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Abstract
Introduction: Elderly people often have complex and unknown needs but we have not yet 
fully recognized them in accordance with international standards in our country. Therefore, 
the present study attempts to more accurately identify the types of fulfilled or unmet needs 
related to the health of the elderly in Sabzevar city using valid and specialized tools.
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 240 elderly people over 
60 years old without any cognitive problems in Sabzevar city in 2019. They were selected by 
Stratified sampling from population areas of 6 health centers in the city. Data were collected 
by a questionnaire consisting of two parts demographic and need assessment based on 
Cambrol standardized instrument (CANE) and were analyzed by Stata v.14 and statistical 
methods.
Results: The mean age of the study units was 68/1 ± 7/2. Based on the main findings of 
the study, the elderly with unmet needs ranked first in terms of benefits (23%), physical 
health (16%), medicine (15%), money / budget (14%), sight / hearing (10%), Daily activities 
(9.5%), nutrition (9%), mobility (9%), housekeeping (8%), caring for another (6%), mental 
comfort (5%) and They have savings (5%). On the other hand, the most fulfilled needs were 
medication (39%), physical illness (35%) and visual and hearing improvement (28%).
Conclusions: The results of the present study showed that the most unmet needs of the 
elderly were physical and then social needs and environmental needs were the least priority 
for them.
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چکیده
مقدمــه: ســالمندان اغلــب نیازهــای پیچیــده و ناشــناخته ای دارنــد کــه هنــوز موفــق بــه شــناخت کامــل آنهــا مطابــق بــا معیارهــای 
ــا  ــرآورده نشــده مرتبــط ب ــا ب ــرآورده شــده و ی ــواع نیازهــای ب ــم. از ایــن رو پژوهــش حاضــر ســعی دارد، ان ــی در کشــور نشــده ای جهان

ســلامت ســالمندان شــهر ســبزوار را بطــور دقیــق تــری بــا اســتفاده از ابــزار معتبــر و تخصصــی مــورد شناســایی قــرار دهــد.
روش کار: ایــن مطالعــه توصیفــی- مقطعــی بــر روی 240 نفــر ســالمند بــالای 60 ســال فاقــد هرگونــه مشــکلات در وضعیــت شــناختی 
شــهر ســبزوار در ســال 1398 انجــام شــد کــه بصــورت نمونــه گیــری طبقــه ای از مناطــق جمعیتــی 6 مراکــز جامــع  ســلامت انتخــاب و 
وارد مطالعــه شــدند. اطلاعــات توســط پرسشــنامه مشــتمل بــر دو بخــش دموگرافیــک و نیازســنجی بــر اســاس ابــزار اســتاندارد کمبــرول 

)CANE( جمــع آوری گردیــد و بــا اســتفاده از Stata نســخه 14 و بــا روش هــای آمــاری مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: میانگیــن ســنی واحدهــای پژوهــش 7/2 ± 68/1 ســال بــود بطــوری کــه بیشــترین آنــان در گــروه ســنی 75- 60 ســال 
قــرار داشــتند. بــر اســاس یافتــه هــای اصلــی مطالعــه، ســالمندان نیازهــای بــرآورده نشــده ای بترتیــب اولویــت در بهــره منــدی از مزایــا 
)23%(، ســلامت جســمانی )16%(، دارو )15%(، پــول/ بودجــه )14%(، بینایی/شــنوایی )10%(، فعالیــت هــای روزمــره )9/5%(، تغذیــه )%9(، 
تحــرک )9%(، نگهــداری از منــزل )8%(، مراقبــت از دیگــری )6%(، آســایش روانــی )5%( و بــه خاطــر ســپاری )5%( دارنــد. در مقابــل از 
بیــن نیازهایــی کــه بــرآورده شــده بودنــد نیازهــای مربــوط بــه تامیــن دارو )39%(، رفــع بیمــاری هــای جســمانی )35%( و همچنیــن بهبــود 

مشــکلات بینایــی و شــنوایی )28%( از ســایر مــوارد بیشــتر قابــل توجــه بودنــد.
نتیجــه گیــری: نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد بیشــترین نیازهــای بــرآورده نشــده ســالمندان مــورد مطالعــه در حیطــه نیازهــای 

جســمی و پــس از آن نیازهــای اجتماعــی بــوده اســت و نیازهــای محیطــی کمتریــن اولویــت را بــرای ایشــان داشــتند. 
کلیدواژه ها: نیازسنجی، سالمندان، سلامت.

مقدمه
ســالمندان اغلــب نیازهــای پیچیــده و ناشــناخته ای دارنــد و عــلاوه 
ــی،  ــی، اجتماع ــا مشــکلات روان ــلالات جســمی در آن ه ــر اخت ب
محیطــی و مراقبتــی و مرتبــط بــا ســلامت نیــز وجــود دارد )1-3( 
ــل توجــه در ســنین  ــت قاب ــا جمعی ــده ب و کشــورهایی کــه در آین
ســالمندی مواجــه هســتند از جملــه کشــور ایــران می بایســت خود 
ــاده  ــده آم ــه آین ــد ده ــالمندی در چن ــوج س ــت م ــرای مدیری را ب

کننــد )6(.
ــه  ــه ب ــالمندان جامع ــاص س ــای خ ــردن نیازه ــرآورده ک  بحــث ب

منظــور ترویــج ســالمندی فعــال و موفــق در آنــان هــر روز ابعــاد 
تــازه و گســترده تــری پیــدا مــی کنــد )6(. یــک نیــاز زمانــی وجــود 
دارد کــه فــرد توانایــی را کــه ســایر افــراد در همــان شــرایط ســنی 
و محیطــی دارنــد نداشــته باشــد. بعنــوان مثــال اغلــب ســالمندان، 
ــد، دارو،  ــه درآم ــده ای در زمین ــرآورده نش ــی ب ــای اجتماع نیازه
ــر اســاس  ــا ب ــد )9، 8( و ی ارتباطــات فــردی و اجتماعــی و ... دارن
آمارهــای جهانــی، 60 درصــد نیازهــای برآورده نشــده ســالمندان در 
جامعــه، مربــوط بــه تطابــق بــا محیــط زندگــی، 58 درصــد مربــوط 
بــه مشــکلات شــنوایی و بینایــی، 54 درصــد مربــوط بــه درآمــد، 
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48 درصــد مربــوط بــه فعالیــت هــای روزمــره، 42 درصــد مربــوط 
ــت  ــه مصاحب ــوط ب ــد مرب ــمی، 34 درص ــای جس ــاری ه ــه بیم ب
ــد.  ــی باش ــود م ــت از خ ــه مراقب ــوط ب ــد مرب ــک و 32 درص نزدی
ــاز  ــا 47 درصــد، نی ــی ب در ایــن میــان، مســائل بهداشــتی و درمان
ــا 30 درصــد،  ــا 43 درصــد و مراقبــت توســط مراقــب ب دارویــی ب
بعنــوان نیازهــای بــرآورده شــده معرفــی شــده انــد. همچنیــن، از 
ــت  ــارکت در فعالی ــی و مش ــت اجتماع ــدم امنی ــون ع ــائلی چ مس
هــای اجتماعــی، نامناســب بــودن محیــط خانوادگــی در کنــار بــی 
اختیــاری و مشــکلات روانــی بعنــوان نیازهــای قابــل توجــه و مهم 
ــمندان  ــن دانش ــد. همچنی ــده ان ــان ش ــه، بی ــالمند جامع ــراد س اف
عقیــده دارنــد بعلــت شــیوع مشــکلاتی از قبیــل اختــلال بینایــی، 
ضایعــات اســکلتی – عضلانــی، افــت فشــار خــون، عدم تعــادل در 
راه رفتــن و مصــرف چنددارویــی، ســالمندان بیشــتری در معــرض 
زمیــن خــوردن هــای مکــرر قــرار خواهنــد گرفــت و لــذا یکــی از 
نیازهــای مهــم آنــان توجــه و رعایــت الگــوی مراقبتــی موثــر در 
پیشــگیری از ســقوط اســت )10(. ایــن در حالیســت کــه در معــدود 
مطالعــات داخلــی در رابطــه بــا نیازهــای ســلامتی ســالمندان، مهم 
تریــن نیــاز آنــان در کشــور، مربــوط بــه درآمــد، مشــکلات قلبــی 
و عروقــی، اختــلالات بینایــی و شــنوایی، ابــزار کمکــی بــه ویــژه 
دنــدان مصنوعــی، عینــک و توالــت فرنگــی دانســته شــده اســت 
ــه اســتفاده از عصــا  ــی کــه منجــر ب )13-11، 5(. نیازهــای حرکت
ــه  ــل توج ــش قاب ــز بخ ــد نی ــده ان ــالمندان، ش ــط س ــر توس و واک
ــوده  دیگــری از نیازهــای شناســایی شــده در جامعــه ســالمندان ب

ــت )12,13(.  اس
البتــه بــه جــز نیازهــای ذکــر شــده، نیازهــای دیگــری هــم در بعــد 
روانــی وجــود دارنــد. پژوهــش هــا نشــان مــی دهنــد در 30 درصــد 
ســالمندان، معنــای زندگــی از دســت رفتــه اســت بطــوری کــه 66 
ــود  ــان بوج ــرای آن ــدی ب ــاق ب ــتند اتف ــران هس ــراد نگ ــد اف درص
ــرآورده کــردن  ــد عــدم ب نیایــد )12(. امــا مطالعــات نشــان داده ان
ــت  ــه در نهای ــال دارد ک ــی بدنب ــیب های ــوارض و آس ــا، ع نیازه
موجــب پاییــن آمــدن کیفیــت زندگــی، عــدم رضایــت از خدمــات 

ارائــه شــده و افزایــش هزینــه هــای مراقبتــی مــی شــود )16(.
ب رن ام ــه   و  سـ ـال م ن دان   واق عــی   ن ی ازه ــای   ش ن اسـ ـای ی  
آن ه ــا،                 ع م ل ی ت ــر  و  ب ه ت ــر  ت ام ی ــن   ب ــرای   ری ــزی  
و  ن ظارت ــی   م راک ــز  ن ی ازه ــای   از  ی ک ــی   بعنــوان  توانــد  مــی 
ــد.  ــرح باش ــالمندان، مط ــه س ــت  ب ــده  خدم  ــه  ده ن  ــی  ارای  اج رای 
همچنیــن ارزیابــی جامــع نیازهــا مــی توانــد بــه تمرکــز انــرژی و 
نیــروی خدمــات بهداشــتی و اجتماعــی، در حــوزه نیازهــای مهــم 

و ویــژه شناســایی شــده، کمــک کنــد بــه ایــن ترتیــب، بکارگیــری 
ــه فــرد و  ــه خدمــات منحصــر ب ــه ارائ شــیوه نیازســنجی منجــر ب
مناســب بــرای هــر شــخص و کیفیــت بــالای خدمــات مراقبتــی 
ــی کــه  خواهــد شــد )1(. اگرچــه شــواهد نشــان مــی دهــد، زمان
ــد  ــت بلن ــا مدیری ــراد ســالمند، ب ــی نیازهــای اف شناســایی و ارزیاب
ــود  ــا و عملکــرد را بهب ــد بق ــی توان ــراه شــود، م ــر هم ــدت موث م
بخشــد، امــا ایــن مهــم چنــدان مــورد توجــه پژوهشــگران حــوزه 
ــوده  ــه مفق ــران حلق ــت )8،1(. در ای ــه اس ــرار نگرفت ــالمندی ق س
ــور  ــه ط ــی، ب ــتی و درمان ــام بهداش ــالمندان در نظ ــنجی س نیازس
جــدی وضعیــت ســالمندان را تهدیــد مــی کنــد )1(. همانطــور کــه 
گفتــه شــد بــا توجــه بــه انفجــار جمعیــت ســالمندی کــه ایــران بــا 
ــالمندان  ــای س ــی و نیازه ــات فعل ــه امکان ــت و مقایس آن روبروس
کــه بــر عــدم آمادگــی جهــت مدیریــت ایــن نیازهــا دلالــت دارد، 
برنامــه ریــزی بــرای پیــش بینــی و تامیــن نیازهــای ســالمندان، 
امــری ضروریســت )24،5(. در همیــن راستاســت کــه ایــن پژوهش 
ســعی دارد، بــرای اولیــن بــار بــا اســتفاده از ابــزار تخصصــی و چنــد 
ــه درک جامعــی از تمامــی نیازهــای ســلامت  ــرول، ب بعــدی کمب
ســالمندان در جمعیــت هــای ســالمند ایــران، دســت یابــد تــا ایــن 

ــه طــور واقعــی و از نزدیــک بررســی شــوند. مســائل ب

روش کار
ایــن مطالعــه توصیفــی- مقطعــی بــر روی ســالمندان بــالای 60 
ســال فاقــد هرگونــه مشــکلات شــناختی شــهر ســبزوار در ســال 
1398 انجــام شــد کــه بصــورت نمونــه گیــری طیقــه ای از مناطق 
جمعیتــی 6 مرکــز جامــع ســلامت  ) مرکز شــهید غنــی 3100 نفر، 
مرکــز شــهید الداغــی 2600 نفــر، مرکــز بنیــاد شــهید 2700 نفــر، 
ــز  ــر و مرک ــز کوشــک 1400 نف ــر، مرک ــی 2400 نف ــز طالقان مرک
دانشــگاه 800 نفــر( انتخــاب و وارد مطالعــه شــدند. از هــر واحــد به 
روش تســهیم بــه نســبت، بــر اســاس شــماره پرونــده )روش اعــداد 
تصادفــی(، ســالمندان انتخــاب و نمونــه گیــری توســط پژوهشــگر 
و کمــک پژوهشــگران آمــوزش دیــده انجــام شــد  بــرای محاســبه 
 Vander ــه ــن نیازهــای ســالمندان مطالع ــه، میانگی حجــم نمون
ploege و همــکاران )2013( بعنــوان معیــار قــرار قــرار گرفــت. 
بــر اســاس ایــن مطالعــه انحــراف معیــار حداکثــر 3 و دقــت مطالعه 
نســبت 0/15 انحــراف معیــار در نظــر گرفتــه شــد کــه مجموعــا 
حجــم نمونــه بــرآورد شــده 168 نفــر بدســت آمــد امــا بــا توجــه به 
ریــزش 30 درصــدی در مطالعــات گذشــته )16( کل حجــم نمونــه 
ــارت  ــه عب ــه مطالع ــای ورود ب ــد. معیاره ــرآورد گردی ــر ب 240 نف
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ــبزوار،  ــهر س ــکونت در ش ــر، س ــال و بالات ــن 60 س ــد از: س بودن
ــلامت  ــورداری از س ــه، برخ ــرکت در مطالع ــت ش ــتن رضای داش
شــناختی بــه منظــور برقــراری ارتبــاط و توانایــی پاســخگویی بــا 

اســتفاده از ابــزارَ  AMT و کســب نمــرات 7 و بالاتــر از آن.
اطلاعــات توســط پرسشــنامه مشــتمل بــر دو بخــش دموگرافیــک 
ــرول  ــتاندارد کمب ــزار اس ــاس اب ــر اس ــنجی ب ــنامه نیازس وپرسش
ــم در  ــنامه 24 آیت ــن پرسش ــد. ای ــع آوری گردی )CANE( جم
حــوزه هــای مربــوط بــه فــرد ســالمند دارد و نیازهــای مربــوط بــه 
حوزه-هــای اجتماعــی، روانشــناختی، ســلامت جســمی و نیازهــای 
محیطــی را پوشــش مــی دهــد. زیــر مقیــاس هــای هــر یــک از 
حــوزه نیازهــا بــه ایــن شــرح دســته بنــدی شــده انــد: 1- نیازهــای 
ــه، امنیــت  محیطــی ســالمندان: محــل ســکونت، مواظبــت از خان
2- نیازهــای جســمی ســالمندان: غــذا، حافظــه، بینایــی و شــنوایی، 
ــرک،  ــالمندان: تح ــی س ــای اجتماع ــمی 3- نیازه ــلال جس اخت
ارتباطــات، درآمــد و مدیریــت مالــی، مزایــا 4- نیازهــای مراقبتــی 
ــات  ــاری ادراری، اطلاع ــی اختی ــخصی، ب ــت ش ــالمندان: مراقب س
ــناختی  ــای روانش ــن 5- نیازه ــای مراقبی ــی ه ــن، ناراحت مراقبی
ســالمندان: مراقبــت از شــخص دیگــر، ناراحتــی روانی، روانپریشــی، 
ــا ســوء  ــت ی ــی ناخواســته، غفل ــی، خودزن ــت روان اطلاعــات، امنی

ــت )5(. ــکل، مصاحب اســتفاده، ال
ــدری و  ــط حی ــال 1395 توس ــی در س ــه تازگ ــرول ب ــزار کمب اب
ــا  ــرار گرفــت کــه ب ــی ق ــی و پایای همــکاران، مــورد بررســی روای

توجــه بــه نتایــج ایــن مطالعــه، ضریــب همبســتگی درون طبقــه 
ای بــرای نمــرات کل )نیازهــای بــرآورده شــده و بــرآورده نشــده( 
بــا ضریــب اطمینــان 95%، در ســالمندان و مراقبیــن، بــه ترتیــب 

ــد )5(. ــت آم ــه دس 0/95 و 0/97 ب
ــراد  ــه اف ــی در پژوهــش، ب ــت ملاحظــات اخلاق ــه منظــور رعای ب
شــرکت کننــده در مطالعــه اطمینــان داده شــد تــا اطلاعــات آنهــا 
محرمانــه باقــی بمانــد و اگــر تمایــل بــه ادامــه همــکاری نداشــتند 
از مطالعــه خــارج گردنــد. همچنیــن جهــت اجــرای مطالعــه حاضر، 
پژوهشــگر اقــدام بــه اخــذ کــد اخــلاق از مســئولین کمیتــه اخــلاق 
IR- ــماره ــه ش ــه ب ــود ک ــبزوار نم ــکی س ــوم پزش ــگاه عل دانش
MEDSAB.REC.1397.071 ثبــت گردیــده اســت. در 
نهایــت اطلاعــات جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از SPSS نســخه 
21 و بــا روش هــای آمــاری توصیفــی میانگیــن و انحــراف معیــار 
مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. ســطح معنــی داری در کلیــه 

ازمــون هــای آمــاری 0/5 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
ــود.  ــال ب ــش 7/2 ± 1/ 68 س ــای پژوه ــنی واحده ــن س میانگی
حــدود نیمــی از افــراد شــرکت کننــده مطالعــه را مــردان و نیمــی 
دیگــر را زنــان تشــکیل مــی دادنــد. ســایر اطلاعــات دموگرافیــک 

ــدگان در )جــدول1( نشــان داده شــده اســت..  شــرکت کنن

جدول1: واحدهای شرکت کننده در مطالعه به تفکیک مشخصات دموگرافیک

تعداد ) درصد (  متغیرتعداد ) درصد (متغیر

زن
مرد

بی سواد
تحصیلات ابتدایی

دارای سیکل یا دیپلم
تحصیلات دانشگاهی 

ابتلا  به بیماری زمینه ای
عدم ایتلا به بیماری زمینه ای

 ) 50/9( 122
 ) 49/1 ( 118
 ) 25/50 ( 54
 ) 57/50 ( 138
 ) 12/8 ( 29
) 7/92( 19
)61( 245
)14( 57

مجرد
متاهل
مطلقه

همسرفوت شده
زندگی در تنهایی 

زندگی با  همسر و  فرزندان
زندگی با فرزندان
زندگی با آشنایان

زندگی در سرای سالمندان
متوسط سن شرکت کنندگان 

 ) 2/08 ( 5
 ) 61/25 ( 147

 ) 3/33 ( 8
 ) 33/33 ( 80

 ) 25 ( 60
 ) 47/92 ( 115
 ) 12/50 ( 30
 ) 12/92 ( 31
) 01/67 ( 4

68/1

در ادامــه پژوهــش، یافتــه هــای حاصــل از پرسشــنامه نیازســنجی 
کمبــرول نشــان داد، ســالمندان نیازهــای بــرآورده نشــده ای 
بترتیــب اولویــت در بهــره منــدی از مزایایــی همچــون برخــورداری 
از انــواع بیمــه و انواع مســتمری )23%(، ســلامت جســمانی )%16(، 
دارو )15%(، پــول / بودجــه )14%(، بینایی/شــنوایی )10%(، فعالیــت 
ــداری از  ــرک )9%(، نگه ــه )9%(، تح ــره )9/5%(، تغذی ــای روزم ه

ــی )5%( و  ــایش روان ــری )6%(، آس ــت از دیگ ــزل )8%(، مراقب من
ــد. در مقابــل از بیــن نیازهایــی کــه  ــه خاطــر ســپاری )5%( دارن ب
ــه تامیــن دارو )%39(،  ــوط ب ــد نیازهــای مرب ــرآورده شــده بودن از ب
رفــع بیمــاری هــای جســمانی )35%( و همچنیــن بهبود مشــکلات 
بینایــی و شــنوایی )28%( از ســایر مــوارد چشــمگیرتر بودنــد. ایــن 
یافتــه هــا بطــور کامــل در جــدول شــماره 2 نشــان داده شــده انــد.
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جدول2: توزیع فروانی نیازهای مرتبط با سلامت سالمندان شهر سبزوار

حیطه های نیازهای مرتبط با سلامت سالمندان 
نیاز برآورده نشدهنیاز برآورده شدهعدم نیاز

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
محل سکونت. 1
نگهداری از خانه. 2
غذا. 3
مراقبت شخصی. 4
مراقبت از شخص دیگر. 5
فعالیت های روزانه. 6
حافظه. 7
بینایی/ شنوایی. 8
تحرک. 9

بی اختیاری ادراری. 10
سلامت جسمانی. 11
داروها. 12
علام روانپریشی. 13
ناراحتی های روانی. 14
اطلاعات. 15
خودزنی عمدی. 16
خودزنی ناخواسته. 17
سواستفاده/ غفلت. 18
رفتار ) درگیری با دیگران( . 19
سوءمصرف دارو یا مواد. 20
مصاحبت       )ارتباطات اجتماعی(. 21
ارتباطات صمیمی. 22
پول/ بودجه بندی. 23
ــوق برخــورداری از بیمــه . 24 ــواع حق ــا ) ان مزای

ــا مســتمری هــا (  ی

218
181
185
201
211
202
203
148
192
222
117
110
236
204
216
238
232
226
212
239
233
232
185
175

91/21
75/73
77/41
84/46
87/92
84/52
84/58
61/92
81/01
92/89
49/16
46/03
98/74
85/71
90/38
99/58
97/07
94/56
88/70
100

97/90
97/48
78/06
73/22

7
40
32
24
12
14
24
66
24
12
83
93
1
22
18
0
2
5
3
0
2
2
19
9

2/93
16/74
13/39

10
5

5/86
10

27/62
10/13
5/02
34/87
38/91
0/42
9/24
7/53

0
0/84
2/09
1/26

0
0/84
0/84
8/02
3/77

14
18
22
15
15
23
13
25
21
5
38
36
2
12
5
1
5
8
24
0
3
4
33
55

5/86
7/53
9/21
6/25
6/25
9/62
5/42
10/46
8/86
2/09
15/97
15/06
0/84
5/04
2/09
0/42
2/09
3/35
10/04

0
1/26
1/68
13/92
23/01

بحث
ــر در حیطــه  ــاز جــدی ت ــر اولویــت و نی ــا مبنــی ب ــی م ــج کل نتای
نیازهــای اجتماعــی ســالمندان جامعــه بــا مطالعــه پیــروز و 
همــکاران )1394( و پاســوس  و همــکاران )2012( و اشــوکومار  و 

همــکاران )2011( همخوانــی دارد )10،2،13(.
همچنیــن نتایــج کلــی پژوهــش حاضــر مبنــی بــر تامیــن بــودن 
ــا  ــاز( ب ــدم نی ــالمندان )ع ــی س ــای محیط ــم نیازه ــش اعظ بخ
ــکاران  ــدر و هم ــکاران )2011( و وان ــوکومار و هم ــات اش مطالع
ــاوت در  ــالا تف ــت آن احتم ــدارد )10،16(. عل ــت ن )2013( مطابق
ــه  ــوده اســت ک ــور ب ــات مذک ــالمندان در مطالع ــت س محــل اقام
ــده  ــی ش ــای محیط ــه نیازه ــج مربوط ــی در نتای ــث ناهمخوان باع

اســت.
ــای  ــه نیازه ــبزوار در زمین ــهر س ــالمندان ش ــد س ــی رس ــر م بنظ
محیطــی خودشــان نارضایتــی قابــل توجهــی ندارنــد. در مقایســه 
بــا نتایــج معــدود مطالعــات داخلــی از آنجــا کــه نیازهــای محیطــی 
مشــابه و یــا خاصــی را بعنــوان اولویــت نیازهــای مدنظر ســالمندان 
ــد )13- 11( عــدم همخوانــی در نتایــج یافــت  گــزارش نکــرده ان

ــلا  ــدارد. مث ــی ن ــی همخوان ــات جهان ــا گزارش ــا ب ــود ام ــی ش نم
ــالمندان  ــه س ــورد مطالب ــای م ــد نیازه ــا 60 درص ــی از آنه در یک
ــوان شــده کــه  ــط زندگــی شــان عن ــه محی ــوط ب ــه، مرب در جامع
بیشــترین اولویــت را در نــزد ســالمندان حتــی نســبت بــه نیازهــای 

ــی را داشــته اســت )10(. ــی و درمان ــی و مراقبت مال
ــا  ــالمندان ب ــی س ــای محیط ــه نیازه ــوط ب ــه مرب ــج مطالع نتای
مطالعــه والتــرز و همــکاران )2000( همخوانــی )22( و بــا مطالعــات 
آشــوکومار و همــکاران )2011( و وانــدر و همــکاران )2013( 
ــوان  ــی ت ــی را م ــت ناهمخوان ــت )16،10(. عل ــی داش ناهمخوان
مربــوط بــه تفــاوت در نمونــه هــا دانســت بــه طــوری کــه مطالعــه 
وانــدر و همــکاران )16( نــه بــر روی ســالمندان مقیــم جامعــه بلکه 
بــر روی ســالمندان مقیــم ســراهای ســالمندان انجــام شــده بــود 
ــالمندان  ــز س ــکاران )10( نی ــوکومار و هم ــش آش ــط پژوه و محی
ســاکن روســتا بــوده اســت. بــه نظــر مــی رســد نیازهــای محیطــی 
بســته بــه محــل اقامــت ســالمندان در روســتا یــا ســراها یــا منــازل 

ــود. شــهری متفــاوت خواهــد ب
ــود کــه شــیوع  ــرآورده نشــده ب ــاز ب ســلامت جســم بیشــترین نی
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16 درصــدی داشــت. بدیــن معنــی کــه ایــن تعــداد افــراد 
ــل                             ــا درد قاب ــان نشــده ای هســتند ی ــاری جســمی درم دارای بیم
ــج  ــا نتای ــان نشــده اســت ام ــوز درم ــه هن ــد ک ملاحظــه ای دارن
پژوهــش پیــروز و همــکاران نشــان مــی دهــد دو ســوم ســالمندان 
از وضعیــت ســلامت جســمی خــود ناراضی بودنــد )13(. در مقایســه 
نتایــج بــه نوعــی همخوانــی دیــده مــی شــود از ایــن منظــر کــه 
تمرکــز و توجــه ســالمندان بــر بیمــاری های جســمانی قابــل توجه 
و مهــم ارزیابــی مــی شــود کــه بــه نظــر مــی آیــد علــت آن جدای 
از دیــدگاه ســالمندان بــه فراوانــی روزافــزون بیمــاری هــای متعــدد 

همزمــان بــا هــم در ســالمندان نیــز مربــوط باشــد.
ــه  نیازهــای اجتماعــی ســالمندان در ایــن مطالعــه از بررســی یافت
ــی،  ــات صمیم ــرک، ارتباط ــای تح ــه ه ــه زمین ــوط ب ــای مرب ه
درآمــد و مدیریــت مالــی و میــزان مزایــا مشــخص شــد. بــر ایــن 
اســاس، نتایــج نشــان دادنــد نزدیــک بــه نیمــی از آنــان نیازهــای 
ــرای  ــد ب ــی رس ــر م ــه نظ ــد. ب ــده دارن ــرآورده نش ــی ب اجتماع
برطــرف کــردن ایــن خــلاء حضــور کارآمــد مــددکار اجتماعــی در 

ــی ضروریســت. ــده و حت ــه کمــک کنن ــن زمین ای
ــه  ــی در زمین ــا نیازهای ــبزوار ب ــه شــهر س ــورد مطالع ــالمندان م س
ــن و  ــات مراقبی ــاری ادراری، اطلاع ــی اختی ــخصی، ب ــت ش مراقب
ــاد وجــود  ــا زی ــد کــه کــم ی ــرو بودن ناراحتــی هــای مراقبیــن روب
ــالمندان  ــد س ــدود 20 درص ــم ح ــی دریافتی ــور کل ــتند. بط داش
نیازهــای مراقبتــی بــرآورده نشــده ای دارنــد. در زمینــه رفــع ایــن 
ــه  ــک ب ــرای کم ــی ب ــاوره های ــود مش ــی ش ــنهاد م ــا پیش نیازه
مراقبــان صــورت گیــرد بــرای مثــال در زمینــه گزینــه هــای دیگــر 
ماننــد ارجــاع بــه خانــه ســالمندان، گاه و بیــگاه مرخصــی داشــتن، 
در گــروه هــا و انجمــن هــای حمایتــی از مراقبــان شــرکت داشــتن 
ــر  ــه حاض ــج مطالع ــت نتای ــوان گف ــی ت ــوع م ــره. در مجم و غی
ــوس و  ــه پاس ــج مطالع ــا نتای ــی ب ــای مراقبت ــا نیازه ــه ب در رابط
همــکاران )2012( و وانــدر و همــکاران )2013( همخوانــی داشــته 
ــن  ــا ای ــی ب ــر ناهمخوان ــی ب ــه ای مبن ــا مطالع ــت )2 ،16(. ام اس

نتایــج یافــت نشــد.
در مجمــوع نتایــج مطالعــه حاضــر در حیطــه نیازهــای اجتماعــی 
ســالمندان بــا نتایج مطالعــات پیروز و همــکاران )1394( و پاســوس 
ــی  ــکاران )2011( همخوان ــوکومار و هم ــکاران )2012( و اش و هم
داشــته )2 ،10( و بــا مطالعــه والتــرز و همــکاران )2000( همخوانــی 
نداشــت )22( کــه بنظــر مــی رســد وجــود ناهمخوانــی در نــوع و 

تعــداد نمونــه هــا بطــوری کــه مطالعــه والتــرز ، ســالمندان بــالای 
75 ســال را مــورد پرســش قــرار داده بــود موجــب عــدم مطابقــت 
ــه آن تنهــا 54  ــده اســت. از ســویی هــم حجــم نمون ــج گردی نتای
ســالمند بــود کــه قابلیــت تعمیــم نتایــج آن را محــدود مــی ســازد.

مشکلات و محدودیت های پژوهش
ــا رعایــت  ــه مناســب و  روش طبقــه ای ب بــه جهــت حجــم نمون
تســهیم بــه نســبت از  مناطــق مختلــف شــهر قابلیت تعمیــم نتایج 
مطالعــه حاضــر را افزایــش داده و  بکارگیــری ابزار اســتاندارد جهانی 
و جامــع بــرای گــردآوری داده هــا، نقطــه قــوت پژوهش محســوب 
مــی گــردد. البتــه بایــد اشــاره کــرد کــه  تــورش هــای احتمالــی به 
ســبب  شــرایط روحــی و روانــی افــراد ســالمند  در پاســخگویی بــه 
ســوالات و عــدم اعتمــاد بــه پژوهشــگر و پاســخهای صادقانــه بــر 
نتیجــه پژوهــش موثــر هســتند کــه کنتــرل آن از عهده پژوهشــگر 
خــارج بــوده و لــذا  بعنــوان محدودیــت هــای ایــن مطالعــه قابــل 

اشــاره اســت.

نتیجه گیری
 در پژوهــش حاضــر، ســالمندان در شــهر ســبزوار نیازهــای بــرآورده 
نشــده ای داشــتند کــه بــه ترتیــب اولویــت عبــارت بودنــد از بهــره 
ــمانی )16%(، دارو )%15(،  ــلامت جس ــا )23%(، س ــدی از مزای من
پــول / بودجــه )14%(، بینایی/شــنوایی )10%(، فعالیــت هــای 
ــزل  ــه )9%(، تحــرک )9%(، نگهــداری از من ــره )9/5%(، تغذی روزم
)8%(، مراقبــت از دیگــری )6%(، آســایش روانــی )5%( و بــه خاطــر 

ســپاری در حافظــه )%5(.
ــرآورده  ــای ب ــترین نیازه ــان داد بیش ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
ــمی و  ــای جس ــه نیازه ــه در حیط ــورد مطالع ــالمندان م ــده س نش
ــوده اســت و نیازهــای محیطــی  پــس از آن نیازهــای اجتماعــی ب

ــتند. ــرای ایشــان داش ــت را ب ــن اولوی کمتری

تشکر و قدردانی
ــد،  ــرکت نمودن ــا ش ــش م ــه در پژوه ــالمندانی ک ــی س از تمام
ــران و مســئولین و اســاتید در دانشــکده پرســتاری  ــن مدی همچنی
ــی  ــکر و قدردان ــهر تش ــتی ش ــز بهداش ــبزوار و مراک ــی س و مامای

ــی شــود. م
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