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ABSTRACT
Background and Objective: Aging period is associated with potential threats 
such as loneliness and isolation. One of the most common mental disorders in 
the elderly is cognitive disorders and depression. Therefore, the purpose of this 
study was to investigate the role of smartphones use in depression in the retired 
elderly people of Yazd.
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 408 elderly 
people who were covered by the retirement center of Yazd province in 2018. The 
samples were selected through random sampling method. The questionnaires 
included demographic characteristics, internet usage, and GDS (Depression Scale). 
After data collection, analysis was performed using SPSS software version 18 and 
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Chi-square.
Results: 74.1% (74 people) of the elderly who used the Internet had  no depression 
and 38.4% (60 people) of the elderly reported the reason for using the mobile 
phone is obtaining information and severe depression in this group was less than 
the other group (8.3% including 5 people). Mean depression score by gender (p 
= 0.046), marital status, education, income, lifestyle (p≤0.001), and reason for 
internet use (p = 0.043) were significantly different in the two groups of Smartphone 
and non-Smartphone users. 
Conclusion: Given the results and the positive role of smart phones in reducing 
depression in the elderly, programs for the elderly need to be designed through social 
networks. Using the Internet and social networks can help increase the respect and 
confidence of older people at community level, and isolate and loneliness caused 
by child marriage, death of a partner, and physical and mental disabilities can be 
Reduced by using a Smartphone and improved the mental health of the elderly, 
also through proper policymaking and activation of support systems to improve 
their well-being, efforts can be made to achieve a favorable period for them.
Keywords: Elderly, Smartphone, Depression, Retirees
Paper Type: Research Article.
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نقش استفاده از گوشى هاى هوشمند در ميزان افسردگى سالمندان بازنشسته 

چكيد    ه
زمينه و هدف: دوره سالمندى با تهديدات بالقوه نظير تنهايى و انزوا همراه است و افسردگى از شايع ترين 
اختلالات روانى در سالمندان مى باشد. هدف اين مطالعه تعيين نقش استفاده از گوشى هاى هوشمند در 

ميزان افسردگى سالمندان بازنشسته مى باشد.
مواد و روش ها: اين مطالعه توصيفى- تحليلى از نوع مقطعى در بين 408 نفر از سالمندان تحت پوشش 
كانون بازنشستگان استان يزد در سال 97 انجام گرفت. نمونه ها از طريق نمونه گيرى تصادفى ساده انتخاب 
 (GDS) شدند و پرسشنامه ها شامل مشخصات دموگرافيك، استفاده از اينترنت و مقياس افسردگى سالمندان
بود. بعد از جمع آورى داده ها، تحليل با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 18 و آزمون هاى من ويتنى، 

كروسكال واليس و كاى اسكوئر انجام گرفت.
يافته ها: 74/1 درصد (74 نفر) از سالمندانى كه از اينترنت گوشى هوشمند استفاده مى كردند افسردگى 
نداشتند و 38/4 درصد (60 نفر) از سالمندان دليل استفاده از گوشى همراه را دريافت اطلاعات ذكر كردند 
و افسردگى شديد در اين گروه كمتر از ديگر گروه ها بود (8/3٪ شامل 5 نفر). ميانگين نمره افسردگى 
برحسب جنسيت (0p/046=)، وضعيت تاهل، تحصيلات، درآمد، نحوه زندگى (0p/001≤) و دليل استفاده 

از اينترنت (0p/043=) در دو گروه كاربر و غيركاربر گوشى هوشمند به طور معنى دارى متفاوت بود. 
نتيجه گيرى:  با توجه به نتايج و نقش مثبت گوشى هاى هوشمند در كاهش افسردگى سالمندان بايد برنامه هاى 
مورد نياز سالمندان از طريق شبكه هاى مجازى طراحى گردد. استفاده از اينترنت و شبكه هاى مجازى مى 
تواند به افزايش احترام و تقويت اعتماد به نفس سالمندان در سطح جامعه كمك كند و انزوا و تنهايى ناشى 
از ازدواج فرزندان، فوت شريك زندگى و اختلالات و ناتوانايى هاى جسمى و روانى را با استفاده مناسب از 
گوشى هوشمند كاهش داد و وضعيت روحى و روانى سالمندان را بهبود بخشيد، همچنين مى توان از طريق 
سياست گذارى مناسب و فعال كردن نظام هاى حمايتى براى بهبود سلامتى آنان تلاش نموده تا دوره اى 

مطلوب براى آنها رقم بخورد.
كليدواژه: سالمندان، گوشى هوشمند، افسردگى، بازنشستگان

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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در سال هاى اخير، تلفن هاى همراه به طور فراگير در سراسر جهان 
استفاده مى شود (1). گوشى هوشمند با قابليت هاى پيشرفته سخت 
افزارى و نرم افزارى قادر است وظايف پيچيده اى انجام دهد (2) و 
استفاده از اين ابزار بخش جدايى ناپذير زندگى افراد سراسر جهان 
در تمام سنين شده است (3, 4). گوشى هوشمند بخاطر سيار و 
قابل حمل بودن، دسترسى به اينترنت و ويژگى هاى ارتباط مستقيم 
(5, 6)، با افزايش ميزان نفوذ اجتماعى و علمى به ويژه در رابطه 
با رفاه و تعاملات اجتماعى روزانه مردم، همراه است (7-9) و يكى 
از دلايل اصلى استفاده از آن حفظ روابط شناخته شده است (9). 
طبق برآوردهاى انجام شده در كشورهاى پيشرفته افراد بالاى 65 
سال نسبت به جوانان از اين تكنولوژى به ميزان يك دهم استفاده 
مى كنند (10) كه قطعا اين شكاف در كشورهاى در حال توسعه 
بيشتر است (11). خوشبختانه نسل آينده سالمندى كه هم اكنون 
دوران ميانسالى را مى گذرانند بيشتر با اين پديده آشنا هستند (12). 
مركز آمار ايران در سرشمارى سال 1385، جمعيت سالمندان را 
5 ميليون و 121 هزار و 43 نفر اعلام كرد كه 7/2 درصد از جمعيت 
كشور را شامل مى شوند و در سال 1390 اين مقدار به 8/3 درصد 
رسيده است. پيش بينى مى شود كه تعداد سالمندان تا سال 2050 در 
ايران به بيش از 25 ميليون نفر برسد (13). سالمندى دوران حساسى 
از زندگى بشر است كه در اين دوران انسان بيشتر در معرض تهديدات 
بالقوه نظير بيمارى هاى مزمن، تنهايى و انزوا قرار مى گيرد (14) و 
افزايش سن، با برخي از اختلالات و ناتوانى هاى روانى همراه است (15). 
در  شايع  اصلى  اختلالات  از  اضطراب  و  افسردگى  اختلالات 
سطح جهانى هستند و بيش از 300 ميليون نفر از افسردگى رنج 
مى برند، كه معادل 4/4 درصد از جمعيت جهان است (16). اين 
در حالى است كه شايع ترين اختلالات روانى در سالمندان، اختلالات 
شناختى و افسردگى هستند (17). استفاده از اينترنت و شبكه هاى 
مجازى مى تواند راهى براى افزايش احترام و تقويت اعتماد به نفس 
سالمندان و تغيير نگرش پيرى ستيزى و ديد كليشه اى نسبت به آنها 
در سطح جامعه باشد (18). متخصصين معتقد هستند كه افرادي 

كه داراي سطح سلامت پايين ترى هستند و به خصوص از ضعف 
سلامت رواني رنج مى برند، شبكة اجتماعي كوچكتر و در نتيجه 

دوستان صميمي كمترى دارند (19). 
در مطالعات مختلف نتايج متناقضى در زمينة تأثيرات استفاده 
از اينترنت وجود دارد، برخى از مطالعات استفاده از اينترنت را 
مى  فرد  تنهايى  احساس  كاهش  و  اجتماعى  روابط  توسعة  باعث 
دانند، ساير مطالعات به اين نكته اشاره دارند كه به علت كاهش 
روابط چهره به چهره، افزايش استفاده از اينترنت مى تواند تأثيرى 
معكوس داشته باشد (20). استفاده از برنامه هاى گوشى هاى هوشمند 
به عنوان يك روش جديد براى كنترل افسردگى به شمار مى رود 
(2). مطالعات قبلى نشان داد كه فن آورى هاى ارتباطى سبب حفظ 
روابط اجتماعى مى شود و تنهايى، افسردگى، عزت نفس و حمايت 

اجتماعى را تحت تاثير قرار مى دهد (9, 21, 22). 
در حال حاضر مطالعة منسجمى در زمينة ميزان و نحوة استفادة 
سالمندان ايرانى از گوشى هاى هوشمند و اينترنت انجام نشده است؛ در 
نتيجه از تأثير اين ابزار بر افسردگى اين گروه از افراد اطلاعات كمى 
وجود دارد. هدف از اين مطالعه، تعيين نقش استفاده از گوشى هاى 

هوشمند در ميزان افسردگى سالمندان بازنشسته مى باشد.

روش بررسى
مطالعه حاضر از نوع توصيفى و تحليلى بود كه به صورت مقطعي در 
سال 97 انجام گرفت. در اين مطالعه 408 نفر از سالمندان بازنشستة 
بخش دولتى شهر يزد (ادراه برق، مخابرات، آب و فاضلاب، بانك، 
آموزش و پرورش) از طريق روش نمونه گيرى تصادفى ساده به عنوان 
گروه هدف انتخاب شدند. ابتدا از بين تمامى اداره هاى تحت پوشش 
كانون بازنشستگان استان يزد، 5 اداره به طور تصادفى انتخاب و 
سپس از هر اداره به طور تصادفى افراد بازنشسته ى واجد شرايط وارد 
مطالعه شدند (حجم نمونه با توجه به مطالعه مشابه (23) با آلفاى 
برابر با 05/ و با در نظر گرفتن سطح اطمينان 95٪و ميانگين نمره 

افسردگى 51/87، 408 نفر (دو گروه 204 نفره) محاسبه گرديد).
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يزد، عدم ابتلا به بيمارى هاى روانى، عدم ابتلا به ناشنوايى و تمايل به 
شركت در مطالعه، بود همچنين سالمندانى كه معلوليت شديد داشتند و 
به هر دليل قادر به پاسخ گويى به سوالات نبودند از مطالعه خارج شدند.

ابزار مورد استفاده جهت جمع آوررى داده ها شامل پرسشنامه 
مشخصات دموگرافيك شامل جنسيت، تاهل، تحصيلات، درآمد 
و... و مقياس افسردگى سالمندان (GDS) مى باشد كه پرسشنامه 
افسردگى سالمندان توسط يساويج براى ارزيابى افسردگى سالمندان 
ساخته شده و آزمونى مناسب براى تشخيص علائم افسردگى در 
سالمندان بوده كه در محيط هاى متعدد درمانگاهى و غير درمانگاهى 
اعتباريابى شده است و در تشخيص بالينى افسردگى از ثبات درونى 
و بيرونى برخوردار است. پايايى آن با روش بازآزمايى 0/85 است. 
فرم كوتاه 15 سوالى در سال 1386 توسط ملكوتى و همكاران 
اعتبار سنجى شد و داراى 90 درصد ويژگى و 80 درصد حساسيت 
براى تشخيص افسردگى بيماران بود (24). پاسخ به سوالات اين 
پرسشنامه به صورت بلى و خير بوده و نمره كلى بين 4-0 نشانه 
عدم افسردگى، 9-5 افسردگى متوسط و 15-10 افسردگى شديد 
مى باشد. پايايى فرم 15 سوالى اين آزمون در جامعه ى سالمندى 
ايران از طريق آلفا، دو نيمه كردن و باز آزمايى به ترتيب 0/9، 

0/89، 0/58 گزارش شده است (25). 
اين مطالعه با كد اخلاق IR.SSU.SPH.REC.1396.123 تصويب 
شد. جهت جمع آورى داده ها ابتدا رضايت نامه آگاهانه توسط افراد 
مورد پژوهش تكميل شد. پس از جمع آورى داده ها اطلاعات براى 
تجزيه و تحليل وارد نرم افزار آمارى SPSS نسخه 18 شد. ميانگين 
نمرات افسردگى افراد مورد مطالعه با استفاده از آزمون كولموگروف- 
اسميرنوف و شاپيرويك غير نرمال بود و لذا از آزمون هاى ناپارامتريك 

من ويتنى، كروسكال واليس و كاى اسكوئر استفاده شد.
يافته ها

از بين 452 پرسشنامه، تعداد 44پرسشنامه به علت نقص و عدم 
احراز شرايط ورود به مطالعه، از مطالعه خارج شدند كه در نهايت 

داده هاى 408 پرسشنامه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه ميانگين و انحراف معيار 
سنى سالمندان مورد مطالعه 6/45 ± 67/85 سال بود و حداقل و 
حداكثر سن به ترتيب 60 و 95 سال بود. اطلاعات مربوط به توزيع 
فراوانى متغيرهاى كيفى در جدول شماره 1 آورده شده است. 38/4 
درصد (60 نفر) افرادى كه تلفن هوشمند داشتند دليل استفاده را 
دريافت اطلاعات و آگاهى ذكر كردند و 23/2 درصد (37 نفر) 

جهت سرگرمى استفاده مى كردند.

جدول 1: توزيع فراوانى متغيرهاى كيفى دموگرافيك 
درصدفراوانى               متغير

جنسيت
29973/3مرد
10926/7زن

وضعيت 
تأهل

358/6مجرد
33181/1متأهل

399/6همسر از دست داده
30/7مطلقه

سطح 
تحصيلات

14234/8زير ديپلم
16339/9ديپلم و كاردانى
8621/1كارشناسى و ارشد

174/2دكترا

درآمد

6014/7كمتر از 700 هزار تومان
7007718/9 تا يك ميليون تومان

12630/9بيش از 1 ميليون تا 2 ميليون تومان
14535/5بيش از 2 ميليون تومان

نوع مسكن
33682/35شخصى
7217/65استيجارى

موبايل 
هوشمند

16440/2دارد
24459/8ندارد

زندگى

15137همراه با همسر
16841/1با همسر و فرزندان مجرد

133/2فوت همسر و زندگى با فرزند مجرد
133/2با همسر در منزل فرزند متاهل

82بدون همسر در منزل فرزند متاهل
5513/5تنها

نتايج حاصل از آزمون كاى اسكوئر نشان داد كه شدت افسردگى 
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جدول 2: نتايج مقايسه متغيرهاى تلفن همراه و شدت افسردگى در افراد مورد مطالعهف

                              شدت افسردگى
متغير

P valueزيادمتوسطعدم افسردگى
2χ درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

گوشى هوشمند
7646/36338/42515/2دارد 

0/656
10241/89739/84518/4ندارد

استفاده از اينترنت
7474/15836/92515/9بلى

0/743
9843/28838/84118/1خير

دليل استفاده از اينترنت

1335/11540/5924/3سرگرمى

0/267
3456/7213558/3آگاهى و كسب اطلاعات

1145/81041/7312/5ارتباط با دوستان و اقوام

1542/91243/3822/9همه موارد

جدول 3: نتايج مقايسه ميانگين نمره افسردگى برحسب كاربران گوشى هوشمند با مشخصات دموگرافيك افراد مورد مطالعه 

متغير

ميانگين نمره افسردگى

P-value
غيركاربر گوشى هوشمندكاربر گوشى هوشمند

دامنه ميان انحراف معيار ± ميانگين
دامنه ميان انحراف معيار ± ميانگينميانهچاركى*

ميانهچاركى*

جنسيت
3/3037 ± 4/08646/55 ± 5/07مرد

***0/046 4/4268 ± 4/7186/506/45 ± 6/35زن
P-value0/0970/200

وضعيت تاهل

3/255/758 ± 2/993/596/75 ± 8/38مجرد

**≤0/001

3/2757 ± 3/93746/24 ± 4/71متأهل

4/498/57 ± 5/029/2598/8 ± 8/16از دست داده

---10-6/2 ± 8مطلقه

P-value0/001≤0/001

سطح تحصيلات

3/84/57 ± 5/04887/05 ± 7/9زير ديپلم

**≤0/001
3/085/256/5 ± 93/345/7545/86±4/4ديپلم و كاردانى
8-1/41 ± 54/06848/00±4/4كارشناسى و ارشد

---4/616/53±4/4دكترا
P-value0/765≤0/001

درآمد

4/0868 ± 8/29587/5±7/4كمتر از 700 هزار تومان

**≤0/001
3/063/757 ± 07/72586/82±7007/3 تا يك ميليون تومان
3/425/257/5 ± 4/11755/95±15/4 تا 2 ميليون تومان

5/5-3/52 ± 7/35735/5±4/5بيش از 2 ميليون تومان
P-value0/001≤0/001

نوع مسكن
3/1147 ± 55/72656/79±5/4شخصى

***0/103 4/756/255/5 ± 78/97/257/56/14±6/4استيجارى
P-value0/0450/655

* Interquartile Range (IQR) ** Kruskal-Wallis Test  *** Mann-Whitney Test
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با داشتن گوشى هوشمند و استفاده از اينترنت ارتباط آمارى معنى  ن

دارى ندارد (P>0/05). افرادى كه گوشى هوشمند داشتند و همچنين 
از اينترنت استفاده مى كردند به نسبت از شدت افسردگى پائين ترى 
برخوردار بودند و تعداد افرادى كه داراى افسردگى شديد بودند در 
گروهى كه دليل استفاده از اينترنت را كسب اطلاعات عنوان كرده 
بودند كمتر از ديگر گروه ها بود (8/3 درصد شامل 5 نفر) (جدول2).

ميانگين نمره افسردگى برحسب جنسيت در هر دو گروه كاربر 
و غير كاربر گوشى هوشمند معنى دار بود (p=0/046) همچنين 
با استفاده از آزمون كروسكال واليس ميانگين نمره افسردگى در 
متغيرهاى كيفى تأهل، تحصيلات، درآمد (p=0/001)  و دليل 
استفاده از اينترنت (p=0/043) به طور معنى دارى متفاوت بود. 
نمره افسردگى در مردان، متاهلين، افراد با تحصيلات و درآمد بالا 

كمتر بود (جدول3).

بحث
مطالعه حاضر با هدف تعيين نقش استفاده از گوشى هاى هوشمند 
در ميزان افسردگى سالمندان بازنشسته انجام شد. طبق يافته ها، 
شدت افسردگى در افرادى كه از گوشى هوشمند استفاده مى كردند 
كمتر از افرادى بود كه داراى گوشى هوشمند نبودند و تقريباً نيمى 
از كاربران شركت كننده در اين پژوهش (46/3 درصد)، افسردگى 
نداشتند كه نسبت به مطالعه امامى نائينى و همكاران كه در سالمندان 
انجام شده شرايط بهترى دارند (26) و همچنين مطالعه على پور و 
همكاران ميزان افسردگى را 40 درصد گزارش نمودند كه با مطالعه 
حاضر متفاوت مى باشد (27). مطالعات نشان مى دهند ممكن است 
استفاده از تلفن هاى هوشمند و سرگرم شدن با برنامه هاى آن، افراد را 
از  احساس افسردگى باز دارد به خصوص اگر استفاده از گوشى هاى 
هوشمند از لحاظ اجتماعى متمركز باشند (9, 28). در يك مطالعه 
مرورى كه توسط الهاى١ و همكاران انجام شد شدت افسردگى به 
طور گسترده با استفاده از گوشى هاى هوشمند مرتبط بود (1) با اين 
وجود لمولا٢ و همكاران رابطه معنى دارى را بين علائم افسردگى و 
1. Elhai JD
2. Lemola S

استفاده از تلفن هوشمند نيافتند (29) ولى در مقابل مطالعاتى نيز 
نشان داد كه هبستگى مثبت و معنى دارى بين ميزان استفاده از 
گوشى هوشمند و سطوح افسردگى وجود دارد بطورى كه افسردگى 
در گروهى كه از گوشى هوشمند استفاده مى كردند بسيار بالاتر از 
گروهى بود كه استفاده كمترى از گوشى هاى هوشمند داشتند كه 
مغاير با نتايج مطالعه حاضر است (28, 30-32) و اين تفاوت را مى 
توان به گروه هدف مطالعه كه سالمندان بازنشسته مى باشند مرتبط 
كرد كه جامعه اين پژوهش متفاوت با مطالعات ذكر شده مى باشد.

نتايج ميانگين نمره افسردگى برحسب متغير زمينه اى جنسيت 
سالمندان، معنى دار بود بطورى كه در مجموع ميانگين افسردگى 
در زنان بيشتر از مردان بدست آمد اين تفاوت ممكن است مربوط 
به الگوى استفاده زنان، مانند افزايش استفاده از شبكه هاى اجتماعى 
باشد. اين نتايج با مطالعاتى از جمله دميرسى٣ و همكاران، عليزاده و 
همكاران، قادرى و همكاران كه شيوع افسردگى در زنان در مقايسه 
با مردان را بيشتر گزارش كردند، همخوانى دارد (5, 33, 34)، اما با 
مطالعه امامى نائينى و همكاران مغايرت دارد كه ارتباط معنادارى را 
مشاهده نكردند (26). مطالعه پارك  و لى۴ در كره نشان داده است 
كه زنان بيشتر از مردان اعتياد به گوشى هاى هوشمند دارند (35). 
مطالعات نشان مى دهند زنان دوست دارند با استفاده از تلفن هاى 
هوشمند با خانواده و دوستان ارتباطات اجتماعى داشته باشند در 
حالى كه مردان از تلفن به منظور بهرورى استفاده مى كنند (35, 
36) و همچنين افرادى كه افسردگى، اضطراب و تنهايى دارند، 
نسبت به ديگران استفاده متفاوتى از گوشى هوشمند دارند (37).

نتايج ميانگين نمره افسردگى برحسب متغير وضعيت سكونت 
داشتند  شخصى  منزل  كه  كاربرانى  وجود  اين  با  نبود  دار  معنى 
افسردگى كمترى نسبت به سايرين داشتند. اين نتايج با مطالعات 
عليزاده و همكاران (38)، خدادادى و همكاران (39) همخوانى دارد.

ميانگين نمره افسردگى در متأهلين بطور معنادارى كمتر از ساير 
گروه ها بود و همچنين در افراد مطلقه غيركاربر بيشتر از ساير گروه ها 
مشاهده شد. بنظر مى رسد بهره مندى از وجود همسر مى تواند فاكتور 
3. Demirci K
4. Park N & Lee H
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اساسى و حفاظتى در زمينه حمايت و مواجهه با مشكلات زندگى ف

باشد و نقش محافظت كننده افسردگى را ايفا نمايد. اما طبق نتايج 
ساير مطالعات (26, 33) افراد متاهل شدت افسردگى بيشترى را 
گزارش نموده اند و در مطالعه قادرى و همكاران (34) ارتباطى 
مشاهده نشد كه همگى با مطالعه حاضر مغايرت دارند به نظر مى رسد 
دليل آن جوان تر بودن جامعه مورد بررسى در مطالعات ذكر شده و 
وجود تنش ها و روابط نامطلوب همسران و تشديد افسردگى باشد.

در زمينه تحصيلات نيز ميزان افسردگى در افرادى كه زير ديپلم 
بوده و از گوشى هوشمند بهره مند نبودند بيشتر از ساير گروه ها بوده 
است، اين نتايج با مطالعه امامى نائينى و همكاران كه نشان دادند 
افراد با تحصيلات بالاتر سطوح مختلف افسردگى و به ويژه سطح 
شديد آن را كمتر تجربه مى كنند همخوانى دارد (26). در مطالعه 
قادرى و همكاران ميزان افسردگى در افراد بى سواد بيشتر از ساير 
طبقه ها بود (34). مطالعه لوپا ١و همكاران (40) كه در آلمان انجام 
شد و همچنين مطالعه عليزاده و همكاران در سالمندان ايرانى مقيم 
استراليا نيز مويد همين نتايج است (38) الحسن٢ و همكاران نيز 
نشان دادند كه بزرگسالان با سطح تحصيلات بالا احتمال ابتلا به 
افسردگى كمترى داشتند، كه مشابه نتايج مطالعات انجام شده در 10 
كشور اروپايى بود (41, 42). طبق نتايج احتمالا افراد داراى سطح 
تحصيلات بالاتر با بهره گيرى از روشهاى برقرارى ارتباط مناسب با 
اطرافيان و همچنين استفاده از رسانه هاى جمعى مشكلات زندگى را 
با ديد بهترى نگريسته و ميزان افسردگى كمترى را تجربه مى كنند.

بررسى ارتباط ميزان افسردگى با متغير درآمد نشان داد، سالمندان 
غيركاربرى كه از درآمد پايين ترى برخوردار بودند افسردگى بيشترى 
نسبت به ساير گروهها داشتند. در مطالعه الحسن  و همكاران (41) 
و همچنين كوهورت ملى فنلاند (43) نيز رابطه معنادارى بين درآمد 
و افسردگى مشاهده شد و افرادى كه درآمد كمتر داشتند افسرده تر 
بودند كه در اين زمينه مى توان با فراهم ساختن شرايط اقتصادى 
بهتر در سالمندان رضايت از زندگى آنان را بالا برده تا در اين زمينه 

مشكلات افسردگى را احساس نكنند (44). 
1. Luppa M 
2. Alhassan AA

همچنين شدت افسردگى در سالمندانى كه از اينترنت استفاده 
مى كردند به نسبت گروه ديگر كمتر بود و همچنين افرادى كه از 
اينترنت جهت كسب اطلاعات استفاده مى كردند كمتر از سايرين 
در گروه افسردگى شديد قرار داشتند. اين گونه استدلال مى شود كه 
از طريق سرگرم شدن با گوشى هاى هوشمند مى توان براى از بين 
بردن شرايط استرس زا استفاده كرد (9) علاوه بر اين، در مطالعه 
اى گزارش شد كه افراد ممكن است از تكنولوژى براى گذران زمان 
استفاده كنند (45). مطالعه پارك و لى٣  نشان داد افرادى كه استفاده 
از گوشى هاى هوشمند را براى دستيابى به انگيزه هاى دلخواه استفاده 
مى كنند احتمالاً سطح پايين تنهايى و افسردگى را بروز داده و عزت 
نفس بالاترى دارند (9). يك دليل قابل قبول براى يافته هاى ما در 
مورد افسردگى اين است كه گذران وقت با گوشى هاى هوشمند 
مى تواند فرار از احساس افسردگى يا اضطراب باشد با اين وجود 

هدف از استفاده از اينترنت بسيار مهم است. 
از محدوديت هاى مطالعه حاضر، مى توان به اين مورد اشاره 
كرد كه تمام شركت كنندگان، سالمندان بازنشسته بوده و ممكن 
است نماينده كل جمعيت نباشند. علاوه براين اكثراً در سنين بالاتر، 
افسردگى و اضطراب گزارش مى شود و مطالعه مقطعى با نمونه هايى 
متشكل از گروه هاى مختلف سنى براى ارزيابى روابط افسردگى و 

استفاده از گوشى هوشمند مورد نياز است. 
نتيجه گيرى

كاهش  در  هوشمند  گوشى هاى  مثبت  نقش  و  نتايج  به  توجه  با 
افسردگى سالمندان بايد برنامه هاى مورد نياز سالمندان از طريق 
شبكه هاى مجازى طراحى گردد. استفاده از گوشى هوشمند بصورت 
استفاده متناسب و متوسط، ممكن است براى بهبود وضعيت روحى 
و روانى كمك كننده باشد. دوره سالمندى يكى از دوران اجتناب 
ناپذير و مهم زندگى بوده و به جهت بروز مشكلاتى از جمله حالت 
انزوا و تنهايى ناشى از ازدواج فرزندان، فوت شريك زندگى و كاهش 
توانايى هاى فيزيكى كه ممكن است سالمندان با آن روبرو شوند، 
اين تكنولوژى مى تواند كمك مؤثرى باشد و پرداختن به مشكلات 

3. Park N & Lee H



 247

ه ...
شست

بازن
دان 

المن
ى س

ردگ
افس

زان 
ر مي

د د
شمن

 هو
هاى

شى 
 گو

ه از
فاد

است
ش 

/  نق
ران 

مكا
 و ه

شنى
ن يو

وشي
روان از جمله افسردگى از ضروريات آتى نظام سلامت است كه بايد  ن

از زواياى مختلف بررسى شود. 
سياست  و  ريزى  برنامه  براى  توان  مى  مطالعه  اين  نتايج  از 
گذارى مناسب در زمينه مشكلات دوره سالمندى از جمله تنهايى 
و افسردگى سالمندان استفاده نمود زيرا با دگرگونى هاى اين دوره 
از زندگى، نيازهاى روانى-جسمى-اجتماعى سالمندان دستخوش 
تغيير مى شود و بايد تغييرات و نيازهاى تازه ايجاد شده را مدنظر 
قرار داد. همچنين با استفاده از برخى آموزش ها مى توان افسردگى 
و ديگر عوارض اين دوران را كاسته و آن را به دوره اى مطلوب 
براى سالمندان تبديل كرد و با سياست گذارى هاى دولتى سبب 

ارتقاى كيفيت زندگى آنان شد.
تشكر و قدردانى

اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتى تصويب شده در مركز تحقيقات 
سلامت سالمندى و كميته اخلاق در پژوهش دانشكده بهداشت يزد 
مى باشد، بدينوسيله نويسندگان از تمامى سالمندان عزيز كه ما را 

در اين پروژه يارى نمودند تشكر و قدردانى مى نمايند. 
تعارض منافع

نويسندگان اعلام مى نمايند كه هيچگونه تعارضى در بين نويسندگان 
وجود ندارد.
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