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Objectives With regard to the changes in the Iranian population structure, especially the rise of the el-
derly population, and the increase in pharmacy clients, this study aimed to evaluate the senior-friendly 
pharmacies of Shiraz.
Methods & Materials This was a cross-sectional study conducted in 2016. The study population com-
prised all 33 hospital pharmacies in Shiraz. Data were collected by a researcher-made checklist with 
the aim of evaluating the potential of the pharmacy to transform into a senior-friendly one. Reliability 
(r=0.85) and validity of the checklist were confirmed. Data were analyzed by χ2, Mann-Whitney, and 
Kruskal-Wallis tests through SPSS 23. 
Results The average score of pharmacies’ potential was 50.52, which indicated a moderate ability of the 
pharmacies to transform into senior-friendly ones. The results of the Kruskal-Wallis test did not show any 
significant relationship with pharmacy type and ownership. 
Conclusion Increase in the number of aging population, average level of senior-friendly pharmacies 
throughout Shiraz City, and the potential of hospital pharmacies to provide geriatric services can be 
considered as challenging issues. However, these new challenges can be managed through appropriate 
planning and policy making. 
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Extended Abstract

1. Objectives

ising life expectancy has led to the 
emergence of the “aging” phenomenon 
in communities [1]. The Iranian elderly 
population is expected to increase from 
8% at present to 22% in 2046 [2, 3]. 

Pharmacies are vital service centers, and their acces-
sibility is very important [4]. The elderly population’s 
attitude toward pharmacies could affect the health sta-

R
tus of the population [5]. The World Health Organiza-
tion proposed the concepts of senior-friendly environ-
ment [6], communities [7], and cities in 2004. Planning 
for the elderly is an important part of health policies. 
With regard to the physical and emotional problems 
of the elderly, special attention should be paid to their 
soothing measures. The rising aging population of Iran 
and the subsequent need for drugs as well as increased 
number of visits to pharmacies were some of the im-
portant reasons as why Shiraz City pharmacies were 
evaluated with respect to the senior-friendly criteria.
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2. Methods & Materials

This cross-sectional study had a descriptive-analyti-
cal approach. The study population comprised all hos-
pital pharmacies in Shiraz. Thus, 33 pharmacies were 
included in the study through the census sampling 
method. Data were collected by a researcher-made 
checklist with the aim of evaluating the potential of 
the pharmacy to transform into a senior-friendly one. 
In order to determine the research tool components, 
the viewpoints of 10 health and pharmaceutical ex-
perts were taken into account using the brainstorming 
method. They studied the checklist and considered it 
acceptable to measure the potential of pharmacies to 
transform into senior-friendly ones. During this step, 
the questions were evaluated in terms of simplicity, 
relevance, and understandability. Most questions ob-
tained 100% for each criterion. The percentages in-
dicate very high content validity of the research tool. 
Ultimately, the checklist included four domains with a 
few questions allocated to each: physical (7 questions), 
healthcare (16 questions), drug supply and logistics (4 
questions), and emotional (1 question), which totaled 
to 28 questions rated on a 3-point Likert-type scale 
(1=No, 2=Somewhat, 3=Yes). 

Also, two questions were asked about the type of 
pharmacy (public or private) and its ownership (edu-
cational, transfer, proprietary, rental, proprietary edu-
cational, rental transfer and proprietary transfer). In-
traclass correlation coefficient was obtained as 0.850 
and Cronbach α as 0.9. The questionnaire scoring was 
as follows: those pharmacies which scored between 
28 and 42 were poor in terms of senior-friendliness, 

a score ranging between 43 and 56 was moderate, a 
score between 57 and 70 was good, and a score be-
tween 71 and 84 was considered very good. The check-
lists were completed by researchers after obtaining the 
pharmacists’ viewpoints. Data analysis was conducted 
by performing Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, and 
Chi-square tests. All tests were done by SPSS 23.

3. Results

A total of 33 hospital pharmacies completed the 
checklist among which 19 pharmacies were public 
and 14 were private. The frequency and ownership of 
public pharmacies were as follows: 10 (52.6%) phar-
macies, educational; 2 (10.5%) pharmacies, transfer; 2 
(10.5%) pharmacies, proprietary; 1 (5.3%) pharmacy, 
rental; 2 (10.5%) pharmacies, proprietary education-
al; 1 (5.3%) pharmacy, rental transfer; and 1 (5.3%) 
pharmacy proprietary transfer. Also, the frequency and 
ownership of private pharmacies were as follows: 6 
(42.9%) pharmacies, transfer; and 8 (57.1%) pharma-
cies, proprietary. The mean and standard deviation for 
each domain of senior-friendly pharmacies are shown 
in Table 1. In public pharmacies, emotional area had 
the highest mean and the healthcare the lowest mean 
in terms of senior-friendliness. In private pharmacies, 
emotional area had the highest mean and drug servic-
es’ supply and logistics the lowest mean value. Since 
the older adults are emotionally and psychologically 
more vulnerable, the pharmacies should pay more at-
tention to these aspects. The state of public pharmacies 
in terms of senior-friendliness was as follows: 26.3% 
(5 pharmacies) were at weak level, 47.4% (9 pharma-
cies) at average level, 21.2% (4 pharmacies) at good 

Table 1. The mean and standard deviation of different domains of senior-friendly pharmacies

Type of Pharmacy Area (Mean±SD)

Public

Physical (0.423±1.977)

Health care (0.368±1.628)

Drug services supply and logistics (0.727±1.842)

Emotional (0.63±0.789)

Private

Physical (0.395±0.122)

Health care (0.383±1.674)

Drug services supply and logistics (0.61±1.625)

Emotional (0.484±2.878)
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level, and 5.3% (1 pharmacy) was at very good level. 
The results of private pharmacies were as follows: 
14.3% (2 pharmacies) were at weak level, 64.3% (9 
pharmacies) at average level, 21.4% (3 pharmacies) at 
good level and no pharmacy was at a very good level. 
The average score of convertibility of pharmacies in 
Shiraz to senior-friendly ones was 50.52, which indi-
cates an average level in terms of senior-friendliness. 
The results of examining the relationship between the 
type of pharmacy and the final score of convertibility to 
senior-friendly ones showed no significant correlation 
(P=0.9). The results of the Kruskal-Wallis test to deter-
mine the relationship between the final score of senior-
friendly pharmacies and the type of ownership showed 
no significant correlation between these two variables 
(P=0.84). This could be due to the fact that public 
hospitals, irrespective of having public or transferring 
pharmacy, have not considered the topic of older adults 
and their requirements as a serious concern yet.

4. Conclusion

It seems that the present research tool can be useful 
for evaluating the pharmacies in terms of their potential 
to transform into senior-friendly ones. Further studies 
in this area at the national level can help health policy-
makers in the proper and rational planning for the el-
derly and thus prevent the increasing burden of disease 
among them. Due to the increasing population of older 
adults and the aging society, the readiness of pharma-
cies in Shiraz to provide services to the elderly is one of 
the most challenging issues in the long term. The prob-
lems of the elderly in the future can be reduced with 
proper policymaking on healthcare systems, especially 
pharmacies. Also, taking steps toward senior-friendly 
pharmacies, communities and associations can prepare 
society for the future when we will encounter a very 
large population of elderly people.
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اهداف با توجه به تغییرات ساختار جمعیتی کشور، روزبه روز تعداد افراد مراجعه کننده به داروخانه ها در حال افزایش است. همچنین با 
توجه به افزایش روزافزون جمعیت سالمندان و متعاقب آن افزایش نیاز به دارو و نیز مراجعه بیشتر افراد سالمند به داروخانه ها، این مطالعه 

با هدف ارزیابی داروخانه های شهر شیراز با معیار داروخانه دوستدار سالمند انجام شد.
مواد و روش ها این مطالعه به صورت مقطعی، توصیفی تحلیلی در سال 1395 انجام شده است. جامعه مورد مطالعه تمام 33 داروخانه 
بیمارستانی شهر شیراز بود که به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. ابزار جمع آوری داده ها چک لیست محقق ساخته با هدف »قابلیت 
تبدیل داروخانه های شهر شیراز به داروخانه های دوستدار سالمند« بود که پایایی آن با استفاده از ضریب همیستگی 0/85 و روایی آن از 
طریق تأیید متخصصان برآورد شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 23 برای انجام آزمون های کروسکال والیس، 

من ویتنی و کای دو استفاده شد.
یافته ها متوسط نمره قابلیت تبدیل داروخانه ها به داروخانه های دوستدار سالمند 50/52 به دست آمد که بیانگر سطح متوسط 
داروخانه های شهر شیراز از لحاظ دوستدار سالمند بودند. نتایج حاصل از آزمون کروسکال والیس برای تعیین ارتباط نمره نهایی 
داروخانه های دوستدار سالمند با مالکیت داروخانه نیز نشان داد که ارتباط معناداری بین این دو متغیر وجود نداشت. همچنین 

ارتباط بین نوع داروخانه و نمره نهایی قابلیت تبدیل داروخانه های دوستدار سالمند نیز معنی دار نشد.
نتیجه گیری با توجه به مسن شدن جامعه، همچنین سطح متوسط داروخانه های سطح شهر شیراز از لحاظ دوستدار سالمند بودن، آمادگی 
داروخانه های شهر شیراز برای ارائه خدمات به سالمندان یکی از چالش برانگیزترین موضوعات در بلندمدت است. با سیاست گذاری صحیح 

و مناسب بر سیستم های مراقبت بهداشتی و درمانی، به ویژه داروخانه ها می توان مشکلات سالمندان را در آینده کاهش داد.

کلیدواژه ها: 
داروخانه، داروخانه 
دوستدار سالمند، 

سالمندی

تاریخ دریافت: ؟؟؟
تاریخ پذیرش: ؟؟؟

مقدمه

بهبود شرایط زندگی و افزایش طول عمر و امید به زندگی 
منجر به ظهور پدیده سالمندی در جوامع شده است. این پدیده 
بهداشتی  و  اجتماعی  اقتصادی،  چالش های  مهم ترین  از  یکی 
خصوصاً برای ارائه کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی است ]1[. 
در حال حاضر، بیشترین نرخ رشد جمعیتی در دنیا متعلق به 
گروه سالمندان )جمعیت 60 سال و بالاتر( است. انتظار می رود 
جمعیت سالمندان دنیا تا سال 2050 سه برابر سال 2000 شود 
و به دو میلیارد سالمند برسد ]2[. ایران نیز به عنوان یک کشور 
در حال توسعه به دلیل رشد جمعیتی مربوط به دهه 1360 
با جمعیت بیش از حد انتظار سالمندان در آینده روبه رو است. 
انتظار می رود جمعیت سالمندان ایران از 8 درصد کنونی به 22 

بحران جمعیتی  این  پیدا کند.  افزایش  درصد در سال 1425 
 .]3،  4[ کرد  خواهد  ایجاد  را  ایران  سالمندان  سونامی  پدیده 
تأثیر افزایش جمعیت سالمندی در مطالعات متعددی بررسی 
شده است ]9-5[. با افزایش تدریجی تعداد سالمندان در جامعه، 
نیازهای بهداشتی و درمانی آن ها نیز افزوده می شود. با این حال 
بسیاری از جوامع آمادگی لازم برای رویارویی با پدیده سالمندی 
و پیامدهای بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی آن را ندارند ]10[. این 
تغییرات جمعیت شناختی به همراه تغییر الگوی همه گیر شناختی 
بیماری ها در سنین سالمندی به سوی بیماری های مزمن موجب 
شده است که عرضه امکانات و خدمات درمانی به خصوص دارو به 

سالمندان با مشکلات جدی مواجه شود ]11[. 

داروخانه ها از جمله مراکز خدماتی ضروری و حیاتی هستند 
استفاده  دارد.  زیادی  اهمیت  آن ها  به  بیماران  دسترسی  که 

1- مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و منابع انسانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.
2-  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.

3- گروه سلامت در بلایا و فوریت ها، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.

ارزیابی داروخانه های بیمارستانی شهر شیراز با معیار داروخانه دوستدار سالمند
پیوند باستانی1، مینا دهقانی2، *میلاد احمدی مرزاله3
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از دارو یکی از زنجیره های مهم درمان بیماری است و مصرف 
درست و اصولی دارو در بسیاری از موارد موجب بهبود بیماری 
می شود ]12[. یکی از جامع ترین ابزارهای برآورد میزان رضایت 
همکاران  و  گیگان  مک  سؤالی  پرسش نامه 44  داروخانه ها،  از 
)1989( است که دارای 10 مقیاس است ]13[. نتایج مطالعه 
خانفر و همکاران نشان داد که رفتار حرفه ای داروسازان بر نگرش 
مثبت بیماران اثر مثبت دارد ]14[. از آنجا که رفتار افراد تحت 
تأثیر نگرش متقابل آن هاست و داروسازان نقش بسیار مهمی در 
سلامت عمومی جامعه ایفا می کنند، نگرش متقابل مراجعان به 
خصوص سالمندان به داروخانه و داروساز می تواند بر وضعیت 

سلامت جامعه اثرگذار باشد ]15[. 

تاکنون مطالعه ای درباره داروخانه های دوستدار سالمند منتشر 
پرستاری  و  سلامت  مطالعه  به  پژوهش ها  اکثر  و  است  نشده 
داروخانه ها،  درمانی،  مراکز  از  رضایت  میزان  و  سالمندان  از 
سازمان  پرداخته اند.  سالمند  دوستدار  جوامع  و  بیمارستان ها 
بهداشت جهانی (WHO) مفاهیم بیمارستان دوستدار کودک، 
و   ]17[ جوامع   ،]16[ سالمند  دوستدار  زیست  محیط  برنامه 
بیمارستان دوستدار سالمند را توسط پارک و استیونسن1 در سال 
برند2 در سال 2004  1999 ]18[ و همچنین توسط پارک و 
]19[ ارائه کرد. در سال 2009، چیو و چن3 ]20[ چارچوبی را 
برای ارتقای سلامت، کرامت و مشارکت سالمندان بستری شده در 
بیمارستان ارائه کردند. در سال 2005، پروژه شهرهای دوستدار 
سالمند در 33 شهر در دنیا آغاز شد ]21[. از سویی باید به سمت 

داروخانه های دوستدار سالمند نیز پیش رفت.

سیاست گذاری های  مهم  جزو  سالمندان  برای  برنامه ریزی 
سلامت است. با توجه به وجود مشکلات جسمی و روحی فراوان 
در سالمندان، باید به اقدامات کاهنده این مشکلات توجه ویژه 
شود. روزبه روز تعداد افراد مراجعه کننده به داروخانه ها در حال 
روزافزون جمعیت  افزایش  به  توجه  با  افزایش است. همچنین 
و  دارو  به  نیاز  افزایش  آن  متعاقب  و  ایران  کشور  سالمندی 
همچنین مراجعه بیشتر افراد سالمند به داروخانه ها، این مطالعه با 
هدف ارزیابی داروخانه های شهر شیراز با معیار داروخانه دوستدار 

سالمند انجام شد.

روش مطالعه

انجام شده  توصیفی تحلیلی  مقطعی،  به صورت  مطالعه  این 
است. جامعه مورد مطالعه تمامی داروخانه های بیمارستانی شهر 
شیراز بود که به صورت سرشماری 33 داروخانه وارد مطالعه شد. 
پس از انتخاب داروخانه ها و در صورت رضایت آن ها برای ورود 
به مطالعه، از چک لیست محقق ساخته »قابلیت تبدیل داروخانه ها 

1. Parke and Stevenson
2. Parke and Brand
3. Chiou and Chen

تعیین  برای  شد.  استفاده  سالمند«  دوستدار  داروخانه های  به 
مؤلفه های ابزار پژوهش از روش بارش افکار استفاده شد؛ به این 
صورت که 10 متخصص سلامت سالمندی و داروساز انتخاب 
استخراج شدند  برگزاری جلسه هم اندیشی، مؤلفه ها  از  و پس 
که در نهایت پرسش نامه شامل چهار حیطه فیزیکی )7 سؤال(، 
مراقبتی )16 سؤال(، تأمین و تدارکات خدمات دارویی )4 سؤال( 
و عاطفی )1 سؤال( که در مجموع 28 سؤال در طیف سه قسمتی 
لیکرت )خیر=1، تا حدودی=2، بله=3( به دست آمد. همچنین دو 
سؤال نوع داروخانه )دولتی یا خصوصی( و نوع مالکیت )آموزشی، 
واگذاری، ملکی، استیجاری، آموزشی ملکی، واگذاری استیجاری 

و واگذاری ملکی( نیز مطرح شدند.

برای تعیین روایی صوری، ابزار مذکور  به 10 نفر متخصص 
مطالعه  از  بعد  آن ها  شد.  داده  داروساز  و  سالمندی  سلامت 
چک لیست آن را برای سنجش »قابلیت تبدیل داروخانه ها به 
داروخانه های دوستدار سالمند« قابل قبول ارزیابی کردند. در این 
از نظر ساده بودن، مرتبط بودن  مرحله سؤالات مورد بررسی، 
برای هر یک  بیشتر سؤالات  ارزیابی شدند.  بودن  فهم  قابل  و 
به  با توجه  را به خود اختصاص دادند.  از معیارها درصد 100 
درصدهای به دست آمده بیانگر روایی محتوایی بسیار بالای ابزار 
است. ضریب همبستگی درون گروهی )ICC( محاسبه شده برای 
چهار حیطه پرسش نامه در آزمون و باز آزمون 0/85 به دست آمد. 
این میزان، همبستگی خیلی زیاد بین آزمون را مشخص می کند 
]22[. پایایی داخلی، همبستگی بین سؤالات یک آزمون است که 
اغلب برای محاسبه آن ضریب همبستگی آلفای کرونباخ محاسبه 
می شود. نتایج نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ 0/9 به دست 
آمد؛ این عدد نشان می دهد که ابزار سنجش دارای پایایی داخلی 

خیلی خوب است ]23[.

نمره دهی پرسش نامه به این صورت بود که داروخانه هایی که 
نمره 28 تا 42 گرفتند از لحاظ داروخانه دوستدار سالمند در 
سطح ضعیف، نمره 43 تا 56 متوسط، نمره 57 تا 70 خوب و 71 
تا 84 خیلی خوب بودند. محققان با نظرخواهی از مسئولان فنی 
داروخانه ها چک لیست را تکمیل کردند. در راستای تحلیل داده ها 
نرم افزار  از  پژوهش،  سؤال های  به  پاسخ  و  فرضیه ها  آزمودن  و 
آماری SPSS نسخه 23 و آزمون های آماری کروسکال والیس، من 

ویتنی و کای دو استفاده شد.

یافته ها

همکاری  تکمیل چک لیست  برای  داروخانه  مجموع 33  در 
داروخانه   14 و  دولتی  داروخانه   19 ها  آن  بین  از  که  کردند 
خصوصی بودند. فراوانی نوع و مالکیت داروخانه های بیمارستانی 

در جدول شماره 1 نشان داده شده است.

مختلف  حیطه های  از  هرکدام  معیار  انحراف  و  میانگین 
جدول شماره 2  در  سالمند  دوستدار  داروخانه های  چک لیست 
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نشان داده شده است.

داروخانه های  به  داروخانه ها  تبدیل  قابلیت  نمره  متوسط 
دوستدار سالمند 50/52 به دست آمد که بیانگر سطح متوسط 
داروخانه های شهر شیراز از لحاظ دوستدار سالمند بودند. جدول 
شماره 3 سطح بندی داروخانه های سطح شیراز را از لحاظ دوستدار 

سالمند نشان می دهد.

نتایج حاصل از بررسی ارتباط  بین نوع داروخانه و نمره نهایی 
قابلیت تبدیل داروخانه های دوستدار سالمند نشان داد که ارتباط 

.)P=0/9( معناداری بین آن ها وجود ندارد

نتایج حاصل از آزمون کروسکال والیس برای تعیین ارتباط 
نمره نهایی داروخانه های دوستدار سالمند با مالکیت داروخانه 
این دو متغیر وجود  بین  معناداری  ارتباط  داد که  نشان  نیز 

.)P=0/84( نداشت

بحث

بیمارستان ها و داروخانه های دوستدار سالمند در واقع امکانات 

»پیوند باستانی و همکاران. ارزیابی داروخانه های بیمارستانی شهر شیراز با معیار داروخانه دوستدار سالمند«

جدول 1. فراوانی نوع مالکیت داروخانه های بیمارستانی

درصد )%(فراوانیمالکیتنوع داروخانه

دولتی

1052/6آموزشی

210/5واگذاری

210/5ملکی

15/3استیجاری

210/5آموزشی ملکی

15/3واگذاری استیجاری

15/3واگذاری ملکی

19100مجموع

خصوصی

642/9واگذاری

857/1ملکی

14100مجموع

جدول 2. میانگین و انحراف معیار حیطه های مختلف داروخانه های دوستدار سالمند

)انحراف معیار±میانگین(حیطهنوع داروخانه

دولتی

)0/423±1/977(فیزیکی

)0/368±1/628(مراقبتی

)0/727±1/842(تأمین و تدارکات خدمات دارویی

)0/63±2/789(عاطفی

خصوصی

)0/395±2/122(فیزیکی

)0/383±1/674(مراقبتی

)0/61±1/625(تأمین و تدارکات خدمات دارویی

)0/484±2/878(عاطفی
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از  بزرگی  بسیار  جمعیت  برای  را  وسیعی  بهداشتی  و  درمانی 
سالمندان مهیا می کنند. برخی از خدماتی که برای مراکز درمانی 
و داروخانه های دوستدار سالمند ارائه می شوند شامل دسترسی 
آسان، احترام به سالمندان، تأمین الزامات و داروهای مورد نیاز 

سالمندان و محیطی مناسب برای سالمندان است ]24-26[.

نتایج مطالعه ما نشان داد که فقط یک داروخانه دولتی در 
این  دارد.  وجود  سالمند  دوستدار  لحاظ  از  بسیار خوب  سطح 
موضوع نشان می دهد که راه بسیار طولانی برای رسیدن به هدف 
تبدیل شدن داروخانه های بیمارستانی به دوستدار سالمند در 

پیش داریم.

نشان  مختلف  داده های  پایگاه  در  محقق  بررسی های  نتایج 
داد که مطالعه ای در زمینه داروخانه های دوستدار سالمند انجام 
نشده است که این موضوع می تواند ناشی از جدید بودن موضوع، 
توجه نکردن سیاست گذاران کشور به مقوله مهم سالمندی و در 
نتیجه آن طراحی نکردن ابزار یکپارچه ملی برای سنجش وضعیت 
داروخانه های کشور از دیدگاه دوستدار سالمند بودن باشد. بنابراین 
در این زمینه سعی شد از مقالات با بیشترین ارتباط با موضوع 
مذکور استفاده شود. با توجه به یافته های تحقیق بیشترین نمره 
ابعاد داروخانه های دوستدار سالمند متعلق به بعد عاطفی بود، 
همچنین میانگین نمره در داروخانه های دولتی)0/63±2/789( و 

خصوصی)0/484±2/878( تفاوت چندانی با هم نداشتند. 

روحی  و  عاطفی  لحاظ  از  سالمندان  اینکه  به  توجه  با 
آسیب پذیرترند، داروخانه ها توجه بیشتری به این بعد داشتند. 
در همین خصوص یافته های مطالعات حاکی از آن است که اگر 
با سالمندان در داروخانه ها با احترام برخورد شود، سالمندان 

خود را جزئی از جامعه می بینند و عواطف و احساساتشان تقویت 
می شود و در نهایت این موضوع موجب بهبود سلامت روان آنان 
می شود. میزان استفاده از دارو و متعاقب آن مراجعه به داروخانه 
در وضعیت سلامت روانی و عاطفی سالمندان تأثیرگذار است. 
سالمندانی که وضعیت عاطفی خوبی دارند، کمتر به داروخانه ها 
مراجعه می کنند ]27[. در همین خصوص آناستاسی و همکاران 
با  روزانه  داروسازان  سالمندی جوامع،  با  هم زمان  که  معتقدند 
مشکلات سالمندی دست به گریبانند و در این راستا ضرورت دارد 
که داروسازان تعاملات هرچه بیشتری با این افراد در جهت بهبود 

و افزایش کیفیت زندگی آنان داشته باشند ]28[.

دولتی  داروخانه های  در  فیزیکی  بعد  نمره  میانگین 
)0/423±1/977( و خصوصی )0/395±2/122( مطلوب گزارش 
اختلالات  نشان می دهد شیوع  رابطه مطالعات  شد. در همین 
وضعیتی  فشارخون  افت  بینایی،  تعادلی،  اسکلتی،  و  عضلانی 
در سالمندان باعث می شود که این گروه در محیط داروخانه ها 
به  بیشتر  هرچه  توجه  بنابراین  ]31-29[؛  باشند  آسیب پذیرتر 
امکانات محیطی و فیزیکی مناسب سالمندان باید در اولویت قرار 
گیرد. در همین خصوص کامرون و موریس معتقدند برای طراحی 
یک مدل مناسب سالمندان در داروخانه باید به ارائه اطلاعات و 
مشاوره داروساز و دسترسی به محصولات دارویی در محیطی 
مناسب سالمند توجه شود ]32[. سایر یافته های حاضر، امکانات 
فیزیکی از جمله وجود آسانسور، نرده و پله در داروخانه های شهر 
شیراز را نسبتاً مناسب گزارش کرد. بدیهی است وجود امکانات 
مذکور می تواند موجب کاهش لیز خوردن، سقوط و شکستگی 
اندام سالمندان و همچنین کاهش آسیب پذیری و ارتقای سلامت 
این گروه و صرفه جویی در هزینه ها شود. از سوی دیگر ویژگی های 
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جدول 3. سطح بندی داروخانه های سطح شیراز از لحاظ دوستدار سالمند

درصد )%(فراوانیسطحنوع داروخانه

دولتی

526/3ضعیف )28-42(

947/4متوسط )43-56(

421/2خوب )57-70(

15/3خیلی خوب )71-84(

19100مجموع

خصوصی

214/3ضعیف )28-42(

964/3متوسط )43-56(

321/4خوب )57-70(

00خیلی خوب )71-84(

14100مجموع
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محیطی داروخانه ها باید از نظر ظاهری مرتب به نظر برسد و 
تهویه مطبوع در تابستان و زمستان داشته باشد. 

بررسی نتایج بعد تأمین و تدارکات خدمات دارویی نشان داد 
که داروخانه های دولتی )0/727±1/842( نسبت به داروخانه های 
خصوصی )0/61±1/625( دارای وضعیت بهتری هستند که این 
موضوع می تواند ناشی از ویژگی های رقابتی بین این داروخانه ها در 
فضای کسب و کار برای بازاریابی و جذب مشتری بیشتر باشد، اما 
به دلیل اینکه بسیاری از داروهای مورد نیاز سالمندان به صورت 
دولتی تأمین می شود و داروخانه های خصوصی به دلیل هزینه های 
بسیار زیاد این داروها تمایلی به تأمین آن ها ندارند، ضرورت دارد 
داروخانه های  از سوی  امکانات  این  تأمین  بر  نظارتی  نهادهای 
دولتی نیز اقدامات مؤثر انجام دهند. در جوامع مختلف، سالمندان 
بیشترین مصرف کننده دارو هستند، به همین سبب درنظرگرفتن  
نیاز دارویی آن ها مستلزم هماهنگی فرابخشی بین سازمان های 
مشابه  داروهای  همچنین  است.  خصوصی  و  دولتی  مختلف 
موجب می شود سالمند در مصرف این داروها دچار خطا شود 
که زمینه ساز اختلالات دارویی است ]33[. بنابراین باید آگاهی 

سالمندان نسبت به شکل های مختلف داروها افزایش یابد.

نتایج حاصل از بررسی ارتباط بین نوع و مالکیت داروخانه با 
نمره نهایی قابلیت تبدیل داروخانه های دوستدار سالمند نشان داد 
که ارتباط معناداری بین آن ها وجود ندارد. به عبارت دیگر، با توجه 
به اینکه در این شهر، برخی داروخانه ها با سیستم دولتی توسط 
بیمارستان اداره می شود و برخی دیگر به بخش خصوصی واگذار 
شده است، این تفاوت نداشتن می تواند چنان تفسیر شود که در 
بیمارستان های دولتی فارغ از اداره دولتی یا واگذاری داروخانه، 
هنوز بحث سالمندان و الزامات مدنظر آن ها برای مسئولان به 

عنوان یک دغدغه جدی تلقی نمی شود.

برخی از محدودیت های مطالعه شامل همکاری نکردن بعضی 
از داروخانه ها برای جمع آوری داده ها با اطمینان دادن از محرمانه 
داروخانه های  کم  تعداد  همچنین  شد.  حل  اطلاعات  بودن 

بیمارستانی شهر شیراز نیز محدودیت دیگر این مطالعه بود.

در یک جمع بندی کلی، داده های این مطالعه می تواند به عنوان 
راهنمایی برای تبدیل شدن سایر داروخانه های کشور به داروخانه 
دوستدار سالمند کمک کند. به نظر می رسد ابزار پژوهش حاضر 
بتواند به ارزیابی داروخانه ها از جنبه تبدیل شدن به داروخانه 
دوستدار سالمند مفید باشد. طبیعی است انجام مطالعات بیشتر 
در سطح ملی در این زمینه می تواند به سیاست گذاران سلامت در 
راستای برنامه ریزی صحیح و منطقی برای سالمندان و در نتیجه 
جلوگیری از افزایش بار بیماری های ذهنی، روحی و جسمی در 

سالمندان کمک کند.

نتیجه گیری نهایی

شدن  مسن  و  سالمند  افراد  روزافزون  افزایش  به  توجه  با 
جامعه، آمادگی داروخانه های شهر شیراز برای ارائه خدمات به 
بلندمدت  در  موضوعات  چالش برانگیزترین  از  یکی  سالمندان 
سیستم های  روی  مناسب  و  صحیح  سیاست گذاری  با  است. 
مراقبت بهداشتی و درمانی به ویژه داروخانه ها، می توان مشکلات 
سالمندان را در آینده کاهش داد. همچنین با پیشروی به سمت 
و  سالمند  دوستدار  جوامع  سالمند،  دوستدار  داروخانه های 
جمعیت های دوستدار سالمند می توان جامعه را برای آینده که با 

جمعیت بسیار بزرگی از سالمندان مواجه ایم، آماده کرد.

تشکر و قدردانی

شیراز  شهر  داروخانه های  کارمندان  و  سرپرستان  تمامی  از 
و همچنین مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و منابع انسانی و 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز به خاطر همکاری 
این  داریم.  را  تشکر  و  قدردانی  کمال  پژوهش  این  اجرای  در 

پژوهش حامی مالی نداشته است.
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پیوست 1. داروخانه دوستدار سالمند

بلهتاحدودیخیرگویه ها

آیا داروخانه دارای پله می باشد؟

آیا داروخانه از نور کافی برخوردار می باشد؟

آیا داروخانه دارای فضای کافی جهت تردد آسان بیمار سالمند دارد؟

آیا جهت ورود به داروخانه درصورتی که پله دارد آسانسور موجود می باشد؟

آیا داروخانه مجهز به درب ورود و خروج الکترونیکی می باشد؟

آیا کف داروخانه از کف پوش های مناسب و یکدست ساخته شده است؟

آیا صندلی کافی و راحت جهت نشستن بیمار سالمند وجود دارد؟ 

آیا امکان برقراری ارتباط آسان بین بیمار و مسئول فنی جهت مشاوره و آموزش چهره به پهره وجود دارد؟

آیا برخی دستگاه ها مانند دستگاه خودکار تعیین فشار خون و دستگاه خودکار سنجش قند خون در داروخانه موجود می باشد؟

آیا وسایل CPR در داروخانه موجود است؟

آیا لیست آدرس و شماره تماس پزشکان متخصص قلب و عروق، داخلی و... مرتبط با بیماری های سالمندان در داروخانه دیده می شود؟

آیا کیسه های دارویی مخصوص سالمند )کیسه های دارویی که درب آن بسته می شود( در داروخانه موجود می باشد؟

آیا در داروخانه اتاق مشاوره بیمار سالمند موجود است؟

آیا گیشه ای جداگانه جهت پذیرش نسخه و تحویل دارو جهت بیماران سالمند تعبیه شده است؟

آیا امکان دریافت نسخه از طریق فضای مجازی درصورت همکاری پزشک معالج وجود دارد؟

آیا امکان دریافت مجدد داروها )refill( با هماهنگی داروخانه و پزشک برای برخی بیماری ها )دیابت، پرفشاری خون( وجود دارد؟

آیا امکان تغییر شکل دارو مطابق با ذائقه بیمار سالمند می باشد؟ 

آیا جهت هر بیمار سالمند پرونده ای در داروخانه تشکیل شده است؟

آیا پروند بیمار دارای اطلاعات کافی از جمله شماره تماس، داروهای مصرفی بیمار و زمان مراجعه ایشان می باشد؟

آیا قفسه داروهای اورژانسی جهت نیاز بیماران سالمند در داروخانه نصب است؟

آیا LCD در داروخانه نصب شده است؟

آیا داروخانه دارای LCD، جهت مصرف برخی اقلام دارویی فیلم های آموزشی به نمایش می گذارد؟

آیا شماره تماس داروخانه جهت پاسخگویی به مشکلات بیماران سالمند در معرض دید درج شده است؟

آیا جعبه تقسیم دارو در داروخانه وجود دارد؟

آیا کمبود داروهای روتین مورد نیاز بیمار سالمند در داروخانه به چشم می خورد؟

آیا کلیه لوازم و تجهیزات پزشکی مورد نیاز سالمندان در داروخانه موجود است؟

آیا برچسب های روش مصرف دارو برای بیمار سالمند همراه با علایم مشخص درج شده است؟

آیا کارکنان داروخانه برخورد مناسب با فرد سالمند را رعایت می نمایند؟

»پیوند باستانی و همکاران. ارزیابی داروخانه های بیمارستانی شهر شیراز با معیار داروخانه دوستدار سالمند«
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