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کت داشته باشند. بسيار حائز اهميت است که سالمندان تا حد ممكن، مستقل و فعال باقی بمانند تا بتوانند در اجتماع مشارمقدمه: 

هدف اين پژوهش امروزه ايجاد سيستم مديريت ارائه خدمت با کيفيت برای سالمندان، مورد توجه کشورها قرار گرفته است. 
 باشد.شناسايی عوامل موثر بر ارائه خدمات با کيفيت به سالمندان، می

نفر از  782باشد. جمعيت آماری کيفی( میترکيبی )کمی و مقطعی و به روش  -پژوهش حاضر از نوع توصيفی روش پژوهش: 

های مرتبط با سالمندی بودند. ابزار پژوهش، پرسشنامه ساخته دست پژوهشگر بوده و اعتبار صوری و مديران سالمندی در سازمان
. )شاخص روايی محتوا(، تاييدگرديد CVI)ضريب نسبت روايی( و  CVRمحتوائی آن تائيد شد. روائی آن از طريق دو شاخص 

 تحليل گرديد.  SPSSافزارای و نرمتک نمونه tها با آمار توصيفی و آزمون داده

 مهيب(، t=01/27و  P=000/0) به سالمندان یمشارکتريغ یپرداخت مستمرهای های تحقيق، مولفهبر اساس يافته :هایافته

و  یحيمراکز تفر فيتخف یهاکارت(، t=20/72و  P=000/0) اريخدمات مراقبت س(، t=72/72و P=000/0) مراقبت بلندمدت
های سلامتی و خدمات سرپايی چک آپ(، t=22/08 و P=000/0) حمل و نقل فيتخف یهاکارت(، t=10/70 و P=000/0ی )ورزش

طرح ( و t=20/77 و P=000/0) مخصوص سالمندان یهاو درمانگاه هامارستانيب سيتاس(، t=12/72 و P=000/0رايگان )
 باشد.(، در ارائه خدمات سالمندی فعال موثر میt=72/02 و P=000/0) هانشگاهدر دا ليتحص

های موثر در ارائه خدمات سالمندی تمرکز نموده و موانع و مشكلات های مذکور بر بهبود مولفهاگردولت و ارگان گیری:نتیجه

 .مات سالمندی فعال در بلند مدت متصور خواهد بودای در رابطه با بهبود کيفيت خدموجود را مرتفع نمايند، نتايج قابل ملاحظه

 .خدمات سالمندی، سالمندی فعال، مديريت خدمات سالمندیها: کلیدواژه
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 مقدمه 
های مهم در سالمندی امروزه يكی از چالش

های جمعيتی، بهداشتی و درمانی هر گذاریسياست
تواند رود چرا که پيری جمعيت میکشوری به شمار می

افزايش تعداد افراد در معرض خطر  منجر به
های مزمن شود و وضعيت سلامت جامعه را به بيماری

اما تحولات اجتماعی، اقتصادی، [. 0مخاطره اندازد]
سياسی و به خصوص بهداشتی هر کشوری مانند 
کاهش باروری و بهبود خدمات بهداشتی، سبب ارتقای 
سطح کيفی زندگی افراد شده که به طبع آن سبب 

های عمر يش طول عمر افراد و بالا رفتن تعداد سالافزا
گردد. از اينرو پيری جمعيت يک موفقيت برای می

گردد چرا که محصول روند جامعه بشری محسوب می
باشد، که همزمان سازگاری طولانی مدت نسل بشر می

با آن افزايش اميد به زندگی در سالمندان ديده 
تر است [. اهميت اين موضوع زمانی مسجل7،2]شودمی

های زندگی و به طبع آن اميد به که افزايش تعداد سال
زندگی همراه با افزايش کيفيت زندگی در دوره 
سالمندی توام باشد. منظور از افزايش کيفيت زندگی 

سالمندی حفظ سلامتی عمومی و  مطلوب در دوره
حرکتی، حفظ  -های جسمانیروانی، حفظ توانايی
حفظ توانايی در انجام  چنينهمارتباطات اجتماعی و 

باشد. های ورزشی و بدنی و حتی درآمدزايی میفعاليت
در تقسيم بندی سازمان ملل، کشورها از نظر جمعيتی 

ه به سه دسته کشورهای جوان، ميانسال و سالخورد
گردند. که مشخصه آن ميزان جمعيت بالای تقسيم می

به  0281باشد. از اين منظر، ايران از سال سال می 20
بعد کم کم وارد دسته کشورهای سالخورده گرديده 

ميليون نفر  2، 0230است و بر اساس سرشماری سال 
سال و بالاتر را  20درصد( از جمعيت ايران  7/8)

های مديريتی ريزینامهدهند، لذا در برتشكيل می
های خاص و متناسب با ساختار جمعيتی گذاریسياست

[. در اوايل دهه هشتاد از 1،1]طلبدسالخورده را می
منظر جمعيت سالمندی، يک پارادايم جديد با مفعوم 
پيری خوب يا پيری موفق آغاز گرديد که در اين 

فقط افزايش طول عمر در سالمندان مطرح پارادايم 

نبوده بلكه افزايش جمعيت پويا، فعال و سالم در سن 
پيری مورد نظر بود که بعدها به يک مفهوم جديد به 

 Ageing (AHA)) Activeنام سالمندی فعال 

and Healthyالمللی بين درسطح گرديد ( تبديل 

 هائیسازمان بوسيله سالمندان نمودن فعال واژه ابتدا

 هایهمكاری سازمان بهداشت، جهانی سازمان مانند

 مطرح 0330در سال  اروپا اتحاديه و توسعه و ایمنطقه

 سازی ی فرايند بهينهافعـال به معن سـالمندی شد.

ت در راستای ارکت و امنيمت، مشلارای سا بهفرصت
ا افزايش سن است. منظور از واژه ب کيفيت زندگی بکس

بدنی و مشارکت در نيروی  فعاليـت هادام تنها فعال نه
گ، ندر اجتماع، سياست، فره مشارکتکار، بلكه تداوم 
سالمندانی که  است. حتی شهروندی معنويت و امور

 توانندمی رويكرد در ايننيز  اندشده معلوليت دچار
. [2]باشند داشته نه در خانواده و اجتماعفعالا مشارکت
مله سلامت، رفاه های اخير چندين شاخص از جدر دهه

های افراد سالخورده، استقلال سالمندان، ارزيابی توانايی
ها قرار گرفته است و در فردی آنان مورد توجه دولت

ای های بلند مدت آنها جايگاه ويژهگذاریسياست
 دارد وجود گذارانسياست برای عمده [. پنج دليل2]دارد

اين  کنند. دنبال علاقه با را فعال سالمندی مفهوم که
دلايل شامل پير شدن نيروی کار، افزايش خروج زود 

های حمايت ، لزوم پايداری سيستمهنگام نيروی کار
اجتماعی، تغيير نيازهای تجاری و فشار سياسی برای 

ها . دربرخی پژوهش[8]ارائه درمان و مراقبت برابر
ه عنوان مشارکت اجتماعی سالمندی فعال صرفا ب
و در برخی ديگر نيز  [3]درنظرگرفته شده است

سالمندی فعال راصرفاً به عنوان بعد جسمی و نبود 
گاهی نيز  .[00]اندنظرگرفته وابستگی عملكردی در

سالمندی فعال را با رويكرد روانشناختی به عنوان 
. در [00]اندسلامت رفتار و کارکرد شناختی تعريف کرده

راستا استفاده از تجارب کشورهای پيشرفته و موفق  اين
گر و تواند هدايتدر مديريت جمعيت سالخورده می

الگوی مناسبی برای مسئولين ذيربط در اين مقوله واقع 
بيان  7001. ليام فاستر و الن واکر در سال [07]گردد
فعال اين پتانسيل را سالمندی مفهوم جامع دارند می
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ذينفعان کليدی را شامل شود:  دارد که منافع همه
شهروندان، سازمان های غير دولتی، منافع تجاری و 

. گويسپ [02]ن را با هم در نظر بگيردگذاراسياست
 7008ليوتا و همكاران در پژوهش خود در سال 

گويد يک جمعيت سالم و فعال نياز کمتری به می
تواند خدمات بهداشتی درمانی دارد و يک نسل سالم می

نسل بعدی خود نيز حمايت نمايد. با اين حال بررسی  از
يافته مانند های کشورهای توسعهها و برنامهسياست

اعضای اتحاديه اروپا و ايالات متحده امريكا نشان 
دهد که اکثريت کشورهای اروپائی افراد بازنشسته می

-که طبعاً سالمند نيز هستند تحت پوشش کامل حمايت

باشند. در برخی از کامل میهای اجتماعی و بيمه 
کشورها علاوه بر سالمندان همه افراد مقيم و 
شهروندان آن کشورها نيز واجد شرايط استفاده از 

های اجتماعی و رفاهی هستند. مطالعات نشان حمايت
دهد که در تمامی کشورهای مهم اتحاديه اروپا، می

 .[01]سالمندان تحت حمايت کامل اجتماعی قرار دارند
ار حائز اهميت است که سالمندان تا جای ممكن، بسي

مستقل، خودمختار و فعال باقی بمانند تا بتوانند 
مشارکت مولدی را در اجتماع به همراه داشته باشند. 
بنابراين، سالمندی فعال در سطح کلان به عنوان زير 

های سياستی حوزه سالمندی در سازمان بنای استراتژی
دهه گذشته تبديل شده ملل و اتحاديه اروپا در 

توان گفت، سالمندی فعال نه تنها در . لذا می[01]است
حوزه سالمند شناسی بلكه بيشتر در سطح 

. امروزه [02]گذاری مورد توجه واقع شده استسياست
در اکثر کشورهای جهان ابعاد اقتصادی و اجتماعی 

های مرتبط با پديده سالمندی و مساله بالا رفتن هزينه
درمانی و ضرورت فراهم کردن چنين خدماتی  بهداشتی

ريزی ای يافته است و برنامهبرای سالمندان ابعاد پيچيده
. [02]طلبدهای جامع و دقيقی را میگذاریو سياست

بنابراين امروزه ايجاد يک سيستم مديريت ارائه خدمت 
با کيفيت و مقرون به صرفه برای سالمندان، مورد توجه 

ای سلامتی درکشورها قرارگرفته هبسياری از سيستم
است. يكی از اجزاء مديريت سالمندی فعال ارائه 

باشد. در اين راستا در خدمات پشتيبانی به سالمندان می

عليزاده و همكارانش به بررسی  0237سال 
عملكردهای سازمان متولی برنامه سالمندان در کشور و 

ه های سالمندی در کشورهای توسعمقايسه اهم برنامه
يافته پرداخته است. در نهايت با توجه به مشكلات و 

های سالمندی در کشورهای نقايص وضع موجود برنامه
توسعه يافته پرداخته و در نهايت به توجه به مشكلات و 
نقايص وضع موجود برنامه سالمندی در کشور، انجام 

های پايلوت سالمندی در کشور در را در قالب پروژه
ساختار نظام خدمات بيمه سالمندی و  پروژه اصلاح زير

، درمانی و مراقبتی و مراکز نگهداری های داروئیهزينه
سالمندان و نيز پروژه ايجاد بانک اطلاعاتی ، تامين 
مسكن سالمندان و در نهايت احداث يک نمونه شهر 

، ايجاد يک مجتمع مسكونی دوستدار سالمند در کشور
اندازی حداقل جاد و راه، ايبازنشستگان سالمند در کشور

های سالمندی و يک مجموعه با انواع خدمات و مراقبت
احداث يک مرکز مراقبت از سالمندان مبتلا به دمانس 
در کشور بر اساس استانداردهای جهانی اين رشته 

اند.اما حل مسائل سالمندان تخصصی پيشنهاد نموده
يب آيد و ترکتنها از عهده يک نهاد يا سازمان بر نمی

ها اعم دولتی و ها و دخالت تمامی بخشتوانمندی
طلبد. هماهنگی های غير دولتی را میخصوصی و نهاد

ريزی و ارتقای های مربوطه جهت برنامهسازمان
سلامت سالمندی از اهميت زيادی برخوردار است. 

ريزی و هدايت ايجاد تشكيلات هماهنگ برای برنامه
به عنوان اقدامی های مرتبط با سالمندان فعاليت

تواند راهكاری جهت بهبود خدمات استراتژيک می
ها قبل . در ايران از مدت[08]حمايتی از سالمندان گردد

مقدمات برنامه سالمندان ايجاد شده است و براين 
ريزی و های مختلفی وظيفه انجام برنامهاساس نهاد

اند. درحال حاضر اقدام برای اين گروه را بر عهده گرفته
سالمندان در ايران بنا به دلايل گوناگون از قبيل خلاء 

، فراهم نبودن قانونی در حمايت و ساماندهی سالمندان
های رو به تزايد ، هزينههای تامين اجتماعیزير ساخت

، کمبود ای، نبود پوشش فراگير بيمهسلامت سالمندان
نيروی انسانی متخصص و متناسب نبودن زير 

عابر، ناوگان حمل و نقل عمومی های شهری مساخت
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، بدون چتر حمايتی مناسب در با شرايط و نيازهای آنها
برند و در صورت نگهداری نوعی بلاتكليفی بسر می

های بالا ها و هزينه، فشار ناشی از کمبودتوسط خانواده
کند. های نگهداری کننده سنگينی میبر دوش خانواده

ی جمعيت سالمند تحليل وضعيت فعلی و دورنمای آت
ها و مشكلات در حال کشور حاکی از وجود چالش

تر شده و گسترش يافتن معضلات در حاضر و پيچيده
ها لازم است آينده خواهد بود. برای مقابله با اين چالش

تحولات جمعيتی به صورت جدی مورد توجه 
ريزان و مسئولان گذاران، برنامهگذاران، سياستقانون

در اين پژوهش سعی بر اين بوده تا  .[03]قرار گيرد
عوامل موثر بر ارائه خدمات به سالمندان برای داشتن 
يک زندگی فعالانه که بتواند پاسخگوی همه نيازهای 

 آنها باشد، شناسائی شوند.
 

 روش پژوهش

لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ روش انجام پژوهش از 
های روش ترکيبی )کمی و کيفی( و در زمره پژوهش

رود. برای وصيفی و به لحاظ زمان مقطعی به شمار میت
شروع کار با توجه به اينكه پژوهش در زمينه ارائه 

های مديريتی در رابطه با سالمندی صورت گرفته مدل
در جسـتجوی با توجه به اينكه  چنينهماست و 

ه دست ه بمقال 830تی با عنوان سالمندی فعال الامق
زبان،  راری، غير انگليسیه پس از حذف موارد تكد کآم

د از غربالگری نهايی چكيده ه بعمقاله باقی ماند ک 122
 ، بايد توجه داشت که مرور ادبيات درالاتو متن مق

. سپس در مقالـه وارد مطالعـه شـده اسـت 20نهايـت 
متون مختلف، ارائه خدمات سالمندی در زمينه مديريت 

 سالمندی فعال مورد بررسی قرار گرفت. 
ونه آماری اين پژوهش منطبق بر جامعه آماری بوده نم
های مرتبط با نفر از مديران سالمندی در سازمان 782 و

های مرتبط با موضوع حوزه هيشامل کلسالمندی 
سالمندان در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی 

گر(، های بيمهو وزارت رفاه )بهزيستی و سازمان
راکز تحقيقاتی، های علوم پزشكی و مدانشگاه
( و کهريزکخيريه )-های غير دولتیسازمان
های بازنشستگی و شهرداری، مديران مراکز سازمان

و سالمندی، کارشناسان ناظر بر مراکز روزانه 
حيطه دری سالمنديبا آشناييو تجربه کافی روزشبانه

گذراندن واحد ) یرسمسالمندی وسابقه آموزش 
در  ش ضمن خدمت(آموز) یررسميغدانشگاهی( و 

مديريت سالمندی انتخاب شدند. در تحقيق  نةيزم
 بر اساسحاضر از پرسشنامه ساخته دست پژوهشگر که 

 10باشد استفاده گرديد و  تعداد مطالعه تطبيقی می
ای ، محتوائی و سازهسئوال مطرح شد.اعتبار صوری

پرسشنامه تائيد شد و روائی پرسشنامه )جهت تعيين 
   CVRهای به دست آمده( از دو شاخصاعتبار داده

(Center validity Ratio)  ضريب نسبت روايی و
CVI (Center validity Ratio شاخص روايی )

نشاندهنده جامعيت CVIمحتوا، استفاده گرديد.  
هـای مربـوط بـه روايی يا قابليت اجرای مدل، قـضاوت

آزمون يا ابزار نهايی اسـت هر چقدر روايی محتوايی 
-ميل می 33/0به سمت CVIنهايی بالاترباشد، مقـدار

، استفاده شد کند که برعكس اين قضيه نيز صادق است
و پايائی امتياز هر سوال به روش ليكرت يه صورت 

(، خيلی کم 7(، کم )2(، متوسط )1(، زياد )1خيلی زياد )
به منظور ورود به در ادامه، ( در نظر گرفته شد. 0)

ها اکتشافی ابتدا کفايت دادهمرحله تحليل عاملی 
از آزمون بارتلت و  اين کاربرای سنجيده شد که 

KMO  بهره گرفته شد. در تحليل ديتاهای به دست
های فراوانی، درصد شاخصآمده در سطح آمار توصيفی 

و در مرحله کيفی برای ، ميانگين و انحراف معيار 
جهت اطمينان از تحليل محتوی از روش اسكات و 

گيری شده از تحليل عامل های اندازهلصحت مد
 ( استفاده شد.Exploratory Analysisاکتشافی )

 

 هایافته

های برخی از ويژگی 0های جدول بر اساس يافته
جمعيت شناختی پاسخ گويان مورد پرسشگری به شرح 

 782( 0باشد. همانطور که مشاهده شد )جدول زير می
اکثريت نفر در اين پژوهش شرکت داشتند که 

درصد(. هم چنين از  22/11پاسخگويان مرد بودند )
درصد( در گروه  23/12لحاظ سنی، بيشترين درصد )
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سال بوده و از نظر تحصيلات اکثريت  10تا  10سنی
 33/11) کارشناسی ارشدپاسخگويان در مقطع تحصيلی 

 (0)جدول  درصد( بودند.
 7های آمار توصيفی متغييرهای جدولمطابق يافته

پرداخت مستمری غير مشارکتی، انگين متغييرهای مي
 مدت، ايجاد خدمات مراقبت سيار،ارائه بيمه مراقبت بلند

های  های تخفيف مراکز تفريحی و ورزشی، کارتکارت
های سلامتی، تاسيس آپتخفيف حمل و نقل، چک

های مخصوص سالمندان و ها و درمانگاهبيمارستان
ا بيشتر از حد هايجاد طرح تحصيل در دانشگاه

از آنجائی که ميزان  چنينهم باشد.می [2]متوسط
چولگی و کشيدگی توزيع نرمال برابر با صفر است، 
چولگی و کشيدگی نزديک به صفر، نرمال بودن توزيع 

+ 7و  -7کند. چولگی و کشيدگی بين ها را بيان میداده
توان تقريبا نرمال در نظر گرفت. هم چنين اگر را می

 7کوچكتر و از  -7و کشيدگی متغييری از چولگی 
، آن توزيع متغيير مطلقاً نرمال نخواهد بود. بزرگتر باشد

 دهد که چولگی و کشيدگی تمامینتايج نشان می
+ قرار دارد بنابراين 7تا  -7متغييرهای پژوهش در بازه 

 (7)جدول ها را نرمال در نظر گرفت. توان آنمی
تايج آزمون چولگی و در اين پژوهش با توجه به ن

های پژوهش، در ( و نرمال بودن داده7کشيدگی )جدول
های مولفه ای جهت تعينتک نمونه tادامه از آزمون 

. موثر بر ارائه خدمات سالمندی فعال استفاده شد
 (2)جدول

گردد مطابق مشاهده می 2همانطور که در جدول 
 p<0.05))های اين تحقيق در سطح اطمينان يافته

مشارکتی، ارائه پرداخت مستمری غيرمتغيير های فهمول
بيمه مراقبت بلند مدت، ايجاد خدمات مراقبت 

های تخفيف مراکز تفريحی و ورزشی، سيار،کارت
 های سلامتی،آپهای تخفيف حمل و نقل، چککارت

های مخصوص ها و درمانگاهتاسيس بيمارستان
ر ارائه ها دسالمندان و ايجاد طرح تحصيل در دانشگاه

خدمات به سالمندان و ارتقاء زندگی آنان موثر هستند. 
معيار نظرات  بارعاملی، ميانگين و انحراف 1جدول 

را نشان  خدماتپاسخگويان را برای متغيرهای عامل 

گويه بوده، طيف  8دارای  خدماتدهد. عامل می
طيف  چنينهمبود،  17/1تا  71/2ها بين ميانگين

قرار داشت. علاوه بر  03/0تا  17/0انحراف معيار بين 
 " 71آن، نتايج اين جدول حاکی از آن است که گويه 

از  یكيبه سالمندان  یمشارکتريغ یپرداخت مستمر
فعال در  یسالمند طهيعوامل موثر بر ارائه خدمات در ح

بيشترين وزن و  227/0با بارعاملی  "خواهد بود. رانيا
از  یكيهاگاهدر دانش ليطرح تحص جاديا " 20گويه 

فعال در  یسالمند طهيعوامل موثر بر ارائه خدمات در ح
کمترين وزن را  100/0با بارعاملی  "خواهد بود. رانيا

 دارد. خدماتدر تعريف عامل 
 

 گیریبحث و نتیجه
های موثر بر ارائه هدف تحقيق حاضر تعيين مولفه

خدمات سالمندی جهت ايجاد يک زندگی فعالانه برای 
( در بعُد 7باشد. مطابق )جدول ايران می سالمندان

پرداخت مستمری غير "خدمات سالمندی، گويه 
ايجاد "بيشترين وزن وگويه   872/0مشارکتی باضريب 

کمترين  207/0باضريب   "هاطرح تحصيل در دانشگاه
( 1وزن را در تعريف بعُد خدمات، برعهده دارد. )جدول 

ير مشارکتی همانطور که گفته شد، پرداخت مستمری غ
گذار در زندگی سالمندان و در از جمله عوامل تاثير

باشد. بر اساس جهت ارائه خدمات به ايشان می
مشارکتی يكی های تحقيق، پرداخت مسمتری غير يافته

های ارائه خدمات سالمندی است، از تاثيرگذارترين مولفه
که اين نتيجه با مطالعات پيشين همخوانی دارد، به 

در مطالعه آگوليا و همكاران مشخص گرديد طوری که 
های غير مشارکتی علاوه بر که پرداخت مستمری

حقوق بازنشستگی در بين سالمندان، سبب شده که اين 
های بهداشتی، داروها های ماهيانه برای مراقبتپرداخت
های مصرف منظم غذايی صرف شود، که زنان و هزينه

قلی برای بهبود سازد برنامه منظم و مسترا قادر می
چنين اين کيفيت سطح سلامتی خود داشته باشند. هم

ها صرف تهيه مواد غذايی و افزايش آمار مالكيت هزينه
خانه براياين افراد گرديد که همه اين موارد در افزايش 

. [2]باشدسطح کيفی معيشت سالمندان موثر می
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چنين در مطالعه ديگری که توسط گاليانی و هم
سازی يک طرح جام شد، در طی پيادههمكاران ان

ماهيانه مبلغی را « برنامه سالمندی»تحقيقاتی با نام 
های غير مشارکتی برای تحت عنوان مستمری

سال روستايی واريز نمودند. نتايج  20سالمندان بالای 
کل اين افراد دارای درجاتی از  %07نشان داد که 

طرح تا افسردگی بودند که پس از تامين مالی در اين 
، کاهش ميزان افسردگی در بين آنان %70حدود 

چنين مشاهده شد که اکثر اين مشاهده گرديد، و هم
های جديدی را برای کسب و کار در افراد، فعاليت

های مصرفی خانواده آغاز نموده و مخارج و هرينه
. يكی ديگر [70]افزايش پيدا کرد %72خانواده تا حدود 

ر در ارائه خدمات سالمندی، ارائه گذاهای تاثيراز مولفه
باشد . آريفين و همكاران، بيمه مراقبت بلند مدت می

های سالمندی که گذاریسه رکن اصلی در سياست
باشد را اندونزی شامل سلامت، مشارکت و امنيت می

اند. نتايج مطالعه آنان نشان داد که امنيت بررسی کرده
های معيشتی نهاقتصادی سالمندان، از طريق تامين هزي

باشد. وجود و سلامت سالمندان امكان پذير می
های رايگان پس های درمانی بلند مدت و مراقبتبيمه

از بازنشستگی در افراد سالمند يكی از 
باشد و های موفق در دولت اندونزی میگذاریسياست

های مختلف يكسان و عادلانه اگرچه توزيع آن در ايالت
ه توزيع جمعيت سالخورده در نبوده اما با توجه ب

  .[8]رسدهای مختلف منطقی به نظر میايالت

در يک بررسی مروری که شعاعی و نجاتی انجام دادند، 
خدمات مراقبتی سالمندی در ايالات متحده آمريكا را با 
نگاهی اجمالی به ايران بررسی نمودند که در امريكا 

ی خانه هاای دراز مدت، تامين هزينههای بيمهسياست
سالمندان، فراهم نمودن خدمات اجتماعی مثل 

های روزانه بزرگسالان درخانه يا موسسات مراقبت
تواند از عوامل تاثير گذار در بهبود کيفيت مخصوص می

ها خدمات سالمندی باشد که در ايران نيز اين برنامه
های مربوطه بايد زير نظر وزارت بهداشت و ساير ارگان

. بر اساس مطالعات رجبی و همكاران [07]انجام گيرد
برروی سنجش کيفيت زندگی سالمندان شهر تهران، به 

اين نتيجه رسيدند که برخورداری از بيمه پايه و تكميلی 
در ارتقای سطح کيفی زندگی سالمندان موثر است 
بنابراين انجام اقدامات اساسی در زمينه تامين خدمات 

های توسط دستگاهای و درمان رايگان سالمندان بيمه
رسد، چراکه يكی از مسئول لازم و ضروری به نظر می

های مديريت سالمندی فعال گذاریاهداف سياست
. [70]باشدافزايش سطح کيفی زندگی سالمندان می

ای به تحليل نقش بيمه در دوست نيز در مطالعهدانش
گويد با زندگی سالمندان در کشور چين پرداخته و می

روند سالمندی در چين، جمعيت سالمند به شتاب گرفتن 
شدت افزايش يافته بيمه سالمندی يكی از راهكارهای 
تاثير گذار در بهبود کيفيت خدمات به اين قشر از است. 
در مناطق شهری چين، بيمه سالمندی با خدمات 
اجتماعی ترکيب شده که با اين کار هم به طور کامل 

شود و هم عملكرد های بيمه تضمين میپرداخت هزينه
خدمات بيمه عمر و پس انداز در جامعه انجام 

، که همگی مطالعات بالا  با نتايج پژوهش [77]گرددمی
حاضر همخوانی دارند. ايجاد خدمات مراقبت سيار از 

گذار در کيفيت خدمات سالمندی های تاثيرديگر مولفه
باشد. درپژوهشی که توسط رحيمی، فدائی وطن و می

تحت عنوان اثربخشی خدمات مراقبتی  همكارانش
روزانه مرکز توانبخشی مرکز کهريزک کرج بر 

های روزمره زندگی سالمندان انجام گرفت فعاليت
های روزمره زندگی سالمندان پس از دريافت فعاليت

خدمات مراقبتی نسبت به دوره قبل از دريافت خدمات 
بهبود اختلاف معناداری دارد و در نهايت نتايج حاکی از 

. [72]باشدهای روزمره زندگی سالمندان میفعاليت
نصيری و همكاران نيز يک پژوهش کيفيت زندگی 
سالمندان قبل و بعد از دريافت بسته خدمات توانبخشی 

های روزانه سازمان بهزيستی را مقايسه نموده و از يافته
گيری کردند که خدمات مراقبتی روزانه پژوهش نتيجه

رکز کهريزک موجب افزايش معنادار ارائه شده در م
کيفيت زندگی سالمندان شده است. براين اساس 

توان گفت که بسته خدمات توانبخشی روزانه می
سازمان بهزيستی تاثير زيادی در بهبود کيفيت خدمات 

در يونان دانيليدو و  چنينهم. [1]بهداشی سالمندان دارد
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بهداشتی های ای را بر روی مراقبتهمكاران، مطالعه
سالمندان  انجام داده و به بررسی وضعيت سطح کيفيت 
خدمات مراقبتی سالمندان پرداختند. نتايج حاصل از 
تحقيق نشان داد که ساختار مراقبت روزانه و يكپارچه 

-سالمندان يكی از ساختارهای مناسب برای خدمات

ارائه  چنينهمباشد، رسانی مراقبتی به سالمندان می
های قلبی و عروقی، انه مانند بررسیخدمات پيشگير

فيزيوتراپی، کمک در خانه و بررسی وضعيت روزانه 
گذار در بهبود اين های تاثيرسالمندان از جمله مولفه

های پژوهش . نتايج بالا با يافته[71]باشدساختار می
های اين پژوهش، حاضر همخوانی دارد. بر اساس يافته

 چنينهمو ورزشی و های تخفيف مراکز تفريحی کارت
های های تخفيف حمل و نقل، يكی ديگر از مولفهکارت
رسانی رفاهی سالمندان گذار در بهبود خدماتتاثير
باشد. اين نتايج مشابه نتايج مطالعه سينگ و می

همكاران است. نتايج اين مطالعه حاکی از آن است که 
های مشارکت سالمندان در فراهم آوردن زمينه

ی تفريحی، ورزشی، فرهنگی و اجتماعی از هافعاليت
های طريق صدور مجوزهای لازم مانند ارائه کارت

های مخصوص های تخفيف، بن شهروندی، کارت
تواند برای های ورزشی فرهنگی میشرکت در فعاليت

. در مطالعه معروف و [0]آنها بسيار مفيد واقع شود
لمندان همكاران در هند، ميزان رفاه اجتماعی در بين سا

مورد بررسی قرار گرفته است که نتايج مطالعه نشان که 
های رايگان قطار و اجرای طرح امنيت اختصاص بليط

اجتماعی برای محافظت از سالمندان يكی از 
های دولت هند برای بهبود خدمات گذاریسياست

رفاهی سالمندان است که توانسته است سطح کيفيت 
، که با [71]بالا ببردخدمات سراين را در سطح جامعه 

مطالعه حاضر همخوانی دارد. در ادامه صفدری و 
همكاران نيز در يک مطالعه مروری به بررسی 

اند و در های خدمات رسان به سالمندان پرداختهبرنامه
های شهرداری در خدمات رسانی اين راستا به فعاليت

های شهر سالمندان اشاره دارند که  با اجرای برنامه
های اندازی فرهنگسراها، کانونار سالمند، با راهدوستد

های منزلت به سالمندی، نوسازی معابر، ارائه کارت

منظور استفاده از امكانات سينما، پارک، اياب و ذهاب 
های بسيار موثر در اشاره نموده است که يكی از مولفه
. بر اساس [72]باشدخدمات رسانی به سالمندان می

های سلامتی نيز از آپاضر، چکهای پژوهش حيافته
داری بر روی باشد که تاثير معنیآن دسته خدماتی می

کيفيت خدمات رسانی در دوره سالمندی را بر جای 
های مختلف چين، گذارد. سان و همكاران در ايالتمی

های سلامتی در بين به بررسی وضعيت چكاپ
ن نفر را که دارای س 0078سالمندان پرداختند و تعداد 

و بالاتر بودند مورد بررسی قرار دادند که از اين  20
های ( افراد به طور رايگان مورد چكاپ%1/22تعداد )

دهد که نتايج نشان می چنينهمگيرند. سلامتی قرار می
های مداوم در سالمندان سبب بهبود سطح انجام چكاپ

بهداشت و سلامت عمومی در بين سالمندان شده که 
ای سطح کيفی خدمات سالمندی خود موجب ارتق

. در مطالعه شريف غزالی نيز در مالزی، به [72]باشدمی
های ساليانه بر روی سالمندان پرداخته بررسی اثر چكاپ

های است و به اين نتيجه رسيده که غربالگری و چكاپ
مداوم و مرتب در سالمندان، برای پيدا کردن موارد و 

های اوليه تهای خاص و مشكوک در مراقببيماری
ها و عوامل خطر آن امكان شناسايی زود هنگام بيماری

تواند منجر به کاهش عوارض دهد که میرا به ما می
مرگ و مير و افزايش اميد به زندگی  چنينهممرتبط و 

. يكی ديگر از [2]در بين جمعيت سالمند گردد
گذار در کيفيت سطح های بررسی شده و تاثيرمولفه

ه سالمندان، ايجاد طرح تحصيل در خدمت رسانی ب
است که البته کمترين ضريب تاثير را در  هادانشگاه

 با توجه به اينرابطه با کيفيت خدمات رسانی داشت. 
اولين گام برای بهبود زندگی در دوران سالمندی  که

افكار و بينش سالمندان  دادن اطلاعات و آگاهی، تغيير
زندگی  صحيح کارهایپيری و ارائه راه به پديده

های ادامه تحصيل لذا فراهم نمودن زمينهباشد، می
ترين عوامل تواند يكی از مهمبرای سالمندان می

تاثيرگذار در بهبود کيفيت زندگی سالمندان واقع شود. 
تأثير »ای تحت عنواندشمنگير و همكاران در مطالعه

مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی پرسيد بر ارتقای 
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اند که به به اين نتيجه رسيده« ی سالمندانکيفيت زندگ
منظور ارتقای کيفيت زندگی سالمندان، فراهم کردن 

هايی برای آموزش و يادگيری سالمندان و ايجاد فرصت
رضايت شخصی و زندگی فعال در جامعه برای آنان 

بخش و همكاران . نان[78]باشدلازم و ضروری می
هی، نگرش و آموزش بهداشت سالمندان بر آگا تاثير

را بررسی نموده و با آموزش  عملكرد زنان سالمند
مسائل بهداشتی به سالمندان شهر اروميه نتيجه آن را 

های حاصل از تحقيق نشان بررسی نموده است. يافته
آموزشی مناسب  هایبرنامه طراحی و اجرایدهد که می
ای در هزينه، نقش مؤثر و ارزنده تواند با کمترينمی

آگاهی، نگرش و عملكرد زنان در اين دوران ارتقاء 
زندگی و آموزش  در نتيجه با بهبود کيفيت. داشته باشد

ها را آماده کرد تا توان آنزندگی سالم به زنان می شيوه
که  [73]از زندگی لذت برده و زندگی با کيفيتی داشته

البته در پژوهش حاضر تاثير طرح تحصيل در دانشگاه 
ای با ضريب تاثير بالا در بهبود را به عنوان مولفه

تواند با داند و از اين رو میکيفيت خدمات رسانی نمی
نتيجه حاصل از تحقيق ما مغايرت داشته باشد. تاسيس 

های مخصوص سالمندان يكی ها و درمانگاهبيمارستان
گذار در کيفيت های مورد بررسی و تاثيرديگر از مولفه

در مطالعه هانوک و  باشد.خدمات سالمندی فعال می
های دولت در راستای گذاریرايس به بررسی سياست

خدمات رسانی بهداشتی و سلامتی به سالمندان پرداخته 
ها نشان داد که است که نتايج حاصل از بررسی

گذاری دولت در رابطه با ايجاد مراکز نگهداری سياست
های بهداشتی سالمندان و و ارائه خدمات و مراقبت

تواند يكی از های مربوط به درمان، میزينهکاهش ه
های تاثير گذار در بهبود کيفيت خدمات رسانی مولفه

سالمندی باشد که اين امر خود نيازمند 
هايی در زمينه ايجاد و فراهم اوردن گذاریسياست
های بهداشتی و درمانی مخصوص سالمندان بوده محيط

از انواع اندازی حداقل يک مجموعه يا مجتمع راه و
تواند از جمله های سالمندی میخدمات و مراقبت

 باتوجه . بنابراين[20]اقدامات تاثير گذار محسوب گردد

 های مذکوراگر دولت و ساير ارگان مذکور هایيافته به

 در ارائه خدمات سالمندی موثر هایمولفه بهبود بر

مشارکتی، ارائه بيمه بر پرداخت مستمری غير بويژه
بلندمدت، ايجاد خدمات مراقبت سيار، مراقبت 

های های تخفيف مراکز تفريحی و ورزشی، کارتکارت
های سلامتی، تاسيس آپتخفيف حمل و نقل، چک

های مخصوص سالمندان و ها و درمانگاهبيمارستان
 و موانع نمايند ها تمرکزايجاد طرح تحصيل در دانشگاه

چه  هر قایارت برای را ابعاد اين در موجود مشكلات و
در  ایملاحظه قابل نتايج نمايند، مرتفع ابعاد اين بيشتر
 در بلند بهبود کيفيت خدمات سالمندی فعال با رابطه

 .بود خواهد متصور مدت

 

 قدردانی  و تشکر

اين مقاله حاصل بخشی از پايان نامه دکتری مديريت 
طراحی الگوی »خدمات بهداشتی و درمانی با عنوان 

در دانشگاه آزاد « فعال برای ايران مديريت سالمندی
باشد. بدينوسيله از واحد علوم و تحقيقات تهران می

زحمات کارکنان و پرسنل وزرات بهداشت، سازمان 
 چنينهمبهزيستی، وزارت تعاون، کار و امور اجتماعی و 
 چنينهمآسايشگاه خيريه کهريزک به سبب همكاری و 

حد علوم و پرسنل محترم دانشگاه آزاد اسلامی وا
های بی دريغشان تحقيقات تهران به خاطر مساعدت

 .شودگزاری میصميمانه سپاس
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 های شرکت کنندگان در مطالعهتوزیع فراوانی ویژگی - 9جدول 

 درصد فراوانی فراوانی خصوصیات جمعیت شناختی

   جنسيت

 22/11 012 مرد

 21/11 020 زن

   سن

 01/00 27 سال 70-20

 78/22 002 سال 20-10

 23/12 022 سال 10-10

 08/1 07 سال 10بيشتر از 

   تحصيلات

 37/1 02 کارشناسی

 33/11 027 کارشناسی ارشد

 21/27 31 ایدکتری حرفه

 00/00 73 دکتری تخصصی

 72/1 01 پزشک متخصص

 
 
 

 
 

 متغیرهایتحقیق آمارتوصیفی – 2جدول 

 میانگین* فعالهای خدمات سالمندی مولفه

ضریب 

 تاثیر
 های نرمالیتیشاخص

 کشیدگی چولگی

 02/0 -17/0 872/0 82/2 یمشارکت ريغ یپرداخت مستمر

 -71/0 72/0 270/0 22/1 مراقبت بلندمدت مهيارائه ب

 02/0 81/0 220/0 02/1 اريخدمات مراقبت س جاديا

 10/0 27/0 230/0 17/1 یو ورزش یحيمراکز تفر فيتخف یهاکارت

 22/0 -01/0 217/0 82/2 حمل و نقل فيتخف یهاکارت

 -02/0 02/0 232/0 27/2 های سلامتی و خدمات سرپايی رايگانچک آپ

 -20/0 -78/0 800/0 30/2 مخصوص سالمندان یهاو درمانگاه هامارستانيب سيتاس

 72/0 71/0 207/0 71/2 هادر دانشگاه ليطرح تحص جاديا
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 اینمونه تکt - آزمون ضریب تایجن - 3جدول 

 P متغير سوال

value 
 ميانگين

 مقدار
 tآماره 

 تفسير

 فرضيه اول
از عوامل موثر بر  یكيبه سالمندان  یمشارکتريغ یپرداخت مستمر

 خواهد بود. رانيفعال در ا یسالمند طهيارائه خدمات در ح
 تائيد فرضيه 01/27 82/2 0/001

 فرضيه دوم
از عوامل موثر بر ارائه خدمات در  یكيت بلندمدت مراقب مهيارائه ب

 خواهد بود. رانيفعال در ا یسالمند طهيح
 تائيد فرضيه 72/72 22/1 0/001

 فرضيه
 سوم

 طهياز عوامل موثر بر ارائه خدمات در ح یكياريخدمات مراقبت س جاديا
 خواهد بود. رانيفعال در ا یسالمند

 تائيد فرضيه 20/72 02/1 0/001

 چهارم فرضيه
از عوامل موثر بر ارائه  یكييو ورزش یحيمراکز تفر فيتخف یهاکارت

 .است رانيفعال در ا یسالمند طهيخدمات در ح
 تائيد فرضيه 10/70 17/1 0/001

 فرضيه پنجم
از عوامل موثر بر ارائه خدمات در  یكيحمل و نقل  فيتخف یکارتها

 است. رانيفعال در ا یسالمند طهيح
 تائيد فرضيه 22/08 82/2 0/001

 فرضيه
 ششم

های سلامتی و خدمات سرپايی رايگان يكی از عوامل موثر بر چک آپ
 ارائه خدمات در حيطه سالمندی فعال در ايران است.

 تائيد فرضيه 12/72 27/2 0/001

 فرضيه هفتم
از عوامل  یكيمخصوص سالمندان  یو درمانگاهها مارستانهايب سيتاس

 خواهد بود. رانيفعال در ا یسالمند طهير حموثر بر ارائه خدمات د
 تائيد فرضيه 20/77 30/2 0/001

 فرضيه
 هشتم

از عوامل موثر بر ارائه خدمات  یكيدر دانشگاهها  ليطرح تحص جاديا
 خواهد بود.رانيفعال در ا یسالمند طهيدر ح

 تائيد فرضيه 72/02 71/2 0/001

 
 
 
 
 
 

 خدماتعیار نظرات پاسخگویان به هر یک از متغیرهای بعد بارعاملی، میانگین و انحراف م - 4جدول 

 انحراف معيار ميانگين* بارعاملی متغير سوال

71 
 طهياز عوامل موثر بر ارائه خدمات در ح یكيبه سالمندان  یمشارکت ريغ یپرداخت مستمر

 خواهد بود. رانيفعال در ا یسالمند
227/0 82/2 27/0 

73 
 رانيفعال در ا یسالمند طهياز عوامل موثر بر ارائه خدمات در ح یكيمراقبت بلندمدت  مهيارائه ب

 خواهد بود.
273/0 22/1 22/0 

20 
 رانيفعال در ا یسالمند طهياز عوامل موثر بر ارائه خدمات در ح یكياريخدمات مراقبت س جاديا

 خواهد بود.
202/0 02/1 20/0 

72 
 یسالمند طهيمل موثر بر ارائه خدمات در حاز عوا یكييو ورزش یحيمراکز تفر فيتخف یهاکارت

 است رانيفعال در ا
200/0 17/1 03/0 

71 
فعال در  یسالمند طهياز عوامل موثر بر ارائه خدمات در ح یكيحمل و نقل  فيتخف یهاکارت

 است. رانيا
121/0 82/2 12/0 

72 
خدمات در حيطه های سلامتی و خدمات سرپايی رايگان يكی از عوامل موثر بر ارائه چک آپ

 سالمندی فعال در ايران است
122/0 27/2 21/0 

78 
از عوامل موثر بر ارائه خدمات در  یكيمخصوص سالمندان  یو درمانگاهها هامارستانيب سيتاس

 خواهد بود. رانيفعال در ا یسالمند طهيح
170/0 30/2 23/0 

20 
فعال در  یسالمند طهيه خدمات در حاز عوامل موثر بر ارائ یكيدر دانشگاهها  ليطرح تحص جاديا

 خواهد بود. رانيا
100/0 71/2 17/0 

 
 



 انو همکار پورزینب قلی
 

 

 (2) 91؛ 9318و درمان مدیریت بهداشت /  66

Reference: 
 

1- Singh B, Kiran U. Recreational 

activities for senior citizens. IOSR J 

Human Soc Sci, 2014; 19(4): 24-30. 

2- Amir Sadraei A, Soleimani H. 

Elderly in Iran and its implications. 

Journal of Health System Research; 

2012:1(2). [In Persian] 

3- Sazlina S. Health screening for older 

people—what are the current 

recommendations? Malaysian family 

physician: the official journal of the 

Academy of Family Physicians of 

Malaysia, 2015; 10(1): 2. 

4- Alizadeh M, fakhrzadeh H, Sharifi F, 

Mohamadiazar M, Nazari N. Analytical 

performance of administrations in 

charge of ageing program in Iran. 

Iranian Journal of Diabetes and Lipid 

Disorders, 2013; 13(1): 74-81. [In 

Persian]  

5- Nasiri M, Foroughan M, Rashedi V, 

Shahbazi MR. The Impact of 

Rehabilitation Module of Iran Welfare 

Organization Among Older Adults. 

Salmand: Iranian Journal of Ageing, 

2016; 11(1): 110-7. [In Persian] 

6- Ranjbar N. Good aging; a review of 

the concepts of aging. Tehran: Tarhe 

naqd; 2018. [In Persian] 

7- Aguila E, Lopez-Ortega M, Gutierrez 

Robledo LM. Non-contributory pension 

programs and frailty of older adults: 

Evidence from Mexico. PloS one, 2018; 

13(11): e0206792. 

8- Arifin EN, Braun KL, Hogervorst E. 

Three pillars of active ageing in 

Indonesia. Asian Population Studies, 

2012; 8(2): 207-30. 

9- Buys L, Miller E. The meaning of" 

active ageing" to older Australians: 

Exploring the relative importance of 

health, participation and security; 2006. 

10- Fernández-Ballesteros R, Molina 

MÁ, Schettini R, Del Rey ÁL. 

Promoting active aging through 

university programs for older adults. 

GeroPsych; 2012. 

11- Thanakwang K, Isaramalai S-a, 

Hattakit U. Thai cultural understandings 

of active ageing from the perspectives 

of older adults: a qualitative study. 

Pacific Rim International Journal of 

Nursing Research, 2014; 18(2): 152-65. 

12- Shoaei F, Nejati V. Elderly-Caring 

Service Pattern in USA Comparing 

With Iran. Salmand: Iranian Journal of 

Ageing, 2008; 3(1): 68-77. [In Persian] 

13- Organization WH, Ageing WHO, 

Unit LC. WHO global report on falls 

prevention in older age: World Health 

Organization; 2008. 

14- Liotta G, Canhao H, Cenko F, 

Cutini R, Vellone E, Illario M, et al. 

Active Ageing in Europe: Adding 

Healthy Life to Years. Front Med 

(Lausanne) [Internet]. 2018 2018; 

5:[123 p.]. Available from: 

http://europepmc.org/abstract/MED/297

80804 

http://europepmc.org/articles/PMC5946

166?pdf=render 

http://europepmc.org/articles/PMC5946

166 

https://doi.org/10.3389/fmed.2018.0012

3. 

15- Europe UNECf. Introducing the 

active aging index: Policy brief. 

Geneva: United Nations; 2013. 

16- Hutchison T, Morrison P, 

Mikhailovich K. A review of the 

literature on active ageing. Canberra: 

Healthpact Research Centre for Health 

Promotion and Wellbeing; 2006. 

17- Bongaarts J. Population Aging and 

the Rising Cost of Public Pensions. 

Population and Development Review; 

2004; 30(1): 1-23. 

18- An overview of elderly medicine: 

Health Department of Semnan 

unicersity of medical science and health 

services; 1383. 

19- Azizi Zeinalhajlou A, Amini A, 

Tabrizi J. Consequences of Population 

http://europepmc.org/abstract/MED/29780804
http://europepmc.org/abstract/MED/29780804
http://europepmc.org/articles/PMC5946166?pdf=render
http://europepmc.org/articles/PMC5946166?pdf=render
http://europepmc.org/articles/PMC5946166
http://europepmc.org/articles/PMC5946166
https://doi.org/10.3389/fmed.2018.00123
https://doi.org/10.3389/fmed.2018.00123


 وامل موثر بر ارائه خدمات سالمندی فعالع
 

 

 (2) 91؛ 9318و درمان مدیریت بهداشت /  66

Aging in Iran with Emphasis on its 

Increasing Challenges on the Health 

System (Literature Review). Depiction 

of Health., 2015; 6(1): 54-64. [In 

Persian] 

20- Galiani S, Gertler P, Bando R. Non-

contributory pensions. Labour 

Economics, 2016; 38: 47-58. 

21- Rajabi M, Jahanshiri S, Kashani 

movahhed B, Rezaei Hoseinabadi H, 

Hoseini Shafiabadi M, Qashqaei AM, et 

al. Quality of life in and its correlates in 

elderly in Tehran, Iran. Health Monitor 

Journal of the Iranian Institute for 

Health Sciences Research, 2017; 16(4): 

531-41. [In Persian] 

22- Danesh Doost A. Analysis on 

Medical Insurance Status of the Elderly 

in China,World Insurance News, 2011;: 

13(154). [In Persian] 

23- Rahimi M, Fadaye Vatan R, 

Davatgaran K, Biglarian A, Shirazikhah 

M, Boroomandpoor M, et al. 

Effectiveness of Day Care Services of 

Karaj Kahrizac Rehabilitation Center on 

Activities of Daily Living Among Older 

People, 2010 April-2011 March. 

Salmand: Iranian Journal of Ageing, 

2013; 8(3): 7-16. [In Persian] 

24- Daniilidou NV, Economou C, 

Zavras D, Kyriopoulos J, Georgoussi E. 

Health and social care in aging 

population: an integrated care 

institution for the elderly in Greece. 

International Journal of Integrated 

Care,. 2003;3(4). 

25 -Maroof M, Ahmad A, Khalique N, 

Ansari MA. Awareness of geriatric 

welfare services among rural elderly 

population. Int J Res In Med Sci, 2016; 

4(7): 2783-7. 

26- Safdari R, Sadeghi F, 

Mohammadiazar M. Aged care and 

services programs in Iran: Looking at 

the performance of relevant 

organizations, 2016. [In Persian] 

27- Sun X, Chen Y, Tong X, Feng Z, 

Wei L, Zhou D, et al. The use of annual 

physical examinations among the 

elderly in rural China: a cross-sectional 

study. BMC health services research, 

2014; 14(1): 16. 

28- Doshmangir P, Shirzadi S, Tagdisi 

MH, Doshmangir L. Effect of an 

educational intervention according to 

the PRECEDE model to promote 

elderly quality of life. J Educ 

Community Health, 2014; 1(2): 1-9. [In 

Persian] 

29- Nanbakhsh F, Mohaddesi H, Amirai 

A, Broomand F, Bahadori F, Gol 

Mohamadlo S. The effect of health 

education on elderly weomen life 

quality. Journal of Payavard Salamat, 

2011; 5(1): 47-57. [In Persian] 

30- Hanoch Y, Rice T. Can limiting 

choice increase social welfare? The 

elderly and health insurance. The 

Milbank Quarterly, 2006; 84(1): 37-73. 

 



 
Received: 26 / Jun / 2019, Modified: 27/ Aug / 2019, Accepted: 27/ Aug / 2019 

 

 

10 / Journal of Healthcare Management 2019; 10 (2)  

 

 

Factors Affecting in Providing Active Aging Services in Iran 

 

 

                       Gholipour Z
1
, Mahmoudi Majdabadi M

2
, Riahi L

3
, Haji Nabi K

4 

 

Introduction: It is very important that as many as possible, elderly people remain 

independent and active so that they can actively participate in the community. Today, 

delivering quality management services for elderly people has attracted the attention of 

the countries. The purpose of this study was to determine the effective factors on 

provide active aging services. 

Methods: The method of this study descriptive-cross sectional research and 

combination (qualitative and quantitative) method. The statistical population of this 

study is involved the 287 elderly managers in organizations related to the provision of 

active aging services. The research tool was questionnaire wich was developed by 

researcher. Quantitative assessment was done using content validity ratio (CVR) and 

content validity index (CVI). Data were analyzed by descriptive statistics, one sample t-

test and SPSS software. 

Results: According to the findings of this study, the State Pension (Non-Contributory) 

payment for elderly people (p=0/001, t=32/14), long-term care insurance (p=0/001, 

t=27/23), mobile care services (p=0/001, t=27/71), discount card of recreational sports 

centers(p=0/001, t=21/41), shipping discounts (p=0/001, t=18/37), health check-ups and 

outpatient care services (p=0/001, t= 26/47), elderly's hospitals and specialist clinics 

(p=0/001, t= 22/61) and  plan of study in university (p=0/001, t=17/23), are effective in 

providing active aging services. 

Conclusion: The active aging service quality will be better and will get good results in 

this way in long-term, if the government and other organizations focus on improving the 

effective components of aging services and try to solve Barriers and problems.  
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