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Abstract 
Background and Objective: Average medication consumption in Iran exceeds the 

global average, and self-medication is prevalent among the elderly due to the 

presence of chronic diseases. Given the vital role pharmacies play in the healthcare 

chain for the elderly, this study aimed to evaluate pharmacies in Mashhad based on 

age-friendly city indicators. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was 

conducted in community pharmacies in Mashhad in 2023. A convenience sampling 

method was applied. Data were collected using a standardized checklist adapted 

from validated sources (Bastani et al., 2017), covering four domains: physical 

environment, care services, pharmaceutical supply, and emotional support. To 

reduce self-report bias, all assessments were completed through independent on-

site observations by trained external evaluators. Data were analyzed using SPSS 

software, applying Fisher’s exact test and the Mann–Whitney U test. 

Results: A total of 101 pharmacies were assessed, including 9 public and 92 

private pharmacies. Most pharmacies were classified as having a moderate level of 

compliance with age-friendly standards (private: 53.26%, public: 66.67%). No 

significant association was found between ownership type and overall score (P > 

0.05). However, public pharmacies scored significantly higher in the physical 

domain (P = 0.040). 

Conclusion: Implementing age-friendly pharmacy standards requires more than 

physical modifications and calls for systemic reforms in pharmaceutical services, 

targeted workforce training, and stronger health insurance and policy support. 
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INTRODUCTION  
In recent years, declining fertility rates 

combined with increasing life expectancy have 

led to a profound global shift in population 

structure toward ageing. This demographic 

transition is occurring at an unprecedented 

pace, with the population aged over 60 years 

experiencing the fastest growth rate worldwide 

and projected to nearly triple by 2050. Such 

changes are reshaping societies and placing 

new demands on health systems, social 

services, and economic structures. In Iran, 

population ageing is also progressing rapidly, 

raising significant concerns regarding the 

sustainability of healthcare resources, the 

preparedness of service delivery systems, and 

the broader social and economic implications 

of an ageing society. 

Older adults are particularly vulnerable to 

chronic diseases and often require long-term 

pharmacological management. Age-related 

physiological changes, including alterations in 

drug metabolism and organ function, increase 

their susceptibility to medication-related 

complications. As a result, older adults 

constitute one of the largest groups of 

medication users. Evidence indicates that more 

than 90% of older adults use at least one 

medication, while over 40% take five or more 

medications on a weekly basis. This high 

prevalence of polypharmacy substantially 

increases the risk of drug, such as drug 

interactions, adverse drug reactions, medication 

errors, and poor adherence to treatment 

regimens. Furthermore, self-medication 

practices and overall drug consumption in Iran 

have been reported to exceed global averages, 

further compounding these risks and 

highlighting the need for targeted interventions. 

Community pharmacies, as highly accessible 

and widely utilized components of the 

healthcare system, play a critical role in 

supporting medication management and 

providing essential health services. More than 

80% of older adults rely on local pharmacies as 

their first point of contact for healthcare advice 

and services. In this context, the concept of 

age-friendly pharmacies has gained increasing 

attention. These pharmacies are designed to 

offer tailored services, including clear 

information, professional counseling, and a 

safe, supportive environment that 

accommodates the specific needs of older 

adults. By promoting safe medication use and 

facilitating independent access to care, age-

friendly pharmacies contribute to the broader 

goal of “ageing in place,” enabling older 

individuals to maintain autonomy and quality 

of life within their communities. Therefore, this 

study aimed to evaluate community pharmacies 

in Mashhad, Iran, based on age-friendly 

pharmacy indicators in 2023. 

METHODOLOGY 

This cross-sectional descriptive-analytical 

study was approved by the Ethics Committee 

of Mashhad University of Medical Sciences 

(IR.MUMS.NURSE.REC.1402.020). The 

study population included active urban 

pharmacies in Mashhad, Iran, providing 

services to older adults. Using convenience 

sampling, 101 pharmacies (92 private, 9 public) 

were enrolled through field visits by 

independent observers. 

Inclusion criteria were: valid operating license, 

at least six months of activity, provision of 

services to individuals aged ≥60 years, and 

informed consent from the technical manager 

or pharmacist. Pharmacies under renovation, 

lacking a technical manager during assessment, 

or unwilling to continue were excluded. 

Data were collected using a standardized 28-

item age-friendly pharmacy checklist (Bastani 

et al., 2017), covering four domains: physical 

environment (7 items), care provision (16 

items), pharmaceutical supply (4 items), and 

emotional support (1 item). Items were scored 

on a 3-point Likert scale (1–3), with total 

scores ranging from 28 to 84. Validity was 

confirmed by expert review, and reliability was 

acceptable (Cronbach’s alpha = 0.84). 



 Evaluation of Community Pharmacies in Mashhad Based on  … 

 

952 
 

May 2026, Volume 33, Issue 2 

Data were collected through both electronic 

self-report (Porsline platform) and concurrent 

on-site observation by trained independent 

assessors to reduce bias. Pharmacies were 

categorized as poor (scoring 28–43), moderate 

(scoring 44–56), good (scoring 57–70), or 

excellent (scoring 71–84). 

Statistical analysis was conducted using SPSS 

26. Descriptive statistics (frequencies, 

percentages) were reported, and group 

comparisons were performed using Fisher’s 

Exact Test and Mann–Whitney U test, with 

significance level at p<0.05. 

RESULTS 

A total of 101 community pharmacies 

completed the audit process, representing 9 

public / governmental centers (8.9%) and 92 

private retail pharmacies (91.1%). Fisher’s 

Exact Test revealed no statistically significant 

association between institutional ownership 

type (public vs. private) and the overall 

compliance level achieved on the age-friendly 

pharmacy index (p = 0.999). The vast majority 

of audited facilities across both sectors 

clustered within the “moderate” tier (Table 1). 

 

Table 1: Distribution of Audited Pharmacies across Age-Friendly Tiers by Ownership Type 

Indicators  Pharmacy Private (n=92) Governmental (n=9) total  

  (Percentage) 

Number 

(Percentage) Number (Percentage) 

Number 

Fisher's exact 

test result 

 

Level of access to 

the Elderly 

Friendly 

Pharmacy Index 

Poor 14 (15/22) 1 (11/11) 15 (14/85)  

 

P =00/999 Average 49 (53/26) 6 (66/67) 55 (54/46) 

Good 23 (25) 2 (22/22) 25 (24/75) 

Very good 6 (6/52) 0 (0) 6 (5/94) 

The Mann-Whitney U test indicated that the 

median values for the care delivery, 

pharmaceutical logistics, behavioral/emotional, 

and global cumulative indices did not differ 

significantly between public and private 

operations (p > 0.05). Conversely, a 

statistically significant difference was isolated 

in the physical layout domain, with public 

pharmacies demonstrating markedly superior 

compliance scores over private retail facilities 

(p = 0.040) (Table 2). 

 

Table 2. Mean and standard deviation of scores of the areas of elderly-friendly pharmacies 

under study in Mashhad, Iran 

Pharmacy Private (92 people) Governmental (9 people) Test results 

Indicators  Mean Median Mean Median Mann–Whitney 

U test (standard 

deviation) 

(Interquartile 

range) 

(Standard 

Deviation) 

(Interquartile 

range) 

Physical area 15/14 ± 1/7 15 (2) 16/33 ± 1/32 16 (3) Z= - 05/2 

P = 040/0  

Care area  26/42 ± 6/92 24/5 (9) 26 ± 4/92 26 (9)   Z= - 21/0 

P = 83/0 

Scope of supply 

and logistics of 

pharmaceutical 

services 

7/7 ± 2/12 8 (3) 7/44 ± 1/94 8 (3) Z= - 19/0 

P = 84/0 



                                                                                                                                                  Akram Ghanbari Moghadam et al. 

 

953 

 

May 2026, Volume 33, Issue 2 

 

Emotional area 2/84 ± 0/45 3 (0) 2/78 ± 0/44 3 (0/5) Z= - 69/0 

P = 48/0 

Total index 52/1 ± 9/26 50 (13/75) 52/56 ± 7/25 54 (9/5) Z= - 36/0 

P = 71/0 

CONCLUSIONS 

The findings of this study indicate that 

community pharmacies in Mashhad 

demonstrate a moderate level of compliance 

with age-friendly pharmacy standards. 

Although the number of pharmacies has 

increased in recent years, this quantitative 

growth has not been matched by sufficient 

improvements in physical infrastructure, 

service delivery processes, or communication 

practices tailored to the needs of older adults. 

Consequently, many pharmacies remain 

inadequately equipped to address the complex 

and evolving demands of an ageing population. 

This pattern is consistent with findings from 

prior studies, suggesting that existing gaps are 

not solely attributable to individual pharmacy 

performance but are also shaped by broader 

structural, economic, and educational 

challenges within the healthcare system. 

In the physical domain, public pharmacies 

showed relatively better performance compared 

to private pharmacies. This difference may be 

explained by the comparatively lower financial 

pressures faced by public facilities, as well as 

stricter regulatory oversight and adherence to 

standardized guidelines. In contrast, private 

pharmacies often operate under significant 

economic constraints, including high rental 

costs and competitive market pressures, which 

may lead them to prioritize commercial 

considerations over age-friendly design 

adaptations. As a result, features such as 

adequate seating, clear signage, and accessible 

layouts are often underdeveloped in private 

settings, limiting usability for older adults. 

In the domains of care provision and 

pharmaceutical supply, both public and private 

pharmacies demonstrated similarly moderate to 

weak performance. This finding reflects 

systemic challenges that extend beyond 

individual pharmacy management. Issues such 

as delays in reimbursement from insurance 

organizations, fluctuations in drug supply 

chains, and broader financial pressures can 

disrupt the consistent availability of 

medications. These disruptions not only 

compromise continuity of care but also increase 

the likelihood of treatment interruptions, 

particularly for older adults who often depend 

on multiple medications for chronic conditions. 

The limited availability of assistive tools, such 

as large-font medication labels, pill organizers, 

and easy-to-read instructional materials, 

represents another important gap. In addition, 

the absence of dedicated counseling spaces 

reduces opportunities for confidential, in-depth 

patient–pharmacist interactions. Together, 

these shortcomings increase the risk of 

medication errors, misunderstanding of 

treatment instructions, and poor adherence. 

While communication scores appeared 

relatively favorable overall, closer examination 

suggests that many interactions are guided 

more by cultural norms of respect and 

informality rather than by structured, evidence-

based geriatric communication practices. This 

highlights a need for more formalized training 

programs focused on effective communication 

with older adults, including strategies for 

addressing sensory impairments and cognitive 

decline. 

Despite these challenges, community 

pharmacies possess considerable potential to 

enhance the quality of care for older adults. 

Pharmacist-led interventions, including 

medication reviews, patient education, and 

adherence support programs, have been shown 

in various settings to reduce polypharmacy, 

minimize adverse drug events, and improve 

therapeutic outcomes. However, the 
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implementation of such interventions in 

Mashhad remains limited due to constraints 

related to infrastructure, workforce capacity, 

time, and financial resources. Without adequate 

support, pharmacists may be unable to fully 

assume their potential role in geriatric care. 

Overall, achieving age-friendly pharmacy 

standards requires comprehensive, system-level 

reforms that address both structural and 

operational barriers. Key areas for 

improvement include strengthening policy 

support, expanding workforce training in 

geriatric care, introducing financial incentives 

for age-friendly practices, and reorganizing 

service delivery models to better accommodate 

the needs of older adults. At present, the 

absence of sustainable reimbursement 

mechanisms and limited insurance coverage for 

extended pharmacy services represent major 

obstacles to progress. 

Several limitations of this study should be 

acknowledged. The imbalance between public 

and private pharmacies may affect the 

representativeness of the findings, and the 

focus on a single city limits the generalizability 

of results to other regions. Additionally, the 

reliance on observational measures may not 

fully capture patient experiences or outcomes, 

and the cross-sectional design prevents 

assessment of changes over time. Future 

research should adopt mixed-method 

approaches, incorporating qualitative data and 

direct input from older adults to provide a more 

comprehensive understanding of age-

friendliness in pharmacy settings. 

In conclusion, improving the age-friendliness 

of community pharmacies requires coordinated 

interventions at structural, educational, and 

policy levels. Practical recommendations 

include the development and enforcement of 

ergonomic design standards, enhancement of 

geriatric-focused communication training for 

pharmacy staff, improvement of medication 

supply systems and labeling practices, 

expansion of assistive tools, and strengthening 

of insurance coverage and financial incentive 

frameworks. Furthermore, the integration of 

assistive technologies, such as digital 

medication management systems, may offer 

additional opportunities to reduce medication 

errors and enhance the overall quality and 

safety of care for older adults. 
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 چکیده
 

به علـت   سالمندان،مصرف دارو در ایران از میانگین جهانی بالاتر بوده و مصرف خودسرانه در میان : زمینه و هدف
، کنند ها نقشی حیاتی در زنجیره سلامت سالمندان ایفا می داروخانه از آنجا کههای مزمن شیوع دارد.  ابتلا به بیماری

 انجام شده است.های شهر دوستدار سالمند  بر اساس شاخص ی شهر مشهدها ارزیابی داروخانهاین مطالعه با هدف 

 سـال در  های شهر مشـهد  تحلیلی و مقطعی بود که در داروخانه-این پژوهش یک مطالعه توصیفی: هاروش مواد و
لیسـت   هـا بـا اسـتفاده از  ـک     گیری به روش غیرتصـادفی در دسـترس صـورت گرفـت. داده     انجام شد. نمونه 1402

هـای فیزیکـی، مراقبتـی، تـ مین      ( شامل حیطه2017استاندارد اقتباس شده از مطالعات معتبر )باستانی و همکاران، 
هـا توسـ     لیست دهی، تکمیل  ک ودگزارشآوری گردید. به منظور حذف سوگیری خ خدمات دارویی و عاطفی جمع
تحلیـل  ویتنی -های دقیق فیشر و من با استفاده از آزمون SPSS افزار آماری ها در نرم ناظران مستقل انجام شد. داده

 شد.

 های خصوصی مرکز خصوصی بررسی شدند. اکثر داروخانه 92مرکز دولتی و  9داروخانه شامل  101 :هایافته
قرار داشتند. بین نوع مالکیت داروخانه و شاخص کل ارتباط  "متوس "در سطح  %(67/66) و دولتی%( 26/5۳)

های دولتی نمره بهتری نسبت به مراکز خصوصی  اما در حیطه فیزیکی، داروخانه(. P>0.05) معناداری یافت نشد
 (.P=0.040) کسب کردند که این تفاوت از نظر آماری معنادار بود

های دوستدار سالمند فراتر از تغییرات فیزیکی ساده است و نیازمند بازنگری  داروخانهاستقرار  :گیری یجهنت
 باشد. میای  های بیمه سیستمی در زنجیره خدمات، آموزش تخصصی پرسنل و وضع حمایت

 
 
 

 ها: کلیدواژه
های  خدمات داروخانه

خدمات  ،سالمندان ،جامعه
 ،سلامت سالمندان

خدمات  ،ها داروخانه
داروخانه دوستدار  ،دارویی
 سالمند
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 2، شمارة ۳۳، دورة 1405 خرداد و تیرسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 مقدمه .۱

به  یدام یشو افزا یکاهش نرخ بارور یر،اخ یها در سال

جهان به سمت  یتجمع یموجب حرکت ساختار سن یزندگ

 ترین یعسال و بالاتر سر 60 یت(. جمع1شده است ) یسالمند

به سه  2050تا سال  شود یم بینی یشنرخ رشد را دارد و پ

 یببا ش یتجمع یسالمند یزن یران(. در ا2) یابد یشبرابر افزا

 ی،مهم اقتصاد یها  الش تواند یدر حال وقوع است و م ییبالا

 (.۳کند ) یجادنظام سلامت ا یبرا یو بهداشت یاجتماع

از سن،  یناش یزیولوژیکف ییراتتغ یلبه دل سالمندان

مزمن و مصرف همزمان  ند  های یماریدر معرض ب یشترب

کننده دارو  مصرف یها گروه ینتر دارو قرار دارند و از بزرگ

درصد سالمندان حداقل  90از  یش(. ب5، 4) شوند یمحسوب م

 هها حداقل پنج دارو در هفت درصد آن 40از  یشدارو و ب یک

عوارض  یی،امر خطر تداخلات دارو ینکه ا کنند یمصرف م

(. 6) دهد یم یشبه درمان را افزا یبندیناخواسته و عدم پا

بالاتر  یرانمصرف دارو و اقلام خودسرانه در ا یانگینم ینهمچن

 (.7گزارش شده است ) یجهان یاز استانداردها

درمان،  یرهمراکز زنج ینتر عنوان در دسترس به ها داروخانه

درصد  80از  یشدر ارائه خدمات سلامت دارند و ب ینقش مهم

 یها خود به داروخانه یرفع مشکلات بهداشت یسالمندان برا

(. داروخانه دوستدار سالمند با 8، 7) کنند یمراجعه م یمحل

 ینهزم یمن،ا یطیو مح یاطلاعات، مشاوره تخصص یساز فراهم

 یاستفاده مستقل سالمندان از خدمات و تحقق مفهوم سالمند

مطالعه با هدف  ینا ین،(. بنابرا9) کند یدر خانه را فراهم م

 یها شهر مشهد بر اساس شاخص یها داروخانه یابیارز

 انجام شد. 1402دوستدار سالمند در سال 

 ها . مواد و روش2

د تحلیلـی و مقطعـی بـو   -این پژوهش یک مطالعه توصیفی

که پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی    

  IR.MUMS.NURSE.REC.1402.020 مشهد با کـد اخـلاق  

هـای فعـال شـهر     انجام شد. جامعه پژوهش را تمامی داروخانه

دادنــد کــه بــه ســالمندان خــدمات ارائــه  مشــهد تشــکیل مــی

گیری در این پژوهش به صورت غیرتصادفی در  نمونه. کردند می

. بـا توجـه بـه ماهیـت مقطعـی مطالعـه،       انجام شـد  1دسترس

های مختلف سطح شـهر مشـهد،    ناظران با مراجعه به داروخانه

حجم . بررسی نمودند ،مراکزی را که تمایل به همکاری داشتند

مرکـز   9مرکـز خصوصـی و    92داروخانـه )  101نمونه شـامل  

عـال  هـای ف  معیار ورود به مطالعه شامل داروخانـه  .بوددولتی( 

شهر مشهد بـا پروانـه ت سـیس معتبـر، سـابقه       شهری در کلان

ماه، ارائـه خـدمات دارویـی بـه گـروه سـنی        6فعالیت حداقل 

سال و بالاتر( و کسب رضایت آگاهانـه از مسـئول    60سالمند )

م پــایش عینــی بــود. فنــی یــا داروســاز متســس جهــت انجــا 

ارگردانی به دلیل انب ،هایی که در زمان مراجعه ناظران داروخانه

یا تعمیرات ساختمانی امکان ارزیـابی نداشـتند یـا در شـیفت     

که  ییها داروخانهو  مورد بررسی فاقد حضور مسئول فنی بودند

انصـراف دادنـد، از    یدر هر مرحله از پژوهش از ادامـه همکـار  

 .مطالعه خارج شدند

لیسـت اسـتاندارد دوسـتدار     هـا،  ـک   ابزار گـردآوری داده 

 4 بـا ( 2017سالمند )برگرفته از مطالعه باسـتانی و همکـاران،   

سـتال(، مراقبتـی    7فیزیکـی )  بود. حیطه ها عبارتند از: حیطه

سـتال( و   4ستال(، تـ مین و تـدارکات خـدمات دارویـی )     16)

، 1)خیر=قسمتی لیکرت  ۳ها در طیف  ستال(. پاسخ 1عاطفی )

 28دهی شدند که دامنه نمرات بـین   ( نمره۳، بله=2تاحدودی=

 .قرار داشت 84تا 

ایـن ابـزار در مطالعـه پـایلوت      بـرای  روایی صوری و محتوا

اولیه توس  تیمی از متخصصین طب سـالمندی و داروسـازان   

سنجش پایایی و همسانی درونـی،   برایمورد ت یید قرار گرفت. 

داروخانـه تکمیـل    15 درمقـدماتی  لیست در یک مطالعه   ک

محاسـبه   84/0 برای کل ابـزار  گردید و شاخص آلفای کرونباخ

هـای فیزیکـی،    شد. همچنین میزان آلفا کرونباخ بـرای حیطـه  

بـه   75/0و  82/0،  79/0 مراقبتی و ت مین خدمات به ترتیـب 

 (.2) دهنده پایایی مطلوب ابزار است دست آمد که نشان

لایـن( در   کترونیـک )بسـتر پـرس   پرسشنامه بـه صـورت ال  

هـا قـرار گرفـت و     ها و مسئولین فنی داروخانـه  اختیار تکنسین

ها با کدهای اختصاصی ثبت شد. به منظور ارتقای روایی و  داده

دهـی،   هـای معمـول در مطالعـات خـودگزارش     حذف سوگیری

ها همزمان توس  ناظران مستقل )شـخص   لیست اطلاعات  ک

هـا   و حضـور در محـی  داروخانـه    سوم( از طریق پایش عینـی 

                                                                                          
1 Convenience Sampling 
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ــد  ــل گردی ــت  تکمی ــر اس ــل رک ــت    . قاب ــه هوی ــگر ب پژوهش

 .ها دسترسی مستقیم نداشت کنندگان و نام داروخانه تکمیل

بـه  هـار    کسـب شـده  ها بر اساس نمره  وضعیت داروخانه

 :سطح تقسیم شد

 4۳تا  28نمره  :ضعیف 

  56تا  44نمره  :متوس 

 70تا  57نمره  :خوب 

 84تا  71نمره  :خیلی خوب 

نسـخه   SPSS افـزار آمـاری   ها با استفاده از نرم تحلیل داده

ها از فراوانی و  های داروخانه انجام شد. برای توصیف ویژگی 26

ــه   ای و  درصــد اســتفاده شــد. جهــت مقایســه متغیرهــای رتب

های دولتی و خصوصـی،   های ابزار بین دو گروه داروخانه حیطه

 Fisher's) زمـون دقیـق فیشـر   هـای غیرپارامتریـک آ   از آزمون

Exact Test ) ــن ــون م ــی-و آزم ( Mann-Whitney U) ویتن

 هـا کمتـر از   داری در تمـامی آزمـون   استفاده شد. سطح معنـی 

 (.P < 0.05د )در نظر گرفته ش 05/0

 . نتایج3

داروخانـه   9شـامل  ، داروخانـه  101 بـر روی  این پـژوهش 

بر انجام شد.  %(1/91) داروخانه خصوصی 92و  %(9/8) دولتی

اساس نتایج آزمون دقیق فیشر، ارتباط آماری معنـاداری بـین   

نــوع مالکیــت داروخانــه )دولتی/خصوصــی( و ســطح شــاخص 

بیشـترین فراوانـی   (. P=0.999) دوستدار سالمند مشاهده نشد

 .(1بود )جدول  "متوس "در هر دو گروه مربوط به سطح 

 های تحت مطالعه به تفکیک سطح برخورداری از شاخص های دوستدار سالمند . وضعیت داروخانه1 جدول
  کل نفر( 9دولتی ) نفر( 92) خصوصی داروخانه متغیر

 نتیجه آزمون 
 دقیق فیشر

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

سطح برخورداری از شاخص 
 داروخانه دوستدار سالمند

14( 22/15) ضعیف  1 (11/11)  15 (85/14)   
 
 

P= 0/999  5۳ (26/49) متوس  6 (66/67)  55 (46/54)  

(25) 2۳ خوب  2 (22/22)  25 (75/24)  

(52) 6 خیلی خوب  0 (0)  6 (94/5)  

ویتنی نشان داد که بین میانه نمرات -نتایج آزمون من

های مراقبتی، ت مین دارویی، عاطفی و نمره کل شاخص  حیطه

معناداری و خصوصی تفاوت های دولتی  در دو گروه داروخانه

با این حال، در حیطه فیزیکی، (. P>0.05شت )وجود ندا

های دولتی نمره بهتری کسب کردند و این تفاوت از  داروخانه

 (2)جدول شماره (. P=0.040) نظر آماری معنادار بود
 

 

های دوستدار سالمند تحت مطالعه در شهرهای مشهد  های داروخانه و انحراف معیار نمرات حیطه. میانگین 2جدول 
 نتایج آزمون نفر( 9دولتی ) نفر( 92) خصوصی داروخانه

 
 میانگین متغیر

 )انحراف معیار(

 میانه
)دامنه میان 

  ارکی(

 میانگین
 )انحراف معیار(

 میانه
 )دامنه میان  ارکی(

 من ویتنی 

14/15 فیزیکیحیطه   ± 7/1   (2 )15  ۳۳/16  ± ۳2/1  16 (۳)  Z = - 05/2  
P = 040/0  

42/26 حیطه مراقبتی  ± 92/6  5/24  (9)  26 ± 92/4  26 (9)  Z = - 21/0  
P = 8۳/0  

7/7حیطه تامین و تدارکات   ± 12/2  8 (۳)  44/7  ± 94/1  8 (۳)  Z = - 19/0  
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P = 84/0 خدمات دارویی  

84/2 عاطفی  ± 45/0  ۳ (0)  78/2  ± 44/0  ۳ (5/0)  Z = - 69/0  
P = 48/0  

1/52 شاخص کل  ± 26/9  50 (75/1۳)  56/52  ± 25/7  54 (5/9)  Z = - ۳6/0  
P = 71/0  

 

 گیری . بحث و نتیجه4

مطالعه نشان داد که انطباق  ینا ینیع های یافته

داروخانه دوستدار » یها مشهد با شاخص یها داروخانه

آن  یانگرموضوع ب یندر سطح متوس  قرار دارد. ا« سالمند

 های یرساختها، ز داروخانه یاست که با وجود توسعه کم

 یازهاین یهنوز پاسخگو یو ارتباط یندیفرا یزیکی،ف

همسو  یو خارج یبا مطالعات داخل یجنتا ین. ایستسالمندان ن

صرفاً  یتوضع ینثر بر اعوامل مت دهد ی( و نشان م2،11است )

 یرها نبوده و تحت ت ث داروخانه یمحدود به عملکرد داخل

نظام سلامت قرار  یو آموزش یاقتصاد ی،ساختار یها  الش

 دارد.

نسبت  یدولت یها عملکرد بهتر داروخانه یزیکی،ف یطهح در

 یریتیمد یو فشارها یاقتصاد های یتبه محدود یبه خصوص

 یخصوص یها . داروخانهشود ینسبت داده م یدر بخش خصوص

اجاره و  یبالا های ینهبا هز یدر مناطق پرتراکم شهر یژهو به

 یاقتصاد ریکارب یافتن یتاند که موجب اولو مواجه یبردار بهره

سالمندان  یبرا یساز فضا و کاهش توجه به الزامات مناسب

در . شود یانتظار( م یبدون مانع و صندل یر)مانند رمپ، مس

 یاستقرار در مراکز درمان یلبه دل یدولت یها مقابل، داروخانه

 یندارند. ا یتر مناسب یتوضع ی،ساختار یها بزرگ و نظارت

درباره نقش  بهداشت یبا گزارش سازمان جهان یافته

دوستدار  های ی موانع مح یجاددر ا یاقتصاد های یتمحدود

مطالعه حاضر از نظر  های یافته (.12سالمند همخوان است )

ها با  سالمندان به داروخانه یدسترس های یتمحدود یتاهم

 پادیروتفاوت که در مطالعه  یناست؛ با ا همسو 1پادیرو مطالعه

تا  روی یادهو زمان پ یاییجغراف یبر دسترس یتمرکز اصل

و  یکه در مطالعه حاضر، موانع معمار یداروخانه بود، در حال

در محدود کردن  یتر ها نقش برجسته داروخانه لیداخ یطراح

 (.1۳) سالمندان داشتند یدسترس

                                                                                          
1
 Padeiro 

 یانم یدارو، تفاوت معنادار ینو ت م یمراقبت یطهدر ح

مشاهده نشد و هر دو گروه در  یو خصوص یدولت یها داروخانه

دهنده آن  نشان یافته ینقرار داشتند. ا یفسطح متوس  تا ضع

داشته و  یساختار یتماه تریشحوزه ب یناست که مشکلات ا

 طور . بهشود یخاص محدود نم یتنوع مالک یکبه عملکرد 

دارو در سطح کشور،  یعو توز ینت م یرهمشخص، ضعف در زنج

در پرداخت  یرت خ یندارد. همچن یتوضع یندر ا ینقش مهم

 یو فشارها گر یمهب یها ها توس  سازمان مطالبات داروخانه

 یتوان مال یر،اخ ییدارو های یاستاز س یناش یاقتصاد

مورد  یتخصص مداروها و اقلا یدارپا ینت م یها را برا داروخانه

از  یاریبس یجه،سالمندان کاهش داده است. در نت یازن

 ینانبار بوده و ا یموجود یحداقل یریتها نا ار به مد داروخانه

 یازمورد ن یزاتها و تجه به داروها، مکمل یموضوع دسترس

 مواجه کرده است. یتدان را با محدودسالمن

 

 ییمراقبت دارو یفیتک یمطور مستق به تواند یم ی شرا این

مانند کاهش تداوم درمان  یامدهاییقرار دهد و پ یررا تحت ت ث

 ینرا به همراه داشته باشد. در هم یدرمان یخطاها یشو افزا

راستا، رومانو و همکاران نشان دادند که کمبود دارو در 

 یماران،مجدد ب جعهمنجر به مرا تواند یجامعه م یها داروخانه

 یبار اقتصاد یشنسخه، اختلال در تداوم درمان و افزا ییرتغ

خو و  ین(. همچن14و نظام سلامت شود ) یمارانب یبرا

از  یدارو ا یریتیمد یها کردند که  الش یدهمکاران ت ک

 یاتی،عمل یو فشارها یقانون های یتمحدود ی،جمله کاغذباز

 یو مراقبت یا خدمات حرفه ارائهتمرکز داروسازان را از  تواند یم

اند که  نشان داده یزن یگرمطالعات د ین،منحرف کند. افزون بر ا

قابل  یمنف یامدهایجامعه پ یها کمبود دارو در داروخانه

 یفیتام سلامت به همراه دارد و کو نظ یمارانب یبرا یتوجه

 (.15) دهد یرا کاهش م ییخدمات دارو

 یمهم مطالعه حاضر، کمبود ابزارها های یافتهاز  یگرد یکی

ها بود. نبود  سالمندان در داروخانه یبرا محور یمنیو ا یتیحما

خوانا با  یها دارو، بر سب یمتقس یها مانند جعبه یامکانات

خطر  تواند یکننده، م کمک یابزارها یرفونت درشت و سا
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موضوع  ین. ادده یشرا در سالمندان افزا ییدارو یخطاها

 ینایی،مشکلات ب یلسالمندان به دل یرادارد، ز ای یژهو یتاهم

خطر  یشتریندر معرض ب ییو  نددارو یاختلالات شناخت

راستا،  ن و  ینمصرف نادرست دارو قرار دارند. در هم

واضح و  یها د که استفاده از بر سبهمکاران نشان دادن

 یخطاها یمعنادار رطو به تواند یدارو م یده سازمان یابزارها

 (.16را کاهش دهد ) ییدارو

مشاوره  یبرا یاختصاص ینبود فضا ین،علاوه بر ا

 یبررس یسالمندان موجب محدود شدن فرصت داروسازان برا

 یگیریمصرف دارو و پ یحآموزش صح یی،تداخلات دارو

 یررا تحت ت ث ییخدمات دارو یفیتشده و ک یشکلات درمانم

 .دهد یقرار م

 دهد یمطالعه نشان م یجها، نتا  الش ینوجود ا با

 یبرا یبالقوه مناسب یتجامعه در مشهد از ظرف یها داروخانه

متثرتر در مراقبت از سالمندان برخوردار هستند.  ینیآفر نقش

اند که مداخلات داروسازمحور از  نشان داده المللی ینمطالعات ب

ناخواسته  وارضع یی،کاهش  نددارو یراهکارها برا ینمتثرتر

و  یگر ین(. همچن17،18سالمندان است ) یمنیا یو ارتقا

 ییراتو تغ یی نددارو یلهمکاران نشان دادند سالمندان به دل

قرار  ییدر معرض خطر بالاتر عوارض دارو ینتیکیفارماکوک

خطر را کاهش دهد  ینا تواند یند و مداخلات داروسازان مدار

نقش خدمات  یزن یرلندا و یتانیا(. شواهد مطالعات بر17)

 یامدهایو مشاوره داروسازان را در بهبود پ ییدارو یبازنگر

 یاستفاده از ابزارها ین،(. علاوه بر ا18) کند یم ییدت  یدرمان

 یداروها ییدر شناسا Beers Criteriaمانند  یاستاندارد

حال،  ین(. با ا19متثر است ) ییدارو یمنینامناسب و بهبود ا

و  یزمان های یتمناسب و محدود یزیکیخت فیرسافقدان ز

 یها در داروخانه ها یتظرف ینمانع استفاده کامل از ا یی،اجرا

 (.20،21مشهد شده است )

شده  اگر ه نمرات کسب ی،و ارتباط یعاطف یطهدر ح

ناظران مستقل نشان داد که  یابیمطلوب بود، اما ارز نسبتاً

احترام به  یفرهنگ یبازتاب هنجارها یشتراز رفتارها ب یاریبس

بر  یمبتن یافتهو ساختار یا سالمندان بوده تا ارتباط حرفه

 یازمندعلاوه بر احترام، ن سالمندان .یاصول مراقبت سالمند

 ییشنوا ی،شناخت های یتمتناسب با محدود یارتباط های یوهش

خود هستند. استفاده از زبان ساده، سرعت مناسب  یناییو ب

 یبازخورد برا یافتو در یبصر یابزارها ی،گفتار، تماس  شم

از جمله  ییدارو های یهتوص یحاز درک صح یناناطم

متثر در بهبود ارتباط داروساز و سالمند است  یها مهارت

(22.) 

به نظام آموزش   الش یناز ا یبخش رسد ینظر م به

بر  یشترتمرکز آن ب یراکشور مرتب  باشد؛ ز یداروساز

مانند ارتباطات  یاست و موضوعات یو درمان یعلم یها جنبه

کمتر مورد توجه قرار  یسالمند یشناس و روان یمارمحورب

اند که  راستا، واتسون و همکاران نشان داده ین. در همگیرد یم

سالمندان  یدرمان یبندیپا تواند یم یارتباط یها مهارت ضعف

کادام و همکاران بر نقش  ین(. همچن2۳را کاهش دهد )

 یدمراقبت ت ک یفیتک یدر ارتقا ای حرفه ینب یها آموزش

اند که  نشان داده یزو همکاران ن ی(، و الخان24اند ) کرده

 تواند یم یسالمند یشناس مدت روان کوتاه یها آموزش

 (.25کارکنان داروخانه را بهبود دهد ) یارتباط یها مهارت

 یکه ارتقا دهد یپژوهش نشان م ینا های یافته یت،در نها

صرفاً از « داروخانه دوستدار سالمند»ها به سطح  داروخانه

 یابیقابل دست یرفتار های یهتوص یا یزیکیاصلاحات ف یقطر

و هماهنگ در  یمداخلات  ندسطح یازمندبلکه ن یست،ن

 ی،انسان یرویسلامت، آموزش ن گذاری تیاسس یها حوزه

است. تجربه  ییخدمات دارو یده سلامت و سازمان تصاداق

که اختصاص بودجه مستقل  دهد ینشان م یشروپ یکشورها

 یدر الگوها یسالمندان، بازنگر ییدارو یریتخدمات مد یبرا

و توسعه خدمات مشاوره داروسازمحور  ییدرمان  نددارو

خدمات را  ینا یداریو پا یاثربخش یطور قابل توجه به تواند یم

 یمشخص برا یها (. در مقابل، نبود تعرفه26دهد ) یشافزا

 یتمحدود ینمرتب  با سالمندان و همچن ینیخدمات بال

ها  داروخانه یزهانگ یران،در نظام سلامت ا ای یمهب های یتحما

دوستدار استاندارد و  های یرساختدر ز گذاری یهسرما یرا برا

 یمل های نامهبر یاساس، طراح ین. بر ادهد یسالمند کاهش م

 یرویآموزش مستمر ن ی،بوم یراهنماها ینتدو یتی،حما

 تواند یمناسب م یو مال یقیتشو یسازوکارها یجادو ا یانسان

 یازهایبه ن ییجامعه را در پاسخگو یها نقش داروخانه

 کند. یتتقو یطور متثرتر سالمند کشور به یترشد جمع به رو

 یاطبا احت ها یافته یرلازم است تفس ها، یتبخش محدود در

 یها داروخانه ینانجام شود. نخست، عدم توازن حجم نمونه ب
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دهنده ساختار  ( اگر ه بازتاب9در برابر  92) یو دولت یخصوص

شهر مشهد است، اما  ها در کلان داروخانه یتمالک یعتوز یواقع

ها  گروه ینب ای یسهو قدرت مقا یآمار یها توان آزمون تواند یم

شهر  کلان یکرا محدود کند. دوم، محدود بودن مطالعه به 

گسترده مانند مشهد،  یدرمان های یرساختز یو دارا یرزائرپذ

مناطق کشور  یربه سا یجنتا یمتعم یتباعث کاهش قابل

تر، مناطق  کو ک یها در شهرها داروخانه ی شرا یراز شود؛ یم

منابع و ساختار  ی،تواند از نظر دسترس یم ییو روستا ای یهحاش

 داشته باشد. یقابل توجه یها تفاوت یخدمات

بر  یو مبتن یساختار یابیاستفاده از ابزار ارز ین،بر ا علاوه

 یریهر ند موجب کاهش سوگ یرونی،مشاهده ناظر ب

 یسته،شده است، اما فاقد سنجش تجربه ز یده خودگزارش

 یاصل ینفعانعنوان ر و انتظارات سالمندان به مندی یترضا

از  یابعاد مهم تواند یموضوع م یناست که ا ییخدمات دارو

 یمطالعه خارج کرده باشد. از سو یدخدمات را از د کیفیت

 هاست؛ یتمحدود یگراز د یزپژوهش ن یمقطع یتماه یگر،د

ها، تراکم  داروخانه یمانند ساعات مختلف کار یعوامل یراز

 یمقطع یها بحران یمتفاوت و حت یکار های یفتش ین،عمراج

 شده هعملکرد مشاهد یفیتبر ک توانند یمانند کمبود دارو م

 باشند. یرگذارت ث

 یجپژوهش، نتا های یتدر مجموع، با در نظر گرفتن محدود

ها  داروخانه یو عملکرد یساختار یتوضع یانگرب یشترحاضر ب

 ینتر ا درک جامع یمشخص است و برا یبازه زمان یکدر 

-ی)کم یبیترک یکردهایبا رو یندهموضوع، انجام مطالعات آ

 .شود یم یهسالمندان توص یم( و با مشارکت مستقکیفی

داروخانه دوستدار  ینشان داد که تحقق استانداردها ها یافته

 یازمندو ن یستن یرپذ امکان یزیکیف ییراتسالمند صرفاً با تغ

 یناست. بر ا یا و مشاوره ییرودر خدمات دا یستمیس یبازنگر

 یها دستورالعمل ینشامل تدو یشنهادیاساس، اقدامات پ

هدفمند  آموزشها،  داروخانه یکارگونوم یاستاندارد طراح

و  ینداروسازان در ارتباط متثر با سالمندان، بهبود سامانه ت م

 یتیحما یها به ابزارها داروخانه یزتجه یی،دارو یگذار بر سب

و  ای یمهب های یتحما ینمت سالمندان، و همچنسلا یشو پا

استاندارد است. در کنار  یها داروخانه یبرا یقیتشو یها تعرفه

 ها یکیشنمانند اپل یکمک های یاز فناور یریگ موارد، بهره ینا

 ییدارو یدر کاهش خطاها تواند یم یزهوشمند ن یبند و بسته

 داشته باشد. ینقش متثر

 یقدردانو  تشکر
مقاله از طرح پژوهشی مصوب در دانشکده پرستاری و این 

 مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد اخلاق

IR.MUMS.NURSE.REC.1402.020   است. استخراج شده

نویسندگان مراتب تشکر خود را از معاونت پژوهشی این 

تمامی داروسازان و  و های مالی حمایت به خاطردانشگاه 

 .دارند ها اعلام می کارکنان محترم داروخانه

 قیلاحظات اخلام
اخلاق  یتهاخلاق از کم ییدیهت  یافتپژوهش پس از در ینا

از  یشانجام شد. پ 40109۳6 پژوهشیدر پژوهش با کد 

کنندگان  مشارکت یها، هدف مطالعه برا داده یآور جمع

صورت داوطلبانه بود.  داده شد و مشارکت آنان به یحتوض

و استفاده  ها ماندن داده اطلاعات، ناشناس یمحرمانگ ینهمچن

ی اهداف پژوهش برا یصرفاً در راستا یجاز نتا

 شد. ینکنندگان تضم شارکتم

 سهم نویسندگان
ها،  داده یآور مطالعه، جمع یدر طراح یسندگاننو یتمام

آن  یینها ینیمقاله و بازب یهنگارش اول یج،نتا یرو تفس یلتحل

مقاله را  یینسخه نها یسندگاناند. همه نو مشارکت داشته

آن را  یعلم یمحتوا یتکرده و مسئول ییدمطالعه و ت 

 .پذیرند یم

 حمایت مالی
کمیته تحقیقات دانشجویی  یمال یتپژوهش با حما ینا

انجام شده  دانشکده پرستاری مامایی علوم پزشکی مشهد،

 یلو تحل یآور مطالعه، جمع یدر طراح یمال یاست. حام

 نداشته است. ینقش ییو نگارش متن نها یجنتا یرها، تفس داده

 تضاد منافع

گونه تضاد  دارند که هیچ نویسندگان این مقاله اعلام می

منافعی )اعم از مالی، شخصی یا سازمانی( در رابطه با این 

 .پژوهش وجود ندارد
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