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Objectives The need for meeting the needs of the elderly to promote active aging among them is be-
coming more important. For appropriate planning in this field, accurate needs assessment is necessary. 
In this regard, this study aims to investigate the health-related needs of the elderly in Rafsanjan county, 
Kerman, Iran.
Methods & Materials This cross-sectional study was conducted on 267 older people in Rafsanjan county 
in 2020 who were randomly selected from among six comprehensive health centers. A demographic form 
and the Camberwell Assessment of Need for the Elderly questionnaire were completed and data were 
analyzed in SPSS v. 26 software.
Results The highest frequency of unmet needs in terms of psychological needs was psychological dis-
tress (12.3 %); in terms of physical needs, it was memory (9.3 %); and in terms of environmental 
needs, it was accommodation (5.2%). The highest frequency of met needs was related to physical 
needs in terms of medication (67.5%) and physical health (64%). The most unnecessary needs were 
related to psychological needs in terms of receiving benefits, drinking alcohol, deliberate self-harm 
and accidental self-harm. The highest rate of received help from unofficial sources was in the field of 
psychological distress (0.4%), and highest rate of received help from official sources were the fields of 
accommodation and physical health  (0.4%).
Conclusion The elderly in Rafsanjan county need more help in the field of psychological and physical 
needs. Therefore, attention should be paid to these needs in policy-making and executing programs in 
the field of elderly care.
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T
Extended Abstract

Introduction

he increase in the elderly population in Iran 
requires us to prepare ourselves to man-
age the aging wave in the next few decades. 
Meeting the special needs of the elderly to 
promote active and successful aging leads to 

the emergence of new and wider dimensions every day. 
On the one hand, accurate needs assessment is necessary 
for basic planning to provide patient-centered treatment 
services, determine appropriate and unique treatment 
goals, and allocate the health and social services. In order 
to identify the most important needs of the elderly, it is 
necessary to use tools that enable a complete, systematic 
and organized assessment of the various needs of the el-
derly. Therefore, this study aims to achieve a comprehen-
sive understanding of the health needs of the elderly in 
Rafsanjan county so that these issues can be examined 
closely and realistically.

Methods

This cross-sectional study was conducted on 267 older 
people in Rafsanjan county (Mean age=61.34 years). The 
entry criteria were: Age≥60 years, willingness to partici-
pate in the study, the ability to communicate, and the abil-
ity to answer the questions. For sampling, using the strati-
fied sampling method and urban map, and according to 
the population density in different geographical locations, 
6 centers were randomly selected from among 30 com-
prehensive health centers. Each comprehensive health 
center was considered as a cluster. Then, the number of 
selected seniors was determined from each center accord-
ing to its population (ratio distribution), and sampling was 
finally done randomly from each center.

Written consent was obtained for voluntary participation 
in the study from the participants. Then, the demographic 
form and Camberwell Assessment of Need for the Elderly 
questionnaire were completed by interview. Both types of 
met and unmet needs, the severity and type of needs, the 
help received from official and unofficial sources, the rel-
evance of the help received and the help needed, and the 
level of satisfaction with this help were measured.

To describe data, mean and standard deviation were used 
and data were analyzed in SPSS v. 26. Chi-square test was 
used to compare the met and unmet needs between the 
old men and women, between younger, middle-aged and 
older adults, and between the elderly living alone and the 
elderly living with spouse or relatives. 

Results

The unmet needs of the elderly were mostly in terms of 
psychological distress (12.3%), memory (9.3%), and mo-
bility (8.6%). Among the met needs, the needs related to 
the supply of medicine (67.5%), physical health (64.2%), 
and obtaining information (40.7%) were frequent. The 
highest percentage for the lack of need (99.3%) was relat-
ed to receiving benefits, drinking alcohol, deliberate and 
accidental self-harm. In terms of environmental needs, the 
most unmet need was related to accommodation (5.2%) 
and the most met need was household skills (15.7%). In 
terms of physical needs, the most unmet need was related 
to memory (9.3%) and the most met need was related to 
the use of medicines (67.5%). In terms of social needs, 
the most unmet need related to the mobility status (8.6%).

In terms of care needs, in 0.7% of participants, both self-
care and continence were among the unmet needs, while 
in 9.3% and 6% of participants, self-care and continence 
were the met needs, respectively. In terms of psychologi-
cal needs, the most unmet need was psychological distress 
(12.3%) and the most met need was information acquisi-
tion (40.7%). Regarding the help received from unofficial 
sources, the most common need for which participants 
reported that they received a “high” help was “psycho-
logical distress” (0.4%), while the most common need 
for which they reported that they received “no” help was 
“accommodation” (2.2%). Regarding the help received 
from official sources, the most common needs for which 
participants reported that they received a “moderate” help 
were physical health and household skills (0.4%), while 
the most common need for which they reported that they 
received “no” help was physical health (71.3%).

In the field of psychological needs, the highest frequen-
cy of unmet needs was observed in women aged 75-89 
years and in the elderly who were living with relatives, 
while the highest frequency of met needs was reported in 
women aged 60-74 years and those living with relatives. 
In general, the most unmet needs were seen in women 
than in men and in the age group of 60-74 years than in 
other age groups.

Discussion

The unmet needs of the elderly in Rafsanjan county are 
psychological needs, physical needs, and environmental 
needs. The highest frequency of met needs are: medication, 
physical needs, and the need for information, while their 
most unmet needs are benefits, drinking alcohol, deliberate 
self-harm, and accidental self-harm. The most unmet needs 
are seen in women than in men and in the age group of 
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60-74 years than in other age groups. In terms of receiving 
help from unofficial sources, the highest rate of received 
help is in the field of psychological distress while the high-
est rate of not-received help is in the field of accommoda-
tion. In terms of receiving help from official sources, the 
highest rate of received help are in the fields of household 
skills and physical health, while the highest percentage of 
not-received help is in the field of physical health.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

Considering that this study was conducted during the 
outbreak of the COVID-19 virus. Therefore, to conduct 
the interview, all hygiene and distance protocols were car-
ried out. In order to comply with ethical considerations in 
the research, the people participating in the study were 
assured that their information would remain confidential 
and if they did not wish to continue cooperation, they 
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اهداف تأمین نیازهــای ســالمندان جهت ترویـج سـالمندی فعـال، هـر روز ابعـاد وسیع‌تری پیـدا مـی‌کنـد. از سویی، برای برنامه‌ریزی 
اصولی، نیاز سنجی دقیق لازم است. ایــن پژوهش ســعی دارد بــه درک جامعــی از نیازهــای ســلامت ســالمندان شهرستان 

رفسنجان دســت یابــد. 

مواد و روش ها پژوهش حاضر مقطعی با مشارکت 267 سالمند شهرستان رفسنجان در سال 1399 انجام شد. سالمندان واجد 
شرایط به‌صورت تصادفی طبقه‌ای از 6 مرکز جامع سلامت شهرستان انتخاب شدند و پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی و 

پرسش‌نامه کمبرول تکمیل شد.

درزمینه  درصد(،  روانی12/3  ناراحتی‌های   ( روان‌شناختی  نیازهای  درزمینه  برآورده‌نشده  نیازهای  فراوانی  بیشترین  یافته ها 
دیده شدند.  درصد(   5/2( درزمینه محل سکونت  نیاز  نیاز‌های محیطی:  درزمینه  و  ) 9/3 درصد(  نیازهای جسمانی: حافظه 
بیشترین فراوانی نیازهای برآورده‌شده درزمینه نیازهای جسمانی: نیازهای دارویی )67/5درصد(، اختلالات جسمانی )64درصد( 
و بیشترین موارد عدم نیاز درزمینه نیازهای روان‌شناختی: دریافت حقوق و مزایا، نوشیدن الکل، خودزنی عمدی و خودزنی 
اتفاقی دیده شد. بیشترین میزان دریافت کمک از مراقبین غیررسمی درزمینه ناراحتی‌های روانی )0/4 درصد( و بیشترین میزان 
دریافت کمک از مراقبین رسمی درزمینه مراقبت از خانه و سلامت جسمانی )0/4 درصد( بوده است. یافته‌ها بـا اسـتفاده از نرم‌افزار 

SPSS نسـخه 26 تحلیل شدند. 

نتیجه گیری  سالمندان شهرستان درزمینه نیازهای روان‌شناختی و نیازهای جسمانی نیاز بیشتری به در یافت کمک دارند. بنابراین توجه 
به این نیازها در سیاست‌گذاری‌ها و برنامه‌های اجرایی در حوزه سلامت سالمندان در اولویت است. 

کلیدواژه‌ها نیازسنجی-سلامتی-سالمندان

اطلاعات مقاله:
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مقدمه 

سالمندی جمعیت با ایجاد تغییر در جمعیت منجر به پیدایش 
نیازهای جدید به خدمات سلامت می‌شود. از آاجن هك هر ونع 
يمصتمريگ‌ی از ربداتشهای رفهنگی‌-اامتجعی جامعه تمأثر اتس 
و لاكشمت و اينزهای ارفاد دنملاس زين اب رياس ارفاد افتموت اتس. 
ربانباني رتهب اتس لبق از هرهنوگ ‌همانربرزيی از وتيعض وجومد 
دنملاسان،  واقعی  اينزهای  و  لاكشمت  اسانشیی  اب  و  دش  آاگه 
‌همانربرزيی شود  اينزها  آن  اب  سانتمب  و حملی  ادقاامت دولتی 
]1[. برای برنامه‌ریزی ارائه خدمات درمانی مراجع‌محور، تعیین 
اهداف درمانی متناسب و منحصربه‌فرد و تمرکز خدمات بهداشتی 
سالمندان  مشکلات  مه‌مترین  که  حوزه‌هایی  در  اجتماعی  و 
وجود دارد، انجام ارزیابی جامعی از نیازهای این گروه ضروری 
است ]2، 3[. نیازسنجی یک مطالعه سیستماتیک از تفاوت بین 
آنچه وجود دارد و آنچه که باید باشد در گروه‌ها و موقعیت‌ها 
درنظر گرفته می‌شود. نیازسنجی سلامت، یک تحلیل از عوامل 
رفتاری، محیطی و فیزیولوژیکی برای سلامتی است، حتی زمانی 
که مشکلات سلامتی موجود هنوز پدیدار نشدند ]4، 5[. برای 
دستیابی به اهداف و درنهایت برای تعیین اولویت‌ها برای اقدام، 
نیازسنجی می‌تواند به‌عنوان اولین گام در طراحی هر برنامه باشد 
]4، 6[. در حوزه خدمات بهداشتی و درمانی، نیاز به معنای وجود 
مشکل در حیطه سلامتی است که باید ارزیابی شود. اگر مشکل 
نیاز  شود،  ارائه  آن  با  متناسب  خدمات  و  شناسایی  به‌درستی 
برآورده شده است. در صورتی که مشکل به هر دلیلی شناسایی 
و خدمات درمانی و مراقبتی متناسب با آن ارائه نشده باشد، نیاز 

برآورده نشده است ]2[. 

سلامتی  نیازهای  درباره  ایران،  در  انجام‌شده  مطالعات  در 
سالمندان، مه‌مترین نیاز آنان در کشور، مربوط به درآمد، مشکلات 
قلبی‌عروقی، اختلالات بینایی و شنوایی، ابزار کمکی به‌ویژه دندان 
مصنوعی، عینک و توالت فرنگی است. در حالی‌که مسائلی چون 
اجتماعی،  فعالیت‌های  در  مشارکت  و  اجتماعی  امنیت  عدم 
و  ادرار  بی‌اختیاری  کنار  در  خانوادگی  محیط  بودن  نامناسب 
مشکلات روانی به‌عنوان نیازهای مهم افراد سالمند جامعه، بیان 
شدند. همچنین دانشمندان عقیده دارند به‌علت شیوع مشکلاتی 
از قبیل اختلال بینایی، عضلانی، افت فشار خون، عدم تعادل 
در ضایعات اسکلتی، راه رفتن و مصرف چنددارویی، سالمندان 
بیشتری در معرض زمین خوردن‌های مکرر قرار خواهند گرفت. 
بدین ترتیب یکی از نیازهای مهم آنان رعایت الگوی مراقبتی 
مؤثر در پیشگیری از سقوط است ]7[. نتایج تحقیقات مختلف 
نشان می‌دهد بسیاری از نیازهای مراقبتی بهداشتی و اجتماعی 
سالمندان به‌صورت برآورده‌نشده باقی می‌ماند ]8، 9[. این نیازهای 
برآورده‌نشده می‌توانند سبب افزایش هزینه‌های مراقبتی، کاهش 
درنتیجه،   .]10[ شوند  سالمندان  نارضایتی  و  زندگی  کیفیت 
شناسایی و اقدام برای برآوردن و رفع این نیازها، می‌تواند کیفیت 

از  دهد،  افزایش  را  سالمندان  رضایت‌مندی  احساس  و  زندگی 
سکونت سالمندان در مراکز مراقبتی شبانه‌روزی و اقامت طولانی 
در بیمارستان‌ها پیشگیری کند و نرخ مرگ ومیر آن‌ها را کاهش 

دهد.

باتوجه‌به افزایش نسبت جمعیت سالمندان در ایران، لازم است 
برنامه‌ریزی‌ها و سياستگذاری‌های  اكنون در  از هم  دولتمردان 
كلان و بلندمدت به آنان توجه کنند. علاوه‌براین سياستگذاران 
باید درصدد تمهيداتی برای رفاه اجتماعی و بهداشتی سالمندان 
باشند ]11[ شناسایی نیازهای واقعی سالمندان و برنامه‌ریزی برای 
تأمین بهتر و عملی‌تر آن‌ها، می‌تواند به‌عنوان یکی از نیازهای مراکز 
نظارتی و اجرایی ارائه‌دهنده خدمت به سالمندان مطرح باشد. 
همچنین ارزیابی جامع نیازها می‌تواند به تمرکز نیروی خدمات 
بهداشتی و اجتماعی در حوزه نیازهای مهم شناسایی‌شده، کمک 
کند. به این ترتیب، بکارگیری شیوه نیازسنجی منجر به ارائه 
خدمات منحصر به فرد و مناسب برای هر شخص و کیفیت بالای 
خدمات مراقبتی خواهد شد ]2[. شواهد نشان می‌دهد زمانی که 
ارزیابی نیازهای افراد سالمند با مدیریت بلندمدت مؤثر همراه 
شود، می‌تواند بقا و عملکرد را بهبود بخشد، اما این مهم چندان 
مورد توجه پژوهشگران حوزه سالمندی قرار نگرفته است ]2، 9[. 
در ایران حلقه مفقوده نیازسنجی سالمندان در نظام بهداشتی 
می‌کند  تهدید  را  سالمندان  وضعیت  جدی  به‌طور  درمانی،  و 
]12[. برای شناسایی حوزه‌هایی که مه‌مترین نیازهای سالمندان 
وجود دارد، استفاده از ابزارهایی که ارزیابی کامل و سازمان‌یافته 
از نیازهای مختلف سالمندان را امکان‌پذیر کند، ضروری است. 
در نیازسنجی روش‌های متفاوتی در ابعاد مختلف سلامت مانند 
سلامت  و  مراقبت  بهداشت،  روانی،  سلامت  جسمی،  سلامت 
اجتماعی مورد استفاده قرار گرفتند. برخی از ابعاد به ندرت مورد 
بررسی قرار گرفتند و برخی به ندرت دیده می‌شود. اغلب مطالعات 
انجام‌شده عمدتاً بر نیازهای بهداشت فیزیکی سالمندان متمرکز 
بوده و نیازهای دیگر مانند نیازهای اجتماعی نادیده گرفته شده 
‌است. به منظور شناسایی جامع نیازهای بهداشتی افراد مسن، 
شناسایی خدمات بهداشت و درمان آن‌ها نیز مهم است. علاوه‌بر 
مطالعات کمی، کشف درک افراد مسن‌تر از نیازهای سلامتی خود 
نیز ضروری است. مطالعات اندکی در مورد نیازسنجی سالمندان 
مناطق  در  نیازها  این  همچنین  و  شده  انجام  ایران  کشور  در 
مختلف متفاوت است. در استان کرمان که تقریباً بیش از ۵ درصد 
جمعیت ایران را به خود اختصاص داده است، این نوع مطالعه 
انجام نشده است. بنابراین این مطالعه با هدف نیازسنجی سلامت 
سالمندان شهرستان رفسنجان انجام شد تا نتایج به‌دست‌آمده در 
برنامه‌ریزی جهت ارائه بهتر خدمات و کاهش پیامدهای سالمندی 

توسط ارگان‌های مربوطه مورد استفاده قرار گیرد.
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روش مطالعه

طراحی مطالعه و شرکت‌کنندگان

شهرستان  سالمندان  روی  بر  مقطعی  به‌روش  مطالعه  این 
رفسنجان انجام شد. سالمندان واجد شرایط بر مبنای معیارهای 
ورود به مطالعه شامل سن 60 سال و بالاتر، رضایت فرد و خانواده 
جهت مشارکت در مطالعه و داشتن توانایی برقراری ارتباط با 
پژوهشگر، عدم مشکلات ذهنی، توانایی استقلال فکری که به 
شدند.  انتخاب  باشند،  سؤالات  به  پاسخ‌گویی  به  قادر  تنهایی 
روش اجرای این مطالعه به این شکل بود که با استفاده از روش 
نمونه‌گیری طبقه‌ای، نقشه شهری و با توجه به تراکم جمعیت در 
نقاط مختلف جغرافیایی از هریک از مناطق شمال، جنوب، شرق، 
غرب و مرکزی شهر از بین 30 مرکز جامع سلامت به‌صورت 
تصادفی 6 مرکز انتخاب شدند. هر مرکز جامع سلامت یک طبقه 
درنظر گرفته شد. سپس از هر مرکز متناسب با جمعیت آن با روش 
تسهیم نسبت، تعداد سالمندان انتخابی مشخص شدند. به‌صورت 
تصادفی از فهرست سالمندان هر مرکز نمونه‌گیری انجام شد و 
پرسش‌نامه به‌روش مصاحبه تکمیل شد. حجم نمونه موردنیاز با 
فرض اینکه متوسط نیازمندی به موارد مورد بررسی 50 درصد 
باشد و با درنظر گرفتن خطای نوع اول 0/05 و همچنین دقت 

0/06، تعداد 267 نفر محاسبه شد.

ابزار 

ابزار پژوهش پرسش‌نامه ارزیابی نیاز سالمندان کمبرول1 بود 
شامل سن، جنس،  سالمندان  اطلاعات جمعیت‌شناختی   .]2[
تحصیلات،  زندگی،  موقعیت  زندگی،  محیط  تأهل،  وضعیت 
نیز  فرزندان  تعداد  و  درمانی  بیمه  وضعیت  اشتغال،  وضعیت 
ارزیابی  که  است  ابزاری  کمبرول  پرسش‌نامه  شد.  جمع‌آوری 
اجتماعی،  به حوزه‌های  بعدی مربوط  نیازهای چند  از  جامعی 
روان شناختی، سلامت جسمی و نیازهای محیطی سالمندان را 
امکان‌پذیر می‌کند. این پرسش‌نامه 24 گزینه در حوزه‌های مربوط 
به فرد سالمند دارد. زیر مقیاس‌های هریک از حوزه نیازها به این 

شرح دسته‌بندی شدند: 

1. نیازهای محیطی: محل سکونت، مراقبت از خانه، امنیت،

2. نیازهای جسمی: غذا، حافظه، بینایی و شنوایی، اختلال 
جسمی، 

3. نیازهای اجتماعی: تحرک، ارتباطات، درآمد و مدیریت مالی، 
مزایا، 

ادراری،  بی‌اختیاری  شخصی،  مراقبت  مراقبتی:  نیازهای   .4
اطلاعات مراقبین، ناراحتی‌های مراقبین، 

1. Camberwell Assessment of Need for the Elderly (CANE)

ناراحتی  از شخص دیگر،  نیازهای روان‌شناختی: مراقبت   .5
روانی، روان‌پریشی، اطلاعات، امنیت روانی، خودزنی ناخواسته، 

غفلت یا سوء استفاده، الکل، مصاحبت. 

کمبرول اجازه می‌دهد تا تظرات متخصص، کاربر و مراقب ثبت 
و مقايسه شود. این تست 24 عنوان مرتبط به کاربر دارد که از 
سالمند و یا مراقبین سالمند سؤال می‌شود. هر عنوان نیازمندی 
در یک حیطه را می‌سنجد. دو عنوان )B & A( مرتبط به مراقب 
نیز دارد که ناراحتی‌های روانی مراقبین و نیاز به کسب اطلاعات 
در مراقبین را می‌سنجد. در مطالعه حاضر مصاحبه با فرد سالمند 
انجام شده و بخش‌های مربوط به مراقبین مورد سنجش قرار 
نگرفته است. هر عنوان تست، 5 بخش دارد که بخش 1 در هر 
حوزه‌ای از مشکل، بخش اصلی موردتوجه مجريان کمبرول است. 
هدف اين بخش، ارزيابی اين مسئله است که آيا در حال حاضر 
نيازی در اين زمينه بخصوص وجود دارد؟ اگر نيازی وجود داشت، 
سپس ارزيابی می‌شود که اين نياز به‌درستی برآورده شده است يا 
خير؟ به هر مصاحبه‌شونده به‌صورت مستقل نمره داده می‌شود و 
تعیین می‌شود که آيا مصاحبه‌شونده نيازی مهم دارد که محتاج 
کمک است يا اينکه نوع درستی از کمک را دريافت می‌کنند 
يا خير؟ نمره‌دهی يک جنبه ثانويه از کمبرول است، زيرا هدف 
اوليه آن تشخيص و ارزيابی نيازهای برآورده‌نشده شخص است. 
نمره کل کمبرول بر مبنای نمره‌های بخش 1 از هر کدام از 24 
حوزه مشکل به‌ دست می‌آيد. نمره‌های نمره‌دهندگان در بخش 

1 مبنای نمره‌های کل کمبرول است ]13[. 

کمبرول  فارسی  نسخه  همکاران  و  در سال 1395 حیدری 
را بر روی سالمندان ایرانی مبتلا به اختلال روان مورد بررسی 
روایی و پایایی قرار دادند که با‌توجه‌به نتایج این مطالعه، ضریب 
همبستگی درون طبقه‌ای برای نمرات کل نیازهای برآورده‌شده و 
برآورده‌نشده با ضریب اطمینان 95 درصد در سالمندان و مراقبین 

به‌ترتیب 0/95و 0/97 به‌ دست آمد ]14[. 

تحلیل آماری

تجزیه‌وتحلیل داده‌های جمع‌آوری‌شده با استفاده از نرم‌افزار  
آماری  روش‌های  از  استفاده  با  شد.  انجام   26 نسخه   SPSS
توصیفی فراوانی نیازهای برآورده‌شده و نیازهای برآورده‌نشده و 
فراوانی دریافت کمک از خدمات رسمی و غیررسمی محاسبه شد. 
به منظور مقایسه این نیازها برحسب متغیرهای اسمی، آزمون 

کای‌اسکوئر 2 مورد استفاده قرار گرفت. 

یافته ها

میانگین سنی شرکت‌کنندگان 7/5±66/7 سال بود، به‌طوری 
که بیشترین آنان در گروه سنی 60 تا 74 سال بودند. حدود 

2. Chi-square

الهه بلوچ رفسنجانی و همکاران. نیازهای سلامت سالمندان شهرستان رفسنجان، ایران



238

تابستان 1401. دوره 17. شماره 2

می‌دادند.  تشکیل  زنان  را  مطالعه  مورد  جمعیت  درصد   60
سایراطلاعات جمعیت‌شناختی در جدول شماره 1 نشان داده شده 
است. نیازهای برآورده‌نشده سالمندان به‌ترتیب اولویت: ناراحتی 
روانی )12/3 درصد( )حافظه )9/3 درصد(، تحرک )8/6 درصد(، 
سلامت جسمانی )8/6 درصد(، کسب اطلاعات پیرامون بیماری‌ها 
و درمان‌ها )5/6 درصد (، مشکلات بینایی و شنوایی )5/2 درصد(، 
مشکلات محل سکونت )5/2 درصد( مشخص شدند. درمقابل از 
بین نیازهایی که برآورده‌شده بودند، نیازهای مربوط به تأمین 

دارو )67/5 درصد(، رفع بیماری‌های جسمانی )64/2 درصد( و 
همچنین نیاز به کسب اطلاعات درزمینه بیماری‌ها و درمان‌ها 
)40/7درصد ( بیشتر از سایر موارد بودند. بیشترین درصد عدم‌نیاز 
)99/3 درصد( و مربوط به وضعیت دریافت مزایا، نوشیدن الکل، 
خودزنی عمدی و اتفاقی بود و کمترین درصد عدم نیاز )26/9( 

مربوط به وضعیت سلامت جسمانی بود. 

بیشترین درصد نیاز‌های برآورده‌شده، 67/5 درصد و مربوط به 
وضعیت سلامت جسمانی بود. کمترین درصد نیاز برآورده‌شده، 

جدول 1. توزیع فراوانی اطلاعات جمعیت‌شناختی سالمندان مورد مطالعه

تعداد )درصد(/ میانگین±انحراف معیار سطوح متغیر متغیر

163)60/8( زن
جنسیت

104)38/8( مرد

0 مجرد

وضعیت تاهل
178)66/4(  متأهل

88)32/8( همسر فوت شده

1)0/4( مطلقه

42)15/7( زندگی در تنهایی

زندگی با همسر )66/8(179موقعیت زندگی

زندگی با فرزندان یا آشنایان )17/2(46

190)70/9( ابتلا به بیماری زمینه‌ای
وضعیت بیماری

77)28/7( عدم ابتلا به بیماری زمینه‌ای

114)42/5( بی‌سواد

تحصیلات
127)47/4( ابتدایی

20)7/5( دیپلم

6)2/2( بالاتر از دیپلم

53)19/8( بازنشسته

)24/3(65وضعیت شغل شغل آزاد

149)55/6( بیکار

215)80/2( مراقب دارد
مراقب

52)19/4( مراقب ندارد

5±1/7 تعداد فرزندان

26)9/7( 74 -60

)1/9(5گروه سنی 89 -75

۹۰ به بالا )0/7(2
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برابر با صفر و مربوط به وضعیت برخورداری از مزایا، خودزنی 
عمدی و خودزنی اتفاقی بود که در این موارد نیازی به دریافت 

کمک وجود نداشته است.

بیشترین درصد نیازهای برآورده‌نشده، 12/3 درصد و مربوط 
به ناراحتی‌های روانی بود. کمترین درصد نیاز‌های برآورده‌نشده، 
برابر با صفر و مربوط به وضعیت انجام امورخانه، وضعیت تهیه غذا، 

وضعیت نوشیدن الکل و مدیریت مالی بود که در این زمینه‌ها 
سالمندان نیازی به دریافت کمک احساس نمی‌کردند.

درزمینه نیاز‌های محیطی )محل سکونت، مراقبت از خانه، نیاز 
در ایجاد امنیت( بیشترین نیاز برآورده‌نشده مربوط به وضعیت 
محل سکونت )5/2 درصد( و بیشترین نیاز برآورده‌شده مربوط به 

مراقبت از خانه )15/7 درصد( بوده است. 

جدول 2. توزیع فراوانی )درصد( نیازهای مرتبط با سلامت سالمندان شهرستان رفسنجان 

تعداد )درصد( 
نیازها

نیازبرآورده‌نشده نیازبرآورده‌شده عدم نیاز

14)5/2( 9)3/4( 244)91/0( محل سکونت

0  نگهداری از خانه )84/0(255 )15/7(42

0 47)17/5( تهیه غذا )82/1(220

2)0/7( 25)9/3( 240)89/6( مراقبت شخصی

4)1/5( 7)2/6( 255)95/1( مراقبت از دیگری

9)3/4( 11)4/1( 247)92/2( فعالیت روزانه

25)9/3( 31)11/6( 211)78/7( حافظه

14)5/2( 34)12/7( بینایی/شنوایی/اطلاعات )81/7(219

23)8/6( 30)11/2( 214)79/9( تحرک

2)0/7( 16)6/0( بی‌اختیاری ادرار )92/9(249

23)8/6( 172)64/2( سلامت جسمانی )26/9(72

1)0/4( 181)67/5( 83)31/0( داروها

2)0/7( 1)0/4( 262)97/8( علائم روان پریشی

33)12/3( 45)16/8( 189)70/5( ناراحتی روانی

15)5/6( 109)40/7( 142)53/0(  اطلاعات

1)0/4( 0 266)99/3( خودزنی عمدی

1)0/4( 0 266)99/3( خودزنی اتفاقی

2)0/7( 3)1/1( غفلت یا سوء استفاده )97/8(262

1)0/4( 2)0/7( 264)98/5( سوء رفتار)درگیری با دیگران(

0 1)0/4( 266)99/3( نوشیدن الکل

7)2/6( 9)3/4( 251)93/7( مصاحبت)روابط اجتماعی(

9)3/4( 7)2/6( 251)93/7( ارتباطات صمیمی

0 2)0/7( 265)98/9( پول/بودجه‌بندی

1)0/4( 0 266)99/3( مزایا)انواع حقوق برخورداری از بیمه یا مستمری‌ها(
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بینایی/شنوایی،  حافظه،  )غذا،  جسمی  نیازهای  درزمینه 
مشکلات جسمانی، داروها( بیشترین نیاز برآورده‌نشده مربوط به 
وضعیت حافظه )9/3 درصد( و بیشترین نیاز برآورده‌شده درزمینه 

مصرف صحیح داروها )/67 درصد( بوده است .

درزمینه نیازهای اجتماعی )ارتباطات، فعالیت روزانه، تحرک، مدیریت 
مالی، بهره‌مندی از مزایا( بیشترین میزان توجه مربوط به وضعیت 
با 11/2 درصد بیشترین  اینکه وضعیت تحرک  تحرک بود. ضمن 
نیاز برآورده‌شده مشخص شده این مورد با 8/6 درصد، بیشترین نیاز 

برآورده‌نشده از میان نیازهای اجتماعی شناخته شده است .

جدول 3. توزیع فراوانی وضعیت دریافت کمک از مراقبین غیررسمی و خدمات رسمی در سالمندان مورد بررسی

نیازها

تعداد )درصد(

دریافت کمک از خدمات رسمیدریافت کمک از مراقبین غیررسمی

زیادمتوسطکمهیچزیادمتوسطکمهیچ

00)1/5(4)6/7(0018)6(16)2/2(6محل سکونت

0)0/4(01)14/6(039)0/4(1)14/6(39 )0/4(1مراقبت از خانه 

00)2/6(7)16/8(045)2/2(6)14/6(039تهيه غذا

000)9/3(025)7/0(2)2/6(023مراقبت شخصی

000)4/1(0011 )4/0(011مراقبت از شخص ديگر 
پيدا کردن ويا حفظ فعاليت های 

000)7/5(020)7(2)4/3(018مناسب و معمول روزانه

00)0/4(1)20/5(055)0/4(1)20/1(54)0/4(1حافظه 

000)17/9(0048)47(17/5)0/4(1بينايی/شنوايی

000)19/8(53 00)19/8(053مشکل تحرک 

000)6/3(0017)6/3(017بی اختياری ادراری 

0)0/4(1)1/1(3)71/3(0191)1/5(4)69/8(187)1/1(3مشکلات سلامت جسمانی 

00)0/4(1)67/5(00181)67/5(181)0/4(1داروها

000)1/1(03)0/4(1)0/7(02علائم روانپريشی

000)29/1(178)0/4(0)28/7(077ناراحتی ها ی روانی 

000)45/1(00121)45/1(121)0/7(2به‌دست آوردن اطلاعات 

000)0/4(0001)0/7(2خطر خودزنی عمدی 

000)0/4(01)0/4(001خطر خودزنی غیر عمدی 

000 )1/9(005)1/9(05خطر سوء استفاده 

000)1/1(003)1/1(03کاهش اذيت يا رفتارمزاحم 

00)0/4(1)0/4(01)0/4(1)0/4(01 نوشيدن الکل 

00)0/4(1)6(016)0/7(2)5/2(14)0/4(1روابط اجتماعی

000)0/7(02)0/7(2)5/2(014روابط صميمی يا دلتنگی 

000)0/4(001)0/4(01مديريت يا بودجه‌بندی پول

000)0/4(0001)0/4(1به‌دست آوردن تمام حق مزايا
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درزمینه نیازهای مراقبتی )مراقبت شخصی، بی‌اختیاری ادرار( 
هردو گزینه با 0/7 درصد جزء نیازهای برآورده‌نشده بودند. ازنظر 
با 9/3 درصد و  برابر  نیازها، مراقبت شخصی  این  تأمین بودن 

بی‌اختیاری ادرار برابر با 6 درصد بود. 

درزمینه نیازهای روان‌شناختی شامل روان‌پریشی، ناراحتی‌های 
ناخواسته،  خودزنی  استفاده/غفلت،  سوء  روانی،  امنیت  روانی، 
خودزنی عمدی، کسب اطلاعات، مصرف الکل، مراقبت از شخص 
 12/3( روانی  ناراحتی‌های  برآورده‌نشده،  نیاز  بیشترین  دیگر، 
درصد( بوده و بیشترین نیاز برآورده‌شده، کسب اطلاعات )40/7 

درصد( بوده است )جدول شماره 2(.

غیر  و  رسمی  خدمات  از  کمک  دریافت  میزان  بررسی  در 
میزان کمک دریافتی در چهار سطح )هیچ،  ازنظر  رسمی که 
کم، متوسط و زیاد( دسته‌بندی شده‌اند، بیشترین میزان دریافت 
کمک از مراقبین غیررسمی )خویشاوندان یا دوستان ( درزمینه 
ناراحتی‌های روانی سالمندان )0/4 درصد( و بیشترین درصد عدم 
دریافت کمک از مراقبین غیر رسمی )2/2 درصد ( درزمینه محل 
سکونت بوده است. درزمینه دریافت کمک از خدمات رسمی، 
)مراقبان  رسمی  مراقبین  از  کمک  دریافت  میزان  بیشترین 
روزمزد، اقامت‌گاه‌های اجتماعی، بستری طولانی‌مدت، بستری در 
بیمارستان، مراکز مراقبت روزانه، پرستاران(، درزمینه مراقبت از 
خانه و سلامت جسمانی )0/4 درصد( و بیشترین درصد عدم 
دریافت کمک از مراقبین غیر رسمی )71/3 درصد( و درزمینه 

سلامت جسمانی بوده است، سایر نتایج در جدول شماره 3 نشان 
داده شده است.

نیازهای  فراوانی  بیشترین  روانی،  ناراحتی‌های  درزمینه 
برآورده‌نشده در زنان گروه سنی 75 تا 89 ساله و در سالمندانی 
که با بستگان زندگی می‌کردند، مشاهده شد. درزمینه مشکلات 
جسمانی بیشترین فراوانی نیازهای برآورده‌نشده در زنان در گروه 
سنی ۶۰ تا۷۴ ساله و در سالمندانی که تنها زندگی می‌کنند، دیده 
شد. بیشترین فراوانی نیازهای برآورده‌شده در زنان گروه سنی 
۷۵ تا ۸۹ ساله و در افرادی دیده شد که تنها زندگی می‌کنند.

درزمینه داروها بیشترین فراوانی نیازهای برآورده‌نشده در زنان 
گروه سنی ۶۰ تا۷۴ ساله و در سالمندانی که با بستگان زندگی 
می‌کنند، دیده شد. بیشترین نیاز برآورده‌شده در زنان ۷۵ تا ۸۹ 
ساله و در سالمندانی دیده شد که با بستگان زندگی می‌کنند. 
اختلاف معناداری در میزان نیاز سالمند درزمینه ناراحتی‌های 
روانی، مشکلات جسمانی و مدیریت مصرف داروها برحسب سن 

دیده شد )جدول شماره 4(.

بحث

این مطالعه با هدف نیازسنجی سالمندان به منظور کمک به 
شناسایی و اولویت‌بندی و ارتقا کیفیت خدمات ارائه‌شده در حیطه 
سالمندی انجام شد. نتایج به‌دست‌آمده حاکی از آن است که 
سالمندان در حیطه نیازهای روان‌شناختی نیازمند توجه بیشتری 

جدول4. توزیع وضعیت نیاز درزمینه ناراحتی روانی، مشکلات جسمانی و داروها برحسب جنس، سن و موقعیت زندگی 

وضعیت نیازنیازها
موقعیت زندگیسنجنس

بستگانتنهابا همسر90 به بالا۷۵-۶۰۸۹-۷۴زنمرد

ناراحتی روانی

۸۶/۵۶۰/۷۸۰/۸۶۰۱۰۰۷۴/۳۶۹۵۸/۷عدم نیاز

۸/۷۲۲/۱۷/۷۲۰۰۱۴/۵۱۶/۷۲۶/۱نیازهای برآورده‌شده

۴/۸۱۷/۲۱۱/۵۲۰۰۱۱/۲۱۴/۳۱۵/۲نیازهای برآورده‌نشده

p0/4010/00/307

مشکلات 
جسمانی

42/317/242/3205026/116/728/3عدم نیاز

53/871/250805063/171/463نیاز برآورده‌شده

3/811/77/7007/80/98/7نیاز برآورده‌نشده 

p0/5860/00/556

داروها

51/518/542/305033/728/624/4عدم نیاز

48/580/953/81005066/371/473/3نیازهای برآورده‌شده

00/63/800002/2نیازهای برآورده‌نشده 

p0/9630/00/176
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هستند و در حیطه نیازهای جسمانی با وجود اینکه بیشتر از سایر 
نیازها رسیدگی شدند، اما هنوز نیاز به دریافت کمک مشاهده 
جدی‌تر  نیاز  و  اولویت  بر  مبنی  حاضر  مطالعه  نتایج  می‌شود. 
درزمینه نیازهای روان‌شناختی با نتایج مطالعه توبیس3 و همکاران 
]15[، سوسا4 و همکاران ]3[ ه‌مخوانی دارد. در مطالعه حاضر بعد 
از نیازهای روان‌شناختی، نیازهای جسمانی در اولویت بودند، در 
حالی که در برخی مطالعات اولویت اول با نیازهای جسمانی و بعد 
با نیازهای روان‌شناختی بوده است ]2، 7، 15، 16[. این تفاوت 
می‌تواند به این علت باشد که مطالعه حاضر در شرایط شیوع 
ویروس کووید-19 و اعمال قرنطینه در منزل انجام شده است 
که به دنبال آن بسیاری از روابط اجتماعی به حداقل رسیده بود 
و نگرانی و استرس از این بیماری، زمینه‌های ناراحتی‌های روانی 
را دوچندان کرد. مطالعه کلدی و همکاران فعالیت‌های روزمره 
اولویت  نیاز‌های در  به‌عنوان  را  نیاز‌های روان‌شناختی  و سپس 
معرفی کردند ]16[. برخی مطالعات نیز نیازهای جسمانی را از 
نیازهای برآورده‌نشده معرفی کردند که با نتایج مطالعه حاضر 

ه‌مخوانی دارد ]7، 17، 18[.

 نتایج مطالعه حاضر نشان می‌دهد بیشترین فراوانی نیازهای 
برآورده‌شده درزمینه نیازهای دارویی، نیازهای جسمانی و نیاز به 
کسب اطلاعات پیرامون بیماری‌ها و مشکلات بوده است که با 
نتایج مطالعات قلی‌زاده و همکاران ]7[ و قاسمی و همکاران ]8[ 
ه‌مخوانی دارد، در حالی‌که در برخی مطالعات، اولویت نیازهای 
برآورده‌شده را در حیطه‌های تهیه غذا و مراقبت از خانه عنوان 
کردند و سلامت جسمانی در اولویت‌های بعد مطرح شده است که 
این تفاوت مشاهده‌شده می‌تواند ناشی از تفاوت در میانگین سنی 
سالمندان مورد مطالعه باشد. در این مطالعات میانگین سنی 74 
سال بوده، در حالی‌که در مطالعه حاضر میانگین سنی 66 سال 
بوده است. مطالعه توبیس در سالمندان مرکز مراقبت طولانی 
مدت انجام شده بود، در حالی‌که مطالعه حاضر بر روی سالمندانی 
انجام شده بود که در منزل زندگی می‌کردند و درزمینه تهیه غذا 
و مراقبت از منزل عمدتاً نیازی دیده نشده است. البته درزمینه 
به‌عنوان  خانه  از  مراقبت  حاضر  مطالعه  در  محیطی  نیازهای 
برخی  نتایج  با  که  بود  شده  معرفی  تأمین‌شده  نیاز  بیشترین 

مطالعات دیگر ه‌مخوانی دارد ]3، 15، 19[.

برآورده‌نشده  نیاز  نیازهای روان‌شناختی بیشترین  در حیطه 
درزمینه ناراحتی‌های روانی دیده شده است که با نتایج اغلب 
مطالعات در این زمینه ه‌مخوانی دارد ]2، 3، 7، 14، 15[. در 
حیطه نیازهای جسمی بیشترین نیاز برآورده‌شده نیاز به کمک 
درزمینه داروها و بیشترین نیاز برآورده‌نشده درزمینه حافظه بوده 
است که با نتایج به‌دست‌آمده از مطالعات فرناندز 5و همکاران 

3. Tobis
4. Souse
5. Fernands

]19[، رینولدز6 و همکاران ]2[، قلی‌زاده و همکاران ]7[، طاهری 
و همکاران ]17[ و نجفی و همکاران ]20[ ه‌مخوانی دارد و با 
نتایج برخی مطالعات ه‌مخوانی ندارد ]4، 7، 15، 21[. اغلب این 
تفاوت مشاهده‌شده در نتایج به این دلیل بوده است که ابزار‌های 
سنجش و محیط زندگی سالمندان این مطالعات با مطالعه حاضر 

متفاوت بوده است. 

نیازهای  حیطه  ایران  در  انجام‌شده  نیازسنجی  مطالعات  در 
محیطی کمتر مورد توجه بوده است. در این مطالعه بیشترین 
نیاز برآورده‌نشده نیاز به دریافت کمک درزمینه محل سکونت 
و بیشترین نیاز برآورده‌شده، نیاز به مراقبت از خانه بوده است 
که با نتیجه مطالعات محققی کمال و همکاران ]18[، قلی‌زاده و 
همکاران ]7[، والترز7 و همکاران ]21[ ه‌مخوانی دارد و با نتایج 
چندین مطالعه ه‌مخوانی ندارد ]3، 4، 15، 23[. در این مطالعات، 
مراقبت از خانه به‌عنوان نیاز محیطی در اولویت معرفی شده است. 
این تفاوت به‌علت تفاوت فرهنگی جوامع خارجی با جامعه ایرانی 
و  فرزندان حامی  اغلب  ایرانی  فرهنگ  است. در  مشاهده شده 
مراقب والدین هستند. بنابراین سالمندان درزمینه نیاز به مراقبت 

از خانه و تهیه غذا کمتر دچار مشکل و احساس نیاز هستند.

نیازهای اجتماعی سالمندان در این مطالعه از بررسی یافته‌های 
مربوط به زمینه‌های تحرک، ارتباطات صمیمی، درآمد و مدیریت 
مالی و میزان مزایا مشخص شد. بیشترین نیاز مربوط به تحرک 
و  استین8  جان  مطالعه  نتیجه  با  که  است  بوده  درصد(   8/3(
همکاران ه‌مخوانی دارد ]22[، در حالی‌که در سایر مطالعات، 
فعالیت روزمره به‌عنوان نیاز اجتماعی در اولویت معرفی شده است 
]3، 17، 19، 20، 23[. در بعضی مطالعات هم نیاز درزمینه مسائل 
اقتصادی در اولویت بوده است ]2، 16، 18[. در اغلب مطالعات 
انجام‌شده نیاز‌های اجتماعی متفاوتی مورد بررسی قرار گرفتند، 
چون تعریف یکسانی از نیازها نبوده، نتایج متفاوتی گزارش شده 

است . 

 در حیطه نیازهای مراقبتی، بیشترین نیاز برآورده‌نشده در 
زمینه بی‌اختیاری ادرار بوده است که با نتایج مطالعات رینولدز 
و همکاران ]2[، جان استین و همکاران، والترز و همکاران ]21[ 
و قلی‌زاده و همکاران ]7[ ه‌مخوانی دارد، اما مطالعه‌ای مبنی بر 

ناه‌مخوانی با این نتایج یافت نشد.

در مطالعه حاضر، بیشترین درصد دریافت کمک از مراقبین 
غیررسمی در سه سطح به میزان کم، متوسط و زیاد که به‌ترتیب 
مربوط به ناراحتی‌های روانی، سلامت جسمانی و تهیه غذا دیده 
شده است. این نتایج حاکی از آن است که نیاز‌های روانی کمتر 
نیازهای  تأمین  بر  خانواده‌ها  توجه  بیشتر  و  بودند  توجه  مورد 

6. Reynolds
7. Walters
8. Stein
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جسمانی سالمندان متمرکز بوده است. سایر نتایج مطالعه بدین 
صورت بود که درزمینه ناراحتی‌های روانی، بیشترین فراوانی نیاز 
برآورده‌نشده در زنان 75 تا 89 ساله مشاهده شد و در سالمندانی 
نیاز‌های  فراوانی  بیشترین  می‌کنند،  زندگی  بستگان  با  که 
برآورده‌شده در زنان 60 تا 74 ساله و زندگی با بستگان گزارش 
شده است. درزمینه سلامت جسمانی، بیشترین فراوانی نیازهای 
برآورده‌نشده در زنان 60 تا 74 ساله و سالمندانی که تنها زندگی 
می‌کنند و بیشترین فراوانی نیازهای برآورده‌شده درزمینه سلامت 
داروها،  درزمینه  شد.  دیده  ساله  تا 89  زنان 75  در  جسمانی 
بیشترین فراوانی نیاز برآورده‌نشده در زنان گروه سنی 60 تا 74 
ساله و سالمندانی که با بستگان زندگی می‌کردند و بیشترین 
نیاز برآورده‌شده در زنان 75 تا 89 ساله که با بستگان زندگی 
می‌کردند، گزارش شد. درنتیجه، بیشترین نیازهای تأمین‌نشده 
در زنان بیشتر از مردان و در گروه سنی 60 تا 74 سال بیشتر از 

سایر گروه‌های سنی دیده شد.

نتیجه‌گیری

 بیشترین فراوانی نیازهای برآورده‌نشده سالمندان شهرستان 
رفسنجان درزمینه نیازهای روان‌شناختی و بعد از آن درزمینه 
توجه  به  نیاز  بیانگر  نیازهای جسمانی مشاهده شده است که 
بیشتر است، نیازهای محیطی و مراقبتی به‌علت حمایت فرزندان 
از والدین کمترین اولویت را داشتند. تحلیل‌های آماری نشان داد 
بیشترین نیازهای تأمین‌نشده در زنان بیشتر از مردان و در گروه 
سنی 60 تا 74 سال بیشتر از سایر گروه‌های سنی است. درزمینه 
از خدمات غیر رسمی بیشترین میزان دریافت  دریافت کمک 
کمک در زمینه ناراحتی‌های روانی بوده است. درزمینه دریافت 
کمک از خدمات رسمی، بیشترین میزان دریافت کمک درزمینه 
مراقبت از خانه و سلامت جسمانی بوده است. از نتایج این تحقیق 
به  خدمت  ارائه  جهت  برنامه‌ریزی  و  اولویت‌بندی  در  می‌توان 
سالمندان بهره گرفت و با بهره‌مندی از توان اجرایی شهرستان و 
همکاری بین بخشی در سازمان‌های متولی امور سالمندی گامی 

در جهت افزایش کیفیت زندگی سالمندان برداشت.

محدودیت های پژوهش 

افراد  روانی  و  روحی  شرایط  سبب  به  احتمالی  تورش‌های 
سالمند در پاسخگویی به سؤالات که کنترل آن از عهده پژوهشگر 
خارج بوده، به‌عنوان محدودیت‌های این مطالعه قابل اشاره است، 
زیرا مطالعه در زمان پاندمی کووید-19 انجام شده بود که در 

استفاده از نتایج باید مورد توجه قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

باتوجه‌به اینکه این مطالعه در زمان شیوع ویروس کووید-19 
انجام شده است. بنابراین برای انجام مصاحبه، تمامی پروتکل‌های 
بهداشتی و فاصله‌گذاری انجام شد. به منظور رعایت ملاحظات 
افراد شرکت‌کننده در مطالعه اطمینان  اخلاقی در پژوهش به 
داده شد که اطلاعات آن‌ها محرمانه باقی می‌ماند و اگر تمایل 
همچنین  شوند.  خارج  مطالعه  از  نداشتند  همکاری  ادامه  به 
پروتوکل مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشکده بهداشت، دانشگاه 
IR.SSU. علوم‌پزشکی شهید صدوقی یزد، تصویب )کد اخلاق

SPH.REC.1399.142( شد. 

حامي مالي

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمامی سالمندانی که در این پژوهش شرکت کردند و نیز 
کلیه مدیران و مسئولین و پرسنل مراکز بهداشتی شهرستان 
رفسنجان که در این پژوهش همکاری داشتند، تقدیر و تشکر 

می‌شود.
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