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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میشده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ها در دهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذنشریه سالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و اترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقالهسریع

سایت نشریه « خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذانتشار نهایی را طی می کند، از نسخه »

شود که شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله میمنتشر می

 ر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.ممکن است بر محتوای آن تأثی
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Abstract 

Background and purpose: The increase in the older adult's population is a public health challenge 

all over the world. The present study aims to be designed and conducted as a cross-sectional study 

to identify the specific types of needs among the elderly population. 

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted on the 501-elderly residing in 

western Iran (Hamadan province). Data collection process consisted of four sections, including: A 

Demographic Information Questionnaire, the AMT Questionnaire for identifying the absence of 

dementia, cognitive impairment, and the Barthel Index Questionnaire for measuring functional 

independence status and 4) Camberwell Assessment of Need for the Elderly. Statistical software of 

Stata 17 was used at 95% CI. 

Results: The social dimension had the highest mean of met needs (15.15±0.98), the psychological 

dimension (7.66±0.93) and physical dimension (8.91±1.04) had the lowest met need. For each one-

year increase in age, the scores of met needs decrease by 0.05 units (95% CI: -0.08, -0.01). Elderly 

with academic education had a higher score of met needs by 2.23 units (95% CI: 1.40, 3.05). 

Furthermore, with an increase in self-rated health score, the average met needs also increased by 

1.91 units (95% confidence interval: 2.63, 1.20). 

 Conclusions: The study suggests that the social and physical needs of the elderly, particularly in 

the areas of vision and hearing, are not being adequately met. Therefore, it is essential to increase 

the quantity and quality of comprehensive assessments of physical and psychosocial performance of 

the elderly annually in an integrated elderly care program. Incorporating educational programmes in 

the form of self-care skill packages is necessary for improving psychosocial and physical 

performance, especially in the elderly with a history of chronic diseases such as cardiovascular 

diseases. In order to promote healthy and dynamic aging, it is essential to identify basic and 

immediate needs, continuously monitor progress, improve the quality and quantity of program 

services, and review the elderly care program. This requires upgrading specialized and trained 

human resources. Finally, future studies should assess the health-related needs of all elderly 

residents in the community, including those in long-term care facilities. 

Keywords: Unmet Needs, aged, Cross-sectional Studies. 
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 چکیده

. مطرح هست عنوان یک چالش بهداشت عمومی در سراسر دنیاان به افزایش جمعیت سالمند زمینه و هدف:

 .و اجرا شد یبا هدف شناسایی انواع نیازها در بین جمعیت سالمند طراح حاضر مطالعه

 ابزارانجام شد.  )شهر همدان( اکن در غرب ایرانلمند سسا ۵۰۱این مطالعه مقطعی بر روی  ر:کا روشواد و م

برای  AMT شناختی، پرسشنامهبود: پرسشنامه اطلاعات جمعیت نوع پرسشنامهآوری داده شامل چهار جمع

 کمبرولپرسشنامه   و ل عملکردیوضعیت استقلا یگیرپرسشنامه بارتل برای اندازه، شناختی تشناسایی اختلالا

جهت  ای در مطالعه وارد شدند.گیری تصادفی خوشهنمونه افراد بصورت سالمندان.ی ارهای بارزیابی نیاز جهت

 .شد %9۵در سطح اطمینان  Stata 17 نرم افزار آمار تجزیه و تحلیل

( و کمترین میانگین در بعد ۰/۱۵±98/۱۵تماعی )بعد اج ردشده برآورده بالاترین میانگین نیازهای  ها:یافته

 طبق نتایج مدل رگرسیون خطی بدست آمد. (۱/8±۰4/9۱) جسمانی بعد و (۰/7±93/66) اختیروانشننیازهای 

 شدهبرآورده  نیازهای میانگین ،افزایش هر یک سال سن سالمندان ازای بها، ترل اثر سایر متغیرهبا کن چندوجهی،

واحد  23/2بالاتر یلات با تحصسالمندان  (.-۰8/۰، -۰۱/۰ینان: اصله اطمف %9۵د )یابمی کاهشاحد و ۰۵/۰ مقدار به

. همچنین با افزایش نمره (4۰/۱، ۰۵/3فاصله اطمینان:  %9۵) شده داشتندبرآورده نیازهای  ازبیشتری  میانگین

 (.2۰/۱، 63/2مینان: فاصله اط %9۵)یافت  شواحد افزای 9۱/۱شده نیز برآورده سلامت خودابراز میانگین نیازهای 

 در (در حوزه بینایی و شنواییویژه ه )بجسمانی ماعی و نیازهای اجت ،مطالعهطبق نتایج این  :گیرینتیجه

عملکرد ارزیابی برنامه  فزایش کمیت و کیفیتا رسدمیبه نظر  لذاست. انشده آورده برطلوبی به طور م سالمندان

 طورینهمامری ضروری است. ت سالمندان مایکپارچه خدنامه در بران مندساللانه اس یانشناختروو  جسمی

 برنامه دربا کیفیت بالاتری ، خودمراقبتی های آموزشی مهارتهایبستهدر قالب  موزشیآهای برنامه گنجاندن

های یبیمارابقه س با داندر سالمن خصوصاً بهبود عملکرد روانشناختی و جسمانیر راستای د ،یافته ادغام هایمراقبت

شناسایی ، پویا و سالم سالمندی عالی هدف به بیدستیا برای. لازم استعروقی های قلبی ین بیمارچوزمنی م

 تعداد و کیفیت بهبود، شده داده آموزش و تخصصی انسانی نیروی ارتقاء، مداوم پایش، فوری و اساسی نیازهای

شود در پیشنهاد میدر نهایت  .است نیاز مورد نندالمسا یکپارچه هایمراقبت امهبرن بازبینی و برنامه خدمات

های سالمندان ساکن جامعه و نیازسنجی در کلیه گروه ،سالمندانت با سلامنیازهای مرتبط  جشسنآتی مطالعات 

 . رددساکن مراکز مراقبتی بلند مدت نیز انجام گ

 مطالعات مقطعی ؛سالمندان ؛نشدهبرآورده نیازهای : هاهکلیدواژ
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 مقدمه

قابل تامل از دیدگاه بهداشت عمومی و سایر مسئله به یک و پیرشدن جوامع  افزایش تعداد سالمندان، رحاض حال در

 پیشرفت، اقتصادی-اجتماعی وضعیت بهبود، ولد و زاد نرخ کاهش. (۱) شده است تبدیل کشورها همه درها جنبه

 میر و مرگ نرخ کاهش به منجر بهداشتی هایمراقبت امکانات و هب دسترسی افزایش و پزشکی اتدمخ در چشمگیر

 .(3, 2) است شده جهان سطح در ندانسالم تعداد افزایش و

دهند و سال تشکیل می 6۰ود یک میلیارد و دویست میلیون نفر از جمعیت جهان را افراد بالای در حال حاضر حد 

 هایطبق گزارشمچنین ه .(4) برسدمیلیارد نفر  2میلادی به بیش از  2۰۵۰شود این رقم در سال پیش بینی می

کنند که این رقم تا توسعه زندگی میهای درحال سالمندان دنیا در کشور درصد از کل 6۰ هانی بهداشت،جسازمان 

میلیون نفر از  6۰۰سال آینده یک میلیارد و  3۰تا حدود درصد خواهد رسید. یعنی 8۰میلادی به  2۰۵۰سال 

در ایران نیز   .(۱) توسعه از جمله ایران ساکن خواهند بودحالهای در ورر کشجهان دمیلیارد سالمند  2مجموع 

درصد از  2/8حدود  ۱39۰سالمندان است؛ به طوری که در سرشماری سال یع جمعیتسر آمارها بیانگر رشد

 26/9به حدود  ۱39۵دادند که این نسبت در سرشماری سال سال تشکیل می 6۰بالای  جمعیت ایران را افراد

 .(۵)درصد برسد  2۵به حدود  ۱43۰ رقم در سال ینا که شودمی بینییافته و همچنین پیش درصد افزایش

 اختلالات کنار در بهداشتی و محیطی، روانی، اجتماعی مسائل. دارند ایناشناخته و متنوع نیازهای مسن افراد

 مدیریتی هایبرنامه لازم است، نتیجه در. هستند مواجه آن باسالمندان  که است هاییچالش جمله از جسمانی

 (. 8-6) تری گرددژهتوجه وی سالمندان نیازهای به و شود تدویندر این زمینه  مؤثری

برآورده بهداشتی و اجتماعی سالمندان به صورت  مراقبت هایدهد بسیاری از نیازمختلف نشان می نتایج تحقیقات

جامعه، مربوط  درسالمندان  نشدهبرآورده های درصد نیاز 6۰جهانی، های . براساس آمار(8-6)مانده است نشده باقی

درصد  48درصد مربوط به درآمد،  ۵4شنوایی و بینایی،  درصد مربوط به مشکلات ۵8زندگی، به تطابق با محیط 

 32نزدیک و درصد مربوط به مصاحبت  34جسمی، هایدرصد مربوط به بیماری 42روزمره،  هایمربوط به فعالیت

داروئی و  بهداشتی و درمانی، نیاز های مربوط به مسائلن بین نیازباشد. در ایدرصد مربوط به مراقبت از خود می

امنیت و  اند. از سوی دیگر مسائلی چون عدمشده معرفی شدهبرآورده های مراقبت توسط مراقب به عنوان نیاز

توجه و مهم افراد قابلهای عنوان نیاز روانی بهخانوادگی در کنار مشکلات  اجتماعی، نامناسب بودن محیطمشارکت 

 سلامتی هایداخلی در رابطه با نیازاست که در معدود مطالعات . این در حالی(9)اند سالمند جامعه بیان شده

شنوائی و  بینائی،ت تلالاروقی، اخقلبی و ع ترین نیاز آنان در کشور مربوط به درآمد، مشکلاتسالمندان، مهم

 . (۱2-۱۰)کمکی بیان شده است  ابزارهای
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تازه و  فعال و موفق هر روز ابعاد سالمندیسالمندان به منظور ترویج  خاص هایکردن نیازبرآورده مقوله 

بهتر و  ریزی برای تامینبرنامه سالمندان و واقعی هایشناسایی نیازبر این اساس . (۱3)کند تری پیدا میگسترده

دیگر ارزیابی  . از سویرسدتوسط سیاستگذاران و ارائه دهندگان خدمات سالمندی ضروری به نظر میتر آنها، عملی

شده،  های مهم شناساییوزه نیازاجتماعی درح و تواند به تمرکز انرژی و نیروی خدمات بهداشتیها میجامع نیاز

فرد و مناسب برای هر شخص نیازسنجی منجر به ارائه خدمات منحصر بهشیوه کمک کند. به این ترتیب، بکارگیری 

مندی زندگی و احساس رضایت و در نهایت باعث افزایش کیفیت (۱4)مراقبتی خواهد شد خدمات و کیفیت بالای 

ها و در بیمارستان مدت طولانیروزی و اقامت شبانهسالمندان در مراکز مراقبتی سالمندان، پیشگیری از سکونت 

های دهد، زمانی که شناسایی و ارزیابی نیاز. اگرچه شواهد نشان می(7)شود میر در این گروه میو  کاهش نرخ مرگ

 تواند بقا و عملکرد را بهبود بخشد؛ اما این مهم چندان موردمدت موثر همراه باشد، میسالمند، با مدیریت بلند افراد 

سالمندان در ازسنجی که در ایران حلقه مفقوده نیسالمندی قرار نگرفته است؛ بطوریی توجه پژوهشگران حوزه

پیشرفته نشان های . تجربه کشور(۱4, 6)کند سالمندان را تهدید می درمانی، به طور جدی وضعیتو بهداشتی نظام 

اجتماعی، های توانند بار زیادی به سیستمجامعه هستند؛ میداده است؛ سالمندان که بخش بزرگی از جمعیت 

برو هستند؛ باید به که در آینده با موج سالمندی روهایی. در نتیجه کشور(۱۵)بهداشتی تحمیل کنند و اقتصادی 

برای برآوردن  یی کنند وسالمندان را شناساهای نیازتاثیرگذار بر سلامت و جمعیت، عوامل موازات این افزایش 

با توجه . (۱6)اند؛ اقدامات مناسب و مقتضی را انجام دهند کردن مشکلاتی که سالمندان تاکید کردهنیازها و برطرف

رو است و مقایسه بهسالمندی که ایران با آن رو جمعیتاهمیت افزایش نرخ رشد سریع و به مطالب پیشگفت 

 بینی و تامینها دلالت دارد؛ پیشسالمندان که بر عدم آمادگی جهت مدیریت این نیاز هایفعلی و نیازامکانات 

وضعیت  سنجشراستای محدودی نیز در داخلی مطالعات  .(۱8, ۱7)سالمندان، امری ضروری است نیازهای 

لازم به ذکر  شهر همدان است.حاضر نخستین مطالعه در  مطالعهو  ه استام شدانج نیازهای برآورده نشده سالمندان

 مطالعات مطلوب در طراحیمحققین به  تواندمیدر راستای موضوع ذکر شده در آینده متعدد انجام مطالعات  است،

در همین راستا این مطالعه با هدف تعیین انواع  مرتبط کمک کند.های بندی شاخصجمعو ختاریافته ی سامرور

  تحلیلی طراحی و اجرا شد.ـ سالمندان در قالب یک مطالعه مقطعی نیازهای 

 روش کار

 انجام همدان شهر رد کناس سال( 6۰سالمندان )افراد بالای  روی نمونه تصادفی از برتحلیلی ـ  مقطعی مطالعه این

 عدم و عقل زوال نداشتن، تابعیت ایرانی سال(، 6۰سالمند بودن )سن بالای مل: شا مطالعه به ورود معیارهای .شد

 . بود و داشتن قدرت تکلم (AMT)از پرسشنامه کسب شده بر اساس امتیاز  شناختی اختلال

برآورده  نیازهای شیوع در این مطالعه .ده شداستفا (2۰۱9) همکاران و زاده قلی از پژوهش، نمونه حجم تعیین برای

 ۵/۱ درصد و اندازه اثر ۱6 قبول قابل خطای و درصد، ۵اول  نوع بود. با توجه خطای کرده گزارش درصد 23 شدهن

  .(۱۰) شد مورد برآورد ۵۰۰نهایی  نمونه حجم
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انجام شد. انتخاب سالمندان بصورت تصادفی از بین افراد بالای  ۱4۰۱طی شش ماهه دوم سال  هاداده آوری جمع

گیری بصورت نمونه. مراکز جامع سلامت شهری صورت پذیرفت سلامت یکپارچه سامانه رسال ثبت شده د 6۰

ری شهر همدان بودند. ع سلامت شهمراکز جام مورد( ۱۱ها )تعداد بود. خوشه همدان شهرای از تصادفی خوشه

ع آوری اطلاعات ابتدا بر حسب تصادف )استفاده از جدول اعداد تصادفی( سالمندان هر خوشه جهت شروع جم

انتخاب شدند و بعد از تماس تلفنی از ایشان دعوت شد تا در مرکز خدمات جامع حضور یابد. سالمندانی که بر هر 

فنی پرسشگری شدند. قبل از صورت تمایل و رضایت از طریق تماس تلدر  ،ندکی نداشتیدلیل تمایلی به حضور فیز

)شناسه کد اخلاق:  کنندگان رضایت آگاهانه و داوطلبانه کسب شدشروع پرسشگری از تمام شرکت

(IR.UMSHA.REC.847 . 

 شناسایی ایرب AMT پرسشنامه( 2، دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه( ۱ پرسشنامه چهار هاداده آوریجمعابزار 

 (4 و عملکردی استقلال وضعیت گیریاندازه برای بارتل پرسشنامه( 3، شناختی اختلال و عقل زوال وجود عدم

 (CANE) سالمندان شده، نشده و عدم نیازبرآورده  هاینیاز ارزیابی کمبرول جهتپرسشنامه جامع نیازسنجی 

، (د)زن/مر ، جنسیت(میسال تقوی) جمله سنز ا یدموگرافیک در این مطالعه شامل متغیرهای اطلاعات. بود

 ، وضعیتو حوزوی(پلم، تحصیلات دانشگاهی نمایی(، دبیرستان و دیمقدماتی )ابتدایی/راه)بدون سواد،  تحصیلات

 وضعیت ه تنهایی(، ، وضعیت زندگی )با همسر، با نزدیکان، ب(مطلقه، بیوه و ر)دارای همسر، بدون همس تاهل

اندکی ، مستقل کاملاً، درجه وابستگی )()بلی/خیرو سابقه بیماریهای مزمن  ()بلی/خیر نیاتاشتغال، مصرف دخا

پرسشنامه  بود. )تعداد فرزندان زنده( فرزندان و تعداد (غیرمستقل ( و کاملاًخفیفنسبتاً مستقل)متوسط(، تقل )مس

 هایبه حوزه مربوط بعدی چندهای ابزاری است که ارزیابی جامعی از نیاز (CANE) کمبرول سالمندان نیازسنجی

 از CANE پرسشنامه. کندپذیر میان را امکانمحیطی سالمند جسمی و نیازهای شناختی، سلامتاجتماعی، روان

 دهندمی ارائه سالمندان به رسمی خدمات که کارکنانی و آنها غیررسمی مراقبین، سالمند افراد با مصاحبه طریق

این پرسشنامه به صورت  .کندمی فراهم را نظرات در هاتفاوت شناسایی و هادگاهید سهمقای امکان و شودمی اجرا

رسمی و کارکنان مراکز که خدمات  های غیررسمی به عنوان افرادی که کمک فرد سالمند، مراقبان غیرمصاحبه با 

م ت آنها را فراهان نظربی اوتفت ها وامکان مقایسه بین دیدگاه شود ودهند، انجام میرسمی به سالمندان ارائه می

پنج قسمت تشکیل شده است. قسمت اول  پاسخ به هر سوال ازدارد که  سوال 24نامه شاین پرس (2۰, ۱9) کندمی

که به بررسی نیازهای برآورده شده، نیازهای برآورده نشده و  ، بخش اصلی و مدنظر پرسشنامه استسوالهر 

مت سوم و چهارم پاسخ قس گیرد.دهی نیز بر اساس قسمت اول صورت میو نمره پردازدنیازهای ناشناخته می

در .  پنجمقسمت و دیدگاه مراقبین رسمی و غیر رسمی در خصوص نیازهای سالمندان است سوالات مربوط به 

-نشده و نمرهبرآورده آید: نمره نیازهای دست می دو نمره از پرسشنامه به برای شناسایی نیازهای سالمندان نهایت

فارسی در شده به زبان روایی و پایایی نسخه ترجمه. (۱4) نشده(آورده برنیازهای و  شدهبرآورده کل )نمره نیازهای 

بخش  در9۵/۰ ای طبقه درون همبستگی ضریب که به طوری تایید شده است (2۰۱8)ه صالحی و همکاران مطالع

 .(2۱) دآم دست به غیررسمی مراقبان در بخش %97و نظرسنجی از سالمندان 
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 مقیاس بارتل. شد استفاده بارتل مقیاس از، شانروزانه هایفعالیت در سالمندان عملکردی استقلال ارزیابی برای

و دهی ، سهولت نمرهمطلوب ، دقتبالا سادگی، حساسیت چون یهایترین ابزاری است که به علت ویژگیمعمول

درمانی مورد و طور وسیع وگسترده توسط پژوهشگران و پرسنل بهداشتی به (26-22)استفاده سریع و آسان 

، به طوری که (28, 27)شده است نیز در مطالعات داخلی تایید  سنجی این پرسشنامه. روانگرفته استاستفاده قرار 

و  درصد 6/96الی  ۱/93 ،مه بارتلپرسشناف در ابعاد مختل (27) و همکاران مزهرر مطالعه د آلفای کرونباخ ضریب

سوال بـوده، بـرای  ۱۰این ابزار دارای است. درصد بوده  7/94الی  9/93 (28) ارانو همکالرویا در مطالعه امین

روزانه را در مقیاس  شده و در کل وضعیت خودکفـایی در عملکرد پیشنهاد ۰-۵-۱۰-۱۵دهـی آن سبک نمـره

روزمره  هـایکمتر در انجام فعالیـت دهنده محدودیت ای که نمره بالاتر نشاننـهوگ سازد؛ بهمشخص می ۱۰۰-۰

 . (3۰, 29) باشدمی

 Abbreviated) شناختی شده کوتاه همچنین جهت شناسایی اختلال شناختی در سالمندان از پرسشنامه آزمون

Mental Test)  یاATM های مشابه نظیر معاینه نسبت به پرسشنامه شناختی شده کوتاه استفاده شد. آزمون

یت برخوردار است که از این مز MMSE( Mini-Mental State Examination) مختصر وضعیت شناختی

این پرسشنامه در  شدهفارسی سنجی نسخهاعتبار .(3۱) ها داردآزمودنیوابستگی کمتری به میزان تحصیلات 

اخص شضریب  (32) مطالعه بختیاری و همکاراندر ، به طوری که (33, 32) داخلی مورد تایید بوده است مطالعات

 بدست آمده است. %89ای خوشهمبستگی درونه شاخصو  %76آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

، مستقل t آزمون از جمله تحلیلیهای مورد نیاز، جهت تجزیه و تحلیل آماری از داده آوریجمع پس از تکمیل

ANOVA  استفاده شد. جهت انتخاب متغیرها در مدل از روش  چندگانه یخط رگرسیونوBackward-

stepwise مدل از متغیرها حذف برای. شد استفاده ،P-value  متغیر ۱9 مرحله این در. شد یمتنظ 2/۰بر سطح 

 . شد انجام %9۵در سطح اطمینان  Stata 17 افزار آمارینرم از استفاده با آنالیزها تمام. شد حذف

 

 هاهتیاف

سال وارد مطالعه شدند.  6۰ان بالای مرد و انزن از متشکل، سالمند فرد ۵۰۱ تحلیلیـ  طی این مطالعه مقطعی

( درصد 2۵/73) متاهل( و سالمندان 89/۵2کنندگان را مردان )ثریت شرکتاک. بود درصد 8۵ مشارکت میزان

آمده  ۱دموگرافیک در جدول شماره  لاعاتطا. سایر بود سال 96/67±36/6 سالمندان سنی میانگین. تشکیل دادند

 است.

  به مربوط شدهآورده بر نیاز بالاترین و درصد( ۱8/۱۰) شنوایی و بینایی حوزه به مربوط نشدهبرآورده  نیاز بالاترین

 ارائه 2 جدول در بیشتر جزئیات. بود درصد( ۰6/7۰) اطلاعاتو حوزه دسترسی به  (درصد 2۰/92) محل سکونت

و نیازهای محیطی  (۱۵/۱۵±98/۰) شده در ابعاد نیازهای اجتماعیبرآورده  میانگین بیشترینین نچمه.است شده
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( 9۱/8±۰4/۱) جسمانی و نیاز( 66/7±93/۰) ای روانشناختیو کمترین میانگین در ابعاد نیازه (۱۱/۱۵±۱/۱۰)

  بدست آمد.

، 64/7 مقابل در 68/7) روانشناختیی ازهاین و (>۰۰۱/۰P ، 9۱/9بل مقا در 42/۱۰) محیطینیازهای  ابعاد در زنان

694/۰P=جسمانی ابعاد نیازهای در مردان ( و (۰76/۰، 99/8 مقابل در 83/8P=) در 23/۱۵) اجتماعینیازهای  و 

 نمرات میانگین، سن افزایش با همچنین .کردند از نیازها را گزارش بالاتری میانگین (=۰47/۰P، ۰6/۱۵ مقابل

 بعد و (=۰۰7/۰P) محیطی بعد برایکاهشی تنها  روند این و یافت کاهش ابعاد تمامدر  هدشبرآورده ی نیازها

 ابعاد همه در تقریباً نیازها میانگین ،تتحصیلا سطح افزایش با. بود دارمعنی آماری نظر از (=۰۰9/۰P)جسمانی 

  .(P<۰۵/۰) دبو معنادار ابعاد همه برای آماری نظر از روند این و یافت افزایش

 به (=۰۰۱/۰P) روانی بعد و (=۰۰4/۰P) محیطی بعد در را میانگین بالاترین خوب اجتماعی وضعیت با ندانسالم 

 عملکردی استقلال با مسن افراد با مقایسه در ابعاد همه در مستقل عملکردی وضعیت با سالمندان. آوردند دست

 بود دار معنی محیطی بعد در تنها آماری نظر زا تاوتف این اما. دکردن کسب بیشتری میانگین وابسته یا نیمه وابسته

(۰29/۰P=)  (.3)رجوع به جدول شماره 

 رگرسیون مدل نتایج اساس بر،نشده برآورده و دهش برآورده نیازهای نمرات در بینپیش متغیرهای نقش در خصوص

 و شدهبرآورده  یزهانیا راتمن، سن افزایش سال یک هر ازای به، متغیرها سایر اثرات ثابت بودن با، چندگانه خطی

 در متاهل سالمندان، متغیرها سایر اثرات ثابت بودن با(. =۰۰2/۰P) یابدمی کاهش واحد ۰۵/۰ نشده برآورده

 ثابت بودن با (.=۰37/۰P) داشتند نیازها شدن برآورده در یکمتر میانگین واحد ۰۵۱/۰، مجرد سالمندان با مقایسه

 هدشآورده رب نمره واحد 23/2 بیسواد سالمندان با مقایسه در دانشگاهی تحصیلات با نداسالمن، متغیرها یرسا اثرات

 (.>۰۰۱/۰P) داشتند بالاتری

سالم از نظر  سالمندان به نسبت عروقیـ  قلبی هایبیماری سابقه با سالمندان، متغیرها سایر اثرات ثابت بودن با

 با همچنین(. >۰۰۱/۰P) ه شده داشتنددروآنیازهای بر زا کمتری میانگین حداو 49/۰عروقی ـ  بیمارهای قلبی

احد و 23/23 ،نسبت به بد خوب شده گزارش خود سلامت وضعیت با سالمندان ،متغیرها سایر اثرات ثابت بودن

 (.4)رجوع به جدول شماره  (>۰۰۱/۰Pداشتند ) شده برآورده نیازهای از کمتری نگینمیا

 بحث 

 ایرانی زن و مرد اندر میان سالمند نشدهشده و  برآوردهور بررسی نیازهای منظه ب حاضر مقطعی_یتحلیل مطالعه

 همکاران و .بودشامل نیازهای روانشناختی و جسمانی  هشدآورده ربنیاز میانگین کمترین  دادانجام شد. نتایج نشان 

 حمایت جسمانی، متنشان دادند که سلا سالمند افراد یشادکام با شناختیناو رو شناختی عوامل بررسی در

 (3۵)ن ابلوچ و همکار مشابهمطالعه در . (34) دارند افراد سالمند شادکامی بر ایعمده تأثیر بالا، امید و اجتماعی
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ت با ابزار خدمابندی و اولویت شناسایی، کمکه منظور که با هدف نیازسنجی از سالمندان ب( نر کرمادر شه)

ا بخود از نیازهای برآورده شده رناختی بالاترین درصد ان داده شد که نیازهای روانشنشنیز  شد، برول انجامکم

نیاز  الاترینب نیز بیانگر این مطلب بود که (36) ارانو همک کارواچوه مروری در مطالع. این نتیجه نداهاص داداختص

ه هایی بو در آیتم اجتماعی-روانی حوزه در بیشتر( مطالعه 2۱تعداد: آورده سالمندان در مطالعات بررسی شده )بر

   .بوده است وابستگی و افسردگی، پریشی_مانند روان

در روانشناختی است. نپزشکی و استرس اور هایی مانند علائمبهشامل جنناختی نیازهای روانشاین، علاوه بر 

جونز  .های سلامت روانی در سالمندان معرفی شده استمهمترین شاخصه شادکامیبلی کیفیت زندگی و مطالعات ق

 جسمانی، نشان دادند که سلامت سالمند افراد شادکامی با نشناختی او رو شناختی عوامل بررسی در همکاران و

یی مانند اهمقولهشامل  . شادکامی(34) دارند افراد سالمند شادکامی بر ایعمده تأثیر ،لابا امید و اجتماعی حمایت

یک عامل حیاتی در  که اسات مثبت، رضایت و عدم وجود احساسات منفی مانند افسردگی و اضطراب استاحس

رانی ان ایکه کیفیت زندگی سالمنددهند مطالعات قبلی نشان می. (37) شودمحسوب میکیفیت زندگی سالمندان 

 زندگی کیفیت جهانی بهداشت سازمانطبق تعریف ، دیگراز سوی . (39, 38) استتر از جوامع دیگر ایینلاً پوممع

 روابط استقلال، میزان روانشناختی، شخصی، حالات رشد ،جسمی سلامت شامل گسترده مفهوم یکشامل 

 .(4۰) است محیط ارتباط با و اجتماعی

 به، ذارندگمی أثیرت بدن مختلف هایسیستم بر که هاییبیماری، سن افزایش با که اندداده نشان مطالعه چندین 

 هایفعالیت انجام برای دیگران به افراد وابستگی تشدید به منجر، دارندحرکتی  محدودیت که کسانیدر  ویژه

 تأثیر آنها زندگی کیفیت در کاهش توجهی قابل طور به تواندمینیز از نظر روحی  وابستگی این. شودمی روزمره

 روزمره و جسمانی هایفعالیت انجام به قادر که سالمندانی که دنداد نشان عه خوددر مطال همکاران و ادااوس. بگذارد

 را شادکامی از بالاتری سطوح و کنندمی افسردگی احساس کمتر، برخوردارند بالاتری زندگی کیفیت از، هستند

 جسمی بیشتر مسائلی مانند مشکلات با سالمندان که دهدمی نشان نیز اخیر کیفی مطالعات. (4۱) دهندمی گزارش

سایر  .(43, 42) کنندرا تجربه می افسردگی و تنهایی، خستگی، پایین زندگی کیفیت، زندگی از رضایت عدم

 طرد از ترس، پوچ بودن و بیهودگی احساس مانند هایینشانهدر دوران میانسالی  که مطالعات نیز بیانگر این است

 .(44)کند بروز پیدا میبه طور مکرر  امید پایین درجه و نگرانی و همسر خصوص به، عزیزان دادن دست از و شدن

مطالعه  در - قابل ملاحظه بود.در بعد سلامت جسمانی راورده نشده که نیازهای ب . داد نشان حاضر مطالعهچنین هم

 تعاملات و یختروانشنا، جسمانی سلامت، محیط با مرتبط نیازهای از حوزه چهار (4۵) همکاران و چراغی مروری

 در .بدست آمده بود اجتماعی و جسمانی نیازهایبعد در  نشده برآورده نیازهای بالاترینو  شد شناسایی اجتماعی

یجه برخی از مطالعات تن ،این بر علاوه بود. هشدنازهای برآورده دومین رتبه از نی بعد جسمانینیز  ،مطالعه حاضر

د نشده جسمی مربوط به اختلالات بینایی و شنوایی، تحرک و وربیانگر آن است که بیشترین درصد نیازهای برآ

که  تاسر این شین بیانگت پیالعامطگری در نتایج غربالی طرف از . (48-46)، اختیاری ادراری در سالمندان استبی
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و  تاسزنان تر از در مردان ضعیف هاآستانه شنوایی در همه فرکانس سالمندان دارد و شنوایی شیوع بالایی درکم

 به مربوط نشدهبرآورده  نیاز بالاترین ،نیز ، در مطالعه حاضرشوددرصد سالمندان نیاز به سمعک احساس می 2۰

-با یافته نتایج این ، به طور کلیان شده سمعک بیان نیاز بندالماز س ددرص ۱8/۱۰بود و در  شنوایی و بینایی حوزه

 .کندمی برجسته را موفقسالمندی  در جسمانی سلامت اهمیت های مطالعات سابق نیز همخوانی دارد و

 مدل نتایج اساس بر. پرداخت سالمندان نیازهای رفع بر مختلف عوامل تاثیر بررسی به مطالعه این، این بر علاوه

 برآورده سالمندی نیازهای و سن بین که شد مشخص، متغیرها سایر اثرات کنترل از پس، ندگانهچ خطی ونرگرسی

 جوان سالمندان به نسبتسال(  7۵سالمندان کهنسال )بالاتر از  که است ذکر شایان. دارد وجود معکوس رابطه شده

 سایر و شنوایی و بینایی اختلالات ،نخوااست پوکی مانند مزمن هایبیماری به ابتلا مستعد بیشترسال(  7۵تا  6۰)

  .(۵۱-49) دارند بیشتری مراقبت به و هستند هابیماری

 نتایج. شد مشاهده رابطه مستقیم سالمندی دوران ایهنیاز دنشبرآورده و تحصیلات بالاتر سطوح بین همچنین

 آموزشی منابع و اطلاعات به بیشتری دسترسی، با تحصیلات بالاتر مسن ادافر که دهدیم نشان مطالعات پیشین

لزوم دریافت  از آنها درک، اطلاعات و دانش به دسترسی این .دارای سواد سلامت بالاتری نیز هستند و معمولاً دارند

 و متسلا سواد که، بین اندداده نشان هاپژوهش. (۵3, ۵2) دهدمی افزایش راو بهداشتی  پزشکی خدمات

 از ناشی مالی بار کاهش و سالمندان استقلالافزایش میزان  که، باعث دارد وجود مثبت ارتباط دکارآمدیخو

 به کافی، سلامت سواد با بیماران به پایین نسبت سلامت سواد با بیماران گردد.می سالمندان به مربوط هایمراقبت

. (۵4)کنند اقامت می بیمارستان تری دریلانطو انزم مدت و شوندمی بستری بیمارستان ری دربالات میزان

 از، حاضر حال در هم و گذشته شرایط در هم، اندرسیده تحصیلی بالاتر سطوح به که تریمسن افرادهمچنین 

 غیرمستقیم یا تقیممس تأثیر تواندمی سودمند وضعیت اینند شومی برخوردارند برتری اقتصادیـ  ماعیاجت اهجایگ

 که است داده نشان مسن افراد قبلی هاینیازسنجی .(۵۵)د باش داشته ابعاد تمام در زندگی کلی کیفیت بر

 اطلاعاتی منابع آوردن دست هب رد تندهس پایین اجتماعیـ  اقتصادی وضعیت با ییکشورها در که سالمندانی

 و پرستاری خدمات و، سمعکتجهیزات پزشکی اعم از  و استفاده از ،جدید هایریافنکاربرد ، سلامت اب مرتبط

 .(۵6)شوند می مواجه مشکل با مراقبتی

نیازهای کاهش ا دان بندر سالمعروقی _یابتلا به بیماریهای قلب که نشان داد هناچندگ رگرسیون مدل، این بر علاوه

 یزهاانی، یعضلان قدرت و قلب عملکرد تضعیف با است ممکن عروقیـ  قلبی هاییماریب .دارد اطارتببراورده شده 

 قبلی سابقه که داد نشان (۵8) همکاران و سمننتایج مطالعه  .(۵7) کند تشدید را بالا سنین در شدهنبرآورده 

 و روزانه هایدر انجام فعالیت، سالمندان در نشده برآورده نیازهای شافزای احتمال با عروقی ـ قلبی بیماری

 .تاس مرتبط پزشکی هایمراقبت
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های عه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت سطح اول مراقبتراجمندان مطالعه، جامعه هدف سالم در این

ی و توانبخشی در این مراکز در ه خدمات تخصصی بالینئ( بود که به دلیل عدم اراPHCشتی اولیه در کشور )بهدا

 نه ممکباشند. همین مسئلو ساکن جامعه میعملکردی  بیشتر موارد مراجعین سالمندان سالم و با حداکثر استقلال

-ه سالمندان ایرانی باشد که امکان تعمیمت باعث گزارش مقدار نیازهای برآورده نشده واقعی کمتری در گرواس

 کلیه سالمندان جامعه را ندارد.  پذیری نتایج این مطالعه را به

 

و  ودب نیروا و جسمی ابعاد در سالمندان برآورده نشده نیازهای میانگین کمترین حاضر، مطالعه ردگیرینتیجه

دهد که مختلف نیز نشان مینتایج مطالعات  .داشت مستقیمی با نیازهای برآورده شده رابطه سن و تحصیلات سطح

فیزیکی به صورت برآورده نشده باقی در اکثر مواقع به دلیل عدم دسترسی مالی و دوران سالمندی  زهای جدیدنیا

دی از زندگی در سالمندان ایت عدم رضایمتننه در ی ومتسلامانند که، منجر به افت کیفیت زندگی مرتبط با می

المندی سالم و پویا لزوم نیازسنجی مقدماتی و برای دستیابی به هدف عالی س با توجه به مطالب ذکر شده شود.می

 .رسدن حوزه سلامت سالمندی ضروری به نظر میای توسط سیاستگذرادوره

به طور  سالمندان در (زه بینایی و شنواییدر حوویژه ه )ب انیجسمعی و مانیازهای اجت طبق نتایج این مطالعه،  

و  عملکرد جسمیارزیابی برنامه  فزایش کمیت و کیفیتا رسدمیبه نظر  لذاست. انشده آورده برطلوبی م

 گنجاندن همینطورامری ضروری است. ت سالمندان مادر برنامه یکپارچه خدسالمندان سالانه  یانشناخترو

 ادغام هایمراقبت برنامه دربا کیفیت بالاتری ، خودمراقبتی ی آموزشی مهارتهایهابستهدر قالب  شیموزآهای برنامه

ن های مزمنی چویابقه بیمارسدان با در سالمن خصوصاً بهبود عملکرد روانشناختی و جسمانیر راستای د ،یافته

 و اساسی نیازهاییی شناسا، پویا و مسال دیسالمن عالی هدف به دستیابی برای. لازم استعروقی های قلبی یبیمار

 و برنامه خدمات تعداد و کیفیت بهبود، شده داده آموزش و تخصصی انسانی نیروی ارتقاء، مداوم پایش، فوری

  .است نیاز مورد نسالمندا یکپارچه هایمراقبت امهبرن بازبینی

 

گیری از ندان با بهرهث آموزش در سالمبح ود؛شمی پیشنهادیکی از نیازهای مهم سالمندان، نیاز آموزشی است.  

ای مختلفی با موضوعات های مداخلهی انجام شود. طرحاهای مداخلههای آموزش بهداشت به صورت طرحمدل

 اند.های هدف را تایید کردهمختلف مرتبط با ارتقاء سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی اثربخشی آموزش برای گروه

ه و ساکن مراکز مراقبتی بلند مدت نیز انجام های سالمندان ساکن جامعهی در کلیه گروسنجیازتی، نطالعات آدر م

 .رددگ

در دانشگاه علوم  لوژیکارشناسی ارشد اپیدمیونامه مقطع شی از پایاناین مقاله حاصل بخ :ردانیتشکر و قد

ر کننده دشرکت مندانسالد. از باشیم۱4۰2۰2۰۵۵۵9-اپیدمیولوژی ، دانشکده بهداشت، گروه آموزشی همدان
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اخلاق  کمیته در مطالعه این. می شوداری زسپاسگ عه را ممکن ساختند تشکر وپژوهش حاضر که اجرای این مطال

 .تصویب شد همدان پزشکی علوم دانشگاه در پژوهش

 دارند هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.اعلام می نویسندگانهمه : منافع تضاد
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: مشخصات سالمندان تحت مطالعه1جدول شماره   

 تعداد )درصد( متغیرها

  سنی هایگروه

 (63/07) 316 ساله 6۰-7۰

 (29/34) 147 ساله 7۰-8۰

 (7/58) 38 هسال 8۰-9۰

  جنسیت

 (47/11) 236 مرد 

 (52/89) 265 زن 

  تأهل وضعیت

 (0/6) 3 هرگز ازدواج نکرده 

 (73/25) 367 همسردار 

 ۱3۱(15/15)  شده/بیوه جدا 

  سالمندان زندگی شرایط

 (72/26) 362 همسر با 

 (23/55) 118 تنها 

 (4/19) 21 فرزندان با 

  تحصیلات

 (32/53) 163 وادبیس 

 (35/52) 193 ابتدایی

 (10/18) 51 راهنمایی

 (11/18) 56 دبیرستان 

 (7/58) 38 دانشگاهی 

  اقتصادی و یاجتماع وضعیت

 (16/77) 84 بد 

 (67/07) 336 متوسط 

 (16/17) 81 خوب 

  وابستگی درجه

 (2/00) 10 خفیف وابستگی 
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 (98/00) 491 مستقل 

لا به ابتی فعل وضعیت 

 های مزمناریبیم
 

 (43/11) 216 خون فشار 

 (22/36) 112 بیمارهای قلبی عروقی 

 (29/54) 148 دیابت 

 (2/99) 15 تیروئید اختلالات 

 (9/58) 48 آرتروز 

 (1/40) 7 سرطان 
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 CANE پرسشنامه اساس بر سالمندان در نیازها انواع توزیع: 2شماره جدول

ورده ی برآنیازها متغیر

شدهن  
 عدم نیاز

نیازهای برآورده 

 شده
 نامشخص

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 (0/0) 0 (4/80) 24 (95/20) 476 (0/0) 0 سکونت محل

 (0/0) 0 (54/89) 275 (45/11) 226 (0/0) 0 خانه از مواظبت

 (0/0) 0 (52/89) 265 (47/11) 236 (0/0) 0 غذا 

 (0/0) 0 (3/60) 18 (96/40) 482 (0/0) 0 یشخص بتمراق

 (0/0) 0 (2/59) 13 (97/41) 488 (0/0) 0 دیگر شخص از راقبتم

 (0/20) 1 (1/80) 9 (98/00) 491 (0/0) 0 روزانه فعالیتهای

 (0/20) 1 (4/39) 22 (95/41) 478 (0/0) 0 حافظه

 (0/0) 0 (4/39) 22 (85/43) 428 (10/18) 51 شنوایی/بینایی

 (0/20) 1 (0/60) 3 (99/20) 497 (0/0) 0 رکتح

 (0/0) 0 (9/18) 46  (90/82) 455 (0/0) 0 ادراری اختیاری بی

 (0/0) 0 (69/06) 346 (30/94) 155 (0/0) 0 جسمانی سلامت

 (0/4) 2 (7/40) 37 (92/2) 461 (0/0) 0 داروها

 (8/98) 45 (0/4) 2 (90/62) 454 (0/0) 0 روانپریشی علائم

 (3/79) 19 (2/00) 10 (94/21) 472 (0/0) 0 روانی های راحتینا

 (0/20) 1 (70/06) 351 (29/74) 149 (0/0) 0 اطلاعات

 (0/20) 1 (0/40) 2 (99/40) 498 (0/0) 0 خود امنیت

 (1/80) 9 (0/20) 1 (98/00) 491 (0/0) 0 ناخواسته خودزنی

 (0/0) 0 (1/80) 9 (98/20) 492 (0/0) 0 غفلت/سواستفاده

 (0/0) 0 (0/40) 2 (99/60) 499 (0/0) 0 رفتار

 (1/40) 7 (0/20) 1 (98/40) 493 (0/0) 0 الکل

 (0/0) 0 (0/20) 1 (99/80) 500 (0/0) 0 مصاحبت

 (0/0) 0 (0/40) 2 (99/60) 499 (0/0) 0 صمیمی ارتباطات

 (0/80) 4 (48/90) 245 (50/30) 252 (0/0) 0 بندی بودجه/پول

 (8/38) 42 (0/20) 1 (90/82) 455 (0/6) 3 ایامز
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سالمندان در شناختی جمعیت متغیرهای شده بر حسب برآورده انواع نیازهای میانگین مقایسه: 3 جدول  

 متغیرها

نیازهای 

حیطیم  
 نیازهای روانشاختی نیازهای اجتماعی نیازهای جسمانی

میانگین 

انحراف معیار±  
P 

میانگین 

راف انح±

عیارم  

P 

انگین می

انحراف ±

 معیار
P 

میانگین 

انحراف ±

عیارم  

P 

  جنسیت

<0/001 

 

0/076 

 

0/047 

 

0/694 
 0/94±7/68 1/10±15/06 0/93±8/83 1/18±10/42 زن

 0/93±7/64 0/84±15/23 1/12±8/99 0/99±9/91 مرد

 0/93±7/66 0/98±15/15 1/04±8/91 1/11±10/15 کل

نیس گروههای   

0/007 

 

0/009 

 

0/283 

 

0/322 

 
سال 6۰-69   10/25±1/12 9/04±0/99 15/19±0/82 7/62±101 

سال 7۰-79   10/06±1/02 8/72±1/07 15/04±1/32 7/70±0/84 

8۰سال بالاتر از   9/71±1/22 8/57±1/10 15/21±0/41 7/84±0/54 

تأهل وضعیت   

0/126 

 

0/087 

 

 

 

0/569 

 

0/467 

ردهواج نکز ازدهرگ  11/33±1/15 10/0±1/07 15/66±0/57 8/0±0/0 

 0/98±7/62 0/95±15/15 0/81±9/33 1/03±10/11  همسردار 

شده جدا   10/66±1/75 8/94±1/07 15/50±0/54 8/0±0/0 

 0/84±7/74 1/08±15/13 0/95±8/74 1/75± 10/66  بیوه

)ترتیبات  زندگی شرایط

 زندگی(

 
0/010 

 

 

 

 

0/568 

 

 

 

0/823 

 

همسر با 0/495  10/12±1/04 8/94±1/07 15/15±0/95 7/63±0/96 

 0/87±7/75 1/10±15/14 0/93±8/88 1/21±10/35 تنها

فرزندان  با  9/61±1/53 8/71±1/00 15/28±0/56 7/61±0/80 

  تحصیلات

0/003 

 

0/002 

 

 

 

0/026 

 
0/042 

 

 

 

 

سواد بی   9/95±1/16 8/71±0/96 15/11±1/00 7/57±1/04 

 0/93±7/68 1/07±15/11 0/96±8/80 1/05±10/19 ابتدایی 

 1/17±7/45  0/92±14/98 0/93±8/96 1/20±10/08 راهنمایی 

 0/54±7/82 0/58±15/26 1/49±9/25 1/10±10/33 دبیرستان 

 0/16±7/97 0/49±15/60 0/79±9/44 0/90±10/68 دانشگاهی 

اقتصادی و اجتماعی یتوضع   

0/004 

 

0/873 

 
0/164 

 

 

 
0/001 

 

 

 0/32±7/88 0/55±15/29 0/88±8/96 1/11±9/96 بد 

 1/11±7/54 1/13±15/09 1/07±8/90 1/10±10/12 متوسط 

 0/21±7/95 0/48±15/24 1/05±8/93 1/09±10/50 خوب 

وابستگی درجه   

0/029 

 

0/201 

 
0/612 

 

 

خفیف بستگیوا  0/904  9/4±1/07 8/50±1/08 15/0±0/94 7/7±0/48 

 0/94±7/66 0/98±15/15 1/04±8/92 1/11±10/17 مستقل 
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چندگانه خطی مدل رگرسیون از استفاده با سالمندان یازهایشدن ن برآورده بر مرتبط عوامل نقش: 4 جدول  

 متغیرها
ضریب 

 رگرسیون

فاصله  95%

 اطمینان
p-

value 

(افزایش یک سال) نس  -0/05 (-0/08, -0/01) 0/002 

     تحصیلات
سواد بی/ابتدایی  0/37 (-0/09, 0/83) 0/119 

سواد بی/  دبیرستان  1/20 (0/49, 1/91) 0/001 

سواد بی/دانشگاهی  2/23 (1/40, 3/05) <0/001 

 0/057 (0/01 ,1/05-) 0/49- بیمارهای قلبی عروقی )بلی/خیر(

رازخوداب سلامت     

بد/  متوسط   1/58 (0/86, 2/30) <0/001 

بد خوب   2/23 (0/96, 2/36) <0/001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


