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Comparison of the quality of public and private elderly in Tehran based on

the model (spo)

Rezaei H*1, Sharifian A2

Abstract

Introduction and purpose:By strengthening the service sector in the current world, the quality of
providing these services to different groups, especially the elderly, can be of great importance. the main
purpose of this research is to compare the quality of services provided by the private and public elderly in
Tehran based on the model (SPO)3.
Materials and Methods: This research is of a quantitative and purposeful nature, but is descriptive of
survey type. The statistical population of this study consists of all active aging population in Tehran's 22
districts, that a sample of 14 of them was examined by targeted sampling using a researcher-made
questionnaire. SPSS version 24 was used to analyze the data collected.
Findings: The results indicate there was a significant difference in the quality of services in the public
elderly with private placement on the basis of the model(spo) and the general elderly community in the
three variables of structure, process, and the outcome has a more favorable situation than that of the
elderly.
Conclusion: Based on the results of this research, it is suggested that the elderly faculties redefine the
specialty of expertise based on the needs of the experts and the required staff on a client-centered basis
based on the need of the elderly.
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بر مبناي مقایسه کیفیت خدمات سراي سالمندان عمومی و خصوصی شهر تهران

)SPOمدل(

2اکبر شریفیان،1حسین آباديحسین رضایی
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چکیده
با تقویت بخش خدمات در جهان کنونی بررسی کیفیت ارائه این خدمات به گروه هاي مختلف مخصوصا سالمندان می مقدمه و هدف:

تهـران  هدف اصلی این تحقیق مقایسه کیفیت خدمات سراي سالمندان خصوصی و عمـومی شـهر   تواند از اهمیت بالایی برخوردار باشد. 
) است. SPO(مبتنی بر مدل

است. جامعه آماري این پژوهش را کلیه هدف جز تحقیقات توصیفی از نوع پیمایشلحاظبه این تحقیق از نوع کمی ومواد و روش:
دفمنـد بـا   تایی از آنها به روش نمونه گیري ه14، که یک نمونه دهدیمتهران تشکیل گانه22سراهاي سالمندان فعال در سطح مناطق 

استفاده24نسخه spssافزارنرمآوري شده از  استفاده از  پرسشنامه محقق ساخته مورد بررسی قرار گرفتند. براي تحلیل اطلاعات جمع
است.شده

کیفیت خدمات در سراي سالمندان عمومی با خصوصی بر مبنـاي مـدل   نهیزمدرتفاوت معناداري کهنتایج حاکی از آن است یافته ها:
)spo   وجود دارد و سراي سالمندان عمومی در هر سه متغیر ساختار، فرآیند، نتیجه وضعیت مناسب تري را  نسبت به سـراي سـالمندان (

.خصوصی دارد
ن از حالت تخصص محـوري بـر مبنـاي کارشناسـان و     بر مبناي نتیجه این تحقیق پیشنهاد میگردد که سراهاي سالمندانتیجه گیري:

به مشتري محوري بر مبناي نیاز سالمندان تغییر ساختار دهند.ازیموردننیروهاي 

)spoعمومی، مدل (کیفیت خدمات، سراي سالمندان خصوصی و کلید واژه ها:
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مقدمه

نی مدت از از گذشته تا به حال مراقبت از سالمندان و مراقبت طولا
ایشافـز )1(تمـامی کشـور بـوده اسـت    رآنها یک مسئله اساسی د

ز به سرویس هاي مراقبت رضایت  بیماران و افراد تحت مراقبت نیا
داشتی و درمانی که بیمارگرا و مطابق بـا اسـتاندارد هـا و داراي    هب

بـه سـالمندان از اهمیـت    نحوه رسیدگی، داردرویه ها کارآمد باشد
به لایی برخوردار است و مبحث کیفیت آن و کیفیت خدماتی کهبا

نها ارائه می گردد یکی از مسائل پایدار در خانـه هـاي سـالمندان    آ
وجـود خـدمات   افزایش تعداد سالمندان در دنیا نیـاز بـه  )2, 1(است

است به طوریکه در چند دهه گذشته تعداد مراقبتی را افزایش داده
در ایــران و )4, 3(خانــه هــاي ســالمندان چنــد برابــر شــده اســت

د خانه هايتعدابه این سو1382از سال مخصوصا در شهر تهران 
ن خانه هاي سالمندان عمـومی بـه   سالمندان خصوصی و کمتر از آ

کـه ایـن رشـد همـراه بـا      .)5(افزایش یافته استصورت تصاعدي 
وه ح ـمزیت هایی را که به دنبال خود دارد نگرانی هایی را هـم از ن 

به دنبال داشته بـه طوریکـه بـه    اداراه و کیفیت خدمات و مراقبت
)3, 1(عنوان یک نگرانی جهانی از ان یاد می شود

با افزایش نقش خدمات در اقتصاد جامعه بررسی کیفیـت ارائـه آن   
نیز روز به روز اهمیت بیشتري پیدا و روز به روز توجـه بیشـتري را   

نیـاز  عنوان پـیش باکیفیت بهبه خود جلب نمود. درواقع ارائه خدمت
به بعد به 1980ف بقاي مشاغل خدماتی از دهه موفقیت، و نه صر

صـورت  توان آن را بـه رود. برخلاف کیفیت کالاها که میشمار می
هایی نظیر قابلیت دوام، تعـداد نقـایص و ...   عینی از طریق شاخص

) کیفیت خدمات ساختاري انتزاعـی و مجـرد دارد کـه    14شناخت؛(
ن در نبــود بنــابرای؛ هــاي خــدمات اســتنشــائت گرفتــه از ویژگــی

معیارهاي عینی، سنجش ادراکات مشـتریان از کیفیـت یـک روش    
در ادبیـات  )1(اسـت ها مناسب براي ارزیابی کیفیت خدمات شرکت

سازي مدیریت و بازاریابی هنوز توافق واحدي براي تعریف و مفهوم
طور ساده کیفیت توانیم بهحال میکیفیت خدمات وجود ندارد با این

گونه تعریف کنیم:توسط مشتري را اینشده خدمات ادراك

شده مشتري درباره کیفیت کلی خدمات که ناشی از قضاوت ادراك
ها از خدمات دریافت شده اختلاف بین ادراك مشتریان و انتظار آن

کیفیت خدمات و مراقبت خوب و آرام کننده توسط برخی .)6(است
در ادبیـات .)7, 3(از فاکتور ها و مدل ها انـدازه گیـري مـی شـود    

ونـاکونی وجـود دارد   بررسی کیفیت خدمات و مراقبت مدل هاي گ
نهـا میتـوان بـه مـدل سـنجش کیفیـت خـدمات        که از مهتـرین آ 

که عمدتا فاصله بین انتظارات با دریافتی بیمـار یـا   .)11-8(سرکوال
. ایـن  )13-11(اشـاره نمـود  ت را در نظر می گیـرد فرد تحت مراقب

مدل نشان داده است که تـا حـدود زیـادي نـاتوان از انـدازه گیـره       

، چرا کـه  کیفیت خدمات و مراقبت  در محیطی هاي مراقبتی است
دمات بهداشـتی و در مـانی و مراقبتـی    ارزیابی کیفیت مراقبت و خ

کـه چـارچوب   .مدل دیگر)14, 11(پیچیده تر از سایر خدمات است
ک این پژوهش را نیز تشکیل می دهد، مدل سنجش کیفیـت  یتئور

) اسـت. مــدل سـاختار، فرآینـد و نتیجــه    spoخـدمات دونابیـدین(  

دونابدین بـراي ارزیـابی کیفیـت خـدمات بهداشـتی و مراقبتـی و       
رد و رابطه نزدیکی میان این سـه  یدرمانی  مورد استفاده قرار می گ

توجه بـه زنـدگی   .)16, 15, 11(ود داردبعد از این مدل تئوریک وج

برخـی از  سالمندان و شرایط زیست انان داراي اهمیـت اسـت کـه    
بعـد مراقبـت هـاي اجتمـاعی و     به این نتیجه میرسد کـه  محققان 

روانی در آسایشگاه ها و تجدید نظر در دسـتورالعملهاي مـرتبط بـا    
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آمـاده سـازي   باید توجه نمود ودرجه بندي و نحوه پیاده سازي آن 
ســالمند در جهــت خــود انگیختگــی وي بــراي قبــول زنــدگی در  

اهنمایی سالمند و خانواده می توانـد  آسایشگاه از طریق مشاوره و ر
نقش مهمی در میزان رضایت او از خدمات آسایشگاهی و بـه تبـع   

بـه ایـن   برخـی  از طـرف دیگـر   )5(آن رضایت از زندگی ایفا کند
بینی نیسـت  یشپنتیجه رسیدند که اهمیت کیفیت درك شده قابل 

 ـیـک  عنـوان بهدتوانیمکیفیت خدمات وجودنیاباو بینـی  یشپ
.)6(کننده رضایت و خشـنودي از سـراي سـالمندان عمـل نمایـد     

ي هـا خانـه د کـه  ن ـدهیم ـنشـان  1و همکارانکام ندوکارم آر یم
متوسط از کیفیت بالاتري نسـبت بـه   طوربهیرانتفاعی غسالمندان 

.)17(مراقبت برخوردارندي سالمندان انتفاعی در عرصه هاخانه

با استفاده از ابعاد ساختار و فرآینـد مـدل   همکارانرگنار استولت و 
در شـکل  يسـاز یخصوص ـکـه  رسندیماین نتیجه دونابیدین به 

مراقبــت از تیــفیباکخــدمات اجتمــاعی مــرتبط نــهیزمدرفعلــی 
که کنندیماذعان هاآنسالمندان در سوئد مناسب نیست. در ادامه 

را در ارائـه  و مناسبیسیستم مراقبت مبناییبخش خصوصی براي
خدمات که منجر به ادامه حیات و افـزایش طـول عمـر سـالمندان     

.)18(چندان موفق نیستشود
توجه به زندگی سالمندان و شرایط نگه داري از  آنان داراي اهمیت 
است زیرا جمعیت این گروه در جامعه به سرعت در حـال افـزایش   

است و بررسی و سنجش شرایط زندگی آن ها و مخصوصا کسانی 
که به دور از خانواده در مراکـز مراقبتـی زنـدگی مـی کننـد داراي      

گر چون خدمات سـالمندي در  اهمیت دو چندان است و از طرف دی
قالب سراي سالمندان خصوصی و عمومی ارائه می گردد، مقایسـه  
آنها می توانـد اطلاعـات بهتـري را از شـرایط نگـه داري و ارائـه       

1-Micram R Commandos et all

خدمات به آنها فراهم آورد و نواقص ساختار کنونی ارائه خـدمات را  
مشخص نماید.

جامعـه و  ن شرایط ارائـه خـدمات و جـو حـاکم بـر      در نظر گرفتبا
ــانواده   ــالمندان در خ ــش س ــاهش نق ــک ــش و جامع ه و  ورود بخ

به ذهن انسان لااین سوخدمات به سالمندانی براي ارائهخصوص
کدام یک از دو ارائه کننده سـراي سـالمندان در   خطور می کند که 

؟ شهر خدمات با کیفیت تري را ارائه می کنند

هامواد و روش

هـدف جـز تحقیقـات    لحـاظ ازو این تحقیق از نوع کمـی اسـت   
پژوهش به لحاظ جمعیت آماري این است. از نوع پیمایشتوصیفی

کلیه سراهاي سـالمندان فعـال در سـطح    هدف و موضوع پژوهش 
سراي سـالمندان  35در حال حاضر در تهران است که شهر تهران

سـراي  9مرکـز  35مشغول بـه فعالیـت هسـتند کـه از بـین ایـن       

بـراي  مرکـز خصوصـی هسـتند.    26سالمندان عمـومی هسـتند و   
گیـري در  نمونـه ي اطلاعات از سراهاي سالمندان از روش آورجمع

مـدیر سـراي سـالمندان مـورد     14است که شدهاستفادهدسترس 
از آنجا این تحقیق قصد دارد کیفیت خدمات را در .فتندگربررسی

و خصوصی بر مبناي مـدل دونابیـدین   دو سراي سالمندان عمومی

)spo،گردآوري اطلاعـات پرسشـنامه محقـق    ابزار) بررسی نماید

بر مبناي این مدل تدوین شده است. بر مبناي این مدل که ساخته 
بـه صـورت چرخشـی    در زیر ارائه می گردد یک سیستم مراقبتـی 

کند و یک ساختار مناسب فرآیند مناسب را ایجاد می کند عمل می
و یک ساختار و فرآینـد مناسـب نتیجـه ارائـه خـدمات مناسـب را       

تواند به بهبود ساختار و تضمین می نماید و نتیجه ارائه خدمات می
رفع نواقص آن کمک کند.
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)14ماخد(

ساختار، فرآیند و نتیجه ارائه از سه متغیر اصلی )15(این پرسشنامه
: سـاختار -1تشکیل شده است. این سه متغیـر بـه ترتیـب    خدمات 

تجهیـزات و لـوازم، دارایـی    :سنجش این متغیر از مولفه هاييبرا
ن، دانش ارائـه دهنـده و   هاي ثابت، نیروي انسانی، آموزش کارکنا

5یف لیکرت طیک گویه با استفاده از 65نظارت تحت یک مقیاس 

گویه اي با اسـتفاد از یـک   63) و یک مقیاس 5تا1قسمتی( نمره 
نمـره حـداقل ) ، اسـتفاده شـده اسـت.   1و 0طیف دو تـایی(نمره  

388پاسـخگویان  نمـره  و حـداکثر  65پاسخگویان در ایـن متغیـر   
سـاختار سـراي   تـوان یم ـگرفتن دامنـه تغییـرات   است. با در نظر

ساختار متوسط )،65-172(فیضعسالمندان را به سه دسته ساختار 
فرآینـد:  -2) تقسیم نمـود.  280-388(يقو) و ساختار 279-173(

به منظور سنجش این متغیر از مولفـه هـاي: خـدمات ارائـه شـده،      
بـه خـدمات   کیفیت فنی خدمات، کیفیت روابط فردي و دسترسـی 

قسـمتی  5طیـف  یـک  بـر  مبتنـی گویه اي 38یاس مقیک تحت
یـک  گویه اي مبتتنـی بـر   38) و یک مقیاس 5تا 1(نمره لیکرت

) مـورد سـنجش قـرار گرفتـه اسـت.     1و 0طیف دو قسمتی( نمره
نمــرهو حــداکثر 38پاســخگویان در متغیــر فرآینــد نمــره حــداقل 

تـوان یم ـه تغییـرات است. با در نظر گرفتن دامن ـ232پاسخگویان
)، فرآیند 38-102سراهاي سالمندان را به سه دسته فرآیند ضعیف( 

-3) تقسـیم نمـود.   168-232) و فرآیند قوي( 103-167متوسط(
به منظور سنجش این متغیـر از  دو مولفـه کیفیـت زنـدگی     نتیجه

گویـه  29سالمندان و رضایت مشتري( سالمند) تحت یک مقیـاس 
) اسـتفاده  5تـا  1قسمتی( نمـره  5لیکرت اي مبتنی بر یک طیف

و بیشــترین امتیــاز 29پاســخگویان نمــره کمتــرین شــده اســت.

تــوان مــیتغییــرات اســت. بــا توجــه بـه دامنــه  145پاسـخگویان  
)، نتیجـه  65تـا  29پاسخگویان را به سـه دسـته نتیجـه ضـعیف (    

) تقسیم نمود.145تا 105) و نتیجه خوب (104تا 66متوسط (
شـده سـاخته بررسی روایی ابزار این تحقیـق، پرسشـنامه   منظوربه

کارشناسـان دانشـگاهی و   بـه داوري  بررسی روایـی صـوري   براي
که پـس از بررسـی   ه شدهاساتید راهنما و مشاوره گذاشتمخصوصاً

بــود، شــدهارائــهو تعــدیلاتی کــه توســط ایــن کارشناســان هــاآن
ر بررسی روایـی محتـواي   نهایی تدوین گردید. به منظونامهپرسش

مـدیران سـراي سـالمندان    بـین پرسشنامه 14تعداد ابزار پژوهش
منظوربه، شدهعیتوزيهاپرسشنامهيآورجمع. پس از گردیدتوزیع 

بررسـی  هاي پرسشنامه در راسـتاي بررسی همبستگی درونی گویه
بـاخ کرونروش آماري آلفاي ازتحقیقيهاپرسشنامهمیزان روایی

، متغیـر  789/0متغیر ساختار داراي آلفاي کرونبـاخ  که شد،استفاده 
بـه  806/0و متغیر نتیجه داراي آلفـاي  837/0فرآیند داراي آلفاي 

(spo (مدل 

ساختار

نتیجھفرآیند
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روش آزمـون و آزمـون   طریـق دست آمد و پایایی ابزار تحقیـق از  
مـده  آبه دست 85/0ضریب بازآزمایی آن مجدد تامین گردیده که

آوري اطلاعـات از  تحلیـل اطلاعـات پـس از جمـع    منظوربهاست.
ي مرکزي و پراکندگی و براي آزمون فرضیات تحقیق از هاشاخص

24نسـخه  spssافـزار نـرم از طریـق  مسـتقل دو نمونـه tآماره 

است.شدهاستفاده

اه هیافت

خصوصی به تفکیک) بررسی جنسیت مدیران سراهاي سالمندان عمومی و 1جدول شماره(

در وی زنبررسموردعمومیدرصد از مدیران سراي سالمندان25
درصد از میدران سراي سالمندان خصوصی زن هسـتند. 40مقابل 

60درصد از مدیران سراي سالمندان عمومی مرد و در مقابل 75

درصد از مدیران سراي سالمندان خصوصی مرد هستند و در هر دو 
نوع سراي سالمندان عمومی و خصوصی مد( نما) را مردان به خود 

اختصاص داده اند.

سالمندان عمومی و خصوصی به تفکیک) بررسی سن مدیران سراهاي 2جدول شماره(

سراي 

سالمندان

درصد فروانیجنسیت

فراوانی

مد(نما)

125زنعمومی

*375مرد

440زنخصوصی

*660مرد

خصوصیعمومیسن

درصد فراوانیفروانیدرصد فراوانیفروانی

39-47250220

48-56125550

57-65125330

5/477/52میانگین

انحراف 

معیار

42/83/10

5862بیشترین

3942کمترین
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در بـازه سـنی   یبررس ـمـورد عمـومی مدیران مراکـز از درصد50
ر بـازه  ددرصـد  25و 56-48درصددر بازه سنی 25سال، 47تا39

مـدیر سـراي سـالمندان   نیتـر جوان.سال قرار دارند65-57سنی 
مـدیر سـراي   نیتـر مسـن سال سن دارد و 39شدهیبررسعمومی

سن مـدیران سـراي   سال سن دارد. میانگین65عمومیسالمندان

20اسـت. 42/8آنهـا  ، انحراف معیار سن 5/47سالمندان عمومی 

47تا39در بازه سنی یبررسموردخصوصیاز مدیران مراکزدرصد
-57ر بازه سنی ددرصد 30و 56-48درصددر بازه سنی 50سال، 

خصوصـی مـدیر سـراي سـالمندان   نیترجوان.سال قرار دارند65
مدیر سـراي سـالمندان  نیترمسنسال سن دارد و 42شدهیبررس

سن مدیران سراي سالمندان سال سن دارد. میانگین58خصوصی

است.3/10آنها ، انحراف معیار سن 7/52خصوصی
مدیران سراهاي سالمندان عمومی و خصوصی به تفکیکسطح تحصیلات) بررسی 3جدول شماره(

سراي 

سالمندان

سطح 

تحصیلات

درصد فروانی

فراوانی

مد(نما)

*375پزشکی عمومیعمومی
125دکترا

00فوق لیسانس

*550پزشکی عمومیخصوصی
330دکترا

220فوق لیسانس

ــطح   75 ــومی داراي س ــالمندان عم ــراي س ــدیران س ــد از م درص
درصـد  50دکترا هستند و درصد 25تحصیلات پزشکی عمومی و 

ی دان خصوصی داراي سطح تحصیلات پزشکمدیران سراي سالمن
درصـد  20درصـد داراي سـطح تحصـیلات دکتـرا و     30عمومی ، 

داراي ســطح تحصــیلات فــوق لیســانس هســتند. مــد(نما) ســطح 
پزشکی عمومی است.تحصیلات در هر دو نوع سراي سالمندان 
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) بررسی رشته تحصیلی مدیران سراهاي سالمندان عمومی و خصوصی به تفکیک4جدول شماره(

درصد از  مدیران سرا هاي سالمندان عمومی در رشته پزشـکی  75
درصـد در رشـته روان شناسـی تحصـیل     25تحصیل نموده انـد و  

درصد از مدیران سراي سالمندان خصوصی در رشـته  50نموده اند.

درصد در رشته 10مددکاري اجتماعی، درصد در رشته 20پزشکی، 
درصد در رشته روانشناسی تحصیل نموده اند.20پرستاري و 

) بررسی وضعیت تاهل مدیران سراهاي سالمندان عمومی و خصوصی به تفکیک5جدول شماره(

درصـد  25درصد از مدیران سراي سالمندان عمـومی متاهـل و   75
سـراي سـالمندان خصوصـی    نمدیرادرصد از 80مجرد هستند. 

درصد مجرد هستند. در هر دو نوع سـراي سـالمندان   20متاهل و 
.هستندمتاهلمد ( نما) 

) بررسی میزان سابقه کار  مدیران سراهاي سالمندان عمومی و خصوصی به تفکیک6جدول شماره(

سراي 
سالمندان

رشته 
تحصیلی

درصد فروانی
فراوانی

مد(نما)

پزشکی عمومی
عمومی

375*

125روان شناس
پزشکی خصوصی

عمومی
550*

مددکار 
اجتماعی

230

110پرستار
220روانشناس

سراي 
سالمندان

وضعیت 
تاهل

درصد فروانی
فراوانی

مد(نما)

375متاهلعمومی
*125مجرد

880متاهلخصوصی
*220مجرد

خصوصیعمومیسابقه کار
درصد فراوانیفروانیدرصد فراوانیفروانی

5 -1125220
10-6250550
15-11125330

5/67/7میانگین
42/250/2انحراف معیار

1514بیشترین
11کمترین
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50سـال،  5تا 1درصد از مدیران سراي سالمندان عمومی بین 25
سال سابقه کار دارند. 15تا 11درصد 25سال و 10تا6درصد بین 

50سال، 5تا 1درصد از مدیران سراي سالمندان خصوصی بین 20
سال سـن دارنـد.   15تا 11درصد بین30سال و 10تا 6بین درصد

سـال و  5/6میانگین سابقه کار مدیران سـراي سـالمندان عمـومی   

و میــانگین ســابقه کــار مــدیران ســراي 42/2معیــار آن انحــراف

سـال  50/2سـال  و انحـراف معیـار آن    7/7سالمندان خصوصی 
سـال  1است. کم سابقه ترین مدیران سـراي سـالمندان عمـومی     

سال سابقه دارد.  کم سـابقه تـرین   15سابقه و با سابقه ترین آنها 
سال سابقه و با سـابقه تـرین   1مدیران سراي سالمندان خصوصی 

سال سابقه کار دارد.14آنها 

) مقایسه سراهاي سالمندان عمومی و خصوصی به لحاظ سه متغیر تحقیق7جدول شماره (

) 85/199میانگین متغیـر سـاختار در سـراي سـالمندان خصوصـی(     
) بوده و بـه میـزان زیـادي    298نسبت به سراي سالمندان عمومی(

پایین تر است این وضعیت در متغیر هاي  فرآیند و نتیجه نیز وجود 

دارد به طوریکه میانگین متغیر فرآیند در سراي سالمندان خصوصی 

) بوده 201اي سالمندان عمومی () است و در مقابل در سر53/151(
اســـت. در متغیـــر نتیجـــه نیـــز میـــانگین ســـراي ســـالمندان  

) بـوده  111) و میانگین سراي سالمندان عمـومی( 30/94خصوصی(

است.

دو نمونه مستقلtمقایسه سراهاي سالمندان عمومی به لحاظ سه متغیر تحقیق بر مبناي آزمون )8جدول شماره (

سراي سالمندان عمومیسالمندان خصوصیسراي 
نتیجهفرآیندساختارنتیجهفرآیندساختارشاخص 
85/19953/15130/94298201111میانگین

57/25132/1641/8000انحراف معیار
16712181298201111حداقل 
254180103298201111حداکثر

tsigمیانگینسراي سالمندانمتغیر ها

85/19942/39000/0خصوصیساختار
298عمومی

53/15143/35001/0خصوصیفرآیند
201عمومی

30/9416/19000/0خصوصینتیجه
111عمومی
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دو نمونـه مسـتقل اسـتفاده    tآزمون فرضیات تحقیق از آزمـون  راي ب

شده است. نتایج آزمون براي فرضیه اول نشان داد که تفاوت مشاهده 
)298(شده در زمینه میـانگین سـاختار در سـراي سـالمندان عمـومی     

چون سـطح معنـاداري   )85/199(خصوصیسراي سالمنداننسبت به 

) 42/39به دسـت آمـده(  tو مقدار ) 00/0و میزان آن (05/0کمتر از 

ست، معنادار است.ا
براي آزمون فرضیه دوم تحقیق که متغیـر فرآینـد را بـین دو سـراي     

دونمونـه  tسالمندان عمومی و خصوصی بررسی می نمـود، از آزمـون  

مستقل استفاده شد. یافته هاي حـاکی از آن اسـت کـه بـین ایـن دو      
سراي سالمندان در زمینه این متغیر نیز تفاوت بـالایی وجـود دارد بـه    

) و میـانگین  201ه میانگین فرآیند سـراي سـالمندان عمـومی(   طوریک
) است و نتیجه آزمـون نیـز   53/151فرآیند سراي سالمندان خصوصی(

بـه دسـت   tو مقدار 001/0پایین تر و مقدار آن 05/0چون از سطح 

، نشان می دهد این تفاوت معنادار است.) است43/35آمده نیز (
نتیجه بین سراي سالمندان عمـومی  بررسی تفاوت مبتنی بر متغیر در 

دو نمونه مستقل  چون میانگین سراي tو خصوصی از طریق آزمون 

ــومی( ــالمندان عم ــالمندان خصوصــی  111س ــراي س ــانگین س ) و می
پـایین  05/0) به دست آمد و نتیجه آزمون نیز چون از سـطح  30/94(

اسـت،  16/19بـه دسـت آمـده    t) و میـزان  000/0تر  و میزان آن (

دار بوده و نشان از تفاوت نتیجه ارائه خدمات به سالمندان در این معنا
آزمون این سه فرضیه نشان می دهد که هدو سراي دارد. در کل نتیج

سراي سالمندان عمومی خدمات با کیفیت تري را نسـبت بـه سـراي    
سالمندان خصوصی به سالمندان ارائه می کند. 

گیرينتیجهبحث و 

بـه دلیـل داشـتن زیربنـاي وسـیع و      یعمـوم سراهاي سـالمندان  
ئه ااراقدام بهازینموردبه سطح تخصص ن داوطلب و توجهکارکنا

توجـه بـه   صرفاًخدمات نموده است اما سراي سالمندان خصوصی 
نیست و فاقـد  مندبهرهنیز بودن داشته و از مراقبان داوطلبلوکس

این است؛دهدیمافزایشوسیع که قدرت ارائه خدمات را يربنایز
اسـت.  )19, 18(بویدنونتیجه هم راستا با تحقیق رگنار استولت

د که بخش خصوصی به دنبـال انجـام   نکننیز عنوان میآنهازیرا ا
گذاري بلند مدت نیست بلکـه سـعی دارد در کوتـاه مـدت     یهسرما

شترین سود را نصیب خود گرداند و صرفا به ظاهر ارائه خدمات و بی
از خـانواده درو شـدن و   نه نتیجه و کیفیت خدمات توجـه میکنـد.  

مخصوصا در اتاف تک نفره قرار گرفتن میتواند به هر چـه منـزوي   
ر سراي سالمندان عمومی تر شدن سالمند کمک نماید که این مه د

مورد توجه قرار گرفته اما در سرایس المندان خصوصی تاکید مفرط 
بر ارائه اتقا خصوصی به علت قیمت بیشـتر و سـوآوري بیشـتر آن    

کـه  )20, 12(و مـیهن  ونچ ممـدال این نتیجه با تحقیقمی شود.
د بهبود شرایط زیست سـالمند بـا در جمـع بـودن و     نکنعنوان می

و سالمند وقتی در تنهایی تن با دیگران تامین می گردد،ارتباط داش
و به دور از جمع قرار می گرد شرایط زیسـتش مختـل مـی گـردد    

. همسو است
اسـت  توانسـته یعمـوم سـالمندان  يساختار مناسب سـرا وجودبا

در فـراهم آورد یسـالمندان عمـوم  يسـرا يرا برایمناسبندیفرآ
و اطمینان از وجـود  بودن، به هنگام بودنموقعبهدسترس  بودن، 

ود شرایط زیست سـالمندان مهـم   در بهبتواندیمهمیشگی خدمات 
باشد که این نکته تحت عنـوان کیفیـت فنـی خـدمات در سـراي      
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یاما در سراي سالمندان خصوص ـه رعایت گردیدسالمندان عمومی 
پرستاري و مراقبتـی کیفیـت   و پزشکی ویخدمات مراقبتنهیزمدر

فیزیکـی،  بخشیتوانفنی خدمات مناسب است اما در ارائه خدمات 
این نتیجه هم راستا با تحقیق رگنار است. اجتماعی و روانی ضعیف

است که عنـوان مـی  )19, 18, 12(ونچ ممدال و بویدن،استولت

که سراهاي سالمندان خصوصی بیشتر به خدمات متنـوع کـه   ندنک
نیاز مند ساختار مبنایی نیست روي می آورند.

عواملی که در سراي سـالمندان عمـومی موجـب مناسـب     جملهاز
فیزیکـی و روانـی،   نیازهـاي توجه همزمان به بودن نتیجه گردیده 

تواننـد یم ـکه دانیسالمنتیقابلاستفاده از توجه به زندگی جمعی،
جـدا  مد را انجام دهند در قالب کارگاه تولیـدي، فعالیت منجر به درآ

گزینی سالمندان بـا توجـه بـه سـطح قابلیـت و توانـایی و میـزان        
يهـا تی ـحما، توجـه بـه کسـب    هـا آندر مانـده یبـاق يهاتیقابل

سـراي  کـه در  یامـا عـوامل  اجتماعی از طریق خـانواده سـالمندان   

موجب نامناسب یا متوسط بـودن نتیجـه ارائـه    سالمندان خصوصی 
سراهانوع از ناز اینکه ایاندعبارتشده است سالمندانخدمات به 

انددادهنیاز پزشکی و مراقبتی و سرویس روزانه را هدف قرار صرفاً
ی و عاجتمـا بخشـی تـوان ،برنامـه فـوق ات خدمنهیزمدرو چندان 

شرایط زیسـت سـالمند در سـراي سـالمندان را     تواندیمروانی که 
و یشناسروانتوجه نشان نداده و مشاغل مددکاري،بهبود ببخشد 

بـر  تأکیـد . عدم دانندیمناکارآمدصرفاًرا مشاغلی برنامهفوقمربی 
را در هـا آنمندان و صـرف توجـه بـه اینکـه بایـد      ساليهاتیقابل

از حالـت  هـا آنو خـارج کـردن   قرارداديدارنگهساختمانی تحت 
ي اســراهنــهیدرزمطبیعــی زنــدگی اجتمــاعی دیگــر نکتــه منفــی 

نتیجه بـا تحقیـق و   که .خصوصی نسبت به عمومی استان سالمند

زیرا او نیز به همسو بوده است)21, 17(و یانگ میکارام ار کامندو
خش عمومی یا دولتـی بـه میـزان بـالاتري     این نتیجه میرسد که ب

نسبت به سراي سالمندان خصوصی خدمات با کیفیـت بـالاتري را   
ارائه می نماید و نتایج خدمات آنها در قالب موارد نسبت به بخـش  

.خصوصی مناسب تر بوده است

ارائـه خـدمات بـه    نـه یزمدربا توجه به اینکـه سـازمان بهزیسـتی    
قـرار داده  مـدنظر ارائه خدمات تخصص محور را رویکردسالمندان

در و این نحوه ارائه خدمت همراه بـا کیفیـت نخواهـد بـود،     است 
ارائــه نــهیزمدرسـازمان بهزیســتی  دســتورالعملراسـتاي اصــلاح  

فرامـوش نکتـه مهـم را نبایـد    2خدمات و ایجاد سراي سـالمندان 
سـبت بـه   آگاهی ن-2ناهمگون بودن جمعیت سالمندان، -1نمود: 

سیطره دیدگاه پزشکی در سالمندي و لزوم اتخاذ دیدگاه اجتمـاعی  
و مثبت به آن،

می توان مـدلی را  گفتهشیپنکته دونتیجه تحقیق و يدر راستا

. مدل پیشـنهادي براي بهبود وضعیت سراهاي سالمندان ارائه نمود
ي هـا تخصصبر تأکیداین تحقیق مبتنی بر تنوع بین سالمندان و 

ي سالمندان استوار است. براي طرح هاگروهاز هرکدامبر ازینمورد
 ـتـا ک يجـا از سالمندان بـه يدارمراکز نگهیساختار سازمان بـر  دی

 ـنمـورد ي هـا تخصـص نوع ی که مبتنی برتخصصيبندبخش ازی
رجـوع بـر اربـاب  یمبتنيبندبه بخشبراي سراي سالمندان است

یم ـپیشـنهاد  گـروه از سـالمندان  سالمند) مبتنی بر نیاز هاي هر (
. به این منظور:گردد

شود.خارج انواع سالمند)(از حالت مختلطيمراکز سالمند-1
از هرکــدامي کــه ازهــاینمراکـز را بــر اســاس نــوع سـالمند و   -2

ي نمایند.بندمیتقسسالمندها دارند 
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)22(سالمندان وابستهسراي -1

در این مراکز عمده توجه همان دیـد غالـب فعلـی یعنـی دیـد      -1
و يدارنگـه ن دسته از سـالمندان مبحـث   پزشکی باشد چون در ای

و سزایی برخوردار استباز اهمیت گردیدستهدومراقبت نسبت به 
عمده توجه این مراکز بر بحث وجود نیروهاي مراقبتـی یـا همـان    

باشد.دهیدآموزشمراقبین 

يهـا يمـار یبمبتلابـه تخت از سـالمندان  سالمندان وابسته به -2
تفکیک گردند.روانی

سالمند وضعیت درمانیکنندهيریگیپعنوانبهمددکار اجتماعی -3
نماید.فهیوظانجام

صـورت بـه روانـی را  يهـا يماریبمبتلابهبیماران پزشکروان-4
را تجویز کند.هاآنبراي ازینموردهفتگی ویزیت نماید و موارد 

مستقلمهینسراي سالمندان -2

به بخشی از توانمیتیمی نیاز است و ندر این نوع از سراها فعالیت 
یدرمـان گـروه و تمـامی اعضـاي   اولویـت بیشـتري داد  هاتخصص

اولویت انجام فعالیت خـود بـراي سـالمند را در مرتبـه اول تثبیـت      

 ـقابلوضعیت سالمند قرار دهند و در مرتبه دوم به تجدیـد   يهـا تی
عایـن نـو  . پزشکان و پرستاران درسالمند اقدام نمایندرفتهازدست

ناس باید در ی سالمند را تثبیت نمایند. روانشمراکز باید وضعیت فعل
ایجاد تطابق سالمند با محیط جدید و بررسی حالات مختلف روانی 

بهتر نمودن روحیه سالمند براي ادامـه درمـان   منظوربهو روحی او 
ــد   ــد. مــددکار اجتمــاعی بای ــهفعالیــت نمای ــوانب تســهیل گــر عن

يهاپلعاطفی مناسب را براي سالمند از طریق ایجاد يهاتیحما
و سالمند با سـایر سـالمند را بـه    اشخانوادهو ارتباطی بین سالمند

مبتنی بر نوع سالمندسراي سالمندان 

سراي سالمندان مخصوص 
سالمند وابسته

سراي سالمندان مخصوص 
سالمند نیمه مستقل

سراي سالمندان مخصوص 
سالمند  مستقل
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نیمــراقبي نمایــد.فرآینــد درمــان ســالمند را پیگیــرووجــود آورد
نماینـد تـا وي   روزانه بـدن سـالمند را بررسـی    طوربهدهیدآموزش

يهـا کـلاس به برگزاري برنامهفوق. مربی داراي زخم بستر نگردد
 ـفعالایـن چنـین   بپردازد و یسرودخوانو یشعرخوان را در ییهـا تی

 ـزیفتراپ سراي جلسـات  فیزیو.سراي ایجاد کند را مرتـب  یوتراپی

میـزان تحـرك  انجام دهد تا در صورت وجـود مشـکلات حرکتـی    
سالمند افزایش یابد.

مهد سالمند)(سراي سالمندان مستقل -3

در این نوع از سراهاي نیز کار تیمی نیاز است و مبتنی بر پیشگیري 
را بـراي زنـدگی هـر    ییهـا ضـمانت سطح اولیه باید باشد تا بتوان 

باید بـه شـکل   عمدتاًسالمند ایجاد نمود. این نوع از مراکز بهترچه
 ـ    ن سـراها روزهـا بـه    روزانه اداره شـوند و سـالمندان بتواننـد در ای

به خانه هنگامشباه خود و مطبوعشان بپردازند و دلخويهاتیفعال
و دانـش سـالمند و   بامهارتمتناسب بازگردند. تعبیه برخی مشاغل 

توانـد مـی شودیمکه منجر به تولیدي از طرف سالمندان علاقه او

وظیفه این نیروها در این نـوع از سـراي متفـاوت بـا     مناسب باشد.
 ـکاملاًسراي سالمندان  ود و مـددکار و روانشـناس   وابسته خواهد ب

مددکار اجتمـاعی در ایـن مراکـز بـا     نقش عمده را خواهند داشت.
ري اجتماعی، پیگیري پروسه درمانی،، تسهیل گیدرمانگروهانجام 

 ـفعالبازدید از منزل سالمندان و سـایر   بـه حرفـه   مربـوط يهـا تی

مفید براي سـالمند باشـد را انجـام    تواندیمکه یاجتماعمددکاري 
البته باید توجه داشت که محدودیت هاي انجام و اجـراي  .دهدیم

ذاري در راستاي آن و سپس گمدلی  در درجه نخست قانون نچنی
تامین هزینه هاي اولیه و مجوز هـاي مـورد نیـاز از نهـاد مختلـف      

)22(روانی کشور است-و اجتماعی نی درما-بهداشتی

دانیتشکر و قدر

کــه بــا تکمیــل نویســندگان ایــن مقالــه از تمــامی پاســخگویانی
پرسشنامه، اجراکنندگان این تحقیق را یاري کردند، کمال امتنان و 

دارند.تشکر را

 References

1. G. Castle N, C. Ferguson J. What Is Nursing Home Quality and How Is It Measured?
Gerontologist. 2010;50(4):426-42.
2. Rao M, Clarke A, Sanderson C, Hammersley R. Patients' own assessments of quality of
primary care compared with objective records based measures of technical quality of care: cross
sectional study. https://doiorg/101136/bmj388744991677C 2006;333(19):15-25.
3. Baim-Lance A, Tietz D, Schlefer M, Agins B. Health Care User Perspectives on
Constructing, Contextualizing, and Co-Producing “Quality of Care”,. Qualitative Health
Research. 2015;26(2):252-63.
4. M. Nash D, Brimble S, Markle-Reid M, McArthur E, Tu K, E. Nesrallah G, et al. Quality
of Care for Patients With Chronic Kidney Disease in the Primary Care Setting: A Retrospective
Cohort Study From Ontario, Canada. Journal of Kidney Health and Disease. 2012;4(2): 1–14.
5. Ghazi.k. The relationship between the satisfaction of elderly residents of nursing homes
with the services provided to them with the degree of assessment of these centers in the

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                            13 / 14

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-254-fa.html


و همکارانحسین رضایی.......                                       مقایسه کیفیت خدمات سراي سالمندان

60

provinces of Golestan, Mazandaran, Semnan and North Khorasan. Tehran: University of Social
Welfare and Rehabilitation Sciences 1391.
6. Lapré Freek AL, Wright G. Service Quality in Nursing Homes A construct, measurement
and performance model to increase client focus in nursing homes. Movinex BV/University of
Tilburg TiasNimbas Business School. 2013;4(2):1-27.
7. Dreesen ea. Development of quality of care interventions for adult patients on home
parenteral nutrition (HPN) with a benign underlying disease using a two-round Delphi approach.
Clinical Nutrition. 2012;25(2):145-52.
8. Prarsurman.A, al ae. A Conceptul Model of Servise Quality and Its Implications for
Future Research
International Journal of Marketing. 1988;26(2):41-50.

9. Liu. Ru, Cuia .Lixin, Zeng.Guangfeng, Wu. Hongyan, Wang Chengjie, Yan.Shan, et al.
Applying the fuzzy SERVQUAL method to measure the service qualityin certification &
inspection industry. Applied Soft Computing 2015;26(3):508-12.
10. Lupo.Toni. A fuzzy ServQual based method for reliable measurements of education
quality in Italian higher education area. Expert Systems with Applications 2014;40(1):7096–110.
11. J. BURNS D, J. HYDE P, ANNE MK. HOW FINANCIAL CUTBACKS AFFECT THE
QUALITY OF JOBS AND CARE FOR THE ELDERLY, ILR Review Journal website:
ilrsagepubcom. 2016;69(4):41-8.
12. Malmedal.Wenche. Norwegian Nursing Home—A Care Facility or a Home? Open
Journal of Nursing
Published Online April 2014 in SciRes http://wwwscirporg/journal/ojn,
http://dxdoiorg/104236/ojn2014450٢٠١٤;٢:٣٣٧-٣٩.٤٢ .
13. Ibarra.Luis, Casas. Emma, Ana P. SERVQUAL METHOD applied to Agencia Fiscal del
Estado de Sonora: An analysis about service quality. Social and Behavioral Sciences
2014;148(3):87-93.
14. Anjali A, S. Chauhan S, Omrani H, Panahi A. A hybrid approach based on SERVQUAL
and fuzzy TOPSIS for evaluating transportation service quality. Social and Behavioral Sciences
2011;4(1):401-18.
15. Donabedian A. The quality of care: how can it be assessed. CrossRefMedlineWeb of
Science. 1988;12(2):174 ٥١-٨.
16. P Slovut D, Kargoli F, J Fletcher J, Etkin Y, C Lipsitz E. Quality of care among patients
undergoing lower extremity revascularization. Vascular Medicine 2014;19(5):368-75.
17. Comondore VR, et.al a, . Quality of care in for-profit and not-for profit nursing homes:
systematic review and meta analysis. http://wwwbmjcom/. 2009.
18. Stolt R, Blomqvist P, Winblad U. Privatization of social services: Quality differences in
Swedish elderly care. Social Science & Medicine 2011;72(2):560-7.
19. Boyd CM ,Darer J, Boult C, Fried LP, Boult L, Wu AW. Clinical practice guidelines and
quality of care for older patients with multiple comorbid diseases: Implications for pay for
performance. JAMA. 2005;294(6):716-24.
20. Meehan TP, Fine MJ, Krumholz HM, et al. Quality of care, process, and outcomes in
elderly patients with pneumonia. JAMA. 1997;278(23):2080-4.
21. Young AS, Klap R, Sherbourne CD, Wells KB. The quality of care for depressive and
anxiety disorders in the united states. Archives of General Psychiatry. 2001;58(1):55-61.
22. Rezaee.Hossein. Compare the type and quality of public services and private nursing
homes in Tehran. Tehran: Allameh Tabatabai University; 1395.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-254-fa.html
http://www.tcpdf.org

