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Abstract 

Background and Objectives: Elderly people need to pay more attention to promoting health 
promotion and improving quality of life in comparison with other people. On the other hand, 
the interest and desire to work with the Internet and social networks of internet plays an 
indelible role in improving the health literacy of the community. This study was carried out 
with the aim of evaluation the subjective explanation of health literacy through social networks 
for retired of fund beneficiaries. 
Material and Methods: The present study is a phenomenological study with emphasis on Van 
Mennen's perspective to discover the experiences of retirees from the phenomenon of health 
literacy through social networks. The data were collected through a deep interview. Semi-
structured interviews were conducted with 15 retirees of the State Pension Fund in Tehran in 
2020 using purposive sampling. All interviews were recorded and implemented and the theme 
analysis method was used to analyze the interviews. 
Results: Data analysis resulted in the extraction of 71 primary codes and 33 sub-themes, which 
was classified in four main themes of experience in the field of "access to health information", 
experience in the field of "understanding health information" "Experience in the field of" health 
information evaluation ", experience in the field of" application of health information ". 
Conclusion: Retirees, who make a large part of the country's elderly population, are embedded 
in social networks, and all organizations that play a role in the health and education of retirees 
can create rich educational content and using Simple, understandable multimedia content by 
social networks as well as the introduction of networks with reliable information for retirees, to 
improve the level of health literacy and increase useful health information for them, which is an 
effective factor in maintaining health and increasing the quality of life. 
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‌یها‌شبکه‌بر‌یمبتن‌سلامت‌سواد‌از‌یکشور‌یبازنشستگ‌صندوق‌بازنشستگان‌یذهن‌ریتفس
 یفیک‌مطالعه‌کی:‌یاجتماع

 
*یروحان‌لیفام‌اکبر‌یدعلی،‌س‌9یقصر‌زاده‌ینور‌عاطفه

‌3ی،‌نصراله‌عرفان‌2
 
‌دهیچک

 از .هستند زندگی کیفیت ارتقا و متسلا دهندهارتقا تارهایرف به بیشتری توجه نیازمند جامعه افراد گردي با مقايسه در سالمندان :اهداف‌و‌زمینه
 از هدف .کندمی ايفا جامعه افراد سلامت سواد ارتقا در انكاریقابلغیر نقش اينترنتی اجتماعى هاىشبكه و اينترنت با کار به علاقه و تمايل سويی
 .است اجتماعی هایشبكه بر مبتنی سلامت سواد از کشوری بازنشستگی صندوق بازنشستگان ذهنی تفسیر بررسی و شناسايی تحقیق اين انجام
 سواد پديده از بازنشستگان زيسته تجربیات کشف برای منن ون ديدگاه بر تأکید با  پديدارشناسی مطالعه يک حاضر پژوهش‌:ها‌روش‌و‌مواد

 در کشوری بازنشستگی صندوق بازنشستگان از نفر 51 تعداد با ساختاريافتههنیم مصاحبه انجام با که است اجتماعی هایشبكه بر مبتنی سلامت
 تحلیل برای و شد سازیپیاده و ضبط هایمصاحبه تمامی .است گرفته انجام هدف بر مبتنی گیرینمونه روش به 5911 سال در تهران شهر

 .شد استفاده تم تحلیل روش از هامصاحبه
 به دسترسی" یزمینه در تجربه اصلی تم چهار در هاتم اين که گرديد فرعی تم 99 و اولیه کد 15 تعداد استخراج به منجر هاداده تحلیل :ها‌یافته

 اربردک" یزمینه در تجربه ،"سلامت اطلاعات ارزيابی" یزمینه در تجربه ،"سلامت اطلاعات درک و فهم" یزمینه در تجربه ،"سلامت اطلاعات
  .شد بندیطبقه "سلامت اطلاعات
 هايیدستگاه کلیه و اندشده عجین اجتماعی هایشبكه با دهند،می تشكیل را کشور سالمند جمعیت از بزرگی بخش که بازنشستگان :گیری‌نتیجه

 قابل و ساده ایچندرسانه محتواهای کارگیری به و غنی آموزشی محتواهای ايجاد با توانندمی دارند بازنشستگان آموزش و سلامت امر در نقشی که
 بازنشستگان سلامت سواد سطح ارتقا به بازنشستگان، برای اعتماد قابل اطلاعات با هايیشبكه معرفی همچنین و اجتماعی هایشبكه کمک به فهم

 .نمايند کمک است قشر اين زندگی کیفیت افزايش و سلامت حفظ در موثری عامل خود که ايشان برای مفید سلامت اطلاعات افزايش و
 
 کشوری بازنشستگی صندوق پديدارشناسی، بازنشسته، اجتماعی، هایشبكه سلامت، سواد :ها‌دواژهیکل
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 مقاله پژوهشی
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 های‌اجتماعی:‌یک‌مطالعه‌کیفی‌بازنشستگی‌کشوری‌از‌سواد‌سلامت‌مبتنی‌بر‌شبکه‌تفسیر‌ذهنی‌بازنشستگان‌صندوق

 011 -071(: 1)01؛ 0011تصویر سلامت، |   981

 مقدمه
 بازنشستگی صندوق آماری مختلف هایگزارش رورم

 هایسال در بازنشستگان جمعیت نرخ افزايش نشانگر کشوری
 سالخوردگی" گزارش بر بنا همچنین  (.5) باشدمی آتی

 و سال 11 جمعیت متحد، ملل سازمان "1151: جهان جمعیت
 دو از بیش يعنی نفر، میلیون 111 به 1151 سال در دنیا بالاتر
 سال تا شودمی بینیپیش و رسیده 5111 سال در آن برابر

 نفر میلیارد5.1 رقم به برابری دو مجدد افزايش با 1111
 در بدون کشور بازنشستگی قوانین اساس رب (.1) يابد افزايش

 11 و 11 سنین بین بازنشستگی سن استثنائات، داشتن نظر
 بهداشت سازمان مستندات اساس بر و( 9) است سالگی
 محسوب سالمند سال 11 از بالاتر و سال 11 افراد جهانی،

 با که فیزيولوژيک تغییرات علت به سالمندان. (0) شوند می
 هایبیماری به ديگر سنین از بیش دهدمی رخ سن بالارفتن
 توانايی عنوان به سلامت سواد. (1) شوندمی مبتلا گوناگون
 به بهداشتی مفاهیم و اطلاعات از استفاده و فهم دسترسی،

 تعريف شود فرد سلامت در مفید پیامدهای به منجر که طوری
 و است نپرداخته فرد دانش به تنها تعريف اين. (1) است شده

 اطلاعات از استفاده و درک و دسترسی برای توانايی و انگیزه
 ممكن نیز بالا سواد با مردم حتی. دارد نظر در نیز را سلامتی

 مشكل سلامتی اطلاعات از استفاده و درک خصوص در است
 هایمهارت توسعه بر واقع در سلامت سواد. باشند داشته
 بیشتری کنترل خود سلامت بر بتواند فرد تا دارد تكیه فردی
 و اطلاعات فناوری توسعه و پیشرفت سويی از. باشد داشته

 زندگی های پارادايم عموم که است شده فراگیر چنان ارتباطات
 که ای گونه به است ساخته متأثر را انسان اجتماعی
 تمدن در نوينی عصر که رسانده باور اين به را نظران صاحب
 های رسانه ظهور به توان می که (1) است هشد آغاز بشری

 از ای مجموعه اجتماعی های رسانه کرد. اشاره اجتماعی
 تمرکز اجتماعی تعاملات روی بر که باشند می آنلاين ابزارهای

 اطلاعات سريع آوردن دست به در را مردم هارسانه اين .دارند
 فردی بین تعاملات برای کاربردی های برنامه از استفاده دانش، و
 .(1) سازند می توانا اطلاعات گذاری اشتراک به و ارتباط و

 انداز چشم يک به رسیدن جهت در را ما اجتماعی های رسانه
 بردن بین از و بهداشتی و سلامتی مشكلات خصوص در بهتر
 مانند بهداشتی، های سازمان .نمايند می ياری ها نگرانی اين

 برای اجتماعی رسانه از ها بیماری از پیشگیری و کنترل مراکز
 خطرات درباره اطلاعات ارائه برای حتی و سلامت ارتقاء

 طور به اجتماعی های رسانه(. 1) نمايند می استفاده بهداشتی
 و آوردن دست به برای را کاربران توانايی توانند می بالقوه

 برای موردنیاز خدمات و بهداشتی اطلاعات درک و پردازش
 (.51) دهند ارتقا درمان و بهداشت مناسب گیری تصمیم

 بسیار انتظارات و مشكلات و مسائل با اکنون جامعه افراد
 فقط نه آورند، می روی سلامت های نظام سوی به تری متنوع
 اختلالات و ها بیماری درمان و درد کردن برطرف برای

 غذايی، رژيم درباره توصیه دريافت برای بلكه عاطفی،
 که دست اين از مواردی و جنسی رفتار و  شغلی های نگرش

 اين وجود .(55) کردند می کسب را آن ديگر منابع از قبلاً
 توسعه و استفاده معرفی، که است شده باعث انتظارات

 باکیفیت سلامت خدمات ارائه فرآيند در جديد های روش
 تبديل سلامت های نظام در اصلی اولويت يک عنوان به بالاتر
 .(51) شود

 سالمندان زندگی کیفیت سطح بر شده انجام مطالعات
 اجتماعی و روانی جسمی، عمده مشكلات با که دهد می نشان

 امور به پرداختن توان که است حالی در اين هستند روبرو
 های شبكه نقش و است محدود بسیار سالمندان در سلامت

 .(59) شود می تر پررنگ اجتماعی

 نشان خود تحقیق در )Maeen & Zykov( زايكف و مائین
 موضوع برای شده ارائه هایتوصیه کاربران برخی که دادند

 دلیل به را اجتماعی هایشبكه طريق از آنان بهداشتی
 که کلینیک يا بیمارستان به رفتن جهت شدن جايگزين

 نتايج .(50) دانندمی سودمند را باشد، گیروقت بسیار تواند می
 حال در اجتماعی رسانه که داد نشان (Parveen) پروين مطالعه
 شاغل کارکنان برای ارتباطی سودمند ابزار يک به شدن تبديل

 است شده آنلاين های محیط در و غیرانتفاعی هایبخش در
 بر مبنی خود تحقیق در (Alshammari) الشماری .(51)

 سلامت، ارتقا و آموزش در اجتماعی هایشبكه نقش بررسی
 برای بهداشتی و آموزشی هایپیام ارسال که کندمی بیان

 هایرسانه از استفاده برای خوب فرصت يک هدف، جمعیت
 (.51) است اجتماع سلامت سطح ارتقا جهت اجتماعی
 سطح بررسی بر مبنی خود تحقیق در همكارانش و طاووسی

 دسترسی را سلامت سواد دهنده تشكیل عوامل سلامت، سواد
 اطلاعات از استفاده و ارزيابی درک، بهداشتی، اطلاعات به

 .(51) کنندمی معرفی سلامت
 تجربه شناخت لزوم و تحقیق هایپیشینه مرور به توجه با

 کسب جهت اجتماعی هایشبكه از استفاده در بازنشستگان
 با پژوهش اين خود، سلامت سواد ارتقا و سلامت اطلاعات

 صندوق بازنشستگان تجارب و ذهنی تفسیر بررسی هدف
 سواد ارتقا خصوص در تهران شهر در کشوری بازنشستگی

 .گرديد انجام اجتماعی هایشبكه بر مبتنی سلامت

 
 هاروش‌و‌مواد

 تعیین را آن استفاده مورد فنون و پژوهش رويكرد که چهآن
 همه برای واحدی رويكرد هیچ و است پژوهش مسئله کند،می

 به توجه با نیز مطالعه اين در .نیست مناسب پژوهشی، مسائل
 کیفی روش از آن، ويژه شرايط و تحقیق خاص ماهیت

 گردآوری نحوه بعد از .است شده استفاده پديدارشناسی
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 تحقیقات در زيرا است؛ مقطعی -توصیفی تحقیق اطلاعات،
 مورد هایپديده يا شرايط کردن توصیف هدف توصیفی،

 هرمنیوتیک فنومنولوژی از مطالعه اين در .است بررسی
 کشف برای منن ون روش و ديدگاه بر تأکید با (تأويلی)

 بر مبتنی سلامت سواد پديده از بازنشستگان زيسته تجربیات
 منن ون اعتقاد به .است شده استفاده اجتماعی هایشبكه

(Mennan Van) رويكردی هرمنوتیک فنومنولوژی 
 و کندمی ارائه پديده يک تفسیر و مطالعه برای سیستماتیک

 و تحلیل ،تفسیری ديد يک با نظر مورد پديده دهد می اجازه
 تریعمیق درک به تفسیر، يندفرآ طی در محقق تا شود کشف

 درک پژوهش اين در (.51) يابد دست زيسته تجربیات از
 سلامت سواد مفهوم مورد در بازنشستگان تجربیات عمیق
 ورای به يافتن راه با فقط اجتماعی، هایشبكه بر مبتنی

 معانی کشف و تفسیر و هاآن تجربیات از شده بیان توصیفات
 بوده پذيرامكان خودشان ويژه زمینه و متن در تجربیات اين

 کنندگانمشارکت انتخاب معیار ها،پژوهش نوع اين در .است
 در کنندگانمشارکت انتخاب معیار با عموماً تحقیق، در

 است، آماری هایداده به دستیابی هدفشان که هايیپژوهش
 تحقیقات در کنندهمشارکت انتخاب در هدف و بوده متفاوت

 کنندگانیمشارکت انتخاب هرمنوتیكی، و توصیفی پديدارشناختی
 مطالعه اين توجه مورد که دارند ایزيسته تجربه که است

 تجارب درباره مايلند کنندگانمشارکت اين و است خاص
 که آنجا تا بايد کنندگانمشارکت اين ضمنا کنند، صحبت خود

 به دستیابی امكان تا باشند متفاوت يكديگر با است ممكن
 خاص تجربه يک درباره فرد به منحصر و غنی هایروايت
 را حاضر تحقیق در آماری جامعه (.51) آيد فراهم

 تشكیل تهران شهر کشوری بازنشستگی صندوق بازنشستگان
 بر مبتنی گیرینمونه روش از استفاده با گیرینمونه .دهندمی

 هدف کمی، تحقیقات برخلاف چون است گرفته انجام هدف
 انتخاب آن از نمونه که ایجامعه به هايافته بخشیدن عمومیت

نمونه .است نظر مورد پديده فهم هدف بلكه باشد،نمی شده
 مورد زمینه در کافی تجارب دارای بازنشستگان میان از گیری

 موضوع زمینه در خود تجارب بیان به مندعلاقه مطالعه،
 بازنشستگان مختلف اقشار میان از سن، سال 11 بالای مطالعه،

 مختلف سازمانی هایپست در و مختلف تحصیلات سطح با
 کردندمی استفاده اجتماعی هایشبكه از که اشتغال، زمان در

 درجريان که هنگامى تا کرد پیدا ادامه کار اين و گرفت انجام
 عبارتى به و نشد پديدار جديدى داده هیچ اطلاعات کسب

 در بازنشسته 51 پژوهش اين در .رسیدند اشباع به هاداده
 آوریجمع منظور به .داشتند مشارکت عمیق مصاحبه

 .شد استفاده عمیق و ساختاريافته نیمه مصاحبة از اطلاعات،
 گیریبهره خصوص در بازنشستگان تجربه هامصاحبه اين در

 و هازمینه و اجتماعی هایشبكه در سلامت اطلاعات از
 قرار سوال مورد هستند تأثیرگذار تجارب اين بر که وضعیتی

 جلسات تعداد و دقیقه 11 تا 01 بین هامصاحبه مدت .گرفت
 کنندگانمشارکت اجازه با .بود متغیر جلسه 1 تا 5 بین

 برای ها،داده سازیپیاده از پس و شدند ضبط هامصاحبه
 .شد استفاده (Theme Analysis) تم تحلیل روش از تحلیل،

 به باره چند دادن گوش با (هاداده با آشنايی) اول مرحله در
 مطالعه با و شدند تبديل نوشتار به صوتی هایفايل ها،مصاحبه

 به اقدام و کرد پیدا آشنايی هاداده با محقق نوشتارها، بارهچند
 ،(اولیه کدهای تولید) بعد مرحله در .نمود برداریيادداشت

 يا جملات و شد تبديل معنا کوچک هایتكه به هاداده
 آشكارکننده  يا و تحقیق موضوع با مرتبط نظر به که عباراتى

 و کدگذاری دستی صورت به و استخراج (مفاهیم) هستند آن
تم جستجوی) سوم مرحله در .شد احصا اولیه کد 15 تعداد

 تا آنها بندیدسته و بندیطبقه و اولیه کدهای ترکیب به ،(ها
 در .شد پرداخته شده استخراج مفاهیم از ایدسته يا يک احصا
 به قبل مرحله در که هايیتم ،(هاتم بررسی) چهارم مرحله
 تجمیع با و شدند داده توسعه و اصلاح و بررسی آمد دست

 هایداده همچنین .يافتیم دست اصلی هایتم به فرعی هایتم
 آنها از هاداده اينكه از و شد مطالعه مجدد تم هر با مرتبط

 پنجم مرحله در .شد حاصل اطمینان نمايندمی پشتیانی
 و ترکلی هایتم شناسايی و هاتم بین ارتباط به (هاتم تعريف)

 مرحله در و .شد پرداخته آنها تعريف به و شد پرداخته ایريشه
 و تماتیک تحلیل از گزارشی (نهايی تحلیل و نگارش) ششم
 خصوص در را آنها بین رابطه و هاتم و گرديد ارائه هايافته

 سواد از کشوری بازنشستگی صندوق بازنشستگان ذهنی تفسیر
 (5 )جدول .نمود بررسی اجتماعی هایشبكه بر مبتنی سلامت

 شوندگان مصاحبه مشخصات .5 جدول
 از استفاده مدت تیجنس سن

 مرد زن 11-11 11-11 <11 یاجتماع یهاشبكه

9 1 1 

 سال9 از بالاتر 1 9
 سال 1تا  9 نیب 5 9
 سال 5-1 1 5
 سال 5 از کمتر 1 9

 کل 51 51

 
‌ها‌یافته

 از نفر 51 تعداد با مصاحبه انجام با حاضر پژوهش
 زير جدول شرح به کشوری بازنشستگی صندوق بازنشستگان

 زمان در مصاحبه مورد بازنشستگان شغلی وضعیت .شد انجام
 نفر 9 علمی، هیات عضو نفر 0 :است بوده شرح بدين اشتغال

 همچنین .بودند معلم نفر 9 کارشناس، نفر 1 مديرکل،
 نفر 1 دکتری، نفری 0 مصاحبه، در کنندگانشرکت تحصیلات
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 براساس .داشتند کارشناسی مدرک نفر 1 و ارشد کارشناس
 با عمیق های مصاحبه از حاصل کیفی های داده وتحلیل  تجزيه

 مطابقت حال  عین در و ها مصاحبه متن تحلیل و بازنشستگان
 تجارب هایتم بازنشستگان، نظر طبق نظری، مبانی با ها آن

 هایشبكه بر مبتنی سلامت سواد خصوص در بازنشستگان
 بندی طبقه فرعی تم 99 و اصلی تم 0 در توان می را اجتماعی

 به دسترسی -5 :از اند عبارت اصلی هایتم اين .نمود
 اطلاعات درک و فهم  -1 ،(فرعی تم 1) سلامت اطلاعات
 تم 1) سلامت اطلاعات ارزيابی -9 ،(فرعی تم 1) سلامت

 هاتم اين (.فرعی تم 1) سلامت اطلاعات کاربرد -0 ،(فرعی
 .است شده داده نمايش (1) شماره جدول در
 

  ها مصاحبه محتوای لیتحل -1 جدول
 یاصل یهاتم یفرع یهاتم

  آموزشی های جزوه و بوروشورها در سالمندی دوران مشكلات يا هابیماری مورد در آموزشی مطالب خواندن. 5
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 داروخانه از شده گرفته تحويل داروهای با آن دادن مطابقت و دارو نسخه خواندن. 1
 داروها هایپیوست و هابرچسب خواندن. 9
  سالمندی دوران مشكلات يا هابیماری در پزشكان توسط شده ارائه کتبی دستورات خواندن. 0
 پزشكی و جراحی اعمال گونه هر از قبل ینامهرضايت فرم خواندن. 1
  هابیمارستان و هادرمانگاه مختلف درمانی هایبخش در بیمار پذيرش فرم مانند پزشكی هایفرم خواندن. 1
 مانند روانی روحی، هایبیماری از پیشگیری و روانی سلامت از حفاظت چگونگی مورد در هاسايت وب طريق از اطلاعات به دسترسی. 1

 هابیماری ساير و استرس افسردگی،
 تلگرام و اپواتس هایپیام طريق از روحی و جسمی مختلف هایبیماری مورد در آموزشی هایفیلم ومشاهده اطلاعات خواندن. 1
 پزشكی هایفوريت با مواجهه در لازم اقدامات مورد در اطلاعات يافتن. 1

 اجتماعی های شبكه هایپیام در سالمندی مشكلات و هابیماری به مربوط اطلاعات نويسی ساده. 51
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 آموزشی جزوات و بروشورها ها،پیام فهم قابل ساختار. 55
 سلامت اطلاعات خصوص در ساده آموزشی هایفیلم کارگیری به. 51
 سلامت اطلاعات بهتر فهم برای اشكال و تصاوير از استفاده. 59
 دسترس در منابع ساير و اجتماعی هایشبكه در بهتر درک برای خوانا و درشت هایفونت از استفاده. 50
 پزشكی هایفوريت با مواجهه در لازم اقدامات مورد در درک و فهم. 51
 مختلف هایبیماری هاینشانه و علائم درک و فهم. 51
  آنها از پیشگیری و مختلف هایبیماری اطلاعات درک و فهم. 51
 سالمندی دوران مشكلات يا هابیماری مورد در تلويزيون و راديو اطلاعات درستی ارزيابی. 51

رز
ا

 یابي
ت

عا
طلا

ا
 

ت
لام

س
 

 سالمندی مشكلات يا هابیماری مورد در بستگانم يا دوستان توسط شده ارائه اطلاعات درستی ارزيابی. 51
  سالمندی دوران مشكلات يا هابیماری مورد در... و ساپ وات تلگرام، مثل اجتماعی هایشبكه در شده ارائه اطلاعات درستی ارزيابی. 11
  سالمندی دوران مشكلات يا هابیماری انواع از پیشگیری عوامل مورد در مختلف منابع از شده ارائه اطلاعات درستی ارزيابی. 15
  سالمندی دوران مشكلات انواع با متناسب ورزش و سالم غذايی رژيم مورد در مختلف منابع از شده ارائه اطلاعات درستی ارزيابی. 11
 و جراحی درمانی، پرتو درمانی، هورمون درمانی،شیمی) درمانی عوارض مورد در مختلف منابع از شده ارائه اطلاعات درستی ارزيابی. 19

 ( غیره
 بیماری بهبود يا پیشرفت مورد در پزشک توسط شده ارائه اطلاعات درستی ارزيابی. 10
 شیمی درمانی، جراحی،پرتو) مختلف درمانی هایروش مضرات و مزايا مورد در پزشک توسط شده ارائه اطلاعات درستی ارزيابی. 11

 ..( و درمانی هورمون درمانی،
  پزشک دستور طبق بیماری پیگیری برای...  و آندوسكوپی کولونوسكوپی، سونوگرافی، ماموگرافی، انجام. 11
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  پزشک دستور طبق شده تجويز داروهای از استفاده. 11
  دخانیات مصرف از پرهیز. 11
 ...(  و تغذيه متخصص پزشک،) درمانی تیم ایتغذيه هایتوصیه طبق ایتغذيه اصول رعايت. 11
 خود متخصص پزشک توصیه طبق بیماری نوع با متناسب ورزش انجام. 91
  سالمندی دوران در رايج بیماری مورد در بیماری علايم نوع هر یمشاهده با پزشک به مراجعه. 95
 هادرمان ساير و راديوتراپی درمانی، شیمی انجام بر مبنی متخصص پزشک توصیه به توجه. 91
 جراحی انجام بر مبنی خود متخصص پزشک توصیه انجام. 99
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 محتتوای  بته  بازنشستتگان  اشاره و گويی پاسخ فراوانی میزان
 :است شده داده نشان (9) جدول در اصلی تم هر و شده احصا

 یاصل هایتم به ها مصاحبه در گويان پاسخ فراوانی -9 شماره جدول
 آمده بدست

 یاصل یهاتم
  زن

 ( نفر 51)
  مرد

 ( نفر 1)
  جمع

 (نفر 51)
 50 1 1 سلامت اطلاعات به یدسترس

 51 9 1 سلامت اطلاعات درک و فهم
 59 0 1 سلامت اطلاعات یابيارز عامل

 1 0 1 سلامت اطلاعات کاربرد

 سلامت اطلاعات به دسترسی -1

 دسترسی اصلی تم داد نشان هامصاحبه محتوای تحلیل    
 بازنشستگی صندوق بازنشستگان نظر از سلامت اطلاعات به

 .است برخوردار بالايی اهمیت از کشوری
 انفرادی مصاحبه فرآيند در کنندگان مشارکت ديدگاه از
 مختلف ابعاد و سلامت مفهوم به توجه و سلامت سواد مفهوم

 هایکننده تعیین که معتقدند ها آن .است مبهم مفهومی هنوز آن
 شغل، تحصیلات، سطح درآمد، میزان مانند سلامت اجتماعی

 عوامل مانند عواملی از بیشتر بسیار اجتماعی طبقه تغذيه،
 سلامت در و شوندمی هااریبیم به ابتلا سبب بیولوژيكی

 رسیدن شوند گرفته ناديده اگر که دارند سزايی هب نقش انسان
 استرس ايجاد موجب و نمايندیم محال را سلامتی اهداف به
 را بازنشستگان روانی بهداشت تواند می و شده روانی فشار و

 ناپذيری جبران های خسارت متحمل را جامعه و هزد برهم
 .نمايد می

 که دارد نیاز فرد هر و است متفاوت سلامت مختلف ابعاد
 مختلف ابعاد در سلامت اصول با تا ببیند آموزش زمینه اين در
 عاطفی، و احساسى روحی، اجتماعی، روانی، جسمی،)

 و مستقیم آموزش جز به .شود آشنا (محیطی و شغلى
 بهداشتی اطلاعات به بهداشتی هایپیام از توان می انیسخنر
 باره اين در بازنشستگان از يكی مثال طور به .افزود افراد
 نوبتم رسیدن منتظر هادرمانگاه يا مطب تو وقتی ..." :گويد می

 مطالب دنبال به آموزشی هایجزوه و بوروشورها تو هستم
 سالمندی دوران مشكلات يا هابیماری مورد در آموزشی

 ."(0 شونده مصاحبه)  گردم می
 به دسترسی عدم خصوص در بازنشستگان از ديگر يكی
 :که است معتقد سلامت اطلاعات

 نیازمند بازنشستگی از پس دوران که رسد می نظر به"
 ،بازنشستگی از پس ساده، بیان به .است بالايی روانی سلامت

 اما است بیشتر بسیار بازنشستگان بین در استرس و افسردگی
 هایروش مورد در يا و کاهش برای خاصی برنامه هیچ

 .ندارد وجود بازنشستگان بین در افسردگی از پیشگیری
 ."(1 شونده، مصاحبه)

 سلامت اطلاعات درک و فهم -2
 کنند درک را آن توانندمی که دارند اطلاعاتی به نیاز مردم

 به خود سلامتی مورد در بهتر گیریتصمیم برای را آن و
 است، مهم افراد همه برای سلامت سواد واقع در .کارگیرند

 و درک دريافت، نیازمند همه زندگی مراحل از بعضی در زيرا
 در بازنشستگان از يكی .هستند سلامت اطلاعات از استفاده

 ما به تواندمی بهداشتی اطلاعات نظرم به" :گويد می زمینه اين
 ما سلامت از حفاظت و سلامتی مشكلات از جلوگیری برای

 هایموقعیت و مشكلات که است بهتر همچنین کند، کمک
 افرادی حتی .کنیم مديريت افتدمی اتفاق که را ایغیرمنتظره

 از استفاده هنگام در هستند برخوردار بالايی سواد از که
 با ما از خیلی نظرم به .شوندمی اشتباه دچار سلامت اطلاعات

 ."(1 شونده، مصاحبه) .نیستیم آشنا بدنمان عملكرد نحوه
 و بروز عوامل از زيادی درصد بازنشستگان نظر به توجه با
 مردم فهم و آگاهی سطح به بستگی جامعه در ها بیماری شیوع

 و اجتماعی هایشبكه در موجود اطلاعات از استفاده در
 اند توانسته اجتماعی های شبكه رسد می نظر به و دارد اينترنت

 های زمینه برخی در خصوص به مردم فهم و آگاهی سطح
 کنندمی اظهار اينگونه نیز بازنشستگان .دهند افزايش را ای تغذيه

 و اينترنت به خیلی کنممی جستجو که چیزی برای معمولاً" که
 برخی کنممی فكر .ندارم اعتمادی هايشپايگاه اطلاعات
 اين موضوع البته نیست علمی سلامت به مربوط اطلاعات

 را نادرست از درست تشخیص مهارت خیلی من که هست
 تلگرام و اينترنت طريق از آشنايان و دوستان از خیلی اما .ندارم
 دست در را خود بیماری کنترل يا و غذايی رژيم قبل هب نسبت
 ."(1 ،1 ،1 ،9 شوندگان مصاحبه) دارند

 سلامت اطلاعات ارزيابی عامل -3
 هایشبكه در موجود اطلاعات ارزيابی نقش امروزه
 بیشتر در تقريبا .کرد حذف يا و انكار توان نمی را اجتماعی
 .دارد نظارت ها آن بر و کنترل را اطلاعات اين دولت کشورها

 نمايندمی اشاره موضوع اين به مصاحبه در کنندگان مشارکت
 يا و نمايیبزرگ غذايی مواد و داروها از برخی سوء آثار که،

 انتشار با سودجو افراد برخی و شود می نمايیکوچک حتی
 دارند؛ خود محصولات فروش در سعی واقع خلاف مطالب
 زمینه اين در شوندگان مصاحبه از يكی .کنندمی اشاره

 خصوص در خود تجارب صرفاً مردم از برخی" :گويد می
 را خود بهبودی و درمان در غذايی ماده يا رفتار يک از استفاده

 و کنند می منتشر مجازی فضای در علمی راهكار يک عنوان به
 های گروه برای که نتايجی به توجه بدون مطالب از برخی

 شود می مطرح عموم برای راهكاری عنوان به دارد، خاصی
 ."(1 شونده، مصاحبه)

 سواد کنار در کند می اثبات مسائلی چنین میان اين در 
 بتوانند تا شود برده بالا نیز مردم ای رسانه سواد بايد سلامت،

http://www.bamom.net/%d8%aa%d8%a3%d8%ab%db%8c%d8%b1-%d8%b1%d9%88%d8%b4-%d8%aa%d8%af%d8%b1%db%8c%d8%b3-%d9%85%d8%b3%d8%aa%d9%82%db%8c%d9%85-%d8%af%d8%b1-%d9%be%d8%b1%d9%88%d8%b1%d8%b4-%d9%88-%da%a9%d8%a7%d9%87%d8%b4-%d8%ae/
http://www.bamom.net/%d8%aa%d8%a3%d8%ab%db%8c%d8%b1-%d8%b1%d9%88%d8%b4-%d8%aa%d8%af%d8%b1%db%8c%d8%b3-%d9%85%d8%b3%d8%aa%d9%82%db%8c%d9%85-%d8%af%d8%b1-%d9%be%d8%b1%d9%88%d8%b1%d8%b4-%d9%88-%da%a9%d8%a7%d9%87%d8%b4-%d8%ae/


 های‌اجتماعی:‌یک‌مطالعه‌کیفی‌تفسیر‌ذهنی‌بازنشستگان‌صندوق‌بازنشستگی‌کشوری‌از‌سواد‌سلامت‌مبتنی‌بر‌شبکه

 011 -071(: 1)01؛ 0011تصویر سلامت، |   981

 و دهند تشخیص واقعی غیر مطالب از را صحیح مطالب
 به نادرست مطلب يک به عمل و مشاهده با را خود سلامت

 من نظر به" که است معتقد بازنشستگان از يكی .نیندازند خطر
 ارزيابی برای تیمی بايد کشور بهداشتی کارشناسان و مسئولان

 خود البته و باشند داشته مجازی فضای در بهداشتی های پیام
 ها شبكه اين در درست درمانی و بهداشتی مطالب انتشار به

 درست صورت به سلامت سواد رفتن بالا شاهد تا کنند اقدام
 ."(51 شونده، مصاحبه) باشیم جامعه در

 سلامت اطلاعات کاربرد عامل -4
 از مراقبت در موفقیت برای سلامت اطلاعات از آگاهی  
 حفظ و مزمن شرايط در مراقبت خدمات، از استفاده و خود

 بر سلامت اطلاعات با آشنايی عدم .است ضروری سلامتی
 بازنشسته افراد اما باشد، داشته سو یراتتأث تواندمی افراد همه
 خطر معرض در بیشتر باشند،می مسن و سالخورده اکثرا که

 بیشتری هایبیماری دچار سنین اين در افراد زيرا هستند
 از استفاده نیازمند سايرين از بیش جهت بدين و شوند می

 سواد .باشندمی خود از مراقبت جهت در سلامت اطلاعات
 و روانی و روحی هایآسیب بسیاری از تواندمی سلامت
 معتقد شوندگانمصاحبه از برخی .کند جلوگیری فیزيكی

 و تلگرام طريق از که اطلاعاتی از استفاده با" که بودند
 را هايمورزش اکنون هم گرفتم ياد اجتماعی های شبكه

 موارد .امکرده انتخاب خود بدنی توان و بیماری با متناسب
 را شودمی مربوط سلامت به که درست تغذيه به مربوط
 "(.59 ،55 ،1 ،1 ،5 شوندگان، مصاحبه) کنممی رعايت

 سواد کاربرد خصوص در شوندگانمصاحبه از ديگر يكی
 اجتماعی هایشبكه در" که داردمی اظهار گونه اين سلامت
 که اين به توجه با چیست قلبی بیماری علائم که بودم خوانده

 تردقیق معاينات جهت پزشک به بلافاصله دارم بالا خون فشار
 به نداشتم را اطلاعات اين اگر میكنم فكر .کردم مراجعه
 ."(1 شونده، مصاحبه) کردممی عبور علائم کنار از راحتی
 
‌‌بحث

 بحث و مهم مساله يک عنوان به سلامت سواد امروزه
تصمیم نحوه در آن مهم نقش دلیل به و شده معرفی جهانی
 از يكی عنوان به سلامت با مرتبط هایزمینه در افراد گیری

 بردن بالا و جامعه سلامت ارتقای جهت در اساسی ابزارهای
 توجه مورد درمانی بهداشتی خدمات ارائه کیفیت

 با پژوهش اين اساس اين بر .است گرفته قرار ارانسیاستگذ
 بازنشستگی صندوق بازنشستگان تجارب به دستیابی هدف

 هایشبكه بر مبتنی سلامت سواد خصوص در کشوری
 .گرفت انجام تجارب اين بر اثرگذار های زمینه و اجتماعی

 در اثرگذار هایتم و عوامل که داد نشان پژوهش، های يافته

شبكه بر مبتنی سلامت اطلاعات احصا از بازنشستگان تجربه
 بندی طبقه فرعی تم  99 و اصلی تم 0 در اجتماعی های
 اطلاعات به دسترسی -5 :از اند عبارت اصلی هایتم .شود می

 ارزيابی -9 سلامت، اطلاعات درک و فهم -1 سلامت،
 .سلامت اطلاعات کاربرد -0 سلامت، اطلاعات

 حسب بر کشوری بازنشستگی صندوق بازنشستگان
 شبكه بر مبتنی سلامت اطلاعات از استفاده از که ایتجربه

 درک اطلاعات، اين به دسترسی مانند نكاتی اندداشته اجتماعی
 از را اطلاعات اين بدی يا خوبی ارزيابی همچنین و آنها

 مطرح است موثر اطلاعات اين کارگیریبه در که عواملی
 در سهولت به اطلاعات تا بازنشستگان، عقیده به .نمودند

 آن درستی از و نشوند آن متوجه تا و نباشد دسترسشان
 اطلاعات آن از توانندنمی نباشند مطمئن سلامت اطلاعات

 کار به را اطلاعات آن دلهره و ترس با يا و .نمايند استفاده
 از آنچه سلامت، اطلاعات به دسترسی زمینه در .گیرندمی

 مختلف طرق از بازنشستگان که است اين آيدبرمی هايافته
 دسترسی سلامت اطلاعات به الكترونیكی و فیزيكی منابع
 در آموزشی هایفیلم مشاهده و اطلاعات خواندن اما دارند
 اپواتس هایپیام طريق از روحی و جسمی هایبیماری مورد

 که داشتند اذعان و بود اولويت در ايشان برای  تلگرام و
 هایشبكه طريق از سلامت اطلاعات به ايشان دسترسی
 نتايج .است ترراحت و بیشتر اينترنت هایسايت و اجتماعی
 ايرانیان سلامت سواد سنجش منظور به که پژوهشی

 11115 تعداد با که ايران شهرهای سال 11 تا 51 بزرگسالان
 از درصد 1/91 که داده نشان گرفته انجام ايرانی شهروند
 نمايندمی استفاده سلامت اطلاعات کسب جهت به اينترنت

 به دسترسی وجود با بازنشستگان بعضاً چه اگر (.51)
 دلیل به آنها درک در اجتماعی، های شبكه در فراوان اطلاعات
 آن در ايشان تخصص عدم و سلامت اطلاعات پیچیدگی

 .بودند تر ساده اطلاعات نیازمند و مواجه مشكل با زمینه
 بازنشستگی، دوران در بینايی کاهش دلیل به همچنین

 هایشبكه در سلامت هایپیام در خوانا و تردرشت های فونت
 از آموزنده هایفیلم و تصاوير از بیشتر استفاده و اجتماعی

 هاشمیبنی طهرانی مطالعه در .بود ضروری و لازم ايشان نظر
 نفر 5111 نمونه تعداد با استان 1 سلامت سواد همكاران و

شرکت بیشتر .گرفت قرار بررسی مورد بالا به سال 51 افراد
 لزوم و نبودند برخوردار کافی سلامت سواد سطح از کنندگان
 جهت کشور سلامت نظام در اجتماعی هایرسانه از استفاده
 هایآموزش ارائه و سلامت سواد ارتقا و مردم به آموزش

 پژوهش نتايج با که بود پژوهش اين نتايج از فهم قابل و ساده
 هایراه از يكی غیرچاپی، هایرسانه .دارد مطابقت نیز حاضر

 سلامت سواد که هستند کسانی به سلامتی پیام ارايه برای موثر

https://www.afkarnews.com/fa/tags/%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA%DB%8C+%D9%88+%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://www.afkarnews.com/fa/tags/%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA%DB%8C+%D9%88+%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
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 و تصاوير شامل است ممكن ها رسانه اين .دارند اندک
 حتی .باشند تعاملی کامپیوتری های برنامه يا ويديويی نوارهای
 مانند غیرنوشتاری مواد ندارند، خواندن برای مشكلی که بیمارانی

 يا صوتی نوارهای ويديويی، نوارهای مصور، هایکتاب
 (.11) دهندمی ترجیح را ایچندرسانه های نمايش

 بازنشستگان اشاره بیشترين اطلاعات، به دسترسی از پس
 درستی که بود سلامت اطلاعات ارزيابی خصوص در

 و اهمیت حائز ايشان برای مختلف هایزمینه در اطلاعات
 قديمی از روز به غلط، از درست اطلاعات تشخیص نحوه

 کارگیری به در که کردندمی بیان آنها .بود برانگیزچالش
 غرق اطلاعات از زيادی حجم در اجتماعی هایشبكه

 اطلاعات از يک کدام که دهند تشخیص توانندنمی و شوند می
 به اعتماد نمودند، اشاره آن به که راهكاری و است صحیح

 است ايشان پزشک تايید مورد که بود وبی صفحات و هاکانال
 در بیشتر سلامت اطلاعات .شودمی معرفی ايشان توسط و

ورزش و تغذيه اصول رعايت و هابیماری از پیشگیری زمینه
 قرار استفاده مورد بازنشستگان بین در بیماری با متناسب های
 رابطه اطلاعات ارزيابی با سلامت اطلاعات کاربرد .گرفتمی

 از چنانچه بازنشستگان، تجربه به توجه با و داشت مستقیم
 .برندمی کار به را هاآن بودند، مطمئن اطلاعات سقم و صحت
 کاهش در اجتماعی هایشبكه نقش به زايكف و مائین

 و سالمندان سوی از درمانی مراکز و هابیمارستان به مراجعات
 که کندمی پیشنهاد و کندمی اشاره آنها مراقبتی خود يادگیری
 هایشبكه طريق از هاآموزش هدفمندی در دولت هایسیاست

 مسن افراد روانی و فیزيكی سلامت سطح تواندمی اجتماعی
 نیز حاضر تحقیق نتايج که گونه همان البته که .دهد افزايش را

 به گیریتصمیم و فهم دسترسی، میزان هایحیطه بین داد نشان
 در مهارت که دارد وجود تفاوت اجتماعی هایشبكه از استفاده

 بسیار سلامت سواد ارتقا در تواندمی موارد اين از يک هر
 (50) .باشد تأثیرگذار

 
‌گیری‌نتیجه
 به بازنشستگان که دهدمی نشان حاضر پژوهش نتايج

 هایشبكه با ، کشور سالمند جمعیت از بزرگی بخش عنوان
 امر در نقشی که هايیدستگاه کلیه و اند شده عجین اجتماعی
 ايجاد با توانندمی دارند بازنشستگان آموزش و سلامت
 ایچندرسانه محتوای کارگیریبه و غنی آموزشی محتوای

 همچنین و اجتماعی هایشبكه کمک به فهم قابل و ساده
 بازنشستگان، برای اعتماد قابل اطلاعات با هايیشبكه معرفی

 سلامت اطلاعات افزايش و ايشان سلامت سواد سطح ارتقا به
 کیفیت افزايش و سلامت حفظ در موثری عامل خود که مفید

 هایرسانه همچنین .نمايند کمک است قشر اين زندگی

 نیاز با متناسب سلامت اطلاعات هایبرنامه تهیه با گروهی
 هایشبكه در هابرنامه اين گذاریاشتراک و بازنشستگان

 گرفتن نظر در با ارتباطی ابزارهای ساير يا و معتبر اجتماعی
 فهم قابل محتوا، سادگی به توجه و بازنشستگان خاص شرايط
 از استفاده مطالب، و هاآموزش بودن مختصر و کوتاه بودن،
 سطح مناسب، نمايی بزرگ با تصاوير و مناسب هایفونت
 .بخشند بهبود را بازنشستگان زندگی کیفیت و سلامت سواد
 

 پژوهش‌عملی‌پیامدهای
 صندوق همچنین و سلامت حوزه گذاران سیاست
 اين از حاصل اصلی هایتم به توجه با کشوری بازنشستگی

 به توانندمی آمده حاصل بازنشستگان تجارب از که پژوهش
 ارتقا جهت در و داشته توجه بازنشستگان سلامت سواد ارتقا

 .نمايند ريزیبرنامه آن
 

‌اخلاقی‌ملاحظات
 مربوطه اخلاقی موارد کلیه که دارندمی اعلام نويسندگان

 و آگاهانه صورت به افراد مطالعه اين در و اندکرده رعايت را
 رعايت جهت به و اندشده مطالعه وارد شخصی رضايت با

 وارد ناشناس طور به ايشان اطلاعات کنندگان،شرکت حقوق
 اين طريق از افراد به بازگشت امكان کهطوری به شده

 .ندارد وجود اطلاعات
 
‌منافع‌تضاد
 تضاد هیچگونه و بوده مستقل پژوهش يک حاصل اثر اين
 .ندارد ديگری اشخاص و هاسازمان با منافعی

‌
 تشکر‌و‌تقدیر

 از تا دانندمی لازم خود بر نويسندگان وسیله بدين
 همدان واحد اسلامی آزاد دانشگاه پژوهشی معاونت زحمات

 اين انجام جهت که کشوری بازنشستگی صندوق همچنین و
 قدردانی و تشكر داشتند، مبذول را لازم همكاری تحقیق
 اطلاعات علم دکتری نامهپايان از بخشی حاضر مطالعه .نمايند

 باشدمی همدان واحد اسلامی آزاد دانشگاه در شناسیدانش و
 پژوهشی شورای 510 شماره جلسه در مرتبط پروپوزال که

 162324102 رهگیری کد با و همدان واحد آزاد دانشگاه
 .است شده تايید و تصويب
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