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Background and Aim: With the increasing elderly population and their specific needs, access to 
health information in public libraries has become increasingly important. Public libraries can play a 
crucial role in providing reliable health information and enhancing health literacy among the elderly. 
This study aimed to identify the health information needs of the elderly in public libraries based on 
global experiences.
Materials and Methods: This study was conducted as a systematic review using the Kitchenham 
and Charters framework. Relevant articles were retrieved from three major citation databases—
PubMed, Scopus, and Web of Science—covering the period from 2010 to 2024. Relevant keywords 
were used for searches, and reference lists and citations of the retrieved documents were examined to 
ensure comprehensive coverage. Inclusion criteria consisted of research articles related to the health 
information needs of the elderly in public libraries. Ultimately, 40 English-language articles were 
selected and analyzed. The extracted data were coded and categorized qualitatively.
Results: The findings indicated that the health information needs of the elderly in public libraries 
could be classified into four main categories: (1) Information Needs, including access to diverse health 
information resources, primary health information, public health and prevention information, and 
self-care and personal empowerment resources; (2) Educational Needs, encompassing information 
literacy, health information literacy, and educational events; (3) Social and Cultural Needs, including 
cultural and recreational activities, social and communication needs, social participation, and reducing 
social exclusion; and (4) Library Services and Facilities, comprising appropriate physical spaces, 
assistive reading technologies, and mobile and remote library services.
Conclusion: With the growing elderly population, public libraries face a critical responsibility in 
promoting the health and well-being of this demographic. The findings of this study reveal that the 
health information needs of the elderly extend beyond mere access to resources; they encompass 
educational, social-cultural, and library service dimensions. Therefore, it is essential to move beyond 
traditional information dissemination approaches and adopt a comprehensive, multilayered, and 
participatory framework—one that positions libraries as active institutions in enhancing public health 
among the elderly.
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2 استاد گروه علم اطلاعات و دانش شناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران
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چکیده
زمینه و هدف: با افزایش جمعیت سالمندان و نیازهای خاص آنان، دسترسی به اطلاعات سلامت در کتابخانه های عمومی از اهمیت 
بالایی برخوردار است. کتابخانه های عمومی می توانند با ارایه اطلاعات معتبر، نقشی مؤثر در ارتقای سواد سلامت سالمندان ایفا 
کنند. این پژوهش با هدف شناسایی نیازهای اطلاعات سلامت سالمندان در بستر کتابخانه های عمومی، بر اساس تجربیات جهانی، 

انجام شده است.
روش بررسی: این مطالعه به روش مرور نظام مند و بر اساس چارچوب Kitchenham و Charters انجام شد. جستجوی مدارک 
مرتبط در سه پایگاه استنادی Scopus ،PubMed و Web of Science در بازه زمانی ۲۰۱۰ تا ۲۰۲۴ انجام گرفت. کلیدواژه های 
مرتبط برای جستجو استفاده شدند و منابع و استنادات مدارک نیز بررسی شدند تا حداکثر پوشش مطالعاتی حاصل شود. معیار ورود 
شامل مدارک پژوهشی مرتبط با نیازهای اطلاعاتی سالمندان در بستر کتابخانه های عمومی بود. در نهایت، ۴۰ مدرک انگلیسی زبان 

انتخاب و تحلیل شدند. داده ها به صورت کیفی کدگذاری و دسته بندی شدند.
یافته‌ها: یافته ها نشان داد که نیازهای اطلاعات سلامت سالمندان در بستر کتابخانه های عمومی در چهار گروه اصلی دسته بندی 
می شوند: ۱( نیازهای اطلاعاتی شامل: منابع اطلاعات سلامت در موضوعات متنوع و قالب های مختلف، اطلاعات سلامت اولیه، 
اطلاعات سلامت عمومی و پیشگیری، اطلاعات خودمراقبتی و توانمندسازی شخصی؛ ۲( نیازهای آموزشی، شامل: سواد اطلاعاتی، 
اجتماعی  تفریحی،  و  فرهنگی  نیازهای  شامل:  فرهنگی،  و  اجتماعی  نیازهای   )۳ آموزشی؛  رویدادهای  اطلاعات سلامت،  سواد 
ارتباطی، مشارکت اجتماعی، رفع محرومیت اجتماعی؛ ۴( خدمات و تسهیلات کتابخانه ای شامل: تسهیلات فضایی مناسب،  و 

تجهیزات کمک خواندن، خدمات سیار و از راه دور.
نتیجه گیری: در پی افزایش جمعیت سالمندان، کتابخانه های عمومی با وظیفه ای خطیر در زمینه ی ارتقای سلامت این قشر روبه رو 
و  است  اطلاعاتی  منابع  به  از صرفاًً دسترسی  فراتر  سالمندان  اطلاعات سلامت  نیازهای  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  هستند. 
شامل مؤلفه های آموزشی، اجتماعی-فرهنگی و امکانات کتابخانه ای نیز می شود. ازاین رو، ضروری است نگرش سنتی به خدمات 
اطلاع رسانی کنار گذاشته شده و رویکردی جامع، چندلایه و مشارکتی جایگزین آن شود؛ رویکردی که کتابخانه را به عنوان نهادی 

فعال در ارتقای سلامت عمومی سالمندان معرفی می کند.
واژه های کلیدی: سالمندان، اطلاعات سلامت، نیازهای اطلاعاتی، کتابخانه های عمومی، مرور نظام مند
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شنا��سایی نیازهای اطلاعات سلامت ��سالمندان در ...

مقدمه
با افزایش امید به زندگی در بسیاری از کشورها، رشد جمعیت سالمندان و 

تغییرات جمعیت شناختی قابل توجه است. اگرچه این پدیده یکی از نشانه های 

پیشرفت جوامع به شمار می آید، پیامدهای متعددی به همراه دارد که از جمله 

آن ها می توان به چالش های مرتبط با حفظ کیفیت زندگی سالمندان و تأمین 

شرایطی برای رفاه آنان اشاره کرد)1(. سالمندی فرایندی طبیعی است که همراه 

با تغییرات تدریجی در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی رخ داده و معمولًاً 

به کاهش عملکردهای فیزیولوژیکی و توانایی های جسمانی منجر می‌شود. 

براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، سالمندان افرادی هستند که سن آن ها 

به ۶۰ یا ۶۵ سال و بالاتر می‌رسد، هر چند این معیار بسته به سطح توسعه یافتگی 

جوامع متغیر است)2(. پیش‌بینی ها حاکی از آن است که تا سال 2050، بیش از 

۳۰ درصد جمعیت ایران را سالمندان تشکیل خواهند داد)3(.

باتوجه به روند افزایش جمعیت سالمندان، مسئله سلامت و بهزیستی این 

گروه به یکی از مهم ترین دغدغه های سیاست گذاران و برنامه‌ریزان تبدیل شده 

است. سازمان بهداشت جهانی بر نقش حیاتی اطلاعات در بهبود کیفیت زندگی 

سالمندان تأکید دارد)4(. همان گونه که متخصصان برای تصمیم‌گیری‌های علمی 

و پزشکی به اطلاعات نیاز دارند، سالمندان نیز برای حفظ سلامت و بهبود کیفیت 

زندگی خود، به اطلاعات مناسب و دقیق وابسته‌اند. در این راستا، اطلاعات 

سلامت از جایگاه ویژه‌ای برخوردار است؛ زیرا می تواند به سالمندان در مدیریت 

بیماری ها، بهبود سبک زندگی و اتخاذ تصمیم های بهداشتی آگاهانه کمک کند. 

با این حال، پژوهش ها نشان می‌دهند که به نیازهای اطلاعاتی سالمندان تاکنون 

کمتر توجه شده است)5(.

سالمندان برای حفظ سلامت خود و مدیریت بیماری‌های مرتبط با افزایش 

سن، نیازمند اطلاعات دقیق و قابل‌اعتماد هستند. با این حال، عدم‌دسترسی به 

منابع معتبر، دشواری در درک اطلاعات پزشکی، و محدودیت های فیزیکی و 

شناختی موجب می شود که آن ها در کسب و استفاده از اطلاعات سلامت با 

چالش هایی مواجه شوند)7و6(. در کنار این مسایل، سطح پایین سواد سلامت 

در میان سالمندان نیز مانع از بهره‌گیری مؤثر آن ها از اطلاعات بهداشتی 

می شود)8(.

در بسیاری از کشورها، از جمله ایران، خدمات بهداشتی و اطلاعاتی اغلب 

برای گروه های فعال جامعه طراحی شده و نیازهای اطلاعاتی سالمندان نادیده 

گرفته شده است)9(. این موضوع در شرایطی که جمعیت سالمندان به سرعت 

در حال افزایش است، می تواند موجب بروز مشکلات عمده‌ای در نظام سلامت 

شود)10(. به‌علاوه، بسیاری از سالمندان به‌دلیل محدودیت های جسمی، عدم 

دسترسی به فناوری های دیجیتال و نبود حمایت کافی از سوی نهادهای مسئول، 

در دستیابی به اطلاعات سلامت با موانعی روبه‌رو هستند)11(.

طبق مطالعات، سالمندان یکی از آسیب‌پذیرترین گروه‌های جامعه در 

زمینه‌ی دریافت اطلاعات سلامت هستند. دسترسی محدود آن ها به اینترنت، 

پیچیدگی زبان پزشکی، و کمبود منابع اطلاعاتی متناسب با نیازهای این گروه، 

موجب می شود که سالمندان درک کافی از مسایل بهداشتی و گزینه های درمانی 

خود نداشته باشند)12(. علاوه بر این، پایین بودن سطح سواد دیجیتال سالمندان 

باعث می شود که نتوانند از منابع اطلاعاتی آنلاین بهره ببرند، که این مسئله 

بر توانایی آن ها در مدیریت سلامت شخصی تأثیر منفی می گذارد)14و13(.

مشکل اصلی در این حوزه، شکاف اطلاعاتی میان سالمندان و منابع اطلاعاتی 

است. این شکاف می تواند منجر به تصمیم‌گیری های نادرست در زمینه‌ی 

سلامت، عدم رعایت توصیه های پزشکی و افزایش هزینه‌های درمانی شود)15(. 

از دیگر ویژگی های این مشکل می توان به محدودیت های شناختی و فیزیکی 

سالمندان اشاره کرد که درک و پردازش اطلاعات سلامت را برای آن ها دشوار 

می سازد)16(. علاوه بر این، اطلاعات نادرست و شایعات پزشکی، که به‌ویژه 

در فضای مجازی به سرعت گسترش می یابند، می توانند سالمندان را در معرض 

تصمیم‌گیری های نادرست قرار دهند)17(.

یکی از مهم ترین علل بروز این مشکل، کمبود منابع اطلاعاتی معتبر و 

در دسترس برای سالمندان است)18(. علاوه بر این، بسیاری از کتابخانه های 

عمومی که می توانند نقشی مهم در تأمین اطلاعات سلامت داشته باشند، فاقد 

برنامه های ویژه برای سالمندان هستند)19(. همچنین، مشکلات اقتصادی، سطح 

پایین سواد سلامت، و نبود فرهنگ استفاده از کتابخانه ها در میان سالمندان، بر 

شدت این مشکل افزوده است)20(.

کتابخانه های عمومی، به عنوان یکی از نهادهای فرهنگی فراگیر و در 

دسترس، می توانند نقشی کلیدی در پاسخ گویی به نیازهای اطلاعاتی سالمندان 

ایفا کنند)6(. این کتابخانه ها با ارایه منابع معتبر و خدمات اطلاع‌رسانی مناسب، 

می توانند واسطه‌ای مؤثر میان سالمندان و اطلاعات سلامت باشند. اما برای 

ایفای این نقش، درک دقیق نیازهای اطلاعاتی سالمندان در حوزه‌ی سلامت، 
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فائزه سادات بحرالعلومی طباطبائی و همکاران

گامی ضروری است.

ارایه خدمات اطلاع‌رسانی متناسب با نیازهای اطلاعات سلامت سالمندان 

در کتابخانه های عمومی می تواند به بهبود کیفیت زندگی آن ها، افزایش آگاهی 

نسبت به بیماری ها و ارتقای سطح خودمراقبتی کمک کند)21(. اطلاعات دقیق 

و قابل‌اعتماد، سالمندان را قادر می سازد تا تصمیم های بهتری در مورد سلامت 

خود اتخاذ کنند و از مراجعات غیرضروری به مراکز درمانی جلوگیری شود. 

همچنین پاسخ به نیازهای اطلاعات سلامت سالمندان در کتابخانه های عمومی 

می تواند بار مالی نظام سلامت را کاهش داده و از هزینه های ناشی از درمان های 

نامناسب و بستری های غیرضروری بکاهد)22(.

در صورت ارایه خدمات اطلاعاتی مناسب در کتابخانه‌های عمومی، 

سالمندان می توانند اطلاعات موردنیاز خود را به‌راحتی دریافت کرده و از آن ها 

برای ارتقای سلامت خود بهره ببرند. این امر نه‌تنها موجب افزایش سطح آگاهی 

و خودمراقبتی در سالمندان خواهد شد، بلکه از فشارهای ناشی از مراجعات 

غیرضروری به نظام سلامت نیز خواهد کاست)23(. علاوه بر این، ارایه خدمات 

اطلاعاتی هدفمند برای سالمندان می تواند موجب افزایش تعاملات اجتماعی، 

کاهش احساس تنهایی و ارتقای کیفیت زندگی آن ها شود)24(.

اگرچه مطالعات متعددی به بررسی نیازهای اطلاعات سلامت سالمندان 

در کتابخانه های عمومی پرداخته‌اند، اما این مطالعات پراکنده بوده و تاکنون 

پژوهش منسجمی که این یافته ها را به صورت نظام مند ترکیب کرده و تصویری 

جامع از آن ها ارایه دهد، انجام نشده است. نبود چنین مطالعه‌ای موجب شده 

است که دانش موجود در این حوزه ناتمام باقی بماند و نتایج پژوهش های 

گذشته نتوانند راهنمایی عملی و قابل‌اتکا برای بهبود خدمات اطلاعات 

سلامت سالمندان در بستر کتابخانه‌های عمومی ارایه دهند. در این راستا، 

پرسش اصلی پژوهش حاضر آن است که انواع نیازهای اطلاعات سلامت 

سالمندان که در بستر کتابخانه های عمومی در مطالعات پیشین شناسایی 

شده‌اند، کدامند؟

روش بررسی
پژوهش حاضر به روش مرور نظام مند و چهارچوب ارایه شده توسط 

Kitchenham و Charters )25( اجرا شده است. بر اساس این چارچوب، 

فرایند مرور در سه مرحله‌ی طراحی مرور، مرور منابع و تدوین گزارش مرور 

انجام شد. در ادامه، فعالیت های انجام گرفته در هر مرحله شرح داده شده‌اند.

مرحله 1: طراحی مرور: در این مرحله با توجه به اهداف پژوهش، اقدامات 

زیر صورت گرفت:

الف( شناسایی نیاز به مرور پژوهش ها: تحلیل های صورت گرفته بر روی 

پژوهش های موجود نشان می‌دهد که مطالعه‌ای که به طور خاص با بهره‌گیری 

از روش مرور نظام مند به بررسی نیازهای اطلاعات سلامت سالمندان در 

کتابخانه های عمومی پرداخته باشد، یافت نشده است. با توجه به روند افزایشی 

جمعیت سالمندان و ظهور فناوری های نوین، ضرورت بررسی و شناسایی 

نیازهای اطلاعاتی این گروه سنی به طور متوالی و پیوسته احساس می‌شود. 

تغییرات اجتماعی و فرهنگی در جامعه تأثیرات قابل‌توجهی بر نیازهای سالمندان 

دارد؛ بنابراین، انجام این نوع بررسی ها به طور مستمر و منظم الزامی است تا 

به‌روزترین و مرتبط ترین اطلاعات در اختیار این گروه قرار گیرد و به بهبود 

کیفیت خدمات ارایه شده به آنان کمک کند.

ب( مشخص کردن پرسش پژوهش: نیازهای اطلاعات سلامت سالمندان 

در بستر کتابخانه های عمومی در متون این حوزه چیست؟

ج( شناسایی پایگاه های معتبر و مرتبط: به منظور اطمینان از شناسایی 

همه‌ی منابع مرتبط و معتبر سه پایگاه مرتبط و معتبر Scopus ،PubMed و 

Web of Science جستجو گردید. همچنین منابع مورد استفاده و استنادات مدارک 

مرتبط نیز در این پایگاه های استنادی بررسی شد تا با غلبه بر محدودیت های 

موانع زبانی و واژگان مترادف در حوزه‌های موضوعی مختلف، حداکثر منابع 

مرتبط استخراج شوند. برای دریافت تمام متن مقالات به پایگاه ناشران آن ها 

مراجعه شد.

مرحله 2: مرور منابع: این مرحله شامل سه بخش بود:

کلیدواژه‌های  تعیین  از  پس  اولیه:  منابع  انتخاب  و  شناسایی  الف( 

 »Senior« ،»aged« ،”elderly“ ،”old“ ،”health“ جست‌وجو شامل

و “public librar*” همچنین معادل‌های مرتبط، از راهبرد جست‌وجوی 

بولی برای بازیابی مدارک مرتبط استفاده شد. کلیدواژه ها با و بدون گیومه و با 

عملگرهای بولی “AND” و “OR” ترکیب شدند و از وایلدکارد ستاره »*« 

برای گسترش جست‌وجو بهره گرفته شد. همچنین، جست‌وجوی موضوعی 

با سرعنوان های پزشکی مش از طریق پایگاه اطلاعاتی PubMed انجام شد. 

جستجوها بررسی منابع و مآخذ و استنادهای مدارک را هم شامل شد.
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جدول 1: راهبرد جستجو در پایگاه ها

مدرکراهبرد جستجوپایگاه استنادیردیف

1Scopus
TITLE-ABS-KEY (aged OR elderly OR old OR senior) AND TITLE-ABS-KEY (health) AND 

TITLE-ABS-KEY (“public librar*”)
95

2Web of Science((TS=(aged OR elderly OR old OR senior)) AND TS=(health) AND TS=(“public librar*”))64

3
PubMed

((((aged[Title/Abstract] OR elderly[Title/Abstract] OR old[Title/Abstract] OR senior[Title/Abstract])) 

AND (health[Title/Abstract]) AND (“public librar*”[Title/Abstract])))) OR ((((aged[MeSH Major 

Topic] OR elderly[MeSH Major Topic] OR old[MeSH Major Topic] OR senior[MeSH Major Topic])) 

AND (health[MeSH Major Topic]) AND (“public librar*”[MeSH Major Topic]))))

18

شکل 1، نمودار جریانی انتخاب مدارک را نشان می دهد.

از سه پایگاه استنادی تعداد 179 مدرک بازیابی شد. بعد از غربالگری ها و 

پیگیری زنجیره ی استنادی مدارک در این سه پایگاه، 9 مدرک جدید نیز یافت 

شد. پس از حذف پژوهش های تکراری، تعداد 112 مدرک انتخاب گردید. پس 

از دسترسی به منابع و مطالعه ی عنوان و چکیده، پنج معیار ورود شامل نیازهای 

اطلاعات سلامت سالمندان، بستر کتابخانه‌های عمومی، پژوهشی بودن منبع، 

زبان مدرک و دسترسی به متن کامل مدارک بررسی شد. تعداد 59 مدارک 

غیرمرتبط با اطلاعات سلامت مانند رفتار اطلاعاتی و خدمات اطلاعات سلامت 

از پژوهش حذف شدند. چهار مدرک که به زبان های شرق آسیا و صرفاًً دارای 

چکیده انگلیسی بودند از پژوهش خارج شدند و تمامی مدارک به زبان انگلیسی 

باقی ماندند. همچنین مدارک مروری و نظری از پژوهش حذف شد و دو مدرک 

شکل 1: نمودار جریانی انتخاب مدارک

 

مدارک بازیابی
شده

 
 غربالگری

 ورودی

ها و زنجیره استنادیبازیابی مدارک از طریق پایگاه  

 های استنادی:شده از طریق پایگاهتعداد مدارک بازیابی

n= 179 
 شده از طریق زنجیره استنادی:تعداد مدارک بازیابی

n= 9 

 :تعداد مدارک تکراری

n= 76 

 مرتبط با موضوع:شده غیر مدارک حذف

n= 59 

 شده غیر کتابخانه عمومی:مدارک حذف

n= 2 

 :به روش مروری و نظریشده مدارک حذف

n= 3 

 شده غیر زبان انگلیسی:مدارک حذف

n=  4  

 تعداد مدارک پس از غربالگری:

n= 42 

 :هاتعداد مدارک پس از حذف تکراری

n= 112 

 متن کامل:دلیل عدم دسترسی به شده بهمدارک حذف

n= 2 

 مند:تعداد مدارک وارد شده به مرور نظام

n= 40 
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نیز به دلیل عدم دسترسی به متن کامل کنار گذاشته شدند. در نهایت، تعداد 40 

پژوهش‌ به زبان انگلیسی در بازه زمانی 2010 تا 2024 برای ورود به مرور نظام‌مند 

انتخاب شدند. ازآن جایی‌که جستجوها در اوایل سال 2025 انجام شده است؛ 

با اطمینان نمی توان گفت که تمام مدارک سال 2024 در پژوهش وارد شده اند.

ب( استخراج و ترکیب داده ها: کاربرگی برای استخراج اطلاعات بر اساس 

پرسش پژوهش از آثار طراحی شد که در آن مشخص می شد که کدام داده ها از 

کل اثر باید استخراج شوند. این داده ها شامل نیازهای اطلاعات سلامت سالمندان 

بود. برای تحلیل داده های استخراج شده از مطالعات، از روش تحلیل محتوای 

کیفی قیاسی استفاده شد. بدین منظور، ابتدا داده های مرتبط با نیازهای اطلاعات 

سلامت سالمندان از مقالات منتخب استخراج گردید. در این فرایند از سه مقوله‌ی 

محوری از پیش تعیین شده شامل نیازهای اطلاعاتی، آموزشی و اجتماعی)6( 

به عنوان پایه تحلیل به کار گرفته شد. با مرور داده های کدگذاری شده، موارد مشابه 

با یکدیگر ادغام، و تفاوت ها به صورت مجزا تحلیل گردیدند که منجر به تغییر نام 

مقوله ها و افزودن یک مقوله جدید شد و همچنین زیرمقوله‌ها نیز مشخص شدند.

ج( اعتبارسنجی: مدارک توسط دو پژوهشگر انتخاب شد. عنوان و چکیده 

منابع توسط پژوهشگر سوم بررسی گردید.

مرحله 3: تدوین گزارش مرور: در مرحله نهایی، تجزیه‌وتحلیل و ارایه 

یافته های مرور نظام مند صورت گرفت.

یافته ها
نیازهای اطلاعات سلامت در قالب چهار دسته‌ی نیازهای اطلاعاتی، 

آموزشی، اجتماعی فرهنگی و خدمات و تسهیلات کتابخانه ای در کتابخانه های 

عمومی شناسایی شد. جدول 2، چهار نیاز اطلاعاتی حوزه ی سلامت سالمندان 

را در بستر کتابخانه های عمومی نشان می دهد.

جدول 2: نیازهای اطلاعاتی سلامت سالمندان

منابعنیازردیف

1

منابع اطلاعات سلامت در 

موضوعات متنوع و قالب های 

مختلف

 Ugwuanyi Ezema و   ،)23()2012( Yi  ،)26()2012( Robbins Cavanagh و  Eriksson-Backa و همکاران)2012()24(، 

)27()2014(، Suri و همکاران)28()2014(، Zou و  Zhou )30()2016( Lenstra ،)29()2014(، Edewor و همکاران)2016()5(، 
و   Baluk  ،)34()2019(  Horton  ،)33()2017(  Fombad و   Kuscus  ،)32()2016(  Stiff  ،)31()2016(  Clover و   Sanford

 Gangabadaarachchi و Alikhan ،)37()2021(و همکاران Baluk ،)36()2021(و همکاران Pourrazavi ،)35()2021(همکاران
)38()2022(، Lenstra و همکاران)39()2022(، Rahman و همکاران)40()2022(، Berkowsky و همکاران)Islam ،)41()2023 و 

)44()2024( Henkoğlu ،)4()2023( Wang و Tang ،)43()2023(و همکاران Dai ،)42()2023( Ikeda

اطلاعات سلامت اولیه2

همکاران)2014()28(،  و   Suri  ،)27()2014(  Ugwuanyi و   Ezema  ،)23()2012(  Yi  ،)26()2012(  Robbins و   Cavanagh

 Kuscus ،)31()2016( Clover و Sanford ،)30()2016( Lenstra ،)5()2016(و همکاران Edewor ،)29()2014(Zhou  و Zou

و   Bhattacharyya همکاران)2021()35(،  و   Baluk  ،)34()2019(  Horton  ،)45()2018(  Sikes  ،)33()2017(  Fombad و 
 Gangabadaarachchi و Alikhan ،)37()2021(و همکاران Baluk ،)36()2021(و همکاران Pourrazavi ،)46()2021(همکاران
 Ikeda و Islam ،)43()2023(و همکاران Dai ،)40()2022(و همکاران Rahman ،)39()2022(و همکاران Lenstra ،)38()2022(

)42()2023(، Tang  و Wang )44()2024( Henkoğlu ،)4()2023(، Siamian و همکاران)2024()47(

3
اطلاعات سلامت عمومی و 

پیشگیری

 Ugwuanyi Ezema و   ،)23()2012( Yi  ،)26()2012( Robbins Cavanagh و  Eriksson-Backa و همکاران)2012()24(، 

)2018(  Sikes  ،)33()2017(  Fombad و   Kuscus  ،)30()2016(  Lenstra همکاران)2014()28(،  و   Suri  ،)27()2014(
و   Alikhan همکاران)2021()37(،  و   Baluk همکاران)2021()46(،  و   Bhattacharyya همکاران)2021()35(،  و   Baluk  ،)45(

)44()2024( Henkoğlu ،)4()2023( Wang و Tang ،)43()2023(و همکاران Dai ،)38()2022(  Gangabadaarachchi

4
اطلاعات خودمراقبتی و 

توانمندسازی شخصی

همکاران)2014()28(،  و   Suri  ،)27()2014(  Ugwuanyi و   Ezema  ،)23()2012(  Yi  ،)26()2012(  Robbins و   Cavanagh

 ،)33()2017( Fombad Kuscus و  Stiff و همکاران)2016()32(،   ،)31()2016(  Clover Sanford و   ،)30()2016( Lenstra

 Lenstra  ،)38()2022(  Gangabadaarachchi و   Alikhan همکاران)2021()37(،  و   Baluk همکاران)2021()35(،  و   Baluk

 Henkoğlu ،)4()2023( Wang و Tang ،)42()2023(  Ikeda و Islam ،)43()2023(و همکاران Dai ،)39()2022(و همکاران
)44()2024(

      در این پژوهش، نیازهای اطلاعاتی و اطلاع‌رسانی سالمندان در کتابخانه های 

عمومی در چهار زیرمقوله شناسایی و بررسی شد. نیاز به منابع اطلاعات 

سلامت شامل: دسترسی به منابع چاپی و دیجیتال معتبر در زمینه‌ی سلامت، 

استفاده از منابع ویژه مانند کتاب های صوتی، مواد چاپ درشت، ویدیوهای 
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آموزشی، دسترسی به پایگاه های اطلاعاتی دیجیتال سلامت و برنامه‌های 

کاربردی پزشکی برای مدیریت بهتر مراقبت‌های بهداشتی است. همچنین 

نیاز به منابع اطلاعاتی در موضوعات مختلف مانند مقابله با افسردگی و حفظ 

سلامت روان از اهمیت بالایی برخوردار است. این نیازها نشان می‌دهد که 

سالمندان برای بهبود سلامت و رفاه خود به دسترسی به منابع متنوع و معتبر 

اطلاعاتی نیاز دارند.

اطلاعات سلامت اولیه شامل: آگاهی از اخبار مرتبط با سلامت، دریافت 

مشاوره درباره ی سازگاری با محیط خانه، و نیازهای بهداشتی از جمله اطلاعات 

فیزیولوژیکی و ایمنی است. همچنین، اطلاعات درباره تأمین نیازهای اساسی 

مانند غذا، پوشاک، سرپناه، مراقبت و حقوق بازنشستگی نیز از اهمیت بالایی 

برخوردار است. علاوه بر این، سالمندان نیاز به خدمات پشتیبانی اطلاعاتی از 

مسایل حقوقی دارند تا بتوانند تصمیم گیری های بهتری داشته باشند و از حقوق 

خود آگاه باشند. این موارد نشان دهنده ی اهمیت فراهم آوری منابع جامع و معتبر 

اطلاعاتی برای سالمندان به منظور بهبود کیفیت زندگی و سلامت آن هاست.

اطلاعات سلامت عمومی و پیشگیری شامل: دسترسی به اطلاعات جامع 

درباره ی بیماری ها، داروها و عوارض جانبی آن ها، و همچنین اطلاعات مرتبط 

با تغذیه مناسب و رژیم‌های غذایی سالم برای سالمندان است. علاوه بر این، 

آگاهی از روش های پیشگیری از بیماری‌ها و واکسیناسیون، اطلاعات درباره ی 

مراقبت های پیشگیرانه و مدیریت شرایط مزمن نیز اهمیت بالایی دارد. همچنین، 

دسترسی به خدمات بهداشتی محلی و عمومی برای سالمندان بسیار ضروری 

است تا بتوانند به طور کامل از امکانات و خدمات موجود بهره مند شوند. این 

نیازها به سالمندان کمک می‌کنند تا زندگی سالم‌تری داشته باشند و از بروز 

بیماری ها پیشگیری کنند.

اطلاعات خودمراقبتی و توانمندسازی شخصی شامل: دسترسی به راهنماهای 

عملی برای خودمراقبتی، مدیریت استرس و حفظ سلامت روان است. همچنین، 

دسترسی به اطلاعات درباره فعالیت های بدنی و سبک زندگی مناسب برای حفظ 

سلامت جسمانی و اطلاعات درباره ی تجهیزات و محصولات کمک کننده برای 

زندگی راحت تر نیز از اهمیت بالایی برخوردار است. علاوه بر این، آموزش 

مدیریت اطلاعات پزشکی شخصی، مانند سوابق دارویی و پرونده های درمانی، 

برای سالمندان ضروری است تا بتوانند به صورت مستقل و آگاهانه‌تر به مدیریت 

سلامت خود بپردازند. این اطلاعات به سالمندان کمک می کند تا با داشتن دانش 

لازم، زندگی سالم تر و با کیفیت تری را تجربه کنند.

جدول 3، سه نیاز آموزشی اطلاعات سلامت سالمندان در بستر کتابخانه‌های 

عمومی را نشان می دهد.

جدول 3: نیازهای آموزشی سالمندان

منابعنیازردیف

سواد اطلاعاتی1

 Stiff ،)31()2016( Clover و Sanford ،)30()2016( Lenstra ،)48()2014( Lee و Kim ،)23()2012( Yi ،)26()2012( Robbins و Cavanagh

)49()2017( Dalmer ،)32()2016(، Kuscus و Fombad )45()2018( Sikes ،)33()2017(، Baluk و همکاران)Pourrazavi ،)35()2021 و 
 Kong ،)39()2022(و همکاران Lenstra ،)38()2022( Gangabadaarachchi و Alikhan ،)37()2021(و همکاران Baluk ،)36()2021(همکاران
 Kim ،)44()2024( Henkoğlu ،)52()2024(و همکاران Elgamal ،)51()2024(و همکاران Au ،)4()2023( Wang و Tang ،)50()2023(  Liu و

)53()2024(، Na و همکاران)54()2024(، Siamian و همکاران)2024()47(

سواد اطلاعات سلامت2

 ،)32()2016( Stiff ،)31()2016( Clover و Sanford ،)30()2016( Lenstra ،)23()2012( Yi ،)26()2012( Robbins و Cavanagh

 Ikedaو Islam ،)38()2022( Gangabadaarachchi و Alikhan ،)37()2021(و همکاران Baluk ،)36()2021(و همکاران Pourrazavi

)44()2024( Henkoğlu ،)52()2024(و همکاران Elgamal ،)4()2023( Wang و Tang ،)50()2023( Liu و Kong ،)42()2023(

رویدادهای آموزشی3
  Ikeda و Islam ،)39()2022(و همکاران Lenstra ،)35()2021(و همکاران Baluk ،)32()2016( Stiff ،)30()2016( Lenstra ،)23()2012( Yi

)53()2024( Kim ،)4()2023( Wang و Tang ،)42()2023(

      آموزش سواد اطلاعاتی شامل: آموزش نحوه ی استفاده از کتابخانه ها و یافتن 

کتاب ها، آموزش استفاده از رایانه و فناوری های دیجیتال و یادگیری مادام العمر 

برای ارتقای سواد و دانش سالمندان می باشد. علاوه بر این، ارتقای سواد و 

آموزش در زمینه های اجتماعی و فرهنگی نیز اهمیت زیادی دارد. این موارد به 

سالمندان کمک می کند تا با بهره گیری از منابع اطلاعاتی و فناوری های نوین، 

به طور مستقل تر و مؤثرتری به ارتقای کیفیت زندگی خود بپردازند و به جامعه‌ای 

فعال و مطلع تبدیل شوند.

سواد اطلاعات سلامت شامل: توانایی سالمندان در دسترسی، ارزیابی و 
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استفاده‌ی مؤثر از اطلاعات مرتبط با سلامت است. این نیاز شامل آموزش نحوه‌ی 

استفاده از منابع اطلاعاتی کتابخانه ها، آموزش استفاده از رایانه ها و فناوری های 

دیجیتال و برنامه های کاربردی سلامت و ارتقای دانش و مهارت های سالمندان 

در زمینه های مختلف مرتبط با سلامت است. با توجه به افزایش پیچیدگی های 

اطلاعاتی در حوزه‌ی سلامت و نیاز سالمندان به اطلاعات معتبر و کاربردی، 

ارتقای سواد اطلاعات سلامت می تواند به بهبود کیفیت زندگی و حفظ سلامت 

آن ها کمک شایانی کند.

رویدادهای آموزشی مانند: کارگاه ها، سخنرانی ها و جلسات مشاوره‌ی 

اطلاعاتی می تواند نیاز سالمندان به دسترسی به اطلاعات معتبر و کاربردی 

درباره سلامت و پزشکی همچون روش های درمانی جایگزین یا مکمل مبتنی 

بر شواهد علمی را برطرف کنند. همچنین، برگزاری رویدادهای آگاهی بخشی 

درباره مسایل بهداشتی مهم و مشاوره‌ی اطلاعاتی فنون مدیریت استرس و 

تقویت روحیه می تواند به سالمندان در مدیریت بهتر استرس و حفظ سلامت 

روان کمک کند.

جدول 4، چهار نیاز اجتماعی و فرهنگی اطلاعات سلامت سالمندان در 

بستر کتابخانه های عمومی را نشان می دهد.

جدول 4: نیازهای اجتماعی و فرهنگی سالمندان

منابعنیازردیف

فرهنگی و تفریحی1
 Kuscus ،)32()2016( Stiff ،)31()2016(  Clover و Sanford ،)26()2012( Robbins و Cavanagh ،)55()2011(Ann  و Luyt

و 45()2018( Sikes ،)33()2017(  Fombad(، Anna و Harisanty )Islam ،)35()2021( Baluk ،)57()2021( Bae ،)56()2019 و 
53()2024( Kim ،)42()2023( Ikeda(، Na و همکاران)2024()54(

اجتماعی و ارتباطی2

 ،)58()2020( Johnson ،)49()2017( Dalmer ،)32()2016( Stiff ،)31()2016( Clover و Sanford ،)55()2011( Ann  و Luyt

همکاران)2023()43(،  و   Dai  ،)59()2022(  Mitrovica و   Dalmer همکاران)2021()37(،  و   Baluk همکاران)2021()35(،  و   Baluk

 Henkoğlu ،)60()2024(و همکاران Dalmer ،)51()2024(و همکاران Au ،)50()2023( Liu و Kong ،)42()2023( Ikeda و Islam

)44()2024(، Na و همکاران)54()2024(، Salma و همکاران)2025()61(

مشارکت اجتماعی3

 Dalmer ،)32()2016( Stiff ،)31()2016(  Clover و Sanford ،)27()2014( Ugwuanyi و Ezema ،)55()2011( Ann و Luyt

)49()2017(، Kuscus و Fombad )58()2020( Johnson ،)33()2017(، Baluk و همکاران)35()2021(، Baluk و همکاران)2021(
 ،)50()2023(   Liu و   Kong  ،)42()2023(  Ikeda و   Islam همکاران)2023()43(،  و   Dai همکاران)2022()39(،  و   Lenstra  ،)37(

)53()2024( Kim ،)44()2024( Henkoğlu

رفع محرومیت اجتماعی4
Kim و 48()2014( Lee(، Anna  و Harisanty )56()2019(، Baluk و همکاران)35()2021(، Islam و Ikeda )Au ،)42()2023 و 

همکاران)51()2024(، Salma و همکاران)2025()61(

     نیازهای فرهنگی و تفریحی شامل: تمایل به استفاده از کتابخانه برای گذراندن 

اوقات فراغت و خواندن تفریحی است. در بسیاری از مطالعات، فعالیت‌های 

فرهنگی و تفریحی همچون مطالعه در حوزه های ادبیات، تاریخ، دین و فلسفه، 

نه تنها برای گذران اوقات فراغت بلکه به منزله‌ی روشی برای کاهش استرس، 

تقویت سلامت روانی و ارتقای بهزیستی ذهنی سالمندان در نظر گرفته شده اند. 

همچنین استفاده از رسانه ها برای ارتقای فردی می تواند به افزایش آگاهی درباره‌ی 

سلامت و روش های خودمراقبتی منجر شود. این نیازها می توانند از طریق 

دسترسی به منابع اطلاعاتی سلامت محور با قالب فرهنگی یا سرگرمی‌گونه)مانند 

داستان های سلامت محور، فیلم های آموزشی، نمایشگاه های مرتبط با سلامت 

سالمندان( پاسخ داده شوند.

نیازهای اجتماعی و ارتباطی شامل: حفظ هویت و سازگاری سالمندان، رفع 

نیازهای شهروندی و مدنی آن ها، تأکید بر ارتباطات اجتماعی و مشارکت در 

فعالیت های گروهی و ایجاد حس اعتماد و حمایت از سالمندان توسط کتابخانه 

است. روابط اجتماعی، تعامل با دیگران و حفظ هویت اجتماعی از عوامل مهم 

مؤثر بر سلامت روان سالمندان هستند. اطلاعات سلامت می تواند از طریق 

گفتگوهای گروهی، جلسات مشاوره، و آموزش های مرتبط با چگونگی حفظ 

سلامت روان و مدیریت اضطراب یا افسردگی در دوران سالمندی، در بستر 

کتابخانه ارایه شود. بنابراین، این نیازها در خدمت ایجاد بستر انتقال و استفاده از 

اطلاعات سلامت در زمینه های روانی و اجتماعی هستند.

نیازهای مشارکت اجتماعی مانند: جلسات تبادل تجربیات درباره بیماری‌های 

مزمن، تغذیه سالم، یا کلاس های ورزشی نظیر یوگا، نه تنها به ارتقای ارتباطات 

مبتنی  اطلاعات سلامت  منظر  از  بلکه  می‌کند  سالمندان کمک  اجتماعی 

بر خودمراقبتی و پیشگیری از بیماری‌ها نیز اهمیت دارد. نقش کتابخانه در 

سازماندهی این فعالیت ها، همراه با ارایه منابع آموزشی و اطلاعاتی، می تواند به 
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ارتقای دانش سلامت محور منجر شود.

نیاز به رفع محرومیت اجتماعی شامل: دسترسی به خدمات رایگان و 

فرصت های برابر برای استفاده از امکانات کتابخانه برای همه ی اقشار سالمندان 

است. ارایه خدمات رایگان اطلاعات سلامت به سالمندانی که با محدودیت های 

مالی، جسمی یا اجتماعی مواجهند، یکی از ارکان عدالت در سلامت عمومی است. 

برگزاری کارگاه ها و جلسات آموزشی رایگان درباره‌ی سلامت عمومی، بهداشت 

روانی، مدیریت بیماری های مزمن و مهارت های خودمراقبتی در کتابخانه های 

عمومی، نقش کلیدی در افزایش دسترسی برابر به اطلاعات سلامت ایفا می کند.

جدول 5، سه نیاز به خدمات و تسهیلات مرتبط با اطلاعات سلامت سالمندان 

در بستر کتابخانه های عمومی را نشان می دهد.

جدول 5: خدمات و تسهیلات کتابخانه ای مرتبط با سالمندان

منبعنیازردیف

57()2021( Bae ،)32()2016( Stiff(، Baluk و همکاران)35()2021(، Dai و همکاران)2023()43(تسهیلات فضایی مناسب1

تجهیزات کمک خواندن2
Edewor و همکاران)57()2021( Bae ،)34()2019( Horton ،)32()2016( Stiff ،)5()2016(، Baluk و همکاران)Dai ،)35()2021 و 

همکاران)2023()43(

خدمات سیار و از راه دور3
و   Dai همکاران)2021()35(،  و   Baluk  ،)56()2019(  Harisanty و   Anna  ،)32()2016(  Stiff  ،)48()2014(  Lee و   Kim

همکاران)43()2023(، Na و همکاران)2024()54(

     خدمات و تسهیلات کتابخانه‌ای مرتبط با سالمندان شامل سه زیرمؤلفه است: 1( 

طراحی فضاهای کتابخانه ای مناسب سالمندان از اهمیت بالایی برخوردار است. 

این طراحی باید شامل: نور مناسب و صندلی های راحت باشد. همچنین باید به 

کاهش بینایی، شنوایی و مشکلات حرکتی سالمندان توجه شود تا محیط کتابخانه 

برای آن ها قابل دسترس و راحت باشد. 2( وجود تجهیزات کمک خواندن در 

کتابخانه ها می تواند به سالمندان کمک کند تا به منابع اطلاعاتی دسترسی بهتری 

داشته باشند. این وسایل شامل کتاب خوان‌های دیجیتال، ابزارهای بزرگنمایی 

و منابع صوتی هستند که مطالعه را برای سالمندان آسان تر می‌کنند. 3( نیاز به 

خدمات سیار یا از راه دور کتابخانه برای دسترسی به منابع اطلاعاتی در خانه‌های 

سالمندان و یا در خانه‌ی آن‌ها بسیار مهم است. این خدمات می‌توانند به سالمندانی 

که قادر به مراجعه ی حضوری به کتابخانه نیستند، کمک کنند تا همچنان به منابع 

اطلاعاتی دسترسی داشته باشند.

بحث
این مقاله با هدف شناسایی نیازهای اطلاعات سلامت سالمندان در بستر 

کتابخانه های عمومی انجام شده است. یافته های این پژوهش نشان می دهد که 

کتابخانه های عمومی می توانند به عنوان مراکزی جامع و چندمنظوره، نقشی 

محوری در بهبود کیفیت زندگی سالمندان ایفا کنند. نیازهای شناسایی‌شده‌ی 

سالمندان شامل اطلاعاتی، آموزشی، اجتماعی و فرهنگی و تسهیلات کتابخانه‌ای 

است که هریک به رفع نیازهای روزمره و توانمندسازی این گروه کمک می کنند. 

دسترسی به اطلاعات جامع و معتبر در حوزه‌ی سلامت یکی از مهم‌ترین نیازهای 

 Wang و  Tang ،)23(  Yi سالمندان است. یافته های پژوهش، مشابه مطالعات

)4(، نشان می‌دهد که سالمندان نیازمند اطلاعاتی درباره‌ی پیشگیری از بیماری‌ها، 

مراقبت های خودمراقبتی و استفاده از تجهیزات پزشکی هستند. ارایه منابع 

متنوع، از جمله کتاب های چاپ درشت، کتاب های صوتی، ویدیوهای آموزشی 

و پایگاه های دیجیتال سلامت، از جمله اقداماتی است که کتابخانه ها می توانند 

برای پاسخ به این نیازها انجام دهند.

آموزش سواد اطلاعاتی و سواد دیجیتال نیز نقش اساسی در توانمندسازی 

سالمندان دارد. Kim  )53( و Na و همکاران)54( بر اهمیت طراحی دوره های 

آموزشی تأکید کرده‌اند که به سالمندان کمک می‌کند تا از خدمات دیجیتال و 

برنامه های کاربردی سلامت بهره‌مند شوند و توانایی آن‌ها در جستجوی اطلاعات 

مفید و معتبر افزایش یابد. این آموزش‌ها علاوه بر تقویت استقلال سالمندان، 

تعاملات اجتماعی آن ها را نیز بهبود می بخشد. همچنین، برگزاری رویدادهای 

 )30(  Lenstra آموزشی مانند کارگاه ها و جلسات مشاوره که در پژوهش های

و Stiff )32( بر آن تأکید شده است، فرصتی برای یادگیری مادام العمر فراهم 

می آورد و می تواند به بهبود کیفیت زندگی سالمندان کمک کند.

در این میان، تعاملات اجتماعی و فرهنگی نیز اهمیت ویژه‌ای دارد. سالمندان 

اغلب با چالش هایی مانند انزوا و تنهایی مواجه هستند که بر سلامت روانی و 
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جسمی آن ها تأثیر منفی می گذارد. برگزاری فعالیت های گروهی، مانند جلسات 

کتاب خوانی، بحث های فرهنگی و برنامه های تفریحی، می تواند حس تعلق به 

جامعه را در سالمندان تقویت کرده و ارتباطات اجتماعی آن ها را گسترش دهد. 

پژوهش های Luyt و Ann )55( و Baluk و همکاران)35( نشان داده‌اند که 

این فعالیت ها می توانند به کاهش انزوا و افزایش ارتباطات اجتماعی کمک کنند 

و سالمندان را از تجارب فرهنگی و تفریحی بهره مند سازند.

خدمات کتابخانه‌ای مناسب برای سالمندان باید به نیازهای جسمانی و 

حرکتی آن ها نیز توجه داشته باشد. طراحی فضاهای کتابخانه ای با نورپردازی 

مناسب، صندلی های راحت و قفسه های قابل دسترس تجربه ای دلپذیرتر برای 

سالمندان فراهم می‌کند. Bae )57( بر اهمیت طراحی چنین فضاهایی تأکید 

کرده است. همچنین، ارایه تجهیزات کمک‌خواندن مانند ابزارهای بزرگنمایی 

 Stiff و همکاران)35( و Baluk و کتاب خوان های دیجیتال که در مطالعات

)32( نیز برجسته شده است، دسترسی سالمندان به منابع را بهبود می‌بخشد. 

 Na 48( و( Lee و Kim علاوه بر این، خدمات سیار و از راه دور، که توسط

و همکاران)54( پیشنهاد شده است، می تواند به سالمندانی که امکان حضور 

فیزیکی در کتابخانه‌ها را ندارند، کمک کند تا همچنان از منابع اطلاعاتی و 

خدمات کتابخانه بهره مند شوند.

این پژوهش دارای دو محدودیت است. یکی از این محدودیت ها، عدم 

دسترسی به متن کامل برخی از مدارک علمی بود که می‌توانستند در تقویت 

نتایج پژوهش مؤثر باشند. از دیگر محدودیت ها، تمرکز بر مقالات منتشرشده به 

زبان انگلیسی بود که ممکن است برخی از پژوهش های انجام شده به زبان های 

دیگر را نادیده گرفته باشد، به عنوان مثال چند پژوهش به زبان های شرق آسیا 

در پایگاه Scopus موجود بود. 

نتیجه گیری
افزایش جمعیت سالمندان، کتابخانه‌های عمومی را با مسئولیتی جدید و مهم 

برای ایفای نقشی مؤثر در ارتقای سلامت و کیفیت زندگی این قشر از جامعه 

مواجه کرده است. یافته های پژوهش حاضر نشان داد که نیازهای اطلاعات سلامت 

سالمندان تنها محدود به دسترسی به منابع اطلاعاتی نیست، بلکه ابعاد آموزشی، 

اجتماعی-فرهنگی و تسهیلات کتابخانه ای را نیز در بر می گیرد. این نتایج حاکی 

از آن است که نگاه سنتی به خدمات اطلاع رسانی باید جای خود را به رویکردی 

جامع و چندسطحی دهد که در آن، کتابخانه به عنوان یک نهاد اجتماعی فعال در 

حوزه ی سلامت عمومی سالمندان نقش آفرینی می کند.

بر اساس این یافته ها، سه راهکار کلیدی پیشنهاد می شود:

1. طراحی و اجرای خدمات سلامت‌محور مبتنی بر نیازهای خاص سالمندان: 

شامل ارایه منابع اطلاعاتی معتبر و متنوع درباره‌ی سلامت جسمی و روانی، 

خودمراقبتی و پیشگیری از بیماری ها. این اقدام باید همراه با ارایه تجهیزات 

کمک خواندن و خدمات کتابخانه ای سیار برای سالمندانی باشد که محدودیت 

حرکتی دارند.

2. توسعه‌ی برنامه های آموزشی هدفمند برای ارتقای سواد اطلاعاتی و 

سلامت سالمندان: با توجه به نقش حیاتی سواد اطلاعاتی در تصمیم‌گیری های 

مرتبط با سلامت، پیشنهاد می‌شود تا دوره های آموزش کار با منابع دیجیتال، 

پایگاه های سلامت و برنامه های کاربردی پزشکی به‌صورت حضوری یا مجازی 

در کتابخانه ها برگزار شود. این برنامه ها باید براساس اصول آموزش بزرگسالان 

طراحی شوند.

3. تقویت بُعُد اجتماعی- فرهنگی خدمات کتابخانه ای با محوریت سلامت 

روان و مشارکت اجتماعی: فعالیت هایی مانند کارگاه های گروهی، نشست های 

تبادل تجربه، برنامه های فرهنگی و تفریحی با محتوای سلامت محور، می توانند 

نه تنها باعث ارتقای آگاهی سلامت شوند بلکه حس تعلق اجتماعی سالمندان 

را نیز تقویت کنند.

در مجموع، کتابخانه های عمومی می توانند با اتخاذ سیاست های مبتنی بر 

شواهد و متناسب سازی خدمات خود، از نهاد صرفاًً اطلاع رسان به نقش فعال در 

نظام سلامت اجتماعی ارتقا یابند. برای تعمیق این مسیر، پیشنهاد می شود که در 

پژوهش های آینده از روش های کیفی همچون پدیدارشناسی و تحلیل تجربه ی 

زیسته‌ی سالمندان استفاده شود تا درک عمیق‌تری از نیازهای اطلاعاتی این گروه 

حاصل شود و مداخلات مؤثرتری طراحی گردد.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از رساله دکتری با عنوان: »طراحي مدل ارایه خدمات سواد 

اطلاعات سلامت براي سالمندان در كتابخانه هاي عمومي ايران« در دانشگاه 

خوارزمی با کد 16963207 است و از حمایت معنوی معاونت پژوهش و فناوری 

آن دانشگاه قدردانی می شود.
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