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داري روزانه  کارگري شهر تهران درباره نیاز به مراکز نگه هاي بازنشستگی کانون ينظرات اعضا
  )1391(سالمندان 

  * 6و5مهدي راعی ؛4حمید توکلی قوچانی ؛3کمال اعظم ؛2غلامرضا گرمارودي ؛1حسین روحانی
  

  چکیده
هاي اولیه در این تواند از قدم می سالمند ري روزانهدا کز نگهاجهت قابلیت اجراي تشکیل مرلازم فراهم کردن اطلاعات  زمینه:

  انجام شده است.روزانه سالمندان داري  نگهمراکز رابطه با  بررسی نیازسنجی افراد سالمند دربا هدف این مطالعه . راستا باشد
نفري  210 مونهن و در شهر تهران انجام شده است. 1391در سال  مقطعی به شیوه حاضرتحلیلی - توصیفی پژوهش ها:روش
افزار  آمده پس از ورود به نرم دست اطلاعات به .ندبود هاي بازنشستگیسال عضو کانون 60افراد سالمند بالاي  املش مطالعه
  .تجزیه و تحلیل شد هاي من ویتنی و کروسکال والیستوسط آزمون SPSS 15آماري 

نیاز به مراکز  سال بود. میانگین کلی نمره 5/67±23/5 ها آنی درصد مرد و میانگین سن 5/79 نمونه آماري، 210از  ها:یافته
 )، با سواد=01/0P( )، ازدواج کرده>001/0P(مرد دست آمد. نتایج نشان داد که سالمندان  به 11/36±25/15داري روزانه  نگه

)001/0P< 001/0در منازل استیجاري (ساکن ) وP<اند. ارتباط آماري ن ابراز داشتهداري سالمندا ) نیاز بیشتري را به مراکز نگه
  داري سالمندان مشاهده نشد. ) با نیاز به مراکز نگه=08/0P) و درآمد آنان (=051/0Pداري بین نحوه زندگی سالمندان (معنا

اردسازي گونه مراکز و تقویت و استاند اندازي این داري روزانه، اهمیت راه با توجه به نیاز سالمندان به مراکز نگه گیري: نتیجه
پذیرش  ،داري روزانه شود که در مراکز نگههمچنین با توجه به نتایج این مطالعه توصیه می شود. میمراکز موجود مشخص 

  هاي با نیاز بیشتر در اولویت قرار گیرد. گروه
 داري مراقبت روزانه، نظر، مراکز نگه سالمندي، ها:کلیدواژه

  »19/9/1392 پذیرش:  17/4/1392 دریافت:«
  گروه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان .1
  گروه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران .2
  گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران .3
  شکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیگروه بهداشت عمومی، دان .4
  گروه علوم پایه، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم  .5
 گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. 6

نمابر:     025-37831370تلفن: ،  کده پزشکی، گروه علوم پایهقم، بلوار معلم شرقی، کوچه دوم، دانشگاه علوم پزشکی قم، دانش دار مکاتبات: عهده *
37832470-025                  Email: mehdi_r_d@yahoo.com  

  
  مقدمه

اجتماعی،  روانی، ابعاد همه با سالمند پدیده امروزه
 و جدي لیمسا جمله از اقتصادي و اعتقادي فرهنگی،

 در هاخانواده اي و مخصوصاًجامعه هر زا برايچالش

 سال هر .)1( است یافتههتوسع و توسعه حال در کشورهاي

 افزایش اینو  شودمی جهان افزوده جمعیت به درصد 7/1

 ). مرکز2( است درصد 5/2 و بالاتر سال 65 جمعیت براي

سالمندان  ، جمعیت1385 سال سرشماري ایران در آمار
 اعلام و صد و بیست هزار نفر میلیون پنج ایران را تقریباً

 شامل را کشور جمعیت از درصد 2/7که  است کرده
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 سال تا سالمندان این که تعداد شود می بینی پیش شود و می

  ). 3برسد ( نفر بیست و پنج میلیون از بیش به 2050
 کشورهاي در خصوص به سالمندان، جمعیت افزایش

 غیرواگیر هاييربیما افزایش با مانند ایران حال توسعه در

 بدین. است همراه دیابت و عروقی-هاي قلبیبیماري مانند

 و زیستن سالم جهت مندانسال حمایت از ترتیب
 هايشلچا تریناز بزرگ مناسب زندگی از برخورداري

  ).4( است دنیا تمام در سلامت بخش
از  مختلفی پیامدهاي روحی ،به سراي سالمندان انتقال

جمله احساس طرد شدن، تنش روانی، افسردگی، تزلزل، 
از دست دادن خانه و شانس تماس با خانواده و دوستان 

هاي یجایهبکه در میان جا طوري انگیزاند، به را بر می
عنوان  مختلف، انتقال به سراي سالمندان در متون به

و یکی از جایی تاثیرگذار بر سالمندان بهترین جا مهم
ورود به  ).5( شناخته شده استترین تجربیات آنان سخت

ثیر تنیدگی و ترس را بر أسراي سالمندان، بیشترین ت
رد چرا که سالمندي دوران عزلت و گذاسالمندان می

تنهایی نبوده و فصل تکامل هستی و به ثمر نشستن 
از سوي دیگر انتقال افراد مسن به  .)6(هاستاندیشه

زیادي بر خانواده و  بار اقتصادي ،هاي سالمندان خانه
هاي تواند در فعالیتجامعه داشته و نیروي کاري که می
به کار برده شود، به ساده و بدون فعالیت فیزیکی شدید 

درصد  30نشان داده است که تحقیقات  .)7(رودهدر می
هاي هاي سالمندان و مکانپانسیون و هاجمعیت خانه از

ها و در توانند خارج از این مکانمی مشابه این،
داري روزانه که خدمات  هایی مانند مراکز نگه محیط
  ).8( نندزندگی ک آورندها فراهم میاي را براي آن ساده

نیاز به  ،در ایران دلیل افزایش جمعیت سالمندان به
داري روزانه  از قبیل مراکز نگه هاي مختلف ایجاد برنامه

. با توجه به گزارش رسد نظر می سالمندان، ضروري به
داري سالمندان در  مرکز نگه  300 ،سازمان بهزیستیاخیر 

 مرکز روزانه 100از این تعداد  کهکشور وجود دارد 
در  داري ه خدمات نگهیوضعیت ارادر مورد نحوه  است.

 ،داري روزانه در مراکز نگهایران باید اشاره کرد که 

حضور در اردوهاي زیارتی سیاحتی، کنترل قند و فشار 
منظور انجام کارهاي  هاي شخصی به خون سالمند، مراقبت

 براي سالمندانشخصی و آموزش نحوه مصرف داروها 
  .)9( شود مهیا می

داري  رغم وجود تعداد زیادي مراکز نگه در ایران علی
روزانه سالمند، تاکنون مطالعات کافی در این زمینه 

مطالعه هیدي صورت نگرفته است. اما در این رابطه نتایج 
مریکایی آ-اي مریکا بر روي افراد کرهآدر  2011 در سال

ز کننده نیا سالمندان مراجعه که ساله و بالاتر نشان داد 65
 شده هیاراخدمات  داري روزانه و زیادي را به مراکز نگه

آمده حاکی از آن  دست هنتایج ب. همچنین اند ابراز داشته
خدمات کار اجتماعی و  بهبیشتري  تمایل ،افراد بود که

اند، تا  ابراز داشتههایی براي افزایش فعالیت سرویس
که در این مراکز  درمان جسمانی و کاردرمانیخدمات 

  .)10اند (شده ه مییصورت روتین ارا هب
داري روزانه  سسه ملی مراکز نگهؤممطابق با تعریف 

اي است جامعه ،داري روزانه نگه مریکا، مراکزآسالمندان 
که بر اساس مشارکت گروهی جهت برطرف کردن 
نیازهاي سالمندانی که از نظر کارایی در سطح پایینی قرار 

همچنین یک برنامه ساختارمند و  شود. دارند تشکیل می
هاي حمایتی گوناگونی را براي ویسجامع است که سر
زمانی در  هاي اجتماعی در هر مدت سلامتی و حمایت

 مطالعه .)11( کندساعت فراهم می 24تر از  روز ولی کم
جهت  افراد سالمند در سنجی ازنیاز به بررسیحاضر 

  پردازد.مراکز روزانه سالمندان می ه مدل کاربرديیارا
 هامواد و روش

تحلیلی است  -این پژوهش از نوع مطالعات توصیفی
و در شهر تهران انجام  1391که به شیوه مقطعی در سال 

 60بالاي سالمند افراد نظرات  ،در این مطالعه شده است.
 هاي بازنشستگی کارگري شهر تهرانعضو کانونسال 

در رابطه با خدمات  سالمندان شده راجع به نیاز درك
  آوري شد.جمعداري روزانه سالمندان  مراکز نگه

از میان  نفر) 210( تعداد نمونه مورد نیاز این مطالعه
هاي بازنشستگی با روش لیست افراد تحت پوشش کانون
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و با استفاده از جدول اعداد تصادفی  تصادفی ساده
حجم نمونه با توجه به مطالعه  براي محاسبه انتخاب شد.

شده افراد  معیار نمرات کسب میانگین و انحراف ،مقدماتی
 42/13و  4/34ترتیب  نیاز به مراکز روزانه بهخصوص  در

درصد  10 با احتساب دقت برابر حدود .دست آمد هب
دست  هب <200nمونه مورد نیاز خطاي میانگین، حداقل ن

مورد نفر از افراد واجد شرایط  210عه آمد که در این مطال
  .گرفتندبررسی قرار 

اختلال  عدم وجود ،شرط ورود افراد به مطالعه 
د. اختلالات شناختی بوحافظه یا مشکلات درکی شناختی 

) سنجیده MMSE( ذهنی  عیتـضو هکوتا نموآزبا تست 
ضایت فرد سالمند و امضا فرم همچنین ر. )12( شد

   بود.به مطالعه  افراد سالمندنامه نیز از شروط ورود  رضایت
 يهاها شامل ترکیبی از روشآوري دادهروش گرد

در این  مصاحبه حضوري و پر کردن فرم پرسشنامه بود.
در  شده سالمندان شهر تهران مطالعه بررسی نیاز درك
وسیله پرسشنامه  زانه بهداري رو رابطه با خدمات مراکز نگه

 سنجیده شد. با حضور )13کانزاس (شده دانشگاه  ترجمه
هاي بازنشستگی شهر تهران در محل کانون پرسشگر در

خواسته  آنانروزهاي حضور سالمندان در هر کانون، از 
الات پرسشنامه پاسخ داده و در صورتی که ؤشد تا به س

ت پرسشنامه سالمند توانایی پر کردن پرسشنامه را نداش
شرکت در مطالعه با  شد.میتوسط پرسشگر تکمیل 

کنندگان  به شرکت همچنینو بود رضایت و تمایل افراد 
لحظه  اطمینان داده شد که در هر مرحله از بررسی و هر

که تمایل به ادامه و مشارکت در تحقیق فوق را نداشته 
 توانند انصراف داده و از پژوهش خارج شوند. می باشند 

توسط ابزارهاي هاي لازم براي این مطالعه آوري داده عجم
  :انجام شد ذیل

 21 شاملشناختی  جمعیتپرسشنامه اطلاعات  -1
هاي بررسی با استفاده از پرسشنامه استاندارد که الؤس

  ساخته شد. مار ایرانآ کشوري وزارت بهداشت و مرکز
گو، در  سالمندان پاسخ شده پرسشنامه نیاز درك -2

 )13( داري روزانه سالمندان با خدمات مراکز نگهرابطه 

صورت مقیاس لیکرت  هها بپاسخ بود. الؤس 14که شامل 
 ،خیر/هرگز ،کم ،تا حدودي/متوسط ،زیاد، همیشه/بله

و  1مثبت نمره  که جواب کاملاً طوري ه، بشود میمرتب 
(حداقل نمره  ندک دریافت می 5منفی نمره  جواب کاملاً

). بنابراین هرچقدر مقدار نمره افراد 70و حداکثر  14
داري روزانه وجود  تر به مراکز نگه نیاز کم بیشتر باشد

  دارد.
 محتوایی اعتبار روش از پرسشنامه تعیین اعتبار براي

دانشگاه ابتدا پرسشنامه  مطالعه این در. شد استفاده
روان  فارسی به و تهیه کانزاس واقع در کشور آمریکا،

مورد  نظران، صاحب از تن چند توسط شد. سپس ترجمه
 تجدیدنظر، اصلاح بار چندین از بعد و تگرف قرار مطالعه

 از ضریب استفاده با نیز پرسشنامه پایایی شد. تدوین و

مورد  مجدد آزمون روش و )=71/0αکرونباخ ( آلفاي
در این  Iccگرفت. همچنین ضریب  یید قرارأو ت بررسی

محاسبه شد. در روش آزمون  76/0پرسشنامه برابر با 
 صورت به سالمند 15براي  مربوطه پرسشنامه ابتدا مجدد،

 از هفته دو گذشت از شد. بعد تکمیل حضوري مصاحبه

 مصاحبه افراد همان از مجدداً تکمیل پرسشنامه، اولیه زمان

  دست آمد. به 83/0ها  همبستگی بین پاسخ. آمد عمل به
 نرمال به غیر توجه با این مطالعه درها تحلیلتجزیه و 

اسمیرنف) -کولموگروف (با توجه به آزمون هاداده بودن
ویتنی  من هاي آماري(آزمون هاي ناپارامتريآزمون وسیله به

 .شدانجام  SPSS 15افزار  نرموالیس) و توسط و کروسکال

  
  ها یافته

کننده در این  نفر سالمند شرکت 210از مجموع 
درصد مرد و مابقی زن بودند. میانگین سنی  5/79 ،مطالعه

ها آن سنی دامنه و 5/67±23/5سالمندان مورد مطالعه 
درصد سالمندان مورد مطالعه  7/74سال بود.  82-60
درصد مطلقه یا بیوه  10درصد مجرد و  3/15هل، أمت

کنندگان تنها زندگی  درصد از شرکت 10بودند. 
درصد زیر دیپلم و  8/44درصد بیسواد،  2/35کردند.  می
درصد دیپلم و بالاتر بودند. از نظر کفایت سطح  20
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دانستند. درصد درآمد خود را ناکافی می 90درآمد 
  درصد مالک مسکن بودند. 5/79همچنین 

داري روزانه  میانگین کلی نمره نیاز به مراکز نگه
دست آمد. نتایج نشان داد که از نظر  به 25/15±11/36

اختلاف معناداري بین زن و مرد در نیاز به مراکز  ،جنس
که  طوري ه) ب>001/0Pشود (داري روزانه دیده می نگه

اند.  مردان نیاز بیشتري را به این مراکز اعلام داشته
داري روزانه در افراد  همچنین نیاز به مراکز نگه

که هرگز ازدواج نکرده بود کرده بیشتر از افرادي  ازدواج
) و در افراد ساکن در منزل استیجاري =01/0Pند (بود

). اختلاف 1ل ) (جدو>001/0Pبیشتر از افراد مالک بود (
داري سالمندان در  میانگین نمرات نیاز به مراکز نگه

)، >001/0Pدار بود (اهاي مختلف تحصیلی معن گروه
ترین نیاز را به مراکز نگهداري  که افراد بیسواد کم طوري هب

روزانه داشتند. اما اختلاف زیادي بین افراد داراي 
خدمات تحصیلات بالاي دیپلم و زیر دیپلم نسبت به این 

  ).2وجود نداشت (جدول 
افراد با درآمد ناکافی در مقابل با افراد با همچنین 

درآمد کافی نیاز بیشتري را به این مراکز اعلام داشتند اما 
اختلاف آماري معناداري بین میانگین نمرات مربوط به 

داري روزانه در دو گروه وجود نداشت  نیاز به مراکز نگه
)08/0P=(  جدول)داري انین ارتباط آماري معنهمچ .)1

داري  بین نحوه زندگی سالمندان با نیاز به مراکز نگه
  .)2 (جدول )=051/0Pسالمندان مشاهده نشد (

  
  ویتنی) (آزمون من شناختی سالمندان داري روزانه با بعضی از متغیرهاي جمعیت بررسی رابطه بین نیاز به مراکز نگه -1 جدول

  فراوانی  متغیر
  داري روزانه سالمندان در نیاز به مراکز نگه نمره افراد

P value 
  میانگین ± انحراف معیار

 58/33±51/12  167  مرد  جنسیت
< 001/0  

  95/45±36/20 43  زن

 013/0 10/34±28/12 178 ازدواج کرده  هلأوضعیت ت
 31/47±54/23 32  ازدواج نکرده اصلاً

001/0  07/38±6/15 167 مالک  وضعیت مسکن  
  53/28±05/11 43 استیجاري

08/0  71/37±6/4  21  کافی  کفایت حقوق   94/35±16  189  ناکافی 
  11/36±25/15  210  کل

  
 (آزمون کروسکال والیس) شناختی سالمندان داري روزانه با بعضی از متغیرهاي جمعیت بررسی رابطه بین نیاز به مراکز نگه -2 جدول

  فراوانی  متغیر
  داري روزانه سالمندان به مراکز نگه نمره افراد در نیاز

P value 
  میانگین ± انحراف معیار

  سطح تحصیلات
  82/46±86/17 74 بیسواد

< 001/0   21/30±97/9 94 زیر دیپلم 
 45/30±51/8 42 بالاي دیپلم

  نحوه زندگی
  71/41±63/27  21 تنها

051/0   64/35±58/15  84 فقط با همسر 
  37/35±95/10  105 با همسر و فرزندان

  11/36±25/15  210  کل
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  بحث
به معنی دوري جستن  پیر شدن همراه با موفقیت لزوماً

از مشکلات و تغییرات یا کمبودهاي ناشی از کهولت 
تلاش مستمر براي  ،رغم موانع موجود نیست بلکه علی

تر از دست دادن است.  دست آوردن و کم هبیشتر ب
به دور از انتظارات و فارغ از سالمندان مایلند در محیطی 

که  حالات تحرك و برانگیختگی زندگی کنند، در صورتی
ها و آموزش مناسب رفتارهاي با احیاي توانایی

هاي ها خواهند توانست فعالیتارتقاءدهنده سلامت، آن
جسمی بیشتري داشته باشند و از زندگی خود لذت 

  ).14بیشتري ببرند (
د) کلی نمره نیاز به مراکز میانگین (انحراف استاندار

دست آمد که  به 11/36±25/15داري روزانه  نگه
گونه مراکز  زیاد سالمندان به این دهنده نیاز نسبتاً نشان

است. همچنین نتایج نشان داد که سالمندان مذکر، 
کرده، با سواد و سالمندانی که در منازل استیجاري  ازدواج

داري روزانه  اکز نگهنیاز بیشتري را به مر کنند زندگی می
داري بین ااند. اما ارتباط آماري معن سالمندان ابراز داشته

نحوه زندگی سالمندان و درآمد آنان با نیاز به مراکز 
  داري سالمندان مشاهده نشد. نگه

 وجود اختلاف بیانگر )15شان (بال و مک مطالعه نتایج

 جنس دو در نمره نیاز به مراکز نگهداري روزانه میان آماري

 حاضر مطالعه نتایج با جهت هم است، که بوده و زن مرد

مریکا بر روي آدر ) 13( در مطالعه رولت و همکاران. است
سالمندان ساکن در خانه سالمندان نیز نتایج مشابهی 

توان این موضوع دانست که  را می که دلیل آن مشاهده شد
 هاي اجتماعی حضور داشته مردان بیشتر از زنان در محیط

تواند براي مردان  پذیرش قطع یکباره این حضور می و
همچنین باید به این موضوع اذعان  .دشوارتر از زنان باشد
دلیل  خصوص در جامعه کارگري به هداشت که اکثر مردان ب

حضور بیشتر در خارج از منزل نسبت به زنان، اغلب 
هاي لازم جهت زندگی مستقل (مانند پختن غذا) را  مهارت

تواند یکی دیگر از  کنند که این موضوع میمیکسب ن
  داري روزانه باشد. عوامل گرایش بیشتر مردان به مراکز نگه

داري روزانه  نیاز به مراکز نگه مطالعه حاضر در
آمده با  دست هنتیجه ب .بود هل بیشترأدر افراد مت سالمندان

 در این زمینه مطابقت داشت.) 13(نتیجه مطالعه رولت 
منظور  اي که به) نیز در مطالعه16مکاران (اشمیت و ه

داري  هاي مراکز نگهتعیین مشارکت سالمندان در فعالیت
هل استقبال أروزانه انجام دادند اذعان داشتند که افراد مت

بیشتري از عضویت در این مراکز و مشارکت در 
علت  تواند به این اختلاف میاند.  هاي آن داشته فعالیت

د ازدواج نکرده در طول عمر خود به تطابق یافتن افرا
کرده  ، اما افراد ازدواجزندگی بدون حضور دیگران باشد

 دلیل نوع زندگی مشارکتی خود در طول عمر، احتمالاً به
همچنین  .دهندهاي مشارکتی را بیشتر ترجیح میمحیط

که اغلب سالمندان براي رفت و آمد به مراکز  دلیل این به
خصوص  به کمک اعضاي خانواده به داري روزانه نیاز نگه

توان نداشتن فرزند و بالطبع وجود فرزندان خود دارند می
مشکلات براي رفت و آمد به این مراکز را از دلایل 

داري روزانه  نکرده از مراکز نگه تر افراد ازدواج استقبال کم
تواند جهت  مطالعات بیشتر در این زمینه می .دانست

  قضاوت بهتر راهگشا باشد. شناسایی بهتر مشکلات و
افراد با معناداري بین درآمد  رابطه ،اخیرمطالعه  در

مطالعه  داري روزانه مشاهده نشد که با نیاز به مراکز نگه
) همخوانی ندارد. 18همکاران ( و ) و گیتلین17(دورمن 

نفر از سالمندان  400بر روي در مطالعه دورمن که 
افراد  انجام شده بود، نیهاي درمانیکیکننده به کل مراجعه

طور  با درآمد ناکافی نسبت به افراد با درآمد کافی به
داري روزانه  بیشتري به مراکز نگه معناداري احساس نیاز 

همین  نیز )18همکاران ( و گیتلین مطالعه . دراندداشته
گونه  این توانشاید ب بود. نتایج ناهماهنگ را  نتیجه مشهود

هاي هاي این مطالعه فقط از کانونتوجیه نمود که نمونه
همگن  از نظر درآمد تا حدود زیادي و لذا کارگري بوده

  عنوان نقطه ضعف مطالعه هتوان از آن باند و حتی میهبود
  .حاضر نیز نام برد

دهنده این  نشان آمده در مطالعه حاضر دست هب نتایج
سبت تري را ن طور معناداري نیاز کم بود که افراد بیسواد به



  
  ...کارگري شهر  هاي بازنشستگی کانون ينظرات اعضا -حسین روحانی                                                                                          )732(

به افراد با سواد و افراد بالاي دیپلم در رابطه با مراکز 
. در مطالعه سیلورشتین و اند داري روزانه ابراز داشته نگه

نیز سالمندان با تحصیلات  2010) در سال19همکاران (
هاي اجتماعی نیاز بیشتري به حضور در محیط ،بالاتر
اري د سیس مراکز نگهأاند. با توجه به هدف از ت داشته

داشتن سالمندان در اجتماع روزانه سالمندان که فعال نگه
گونه  این گونه نتیجه گرفت که احتمالاً توان اینباشد میمی

مراکز از طرف سالمندان با تحصیلات بالاتر با استقبال 
تر  دلیل تمایل کم که ممکن است بهبیشتري روبرو شود 

هاي هبه شرکت در برنام سالمندان با تحصیلات پایین
داري روزانه نظیر  شده در مراکز نگه هیفرهنگی ارا

 باشد. هاي کتابخوانی یا شعرخوانی  فعالیت

نیاز  ،سالمندان با منازل استیجاري در این مطالعه
داري روزانه احساس  بیشتري را نسبت به مراکز نگه

 آمده از مطالعه ویزرت دست هاین یافته با نتایج ب. اند کرده
سال و بالاتر ساکن در مناطق  60ي افراد که بر رو )20(

ویزرت در  .داردمطابقت  شهري کوچک در استرالیا
درصد سالمندانی  70مطالعه خود گزارش کرده است که 

اند، استقبال  که از  نظر مسکن داراي مشکلاتی بوده
داري روزانه سالمندان  بیشتري از خدمات مراکز نگه

گونه  اینتوان  آمده می ستد هبا توجه به نتیجه باند. داشته
نیاز افراد را به  ،استدلال کرد که نداشتن منزل شخصی

به . البته قضاوت در این زمینه کند این مراکز تشدید می
  نیاز دارد.مطالعات بیشتري 

  
 گیري نتیجه

داري  زیاد سالمندان به مراکز نگه با توجه به نیاز نسبتاً
داري روزانه  اکز نگهاندازي مر روزانه سالمندان، اهمیت راه

جدید و تقویت و استانداردسازي مراکز موجود مشخص 
شود که با توجه به نتایج این مطالعه توصیه می شود. می

هاي با گروه ،داري روزانه در پذیرش افراد در مراکز نگه
نیاز بیشتر در اولویت قرار گیرند. همچنین بهتر است در 

داري روزانه شود  کز نگهاندازي مرا هایی اقدام به راهمکان

شده در مطالعه حاضر امکان  هاي مشخصکه گروه
عنوان مثال  هب دسترسی بیشتري به این مراکز داشته باشند.

رود نواحی محروم شهرها که احتمال بیشتري می
سالمندان با درآمد ناکافی و با منازل استیجاري در این 

ی براي تواند محل مناسبمناطق سکونت داشته باشند، می
 گونه مراکز باشند. اندازي این راه

  
  پیشنهادات

دلیل کمبود منابع تنها به نیازهاي  هدر پژوهش حاضر ب
داري روزانه  بازنشستگان کارگري در رابطه با مراکز نگه

پرداخته شده است. بنابراین پژوهشگران این مطالعه 
کنند که در مطالعات آینده بهتر است به پیشنهاد می

هاي جامعه در این سالمندان دیگر اقشار و گروهنیازهاي 
زمینه پرداخته شود تا دورنماي بهتري از وضعیت 

داري روزانه  نگه سالمندان جامعه ایرانی در نیاز به مراکز
  دست آید.  هسالمندان ب

  
  هاي مطالعهمحدودیت

نان براي آمراقب  فرد عدم تمایل سالمندان و یا
 مطالعههاي اجرایی  یتشرکت در پرسشگري از محدود

سالمندان  اکثر سواد نبودندلیل کافی  هبهمچنین . بود
امکان پر کردن پرسشنامه و پاسخ به  ،مورد بررسی

سالمندان مورد مطالعه مقدور  بعضی از الات توسطؤس
توسط  پر کردن پرسشنامه در این حالت که نبود

 هاي که خود از محدودیت رفتگمیپژوهشگر صورت 
  است. ضربررسی حا

  
 تشکر و قدردانی

منظور دریافت درجه  نامه بهاین مقاله برگرفته از پایان
کارشناسی ارشد آموزش بهداشت در دانشگاه علوم 

 ترتیب نویسندگان مراتب باشد. بدین پزشکی تهران می
دانشگاه و  از معاونت پژوهشی را خود قدردانی و سپاس

 .نمایند می ازمطالعه ابر این در کننده شرکت افراد کلیه
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