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⊥Abstract 
Background: Health care for increasing number of elders is an important aspect of 
health care systems and social workers can play an effective role to meet the elders’ 
needs. 
Objective: This study was performed to assess the effects of using health workers to 
meet the elders’ needs. 
Methods: In this field trial 75 elders above 60 years old in Isfahan were involved by a 
simple random sampling. Elders’ needs were assessed by a questionnaire before and 
after a 6 month social workers’ care with collaboration of volunteer social workers. 
Data were analysed by SPSS software and paired t and ANOVA tests. 
Findings: After intervention the emotional and health related needs scores were 
decreased significantly (Paired t-test, P<0.0001). There was significant relationship 
between marital status and education with mean of needs reduction but no significant 
relationship between age and sex, with mean of needs reduction. 
Conclusion: Results indicated that social services with a low cost process and using 
existing facilities can make a significant decrease in elders’ needs. 
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  چكيده ⊥
درماني است و مددكار اجتماعي مي توانـد        -از جنبه هاي مهم مراقبت هاي بهداشتي      ,  مراقبت از تعداد روزافزون سالمندان     :زمينه

  .در رفع نيازهاي سالمندان نقش ايفا كند
  . كارگيري مددكاران اجتماعي در رفع نيازهاي سالمندان انجام شد بهثير ء اين مطالعه به منظور ارزيابي تا:هدف

 سال شهر اصفهان انجام شد كه به روش نمونه گيري          60لمند بالاي    سا 75 اين كارآزمايي در عرصه بر روي        :مواد و روش ها   
نيازهـاي سـالمندان توسـط    ,  مـاه 6با همكاري مددكاران داوطلب و ارائه خدمات مددكاري به مدت  . تصادفي ساده انتخاب شدند   

 t و آزمون هـاي آمـاري   SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار . قبل و پس از ارائه خدمات مورد سنجش قرار گرفت   , پرسش نامه 
  . تجزيه و تحليل شدندANOVAزوجي و 
درماني سالمندان پس از ارائه خدمات مددكاري كاهش معني داري نسبت بـه             -رواني و بهداشتي  - نمره نيازهاي عاطفي   :يافته ها 

نگين كـاهش ايـن     هل و تحصيلات بـا ميـا      ءوضعيت تا , سن, در بررسي ارتباط عوامل جنس    ). >0001/0P(شروع مطالعه داشت    
هل و تحـصيلات بـا كـاهش        ءولي ارتباط بين تا   , نيازها مشخص شد كه سن و جنس ارتباط معني داري با كاهش نيازها نداشتند             

  . اين نيازها از نظر آماري معني دار بود
جـود مـي توانـد     يافته ها نشان داد كه خدمات مددكاري با اجراي فرآيندي كم هزينه و به كارگيري امكانـات مو           :نتيجه گيري 

  .نيازهاي سالمندان را برآورده سازد و مشكلات آنها را كاهش دهد
  رواني-نيازهاي عاطفي, درماني-نيازهاي بهداشتي, مددكار اجتماعي,  سالمندان:كليد واژه ها
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   ٥٧  /                                      ...       تاثير ارائه خدمات مددآاري 

  : مقدمه  ⊥
   در آستانه قرن بيست و يكم يكي از مـشكلات بـزرگ            

مراقبـت از تعـداد روزافـزون       , كشورهاي در حال توسـعه    
طبق آمار سـازمان ملـل متحـد در         . افراد سالخورده است  

 ميليـون نفـر سـالمند       590 در سراسر جهـان      2000سال  
 بر اساس گزارش مركز آمار ايـران جمعيـت          )8(.وجود دارد 
 درصد و در سال     8/5 برابر   1370 ايران در سال     سالمندان

پـيش بينـي    .  درصد جمعيت كشور بوده است     6/6, 1375
 درصد جمعيـت    9 به   1405مي شود كه اين آمار در سال        

   )4(.كشور برسد
   بسياري از زنـان و مـردان سـالمند از نظـر اقتـصادي                 

از نظر اجتماعي تنها و منزوي      , غير مولد و مصرف كننده    
 نظر سـلامتي مبـتلا يـا در معـرض خطـر ابـتلا بـه                       و از 

اختلال هـاي   . بيماري هاي مزمن و عوارض آنها هستند      
افـسردگي و بيمـاري هـاي       , حـوادث , زوال فكر , حركتي
 ريوي از معضلات مهم آنهاست و به دليل همـين           –قلبي

عاطفي و مالي ناكافي , مشكلات و حمايت هاي اجتماعي   
سـالمندان  ,  كم درآمـد جامعـه     به خصوص در ميان اقشار    

   )9و2(.زندگي بسيار بدي را تجربه مي كنند
   سازمان ملل توصيه مي كند كه فراهم كردن مراقبـت          
براي سالمندان بايد فراتـر از امـور درمـاني باشـد و رفـاه              

رواني و اجتمـاعي آنهـا مـورد توجـه قـرار         , كامل جسمي 
   )8و3(.گيرد

 و دگرگوني سنت ها در         با بروز برخي تغييرات اجتماعي    
كوچـك شـدن    , ايران مانند هسته اي شدن خـانواده هـا        

, افـزايش تعـداد زنـان شـاغل در خـارج از منـزل             , منازل
مشكلات , افزايش طلاق ها و افزايش ميزان شهرنشيني      

سالمندان افزايش و مراقبت از آنها كاهش مي يابد و نياز           
 ـ             ه آشكاري براي ايجـاد يـك راهكـار مناسـب بـراي ارائ

   )5(.خدمات به سالمندان مشاهده مي شود
     

  
   تحقيق حاضر جهت ارزيابي نقش مددكار اجتمـاعي در         
رفع نيازهاي سالمندان در فرهنگ بومي ايران اجرا شد تا          
راهكار مناسبي براي ارائه خدمات بهداشـتي درمـاني بـه           

  .سالمندان كشور تنظيم شود
  
  :مواد و روش ها  ⊥

ه تجربي در عرصه بـه روش قبـل و             اين كارآزمايي شب  
 سـالمند بـالاي   75 بـر روي  1379بعد در نيمه دوم سال     

نمونه ها به روش چنـد      .  سال شهر اصفهان انجام شد     60
مرحله اي تصادفي ساده از بين سالمندان تحـت پوشـش           

نيمـي از    . پايگاه هاي بهداشـتي شـهري انتخـاب شـدند         
ر آنها به وسـيله     نمونه ها از پرونده هاي خانوار و نيم ديگ        

پرسش نشاني سالمندان بي بضاعت يا نـاتوان و نيازمنـد           
از ساير سالمندان در محله هايي از شهر اصـفهان          , كمك

. كه به طور تصادفي انتخاب شده بودنـد بـه دسـت آمـد             
,  درصـد  95حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح اطمينـان          

كاهش نيازهاي سـالمندان    ,  درصد 80قدرت مطالعه برابر    
.  محاسـبه شـد    5 و دقت مطالعه برابر      10با انحراف معيار    

, ابزار جمع آوري اطلاعات قبل و پـس از انجـام مداخلـه            
ال چنـد جـوابي بـود كـه        ء سـو  45پرسش نامه اي داراي     

محتـوايي و ملاكـي آن پـس از طراحـي توسـط             , روايي
توسـط  , مجريان طرح بـر مبنـاي اصـول سـنجش نيـاز           

ييد شد و پايايي آن پس ءتا درماني –كارشناسان بهداشتي 
از اجراي پايلوت بـر روي ده نفـر از سـالمندان بـه روش               

test-retest          سنجيده شد و ضريب پايايي آلفـاي كورنبـاخ 
  . به دست آمدα=81/0برابر 

روش ,  نفر كاردان بهداشتي انتخاب شـدند و اهـداف        3   
كميــل روش هــاي مــددكاري و ت, نمونــه گيــري(طــرح 

و بيماري هـاي شـايع سـالمندان بـه آنهـا            ) پرسش نامه 
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براي انتخاب اين افراد خصوصيات زيـر       . آموزش داده شد  
  :مد نظر قرار گرفت

توانـايي جلـب همكـاري      ,    توانايي برقراري ارتباط  
دانـش و آگـاهي از ضـرورت        , ولين سازمان ها  ءمسو

اخلاقي , فقدان اختلال هاي عاطفي   , امور مددكاري 
داشتن انگيزه معنوي براي پرداختن بـه       , وادگيو خان 

داشتن فرصت كافي و سابقه اجرايـي       , كار مددكاري 
قبلي در زمينه شـركت در تحقيقـات و مـصاحبه بـا             

  .مردم
   پرسش نامه نيازسنجي اوليه در منـزل سـالمندان         
قبل از مداخله تكميل شد و خـدمات مـددكاري بـه            

  : ماه ارائه شد6شرح زير به مدت 
بررسـي  , صاحبه و كسب شرح حـال از سـالمند            م

بررسـي  , گرفتن فشار خـون   , وضع عمومي سلامتي  
ارجاع افراد بيمار بـه     , محل زندگي و روابط اجتماعي    
درمـــاني منطقـــه و -پزشـــكان مراكـــز بهداشـــتي

ــاز   ــسب ني ــر ح ــصين ب ــالمندان           , متخص ــاع س ارج
, بضاعت به پزشكان داوطلب جهـت ويزيـت رايگـان         بي  

, تهيه دارو و نحـوه مـصرف آنهـا توسـط سـالمند     بررسي  
كمـك بـه   , آموزش سالمند و خانواده اش در ايـن زمينـه        

ــان ــه, تهيــه دارو توســط اطرافي آمــوزش , آمــوزش تغذي
راهنمـايي اطرافيـان در برقـراري       , پيشگيري از حوادث  
دعــوت ســالمند بــه جلــسه هــاي , ارتبــاط بــا ســالمند

 ـ , دعا و قرآن  , ورزشي, تفريحي ا خـانواده و    هماهنگي ب
اطرافيان سالمند براي قرائـت كتـاب و روزنامـه بـراي            

همكاري در جلب كمك هـاي سـازمان هـاي          , سالمند
دولتي و غير دولتي براي ارتقاء وضع منزل مـسكوني و         

  . غيره
درمـاني  -كيد بر نيازهاي بهداشتي   ء   بيش ترين تا  

ولي مداخلـه بـراي سـاير نيازهـا نيـز انجـام                 , بود
  . مي شد

پرسـش نامـه    ,  ماهـه مـددكاري    6  پس از اتمـام دوره       
در طـول اجـراي     . نيازسنجي براي سالمندان تكميل شـد     

طرح بعـضي از سـالمندان بـه صـورت تـصادفي توسـط              
اطلاعــات  . مجــري و همكــار طــرح بررســي مــي شــدند
 تجزيه  spssپرسش نامه ها با استفاده از نرم افزار آماري          

ها قبل و پس از مداخله با تفاوت نمره نياز. و تحليل شدند
هـل و   ءتا, جنس, ثير عوامل سن  ء زوج و تا   tآزمون آماري   

تحصيلات بر ميانگين تفاوت نمره نيازها قبـل و پـس از            
 5 در ســطح معنــي داري ANOVAبــا آزمــون , مداخلــه
  . تحليل شدند, درصد

  
  :يافته ها  ⊥

بـه  )  درصـد  4( نفـر    3 سالمند مورد مطالعه     75   از  
 نفـر سـالمند     41.  مطالعه خـارج شـدند     دليل فوت از  

)  درصد 1/43( نفر   31داراي همسر و    )  درصد 9/56(
 نفــر 33زن و )  درصــد2/54( نفــر 39. بيــوه بودنــد

 3/72ميـانگين سـن آنهـا       . مرد بودند )  درصد 8/45(
 نفـر   26بي سـواد و     )  درصد 9/63( نفر   46. سال بود 

ــا )  درصــد1/36( داراي ســواد خوانــدن و نوشــتن ي
ــداي ــدابت ــروه   . ي بودن ــه دو گ ــالمندان ب ــسيم س تق

 سـاله و    75(و پيـر    )  ساله 74 تا   60(سالمندان جوان   
ــالاتر ــه ترتيــب ) ب ــر 3/33 و 7/66ب  درصــد را در ب
–يافته ها نشان داد نمـره نيازهـاي عـاطفي         . گرفت

درماني و كل نيازهاي سالمندان در      -بهداشتي, رواني
پـس از دريافـت     , هر دو گـروه سـني جـوان و پيـر          

 مطالعـه كـاهش     نسبت بـه شـروع    , دمات مددكاري خ
در هـــر دو گـــروه ). >0001/0P(معنـــي داري داشـــت 
ميانگين كاهش نمره نيازهاي    , سالمندان جوان و پير   

روانــي بــه طــور معنــي داري بــيش تــر از  -عــاطفي
د درمــاني بــو-ميــانگين كــاهش نيازهــاي بهداشــتي

)001/0P<)( 1جدول شماره .(  
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  درماني افراد مورد مطالعه قبل و پس از ارائه خدمات مددكاري-رواني و بهداشتي-اي عاطفي نمره نيازه- 1جدول 
  

  قبل از مداخله  گروه سني              نوع نياز                نمره
  

  پس از مداخله
  

تفاوت قبل و بعد از 
  مداخله
  

  #  8/9 ± 4/8  3/37 ± 3/10  1/47 ± 13  *رواني-عاطفي
  سالمند جوان  #  6/5 ± 3/6  2/40 ± 1/13  8/45 ± 2/15   *درماني-بهداشتي

  4/15 ± 9/13  5/77 ± 4/20  9/92 ± 5/26  كل
   #  4/9 ± 7/8  9/37 ± 4/10  4/47± 5/14   *رواني-عاطفي

  سالمند پير  #   2/5 ± 4  55±  2/21  2/60 ± 3/24  *درماني-بهداشتي
  6/14 ± 7/11  9/92 ± 9/27  6/107 ± 6/35  كل

  #    6/9± 4/8  5/37 ± 2/10  2/47± 4/13   *رواني-عاطفي
  جمع  #    4/5± 6/5  1/45± 6/17  6/50± 7/19  *درماني-بهداشتي

  1/15 ± 1/13  6/82 ± 1/24  8/97 ± 3/30  كل
                    (* P< 0001/0     و     t- paired )                    ( # P< 001/0      و     t- student ) 

  
گروه سني و جنس سالمندان ارتباط معني داري با كاهش          

هل با كاهش ميانگين    ءولي تا , ميانگين نمره نيازها نداشت   
ني ارتباط معنـي دار داشـت؛ بـه         روا-نمره نيازهاي عاطفي  

روانـي در   -طوري كه حداكثر كـاهش نمـره نيـاز عـاطفي          
 و حــداقل آن در ســالمندان 2/12±3/9ســالمندان بيــوه 

هل و  ءوضعيت تا ). P= 004/0( بود 5/5 ±6داراي همسر   
اي ثير معنـي داري در كـاهش نمـره نيازه ـ    ءسواد هر دو تا   

درماني داشتند؛ به طوري كه حداكثر كاهش نياز        -بهداشتي
 8/11±9/11درماني در سالمندان باسواد و بيوه       -بهداشتي

 5/3±1/4وحداقل آن درسالمندان باسواد و داراي همـسر       
در مـورد   ). P=012/0 و   P=029/0به ترتيـب    (مشاهده شد 

ثير معني داري بـر  ءهل و سواد هر دو تا    ءيز تا نيازهاي كل ن  
كــاهش ميــانگين نمــره نيــاز داشــتند و حــداكثر كــاهش 

در ســالمندان باســواد و بيــوه و ) 31±23(نيازهــاي كــل 
ــاهش آن    ــداقل ك ــالمندان داراي ) 1/9±1/11(ح در س

  ).P=009/0و  P=049/0به ترتيب (همسر و باسواد بود

 
 
 
  : بحث و نتيجه گيري ⊥

   يافته ها نشان داد خـدمات مـددكاري موجـب كـاهش            
درمــاني ســالمندان     -روانــي و بهداشــتي-نيازهــاي عــاطفي

مددكاري فرآيندي كم هزينه اسـت كـه بـا بـه            . مي شود 
كارگيري امكانات موجود و يافتن نيازهاي واقعي سالمندان 

لامت و بهداشت نظام ارائـه      مي تواند بسياري از اهداف س     
  . مين كندءدرماني را در مورد سالمندان تا-خدمات بهداشتي

روانـي در   -   در اين پژوهش كاهش نمره نيازهاي عاطفي      
هــر دو گــروه ســني پيــر و جــوان بــيش تــر از نيازهــاي  

با توجه بـه ايـن كـه حـداكثر ايـن            . درماني بود -بهداشتي
نظـر مـي رسـد      كاهش در سالمندان بيوه مشاهده شد بـه         
, رواني سالمندان -مهم ترين عامل در رفع نيازهاي عاطفي      

مورد توجـه واقـع شـدن و اهميـت دادن بـه آنهـا توسـط          
مددكاران و نظام بهداشتي و متعاقباً توسط افـراد خـانواده           

نياز به عشق و توجه در همه افـراد وجـود دارد و بـا           . است
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هش شخص سالمند به دليل كا. افزايش سن كم نمي شود    
انرژي كمتري بـراي تعامـل اجتمـاعي        , عملكرد جسماني 

دارد و تغييرات ظاهري مي تواند تصوير خود را در او تغيير            
فـوت همـسر و     , بزرگ شدن و جدا شـدن فرزنـدان       . دهد

نقص شنوايي و تكلم موانع ارتباطي هستند كه مي تواننـد           
لذا به نظر مي رسد توجه به . تنهايي سالمند را تشديد كنند    

رواني آنها نقش مهمي    -لمند در كاهش نيازهاي عاطفي    سا
در يك مطالعه نيز ارائه خدمات توان بخـشي         . داشته باشد 
   )6(.موجب بهبود افسردگي آنها شد, به سالمندان

درمـاني  -   اين تحقيق نشان داد اگرچه نيازهاي بهداشتي      
, بعد از خدمات مددكاري به طور واضحي كاهش يافته اند         

درماني سالمندان به خصوص    -زهاي بهداشتي ولي هنوز نيا  
با توجه به ايـن كـه   . خيلي بالاست , در گروه سالمندان پير   

, اكثر سالمندان مورد بررسي در اين تحقيـق بيمـار بودنـد           
, دارو مصرف مي كردند و به مراقبت در منزل نياز داشـتند           

قسمتي از نيازهاي آنان قابل برطرف كـردن نبـود يـا بـه              
 نيازها جلب همكاري خانواده هـا محـدود         دليل زياد بودن  

بود و همين عامل باعث تفاوت ميان دو گروه سالمندان          
  . از نظر نيازها بود

ثيـر قابـل    ءهل و سـواد تـا     ءمل بر اين نكته كه تا     ء   با تا 
توجهي بر نتيجه مداخله مددكاري در كـاهش نيازهـاي          

سالمندان باسواد و   سالمندان داشت و اين نيازها در گروه        
مـي تـوان بـه دو نكتـه         , ترين كاهش را داشـت     بيوه بيش 

دست يافت؛ يكي اين كه بيوه بـودن مـشكلات روحـي و             
جسمي سالمند را افزايش مي دهد و دوم اين كـه باسـواد             
,  بودن كه به نوعي نشان گر نگرش فرهنگـي فـرد اسـت            

توانــد بــر انتظارهــاي ســالمند و ميــزان تبعيــت او از  مــي
و همكاري بهتر و حتي خـانواده او        راهنمايي هاي مددكار    

لذا سالمندان باسواد بيش ترين سـود را از         . ثيرگذار باشد ءتا
  .خدمات مددكاري برده اند

   يكي از راهكارهاي مورد استفاده در خـدمات مـددكاري          
اين مطالعه تشويق به ورزش و شركت در محافل مـذهبي         

ت در مطالعه كاتلين نيز مشاهده شده است كه عـضوي        . بود
به طرز مطلوبي نگرش افـراد را تغييـر         , در محافل مذهبي  

ثيـر مثبـت داشـته      ءعـاطفي تـا   -داده و بر جنبه هاي رواني     
 مارتين نيز معتقد است كه انجام ورزش در فضاي          )7(.است
   )1(.به ارتقاء سطح سلامت سالمندان كمك مي كند, باز

    با توجه به نتايج تحقيق حاضر به نظر مي رسد خدمات           
دكاري در درازمدت به صرفه ترين راهكـار بـراي ارائـه            مد

هاي بـالقوه و     مندي خدمات به سالمندان باشد؛ چون توان     
دوستان و سازمان هـاي دولتـي و    , اطرافيان, خفته خانواده 

ليتـوين  . غيردولتي را به جريان مي اندازد و فعال مي سازد         
ضمن مقايسه اي بـين سيـستم هـاي حمايـت اجتمـاعي             

 خدمات مددكاري را در حمايت سالمندان بسيار        ,سالمندان
   )10(.بااهميت به شمار مي آورد

تـر آگـاهي و كيفيـت           در اين طـرح مـددكاران بـيش       
مراقبت از سالمندان را در خانواده افزايش دادند و باعث          
ايجاد انگيزه و تغيير نگرش در خانواده هـاي سـالمندان           

ت از سـالمند و    شدند و در عمل خانواده ها خود در مراقب        
وليــت ءبــيش از گذشــته قبــول مــسو, رفــع نيازهــاي او

افراد خير و , به منظور افزايش مشاركت خانواده ها. نمودند
سازمان هاي اجتماعي براي كاهش مـشكلات سـالمندان         

درماني آنها پيشنهاد مي شود     -به خصوص مسائل بهداشتي   
ن كاركنان بهداشتي به عنوان مددكار پل ارتباطي سـالمندا   

همچنين مراكـز مـشاوره ويـژه       . و گروه هاي حامي باشند    
سالمندان و تسهيلات درماني خاص بـراي ارجـاع توسـط           
مددكار ايجاد شوند و سالمندان تحت پوشش بيمه خـاص          

  . قرار گيرند
  
  :سپاسگزاري  ⊥



   ٦١  /                                      ...       تاثير ارائه خدمات مددآاري 

رمـضان پـور و     , بدين وسيله از همكاري آقايـان خـديج       
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