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Abstract
Introduction: These days, as the population ages, health and treatment of geriatric people needs increasing. 
The World Health Organization has proposed an age-friendly hospital for countries concerned with geriatric 
care. This study aims to investigate the degree of compatibility of non-academic and private hospitals in Razavi 
Khorasan in terms of the criteria of hospitals using the WHO checklist for geriatric patients.
Methods: The cross-sectional study designed in Razavi Khorasan province during February 1402 to 1403, with 
the participation of non-teaching and private hospitals. The data collection tool was "WHO Elderly Friendly 
Hospitals Checklist". Here, 3 hospitals of the Social Security Organization and 16 private non-teaching hospitals 
in Razavi Khorasan province were investigated. SPSS version 22 software and descriptive statistics such as 
mean, standard deviation, number and percentage were used for data analysis.
Results: An average of 32.84 was seen in the indicators of the elderly-friendly hospital. This is despite the fact 
that the physical environment as well as sanitary services had the highest average and the lowest points were 
related to admission and payment, respectively, that 94.7% of hospitals did not give priority to the elderly in 
the admission and settlement process. In terms of access to hospitals, only 26% of hospitals were near a bus 
station or metro station, and none of the hospitals had dedicated parking and a separate entrance for the elderly, 
and other components were also in an unfavorable condition.
Conclusions: Private and non-educational hospitals in Razavi Khorasan Province are in a very unfavorable 
situation in relation to the criteria of elderly-friendly Hospital. Therefore, in order to provide proper care to the 
elderly, it is necessary to pay attention to the policy makers, managers and investors provide better care to the 
elderly.
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چکیده
مقدمــه: بــا	افزایــش	جمعیــت	ســالخورده	در	ســطح	جهــان	نیازهــای	بهداشــتی	و	درمانــی	آن	هــا	نیــز	افــزوده	مــی	شــود.	ســازمان	جهانــی	
بهداشــت	بــا	ارئــه	مفهومــی	بــا	عنــوان	بیمارســتان	ســازگار	بــا	ســن	چارچوبــی	را	بــرای	هدایــت	کشــورها	در	توســعه	مراقبــت	هــای	ملموس	
ــا	هــدف	بررســی	میــزان	 ــه	میکنــد.	بنابرایــن	ایــن	مطالعــه	ب ــی	ارائ ــرای	ســالمندان	در	سیســتم	مراقبــت	بهداشــتی	و	درمان و	مناســب	ب
ســازگاری	بیمارســتان	هــای	غیرآمــوزش	و	خصوصــی	خراســان	رضــوی	از	نظرمعیارهــای	بیمارســتان	هــای	دوســتدار	ســالمند	بــا	اســتفاده	

از	چــک	لیســت	WHO	مــی	باشــد.
ــی	 ــی	و	خصوص ــای	غیرآموزش ــتان	ه ــارکت	بیمارس ــا	مش ــاه	1402	ب ــن	م ــی	در	بهم ــه	روش	مقطع ــر	ب ــش	حاض روش کار: پژوه
اســتان	خراســان	رضــوی	انجــام	شــد.	ابــزار	جمــع	آوری	داده	هــا	چــک	لیســت	بیمارســتان	هــای	دوســتدار	ســالمند	WHO	بــود.	روش																											
نمونــه	گیــری	سرشــماری	از	3	بیمارســتان	تامیــن	اجتماعــی	و	16	بیمارســتان	خصوصــی	و	غیرآموزشــی	در	ســطح	اســتان	خراســان	رضــوی	
بــود.	بــرای	تحلیــل	داده	هــا	از	نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	22	و	از	آمارهــای	توصیفــی	ماننــد	میانگیــن	و	انحــراف	معیــار	و	تعــداد	و	درصــد	

اســتفاده	شــد.
یافتــه هــا: در	مجمــوع	شــاخص هــای	بیمارســتان	دوســتدار	ســالمند،	میانگیــن	نمــره	32/۸4	را	کســب	نمودنــد.	ایــن	در	حالــی	اســت	
ــد	و	 ــود	اختصــاص	دادن ــه	خ ــرات	را	ب ــن	نم ــترین	میانگی ــتی	بیش ــرویس	های	بهداش ــن	س ــی	و	همچنی ــط	فیزیک ــای	محی ــه	حیطه	ه ک
کمتریــن	نمــرات	بــه	ترتیــب	مربــوط	بــه	پذیــرش	و	پرداخــت	هزینــه	بــود	کــه	۹4/۷%	از	بیمارســتان	ها	در	فراینــد	پذیــرش	و	تسویه	حســاب	
اولویتــی	بــرای	ســالمندان	نداشــته،	و	بعــد	از	آن	دسترســی	بــه	بیمارســتان	کــه	تنهــا	26%	بیمارســتان	ها	نزدیــک	ایســتگاه	اتوبــوس	یــا	
ایســتگاه	متــرو	بودنــد	و	هیچ	یــک	از	بیمارســتان	ها	پارکینــگ	اختصاصــی	و	ورودی	مجــزا	مخصــوص	ســالمندان	را	نداشــته	اســت	و	ســایر																																

مولفــه	هــا	نیــز	در	وضعیــت	نامطلوبــی	بودنــد.
ــا	 ــه	نتایــج	پژوهــش،	بیمارســتان	هــای	خصوصــی	و	غیــر	آموزشــی	اســتان	خراســان	رضــوی	در	ارتبــاط	ب نتیجــه گیــری: باتوجــه	ب
معیارهــای	بیمارســتان	دوســتدار	ســالمند	در	وضعیــت	بســیار	نامطلوبــی	قــرار	دارنــد.	بنابرایــن	بــرای	ارائــه	مراقبــت	مناســب	بــه	ســالمندان	
ضــروری	اســت	ایــن	موضــوع	مــورد	توجــه	سیاســتگذاران	و	مدیــران	و	ســرمایه	گــذاران	کشــور	جهــت	ارائــه	مراقبــت	بهتــر	بــه	ســالمندان	

قــرار	گیــرد.
کلیدواژه ها: سالمند،	بیمارستان	دوستدار	سالمند،	بیمارستان.
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مقدمه
بهبــود	شــرایط	زندگــی	و	افزایــش	امیــد	بــه	زندگــی	و	کاهــش	نــرخ	
بــاروری	کلــی،	منجــر	بــه	ظهــور	پدیــده	ســالمندی	در	جوامع	شــده	
ــا	 ــی	در	دنی ــرخ	رشــد	جمعیت ــال	حاضــر،	بیشــترین	ن اســت.	در	ح
متعلــق	بــه	گــروه	ســالمندان	)جمعیــت	60	ســال	و	بالاتــر(	اســت.	
ــا	ســال	2050،	3	 ــا	ت ــی	می	شــود	جمعیــت	ســالمندان	دنی پیش	بین
برابــر	ســال	2000	شــود	و	بــه	2	میلیــارد	ســالمند	برســد	)1(.	ایــران	
ــت	 ــش	جمعی ــا	افزای ــر	ب ــورهای	دیگ ــیاری	از	کش ــد	بس ــز	مانن نی
ــده	20	 ــال	آین ــی	50	س ــه	ط ــت	به	طوری	ک ــه	اس ــالمند	مواج س
درصــد	افــراد	جامعــه	را	ســالمندان	تشــکیل	می	دهنــد	و	26	میلیــون	
ــش	 ــم	داشــت	)2,	3(.	افزای ــال	خواهی ــالای	60	س ــالمند	ب ــر	س نف
ــادی،	 ــای	اقتص ــن	چالش	ه ــی	از	مهم	تری ــالمندی	یک ــت	س جمعی
ــات	 ــدگان	خدم ــرای	ارائه	کنن ــاً	ب ــتی	خصوص ــی	و	بهداش اجتماع
بهداشــتی	و	درمانــی	اســت	)3(.	از	ایــن		رو	نظــام	ســلامت	و	درمــان	
ــه		 ــوان	را	ب ــم	ت ــوان	و	ک ــالمندان	نات ــارات	س ــا	و	انتظ ــد	نیازه بای
عنــوان	بخــش	بزرگــی	از	جامعــه	مصرف	کننــده	خدمــات	درمانــی	
ــالمندمحوری	را	 ــد	و	س ــرار	ده ــت	ق ــور	در	اولوی ــتی	کش و	بهداش
ــرار	 ــروه	مدنظــر	ق ــن	گ ــی	ای ــات	بهداشــتی	و	درمان ــه	خدم در	ارائ
دهــد.	در	آمریــکا	ســالمندان	حــدود	12	درصــد	جمعیــت	را	تشــکیل																																																																													
ــه															 ــه	هــای	مراقبــت	بهداشــتی	ب ــد	و	2۹	درصــد	از	هزین مــی	دهن
آن	هــا	تعلــق	دارد	و	همچنیــن	ســرانه	خدامــات	ســالمند	بــرای	افراد	
ــراد	 ــر	بیشــتر	از	اف ــج	براب ــا	پن ــکا	ســه	ت ــالای	65	ســال	در	آمری ب
ــن	 ــده	اســت	)4(.	بنابرای ــرآورد	ش ــال	ب ــر	از	65	س ــنین	کمت ــا	س ب
ســالمندان	گروهــی	پــر	هزینــه	بــا	مراجعــه	فــراوان	بــه	بیمارســتان	
هــا	بــوده	و	در	ســال	هــای	آینــده	احتمــالا	در	ایــران	بــر	میــزان	آنها	
افــزوده	خواهــد	شــد	در	ایــران	نیــز	بــا	توجــه	بــه	داده	هــای	موجود،	
متوســط	هزینــه	کل	و	هزینــه	بهداشــت	و	درمــان	خانوارهــای	دارای	
سرپرســت	ســالمند	کشــور	از	ســال	13۷5	تــا	1400	همــواره	رو	بــه	
افزایــش	بــوده	اســت.	بــه	طــوری	کــه	ایــن	میــزان	از	4/1درصــد	
در	ســال	13۷5	بــه	2/۹	درصــد	در	ســال	1400	رســیده	اســت.	ایــن	
بــدان	معنــی	اســت	کــه	ســهم	هزینــه	بهداشــت	و	درمــان	بــرای	
ــن	 ــه	اســت	)5(،	بنابرای ــش	یافت ــر	افزای ــش	از	6	براب ــالمندان	بی س
ــی	 ــتی	درمان ــکلات	بهداش ــا	و	مش ــش	ه ــش	چال ــی	افزای در	پ
دوران	ســالمندی،	سیاســتگذاران	ســلامت	بایــد	بــر	امکانــات	
مراقبت	هــای	 خدمــات	 ارائــه	 بــرای	 لازم	 زیرســاخت	های	 و	
ــه	ســالمندان	تمرکــز	کننــد.	 بهداشــتی	پیشــگیرانه	و	تشــخیصی	ب
ســازمان	جهانــی	بهداشــت	مفهومــی	جدیــد	بــا	عنــوان	بیمارســتان	

دوســتدار	ســالمند	معرفــی	مــی	کنــد	)6(.	
بیمارســتان	ســازگار	بــا	ســن	ممکــن	اســت	راهــی	را	بــرای	

ــه	ســرعت	 ــه	ب ــای	بهداشــتی	ک بیمارســتان	ها	در	نظــام	مراقبت	ه
در	حــال	حرکــت	هســتند،	فراهــم	کنــد	تــا	مراقبت	هــای	بــا	کیفیــت	
بــالا	را	بــدون	بــه	خطــر	انداختــن	عملکــرد	و	کیفیــت	زندگــی	برای	
ســالمندان	ضعیــف	ارائــه	دهنــد.	در	ایــن	زمینــه،	ســازمان	بهداشــت	
جهانــی	ســه	اصــل	ســازگار	بــا	ســن	را	تعریــف	کــرد:	1.	آمــوزش	
کارکنــان	در	ســالمندان	بالینــی	و	رویکردهــای	آمــوزش	بــه	بیمــار؛	
کــه	بــر	اســتخدام	کارکنــان	بــا	تخصــص	و	مهارت	هــای	کافــی	در	
مراقبــت	از	ســالمندان	تاکیــد	مــی	کنــد	2.	سیســتم	های	مدیریــت	
ــناخت	 ــر	ش ــتلزم	ب ــه	مس ــت؛	ک ــا	کیفی ــتی	ب ــای	بهداش مراقبت	ه
خطــرات	و	عواقــب	نامطلــوب	بــرای	افــراد	مســن	در	طــول	بســتری	
ــل	 ــکلات	قابل	ح ــگیری	از	مش ــی	و	پیش ــتان	و	پیش	بین در	بیمارس
ــر	ویژگــی	هــای	طراحــی	 مــی	باشــد	3.	محیــط	فیزیکــی؛	کــه	ب
ــی	 ــی	و	روان ــی،	اجتماع ــای	فیزیک ــی،	نیازه ــد	ایمن ــی	مانن محیط

ــود	)۷(. ــف	می	ش ــالمندان	تعری س
بــا	شــروع	دوره	ســالمندی،	ســالمندان	بیشــتر	در	بیمارســتانها	
ــران	 ــت	در	ای ــا	توجــه	کــه	هــرم	ســنی	جمعی بســتری	میشــوند	ب
هماننــد	ســایر	کشــورها	در	حــال	افزایــش	اســت	و	اســتان	خراســان	
رضــوی	رتبــه	دوم	از	نظــر	تعــداد	ســالمند	در	کشــور	مــا	را	دارد)۸(		
بــه	همیــن	دلیــل	توجــه	بــه	بیمارســتان	هــای	دوســتدار	ســالمند	
در	ایــن	اســتان	ضــروری	بــه	نظــر	مــی	رســد	و	از	طرفــی	برخــی	
مطالعــات	نشــان	داده	انــد	کــه	بیمارســتان	هــای	کشــور	برمبنــای		
اصــول	دوســتدار	ســالمند،	دارای	وضعیــت	نامناســبی	مــی	باشــند	
)۹,	10(.	لــذا	جهــت	ایجــاد	محیــط	مناســب	و	ارائــه	خدمــات	درمانی	
بــا	کیفیــت	بــرای	ســالمندان،	پژوهــش	حاضــر	بــا	توجــه	بــه	تعــداد	
ســالمند	بــالا	در	ایــن	اســتان	در	کشــور	ضــروری	بــه	نظــر	میرســد.	
ــن	 ــه	تعیی ــا	ب ــن	در	پژوهــش	حاضــر	ســعی	شــده	اســت	ت بنابرای
و	بررســی	وضعیــت	شــاخص	هــای	بیمارســتان	دوســتدار	ســالمند	
در	بیمارســتان	هــای	غیــر	آموزشــی	وخصوصــی	اســتان	خراســان	

رضــوی	بپردازیــم.

روش کار
مطالعــه	حاضــر	بــه	صــورت	توصیفــی	مقطعــی	در	بهمــن	1402	در	
اســتان	خراســان	رضــوی	انجــام	شــد.	جامعــه	آمــاری	3	بیمارســتان	
ــی	و	1۷	شــهریور	در	مشــهد	و	22	بهمــن	 ــن	اجتماعــی	)فاراب تامی
ــی	 ــی	و	غیرآموزش ــتان	خصوص ــه(	و	16	بیمارس ــت	حیدری در	ترب
ــینا،	 ــا،	س ــر،	آری ــتان	خراســان	رضــوی	)مشــهد:	مه در	ســطح	اس
ــی،	22	 ــه	طبرس ــب،	جوادالائم ــه	قل ــتور،	جوادالائم ــوی،	پاس رض
بهمــن،	موســی	بــن	جعفــر،	امــام	زمــان،	امــام	ســجاد،	مهــرگان،	
بنــت	الهــدی،	ناجــا،	امــام	حســین(	قمربنــی	هاشــم	)نیشــابور(	کــه	
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ــه	شــدند.	 ــتند	وارد	مطالع ــه	را	داش ــه	شــرکت	در	مطالع ــت	ب رضای
ایــن	بیمارســتان	هــا	بــه	صــورت	سرشــماری	و	بــر	اســاس	چــک	
لیســت	مراکز	دوســتدار	ســالمند	ســازمان	جهانــی	بهداشــت	)200۸(	

و	بــه	روش	مشــاهده	ای	مــورد	بررســی	قــرار	گرفتنــد.
ابــزار	جمــع آوری	داده هــا	»چک لیســت	بیمارســتان	های	دوســتدار	
ســالمند«	مــی باشــد	این	چک	لیســت	توســط	احمــدی	و	همــکاران	
ــی	شــاخص	های	بیمارســتان	دوســتدار	ســالمند	طــی	 ــرای	ارزیاب ب
یــک	مطالعــه	پژوهشــی	مورداســتفاده	قرارگرفتــه	اســت	)6(.	بــراي	
تهیــه	ایــن	چک	لیســت	ابتــدا	شــاخص	های	منتشــره	توســط	
ســازمان	جهانــی	ســلامت	بــرای	ارزیابــی	وضعیــت	بیمارســتان	ها	
ــلامت	 ــه	س ــاي	اولی ــه	مراقبت	ه ــی	ارائ ــتی	درمان ــز	بهداش و	مراک
)46(	)۷(	و	چــک		لیســت	معرفی	شــده	توســط	راشــمی	و	همــکاران،	
توســط	دو	نفــر	و	به	طــور	مجــزا	بــا	روش	ترجمــه	معکــوس		
ــازی	و	 ــرگان	بومی	س ــل	خب ــرات	پان ــتفاده	از	نظ ــا	اس ــه	و	ب ترجم
ــوا،	 ــی	محت ــاخص	روای ــی	ش ــور	بررس ــت	به	منظ ــده	اس ــد	ش تایی
ــل	 ــق	ایمی ــر،	از	طری ــش	حاض ــتفاده	در	پژوه ــت	مورداس چک	لیس
ــالمندی	 ــوزه	س ــن	در	ح ــاتید	و	متخصصی ــر	از	اس ــار	10	نف در	اختی
تحــت	عنــوان	پانــل	خبــرگان،	قــرار	گرفــت	و	از	آنهــا	خواســته	شــد	
نظراتشــان	را	در	مــورد	وضعیــت	هــر	یــک	از	گویــه	هــا	را	ازنظــر	
»مرتبــط	بــودن«،	»ســاده	و	قابــل		فهــم	بــودن«	و	»شــفاف	بودن«	
ــا	 مشــخص	ســازند.	بدیــن	منظــور	پاســخ	ها	به	صــورت	لیکرتــی	ب
ــد	 ــارت	بودن ــه	عب ــد	ک ــده	بودن ــر	گرفته	ش ــا	4	در	نظ ــرات	1	ت نم
از:	مرتبــط	بــودن:	»1	اصــلًا	مربــوط	نیســت«،	»2	کمــی	مربــوط	
اســت«،	»3	بیشــتر	مربــوط	اســت«	و	»4	کامــلًا	مربــوط	اســت«.	
ــت«،	»3	 ــاده	اس ــی	س ــاده	نیســت«،	»2	کم ــودن:	»1	س ــاده	ب س
ــودن:	 نســبتاً	ســاده	اســت«	و	»4	کامــلًا	ســاده	اســت«.	شــفاف	ب
»1	شــفاف	نیســت«،	»2	شــفافیت	کمــی	دارد«،	»3	نســبتاً	شــفاف	

اســت«	و	»4	کامــلًا	شــفاف	اســت«.
ــا	 ــه	ه ــه	گوی ــه	ب ــی	ک ــداد	متخصصین ــدار	شــاخص=	CVI	تع مق
نمــرات	3	و	4	داده	انــد	تقســیم	بر	تعــداد	کل	متخصصیــن.	درنهایــت	
	CVI شــاخص	 بــرای	 به	دســت	آمده	 مقــدار	 تفســیر	 نحــوه	
ــب،	 ــر	از	0/۷۹	=	مناس ــره	بالات ــود:	نم ــد	ب ــر	خواه ــورت	زی به	ص
ــر	از	 ــره	کمت ــری،	نم ــن	0/۷0	ـ	0/۷۹	=	اصــلاح	و	بازنگ ــره	بی نم

قابل	حــذف. و	 غیرقابل	قبــول	 	= 	0/۷0
مطلــوب	 روایــی	 بیانگــر	 	CVI شــاخص	 میانگیــن	 بررســی	
ــودن	 ــودن	و	واضــح	ب ــودن،	ســاده	ب ــط	ب چک	لیســت	ازنظــر	مرتب
ــا	0/۹5،	0/۹۷	و	0/۹۷	 ــر	ب ــب	براب ــه	ترتی ــه	ب ــود	ک ــا	ب ــه	ه گوی
می	باشــد.	جهــت	تعییــن	پایایــی	از	آزمــون	آلفــای	کرونبــاخ	
ــر	اســاس	داده	هــای	1۹	بیمارســتان،	 ــی	ب ــه	پایای اســتفاده	شــد	ک

ــزان	را	 ــن	می ــاخ	ای ــای	کرونب ــه	آلف ــت	ک ــرار	گرف ــی	ق موردبررس
ــرای	پژوهــش	 ــن	چک	لیســت	موردنظــر	ب 0/۷1	نشــان	داد.	بنابرای
حاضــر،	پایــا	تشــخیص	داده	شــد.	ایــن	چک	لیســت	50	گویــه	ای	
وضعیــت	شــاخص	های	دوســتدار	ســالمند	در	بیمارســتان	ها	را	
ــورداری	 ــدم	برخ ــوردار	و	ع ــدودی	برخ ــا	ح ــورداری،	ت ــر	برخ ازنظ
ــرح	 ــه	ش ــه	ب ــاخص	ها	در	۹	حیط ــن	ش ــازد.	ای ــخص	می	س مش
ــه  ــت	دسترســی	ســالمندان	مراجع ــد	وضعی ــر	مطرح	شــده	اند:	بع زی
کننــده	بــه	بیمارســتان	)3	گویــه(،	بعــد	وضعیــت	محیــط	فیزیکــی	
)۸	گویــه(،	بعــد	وضعیــت	ســرویس	های	بهداشــتی	)۷	گویــه(،	بعــد	
وضعیــت	تابلوهــای	راهنمــا	)3	گویــه(،	بعــد	وضعیــت	اطلاع رســانی	
و	آمــوزش	بــه	ســالمندان	)6	گویــه(،	بعــد	وضعیــت	برنامــه	زمانــی	
مناســب	بــرای	ســالمندان	جهــت	مراجعــه	مجــدد	بــه	بیمارســتان 
)4	گویــه(،	بعــد	وضعیــت	ارائــه	خدمــات	و	مراقبــت هــای	ســلامت	
ــد	 ــه(،	بع ــه	بیمارســتان	)11	گوی ــده	ب ــه کنن ــه	ســالمندان	مراجع ب
ــده	)4	 ــه	کنن ــالمندان	مراجع ــرای	س ــات	بســتری	ب ــت	خدم وضعی
گویــه(،	بعــد	وضعیــت	پذیــرش	و	پرداخــت	هزینــه	بــرای	ســالمندان	
ــاص	 ــا	اختص ــه،	ب ــام		گرفت ــات	انج ــاس	مطالع ــر	اس ــه(.	ب )4	گوی
ــدم	برخــورداری،	 ــت	ع ــرای	وضعی ــب	ب ــه	ترتی ــرات	0،	1	و	2	ب نم
حــدوداً	برخــوردار	و	برخــوردار،	دامنــه	نمــرات	کل	مقیــاس	از	0	تــا	
100	بــوده	کــه	کســب	نمــره	بیشــتر	نشــان	دهنده	انطبــاق	بیشــتر	

ــا	معیارهــای	بیمارســتان	دوســتدار	ســالمند	اســت	)12(. ب
سرشــماری	از	کلیــه	بیمارســتان	های	واجــد	شــرایط	مطالعــه	
ــذ	 ــد	از	اخ ــه	بع ــوی،	بلافاصل ــان	رض ــتان	خراس ــهرهای	اس در	ش
ــی	 ــه	زمان ــه	در	فاصل ــای	مربوط ــت	مجوزه ــلاق	و	دریاف ــد	اخ ک
ــتفاده	از	 ــا	اس ــن	پژوهــش	ب ــد.	در	ای ــاه	انجــام	ش ــدت	دو	م ــه	م ب
ــالمند	در	 ــتدار	س ــاخص	های	دوس ــت	ش ــت،	وضعی ــک	چک	لیس ی
حیطه	هــای	عمــده	ای	نظیــر	محیــط	فیزیکــی	و	معنــوی،	خدمــات	
مراقبتــی	درمانــی،	خدمــات	بســتری	و	نیــز	وضعیــت	اطلاعاتــی	و	
آموزشــی	دوســتدار	ســالمند	موردبررســی	قــرار	گرفــت.	اطلاعــات	
ــط	 ــرایط	توس ــد	ش ــتان	های	واج ــک	از	بیمارس ــر	ی ــر	از	ه موردنظ
ــه	 ــر	اســاس	گویِ ــق	مشــاهده	مســتقیم	ب خــود	پژوهشــگر	از	طری
هــای	موجــود	در	چک	لیســت،	اخــذ	و	جمع	آوری	شــده	و	پــس	ازآن	

ــت.	 ــورت	پذیرف ــا	ص ــر	روی	آن	ه ــل	لازم	ب تجزیه	وتحلی
جهــت	رعایــت	ملاحظــات	اخلاقــی	و	محرمانــه	بــودن	اطلاعــات	
کســب		شــده،	بــه	هــر	یــک	از	چک	لیســت	ها	کــد	داده	شــد	و	ایــن	
امــر	بــه	اطــلاع	مســئولین	ذیربــط	نیــز	رســانده	شــد.	پس	از	کســب	
مجــوز	از	ســوی	کمیتــه	اخــلاق	دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	ســبزوار	
بــه	شــماره	IR.MEDSAB.REC.1402.030	و	تأییدیــه	اخلاقــی	
از	دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	مشــهد	بــه	شــماره	251۸55/1402	)که	
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بیشــترین	حجــم	نمونــه	جامعــه	پژوهش	به	تعــداد	16	بیمارســتان	را	
بــه	خــود	اختصــاص	داده	بــود(	و	هماهنگــی	بــا	مســئولین	مربوطــه،	
ــه	در	شــهرهای	 ــه	مطالع بیمارســتان	های	واجــد	معیارهــای	ورود	ب
واجــد	شــرایط	اســتان	خراســان	رضــوی	)مشــهد،	نیشــابور،	
تربت	حیدریــه(	مــورد	ارزیابــی	از	ســوی	پژوهشــگر	قــرار	گرفــت.

	SPSS	ــزار ــل	وارد	نرم	اف ــت	تحلی ــده	جه ــای	جمع	آوری	ش داده ه
نســخه	16	شــدند.	بــرای	تحلیــل	یافتــه هــا	از	آمارهــای	توصیفــی	
ماننــد	میانگیــن	و	انحــراف	معیــار،	فراوانــی	و	درصــد	اســتفاده	شــد	

و	یافتــه هــا	در	قالــب	جــداول	ارائــه	شــدند.

یافته ها
ــدول	1	 ــه	در	ج ــورد	مطالع ــای	م ــتان	ه ــای	بیمارس ــی	ه ویژگ
توصیــف	شــده	اســت.	مجموعــاً	1۹	بیمارســتان	مــورد	بررســی	قرار	
گرفتنــد	کــه	15/۷درصــد	از	آنهــا	تامیــن	اجتماعــی	بودنــد	و	۸۹/4	
ــد.	 ــهد	بودن ــهر	مش ــای	کلان	ش ــتان	ه ــا	بیمارس ــد	از	آن	ه درص
میانگیــن	کل	تخــت	مصــوب	آن	هــا	حــدود	15۸	تخــت	و	ضریــب	
ــود. ــه	طــور	میانگیــن	حــدود	15۷	درصــد	ب اشــغال	تخــت	کل	ب

جدول1. مشخصات	کلی	بیمارستان	های	خصوصی	و	غیر	آموزشی	استان	خراسان	رضوی	1402
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1۸0145120100100۷512۸500242265200150۷0200100۹6160112۷5تخت	فعال
162130120100۸5۷51205002202651۹5150۷02۷0100۹616010۷۷0تخت	مصوب

جــدول	2	در	بــالا	درمجمــوع	شــاخص هــای	بیمارســتان	دوســتدار	
ــتان	 ــی	اس ــر	آموزش ــی	و	غی ــای	خصوص ــتان ه ــالمند،	بیمارس س
خراســان	رضــوی	را	نشــان	مــی	دهــد	کــه	از	بیــن	0	تــا	100	نمــره	
ممکــن،	میانگیــن	نمــره	32/۸4	را	کســب	نمودنــد.	در	ایــن		بیــن،	
حیطه	هــای	محیــط	فیزیکــی	و	همچنیــن	ســرویس	های	بهداشــتی	

ــد.	ایــن	 بیشــترین	میانگیــن	نمــرات	را	بــه	خــود	اختصــاص	داده	ان
در	حالــی	اســت	کــه	حیطــه هــای	پذیــرش	و	پرداخــت،	خدمــات	
ــن	 ــن	میانگی ــلامت	کمتری ــاء	س ــات	ارتق ــه	خدم ــتری	و	حیط بس

ــد. ــب	نموده	ان ــرات	را	کس نم

جدول2. نمره	کل	و	حیطه	های	پرسشنامه	بیمارستان	دوستدار	سالمند

دامنه نمرات ابزارمیانگین± انحراف معیارحیطه

فضای	فیزکی

6-0/520±	0/۹0دسترسی	به	بیمارستان
16-13/6۸0±	2/33محیط	فیزیکی	در	بیمارستان
14-6/420	±	3/11سرویس	های	بهداشتی

12-2/6۸0	±	0/۷4تابلوهای	اهنما
6-0/050±	0/22پذیرش	و	پرداخت	هزینه

16-۷30/±23	6/۹2نمره	کلی
22-2/520	±2/65اطلاعات	و	آموزشآموزش	کارکنان

حیطه	سیستم	مدیریتی

۸-0/۷۸0±	0/۹۷برنامه	زمانی	مناسب	مراجعه	به	بیمارستان

22-3/360	±	2/۹6خدمت	ارتقای	سلامت	و	مراقبت	های	پزشکی

۸-2/۷۸0	±	0/۹۷خدمات	بستری	در	بیمارستان
22-6/۹200	±	3/۹3نمره	کلی

100-۸40/±32	10/63	نمره	کلی
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ــک	 ــود	هیچ	ی ــاهده	می	ش ــن	مش ــدول	پایی ــه	در	ج ــور	ک همان	ط
ــته	 ــالمندان	نداش ــرای	س ــگ	اختصاصــی	ب ــتان	ها	پارکین از	بیمارس
ایســتگاه	 نزدیــک	 بیمارســتان	ها	 	%26 این	حــال	 بــا	 اســت.	
ــتان	ها	 ــدام	از	بیمارس ــد.	هیچ	ک ــرو	بودن ــتگاه	مت ــا	ایس ــوس	ی اتوب
ورودی	مجــزا	مخصــوص	ســالمندان	نداشــتند.	امکانــات	ارتباطــی	
بــرای	ســالمندان	در	فضاهــای	ســرپایی	و	بســتری	در	%21	
نــور	 از	 بیمارســتان	ها	 از	 	%۸۹ نبــود.	 فراهــم	 بیمارســتان	ها	
مناســب	برخــوردار	بودنــد.	100%	بیمارســتان	ها	دارای	درهــا	و	
ــه	 ــات	ب ــتان	ها	در	طبق ــد	و	۸۹%	بیمارس ــض	بودن ــای	عری اتاق	ه
ــتان	ها	دارای	 ــدود	16%	از	بیمارس ــتند.	ح ــی	داش ــور	دسترس آسانس
ــتند	 ــی	نمی	توانس ــاران	به	راحت ــه	بیم ــد	ک ــده	بودن ــی	پیچی محیط
بــه	بخش	هــای	مختلــف	دسترســی	داشــته	باشــند.	کــف	بیــش	از	
6%	از	بیمارســتان	ها	لغزنــده	بــوده	و	مناســب	تــردد	ســالمندان	نبــود.	
100%	بیمارســتان	ها	دارای	رمــپ	بــرای	اســتفاده	افــراد	از	ویلچــر	و	

ــد. ــا	بودن ــرای	راه	پله	ه ــرده	ب ن

بیــش	از	نیمــی	از	بیمارســتان	ها	فاقــد	ســرویس	بهداشــتی	در	تمــام	
فضاهــای	مهــم	بیمارســتان،	فاقــد	توالــت	فرنگــی	می	باشــد.	%۸4	
ــت	 ــگام	توال ــالمندان	در	هن ــت	از	س ــت	مراقب ــی	جه ــد	همراه فاق
رفتــن	بــود.	در	۸۹%	از	بیمارســتان	ها،	درهــای	ســرویس	بهداشــتی	
ــتی	در	%۸4	 ــرویس	های	بهداش ــد.	س ــاز	نمی	ش ــرف	ب ــر	دو	ط از	ه
بیمارســتان	ها	فاقــد	زنــگ	اخبــار	بــود.	بیــش	از	۹4%	ســرویس	های	
بهداشــتی	دســتگیره	کمکــی	بــرای	بلنــد	شــدن	داشــتند.	در	بیــش	
از	۹0%	بیمارســتان	ها	تابلوهــای	راهنمــا	در	تمامــی	بخش	هــا	
نصب	شــده	بــود.	بااین	حــال	10%	آن	هــا	کلمــات	درشــت	و	واضــح	
داشــت	و	100%	تابلوهــا	بــه	زبــان	فارســی	و	انگلیســی	نوشته	شــده	
بــود	و	از	گویش	هــای	محلــی	استفاده	نشــده	بــود.	۹4/۷%	از	
ــرای	 بیمارســتان	ها	در	فراینــد	پذیــرش	و	تسویه	حســاب	اولویتــی	ب
ــه	 ــدودی	ب ــا	ح ــتان	ها	ت ــط	5/3%	بیمارس ــته،	فق ــالمندان	نداش س

میــز	مجــزای	پذیــرش	بــرای	ســالمندان	اشــاره	داشــته	اســت.

جدول 3. توزیع	فروانی	حیطه	ی	فضای	فیزیکی

حیطه فضای فیزیکی
فراوانی )درصد(

عدم برخوردارنیمه برخورداربرخوردار

دسترسی	به	بیمارستان
1۹)100(00در	بیمارستان/	مرکز	جایگاه	پارک	خودرو	مخصوص	سالمندان	وجود	دارد.

14)۷3/۷(50)26/3(آیا	در	نزدیکی	بیمارستان/	مرکز	ایستگاه	اتوبوس/	ایستگاه	مترو	واقع	شده	است.
1۹)100(00بیمارستان/	مرکز	دارای	یک	ورودی	مجزا	مخصوص	سالمندان	می	باشد.

محیط	فیزیکی

امکانات	ارتباطي	براي	سالمندان	در	تمامی	فضاهای	مهم	بیمارستان/	مرکز	شامل	
4)21/1(10)52/6(5)26/3(بخش	سرپایی،	بخش	های	بستری	و	در	هر	طبقه	موجود	می	باشد.

20)10/5(1۷)۸۹/5(نورپردازی	مناسب	)نور	مناسب(	در	بیمارستان/	مرکز	موجود	است.
1۹00)100(درب	هاي	بیمارستان/	مرکز	و	بخش	ها	و	اتاق	ها	پهن	و	عریض	می	باشند.

2)10/5(1۷0)۸۹/5(آسانسورها	برای	سالمندان	در	تمامی	طبقات	بیمارستان/	مرکز	در	دسترس	می	باشد
آسانسورها	و	راهروها	و	درب	ها	عریض،	وسیع	و	جادار	بوده	و	دارای	فضای	کافی	برای	

2)10/5(1)5/3(16)۸4/2(حرکت	و	جابجایی	می	باشند.

فضای	داخل	مرکز/	بیمارستان	پیچیده	نبوده	و	دسترسی	به	واحدهای	مختلف	برای	
3)15/۸(۷)36/۸(۹)4۷/4(سالمندان	آسان	است.

1)5/3(1۸0)۹4/۷(کف	بیمارستان/	مرکز	لیز	نمی	باشد.
1۹00)100(رمپ	ها	برای	استفاده	از	ویلچیر	وجود	داشته	و	در	راه	پله	ها	نرده	کنار	پله	موجود	است.

سرویس	های	
بهداشتی

در	تمامی	فضاهای	مهم	بیمارستان/	مرکز	مانند	بخش	سرپایی	و	بخش	های	بستری،	
10)52/6(۹0)4۷/4(هر	طبقه	توالت	ها	برای	استفاده	سالمندان	در	دسترس	هستند.

16)۸4/2(30)15/۸(در	توالت	ها	زنگ	اخبار	وجود	دارد.
10)5/3(1۸)۹4/۷(کف	توالت	ها	لیز	نبوده	و	تمیز	و	خشک	می	باشند.

10)5/3(1۸)۹4/۷(در	توالت	ها	دستگیره	کمکی	به	دیوار	برای	بلند	شدن	وجود	دارد.
10)52/6(1)5/3(۸)42/1(در	هر	سرویس	توالت	یک	توالت	فرنگی	وجود	دارد.

یک	نفر	جهت	همراهی	با	سالمندان	جهت	مراقبت	از	آنان	هنگام	توالت	رفتن	وجود	
16)۸4/2(1)5/3(2)10/5(دارد.

1۷)۸۹/5(1)5/3(1)5/3(توالت	ها	دارای	درب	هایی	هستند	که	از	دو	طرف	قابل	باز	شدن	می	باشند.
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تابلوهای	راهنما

تابلوهای	راهنما	در	تمامی	بخش	های	مهم	بیمارستان/	مرکز	شامل	بخش	سرپایی،	
1)5/3(1۸0)۹4/۷(بخش	های	بستری	و	هر	طبقه	نصب	شده	است.

6)31/6(11)5۷/۹(1)10/5(اندازه	کلمات	و	حروف	در	تابلوها	براي	بهتر	دیده	شدن	بزرگ	و	درشت	می	باشد.
1۹)100(00در	صورت	نیاز،	نوشتارها	و	تابلوها	به	زبان	محلی	نیز	تهیه	و	نصب	شده	است.

پذیرش	و	پرداخت

در	فرایند	پذیرش	سیستم	اولویت	دهی	به	سالمندان	وجود	داشته	و	میز	پذیرش	مجزا	
1۸)۹4/۷(1)5/3(0برای	پذیرش	سالمندان	در	بیمارستان/	مرکز	وجود	دارد.

در	صندوق	بیمارستان/	مرکز	صندوق	مجزا	و	یا	سیستم	اولویت	دهی	به	سالمندان	
1۹)100(00جهت	پرداخت	هزینه	ها	وجود	دارد.

صورتحساب	بیمارستان/	مرکز	برای	سالمندان	از	روز	قبل	یا	ساعتی	قبل	از	ترخیص	
1۹)100(00آماده		شده		است.

در	فرایند	پذیرش	سیستم	اولویت	دهی	به	سالمندان	وجود	داشته	و	میز	پذیرش	مجزا	
1۹)100(00برای	پذیرش	سالمندان	در	بیمارستان/	مرکز	وجود	دارد.

همان	طــور	کــه	در	جــدول	پاییــن	مشــاهده	می	شــود،	بیــش	
از	۹0%	بیمارســتان	ها	فاقــد	پروتکل	هایــی	بــرای	غربالگــری	
ســالمندان	بــوده	و	بیــش	از	۸۹%	بیمارســتان	ها	در	خصــوص	
ارتباطــات	بــا	ســالمندان،	چهــار	بیمــاری	اصلــی	ســالمندان	)آلزایمر،	
ســقوط،	بی	اختیــاری	ادرار،	افســردگی(	و	مبانــی	تعامــل	بــا	آن	هــا،	

مشــاوره	های	پیشــگیرانه	و	تذکــر	علائــم	خطــر	کارکنــان	را	
ــچ	 ــتان	ها	هی ــش	از	۹0%	بیمارس ــن	بی ــد.	همچنی ــوزش	نداده	ان آم
ــالمندان	 ــه	س ــگیرانه	ب ــای	پیش ــه	توصیه	ه ــرای	ارائ ــی	ب آموزش

ــتند. نداش

	جدول 4.	توزیع	فروانی	حیطه	ی	آموزش	کارکنان

حیطه آموزش کارکنان
فراوانی )درصد(

عدم برخوردارنیمه برخورداربرخوردار

اطلاعات	و	آموزش

دستورالعمل	هایي	براي	ارائه	خدمات	و	مشاوره	در	خصوص	سه	عامل	خطر	مشترک	شامل	
رژیم	غذایي	مناسب،	سیگار	کشیدن	و	بی	تحرکی	جسمي	در	مرکز	ارائه	خدمات	جهت	

استفاده	کارکنان	وجود	دارد.
)5۷/۹(11)21/1(4)21/1(4

1۷)۸۹/5(20)10/5(در	بیمارستان/	مرکز	پروتکل	هایی	)امکاناتی(	براي	غربالگري	سالمندان	وجود	دارد.
پزشکان،	پرستاران	و	کارکنان	بیمارستان/	مرکز	در	خصوص	مهارت	برقراري	ارتباط	کلامي	

10)52/6(۸)42/1(1)5/3(صحیح	و	تعامل	با	سالمندان	آموزش	های	لازم	را	دیده	اند.

پزشکان	و	پرستاران	مرکز/	بیمارستان	در	خصوص	مبانی	طب	سالمندان	و	چهار	بیماری	
1۷)۸۹/5(1)5/3(1)5/3(اصلی	آنان	آموزش	های	لازم	را	دیده	اند.

کارکنان	مرکز/	بیمارستان	در	خصوص	مبانی	تعامل	با	سالمندان	و	چهار	بیماری	اصلی	آنان	
1۷)۸۹/5(2)10/5(0آموزش	های	لازم	را	دیده	اند.

کارکنان	بیمارستان	براي	ارائه	مشاوره	هاي	پیشگیرانه	بهداشتي	به	سالمندان	در	خصوص	
سه	عامل	خطر	مشترک	شامل	رژیم	غذایي	مناسب،	سیگار	کشیدن	و	بی	تحرکی	جسمي	

آموزش	های	لازم	را	دیده	اند.
)5/3(1)5/3(1)۸۹/5(1۷

ــه		دســت		آمــده	در	جــدول	پاییــن	تنهــا	در	٪5	 طبــق	داده	هــای	ب
ــط	 ــالمندان	توس ــت	س ــت	ویزی ــان	درخواس ــتان	ها	زم از	بیمارس
پزشــک	کوتاه	تــر	اســت	و	حــدود	۹5٪	از	بیمارســتان	ها	سیســتم	و	
فراینــد	خاصــی	بــرای	تنظیــم	وقــت	معاینــه	ســالمندان	ندارنــد.	تنها	
10/5٪زمانهــای	را	بــرای	ارائــه	خدمــات	خــاص	بــه	ســالمندان	در	

برنامــه	کاری	مشــخص	کــرده	بودنــد.
می	شــود،	 مشــاهده	 فــوق	 جــدول	 در	 کــه	 همان	طــور	
ــالمندی	و	٪100	 ــب	س ــص	ط ــد	متخص ــتان	ها	فاق ۹5٪بیمارس
فاقــد	کلینیــک	مجــزای	چنــد	تخصصــی	بــرای	ســالمندان	بودنــد.	

ــی	 ــتان	ها	اقدامات ــا	5۸%	بیمارس ــه	تنه ــان	داد	ک ــا	نش ــه	م مطالع
ــه	 ــالمندان	در	ارائ ــت	س ــی	و	اولوی ــخه	داروی ــه	نس ــرای	توجی را	ب
داروهــا،	ارائــه	کرده	انــد.	همچنیــن	نتایــج	نشــان	داد	کــه	هیچ	یــک	
از	بیمارســتان	ها	دارای	سیســتم	اولویــت،	صــف/	پیشــخوان	مجــزا	و	
فرآینــد	پذیــرش	اختصاصــی	بــرای	ســالمندان	نبودنــد.	همان	طــور	
ــد	 ــتان	ها	فاق ــود،	بیمارس ــاهده	می	ش ــوق	مش ــدول	ف ــه	در	ج ک
ــات	تفریحــی	در	%42	 ــوده	امکان ــالمندان	ب بخــش	مخصــوص	س
ــا	 ــتان ه ــن	100%	بیمارس ــوده	ولیک ــترس	نب ــتان	ها	در	دس بیمارس

ــه	دسترســی	داشــتند. ــه	نمازخان ب
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جدول5. توزیع	فروانی	حیطه	ی	سیستم	های	مدیریت	مراقبت	بهداشتی

حیطه سیستم های مدیریت مراقبت بهداشتی
فراوانی )درصد(

عدم برخوردارنیمه برخورداربرخوردار

برنامه	زمانی	
جهت	مراجعه	به	

بیمارستان

3)15/۸(5)26/3(11)5۷/۹(خط	تلفن	خاص	یا	سیستم	نوبت	دهی	و	یادآوری	نوبت	ها	برای	سالمندان	وجود	دارد.
1۸)۹4/۷(10)5/3(زمان	درخواست	وقت	برای	ویزیت	سالمندان	توسط	پزشکان	کوتاه	تر	است.

1۸)۹4/۷(10)5/3(سیستم	و	فرایند	خاصی	برای	تنظیم	وقت	معاینه	سالمندان	دربیمارستان/	مرکز	وجود	دارد.
1۷)۸۹/5(20)10/5(	زمان	هایی	برای	ارائه	خدمات	خاص	به	سالمندان	در	برنامه	کاری	مشخص	شده	است.

خدمات	ارتقای	
سلامت	و	ماقبت	
های	پزشکی

بیماران	بالاي	شصت	سال	بصورت	سالانه	مورد	مشاوره،	معاینه،	درمان	و	پیگیري	قرار	مي	گیرند	
1۷)۸۹/5(20)10/5(و	این	اقدامات	در	وظایف	مراکز	بهداشتی	درمانی	/	بیمارستان	تعریف	شده	است.

4)21/1(11)۹5۷(4)21/1(داروخانه	بیمارستان/	مرکز	به	سالمندان	در	جهت	ارائه	داروها	اولویت	قائل	می	شود.
16)۸4/2(2)10/5(1)5/3(بیمارستان/	مرکز	برای	راهنمایی	سالمندان	در	بخشهای	مختلف	تسهیلاتی	قائل	شده	است.
سیستم	اولویت	گذاری	برای	سالمندان	در	تمام	خدمات	بیمارستان/	مرکز	تعریف	شده	و	وجود	

1۷)۸۹/5(2)10/5(0دارد.

در	داروخانه	بیمارستان/	مرکز	شهروندان	سالمند	در	خصوص	داروهای	نوشته	شده	در	نسخه	
3)15/۸(5)26/3(11)5۷/۹(توجیه	می	گردند.

1۹)100(00در	تمامی	کانترهای	بیمارستان/	مرکز	یک	صف	مجزا	برای	سالمندان	وجود	دارد.
در	بیمارستان/	مرکز	سیستم	ارائه	خدمات	در	منزل	برای	سالمندان	وجود	دارد	و	کارکنان	
1۹)100(00بیمارستان/	مرکز	در	صورت	نیاز	به	منازل	سالمندان	مراجعه	نموده	و	ارائه	خدمت	می	نمایند

15)۷۸/۹(2)10/5(2)10/5(برنامه	غربالگري	سالمندان	در	مرکز	/	بیمارستان	انجام	مي	شود.
در	مرکز	/	بیمارستان	فرد	خاصی	به	عنوان	هماهنگ	کننده	خدمات	مراقبت	سلامت	برای	

1۹)100(00سالمندان	وجود	دارد.

1۸)۹4/۷(10)5/3(در	مرکز	/	بیمارستان	متخصص	طب	سالمندي	حضور	دارد.
1۹)100(00کلینیک	مجزای	چند	تخصصی	برای	سالمندان	در	این	بیمارستان/	مرکز	موجود	می	باشد.

خدمات	بستری	
در	بینارستان

1۸)۹4/۷(10)5/3(افراد	مراقبت	کننده	از	سالمندان	در	صورت	نیاز	از	طریق	بیمارستان/	مرکز	در	دسترس	می	باشند.
1۹)100(00یک	بخش	سالمندان	به	صورت	مجزا	در	بیمارستان/	مرکز	وجود	دارد.

امکانات	تفریحی	و	سرگرمی	مانند	رادیو،	تلویزیون	و	بازي	هاي	فکري	برای	سالمندان	در	
۸)42/1(۹)4۷/4(2)10/5(بیمارستان/	مرکز	وجود	دارد.

1۹00)100(نمازخانه	و	مکان	عبادت	در	بخش	های	بیمارستان/	مرکز	وجود	دارد.

بحث	
ــا	 ــاط	ب ــه	در	ارتب ــج	مطالع ــه	نتای ــش	در	رابط ــای	پژوه ــه ه یافت
تعییــن	میــزان	انطبــاق	بیمارســتان	های	غیــر	آموزشــی	و	خصوصــی	
ــار	بیمارســتان	دوســتدار	در	بعــد	 ــا	معی اســتان	خراســان	رضــوی	ب
ــن	 ــت	نامناســب	در	ای ــه	بیمارســتان،	حاکــی	از	وضعی دسترســی	ب
حیطــه	بــود.	در	پژوهــش	کیانــی	و	همــکاران	کــه	باهــدف	تعییــن	
عوامــل	مؤثــر	بــر	گســترش	بیمارســتان هــای	دوســتدار	ســالمند	از	
دیــدگاه	ســالمندان	انجــام	شــد،	نشــان	داد	کــه	در	بیمارســتان هــای	
شــهر	تهــران	دسترســی	آســان	بــه	بیمارســتان	از	طریــق	وســایل	
حمل	ونقــل	عمومــی	جــزو	چالــش هــای	مهــم	و	اساســی	بیمــاران	
ــت.	 ــو	اس ــر	همس ــش	حاض ــا	پژوه ــج	ب ــن	نتای ــد	)11(.	ای می	باش
ــه	بیمارســتان هــا	جــزو	ملزومــات	 دسترســی	فیزیکــی	مناســب	ب
طراحــی	یــک	بیمارســتان	مــی باشــد	چراکــه	از	ایــن	طریــق	مــی 

تــوان	انتقــال	بیمــاران	بــه	بیمارســتان	و	یــا	حضــور	همراهــان	بیمار	
بــه	بیمارســتان	را	تســریع	و	تســهیل	نمــود	)12(.	در	پژوهــش	حاضر	
ــان	 ــتان	خراس ــی	اس ــر	آموزش ــی	و	غی ــای	خصوص ــتان ه بیمارس
ــل	 ــای	حمل	ونق ــتگاه ه ــه	ایس ــبی	ب ــی	مناس ــوی،	دسترس رض
عمومــی	نداشــتند؛	بنابرایــن	نیــاز	اســت	تــا	بــه	ایــن	مــورد	توجــه	
ــن	 ــکی	و	همچنی ــوم	پزش ــای	عل ــگاه ه ــب	دانش ــژه ای	از	جان وی

شــهرداری هــای	صــورت	پذیــرد.
نتایــج	مطالعــه	در	ارتبــاط	بــا	تعییــن	میزان	انطبــاق	بیمارســتان	های	
ــار	 ــا	معی ــان	رضــوی	ب ــتان	خراس ــر	آموزشــی	و	خصوصــی	اس غی
بیمارســتان	دوســتدار	ســالمند	در	حیطــه	فضــای	فیزیکــی	حاکــی	از	
وضعیــت	مطلــوب	در	ایــن	حیطــه	بــود.	ن	کــه	در	پژوهــش	تاجــور	
و	همــکاران	کــه	در	ســال	13۹۸	در	شــهر	اصفهــان	انجــام	گرفــت،	
نتایــج	حاکــی	از	ایــن	بــود	کــه	بیــش	از	۸0	درصــد	بیمارســتان هــا	
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ــای	 ــتان ه ــتانداردهای	بیمارس ــا	اس ــب	ب ــی	متناس ــای	فیزیک فض
ــدی	و	 ــای	پژوهــش	احم ــه ه ــد	)13(.	یافت ــالمند	دارن ــتدار	س دوس
ــر	بیمارســتان هــا	 همــکاران	در	شــهر	تهــران	نشــان	داد	کــه	اکث
ازنظــر	فضــای	فیزیکــی	در	ســطح	مناســبی	قــرار	داشــتند	)6(.	ایــن	
ــش	 ــل	پژوه ــت.	در	مقاب ــو	اس ــر	همس ــش	حاض ــا	پژوه ــج	ب نتای
ســانتوس		و	همــکاران	در	کشــور	برزیــل	نیــز	حاکی	از	ایــن	موضوع	
بــود	کــه	شــرایط	فیزیکــی	بخــش	اورژانــس	بــرای	بیماران	ســالمند	
مناســب	نمــی باشــد	)14(.	همچنیــن	پژوهــش	الگیلانی		در	کشــور	
مصــر	حاکــی	از	ایــن	بــود	کــه	فضــای	فیزیکــی	اکثــر	بیمارســتان 
ــالمند	 ــتدار	س ــتان	دوس ــتانداردهای	بیمارس ــا	اس ــب	ب ــا	متناس ه
طراحــی	نشــده	اســت	)15(.	محیــط	و	شــرایط	فیزیکــی	بیمارســتان	
ــتانی	 ــر	بیمارس ــی	ه ــول	طراح ــن	اص ــم تری ــی	از	مه ــزو	یک ج
ــا																																																																																															 ــتان ه ــب	در	بیمارس ــی	مناس ــط	فیزیک ــد	)16(.	محی ــی باش م
ــروز	 ــری	از	ب ــالمند	و	جلوگی ــاران	س ــی	بیم ــه		راحت ــد	ب ــی توان م
عــوارض	بــرای	آنــان	کمــک	نمایــد	و	ایــن	موضــوع	در	مطالعــات	
ــور	و	 ــت	علیپ ــه	جن ــه	اســت.	از	جمل ــف	موردتوجــه	قرارگرفت مختل
ــودن	 ــد	کــه	نامناســب	ب ــوان	کردن همــکاران	در	مطالعــه	خــود	عن
شــرایط	فیزیکــی	و	محیطــی	پیرامــون	ســالمندان	در	محیــط	
بیمارســتان	منجــر	بــه	محدودیــت	حرکــت	و	کاهــش	ایمنــی	آنــان	
شــده	و	منجــر	بــه	کاهــش	عملکــرد	در	بیمــاران	ســالمند	بســتری	
می	گــردد	)1۷(.	همچنیــن	باســتانی	و	همــکاران	در	مطالعــه	خــود	
ــور،	 ــود	آسانس ــه	وج ــی	ازجمل ــات	فیزیک ــه	امکان ــد	ک ــان	کردن بی
ــقوط	و	 ــوردن،	س ــز	خ ــش	لی ــب	کاه ــد	موج ــه	می	توان ــرده	و	پل ن
ــیب	پذیری	 ــش	آس ــن	کاه ــالمندان	و	همچنی ــدام	س ــتگی	ان شکس
ــود	 ــا	ش ــی	در	هزینه	ه ــروه	و	صرفه	جوی ــن	گ ــاء	ســلامت	ای و	ارتق
)1۸(.	درمجمــوع	در	حیطــه	محیــط	و	فضــای	فیزیکــی	متناســب	بــا	
بیمارســتان هــای	دوســتدار	ســالمند،	بیمارســتان هــای	خصوصــی	
ــالای	۷0	 ــاق	ب ــوی	انطب ــان	رض ــتان	خراس ــی	اس ــر	آموزش و	غی
درصــدی	را	نشــان	دادنــد	کــه	حاکــی	از	وضعیــت	تقریبــاً	مناســب	
ــرف	 ــا	برط ــوان	ب ــی ت ــود	م ــد.	بااین	وج ــی باش ــه	م ــن	حیط ای
کــردن	نواقــص	موجــود	در	ایــن	زمینــه	بــه	ارائــه	خدمــات	بیشــتر	و	

باکیفیــت	بالاتــر	بــه	ســالمندان	کمــک	نمــود.
نتایــج	مطالعــه	در	ارتبــاط	بــا	تعییــن	میزان	انطبــاق	بیمارســتان	های	
ــار	 ــا	معی ــان	رضــوی	ب ــتان	خراس ــر	آموزشــی	و	خصوصــی	اس غی
بیمارســتان	دوســتدار	ســالمند	در	حیطه	تابلوهای	راهنما	بیمارســتان	
دوســتدار	ســالمند	در	بیمارســتان	های	غیــر	آموزشــی	و	خصوصــی	
ــا	در	 ــای	راهنم ــه	از	لحــاظ	تابلوه ــان	داد	ک ــان	رضــوی	نش خراس
وضعیــت	نســبتاً	مطلوبــی	قــرار	داشــتند.	همســو	بــا	نتایــج	پژوهــش	
حاضــر،	پژوهــش هــای	تاجــور	و	همــکاران،	تــراورس		و	همــکاران	

ــاظ	 ــا	ازلح ــتان ه ــد	بیمارس ــش	از	۸0	درص ــد	بی ــان	دادن ــز	نش نی
نصــب	تابلوهــای	راهنمــا	در	وضعیــت	مناســبی	قــرار	داشــتند	)1۹,	
20(.	ســایر	پژوهــش هــا	نیــز	بــر	لــزوم	وجــود	تابلوهــای	راهنمــای	
واضــح	و	بــا	حــروف	بــزرگ	بــه	علــت	ایجــاد	و	شــروع	اختــلالات	
بینایــی،	شــنوایی	و	کاهــش	توانایــی	در	تمرکــز	در	ســالمندان	
تأکیــد	دارنــد	و	وجــود	این	گونــه	تابلوهــای	راهنمــا	را	بــرای																																																																																																													
ــد	 ــور	بای ــن	منظ ــد	)6,	21(.	بدی ــی	دانن ــا	لازم	م ــتان ه بیمارس
نهایــت	دقــت	و	حساســیت	را	در	آمــاده	کــردن	تابلوهــای	راهنمــای	
بیمارســتان	بــه	کاربــرد	تــا	بتــوان	هرچه	بیشــتر	و	بهتر	به	ســالمندان	
ــا	مشــکلات	عدیــده	ذکــر	شــده،	به	طــور	مؤثــر	خدمــت رســانی	 ب

کــرد.
نتایــج	مطالعــه	در	ارتبــاط	بــا	تعییــن	میزان	انطبــاق	بیمارســتان	های	
ــار	 ــا	معی ــان	رضــوی	ب ــتان	خراس ــر	آموزشــی	و	خصوصــی	اس غی
بیمارســتان	دوســتدار	ســالمند	در	حیطــه	پذیــرش	و	پرداخــت	هزینه	
بیمارســتان	دوســتدار	ســالمند	در	بیمارســتان	های	غیــر	آموزشــی	و	
ــن	 ــوب	ای ــت	نامطل ــی	از	وضعی خصوصــی	خراســان	رضــوی	حاک
شــاخص	بــود.	همســو	بــا	نتایــج	پژوهــش	حاضــر،	پژوهــش هــای	
ــد	 ــان	دادن ــز	نش ــکاران	نی ــور	و	هم ــکاران	و	تاج ــدی	و	هم احم
کــه	بیمارســتان هــای	موردپژوهــش	در	ایــن	مطالعــات،	وضعیــت	
مطلوبــی	از	لحــاظ	پذیــرش	و	پرداخــت	هزینــه	نداشــتند.	تقریبــاً	در	
هیچ	کــدام	از	ایــن	بیمارســتان هــا	امتیــاز	خاصــی	بــرای	ســالمندان	
ــرای	 در	خصــوص	پرداخــت	هزینــه هــا	مشــاهده	نشــد	)6,	13(.	ب
بهبــود	ایــن	شــاخص	مــی تــوان	بــا	ایجــاد	تعامــل	بیــن	بخشــهای	
صنــدوق	و	بایگانــی،	طراحــی	نــرم افزارهایــی	جهــت	ارائه	ســریع	تر	
ــرای	 ــژه	ب ــن	متصــدی	وی صورتحســاب	ســالمندان،	در	نظــر	گرفت
امــور	ســالمندان	و	ایجــاد	تعامــل	بیشــتر	بیــن	صنــدوق هــای	بیمــه	
تکمیلــی	و	صنــدوق	و	مدیریــت	بیمارســتان	جهــت	تســریع	امــور	و	

ــدام	نمــود. کاهــش	هزینه	هــای	ســالمندان	اق
نتایــج	مطالعــه	در	ارتبــاط	بــا	تعییــن	میزان	انطبــاق	بیمارســتان	های	
ــار	 ــا	معی ــان	رضــوی	ب ــتان	خراس ــر	آموزشــی	و	خصوصــی	اس غی
ــوزش	 ــات	و	آم ــه	اطلاع ــالمند	در	حیط ــتدار	س ــتان	دوس بیمارس
بیمارســتان	دوســتدار	ســالمند	در	بیمارســتان	های	غیــر	آموزشــی	و	
خصوصــی	اســتان	خراســان	رضــوی،	حاکــی	از	وضعیــت	نامطــوب	
ایــن	شــاخص	مــی	باشــد.	همســو	با	نتایــج	پژوهــش	حاضــر	مطالعه	
محبــی	و	همــکاران	نشــان	داد	کــه	ارائه	آمــوزش هــای	صحیح	می 
توانــد	باعــث	بهبــود	وضعیــت	ســالمندان	در	بیمارســتان هــا	شــود	
کــه	ایــن	موضــوع	در	بیمارســتان هــای	موردپژوهــش	بــه	میــزان	
بســیار	کمــی	دیــده		شــده	اســت	)22(.	مطالعــه	کارکــی	و	همــکاران	
نیــز	نشــان	داد	کــه	هیچ	یــک	از	کارمنــدان،	آموزش-هــای	لازم	در	
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ــا	بیمــاران	ســالمند	را	دریافــت	نکــرده	 خصــوص	نحــوه	برخــورد	ب
ــن	 ــالمند	در	ای ــتدار	س ــتان	دوس ــای	بیمارس ــت ه ــد	و	سیاس بودن
ــادی	و	 ــش	احمدآب ــج	پژوه ــد	)23(.	نتای ــی ش ــی	نم ــه	اجرای حیط
همــکاران	نیــز	حاکــی	از	ایــن	موضــوع	بــود	کــه	کمتریــن	میــزان	
ــود)24(.	 ــر	ب رضایــت	ســالمندان	در	حیطــه	آمــوزش	و	ارتبــاط	مؤث
ــه																																																											 ــای	لازم	ب ــوزش ه ــه	آم ــالمندان	و	ارائ ــات	س ــش	اطلاع افزای
آن هــا	در	مــورد	موضوعــات	بهداشــتی	و	درمانــی	و	بهبــود	هدایــت	
ــی  ــالمندان،	م ــی	س ــای	درمان ــا	نیازه ــب	ب ــانی	متناس و	اطلاع	رس
توانــد	باعــث	افزایــش	دانــش	و	کاهــش	عــوارض	ناشــی	از	بیمــاری	
ــری	در	 ــالمند	اطــلاع	کمت ــه	قشــر	س ــه	این	ک ــه	ب ــا	توج ــردد.	ب گ
خصــوص	نکات	بهداشــتی	و	بیمــاری	خوددارنــد،	ارائــه	اطلاعات	در	
رابطــه	بــا	بیمــاری	و	نــکات	پیشــگیرانه	مــی توانــد	تــا	حــد	زیــادی	
مراجعــات	ســالمند	بــه	بیمارســتان	را	کاهــش	داده	و	باعــث	بهبــود	
ــتا،	 ــن	راس ــود.	در	ای ــاری	وی	ش ــت	بیم ــی	و	مدیری ــت	زندگ کیفی
وجــود	میــز	خدمــت	ویــژه	بیمــاران	ســالمند	و	ارائــه	آمــوزش هــای	
ــاران	پیشــنهاد										 ــروه	از	بیم ــن	گ ــه	ای ــتاران	ب ــه	توســط	پرس جداگان

مــی گــردد.
نتایــج	مطالعــه	در	ارتبــاط	بــا	تعییــن	میزان	انطبــاق	بیمارســتان	های	
ــار	 ــا	معی ــان	رضــوی	ب ــتان	خراس ــر	آموزشــی	و	خصوصــی	اس غی
ــت	 ــی	مناســب	جه ــه	زمان ــالمند	در	برنام ــتدار	س ــتان	دوس بیمارس
ــر	 ــتان	های	غی ــالمند	در	بیمارس ــتدار	س ــتان	دوس ــه	یمارس مراجع
آموزشــی	و	خصوصــی	اســتان	خراســان	رضــوی	نتایــج	حاکــی	از	
ــق		 ــی	باشــد.	پژوهــش	طری ــن	شــاخص	م ــوب	ای ــت	نامطل وضعی
و	همــکاران	در	کشــور	عــراق	نشــان	داد	کــه	اکثریــت	بیمارســتان 
ــالمند	 ــاران	س ــت	بیم ــرای	ویزی ــی	را	ب ــد	خاص ــان	و	واح ــا	زم ه
ــد	)1۹(.	همچنیــن	در	پژوهــش	هوانــگ		و	 ــداده	بودن اختصــاص	ن
همــکاران،	متقاعــد	کــردن	مدیریــت	بیمارســتان	بــرای	اختصــاص	
ــزو	 ــات،	ج ــه	خدم ــرای	ارائ ــالمندان	ب ــژه	س ــکان	وی ــان	و	م زم
ــه	 ــه	ب ــا	توج ــد	)25(.	ب ــر	ش ــه	ذک ــی	مطالع ــای	اساس ــش ه چال
ــدن  ــل	ش ــکان	معط ــدم	ام ــالمند	و	ع ــاران	س ــژه	بیم ــرایط	وی ش
ــن	 ــی	و	همچنی ــف	فیزیک ــت	ضع ــه	عل ــدت	ب ــای	طولانی	م ه
وجــود	بیمــاری هــای	زمینــه ای،	نیــاز	اســت	تــا	در	بیمارســتان هــا	
زمــان	اختصاصــی	بــرای	مراجعــه	ســالمندان	در	نظــر	گرفتــه	شــود	
ــا	از	اتــلاف	وقــت	و	فشــار	بــر	روی	ســالمندان	جلوگیــری	شــود	 ت
)26(.	ایــن	کار	از	طریــق	اولویــت	دادن	بــه	ویزیــت هــای	بیمــاران	
ــن	 ــژه	ای ــه	وی ــرار	دادن	پزشــک	متخصــص	جداگان ــا	ق ــالمند	ی س

بیمــاران	میســر	خواهــد.
نتایــج	مطالعــه	در	ارتبــاط	بــا	تعییــن	میزان	انطبــاق	بیمارســتان	های	
ــار	 ــا	معی ــان	رضــوی	ب ــتان	خراس ــر	آموزشــی	و	خصوصــی	اس غی

بیمارســتان	دوســتدار	ســالمند	در	حیطــه	خدمــات	ارتقــاي	ســلامت	
و	مراقبت	هــای	پزشــکی	در	بیمارســتان	دوســتدار	ســالمند	در	
ــان	 ــتان	خراس ــی	اس ــی	و	خصوص ــر	آموزش ــتان	های	غی بیمارس
رضــوی،	حاکــی	از	وضعیــت	نامطلــوب	ایــن	شــاخص	بــود.	
ــا	نتایــج	پژوهــش	در	مطالعــه	احمــدی	و	همــکاران	نیــز																	 همســو	ب
ــتند	)6(.	 ــه	نداش ــن	زمین ــی	در	ای ــت	مطلوب ــا	وضعی ــتان ه بیمارس
گوهــری	نــژاد	و	همــکاران	نیــز	در	مطالعــه	خــود،	بیــان	کــرده انــد	
کــه	یکــی	از	نقایــص	خدمــات	بهداشــتی	ارائــه		شــده	بــه	ســالمندان	
در	ایــران،	ترخیــص	ســالمندان	از	بیمارســتان	بــدون	برنامــه	پیگیری	
ــس	از	 ــی	پ ــات	توان	بخش ــه	خدم ــه	ب ــدم	مراجع ــا	ع ــب	ی مناس
درمــان	اســت	)۸(.	پژوهــش هــای	آکوریــا	و	همــکاران	و	عبدالطیف		
و	همــکاران	در	کشــورهای	نیجریــه	و	امــارات	نیــز	نشــان	داد	عــدم	
ــر	 ــد	ب ــی توان ــالمندان	م ــکان	متخصــص	س ــراد	و	پزش ــود	اف وج
پیامدهــای	بســتری	شــدن	ســالمندان	مؤثــر	باشــد	)2۷,	2۸(.	این	در	
حالــی	اســت	کــه	در	مراقبت	هــای	بهداشــتی	ارائــه		شــده	بــه	افــراد	
مســن	بایــد	ویژگــی هــای	بیمــاری	هــای	مزمن	و	همــراه	ناشــی	از	
افزایــش	ســن	را	در	نظــر	بگیرنــد.	بــا	ایــن		حــال،	خدمات	بهداشــتی	
ــش	 ــاد	گرای ــای	ح ــت ه ــمت	موقعی ــه	س ــد	ب ــش		ازح ــوز	بی هن
دارنــد.	بــرای	غلبــه	بــر	ایــن	مشــکل،	ســازمان	جهانــی	بهداشــت																																																																																						
مجموعــه ای	از	اصــول	ســازگار	بــا	ســن	را	پیشــنهاد	کــرده	اســت	
کــه	بــه	دنبــال	بهینه	ســازی	ارائــه	مراقبــت هــای	بهداشــتی	بــرای	
ــه	تقویــت	یــک	 ــاز	ب ــی،	نی ــه		طورکل ایــن	جمعیــت	اســت	)20(.	ب
ــای	 ــن	ج ــود	دارد.	همچنی ــه	وج ــن	زمین ــرد	مشــارکتی	در	ای رویک
ــای	 ــتان ه ــالمندان	در	بیمارس ــب	س ــود	متخصــص	ط ــی	وج خال
کشــور	بســیار	احســاس	مــی شــود	و	تعــداد	انــدک	موجــود	قــادر	به	
پاســخگویی	بــه	نیازهــای	ســالمندان	کشــور	نیســتند.	ایــن	در	حالی	
اســت	کــه	بــا	وجــود	متخصــص	طــب	ســالمندان،	ســالمند	به	جــای	
مراجعــه	بــه	تخصــص هــای	مختلــف،	طــی	یــک	معاینــه	جامــع،	
درمــان	مناســب	را	دریافــت	کــرده	و	عــوارض	جانبــی	کمتــری	برای	

وی	ایجــاد	مــی شــود.
نتایــج	مطالعــه	در	ارتبــاط	بــا	تعییــن	میزان	انطبــاق	بیمارســتان	های	
ــار	 ــا	معی ــان	رضــوی	ب ــتان	خراس ــر	آموزشــی	و	خصوصــی	اس غی
بیمارســتان	دوســتدار	ســالمند	در	حیطه	خدمات	بســتری	بیمارســتان	
دوســتدار	ســالمند	در	بیمارســتان	های	غیــر	آموزشــی	و	خصوصــی	
خراســان	رضــوی،	اختصــاص	مــی یابــد.	طبــق	یافتــه هــای	ایــن	
پژوهــش	کمتــر	از	نیمــی	از	بیمارســتان	ها	فاقــد	بخــش	مخصــوص	
ســالمندان	و	امکانــات	تفریحــی	بودنــد؛	امــا	همــه	بیمارســتان هــا	
بــه	نمازخانــه	دسترســی	داشــتند	همســو	بــا	نتایــج	پژوهــش	حاضر،	
ــش	 ــی	بی ــان،	کم ــهر	اصفه ــکاران	در	ش ــور	و	هم ــه	تاج در	مطالع
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ــات	رفاهــی	مناســب	ســالمندان	 از	نیمــی	از	بیمارســتان هــا	امکان
تمامــی				 در	 عبــادت	 مــکان	 و	 نمازخانــه	 داشــتند.	همچنیــن	
ــات	 ــود	امکان ــاظ	وج ــه	لح ــا	ب ــت؛	ام ــود	داش ــا	وج ــتان ه بیمارس
تفریحــی	و	ســرگرمی	نیــاز	بــه	بهبــود	هرچــه	بیشــتر	وجــود	داشــت	
و	تنهــا	در	یــک	بیمارســتان	بخــش	مجــزا	بــرای	ســالمندان	در	نظــر	
گرفتــه		شــده	بــود	)13(.	در	مطالعــه	احمــدی	و	همــکاران	نیــز	تنهــا	
23	درصــد	از	بیمارســتان	ها	افــراد	مراقبت	کننــده	از	ســالمندان	
ــد	و	بخــش	بســتری	مختــص	ســالمندان	در	 را	تعییــن	کــرده	بودن
ــت	و	31	 ــود	نداش ــران	وج ــهر	ته ــتان	های	ش ــک	از	بیمارس هیچ	ی
ــی	را	 ــرگرمی	و	تفریح ــب	س ــات	مناس ــدودی	امکان ــا	ح ــد	ت درص
داشــته انــد	)6(.	بــا	توجــه	بــه	ارتبــاط	مســتقیم	فعالیتهــای	تفریحی	
و	مذهبــی	بــا	ســلامت	روان	ســالمندان	)2۹(،	تیــم	مدیریــت	
بیمارســتان	بایــد	بــه	ایــن	موضــوع	توجــه	ویــژه ای	داشــته	باشــند.
پیشــنهاد	مــی	شــود	در	مطالعــات	آتــی،	شــاخص	هــای	دوســتدار	
ســالمند	دیگــری	نیــز	کــه	در	چــک	لیســت	وجــود	نداشــت	
ــوب																					 ــت	نامطل ــه	وضعی ــه	ب ــا	توج ــد	و	ب ــرار	گیرن ــی	ق ــورد	ارزیاب م
ــرای	 ــی	ب ــرد	کیف ــا	رویک ــه	ب ــک	مطالع ــام	ی ــا	انج ــتان	ه بیمارس
ــالمند	در	 ــتدار	س ــای	دوس ــت	معیاره ــدم	رعای ــل	ع ــی	عل بررس
بیمارســتان	هــای	غیرآموزشــی	و	خصوصی	اســتان	خراســان	رضوی	
از	دیــدگاه	مســئولین	مربوطــه	پیشــنهاد	مــی	گــردد.	و	نیــز	ســایر	
مطالعــات	دیگــر	از	جملــه	بررســی	ارتبــاط	میــزان	دوســتدار	بــودن																																																																																															
ــن	 ــالمندان	بســتری	در	ای ــت	س ــزان	رضای ــا	می ــا	ب ــتان	ه بیمارس
مراکــز،	2.	بررســی	تاثیــر	بــه		کارگیــری	پزشــک	متخصــص	
ســالمندان	بــر	میــزان	رضایــت	ســالمندان	از	خدمــات	بیمارســتانی،	
3.	بررســی	دیــدگاه	و	تجــارب	ســالمندان	دربــاره	خدمــات	دوســتدار	

ســالمند	ارائــه		شــده	در	بیمارســتان	هــا	یــک	مطالعــه	کیفــی	نیــز	
ــه	نظــر	مــی	رســد. ضــروری	ب

نتیجه گیری 
ــر	 ــی	و	غی ــای	خصوص ــتان	ه ــان	داد	بیمارس ــه	نش ــن	مطالع ای
از																															 برخــورداری	 نظــر	 از	 اســتان	خراســان	رضــوی	 آموزشــی	
شــاخص	هــای	دوســتدار	ســالمند	در	وضعیت	مطلوبــی	قــرار	ندارند.	
لــذا	توصیــه	مــی	شــود	مســئولین	امــر	بــا	توجــه	بــه	کســب	آگاهــی	
از	وضعیــت	موجــود	و	شــناخت	اولویــت	هــا،	برنامــه	ریــزی	هــای	
دقیــق	و	مناســبی	را	بــرای	بهبــود	وضعیــت	شــاخص	هــا	در	مراکــز	

ــد. ذکــر	شــده،	طراحــی	و	اجــرا	کنن
ملاحظات اخلاقی

ایــن	مقالــه	مصــوب	دانشــکده	بهداشــت	دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	
تهــران	بــا	کــد	اخــلاق	IR.MEDSAB.REC.1402.030	و	
ــه	 ــات	کمیت ــت	مصوب ــلاق	پژوهــش	و	رعای ــروی	از	اصــول	اخ پی

ــوم	پزشــکی	ســبزوار	اســت. اخــلاق	دانشــگاه	عل

سپاسگزاری
ــرم	در	 ــاتید	محت ــاوری،	اس ــات	و	فن ــرم	تحقیق ــن	محن از	معلونی
دانشــگاه	هــای	علــوم	پزشــکی	اســتان	خراســان	رضوی،	مســئولین	
ــان	رضــوی	و	 ــتان	خراس ــی	اس ــای	آموزشــی	درمان ــتان	ه بیمارس
مشــارکت	کننــدگان	در	ایــن	پژوهــش	تشــکر	و	قدردانــی	می	شــود.

تعارض منافع
بنا	بر	اظهار	نویسندگان،	این	مقاله	تعارض	منافع	ندارد.
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