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 ضرورت اجرای ملاحظات ارگونومیک 

 هابرای سالمندان در بیمارستان
 

1 پور  ایحبوبه السادات رحم
 

2تییگی آرام 
 

 چکیده

 ور ،بهی  حداکثی کسب هدف با کار نییو  بیا  کار ساز  یتناسب علم بطورخلاصه ارگونویی، 

 از غیی افیاد  توسط ها ویکا  دیگی در کار یسلما . شودیی تعییف رضایت و آسایش اینیت،

 یانند افیاد  بیا  و یکانی یانند بیمارستا  ساز  بنابیاین یتناسب. پذییدیی انجام نیز کارگیا 

 . است ضیور  و بدیهی ایی  هستند، روبیو هاو یحدودیت هاناتوانی انواع با که سالمندا 

 گیو  این ییاجعه باً  حجم سویی و از کشور در سالمند جمعیت رشد بهرو با توجه به روند

ها  این گیو  و دریانی، این یقاله بی آ  است، با یعیفی ناتوانی ییاکز و هابیمارستا  به سنی

. بطور قطع، اجیا  استکاستن از یشکلات آنا   درصدد ،ارائه بیخی یلاحظات ارگونویی 

دریانی قادر به ارتقاء  ها و دیگی ییاکزها  ارگونویی ، بیا  سالمندا  در بیمارستا توصیه

 ایمنی، آسایش، استقلال، رضایت و آسایش آنا  خواهد شد.

 

 .سالمند، بیمارستا ، ارگونویی، یتناسب ساز  واژگان کلیدی:
 

  

                                                 
 دانشجوي کارشناس ارشد سلامت سالمندي، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، ایران -1

عضو هیات علمی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم  -1

 a.tirgar@mubabol.ac.irپزشکی بابل،  ایران
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 مقدمه: 
ا  که در سالمندا  در بسیار  از جوایع، بدلی  بیخوردار  از تجیبیات فیاوا  و جایگا  ویژ 

بعنوا  گیو  ارشد و ارزشمند جایعه ( 1334)کیدنوقابی، جایعه دارندییا  خانواد  یا دیگی افیاد 

ها  بهداشتی، دریانی، رفاهی، اجتماعی، فیهنگی، قلمداد شد  و تدابیی یختلتی در حوز 

شود. یذهبی و غیی  به تناسب شیایط جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصاد  آنا  در نظی گیفته یی

خدیات  در اییا  به ینظور افزایش کیتیت زندگی سالمندا ،( بعنوا  نمونه، 1384)یقصودنیا،

ها  سازیا  شود، که از جملها  به سالمندا  ارائه ییحمایتی یتنوعی، در قالب خدیات بیمه

توا  به کمیته ایداد ایام خمینی، سازیا  بهزیستی، سازیا  تایین یسئول در این زیینه، یی

( طیح شهید رجایی، نمونه 1335شار  کید. )صتدر ،اجتماعی و سازیا  بازنشستگی کشور  ا

رسانی یاد  و رفاهی بیا  سالمندا  از با هدف کم  دیگی  از این اقدایات است، که

 بیا  سالمندا ، به اجیا در آید  است.  1361سال

ها  یختلتی بکار بسته یانند ژاپن، نیز بیا  حمایت از سالمندا ، طیح در کشورها  پیشیفته،

، به ینظور بیمه ییاقبتی درازیدت سالمندا  (Gold plan)طیح طلایی  د. بعنوا  نمونهشویی

سیستم یستمی ، یانند سیستم بیمه پزشکی که تمام  (Angel Plan)و یا طیح فیشته 

تدوین بینایه جایع خدیات  ( در آیییکا،1386)دادخوا ، دهد.سالمندا  کشور را پوشش یی

راهبید ، دربیگییند  ابعاد یعیوف است، در قالب بینایه«  in USA  +65»سالمند  که به 

 (1386)دادخوا ، یختلف اقتصاد ، رفاهی، بهداشتی و دریانی بیا  سالمندا  است.

با روند روبه رشد  ،توسعه حال در  کشورها در ژ یبوهم اکنو  در بسیار  از کشورها و 

به دلی  پیشیفت نیز در اییا  ها  اخیی،سالطی  (1333سالمندا  روبیو هستیم. )افتخاراردبیلی،

 و در عین حال کاسته شد  از آهنگ رشد عمویی جمعیت، شاهددریانی  -خدیات بهداشتی 

ییکز چ  Ahmadi،2115چ Mirzaei،2117ایم. )بود  سهم سالمندا روند رو به رشد 

 61 افیاد را اییا  درصد از جمعیت 6/6 به نزدی  ،1375 سال سیشمار  پایه بی (1335،آیار

 سال در درصد و 27/7 این نسبت به 1385 سال درسیشمار  کههنددیی تشکی  باًتی و ساله

( به عقید  یتخصصا  1333و نحو  نژاد، Parke،2114یافت. ) افزایش درصد 2/8 به 1331

درصد جمعیت کشور است. از اینیو و با همین  11این نسبت در حال حاضی کیز  یعادل 

افیاد باً   را کشور جمعیت از درصد 5/11به نزدی  1411 سال تا شود،یی بینیپیشآهنگ، 

 2151 ( و تاحدود سی سال دیگی )سال1384)یقصودنیا، سال به خود اختصاص دهند 61

کشور به این گیو  سنی اختصاص خواهد  درصدجمعیت 25 الی 21 حدود ییلاد (، سهمی

 از کشور در سالخوردگی شدت واقع در (1334الحاجلو،و عزیز  زین  1332 )حاتمی، داشت.

 .است کشور در سالمند جمعیت انتجار یعنا  به اینبود  و  نمایی ،بعد به 1411 سال
(2115،United Nations، ، 1334جوادیا) 

جمعیت این  ها  سالمندا ، همچنین رشدناتوانی و نیازها بدیهی است که با توجه به بنابیاین،

ها  وارد  در اییا  باید به فکی اقدایاتی یتناسب با پدید  یذکور بود و پیش از آسیبگیو  سنی، 



 
 
 
 
 
 

 87                            ها ضرورت اجرای ملاحظات ارگونومیک برای سالمندان در بیمارستان 

 

 

به آنا  و ناتوانی جایعه در رویارویی با پدید  سالمند  جمعیت، درصدد اتخاذ تدابیی کنتیلی 

 بیآید.

انواع یشکلات ییتبط با  همانگونه که بی کسی پوشید  نیست، یکی از یشکلات عمد  سالمندا ،

 ها  جسمی، روانی و اجتماعی است.سلایت، اعم از آسیب

ها  بینایی و در بعد جسمی، با پیایدها  یختلتی یانند، کاسته شد  از قابلیت سالمندا  

نحو  ) شد  از حس ًیسه روبیو هستند.ا  و حتی کاستهشنوایی، تحلی  توا  یاهیچه

 (1334جوادیا ، ،United Nations،2115 ، 1333نژاد،

و  اوتطی ،دییشو باعث کهاست،نیروا یجیرتد گیدفیسواین یقطع سنی همیا  با  از نظی روانی،

 یابد. اهشاک تعلقاحساس و  د بو یتید سحساا د ،یس کیر اتیاج ،نتس به دعتماا ،بیداشا

 و تنهاییسسااحا اب،واخ والگا یاتغیی ،هاکاهشحافظ اب،ضطیا ،گیدسیافا دایانن یاختلاًتا

 (1331)بیاتی، این دور  سنی به شمار یی آیند. تشکلاای هاجملاز  جتماعیا وا نزا

از جنبه اجتماعی، سالمند  با پیایدهایی در خصوص فعالیتها  روزیی  زندگی، تعایلات 

 (1334ها  خانوادگی و اجتماعی و در نتیجه هویت روبیو هستند.)حقیقیا ،اجتماعی، نقش

ها نمود  و به دنبال شیایط یذکور، از جمله دًیلی هستند، که سالمندا  را یستعد انواع آسیب 

نماید. بعنوا  بار سنگین بیمار  را بی سیستم بهداشتی دریانی کشورها، تحمی  یی آ  یعموً 

-درصد جمعیت را شای  یی 11نمونه، در اییا  طبق آیارها، در شیایطی که سالمندا  کمتی از 
)ادیب حاج  به آنا  بود  است. ییبوط پزشکی، ها ییاقبت هزینه از درصد 23شدند، 

 (1334باقی ،

 سلایت، خدیات بینی است، کو  بعنوا  نمونه، سیانهقاب  پیش ا  نسبتا پدید  فو ، پدید 

 افیاد بیش از بیابی پنج تا سه یافته،توسعه کشورها  و آیییکا در سال 65 باً  افیاد بیا 

درصد از  41ها  یوجود، حدود یا بی اساس داد  .گزارش شد  است سال، 65 از کمتی باسنین

 به و شودیی بیشتی و ساله 65 افیاد صنعتی، صیف جوایع در دریانی بهداشتی ها هزینه ک 

 ها بیابی هزینه 6 باً، به سال 75 فید ی  بهداشتی ها هزینه ها،بیا  دولت یتوسط طور

به دلی  بیآوردها  بعم  آید  در آیییکا،  است. طبق تولید و کار سن در فید ی  بهداشتی

ییلاد ، بدو  در نظی گیفتن تورم و  2131 التغیییات جمعیتی، هزینه ها  یلی سلایت تا س

 (Ahmadi،2115) درصد افزایش خواهد یافت. 25ها  نوین، به ییزا  هزینه تکنولوژ 

 

 ارگونومیک در مراکز درمانیضرورت توجه به ملاحظات 
(، Human Factor Engendering( یا یهندسی عوای  انسانی )Ergonomicsارگونویی )

 طیاحی در انسا ، دربار  یوجود علمی اطلاعات بید  بکار دانش ،از است بطور خلاصه عبارت

 تجهیزات، و کار ها  یحیط ها، فیاورد  یشاغ ، ا  که از طییق طیاحیکار، به گونه یحیط

 انسا  حاص  شود. ها  توانمند  و ها ور  از ایفیتبهی  حداکثی
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 شیایط و وسای  و فید بین تناسب ایجاد ینظور به نظایه کند ارگونویی علمی تی،ساد  عبارت به

 و ایمنی افزایش حوادث، تعداد از کاستن علمی، رشته این غایی هدف. اوست استتاد  یورد

 در که است شیایطی یا ایکانات و وسای  از ور  افیادو بهی  رضایت ارتقاء حال عین و آسایش

با کنین تعییتی از ارگونویی، شکی نیست که این رشته  (1334دارند. )طیز  یقدم، اختیار

ها  سالمندا ، تجهیزاتی تواند با یداخله و طیاحی یناسب به فیاخور نیازها و ناتوانیعلمی، یی

ها یابند )از جمله بیمارستا هایی که در آنها حضور ییدهند و یا یکا ار ییکه یورد استتاد  قی

ور ، افزایش ایمنی، بهبود آسایش و و ییاکز دریانی( کم  شایانی در راستا  ارتقاء بهی 

 استقلال سالمندا ، بنماید.

استیس  ( به بیرسی اثی فاکتورها  یحیطی، بی ییزا 1334بعنوا  نمونه یطلبی و همکارانش )

 رنااگ، در بیمارا  ییاجعه کنند  به ی  ییکز دریانی، پیداخته و دریافتند که عوایلی یانند

بی ییزا  استیس در  یخصوص میحی حتظ  و آثااارهنی صدا، ، نورپاایداز یبلمااا ، دیااا یک

 در ،راحت و بایز یبلما  یناسب، نور از  ییگهی بیمارا  یوثی بود  است. آنها دریافتند که با ب

 توا  از ییزا  استیس بیمارا  کاست.، یییناسب  یعمار و یکیزیف ساختار کنار

 (1334یطلبی،)

( در بیرسی خود پییایو  اثی شیایط یحیطی بی 1335همچنین فیخ نژاد افشار و همکارا  ) 

 کاهش اضطیاب باعث ستید، صدا  دادند که شنید  سلایت و وضعیت بهبود بیمارا ، نشا 

شود. از اینیو یی ویژ  قلبی ییاقبت واحد در بستی  سالمندا  قلب ضیبا  بیمارا  و کاهش

به عنوا  ی  اقدام غییدارویی یکم ، ساد  و کم هزینه در  توانداین روش، یی از استتاد 

 (1335ییاقبت از بیمارا  به کار رود. )فیخ نژاد،

اند، از طییق بعضی یداخلات کید گزارش 1333نیز در سال  حمید گیلاسی و همکارانش،

کمکی در حمام،  ها، دستگیی یحافظ بیا  پله یحیطی در ینازل سالمندا ، یانند نصب نید 

ها، تغییی کیدیا  وسای  فیش کید  ها، غیی قاب  حیکتتوالت و راهیوها، غییلغزند  کید  کف

اند. از خطی سقوط شد  جایی و حذف بیخی وسای  خطینان، یوفق به کاستندر ینزل، جابه

 (1333)گیلاسی،

هایی یحیط و وسای ، بویژ  در یکا  طییق یتناسب ساز  از بنابیاین، بطور خلاصه باید گتت،

 زندگی یابند، قادریم بی ییزا  توا ، قدرت سازگار  وکیتیتکه سالمندا  در آنها حضور یی

 سالمندا  بیافزاییم.

 ها و مراکز درمانیبیمارستانهای ارگونومیک برای توصیه
ها، بیا  بیرسی یتو ، در رابطه با یلاحظات ًزم جهت یتناسب ساز  یحیط بیمارستا 

ها، تحت عناوینی یانند پارن دوستدار سالمند، شهی دوستدار سالمندا  و همچنین دیگی یحیط

ها  داروخانه ها  دوستدار سالمند، یاسالمند، ییاکز دریانی دوستدار سالمند، آسایشگا 

آور  گیوهی از یابند، یوجب جمعسالمندا  در آنها حضور یی دوستدار سالمند،که عمویا 
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بند  بطور خلاصه به شیح زیی طبقه ها شد  است، که در این یقاله،ها یا دستوالعم توصیه

 اند.شد 

 

 ها:ورودی
-ها  کوک ، از جمله یکا ورود  ییاکز دریانی، اعم از بیمارستا ، دریانگا  و حتی کلینی 
-دید ، یشکلاتی را فیاهم ییهایی هستند، که بیا  سالمندا ، بویژ  سالمندا  بیمار و آسیب

ها  یتعدد، اختلاف سطح قاب  یلاحظه در دو سو  درب ورود ، عیض کم نمایند. وجود پله

و یحیط درو  درب ورود  بیا  کاربیا  ویلچی و یا اختلاف روشنایی شدید، بین فضا  آزاد 

توانند، توجهی ییهایی از شیایط نایناسب هستند، که در صورت بیطی روز یا شب، نمونه

یند  از خدیات کنین ییاکز ، دکار دردسی داشته و یا سالمند را جهت بهی حوادثی را در پی

ی، در ها  یوجود، اجیاء یلاحظاتی یانند یوارد زینمایند. از اینیو با توجه به دستور العم 

 شود.ها  ییاکز پذییند  سالمند، توصیه ییورود 

یصیف  بویژ  سالمند ورود سطح شیبدار( بیا )در صورت وجود پله یا اختلاف سطح، ریپ  -

 .داشته باشد کیخدار، وجود کنندگا  صندلی

 (1)شک   .باشد بیخوردار( درصد 8 کمتیاز) یلایم ازشیب ریپ -

 .سانتیمتیباشد 181 از بیش کیخدار، صندلی دو همزیا  عبور جهت ورود  عیض -

 .باشد آ  با سالمند بیخورد از جلوگیی  ینظور به ًزم علایت دارا  ا ،شیشه ورود  -

 (2)شک  

یقدار یمکن حداق  باید به  ساختما ،، اختلاف روشنایی بین بییو  و درو  هادر ورود  -

یتوسط، روشنایی از در روز از سایبا  و در شب توا  رساند  شود. بیا  این کار یی

 بییو  و درو  بنا استتاد  کید. یتناسب با روشنایی یحیط

 
ها، برای افراد ناتوان یا : سطح شیبدار با شیب ملایم، در محل پله یا اختلاف سطح(1) شکل

 سالمند 
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منظور جلوگیری از ای به های شیشهگذاری روی دربای از برچسب علامتنمونه(: 2شکل )

 برخورد

 

کف حداق  ناحیه در  و لوکس 311حدود  ،سی ارتتاعدر  ، یقدار روشناییروشناییاز نظی  -

تیکیبی از روشنایی  ،بهتی است بیا  تایین روشنایی یصنوعی، شود.توصیه یی ،51

( استتاد  ها  شتافها  یجهز به قاب و طلقًیپیستقیم و غیی یستقیم )

 (Parke،2114شود.)

ها  فو  غیی از یلاحظاتی است که در خارج از کنین ییاکز ، و در البته گتتنی است، توصیه

بایست، در یسیی راهها  دستیسی به ییاکز دریانی در نظی حقیقت توسط یسئوً  شهی  یی

گیفته شود. از جمله یلاحظاتی که در خصوص راهها  دستیسی به ییاکز دریانی بیا  

 شود، عبارتند از:ه ییسالمندا  توصی

 سالمندا ، هدایت و هایکا  یعیفی جهت ًزم نصب علائم -

 و در یعابی واکی یا کیخدار صندلی سالمندا ، حیکت هموار جهت تایین سطوحی کایلا  -

 روها، پیاد 

 غییلغزند ، و تایین یسییهایی عییض و بدو  یانع،  با یصالحی یقاوم -

سانتیمتی(.  2یسییها به حداق  یمکن )حداکثی  در یوجود، ها ناهموار  کاستن از ارتتاع -

 (3)شک 

 
 پرهیز از سطوح ناهموار در مسیرها، بویژه در مسیر حرکت سالمندان(: 9شکل )

 هاپله

ها  کالش بیانگیز و ها، بیا  بسیار  از افیاد بویژ  سالمندا ، یکی از فعالیتعبور از پله

ها  عضلانی، یحدودیت قوا  سالمندا ، بدًی  یتعدد  یانند تحلی شود. دردسیزا قلمداد یی
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ها  وارد  به یتاص ، ضعف بینایی، کاهش قدرت حتظ تعادل بیا  عبور حیکتی ناشی از آسیب

رو بهتی آ  است، ییاکز دریانی، بیا  ارائه خدیات  ها، با یشک  جد  روبیو هستند. از ایناز پله

ف تدارن دید  شد  و در صورت ارائه در طبقات باًتی، از آسانسور با به سالمندا ، در طبقه همک

هایی یلاحظات ییبوطه استتاد  شود. البته در صورت وجود پله و ضیورت استتاد  از آ ، توصیه

 به شیح زیی نیز یوجود است.

 در خصوص آسانسور:

 ود.شییکز در نظی گیفته   به درب ورود  یآسانسور نزد -

 .یناسب یوجود باشد یانتظار با صندل  نسور، فضاخارج از هی آسا -

 .باشد تشخیص قاب ( دیوار از یتمایز رنگ کم  به) آسانسور درب -

 باشد. سانتیمتی 172در  137حداق  کیخدار درآسانسور یورود صندل  بیا نیکابابعاد  -

 باشد.انداز  یناسب  و صیرنگ قاب  تشخ  دکمه آسانسور در خارج و داخ  آسانسور، دارا -

 باشد.متییسانت 5/1کمتی از  ،و کف ساختما  در هی طبقه نیکابکف نیب اختلاف سطح -

 ها: در خصوص پله

 نباید دارا  پوشش لغزند  باشند.ها پله -

فاقد پوشش اضافه  اضافه باشد.تیجیحا   پوشش آنها نباید دارا  پارگی، بیجستگی یا اجزا -

 باشند.

 (4)شک   یشخص شود. ،نوار رنگی استتاد  از یثلا  ،ا بهتی است به شیو  ،هالبه پله -

 دارا  نید  باشد. ها حتما دو سو  پله -

 یجزا باشد. کیا  به یجهز بهتیاست، ها،یح  پله -

 نباید دارا  شیایط یا زوائد ینجی به آسیب به سی باشد. ،هااطیاف پله -

 گیفت. ی  پاگید در نظی باید  ،پله 11به ازاء هی  -

 
 هاشیوه استفاده از نوار رنگی در لبه پله(: 4شکل )

A درجه( 31-35ها ) توصیه شد  بیا  پله: شیب   

B سانتیمتی 115تا  85: ارتتاع دستگیی  حدود   

C سانتیمتی 18تا  5/12: ارتتاع هی پله حدود   

D سانتیمتی 31: عیض پله حداق    

E سانتیمتی 5/35تا  5/25: عمق پله بین   
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 راهروها

 یح  توقف و استیاحت،ًاق  ی  یتی 31هی  به ازاء ،طوًنی  راهیوهاتوصیه بی آ  است، در 

. در یسطح و غیی لغزند  باشد سطح راهیوها باید کایلا  .بیا  سالمندا  در نظی گیفته شود

تا  باشند،یتی ییلی 21کمتی از  باید ،ها  یوجود رو  سطحدندانهصورت وجود سطوح شیبدار، 

عبور  تا حد ایکا ، شیایطباید  ،عیض یسییها را با یشک  روبیو نسازند.ا واکی و ویلچی حیکت ب

با نوار  بهتی است،ها را ها و رایپلبه جانبی راهیو( 5. )شک  همزیا  دو ویلچی را فیاهم نماید

 (.Parke،2114ساخت)رنگی سطح قاب  تشخیص 

 
 همزمان دو ویلچرشرایط مناسب در راهروها برای عبور (: 1شکل )

گیری: نتیجه  

و از سویی  با توجه به آنکه رشد سییع جمعیت سالمند، در کشور ایی  روشن و انکارناپذیی است

تواند، با پیایدها  توجهی به آنها ییبی هایی روبیوست،سالمند  با شیایط و از جمله ناتوانی

ساز  اصول ارگونویی و یتناسبشود، تا با بکارگیی  ینتی و شدید  همیا  باشد، توصیه یی

یابند، سعی در افزایش رفا ، ایمنی و استقلال هایی که سالمندا  در آنها حضور یییحیط

 سالمندا ، بعم  آید. 
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 منابع:
فصلنایه اخلا   (.1334)عتت ،الیعایایی یمینی ایین ،آزاد  ،صتا ،یحسن ،ادیب حاج باقی  -

 .ی و یکمنهم، شمار  سدور   (،163-131) پزشکی

 ییناییحمد و ی یی،ایآر ید ابوالقاسم،س  ،ییزاج یهاد،ف ی،لشکیبلوک سن،ح ی،افتخاراردبیل -

یجله دانشکد  بهداشت و  (،8-53)وضعیت تغذیه سالمندا  شهی گیگا  (.1333نصور )ی

 ی، دور  دوازد ، شمار  دو.بهداشت قاتیتحق تویانست

بیرسی وضعیت سلایت  (.1331)یجیدچ یداله فتحیچ علییضا سلطانیا  و باب  یعینی  ،بیاتی -

روانی و رفتارها  ارتقاء دهند  سلایتی در سالمندا  شهی همدا ، یجله علمی دانشکد  

 (.12-13) ،پیستار  و یایائی همدا 

-32) ی،اجتماعفصلنایه یددکار   ،یددکار  اجتماعی سالمند (.1334جوادیا ، سید رضا ) -

 .2، شمار 4دور  (،27

 یدنوذر ،سفیشته،  یجلسی، حسن، افتخار اردبیلی، سیدینصور، رضو ، حاتمی، حسین، -

جلد  (، فص  یازدهم،1836-1833(. بهداشت عمویی)1332یحسن و پییزاد ، سیدیحمدجواد)

 سوم.

سالمند  و  تجیبه (.1334)یصطتی ،علی، بلورد  زهیی ،حقیقتیا  ینصور، هاشمیا  فی -

 ،یجله تحقیقات کیتی در علوم سلایت .ی  پژوهش کیتی ،ها  هویت نقشی سالمندا کالش

 سال کهارم، شمار  سوم. (،333-351)

ارائه  (. سیستم خدیات ویژ  سالمند  در کشورها  آیییکا و ژاپن و1386دادخوا ، اصغی ) -

اییا . یجله سالمند  اییا . هایی جهت تدوین بینایه راهبید  خدیات سالمند  در شاخص

 (،سال دوم، شمار  سوم.176-166)

  بینایه خدیات و ییاقبتها (.1335صتدر ، رضا، صادقی، فاطمه و یحمد  آذر، یییم،) -

دانشگا   ییاپزشکییجله دانشکد  پی. یتول  به عملکید سازیانها یبا نگاه یا یدر ا  سالمند

 . 2. شمار 11(، دور  155-166. ) سلایت( اوردیتهیا  )پ یعلوم پزشک

 - ارگونویی در سیستم ییاقبت بهداشتی (.1334)سید ابوالتض  ،ذاکییا  و سارا ،طیز  یقدم -

 .4، شمار  5دور   (، 87-38) بهداشت و ایمنی کار .ها  عوای  انسانی: یقاله ییور  یدل

(. فصلنایه 1334) جعتی صاد  ،تبییز  و ، ابوالقاسمایینی ،اکبی ،الحاجلوعزیز  زین -

 .1شمار  6(، دور 54-64تصوییسلایت )

تأثیی صدا  ستید بی (. 1335) ایییحسین ،عبد و  اعظم ،پویا، یحمود  ،فیخ نژاد افشار -

(، جلد 11-18)ندشناسیسالم، در واحد ییاقبت ویژ  قلبی ،علائم حیاتی بیمارا  سالمند بستی 

 .1، شمار  1

در یورد خید  ،سالمندا  دگا ید (.1334زینب) آرزو و عیبلو، د،یانونیدلتا  ب کیدنوقابی، رسول، -

 . 3شمار  .1دور  (،157-167  ) ییپ ییجله روانشناس .خید یشناسآ : روا   هاو یؤلته

https://dohweb.tbzmed.ac.ir/fa/author/12/5/41/اکبر-عزیزی-زین-الحاجلو.html
https://dohweb.tbzmed.ac.ir/fa/author/12/5/42/ابوالقاسم-امینی.html
https://dohweb.tbzmed.ac.ir/fa/author/12/5/4/جعفر-صادق-تبریزی.html
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(. پیشگیی  1333)طاهی  تنجانیپییسا و  شهیام یزدانی ،حمید سور  ،حمید رضا گیلاسی -

ایمنی و پیشگیی  از  ها  ناشی از آ ، در سالمندا  ساکن ینزل، ارتقا از سقوط و آسیب

 .3، شمار  2(، دور  161-172ها)یصدوییت

 1335گزید  نتایج سیشمار  عمویی نتوس و یسکن،ییکز آیار اییا  -

بی کاهش  ،تاثیی یحیط کالبد  فضاها  دریانی .(1334ًد  ) ،زاد وجدا  و قاسم ،یطلبی -

یعمار  و  -نشییه هنیها  زیبای، پزشک استیس بیمارا  )بیرسی نمونه یورد  یطب دندا 

 .2شمار   ،21دور   (،35-46، )شهیساز 

-131) سالمندا  طب و شناسی سالمند (. کلیات1384هاد ) یقصودنیا، شهیبانو و شجاعی، -

 کاپ اول. جانبازا ، پزشکی لومع و یهندسی (پژوهشکد 1

صول ا (.1333ییتضی) صغی  و پدرایی، احمد ، ییضیه، حسین، شییاز  خوا ، نحو  نژاد، -

ویژ  کارکنا  ییاکز توانبخشی و ) ها  بیقیار  ارتباط یؤثی با گیو  هدفکار با خانواد  و شیو 

 (.1-63)  (،نگهدار  سالمندا

- Ahmadi A, Seyedin H., Fadaye-Vatan R.)2115(Towards Age-Friendly 

Hospitals in Developing Countries: A Case Study in Iran. Health 

Promotion Perspectives، )42-51)  ،  5(1). 

- Belinda Parke, Kathleen Friesen (2114). Kathleen Friesen RN BSN 

MA. )1 -71  ( Physical Design Components for an Elder Friendly 

Hospital. code plus. 
- Mirzaei M, Shams Ghahfarokhi M.)2117(Demography of Elder 

Population in Iran over the Period 1356 - 2116. Salmand)326-331(,2 (3). 

- United Nations, (2115), Department of Economic and Social Affairs, 

Population Division. World Population Ageing (ST/ESA/SER.A/331). 
  




