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 1404  شتهاردیب سوم یهفته/ 807 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 21/02/2025تاریخ چاپ:  10/02/1404تاریخ پذیرش:  01/1404/ 15تاریخ دریافت: 

  
 گذاران استیس یبرا  ییسالمندان به اطلاعات سلامت: راهکارها یبهبود دسترس

 ی دهندگان خدمات بهداشتو ارائه  

 
 4 یطراح محمد جواد ،3 ماهرخ کشوری، 2ییاعلا هیسم ،1 یمی رح رضا یعل 

 
 

 یی خلاصه اجرا

نشان داد،    ی ف ی ک  ی مطالعه   ی ها افته ی است.  ی و درمان   ی مسائل بهداشت   ی رسان به اطلاع   ژه ی توجه و  ازمند ی شدن، ن   ر ی جوامع در حال پ   ن ی تر ع ی از سر  ی ک ی عنوان  به    ران، ی سالمند ا   ت ی جمع 
  ی ها از جمله ضعف مهارت   ی است که موانع متعدد   ی درحال   ن ی هستند. ا   ی متک اطلاعات سلامت    ی به عنوان منابع اصل   ی سنت   ی ها خانواده و رسانه   ی سالمندان عمدتاً به پزشکان، اعضا 

روز را با مشکل مواجه کرده است.  و به   ح ی آنان به اطلاعات صح   ی اب ی مناسب، دست   ی ازجمله منابع اطلاعات   ی اطلاعات   ی ها رساخت ی محدود کادر درمان و کمبود ز  یی پاسخگو   تال، ی ج ی د 
  ش ی . افزا د ی چالش را برطرف نما   ن ی از ا   ی بخش   تواند ی خاص خود م   ی ها ت ی و محدود   ها ت ی با توجه به ظرف   ک ی شده که هر    شنهاد ی پ   ی عمل   ی رها از راهکا   ی ا راستا، مجموعه   ن ی در ا 

  ی بروشورها   ع ی . توز است   ی د ی تول   ی بر محتوا   ق ی نظارت دق   ازمند ی روش مداخله مطرح است که البته ن   ن ی تر و گسترده   ن ی تر ع ی عنوان سر به   ی جمع   ی ها سلامت در رسانه   ی ها برنامه 
  ی ها کارگاه   ی برگزار   گر، ی د   ی است. از سو   ی محتواها ضرور   ن ی مستمر ا   ی روزرسان هرچند به   شود، ی مدت محسوب م و قابل اجرا در کوتاه   نه ی هز کم   ی راهکار   ز ی ن   ی در مراکز درمان   ی آموزش 

  ی ها و نظام   ی تخصص   ی ها آموزش   ق ی کادر درمان از طر   یی پاسخگو   ت ی . تقو نجامد ی سالمندان ب   دار ی پا   ی ندساز به توانم   تواند ی است، اما م   شتر ی ب   ی گذار ه ی سرما   ازمند ی اگرچه ن   ی ا سواد رسانه 
مکمل و    ی به عنوان راهکار   ز ی ن   ی عموم   ی ها دهد. توسعه خدمات کتابخانه   ش ی سلامت را افزا   ستم ی اعتماد سالمندان به س   تواند ی همراه است، اما م   یی ها اگرچه با چالش   ، ی ق ی تشو 

مختلف از جمله وزارت    ی نهادها   ن ی ب   ی راهکارها مستلزم هماهنگ   ن ی ا   ز ی آم ت ی موفق   ی . اجرا باشد ی مستمر م   ی گذار ه ی و سرما   ی سازمان ن ی ب   ی همکار   ازمند ی بلندمدت مطرح است که ن 
 است.    ی د ی الزامات کل   گر ی ها از د برنامه   ی جرا ا   ت ی ف ی و نظارت مستمر بر ک   ی کاف   ی منابع مال   ص ی تخص   ن ی است. همچن   ی محل   ی و نهادها   ی ست ی سازمان بهز   ما، ی بهداشت، صدا و س 

 ی است ی اطلاعات سلامت؛ سالمند؛ خلاصه س   واژگان کلیدی: 

 

اعلارضایعل   یم یرح  ارجاع:  کشورهی سم  یی،  طراحماهرخ  ی،  جواد  ی،  دسترس  .محمد  راهکارها  یبهبود  سلامت:  اطلاعات  به    ی برا  ییسالمندان 

 . 218-215  (:807) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی  دهندگان خدمات بهداشتو ارائه گذاراناستیس

 

 مسأله توصیف

  نیانزاان   افزایش  بان   کا    اسااا    زنا ی   از  حسااان    ا  دوره   ساااندی،ا    

 رشا  ب   رو  رون    ب    تدج   بن  ایران   در . شادد م    ایراه  درمنن    و   به اشای  

  تب یل مل    اوددی   یک  ب   یروه   این   سلام   ب    تدج    سندی، ان    جیعی  

 دساایرساا   زمی،     این   در  اساانساا    ان  چندش  از   یک    . ( 1) اساا     شاا ه 

  اطلاعنت.  اساا    کنربرد   و   م،نساا    ساالام    اطلاعنت  ب    سااندی، ان 

  بهبدد و   آینا    افزایش   ان  بیینر    خددم یریی    در   کلی    نقش   سالام  

 ک   دا  م    نشاانن   مطندعنت   حنل    این  بن . دارد   سااندی، ان  زن ی    کیفی  

  اسای،    مداج    اطلاعنت   این   ب    دسایرسا   در   میع د    مدانع  بن   ساندی، ان 

 پنسااویدی  کیبدد   دیجیینل    م،نبع   از   اساایفنده   در   مهنرت   فق ان  جیل   از 

 . ( 4   3) آننن   نینزان   بن   می،نس    اطلاعنت    م،نبع  نبدد  و   ( 2)  درمنن  کندر 

 جنی   اس    ش ه مشنا ه  وضدحب  نیز  اصفهنن شهر  در مسأد   این

 علائم  مانن،ا   اطلاعانت   با   خدد  اان بییانر   ک،یرل  برا   ساااندی،ا ان  کا 

  اسیفنده   مدرد م،نبع امن دارن    نینز  پیشییر   و  درمنن  ان روش بیینر  

  منن،    سا،ی   ان رسانن   و خننداده  برخ  پزشاکنن   ب   بیشایر مد ود آننن

  طراح    ضااارورت   دا،ا هنشااانن  شااارای   این.  اسااا   تلدیزیدن

 ی استی خلاصه س

http://jims.mui.ac.ir/
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  اطلاعنت   ب   ساندی، ان دسایرسا   تساهیل  برا   ا فی،   ان ساینسا 

 شا ه ان  مطرح  چندش  ب   تدج   اسا . بن  مدجدد  مدانع رفع و  سالام 

  ساندی، ان ضاین تیرکز بر م،نبع   اطلاعنت   نینزان  سا،  بن تکی  بر این

ب  تدلیل یزی،  ان  ساااینسااای     روپیش  مدانع و  آننن  اسااایفنده مدرد

  دا،ا یانن ارائ  و  یذارانسااایانسااا   برا   عیل   رااکانران  و  پرداخیا 

 در  مؤثر   نقش  بیدان،   طریق   این از  تن  دا م   ارائ   به اشاای   خ منت

 ک،، . ایفن  سندی، ان زن ی   کیفی  و  سلام   ارتقن 

 

 اجرا  روش

  خا مانت   مراکز  کا  در  مقطع    اان  مطاندعا این سااا،ا  بر مب،ان  یانفیا 

  آمنر     جنمع  یرف  ت وین شا .  انجنم  اصافهنن شاهر  سالام   جنمع

 از ک   بدد  مراکز این پدشااش  تد  ساانل  ۶۰  بنلا   سااندی، ان  شاانمل

 نیدن   حجم.  شا ن   انیونب  ا مرحل یک  ا خدشا   ییر نیدن   طریق 

 از  اسایفنده بن  انداده مدنساب  شا . نفر ۵۸۰ کدکران  فرمدل از اسایفنده  بن

  ش،نخی  جیعی  ان ویژی   بوش دو شنمل  ک   سنخی مدقق   پرسش،نم 

 تدساا   پرسااشاا،نم  روای .  شاا   آور جیع  بدد  اصاال   سااؤالات و

 و  تأیی   ساندی، ان  ط  و پزشاک   رسانن اطلاع  کینب ار    میوصاصانن

  ان پرساشا،نم  .  شا   مدنساب  ۸7/۰  کرونبنخ  آدفن   ضاری  بن آن پنینی 

. یردی   تکییل  شافنا   صادرتب  نینز مدارد در  و حضادر   صادرتب 

 ,version 20) 2۰  نساو   SPSS افزارنرماز  اسایفنده  بن  انداده  تدلیل

IBM Corporation, Armonk, NY  )حنصال   مقند  نیاشا .   تدلیل  

     پزشاک  رسانناطلاع و   کینب ار   رشای   ارشا    کنرشا،نسا   ننم ننیپن

اخلاق    کا   بان   پزشاااک   رساااانناطلاع  و   یاریما    دانشاااکا ه

IR.MUI.RESEARCH.REC.1402.023 بنش  م. 

 

 های سیاستی( ها )گزینه یافته 

  ادزامنت و مدانع اجرای  ان  ساینسای    یزی، ان  مطندع    بر مب،ن  ینفی 

  و تدلیل  1در ج ول    بهبدد دسایرسا  ساندی، ان ب  اطلاعنت سالام 

دسایرسا  ساندی، ان ب   ساینسای    ان یزی،  زمنن   چنرچدب و  ذی،فعنن

 ارائ  ش . 2در ج ول    اطلاعنت سلام 

 

 دسترسی سالمندان به اطلاعات سلامتو ارتقاء های سیاستی برای بهبود تحلیل گزینه .1جدول 

 های سیاستی گزینه الزامات اجرایی  موانع اجرایی  ( مزایا )اثرات مثبت ( معایب )اثرات منفی 

نیاز به نظارت مستمر بر کیفیت محتوا،  

 احتمال ارائه اطلاعات نادرست 

سواد،  سالمندان کم دسترسی آسان برای 

 های مراجعه به پزشککاهش هزینه

محدودیت زمانی پخش، 

 هزینه تولید محتوا 

همکاری با صدا و سیما، تولید  

 محتوای آموزشی ساده

های سلامت افزایش برنامه 

 تلویزیون و  در رادیو 

روزرسانی اطلاعات،  محدودیت در به

 اتلاف کاغذ 

های بیماری افزایش آگاهی در مورد 

 شایع، دسترسی آسان 

هزینه چاپ، توزیع  

 ناکافی در مناطق محروم 

طراحی محتوای قابل فهم، چاپ  

 و توزیع گسترده

توزیع بروشورهای سلامت 

 در مراکز درمانی

نیاز به زمان و منابع مالی، پوشش  

 کنندگانمحدود شرکت

توانمندسازی سالمندان در جستجوی  

 وابستگی به دیگران اطلاعات، کاهش 

کمبود انگیزه سالمندان،  

 هزینه برگزاری 

استخدام مربیان متخصص،  

 هاریزی دورهبرنامه

های برگزاری کارگاه 

 ایآموزشی سواد رسانه 

افزایش بار کاری کادر درمان، نیاز به  

 های مالیمشوق

افزایش اعتماد سالمندان، بهبود کیفیت  

 خدمات 

مقاومت کادر درمان،  

 کمبود زمان مشاوره

آموزش پزشکان و پرستاران،  

 نظارت بر تعاملات

تقویت پاسخگویی کادر  

 درمان

های نیاز به تبلیغات گسترده، هزینه 

 نگهداری

دسترسی به اطلاعات معتبر، ایجاد فضای  

 اجتماعی 

کمبود بودجه، استقبال  

 کم سالمندان 

ها به منابع سلامت،  تجهیز کتابخانه 

 دیده کتابداران آموزش استخدام  

های توسعه خدمات کتابخانه

 عمومی برای سالمندان 

 

 دسترسی سالمندان به اطلاعات سلامت در  های سیاستیتحلیل ذینفعان و چارچوب اجرایی گزینه. 2جدول 

 سیاستی های گزینه ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی های ذینفعانچالش چارچوب زمانی  کننده اقدامات تسهیل 

گذاران،  جلب حمایت سیاست

 مشارکت نهادهای سلامت 

 1۲- ۶مدت )کوتاه

 ( ماه

های مالی و محدودیت

 زمانی

مثبت )افزایش  

 ( مخاطب

صدا و سیما، وزارت  

 بهداشت، سالمندان

های سلامت در افزایش برنامه 

 تلویزیون و رادیو 

تأمین بودجه دولتی، همکاری  

 های مردمیبا سازمان
 (مثبت )سهولت اجرا هزینه چاپ و توزیع ( ماه ۶- 3مدت )کوتاه

ها، مراکز  بیمارستان 

 ها بهداشت، چاپخانه

توزیع بروشورهای سلامت در  

 مراکز درمانی 

استفاده از تسهیلات مراکز  

 جامع سلامت، تبلیغات محلی
 ( سال ۲- 1مدت )میان

جذب مشارکت 

 سالمندان 
 ( مثبت )توانمندسازی

ها، سازمان بهزیستی،  دانشگاه 

 سالمندان 

های آموزشی برگزاری کارگاه 

 ایسواد رسانه 

های حین خدمت، آموزش

 های مالیمشوق
 (کاریمحتاط )اضافه  مقاومت در برابر تغییر  ( سال 3- 1مدت )میان

پزشکان، پرستاران، مدیران  

 ها بیمارستان 
 تقویت پاسخگویی کادر درمان 

گذاری بخش سرمایهجذب 

 ها خصوصی، مشارکت خیریه
 ( سال ۵- ۲بلندمدت )

کمبود بودجه و  

 امکانات 

مثبت )ارتقای  

 ( خدمات

ها، شهرداری،  نهاد کتابخانه

 سالمندان 

های توسعه خدمات کتابخانه

 عمومی برای سالمندان 
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 سیاستی هایگزینه  بندیاولویت و گیرینتیجه 

ان  پیشا،هند  برا  بهبدد دسایرسا  ساندی، ان  اجرا  ار یک از یزی، 

ان و ملاحظنت خنصااا  ایراه چندش برخ   ب  اطلاعنت سااالام   بن

افزایش  » در مدرد  .مدرد تدج  درار ییردسای  پیش از اد ام  اسا  ک  بنی

تدانا     ایرچ  این روش م «ان  سااالام  در تلدیزیدن و رادیدبرننم 

طیف وساایع  از سااندی، ان را پدشااش دا   امن کیفی  مدیدا و دد   

نظانرت مساااییر اسااا . ای ،ین    اطلاعانت ارائا  شااا ه نیانزم،ا  

زمانن  پوش و ازی،ا مدا ودیا  بانکیفیا   اان   تددیا  مدیدا   اان  

 میکن اسا  اجرا  این طرح را بن مشاکل مداج  ک، . از ساد  دییر 

ل دسایر   ازی،  و دنب ایرچ  روشا  کم«  تدزیع بروشادران  سالام »

روزرسااانن  م،ظم اطلاعانت و تدزیع عاندلانا  در م،انطق  اسااا   امان با 

ان  آمدزش   کنرینه. »شددان  اصل  آن مدسدب م مدروم از چندش

نیز بن وجدد مزاین  آشاکنر در تدانی، سانز  ساندی، ان   «  ا ساداد رسانن 

ان  بریزار   ازی، ک،، ینن و بن مدانع  منن،  کیبدد انییزه در شارک 

ان رو اسا . علاوه بر این  جذب ساندی، ان ب  این کنرینهان روب دوره

 نیانزم،ا  تبلیتانت اا فی،ا  و ایکانر  نهانداان  مدل  اسااا . در مدرد

  مقانوما  احییاند  پزشاااکانن و «تقدیا  پانساااویدی  کاندر درمانن»

پرساااینران ب  ددیل افزایش حجم کنر و کیبدد زمنن  از مدانع اصااال   

ان  توصااصاا  و اجرا  این طرح اساا . این یزی،  نینزم،  آمدزش

ان  مند  برا  تشاادیق کندر درمنن ب  مشاانرک  فعنل  مشاادق   ارائ 

تدانا   نیز ایرچا  م «  اان  عیدم تدساااعا  خا مانت کیانبواننا . »اسااا 

انی   مدیط  امن و دنبل اعییند برا  ساندی، ان فراام ک،   امن بن چندش

ساایقبنل مد ود سااندی، ان مداج  اساا . برا   منن،  کیبدد بددج  و ا

کیانبواننا  این طرح  تجهیز  با مدفقیا   با  م،انبع  رو و جاذاب  و اان 

 .دی ه ضرور  اس ای ،ین اسیو ام کینب اران آمدزش

ان  سینسی  پیش،هند  را ان  انجنم شا ه  یزی، بن تدج  ب  تدلیل

  ب  این صادرت   انتدان بر اسان  اثربوشا   ساهدد  اجرا و ازی، م 

ان  سالام  در تلدیزیدن و افزایش برننم   »: یزی، ب،   کرداوددی 

ب  ددیل پدشااش یساایرده و دساایرساا  آساانن برا  سااندی، ان    «رادید

ییرد. بان این حانل   ویژه در م،انطق مدروم  در اوددیا  اول درار م با 

نظانرت بر کیفی  مدیدا و ایکنر  بن نهندان  میوصااام سااالام   

آمدزشااا  ددیق ضااارور  اسااا برا  تددیا  برنانما  تدزیع . »اان  

کم و   ب  ددیل ازی،  نساابینً «بروشاادران  ساالام  در مراکز درمنن 

تیرکز بر طراح     .م،نساب  برا  شاروع اسا    یزی،   نیز اجرا  ساریع

مدیدا  سااانده و دانبال فهم و تدزیع عاندلانا  در تیانم م،انطق  از جیلا   

بن   «تقدی  پنسااویدی  کندر درمنن  ». یزی، اد امنت تکییل  اساا 

ویژه در اان  ماند  با اان  مدجدد  آمدزش و مشااادقوجدد چاندش

. تدان  اعییند ساندی، ان ب  سایسایم سالام  را بهبدد بوشا بل، م ت م 

نینزم،  زمنن و م،نبع  «  ا ان  آمدزشاا  سااداد رساانن بریزار  کنرینه»

تدان  ب  تدانی، سانز   بیشایر  اسا   امن در صادرت اجرا  مدفق  م 

    تدسااع  . »سااندی، ان و کناش وابساایی  آننن ب  دییران م،جر شاادد

یذار  بل، م ت  ب  ددیل نینز ب  ساارمنی  «ان  عیدم خ منت کینبونن 

ییرد  امن در صاادرت هند   در اوددی  آخر درار م و ایکنر  چ،  ن

 .ان عیل ک، تدان  ب  ع،دان مکیل سنیر یزی، اجرا م 

یذاران حدزه ساالام  بنی  بن در نظر یرفین شاارای  و  سااینساا 

را با  کانر ییرنا . شاااروع بان  م،انبع مدجدد  ترکیب  از این یزی،ا  اان 

تر   تدان  اثرات ساااریعان  تلدیزیدن  و تدزیع بروشااادران م برننم 

داشای  بنشا   در حند  ک  تقدی  پنساویدی  کندر درمنن و بریزار   

ان  آمدزشا  ب  ع،دان اد امنت مکیل در بل، م ت اجرا شادن .  کنرینه

اان  علدم پزشاااک  و دانشااایانهایکانر  بین نهانداان  مویلف مانن،ا   

به اشا   صا ا و سایین و سانزمنن بهزیسای  برا  مدفقی     ان معنون 

اسا . در نهنی   نظنرت و ارزینب  مساییر اجرا    ضارور ان  این طرح

ان و دساایینب  ب  نینی   ساانز  سااینساا تدان  ب  بهی، ان م این یزی، 

 .مطلدب م،جر شدد

 

 تشکر و قدردانی 

و      کینب ار     ارشا  رشای      کنرشا،نسا    ننم  نن ی مقند  حنصال پن  ن ی ا 

بن      پزشاک    رسانن و اطلاع     ی ر ی م     دانشاک ه       پزشاک    رسانن اطلاع 

 . بنش    م   34۰17۵۶    ک  علی 
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Improving Access to Health Information for the Elderly: Strategies for 

Policymakers and Health Service Providers 
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Executive Summary 

As one of the fastest aging societies, Iran's elderly population requires special attention to health and treatment issues. 

The findings of the qualitative study showed that the elderly mainly rely on doctors, family members, and traditional 

media as the main sources of health information. However, several obstacles, including poor digital skills, limited 

responsiveness of medical staff, and lack of appropriate information resources, have made it difficult for them to 

access accurate and up-to-date information. In this regard, a set of practical solutions has been proposed, each of 

which, considering its specific capacities and limitations, can partially address this challenge. Increasing health 

programs in mass media is considered the fastest and most widespread method of intervention, which, of course, 

requires careful monitoring of the content produced. Distributing educational brochures in health centers is also a 

low-cost and short-term solution, although continuous updating of this content is essential. On the other hand, holding 

media literacy workshops, although requiring more investment, can lead to sustainable empowerment of the elderly. 

Strengthening the accountability of medical staff through specialized training and incentive systems, although 

accompanied by challenges, can increase the trust of the elderly in the health system. Developing public library 

services is also considered a complementary and long-term solution that requires interagency cooperation and 

continuous investment. Successful implementation of these solutions requires coordination between various 

institutions, including the Ministry of Health, the Iranian Broadcasting Corporation, the Welfare Organization, and 

local institutions. Also, allocating sufficient financial resources and continuous monitoring of the quality of program 

implementation are other key requirements. 
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