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 Abstract 

Objective (s): The increasing elderly population requires the establishment of health and treatment centers that specifically 

address their needs. This study aims to evaluate the compliance of pharmacies in Yazd City, with established standards for 

elderly-friendly services. The goal is to assess how well these pharmacies meet the unique requirements of older adults. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2023 and involved a comprehensive evaluation of 148 

private pharmacies among 151 ones in Yazd city, utilizing a full enumeration method. Data collection was performed through 

observation by researchers, interviewing the pharmacy manager, and using a checklist that included 28 items, which were 

divided into four main categories: physical environment (7 questions), care services (16 questions), supply and procurement of 

pharmaceutical services (4 questions), and emotional support (1 question). The scoring method of the checklist was based on a 

three-option Likert scale (No, To some extent, Yes). Scores from 28 to 42 were considered weak, 43 to 56 moderate, 57 to 70 

good, and 71 to 84 very good. 

Results: The findings revealed that the emotional dimension received the highest scor (2/91±0/349) indicating a strong 

emphasis on this aspect in pharmacies located in Yazd city. In contrast, the care dimension scored the lowest (2/0±36/47), with 

only 19 pharmacies (12.8%) rated as good, and none earning a very good rating. A significant majority, 123 pharmacies 

(83.1%), were classified as average, and 6 pharmacies (4.1) were rated as weak. Among the specific survey questions, "Do 

pharmacy staff treat the elderly properly?" had the highest mean score of 2.91 ± 0.349 on a three-point scale. On the other 

hand, the question "Are CPR devices available in the pharmacy?" received the lowest score of 1.00 on the same scale. 

Conclusion: despite the efforts made, there is still a need to improve pharmacy infrastructure and services to fully comply with 

the criteria of an age-friendly pharmacy. This evaluation also showed that in prder to enhance interactions with older adults 

and provide services tailored to their needs, training in this area is necessary. 
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 1402داروخانه دوستدار سالمند در سال  یها اریبا مع زدیشهر  یداروخانه ها یابیارز
 

 4ا عقد ی، فائزه افخم3یفرنوش قم ،2یریحا لای،  ل1یمی، محمدکاظم رح1یحسن جعفر
 

 رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یو اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک تیریگروه علوم مد .1

  رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک. 2

  رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیگروه آمار و اپ 3

 رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه سلامت سالمند .4

 

 9/9/1403 تاریخ دریافت:

 16/9/1404ش: تاریخ پذیر

 [1405 فروردین 22  -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1405؛ 25(2:) 179 -185نشریه پایش: 
 

 چكيده

انـدازی مراکـز بهداشـتی و درمـانی مناسـ  و       با توجه به رشد جمعیت سالمندان، یکی از راهبردهای کلیدی برای بهبود سلامت این گروه سنی، راه: مقدمه

ها متناس  با رفع نیاز افـراد سـالمند و یـا بـه عبـارتی داروخانـه دوسـتدار         لذا به منظور آگاهی از وضعیت موجود داروخانه .باشد‌می آنانسازگار با نیازهای 

 انجام شد. سالمند، مطالعه حاضر با هدف ارزیابی داروخانه های شهر یزد با معیار های داروخانه دوستدار سالمند

داروخانه مورد نظـر در   151انجام شد؛ بدین صورت که از طریق سرشماری از  1402مقطعی و در سال  -مطالعه حاضر به صورت توصیفی :مواد و روش کار

و با استفاده از یك چك  مشاهده توسط محققان و پرسش از مسئول داروخانهصورت ها نیز به مورد در سطح شهر یزد بررسی شد. داده 148بخش خصوصی، 

گویه(  4گویه(، تامین و تدارکات خدمات دارویی ) 16گویه(، مراقبتی ) 7فیزیکی )حیطه  4گویه و در قال   28مل لیست استاندارد جمع آوری شد. ابزار شا

در سـطح ضـعیف،    42تا  28که نمره ای لیکرت )خیر، تا حدودی، بله( بود طیف سه گزینهبه صورت نیز  چك لیستدهی  نمرهبود. نحوه  گویه(1و عاطفی )

 گرفتند.قرار می خیلی خوبدر سطح  84تا  71خوب و  70تا  57مره متوسط، ن 56تا  43نمره 

( دارای بـاتترین نمـره بـود کـه     91/2±349/0در مجموع به نسبت امتیاز کس  شده از حداکثر نمرات مـدنظر بـرای هـر حیطـه، بعـد عـاطفی )       یافته ها:

 19( پـایین تـرین نمـره را داشـت،. کـه      47/36±3/25ر مقابل، بعد مراقبتـی ) های شهر یزد است. د ی تأکید زیاد روی این موضوع در داروخانه دهنده نشان

ای در  ( در سطح ضـعیف بودنـد و هـیا داروخانـه    1/4داروخانه ) 6درصد( در سطح متوسط و  1/83داروخانه ) 123درصد( در سطح خوب،  8/12داروخانه )

 سطح خیلی خوب ارزیابی نشد. 

رفته نیاز به بهبود زیرساخت ها و خدمات داروخانه ها برای تطابق کامل بـا معیارهـای داروخانـه دوستدارسـالمند     به رغم تلاش های صورت گ نتیجه گیری:

سـت آمـوزش   احساس می شود. همچنین این ارزیابی نشان داد به منظور ارتقای نحوه برخورد با سالمندان و ارائه خدمت متناس  با نیازهـای آن هـا تزم ا  

 شود.  هایی در این حیطه داده

 دوستدار سالمند، داروخانه، سالمندان: ها کلیدواژه

 

   IR.SSU.SPH.REC.1402.074 کداخلاق:

 
 سلامت سالمندییزد، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، گروه  :پاسخگو ندهنویس 

E-mail: f.afkhami96@gmail.com   
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 مقدمه

. [1] به رشـد اسـت  روند رو  نیشدن است و ا ریدر حال پ رانیا تیجمع

 نهـایی  مرحلـه  و طبیعـی  فرآینـد  یك عنوان به و در این بین، سالمندی

 جمعیـت  هـا،  بینـی  پـیش  براسـاس . شود می گرفته نظر در انسان زندگی

. رسـید  خواهـد  نفـر  میلیارد دو حدود به 2050 سال تا جهان سالمندان

 رود مـی  انتظـار  کـه  طوری به است، مشهود نیز ایران در افزایشی روند این

 درصـد  25 تا 20 به 2030 سال تا کشور جمعیت کل از سالمندان سهم

 آمـار،  ایـن  بـه  توجـه  با. [2]برسد درصد 30 از بیش به 2050 سال تا و

 بـه  جـوان  جمعیت از گذار مرحله در حاضر حال در ایران گفت توان می

 سـاختار  بـا  کشـورهایی  جمـع  بـه  نزدیـك  ای آینـده  در و است میانسال

 .[3]پیوست خواهد لخوردهسا جمعیتی

 کنـد،  مـی  حرکـت  سـالخوردگی  سـمت  به جامعه که ای دوره به ورود با

 سـوی  از شـهری  هـای  محـیط  در مناسـ   عمـومی  فضاهای برای تقاضا

 سـالمندان  دیگـر،  سوی از. یابد می افزایش چشمگیری طور به سالمندان

 نجـام ا در متعـددی  های چالش با پذیر، آسی  های گروه از یکی عنوان به

 بـر  علاوه .[4]هستند مواجه شهری فضاهای در خود روزمره های فعالیت

 زنـدگی  کیفیـت  ارتقـای  هدف با( WHO) جهانی سلامت سازمان این،

 را "فعـال  سـالمندی " مفهـوم  سـن،  افـزایش  بـا  جهـان  سراسر در افراد

 حفـ   بـرای  هـا  فرصـت  سـازی  بهینـه  بـر  مفهوم این. است کرده معرفی

 تأکیـد  زنـدگی  دوران طول در افراد امنیت و اعیاجتم مشارکت سلامت،

 ایده فعال، سالمندی تحقق برای جهانی سلامت سازمان همچنین،. دارد

 بایـد  هـا  محـیط  این. است کرده ترویج را "سالمند دوستدار های محیط"

 بهبـود  بـرای  هایی فرصت تا باشند ایمن و فراگیر عادتنه، دسترس، قابل

 در و کننـد  فـراهم  افـراد  امنیـت  ضـمین ت و مشـارکت  افـزایش  سلامت،

   .[6،5] دهند ارتقا را ها آن زندگی کیفیت نهایت

 ســالمند، دوســتدار شــهری فضـاهای  ایجــاد در اساســی ارکــان از یکـی 

 مراکـز  ایـن . دهنـد  می ارائه درمانی و بهداشتی خدمات که است مراکزی

 بـه  مناسـ   طـور  بـه  بتواننـد  کـه  یابند توسعه و طراحی ای گونه به باید

 جامعـه  از تـوجهی  قابـل  بخـش  عنـوان  بـه  سالمندان، انتظارات و نیازها

 و تغییـرات  ایجاد مستلزم امر این. دهند پاسخ خدمات، این کننده مصرف

 و کیفیـت  دسترسـی،  تا است مراکز این عملکرد و ساختار در بهبودهایی

 بـه  هـا  داروخانـه  .[7]شـود  تضـمین  سالمندان شرایط با خدمات تناس 

 تـأمین  در مهمـی  نقـش  حیاتی، و ضروری خدماتی مراکز از یکی عنوان

 و آسـان  دسترسـی . کننـد  مـی  ایفـا  جامعـه  درمانی و بهداشتی نیازهای

 کـه  چـرا  اسـت،  برخوردار باتیی اهمیت از مراکز این به بیماران موقع به

 و تخصصـی  هـای  مشاوره ارائه در بلکه داروها، ارائه در تنها نه ها داروخانه

 که بیان شده بـیش  [8]دارند کلیدی نقش نیز سلامت با تبطمر خدمات

 مـی  اجعـه  مـر  داروخانـه  به یکبار سالی حداقل بزرگساتن درصد 90 از

 30 تـا  20دهد که به طور متوسط  یآمارها نشان م همچنین. [9] کنند

درصد درمان ها مربوط بـه دارو   95از  یشو ب یبستر ینه هاهزی درصد

 جوامـع  در سـالمندان  اینکـه  به توجه با. [10] تاس یپزشک یزاتو تجه

 شـوند،  مـی  شـناخته  دارو کننـدگان  مصـرف  بیشـترین  عنوان به مختلف

 ای ویـهه  اهمیت از سنی گروه این برای درمان و دارو با مرتبط های هزینه

 سـالمندان،  جمعیت رشد به رو روند به توجه با بنابراین،. است برخوردار

 ایـن  سلامت ارتقای و حف  برای آن صحیح مدیریت و دارو به دسترسی

 و حاضـر  حال در داروسازان نقش راستا، این در. است حیاتی بسیار قشر

 و داروهـا  ارائـه  شامل که است شده متمرکز بیمارمحور مراقبت بر آینده

 مـثرر،  ایمن، استفاده از اطمینان برای بهداشتی مراکز با نزدیك همکاری

 بهبـود  بـه  نهایـت  در رویکـرد  ایـن . شود می داروها از مسئوتنه و کارآمد

 خواهـد  منجر دارویی خدمات کنندگان دریافت زندگی کیفیت و سلامت

 .[11] شد

 فیزیکـی،  کمبودهای با ایران حاضر حال در که است آن از حاکی شواهد

 مراقبـت  ارائـه  بـرای  نیـاز  مـورد  منابع و ها زیرساخت اطلاعاتی و انسانی

 واقـع،  در . اسـت  رو روبـه  سیسـتم  سـطو   امتم در سالمندان به مناس 

 سـالمند  افـراد  متنـوع  نیازهـای  پاسخگوی ها زیرساخت و منابع امکانات،

 مواجـه  داروخانـه  خـدمات  در مـوانعی  با اغل  مسن وافراد [12]نیستند

 اهمیـت  بـر  سـن  بـا  سـازگار  داروخانـه  های مدل بنابراین، .[13]هستند

 ماننـد  کمکـی  خـدمات  و خصوصـی  مشـاوره  منـاطق  واضـح،  ارتباطات

ن ی ـلـذا ا  .[14]کننـد  مـی  تأکیـد  دارو سـازی  هماهنگ و خانه در تحویل

 داروخانـه   هـای  معیـار  با یزد شهر های داروخانه ارزیابیمطالعه با هدف 

 صورت گرفت. در سالمند دوستدار

 كار  مواد و روش

مطالعه حاضر یك مطالعه توصیفی بود که به صورت مقطعی و در سـال  

هــای  داروخانــه 151 جامعــه مــورد مطالعــه تمــامی ام شــد.انجــ 1402

حاضـر  داروخانه  148که  به صورت سرشماری بودیزد و شهر  خصوصی

پـ  از انتخـاب     .درصـد( 98به همکاری شدند )نرخ پاسخگویی برابر با 

چك لیسـت  ها برای ورود به مطالعه، از  آناز رضایت و کس  ها  داروخانه

« های دوستدار سـالمند  ها به داروخانه اروخانهقابلیت تبدیل د»استاندارد 

بـه   انـد  سـنجیده  قـبلا اعتبـار آن را  و همکـاران   باستانی که استفاده شد

طوریکه برای بررسی روایی صوری بـه متخصصـان مربوطـه داده شـد و     

درصد را  100بیشتر سثاتت برای هر یك از معیارها نتایج آن نشان داد 

آمده بیانگر روایـی   دست ه به درصدهای بهبه خود اختصاص دادند. با توج
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ضـری  همبسـتگی درون    اسـت. همچنـین  محتوایی بسیار باتی ابـزار  

شده برای چهار حیطه چك لیست در آزمـون و   محاسبه  (ICC)گروهی

حیطـه   4. که این چك لیسـت شـامل   [8به دست آمد] 85/0باز آزمون 

کات خــدمات گویــه(، تــامین و تــدار 16گویــه(، مراقبتــی ) 7فیزیکــی )

بـه   چك لیسـت دهی  نمرهگویه( بود و نحوه 1گویه(، عاطفی ) 4دارویی )

اسـت   (3، بلـه= 2، تا حدودی=1لیکرت )خیر= ایگزینهصورت طیف سه 

تا  57متوسط، نمره  56تا  43در سطح ضعیف، نمره  42تا  28که نمره 

قـرار مـی گرفتنـد. نحـوه      خیلی خـوب در سطح   84تا  71خوب و  70

ز بدین صورت بود که با مراجعه محققان بـه داروخانـه هـا، بـا     تکمیل نی

استفاده از مشاهده و نیز پرسش از مسـئول داروخانـه شخصـا اقـدام بـه      

نسـخه    SPSSافـزار  نـرم نیز با اسـتفاده از  ها  دادهتکمیل نمودند. تحلیل 

و شـاخ  هـای توصـیفی )میـانگین و     ( 05/0داری ا)با سـطح معن ـ  62

 تحلیل گردید.   همبستگی اسپیرمنانحراف معیار( و ضری

 یافته ها

داروخانـه خصوصـی در تمـام     151داروخانه از تمـامی   148در مجموع 

)نـرخ  ‌مناطق شهر یـزد در تکمیـل چـك لیسـت هـا همکـاری کردنـد       

بعـد   درصـد بـود( کـه میـانگین و انحـراف معیـار      98پاسخگویی برابر با 

ــاطفی ) ــد مرا 91/2±349/0عـ ــاز و بعـ ــترین امتیـ ــا بیشـ ــی ( بـ قبتـ

( با کمترین امتیاز به نسبت حداکثر امتیاز قابل کسـ  از  47/3±36/25)

 (.  1)جدول هر حیطه بود

عبـارت آیـا کارکنـان داروخانـه برخـورد       نتایج پهوهش حاضر نشان داد

از مجموعه  91/2 ± 394/0؟ )ندینما یممناس  با فرد سالمند را رعایت 

ی مناسـ  و یکدسـت   ( عبارت آیا کف داروخانـه از کفپـوش هـا   3نمره 

( دارای بـاتترین   3از مجموعه نمـره  89/2±406/0ساخته شده است؟ )

از  1±001/0در داروخانه موجـود اسـت؟ )   CPRامتیاز، گویه آیا وسایل 

( وگویه آیا جهت ورود بـه داروخانـه درصـورتی کـه پلـه      3مجموعه نمره

ــت؟ )  ــود اس ــور موج ــره   01/1±116/0دارد، آسانس ــه نم ( 3از مجموع

 (.  2رین امتیاز را به خود اختصاص داد )جدولکمت

نشـان داد شـهر یـزد هـیا داروخانـه ای در سـطح        ها افتهعلاوه بر این ی

 123درصد( در سـطح خـوب،    8/12داروخانه ) 19خیلی خوب ندارد و 

( در سـطح  1/4داروخانه )  6درصد( در سطح متوسط و  1/83داروخانه )

 ضعیف بودند.

 
 : توزیع فراوانی ابعاد داروخانه دوستدار سالمند1جدول 

 حداکثر نمره میانگین و انحراف معیار  انه                                      ابعاد داروخ

 21 34/15±3/2 بعد فیزیکی

 3 91/2±349/0 بعد عاطفی

 48 36/25±47/3 بعد مراقبتی

 12 68/7±21/1 بعد تامین و تدارکات خدمات دارویی

 

 های مورد بررسی داروخانه دوستدار سالمند : میانگین و انحراف معیار گویه2جدول 

 میانگین و انحراف معیار                                  انهمعیار                                           

 09/2  ± 872/0 آیا داروخانه دارای پله است؟

 72/2 ± 572/0 نور کافی برخوردار است؟آیا داروخانه از 

 36/2 ± 83/0 بیمار سالمند دارد؟ تردد آسانآیا داروخانه دارای فضای کافی جهت 

 01/1 ± 116/0 پله دارد آسانسور موجود است؟ که یدرصورتآیا جهت ورود به داروخانه 

 02/2 ± 001/1 آیا داروخانه مجهز به درب ورود و خروج الکترونیکی است؟

 89/2 ± 406/0 ی مناس  و یکدست ساخته شده است؟ها پوش کفآیا کف داروخانه از 

 25/2 ± 799/0 آیا صندلی کافی و راحت جهت نشستن بیمار سالمند وجود دارد؟

 74/2 ±585/0 وجود دارد؟ چهره به چهرهآیا امکان برقراری ارتباط آسان بین بیمار و مسئول فنی جهت مشاوره و آموزش 

 08/1 ± 396/0 و دستگاه خودکار سنجش قند خون در داروخانه موجود است؟ فشارخونمانند دستگاه خودکار تعیین  ها دستگاهبرخی آیا 

 1±001/0 داروخانه موجود است؟ در CPR آیا وسایل

 14/1 ± 415/0 ؟شود یمانه دیده آیا لیست آدرس و شماره تماس پزشکان متخص  قل  و عروق، داخلی و...مرتبط با بیماری سالمندان در داروخ

 97/1 ± 982/0 در داروخانه موجود است؟( شود یمی دارویی که درب آن بسته ها سهی)ک ی دارویی مخصوص سالمندها سهیکآیا 

 34/1 ± 743/0 آیا در داروخانه اتاق مشاوره به بیمار سالمند موجود است؟

 02/1 ± 183/0 رو جهت بیماران سالمند تعبیه شده است؟نسخه و تحویل دا رشیپذ جهتایی جداگانه  آیا گیشه

 22/2 ± 939/0 آیا امکان در یافت نسخه از طریق فضای مجازی در صورت همکاری پزشك معالج وجود دارد؟

 46/2 0±803/0 وجود دارد؟( پرفشاری خون، )دیابت ها یماریببا هماهنگی داروخانه و پزشك برای برخی  داروهاآیا امکان دریافت مجدد 

 99/1 ± 872/0 آیا امکان تغییر شکل دارو مطابق با ذائقه بیمار سالمند است؟

 08/1 ± 396/0 ای در داروخانه تشکیل شده است؟ آیا جهت هر بیمار سالمند پرونده

 05/1 ± 337/0 آیا پرونده بیمار دارای اطلاعات کافی از جمله شماره تماس، داروی مصرفی بیمار و زمان مراجعه ایشان است؟
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  همکارانو  حسن جعفری                                                                                                                              ...    روخانه های شهر یزدارزیابی دا

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 18/1 ± 548/0 ی اورژانسی جهت نیاز بیماران سالمند در داروخانه نص  است؟داروهاآیا قفسه 

 69/1 ± 954/0 ی در داروخانه نص  شده است؟د یس الآیا 

 08/1 ± 360/0 ؟گذارد یمی آموزشی به نمایش ها لمیفی، جهت مصرف برخی اقلام دارویی د یس الآیا داروخانه دارای 

 32/2 ± 941/0 آیا شماره تماس داروخانه جهت پاسخگویی به مشکلات بیماران سالمند در معرض دید درج شده است؟

 86/2 ± 495/0 دارو در داروخانه وجود دارد؟ میتقس جعبهآیا 

 05/2 ± 815/0 ؟خورد یمی روتین مور نیاز بیمار سالمند در داروخانه به چشم داروهاآیا کمبود 

 45/1 ± 587/0 سالمندان در داروخانه موجود است؟ ازیموردنوازم و تجهیزات پزشکی آیا کلیه ل

 32/1 ± 672/0 مصرف دارو برای بیمار سالمند همراه با علائم مشخ  درج شده است؟ ی روشها برچس آیا 

 91/2 ± 394/0 ؟ندینما یمآیا کارکنان داروخانه برخورد مناس  با فرد سالمند را رعایت 

 

 و نتيجه گيری بحث

کیفیت سـاخت  اهمیت مسئله افزایش روز افزون سالمندان و با توجه به 

ارزیـابی  مطالعه حاضر با هدف  و ساز مناس  سازی شده برای سالمندان

داروخانه های شهر یزد با معیار های داروخانه دوستدار سالمند در سـال  

   .انجام شد 1402

و بعد مراقبتـی پـایین    نمرهبعد عاطفی باتترین نشان داد  نتایج مطالعه‌

لـویی و   ،[10] و همکاران باستانیهمسو با مطالعه  ترین نمره را دارد که

 [17]سهرابی و همکـاران  و  [16] ، گیلمارتین و همکاران[15] همکاران

بیشـترین نمـره ابعـاد داروخانـه دوسـتدار       نشـان دادنـد  است. مطالعات 

که بر رفتار محترمانه با افـراد سـالمند    طفی بودسالمند متعلق به بعد عا

با توجه به این که سالمندان از لحاظ روحـی و  تاکید داشتند و همچنین 

عاطفی آسی  پذیرترند، داروخانه ها توجه بیشتری به این بعـد داشـتند.   

بعد مراقبتی نمره پـایین تـری را    [10]در مطالعه ی باستانی و همکاران 

احتمات به دلیـل عـدم آگـاهی مسـئولین فنـی و      بدست اورده است که 

 کارمندان داروخانه در مورد مراقبت و حمایت از سـالمندان بـوده اسـت.   

نشـان   خـود  مطالعه در صاح  زاده و در ارتباط با این موضوع، رحیمیان

دارای  سـالمندان  بـا  درمـانی  کارکنـان  ارتبـاط  برقـراری  نحوه که دادند

باشـد.   وید نتایج مطالعه حاضر نیز میکه م [18]است  نامناسبی وضعیت

 رفتـاری –عـاطفی  هـای  کیانی و همکاران نیز در پهوهش خود بر مهارت

تاکید می نماینـد کـه    سالمندان به خدمات ارائه در عامل مهم عنوان به

  و احتـرام  بـا  تـومم  مثرر ارتباط برقراری می توان به مواردی چون توانایی

تمرکـز نمـود    سـالمند  بیمـاران  با ییشکیبا و سالمندان و صبر با شفقت

در مطالعه خود به نکـاتی پرداختنـد کـه     [20]کامرون و موری   .[19]

برای ایجاد یك داروخانه مناس  بـرای سـالمندان بایـد در نظـر گرفـت.      

وجود صـندلی هـای کـافی و راحـت در داروخانـه و آمـوزش کارکنـان        

کـه بـه   اعتنا داشـتند  داروخانه برای برقراری ارتباط مناس  با سالمندان 

ترتی  با بعد فیزیکـی و بعـد عـاطفی پـهوهش حاضـر هـم سـو اسـت.         

معتقد بودند که در داروخانه برخی بیمارسـتان   [21]احمدی و همکاران 

ها جمع آوری دارو برای سالمندان در اولویت بودند و به بیماران سالمند 

شد اما ایـن   در داروخانه توضیحاتی در مورد داروی تجویز شده ارائه می

گرفت و بـا دسـتورالعمل خاصـی     عمل به صورت خود جوش صورت می

گرفت که در پهوهش حاضر نیز بعد مراقبتی هم کمتر مـورد   صورت نمی

بـر موضـوعات    [11]گرفـت. نتـایج پـهوهش مالـت ترا      توجه قـرار مـی  

ارتباطی همچون توجه شخصی، توجه مبتنـی بـر اعتمـاد و احتـرام بـه      

کننده به عنوان شـاخ  هـای مهـم در تعریـف      حریم خصوصی مصرف

در همـین راسـتا،    داروخانه دوستدار سالمند مـورد توجـه قـرار گرفـت.    

 "رازداری در محیط داروخانـه "مطالعه اسماعیل پور و ساتری با موضوع 

نشان دادند که در زمان مراجعه بیماران سالمند که معموت بـا همراهـان   

حوه ارایـه اطلاعـات بـا توجـه بـه اصـل       حضور دارند، میزان اطلاعات و ن

رازداری باید مدنظر گرفته شود و به جهت رعایت اصل رازداری، فضـایی  

 .[22]مجزا جهت امکان ارایه مشاوره خصوصی باید فراهم گردد

در ایـن مطالعـه بـه مناسـ  نبـودن       [23]غفاری گیلانده و همکـاران   

تمـاعی و خـدمات   وضعیت بناها و فضاها تکریم به سالمندان حمایـت اج 

سلامت بـرای سـالمندان در شـهر دوسـتدار سـالمند اشـاره کردنـد در        

مطالعه حاضر فضای فیزیکی داروخانه ها نسبتا مناس  بودند. بر اسـاس  

ارائـه دهنـدگان خـدمت بایـد      [24]یافته های پـهوهش وو و همکـاران   

را فرایند برچس  زدن به دارو ها بهبود دهند زیرا افـراد سـالمند داروهـا    

بر اساس شکل و رنگ شناسایی می کنند که در مـواردی ممکـن اسـت    

که بـا بعـد تـامین و تـدارکات خـدمات دارویـی        دچار سردرگمی گردند

آمـده،   دسـت  اساس شواهد به بر نتیجه خوانی دارد. در پهوهش حاضر هم

داخل داروخانـه جهـت تـردد     محدود و یناکاف یفضا لیاز قب یمشکلات

 بـه  یطلبد اقـدامات  یشد که م مشاهدهانتظار  یندلسالمندان و کمبود ص

هـا، مشـکلات    نی ـ. عـلاوه بـر ا  صورت گیردمنظور مرتفع نمودن آن ها 

مـورد   یهـا  هی ـاز گو خارجشد که  ییمطالعه شناسا نیدر ح زین یگرید

 عی ـمثـال توز  یدارد؛ بـرا  ییبـات  تی ـن هـا اهم آبود اما توجه به  یبررس

 ـا ای ـو  رشه سطح در ها نامناس  داروخانه  در  نـگ یکـه مشـکل پارک   نی
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

و بـا   ادهی ـرا پ یادی ـزشـدند فاصـله    یم ـ ناچـار داروخانه ها که  یکینزد

که مـرز   یورود یاستاندارد نبودن پله ها نیکنند و هم چن یمشقت ط

سـلیمانی  شـد.   یم ـ یبصـر  یخطـا  موج ها نامشخ  بود و  آن نیب

اکیـد داشـتند کـه    کبریا و همکاران نیز در مطالعه خود بر این  موضوع ت

 یـا  سـاختمان  بـودن  همکـف  مراجعـان،  بـرای  مناس  پارکینگ داشتن

 بـرای  بهداشـتی  سـروی   وجـود  پلـه،  وجود صورت در آسانسور داشتن

 اضـطراری  هـای  خروجـی  پلـه،  طرف 2 در مناس  نرده وجود مراجعان،

 نـاتوانی  دارای افراد برای اختصاصی پارکینگ دسترسی، و شناسایی قابل

ــت و ــراد/معلولی ــالمند اف ــاورت در س ــت  اصــلی ورودی مج ــائز اهمی ح

با توجه به وضـعیت موجـود، انجـام اقـداماتی بـا       ن،یبنابرا .[12]باشد می

توجه به وضعیت هر سـنجه بـه منظـور ارتقـای سـطح داروخانـه هـای        

موجود متناسـ  بـا معیارهـای تزم بـرای داروخانـه دوسـتدار سـالمند        

برای سـالمندان در   شودمی یشنهادپ نهایت در‌ضروری به نظر می رسد.

داروخانه پرونده تشکیل شود، معاونت غذا و دارو نظارت دقیـق تـری بـر    

آمــوزش پرســنل کمبــود دارو هــای روتــین ســالمندان داشــته باشــد،  

مـد نظـر قـرار بگیـرد. هـم       داروخانه برای توجه بیشتر به افراد سـالمند 

ستراحت سـالمندان،  تجهیز داروخانه به صندلی های راحت برای اچنین 

برگزاری کارگاه های آموزشی برای سالمندان در زمینه سلامت، تغذیه و 

ارائه مشاوره دارویی و آموزش نحوه مصـرف  و  خود مراقبتی در داروخانه

صحیح دارو ها توسط داروساز بـه سـالمندان بـه زبـان سـاده در برنامـه       

 عـه زیـر   از جملـه محـدودیت هـای مطال    ریزی ها مـدنظر قـرار بگیـرد.   

 و صرفا با تمرکز   یزد شهر در تنها می توان اشاره نمود که چون مطالعه

 ممکـن  آن نتـایج  اسـت،   شـده  داروخانه های بخش خصوصی انجـام بر 

نباشد و این کـه بـه دلیـل اسـتفاده از      مناطق سایر به تعمیم قابل است

 در محققـان  بـر ذهنیـت   اسـت  ابزار چك لیست و روش مشاهده ممکن

 مورر بوده باشد. ارزیابی

 علـوم  دانشـگاه  از رسـمی  نامـه  معرفـی  ارائـه  از قبیل اخلاقی ملاحظات

 هـدف  توضـیح  و مسـئوتن  از اجـازه  کس  یزد، صدوقی شهید پزشکی

بـودن و اجـازه خـروج از مطالعـه و      آزاد کننـدگان،  شـرکت  بـه  پهوهش

 محرمانه ماندن اطلاعات، در مطالعه حاضر رعایت شد

کـه هـیا گونـه تضـاد منـافعی       دارنـد  یمان اعلام نویسندگ :تضاد منافع

 وجود ندارد.

 سهم نویسندگان

نسـخه   دیی ـداده ها، نگـارش و تا  لیمطالعه، تحل ی: طراحیحسن جعفر

   یینها

 دیی ـداده هـا، نگـارش و تا   لی ـمطالعه، تحل ی: طراحیمیرح محمدکاظم

   یینسخه نها

   یینسخه نها دییداده ها ، نگارش و تا لی: تحلیقم فرنوش

نسـخه   دیی ـداده هـا، نگـارش و تا   یمطالعه، گرداور ی: طراحیحائر لایل

   یینها

   یینسخه نها دییداده ها، نگارش و تا ی: گرداوریافخم فائزه

 نیادرتشكر و قد

های مورد مطالعه که در گرداوری داده ها همکـاری   خانهودار از مجموعه

 داشتند تشکر به عمل می آید.  
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