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 ی دهندگان خدمات بهداشتو ارائه 
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 یی خلاصه اجرا

نشان داد،  یفیک یمطالعه یهاافتهیاست.  یو درمان یمسائل بهداشت یرسانبه اطلاع ژهیتوجه و ازمندیشدن، ن ریجوامع در حال پ نیترعیاز سر یکیعنوان به  ران،یسالمند ا تیجمع
 یهااز جمله ضعف مهارت یاست که موانع متعدد یدرحال نیهستند. ا یمتکاطلاعات سلامت  یبه عنوان منابع اصل یسنت یهاخانواده و رسانه یسالمندان عمدتاً به پزشکان، اعضا

روز را با مشکل مواجه کرده است. و به حیآنان به اطلاعات صح یابیمناسب، دست یازجمله منابع اطلاعات یاطلاعات یهارساختیمحدود کادر درمان و کمبود ز ییپاسخگو تال،یجید
 شی. افزادیچالش را برطرف نما نیاز ا یبخش تواندیخاص خود م یهاتیو محدود هاتیبا توجه به ظرف کیشده که هر  شنهادیپ یعمل یرهااز راهکا یاراستا، مجموعه نیدر ا

 یبروشورها عی. توزاست یدیتول یبر محتوا قینظارت دق ازمندیروش مداخله مطرح است که البته ن نیترو گسترده نیترعیعنوان سربه یجمع یهاسلامت در رسانه یهابرنامه
 یهااهکارگ یبرگزار گر،ید یاست. از سو یمحتواها ضرور نیمستمر ا یروزرسانهرچند به شود،یمدت محسوب مو قابل اجرا در کوتاه نهیهزکم یراهکار زین یدر مراکز درمان یآموزش

 یهاو نظام یتخصص یهاآموزش قیکادر درمان از طر ییپاسخگو تی. تقونجامدیسالمندان ب داریپا یندسازبه توانم تواندیاست، اما م شتریب یگذارهیسرما ازمندیاگرچه ن یاسواد رسانه
مکمل و  یبه عنوان راهکار زین یعموم یهادهد. توسعه خدمات کتابخانه شیسلامت را افزا ستمیاعتماد سالمندان به س تواندیهمراه است، اما م ییهااگرچه با چالش ،یقیتشو

مختلف از جمله وزارت  ینهادها نیب یراهکارها مستلزم هماهنگ نیا زیآمتیموفق ی. اجراباشدیمستمر م یگذارهیو سرما یسازماننیب یهمکار ازمندیبلندمدت مطرح است که ن
 است.  یدیالزامات کل گریها از دبرنامه یجراا تیفیو نظارت مستمر بر ک یکاف یمنابع مال صیتخص نیاست. همچن یمحل یو نهادها یستیسازمان بهز ما،یبهداشت، صدا و س

 یاستیاطلاعات سلامت؛ سالمند؛ خلاصه س واژگان کلیدی:

 

 یبرا ییسالمندان به اطلاعات سلامت: راهکارها یدسترسبهبود  .محمد جواد ی، طراحماهرخ ی، کشورهیسم یی، اعلارضایعل یمیرح ارجاع:

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

 

 مسأله توصیف

 نینزهن  افزایش بن که اسااا  زن گی از حسااان  ا دوره ساااندی،   

شتی  رش  به رو رون  به توجه بن ایران  در. شودمی هیراه درمننی و به ا

 تب یل ملی اودوی  یک به گروه این سلام  به توجه سندی، ان  جیعی 

 دسااترساای زمی،ه  این در اساانساای هن چندش از یکی .(1)اساا   شاا ه

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

 بهبود و آگنهی افزایش هن بیینر  خودم یریتی در کلی   نقش سلام 

 که ده می نشاانن مطندعنت حنل  این بن. دارد سااندی، ان زن گی کیفی 

سی در متع د  موانع بن سندی، ان ستر ست،   مواجه اطلاعنت این به د  ه

 پنسااویویی کیبود دیجیتنل  م،نبع از اسااتفنده در مهنرت فق ان جیله از

 .(4  3)آننن  نینزهن  بن مت،نس  اطلاعنتی م،نبع نبود و (2) درمنن کندر

 جنیی اس   ش ه مشنه ه وضوحبه نیز اصفهنن شهر در مسأده این

 علائم منن،  اطلاعنتی به خود هن بیینر  ک،ترل برا  ساااندی، ان که

 استفنده مورد م،نبع امن دارن   نینز پیشییر  و درمنن هن روش بیینر  

 منن،  س،تی هن رسننه و خننواده برخی پزشکنن  به بیشتر مح ود آننن

، هنشااانن شااارای  این. اسااا  تلویزیون  طراحی ضااارورت  ده

 یاستیخلاصه س
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س  سهیل برا  ه فی،  هن سین سی ت ستر  اطلاعنت به سندی، ان د

 ش ه  هن  مطرحچندش به توجه اس . بن موجود موانع رفع و سلام 

ضین تیرکز بر م،نبع اطلاعنتی نینزهن  س،  بن تکیه بر این  سندی، ان 

به تحلیل گزی،ه هن  ساااینساااتی  روپیش موانع و آننن اساااتفنده مورد

 ده، گننارائه و گذارانساااینسااا  برا  عیلی راهکنرهن  و پرداخته

 در مؤثر  نقش بتوان،  طریق این از تن ده می ارائه به اشااتی خ منت

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

 

 اجرا روش

 خ منت مراکز که در مقطعی  هن  مطندعهاین سااا،  بر مب،ن  ینفته

صفهنن شهر سلام  جنمع ش . انجنم ا  آمنر   جنمعه گرف  ت وین 

 از که بود مراکز این پوشااش تح  ساانل ۶۰ بنلا  سااندی، ان شاانمل

 نیونه حجم. شا ن  انتونب ا مرحلهیک ا خوشاه گیر نیونه طریق

ستفنده بن ش . نفر ۵۸۰ کوکران فرمول از ا سبه  ستفنده بن هنداده محن  از ا

 ش،نختیجیعی  هن ویژگی بوش دو شنمل که سنختهمحقق پرسش،نمه

 توساا  پرسااشاا،نمه روایی. شاا  آور جیع بود  اصاالی سااؤالات و

صنن ص سننیاطلاع کتنب ار   متو شکی ر  و تأیی  سندی، ان ط  و پز

سبه ۸7/۰ کرونبنخ آدفن  ضری  بن آن پنینیی به هنپرسش،نمه. ش  محن

ضور  صورت . گردی  تکییل شفنهی صورتبه نینز موارد در و ح

ستفنده بن هنداده تحلیل سوه  SPSS افزارنرماز  ا  ,version 20) 2۰ ن

IBM Corporation, Armonk, NYصل مقنده نیاش .  ( تحلیل  حن

  یپزشک یرسنناطلاع و  کتنب ار  رشته ارش  یکنرش،نس  ننمهننیپن

ک ه اخلاق  ک  بن یپزشاااک یرساااانناطلاع و  یریم   دانشااا

IR.MUI.RESEARCH.REC.1402.023 بنش یم. 
 

 های سیاستی(ها )گزینهیافته

 هن  سینستی  ادزامنت و موانع اجراییگزی،ههن  مطندعه  بر مب،ن  ینفته

سلام بهبود  سندی، ان به اطلاعنت  سی  ستر  و تحلیل 1در ج ول  د

ستی  هن گزی،ه زمننی چنرچوب و ذی،فعنن سندی، ان به سین سی  ستر د

 ارائه ش . 2در ج ول  اطلاعنت سلام 

 

 سلامتدسترسی سالمندان به اطلاعات و ارتقاء های سیاستی برای بهبود تحلیل گزینه .1جدول 

 های سیاستیگزینه الزامات اجرایی موانع اجرایی (مزایا )اثرات مثبت (معایب )اثرات منفی

نیاز به نظارت مستمر بر کیفیت محتوا، 

 احتمال ارائه اطلاعات نادرست

سواد، دسترسی آسان برای سالمندان کم

 های مراجعه به پزشککاهش هزینه

محدودیت زمانی پخش، 

 هزینه تولید محتوا

همکاری با صدا و سیما، تولید 

 محتوای آموزشی ساده

های سلامت افزایش برنامه

 تلویزیونو در رادیو 

روزرسانی اطلاعات، محدودیت در به

 اتلاف کاغذ

های افزایش آگاهی در مورد بیماری

 شایع، دسترسی آسان

هزینه چاپ، توزیع 

 ناکافی در مناطق محروم

طراحی محتوای قابل فهم، چاپ 

 توزیع گستردهو 

توزیع بروشورهای سلامت 

 در مراکز درمانی

نیاز به زمان و منابع مالی، پوشش 

 کنندگانمحدود شرکت

توانمندسازی سالمندان در جستجوی 

 اطلاعات، کاهش وابستگی به دیگران

کمبود انگیزه سالمندان، 

 هزینه برگزاری

استخدام مربیان متخصص، 

 هاریزی دورهبرنامه

های کارگاهبرگزاری 

 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 هزینهنیاز به تبلیغات گسترده، 

 نگهداری

دسترسی به اطلاعات معتبر، ایجاد فضای 

 اجتماعی

کمبود بودجه، استقبال 

 کم سالمندان

ها به منابع سلامت، تجهیز کتابخانه

 دیدهاستخدام کتابداران آموزش

های توسعه خدمات کتابخانه

 عمومی برای سالمندان

 

 دسترسی سالمندان به اطلاعات سلامتدر  سیاستیهای تحلیل ذینفعان و چارچوب اجرایی گزینه. 2جدول 

 های سیاستیگزینه ذینفعان کلیدی موضع احتمالی های ذینفعانچالش چارچوب زمانی کنندهاقدامات تسهیل

گذاران، جلب حمایت سیاست

 مشارکت نهادهای سلامت

 12-6مدت )کوتاه

 (ماه

های مالی و محدودیت

 زمانی

مثبت )افزایش 

 (مخاطب

سیما، وزارت صدا و 

 بهداشت، سالمندان

های سلامت در افزایش برنامه

 تلویزیونو رادیو 

تأمین بودجه دولتی، همکاری 

 های مردمیبا سازمان
 (مثبت )سهولت اجرا هزینه چاپ و توزیع (ماه 6-3مدت )کوتاه

ها، مراکز بیمارستان

 هابهداشت، چاپخانه

توزیع بروشورهای سلامت در 

 مراکز درمانی

استفاده از تسهیلات مراکز 

 جامع سلامت، تبلیغات محلی
 (سال 2-1مدت )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 تغییرمقاومت در برابر  (سال 3-1مدت )میان

پزشکان، پرستاران، مدیران 

 هابیمارستان
 تقویت پاسخگویی کادر درمان

گذاری بخش جذب سرمایه

 هاخصوصی، مشارکت خیریه
 (سال 5-2بلندمدت )

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

سندی، ان اجرا  هر یک از گزی،ه ش،هند  برا  بهبود دسترسی  هن  پی

هن و ملاحظنت خنصااای هیراه چندش برخی به اطلاعنت سااالام   بن

ایش افز» در مورد .مورد توجه قرار گیردستی پیش از اق ام اس  که بنی

توان    اگرچه این روش می«رادیو هن  سااالام  در تلویزیون وبرننمه

طیف وساایعی از سااندی، ان را پوشااش ده   امن کیفی  محتوا و دق  

ظنرت مساااتیر اسااا . هی ،ین   ،  ن ینزم ئه شااا ه ن عنت ارا اطلا

ی  ح ود ،هم مننی پوش و هزی ی  هن  ز بنکیف ی  محتوا   هن  تود

س  اجرا سو  دییر میکن ا شکل مواجه ک، . از     این طرح را بن م

سلام » شورهن   شی کم« توزیع برو ستر  اگرچه رو هزی،ه و قنبل د

روزرساااننی م،ظم اطلاعنت و توزیع عندلانه در م،نطق اسااا   امن به

هن  آموزشی کنرگنه». شودهن  اصلی آن محسوب میمحروم از چندش

دی، ان  کنر در توانی، سنز  سننیز بن وجود مزاین  آش« ا سواد رسننه

شرک  هن  برگزار  ک،، گنن و هزی،هبن موانعی منن،  کیبود انییزه در 

سندی، ان به این کنرگنههن روبهدوره س . علاوه بر این  جذب  هن رو ا

 نینزم،  تبلیغنت ه فی،  و هیکنر  نهندهن  محلی اسااا . در مورد

منن» کندر در پنساااویویی  قنوم  احت«تقوی   کنن و   م یندی پزشااا

 پرساااتنران به ددیل افزایش حجم کنر و کیبود زمنن  از موانع اصااالی

هن  توصااصاای و اجرا  این طرح اساا . این گزی،ه نینزم،  آموزش

هن  مندی برا  تشااویق کندر درمنن به مشاانرک  فعنل مشااوق  ارائه

توان  نیز اگرچه می« هن  عیومیتوساااعه خ منت کتنبوننه». اسااا 

هنیی شقنبل اعتیند برا  سندی، ان فراهم ک،   امن بن چند محیطی امن و

منن،  کیبود بودجه و اسااتقبنل مح ود سااندی، ان مواجه اساا . برا  

نه ون تنب ی  این طرح  تجهیز ک بهموفق ،نبع  به م جذاب  و هن  رو و 

 .دی ه ضرور  اس هی ،ین استو ام کتنب اران آموزش

هن  سینستی پیش،هند  را ههن  انجنم ش ه  گزی،بن توجه به تحلیل

سهود  اجرا و هزی،همی شی   سن  اثربو صورت هنتوان بر ا  به این 

سلام  در تلویزیون و افزایش برننمه»  : گزی،هب،   کرداودوی  هن  

به ددیل پوشااش گسااترده و دسااترساای آساانن برا  سااندی، ان   «رادیو

ی  اول قرار میبه ،نطق محروم  در اودو حنل  گیرد. ویژه در م بن این 

نظنرت بر کیفی  محتوا و هیکنر  بن نهندهن  متوصااالا سااالام  

مه نن ی  بر توزیع ». هن  آموزشااای دقیق ضااارور  اسااا برا  تود

کم و  به ددیل هزی،ه نساابتنً «بروشااورهن  ساالام  در مراکز درمننی

س   گزی،ه نیز اجرا  سریع تیرکز بر طراحی  .م،نسبی برا  شروع ا

هم و توزیع عندلانه در تینم م،نطق  از جیله محتوا  سااانده و قنبل ف

بن  «تقوی  پنسااویویی کندر درمنن»  . گزی،هاق امنت تکییلی اساا 

چندش بههن  موجود  آموزش و مشاااوقوجود  مندی  ویژه در هن  

. توان  اعتیند سندی، ان به سیستم سلام  را بهبود بوش بل، م ت می

نینزم،  زمنن و م،نبع « ا هن  آموزشاای سااواد رسااننهبرگزار  کنرگنه»

صورت اجرا  موفق  می س   امن در  شتر  ا سنز  بی توان  به توانی، 

  توسااعه». سااندی، ان و کنهش وابسااتیی آننن به دییران م،جر شااود

سرمنیه «هن  عیومیخ منت کتنبوننه گذار  بل، م ت به ددیل نینز به 

ن در صااورت گیرد  امو هیکنر  چ،  نهند   در اودوی  آخر قرار می

 .هن عیل ک، توان  به ع،وان مکیل سنیر گزی،هاجرا می

گذاران حوزه ساالام  بنی  بن در نظر گرفتن شاارای  و سااینساا 

،ه ،نبع موجود  ترکیبی از این گزی بن م ن . شاااروع  کنر گیر به  هن را 

تر  توان  اثرات ساااریعهن  تلویزیونی و توزیع بروشاااورهن میبرننمه

که تقوی  پنساویویی کندر درمنن و برگزار   داشاته بنشا   در حندی

شون . کنرگنه هن  آموزشی به ع،وان اق امنت مکیل در بل، م ت اجرا 

هن  علوم پزشاااکی و دانشاااینههیکنر  بین نهندهن  موتلف منن،  

ستی برا  موفقی   هن معنون  به اش   ص ا و سیین و سنزمنن بهزی

را  اس . در نهنی   نظنرت و ارزینبی مستیر اج ضرور هن این طرح

هن و دسااتینبی به نتنی  ساانز  سااینساا توان  به بهی،ههن میاین گزی،ه

 .مطلوب م،جر شود
 

 تشکر و قدردانی

صل پن نیا س  ننمهننیمقنده حن ش،ن شته یکنر ش  ر و   کتنب ار  ار

بن  یپزشک یرسننو اطلاع  یریم   دانشک ه  یپزشک یرسنناطلاع

 .بنش یم 34۰17۵۶ یک  علی
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Improving Access to Health Information for the Elderly: Strategies for 

Policymakers and Health Service Providers 
 

Alireza Rahimi 1, Somaye Alaei2, Mahrokh Keshvari 3, Mohammad Javad Tarahi 4  

 

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 physicians, family members, and 

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

limited responsiveness of healthcare providers, 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 solution considering its specific capacities and limitations, can address part of this challenge. Increasing health 

programs in mass media is considered the fastest and most widespread intervention method, though it requires careful 

monitoring of the produced content. Distributing educational brochures in health centers is also a low-cost and 

feasible 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 responsiveness of healthcare providers 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 among various 

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

local institutions. Also, allocating sufficient financial resources and ongoing monitoring of program implementation 

quality are other key requirements. 

Keywords: Health information; Aged; Policy brief 

 
Citation: Rahimi AR, Alaei S, Keshvari M, Tarahi MJ. Improving Access to Health Information for the 

Elderly: Strategies for Policymakers and Health Service Providers. J Isfahan Med Sch 2025; 43(807): 215-

18. 

 

Policy brief 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-2841-8279
https://orcid.org/0000-0002-4530-7511
https://orcid.org/0000-0001-7875-4572

