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ها، نياز  داروخانه  به  بيشـتر  مراجعه و  دارو  به هاآن  ازين  شيافزا آن  به دنبال و  سـالمندان  جمعيت  افزايش  به  توجه بازمينه و هدف:  

ــرايط اين گروه جمعيتي را در نظر بگيرند.  كه داروخانه اســت ــتدار    باهدفمطالعه   اين  نيبنابراها ش ارزيابي معيارهاي داروخانه دوس
  شهر اهواز انجام گرفت. يهاداروخانهسالمند در 

در شـهر اهواز انجام    1399تا بهمن    1399در بازه زماني آذر    مقطعي  صـورتبهتحليلي و    -مطالعه حاضـر از نوع توصـيفي :كارروش
سرشماري وارد مطالعه    صورتبهها  داروخانه در منطقه گلستان شهر اهواز بود كه كليه داروخانه  12شامل    موردمطالعهجامعه    گرفت.

دند. داده تفاده از شـ تيلچكها با اسـ المندبه داروخانه  هاداروخانهقابليت تبديل  "  سـ تدار سـ د.  جمع  "هاي دوسـ   لي وتحل هيتجزآوري شـ
  .شد انجام 24 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با ويتني-من و واليس-كروسكال آزمون از استفاده با هاداده
ت. در بخش دولتي   ازلحاظ)  08/50±27/7(  هاداروخانهنمره كل همه   :هاافتهي ط قرار داشـ طح متوسـ المند در سـ تدار سـ معيار دوسـ

ي،  هاداروخانههمه  وصـ د    5/62  و در بخش خصـ تند. حيطه عاطفي    هاداروخانهدرصـ   يها داروخانه در   جزبهدر سـطح متوسـط قرار داشـ
تند. ي    يهاداروخانهنمره كل   دولتي، بالاترين نمره و حيطه مراقبتي كمترين نمره را داشـ وصـ اسدولتي از خصـ تدار    بر اسـ معيار دوسـ

تر بود المند بيشـ ت  اما تفاوت معناداري  ،سـ المندداروخانه  با نمره  نوع و مالكيت  ). ميان<05/0P(  وجود نداشـ تدار سـ ارتباط    هاي دوسـ
  ).<05/0P( نداشتمعناداري وجود 

انـه :يريگجـهينت ــالمنـدان ازآمـادگي داروخـ ــوعـات چـالش  هـا براي ارائـه خـدمـات بـه سـ ده خواهـد بود  در برانگيزموضـ ا  آينـ تعيين  . بـ
تيس ـ حيح  يهااسـ مت داروخانه  هاداروخانهحركت    براي  صـ المندبه سـ تدار سـ المندامي  ،هاي دوسـ كلات سـ در دريافت   را  نتوان مشـ
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Abstract    
 
Background & Aims: The improvement of living conditions and increase in life 
expectancy has caused the emergence of the phenomenon of aging in societies. This 
phenomenon is considered one of the most important economic, social, and health 
challenges (1). Due to the increase in the elderly population and their need for medicine 
and more visits to pharmacies, it is necessary for pharmacies to consider the conditions 
of this population group so that this group of population can easily receive their medicines 
(4). Therefore, this study was conducted with the aim of evaluating the criteria of elderly-
friendly pharmacies in Ahvaz pharmacies. 
Methods: The present study was descriptive-analytical and cross-sectional in the period 
from December 2019 to February 2019 in Ahvaz city. The studied population was all 
pharmacies in the Golestan area of Ahvaz city. These pharmacies were identified through 
the system of the Deputy Food and Drug Administration of Ahvaz University of Medical 
Sciences. Finally, 12 pharmacies, including the pharmacy of Golestan Hospital in Ahvaz, 
were included in the study by census. The data in this study was collected using the 
checklist "Ability to transform pharmacies into elderly friendly pharmacies". The 
research tool in this study was the checklist "Ability to transform pharmacies into elderly 
friendly pharmacies" which was designed and psychometrically evaluated by Bastani et 
al (4). The researchers used the brainstorming method to determine the components of 
this checklist; In this way, 10 geriatric health experts and pharmacists were selected and 
after holding a brainstorming session, the components were extracted and finally the 
checklist included four physical areas (7 questions), care (16 questions), provision and 
procurement of pharmaceutical services (4 questions). And it was emotional (1 question). 
This checklist includes a total of 28 questions in a three-part Likert scale (no=1, to some 
extent=2, yes=3), two questions about the type of pharmacy (public or private) and the 
type of ownership (educational, assignment, property, rental, educational real estate, 
rental transfer, and real estate transfer). This study was approved by the ethics committee 
of Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences with code 
IR.AJUMS.REC.1399.164. The scoring of the checklist was such that the pharmacies that 
scored 28 to 42 were at a poor level, 43 to 56 were average, 57 to 70 were good, and 71 
to 84 were very good. The face validity of the checklist was confirmed by 10 experts in 
geriatric health and pharmacy. Also, the content validity check by the researchers showed 
that most of the questions for each of the criteria received 100 percent, and according to 
the researchers, the obtained percentages indicate a very high content validity of the tool. 
Also, the reliability of the tool by the researchers showed that the intra-group correlation 
coefficient for the four areas of the checklist in the test and retest was 0.85. Cronbach's 
alpha coefficient was also 0.9; which indicates the very good internal reliability of the 
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tool. The reliability of this checklist in the present study was obtained using Cronbach's 
alpha of 0.87. Data analysis was done using the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney test 
using SPSS version 24 software. 
Results: Most of the studied pharmacies were private (66.7 percent), leased (66.7 
percent), and operating on a daily basis (75 percent). According to the findings, although 
the total score of public pharmacies was higher than private pharmacies based on the 
elderly-friendly criteria, there was no significant difference (P>0.05). The total score of 
all pharmacies (50.08±7.27) and most of the pharmacies (75%, 9 pharmacies) was at the 
average level. In the government pharmacy sector, all pharmacies (100%), and in the 
private pharmacy sector, 62.5% of the pharmacies were at the average level. Also, no 
pharmacies were very good at the level. The total score of all pharmacies (50.08 ± 7.27) 
was at an average level in terms of elderly-friendly criteria. In the public sector, all 
pharmacies, and in the private sector, 62.5% of pharmacies were at the average level. The 
emotional domain had the highest score and the care domain had the lowest score, except 
in government pharmacies. The overall score of public pharmacies was higher than 
private pharmacies based on the elderly-friendly criteria, but there was no significant 
difference (P>0.05). There was no significant relationship between type and ownership 
with the score of elderly-friendly pharmacies (P>0.05). According to the findings and 
using t-test and one-way variance (ANOVA) tests, no significant difference was observed 
between the average score of elderly-friendly pharmacy areas with the type of pharmacy 
and type of ownership (P>0.05). There was a significant difference between the average 
score of the care area and the type of activity (P=0.03), while no significant difference 
was observed in other areas with the type of activity (P>0.05). 
Conclusion: Elderly-friendly hospitals and pharmacies provide various medical and 
health services according to the conditions and limitations of the elderly in the direction 
of an elderly-friendly city in all dimensions. The novelty of the study topic, the use of a 
special and practical tool for measuring elderly-friendly pharmacies was one of the 
strengths of this study. For the weak points of this study, it can be mentioned that it was 
conducted during the Covid-19 pandemic, which was solved by following up the 
questionnaire to collect data. It is suggested that for future studies, researchers should 
examine all the pharmacies in the country and along with measuring the state of the 
pharmacies, the solutions and challenges facing the transformation of pharmacies into 
elderly-friendly pharmacies should also be examined. The total score of all pharmacies 
(7/27) 50.08 ±) was at an average level in terms of elderly-friendly criteria. In the public 
sector, all pharmacies, and in the private sector, 62.5% of pharmacies were at the average 
level. The emotional domain had the highest score and the care domain had the lowest 
score, except in government pharmacies. The overall score of public pharmacies was 
higher than private pharmacies based on the elderly-friendly criteria, but there was no 
significant difference (P>0.05). There was no significant relationship between the type 
and ownership of pharmacies and the score of elderly-friendly pharmacies (P>0.05). 
Considering the increase of elderly people in society, the preparation of pharmacies to 
provide services to the elderly will be a challenging issue in the future. By determining 
correct and appropriate policies for the movement of pharmacies towards elderly-friendly 
pharmacies, the problems of the elderly in receiving healthcare services can be reduced 
in the future. 
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 انو همكار يسلطان نيام

  مقدمه
رايط بهبود موجب  اميد به زندگي افزايش زندگي و شـ
المندي  پديده ظهور ده جوامع در سـ اين پديده  اسـت.  شـ

 بهداشـتي و اقتصـادي، اجتماعي ي هاچالش نيترمهماز  
گزارش سـازمان جهاني   بر اسـاس. )1( شـوديممحسـوب  

ــت داشـ ، )WHO-World Health Organization(  بهـ
بيشـــترين نرخ رشـــد جمعيتي در دنيا متعلق به گروه  

 كهي طوربه  ؛اســت  ســال و بيشــتر) 60(  ســالمندان
سـه برابر سـال   2050جمعيت سـالمندان دنيا تا سـال 

 ايران. )2(  شـود و به دو ميليارد سـالمند برسـد  2000
ــورهـاي  مـاننـد نيز  الگوي  تغيير حـال در ديگر كشـ

ــالمند به جمعيتي ــمت سـ ــدن و افزايش سـ  نرخ شـ
ــالمنـدي جمعيـت ــت سـ در ايران   كـهي طوربـه  ؛)1(  اسـ

ــبـت ــالمنـدان جمعيـت نسـ ه   سـ  طي جمعيـت، كـلبـ
 درصـد 9/3به  درصـد 5/3 از  ،1395 تا 1355 ي هاسـال

ــيده  ــ رس ــازمانگزارش    طبق همچنين ت.اس  ملل س
 در ايران  سـال شـصـت از بيش  جمعيت درصـد متحد،
   .)3( رسيد خواهد درصد 2/31 به 2050 سال

اري از جوامع   ــيـ اوجودبسـ داد    بـ دريجي تعـ افزايش تـ
المندان تي و درمانيو افرايش    سـ ،  ها آن نيازهاي بهداشـ

 و  سـالمندي   پديدهمديريت مناسـب  براي   لازم  آمادگي
تي، ادي  و  اجتماعي  پيامدهاي بهداشـ   ندارند  را آن  اقتصـ

 از يكي سـالمند شـناسـي، علم مباحث بر اسـاس. )4(
اراه ه،   ي هـ امعـ دان در جـ ــالمنـ ال سـ ــور فعـ بهبود حضـ

است كه سالمندان از    ي هامكانمحيط و  ي سازمتناسب
ســازمان بر همين اســاس . )5(  كننديمآن اســتفاده  

ــت ــهر    ،جهـاني بهـداشـ مفهومي جـديـد تحـت عنوان شـ
دوســتدار    شــهر. )6(  را معرفي كرد  دوســتدار ســالمند

كه  شـوديمسـالمند شـامل آن دسـته از فضـاهاي شـهري 
با   را  بيشــترين تناســب  هاآنتوزيع خدمات عمومي در  

المند    ي هاتيمحدودنيازها و   به خدمات و  داردافراد سـ
ــكلي ــونديم ارائه ش ــالمندان كه ش بدون  تواننديم س

تگي وي  از كمك حداقل دريافت با يا وابسـ  از ديگران سـ
جامعه دوســـتدار  . همچنين  )7(  شـــوند مندبهره هاآن

ــالمنـد ــت كـه در آن    ي اجـامعـه  ،سـ هاسـ دگـانارائـ   دهنـ
ات   دي ـنخـدمـ اي ازمنـ اتي ـاولوو    هـ ــنمرتبط    ي هـ اسـ را    بـ

ــورتبه ــبت به   ينيبشيپ،  ي ريپذانعطاف  ص كرده و نس
  . )6( پاسخگو هستند هاآن

شـــهر   ي ســـوبهبا توجه به اهميت موضـــوع حركت  

بايد در دسـتور كار    هابخشدوسـتدار سـالمند در همه 
 ــ ــتيس ــب بنابراينقرار گيرد.    گذاراناس ــاز متناس   ي س

امكـان اني،   ي هـ ــتي، درمـ داشـ اننـد مراكز بهـ ــهر مـ از شـ
 كه سـالمندان شـهري  فضـاهاي   فضـاهاي عمومي و ديگر

. در  )8(  ضـروري اسـت بوده نيازمند هاآن در حضـور به
تا ازمتناسـب نيازمند ي هامكان از يكي  ،همين راسـ  ي سـ

تفاده براي  المندان،   اسـ هسـتند. زيرا    هاداروخانهبهينه سـ
ــروري و حيـاتي    ازجملـه  هـا داروخـانـه مراكز خـدمـاتي ضـ

ها اهميت زيادي  هســتند كه دســترســي بيماران به آن
ــتفـاده از دارو يكي از   مهم درمـان   ي هـارهيزنجدارد. اسـ

بيماري اسـت و مصـرف درست و اصولي دارو در بسياري 
مطالعه لاريا  .  )4(  شوداز موارد موجب بهبود بيماري مي

  ي انداز راهدر اسـپانيا نشـان داد تقاضـا براي   و همكاران
بيمار محور براي حمايت از سالمنداني كه   ي هاداروخانه

ــت، وجود   ازيموردنخدمات مراقبت دارويي    هاآندر   اس
دارد و براي تبديل به داروخانه دوستدار سالمند، تمركز  
بر چهار حيطه رابطه بيمار و داروساز، طراحي داروخانه،  

  .)9( خدمات دارويي و مبادله خدمات نياز است
اا دودي در اين بخش    وجودنيبـ ات محـ العـ همطـ   ژهيوبـ

ده    ي هاداروخانهدر بحث   المند در ايران شـ تدار سـ دوسـ
تاني و همكاران ت. اولين بار باسـ معيارهاي داروخانه    اسـ

و   قراردادند  موردمطالعهدر شـيراز   دوسـتدار سـالمند را
. )4(  را طراحي كردند ي انامه  پرســشصــوص  در اين خ

اران و همكـ اني  ــتـ اسـ را در    همچنين بـ ــوع  موضـ اين 
ــتـاني ايران انجـام دادنـد  ي هـاداروخـانـه بر .  )10(  بيمـارسـ
ــگراندانش    اســـاس ه،  پژوهشـ ه،  جزبـ العـ   اين دو مطـ
ــوص  ي امطـالعـه ــورت نگرفتـه    در ايران  در اين خصـ صـ

ــت.  ــتـان   ي هـابخشدر   هرچنـداسـ ديگر مـاننـد بيمـارسـ
، مراكز بهداشتي دوستدار  )13-11  ،6(  دوستدار سالمند

المند المند)1(  سـ تدار سـ ،  ) 15  ،14(  ، طراحي شـهر دوسـ
و مساجد دوستدار    )16(  مراكز ورزشي دوستدار سالمند

يند ايجاد  آفر  اســت.  شــدهانجاممطالعاتي   ،)8(  ســالمند
ــالمنـد، از   ي هاطيمح ــتـدار سـ كليدي   ي هاچالشدوسـ
تيس ـ طح    گذاراناسـ ت. موفقيت در  يالمللنيبدر سـ   اسـ

 ،گذاراناســتيس ــ  يمســاعكيتشــر آن، به به دســتيابي
ازمان  و مؤسـسـات  مديرانِ المندي،    ي هاسـ متولي امور سـ

ان ناسـ المند شـ المندي   ي هاانجمن و  سـ تگي  سـ   دارد  بسـ
،  هـا داروخـانـهبـا توجـه بـه افزايش مراجعـات بـه    .)17  ،14(

ــور ايران و  ــالمنـدي كشـ افزايش روزافزون جمعيـت سـ
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دوستدار سالمند يهاداروخانه يارهايمع اساس بر هاداروخانه يابيارز  

متعاقب آن و  ها  مراجعه بيشـتر افراد سالمند به داروخانه
دارو ه  از بـ ه،  افزايش نيـ داروخـانـ ابي  ار  ارزيـ معيـ ا  ا بـ هـ

المند   تدار سـ تداروخانه دوسـ روري اسـ بنابراين  . )4(  ضـ
  ،دوســتدار ســالمند   ي هاداروخانهبه    يابيدســت منظوربه
ه  يابي ـارز انـ دار  اري ـمع  ازنظر  داروخـ ــتـ د و   دوسـ ــالمنـ سـ
 خصــوص نيا  در  راتييتغ جاديا و كارهاراه ي ريكارگبه

ذا  ي ادي ـز  تي ـاهم ه    نيا  ،دارد. لـ العـ امطـ   ياب ي ـارز  هـدف  بـ
  ي ها داروخانهداروخانه دوســتدار ســالمند در    ي ارهايمع

   شهر اهواز انجام گرفت.
  

  روش كار 
  صـورتبهو   تحليلي  -توصـيفي  از نوع مطالعه حاضـر   

اني    مقطعي ازه زمـ ا بهمن    1399آذر  در بـ در    1399تـ
ــهر اهواز ان   شـ ــتـ ــهر اهواز مركز اسـ ام گرفـت. شـ انجـ
با جمعيتي   و  لومترمربعيك  185با مســاحت خوزســتان  

ايران   تيپرجمعنفر، هفتمين شـهر    1300000بيش از  
  ي ها داروخانه  كليه موردمطالعه . جامعه)19,  18( اسـت

از طريق    هاداروخانهمنطقه گلسـتان شـهر اهواز بود. اين 
دارو دانشـگاه علوم پزشـكي اهواز    سـامانه معاونت غذا و

داروخانه    ازجملهداروخانه    12تيدرنهاند.  شـد شـناسـايي
سـرشـماري وارد    صـورتبه  بيمارسـتان گلسـتان شـهر اهواز

  مطالعه شدند.
از    ــدرپس  بــا   لازم  ي مجوزهــا  افــتي همــاهنگي  و 
  هاداده به دليل شــرايط خاص محيط كاري،   هاداروخانه

گران با مراجعه به   لهيوس ـبه شـ   ي گردآور   هاداروخانهپرسـ
با ،  اهداف مطالعه انيبو   خود يبا معرف  شـد. پرسـشـگران

را    ســتيلچكها  نظرخواهي از مســئولان فني داروخانه
د. كردنـ ل  ه    تكميـ بـ توجـه  ا  اتي ـمحـدودبـ دوران    ي هـ

، رعايت  مكان مطالعهكرونا و شــرايط خاص    ي ريگهمه
 نيا پيشــگيري در دســتور كار قرار گرفت.  ي هاپروتكل
ــط مطالعه   ــك   اخلاق  تهيكمتوس ــگاه علوم پزش   يدانش

  IR.AJUMS.REC.1399.164اهواز با كد   شاپوري جند
مســئولين  توضــيح كامل و مفيد براي بيان   .دش ــ دييتأ

ــه از  ،  هاداروخانه محرمانه   ،هاآنكسـب رضـايت آگاهانــ
و پژوهــــش  شركت در  اختياري بودن    ،ماندن اطلاعات
ــورت تمـايـل بـــــ ـدر اختيـار قرار   ه دادن نتـايج در صـ

پژوهش    رعايت شده در اين  اخلاقياصول    از  هاداروخانه

  د.بو
ه   العـ ــتيلچـكابزار پژوهش در اين مطـ ابليـت    سـ «قـ

  هاي دوســتدار ســالمند» ها به داروخانهتبديل داروخانه
ــط توسـ ه  كـ اران  بود  همكـ اني و  ــتـ اسـ طراحي و       بـ

هاي براي تعيين مؤلفه. محققين )4( شــد  يســنجروان
؛ به كردنداز روش بارش افكار اسـتفاده   سـتيلچكاين 

ــورت كه  ــالمندي و   10اين ص ــلامت س ــص س متخص
انديشـي، مداروسـاز انتخاب و پس از برگزاري جلسـه ه

شــامل   ســتيلچك  تيدرنهاو  ها اســتخراج شــدمؤلفه
ســؤال)،   16ســؤال)، مراقبتي ( 7چهار حيطه فيزيكي (

ســـؤال) و عاطفي  4تأمين و تداركات خدمات دارويي (
  28شــامل    درمجموع   ســتيلچكبود. اين  ســؤال)  1(

ــؤال در طيف   ــمتســــهسـ ا  1يكرت (خير=ل  يقسـ ، تـ
دو ســؤال نوع داروخانه (دولتي يا ، )3بله=  و  2حدودي=

خصــوصــي) و نوع مالكيت (آموزشــي، واگذاري، ملكي، 
اســـتيجاري، آموزشـــي ملكي، واگذاري اســـتيجاري و 

نيز  نوع فعاليت    در مطالعه حاضـــر بود.واگذاري ملكي) 
به اين صـورت بود   سـتيلچكدهي   نمره بررسـي شـد.

هكـه   انـ اداروخـ ا    28كـه نمره    ييهـ   ازلحـاظ  ،گرفتنـد  42تـ
تا   43داروخانه دوسـتدار سـالمند در سـطح ضـعيف، نمره  

ــط، نمره  56 خيلي   84تـا  71خوب و   70تـا    57متوسـ
وري  خوب بودند. از   نفر  10توسـط   سـتيلچك روايي صـ

لامت  ينمتخصـص ـ المندي   سـ از و  سـ د.   دييتأ  ي داروسـ شـ
همچنين بررسـي روايي محتوايي توسـط محققين نشـان 

ؤالات براي هر يك از معيارها درصـد  داد   تر سـ   100بيشـ
درصدهاي  داد و طبق نظر محققين    ختصاصرا به خود ا

آمده بيانگر روايي محتوايي بســيار بالاي ابزار  دســتبه
ــت. ــي پايايي   اس ــط محققين    ابزارهمچنين بررس توس

راي چهار  ب  يگروهدرونضــريب همبســتگي  نشــان داد  
به دست   85/0ون و باز آزمون در آزم  سـتيلچكحيطه  

ريب آلفاي كرونباخ    همچنين آمد.   به دسـت آمد  9/0ضـ
 ت.اسابزار    پايايي داخلي خيلي خوب  ي دهندهنشانكه  

در مطالعه حاضــر با اســتفاده از    ســتيلچكپايايي اين 
اخ   اي كرونبـ ــت  87/0آلفـ ه دسـ د.    بـ   لي ـوتحل هي ـتجزآمـ

. شــد  انجام  24نســخه   SPSS افزارنرم كمك به  هاداده
ــيفي  ي هـاداده  براي  معيـار و  انحراف  و  ميـانگين  از  توصـ

  هاسـهيمقاجهت تحليل و    شـد.  اسـتفاده  فراواني و درصـد
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 انو همكار يسلطان نيام

ال  آزمون  نيز از  نمرات ــكـ ويتني  -من  و  واليس-كروسـ
  0/ 05در اين مطالعه    ي داريمعنســطح   .اســتفاده شــد

   بود.
  
  هاافتهي

ــي  موردمطـالعـه  ي هـاداروخـانـهاكثر   ــوصـ   7/66(  خصـ
 صـورتبهو با فعاليت    درصـد)  7/66(  درصـد)، اسـتيجاري 

ي    75(  روزانــه لـ يـ مـ كـ تـ لاعــات  اطـ ودنــد.  بـ ــد)  درصــ
ه انـ اداروخـ ه  ي هـ العـ ــاس  موردمطـ ه،    بر اسـ انـ نوع داروخـ

ده اسـت.  1مالكيت و فعاليت در جدول   مطابق   آورده شـ
ا   هي ـيـ اافتـ ه  هـ ل  اگرچـ ه  نمره كـ انـ اداروخـ دولتي از    ي هـ

اسخصـوصـي   تر بود بر اسـ المند بيشـ تدار سـ  ،معيار دوسـ
ت ). نمره كل <05/0P( اما تفاوت معناداري وجود نداشـ

  75و اكثر داروخـانـه ()  08/50±27/7(  هـاداروخـانـههمـه  
در سـطح متوسـط قرار داشـت. در  داروخانه)    9درصـد،  
هبخش   انـ اداروخـ ه    ي هـ هدولتي، همـ انـ اداروخـ   100(  هـ

درصـد    5/62خصـوصـي    ي هاداروخانهدرصـد) و در بخش  
در ســطح متوســط قرار داشــتند. همچنين    هاداروخانه

 ).2  (جدول در سطح خيلي خوب نبود  ي اداروخانههيچ  
ــتفاده از    هاافتهيمطابق با    تســت تي  ي هاآزمونو با اس

)t-testانس    ) و هكي ـواريـ ان نمره    )ANOVA(  طرفـ ميـ
ــالمند با نوع   ي هاطهيحميانگين   ــتدار س داروخانه دوس

 مشـاهده نشـد  داروخانه و نوع مالكيت تفاوت معناداري 
)05/0P>  ا نوع ه مراقبتي بـ انگين حيطـ ). بين نمره ميـ

داشــــت وجود  معنـادار  تفـاوت    ،) =03/0P(  فعـاليـت 
با نوع فعاليت تفاوت    هاطهيحدر ســـاير   كهيدرصـــورت

  . )4و  3اول (جد )<05/0P( معناداري مشاهده نشد
  
   بحث 

ــتان ــالمند انهها و داروخبيمارسـ ــتدار سـ ،  هاي دوسـ
ــتيخـدمـات   ــب بـا را    مختلفي  درمـاني و بهـداشـ متنـاسـ

ســالمندان در راســتاي شــهر    ي هاتيمحدودشــرايط و 
  داروخانه)  12( هاي مورد مطالعهمشخصات داروخانه  -1 جدول

  درصد   فراواني   طبقه بندي   متغييرها 
  3/33  4  دولتي   نوع داروخانه 

  7/66  8  خصوصي 
  3/8  1  آموزشي   نوع مالكيت

  7/66  8  استيجاري 
  25  3  ملكي

  75  9  روزانه   نوع فعاليت 
  25  3  شبانه 

  
  ها براساس معيار دوستدار سالمند سطح بندي داروخانه   -2 جدول

  درصد   فراواني   سطح  ميانگين ±انحراف معيار  نوع داروخانه 
  0  0  ) 28-42( ضعيف  75/50±77/3  دولتي 

  100  4  ) 43-56متوسط(
  0  0  ) 57- 70خوب(

  0  0  ) 71- 84خيلي خوب(
  5/12  1  ) 28-42( ضعيف  75/49±74/8  خصوصي 

  5/62  5  ) 43-56متوسط(
  25  2  ) 57- 70خوب(

  0  0  ) 71- 84خيلي خوب(
  3/8  1  ) 28-42( ضعيف  08/50±27/7  كل داروخانه ها 

  75  9  ) 43-56متوسط(
  7/16  2  ) 57- 70خوب(

  0  0  ) 71- 84خيلي خوب(
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دوستدار سالمند يهاداروخانه يارهايمع اساس بر هاداروخانه يابيارز  

دسـترسـي كنند.  مهيا ميدوسـتدار سـالمند در همه ابعاد  
ان،   اآسـ متناسـب  ارائه خدمت   ي هامكانختار فيزيكي  سـ

ــالمنـدان،  ــالمنـدان، تـأمين الزامـات و بـا سـ احترام بـه سـ
ــب براي   ازيموردنداروهاي   ــالمندان و محيطي مناس س

مراكز درماني  در  كه   اسـت برخي از خدماتيسـالمندان  
 ،2  ،1(  شـوديمارائه    دوسـتدار سـالمند  ي هاداروخانهو 
ابي    .)20  ،16  ،11  ،9  ،4-7 ــر ارزيـ اضـ ه حـ العـ در مطـ

  ي ها داروخانهمعيارهاي داروخانه دوســتدار ســالمند در  
شـهر اهواز در راسـتاي حركت به سـمت نهادينه كردن  

ــالمنـدان انجـام    هـاداروخـانـهاين   براي خـدمـت بهتر بـه سـ
   گرفت.

ــتـدار  داروخـانـه  نـهيدرزم ات محـدودي مطـالع ـ هـاي دوسـ
ناشــي از جديد بودن  اســت كه  شــدهانجامســالمند  
گذاران كشـور به مقوله سـياسـت توجه نكردنموضـوع،  

ــالمنـدي و   ــي    جـهيدرنتمهم سـ ــعيـت  عـدم بررسـ وضـ
هاي كشـور از ديدگاه دوسـتدار سـالمند بودن داروخانه

نتايج مطالعه حاضـر با اين مطالعات   وجود نيا با. باشـد
ــباهت و   ــه و دلايل ش ــي    هاتفاوتمحدود مقايس بررس

  خواهد شد.
ايج ه    نتـ العـ ــرمطـ اضـ ه    داد  نشـــان  حـ ل همـ نمره كـ
ه انـ اداروخـ دار    ازلحـاظ)  08/50±27/7(  هـ ــتـ ار دوسـ معيـ

طح متوسـط قرار داشـت.   المند در سـ در بخش دولتي  سـ

  هاي دوستدار سالمند هاي داروخانه و انحراف معيار حيطه ميانگين  -3جدول
  انحراف معيار   ميانگين   هاحيطه   طبقات   رها متغي

  35/0  4  فيزيكي   دولتي   نوع داروخانه 
  15/0  6/1  مراقبتي 

  29/0  2  خدمات دارويي تامين و تدارك  
  0  3  عاطفي 

  49/0  87/1  فيزيكي   خصوصي 
  27/0  57/1  مراقبتي 

  59/0  22/2  خدمات دارويي و تدارك    تامين
  52/0  62/2  عاطفي 

  0  43/2  فيزيكي   آموزشي   نوع مالكيت
  0  62/1  مراقبتي 

  0  25/2  خدمات دارويي و تدارك    تامين
  0  3  عاطفي 

  45/0  84/1  فيزيكي   استيجاري 
  17/0  55/1  مراقبتي 

  4/0  09/2  خدمات دارويي و تدارك    تامين
  45/0  75/2  عاطفي 

  43/0  2  فيزيكي   ملكي
  42/0  65/1  مراقبتي 

  9/0  25/2  خدمات دارويي   تامين و تدارك
  58/0  7/2  عاطفي 

  42/0  8/1  فيزيكي   روزانه   نوع فعاليت 
  16/0  5/1  مراقبتي 

  49/0  08/2  خدمات دارويي   تامين و تدارك
  5/0  67/2  عاطفي 

  16/0  33/2  فيزيكي   شبانه 
  27/0  81/1  مراقبتي 

  63/0  33/2  خدمات دارويي و تدارك    تامين
  0  3  عاطفي 
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 انو همكار يسلطان نيام

ــي،  هاداروخانههمه   ــوص ــد    5/62 و در بخش خص درص
ــتنـد.  هـاداروخـانـه ــط قرار داشـ ــطح متوسـ هيچ    در سـ
مطالعه باسـتاني  .در سـطح خيلي خوب نبود  ي اداروخانه

ــان داد    و همكاران ــط نمره قابليت تبديل  نيز نش متوس
المندها به داروخانهداروخانه تدار سـ يراز    هاي دوسـ  در شـ

ــط قرار دارد  52/50 ــطح متوسـ ــت و در سـ . )4(  اسـ
تند   ط قرار داشـ طح متوسـ همچنين اكثر داروخانه در سـ
ه   العـ ــر همخواني دارد. مطـ اضـ ه حـ العـ ايج مطـ ا نتـ ه بـ كـ

بيمارسـتاني    ي هاداروخانهدر ميان   باسـتاني و همكاران
ان داد هد نشـ يراز و مشـ فهان، شـ   هاداروخانه اكثر    در اصـ

ــيراز،  در   ــهرهاي ش ــفهانش دولتي    ي هاداروخانهو    اص
هد ط ق مشـ طح متوسـ هرها در سـ ت و نمره شـ ي  رار داشـ

  )10( بود  47/52و   50/52به ترتيب    شـيراز و اصـفهان
اما در مشهد كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني داشت.  

درصـد) در سـطح   1/57(  خصـوصـي  ي هاداروخانهاكثر  
ــتنـد و نمره كلي اين داروخـانـه بـه دلي ـ ل  خوب قرار داشـ

ه انـ اداروخـ ــي    ي هـ ــوصـ همچنين در  بود.    52/73خصـ
ــان داد نمره كل  ــر نتايج نش   ي ها داروخانهمطالعه حاض

معيار دوسـتدار سـالمند   بر اسـاسدولتي از خصـوصـي 
ــتر بود داشــــت  ،بيشـ وجود نـ اداري  معنـ اوت  تفـ ا   امـ

  (درصد)فراواني  ها،هاي دوستدار سالمند براساس گويه داروخانه  وضعيت  -4جدول 
  بله   تا حدودي  خير   ها گويه 

 7)3/58(  0  5)7/41(  آيا داروخانه داراي پله مي باشد؟   1
 6)50(  5)7/41( 1)3/8(  آيا داروخانه از نور كافي برخوردار مي باشد؟  2
  3)25(  3)25( 6)50(  آيا داروخانه فضاي كافي جهت تردد آسان بيمار سالمند دارد؟   3
  0  0  12)100(  آيا جهت ورود به داروخانه در صورتي كه پله دارد، آسانسور موجود مي باشد؟  4
  5)7/41( 0 7)3/58(  آيا داروخانه مجهز به درب ورود و خروج الكترونيكي مي باشد؟   5
  5)7/41( 7)3/58( 0  آيا كف داروخانه از كف پوش مناسب و يكدست ساخته شده است؟  6
  3)25(  5)7/41( 4)3/33(  آيا صندلي كافي و راحت جهت نشستن بيمار سالمند وجود دارد؟   7
  10)3/83( 2)7/16(  0  آيا امكان برقراري ارتباط آسان بين بيمار و مسئول فني جهت مشاوره و آموزش چهره به چهره وجود دارد؟   8
آيا برخي دستگاه ها مانند دستگاه خودكار تعيين فشار خون و دستگاه خودكار سنجش قند خون در داروخانه موجود مي    9

  باشد؟ 
)75(9 )25(3  0 

 0 0  12)100(  آيا وسايل احيا در داروخانه موجود است؟   10
آيا ليست آدرس و شماره تماس پزشكان متخصص قلب و عروق، داخلي و ... مرتبط با بيماري هاي سالمندان، در داروخانه   11

  ديده مي شود؟
)100(12  0 0 

  3)25( 1)3/8( 8)7/66(  آيا كيسه هاي دارويي مخصوص سالمند (كيسه هاي دارويي كه درب آن بسته مي شود)، در داروخانه موجود مي باشد؟  12
 0 0  12)100(  آيا در داروخانه اتاق مشاوره بيمار سالمند موجود است؟  13
 0 0  12)100(  آيا گيشه اي جداگانه جهت پذيرش نسخه و تحويل دارو جهت بيماران سالمند تعبيه شده است؟   14
 4)3/33( 1)3/8( 7)3/58(  آيا امكان دريافت نسخه از طريق فضاي مجازي در صورت همكاري پزشك معالج وجود دارد؟  15
 9)75( 1)3/8( 2)7/16(  آيا امكان دريافت مجدد داروها با هماهنگي داروخانه و پزشك براي برخي بيماري ها (ديابت، فشار خون) وجود دارد؟   16
 9)75( 2)7/16( 1)3/8(  آيا امكان تغيير شكل دارو، مطابق با ذائقه بيمار سالمند مي باشد؟   17
 1)3/8( 1)3/8(  10)3/83(  آيا جهت هر بيمار سالمند پرونده اي در داروخانه تشكيل شده است؟  18
 2)7/16( 2)7/16( 8)7/66(  آيا پرونده بيمار داراي اطلاعات كافي از جمله شماره تماس، داروهاي مصرفي بيمار و زمان مراجعه ايشان مي باشد؟   19
 1)3/8( 0 11)7/91(  آيا قفسه داروهاي اورژانسي جهت نياز بيماران سالمند در داروخانه نصب است؟  20
 6)50( 0 6)50(  ، در داروخانه نصب شده است؟ LCDآيا   21
  ، جهت مصرف برخي اقلام دارويي فيلم هاي آموزشي به نمايشLCDآيا داروخانه هاي داراي    22

  مي گذارد؟
)100(12  0 0 

 4)3/33( 0 8)7/66(  آيا شماره تماس داروخانه جهت پاسخگويي به مشكلات بيماران سالمند، در معرض ديد درج شده است؟  23
 8)7/66( 1)3/8(  3)25(  آيا جعبه تقسيم دارو در داروخانه وجود دارد؟   24
 4)3/33(  5)7/41(  3)25(  آيا كمبود داروهاي روتين مورد نياز بيمار سالمند در داروخانه به چشم مي خورد؟   25
  3)25( 4)3/33(  5)7/41(  آيا كليه لوازم و تجهيزات پزشكي مورد نياز سالمندان در داروخانه موجود است؟  26
 7)3/58( 1)3/8( 4)3/33(  آيا برچسب هاي روش مصرف دارو براي بيمار سالمند همراه با علايم مشخص درج شده است؟   27
 9)75(  3)25(  0  آيا كاركنان داروخانه برخورد مناسب با فرد سالمند را رعايت مي نمايند؟   28
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دوستدار سالمند يهاداروخانه يارهايمع اساس بر هاداروخانه يابيارز  

)05/0P>(  كه با نتيجه مطالعات ديگر همخواني داشـت 
)4، 10( .  

در   عـاطفي  حيطـه  داد  ــان  نشــ ــر  حـاضـ مطـالعـه 
ي، انواع   ي هاداروخانه وصـ و زمان فعاليت    هاتيمالكخصـ

ه هدر    جزبـ انـ اداروخـ الاترين نمره    ي هـ ه  دولتي بـ و حيطـ
ــتمراقبتي كمترين نمره را   مطـالعـه  كـه بـا نتـايج    نـدداشـ

تاني و همكاران تاني و د  باسـ يراز و مطالعه ديگر باسـ ر شـ
اران هدر    )10  ،4(  همكـ انـ اداروخـ اني در    ي هـ ــتـ ارسـ بيمـ

كشـور همخواني داشـت. اين همخواني در مطالعه حاضـر  
ــه ــي از   در حيطه عاطفي  و مطـالعـات مورد مقـايسـ ناشـ

ــالمنـدان بـه دليـل   ا سـ ــب و محترمـانـه بـ برخورد منـاسـ
 ــ ــالمنـدان   ي ريپـذبي ـآسـ و   عـاطفي و روحي ازلحـاظسـ

در برخورد با ســالمندان دارد و در حيطه  فرهنگ مردم  
ــي از آمادگي كم  ــوص    هاداروخانهمراقبتي ناش در خص

برطرف كردن نيازهاي سـالمندان از مشـاوره درسـت تا 
ا و  العـه لاريـ از دارد. مطـ ــورت نيـ اقـدامـات درمـاني در صـ

ــان داد  زين  همكـاران بيمـار   ي هـاداروخـانـه  ي انـدازراه  نشـ
خدمات    هاآنمحور براي حمايت از ســـالمنداني كه در  

ــد موردتوجـه مراقبـت دارويي نيـاز دارنـد بـايـد  جـدي بـاشـ
العـه    .)9( اران  آل تنيرهمچنين مطـ ــان داد  و همكـ   نشـ

در مورد    هاداروخانهســالمندان از   منفي  ي هابرداشــت
آموزش كافي براي داروساز در  مسـائل مراقبتي اسـت كه

ــروري اســـت  هاداروخانه كه با نتيجه مطالعه    )21( ضـ
ــر در حيطـه مراقبتي همخواني دارد. العـه    حـاضـ در مطـ

ــر     ي هـا داروخـانـه  فيزيكي در  حيطـهميـانگين نمره  حـاضـ
ــاير )  4±35/0دولتي ( ــبت به نمره اين حيطه در س نس

ــيار  بيشـــتر و    )10 ،4(  مطالعات ديگر  .بود مطلوببسـ
  تأمين و تداركات خدمات دارويي  حيطهبررســـي نتايج 

ر ان داد كه داروخانه  در مطالعه حاضـ وصـي  هاي  نشـ خصـ
ــبــت)  59/0±22/2( ــه  نسـ ــه  ب   دولـتـي  ي هــاداروخــان
كه برخلاف    هســتند  بهتري   وضــعيت  داراي )  29/0±2(

دهانجامنتايج مطالعه   يراز  شـ و همانند مطالعه   )4(  در شـ
دهانجام ور  ي هاداروخانهدر    شـ تاني در كشـ   )10(  بيمارسـ

ــطح و ميزان   ــي از سـ اشـ ــعيـت نـ ل اين وضـ بود. دليـ
اي ويژگي ابتي  هـ ه  بين  رقـ انـ ا در فضـــاي اين داروخـ هـ
، سـطح براي بازاريابي و جذب مشـتري بيشـتر  وكاركسـب

   .باشد در يك منطقه   هاداروخانهنظارت و ميزان تمركز  

نتايج حاصـــل از بررســـي ارتباط بين نوع و مالكيت  
ه انـ اداروخـ ا نمره    هـ ه  بـ انـ ل داروخـ ديـ ت تبـ ابليـ اي  قـ هـ

نشـان داد كه ارتباط    در مطالعه حاضـر  دوسـتدار سـالمند
كـه بـا نتـايج  )<05/0P(  هـا وجود نـداردمعنـاداري بين آن
ــابه ــوع   )10 ،4(  مطالعات مش همخواني دارد. اين موض

ــد كـه    توانـديم ــي از اين بـاشـ هـا بـا برخي داروخـانـهنـاشـ
شـود و برخي سـيسـتم دولتي توسـط بيمارسـتان اداره مي

ي   وصـ دهديگر به بخش خصـ ت، اين تفاوت    واگذارشـ اسـ
مي ــتن  در  نــداشـ كــه  ــود  شـ ــير  تفسـ چنــان  توانــد 

ــتان هاي دولتي فارغ از اداره دولتي يا واگذاري  بيمارسـ
ــالمندان و الزامات   ها  آن  مدنظرداروخانه، هنوز بحث س

ــئولان   مسـ هبراي  تلقي   عنوانبـ دغـدغـه جـدي  ك  يـ
ــونمي ميزان  )4(  دشـ نظـارت كم،  ــطح  همچنين سـ  .

مشـــتري زياد و عدم احســـاس رقابت و انحصـــار بازار  
ــتن ارتباط   توانديمتوســـط چند داروخانه   دليل نداشـ

  با نوع و مالكيت باشد. هاداروخانهميان نمره 
  

  مطالعه يهاتيمحدود وقوت  نقاط
تفاده از ابزار خاص و   وع مطالعه، اسـ جديد بودن موضـ

ــنجش   ــالمند    ي هاداروخانهكاربردي س ــتدار س از  دوس
ه بود.   العـ اط قوت اين مطـ دود  ي برانقـ ا  تي ـمحـ  نيا  ي هـ

 ديكوو  يبه انجام آن در دوران پاندم  توانيم  زيمطالعه ن
اره كرد كه با پ  19 گر برا  ي ريگياشـ شـ   ي آور جمع ي پرسـ
براي مطالعات    شــوديمپيشــنهاد    .ديمرتفع گرد  هاداده

ــور را بررســـي    ي هاداروخانهآينده، محققين تمام   كشـ
عيت  نجش وضـ ، راهكارها  هاداروخانهكنند و همراه با سـ

تبــديــل    ي هــاچــالشو   روي  بــه   هــاداروخــانــهپيش 
  دوستدار سالمند نيز بررسي گردد. ي هاداروخانه

  
  يريگجهينت

ه  كـل  نمره ه  همـ انـ اداروخـ اظ)  08/50±27/7(  هـ   ازلحـ
  در.  داشت  قرار  متوسط  سطح  در  سالمند  دوستدار  معيار
  خصـــوصـــي،  بخش  در و  هاداروخانه  همه  دولتي  بخش

.  داشـتند   قرار متوسـط سـطح  در  هاداروخانه  درصـد  5/62
اطفي    حيطـه هعـ هدر    جزبـ انـ اداروخـ الاترين  دولتي،  ي هـ   بـ
ــتنـد  را  نمره  كمترين  مراقبتي  حيطـه  و  نمره   نمره  .داشـ
  معيار  بر اســاس  خصــوصــي از  دولتي  ي هاداروخانه كل
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 انو همكار يسلطان نيام

تدار المند  دوسـ تر سـ  وجود  معناداري   تفاوت اما ،بود  بيشـ
ــت  بـا  هـاداروخـانـه  مـالكيـت  و  نوع   ميـان .)<05/0P( نـداشـ

ــتدار  هاي داروخانه  نمره ــالمند  دوس   معناداري   ارتباط  س
داشـــت  وجود ه افزايش افراد    .)<05/0P(  نـ ه بـ ا توجـ بـ

د   ــالمنـ هسـ امعـ هدر جـ انـ ادگي داروخـ ه  ، آمـ ا براي ارائـ هـ
  در  برانگيزچالش موضـــوعات  از  خدمات به ســـالمندان

 ــتعيين  . با خواهد بودآينده   صـــحيح و  ي هااســـتيسـ
هاي  به سـمت داروخانه  هاداروخانهحركت   براي   مناسـب

در    را نتوان مشــكلات ســالمندادوســتدار ســالمند مي
ــتي و درمـاني در آينـده كـاهش    دريـافـت خـدمـات بهـداشـ

  داد. 
  

  ياخلاق ظاتملاح
شـماره   بهمصـوب   يقاتيطرح تحق  جهينت  مطالعه نيا

99S16  علوم دانشـگاه  ييدانشـجو  قاتيتحق  تهيدر كم 
 نيا  نيهمچن .باشـــديماهواز    شـــاپوري جند  پزشـــكي

ــطمطالعه   ــك   تهيكم توس ــگاه علوم پزش   ياخلاق دانش
  IR.AJUMS.REC.1399.164اهواز با كد   شاپوري جند

  .دش دييتأ
 

  سندگانينو  مشاركت
ب احمدمقاله   نيا  در لطان  نيو ام يقراب  يطهماسـ : يسـ

گر آقا  نگارش ج ييمقاله، عسـ ور ظه  نيهشـ : ي ريو منصـ
ــتاريو ــايها و امداده  ليتحل  ريمقاله و تفسـ ـ  ي راس   ررض

  . ها را بر عهده داشتندداده ليتحل: ي سبز
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