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Background and Objectives: The objective of hospital accreditation is to in-
crease the safety and satisfaction of patients and employees, with the contribu-
tion of which can be achieved through environmental adaption. The present study 
aimed to explain the necessity of using ergonomic considerations in the process of 
hospital accreditation.

Methods: This methodological study was designed in 2018 and simultaneously 
conducted with the psychometric evaluation and validation of the structural fit-
ness assessment tool of age-friendly hospitals. The determination of the structural 
components was done by examining the texts and validating the items using the 
Delphi method. After determining the content validity, classification of items into 
mandatory or essential sections was made by obtaining at least two thirds and one 
thirds of the experts votes, respectively. Descriptive and inferential statistics were 
used for data processing.

Results: The processing of expert opinion about 72 items (content validity) 
showed that the majority of subjects (55 items equivalent to 76%) were mandatory 
or essential, with the highest proportion of mandatory cases being made by the 
gerontologists, and the least architectural experts.

Conclusion: Considering the growth of the elderly population in the country 
and, on the other hand, the high contribution of the elderly to the treatment centers, 
and the necessity or basicity of the majority of tool items, the application of ergo-
nomic principles in the accreditations seems necessary.
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مقدمه
گرچه سالمندان در بسیاری از کشورها طبقة ارشد جامعه 
و گروهی شایستة احترام قلمداد می‌شوند ]1[، به دلیل ابتلای 
ناتوانی‌ها  و  بیماری‌ها، محدودیت‌ها  انواع  به  گروه سنی  این 
ـ  بهداشتی  خدمات  ارائة  سیستم  برای  جدی  دغدغه‌ای 

درمانی به شمار می‌روند ]2،3[.
بالای  افراد  برای  سلامت،  خدمات  سرانة  نمونه  به‌عنوان 
پنج  تا  سه  توسعه‌یافته  کشورهای  و  آمریکا  در  سال   ۶۵
افراد در سنین کمتر از ۶۵ سال گزارش شده  از  برابر بیش 
بر اساس داده‌های موجود حدود 40 درصد  است. همچنین 
صنعتی  جوامع  در  درمانی  ـ  بهداشتی  هزینه‌های  کل  از 
افراد ۶۵ساله و بیشتر می‌شود و به‌طور متوسط برای  صرف 
دولت‌ها هزینه‌های بهداشتی یک فرد ۷۵ سال به بالا، 5 برابر 
هزینه‌های بهداشتی یک فرد در سن کار و تولید است. طبق 
برآوردهای به‌عمل‌آمده در آمریکا، پیش‌بینی می‌شود به دلیل 
 ۲۰۳۰ سال  تا  سلامت  ملی  هزینه‌های  جمعیتی،  تغییرات 
تکنولوژی‌های  هزینة  و  تورم  گرفتن  نظر  در  بدون  میلادی 

سال‌های  آمار  طبق  نیز  ایران  در  یابد.  افزایش   %۲۵ نوین، 
گذشته در شرایطی که سالمندان کمتر از 10 درصد جمعیت 
را شامل می‌شدند، 29% از هزینة مراقبت‌های پزشکی به آنان 

مربوط بوده است ]4،5[.
وضعیت یادشده دربارة سالمندان زمانی جدیت و نگرانی 
گروه سنی  این  دریابیم جمعیت  که  می‌کند  ایجاد  بیشتری 
بهداشتی  خدمات  کیفیت  بهبود  به‌ویژه  مختلف  دلایل  به 
کشورهای  جمله  از  کشورها  از  بسیاری  در  شتابنده  رشد  با 
سال  سرشماری  پایة  بر   .]6-8[ است  همراه  در‌حال‌توسعه 
1375 نزدیک به 6/6 درصد از جمعیت ایران را افراد 60ساله 
این   1385 سال  سرشماری  در  که  می‌داد  تشکیل  بالاتر  و 
یافته  افزایش   %9/3 به   1395 سال  در  و   %7/27 به  نسبت 
می‌شود  پیش‌بینی  آهنگ،  همین  با  و  ازاین‌رو   .]2،9[ است 
گروه  این  را  از جمعیت کشور  از %10  بیش  تا سال 1414 
سنی تشکیل دهند و تا سال 2050، سهمی حدود 25 درصد 
جمعیت کشور ایران به این گروه سنی اختصاص داشته باشد 
]10[. در واقع شدت سالخوردگی در کشور از سال 1410 به 
بعد نمایی بوده و به معنای انفجار جمعیت سالمند در کشور 
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است ]11،12[.
اساس  بر  بیمارستان‌ها  به  اعتباربخشی  موضوع 
ارتقای کیفیت خدمات  و  پایش  با هدف  استانداردهای لازم 
و افزایش ایمنی و رضایت بیماران و کارکنان بیمارستان‌ها از 
یک قرن پیش آغاز شد ]13،14[. این استانداردها صرف‌نظر 
از بسط و اصلاح موارد آن طی سالیان اخیر جایگزین شیوة 
ارزیابی بیمارستان‌ها در اکثر کشورها شده و در ایران نیز طی 
ارزشیابی  نظام  جایگزین  به‌عنوان  دهه  یک  از  کمتر  زمانی 
گرفته  کار  به  درمانی  مراکز  اعتبار  تعیین  به‌منظور  قدیمی 
هدف  این  از  بخشی  به  دستیابی  که  آنجا  از   .]15،16[ شد 
)ارتقای کیفیت خدمات و افزایش ایمنی و رضایت بیماران و 
کارکنان( از طریق متناسب‌سازی محیطی و ساختاری مراکز 
درمانی امکان‌پذیر است، پایش وضعیت بیمارستان‌ها از حیث 
همان  عمده  به‌طور  که  است  صوری  ساختاری  ملاحظات 

ملاحظات ارگونومیک را شامل می‌شود.
بررسی‌ها نشان داده است ابزارهای مختلفی برای ارزیابی 
محیط‌هایی که سالمندان در آن حضور می‌یابند مانند پارک‌ها 
مراکز   ،]19،20[ شهرها  منازل،   ،]18[ آسایشگاه‌ها   ،]17[
بهداشتی و محل ارائة خدمات بهداشتی اولیه ساخته شده، اما 
تاکنون ابزاری برای پایش محیط بیمارستانی از حیث ملاحظات 
ساختاری )کالبدی( طراحی و اعتباریابی نشده است و یا توجه 
نمونه‌های موجود به ملاحظات ساختاری بسیار گذرا بوده است 
و بیشتر به دیگر جنبه‌ها مانند ملاحظات عملکردی یا اداری 
همکاران  و   Ahmadi نمونه  به‌عنوان   .]21-26[ پرداخته‌اند 
بیمارستان  به‌سوی  »حرکت  عنوان  با  مقاله‌ای  در   )2015(
و  طراحی  درحال‌توسعه«  کشورهای  در  سالمند  دوستدار 
 50 که  کردند  گزارش  را  محقق‌ساخته  چک‌لیستی  ساخت 
گویه دارد و تنها 21 سؤال آن به شرایط فیزیکی بیمارستان 
البته صرف‌نظر از اختصاص بخش محدودی از  مربوط است. 
دربارة  اطلاعاتی  بیمارستان،  فیزیکی  محیط  شرایط  به  ابزار 

روایی و پایایی چک‌لیست گزارش نشده بود ]8[.
اهداف  بین  نزدیکی  همپوشانی  و  همسویی  که  آنجا  از 
محیط  متناسب‌سازی  مقولة  و  بیمارستان‌ها  در  اعتباربخشی 
)به‌عنوان بخشی از ملاحظات ارگونومیک برای سالمندان در 
محیطی مانند بیمارستان( وجود دارد، این مطالعه با هدف تبیین 
ضرورت ملاحظات ارگونومیک در بیمارستان‌ها و اعتباربخشی 
آنها به اجرا درآمد. نگارندگان بر این باورند که با توجه به اهداف 
مشترک در علم ارگونومی و اعتباربخشی بیمارستان‌ها، موضوع 
به‌کارگیری اصول ارگونومی در زمان اعتباربخشی بیمارستان‌ها 
باید به‌طور جدی مدنظر قرار گیرد و مراکز درمانی با توجه به 

میزان رعایت این اصول رتبه‌بندی شوند.

مواد و روش‌ها
در  روش‌شناختی  مطالعه‌ای  از  بخشی  پژوهش  این 
زمینة سلامت سالمندی است که در سال 1397، طی چند 
مفهوم(  )تبیین  نخست  مرحلة  در  درآمد.  اجرا  به  مرحله 
بیمارستان‌های  )کالبدی(  ساختاری  عوامل  تعیین  به‌منظور 
دوستدار  شهر  شامل  مرتبط  علمی  متون  سالمنددوست، 
آسایشگاه‌ها  بیمارستان‌ها،  سالمند،  دوستدار  پارک  سالمند، 
شد.  بررسی  مشابه  موارد  و  سالمند  دوستدار  خانه‌های  و 
بود که در مجلات علمی  جامعة آماری شامل تمام مقالاتی 
 SID ،Med ،Pub ،Science اطلاعاتی  پایگاه‌های  در  معتبر 
 direct  و Iran Medex، طی دهه‌های اخیر به چاپ رسیده 
علمی  مقالات  کلیة  شامل  ورود  معیار  بودند.  دسترس  در  و 
بود که در زمینة ساخت ابزار با کلیدواژه‌هایی مانند  معتبری 
 Tool, Instrument, Test, Index, Questionnaire, Inventory,
 Scale, Checklist تولید شده بود، و همچنین مقالاتی دربارة 
مرکز  بیمارستان،  مانند  فیزیکی  محیط‌های  متناسب‌سازی 
نگهداری، خوابگاه، مرکز بهداشتی ـ درمانی و حتی در مواردی 
فضاهایی مانند پارک‌ها برای سالمندان با کلیدواژه‌هایی مانند 

.Age friendly, Senior friendly, Elderly friendly

مؤلفه‌ها،  شناسایی  از  پس  گویه(  )تولید  دوم  مرحلة  در 
به‌منظور اندازه‌گیری هر یک از آنها گویه‌های مرتبط از درون 
متون و ابزارهای مشابه استخراج، و استخر گویه‌ها تشکیل شد.
انجام  محتوا  روایی  تعیین  )اعتباریابی(  سوم  مرحلة  در 
و  تحقیق  تیم  نظرات  از  استفاده  با  که  ترتیب  این  به  شد؛ 
پانل متخصصان متشکل از 4 نفر متخصص ارگونومی، 4 نفر 
سالمندشناس و 4 نفر مهندس معماری گویه‌ها ارزیابی شد. 
تعداد  مطالعات گذشته حداقل  به  توجه  با  که  است  گفتنی 
اعضای پانل 4 نفر اعلام شده است که در این مطالعه برای 
استفاده  با   .]27[ شد  گرفته  نظر  در  نفر   12 امری  چنین 
 CVR از تعیین روایی محتوای کمی و محاسبة شاخص‌های
CVI (Content Validity In� و )(Content Validity Ratioo

dex(، گویه‌های نامناسب حذف شدند.

برای محاسبة CVR از متخصصان درخواست شد ضرورت 
بیمارستان  ساختاری  تناسب  با  رابطه  در  را  گویه  هر  وجود 
)شامل ضروری  قسمتی  اساس طیفی سه  بر  سالمنددوست 
نیست، مفید است اما ضروری نیست، ضروری است( ارزیابی 
کنند. سپس گویه‌هایی که با توجه به فرمول زیر )فرمول 1( 
و جدول مقادیر لاوشه حدنصاب لازم را برای باقی ماندن در 
فهرست گویه‌ها کسب کرده بودند )در این بررسی و با توجه 
باقی ماندند و  ابزار  با 0/56(، در  برابر  پانل  به تعداد اعضای 

دیگر گویه حذف شدند.

فرمول 1
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در ادامة محاسبه، CVI و تعیین ارتباط گویه‌ها با موضوع 
مرحله  این  در  شد.  بررسی  بیمارستان  ساختاری  تناسب 
متخصصان ارتباط هر یک از گویه‌ها را بر اساس طیفی چهار 
بخشی )شامل مربوط است، تا حدودی مربوط است، مربوط 

است ولی نیاز به بازبینی دارد، و بسیار مربوط است به‌ترتیب 
با امتیازات 4، 3، 2 و 1( ارزیابی کردند. در مواردی که حاصل 
مناسب  گوی ۀ شود،   0/79 از  بیش   )2 )فرمول  زیر  فرمول 

تشخیص داده شده و در ابزار باقی خواهد ماند.

مانند  نیز  گویه‌ها  سطح‌بندی  و  ارزش‌گذاری  به‌منظور 
روش اعتباربخشی بیمارستان‌ها عمل شد. به این ترتیب که 
از متخصصان درخواست شد نظرات خود را دربارة هر گویه 
و قرارگیری آنها در هر یک از طبقات شامل الزامی، اساسی 
و غیراساسی )ایدئال( اعلام کنند. هر یک از طبقات به شکل 

زیر تعریف و تعیین شد.

تمام -- که  می‌شود  اطلاق  مواردی  به  الزامی  موارد 
بیمارستان‌ها ملزم به پیاده‌سازی کامل آنها هستند و 
در صورت عدم احراز هر یک از آنها ایمنی و رضایت 
حقیقت  در  می‌افتد.  خطر  به  جدی  به‌طور  سالمند 
سالمند،  پذیرندة  بیمارستان‌های  در  الزامی  موارد 
شامل ویژگی‌هایی است که نبود آنها در بیمارستان 

غیرقابل‌قبول است.
اساسی، موارد منطقی و لازمی هستند که -- موارد  	

انتظار می‌رود در مراکز درمانی پذیرندة سالمند وجود 
بیمارستان‌ها  تحقق،  در صورت عدم  و  باشند  داشته 
مدتی برای تأمین آنها فرصت خواهند داشت. در عمل 
بیمارستان‌ها را می‌توان براساس میزان رعایت آنها به 

درجات مختلفی از درجة یک تا سه رتبه‌بندی کرد.
موارد غیراساسی )ایدئال( به مواردی اطلاق می‌شود -- 	

که بیمارستان داوطلب اخذ درجة عالی است و قصد 

دارد بهترین‌ها را برای سالمندان بیمار فراهم سازد.

در این بررسی به‌طور قراردادی، برای قرارگیری گویه‌ها در 
سطح الزامی، حدنصاب بیش از دو سوم آرا ملاک عمل قرار 
بسته  بودند  نکرده  کسب  را  حدنصاب  که  گویه‌هایی  گرفت. 
غیراساسی  و  رأی(   5-8( اساسی  دو سطح  در  آرا  میزان  به 
داده‌ها  شدند.  طبقه‌بندی  آن(  از  کمتر  و  رأی   4( ایدئال  یا 
پس از جمع‌آوری با استفاده از شاخص‌های آمار توصیفی و 
استنباطی تجزیه‌وتحلیل شد. در نهایت اختلاف‌های آماری با 

مقادیر P>0/05 معنی‌دار در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها
به  مربوط  ملاحظات  دربارة  منبع   50 از  بیش  مطالعة   
سالمندان به استخراج بیش از 630 عبارت در راستای اهداف 
مطالعه منجر شد که پس از خلاصه‌سازی و حذف عبارت‌های 
با  ادامه  در  آمد.  دست  به  آنها  از  گویه   189 تعداد  مشابه، 
تلاش و همفکری تیم تحقیق به‌منظور تسهیل شرایط ارزیابی 
یافت. گفتنی  به 100 گویه کاهش  تعداد گویه  متخصصان، 
است میانگین سنی متخصصان مشارکت‌کننده در این بررسی 
سابقة  میانگین  و  سال   )32-60 )دامنة   45/92  ±  10/08
کاری آنها 9/84 ± 17/5 )دامنة 28-2( سال بود. اطلاعات 
بیشتر دربارة توزیع جنسی، مقطع تحصیلی، رشتة تحصیلی و 

وضعیت اشتغال آنان در جدول 1 ارائه شده است.

فرمول 2

فراوانی نسبی )%(فراوانیسطحمتغیر

جنس
975مرد

325زن

مقطع تحصیلی
541/66دکترای تخصصی

758/33کارشناسی‌ارشد

تخصص

433/33سالمندشناسی

433/33ارگونومی

433/33معماری

وضعیت اشتغال
866/66عضو هیئت‌علمی

433/33غیر هیئت‌علمی

جدول 1. اطلاعات جمعیت‌شناختی متخصصان مشارکت‌کننده در ارزیابی تناسب ساختاری بیمارستان‌های سالمنددوست
(12=n)
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 CVR پردازش نظرات متخصصان و محاسبة شاخص‌های
و CVI نشان داد با توجه به حدنصاب‌های لازم برای گویه‌ها، 
28 مورد از آنها فاقد شرایط لازم بودند. از این‌رو برای باقی 

ماندن در چک‌لیست نهایی 72 گویه مناسب ارزیابی شد.
ارزیابی و طبقه‌بندی گویه‌ها به‌منظور رتبه‌بندی آنها نشان 

داد بخش اعظم گویه‌ها )55 مورد معادل 76 درصد( به نظر 
متخصصان الزامی یا اساسی بوده و به عبارت دیگر بیشتر آنها 
)بیش از دو سوم( باید انجام شود و یا در زمانی کوتاه تحقق 
و  موضوع  این  ارائة  به   4 تا   2 جدول‌های  و   1 نمودار  یابد. 

اطلاعات بیشتر اختصاص یافته است.

جدول 2. فهرست گویه‌های الزامی در ابزار ارزیابی بیمارستان‌های دوستدار سالمند

 شکل 1. نسبت توصیه‌های الزامی، اساسی و ایدئال در ابزار ارزیابی بیمارستان‌های دوستدار سالمند به تشخیص متخصصان ارگونومی،
سالمندشناسی و معماری

ابعاد تناسب 
ساختاری

گویه
تعداد 
موافقت

درصد 
موافقت

الزامی

محیط پیرامون

12100سطوح برای حرکت سالمندان، صندلی چرخدار یا واکر کاملًا هموار است.

1083علائم لازم به‌منظور معرفی مکان‌ها و هدایت سالمندان نصب شده‌ است.

975مسیرهای حرکت از مصالح مقاوم و غیرلغزنده ساخته شده‌ است.

ورودی‌ها
1083واحد پذیرش نزدیک به در ورودی و به‌راحتی قابل‌تشخیص است.

975ورودی شیشه‌ای با ضربدر رنگی مشخص شده است.

سرویس بهداشتی
و حمام

12100توالت فرنگی وجود دارد.

12100وسایل الکتریکی حمام به سیستم اتصال به زمین مجهز است.

1192به‌منظور کمک به سالمندان برای برخاستن میله‌هایی در توالت وجود دارد.

1083میله‌هایی در کنار وان یا دوش برای برخواستن یا حفظ تعادل وجود دارد.

975سرویس‌های بهداشتی کافی است.

975توالت فضای کافی برای چرخش صندلی چرخدار و حضور همراه دارد.

975حمام فضای کافی برای چرخش صندلی چرخدار و حضور همراه دارد.

975حمام سیستم زنگ هشدار دارد.

67 8 *روشویی ارتفاعی دارد که صندلی چرخدار می‌تواند زیر آن قرار بگیرد.

867 *درب توالت به سمت بیرون باز می‌شود یا کشویی است.
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ابعاد تناسب 
ساختاری

گویه
تعداد 
موافقت

درصد 
موافقت

الزامی

مبلمان بیمارستان

1083صندلی بدون چرخ است و چهار پایة محکم و مستقل دارد.
975صندلی‌ها و نیمکت‌ها دسته‌های قابل‌تکیه دارد.

867 *کفی صندلی یکپارچه و غیرصیقلی است.

975برای دسترسی آسان به کلید برق، کلید در 1/1 تا 1/3 متر از کف قرار گرفته است.روشنایی داخلی

975تعداد پله‌ها کم یا به‌ازای هر 10 پله یک پاگرد در نظر گرفته شده است.راه پله

975راهروها عرض کافی )حداقل 120 سانتیمتر( دارد.راهرو

975درب فاقد آستانه و یا آستانه‌ای کمتر از 20 میلیمتر دارد.درب‌های داخلی

نردة
مخصوص دستگیره

1083نرده در دو طرف راه‌پله‌ها قرار دارد و حداقل در یک طرف رمپ نصب است.
1083نرده‌ها پیوسته و بدون گسستگی و محکم هستند.

975نرده در ارتفاع حدود 85 سانتیمتر از کف نصب شده است.
975داخل کابین آسانسور دستگیره محکم و مناسب در ارتفاع 80 تا 100 سانتی‌متر وجود دارد.

اتاق

1192دمای اتاق مناسب است.
1083اتاق دستگیره یا وسایل کاملًا محکم و بی‌خطری به‌عنوان تکیه‌گاه دارد.

975ارتفاع تخت برای افراد مسن مناسب است.

امکانات امداد و نجات

12100خروجی‌های اضطراری موجود است و به‌وضوح مشخص شده‌اند.
12100کپسول آتش‌نشانی موجود است.

1083برق اضطراری در مسیرها و خروجی‌های اضطراری موجود است.
1083آشکارسازهای دود در تمام نقاط داخلی بیمارستان وجود دارد.

*8 متخصص نظر بر الزامی بودن و 4 متخصص اعتقاد به اساسی بودن این گویه‌ها داشتند که در نهایت این سه گویه در گروه موارد الزامی طبقه‌بندی شد.

جدول 3. فهرست گویه‌های اساسی در ابزار ارزیابی بیمارستان‌های دوستدار سالمند

ابعاد تناسب 
ساختاری

گویه
تعداد 
موافقت

درصد 
موافقت

اساسی

758خارج از هر آسانسور، فضای انتظار با صندلی مناسب موجود است.آسانسور

خدمات و امکانات
650اتاق انتظار فضای کافی برای کاربران صندلی چرخدار دارد

542انواع وسایل کمکی برای حرکت در مکان مناسب )ورودی، پارکینگ، طبقات و...( موجود است.

سرویس بهداشتی
و حمام

محل حوله، صابون و دیگر لوازم جانبی در ارتفاعی مناسب، محکم و در دسترس برای کاربران صندلی 
چرخدار قرار دارد.

542

542درب حمام به سمت بیرون باز می‌شود یا کشویی است.

542ارتفاع صندلی‌ها مناسب )حدود 50-46( است.مبلمان بیمارستان

علائم راهنما

867علائم با خطوط ایتالیک، مواج یا نقطه‌چین نیست.

867تابلوها با نور مستقیم و غیرخیره‌کننده روشن می‌شوند.

650علائم محل دسترسی به صندلی چرخدار یا موانع و خطرات در محل مناسب نصب است.
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جدول 4. فهرست گویه‌های غیراساسی )ایدئال( در ابزار ارزیابی بیمارستان‌های دوستدار سالمند

ابعاد تناسب 
ساختاری

گویه
تعداد 
موافقت

درصد 
موافقت

اساسی

علائم راهنما
650در محل تقاطع یا نقاطی با مسیرهای متعدد علائم لازم نصب است.

542نمادهای تصویری ساده و برای سالمندان بی‌سواد قابل‌فهم است.

542با استفاده از کدهای رنگی تشخیص بخش‌ها و مسیرها در بیمارستان ساده شده است.

روشنایی داخلی

863در محل اقامت بیماران، از چراغ‌های قابل‌تنظیم و دردسترس بیمار استفاده می‌شود.
863برای جلوگیری از خیرگی، لامپ‌ها حباب شفاف و یا قاب منعکس‌کنندة نور دارند.

758روشنایی محیط داخلی بدون نقاط تاریک و روشن است.

650روشنایی مناسب و غیرخیره‌کننده درتمام نقاط بیمارستان وجود دارد.

542دندانه‌های روی رمپ کمتر از 20 میلی‌متر است.رمپ

542دستگیرة درب مدل اهرمی )کششی و فشاری( است و به‌راحتی باز و بسته می‌شود.درب‌های داخلی

پنجره
542پنجره‌ها برای کنترل نور، پرده دارند.

542ابزار کنترل پرده در ارتفاع مناسب قرار دارد.

650اندازة پارکینگ با ابعاد 4/8*3/6 متر، امکان انتقال از ماشین به ویلچر و بلعکس را دارد.پارکینگ

نردة مخصوص 
دستگیره

650نرده‌ها تا حداقل 30 سانتی‌متر پس از اتمام پله و تا رسیدن فرد به هم‌سطح زمین ادامه می‌یابد.

ابعاد تناسب 
ساختاری

گویه

تعداد 
موافقت

درصد 
موافقت

ایدئال

433به‌ازای هر 30 متر، در مسیر حرکت سالمندان صندلی وجود دارد.محیط پیرامون

217ارتفاع ناهمواری‌های موجود در کف حداکثر 20 میلی‌متر است.

325ورودی‌ها بدون پله است یا حداکثر اختلاف سطح 25 میلی‌متر یا رمپ دارد.ورودی‌ها

18عرض ورودی بیش از 180 سانتی‌متر )جهت عبور هم‌زمان دو صندلی چرخدار( است.

آسانسور

18عرض درب آسانسور در حالت باز بیش از 90 سانتی‌متر است.

18کابین ابعاد مناسب )137* 172 سانتی‌متر( برای ورود صندلی چرخدار به آسانسور دارد.

18فاصلة بین کابین و کف ساختمان در هر طبقه کمتر از 1/5 سانتی‌متر است.

سرویس 
بهداشتی
و حمام

18ارتفاع توالت فرنگی بین 50-46 سانتی‌متر است.

18توالت سیستم زنگ هشدار دارد.

217برای آبکشی، یک سردوش دستی و به‌صورت متحرک با شلنگ انعطاف‌پذیر وجود دارد.

18لبة پله‌ها با یک نوار رنگی زرد یا رنگ مخالف دیگر مشخص شده‌ است.راه پله

217شیب رمپ کمتر از 8 درصد است.رمپ

18عرض تمام درب‌ها بیشتر یا مساوی 90 سانتی‌متر است.درب‌ها

پارکینگ
18پارکینگی اختصاصی برای افراد معلول/ مسن‌تر در نزدیکی ورودی اصلی وجود دارد.

18پارکینگ رمپی با شیبی کمتر از 8 درصد است.

18همة سطوح با شیبی بیش از 5 درصد نرده دارند.نردة دستگیره

217فضای کافی در دایره‌ای به قطر 1/5 متر به‌منظور چرخش کامل ویلچر وجود دارد.اتاق
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تخصصی  گروه‌های  از  یک  هر  قضاوت‌های  نوع  مقایسة 
دربارة توصیه‌ها نشان داد بیشترین سهم موارد الزامی از سوی 
متخصصان سالمندشناسی و کمترین آن از سوی متخصصان 
معماری اعلام شده است. در مقابل بالاترین سهم توصیه‌های 
اساسی را متخصصان معماری و سپس متخصصان ارگونومی 

گزارش کرده‌اند.
نیز  مختلف  گویه‌های  دربارة  متخصصان  نظرات  مقایسة 
حاکی از آن است که به‌جز 5 مورد )که همة متخصصان نظر 
واحدی دربارة آنها داشتند(، در 93 درصد از موارد هم‌نظری 

کامل در زمینة الزامی، اساسی یا ایدئال بودن گویه‌ها وجود 
نشان  نیز  همسان  متخصصان  نظری  قرابت  مقایسة  نداشت. 
بوده  معماری  متخصصان  میان  در  رأی  تشابه  بیشترین  داد 
موارد همة متخصصان  از  به‌گونه‌ای که در 17 درصد  است؛ 
معماری عقیده‌ای کاملًا یکسان داشتند. در جدول 5 نسبت 
پاسخ‌های الزامی، اساسی و ایدئال به گویه‌های ابزار از سوی 

هر گروه از متخصصان گزارش شده است.
معنی‌دار  تفاوت  وجود  کای  مجذور  آماری  آزمون  انجام 

.)P>0/001( آماری بین نظرات متخصصان را تأیید کرد

بحث و نتیجه‌گیری
افزایش  در  درمانی  مراکز  به  اعتباربخشی  کلیدی  نقش 
خاص،  مورد  این  در  و  کارکنان  و  بیماران  رضایت  و  ایمنی 
بازگرداندن سلامت به بسیاری از سالمندان امری غیر‌قابل‌انکار 
است؛ اما چه بسیار عوامل بیماری‌زا یا حادثه‌آفرین که به‌دلیل 
شرایط نامناسب محیط بیمارستان‌ها می‌تواند کار بازگرداندن 
پیامدهایی  بسا  چه  و  کند  دشوار  را  سالمندان  به  سلامت 
به‌مراتب شدیدتر از دلیل اولیة مراجعة آنان به بیمارستان را 
در پی داشته باشد ]28[. در ایران طبق آمارها در شرایطی 
که سالمندان کمتر از 10 درصد جمعیت را شامل می‌شوند، 
29% از هزینة مراقبت‌های پزشکی به آنان مربوط است ]29[.
اثربخشی ملاحظات  با توجه به مطالب یادشده و نظر به 
تأکید  سالمندان،  رضایت  و  آسایش  ایمنی،  بر  ساختاری 
سوم  دو  از  بیش  بودن  اساسی  یا  الزامی  بر  متخصصان 
از  نشان  ارگونومیک  توصیه‌های  و  گویه‌ها  از  درصد(   76(
درمانی  مراکز  در  ارگونومیک  ملاحظات  رعایت  ضرورت 
بر  که  است  همسو  متعددی  یافته‌های  با  قضاوت  این  دارد. 
اثربخشی شرایط مناسب محیط، سلامت، آسایش یا کیفیت 
با  همسو  گزارشی  در  نمونه  به‌عنوان  است.  اثرگذار  زندگی 
محیط  »تأثیر  عنوان  تحت  مقاله‌ای  در  و  تحقیق  این  نتایج 
آمده  بیماران«  استرس  کاهش  بر  درمانی  فضاهای  کالبدی 
راحت،  و  زیبا  مبلمان  مناسب،  نور  از  بهره‌گیری  که  است 
در  بیمارستان،  مناسب  معماری  و  فیزیکی  ساختار  کنار  در 
کاهش میزان استرس بیماران مؤثر است ]30[. همچنین در 
بیماران  بر علائم حیاتی  تأثیر صدای سفید  پژوهشی دربارة 
سالمند بستری‌شده در واحد مراقبت ویژة قلبی مشخص شد 
شنیدن صدای سفید باعث کاهش اضطراب بیماران و کاهش 

ضربان قلب سالمندان بستری‌شده در واحد مراقبت ویژة قلبی 
می‌شود ]31[.

رعایت  وضعیت  دربارة  مطالعه‌ای  در  همکاران  و   Nasiri
اصول طراحی فراگیر در آسایشگاه‌های سالمندان شهر تهران 
گزارش کردند که از طریق مناسب‌سازی محیط آسایشگاه‌ها 
را  سالمندان  زندگی  کیفیت  و  سازگاری  و  توان  می‌توان 
افزایش داد ]Salehnia .]18 و همکاران )1391( در مقاله‌ای 
ذهنی  تصویر  بر  بیمارستان  فیزیکی  محیط  تأثیر  موضوع  با 
بیماران، نشان دادند محیط فیزیکی جذاب و مناسب با ایجاد 
تصویر ذهنی مطلوب در ذهن بیماران و همراهان آنها می‌تواند 

زمینه‌ساز افزایش رضایت آنها باشد ]32[.
نتیجة آزمون آماری مجذور کای و وجود تفاوت معنی‌دار 
پژوهش  در  شرکت‌کننده  متخصصان  قضاوت  میان  آماری 
و  تجربه  دانش،  تفاوت  از  ناشی  می‌توان  را   )P>0/001(
و  سالمندان  دربارة  گروه‌ها  از  یک  هر  تخصصی  دیدگاه‌های 
در  آنها  اهمیت  و  ساختاری  تناسب  ضرورت  آنها،  نیازهای 
دستورالعمل‌های  یا  و  سالمندان  استقلال  و  ایمنی  آسایش، 
ایران  جامعة  اجتماعی  ـ  اقتصادی  واقعیت‌های  و  موجود 
دانست. به‌عنوان نمونه کسب حداکثر نسبت الزامی از سوی 
انواع  از  آنان  شناخت  از  ناشی  می‌توان  را  سالمندشناسان 
که  حالی  در  دانست؛  سالمندان  ناتوانی‌های  و  محدودیت‌ها 
کسب حداقل نسبت الزامی از سوی معماران، می‌تواند ناشی 
فرهنگ  و  تکنولوژی‌ها  دربارة  آنها  تجربیات  و  دیدگاه‌ها  از 
موجود در امر ساخت و همچنین ملاحظات مالی و امکانات 

موجود برای ساخت بناها باشد.
از محدودیت‌های این مطالعه باید به استفاده از نمونة اولیه 
بیمارستان‌ها و همچنین  تناسب ساختاری در  ابزار  ایرانی  و 

جدول 5. توزیع فراوانی نسبی قضاوت گروه‌های تخصصی دربارة گویه‌های ابزار تناسب ساختاری بیمارستان سالمند‌دوست

متغیرنوع قضاوت دربارة اهمیت هریک از گویه‌ها )%(

گروه‌های تخصصیالزامیاساسیایدئال

ارگونومیست1/519/7222/11

سالمندشناس3/476/7123/15

معمار1/7411/3420/25

مجموع6/7227/7765/51
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شیوه‌ای از رتبه‌بندی اشاره کرد که تیم تحقیق آن را ابداع 
کرده بود و از نقاط قوت این مطالعه می‌توان به طرح موضوع 
ارگونومی و کاربرد آن در محیطی فراتر از محیط‌های شغلی 

و برای نیروهای کار یاد کرد.
ابزار  گویه‌های  اکثر  بودن  اساسی  یا  الزامی  به  توجه  با 
ارزیابی تناسب ساختاری بیمارستان‌های دوستدار سالمند از 
سوی متخصصان، به نظر می‌رسد ایجاد تناسب محیط فیزیکی 
بیمارستان برای سالمندان و به‌کارگیری اصول ارگونومی در 
آنها از نظر متخصصان امری ضروری و لازم‌ است. به عبارت 
دیگر عدم تحقق شروط و توصیه‌های ارگونومیک می‌تواند با 
خطر پیامدهای ناگوار برای سالمندان مانند آسایش نداشتن، 
شدید  و  ناخواسته  آسیب‌های  و  حوادث  حتی  و  نارضایتی 
همراه باشد. ازاین‌رو نظر به رشد سریع جمعیت سالمند در 
کشور و سهم زیاد مراجعة سالمندان به مراکز درمانی، لازم 
است هر چه زودتر به‌منظور تأمین آسایش، ایمنی، استقلال 

و رضایت سالمندان در صدد تحقق توصیه‌های ارگونومی در 
بیمارستان‌ها تلاش‌های لازم صورت گیرد.
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