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Abstract 
This study aimed to design a conceptual model for enhancing older adults’ health literacy in 

the media based on audience needs and to explain the conditions, strategies, and outcomes 

shaping this process. This qualitative study employed the systematic grounded theory approach 

based on the Strauss and Corbin paradigm. Participants were 12 experts in communication and 

media, health education and promotion, health literacy, and gerontology, selected initially 

through purposive sampling and subsequently through theoretical sampling. Data were 

collected through in-depth semi-structured interviews, and sampling continued until theoretical 

saturation was reached. Data collection and analysis were conducted concurrently using open, 

axial, and selective coding as well as the constant comparative method. Analysis began with 

687 meaning units and resulted in 342 initial codes, 186 refined codes, 53 concepts, 21 

subcategories, and six main categories. Causal conditions included increasing health 

information needs associated with aging, inadequate adaptation of health content, exposure to 

heterogeneous information, and increasing reliance on media for health-related decisions. The 

central phenomenon was defined as the need for media health literacy adapted to aging 

characteristics and the necessity of audience-centered health communication. Contextual 

conditions included individual characteristics, social and family circumstances, media-use 

patterns, and access to technology and services. The digital divide, media distrust, 

misinformation, structural limitations, and economic and cultural barriers emerged as 

intervening conditions. Major strategies included simplifying and age-adapting health 

messages, validating sources, teaching information-evaluation skills, diversifying 

communication channels, personalizing content, strengthening the role of families, promoting 

interactive communication, and improving coordination between health institutions and media 

organizations. Enhancing older adults’ health literacy through media requires a shift from 

general and one-way information delivery toward an audience-centered, trustworthy, 

interactive, multi-channel communication system tailored to the actual needs and capacities of 

older adults. 

Keywords: Health Literacy, Older Adults, Media, Audience Needs, Health Communication, 

Grounded Theory 
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 مقدمه

 یهااز چالش یاها را با مجموعهو رسانه گذاراناستیسلامت، س یهااز جوامع، نظام یاریسالمند در بس تیو رشد جمع یبه زندگ دیام شیافزا

 شیمعمولاً با افزا یسالمندان مواجه ساخته است. سالمند یزندگ تیفیمزمن و حفظ ک یهایماریب تیریمراقبت، مد ،یریشگیپ نهیدر زم دیجد

و  یو شناخت یجسم یهاییتوانا یکاهش برخ ،یبه خدمات پزشک شتریب ازیزمان چند دارو، نمزمن، مصرف هم یهایماریابتلا به ب الاحتم

 یابیسلامت، ارز یهاامیبه اطلاعات معتبر، فهم پ یسالمند در دسترس ییتوانا رو،نیبه اطلاعات سلامت همراه است؛ ازا یوابستگ شیافزا

 نیشده است. در ا لیسالم تبد یسالمند یاساس یهااز مؤلفه یکیروزمره به  یهامیاز اطلاعات در تصم حیموجود و استفاده صح یهانهیگز

 ،یشناخت یهاتیاز ظرف یااست و شامل مجموعه یدرمان یدرک دستورها ای یخواندن مطالب پزشک ییفراتر از توانا یسواد سلامت مفهوم ان،یم

 یواقع یهاتیو در موقع یابیارز ر،یتفس افت،یوجو، دراطلاعات مرتبط با سلامت را جست سازدیاست که فرد را قادر م یو عمل یانتقاد ،یارتباط

 شتریهم ب گر،ید یسن یهااز گروه یاریبا بس سهیاست که آنان در مقا شتریمفهوم در سالمندان از آن جهت ب نیا تی. اهمردیبه کار گ یزندگ

و استفاده  رانهیشگیپ یهامراقبت ،یبدن تیفعال ه،یدارو، تغذ ،یماریدرباره ب یتردهیچیپ یهامیو هم در معرض تصم رندبا نظام سلامت تعامل دا

 یعموم تیمرتبط با سلامت و وضع یاند که سطح سواد سلامت در سالمندان با رفتارها. شواهد نشان دادهرندیگیقرار م یاز خدمات درمان

 .(Liu et al., 2015)و سلامت همراه باشد  ینامطلوب رفتار یامدهایبا پ تواندیم ییتوانا نیسلامت آنان ارتباط دارد و ضعف در ا

 شود،یطول عمر محدود نم شیمطلوب صرفاً به افزا یدارد. سالمند یاژهیو تیاهم زین یزندگ تیفیاز منظر ک یسلامت در دوران سالمند سواد

 ،یبستر نی. در چنردیگیدر بر م زیروزمره را ن یمؤثر زندگ تیریمد ییو توانا یو روان یعملکرد جسم ،یبلکه حفظ استقلال، مشارکت اجتماع

و مشارکت  یضرور یهامراقبت یریگیسلامت، پ یهاهیفهم توص یبرا یبالاتر تیبرخوردار است، معمولاً ظرف یشتریاز سواد سلامت ب که یفرد

 تیفیبا ک توانندیسلامت م یاند که سواد سلامت و توانمندسازنشان داده یپژوهش یهاافتهیمربوط به سلامت خود دارد.  یهامیفعال در تصم

مراقبت  ندیمشارکت مؤثرتر او را در فرا نهیفرد در فهم و کنترل مسائل سلامت، زم ییتوانا شیارتباط داشته باشند و افزا ندانسالم یزندگ

 یاز عوامل مؤثر در ارتقا یکیعنوان فعال، سواد سلامت به یدر مطالعات مربوط به سالمند ن،ی. همچن(Çiftci et al., 2023)فراهم کند 

از دانش و مهارت  یمشارکت فعال و برخوردار ،یفرد یهاییتوانا انیمطرح شده و نشان داده شده است که تعامل م دانسالمن یزندگ تیفیک

 یکی دیرا با اساس، سواد سلامت نی. بر هم(Sirisuwan et al., 2022)بگذارد  ریتأث یزندگ تیفیو ک یبر تجربه سالمند تواندیسلامت م

از عوارض  یریشگیدر حفظ سلامت و پ یترنقش فعال تواندیتر مسالمند آگاه رایسالمند دانست، ز یزتوانمندسا یاصل یهارساختیاز ز

 کند. فایا هایماریب

 ی. بخش قابل توجهردیدر سالمندان مورد توجه قرار گ یماریمزمن و چندب یهایماریکه مسئله ب شودیتر مبرجسته یسواد سلامت زمان تیاهم

 ،یتخصص یهاهیمستمر درمان، فهم توص یریگیمستلزم پ طیشرا نیا تیریو مد کنندیم یمزمن زندگ یماریچند ب ای کیاز سالمندان با 

که  دهدیمزمن نشان م یهایماریمربوط به سالمندان مبتلا به ب یهاافتهیاست.  یخودمراقبت یکنترل علائم و انجام رفتارها ،ییدارو یبندیپا

 یخودکارآمد ،یو رفتار یشناختروان یهایژگیمانند و یکند و عوامل دایسلامت ارتباط پ یامدهایمختلف با پ یرهایاز مس تواندیسواد سلامت م

بودن سواد  نییپا زین یماری. در سالمندان مبتلا به چند ب(Lu et al., 2023)ارتباط نقش داشته باشند  نیدر ا یماریب تیریدم ییو توانا

به داروها را با مشکل مواجه سازد  یبندیاثرگذار باشد و پا یمقابله با بار درمان ییدرمان و توانا یدگیچیبر درک پ تواندیسلامت م

(Selvakumar et al., 2023)زمان نامطلوب هم یاجتماع طیمحدود به خدمات و شرا یدسترس ،یماریتر که چندبمحروم یهاطی. در مح

از اطلاعات سلامت،  حیاستفاده صح ییکه توانا دهدیو نشان م کندیم دایپ یشتریب تیاهم یزندگ تیفیوجود دارند، ارتباط سواد سلامت با ک

 .(Yogesh et al., 2024) شودیمحسوب م یماریبا بار ب یسازگار یفرد برا تیاز ظرف یبخش

قرار گرفته است.  دیاست که ارتباط آن با سواد سلامت سالمندان در مطالعات مختلف مورد تأک ییهاحوزه نیتربه درمان از مهم یبندیپا

 یهاتیمحدود ،ییدارو یهاتداخل ،یرا درباره مقدار و زمان مصرف دارو، عوارض جانب یادهیچیاطلاعات متعدد و گاه پ دیسالمندان معمولاً با
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 یبه مصرف نادرست دارو، قطع درمان، خوددرمان تواندیاطلاعات م نیا یابیارز ایو اجرا کنند. ضعف در فهم  افتیدر یلیتکم یهااقبتو مر ییغذا

 یزندگ تیفیو ک یپزشک یبندیرابطه سواد سلامت با پا ابت،یبر سالمندان مبتلا به د یامراقبت منجر شود. در مطالعه یکاهش اثربخش ای

دارد  دیسالمندان در درک و استفاده از اطلاعات سلامت تأک ییبه توانا یبر ضرورت توجه جد جیشده است و نتا یسلامت بررس امرتبط ب

(Kooshyar et al., 2013)یبندیدر پا یمارینقش سواد سلامت و ادراک ب زین رانیخون در ا یطور مشابه، در سالمندان مبتلا به پرفشار. به 

 ,.Babazadeh et al)درمان برجسته شده است  تیریدر مد رهایمتغ نیا یو رفتار یشناخت تیقرار گرفته و اهم یمورد بررس ییدارو

و کاربرد آن توسط سالمند، لزوماً به رفتار مطلوب  یابیفهم، ارز تیکه ارائه اطلاعات صرف، بدون توجه به قابل دهدیشواهد نشان م نی. ا(2024

 .شودیسلامت منجر نم

از مراقبت را خارج  یبخش دیکه سالمند با یطیمهم مرتبط با سواد سلامت سالمندان است. در شرا یاز سازوکارها گرید یکی زین یخودمراقبت

شده در انجام یها. مرور پژوهشابدییم یشتریب تیاهم یآن به رفتار عمل لیکند، فهم اطلاعات و تبد تیریو در خانه مد یدرمان طیاز مح

گروه به شمار  نیسلامت ا یدر حفظ و ارتقا یدو حوزه مرتبط و اساس یداده است که سواد سلامت و خودمراقبتنشان  یرانیا لمندسا تیجمع

. (Sayadi et al., 2023)سلامت خود را کاهش دهد  تیروزمره وضع تیریمد یسالمند برا ییتوانا تواندیم کیو ضعف در هر  روندیم

 ریتأث ینشان داده است که رفتار سلامت تنها از دانش فرد یبدن تیسواد سلامت سالمندان در حوزه فعال برعوامل مؤثر  یبررس ن،یهمچن

 Moeini)اطلاعات نقش دارند  یریکارگو به افتیدر یسالمند برا ییدر توانا زین یاطو ارتب یطیمح ،یاجتماع ،یبلکه عوامل فرد رد،یپذینم

et al., 2022)که  رندیرا در نظر بگ یطیله گرفته و شرااز نگاه محدود به انتقال اطلاعات فاص دیسواد سلامت با یارتقا یکردهایرو ن،ی. بنابرا

 .کندیم لیتبد یو به رفتار خودمراقبت ریتفس افت،یسالمند در آن اطلاعات را در

 رییسالمندان به اطلاعات سلامت را دستخوش تغ ینحوه دسترس ،یارتباط یهایو گسترش فناور یارسانه طیتحول مح ر،یاخ یهاسال در

اما در  شوند،یمحسوب م یاز سالمندان منابع مهم اطلاعات یاریبس یهمچنان برا ویو راد ونیزیمانند تلو یسنت یهاکرده است. رسانه یاساس

سلامت  یاطلاعات طیاز مح یتلفن همراه به بخش مهم یهاسلامت و برنامه یهاوبگاه ها،رسانامیپ ،یاجتماع یهاشبکه نترنت،یاها، کنار آن

سالمندان را با  گر،ید یتر به اطلاعات را فراهم کرده و از سوتر و گستردهمتنوع تر،عیسر یسو فرصت دسترس کیتحول از  نیاند. اشده لیتبد

 کند؛یم دایپ تیاهم کیسواد سلامت الکترون ،ییفضا نیو اهداف متفاوت مواجه ساخته است. در چن هاتیفیاز اطلاعات با ک ییحجم بالا

. سالمندان در برخورد با شودیرا شامل م تالیجید طیو استفاده از اطلاعات سلامت در مح یابیفهم، ارز افتن،یوجو، جست ییکه توانا یمفهوم

 یهانامتناسب رابط یطراح ،یحس ای یمشکلات شناخت تال،یجیمهارت د تیمانند محدود ییهاحال چالش نیو در ع هابا فرصت طیمح نیا

 .(Saadati et al., 2023)مواجه هستند  یاجتماع تیبه حما ازیمنابع معتبر و ن صیتشخ یدشوار ،یکاربر

 ییو توانا یخودکارآمد شیافزا قیاز طر تواندیبلکه م ست،ین یمهارت فن کیتنها  کیکه سواد سلامت الکترون دهدینشان م یپژوهش شواهد

 انینشان داده است که ارتباط م یزسالمندان جامعه انیمطالعه در م کی جیسلامت سالمندان مرتبط باشد. نتا یارتقا یبا رفتارها یخودمراقبت

 ,.Wang et al)داده شود  حیتوض یخودمراقبت ییو توانا یخودکارآمد قیاز طر تواندیسلامت م یارتقا یو رفتارها کیالکترون سلامتسواد 

. دهدیسلامت نشان م یواقع یامدهایبه پ تالیجید یدسترس لیرا در تبد یو رفتار یشناختروان یهانقش واسطه تیاهم افتهی نی. ا(2022

اطلاعات نداشته  یو اجرا ریتفس یخود برا ییبه توانا یکه اعتماد کاف یداشته باشد، تا زمان یاگر سالمند به اطلاعات دسترس یحت گر،ید انیبه ب

تنها انتقال اطلاعات، نه دیبا یارسانه یهاو برنامه هاامیپ یمنظر، طراح نیرفتار منجر نشود. از ا رییبه تغ یارسانه یباشد، ممکن است دسترس

 دانش به کنش را هدف قرار دهد. لیو امکان تبد امینفس مخاطب، سهولت کاربرد پاعتمادبه شیفزاابلکه 

 تیمانند سرعت انتشار، قابل ییهایژگیاند. وشده لیاز منابع مهم اطلاعات سلامت تبد یکیبه  ریاخ یهادر سال ژهیوبه یاجتماع یهارسانه

آموزش سلامت  یبرا یقابل توجه تیظرف گران،ید یهاتجربه افتیو امکان در یداریو شن یدارید یهامستمر، تنوع قالب یتعامل، دسترس

متناقض همراه شوند. مطالعات  یهاهیو توص یرعلمیغ غاتیبا گسترش اطلاعات نادرست، تبل توانندیم هایژگیو نیهم حال،نیکنند. باایم جادیا
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. ردیآنان قرار گ کیسطح سواد سلامت الکترون ریتحت تأث تواندیو اطلاعات سلامت م یاجتماع یهااند که ارتباط سالمندان با رسانهنشان داده

مهم  یاواسطه یاز سازوکارها یکیعنوان به کیسالم سالمندان، سواد سلامت الکترون هیو تغذ یاجتماع یهادرباره رابطه رسانه یاالعهدر مط

آن  انگریب افتهی نی. ا(Wang et al., 2024)داشته است  کنندهلیرابطه نقش تعد نیادر  زین یمطرح شده و نگرش فرد نسبت به سالمند

استفاده سالمند از اطلاعات وابسته  تیها و قابلنگرش ،یشناخت یهاییبلکه به توانا ست،ین کسانیو  میبر رفتار سلامت مستق سانهاست که اثر ر

 است.

و نوع استفاده از رسانه،  زانیکرد. م یتر از مواجهه ساده با محتوا بررسگسترده یدر چارچوب دیتماس با رسانه و سواد سلامت را با انیم ارتباط

 نجرسواد سلامت م شیتا چه حد به افزا یاکنند که تماس رسانه نییتع توانندیم یه و خودکارآمدشدادراک یاجتماع تیاعتماد به منابع، حما

شده ادراک یاجتماع تیاز حما یارهیزنج قیاز طر تواندیو سالمند نشان داده است که تماس با رسانه م انسالیافراد م انیدر م یشود. پژوهش

و  دهدیرا نشان م امیپ افتیدر یاجتماع نهیزم تیاهم جهینت نی. ا(Jiang et al., 2024)کند  دایبا سواد سلامت ارتباط پ یو خودکارآمد

مراقبان، . خانواده، دوستان، کندیخود عمل نم یو اجتماع یمنفرد و جدا از شبکه روابط خانوادگ یعنوان مخاطبکه سالمند به کندیم انیب

 سواد یمدل ارتقا یطراح ن،یسلامت اثر بگذارند. بنابرا یریگمیو تصم امیپ ریبر انتخاب منابع، تفس توانندیافراد مورد اعتماد م ریپزشکان و سا

 اوست. رامونیپ یتیمخاطب و شبکه حما یهایژگیو ام،یپ یهایژگیزمان به وها مستلزم توجه همسلامت سالمندان در رسانه

تجربه  ،یاقتصاد طیشرا ،یشناخت تیوضع لات،یدارند. سن، تحص یدر تفاوت سطح سواد سلامت سالمندان نقش اساس زین یفرد یهایگژیو

نشان  دیجد یهاافتهیبگذارند.  ریو پردازش اطلاعات تأث افتیبر نحوه در توانندیم تینفس، نگرش نسبت به سلامت و شخصاعتمادبه ،یماریب

 توانندیم یمزمن با سواد سلامت ارتباط دارند و خانواده و خودکارآمد یهایماریدر سالمندان مبتلا به ب یتیشخص یهایژگیو یرخاند که بداده

در ارتباطات « همه یبرا امیپ کی» کردیکه رو دهندینشان م ییهاافتهی نی. چن(Zhang et al., 2024)کنند  فایا یانجیارتباط نقش م نیدر ا

داشته  ازیونده نساده و تکرارش یهاامیسالمندان ممکن است به پ یگروه باشد. برخ نیا یازهایتنوع ن یگوپاسخ تواندینم ندانسلامت سالم

 رو،نیمتخصص باشند. ازا ایخانواده  یهمراه ازمندین امیاستفاده از پ یبرا گرید یاستقبال کنند و برخ تریلیتحل یاز محتوا یباشند، برخ

 مؤثر باشد. یاز هر مدل ارتباط یبخش مهم دیاستفاده از رسانه با یو الگو ییتوانا از،یسالمندان بر اساس ن یبندو بخش یشناسمخاطب

 لیدلممکن است به یدارد. مشکلات سلامت روان در سالمند یقابل توجه تیمسئله سواد سلامت سالمندان اهم زیحوزه سلامت روان ن در

و درمان شوند. پژوهش بر سالمندان پناهنده نشان داده  ییکمتر شناسا یفرهنگ یباورها ایعلائم  صیتشخ یدشوار ،یناآگاه ،یانگ اجتماع

. (Lee et al., 2010)باشد  یو پاسخ مناسب به علائم افسردگ صیفهم، تشخ یبرا یمانع تواندیسواد سلامت روان م نبود نییاست که پا

 یشده، انگ خود و برخادراک ازیکه سواد سلامت روان، ن دهدیمرتبط با استفاده سالمندان از خدمات سلامت روان نشان م یهاافتهی ن،یهمچن

حوزه  نی. ا(Mackenzie & Pankratz, 2025)خدمات نقش داشته باشند  افتیدر یتوانند در مراجعه برایم یشناختروان یهایژگیو

سلامت روان  یقادر باشند محتوا دیها باو رسانه ستیمحدود ن یجسم یهایماریاز آن است که سواد سلامت فقط به اطلاعات ب ینمونه روشن

 سالمندان ارائه کنند. یهاو متناسب با نگرش دساده، قابل اعتما زننده،رانگیغ یبا زبان زیرا ن

 طیاست. در مح« استفاده مؤثر از اطلاعات»و « به اطلاعات یدسترس» انیدر ارتباطات سلامت سالمندان، فاصله م نیادیبن یهااز چالش یکی

 یریگمیتصم یبرا یاطلاعات خود به مانع یو ناهمگون یبلکه گاه وفور، پراکندگ ست،یلزوماً کمبود اطلاعات ن یمشکل اصل د،یجد یارسانه

محصولات سلامت و  غاتیتجربه دوستان، تبل ،یاجتماع یهاپزشک، مطالب شبکه یهاهیزمان با توصشود. سالمند ممکن است همیم لیتبد

 ییشامل توانا دیسواد سلامت با یارتقا ط،یشرا نیها نداشته باشد. در ااعتبار آن یابیارز یبرا یمختلف مواجه شود و توان کاف یهاوبگاه یمحتوا

موضوع در  نیا تیفاقد شواهد باشد. اهم یهاهیتوص رشیاز پذ زیو پره امیپ یهدف تجار ییاطلاعات، شناسا سهیمقا معتبر،منبع  صیتشخ

 یهاکند. پژوهش جادیا یتریجد یامدهایپ تواندیدرمان م اینادرست درباره دارو  میتصم رایاست، ز شتریمزمن ب یهایماریسالمندان مبتلا به ب
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 ازمندیسلامت در سالمندان ن تیریمد یدگیچیدارند که پ دیتأک تیواقع نیبر ا زیو سواد سلامت ن ییدارو یبندیپا ،یانمربوط به بار درم

 .(Selvakumar et al., 2023)منفعلانه اطلاعات است  افتیفراتر از در ییهاییتوانا

مشارکت آگاهانه  یبرا تیظرف جادیا یبه معنا یداده شود. توانمندساز وندیپ یبا توانمندساز دیمفهوم سواد سلامت در سالمندان با ن،یبر ا علاوه

 دهندیها نشان ممراقبت است. پژوهش ندیو داشتن احساس کنترل بر فرا هانهیگز یابیسلامت، طرح پرسش از متخصص، ارز یهامیدر تصم

 Çiftci et)را تجربه کنند  یترمطلوب یزندگ تیفیک توانندیبرخوردارند، م یاز سواد سلامت و توانمندساز یکه از سطح بالاتر یندانسالم

al., 2023)دانش سلامت به رفتار است و مطالعات مختلف نقش آن را  لیدر تبد یدیکل یاز سازوکارها یکی یراستا، خودکارآمد نی. در هم

 ,.Jiang et al., 2024; Wang et al)اند سلامت نشان داده یتماس با رسانه و رفتارها ،یسلامت، ارتباطات خانوادگ سواد انیدر رابطه م

2022; Zhang et al., 2024)استفاده  یبرا ییاطلاعات، به سالمند احساس توانا یسازعلاوه بر ساده دیمؤثر با یامدل رسانه کی ن،ی. بنابرا

 کند. لیکننده فعال تبدرا از مخاطب منفعل به مشارکت اواز اطلاعات بدهد و 

 یارتقا یو رفتارها یخودمراقبت ،یدرمان یبندیپا ،یزندگ تیفیدرباره سطح سواد سلامت و ارتباط آن با ک یوجود گسترش مطالعات کم با

از مطالعات بر رابطه سواد  یسالمندان وجود ندارد. بخش یواقع یازهایمتناسب با ن یانظام رسانه یطراح یاز چگونگ یسلامت، هنوز درک جامع

 یو سالمند یزندگ تیفینقش آن را در ک ی، بخش(Liu et al., 2015; Lu et al., 2023)اند تهسلامت تمرکز داش یامدهایسلامت با پ

اند متمرکز بوده یماریب تیریو مد ییدارو یبندیبر پا ی، برخ(Sirisuwan et al., 2022; Yogesh et al., 2024)اند کرده یفعال بررس

(Babazadeh et al., 2024; Kooshyar et al., 2013) اند پرداخته تالیجید یهاو نقش رسانه کیبه سواد سلامت الکترون یگریو گروه د

(Saadati et al., 2023; Wang et al., 2024)پاسخ به  یاما برا دهند،ینشان م یخوبسواد سلامت را به تیشواهد اگرچه اهم نی. ا

 یدارند، چه عوامل ییازهایبا رسانه چه ن یسالمندان در تعامل واقع کنندیمشخص نم رایز ستند؛ین یارتباطات سلامت کاف یطراح یصلپرسش ا

 کند. لیمنسجم تبد یارتباط یرا به راهبردها ازهاین نیا تواندیم یو چه سازوکار کنندیمختل م ای لیرا تسه امیو فهم پ افتیدر

 ،یواقع یاست و در بستر زندگ یچندبعد یادهیکه سواد سلامت سالمندان پد دهدینشان م یفیک یهاشواهد حاصل از پژوهش گر،ید یسو از

امر ضرورت استفاده از  نی. هم(Moeini et al., 2022) ردیگیقرار م یو ساختار یطیمح ،یاجتماع ،یخانوادگ ،یعوامل فرد ریتحت تأث

از  یرهایتنها با سنجش متغ توانیسلامت را نم یهاامیپ یاثربخش کنندهنییاز عوامل تع یاریبس رایز دهد؛یم شیرا افزا یاکتشاف یکردهایرو

به منابع،  یاعتمادیب لیدلداشته باشد، اما به یدسترس نترنتیبه ا یمثال، ممکن است سالمند از نظر فن یداد. برا حیتوض شدهنییتع شیپ

 قیممکن است از طر نییپا لاتیبا سطح تحص یخانواده نتواند از آن استفاده مؤثر کند. در مقابل، فرد یبه اعضا یوابستگ ای یترس از فناور

 یبر تجربه واقع دیبا یمدل مفهوم یطراح ن،یکند. بنابرا افتیسلامت را در امیپ یخوبارتباط با افراد مورد اعتماد به ای یدارید یهارسانه

 استوار باشد. امدهایگر، راهبردها و پمداخله ،یانهیزم ،یعلّ طیشرا انیمخاطب و روابط م

است که دانش ارتباطات، آموزش سلامت،  یارشتهانیم یکردیرو ازمندین نیسواد سلامت سالمندان همچن یامروز، ارتقا یارسانه یفضا در

سلامت  یریگمیتصم طیاز مح یبلکه بخش ست،ین امیکند. رسانه صرفاً کانال انتقال پ بیترک گریکدیرا با  یرفتار سلامت و فناور ،یسالمند

نشان داده است که اثر رسانه  یاتماس رسانه یرهایو رفتار را شکل دهد. مطالعه مس یاجتماع تیحما ،یتواند اعتماد، خودکارآمدیاست که م

حوزه  یهاکه پژوهش ی، در حال(Jiang et al., 2024) ابدیتحقق  یشناختو روان یاجتماع یسازوکارها قیاز طر تواندیبر سواد سلامت م

 رو،نی. ازا(Wang et al., 2024)دارند  دیبه رفتار سالم تأک یامواجهه رسانه لیدر تبد کیقش سواد سلامت الکترونبر ن یاجتماع یهارسانه

مخاطب،  یازهایاطلاعات فاصله گرفته و به شناخت ن شدهکیرتفکیو غ یکه رسانه از انتشار عموم ابدییم شیافزا یسلامت زمان امیپ یاثربخش

 آگاهانه توجه کند. یریگمیاز تصم تیو حما هیمنابع، تعامل دوسو یاعتباربخش ا،متناسب محتو یطراح

 یبندیپا ،یاند که سواد سلامت سالمندان با خودمراقبتنشان داده یدارد. مطالعات داخل یمضاعف تیمسئله اهم نیتوجه به ا زین رانیا نهیزم در

. (Babazadeh et al., 2024; Kooshyar et al., 2013; Sayadi et al., 2023)دارد  وندیمرتبط با سلامت پ یامدهایپ ریو سا یدرمان
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 طیشرا د،یو جد یسنت یهارسانه یزمانو هم یاجتماع یهااستفاده از تلفن هوشمند و شبکه شیافزا ،یارسانه طیمح عیسر رییتغ حال،نیباا

بار  گر،ید یو از سو افتهی شیاطلاعات سلامت نسبت به گذشته افزا افتیسو، فرصت در کیکرده است. از  جادیسالمندان ا یبرا یادهیچیپ

که  کندیرا برجسته م ییضرورت ارائه الگو طیشرا نیشده است. ا شتریاطلاعات و خطر مواجهه با اطلاعات نادرست ب جماز ح یناش یشناخت

 ،یخانوادگ تیماد، حمااعت زانیمصرف رسانه، م یهاوهیمخاطبان سالمند، ش یهایژگیدانش سلامت تمرکز نداشته باشد، بلکه و یتنها بر ارتقا

 .ردیدر نظر گ کپارچهیصورت ساده، معتبر و قابل استفاده را به یبه محتوا ازیو ن تالیجید یهاتیمحدود

 کردیاطلاعات به رو هیسوکیانتقال  کردیگذار از رو ازمندیسواد سلامت سالمندان ن یکه ارتقا دهدینشان م نیشیمطالعات پ ندیبرآ

انتخاب و کاربرد  ،یابیفهم، ارز کنندهلیبلکه تسه ،یرسانتنها منبع اطلاعکه در آن رسانه نه یکردیو توانمندساز است؛ رو یمحور، تعاملمخاطب

 یدرمان یبندی، پا(Sayadi et al., 2023) ی، خودمراقبت(Sirisuwan et al., 2022) یزندگ تیفیک تیسلامت باشد. اهم عاتاطلا

(Babazadeh et al., 2024)یماریچندب تیری، مد (Yogesh et al., 2024) سلامت روان ،(Mackenzie & Pankratz, 2025) ،

 ,.Jiang et al) یاجتماع تیو نقش رسانه و حما (Wang et al., 2022) یدکارآمد، خو(Saadati et al., 2023) کیسواد الکترون

 توانیاست و نم یو ساختار یارسانه ،یاجتماع ،یاز عوامل فرد یاوعهکه سواد سلامت سالمندان حاصل تعامل مجم دهدینشان م (2024

 انیخبرگان وجود دارد که روابط م دگاهیو د یتجرب یهابرخاسته از داده یلبه مد ازین رو،نیداد؛ ازا حیمنفرد توض یمداخله آموزش کیآن را با 

 کند. نییچارچوب منسجم تب کیها را در قالب مؤلفه نیا

 یپردازهینظر کردیمخاطبان با استفاده از رو یازهاین هیها بر پاسواد سلامت سالمندان در رسانه یارتقا یمدل مفهوم یپژوهش حاضر طراح هدف

 بود. ادیبنداده

 

 شناسیروش

مند اشتراوس نظام یبر الگو یمبتن ادیبنداده یپردازهیبود و با استفاده از روش نظر یفیک کرد،یو از نظر رو یپژوهش از نظر هدف، کاربرد نیا

 یندهایو فرا طیاز عوامل، شرا قیعم یبه درک یابیپژوهش و ضرورت دست یاکتشاف تیروش با توجه به ماه نیانجام شد. انتخاب ا نیو کورب

 تیها و در نهاآن انیم ها و روابطاستخراج مؤلفه ،یفیبخش ک یها صورت گرفت. هدف اصلسواد سلامت سالمندان در رسانه یبر ارتقا ثرمؤ

و سلامت سالمندان بود. جامعه  یارسانه یازهایو ادراکات خبرگان درباره ن هادگاهیبر تجارب، د یمبتن یمدل مفهوم کی یطراح

 یسلامت، سواد سلامت، مطالعات سالمند یارتباطات و رسانه، آموزش و ارتقا یهانظران حوزهرا خبرگان و صاحب شکنندگان پژوهمشارکت

در پژوهش  طینفر از خبرگان واجد شرا ۱۲دادند. در مجموع،  لیسالمندان تشک یسلامت برا یو انتقال محتوا دیمرتبط با تول یهاحوزه ریو سا

و سابقه  یاتجربه حرفه ،یتخصصاز دانش  یصورت هدفمند و بر اساس برخورداردر مرحله نخست به کنندگانمشارکت کردند. انتخاب مشارکت

در حال  یهامقوله لیتکم یبرا ینظر یریگها، نمونهداده لیزمان با تحلمرتبط با موضوع پژوهش انجام شد و در ادامه، هم ییاجرا ای یعلم

 ای لاتیاز تحص یمل برخوردارورود به پژوهش شا یاصل یارهایها مورد استفاده قرار گرفت. معآن افتهیابعاد کمتر توسعه یو بررس یریگشکل

مرتبط با موضوع،  ییاجرا ای یآموزش ،یپژوهش ،یداشتن سابقه علم ،یسالمند ایرسانه، ارتباطات، سلامت  یهامرتبط با حوزه یتجربه تخصص

کنندگان تا انتخاب و مصاحبه با مشارکت ندیبه مشارکت آگاهانه در مصاحبه بود. فرا لیو تما نسلامت سالمندا یازهایبا مسائل و ن ییآشنا

حاصل شد. در  یها منجر نشد و اشباع نظرمقوله انیم یارابطه تازه ای یژگیمفهوم، و یریگبه شکل گرید دیجد یهاکه داده افتیادامه  یزمان

 یآگاهانه، حفظ محرمانگ تیهدف مطالعه، اخذ رضا حیشامل مشارکت داوطلبانه، توض یفیمراحل پژوهش، اصول اخلاق پژوهش ک یتمام

 شد. تیکنندگان و امکان انصراف از پژوهش در هر مرحله رعااظهارات مشارکت یسازاطلاعات، ناشناس

سالمندان در  یازهاین ییبود که بر اساس اهداف پژوهش و با تمرکز بر شناسا قیعم افتهیساختارمهیها، مصاحبه نداده یگردآور یاصل ابزار

کنندگان بتوانند تا مشارکت شدیو باز آغاز م یکل یهاها با پرسششد. مصاحبه یها طراحرسانه قیسلامت از طر یهاامیو درک پ افتیدر نهیزم
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کاوشگرانه  یهادر حال ظهور، پرسش میشده و مفاهارائه یهامطرح کنند و سپس، بر اساس پاسخ تیو تجارب خود را بدون محدود هادگاهید

 یازهاین نیترسواد سلامت سالمندان، مهم تیکنندگان از وضعمصاحبه شامل برداشت مشارکت یاصل ی. محورهاشدیمطرح م یلیو تکم

سواد سلامت، موانع  یمختلف در ارتقا یهاسالمندان، نقش رسانه یسلامت مناسب برا یمحتوا یهایژگیگروه، و نیا یو ارتباط یاطلاعات

 دیالزامات تول ،یاجتماع ینقش خانواده و نهادها ،یارسانه یهاامیفهم و کاربرد اطلاعات سلامت، عوامل مؤثر بر اعتماد سالمندان به پ ،یدسترس

و استفاده از  افتیمشارکت سالمندان در در یارتقا یسالمندان، راهبردها یو اجتماع یشناخت یهایژگیبا و ناسبقابل فهم و مت یمحتوا

 یگردآور ندیبود و در طول فرا ریپذها انعطافآنان بود. ساختار مصاحبه یاسواد سلامت رسانه یارتقا یاحتمال یامدهایلامت و پاطلاعات س

بود، از  شتریب حیتوض ازمندیمفهوم ن کیکه  یشد. در موارد لیدر حال ظهور اصلاح و تکم یهاو مقوله هیاول لیتحل جیها، متناسب با نتاداده

موضوع در عمل چگونه رخ  نیا» ،«شوند؟یم تیوضع نیا جادیموجب ا یچه عوامل» ،«ست؟یموضوع چ نیمنظور شما از ا» رینظ ییهاپرسش

کنندگان ضبط و بلافاصله مشارکت تیها با رضاها استفاده شد. مصاحبهداده قیتعم یبرا« باشد؟ هداشت تواندیم ییامدهایچه پ»و  «دهد؟یم

پژوهشگر  یلیتحل یهاادداشتیو  یدانیم یهاادداشتیها، شدند. علاوه بر متن مصاحبه یسازادهیکلمه پبهکامل و کلمهصورت پس از انجام، به

 یهادهیو ا یبعد یهامصاحبه یبرا یاحتمال یهاپرسش م،یمفاه انیارتباط م ه،یاول یهابرداشت اها ثبت شد تداده یگردآور انیدر جر زین

حاصل از هر  یهاافتهی ن،یزمان انجام گرفت؛ بنابراصورت همها بهداده لیو تحل یشود. گردآور یمستندساز یمدل مفهوم یریگمرتبط با شکل

 نقش داشت. یکنندگان بعدو انتخاب مشارکت یبعد یهامصاحبه یجهت و محتوا نییمصاحبه در تع

 یو انتخاب یباز، محور یو در سه مرحله کدگذار نیاشتراوس و کورب ادیبنداده یپردازهیمند نظرنظام یکدگذار ندیها بر اساس فراداده لیتحل

 نیباز، متن هر مصاحبه چند یرفت. در مرحله کدگذار شیها پداده یزمان با ادامه گردآورمصاحبه آغاز شد و هم نیاز نخست لیانجام شد. تحل

متناسب با  هیچند کد اول ای کی ییهر واحد معنا ی. سپس، برادیگرد ییمرتبط با موضوع پژوهش شناسا ییمعنا یبار مطالعه شد و واحدها

شدند و در ادامه،  یبندگروه تریانتزاع میو در قالب مفاه سهیمقا گریکدیبا  یو مفهوم ییمشابه از نظر معنا ی. کدهاافتیآن اختصاص  یمحتوا

 یبررس هارمقولهیها و زمقوله انیروابط م ،یمحور یقرار گرفتند. در مرحله کدگذار هیاول یهاو ابعاد مشترک در مقوله هایژگیو یدارا میمفاه

راهبردها و  ،یمحور دهیگر، پدمداخله طیشرا ،یانهیزم طیشرا ،یعلّ طیشامل شرا نیاشتراوس و کورب یمیپارادا یها بر اساس الگوشد و داده

سواد سلامت  یضرورت ارتقا یریگموجب شکل ییازهایص شود چه عوامل و نمرحله، تلاش شد مشخ نیشدند. در ا یدهسازمان امدهایپ

وجود دارند،  یاکنندهلیعوامل تسه ایاثرگذارند، چه موانع  ندیفرا نیبر ا یو اجتماع یطیمح طیچه شرا شوند،یها مرسانه قیسالمندان از طر

سالمندان و  یبرا ییامدهایراهبردها چه پ نیا یمخاطبان سالمند اتخاذ کرد و اجرا یازهایپاسخ به ن یبرا توانیم یارسانه یچه راهبردها

 ریو ارتباط با سا ینییتوان تب نیشتریپژوهش بر اساس ب یمقوله مرکز ،یانتخاب ینظام ارتباطات سلامت خواهد داشت. در مرحله کدگذار

سواد سلامت سالمندان در  یارتقا یو مدل مفهوم ییدند تا چارچوب نهاش کپارچهیآن  رامونیها در پمقوله ریشد و سا ییها شناسامقوله

طور مداوم ها بهمعنا که داده نیمستمر استفاده شد؛ به ا سهیاز روش مقا ل،یتحل ندی. در سراسر فراردیمخاطبان شکل گ یازهاین هیها بر پارسانه

ها مشخص آن یها، روابط و ابعاد مفهومها، تفاوتشدند تا شباهت سهیمقا گریکدیها با ها و مقولهکدها با مقوله گر،یکدیبا  اکده ،یقبل یهابا داده

ها و روند تکامل مقوله انیم یروابط احتمال ،ینظر یهادهیثبت ا یبرا لیتحل ندیاز فرا یعنوان بخشبه یلیتحل یسینوادداشتی ن،یشود. همچن

مورد توجه قرار  یریدپذییو تأ یوابستگ ،یریپذانتقال ،یریاعتبارپذ یارهایمع ها،افتهی یریاستحکام و اعتمادپذ شیزااف یمدل انجام شد. برا

خام  یهاها، بازگشت به دادهها و مقولهمستمر داده سهیمقا ها،یمکرر کدگذار ینیها، بازبمستمر با داده یریمانند درگ ییگرفت و از راهکارها

 ها،یژگیها از نظر وکه مقوله افتیادامه  یتا زمان لیتحل ندیها استفاده شد. فرامصاحبه یبا محتوا ییتطابق مدل نها یو بررس ریتفاس دییتأ یابر

 .امدیدهد، به دست ن رییتغ یطور معنادارکه بتواند ساختار مدل حاصل را به یدیو داده جد دندیرس ینظر تیبه کفا یابعاد و روابط مفهوم

 

 هایافته
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های ارتباطات و رسانه، آموزش و ارتقای سلامت، سواد سلامت و مطالعات سالمندی در فرایند مصاحبه نفر از خبرگان حوزه ۱۲در این پژوهش، 

تا  ۳۸کنندگان بین نفر زن بودند. دامنه سنی مشارکت ۵کنندگان مرد و نفر از مشارکت ۷ها مشارکت داشتند. از نظر جنسیت، و تحلیل داده

نفر دارای  ۳نفر دارای مدرک دکتری تخصصی و  ۹سال بود. از نظر سطح تحصیلات،  ۴۹.۶سال قرار داشت و میانگین تقریبی سن آنان  ۶۲

 ۳نفر در حوزه آموزش و ارتقای سلامت،  ۳نفر در حوزه ارتباطات و مطالعات رسانه،  ۴مدرک کارشناسی ارشد بودند. از نظر زمینه تخصصی، 

نفر در حوزه سواد سلامت و ارتباطات سلامت فعالیت داشتند. سابقه فعالیت علمی، پژوهشی یا  ۲وزه سالمندی و سلامت سالمندان و نفر در ح

نفر دارای  ۴سال و  ۲۰تا  ۱۶نفر دارای  ۵سال،  ۱۵تا  ۱۰نفر دارای  ۳که طوریسال متغیر بود؛ به ۳۰تا  ۱۰کنندگان بین اجرایی مشارکت

ها کنندگان موجب شد پدیده ارتقای سواد سلامت سالمندان در رسانهسال سابقه تخصصی بودند. تنوع تخصصی و تجربی مشارکت ۲۰بیش از 

ها نشان داد که از مصاحبه دهم به بعد، بخش ها با گردآوری مصاحبهزمان دادهای بررسی شود. تحلیل همهای مکمل و چندرشتهاز دیدگاه

ها و بررسی روابط های مقولهثبیت شده بود و دو مصاحبه پایانی عمدتاً برای اطمینان از کفایت نظری، تکمیل ویژگیهای اصلی تعمده مقوله

ای که در پایان مصاحبه دوازدهم مفهوم یا رابطه بنیادی جدیدی که ساختار مدل را تغییر دهد، استخراج نشد و گونهها انجام شد؛ بهمیان آن

 .اشباع نظری حاصل شد

 های اصلیها از کدهای اولیه تا مقولهفرایند تقلیل و انتزاع داده. ۱دول ج

تعداد  مرحله تحلیل
 شدهاستخراج

 توضیح

ها و واحدهای معنایی گزاره

 اولیه

های رسانه، محتوای ها که مستقیماً با نیازهای سالمندان، ویژگیشده از متن مصاحبههای معنادار استخراجبخش ۶۸۷

 موانع ارتباطی و راهبردهای ارتقای سواد سلامت مرتبط بودندسلامت، 

 کردندکدهای مفهومی حاصل از کدگذاری باز که مضمون اصلی هر واحد معنایی را منعکس می ۳۴۲ کدهای اولیه

کدهای اولیه پس از ادغام 
 موارد مشابه

 ی مفهومیشده پس از حذف تکرارها و ادغام کدهای دارای همپوشانکدهای پالایش ۱۸۶

 بندی کدهای مشابه بر اساس اشتراک معناییمفاهیم سطح بالاتر حاصل از طبقه ۵۳ مفاهیم

 دادندهای مفهومی منسجم که ابعاد متفاوت پدیده مورد مطالعه را نشان میمجموعه ۲۱ هازیرمقوله

گر، ای، شرایط مداخلهپدیده محوری، شرایط زمینه های نهایی منطبق با الگوی پارادایمی شامل شرایط علّی،مقوله ۶ های اصلیمقوله

 راهبردها و پیامدها

های کارگیری آگاهانه اطلاعات سلامت در بستر رسانهتوانمندسازی سالمند برای دسترسی، فهم، ارزیابی و به« ۱ مقوله هسته

 »متناسب با نیازهای مخاطب

 

ها آغاز شد. در مرحله کدگذاری باز، واحد معنایی از متن مصاحبه ۶۸۷ها با استخراج شود، تحلیل دادهمشاهده می ۱گونه که در جدول همان

دلیل تکرار برخی مضامین و همپوشانی مفهومی بخشی از کدها، فرایند مقایسه مستمر میان کدها کد اولیه تبدیل شدند. به ۳۴۲این واحدها به 

بندی مفهوم طبقه ۵۳تر در قالب کد متمایز و معنادار باقی ماند. این کدها در سطحی انتزاعی ۱۸۶دهای مشابه، انجام شد و پس از ادغام ک

ها بر اساس زیرمقوله شکل گرفت. در مرحله کدگذاری محوری، زیرمقوله ۲۱های مفهومی، ها، ابعاد و ارتباطشدند و سپس با بررسی ویژگی

گر، راهبردها ای، شرایط مداخلهکوربین در شش مقوله اصلی شامل شرایط علیّ، پدیده محوری، شرایط زمینهمنطق الگوی پارادایمی اشتراوس و 

کارگیری توانمندسازی سالمند برای دسترسی، فهم، ارزیابی و به»دهی شدند. در نهایت، در مرحله کدگذاری انتخابی، مقوله و پیامدها سازمان

دهنده عنوان مقوله هسته انتخاب شد. این مقوله از یک سو بازتاببه« های متناسب با نیازهای مخاطبانهآگاهانه اطلاعات سلامت در بستر رس

های نیاز اصلی سالمندان به برخورداری از اطلاعات سلامت قابل دسترس، قابل فهم و قابل اعتماد بود و از سوی دیگر، ارتباط نظری میان ویژگی

 .کردتفاده از اطلاعات، راهبردهای ارتباطی و پیامدهای رفتاری و سلامت را برقرار میرسانه، نیازهای مخاطب، موانع اس
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 هاشرایط علّی و پدیده محوری در مدل ارتقای سواد سلامت سالمندان در رسانه. ۲جدول 

 مفاهیم اصلی زیرمقوله مقوله اصلی

گیری درباره درمان، زمان داروها، نیاز به خودمراقبتی، نیاز به تصمیمهای مزمن، مصرف همبیماریافزایش  افزایش نیازهای اطلاعاتی ناشی از سالمندی شرایط علّی

 نیاز مستمر به اطلاعات پیشگیرانه

ناکافی بودن تناسب محتوای سلامت با  شرایط علّی
 های سالمندانویژگی

ای، ساختار ساده و مرحلهزبان تخصصی و پیچیده، سرعت بالای ارائه اطلاعات، حجم زیاد پیام، فقدان 
 های شناختی و حسیعدم توجه به محدودیت

گسترش مواجهه سالمندان با اطلاعات  شرایط علّی
 سلامت ناهمگون

ها، دشواری تشخیص منابع معتبر، افزایش محتوای غیرتخصصی، ای، تناقض میان پیامتعدد منابع رسانه
 سلامتتبلیغات شبه

های سلامت به تصمیمافزایش وابستگی  شرایط علّی

 هارسانه

ای و دارویی، های تغذیهوجوی علائم، دریافت توصیهاستفاده از اینترنت برای شناخت بیماری، جست

 گیری سلامتهای اجتماعی برای تصمیماستفاده از شبکه

پدیده 

 محوری

ای متناسب با نیاز به سواد سلامت رسانه

 های سالمندیویژگی

طلاعات، فهم پیام سلامت، ارزیابی اعتبار منبع، تشخیص اطلاعات نادرست، مقایسه توانایی دسترسی به ا

 های سلامت، تبدیل اطلاعات به رفتار عملیگزینه

پدیده 

 محوری

محوری در ارتباطات سلامت ضرورت مخاطب

 سالمندان

و فرهنگ،  شناخت نیازهای واقعی سالمند، تفکیک مخاطبان بر اساس توانایی و شرایط، توجه به زبان

 طراحی پیام متناسب با سطح سواد و توان دیجیتال

 

ها، حاصل یک عامل منفرد نیست، بلکه از تعامل از به ارتقای سواد سلامت سالمندان در رسانهگیری نیدهد که شکلنشان می ۲نتایج جدول 

کنندگان تأکید شود. نخستین عامل، افزایش نیازهای اطلاعاتی متناسب با فرایند سالمندی است. مشارکتچند دسته شرایط علیّ ناشی می

ای، نیاز به پیشگیری از های درمانی و تغذیههای مزمن، مصرف چندین دارو، ضرورت رعایت رژیمابتلا به بیماری داشتند که افزایش احتمال

های دیگر به اطلاعات سلامت مستمر و کاربردی نیاز شود سالمندان بیش از بسیاری از گروهعوارض بیماری و اهمیت خودمراقبتی سبب می

های ها و ویژگیها با تواناییگیرد که بخش قابل توجهی از محتوای سلامت موجود در رسانهدر شرایطی شکل می حال، این نیازداشته باشند. بااین

ها، های صوتی و تصویری، اندازه کوچک نوشتهاین گروه سنی تناسب کافی ندارد. کاربرد واژگان تخصصی، جملات طولانی، سرعت زیاد در برنامه

ای گسترده و گاه شود. از سوی دیگر، سالمندان در معرض مجموعهای موجب کاهش قابلیت فهم پیام میمرحلهتراکم اطلاعات و فقدان توضیح 

متناقض از اطلاعات سلامت قرار دارند و مرز میان اطلاعات تخصصی، توصیه تجربی، تبلیغات تجاری و محتوای نادرست برای آنان همیشه 

اند و سالمندان برای شناخت های سلامت تبدیل شدهدریج به یکی از منابع اثرگذار بر تصمیمتها بهروشن نیست. در چنین شرایطی، رسانه

کنند. برآیند های سنتی و دیجیتال استفاده میهای پزشکی از رسانهعلائم بیماری، بررسی داروها، انتخاب رفتارهای پیشگیرانه و تفسیر توصیه

بود که فراتر از دسترسی ساده به « های سالمندیای متناسب با ویژگیواد سلامت رسانهنیاز به س»گیری پدیده محوری این شرایط، شکل

ها همچنین نشان داد که ارتقای گیرد. یافتهاطلاعات تعریف شد و توانایی فهم، ارزیابی، انتخاب و کاربرد مسئولانه اطلاعات سلامت را در بر می

پذیر نیست؛ زیرا تفاوت سالمندان از نظر سطح تحصیلات، وضعیت سلامت، مهارت دیجیتال، انمحور امکاین توانایی بدون اتخاذ رویکرد مخاطب

شود یک الگوی ارتباطی یکسان برای همه آنان اثربخشی یکسانی نداشته شرایط اقتصادی، زبان، فرهنگ و میزان حمایت خانوادگی سبب می

 .باشد

 های سواد سلامت سالمندان در رسانهگر مؤثر بر ارتقاای و مداخلهشرایط زمینه. ۳جدول 

 مفاهیم اصلی زیرمقوله مقوله اصلی

شرایط 

 ایزمینه

سطح تحصیلات، سواد عمومی، وضعیت شناختی، وضعیت بینایی و شنوایی، تجربه بیماری، انگیزه یادگیری،  های فردی سالمندانویژگی

 خودکارآمدی

شرایط 

 ایزمینه

فرزندان، نقش مراقبان، شبکه روابط اجتماعی، میزان انزوای اجتماعی، مشارکت خانوادگی در حمایت  شرایط اجتماعی و خانوادگی

 های سلامتتصمیم

شرایط 

 ایزمینه

های دیداری و های سلامت، ترجیح رسانههای اجتماعی، وبگاهها، شبکهرساناستفاده از تلویزیون، رادیو، پیام الگوی مصرف رسانه

 شنیداری
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شرایط 

 یازمینه

 دسترسی به تلفن هوشمند، اینترنت، تجهیزات دیجیتال، مراکز سلامت، خدمات مشاوره و آموزش دسترسی به فناوری و خدمات

شرایط 
 گرمداخله

وجو ها، مشکلات ورود و جستضعف مهارت کار با ابزارها، ترس از فناوری، دشواری نصب و استفاده از برنامه شکاف دیجیتال سالمندان
 هاسامانهدر 

شرایط 
 گرمداخله

 شده بودن متخصص، وابستگی سازمانی رسانه، تجربه قبلی مخاطب، شفافیت منبع پیاماعتبار منبع، شناخته ایاعتمادی رسانهاعتماد یا بی

شرایط 

 گرمداخله

 علم، تناقض اطلاعات، بازنشر بدون ارزیابیههای فاقد پشتوانه، تبلیغات درمانی، محتوای هیجانی، شبتوصیه آلودگی اطلاعاتی و اخبار نادرست

شرایط 

 گرمداخله

های ساختاری تولید پیام محدودیت

 سلامت

ضعف هماهنگی رسانه و نظام سلامت، نبود استاندارد محتوایی، کمبود تولید محتوای اختصاصی سالمندان، 

 محوریغلبه رویکرد عمومی بر مخاطب

شرایط 

 گرمداخله

های فرهنگی، نگرش منفی به فناوری، ترجیح اطلاعات شفاهی، وابستگی به توصیه هزینه اینترنت و ابزار، تفاوت رهنگیموانع اقتصادی و ف

 اطرافیان

 

ای برای ارتقای سواد سلامت خود بهره های رسانهکنند که سالمند تا چه میزان بتواند از فرصتای تعیین می، شرایط زمینه۳مطابق جدول 

نفس در استفاده از تحصیلات، توانایی خواندن و درک متن، وضعیت حافظه، بینایی و شنوایی، تجربه زیسته بیماری و اعتمادبهگیرد. سطح 

ویژه در کنندگان همچنین نقش خانواده را بسیار برجسته ارزیابی کردند؛ بهشده بودند. مشارکتترین عوامل فردی شناساییاطلاعات، از مهم

کردند. الگوی تری داشتند، فرزندان و مراقبان عملاً نقش واسطه دسترسی به اطلاعات سلامت را ایفا میرت دیجیتال پایینسالمندانی که مها

ای نیز از نظر نوع رسانه، زمان استفاده و هدف مراجعه متفاوت بود. تلویزیون همچنان برای بخشی از سالمندان دارای اعتبار و مصرف رسانه

تر در حال کردهتر یا تحصیلویژه در سالمندان جوانهای اجتماعی بهها و شبکهرسانتر بود، در حالی که استفاده از پیامقابلیت دسترسی بالا

های ارتقای سواد سلامت را تقویت یا تضعیف کنند. توانستند اثربخشی برنامهگر میای از شرایط مداخلهافزایش بود. در کنار این عوامل، مجموعه

وجو، ناتوانی در شد، بلکه ضعف مهارت جستترین عوامل محدودکننده بود و تنها به نداشتن ابزار محدود نمیتال یکی از مهمشکاف دیجی

گرفت. های پیچیده و وابستگی به دیگران را نیز در بر میتشخیص پیوندهای معتبر، ترس از انجام عملیات اشتباه، دشواری استفاده از رابط

شده، ذکر نام ای که حضور پزشک یا متخصص شناختهگونهای در پذیرش پیام داشت؛ بهکنندهای نقش تعیینمنبع رسانه همچنین، اعتماد به

آمیز شد. در مقابل، حجم گسترده اخبار نادرست، تبلیغات اغراقسازمان معتبر و امکان شناسایی منبع پیام باعث افزایش پذیرش اطلاعات می

کنندگان بر این باور بودند که محدودیت کرد. علاوه بر این، مشارکته علمی، فرایند قضاوت سالمندان را دشوار میهای فاقد پشتوانو توصیه

رو است؛ از جمله نبود استاندارد های سلامت نیز با کمبودهایی روبهاصلی فقط در سطح مخاطب قرار ندارد، بلکه ساختار تولید و انتشار پیام

مناسب سالمندان، ضعف همکاری میان متخصصان سلامت و تولیدکنندگان رسانه و کمبود محتوایی که از ابتدا  مشخص برای تولید محتوای

 .بر اساس نیازهای واقعی سالمندان طراحی شده باشد

 هاراهبردها و پیامدهای مدل ارتقای سواد سلامت سالمندان در رسانه. ۴جدول 

مقوله 

 اصلی

 مفاهیم اصلی زیرمقوله

سازی و سالمندپسندسازی پیام ساده راهبردها
 سلامت

زبان ساده، جملات کوتاه، حذف اصطلاحات غیرضروری، فونت مناسب، صدای واضح، سرعت ارائه متناسب، 
 استفاده از تصویر و مثال

دار کردن منابع اعتبارسنجی و نشان راهبردها
 سلامت

محتوای آموزشی از تبلیغ، هشدار درباره اعلام منبع، معرفی متخصص، پیوند با نهادهای رسمی، تفکیک 
 اطلاعات تأییدنشده

علم، خودداری از تصمیم آموزش تشخیص منبع معتبر، بررسی شواهد، مقایسه منابع، شناسایی تبلیغ و شبه آموزش مهارت ارزیابی اطلاعات سلامت راهبردها

 ایدرمانی صرفاً رسانه

 های محلیها، وبگاه، اپلیکیشن، مراکز سلامت و رسانهرسانهای اجتماعی، پیاملویزیون، رادیو، شبکهت های ارتباطیبخشی به کانالتنوع راهبردها
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بندی مخاطبان سازی و بخششخصی راهبردها

 سالمند

 تفکیک بر اساس سن، بیماری، تحصیلات، مهارت دیجیتال، محل سکونت، نیاز اطلاعاتی و توانایی شناختی

های مورد اده و واسطهتقویت نقش خانو راهبردها
 اعتماد

 های همسالانگیری از گروهآموزش خانواده، استفاده از مراقبان، مشارکت پزشکان و بهورزان، بهره

محور، اصلاح امکان پرسش از متخصص، پاسخ به ابهامات، دریافت بازخورد مخاطب، تولید محتوای پرسش ایجاد ارتباط تعاملی و بازخوردپذیر راهبردها
 بر اساس نیاز پیام

ای سلامت، ارزیابی اثربخشی تدوین سیاست مشترک، تولید محتوای تخصصی، نظارت بر کیفیت، تقویم رسانه هماهنگی میان نظام سلامت و رسانه راهبردها

 هاپیام

 های پیشگیریاطلاعات، درک پیامبهبود درک دستورهای درمانی، شناخت بهتر علائم، استفاده صحیح از  افزایش سواد سلامت عملکردی پیامدها

 توان پرسشگری، مقایسه منابع، ارزیابی اعتبار، کاهش پذیرش منفعلانه اطلاعات افزایش سواد سلامت تعاملی و انتقادی پیامدها

 ترگیری آگاهانهها، مدیریت بیماری مزمن، استفاده مناسب از خدمات، تصمیمرعایت بهتر توصیه گیریارتقای خودمراقبتی و تصمیم پیامدها

پذیری در برابر اطلاعات کاهش آسیب پیامدها

 نادرست

 کنندهکاهش خوددرمانی، کاهش مصرف محصولات فاقد اعتبار، کاهش اعتماد به شایعات و تبلیغات گمراه

کاهش وابستگی اطلاعاتی، افزایش وگو با پزشک، افزایش احساس کنترل بر سلامت، مشارکت در گفت افزایش مشارکت و استقلال سالمندان پیامدها

 خودکارآمدی

ارتقای پیامدهای سلامت و کیفیت  پیامدها

 زندگی

 موقع، پایبندی درمانی بیشتر، کاهش اضطراب اطلاعاتی، بهبود کیفیت زندگیپیشگیری بهتر، مراجعه به

 

ای، آموزشی و پیوسته از راهبردهای رسانههمای بهموعه، ارتقای سواد سلامت سالمندان نیازمند مج۴شده در جدول های ارائهبر اساس یافته

ترین راهبرد، سالمندپسندسازی محتوای سلامت است؛ به این معنا که پیام باید از نظر زبان، ساختار، سرعت نهادی است. نخستین و بنیادی

کنندگان تأکید داشتند که المند سازگار شود. مشارکتهای مخاطب سها، کیفیت صدا و میزان پیچیدگی مفهومی با تواناییارائه، اندازه نوشته

سازی نباید به معنای کاهش دقت علمی باشد، بلکه هدف آن تبدیل محتوای تخصصی به پیام قابل فهم و کاربردی است. دومین راهبرد، ساده

هایی برای تشخیص محتوای معتبر نیاز دارند. افزایش شفافیت و اعتبار منبع است؛ زیرا سالمندان در محیطی با حجم بالای اطلاعات به نشانه

درج نام متخصص یا نهاد مسئول، تفکیک روشن میان محتوای آموزشی و تبلیغاتی و ارجاع به منابع رسمی از جمله اقدامات پیشنهادی در این 

ز پذیرش یا اجرای یک توصیه، منبع، های ارزیابی اطلاعات است تا سالمند بتواند پیش ازمینه بود. سومین راهبرد، آموزش مستقیم مهارت

های سنتی و دیجیتال ضروری تشخیص زمان از رسانهای بررسی کند. همچنین، استفاده همهای حرفههدف، شواهد و سازگاری آن را با توصیه

ها چرخه آموزش خارج کند. یافته برخوردار را ازمهارت یا کمتواند بخشی از سالمندان کمهای دیجیتال میداده شد، زیرا تمرکز صرف بر رسانه

ای که محتوای سلامت بر اساس وضعیت بیماری، سطح سواد، مهارت دیجیتال و نیازهای گونهسازی پیام نیز تأکید داشتند؛ بهبر ضرورت شخصی

عنوان توانند بهنظام سلامت می های مختلف سالمندان طراحی شود. در کنار این راهبردها، خانواده، مراقبان، پزشکان و کارکناناطلاعاتی گروه

کنندگان ای از دید مشارکتطرفه بودن ارتباط رسانهها ایفا کنند. همچنین، یکهای قابل اعتماد نقش مهمی در تسهیل فهم و کاربرد پیامواسطه

عنوان جزء ضروری مدل متخصص بههای موجود بود؛ بنابراین، امکان پرسش، بازخورد، توضیح مجدد و تعامل با های جدی برنامهیکی از ضعف

مطرح شد. اجرای این راهبردها پیامدهایی در چند سطح به همراه دارد. در سطح فردی، توانایی فهم و استفاده از اطلاعات سلامت افزایش 

، خودمراقبتی و پایبندی کند؛ در سطح رفتارییابد؛ در سطح شناختی و انتقادی، سالمند قدرت بیشتری برای تشخیص منابع نامعتبر پیدا میمی

های سلامت افزایش شود؛ و در سطح روانی و اجتماعی، احساس استقلال، مشارکت و کنترل فرد بر تصمیمهای درمانی تقویت میبه توصیه

هش سردرگمی ناشی تر از خدمات سلامت و کاتر، استفاده مناسبموقعتواند با کاهش خوددرمانی، مراجعه بهیابد. در نهایت، این فرایند میمی

 .از اطلاعات متناقض، به بهبود کیفیت زندگی سالمندان منجر شود
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 ها بر پایه نیازهای مخاطبانمدل پارادایمی ارتقای سواد سلامت سالمندان در رسانه. ۱شکل 

ساختاری فرایندی و تعاملی است. در این ها دارای ها نشان داد که مدل ارتقای سواد سلامت سالمندان در رسانهتحلیل نهایی روابط میان مقوله

های سالمندان، مدل، شرایط علیّ شامل افزایش نیازهای سلامت در دوران سالمندی، نامتناسب بودن بخشی از محتوای موجود با توانایی

کنند. پدیده محوری اهم میگیری پدیده محوری را فرها، زمینه شکلهای سلامت به رسانهگسترش اطلاعات ناهمگون و وابستگی بیشتر تصمیم

حال، محور استوار است. بااینکارگیری آگاهانه اطلاعات سلامت با رویکرد مخاطببر توانمندسازی سالمند برای دسترسی، فهم، ارزیابی و به

گی، الگوی مصرف های شناختی و حسی، حمایت خانوادای نظیر سطح تحصیلات، توانایینحوه بروز و اثربخشی این پدیده به شرایط زمینه

ای، اخبار و اطلاعات نادرست، اعتمادی رسانهگر شامل شکاف دیجیتال، بیزمان، شرایط مداخلهرسانه و دسترسی به فناوری وابسته است. هم

ا محدود توانند مسیر ارتقای سواد سلامت را تسهیل یهای ساختاری نظام تولید پیام سلامت و برخی موانع اقتصادی و فرهنگی میمحدودیت

کنند. در پاسخ به این مجموعه شرایط، راهبردهایی شامل سالمندپسندسازی محتوا، اعتبارسنجی منابع، آموزش ارزیابی انتقادی اطلاعات، 

بندی مخاطبان، تقویت نقش خانواده و متخصصان، ایجاد ارتباط تعاملی و هماهنگی میان نظام سلامت و های متنوع، بخشاستفاده از کانال

گیرد. اجرای منسجم این راهبردها به پیامدهایی همچون افزایش سواد سلامت عملکردی، تعاملی و انتقادی، تقویت خودمراقبتی، نه شکل میرسا

گیری و در نهایت ارتقای پیامدهای سلامت و کیفیت زندگی سالمندان پذیری در برابر اطلاعات نادرست، افزایش استقلال در تصمیمکاهش آسیب

یابد که رسانه از انتقال عمومی و ارتقای سواد سلامت سالمندان زمانی تحقق می»شود. بر این اساس، هسته نظری مدل آن است که منجر می

های واقعی سالمندان تبدیل سویه اطلاعات فاصله گرفته و به نظام ارتباطی معتبر، ساده، تعاملی، چندکاناله و متناسب با نیازها و توانایییک

دهد که سواد سلامت سالمندان صرفاً ویژگی فردی مخاطب دهد و نشان مین گزاره، ارتباط میان تمام اجزای مدل را توضیح میای«. شود

های سالمند، کیفیت و ساختار پیام، قابلیت اعتماد رسانه، حمایت اجتماعی و ظرفیت نظام سلامت نیست، بلکه محصول تعامل میان توانایی

 .محور استخاطببرای طراحی ارتباطات م
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 گیرینتیجهبحث و 

 یپردازهینظر کردیمخاطبان با استفاده از رو یازهاین هیها بر پاسواد سلامت سالمندان در رسانه یارتقا یمدل مفهوم یپژوهش طراح نیهدف ا

 دیولت ایبه اطلاعات  یدسترس شیصرفاً به افزا توانیسواد سلامت سالمندان در بستر رسانه را نم ینشان داد که ارتقا هاافتهیبود.  ادیبنداده

 یریگبر شکل تیگر است که در نهاو مداخله یانهیزم ،یعلّ طیاز شرا یاحاصل تعامل مجموعه ندیفرا نیمحدود کرد، بلکه ا شتریب یمحتوا

از  ینامتناسب بودن بخش ،یاز سالمند یناش یاطلاعات یازهاین شیافزا ،یی. در مدل نهاگذارندیسلامت اثر م یامدهایو پ یارتباط یراهبردها

 یعلّ طیعنوان شراها بهسلامت به رسانه یهامیتصم یوابستگ شیسالمندان، مواجهه با اطلاعات ناهمگون و افزا یهایژگیسلامت با و یمحتوا

 یمحورو ضرورت مخاطب یسالمند یهایژگیمتناسب با و یابه سواد سلامت رسانه ازیدر قالب ن زیمطالعه ن یمحور دهیشدند. پد ییشناسا

 یبه فناور یدسترس زانیمصرف رسانه و م یالگو ،یو خانوادگ یاجتماع طیشرا ،یفرد یهایژگیو ن،یشد. افزون بر ا نییسلامت تب اطاتدر ارتب

و موانع  یساختار یهاتیمحدود ،یاطلاعات یآلودگ ،یارسانه یاعتمادیب ایاعتماد  تال،یجیو شکاف د ،یانهیزم طیعنوان شراو خدمات به

منابع،  یاعتبارسنج ام،یپ یسازمانند ساده ییساختار، راهبردها نیگر شناخته شدند. بر اساس امداخله طیعنوان شرابه یهنگو فر یاقتصاد

 انیم یو هماهنگ یارتباط تعامل جادینقش خانواده، ا تیمحتوا، تقو یسازیشخص ،یارتباط یهابه کانال یبخشاطلاعات، تنوع یابیآموزش ارز

در برابر اطلاعات  یریپذبیکاهش آس ،یخودمراقبت یارتقا ،یو انتقاد یتعامل ،یسواد سلامت عملکرد شیبه افزا توانندیم مترسانه و نظام سلا

 سالمندان منجر شوند. یزندگ تیفینادرست و بهبود ک

سواد سلامت بود.  یارتقا یاصل یهااز محرک یکیعنوان سالمندان به یاطلاعات یازهاین شیپژوهش، نقش افزا یهاافتهی نیتراز مهم یکی

همراه است و  یخودمراقبت یبه کنترل علائم و ضرورت انجام رفتارها ازیزمان داروها، نمزمن، مصرف هم یهایماریب شیغالباً با افزا یسالمند

 یبا مطالعات افتهی نیداشته باشد. ا ازین یقابل فهم و کاربرد ق،یاز گذشته به اطلاعات دق شیکه فرد سالمند ب شودیموجب م تیوضع نیهم

 یشتریب ییکه توانا یسلامت سالمندان ارتباط دارد و افراد یعموم تیسلامت و وضع یاند سواد سلامت با رفتارهاهمسو است که نشان داده

. (Liu et al., 2015) دهندینشان م یترسلامت خود عملکرد مطلوب تیوضع تیریدر مد از اطلاعات سلامت دارند، معمولاً فادهدر فهم و است

 ییسازوکارها قیارتباط از طر نیسلامت اثرگذار باشد و ا یامدهایبر پ تواندیمزمن، سواد سلامت م یهایماریدر سالمندان مبتلا به ب ن،یهمچن

صرفاً به  یدر سالمند یاطلاعات ازین شیمنظر، افزا نی. از ا(Lu et al., 2023)شود  تیتقو یماریب تیریمد ییو توانا یمدمانند خودکارآ

 اطلاعات به رفتار مناسب سلامت است. لیو تبد ریتفس یسالمند برا تیظرف یارتقا ازمندیبلکه ن ست،یحجم اطلاعات ن شیافزا یمعنا

 یارتقا ندیاز موانع مهم در فرا یکیسالمندان  یهایژگیبا و یارسانه ینشان داد که نامتناسب بودن محتوا نیپژوهش همچن نیا یهاافتهی

به  یتوجهیاطلاعات و ب ادیحجم ز ام،یارائه پ یسرعت بالا ده،یچیپ یساختارها ،یسواد سلامت است. استفاده از اصطلاحات تخصص

 یبه رسانه دسترس یاگر از نظر فن یرا کاهش دهد، حت امیسالمندان به پ یواقع یدسترس تواندیم یشناخت ای ییشنوا ،یینایب یهاتیمحدود

فناورانه و  ،یشناخت یهاراستا است که بر وجود چالشسالمندان هم کیمربوط به سواد سلامت الکترون یهاافتهیبا  جهینت نیداشته باشند. ا

سلامت اند که سواد نشان داده جینتا ن،ی. همچن(Saadati et al., 2023)اند کرده دیتأک تالیجیاز منابع د نداندر استفاده سالم یطراح

 ن،ی. بنابرا(Wang et al., 2022)سلامت سالمندان ارتباط دارد  یارتقا یبا رفتارها یخودمراقبت ییو توانا یخودکارآمد قیاز طر کیالکترون

بالا  ازیو ن زهیوجود انگ یمخاطب سالمند سازگار نباشد، حت یهاییبا توانا یدگیچیاز نظر زبان، قالب، سرعت و سطح پ یارسانه یاگر محتوا

 الزاماً به استفاده مؤثر از اطلاعات منجر نخواهد شد. زین

 فیداشتند که سالمندان با ط دیکنندگان تأکمهم، نقش مواجهه سالمندان با اطلاعات ناهمگون و گاه متناقض بود. مشارکت یهاافتهی گرید از

توسط کاربران  دشدهیتول یو محتوا یتجرب یهاهیتوص ات،غیتبل ها،رسانامیپ ،یاجتماع یهاشبکه ،یرسم یهااز اطلاعات در رسانه یاگسترده

 یاجتماع یهااند رسانههمسو است که نشان داده ییهاموضوع با پژوهش نی. استیآسان ن شهیمنابع هم نیاعتبار ا صیو تشخ اندواجهم
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به رفتار  یامواجهه رسانه لیدر تبد کیکنند و نقش سواد سلامت الکترون جادیسلامت سالمندان ا یبرا یدیهم فرصت و هم تهد توانندیم

با سواد سلامت ارتباط  تواندیم میرمستقیو غ میطور مستقتماس با رسانه به ن،ی. همچن(Wang et al., 2024)مهم است  اریسلامت بس

سواد  یاساس، ارتقا نی. بر ا(Jiang et al., 2024)کنند  فایا یانجینقش م ریمس نیدر ا یو خودکارآمد یاجتماع تیداشته باشد و حما

نادرست  یمحتوا صیمنابع و تشخ سهیاعتبار، مقا یابیارز یهااشد و مهارتب یفراتر از آموزش دسترس دیبا تالیجید یهاسلامت در عصر رسانه

 .ردیدر بر گ زیرا ن

که سواد سلامت  دهدینشان م ،یسالمند یهایژگیمتناسب با و یابه سواد سلامت رسانه ازین یعنیمطالعه،  نیدر ا شدهییشناسا یمحور دهیپد

همسو  یبا مطالعات افتهی نیو استفاده آگاهانه از اطلاعات باشد. ا یابیفهم، ارز ،یشامل دسترس دیاست و با یچندبعد ییتوانا کیدر سالمندان 

مربوط به  یهادر پژوهش ن،ی. همچن(Çiftci et al., 2023)اند را نشان داده یزندگ تیفیو ک یاست که رابطه سواد سلامت با توانمندساز

 ییهمسو نی. ا(Sirisuwan et al., 2022)شده است  یسالمندان معرف یزندگ تیفیمؤثر بر ک یوان عاملعنفعال، سواد سلامت به یسالمند

سالمند  یتوانمندساز ندیاز فرا یآن را بخش دیکرد، بلکه با یتلق یآموزش ای یشناخت یصرفاً شاخص دیسواد سلامت را نبا که دهدینشان م

 سلامت و حفظ استقلال دانست. یهایریگمیمشارکت در تصم یبرا

 یلمندان گروه. ساردیسلامت سالمندان قرار گ یارسانه یهادر مرکز برنامه دیبا یمحورنشان داد که مخاطب نیپژوهش حاضر همچن جینتا

و  یاقتصاد تیوضع تال،یجیمهارت د ،یشناخت ییتوانا ،یانهیزم یهایماریب ،یجسم تیوضع لات،یو از نظر سن، سطح تحص ستندیهمگن ن

را در  یشناختو روان یخانوادگ ،یفرد یهایژگیکه نقش و یپژوهش جیبا نتا افتهی نیدارند. ا یقابل توجه یهاتفاوت یادگخانو تیحما زانیم

با سواد سلامت  توانندیم یتیشخص یهایژگینمونه، نشان داده شده است که و یاند همسو است. براکرده یسواد سلامت سالمندان بررس

 Zhang et)دارند  یارابطه نقش واسطه نیدر ا یو خودکارآمد یمزمن ارتباط داشته باشند و ارتباط خانوادگ یهایماریسالمندان مبتلا به ب

al., 2024)یحدودم یهمه سالمندان ممکن است اثربخش یبرا کسانیاستاندارد و  یارتباط یهاکه برنامه کنندیم دییتأ ییهاافتهی نی. چن 

 است. یضرور هاتیو قابل ازهایبر اساس ن نمخاطبا یبندمیداشته باشند و تقس

کنندگان خانواده را در استفاده سالمندان از اطلاعات سلامت بود. مشارکت یو اجتماع یخانوادگ طینقش شرا ،یدیکل یهاافتهیاز  گرید یکی

 یدر سالمندان ژهیوموضوع به نی. ادانستندیم یاو استفاده از اطلاعات رسانه ریتفس ،یدسترس یبرا یابلکه واسطه ،یعاطف تیتنها منبع حمانه

شده و ادراک یاجتماع تیکه نقش حما یاپژوهش حاضر با مطالعه یهاافتهیدارد.  یشتریب تیدارند اهم یمحدودتر تالیجیکه مهارت د

نقش ارتباطات  ن،ی. همچن(Jiang et al., 2024)ده است همسو است کر یتا سواد سلامت بررس یاتماس رسانه ریرا در مس یخودکارآمد

مداخلات  ن،ی. بنابرا(Zhang et al., 2024)گزارش شده است  زیو سواد سلامت سالمندان ن یفرد یهایژگیو انیمدر رابطه  یخانوادگ

 .رندیاز نظام ارتباطات سلامت در نظر بگ یبخش زیاو را ن یو خانوادگ یتمرکز صرف بر فرد سالمند، شبکه اجتماع یجابه دیمؤثر با یارسانه

محدود  تالیجید یبه ابزارها یشکاف فقط به دسترس نیشد. ا ییگر در مدل شناسامداخله طیشرا نیتراز مهم یکیعنوان به تالیجید شکاف

شامل  زیمنابع معتبر را ن صیدر تشخ یوجو و ناتوانجست یدشوار ،یترس از فناور نترنت،یا اینبود، بلکه ضعف مهارت استفاده از تلفن همراه 

را در استفاده  یتیو حما یشناخت ،یمهارت یهاسالمندان همسو است که چالش کیبا مطالعات مربوط به سواد سلامت الکترون افتهی نی. اشدیم

سلامت و نقش  یارتقا یا رفتارهاب کیرابطه سواد سلامت الکترون ن،ی. همچن(Saadati et al., 2023)اند برجسته کرده یآنان از فناور

 ,.Wang et al) ستین یبهبود رفتار سلامت کاف یبرا ییتنهابه یکه فراهم کردن فناور دهدینشان م یو خودمراقبت یآمدخودکار یاواسطه

 باشد. یانسان تیحما جادیها و اتر سامانهساده یآموزش مهارت، طراح ،یزمان شامل دسترسهم دیبا تالیجیکاهش شکاف د ن،ی. بنابرا(2022

و بر اساس آن  رندیدارد که اطلاعات سلامت را بپذ یشتریاحتمال ب یبود. سالمندان زمان شدهییعوامل مهم شناسا گریاز د زین یارسانه اعتماد

 یغاتیتبل یبدانند. در مقابل، نبود منبع مشخص، محتوا یتخصص ای یرسم یشده و وابسته به نهادهارا معتبر، شناخته امیعمل کنند که منبع پ

نشان  رایاست، ز نییقابل تب زیمربوط به سواد سلامت روان ن یهابا پژوهش جهینت نیسطح اعتماد را کاهش دهد. ا دتوانیمتناقض م یهاامیپ ای
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. (Lee et al., 2010)شناخت مشکلات و استفاده مناسب از خدمات باشد  یبرا یمانع تواندیداده شده است که ضعف سواد سلامت م

 Mackenzie)با استفاده از خدمات سلامت روان ارتباط داشته باشند  توانندیشده مادراک ازیسواد سلامت روان و ن سالمندان،در  ن،یهمچن

& Pankratz, 2025)ارتباطات سلامت سالمندان باشد. یطراح یاصل یهااز مؤلفه دیبا امیپ تیاعتبار منبع و شفاف ن،ی. بنابرا 

 یحذف محتوا یبه معنا یسازشده بود. سادهاستخراج یراهکارها نیتراز مهم یکی امیپ یو سالمندپسندساز یسازراهبردها، ساده نهیزم در

که سالمند  شودیم شتریب یموضوع زمان نیا تی. اهمقابل فهم و قابل استفاده است امیبه پ یدانش تخصص لیتبد یبلکه به معنا ست،ین یعلم

مرتبط  یزندگ تیفیو ک ییدارو یبندیاند که سواد سلامت با پا. مطالعات نشان دادهردیبگ میتصم یرفتار خودمراقبت ایدارو، درمان  ارهدرب دیبا

به دارو ارتباط دارند  یبندیبا پا یماریسواد سلامت و ادراک ب زیخون ن یو در سالمندان مبتلا به پرفشار (Kooshyar et al., 2013)است 

(Babazadeh et al., 2024)گریکدیبا  ییدارو یبندیسواد سلامت و پا ،یمزمن، بار درمان یماریچند ب یدر سالمندان دارا ن،ی. همچن 

 میرمستقیطور غتنها فهم را کاهش دهد، بلکه بهنه تواندیم دهیچیپ یارسانه امیاساس، پ نی. بر ا(Selvakumar et al., 2023)اند مرتبط

 قرار دهد. ریتحت تأث زیرا ن یودمراقبتو خ یرفتار درمان

و  غاتیتبل ،یتجربه شخص ،یاطلاعات تخصص انیبتوانند م دیمهم مدل بود. سالمندان با یاز راهبردها زیاطلاعات ن یابیمهارت ارز آموزش

مربوط به ارتباط  یهاافتهیکرده است.  دایپ یشتریب تیاهم یاجتماع یهااستفاده از شبکه شیبا افزا ازین نیقائل شوند. ا زیاطلاعات نادرست تما

سالمند از رسانه به سطح  یبرداربهره زانیکه م دهدیسلامت سالمندان نشان م یو رفتارها کیمت الکترونسواد سلا ،یاجتماع یهارسانه انیم

درباره  یآموزش عمل دیسواد سلامت با یارتقا یهابرنامه رو،نی. ازا(Wang et al., 2024)دارد  یپردازش اطلاعات بستگ یاو برا ییتوانا

را در  یارسانه یصرفاً بر اساس محتوا یدرمان میاز تصم زیو پره یمحتوا، توجه به شواهد علم دکنندهیتول تیهو یص منابع معتبر، بررسیتشخ

 .رندیبر گ

مکمل  دیبا تالیجیو د یسنت یهانشان داد که رسانه هاافتهیشد.  ییشناسا یاساس یعنوان راهبردبه زین یارتباط یهابه کانال یبخشتنوع

 ونیزیاز سالمندان همچنان به تلو یندارند. بخش یکسانی تیوضع یارسانه حیو ترج یهمه سالمندان از نظر مهارت، دسترس رایباشند، ز گریکدی

مربوط  یهاافتهیبا  جهینت نی. اکنندیاستفاده م یاجتماع یهاو شبکه هارسانامیاز پ یگریکه گروه د یند، در حالدار یشتریاعتماد ب ویادو ر

از  یبه حذف بخش تواندیرسانه خاص م کیصرف به  یاتکا ن،ی. بنابرا(Jiang et al., 2024)و سواد سلامت سازگار است  یابه تماس رسانه

 از چرخه اطلاعات منجر شود. مندانسال

 نیمدل بود. ا یدیکل یاز راهبردها یکیمورد اعتماد  یهاعنوان واسطهنقش خانواده، مراقبان و متخصصان سلامت به تیتقو گر،ید یسو از

وابسته باشند. مطالعات  گرانیبه د یاستفاده از فناور ایاطلاعات  ریتفس یاز سالمندان ممکن است برا یدارد که بخش تیاز آن جهت اهم افتهی

 یانهیتوجه به عوامل زم ازمندیسلامت ن یارتباط دارند و ارتقا گریکدیو سواد سلامت در سالمندان با  یاند که خودمراقبتنشان داده زین یداخل

نشان داده است که  یبدن تیفعال نهیعوامل مرتبط با سواد سلامت در زم یفیمطالعه ک ن،ی. همچن(Sayadi et al., 2023)است  یتیو حما

 کندیم دیشواهد با مدل حاضر همسو است و تأک نی. ا(Moeini et al., 2022)نقش دارند  ندیفرا نیدر ا یطیو مح یاجتماع ،یعوامل فرد

 شود. تیسالمند تقو یزندگ یدر بستر اجتماع دیکه سواد سلامت با

 یریپذبیکاهش آس ،یبهبود خودمراقبت ،یو انتقاد یتعامل ،یسواد سلامت عملکرد شیشده از مدل شامل افزااستخراج یامدهایپ ت،ینها در

سازگار است. مطالعات نشان  نیشیبا شواهد پ هاافتهی نیبود. ا یزندگ تیفیک یمشارکت و استقلال و ارتقا شیدر برابر اطلاعات نادرست، افزا

و در سالمندان مبتلا  (Çiftci et al., 2023; Sirisuwan et al., 2022)سالمندان ارتباط دارد  یزندگ تیفیکه سواد سلامت با ک نداداده

رابطه سواد سلامت با  ن،ی. همچن(Yogesh et al., 2024)مرتبط باشد  یزندگ تیفیبا ک تواندیسطح سواد سلامت م زین یماریبه چند ب

 دهدیمدل حاضر نشان م یامدهایپ ن،ی. بنابرا(Liu et al., 2015)گزارش شده است  ترشیپ زین یسلامت عموم تیضعسلامت و و یرفتارها
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بهبود  زیسالمندان را ن یزندگ تیفیتنها فهم اطلاعات، بلکه استقلال، مشارکت و کنه تواندیم یاسواد سلامت رسانه یبر ارتقا یگذارهیکه سرما

 بخشد.

 یهایژگیاست که در آن و یچندسطح یندیها فراسواد سلامت سالمندان در رسانه یکه ارتقا دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهیمجموع،  در

با  هاافتهیزمان اثرگذارند. طور همو ساختار نظام سلامت به یفناور طیمحتوا، سطح اعتماد، شرا تیفیمخاطب، خانواده، نوع رسانه، ک یفرد

همسو  یزندگ تیفیو ک یدرمان یندبیپا ،یخودمراقبت ،یاجتماع تیحما ک،یسواد سلامت الکترون ،یخودکارآمد تیدرباره اهم نیشیپ اتمطالع

مدل حاضر آن است  تی. مز(Babazadeh et al., 2024; Jiang et al., 2024; Wang et al., 2022; Zhang et al., 2024)است 

در  تواندیم یکه رسانه زمان دهدیو نشان م کندیم نییتب کپارچهی یمیساختار پارادا کیبلکه در قالب  اگانه،صورت جدعوامل را نه به نیکه ا

ساده و  ،یمحور، معتبر، تعاملاطلاعات به سمت ارتباطات مخاطب یکند که از انتقال عموم فایا یسواد سلامت سالمندان نقش مؤثر یارتقا

 کند. حرکتسالمندان  یزندگ نهیمتناسب با زم

 یبه اشباع نظر دنیکنندگان اشاره کرد که اگرچه تا رسمطالعه و تعداد محدود مشارکت یفیک تیبه ماه توانیپژوهش م نیا یهاتیمحدود از

ها بر داده ن،ی. همچنکندیرا فراهم نم یارسانه یهاطیمح یتمام ایسالمندان  یهابه همه گروه هاافتهی یآمار میاما امکان تعم افت،یادامه 

صورت خانواده و مراقبان به یسالمندان، اعضا میشد و تجربه مستق یگردآور یرسانه، سلامت و سالمند یهاخبرگان حوزه دگاهیاساس د

بر نحوه استفاده سالمندان  توانندیم زیو فناورانه ن یاقتصاد ،ییایجغراف ،یفرهنگ یهاقرار نگرفت. تفاوت یمصاحبه مورد بررس ندیمستقل در فرا

 یهایفناور عیتحول سر ن،یشود. افزون بر ا ریآن تفس یبا توجه به بستر اجرا دیمدل حاصل با رو،نیگذارند؛ ازاب ریآنان تأث یازهایو ن رسانهاز 

 یوزرسانرو به یبازنگر ازمندین ندهیدر آ یارسانه یهاابعاد مرتبط با ابزارها و کانال یممکن است باعث شود برخ یاجتماع یهاو شبکه یارتباط

 باشند.

تر از سالمندان مورد بزرگ یهاو با نمونه یکم یهامطالعه در پژوهش نیحاصل از ا یمدل مفهوم شودیم شنهادیپ ندهیآ یهاپژوهش یبرا

 یمعادلات ساختار یسازو مدل یدییتأ یعامل لیمانند تحل ییهامدل با استفاده از روش یهامؤلفه انیو روابط م ردیقرار گ یآزمون و اعتبارسنج

 یمحتوا دکنندگانیخانواده، مراقبان، پزشکان و تول یسالمندان، اعضا میمستقل با مشارکت مستق یفیانجام مطالعات ک ن،یشود. همچن یرسبر

 ،ییو روستا یسالمندان شهر سهیمختلف را آشکار کند. مقا یهاادراک گروه انیو تفاوت م دیفزایبه مدل ب یدیابعاد جد تواندیم یارسانه

 یهابه توسعه نسخه تواندیم زیمزمن مختلف ن یهایماریو سالمندان مبتلا به ب تالیجیو مهارت د لاتیسطوح مختلف تحص یدارا یهاگروه

و  یمدل در مطالعات تجرب نیبر اساس ا شدهیطراح یامداخلات رسانه یاثربخش شودیم شنهادیپ ن،یمدل کمک کند. علاوه بر ا محورنهیزم

 یرا بر سواد سلامت، خودمراقبت ریتأث نیشتریب یاجتماع تیارائه و حما وهیرسانه، ش ام،یاز پ بیتا مشخص شود کدام ترک شود یابیارز یتجربمهین

 سالمندان دارد. یریگمیو تصم

 یتانداردهاسلامت از اس یمحتوا یدر طراح یمرتبط با سالمند ینظام سلامت و نهادها ،یارسانه یهاسازمان شودیم شنهادیپ ،یمنظر کاربرد از

 یهاواضح و مثال یفونت مناسب، صدا ،یارا با زبان ساده، ساختار مرحله یآموزش یاستفاده کنند و محتوا امیپ یسالمندپسندساز یمشخص برا

 یمحتوا کیروشن منابع و متخصصان، تفک یسلامت، معرف یمحتوا یاعتبارسنج یبرا یسازوکار رسم جادیا ن،یارائه دهند. همچن یاربردک

مخاطبان سالمند و با توجه  یبندبر اساس بخش دیمحتوا با دیاست. تول یضرور دنشدهییو ارائه هشدار درباره اطلاعات تأ غاتیاز تبل یآموزش

 ون،یزیزمان از تلو. استفاده همردیو نوع رسانه مورد استفاده صورت گ تالیجیمهارت د ،یشناخت ییتوانا ،یماریب تیوضع لات،یبه سطح تحص

 جادیها و مراقبان، اکند. در کنار آن، آموزش خانواده جادیا یترپوشش گسترده تواندیو مراکز سلامت م هارسانامیپ ،یاجتماع یهاشبکه و،یراد

 لیبه تبد تواندیسلامت و رسانه م ینهادها انیم یساده و قابل استفاده و هماهنگ یهاسامانه یو پاسخ با متخصصان، طراح شامکان پرس

 مرتبط با سلامت کمک کند. یهایریگمیاستقلال سالمندان در تصم شیو افزا یاطلاعات سلامت به رفتار عمل

 مشارکت نویسندگان
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اا رانگ رشاسینامق   اتد میانهیسددگ سانقشایکس نیاسیف اکر ند.

 تعارض منافع

 .وجه اندسر ایتض  امد فعاگهن چوسنج مامط  ع اح ضر،اها ر

Extended Abstract 
Introduction 

Population aging has become one of the major demographic and public health developments of contemporary 

societies. As the proportion of older adults increases, health systems are increasingly required to respond to 

the complex informational, preventive, therapeutic, and self-care needs associated with later life. Older adults 

commonly experience chronic diseases, multimorbidity, polypharmacy, repeated interactions with health 

services, and the need to make frequent decisions regarding treatment, nutrition, physical activity, disease 

prevention, and self-management. Under these circumstances, health literacy constitutes a fundamental 

resource enabling older adults to access, understand, evaluate, and appropriately use health information.  

Evidence indicates that health literacy is associated with health-related behaviors and health status among older 

adults and that limited health literacy may restrict individuals’ capacity to adopt appropriate health behaviors 

and effectively manage their conditions (Liu et al., 2015). Health literacy is also associated with empowerment 

and quality of life, indicating that older adults who are better able to understand and use health information 

may participate more actively in decisions concerning their health and maintain greater independence in 

everyday life (Çiftci et al., 2023). Similar evidence suggests that health literacy, together with active aging, 

contributes to the quality of life of older populations (Sirisuwan et al., 2022). 

The importance of health literacy becomes particularly apparent among older adults living with chronic 

diseases. These individuals must interpret treatment instructions, monitor symptoms, adhere to medication 

regimens, make decisions about health services, and continuously engage in self-care. Research has shown 

that health literacy is associated with health outcomes among older patients with chronic diseases and that 

psychological and behavioral mechanisms such as self-efficacy may influence this relationship (Lu et al., 

2023). In older adults coping with multiple chronic conditions, treatment burden, health literacy, and 

medication adherence are also closely interrelated (Selvakumar et al., 2023). Studies conducted in Iran have 

similarly demonstrated the relevance of health literacy to medication adherence and health-related quality of 

life among community-dwelling older adults with diabetes (Kooshyar et al., 2013), as well as to medication 

adherence among older adults with hypertension (Babazadeh et al., 2024). Moreover, reviews of Iranian 

evidence have emphasized the close relationship between health literacy and self-care in later life (Sayadi et 

al., 2023). Collectively, these findings suggest that improving the health of older adults requires more than 

merely providing information; it requires strengthening their capacity to interpret information and translate it 

into appropriate action. 

The contemporary media environment has substantially changed the way older adults encounter health 

information. Television and radio continue to play an important role, while websites, social media, messaging 

applications, mobile technologies, and other digital platforms have increasingly become sources of health-

related content. This transformation has expanded opportunities for rapid access to information, but it has also 

exposed older adults to information overload, inconsistent recommendations, commercially motivated content, 

misinformation, and technically complex digital environments. Accordingly, eHealth literacy has emerged as 

a critical component of contemporary health literacy. Older adults may encounter challenges related to digital 

skills, accessibility, confidence, technology use, and the evaluation of online information, while 

simultaneously requiring social and technical support to benefit from digital health resources (Saadati et al., 

2023). Research has further shown that eHealth literacy is associated with health-promoting behaviors and 

that self-efficacy and self-care ability can mediate this relationship (Wang et al., 2022). 
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The influence of media on health literacy, however, is neither direct nor uniform. Media contact may affect 

health literacy through psychological and social mechanisms. Perceived social support and self-efficacy have 

been identified as sequential mediators between media contact and health literacy among middle-aged and 

older adults (Jiang et al., 2024). Similarly, social media use may be associated with healthy behaviors through 

eHealth literacy, while attitudes toward aging can modify such relationships (Wang et al., 2024). Individual 

characteristics also matter. Personality traits, family communication, and self-efficacy have been found to 

contribute to differences in health literacy among older adults with chronic diseases (Zhang et al., 2024). 

These findings underscore the heterogeneity of older audiences and demonstrate why a uniform 

communication approach is unlikely to meet the needs of all older adults. 

Health literacy also extends beyond physical disease management. Limited mental health literacy may prevent 

older people from recognizing psychological problems, interpreting symptoms accurately, and seeking 

appropriate support (Lee et al., 2010). Perceived need, mental health literacy, self-stigma, and individual 

psychological characteristics may also influence the use of mental health services among older adults 

(Mackenzie & Pankratz, 2025). Furthermore, qualitative evidence indicates that older adults’ health literacy 

in specific behavioral domains, such as physical activity, is shaped by interacting individual, interpersonal, 

environmental, and structural factors (Moeini et al., 2022). In socially disadvantaged settings, the interaction 

between multimorbidity, health literacy, and quality of life further demonstrates that health literacy cannot be 

understood separately from the social context in which aging occurs (Yogesh et al., 2024). Therefore, a 

comprehensive approach to older adults’ health literacy must simultaneously consider audience characteristics, 

communication environments, social support, technological access, content quality, and the credibility of 

information. 

Despite the growing literature on health literacy, eHealth literacy, medication adherence, self-care, and quality 

of life among older adults, much of the available evidence has examined isolated variables or predetermined 

relationships. Less attention has been paid to explaining, from a grounded and audience-centered perspective, 

how causal, contextual, and intervening conditions interact with media-related strategies to shape older adults’ 

health literacy. A conceptual model grounded in expert experience can help clarify how media should be 

designed, adapted, and integrated with health services to respond effectively to the actual needs of older 

audiences. Therefore, the present study aimed to design a conceptual model for enhancing older adults’ health 

literacy in the media based on audience needs using a grounded theory approach. 

Methods and Materials 

This qualitative study was conducted using the systematic grounded theory approach based on the Strauss and 

Corbin paradigm. Participants consisted of 12 experts in communication and media, health education and 

promotion, health literacy, gerontology, and related areas of older adult health communication. Partic ipants 

were initially selected through purposive sampling based on relevant academic, professional, research, or 

executive experience, and theoretical sampling was subsequently used as categories emerged during analysis. 

Sampling and interviewing continued until theoretical saturation was achieved and additional interviews no 

longer generated substantively new concepts or relationships. 

Data were collected through in-depth semi-structured interviews. The interviews began with broad questions 

concerning older adults’ health information needs, their interaction with media, barriers to understanding and 

using health information, the characteristics of appropriate health messages, trust in media sources, digital 

challenges, the role of family and health professionals, and strategies for improving health literacy through 

media. Probing questions were used to clarify participants’ experiences and explore emerging concepts in 

greater depth. With participants’ consent, interviews were recorded and transcribed verbatim. Field notes and 

analytical memos were also documented throughout data collection. Data collection and analysis proceeded 

concurrently so that emerging findings could inform subsequent interviews and theoretical sampling. 
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Data were analyzed using open, axial, and selective coding together with constant comparative analysis. 

During open coding, meaningful units were identified and assigned initial conceptual codes. Similar codes 

were compared, merged, and grouped into higher-order concepts and subcategories. During axial coding, 

relationships among categories were examined according to the Strauss and Corbin paradigm, including causal 

conditions, contextual conditions, intervening conditions, the central phenomenon, strategies, and 

consequences. During selective coding, the categories were integrated around a core category to develop the 

final conceptual model. Analytical memoing, repeated comparison with raw data, continuous review of coding 

decisions, and examination of conceptual relationships were used to enhance the credibility, dependability, 

confirmability, and conceptual coherence of the findings. 

Findings 

The 12 participants included seven men and five women, with an approximate mean age of 49.6 years and an 

age range of 38 to 62 years. Nine participants held doctoral degrees and three held master’s degrees. Their 

disciplinary backgrounds included communication and media studies, health education and promotion, 

gerontology and older adult health, and health literacy and health communication. Professional experience 

ranged from 10 to 30 years. Analysis indicated that the major categories had largely stabilized by the tenth 

interview, while the final two interviews served to confirm theoretical adequacy and refine relationships among 

categories. 

The coding process began with 687 meaningful statements extracted from the interviews. Open coding 

generated 342 initial codes, which were reduced to 186 distinct codes after removing redundancy and merging 

conceptually overlapping items. These codes were subsequently organized into 53 concepts and 21 

subcategories. Through axial coding, the subcategories were integrated into six principal categories 

corresponding to causal conditions, the central phenomenon, contextual conditions, intervening conditions, 

strategies, and consequences. Selective coding resulted in one core category: “empowering older adults to 

access, understand, evaluate, and consciously apply health information through media adapted to audience 

needs.” 

The causal conditions consisted of increasing health information needs associated with aging, inadequate 

adaptation of health content to the characteristics of older adults, growing exposure to heterogeneous and 

sometimes conflicting health information, and increasing reliance on media in health-related decision-making. 

These conditions contributed to the emergence of the central phenomenon, defined as the need for media -

related health literacy appropriate to the characteristics of aging and the necessity of audience-centered health 

communication. The central phenomenon incorporated the ability to access health information, comprehend 

health messages, evaluate source credibility, distinguish inaccurate or misleading information, compare health 

options, and convert information into practical health behavior. 

Contextual conditions included older adults’ individual characteristics, social and family circumstances, 

patterns of media consumption, and access to technology and health services. Relevant individual 

characteristics included educational level, general literacy, cognitive functioning, visual and auditory capacity, 

previous illness experience, learning motivation, and self-efficacy. Family support and caregivers frequently 

functioned as intermediaries between older adults and health information, particularly among those with 

limited digital skills. Media preferences also varied considerably, with some participants emphasizing the 

continuing relevance of traditional media and others highlighting the increasing importance of social networks 

and messaging platforms. 

Intervening conditions included the digital divide among older adults, media trust or distrust, information 

pollution and misinformation, structural limitations in health-message production, and economic and cultural 

barriers. The digital divide included not only unequal access to devices and the Internet but also limited search 

skills, fear of technology, difficulty navigating digital services, and dependence on others. Trust was strongly 
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influenced by the visibility of professional expertise, institutional affiliation, transparency of information 

sources, and previous audience experiences. Conversely, commercialized content, pseudoscientific claims, 

contradictory messages, and unverified information complicated evaluation and reduced confidence. 

Eight major strategies were identified: simplifying and age-adapting health messages; validating and clearly 

identifying health information sources; teaching skills for evaluating health information; diversifying 

communication channels; personalizing content and segmenting older audiences; strengthening the role of 

families, caregivers, and trusted intermediaries; establishing interactive and feedback-oriented 

communication; and improving coordination between the health system and media organizations. These 

strategies were expected to generate six main outcomes: increased functional health literacy; increased 

interactive and critical health literacy; improved self-care and decision-making; reduced vulnerability to 

misinformation; increased participation and independence among older adults; and improved health outcomes 

and quality of life. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that enhancing older adults’ health literacy through media is a multidimensional and 

process-oriented phenomenon rather than a simple educational intervention. Access to information alone is 

insufficient. Effective health communication requires attention to the characteristics of older audiences, the 

accessibility and credibility of messages, the social environment in which information is interpreted, and the 

technological and structural conditions that determine whether information can be used in practice. The model 

therefore positions health literacy as an outcome of interaction among individual capacities, media 

characteristics, family and social support, digital competence, and institutional communication practices. 

A central implication of the model is that older adults should not be treated as a homogeneous audience. 

Differences in educational background, health status, cognitive and sensory abilities, digital experience, 

socioeconomic conditions, and family support alter the ways in which health messages are accessed and 

interpreted. Audience segmentation and message personalization are therefore essential. A technically accurate 

message may still be ineffective if it is linguistically complex, visually inaccessible, too rapidly presented, 

poorly matched to the audience’s digital skills, or delivered through a channel that the intended audience does 

not routinely use. 

The findings also emphasize that media health literacy should incorporate critical evaluation rather than merely 

comprehension. Contemporary older adults increasingly encounter a mixture of professional information, 

personal experiences, advertising, influencer content, and misinformation. Accordingly, interventions should 

teach audiences how to identify trustworthy sources, recognize commercial or misleading messages, compare 

information across sources, and avoid making treatment decisions solely on the basis of unverified media 

content. This critical dimension is particularly important for older adults managing chronic diseases and 

multiple medications, for whom misinformation may have direct clinical consequences. 

Another important conclusion concerns the supportive role of families, caregivers, health professionals, and 

trusted community intermediaries. For many older adults, health communication is not an isolated individual 

process. Information may be accessed, interpreted, or verified collaboratively. Incorporating these social actors 

into media-based health literacy programs may therefore increase both accessibility and confidence. Similarly, 

interaction with health professionals and opportunities for questions and feedback can transform media 

communication from a one-way transfer of information into a more supportive process of health decision-

making. 

The proposed model further suggests that improving health literacy requires coordination between media 

organizations and health institutions. Content should be scientifically validated, clearly sourced, age-

appropriate, accessible across multiple channels, and periodically evaluated in terms of audience 

comprehension and practical usefulness. Traditional and digital media should be used as complementary rather 
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than competing channels so that digitally disadvantaged older adults are not excluded. Interactive 

communication mechanisms, accessible interfaces, and consistent source-identification practices can further 

strengthen trust and usability. 

Overall, the grounded theory model developed in this study conceptualizes the enhancement of older adults’ 

health literacy as a transition from general, one-way health information dissemination toward an audience-

centered, trustworthy, interactive, multi-channel, and empowering communication system. By integrating 

causal, contextual, and intervening conditions with practical strategies and expected outcomes, the model 

provides a theoretically coherent framework for designing media interventions that respond to the actual needs 

and capacities of older adults. Its central proposition is that older adults’ health literacy can be effectively 

strengthened when media communication enables them not only to receive health information, but also to 

understand, critically evaluate, and confidently apply that information in everyday health decisions. 
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