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  چكيده
هاي كيفيت  ترين شاخص يكي از مهم. ايم هاي سالمندي در كشور بوده طي دو دهه اخير شاهد گسترش كمي آسايشگاه :زمينه و هدف

اين مطالعه با هدف سنجش رضايت سالمندان مقيم آسايشگاه از . هاست ارائه شده در آسايشگاهخدمات، سنجش رضايت سالمندان از خدمات 
  . انجام شد1391و خراسان شمالي در سال  خدمات ارائه شده به آنان در چهار استان گلستان، سمنان، مازندران

 استان مورد مطالعه، 4 آسايشگاه واقع در 14تمامي  سالمندان مقيم. ه است مقطعي انجام شداين مطالعه به روش :ها مواد و روش
 ماه اقامت در 6 و بالاتر در آزمون كوتاه شناختي، و حداقل 6 نمره  با سال يا بالاتر، توانايي برقراري ارتباط60واجد معيارهاي سن كه  درصورتي
هاي اطلاعات دموگرافيك و  ريق پرسشنامهها از ط داده. شماري وارد مطالعه شدندبه روش سر نفر، 89مجموعا شامل ،  بودندآسايشگاه

روايي و پايايي پرسشنامه رضايتمندي قبل از . آوري گرديد روش مصاحبه جمع  و بهدر آسايشگاهرضايتمندي سالمند از خدمات ارائه شده 
ناليز واريانس يك طرفه، من ويتني، آ هاي آماري پارامتري تي مستقل، منظور تجزيه و تحليل اطلاعات حاصله از آزمون به. يد رسيدأئكاربرد به ت

  . استفاده شدمنسخه هفده  افزار اس پي اس اس از نرم، كروسكال واليس، ضريب همبستگي اسپيرمن
) 77/3(ها محيط فيزيكي آسايشگاهو ) 55/3(ز بعد مراقبت جسماني  ا سالمندانميانگين نمرات كسب شده نشان داد كه رضايت :ها يافته

ميانگين نمرات رضايت كلي از . از سطح بالاتري برخوردار است) 26/3(و مراقبت اجتماعي ) 00/3(ن از ابعاد رواني اآننسبت به رضايت 
 وجود داشت يدارابين رضايت كلي و نحوه پذيرش در آسايشگاه رابطه معن.  و نشان دهنده رضايت در سطح متوسط تا خوب بود40/3خدمات 

)002/0 P=(.  
خدمات به ارائه توجه بيشتر   لذا، از مراقبت هاي فيزيكي پايين تر بود،هاي رواني و اجتماعي  سالمندان از مراقبتسطح رضايت :گيري نتيجه

 سازي رواني سالمند  آمادهي پذيرش در آسايشگاه، ي معنادار ميان رضايت كلي و نحوه  همچنين با توجه به رابطه.توصيه مي شوداين دو بعد در 
  . منجر شودرضايت بيشتر او از خدمات ارائه شده در آسايشگاه ممكن است به گاه پذيرش در آسايشقبل از
  . خدمات، رضايت، آسايشگاه سالمندان،سالمند :ي كليديها واژه

  
    

 مقاله پژوهشي
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  قدمهم
يندي شناخته شده و پيامد آ فر،سالمندي جمعيت  

 كه در آن باروري و مرگ ،است» گذار جمعيت شناختي«
. كند تر نزول مي ح پايينو مير از سطوح بالاتر به سطو

ثر بر سالمند شدن جمعيت، كاهش ؤمهمترين عوامل م
مرگ و مير، خصوصا مرگ و مير نوزادان و كودكان، و 

 كاهش رشد ،كاهش مستمر در نرخ باروري و به تبع آن
 كه باعث تغييرات اساسي در ساختار سني ،جمعيت است

در  .)1(جمعيت در اكثر جوامع از جمله ايران شده است 
يكصد سال گذشته به ميانگين عمر مردم در كشورهاي 

 در كشور .)2( سال اضافه شده است30پيشرفته، حدود 
 به ميانگين عمر ايرانيان، ،1365 – 1375 در دهه ،ايران نيز
 سال اضافه شده و اميد به زندگي براي سال 10حدود 
افزايش نرخ . )2(  سال گزارش شده است69، 1385

سالمندي در ايران، هر چند هنوز به ميزان كشورهاي 
 ولي با توجه به عوامل ياد شده و نيز ،دهپيشرفته نرسي

، زندگي اي هستهتغيير در ساختار خانواده از گسترده به 
پي تلاش معاش، اشتغال و ازدواج،  ماشيني، مهاجرت در

توجهي  كممخصوصا در شهرها، عنقريب سبب افزايش 
ها به سالمندان و درنتيجه برآورده نشدن نيازهاي  خانواده

اعي و اختلالات رواني و رفتاري در اساسي، انزواي اجتم
 سالمند براي پركردن اين خلاء، ، تا جايي كه،شود آنها مي

ممكن است پناهي جز روي آوردن به سراهاي سالمندان 
اين هشداري است كه ضرورت توجه و . نداشته باشد

به ريزي مناسب و اتخاذ تدابيري در اين زمينه را،  برنامه
امنيت سلب شده را به سالمند كه بتواند احساس اي  گونه

  .)3( اعاده نمايد، ايجاب مي كند
با توجه به گسترش مراكز غيردولتي ارائه دهنده   

ا خدمات به سالمندان در سال هاي اخير، ارزشيابي آنه
ترين اجزاي   يكي از مهم. استضرورت مبرم پيدا كرده

اين ارزشيابي، سنجش رضايت خدمت گيرندگان از مراكز 
تعداد مراكز و سالمندان خدمت گيرنده . )4(ياد شده است 

،  رو به افزايش بوده87 تا 84لهاي  در فاصله سا،از آنها

 به ،1384ال  مركز در س158تعداد مراكز از كه  طوري به
 و تعداد خدمت گيرندگان، در 1387 مركز در سال 287

  افزايش يافته است19245به  نفر 10342 همين فاصله، از 
)5(.  

كيدات ديني بر حفظ أ با توجه به ت،از طرف ديگر  
منزلت و احترام به سالمندان، بديهي است بايد شرايطي را 

ناچار به سمت مراكز  فراهم نمود تا سالمنداني كه به
 از خدمات ارائه شده رضايت ،سالمندي هدايت مي شوند

  .)6(مطلوبي داشته باشند 
رضايتمندي مفهومي است كه امروزه در   
اي يافته  هاي پزشكي و توانبخشي اهميت ويژه مراقبت
ميزان رضايتمندي معيار مهمي جهت ارزيابي كيفيت . است

 گردد خدمات، از جمله خدمات توانبخشي، محسوب مي
)4(.  

 در  1950مفهوم رضايت خـدمت گيرنـده از دهـه            
هـاي    و امـروزه در مراقبـت      حيطه مـديريت مطـرح شـده      

اگـر در نگـاهي     . )4(اي يافته اسـت      بهداشتي اهميت ويژه  
 نظر خدمت گيرنـده  )Consumer – based (مشتري محور

ترين عامـل ارتقـاي خـدمت بـدانيم، بـراي تعيـين              را مهم 
ش كيفيت خدمات و اصلاح آنها در مراكز، ناگزير از سـنج       

سنجش نگرش خدمت   . مرضايت خدمت گيرندگان هستي   
ــايي   ــيابي محــصول نه ــراي ارزش ــزاري ب ــدگان را اب  گيرن

)Product (كـه ارزشـيابي     اسـت  آنگ  نظر اسپيدين . دانند مي
تـر از ارزشـيابي      براساس رضايت خدمت گيرنـدگان مهـم      

براساس نظر مديران، كارمندان، و درمانگران اسـت، چـون         
رضايت خدمت گيرنده نـشانه صـحت خـدمات و بيـشتر            

ثير رفتار و عملكرد كاركنان است، نه صرفا ناشـي          أ ت تحت
  . )4( از فناوري بالا

 تعريــف مفهــوم رضــايت بــه دليــل ذهنــي بــودن   
)Subjectivity( كار آساني نيست و هر كس بـسته بـه           ، آن 

كند، ولي   اي متفاوت تعريف مي    ديدگاه خود آن را به گونه     
كـن بـراي بـه       تنهـا روش مم    ،سنجش همين متغير ذهنـي    

تاكنون تعاريف مختلفـي از     . حساب آوردن مراجعان است   



 قاضي و همكاران
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  :رضايت مشتري ارائه گرديده است
 رضايتمندي ، عقيده دارد)Richard Oliver (اليور  

مشتري يا عدم رضايت او حاصل فاصله موجود بين 
. )7 (انتظارات مشتري و كيفيت كالاي دريافت شده است

 9000استاندارد ايزو مه نا در واژهمفهوم رضايت مشتري، 
تلقي مشتري از ": استشده  چنين تعريف 2000ويرايش 
  .)7( "هاي خود مين نيازمنديأميزان ت

 بررسي ميزان ،ته شدبنابراين با توجه به آنچه گف  
هاي غيردولتي از  رضايت سالمندان مقيم آسايشگاه

خدمات ارائه شده به آنها نشان دهنده وضعيت فعلي ارائه 
خدمات به اين سالمندان و كارآيي آن در پاسخدهي به 
نيازهاي آنان بوده و نقاط قوت و ضعف ارائه خدمات را 

ايت بيان مي كند؛ لذا پژوهش حاضر با هدف سنجش رض
سالمندان مقيم مراكز سالمندي از خدمات ارائه شده به 

 انجام گرديد تا  در چهار استان شمال شرقي كشور،آنان
را،  منطقهاين تصويري از وضعيت ارائه خدمات در مراكز 

  .، ترسيم كندسالمندانبا توجه به نيازها و انتظارات 
  

    هاروشمواد و 
  تحليلـي  - توصيفي  مقطعي و  مطالعه حاضر از نوع     

هـاي سـالمندي     آسايـشگاه ي محيط پژوهش شامل تمـام   و
ن، مازندران، و خراسان    هاي گلستان، سمنا   مستقر در استان  

 جامعـه پـژوهش را      .بـود )  آسايشگاه 14مجموعا  (شمالي  
 مـورد   استان 4  در ، آسايشگاه 14اين    نفر ساكنان  554همه  

رت عبا معيارهاي ورود به مطالعه      . دادند مطالعه تشكيل مي  
 سـال، توانـايي برقـراري       60 داشتن سن حـداقل    :بودند از 
 در آزمـون كوتـاه شـناختي        6، كسب حداقل نمـره      ارتباط

AMTS)Abbreviated Mental Test Score(  ــت و اقام
شـامل   معيارهـاي خـروج نيـز     . ايشگاه ماه در آس   6حداقل  

وجود تشخيص زوال عقـل در پرونـده بيمـار و انـصراف             
 . بـه هـر دليـل، بـود        ،كت در تحقيـق   رسالمند از ادامه مشا   

 مبـين تعـداد كـم سـالمندان واجـد       ،ازآنجاكه بررسي اوليه  
گيـري از روش سرشـماري       شرايط ورود بود، براي نمونـه     

   .استفاده شد
مراكز ي  كليه به واحدهاي پژوهشبراي انتخاب   

پس  مراجعه و  استان مورد مطالعه4روزي  سالمندي شبانه
راي شركت در تحقيق، و در از كسب رضايت آگاهانه ب

مشخصات هاي  صورت وجود معيارهاي ورود، پرسشنامه
دموگرافيك و ابزار سنجش رضايتمندي از خدمات ارائه 

 مشاركت كنندگانشده در آسايشگاه سالمندان براي كليه 
ها توسط  تمامي پرسشنامه. مورد پژوهش اجرا گرديد

كميل تواحدهاي پژوهش پژوهشگر و از طريق مصاحبه با 
ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش عبارت . شد

  :بودنداز
شناختي كه از  آزمون كوتاه پرسشنامه) 1  
ال ؤ س10هاي غربالگري اختلال شناختي بوده و از  آزمون

اين ابزار در ايران اعتبارسنجي و . تشكيل شده است
، α=905/0شامل (سنجي آن  ويژگيهاي روان

 مطلوب گزارش شده )ويژگي=85/0، حساسيت=99/0
تر در اين آزمون به معني   و پايين6كسب نمره . است

  .)8( احتمال وجود اختلال شناختي است
 11اي بود شامل پرسشنامه دموگرافيك سياهه) 2  

ال در زمينه جنس، سن، وضعيت تأهل، تعداد فرزندان، ؤس
ميزان تحصيلات، شغل قبلي، مدت اقامت در آسايشگاه، 
محل اقامت قبلي ، وضعيت بيمه، علت اقامت و چگونگي 

  .پذيرش در مركز
ابزار ديگر اين مطالعه، ابزاري بود كه در ) 3  

رضايتمندي از خدمات ارائه شده «حت عنوان پژوهشي ت
 - به سالمندان آسايشگاه معلولان و سالمندان رشت 

منظور ارزيابي  ، به و همكارانالزماني توسط صاحب» 1386
ي، روانشناختي، و يكنيازهاي مراقبتي سالمندان در ابعاد فيز

 ،فرم اوليه آن. )9(  مورد استفاده قرار گرفته بوداجتماعي
 سوال بود كه در مطالعه حاضر پس از انجام 62شامل 

الات آن ؤمراحل تعيين روايي صوري و محتوايي، تعداد س
مقياس ابعاد جسماني مراقبت   خرده4 پرسش در 58به 

، ابعاد ) پرسش15(، ابعاد رواني مراقبت ) پرسش20(
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 12(محيط فيزيكي و )  پرسش11(اجتماعي مراقبت 
 گزينه كاملا راضي، 5 در ها پاسخ. تقليل يافت) پرسش
 ناراضي  ناراضي و كاملاً راضي، نظري ندارم، نسبتاًنسبتاً

 1 تا 5، در دامنه تدوين و براساس مقياس ليكرت
دست آمده از  اساس، هرچه نمره به براين. گذاري شد نمره

يشتر در آن ي رضايت ب مقياس بيشتر بود، نشانه هر خرده
  .گرديد ميخرده مقياس محسوب 

 منظور تعيين روايي صوري و محتوايي پرسشنامه به  
 نفر از اساتيد عضو هيأت علمي 11 ابتدا در اختيار ،فوق

هاي علوم بهزيستي و توانبخشي و دانشگاه آزاد  دانشگاه
 قرار داده شد و نظر ، واحد علوم پزشكي تهران،اسلامي

الات ؤفهم بودن و تناسب س  و قابلآنها در مورد شفافيت
 سپس. وع موردنظر استعلام گرديدبراي سنجش موض

تغييرات و اصلاحات پيشنهادي اعمال شده و با بازبيني 
مجدد اساتيد، روائي صوري پرسشنامه مذكور تأييد 

  . گرديد
 ،منظور تعيين روايي محتوايي پرسـشنامه      به    

بـا  . فاده شـد است) Lawshe’s Technique (از روش لاوشه
ينـد  آ نفـر در فر    11 در صورت مـشاركت      توجه به اين كه   

ال منـوط بـه     ؤتعيين روايي به روش لاوشه، باقي ماندن س       
 اسـت،   59/0 معـادل    )CVR(كسب نسبت روايي محتواي     

 حذف و با احتساب شـاخص       43، و   28،  24،  13سوالات  
 86/0، روايــي محتــواي پرســشنامه )CVI(روايــي محتــوا 

  .ييد گرديدأي آن تتعيين و رواي
در اين تحقيق براي ارزيابي پايائي ابزار پژوهش از     

. روش محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ استفاده گرديد
 نفر از سالمندان مقيم مراكز اجرا 30پرسشنامه مذكور در 

و ضريب الفاي كرونباخ براي بعد جسماني مراقبت 
قبت اجتماعي مرا، بعد 894/0، بعد رواني مراقبت 822/0
 965/0 و در كل 911/0، بعد محيط فيزيكي 932/0

  .ييد قرار گرفتأمحاسبه و پايايي پرسشنامه مورد ت
 آوري شده جهت تجزيه و تحليل اطلاعات جمع  

 استفاده شد و منسخه هفده از نرم افزار اس پي اس اس

نرمال بودن توزيع متغيرها توسط آزمون كولموگروف 
 هاي من ويتني،  از آزمونپس از آن. بدست آمد اسميرنوف

طرفه، و  كروسكال واليس، آزمون تي مستقل، واريانس يك
  .استفاده گرديد همچنين از آزمون تعقيبي بونفروني

  
  هايافته

پس از اعمال معيارهاي ورود و خروج، در   
) درصد 4/40( نفر سالمند مرد 36  نفر شامل89مجموع، 

 گين سنيبا ميان) درصد 6/59(لمند زن  نفر سا53و 
.  شدندمطالعه وارد  09/9انحراف معيار   سال و39/74

 1 در جدول شماره سالمندان مورد مطالعههاي  ويژگي
 لازم به ذكر است كه از سالمندان .نشان داده شده است

 4/40 در استان گلستان،  درصد9/16مشاركت كننده 
 در استان خراسان  درصد8/25 در استان سمنان، درصد

 نيز در استان مازندران سكونت  درصد9/16شمالي، و 
  .داشتند

ميانگين رضايت در ابعاد چهارگانه و رضايت كلي   
سالمندان از خدمات ارائه شده به آنان در جدول شماره 

يد آن ؤميانگين نمرات كسب شده م. مشاهده مي شود) 2(
 رضايت سالمندان از بعد مراقبت جسماني و ،است كه

 از ،ها محيط فيزيكي آسايشگاههمچنين رضايت آنها از 
سطح بالاتري نسبت به رضايت سالمندان از ابعاد رواني و 

  .اجتماعي مراقبت  برخوردار مي باشد
 3ها در بعد مراقبت جسماني نشان داد كه  يافته  

پرسش گرم بودن غذا، زمان توزيع غذا و مقدار غذا در هر 
اپي،  پرسش رضايت از خدمات فيزيوتر3وعده بالاترين و 

ارائه آموزش جهت مصرف دارو و دريافت كمك براي 
پايين آمدن از تخت، كمترين ميزان رضايت را در بعد 

  .اند مراقبت جسماني به خود اختصاص داده
 ،ها در بعد مراقبت رواني حاكي از آن بود كه يافته    

كردن كاركنان، نحوه   پرسش رضايت از نحوه صحبت3
وانايي سالمند و ميزان سپردن مسئوليت با توجه به ت

 پرسش 3احساس امنيت خاطر در آسايشگاه بالاترين و 
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هاي  رضايت از ميزان نظرخواهي، رضايت از فعاليت
گروهي و تفريحي آسايشگاه و رضايت از امكانات 
آسايشگاه براي پركردن اوقات فراغت كمترين ميزان 
رضايت را در بعد مراقبت رواني به خود اختصاص 

  . اند داده
ها در بعد مراقبت اجتماعي نشان دهنده آن بود  يافته    

 پرسش رضايت از ميزان احترام به شخصيت 3 ،كه

سالمندان، برخورد كاركنان در زمان ورود به اتاق و ميزان 
 3 بالاترين ميزان و ،نظم و انضباط موجود در آسايشگاه

هاي ورزش گروهي آسايشگاه،  پرسش رضايت از برنامه
ردوهاي زيارتي و سياحتي و رضايت از توجه رضايت از ا

كاركنان به مشكلات ارتباطي سالمندان با اطرافيان كمترين 
ميزان رضايت را در بعد مراقبت اجتماعي به خود 

  . اند اختصاص داده

مازندران، هاي گلستان،  هاي سالمندان استان توزيع فراواني و مقايسه ميانگين نمرات رضايت سالمندان مورد مطالعه آسايشگاه: 1جدول 
  سمنان، و خراسان شمالي به تفكيك عوامل دموگرافيك و ساير متغيرها

 p-valueانحراف معيار  ميانگين  درصد تعداد   متغير
  جنس 617/0 33/3  6/59 53 زن
 540/0 50/3  4/40 36 مرد

186/0 

69-60 26 2/29  41/3 574/0 

  گروه سني 635/0 39/3  1/46 41 79-70
 545/0 40/3  7/24 22  و بالاتر80

987/0 

 586/0 35/3  4/12 11 مجرد

 454/0 54/3  0/18 16 متاهل

 335/0 75/3  2/11 10 جداشده
  وضعيت تأهل

 640/0 29/3  4/58 52 فوت شده

073/0 

 561/0 34/3  6/32 29 فاقد فرزند

 552/0 50/3  1/28 25 يك و دو

 618/0 45/3  0/27 24 چهارسه و 
  تعداد فرزندان

 699/0 20/3  3/12 11 پنج و بيشتر

768/0 

 620/0 35/3  7/60 54 بيسواد

 566/0 43/3  2/29 26 ابتدايي و سيكل
ميزان 
 495/0 54/3  1/10 9 ديپلم و بيشتر  تحصيلات

808/0 

 615/0 36/3  1/55 49 خانه دار و بيكار

  شغل قبلي 351/0 43/3  6/14 13  و كارمندكارگر
 648/0 43/3  3/30 27 آزاد

852/0 

 569/0 46/3  0/64 57 منزل شخصي

  آشنايان و همسايگان، منزل فرزندان،
 منزل اقوام

اقامت  محل 584/0 29/3  0/18 16
  آسايشگاه ديگر  قبلي

 و ساير
16 0/18  26/3 667/0 

  
550/0  
 

18- 6 40 9/44  33/3 600/0 

  مدت اقامت 569/0 45/3  5/22 20 19 -30
 601/0 45/3  6/32 29  و بيشتر31

687/0 

 659/0 56/3 2/11 10 نداشتن مسكن  دليل اقامت 689/0 35/3 6/23 21 تنهايي
784/0 

 558/0 35/3 6/23 21 عدم نگهداري توسط فرزندان   543/0 40/3 6/41 37 ناتواني در مراقبت از خود
 

 597/0 39/3 8/25 23 ندارد  وضعيت بيمه 592/0 40/3 2/74 66 دارد
910/0 

 558/0 34/3  3/57 51 از طرف خانواده

 557/0 74/3  8/25 23 خود خواسته
چگونگي 
 499/0 04/3  9/16 15 مراجع قضايي  پذيرش

002/0 
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دست آمده از بخش رضايت از محيط  نتايج به  
 پرسش رضايت از امكانات 3 ،فيزيكي نشان داد كه

كننده  ه، رضايت از امكانات خنككننده آسايشگا گرم
هاي  آسايشگاه و ميزان رضايت از كيفيت سرويس

 پرسش 3بهداشتي موجود در آسايشگاه بالاترين و 
رضايت از امكانات ورزشي، رضايت از رعايت نكات 

هاي  ايمني در آسايشگاه، و رضايت از تعداد سرويس
بهداشتي موجود در آسايشگاه كمترين ميزان رضايت در 

  .اند د محيط فيزيكي را به خود اختصاص دادهبع
نتايج حاصله از رضايت كلي نشان دهنده آن بود   

 پرسشي كه بيشترين ميزان رضايت را به خود 10 از ،كه
 مورد 4 مورد در بعد محيط فيزيكي، 4اند،  اختصاص داده

در بعد جسماني مراقبت، و تنها يك مورد در بعد مراقبت 
. در بعد مراقبت اجتماعي قرار داردرواني و يك مورد نيز 

 پرسشي كه كمترين ميزان رضايت را به 10در مقابل، از 
 مورد در بعد رواني مراقبت، و 6اند،  خود اختصاص داده

 مورد در بعد اجتماعي مراقبت قرار داشته، و بعد 2
 جسماني مراقبت و بعد محيط فيزيكي، هر كدام، تنها يك

  .)2جدول  (اند همورد را به خود اختصاص داد
بين ميزان رضايت سالمندان از خدمات ارائه شده   

با متغيرهاي بررسي شده، جز در مورد متغير نحوه پذيرش 
لازم به . داري وجود نداشت در آسايشگاه ارتباط معني

 متغيرهاي جنس و وضعيت بيمه باآزمون ،توضيح است كه

 ويتني و متغيرهاي سن، شغل قبلي، سطح تحصيلات، من
هل، تعداد فرزندان، محل اقامت قبلي، مدت أوضعيت ت

اقامت در آسايشگاه، دليل اقامت در آسايشگاه و چگونگي 
پذيرش در آسايشگاه با آزمون كروسكال واليس مورد 

  ).1 جدول(تحليل قرار گرفتند 
همچنين با توجه به اينكه يكي از اهداف مطالعه   

م آسايشگاه ثر بر رضايت سالمندان مقيؤبررسي عوامل م
 رضايت بين دو گروه پذيرش مقايسه ميانگين نمراتبود، 

و ) =015/0P(مبتني بر تصميم شخصي و تصميم خانواده 
بين دو گروه پذيرش مبتني بر معرفي مراجع قضايي و 

دار انشان دهنده تفاوت معن) =001/0P( تصميم شخصي
بود، در حالي كه اين تفاوت بين دو گروه پذيرش مبتني بر 

 دار نبوداصميم خانواده و معرفي مراجع قضايي معنت
)198/0P=( )3 جدول.(  

  
  بحث

رضايت دهنده  نشان ، در بعد كلي آن،رضايت  
ميانگين .  دريافت كننده خدمت بودنسبي سالمندان

رضايت در ابعاد چهارگانه و رضايت كلي سالمندان از 
 رضايت ،يد آن است كهؤخدمات ارائه شده به آنان م

ان از بعد مراقبت جسماني و محيط فيزيكي سالمند
از ابعاد رواني و آنان ها نسبت به رضايت  آسايشگاه

نتايج . اجتماعي مراقبت از سطح بالاتري برخوردار است

 و هاي گلستان، مازندران، سمنان هاي سالمندان استانرضايت كلي و ابعاد آن در سالمندان مورد مطالعه آسايشگاه: 2جدول 
 1391- خراسان شمالي

  انحراف معيار  حداكثر  حداقل  ميانگين  ابعاد رضايت
  546/0  87/4  74/2  55/3  يجسمانمراقبت رضايت از 
  689/0  15/4  51/1  00/3  مراقبت روانيرضايت از 
  846/0  98/3  76/1  26/3  مراقبت اجتماعيرضايت از 
  633/0  88/4  34/2  77/3  محيط فيزيكيرضايت از 

  590/0  54/4  06/2  40/3  رضايت كلي
 

  مقايسه زوجي ميانگين رضايت كلي در نحوه پذيرش: 3جدول
 S.E  P_Value ميانگينتفاوت   نحوه پذيرش

 015/0 137/0 397/0   خود خواسته-خانواده
 198/0 161/0 300/0   مراجع قضايي-خانواده

 001/0 182/0 697/0   خودخواسته-مراجع قضايي
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ارتباط معنادار ميان رضايت يد وجود ؤتنها مدست آمده به
) =002/0P(كلي و متغير چگونگي پذيرش در آسايشگاه 

  .رابطه معناداري مشاهده نگرديدو در ساير موارد بود 
بررسي «در پژوهشي با عنوان ) 1375(پيرمحمدي   

هاي ارائه شده در  ميزان رضايت سالمندان از مراقبت
دارد كه در مجموع  بيان مي. »سراهاي دولتي تهران

از مراقبتهاي ارائه شده در سرا به ميزان واحدهاي پژوهش 
 مربوط به بيشترين نارضايتي.  رضايت داشتنديزياد

نامناسب بودن كيفيت غذاي روزانه و كمترين نارضايتي 
در . مربوط به كمبود امكانات سرگرم كننده و تفريحي بود

 بين ميزان رضايت از مراقبت ،هاي جسماني بخش مراقبت
و متغيرهاي سن، جنس، شغل قبلي و علت پذيرش در 

همچنين بين . دار آماري وجود داشت سرا ارتباط معني
هاي رواني و متغيرهاي سن،  تن رضايت از مراقبميزا

هل، سطح تحصيلات، مدت اقامت در أجنس، وضعيت ت
سرا، علت پذيرش در سرا، ميزان درآمد ماهيانه، ميزان 
شهريه پرداختي و ميزان ناتواني مددجو در انجام 

   .)10(دار بود ا معن،هاي روزانه نيز ارتباط فعاليت
 در اين مطالعه رضايت از ،هاي فوق برخلاف يافته  
، رضايت از زمان توزيع غذا )رتبه اول(ودن غذا گرم ب

، رضايت از )رتبه سوم(، رضايت از مقدار غذا )رتبه دوم(
و رضايت از سازگاري با ذائقه ) رتبه چهارم(تنوع غذاها 
بالاترين امتيازات را در حوزه ) رتبه هفتم(سالمندان 
 كه در مجموع ، مراقبت جسماني كسب كردرضايت از
ي سطح بالاي رضايت نسبت به غذا در بعد  نشان دهنده

هاي فوق  همچنين بر خلاف يافته. جسماني مراقبت است
رضايت از امكانات آسايشگاه براي پركردن اوقات فراغت 

نشان از ميزان پايين رضايت در بعد ) سيزدهمين رتبه(
يي نتايج اين مطالعه با مطالعه ناهمسو. مراقبت رواني دارد

 مطالعه ،توان به اين نكته نسبت داد كه حاضر را مي
هاي جديد  نامه پيرمحمدي قبل از تدوين و ابلاغ آيين

 در سال هاي سالمندان توسط سازمان بهزيستي آسايشگاه
مين أها بر ت نامه كيد اين آيينأت.  انجام گرفته است1385

 ،ي نگهداري از سالمندانشرايط فيزيكي مورد نياز برا
 مراقبت از سالمندان در بعد ،برآمده از اين واقعيت بود كه

، نحوي مطلوب انجام نمي شد  بهها  فيزيكي  در آسايشگاه
 ،كه اكنون با اصلاح نسبي اين بعد از خدمات درحالي

نيازهاي سالمندان در ابعاد مراقبت رواني و اجتماعي جاي 
  .خودنمايي بيشتري يافته است

توجه به نتايج بعد رضايت از محيط فيزيكي و   
هاي اول و دوم را در  رضايت جسماني كه به ترتيب رتبه

اند، نشان  ميان چهار حوزه مورد بررسي كسب كرده
كيد آنها بر رعايت أي توجه مديران و ناظرين و ت دهنده

همچنين عيني . هاي فيزيكي است موارد مرتبط با مراقبت
هاي مذكور نيز مي تواند به عنوان  بودن ماهيت حوزه

عاملي براي ارتقاء سطح خدمات و رضايت از آن به شمار 
  . آيد

اي را  مطالعه) 1387(صاحب الزماني و همكاران   
ه ئمندي از خدمات ارا تعيين ميزان رضايت«تحت عنوان 

سالمندان  شده به سالمندان ساكن در آسايشگاه معلولان و
 ميزان رضايت كلي . دادندانجام» 1386ت در سال رش

 07/62(ه شده در حد متوسط ئاز خدمات ارا سالمندان
دست آمده شامل ميزان  نتايج به ؛گزارش شد) درصد

هاي  ، مراقبت) درصد58(هاي جسماني  رضايت از مراقبت
 39/59(هاي اجتماعي   مراقبت،) درصد29/66(رواني 
و ميزان رضايت از فضاي فيزيكي آسايشگاه ) درصد

مندي در حيطه جسماني با  بين رضايت. بود)  درصد1/71(
واني شديد افراد  و نات، متوسط درآمد بيشتر،هل بودنأمت

 .ي وجود داشتدارا ارتباط آماري معن،در انجام فعاليت
 محل اقامت ومندي در حيطه رواني  ارتباط بين رضايت

مندي در   رضايترابطههمچنين . دار بود قبلي نيز معني
تماعي با وضعيت سلامت و ناتواني در انجام حيطه اج

مندي در حيطه فيزيكي با جنس  فعاليت و ارتباط رضايت
  .)9( دار بوداافراد معن
 هاي مطالعه فوق با ميزان رضايت ازيافته  
هاي اجتماعي و ميزان رضايت از فضاي فيزيكي  مراقبت
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 داشت ولي در ميزان سوييطالعه حاضر هممآسايشگاه 
هاي رواني فاقد  هاي جسماني و مراقبت رضايت از مراقبت

كار رفته در اين دو   ازآنجاكه ابزار به. استسوييهم
احتمال دارد كه  ،مطالعه شباهت زيادي به هم دارد

هاي  تفاوت مربوط به ،هاي مشاهده شده سويي ناهم
در دو  مورد مطالعه  واحدهاي پژوهش فرهنگي-اجتماعي

جوار ولي از بعد جامعه شناختي، متفاوت   گرچه هم،استان
خدمات از  كه طبيعتا در نگرش و انتظارات آنها ،باشد

  .يابد ارائه شده انعكاس مي
دهند كه بعد رضايت رواني داراي نتايج نشان مي  

رتبه آخر و چهارم در ميان چهار حوزه مورد بررسي 
، هال پرسيده شدؤ س58 از ،كه  ايننكته قابل توجه. است

ال رضايت از ميزان ؤ به س،كمترين نمره رضايت نيز
تواند  مينتيجه اين . نظرخواهي از سالمندان تعلق گرفت

توجهي آشكار به نيازهاي رواني و اجتماعي  بيانگر كم
سالمندان در عبارت ديگر،  به. سالمندان مقيم باشد

 اظهارنظر  خود فرصت و جمعيخصوص مسائل شخصي
و اغلب حتي در انتخاب نوع غذا، پوشاك، نمي كنند پيدا 

هاي جاري آسايشگاه از فرصت  مكان خواب، برنامه
رسد كه  نظر مي  به، در مقابل.مشاركت محروم هستند

ها خود را تنها صاحب نظر، متولي و  مديريت آسايشگاه
قيم امور سالمندان، و واجد شرايط كامل براي اين كار 

مل، أيكي ديگر از نيازهاي رواني قابل ت. ي كنندفرض م
كه رتبه نحوه گذراندن اوقات فراغت سالمندان است 

به خود اختصاص  ،ششم را در ميان كمترين موارد رضايت
هاي جاري در  راستا با بازنگري برنامه دراين. داده است
 نيازهاي اوقات فراغت اصولاًكه، يابيم ها درمي آسايشگاه

ها نبوده و  رسميت شناخته شده آسايشگاه  بهاز نيازهاي
كه  هزينه بودن امكانات مورد نياز و باوجودي رغم كم علي

ون هرگونه فعاليت سالمندان ناگزير ساعات زيادي را بد
ها  توجهي آسايشگاه گذرانند، مورد كم گروهي و فردي مي

اين كاستي به خلق فضايي كمك مي كند . قرار گرفته است
ينه افزايش اختلالات خلقي و افت وضعيت كه در آن زم

رسد  نظر مي در چنين شرايطي، به. شناختي افزايش مي يابد
الات با نمره حداقلي مي تواند بيانگر نكات ؤمل بر سأت

. ها باشد ظريف و پنهان شرايط حاكم بر آسايشگاه
 ،ها و مراقبين اطلاعات محدود ناظرين، مديران آسايشگاه

تواند عامل ديگري  المندان، ميهاي س درخصوص ويژگي
در اين . توجهي به نيازهاي رواني سالمندان باشد براي كم

توان سطح تحصيلات اندك سالمندان مقيم  زمينه مي
، آشنايي محدود سالمندان به حقوق ) بيسواد درصد7/60(

فردي خود، نداشتن حق انتخاب و انتظارات محدود از 
ساز در اين حوزه دانست  آسايشگاه را از ديگر عوامل زمينه

رغم برآورده نشدن سطح انتظارات  شود به كه سبب مي
سالمندان خدمت گيرنده، دريافت اين خدمات را از 

شمار نياورده و اقدامي جهت جلب  حقوق اساسي خود به
در انتها بايد . عمل نياورند توجه مسئولان در اين زمينه به

رعايت تكريم و خاطر نشان كرد كه تبيين جايگاه واقعي و 
كيد أاحترام سالمندان، كه در مباني ديني نيز بسيار بر آن ت

  .ملي عميق داردأها جاي ت شده، در آسايشگاه
اي در خصوص  در مطالعه) 1996(ماوروويك   

مدت  عوامل رضايت بيماران از خدمات مراكز كوتاه
 رابطه معناداري بين سلامت ،سالمندي نشان داد كه
اني و رضايت از زندگي سالمندان عمومي و سلامت رو

وجود دارد، ولي بين عوامل دموگرافيك و رضايت 
 .)11(  رابطه معناداري مشاهده نشد،سالمند

 مبني بر عدم رابطه ،اين مطالعه نتايج مطالعه حاضر  
ييد أدار بين عوامل دموگرافيك و رضايت سالمند را ت معني
هاي  ته ناهمسويي اين مطالعه با ياف،يگرد  ازسوي.نمايد مي

 ،)10و  9(مشابه در برخي از مطالعات انجام شده در ايران 
هاي مشاركت  مي تواند ناشي از متفاوت بودن ويژگي

  .كنندگان در تحقيق باشد
 در ميزان رضايت تفاوتمعنادار بودن با توجه به   

از پذيرش پذيرش خودخواسته و از خدمات در دو نوع 
خودانگيختگي ثير أتوان بر ت ميطريق مراجع قضايي 

دروني فرد سالمند در مقابل پيامدهاي اعمال اراده بيروني 
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در رضايت ايجاد شده ) پذيرش به دنبال حكم قضايي(
رضايت بيشتر از خدمات در سالمنداني كه . كيد كردأت

شخصا با بررسي و تعمق كافي، زندگي در آسايشگاه را 
، در قياس با اند بهترين  گزينه موجود تشخيص داده

المنداني كه شقوق ديگري را بر زندگي آسايشگاهي س
  .رسد نظر مي دهند، امري منطقي به ترجيح مي

  
  گيرينتيجه

با توجه به ميانگين نمرات كسب شده در رضايت   
در مقابل نمرات فيزيكي از محيط فيزيكي و بعد مراقبت 

 ضعف ،كسب شده در ابعاد مراقبت رواني و اجتماعي
دو بعد اخير قابل استنباط بوده و قابل توجه مراقبت در 

هاي سالمندي با  ريزان آسايشگاه شود كه برنامه پيشنهاد مي
تر رواني   مناسبتر در ايجاد فضاي تر و دقيق عميق ينگاه

  .و اجتماعي كوشا باشند
پذيرش خودخواسته در رضايت از خدمات  نقش  

به اهميت اقدامات اوليه روانشناختي در مرحله قبل از 
لذا چنانچه بتوان مراحل . به آسايشگاه اشاره داردورود 

تغيير مكان زندگي سالمند از مكان  قبلي به آسايشگاه را 
و ) مثلا در مراكز روزانه و پاره وقت(صورت تدريجي  به

با تغيير نگرش نسبي فرد سالمند درخصوص آسايشگاه از 
توان رضايت  م نمود، احتمالا ميأطريق جلسات مشاوره تو

  .بيني نمود ري را با همين سطح خدمات پيشبالات
  
  

  محدوديت هاي تحقيق
نمونه كه به دليل فراواني حجم تعداد محدود   

اختلالات شناختي در ميان سالمندان مقيم و عدم دسترسي 
به خانواده سالمندان جهت اخذ رضايت اگاهانه و رعايت 

رغم كاربرد روش سرشماري در  كدهاي اخلاقي، و به
 يكي از ،ناپذير بود ي، امري اجتنابگير نمونه

يد كه ممكن است آ شمار مي هاي اين تحقيق به محدوديت
اي با ميزان  بر روي رابطه عوامل دموگرافيك و زمينه

  .رضايت اثرگذار بوده باشد
ضمنا با توجه به شرايط جغرافيايي، فرهنگي و   

هاي شمال شرقي كشور در تعميم  اجتماعي خاص استان
  .مطالعه به كل كشور احتياط لازم استنتايج اين 

  
  تشكر و قدرداني

 همه همكاران دلسوز در سازمان بهزيستي كشور از  
هاي گلستان، مازندران،  و ادارات كل بهزيستي استان

 ،ها سمنان و خراسان شمالي كه همكاري صميمانه آن
همچنين از و عامل مهمي در انجام اين پژوهش بود 

هاي مورد  يك سالمندان آسايشگاهمديران، كاركنان و يكا
 اين تحقيق به  كه اگر همراهي آنان نبود بدون شك،مطالعه

 اين مقاله برآمده از .سرانجام نمي رسيد، سپاسگزاريم
راهنمايي دكتر مهشيد فروغان  نامه كورش قاضي به پايان

است كه به منظور اخذ درجه كارشناسي ارشد در رشته 
ه علوم بهزيستي و مديريت توانبخشي در دانشگا

  .توانبخشي به اجرا و نگارش درآمده است
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Abstract 
Objective: In The last two decades, nursing homes for elderly 
have expanded tremendously. Client satisfaction is one of the 
most important indicators of service quality delivered by institutes 
and organizations. This study was carried out to measure client 
satisfaction in the private nursing homes of Golestan, 
Mazandaran, Semnan and Northern Khorasan Provinces in 2012. 
Methods: In this cross-sectional study, 89 participants from all 14 
nursing homes located in the pre-mentioned provinces who met 
the inclusion criteria including age 60 years or older, ability to 
communicate, Abbreviated Mental Test scores of 6 or higher, and 
at least 6 months stay duration were recruited by the method of 
census and interviewed. Data was gathered using the 
questionnaire of Assessing Elderly Residents' Satisfaction of the 
Delivered Services in Nursing Homes. In order to analyze data, 
statistical parametric t-test, ANOVA, Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis test, Spearman correlation coefficient and SPSS software 
(version 17), were used. 
Results: Mean scores showed that satisfaction with the physical 
care (3.55) and physical environment (3.77) were higher than of 
satisfaction with psychological care (3.00) and social care (3.26). 
The mean score of overall satisfaction with the services was 3.40 
and indicative of satisfaction in the levels of moderate to good. 
There was a significant relation between mean scores of 
satisfaction and the way which clients had been admitted to 
nursing homes (p<0.002).  
Conclusion: Lower levels of satisfaction with psychological and 
social care in the nursing homes points to the need of paying 
more attention toward these two care dimensions. Considering 
the significant relationship between self commitment and the 
level of satisfaction, psychological preparedness of older clients 
before committing them to nursing homes may play a role in their 
satisfaction with the services delivered in nursing home. 
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