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

شود. نشریه است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می

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 اعلمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله ممکن پس از پذیرش برای جامعه

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

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر مقاله میاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن 

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

 
 
 
 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Abdipour N, Rakhshanderou S, Ghaffari M. [Perception of Iranian Older People from Online Social 

Participation Advantages: Insights from a Cross-sectional Research (Persian)]. Salmand: Iranian 

Journal of Ageing. Forthcoming 2026. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4212.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4212.1 

 
 



 

5 
 

ABSTRACT 

 

Objectives: With the expansion of digital technologies, online social participation has emerged as 

one of the key opportunities for improving the quality of life among older adults. The present study 

was designed and conducted in 2024 with the aim of examining Iranian older adults’ perception 

of the benefits of this type of participation and the factors influencing it. 

Methods & Materials: In this cross-sectional study, 420 older adults covered by Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences were selected using a multistage random sampling method from 

three centers (East, North, and Shemiranat). Data collection tools included a demographic 

information questionnaire and the Persian version of the Internet Social Participation Advantages 

Questionnaire (ISPAQ), whose validity and reliability were evaluated using face, content, 

construct, and criterion validity, as well as test-retest and internal consistency methods. Data were 

analyzed using SPSS version 16 and statistical tests, including ANOVA and t-tests, with a 

significance level of P < 0.05. 

Results: Most participants (40%) were in the age group of 65–69 years, and 47% of them were 

women. Results indicated that the mean perception of the benefits of online social participation 

among older adults was relatively high (3.996 out of 5). This perception was significantly 

associated with factors such as age, education, employment, economic status, number of children, 

marital status, internet usage, and digital skills (P < 0.05), but showed no significant relationship 

with gender (P = 0.582). 

Conclusion: The findings of this study revealed a relatively good perception of online social 

participation among older adults, which is influenced by multiple individual and social factors. 

Designing targeted and multi-level policies and interventions, considering the growing importance 

of issues related to the elderly, can enhance participation, reduce isolation, and improve their 

quality of life. 

Keywords: Aged; Social participation; Internet use; Online social participation; Internet

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68000368
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 چکیده

 یزندگ تیفیک یارتقا یمهم برا یهااز فرصت یکیعنوان به نیآنلا یمشارکت اجتماع تال،یجید یهایبا گسترش فناور: اهداف

نوع مشارکت و عوامل مؤثر بر  نیا یایاز مزا یرانیدرک سالمندان ا زانیم یسالمندان مطرح شده است. پژوهش حاضر با هدف بررس

 و اجرا شده است. یطراح 1403 در سالآن 

 یتصادف یریگبا روش نمونه یبهشت دیشه یسالمند تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک 4۲0 ،یمطالعه مقطع نیدر اها: مواد و روش

 یشناختتیها، پرسشنامه اطلاعات جمعداده یانتخاب شدند. ابزار گردآور شرق، شمال و شمیراناتاز ستادهای سه گانه  یاچندمرحله

روایی صوری، های که روایی و پایایی آن با روش بود (ISPAQ) نیآنلا یمشارکت اجتماع یایپرسشنامه سنجش مزا یو نسخه فارس

با استفاده و  1۶ نسخه SPSSبا نرم افزار  ها. دادهمورد ارزیابی قرار گرفته استدرونی محتوایی، سازه، ملاکی و پایایی ثبات و همسانی

 شدند. لیتحل  > 0۵/0P یدر سطح معنادارمستقل تیو  یکطرفه آنالیز واریانس یآمار یهااز آزمون

نشان داد  نتایجکنندگان زن بودند. شرکت %47و  سال قرار داشتند ۶9تا  ۶۵در گروه سنی  (40%) بیشتر شرکت کنندگانها: یافته

 یبا عوامل یطور معناداردرک به نیا .(۵از  99۶/3) استنسبتاً بالا  نیآنلا یمشارکت اجتماع یایدرک سالمندان از مزا نیانگیکه م

 تالیجید یهاو مهارت نترنتیاستفاده از ا زانیتأهل، م تیتعداد فرزندان، وضع ،یاقتصاد تیاشتغال، وضع لات،یچون سن، تحص

 (.= ۵8۲/0P)اما با جنسیت افراد ارتباط معناداری را نشان نداد  ،( P<0۵/0) مرتبط بود

آشکار کرد که این ادراک  سالمندان انیدر مرا  نیآنلا یمشارکت اجتماعدرک نسبتاً خوبی از پژوهش یافته های این گیری: نتیجه

اهمیت با توجه به  یو مداخلات هدفمند و چندسطح هااستیس یقرار دارد. طراح یمتعدد یو اجتماع یعوامل فرد ریتأثتحت

 آنان منجر شود. یزندگ تیفیک ودمشارکت، کاهش انزوا و بهب یبه ارتقا تواندی، مروزافزون مسایل سالمندان

 ؛ اینترنتآنلاین؛ مشارکت اجتماعی اینترنتاستفاده از مشارکت اجتماعی؛  ؛انسالمند ها:کلید واژه
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 مقدمه

جهان معاصر، پیامدهای اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی ناشی از سالمندی شتابان جمعیت و  مهمیکی از تحولات 

های دیجیتال رو به رشد استفاده سالمندان از فناوریروند  .[1] است (ICT) گسترش فناوری اطلاعات و ارتباطات

های سلامت بر افزایش طول عمر بود، در در حالی که در قرن بیستم تمرکز نظام .[۲] ای یافته استاهمیت ویژه

 کاهشسالمندی معمولاً با . [3] مطرح است صلیوان اولویتی اعنقرن حاضر بهبود کیفیت زندگی سالمندان به

رو، مفهوم سالمندی موفق و پویا با تأکید بر زاینا و [4] استهمراه ا های اجتماعی و افزایش خطر انزوشبکه

 .[۵]آفرینی فعال سالمندان مورد توجه قرار گرفته استمشارکت اجتماعی و نقش

مشارکت اجتماعی  و [۶]یافته  بیشتری ه به سلامت و بهزیستی آنان اهمیتبا افزایش جمعیت سالمندان، توج

های سالمندی شناخته و راهبردی مؤثر برای مقابله با چالش [8, 7] عنوان یکی از ارکان اصلی سالمندی موفقبه

 این مفهوم. [9] است کرده معرفی جهانی سطح در کلیدی سیاستی را آنداشت نیز بهجهانی سازمان . [۵] شودمی

, 8] است داوطلبانه و خانوادگی خیریه، تفریحی، سیاسی، مذهبی، هایفعالیت در عنادارماجتماعی  تتعاملاشامل 

 از اجتماعی درگیری به تشویق یابد،می کاهش سلامت مشکلات دلیلبه سالگی 7۵ از پس هرچند و [11, 10

 .[1۲] کند را حفظ سالمندان بهزیستی و سلامت تواندمی ترپایین سنین

، ناتوانی و [3] ها، ابتلا به بیماری[7] خودکشی و ومیر، مرگ[13, ۶] مشارکت اجتماعی با کاهش افسردگی

تقویت ، [1۵, 1۲] عملکرد شناختی بهبود و حفظ، [14] احساس سلامت و شادمانی افزایش ،[۶]شدن بستری

آثار از طریق این  مرتبط است. [17, 1۲] رضایت از زندگی و [7] ، ارتقای کیفیت زندگی[1۶] رفتارهای سلامت

فراد با نشان داد که انتایج یک فراتحلیل  .[11, 7] شودحاصل میگسترش ارتباطات اجتماعی و کاهش انزوا 

در بهبود را مشارکت نظریه فعالیت نیز اهمیت این  و [18]درصد بقای بیشتری دارند  14مشارکت اجتماعی بالا 

 .[8] کندمیوضعیت سالمندان تأکید 

به برقراری ارتباط با خانواده و دوستان  برای عمدتاًاستفاده از اینترنت در میان سالمندان روندی افزایشی دارد و 

 یمشارکت اجتماع تیو تقو یزندگ تیفیک یدر ارتقا ینقش مؤثر تالیجید یهاو رسانه نترنتیا .[19] رودکار می
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هنگامی ویژه به، [۲۲, 7] کنندرا فراهم میاز طریق پیام، تصویر، صوت و ویدئو  ارتباطمکان او  [۲1, ۲0] دارند

های ها و بحثشامل حضور در انجمن مشارکت اجتماعی آنلاین. [8]های اجتماعی آفلاین ناکارآمد هستند که شبکه

حمایت ، موجب تقویت سرمایه اجتماعیو  [۲] استبا دوستان  لاتگذاری تصاویر خانوادگی و تعامراکاشتمجازی، 

تنهایی، افسردگی و اضطراب  کاهشبه این نوع مشارکت . [۲3] شودان میسالمندروانی، ارتقای سلامت و رفاه 

 .[13]آورداهم میانتشار اطلاعات سلامت فر وو بستری برای دریافت حمایت اجتماعی  [۲4, ۲] کردهکمک 

 [۲۶] آزار و اذیت سایبری ،[۲۵] اعتیاد به اینترنت مانندتواند پیامدهای منفی مشارکت اجتماعی آنلاین میاگرچه 

حفظ روابط ویژه به مزایای آن،دهد شواهد نشان میداشته باشد،  [۲7, 13]های شخصی سوءاستفاده از دادهو 

و  اینترنت که اندنشان دادهالمللی مطالعات بین .[13]بر پیامدهای منفی آن غلبه دارد  ،[۲8] اجتماعی موجود

و  [30]تعاملات اجتماعی تسهیل ، [۲9]یمی حفظ روابط قد و با تقویت سرمایه اجتماعی های دیجیتالرسانه

طور شی که بهپژوه ایران در این، وجود با نقش مهمی در سالمندی موفق دارند. [31] کاری پیچیدهفظهبهبود حا

، انجام نشده و یک شکاف دانشی مهم پرداخته باشددرک سالمندان از مزایای مشارکت اجتماعی آنلاین  به خاص

های های دیجیتال، کاهش تنهایی، تقویت شبکهتواند به افزایش پذیرش فناوریوجود دارد. بررسی این موضوع می

با هدف  1403در سال  رو، پژوهش حاضرازاین .روانی و شناختی سالمندان کمک کنداجتماعی و ارتقای سلامت 

راحی شده ط آنمؤثر بر اجتماعی آنلاین شناسایی عوامل مشارکت  یایاز مزا یرانیدرک سالمندان ا زانیمارزیابی 

 .حوزه سالمندی فراهم آورد ریزی درو برنامه گذاریهای کاربردی برای سیاستتا داده است

 روش مطالعه

 دانشگاه پوشش تحت سالمندانتصادفی از  اینمونه روی 1403 در سال صورت یک مطالعه مقطعیاین پژوهش به

 از مطالعه مقدماتی برابر با( σ) برای برآورد حجم نمونه، ابتدا انحراف معیارشد.  انجام بهشتی شهید پزشکی علوم

بینی ریزش درصد و پیش 9۵درصد، سطح اطمینان  ۵به دست آمد. سپس با در نظر گرفتن حاشیه خطای  4/0
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نفر  4۲0شد. بر اساس این محاسبات، حجم نمونه مورد نیاز حدود  به کار گرفته 1شماره درصدی، فرمول  10

 گردید.برآورد 

     𝑛 =
𝑧1−𝛼

2  ⁄
2 σ2

σ2
  4۲0     .1 فرمول    

انتخاب شدند. ابتدا از میان هفت شبکه بهداشت و درمان  ایمرحلهچندصورت تصادفیها بهپژوهش، نمونهدر این 

سه شبکه شرق، شمال و شمیرانات که زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی فعالیت ، شهر تهرانموجود در 

عنوان ع سلامتِ متعلق به این سه شبکه به. در گام بعد، مراکز خدمات جامشدندکنند، به عنوان طبقات انتخاب می

ها تعریف شدند. برای هر شبکه، فهرست کامل مراکز تهیه و برای هر مرکز یک کد شناسایی اختصاص داده خوشه

مرکز وارد مطالعه  14طور تصادفی گزینش شد و در مجموع های موردنظر بهکشی، خوشهشد. سپس با روش قرعه

مال، پنج مرکز از شبکه شرق و دو مرکز از شبکه شمیرانات. در مرحله سوم، سالمندان شدند: هفت مرکز از شبکه ش

تحت پوشش این مراکز با استفاده از اطلاعات سامانه یکپارچه بهداشت )سیب( شناسایی شدند. در نهایت از هر 

سیستماتیک و بر پایه گیری تصادفی سالمند که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، با روش نمونه 30مرکز، حدود 

 .شماره پرونده خانوارشان انتخاب و برای مشارکت در پژوهش دعوت شدند

سال و بالاتر، سواد خواندن و نوشتن،  ۶0معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل به مشارکت، تابعیت ایرانی، سن 

اختلال شناختی در  عدم ابتلا بهو پرونده خانوار در مراکز خدمات جامع سلامت  داشتنتوانایی تکمیل پرسشنامه، 

برای ارزیابی بود. افراد واجد شرایط بر اساس این معیارها برای شرکت در پژوهش دعوت شدند.  انجام مطالعهزمان 

سؤال است  10شامل  AMTs استفاده شد. (AMTs) وضعیت شناختی سالمندان از آزمون کوتاه وضعیت شناختی

دهنده عدم وجود اختلال شناختی است. براساس یا بالاتر نشان 7باشد؛ کسب نمره می 10و حداکثر نمره آن 

همچنین، تکمیل ناقص  . [3۲] گزارش شده است 9/0مطالعه فروغان و همکاران، ضریب آلفای کرونباخ این ابزار 

  د.معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته شعنوان پرسشنامه به
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آنلاین  اجتماعی مشارکت مزایای سنجش و پرسشنامهشناختی عات جمعیتطلاها پرسشنامه اآوری دادهابزار جمع

(Social Score.بود ) سن از جمله:  شامل متغیرهای عددی، ترتیبی و خوداظهاری بود، شناختیعات جمعیتلااط

)دارای  ، وضعیت تأهل(زیردیپلم/ دیپلم/ تحصیلات دانشگاهی)ت لاتحصیسطح ، (زن/مرد) جنسیت، (سال تقویمی)

 /متوسط/ خوبضعیف/: خوداظهاریوضعیت اقتصادی )، )شاغل/غیرشاغل( وضعیت اشتغالهمسر/ بدون همسر(، 

 (، خودارزیابیاما روزانه نه/ روزانهتر از یکبار در هفته بیشکمتر از یکبار در هفته/ (، میزان استفاده از اینترنت )عالی

 /باهسر و فرزند /با فرزند /با همسرتنها/ ) (، ساختار خانوادهضعیف/ متوسط/ خوبتبلت ) و گوشی از استفاده مهارت

( Social Scoreآنلاین ) اجتماعی مشارکت مزایای پرسشنامه سنجش .بود تعداد فرزندانو  با پرستار و سایر(

 9۲/0 آن کرونباخ آلفای و ضریب شد اعتباریابی و طراحی سوئد در ۲0۲1 سال در همکارانش و آندربرگتوسط 

المندان از مزایای مشارکت اجتماعی از طریق این ابزار با هدف سنجش ادراک س. [33]است  گردیده گزارش

 ۵)کاملاً مخالفم( تا  1ای از درجهها بر اساس مقیاس لیکرت پنجگویه است. گویه ۶اینترنت تدوین شده و شامل 

 ۵تا  1شده محاسبه شده و در بازه شوند. نمره کلی ابزار از میانگین امتیازات کسبگذاری می)کاملاً موافقم( نمره

دهنده ادراک بیشتر از مزایای مشارکت اجتماعی آنلاین است. این گیرد؛ بدین معنا که مقادیر بالاتر نشانمیقرار 

پرسشنامه بر مبنای ابعاد مشارکت اجتماعی طراحی شده و بر ادراک ذهنی فرد از مشارکت اجتماعی، بدون 

ای فرایند اعتباریابی ابزار با استفاده از مجموعهدر مطالعه حاضر، . ها یا خدمات خاص، تمرکز داردوابستگی به برنامه

های استاندارد شامل ترجمه و بازترجمه، ارزیابی روایی صوری، روایی محتوا و روایی سازه انجام شد. برای از روش

ی از آلفای کرونباخ استفاده گیربهره با درونی همسانی سنجش و بازآزمون–بررسی پایایی نیز از دو شیوه آزمون

شده با متن اصلی انگلیسی نشان داد که پرسشنامه از نظر کیفیت ترجمه و انطباق ید. مقایسه نسخه ترجمهگرد

ها در محدوده قابل رای تمامی گویه( بCVR و CVI) های روایی محتوافرهنگی در سطح مطلوب قرار دارد. شاخص

وجود یک سالمند ایرانی بررسی شد.  ۲10با مشارکت حلیل عاملی اکتشافی (. ت< 79/0CVI)  قبول قرار گرفتند

( KMO)مقدار ارزش کیسرمایرالکین . کردمی تبیین را واریانس درصد از 493/۶9 عامل واحد را تأیید کرد که

برابر با  1۵و درجه آزادی  0۵/0در سطح معناداری کمتر از ( BT)و نتایج آزمون کرویت بارتلت  878/0برابر با 
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 درکنند. ها را تایید میبه دست آمد، که به ترتیب کفایت حجم نمونه و وجود همبستگی بین آیتم 0۵8/8۵0

به دست آمد که  94/0و آلفای کرونباخ  99/0برابر با ( ICCای )طبقهدرون همبستگی ضریب پایایی، ارزیابی

 .[34] دهنده پایایی بسیار مناسب پرسشنامه استنشان

 1۶ نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با و شدند کدگذاری هاداده سالمندان، توسط هاپرسشنامه تکمیل از پس

آنالیز های شامل آزمون آمار استنباطی درصد( و و )فراوانی توصیفی از آمار ،این منظورتحلیل شدند. برای تجزیه و

 .شددر نظر گرفته  > P 0۵/0 سطح معناداری در تمامی مراحل. استفاده گردید مستقلتی ویکطرفه واریانس 

و مورد تایید کمیته اخلاق در  است صورت گرفته رعایت کامل اصول اخلاقی بیانیه هلسینکیاین پژوهش با 

پژوهش دانشکده بهداشت و مرکز تحقیقات علوم اعصابِ دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی )کد اخلاق: 

IR.SBMU.PHNS.REC.1402.015.قرار گرفته است ) 

 هایافته

 توصیفی آمار

درصد  40سال با  ۶9تا  ۶۵را گروه سنی  مشارکت سالمند شرکت داشتند که بیشترین سهم 4۲0در این مطالعه 

درصد  1/47کنندگان مرد و درصد شرکت 9/۵۲درصد داشتند.  ۲/۲۵ الاتر باسال و ب 70و کمترین سهم را گروه 

عداد فرزندان مربوط . بیشترین تدرصد( دارای همسر بودند 7۶اکثریت سالمندان )از نظر وضعیت تأهل، . زن بودند

اکثر سالمندان  د.یلات دانشگاهی بودندارای تحص رصدد 3/48 در زمینه تحصیلات، .درصد( بود 4/37)به سه فرزند 

، ساختار خانواردر زمینه  .درصد وضعیت اقتصادی متوسطی گزارش کردند 70درصد( شاغل نبودند و  ۶/۶7)

 14/4۲های فناوری، از نظر مهارت. درصد( ۲/41کردند )زندگی میخود همراه با همسر  سالمندانبیشترین درصد 

صورت روزانه از اینترنت درصد( به 38/۶7دو سوم سالمندان ) . همچنین حدوددرصد مهارت متوسط داشتند

 (.1)جدول  کردنداستفاده می
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 هانمونه یشناختتیجمع یهایژگیو .1جدول 

 فراوانی )درصد( هاگروه متغیر

 سن

۶0-۶4 (8/38 )14۶ 

۶۵-۶9 (0/40 )1۶8 

 10۶( ۲/۲۵) و بالاتر 70

 جنسیت
 ۲۲۲( 9/۵۲) مرد

 198( 1/47) زن

 وضعیت تأهل
 101( 0/۲4) مجرد

 319( 0/7۶) متأهل

 تعداد فرزندان

0 (4/۶ )۲7 

1 (7/11 )49 

۲ (0/۲۵ )10۵ 

3 (4/37 )1۵7 

4 (۵/19 )8۲ 

 سطح تحصیلات

 78( ۶/18) کمتر از دیپلم

 139( 1/33) دیپلم

 ۲03 (3/48) دانشگاهی

 اشتغال
 ۲84( ۶/۶7) بیکار

 13۶( 4/3۲) شاغل

 وضعیت اقتصادی
 ۲94( 0/70) متوسط

 1۲۶( 0/30) خوب

 ساختار خانواده

 48( 4۲/11) تنها

 173( ۲/41) زندگی با همسر

 37( 8/8) فرزندزندگی با 

 140( 33/33) زندگی با همسر و فرزند

 ۲۲( ۲۵/۵) پرستار و سایربا 

 3۶( ۵7/8) کمتر از یکبار در هفته
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 میزان استفاده از اینترنت
 101( 0/۲4) بیشتر از یکبار در هفته اما روزانه نه

 ۲83( 38/۶7) روزانه

 تبلت و گوشی از استفاده مهارت خودارزیابی

 1۲7( ۲3/30) ضعیف

 177( 14/4۲) متوسط

 11۶( ۶1/۲7) خوب

 

 بود 80۵/0 معیار انحراف با 99۶/3 با برابر( ISPAQ) سالمندان آنلاین اجتماعی مشارکت شاخص نمره میانگین

 درصد بیشترین. است اجتماعی مشارکت در اینترنت نقش به نسبت کنندگانشرکت مثبت دیدگاه دهندهنشان که

 یتا شبکه کندیبه من کمک م نترنتیا کنمیمن فکر م » که بود جمله این به مربوط( درصد ۶/۵3) کامل موافقت

 دیدگاه این با( درصد 1/78) سالمندان از ایعمده بخش همچنین،« .خودم را حفظ کنمو ارتباطات  یاجتماع

 هاآن اینترنت که کردند احساس درصد 3/8۵ حدود و شودمی انزوا احساس کاهش موجب اینترنت که بودند موافق

 به اینترنت بودند معتقد کنندگانشرکت از درصد ۶/۶7 این، بر علاوه. کندمی پذیرمشارکت بیشتر جامعه در را

 .مراجعه کنید( ۲)برای جزئیات بیشتر به جدول  کندمی کمک جدید اجتماعی هایشبکه ایجاد و گسترش
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 اهپاسخ یو فراوان ISPAQشاخص  اریو انحراف مع نیانگیم. ۲جدول 

 میانه 
میانگین 

 )نحراف معیار(

کمترین 

 نمره

بیشترین 

 نمره
 بازه نمره

 ISPAQ 0/4 (80۵/0 )99۶/3 1 ۵ ۵-1شاخص 

 ISPAQهای آیتم

 کاملاً موافقم

 (%فراوانی )

 موافقم

 (%فراوانی )

نظری 

 ندارم

فراوانی 

(%) 

 مخالفم

 (%فراوانی )

کاملاً 

 مخالفم

 (%فراوانی )

شود احساس کنم بیشتر کنم اینترنت باعث میمن فکر می -1

 در جامعه هستم.
(7/3۶ )1۵4 (۶/48 )۲04 (8/3 )1۶ (۵/10 )44 (۵/0 )۲ 

ها و کند تا شبکهکنم اینترنت به من کمک میمن فکر می -۲

 گسترش بدهم.ها را ارتباطات اجتماعی جدید ایجاد کنم و آن
(۲/3۵ )148 (4/3۲ )13۶ (۲/۵ )۲۲ (0/1۶ )۶7 (۲/11 )47 

-تیتا به فعال کندیبه من کمک م نترنتیا کنمیمن فکر م -3

 .داشته باشم یدسترس داریمعنهدفمند و  یاه
(۶/3۲ )137 (۶/33 )141 (1/8 )34 (۲/۲0 )8۵ (۵/۵ )۲3 

 یتا شبکه کندیبه من کمک م نترنتیا کنمیمن فکر م -4

 .خودم را حفظ کنمو ارتباطات  یاجتماع
(۶/۵3 )۲۲۵ (9/4۲ )180 (1/۲ )9 (۲/1 )۵ (۲/0 )1 

تا دوباره با  کندیبه من کمک م نترنتیا کنمیمن فکر م

 .سال گذشته ارتباط برقرار کنم یدادهایو رو یمیخاطرات قد
(0/34 )143 (3/48 )۲03 (1/7 )30 (3/9 )39 (۲/1 )۵ 

احساس کنم کمتر  شودیباعث م نترنتیا کنمیمن فکر م -۶

 .هستم یمنزو
(4/31 )13۲ (7/4۶ )19۶ (۲/1۵ )۶4 (7/۵ )۲4 (0/1 )4 

 

 آمار تحلیلی

های آماری چولگی و کشیدگی ها از آزمونداده بررسی نرمال بودن توزیعو برای ارزیابی میزان پراکندگی فراوانی 

 ۲در بازه  قرار گرفتن این آماره ها .بدست آمد برای کشیدگی ۵0/0برای چولگی و آماره  39/0آماره  استفاده شد.

های پارامتریک استفاده ها از آزموناست. بنابراین، برای تجزیه و تحلیل دادهها دادهنرمال توزیع  دهندهنشان -۲ و

 شد.
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 نیبود که بالاتر 3۲/4برابر  ۶4-۶0 یدر گروه سن نیآنلا یمشارکت اجتماع یاینمره درک فرد از مزا نیانگیم

 ۶3/3 شتریسال و ب 70گروه  یو برا 93/3برابر  ۶9-۶۵گروه  ینمره برا نیاست، ا یسن یهاگروه نیمقدار در ب

 انگریو ب( =001/0P)معنادار است  یسن یهاگروه انینشان داد تفاوت میکطرفه  آنالیز واریانسبود که آزمون 

نمره درک  نیانگیم گر،ید ی. از سوباشدیسن م شیبا افزا نیآنلا یمشارکت اجتماع یایکاهش درک فرد از مزا

در مورد ( =۵8۲/0P) ستیتفاوت معنادار ن نیمستقل نشان داد ایبود که آزمون ت 97/3و زنان  01/4مردان 

داشتند که تفاوت  71/3نمره  نیانگیو افراد بدون همسر م 08/4 نمره نیانگیهمسر م یتأهل، افراد دارا تیوضع

است.  نیآنلا یمشارکت اجتماع یایاز ارتباط مثبت داشتن همسر با درک مزا یو حاک (=001/0P)معنادار بود 

 دانکه افراد با فرزن یبه طور( =001/0P) درک مشاهده شد زانیتعداد فرزندان و م نیب یتفاوت معنادار نیهمچن

( =001/0P) وجود داشت یتفاوت معنادار زین لاتیتحص نهیکسب کردند. در زم یفرزند( نمرات بالاتر 1تا  0کمتر )

داشتند  39/3نمره  نیانگیم پلمیکمتر از د لاتیو افراد با تحص 30/4نمره  نیانگیم یدانشگاه لاتیو افراد با تحص

همراه است. از نظر  نیآنلا یمشارکت اجتماع یایاز مزا شتریبالاتر با درک ب لاتیسطح تحص دهدیکه نشان م

( =001/0P) تفاوت معنادار بود نیداشتند که ا 81/3 رشاغلانیو غ 37/4نمره  نیانگیافراد شاغل م ،یشغل تیوضع

 ادافر ،یاقتصاد تی. در حوزه وضعباشدیم نیآنلا یمشارکت اجتماع یایارتباط اشتغال با درک بالاتر از مزا انگریب و

 زیتفاوت ن نیداشتند که ا 8۶/3 نمره نیانگیمتوسط م تیو افراد با وضع 30/4 نمره نیانگیخوب م تیبا وضع

که با  یو افراد( =011/0P) مشاهده شد یتفاوت معنادار نیز ساختار خانوار یدر بررس( =001/0Pبود )معنادار 

تفاوت  زین نترنتیاز ا هاستفاد زانیمهمچنین، ( داشتند. 09/4) ینمره بالاتر نیانگیم کردندیم یزندگ خود همسر

( و ۲7/4نمره ) نیانگیم نیشتریب نترنتیکه کاربران روزانه ا یبه طور( =001/0Pبود )کرده  جادیا یمعنادار

 ت،ی( را داشتند. در نها99/۲) نمره نیانگیم نیکمتر کردندیاستفاده م نترنتیاز ا یکبار در هفتهکه کمتر از  یکسان

 دادیکه نشان م( =001/0Pشد )و تبلت مشاهده  یاستفاده از گوش رتدر سطح مها یمعنادار اریتفاوت بس

در گروه با  43/4نمره  نیانگیداشتند )م نیآنلا یاز مشارکت اجتماع یشتریسالمندان با مهارت بالاتر، درک ب

  .(3)جدول  مهارت خوب(
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 و مهارت فناورانه نترنتیاستفاده از ا زانیم ،یشناختتیجمع یهایژگیبر اساس و ISPAQشاخص  اریو انحراف مع نیانگیم. ۳جدول 

 هاگروه متغیر

شاخص 

ISPAQ 

Mean (SD) 

 ANOVAآزمون  آزمون تی مستقل

 سطح معناداری Fآماره  سطح معناداری tآماره 

 سن

۶0-۶4 (۶8/0 )3۲/4 

- - 749/۲۵ 001/0 ۶۵-۶9 (80/0 )93/3 

 ۶3/3( 81/0) و بالاتر 70

 جنسیت
 01/4( 80/0) مرد

۵۵1/0 ۵8۲/0 - - 
 97/3( 81/0) زن

 وضعیت تأهل
 71/3( 87/0) مجرد

079/4- 001/0 - - 
 08/4( 7۶/0) متأهل

 تعداد فرزندان

0 (۶8/0 )33/4 

- - 818/1۶ 001/0 

1 (۶9/0 )4۲/4 

۲ (70/0 )۲0/4 

3 (80/0 )91/3 

4 (7۵/0 )۵0/3 

 سطح تحصیلات

 39/3( 7۶/0) کمتر از دیپلم

 88/3( 79/0) دیپلم 001/0 811/44 - -

 30/4( ۶7/0) دانشگاهی

 اشتغال
 81/3( 80/0) بیکار

9۶9/۶ 001/0 - - 
 37/4( ۶7/0) شاغل

 وضعیت اقتصادی
 8۶/3( 79/0) متوسط

۲70/۵- 001/0 - - 
 30/4( 74/0) خوب

 ساختار خانواده

 8۵/3( 89/0) تنها

- - ۲8۵/3 011/0 

 09/4( 77/0) زندگی با همسر

 ۶7/3( 83/0) زندگی با فرزند

 0۵/4( 7۶/0) زندگی با همسر و فرزند

 74/3( 91/0) پرستار و سایر
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 میزان استفاده از اینترنت

 99/۲( ۶۲/0) کمتر از یکبار در هفته

 ۵8/3( 7۲/0) بیشتر از یکبار در هفته اما روزانه نه 001/0 8۵9/79 - -

 ۲7/4( ۶8/0) روزانه

 مهارت خودارزیابی

 تبلت و گوشی از استفاده

 38/3( 710/0) ضعیف

 14/4( 713/0) متوسط 001/0 0۲0/77 - -

 43/4( ۶۲/0) خوب

 

 بحث

شناختی و میزان درک سالمندان از مزایای مشارکت اجتماعی آنلاین های جمعیتاین مطالعه به بررسی ویژگی

های ارتباطی دهد که بخش قابل توجهی از سالمندان در نمونه مورد بررسی از فناوریپرداخته است. نتایج نشان می

ها، »کوهورت سنی« از مفاهیم کلیدی برای تحلیل یافته . یکیمند هستند و ترکیب جمعیتی متنوعی دارندبهره

ای خاص از زندگی )مانند سالمندی( است؛ یعنی گروهی از افراد که در دوره زمانی مشابهی متولد شده یا وارد مرحله

ار ها، باورها و رفتتوانند نگرشاند و در نتیجه تجربیات زیستی و اجتماعی مشترکی دارند. این تجربیات میشده

را در پرسشنامه  ۵از  99۶/3 سال میانگین امتیاز ۶0در این مطالعه، سالمندان بالای  .[3۵] افراد را شکل دهند

فته با مطالعه درک مزایای مشارکت اجتماعی آنلاین کسب کردند؛ سطحی نسبتاً بالا، اما نه کامل. مقایسه این یا

 دهنده وجود الگوهای مشابهنشان، [33] را گزارش کرده بود 0۵/3ز ( که میانگین امتیا۲0۲1آندربرگ و همکاران )

 از ناشی تواندمی شباهت این. ، استهای متفاوتر فرهنگ، حتی دترازهای سنی هممیان سالمندان در کوهورت

ه طور کلی، رفتار ب .[3۶] دباش سالمندی دوران در فناورانه تحولات با مشابه مواجهه و مشترک نسلی هایویژگی

 های کوهورت سنی آنان دانستتوان بازتابی از ویژگیو نگرش سالمندان نسبت به مشارکت اجتماعی آنلاین را می

مهمی برای حفظ و گسترش روابط اجتماعی سالمندان دهد که اگرچه اینترنت ابزار ها نشان میهمچنین داده .[3۵]

 .آل نرسدشوند تجربه آنان به سطح کامل و ایدههایی باعث میاست، موانع و محدودیت
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مندی سالمندان از هایی با هدف ارتقای بهرهها و آموزشای برای طراحی برنامهتواند پایهها میبر این اساس، یافته

تواند به تقویت مشارکت اجتماعی و کاهش انزوای اجتماعی تباطی باشد؛ امری که میهای اطلاعاتی و ارفناوری

 .آنان کمک کند

های نتایج مطالعه نشان داد که سطح درک سالمندان نسبت به مزایای مشارکت اجتماعی آنلاین بسته به ویژگی

یابد؛ درک این مزایا کاهش میطور کلی، با افزایش سن، سطح به. شناختی و اجتماعی آنان متفاوت استجمعیت

طور های بالاتر این نمره بهسال بیشترین میانگین نمره را داشتند و در گروه ۶4تا  ۶0ای که گروه سنی گونهبه

مثل  تواند ناشی از کاهش انگیزه یادگیری، اضطراب از فناوری یا مشکلات جسمیمعناداری کمتر بود. این امر می

( که رابطه معناداری ۲0۲1این یافته با مطالعه آندربرگ و همکاران ) .[38, 37] در سنین بالا باشد ضعف بینایی

که احتمالاً به دلیل تفاوت در ، [33] فاوت استمیان سن و درک مزایای مشارکت اجتماعی آنلاین نیافتند، مت

در خصوص جنسیت، میانگین نمره مردان اندکی بالاتر از زنان بود، . بندی سنی دو پژوهش بوده استشیوه گروه

 .[33] راستا است( هم۲0۲1های آندربرگ و همکاران )اما تفاوت معناداری مشاهده نشد. این نتیجه با یافته

های ، استفاده سالمندان از رسانه19-(، در دوران پاندمی کووید۲0۲1همچنین، بر اساس مطالعه هایک و کونیگ )

های جنسیتی در پذیرش تفاوتبا افزیش سن های تصویری موجب کاهش احساس تنهایی شد و اجتماعی و تماس

 های مشابهی برای حفظ روابط اجتماعی و کاهش انزوا داشتندکه هر دو جنس انگیزهطوریفناوری کاهش یافت، به

ها به دلیل توان فرض کرد که تفاوت جنسیتی معناداری در این زمینه وجود ندارد و این اختلافبنابراین می .[39]

 . اندیافتههای مشترک کاهش انگیزه

کردند، با همسر خود زندگی می و آنهایی کهها نشان دادند که سالمندانی که دارای همسر بودند علاوه بر این، یافته

درک بالاتری از مزایای مشارکت اجتماعی آنلاین داشتند. این موضوع نقش حمایتی همسر در استفاده از 

( نیز تأیید شده است، ۲0۲۲ی که در مطالعه مارلر و هارگیتای )اسازد؛ مسئلههای دیجیتال را برجسته میفناوری

همچنین،  .[40] عنوان منبعی مهم در همراهی عملی یا رفع مشکلات فناورانه عمل کنندتوانند بهزیرا همسران می

دهد این افراد برای فرزند( درک بالاتری داشتند؛ احتمالی که نشان می 1تا  0سالمندانی با تعداد فرزندان کمتر )
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مقابل، افراد دارای فرزندان آورند. در جبران خلأهای اجتماعی و عاطفی بیش از دیگران به فضای آنلاین روی می

مند بوده و انگیزه کمتری برای مشارکت فعال در فضای آنلاین دارند. با این حال، بیشتر از تعاملات حضوری بهره

طوری ای بود؛ بهکنندهسطح تحصیلات نیز عامل تعیین .تر این رابطه ضروری استبررسی بیشتر برای تبیین دقیق

داشتند. این موضوع  ی مشرکت اجتماعی آنلاینتحصیلات دانشگاهی درک بیشتری از مزایاکه سالمندان دارای 

های شناختی و سواد دیجیتال بالاتر و فرهنگ یادگیری مداوم در این گروه نسبت داد. با این توان به مهارترا می

ساس تنهایی میان سطوح ( نشان دادند که ارتباطات آنلاین در کاهش اح۲0۲1های هایک و کونیگ )حال، یافته

یرشاغلان، نمره افراد شاغل در مقایسه با بازنشستگان و غ از سوی دیگر، .[39] تحصیلی مختلف اثر مشابهی داشت

عنوان تواند بهبالاتری در درک مزایای مشارکت اجتماعی آنلاین کسب کردند. این امر بیانگر آن است که اشتغال می

های دیجیتال عمل کند. سالمندان شاغل، حتی در سنین بالا، به دلیل نیازهای محرکی مهم برای استفاده از فناوری

گیری از ابزارهای آنلاین دارند و در نتیجه ، فرصت و انگیزه بیشتری برای بهرهترکاری و ارتباطات اجتماعی گسترده

همچنین، وضعیت اقتصادی سالمندان نیز تأثیرگذار بود؛ . کنندمزایای مشارکت اجتماعی آنلاین را بهتر درک می

داشتند. این یافته  ینی مشارکت اجتماعی آنلاای که افراد با شرایط اقتصادی بهتر درک بالاتری از مزایاگونهبه

که مشکلات های فناورانه است، در حالیبیانگر نقش مستقیم رفاه اقتصادی در دسترسی به ابزارها، اینترنت و آموزش

 . تواند مانع استفاده بهینه شودمالی می

سالمندان بر درک های دیجیتال همچنین نشان داد که فراوانی استفاده از اینترنت و سطح مهارتاین پژوهش 

کردند، طور روزانه از اینترنت استفاده میآنان از مزایای مشارکت اجتماعی آنلاین اثر مستقیم دارد. سالمندانی که به

بار در هفته از بالاترین نمره را به دست آوردند، در حالی که کمترین نمره مربوط به کسانی بود که کمتر از یک

طوری ( نیز گزارش شده است، به۲0۲1های مشابه در مطالعه آندربرگ و همکاران )هبردند. یافتاینترنت بهره می

در همین راستا، . [33] ای معنادار مشاهده گردیدکه میان میزان استفاده از اینترنت و سطح درک مزایا رابطه

( نشان داد که استفاده از اینترنت از طریق ارتقای مشارکت اجتماعی، تأثیر مثبتی ۲0۲۲مطالعه هو و همکاران )

 .[41] ساز افزایش تعاملات اجتماعی و بهبود سلامت کلی آنان شودتواند زمینهر سلامت سالمندان دارد و میب



 

20 
 

 یمجاز یموجود در فضا یهابا فرصت شتریب ییها و آشنامهارت شیموجب افزا تواندیم نترنتیاستفاده مستمر از ا

تحقیق همچنین بیانگر آن نتایج این  .ابدییم شیافزا زیفضا ن نیا یایافراد از مزا رکآن، تجربه و د یشود و در پ

بود که مهارت در استفاده از ابزارهای دیجیتال، مانند گوشی هوشمند و تبلت، با درک مزایای مشارکت اجتماعی 

آنلاین ارتباط معناداری دارد. سالمندانی که از سطح مهارت بالاتری برخوردار بودند، درک بیشتری از مزایای 

شناختی و عملی، از جمله تواند موانع رواندادند. تسلط بیشتر بر فناوری میهای آنلاین نشان مشارکت در فعالیت

در تأیید این یافته، مطالعه کیفی هونگ . های اجتماعی آنلاین، را کاهش دهدترس یا اضطراب در استفاده از شبکه

ای مشارکت ( در جنوب غربی چین نشان داد که نبود مهارت کافی یکی از موانع اصلی بر۲0۲1و همکاران )

کنندگان سالمند در این پژوهش اظهار کرده بود: »ما سالمندان بیوه در فضای آنلاین بوده است. یکی از شرکت

های ایم و بلد نیستیم از این چیزها استفاده کنیم، چون قبلاً دانشی در این زمینه نداشتیم. استفاده از گوشیپیر شده

افزون بر این، مطالعات دیگر نیز تأکید . [8]« ترسیم اشتباه کنیممی هوشمند و کامپیوتر برای ما آسان نیست و

مندی بیشتری از مزایای مشارکت در های بالاتر در استفاده از اینترنت، بهرهارتاند که سالمندانی با مهکرده

 .[۲3] های اجتماعی آنلاین دارندفعالیت

های رایج که سالمندان را صرفاً بر اساس سن های این پژوهش نشان داد که برخلاف بسیاری از گفتمانافتهی

تجربه سالمندی در ، [4۲] کنندهای فردی بازنمایی میعنوان گروهی یکدست، همگن و فاقد تفاوتتقویمی به

ای پیچیده و چندلایه است. نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است که متغیر »درک مزایای مشارکت عمل پدیده

شناختی های جمعیتسالمندان دارای تنوع معناداری است و میزان آن بر اساس ویژگیاجتماعی آنلاین« در میان 

ها بر ناهمگنی کند. این یافتههای دیجیتال افراد تفاوت میمانند سن، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و مهارت

گرایانه و تقلیلدهد که درک درست از تجربیات آنان مستلزم عبور از نگاه سالمندان تأکید داشته و نشان می

 د.شوهای عمومی یا علمی مشاهده میای است که در برخی گفتماننگرانهکلی
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 نهایی گیرینتیجه

تنها سالمندان نه انیدر م نیآنلا یگرفت که مشارکت اجتماع جهینت توانیپژوهش، م نیا یهاافتهیبر اساس 

کاهش احساس  ،یحفظ روابط اجتماع یسودمند برا یعنوان ابزاراز آنان به یاریبس یاست، بلکه از سو ریپذامکان

از عوامل  یامجموعه ریتأثدرک تحت نیاحال،  نی. با اشودیم یتر در جامعه تلقانزوا و مشارکت فعال

ساختار  ،یاقتصاد تیاشتغال، وضع لات،یتأهل، سطح تحص تیهمچون سن، وضع یو اجتماع یشناختتیجمع

 تیجمع ریچشمگ یکه بر ناهمگون یقرار دارد؛ امر تالیجید یهاو مهارت نترنتیاستفاده از ا ی، فراوانخانواده

 یکردهایاز رو دیبا یحوزه سالمند زانیرو برنامه گذاراناستیس ها،افتهی نیپرتو ا در. کندیم دیسالمندان تأک

 یو فناورانه طراح یاجتماع ،یفرد یهافاصله گرفته و مداخلات خود را متناسب با تفاوت انگارانهکسانیو  نگریکل

در  ینترنتیا یهامهارت دنبرخوردار، گنجانکم یهاگروه یبرا تالیجیآموزش د یهارساختیز تیکنند. تقو

و توسعه  ،یو بوم یفرهنگ یازهایمتناسب با ن نیآنلا یاجتماع یهافرصت جادیسالمندان، ا یتوانمندساز یهابرنامه

. کمک کند یمشارکت یهابه کاهش شکاف تواندیم تالیجیسواد د یارتقا یبرا ینسلنیو ب یخانوادگ یهاتیحما

صورت  یو ساختار یدر دو سطح فرد دیمداخلات با ن،یآنلا یمشارکت اجتماع یایاز مزا یحداکثر یریگبهره یبرا

 یضرور یاستفاده از فناورکم ایمهارت کم یهاگروه ژهیو یزشیهدفمند و انگ یهاآموزش ،یفرد: در سطح رندیگ

 بانیپرسرعت و خدمات پشت نترنتیا ،یرتباطا یعادلانه به ابزارها یدسترس نیتضم ،یاست؛ و در سطح ساختار

( یفکی- ی)کم یبیترک یکردهایبا رو یو مداخلات یانجام مطالعات طول نیهمچن. دارد تیدر مناطق مختلف اهم

 است. یضرور یدر دوران سالمند نیاز مشارکت آنلا یناش یو عاطف یاجتماع ،یفهم بهتر از تحولات شناخت یبرا

 یهاو حساس به تفاوت یچندسطح ر،یپذانعطاف یکردیبر شواهد، همراه با رو یمبتن یهااستیاتخاذ س ت،ینها در

در  یاجتماع یو کاهش انزوا یانسجام اجتماع تیسالمندان، تقو یزندگ تیفیک یارتقا سازنهیزم تواندیم ،یدفر

 د.گرد یگروه سن نیا

صورت مقطعی انجام شده است، امکان استنتاج از آنجا که این پژوهش بههایی است. این مطالعه دارای محدودیت

عبارت دیگر، مشخص نیست که آیا عواملی نظیر سطح تحصیلات، روابط علّی و معلولی بین متغیرها وجود ندارد. به
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ه خودِ اند یا اینکسبب افزایش درک مزایای مشارکت اجتماعی آنلاین شده دیجیتالهای وضعیت تأهل یا مهارت

ها منجر شده است. علاوه بر این، نمونه مورد مطالعه محدود به مشارکت اجتماعی آنلاین به ارتقای این ویژگی

ویژه با سالمندان یک منطقه جغرافیایی خاص بود و تعمیم نتایج به سالمندان سایر مناطق شهری یا روستایی، به

، ممکن است با اجتماعی-ه از فناوری و وضعیت اقتصادیتوجه به تفاوت در دسترسی به اینترنت، فرهنگ استفاد

های مطالعه استفاده از متغیرهای خوداظهاری مانند وضعیت محدودیت همچنین از .هایی همراه باشدمحدودیت

متفاوت باشد. با این حال، این روش نرخ پاسخ بالاتری از آن اقتصادی است که ممکن است ذهنی و برداشت افراد 

در کنار محدودیت استفاده از پرسشنامه در این تحقیق، . ل مستقیم درباره درآمد واقعی فراهم کردنسبت به سوا

شناختی های کیفی مانند دلایل روانشایان ذکر است که این پژوهش صرفاً از رویکرد کمی بهره گرفته و به جنبه

های کیفی نظیر ست. استفاده از روشیا تجربیات شخصی سالمندان در زمینه مشارکت اجتماعی آنلاین نپرداخته ا

 نوع ها، موانع و پیامدهای اینانگیزه تبیینتوانست به می( Focus Group) های متمرکزهای عمیق یا گروهمصاحبه

های رو، انجام مطالعات طولی برای بررسی روابط علّی بین متغیرها و طراحی پژوهشازاین. مشارکت کمک کنند

کارگیری رویکردهای ترکیبی کمی های دیجیتال سالمندان، در کنار بهمنظور ارتقای مهارتآموزشی بهای مداخله

های مرتبط با گذاریهای کاربردی برای سیاستتر و ارائه دادهتواند به درک جامعو کیفی در تحقیقات آینده، می

 .سالمندی کمک کند

 تشکر و قدردانی

، نویسندگان قدردانی نی. همچناعلام می گرددتشکر مراتب مطالعه شرکت کردند،  نیکه در ا یسالمندان یاز تمام

به  یو دسترس یریگدر نمونه یبه خاطر همکار ی رابهشت دیشه یاز معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکخود 

 .نماینداعلام میگروه هدف 

 ملاحظات اخلاقی

 یمنیدانشکده بهداشت و ا یاخلاق پژوهش تهیانجام شده و توسط کم ینکیهلس هیمطالعه مطابق با اصول اعلام نیا

شده است. در ابتدا  دییتأ( IR.SBMU.PHNS.REC.1402.015 کد اخلاق:) یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک
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 یشد که اطلاعاتشان محرمانه باق هداد نانیداده شد. سپس به آنان اطم حیکنندگان توضشرکت یهدف مطالعه برا

 توانندیها اطلاع داده شد که مشارکت کاملاً داوطلبانه است و هر زمان که بخواهند مبه آن نیخواهد ماند. همچن

 ت،یشده است. در نها تیدر طول پژوهش رعا یو فرهنگ یانصراف دهند. ملاحظات اجتماع یاز ادامه همکار

 مطالعه اعلام کردند. نیحضور در ا یود را براخ هآگاهان تیکنندگان رضاشرکت

 منابع مالی

 این پژوهش فاقد منابع مالی و حمایتی است.

 مشارکت نویسندگان

 د.کردن دییمقاله را خوانده و تأ ییطرح مطالعه مشارکت داشتند و نسخه نها نیو تدو یدر طراحهمه نویسندگان 

 مقاله، نهایی سازی و سابمیت.  هیاول سینوشیها، نگارش پداده یآورجمع نسیم عبدی پور:

 مقاله. هیاول سینوشیپ شیرایو و ینیها، بازبداده ریتفس و لیتحل ،یشناسروش رو:سکینه رخشنده

 شیرایو و ینیها، بازبداده ریتفسو  لیتحل ،یشناس، روشبر روند مطالعه نظارت، پروژه تیریمد محتشم غفاری:

 مقاله. هیاول سینوشیپ

 تضاد منافع

 د.رنداوجود  یتعارض منافع گونهچیکه ه دارندیاظهار م سندگانینوتمام 
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