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Background and Objective: One of the important and effective strategies to promote the 

comprehensive health of the elderly is the establishment of elderly-friendly hospitals. The 

purpose of this study was to investigate the characteristics and components of elderly-friendly 

hospitals and its role and importance in promoting the health of the elderly. 

Methods: This review study was conducted through searching Irandoc, SID, PubMed, 

Magiran, Google Scholar, Scopus and SienceDirect without time limitation and focused on 

Elderly, Hospital, Elderly-Friendly Hospital and Senior Friendly Hospital (in English and 

Persian). In the initial search, 45 articles were found. After reviewing the inclusion and 

exclusion criteria, finally 28 articles were included in the study based on their relevance to the 

subject. 

Findings: The design of the physical environment of the hospitals was not completely based 

on principles and components of the elderly-friendly Hospitals and elderly client's conditions 

and needs. In most hospitals, care and services provided to the elderly were not based on 

elderly -friendly principles, and medical staff did not receive the necessary training in the field 

of geriatric care, and there were no specialists in geriatrics in most of these centers. 

Conclusion: In order to achieve elderly-friendly health care in hospitals, it seems necessary to 

apply strategies and make changes in various aspects of management, support, supervision and 

optimization policies, staff training and physical environment. 
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 و بهداشتی مراکز ایجاد سالمندان جانبههمه سلامت ارتقای استایر در مؤثر و مهم هایاستراتژی از یکی :هدف و سابقه

 دوستدار درمانی مراکز هایمؤلفه و هاویژگی بررسی مطالعه این از هدف. باشدمی سالمند دوستدار هایبیمارستان و درمانی
 .باشدمی سالمندان سلامت ارتقاء در آن اهمیت و نقش و سالمند

، Magiran، Irandocاطلاعاتی  هاییگاهپایک مطالعه مروری است که با جستجو در  پژوهش حاضر: هامواد و روش

SID PubMed, Google Scholar,Scopus, SienceDirect,  فارسی  هاییدواژهکلبدون محدودیت زمانی با
 Elderly friendly ،انگلیسی هاییدواژهکلسالمند، بیمارستان، بیمارستان دوستدار سالمند و 

Hospital,Elderly,Hospital friendly Hospital Senior مقاله یافت شد  04شد. در جستجوی اولیه،  انجام
 مقاله بر اساس مرتبط بودن با موضوع وارد مطالعه شدند. 28 یتدرنهاکه پس از بررسی معیارهای ورود و خروج، 

 هایمؤلفهو اصول و  سالمند مددجویان زهاینیا و شرایط با منطبق کاملاً هابیمارستان فیزیکی محیط طراحی ها:یافته

 نبوده سالمند دوستدار اصول اساس به سالمندان بر شدهارائهو خدمات  هامراقبت هابیمارستاناغلب  دوستدار سالمند نیست. در
زمینه طب و پرسنل متخصص در  اندنکرده دریافت را سالمندان از مراقبت زمینه در لازم هایآموزش درمانی کادر و پرسنل

 سالمندی در اغلب این مراکز وجود ندارد.
 ،هابیمارستان و درمانی مراکز در سالمند دوستدار درمانی و بهداشتی هایمراقبت به دستیابی منظور به گیری:نتیجه

 تربیت و موزشآ ،سازیبهینه و نظارتی حمایتی، مدیریتی، هایسیاست مختلف ابعاد در تغییراتی ایجاد و کارهاراه کارگیریبه
 .رسدمی نظر به ضروری فیزیکی فضای و کارکنان

 سالمند، بیمارستان، بیمارستان دوستدار سالمند های کلیدی:واژه
 

 سلامت ارتقاء سویبه گامی سالمند، دوستدار هایبیمارستان. فتوکیان زهرا ،یسنیرزادهیعاطفه عل، احمدی حسین، زاده مومن مهرانه، علیپور جنت زهرا: استناد

 .21-02 (:2)6 ؛1011، سلامت و سالمندی خزر . مجلهمروری مطالعه یک- سالمندان
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 سابقه و هدف

سالخوردگی  اگرچه(. 1و2) استک رویداد جهانی بیش از هر زمان دیگری آشکار ی عنوانبهدر آغاز هزاره سوم، پدیده سالخوردگی جمعیت 
، اما سرعت رشد جمعیت سالمندان در کشورهای باشدمیاست که در سراسر جهان در حال وقوع  ناپذیراجتنابجمعیت یک فرآیند طبیعی و 

فزایش جمعیت سالخورده بیشتر از هر گروه سنی دیگر بوده و انتظار سال آینده ا 01بیانگر آن است که در  هابینیپیش(. 2) استمختلف متفاوت 
سال و بالاتر است.  81میلیارد نفر برسد که در این میان بیشترین افزایش در گروه سنی  2به  2141تا سال  سال و بالاتر 61که تعداد افراد  رودمی

 0) برسدمیلیون نفر  2/3نفر( یعنی به  303111)2112برابر میزان سال  11به ، تعداد افراد صدساله نیز رشد چشمگیری داشته و شودمی بینیپیش
 در بالاتر و سال 64 افراد تعداد طول تاریخ بشر در بار اولین برای ،2118 سال (. بر اساس آمار ارائه شده از سوی سازمان بهداشت جهانی در3 و

 برابر دو از بیش سال 64 بالای جمعیت افراد تنهانه 2141 سال تا دهدمی نشان هایبینپیش بودند و بیشتر سال پنج زیر کودکان از جهان سراسر
 خواهد پیشی سال نیز 20 تا 14 جوانان و نوجوانان تعداد از جهانی سطح در سال و بالاتر 64 افراد تعداد بود بلکه خواهد سال پنج زیر کودکان

 .(4) گرفت
بهداشتی، بهبود وضعیت اقتصادی،  هایمراقبتر کشورها به لحاظ افزایش امید به زندگی، بهبود جمعیت سالخورده در ایران نیز همانند سای

، جمعیت سالخورده در المللیبینملی و  هایسرشماری. بر اساس (6 و 7) استکنترل جمعیت رو به افزایش  هایسیاستو  زادوولدکاهش میزان 
 به(. این بحران جمعیت شناختی یک سونامی سالمندی را در ایران 8 و 2) رسیدخواهد  2141درصد تا سال  22درصد کنونی به حدود  8ایران از 

 و 11خواهد داشت ) دنبال بهمزمن را  هایبیماریهمچون افزایش بیشتر بار  هاییچالش(. جمعیت رو به رشد سالمندان 9) داشتخواهد  دنبال
به سه یا بیشتر از سه بیماری مزمن  %3/41به دو بیماری مزمن و  %7/71ری مزمن، سال به یک بیما 64سالمندان بالای  %7/88(، چنانچه 11

و ناتوانی در بین  آلزایمر مزمن افزایش شانس بروز و ابتلا به مشکلات سلامتی همچون سقوط، هایبیماری. در کنار (9 و 12) مبتلا هستند
 (.12 و 13) گرددمیشدن در بیمارستان در این گروه سنی  و بستری سالمندان منجر به افزایش نیازهای مراقبتی و بهداشتی

 تشدید و عود موارد اغلب در شدن بستری و علت شوندمی بستری بیمارستان در بار چند یا یک خود عمر طول در سالمندان از بسیاری
سن  از نظرصرف تواندمی دن در بیمارستانش بستری .(12) نیستند درمانقابل درمانی مراکز سرپایی یهابخش در است که مزمنی هایبیماری

وضعیت جسمی، روحی روانی  ازنظر آنانبه لحاظ شرایط خاص  سالمند افراد و مشکلات در داشته باشد که این پیامدها دنبال بهافراد پیامدهایی را 
، سقوط، عوارض ناخواسته دارویی، ءتغذیهسو، آبیکمفشاری،  هایزخم، عفونت، درحرکت، محدودیت حرکتیبی( 10) استبیشتر  پذیریآسیبو 

طول مدت اقامت در  تواندمی( که 12) استعوارض و پیامدهای بستری شدن در بیمارستان  ازجملهافسردگی و اضطراب، اختلالات شناختی و ...
 بستری، سالمندان سلامت نابراین ارتقایب ؛(14) نمایدمواجه  تأخیربیمارستان را افزایش داده و بازگشت سالمند به زندگی مستقل و جامعه را با 

 (.16) شودمی درمان تلقی و مراقبت اهداف ترینمهم از یکی
 مراقبت تأمین در هاآن مؤثر نقش ایفای بدون که دارندعهده را به اولیه مراقبت خدمات از حمایت بهداشتی، مراقبت نظام در هابیمارستان

 برآوردن و بیماران برای باکیفیت مراقبت تأمین هابیمارستاناصلی  (. هدف17) بود نخواهد کامل تیبهداش نظام کارآمدی و اثربخشی، باکیفیت
 خدماتی، نهاد این عضو هر کهنحویبه است هابیمارستان کیفیت در شدن نهادینه مستلزم مهم رسالت این برآوردن. است هاآن و انتظارات نیازها

 که اقشاری از یکی اینکه به توجه (. با18) نماید تلقی جداگانه وظیفه یک و خود وظایف از بخشی انعنوبه نه و خود سرلوحه وظیفه را آن
 و درمانی، بهداشتی هایمراقبت دهندگانارائه با غال( اما 14) هستند سالمندان دهندمی را تشکیل بیمارستان در بستری بیماران فراوانی بیشترین

 خود هایآموزهبا  مطابق را سنی گروه این هایمراقبت و نیستند برخوردار در بیمارستان بستری سالمندان تمشکلا تشخیص جهت لازم توانایی از
که  است ایگونهبه هابیمارستاناغلب  (. از سوی دیگر در حال حاضر طراحی19 و 21) دهندمی انجام سالانمیان و جوانان از مراقبت درزمینه

که این اند نشدهبه طور خاص برای ارائه خدمات بهداشتی و مراقبتی به سالمندان طراحی  غالباًمندان دارد زیرا محیط فیزیکی نامناسبی برای سال
 (.21) گرددمیدرمانی  هایهزینهو  هاآسیبمسئله منجر به افزایش خطر 

ن حفظ نموده و کیفیت زندگی آنان را در توانایی عملکرد سالمندان را در بیمارستا توانمیمناسب بیمارستانی،  هایمحیطدر صورت طراحی 
حفظ  مانند آنان برای لازم ملاحظات رعایت با باید سالمندان پزشکی برای خدمات معتقدند متخصصان روازاین(. 22) بخشیدهنگام ترخیص بهبود 

 و هاتواناییبه اقتضای  یزیکیف محیط سازیمتناسب همچنین و هاگیریتصمیم در مشارکت حق و احترام تأمین تحرک، امکان و استقلال
 ساختار در تغییر برای را خود پیش دهه چند از صنعتی کشورهای اگرچه که است آن از حاکی (. شواهد23 و 20) باشد آنان هایمحدودیت

 تجربه را سالخورده تجمعی چشمگیر رشد که توسعهدرحال کشورهای و جوامع از بسیاری حالبااین اندنموده آماده جمعیت سالخوردگی و جمعیتی
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 کشور یک عنوانبه نیز ایران (.21 و 24) نیستند آن اقتصادی و بهداشتی، اجتماعی پیامدهای و سالمندی پدیده با مقابله آماده کنندمی
 خدمات ارائه برای را خود باید کشور درمانی بهداشتی سیستم بود. لذا خواهد مواجه آینده در سالمندان جمعیت غیرمنتظره افزایش با توسعهدرحال

 و پیشگیری خدماتدرزمینه  موردنیاز هایزیرساخت و امکانات بر باید بهداشتی گذارانسیاست و (26) نماید آماده مددجویان از گروه این به
 اعمال نظیرختاری سا و مدیریتی تغییرات ایجاد با سالمند دوستدار بیمارستان رویکرد (.7نمایند ) تمرکز سالمندان برای درمانی و تشخیصی
 جهت در تحولاتی تواندمی سالمندان خصوص در آنان فرهنگ و ارتقاء دانش و پرسنل آموزش همچنین درمانی و مراکز لازم در اصلاحات
ائه در جهت ارتقاء سلامت و کیفیت ار مؤثرو درمانی ارائه شده به سالمندان ایجاد نموده و گامی  مراقبتی و بهداشتی خدمات نمودن تخصصی

 ازنظر هابیمارستان، اهمیت و وضعیت کنونی هاویژگیبر  یکپارچهخدمات بهداشتی و مراقبتی به سالمندان بردارد. هدف از مطالعه حاضر، مروری 
 .باشدمیدوستدار سالمند  هایمؤلفه

 هاروشمواد و 

شد انجام  Data Analysisو  Literature Search ،Data Evaluation مطالعه مروری حاضر به روش بروم در سه مرحله
 ,Magiran، Irandoc ،SID PubMed, Google Scholar,Scopusاطلاعاتی  هاییگاهدر مطالعه حاضر جستجو در پا(. 16-14)

SienceDirect, انگلیسی  اییدواژهکل، بیمارستان، دوستدار سالمند و با کلید واژگان فارسی سالمندElderly, Hospital, Elderly 

Friendly Hospital, senior friendly Hospital محدودیت زمانی انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل دسترسی به  بدون
 متن کامل مقاله و چاپ مقاله به زبان فارسی یا انگلیسی بدون محدودیت زمانی بود.

سخنرانی، خلاصه کتاب و تکراری بودن مقالات بود. در نامه به سردبیر، گزارش کوتاه، پوستر یا  صورتبهمعیارهای خروج شامل مقالات 
مقاله یافت شد که پس از بررسی معیارهای ورود و خروج، مقالات واجد شرایط که با اهداف مطالعه همخوانی داشتند انتخاب  04جستجوی اولیه، 

 قاله پس از بررسی متن کامل از مطالعه حذف شدند وم 3و مقاله پس از مطالعه چکیده  6مقاله پس از غربالگری عنوان، 8بررسی  درروندشدند. 
مقاله( و  11) یفیکمقاله(،  2) یمرورمقاله(،  10) یفیتوصمقاله به زبان انگلیسی که از نوع  21مقاله به زبان فارسی و  8مقاله شامل  28 یتدرنها
 مطالعه شدند.پژوهش داشتند وارد  سؤالو  باهدفمقاله( بودند و بیشترین ارتباط را  1) یبیترک

طرح مطالعه، مطالعات )، متدولوژی موردمطالعهنویسندگان(، سال، هدف از مطالعه، مفاهیم اصلی ) یسندهنوشامل  شدهیآورجمعاطلاعات 
ود. مطالعه ب هاییتمحدود، معیارهای ورود و خروج، هانمونه، تعداد یریگنمونهو روش تحقیق(، محیط پژوهش و روش  هاداده یآورجمعروش 

قرار گرفت. جستجو به صورت  مورداستفادهاطلاعات خام این مطالعه مروری  عنوانبهو  یآورجمع هایلفا منظم در داخل طوربهاین اطلاعات 
و تائید قرار گرفت. مقالات در دو مرحله انتخاب شدند در مرحله اول با  یموردبررسفردی توسط نویسنده اول انجام شد سپس توسط محقق دوم 

مرتبط با موضوع  کاملاًکل مقاله، مقالات  بامطالعهو مراکز درمانی دوستدار سالمند و در مرحله دوم  هایمارستانبذف مقالات غیر مرتبط با ح
 ( بودند انتخاب شدند.27و  28مطالعات )استاندارد ارزیابی  یستلچکپژوهش که شامل تمام اطلاعات مطابق با 

بود، استفاده گردید. روایی و  کاررفتهبهیچ تفسیری استفاده نشد و از عبارات اصلی مقالات که توسط نویسنده ، از ههاداده یآورجمعدر طی 
از  آمدهدستبهو دو محقق نتایج  گرفتیمصورت  کردندیممستقل از هم در طی فرآیند تحلیل کار  طوربهدو محقق که  یلهوسبه هایلتحل

بین دو محقق، نتایج توسط محقق سوم که آشنا به موضوع و هدف مطالعه بود، مورد  نظراختلافو در صورت  رساندندیمهم  یدتائتحلیل را به 
 .گرفتیمداوری قرار 
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نمودار انتخاب مقالات .1نمودار   

 هاافتهی

 ( مطالعه%41) 10نوع مطالعه  ازنظر( به زبان انگلیسی بودند. %0/71مقاله ) 21( به زبان فارسی و %6/28مقاله ) 8 یموردبررساز میان مقالات 

محیط پژوهش مطالعات خارجی در کشورهای  ازنظر( ترکیبی بود. %6/3مقاله ) 1کیفی و  (%3/39مقاله ) 11( مروری، %7مقاله ) 2توصیفی، 
 یکاآمر(، 36) یلبرز(، 34نپال )، (16و  30کانادا )(، 32و  33) یجریهن(، 31کنگ )هنگ(، 31هند )(، 29) یجنوب(، کره 22پرتقال )(، 12) یوانتا

و  14و  26و  00و  04) ( و مطالعات داخلی در شهرهای تهران03) یهترک(، 02) یااسترال(، 01عربستان )(، 01مصر )(، 39عراق )(، 38) یدب(، 37)

بیمارستان دوستدار  یهایژگیوتایج مرور مطالعات به سه بخش تعریف و بود. ن شدهانجام( 41) یزد( و 08و  09) یرازش(، 07) یزتبر(، 06بابل )، (2
در ارائه  هایمارستانبمقاله( و وضعیت کنونی  4سالمندان )دوستدار سالمند در ارتقاء سلامت  هاییمارستانب(، نقش و اهمیت مقاله 8سالمند )

 شدند: ( به شرح زیر تقسیم1مقاله( )جدول  14سالمندان )خدمات مراقبتی به 
 دوستدار سالمند هاییمارستانب یهایژگیو تعریف و

 تعریف بیمارستان دوستدار سالمند
 1999دارد. وی نخستین بار در سال  Belinda Parkکلینیکی و تحقیقاتی  هاییتفعالریشه در  "بیمارستان دوستدار سالمند"مفهوم 

مدلی چهاربعدی برای ایجاد  Kathleen Friesenبا  اشیهمکاردر  2117درباره این موضوع مطالبی را منتشر کرد و بعدها در سال 
 بیمارستان دوستدار سالمند طراحی نمود که به شرح زیر است:

صورت  یشانهاخانوادهسالمندان و  هایییتوانابرای حمایت از  یخوببهطراحی فیزیکی: در بیمارستان دوستدار سالمند، تجهیز محیط فیزیکی 
و  هانشانهاشیای بیجان مانند  یقاز طرطراحی فیزیکی در میزان ایجاد فضای خصوصی برای سالمندان، سهولت ارتباط  یهامؤلفه. گیردیم

 .شودیمو راهنماهای مسیر و نیز وسایل رفاه فیزیکی بازتابانیده  هاعلامت
مرتبط با  مشاهدهقابل. فضای اجتماعی در رفتار رددگیمفضای اجتماعی: یعنی فضایی که از راه روابط بین فردی و اثرات سازمانی نمایان  

 .شودیم، کارهای گروهی، میزان درگیری و تجربه استرس سالمندان منعکس شانخانواده، بیماران سالخورده و اعضای کارکنان

یمرحله شناسای  کل مقالات وارد شده به مطالعه 

54 

 بررسی عنوان و خلاصه مقالات غربالگری

73 

 

 بررسی معیارهای 

 ورود
مقالات مناسب انتخاب  

73 

انتخاب مقالات 

 نهایی

 مقالات وارد شده به مطالعه

82 

  و تکراری مرتبطخروج مقالات غیر 

8تعداد:  

وج مقالات غیر مرتبطخر  

6تعداد:  

 خروج مقالات غیر مرتبط

7تعداد:  
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در  یشانهاخانوادهزادی سالمندان و و شرایط بوروکراتیکی که بر آ هادستورالعمل: این بعد به مفهوم قواعد و هانامهیینآو  هاگذارییاستس
 ، اشاره دارد.گذاردیماثر  یشانهاخواسته بر اساسانتخاب و توانایی عمل 

سالمندی، حساسیت و توجه نشان دهند،  دوران هاییماریبخدمات به  دهندگانارائه کهیوقتمراقبتی:  یهانظامخدمات و فرآیندها و 
-43است )که تغییرات مرتبط با سن در ارزیابی و غربالگری مبتنی بر خطر لحاظ شده  کنندیمینان حاصل بیمارستانی اطم یهانظامفرایندها و 

41.) 
بر چهار بعد محیط فیزیکی،  در تمام تعاریف اساساً است اما  شدهدادهدوستدار سالمند به طرق مختلف شرح  هاییمارستانب یهایژگیو اگرچه

(. بر این 12و  21و  40و  44است )شده  یدتأکمسائل مربوط به سیستم مراقبت بهداشتی  بیمارستان و و عملکرد هایمشخطمحیط اجتماعی، 
را از  یشانهاخانوادهکه تمام تعاملات، ارتباطات و نیازهای سالمندان و  گرددیماطلاق  هایییمارستانبدوستدار سالمند، به  هاییمارستانباساس 

در بیمارستان دوستدار سالمند، طراحی فضای  یطورکلبه(. 44و  46) یرندگیمفت خدمات و زمان خروج در نظر تا زمان دریا زمان ورود به آنجا
دسترسی آسان به  ازجملهروانی سالمندان صورت گرفته و خدمات متنوعی -محیطی با در نظر گرفتن نیازهای ایمنی، فیزیکی، اجتماعی و روحی

، هانشانه، فضای مناسب فیزیکی، علائم و یدهدآموزشپزشکی، کارکنان  یهامراقبتدمات بهداشتی و بیمارستان، زمان مناسب برای ویزیت، خ
 (.47و  48گردد )یمخاص بیماران سالمند ارائه  حسابصورتخدمات بستری، پذیرش و صدور 

 دوستدار سالمند هاییمارستانب هایژگیو
بهداشتی اولیه برای سالمندان منتشر کرد که این  یهامراقبت دهندهارائهرای مراکز سازمان بهداشت جهانی دستورالعملی را ب 2118در سال 
(. در این دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی سه 48به سالمندان بود ) شدهارائهبهبود و افزایش کیفیت خدمات مراقبتی  منظوربهدستورالعمل 

به  یرسانخدماتو تربیت کارکنان ویژه برای  آموزش المند بیان نمود که عبارت بودند از:دوستدار س هاییمارستانباصول  عنوانبهویژگی کلی را 
 یهامراقبتنیازهای مراقبتی ویژه سالمندان، حمایت از تداوم  ینتأمپذیرش و  ازجملهبهداشتی  یهامراقبتمدیریت  هاییستمسسالمندان، 

جهانی  هاییطراحفیزیکی تمیز و راحت که تا حد امکان با  هاییطمحدر هر ویزیت و و در دسترس  روزبهپزشکی  یهاپروندهپزشکی با داشتن 
(. این دستورالعمل اولیه پس از انجام تحقیقات 26باشند ) هایطمحمنطبق بوده و سالمندان بدون توجه به سن یا ناتوانی قادر به استفاده از آن 

ی اولیه در شش کشور اعم از استرالیا، کانادا، جامائیکا، کاستاریکا، مالزی و فیلبپین ارتقاء بهداشت یهامراقبت یهامدلبیشتر در قالب  ایینهزم
 (،49کانادا ) (،16) یکاآمر (،12) یوانتا مانند (. پس از تدوین این دستورالعمل از سوی سازمان بهداشت جهانی بسیاری از کشورها48شد )داده 

برای مراکز  را ییهاچارچوببا اقتباس از راهبردهای سازمان بهداشت جهانی، ...(61) یجنوبره (، ک61کانادا )(، 31کنگ )هنگ(، 40هند )
دوستدار سالمند تدوین و طراحی نمودند. بدین ترتیب تحولاتی در جهت تخصصی نمودن خدمات  هاییمارستانباولیه بهداشتی و  یهامراقبت

دوستدار سالمند در اغلب کشورها صورت گرفت. بر اساس نتایج حاصل از مطالعات  هایتانیمارسببهداشتی و مراقبتی، مراکز خدماتی، درمانی و 
 از: اندعبارتدوستدار سالمند  هاییمارستانب هایژگیو ، ابعاد وشدهانجام

سال، وجود  61بالای بهداشتی، پزشکی و خدمات بیماران سرپایی: مشاوره، بررسی، درمان و پیگیری سالانه بیماران  یهامراقبتارائه  -الف
به سالمندان جهت دریافت دارو در داروخانه  دهییتاولوبرای ارائه خدمات پیشگیرانه و مشاوره به سالمندان، وجود سیستم  ییهادستورالعمل

و راهنمایی هدایت  منظوربهبیمارستان همراه با ارائه توضیحات لازم و کافی در خصوص داروهای نسخه شده به سالمندان، وجود افرادی 
بیمارستان، وجود  یهاقسمتبه سالمندان در تمام  دهییتاولومختلف بیمارستان، وجود سیستم  یهاقسمتسالمندان جهت دسترسی به 

مراقبین برای سالمندان در منزل از سوی  ینتأمو  یازموردنجداگانه برای سالمندان در هر باجه یا پیشخوان، ارائه خدمات بهداشتی  یهاصف
ارائه خدمات برای سالمندان در بیمارستان، در دسترس بودن پزشکان متخصص طب سالمندی در  کنندههماهنگارستان، وجود سیستم بیم

جداگانه برای سالمندان در بیمارستان،  چندمنظورهکلینیک  یکوجود برای سالمندان در بیمارستان،  هایماریببیمارستان، وجود خدمات غربالگری 
برای بیماران سالمند و وجود یک اتاق مخصوص برای انجام مراسم  هایسرگرمبستری جداگانه برای سالمندان، وجود برخی  یهابخشوجود 

 (.26و  06و  61بخش )مذهبی در هر 
 یدهنوبتو یادآوری نوبت برای سالمندان،  یدهنوبت: وجود سیستم حسابصورت، پذیرش، ویزیت و صدور یدهنوبتارائه خدمات ویژه -ب

 یینو تعهزینه خدمات، اختصاص دادن  ینهدرزمدر اسرع وقت و بدون صرف زمان طولانی به سالمندان، وجود امتیازات ویژه برای سالمندان 
 ،هاباجهدر  حسابصورتبه سالمندان در مراحل پذیرش و پرداخت  دهییتاولوخاص برای ارائه خدمات ویژه به سالمندان، وجود سیستم  هایزمان

 .(26و  06و  61انتظار )کاهش زمان  منظوربهاز قبل برای سالمندان  حسابصورتنمودن  آماده
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ارائه خدمات،  یهابخشمهم بیمارستان اعم از بخش بیماران سرپایی،  یهاقسمتراهنما در تمام  یتابلوهاتابلوها و علائم راهنما: وجود -ج
 یتابلوهابه زبان محلی در  هانشانهدید بهتر، نمایش کلمات و  منظوربهراهنما  یوهاتابلبزرگ و برجسته بودن حروف در  راهروها و هر طبقه،

رنگ تیره باشد، از چند مفهوم بر روی  ینهدرزمدارای رنگ روشن  هانوشتهراهنما منظم و با یک پیام ساده باشد،  یدر تابلوها هانوشتهراهنما، 
نور باشد، تابلوهای راهنما دارای گرافیک ساده باشد، از  کنندهمنعکسمات و غیر  هاوشتهنیک علامت با توجه به فرهنگ جامعه اجتناب شود، 

 خواندنقابل یراحتبهساده و  هانوشتهبزرگ استفاده شود،  هاییمتقوو  هاساعتراهنمای مشخص بر روی دیوارها استفاده شود، از  یهافلش
هستند استفاده شود، کارکنان با استفاده از کارت مشخصات  ییشناساقابلبرای سالمندان  یراحتبهرایج و معمول که  یهانشانهباشند، از علائم و 

 .(26و  06و  61باشند ) ییشناساقابل یراحتبه
مانند وجود پارکینگ ویژه سالمندان در محیط بیمارستان، وجود ایستگاه اتوبوس و یا  هایییژگیودسترسی به بیمارستان: این بعد شامل  -د

 مترو در نزدیکی بیمارستان، وجود یک درب ورودی ویژه برای تحویل گرفتن یا تحویل دادن بیماران سالمند در کنار ورودی اصلی بیمارستان و
همچنین وجود افرادی برای کمک به سالمندان، وجود فضای کافی برای سالمندان دچار ناتوانی و معلولیت تا بتوانند با وسایل کمکی مانند 

وارد و یا خارج شوند و وجود وسایل کمک حرکتی مانند ویلچر، عصا و واکر به تعداد کافی در ورودی بیمارستان برای بیماران  دارچرخصندلی 
 .(26و  06و  61باشد )یمسالمند 

 یهابخش مهم بیمارستان اعم از درب ورودی، بخش بیماران سرپایی، یهاقسمتوجود تلفن در تمام  فضای فیزیکی بیمارستان: -ه
آسانسورها و راهروها طبقات )عریض، نصب آسانسور در تمام  یهادرببستری، راهروها و هر طبقه، وجود روشنایی مناسب در تمام فضاها، وجود 

ی حرکت سالمندان با تخت، صندل منظوربهپهنای مناسب داشته تا فضای کافی برای حرکت فراهم شود(، راهروها بدون مانع و با عرض مناسب 
متر یک ایستگاه استراحت وجود داشته باشد، فضاهای داخل بیمارستان پیچیده  31باشند، در صورت طولانی بودن راهروها هر ...، واکر ودارچرخ

برای  هاپلهو نرده در حاشیه  دارچرخبرای تردد سالمندان با صندلی  داریبشمختلف آسان باشد، وجود سطوح  یهابخشنبوده و دسترسی به 
 یهاقسمتدر تمام  دسترسقابلبهداشتی  هاییسوجود سرو، هاقسمت، لغزنده نبودن کف سطوح در تمام نمایندیمتردد  هاپلهالمندانی که از س

بهداشتی،  هاییسسرودستگیره بر روی دیوار  یهانردهبهداشتی، وجود  هاییسسرومهم بیمارستان، خشک و تمیز و غیر لغزنده بودن کف 
بهداشتی، درب  هاییسسروت فرنگی در هر سرویس بهداشتی، وجود همراه برای همراهی سالمندان ناتوان در هنگام رفتن به وجود توال

بهداشتی فراهم باشد، فضای  هاییسسرودر شب در  یژهوبهباشد که از هر دو سو باز شوند، نور مناسب  یاگونهبهبهداشتی  هاییسسرو
 طوربهآب  یو دمابهداشتی چشمی باشد  هاییسسروو خروج راحت ویلچر مناسب باشد، شیرهای آب در  بهداشتی برای ورود هاییسسرو

 داریبشبهداشتی و حمام  هاییسسروبهداشتی در اتاق بستری سالمندان وجود داشته باشد، کف  هاییسسرو الامکانیحتخودکار تنظیم شود، 
نظیم با مددجو باشد، دکمه سیفون در دسترس باشد، وجود زنگ هشدار اضطراری در حمام و بهداشتی و حمام قابل ت هاییسسرو ینهآ نباشد،

سالم  هانردهو  هایرهدستگقابل گرفتن باشد، سطوح پشتی  یراحتبهکنار دیوار در هر دو طرف راهرو که  یهانردهوجود  بهداشتی، هاییسسرو
هشدار اضطراری در کنار تخت سالمند، ارتفاع تخت مناسب برای افراد سالمند باشد،  باشد تا باعث زخمی شدن دست سالمندان نشود، وجود زنگ

مانند زرد مشخص  یدندقابلبا رنگ مشخص  هاپلهباشند، لبه  عریض و با ارتفاع کوتاه هاپلهمبلمان موجود در واحدها با ثبات و مستحکم باشد، 
متضاد  یهارنگزرد مشخص شود، استفاده از  بارنگ داریبشد، بالا و پایین سطوح درصد داشته باش 4-8شیبی در حدود  داریبششود، سطوح 

در محیط  بخشیانرژشاد و  یهارنگاز دیوار، استفاده از  هایرهدستگو  هادرب یزتمامتضاد برای  یهارنگکف از دیوار، استفاده از  یزتمابرای 
برای وسایل خطرناک  کنندیم توجهجلب شدتبهکه  ییهارنگپرده و رومبلی، استفاده از  روشن برای روتختی، ملحفه، یهارنگمانند استفاده از 

در  هایرهدستگنور در راهروها،  کنندهمنعکس، عدم استفاده از سطوح براق و داریبشمحافظ در کنار معابر و سطوح  یهانردهمانند پریزها، وجود 
 مترییسانت 81-111آسانسور و به فاصله  اتاقکباشد، در دو طرف  متریلیم 01-04 هایرهدستگاز زمین نصب شوند، قطر  مترییسانت 84فاصله 

محکم و قدرت تحمل وزن را داشته باشند، وجود صندلی  هایرهدستگدر تضاد با دیوار و کف باشند،  هایرهدستگاز کف دستگیره نصب شود و رنگ 
 (.26و  06و  61سالمندان )مارستان، وجود وسایل و امکانات تفریحی و سرگرمی مناسب برای سالمندان در محل پذیرش و اطلاعات بی استاندارد

 دوستدار سالمند در ارتقاء سلامت سالمندان هاییمارستانباهمیت و نقش 
منی و سطح بسیاری بر ای یرتأثبر اساس اصول دوستدار سالمند  هایمارستانبدرمانی و  هاییطمحمطالعات بیانگر آن است که طراحی 

و فرآیندهای مراقبتی از سالمندان را  هابرنامه(، اجرای 12دهد )مشکلات جسمانی و روانی سالمندان را کاهش  تواندیمعملکرد سالمندان داشته و 
رساندن کاهش  پیشگیری نماید و با به حداقل آنتسهیل نماید، مشکلات و پیامدهای ناشی از بستری شدن در بیمارستان را کاهش داده و یا از 

و  32درمان را کاهش دهد ) هایینههزعملکرد و طول مدت اقامت در بیمارستان، بازگشت سالمند به منزل و جامعه را تسهیل و تسریع نموده و 
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بیماران  به افزایش رضایتمندی توانیمبر اساس اصول دوستدار سالمند  هایمارستانبدرمانی و  هاییطمح(. از دیگر مزایای طراحی 21و  22
(. تحقیقات نشان داده است 03کرد )(، ارتقاء وضعیت جسمانی و روحی سالمندان اشاره 26) شدهارائهسالمند از خدمات مراقبتی و بهداشتی 

کرامت انسانی و تشویق سالمندان به مراقبت از خود در محیطی ایمن گردیده و  حفظ بیمارستان دوستدار سالمند منجر به افزایش استقلال،
 (.34و  61بخشد )یمحس خوب بودن و سلامتی را در آنان بهبود  یجهدرنت

 دوستدار سالمند یهامؤلفهبر اساس  هایمارستانبوضعیت کنونی 
، محیط فیزیکی، عاطفی و رفتاری متناسب با نیازهای مددجویان سالمند نبوده و در هایمارستانبشواهد بیانگر این مطلب است که در اغلب 

منطبق با شرایط و نیازهای  کاملاًو محیط فیزیکی این مراکز  شودینمتوجه  به اصول دوستدار سالمند هایمارستانبط فیزیکی طراحی محی
 هایمارستانب(. همچنین در اغلب 21هستند )سالمندی مواجه  ینهدرزممتخصص  کارکنانبا کمبود  هایمارستانبمددجویان سالمند نیست و اغلب 

مراقبت از  ینهدرزملازم  یهاآموزشو پرسنل کادر درمانی  به سالمندان بر اساس اصول دوستدار سالمند نبوده شدهارائهت و خدما هامراقبت
(. مطالعات نشان دادند که سالمندان نیازها، ادراکات و انتظاراتی در زمان مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی 31و  34) اندنکردهسالمندان را دریافت 

بیمارستان ویژه و خاص  گونهیچه(. شواهد حاکی از آن است که در کشور ما 2و  14و  03شود )ینممناسب برآورده  طوربهه اغلب دارند ک
باشد یمبه سالمندان بر مبنای اصول دوستدار سالمند بسیار ضعیف  شدهارائهعمومی نیز انطباق خدمات  هاییمارستانبسالمندان وجود ندارد و در 

به  دهییتاولو هاییستمس هایمارستانبمراقبت کنونی در ایران برای پاسخگویی به نیازهای سالمندان مناسب نیست و در  ستم(. سی26)
تخصصی ویژه سالمندان، پزشکان متخصص طب سالمندی و سیستم ثبت الکترونیک سوابق پزشکی سالمندان وجود  یهادرمانگاهسالمندان، 

 (.62ندارد )مراقبتی ویژه سالمندان در وضعیت مطلوبی قرار  یهابرنامه( و مدیریت منابع و 2ندارد )
 

 
 سالمند دوستدار بیمارستانهای با ارتباط در شده بررسی مطالعات .1جدول 

 
 

نویسنده، سال، 

 کشور

 عنوان مقاله
نوع 

 مطالعه
 یافته اصلی جامعه پژوهش

Chiou & et 

al(2119،) یوانتا 
(12) 

 

و  هایمارستانب یسوبه
خدمات بهداشتی دوستدار 

 سالمند
 مروری

در حوزه  شدهانجام یهاپژوهش
و مراکز مراقبتی  هایمارستانب

 دوستدار سالمند

-دوستدار سالمند و خدمات بهداشتی هاییمارستانب
نقش مهمی برای دستیابی  تواندیمدرمانی ویژه سالمندان 

 به سالمندی سالم و فعال داشته باشد.
 

Tavares & et 

al(2116)، پرتغال 
(22) 

 

ارزیابی محیط و 
بیمارستان: به  هاییاستس

دنبال یک بیمارستان 
 دوستدار سالمند

 توصیفی
 هاییمارستانداخلی ب یهابخش

 پرتغال درمانی کزامنتخب در مر

با طراحی محیط بیمارستان بر اساس اصول دوستدار 
شی از بروز پیامدها، مشکلات و عوارضی نا توانیمسالمند 

را به حداقل  هاآناز بستری شدن پیشگیری نموده و با 
 رساند.

Wong & et al 
 کانادا (،2110)

 
(21) 

کلی سیستم  وتحلیلیهتجز
با استفاده از چارچوب 

بیمارستان دوستدار سالمند، 
شناسایی عملکرد فعلی و 

برای بهبود  ییهافرصت
مراقبت از سالمندان بستری 

 در بیمارستان

مرور 
 مندسامان

 شهر اونارتیو هاییمارستانب

 هاییمارستانببر اساس چارچوب  هایمارستانبارزیابی 
 با مشخص نمودن نقاط ضعف، تواندیمدوستدار سالمند 

 شدهارائهرا در جهت بهبود وضعیت و خدمات  هایمارستانب
کاهش پیامدها و مشکلات ناشی از  یجهدرنتبه سالمندان و 

 یاری نماید.بستری شدن در سالمندان 

Akoria & et al 
 یجریهن (،2116)

(32) 

 یدهسازمانایجاد و 
خدمات درون بیمارستانی 

-ویژه سالمندان در آفریقا
طرح سالمندان بیمارستان 

 آموزشی دانشگاه بنینین

 توصیفی
 بنینبیمارستان آموزشی دانشگاه 

 ادو در شهر

پیشگیری از پیامدهای ناشی از بستری شدن،  منظوربه
خاص در هنگام بستری شدن در  یهامراقبتلمندان به سا

بیمارستان نیاز دارند. عدم وجود افراد متخصصین در حیطه 
بر پیامدهای بستری  تواندیمسالمندی  یهامراقبتطب و 

 باشد. یرگذارتأثشدن در بیمارستان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

6.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-1

1-
23

 ]
 

                             8 / 21

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.6.2.1
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-140-fa.html


 03                                                                                                        و دیگران                           زهرا جنت علیپور/ ...سالمند دوستدار هایبیمارستان

Caspian Journal of Health and Aging, 2021; 6 (2): 22-41 

 

نویسنده، سال، 

 کشور

 عنوان مقاله
نوع 

 مطالعه
 یافته اصلی جامعه پژوهش

تبریزی و همکاران 
 یرانا (،2116)

(07) 

استقرار مرکز دوستدار  یرتأث
ر زندگی سالمند د

 مطالعه موردی-سالمندان
 کیفی

سالمندان مرکز دوستدار سالمند 
 زعفرانیه تبریز

ارائه خدمات مراقبتی ویژه سالمندان موجب ارتقای کیفیت 
مثبتی در  یراتتأثزندگی احساس شده توسط آنان شده و 

روحیه سالمندان دارد و آنان را از افسردگی و انزوا دور 
 .نمایدیم

Karki & et al 
 ، نپال2114
(34) 

دیدگاه افراد سالمند در 
ارتباط با محیط بیمارستان 

: یک دوستدار سالمند
 مطالعه اکتشافی

 -توصیفی
 اکتشافی

 دولتی، هاییمارستانب
و خصوصی شهر  دولتییمهن

 کاتماندو در نپال

لازم در زمینه  یهاآموزشاز پرسنل کادر درمانی  یکیچه
 یکیچهنکرده بودند و در  تیافدرمراقبت از سالمندان را 

بر اساس اصول اولیه دوستدار  هامراقبت هایمارستانباز 
دولت و محدودیت  هاییاستس. شدینمسالمند ارائه 

بودجه موانع اصلی ارتقاء خدمات بهداشتی و سلامتی 
 دوستدار سالمند بود.

Kelley & et 

al(2111کانادا ،) 
(30) 

 

مراقبت از سالمندان در 
اورژانس /رژانسبخش او

 دوستدار سالمند
 کیفی

 یامنطقه هایاورژانس بیمارستان
 در شهر اونتاریو

فضای فیزیکی و  ازنظر هایمارستانباورژانس  یهابخش
 .باشندینمارائه خدمات مراقبتی به سالمندان مناسب 

دهقانی احمدآبادی و 
(، 2116همکاران )

 ایران
(41) 

بررسی رضایت بیماران 
 شدهارائهدمات سالمند از خ

 یدشهدر بیمارستان 
 صدوقی یزد

-توصیفی
 مقطعی

 سالمندان بستری در بیمارستان
 

در  شدهارائهکمترین رضایتمندی بیماران سالمند از خدمات 
 بیمارستان در حیطه ارتباطی بود.

گوهری نژاد و 
 (،2116همکاران )

 یرانا
(2) 

بک مطالعه کیفی از 
وضعیت فعلی مراقبت از 

 چه ن در ایران:سالمندا
برای آینده انجام  توانیمیم

 دهیم؟

 کیفی
و متخصص  باتجربهافراد 

 سالمندی ینهدرزم

 یستمس با توجه به اهداف مراقبت از سالمندان در ایران،
مراقبت کنونی برای پاسخگویی به نیازهای سالمندان 

محیط فیزیکی و  ازنظر هایمارستانبمناسب نیست و 
 .اندنشدهالمندان طراحی خدمات مراقبتی برای س

احمدی و همکاران 
 یرانا (،2117)

(26) 

ارزیابی مناسب بودن 
و محیط  یمنیا طراحی،
برای  هایمارستانبفیزیکی 

مطالعه  یک سالمندان:
 موردی در ایران

 شهر تهران هاییمارستانب توصیفی

ایمنی محیط فیزیکی شرایط  ازنظر هایمارستانباکثریت 
مراقبتی  یهابرنامها مدیریت منابع و مناسبی داشتند ام

ویژه سالمندان در وضعیت مطلوبی قرار نداشت. طراحی و 
 بر اساس اصول دوستدار سالمند، هایمارستانبساخت 

نیروی انسانی برای مراقبت از سالمندان و ایجاد  یتترب
یک سیستم مراقبتی جهت تسهیل در فرآیندها و 

 .باشدیمن ضروری مراقبتی برای سالمندا یهابرنامه

باستانی و همکاران 
 یرانا (،2117)

(08) 

بررسی عملکرد 
 یهاداروخانه

ایران بر  هاییمارستانب
اساس اصول دوستدار 

 سالمند

-توصیفی
 مقطعی

بیمارستانی در  یهاداروخانه
 ،مشهد شیراز، یشهرهاکلان

 اصفهان

معیار داروخانه  ازنظر یموردبررس یهاداروخانه از 2/42%
 2ستدار سالمند دارای وضعیت متوسط بوده و تنها دو

 دارای وضعیت بسیار مطلوب بودند. یموردبررسداروخانه 

El-Gilany & et 

al (2118،) مصر 
(01) 

 

محیط فیزیکی داخلی و 
امکانات خدمات بهداشتی 

برای  شدهارائهدرمانی 
سالمندان در پورت سعید، 

 مصر.

-توصیفی
 مقطعی

بهداشتی  یهامراقبت مرکز 32
 8بیمارستان دولتی، 11اولیه و 

بیمارستان خصوصی در بندر 
 پورت سعید

 
مراکز بهداشتی اگرچه برخی معیارهای دوستدار سالمند در 

وجود داشت اما محیط فیزیکی  هایمارستانبدرمانی و 
منطبق بر اصول دوستدار سالمند  کاملاًاز مراکز  یکیچه

 نبود.
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نویسنده، سال، 

 کشور

 عنوان مقاله
نوع 

 مطالعه
 یافته اصلی جامعه پژوهش

همکاران رژه و 
 (، ایران2111)

(14) 

نیازهای بیماران سالمند 
 بستری در بیمارستان

 سالمندان بستری در بیمارستان کیفی

در  نارسایی نیازهای اساسی، فعکمبود امکانات لازم برای ر
رعایت حق استقلال و ایجاد حس وابستگی، عدم توجه و 

تکریم و حفظ شأن و  عدم همدلی لازم در امر مراقبت،
 نیازهای اطلاعاتی سالمند، ینتأم عدم منزلت سالمندان،

 نیازهای ازجمله ینیبخوشالقای امید و  یتکفاعدم
 قرار گیرند. توجهموردسالمندان بستری هستند که باید 

Tariq & et al 
 ، عراق(2119)

(39) 

نمای خدمات بهداشتی و 
درمانی برای افراد سالمند 

 در بغداد

-توصیفی
 مقطعی

بهداشتی  یهامراقبت مرکز 22
 اولیه در بغداد

برای سالمندان  اییژهوفاقد واحد  یموردبررستمام مراکز 
های برخی معیار موردمطالعهدر مراکز  اگرچه .بودند

وجود  WHO یهادستورالعملدوستدار سالمند مطابق با 
خدمات اساسی دیگری نیز نیاز است که باید برای  داشت،

بهبود خدمات بهداشتی و استفاده از این خدمات برای 
 .سالمندان در دسترس باشد

 

Cetin-Sahin & 

et al (2121ترکیه ،) 
(03) 

تجربیات مراجعه به بخش 
اورژانس در میان سالمندان 

: هاآن یهاخانوادهو 
ی از مطالعه کیف هاییافته

 ترکیبی

مطالعه 
 ترکیبی

نفر از اعضای  32سالمند و  74
 خانواده سالمندان

 یهاخانوادهبه اورژانس و  کنندهمراجعهبیماران سالمند 
 .شودینمنیازهای متعددی دارند که اغلب برآورده  هاآن

حمایتی و  یلوسا ،یراحتبه توانیماین نیازها  ازجمله
افرادی  وجود قلال سالمند،کمک حرکتی برای حفظ است

برای کمک در مواقع ضروری، دسترسی به مواد غذایی و 
 یهابرنامهنیز شامل:  هاخانواده، نیازهای هایدنیآشام

 یفضا مدون برای درگیر کردن خانواده در امر مراقبت،
فرد مراقب عضو خانواده، آموزش  مناسب برای استقرار

 حین ترخیص اشاره نمود.

همکاران باستانی و 
 یرانا (،2117)

(09) 

 یهاداروخانهارزیابی 
بیمارستانی شهر شیراز با 
معیار داروخانه دوستدار 

 سالمند

-توصیفی
 تحلیلی

بیمارستانی شهر  یهاداروخانه
 شیراز

معیارهای دوستدار سالمند در سطح  ازنظر هاداروخانهاغلب 
توجه به مسن شدن جامعه،  با متوسط بودند.

حیح و ایجاد تغییرات در راستای ایجاد ص گذارییاستس
به  خدماتدوستدار سالمند برای ارائه  یهاداروخانه

 سالمندان الزامی است

Santos & et al 
 (، برزیل2116)

(36) 

خدمات اورژانس سالمندان 
در برزیل: شرایط لازم برای 

 مراقبت

 

 یتوصیف
و سابقه کار در  باتجربهپرستاران 

اورژانس و یا محققین در حوزه 
 پژوهش

اورژانس  یهابخشفضای فیزیکی و اجتماعی  درمجموع
و برای  باشندینمبرای ارائه خدمات به سالمندان مناسب 

 یهابخشبه سالمندان در  شدهارائهارزیابی خدمات 
بخش کیفیت خدمات  یاشاخصهاورژانس نیاز به تعیین 

 .هستاورژانس ویژه سالمندان 

Boltz & et al 
 (، آمریکا2113)

(37) 

 در سالمندان از مراقبت
 بررسی: اورژانس بخش

 پرستاران نظرات

 

 کیفی
 09ن شاغل در پرستارا

 بیمارستان در آمریکا

 یلبه دلبه سالمندان در بخش اورژانس  شدهارائهخدمات 
عدم انطباق با نیازهای سالمندان دارای کمبودها و 

 ارائه در زمینه احترام به سالمندان و خانواده، ییهانقص
 یطمح متخصص، کارکنانمناسب،  یهامراقبتو  یشنما

 .باشدیمایمن 

Abdellatif & et 

al (2116دبی ،) 
(38) 

 یهامراقبتانطباق مراکز 
بهداشتی اولیه دبی با 

سازمان جهانی  هاییهتوص
بهداشت در ارتباط با 

 معیارهای دوستدار سالمند

-توصیفی
 مقطعی

بهداشتی  یهامراقبتمراکز 
 اولیه در دبی

 از بسیاری فیزیکی محیط طراحی با ارتباط در اگرچه
 توصیه با مطابق سالمند دوستدار یدرمان مراکز هاویژگی

 برخی در اما بود شده رعایت بهداشت جهانی سازمان
 طب زمینه در کافی و متخصص پرسنل مانند هازمینه

 .دارد وجود کمبودهایی هنوز هانشانه و علائم و سالمندی
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نویسنده، سال، 

 کشور

 عنوان مقاله
نوع 

 مطالعه
 یافته اصلی جامعه پژوهش

Alhamdan & et 

al (2114،) عربستان 
(01) 

 

 یهامراقبتارزیابی خدمات 
برای  شدهارائهبهداشتی 

سالمندان در مراکز 
بهداشتی اولیه  یهامراقبت

 و محیط داخلی آن

-توصیفی
 مقطعی

بهداشتی  یهامراقبتمراکز 
 درمانی منتخب در شهر ریاض

 کاملاًارائه خدمات بهداشتی و درمانی و طراحی محیطی 
 منطبق بر معیارهای دوستدار سالمند نبود.

Kim & et al 
 جنوبی کره (،2117)

(61) 

 ایکره چارچوب توسعه
 برای

 دوستدار بیمارستانهای 
 سالمندان

 کیفی
تبار سنجی اع نظرانصاحب

 پزشکی
دوستدار سالمند باید متناسب با  هاییمارستانبچارچوب 

 موقعیت و شرایط اجتماعی و فرهنگی هر جامعه باشد.

Rashmi & et 

al(2116،) هند 
(31) 

دوستدار  هاییمارستانب
سالمند: تدوین و کاربرد 
یک معیار: یک مطالعه 

 توصیفی

 شهر بنگلور هاییمارستانب توصیفی

مورد برای ارزیابی  00چک لیستی شامل طراحی 
 ینا دوستدار سالمند. هایژگیو ازنظر هایمارستانب

از  تواندیمکه  باشدیمآسان و سریع  یابزار یستلچک
دوستدار سالمند  هایژگیوبرای ارزیابی  هایمارستانبسوی 

 قرار گیرد. مورداستفاده

رحمانپور و همکاران 
 یرانا (،2119)

(06) 

ابزار  یهاؤلفهمتعیین 
ارزیابی تناسب ساختاری 

دوستدار  هاییمارستانب
 سالمند

 کیفی

 متخصصان دارای دانش و تجربه
موضوع پژوهش شامل ینه درزم

متخصص سالمند شناسی، 
مهندس  متخصص ارگونومی و

 معماری

 
بررسی وضعیت موجود مراکز درمانی، شناسایی نقاط قوت 

مناسب، ملاکی برای و ضعف بناهای بیمارستانی با ابزار 
مدیران جهت اعمال اصلاحات لازم در مراکز درمانی و 

همچنین محورهایی برای آموزش پرسنل و ارتقاء دانش و 
 فرهنگ آنان در خصوص سالمندان است.

 

علیمحمدزاده و 
 (،2119همکاران )

 یرانا
(00) 

 یهامؤلفهو  هایژگیو
مراکز بهداشتی و درمانی 

ه دوستدار سالمند: مطالع
 کیفی

 سال 64سالمندان بالای  کیفی

سالمندان، مراکز دوستدار سالمند باید دو ویژگی  ازنظر
را دارا باشند. ریز  گرمراقبمحیط حمایتگر و محیط 

محیط حمایتگر شامل حمایت  یهامؤلفهمقولات و 
اطلاعاتی، حمایت قانونی، حمایت خدماتی، حمایت عاطفی، 

محیطی و حمایت حمایت تأمینی، حمایت کالبدی و 
 گرمراقباجتماعی است. همچنین مقولات فرعی محیط 

بهداشتی، ارتقای سلامت، دقت  سازییمنامشتمل بر 
 فعال است. یدهپاسخدرمانی و 

Pettigrew & et 

al (2116،) یااسترال 
(02) 

انتظارات بیماران سالمند از 
 بیمارستان دوستدار سالمند

 کیفی
به  کنندهمراجعهسالمندان 

شهر پرت در  هاییمارستانب
 استرالیای غربی

غذایی، مراحل پذیرش،  یهاوعدهپرستاری،  یهامراقبت
فرایندهای ارتباطی و امکانات فیزیکی محیطی متناسب با 

خدمات بیمارستان دوستدار  یهاجنبهشرایط سالمندان از 
 اییژهوسالمند هستند که برای بیماران سالمند از اهمیت 

 است. برخوردار

Tanyi & et al 
 یجریهن (،2121)

(33) 

یک بیمارستان " یسوبه
:ادراک "دوستدار سالمند

سالمندان از محیط 
بیمارستانی دوستدار سالمند 

 در نیجریه

 کیفی

سالمندان بستری و سرپایی 
به بیمارستان  کنندهمراجعه

آموزشی وابسته به دانشگاه بنین 
 در ایالت ادو در نیجریه

و نگرش مناسب از سوی پزشکان و پرستاران  داشتن رفتار
نسبت به سالمندان، امکانات بیمارستان شامل امکانات 
 فیزیکی و بهداشتی و محیطی مناسب برای سالمندان،

و تمیز، دارو و خدمات پزشکی رایگان،  یفیتباک یغذا
برای سالمندان، حق دسترسی و انتشار  ونقلحملخدمات 
بت اطلاعات سلامتی و حمایت ث یهاپوشه داشتن اطلاعات،

بیمارستان دوستدار  هایژگیو ازجملهاز سلامت افراد مسن 
 سالمند از دیدگاه سالمندان بود.
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نویسنده، سال، 

 کشور

 عنوان مقاله
نوع 

 مطالعه
 یافته اصلی جامعه پژوهش

کیانی و همکاران 
 یرانا (،2119)

(04) 

 گسترش بر مؤثر عوامل

 دوستدار هاییمارستانب

 تحلیل :ایران در سالمند

 عاملی

-توصیفی
 تحلیلی

شکان پزشکان، پرستاران و پیراپز
 کشور هاییمارستانبسطح 

فرایند  فیزیکی، محیط مراقبت، در اخلاق عوامل به توجه
 و سازمانی حمایت رفتاری، و عاطفی محیط مراقبت،

 بیمارستان گسترش در تواندیم ،گذارییاستس

 باشد مؤثر ایران در سالمند دوستدار

Woo & et al 
 کنگهنگ(، 2113)

(31) 
 
 
 
 
 
 
 

تی اولیه بهداش یهامراقبت
دوستدار سالمند: ارزیابی 
ارائه خدمات فعلی برای 

 کنگهنگسالمندان در 

 کیفی

 دهندهارائهپرسنل متخصص 
خدمات مراقبتی و درمانی به 

که  هارشتهسالمندان در تمامی 
در مراکز بهداشتی درمانی 

وابسته به دانشگاه مشغول به کار 
بودند و همچنین سالمندان از 

سالمندان  سه مرکز اجتماعی
 مقیم جامعه

درمانی برای ارائه خدمات مناسب و منطبق بر  هاییطمح
 ازجملهنیازها و شرایط سالمندان نیازمند تغییراتی هستند. 

به موارد زیر اشاره  توانیمسالمندان  یازموردنخدمات 
 وجود نمود: وجود شخصی برای کمک به سالمندان،

داشتن ندان )سالمعمومی مناسب برای  ونقلحملسرویس 
 امکان اضافه، هاییلر ،بالابر با ویلچر، سوارشدنامکان 

 ونقلحمل یسسرو با سیلندر اکسیژن...(، سوارشدن
ویژه که  هاییتاکسخصی مناسب برای سالمندان مانند ش

سالمند با وسایل کمک حرکتی را داشته  سوارشدنامکان 
 راهنمای مناسب و کافی در یهانشانهو  علائم باشند،

رفاهی و محیطی مناسب مانند  امکانات مراکز درمانی،
بهداشتی متناسب با وضعیت  هاییسسرو ،یبرقپله

 تعداد کافی از وسایل کمک حرکتی، وجود سالمندان،
رایگان و یا  خدمات زمان انتظار برای سالمندان، کاهش

سطح دانش  ارتقاء برای سالمندان، هاینههزکاهش 
 ...تم ارجاعبهداشتی سالمندان و سیس

 یریگجهینتبحث و 

و وضعیت کنونی  هایژگیودوستدار سالمند در ارتقاء سلامت سالمندان،  هاییمارستانبدر این مطالعه به بررسی نقش و اهمیت 
مراکز  هاییطمحبیانگر اهمیت و نقش طراحی  شدهانجاماست. بررسی مطالعات  شدهپرداختهدوستدار سالمند با مروری بر منابع  هاییمارستانب

. باشدیمخدمات مراقبتی و بهداشتی به سالمندان بر اساس اصول دوستدار سالمند بر ارتقاء سلامت سالمندان  دهندهارائه هاییمارستانبدرمانی و 
زندگی، سلامتی  کیفیت تواندیم( بیمارستان دوستدار سالمند الگوی جدیدی از خدمات پزشکی سالمندان است که 2117) Kim بر اساس مطالعه

دوستدار سالمند بر  هاییمارستانب( نیز در مطالعه خود بر نقش 2119) Chiou(.29ببخشد )و ایمنی را با ارائه یک سیستم درمانی ایمن بهبود 
 یدنمایمبه سالمندی فعال اشاره  یابیدستایمنی و سطح عملکرد سالمندان بستری، کاهش مشکلات جسمانی و روانی ناشی از بستری شدن و 

(12 .)Tavares (2116،)Akoria (2116 و )Wong (2110 نیز در مطالعات خود به نقش و اهمیت بیمارستان دوستدار سالمند در )
و ارتقاء استقلال سالمندان، کاهش  حفظ پیشگیری از عوارض و پیامدهای ناشی از بستری شدن، کمک برای دستیابی به سالمندی سالم و فعال،

 هایمارستانبدرمانی و  هاییطمح( در مطالعه خود یکی از مزایای طراحی 2114) یاحمد(. 21و  22و  32) اندنمودهمان و... اشاره در هایینههز
 یزیتبر(. 26است )ذکر نموده  شدهارائهبر اساس اصول دوستدار سالمند را افزایش رضایتمندی بیماران سالمند از خدمات مراقبتی و بهداشتی 

(. 07است )ئه خدمات مراقبتی ویژه سالمندان در مراکز دوستدار سالمند را موجب ارتقاء وضعیت جسمانی و روحی سالمندان ذکر کرده ( ارا2116)
( نشان داده است بیمارستان دوستدار سالمند منجر به افزایش استقلال، حفظ کرامت انسانی و 2114) Karki( و 2117)Kim نتایج تحقیقات

(. در تبیین 61،34بخشد )یمحس خوب بودن و سلامتی را در آنان بهبود  یجهدرنتمراقبت از خود در محیطی ایمن گردیده و  تشویق سالمندان به
و مراکز درمانی دوستدار سالمند به سبب طراحی خاص محیط فیزیکی، عاطفی و ارتباطی منطبق  هایمارستانباذعان نمود در  توانیماین نتایج 

و فرآیندهای  هابرنامهحرکتی، ناتوانی و تغییرات وابسته به سالمندی، اجرای  هاییتمحدودالمندان و با در نظر گرفتن بر نیازها و شرایط س
مسائل و  ینهدرزم یدهدآموزشآگاه و  کارکنان یلهوسبهاز سوی دیگر ارائه خدمات  مراقبتی از سالمندان از سهولت بیشتری برخوردار بوده و
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پیشگیری شود و با به حداقل  آنو یا از  یافتهکاهشتا مشکلات و پیامدهای ناشی از بستری شدن در بیمارستان  شودیم مشکلات سالمندی باعث
رساندن کاهش عملکرد و طول مدت اقامت در بیمارستان، بازگشت سالمند به منزل و جامعه تسهیل و تسریع گردد. از سوی دیگر ارائه خدمات 

طب سالمندی و در محیطی مناسب و منطبق بر شرایط و نیازهای دوران سالمندی منجر به  ینهدرزمبحر و متخصص افراد مت یلهوسبه یفیتباک
 .گرددیمافزایش رضایتمندی سالمندان 

 ایهیمارستانب( در کره جنوبی 2117)Kim بیمارستان دوستدار سالمند بود. بر اساس نتایج مطالعه هایژگیومطالعه حاضر  هاییافتهاز دیگر 
، پذیرش، یدهنوبتبهداشتی، پزشکی و خدمات سرپایی برای سالمندان، ارائه خدمات ویژه  یهامراقبتدوستدار سالمند باید دارای سیستم ارائه 

جود راهنما ویژه سالمندان، وجود پارکینگ ویژه سالمندان در محیط بیمارستان، و یهانشانهو  علائم ، وجود تابلوها،حسابصورتویزیت و صدور 
ودی ایستگاه اتوبوس و یا مترو در نزدیکی بیمارستان، وجود یک درب ورودی ویژه برای تحویل گرفتن یا تحویل دادن بیماران سالمند در کنار ور

وسایل  اصلی بیمارستان و همچنین وجود افرادی برای کمک به سالمندان، وجود فضای کافی برای سالمندان دچار ناتوانی و معلولیت تا بتوانند با
وارد و یا خارج شوند و وجود وسایل کمک حرکتی مانند ویلچر، عصا و واکر به تعداد کافی در ورودی بیمارستان  دارچرخکمکی مانند صندلی 

حی بهداشتی با طرا هاییسسرونور و روشنایی مناسب، سطوح غیر لغزند،  ازنظرمناسب  هایژگیوبرای بیماران سالمند و در بعد فیزیکی دارای 
 (.61...باشد )ویژه سالمندان، زنگ هشدار، امکانات رفاهی و سرگرمی، مبلمان و تخت مناسب و

خاصی در ابعاد ارائه خدمات  هایژگیودوستدار سالمند باید دارای  هاییمارستانب( در هند نیز بیانگر آن است که 2116) Rashmi مطالعه
، دسترسی به بیمارستان، مراقبت در هابخش، فضای فیزیکی حسابصورتنوبت، پرداخت  ، یادآورییدهنوبتدرمانی و مراقبتی، غربالگری، 

( در کره 61( که مشابه با نتایج مطالعه کیم و همکاران )31باشند )در زمینه طب سالمندی  یدهدآموزشمنزل، امکانات و تسهیلات و پرسنل 
سالمندان، باید  ازنظردر ایران مراکز بهداشتی و درمانی و بیمارستان دوستدار سالمند ( 2119. در مطالعه علیمحمد زاده و همکاران )باشدیمجنوبی 

محیط حمایتگر شامل حمایت اطلاعاتی، حمایت قانونی،  یهامؤلفهدو ویژگی محیط حمایتگر و محیط مراقبت گر را دارا باشد. ریز مقولات و 
ی و محیطی و حمایت اجتماعی است. همچنین مقولات فرعی محیط مراقبت گر حمایت خدماتی، حمایت عاطفی، حمایت تأمینی، حمایت کالبد

 منظوربهکه  استرالیا ( در2119) Pettigrew(. مطالعه 00است )فعال  یدهپاسخبهداشتی، ارتقای سلامت، دقت درمانی و  سازییمنامشتمل بر 
غذایی، مراحل پذیرش،  یهاوعدهپرستاری،  یهامراقبتشد نشان داد بررسی انتظارات بیماران سالمند از بیمارستان دوستدار سالمند انجام 

خدمات بیمارستان دوستدار سالمند هستند که برای  یهاجنبهفرایندهای ارتباطی و امکانات فیزیکی محیطی متناسب با شرایط سالمندان از 
بررسی ادراک  باهدف( 2121) و همکاران Tanyi نیجریه توسط (. در مطالعه دیگری که در02است )برخوردار  اییژهوبیماران سالمند از اهمیت 

داشتن رفتار و نگرش مناسب از سوی پزشکان و پرستاران نسبت به  سالمندان از محیط بیمارستانی دوستدار سالمند انجام شد نتایج نشان داد
و تمیز، دارو و خدمات پزشکی  یفیتباکسالمندان، غذای سالمندان، امکانات بیمارستان شامل امکانات فیزیکی و بهداشتی و محیطی مناسب برای 

ثبت اطلاعات سلامتی و حمایت از سلامت افراد  یهاپوشهبرای سالمندان، حق دسترسی و انتشار اطلاعات، داشتن  ونقلحملرایگان، خدمات 
 (.33بود )بیمارستان دوستدار سالمند از دیدگاه سالمندان  هایژگیو ازجملهمسن 

دوستدار سالمند شامل: وجود شخصی  هاییمارستانبسالمندان در  یازموردن( نشان داد خدمات 2113) کنگهنگدر  Wooلعه مطانتایج 
با ویلچر و سیلندر اکسیژن، وجود بالابر،  سوارشدنامکان سالمندان )عمومی مناسب برای  ونقلحملبرای کمک به سالمندان، وجود سرویس 

سالمند با وسایل کمک  سوارشدنویژه که امکان  هاییتاکسشخصی مناسب برای سالمندان مانند  ونقلملحاضافه ...(، سرویس  هاییلر
، یبرقپلهراهنمای مناسب و کافی در مراکز درمانی، امکانات رفاهی و محیطی مناسب مانند  یهانشانهحرکتی را داشته باشند، علائم و 

وجود تعداد کافی از وسایل کمک حرکتی، کاهش زمان انتظار برای سالمندان، خدمات  بهداشتی متناسب با وضعیت سالمندان، هاییسسرو
( که تا حدود زیادی با نتایج 31باشد )یمبرای سالمندان، ارتقاء سطح دانش بهداشتی سالمندان و سیستم ارجاع  هاینههزرایگان و یا کاهش 

 گونهینا توانیم. در تبیین این نتایج باشدیم( همسو 02) Pettigrewو Kim (61 ،)Rashmi (31،) Tanyi (33 ) ازجملهمطالعات دیگر 
در سالمندان منجر به افزایش نیاز به دریافت خدمات بهداشتی درمانی،  کنندهناتوان هاییتوضعمزمن و  هاییماریببیان نمود که شیوع بیشتر 

این گروه از سالمندان نیازها و  یجهدرنت. شودیمدها و عوارض ناشی از آن پیام یجهدرنتافزایش دفعات و طول مدت بستری شدن در بیمارستان و 
در ابعاد مختلف جسمانی، فیزیولوژیکی، عاطفی،  هاآنبهداشتی درمانی دارند که مطابق با شرایط و خصوصیات  هاییسسرواز  اییژهوانتظارات 

نیز اغلب سالمندان بر  یموردبررس. چنانکه در مطالعات شودیممشترک دیده  رتصوبهدر تمام سالمندان  یباًتقرو اجتماعی است که  یشناختروان
 درمانی دوستدار سالمند اشاره نموده بودند. هاییطمحو خصوصیات مشترکی برای  هایژگیو
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یاری از مطالعات بیانگر معیارهای دوستدار سالمند بود. بس ازنظر هایمارستانبدر این مطالعه وضعیت کنونی  یموردبررسیکی دیگر از موارد 
همکاران و  Kelley(، 36( )2116همکاران ) و Santos. چنانچه باشندیمدرمانی موجود برای مددجویان سالمند  هاییطمحعدم مناسب بودن 

 هامارستانیباورژانس  یهابخشکه محیط و ساختار  دارندیم( در مطالعات خود بیان 37()2113همکاران )و  Boltz( و همچنین 30()2111)
که  دهدیم( نشان 2116همکاران )و  Tavaresنیست. نتایج تحقیق  هاآنبرای بیماران سالمند مناسب نبوده و متناسب با نیازها و شرایط 

نامناسب بودن شرایط فیزیکی و محیطی پیرامون سالمندان در محیط بیمارستان منجر به محدودیت حرکت و کاهش ایمنی آنان شده و منجر به 
( نیز بیانگر این مطلب است که در اغلب 2110همکاران )و  Wong(. پژوهش 22گردد )یمکاهش عملکرد در بیماران سالمند بستری 

به اصول  هایمارستانب، محیط فیزیکی، عاطفی و رفتاری متناسب با نیازهای مددجویان سالمند نبوده و در طراحی محیط فیزیکی هایمارستانب
 (.21هستند )سالمندی مواجه  ینهدرزممتخصص  کارکنانبا کمبود  هایمارستانبو اغلب  شودینمجه تو دوستدار سالمند

بر اساس اصول دوستدار سالمند  یموردبررس هاییمارستانبدر  هامراقبت( در نپال نشان داد که 2114همکاران )و  Karki نتایج مطالعه 
( 2113و همکاران ) woo(. مطالعات 34اند )نکردهزم در زمینه مراقبت از سالمندان را دریافت لا یهاآموزشو پرسنل کادر درمانی  شودینمارائه 

( در 2118همکاران )و  EI-Gilany(، 39) ( در عراق2119) Tareq(،38( در دبی )2116همکاران )و  Abdellatif(، 31کنک )هنگ در
و  هامراقبت هایمارستانبدرمانی و  هاییطمحی حاکی از آن است که در ( همگ01عربستان )( در 2114همکاران )و  Alhamdani (،01مصر )

 منطبق با شرایط و نیازهای مددجویان سالمند نیست. کاملاًبر اساس اصول دوستدار سالمند ارائه نشده و محیط فیزیکی این مراکز  کاملاًخدمات 
Pettigrew (، 02)(2116همکاران ) وTanyi  همچنین  و( 33( )2121همکاران )وCetin-sahin  نشان  (03( )2121همکاران )و

. شودینممناسب برآورده  طوربهدادند که سالمندان نیازها، ادراکات و انتظاراتی در زمان مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی دارند که اغلب 
Akoria (2116 عدم آگاهی از نیازهای )یریکارگبهتربیت و  ینهدرزمموانع  ازجملهرا  بهداشتی افراد مسن و محدودیت منابع یهامراقبت 

 عنوانبه( سیاست دولت در مورد سالمندان را 2121) Tanyi(. 32نیروی انسانی متخصص در حیطه سالمندی در مراکز درمانی ذکر نموده است )
که برای ارائه خدمات  کندیمو بیان  دکنیمبهداشتی ذکر  یهامراقبتمانع برای ترویج محیطی مناسب برای سالمندان و خدمات  ترینیاصل

سالمندان، پرسنل دوستدار سالمندان و  سلامتبهمربوط  هاییاستسدر بیمارستان،  هایرساختزبهداشتی مراقبتی دوستدار سالمند باید امکانات و 
زمینه است. در این راستا تحقیق گوهری نژاد و  ایران شواهد بیانگر محدودیت مطالعات در این در (.33حمایت از مراقبت از سالمندان توسعه یابد )

 هایمارستانبمراقبت کنونی در ایران برای پاسخگویی به نیازهای سالمندان مناسب نیست و در  ( حاکی از آن است که سیستم2116همکاران )
ندی و سیستم ثبت الکترونیک سوابق تخصصی ویژه سالمندان، پزشکان متخصص طب سالم یهادرمانگاهبه سالمندان،  دهییتاولو هاییستمس

 یهابرنامهپژوهش بیانگر این است که مدیریت منابع و  هاییافته( 2119همکاران )(. در مطالعه تیمورلویی و 2ندارد )پزشکی سالمندان وجود 
 (.62ندارد )مراقبتی ویژه سالمندان در وضعیت مطلوبی قرار 

استان تهران بر مبنای اصول بیمارستان دوستدار سالمند سازمان بهداشت جهانی  هایستانیمارب( که در 2114همکاران )پژوهش احمدی و  
 %88 دستورالعملی در زمینه غربالگری و ارائه مشاوره به بیماران سالمند نداشتند، یموردبررس هاییمارستانباز  %81انجام شد نتایج نشان داد که 

و متخصص در زمینه مسائل و مشکلات عمده دوران سالمندی بودند و تنها در یک  یدهدآموزشفاقد پرسنل  یموردبررس هاییمارستانب
به  دهییتاولوبخش ویژه سالمندان و سیستم  یموردبررس هاییمارستانباز  یکیچدر هبیمارستان پزشک متخصص طب سالمندی وجود داشت. 

 61سالانه برای بیماران بالای  هاییگیریپنه و مشاوره، معاینه، درمان و مختلف اعم از آزمایشگاه، رادیولوژی، داروخا یهاقسمتسالمندان در 
، پذیرش، یادآوری نوبت و باجه جداگانه برای خدمات یدهنوبتسیستم  یموردبررس هاییمارستانباز  یکیچهسال وجود نداشت. بعلاوه در 

خدمات  گونهینا کنندههماهنگفاقد خدمات مراقبتی در منزل و  هایمارستانب %92ویژه سالمندان وجود نداشت.  حسابصورتپذیرش و پرداخت 
 فاقد کلینیک ویژه سالمندان و تخصیص زمان خاص برای ارائه خدمات به سالمندان بودند. یموردبررس هاییمارستانب %96برای سالمندان بودند. 

فاقد درب ورودی ویژه بیماران  یموردبررس هاییمارستانب %96فضای پارکینگ ویژه سالمندان وجود نداشت.  هایمارستانباز  یکیچهدر 
 هایمارستانبدر بیش از نیمی از  ؛ وبهداشتی فاقد دربی که از هر دو سو باز شود بودند هاییسسرو هایمارستانب %48 در سالمند بودند.

و در  راهنمایی، هدایت و کمک به افراد سالمند منظوربه ، افرادیهایمارستانباز  %69بهداشتی فاقد زنگ هشدار اضطراری بودند. در  هاییسسرو
 یهابخش( نیز نتایج نشان داد که 2118همکاران )(. در مطالعه سعادتی و 26نداشت ) امکاناتی برای سرگرمی سالمندان وجود هایمارستانب 41%

، درب و راهروها، هاپلهراهمانند حمام، سرویس بهداشتی،  ییهاقسمتاستانداردهای فیزیکی بیمارستان دوستدار سالمند در  ازنظرمورد مشاهده 
(. مطالعه باستانی و 63ندارند )بستری، نور و وسایل کمک حرکتی مناسب سالمند، در وضعیت مطلوبی قرار  یهاو تخت هااتاق، آسانسور، هاپنجره

(. 08و09) یستندنمعیارهای دوستدار سالمند  در ایران مطابق با درمانیو مراکز  هایمارستانب یهاداروخانه( نیز بیانگر آن بود که 2117همکاران )
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، خدماتی، اجتماعی، یقانون اطلاعاتی، هاییتحما( سالمندان بستری در بیمارستان معتقد بودند که 2119همکاران )در مطالعه علیمحمدزاده و 
( 2116همکاران )(. در مطالعه دهقانی و 00ی آنان فراهم نیست )محیطی مناسب و کافی در محیط بیمارستانی برا-و کالبدی ینیتأمعاطفی، 

 (.41( بود )1-111)از محدوده  0/64سالمندان بستری در بیمارستان از خدمات بیمارستانی  مندییترضامیانگین نمره 
ت، محیط عاطفی و رفتاری مناسب، عوامل اخلاق در مراقبت، محیط فیزیکی، فرایند مراقببه ( در مطالعه خود توجه 2119همکاران )کیانی و 

 آمدهدستبه(. در تبیین نتایج 04دانستند )دوستدار سالمند در ایران مؤثر  هاییمارستانبمناسب را در گسترش  گذارییاستسحمایت سازمانی و 
نقش داشته باشد  تواندیمسالمند  دوستدار هاییمارستانباذعان نمود که عوامل مختلفی در ایجاد و گسترش خدمات بهداشتی درمانی و  توانیم

سازمانی، اولویت دادن به مسائل  هاییتحمابهداشتی و مدیریتی مناسب،  هایگذارییاستسبه جمعیت سالمندان، وجود  توانیمکه از آن جمله 
 یدهدآموزشمالی و نیروی انسانی  ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به سالمندان، وجود منابع منظوربهسالمندان، اختصاص دادن بودجه جداگانه 

دوستدار سالمند در  هاییمارستانبتوجه و علاقه به استفاده از مدل  کهیدرحالطب سالمندی و عوامل فرهنگی و اجتماعی اشاره کرد.  ینهدرزم
مانند ایران وجود داشته و  توسعهدرحالکمی نسبت به این مسئله در کشورهای  نسبتاًاست، توجه و علاقه  یافتهیشافزا یافتهتوسعهکشورهای 

 .باشدیممشهود  کاملاًکمبود دانش و شواهد در این زمینه 
عمومی نیز انطباق  هاییمارستانببیمارستان ویژه و خاص سالمندان وجود ندارد و در  گونهیچهشواهد حاکی از آن است که در کشور ما 

کشورهای  یژهوبهکشورها  رسدیمبه نظر  لذا (.26باشد )یمسالمند بسیار ضعیف  به سالمندان بر مبنای اصول دوستدار شدهارائهخدمات 
دوران سالمندی اقدام  یهاچالشبهداشتی مناسب برای روبرو شدن با  هاییاستس، توسعه و اجرای ینمنظور تدوبه سرعتبهباید  توسعهدرحال

 یسوبه، حرکت توسعهدرحالبرای سیستم بهداشتی کشورهای  مدتوتاهک هاییاستراتژ ینترمهم(. در این راستا یکی از 62) یندنما
حساس سازی و آموزش کارکنان  باهدفبر اساس اصول دوستدار سالمند  هایمارستانبدوستدار سالمند یعنی طراحی و ساخت  هاییمارستانب

را برای  هاروشو  هاپروسهبهداشتی که  یهامراقبت یهانظام، ایجاد هاآن فردمنحصربهبهداشتی در مورد سالمندان و مشکلات  یهامراقبت
 .(12و  26و  22) باشدیمدوستدار سالمند  شدهشناختهبیماران سالمند تسهیل نماید و طراحی محیط فیزیکی ایمن بر اساس اصول متداول و 

چالش بهداشتی در این گروه سنی نیاز به  یک عنوانبهمزمن و ناتوانی  هاییماریببا توجه به جمعیت رو به رشد سالمندان و شیوع 
دوستدار سالمند با  هاییمارستانب. در این راستا باشدیمدرمان و کنترل مناسب مشکلات سلامتی در سالمندان  منظوربهمناسب  هایییاستراتژ
طب سالمندی و مراقبت از  ینهرزمدمتخصص و متبحر  کارکنانچون طراحی محیط فیزیکی منطبق با نیازهای سالمندان،  هایییژگیوداشتن 

، حفظ و ارتقاء سلامت سالمندان و دستیابی به سالمندی ینتأمنقش بسیار مهمی در  تواندیمویژه ارائه خدمات به سالمندان  یهانظامسالمندان و 
و  کارهاراه یریکارگبه، هایمارستانب درمانی وبهداشتی و درمانی دوستدار سالمند در مراکز  یهامراقبتدستیابی به  منظوربهفعال ایفا نمایند. لذا 

، آموزش و تربیت کارکنان و فضای فیزیکی ضروری به نظر سازیینهبهمدیریتی، حمایتی، نظارتی و  هاییاستسایجاد تغییراتی در ابعاد مختلف 
خدمات بهداشتی و درمانی باید  دهندهارائهو نهادهای  مدیریتی، ارگانها هاییاستس: در بعد شودیماشاره  هاآنکه در ادامه به برخی از  رسدیم

بر حفظ کرامت، ارزش، سلامت و مشارکت سالمندان  هاآندوستدار سالمند باشند که در  هاییمارستانببرای  هایینامهیینآدارای دستورالعمل و 
 عنوانبهتا ارائه خدمات دوستدار سالمند را  اندموظفدرمانی خدمات بهداشتی و  دهندهارائهنهادهای  (. همچنین ارگانها و29و  38گردد ) یدتأک

مربوط به ارائه خدمات دوستدار سالمند  هاییاستسو ناظر بر اجرای  کنندههماهنگ عنوانبهخود در نظر گرفته و بخشی نیز  هاییتاولویکی از 
 (.60و  64باشد )بر نحوه ارائه این خدمات نظارت داشته 

ارائه خدمات به  منظوربه جداگانه یابودجه، اندموظفخدمات بهداشتی و درمانی  دهندهارائه یهاسازمانسازمانی نیز  هاییتحمادر بعد 
(. 29) یندنما ینتأمرا  هاآنارائه خدمات مراقبتی به سالمندان و خانواده  منظوربهسالمندان در نظر گرفته و کارکنان واجد شرایط و متخصص 

اولیه موردنیاز در  یهاآموزشبرخورداری از  منظوربه، دارندعهدهبرای کارکنان بالینی که مراقبت از افراد سالمند را بر همچنین شرایط را 
خدمات  دهندهارائه یهاسازمان( و سیستم اطلاعاتی جامع در 60نموده )فراهم  از سالمنداندانش، نگرش و مهارت برای مراقبت  هاییطهح

(. مشارکت دادن کارکنان در تعیین 64) یندنماحمایت از اجرا، هماهنگی و ارزیابی خدمات دوستدار سالمند ایجاد  منظوربهبهداشتی و درمانی 
 منظوربهخدمات بهداشتی و درمانی  دهندهارائه یهاسازمان، حسابرسی و بازنگری ارائه خدمات مراقبتی دوستدار سالمند و تشویق هایمشخط

بعد نظارت و  در (.31باشد )یمسازمانی  هاییتحمادر بعد  موردتوجه یهاجنبه یگردن شکل و نوآوری در این زمینه از ارائه خدمات به بهتری
دوستدار سالمند و  هاییمارستانبارتقاء کیفیت  منظوربهخدمات بهداشتی و درمانی باید فرآیندهایی را  دهندهارائه یهاسازمانخدمات،  سازیینهبه

را  شدهارائهموجود دارا باشند. همچنین میزان رضایت بیماران سالمند از خدمات  یهادستورالعملبه سالمندان با  شدهارائهخدمات  بررسی انطباق
برای بهبود  یازموردنو منابع  هابرنامهتعیین و نتایج رضایتمندی سالمندان را ضمن گزارش به مسئولین به کارکنان مربوطه نیز انعکاس دهند و از 
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و آموزش نیروی انسانی واجد شرایط اعم از پزشکان، پرستاران و سایر پرسنل در زمینه  ینتأم(. 29و  31) یندنمایفیت خدمات مراقبتی حمایت ک
 در بعد موردتوجهبرقراری ارتباط با سالمندان، مشکلات عمده سالمندی و ارائه خدمات پیشگیری و مشاوره به سالمندان از دیگر ابعاد  هاییوهش

درمانی دوستدار سالمند، بررسی و  هاییطمحدستیابی به  منظوربهراهکارهای دیگر  ازجمله. (60و  64باشد )یمخدمات  سازیینهبهنظارت و 
 .باشدیمموجود بر اساس یک چارچوب استاندارد  هاییمارستانبدرمانی و  هاییطمح وتحلیلیهتجز

 Wong ( در مطالعه خود بیان2116و همکاران ) درمانی موجود با ابزارهای استاندارد بیمارستان دوستدار  هاییطمحکه ارزیابی  کنندیم
، این مراکز را در جهت بهبود وضعیت و خدمات هانقصانضمن تبیین وضعیت و عملکرد موجود با مشخص نمودن نقاط ضعف و  تواندیمسالمند 

دوستدار سالمند  هاییمارستانبکه چارچوب  نمایندیم( نیز در مطالعه خود بیان 2117)و همکاران  kim(.21به سالمندان یاری نماید ) شدهارائه
(. لذا استفاده از یک ابزار ارزیابی مناسب منطبق بر شرایط اجتماعی و 61باید متناسب با موقعیت و شرایط اجتماعی و فرهنگی هر جامعه باشد )

( ابزاری برای بررسی 2118همکاران )و  رحمان پورقرار گیرد. در این راستا  دتوجهموردرمانی باید  هاییطمحفرهنگی جامعه ایرانی در 
 ازنظر هایمارستانبدر ارزیابی وضعیت موجود  تواندیم( که 06نمودند ) یسنجرواندوستدار سالمند طراحی و  یهامؤلفهبر اساس  هایمارستانب

 قرار گیرد. مورداستفاده هامارستانیببه  یاعتباربخش منظوربهمعیارهای دوستدار سالمند و 
 

 تقدیر و تشکر

 .شودمی قدردانی و تشکر رساندند یاری حاضر مطالب به بخشیدن غنا در خود ارزشمند نظرات با که اساتیدی همه از وسیلهبدین
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