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چكيده 
اي فراگير است كه تعداد زيادي از كشورها را درگيـر  پير شدن جمعيت پديده

مواجـه خواهنـد شـد.    خود كرده و تعداد ديگري نيز تـا چنـدي ديگـر بـا آن     

تواننـد بـراي بـالا بـردن     هاي نوين ارتباطي، ابزارهايي هستند كـه مـي  فناوري
كيفيت زندگي جمعيت رو به رشد سالمندان مورد استفاده قرار بگيرند. امروزه 

هاي فراواني با هدف كنترل سلامتي، درمان بيماري، آگاهي بخشيدن اپليكيشن
بخشيدن به سـالمندان بـراي داشـتن     در خصوص سبك زندگي سالم و انگيزه

هـاي عامـ    محـور، طراحـي و از طريـق بازارهـاي سيسـتم     رفتارهاي سلامت

انـد. در كشـور مـا نيـز بـا گسـترش       شدههاي همراه عرضهمختل  براي تلفن
هـاي  استفاده از تلفن همراه هوشمند در بين اقشار و طبقات مختلـ  و گـروه  

1. Application
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ات تكنولوژي توجه شـده اسـت. در ايـن    سني گوناگون، به اين جنبه از امكان

هاي موبايلي ايراني مخصوص سالمندان نسبت بـه  پژوهش، رويكرد اپليكيشن
موضوع سلامتي اين گروه، از طريق روش تحلي  محتواي كمّي، مورد ارزيابي 

محور ايراني مخصـوص  اپليكيشن سلامت 47اپليكيشن از ميان  3قرار گرفت. 
روزرسـاني شـدن و   سه شاخص رايگان بـودن، بـه  با در نظر گرفتن سالمندان 

گيـري  ها از طريق نمونـه انتخاب شدند و مطالب آنبندي توسط كاربران، رتبه
تصادفي و با استفاده از دستورالعم  كدگذاري مركب از دو نمونـة خـارجي و   

شده توسط پژوهشگر مورد بررسي قـرار گرفتنـد. از نتـايج ايـن     نمونة طراحي
هـا بـه سـلامت    ه اين اشاره كرد كه رويكرد ايـن اپليكيشـن  توان بپژوهش مي

هـا  سالمندان، بيشتر بر محور درمان است تا پيشگيري. محتواي اين اپليكيشـن 
محــور دارد تــا بخشــي و مســتعدكنندگي رفتــار ســلامتبيشــتر جنبــة آگــاهي

كنندگي آن. ديگر نتيجة اين پژوهش ايـن اسـت كـه ايـن     سازي و تقويتفعال
ا از نظر فراهم كردن امكانات فني بـراي اسـتفادۀ سـالمندان )ماننـد     هاپليكيشن

 زمينه، اندازه فونت، راهنماي استفاده و...( مناسب نيستند.رنگ پس

پير شدن جمعيت، سالمندي، اپليكيشـن موبـايلي، تحليـ      هاي کليدي:واژه

 محتواي كمّي

 

 مقدمه

اخيـر، همـة جوامـع، چـه      اي رو به رشد است كه در سـه دهـة  پير شدن جمعيت پديده

كم يا زياد با آن درگيرنـد. عوامـ  مختلفـي بـراي ايـن       توسعه،يافته و چه درحالتوسعه

توان به افزايش اميد بـه زنـدگي و كـاهش    ها ميپديدۀ جهاني وجود دارد كه از ميان آن

ها تابعي از بهبود در اوضاع بهداشـت هسـتند. تعـداد    زاد ولد اشاره كرد كه هر دوي آن

فراد مسن، مخصوصاً آنهايي كه در سن هشتاد يا بالاتر هستند در حال افزايش اسـت و  ا

اين افزايش عمومي پيري جمعيت، تأريرات چشمگيري بر شرايط اجتمـاعي، سياسـي و   

 يافته خواهد گذاشت.خصوص در كشورهاي توسعهاقتصادي به
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وحـي، درمـان و   هاي بهداشتي، پاسخگويي به نيازهاي عـاطفي و ر نياز به مراقبت

هاي ناشي از افـزايش سـن   هاي پيشگيرانه بيماريجلوگيري از پيشرفت بيماري و كنترل

براي سالمندان، يكي از پيامدهاي پير شدن جمعيـت اسـت كـه در كنـار سـاير عوامـ ،       

ضرورت مطالعة وضعيت و تلاش براي فراهم كردن ابزارهاي مورد نياز براي مواجهه با 

هاي هوشمند، امكانات سـودمند و  شتر كرده است. گسترش تلفنپير شدن جمعيت را بي

هـا را بـه   اي در دو دهـة اخيـر، آن  ها، در كنار افزايش سواد رسانهسهولت استفاده از آن

يافتـه تبـدي  كـرده    ابزاري مفيد و سودمند براي استفادۀ سالمندان دركشـورهاي توسـعه  

تنهايي ها تعداد سالمنداني كه بهدهخصوص كه به دلي  تغيير شك  زندگي خانوااست. به

هـا و  هـاي دولـت  كنند افزايش چشمگيري داشـته و ايـن مسـئله بـه نگرانـي     زندگي مي

 ها در زمينه سلامت سالمندان افزوده است.  خانواده

هاي هوشمند براي انجام امور روزمره خود )ارتباط بـا  استقبال سالمندان از موباي 

ضاي خـانواده، آگـاهي از اخبـار و رويـدادها(، منجـر بـه       شبكه همسالان، فرزندان و اع

هاي مخصوص سـالمندان در كشـورهاي پيشـرفته شـده كـه      طراحي و اجراي اپليكيشن

هـاي  د. سيسـتم ن ـدههـا پاسـخ مـي   نيازهاي خاص اين گروه را در نظر گرفتـه و بـه آن  

 و ، شـناختي هاي ويژه سالمندان با مشكلات بينـايي، شـنوايي  خطر، برنامههوشمند اعلام

هـايي از ايـن   هاي ذهنـي و حـوادث جسـمي، نمونـه    هاي پيشگيري از بيمارياپليكيشن

و طيـ    نداشده هاي بهداشتي، طراحي و ساختههاست كه در راستاي سياستاپليكيشن

د. در كشور مـا  نشوها را شام  ميها و مراقبتبخشيها، آگاهيوسيع و متنوعي از كنترل

هاي هوشمند، گروه سالمندان نيـز مـورد   ا فراگير شدن استفاده از تلفننيز در دهة اخير ب

بـين  اند. آنچه ضروري اسـت درايـن  نويسان و طراحان اپليكيشن قرار گرفتهتوجه برنامه

ها براي سـالمندان بـا در   مورد توجه واقع شود، ميزان كارايي و سودمندي اين اپليكيشن

 ط خاص اين گروه سني است.ها و شراينظر داشتن نيازها، محدوديت
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 طرح مسئله
تا چندي پيش دانش ما دربارۀ دوره پاياني ناچيز و اندك بود و تنها طي چند دهة اخيـر  

پس از افزايش درصد جمعيت سالمندان و رواج پديده پير شدن جمعيت، بـه آگـاهي و   

اصـولي  شناخت ما از سالمندي افزوده شد. افزايش آگاهي و مطالعات بيشتر و اقـدامات  

ها كمك كـرد، بـا   باره، ضمن اينكه به سالمندان در جهت آسايش و رفاه بيشتر آندراين

ها نيز يـاري رسـانده اسـت.    ها و خانوادهها و ساماندهي اقدامات، به دولتكاهش هزينه

ــن اقــدامات طراحــي اپليكيشــن  ــه يكــي از اي ــراي ســالمندان، ب ــايلي ب ــژه هــاي موب وي

كوشـد بـا اسـتفاده از    كننـد. ايـن پـژوهش مـي    ي زنـدگي مـي  تنهايست كه بهسالمنداني

-چارچوب نظري و الگـوي طراحـي آموزشـي در بهداشـت و ارتقـاء سـلامت پرسـيد       

محـور ايرانـي   هـاي سـلامت  ها، اهداف، نقاط قوت و ضع  اپليكيشـن ويژگي 1پروسيد

هـا چـه   پبراي سالمندان را بيابد و دريابد كه توليدكنندگان و گزينشگران محتواي اين ا

انـد و چـه تفـاوتي در پـرداختن بـه سـلامت       رويكردي در انتخاب محتوا اتخـاذ كـرده  

 شود.ها مشاهده ميسالمندان بين آن

 

 تحقيق سؤالات

هـا  راحتـي بـراي آن  هاي موبايلي ايراني مخصـوص سـالمندان، بـه   آيا ساختار اپليكيشن

اصـلي جسـمي سـالمندان     هـا مطـابق بـا نيازهـاي    آيا اين اپليكيشـن  استفاده است؟قاب 

ها، شـك   اندازه فونت، شك ، وضوح و شفافيت نمايش، موقعيت دكمهاند )شدهطراحي

مطابق بـا نيازهـاي    هاي تعامليكليد و سايز، ساختار و پيچيدگي منو و انواع طرحصفحه

هاي موبايلي رويكـرد درمـاني اسـت يـا انگيزشـي يـا       رويكرد اين اپليكيشن آنهاست(؟

ينـة پـرداختن بـه سـلامت سـالمندان تفـاوت معنـاداري بـين ايـن          زميا در آ پيشگيري؟

 ها وجود دارد؟اپليكيشن

                                                      
1. Precede-Proceed Model 
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 مرور پيشينه پژوهش

. نـدارد  چنـداني  نمونـة  ايـران  در محـور موبايلي سـلامت  هاياپليكيشن دربارۀ پژوهش

 بـر  مبتنـي  آموزش الگوي اعتباريابي و طراحي» عنوان با ( در تحقيقي1497هوشمندجا )

 كنتـرل  در موبـايلي  هـاي اپ سنجش تأرير ، به«ديابتي بيماران مراقبتي خود براي اي موب

 آزمـون  بـراي  آزمـايش  و كنتـرل  گـروه  دو از پـژوهش  اين پرداخت. در بيماري ديابت

 كـه  شـد  اسـتفاده  پژوهشگر براي كنترل ديابت توسط شدهطراحي اپليكيشن تأريرگذاري

كيشـن در آن دسـته از بيمـاراني كـه از آن اسـتفاده      هاي تحقيق استفاده از اپليطبق يافته

 نهايـت  هـا و كمـك بـه رونـد كنتـرل ديابـت شـد. در       كردند، باعث كنترل قندخون آن

 .شد اربات ديابتي افراد در ديابت كنترل در اپليكيشن اين تأريرگذاري

بكـارگيري فنـاوري سـلامت    »اي با عنـوان  ( در مقاله1493عجمي و حيدري نيا )

هـاي انجـام شـده در    هـا و طـرح  ، با بررسـي برنامـه  «پايش سلامت سالمندان همراه در

هـاي مـدرن و ارزان و در   كارگيري فنـاوري گيري كردند كه بهكشورهاي مختل ، نتيجه

توانـد بـه كـاهش    هاي كـاربردي تلفـن همـراه، مـي    دسترس مانند تلفن همراه، و برنامه

همچنين تغيير در رفتارهـاي بهداشـتي بـا     هاي بهداشتي وها، بهبود كيفيت مراقبتهزينه

 تقويت پيشگيري و در نهايت بهبود سلامت در بلندمدت منجر شود.

هايي كه براي تشويق بزرگسالان بـه  ( به مطالعة اپ4213و همكارانش ) 1ميدلويرد

هـا، اغلـب   ها نتيجه گرفتند كـاربران اپ اند پرداختند. آنشدههاي فيزيكي طراحيفعاليت

مـورد   را اهـداف،  يم، ارائه بـازخورد در عملكـرد و تنظ ـ  تينظارخود  مانند يياهيكتكن

 يريتمـد  يزشـي، ها مانند مصـاحبه انگ يكتكن يبرخاز كه درحالي دهند،ياستفاده قرار م

و پـذيري  نقـش  يهـا خـود، مـدل  بـا  ، سـخن گفـتن   بيمـاري  از عود يشگيرياسترس، پ

 ستفاده نكردند.مانع ا ييشناسا

                                                      
1. Middelweerd 
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 پژوهشـي در  در مادريـد،  آتونومـاي  دانشـگاه  ، از4و آلامـان  1كليز، 4213 سال در

 كـه  مطالعـاتي  سالمندان، براي موبايلي هاياپليكيشن كاركرد ارزيابي هايروش با رابطه

 كردند. تقسيم بخش سه به را شده انجام هاموباي  روي بر

 

 متحرک ابزارهاي و استفاده قابليت با مرتبط تحقيقات

 وسـاي   و كـاركرد  ارزيـابي  هـاي روش دربـاره  را ( طرحـي 4214) 3نفريم و 4الشهري 

 اطلاعـات  مطالعه اين. دادند توسعه هاموباي  لمسي صفحه كاركرد بهبود براي حم قاب 

 مـورد  پروژه اين در تواندمي كه موبايلي كاركرد ارزيابي متنوع هايروش درباره ايزمينه

 كرد.مي ارائه را بگيرد قرار استفاده

 در انگشـتان  انـدازه  تـأرير  دربارۀ شد ( منتشر4228) 7بالاكريشنان توسط بررسي يك

 نظـر  در براي راه يك كه متني پيام ارسال براي همراه تلفن گوشي از استفاده باتجربه رابطه

 متفـاوت  هـاي انـدازه  كـه  دريافـت  تحلي  اين. است متن ورود براي كاربر رضايت گرفتن

 ابعـاد  4214 سـال  در كـوزار  و لي دارد. متني پيام كاربران وير توجهيقاب  تأرير انگشت،

 بررسـي  را موضـوع  روي قبلـي  مطالعـات  گرفتن نظر در با سايت استفاده قابليت مشترك

 دادند. انجام سايت كاربري متخصصان روي موردي مطالعه يك سپس و كردند

                                                      
1. Cáliz 

4. Alamán 

4. Alshehri 

3. Freeman 

7. Balakrishnan 
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 خاص نيازهاي با افراد با مرتبط تحقيقات

 بــراي را مختلــ  همــراه تلفــن چهــار در تحقيقــي (4214)و همكــاران  1اهمــن

و  پـذيرش  كه گويدمي هاداده. كردند مقايسه( قلب نوار ECGقلب ) ضربان گيرياندازه

 طـور كامـ   بـه  هـا موبايـ   از يـك هـيچ  داشـت؛  وجود سالمند افراد بين ايتوافق عمده

 نبودند. استفادهقاب 

 داراي هـاي گوشـي  بـراي  گشتانان با متن ورود روي( 4228)و همكاران  4هوگان

 يـك  كـه وقتـي  تـلاش،  و تقاضـا  كـه  گرفتنـد  نتيجـه  هاآن. كردند تحقيق لمسي صفحه

 شـك   بـه  گيـرد مـي  قـرار  اسـتفاده  مـورد  فيزيكي كليدصفحه جايبه لمسي كليدصفحه

 .است بالاتر توجهيقاب 

 مقاله در نتوامي را سالمندان تحقيقات در استفاده قابليت براي كاربردي مورد يك

 ارزيـابي  از اسـتفاده  كـه  داد نشـان  تحقيـق  ايـن (. 4212) و همكـاران يافـت   4گونزالس

 قـرار  استفاده مورد ايگسترده طوربه سالمند افراد ميان در شناختي تحريك و كامپيوتري

 گيرد.مي

 شـام   كـه  دهنـد مـي  پيشنهاد استفاده قابليت بررسي براي را روشي آلامان و كليز

 قابليـت  بخشـي، رضـايت  كفايـت،  تأريرگذاري،: اهميتشان اساس بر كه ستهاييويژگي

 است. پذيريانعطاف و يادسپاري به قابليت اجرا، قابليت بودن، دسترس در يادگيري،

 دستگاه طريق از اجتماعي هايرسانه دسترسي قابليت ،(4218و همكاران ) 3حافظ

 سـايت وب مطالـب  خوانـدن  بـراي  سالمندان هايدشواري و سالمندان براي همراه تلفن

                                                      
1. Ehmen 

4. Hoggan 

4. Gonzalez 

3. Hafez 
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 و كـم  ديـد  دليـ   بـه  سـالمندان  كردنـد.  بررسي را موباي  طريق از اجتماعي هايشبكه

 اينكـه  ضمن. نيستند موباي  كوچك صفحه از خواندن به قادر راحتيبه بينايي مشكلات

اينترنـت   كه جايي در مخصوصاً هاسايتوب صفحات اينترنت، مصرف پيك ساعات در

 هـاي شـبكه  سـايت وب هـا آن. شودمي باز آهستگي به باشد، نداشته وجود 1منس  چهار

 گيـري نتيجـه  و كردند مقايسه هاآن موبايلي هاياپليكيشن با را بوكفيس مانند اجتماعي

 كـاربران  بـراي  كه امكاناتي دلي  به اجتماعي هايشبكه اين موبايلي اپليكيشن كه كردند

 ليسـت  و GPS دوربـين،  از اسـتفاده  آفلاين، استفاده مكانا مانند د،نكنمي فراهم سالمند

 نسـخة  از تـر محبـوب  و پركاربردتر گروه اين نزد ها،دائمي پيام رسانياطلاع و هاتماس

 سـالمند،  كـاربران  كه داد نشان هاآن تحقيقات كهطوريبه هستند هاشبكه اين سايتوب

 %13 تنهـا  كهدرحالي گذارندمي عياجتما هايشبكه موبايلي اپ با را خود وقت از 87%

 گذرانند.مي هاآن سايتوب در را خود وقت از

 از جلـوگيري  كـاربرد  بـا  را «آچـن » اپليكيشن 4218 سال در همكارانش و 4راسچ

 بـر  اپ ايـن . كردنـد  ارزيابي سالمند بيماران بررسي با و ارائه سالمند بيماران در سقوط

 تحقيقـات  نتـايج . اسـت  زمين سطح در سقوط خطر در سالمند بيماران خودارزيابي پاية

 خودارزيـابي  بـراي  مثبـت  تقـويتي  ابـزار  يـك  اپ اين كه داد نشان همكارانش و راسچ

 است. سقوط خطر مورد در بيماران

 هـاي اپ تحليـ   بـراي  بنـدي طبقـه  طرح يك 4213 سال در همكارانش و 4وانگ

 بـا  هـا آن. كردند ارائه عمر آخر هايسال در بيماري مديريت يا جلوگيري براي موبايلي

 بـراي  محـور سـلامت  هـاي اپ تـأرير  (HECAT) و Precede-Proceed مدل از استفاده

 كردند. بررسي سالمندان در سلامت با مرتبط رفتارهاي بر را سالمندان

                                                      
1. 4G: Fourth Generation 

4. Rasche 

4. Wang 
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هـاي  طور كه در پيشينة پژوهش مـرور شـد، پژوهشـگران خـارجي فنـاوري     همان

هاي مختل  بررسي كرده و به عوامـ  فيزيكـي و   نبههمراه مخصوص سالمندان را از ج

هـا و ابزارهــاي تكنولوژيـك مــؤرر اســت   غيرفيزيكـي كــه در اسـتفادۀ ســالمندان از اپ  

ها در زمينة مديريت بيماري، برطرف كردن نيازها و همچنـين  اند. كاربرد اين اپپرداخته

مورد توجه قرار گرفتـه   هاي اين محققانها براي سالمندان در پژوهشقابليت استفاده آن

كند، فقدان اين پيشـينه در سـطح   است. آنچه ضرورت انجام پژوهش حاضر را بيشتر مي

عنوان يكي از ابزارهاي همراه پراستفادۀ موبـايلي،  هاي موبايلي بهداخلي است. اپليكيشن

 ها نيز در ادبيات نظري ما مورد توجـه تنها در خصوص سالمندان، بلكه در ساير گروهنه

كوشد ضـمن تحليـ  چنـد اپ موبـايلي مخصـوص      قرار نگرفته است. اين پژوهش مي

 تر كند.سالمندان، ادبيات اين حوزه را غني

 

 تعريف مفاهيم
 سالمندي

 يـك  در. هسـتند  پيچيـده  گذارنـد مـي  تأرير آن بر و دهندمي تشكي  را پيري كه تغييراتي

 و مولكـولي  هـاي آسـيب  مختلـ   انـواع  تـدريجي  تجمع با پيري شناختي،زيست سطح

 ذخـاير  تـدريجي  كـاهش  بـه  منجـر  آسـيب  ايـن  زمـان،  گذشت با. است همراه سلولي

 در. شـود مـي  فـرد  ظرفيـت  كلي كاهش و بسيار هايبيماري خطر افزايش فيزيولوژيكي،

 (.United Nations, 2017شد ) خواهد مرگ به منجر امر اين نهايت،

 ـ تعاري  متفاوت، نظري هايديدگاه از  در ؛اسـت  شـده  ارائـه  پيـري  از اگونيگون

 واكـنش  در كـاهش  رونـده، پيش زوال چون مشتركي مفاهيم از پيري تعاري  از بسياري

 اسـت  خاصـي  نگـرش  از حاكي روشنيبه كه است شده استفاده انطباق قدرت كاهش يا

 تعـداد  شـمردن  پيـري،  تعريـ   بـراي  راه ترينساده. اندداشته پيري به هاآن صاحبان كه

 ،پيـري  روانشناسي كه است حالي در اين. است شده طي تولد بدو از كه است هاييلسا
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 فـرد  كـه  هاييسال يا تقويمي سن. است قائ  تفاوت عملكردي سن و تقويمي سن بين

 هايظرفيت از صحيحي شاخص زيرا ،نيست كوچك متغير يك جز چيزي است، زيسته

 شـناختي، زيسـت  مـرتبط  نبـه ج سـه  بـه  عملكردي سن. نيست دست در فرد عملكردي

 داراي كـه  اسـت  ايپديـده  سـالمندي  بنابراين. شودمي مربوط شناختيروان و اجتماعي

 و زيستي لحاظ از فردي است ممكن. است اجتماعي و رواني زيستي، مختل  هايجنبه

 از شـناختي روان هـاي جنبـه  از كهدرحالي باشد، داشته قرار سالمندي شرايط جسمي در

 (.1487باشد )معتمدي،  تربانشاط و ترجوان خود سنهم افراد از بسياري

 جمعيت شدن پير

 خـاص  سن يك بالاي جمعيت نسبت زندگي، به اميد افزايش و باروري كاهش با

 اتفـاق  جهان سراسر در و شدهشناخته جمعيت پيري عنوانبه پديده اين. يابدمي افزايش

 1.4 و ميليارد 1،3) ساله 9 تا 2 كودكان از يشترب مسن افراد تعداد ،4242 سال تا .افتدمي

 و نوجوانـان  از بـالاتر،  و سـال  72 بالاي افراد تعداد ،4272 سال تا. شد خواهد( ميليارد

 (.ONU, 2015) (ميليارد 4.2 و ميليارد 4.1)بود  خواهد بيشتر ساله 43 تا 12 جوانان

 همـين  بـه  شـد،  هـد خوا ايتـازه  مسائ  پيدايش به منجر جمعيت شدن سالمندتر

 تـأمين  حـوزۀ  در هاييبحران و هاتنش از خبر جهاني، اقتصاد آيندۀ هايبينيپيش جهت

 دهـد. مـي  جهـان  سراسر در سالمندان بهداشت و امنيت و رفاه آوردن فراهم و اجتماعي

 در هـا بيماري از پيشگيري مسئلة دربارۀ بهداشت جهاني سازمان كه است قرننيم حدود

 كنگـرۀ  متحد مل  سازمان كه سالي ،1984 سال از و كندمي كار المندانس سلامت حفظ

 مسـئله  ايـن  داد، تشـكي   سـالمندان  بهداشـت  مشـكلات  دربارۀ وين در را خود جهاني

 (.1487، معتمدي) گرفت قرار توجه مورد چشمگيرتري صورتبه
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 سلامتي

 بـدن  كـه  ينـي ع هـاي نشـانه  -1 فقـدان : سـنجند مي عام  دو با معمولاً را سلامتي

 يـا  بيمـاري  يـك  درونـي  هاينشانه -4 يا بالا فشارخون ميزان مثلاً كند،نمي كار درست

 اياعلاميـه  1937 سـال  در جهـاني  بهداشـت  تهوع. سـازمان  حالت يا درد مث  جراحت

 حالـت  از اسـت  عبارت سلامتي: »گيردمي قرار استفاده مورد بسيار امروزه كه كرد صادر

 «.ناتواني و بيماري نبود صرفاً نه و اجتماعي و رواني جسمي، كام  تندرستي

 بـه  را فعـال  مفهـوم  اين متفاوتي كاملاً هايديدگاه از سلامتي، از ديگر تعري  دو

 سـلامتي، : »كنـد مـي  يـاد  مضـمون  اين به آن از «نايتينگ  فلورانس. »شناسندمي رسميت

 هـايي توانايي صحيح كارگيريبه قدرت از است عبارت بلكه نيست، بودن خوب صرفِ

 عيـار تمـام  توانـايي  يعنـي  سـلامتي  مـن  عقيدۀ به: »گويدمي مانسفيلد كاترين«. داريم كه

 بـا  ارتبـاط  در زندگي احساس و معيشت رواني، جسمي و رشد از برخورداري زيستن،

 فـردي  تـوان ميهنگامي بالا، تعاري  مجموع از .(Garrett 2002) «دارم دوست كه آنچه

 همچـون  ناخوشـي،  ناگوار هايموقعيت در حتي باشد قادر كه ناميد تندرست و سالم را

 بـه  كه تنگناهايي و باشد آرتروز يا مغزي سكتة از ناشي تواندمي جسمي كه هايناتواني

 ايـن  بررسـي  شكبي و نمايد اداره سازنده و مؤرر طوربه را اشزندگي آيد،مي آن دنبال

 .(Garrett, 2002است ) تحسينقاب  و بوده اهميت زحائ سالمند افراد مورد در موقعيت

 
 سالمندا  سلامتي

 محـيط،  تغييـرات  بـا  سـازگاري  توانـايي  عنوانبه را سالمندان سلامتي ايليچ، ايوان

 و آوردن تحمـ   تـاب  آسيب، هنگام به بهبودي توان شدن، پير و كردن رشد در استعداد

 .(1497، معتمدي)كند يم توصي  دغدغه،بي و آرام مرگ انتظار توانايي
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 سلامت ارتباطات

كـه   «ينقـش قدرتمنـد  »است كه تمركز خود را بر  ينيت سلامت حوزه نوارتباطا

 يفـا سطح سـلامت ا  يو ارتقا يبهداشت يهادر ارائه مراقبت ياو رسانه يارتباطات انسان

موفـق و مـؤرر    يعرصه سلامت همگـان  يكاز  برخورداري معطوف كرده است. كند،يم

است، ازجملـه   يكياكولوژ يهاو روشن در تمام سطوح و مدل يحمستلزم ارتباطات صر

 يـن از ا يـك . در هـر  يو اجتمـاع  يسـازمان  ي،گروه ،بين فردي ،ارتباطات درون فردي

از  تردهگس ـ يفـي كـه ط  گيـرد يمـورد اسـتفاده قـرار م ـ    يمتنوع يارتباط يسطوح، مجار

. ارتباطـات سـلامت در   شـود يرا شـام  م ـ  يارتباطات چهره به چهره تا ارتباطات جمع

منازل، مدارس، مطب پزشكان، مح  كار افـراد و   ي،اجتماع هايينهزم از يعيوس ياسمق

 .دهديها را پوشش مآن يرنظا

در حـال تحـول اسـت كـه دو حـوزه       يارشـته  ،ارتباطـات سـلامت   ترتيـب اينبه

و  يچنــدوجه يكــرديارتباطــات و ســلامت را بــه هــم مــرتبط ســاخته و از دل آن رو

مـورد توجـه مجـامع     ايرشتهيانشاخه م يكعنوان شده كه امروزه بهاي حاص رشتهميان

 يمتعـدد  يهـا سلامت از رشـته  ارتباطات قرار گرفته است. يجهان يهاو سازمان يعلم

 يـابي بازار يـابي، بازار ي،ارتباطـات كلام ـ  ي،شام  آموزش سـلامت، ارتباطـات اجتمـاع   

 يـن لحاظ ا نيشده است. به اتشكي  يشناسو جامعه يشناسمردم ي،شناسروان ي،اجتماع

 بـين ازجملـه ارتباطـات    يمختل  ارتبـاط  هاييتو فعال يعمل يهارشته اكنون با حوزه

 ارتباط دارد ياو ارتباطات حرفه ياجتماع يجبس ي،عموم يتحما ي،روابط عموم ي،فرد

 .(1494 يكي،)خان
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 سلامت ارتقاء

 رويكـرد  و سـلامت  و بيمـاري  از موجـود  درك تكنولـوژي،  و علـم  پيشـرفت  با

 و تكميلـي  تغييـرات  دچـار  نيـز  بهداشـتي  علـوم  شد، نيدگرگو دچار آن به متخصصين

 در. شـود مـي  يـاد  بهداشـت  علـم  هايانقلاب عنوانبه هاآن از كه گرديدندمهمي تطابقي

 رويكـرد  بـه  بيمـاري  بـه  خرافـي  رويكـرد  از ابتـدا  جهت، تغيير اين پيشرفته كشورهاي

 دوم انقـلاب ) شـناختي روان رويكرد به سپس و( عمومي بهداشت اول انقلاب) پزشكي

 اعلاميـه  انتشار آن متعاقب و 1943 سال در لالوند گزارش. شد متبلور( عمومي بهداشت

 نقـاط  عنـوان بـه  سلامت، به شناسانهجامعه جديد رويكرد ارائه با 1948 سال در آتا آلما

 انتشار. شدند مطرح سلامت ارتقاء علم اول موج عمومي و بهداشت سوم انقلاب عط 

 توسـط  كـه  سـلامت  ارتقـاء  كنفـرانس  اولـين  در اختتاميـه  1987 سال در «اتاوا منشور»

 علـم  ايـن  رسـمي تولـد   تـاريخ  عنـوان بـه  شد، برگزار كانادا در بهداشت جهاني سازمان

 .شودمي محسوب

 افـراد  قادرسـازي  فرآيند» را سلامت ارتقاء اتاوا منشور در بهداشت جهاني سازمان

 منشـور . كنـد مي تعري  «خود نهايتاً سلامت و خود سلامت بر مؤرر عوام  كنترل براي

 سلامت، حامي هايمحيط ايجاد بهداشتي، سالم هايسياست توسعه استراتژي شش اتاوا

 خـدمات  ارائـه  هايسيستم در بازنگري و فردي هايمهارت توسعه جامعه، اقدام تقويت

. اسـت  هنمـود  تعريـ   سـلامت  ارتقـاء  مداخلات اصلي هايجهت عنوانبه را بهداشتي

 گـذاري سياسـت  و جامعـه  سازماني، و گروهي فردي، مختل  سطوح در سلامت ارتقاء

 اخيـر،  هايدهه در جهاني هايتجربه اساس بر. كندمي مداخله( زمانهم صورتبه غالباً)

 منشـورهاي  در و اسـت  گرفتـه  قـرار  توجه مورد روزمره زندگي بستر در سلامت ارتقاء

 هـاي فعاليـت  نيـاز پيش و هادولت مسئوليت و توسعه محور نعنوابه مسئله اين از بعدي

 (1494 نيا،يپارس ي،زارع ي،)كشاورز محمدشد  ياد تجاري و اقتصادي مسئولانه
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 1سالمندي امعج ارزيابي

 سـلامت  عملكـردي،  توانـايي  ارزيـابي  بـراي  كـه  چندبعـدي  فرايند يك از عبارت است

 سـالمند  فـرد  يـك  محيطـي  – اجتمـاعي  وضـعيت  و ذهني و شناختي سلامت جسمي،

 پزشـكي  ارزيـابي  يـك  بـا  CGA سـالمندان  سـلامت  جـامع  ارزيابي .است شدهطراحي

 كه شودمي نيز غيرپزشكي محورهاي شام  سالمندي ارزيابي زيرا دارد تفاوت استاندارد

 همـراه  مشـاركتي  تـيم  يـك  از گيريبهره و زندگي كيفيت و عملكرد توانايي بر تأكيد با

 پيگيـري،  و درمـان  هـاي طـرح  تنظـيم  سـلامت،  مشـكلات  تشخيص ارزيابي اين. است

 منـابع  از كامـ   گيـري بهـره  و درازمـدت  مراقبـت  مح  و نياز تعيين مراقبت، هماهنگي

 داراي و يـا  پـذير آسيب سالمند بيماران سلامت جامع ارزيابي .كندمي تسهي  را متسلا

كنـد.   تقويـت  را هاآن وضعيت باليني پيامدهاي و آنان از مراقبت تواندمي مزمن بيماري

 برنامةشام  ارتقاء و استمرار  ،شودبا همكاري سازمان بهزيستي اجرا مياين ارزيابي كه 

 شـيوه زنـدگي سـالم(، ارتقـاي سـلامت و تكـريم سـالمندان در        خود مراقبتي )تـرويج 

 .(1497وزارت بهداشت، ) خانواده، ربت عل  مرگ و تعيين راهكارهاي آن است

 هوشمند تلفن

 بـر  عـلاوه . اسـت  سـنتي  همـراه  تلفـن  يك از ترقوي نسخه يك هوشمند گوشي

 هـاي تلفـن  متنـي،  هـاي پيـام  تي،صو پست تلفني، هايتماس همان، اساسي هايويژگي

 شـوند  متصـ   اينترنت به همراه تلفن شبكه يك يا سيماز اينترنت بي توانندمي هوشمند

 توانيـد مـي  شما كه است معني بدان اين(. است ماهانه داده برنامه يك خريد نيازمند كه)

 مانجـا  كـامپيوتر  يـك  روي بـر  معمـولاً  كـه  مشابهي موارد براي هوشمند گوشي يك از

 .كنيد استفاده آنلاين خريد يا وب مرور ايمي ، كردن چك قبي  از دهيدمي

                                                      
1. CGA: Comprehensive Geriatric Assessment 
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ي سلامت ي ارتباطي در حوزهتوان به عنوان يك رسانهاز تلفن همراه هوشمند مي

انــد. يكــي ي ســلامت همــراه شــدهي حــوزهاســتفاده كــرد. دو عامــ  موجــب توســعه

كشورهاي در حال توسـعه و   هاي فراوان پيش روي سيستم مراقبت بهداشتيمحدوديت

ديگري افزايش، نفوذ سريع و گسترش استفاده از تلفن همراه به عنوان يك راه ارتبـاطي  

 .(1494فرد، جديد در اين كشورهاست )فرهادي، تقوي

 
 موبايلي هاياپليكيشن

 هايدستگاه در اجرا براي خاص طوربه كه هستند افزارينرم هايبرنامه ها،اپليكيشن

 و اهـداف  بـراي  زيـادي  حـد  تـا  هوشـمند  هـاي گوشي ظهور. اندشدهطراحي مراهه تلفن

 بـراي  دهندگانتوسعه فرمي براي پلت خاص، طوربه. است يافتهگسترش بهداشتي مقاصد

 ايـن  وريبهـره  و عملكـرد  كـه  اسـت  كـرده  فراهم سوم نس  كاربردي هايبرنامه طراحي

 (.West et al. 2012) دهندمي گسترش را همراه تلفن هايدستگاه

 

 سلامت و 1همراه تكنولوژي بين ارتباط

هـاي لازم در جهـت   ها نقش مهمي در ايجاد فرصت كسـب اطلاعـات و مهـارت   رسانه

ها به صرف رسانه بـودن و انتقـال محتـواي    اتخاذ تصميمات بهداشتي باكيفيت دارند. آن

ل يـك پيـام آموزشـي    آموزشي فرقي با هم ندارند، ولي ممكن است هر كدام براي انتقـا 

 (.  1497تر باشند )كيا، فتوحي كندلجي، خاص، مناسب

ــد در ــال چن ــته س ــعة گذش ــبكه توس ــايش ــراه ه ــي و هم ــايگوش ــتي ه  از دس

 ايـن . اسـت  شـده  جهـان  سراسـر  در بهداشـتي  مراقبـت  ارائـه  در مهـم  هـاي تكنولوژي

 افـراد  وسـط ت سـلامت،  مديريتي خود و دور راه از سلامت كنترل منظوربه هاتكنولوژي

 (.1494شود )زحمتكشان، صفدري، مي استفاده بلندمدت هايبيماري به مبتلا

                                                      
1.  Mobile Health 
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از طرفي اينترنت به خصوص در كشور ما ايران، نفوذ بالايي داشته است )بـيش از  

توان آن را عاملي مهم و تأريرگذار در افزايش يـا بهبـود سـلامت افـراد     درصد( و مي 47

بخشـي فضـاي مجـازي بـا توجـه بـه       رساني و آگاهيجمعه دانست. كاركردهاي اطلاع

ي سلامت افزايش يافتـه اسـت )اجـاق، رمضـانعلي،     اي مخاطبان در زمينهمصرف رسانه

1497.) 

 بـه  سلامت حوزه هايبرنامه را ما تلفن همراه هاياپ از توجهيقاب  سهم امروزه

 اختيار در و ليدتو بهداشت، و سلامت حوزه در بسياري هاياپ. اندداده اختصاص خود

 تغذيـه،  سـلامت،  حـوزه  در را نيـازي  مـورد  و مفيد اطلاعات كه اندگرفته قرار كاربران

 هـا، برنامـه  ايـن  كنـار  در. دهنـد مـي  ارائـه  سـالم  زنـدگي  سبك و غذايي رژيم ورزش،

 مشـاوران  بـه  دسترسي و بيماران وضعيت كنترل امكان كردن فراهم براي هايياپليكيشن

 تبدي  امروز زندگي براي حياتي ابزارهايي به را همراه هايتلفن كه ددارن وجود پزشكي

 .اندكرده

 

 ادبيات نظري

( و مـدل خودمختـاري در   1934باني خبر كـورت لـوين )  دروازه ةينظراز  در اين مطالعه

عنـوان چـارچوب نظـري اسـتفاده     به 1پروسيد-آموزش بهداشت و مدل آموزشي پرسيد

محتـواي   ارائـة انتخـاب و   نحـوۀ نوعي به ها بهها و مدلظريهشده است. هركدام از اين ن

بـاني چـارچوبي را در اختيـار    دروازه ةينظرمحور براي سالمندان مربوط هستند. سلامت

گزينش بگويند كـه چـرا برخـي     نحوۀارتباطات قرار داد تا با ارزيابي  حوزۀانديشمندان 

و  بانـان دروازهتواند رويكـرد  مي شوند. اين نظريهمطالب خبري انتخاب و برخي رد مي

 هاي سلامت سالمندان را تبيين كند.اپمحتواي  گزينشگران

                                                      
1. Precede-Proceed 
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 است گرفته نشأت آموزشي مدل يك از كهمدل خودمختاري در آموزش بهداشت 

 تبـدي   را بهداشتي انتخاب كه نيست اين مدل اين هدف. است آگاهانه انتخاب بر مبتني

 انتخـاب  تنهـا  بـه  تبـدي   را بهداشتي انتخاب خواهدمي هبلك بكند، انتخاب ترينساده به

 تـأمين  طريـق  از فقـط نـه  را انتخاب دارد نظر در خودمختاري مدل بنابراين. كند موجود

 اختيـار  بـراي  تـلاش  طريـق  از بلكـه  گيري،تصميم تمرين و هاارزش وضوح اطلاعات،

رية استفاده و خشنودي هايي با نظكند. مدل خودمختاري كه شباهت تسهي  فرد، به دادن

دارد، بر اين فرض استوار است كه در كنار ارائة محتواي آموزشي بهداشـتي مـورد نيـاز    

هـا  ها هستند كه در نتيجة شرايط فردي و اجتماعي خود، از آنبه مخاطبان، اين خود آن

 .(1441 ،و ديگران )تونزشوند مند ميبهره

 عنـوان بـه  1982 سـال  در كروتـر  ارشـال م و گرين لارنس را پروسيد-مدل پرسيد

 يـك  پروسـيد -پرسـيد  الگوي. ارائه كردند شود،مي استفاده رفتار تغيير براي كه فرايندي

 بهداشت آموزش در نيازها شناسايي جهت مناسب آموزشي طراحي الگوي و چارچوب

 موجـب بـه  كه كندمي فراهم را چارچوبي پروسيد-پرسيد الگوي است. سلامت ارتقاء و

 ديگـران،  تـأرير ) كننـده تقويـت  عوام  ،(ادراكات نگرش، دانش،) مستعدكننده عوام  نآ

 عنـوان بـه ( هـا مهـارت  منابع، بودن دسترسقاب ) كنندهفعال عوام  و( سالانهم خانواده،

 مفيـدترين  واقـع  در. شـوند مي گرفته نظر در آموزشي تشخيص در رفتار بر مؤرر عوام 

 است. رفتار با مرتبط ام عو تبيين الگو، اين كاربرد

 و كـرده  بينـي پـيش  را آموزشي برنامه يك احتمالي نتيجه پروسيد -پرسيد مدل در

 جزء به ك  از مدل اين در اساس اين بر. كنيممي مشاهده را برنامه يك اجراي آتي منظر

 بـراي  راهنمـا  مـدلي  پروسـيد  -پرسـيد  مـدل . كنـيم مـي  ريـزي برنامـه  ابتدا به انتها از و

 بـر  مؤرر عوام  و است بهداشتي رفتارهاي يا بهداشتي مشكلات و مسائ  وتحلي تجزيه

 برنامـه  اهـداف  بـه  رسيدن راه در ريزانبرنامه به و كرده مشخص را افراد سلامت وضع

 .(1494، مختارپور) كندمي تأكيد ارزشيابي و مداخله جزء دو بر و كندمي كمك
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 شناسي تحقيقروش

ها اسـتفاده شـد. جامعـه    ي براي تحلي  دادههش از روش تحلي  محتواي كمّدر اين پژو

محور ايراني مخصوص سالمندان، هاي موبايلي سلامتآماري اين تحقيق، همة اپليكيشن

هسـتند. دليـ     1494شده در اپليكيشن بازار )فروشگاه اپليكيشن موبايـ ( تـا سـال    ارائه

كــدام از بازارهــاي موبــايلي مربــوط بــه انتخــاب اپليكيشــن بــازار ايــن بــود كــه هــيچ

هاي مخصوص سالمندان كه به زبان فارسي باشد را هاي اندرويد و اپ ، اپعام سيستم

هـاي سـالمند، سـالمندان و سـالمندي، فهرسـت      كردند. با جستجوي كليدواژهارائه نمي

 47ز ميـان  بندي سبك زندگي پيدا شد. ابتـدا ا هاي ايراني مرتبط با سالمندان در دستهاپ

محور سالمندان، با در نظر گـرفتن سـه عامـ  رايگـان بـودن،      اپليكيشن موبايلي سلامت

هـاي دنيـاي سـالمندان، دوران    روزرساني و امتيازدهي مخاطبان، چهار اپليكيشن با نامبه

بـراي تحليـ  انتخـاب شـد.      سالمندي، مراقبت از سالمندان و دوران سالمندي و پيـري 

گيـري هدفمنـد   صفحه بود كه از طريق نمونه 474ار اپليكيشن مجموع صفحات اين چه

صفحه براي تحلي  انتخاب شد و سهم هـر اپليكيشـن از مجمـوع صـفحات      177تعداد 

ها بين چهار اپ تقسـيم  تناسب تعداد مطالب اپمورد بررسي مشخص شد، اين تعداد به

عنـوان   82دي و پيري با عنوان، دوران سالمن 81شد كه به ترتيب مراقبت از سالمندان با 

و  42، 34، 39عنوان، بـه ترتيـب بـا     71و دنياي سالمندان و دوران سالمندي هركدام با 

شده در مطلب در اين تحقيق مورد بررسي قرار گرفتند. در اين تحقيق، جملات درج 42

عنوان واحد ربت انتخاب شدند و ك  متن مقالات، واحـدهاي  ها بهمقالات و مطالب اپ

ها يك شماره اختصـاص داده  ة اين تحقيق را تشكي  دادند. به هركدام از مطالب اپزمين

شد و در مرحله بعدي از طريق جدول اعداد تصادفي، صفحات مورد نظر بـراي تحليـ    

، پژوهشـگر شده توسـط  انتخاب و ربت شدند و از طريق دستورالعم  كدگذاري طراحي
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سـازي  پياده SPSSافزار م  كدگذاري در نرممورد تحلي  قرار گرفتند. مقولات دستورالع

 اسكوئر تحلي  شد.و از طريق آزمون آماري كاي

 

 هاتحليل داده
محـور  هاي موبايلي سـلامت در پژوهش حاضر كه موضوع آن تحلي  محتواي اپليكيشن

محـور  ايراني براي سالمندان است، تلاش شد تا نحوۀ پرداختن بـه موضـوعات سـلامت   

هاي ايراني مورد بررسي قرار گيرد. به اين منظور چهار اپليكيشـن  يكيشنسالمندان در اپل

دوران ســالمندي و »و « دنيــاي ســالمندان»، «دوران ســالمندي»، «مراقبــت از ســالمندان»

. در ايـن پـژوهش از   ندهـا بررسـي شـد   انتخاب شدند و صفحات داخلي اين اپ« پيري

عـرف جامعـه آمـاري    جامعة نمونه مُروش تحلي  محتواي كمّي استفاده شد. براي اينكه 

ها به همان نسبت ميزان محتوايشان در جامعة نمونـه حضـور داشـته    باشد و از همة اپ

صفحه  474شده استفاده شد. ابتدا از ميان مجموع بنديگيري طبقهباشند، از روش نمونه

از صفحه انتخاب شد، سپس به دليـ  اينكـه هركـدام     177محتواي اين چهار اپ، تعداد 

تناسب تعداد مطالـب  شدند، اين عدد بهها تعداد متفاوتي صفحه و محتوا را شام  مياپ

دوران سـالمندي  »عنوان،  81با « مراقبت از سالمندان»ها بين چهار اپ تقسيم شد كه اپ

عنـوان، بـه    71هركدام با « دوران سالمندي»و « دنياي سالمندان»عنوان و  82با « و پيري

 مطلب در اين تحقيق مورد بررسي قرار گرفتند.   41و  41، 34، 34ترتيب با 

ها يك كد اختصاص داده شد و با استفاده از جدول اعداد به هركدام از مطالب اپ

شـده بـراي هـر اپ انتخـاب     ها، تعداد مشـخص تصادفي از بين صفحات هركدام از اپ

سـازي  ق و مقولههاي كدگذاري واحدهاي تحقيشدند و سپس با استفاده از دستورالعم 

صـورت  مطلب كه بـه  177شده مورد بررسي قرار گرفت. درمجموع، آوريمطالب جمع

هـاي فنـي و   تصادفي انتخاب شدند مورد تحلي  قرار گرفتنـد. در ايـن تحقيـق ويژگـي    

هاي رواني و فيزيكي مرتبط با سلامتي مـورد بررسـي قـرار    ها در كنار مقولهارتباطي اپ
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يشـتر چـه موضـوعاتي مـورد توجـه گزينشـگران محتـواي        گرفتند تا مشـخص شـود ب  

د و آيـا  ن ـكنهاست و اينكه آيا اين محتواها اطلاعات موردنياز سالمندان را ارائـه مـي  اپ

بيني انجام شده يا خيـر، بـراي ايـن    پيش ،براي مراح  مختل  پس از دريافت اطلاعات

محـور در  اي سـلامت كنندگي رفتارهكنندگي و فعالمنظور سطح مستعدكنندگي، تقويت

 ها سنجيده شد.اپ

براي تأمين پايايي پژوهش، با استفاده از ضريب قابليـت اعتمـاد اسـكات پـس از     

مطلب، يعني حدود  72مطلب كدگذاري شده، تعداد  177كدگذاري مرحلة اول، از ميان 

وسـيله كدگـذار اول )محقـق( بافاصـله     ها انتخاب و بـه درصد ك  مطالب اپليكيشن 12

ازآنجاكه اين پژوهش به روش تحلي  محتوا  حدود يك ماه دوباره كدگذاري شد. زماني

انجام شده است، بيشـتر بـه دنبـال توصـي  بـوده و بـا روابـط علـّي سـروكار نـدارد.           

گيري، اين تحقيق داراي اعتبـار  ترتيب فاقد اعتبار دروني است. از نظر اعتبار اندازهاينبه

مشاور دستورالعم  كدگذاري را قب  از انجام تحقيـق،   صوري است، زيرا استاد راهنما و

كه متغيرهاي تحقيق از دل ادبيات و مبـاني نظـري بيـرون آمـده     اند. ازآنجاييتأييد كرده

 است، اين تحقيق از اعتبار سازه نيز برخوردار است.

 ارائه است:هاي زير قاب مطلب كدگذاري شده، يافته 177از تحلي  مجموع 

دوران »و « مراقبت از سالمندان»هاي الب مورد بررسي مربوط به اپبيشترين مط -

« دوران سـالمندي »و « دنيـاي سـالمندان  »و كمترين مطالب مربوط به « سالمندي و پيري

ــن اول   ــود. از دو اپليكيش ــن دوم   34ب ــب و از دو اپليكيش ــا روش   41مطل ــب، ب مطل

 گيري تصادفي انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند.نمونه

در زمينــة راحتــي و ســهولت اســتفاده از امكانــات اپ، هــر چهــار اپ قابليــت  -

بزرگنمايي قلم را در صفحات داخلي مطالب داشتند كه به سالمندان داراي ضع  بينايي 

 كرد.در استفاده از اپ كمك مي

وجـود  ها قابليت جستجوي مطالب از طريق كليدواژه را داشـتند، بـااين  همة اپ -

كليد اختصاصي )به جهت استفاده سالمندان با مشـكلات  ها داراي صفحهنكدام از آهيچ
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بينايي( و امكان بزرگنمايي فهرست مطالب )جهت انتخاب مطلـب مـورد نيـاز( نبودنـد.     

بنابراين اگر سالمندي با مشك  بينايي قصـد اسـتفاده از فهرسـت مطالـب و جسـتجوي      

 هم نيست.مطلبي خاص را داشته باشد، اين امكان براي او فرا

زمينـة مناسـبي   از رنـگ پـس  « دوران سالمندي»و « دنياي سالمندان»تنها دو اپ  -

مراقبـت از  »)رنگ روشن( براي صفحات داخلي خـود اسـتفاده كـرده بودنـد و دو اپ     

زمينة تيـره بـا فونـت روشـن بـراي      از رنگ پس« دوران سالمندي و پيري»و « سالمندان

كنـد و  كاربر را دچار خستگي چشـم و دوبينـي مـي   مطالب خود استفاده كرده بودند كه 

 كند.تشخيص حروف و كلمات را سخت مي

ها از تصوير يا عكس در صفحات داخلي خـود اسـتفاده نكـرده    كدام از اپهيچ -

بودند و تمام مطالب مبتني بر متن بود. اسـتفاده از تصـاوير بـراي درك بهتـر مطالـب و      

اختي هستند يا براي تنوع بخشيدن به مطالـب  كمك به سالمنداني كه دچار مشكلات شن

خصوص در مورد مطالب پزشكي و ورزشي( اهميـت  طولاني و بهتر رساندن مفاهيم )به

 ها به آن توجه نشده است.دارد كه در اين اپ

اي هـا، از امكانـات چندرسـانه   محور بودن تمام مطالب در تمـام اپ به دلي  متن -

نشده است. استفاده از اين امكانـات عـلاوه   م استفادهمانند صوت، تصاوير متحرك و فيل

بر ايجاد تنوع و سـرگرمي، موجـب سـهولت در انتقـال مفـاهيم و نكـات سـلامتي بـه         

هـاي تنفسـي، حركـات    سالمندان است، مخصوصاً در آموزش حركات ورزشي، تكنيـك 

 اصلاحي و... كه از موضوعات مورد نياز در سنين سـالمندي اسـت. ايـن مسـئله باعـث     

تنـوع   بـاوجود هـا كاسـته اسـت.    هـا شـده و از كـارايي آن   يكنواخت شدن محتواي اپ

بندي بـراي مشـخص كـردن نـوع مطالـب      ها از دستهكدام از اپموضوعي مطالب، هيچ

استفاده نكرده بودند. اين مسئله زمان جستجو در اپ را افزايش داده و تا حـدي باعـث   

 شود.سردرگمي مخاطب مي
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داراي دكمـة بازگشـت   « مراقبت از سالمندان»استفاده، تنها اپ  در زمينة سهولت -

هـا، بايـد از دكمـة    ها بود و براي خروج از صفحات داخلي ديگر اپبه صفحة فهرست

ها فاقد راهنماي استفاده از امكانـات اپ بودنـد. يعنـي    تلفن همراه استفاده كرد. همة اپ

ا فرا بگيرد. همة مطالب داراي قابليت بـه  وخطا بايد نحوۀ استفاده از اپ ركاربر با آزمون

تواننـد  هاي اجتماعي، پيامك و يا ايمي  هستند و سـالمندان مـي  گذاري در شبكهاشتراك

نكات برگزيدۀ خود را با ديگران به اشتراك بگذارند اين اشـتراك محتـوا بـه سـالمندان     

 كند مطالب مفيد را به ديگران ارسال كنند.كمك مي

شده، سالمندان را مخاطب خود قرار دادنـد  مطلب بررسي 177از مطلب  32تنها  -

محتـوايي خطـاب بـه سـاير      ،مطلب 117ها نوشته بودند. باقي و مطالب را خطاب به آن

انجامد كه بيشـتر توليدكننـدگان   كردند. اين مسئله به تقويت اين ايده ميافراد را ارائه مي

بـاوري بـه اينكـه خـود سـالمند قـادر بـه        محتواي مرتبط با سلامت سالمندان، اعتقاد و 

 اند.هاي همراه است، نداشتهاستفاده از تكنولوژي

ها مصرف دخانيات و مواد مخدر در بخش سلامت جسمي و رواني، مطالب اپ -

مطلـب در اپ   177در سالمندان را مورد توجه قرار نداده بودند و تنهـا يـك مطلـب از    

و تأرير آن در سلامتي سالمندان توجه كرده بـود و  به اين موضوع « مراقبت از سالمندان»

كـه اسـتعمال   كننـده مـواد مخـدر پرداختـه بـود. درحـالي      به راهنمايي سالمندان مصرف

اي رايج در بين سالمندان ايراني است كه يـا از گذشـته بـا    دخانيات و مواد مخدر پديده

 آمده است.ها همراه بوده يا با توجيهات پزشكي در سنين پيري به وجود آن

مطلــب بــه مسـائ  مربــوط بــه تغذيــة ســالم در دوران   177مطلـب از كــ    34 -

بهره بودند. عمدۀ مطالب مربـوط  سالمندي پرداخته بود و باقي مطالب از اين موضوع بي

 به تغذيه، شام  اطلاعاتي درباره غذاها و رژيم غذايي مناسب در دوران سالمندي بودند.

زيادي در دوران سالمندي دارد، سهم انـدكي از كـ    فعاليت فيزيكي كه اهميت  -

هـاي فيزيكـي   هـا و برنامـه  ها، نكات، ايدهمطلب به بيان تمرين 44مطالب داشت و تنها 

شـدۀ اپ، بـه   مطلـب بررسـي   177مطلـب از كـ     71براي سالمندان اختصاص يافـت.  
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ي و سلامت شخصي و مسائ  مربوط به خواب و زيبايي و مراقبـت از پوسـت و بيمـار   

كدام از مطالب به ايمني سالمندان هاي مكم  و جايگزين پرداختند. هيچامراض و درمان

 ديدگي آنان در سنين سالخوردگي نپرداخته بودند.هاي جلوگيري از آسيبو راه

مطلب حاوي محتواي انگيزشـي و مسـتعدكنندگي رفتـار سـلامت بودنـد.       147 -

ازآن شـناخت و آگـاهي دادن   ه داشتند و پسكنندمطلب( محتواي آگاه 41بيشتر مطالب )

نفـس در  ها و افزايش اعتمادبـه از رفتار سلامت در رتبة دوم قرار داشت. عقايد و نگرش

 هاي بعدي مطالب مستعدكنندۀ چهار اپ قرار داشتند.رتبه

كردنـد و  كنندۀ رفتـار سـلامت در سـالمندان ارائـه مـي     مطلب محتواي فعال 42 -

اپ فاقـد   3كنندۀ رفتار سلامت در سالمندان نبودنـد. هـر   ب تقويتكدام شام  مطالهيچ

هـا  امكانات لازم براي دريافت گزارش از خود سـالمند بودنـد و جريـان ارتبـاط در اپ    

شده، به پيشگيري از بيماري يـا  مطلب از ك  مطالب بررسي 71طرفه بود. صورت يكبه

 44ديريت بيمـاري و نـاتواني.   مطلب بـه م ـ  44ناتواني در سالمندان اختصاص داشت و 

مطلب هم به هر دوي ايـن اقـدامات اختصـاص داشـت. درمجمـوع بيشـترين مطالـب        

شده، مربوط به سلامت شخصي و كمترين مطالب مربوط به ايمني و جلـوگيري  بررسي

 ديدگي بود.از آسيب

در زمينة تغذيـة سـالم بيشـترين مطالـب را بـه خـود       « مراقبت از سالمندان»اپ  -

كمتـرين  « دوران سـالمندي »و « دوران سـالمندي و پيـري  »اص داده بود و دو اپ اختص

هـاي آمـاري   وجود بر اساس آزمونمطالب را به اين موضوع اختصاص داده بودند. بااين

 ها در اين زمينه مشاهده نشد.تفاوت معناداري بين اين اپ

طالب را بـه خـود   در زمينة فعاليت فيزيكي بيشترين م« مراقبت از سالمندان»اپ  -

كمتـرين  « دنيـاي سـالمندان  »و « دوران سالمندي و پيـري »اختصاص داده بود و دو اپ 

را  هاي آماري، تفـاوت معنـاداري  مطالب را به اين موضوع اختصاص داده بودند. آزمون

 ها مشاهده نكرد.در اين زمينه هم در بين اپ
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اختصاص « سالمندان مراقبت از»بيشترين مطالب درباره سلامت شخصي به اپ  -

باوجود تفاوت موجـود بـين    «.دوران سالمندي و پيري»داشت و كمترين مطالب به اپ 

هـاي  كدام از درجهبيشترين و كمترين مطالب، آزمون آماري تفاوت معناداري را در هيچ

 آزادي و درصدهاي اطمينان، مشاهده نكرد.

و « اقبـت از سـالمندان  مر»هـاي  بيشترين مطالب در مورد سلامت رواني بـه اپ  -

«. دوران سـالمندي »اختصاص داشت و كمتـرين مطالـب بـه    « دوران سالمندي و پيري»

هـا  ديـدگي در سـالمندان بـين اپ   تفاوتي در پرداختن به ايمنـي و جلـوگيري از آسـيب   

 ها به اين موضوع نپرداخته بودند.كدام از آنمشاهده نشد زيرا هيچ

اسـتفاده  ي نكاتي بودند كه بـه نحـوي قابـ    مطلب حاو 134از مجموع مطالب،  -

ها بودند. از بين آمارهـاي  براي مراقبت از سالمندان و حفظ سلامتي رواني و فيزيكي آن

هـا بـه خـود    آمارهاي بهتري نسبت به سـاير اپ « مراقبت از سالمندان»آمده اپ دستبه

ب محتـواي ايـن   دهندۀ اين موضوع باشد كه براي انتخـا نشان دتواناختصاص داد كه مي

كمتـرين ميـزان   « دوران سالمندي»اپ تلاش و مطالعة بيشتري صورت گرفته است. اپ 

 ها داشت.سلامتي را در بين ساير اپمطالب مربوط به

 

 

 

 گيري و پيشنهادهابحث و نتيجه
دوران »، «مراقبـت از سـالمندان  »محـور  نتايج حاص  از بررسي چهار اپليكيشن سـلامت 

دهـد كـه محتـواي    نشـان مـي  « دوران سالمندي»و « دنياي سالمندان» ،«سالمندي و پيري

ها بيشتر به سلامت شخصي معمول دوران سالمندي معطـوف بـوده   شده در اين اپارائه

و به موضوعاتي كه در نتيجة تغيير سبك زندگي سالمندان از زنـدگي در كنـار فرزنـدان    

انـده اسـت. مـواردي از قبيـ      توجـه م متأه  به زندگي مستق  به وجود آمده است، بـي 
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ترين مسائلي است كه در ايـن  ها از مهمديدگي آنايمني سالمندان و جلوگيري از آسيب

كـه سـالانه آمارهـاي زيـادي از     توجهي شده است، درحـالي طور كام  به آن بيها بهاپ

ديگر ها، افتادن در حمام و يا موارد ديدگي يا فوت سالمندان به دلي  سقوط از پلهآسيب

هـا  هايي كه سـالمندان از آن سازي منازل و ساير محيطشود. اين موارد با ايمنمنتشر مي

 مراتب كمتر خواهد شد.  كنند بهاستفاده مي

يكي ديگر از مسائ  مهم مرتبط با ايمني، سوءقصد به سالمندان بـراي سـرقت يـا    

اني و كهولت سن، ها در ارر ضع  جسمسوءاستفاده جنسي است كه به دلي  ناتواني آن

هـاي هشـداردهنده بـراي    آمار بالايي دارد. اين مسائ  در كشورهاي ديگر با طراحي اپ

سالمندان كه رابط كاربري ساده و قابليت استفادۀ آسان دارند، اطلاعات مكـاني سـالمند   

كند، اما در كشـور مـا اهميـت ايـن     را به ايستگاه پليس يا ساير مراكز حمايتي ارسال مي

هنوز مورد توجه قرار نگرفته است و سامانة حمايتي خاصـي بـراي ايـن گـروه     موضوع 

درصـد از مطالـب    47مطلـب، معـادل    32تنهـا   سني رو به افزايش طراحي نشده است.

هـا را مـورد خطـاب خـود     شده است و آنها براي خود سالمندان نوشتهشدۀ اپبررسي

محـور  ليدكننـدگان محتـواي سـلامت   دهد كه در ميـان تو قرار داده بودند و اين نشان مي

تر است كه خود سالمندان قـادر بـه اسـتفاده از وسـاي      براي سالمندان، اين باور پررنگ

 ارتباطي هوشمند نيستند.

بيشـتر مبتنـي بـر    « دوران سالمندي و پيـري »و « مراقبت از سالمندان»رويكرد اپ 

يكـردي درمـاني داشـتند.    پيشگيري از بيماري در سالمندان بود و دو اپ ديگر بيشتر رو

پيشـگيري  »شعار مشهور  باوجوددهد كه تفاوت معنادار اين دو دسته اپليكيشن نشان مي

هنوز در كشور ما عزم و اراده براي پيشگيري از بيماري، نـاتواني و  « بهتر از درمان است

گي بندي و تفاوت، در زمينة مسـتعدكنند تر از درمان نيست. اين دستهقوي ،ازكارافتادگي

مراقبت از »ترتيب كه دو اپ اينشود. بهرفتار سلامت هم بين اين دو گروه اپ ديده مي

بيشترين مطالب مسـتعدكنندۀ رفتـار سـلامت را    « دوران سالمندي و پيري»و « سالمندان
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تفــاوت چشــمگيري در زمينــة  شــدند و دو اپ ديگــر كمتــرين مطالــب را.شــام  مــي

دهندۀ ايـن اسـت كـه    ها وجود داشت كه نشانكيشنكنندگي رفتار سلامت بين اپليفعال

اهميت اقدامات حمايتي از سالمندان در زمينة سلامت، مورد توجه توليدكنندگان محتـوا  

 است. افزارهاي موبايلي قرار نگرفتهو همچنين توليدكنندگان نرم

توجه است اين اسـت  محور سالمندان قاب آنچه در زمينه حمايت از رفتار سلامت

اي برخـوردار نبودنـد. ايـن    كننـده شده از محتواي تقويـت كدام از مطالب بررسييچكه ه

نويسـي بـراي   هـاي فنـي و دانـش برنامـه    مسئله در وهلة اول به دلي  ضع  زيرساخت

موباي  در كشور و در وهلة دوم به دلي  عدم درك صحيح از اهميت اين مرحله، بـراي  

محـور در سـالمندان   تقويـت رفتارهـاي سـلامت   درمان يا كنترل بيماري و ناتواني و يـا  

است. امكان دريافت گزارش عملكرد از سـالمند و امكـان ارائـة تشـويق و حمايـت از      

هاي همسالان، تأرير بسـزايي در رونـد بهبـودي يـا     طريق پزشك، تمرين دهنده يا گروه

 محور در سالمندان دارد.ادامة رفتارهاي سلامت

آمار بهتري نسبت بـه  « مراقبت از سالمندان»پليكيشن آمده، ادستبر اساس آمار به

ها به خود اختصاص داده است امـا ايـن اپ در مقايسـه بـا ديگـران، ظـاهر و       ديگر اپ

هـا دارد. رنـگ   تـر آن تري براي استفادۀ سالمندان و حتي اطرافيان جـوان پوستة نامناسب

در همـة سـنين   زمينة تيره و رنگ قلم روشن، تركيبي است كـه باعـث خسـتگي چشـم     

شود، چه برسد به سالمندان كه معمولاً از ضع  بينايي، پيرچشمي و ساير مشـكلات  مي

دهـد كـه يـا مطالعـة جـامع و كـاملي       برند. اين مسئله نشان ميمربوط به بينايي رنج مي

نويسي براي آنان در دسـتور كـار قـرار    دربارۀ نيازهاي سالمندان و شرايط مطلوب برنامه

كنـد( بـراي   طور كه از عنوانش اين تصور را تقويت مـي ينكه اين اپ )همانندارد و يا ا

 .ندااستفادۀ سالمندان طراحي نشده

تـوان چنـين نتيجـه گرفـت كـه      با در نظر گرفتن مفاهيم نظري ايـن پـژوهش مـي   

محور سالمندان، هاي سلامتبانان و گزينشگران محتواي بهداشتي براي اپليكيشندروازه

يشتر به سلامت شخصي معطوف كرده و از پرداختن به سلامت رواني و توجه خود را ب
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دوران »و « مراقبـت از سـالمندان  »انـد. رويكـرد اپ   امنيت فيزيكي سالمندان غاف  مانده

بيشتر مبتني بر پيشگيري از بيماري در سالمندان بـود و دو اپ ديگـر   « سالمندي و پيري

دهـد كـه   ها نشان مـي اوت در رويكرد اپبيشتر رويكردي درماني داشتند، وجود اين تف

ها دربارۀ اولويت پرداختن به مسائ  معطوف به سلامت سالمندان متفاوت است. ديدگاه

يافتن دلاي  اين تفاوت، نياز به كسب شناخت از عوام  مؤرر بر گزينشگري ايـن افـراد   

ز توسـط  دارد و همچنين نيازمند شناخت از عوام  مؤرر بر انتخـاب محتـواي مـورد نيـا    

هاست. شناسايي و ارزيـابي شـدت و دلايـ  وابسـتگي مخاطبـان، نيازمنـد       مخاطبان اپ

توانـد موضـوع پـژوهش آتـي خـود پژوهشـگر و يـا        اي مسـتق  اسـت كـه مـي    مطالعه

 پژوهشگران ديگر باشد.

هـا بـوده و   كارگيري مدل خودمختاري در بهداشت، جزئي از رويكـرد ايـن اپ  به

محور براي سالمندان، با گزينش و ارائة محتواي درمـاني و  متكنندگان محتواي سلاارائه

ها را در انتخاب رويكرد مورد نظر براي ها، آنكننده از اپپيشگيرانه به سالمندان استفاده

گذارند و پيگيري و پايش از طريق دريافـت بـازخورد سـالمندان    آزاد مي ،سلامتي خود

توان گفـت  پروسيد مي-نظر داشتن مدل پرسيد با در پس از استفاده از اپ، وجود ندارد.

محور سالمند، يعني آگاهي بخشـي و  ها به مرحلة پيش از بروز رفتار سلامتكه اين اپ

انـد. ايـن مرحلـه    كنندگي او توجـه كـرده  كنندگي و تقويتمستعدكنندگي، بيش از فعال

كمتري نسـبت  هاي ارتباطي تر و داراي پيچيدگي كمتري است و نياز به زيرساختساده

 به دو مرحلة بعدي دارد.

تـوان چنـين نتيجـه    شده، ميطوركلي با بررسي و تحلي  چهار اپليكيشن انتخاببه

گرفت كـه پـرداختن بـه سـلامت سـالمندان از طريـق تكنولـوژي و تـرويج رفتارهـاي          

هـاي  محور، با اهداف فردي )بهبود وضع جسمي و روحي، بهبـود كيفيـت سـال   سلامت

و اهداف معطوف به جامعه )كـاهش هزينـة نگهـداري از سـالمندان بـراي      انتهاي عمر( 

دولت، كاهش نياز به مراقبت از آنان توسط نيروهاي جوان يا فرزندان، كـاهش پـذيرش   
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ها توسط خانة سالمندان و امكان زندگي مسـتق (، هنـوز چنـدان مـورد توجـه قـرار       آن

و هنوز با پديدۀ پير شدن جمعيت، كه كشور ما نسبتاً جوان است نگرفته است. ازآنجايي

همانند كشورهاي پيشرفته مواجه نشده است، اين مسئله هنوز به دغدغة جمعـي تبـدي    

 انديشي براي آن صورت نگرفته است.نشده و چاره

از طرفي فاصله داشتن تا بحران پيري جمعيـت، بـراي كشـور مـا فرصـتي فـراهم       

ادگي كام  به دورۀ بعدي كـه تركيـب جمعيتـي    توان با آمكند كه با استفاده از آن، ميمي

هزينه و دائمـي  عنوان بستري كممتفاوتي دارد، وارد شد. استفاده از تكنولوژي )همراه( به

خصوص ميانسالان كه سالمندان آينده هاي سني )بهويژه با رواج آن در بين همة گروهبه

اگـر بازگشـتي    ينده است.هاي آهاي كسب آمادگي براي سالهستند( يكي از بهترين راه

توان چنين گفت كه هـدف اصـلي پـژوهش كـه     به اهداف اين پژوهش داشته باشيم، مي

محور موبايلي براي سالمندان به موضوع سـلامت بـود   هاي سلامتشناخت رويكرد اپ

طـور دقيـق   ها بهها، محتواي آنهاي مختل  اپمحقق شد. ضمن اينكه با تحلي  ويژگي

 ها نيز مشخص شد.قوت و ضع  آنشده و نقاط مشخص
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