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ABSTRACT

Background & aim: In recent years, with the increase in the elderly population, the trend of
transferring the elderly to nursing homes has been increased. Therefore, the existence of
standard centers according to international standards for maintenance and care of this
vulnerable group has become very important. The purpose of this study was to investigate the
status of structural standards of nursing homes in Ardabil.
Methods: This study was a cross-sectional descriptive study. Four nursing homes in Ardabil
were selected by census method and included in the study. To check the status of structural
standards, a checklist consisting of three dimensions of manpower standards, physical space
and tools and equipment was used. The collected data were analyzed using descriptive
statistics in SPSS software version 22.
Results: According to the results, the studied nursing homes met the standards by 71.61% and
obtained the average score of 580 out of a total score of 810. The highest score obtained in the
manpower dimension was related to the division of labor and manpower with a score of
96.36%, in the physical space dimension was related to the four subdivisions of doors,
parking lots and corridors, kitchen and dining room, nursing station, and treatment room and
storage of special tools with a score of 100% and in terms of supplies and equipment was
related to medical tools and equipment with a score of 97.5%.
Conclusion: According to the results of the present study, the structural condition of nursing
homes in Ardabil Province is lower than international standards. Therefore, it is suggested
that health and welfare officials and nursing homes take the necessary measures to upgrade
the necessary standards to the level of international standards.
Keywords: Nursing Home, Structural Standards, Nursing, International Standards
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استان اردبیلسالمندانهايخانهساختاريبررسی وضعیت استانداردهاي
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ایراناردبیل،پزشکیعلومدانشگاهمامایی،وپرستاريدانشکدهدانشجویی،تحقیقات. کمیته1
ایراناردبیل،اردبیل،پزشکیعلومدانشگاهامایی،موپرستاريدانشکدهجراحی،-داخلیپرستاريگروه.2

ایرانخلخال،خلخال،واحداسلامیآزاددانشگاهجراحی،-داخلیپرستاري. گروه3
Khalili.nurse@gmail.comایمیل:04533729332* نویسنده مسئول. تلفن:  

08/09/1400:پذیرش25/07/1400:دریافت

مقدمه
هـاي مهـم و چـالش    یکی از پدیدهامروزه سالمندي به 

بـا توجـه بـه    . )1(برانگیز در جهان تبدیل شـده اسـت   
سـال  60شت جهانی، افـراد بـالاي   تعریف سازمان بهدا

شوند و درصـد زیـادي از   عنوان سالمند شناخته میبه

ــعه    ــال توس ــورهاي در ح ــالمندان در کش ــت س جمعی
شـده،  اسـاس آمـار گـزارش   . بـر )2(کنند میزندگی

600بـه بـیش از   2017جمعیت سالمندان دنیا در سال 
شود که این مییده است و تخمین زدهمیلیون نفر رس

از مرز یک میلیارد و یکصـد میلیـون   2025رقم تا سال 

چکیده
صـعودي سـیر نبه خانه هـاي سـالمندا  آنانسپردنهاي اخیر با افزایش جمعیت سالمندان، رونددر سالزمینه و هدف: 

هـداري و مراقبـت از ایـن گـروه     داشته است. بنابراین، وجود مراکز استاندارد، طبـق اسـتانداردهاي بـین المللـی جهـت نگ     
هـاي خانـه سـاختاري پذیر اهمیت زیادي پیدا کرده است. مطالعه حاضـر بـا هـدف تعیـین وضـعیت اسـتانداردهاي      آسیب

انجام شد.اردبیلشهرسالمندان
چهار خانه سالمندان شهر اردبیل به روش سرشـماري انتخـاب و   .بودتوصیفی مقطعیمطالعهیکپژوهشاین: روش کار

وارد مطالعه شدند. جهت بررسی وضعیت استانداردهاي ساختاري از چک لیستی مشتمل بر سه بعد استانداردهاي نیـروي  
وري شده با استفاده از آمار توصیفی و نـرم افـزار   انسانی، فضاي فیزیکی و ابزار و تجهیزات، استفاده شد. داده هاي جمع آ

SPSS-22.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
را از نمره 580درصد از استانداردها را رعایت و امتیاز 61/71اساس نتایج، خانه هاي سالمندان مورد مطالعه، بریافته ها: 

نسانی، مربوط به تقسیم کار و نیـروي انسـانی بـا امتیـاز     کسب کردند. بیشترین امتیاز کسب شده در بعد نیروي ا810کل 
غـذاخوري،  وراهروها، آشپزخانهوهاپارکینگها،درصد، در بعد فضاي فیزیکی مربوط به چهار زیرمجموعه درب36/96

یزات، مربوط درصد و در بعد لوازم و تجه100خاص با امتیاز ابزارنگهداريمحلودرمان، انبارياتاقوپرستاريایستگاه
درصد بود.5/97به ابزار و تجهیزات درمانی با امتیاز 

با توجه به نتایج مطالعه حاضر، وضعیت استانداردهاي ساختاري خانه هاي سالمندان شهر اردبیل در مقایسه با نتیجه گیري: 
و بهزیسـتی و  درمـانی شـتی بهدامسـئولان شـود باشد. بنابراین، پیشـنهاد مـی  استانداردهاي بین المللی در حد ضعیفی می

.اتخاذ نمایندرالازمهاي سالمندان جهت ارتقاء استانداردهاي لازم به سطح استانداردهاي بین المللی تمهیداتخانه
المللیبینخانه سالمندان، استانداردهاي ساختاري، پرستاري، استانداردهايکلیدي: واژه هاي
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. در ایــران نیــز جمعیــت )3(نفــر عبــور خواهــد کــرد 
هزار نفر بود کـه  741حدود 1395سالمندان در سال 

از درصد30الی 25، 1410شود در سال میبینیپیش
سال، قرار خواهند گرفـت 50نین بالاي ـجمعیت در س

ي اقتصـادي، اجتمـاعی و   هـا با توجـه بـه درگیـري   .)4(
هـا ي مزمن و مشکلاتی که سـالمندان بـا آن  هابیماري

ــهرو ــانواده ب ــر خ ــاتوانی اکث ــز ن ــتند و نی ــارو هس ي ه
ي روزانـه پزشـکی و   هـا سالمندان براي انجام مراقبت

ي سالمندان افزایش یافتـه  هاپرستاري، مراجعه به خانه
گـرفتن شـرایط ویـژه    نظرن، بـا در . بنـابرای )5(است 

سالمندان و نیاز این گروه به مراقبت و نگهداري، نیـاز  
به خانه سالمندان ضروري بوده و کیفیت ارائه مراقبت 

یکی .)6(در این مراکز از اهمیت بالایی برخوردار است 
ي بهبــود کیفیــت هــاتــرین راهاز مــؤثرترین و اساســی

ي سالمندان، استفاده از استانداردهاهامراقبت در خانه
وضعیت منطبق ، بطوري که این مراکز باید از )7(ست ا

اگرچه . )8(المللی برخوردار باشند با استانداردهاي بین
اي با فرهنگ غنـی  هاي سالمندان در جامعهوجود خانه

حال، عدم انطبـاق  اسلامی امري پسندیده نیست، با این
هـاي سـالمندان بـا روحیـات و خصوصـیات      فضاي خانه

فردي سالمندان، تاثیر نامطلوب جـدایی از خـانواده و   
احساس یاس و ناامیدي را شدت خواهـد بخشـید کـه    

هـویتی،  احساس عدم تعلق، بـی تلاش براي ترك مکان، 
انزوا و فردگرایی از عواقـب نارضـایتی از مکـان اسـت     

به طور کلی از سه قسمت اسـتاندارد  ها. استاندارد)9(
ساختاري، استاندارد فرآینـدي و اسـتاندارد برآینـدي    

ــت   ــده اس ــکیل ش ــی از مهم. )10(تش ــزاي یک ــرین اج ت
ــتاند ــاختاري اســـت. استانداردســـازي، اسـ اردهاي سـ

اســتانداردهاي ســاختاري، اســتانداردهاي مربــوط بــه 
تدارکات ارائه مراقبت هستند، بدین معنی که چه ابزار 

هـا و شرایط محیطی باید وجود داشته باشد تا مراقبت
به بهترین شکل انجام پذیرد. اسـتانداردهاي سـاختاري   
خود نیز به سه زیر مجموعـه نیـروي انسـانی، فضـاي     

زیکی مناسب، امکانـات و تجهیـزات لازم بـراي ارائـه     فی
انـد مطالعات نشـان داده .)11(شود میمراقبت تقسیم

زمانی که استانداردهاي متناسب با شرایط جامعه براي 
ي سالمندان هامراکز بهداشتی و درمانی همچون خانه

المللـی  نه تنها با هنجارهـاي بـین  هاارائه شود، مراقبت
بلکه با نیازهاي سالمند نیز مطابقت خواهنـد داشـت و   

ــدمات     ــه خ ــت ارائ ــمگیر کیفی ــزایش چش ــث اف و باع
شود میو بهبود وضعیت سلامتی سالمندانهامراقبت

. نتایج مطالعه نصیري و همکاران که بـا هـدف   )12،13(
ي هـا تعیین وضعیت رعایت اصول طراحی در آسایشگاه

ســالمندان شــهر تهــران انجــام شــد، نشــان داد اکثــر  
اصـول اسـتاندارد   ي سـالمندان شـهر تهـران از   هاخانه

تبعیت نمی کنند که نشان دهندة نیـاز بـه تغییـرات در    
باشـد  مـی ساختار این مراکز و رعایت اصول استاندارد

و همکــاران کـه بـا هــدف   1مطالعـه کـاتلر  . نتـایج  )13(
طراحــی یــک ابــزار حرفــه اي و دقیــق بــراي بررســی 

ي سـالمندان ایـالات متحـده    هاي فیزیکی خانههامحیط
انجــام شــده، نشــان داد کــه طراحــی محــیط خــارجی  

ي سالمندان ضعیف بوده اما طراحـی سـاختاري   هاخانه
همچنـین،  . )14(در حد قابـل قبـول بودنـد    هااکثر آن

و همکـاران کـه بـا هـدف تعیـین      2نتایج مطالعه ایـنس 
ي هـا دیدگاه سالمندان داراي دمانس بستري در خانـه 

هاي آنهاسالمندان ایرلند شمالی و اسکاتلند و خانواده
ي طراحـی در  هـا در مورد این که کـدام یـک از جنبـه   

مهـم هـا ي سالمندان بـراي کسـب رضـایت آن   هاخانه
دهـد کـه وجـود    مـی یرفت نشـان باشد، انجام پـذ می

سکوت و آرامش در فضاي خصوصی و محیط فیزیکـی  
شبیه به خانه خود مددجویان یکی از مهم ترین عوامل 

.)15(بود هاي آنهاطبق نظر مددجویان و خانواده
ي سـالمندان و  هابا توجه به اهمیت استانداردهاي خانه
ي پرســتاري از هــاارتقــاء ســلامت و کیفیــت مراقبــت

سالمندان مراجعه کننده به این مراکـز و عـدم انجـام    
ي هــامطالعــه در مــورد اســتاندارهاي ســاختاري خانــه

سالمندان شهر اردبیل، مطالعه حاضر بـا هـدف تعیـین    
ي ســالمندان شــهر هــااســتانداردهاي ســاختاري خانــه

1 Cutler
2 Innes
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المللـی انجـام   ل در مقایسه با اسـتانداردهاي بـین  اردبی
شد. 

ش کاررو
. تمامی بودپژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی

ي سالمندان شهر اردبیل شامل مراکز آتا، امید هاخانه
ــماري    ــه روش سرش ــت ب ــدگاران و مرحم ــبز، مان س

 ــ ــدند. معیاره ــه ش ــانتخــاب و وارد مطالع ه اي ورود ب
بــودن خانــه ســالمندان و روزيمطالعــه شــامل شــبانه

ــل    ــتان اردبی ــتی اس ــوز از اداره بهزیس ــتن مج و ؛داش
ــاري   معیارهــاي خــروج از مطالعــه شــامل عــدم همک

ي سالمندان بود. پس از هماهنگی هامسئولین فنی خانه
با معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اخذ 

آوري اطلاعات انجـام  کد اخلاق و مجوزهاي لازم، جمع
ژوهشگران با مراجعـه بـه مراکـز    شد. در مرحله اول پ

شده و هماهنگی با مسئولین مراکـز، اطلاعـات لازم   یاد
براي تکمیل پرسشنامه را از طریق مصاحبه استخراج و 
ثبت نمودنـد و در مرحلـه دوم بـا مشـاهده میـدانی،      

استانداردها بررسی و ثبت گردید.
لیست اسماعیلی و همکاران که با در این مطالعه از چک 

ــه  ــاختاري خان ــتانداردهاي س ــه اس ــدف مقایس ــاه ي ه
المللی طراحی شده بود، سالمندان با استانداردهاي بین
عبارت کلی دارد که 162استفاده شد. این چک لیست، 

به سه بعد استانداردهاي مربوط به نیروي انسـانی بـا   
زیکـی بـا   عبارت، استانداردهاي مربوط به فضاي فی30
ازم و عبــارت و اســتانداردهاي مربــوط بــه لــو    99

ــا   ــزات ب ــیم 33تجهی ــارت تقس ــديعب ــیبن ــود. م ش
بر اسـاس مقیـاس لیکـرت پـنج     هاگذاري عبارتنمره

= 4«، »= کــاملاً رعایــت شــده5«اي بــه صــورت درجــه
= 2«، »= نسـبتاً رعایـت شـده   3«، »تقریباً رعایـت شـده  
انجـام » ایت نشـده = اصلاً رع1«و » تقریباً رعایت نشده

شود. بنابراین، حداقل و حداکثر نمره کسـب شـده   می
باشـد. بـراي   می810و 162از این پرسشنامه برابر با 

ي هــابنــدي نمــرات کســب شــده توســط خانــهســطح
آمده بـه سـه دسـته خـوب     دستسالمندان، نمرات به

ــط810-730( ــعیف )635-729()، متوسـ -634(و ضـ
سـنجی ابـزار   ي روانهـا شوند. ویژگیمیتقسیم)162

مذکور در مطالعه خداویسی و همکاران، مورد بررسی 
قرار گرفته و تائید شده است. محاسبه ضریب آلفـاي  
ــالاي پرسشــنامه   ــی ب ــد همســانی درون کرونبــاخ، مؤی

در پژوهش حاضر نیـز ضـریب   . )16(باشد می)84/0(
بدسـت آمـد.   91/0آلفاي کرونباخ محاسبه گردید و 

و بـا  SPSS-22آوري با نرم افـزار  پس از جمعهاداده
ي توصـیفی (فراوانـی، میـانگین و    هـا استفاده از آمـاره 

انحراف معیار) تجزیه و تحلیل شدند. 

هایافته
نتایج مطالعـه حاضـر دربـاره وضـعیت اسـتانداردهاي      

ي سالمندان شهر اردبیل نشان داد، در هاتاري خانهساخ
درصـــد از 61/71ي ســـالمندان هـــامجمـــوع خانـــه

را از نمـره کـل   580استانداردها را رعایت و میـانگین  
کسب کردند. بیشترین امتیاز کسب شده در هـر  810

5/336سه بعد، مربوط به بعد فضاي فیزیکی با کسب 
بعد نیروي انسانی بـا  امتیاز و کمترین امتیاز مربوط به 

).1امتیاز بود (جدول 75/120کسب 

ي سالمندان شهر اردبیلها. وضعیت ابعاد استانداردهاي ساختاري خانه1جدول 
نیروي انسانی
امتیاز (درصد)

فضاي فیزیکی
امتیاز (درصد)

لوازم و تجهیزات
امتیاز (درصد)

مجموع
امتیاز (درصد)

)5/80 (75/120)03/68 (75/336)25/74 (5/122)61/71 (580

ــتانداردهاي     ــعیت اس ــده در وض ــب ش ــازات کس امتی
ي سـالمندان بـه تفکیـک هـر بعـد از      هـا ساختاري خانه

ي اسـتانداردهاي سـاختاري نشـان داد    هـا زیرمجموعه
بیشترین امتیـاز کسـب شـده در بعـد نیـروي انسـانی       
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، در 5/87مربوط به تقسیم کار نیروي انسانی با امتیـاز  
و در 108با امتیاز هافضاي فیزیکی مربوط به اتاقبعد 

بعد لوازم و تجهیـزات، مربـوط بـه ابـزار و تجهیـزات      
).2بود (جدول 75/95درمانی با امتیاز 

المللیبیني سالمندان اردبیل برحسب استانداردهاي ها. وضعیت استانداردهاي ساختاري خانه2جدول 
امتیاززیرمجموعهابعاد

25/33آموزش و شرایط تخصصیانینیروي انس
5/87تقسیم کار نیروي انسانی

فضاي فیزیکی

108هااتاق
5/37و راهروهاها، پارکینگهادرب

75/13سیستم گرمایشی و برق رسانی
25/33هاحمام و توالت

25/37رختشویخانه و اتاق خدمه
28آشپزخانه و غذاخوري

75/46اق درمانایستگاه پرستاري و ات
75/10انباري و محل نگهداري ابزار

5/21فضاي تفریحی

75/26ابزار فردي و شخصیلوازم و تجهیزات
75/95ابزار و تجهیزات درمانی

بحث
مطالعه حاضر با هدف تعیـین وضـعیت اسـتانداردهاي    

ي سـالمندان شـهر اردبیـل در سـال     هـا ساختاري خانه
نشــان داد کــه وضــعیت   انجــام شــد. نتــایج  1400

ي ســالمندان شــهر هــااســتانداردهاي ســاختاري خانــه
در حـد  المللـی بیناردبیل در مقایسه با استانداردهاي 

باشد. بر اساس نمرات کسب شده، وضعیت میضعیف
ــه  ــی از خان ــایک ــتاندارد  ه ــطح اس ــالمندان در س ي س

ساختاري خوب، دو باب در سطح اسـتاندارد سـاختاري   
آنهـا در سـطح اسـتاندارد سـاختاري     متوسط و یکی از

و همکاران که با هدف 1ضعیف بود. در مطالعه نوردین
ي هـا طراحی ابزار براي بررسی وضعیت فیزیکـی خانـه  

سالمندان سوئد انجام شد، نتایج مطالعه نشان داد کـه  
ي ســالمندان در وضــعیت مطلــوبی هــااکثریــت خانــه

. همچنین، در مطالعه اسماعیلی و همکاران )17(نبودند 
ي هـا که با هدف تعیین اسـتانداردهاي سـاختاري خانـه   

ســالمندان اســتان مرکــزي انجــام شــد، وضــعیت      
ي سـالمندان در حـد   هـا داردهاي ساختاري خانـه استان

1 Nordin

متوسط گـزارش شـد کـه امتیـازات کسـب شـده در       
ي مختلف بیشتر از امتیازات مطالعه حاضر بود هاحیطه

بودن میـانگین نمـره   رسد، علت پایینمی. به نظر)16(
ي ســالمندان شــهر هــااســتانداردهاي ســاختاري خانــه

ــل ــیاردبی ــدیمی  م ــی از ق ــد ناش ــا،  توان ــودن بناه ب
بودن هزینـه اصـلاح سـاختارها و    بودن و بالادولتینیمه

گونه مراکـز   نبود استانداردهاي اجباري در تاسیس این
باشد. 

ه حاضر در زمینه اسـتانداردهاي  بر اساس نتایج مطالع
مربوط به نیروي انسانی در بعـد آمـوزش و شـرایط    
تخصصی نیروي انسـانی، میـانگین نمـره کسـب شـده      

بود که در سطح مطلوبی قـرار داشـت. دلیـل    25/33
توانـد تشـکیل جلسـات    مـی کسب نمره بالا در این بعد

آموزشـی بـراي پرسـنل و برگـزاري آزمـون توســط      
تگیري این سـازمان در زمینـه   و سخسازمان بهزیستی 

بودن پرونده بهداشتی پرسنل شاغل در مراکـز  تکمیل
باشد. در بعد تقسیم کار نیروي انسانی، میـانگین نمـره   

بود که حـاکی از وضـعیت نامناسـب    5/87کسب شده 
بودن نمـرات در ایـن   لیل پایینباشد. دمیدر این بعد

ه تقریبـاً  تواند کمبود پرسنل پرستاري باشد ک ـمیبعد
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تمامی مراکز با این مشکل روبـرو بودنـد. در مطالعـه   
و همکـاران کـه بـا هـدف تعیـین وضـعیت       1رینگتونها

ــتانداردها ــور  اسـ ــانی در شـــش کشـ ي نیـــروي انسـ
یافتــه آمریکــا، کانــادا، آلمــان، ســوئد، نــروژ و توســعه

ي هــاانگلســتان انجــام شــد، نشــان داد کــه اکثــر خانــه
مطلوبی در ایـن بعـد   شده، وضعیتسالمندان بررسی

نداشتند و دلیـل سـطح پـایین نمـرات در ایـن بعـد را       
.)18(کمبود پرسنل پرستاري گزارش کردند 

ي مطالعــه حاضــر نشــان داد، در زمینــه    هــایافتــه
استانداردهاي مربوط به فضاي فیزیکی، استانداردهاي 
مربوط به انباري و محل نگهداري ابزار خاص با کسـب  

ــتاندارده75/10 ــاز و اس ــتم  امتی ــه سیس ــوط ب اي مرب
ــرق گرمای ــی و ب ــب  ش ــا کس ــانی ب ــاز 75/13رس امتی
ترین سطح نمرات را کسب نمودند. دلیل کسـب  پایین

نمره پایین در بعد انباري و محل نگهداري ابزار خاص، 
وجود مواد قابل انفجار همچـون کپسـول اکسـیژن در    

ا ایسـتگاه پرسـتاري و بـدون در    داخل اتاق سالمندان ی
کــه طبــق گــرفتن مســائل ایمنــی بــود. در حــالی نظر

، مواد قابل انفجار باید در اتاق المللیبیناستانداردهاي 
یــل . همچنــین دل)19(مخصوصــی نگهــداري شــود  

اي مربـوط بـه   بودن نمـره در بعـد اسـتاندارده   پایین
رسانی نیز عدم وجود دماسنج سیستم گرمایشی و برق

و راهروها و درجه حـرارت پـایین در فصـل    هادر اتاق
زمستان بود. نتایج مطالعه نصیري و همکاران نشان داد 

ــه  ــیاري از خان ــابس ــران از   ه ــتان ته ــالمندان اس ي س
محـیط فیزیکـی بـه خصـوص     المللیبیناستانداردهاي 

اي مربـــوط بـــه سیســـتم گرمایشـــی و اســـتاندارده
که با مطالعه )13(کنند نی و انباري تبعیت نمیرسابرق

تـوان بـه   مـی باشد. از دلایل این یافتهمیحاضر همسو
خاص در خصـوص  نبود نظارت دقیق و استانداردهاي

شـود بـا تنظـیم    مـی این موارد اشاره کرد که پیشنهاد
اســتاندارد خــاص ایــن مراکــز، مســئولین را در جهــت 

رعایت تمام موارد یاري کرد. 

1 Harrington

و همکـاران انجـام شـد   2اي که توسط کاتلردر مطالعه
تـرین مـورد بررسـی شـده،     مشخص گردید، ضـعیف 

ي هاخانهاستانداردهاي مربوط به ابزار و تجهیزات در
ي هــااز خانــهدرصــد30باشــد و تنهــا مــیســالمندان

ــن مــورد را  ســالمندان اســتان ــه ای ــوط ب داردهاي مرب
. نتایج این پـژوهش  )14(کنند میطور کامل رعایتبه

ي هـا باشـد کـه خانـه   مـی دهنده این موضوعنیز نشان
ســالمندان در بعــد لــوازم و تجهیــزات میــانگین نمــره 

ي سـالمندان  هـا پایینی را کسب کردند. زیرا اکثر خانـه 
ی کفایت کـرده  فقط به داشتن ابزار و تجهیزات مراقبت

بودند، در حالی که این وسایل حتی به تعداد کـافی در  
علت رسدمیي سالمندان موجود نبود. به نظرهاخانه

ي سـالمندان در ایـن   هـا خانـه هشـد ضعف امتیاز کسب
د بودجـه لازم و منـابع   تواند به خاطر کمبـو میزمینه،

کننده باشد. مالی حمایت
تــوان بــه انجــام مــیي ایــن مطالعــههــااز محــدودیت

ي سالمندان تحت پوشش بهزیستی هاپژوهش در خانه
 ـ مـی اشاره کرد کـه پیشـنهاد   ات آتـی شـود در مطالع

مراکز خصوصی نگهداري سـالمندان در سـطح اسـتان    
ــوند.    ــی ش ــتانداردها بررس ــت اس ــاظ رعای ــز از لح نی

تر شود این مطالعه در ابعاد وسیعمیهمچنین پیشنهاد
ز صورت پذیرد تا با بررسی کلی نیهاو در سایر استان
ــعیت خانــه  ــاوض ــطح کشــور،   ه ي ســالمندان در س

ــراي تاســیس      ــتاندارد واحــدي ب ــتورالعمل و اس دس
ي سالمندان تدوین و اجرا گردد.هاخانه

نتیجه گیري
ــه  ــایج مطالعـ ــرنتـ ــعیت  حاضـ ــه وضـ ــان داد کـ نشـ

ي ســالمندان شــهر هــااســتانداردهاي ســاختاري خانــه
در حـد  المللـی بینتانداردهاي اردبیل در مقایسه با اس

ست که استانداردهاي اباشد. این بدان معنامیضعیفی
اي اسـت. در  تاري این مراکز شایسته توجـه ویـژه  ساخ

ي مـؤثر بـر ارتقـاء اسـتانداردهاي     هانتیجه، استراتژي
ــی و    ــتم گرمایش ــه سیس ــژه در زمین ــه وی ــاختاري ب س

2 Cutler

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
23

.3
.2

23
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
12

 ]
 

                               6 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.23.3.223
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1338-en.html


229رانرضا نعمتی و همکاسالمندان...                                                                                          هايبررسی وضعیت خانه

جذب رسانی، انباري و محل نگهداري ابزار خاص و برق
ي متخصص بایـد تهیـه و اجـرا شـود. وجـود      هانیروي

المللـی بـین قوانین و ضوابط منطبق بر اسـتانداردهاي  
و هـا ي سالمندان و بازرسـی هادر ابتداي تاسیس خانه

نظارت به موقع براي حصول اطمینـان از رعایـت ایـن    
تواند گام موثري براي بهبـود شـرایط   میاستانداردها

یت فلطبع کیساکنان آنها باشد و باالمندان و ي سهاخانه
ایـن نتـایج  و زندگی این افراد ارتقـاء یابـد.  هامراقبت

تواند مورد توجه مسئولان قرار گیـرد تـا زمینـه را    می
اند دي که کمترین امتیاز را کسب کردهبراي ارتقاء ابعا

آوردن ي لازم و فراهمهاریزيهم کنند و با برنامهفرا
واننـد وضـعیت اسـتانداردهاي    تمهیدات مورد نیـاز، بت 

ي سالمندان را ارتقاء بخشند. به نظـر هاساختاري خانه
رسد ارزیـابی وضـعیت سـایر ابعـاد اسـتانداردهاي      می

ي سالمندان ماننـد اسـتانداردهاي فرآینـدي و    هاخانه

توانـد  مـی برآیندي با انجام مطالعات در مناطق دیگـر 
مفید باشد.

تشکر و قدردانی 
صـل طـرح تحقیقـاتی مصـوب کمیتـه      مقاله حاضـر حا 

ــایی   ــتاري و مام ــکده پرس ــجویی دانش ــات دانش تحقیق
دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی اردبیـــل بـــا کـــد اخـــلاق  

IR.ARUMS.REC.1400.041باشد. پژوهشگران می
ي سـالمندان  هادانند از مسئولین خانهمیبر خود لازم

کننده در مطالعـه و کلیـۀ افـرادي کـه در ایـن      شرکت
نمودند، تشکر و قدردانی نمایند.پژوهش مساعدت 

تعارض منافع
مقالـه، ایـن درمسـئول نویسـندگان اظهـارنظر بنابر

.نداردمنافع وجودتعارض
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