مدالی 0) پرسش(، غفلت مدالی 3)

پرسددش(، سددوء رفتددار  2) پرسددش(، سددلب اختیددار 0)

پرسدش(،  7) پرسش(، سوء رفتار جسمی 2) روانشناختی

پرسدش(  7) پرسدش( و طردشددگی 3) رفتدار مدالی سوء

هدای )بلدی(، )خیدر( و باشدد. ایدن ابدزار دارای گزیندهمی

، مربو  به هر عبارت ازیامت نیترکم .)موردی ندارد( بود

امتیداز،  نیتدرشیو بد ریدخ ندهیجهدت انتخداب گز)صفر( 

گزینده )مدوردی  اسدت. یبلد نهیجهت انتخاب گز)یک( 

محاسدبه  و در هنگدام کردینمکسب  یازیامت چیهندارد( 

شدد. )موردی نددارد( حدذف مدی نهیعبارات با گز از،یامت

هسدتند و امتیداز  1-011ه شده در محددود اخذ یازهایامت

از علائددم  یتددرشیبدد زانیدددهنددده وجددود منشددانبددالاتر 

های روان سنای ایدن پرسشدنامه ویژگی سوءرفتار است.

وری، محتدوا مورد بررسی قرار گرفته است و از اعتبار ص

 37/1کرونبداخ  یو سازه برخوردار است و ضریب آلفدا

 .(27)گزارش شده است

و اخدذ مادوز  یمراحل قانون یپس از طمطالعه  نیا

مازنددران  یاخلاق دانشدگاه علدوم پزشدک تهیلازم در کم

 .شددد دییددتا IR.MAZUMS.REC.1400.299بددا کددد 

 حاتیتوض ،یملاحظات اخلاق تیبه منظور رعا چنینهم

 تیاهدددداف مطالعددده، ارائددده و رضدددا خصددوص لازم در

العدده شددرکت در مط جهددت از سددالمندان یآگاهاندده کتبدد

  SPSSافدزارنرمها با استفاده از داده در نهایت گرفته شد.

 .شددند تحلیدل و تازیه 13/1 داریمعنی در سطح 22نسخه 

هدای در قسمت توصیفی، متغیرها بدا اسدتفاده از شداخ 

 میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد توصیف شدند.

گروف واز آزمدون کولمدررسی فدرض نرمدالیتی بجهت 
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های تدی استفاده شد و پس از تایید، از آزمونف واسمیرن

 هدایمستقل و تحلیل واریانس جهت مقایسه نمره پرسشدنامه

ها استفاده شد. سلامت عمومی و سوء رفتار در زیر گروه

برای بررسی ارتبدا  بدین متغیرهدای کمدی از همبسدتگی 

شناسددایی عوامددل تاثیرگددذار بددر نمددره  جهددت پیرسددون و

چندگاندده تددک متغیددره و ن خطددی از رگرسددیو سددوءرفتار

 استفاده شد.
 

 یافته ها
سدال  82/32±22/8میانگین سنی شرکت کنندگان 

سال  23-30درصد( در رده سنی  2/07بود و اک ر افراد )

درصددد از شددرکت  9/37قددرار داشددتند. در ایددن مطالعدده 

درصد بی سدواد  78درصد متاهل و  0/29کنندگان مرد، 

کنندگان درآمد برابدر بدا درصد از شرکت 3/07بودند و 

 ،مدزمن یهدایمداریاز نظدر بهای زنددگی داشدتند. هزینه

درصد بیشدترین شدیوع  2/33عضلانی با -بیماری اسکلتی

 (.0 شماره را داشت )جدول

میانگین نمره پرسشنامه سدلامت عمدومی سدالمندان 

و میدانگین نمدره  71/28±22/00شرکت کنندده برابدر بدا 

 0بددود. در جدددول  10/70 ±01/08سددوء رفتددار برابددر بددا 

سطح معنی داری پرسشنامه سلامت عمومی و سوء رفتار 

به تفکیک متغیرها گزارش و مقایسده شدد. همدانطور کده 

دار بدا مشاهده می شود اک ر متغیرهدا دارای ارتبدا  معندی

 نمره سلامت عمومی و سوء رفتار می باشند.

های پرسشنامه میزان شیوع زیر مقیاسدر این مطالعه 

درصدد(،  9/32سوءرفتار به ترتیب شامل غفلت عاطفی )

 0/70(، غفلت مالی )درصد 3/73سوءرفتار روانشناختی )

 درصدد(، سدوءرفتار جسدمی 0/70درصد(، سوءرفتار مالی )

 درصد(، غفلت مراقبتدی 2/20درصد(، سلب اختیار ) 0/23)

هددم  بددود.درصددد(  8/9درصددد( و طددرد شدددگی ) 7/20)

مربدو  بده نمدرات  27نقطه بدرش  نتبا در نظر گرفچنین 

و  مطلدوبسطح به دو  آن یبند میتقسی و عموم سلامت

درصددد از سددالمندان  7/33مشددخ  شددد کده  ،ندامطلوب

 (.2وضعیت سلامت عمومی نامطلوبی داشتند)جدول شماره

سطح معناداری  مقایسه و شناختیمشخصات جمعیت :1 شماره جدول

 رهامتغی سطوح در رفتار سوء و عمومی سلامت
 

 تعداد )درصد( متغیر
 داریسطح معنی

 سلامت عمومی

 اریسطح معنی د

 سوء رفتار

 27( 2/08) 21-20 سن
+110/1> 

 

+110/1> 

 
30-23 (2/07 )031 

>33 
 

(2/78 )070 

 370/1+ 021( 0/02) زن جنسیت

 

+231/1 

 
 مرد
 

(9/37 )083 

 200( 0/29) متاهل تاهل

+110/1> +117/1 
 29( 0/8) مارد

 بیوه
 

(2/22 )33 

 072( 1/78) بی سواد تحصیلات

+110/1> +110/1> 
 022( 2/73) زیر دیپلم

 03( 3/07) دیپلم

 دانشگاهی
 

(7/07 )02 

 000( 3/00) کمتر از هزینه های زندگی درآمد
+110/1> 

 

+110/1> 

 
 030( 3/07) برابر هزینه های زندگی

 ه های زندگیبیشتر از هزین
 

(1/03 )32 

 <110/1+ <110/1+ 097( 2/33) - یعضلان -بیماری اسکلتی

 112/1+ 122/1+ 073( 9/78) - بیماری گوارشی

 202/1+ 970/1+ 72( 0/01) - کم کاری تیروئید

 037/1+ 110/1+ 90( 2/22) - بیماری قلبی و عروقی

 003/1+ 183/1+ 72( 2/9) - بیماری کلیوی

 <110/1+ <110/1+ 08( 8/07) - تنفسیبیماری 

 <110/1+ 019/1+ 001( 3/70) - دیابت

 102/1+ 112/1+ 72( 0/01) - بیماری اعصاب و روان

 000/1+ 031/1+ 022( 2/73) - پرفشاری خون

 020( 7/03) <3 تعداد داروهای مصرفی
+110/1> +110/1> 3< 

 

(3/32 )087 

 072( 1/78) همسر همراهان زندگی

+110/1> +110/1> 
 01( 3/00) فرزندان

 013( 7/71) همسر و فرزندان

 تنها
 

(2/21 )31 

  Mean ± Sd   

 112/1++ <110/1++ 22/0± 03/2 - تعداد فرزند
IADL - 19/7 ± 37/0 ++110/1> ++110/1> 

 

 :تحلیل واریانس  ،   +:آزمون تی مستقل  ،   ++: آزمون همبستگی پیرسن*

 
و  یسلامت عموممتغیرهای ابعاد  یفیاطلاعات توص :2شماره  دولج

 رفتار ءسو
 Median انحراف معیار میانگین پرسشنامه

 11/22 22/00 71/28 کل عمومی سلامت

 11/3 30/0 08/3 یجسمانسلامت 

 11/2 10/0 20/2 و بی خوابی اضطراب

 11/9 33/0 07/9 یاجتماععملکرد 

 یافسردگ
 

02/3 23/3 11/0 

 31/22 01/08 10/70 کل سوء رفتار

 11/31 19/02 33/21 یغفلت عاطف

 11/21 73/22 90/29 یغفلت مراقبت

 11/23 08/70 39/71 یغفلت مال

 11/71 37/22 27/70 اریسلب اخت

 31/73 92/23 08/78 یسوءرفتار روانشناخت

 11/23 38/23 90/27 یسوءرفتار جسم

 71/77 11/23 98/72 یسوءرفتار مال

 11/1 38/08 29/00 یطرد شدگ

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

18
 ]

 

                             6 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19211-en.html


   
 و همکارانی لیزهرا خل     

 222       2042، خرداد  222دوره سي و سوم، شماره                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشـی

 

 

 هدایهمبستگی بین ابعاد پرسشدنامه 7 شماره در جدول

سلامت عمومی و سوء رفتار گزارش شدد و نتدای  نشدان 

دار بودندد، بده جدز یداد که اک ر روابج دارای ارتبا  معن

 هدای سدلامت جسدمانیغفلت مراقبتی که با زیدر مقیداس

(013/1P=اضطراب ،)  بیو( 313/1خوابیP= عملکرد ،)

چنین سوء رفتار مالی بدا زیدر ( و هم=200/1P) اجتماعی

( از لحدا  آمداری =032/1P) مقیاس سدلامت جسدمانی

دار نبود. مطابق نتای  ایدن جددول روابدج بدین ابعداد یمعن

بدا  کدهی طدورهبدها دارای جهت مسدتقیم بدود، پرسشنامه

 ،یه سلامت عمومنمره هر کدام از ابعاد پرسشنام شیافزا

جهت  .ابدییم شیافزا نیز رفتار ءنمره ابعاد پرسشنامه سو

 ونیگذار بر نمره سوءرفتار از رگرسریعوامل تاث ییشناسا

 32چندگانه استفاده شد. در ماموع تک متغیره و  یخط

 یرهداینمره سوءرفتار با استفاده از متغ انسیدرصد از وار

تدای  رگرسدیون براسداس ن .شدد نیدیوارد شده در مدل تب

 ابت،ید د،یروئیتکلیوی، کم کاری  یهایماریبچندگانه 

و نمدره سدلامت  زنددگی انتعداد مصدرف دارو، همراهد

. داشدتندبدا نمدره سدوء رفتدار  یداریارتبدا  معند یعموم

نمدره  کردندد،مصدرف مدیدارو  3از  تدرشیکه ب یافراد

واحد( داشتند. نمره سوءرفتار  13/0) یترشیسوء رفتار ب

همسر و فرزند زمان  هم یهمراه یکه دارا یسالمندانر د

تر از همدراه همسدر واحد کم 07/0 نیانگیطور مهبودند، ب

 بددتر(، تی)وضع یهر نمره سلامت عموم شیابود. با افز

 .(0 شماره )جدول ابدییم شیافزا 33/1نمره سوءرفتار 

 
 رفتار سوء و عمومی سلامت متغیرهای ابعاد همبستگی :3جدول شماره 

 

 سلامت عمومی

 سوء رفتار

سلامت 

 جسمانی

اضطراب و 

 بی خوابی

عملکرد 

 اجتماعی
 افسردگی

 72/1 72/1 72/1 70/1 یستگمبسه بیضر غفلت عاطفی

 <110/1 <110/1 <110/1 <110/1 سطح معنی داری

 02/1 13/1 12/1 19/1 یهمبسستگ بیضر غفلت مراقبتی

 117/1 200/1 313/1 013/1 سطح معنی داری

 01/1 70/1 70/1 70/1 یهمبسستگ بیضر غفلت مالی

 <110/1 <110/1 <110/1 <110/1 سطح معنی داری

 33/1 03/1 70/1 77/1 یهمبسستگ بیضر سلب اختیار

 <110/1 <110/1 <110/1 <110/1 سطح معنی داری

 33/1 73/1 73/1 28/1 یهمبسستگ بیضر سوءرفتار روانشناختی

 <110/1 <110/1 <110/1 <110/1 سطح معنی داری

 08/1 73/1 72/1 29/1 یهمبسستگ بیضر سوءرفتار جسمی

 <110/1 <110/1 <110/1 <110/1 سطح معنی داری

 70/1 20/1 03/1 18/1 یهمبسستگ بیضر سوءرفتار مالی

 <110/1 <110/1 113/1 032/1 سطح معنی داری

 09/1 03/1 03/1 08/1 یهمبسستگ بیضر طرد شدگی

 <110/1 112/1 112/1 110/1 سطح معنی داری
 

 
 بررسی عوامل موثر بر نمره سوءرفتار با استفاده از رگرسیون های تک متغیره و چندگانه :4جدول شماره 

 

 متغیر
 رگرسیون چندگانه رگرسیون تک متغیره

B SE سطح معنی داری B SE سطح معنی داری 

 831/1 10/2 -77/1 133/1 38/2 32/0 23-30 سن

33< 22/02 22/2 110/1< 22/1- 28/2 813/1 

 882/1 22/0 -29/1 128/1 33/7 39/3 مارد تاهلوضعیت 

 232/1 27/0 90/0 117/1 72/2 01/3 بیوه

 908/1 11/2 07/1 110/1 21/2 -22/2 زیر دیپلم تحصیلات

 003/1 83/2 -03/2 >110/1 98/2 -03/07 دیپلم

 080/1 13/7 -03/2 >110/1 11/7 -91/07 دانشگاهی

 317/1 82/0 29/1 >110/1 82/2 -03/8 برابر هزینه های زندگی درآمدوضعیت 

 970/1 28/2 -27/1 >110/1 17/2 -27/02 بیشتر از هزینه های زندگی

 933/1 39/0 -13/1 >110/1 97/0 32/8 - عضلانی-اسکلتیبیماری 

 909/1 20/0 -01/1 112/1 99/0 20/2 - گوارشیبیماری 

 109/1 70/2 -20/0 201/1 27/7 -10/0 - تیروئیدکم کاری 

 208/1 80/0 -22/2 030/1 20/2 20/7 - و عروقی قلبیبیماری 

 118/1 00/2 -00/2 003/1 00/7 -21/2 - بیماری کلیوی

 870/1 22/2 -03/1 >110/1 39/2 29/00 - تنفسیبیماری 

 >110/1 39/0 -20/8 >110/1 12/2 -83/8 - دیابت

 829/1 02/2 -32/1 100/1 21/7 00/8 - روان و اعصاببیماری 

 121/1 30/0 -22/7 079/1 12/2 -13/7 - خون پرفشاری

 121/1 33/0 13/0 >110/1 92/0 30/8  >5 های مصرفیداروتعداد 

 013/1 77/0 -99/2 037/1 00/7 -23/0 فرزند ان زندگیهمراه

 100/1 23/0 -07/0 110/1 23/2 -79/3 همسر و فرزند

 319/1 73/0 20/0 >110/1 33/2 29/9 تنها

 902/1 79/1 -10/1 113/1 03/1 23/0 تعداد فرزند

IADL 33/2 29/1 110/1< 13/1 73/1 872/1 

 >110/1 13/1 33/1 >110/1 13/1 80/1 سلامت عمومی

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

18
 ]

 

                             7 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19211-en.html


 با سوءرفتار در سالمندان يارتباط سلامت عموم
 

 2042، خرداد  222دوره سي و سوم، شماره             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               222

 بحث
ابعداد سدلامت  نیبدنتای  مطالعه حاضر نشان داد که 

ارتبدا  معنداداری وجدود دارد و بدا تدار رف ءو سو یعموم

تدری کاهش سلامت عمومی در سالمندان احتمدال بدیش

 در مطالعده حاضدروجود دارد که سوءرفتار را تاربده کنندد. 

 نیتدرکدمی بعد طردشدگ و نیترشیب عاطفیبعد غفلت 

 . در مطالعه قاسمیداشت سوءرفتار ابعاد نیرا در ب یفراوان

 سوءرفتار، غفلت عداطفیع یوش نزایم نیترشیبهمکاران و 

ترین آن مربو  به سدوءرفتار جسدمی درصد و کم 0/29

و همکداران  ییبراساس مطالعده مدولا .(8)درصد بود 3/1

بدود  یسوءرفتار عاطف نوع سوءرفتار سالمندان نیترعیشا

ی فراوان میزان نیترکم یو سوءرفتار جسم یو طردشدگ

 .(20)داشدت ی راراندیابعاد سوءرفتار در جامعه ا نیدر ب را

 زانیم نیترشیبمقدم و همکاران در مطالعه نافی نیچنهم

 نیتدرو کدم یسوءرفتار مربو  بده سدوءرفتار روانشدناخت

در دو جامعدده  یسددوءرفتار مربددو  بدده طردشدددگ زانیددم

 .(2)بودسالمندان شهری و روستایی 

ی غفلت عداطفنیز  در مطالعه ستودن حق و همکاران

سدوءرفتار و  نوع سدوءرفتار بدود نیترعیدرصد، شا 8/22

ه را بده خدود اختصداص داد زانیدم نیتدرکدم زیدن یجسم

بعدد غفلدت  حسینی مقددم و همکداراندر مطالعه  .(2)بود

بدا  یشددگ بعدد طدرد و نیترشیدرصد ب 7/89با  یمراقبت

 سدوءرفتار ابعداد نیرا در بد یفراوان نیتردرصد کم 2/07

غفلدت  بعدد در مطالعه خود همکاران و یمحب .(9)داشت

و غفلدت  سدوءرفتار نیتدرشیدرصد بد 2/78با ی را عاطف

 گددزارش یفراواندد نیتددرکددم، درصددد 7/3بددا  را یقبتددمرا

نددژاد افشددار و همکدداران نیددز در مطالعدده فددرخ .(7)کردنددد

غفلدت  ترین شدیوع سدوءرفتار بده ترتیدبترین و کمبیش

 ،درصدد 0/71ی سوءرفتار جسمدرصد و  2/23 ،یمراقبت

 .(23)گزارش شده است

درصدد از  3/02 مشخ  شدد کدهدر مطالعه حاضر 

 تیدرصد وضدع 7/33 سالمندان وضعیت سلامت مطلوب و

داشدتند. هدم راسدتا بدا مطالعده  یندامطلوب یسلامت عموم

 3/32 ،نشدان دادنگهبدان و همکداران حاضر نتای  مطالعه 

 7/07روان مطلدوب داشدتند و  سدلامتسدالمندان  درصد

. در (22)بودندد یرواند تاخدتلالا مشکوک بده زیدرصد ن

درصدد  3/29مشخ  شد  ،مطالعه شاهرودی و همکاران

ت لالابده اخدت مشدکوک درصدد 7/71سدالم و سالمندان 

قنبری مقدم و همکاران نیدز در مطالعده  .(23)بودند یروان

مطالعده  مورد از سالمندان درصد 23که خود نشان دادند 

 بده مشدکوک درصدد 73سدالم و  یمت عموماز نظر سلا

و  یانیددر مطالعده کچنین هم .(20)بودند یاختلالات روان

ن سددلامت روان در حددد درصددد سددالمندا 71همکدداران، 

درصددد سدالمندان سددلامت روان در حددد  3/73مطلدوب، 

 .(03)داشتند یدرصد سلامت روان نامطلوب 7/72متوسج و 

تددوان گفددت؛ تفدداوت در یمدد ی فددوقهدداافتددهی نیددیدر تب

بر سوءرفتار و  رگذاریعوامل تاث یمطالعه، برخ یهاروش

و  یفرهنگد ،یمدل اجتمداعاز جملده عوا یسلامت عمدوم

 یاسدتفاده از ابزارهدا ،یتصادفریغ یهایریگنمونه ،یاقتصاد

 یآورمتفاوت جهت سناش، مشکلات مدرتبج بدا جمدع

سدوءرفتار  قیددق انیدنکردن و ب ارشمعتبر و گز یهاداده

 حاصل از مطالعدات  یتوسج سالمندان، سبب اختلاف درنتا

ه نتدای  براساس رگرسیون تک متغیر مختلف شده است.

، مادرد سدنمطالعه حاضر حاکی از این بود که افدزایش 

، درآمدددتددر، وضددعیت پددایین لاتیتحصددیددا بیددوه بددودن، 

 های مزمن، مصرف متعدد داروها، همراهان زندگی،بیماری

 یهداتیدفعال انادامتدر و نداتوانی در ان بدیشفرزند تعداد

از عوامل موثر بر نمره سوءرفتار بودند. هدم راسدتا  روزانه

 زیدمقددم و همکداران ن یدر مطالعه نافدبا مطالعه حاضر 

مدزمن،  یهدایمداریب تحصدیلات، وضدعیت درآمدد، نیبد

همراهددان  ی، تعددداد فرزندددان ومصددرف هددایتعددداد دارو

 .(2)وجود داشت یمعنادار رابطهبا سوءرفتار  یزندگ

در مطالعه خلیلی و همکداران نیدز بدین سدوءرفتار بدا 

سن، تعداد فرزندان، وضدعیت تاهدل، همراهدان زنددگی، 

ای های زمیندهناتوانی جسمی در راه رفتن و سابقه بیماری

در مطالعده چندین هدم .(28)داری مشاهده شددیارتبا  معن

برجددی و همکدداران ارتبددا  معندداداری بددین سددوءرفتار بددا 

چدون سددن، وضدعیت تاهدل، تحصددیلات، متغیرهدایی هدم
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هدای مدزمن وضعیت درآمد، همراهان زندگی و بیمداری

تدوان هدا مدیدر تبیدین ایدن یافتده .(29)گزارش شده است

تدر و کمبدود گفت افزایش سن، سطح تحصدیلات پدایین

تدر، آگاهی نسبت به حقوق خدود، وضدعیت درآمدد کدم

های مزمن و مصرف متعددد داروهدا داشتن سوابق بیماری

ای اناددام کارهدد یوابسددته بددودن سدالمند بددراچنددین و هدم

بدار  شیافدزا ی وباعث خستگ دنتوانیمروزانه به دیگران 

بده مدرور زمدان احسداس  و دنسدالمند شدو نیمراقب یروان

 را و احساس خشم نسبت به سدالمند یشانیپر ،یدرماندگ

 انسوءرفتار بدا سدالمند شیدر افزا تواندیکه م دهند شیافزا

تر تعداد فرزندان بیش ،از طرفی داشته باشد. ینقش اساس

 یش تاربه سوءرفتار در سالمندانتواند موجب افزانیز می

فرزندان بیشتر اسدت امکدان  تعداد کهزمانی احتمالاًشود. 

کمدک و مراقبدت از والددین  دارد تعدادی از فرزندان از

ه ایددن ئدبده ارا نمایندد و فرزنددانی کدده مابدور خدودداری

 اعتراض همسر و فرزنددان تر در معرضخدمات هستند بیش

 افدزایشموجدب  تواندمی رکه این ام گیرندقرار میخود 

 .(28)والدین سالمند شودنسبت به  سوءرفتار

 ابعاد متغیرهای سدلامت عمدومیاک ر  در مطالعه حاضر

هدم راسدتا بدا بودند.  یداریا  معنارتب یدارا و سوءرفتار

 یبررس ای، بهدر مطالعهو همکاران  یانیکمطالعه حاضر، 

بددا سددلامت روان در سددالمندان  یارتبددا  سددوءرفتار مددال

درصدد از  0/20 حاکی از این بود کهها  افتهپرداختند و ی

درصد  2/78متوسج و  یکنندگان با سوءرفتار مالشرکت

 چندین. هدممواجه بودندد دیشد یها با سوءرفتار مالاز آن

 معکدوسارتبا   یابعاد سلامت روان و سوءرفتار مال نیب

فقج سدوءرفتار  داشت. در این مطالعهوجود  یداریو معن

در مطالعده کده گرفدت در حدالیقرار  یابیمورد ارز یمال

. (03)شدد با سالمندان ارزیدابیسوءرفتار  ابعادحاضر تمام 

Soares بددا  یمدالرفتار سدوء دادنددد نشداننیدز همکداران  و

دارد کده  ارتبدا  و اضدطراب سدالمندان یشدت افسردگ

 .(71)دهمسو بو حاضرمطالعه   یبا نتا

مطالعده  ککه ی و همکاران Melchiorreدر مطالعه 

ی، وضدعیت اجتمداع تیدحماارتبا  تحت عنوان  یمقطع

با سدوءرفتار در سدالمندان  یو سلامت اجتماعی -اقتصادی

 سالمند انادام دادندد 0023 یبر رو ییوپاهفت کشور ار

 تیسدوءرفتار بدا وضدع نیکده بد نتای  حاکی از ایدن بدود

 .(70)داشددتوجددود  یداریرابطدده م بددت و معندد یسددلامت

مطالعه تحدت عندوان  کدر یو همکاران  Patel نیچنهم

سددالمندان  یسددلامت تیوضددع نیددیتع سددوءرفتار وبررسدی 

اندواع  یدرصد سالمندان تمدام 02از  شیکه ب ندنشان داد

هدا توسج فرزندان آن ترشیکه ب دکننیسوءرفتار را تاربه م

 سدالمندان یسدلامت تیوضدع نیچندوهدم ردیدگیصورت مد

 امطلوب، نکرده بودندکه سوءرفتار را تاربه کنندهشرکت

 .(01)ه بودگزارش شد

هدای بیمداریبا بدالارفتن سدن شدیوع که جاییاز آن

ناتوانی  ایااد منار بهکه این مسلاله یابد میافزایش  مزمن

 هدایتوانایی عوارض آن بر وشود میوابستگی در سالمند و 

 تددداثیر وظدددایف روزاندده و اسدددتقلالاناددام  مربددو  بددده

پدذیرتر باشدد، گدرایش ه شخ  آسیبچ گذارد. هرمی

بیشدتر  مورد سوءرفتار قرار دهندداین که او را  دیگران به

تدا ایدن کده سدالمند وابسدته بده عندوان منبعدی از ، شودمی

تواندد که این عوامل مدی شوددیده میو سرباری  استرس

سلامت عمومی آندان را تهدیدد کندد و موجدب افدزایش 

 سازی. بنابراین آگاهتاربه سوءرفتار توسج دیگران شود

سالمندان مانندد  خاص و مسائل جیجامعه در رابطه با شرا

اسدتفاده و  سوء ،یضرور ی و درمانیبهداشت یهامراقبت

 نچندیهدم و اجتمداعی و یعاطف تیآزار سالمندان، حما

در اقشدار مختلدف جامعده  تیحساسد ادادیا یتلاش بدرا

 یرورضد یسدالمندان امدر یهدایو نگران ازهاینسبت به ن

لدزوم شناسددایی  با توجه به شیوع بالای سوء رفتار، است.

 یسدوءرفتار نسبت به سالمندان، پیشگیری و ارائه خددمات

بده  یضدرورقانونی با یک رویکرد  مسلالهجهت حل این 

آگدداهی دادن بدده خددانواده و جددایگزینی . رسدددینظددر مدد

اعتنایی که سالمند به جای خشونت و بی تکریم و احترام

تواندد نقدش صنعتی به وجود آمده، مدی در جامعه ناگزیر

 یسدتیمسلاول، با یهاسازمانچنین . همباشد موثری داشته

سدالمندان را  یاساسد یازهداین ریمشکلات موجدود و سدا
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خصدوص بدا  نیدنمدوده و اقددامات لازم را در ا ییشناسا

 اناام دهند. قیدق یبند تیاولو

زیداد تدوان بده های مطالعه حاضدر مدیاز محدودیت

بودن تعداد سدوالات پرسشدنامه سدوءرفتار بدا سدالمند در 

کده باعدث خسدته شددن  ،( اشاره کدردالوس 09خانواده )

 لیدتکم نیبدا پژوهشدگر در حد یهمکدار عددمو سالمند 

مطالعده از  نیدا یهدانموندهچندین هدمشدد. مدیپرسشنامه 

 تدوانینمد نیسالمندان ساکن جامعه انتخاب شدند، بنابرا

 یرا بده سدالمندان بسدتر حاضر مطالعه  یتان یطور قطعبه

 داد. میو ساکن خانه سالمندان تعم مارستانیبدر 

 یریپدذبیتوان گفدت بدا توجده بده آسددر پایان می

سدلامت آندان لازم  دیسالمندان در برابر سوء رفتار و تهد

جامعده  یسدازآگداه ندهیدر زم ییهدایزیدراست تا برنامه

 یبدرا ییهداود آمدوزششدیمد شنهادی. پگیردمدنظر قرار 

 بددر یاز حقددوق خددود مبندد یسددالمندان در مددورد آگدداه

مقابله  یو چگونگ گرانید یآزار رسان از سو یرفتارها

سدلامت آندان را  یادیدتواند تا حدد زیبا سوءرفتار که م

 ارتقاء دهد، در نظر گرفته شود.
 

 سپاسگزاری
 هیداز کلکده د نددانیبر خدود واجدب مد نویسندگان 

 چندین معاوندتو هدم مطالعده ایندر  کنندهکتشرسالمندان 

 تشددکر و تحقیقددات دانشددگاه علددوم پزشددکی مازندددران

 .دیننما یقدردان
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