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Aims Aging is an important period of life, and attention to the issues and needs of this period 
is socially important because they can eclipse the quality of life of the elderly. Today, the use of 
cell phones especially smart cell phones among elderly has also increased. The purpose of this 
study was to determine the relationship between quality of life and the use of smart cell phones 
in the elderly.
Instruments & Methods This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted 
on 408 elderly people who were covered by the retirement center of Yazd in 2019. These 
subjects were selected using simple random sampling method. Data gathering tools included 
demographic questionnaire, cell phones status and internet usage and WHO Quality of Life-
BREF (WHOQOL-BREF) questionnaire. The data analysis was performed by SPSS 18 software 
using Spearman correlation coefficient, Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests.
Findings The mean score for quality of life was 295.62±77.93. 90.2% of participants used cell 
phones. The quality of life components were significantly different based on gender, type of 
home, marital status, education level, income, having cell phone, duration and context of its use 
and who to live with elderly (p<0.05).
Conclusion There was a direct relationship between the quality of life and using cell phone, 
duration and context of its use that this interaction can be through the use of cell phones to 
raise awareness, communicate or entertain, or build more social relationships with family, 
relatives and peers.
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  چکيده
 این نیازهای و مسایل به توجه و است زندگی از مهمی دوره سالمندی اهداف:

د سالمن زندگی كیفیت تواننددوره از نظر اجتماعی اهمیت فراوانی دارد، زیرا می
خصوص استفاده از تلفن همراه بهالشعاع قرار دهند. امروزه میزان را تحت
های همراه هوشمند در بین سالمندان نیز افزایش یافته است. این مطالعه تلفن

هوشمند در  زندگی و استفاده از تلفن همراه ارتباط کیفیت با هدف تعیین
  سالمندان انجام شد.

 ۱۳۹۷صورت مقطعی در سال تحلیلی به -این مطالعه توصیفی ها:ابزار و روش
د که انجام ش یزد شهر بازنشستگان کانون پوشش تحت نفر از سالمندان ۴۰۸ی رو

آوری گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. ابزار جمعبا استفاده از روش نمونه
همراه،  تلفن داشتن های مشخصات دموگرافیک، وضعیتنامهها، پرسشداده

 کوتاه فرم -جهانی بهداشت نامه کیفیت زندگی سازماناینترنت و پرسش از استفاده
(WHOQOL‐BREF) افزار ها توسط نرمبود. تحلیل دادهSPSS	18  و با استفاده

م والیس انجایو و کروسکالویتنیهای ضریب همبستگی اسپیرمن، مناز آزمون
  شد.
 %۹۰٫۲بود.  ۶۲/۲۹۵±۹۳/۷۷میانگین نمره کلی کیفیت زندگی  ها:یافته
 های کیفیت زندگی برحسبکردند. مولفهاده میکنندگان از موبایل استفشرکت

جنسیت، نوع منزل، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، میزان درآمد، داشتن موبایل، 
لاف کند، اختمدت و زمینه استفاده از آن و این که سالمند با چه کسی زندگی می

  . )>۰۵/۰pداری داشتند (معنی
زمان استفاده از آن با و مدت بین استفاده از تلفن همراه، زمینه گیری:نتیجه

از طریق  تواندکیفیت زندگی ارتباط مستقیم وجود دارد که این تاثیر متقابل می
های افزایش آگاهی، برقراری ارتباط یا سرگرمی یا کاربرد تلفن همراه در زمینه

  ایجاد روابط اجتماعی بیشتر با خانواده، فامیل و همسالان باشد. 
  ن، تلفن همراه، کیفیت زندگی، گوشی هوشمندسالمندا ها:کلیدواژه
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  مقدمه
 نظر کرد؛ از تعریف مختلفی یهادیدگاه از توانمی را سالمندی

-۶۵ از معمولاً  که است زندگی ای ازدوره سالمندی شناسان،روان
 هدور  بلکه نیست، بیماری یک سالمندی .شودمی آغاز سالگی۶۰

 در ایران آمار . مرکز[1]دشومی محسوب فرد هر زندگی در پراهمیتی
 و هزار۱۲۱ و میلیون۵ را سالمندان جمعیت ۱۳۸۵ سال سرشماری

 دشومی شامل را کشور جمعیت %۷٫۲ که است کرده اعلام نفر ۴۳
 تعداد که دشومی بینیپیش .رسید %۸٫۳ به ۱۳۹۰ در سال و

   نفر میلیون۲۵ از بیش به ایران در ۲۰۵۰ سال تا سالمندان
های مزمن و ارتقای سلامت مرکز ملی پیشگیری از بیماری .[2]برسد

عنوان نموده است که کیفیت زندگی در سالمندان ایالات متحده در 
به میزان قابل توجهی کاهش یافته  ۲۰۰۱تا  ۱۹۹۳های بین سال

  . [3]ستا
 تحت تریمهم مساله عمر، طول شاخص افزایش به توجه با امروزه
 دهش مطرح زندگی" "كیفیت عبارتی به و عمر گذراندن چگونه عنوان
 محققان و نظرانصاحب مورد توجه موضوع این به پرداختن كه است
 اساسی زندگی شاخصی . كیفیت[4]است قرار گرفته سالمندان امور

 هایجنبه توجه خاصی نیاز دارد، زیرا شامل و به دشومی محسوب
 .[5]دشومی فرد وجود و فیزیولوژیك، عملكرد یهاجنبه مثل متعددی

 یتوضع از شخص هر صورت برداشتبه زندگی در تعریفی، كیفیت
در  .[6]وضع بیان شده است این از رضایت میزان و خود سلامت

 شخص خود نظر از فقط زندگی، كیفیت گفت توانمجموع می
 یرتحت تاث زندگی كیفیت لازم به ذکر است که د.شومی مشخص
 وسیلهبه زندگی از رضایت. گیردقرار می فرد زندگی مختلف هایجنبه

 انتظارات، با مقایسه در که دارد، وضعیتی از فرد درك و تعریف هر
و  اوسادا. [7]شودتعیین می او آلایده و دلخواه وضعیت و آرزوها

همکاران بیان داشتند سالمندانی که توانایی انجام فعالیت بدنی و 
. [8]فعالیت روزانه دارند از سطح بالاتری از کیفیت زندگی برخوردارند

. طبق مطالعه مروری [9]سال هستند ۶۵افراد ناتوان بالای  ۵۸%
و همکاران، وضعیت کیفیت زندگی  کاظمیشده توسط انجام

  . [10]ط استسالمندان ایرانی متوس
 شافزای برای راهی تواندمی مجازی یهاشبکه و اینترنت از استفاده
 نگرش تغییر و سالمندان نفساعتمادبه تقویت و احترام
 جامعه سطح در آنها به ای نسبتکلیشه دید و ستیزیپیری
 متسلا سطح دارای كه افرادی که باورند این بر متخصصان. [11]باشد
 رند،بمی رنج روانی سلامت ضعف از خصوصبه و هستند تریپایین
 ارند؛د کمتری صمیمی دوستان نتیجه در و تركوچك اجتماعی شبكه
 نانآ سلامتی و افراد اجتماعی یهاشبكه کیفیت و حجم بین یعنی
 تعاملات که است شده تایید امر این. دارد وجود داریمعنی ارتباط

 سلامت با شدتبه اجتماعی، یهاشبکه و خانواده با افراد اجتماعی
  . [12]دارد مثبتی و محکم ارتباط روان
 نحوه استفاده و میزان زمینه در منسجمی مطالعه حاضر حال در

 ست؛ا نشده انجام های هوشمند و اینترنتگوشی از ایرانی سالمندان



 ۲۴۹و استفاده از تلفن همراه هوشمند در سالمندان  یزندگ تیفیارتباط کـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 افراد زا گروه این بر کیفیت زندگی ابزار این تاثیر از نتیجه هنوز در
ارتباط  مطالعه با هدف تعیین این لذا .وجود دارد اطلاعات کمی

  در سالمندان انجام شد. زندگی و استفاده از تلفن همراه کیفیت
  

  هاابزار و روش
 مقطعی است که صورتتحلیلی به -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

 بازنشستگان کانون پوشش تحت در بین سالمندان ۱۳۹۷در سال 
و  ۱۸معیار فرمول حجم نمونه، انحرافگرفت. طبق  انجام یزد شهر

که در  [13]نفر تعیین شد ۵۵۴، حجم نمونه مورد نیاز ۵/۱خطای 
نفر مورد آنالیز قرار گرفت. روش  ۴۰۸های مربوط به نهایت داده

ش های تحت پوشگیری تصادفی ساده بود که ابتدا از کل ادارهنمونه
 مخابرات، برق، رهادا(سازمان  ۵طور تصادفی کانون بازنشستگان به

انتخاب شد و سپس از ) پرورش و آموزش بانک و فاضلاب، و آب
طور تصادفی افراد سالمند بازنشسته که واجد شرایط هر سازمان به

 بالای مطالعه شامل سن به ورود معیارهای .بودند وارد مطالعه شدند
 ناشنوایی و به ابتلا عدم روانی، یهابیماری به ابتلا عدم سال، ۶۰

تمایل به  مطالعه بود. افراد در صورت عدم در شرکت به تمایل
 لیتمعلو داشتن کننده وهای ناتوانمبتلابودن به بیماری همکاری،

  شدند. شدید از مطالعه خارج می
نامه شامل پرسش هاداده آوریجمع برای استفاده مورد ابزار

 دای و همچنین تعیین وضعیت افرامشخصات دموگرافیک و زمینه
از لحاظ داشتن یا نداشتن تلفن همراه بود و در صورت داشتن موبایل 

  درباره طول مدت استفاده و زمینه استفاده نیز از آنها سئوال شد. 
ی نامه کیفیت زندگهمچنین برای سنجش کیفیت زندگی از پرسش

استفاده  (WHOQOL‐BREF) کوتاه فرم -جهانی بهداشت سازمان
روانی  سلامت سئوال)، ۷جسمانی ( حیطه سلامت ۵شد که شامل 

سئوال)  ۸محیط ( سلامت سئوال)، ۳اجتماعی ( روابط سئوال)، ۶(
 مجموع، در نامهپرسش این سئوال) است. ۲سلامت کلی ( وضعیت و
گذاری نمره ۵تا  ۱دارد که براساس مقیاس لیکرت از  سئوال ۲۶
امه در ن. این پرسش[14]است ۱۳۰تا  ۲۶شود و محدوده نمرات از می

. 15	,7]‐[17کشور دنیا، ترجمه و اعتبارسنجی شده است ۴۰بیش از 
و همکاران با ضریب  پورعبدالهنامه در مطالعه پایایی این پرسش

. تحقیقات [18]ها تایید شددر تمام حیطه ۷/۰آلفای کرونباخ بالای 
دهنده اعتبار افتراقی، سجی نشانشده در مورد مشخصات روانانجام

، ۸۰/۰محتوی، پایایی درونی (آلفای کرونباخ سلامت جسمی اعتبار 
) و ۸۰/۰و محیط  ۶۶/۰، روابط اجتماعی ۷۶/۰شناختی سلامت روان
   [17]بازآزمون مناسبی است -پایایی آزمون

نامه، رضایت آگاهانه کلیه افراد قبل از شرکت منظور تکمیل پرسشبه
ته سشگر گرفدر مطالعه، ضمن تشریح روند کامل تحقیق توسط پر 

  شد. 
 18	SPSS آماری افزارنرم از با استفاده آوری،جمع از پس هاداده
 ها توسط آزمونبودن توزیع دادهشدند. ابتدا نرمال تحلیل و تجزیه

رمال ن از توزیع که گرفت قرار بررسی مورد اسمیرنوف -کولموگروف

 ریبضبرخوردار نبودند، لذا برای بررسی همبستگی بین متغیرها از 
های کیفیت زندگی اسپیرمن و برای مقایسه مولفه همبستگی

یو و ویتنیهای منبرحسب متغیرهای دموگرافیک از آزمون
   .والیس استفاده شدکروسکال

  

  هایافته
 ۴۰۸شد، تعداد  بین سالمندان توزیع نامه کهپرسش ۵۵۴ بین از
ن میانگیآوری شد. تکمیل و جمع طور کاملنامه به) پرسش۷۳٫۶%(

و  ۶۰سال با حداقل  ۸۲/۶۷±۴۹/۶سنی سالمندان مورد مطالعه 
کنندگان از تلفن ) از شرکت%۹۰٫۲نفر ( ۳۶۸ سال بود. ۹۵حداکثر 

  کردند. همراه استفاده می
شده در ابعاد مختلف کیفیت زندگی، براساس میانگین نمرات کسب

 مـرهن کمتـرین بعد سلامت عمومی کلی و به مربوط نمره بالاترین
  .)۱بود (جدول  محیط سلامت به مربوط

 جز سلامت اجتماعی،های کیفیت زندگی بهبین سن و تمام مولفه
-همچنین بین مولفه .دار وجود داشتهمبستگی معکوس و معنی

داری های کیفیت زندگی با یکدیگر همبستگی مستقیم و معنی
های طوری که با افزایش نمرات هر یک از مولفهمشاهده شد، به

های کیفیت زندگی نیز افزایش کیفیت زندگی، نمرات سایر مولفه
  ).۲یافت (جدول می

 سلامت حیطه جز نمرههای کیفیت زندگی بهبین تمام مولفه
وجود داشت. تمام  داریمعنی ارتباط جنسیت اجتماعی با

جز سلامت روان و سلامت محیط با های کیفیت زندگی بهمولفه
دار داشتند. در مورد نوع منزل ارتباط معنی متغیر داشتن موبایل،

ها داری نشان داد و سایر مولفهفقط کیفیت زندگی کلی ارتباط معنی
داری نشان ندادند. در تمام موارد، میانگین نمره کیفیت ارتباط معنی

زندگی مردان، افراد دارای موبایل و افراد دارای منزل شخصی نسبت 
  ). ۳به دیگران بیشتر بود (جدول 

های کیفیت زندگی برحسب وضعیت تاهل، همچنین تمام مولفه
نند، کسطح تحصیلات، میزان درآمد و این که با چه کسی زندگی می

های سلامت جسمانی، روانی و دار داشتند. مولفهاختلاف معنی
های سلامت عمومی برحسب زمینه کار با تلفن همراه و مولفه

سلامت عمومی برحسب مدت سلامت جسمانی، روانی، اجتماعی و 
  ).۴دار بودند (جدول استفاده از تلفن همراه دارای اختلاف معنی

میانگین نمره سلامت جسمانی، سلامت اجتماعی و سلامت محیط 
ها بیشتر بود و میانگین نمره در افراد مطلقه نسبت به سایر گروه

سلامت روانی و سلامت عمومی در افراد متاهل بیشتر از سایرین 
  د.بو

میانگین نمره سلامت روانی، اجتماعی، محیط و سلامت عمومی در 
افراد دارای تحصیلات دکترا نسبت به سایرین بیشتر بود و میانگین 
نمره سلامت جسمانی در افراد دارای تحصیلات کارشناسی و 

  کارشناسی ارشد نسبت به سایرین بیشتر بود.
آمد در  دارای افراد در زندگی کیفیت هایمولفه تمام نمره میانگین



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  یوشنی نینوش ۲۵۰
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سال از موبایل استفاده  ۳بالای دو میلیون و افرادی که مدت بیش از 
  کردند، نسبت به سایرین بیشتر بود.می

میانگین نمره سلامت جسمانی، اجتماعی و سلامت عمومی در 
منظور افزایش آگاهی بود، افرادی که زمینه کارشان با موبایل به

ط میانگین نمره سلامت روانی و محی نسبت به سایرین بیشتر بود و
در افرادی که زمینه کارشان با موبایل مربوط به همه موارد آگاهی، 

  سرگرمی و ارتباط بود، نسبت به سایرین بیشتر بود.
میانگین نمره سلامت جسمانی و سلامت محیطی در افرادی که بعد 

ود ب کردند بیشتر از سایریناز فوت همسر با فرزند مجرد زندگی می
و میانگین نمره سلامت روانی و سلامت عمومی افرادی که با همسر 

کردند نسبت به سایرین بیشتر و در منزل فرزند متاهل زندگی می
بود. همچنین میانگین نمره سلامت اجتماعی افرادی که با همسر 

طور کردند نسبت به سایرین بیشتر بود. بهو فرزند مجرد زندگی می
های کیفیت زندگی در افرادی که تمام مولفه کلی میانگین نمره

کردند نسبت به سایرین کمتر تنهایی یا بدون همسر زندگی میبه
  بود.

  
	های مختلف آننمره کیفیت زندگی و حیطه های توصیفیآماره) ١ جدول

  نمره قابل اکتساب حداکثر  نمره قابل اکتساب حداقل  میانگین نمرات  هامتغیر 

  ١٠٠  ٥٧/٣  ٧٥/٥٧±٠٠/١٩  سلامت جسمانی
  ١٠٠  ٣٣/٨  ٦٨/٥٦±٠٨/١٧  سلامت روان

  ١٠٠  ٣٣/٨  ٤٧/٥٧±٧٣/٢٠  سلامت اجتماعی
  ١٠٠  ٠  ٧٦/٥٦±٤٩/١٥  سلامت محیط

  ١٠٠  ٠  ٨١/٦٢±٥٧/١٨  سلامت عمومی کلی
  ٨٨/٤٩٦  ٩٦/٩٨  ٦٢/٢٩٥±٩٣/٧٧  کیفیت زندگی (جمع کل)

  
	بین سن، کیفیت زندگی و ابعاد آن ماتریس ضرایب همبستگی )۲ جدول

  ۵  ۴  ۳	۲  ۱  هامتغیر 

          ۱  سن -۱
        ۱  -۲۴۵/۰**	سلامت جسمانی -۲
      ۱  ۷۶۱/۰**  -۱۲۷/۰*	سلامت روان -۳
    ۱  ۷۰۵/۰**  ۷۱۳/۰**  -۱۰۱/۰	سلامت اجتماعی -۴
  ۱  ۶۶۳/۰**  ۷۴۵/۰**  ۶۷۶/۰**  -۱۱۵/۰*	سلامت محیط -۵
  ۵۸۴/۰**  ۵۹۱/۰**  ۷۱۴/۰**  ۷۴۴/۰**  -۲۳۴/۰**کیفیت زندگی و سلامت عمومی -۶
*۰۵/۰p< ۰۱/۰**؛p<  

  
  ویتنیهای دموگرافیک با استفاده از آزمون منهای کیفیت زندگی برحسب متغیرمقایسه میانگین آماری نمرات مولفه) ۳ جدول

  سلامت عمومی  سلامت محیط  سلامت اجتماعی  سلامت روان  جسمانیسلامت   تعداد (درصد)  متغیرها

  جنسیت
  ۵۶/۶۴±۶۰/۱۷  ۸۲/۵۷±۷۳/۱۵  ۵۷/۵۸±۰۹/۲۱  ۶۵/۵۸±۸۴/۱۶  ۵۸/۵۹±۰۷/۱۸  ۲۹۹) ۳/۷۳(  مرد
  ۰۲/۵۸±۳۰/۲۰  ۷۸/۵۳±۴۶/۱۴  ۹۷/۵۳±۲۰/۱۹  ۲۹/۵۱±۶۴/۱۶  ۷۵/۵۲±۵۹/۲۰  ۱۰۹) ۷/۲۶(  زن

  ۰۰۳/۰  ۰۰۷/۰  ۱۰۸/۰  >۰۰۱/۰  ۰۰۶/۰  -	داریسطح معنی
  تلفن همراه

  ۶۹/۶۳±۵۵/۱۸  ۸۱/۵۶±۲۳/۱۵  ۰۰/۵۹±۰۴/۲۰  ۲۱/۵۷±۹۲/۱۶  ۷۹/۵۸±۹۵/۱۸  ۳۶۸) ۲/۹۰(  دارد
  ۰۰/۵۵±۱۷/۱۷  ۵۶/۵۶±۸۷/۱۷  ۵۹/۴۴±۴۱/۲۲  ۷۰/۵۲±۸۹/۱۷  ۲۶/۴۸±۱۴/۱۷  ۴۰) ۸/۹(  ندارد

  ۰۰۲/۰  ۵۱۲/۰  >۰۰۱/۰  ۰۹۰/۰  >۰۰۱/۰  ‐	داریسطح معنی
  نوع منزل
  ۷۴/۶۳±۶۳/۱۸  ۹۲/۵۶±۴۱/۱۴  ۸۸/۵۷±۸۲/۲۰  ۸۷/۵۶±۵۸/۱۶  ۱۴/۵۸±۰۳/۱۹  ۳۳۸) ۸/۸۲(  شخصی

  ۳۳/۵۸±۱۴/۱۸  ۲۰/۵۶±۱۲/۲۰  ۷۶/۵۴±۵۸/۲۰  ۷۲/۵۵±۸۷/۱۹  ۳۲/۵۵±۹۱/۱۸  ۷۰) ۲/۱۷(  استیجاری
  ۰۱۲/۰  ۹۲۸/۰  ۲۱۷/۰  ۷۴۳/۰  ۱۷۸/۰  ‐	داریسطح معنی

  



 ۲۵۱و استفاده از تلفن همراه هوشمند در سالمندان  یزندگ تیفیارتباط کـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  والیسهای کیفیت زندگی برحسب متغیرهای دموگرافیک با استفاده از آزمون کروسکالمولفهمقایسه میانگین آماری نمرات ) ۴ جدول
  سلامت عمومی  محیط سلامت  اجتماعیسلامت   روانسلامت   جسمانی سلامت  تعداد (درصد)  متغیرها

  وضعیت تاهل
  ۶۴/۵۹±۹۲/۱۳  ۹۹/۵۷±۱۲/۱۴  ۸۰/۴۸±۲۳/۱۹  ۳۰/۵۱±۹۶/۱۰  ۲۵/۵۸±۶۰/۱۷  ۳۵) ۶/۸(  مجرد
  ۸۳/۶۴±۹۹/۱۷  ۴۷/۵۷±۳۸/۱۵  ۹۰/۵۸±۴۸/۲۰  ۷۰/۵۸±۷۳/۱۶  ۵۱/۵۹±۳۹/۱۸  ۳۳۱) ۱/۸۱(  متاهل
  ۳۵/۴۹±۸۳/۲۱  ۵۸/۴۹±۴۲/۱۶  ۶۲/۴۰±۴۷/۱۸  ۹۴/۴۵±۷۲/۱۹  ۳۲/۴۳±۷۵/۱۹  ۳۹) ۶/۹(  دادهازدست
  ۳۳/۵۸±۴۳/۱۴  ۵۸/۶۴±۲۱/۱۷  ۰۰/۷۵±۰۱/۰  ۹۴/۵۶±۱۱/۲۵  ۹۰/۶۱±۷۷/۲۳  ۳) ۷/۰(  مطلقه

  >۰۰۱/۰  ۰۰۷/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  -	داریسطح معنی
  سطح تحصیلات

  ۶۴/۵۶±۲۷/۱۸  ۹۰/۴۹±۸۵/۱۳  ۵۹/۴۹±۸۷/۱۹  ۴۶/۴۸±۳۲/۱۶  ۶۵/۴۹±۳۲/۱۸  ۱۴۳) ۰/۳۵(  زیر دیپلم
  ۶۳/۶۴±۱۸/۱۸  ۴۱/۵۸±۱۸/۱۵  ۷۳/۵۸±۱۳/۲۰  ۹۳/۵۸±۶۶/۱۵  ۴۷/۵۹±۶۰/۱۷  ۱۶۱) ۵/۳۹(  دیپلم و کاردانی

  ۰۲/۶۸±۸۴/۱۷  ۰۲/۶۳±۰۶/۱۴  ۱۰/۶۶±۷۶/۱۹  ۸۸/۶۳±۵۲/۱۵  ۵۲/۶۶±۹۵/۱۷  ۸۷) ۳/۲۱(  کارشناسی و کارشناسی ارشد
  ۳۲/۷۱±۷۸/۱۵  ۲۵/۶۵±۲۸/۱۸  ۶۶/۶۶±۹۰/۱۷  ۸۳/۶۵±۹۰/۱۷  ۵۴/۶۵±۲۰/۱۸  ۱۷) ۲/۴(	دکترا

  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  -	داریسطح معنی
  میزان درآمد

  ۴۵/۵۱±۴۵/۱۵  ۸۸/۴۷±۷۲/۱۵  ۳۲/۴۷±۴۶/۲۰  ۶۲/۴۵±۳۸/۱۴  ۹۳/۴۵±۶۶/۱۳  ۶۱) ۹/۱۴(  هزار تومان۷۰۰کمتر از 
  ۲۳/۵۷±۵۸/۱۵  ۳۸/۵۲±۲۲/۱۳  ۳۸/۴۸±۰۹/۱۹  ۱۷/۵۲±۳۴/۱۴  ۲۰/۵۱±۹۳/۱۳  ۷۸) ۱/۱۹(  میلیون تومانهزار تا یک۷۰۰
  ۰۲/۶۳±۲۳/۱۵  ۶۰/۵۸±۵۷/۱۴  ۰۲/۵۸±۴۷/۲۰  ۷۵/۵۷±۹۳/۱۴  ۰۴/۵۸±۹۵/۱۶  ۱۲۲) ۹/۲۹(  میلیون تومان۲-۱
  ۱۷/۷۰±۶۳/۲۰  ۲۲/۶۱±۴۷/۱۵  ۲۷/۶۶±۱۸/۱۸  ۷۴/۶۲±۴۰/۱۸  ۹۸/۶۵±۷۵/۲۰  ۱۴۷) ۰/۳۶(  میلیون تومان به بالا۲

  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  -	داریسطح معنی
  زمینه کار با تلفن همراه

  ۸۶/۵۹±۱۴/۱۵  ۳۱/۵۷±۳۸/۱۷  ۹۴/۵۴±۸۴/۱۹  ۶۹/۵۳±۴۲/۱۴  ۲۴/۵۴±۲۹/۱۶  ۸۱) ۰/۲۲(  سرگرمی
  ۵۴/۶۸±۹۰/۱۳  ۱۷/۵۹±۰۸/۱۲  ۱۵/۶۳±۰۲/۱۸  ۹۲/۶۱±۰۰/۱۳  ۰۷/۶۵±۶۲/۱۳  ۱۴۹) ۵/۴۰(  آگاهی
  ۵۱/۶۸±۶۹/۱۱  ۹۳/۵۷±۸۹/۹  ۱۱/۶۱±۱۷/۱۶  ۴۱/۶۰±۳۴/۱۳  ۰۰/۶۳±۹۰/۱۴  ۶۰) ۳/۱۶(  ارتباط

  ۵۰/۶۷±۴۹/۱۸  ۵۱/۶۰±۹۸/۱۴  ۵۸/۵۸±۲۹/۲۲  ۵۰/۶۲±۲۵/۱۶  ۹۸/۵۸±۶۲/۱۸  ۷۸) ۲/۲۱(  همه موارد
  ۰۲۴/۰  ۹۱۸/۰  ۲۸۷/۰  ۰۲۷/۰  ۰۰۴/۰  -  داریسطح معنی

  از تلفن همراهمدت استفاده 
  ۰۷/۶۶±۶۶/۱۵  ۰۱/۵۴±۱۹/۱۲  ۵۷/۵۳±۵۶/۱۶  ۷۷/۵۲±۳۰/۴  ۹۵/۴۷±۸۱/۱۱  ۱۶) ۳/۴(	ماه ۶-۱
  ۳۳/۵۸±۶۸/۱۴  ۴۱/۵۵±۷۹/۱۳  ۱۱/۶۱±۰۷/۱۹  ۷۲/۵۴±۰۶/۱۳  ۳۷/۵۶±۳۷/۱۳  ۳۳) ۰/۹(	ماه تا یک سال۶
  ۰۵/۶۵±۷۵/۱۲  ۳۸/۵۶±۷۰/۱۴  ۸۰/۵۳±۰۸/۲۰  ۵۹/۵۷±۵۰/۱۲  ۷۳/۵۸±۲۷/۱۵  ۱۱۰) ۹/۲۹(	سال ۲-۱

  ۷۵/۶۸±۲۰/۱۶  ۷۸/۵۸±۷۶/۱۳  ۰۵/۶۴±۹۸/۱۷  ۸۸/۶۲±۴۰/۱۵  ۹۶/۶۳±۲۸/۱۶  ۲۰۹) ۸/۵۶(	سال ۳بیش از 
  ۰۳۹/۰  ۰۹۱/۰  ۰۴۵/۰  ۰۴۰/۰  ۰۱۰/۰  -	داریسطح معنی

  وضعیت زندگی 
  ۲۴/۶۳±۵۵/۱۸  ۵۲/۵۶±۸۱/۱۵  ۶۹/۵۷±۰۸/۲۲  ۶۴/۵۶±۴۵/۱۷  ۹۶/۵۵±۵۹/۱۸  ۱۵۳) ۵/۳۷(	با همسر

  ۱۰/۶۶±۴۹/۱۷  ۴۷/۵۸±۸۸/۱۴  ۸۸/۵۹±۶۵/۱۹  ۲۱/۶۰±۹۱/۱۵  ۷۲/۶۲±۸۴/۱۷  ۱۶۶) ۷/۴۰(	با همسر و فرزند مجرد
  ۴۶/۶۳±۹۲/۲۱  ۴۱/۶۰±۵۹/۱۲  ۸۰/۴۸±۲۰/۱۱  ۰۶/۶۰±۵۸/۱۸  ۳۹/۶۳±۶۱/۱۴  ۱۳) ۲/۳(فوت همسر و زندگی با فرزند مجرد

  ۳۴/۶۶±۲۱/۱۷  ۴۱/۵۸±۵۹/۱۵  ۶۹/۵۷±۹۳/۱۲  ۶۳/۶۱±۷۵/۲۰  ۴۳/۶۰±۲۱/۱۷  ۱۳) ۲/۳(	با همسر و منزل فرزند متاهل
  ۷۵/۴۳±۳۶/۱۶  ۲۱/۴۸ ۳۰/۲۳  ۶۶/۴۱±۰۱/۰  ۵۴/۳۸±۰۲/۱۶  ۰۵/۳۷±۹۶/۱۵  ۸) ۰/۲(  همسر و منزل فرزند متاهلبی
  ۴۰/۵۳±۵۸/۱۷  ۰۸/۵۲±۳۶/۱۵  ۸۷/۴۶±۳۵/۲۱  ۸۳/۴۷±۲۴/۱۴  ۱۴/۴۸±۱۲/۱۹  ۵۵) ۵/۱۳(  تنها

  >۰۰۱/۰  ۰۱۰/۰  ۰۲۶/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  -	داریسطح معنی

  
  بحث

 راهتلفن هم از منظور تعیین ارتباط بین استفادهمطالعه حاضر به
یزد صورت گرفت.  شهر سالمندان در زندگی کیفیت با هوشمند

بود که در سطح  %۹۰٫۲فراوانی استفاده از تلفن همراه در سالمندان 
ای در خصوص بالایی قرار داشت. همسو با این نتایج، در مطالعه

 وضعیت پذیرش تکنولوژی ارتباطات و اطلاعات در میان سالمندان
گزارش  %۷۷٫۹تهران، فراوانی استفاده از تلفن همراه هوشمند  شهر

 افزارها واین موضوع قابلیت بالقوه آنان برای استفاده از نرمشد. 
  . [19]دهدمی نشانهای هوشمند را شده بر بستر گوشیهیخدمات ارا

  نمره  ۸۸/۴۹۶از  ۶۲/۲۹۵نمره کلی کیفیت زندگی در این مطالعه 
  

و همکاران کیفیت زندگی سالمندان  توسلیدر مطالعه  .است بوده
. [20]نمره) در حد متوسط گزارش شد ١٠٧از  ٢٤/٥٣تحت مطالعه (

نیز در مطالعات خود  [22]و همکاران جدیدیو  [21]و همکاران ناصح
در مطالعه به دست آوردند.  ٣٦/٥٠و  ٥٦/٤١این مقدار را به ترتیب 

 احمدیو  [9]و همکاران سالار، [23]و همکاران در بوشهر زحمتکشان
در زاهدان میانگین نمرات کیفیت زندگی در ابعاد  [13]و همکاران

و در تمامی مطالعات کمتر از مطالعه  بود ۵۰مختلف آن کمتر از 
توان در تفاوت حاضر بود. علت احتمالی این اختلاف نتایج را می
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جمعیت تحت مطالعه یا تفاوت منطقه جغرافیایی از نظر سطح 
ها روی سالمندان ساکن در سرای رفاهی دانست؛ چرا که این پژوهش

ق یا مناطپزشکی کننده به چشمبینایان مراجعهسالمندان یا کم
اند، لذا طبیعی است که نسبت به بازنشستگان محروم انجام شده

  .تری داشته باشندمطالعه حاضر میانگین کیفیت زندگی پایین
جز بعد سلامت اجتماعی) بین سن و تمام ابعاد کیفیت زندگی (به

طوری که با افزایش سن دار و معکوسی وجود داشت، بهارتباط معنی
دگی آنان نیز به لحاظ سلامت جسمی، روانی و سالمندان کیفیت زن
و  ناصح ،[20]و همکاران توسلییابد. مطالعات محیط کاهش می

نیز این  [25]و همکاران گارسیاو  [24]و همکاران طاهری، [21]همکاران
نمایند. طبق آنچه در بسیاری از مطالعات ذکر شده، نتایج را تایید می
و با  [26]کننده کیفیت زندگی استترین عامل تعیینسلامتی مهم

. مسلماً در سنین بالا بروز ناتوانی [27]یابدافزایش سن کاهش می
های مزمن در سالمندان دهد و احتمال ابتلا به بیماریبیشتر رخ می

دهد، لذا منجر به کاهش کیفیت زندگی سالمندان ا افزایش میر 
. بنابراین با افزایش سن، شدت تغییرات شناختی و [28]شودمی

جسمی نیز افزایش یافته و کیفیت زندگی سالمندان را در تمام ابعاد 
  نماید.متاثر می

 اجتماعی) در سلامت جز حیطه(به نمره کیفیت زندگی و ابعاد آن
متفاوت بود و کیفیت زندگی در مردان  داریمعنی طوربه دو جنس

 ناصح ،[22]و همکاران جدیدیبالاتر از زنان بود، که نتایج مطالعات 
، [30]و همکاران آهنگری، [29]و همکاران پورعلی، [21]و همکاران

راستا با نیز هم [32]و همکاران رفعتیو  [31]و همکاران اورفیلا
تر داری بیشطور معنیپژوهش حاضر است و کیفیت زندگی مردان به

از کیفیت زندگی زنان گزارش شده است. شاید بتوان علت آن را 
ویژه در سن سالمندی دانست، چرا روحیه و جسم حساس زنان به

کننده کیفیت زندگی در زنان سالمند یائسگی که یک عامل تهدید
. با توجه [33]گذاردهای سلامت شخص تاثیر میجنبه است و بر تمام

به این نکته لازم است که کیفیت زندگی زنان سالمند بیشتر مورد 
  توجه واقع شود.

استفاده از موبایل با حیطه جسمانی، اجتماعی و سلامت  بین
 شت؛ به عبارتدار وجود داارتباط آماری معنی کیفیت زندگی عمومی

 کنند، نمره کیفیتتلفن همراه استفاده می دیگر سالمندانی که از
های ذکرشده بالاتر است. علت احتمالی نتیجه زندگی آنها در حیطه

تواند این باشد که فرزندان و اقوام درجه یک سالمند از طریق فوق می
توانند پیگیر سلامت جسمی وی باشند، ضمن آن ارتباط تلفنی می

خود را نیز با فرد سالمند که روابط اجتماعی خانوادگی و فامیلی 
حفظ کرده و در نتیجه سالمند از سلامت عمومی بالاتری نسبت به 

ویژه آن که نصب سایر همسالان خود برخوردار خواهد بود. به
تواند در کنترل سلامت های هوشمند در تلفن همراه میبرنامه

های بیماران مسن دیابتی و غیره نقش کلیدی داشته باشد و فرصت
ی را برای بهبود سلامت و رفاه افراد فراهم نماید و موجب ارتقای زیاد

و  حسینی. از سوی دیگر، به اعتقاد [34]کیفیت زندگی آنان شود
همکاران، افزایش حمایت اجتماعی به بهبود کیفیت زندگی 

و همکاران معتقد بودند که انواع  کاریلو. [35]کندسالمندان کمک می
های حمایت اجتماعی و تاثیرات آن بر سلامت، مختص به شبکه

ترین نوع شبکه فرهنگ است و در مکزیک روابط خانوادگی مهم
. بنابراین تلفن همراه نیز با افزایش شبکه ارتباطی [36]اجتماعی است

  شود.یو اجتماعی سالمندان به افزایش کیفیت زندگی آنان منجر م
کیفیت زندگی کلی سالمندان دارای خانه شخصی نسبت به سایرین 
بیشتر بود. چندین مطالعه، ارتباط بین وجود مسکن شخصی و 

. از آنجایی که داشتن منزل 37	,23]‐[39کیفیت زندگی را نشان دادند
ده ششخصی برای یک فرد به منزله استقلال و نوعی حمایت درک

، [40]د تضمینی برای سلامت فرد باشدتوانشود که میمحسوب می
توان توجیه کرد که داشتن منزل شخصی با توجه به این نکته می

	در بهبود کیفیت زندگی سالمندان نقش دارد.
ط آماری ارتبا ی کیفیت زندگیهابین سطح تحصیلات با تمام حیطه

 [22]و همکاران جدیدی، [21]و همکاران ناصحشت. دار وجود دامعنی
و چندین مطالعه  [24]و همکاران (حیطه سلامت عمومی) طاهریو 

طوری که با افزایش اند، بهاین ارتباط را تایید نموده 37	,23]‐[39دیگر
ابد. یسطح تحصیلات، کیفیت زندگی سالمندان نیز افزایش می

اه های مراقبتی همر داشتن تحصیلات بالا با آگاهی بیشتر از راهکار
مانده عمر خود را چگونه در د که باقیاست. اگر سالمندان بدانن

دهنده کیفیت زندگی خود را متعادل سلامتی بگذارنند، عوامل کاهش
. همچنین سالمندان تحصیلکرده از جایگاه اجتماعی و [41]کنندمی

مندند که سبب کیفیت زندگی بهتر آنها اقتصادی بالاتری بهره
و نگرش افراد . بنابراین تحصیلات با افزایش آگاهی [30]شودمی

ی های ارتباطنسبت به رفتارهای ارتقادهنده سلامت و افزایش مهارت
دلیل حضور فعال در نهادهای اجتماعی با و دایره اجتماعی آنان به

  بهبود کیفیت زندگی سالمندان همراه است.
 ، ارتباطی کیفیت زندگیهابا تمام حیطه افراد بین میزان درآمد
و  طاهریکه با نتایج مطالعه  شتدار وجود داآماری معنی

در این زمینه متفاوت است. دلیل این اختلاف نتیجه  [24]همکاران
خاطر تفاوت جامعه تحت مطالعه باشد؛ چرا که ممکن است به

روی سالمندان ساکن در سرای سالمندان انجام  طاهریپژوهش 
، 37	,23]‐[39شده است. همسو با نتایج مطالعه حاضر چندین مطالعه

باط بین وضعیت اقتصادی و کیفیت زندگی را نشان دادند. ارت
وضعیت اقتصادی در بهبود شرایط زندگی و رفع احتیاجات نقش 

  کننده کیفیت زندگی است.اساسی دارد و این تضمین
میانگین نمره کیفیت زندگی کل در زمینه استفاده از موبایل برای 

ی د و کیفیت زندگآگاهی و ارتباط بیشتر از سرگرمی و همه موارد بو
در افراد با مدت استفاده بیش از سه سال از گوشی نسبت به سایرین 

های حمایت و همکاران شبکه کاریلوبیشتر بود. طبق مطالعه 
کند، بلکه از تنها حمایت عاطفی را برای فرد فراهم میاجتماعی نه

. تنهایی در سالمندان [36]نمایدسلامت جسمی فرد نیز پشتیبانی می
شود که با کیفیت زندگی حوزه عنوان مشکل جدی شناخته میبه

. حمایت خانوادگی و سیستم [42]سلامت روان رابطه معکوس دارد
اجتماعی رابطه خطی با کیفیت زندگی دارد و این حمایت از نظر 
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. لذا استفاده از تلفن همراه در جهت [43]کاهش استرس اهمیت دارد
های ارتباطی سبب افزایش مهارتافزایش آگاهی و برقراری ارتباط 

با حضور فعال در نهادهای اجتماعی شده که با افزایش کیفیت 
  زندگی سالمندان همراه است.

دار بین وضعیت تاهل با تمام ارتباط آماری معنیدر مطالعه حاضر 
و  توسلیی کیفیت زندگی مشاهده شد که با نتایج هاحیطه

های همسو بوده، اما با یافته [22]و همکاران جدیدیو  [20]همکاران
متفاوت است. همچنین در مطالعه  [24]و همکاران طاهریمطالعه 

حاضر سلامت جسمانی، سلامت اجتماعی و سلامت محیط افراد 
مطلقه و سلامت روانی و کیفیت زندگی کلی افراد متاهل بیشتر از 

 بودن با سلامتبیوه [43]و همکاران پناغیسایرین بود. در مطالعه 
جسمی رابطه منفی داشت که برخلاف مطالعه حاضر است و 

اران و همک آهنگریمتاهلان کیفیت زندگی بالاتری داشتند. مطالعه 
نشان داد که سالمندان مجردی که هرگز ازدواج نکرده بودند نمره 

ای در هند . مطالعه[30]بالاتری در حوزه سلامت جسمانی داشتند
شده برای زنان و مردان ت خود ادراکبودن با سلامنشان داد که بیوه

. شاید دلیل آن در افراد [36]و بیشتر برای زنان همبستگی بالایی دارد
 های زندگی متاهلیخاطر استقلال بیشتر، نداشتن دغدغهمطلقه به

های حمایتی مثل شبکه دوستان و در افراد متاهل و حضور گروه
  خانوادگی باشد. خاطر حضور همسر و فرزندان و شبکه اجتماعیبه

های کیفیت زندگی در افرادی طبق نتایج مطالعه حاضر تمام مولفه
تر کردند نسبت به سایرین کمتنهایی یا بدون همسر زندگی میکه به

ای در کشور چین نشان داد که حمایت عاطفی دوجانبه بود. مطالعه
 بین والدین و فرزندان اثرات مثبتی بر ارزیابی سالمندان از سلامت

و همکاران نشان داد افرادی که با  سودها. مطالعه [44]خود دارد
تر بوده، زندگی کنند، سالمخانواده، دوستان و همسالان زندگی می

تری دارند و از رضایت بیشتری نسبت به زندگی خود طولانی
. همسر و فرزندان، دوستان و آشنایان منابع اصلی [45]برخوردارند

های اجتماعی سالمندانی که از حمایتحمایت اجتماعی هستند و 
. تغییرات امروزه در [46]بهره هستند، کیفیت زندگی پایینی دارندبی

ها باعث شده که نتوانند نقش اساسی حمایتی خود ساختار خانواده
را ایفا کنند و کیفیت زندگی سالمندان متاثر از این است. لذا توجه 

ماعی و بهبود کیفیت ویژه به سالمندان برای تامین حمایت اجت
  زندگی در آنها ضرورت دارد. 

خلاء مطالعاتی جدی در ایران در زمینه مورد بررسی یکی از 
های های پژوهش حاضر بود که امکان انجام مقایسهمحدودیت

بودن مطالعه دهد. همچنین مقطعیتر را کاهش میبیشتر و جامع
 همراه در بین و نبود مطالعات در خصوص فراوانی استفاده از تلفن

 شود درهای دیگر مطالعه بود و پیشنهاد میسالمندان از محدودیت
  مطالعات آتی به کارآزمایی بالینی در این خصوص پرداخته شود.

با توجه به نتایج، کیفیت زندگی سالمندان در این مطالعه در سطح 
متوسط گزارش شد. همچنین بین استفاده از تلفن همراه، زمینه و 

ن استفاده از آن با کیفیت زندگی ارتباط مستقیم وجود زمامدت
تواند از طریق کاربرد تلفن همراه در داشت که این تاثیر متقابل می

های افزایش آگاهی، برقراری ارتباط یا سرگرمی یا ایجاد روابط زمینه
اجتماعی بیشتر با خانواده، فامیل و همسالان صورت گیرد. در کنار 

در نتیجه استفاده مفرط از تلفن همراه حاصل معایب و مضراتی که 
ی تواند به بهبود کیفیت زندگشود، در صورت استفاده مناسب، میمی

و رفاه افراد نیز کمک نماید. همچنین کیفیت زندگی سالمندان مرد، 
تحصیلکرده، با درآمد بالا و دارای خانه شخصی نسبت به سایرین 

ا یا تر و آنهایی که تنهنبیشتر بود و کیفیت زندگی سالمندان مس
کردند، نسبت به سایرین کمتر بود. با توجه بدون همسر زندگی می

ای به سالمندان زن، بدون درآمد و به این نکته لازم است توجه ویژه
تر صورت گیرد و خانه شخصی یا تحصیلات پایین و تنها و مسن

ی های حمایت اجتماعهای آموزشی و خودمراقبتی و شبکهبرنامه
برای آنها ایجاد شود. از آنجا که توجه به مسایل و نیازهای مرحله 
سالمندی یک ضرورت اجتماعی است و همچنین بهبود کیفیت 

های درمانی و خدماتی جامعه را زندگی سالمندان بسیاری از هزینه
توانند در جهت ریزان سلامت میدهد، لذا مدیران و برنامهکاهش می

ی تلفن همراه در افزایش آگاهی و عملکرد هااستفاده از قابلیت
سالمندان نسبت به سلامت روحی و روانی و در نتیجه ارتقای 

لفن شود از تکیفیت زندگی آنان اقدام نمایند. همچنین پیشنهاد می
  همراه هوشمند در بستر آموزش به سالمندان استفاده شود.
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