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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه نتشر میاعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری ماست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذنسخه »کند، از 

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 .بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Mohammadifard L, Arbabisarjou A, Ansari H, Fallah Karimi S. [Investigating the Relationship 

Between Social Isolation and Technology Acceptance in the Older Adults in Zahedan City In 2023 

(Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2024. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3959.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3959.1 
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Abstract 

Objectives: Social isolation in the elderly leads to consequences such as depression, increased 

anxiety and death. Considering the increasing growth of technology, this study examines the 

relationship between social isolation and acceptance of technology in the elderly of Zahedan. 

Materials and methods: This was a cross-sectional and descriptive-analytical study. The present 

study was conducted in 1402 among 400 elderly people aged 65 years and older in Zahedan city 

who were selected by multi-stage sampling method. Luben's social isolation questionnaire and 

Baskha's technology acceptance questionnaire were used to collect data. Data were analyzed using 

SPSS version 22 statistical software and Pearson correlation, independent t test and analysis of 

variance. 

Findings: This study showed that social isolation and technology acceptance have a significant 

and inverse relationship (r = -0.64 and p < 0.001).  Social isolation in relation to marital status and 

education had a statistically significant relationship (p<0/05) and did not show a statistically 

significant relationship with the variables of age, gender, employment status and ethnicity 

(p>0/05). It had a statistically significant relationship with gender and education (p<0.05) and no 

statistically significant relationship was observed with the variables of age, marital status, 

employment status and ethnicity (p>0.05). 

Conclusion: Technology can act as a tool to reduce social isolation in the elderly. With a deep 

understanding of this complex relationship and providing suitable solutions for accepting 

technology and creating a suitable social environment, technology can be used as a useful tool to 

maintain the social connections of the elderly. 

Keywords: Social isolation, Technology acceptance, Older adult.
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 چکیده:

روز افزون وجه به رشد افزایش اضطراب و مرگ را در پی دارد. با تون افسردگی، انزوای اجتماعی در سالمندان تبعاتی چ :اهداف

 پردازد. می به بررسی رابطه انزوای اجتماعی با پذیرش تکنولوژی در سالمندان شهر زاهداناین مطالعه  ژیتکنولو

نفر از سالمندان  400و در میان  1402مطالعه ی حاضر در سال . تحلیلی بود -مقطعی و از نوع توصیفیاین مطالعه : هاروشمواد و 

ش از پرسشنامه سنجچندمرحله ای انتخاب شده بودند، انجام گردید.  گیرینمونه سال و بالاتر شهر زاهدان که با روش 65با سن 

 SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری  ها استفاده گردید. داده ها دادهآوری جمعجهت  انزوای اجتماعی لوبن و پذیرش تکنولوژی باسخا

 ریانس تحلیل شدند. های آماری همبستگی پیرسون، تی مستقل و آنالیز واآزمونو  22نسخه 

 . (p < 001/0و  r = - 64/0انزوای اجتماعی و پذیرش تکنولوژی ارتباط معنادار و معکوس دارند )این مطالعه نشان داد  :هایافته

سن، جنسیت، و با متغیرهای  (p<0/05)تحصیلات ارتباط معنادار آماری داشته است و وضعیت تاهلبا  بطه انزوای اجتماعی در را

تکنولوژی در ارتباط با جنسیت و تحصیلات  پذیرش چنینهم (p>0/05)قومیت ارتباط معنادار آماری نشان نداد شغلی و وضعیت 

تباط معنادار آماری غلی و قومیت اروضعیت ش ،تاهل وضعیتسن،  و با متغیرهای  (p<0/05)معنادار آماری داشته است  ارتباط

 (.  p>0/05) مشاهده نشد

سالمندان عمل کند. با درک عمیق از این رابطه تواند به عنوان ابزاری برای کاهش انزوای اجتماعی در می لوژیتکنو : گیرینتیجه

از تکنولوژی به عنوان یک ابزار توان می پیچیده و ارائه راهکارهای مناسب برای پذیرش تکنولوژی و ایجاد فضای اجتماعی مناسب،

  دان استفاده کرد. مفید برای حفظ ارتباطات اجتماعی سالمن

 انزوای اجتماعی، پذیرش تکنولوژی، سالمندان کلید واژه:
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 مقدمه: 

سالمند و سالمندی دو واژه متفاوت هستند. طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، سالمند به افراد بالای شصت و 

 (2) افتدمی سالمندی فرایندی است که از بدو تولد در بدن همه موجودات زنده اتفاق. (1)شود می پنج سال گفته

ی به نام سالمندی مواجه است و ایران کشوری با سالخوردگی جمعیت است و روز به روز بر با مشکل امروز دنیا

درصد  3/9، تقریبا 1394ان در سال ریااس آخرین سرشماری انجام شده در شود و بر اسمی جمعیت سالمند افزوده

جمعیت سالمند به  1429ا سال شود تمیبینی دهد که پیشسال به بالا تشکیل می 65از کل جمعیت را افراد 

 (3) با کهولت سن مواجه خواهدشد رسد و ایران در مدت کوتاهیمی نفر هزار 24

تنهایی یک مشکل مهم در میان سالمندان است. افزایش ناتوانی و کاهش تصاعدی در توانایی حرکتی و عملکرد 

شود بر اساس توصیفات و مشاهدات، شیوع انزوای میها آنروانی سالمند باعث کاهش و گاه حتی بدتر شدن روابط 

 24دریافتند که (، محققان 2020در یک مطالعه ملی )(4) درصد است 24-70سال  60د بالای فرااجتماعی در ا

درصد انزوای  4و متوسط ساله و بیشتر ساکن ایالت متحده ی آمریکا، انزوای اجتماعی  65درصد از بزرگسالان 

ای، میزان انزوای اجتماعی را در سالمندان مطالعه( در 2017زاده و همکاران )سیف. (5) اجتماعی در سطح بالا دارند

 . (6) درصد گزارش کردند 62/ 5شهر تهران 

خطر بیماری قلبی عروقی، سکته  (7) تکلات سلامتی در زندگی مرتبط اسی اجتماعی با بسیاری از مشانزوا

یابد کنند افزایش میه میمغزی، افسردگی، زوال عقل و مرگ زودرس در افرادی که تنهایی را در زندگی خود تجرب

با انزوای اجتماعی مرتبط است و  ،دهد که سلامت سالمندان در جامعهی تحقیقات نشان میهایافته. (8-11)

کند. افرادی که روابط پایدار و معناداری با یکدیگر فقدان روابط خوب سلامت هر فرد را با مشکل جدی مواجه می

ت جدی مانند افسردگی نفس و مشکلابه کاهش عزت برند که منجر ندارند از تنهایی و انزوای اجتماعی رنج می

ا افزایش سن، خطر انزوا نیز افزایش ه برای سالمندان اهمیت دارد زیرا بنزوای اجتماعی به ویژا .(12) شودمی

یکسان نیست و  دهدکه تجربه انزوا و تنهایی در طول زندگیطالعات نشان مینتایج بسیاری از م. (13) یابدمی

  (14) شوندمنزوی میبیشتر  ،سالمندان به دلیل عوامل جدی مانند بازنشستگی یا مرگ عزیزان خود

. (15)تواند به عنوان یک ابزار مهم برای کاهش انزوای اجتماعی در سالمندان مطرح شودمی ولوژیدر این میان تکن

 هستند کهای از تکنولوژی نمونهها تبلتهای هوشمند و گوشیها، تاپلپهای شخصی، رایانهدهه های اخیر در 

عات و . این نوع فناوری اطلا(16) ها حمایت کنندآنکرده و از زندگی اجتماعی توانند افراد را به هم متصل می

ارتباطات که برای کاهش تنهایی و انزوای اجتماعی در میان سالمندان در نظر گرفته شده است، در گسترش و 

این فناوری با ایجاد ارتباط مجازی و فراهم د. نشومی تلقیتداوم تماس اجتماعی و بهبود پذیرش تکنولوژی مهم 

یی در ار تقویت احساس همراهی و کاهش احساس تنهکردن زمینه برای برقراری ارتباط با عزیزان، نقش مهمی د

 گفتتوان می که کنندمی استفاده اجتماعی هایشبکه از ایگونه به مردمامروزه  .(17) این گروه سنی داشته است

 کشورهای اجتماعی نظام در توجهی قابل تحولات اندتوانسته ،ماتخد تأثیرگذارترین از یکی عنوان به هاشبکه این
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 به روز دور راه از ارتباطی وسایل از یکی عنوان به تلفن چنین، هم (18) کنند ایجاد ایران جمله از جهان مختلف

 یکه به بررس یمطالعات انجام شده، پژوهش یتوجه به بررس لذا با. (19) گیردمی قرار استفاده مورد بیشتر روز

رو  شیافزابا توجه به  نینشد و همچن افتی رابطه بین انزوای اجتماعی و پذیرش تکنولوژی در سالمندان بپردازد

 یسبا هدف برر ضرارتباطات،  پژوهش حا یو گسترش روز افزون استفاده از فناور رانیسالمندان ا تیبه رشد جمع

 .دیگرد یطراح 1402شهر زاهدان در سال  اندر سالمند یاجتماع یانزوا پذیرش تکنولوژی باارتباط 

 : روش کار

انجام  زاهدان شهر از سالمندان نفر 400 روی بر 1402 سال در  تحلیلی – توصیفی نوع از مقطعی مطالعه این

دادند. در این مطالعه با استناد به مطالعات می یلتر تشکمسنسال و  65های این مطالعه را افراد نمونهتمام  .شد

ای مرحلهفرمول دو با استفاده از . (20 ،6) سال و بالاتر به عنوان معیار ورود در نظر گرفته شد 65مشابه سن 

 نفر برآورد گردید.  400کوکران حجم نمونه 

 زاهدان شهر ابتدا ایخوشه گیرینمونهبر اساس روش پس از کسب مجوز از مسئولین دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 

 بلوار 1. از منطقه محله انتخاب شدیک تصادفی از هر منطقه  گیرینمونهمنطقه تقسیم شد. سپس بر اساس  5 به

خیابان  5خیابان امام خمینی و از منطقه 4خیابان مولوی، از منطقه  3بلوار خرمشهر، از منطقه  2از منطقه  ،معلم

 سلامت جامع مرکز یک و درمانگاه یک، مسجد دو، پارک دو منطقه هر دردفی انتخاب شدند. چمران به صورت تصا

 مطالعه به ورود شرایط داشتن صورت درضر احاز سالمندان  وشدند  مشخص سان و در دسترسآ صورت به شهری

محاسبه جمعیت هر منطقه و با . آمد عمل به دعوت هاپرسشنامه سوالات به گوییپاسخ جهت شرکت، به تمایل و

در نظر گرفتن سهم هر منطقه از کل جمعیت شهر زاهدان، تعداد پرسشنامه های هر منطقه مشخص شد. بر اساس 

پرسشنامه  75 ،3پرسشنامه در منطقه  93 پرسشنامه در منطقه دو، 87 ل،ر منطقه اوپرسشنامه د 81 این محاسبات

ورود به مطالعه  هایمعیارشد. آوری جمعهای دریافتی پاسختوزیع و پرسشنامه در منطقه پنج  64و  4در منطقه 

وهای رف دارعدم مصلفن همراه، گویی، داشتن تتوانایی برقراری ارتباط و پاسخسال،  65سن بالای شامل 

 شده خواسته اطلاعات تمام که شد داده اطمینان شرکت کنندگان به پرسشنامه تکمیل زمان در بود. پزشکیروان

 شود. می استفاده محرمانه طور به پرسشنامه در

لوبن و همکاران استفاده شده است. این در این مطالعه برای سنجش انزوای اجتماعی در سالمندان از پرسشنامه  

ی انزوای اجتماعی دهندهنشانباشد. نمره بالاتر ز صفر تا پنج میدرجه ای ا 5سوال با لیکرت  12شنامه شامل پرس

جدی برای انزوا است. ارزیابی روایی و پایایی نسخه فارسی آن ی خطر دهندهنشان 20کمتر است، نمره کمتر از 

یابی سال در شهر بجنورد انجام شد. در ارز 60ی سالمند بالا 200بر روی  1395اران در سال توسط توکلی و همک

به دست آمد. برای ارزیابی روایی مقیاس ابتدا توسط چندین فرد مترجم به  869/0پایایی آن، آلفای کرونباخ 
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ستفاده شد که پاسخ اCVR:0/91 و  CVI:0/97فارسی ترجمه شد و سپس برای تعیین روایی محتوا از محاسبه 

 های مهم برازش در مدل معادلات ساختاری شاخصسازه طبق رواییپایدار نشان داد. ارزیابی سالمندان را سازگار و 

CFI=0/980،RMSRA=0/088،NFI=0/971  به دست آمد و برازش مدل خوب بود و اعتبار مقیاس شش

 از کوتاه نسخه یک اعتبار ییابارز برای هاآن پژوهش در. (21) کردتأیید سوالی لوبن را بین سالمندان ایرانی 

 LSNS-6 اساس بر مسن افراد غربالگری که داد نشان اروپایی نمونه سه بین در لوبن، اجتماعی شبکه مقیاس

 هستند اجتماعی انزوای خطر معرض در افرادی چه کندمی مشخص و دهدمی ارائه مورد در مناسبی کمی اطلاعات

(22). 

ارتباطات است. در این مطالعه  و اطلاعات تکنولوژی به مربوط ابزارهای از استفاده تکنولوژی میزانمنظور از پذیرش 

 24 شامل ابزار ( استفاده شده است. این1396محققی ) رش تکنولوژی از پرسشنامه باسخا وبرای سنجش پذی

 98/0تا یک، و برای کل پرسشنامه  87/0بین  اهگویه. در مطالعه باسخا و محققی روایی محتوا برای است سوال

چنین روایی سازه از طریق تحلیل عاملی تایدی بررسی شده است. پایایی ابزار نیز به روش همسانی درونی همبود. 

گزارش شده است  88/0کل پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ بررسی شده است که ضریب آلفای کرونباخ برای 

(23).   

همبستگی پیرسون،  ی آماریهاآزمون و با 22نسخه   SPSSافزار نرمداده ها با  ،هاپرسشنامهپس از تکمیل 

 تحلیل قرار گرفت.وتجزیهمورد  آنالیز واریانسمستقل و تی

 

 : هایافته

ن نفر( ز 179درصد ) 8/44نفر( مرد و  221درصد ) 2/55سالمند بررسی شده،  400در پژوهش حاضر، از بین 

 218درصد ) 5/54بود. بیشتر سالمندان متاهل   91/72 ± 49/6 سالمندان  بودند. میانگین و انحراف معیار سنی

بررسی  .نفر( بودند 245درصد ) 2/61نفر( و بلوج  244درصد ) 61نفر(، بیسواد  248درصد ) 62نفر(، غیرشاغل 

درصد است  66در سالمندان شهر زاهدان وضعیت سالمندان از نظر اجتماعی نشان داد که انزوای اجتماعی 

 باشد. می درصد 51چنین پذیرش تکنولوژی در بین سالمندان نیز هم

 میانگین، انحراف معیار و دامنه تغییرات نمره انزوای اجتماعی و پذیرش تکنولوژی در سالمندان شهر زاهدان  -1 جدول

 دامنه نمرات  انحراف معیار  میانگین  متغیر 

 30-5  70/5  79/19 تماعی انزوای اج

  90-17  34/18 51/51 پذیرش تکنولوژی 
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تحصیلات اختلاف معنادار آماری داشت و در سالمندان متاهل و تحصیلات  هل وانزوای اجتماعی با وضعیت تآ

رتباط ااما با متغیرهای جنسیت، وضعیت شغلی و قومیت  ،بالاتر میانگین انزوای اجتماعی پایین تر از سایرین بود

 (. 2دول )ج معنادار آماری نداشت

  اساس متغیرهای دموگرافیک لمندان شهر زاهدان برمیانگین و انحراف معیار نمرات انزوای اجتماعی در سا -2جدول 

انحراف  ±میانگین  درصد  تعداد   متغیر 

 معیار

p-value 

 13/0 49/19 ± 59/5 75/44 179 زن جنسیت 

 35/20 ± 77/5 25/55 221 مرد

همسر فوت  وضعیت تاهل 

 شده

149 25/37 89/5 ± 65/20 01/0  

 31/19 ± 50/5 50/54 218 متاهل

 50/22 ± 59/5 6 24 مطلقه

 88/17 ± 06/5 25/2 9 مجرد

 35/0 68/20 ± 65/6 38 152 شاغل شغل

 57/19 ± 01/5 62 248 غیرشاغل

میزان 

 تحصیلات 

>P 70/20 ± 86/5 61 244 بی سواد 001/0  

 33/19 ± 72/4 26 104 ابتدایی

 53/18 ± 37/6 25/10 41 راهنمایی

 15 ± 19/4 75/2 11 دبیرستان

 8/0 03/20  ± 88/5 25/30 121 فارس قومیت 

 02/20 ± 61/5 25/61 245 بلوچ

 35/19  ±  84/5 50/8 34 سایر

 

 

ت بالاتر و در سالمندان نادار آماری داشت و در با تحصیلاعپذیرش تکنولوژی نیز با جنسیت و تحصیلات ارتباط م

اما با متغیرهای وضعیت تاهل، وضعیت شغلی  پذیرش تکنولوژی بیشتری مشاهده گردید تحصیلات بالاترو با  زن

 (. 3)جدول  و قومیت ارتباط معنادار آماری نداشت
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 دموگرافیکلمندان شهر زاهدان بر اساس متغیرهای میانگین و انحراف معیار نمرات پذیرش تکنولوژی در سا -3جدول 

انحراف  ±میانگین  درصد  تعداد   متغیر 

 معیار

p-value 

 003/0 60/54 ± 57/18 75/44 179 زن جنسیت 

 14/49 ± 01/18 25/55 221 مرد

همسر فوت  وضعیت تاهل 

 شده

149 25/37  85/18  ± 59/50 09/0  

 92/52 ±  09/18  50/54 218 متاهل

 50/43 ± 58/18 6 24 مطلقه

 77/53 ±  54/7 25/2 9 مجرد

  28/0 84/50 ± 03/22 38 152 شاغل شغل

 91/54 ± 56/15 62 248 غیرشاغل

میزان 

 تحصیلات 

>P 11/48 ± 20/19 61 244 بی سواد 001/0  

 52/51 ± 99/12 26 104 ابتدایی

 90/65 ± 13/16 25/10 41 راهنمایی

 90/75 ±  87/6 75/2 11 انرستدبی

 16/0 56/50 ± 99/17 25/30 121 فارس قومیت 

 44/51 ± 21/18 25/61 245 بلوچ

 26/56 ± 41/21 50/8 34 سایر

 

 

انزوای اجتماعی رابطه مستقیم مشاهده شد اما این معکوس و بین سن و ی رابطهبین سن و پذیرش تکنولوژی 

  (. 4)جدول  (p 05/0>ار نبود )ارتباط از نظر آماری معناد

 سالمندان شهر زاهدان ضریب همبستگی سن با نمرات انزوای اجتماعی و پذیرش تکنولوژی  -4جدول 

 پذیرش تکنولوژی  انزوای اجتماعی  

 - 29/0  53/0 پیرسون ضریب  سن

Sig (2-tailed) 28/0  56/0  
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بستگی منفی و اجتماعی و پذیرش تکنولوژی سالمندان هم ضریب همبستگی پیرسون نشان داد، بین نمره انزوای

. بدین معنا که هرچه نمره انزوای اجتماعی بالاتر باشد، پذیرش (p < 001/0و  r=  - 64/0) معناداری وجود دارد

 (5یابد )جدول می تکنولوژی کاهش

 اهدان سالمندان شهر ز ضریب همبستگی نمرات انزوای اجتماعی و پذیرش تکنولوژی -5جدول 

 - 64/0 ضریب همبستگی پیرسون  انزوای اجتماعی

Sig (2-tailed) P< 0/001 

 400 تعداد 

 

 ضرایب مربوط به مدل رگرسیون خطی چندگانه جهت تعیین ارتباط انزوای اجتماعی با پذیرش تکنولوژی در حضور سایر متغیرهای مستقل -6جدول 

 B Pان حدود اطمین Bخطای معیار  B متغیرهای مستقل

  48/0 - 3/0- 14/0  11/0  - 8/0 سن 

  001/0  5 –  1/13  9/1 4/9 زن  جنس 

 - - - 1 مرد 

سطح 

 تحصیلات

  0001/0  4/0 – 4/3   89/0  7/1 راهنمایی

  12/0  64/0 –  24/5 1  4/2 متوسطه

  09/0  7/5 –  10 1  8/7 دانشگاه

  001/0  8/0 –  42/0  15/0  - 42/0 انزوای اجتماعی 

 

متغیر انزوای اجتماعی مدل رگرسیون خطی چندگانه نشان داد که در حضور متغیرهای مستقل کنار هم، باز هم 

ش ( به صورتی که با بالا رفتن نمره انزوای اجتماعی، پذیرP=0/0001با پذیرش تکنولوژی رابطه معنادار ی دارد )

با متغیرهای جنسیت و سطح  ولوژیداد که پذیرش تکن چنین این مدل نشانهمکند. می تکنولوژی کاهش پیدا

که پذیرش تکنولوژی در زنان و افراد با تحصیلات دانشگاهی بیشتر از بقیه صورتیرابطه معنادار دارد به تحصیلات 

 است. 
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  :بحث

س نتایج هدف این مطالعه، بررسی رابطه انزوای اجتماعی و پذیرش تکنولوژی در سالمندان شهر زاهدان بود. براسا

ذیرش تکنولوژی و انزوای اجتماعی با یکدیگر رابطه معنادار و معکوس دارند به این معنا که با ی حاضر پمطالعه

بنابراین پذیرش تکنولوژی توسط یابد. کاهش میوژی در سالمندان، انزوای اجتماعی افزایش پذیرش تکنول

ای بر گستردهتاثیر ها مطرح است. این موضوع آنی عنوان یک جنبه مهم در زندگی اجتماعی و روانبهسالمندان 

تواند ارتباط اجتماعی سالمندان را روابط اجتماعی و انزوای سالمندان دارد. از یک سو، استفاده از تکنولوژی می

 ع مختلف فراهم کند. از سوی دیگربهبود بخشد و فرصت جدیدی را برای ارتباط با خانواده، دوستان و جوام

تواند باعث افزایش انزوای اجتماعی و از بین رفتن می ناوری و عدم آموزش و تسلط بر آنه این فتوجهی ببی

 ارتباطات معنادار سالمندان شود. 

ودن الا بدرصد است که نشانگر ب 66ر زاهدان نشان داد که انزوای اجتماعی در سالمندان شه ضرنتایج پژوهش حا

 که طی آن میانگین (1397) سیف زاده و همکاراناین یافته با مطالعه  ت.اسانزوای اجتماعی در سالمندان این شهر 

زاده و همکاران خراشادی. (6) درصد تخمین زدند همخوانی دارد 62را  انزوای اجتماعی در سالمندان شهر تهران

( 2015و همکاران ) Coutrin  (24) درصد تخمین زدند 2/47 نیز انزوای اجتماعی در سالمندان شهر بجنورد را

این  .(14) درصد تخمین زدند 21تان و هلند را ی آمریکا، انگلسمتحدهمیزان انزوای اجتماعی در سالمندان ایالت 

ت چنین نگرش جامعه نسبهماجتماعی و تواند به عواملی چون شرایط اقتصادی، دسترسی به خدمات می ختلافا

سترسی به خدمات زاهدان ممکن است سالمندان با مشکلات بیشتری در زمینه دبه سالمندان مرتبط باشد. در شهر 

چنین شهر زاهدان همها منجر شود آنعی تواند به افزایش انزوای اجتمامی مواجه باشند که این موضوع اجتماعی

ر ممکن است نسبت به بجنورد و تهران از امکانات رفاهی و تفریحی کمتری برخوردار است و سالمندان در این شه

به دلیل کمبود فضاهای تفریحی ارتباط اجتماعی کمتر و در نتیجه انزوای اجتماعی بالاتری را نسبت به سایر 

متغیرهای  چنین نتایج این مطالعه بیانگر آن بود که انزوای اجتماعی در ارتباط باهمد. شهرهای ایران تجربه کنن

 قومیته است و با متغیرهای جنسیت، سن، شغل و ری داشتتحصیلات بیشتر کاهش معنادار آما متاهل بودن و

 (24) باشدمی همسونیز  (1402خراشادی زاده و همکاران ) ه این نتایج با مطالعهارتباط معنادار آماری نشان نداد

بیشتر و وضعیت شغلی بهتر با تحصیلات سالمندان  اعینشان دادند که انزوای اجتم نیز در مطالعه ی خودها آن

های سالمندانی که متاهل هستند به دلیل وجود حمایتد کمتر بوده است. جنوردر مقایسه با دیگر سالمندان شهر ب

تحصیلات بالاتر به افراد این چنین همشوند. می عاطفی و اجتماعی از طرف همسر، کمتر دچار انزوای اجتماعی

را توسعه دهند و در نتیجه ارتباطات اجتماعی بیشتری برقرار  ی و ارتباطی خودکه مهارت اجتماع دهدمی اامکان ر

توانند می اهمیت حمایت اجتماعی و تحصیلات در کاهش انزوای اجتماعی هستند ودهنده نشان هایافتهکنند. این 

 گیرد.رار سالمندان مورد استفاده ق های حمایتی و آموزشی برایبرنامه وان مبنایی برای طراحیبه عن
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این درصد است که  51سالمندان شهر زاهدان  میان پذیرش تکنولوژی درمیزان  نشان داد که  نتایج تحقیق 

رود که بتوان موضوع نویدبخش است و امید می این باشدسطح متوسطی از پذیرش تکنولوژی میی دهندهنشان

در  را . لیو و یانگ نیز نمره پذیرش تکنولوژیمکانات تکنولوژی را فراهم کردشرایط استفاده این گروه سنی از ا

این نتایج . (25) باشدمی همسو که با نتایج مطالعه ی حاضراند ( اعلام کرده5)از  5/3میان سالمندان تایوان را 

در ارتباط با مونث بودن و تحصیلات بیشتر افزایش معنادار آماری طالعه بیانگر آن بود که پذیرش تکنولوژی م

ا مطالعه نایاک و ، وضعیت شغلی و قومیت ارتباط معنادار ندارد که این نتایج بای تاهلداشته است و با متغیره

جنسیت به طور ها نیز نشان دادند که تحصیلات و آنباشد می همسو (27)و هارت کارلدرون  (26) همکاران

نیز در مطالعه خود نشان دادند  (28) و همکاران 1برتولازی  کنولوژی در ارتباط بوده است.ت معناداری با پذیرش

حصیلات ای از عوامل از جمله وضعیت اقتصادی، سطح تگستردهکه پذیرش یا رد فناوری توسط افراد مسن به طیف 

پذیرش تکنولوژی در بین سالمندان به عنوان یک عامل کلیدی در بهبود کیفیت زندگی و  .بستگی دارددرآمد و 

کنند و این می زنان معمولا در زمینه اجتماعی و ارتباطی قوی تر عمل شود.شناخته میها آنافزایش استقلال 

بزاری برای برقراری ارتباط و ایجاد روابط اجتماعی کمک کند تا از تکنولوژی به عنوان اها آنتواند به می ویژگی

شود. افرادی که دارای می شناخته استفاده کنند. تحصیلات نیز به عنوان یک عامل کلیدی در پذیرش تکنولوژی

تواند می تحصیلات بالاتری هستند، معمولا با مفاهیم و ابزارهای تکنولوژیکی آشنایی بیشتری دارند و این آشنایی

 در استفاده از تکنولوژی منجر شود. ها آنایش اعتماد به نفس به افز

باط معنادار و معکوس داشته است. این یافته بیانگر نتایج این مطالعه نشان داد که پذیرش تکنولوزی با سن ارت 

عنوان  تواند بهآن است که با افزایش سن، افراد سالمند کمتر به پذیرش تکنولوزی تمایل دارند. این موضوع می

ها، تلفن رایانهیک چالش مهم در زمینه فناوری و سالمندان مطرح شود. از آنجا که تکنولوژی های مدرن از جمله 

در زندگی روزمره جایگاه ویژه دارند، اهمیت پذیرش تکنولوژی در افراد سالمند بیش های هوشمند دستگاهو  همراه

هایی است سیاستدر این گروه از جامعه، نیاز به برنامه و  از پیش مشهود است و برای افزایش پذیرش تکنولوژی

از جمله مطالعاتی که با نتایج حاضر در این  کند. ها را تقویت کرده و از آنان حمایتآنکه بهبود ارتباط اجتماعی 

در یک مطالعه توصیفی  نیزها آناشاره کرد  (2021و همکاران )  Jang به مطالعهتوان میباشد می زمینه همسو

 .(29)ط دارد ارتبا بالاتر تحلیلی نشان دادند که سن بیشتر با انزوای اجتماعی –

فناوری اطلاعات و ارتباطات در مدت زمان کوتاهی توانسته است گفت توان میدست آمده هبدر تبیین نتایج 

وقتی شخص جدیدی در خانه سالمندان وارد  گفتتوان میوجود آورد. در واقع بهمهمی را در زندگی بشر  تتغییرا

در نتیجه او  ودشود، مایل است با دیگران رابطه داشته باشد و از جانب دیگران پذیرفته شمی شبکه اجتماعی

ها آنکند و مایل است از جانب می مقایسهها آنپذیرد و خود را با می های ارزشی سالمندان رامقیاسهنجارها و 

 
1 bertollazi 
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پذیر جامعه هستند که وضعیت و مشکلات آسیبگفت سالمندان از اقشار توان میر تبیین دیگری تشویق شود. د

شود می عواملی هستند که باعث شکل گیری احساس انزوای اجتماعی در آنانعاطفی، سلامت روان پایین از جمله 

علی و آتی سلامت جسمانی و روانی نسبت به بهبود وضعیت فتوان می گیری از فناوری آموزشی دیجیتالبهرهکه با 

 ها اقدام کرد. آنسالمندان و در نتیجه بهبود احساس انزوای اجماعی در 

 اشاره پرسشنامه سوالات به پاسخ برای سالمندان دهیگزارش خود بهتوان می مطالعه این هایمحدودیت جمله از

 هاپاسخ بودن محرمانه بر تاکید رغمعلی و داریخود واقعی پاسخ ارائه از است ممکن سالمندان از برخی که کرد

های فرهنگی و تفاوتچنین هم. ورزند اجتناب سوالات به صحیح دهیپاسخ از دلایلی به سالمندان است ممکن

مطالعه حاضر فقط بر روی سالمندان شهر تواند نتایج را تحت تاثیر قرار دهد. می اجتماعی در پذیرش تکنولوژی

توانند با افزایش حجم نمونه و شامل کردن سالمندان از سایر شهرها و با اشت. مطالعات آتی میزاهدان تمرکز د

  تر را ارائه دهد. عمومیتر و جامعیج های فرهنگی مختلف، نتازمینه

 : گیرینتیجه

اشد. تواند تاثیر مثبتی بر زندگی اجتماعی سالمندان داشته بمی این پژوهش نشان داد که پذیرش تکنولوژی

های اجتماعی و دسترسی به اطلاعات و فعالیتعنوان ابزاری برای تقویت ارتباط اجتماعی، حفظ بهتکنولوژی 

عنوان بهاز تکنولوژی توان می کند. با توجه به نیازها و علاقمندی های هر فرد سالمند،می ضروری عملخدمات 

های لازم به آموزشاستفاده کرد. ارائه ها آنجتماعی های افعالیتابزاری برای تقویت ارتباطات واقعی و حفظ 

 اسب از آن، نقش کلیدی در پیشگیری از انزوا ایفاسالمندان در زمینه استفاده از تکنولوژی و ترویج استفاده من

ه با ابزارهای جدید تکنولوژی آشنا شده و به طور منظم آموزش دیده شوند. خانوادکند. در واقع سالمندان باید می

توانند به سالمندان در یادگیری و استفاده از تکنولوژی کمک کند و از این طریق ارتباط خود را با می و دوستان

ها، لازم به ذکر است که پژوهش در این زمینه به طور مستمر در حال توسعه توصیهها حفظ کنند. با وجود این آن

ژی بر انزوای اجتماعی سالمندان و ارائه راهکارهای مناسب است و نیاز به مطالعات بیشتر در زمینه تاثیر تکنولو

 ها وجود دارد. آنبرای بهبود وضعیت 

 تشکر و قدردانی: 

آن را تصویب کرده است. بدین  (11113ن مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی است که دانشگاه علوم پزشکی زاهدان )ای

 شود. ن تشکر و قدردانی میوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدا

 تضاد منافع: 

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 
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 ملاحضات اخلاقی: 

رسیده  IR.Zaums.REC.1402.345کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان با کد تأیید مطالعه حاضر به  

 ی کتبی اخذ شده است. گاهانهآنامه رضایتکنندگان برای شرکت در مطالعه، شرکتو از 

 سهم نویسندگان: 

 تمام نویسندگان در نگارش مقاله سهیم بودند. 

 حمایت مالی: 

 در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان است. 11113مطالعه حاضر منتج از طرح پژوهشی به شماره 

 تعارض منافع: 

  بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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