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Abstract 

Aims: Given the growing aging trend in Iran and the key role of Comprehensive Health Service 

Centers as the first point of contact for individuals with the health system, this study aims to 

evaluate the structural alignment of these centers with the World Health Organization (WHO) 

criteria for age-friendly health systems. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study, conducted in February and 

March 2025, included all Comprehensive Health Service Centers affiliated with Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences in Tehran. Data were collected using two standard 

World Health Organization (WHO, 2008) audit checklists – “PHC access audit checklist” and 

“PHC signage audit checklist”, whose Persian versions had previously demonstrated acceptable 

validity and reliability. Data were obtained through direct observation and checklist completion 

and analyzed using descriptive statistics. 

Results: In this study, 50 Health Service Centers were evaluated. More than half of the centers 

were multi-story, and only 12% of them had an elevator. In terms of accessibility, all centers 

had access to public transportation; however, only 40% of entrances had appropriate ramps, and 

protective railings were available in less than half of the centers. Emergency exits were 

identifiable in only 28% of centers, and suitable parking was reported in 18%. Restrooms were 

available in most centers, yet facilities such as grab bars (2%) and emergency alert systems 

(0%) were almost absent. Internally, most centers had adequate lighting and ventilation, non-

slip floors, and legible signage, but only 12% had additional wheelchairs. Regarding 

wayfinding, nearly all centers had clear and comprehensible signs, but only 28% % provided 

building direction, and none were equipped with Braille signage. 

Conclusion: The findings indicate that although some structural indicators of Health Service 

Centers are satisfactory, there are significant gaps in entrances, restrooms, and signage. 

Addressing these deficiencies through infrastructure adaptations and the development of 

national guidelines could be an effective step toward enhancing accessibility, safety, and quality 

of care for older adults. 

Keywords: Aged, Comprehensive Health Service Centers, Primary Health Care,  Accessibility, 

Environmental Adaptation, Health Facility Environment 

 

 



 

 

 چکیده

عنوان اولین سطح تماس با توجه به روند رو به رشد سالمندی در ایران و نقش کلیدی مراکز خدمات جامع سلامت به: اهداف

زی محیطی مراکز خدمات جامع سلامت دانشگاه علوم ساهای مناسبارزیابی مولفهافراد با نظام سلامت، این مطالعه با هدف 

 .انجام شد پزشکی شهید بهشتی برای سالمندان

بر روی تمامی مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش  ۱۴۰۳ ماه این مطالعه مقطعی در بهمن و اسفند :هامواد و روش

لیست استاندارد سازمان جهانی ها شامل دو چکگردآوری دادهم شد. ابزار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در تهران انجا

تر ها پیشپذیری فیزیکی« و »علائم راهنما« بود که روایی و پایایی نسخه فارسی آنبرای ارزیابی »دسترس( ۲۰۰۸بهداشت )

 .لیل شدندار توصیفی تحستفاده از آمها گردآوری و با الیستها از طریق مشاهده مستقیم و تکمیل چکدادهتأیید شده است. 

مرکز خدمات جامع سلامت مورد ارزیابی قرار گرفتند؛ بیش از نیمی از مراکز چندطبقه بودند، که  ۵۰در این مطالعه  :هایافته

 %۴۰ ونقل عمومی دسترسی داشتند اما تنهادارای آسانسور بودند. در حوزه دسترسی، همه مراکز به وسایل حمل هاآن %۱۲ تنها

 %۲۸ سطح شیبدار مناسب بودند و نرده محافظ در کمتر از نیمی از مراکز وجود داشت. خروج اضطراری فقط درا دارای هورودی

از مراکز گزارش شد. سرویس بهداشتی در اغلب مراکز موجود بود، اما  %۱۸ از مراکز قابل شناسایی بود و پارکینگ مناسب در

. در بخش داخلی، بیشتر مراکز از نور و وجود نداشتندتقریباً ( %۰ی )دار اضطرارو سیستم هش( %۲تجهیزاتی مانند میله محافظ )

بود. از نظر علائم راهنما، ( %۱۲بسیار محدود )تهویه کافی، کف غیرلغزنده و علائم خوانا برخوردار بودند، ولی وجود ویلچر اضافه 

یک مجهز به نقشه راهنمای ساختمان داشتند و هیچ %۲۸ هاتقریباً همه مراکز دارای تابلوهای واضح و قابل فهم بودند، اما تن

 .علائم بریل نبودند

مت وضعیت مطلوبی دارند، اما های ساختاری مراکز خدمات جامع سلاها نشان داد که اگرچه برخی شاخصیافته :گیرینتیجه

سازی ها از طریق مناسبد. رفع این کاستیهای بهداشتی و علائم راهنما همچنان وجود دارها، سرویسنواقص قابل توجه در ورودی

 تقای دسترسی، ایمنی و کیفیت خدمات برای سالمندانتواند گامی مؤثر در جهت ارهای ملی میها و تدوین دستورالعملزیرساخت

 .باشد

ی؛ محیط محیطسازی مناسبپذیری؛ دسترسی؛ هیاول یبهداشت یهامراقبت ؛؛ مراکز خدمات جامع سلامتدانسالمن :هاکلیدواژه

 فیزیکی مراکز سلامت

 



 

 

 مقدمه

سالمندان، جمعیت این روند رو به رشد  (۱) شدن است سالمنددر حال  یاسابقهیجهان با سرعت ب تیجمع

های با افزایش سن، شیوع بیماری. (۳, ۲) ای به همراه داردپیامدهای اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی گسترده

های مرتبط با سالمندی یابد. همچنین ناتوانیار خون بالا افزایش میهای قلبی و فشمزمن مانند دیابت، بیماری

خوردن، پوکی استخوان، اختلالات شناختی، کاهش بینایی و شنوایی و از جمله شکستگی ناشی از زمین

بر  بیشترو فشار تقاضا برای خدمات بهداشتی  این شرایط موجب افزایش. (۸-۴) شوندتر میافسردگی شایع

تر از درمان گذاری در پیشگیری بسیار مقرون به صرف. از آن جا که سرمایه(۱۰, 9) گرددمینظام سلامت 

و با کیفیت، به  ، فراگیرهای بهداشتی اولیه در دسترسهای سلامت باید بر ارتقای مراقبتسیاست؛ (۱۱)است 

 .(۱۴-۱۲)ویژه برای سالمندان، متمرکز شوند 

نخستین سطح تماس افراد با نظام  های بهداشتی اولیه،دهنده مراقبتارائه عنوانمراکز خدمات جامع سلامت به

های شایع و مدیریت نقش محوری در ارتقای سلامت، پیشگیری از بیماری، مراقبت از بیماریهستند و  سلامت

این مراکز به دلیل پوشش گسترده و دسترسی آسان، جایگاهی کلیدی  (۱۵)د مشکلات در حال پیشرفت دارن

ویژه ، بهیهای سالمنددوستهای عادلانه برای سالمندان دارند. برخورداری این مراکز از ویژگیدر تأمین مراقبت

امکان حرکت مستقل،  دوستدار سالمندهای چرا که محیط ؛رددا در بُعد فیزیکی و محیطی، اهمیت فراوانی

 .(۱۸-۱6) کنندایمن و فعال آنان را تسهیل می

های اولیه دوستدار سالمند، چارچوبی برای سازمان جهانی بهداشت با تدوین و انتشار راهنمای مراکز مراقبت

 که دهدیواهد نشان مش .(۱9, ۱6) کرده استخدمات با نیازهای ویژه سالمندان ارائه تطبیق ساختارها و 

سلامت  ،یاز زندگ تیرضا ،یزندگ تیفیک یی نظیرامدهایبر پ یمثبت ریتأث های دوستدار سالمندها و نظاممحیط

تاکنون این ابزار در  .(۲۰) دارند ییتنهاکاهش احساس و  یبدن تیفعالافزایش ، رفاه اجتماعیدرک شده، 

 ایراندر . (۲۵-۲۱, ۱9)های اولیه مورد استفاده قرار گرفته است ای ارزیابی مراکز مراقبتکشورهای مختلف بر

 امامطالعاتی در خصوص بررسی مراکز بهداشتی درمانی، از نظر دوستدار سالمند بودن انجام شده است  نیز

که مراکز  از معدود مطالعاتی .اندمتمرکز بوده (۲9, ۲۸) هاو داروخانه (۲7, ۲6) هاعمده مطالعات بر بیمارستان

های بهداشتی اولیه را از نظر سالمند دوست بودن بررسی کرده است، مطالعه اعتمادی و همکاران است مراقبت

دهد که محیط فیزیکی بسیاری از با این حال، شواهد نشان می .(۳۰) استته جام گرفساوه انشهرستان که در 

ن مانعی برای دسترسی سالمندان است، موضوعی که در مطالعه بیدارپور و همکاران نیز این مراکز همچنا

 .(۳۱) برجسته شده است

، به عنوان اولین نقطه تماس سلامتبا وجود این شواهد، ارزیابی کافی از انطباق ساختاری مراکز خدمات جامع 

بنابراین، این مطالعه با ویژه در تهران، صورت نگرفته است. در مناطق شهری بزرگ، به های اولیه،برای مراقبت



 

 

انشگاه علوم پزشکی سلامت تحت پوشش د مراکز خدمات جامع سازی محیطیهای مناسبارزیابی مولفههدف 

گذاران تواند مبنایی علمی برای سیاستنتایج این پژوهش میانجام شد. ن برای سالمنداشهید بهشتی در تهران 

های فیزیکی را بهبود بخشیده و کیفیت مراقبت برای جمعیت تا زیرساختو مدیران نظام سلامت فراهم آورد 

 .دهند رو به رشد سالمندان را ارتقا

 روش کار

سازی محیطی مراکز خدمات جامع سلامت ناسبهای مارزیابی مؤلفهاین مطالعه توصیفی ـ مقطعی با هدف 

در شهر تهران انجام شد.  ۱۴۰۳سال ماه در بهمن و اسفند دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی برای سالمندان 

شتی شش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهمرکز خدمات جامع سلامت تحت پو ۵۰جامعه پژوهش شامل تمامی 

 .بود که به روش سرشماری مورد بررسی قرار گرفتند

مراکز  ۲»ممیزی علائم راهنما«و  ۱پذیری«»ممیزی دسترسیهای لیستچکها، داده ابزار گردآوری 

فیزیکی  برای ارزیابی محیط ۲۰۰۸ت در سال که توسط سازمان جهانی بهداش های اولیه بهداشتی بودندمراقبت

در . (۱6)های بله/خیر هستند با پاسخ سوال 6۴اند و در مجموع شامل طراحی شدههای اولیه مراکز مراقبت

ران تأیید مطالعه حاضر از نسخه فارسی این ابزار استفاده شد که روایی و پایایی آن در مطالعه اعتمادی و همکا

و  (CVR) ها دارای نسبت روایی محتواآیتم، سایر گویه ۸جز نتایج آن مطالعه نشان داد که به؛ استشده 

هستند. همچنین، پایایی ابزار از طریق محاسبه   79/۰و  ۵۴/۰به ترتیب بالاتر از  (CVI)شاخص روایی محتوا 

هایی از جمله دسترسی لیست حوزهساختار این چک. (۳۰) استگزارش و تأیید شده   6/۰ ضریب کاپا بالای 

طبقات، سرویس بهداشتی، محل  راهنمایونقل عمومی، ورودی، پارکینگ، تلفن همگانی، با وسایل حمل

ا پوشش وف علائم و شناسایی پرسنل رقرارگیری علائم، اندازه حر ،پله، راهرو، طراحی علائمغذاخوری، راه

 .دهدمی

پژوهش دانشگاه علوم  در از کمیته اخلاق (IR.SBMU.PHNS.REC.1403.135) پس از اخذ کد اخلاق

ها توسط پژوهشگر اصلی و از طریق مشاهده مستقیم و پزشکی شهید بهشتی و دریافت مجوزهای لازم، داده

. تکمیل صورت گرفتسازمان جهانی بهداشت،  هنمای اجراییمطابق با دستورالعمل و را ،لیستتکمیل چک

اهداف پژوهش پیش از اجرا به مسئولان با همکاری مدیر یا کارشناس هر مرکز صورت گرفت و  لیستچک

های »بله« صورت پاسخلیست بر اساس وضعیت موجود در مرکز و بهاز چک سوالهر  .مراکز توضیح داده شد

شیب ها، »خیر« )عدم وجود ویژگی( ثبت گردید. در مواردی مانند عرض ورودی )وجود ویژگی موردنظر( یا

 
1 PHC access audit checklist 
2 PHC signage audit checklist 



 

 

ها گیری با استفاده از متر انجام شد؛ سایر شاخصازه علائم، اندازهراهروها و انددرها و عرض سطح شیبدار، 

 .صورت مشاهده عینی ارزیابی گردیدمانند تهویه، نور، ایمنی سرویس بهداشتی و وضوح علائم به

استفاده شد. وضعیت انطباق ساختاری مراکز با استفاده از  ۲۱نسخه  SPSS افزارها از نرمای تحلیل دادهرب

های مثبت به هر آیتم ارائه صورت تعداد و درصد پاسخآمار توصیفی )فراوانی و درصد( گزارش گردید و نتایج به

 .شد

 هایافته

شتی در شهر شش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهمرکز خدمات جامع سلامت تحت پو ۵۰در این پژوهش، 

( ۵6%مرکز ) ۲۸ساختمان یک طبقه داشتند و ( ۴۴%مرکز ) ۲۲ان مورد ارزیابی قرار گرفتند. از این تعداد، تهر

در این دارای آسانسور بودند.  ها% آن ۴/۲۱، (=۲۸n) بیش از یک طبقه بودند. در میان مراکز چند طبقه

 سازماندهی شدند:هنما س ممیزی دسترس پذیری و علائم راها بر اسامطالعه، یافته

 :(۲و  ۱)جدول  پذیریارزیابی دسترس

ونقل عمومی دسترسی در حوزه دسترسی، همه مراکز به وسایل حمل دهد کهمینشان  ۱در جدول  نتایج

 ۳7در  داشت. مرکز وجودمتری ورودی  ۵۰ایستگاه در فاصله کمتر از  ،( %6۲)مرکز  ۳۱فقط در داشتند، اما 

و در اغلب  مناسب بودند ۳مرکز دارای سطح شیبدار( %۱6) ۸مرکز در ورودی، پله وجود داشت و فقط ( 7۴%)

، اگرچه اکثر مراکز دارای عرض درب مناسب و بدون مانع مرکزدر ورودی  .رعایت نشده بود ظموارد نرده محاف

قابل شناسایی  مرکز،( %۲۸) ۱۴ر ضطراری فقط دخروج ا، اما و قابل استفاده برای کاربران ویلچردار بود بودند

یا تلفن عمومی  جهت استفاده مراجعینپارکینگ از مراکز بود. در زمینه امکانات جانبی، تنها تعداد محدودی 

 . داشتند

ها بودند پذیرش قابل شناسایی و سازماندهی منطقی اتاقپیشخوان در بخش فضای داخلی، اغلب مراکز دارای 

نشیمن مناسب، کف غیرلغزنده و نور کافی به طور گسترده رعایت شده بود، اما وجود ویلچر طی مانند و شرای

بودند،  یا همان آبدارخانه، جهت استفاده کارکنان، همه مراکز دارای فضای غذاخوری .اضافی بسیار محدود بود

( %۱۰) ۵ ی بهداشتی،هاسرویس در حوزه .کرده بودندنامکان دسترسی همگانی به آن را فراهم  هیچکداماما 

ی که سرویس بهداشتی برای استفاده مراجعین مراکزمرکز فاقد سرویس بهداشتی برای مراجعین بودند و مابقی 

ها برای ویلچر مناسب بود، اما تجهیزاتی مانند و ورودی آن بودهنزدیک سالن انتظار ها داشتند، بیشتر آن

 اً وجود نداشت. نسی تقریبهای محافظ و سیستم هشدار اورژامیله

 
3 Ramp 



 

 

مرکز  ۲راهروها، عرض کافی و شرایط بدون مانع تقریباً در همه مراکز رعایت شده بود، اما تنها در  در بررسی

( =۲۸n) در مراکزی که بیش از یک طبقهپله را وضعیت راه ۲جدول . ندوجود داشت های محافظمیله( ۴%)

 های مناسب برای افراد سالمند بودند.دارای پله( %7/6۰) مرکز ۲۸از این  مرکز ۱7 دهد کهنشان می بودند

 :(۳)جدول  ارزیابی علائم راهنما

بیشتر به طور کلی وضعیت علائم راهنما، چه در داخل ساختمان و چه در خارج از ساختمان مناسب بود، در 

د و راهنمای ساختمان داشتن چهارم مراکز نقشه یایکعلائم خوانا و قابل فهم بودند، اما فقط حدود ، مراکز

 .کدام مجهز به علائم بریل نبودندهیچ



 

 

 سازی محیطی برای سالمندانهای مناسبمولفهمراکز خدمات جامع سلامت با  پذیریخلاصه ارزیابی دسترسی  :1جدول 

 پذیریدسترسی
 "بله"مراکز خدمات جامع سلامت با پاسخ 

 )%(  تعداد

 ۱۰۰ ۵۰ مل و نقل عمومیدسترسی به مراکز با وسایل ح

 6۲ ۳۱ متر ۵۰دسترسی به مرکز با وسایل حمل و نقل عمومی، با فاصله کمتر از 

 7۴ ۳7 وجود پله در ورودی مرکز

 ۱/۵۴ ۲۰ مرکزی که پله داشتند( ۳7وجود نرده برای پله )در 

 ۴۰ ۲۰ وجود سطح شیبدار در ورودی مرکز

 ۴۰ ۸ سطح شیبدار داشتند(مرکزی که  ۲۰شیبدار ملایم )در وجود سطح 

 ۲۰ ۴ مرکزی که سطح شیبدار داشتند( ۲۰وجود نرده برای سطح شیبدار )در 

 9۸ ۴9 مترمیلی 9۰۰عرض ورودی بزرگتر یا مساوی 

 ۱۰۰ ۵۰ لچر رو بودن عرض ورودی مرکزیو

 96 ۴۸ ورودی خالی از موانع

 ۲۸ ۱۴ دسترس بودن خروج اضطراریقابل شناسایی و در 

 ۱۸ 9 کنندهنگ قابل استفاده برای افراد مراجعهپارکیوجود 

 ۸ ۴ وجود تلفن همگانی در سالن انتظار و یا نزدیکی ورودی مرکز

 9۴ ۴7 وجود پیشخوان پذیرش قابل شناسایی نزدیک ورودی مرکز

 76 ۳۸ هاسازماندهی منطقی اتاق

 ۵۸ ۲9 متر درهامیلی 9۰۰بیشتر از  یا عرض مساوی

 9۸ ۴9 برای مراجعیننشیمن راحت وجود شرایط 

 ۱۰۰ ۵۰ غیرلغزنده بودن کف

 9۲ ۴6 سازماندهی تجهیزات به منظور پیشگیری از سقوط

 9۲ ۴6 کمک کافی کارکنان به مراجعین 

 ۱۲ 6 وجود ویلچر اضافه 

 ۱۰۰ ۵۰ هانور و تهویه مناسب اتاق

 ۱۰۰ ۵۰ محل غذاخوریوجود 

 ۰ ۰ دسترسی همگانی محل غذاخوری

 ۱۰۰ ۵۰ وجود شیر آب برای شستشوی دست

 9۰ ۴۵ وجود سرویس بهداشتی، جهت استفاده مراجعین

 ۲/۸۲ ۳7 مرکزی که سرویس بهداشتی داشتند( ۴۵نزدیک بودن سرویس بهداشتی به سالن انتظار )در 

 ۴/6۴ ۲9 مرکزی که سرویس بهداشتی داشتند( ۴۵بهداشتی )در  ویلچر رو بودن ورودی سرویس

 ۲/۲ ۱ مرکزی که سرویس بهداشتی داشتند( ۴۵یله محافظ در سرویس بهداشتی )در د موجو

 ۱۰۰ ۴۵ مرکزی که سرویس بهداشتی داشتند( ۴۵)در ارتفاع مناسب اتصالات در سرویس بهداشتی 

مرکزی که سرویس بهداشتی  ۴۵بهداشتی )در وجود سیستم هشدار اورژانسی در سرویس 

 داشتند(

۰ ۰ 

 ۱۰۰ ۵۰ نع راهروها برای حرکت ویلچرعرض بدون ماوجود حداقل 

 9۸ ۴9 خالی بودن راهروها از موانع

 ۴ ۲ وجود نرده یا میله محافظ در راهروها

 



 

 

 بودندپله در مراکز خدمات جامع سلامتی که بیش از یک طبقه ارزیابی راه  :2جدول 

  که بیش از یک طبقه بودند یپله در مراکزراه
 "بله" ع سلامت با پاسخمراکز خدمات جام

 )%( تعداد

 7/6۰ ۱7 ها برای افراد سالمندمناسب بودن پله

 6/7۸ ۲۲ هاوجود نرده برای پله

 9/9۰ ۲۰ ای که نرده داشتند(پلهراه ۲۲ها )در سراسری بودن نرده

 6/6۳ ۱۴ ای که نرده داشتند(پلهراه ۲۲)در  ها از کفمتری نردهمیلی 9۰۰-۸۰۰ارتفاع 

 

 سازی محیطی برای سالمندانهای مناسبمولفه مراکز خدمات جامع سلامت با خلاصه ارزیابی علائم راهنما :3جدول 

 علائم راهنما
 "بله"مراکز خدمات جامع سلامت با پاسخ 

 )%( تعداد

 96 ۴۸ هادرخشان بودن علائم و زمینه آنغیر 

 9۸ ۴9 شانقابل تمایز بودن علائم و نمادها از زمینه

 ۱۰۰ ۵۰ نمایش بصری ساده و قابل فهم

 ۱۰۰ ۵۰ استفاده از تصاویر رایج و آشنا 

 ۱۰۰ ۵۰ های مختلف استفاده از رنگ

 ۱۰۰ ۵۰ ساز مناسبعلائم دست

 ۰ ۰ وجود علائم بریل

 ۱۰۰ ۵۰ هاکننده پیامصمیمانه و استقباللحن 

 ۱۰۰ ۵۰ استاندارد بودن اندازه حروف و علائم

 9۲ ۴6 و عنوان شغلی پرسنللوی نام وجود تاب

 9۴ ۴7 قابل شناسایی بودن کارکنان با اتیکت شناسایی یا روپوش مناسب

 9۸ ۴9 معرفی کردن خود )کارکنان( به افراد دارای نقص بینایی و شنوایی

 ۲۸ ۱۴ وجود راهنمای ساختمان در ورودی یا داخل مرکز

 ۱۰۰ ۵۰ در کانون دید بودن علائم

 9۸ ۴9 ارج از ساختمان، جهت شناسایی و تمایز آنئمی در خوجود علا

 ۱۰ ۵ هایی در مسیر اصلی ترافیک به منظور نشان دادن محل مرکز وجود نشانه

 ۲6 ۱۳  وجود علائم تغییر جهت

 ۲۴ ۱۲ مشخص بودن علائم خروج اضطراری 

 

 بحث

مراکز خدمات  سازی محیطیبای مناسهمولفههایی است که به ارزیابی این مطالعه یکی از معدود پژوهش

سازی گذاران در زمینه مناسبتواند شواهد کاربردی برای سیاستجامع سلامت در ایران پرداخته است و می

، ۴"طراحی فراگیر" ها، از دو چارچوب مفهومی بهره گرفته شد: اصولبرای تحلیل یافتهها ارائه کند. زیرساخت

 های فیزیکی استبرای تمامی افراد، فارغ از سن یا توانایی استفادهذیر و قابلپهایی دسترسکه بر ایجاد محیط

 
4 Universal Design 



 

 

های محیطی و نیازهای عملکردی افراد ، که بر سنجش تطابق بین ویژگی۵"تناسب فرد ـ محیط" و نظریه (۳۲)

های عنوان کاستیبهه تنها شده، نکنند تا نقایص ساختاری مشاهدهها کمک میاین چارچوب. (۳۳)تأکید دارد 

المللی در سطح بین .عنوان موانعی موثر بر استقلال، امنیت و کرامت انسانی سالمندان تفسیر شوندفنی، بلکه به

دار سالمند در مقیاسی محدودتر و همکاران نشان داد که اصول مراقبت سلامت دوست 6مند تاوارسنیز، مرور نظام

ها به طور کامل با استفاده از ابزارهای سازمان جهانی د اندکی از پژوهشده و تنها در تعدااز انتظار اجرا ش

های زیرساختی . این شکاف اجرایی، ضرورت توجه راهبردی به استقرار مؤلفه(۳۴) اندبهداشت به کار گرفته شده

 .کندهای مراقبت اولیه بهداشت برجسته میند را در سیستمو خدماتی دوستدار سالم

ها نشان داد که اگرچه مراکز مورد بررسی در برخی ابعاد مانند عرض راهروها، نور و تهویه مناسب و تا یافته

های کلیدی ایمنی و ونقل عمومی عملکرد قابل قبولی داشتند، اما در شاخصحدودی دسترسی به حمل

های ، میلهبرای سالمندانمناسب های بهداشتی استاندارد، سرویس سطح شیبدار ژه وجودوی، بهزیرساختی

 . های جدی مواجه بودندمحافظ و امکاناتی نظیر پارکینگ و ویلچر ذخیره، با کاستی

ی هااز ایستگاه یمتر ۵۰ونقل عمومی، حدود دوسوم مراکز در فاصله کمتر از در بُعد دسترسی به وسایل حمل

 (۲۳) گزارش شده  است راستاای در مصر همالعهبا مطاین میزان، قرار داشتند؛  آرتی و تاکسی، بیس، مترواتوبو

. در ایران (۲۲)د متفاوت بوتری از دسترسی را نشان داده، که درصد پایینعربستان ای در مطالعهاما با نتایج 

این اختلاف  .(۳۰)د تری از دسترسی را گزارش کرده بودر ساوه درصد پایین مادی و همکاراننیز مطالعه اعت

ونقل عمومی در مناطق ها و تراکم شبکه حملبافت شهری، سطح توسعه زیرساختتواند به تفاوت در می

از  هرچند برخی مراکز از نظر فاصله کند؛بیان می "تناسب فرد ـ محیط"ی نظریه .مختلف مرتبط باشد

ی واقعی سالمندان به این وسایل به عوامل ونقل عمومی شرایط مناسبی دارند، اما دسترسهای حملایستگاه

های استراحت در مسیر و امن بودن محیط نیمکتروها، نبود موانع فیزیکی، وجود دیگری چون کیفیت پیاده

ی دسترسی مؤثر باشد. از سوی دیگر، کنندهتواند تضمینتنهایی نمیی کوتاه بهنیز وابسته است. بنابراین، فاصله

های جسمی ، محیط اطراف مراکز سلامت نیز باید با نیازهای حرکتی و توانایی"اگیری فرطراح"بر اساس اصول 

المللی لعات بینمطا .ونقل فراهم شودسالمندان همسو باشد تا امکان استفاده برابر و بدون مانع از وسایل حمل

اگیر و توجه به کارگیری اصول طراحی فرد که در طراحی محیط شهری و مراکز خدماتی، بهندهنشان می

نقل، نقش مهمی در بهبود دسترسی و تسهیل زندگی ونیازهای سالمندان در حوزه مسکن، فضاهای باز و حمل

 .(۳۵)ای از این رویکرد است نمونهروزمره آنان دارد. تجربه فنلاند و کشورهای شمال اروپا 

 
5 Person–Environment Fit 
6 Tavares 



 

 

سطوح بودند و بسیاری از  سطح شیبدارد های اصلی بود؛ بیش از نیمی از مراکز فاقورودی مراکز یکی از چالش

های مطالعه در دبی بود که کیفیت موجود فاقد نرده یا شیب استاندارد بودند. این الگو مشابه یافته شیبدار

، "طراحی فراگیر"مطابق اصول . (۲۱) مطلوب نبود ،های محافظاز نظر وجود میله سطوح شیبدارطراحی 

تنها از نظر فنی باید استاندارد باشند، بلکه باید امکان دسترسی برابر، ایمن و شده نهسازیهای مناسبورودی

تناسب فرد ـ "ورند. بر اساس نظریه ندان، فراهم آتوان مانند سالمویژه افراد کممستقل را برای تمامی افراد، به

دهد و باعث های عملکردی سالمندان را کاهش می، نبود رمپ مناسب، تطابق محیط فیزیکی با توانایی"محیط

شود؛ موضوعی که در نهایت به تضعیف حس کرامت و افزایش خطر سقوط و وابستگی به همراهان می

های استاندارد با شیب مناسب و نرده ز ورودی مراکز به رمپرو، تجهیاین شود. ازخودکارآمدی آنان منجر می

محافظ در دو ارتفاع، نه فقط یک ضرورت فنی، بلکه اقدامی در راستای تحقق عدالت در سلامت، افزایش 

که ادغام این اصول در  اندمطالعات نشان داده .استقلال حرکتی و ارتقای کرامت انسانی سالمندان است

های شهری مندی برابر و مستقل سالمندان از محیطو طراحی فضاهای عمومی، امکان بهرهریزی شهری مهبرنا

 .(۳۵) کندو خدمات را فراهم می

مراکز دارای پارکینگ مشخص یا حیاط اختصاصی قابل استفاده برای افراد  %۱۸در زمینه امکانات عمومی، تنها 

این در حالی است . مراکز ویلچر ذخیره داشتند %۱۲ تنها وهای حرکتی بودند افراد دارای محدودیتالمند یا س

این کمبودها در چارچوب . (۲۲)برخوردار بودند  ای در عربستان، تمامی مراکز از وجود ویلچر اضافهکه در مطالعه

های عملکردی سالمندان دهنده عدم انطباق محیط فیزیکی مراکز با نیاز، نشان"تناسب فرد ـ محیط"نظریه 

دهد. از منظر میهستند، زیرا نبود امکانات جانبی مناسب، استقلال حرکتی و سهولت دسترسی را کاهش 

ای از ای مانند پارکینگ مناسب یا تجهیزات کمکی، نشانهطراحی فراگیر نیز، در دسترس نبودن امکانات پایه

مراکز،  %9۰نبود تلفن همگانی در بیش از  همه کاربران است. طرفانه و برابر براینادیده گرفتن اصول طراحی بی

تواند در مواقع اضطراری یا در صورت نیاز به هماهنگی توسط می، (۲۱)برخلاف آنچه در دبی گزارش شده است 

 .اد کندمراجعان سالمند بدون همراه، چالشی جدی ایج

های محافظ و سیستم هشدار از مراکز دارای سرویس بهداشتی ویژه مراجعین بودند، اما نبود میله %9۰اگرچه 

های عمده ساختاری این فضاها بود؛ موضوعی که با مطالعه اعتمادی و همکاران در ساوه همخوانی دارد ضعف

، وضعیتی که با مناسب  نسبتا از نظر عرض استاندارد و امکان عبور ویلچر های بهداشتیسرویس ورودی. (۳۰)

حال، نبود تجهیزات ایمنی لازم در بااین .(۲۲, ۲۱) شده در دبی و عربستان همسو استانجام تحقیقات

است که بر قابلیت استفاده مستقل در تمامی شرایط تأکید دارد.  "طراحی فراگیر"ها، مغایر با اصول سرویس

دهد، بلکه وط را افزایش میتنها امکان وقوع حوادثی مانند سقهای حمایتی و سیستم هشدار، نهنبود دستگیره



 

 

دهد؛ موضوعی که از منظر سطح امنیت روانی و کرامت انسانی کاربران سالمند را نیز تحت تأثیر قرار می

 .گذاری در حوزه سلامت، نیازمند توجه فوری استتسیاس

و  ها، پیشخوان پذیرش نزدیک ورودیدر بخش طراحی داخلی، نقاط قوتی همچون سازماندهی منطقی اتاق

, ۲۱)شده در دبی و عربستان نیز همخوانی دارد ای که با مطالعات انجامیافته ؛فضای نشیمن راحت مشاهده شد

روانی، کاهش اضطراب و تسهیل فرایند دریافت خدمت در توانند در ایجاد حس امنیت میاین عوامل . (۲۲

رعایت عرض کافی راهروها در تمامی مراکز نیز یکی دیگر از نقاط قوت  ثری ایفا کنند.میان سالمندان نقش مؤ

 . کردبود که امکان تردد ایمن ویلچر و سایر وسایل کمکی را فراهم می

زهای کلیدی برای پیشگیری از سقوط و حمایت از تعادل حرکتی، با این حال، وجود نرده در راهروها، یکی از نیا

راستایی این هم. (۲۲)اکز فراهم بود؛ وضعیتی که با نتایج مطالعه در عربستان نیز سازگار است مر %۴تنها در 

انداردهای اجباری برای ایمنی حرکتی سالمندان، اولویت نداشتن نیازهای این تواند ریشه در فقدان استمیدو 

ی، وقف یا قدیمی هایساختمان در خصوصاً، های مالی و ساختاریگروه در طراحی اولیه مراکز، یا محدودیت

 یتظرف گرفتن نادیده دهندهنشان بلکه است، "فراگیر طراحی" اصول نقض تنهانه کاستی این. باشد داشته

 .امت انسانی سالمندان استکر و استقلال ارتقای برای محیط

شده بر اساس اصول طراحی همگانی، امکان مشارکت سالمندان اند که ایجاد فضاهای طراحیمطالعات نشان داده

دهد و حس استقلال، خودکارآمدی و کیفیت زندگی آنان را مره را افزایش میهای اجتماعی و روزدر فعالیت

دهد. این رویکرد، گامی مهم در تحقق مفهوم سالمندی موفق و کاهش نیاز به سازوکارهای ویژه برای یارتقا م

 . (۳6) توان استهای کمگروه

بخش برای نوضوح بیانگر وجود شکاف عمیق میان طراحی موجود و الزامات یک محیط تواها بهاین یافته

سالمندان در مراکز خدمات جامع سلامت است. رفع این شکاف، نیازمند بازنگری اساسی در استانداردهای 

 .فاده برای همه استساخت یا بازتوسعه مراکز با محوریت قابلیت است

ل در تمامی اما فقدان علائم بریدر بعد علائم و تابلوها، بیشتر مراکز عملکرد مناسبی در طراحی بصری داشتند، 

شده در دبی، عربستان شود؛ موضوعی که در مطالعات انجامتوجهی محسوب میمراکز مورد بررسی، معضل قابل

گرفتن نیازهای اساسی افراد دارای دهنده نادیدهاین کمبود نشان .(۳۰, ۲۳-۲۱) و ساوه نیز مشاهده شده است

اختلال بینایی است و در تعارض با اصل ایمنی و عدالت در دسترسی به خدمات سلامت قرار دارد. نبود تابلوهای 

ت، بلکه ممکن است منجر به کاهش احساس تعلق انعی برای استقلال این گروه از مراجعان استنها مبریل، نه

علائم در طراحی محیطی مراکز این ها در فضاهای رسمی سلامت شود. بنابراین، ادغام و پذیرش اجتماعی آن

زه سلامت قرار گذاران و مدیران حوباید به عنوان یک ضرورت اخلاقی و حقوق بشری، در دستور کار سیاست

 .گیرد



 

 

های فیزیکی مراکز خدمات جامع توجه در زیرساختهای قابلدهنده شکافی پژوهش نشانهاطور کلی، یافتهبه

توانند منجر به کاهش تمایل سالمندان به مراجعه، تأخیر در تشخیص و هایی که میسلامت هستند؛ شکاف

و همکاران نیز های سلامت شوند. نتایج مطالعه بیدارپور یها و در نهایت تشدید نابرابرپیگیری درمان بیماری

بودن موقعیت مکانی مراکز و کیفیت محیط فیزیکی ارائه خدمات، از مؤید این موضوع بوده است که نامناسب

سازی محیط در مقابل، بهینه. (۳۱)شود بازدارنده در مراجعه به مراکز سلامت اولیه محسوب می اصلی عوامل

ؤثر در تواند یکی از راهبردهای مبر تقویت حس امنیت و استقلال سالمندان، می فیزیکی این مراکز، علاوه

های های درمانی ناشی از عوارض بیماری، ارتقای کیفیت زندگی و کاهش هزینه"سالمندی سالم"تحقق اهداف 

  .مزمن باشد

های استاندارد لیستهای حاصل از چک، مقطعی بودن آن و اتکای صرف بر دادههای مطالعه حاضراز محدودیت

. سالمندان از دسترسی به مراکز را محدود کرده است است؛ این امر امکان بررسی ادراکات و تجربه زیسته

همچنین، این مطالعه تنها در محدوده مراکز تحت پوشش یک دانشگاه علوم پزشکی انجام شد؛ بنابراین 

های تمرکز مطالعه بر ارزیابی مؤلفهعلاوه بر این، . پذیری نتایج به سایر مناطق کشور نیازمند احتیاط استمیمتع

 .شده و تجربه مراقبتی مراجعین سالمند مورد بررسی قرار نگرفته استو کیفیت خدمات ارائهساختاری بوده 

های های ورودی، سرویسع سلامت در حوزهسازی مراکز خدمات جامها، بازنگری و مناسببا توجه به یافته

ندارد، ایجاد استا سطوح شیبداربهداشتی و علائم راهنما ضروری است. اجرای اقدامات عملی همچون نصب 

و  اورژانسیهای محافظ و سیستم هشدار های بهداشتی با میلههای قابل دسترس، تقویت سرویسپارکینگ

نقش مؤثری در بهبود ایمنی، استقلال و تجربه مراجعه سالمندان تواند طراحی علائم فراگیر شامل خط بریل، می

های کیفی، به بررسی تجربه زیسته گیری از روششود مطالعات آتی با بهرههمچنین پیشنهاد می د.ایفا کنن

سلامت ای یا طولی برای ارزیابی تأثیر اصلاحات فیزیکی بر پیامدهای سالمندان پرداخته و از رویکردهای مداخله

ریزی تواند به تقویت عدالت در سلامت و برنامهو کیفیت زندگی سالمندان استفاده شود. چنین شواهدی می

 .های اولیه کمک کندظام مراقبتکارآمدتر برای ن

 نهایی گیرینتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد که اگرچه بسیاری از مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 

ها، کف غیرلغزنده و تهویه مطلوب های فیزیکی مانند عرض مناسب ورودیشهید بهشتی از نظر برخی شاخص

های ها، سرویسچون ورودی هاییهای قابل توجهی در حوزهار دارند، اما کاستیدر وضعیت قابل قبول قر

شود. چنین بهداشتی، علائم راهنما و امکانات پشتیبان )مانند پارکینگ و ویلچر ذخیره( مشاهده می

تواند دسترسی و ایمنی سالمندان را محدود کرده و مانعی در مسیر توسعه مراکز سلامت هایی میوضعیت

 .ستدار سالمند در کشور باشددو



 

 

ح تماس افراد با نظام سلامت، مراکز خدمات جامع سلامت هستند، بهبود وضعیت از آنجا که نخستین سط

فیزیکی این مراکز نقشی کلیدی در ارتقای دسترسی، افزایش مراجعه سالمندان و در نهایت، تحقق هدف 

سالم بدون تقویت خدمات پیشگیرانه در این مراکز دارد. در واقع، دستیابی به سالمندی  "سالمندی سالم"

سازی محیطی ایمن و در دسترس برای سالمندان پذیر نیست. بنابراین، کاهش موانع فیزیکی و فراهمکانام

 .های اصلی در نظام بهداشت و درمان کشور مورد توجه قرار گیردعنوان یکی از اولویتباید به

های یرساختها در جهت بهبود زگذاریخصیص منابع مالی و سیاستشود تدر همین راستا، پیشنهاد می

های متناسب با نیازهای سالمندان در سطح آور و طراحی مراقبتهای الزامفیزیکی، تدوین دستورالعمل

 .اولیه مورد بازنگری و تقویت قرار گیردبهداشتی های مراقبت
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 ی مالیحام

است که در گروه بهداشت عمومی دانشکده  سلامت سالمندینامه کارشناسی ارشد این مقاله برگرفته از پایان

گونه کمک مالی از این پژوهش هیچ ت.بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شده اس

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دریافت نکرده است.

 مشارکت نویسندگان
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