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 چکیده

ده استت  تأثیر قرار داتمام ابعاد زندگی را تحت مخصوصا اینستاگرام های اجتماعی،تفاده از رسانهگسترش اس     

ای هت خیتر پتژوهش  اهتای  ها حساس باشند. در ستال نیز نسبت به استفاده از این رسانه سالمندانو طبیعی است که 

 ستتی اجتمتاعی  ببزید یتا تعتعی    دهنتده بببتو  ها نشتان گوناگونی در این رابطه انجام شده است که برخی از آن

در  انبی دیگتری نیتز  بایست عوامت  جت  می ،رسدباشند. به نظر میها میرسانهدر صورت استفاده از این سالمندان 

مت  بتا   ، ایتن عوا (توصیفی همبستتگی پپیمایشتی  این ارتباط مدنظر قرار گیرد. در این پژوهش با استفاده از روش 

ثت   مل عتوامیی  استخراج شده و مدلی مفبومی طراحی شده است. در این مد بررسی پیشینه موجود در این زمینه

المندان تی اجتماعی ست ببزیستوانند بر میسن، تعداد فرزندان، وضعیت تاه ، میزان استفاده و ... ، ارتباط جنسیت

استت.  ه شتده  استتفاد  ی و بازنمتایی وارنرشتا  در تحقیق از نظریات برجسته سازی، چارچوب بنتدی، مؤثر باشند. 

ریتق گیولته برفتی    طگیتری بته   باشند و نمونته ساله می 80تا  65جامعه آماری این تحقیق کییه سالمندان رده سنی 

هتد،  دق نشتان متی  ها از آزمون آماری رگرسیون استفاده شده است. نتایج تحقیت برای تجزیه و تحیی  دادهاست. 

 ساله دارد. 80تا  65دان اینستاگرام تاثیر قوی و مستقیمی بر ببزیستی اجتماعی سالمن

 

 .های اجتماعی، ببزیستی اجتماعی، سالمنداناینستاگرام، رسانهکلیدی:  گانواژه
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 مقدمه
ای دارد و دربرگیرنده مراحل مختلف سنی )کودکی، نوجوانی، فرایند زندگی آدمی چرخه     

ی رشدی و تحولی هاسالی و سالمندی( است که هر کدام از این مراحل با ماهیتجوانی، میان

ترین (. دوره سالمندی به عنوان پایانی1398باشد )چوپانی و کرمی، خاص خود همراه می

سالگی به  55-60سالی و تقریباْ از سنین ای است که با افول میانمرحله چرخه رشدی، دوره

یکی  (. سالمندی2015، 1یابد )گولدنبرگ و گولدنبرگبعد آغاز شده و تا هنگام مرگ ادامه می

ای های گستردههای زندگی است که متاثر از کهولت سن، با ضعف و خللترین دورهاز اصلی

باشد و عملکرد فرد را در رسیدگی به از ابعاد فیزیولوژیک، روانشناختی و کارکردی همراه می

؛ گوپناس، 2018، 2کند )کواک، کیم، چای و یوامتکالیف کارکردی خود با خلل مواجه می

(. این دوره از زندگی یک فرایند بیولوژیکی طبیعی، مداوم و 2018، 3فلود و میتچیلکیفلی، 

ناپذیر است که با تضعیف و تحلیل توانایی جسمانی و روانشناختی سالمندان همراه برگشت

دهد )پائول، های ساختاری قرار میتر در معرض بدکارکردیباشد و این گروه را بیشمی

(. در عصر حاضر متاثر از عوامل مختلفی نظیر بهبود وضعیت 0172، 4تیکسیریا و ریبیرو

، 5(، افزایش بازه امید به زندگی )کرکوود1398بهداشتی و درمانی )مومنی، حریری و نوبهار، 

( همواره بر درصد افرادی 2019، 6( و کاهش موالید )رستایی، رایسانن، گیسلر و هینونین2017

-های رشدی و سنی کاسته میزوده شده و از نرخ سایر دورهاف ،که در سن سالمندی قرار دارند

میلیون نفر  900بیش از  2018های رسمی سازمان بهداشت جهانی در سال شود. بنا بر گزارش

بینی علمی بر این است که این سالمند تشکیل دادند که پیش 2015از جمعیت جهان را در سال 

ر خواهد رسید. در ایران نیز میرزایی، دارابی و میلیارد نف 2به بیش از  2050تعداد در سال 

                                                           
1 Goldenberg, H., Goldenberg, I. 
2 Kwak, S., Kim, H., Chey, J., Youm, Y 
3 Gopinath, B., Kifley, A., Flood, V. M., Mitchell, P 
4 Paúl, C., Teixeira, L., Ribeiro, O 
5 Kirkwood, T. B. L 
6 Roustaei, Z., Räisänen, S., Gissler, M., Heinonen, S 



 3  / سال 80تا  65تی اجتماعی سالمندان های اجتماعی )اینستاگرام( در بهزیسنقش استفاده از شبکه  

درصد از جمعیت کل کشور یعنی  3/8( در پژوهش خویش گزارش کردند که 1396باباپور )

های آماری این بینیهزار نفر سالمند هستند که بنا بر استناد به پیش 400بیش از شش میلیون و 

 د رسید.میلیون نفر خواه 10سال بعد به بیش از  10تعداد در 

ی سلامت به خصوص در مناطق محروم، های موجود در حوزهدر کشور ما با وجود کاستی

هایی برداشته شده است، برای سلامت جسمی قشرهای مختلف جامعه از جمله سالمندان گام

توجهی به ابعاد روانی و اجتماعی های کشور محسوس است، بیآنچه نبود آن در همه عرضه

پذیر است )بهادری خسروشاهی و حبیبی کلیبر، ه عنوان یک قشر آسیبسلامت سالمندان ب

(. سالمندان، با توجه به رویدادهایی مانند پایان دوران اشتغال و بازنشستگی، احساس 1396

تنهایی، طرد شدگی و همچنین فشار روانی ناشی از صنعتی شدن جوامع که به جدایی عاطفی 

های توجهی به جنبهای قرار دارند. بیت فزایندهشود، در معرض خطراو روانی منجر می

پذیری این سازی، موجب افزایش آسیباجتماعی سلامت سالمندان در عصر ارتباطات و جهانی

قشر از افراد جامعه در ابعاد جسمی، روانی، خودکشی، گرایش به مصرف دخانیات و دیگر 

لامت سالمندان کمک خواهد کرد تا شود. لذا توجه به ابعاد اجتماعی سهای اجتماعی میآسیب

های ی شاخصشک تقویت و توسعهی سالم را شکل دهند. بیااین قشر از نظر اجتماعی جامعه

های جسمانی و روانی را به دنبال سالمندان در هر جامعه، کاهش بیماری 1بهزیستی اجتماعی

 (.1395خواهد داشت )زاهدی اصل و درویشی فرد، 

ها با دیگران تعریف های آنعنوان گزارش شخصی افراد از کیفیت ارتباط بهزیستی اجتماعی به

-ی امروز در گرو پیوند عمیق شاخص(. بهزیستی اجتماعی در جامعه2010، 2شود )دوگانمی

پذیری اشخاص در جامعه در گیرد. بهزیستی اجتماعی با جامعههای آن با اجتماع شکل می

شمار رود )شربتیان و ه در پذیرش هنجارهای اجتماعی بتواند عامل مهمی ارتباط است و می

                                                           
1 social well-being 
2 Dogan, T 



 1402 تابستان ،21 شماره ،مشش سال ،کاربردی در مشاورههای  پژوهش فصلنامه /4

 

( شناخت و پذیرش دیگران، عنصر پذیرش و ارزش فرد به 2006) 1(. از نظر کیز1395طوافی، 

عنوان یک شریک اجتماع، عنصر مشارکت و سرانجام باور به تحول مثبت اجتماعی، عنصر 

دت اجتماعی، تشریک مساعی، توانند وحشکوفایی بهزیستی اجتماعی است. این عناصر می

پیوند اجتماعی و حس ظرفیت برای رشد مداوم جامعه و میزان راحتی افراد را در پذیرش 

( بهزیستی اجتماعی مفهوم چند بعدی است که شامل 2006دیگران ارزیابی کنند. در مدل کیز )

پذیرش و  5، پیوستگی اجتماعی4، شکوفایی اجتماعی3، مشارکت اجتماعی2انسجام اجتماعی

اند که بهزیستی اجتماعی با زایندگی، نشانهای پیشین نشان داده. پژوهشاست 6اجتماعی

پسند در پیری همبستگی دارد گرهای رضایت از زندگی، ملالت، تعهد مدنی و رفتار جامعه

( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافت که 1394زاده )(. در این راستا سیف2013)کومار، 

درصد نیز دارای  5/43سالمندان از سلامت و بهزیستی اجتماعی برخوردار و  درصد 5/56

بهزیستی اجتماعی در حد کمی بودند. در واقع سلامت اجتماعی سالمندانی که از حمایت 

اجتماعی زیادی برخوردار بوده، بیش از سایر سالمندان است و سالمندان دارای پایگاه اقتصادی 

تری نسبت به سایر سالمندان برخوردار بودند. همچنین سلامت اجتماعی بالا از سلامت بیش

شان جهت تواند نیازهای عاطفی و دلبستگی سالمند را ارضا کند و به زندگیاجتماعی بالا می

دهد و دیگر اینکه با ترغیب سالمندان برای به کار بستن تمامی سعی و تلاش خود جهت حل 

ا مشکلات بهتر مقابله کنند و لذت زندگی پرمعنایی کند تا بها کمک میمشکلات زندگی به آن

های (. بنابراین بعضی از سالمندان به دلیل از دست دادن حمایت2011، 7ریداشته باشند )مک

اجتماعی، مشارکت در اجتماع، احساس غم و اندوه بیشتری داشته و از سلامت پایینی 
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سلامت اجتماعی بالا، سالمندان را در (. در واقع 2016، 1برخوردارند )کایسا، سیرپا و ایرما

های زندگی و تنهایی و بسیاری از مشکلات دیگر محافظت کرده و مقابل اثرات و ناخوشی

 دهد.رفاه احساسی و جسمی آنان را ارتقا می

تواند راهی برای افزایش احترام و های مجازی مانند اینستاگرام میاستفاده از اینترنت و شبکه

ها در ای نسبت به آنه نفس سالمندان و تغییر نگرش پیری ستیزی و دیدکلیشهتقویت اعتماد ب

(. متخصصان 1398سطح جامعه باشد )یوشنی، سیدخامشی، رضایی، باقیان زارچی و کریمیان، 

تری هستند و به خصوص از ضعف بر این باورند که افرادی که دارای سطح سلامت پایین

تر و در نتیجه دوستان صمیمی کمتر دارند؛ جتماعی کوچکبرند، شبکه اسلامت روانی رنج می

داری وجود های اجتماعی افراد و سلامتی آنان ارتباط معنییعنی بین حجم و کیفیت شبکه

ها رساندارد. با افزایش ارتباطات در شبکه های اجتماعی مجازی از قبیل اینستاگرام و سایر پیام

توان این ( و با افزایش ارتباطات می1994، 2کزمیزان احساس تنهایی را کاهش داد  )وی

های ارتباط اجتماعی )پانایوتویو، پنتلی و رویارویی را انجام داد. زیرا، سطوح تنهایی با مهارت

مان، دماکاکس، هامر و (، خود اثربخشی و فاصله اجتماعی )شانکار، مک2016، 3تیودور

کننده معناداری بینیباطی در سالمندان پیشهای ارت( مرتبط است. میزان مهارت2017، 4استپتو

(. لذا، 2016، 5ها است )مریانوس، کینگ، ویدورک و نابورسبرای میزان بهزیستی اجتماعی آن

 -کنند )بنیتوبرخی از سالمندان از فناوری ارتباطات برای تعامل با دیگران استفاده می

کند تا کمبود روابط ها کمک می( و این به آن2018، 6یده و بگوریا -مونتاگوت، کاسیان

اجتماعی را به گونه معناداری جبران کنند، در نتیجه بین احساس تنهایی و میزان استفاده از 

 (.1399اللهی و میرزایی، خصال، سیفاینترنت رابطه منفی و معنی داری وجود دارد )پاک
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ندان المسوه استفاده با توجه به آنچه گفته شد، در حال حاضر مطالعه منسجمی در زمینه نح

اعی اجتم نقش استفاده از اینستاگرام در بهزیستیایرانی از شبکه اجتماعی اینستاگرام و 

 ن ابزار بره در داخل انجام نشده است. در نتیجه هنوز از تاثیر ایسال 80تا  65سالمندان 

ف ا هدببهزیستی اجتماعی این گروه از افراد اطلاعات کمی وجود دارد. لذا پژوهش حاضر 

 ه انجام شد.سال 80تا  65نقش استفاده از اینستاگرام در بهزیستی اجتماعی سالمندان بررسی 

 

 روش پژوهش 

 یشی(پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نوع تحلیل توصیفی از نوع همبستگی )پیما

کاربر  الهس 80تا  65کلیه سالمندان شهر تهران با رنج سنی پژوهش شامل  جامعه آماریاست. 

ن و ورگاماینستاگرام است که به به علت در دسترس نبودن آمار دقیق از آنان و طبق جدول 

 سالمند در نظر گرفته شده است. 384اصل کفایت نمونه، تعداد 

=N   384=2)0.05/ ( 0.5*0.5*2)1.96N=(384 

دا گیری در پژوهش حاضر به روش گلوله برفی بود؛ به این صورت که ابتشیوه نمونه 

شد و  سالمند در دایرکت اینستاگرام ارسال 20طراحی و برای  google formپرسشنامه در 

 ند، اینسال کنشناسند نیز ارها خواسته شد که پرسشنامه را برای سالمندانی که میسپس از آن

 پرسشنامه تکمیل شد.  384روند ادامه پیدا کرد تا تعداد 

 ابزار گردآوری

ای درجه 5سوال است که به صورت  37این پرسشنامه شامل :خته الف( پرسشنامه محقق سا

شود و در نهایت با مجموع نمرات به گذاری مینمره 1تا خیلی کم=  5لیکرتی از خیلی زیاد=

شناختی، های مختلف جمعیتآید. در این پرسشنامه جنبهدست آمده یک نمره کلی بهدست می



 7  / سال 80تا  65تی اجتماعی سالمندان های اجتماعی )اینستاگرام( در بهزیسنقش استفاده از شبکه  

ی اینستاگرام مد نظر قرار گرفته است. برای ساخت شناختی، رفتاری و عاطفی استفاده از فضا

های اجتماعی با روش های مرتبط با فضای مجازی و رسانهپرسشنامه، ابتدا منابع علمی و نظریه

ای مورد مطالعه قرار گرفتند. به علاوه از چند تن از اساتید در این زمینه مصاحبه به کتابخانه

های پرسشنامه طراحی شد و رام شناسایی شود. سپس، گویهعمل آمد تا ابعاد استفاده از اینستاگ

در اختیار متخصصان قرار گرفت. بعد از انجام اصلاحات پیشنهادی اساتید، روایی صوری و 

ها مورد تایید قرار گرفت. محاسبه همبستگی هر سوال با محتوایی آن با استفاده از نظرات آن

ضریب همبستگی  5مام سوالات به جز سوال نمره کل، حاکی از مطلوبیت سوالات بوده و ت

با نمره کل داشتند. بعد از اجرای اولیه این سوال مورد بازبینی و اصلاح قرار  50/0بالاتر از 

رسید. به منظور تعیین روایی سازه ضریب  80/0گرفت و در اجرایی نهایی ضریب آلفای آن به 

جازی بررسی شد که این ضریب برابر همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه اعتیاد به فضای م

به  88/0باشد. آلفای کرونباخ این پرسشنامه معنادار می 0001/0باشد که در سطح می 59/0

 دست آمد.

( بر اساس مدل نظری او از 1998این پرسشنامه توسط کیز )بهزیستی اجتماعی: ب( پرسشنامه 

ت و معمولاٌ به عنوان مقیاس سوال اس 33سازه بهزیستی اجتماعی ساخته شده است و شامل 

رود. عمومی در روانشناسی سلامت اجتماعی، جهت تعیین میزان بهزیستی اجتماعی به کار می

های همبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارکت نامه شامل خرده مقیاساین پرسش

قیاس ها بر اساس مگذاری گویهاجتماعی، شکوفایی اجتماعی و پذیرش اجتماعی است. نمره

و  2، مخالفم=3، نظری ندارم= 4، موافقم= 5ای به صورت کاملاْ موافقم=لیکرت پنج درجه

شود. بنابراین حداقل و حداکثر نمره کسب شده از این پرسشنامه به انجام می 1کاملا مخالفم=

در  2887( در مطالعه خود بر روی نمونه 1998خواهد بود. کیز ) 165و  33ترتیب برابر با 

ا، ضریب پایایی پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ برای متغیرهای انسجام اجتماعی، آمریک

شکوفایی اجتماعی، همبستگی اجتماعی، مشارکت اجتماعی و پذیرش اجتماعی به ترتیب برابر 

گزارش کرده است که ضریب قابل قبولی است. همچنین  41/0و  66/0، 73/0، 64/0، 64/0با 
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( پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای متغیرهای 1395طوافی )در پژوهش شربتیان و 

انسجام اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، همبستگی اجتماعی، مشارکت اجتماعی و پذیرش 

به دست آمده است. روایی همزمان این  77/0و  75/0، 75/0، 69/0، 81/0اجتماعی به ترتیب 

ی رابطه منفی و معنادار بود )حیدری و غنایی، هندههنجاری نشان دپرسشنامه نیز با مقیاس بی

1387 .) 

 هایافته

سطح  نفر مرد، از نظر 187زن و  197افراد شرکت کننده در پژوهش حاضر از نظر جنسیت 

ظر وضعیت نفر کارشناسی هستند. از ن 24نفر کاردانی، و  31نفر زیر دیپلم،  328تحصیلات 

باشند و از نفر همسر فوت کرده می 107نفر مطلقه و  106نفر متاهل،  76نفر مجرد،  96تاهل 

عات توصیفی باشند. در ادامه اطلانفر نفر بازنشسته می 81نفر خانه دار و  303نظر اشتغال 

 قرار گرفته استهای پرسشنامه مورد بررسی گویه
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 های پرسشنامه: اطلاعات توصیفی گویه1جدول 

 

 ت.در ادامه به بررسی اطلاعات توصیفی متغیرهای بهزیستی اجتماعی پرداخته شده اس

 : فراوانی، حداقل و حداکثر نمره، میانگین و انحراف معیاردر متغیرهای پژوهش2جدول 

 میانگین متغیرها
انحراف 

 معیار
 کشیدگی چولگی

تحمل 

 واریانس

تورم 

 واریانس

دوربین 

 واتسون

انسجام 

 اجتماعی

13/80 52/10 245/0 645/0- 

شکوفایی 

 اجتماعی

10/92 18/8 126/0 403/0- 

همبستگی 

 تماعیاج
89/45 25/6 240/0 456/0-    

مشارکت 

 اجتماعی

25/35 46/6 456/0 378/0-    

پذیرش 

 اجتماعی
15/26 8 261/0 289/0-    
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نمره کلی 

بهزیستی 

 اجتماعی

33/203 01/12 365/1- 456/1- 85/0 45/1 87/1 

های مربوط به چولگی و کشیدگی هیچ یک از متغیرها خارج از شاخص 2مطابق جدول 

تحمل  هاینیست، بنابراین متغیرهای پژوهش توزیع طبیعی دارند. نتایج شاخص ±2محدوده 

را  بینواریانس و تورم واریانس نشان از عدم وجود اثر هم خطی شدید بین متغیرهای پیش

بر پیشنهاد دلاور  قرار دارد؛ بنا 5/2تا  5/1دارد. به علاوه چون آماره دوربین واتسون در بازه 

 شود.فرض وجود همبستگی بین خطا رد می( 1386)

 میزان استفاده از اینستاگرامبا  بهزیستی اجتماعیضرایب رگرسیون برای  ؛3لجدو

 T ß SEB B مدل 

 مقدار ثابت 261/4 769/6  630/0 

 میزان استفاده اینستاگرام 854/0 210/0 077/0 80/15** 001/0

*p01/0>  **p001/0>   

رسیون تحلیل رگ آزمون میزان استفاده از اینستاگرام ازبا  هزیستی اجتماعیببینی پیشمنظور به

گرام به صورت میزان استفاده از اینستا ،دهدنشان می 3 نتایج در جدولاستفاده شد. چندگانه 

 بینی بهزستی اجتماعی در سالمندان را دارد.مثبت توانایی پیش

  گیریبحث و نتیجه

ش میزان استفاده از اینستاگرام در بهزیستی اجتماعی پژوهش حاضر با هدف بررسی نق

ساله شهر تهران انجام پذیرفت. نتایج نشان داد، استفاده مثبت و موثر برای  80تا  65سالمندان 

تواند های دوستان و آشنایان میگذراندن اوقات فراغات و یادگیری و همچنین دنبال کردن پیچ

تواند ها دور هستند را حفظ کرده و این میدی را که از آندایره ارتباط سالمندان با سایر افرا
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ها به صورت غیر باعث بهزیستی اجتماعی و بهبود کیفیت زندگی سالمندان شود که این یافته

های ( که نشان دادند، استفاده از رسانه2016پانایوتویو و همکاران )مستقیم با نتایج تحقیقات 

باشد. همچنین با شود، همسو میفاصله اجتماعی می اجتماعی باعث خود اثربخشی و کاهش

های مریانوس و ( نیز مرتبط است. همچنین، با یافته2017های شانکار و همکاران )یافته

های ( که در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که میزان افزایش در مهارت2016همکاران )

دهد، اعی سالمندان را افزایش میارتباطی و گسترش دایره تعاملات، میزان بهزیستی اجتم

( نیز در 1399خصال و همکاران )( و پاک2018باشد. بنیتو مونتاگو و همکاران )همسو می

های اجتماعی در کاهش احساس تنهایی پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که استفاده از شبکه

 باشد.افراد موثر است همسو می

رد، یکی از تبعات مخربی که افراد در دوره سالمندی با آن های فوق باید بیان کدر تبیین یافته

شوند، تنهایی است. این گروه از یکسو بسیاری از دوستان و نزدیکان خود را از مواجه می

-های سنی که با آن مواجه هستند، تواناییدهند و از طرف دیگر به دلیل محدودیتدست می

تری قرار دارد )گروویر، آواستی، ساهو، پایین شان در برقراری روابط بین فردی موفق در سطح

تری را ادراک ها صمیمیت کمشود، آن(. همین امر موجب می2018، 1لکداوالا، دان و همکاران

تری را تجربه کنند. افراد در دوره سالمندی به مرور دوستان صمیمی خود را از و تنهایی بیش

شوند. این عامل از میرند و تنها میشان میدهدهند. بسیاری از دوستان و اعضای خانوادست می

ها را ها برای برقراری ارتباط از سوی دیگر عاملی است که تنهایی آنیکسو و کاهش توانایی آن

های جسمانی زیادی در این دوره دهد. سالمندان با ضعف و بیماریتا حد زیادی افزایش می

نشین سیار زیادی همراه است و سبب خانههایی که با درد و رنج بشوند، بیماریمواجه می

شود. در خانه ماندن در طول روز، میزان و کیفیت ارتباط این افراد را تا حد شدن این گروه می

بخشد. در این موقعیت ها شدت میآورد و احساس شدید تنهایی را در آنزیادی پایین می

نین به دلیل سادگی استفاده از این پذیری بسیار زیاد و همچهای اجتماعی به دلیل دسترسشبکه

                                                           
1 Grover, S., Avasthi, A., Sahoo, S., Lakdawala, B., Dan, A., Nebhinani, N., Suthar, N 
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تواند اوقات این افراد را پر کرده و احساس تنهایی و بهزیستی اجتماعی را در ها میبرنامه

های مجازی در قالب سرچ در موتورهای سالمندان به وجود آورد. به بیان دیگر، فعالیت

عاملات، سرگرمی، کاهش آپ و اینستاگرام منجر به تسهیل تهای اجتماعی واتسجستجو، شبکه

افکار و احساسات منفی، کسب و انتقال دانش و تجربیات مربوط به زندگی، به روز شدن و 

اند. نظریات مرتبط با های روزانه ذکر نمودههمگام شدن با پیشرفت و نوگرایی و تسهیل برنامه

های یتکنند که جذابهای شبکه اجتماعی مجازی اذعان میبه کارگیری فناوری و فرصت

ها از احساس تنهایی و فضای مجازی و امکان انتخاب محتوا برای سالمندان امکان خروج آن

سازی دنیای واقعی بر کند. فضای مجازی با شبیهافزایش بهزیستی اجتماعی را فراهم می

آید و و ارتباط را های سالمندان از حضور اجتماعی فائق میهای جسمانی و ناتوانیمحدودیت

( نیز بر تسهیل 1400کند. پور صدیقی، ضابط و افشانی )نه مجازی برای آنان فراهم میبه گو

اند. با توجه به علاقه افراد سالمند به فضای مجازی صله رحم در فضای مجازی تاکید نموده

مندی ویندال چنین تحلیل کرد که مخاطب دنبال محتوا و توان بر اساس نظریه رضایتمی

ه بیشترین جذابیت و کشش را برای او به همراه داشته باشد و بیشترین رود کای میرسانه

 خشنودی را برای وی فراهم کند.

، م استهای جسمی توابا توجه به این که سالمندی با کاهش توان جسمانی و غلبه بیماری

های تواند محدودیت سالمندان برای حضور در محیطهای مجازی میفعالیت در شبکه

 رتباطاتنند اجبران و با وجود حضور در خانه این امکان را داشته باشند که بتوااجتماعی را 

-تشارکمخود را تداوم بخشیده و بهزیستی اجتماعی خود را بهبود بخشند. همچنین اظهارت 

ی دهد، فضای مجازی ضمن کاربردهای مبتنی بر سازگاری با بهزیستکنندگان نشان می

 اسات منفی و متناقض چون احساس ترس و شرم و بیاجتماعی سالمندان با ایجاد احس

ر منظو ها، لزوم شناخت کافی فضای مجازی بهاعتمادی و نارضایتی از زندگی فعلی در آن

 سازد.ها برای سالمندان را دو چندان میکاهش آسیب
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های های حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که سالمندان فعال در شبکهبه صورت کلی یافته

ی از سلامت و بهزیستی اجتماعی کافی برخوردار هستند و این باعث کاهش طیف اجتماع

شود. با افزایش احساسات ها مانند احساس تنهایی و سایر احساسات میوسیعی از بدکارکردی

توان بهبود بخشید و با مثبت، عملکرد این گروه در تمامی ابعاد مختلف زندگی اجتماعی را می

های مختلف دنیای واقعی، موجبات احساس افراد در فعالیتافزایش تمایل مشارکت 

ها با آشکار ساختن شود. این یافتهها در دنیای واقعی فراهم میارزشمندی و عدم طردشدگی آن

های اجتماعی، بهبود عملکرد و بهزیستی اجتماعی سالمندان را فراهم مزایای استفاده از شبکه

-پیرامون این موضوعات زمینه را برای طراحی مدل کرده و ضمن افزایش اطلاعات و آگاهی

های شناختی این گروه با استفاده از شبکههای آموزشی و با هدف بهبود سلامت و امنیت روان

ها منجر به تقویت کارایی این گروه در هایی که اجرای آناجتماعی را تقویت کرده، برنامه

 تمامی ابعاد زندگی شوند. 

توان به ضعف جسمانی و همچنین خستگی زودرس در ش حاضر میهای پژوهاز محدودیت

ها توسط برخی سالمندان اشاره کرد که این باعث ریزش زیاد افراد در پر کردن پرسشنامه

های آتی تلاش شود، سلامت شود در پژوهششد. پیشنهاد میمرحله جمع آوری اطلاعات می

جتماعی با سالمندان غیر کاربر مورد بررسی و بهزیستی اجتماعی سالمندان فعال در شبکه های ا

کننده این ها در کنار این پژوهش خواهند توانست روشنو مقایسه قرار گیرد. این پژوهش

واقعیت باشند که گرایش یا عدم گرایش سالمندان به فضای مجازی تا چه میزان به وضعیت 

 ها و سایر عوامل مربوط است.سلامت روان آن
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