
 

683 

 

 
 

Volume 24, Issue 5 (September- October 2025) 

Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research 

 

PAYESH 

  
  

 

 

 

 

The relationship between the use of social networks with quality of life and depression in 

the elderly living in Tehran, Iran 

 
Zeinab Hashemi

1
, Majideh Heravi-Karimooi

2
, Farid Zayeri

3
  

 

1. Faculty of Nursing and Midwifery, Shahed University, Tehran, Iran 

2. Elderly Care Research Center, Department of Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Shahed University, Tehran, Iran 

3. Proteomics Research Center, Department of Biostatistics, School of Allied Medical Sciences, Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran 

Received: 31 July 2024 
Accepted for publication: 21 September 2025 
[EPub a head of print- 2 November 2025] 

Payesh: 2025; 24(5): 683- 695 
  

Abstract 

Objective(s): Aging is manifesting as a major global issue. This study was conducted with the aim of determining the 

relationship between the use of social networks with quality of life and depression in the elderly of Tehran in 2023. 

Methods: The was a cross-sectional study that was conducted on a sample of 235 elderlies who visited selected health centers 

and met the inclusion criteria. A demographic questionnaire, a social network usage questionnaire, a Persian version of the 

CASP-19 elderly quality of life questionnaire and a Persian version of the elderly depression questionnaire (GDS-15) were 

used to collect data. Also, statistical analysis was done using SPSS-26 statistical software.  

Results: The mean age of participant was 64.82 ± 3.61 years (range 60-84), and 55.7% were women. The mean score of social 

network use was 20.29±3.87 out of 65, the total quality of life score was 38.27±8.29 out of 57, and the total depression score 

was 6.43±1.72 out of 15. In addition, the use of virtual network was significantly associated with decreased quality of life 

(P<0.001). However, the use of virtual network did not show significant relationship with the level of depression of the elderly 

(P=0.235). 

Conclusions: It seems that the use of social networks might decline the quality of life of the elderly while no apparent 

significant association was found with increased depression.  
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 1402در سالمندان شهر تهران سال  یو افسردگ یزندگ تیفیبا ک یمجاز یاجتماع یها استفاده از شبکه زانیارتباط م
 

  3یریزا دی، فر2یمویکر یهرو دهی، مج1یهاشم  نبیز
 

 رانیدانشگاه شاهد، تهران، ا ،ییو ماما یدانشکده پرستار. 1

 رانیدانشگاه شاهد، تهران، ا ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یسالمند یها مراقبت قاتیمرکز تحق. 2

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یکدانشگاه علوم پزش ،یراپزشکیدانشکده پ ،یستیو گروه آمار ز کسیپروتئوم قاتیمرکز تحق. 3
 

 10/5/1403 تاریخ دریافت:

 30/6/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 آبان 11  -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 24(5:) 683 -695نشریه پایش: 
 

 چکیده

گیـری از افسـردگی    و همچنین پیشدان سالمن یزندگ تیفیک ارتقای یچگونگ است. شده یعمده جهان مسئله یكاز گذشته  شیب یسالمند دهیپد :مقدمه

در سـالمندان   یو افسـردگ  یزنـدگ  تیفیبا ک یهای اجتماع استفاده از شبکه زانیارتباط م نییهدف تع مطالعه با نیا. است از معضلات جامعه در سالمندان

 .انجام شد 1402شهر تهران سال 

به مراکز بهداشت منتخـب مراجعـه   نفر از سالمندانی که  235که بر روی بود  یمقطعاز نوع   یلیتحل_یفیپژوهش توص كیپژوهش حاضر : کار  مواد و روش

 زانی ـم پرسشـنامه ، شـناتتی  پرسشنامه جمعیـت جهت جمع آوری اطلاعات از  یرینمونه گ پس از. ، انجام شددشتنورود به مطالعه را دا یارهایمع نموده و

 (GDS-15سـالمندان)  یپرسشنامه افسـردگ  یفارس نسخهو  CASP-19سالمندان   یزندگ تیفیپرسشنامه ک یفارس نسخهی، های اجتماع استفاده از شبکه

ها مورد  داده عیتوزبودن  نرمالاز جمله  یهای فرض شیابتدا پشد. انجام  یآمار لیو تحل هیتجز SPSS-26 یافزار آمار استفاده از نرماستفاده شد. همچنین با 

 رابطـه بـین    یجهـت بررس ـ رگرسیونی تطـی چنـد متریـره      از آزمون، یهای پارامتر های مرتبط با آزمون رضف شیقرار گرفت. پس از محرز شدن پ یبررس

 استفاده شد.  مستقل و وابسته تحقیقهای  ریمتر

نمـره   نیانگی ـمبودنـد.   درصـد زن  7/55و  سـال  82/64 ± 61/3آنها  یسن نیانگیو م ندسال بود 84تا  60 یدامنه سن یمورد مطالعه دارا تیجمع ها: یافته

  .است بوده 15 از 43/6±72/1ینمره کل افسردگو  57 از 27/38±29/8 یزندگ تیفینمره کل ک، 65 از 29/20±87/3 یاستفاده از شبکه مجاز

 نداشـت تبـاطی  ( و با افسـردگی آنـان ار  P <001/0ی سبب افت کیفیت زندگی سالمندان شده )مجاز های استفاده از شبکه با استناد به نتایج،گیری:  نتیجه

(235/0=P).  شناتتی  جمعیت یرهایسالمندان با متر یهای اجتماع استفاده از شبکه زانیو م یشناتت تیجمع یرهایبا متر یزندگ تیفیها ک افتهیبا توجه به

 د.تنشداارتباط 
 تلفن همراه ،های اجتماعی مجازی شبکه ،افسردگی ،کیفیت زندگی ،سالمندها:  کلیدواژه

 

 IR.SHAHED.REC.1402.002 اتلاق: کد

 
 تهران، دانشگاه شاهد، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت های سالمندی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: majidehheravi@yahoo.com   
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  همکارانو  هاشمیزینب                                                                                                                       ...     ارتباط میزان استفاده از شبکه های

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

ای  ترین مرحله چرتـه رشـدی، دوره   به عنوان پایانی دوره سالمندی

سالگی به بعـد  آاـاز    60ازسنین است که با افول میانسالی و تقریباً 

در عصر حاضـر متـر ر از عوامـل     یابد. شده و تا هنگام مرگ ادامه می

افزایش بـازه امیـد   ، مختلفی نظیر بهبود وضعیت بهداشتی و درمانی

به زندگی و کاهش موالیـد همـواره بـر درصـد افـرادی کـه در سـن        

رشـدی و  هـای   سالمندی قرار دارند افزوده شده و از نرخ سـایر دوره 

 از گذشته به صـورت  شیب یسالمند دهیپد[. 1]شود سنی کاسته می

منتشـر   یمسـئله در آمارهـا   نیگر است. ا جلوه یعمده جهان مسئله

تـود را   شـتر یالمللی از جملـه سـازمان ملـل، ب    بین ینهادها ی شده

دهد. بنابر آمار سازمان ملل متحد تعداد سالمندان تا سـال   نشان می

 ـ  ونیلیم 841رابر تواهد شد و از از دو ب شیب 2050 از  شینفر بـه ب

سـالمندان   تیروند رو به رشد جمع نیا. دینفر تواهد رس اردیلیم 2

گـروه   نیا یکه برا ییازهاین ی جوامع، با توجه به گستره یدر همه 

افـراد بـا آن مواجـه     نیکه ا یها و مسائل تیو محدود شود یمطرح م

 استیاز هم اکنون به دنبال س دیدهد که جوامع با هستند، نشان می

 سـالمندان  تیهای متناسب در جهـت بهبـود و تـداوم وضـع     یگذار

رو  یجـد  یسالمندان با مشکلات ندهیصورت، در آ نیا ریباشند؛ در ا

 تیسالمندان سراسر جهان، اهم تیجمع شیافزا[. 2] شوندیبه رو م

احسـا    شیسالمندان را به علـت افـزا   نیب یزندگ تیفیک تیریمد

 ـ  ینـاتوان  جـه یدر نت یو کاهش روابط اجتمـاع  ییهاتن در  یهـای روان

شواهد بیانگر آن است نرخ رو [. 3]کند دوچندان می یدوران سالمند

را به علـل متعـدد    یاجتماع یسالمندان تطر انزوا تیبه رشد جمع

سـاتتار   ریی ـتـانواده، تر  یدوستان و اعضا ریمرگ و م شیافزا رینظ

 یو تنهـا زنـدگ   یسـلامت  راتییل کار، تراز مح یتانواده، بازنشستگ

و  تی ـعموما بـا کـاهش کم   یاجتماع یدهد. انزوا می شیکردن، افزا

 یزندگ تیفیارتقای ک یهمراه است چگونگ گرانیارتباط با د تیفیک

و  یاجتمـاع  یگیـری از انـزوا   سالمندان به تصوص در جهت پـیش 

تـرین   مهـم  یاست. ارتباطات اجتماع تیمسئله حائز اهم كی ییتنها

ارتقـای   ی. چگـونگ اسـت  سـالمندان  یزنـدگ  تی ـفیعامل مو ر بـر ک 

 یگیری از انـزوا  در جهت پیش صسالمندان به تصو یزندگ تیفیک

امــروزه، [. 4] اســتاز معضــلات جامعــه  یکــی ییو تنهــا یاجتمــاع

ترین اتتلالات روانی و معضل عمومی زندگی  افسردگی یکی از شایع

 نی( تخمWHO) سلامت جهان سازمان ،یبشر است. در سطح جهان

 ـ   می رنـج   افسـردگی  از( ٪4.4نفـر )  ونی ـلیم 322از  شیزنـد کـه ب

ــی ــد م  ــ برن ــرخ ش ــه ن ــدر م آن وعیک ــه اود تــود   انی ســالمندان ب

هـای   درصد از بیماری 45الی  35. در ایـران افـسردگی، [5]رسد می

روانـی را بـه تـود اتتـصاص میدهد که مترسـفانه ایــن رقــم روز    

تـرین عوامـل    افـسردگی از شایع[. 6]یابد سـیر صـعودی میبـه روز 

درصــد   24تطر تودکشـی در سـالمندان اسـت کـه نزدیـك بــه       

تـرین   افسردگی از عمـده [. 7]شود  های موفق را شامل می تودکشی

مختلــــ   امــــلمســائل دوره ســالمندی اســت کــه در نتیجـــه عو

هـای   بیمـاری  مربــوط بــه آتــرین مرحلــه زنـــدگی از قبیـــل  

ــام     ـــاتوانی در انج ـــزان و ن ــتان و عزی ــت دادن دوس ــزمن، از دس م

کند.  های مورد علاقه فرد، بسیاری از سالمندان را درگیـر می تیفعال

افراد سالمند در نتیجة ضـع  بینـایی، شــنوایی و دیگــر ترییـرات    

جسمانی همچنین فشارهای بیرونی نظیـر محـدودیت منـابع مـالی،   

انـد. ایـن    نند کنترل تویش را بر زندگی از دسـت داده احسا  میک

قبیل مسائل و مشکلات، منجر بـه ایجـاد هیجانـات منفی مثل اـم،  

اضطراب، عزت نفس پـایین، انـزوای اجتمـاعی و یـر  و دلمردگـی   

مشکل روانی و پیامد  رگتـرینشود و افسردگی، بز در فرد سالمند می

 ی. علائـم افسـردگ  [6]تجدی و تطرنـا  ایـن گونـه عواطـ  اسـ ـ    

افراد مسن  یروزانه و تعاملات اجتماع یهای عملکرد ییتواند توانا می

 ــ ــد و همچن ــدود کن ــزا  نیرا مح ــبب اف ــتر شیس ــدن در  یبس ش

شـده و بـر    یو تانگ یپزشک یازهاین ر،یمرگ و م زانیم مارستان،یب

 .  [5]گذارد یمنف ریتا  یزندگ تیفیک

 یشان داد در دوران سالمندپژوهش سعیدی مهر و همکاران ن جینتا

[. 8]ارددار وجـود د  یارتبـاط معن ـ  یزنـدگ  تیفیو ک یافسردگ نیب

 ــ  دییــو ســلامت را تا یروابــط اجتمــاع نیمطالعـات کــاملا ارتبــاط ب

کــاهش عوامــل  ،گیــری . پژوهشــگران معتقدنــد پــیش[9]انــد کــرده

 تی ـفیممکـن اسـت باعـه بهبـود ک     یو درمان افسردگ جادکنندهیا

بخـش بـرای    ایجـاد روابـط آرامـش    بـا  لمند شـود. افراد سـا  یزندگ

. طبـق  [8]سالمندان می توان اعتماد به نفس را در آنها افـزایش داد 

 یرو یاطلاعات ا ر مثبت ـ یمطالعات استفاده از فناور جیاز نتا یبرت

و  نی. گـال [10]سـالمندان دارد  یبه زنـدگ  دیاحساسات، عواط  و ام

شـامل   وتریه سالمندان از کامپاستفاد دیکه فوا افتندی( 1993برنان )

 یمشارکت اجتمـاع  شیاعتماد به نفس، افزا شیافزا ،یعاطف تیحما

( 1996. تامپسـون ) [11] اسـت  ییو لذت و کـاهش احسـا  تنهـا   

سـبب   نترنـت یکه در سالمندان بازنشسته استفاده از ا دارد یاظهار م

 شیافـزا  شـان یرا در ا یاجتمـاع  تیشده و حما ییکاهش حس تنها

جهت البه  یراه یهای اجتماع استفاده از شبکه رای. ات[12]دده می

 یفنـاور  .[10هستند] یماعها و مشارکت در روابط اجت تیبر محدود
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 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

تبـادل   قی ـاز طر یروابط اجتمـاع  لیبا هدف تسه یهای مجاز شبکه

اسـتفاده   یریو تصو یصوت ،یهای متن امیارسال پ لهیاطلاعات به وس

احسـا    توانـد یتوسط سالمندان م نتنتری. استفاده از ا[2]شودی م

ــان را ارتقــا دهــد.   ییتنهــا ــان را کــاهش داده و ســلامت روان آن آن

بــه ســالمندان جهــت حفــ  روابــط  توانــدی مــ نترنــتیا نیهمچنــ

 دیــفوا ی مجــازیهــای اجتمــاع . شــبکه[13]کمــك کنــد یاجتمــاع

از  تیرضـا  شیسالمندان دارنـد از جملـه باعـه افـزا     یبرا یمتعدد

 یتــازه، جمــع آور یروابـط اجتمــاع  لیتشــک یراکمــك بــ ،یزنـدگ 

 ـ  نیشوند. بنابرا اطلاعات می اسـتفاده از   نیمطالعه درمورد ارتبـاط ب

 یشـروع  یممکن است نقطـه   یزندگ تیفیو ک یاعهای اجتم شبکه

 نـده یسـالمندان باشـد کـه ممکـن اسـت در آ      ی ازجهت حل مسائل

ند بـه  هـا  هوشـم   هـا  گوشـ    . استفاده از برنامه[10]شود دیتشد

رود.  عنوان یك روش جدید بـرا  کنتـرل افسـردگ  بـه شـمار مـ       

هـا  ارتبـاط  سـبب حفـ       که فناور  اند همطالعات قبل  نشان داد

شده و تنهـای ، افسـردگ ، عـزت نفـس و حمایـت       جتماع روابط ا

گسـترده بـه    یبا دسترس .[14]اجتماع  را تحت تا یر قرار م  دهد

  هـا، همـراه بـا برنامـه     شمند و تبلتهو یها ، تلفنیارتباط یها شبکه

اطلاعـات بـا    یگـذار  امروزه تمـا  و اشـترا    ،یهای اجتماع شبکه

در هر مکـان و   دئویصدا و و ن،مت قیتانواده و دوستان از طر یاعضا

 یحـال، بـرا   نی ـتـر اسـت. بـا ا    آسان اریسالمندان بس یهر زمان برا

وجـود   یادیز یاجتماع-یو روان یهنوز موانع فن ل،یپتانس نیتحقق ا

های تلفـن   دستگاه نترنتیبر آنها البه کرد. استفاده از ا دیدارد که با

از جملـه افـراد    دهمه افرا انیهمراه به سرعت در سراسر جهان در م

از  تی ـحما یبـرا  ژهیبه و یهای اجتماع مسن رشد کرده است. رسانه

هسـتند. در   دی ـمف یروابـط اجتمـاع   تی ـو تقو یهای اجتمـاع  تما 

توسط افراد مسـن   یهای اجتماع با جوانان، استفاده از رسانه سهیمقا

 رشیدر مورد پـذ  یحال، فقدان مطالعات تجرب نیهنوز کم است. با ا

بـر سـالمندان همچنـان وجـود      یهـای اجتمـاع   رسانه یواقع ریو تر 

 میـزان  نشان داد که که با افزایشر پژوهش رنجبدر مقابل،  .[4]دارد

راد  شـهبازی  و [15]یابد مت روان کاهش میسلا استفاده از اینترنت،

بـه   اعتیـاد  بـین  نیزدر پژوهش تود نشان دادنـد کـه   و میردریکوند

وجود دارد و با سـلامت   دار معنی رابطه مثبت و افسردگی و اینترنت

 را بـرای  افـراد وقـت بیشـتری   [. هـر چـه   16د]دار روان رابطه منفی

و  روابـط تـانوادگی   میـزان  دهنـد،     اتتصاص می استفاده از اینترنت

و  پرتاشگری حوصلگی، بی .یابد آنها بیشترکاهش می روابط اجتماعی

روابـط کـاربران بـا     است که موجب سـردی  مواردی از دیگر لجبازی

اسـتفاده   طورکلی، به. کشاند آنها را به انزوا می تانواده است و بیشتر

 برقـراری  ماننـد تسـهیل   در کنـار مزایـایی   اجتمـاعی هـای   از شبکه

همچـون کـاهش    معـایبی  اطلاعـات دارای  ارتباطات و انتشار سـریع 

اتـلاف وقـت و بـه     اینترنتی، ها و جرایم مزاحمت ارتباطات حضوری،

در حـال حاضـر   [. 17]اسـت  افـراد نیـز   شخصی انداتتن حریم تطر

مطالعة منسجم  در زمینة میزان و نحوة استفادة سـالمندان ایرانـ    

انجـام نشـده اسـت؛ در نتیجـه از     ها  هوشمند و اینترنـت   از گوش 

تر یر این ابزار بر افسردگ  این گروه از افراد اطلاعـات کمـ  وجـود    

نقـش   نـه یبا توجه به کمبود اطلاعات و مطالعـات در زم  . [14]دارد

سالمندان  یو افسردگ یزندگ تیفیبر ک ی مجازیهای اجتماع شبکه

ان بــا عنــو 2022ارتباطــات  یشــعار روز جهـان  تیــاهم نیو همچن ـ

و  شـعار سـال    "[18]در تـدمت سـالمندان    تالیجیهای د یفناور"

بـا عنـوان    مند،سـال  یسازمان ملل متحد به مناسب روز جهان 2021

 ـا "[19] تـال یجیدفنـاوری   از نیعادلانـه همـه سـن    یمند بهره"  نی

ی های اجتمـاع  استفاده از شبکه زانیارتباط م نییهدف تع مطالعه با

در سالمندان شهر تهران سـال   یفسردگو ا یزندگ تیفیبا ک مجازی

 انجام شد. 1402

 كار  مواد و روش

اسـت.   یاز نوع  مقطع یلی، تحلیفیپژوهش توص كیپژوهش حاضر 

کـه بـه    بودبالاتر  ایسال  60سالمندان نفر از  235، یآمار یجامعه 

در  رانی ـو ا یبهشـت  دیمراکز بهداشت منتخب دانشگاه تهـران، شـه  

 یارهایمع مراجعه نموده و1402تا بهمن  1402 از مردادشهر تهران 

روش  انتخاب شـدند.  یکه به روش تصادف شتندورود به مطالعه را دا

 نی. بدانجام شد یا چند مرحله به صورتمطالعه  نیدر ا یریگ نمونه

های علوم  مراکز بهداشت دانشگاه انیاول از م ی که در مرحله بیترت

از هـر دانشـگاه بـه صـورت     مرکز بهداشت  6در شهر تهران،  یپزشک

دوم از هــر مرکــز بهداشــت  یانتخــاب شــده و در مرحلــه  یتصـادف 

ــداد ــا یتع ــادف   لمنداناز س ــورت تص ــه ص ــا  جمع یب ــبراس  تی

 .ندورود بـه پـژوهش انتخـاب شـد     یارهایمع یکنندگان دارا مراجعه

بـالاتر، اسـتفاده از    ای ـو  60سـن  شـامل   ورود به پژوهش یارهایمع

سالمند بـه شـرکت در پـژوهش،     لیتما، لیبامو یهای اجتماع شبکه

داشتن سواد حداقل در حـد توانـدن و    ،یتکلم به زبان فارس ییتوانا

طبـق نمـره حاصـل از     ینوشتن، عـدم ابـتلا بـه اتـتلالات شـناتت     

بـر اسـا     یینـا یو ناب یی، عدم ابـتلا بـه ناشـنوا   AMTsپرسشنامه 

بـر اسـا     یروان ی شده دییعدم وجود اتتلال تای و پرونده بهداشت

سالمند  لیتما عدم ترود از مطالعه اریمعو  سالمند یپرونده بهداشت
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  همکارانو  هاشمیزینب                                                                                                                       ...     ارتباط میزان استفاده از شبکه های

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

ق لاات تهیپس از اتذ مجوز از کمبود.  به ادامه مشارکت در پژوهش

 یمعاونـت پژوهش ـ  REC.SHAHED.IR.006.1401ق لابا کد ات

دانشـگاه و مراکـز    یمجوز از معاونـت پژوهش ـ  دانشگاه و پس از اتذ

سـالمندان   یانجـام آن بـرا   یطرح و نحـوه   ی، هدف اجرایبهداشت

 شـان های پاسخ که تمامیشد داده  نانیداده شد و به آنان اطم حیتوض

 تیتواهد ماند و سـپس بعـد از کسـب رضـا     محرمانه نزد پژوهشگر

از آنجا که مقاله کاملا  .شدندوارد طرح  ،کنندگان آگاهانه از مشارکت

ــرا افــتی یمشــابه مونــه، ابتــدا محاســبه حجــم ن ینشــده اســت، ب

ــژوهش )شــامل پرسشــنامه  پرسشــنامه ــای پ ــت ه شــناتتی،  جمعی

ــفیک پرسشــنامه ــدگ تی ــالمندان و افســردگ یزن ــالمندان و  یس س

 لوتینمونـه پـا   كی ـ ی( بـرا یهای مجاز پرسشنامه استفاده از شبکه

نمـرات   نیب یهمبستگ بیشده و ضرا لینفر سالمند تکم 15شامل 

با  نیبرآورد شد. بنابرا 222/0برابر  GDS15و  CASP19پرسشنامه 

 یبرا ازی% حداقل حجم نمونه مورد ن90و توان آزمون  نانی% اطم95

  لی ـدل بـه محاسبه شـد کـه    نفر 215 طبق فرمول زیر انجام مطالعه

ها  )با احتسـاب ده درصـد از    پرسشنامه لیاحتمال ناکامل بودن تکم

 .  نفر در نظر گرفته شد 235نفر(  215
N = [(Zα/2 + Zβ)/C]2 + 3   ,      C = 0.5*ln[(1+r)/(1-r)] 

آزمـون اسـتفاده    4آوری اطلاعات در این تحقیـق از   به منظور جمع

ترهـل،   تی، وضعلاتیتحص زانی، متیسن، جنسشد. جهت اطلاع از 

 تیو وضـع  ، تعداد فرزندانیاقتصاد تیوضع تیاشترال، کفا تیوضع

 جهت اطلاع ازاستفاده گردید. شناتتی  پرسشنامه جمعیتاز  یزندگ

های اجتمـاعی تلفـن همـراه،     نحوه و میزان استفاده سالمند از شبکه

 اسـتفاده شـد کـه    یهای اجتمـاع  استفاده از شبکه زانیپرسشنامه م

اسـتفاده از   زانیبه منظور سنجش م  و همکاران یتوسط رسول آباد

پرسشـنامه   نی ـشده است. ا یتلفن همراه طراح یهای اجتماع شبکه

بـه   کـرت یل یا نـه یپـنح گز   ی ـو بر اسـا  ط  ه استگوی 13 یدارا

ــســنجش م ــای اجتمــاع اســتفاده از شــبکه زانی ــن همــراه  یه تلف

 ازی ـصورت است کـه امت  نیپرسشنامه به ا نیا یپردازد. نمره ده می

هــای  اســتفاده از شــبکه نییدهنــده حــد پــا نشــان 21تــا  13 نیبــ

از  طدهنـده اسـتفاده متوس ـ   نشـان  44تـا   22 نیب ازیامت ،یاجتماع

دهنده استفاده از بـالا از   نشان 45و نمره بالاتر از  یهای مجاز شبکه

 یپرسشنامه توسط رسول آباد نیا یی. روااست  یهای اجتماع شبکه

 نی ـا یکرونبـاخ بـرا   یآلفا بیضر نیشد و همچن دهیو همکارانسنج

جهـت بررسـی کیفیـت     .[20]برآورد شـده اسـت    78/0پرسشنامه 

سالمندان  یزندگ تیفیپرسشنامه ک یفارسنسخه زندگی سالمند از 

CASP-19   ابـزار بـر اسـا  مـدل      نی ـااستفاده شد . نسخه اصـلی

پرسشــنامه  [.21]شـده اسـت   یدر انگلسـتان طراح ــ ازهـا یجبـران ن 

از ( CASP- 19)ســالمندان  یزنــدگ تیــفیســنجش ک یاتتصاصــ

 یزنـدگ  تی ـفیک یابی ـارز یهـای مـورد اسـتفاده بـرا     ترین ابـزار  جیرا

شـده و   یپرسش نامـه روان سـنج   یفارس ینسخه  است. سالمندان

و همکاران  یپرسشنامه توسط هرو نیقرار گرفته است. ا دییمورد تر

قـرار گرفتـه    دیی ـآن مورد تا ییایو پا ییترجمه شده و روا یبه فارس

 .بـرآورد شـده اسـت    0.97پرسشـنامه   نی ـا ییای ـپا نیاست همچن ـ

 5عبـارت(، اسـتقلال )   4بعد کنترل ) 4گویه و  19پرسشنامه شامل 

عبـارت( اسـت. ابـزار     5عبـارت( و لـذت )   5عبارت(، تودشکوفایی )

تـا   "االـب اوقـات  "مذکور بـه صـورت لیکـرت دارای چهـار گزینـه      

است. کمترین امتیاز مربوط به هر عبارت صـفر و بیشـترین    "هرگز"

عبــارت  6امتیـاز سـه اســت. شـایان سکــر اسـت کـه نمــره گـذاری       

عکـس سـایر عبـارات     9و  8، 6، 4، 2، 1های  پرسشنامه شامل آیتم

)رضایت کامل از هر چهار بعـد( و   57است. طراحان حداکثر نمره را 

جهـت  . [22انـد]  صفر )فقدان کامل کیفیت زندگی( گـزارش نمـوده  

 یپرسشـنامه افسـردگ   ینسخه فارس ـ بررسی افسردگی سالمندان از

 جیویس ـیتوسـط   استفاده شد. نسـخه اصـلی   (GDS-15) سالمندان

سـالمندان سـاتته شـده اسـت و      یافسـردگ  یابی ـارز ی( برا1983)

در سـالمندان بـه    یعلائـم افسـردگ   صیتشخ یمناسب برا یاسیمق

 یو اربـالگر  ینیپرسش نامه در مطالعات بال نی. ا [23]دیآ شمار می

و  0.94آلفـا  یب مورد استفاده قرار گرفته است .  ضر یعیوسبه طور 

 فـرم .  اسـت  شـده  گزارش 0.85 آزمون باز –به روش آزمون  ییایپا

، ی، هنـد ین ـی، چیل ـی، برزین ـیهـای آرژانت  آن به زبـان ای  گویه 15

شـده   یابی ـ، ترجمه و اعتبار یو هلند ی، مالزیسی، انگلی، ترکیعرب

متوسط  یافسردگ 19- 10، یبدون افسردگ  9-0 نیب یاست.نمره 

 گویـه  15دهد )در فرم کوتاه  را نشان می دیشد یافسردگ 30- 20و 

نمرات بالا  ی دامنه جهیاست و در نت 15- 0 نینمرات ب یدامنه  ای

اسـتفاده   ای گویـه  15پژوهش از فـرم   نیا درشود(.  می 2بر  میتقس

مـورد انتظـار    یهـای روان سـنج   صهیتص یدارا ا یمق نیشد که ا

 دیی ـشده و مـورد تر  یپرسش نامه روان سنج یفارس یاست. نسخه 

 (0.9کرونبـاخ   ی)آلفـا  یمطلـوب  ییای ـپا بیقرار گرفته اسـت و ضـرا  

طی فرایند جمع آوری داده ها احتمال تسـته   .[24]برتوردار است 

شدن سالمندان و کاهش تمرکز ایشان در نظر گرفته شد و بنـابراین  

به پاسخ دهندگان این اطمینان داده شد که مـی تواننـد طـی چنـد     

بایا  های جلسه همه پرسش ها را پاسخ دهند. جهت پیشگیری از 
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  اهيپژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگ نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 لی ـو تحل هیتجز احتمالی پرسشنامه های ناکامل حذف شدند. جهت

شـناتتی و   های جمعیـت  یژگیو یفیها، ابتدا به کمك آمار توص داده

با آزمـون شـاپیرو   قرار گرفت. سپس  ینمرات افراد مورد بررس عیتوز

جهـت  هـا مـورد تاییـد قـرار گرفـت.       ویلك نرمال بودن توزیـع داده 

 شیپ رگرسیونی تطی چند متریره با رعایت  آزموناز  یسنج ارتباط

 SPSSافـزار   ها از نـرم  داده تحلیلشد. جهت  استفاده های لازم فرض

افزار اکسـل نسـخه    استفاده و نمودارها با استفاده از نرم 21.0نسخه 

 شد.   رسم 2019

 یافته ها

 ـ  لااط این پژوهش،در  نفـر از سـالمندان شـهر     235ه عـات مربـوط ب

به مراکز بهداشتی منتخب مراجعـه کـرده    1402ر سال تهران که د

سال بـوده   84تا  60سالمندان  یدامنه سن بودند، تحلیل شده است.

بیانگر ایـن   1جدول  .بود سال 82/64 ±61/3ها  آن یسن نیانگیو م

 7/55مـورد مطالعـه    سـالمندان  تیجنس یفراوان نیشتریباست که 

دارای تحصـیلات   9/37درصد زن بود. بیشترین فراوانی تحصـیلات  

 لاتیتحص ـدرصـد دارای   1/2لیسانس و کمترین فراوانی تحصیلات 

 ،درصد تانـه دار  7/47دکتری بودند. از بین جامعه ی مورد مطالعه 

ــل،   4/83 ــد متاه ــد دارا 6/50درص ــد،  1-3 یدرص ــا  6/79فرزن ب

مناسـب   یدرصد درآمد اقتصـاد  4/66کردند،  می یهمسرشان زندگ

ی زنـدگ  تی ـفینمـره کـل ک  دهـد کـه    شـان مـی  ن 2جدول  .داشتند

 ـا انگریبهمچنین  .بود. 57 از 29/8±27/38 میـانگین  اسـت کـه    نی

 یاز افسـردگ  حـاکی  بود. کـه  15 از 43/6±72/1ینمره کل افسردگ

همچنـین مویـد ایـن     2جـدول  بـود.  در جامعه سـالمندان   طمتوس

موضوع است کـه بیشـتر سـالمندان بـیش از سـه سـاعت از شـبکه        

کردند. میانگین نمره اسـتفاده از شـبکه مجـازی     تفاده میمجازی اس

که تود حاکی از میـزان کـم اسـتفاده از    بود.   65از  87/3±29/20

 بود.شبکه مجازی 

بیانگر این است که میزان استفاده از شـبکه مجـازی سـبب    3جدول 

شود. و  می-درصدی در بعد تودشکوفایی کیفیت زندگی 3/2کاهش 

(، همچنـین اسـتفاده از   P=020/0ار بـود. ) این میزان کاهش معنـاد 

بعـد   -درصـدی در کیفیـت زنـدگی    3/8شبکه مجازی سبب کاهش 

لذت شده بود که این میـزان کـاهش از نظـر آمـاری معنـادار تلقـی       

(، همچنـین اسـتفاده از شـبکه مجـازی سـبب      P<001/0شود ) می

شــود  درصــدی در کیفیــت زنــدگی مــی    1/5کــاهش معنــادار  

(001/0>P میــزان .) اســتفاده از شــبکه مجــازی بــر بعــد کنتــرل و

استقلال کیفیت زندگی تا یر معناداری نداشته است )بـه ترتیـب بـا    

157/0=P  056/0و=P دهـد میـزان    نشـان مـی   3(. از سویی، جدول

استفاده از شـبکه مجـازی بـا میـزان افسـردگی سـالمندان ارتبـاط        

 (.P=235/0معناداری نداشته است )

ت که سـالمندان متاهـل بـه طـور متوسـط،      بیانگر این اس 4جدول 

نمره کیفیت زندگی بالاتری نسبت به افراد همسر فوت کـرده   88/2

بدین معنی اسـت کـه    08/4(. از طرفی برآورد P=047/0اند ) داشته

نمـره   08/4سالمندان دارای یك تـا سـه فرزنـد بـه طـور متوسـط،       

نـد  ا کیفیت زنـدگی بـالاتری نسـبت بـه افـراد بـدون فرزنـد داشـته        

(023/0=P بــرآورد .)در ســالمندان دارای ســه فرزنــد بیشــتر   35/4

نمـره   35/4هـا بـه طـور متوسـط      دهد کیفیت زنـدگی آن  نشان می

(. همچنـین  P=018/0نسبت به افراد بدون فرزند بالاتر بـوده اسـت)  

در سالمندان دارای وضـعیت اقتصـادی مناسـب بـدین      88/9برآورد 

نمـره   88/9راد به طـور متوسـط   معنی بود که کیفیت زندگی این اف

نسبت به افراد دارای وضعیت اقتصادی نامناسـب بـالاتر بـوده اسـت     

(007/0=Pسایر عوامل جمعیت .)     شناتتی بـر روی کیفیـت زنـدگی

نیـز بیـانگر ایـن مطلـب اسـت کـه        4ا رگذار نبـوده اسـت. جـدول    

شناتتی بر میزان افسـردگی سـالمندان    هیچکدام از عوامل جمعیت

 ار نبوده است.تا یر گذ

سـالمندان  در  یاسـتفاده از شـبکه مجـاز    زانی ـم، 4 جـدول مطابق 

فوت کـرده   نمره نسبت به افراد همسر 38/1طور متوسط ه متاهل ب

در  یازاستفاده از شـبکه مج ـ  زانیم . از طرفی،(P=042/0)کمتر بود

نمره نسـبت   12/4طور متوسط ه تا سه فرزند ب كی یسالمندان دارا

 بـرآورد همچنین (. P<001/0) است کمتر بودهفرزند به افراد بدون 

در  یاســتفاده از شــبکه مجــاز زانیــمبــدین معنــا بــود کــه  -86/3

نمـره   86/3طـور متوسـط   ه ب ـ شـتر یسه فرزنـد و ب  یسالمندان دارا

(. در سـالمندان  P<001/0)بـود  ا کمتـر نسبت به افراد بدون فرزنـد  

فاده از شـبکه  اسـت  زانی ـم زانیمنیز  سانسیل یلیمدر  تحص یدارا

مـدر    ینمـره نسـبت بـه افـراد دارا     04/4طور متوسط ه ب یمجاز

 بـرآورد در آتـر،  (. P=022/0) اسـت  بیشـتر بـوده   یدکتر یلیتحص

 یکــه بــا پــدر و مــادر زنــدگ یدر ســالمنداندهــد  نشــان مــی 67/5

 67/5طـور متوسـط   ه ب ـ یاستفاده از شبکه مجـاز  زانیم، کردند یم

 ـ  عوامـل   سـایر (. P=005/0) بـود  شـتر بیافـراد تنهـا    هنمره نسـبت ب

ا ـر گـذار    یاستفاده از شبکه مجـاز  زانیم یشناتتی بر رو جمعیت

 نبوده است.
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 نفر( 235)1402شناتتی سالمندان شهر تهران در سال  های جمعیت شاتص: 1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نفر( 235اجتماعی مجازی واحدهای پژوهش ) های کیفیت زندگی و افسردگی و میزان استفاده از شبکه :2جدول

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل 

 29/8 27/38 57 11 (57کیفیت زندگی )نمره کل از 

 72/1 43/6 13 2 (15افسردگی )نمره کل از 

 87/3 29/20 33 13 (65استفاده از شبکه اجتماعی )نمره کل از 

 

 نفر( 235) 1402 سال –در سالمندان شهر تهران یو افسردگ یزندگ تیفیبا ک یارتباط استفاده از شبکه مجاز :3جدول 

 

 

 

 نرسویپ یبستگهم بی* ضر

 

 

 

 

 

 

 درصد تعداد متریر درصد تعداد متریر

   وضعیت اقتصادی   جنسیت

4/66 156 مناسب 7/55 131 زن  

 3/44 104 مرد

   تحصیلات

5/31 74 تاحدودی مناسب 5/14 34 زیر دیپلم  

 31/9 75 دیپلم

1/2 5 نامناسب 37/9 89 لیسانس  

   وضعیت زندگی 13/6 32 فوق لیسانس

8/12 30 تنها 1/2 5 دکتری  

 

 شرل

  

6/79 187 با همسر  

 6 14 با فرزند 7/47 112 تانه دار

6/1 4 پدر و مادر 28 66 شاال  

   تعداد فرزند 3/21 50 بازنشسته

1/11 26 بدون فرزند 3 7 بیکار  

   تاهل

6/50 119 فرزند 3-1 4/83 196 متاهل  

همسر فـوت کـرده/   

 مطلقه

3/38 90 فرزند به بالا 3 6/16 39  

 افسردگی کیفیت زندگی 

 نمره کل لذت تودشکوفایی استقلال کنترل

 078/0 -227/0 -288/0 -152/0 -125/0 -093/0 همبستگی استفاده ازشبکه مجازی

P* 157/0 056/0 020/0 001/0> 001/0> 235/0 
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  اهيپژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگ نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 

 

 نفر( 235)1402 سال –(در سالمندان شهر تهران65)از یاستفاده از شبکه مجاز زانی( و  م15)از یافسردگ زانی(، م57)از یزندگ تیفیک زانیشناتتی با م ارتباط عوامل جمعیت  :4جدول 

 استفاده از شبکه مجازی افسردگی کیفیت زندگی مرجع رده متریر

ضریب ایر 

 تاندارداس

ضریب ایر  P * تطای معیار

 استاندارد

تطای 

 معیار

* P  ضریب ایر

 استاندارد

تطای 

 معیار

* P 

382/0 09/1 95/0 مرد زن جنسیت  34/0  23/0  133/0  11/0  51/0  822/0  

594/0 15/0 08/0 - - سن  04/0  03/0  259/0  05/0  07/0  461/0  

 119/0 83/1 86/2 690/0 82/0 33/0 346/0 97/3 -75/3 دکتری زیر دیپلم تحصیلات

 174/0 76/1 40/2 776/0 80/0 23/0 190/0 83/3 -04/5 دکتری دیپلم

 022/0 75/1 04/4 618/0 79/0 40/0 119/0 81/3 -96/5 دکتری لیسانس

 132/0 83/1 77/2 723/0 83/0 -29/0 187/0 99/3 -28/5 دکتری فوق لیسانس

 637/0 51/1 71/0 097/0 67/0 12/1 458/0 23/3 40/2 بیکار تانه دار شرل

 401/0 54/1 30/1 129/0 68/0 04/1 922/0 29/3 32/0 بیکار شاال

 650/0 57/1 71/0 232/0 69/0 83/0 513/0 34/3 19/2 بیکار بازنشسته

همسر فوت  متاهل تاهل

 شده

88/2 44/1 047/0 50/0- 30/0 098/0 38/1- 67/0 042/0 

 <001/0 80/0 -12/4 072/0 37/0 67/0 023/0 78/1 08/4 بدون فرزند فرزند 1-3 تعداد فرزند

 3بیش از 

 فرزند

 <001/0 82/0 -86/3 118/0 38/0 -60/0 018/0 83/1 35/4 بدون فرزند

وضعیت 

 زندگی

 070/0 74/0 -35/1 664/0 34/0 -15/0 071/0 63/1 95/2 تنها همسر

 330/0 22/1 -19/1 306/0 56/0 57/0 672/0 68/2 13/1 تنها فرزند

 005/0 2 67/5 414/0 92/0 75/0 889/0 40/4 -62/0 تنها پدر و مادر

وضعیت 

 سلامتی

 669/0 95/1 84/0 334/0 86/0 84/0 703/0 13/4 58/1 بیمار سالم

 346/0 01/2 90/1 125/0 89/0 37/1 588/0 -26/4 -31/2 بیمار نسبتا سالم

وضعیت 

 اقتصادی

 163/0 75/1 -45/2 142/0 78/0 -14/1 007/0 62/3 88/9 نامناسب مناسب

تاحدودی 

 مناسب

 385/0 78/1 -55/1 397/0 79/0 -67/0 141/0 68/3 45/5 نامناسب

 رگرسیون چندمتریره بی* ضر

 

 بحث و نتیجه گیری

اســتفاده از  زانیــارتبــاط م نیــیمطالعــه حــال حاضــر بــا هــدف تع

در سالمندان شهر  یو افسردگ یزندگ تیفیبا ک یهای اجتماع شبکه

هـای   ری ـبه دست آمـده از متر  جیتاانجام گرفت. ن 1402تهران سال 

 یمـورد مطالعـه دارا   تیجمع پژوهش نشان داد نیا یشناتت تیجع

  82/64 ±61/3آنها  یسن نیانگیسال بوده و م 84تا  60 یدامنه سن

 . است سال

 شـتر یب ،یی اجتمـاع هـا  استفاده از شبکه زانیبر اسا  پرسشنامه م

کردنـد.   اسـتفاده مـی   یاز سه ساعت از شبکه مجـاز  شیسالمندان ب

 بـوده   65 از 29/20±87/3 ینمره استفاده از شبکه مجـاز  نیانگیم

. اسـت  یکم اسـتفاده از شـبکه مجـاز    زانیاز م حاکی تود که است

 ـبا ا همسو و همکـاران  بـا عنـوان     یمصـلح  یمطالعـه، مطالعـه    نی

 «یمجـاز  یسلامت روان در سـالمندان کـاربر فضـا    ندیفرا یواکاو»

 یآن نشان داد مدت زمان استفاده سالمندان از فضـا  جینتا است که
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از سـوی  . [1]ساعت بـود   7تا  2 نیب زیدر طول شبانه روز ن یمجاز

 تیفیارتباط ک»با عنوان که و همکاران  یوشنی ی مطالعه طبقدیگر 

انجـام  « در سـالمندان و اسـتفاده از تلفـن همـراه هوشـمند      یزندگ

ــاگرفــت ــ جی، نت اســتفاده از تلفــن همــراه در  یآن نشــان داد فراوان

[ و بـا  21]قـرار داشـت   بـالایی  سـطح  در که بود % 90.2سالمندان 

توانـد بـه علـت     ی حاضر همخوانی ندارد و این اتـتلاف مـی   مطالعه

 تفاوت در تعداد جامعه آماری باشد.

دان کـه در چهـار بعـد    سـالمن  یزنـدگ  تی ـفیبر اسا  پرسشنامه ک

قـرار گرفـت،    یلذت و کنتـرل مـورد بررس ـ   ،ییاستقلال، تودشکوفا

 یزنـدگ  تی ـفیک شیعامل سـبب افـزا   نیشتریاست که ب نیا انگریب

بعـد  " یزنـدگ  فـت یعامـل سـبب کـاهش ک    نیشتریو ب "بعد لذت"

 57از  27/38±29/8 یزنـدگ  تی ـفیبوده است. نمره کـل ک  "کنترل

اسـت  و همکاران  یمطالعه توسل مطالعه،که همسو با این  بوده است

 یینـا یاتـتلال ب  یدر سـالمندان دارا  یزنـدگ  تیفیک» که با عنوان 

ه و انجـام شـد   «نیقـزو  نایس ـ یبـوعل  مارسـتان یمراجعه کننده به ب

در حـد متوسـط گـزارش     راسالمندان تحت مطالعـه   یزندگ تیفیک

و همکـاران کـه بـا     یشـکوه  ی مطالعـه  [. همچنـین 25نموده است]

سـالمندان شـهر    یسالمندان ساکن سـراها  یزندگ تیفیک» نوان ع

سالمندان شهرکرد به  ینفر از سالمندان ساکن سرا 254 یرو« کرد

 یزنـدگ  تی ـفینمره ک نیانگیانجام گرفت، م یلیتحل-یصورت مقطع

مطالعـه،   نی ـهمسـو بـا ا   هک ـ [26]دگردی ـ گـزارش  متوسـط  حد در

ندان را در حـد  سـالم  یزنـدگ  تی ـفینمـره ک  زی ـن یگـر یمطالعات د

و  ینجـات [. در مقابـل مطالعـه ی   28و  27]اند متوسط گزارش نموده

سالمندان شهر کاشــان   یزندگ تیفیک یدر بررساست که  رییعشا

شـهر   نی ـسـالمندان در ا  یزنـدگ  تیفینمـره همه ابعاد ک افتنـدیدر

 زی ـمطالعـات ن  یبرت ـ امـا  .[29] استو در حد مطلوب  50بالاتر از 

سالمندان در کشور ما چندان مطلوب  یزنـدگ تیفیدهد ک نشان می

احمــدی و همکــاران در پــژوهش تــود در شــهر زاهــدان،   ســت؛ین

 اسـت شهر کمتر از متوسـط   نیسالمندان ا یزندگ تیفیک افتندیدر

هـای اجتمـاعی و    توانـد بـه علـت تفـاوت     [. که این اتتلاف مـی 30]

و  پـژوهش  نیهای ا افتهیبه دست آمده از  جینتافرهنگی باشد. طبق 

( GDS-15سـالمندان)  یپرسشنامه افسـردگ  یبر اسا  نسخه فارس

 یاز افسـردگ  حـاکی  کـه  بوده 15 از 43/6±72/1ینمره کل افسردگ

مقـدم و   ینیحس ـ ی مطالعـه  در .اسـت متوسط در جامعه سالمندان 

ــاران  ــهیهمک ــاک افت ــا ح ــه  یه ــود ک ــراد  8/55از آن ب درصــد از اف

ــرکت ــات مخت  ش ــه درج ــده در مطالع ــکنن ــردگ یلف را دارا  یاز افس

ــد ــور و  ســالمندان در مطالعــه یافســردگ وعیشــ. [31]بودن ــ  پ عل

ــه  ،[32]درصــد 40همکــاران ــاللهدر مطالع ــاران  یاری  4/45و همک

ــد ــاران  [33]درص ــدزاده و همک ــه محم ــد 48، در مطالع [ 34]درص

در مقابـل   .هسـتند گزارش شده است که همراستا با مطالعه حاضـر  

 GDS-5با استفاده از پرسشنامه  2017ر سال در ژاپن د یمطالعه ا

که  [35]درصد است 4/30در سالمندان آنها  ینشان داد که افسردگ

دو  یو اجتمـاع  یاقتصاد تیو وضع یتفاوت فرهنگ لیبه دل تواند یم

در  یافسـردگ  وعیش ـ زیو همکاران ن  کرمیی  در مطالعه کشور باشد.

 جـه یکـه بـا نت  [ 36]نـد درصد اعلام کرد 6/67سالمندان کرمانشاه را 

 توانـد  یاتتلاف م ـ نیدر مطالعه حاضر فاصله دارد. ا یافسردگ وعیش

 یا و منطقـه   قـومی  یداده، تفاوتهـا  یتفاوت ابـزار گـردآور   لیبه دل

اسـتفاده از   پژوهش نیهای ا افتهیبه دست آمده از  جیطبق نتا باشد.

شود.  می یزندگ تیفیدر ک یدرصد 1/5سبب کاهش  یشبکه مجاز

 Brown ی طبـق مطالعـه   کاهش معنادار بـوده اسـت.   زانیم نیاو 

افراد سالمند با  یاز زندگ تیعزت نفس و رضا»( که با عنوان 2004)

مطالعـه   جیانجام گرفـت، نتـا   «وتریبه آموزش کامپ یو بدون دسترس

هر دو گروه  یو عزت نفس برا یاز زندگ تیاز آن بود که رضا یحاک

 نبوددار  یمعن یاما از نظر آمار افت،ی شیافزا کمی شیکنترل و آزما

آمــوزش » ( کــه بــا عنــوان 2007) Dorin ی مطالعــه طبــق .[37]

انجـام گرفـت،    «یاز زنـدگ  تیسالمندان و رابطه آن بـا رضـا   نیآنلا

در هـر دو گـروه کنتـرل و     یاز زنـدگ  تیآن نشان داد که رضا جینتا

حاضـر   [. نتـایج ایـن دو مطالعـه بـا مطالعـه     38]بود کسانی شیآزما

ــل  ــههمراستاســت و در مقاب ــاران  ی مطالع ــاروال و همک [ و 39]آگ

کنند استفاده از اینترنت با  [ است که بیان می21]و همکاران یوشنی

ی مسـتقیم و مثبـت دارد کـه ایـن اتـتلاف       کیفیت زنـدگی رابطـه  

 ی آماری باشد. و جامعه داده یتفاوت ابزار گردآور لیبه دل تواند یم

 ـا انگریب پژوهش نیهای ا افتهیآمده از  به دست جیطبق نتا اسـت   نی

سـالمندان   یافسـردگ  زانی ـبـا م  یاستفاده از شبکه مجاز زانیکه م

و همکــاران  Lemola«  ی طبــق مطالعــه نــدارد. یارتبــاط معنــادار

دار  را بین علائم افسردگ  و اسـتفاده ازتلفـن    ( رابطه معن 2015)

همچنـین   .اسـت حاضر  که همراستا با مطالعه [40]هوشمند نیافتند

 ـ ( نشان می2016) و همکاران Baker ی مطالعه  نیدهد که رابطه ب

و  دهی ـچیممکن است پ یو علائم افسردگ نیآنلا یاجتماع یها شبکه

مـرتبط   یو فـرد  یرفتـار  ،یاجتمـاع  ،یشناتت با عوامل متعدد روان

 یبـر سـلامت   نی ـآنلا یاجتمـاع  یهـا  شبکه ریتر  ن،یباشد. علاوه بر ا

 .[41]باشد یست هم مثبت و هم منفممکن ا
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  اهيپژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگ نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

در  88/2 پژوهش بـرآورد  نیهای ا افتهیبه دست آمده از  جیطبق نتا

نسبت بـه   یزندگ تیفینمره ک 88/2سالمندان متاهل بطور متوسط 

 08/4 داشته اسـت. بـرآورد   یمعنادار شیافراد همسرفوت کرده افزا

ره نم ـ 08/4تـا سـه فرزنـد بطـور متوسـط       كی یدر سالمندان دارا

داشـته   یمعنـادار  شینسبت به افراد بدون فرزند افزا یزندگ تیفیک

بطــور  شــتریســه فرزنــد ب یدر ســالمندان دارا 35/4 بــرآورد اســت.

نسـبت بـه افـراد بـدون فرزنـد       یزنـدگ  تی ـفینمره ک 35/4متوسط 

 یدر سـالمندان دارا  88/9داشـته اسـت. بـرآورد    یمعنـادار  شیافزا

 یزنـدگ  تی ـفینمره ک 88/9 مناسب بطور متوسط یاقتصاد تیوضع

 یمعنـادار  شیزانامناسب اف ـ یاقتصاد تیوضع ینسبت به افراد دارا

ا ر  یزندگ تیفیک یشناتتی بر رو عوامل جمعیت هیداشته است.  بق

نتایج مطالعه رجبی و همکاران در این زمینه نشان  گذار نبوده است.

ارافتاده و دار، ازک داد سالمندان بازنشسته نسبت بـه سـالمندان تانه

بیکار، سطح کیفیت زندگی بالاتری دارنـد. درنهایت هـر چـه سـطح 

ــالاتری   ــالاتر اســت، از ســطح کیفیــت زنــدگی ب درآمـــد ســالمند ب

که  همکارانو  یمطالعه مطلب جینتا نیهمچن[. 42اند] برتوردار بوده

کاربرد فناوری در جهت بهبود کیفیت زندگی در مراقبـت  »با عنوان 

 زی ـترهل ن تیوضعانجام گرفت، نشان داد که « سالمنداندر منزل از 

مت لاکـه افـراد مترهـل س ـ    یطـور دارد؛ بـه   ریتر  یزندگ تیفیبر ک

 [.43]دارند یشتریب یو روح  جسمی

از  چکـدام یه پـژوهش  نی ـهـای ا  افتـه یبه دست آمده از  جیطبق نتا

گـذار  ریسـالمندان تا   یافسـردگ  زانی ـشناتتی بـر م  عوامل جمعیت

در مطالعه ی ایزدتواه و همکاران  مشخص گردید بـین   .نبوده است

ی مسـتقیم، ضـعی  و    وضعیت تاهل و افسردگی در سالمندان رابطه

هـای دموگرافیـك )سـن،     دار وجود دارد و بـرای سـایر متریـر    معنی

ی  جنسیت، محـل سـکونت، تحصـیلات و وضـعیت اشـترال( رابطـه      

ژوهش همسـو  هـای ایـن پ ـ   [ که با یافتـه 44معناداری مشاهده نشد]

 میانگین نمره افسردگ  درطبق مطالعه ی یوشنی و همکاران  است.

و همچنـین   بـود  هـا  گـروه  سـایر  از معنـادار  کمتـر   مترهلین بطور

بودنـد   درآمـد پـایین تـر  برتـوردار     از ایرکـاربر  کـه   سالمندان

[. کـه ایـن   14د]داشـتن  هـا  سـایرگروه  نسبت بـه  افسردگ  بیشتر 

 با تعداد جامعه آماری باشد.  تواند مرتبط  اتتلاف می

پـژوهش در سـالمندان    نی ـهـای ا  افتهیبه دست آمده از  جیطبق نتا

نسبت بـه   یاستفاده از شبکه مجاز زانیمتاهل بطور متوسط نمره م

در سـالمندان  . داشـته اسـت   یافراد همسرفوت کرده کاهش معنادار

ه اسـتفاده از شـبک   زانی ـتا سه فرزند بطور متوسط نمره م كی یدارا

در  . داشته است ینسبت به افراد بدون فرزند کاهش معنادار یازمج

اسـتفاده از   زانی ـبطور متوسط م شتریسه فرزند و ب یسالمندان دارا

داشـته   ینسبت به افراد بدون فرزند کـاهش معنـادار   یشبکه مجاز

بطـور متوسـط    سانسیل یلیمدر  تحص یدر سالمندان دارا . است

مــدر   ینســبت بــه افــراد دارا یازاســتفاده از شــبکه مجــ زانیــم

کـه   یدر سـالمندان  . داشته است یمعنادار شیافزا یدکتر یلیتحص

استفاده از شـبکه   زانیبطور متوسط م کردندیم یبا پدر و مادر زندگ

 هی ـبق .داشـته اسـت   یمعنـادار  شیافراد تنها افـزا  هنسبت ب یمجاز

ا ـر   یاستفاده از شبکه مجـاز  زانیم یشناتتی بر رو عوامل جمعیت

و همکاران  سـالمندان بـا    یرحمان یطبق مطالعه  گذار نبوده است.

سطح تحصیلات بـالاتر و هزینـه تـانوار بالاتر، بیشتر بـه مـاهواره و   

[ کـه همسـو بـا    45]های اجتماعی مجـازی مراجعـه میکننـد    شبکه

 مطالعه ی حاضر است.

ار با توجه به نتایج به دست آمده از ایـن مطالعـه بهتـر اسـت پرسـت     

سالمند برای کـاهش افسـردگی و افـزایش کیفیـت زنـدگی، روابـط       

اجتماعی حضوری بین سالمندان را تسـهیل کنـد. در ایـن مطالعـه     

میزان استفاده از شبکه های اجتماعی مجازی تلفـن همـراه توسـط    

سالمندان پایین بوده و ممکن است استفاده بیشتر از این شـبکه هـا   

راین پیشنهاد می شود در مطالعات آتی نتایج متفاوتی ارائه دهد. بناب

سالمندانی که استفاده بالا از شبکه هـای اجتمـاعی مجـازی دارنـد،     

مورد بررسی قرار گیرند. همچنین توجه به هدف استفاده سـالمندان  

از شبکه های مجازی نیز میتواند بر ا ـرات اسـتفاده از شـبکه هـای     

هدف سالمند فقط  مجازی تلفن همراه مو ر باشد. به طور مثال گاها

در جهت دنبال کردن اتبار روز اسـت و بـه علـت نگرانـی ناشـی از      

اتبار منفی، باعه افت کیفیت زندگی می شود، بنابراین توصیه مـی  

شود در مطالعات آتی نوع استفاده از شبکه های اجتمـاعی مـد نظـر    

قرار گیرد. همچنین استفاده از شبکه های اجتماعی مجازی ممکـن  

ان را به چالش بکشد. کاربری دشوار تلفـن هوشـمند و   است سالمند

نرم افزارهای کاربردی مختلـ  بـرای سـالمند، ممکـن اسـت حـس       

ناکافی بودن را به سالمند القا کـرده و باعـه افـت کیفیـت زنـدگی      

وجـود   یهـای  تیمطالعـه محـدود   نی ـانجام دادن ا یبراایشان شود. 

جعه سـالمندان  کاهش مراو  19-دیکوو یماریب وعیداشت ازجمله ش

شـدن   تر لانیمنجر به طوگذاری اجتماعی که  به دنبال شرایط فاصله

این پژوهش به صـورت مقطعـی انجـام شـده      همچنین مطالعه شد.

. سـازد  گیری درباره علیت را دشوار می به این دلیل، نتیجهکه  است

دهـی امکـان دقـت کـم در  بـت       با توجه به ماهیـت تـود گـزارش   
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  همکارانو  هاشمیزینب                                                                                                                       ...     ارتباط میزان استفاده از شبکه های

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

وجود داشت که با توضیح کامـل اهمیـت درد   شده  های گزارش داده

کنندگان جهت محرمانـه بـودن    اطلاعات و اطمینان دادن به شرکت

   اطلاعات سعی در کاهش آن گردید.

هـای آتـی ارتبـاط میـزان      شـود در پـژوهش   و در آتر پیشنهاد مـی  

 یو افسردگ یزندگ تیفیبا ک های اجتماعی مجازی استفاده از شبکه

و نه فقط سالمندان مراجعـه کننـده بـه مراکـز      سالمندانی  همهدر 

 بهداشت مورد بررسی قرار گیرد.

ق دانشـگاه  لاپژوهش حاضر مورد تریید کمیته ات :قیلاحظات اتلام

سـالمندان  است.   REC.SHAHED.IR.006.2001 قلاشاهد با کد ات

بـا امضـای فـرم رضـایت     مراجعه کننده به مراکز بهداشتی منتخـب  

شارکت کردند. آگاه کردن مشارکت کننـدگان از  آگاهانه در مطالعه م

عات هویتی، داشتن اتتیار برای لااهداف پژوهش، محرمانه ماندن اط

قی مرتبط با پژوهش به طـور  لاانصراف از پژوهش و دیگر الزامات ات

 .کامل رعایت شد

 

 مقاله تعارض منافع ندارد. نیا سندگان،یبنابر اظهار نو 

 سهم نویسندگان

هـا،   ها، تحلیـل داده  نامه، جمع آوری داده حطراحی طرهاشمی:  زینب

 تهیه و تدوین مقاله

ها و مشارکت  نامه، تحلیل داده مجیده هروی کریموی: مدیریت پایان

 در تدوین مقاله  

 نظارت بر تجزیه و تحلیل آماری  فرید زایری:

 تشکر و قدردانی 

ط اسـت کـه توس ـ   هاشـمی  زینـب  نامـه   این مقاله مستخرد از پایان

. پژوهشگران مراتب بودمعاونت پژوهشی دانشگاه شاهد تصویب شده 

هـای   سپا  تود را از معاونـت پژوهشـی دانشـگاه شـاهد، دانشـگاه     

مراکـز  پرسـنل محتـرم    ن وتهران، ایران و شـهید بهشـتی، مسـئولا   

شـرکت کننـده در ایـن    و همجنین از سـالمندان  منتخب بهداشتی 

 .دارند دشان ابراز میمطالعه به تاطر صبر، حوصله و اعتما
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