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Objectives The ageing of the population lead to various problems in terms of health care. An important 
issue related to the promotion of elderly health is preventive care. The health care systems make appro-
priate changes in the structure and process of providing these services to the patients. This study aims to 
identify the most important factors of providing primary preventive care services to the elderly in Iran.
Methods & Materials In this descriptive-survey study, the variables were measured using a questionnaire 
and the causal relationships between them were identified. First, the factors affecting the provision of 
primary preventive care services to the elderly in selected countries including Iran were compared. Then, 
using the experiences of a panel of experts (n=12), an initial questionnaire was designed. To obtain con-
sensus from the panel of experts, a Delphi process was carried out in three rounds. After determining 
the face and content validity of the questionnaire and assessing its reliability using Cronbach’s alpha coef-
ficient, the questionnaire were completed by 176 experts. To measure the effect of the components on 
the main variable, the structural equation modeling (SEM) was used.
Results The model had 6 dimensions (planning, organizing, resource supply, monitoring, leadership, and 
preventive care). The factor load for the variable of planning was 0.68 (t=5.22); for organization, 0.56 
(t=4.54); for resource supply, 0.47 (t=3.65); for monitoring, 0.59 (t=2.67); for leadership, 044 (t=3.05); and 
for preventive care, 0.650 (t= 3.85). Eight indicators were identified for the planning dimension, six indica-
tors for the organization dimension, seven indicators for the resource supply dimension, seven indicators 
for the monitoring dimension, three indicators for the leadership dimension, and six indicators for the 
preventive care dimension.
Conclusion Planning, preventive care, monitoring, organizing, resource supply, and leadership are the 
most important factors of the provision of primary preventive care services to the elderly in Iran. Devel-
opment of infrastructure, scientific and practical measures, promoting the health culture, and the seri-
ousness of the health system in using the existing capacities and facilities, can help increase the quality 
of life and reduce health costs and disease burden in the elderly.
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Extended Abstract

Introduction

he ageing of the world’s populations is a 
global concern [1, 2]. The problems of the 
elderly population have direct effect on the 
socio-economic structure of countries, such 
as disruption of financial balance, lack of la-

bor force, and possible reduction of productivity and eco-
nomic growth [3, 4]. Therefore, important issues related 
to the promotion of the health of the elderly are preventive 
care and its management, as well as a detailed examina-
tion of the phenomenon of population aging to pay more 
attention to the process and its positive and negative con-
sequences [5]. Since no comprehensive research has been 
done in the field of identifying the factors affecting the 
management of elderly health services, the present study 
aims to identify the most important factors of providing 
primary preventive care services to the elderly in Iran.

Methods

This is a descriptive-survey study that was conducted in 
four stages in 2020. First, with a systematic review, fac-
tors affecting the provision of primary preventive care for 
the elderly in 14 countries (Iran, Germany, England, the 
United States of America, Italy, Turkey, Sweden, Norway, 
Canada, South Korea, Japan, Singapore, Australia and 
Cuba) were identified. The reason for choosing each of 
the mentioned countries was the difference in their health 
system and their location in the continent. The countries 
were compared in terms of planning, organization, supply 
of resources, and monitoring of service provision, and the 
main factors affecting the provision of primary preven-
tive care were extracted. Then, using the experiences of a 
panel of experts (n=12) selected using a non-probability 
sampling method, an initial questionnaire with 19 closed 
questions and 4 open questions was designed. To obtain 
consensus from the panel of experts, a Delphi process was 
carried out in 3 rounds. All the experts reached an agree-
ment with a questionnaire with 6 subscales and 63 items 
(mean difference < 0.2) and no changes were suggested in 
the questionnaire in the third round. To determine the face 
and content validity of the questionnaire, the opinions of 
12 faculty staff who were expert in health care manage-
ment were used to calculate the content validity ratio and 
the content validity index. Next, the reliability of the ques-
tionnaire was measured by calculating Cronbach’s alpha 
coefficient. In the fourth step, structural equation model-
ing (SEM) was used to design the model. To determine 
the construct validity, exploratory and confirmatory factor 
analyses were performed. A valid and reliable question-

naire was distributed among the participants who were 
176 experts in health care management, economics and 
health policy from selected medical universities with first, 
second and third rankings in Iran. the collected data was 
then analyzed in LISREL software.

Results

Among the reviewed countries, the provision of primary 
preventive care services to the elderly had received more 
attention in Singapore. Management and organization 
at the national level and monitoring were mostly done 
by the Ministry of Health. After collecting the data, the 
Kolmogorov-Smirnov test was used to test the normality 
of the data. The test statistic for the variable of planning 
was 0.847 (P=0.183); for organization, 0.968 (P=0.345); 
for resource supply, 0.857 (P=0.245); for monitoring, 
0.91 (P=0.117); for leadership, 1.108 (P=0.098); and for 
preventive care, 1.91 (P=0.068). The observed factor load 
of each of the variables was greater than 0.3, indicating 
that the correlation between the latent and observed vari-
ables was acceptable. Normalized fit index, relative fit 
index, incremental fit index, comparative fit index, and 
chi-squared were used to examine the model’s goodness 
of fit, whose results showed that the model had good fit 
to the data. After confirming the factorial structure of the 
model, SEM was used to examine the relationships be-
tween variables and to test hypotheses. Five indicators 
were removed from the planning dimension, five indica-
tors from the organization dimension, seven indicators 
from the resource supply dimension, four indicators from 
the monitoring dimension, one indicator from the leader-
ship dimension, and five indicators from the preventive 
care dimension. Finally, by using the remaining items 
for each dimension, the model was designed using SEM. 
The factor load for the variable of planning was 0.680 
(t=5.22); for organization, 0.560 (t=4.54); for resource 
supply, 0.470 (t=3.65); for monitoring, 0.590 (t=2.67); for 
leadership, 0440 (t=3.05); and for preventive care, 0.650 
(t= 3.85). Since all the obtained coefficients were greater 
than 0.3 and the t values were greater than 1.96, it can be 
concluded that the identified factors of the model affect 
each other.

Discussion

The most important factors affecting the provision of 
primary preventive care services to the elderly are plan-
ning, organization, resource supply, monitoring, leader-
ship, and preventive care. In planning for providing pri-
mary preventive care, the greatest effects were related to 
the process improvement, needs assessment, participation 
of senior managers, policy making, setting goals, long-
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term planning, and centralized planning. In organizing 
services, the greatest effects were related to authority 
limits, responsibility limits, delegation of authority, intra-
organizational relations, being a formal organization, and 
allocation of organizational positions for elderly care. In 
supplying resources, the highest effects were related to the 
Ministry of Health, social security organization, insurance 
and pension organizations, welfare organization, national 
tax admission organization, private sector, and charity or-
ganizations. In monitoring the provision of services, the 
greatest effects were related to continuous monitoring, pe-
riodic evaluation, comprehensive monitoring, monitoring 
by non-governmental organizations, monitoring by the 
Ministry of Health, and final evaluation. In the leadership 
dimension, the greatest effects were related to human re-
source management (organizational behavior), employee 
motivation, and communication (facilitating group rela-
tions). Finally, in the dimension of preventive care, the 
highest effects were related to nutritional interventions, 
referral system, screening, immunization, pharmacologi-
cal prophylaxis, and health assessment.
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اهداف جامعه ما که به سمت سالمندی گام نهاده و از نظر مراقبت های بهداشتی با مسائل گوناگونی مواجه است. یک بحث مهم در ارتباط 
با ارتقای سلامت سالمندان، مراقبت های پیشگیرانه و نحوه مدیریت آن در دنیا است. از آنجا که سیستم مراقبت های بهداشتی تغییرات 
مناسب در ساختار و روند ارائه خدمات به بیماران ایجاد می کند ، مطالعه  حاضر با هدف شناسایی مهم ترین ابعاد ارائه خدمات پیشگیرانه 

نوع اول سلامت در سالمندان ایران انجام شد.

مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی پیمایشی متغیرهای مورد نظر با استفاده از پرسش نامه سنجش و در حقیقت روابط علّی بین متغیرها 
مشخص شد. ابتدا شرایط ارائه خدمات پیشگیرانه نوع اول سلامت در سالمندان کشورهای منتخب دنیا و ایران توصیف و مطالعه تطبیقی 
انجام شد. سپس اطلاعات، دیدگاه ها و نظرات 12 خبره مدیریت، درباره متغیرهای استخراج شده از مرور ادبیات با استفاده از تکنیک دلفی 
در 3 مرحله جمع آوری و پس از اجماع نظر خبرگان، پرسش نامه ساختارمند طراحی شد. جهت تأیید نهایی متغیرها و مؤلفه های اصلی 
روایی صوری و محتوای پرسش نامه و به منظور سنجش پایایی پرسش نامه ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و پرسش نامه در جامعه آماری 

شامل 176 خبره توزیع و تکمیل شد. به منظور محاسبه میزان تأثیر مؤلفه ها بر متغیر اصلی، روش معادلات ساختاری به کار برده شد.

یافته ها یافته ها نشان داد که این مدل 6 بُعد )برنامه ریزی، سازمان دهی، تأمین منابع، نظارت، رهبری و خدمات پیشگیرانه( دارد. 
بار عاملی و آماره تی هریک از ابعاد برنامه ریزی )0/68 و 5/22(، سازماندهی )0/56 و 4/54(، تأمین منابع )0/76 و 2/72(، 
نظارت )0/75 و 3/29(، رهبری )0/68 و 4/92( و خدمات پیشگیرانه )0/71 و 3/44( بر مدیریت ارائه خدمات پیشگیرانه نوع 
اول سلامت در سالمندان محاسبه شد. در بُعد برنامه ریزی 8 شاخص، در بُعد سازمان دهی 6 شاخص، در بُعد تأمین منابع 7 

شاخص، در بُعد نظارت 7 شاخص، در بُعد رهبری 3 شاخص و در بُعد خدمات پیشگیرانه 6 شاخص شناسایی و تأیید شدند.

نتیجه گیری ابعاد شناسایی شده به  ترتیب، بیشترین میزان تأثیر بر مدیریت ارائه خدمات پیشگیرانه نوع اول سلامت در سالمندان، عبارت اند 
از: برنامه ریزی، خدمات پیشگیرانه، نظارت، سازماندهی، تأمین منابع و رهبری که با ایجاد زیرساخت ها، اقدامات علمی و عملی، ارتقای 
فرهنگ سلامت و جدی بودن نظام سلامت در به کار گیری ظرفیت ها و امکانات موجود، موجب افزایش کیفیت زندگی سالمندان، کاهش 

هزینه های سلامت و کاهش بار بیماری ها در سطح جامعه می شود. 

کلیدواژه ها سالمندی، ارائه خدمات سلامت، مدیریت، کیفیت زندگی
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مقدمه

در دنیای مدرن و پیشرفته امروزی، توسعه  اجتماعی  و اقتصادی 
زندگی در سطح  به  امید  افزایش  و  موجب کاهش رشد جمعیت 
جهانی شد، به  طوری  که انتظار می رود به تدریج وضعیت جمعیت 
 .]1[ منتقل شود  بالا  گروه های سنی  به  گروه های سنی جوان  از 
اهمیت تغییرات جمعیتی، تا حدی است که از سالمندی جمعیت 
به  عنوان یک  فوریت جهانی نام  برده می شود ]2[؛ بنابراین بررسی 
دقیق پدیده سالخوردگی جمعیت به  منظور توجه بیشتر برنامه ریزان 
به روند و پیامدهای مثبت و منفی ناشی از سالخوردگی ضروری به 

نظر می رسد ]3[. 

تعداد سالمندان ایران تا سال 2030 میلادی 14/4 درصد و در 
سال 2050 به 31/2 درصد می رسد. در این سال، جمعیت سالمند 
جهان 21/5 درصد و جمعیت سالمند آسیا 24 درصد که تعداد 
سالمندان ایران از میانگین سالمندان جهان و آسیا بیشتر خواهد بود 
]4، 5[. انتظار می رود تا سال 2030 افراد بیشتری در خطر ابتلا به 
بیماری های مزمن و پیامدهای ناشی از سالمندی در جوامع باشند 
]6[ که موجب کاهش کیفیت زندگی و افزایش نیاز فراوان به خدمات 

توان بخشی و مرتبط با ناتوانی افراد خواهد شد ]7، 8[. 

فرد سالمند با تهدیدات بسیاری از جنبه سلامت جسم و روان 
مشکلات   ،]9[ می شود  روبه رو  مزمن  بیماری های  به  ابتلا  مانند 
جمعیت سالمند مستقیماً بر ساختار اقتصادی و اجتماعی کشورها 
تأثیر می گذارد ]10، 11[. مانند اختلال در تعادل مالی، تغییر در 
الگوهای پس انداز و سرمایه گذاری، کمبود عرضه نیروی کار، نبود 
سیستم رفاهی کافی، به ویژه در اقتصادهای در حال توسعه، کاهش 

احتمالی بهره وری و رشد اقتصادی است ]12، 13[. 

هزینه های مراقبت بلندمدت را در صورتی که سیاست ها و برنامه ها 
به پیشگیری و نقش مراقبت غیررسمی معطوف شوند، می توان کنترل 
کرد ]14[. در این  بین توجه اختصاصی به خدمات سلامت اولیه برای 

سالمندان اهمیت خود را بیش از پیش نشان می دهد ]15[. 

با توجه به اینکه جمعیت ایران در مسیر سالمندی بوده، لازم است 
متصدیان نظام سلامت، برای مواجهه با این واقعیت اجتناب ناپذیر 
تمهیدات لازم را فراهم کند ]16، 17[. تاکنون راهبردهای اصلی 
کشور برای برخورد با این شرایط، تکیه  بر ارائه مراقبت های بالینی 
ویژه توسط متخصصان ماهر بهداشتی بوده است، اما شرایط امروز 
حاکی از آن است که جز با آغاز اقدام جدی برای ارتقای سلامت و 

پیشگیری از بیماری، نمی توان برای بهبود شرایط اقدام کرد ]18[. 

این امر مهم جز با مدیریت صحیح برنامه های مراقبتی و مخصوصاً 
مراقبت های پیشگیرانه امکان پذیر نیست. در بین 3 سطح پیشگیری، 
پیشگیری سطح اول مانند برنامه ایمن سازی، توجه و رسیدگی به 
مسائل تغذیه ای، فعالیتی، اقتصادی، مالی، روانی و اجتماعی، تأمین 
اشتغال و خودکفایی، تعاملات اجتماعی و معاشرت با دیگران، تأمین 

نیازهای امنیتی و اجرای ورزش هایی جهت حفظ ثبات و تعادل، 
عوامل ایمنی در محیط خانه، تدابیر مربوط به استرس و استفاده مؤثر 

از داروها از جایگاه بالاتری برخوردار است ]5، 19[.

برخورد صحیح با پدیده سالمندی و تأمین نیازهای همه جانبه 
جمعیت روزافزون سالمندان در کشور از وظایف مدیران و برنامه ریزان 
سلامت کشور است. درنتیجه، سیاست گذاری و برنامه ریزی جهت 
تدوین نظام جامع خدمات سلامت ویژه سالمندان ضروری به نظر 
نبود  و  جامع  و  مناسب  ساختار  یک  فقدان  به  توجه  با  می رسد. 
با بروز برخی  ناهماهنگی بین سازمان ها و  مدیریت مؤثر منابع و 
تغییرات اجتماعی از قبیل کاهش نرخ باروری، سرعت رشد جمعیت 
سالمندان کشور و دگرگونی سنت ها مانند هسته ای شدن خانواده ها، 
کوچک شدن منازل، افزایش تعداد زنان شاغل در خارج از منزل، 
افزایش میزان طلاق و میزان شهرنشینی، مشکلات سالمندان افزایش 
و مراقبت از آن ها کاهش می یابد و نیاز آشکاری به ایجاد یک راهکار 

مناسب برای ارائه خدمات به سالمندان مشاهده می شود. 

سلامت  اولیه  مراقبت  و  پیشگیری  زمینه  در  مطالعه  تعدادی 
سالمندی در جهان به انجام رسیده است. برای مثال، یک مطالعه مرور 
نظام مند در ایران  لزوم ایجاد تشکیلات هماهنگ برای برنامه ریزی و 
هدایت فعالیت های مرتبط با سالمندان را به  عنوان اقدامی استراتژیک 
و راهکاری جهت بهبود خدمات حمایتی از سالمندان  دانسته است 
]20[.  همچنین 2 مطالعه دیگر بر اهمیت ایجاد زیرساخت مناسب 
برای ورود، پردازش و بازیابی اطلاعات سالمندان تأکید داشته اند ]20، 
21[. به علاوه اینکه دستگاه های اجرایی و نهادهای مسئول و مرتبط 
با سالمندان در حد وظایف جاری خود و اعتبارات تخصیص یافته در 

زمینه حمایت از سالمندان اقداماتی انجام داده اند ]21[. 

در سطح دنیا نیز بعضی از اقدامات پیشگیرانه مانند ویزیت سالانه 
سلامت مدیکر در ایالات متحده ]22[،  اجرای آزمایشات  خودیاری 
)جی جو(، کمک متقابل )گو جو(، مراقبت از همبستگی اجتماعی)کیو 
جو( و مراقبت های دولتی )کو جو( توسط شهرداری ها در ژاپن ]23[ 
و افتتاح خانه های هوشمند برای بهداشت و درمان سالمندان ]24[ به 

عنوان راهکارهای مؤثر تلقی شده اند.

با توجه به اینکه تحقیقی جامع در زمینه شناسایی عوامل مؤثر بر 
مدیریت ارائه خدمات پیشگیرانه نوع اول سلامت سالمندان در ایران و 
سایر کشورها انجام نشده است؛ بنابراین مطالعه حاضر در سال 1399، 
ارائه خدمات پیشگیرانه نوع اول  ابعاد مدیریت  با هدف شناسایی 
سلامت در سالمندان ایران انجام شد تا بدین وسیله راهکارهایی برای 
اجرای هر چه بهتر مراقبت های بهداشتی پیشگیرانه نوع اول سلامت 
در اختیار مدیران و برنامه ریزان بهداشتی قرار دهد تا یافته های فعلی 
موجب کاهش بار بیماری ها، کاهش هزینه های سلامت و افزایش 

کیفیت زندگی سالمندان شود.
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روش مطالعه

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی پیمایشی است که در 4 
مرحله و در سال 1399 انجام  شده است. ابتدا با مروری نظام مند 
عوامل مؤثر بر ارائه خدمات پیشگیرانه نوع اول سلامت سالمندان 
در 14 کشور ایران، آلمان، انگلیس، ایالات متحده، ایتالیا، ترکیه، 
سوئد، نروژ، کانادا، کره جنوبی، ژاپن، سنگاپور، استرالیا و کوبا 
شناسایی شد. دلیل انتخاب هر یک از این کشورها، تفاوت در نظام 
سلامت آن ها و محل قرارگیری کشور بر حسب قاره بود. پس از 
جمع آوری منابع کتابخانه ای، هرکدام از کشورهای مذکور از لحاظ 
برنامه ریزی، سازمان دهی، تأمین منابع و نظارت بر ارائه خدمات، 
مقایسه و عوامل اصلی مؤثر بر ارائه خدمات پیشگیرانه نوع اول 
سلامت استخراج شد. سپس با استفاده از تجارب کارشناسان 
خبره در این حوزه، پرسش نامه اولیه با 19 سؤال بسته و 4 سؤال 
باز، تدوین و به  منظور اخذ اتفاق  نظر خبرگان، فرایند دلفی در 

3 راند اجرا شد. 

قبل از تکمیل پرسش نامه در همه مراحل جمع آوری اطلاعات، 
ضمن توضیح هدف از اجرای تحقیق به افراد اطمینان داده شد که 
اطلاعات پرسش نامه کاملًا محرمانه و پس از اخذ رضایت آگاهانه 
آن ها، اعلام شد که شرکت در مطالعه اختیاری است. اعضای 
پنل دلفی 12 نفر با استفاده از روش نمونه گیری غیر احتمالی 
و با توجه به رتبه علمی، حوزه جغرافیایی، سابقه مدیریت در 
حوزه سلامت، به ویژه خدمات بهداشتی، حوزه سلامت سالمندان 
و دارا بودن تحصیلات دکترا، دکترای حرفه ای و کارشناسی ارشد 

انتخاب شدند. 

باز  و 1 سؤال  گویه  فرعی، 44  متغیر  دلفی 2  اول  راند  در 
به پرسش نامه اضافه شد. در راند دوم 2 متغیر فرعی ادغام، 3 
گویه اضافه و 2 گویه از پرسش نامه حذف شد. در راند سوم همه 
خبرگان روی گویه ها و طبقه بندی و سازمان دهی آن ها اتفاق نظر 
داشته و هیچ گونه تغییری در پرسش نامه پیشنهاد نشد. درنهایت، 
با اجرای 3 راند فن دلفی، همه صاحب نظران در پرسش نامه با 6 
عامل اصلی و 63 گویه به  اتفاق نظر )اختلاف میانگین ها کمتر از 
0/2( رسیدند و هیچ گونه تغییری در پرسش نامه پیشنهاد نشد. 
سپس با دیدگاهی جامع، تمام موارد  پیشنهادی توسط محققین 

همسان شد. 

از 2  پرسش نامه  محتوای  و  روایی صوری  تعیین  به  منظور 
ضریب نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی محتوا استفاده شد. 
برای تعیین نسبت روایی محتوا1 از نظر 12 خبره هیئت علمی 
در زمینه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی استفاده شد. نسبت 
روایی محتوا در صورت بزرگ تر بودن از 0/42 بر اساس جدول 
لاوشی تعیین شد. نسبت روایی محتوا برای نحوه اجرا در مقوله 

 1. Content Validity Ratio (CVR) 

برنامه ریزی و نهایی و متراکم )ارزشیابی( در مقوله نظارت 0/83 به 
دست آمد و برای سایر گویه ها این نسبت یک تعیین شد. شاخص 
روایی محتوا2 محاسبه و اگر مقدار حاصل از 0/7 کوچک تر بود، 
گویه رد شد، اگر بین 0/7 تا 0/79 بود، بازبینی و اگر بیش از 
0/79 به دست آمد، گویه مورد پذیرش قرار گرفت. در این مرحله 
خبرگان گزینه کاملًا مرتبط را برای همه گویه ها انتخاب کردند 
که شاخص روایی محتوا برای همه گویه های پرسش نامه 1 به 

دست آمد.

به  منظور سنجش پایایی پرسش نامه از ضریب آلفای کرونباخ 
استفاده شد. بدین منظور پرسش نامه نهایی در اختیار 30 نفر 
از افراد متخصص و کارشناسان خبره قرار گرفت و با استفاده از 
نرم افزار SPSS ضریب آلفا برای هر بُعد پرسش نامه محاسبه شد 
و در صورت بزرگ تر یا مساوی بودن 0/7 آن بُعد موردنظر، تأیید 
و در غیر این صورت اصلاحات مربوطه انجام شد. ضریب آلفای 
برنامه ریزی  مقوله  برای  پرسش نامه 0/943  کل  برای  کرونباخ 
مالی  منابع  تأمین  مقوله  سازمان دهی 0/843،  مقوله   ،0/718
0/756، مقوله نظارت 0/762، مقوله رهبری 0/822 و خدمات 
پیشگیرانه 0/925 به دست آمد که همگی بیشتر از 0/7 بوده و 

پایایی پرسش نامه تأیید شد.

در مرحله چهارم به  منظور طراحی مدل از مدل یابی معادلات 
ساختاری استفاده شد. جهت پاسخ به سؤالات تحقیق در 2 گام 
شامل تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی انجام شد. پرسش نامه روا 
و پایا بین جامعه پژوهش شامل 176 نفر از صاحب نظران مرتبط 
سیاست گذاری  و  اقتصاد  بهداشتی درمانی،  خدمات  مدیریت  با 
و 3  تیپ 1، 2  منتخب  علوم پزشکی  دانشگاه های  در  سلامت 
کشور توزیع و داده های جمع آوری شده در نرم افزار Lisrel ثبت 

شد )جدول شماره 1(.

یافته ها

یافته های مرتبط با مطالعه تطبیقی

در بخش مطالعه تطبیقی بین کشورهای مورد بررسی )ایران، 
آلمان، انگلیس، ایالات متحده، ایتالیا، ترکیه، سوئد، نروژ، کانادا، 
خدمات  ارائه  کوبا(،  و  استرالیا  سنگاپور،  ژاپن،  جنوبی،  کره 
سالمندی در سنگاپور بیشتر از سایر کشورها مورد توجه بود. 
مدیریت و سازماندهی در سطح ملی و نظارت نیز بیشتر توسط 
وزارت بهداشت انجام می شد. 50 درصد کشورهای بررسی شده، 
پوشش بیمه ای مختص سالمندان داشتند. 64 درصد کشورها، 
مدیریت و سازماندهی ارائه خدمات در سطح ملی بوده و منابع 
مالی در 50 درصد کشورها از طریق مالیات تأمین می شود. در 
50 درصد کشورها، عرضه کننده خدمات سطح اول توسط بخش 

دولتی بود. 

 2. Content Validity Index (CVI) 
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جدول 1. تحلیل عاملی تأییدی مدل، روابط متغیرهای آشکار مدل با متغیرهای پنهان

مقوله
بار عاملی در معیار / شاخص فرعی

مدل اولیه
میزان 
خطا

بار عاملی 
مدل دوم

میزان 
خطا

آماره 
تی

میزان 
خطا

برنامه ریزی

0/410/40متمرکز

χ2=190/44
Df=65
P=0/000

 RMSEA
=0/0۲6

0/400/41

Chi-
 Square

=70/۳۳

Df=27
P=0/000

 RMSEA
=0/018

10/۳11۲/69

χ2=70/۳۳
Df=27
P=0/000

 RMSEA
=0/018

حذف شده0/۲10/40غیرمتمرکز

0/5۲0/610/550/5811/481۲/۲9نیازسنجی

0/500/۳80/480/401۲/061۲/05تعیین اهداف

حذف شده0/۲40/49نحوه اجرا

0/4۲0/560/460/4111/541۲/۲6بلندمدت

حذف شده0/۲۲0/48میان مدت

حذف شده0/۲50/41کوتاه مدت

مشارکت مدیران ارشد 
0/480/۳90/5۳0/461۲/۳411/9۳خبره

مشارکت مدیران میانی 
حذف شده0/۲90/40خبره

مشارکت مدیران پایه 
0/5۳0/460/460/4111/511۲/۲8خبره

سیاست گذار)تصمیم گیری 
0/480/440/510/401۲/5011/85و نهادهای تصمیم ساز(

0/500/4۲0/6۳0/001۲/771۲/056اصلاح فرایندها

سازمان دهی

ساختار سازمانی مبتنی 
بر هدف های از پیش 

تعیین شده
0/۲۲0/۳9

χ2=11۲/70

Df=44
P=0/000

 RMSEA
=0/0۲4

حذف شده

Chi-
 square

=88/99

Df=14
P=0/000

 RMSEA
=0/017

حذف شده

χ2=88/99

Df=14
P=0/000

 RMSEA
=0/017

تفویض اختیار)تقسیم 
0/۳60/440/۳90/486/6۳1۲/96وظایف(

تخصیص پست های 
سازمانی مخصوص 
مراقبت های سالمندی

0/500/۳40/۳00/۳47/9۳1۲/40

جایگاه سازمانی ارائه 
حذف شدهحذف شده0/۲70/4۲مراقبت های سالمندی

0/450/410/۳۲0/4۳7/441۲/6۳سازمان رسمی

حذف شدهحذف شده0/۲00/۲7سازمان غیررسمی

حذف شدهحذف شده0/450/۲6ارتباطات درون سازمانی

0/۲70/۳10/۳70/۳96/۳61۳/06ارتباطات برون سازمانی

حذف شدهحذف شده0/۲90/4۲غنی سازی شغل

0/460/۳90/۳90/446/۳۳1۳/07حدود مسئولیت ها

0/590/4۳0/660/008/۳۲1۲/6۳حدود اختیارات
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مقوله
بار عاملی در معیار / شاخص فرعی

مدل اولیه
میزان 
خطا

بار عاملی 
مدل دوم

میزان 
خطا

آماره 
تی

میزان 
خطا

تأمین منابع

0/440/46منابع خصوصی

χ2=1۳0/85
Df=77

P=0/000
 RMSEA

=0/040

0/480/77

Chi-
 square

=۳7/58

Df=14
P=0/000

 RMSEA
=0/0۲8

9/061۲/94

χ2=۳7/58
Df=14

P=0/000
 RMSEA

=0/0۲8

0/470/۳90/570/6810/961۲/۳۲مالیات عمومی

0/4۳0/4۳0/660/571۳/0511/۲9تأمین اجتماعی

0/490/410/700/5114/۲۳10/48وزارت بهداشت

0/500/490/640/581۲/7911/48بهزیستی
وزارت تعاون، کار و رفاه 

حذف شدهحذف شده0/۲۳0/44اجتماعی

0/500/410/610/6۳1۲/0۲11/85بیمه و بازنشستگی

0/4۳0/450/۳50/876/501۳/51خیریه ها
به کار بردن نیروی انسانی 

حذف شدهحذف شده0/۲40/۳9داوطلب و بدون  مزد

حذف شدهحذف شده0/۲00/57پرداخت بیماران
سهم بهداشت و درمان از 

حذف شدهحذف شده0/۲00/67تولید ناخالص  ملی

حذف شدهحذف شده0/۲10/6۳تجهیزات و امکانات

حذف شدهحذف شده0/۲10/4۳فضای فیزیکی

حذف شدهحذف شده0/۲10/47نیروی انسانی

نظارت

0/۲۳0/48کمیته امداد

χ2=1۲0/85
Df=44

P=0/000
 RMSEA

=0/410

حذف شده

Chi-
 square

=۳6/۲6

Df=14
P=0/000

 RMSEA
=0/08۳

حذف شده

χ2=۳6/۲6
Df=14

P=0/000
 RMSEA

=0/08۳

0/600/570/440/747/611۲/۲۲وزارت بهداشت

0/610/540/450/796/041۲/96نهادهای غیر دولتی

حذف شدهحذف شده0/۲90/58شهرداری

0/6۳0/660/440/877/141۲/147بیمه گران

حذف شدهحذف شده0/۲۲0/81مشتری

حذف شدهحذف شده0/۲60/95همکار
جامع)بالادست، زیردست، 

0/490/7۳0/470/676/851۲/61مشتری و همکار(

0/450/570/570/478/0411/96مستمر)پایش(

0/500/500/510/۳89/۳510/96متناوب)ارزیابی(

0480/490/4۳0/۳99/6110/70نهایی یا متراکم)ارزشیابی(

رهبری

0/690/۳6انگیزش کارکنان

χ2=5/76
Df=۲

P=0/000
 RMSEA

=0/096

0/690/۳5Chi-
 square

=۲/04

Df=1
P=0/000

 RMSEA
=0/06۲

1۲/015/50

χ2=۲/04
Df=۲

P=0/000
 RMSEA

=0/06۲

مدیریت عوامل انسانی 
0/670/۳50/710/۲91۲/۳64/48رفتار سازمانی

چگونگی ارتباطات 
0/۳80/۳80/۳۲0/4۲7/981۲/96)تسهیل روابط گروهی(
ایجاد تغییر و تحول در 
نظام ارائه خدمات و 

هدایت و تأثیرگذاری بر 
دیگران

حذف شدهحذف شده0/۲60/44

فائزه بهادر و همکاران. شناسایی ابعاد مدیریت ارائه خدمات پیشگیرانه نوع اول سلامت در سالمندان ایران



514

زمستان 1401. دوره 17. شماره 4

پس از اتمام مرحله مرور ادبیات تحقیق که خروجی آن مدل 
ارائه خدمات  بر مدیریت  و عوامل مؤثر  اولیه تحقیق  مفهومی 
اولیه  پرسش نامه  بود،  سالمندان  سلامت  اول  نوع  پیشگیرانه 

تحقیق تدوین شد. 

یافته های توصیفی مطالعه

از 176 نفر نمونه این مطالعه 105 نفر )60 درصد( مرد و 71 
نفر )40 درصد( را زنان تشکیل می دهند. از نظر سن، 29 نفر بین 
20 تا 30 سال، 77 نفر بین 31 تا 40 سال، 46 نفر بین 41 تا 50 
سال و 25 نفر بالای 51 سال سن داشتند. 35 نفر کارشناس، 51 
نفر کارشناسی ارشد، 22 نفر دکترای حرفه ای، 4 نفر متخصص و 
64 نفر دارای مدرک تحصیلی Phd بودند. از نظر سابقه کاری 13 
نفر سابقه مدیریت نداشتند، 96 نفر 5 تا 10 سال، 51 نفر بین 11 
تا 20 سال، 13 نفر بین 21 تا 30 سال و 3 نفر بیش از 31 سال 
سابقه مدیریت داشتند. از نظر گروه علمی 2 نفر فنی مهندسی، 
10 نفر علوم انسانی، 1نفر هنر، 10 نفر علوم پایه و 152 نفر از 
گروه علوم  پزشکی بودند. از نظر رتبه علمی 132 نفر اعضای 

هیئت علمی دانشگاه و 44 نفر غیر هیئت علمی بودند.

و  پایایی  و  روایی  اخذ  پرسش نامه،  طراحی  از  پس 
از آزمون  نرمال بودن داده ها  برای آزمون  جمع آوری اطلاعات، 
سطح  و  آزمون  آماره  که  شد  استفاده   کولموگروف اسمیرنف 
 0/183 و   0/847 برنامه ریزی  متغیرهای  برای  معناداری 
و 0/245  منابع 0/857  تأمین  و 0/345  سازمان دهی 0/968 
خدمات   0/098 و   1/108 رهبری   0/117 و   0/91 نظارت 
پیشگیرانه 1/91 و 0/068 به دست آمد. بر اساس نتایج آزمون 

کولموگروف اسمیرنف در تمام موارد مقدار معناداری بزرگ تر از 
سطح خطای )0/05( به  دست  آمد؛ بنابراین دلیلی برای رد فرض 

صفر وجود نداشته و توزیع داده ها نرمال است.

جدول شماره 2 یافته های مطالعه را در ارتباط با تحلیل عاملی 
منابع،  تأمین  سازمان دهی،  برنامه ریزی،  متغیرهای  از  هریک 
نظارت، رهبری و خدمات پیشگیرانه نشان می دهد. همان طور 
که در این جدول مشخص است در تحلیل عاملی تأییدی بار 
عاملی مشاهده شده در تمام موارد مقداری بزرگ تر از 0/3 دارد 
که نشان می دهد همبستگی بین متغیر پنهان با متغیرهای آشکار 

قابل قبول است. 

نشان  را  مدل طراحی شده  برازش  تحقیق  جدول شماره 3، 
می دهد که در آن از 2 شاخص خطای جذر میانگین مربعات و 
 0/082 RMSEA کای اسکوئر استفاده شد. نتایج نشان داد مقدار
و نسبت کا ی دو به درجه آزادی برابر 83 / 2 است. بنابراین می توان 

گفت مدل ارائه شده از برازش بالایی برخوردار است.

تمام بارهای عاملی از 0/3 بالاتر هستند. برای بیان مقبولیت 
مدل از شاخص های برازش هنجار شده بنتلر  / بونت، برازش نسبی، 
برازش افزایشی، شاخص های تطبیقی و مجذور کامل استفاده 
 شده که نتایج به دست آمده از مدل در جدول شماره 4 به تفکیک 
برنامه ریزی، سازمان دهی، تأمین منابع، نظارت، رهبری و خدمات 
که  شده  داده   نمایش  سالمندان  سلامت  اول  نوع  پیشگیرانه 

نشان دهنده برازندگی مدل های مربوط به این متغیرهاست.

مقوله
بار عاملی در معیار / شاخص فرعی

مدل اولیه
میزان 
خطا

بار عاملی 
مدل دوم

میزان 
خطا

آماره 
تی

میزان 
خطا

خدمات پیشگیرانه

0/4۳0/7۲آموزش بهداشت

χ2=118/۳9
Df=44
P=0/000

 RMSEA
=0/084

0/410/81

Chi-
 square

=۲5/۲۳

Df=9
P=0/000

 RMSEA
=0/061

5/101۳/04

χ2=۲5/۲۳
Df=9

P=0/000
 RMSEA

=0/061

مسئولیت)حفاظت( 
حذف شدهحذف شده0/۲50/74شخصی

حذف شدهحذف شده0/۲۳0/77مسئولیت اجتماعی

0/460/880/490/9۳6/041۲/59آزمایشات تغذیه ای

حذف شدهحذف شده0/۲10/99تغییر سبک زندگی

0/540/690/440/6۲7/8111/۳1ایمن سازی

0/6۳0/490/4۳0/4۲8/7610/۲4پیشگیری دارویی

0/640/4۳0/440/4۳7/۳۳11/7۳غربالگری

حذف شدهحذف شده0/۲۳0/۳8اطلاع رسانی)تبلیغات(

حذف شدهحذف شده0/۲50/45پزشک خانواده

0/550/590/490/658/۲610/84نظام ارجاع
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طراحی معادلات ساختاری

بعد از تأیید ساختار عاملی سازه های پژوهش، برای بررسی روابط 
میان متغیرها و سنجش فرضیه ها از مدل یابی معادلات ساختاری 
روش های  یکسری  به  چند متغیره  تجزیه  و تحلیل  شد.  استفاده  
تجزیه وتحلیل اطلاق می شود که ویژگی اصلی آن ها، تجزیه و تحلیل 
هم زمان K متغیر مستقل و n متغیر وابسته است. جهت طراحی مدل 
از مدل معادلات ساختاری استفاده شد که با توجه به نتایج می توان 
بیان کرد در گام اول با تکنیک تحلیل عاملی به تعیین بارعاملی و 
برنامه ریزی  بُعد  در  شد.  پرداخته  شاخص ها  روابط  بودن  معنادار 
5 شاخص، در بُعد سازمان دهی 5 شاخص، در بُعد تأمین منابع 7 
شاخص، در بُعد نظارت 4 شاخص، در بُعد رهبری 1 شاخص و در 

بُعد خدمات پیشگیرانه 5 شاخص حذف شده و درنهایت، با توجه به 
شاخص های باقی مانده از هر بُعد، به طراحی مدل با رویکرد معادلات 

ساختاری اقدام شد. 

در بُعد برنامه ریزی ضریب تأثیر )0/680 و مقدار تی 5/22(، در بُعد 
سازمان دهی ضریب )0/560 و مقدار تی 4/54(، در بُعد تأمین منابع 
ضریب )0/470 و مقدار تی 3/65( در بُعد نظارت ضریب )0/590 و 
مقدار تی 2/67(، در بُعد رهبری ضریب )0/440 و مقدار تی 3/05( 
و درنهایت، در بُعد خدمات پیشگیرانه ضریب )0/650 و مقدار تی 
3/85( به  دست  آمده است. از آنجا که تمام ضرایب به دست آمده 
بیشتر از 0/3 و مقدار تی نیز بیشتر از 1/96 محاسبه شد، می توان 
نتیجه گرفت عوامل شناسایی شده مدل بر یکدیگر تأثیرگذار هستند.

جدول 2. شاخص های برازش برنامه ریزی، سازمان دهی، تأمین منابع، نظارت، رهبری و خدمات پیشگیرانه

X2/dfRMSEANFICFIGFIIFIRFISRMRAGFIمدلمتغیر پنهان

0/8>0/09>0/9>0/9>0/9>0/9>0/9>0/1<1-3میزان قابل قبول

۲/800/0610/980/940/9۳0/990/940/160/9۳محاسبه شدهبرنامه ریزی

۲/8۲0/0170/950/9۳0/990/970/960/180/91محاسبه شدهسازمان دهی

۲/680/0۲80/9۳0/960/990/950/9۳0/۲10/89محاسبه شدهتأمین منابع

۲/580/0۳۳0/940/970/950/980/940/۲60/88محاسبه شدهنظارت

۲/040/06۲0/980/940/9۳0/990/940/160/9۳محاسبه شدهرهبری

۲/800/0610/980/940/9۳0/990/940/160/9۳محاسبه شدهخدمات پیشگیرانه

جدول 3. شاخص های برازش مدل اصلی تحقیق

X2/dfRMSEAمدل

0/1<1-۳میزان قابل قبول

۲/8۳0/08۲محاسبه شده

جدول 4. بررسی تأثیر عوامل شناسایی شده مدل بر یکدیگر

نتیجهسطح معناداریآماره تیبار عاملیتأثیر

تأیید رابطه0/685/۲۲0/000برنامه ریزی بر مدیریت ارائه خدمات پیشگیرانه

تأیید رابطه0/564/540/000سازمان دهی بر مدیریت ارائه خدمات پیشگیرانه

تأیید رابطه0/47۳/650/000تأمین منابع بر مدیریت ارائه خدمات پیشگیرانه

تأیید رابطه0/59۲/670/000نظارت بر مدیریت ارائه خدمات پیشگیرانه

تأیید رابطه0/44۳/050/000رهبری بر مدیریت ارائه خدمات پیشگیرانه

تأیید رابطه0/65۳/850/000خدمات پیشگیرانه بر مدیریت ارائه خدمات پیشگیرانه
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تصویر 1. بار عاملی مدل تحقیق

تصویر 2. آماره تی مدل تحقیق
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بر اساس تصویرهای شماره 1 و 2، عوامل شناسایی شده در مدل 
بر یکدیگر تأثیرگذار بوده است. آماره های تی بزرگ تر از 1/96 و 
بارهای عاملی بزرگ تر از 0/3 محاسبه  شده اند که نشان دهنده 

مورد تأیید بودن مدل تحقیق است.

بحث

هدف اصلی این پژوهش، پاسخ به این سؤال است که ابعاد مدیریت 
ارائه خدمات پیشگیرانه نوع اول سلامت در سالمندان ایران چگونه 
است؟ باید ابتدا متغیرها شناسایی شده، سپس ابعاد آن مشخص و 
در نهایت، اعتبار مدل به دست آمده بررسی شود. در این راستا، مطالعات 
اندکی انجام شد که هیچ کدام از این مطالعات، مهم ترین ابعاد مدیریت 
ارائه خدمات پیشگیرانه سلامت در سالمندان را طراحی نکرده و غالب 
مطالعات مشابه مدل هایی جهت بهبود عملکرد سازمان ها ارائه کرده اند. 

)اصلاح  برنامه ریزی  شاخص  در  حاضر  پژوهش  یافته های 
فرایندها، برنامه ریزی بلندمدت و سیاست گذار( با مطالعات افشارنژاد 
و همکاران، رستگار و همکاران، رفیع زاده و همکاران، یاوری و 
همکاران، واحدی و همکاران ]25-29[، در شاخص سازمان دهی 
)غنی سازی شغل، حدود مسئولیت ها، حدود اختیارات، ارتباطات 
درون سازمانی و برون سازمانی( با تحقیقات کنر و همکاران، رستگار 
کارکنان،  )انگیزش  رهبری  در شاخص    ،]26 ،23[ همکاران  و 
مدیریت عوامل انسانی رفتار سازمانی( با تحقیقات موخرجی و 
همکاران ]30[، در شاخص خدمات پیشگیرانه )آموزش بهداشت، 
مسئولیت شخصی، مسئولیت اجتماعی، آزمایشات تغذیه ای و 
تغییر سبک زندگی( با تحقیقات ساندل و همکاران، افشارنژاد 
و همکاران، شیخ زاده و همکاران، واحدی و همکاران، افشارنژاد 
و همکاران با تحقیقات علیزاده و همکاران ]25، 29، 31، 32[، 
تولید،  از  درمان  و  بهداشت  )سهم  منابع  تأمین  شاخص  در 
تجهیزات و امکانات( با تحقیقات رسپوکنیا و همکاران، شیخ زاده 
و همکاران ]31[، در شاخص  نظارت )وزارت تعاون، کار و رفاه، 
بیمه و بازنشستگی، بیمه، خیریه ها، کمیته امداد، وزارت بهداشت 
و نهادهای غیردولتی( با تحقیقات سیاری و همکاران، دادخواه، 
یاوری و همکاران، محمدی و همکاران ]28، 33، 34[ هم خوانی 
دارد، اما در هیچ یک از تحقیقات ذکر شده ارائه خدمات پیشگیرانه 

نوع اول سلامت سالمندان بررسی نشده است.

 از آنجا که تحقیقات گذشته جزئی از مؤلفه های مدیریت ارائه 
خدمات را بررسی کرده اند؛ بنابراین در بعضی از مؤلفه های این 
پژوهش مشترک است. عدم وجود تمام مؤلفه های تبیین شده در 
این پژوهش با پژوهش های مذکور می تواند به دلیل جامعیت این 
پژوهش در شناسایی متغیرهای مؤثر بر مدیریت ارائه خدمات و 
همچنین موضوع خاص آن در خدمات پیشگیرانه نوع اول سلامت 
سالمندان باشد. خدامرادی و همکاران نشان دادند سیاست گذاری 
باید در راستای تأمین سلامت سالمندان و بهبود شیوه زندگی 
آنان انجام شود و برنامه ریزی در این زمینه به یکی از اولویت های 

اصلی نظام رفاهی و سلامت کشور تبدیل شود ]35[. 

راسل و اردلان دریافتند منابع خصوصی، مالیات عمومی، تأمین 
اجتماعی و وزارت بهداشت نقش مهمی در مدیریت ارائه خدمات 
پیشگیرانه نوع اول سلامت در سالمندان ایران دارد ]36[. مروتی 
و همکاران دریافتند برنامه ریزی صحیح در زمینه ارائه خدمات 
سلامت سالمندان ضروری به نظر می رسد ]37[. عجمی و چاونگر 
دریافتند که بهبود یافتن کیفیت زندگی مرتبط با افزایش سلامت 
و کاهش هزینه های مراقبت های بهداشتی و درمانی برای نظام 

سلامت مؤثر است ]38[.

نتایج به دست آمده در پژوهش های مشابه کاملًا همسو با نتایج 
مطالعه حاضر است. بدین صورت که همه ابعاد و سطوح سازمانی 
شناسایی شده  جهت طراحی الگوی بهبود عملکرد سازمان ها در 
مطالعات مذکور، در مدل طراحی شده در این پژوهش به عنوان 
گویه حضور داشته و میزان تأثیر آن بر مدیریت ارائه خدمات 

سنجیده شده است.

با توجه به مدل ارائه شده می توان بیان کرد اغلب ابعاد مدل 
دارای  که  دارد  تأکید  سلامت  متولیان  و  سازمانی  مسائل  به 
نقاط قوتی چون وجود زیرساخت نسبی مرتبط، وجود همکاری 
واحدهای بهداشتی درون بخشی، امکان انجام پایش و ارزشیابی 
تنبیه  و  تشویق  اهرم های  وجود  درمانی،  و  بهداشتی  مراکز 
مدیریتی، امکان آموزش گروه های هدف در مراکز درون سازمانی و 
برون سازمانی )از کودکی تا سالمندی(، توجه به سازمان دهی بهتر 

امور و خدمات، نظارت بهتر بر ارائه خدمات است. 

پیاده سازی یک  نقاط ضعفی در مدل وجود دارد که جهت 
سیستم مدیریت خدمات پیشگیرانه نوع اول باید به آن ها توجه 
و  )ستادی  مرتبط  پرسنلی  نیروی  از: کمبود  عبارت اند  و  شود 
محیطی(، زیر ساخت ناکافی )چارت سازمانی، منابع مالی، فضای 
فیزیکی و تجهیزات( در سیستم بهداشتی، ضعف دانش، مهارت و 
نگرش پرسنل شاغل )در تمام رده های شغلی اعم از بهورز، کاردان، 
کارشناس، پزشک و متخصص(، ثابت نبودن نیروهای پرسنلی، 
ضعف سواد سلامت )آگاهی و نگرش و عملکرد(  خانواده ها در 
زمینه های مرتبط، بالا بودن حجم فعالیت نیروهای محیطی  و 
ستادی، فقدان نظام پایش و ارزشیابی مراکز خصوصی و دولتی، 
خصوصی  و  دولتی  بخش  در  خدمات  استاندارد سازی  فقدان 
و ضعف سیستم اطلاع رسانی و گزارش دهی است. همچنین از 
مهم ترین محدودیت های پژوهش می توان به نبود ابزار استاندارد 
با طراحی و  اشاره کرد که  جهت سنجش متغیرهای پژوهش 

استانداردسازی ابزار محقق شد.

برای پژوهش های آتی پیشنهاد می شود برای طراحی الگوی 
ارائه خدمات پیشگیرانه سلامت سالمندان از تکنیک های دیگر 
مانند تکنیک پویایی سیستم ها و غیره استفاده شود یا اینکه با 
الگوی  مؤلفه های  تصمیم گیری چند معیاره  تکنیک  از  استفاده 
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طراحی شده رتبه بندی شود. در صورت اجرای این مدل، مطالعات 
نظر  به  مدل ضروری  بهبود  برای  پایش  و  ارزیابی  برای  آینده 

می رسد.

نتیجه گیری نهایی

نتایج پژوهش که منعکس کننده نظر خبرگان مشارکت کننده 
ارائه  مدیریت  ابعاد  مهم ترین  می دهد  نشان  است،  تحقیق  در 
سازمان دهی،  برنامه ریزی،  شامل  سالمندان  سلامت  خدمات 
تأمین منابع، نظارت، رهبری و خدمات پیشگیرانه است. در بُعد 
برنامه ریزی 8 شاخص، بُعد سازمان دهی 6 شاخص، بُعد تأمین 
منابع 7 شاخص، بُعد نظارت 7 شاخص، بُعد رهبری 3 شاخص و 

بُعد خدمات پیشگیرانه 6 شاخص شناسایی و تأیید شدند. 

مؤلفه برنامه ریزی و خدمات پیشگیرانه، بیشترین میزان تأثیر  
را داشته و سپس نظارت و سازمان دهی، تأثیر بیشتری نسبت 
ارائه خدمات  مدیریت  بر  رهبری  و  منابع  تأمین  مؤلفه های  به 
پیشگیرانه نوع اول سلامت در سالمندان دارد. در بُعد برنامه ریزی، 
بیشترین تأثیر مربوط به متغیرهای اصلاح فرایندها، نیازسنجی، 
مشارکت مدیران ارشد، سیاست گذار، تعیین اهداف، برنامه ریزی 

بلند مدت و برنامه ریزی متمرکز محاسبه شد. 

متغیر  به  مربوط  تأثیر  میزان  بیشترین  سازماندهی،  بُعد  در 
ارتباطات  حدود اختیارات، حدود مسئولیت ها، تفویض اختیار، 
سازمانی  پست های  تخصیص  و  رسمی  سازمان  برون سازمانی، 
تأمین  بُعد  مخصوص مراقبت های سالمندی به دست آمد. در 
منابع به ترتیب، بیشترین میزان تأثیر وزارت بهداشت، درمان و 
علوم پزشکی، تأمین اجتماعی، بیمه و بازنشستگی، بهزیستی، 

مالیات عمومی، بخش خصوصی و خیریه محاسبه شد. 

در بُعد نظارت بیشترین تأثیر مربوط به پایش مستمر، ارزیابی 
متناوب، نظارت جامع، نظارت نهادهای غیر دولتی، وزارت بهداشت 
و ارزشیابی نهایی محاسبه شد. در بُعد رهبری، بیشترین تأثیر 
سازمانی(،  )رفتار  انسانی  عوامل  مدیریت  متغیرهای  به  مربوط 
انگیزش کارکنان و چگونگی ارتباطات ) تسهیل روابط گروهی( 
به دست آمد. در بُعد خدمات پیشگیرانه، بیشترین میزان تأثیر 
مربوط به متغیرهای آزمایشات تغذیه ای، نظام ارجاع، غربالگری، 

ایمن سازی، پیشگیری دارویی و آموزش بهداشت محاسبه شد. 

گویه ها و متغیرهای شناسایی شده بر افزایش کیفیت زندگی 
و  بوده  تأثیر گذار  بیماری ها  بار  و  هزینه ها  کاهش  سالمندان، 
درنهایت، باعث بهبود ارائه خدمات پیشگیرانه نوع اول سلامت 
به سالمندان خواهد شد. با در نظر گرفتن میزان ضرایب تأثیر 
به دست آمده مؤلفه های مؤثر بر مدیریت ارائه خدمات، می توان 
یافته ها را مبنای برنامه ریزی، تصمیم گیری و سیاست گذاری برای 
ارائه خدمات پیشگیرانه به گروه جمعیتی سالمندان قرار داد که 
این مؤلفه ها موجب افزایش کیفیت زندگی سالمندان، کاهش 

هزینه ها و کاهش بار بیماری ها شده و در نهایت، موجب بهبود 
ارائه خدمات پیشگیرانه سلامت نوع اول به سالمندان خواهد شد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله برگرفته از رساله دکترای تخصصی دانشگاه آزاد واحد 
ارائه خدمات  مدیریت  الگوی  عنوان »طراحی  با  تهران جنوب 
ایران« و کد مصوب  پیشگیرانه نوع اول سلامت در سالمندان 

164100 است.

حامي مالي

این مطالعه از پایان نامه دکتری مدیریت مراقبت های بهداشتی 
مورد تأیید دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب استخراج شده 

است.
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نویسندگان به یک اندازه در نگارش مقاله مشارکت داشته اند.
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تشکر و قدردانی

به  تخصصی خود  نظرات  ارائه  با  که  و خبرگانی  استادان  از 
ارتقای مدل پیشنهادی مدیریت ارائه خدمات پیشگیرانه نوع اول 

سلامت در سالمندان کمک کرده، قدردانی می شود. 
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