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Evaluation of the Relationship between Lifestyle and Health 
among the Elderly Visiting Tehran’s Parks in 2010 

  چکیده 
ا افزایش امیــد بــه زنــدگ�، افــراد بیشــتری بــه ســنین پیــری ب امروزه هدف:

رســـند. از عوامـــل اصـــل� بـــروز بیمـــاری در ســـالمندان رفتارهـــای مـــ�

آمیز نظیــر مصــرف دخانیــات، نداشــتن تحــرک و عــادات غــذایی مخاطره

هــای دوران ســالمندی وابســته بــه ســب� . بسیاری از بیمــاریاستناسالم 

د. هــدف ایــن مطالعــه بررســ� ارتبــاط انــزندگ� و در نتیجه قابل پیش�یری

  بین سب� زندگ� و سلامت� سالمندان شهر تهران بود. 

تحلیلــ� انجــام شــد. صورت مقطع� توصیف�این مطالعه به :بررس�روش

 هــای شــهر تهــران بــه شــیوۀکننده به بوستاننفر از سالمندان مراجعه چهل

ــه ــری درنمون ــع گی ــرای جم ــترس انتخــاب شــدند. ب ــا از هآوری داددس ه

هــا قبــل از ساخته استفاده شد که روایی و پایــایی آن پژوهش�ر پرسشنامۀ

هــا از و نتایج قابل قبول بود. بــرای تحلیــل داده بررس� شدشروع تحقیق 

  تحلیل� استفاده شد. های آمار توصیف�روش

های شــهر کننــده بــه بوســتانســالمند مراجعــه ۴٠در این مطالعــه  :هایافته

 هــااز آن نفر ٩بوده و  ۶٩٫١٢ هاآنمیانگین سن�  .ت نمودندتهران مشارک

ــد. ٪٢٧٫٣( ــرد بودن ــه م ــد ٧٢٫٧) زن و بقی ــل، أمت درص ــد  ۵۴٫۵ه درص

بــالاتر درصد  ٢٧٫٣راهنمایی تا دیپلم و درصد  ١٨٫٢سواد یا ابتدایی، بی

بــود. ±) ١٫٣۵( ٧٫٧۶افراد  از دیپلم بودند. میانگین ساعات خواب شبانۀ

ــر ( ٢١ ــد ۶۵٫۶نف ــ�درص ــرف نم ــد) ســی�ار مص ــر ( ١۵ ؛کردن  ٢١٫٩نف

) عادت به مصرف درصد ١٢٫۵ها (آن از نفر ۴ و بودند ) سی�اریدرصد

نفر  ۶) عادات غذایی خوب و درصد ٨١٫٨نفر ( ٢٧تعداد .قلیان داشتند

 ٧٨٫٧نفــر ( ٢۶تعــداد ) عادات غذایی خطرنــاک داشــتند. درصد ١٨٫٢(

های روزمره خود گنجانــده در فعالیتورزش� را  ) ی� تا سه برنامۀدرصد

بودند. نتایج آمار تحلیل� ارتباط معنــادار بــین وضــعیت ســلامت افــراد بــا 

ها، ساعات خواب شب، مصــرف ســی�ار و مــدت زمــان و تحصیلات آن

امــا وضــعیت ســلامت بــا  )؛p<٠٫٠۵(ییــد نکــرد أمقــدار مصــرف آن را ت

زشــــ� ور و تعــــداد برنامــــۀ )p=٠٫٠٠٣(وضـــعیت تناســــب جســــمان� 

)٠٫٠٠٢=p( معنادار داشت.  رابطۀ  

وضعیت ســلامت بــیش از نیمــ� از افــراد مــورد مطالعــه خــوب و  :گیرینتیجه

زنــدگ� شــامل تحصــیلات،  های مــرتبط بــا شــیوۀخوب بود. از بــین جنبــهخیل�

عادات خواب، مصرف سی�ار، عــادات ورزشــ� و تناســب جســمان�، تنهــا دو 

حاضــر  معنــادار نشــان دادنــد. مطالعــۀ مــورد اخیــر بــا وضــعیت ســلامت رابطــۀ

های ورزشــ� و برنامــه یراســتا بــا نتــایج تحقیقـاـت مشــابه، اهمیــت ارتقــاهــم

  کند. تناسب جسمان� سالمندان را جهت بهبود سلامت ایشان تصدیق م�

  .سلامت� ،سب� زندگ� ،سالمند :هاکلیدواژه

Objectives: Nowadays more people reach old age as life 
expectancy increases. Among the main causes of disease 
among the elderly are risky behavior such as smoking, lack of 
exercise and unhealthy eating habits. Hence, many lifestyle-
related diseases are preventable. The purpose of this study 
was to investigate the relationship between lifestyle and health 
among the elderly in Tehran. 
Methods & Materials: A cross-sectional descriptive - 
analytical study was conducted. Forty elderly people visiting 
Tehran’s parks were selected through convenience sampling. 
A researcher-made questionnaire was used to collect data. The 
validity and reliability of the tool had been evaluated before 
the study and the results were acceptable. Descriptive-
analytical statistical methods were used to analyze data. 
Result: The mean age of the participants was 69.12 years. Nine 
(27.3%) of them were female and the rest were male. 72.7% 
were married. 54.5% were illiterate or had primary education, 
18.2% had secondary to high school education, and 27.3% had 
an educational level higher than high school. The mean hours of 
sleep at night was 7.76 (±1.35). 21 individuals (65.6%) were 
non-smokers, 15 (21.9%) were smokers, and 4 (12.5%) smoked 
the water-pipe. According to the final nutritional status score, 27 
individuals (81.8%) had good dietary habits, and 6 (18.2%) had 
dangerous eating habits. Of these 69.7% were well aware of 
their health status, 6.1% were moderately aware and 24.3% 
were ill-informed about their health status. The physical fitness 
status of 81.8% of them was very good. 26 individuals (78.7%) 
had included one to three exercise programs in their daily 
activities. data analysis results did not show any significant 
relationship between the elderly health status and their 
education, hours of night sleep, cigarette smoking -its duration 
or numbers (p>0.05). However, the health status was 
significantly associated with physical fitness (p=0.003) and the 
number of exercise programs (p=0.002). 
Conclusion: The health status of more than half the subjects was 
very good. Among the aspects related to lifestyle, including 
education, sleep habits, smoking habits, exercise and fitness, only 
the last two showed significant associations with health status. Our 
results are in line with those of similar studies, confirming the 
importance of promoting physical fitness and exercise programs in 
the elderly with the aim of improving their health status.  
Keywords: Elderly, lifestyle, Health. 
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  مقدمه

امروزه با افزایش امید به زندگ� و کاهش میزان باروری، توزیع 

ســمت ســالمندی یافتــه بــههای توســعهسن� جمعیت در کشــور

متمایل شده است. در قرن حاضر شاخص امید بــه زنــدگ� در 

ســال گذشــته اســت و در  ۶۶بدو تولــد بــرای جهانیــان از مــرز 

دن اســت شسرعت در حال سالخوردهنتیجه جمعیت جهان به

 .تثن� نیســتندســتوسعه نیز از ایــن قــانون محالهای درو کشور

شایان ذکر اســت بخــش بزرگــ� از ایــن تغییــرات در قــرن اول 

هــای بخــش بین�ســوم رخ داده و همچنــین طبــق پــیش هــزارۀ

جمعیت سازمان ملل متحد نسبت جمعیت سالمند در جهــان 

سال در  ٢١٫٨به حدود  ٢٠٠٧درصد در سال  ١٠٫۵از حدود 

  . )١( افزایش خواهد یافت ٢٠۵٠

 .نصــیب نبــوده اســتکشور ما نیز از این تغییــر جمعیتــ� بــی

شدن جمعیت ردهند که روند پیهای آماری نشان م�شاخص

 ٢٠ شــود کــه در فاصــلۀبین� م�در ایران نیز آغاز شده و پیش

ســال  ١٠سن� جمعیت کشور  به میانۀ ١۴٠۵تا  ١٣٨۵ سالۀ

ســت کــه افــزایش امیــد بــه ا ال�، این درح)٢( شودافزوده م�

هــای زندگ� و سالمندی جمعیت جهان بــار ناشــ� از بیماری

بنابراین تشــخیص فاکتورهــایی است؛ مزمن را افزایش داده 

لحــاظ فــردی (کــه شــوند چــه بــهکه سبب کاهش این بار مــ�

ــدگ� م� ــت زن ــه حفــظ کیفی ــه شــود) ومنجــر ب لحــاظ چــه ب

گردد) نابع مراقبت� م�اجتماع� (که منجر به کاهش نیاز به م

  . )٣است (مهم 

چ�ــونگ� بهبــود ســلامت  ،های بزرگ جهــان�ی�� از چالش

ص ی. افـــزایش ســـن بـــا نقـــا)۴اســـت (عمـــوم� ســـالمندان 

های جسمان� و کاهش استقلال همراه بوده شناخت�، ناتوان�

های قلبی عروقــ�، و علاوه بر آن در دوران سالمندی بیماری

ـــت و اخـــتلالات ـــز شـــای ســـرطان، دیاب ـــ� نی . )۵( دعنروان

هــای ســالمندی بــه هــا و بیماریساز ناتوان�فاکتورهای سبب

شـــوند کـــه تنهـــا حیطـــ� و ژنتی�ـــ� تقســـیم م�م دو دســـتۀ

تــوان بــه فاکتورهــای محیطــ� قابــل تغییرنــد. از آن جملــه م�

نداشــتن  و آمیــز نظیــر مصــرف دخانیــاترفتارهــای مخــاطره

سالم و ضعیف اشاره کــرد تحرک فیزی�� و عادات غذایی نا

هــای مــزمن در ســالمندان کــه از عوامــل اصــل� بــروز بیماری

مشــ�لات بهداشــت� دوران ســالمندی  . از بســیاری ازهســتند

تــوان وقوعشــان را بــه توان پیشــ�یری کــرد یــا حــداقل مــ�م�

مــرگ  عامل عمدۀ ١٠خیر انداخت. بخش قابل توجه� از أت

عوامل قابل  زندگ� و سال گذشته ناش� از شیوۀ ٢٠در طول 

عنــوان کــه بــه زنــدگ� ســالمندان . شــیوۀ)۶( تغییر بوده اســت

هــا هــا و ارزشال�ــوی نســبتاً پایــدار رفتــار، عــادات، نگرش

مهمــ� در ســـلامت  ثر وؤعامـــل مــ، )٧( شــودتعریــف م�

ـــ� و ـــاع� آن جســـمان�، روان ـــااجتم ـــ�  و ه ـــین منبع همچن

ثیر مشــ�لات بهداشــت�، أزشــمند بــرای کــاهش شــیوع و تــار

زای محیطــ� و ســلامت، تطــابق بــا عوامــل اســترس یارتقــا

ـــدگ� آن ـــت زن ـــود کیفی در نتیجـــه برخـــورداری از  هـــا وبهب

   .)٨(سالمندی فعال و پویا است 

توجه به اهمیت برخورداری از سب� زندگ� سالم در در نتیجه با

زندگ� ســالمندان، شناســایی  دوران سالمندی لزوم بررس� شیوۀ

ها و تبیــین ارتبــاط بــین ایــن آن رفتارها، باورها و عادات روزمرۀ

  رسید. ها ضروری به نظر م�عوامل و وضعیت سلامت� آن

  

  یبررسروش

ـــه ـــه ب ـــن مطالع ـــ�-صـــورت توصـــیف�ای ـــ� و مقطع   تحلیل

)cross-sectional( در  شـــیوۀگیـــری بـــهانجـــام شـــد. نمونـــه

و تــوان  درصــد ٩۵دسترس بود. برای کسب سطح اطمینــان 

شــده توســط انجــام pilot studyاســاس بــر درصــد ٨٠آزمون 

 .نفــر باشــد ۴٠که باید حجم نمونــه  شدپژوهش�ر مشخص 

نفــر از ســالمندان  ۴٠نندگان شــامل کبر همین اساس شرکت

منظــور های شــهر تهــران بودنــد. بــهکننــده بــه بوســتانمراجعه

ســـــنجش اطلاعـــــات دموگرافیـــــ�، ال�وهـــــای تغذیـــــه، 

ـــی�ارورزش ای کشـــیدن از پرسشـــنامهکـــردن، خـــواب، س

ساخته استفاده شد و بــا انجــام مصــاحبه و تکمیــل پژوهش�ر

ــۀپرسشــنامه یت ســلامت و وضــع ها اطلاعــات لازم در زمین

زندگ� براساس گزارش سالمند تکمیــل گردیــد. اعتبــار  شیوۀ

شــده هــای پیشــین انجــاماساس نتایج پژوهشها برپرسشنامه

پذیری . تکرار)٩است (یید أتوسط همین پزوهش�ران قابل ت

و مقــادیر ضــریب  بررســ� شــدهگیــری ها با دوبار اندازهابزار

 .)١٠( )ICC=٪٧٠( آمده قابل قبول بوددستهمبستگ� به

 SPSSافــزار آمــاری آمده، با استفاده از نــرمدستهاطلاعات ب

کولوموگروف اســمیرنوف  های آماریو از آزمون تحلیل شده

هــای آمــار بــودن توزیــع متغیرهــا، روشجهت بررســ� نرمــال

ضــریب  های تمایل مرکزی و نیزتوصیف� برای بیان شاخص

هــا) یــع متغیربــودن توزدلیــل نرمــالهمبســتگ� پیرســون (بــه

منظور تعیین رابطه بین متغیرهــای مختلــف اســتفاده شــد. به

شــده توســط پــژوهش حاضــر تمــام� اصــول اخلاقــ� مطــرح

دانش�اه علوم بهزیست� و توانبخش� را رعایــت نمــوده اســت 

کننـــده در ایـــن پـــژوهش و از تمـــام� ســـالمندان شـــرکت

  کتبی اخذ شده است.  نامۀرضایت
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  هایافته

های شــهر کننده به بوستانسالمند مراجعه ۴٠ در این مطالعه

ــد ــانگین ســن� کــه  تهــران مشــارکت نمودن ــا آنمی  ۶٩٫١٠ه

نفـــر  ٩از جمـــع ســـالمندان مـــورد مطالعـــه . بـــود±) ۶٫٧١(

تنهــا متغیــر کمــ� در  .) زن و بقیــه مــرد بودنــددرصد ٢٧٫٣(

این مطالعه ســن بــود کــه ایــن متغیــر از توزیــع نرمــال پیــروی 

درصــد  ۵۴٫۵هــل، أمت کنندگانشــرکت درصــد ٧٢٫٧کرد. م�

تا درصد  ١٨٫٢سواد یا در حد سطح سواد ابتدایی، بیها آن

بــالاتر از دیــپلم بودنــد. از ایــن تعــداد درصــد  ٢٧٫٣دیــپلم و 

خوب و خوب، وضعیت سلامت خود را خیل� درصد ۶٩٫٧

بــد و بســیار بــد ارزیــابی  درصد ٢۴٫٣ متوسط ودرصد  ۶٫١

ــمان�  ــب جس ــد. تناس ــد ٨١٫٨کردن ــوب و از آن درص ــا خ ه

) از درصــد ٨٫٨۴نفــر ( ٢٨ تعداد خوب و بقیه بد بود.خیل�

برای خواب بــه  ٢٣-٢۴ها در روزهای عادی بین ساعات آن

 ٧٫٧٨نفـــر ( ٢۶تخـــت مـــ� رفتنـــد و در روزهـــای تعطیـــل 

کردنــد. ) ساعات مذکور را برای خــواب انتخــاب مــ�درصد

) ±١٫٣۵( ٧٫٧۶میــانگین ســاعات کلــ� خــواب شــب افــراد 

هــا ظهرازهــا بعــد) از آندرصــد ٩٠٫٩نفــر ( ٣٠ تعــداد بــود.

 ٢٨عادت به خواب به میزان کمتــر از یــ� ســاعت داشــتند، 

ظهر احساس تجدید از) بعد از خواب بعددرصد ٨۴٫٨نفر (

 ) اصــلا�درصــد ۶۵٫۶نفــر ( ٢١کردند. از این تعــداد نیرو م�

ــد و ــی�ار مصــرف نکــرده بودن ) درصــد ٢١٫٩نفــر ( ١۵ س

نــخ ســی�ار  ۵تــا  ١) درصد ٧٢٫٧نفر ( ٨بودند که ی�اری س

 از این ســالمندان نیــز نفر ۴تعداد کردند. در روز مصرف م�

اســاس ) عادت بــه مصــرف قلیــان داشــتند. بــردرصد ١٢٫۵(

عــادات درصد)  ٨١٫٨نفر ( ٢٧نهایی وضعیت تغذیه،  نمرۀ

عـــادات غـــذایی درصـــد)  ١٨٫٢نفـــر ( ۶غـــذایی خـــوب و 

 ) ی� تا ســه برنامــۀدرصد ۶٫٧٨نفر ( ٢۶ خطرناک داشتند.

ــرۀورزشــ� را در فعالیت ــای روزم ــد.  ه ــده بودن خــود گنجان

عــلاوه وضــعیت ســلامت بــا وضــعیت تناســب جســمان� بــه

)٠٫٠٠٣=P( ــۀ ــداد برنام ــ�  و تع ــۀ )P=٠٫٠٠٢(ورزش  رابط

داشت. نتایج آمار تحلیل� ارتباط معنــادار بــین  مثبت� معنادار

ـــا عـــادات هـــا، تحصـــیلات آن وضـــعیت ســـلامت افـــراد ب

مصرف سی�ار و مــدت  و ساعات خواب شب شان وغذایی

   ).P<٠٫٠۵(یید نکرد أزمان و مقدار مصرف آن را ت

  

  بحث

ــه بــا بهبــود وضــعیت بهداشــت� و کنتــرل بیماری هــا، امیــد ب

ــز رو ــراد ســالمند نی ــدگ� افــزایش یافتــه و جمعیــت اف ــه  زن ب

تلا بـــه افـــزایش اســـت. ایـــن افـــزایش بـــا بـــروز مشـــ�ل ابـــ

تحقیقات مختلف� که  .های مزمن متعدد همراه استبیماری

هــای مــزمن دوران ســالمندی انجــام شــده بیماری در حیطــۀ

در  هــا وابســته بــه ســب� زنــدگ� واند که اغلــب آننشان داده

های ایــن پــژوهش . یافتــه)١١( ندهست نتیجه قابل پیش�یری

برخــوردار  تــر� مــنظمورزش نشان داد سالمندان� که از برنامۀ

تــر بودنــد در و همچنــین از نظــر جســمان� متناســببــوده 

این یافته مشــابه ســایر  .وضعیت سلامت بهتری قرار داشتند

از  ؛تحقیقات� اســت کــه در ایــن حیطــه صــورت گرفتــه اســت

صــورت  و هم�ــارانش ٢٩چای کــه توســط بــرجملــه مطالعــه

اغلــب این مطالعــه نشــان داد ســالمندان� کــه در  گرفته است.

ورزشــ� بــا  دقیقــه در یــ� برنامــۀ ٣٠تــا  ٢٠روزهــای هفتــه 

ســالمندان� کــه  در قیــاس بــاکننــد شدت متوســط شــرکت م�

فعالیــت فیزی�ــ� معمــول� در طــول روز دارنــد و ســالمندان 

ــر ــدغی ــری برخوردارن ــن  .فعــال، از وضــعیت ســلامت� بهت ای

های پژوهش حاضــر باشــد و کیدی بر یافتهأتواند ته م�ئلمس

 هــای روزانــۀهای ورزش� مــنظم در فعالیتوجود برنامه لزوم

های ورزش� نــه تنهــا چرا که برنامه ؛سالمندان را آش�ار سازد

های مختلــف بــدن ســالمندان ســبب بهبــود عمل�ــرد سیســتم

 ها را نیز افزایش داده وگردد بل�ه احساس عزت نفس آنم�

 رددگــها م�احساس سلامت� در آن یدر نتیجه منجر به ارتقا

)١٢( .  

 بــاکــه ســالمندان  آیــدم�گونه بــرلعه ایناطور از این مطهمین

در وضعیت سلامت� بهتر به سر  لزوماً ،ترغذایی سالم برنامۀ

گرفتــه در ایــن این یافته با سایر تحقیقــات صــورت .برندنم�

ــــدارد ــــت ( .حیطــــه همخــــوان� ن ــــه ویل ) و Willetاز جمل

ال�وی تغذیــه (نــوع  ای نشان دادند کههم�ارانش در مطالعه

میــزان چربــی مصـــرف�، کلســترول و روغــن گیـــاه�) در  و

ــ�یری از بیماری ــاپیش ــی و ارتق ــای قلب ــل  یه ــلامت� عام س

هم�ارانش نیز در پژوهش� نشــان  و ٣٠). رید٩مهم� است (

پروتیــ� های استئودادند که تغذیه در جلوگیری از ش�ستگ�

از نیــز مهــم اســت چــرا کــه ســبب افــزایش قــدرت اســتخوان 

. شــاید دلیــل )١٣( گــردداستخوان م� طریق افزایش دانسیتۀ

های حاصـــل از ایـــن مطالعـــه بـــا دی�ـــر تفـــاوت بـــین یافتـــه

 مطالعات� که در این حیطه صورت گرفته اســت حجــم نمونــۀ

مــورد  بــودن جامعــۀپایین این پــژوهش باشــد و نیــز متفــاوت

هــای دی�ــر. دلیــل ایــن پــژوهش بــا جوامــع پژوهش مطالعــۀ

                                                      
29. Brach 

30. Reid 
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هــای موجــود ت تفاوتدی�ری که در این حیطه قابل ذکر اس

  ای در ایران با سایر کشورها است. در عادات تغذیه

ــه ــق یافت ــز طب ــین ســالمندان غیرســی�اری نی ــن همچن های ای

مطالعه از نظر سلامت� در وضعیت بهتری قرار نداشتند. این 

در حــال� اســت کــه مطالعــات صــورت گرفتــه در ایــن حیطــه 

ــاکت ــن دو ف ــین ای ــادار ب ــاط معن ــانگر وجــود ارتب . اســتور بی

ای ارتبــاط بــین هم�ــاران در مطالعــه و ١عنــوان مثــال اینــوبــه

. شــاید )١١( اندمصرف سی�ار و سرطان معده را نشان داده

های حاصــل از ایــن مطالعــه و دلیــل تفــاوت مــذبور در یافتــه

های طالعات مشابه تفاوت در جوامع آماری و تعداد نمونــهم

از سوی دی�ــر احســاس  .کننده در این مطالعات باشدشرکت

در  کنندگان از بیان این مســئله (خصوصــاًشرم برخ� شرکت

مربــوط بــه  حضور اعضای خانواده) هنگام تکمیل پرسشنامۀ

  د. تواند دلیل� برای این اختلاف باشاستعمال سی�ار نیز م�

بــین ال�ــوی خــواب و میــزان  در این مطالعه همچنــین رابطــۀ

ایــن  .اثبات نشــد کننده در پژوهشسلامت� سالمندان شرکت

ای نشــان و هم�ــاران در مطالعــه ٢در حــال� اســت کــه واشــیو

هــای خــواب مــنظم نقــش کاف� و ال�و دادند که خواب شبانۀ

ــ�یری از ــ� در پیش ــتخوان� پشــتبیماری مهم در  ،هــای اس

. تفـــاوت در ابـــزار ســـنجش و )١۴( ین ســـالمندی داردســـن

سالمندان بودن یا نبــودن ســالمند)  آماری (مقیم خانۀ جامعۀ

واشــیو و هم�ــاران  و بزرگتــر بــودن حجــم نمونــه در مطالعــۀ

  تواند عامل این اختلاف باشد. م�

  

  گیرینتیجه

توانــد یــت ورزشــ� مــنظم م�این پــژوهش نشــان داد کــه فعال

 که ایــن امــر سلامت سالمندان باشد یثری در ارتقاؤعامل م

توانــد ربط قرار گیــرد م�های ذیچنانچه مورد توجه سازمان

ه ما ثری در بهبود وضعیت سلامت سالمندان جامع�ؤنقش م

ــد ــلامت� ؛داشــته باش ــین س ــاط ب ــه ارتب ــن مطالع ــا در ای  و ام

ال�ــوی خــواب مشــاهده  دات تغذیــه واعــ و مصــرف ســی�ار

  نشد. 

ـــا : های پـــژوهشمحـــدودیت عـــدم هم�ـــاری ســـالمندان ب

های پژوهشـــ�ر، پاســـخ�ویی غیـــر صـــحیح بـــه پرســـش

ـــه های پرسشـــنامه و عـــدم هم�ـــاری مســـئولان برخـــ� خان

های ســـالمندان شـــهر تهـــران بـــا پژوهشـــ�ر از محـــدودیت

  شده به این پژوهش بود. تحمیل

  

  تشکر و قدردانی 

تحقیقــات دانشــجویی  یــت مــال� کمیتــۀاین طرح مــورد حما

  دانش�اه علوم بهزیست� و توانبخش� بوده است. 

  

  

1. Inoue 
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