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Objectives The increase in the older adult population is a public health challenge worldwide. The present 
study is designed and conducted as a cross-sectional study to identify the specific types of needs among 
the elderly population.
Methods & Materials This cross-sectional study was conducted on 501 elderly subjects residing in western 
Iran (Hamadan Province). The data collection process consisted of four sections, including a demographic 
information questionnaire, the abbreviated mental test (AMT-10) test questionnaire for identifying the 
absence of dementia, cognitive impairment, the Barthel index questionnaire for measuring functional 
independence status, and finally, the Camberwell assessment of need for the elderly. The Stata software, 
version 17, was used for data analysis, considering a 95% confidence interval.
Results The social dimension had the highest mean of met needs (15.98±0.15), the psychological dimension 
(66.93±0.7), and the physical dimension (91.04±1.8) had the lowest met need. For each one-year increase 
in age, the scores of met needs decrease by 0.05 units (95% confidence interval: -0.01, -0.08). The elderly 
with academic education had a higher score of met needs by 2.23 units (95% confidence interval: 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).
Conclusion 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. 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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Extended Abstract

Introduction

he increasing population of older adults and 
the aging of societies represents a significant 
global challenge [1]. Concurrently, the di-
verse needs of older adults, social, psycho-
logical, environmental, and health-related, 

are also increasing, underscoring the growing necessity for 
effective planning to address these needs. A substantial body 
of research has demonstrated that a significant proportion of 
the needs of older adults remain unmet [2-4]. The specific 
needs of older adults to promote active and successful ag-
ing are becoming increasingly complex and comprehensive 
[5]. Therefore, policymakers and service providers must 
identify these needs and plan to address them more effec-
tively, to offer suitable services, ensure the satisfaction of 
older adults, and ultimately reduce the economic burden on 
the healthcare system. Accordingly, this study identifies the 
types of needs within the older adult population.

Methods & Materials 

This cross-sectional study was conducted on a random 
sample of individuals aged 60 years and older in Hama-
dan City, Iran, during the 2022-2023. To be eligible for 
inclusion in the study, the participants were selected ac-
cording to the following criteria: being 60 years of age or 
older, being a citizen of Iran, not having been diagnosed 
with dementia or cognitive impairment, and being able 
to speak. The elderly participants were randomly selected 
from a list of individuals registered with urban health ser-
vices. The sampling method employed was cluster ran-
dom sampling within Hamadan City, Iran.

The data collection instruments included four standard 
questionnaires: 1. a demographic information question-
naire, 2. the abbreviated mental test for identifying the 
absence of dementia and cognitive impairment, 3. the 
Barthel index to measure functional independence, and 
4. the Camberwell assessment of need-elderly (CANE) 
to assess the met and unmet needs of elderly individuals.

The demographic information included age (in years), 
gender, level of education (illiterate, elementary/middle 
school, high school and diploma, academic), marital status 
(married, single, widowed, divorced), living situation (with 
spouse, with relatives, living alone), employment status, 
tobacco use (yes/no), history of chronic illness (yes/no), 
degree of dependency (completely independent, slightly 
independent (moderate), relatively independent (mild), and 
completely dependent), and number of children.

Once the requisite data had been collected, it was sub-
jected to statistical analysis employing techniques such as 
the independent t test, analysis of variance, and multiple 
linear regression. The backward-stepwise method was 
utilized for the selection of variables to be included in the 
model. The analyses were conducted using the Stata soft-
ware, version 17, with a confidence level of 95%.

Results

The present cross-sectional study included a total of 501 
elderly individuals, comprising both male and female par-
ticipants aged 60 years and above. The response rate was 
85%. The majority of participants were male (52.89%) 
and married (73.25%). The mean age of the elderly par-
ticipants was 67.96±6.36 years (Table 1).

The highest proportion of unmet needs was related to 
vision and hearing (10.18%), while the highest propor-
tion of met needs was in the areas of housing (92.20%) 
and access to information (70.06%) (Table 2). Women 
reported a higher proportion of met needs in the dimen-
sions of environmental needs (10.42 vs 9.91; P<0.001) 
and psychological needs (7.68 vs 7.64, P=0.694), whereas 
men reported a higher proportion of met needs in the di-
mensions of physical needs (8.83 vs 8.99, P=0.076), and 
social needs (15.23 vs 15.06, P=0.047) (Table 3).

The results of the multiple linear regression model, con-
trolling for the effects of other variables, indicated that for 
each one-year increase in age, the scores of met needs de-
creased by 0.05 units (P=0.002). Furthermore, the average 
met needs for married elderly individuals was 0.51 units 
lower than that of single elderly individuals (P=0.037). 
Individuals aged 60 and over who had received an aca-
demic education exhibited a mean score for met needs 
that was 2.23 units higher than that observed in individu-
als with no formal education (P<0.001). The mean met 
needs score for elderly individuals with a history of car-
diovascular disease was found to be 0.49 units lower than 
that of healthy elderly individuals concerning cardiovas-
cular conditions (P<0.001). The mean met needs score for 
elderly individuals reporting their health status as good 
was found to be 23.23 units lower than that of individuals 
reporting their health status as bad (P<0.001) (Table 4).
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Table 1. The characteristics of participants 

Variables No.(%)

Age group

60-70 years old 316(63.07)

70-80 years old 147(29.34)

80-90 years old 38(7.58)

Gender
Female   236(47.11)

Male 265(52.89)

Marital Status

Single 3(0.6)

Married 367(73.25)

Divorced 6(1.20)

The Widow 125(24.95)

Living Condition

With Wife 362(72.26)

Alone 118(23.55)

With Children 21(4.19)

Education

 Illiterate 163(32.53)

 Elementary 193(35.52)

 Middle-School 51(10.18)

 High School 56(11.18)

 Academic 38(7.58)

Socioeconomic Status

 Bad 84(16.77)

 Medium 336(67.07)

 Good 81(16.17)

The Degree of Dependence

 Mild Dependency 10(2.00)

 Independent 491(98.00)

Hypertension 216(43.11)

CVDs 112(22.36)

Diabetes 148(29.54)

Thyroid disorders 15(2.99)

Arthritis 48(9.58)

Cancer 7(1.40)
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Table 2. The distribution of types of needs in the elderly based on the CANE questionnaire.

Variables
No.(%)

Unmet needs No needs Meet needs Unknown

Accommodation 0(0.0) 476(95.20) 24(4.80) 0(0.0)

Household Skills 0(0.0) 226(45.11) 275(54.89) 0(0.0)

Food(Meal preparation) 0(0.0) 236(47.11) 265(52.89) 0(0.0)

Personal care 0(0.0) 482(96.40) 18(3.60) 0(0.0)

Caring for someone else 0(0.0) 488(97.41) 13(2.59) 0(0.0)

Daytime activities 0(0.0) 491(98.00) 9(1.80) 1(0.20)

Memory 0(0.0) 478(95.41) 22(4.39) 1(0.20)

Eyesight/hearing 51(10.18) 428(85.43) 22(4.39) 0(0.0)

Mobility 0(0.0) 497(99.20) 3(0.60) 1(0.20)

continence 0(0.0) 455(90.82) 46(9.18) 0(0.0)

Physical health 0(0.0) 155(30.94) 346(69.06) 0(0.0)

Medications 0(0.0) 461(92.2) 37(7.40) 2(0.4)

Psychotic symptoms 0(0.0) 454(90.62) 2(0.4) 45(8.98)

Emotional distress 0(0.0) 472(94.21) 10(2.00) 19(3.79)

Information 0(0.0) 149(29.74) 351(70.06) 1(0.20)

Safety (deliberate self-harm) 0(0.0) 498(99.40) 2(0.40) 1(0.20)

Unintentional self-harm 0(0.0) 491(98.00) 1(0.20) 9(1.80)

Safety (Abuse/neglect) 0(0.0) 492(98.20) 9(1.80) 0(0.0)

Behavior 0(0.0) 499(99.60) 2(0.40) 0(0.0)

Alcohol 0(0.0) 493(98.40) 1(0.20) 7(1.40)

Socialization 0(0.0) 500(99.80) 1(0.20) 0(0.0)

Intimate relationship 0(0.0) 499(99.60) 2(0.40) 0(0.0)

Money/budgeting 0(0.0) 252(50.30) 245(48.90) 4(0.80)

Benefits 3(0.6) 455(90.82) 1(0.20) 42(8.38)
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Table 3. Comparison of the means of met and no-need needs by demographic variables in the elderly.

Variables 

Environmental dimension
10.15±1.11

Physical
Dimension
8.91±1.04

Social Dimension
15.15±0.98

Psychological 
Dimension
7.66±0.93

Mean ±SD P Mean±SD P Mean±SD P Mean±SD P

Gender
Female   10.42±1.18

<0.001
8.83±0.93

0.076
15.06±1.10

0.047
7.68±0.94

0.694
Male 9.91±0.99 8.99±1.12 15.23±0.84 7.64±0.93

Age groups

 60-69 (y) 10.25±1.12

0.007

9.04±0.99

0.009

15.19±0.82

0.283

7.62±101

0.322 70-79 (y) 10.06±1.02 8.72±1.07 15.04±1.32 7.70±0.84

 ≥ 80 9.71±1.22 8.57±1.10 15.21±0.41 7.84±0.54

Marital 
status

Single 11.33±1.15

0.126

10.0±1.07

0.087

15.66±0.57

0.569

8.0±0.0

0.467
Married 10.11±1.03 9.33±0.81 15.15±0.95 7.62±0.98

Divorced 10.66±1.75 8.94±1.07 15.50±0.54 8.0±0.0

The Widow 10.6 ±1.75 8.74±0.95 15.13±1.08 7.74±0.84

Living 
condition

With Wife 10.12±1.04

0.010

8.94±1.07

0.568

15.15±0.95

0.823

7.63±0.96

0.495Alone 10.35±1.21 8.88±0.93 15.14±1.10 7.75±0.87

With Children 9.61±1.53 8.71±1.00 15.28±0.56 7.61±0.80

Education

 Illiterate 9.95±1.16

0.003

8.71±0.96

0.002

15.11±1.00

0.026

7.57±1.04

0.042

 Elementary 10.19±1.05 8.80±0.96 15.11±1.07 7.68±0.93

 Middle-
School 10.08±1.20 8.96±0.93 14.98±0.92 7.45±1.2

 High School 10.33±1.10 9.25±1.49 15.26±0.58 7.82±0.54

 Academic 10.68±0.90 9.44±0.79 15.60±0.49 7.97±0.16

Socioeco-
nomic status

 Bad 9.96±1.11

0.004

8.96±0.88

0.873

15.29±0.55

0.164

7.88±0.32

0.0001 Medium 10.12±1.10 8.90±1.07 15.09±1.13 7.54±1.11

 Good 10.50±1.09 8.93±1.05 15.24±0.48 7.95±0.21

The degree 
of 

dependence

 Mild 
Dependency 9.4±1.07

0.029
8.50±1.08

0.201
15.0±0.94

0.612
7.7±0.48

0.904
 Independent 10.17±1.11 8.92±1.04 15.15±0.98 7.66±0.94
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Conclusion

In the present study, the lowest average of unmet needs 
among the elderly was observed in the physical and psy-
chological dimensions. The results demonstrated a direct 
relationship between unmet needs and educational level and 
age. The results of various studies also indicate that new 
needs that emerge during the aging process often remain 
unmet due to financial and physical inaccessibility. This can 
result in a decline in health-related quality of life and ulti-
mately lead to dissatisfaction with life among the elderly.

Therefore, it is imperative to enhance the frequency and 
quality of annual physical and psychological performance 
assessments for the elderly, integrating educational pro-
grams comprising self-care skill training packages of su-
perior quality into integrated care programs, particularly 
for the elderly with a history of chronic illnesses such as 
cardiovascular diseases. It is further recommended that 
future studies assess the needs of all elderly individuals 
residing in the community and those in long-term care 
facilities.
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Table 4. The role of related factors on the met and the lack of needs of the elderly using multiple linear regression

Variables Coefficient 95% Confidence Interval P

Age (y) -0.05 (-0.08, -0.01) 0.002

Education

Elementary/illiterate 0.37 (-0.09, 0.83) 0.119

High School/illiterate 1.20 (0.49, 1.91) 0.001

Academic/illiterate 2.23 (1.40, 3.05) <0.001

Cardiovascular diseases (yes/no) -0.49 (-1.05, 0.01) 0.057

Self-rated health
 Medium/bad 1.58 (0.86, 2.30) <0.001

 Good/bad 2.23 (0.96, 2.36) <0.001
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اهداف افزایش جمعیت سالمندان به عنوان یک چالش بهداشت عمومی در سراسر دنیا مطرح است. مطالعه حاضر با هدف شناسایی انواع 
نیازها در بین جمعیت سالمند طراحی و اجرا شد.

مواد و روش ها این مطالعه مقطعی بر روی ۵۰۱ سالمند ساکن در غرب ایران )شهر همدان( انجام شد. ابزار جمع  آوری داده شامل چهار 
نوع پرسش نامه بود.پرسش نامه اطلاعات جمعیت  شناختی، پرسش نامه AMT برای شناسایی اختلالات شناختی، پرسش نامه بارتل برای 
اندازه گیری وضعیت استقلال عملکردی و پرسش نامه کمبرول جهت ارزیابی نیازهای برای سالمندان. افراد به صورت نمونه  گیری تصادفی 

خوشه  ای در مطالعه شرکت کردند. برای تجزیه وتحلیل از نرم افزار آمار Stata نسخه17 در سطح اطمینان 9۵% استفاده شد.

یافته ها بالاترین میانگین نیازهای برآورده شده در بعد اجتماعی )۱۵/98±۱۵/۰( و کم ترین میانگین در بعد نیازهای روانشناختی 
)66/93±7/۰( و بعد جسمانی )9۱/۰4±8/۱( به دست آمد. طبق نتایج مدل رگرسیون خطی چندوجهی، با کنترل اثر سایر 
متغیرها، به ازای افزایش هر ۱ سال سن سالمندان، میانگین نیازهای برآورده شده به مقدار ۰/۰۵ واحد کاهش می یابد )%9۵ 
نیازهای برآورده شده داشتند  از  بالاتر 2/23 واحد میانگین بیشتری  با تحصیلات  فاصله اطمینان: ۰/۰۱-، ۰/۰8-(. سالمندان 
)9۵% فاصله اطمینان: 3/۰۵، ۱/4۰(. همچنین با افزایش نمره سلامت خودابراز، میانگین نیازهای برآورده شده نیز ۱/9۱ واحد 

افزایش یافت )9۵% فاصله اطمینان: 2/63، ۱/2۰(.

نتیجه گیری طبق نتایج این مطالعه، نیازهای اجتماعی و جسمانی )به ویژه در حوزه بینایی و شنوایی( در سالمندان به طور مطلوبی 
برآورده نشده است. بنابراین به نظر می  رسد افزایش کمیت و کیفیت برنامه ارزیابی عملکرد جسمی و روانشناختی سالانه سالمندان در 
برنامه یکپارچه خدمات سالمندان امری ضروری است. همین طور گنجاندن برنامه های آموزشی در قالب بسته  های آموزشی مهارت های 
خودمراقبتی، با کیفیت بالاتری در برنامه مراقبت های ادغام یافته، در راستای بهبود عملکرد روانشناختی و جسمانی خصوصاً در سالمندان 
با سابقه بیماری های مزمنی چون بیماری  های قلبی   عروقی لازم است. برای دستیابی به هدف عالی سالمندی سالم و پویا، شناسایی نیازهای 
اساسی و فوری، پایش مداوم، ارتقای نیروی انسانی تخصصی و آموزش داده شده، بهبود کیفیت و تعداد خدمات برنامه و بازبینی برنامه 
مراقبت های یکپارچه سالمندان مورد نیاز است. درنهایت پیشنهاد می  شود در مطالعات آتی سنجش نیازهای مرتبط با سلامت سالمندان، 

نیازسنجی در کلیه گروه های سالمندان ساکن جامعه و ساکن مراکز مراقبتی بلندمدت نیز انجام شود.

کلیدواژه ها نیازهای برآورده نشده، سالمندان، مطالعات مقطعی
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مقدمه

درحال حاضر، افزایش تعداد سالمندان و پیرشدن جوامع به 
یک مسئله قابل تأمل از دیدگاه بهداشت عمومی و سایر جنبه  ها 
در همه کشورها تبدیل شده است ]۱[. کاهش نرخ زادوولد، 
در  چشمگیر  پیشرفت  اجتماعی  ـاقتصادی،  وضعیت  بهبود 
خدمات پزشکی و افزایش دسترسی به امکانات و مراقبت  های 
بهداشتی به کاهش نرخ مرگ ومیر و افزایش تعداد سالمندان 

در سطح جهان منجر شده است ]2، 3[.

 درحال حاضر حدود ۱ میلیارد و 2۰۰ میلیون نفر از جمعیت 
پیش بینی  و  تشکیل می  دهند  بالای 6۰ سال  افراد  را  جهان 
می  شود این رقم در سال 2۰۵۰ میلادی به بیش از 2 میلیارد 
بهداشت  سازمان  گزارش  های    طبق  همچنین   .]4[ برسد  نفر 
کشور  های  در  دنیا  کل   سالمندان  از  درصد   6۰ جهانی۱، 
 2۰۵۰ سال  تا  رقم  این  که  می  کنند  زندگی  درحال   توسعه 
یعنی  تا حدود 3۰ سال  رسید؛  به 8۰ درصد خواهد  میلادی 
میلیارد   2 مجموع  از  نفر  میلیون     6۰۰ و  میلیارد   ۱ آینده 
سالمند   جهان در کشور  های درحال  توسعه ازجمله ایران ساکن 
خواهند بود ]۱[. در ایران نیز آمارها بیانگر رشد   سریع جمعیت   
سالمندان است، به طوری که در سرشماری سال۱39۰ حدود 
بالای 6۰ سال تشکیل  افراد    را  ایران  از جمعیت  8/2 درصد 
این نسبت در سرشماری سال ۱39۵ به حدود  می  دادند که 
9/26 درصد افزایش   یافته و همچنین پیش  بینی   می  شود این 

رقم در سال   ۱43۰ به حدود 2۵ درصد برسد ]۵[.

مسائل  دارند.  ناشناخته  ای  و  متنوع  نیازهای  مسن  افراد 
اختلالات  کنار  در  بهداشتی  و  محیطی  روانی،  اجتماعی، 
جسمانی ازجمله چالش  هایی است که سالمندان با آن مواجه 
در  مؤثری  مدیریتی  برنامه  های  است  لازم  درنتیجه،  هستند. 
این زمینه تدوین شود و به نیازهای سالمندان توجه ویژه  تری 

گردد ]8-6[. 

نیاز  های    از  بسیاری  نشان می  دهد  تحقیقات   مختلف  نتایج 
مراقبت   بهداشتی و اجتماعی سالمندان به صورت برآورده نشده 
باقی   مانده است ]6-8[. براساس آمار  های   جهانی، 6۰ درصد از 
نیاز  های برآورده   نشده سالمندان در جامعه مربوط به تطابق با 
محیط   زندگی، ۵8 درصد مربوط به مشکلات   شنوایی و بینایی، 
۵4 درصد مربوط به درآمد، 48 درصد مربوط به فعالیت  های   
بیماری  های  جسمی، 34 درصد  به  مربوط  روزمره، 42 درصد 
مربوط به مصاحبت   نزدیک و 32 درصد مربوط به مراقبت از 
خود می  باشد. در این بین نیاز  های مربوط به مسائل   بهداشتی 
و درمانی، نیاز   دارویی و مراقبت توسط مراقب به عنوان نیاز  های 
عدم      چون  مسائلی  ازسوی دیگر  شده  اند.  معرفی  برآورده   شده 

1. World Health Organization (WHO)

امنیت و مشارکت   اجتماعی، نامناسب بودن محیط   خانوادگی 
در کنار مشکلات   روانی به   عنوان نیاز  های   قابل  توجه و مهم افراد 
در  که  حالی   است  در  این   .]9[ شده  اند  بیان  جامعه  سالمند 
معدود مطالعات   داخلی دررابطه با نیاز  های   سلامتی سالمندان، 
مهم  ترین نیاز آنان در کشور مربوط به درآمد، مشکلات   قلبی و 
عروقی، اختلالات   بینائی، شنوائی و ابزارهای   کمکی بیان شده 

است ]۱2-۱۰[. 

به منظور  نیاز  های         خاص   سالمندان  برآورده   کردن  مقوله 
ترویج   سالمندی   فعال و موفق هر روز ابعاد تازه و گسترده تری 
واقعی  نیاز  های    شناسایی  براین اساس   .]۱3[ می  کند  پیدا 
  سالمندان و برنامه  ریزی برای تأمین   بهتر و عملی  تر آن ها توسط 
سیاست گذاران و ارائه دهندگان خدمات سالمندی ضروری به 
نظر می رسد. ازسوی دیگر ارزیابی جامع نیاز  ها می  تواند به تمرکز 
انرژی و نیروی خدمات بهداشتی   و   اجتماعی درحوزه نیاز  های 
مهم شناسایی شده، کمک کند. بدین ترتیب، به کارگیری   شیوه 
  نیازسنجی به ارائه خدمات منحصر به  فرد و مناسب برای هر 
شخص و کیفیت بالای   خدمات   مراقبتی منجر خواهد شد ]۱4[ 
و درنهایت باعث افزایش کیفیت   زندگی و احساس رضایت  مندی 
سالمندان، پیشگیری از سکونت   سالمندان در مراکز مراقبتی 
بیمارستان  ها و کاهش  اقامت   طولانی مدت در    شبانه  روزی و 

نرخ مرگ و  میر در این گروه می  شود ]7[.

 اگرچه شواهد نشان می  دهد، زمانی که شناسایی و ارزیابی 
نیاز  های افراد   سالمند، با مدیریت بلند  مدت مؤثر همراه باشد، 
می  تواند بقا و عملکرد را بهبود بخشد، اما این مهم چندان مورد  
توجه پژوهشگران حوزه     سالمندی قرار نگرفته است، به طوری  که 
در ایران حلقه مفقوده نیازسنجی   سالمندان در نظام   بهداشتی 
  و   درمانی، به طور جدی وضعیت   سالمندان را تهدید می  کند ]6، 
۱4[. تجربه کشور  های   پیشرفته نشان داده است سالمندان که 
بخش بزرگی از جمعیت   جامعه هستند، می  توانند بار زیادی 
به سیستم  های   اجتماعی، اقتصادی   و   بهداشتی تحمیل کنند 
]۱۵[. درنتیجه کشور  هایی  که در آینده با موج سالمندی رو  به رو 
هستند، باید به موازات این افزایش   جمعیت، عوامل   تأثیرگذار 
برای  و  کنند  شناسایی  را  و   نیاز  های   سالمندان  سلامت  بر 
برآوردن نیازها و برطرف  کردن مشکلاتی که سالمندان تأکید 

کرده  اند، اقدامات مناسب و مقتضی را انجام دهند ]۱6[. 

باتوجه به مطالب پیش گفت و اهمیت افزایش نرخ رشد سریع 
جمعیت   سالمندی که ایران با آن رو  به  رو است و مقایسه امکانات 
  فعلی و نیاز  های   سالمندان که بر عدم آمادگی جهت مدیریت 
این نیاز  ها دلالت دارد، پیش بینی و تأمین   نیازهای   سالمندان، 
امری ضروری است ]۱7، ۱8[. مطالعات داخلی محدودی نیز در 
راستای سنجش وضعیت نیازهای برآورده نشده سالمندان انجام 
شده است و مطالعه حاضر نخستین مطالعه در شهر همدان 
راستای موضوع ذکرشده در  انجام مطالعات متعدد در  است. 
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آینده می  تواند به محققین در طراحی مطلوب مطالعات مروری 
ساختاریافته و جمع  بندی شاخص  های مرتبط کمک کند. در 
همین راستا این مطالعه با هدف تعیین انواع نیازهای   سالمندان 

در قالب یک مطالعه مقطعی تحلیلی طراحی و اجرا شد. 

روش مطالعه

از  تصادفی  نمونه  روی  بر  مقطعی تحلیلی  مطالعه  این 
سالمندان )افراد بالای 6۰ سال( ساکن در شهر همدان انجام 
شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل سالمند بودن )سن بالای 
اختلال  عدم  و  عقل  زوال  نداشتن  ایرانی،  تابعیت  6۰ سال(، 
از پرسش نامه )AMT( و  امتیاز کسب شده  شناختی براساس 

داشتن قدرت تکلم بود. 

همکاران  و  قلی زاده  پژوهش  از  نمونه،  حجم  تعیین  برای 
استفاده شد. در این مطالعه شیوع نیازهای برآورده نشده 23 
درصد گزارش کرده بود. باتوجه به خطای نوع اول ۵ درصد و 
خطای قابل قبول ۱6 درصد و اندازه اثر ۱/۵، حجم نمونه نهایی 

۵۰۰ مورد برآورد شد ]۱۰[. 

جمع آوری داده  ها طی 6 ماهه دوم سال ۱4۰۱ انجام شد. 
 6۰ بالای  افراد  بین  از  تصادفی  به صورت  سالمندان  انتخاب 
سال ثبت شده در سامانه یکپارچه سلامت مراکز جامع سلامت 
شهری صورت گرفت. نمونه  گیری به صورت تصادفی خوشه  ای 
جامع  مراکز  مورد(   ۱۱ )تعداد  خوشه  ها  بود.  همدان  شهر  از 
جمع آوری  شروع  جهت  بودند.  همدان  شهر  شهری  سلامت 
اعداد  جدول  از  )استفاده  تصادف  برحسب  ابتدا  اطلاعات 
از تماس  انتخاب شدند و بعد  تصادفی( سالمندان هر خوشه 
تلفنی از ایشان دعوت شد تا در مرکز خدمات جامع حضور یابند. 
سالمندانی که بر هر دلیل تمایلی به حضور فیزیکی نداشتند، 
در صورت تمایل و رضایت از طریق تماس تلفنی پرسشگری 
شدند. قبل از شروع پرسشگری از تمام شرکت  کنندگان رضایت 

آگاهانه و داوطلبانه کسب شد. 

پرسش نامه   .۱ پرسش نامه  چهار  داده  ها  جمع  آوری  ابزار 
اطلاعات جمعیت شناختی، 2. پرسش نامه  AMT یا پرسش نامه 
زوال  وجود  عدم  شناسایی  برای  شناختی2  کوتاه   شده    آزمون 
عقل و اختلال شناختی، 3. پرسش نامه بارتل برای اندازه  گیری 
وضعیت استقلال عملکردی و 4. پرسش نامه جامع نیازسنجی 
و  برآورده نشده  برآورده شده،  نیازهای  ارزیابی  جهت  کمبرول 

عدم نیاز سالمندان )CANE( بود. 

اطلاعات جمعیت شناختی در این مطالعه شامل متغیرهایی 
تحصیلات  )زن/مرد(،  جنسیت  تقویمی(،  )سال  سن  مانند 
)بدون سواد، مقدماتی )ابتدایی/راهنمایی(، دبیرستان و دیپلم، 
تحصیلات دانشگاهی و حوزوی(، وضعیت تأهل )دارای همسر، 

2. Abbreviated Test Mental (ATM)

با  همسر،  )با  زندگی  وضعیت  مطلقه(،  و  بیوه  همسر،  بدون 
نزدیکان و به تنهایی(، وضعیت اشتغال، مصرف دخانیات )بلی/

خیر( و سابقه بیماری های مزمن )بلی/خیر(، درجه وابستگی 
)کاملًا مستقل، اندکی مستقل )متوسط(، نسبتاً مستقل)خفیف( 
و کاملًا غیرمستقل( و تعداد فرزندان )تعداد فرزندان زنده( بود. 

ابزاری   )CANE( پرسش نامه نیازسنجی   سالمندان   کمبرول
به  مربوط  چندبعدی  نیازهای  از  جامعی  ارزیابی  که  است 
حوزه های   اجتماعی، روان شناختی، سلامت   جسمی و نیازهای 

  محیطی سالمندان را امکان پذیر می کند. 

سالمند،  افراد  با  مصاحبه  طریق  از   CANE پرسش نامه 
به  رسمی  خدمات  که  کارکنانی  و  آن ها  غیررسمی  مراقبین 
سالمندان ارائه می دهند اجرا می شود و امکان مقایسه دیدگاه ها 
و شناسایی تفاوت ها در نظرات را فراهم می کند. این پرسش نامه 
به صورت مصاحبه با فرد سالمند، مراقبان غیررسمی به عنوان 
افرادی که کمک های غیررسمی و کارکنان مراکز که خدمات 
امکان  و  می شود  انجام  می دهند،  ارائه  سالمندان  به  رسمی 
فراهم  را  آن ها  نظرات  بین  تفاوت  و  دیدگاه ها  بین  مقایسه 

می کند ]۱9، 2۰[.

 این پرسش نامه 24 سؤال دارد که پاسخ به هر سؤال از ۵ 
قسمت تشکیل شده است. قسمت اول هر سؤال، بخش اصلی 
و مدنظر پرسش نامه است که به بررسی نیازهای برآورده شده، 
نیازهای برآورده نشده و نیازهای ناشناخته می پردازد و نمره دهی 
نیز براساس قسمت اول صورت می گیرد. پاسخ قسمت سوم و 
چهارم سؤالات مربوط به دیدگاه مراقبین رسمی و غیررسمی 
درخصوص نیازهای سالمندان است و قسمت پنجم. همچنین 
دو بخش مربوط به مراقبان غیررسمی نیز وجود دارد، درنهایت 
به  پرسش نامه  از  نمره  دو  سالمندان  نیازهای  شناسایی  برای 
)نمره  کل  نمره  و  برآورده  نشده  نیازهای  نمره  می آید:  دست 
نیازهای برآورده  شده و نیازهای برآورده  نشده(  ]۱4[. روایی و 
پایایی نسخه ترجمه  شده به زبان فارسی در مطالعه صالحی و 
همکاران تأیید شده است، به طوری که ضریب همبستگی درون 
طبقه ای ۰/۵9در بخش نظرسنجی از سالمندان و 97 درصد در 

بخش مراقبان غیررسمی به دست آمد ]2۱[.

فعالیت های  در  سالمندان  عملکردی  استقلال  ارزیابی  برای 
بارتل  مقیاس  شد.  استفاده  بارتل  مقیاس  از  روزانه شان، 
معمول  ترین ابزاری است که به علت ویژگی  هایی چون سادگی، 
حساسیت بالا، دقت مطلوب، سهولت نمره  دهی   و استفاده سریع 
پژوهشگران  توسط  وگسترده  وسیع  به  طور   ،]26-22[ آسان  و 
است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد  بهداشتی   و   درمانی  پرسنل  و 
روان  سنجی این پرسش نامه نیز در مطالعات داخلی تأیید شده 
مطالعه  در  کرونباخ  آلفای  به طوری که ضریب   ،]28 ،27[ است 
هرمز و همکاران ]27[ در ابعاد مختلف پرسش نامه بارتل، 93/۱ 
الی 96/6 درصد و در مطالعه امین  الرویا و همکاران ]28[ 93/9 
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الی 94/7 درصد بوده است. این ابزار دارای ۱۰ سؤال بـوده، بـرای 
نمـره  دهـی آن سبك ۰-۵-۱۰-۱۵ پیشنهاد   شده و درکل وضعیت 
مشخص   ۱۰۰-۰ مقیاس  در  را  روزانه  عملکرد    در  خودکفـایی 
می  سازد، به گونـه  ای که نمره بالاتر نشان دهنده محدودیت   کمتر 

در انجام فعالیت  هـای   روزمره می  باشد ]29، 3۰[. 

همچنین جهت شناسایی اختلال شناختی در سالمندان از 
استفاده شد.   ATM یا  پرسش نامه آزمون کوتاه   شده   شناختی 
مشابه  پرسش نامه  های  به  نسبت  شناختی  کوتاه   شده    آزمون 
این  از   3)MMSE( شناختی  وضعیت  مختصر  معاینه  نظیر 
مزیت برخوردار است که وابستگی کمتری به میزان تحصیلات 
این  نسخه   فارسی  شده  اعتبار  سنجی   .]3۱[ دارد    آزمودنی  ها 
 ،32[ است  بوده  تأیید  مورد  داخلی  مطالعات  در  پرسش نامه 
33[، به طوری که در مطالعه بختیاری و همکاران ]32[ ضریب 
این پرسش نامه 76 درصد و شاخص  آلفای کرونباخ  شاخص 

همبستگی درون  خوشه  ای 89 درصد به دست آمده است.

جهت  نیاز،  مورد  داده  های  جمع آوری  تکمیل  از  پس 
تجزیه وتحلیل آماری از تحلیلی از جمله آزمون تی مستقل4، آنووا۵ 
و رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد. جهت انتخاب متغیرها در 
مدل از روش گام به گام به عقب6 استفاده شد. برای حذف متغیرها 
از مدل، P-value بر سطح ۰/2 تنظیم شد. در این مرحله ۱9 
 Stata متغیر حذف شد. تمام آنالیزها با استفاده از نرم  افزار آماری

نسخه ۱7 در سطح اطمینان 9۵% انجام شد. 

یافته  ها

طی این مطالعه مقطعی تحلیلی ۵۰۱ فرد سالمند، متشکل 
کردند.  شرکت  مطالعه  در  سال   6۰ بالای  مردان  و  زنان  از 
را  شرکت  کنندگان  اکثریت  بود.  درصد   8۵ مشارکت  میزان 
مردان )۵2/89( و سالمندان متأهل )73/2۵ درصد( تشکیل 
دادند. میانگین سنی سالمندان 6/36±67/96 سال بود. سایر 

اطلاعات جمعیت شناختی در جدول شماره ۱ آمده است.

بالاترین نیاز برآورده نشده مربوط به حوزه بینایی و شنوایی 
محل  به  مربوط  برآورده شده  نیاز  بالاترین  و  درصد(   ۱۰/۱8(
سکونت )92/2۰ درصد( و حوزه دسترسی به اطلاعات )7۰/۰6 
درصد( بود. جزئیات بیشتر در جدول شماره 2 ارائه شده است.

نیازهای  ابعاد  در  برآورده شده  میانگین  بیشترین  همچنین 
اجتماعی )۰/98±۱۵/۱۵( و نیازهای محیطی )۱۰/۱±۱۵/۱۱( 
و کمترین میانگین در ابعاد نیازهای روانشناختی )7/66±۰/93( 

و نیاز جسمانی )۱/۰4±8/9۱( به دست آمد. 

3.Mini-Mental State Examination (MMSE)
4. Independent Samples T-Test
5. ANOVA
6. Backward-stepwise

 ،9/9۱ مقابل  در   ۱۰/42( محیطی  نیازهای  ابعاد  در  زنان 
 ،7/64 مقابل  در   7/68( روانشناختی  نیازهای  و   )P<۰/۰۰۱
در   8/83( جسمانی  نیازهای  ابعاد  در  مردان  و   )P=۰/694
مقابل P=۰/۰76 ،8/99( و نیازهای اجتماعی )۱۵/23 در مقابل 
P=۰/۰47 ،۱۵/۰6( میانگین بالاتری از نیازها را گزارش کردند. 
همچنین با افزایش سن، میانگین نمرات نیازهای برآورده  شده 
در تمام ابعاد کاهش یافت و این روند کاهشی تنها برای بعد 
محیطی )P=۰/۰۰7( و بعد جسمانی )P=۰/۰۰9( ازنظر آماری 
معنی دار بود. با افزایش سطح تحصیلات، میانگین نیازها تقریباً 
در همه ابعاد افزایش یافت و این روند ازنظر آماری برای همه 

 .)P>۰/۰۵( ابعاد معنی دار بود

 سالمندان با وضعیت اجتماعی خوب بالاترین میانگین را در 
بعد محیطی )P=۰/۰۰4( و بعد روانی )P=۰/۰۰۱( به دست 
آوردند. سالمندان با وضعیت عملکردی مستقل در همه ابعاد 
در مقایسه با افراد مسن با استقلال عملکردی وابسته یا نیمه 
ازنظر  تفاوت  این  اما  کردند،  بیشتری کسب  میانگین  وابسته 
آماری تنها در بعد محیطی معنی دار بود )P=۰/۰29( )جدول 

شماره 3(.

نیازهای  نمرات  در  پیش  بین  متغیرهای  نقش  درخصوص 
رگرسیون  مدل  نتایج  براساس  برآورده نشده،  و  برآورده شده 
خطی چندگانه، با ثابت بودن اثرات سایر متغیرها، به ازای هر ۱ 
سال افزایش سن، نمرات نیازهای برآورده شده و برآورده نشده 
اثرات  ثابت بودن  با   .)P=۰/۰۰2( ۰/۰۵ واحد کاهش می  یابد
سایر متغیرها، سالمندان متأهل در مقایسه با سالمندان مجرد، 
۰/۰۵۱ واحد میانگین کمتری در برآورده شدن نیازها داشتند 
با  اثرات سایر متغیرها، سالمندان  با ثابت بودن   .)P=۰/۰37(
 2/23 بی سواد  سالمندان  با  درمقایسه  دانشگاهی  تحصیلات 

.)P<۰/۰۰۱( واحد نمره برآورده شده بالاتری داشتند

سابقه  با  سالمندان  متغیرها،  سایر  اثرات  بودن  ثابت  با 
ازنظر  سالم  سالمندان  به  نسبت  قلبی عروقی  بیماری  های 
بیمارهای قلبی عروقی ۰/49 واحد میانگین کمتری از نیازهای 
برآورده شده داشتند )P<۰/۰۰۱(. همچنین با ثابت بودن اثرات 
با وضعیت سلامت خودگزارش شده  سایر متغیرها، سالمندان 
خوب نسبت به بد، 23/23 واحد میانگین کمتری از نیازهای 

برآورده شده داشتند )P<۰/۰۰۱( )جدول شماره 4(.

بحث 

نیازهای  بررسی  به منظور  حاضر  تحلیلی مقطعی  مطالعه 
برآورده شده و برآورده نشده در میان سالمندان زن و مرد ایرانی 
انجام شد. نتایج نشان داد کمترین میانگین نیاز برآورده شده 
شامل نیازهای روانشناختی و جسمانی بود. جونز و همکاران 
افراد  شادکامی  با  روانشناختی  و  شناختی  عوامل  بررسی  در 
و  اجتماعی  حمایت  جسمانی،  سلامت  دادند  نشان  سالمند 
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جدول 1. مشخصات سالمندان تحت مطالعه

تعداد )درصد(مشخصات جمعیت شناختی

گروه های سنی

(63/07)60316-70 ساله

(29/34)70147-80 ساله

(7/58)8038-90 ساله

جنسیت
(47/11)236 مرد

(52/89)265 زن

وضعیت تأهل

(0/6)3 هرگز ازدواج نکرده

(73/25)367 همسردار

(15/15)131 جداشده/بیوه

شرایط زندگی سالمندان

(72/26)362 با همسر

(23/55)118 تنها

(4/19)21 با فرزندان

تحصیلات

(32/53)163 بی سواد

(35/52)193ابتدایی

(10/18)51راهنمایی

(11/18)56 دبیرستان

(7/58)38 دانشگاهی

وضعیت اجتماعی و اقتصادی

(16/77)84 بد

(67/07)336 متوسط

(16/17)81 خوب

درجه وابستگی
(2/00)10 وابستگی خفیف

(98/00)491 مستقل

وضعیت فعلی ابتلا به بیماری  های مزمن

(43/11)216 فشار خون

(22/36)112 بیمارهای قلبی عروقی

(29/54)148 دیابت

(2/99)15 اختلالات تیروئید

(9/58)48 آرتروز

(1/40)7 سرطان
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امید بالا، تأثیر عمده ای بر شادکامی افراد سالمند دارند ]34[. 
در مطالعه مشابه بلوچ و همکاران ]3۵[ )در شهر کرمان( که 
شناسایی  کمک،  به منظور  سالمندان  از  نیازسنجی  هدف  با 
نشان  نیز  انجام شد،  ابزار کمبرول  با  اولویت  بندی خدمات  و 
نیازهای  از  درصد  بالاترین  روانشناختی  نیازهای  شد  داده 
برآورده شده را به خود اختصاص داده  اند. این نتیجه در مطالعه 
مروری کارواچو و همکاران ]36[ نیز بیانگر این مطلب بود که 

بالاترین نیاز برآورده نشده سالمندان در مطالعات بررسی شده 
در  و  روانی-اجتماعی  حوزه   در  بیشتر  مطالعه(   2۱ )تعداد: 

مواردی مانند روان پریشی، افسردگی و وابستگی بوده است.  

مانند  جنبه هایی  شامل  روانشناختی  نیازهای  علاوه براین، 
مطالعات  در  است.  روانشناختی  استرس  و  روانپزشکی  علائم 
قبلی، کیفیت زندگی و شادکامی مهم ترین شاخصه  های سلامت 
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ENAC جدول 2. توزیع انواع نیازها در سالمندان براساس پرسش نامه

متغیر
تعداد )درصد(

نامشخصنیازهای برآورده شدهعدم نیازنیازهای برآورده نشده

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

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

(0/0)0(52/82)265(47/11)236(0/0)0 غذا

(0/0)0(3/60)18(96/40)482(0/0)0مراقبت شخصی

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

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

(0/20)1(4/39)22(95/41)478(0/0)0حافظه

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

(0/20)1(0/60)3(99/20)497(0/0)0تحرک

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

(0/0)0(69/06)46(30/94)155(0/0)0سلامت جسمانی

(0/4)2(7/40)37(92/2)461(0/0)0داروها

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

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

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

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

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

(0/0)0(1/80)9(98/20)492(0/0)0سوء استفاده/غفلت

(0/0)0(0/40)2(99/60)499(0/0)0رفتار

(1/40)7(0/20)1(98/40)493(0/0)0الکل

(0/0)0(0/20)1(99/80)500(0/0)0مصاحبت

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

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

(8/38)42(0/20)1(90/82)455(0/6)3مزایا
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جدول 3. مقایسه میانگین انواع نیازهای برآورده شده برحسب متغیرهای جمعیت شناختی در سالمندان

متغیرها
نیازهای روانشاختینیازهای اجتماعینیازهای جسمانینیازهای محیطی

Pمیانگین±انحراف معیارPمیانگین±انحراف معیارPمیانگین±انحراف معیارPمیانگین±انحراف معیار

جنسیت

1/18±10/42زن

<0/001

8/83±0/93

0/076

15/06±1/10

0/047

7/68±0/94

0/694 0/93±0/847/64±1/1215/23±0/998/99±9/91مرد

0/93±0/987/66±1/0415/15±1/118/91±10/15کل

گروه های
 سنی

1/12±6010/25-69 سال

0/007

9/04±0/99

0/009

15/19±0/82

0/283

7/62±101

0/322 0/84±1/327/70±1/0715/04±1/028/72±7010/06-79 سال

0/54±0/417/84±1/1015/21±1/228/57±9/71 بالاتر از سال80

وضعیت
 تأهل

1/15±11/33هرگز ازدواج نکرده

0/126

10/0±1/07

0/087

15/66±0/57

0/569

8/0±0/0

0/467
0/98±0/957/62±0/8115/15±1/039/33±10/11همسردار  

0/0±0/548/0±1/0715/50±1/758/94±10/66جداشده 

0/84±1/087/74±0/9515/13±1/758/74± 10/66بیوه 

شرایط زندگی 
(ترتیبات 
زندگی)

1/04±10/12با همسر

0/010

8/94±1/07

0/568

15/15±0/95

0/823

7/63±0/96

0/495 0/87±1/107/75±0/9315/14±1/218/88±10/35تنها

0/80±0/567/61±1/0015/28±1/538/71±9/61با فرزندان 

تحصیلات

1/16±9/95 بی سواد

0/003

8/71±0/96

0/002

15/11±1/00

0/026

7/57±1/04

0/042

0/93±1/077/68±0/9615/11±1/058/80±10/19 ابتدایی

1/17±0/927/45±0/9314/98±1/208/96±10/08 راهنمایی

0/54±0/587/82±1/4915/26±1/109/25±10/33 دبیرستان

0/16±0/497/97±0/7915/60±0/909/44±10/68 دانشگاهی

وضعیت 
اجتماعی و 
اقتصادی

1/11±9/96 بد

0/004

8/96±0/88

0/873

15/29±0/55

0/164

7/88±0/32

0/001 1/11±1/137/54±1/0715/09±1/108/90±10/12 متوسط

0/21±0/487/95±1/0515/24±1/098/93±10/50 خوب

درجه وابستگی
1/07±9/4 وابستگی خفیف

0/029
8/50±1/08

0/201
15/0±0/94

0/612
7/7±0/48

0/904
0/94±0/987/66±1/0415/15±1/118/92±10/17 مستقل

در  همکاران  و  جونز  است.  شده  معرفی  سالمندان  در  روانی 
بررسی عوامل شناختی و روانشناختی با شادکامی افراد سالمند 
بالا،  امید  و  اجتماعی  دادند سلامت جسمانی، حمایت  نشان 
تأثیر عمده ای بر شادکامی افراد سالمند دارند ]34[. شادکامی 
شامل مقوله    هایی مانند احساسات مثبت، رضایت و عدم وجود 
احساسات منفی مانند افسردگی و اضطراب است که یک عامل 
حیاتی در کیفیت زندگی سالمندان محسوب می  شود ]37[. 
مطالعات قبلی نشان می دهند کیفیت زندگی سالمندان ایرانی 

معمولًا پایین تر از جوامع دیگر است ]38، 39[. ازسوی دیگر، 
زندگی شامل  کیفیت  بهداشت جهانی،  تعریف سازمان  طبق 
شخصی،  رشد  جسمی،  سلامت  شامل  گسترده  مفهوم  یک 
حالات روانشناختی، میزان استقلال، روابط اجتماعی و ارتباط 

با محیط است ]4۰[.
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 چندین مطالعه نشان داده اند با افزایش سن، بیماری هایی که 
بر سیستم های مختلف بدن تأثیر می گذارند، به ویژه در کسانی که 
محدودیت حرکتی دارند، به تشدید وابستگی افراد به دیگران برای 
انجام فعالیت های روزمره منجر می شود. این وابستگی ازنظر روحی 
نیز می تواند به طور قابل توجهی در کاهش کیفیت زندگی آن ها تأثیر 
بگذارد. اوسادا و همکاران در مطالعه خود نشان دادند سالمندانی 
که قادر به انجام فعالیت های جسمانی و روزمره هستند، از کیفیت 
افسردگی می کنند و  بالاتری برخوردارند، کمتر احساس  زندگی 
را گزارش می دهند ]4۱[. مطالعات  از شادکامی  بالاتری  سطوح 
جسمی  مشکلات  با  سالمندان  می دهد  نشان  نیز  اخیر  کیفی 
بیشتر مسائلی مانند عدم رضایت از زندگی، کیفیت زندگی پایین، 
خستگی، تنهایی و افسردگی را تجربه می  کنند ]42، 43[. سایر 
مطالعات نیز بیانگر این است که در دوران میانسالی نشانه هایی 
از  و  شدن  طرد  از  ترس  بودن،  پوچ  و  بیهودگی  احساس  مانند 
دست دادن عزیزان، به خصوص همسر و نگرانی و درجه پایین امید 

به طور مکرر بروز پیدا می  کند ]44[.

همچنین مطالعه حاضر نشان داد نیازهای برآورده نشده در بعد 
بود؛ در مطالعه مروری چراغی و  قابل ملاحظه  سلامت جسمانی 
همکاران ]4۵[ چهار حوزه از نیازهای مرتبط با محیط، سلامت 
و  شد  شناسایی  اجتماعی  تعاملات  و  روانشناختی  جسمانی، 
بالاترین نیازهای برآورده نشده در بعد نیازهای جسمانی و اجتماعی 
به دست آمده بود. در مطالعه حاضر نیز بعد جسمانی دومین رتبه 
از نیازهای برآورده نشده بود. علاوه براین، نتیجه برخی از مطالعات 
بیانگر آن است که بیشترین درصد نیازهای برآورده نشده جسمی 
مربوط به اختلالات بینایی و شنوایی، تحرک و بی اختیاری ادراری 

در سالمندان است، ]2۰، 46، 47[.

این  بیانگر  پیشین  مطالعات  در  غربالگری  نتایج  ازطرفی،   
است که کم  شنوایی شیوع بالایی در سالمندان دارد و آستانه 
از زنان است  شنوایی در همه فرکانس ها در مردان ضعیف تر 
و در 2۰ درصد از سالمندان نیاز به سمعک احساس می شود. 

به  مربوط  برآورده نشده  نیاز  بالاترین  نیز  حاضر  مطالعه  در 
از سالمندان  بینایی و شنوایی بود و در ۱۰/۱8 درصد  حوزه 
یافته  های  با  نتایج  این  به طورکلی  شد،  بیان  سمعک  به  نیاز 
مطالعات سابق نیز همخوانی دارد و اهمیت سلامت جسمانی 

در سالمندی موفق را برجسته می  کند.

علاوه براین، این مطالعه به بررسی تأثیر عوامل مختلف بر رفع 
نیازهای سالمندان پرداخت. براساس نتایج مدل رگرسیون خطی 
بین  اثرات سایر متغیرها، مشخص شد  از کنترل  چندگانه، پس 
سن و نیازهای سالمندی برآورده شده رابطه معکوس وجود دارد. 
سالمندان کهنسال )بالاتر از 7۵ سال( نسبت به سالمندان جوان 
)6۰ تا 7۵ سال( بیشتر مستعد ابتلا به بیماری های مزمن مانند 
بیماری ها  سایر  و  شنوایی  و  بینایی  اختلالات  استخوان،  پوکی 

هستند و به مراقبت بیشتری دارند ]۵۰-48[. 

همچنین بین سطوح بالاتر تحصیلات و برآورده   شدن نیازهای 
مطالعات  نتایج  شد.  مشاهده  مستقیم  رابطه  سالمندی  دوران 
بالاتر، دسترسی  تحصیلات  با  مسن  افراد  می  دهد  نشان  پیشین 
بیشتری به اطلاعات و منابع آموزشی دارند و معمولًا دارای سواد 
سلامت بالاتری نیز هستند. این دسترسی به دانش و اطلاعات، 
درک آن ها از لزوم دریافت خدمات پزشکی و بهداشتی را افزایش 
می  دهد ]۵۱، ۵2[. پژوهش ها نشان داده اند بین سواد سلامت و 
میزان  افزایش  باعث  که  دارد  وجود  مثبت  ارتباط  خودکارآمدی 
استقلال سالمندان و کاهش بار مالی ناشی از مراقبت های مربوط 
به  پایین نسبت  با سواد سلامت  بیماران  به سالمندان می گردد. 
بیمارستان  در  بالاتری  میزان  به  کافی،  با سواد سلامت  بیماران 
اقامت  بیمارستان  در  طولانی تری  مدت زمان  و  می شوند  بستری 

می کنند ]۵3[. 

تحصیلی  بالاتر  سطوح  به  که  مسن تری  افراد  همچنین 
از جایگاه  درحال حاضر،  و هم  در شرایط گذشته  رسیده اند، هم 
سودمند  وضعیت  این  برخوردارند.  برتری  اجتماعی  ـاقتصادی 

جدول 4. نقش عوامل مرتبط بر برآورده شدن نیازهای سالمندان با استفاده از مدل رگرسیون خطی چندگانه

p%95 فاصله اطمینانضریب رگرسیونمتغیر

0/002(0/08- ، 0/01-)0/05-سن (افزایش 1 سال)

تحصیلات

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

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

0/001>(1/40 ، 3/05)2/23دانشگاهی/بی سواد

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

سلامت خودابراز
0/001>(0/86 ، 2/30)1/58 متوسط/ بد

0/001>(0/96 ، 2/36)2/23 خوب/بد
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می  تواند تأثیر مستقیم یا غیرمستقیم بر کیفیت کلی زندگی در 
مسن  افراد  قبلی  نیازسنجی های   .]۵4[ باشد  داشته  ابعاد  تمام 
وضعیت  با  کشورهایی  در  که  سالمندانی  که  است  داده  نشان 
منابع  آوردن  دست  به  در  هستند  پایین  اقتصادی  ـاجتماعی 
اطلاعاتی مرتبط با سلامت، کاربرد فناری های جدید و استفاده از 
تجهیزات پزشکی اعم از سمعک و خدمات پرستاری و مراقبتی با 

مشکل مواجه می  شوند ]۵۵[.

به  ابتلا  داد  نشان  چندگانه  رگرسیون  مدل  علاوه براین، 
نیازهای  کاهش  با  سالمندان  در  قلبی عروقی  بیماری های 
برآورده شده ارتباط دارد. بیماری  های قلبی   عروقی ممکن است با 
تضعیف عملکرد قلب و قدرت عضلانی، نیازهای برآورده نشده در 
نتایج مطالعه سمن و همکاران  را تشدید کند ]۵6[.  بالا  سنین 
]۵7[ نشان داد سابقه قبلی بیماری قلبی عروقی با احتمال افزایش 
نیازهای برآورده نشده در سالمندان، در انجام فعالیت های روزانه و 

مراقبت های پزشکی مرتبط است.

در این مطالعه، جامعه هدف سالمندان مراجعه کننده به مراکز 
خدمات جامع سلامت سطح اول مراقبت های بهداشتی اولیه در 
کشور )PHC( بود که به دلیل عدم ارائه خدمات تخصصی بالینی و 
توانبخشی در این مراکز در بیشتر موارد مراجعین سالمندان سالم 
و با حداکثر استقلال عملکردی و ساکن جامعه می باشند. همین 
مسئله ممکن است باعث گزارش مقدار نیازهای برآورده نشده واقعی 
تعمیم  پذیری  امکان  باشد که  ایرانی  در گروه سالمندان  کمتری 

نتایج این مطالعه را به کلیه سالمندان جامعه ندارد. 

نتیجه گیری نهایی

نیازهای  میانگین  کمترین  حاضر،  مطالعه  در  نتیجه  گیری 
سطح  و  بود  روانی  و  جسمی  ابعاد  در  سالمندان  برآورده نشده 
تحصیلات و سن رابطه مستقیمی با نیازهای برآورده شده داشت. 
نیازهای جدید دوران  نشان می دهد  نیز  نتایج مطالعات مختلف 
به دلیل عدم دسترسی مالی و فیزیکی  اکثر مواقع  سالمندی در 
زندگی  افت کیفیت  به  باقی می مانند که  برآورده نشده  به صورت 
در  زندگی  از  رضایمتندی  عدم  درنهایت  و  سلامتی  با  مرتبط 
سالمندان منجر می شود. باتوجه به مطالب ذکرشده برای دستیابی 
به هدف عالی سالمندی سالم و پویا لزوم نیازسنجی مقدماتی و 
دوره ای توسط سیاست گذاران حوزه سلامت سالمندی ضروری به 

نظر می رسد.

  طبق نتایج این مطالعه، نیازهای اجتماعی و جسمانی )به ویژه 
در حوزه بینایی و شنوایی( در سالمندان به طور مطلوبی برآورده 
کیفیت  و  کمیت  افزایش  می  رسد  نظر  به  بنابراین  است.  نشده 
سالمندان  سالانه  روانشناختی  و  عملکرد جسمی  ارزیابی  برنامه 
است.  ضروری  امری  سالمندان  خدمات  یکپارچه  برنامه  در 
بسته  های  قالب  در  آموزشی  برنامه های  گنجاندن  طور  همین  
برنامه  در  بالاتری  کیفیت  با  خودمراقبتی،  مهارت های  آموزشی 

روانشناختی  عملکرد  بهبود  راستای  در  ادغام یافته،  مراقبت های 
مزمنی  بیماری های  سابقه  با  سالمندان  در  خصوصاً  جسمانی  و 
چون بیماری  های قلبی   عروقی لازم است. برای دستیابی به هدف 
عالی سالمندی سالم و پویا، شناسایی نیازهای اساسی و فوری، 
پایش مداوم، ارتقای نیروی انسانی تخصصی و آموزش داده شده، 
بهبود کیفیت و تعداد خدمات برنامه و بازبینی برنامه مراقبت های 

یکپارچه سالمندان مورد نیاز است. 

 یکی از نیازهای مهم سالمندان، نیاز آموزشی است. پیشنهاد 
مدل های  از  بهره گیری  با  سالمندان  در  آموزش  بحث  می شود 
شود.  انجام  مداخله ای  طرح های  به صورت  بهداشت  آموزش 
با  مرتبط  مختلف  موضوعات  با  مختلفی  مداخله ای  طرح های 
ارتقای سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی اثربخشی آموزش برای 

گروه های هدف را تأیید کرده اند.

در مطالعات آتی، نیازسنجی در کلیه گروه های سالمندان ساکن 
جامعه و ساکن مراکز مراقبتی بلندمدت نیز انجام شود
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