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Introduction: The aim of present research was to determine the effect of digital educational 
technology on improving the quality of life of elderly women in Karaj. 
Method: This was quasi-experimental research. The statistical population of research 
included all elderly women in Karaj in 2019. 30 subjects were selected by available non-
random sampling method and were divided into two groups of 15 experimental and control. 
Digital educational technology was implemented on the experimental group in eight forty-
five-minute sessions. Data were collected using a standardized questionnaire of Lipad life 
quality for the elderly (1998). Hypotheses were tested using one-way and multivariate 
analysis of covariance. 
Results: The results of statistical tests showed that: Digital educational technology has a 
significant effect on improving the quality of life and its dimensions (physical performance, 
self-care, depression and anxiety, mental performance, social performance, sexual 
performance and life satisfaction) in elderly women in Karaj (p= 0.05). 
Discussion and conclusion: According to the results of research findings, the field of 
digital educational technology training should be provided in order to improve the quality 
of life of the elderly. 
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هدف تعیین تاثیر فناوری آموزشی دیجیتال بر بهبود کیفیت زندگی سالمندان زن شهر کرج  با حاضر پژوهش مقدمه:
 انجام شد. 

سالمندان شهر کرج در سال  کلیه زنان شامل پژوهش  آماری روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی بود. جامعه روش:
نفری  15دو گروه  درخاب شدند و نفر از آنان به روش نمونه گیری غیرتصادفی در دسترس انت 30بودند که   1398

دقیقه ای اجرا گردید.  45جلسه   8آزمایش و کنترل قرار گرفتند. فناوری آموزشی دیجیتال بر روی گروه آزمایش در 
 با شد. فرضیه ها ( استفاده1998کیفیت زندگی سالمندان لیپاد ) شده استاندارد یپرسشنامه از ها داده گردآوری برای

 شدند.  تحلیل کواریانس یکراهه و چندراهه آزمون از استفاده
فناوری آموزشی دیجیتال بر بهبود کیفیت زندگی  :که داد نشان آماری آزمون های از حاصل نتایج نتایج:

و ابعاد آن )عملکرد جسمی، مراقبت از خود، افسردگی و اضطراب، عملکرد ذهنی، عملکرد اجتماعی، 
 (. p=0/05عملکرد جنسی و رضایت از زندگی( سالمندان زن شهر کرج تاثیر معنی داری دارد )

یتال یافته های پژوهش باید زمینه آموزش های فناوری آموزشی دیجبا توجه به نتایج حاصل از  :گیریبحث و نتیجه
 در راستای بهبود کیفیت زندگی سالمندان فراهم گردد.
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 مقدمه  
مراحل مختلف زندگی پی در پی بشر بسیار مورد توجه 

با این حال ، بر خلاف کودکان ، به افراد مسن  .قرار می گیرد
مراقبت از افراد سالخورده دغدغه ای  .توجه کافی نشده است

است که همه ادیان و قوانین حقوق بشر در آن اشتراک 
.امروزه نسبت افراد سالمند در کشورهای دنیا از  [ 1دارند]

جمله در ایران روند صعودی دارد. آمارها نشانگر آن است که 
 ساله ۶۰درصد از جمعیت کشور ما ۹در حال حاضر بیش از 

خواهد  7/1۰سال آینده این آمار به  1۰و تا   [.2]و بالاتر است 
به دلیل تغییرات فیزیولوژیکی ،  سالمند[. .افراد 3رسید ]

اجتماعی همراه با پیر شدن ، نیازهای  -بیولوژیکی و روانی
این تغییرات با مشکلات دیگری همراه است  فزاینده ای دارند. 

 سالخورده با که به طور کلی می تواند مانع از هماهنگی افراد
خانواده و اجتماع شود و به ویژه بر وضعیت روحی و جسمی 

 های شاخص از یکی عنوان به زندگی تأثیر بگذارد. کیفیت

 های جنبه در هر فرد های شناخت از ترکیبی با بهداشتی

 اجتماعی و کاری انسانی، روابط در عملکرد و زندگی مختلف

 افراد سالمند بهزیستی و حیات بهینه ادامه برای که است

از  1[.در تعریف سازمان بهداشت جهانی4]نماید  می ضروری
آمده است کیفیت زندگی مفهومی فراگیر  2کیفیت زندگی

است که از سلامت فیزیکی، رشد شخصی، حالات 
روانشناختی، سطح استقلال، روابط اجتماعی و روابط با 

د ت فرنهادهای برجسته محیط تأثیر می پذیرد و بر برداش
ای است در مبتنی است. در واقع کیفیت زندگی گستره

 [.5برگیرنده ابعاد عینی و ذهنی که با یکدیگر تعامل دارند ]
آگاهی از کیفیت زندگی سالمندان برای انجام مداخلات 

کیفیت زندگی در . صحیح مراقبتی و حمایتی ضروری است
که محققان عوامل سالمندی مفهومی پیچیده و ذهنی است 

زیادی را در ارتباط آن شناساییی کرده اند. از جمله این عوامل 
عوامل فردی درونی، عوامل فردی بیرونی، سلامتی، می توان 

[. ۶]تجارب خانوادگی، تعاملات اجتماعی و عوامل محیطی 
[، اقامت در سرای 7حمایت اجتماعی، تحصیلات و مشارکت ]

ملاقات اقوام [، باورهای مدهبی، تغذیه مناسب، 8سالمندان ]
[ اشاره کرد. سالمندی منجر به 1۰{، عوامل اقتصادی ]۹]

تغییر در شناخت و کاهش عملکرد وظایف شناختی می شود 
[، از طرفی مطالعات نشان می دهد که  حضور سالمندان 11]

در شبکه های اجتماعی، با میزان سلامت جسمی و روحی 
                                                           
1 world Health Organization 
2 quality of life 
3  Y.P. Demir, M.M. Sumer 
4  M.I. Cajita, N.A. Hodgson, K.W. Lam, et al 
5  S.J. Parker, S. Jessel, J.E. Richardson, et al 

ه نمی آنها نسبت مستقیم دارد چرا که از اجتماع فاصل
[، مطالعات نشان می دهد آموزش 12،13،14گیرند]

الکترونیک باعث کاهش بستری شدن و عوارض حاد شده و 
از پیشرفت و طولانی مدت شدن عوارض می کاهد و پس از 
کنترل عوامل دیگر، افرادی که به صورت دیجیتالی ارتباط 
برقرار می کنند نمرات به میزان قابل توجهی بالاتر بر شاخص 

ی کیفیت زندگی نسبت به افراد بدون دسترسی دارند. ها
[ حاکی از آن است که فناوری 15نتایج صفدری و همکاران ]

تواند در کنترل سلامت بیماران مسن دیابتی نقش کلیدی می
[.اینترنت به طور فزاینده ای برای 15بر عهده داشته باشد ]

ی، تسهیل ارتباطات، جمع آوری اطلاعات، شبکه های اجتماع
مشارکت مدنی و معاملات مالی، از جمله استفاده های دیگر 
که باید به افراد اجازه می دهد که کیفیت زندگی خود و 

[. تجربه 1۶همچنین جوامع خود را بهبود ببخشند ]
سالمندان باعث افزایش اشتیاق در استفاده از فناوری های 

 [. لیکن17آموزشی برای یافتن اطلاعات بهداشتی می شود ]
برخی مطالعات نیز به مضرات و چالش های فناوری های نوین 
و آموزشی برای سالمندان اشاراتی کرده اند، از جمله دمیر و 

[ بیان می کنند استفاده بیش از حد یا نادرست از 18] 3سامر
تلفن های هوشمند می تواند باعث مشکلات جدی سلامت 

ت خواب جسمی ، از جمله تاری دید ، درد گردن و اختلالا
[ کاهش شناخت و کاهش  1۹] 4[. کاجیتا و همکاران18شود]

توجه رابه عنوان چالش آموزش الکترونیک در حوزه سالمندان 
[ شش 2۰] 5[. از طرفی پارکر و همکاران1۹اشاره کرده اند]

فرد مسن تر متنوع را با درد مزمن  41گروه کانون متشکل از 
که بزرگترین مانع  را مورد آزمایش قرار داد و اظهار داشت

برای استفاده از فناوری سالمند ، افزایش سن و کاهش توانایی 
 [.2۰یادگیری نیست بلکه عدم آموزش استاندارد است]

با توجه به بررسی های به عمل آمده و مطالب ذکر شده 
پژوهشگر به خلا پژوهشی در زمینه فناوری طلاعات و کاربرد 

دان در ایران رسید، در آن در بین سالمندان و برای سالمن
واقع مطالعات زیادی در دنیا در حال انجام است و به نظر می 
رسد که ایران در این حوزه ضعیف عمل کرده است و خلا 
پژوهشی در این زمینه حس می شود، که با توجه به روند 
سنی جامعه ایرانی ضرورت و اهمیت مساله فناوری و آموزش 

ال حموضوعیت پیدا می کند. بزرگسالان به ویژه سالمندان 
فناوری آموزشی دیجیتال بر بهبود کیفیت سوال اینجاست که 
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دارد؟ برای پاسخ زندگی سالمندان زن شهر کرج اثر بخشی 
پژوهش  به این سوال و با توجه به اهمیت موضوع، هدف 

بررسی تاثیر فناوری آموزشی دیجیتال بر بهبود مطالعه حاضر 
 می باشد.   شهر کرج کیفیت زندگی سالمندان زن

 روش
 نوع پژوهش

روش پژوهش  این پژوهش نیمه تجربی بوده و از طرح 
 پس آزمون با گروه کنترل می باشد.  -پیش آزمون 

 آزمودنی 

ن پژوهش  شامل یا یجامعه آمار الف( جامعه آماری:
 271۹به تعداد  13۹8کلیه سالمندان زن شهر کرج در سال 

 بودند. نفر
نفر  15نفر سالمند ) 3۰از میان آنها  ب( نمونه پژوهش:

نفر در گروه کنترل( از دو خانه سالمند  15در گروه آزمایش و 
روش نمونه گیری به شدند. که  نفر از هر کدام انتخاب 15

غیر تصادفی در دسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود به 
سال، سلامت نسبی جسم )به  8۰تا  ۶۰مطالعه سن بین 

ت (، مدطوری که توانایی شرکت در کلاس ها را داشته باشند
سال( و تمایل و انگیزه  2حضور در خانه سالمندان )حداقل 

جهت شرکت در کلاس ها بود. معیارهای خروج از مطالعه 
عدم توانایی جسمانی و روحی جهت شرکت و یا ادامه مسیر 

 سال در خانه سالمنان بود.  2پژوهش، حضور کمتر از 
 یدانیو م یااطلاعات از روش کتابخانه یبه منظور گردآور

و  ینظر ین مبانیه و تدوی. جهت تهشده استاستفاده 
نه پژوهش  از کتابیشین مرور پیک پژوهش  و همچنیتئور

 ده است. یمرتبط استفاده گرد معتبرها و مقالات 

 ابزارهای پژوهش
پرسشنامه کیفیت از  بخش پیمایشیاطلاعات مورد نیاز در 

جهت سنجش متغیرها بصورت  1زندگی سالمندان لیپاد
میدانی استفاده شد. این پرسشنامه کیفیـت زندگی سالمند 

 ۶سوال(، مراقبت از خود)  5را در هفت بعد عملکرد جسمی )
 5سوال(، عملکرد ذهنی ) 4سوال(، افسردگی و اضطراب )

 2سوال(، عملکرد جنسی ) 3سوال(، عملکرد اجتماعی )
بررسی می کند. روایی  سوال( ۶سوال( و رضایت از زندگی )

پرسشنامه توسط اساتید مورد تایید گرفت و پایایی آن با 
بدست آمد که نشان از  8۹/۰استفاده از روش آلفای کرونباخ 

   پایایی مناسب ابزار دارد. 

 شیوه انجام پژوهش
نفر زن سالمند شهر کرج بصورت  3۰ی مقدّماتی از جلسه

ادی که کمترین در دسترس پیش آزمون اخذ گردید و افر
نمره را از پیش آزمون پرسشنامه کیفیت زندگی لیپاد کسب 

                                                           
1 LEIPAD 

ی بعد اعضای کردند بعنوان نمونه انتخاب شدند در مرحله
آزمایش مورد آموزش فناوری آموزشی  نمونه در گروه

ی روش آموزش فناوری دیجیتال قرار گرفته اند و مداخله
هر هفته ی گروهی )آموزشی دیجیتال به مدت هشت جلسه

دقیقه ای بر روی گروه  45سه جلسه( به صورت جلسات 
آزمایش اجرا شد. بطوری که جهت دستیابی به اهداف مورد 
نظر ، ابتدا آموزش های دیجیتالی مورد نظر )در هر دو جلسه 
یک آموزش و جلسه بعد تکرار( برای سالمندان ارائه و سپس 

ی دیجیتال با توجه به کیفیت زندگی سالمندان، آموزش های
لازم احصاء شده و با آنان بحث و گفتگو به عمل آمده و نظرات 
هر یک ثبت می شود. گروه کنترل در طی این مدت آموزشی 
را دریافت نکرد. که پس از اتمام جلسات بر روی نمونه مورد 
بررسی گروه اعم از آزمایش و کنترل، پس آزمون اجرا گردید 

کر است که محتوای جلسات و نتایج گردآوری شدند.لازم به ذ
 باشد: آموزشی بدین شرح می

جلسه اول : اجرای پیش آزمون و توجیه سالمندان شرکت 
کننده در خصوص اهداف و کاربرد طرح و زمینه سازی در 

 زمینه آموزش ها؛ 

 جلسه دوم : آموزش فناوری آموزشی دیجیتال؛

جلسه سوم : آموزش و آشنایی کلی با انوع فناوری های  
 جیتال؛ دی

جلسه چهارم: آموزش و آشنایی با محیط نرم افزار تلگرام 
 و ذخیره شماره ها در تلگرام؛

جلسه پنجم: آموزش نحوه چت و ارسال و دریافت پیام  
 متنی و تصویری؛

 جلسه ششم: آموزش نحوه ارسال و دریافت پیام صوتی؛  

جلسه هفتم: آموزش ایجاد کانال، نحوه عضویت و خروج 
 ها و  از کانال

بندی و نتیجه گیری و اخذ پس جلسه هشتم:  جمع
 آزمون.

 شیوه تحلیل داده ها
داده های جمع آوری شده با استفاده از آزمون آنکوا و 

 مانکوا مورد تحلیل قرار گرفت.

 نتایج
توزیع فراوانی وضعیت سالمندان زن شهر کرج در نمونه 

تاهل، منبع درآمد و سطح تحصیلات مورد بررسی بر حسب 
 2درصد ) 3/13آنان نشان حاکی از ان است در گروه آزمایش 

نفر(  ۹درصد ) ۶۰نفر( سالمندان همسرشان فوت شده، 
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نفر( سالمندان متارکه یا  4درصد ) 7/2۶سالمندان متاهل و  

نفر(  2درصد )3/13 باشند و در گروه کنترلمطلقه می
نفر(  11درصد ) 3/73سالمندان همسرشان فوت شده، 

نفر( سالمندان متارکه یا  2درصد ) 3/13سالمندان متاهل و  
باشند. همچنین بر حسب منبع درآمد در گروه مطلقه می

نفر( زنان سالمندان مستمری بگیر  12درصد ) 8۰آزمایش 
 نفر( آنان مستمری ندارند و در گروه 3درصد ) 2۰بوده، 

نفر( زنان سالمندان  13درصد ) 7/87کنترل در گروه 
نفر( آنان مستمری  2درصد ) 3/13مستمری بگیر بوده، 

 3/13ندارند. و بر حسب سطح تحصیلات در گروه آزمایش 
نفر(  4درصد ) 7/2۶نفر( سالمندان بیسواد،  2درصد )

نفر(  4درصد ) 7/2۶سالمندان دارای تحصیلات ابتدایی، 
 5درصد ) 3/33ی تحصیلات سیکل و دیپلم و سالمندان دارا

باشند و در نفر( سالمندان دارای تحصیلات دانشگاهی می
درصد  3/13نفر( سالمندان بیسواد،  ۹درصد ) ۶۰گروه کنترل 

نفر(  3درصد ) 2۰نفر( سالمندان دارای تحصیلات ابتدایی،  2)
نفر(  1درصد ) 7/۶سالمندان دارای تحصیلات سیکل و دیپلم، 

نفر(  2۶5درصد ) 3/7۰مندان دارای تحصیلات دیپلم و سال
باشند. نتایج سالمندان دارای تحصیلات دانشگاهی می

 1های آماری مربوط به متغیر های پژوهش  در جدولشاخص
آورده شده است : 

 . شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش1جدول 

 تعداد گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین و انحراف استاندارد انحراف استانداردمیانگین و 

 عملکرد جسمی
 ±۶53/2و  53/1۰ ±2۹5/2و  53/7 15 آزمایش
 ±4۰4/2و  27/7 ±۹۹4/1و  73/7 15 کنترل

 مراقبت از خود
 ±278/2و  2۰/13 ±4۰4/2و  ۹3/۹ 15 آزمایش

 ±۶۰4/2و   ۹3/۹ ±7۰4/2 و  2۰/1۰ 15 کنترل

 افسردگی و اضطراب
 ±875/2و 53/4 ±4۰4/2و  ۰7/7 15 آزمایش

 ±335/1و  ۹3/۶ ±74۰/1و  8۰/5 15 کنترل

 عملکرد ذهنی
 ±87/1و  ۹3/11 ±257/2و  ۶7/8 15 آزمایش

 ±55۶/3 و   8 ±244/3و  33/8 15 کنترل

 عملکرد اجتماعی
 ±۹15/۰و  6/87 ±32۶/2 و 47/4 15 آزمایش

 ±32۰/1و  8۰/4 ±۰8۶/2و   73/4 15 کنترل

 عملکرد جنسی
 ±345/1و  33/4 ±5۰۶/1و 87/1 15 آزمایش

 ±831/1و  ۹3/2 ±223/1و  ۰7/2 15 کنترل

 رضایت از زندگی
 ±8۹7/1و  8۰/13 ±321/3و  8۰/۹ 15 آزمایش

 ±۹25/3 و 53/۹ ±۹73/2و  87/1۰ 15 کنترل

 کیفیت زندگی
 ±5۰5/۶و  2۰/۶5 ±771/7و  33/4۹ 15 آزمایش

 2۰2/۹ و 4۰/4۹ ±1۹۶/7 و  73/4۹ 15 کنترل

با توجه به شاخص های توصیفی بدست آمده برای بررسی 
فرضیه های پژوهش از تحلیل کوواریانس استفاده شد. برای 
استفاده از این تحلیل ابتدا باید پیش فرض های های آن مورد 

 بررسی قرار گیرد. 
-آزمون کالماگروفبرای بررسی نرمال بودن داده ها از 

اسمیرنوف استفاده شد.  آماره های این آزمون به ترتیب برای 
عملکرد جسمی، مراقبت از خود، افسردگی و اضطراب، 
عملکرد ذهنی، عملکرد اجتماعی، عملکرد جنسی،  رضایت از 

، 4۹/2، ۰7/1، 84/۰، 45/1زندگی و کیفیت زندگی برابر با 
ه سطح معنی داری بود ک ۶32/۰و  ۹84/۰، 483/۰، ۶57/۰

بودند، در نتیجه توزیع داده ها  ۰5/۰آن ها همگی بزرگتر از 
نرمال می باشد. مفروضه دیگر تحلیل کووارسانی همگنی 

کوواریانس می باشد که با استفاده از آزمون  -ماتریس واریانس
مورد بررسی قرار گرفت. آماره باکس برای متغیر  1باکس

و سطح معنی داری F، 11/1با آماره  11/7کیفیت زندگی 
                                                           
1 Box's Test of Equality of Covariance Matrices 

بدست آمد که نشان از همسانی ماتریس می باشد.  34۹/۰
فرض عدم همبستگی متغیرهای هم پراش نیر با استفاده از 
ماتریس همبستگی مورد بررسی قرار گرفت و ضرایب نشان 
از تایید این مفروضه دادند. تصادفی بودن داده ها نیز ب 

بررسی قرار گرفت که  استفاده از آزمون تصادفی بودن مورد
آماره آزمون به ترتیب برای متغیرهای عملکرد جسمی، 
مراقبت از خود، افسردگی و اضطراب، عملکرد ذهنی، عملکرد 
اجتماعی، عملکرد جنسی،  رضایت از زندگی و کیفیت زندگی 

)با آماره  5/۹، 3/4، 5/۶، 5/4، 5/2، 14، 5۰/3، 25/1برابر با 
، ۹5۰/۰، 35/1، 1۰/۰، 14/1، 554/۰به ترتیب   Zهای 

معنی دار بودن که نشان  5/۰( در سطح 13۶/۰، 52/1، 8۰/1
از تایید مفروضه تصادفی بودن داده ها دارد. مفروضه دیگر 
کوواریانس تجانس واریانس ها می باشد که با استفاده از 
آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت. آماره این آزمون برای 

بود که نشان  ۰42/۰سطح معنی داری با  3.37کیفیت زندگی 
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 از رعایت این مفروضه دارد. 
پیش فرض دیگر استفاده از کوواریانس، همگنی شیب 
خط رگرسیون می باشد در سطوح مختلف )گروه کنترل و 
گواه( می باشد. در واقع این فرضیه این موضوع را بررسی می 

ه تکند که متغیرهای همپراش با متغیرها مستقل رابطه نداش
باشند. سطوح معنی داری بدست آمده با در نظرگرفتن 

، 53/18)برای مدل  F، و آماره 85/743مجموع مجدورات 

( فرض همگنی شیب 43/17و تعامل  51/2۰عرض از مبدا 
خط رگرسیون را مورد تایید قرار می دهد. با توجه به تایید 
پیش فرض های آزمون می تون از تحلیل کوواریانس استفاده 

 . کرد
فرضیه اول به بررسی تاثیر فناوری آموزشی دیجیتال بر 
بهبود کیفیت زندگی سالمندان زن شهر کرج پرداخت. جدول 

 این نتایج را نشان می دهد :  2

 نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی بر میزان نمرات کیفیت زندگی سالمندان زن. 2جدول

 درجه  آزادی مجموع  مجذورات متغیرهای پژوهش
 میانگین

 مجذور اتا  )شدت تأثیر( داریسطح معنی F مجذورات

 ۰۰1/۰ ۹84/۰ ۰۰1/۰ ۰/۰28 1 ۰/۰28 پیش آزمون
 513/۰ ۰۰1/۰ 417/28 1871/2۶8 1 1871/2۶8 عضویت گروهی

 - - - ۶5/851 27 1777/۹72 خطا

نشان می دهد که، پس از حذف تأثیر  2نتایج جدول 
 Fآزمون بر روی متغیر وابسته و با توجه به ضریب پیش

نمرات کیفیت  شود که بین میانگینمحاسبه شده مشاهده می
کنندگان بر حسب عضویت گروهی )گروه زندگی شرکت

( F=417/28آزمون )آزمایشی و گروه کنترل( در مرحله پس
(. لذا فرضیه اصلی تائید P=۰۰1/۰وجود دارد ) تفاوت معنادار

گردد. بنابراین فناوری آموزشی دیجیتال بر بهبود کیفیت می

زندگی سالمندان زن گروه آزمایش در پس آزمون تأثیر داشته 
درصد  3/51آزمون است. شدت این تأثیر در مرحله پس

 باشد.می
فرضیه دیگر پژوهش به بررسی تاثیر فناوری آموزشی 

جیتال بر بهبود ابعاد هفت گانه کیفیت زندگی سالمندان دی
ارایه  3زن شهر کرج می پردازد. نتایج این تحلیل در جدول 

 شده است: 

 . نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی بر میزان نمرات مؤلفه های کیفیت زندگی3جدول 

 درجه  آزادی اتمجموع  مجذور متغیرهای پژوهش
 میانگین

 مجذور اتا  )شدت تأثیر( داریسطح معنی F مجذورات

 عملکرد جسمی
 312/۰ ۰۰1/۰ 12/۶85 8۰/۰33 1 8۰/۰33 عضویت گروهی

 - - - ۶/31۰ 28 17۶/۶۶7 خطا

 مراقبت از خود
 24۶/۰ ۰۰5/۰ ۹/134 8۰/۰33 1 8۰/۰33 عضویت گروهی

 - - - 8/7۶2 28 245/333 خطا

 افسردگی واضطراب
 235/۰ ۰۰7/۰ 8/5۹۹ 43/2۰۰ 1 43/2۰۰ عضویت گروهی

 - - - 5/۰24 28 14۰/۶۶7 خطا

 عملکرد ذهنی
 338/۰ ۰۰1/۰ 14/317 11۶/۰33 1 11۶/۰33 عضویت گروهی

 - - - 8/1۰5 28 22۶/۹33 خطا

 عملکرد اجتماعی
 47۰/۰ ۰۰1/۰ 24/823 32/۰33 1 32/۰33 عضویت گروهی

 - - - 1/2۹۰ 28 3۶/133 خطا

 عملکرد جنسی
 1۶۹/۰ ۰24/۰ 5/۶۹۶ 14/7۰۰ 1 14/7۰۰ عضویت گروهی

 - - - 2/581 28 72/2۶7 خطا

 رضایت از زندگی
 33۹/۰ ۰۰1/۰ 14/3۶5 13۶/533 1 13۶/533 عضویت گروهی

 - - - ۹/5۰5 28 2۶۶/133 خطا

جدول نشان می دهد که پس از حذف تأثیر 3نتایج 
 Fآزمون بر روی متغیر وابسته و با توجه به ضریب پیش

های تعدیل شود که بین میانگینمحاسبه شده مشاهده می
کنندگان بر حسب عضویت شده نمرات مشاهده شرکت 

آزمون گروهی )گروه آزمایشی و گروه کنترل( در مرحله پس
(. لذا فرضیه پژوهش =۰۰5/۰Pد دارد )تفاوت معنادار وجو

گردد. بنابراین فناوری آموزشی دیجیتال بر بهبود تائید می
مولفه های هفتگانه کیفیت زندگی سالمندان زن شهر کرج 
)عملکرد جسمی، مراقبت از خود، افسردگی و اضطراب، 

عملکرد ذهنی، عملکرد اجتماعی، عملکرد جنسی و رضایت 
در پس آزمون تأثیر معنی داری  از زندگی( گروه آزمایش

آزمون با ضریب داشته است. شدت این تأثیر در مرحله پس
اتا محاسبه شده است که نشان می دهد بیشترین میزان تاثیر 

درصد مربوط به عملکرد اجتماعی و کمترین 47با شدت  
 باشد.درصد مربوط عملکرد جسمی می ۹/1۶تاثیر با شدت 
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 بحث و نتیجه گیری

کیفیت زندگی عبارت است از باورهای فرد وضعیت 
زندگی خود با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی 

اولویت می کند و ارتباط این باورها با انتظارات، معیارها و 
[. نتایج حاصل از آزمون فرضیه که حاکی از 21های هر فرد ]

ردّ فرضیه صفر و در نتیجه معنی دار بودن تاثیر فناوری 
آموزشی دیجیتال بر بهبود کیفیت زندگی و ابعاد آن در 
سالمندان زن است، که نتایج بدست آمده به نظر محقق 

 زندگیمنطقی به نظر می رسد که تغییرات بوجود آمده در 
فردی و اجتماعی هر فرد با پیدایش پدیده اینترنت بر کسی 
پوشیده نیست ؛ فناوری آموزشی دیجیتال در زوایای مختلف 
زندگی خصوصی و اجتماعی افراد تاثیرات و تغییرات زیادی 
را ایجاد کرده است. در اکثر خانواده های امروزی حداقل یک 

تمام اعضا خانواده کاربر وجود دارد و در جوامع پیشرفته تر 
استفاده از اینترنت را امری اجتناب ناپذیر می دانند. ارتباط 
سریع با افراد و موسسات ، سازمان ها، ارگان های خصوصی 
و دولتی ، تسریع در امور مالی ، رشد اقتصادی، آشنایی بیشتر 
با راهکارهای مراقبت ازخود و در نهایت رشد اجتماعی افراد 

هی مردم از مهمترین دستاوردهای اینترنت و ارتقاء سطح آگا
بشمار می آید. با توجه به افزایش طول عمر انسان ها و بالطبع 
افزایش تعداد سالمندان، بررسی عوامل موثر بر کیفیت زندگی 

[ که فناوری اطلاعات می 22آن ها ضروری به نظر می رسد ]
تواند به عنوان یک عامل موثر نقش داشته باشد.  برخی از 
مزایای عمده استفاده از فن آوری های در حوزه سلامت 
عبارتند از افزایش کارایی و کیفیت مراقبت از بیمار، کاهش 
هزینه های اداری و عملیاتی، بهبود مراقبت های بهداشتی 
اولیه و دسترسی به مراقبت های بهداشتی بهینه. که همسو 

جر نبا نتایج پژوهش است و می توان گفت که همین مساله م
 [.22به افزایش عمل توام باهوشیاری می شود ]

نتایج برخی از پژوهش ها 
[.با نتایج بدست 28،27،2۶،25،24،2۹،3۰،31،32،33،34]

آمده در این پژوهش همسو است و در راستای تائید آن می 
باشند که نتایج بدست آمده به نظر محقق منطقی به نظر می 

ی بهبود کیفیت زندگ رسد و در این راستا فریش  معتقد است
به عنوان یکی از رویکردهای بی شمار در روانشناسی مثبت 
نگر، جهت افزایش شادکامی و کیفیت زندگی انسانی از 

[، 35رویکرد رضایت مندی نسبت به زندگی حمایت می کند]
در همین راستا یکی از راهکارهای ارتقاء کیفیت زندگی 

مورد نیاز برای  سالمندان، درک نیازهای روانی و اجتماعی
[ که منجر به رضایت 3۶ارتقاء سازگاری با محیط است ]

                                                           
1 T. Lüdtke, L.K. Pult, J. Schröder, et al. 
2 Cohen, Bancilhon  &Grace  
3 Miori & Russo 

مندی بیشتر سالمندان می شود. در همین راستا سعیدپور و 
[ و 37زنگنه به محیط های آنلاین یادگیری اشاره می کنند]

بیان می کنند مداخلات مبتنی بر تلفن   1لودتکه و همکاران
ئم افسردگی را تا های هوشمند )با خود خوب باشید( علا

حدودی کاهش می دهد که هم راستا با نتایج پژوهش حاضر 
 [.38می باشد]

حاکی از آن است که  2نتایج کوهن، کانسیلین و گریس
پس از کنترل عوامل دیگر، افرادی که به صورت دیجیتالی 
ارتباط برقرار می کنند نمرات به میزان قابل توجهی بالاتر بر 

ی نسبت به افراد بدون دسترسی شاخص های کیفیت زندگ
[. بنابراین، کیفیت زندگی متصل به فناوری 14دارند]

دیجیتال بستگی دارد، و نمی توان از فرصت های پیش از آن 
برای انسجام اجتماعی و اقتصادی آن خارج شد که همسو با 
نتایج این پژوهش است. همچنین در این راستا میوری و 

ارند استفاده از فناوری اطلاعات در پژوهشی بیان می د  3روسو
در پشتیبانی از سرویس های مراقبت از سلامت  و ارتباطات

یکپارچه در مراقبت های خانگی سالمندان به منظور تسهیل 
اضافه کردن و یا جایگزین کردن دستگاه ها و سرویس های 
جدید در محیط جهت بهبود کیفیت زندگی طراحی شده 

سرویس چارچوبی را پیاده سازی [.بدین منظور، این 3۹است ]
می کند که دستگاه های ناهمگن متعلق به پروتکل ها و 
سیستم های متمرکز مختلف قادر به به اشتراک گذاری 
مستقیم داده ها شد است. همچنین یافته های آتشی و 
همکاران حاکی از تأثیر معنی دار آموزش الکترونیکی بر 

مغزی بود که در کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سکته 
[. یافته 4۰راستای تائید یافته های این پژوهش می باشند]

های لشکرارا و برزویی  در پژوهشی بیانگر آن است که توجه 
به فناوری اطلاعات و ارتباطات در بهبود کیفیت زندگی بسیار 
مهم می باشد و این فناوری نقش مهمی را ایفا می کند که 

 [.41باشند]همسو با نتایج این پژوهش می
لذا در تبیین نتایج بدست آمده می توان گفت سالمندان 
اغلب برنامه های متنوع تری نسبت به نوجوانان و بزرگسالان 
دارند و آزادی و زمان بیشتری برای تعیین میزان رسانه های 

[ و  فناوری 43] الکترونیکی مورد نیاز یا استفاده از آنها دارند 
مدت زمان کوتاهی که از پیدایش آن اطلاعات و ارتباطات در 

گذرد توانسته است تغییرات فراوانی را در نحوه زندگی بشر می
ای از این هایی که سهم عمدهبه وجود آورد. یکی از زمینه

تغییرات را به خود اختصاص داده است، کیفیت زندگی بویژه 
در بین سالمندان است که با فراهم نمودن اپیکشن ها و برنامه 

مولتی مدیایی که دارد نقش موثری در کیفیت زندگی  های



 

63 

  مقامی مهتاب اصغر احری و حمیدرضا                                                                   بررسی تاثیر فناوری آموزشی دیجیتال بر بهبود کیفیت زندگی سالمندان زن شهر کرج

آنان داشته باشد. همچنین می توان گفت وقتی شخص 
جدیدی در خانه ی سالمندان وارد شبکه روابط اجتماعی می 
شود، مایل است با دیگران رابطه داشته باشد و از جانب 
دیگران پذیرفته شود در نتیحه او هنجارها و مقیاس های 

ندان را می پذیرد خود را با آنها مقایسه می کند ارزشی سالم
و مایل است از جانب آنها تشویق شود. در تبیینی دیگر می 
توان گفت که زنان سالمند از اقشار آسیب پذیر جامعه هستند 
که وضعیت و مشکلات عاطفی، سلامت روان پایین از جمله 
عواملی هستند که باعث کاهش کیفیت زندگی در آنان می 

که با بهره گیری از فناوری آموزشی دیجیتال به آنان  شود
توان نسبت به بهبود وضعیت فعلی و آتی سلامت جسمانی می

و روانی زنان سالمند اقدام نمود که با استناد به میانگین قبل 
و بعد از آموزش میزان افسردگی و اضطراب زنان سالمند را 

ا می آمده ر می توان مشاهده کرد. تبیین دیگری نتایج بدست
توان به این مطلب پیوند داد هر چقدر حمایت مراکز مشاوره 
و بهداشتی بیشتر باشد، میزان آسیب پذیری آنان کمتر است 

ا عنایت ب  نتایج حاصله تحقیـق حاضر بیانگر این مطلب است.
معنی دار بودن تاثیر فناوری آموزشی دیجیتال بر بهبود به 

  لمندان زن پیشنهاد می گرددکیفیت زندگی و ابعاد آن در سا
این روش به عنوان یکی از شیوه های مؤثر در افزایش کیفیت 
زندگی توسط مشاورین خانواده مورد استفاده قرار گیرد. با 
توجه به تاثیر فناوری آموزشی دیجیتال بر بهبود عملکرد 
اجتماعی زنان سالمند، تاکیـد این برنامه بـر به کارگیری 

وش در راستای ارتقای روابط اجتماعی، تکنیک های این ر
پیشنهاد می گردد. این روش بعنوان یک راهکار اساسی در 
راستای شناسایی وضعیت موجود و بهبود محیط زندگی زنان 
سالمند مورد توجه قرار گیرد. زمینه ی طراحی سیستمی که 
برای افراد سالمند موجبات استفاده از فناوری های دیجیتال 

آسان فراهم گردد تا آنان نیز مانند دیگر افراد  روز را بصورت
جامعه بتوانند با پیشرفت تکنولوژی زندگی خود را بهینه 

 سازند و رضایتمندی بیشتری داشته باشند.
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