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  مقدمه
 21 جمعیـت جهـان در قـرن         يهـا  ترین چـالش    از مهم  ییک

 در حال توسعه و توسـعه     يافزایش تعداد سالمندان در کشورها    
سـاله و بـالاتر در      60سـالخورده    میلیـون    600حدود  . ته است یاف

 دو برابـر  2025سطح جهان وجود دارند و ایـن میـزان تـا سـال            
  .)1( به دو میلیارد نفر خواهد رسید 2050شده و تا سال 

 سـال  ي مرکز آمـار ایـران در سرشـمار        یبراساس آمار رسم  
ــ1385 جمعیــت کــشور را ســالمندان از   میلیــون نفــر5ش از ی ب

 درصــد جمعیــت کــشور را شــامل 2/7دهنــد کــه  یتــشکیل مــ
 نیز  سال استان گلستان  60جمعیت سالمندان بالاي   ).1( شوند یم

 سـال  65اند که با احتساب   هزارنفر سرشماري شده  100 بیش از 
درصد 4 بیش از کهتوان گفت به عنوان شروع سن سالمندي می    

  .)2( جمعیت استان سالمند هستند
، يت بـه دلیـل توسـعه علـوم اقتـصاد     سرعت پیر شدن جمعی  

خصوص کاهش سـریع میـزان مـرگ و       به   ی و پزشک  یاجتماع
 در حـال توسـعه را بـا    ي، کشورهایو افزایش امید به زندگ    میر

نمایـد   ی پیر شدن جمعیت مواجهـه م ـ      یمشکلات عمده بهداشت  
)3.(  

 يبـرا را   يا  ناشـناخته  يها اگرچه افزایش طول عمر فرصت    
 بـا   ی طـولان  ی اما همین زندگ   ؛نماید یم ایجاد   ی اجتماع یزندگ

 در ارتبـاط بـا کیفیــت   ي زیـاد ی و اجتمــاعي فـرد يهـا  چـالش 
  .)1(  همراه استي در سنین پیریزندگ

ــلامت  ــشکلات س ــزایش م ــه همیاف ــد در خاورمیان ــایر انن  س
 پیشرفته نظیـر آمریکـا بـا افـزایش تعـداد سـالمندان              يکشورها

مــروزه بــر بهبــود  بــه همــین دلیــل ا.)4(  داردیارتبــاط مــستقیم
  ).5(  شده استي تاکید زیادی این گروه سنیکیفیت زندگ

 از افـزایش سـن      ی ناش یکه تغییرات بیولوژیک   رغم این  علی
 امـا منجـر بـه محـدودیت در عملکـرد            ؛شـود  ی نم ی تلق يبیمار
 بـه  ي ایـن تغییـرات از فـرد      و گردد ی بدن م  يها ها و بافت   اندام

رات کاهش تعداد یین تغیا از یکی .)5(فرد دیگر متفاوت است 
 يرغـم گـزارش کـشورها      علـی .  آنهاسـت  یا خراب یها و    دندان
هـا   افته در خصوص کاهش میزان از دسـت دادن دنـدان   ی توسعه

 ـ    ی و اسـتفاده از دنـدان مـصنوع   یدنـدان  یدر بالغین، هنوز هـم ب
 ــییکــ  .)6(شــود  ی از مــشکلات عمــده ســالمندان محــسوب م

ت کـه کـاهش تعــداد   یـد ایـن مطلــب اس ـ  ؤ ميمطالعـات زیـاد  

 کـه تـرجیح   یها با قـدرت جویـدن، انتخـاب نـوع غـذای           دندان
ــ ــاط داردی غــذایيدهنــد و در نتیجــه کمبودهــا یم ــان ارتب    آن
)10-7.(  

  و تعـداد   وضـعیت  کـه تغییـرات ایجـاد شـده در           یاز آنجای 
 و يا  تغذیـه ي نیازها ي سالمندان از یک طرف بر رو      يها دندان
 و از طـرف  یت سلامت جسمان دریافت غذا و در نهای  يالگوها

در  و اعتمـاد بـه نفـس و    یدیگر با تاثیر برظاهر، تـصویر جـسم       
 آنـان را    ی، کیفیت زندگ  )11( یاجتماع-ینهایت عملکرد روان  

در  ایـن مـشکلات اولـین گـام        یشناسای؛  )6-13(نماید یمتاثر م 
 آنـان خواهـد   ی سلامت و بهبود کیفیـت زنـدگ       يارتقا يراستا
هـاي    دندان سلامتعیین وضعیتبه منظور ت  این مطالعه     لذا .بود

  . شد انجام1385 در سال گرگانسالمندان در شهر 
  روش بررسي

سـال  60 سالمند بالاي 400 این مطالعه توصیفی مقطعی روي 
دو مرکز شـماره   سیستماتیک از یانجام شد که به روش تصادف    

 یتــیقــات جمعیگــاه تحقیازیرمجموعــه پ (شــهر گرگــان 5 و 4
 وارد مطالعـه    1385طـی سـال     ) گرگـان  ی پزشـک  دانشگاه علوم 

 یوع دندان مصنوعیزان شی حجم نمونه با درنظر گرفتن م    .شدند
ــداد  50در  ــالمندان تع ــبه گرد400 درصــد از س ــر محاس ــ نف د ی

)05/0=α   ، 80/0=1-β.(          با توجه به تعداد سالمندان هر یـک از
 و تعـداد  4 سالمند در مرکز شـماره  2500تعداد (مراکز منتخب  

ص متناسـب،  یو اعمـال تخـص  ) 5 سالمند در مرکز شماره    1500
 مرکـز شـماره   ي و برا  250 مرکز شماره چهار     يتعداد نمونه برا  

 ابتـدا   يگیـر   نمونـه  ي اجـرا  يبـرا . دی ـن گرد یـی  نفر تع  150پنج  
 سـال تهیـه و   60 ي افراد بـالا ي داراي از کلیه خانوارها یفهرست

ده شد و سپس بـه  ک تا چهارهزار دای از يا به هر خانوار شماره  
ک با در نظرگرفتن نسبت ده به یک        یستماتی س یصورت تصادف 

 . انجام شديریگ نمونه

ساختار راهنما   ها با استفاده از پرسشنامه نیمه       داده يآور جمع
ــر  ــه . صــورت گرفــتال ؤ ســ20مــشتمل ب اطلاعــات مربــوط ب

 يرهای، متغ)ها تعداد و وضعیت دندان( پژوهش ی اصليرهایمتغ
میــزان ، وضــعیت تاهــل، جــنس، ســن(پــژوهش دموگرافیــک 

ــزان تحــص، درآمــد ــوع ، بعــدخانوار، شــغل،گاری ســ،لاتیمی  ن
و همچنــین  )  خــاصییم غــذایــ رژ، نــوع درمــان ،يمــاریب

 سـال و سـکونت در منطقـه     60سـن حـداقل     (  ورود يها ملاك
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  نمونــه و حــذف)  منتخــب یتحــت پوشــش مراکــز درمــان   
 مـواد مخـدر     اد بـه  ی ـجـذب و اعت     و سـوء   ی گوارش يها يماریب(
 و  يپرسـشگر . دیتوسط آنها ثبت گرد   ) گاریجز استفاده از س    هب

ل پرسشنامه توسط دو کارشناس بهداشت به همراه دو نفر         یتکم
از کمک پژوهشگران با مراجعه به درب منـازل سـالمندان کـه             

 مـشخص شـده   ی مراکز بهداشـت یآدرس آنها از قبل با هماهنگ 
 یبخـش  هش و اطمینـان بود و پس از توضیح در مورد هدف پژو 
. مـاه انجـام شـد    شش یاز محرمانه ماندن نام و اطلاعات آنان ط    

آزمـون   و   SPSS-13 ير آمار افزا نرم با استفاده از  ها   سپس داده 
کمتـر از   داري   سطح معنـی  . ل شدند یه و تحل  یاسکوئر تجز  يکا
  . درنظر گرفته شد05/0

  ها يافته
 نفــر زن 211  شــده؛ی بررســســالمند 400  ازن مطالعــهیــدر ا

ن یانگی ـم.  بودنـد ) درصـد 3/47( نفر مـرد     189 و   ) درصد 8/52(
  .بود سال )60-90با دامنه  (7/66±7/6  افراد مورد مطالعهیسن

 يگاریسالمندان مورد مطالعـه س ـ   از  ) درصد 3/7( نفر29 تنها
  .دادند ی درصد آنان را مردان تشکیل م1/93 و ندبود

  
  

   سالمندان در گرگان دنداند و درصد تعداتوزيع فراواني : ۱جدول 
  )درصد(تعداد   تعداد دندان طبيعي

  بدون دندان
   دندان۹-۱
  دندان ۱۶-۱۰
  دندان ۲۷-۱۷
  دندان ۳۲-۲۸

۲۴۰) ۶۰(  
۱۹) ۷۶/۴(  
۲۹) ۳۰/۷(  
۷۰) ۴۶/۱۷(  
۴۲) ۴۸/۱۰(  

  )۱۰۰ (۴۰۰  جمع
  

 درصد از آنان    8/40سواد بودند و     سالمندان بی  درصد از    46
ــدیحــصیلاتت ــتندیای در حــد ابت ــا . داش ــان 1/3 تنه  درصــد آن

  . داشتندیتحصیلات دانشگاه
 پـژوهش کمتـر     يها  نمونه  درصد 3/86میزان درآمد ماهیانه    

نه بـیش   درصد آنان درآمد ماهیا8/2 ریال بود و تنها   میلیون2از  
  .میلیون ریال داشتند3از 

 یاز دندان طبیع ـ) نفر160 (یدرصد سالمندان مورد بررس   40
 دنـدان در سـالمندان مـورد        یشـیوع پوسـیدگ   . برخوردار بودند 

ــ ــر79( درصــد 75/19 یبررس ــانگین  ) نف ــا می ــدان  2/9ب ــا (دن ب
 آن انجـام   ي بـرا  ی هـیچ مداخلـه دندانپزشـک      وبود  ) 28تا1دامنه
ــ ــودشدهن ــ. ب ــا ی از طرف ــر50( درصــد 5/12 تنه ــالمندان )  نف س

 دندان پرشده بودنـد کـه ایـن         يشرکت کننده در پژوهش دارا    
 درصـد   48/10تنها   .متغیر بود )8/4±7/3( دندان   16تا1تعداد از   

 28بــیش از( کامــل ی طبیعــيهــا ســالمندان از دنــدان)  نفــر42(
  ).1جدول  (برخوردار بودند) دندان

درصـد  60 کامـل  یدندان ی شیوع ب  ی مورد بررس  يها در نمونه 
 در 9/19±11 از دسـت رفتـه       يهـا  متوسـط تعـداد دنـدان      بود و 

  . موجود بوديها   متوسط دندان09/8±11مقابل 
دار بـود    ی معن ي و جنسیت از نظر آمار     یدندان یتفاوت بین ب  

)043/0P<.( ـ  طوريه  ب   در زنـان بـیش از   یدنـدان  یکه درصـد ب
 .) درصـد مـردان  1/43درصـد زنـان در مقابـل     8/56(مردان بود   

 ي کـه دارا   ي موجـود در افـراد     يها تعداد دندان  بین جنسیت و  
همچنین  . وجود نداشت  يدار ی معن ي تفاوت آمار  ؛دندان بودند 

 بودن و   ي، سطح تحصیلات، سیگار   يا  زمینه يبین وجود بیمار  
 ي موجـود ارتبـاط آمـار      يها تعداد دندان   با سالمنداننوع شغل   

 بین تعداد  ی مورد بررس  ياز میان متغیرها   .یافت نشد  يدار یمعن

  زان درآمد ماهيانه در سالمندان گرگاني، جنس و مي سن  بر حسب گروههاي موجود توزيع فراواني دندان : ۲جدول 

  هاي موجود تعداد دندان
  متغير

۰  
  )درصد(تعداد 

۹-۱  
  )درصد(تعداد 

۱۶-۱۰  
  )درصد(تعداد 

۲۷-۱۷  
  )درصد(تعداد 

۳۲-۲۸  
  )درصد(تعداد 

۶۵-۶۰  ۱۰۰) ۲/۴۲(  ۱۰) ۶/۵۲(  ۱۷) ۶/۵۸(  ۵۰) ۵/۷۲(  ۳۵) ۳/۸۳(  
  )سال(گروه سني   )۳/۱۴ (۶  )۳/۲۰ (۱۴  )۳۱ (۹  )۴/۴۷ (۹  )۹/۴۳ (۱۰۴  ۷۵-۶۶
  )۴/۲ (۱  )۲/۷ (۵  )۳/۱۰ (۳  )۰ (۰  )۹/۱۳ (۳۳   و بيشتر۷۶

  )۱/۵۷ (۲۴  )۳/۵۴ (۳۸  )۸/۴۴ (۱۳  )۶/۵۲ (۱۰  )۳/۴۳ (۱۰۴  مرد  جنس  )۹/۴۲ (۱۸  )۷/۴۵ (۳۲  )۲/۵۵ (۱۶  )۴/۴۷ (۹  )۷/۵۶ (۱۳۶  زن
۱۰۰-۵۰  ۸۴) ۳۵(  ۱۲) ۲/۶۳(  ۱۳) ۸/۴۴(  ۱۸) ۷/۲۵(  ۳) ۱/۷(  
  ميزان درآمد ماهيانه  )۸/۵۴ (۲۳  )۹/۶۲ (۴۴  )۸/۴۴ (۱۳  )۳/۲۶ (۵  )۲/۵۴ (۱۳۰  ۲۰۰-۱۰۰

  )۱/۳۸ (۱۶  )۴/۱۱ (۸  )۳/۱۰ (۳  )۵/۱۰ (۲  )۸/۱۰ (۲۶  ۲۰۰از بيش   )واحد هزار تومان(
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 و میـزان درآمـد رابطـه     ی سـن  يهـا   موجود بـا گـروه     يها دندان
ــار ــيآم ــدول() >0001/0P(  وجــود داشــتيارد ی معن  ).2 ج

 بدین ترتیب که بـا     .ها با سن رابطه معکوس داشت      تعداد دندان 
یافت و با میـزان درآمـد        یها کاهش م   افزایش سن تعداد دندان   

هـا   رابطه مستقیم داشت و با کاهش میزان درآمد تعـداد دنـدان           
  .یافت یکاهش م
  بحث

ــشان داد  ــژوهش ن ــن پ ــایج ای ــه نت ــر160(درصــد 40 ک )  نف
 برخوردار بودنـد و تنهـا       ی از دندان طبیع   مطالعهسالمندان مورد   

 کامـل برخـوردار     ی طبیع ـ يهـا  ز دنـدان   ا ) نفر 42( درصد   5/10
ر  دTaiwoر مطالعـه  کـه د  در حـالی  ).  دنـدان  28بیش از (بودند  

 کامـل  ی پژوهش از دندان طبیع ـ   يها  درصد از نمونه   48نیجریه  
سـریلانکا   در   Pallegedaraه  مطالع ـو در   ) 14( برخوردار بودند 

 برخـوردار   ی درصد سالمندان از دندان کامل طبیع ـ      7/1نیز تنها   
  .)6( بودند

 يهـا   یافتـه  .درصد بـود  60 یدندان یشیوع ب مطالعه حاضر   در  
، )15( انجـام شـده در هندوسـتان     مطالعاتاین پژوهش با نتایج     

) 18(و فنلانـــد ) 17(، دانمـــارك )16( ، ژاپـــن)5(بلژیـــک 
نیجریـه   در   مطالعات انجام شده  کمتر از    ی؛ ول شت دا یخوان هم

) 21(، ترکیـه    )20 (، انگلیس )19 ( ایالات متحده آمریکا   ،)14(
ر ین اخـتلاف بـا سـا   ی ـ علـت ا ).3جـدول  (بـود   )6( و سریلانکا 
 سـال   65 ي افـراد بـالا    یل گـستره سـن    ی به دل  ؛تواند یمطالعات م 

  .باشد
  گرگاندر  يدندان يوع بيدرصد شمقايسه  : ۳ جدول

  مطالعات در جهان ديگربا نسبت 
  درصد  مکان مطالعه
  ۶۰  مطالعه حاضر

  ۶۷/۶۶  )۲۰ (فنلاند
  ۶۴  )۶ (بلژيک

  ۶۰  )۱۷(هندوستان 
  ۶/۵۸  )۱۹ (دانمارک
  ۱/۵۱  )۱۸ (ژاپن
  ۳۳  )۲۲ (انگليس
  ۶/۳۲  )۲۳ (ترکيه

  ۲۰  )۲۱ (ايالات متحده آمريکا
  ۱۷  )۷ (سريلانکا
  ۱۴  )۱۶ (نيجريه

  
در مقابـل   (9/19±11 از دست رفته  يها  تعداد دندان  متوسط

ــدان11±09/8 ــط دن ــا  متوس ــود)  موجــوديه ــالی. ب ــه  در ح ک

) Taiwo )14مطالعـه   از دست رفته در يها میانگین تعداد دندان  
در  موجـود    يها  و متوسط تعداد دندان    بود 5/4±6/7در نیجریه   
ــه ــارك) Vilstrup )17 مطالع ــهمطال  و در3/13±1/8 در دانم  ع
Unlüer )21 (البته این تفـاوت     .به دست آمد   7/3±7  ترکیه در

 از یتوانـد ناش ـ  ی م ـمتعـدد احتمـالاً  مطالعـات  موجود در نتـایج     
 شـرکت کننـده در      يهـا   نمونـه  یوجود تفاوت در میانگین سـن     

هــا، ســایر    پــژوهش، علــل متفــاوت از دســت دادن دنــدان     
ش  شـرکت کننـده در مطالعـه و یـا رو           يهـا   نمونـه  يها یویژگ
  . متفاوت باشديگیر نمونه

درصـد  75/19مطالعه ما  دندان در سالمندان    یشیوع پوسیدگ 
ــود ــالی؛ب ــه   در ح ــن مک ــای ــزان ی  در) Mojon) 22ه در مطالع

بـه دسـت آمـد و     سـال  85 یبـا میـانگین سـن     درصد  79 سوئیس
بــا  درصـد  72/20ترکیـه   در) Unlüer) 21  مطالعـه درهمچنـین  

 شاید اختلاف بـه ایـن       .یدگردگزارش  سال   2/75یمیانگین سن 
 مطالعـه  شرکت کننده در يها  نمونهیدلیل باشد که میانگین سن  
) 7/66±7/6 (مطالعـه مـا   يهـا   نمونـه یفوق بیشتر از میانگین سن   

 در آنها کمتر یدندان یکه شیوع ب  دیگر اینیبود و دلیل احتمال  
درصـد  60در مقابـل   س  یدر مطالعه سوئ   درصد3/49( بوده است 

  ).ما مطالعه
سالمندان دندان پرشـده    )  نفر 50( درصد   5/12 تنها   یاز طرف 
ایـن   .متغیر بود )8/4±7/3( دندان   16تا1 که این تعداد از      داشتند
ــزان  ــاوت می ــاردر دو جــنس تف ــ يآم  در.  نداشــتيدار یمعن
ــه ــزان  )Unlüer )21 مطالع ــن می ــد و 32/9 ای ــق درص در تحقی

Vilstrup ــ.درصــد گــزارش شــد2/23) 17 (در دانمــارك ن  ای
از نظـر  ؛ امـا  که در زنان بیش از مردان بـود       رغم این  میزان علی 

ــار ــيآم ــالی. دار نبــود ی معن ــه در مطالعــه  در ح در  Shah ک
کـه تعـداد     طـوري ه   ب .دار بود  ی این تفاوت معن   )15 (هندوستان

  . پرشده در مردان بیش از زنان بوديها دندان
ر  د یدنـدان  یشـیوع ب ـ  که   داد   نشان حاضر   پژوهش يها یافته

 درصـد  1/43درصـد زنـان در مقابـل       8/56(زنان بیش از مردان     
؛ )>05/0P (دار بـود   ی معن ـ ي این ارتباط از نظـر آمـار        و )مردان

 ي موجـود تفـاوت آمـار   يهـا  تعـداد دنـدان   بین جنسیت و  یول
  .یافت نشد يدار یمعن

 بین شیوع   یید تفاوت کم  ؤ در هندوستان نیز م    Shahمطالعه  
که ایـن اخـتلاف از نظـر     طوريه  ب . در دو جنس بود    یدندان یب
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 ی اما بین جنسیت و اقـدامات دندانپزشـک        ؛دار نبود  ی معن يآمار
ــتلاف معنـ ـ  ــه اخ ــورت گرفت ــار یص ــت  يدار آم ــود داش  وج

)01/0P< .(يکه مردان در مقایسه با زنان تعداد بیشتر      طوريه  ب 
  .)15 ( داشتندی مصنوعيها دندان پر شده و دندان

دانمارك و نیجریه نیز بین جنس      انجام شده در     اتمطالع در
 يدار آمـار   یارتبـاط معن ـ  ) یدنـدان  یب(ها   و کاهش تعداد دندان   

  .)17و14(ت وجود نداش
زنـان  از   درصد23 یدندان یشیوع ب  )Pallegedara )6تحقیق  

ــل را  ــردان ازدرصــد13در مقاب ــشان داد م ــ.  ن ــین مطالع ه همچن
Akifusa  ــن ــشان)23(در ژاپ ــده  ن ــدان طبی  دهن ــداد دن ــتع  یع

 ایـن  .بـود زنـان    از درصـد 1/5در مقابـل    مـردان  از درصد7/16
 بـین جـنس و تعـداد        يدار ی معن ـ يید رابطـه آمـار    ؤممطالعات  
در ژاپـن کـه     ) 24 (Miyazaki در مطالعـه     ).23و6(بود  ها   دندان
؛ رابطــه  دنــدان صــورت گرفــت20 ســالمندان بــا حــداقل يرو
یافـت  ود  موج ـ يها بین جنس و تعداد دندان     يدار  ی معن يآمار
 سالمندان نظیر يها شاید علت این تفاوت در سایر ویژگی    .نشد

 ی، نگرش متفاوت به مداخلات دندانپزشک يا  زمینه يها بیماري
 قـرار   ی که در این مطالعات مورد بررس ـ       باشد و عوامل نظیر آن   

  .اند نگرفته
وجـود رابطـه     دهنـده   نـشان حاضر   مطالعه   يها همچنین یافته 

سن و میزان درآمـد سـالمندان بـا تعـداد          بین يدار  ی معن يآمار
 و Pallegedara مطالعـات   نتـایج  بـا  کـه    بـود  موجود   يها دندان

Taiwo وزارت بهداشـت    گـزارش ). 14و6 (شـت  دا یخـوان   هم 
  ).25( ها با افزایش سن بود بیانگر کاهش تعداد دندان ژاپن نیز
 ي تنوع سـطوح بیمـار      نظیر یعوامل وجود    که رسد ینظر م  به

 سرویس خدمات بهداشت دهان و دندان،      يان، الگو در سالمند 
ــه دوران ســالمند يالگــو ــل از ورود ب ــه قب ــاوت در ي تغذی ، تف

روش  شـرکت کننـده در پـژوهش و          يهـا   نمونـه  یمیانگین سن 

 يهـا  هـا بـه شـیوه     تعـداد دنـدان  يبنـد  تحقیق متفاوت مثل طبقه  
ر مطالعات مختلف  تواند در بروز نتایج متفاوت د       یگوناگون، م 

  . داشته باشدنقش
 وضـعیت   در ارتبـاط بـا  يا مطالعـه کـه تـاکنون    دلیل ایـن ه  ب

 خصوص در اسـتان   و به کشور   سالمندان در    يها  سلامت دندان 
بـه منظـور    یان بهداشتریز برنامه نتایج آن به    ؛انجام نشد گلستان  

مراقبت از سـالمندان و پیـشگیري از برخـی مـشکلات آنـان از        
  .نماید یمی کمک  درمان–طریق واحدهاي بهداشتی 

تــوان بــه فقــدان  هــاي مطالعــه مـی  خـصوص محــدودیت  در
اطلاعات مربوط به سـالمندان در پرونـده سـلامت آنـان اشـاره             

 نظیر اولین تاریخ مراجعه بـه  ینمود که منجر به حذف متغیرهای 
هـا    زمان کـشیدن دنـدان      و ها دندانپزشک، زمان پرکردن دندان   

 ـ  بـودن یتـدریج دلیل به  ؛ زیرا گردید  رفـتن  و از دسـت  یخراب
در سـالمندان،  حافظـه   کـاهش   ف و    مختل ـ يها ها در سال   دندان
  .نبودندعات دقیق و قابل اعتماد قادر به ارائه اطلاآنان  اکثر

  گيري نتيجه
هـا و   درصـد نمونـه  60با توجـه بـه از دسـت دادن دنـدان در       

 ،درصد از سالمندان  20ها در نزدیک به        دندان یوجود پوسیدگ 
 ي بـه وضـعیت سـلامت دنـدان قبـل از سـالمند          یلزوم رسـیدگ  

  .شود یتاکید م
  قدرداني تشكر و

 معاونــت )1728شــماره (مــصوب ایـن مقالــه حاصــل طـرح   
ــاور ــشگاه علــوم پزشــکيتحقیقــات و فن ــودی دان   و گرگــان ب

ــدین ــرم سپاســگزار  ب ــيوســیله از آن معاونــت محت . گــردد ی م
 یاشـت مراکـز بهد  نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خـود را از          

 سـالمندان محتـرم   ی تمـام  نیـز  شهرستان گرگان و     5 و   4شماره  
  .دارند یاعلام مشرکت کننده در پژوهش 
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