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Abstract 

 

Background and purpose: Lifestyle refers to a pattern of living shaped by the interactions between 

life circumstances and an individual’s behavior, influenced by cultural factors and personal characteristics. The 

lifestyle of older adults affects their mental and physical health, alters their communication patterns, 

participation in social activities, and overall quality of life. Therefore, this study was conducted to investigate 

the lifestyle of older adults. 

Materials and methods: A descriptive-analytical study was conducted on 420 older adults over 60 

years of age without cognitive impairments in the city of Gorgan. A total of 10 parks and 11 mosques were 

identified in the city. Sampling was carried out using a multi-stage stratified method. Data were collected using 

a demographic information checklist and the Healthy Lifestyle Questionnaire for Iranian older adults. Lifestyle 

was evaluated based on scores categorized into three levels: unfavorable, average, and favorable. Data were 

analyzed using SPSS version 26 and logistic regression. 

Results: The mean age of the participants was 70 ± 8 years. Among the older adults, 58.6% were female, 

69.8% were married, and 52.3% were housewives. Most participants (56.6%) had an education level of 

illiterate or primary education. Regarding lifestyle, no participants were classified as having an unfavorable 

lifestyle; 38.8% had an average lifestyle, and 61.2% had a favorable lifestyle. Multivariate analysis revealed 

that lifestyle was significantly associated with marital status, ethnicity, and education level (P < 0.05). 

Conclusion: The results indicated that the majority of older adults had a favorable lifestyle. 

Lifestyle education programs should be tailored to the cultural context of each ethnic group and consider 

the factors that influence lifestyle. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (444-444)   4444سال    شهریور   842شماره     پنجمسي و دوره 

 441       4444 رویرهش،  842، شماره مجنپدوره سي و                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            

 گزارش کوتاه

 

 سالمندان شهرستان گرگان و عوامل مرتبط با آن یسبک زندگ

 
 1بمعصومه سلیمانی نس

 2یلیلا جویبار

 3ختبرویا نیک

 4لیلا ژیان فر

5ایلالیت احترام السادا
 

 

 چکیده
سبک زندگی به معنای الگوی زندگی براساس روابط بین وضعیت زندگی و الگوهای رفتاار خا    سابقه و هدف:

گیرد. سبک زندگی سالمندان بر میزان ساممت روانای و تاثیر عوامل فرهنگی و مش صات خ صی قرار می است که تحت
هاا  هاای اجتمااعی و کیتیات زنادگی آنها تاثیر داخته و سبب تغییر الگوی ارتباطی و حضور آناان در فعالیات جسمی آن

 .پذیرفتنجام ا ،لذا این مطالعه با هدف بررسی وضعیت سبک زندگی سالمندان ،خودمی

گونه مشالامت خانایتی  سال و فاقد هر 04سالمند بالای  024بر روی ،تحلیلی -این مطالعه توصیتی ها: مواد و روش

بنادی صاورت طبهاههگیری بنمونه مسجد در خهر گرگان خناسایی خد. 00پارک و  04مجموعا  در خهر گرگان انجام خد،
خانایتی و پرسشانامه سابک زنادگی ساال  در چاک لیسات اطمعاات جمعیاتای انجام گرفت. باا اساتتادا از مرحله چند

سالمندان ایرانی اطمعات تلامیل گردید. سبک زندگی براساس نمرا در سه سطح نامطلوب، متوسط، مطلوب ارزیابی خاد. 
 لجستیک مورد تحلیل قرار گرفت. و با آزمون آماری رگرسیون SPSS 26افزار ها با استتادا از نرمدادا

 درصاد 3/82ایشان متاهل و  درصد 8/06سالمندان زن،  درصد 0/88 و سال بود 04±8میانگین سنی سالمندان  ها:افتهی
سواد و ابتدایی بود. در بررسی سبک زندگی مشا   ( در سطح بیدرصد 0/80دار بودند. تحصیمت اکثر سالمندان )یانه

درصاد وضاعیت مطلاوب داخاتند.  2/00ن وضعیت متوساط و درصد از سالمندا 8/38خد وضعیت نامطلوب وجود نداخته، 
ارتباا   سطح تحصیمت، خغل و وضاعیت اقتصاادی ،متغیرا نشان داد که سبک زندگی با وضعیت تاهل، قومیت نتایج چند

 (.>48/4Pداری داخت )معنی

بایست و مینتایج نشان داد اکثریت سالمندان از نظر سبک زندگی در وضعیت مطلوب قرار داختند  استنتاج:

 های خیوا زندگی با توجه به فرهنگ هر قومیت و در نظر گرفتن عوامل اثرگذار صورت پذیرد.آموزش
 

  سبک زندگی، سالمند، عوامل مرتبط واژه های کلیدی:

 

 :paradis2082000@yahoo.com E-mail          ساری، ایراندانشلادا پرستاری و مامایی نسیبه ساری، دانشگاا علوم پزخلای مازندران، ساری:  -احترام سادات ایلالیمولف مسئول: 

 یدانشجوی کارخناسی ارخد پرستاری سالمندی، کمیته تحهیهات دانشجویی، دانشلادا پرستاری مامایی نسیبه، دانشگاا علوم پزخلای مازندران، سار .0

 دانشگاا علوم پزخلای گلستانمامایی ،گروا پرستاری بهداخت کودک و یانوادا ،دانشلادا پرستاری و  استاد پرستاری. 2

 دانشگاا علوم پزخلای مازندران،استادیار آمار زیستی، گروا آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشلادا بهداخت  3

 استادیارآموزش بهداخت و ارتها سممت گروا پرستاری بهداخت جامعه ،دانشلادا پرستاری و مامایی ساری دانشگاا علوم پزخلای مازندران .0

 ، دانشلادا پرستاری و مامایی نسیبه ساری، دانشگاا علوم پزخلای مازندران، ساری، ایرانسالمندی، گروا پرستاری دانشیار سالمندخناسی .8

  : 20/8/0040 تاریخ تصویب :             0/0/0043 تاریخ ارجاع جهت اصمحات :              20/3/0043 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
ن پدیادا طبیعای رخاد آیارین دورا سالمندی به عناوا

ساازمان ملال متحاد از  .(0)آیادزندگی بشری باه خامار مای

سااالگی یااا بااالاتر باارای نشااان دادن افااراد سااالمند  04معیااار

. براساس آمار منتشر خدا تعداد ساالمندان (2)کنداستتادا می

 00به یک میلیارد و دویست میلیون نتار ) 2428دنیا در سال 

به دو میلیاارد  2484سال ت جهان و در ( از کل جمعیدرصد

خاود تاا . پای  بینای مای(3)( یواهد رسیددرصد 8/20نتر )

درصااد کاال  20جمعیاات سااالمندان ایااران بااه  0026سااال 

. سابک زنادگی باه معناای الگاوی (0)جمعیت افزای  یابد

زندگی براساس رواباط باین وضاعیت زنادگی و الگوهاای 

هنگاای و رفتااار خاا   اساات کااه تحاات تاااثیر عواماال فر

گیارد. ایان الگاو مملاان اسات مش صات خ صی قرار می

. منظاور (8)منجر به رفتارهای متید یا مضر برای سممتی خود

از ساابک زناادگی سااال  همااه رفتارهااایی اساات کااه باعاا  

جلوگیری از بیماری و صادمه، حتاس ساممتی و ارتهاا  آن 

رژی  غذایی مناسب، ورزش، کنترل  که می توان بهخود می

هاای های اجتماعی، اوقات فراغت، فعالیاتفعالیت استرس،

روزمرا زندگی، یاودداری از رفتارهاای پریطار )مصارف 

دیانیات، اللال، سو مصرف دارو، رفتارهای جنسی ناسال ( 

سبک زنادگی ساال   .(0)، اخارا کردو پیشگیری از حوادث

روخی از زندگی است که موجب کاه  یطرات اباتم باه 

وجاود . (0)گارددمیار زودرس مایوبیماری و کاه  مرگ

اقوام م تلتی همچون قوم ترکمن/قزاق و بلوچ/سیستانی در 

، فرهناگ و آداب و رساوم کنار قوم فارس در خهر گرگان

متتاوتی نیز در این منطهه وجود داخته که به طور مستهی  بار 

باا هادف  باخد. لاذا ایان مطالعاهسبک زندگی اثرگذار می

گرگاان  لمندان خاهرخنایت وضاعیت سابک زنادگی ساا

 انجام گرفت.
 

 هامواد و روش
پااا از تصااویب در  ،تحلیلاای–ایاان مطالعااه توصاایتی 

 کمیتاااه ایااامق دانشاااگاا مازنااادران باااا کاااد ایااامق

IR.MAZUMS.REC. 1401.415  سااالمند  024باار روی

انجاام  0042ساال در خهرساتان گرگاان در ساال  04بالای 

ایج میانگین نمرا گردید. حج  نمونه با استتادا از گزارش نت

ی در مطالعااه 68/008±8/02ساابک زناادگی در سااالمندان 

 48/4داری بابک و هملااران و با در نظر گرفتن سطح معنای

 .(6، 8)تعیین خدو بر حسب فرمول زیر  84/4و توان آزمون 

 

 

 
 

مسااجد در خااهر گرگااان  00پااارک و  04مجموعااا 

 بنادی چنادصاورت طبهاههگیاری بانموناه خناسایی خد.

ای انجام گرفت. ابتدا کل خاهر گرگاان از لحاا  مرحله

محدودا )خمال، جنوب، خارق، غارب و  8جغرافیایی به 

از هر محدودا طبا  نهشاه باه ، که مرکز خهر( تهسی  خد

از  گردیاد وها و مسااجد خناساایی خادا مراجعاه پارک

-سالمندان حاضر در محل، به روش در دساترس، نموناه

 گیری صورت پذیرفت.

هاای عماومی تجما  شگر باا مراجعاه باه ملااانوهپژ

سالمندان، در ابتدا اهداف پژوه  را توضیح دادا و پاا 

ی کتبی آگاهانه از ساالمندان واجاد نامهاز کسب رضایت

، آوری نماود. معیارهاای ورودخرایط، اطمعاات را جما 

در  0داخااتن نماارا بااالاتر از ، سااال و بااالاتر 04سااالمندان 

عاادم ابااتم بااه ، (AMTنایتی )آزمااون کوتاااا خاادا خاا

 و (GDSافسردگی خادید باا ابازار افساردگی ساالمندان )

هاای روزمارا و بالاتر در پرسشنامه فعالیات 00کسب نمرا 

جهت جلاوگیری از  .(04 – 02)( بودا استIADL) زندگی

ها بارای هار ساالمند باه سو گیری، هر یاک از پرسشانامه

وش ر باهصورت جداگانه و با رعایات حاری  یصوصای 

چهاارا بااه چهاارا و بااا کاااربرد جماامت یلاسااان قرا اات و 

آوری هااای پرسشاانامه تلامیاال خااد. جهاات جماا گویااه

خنایتی و پرسشانامه سابک اطمعات از پرسشنامه جمعیت

و  زندگی سال  در ساالمندان ایرانای کاه توساط اساحاقی

، اساتتادا گردیاد. (03)د( طراحی خدا بو0386هملااران )

آیا بیماری مزمن داریاد  "با سوالات ابتم به بیماری مزمن 

  ای داردورت جواب بلی: چند ناوع بیمااری زمیناهدر ص
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 انو همکار نسب یمانیمعصومه سل     
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 گزارش کوتاه

 

 

)دیابت، فشاریون، چربی یاون، پاوکی اسات وان، بیماار 

ماورد ارزیاابی قارار  "هاای دیگار(عروقای و بیمااریقلبی

گرفت. پرسشنامه سبک زندگی سال  در سالمندان ایرانای 

فعالیات  ،ساوال( 03ری )بعد خامل پیشگی 8سؤال و  00در 

ی تغذیاه ،ساوال( 8جسمی، ورزش، تتاریح و سارگرمی )

ساوال( و روابااط  8مادیریت اساترس ) ،ساوال( 03ساال  )

سااوال( طراحاای خاادا اساات.  0فااردی )اجتماااعی و بااین

 8امتیاازی )همیشااه ) 8مبناای طیال لیلاارت  ساوالات بار

نمرا(  2نمرا(، به ندرت ) 3نمرا(، گاهی ) 0نمرا(، اغلب )

گااذاری خااد. بااازا نماارات قاباال نماارا( نماارا 0هرگااز ) و

است و نمرات در ساه ساطح ناامطلوب  02-200اکتساب 

-200مطلاوب ) و نمرا( 66-088نمرا(، متوسط ) 68-02)

بناادی خااد. روایاای آن بااه روش اعتبااار نماارا( دسااته 080

ید خد و پایایی آن باا ضاریب آلتاای کرونباا  یمحتوی تا

 SPSSافزار ها از نرمداداتحلیل . جهت (00)تایید خد 00/4

داری و رگرسیون لجستیک استتادا خاد. ساطح معنای 26

 در نظر گرفته خد. 48/4
 

 بحث و هاافتهی
خنایتی ساالمندان در توزی  فراوانی متغیرهای جمعیت

و نمرا سبک زندگی و ابعاد آن در جدول  ،0جدول خمارا 
 گزارش خد. 2خمارا 
 

 در سالمندان  یخنایتتیجمع یرهایمتغ یوانفرا  یتوز :1جدول شماره 

 )درصد( تعداد ریمتغ

 تیجنس
 (0/88)200 زن
 (0/00)000 مرد

 تاهل تیوضع
 (2/34)020 مجرد/ همسر فوت خدا/ همسر جدا خدا

 (8/06)3/26 متاهل

 خغل

 (0/30)033 بازنشسته
 (4/00)00 خاغل 
 (3/82) 00 داریانه

سطح 
 متیتحص

 (0/80)238 ییتداسواد و ابیب

 (0/03)80 پل ید ریز و لالیس
 (0/08)08 پل ید

 (2/00)00 یدانشگاه متیتحص

همراهان 
 یزندگ

 (08)086 همسر
 (0/00)06 فرزند

 (2/28)040 همسر و فرزند
 (0/08)00 ییبه تنها

 تیوضع
 مسلان

 (8/86)300 یخ ص
 (8/04)00 اجارا

 مزمن یماریب
 (3/23)68 ندارد
 (0/00)322 رددا

 محل سلاونت
 (8/86)306 خهر
 (8/04)00 روستا

نتایج رگرسیون لجستیک جهت خناسایی عوامل ماوثر 

(، حااکی از 080بر سابک زنادگی ساالمندان )نهطاه بارش 

دار متغیرهاای وضاعیت تاهال، خاغل، قومیات، ارتبا  معنی

سطح تحصیمت و وضعیت اقتصادی با نمرا سبک زنادگی 

 (.3خمارا سال  بود )جدول 
 

و  یخدا سبک زندگ استاندارد نمرات نیانگیم :2جدول شماره 

 ابعاد آن در سالمندان
 

 نمرا نیانگیم نیانگیم±اریمع انحراف حداقل-حداکثر ریمتغ

 0/0 00/08 ± 20/3 20-0 یجسم تیفعال

 8 80/00 ± 00/8 00-08 یریشگیپ

 63/3 80/30 ± 04/0 00-23 هیتغذ

 00/0 00/00 ± 48/0 28-0 استرس

 60/2 06/28 ± 03/8 38-00 یروابط اجتماع

  66/086 ± 20/00 060-002 یمجموع سبک زندگ

 

عوامل موثر  ییجهت خناسا کیلجست ونیرگرس :3جدول شماره 

 در سالمندان یبر سبک زندگ
 

 یها ریمتغ

 یخنایت تیجمع

 سطح

 یدار یمعن

 نسبت

 خانا

 یبرا درصد 68نانیاطم فاصله

 نسبت خانا

 پایین ترین             بالاترین  

 240/4 832/4 804/4 264/4 زن جنا )مرج : مرد(

 سن

 سال( 04 -00)مرج : 

04-08 088/4 626/4 202/4 808/4 

08-00 600/4 608/4 020/4 000/4 

08=< 088/4 864/4 020/4 388/4 

 003/4 300/4 232/4 <440/4 مطلهه/ وایمجرد/ ب (متاهل)مرج :  تاهل تیوضع

 خغل )مرج :کارمند(
 000/4 303/4 200/0 803/4 بازنشسته

 400/0 882/4 000/3 400/4 یانه دار

 360/4 080/4 002/0 204/4 ریی با یانوادا  )مرج : بله( یزندگ
)مرج :  مسلان تیوضع

 (یخ ص
 008/4 380/4 008/4 308/4 یجاریاست

 تیقوم

 )مرج : فارس(

 460/4 820/4 28/4 448/4 ترکمن و قزاق

 260/4 306/4 006/4 240/4 یستانیبلوچ و س

 متیسطح تحص

 (ی)مرج : دانشگاه

 486/4 836/4 08/4 442/4 سواد یب

 468/4 064/4 28/4 400/4 ییابتدا

 486/4 822/4 00/4 442/4 ییراهنما

 000/4 200/0 006/4 004/4 پل ید

)مرج : ک ی اقتصاد تیوضع

 (کرد نهیتر از هز

 333/0 286/4 203/2 442/4 کرد نهیابر هزرب

 340/4 002/4 406/0 608/4 کرد نهیتر از هز یب

محل سلاونت )مرج : 

 خهر(
 226/4 366/4 840/4 483/4 روستا

 مزمن یماریب

 )مرج : دارد(

 042/4 380/4 280/0 800/4 ندارد

 000/4 460/4 6/4 208/4 یماریمبتم به ب

)مرج :  ییکاه  خنوا

 رد(دا
 863/4 334/4 043/0 040/4 ندارد

 یافسردگ اسیمه
 038/4 384/4 403/0 480 بله

 004/4 338/4 328/0 206/4 ریی

 
 

های این پاژوه ، اکثریات ساالمندان براساس یافته

باخاند کاه باا گرگان دارای سبک زنادگی مطلاوب مای

چون قنبری و هملااران در تهران و باباک و مطالعاتی ه 

امااا بااا مطالعااات  ،هان هم ااوانی دارداصااتدر  هملااااران

چااون محمااودی و هملااااران در آق قاام دیگااری هاا 
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هاای حاصال تتاوت بین یافته .(08، 00، 8)هم وانی ندارد

تواناد باه دلیال از مطالعه حاضر با مطالعه محمودی، مای

هاای ناژادی و فرهنگای ی متتااوت، تتااوتحج  نمونه

 قومیت ترکمن باخد.

های م تلال بارای ت خااناا نسبدهند نتایج نشان

عواماال متتاااوت بااود. سااالمندان زن نساابت بااه مااردان 

ها، خانا چنین، سالمندان بیوا و تنها، نسبت به متاهله 

تری داختند و با افزای  سان، سبک زندگی مطلوب ک 

این خانا کاه  یافت. عموا بار ایان، ساالمندانی کاه 

نساابت بااه  دار بودنااد، خااانا بهتااریبازنشسااته یااا یانااه

کارمندان داختند. زنادگی در منازل خ صای نسابت باه 

ای نیز خاانا سابک زنادگی مطلاوب را افازای  اجارا

ا تحصایمت باالا و خارایط اقتصاادی در دهد. افراد بمی

وضعیت بهتر، خانا بهتری برای سبک زندگی مطلاوب 

ای داخااتند. همچنااین، سااالمندانی کااه بیماااری زمینااه

تری نسبت به گی مطلوب بی نداختند، خانا سبک زند

هااای ماازمن داخااتند. در نهایاات، مبتمیااان بااه بیماری

مندان بدون کااه  خانوایی خاانا سابک زنادگی سال

 تری داختند.مطلوب بی 

در زمینه جنسیت، همراستا با نتاایج ایان مطالعاه، در 

و  Ueno مطالعاااات باباااک و هملاااااران در اصاااتهان و

داری یطور معنان بههملااران در ژاپن، نمرا کلی در مرد

 . (00، 8)بالاتر بود

سااالمندان متاهاال، ساابک زناادگی در ایاان مطالعااه 

و  تااری داخااتند کااه بااا نتااایج مطالعااه موحاادیمطلااوب

. (06 ،08)هملااران، زحمتلاشان و هملااران همراساتا باود

نشااان داد کااه در کانااادا  Kristjanssonنتااایج مطالعااه 

سااالمندان متاهاال، سااطح بااالاتری از فعالیاات و روابااط 

حالی که ساالمندان فاقاد  کنند، دراجتماعی را حتس می

گیرتار خاادا و از سااطح فعالیات و همسر تدریجاً گوخه

هاا در انجاام نتیجه میزان انگیزا آن روابط اجتماعی و در

ایان دهنادا خود. این نلاتاه نشاناعمال روزمرا کاسته می

است که سالمندان مجرد و بیوا، نیاز باه توجه و مراقبات 

بایست های بهداختی میریزیتری دارند و در برنامهبی 

تااری باار ایاان گااروا از سااالمندان صااورت تأکیااد باای 

گردد بارای ساالمندانی کاه باه لذا پیشنهاد می .(24)دگیر

جملااه  کننااد، ماادایمت لازم ازتنهااایی زناادگی ماای

زخی به منظاور ارتهاای سابک زنادگی و مدایمت آمو

چنین فراه  کردن خرایط لازم جهت ها و ه سممت آن

 ازدواج سالمندان اخارا کرد.

درصاد فاارس،  83های این پاژوه  بر اساس یافته

درصااد  04قاازاق و تاجیااک و  -درصااد تاارکمن 2/0

هاا بلوچ بودند که بین سبک زندگی و قومیت -سیستانی

هاای داخت و در بعضی فرهنگ داری وجودی رابطه معن

قومیتی رفتارهای سممتی و سبک زنادگی متتااوت باود 

که با مطالعه خیرمحمدی فرد و هملااران هم وانی دارد، 

در مطالعااه خاایرمحمدی فاارد قومیاات فااارس نساابت بااه 

 .(20)ترکمن، سبک زندگی بهتری داختند

سواد بررسی در این مطالعه بی اکثار سالمندان مورد

سطح تحصیمت، اثارات متعاددی اند. واد بوداسو یا ک 

ر سممت دارد که از جمله آن تاثیر روانی، اجتمااعی و ب

سوادی پاایین بودن سطح سواد و یا بی. (22)رفتاری است

-خاود ایانیلای از موان  مه  ارتباطی اسات و باع  می

هاای تری به اطمعات و آموزشگونه افراد دسترسی ک 

و هملااران در این زمیناه  Steptoeد. بهداختی داخته باخن

عهیدا داخاتند کاه افاراد باا ساطح تحصایمت باالاتر باا 

تری یود را در معرض یطرات سممتی قرار احتمال ک 

بنااابراین آمااوزش باه سااالمندان بااا سااطح . (23)دهناادمای

بایست در اولویت قرار گیرد و سواد تحصیمت پایین می

صاوتی و تصاویری هاای بهداختی بایاد از طریا  رساانه

 تا سبک زندگی آنان ارتها  یابد. افزای  دادا خود

نتایج مطالعه حاضر نشان داد سبک زندگی سالمندی 

داری دارد، باه طاوری کاه باا با سن ارتبا  منتای و معنای

یاباد. نتاایج افزای  سن، سبک زندگی سال ، کاه  مای

مطالعه رازقی نصرآباد و هملااران نشان داد با افزای  سان 

. در مطالعاااه (20)خاااوداز فعالیااات ساااالمندی کاساااته می

 طاورباه تار،پاایین سان با کایلای و هملااران، سالمندان

. (28)بهتااری داخااتند اجتماااعی مشااارکت داریمعناای
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Punyakaew  و هملااران گزارش نمودند کاه افاراد مسان

تااار وقااات یاااود را باااه اساااتراحت و یاااواب بااای 

هاای مازمن مااریساال  نباودن و باروز بی .(20)گذرانندمی

هاای فارد خدن فعالیات همراا با افزای  سن سبب محدود

خود. با افزای  سن، ایتمل عمللاارد جسامانی سالمند می

خود و اثر منتی آن بر تواناایی حتاس اساتهمل، تر میبی 

تواناد در دهاد. ایان امار ماینیاز به کمک را افازای  مای

به هماین . (20)سبک زندگی نامطلوب سالمندان مؤثر باخد

تار توجاه یاا  خود تا به ساالمندان مساندلیل تأکید می

ها صورت بگیرد تا بتوانناد تری از آنخود و حمایت بی 

باا  .ساپری نمایناد دوران سالمندی یود را به نحاو بهتاری

توجه به تنوع قومیتی و فرهنگی در استان گلساتان بررسای 

وضعیت موجود سبک زندگی سالمندان و عوامال مارتبط 

 رسد.آن ضروری به نظر می با

خود نتاایج پاژوه  حاضار قابال در پایان متذکر می

باودا اسات و در صاورت  سالمندان خهر گرگانتعمی  به 

بایسات باا احتیاا  و دانا  نیاز به تعمی  به سایر افراد مای

باه پژوهشاگران پیشانهاد  .کافی این کاار صاورت پاذیرد

جتمااعی داختن سیست  حمایات ا کتایت بررسیگردد می

رساامی و نهادهااای حمااایتگر از سااالمندان، متناسااب بااا 

مندان، لافزای  جمعیات ساالمند، جهات رفا  تنهاایی ساا

ا  سابک افزای  آگاهی سالمندان و حمایت مالی در ارته

هاای باین نسالی مطلوب سالمندی، بررسی میازان حمایت

فرزندان به والدین سالمند و ارتبا  آن باا سابک زنادگی 

 ر مطالعات آیندا در نظر داخته باخند.را دسالمندی 
 

 یسپاسگزار
این پژوه  با حمایت مالی دانشگاا علوم پزخالای 

و یدمات بهداختی درمانی مازندران انجاام خادا اسات. 

بدین وسیله مجریان طرح از معاونت محترم تحهیهاات و 

فناوری دانشگاا علوم پزخلای مازندران و سالمندان عزیز 

 ایند.نمتشلار و قدردانی می
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