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:  

Background and Objectives: With the growing elderly population and the expansion of digital technologies, 

cognitive health support technologies can help maintain and enhance older adults' cognitive function. However, 

access to technology does not necessarily lead to its actual use. The present study aimed to evaluate the status of 

access, use, and willingness to use digital technologies supporting cognitive health, and examine some factors 

related to these, among older adults living in Rasht, Babol, and Mashhad, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study was conducted in Autumn 

2025 on 150 older adults aged 60 years and above living in Rasht, Babol, and Mashhad, Iran. Sampling was 

performed using the convenience method, with 50 individuals assigned to each city. Data were collected using a 

researcher-made questionnaire through face-to-face interviews and analyzed using SPSS software (version 23). 

The chi-square test was used to examine the relationship between qualitative variables, and Mann–Whitney test 

was used to compare quantitative variables between groups. A significance level of less than 0.05 was considered 

statistically significant. 

Results: The mean age of the participants was 68.83 ± 5.84 years. The rates of using memory-training 

applications were 62.2% in Babol, 48.7% in Rasht, and 39.3% in Mashhad. Willingness to use these applications 

was reported by 66% of participants in Babol, 58% in Rasht, and 36% in Mashhad. A statistically significant 

association was found between the city of residence and willingness to use memory-training applications (P = 

0.008). Access to messaging applications was significantly associated with the use of memory-training 

applications, with usage rates of 59.1% among participants with access to messaging applications and 6.3% 

among those without such access. Furthermore, a statistically significant association was observed between 

previous use of these applications and willingness to use them (P < 0.001). 

Conclusion: The findings of this study showed that despite the relatively favorable access of older adults to 

smartphones, the use of memory enhancement software was limited among them. The rate of use of these software 

applications differed across the three cities, and a significant relationship was observed between the city of 

residence and willingness to use memory enhancement software. Moreover, access to messaging apps had a 

significant relationship with the use of memory enhancement software, and previous use of these software 

applications had a significant relationship with willingness to use them. In contrast, no significant relationship 

was observed between the age of older adults and willingness to use memory enhancement software. Overall, the 

results indicate that in the studied population, access to technology alone does not lead to the use of cognitive 

health support technologies, and previous experience and the level of interaction with digital technologies are 

related to the use of and willingness to use these tools. 
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مقالة پژوهشی اصیل

 های دیجیتالفناوریگیری سالمندان از ارزیابی وضعیت بهره

 پشتیبان سلامت شناختی 
 *3آرام تیرگر  ،2سمانه پورهادی   ،1زاده، مریم قربان 1مرجان نیک طالمی 

 

 سلامت سالمندی، کمیتة تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران ارشد  دانشجوی مقطع کارشناسی   1
 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکدۀ سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران  دکترای تخصصی سالمندشناسی، 2

 حرفه ای، مرکز تحقیقات اختلال حرکت، پژوهشکدۀ سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران مهندسی بهداشت  دکترای تخصصی  3

 

 ه چکید

 تیرگر   م آرا   *نویسنده مسئول:

 تحقیقات اختلال حرکت، پژوهشکدۀ سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانمرکز    نشانی:

 09113133781  : تلفن 

a.tirgar@mubabol.ac.ir  پست الکترونیک:

های پشتیبان  های دیجیتال، استفاده از فناوری گسترش فناوری و   با توجه به افزایش جمعیت سالمندان دف:  زمینه و ه

ناوری  حال، دسترسی به فهایی برای حفظ و تقویت عملکرد شناختی سالمندان فراهم کند. بااین تواند فرصت سلامت شناختی می

شود. پژوهش حاضر با هدف ارزیابی وضعیت دسترسی، استفاده و تمایل به استفاده از  لزوماً به استفادۀ واقعی از آن منجر نمی

های دیجیتال پشتیبان سلامت شناختی و بررسی برخی عوامل مرتبط با آن در سالمندان ساکن شهرهای رشت، بابل و  فناوری 

 مشهد انجام شد. 

سال و بالاتر ساکن شهرهای    ۶0سالمند    1۵0بر روی    1۴0۴تحلیلی از نوع مقطعی در پاییز  -این مطالعة توصیفی  ها:روش

ها با استفاده  نفر به هر شهر انجام گرفت. داده  ۵0روش در دسترس و با اختصاص گیری بهرشت، بابل و مشهد انجام شد. نمونه 

تحلیل شدند. برای بررسی    23نسخة   SPSS افزارآوری و با نرم چهره جمع بهروش مصاحبة چهره ساخته و به نامه محقق از پرسش 

استفاده شد.    من ویتنی  ها از آزمون ارتباط بین متغیرهای کیفی از آزمون مجذور کای و برای مقایسة متغیرهای کمیّ بین گروه

 .در نظر گرفته شد  0۵/0سطح معناداری کمتر از  

های تقویت حافظه در شهر بابل  افزار سال بود. میزان استفاده از نرم   83/۶8  ±  8۴/۵ان  کنندگمیانگین سنی شرکت   نتایج:

و در شهر    ۵8در شهر رشت    ۶۶درصد بود. تمایل به استفاده نیز درشهر بابل    3/39و در شهر مشهد    7/۴8در شهر رشت    2/۶2

های تقویت حافظه رابطة معناداری مشاهده  افزار درصد گزارش شد و بین شهر محل سکونت و تمایل به استفاده از نرم   3۶مشهد  

که میزان  طوری  های تقویت حافظه ارتباط معنادار داشت، بهافزار ها با استفاده از نرم رسان سترسی به پیام(. د=008/0pشد )

درصد بود همچنین بین استفادۀ قبلی   3/۶درصد و در افراد فاقد دسترسی    1/۵9رسان  ام استفاده در افراد دارای دسترسی به پی

 (. >001/0pها و تمایل به استفاده رابطة معنادار وجود داشت )افزار از نرم 

  های هوشمند، استفادههای این مطالعه نشان داد که باوجود دسترسی نسبتاً مطلوب سالمندان به گوشی یافته  گیری:نتیجه

ها در سه شهر متفاوت بود و بین شهر محل  افزار های تقویت حافظه در میان آنان محدود بود. میزان استفاده از این نرم افزار از نرم 

ها با  رسان های تقویت حافظه رابطة معناداری مشاهده شد. همچنین، دسترسی به پیامافزار سکونت و تمایل به استفاده از نرم 

ها ارتباط معنادار داشت. در  ها با تمایل به استفاده از آن افزار های تقویت حافظه و استفادۀ قبلی از این نرمر افزااستفاده از نرم 

های تقویت حافظه رابطة معناداری مشاهده نشد. در مجموع، نتایج  افزار مقابل، بین سن سالمندان و تمایل به استفاده از نرم 

های پشتیبان سلامت شناختی  تنهایی به استفاده از فناوری ه، دسترسی به فناوری به بیانگر آن است که در جمعیت مورد مطالع

 . های دیجیتال با استفاده و تمایل به استفاده از این ابزارها ارتباط دارندشود و تجربة قبلی و میزان تعامل با فناوری منجر نمی

 

 اطلاعات مقاله:
 1۴0۵/ 03/ 20 دریافت:

 1۴0۵/ 0۴/ 23 ویرایش:

 1۴0۵/ 0۶/ 31 پذیرش:

 

 

 

 ها:کلیدواژه 

 سالمندان،  

 سلامت شناختی،  

فناوری دیجیتال،  

 تقویت حافظه،  

 افزارها نرم 
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 مقدمه 

مهم از  یکی  جمعیت  سالمندی  جمعیتپدیدۀ  تحولات  شناختی  ترین 

بیست  پیامدهای قابلقرن  است که  نظام ویکم  برای  های سلامت و  توجهی 

همراه دارد. براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، تعداد افراد  مراقبت به 

  1.۴به    2020سال و بالاتر در جهان از حدود یک میلیارد نفر در سال    ۶0

افزایش خواهد    20۵0میلیارد نفر در سال    2.1و    2030یارد نفر در سال  میل

توجه سالمندی جمعیت مواجه است. براساس  (. ایران نیز با روند قابل 1یافت )

  10.7حدود    2023شناختی سازمان ملل متحد در سال  های جمعیت داده 

  ۶0درصد جمعیت کشور، در سنین    12میلیون نفر از جمعیت ایران، معادل  

درصد و    2/1۵حدود    2030سال و بالاتر قرار داشتند؛ این سهم در سال  

(.  2درصد خواهد رسید )  ۴/30به حدود    20۵0ها در سال  بینیبراساس پیش 

تغیی و  این  استقلال  به حفظ سلامت،  روزافزون  ر جمعیتی، ضرورت توجه 

 .کندکیفیت زندگی سالمندان را برجسته می

تغییرات جمعیتهم با  و تحولات زمان  شناختی، ظهور عصر دیجیتال 

های مراقبت از سلامت دستخوش  های اطلاعات و ارتباطات، پارادایمفناوری 

های موبایل،  افزار ویژه نرم دیجیتال، به های  اند. فناوری تغییرات بنیادینی شده 

شناختیبازی  پلتفرم  (Cognitive Training Games) های  های  و 

اند. منظور از  های نوینی را برای ارتقای سلامت شناختی گشوده تعاملی، افق

برنامه فناوری  مطالعه،  این  در  شناختی  پشتیبان سلامت  دیجیتال  ها،  های 

های  ها و فعالیتجیتالی هستند که با ارائة تمرینهای دیافزارها و بازی نرم 

هدفمند، به حفظ و تقویت عملکردهای شناختی مانند حافظه، توجه، سرعت  

تواند  فناوری می  (.۶کنند )پردازش و عملکرد اجرایی در سالمندان کمک می

تر به اطلاعات و ارتباطات، پیشگیری از ایجاد  ریع کردن دسترسی سبا فراهم 

از  بیماری  حمایت  در  مهمی  نقش  سلامت،  وضعیت  پایش  و  مزمن  های 

( باشد  داشته  سلامت  مراقبت  حوزۀ  در  مورد  فناوری   (.7سالمندان  های 

در   سالمندان، که  برای  قرار  چهارچوب گسترده استفاده  ژرونوتکنولوژی  تر 

ها و  گیرند، به طراحی و کاربرد فناوری برای پاسخ به نیازها، توانمندی می

می چالش  سالمندی  با  مرتبط  فناوری های  این  میپردازند.  شامل  ها  توانند 

دور  راه  از  سلامت  مراقبت  (Telehealth) خدمات  یا  در  اولیه  های 

هوشمافزار نرم  تلفن  تمرینات  های  مانند  روان،  از سلامت  حمایت  برای  ند 

برنامه  مانند  جسمانی،  سلامت  و  )شناختی  باشند  ورزشی  این   (. 8های 

ای بالقوه برای حمایت از سلامت  های دیجیتال را به گزینهها فناوری ویژگی

 دگی روزمره تبدیل کرده است .  شناختی سالمندان در محیط زن

آنچه امروزه بیش از افزایش طول عمر اهمیت یافته، کیفیت زندگی در 

هایی دوران سالمندی است. کاهش عملکرد شناختی مرتبط با سن در حوزه 

پیامدهای   اجرایی،  عملکردهای  و  حافظه  پردازش،  سرعت  توجه،  مانند 

به سالمندان  زندگی  کیفیت  برای  )همرا نامطلوبی  دارد  شواهد  ۴ه   .)

توانند عملکرد  دهد که مداخلات تمرین شناختی میتوجهی نشان میقابل

شناختی سالمندان سالم را بهبود بخشند و این دستاوردها حتی تا پنج سال  

تمرینات شناختی (.  ۵بمانند )توانند پایدار باقی  پس از پایان آموزش نیز می 

صفحه  رایانه  ازطریق  )ای  لمسی  توانند  می   (Touchscreenنمایش 

قابل  جذاب،  مقرون راهکاری  سالمندان  بهحمل،  برای  دسترس  در  و  صرفه 

های  نمایش ق صفحهای که ازطریطور کلی، تمرینات شناختی رایانهباشند. به 

شوند، تأثیر آماری معناداری بر عملکرد شناختی کلی، حافظه  لمسی ارائه می 

انعطاف کوتاه  پذیری  مدت، حافظة کاری، سرعت پردازش اطلاعات، توجه و 

ثربخشی این روش،  حال، برای اثبات قطعی ابااین (.  9شناخت نشان دادند )

 شناختی بالاتر نیاز است . به مطالعات استانداردتر و با کیفیت روش 

گیری در  با این وجود، میان »ظرفیت بالقوه فناوری« و »واقعیت بهره 

علی دارد.  وجود  عمیقی  جامعه«، شکاف  پیشرفتسطح  فناورانه،  رغم  های 

ا به  ایرانی  سالمندان  تمایل  و  واقعی  میزان دسترسی  این  درک  از  ستفاده 

اجرای موفقیت  ابهامات جدی مواجه است.  با  این فناوری ابزارها  به  آمیز  ها 

تأثیر عوامل  ها توسط کاربران وابسته است؛ عاملی مهم که تحتپذیرش آن

( دارد  قرار  محیطی  و  اجتماعی  فردی،  دی3مختلف   )e-جیتال (. سلامت 

Health)  طراحی ابزارهای  که  بود  خواهد  اثربخش  زمانی  با  تنها  شده 

شناختی سالمندان همخوانی داشته  های شناختی، فیزیولوژیک و روانویژگی

علاوه   . فناوری،  باشند  از  ترس  دیجیتال،  سواد  همچون  عواملی  براین، 

زیرساخت  به  نگرش دسترسی  و  بها،  ایرانی  سالمندان  فرهنگی  ه های 

،  10ای در پذیرش یا طرد این مداخلات دارند )کنندهتکنولوژی، نقش تعیین

11.) 

می نشان  فناوری مطالعات  پذیرش  که  در  دهد  دیجیتال  سلامت  های 

اول تحت  ادراک میان سالمندان، در درجه  دارد.  تأثیر سودمندی  قرار  شده 

ادراک  استفاده  سهولت  بههمچنین،  و  شده  پذیرش  بر  غیرمستقیم  صورت 

 (.  ۵گذارد )استفاده از فناوری تأثیر می

شده و میزان مرتبط بودن  ترین موانع، قابلیت استفاده ادراک یکی از مهم 

ابزار دیجیتال نتواند به  طور مستقیم فناوری با نیازهای فرد است. اگر یک 

از حد    کند برطرف کند یا استفاده از آن بیشنیازی را که فرد احساس می 

می  افزایش  آن  گذاشتن  کنار  احتمال  باشد،  بازدارندۀ    یابد.پیچیده  عوامل 

شناختی، مانند اضطراب فناوری، یعنی احساس نگرانی و ترس هنگام  روان 

توانند مانع پذیرش فناوری  استفاده از فناوری، و فقدان خودکارآمدی نیز می 

توجهی برای تمایل  (. ترس از فناوری در میان سالمندان، مانع قابل 12شوند )

بی این  است.  فناوری  ابزارهای  از  استفاده  به  میآنان  از  میلی  ناشی  تواند 

نگرانی  با فناوری،  ناآشنایی  های مربوط به حریم خصوصی و  عواملی مانند 

 (  11عنوان امری پیچیده باشد )درک فناوری به 

در تهران  (  2019ای که توسط بخسا و همکاران )در ایران، در مطالعه 

انجام شد، مشخص گردید که سالمندان از سطح پذیرش فناوری بالاتر از حد  

توجهی به استفاده از ابزارهای فناوری  متوسط برخوردار بودند و تمایل قابل 

حال، دشواری استفاده از برخی از ابزارها  اطلاعات و ارتباطات داشتند. بااین 

ترین محدودیت پذیرش فناوری گزارش شد. همچنین عدم احساس نیاز،  مهم 
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 های دیجیتالگیری سالمندان از فناوریبررسی بهره

ترین دلایل عدم استفاده  های فناوری از مهمکمبود علاقه و ناآشنایی با ابزار 

( که  (.  13بودند  است  داده  نشان  همکاران  و  صفدری  مطالعة  همچنین، 

همراه  مهم  سلامت  از  استفاده  در  سالمندان  چالش  ،  (mHealth)ترین 

( از فناوری است  استفاده  الکترونیکی و مقاومت دربرابر  (.  1۴کمبود سواد 

الکترونیک و سواد دیجیتال، به  ای از دانش و  عنوان مجموعه سواد سلامت 

ها و  های مورد نیاز برای دسترسی، ارزیابی و استفادۀ مؤثر از فناوری مهارت 

اطلاعات سلامت دیجیتال، نقش مهمی در پذیرش و استفاده سالمندان از  

میفناوری  نشان  شواهد  دارد.  مهارت دهد کهای سلامت  و  مبود  فنی  های 

سواد دیجیتال، همراه با عواملی مانند پیچیدگی فناوری، کمبود آموزش و  

حمایت و عدم تمایل به استفاده از فناوری، از موانع مهم مشارکت سالمندان  

 (. 19شوند )در خدمات سلامت دیجیتال محسوب می

نکتة مهم این است که سالمندان یک گروه همگن نیستند؛ بلکه گروهی  

تأثیر تقاطع  های دیجیتال تحت ها با فناوری متنوع هستند و میزان تعامل آن 

اجتماعی وضعیت  جنسیت،  سن،  مانند  مختلفی  سطح  -عوامل  اقتصادی، 

تحصیلات، محل سکونت و وضعیت سلامت قرار دارد. این عوامل ممکن است  

ار یکدیگر، الگوهای متفاوتی از مشارکت یا محرومیت دیجیتال ایجاد  در کن

 .  (10کنند )

دهد که اگرچه مطالعات متعددی به بررسی  مرور شواهد موجود نشان می 

ش  نگرش سالمندان نسبت به فناوری، سواد سلامت الکترونیک و موانع پذیر 

پرداخته  هم فناوری  بررسی  اما  »استفادۀ  اند،  »دسترسی«،  مؤلفة  سه  زمان 

فناوری  از  استفاده«  به  »تمایل  و  در  واقعی«  حافظه  تقویت  دیجیتال  های 

شده در  سالمندان ایرانی کمتر مورد توجه قرار گرفته است. مطالعات انجام 

های سلامت  فناوری های اطلاعاتی و ارتباطی عمومی یا  ایران عمدتاً بر فناوری 

های پشتیبان سلامت شناختی،  طور خاص به فناوری اند و بهمتمرکز بوده 

بازی مانند نرم  و  نپرداخته افزارها  اند. همچنین، شواهد  های تقویت حافظه، 

های جغرافیایی در استفاده و تمایل به استفاده از این  موجود درزمینة تفاوت

محدود است. بنابراین، مطالعة حاضر با  ها در سالمندان شهری ایران فناوری 

کردن این شکاف پژوهشی و بررسی وضعیت دسترسی، استفاده و  هدف پر 

های دیجیتال تقویت حافظه در سالمندان ساکن  تمایل به استفاده از فناوری 

 .شهرهای رشت، بابل و مشهد انجام شد

 هاروش

است که با هدف    تحلیلی مقطعی-توصیفی  پژوهش حاضر یک مطالعة

به   شهری  سالمندان  تمایل  میزان  و  استفاده  دسترسی،  وضعیت  بررسی 

های دیجیتال با هدف تمرین و تقویت حافظه  افزارها و بازی استفاده از نرم 

در سه شهر رشت )استان گیلان(،    1۴0۴انجام شد. این مطالعه در پاییز سال  

وی( به اجرا درآمد. جامعة  بابل )استان مازندران( و مشهد )استان خراسان رض 

سالمندان   شامل  مورد    ۶0پژوهش  شهرهای  شهری  مناطق  بالاتر  و  سال 

ها  مقایسة توزیع سنی بین سه شهر با هدف بررسی همگنی گروه مطالعه بود.

به  سن  بالقوه  کنترل  مخدوش و  متغیر  صورت  عنوان  در  شد.  انجام  کننده 

  ۵0نفر )  1۵0حجم نمونه کل    .شداستفاده میمن ویتنی    ناهمگنی، از آزمون

نفر برای هر شهر( براساس تقسیم مساوی و با هدفِ مقایسة متوازن بین سه  

های  گیری در دسترس و محدودیت روش نمونهشهر تعیین شد. با توجه به 

واحدهای   نشد.  استفاده  نمونه  حجم  محاسبة  رسمی  فرمول  از  اجرایی، 

مراجعه  میان سالمندان  از  مرپژوهش  به  اکز خدمات جامع سلامت،  کننده 

  سراها انتخاب شدند. ها و فرهنگمراکز درمانی و اماکن عمومی ازجمله پارک 

عبارت  ورود  سن    بودند  معیارهای  در    ۶0از:  سکونت  بالاتر،  و  سال 

به   ابتلا  به شرکت در مطالعه، عدم  تمایل  یا مشهد،  بابل  شهرهای رشت، 

ار برقراری  تباط کلامی و درک سؤالات.  اختلالات شدید شناختی، توانایی 

معیارهای خروج نیز شامل انصراف از ادامه مشارکت در هر مرحله از مطالعه،  

 نامه بودند. عدم تکمیل پرسش 

داده  گردآوری  پرسش ابزار  یک  محققها،  براساس  نامة  که  بود  ساخته 

اهداف پژوهش و با هدف بررسی وضعیت دسترسی به فناوری، استفاده از  

فناوری افزار نرم  این  از  استفاده  به  وتمایل سالمندان  تقویت حافظه  ها  های 

نامه شامل دو بخش بود. بخش اول مشتمل بر اطلاعات  طراحی شد. پرسش 

شناختی مانند سن و جنسیت و بخش دوم متشکل از سؤالات مرتبط  جمعیت 

نرم  از  استفاده  به  تمایل  و  استفاده  بازی با دسترسی،  و  تقویت  هاافزارها  ی 

هوشمند،   گوشی  از  استفاده  مانند  موضوعاتی  دوم  بخش  در  بود.  حافظه 

های تقویت حافظه، نام  افزار رسان، استفاده از نرم های پیام دسترسی به برنامه 

کننده  افزار و وجود فرد استفاده افزار مورد استفاده، نحوۀ دسترسی به نرمنرم 

نایان مورد پرسش قرار گرفت. البته  افزارها در میان دوستان یا آشاز این نرم 

بازی علاوه  از  استفاده  به  سالمندان  تمایل  وضعیت  فوق،  موارد  یا  بر  ها 

کنند، مورد ارزیابی قرار  هایی که به تمرین و تقویت حافظه کمک میبرنامه 

به پاسخ گرفت.  متفاوت  برداشت  از  جلوگیری  مفهوم  منظور  از  دهندگان 

نامه برای  افظه«، این مفهوم در ابتدای متن پرسش افزار یا بازی تقویت ح»نرم 

نرم شرکت  از  منظور  داده شد.  توضیح  بازی کنندگان  یا  تقویت  افزارها  های 

ها و  های دیجیتالی بود که فعالیتها یا بازی حافظه در این مطالعه، برنامه 

با هدف تمرین حافظه و عملکردهای شناختی، مانند به تمرین خاطر  هایی 

کنند. همچنین  یادآوری تصاویر، اعداد، کلمات یا الگوها، ارائه می سپردن و  

تأکید شد که منظور از این اصطلاح، هر نوع بازی معمولی تلفن همراه نیست.  

سؤال:    2سه مفهوم مورد بررسی در این مطالعه عبارت بودند از: دسترسی )

سؤال:    1)ها(، استفادۀ واقعی  رسان داشتن گوشی هوشمند و دسترسی به پیام 

سؤال:    1های تقویت حافظه( و تمایل به استفاده )افزار استفاده فعلی از نرم

صورت بله/خیر  تمایل به استفاده در آینده(. پاسخ به تمامی این سؤالات به

 .بود

نامة اولیه توسط تیم پژوهش طراحی و سپس با کمک دو نفر از  پرسش 

فعال درزمینة سالمندی    اعضای هیئت علمی دانشگاه دارای تخصص مرتبط و

مورد ارزیابی و اصلاح قرار گرفت. طی فرایند فوق، همة سؤالات ازنظر تناسب  

فهم بودن مورد بررسی قرار گرفتند و پس از  با اهداف پژوهش، وضوح و قابل

دریافت نظرات و پیشنهادهای اصلاحی، تغییرات لازم در محتوای سؤالات  

س از اعمال اصلاحات و تأیید اساتید،  نامه پ اعمال شد. نسخة نهایی پرسش 

صورت  ها به نامه ها مورد استفاده قرار گرفت. همة پرسش آوری داده برای جمع 
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طالمی و همکاران نیک   

 

 

 مجله سلامت خانواده و جوانی جمعیت

 1، شماره 1، دوره 1405سال 

 

80 

دیده و  چهره توسط پژوهشگران آموزش بهحضوری و با روش مصاحبة چهره 

شدند.  تکمیل  سالمندی  سلامت  ارشد  کارشناسی  مقطع    دانشجویان 

افزار یا بازی تقویت  نده دربارۀ مفهوم نرم دهدر صورت وجود ابهام برای پاسخ

مصاحبه توسط  مجدداً  موضوع  میحافظه،  داده  توضیح  تمامی گر  تا  شد 

 کنندگان براساس تعریف یکسانی به سؤال مربوطه پاسخ دهند.شرکت 

این پژوهش با رعایت اصول اخلاقی مندرج در »اعلامیه هلسینکی« و  

نشگاه علوم پزشکی بابل با کد اخلاق  پس از دریافت مجوز از کمیته اخلاق دا

[IR.MUBABOL.HRI.REC.1405.280  ]  به ورود  از  پیش  شد.  انجام 

کنندگان توضیح داده شد و  های پژوهش برای شرکت مطالعه، اهداف و روش 

آنان برای شرکت در پژوهش و استفاده از اطلاعات اخذ   از رضایت آگاهانه

شرکت  به  شگردید.  داده  اطمینان  آنان  کنندگان  شخصی  اطلاعات  که  د 

نتایج پژوهش به  و  باقی خواهد ماند  نام  محرمانه  صورت کلی و بدون ذکر 

کنندگان  گزارش خواهد شد. شرکت در مطالعه کاملاً داوطلبانه بود و شرکت 

 .در هر مرحله از پژوهش حق انصراف داشتند

  23نسخة   SPSS افزار ها در نرم ها، داده نامه آوری پرسش پس از جمع 

های آمار  وارد و تحلیل شدند. برای توصیف متغیرهای پژوهش، از شاخص 

معیار استفاده شد. برای  توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف 

-Chi) بررسی ارتباط بین متغیرهای کیفی، از آزمون مجذور کای 

square)  0۵/0ها کمتر از  استفاده شد. سطح معناداری در تمامی آزمون  

 .ر گرفته شددر نظ

 ها یافته

  ۵0سالمند ساکن شهرهای رشت، بابل و مشهد )  1۵0در این مطالعه،  

نفر از هر شهر( شرکت کردند. اطلاعات مربوط به توزیع سنی و جنسیت  

نشان داده شده است. میانگین    1تفکیک شهرهای مورد مطالعه در جدول  به

سال بود. توزیع سنی در سه شهر    83/۶8  ±  8۴/۵کنندگان  سنی کل شرکت

آم )تفاوت  داشت  معناداری   (  300/22χ²=  2df=  001/0>Pاری 

(  72سال؛ میانه=  73/۴  ±9۶/71)که میانگین سنی سالمندان رشت  طوری  به

سال؛    9۴/۵  ±7۴/۶۶)( و مشهد  ۶8سال؛ میانه=  ۵3/۵  ±۶7/ 80)بالاتر از بابل  

بررسی توزیع جنسیت نشان داد، اگرچه تعداد مردها بیشتر    .( بود۶۵میانه=

داری  ها بود، اما از لحاظ آماری در شهرهای مختلف تفاوت معنیزن  از تعداد

(.  P  ،2۵/0= χ2= 882/0وجود نداشت )

 

 تفکیک شهرهای مورد مطالعه توزیع سن و جنسیت به .1جدول 

 میانه )دامنه( معیارانحراف ±میانگین سنی  مجموع )%(  زن )%(  مرد )%( شهر

 72(81–۶0) 73/۴ ± 9۶/71 ۵0( 100) 1۴( 28) 3۶( 72) رشت

 ۶8(80–۶0) ۵3/۵ ± ۶7/80 ۵0( 100) 1۶( 32) 3۴( ۶8) بابل

 ۶۵(82–۶0) 9۴/۵ ±۶۶/7۴ ۵0( 100) 1۶( 32) 3۴( ۶8) مشهد

 ۶9( 82-۶0) ۵/8۵ ± 83/۶8 1۵0( 100) ۴۶( 7/30) 10۴( 3/۶9) مجموع 

 >001/0pوالیس -کروسکال =χ²= 2 df=    ۶۶۵/0 p 81۵/0 مقایسۀ توزیع جنسیت

 ( P ،2۵/0 =2χ=882/0) مقایسه جنسیت

 دیجیتال های  . وضعیت دسترسی به فناوری2

عنوان دروازه اصلی  های هوشمند بهبررسی میزان دسترسی به گوشی

درصد از سالمندان    78های سلامت نشان داد که  افزار ورود به دنیای نرم 

و   بابل  و  رشت  گوشی    ۶۶شهرهای  از  مشهد  شهر  سالمندان  از  درصد 

 کردند. هوشمند استفاده می 

 های تقویت حافظه فناوری. میزان استفاده و تمایل به 3

یافته از  میان  یکی  شکاف  سنجش  پژوهش،  این  کلیدی  های 

دوسوم   از  بیش  دسترسی  باوجود  بود.  واقعی«  »کاربرد  و  »دسترسی« 

گوشی  به  نرم سالمندان  از  استفاده  نرخ  هوشمند،  تقویت  افزار های  های 

  ۶2/ 2که در شهر بابل  طوری  .به  حافظه در سه شهر تفاوت معناداری نداشت 

درصد از سالمندان اعلام    3/39درصد و در مشهد    7/۴8درصد، در رشت  

 کنند.های دیجیتال برای تقویت حافظه استفاده می کردند که از برنامه 

نفر از گوشی هوشمند استفاده    10۴سالمند مورد بررسی،    1۵0از میان  

نرم می از  استفاده  تحلیل  و  ایافزار کردند  روی  بر  حافظه  تقویت  ن  های 

شد انجام  به    2جدول    .زیرگروه  به  تمایل  و  استفاده  میزان  مقایسه 

های تقویت حافظه تفکیک شهر را نشان می دهد. تمایل به استفاده  فناوری 

درصد    3۶درصد و در مشهد    ۵8درصد، در رشت    ۶۶از این ابزارها در بابل  

  دو نشان داد که تفاوت تمایل به استفاده در سه گزارش شد. آزمون کای 

تر بودن تمایل در مشهد  معنادار است. این تفاوت عمدتاً ناشی از پایین  شهر

 .نسبت به دو شهر دیگر است
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 های دیجیتالگیری سالمندان از فناوریبررسی بهره

 تفکیک شهر مقایسة استفاده و تمایل به .2جدول  

 تمایل به استفاده )%( استفادۀ واقعی )%(  شهر

 29( ۵8) 2۴( 7/۴8) رشت

 33(  ۶۶) 31( ۶2) بابل

 18( 3۶) 20( 3/39) مشهد

 =۴۶3/3χ²= ،2df= ،177 /0p آزمون کای دو
۶9۶/9χ²= ،2df=  ،

008/0p= 

 منابع اطلاعاتی و عوامل مؤثر.  4

ها، نتایج در هر سه در تحلیل عوامل تأثیرگذار بر پذیرش این فناوری 

ترین مرجع معرفی و  عنوان اصلیشهر یکسان بود. »دوستان و آشنایان« به

منابع    1های تقویت حافظه شناخته شدند. شکل  افزار پیشنهاددهندۀ نرم 

  افزار تقویت حافظه در سه شهررشت، بابل و مشهد را نشاندریافت نرم 

 دهد.  می

اند. دو گروه  نفر به این سؤال پاسخ داده   ۴9سالمند مورد بررسی،    1۵0از  

 .اند»مراکز بهداشتی/درمانی« و »سایر« فراوانی صفر داشته

 

 افزار تقویت حافظه منابع دریافت نرم   . 1شکل  
 

 های آماری آزموننتایج .  5

آزمون  پیام نتایج  به  دسترسی  بین  که  داد  نشان  آماری  و  های  رسان 

نرم  از  دارد  افزار استفاده  معناداری وجود  آماری  رابطة  تقویت حافظه  های 

(2۶/1۵χ²=  ،1df=  ،001/0p<  ،)طوری که در میان سالمندانی که به  به

داشتند،  پیام  دسترسی  نرم  1/۵9رسان  از  حافظه  هاافزار درصد  تقویت  ی 

می درحالی استفاده  به  کردند،  دسترسی  فاقد  افراد  در  میزان  این  که 

بود  3/۶رسان  پیام  نرم   .درصد  از  استفاده  بین  تقویت  افزار همچنین،  های 

آن  از  استفاده  به  تمایل  و  داشت  حافظه  وجود  معناداری  آماری  رابطة  ها 

(۶0۵/12=χ²  ،1df=  ،001/0p<  .)تر از این  پیش   در میان سالمندانی که

ها را  درصد تمایل به استفاده از آن   ۵/7۵افزارها استفاده کرده بودند،  نرم 

 2/۴1کننده  که این میزان در میان افراد غیراستفاده اعلام کردند، درحالی 

بود کای   .درصد  آزمون  محل  نتایج  شهر  بین  که  داد  نشان  همچنین  دو 

از   استفاده  به  تمایل  و  آماری  افزار نرم سکونت  رابطة  حافظه  تقویت  های 

( دارد  وجود  جدول  =χ²، 2df=  ،008/0P=۶9۶/9معناداری  خلاصه    3(. 

 .دهددو را نشان می های کای نتایج آزمون 

کای  شد.  آزمون  انجام  کیفی  متغیرهای  بین  ارتباط  بررسی  برای  دو 

از   ی  برا  10۴در نظر گرفته شد. تعداد نمونة    ۵/0سطح معناداری کمتر 

های  برای تحلیل 1۵0تعداد نمونة  افزار و  های مربوط به استفاده از نرم تحلیل

 در نظر گرفته شد.   مربوط به تمایل به استفاده
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 تفکیک بررسی متغیرها بهدو های کایخلاصه نتایج آزمون .3جدول 

 χ² فراوانی 2متغیر  1متغیر 
درجۀ آزادی  

(df ) 
 آماره آزمون

 رساندسترسی به پیام
افزار تقویت  استفاده از نرم

 حافظه 

دارای دسترسی:  

1/۵9 

 ۶/ 3فاقد دسترسی: 

12۶/1۵ 1 001/0 > 

افزار تقویت  استفاده از نرم

 حافظه 
 تمایل به استفاده 

کنندگان:  استفاده

۵/7۵ 

کنندگان:  غیراستفاده

2/۴1 

۶0۵/12 1 001/0 > 

 تمایل به استفاده  شهر محل سکونت
 ٪ ۶۶بابل: 

 ٪58رشت: 

 ٪36مشهد: 

۶9۶/9 2 008/0 

 افزار استفاده از نرم شهر محل سکونت

 2/۶2بابل: 

 7/۴8رشت: 

 3/39مشهد: 

۴۶3/3 2 177/0 

های تقویت حافظه ازنظر آماری معنادار  افزار ویتنی نشان داد که تفاوت توزیع سنی بین دو گروه مایل و غیرمایل به استفاده از نرم-در نهایت، نتایج آزمون من

 (. =۵00/2723U=  ،289/0Z=  ،773/0p)نبود  

 بحث  

دسترسی، استفاده و تمایل به  پژوهش حاضر با هدف بررسی وضعیت  

از فناوری  های دیجیتال پشتیبان سلامت شناختی در سالمندان  استفاده 

های مطالعه نشان داد  ساکن شهرهای رشت، بابل و مشهد انجام شد. یافته

قابل  بخش  اگرچه  دسترسی  که  هوشمند  گوشی  به  سالمندان  از  توجهی 

نرم  از  استفاده  حافظافزار داشتند،  تقویت  پایین های  سطح  در  قرار  ه  تری 

هایی در میزان استفاده و  داشت و میان شهرهای مورد مطالعه نیز تفاوت

پیام  به  دسترسی  همچنین،  شد.  مشاهده  استفاده  به  با  رسان تمایل  ها 

نرم  از  داشت،  افزار استفاده  معناداری  آماری  ارتباط  حافظه  تقویت  های 

افزارها ارتباط معناداری نشان  نرم که سن با تمایل به استفاده از این  درحالی 

تنهایی لزوماً به  دهد که دسترسی به فناوری به ها نشان می نداد. این یافته

 .شودهای سلامت منجر نمیاستفادۀ هدفمند از فناوری 

از یافته های مهم مطالعة حاضر میزان نسبتاً بالای دسترسی به  یکی 

از دو سو بیش  بود.  به گوشی  گوشی هوشمند در سالمندان  مِ سالمندان 

از   استفاده  گسترش  کلی  روند  با  یافته  این  داشتند.  دسترسی  هوشمند 

حال، مطالعات  های دیجیتال در میان سالمندان همخوانی دارد. بااینفناوری 

های  معنای استفاده از برنامه اند دسترسی به ابزار دیجیتال الزاماً به نشان داده 

سترسی به فناوری و استفادۀ هدفمند از  سلامت نیست و میان مالکیت یا د

زمان  تواند فاصله وجود داشته باشد. این موضوع اهمیت بررسی همآن می 

 .دهد»دسترسی« و »استفادۀ واقعی« را در جمعیت سالمندان نشان می 

در مطالعة حاضر، باوجود دسترسی نسبتاً مطلوب به گوشی هوشمند  

ر سه شهر متفاوت بود. اهمیت این یافته  افزارها دمیزان استفادۀ واقعی از نرم 

اند  شود که شواهد مداخلات دیجیتال نشان داده زمانی بیشتر مشخص می 

می فناوری  از  ساختاریافته  حوزه استفاده  برخی  در  عملکرد  تواند  های 

  23مند و فراتحلیل شامل  شناختی سالمندان مؤثر باشد. در یک مرور نظام 

کنندۀ سالمند، مداخلات  شرکت  1۴۵۴با    شدهمطالعة کارآزمایی تصادفی

فناوری دیجیتال با بهبود عملکرد شناختی کلی، توجه و سرعت پردازش،  

  (. 1۵)عملکرد اجرایی، یادآوری فوری و حافظة کاری همراه بود  

شناخت مداخلات  دربارۀ  دیگری  فراتحلیل  بر  همچنین،  مبتنی  ی 

های همراه در سالمندان ساکن جامعه نشان داد که این مداخلات  فناوری 

مدت، حافظة کاری، استدلال و عملکرد اجرایی  توانند بر حافظة کوتاه می

باشند   داشته  مثبتی  پایین(.  1۶)اثرات  بودن  بنابراین،  استفادۀ  تر  میزان 

از نرم  های تقویت حافظه نسبت به میزان دسترسی به گوشی  افزار واقعی 

می  نشان هوشمند  برنامه تواند  توسعة  برای  بالقوه  فرصت  یک  های  دهندۀ 

 .آموزش و توانمندسازی دیجیتال سالمندان باشد

از  بااین  استفاده  میزان  صرفاً  حاضر  یافتة  که  داشت  توجه  باید  حال، 

توان براساس آن اثربخشی  دهد و نمیهای تقویت حافظه را نشان می ر افزانرم 

نتیجهبرنامه  را  استفاده سالمندان  مورد  نرمهای  زیرا  های  افزار گیری کرد؛ 

موجود ازنظر محتوای شناختی، کیفیت طراحی، مدت و دفعات استفاده و  

حرفه  نظارت  مطالمیزان  در  بنابراین،  هستند.  متفاوت  یکدیگر  با  عات  ای 

علاوه  است  لازم  علمی  آینده  اعتبار  و  نوع  استفاده،  میزان  سنجش  بر 

 .های مورد استفاده نیز بررسی شودافزار نرم 
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 های دیجیتالگیری سالمندان از فناوریبررسی بهره

های مهم مطالعة حاضر، تفاوت معنادار تمایل به استفاده  از دیگر یافته

نرم  به  افزار از  تمایل  بود.  محل سکونت  براساس شهر  حافظه  تقویت  های 

سه   در  نیز  کای استفاده  آزمون  و  داشت  معناداری  تفاوت  وجود  شهر  دو 

تواند بیانگر نقش عوامل محیطی ارتباط معنادار را نشان داد. این تفاوت می

بااین  باشد.  فناوری  پذیرش  در  اجتماعی  حاضر  و  مطالعة  ازآنجاکه  حال، 

توان علت  صورت در دسترس بوده است، نمی گیری آن به مقطعی و نمونه 

ر تفاوت شهری  کرد. علاوه این  تعیین  توزیع سنی ا  معنادار  تفاوت  براین، 

های شهری باید  دهد که تفسیر تفاوتسالمندان میان سه شهر نیز نشان می

 .با احتیاط انجام شود

ها و  رسان توجه دیگر، ارتباط معنادار میان دسترسی به پیام یافتة قابل

رسان با استفادۀ  پیام دسترسی به    های تقویت حافظه بود.افزار استفاده از نرم 

تواند با مفهوم »آمادگی و تجربه  افزارها همراه بود. این یافته میبیشتر از نرم 

قابل پیش دیجیتال«  که  سالمندانی  که  معنا  این  به  باشد؛  از  تفسیر  تر 

پیام فناوری  مانند  ارتباطی  می رسان های  استفاده  تجربه ها  احتمالاً  کنند، 

ای دیجیتال دارند و ممکن است موانع کمتری  هبیشتری در تعامل با محیط

 .ها تجربه کنندبرای استفاده از سایر برنامه 

و همکاران همخوانی دارد. در مطالعة   Kamin های این تفسیر با یافته

شده درزمینة فناوری با  سالمند ساکن جامعه، حمایت دریافت  107آنان بر  

ابزارهای دیجیتال ارتباط داش از  ت و حمایت واقعی نقش  استفاده بیشتر 

  کردشده و میزان استفاده از فناوری ایفا می ای میان حمایت ادراک واسطه 

های ارتباطی و وجود حمایت اجتماعی  بنابراین، دسترسی به فناوری (.  17)

های جدید را  از فناوری تواند بخشی از آمادگی سالمندان برای استفاده  می

 .توضیح دهد

به نیز  آشنایان  و  دوستان  حاضر،  مطالعة  اصلیدر  منبع  عنوان  ترین 

نرم  پیشنهاد  و  یافته  افزار معرفی  این  شدند.  گزارش  حافظه  تقویت  های 

های اجتماعی غیررسمی را در آشنایی سالمندان با فناوری  اهمیت شبکه 

تواند در یادگیری  اطرافیان می کند. حمایت اجتماعی و کمک  برجسته می 

نحوۀ استفاده از فناوری و کاهش موانع استفاده نقش داشته باشد؛ موضوعی 

و همکاران دربارۀ ارتباط حمایت اجتماعی و   Kamin که با نتایج مطالعة

  (.17)استفاده از فناوری در سالمندان همسو است  

های تقویت  افزار همچنین، در پژوهش حاضر بین استفادۀ قبلی از نرم

از آن  استفاده  به  تمایل  و  معناداری مشاهده شد. حافظه  آماری  رابطة    ها 

تواند  تجربة قبلی استفاده با تمایل بیشتر به استفاده همراه بود. این یافته می

فناوری باشد؛ زیرا تجربة استفاده  دهندۀ اهمیت تجربة قبلی در پذیرش  نشان 

اولیه و افزایش اعتماد   ممکن است موجب افزایش آشنایی، کاهش موانع 

فرد به توانایی خود برای استفاده از فناوری شود. با توجه به ماهیت مقطعی  

توان تعیین کرد که تجربة استفاده موجب افزایش تمایل  مطالعه، البته نمی

سمت  اند، بیشتر به از ابتدا تمایل بیشتری داشته شده است یا سالمندانی که  

 .اندافزارها رفتهاستفاده از این نرم 

ویتنی نشان داد که تفاوت توزیع سنی بین -در مقابل، نتایج آزمون من

از نرم  استفاده  ازنظر  افزار دو گروه مایل و غیرمایل به  های تقویت حافظه 

که در نمونة مورد بررسی، سن    دهدآماری معنادار نبود. این یافته نشان می

ها ارتباط نداشت. این موضوع با  تنهایی با تمایل به استفاده از این فناوری به

بر نقش مجموعه  اجتماعی در استفاده  شواهدی که  ای از عوامل فردی و 

قابل دارند،  تأکید  فناوری  از  از  سالمندان  استفاده  واقع،  در  است.  تفسیر 

تنها   مانند حمایت  فناوری در سالمندان  عواملی  و  نیست  وابسته  به سن 

نیز   فناوری  از  استفاده  توانایی  و  مهارت دیجیتال  قبلی،  اجتماعی، تجربة 

 (. 17)توانند اهمیت داشته باشند  می

میازسوی  الکترونیک  سلامت  سواد  هدفمند  دیگر،  استفاده  در  تواند 

مند  های سلامت اهمیت داشته باشد. در یک مرور نظام سالمندان از فناوری 

و همکاران گزارش کردند که سطح سواد سلامت    Xieمطالعه،    2۴شامل  

الکترونیک در سالمندان در بسیاری از مطالعات پایین بوده و سطح بالاتر  

مطلوب  پیامدهای  با  و  آن  سلامت  دانش  سلامت،  رفتارهای  درزمینة  تر 

کردن گوشی بنابراین، صِرف فراهم (.  18)گیری مرتبط بوده است  صمیمت

فناوری  از  استفاده  افزایش  برای  اینترنت  به  دسترسی  یا  های  هوشمند 

برنامه  و  نیست  کافی  شناختی  ارتقای  سلامت  باید  آینده  آموزشی  های 

تال و سلامت الکترونیک سالمندان را نیز مورد توجه قرار  های دیجیمهارت 

 .دهند

یافته مجموع،  می در  نشان  حاضر  پژوهش  توسعة های  که  دهد 

های دیجیتال پشتیبان سلامت شناختی در سالمندان باید فراتر از  فناوری 

کردن دسترسی به ابزارهای دیجیتال باشد. وجود گوشی هوشمند در  فراهم

قابل مداخلات  توجهی  بخش  ارائة  برای  مناسبی  فرصت  سالمندان،  از 

کند، اما تبدیل این دسترسی به استفادۀ واقعی احتمالاً دیجیتال ایجاد می

های معتبر، طراحی ساده  نیازمند آموزش، حمایت اجتماعی، معرفی برنامه

های دیجیتال است. شواهد  و متناسب با نیازهای سالمندان و تقویت مهارت 

مطال از  مداخلهحاصل  فناوری عات  ظرفیت  نیز  برای  ای  را  دیجیتال  های 

  (. 1۵)اند  های شناختی نشان داده حمایت از برخی حوزه 

می  حاضر  مطالعة  قوت  نقاط  هم از  بررسی  به  مؤلفه  توان  سه  زمان 

مقایسة   نیز  و  استفاده«  به  »تمایل  و  واقعی«  »استفادۀ  »دسترسی«، 

بااین  کرد.  اشاره  شهر  سه  به  سالمندان  توجه  با  باید  نتایج  حال، 

دن پژوهش امکان استنباط  های مطالعه تفسیر شوند. مقطعی بومحدودیت 

توان براساس ارتباط  کند؛ برای مثال، نمی روابط علت و معلولی را محدود می 

های تقویت حافظه نتیجه  افزار رسان و استفاده از نرم میان دسترسی به پیام 

پیام  به  دسترسی  که  است.  گرفت  شده  استفاده  افزایش  موجب  رسان 

نمونه  بههمچنین،  وگیری  دسترس  در  هر شهر،    ۵0حجم    روش  در  نفر 

براین،  کند. افزون تعمیم نتایج به کل سالمندان این شهرها را محدود می 

آوری  صورت خودگزارشی جمع افزارها بهاطلاعات مربوط به استفاده از نرم 

تأثیر خطای یادآوری یا تفاوت در برداشت افراد از  شده و ممکن است تحت 

 .گرفته باشدافزار تقویت حافظه قرار  مفهوم نرم 
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یافته می براساس  پیشنهاد  مطالعه،  این  پژوهش های  آینده  شود  های 

و  علاوه  دیجیتال  سواد  مانند  متغیرهایی  استفاده،  و  دسترسی  بررسی  بر 

سهولت   و  سودمندی  ادراک  دیجیتال،  خودکارآمدی  الکترونیک،  سلامت 

نیز بررسی  افزار را  های خود نرم استفاده، حمایت خانواده و دوستان و ویژگی

مداخله مطالعات  انجام  همچنین  می کنند.  آیا  ای  که  کند  مشخص  تواند 

تواند استفاده پایدار و صحیح سالمندان از  آموزش و حمایت دیجیتال می 

 .های معتبر پشتیبان سلامت شناختی را افزایش دهد یا خیرفناوری 

 گیری نتیجه

اگرچه دسترسی سایافته این مطالعه نشان داد که  لمندان مورد  های 

های  افزار های هوشمند نسبتاً مطلوب بود، استفاده از نرم بررسی به گوشی

تری قرار داشت و بین  دیجیتال پشتیبان سلامت شناختی در سطح پایین

هایی میزان استفاده و تمایل به استفاده در شهرهای مورد مطالعه تفاوت 

ة قبلی استفاده از  ها و تجربرسان مشاهده شد. همچنین، دسترسی به پیام 

این  افزار نرم  از  استفاده  به  بیشتر  تمایل  یا  استفاده  با  تقویت حافظه  های 

که تفاوت معناداری در سن سالمندان مایل  ها ارتباط داشت، درحالی فناوری 

دهد که فراهم  ها نشان می و غیرمایل به استفاده مشاهده نشد. این یافته

های  تنهایی برای استفاده از فناوری هبودن دسترسی به ابزارهای دیجیتال ب 

پشتیبان سلامت شناختی کافی نیست و عواملی مانند تجربة قبلی، آمادگی 

می اجتماعی  حمایت  و  این  دیجیتال  از  سالمندان  استفاده  در  توانند 

دسترس فناوری  و  توسعه  کنار  در  بنابراین،  باشند.  داشته  نقش  پذیری  ها 

موزش و توانمندسازی سالمندان، ارتقای  های دیجیتال، توجه به آفناوری 

شبکه  ظرفیت  از  استفاده  و  الکترونیک  سلامت  و  دیجیتال  های  سواد 

های  ویژه پژوهش اجتماعی و حمایتی آنان ضروری است. مطالعات آینده، به 

های دیجیتال  های آموزشی و حمایت توانند اثربخشی برنامه ای، می مداخله 

و   استفاده صحیح  افزایش  فناوری را در  از  پشتیبان  پایدار سالمندان  های 

 .سلامت شناختی بررسی کنند

 های پژوهشنقاط قوت و محدودیت

زمان سه مؤلفة مهم  توان به بررسی هماز نقاط قوت پژوهش حاضر می 

در مسیر پذیرش فناوری، شامل دسترسی به ابزار دیجیتال، استفادۀ واقعی  

و  افزار از نرم  این فناوری های تقویت حافظه  از  استفاده  اشاره  تمایل به  ها 

کرد. همچنین، بررسی سالمندان در سه شهر رشت، بابل و مشهد امکان  

مقایسة توصیفی و بررسی نقش زمینه جغرافیایی در استفاده و تمایل به 

های دیجیتال را فراهم کرد. از دیگر نقاط قوت مطالعه،  استفاده از فناوری 

شاخص  برخی  مربررسی  ازجمله  های  سالمندان،  دیجیتال  تجربه  با  تبط 

پیام  به  نرم رسان دسترسی  معرفی  منابع  و  میها  که  بود  در  افزارها،  تواند 

 های دیجیتال سلامت مفید باشد. شناخت مسیر ورود سالمندان به فناوری 

هایی است  باوجود نقاط قوت مذکور، پژوهش حاضر دارای محدودیت 

رد توجه قرار گیرد. نخست، توزیع جنسیتی  ها موکه باید در تفسیر یافته

و حدود   بود  نامتوازن  مردان تشکیل  درصد شرکت   ۶9نمونه  را  کنندگان 

توازن می  این عدم  را،  دادند.  از جمعیت سالمندان  نمونه  نمایندگی  تواند 

تفاوت به ازنظر  و  ویژه  تجربه  دسترسی،  در  مردان  و  زنان  احتمالی  های 

اگرچه در مطالعة حاضر رابطة آماری معناداری  پذیرش فناوری، محدود کند.  

نرم  از  استفاده  و  این  افزار بین جنسیت  نشد،  تقویت حافظه مشاهده  های 

دلیل توزیع نامتوازن جنسیتی باید بااحتیاط تفسیر شود. همچنین،  یافته به

مند در مطالعه ثبت نشده است،  صورت نظام ازآنجاکه علت این عدم توازن به 

عنوان یکی از  مشخصی برای آن نسبت داد و این موضوع به  توان علتنمی

 شود. گیری گزارش میهای نمونه محدودیت 

محدودیت مهم دیگر، احتمال تفاوت در برداشت سالمندان از مفهوم  

نامه مفهوم مورد نظر  های تقویت حافظه« است. اگرچه در پرسش افزار »نرم 

پاسخ استبرای  ممکن  شد،  داده  توضیح  سالمندان    دهندگان  برخی 

افزار  عنوان نرم های سرگرمی را بهها یا سایر برنامههای ساده، جدول بازی 

که برخی دیگر ممکن است تنها  تقویت حافظه تلقی کرده باشند، درحالی 

تقویت حافظه طراحی شده برنامه  با هدف  را که صراحتاً  این  هایی  اند در 

احتمالی   تفاوتِ  این  باشند.  داده  قرار  میگروه  برداشت  بر دقت در  تواند 

توصیه   آینده  مطالعات  در  بنابراین،  باشد.  اثرگذار  استفاده  میزان  برآورد 

انواع  می از  مشخص  نمونه  چند  ارائه  با  مفهوم  این  عملیاتی  تعریف  شود 

های نمونه، برای  افزارها و در صورت امکان نمایش تصویر یا نام برنامه نرم 

 تر شود. دهندگان شفاف پاسخ 

نفر در هر شهر، توان    ۵0حجم نمونة  های مطالعه،  دیگر محدودیت   از

تحلیل و  ضعیف  روابط  شناسایی  برای  را  مطالعه  چندمتغیره  آماری  های 

کند. همچنین عدم استفاده از فرمول رسمی محاسبة حجم نمونه  محدود می

.  سازد ها را محدود میپذیری یافتهگیری در دسترس، تعمیمو اتکا به نمونه 

در  ا سالمندان  وضعیت  بررسی  امکان  شهر  سه  از  نمونه  انتخاب  گرچه 

گیری در دسترس احتمال  های جغرافیایی متفاوت را فراهم کرد، نمونه زمینه

کننده با کل جمعیت سالمندان این شهرها  های افراد شرکت تفاوت ویژگی

افزایش می  یافتهرا  تعمیم  نتیجه،  و در  به تمام سالمندان شهری  دهد  ها 

نامتوازن   توزیع  و  نمونه  همچنین، حجم  انجام شود.  بااحتیاط  باید  ایران 

تواند توان مطالعه برای شناسایی برخی روابط آماری را کاهش  جنسیتی می

 داده باشد. 

پرسش  که  است  آن  دیگر  وضعیت  محدودیت  بر  عمدتاً  حاضر  نامة 

مهم  دسترسی، استفاده و تمایل به استفاده تمرکز داشت و برخی عوامل  

مؤثر بر پذیرش فناوری، ازجمله سواد دیجیتال، خودکارآمدی در استفاده  

های مربوط به  شده، نگرانی از فناوری، سودمندی و سهولت استفاده ادراک 

متغیرهای   برخی  اقتصادی و  اجتماعی، وضعیت  حریم خصوصی، حمایت 

  طور مستقیم بررسی اجتماعی مانند افسردگی و انزوای اجتماعی به -روانی

های مطالعه ارتباط بین برخی متغیرها، ازجمله  رو، اگرچه یافتهنشدند. ازاین 

پیام  به  نرم دسترسی  از  استفاده  و  نشان  افزار رسان  را  حافظه  تقویت  های 

این روابط یا عوامل علیّ آنها  ی زیرساختی  توان دربارۀ سازوکارهادادند، نمی 

کرد. پرسش همچنین    قضاوت  پایایی  محاسبه  از  نامعدم  استفاده  با  ه 
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 های دیجیتالگیری سالمندان از فناوریبررسی بهره

های این مطالعه  های استاندارد )مانند آلفای کرونباخ( از محدودیت آزمون 

 .است

محدودیت  از  از  استفاده  به  تمایل  سؤال  پرسیدن  حاضر،  مطالعة  های 

ازافزار نرم  حافظه  تقویت  استفاده  همه های  از  )اعم  و  سالمندان  کننده 

موضوع  غیراستفاده  این  بود.  هممیکننده(  به  بین  تواند  منطقی  پوشانی 

»استفاده فعلی« و »تمایل به استفاده« منجر شود؛ زیرا فردی که درحال  

طور ضمنی تمایل خود را نشان داده  کند، بهافزار استفاده میحاضر از نرم 

فقط از   شود در مطالعات آینده، سؤال تمایل به استفادهاست. پیشنهاد می

و  پرسی کنندگانغیراستفاده  استفاده«  »ادامه  به  تمایل  مفهوم  یا  شود  ده 

 »شروع استفاده« تفکیک گردد. 

همچنین، ماهیت مقطعی پژوهش امکان استنباط رابطة علیّ را محدود  

رسان و استفاده از  کند. برای مثال، رابطة معنادار بین دسترسی به پیام می

کرد که دسترسی توان به این معنا تفسیر  های تقویت حافظه را نمیافزار نرم 

های تقویت حافظه شده  افزار رسان مستقیماً موجب استفاده از نرمبه پیام

تأثیر عامل سومی مانند سواد دیجیتال،  است. ممکن است هر دو متغیر تحت 

تجربة قبلی یا حمایت خانوادگی باشند. مطالعات طولی و مداخلات آموزشی 

این روابط و  می برای بررسی  آینده  تبدیل  توانند در  بر  تعیین علت مؤثر 

 تمایل به استفادۀ واقعی و پایدار از فناوری مورد استفاده قرار گیرند. 

 پیشنهادهای کاربردی و پژوهشی

برای  های پژوهش حاضر، پیشنهادهای زیر میبا توجه به یافته تواند 

های دیجیتال مرتبط با سلامت  افزایش استفاده مؤثر سالمندان از فناوری 

 : رد توجه قرار گیردشناختی مو 

گام: محتوای آموزشی  بههای آموزشی تصویری و گامطراحی بسته .1

وجو، نصب،  کوتاه، تصویری و با فونت درشت برای آموزش مراحل جست 

نرم  از  استفاده  و  این  افزار ورود  شود.  تهیه  حافظه  تقویت  مناسب  های 

میآموزش  به ها  ویدئوهایتوانند  تصویری،  بروشور  پوستر،  و    شکل  کوتاه 

 .ها ارائه شوندرسان ارسال در پیام های قابل فایل

های آموزش فناوری سالمندان در مراکز  ایجاد جلسات یا باشگاه   .2

سلامت: مراکز خدمات جامع سلامت، فرهنگسراها و مراکز روزانة سالمندان  

های دیجیتال برگزار کنند و آموزش  توانند جلسات منظم آموزش مهارتمی

 .عملی، با استفاده از گوشی هوشمند خودِ سالمند ارائه دهند  صورترا به

نقش   .3 به  توجه  با  سالمندان:  اجتماعی  حمایت  شبکة  از  استفاده 

نرم  معرفی  در  آشنایان  و  به  دوستان  دسترسی  معنادار  ارتباط  و  افزارها 

توان اعضای خانواده،  های تقویت حافظه، می افزار رسان با استفاده از نرم پیام 

های آموزش فناوری وارد کرد تا  ها و مراقبان را نیز در برنامه ان، نوه فرزند

 بتوانند در مراحل اولیه استفاده از فناوری به سالمندان کمک کنند

نرم  .4 سالمندی،  افزار توسعة  حوزۀ  متخصصان  سالمندپسند:  های 

شناسی سالمندی، ارگونومی، طراحی رابط کاربری و فناوری اطلاعات  روان 

های تقویت حافظه مشارکت داشته باشند. این  افزار د در طراحی نرم تواننمی

های بزرگ،  افزارها بهتر است دارای رابط کاربری ساده، فونت خوانا، دکمهنرم 

های راهنمای واضح و حداقلِ نیاز به انجام  مسیرهای پیمایش کوتاه، پیام 

 .زمان باشندچند مرحلة هم

با توجه به اینکه در مطالعة حاضر  ای:  بررسی انجام مطالعات مداخله .5

شد،   مشاهده  استفاده  به  تمایل  و  فعلی  استفاده  بین  معناداری  ارتباط 

های آموزش دیجیتال یا  شود مطالعات آینده اثربخشی برنامه پیشنهاد می 

از   صحیح  و  پایدار  استفاده  افزایش  بر  را  خانواده  اعضای  توسط  آموزش 

 .دهای سلامت شناختی بررسی کننفناوری 

نمونه  .6 با  مطالعات  جنسیتی انجام  توزیع  و  احتمالی  گیری 

یافتهمتناسب  تعمیم  قابلیت  افزایش  برای  پیشنهادتر:  شود  می  ها، 

گیری احتمالی استفاده کرده و تا حد  های نمونه های آینده از روش پژوهش 

امکان توزیع جنسیتی متناسب با جمعیت هدف را در طراحی نمونه لحاظ  

 کنند.

 تشکر و قدردانی 

از تمامی سالمندان شرکتبدین   با  وسیله  پژوهش که  این  کننده در 

داشتند،   نقش  مطالعه  این  انجام  در  خود  ارزشمند  مشارکت  و  همکاری 

 .شودصمیمانه قدردانی می

 تضاد منافع 

 گونه تضاد منافعی گزارش نکردند. نویسندگان هیچ
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