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ABSTRACT 
 

Introduction: The elderly represent the population group with lowest use of information technologies, despite their potential 

benefits for this age group. Therefore, this study aimed to investigate the information technology needs of older adults, their 

families, and managers of elderly care centers. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in 2023 in Kermanshah, Iran. The study population consisted of 

234 older adults, 21 managers or administrators of elderly care centers, and 234 family members of the elderly. Older adults and 

their family members were selected through a census method, while managers were selected using purposive sampling. Data 

were collected using a questionnaire whose validity and reliability were established. Data were analyzed using SPSS version 23, 

applying mean, standard deviation, percentage and correlation coefficient tests. 

Results: Older adults and their families needed mobile phones (47.1% and 89.3%, respectively) and video communication 

(47.1% and 45.5%, respectively). Managers also considered mobile phones, video communication and television necessary for 

the elderly (38.1%, 85.7%, and 71.1%, respectively). Information technology use showed a significant association with education 

(P=0.038), occupation (P=0.001) and gender (P=0.04) of older adults.  

Conclusion: Current older adults have experienced limited exposure to information technology, with television being the 

predominant technology during their earlier years. Considering the physical limitations of this group of population and their level 

of information technology knowledge, it is essential to provide appropriate infrastructure to meet future needs. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Increased life expectancy and demographic transition 

toward an aging population are the result of improved health 

conditions, advances in health technologies and reduced 

mortality [1]. Population aging has affected most countries, 

including Iran, and has drawn considerable attention to 

aging-related issues [2]. In recent years, socio-economic 

development, decreased fertility rate and increased life 

expectancy have significantly altered the global population 

structure toward aging [3]. This trend has prompted the 

United Nations and many countries to implement policies 

addressing aging related challenges [2]. The World Health 

Organization (WHO) defines healthy aging as the process 

of maintaining functional ability that enables well-being in 

older age [4]. 

Statistics indicate that in 1950, no country had more than 

11% of its population aged 65 and older. By 2000, the 

highest proportion had reached 18%. However, this 

proportion is projected to increase dramatically by 2050, 

potentially reaching 38% [5]. Projections suggest that in 

2050, the number of individuals aged 60 years or older will 

exceed the number of adolescents aged 10 to 24 years. 

What was already known about this topic 

• Low literacy levels and physical limitations reduce older adults’ engagement with information technology. 
• The portability and multifunctionality of smartphones increase their usefulness for both the elderly and their families. 

What this study added to our knowledge 
• The information technology needs of current elderly differ from those of future generation of older adults. 
• There is a need to provide age-appropriate technologies and targeted training tailored to the characteristics of the 

elderly. 
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Currently, Japan, Finland and Italy have the oldest 

populations. Greece, Korea, Poland, Portugal, Slovenia and 

Spain are classified as the fastest-aging countries within the 

OECD (Organization for Economic Co-operation and 

Development) countries. Among the non-OECD countries, 

Brazil, China and Saudi Arabia are the fastest-aging 

countries [3,6]. According to the 2011 census, Iran’s 

population was 75 million, of which 2.8% were older adults; 

by 2016, the population had reached 80 million, with 9.3% 

aged 60 years and older. The number of older adults is 

projected to reach 14.4% by 2030 and 31.2% by 2050. By 

2050, older adults are expected to be 21.5% of the global 

population and 24% of Asia’s population; thus Iran aging 

rate will exceed both the global and Asian average [7].  

Population aging imposes considerable consequences 

for older adults, families and healthcare systems.  Without 

appropriate planning and infrastructure, this trend may lead 

to inadequate care provision, financial and social burdens 

on families and society [8].Although residence in elderly 

care centers may be beneficial due to the availability of 

specialized services, separation from the family can reduce 

their quality of life [9]. Nevertheless, information 

technologies can create infrastructure that enhance their 

satisfaction while addressing the concerns of the families 

and care center managers [10]. 

Older adults generally have lower levels of 

technologies-related skills compared with younger people. 

As a result, they may avoid using technology due to 

unfamiliarity [11]. Although information technology 

applications for older adults have improved significantly in 

recent years, there is little evidence regarding actual usage 

among this group [12]. The rapid development of emerging 

technologies continues [13], and evidence highlights their 

benefits for older adults. These benefits include improved 

functioning, enhanced social participation, strengthened 

family communication, and reduced depression and 

loneliness [14]. However, several barriers contribute to the 

low adoption by older adults, such as cognitive limitations, 

trust and privacy concerns, limited computer skills, and 

socio-demographic factors [15]. 
Understanding usage patterns and preferences for 

information technology among older adults is essential. 

Evaluating their acceptance and utilization of technology 

can help improve living conditions in elderly care centers, 

overcome limitations, enhance well-being and facilitate 

communication with families and elderly care center 

managers. Therefore, this study aimed to investigate 

information technologies needed by older adults, families, 

and managers of elderly care centers. 

 

Methods 

This descriptive study was conducted in 2023 in 

Kermanshah, Iran. The study population included 234 older 

adults, one family representative for each participants (n = 

234 family members), and 21 managers from four 

governmental elderly care centers in Kermanshah. Older 

adults and their family members were recruited through a 

census method, whereas managers were selected through 

purposive sampling. Finally, 121 older adults, 121 family 

members and 21 managers participated.   

Data were collected using four questionnaires. The first 

questionnaire gathered information on characteristics of the 

older adults and the elderly care centers (including sources 

of financial support, and the family status). The second, 

third, and fourth questionnaires were designed for the older 

adults, their family members, and the managers, 

respectively. Each questionnaire contained five items 

regarding the information technologies needed from the 

perspectives of the older adults, their families, and the 

managers, respectively. Content validity was determined 

based on the opinion of ten experts (three in health 

information management, four geriatric nurses and three 

geriatrics specialists). Reliability was assessed using 

Cronbach's alpha with a coefficient of 0.87%. Data were 

analyzed using SPSS version 23, applying frequency, 

percentage and correlation coefficient tests. 
 

Results 

The mean age of the older adults was 68.8 years (±7.53) 

and 55.4% were women. Overall, 48.8% lived alone, while 

44.6% lived with their spouses in the centers . In 45.5% of 

cases, family members were the source of financial 

supports. As shown in Table 1, 75.2% of the facility 

members were native to the city in which the center was 

located and 10.7% were from another province or city. 

Table 2 indicates that 47.1% of the older adults needed 

a smartphone for communication, and the same proportion 

preferred video communication. Additionally, 48.8% 

considered television programs more practical, and 46.3% 

preferred television for entertainment. Table 3 shows that 

89.3% of family members considered the use of a 

smartphone necessary for communication and 45.5% 

emphasized the importance of video communication . 
According to Table 4, 42.9% of managers identified 

computers and 38.1% smartphone as necessary tools for 

communication, while 85.7% considered video 

communication necessary. 

Table 5 illustrates the relationship between the 

characteristics of the older adults and their required 

information technologies. A significant relationship was 

observed between the tools required for entertainment and 

leisure activities with education (P=0.038), occupation 

(P=0.001), gender (P=0.04), and source of financial support 

(P=0.05). The need for information technology to perform 

activities was associated with living arrangements 

(P=0.001). Education was significantly associated with 

scientific activities (P=0.02); gender was associated with 

seeking health information (P=0.016); and living 

arrangements in centers was associated with 

communication with family members (P=0.007). 

Table 6 shows the relationship between information 

technology applications for the family-elderly 

communication and the characteristics of the older adults. 

The hardware required for communication with the older 

adults associated with family residence (P=0.03). 
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Table 1. Characteristics of the older adults 

Variable  Frequency  (percentage)  

Sex Men 54(44.6) 
Woman 67(55.4) 

How to transfer to the elderly care center Family 20(16.5) 
The  older adult him/herself 94(77.7) 
Government 1(0.8) 
Welfare organization 1(0.8) 

The type of life  Alone 59(48.8) 
Spouse (wife/husband) 54(44.6) 

The source of financial support Government 20(16.5) 
The  older adult him/herself 31(25.6) 
Family  55(45.5) 
Support organizations or charities 10(8.3) 

Family residence  Resident in the city of the elderly center 91(75.2) 
Another province or city 13(10.7) 
Abroad 8(6.6) 
Without family 2(1.7) 

Older adult occupation  Housewife 33(27.3) 
Military 10(8.3) 
Retired 5(4.1) 
Free or unemployed 20(16.5) 
Cultural  14(11.6) 
Governmental 3(2.5) 

Education Illiterate 42(34.7) 
Literacy for reading and writing 11(9.1) 
Elementary 32(26.4) 
Less than a diploma 8(6.6) 
Diploma 17(14) 
University degree  10 (8.3) 

 

Table 2. Information and information technology needed by the older adults 

Information technology needs Frequency 

(percentage) 
What hardware do you need to communicate? Smartphone 57(47.1) 

Computer 45(37.2) 
Laptop 15(12.4) 
Tablet 4(3.3) 
Other 5(4.1) 

Which type of communication through information 

technology do you prefer for yourself? 
Audio 52(43) 
Video 57(47.1) 
SMS 11(9.1) 
Email 3(2.5) 

Which media do you consider more functional? Social media 33(27.3) 
Television programs 59(48.8) 
Radio programs 25(20.7) 
Satellite networks 7(5.8) 
Newspaper 2(1.7) 
News sites 2(1.7) 

Which one do you like for entertainment and leisure 

activities? 
Television 56(46.3) 
Radio 40(33.1) 
Satellite 14(11.6) 
Computer 7(5.8) 
Book 10(8.3) 
Newspaper  1(0.8) 
Smartphone 6(0.5) 

What tasks do you do with IT? Information about the society 45(37.2) 
Communication with family 33(27.3)  
Entertainment  13(10.7) 
Doing official work 4(3.3) 
Doing banking work 23(19) 
Doing scientific work 13(10.7) 
Searching health information 17(14) 
Other 1(0.8) 
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Table 3. Information and information technology needed by family members  
Information technology needs  Frequency (percentage) 
Which communication hardware is better for the family 

members to communicate with the older adults? 
Smartphone 108(89.3) 
Computer 14(11.6) 
Laptop 1(0.8) 
Tablet 0 
Other 0 

Which type of media do you prefer to communicate with older 

adults? 
Audio 50(41.3) 
Video 66(45.5) 
SMS 7(5.8) 
Email 0 

For which tasks do you need information technology the most? Health status of the older adults 27(22.3) 

Greeting  34(28.1) 

Administrative work 15(12.4) 

Healthcare services  23(19) 

Other 22(18.2) 

Which media do you consider essential for older adults? Television 45(37.2) 
Radio 35(28.9) 
Satellite 36(29.8) 
Smartphone 16(13.2) 
Computer 0 
Other 0 

Which network/social networks do you prefer to communicate 

with older adults? 
Telegram 28(23.1) 

Whatsapp 63(52.1) 

Imo 7(5.8) 

Skype 5(4.1) 

Instagram 1(0.8) 

Other 13(10.7) 
 

Table 4. Information technology needed by managers  

Information technology needs Frequency  

(percentage) 
Which information technology hardware do you consider 

necessary for elderly care centers? 
Computer  9(42.9) 
Tablet 1(4.8) 
Smartphone  8(38.1) 
Television 6(28.6) 
Radio 3(14.3) 
Satellite  0 
Other 0 

Which type of communication do you consider necessary for 

older adults in elderly care centers? 
Video 18(85.7) 
Audio 2(9.5) 
Writing  1(4.8) 

How will video communication be more useful for the older 

adults? 
Social media (Telegram, WhatsApp, IMO, 

Instagram, etc.) 
19(90.5) 
 

Video conference software 0 
Which media do you consider useful for elderly care centers? Television 15(71.1) 

Radio 4(19) 
Internet 10(47.6) 
Social Media 2(9.5) 
Other 0 

Which tasks do you consider necessary for the older adults to 

use information technology? 
Elderly care monitoring 3(14.3) 

Communication with family 16(76.2) 

Personal Tasks 10(47.6) 

Entertainment and leisure time 7(33.3) 

Administrative work 0 

Healthcare services 0 

Other 0 
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Table 5. The relationship between the characteristics of the older adults and the needed technologies 

 What hardware do 

you need to 

communicate? 

Which type of 

communication through 

information technology do 

you prefer for yourself? 

Which media do 

you consider 

more functional? 

Which one do you like 

for entertainment and 

leisure activities? 

What tasks 

do you do 

with IT? 
 

Education  R=-0.010 R=0.078 R=0.030 R=-0.143 R=0.001 

P=0.897 P=0.329 P=0.707 P=0.038 P=0.990 

Job 

(Kramerv) 

R=0.248 R=0.152 R=0.262 R=0.398 R=0.241 
P=0.420 P=0.981 P=0.257 P=0.001 P=0.916 

Sex R=0.314 R=0.067 R=0.235 R=0.332 R=0.308 
P=0.020 P=0.911 P=0.248 P=0.040 P=0.131 

How to 

transfer to 

centers 

R=0.168 R=0.131 R=0.184 R=0.254 R=0.195 

P=0.640 P=0.744 P=0.698 P=0.101 P=0.912 

The type of 

life  

R=0.281 R=0.144 R=0.304 R=0.214 R=0.402 

P=0.024 P=0.822 P=0.023 P=0.416 P=0.001 

Source of 

financial 

support 

R=0.243 R=0.159  R=0.226  R=0.268 R=0.257 

P=0.061 P=0.472 P=0.286 P=0.052 P=0.362 

Family 

residence 

R=0.195 R=0.146 R=0.208 R=0.240 R=0.224 

P=0.388 P=0.616 P=0.479 P=0.189 P=0.730 
*R= Correlation coefficient; P= P-value  

 

Table 6. The relationship between the characteristics of the older adults and the technologies needed by the family 
 Better hardware for 

family members to 

communicate with 

older adults 

Preferred media do 

communicate with 

older adults 

Type of tasks 

need information 

technology  

 Essential 

media for 

older adults 

Preferred   

network/social networks 

to communicate with 

older adults  
Education  R=-0.461 R=0.055 R=-0.084 R=-0.108 R=-0.030 

P=0.067 P=0.477 P=0.324 P=0.816 P=0.682 

Job 

(Kramerv) 

R=0.137 R=0.150 R=0.272 R=0.262 R=0.261 
P=0.976 P=0.955 P=0270 P=0.270 P=0.285 

Sex R=0.130 R=0.102 R=0.454 R=0.231 R=0433 
P=0.562 P=0.738 P=0.001 P=0.168 P=0.001 

How to 

transfer to 

centers 

R=0.073 R=0.174 R=0.179 R=0.179 R=0.208 

P=0.975 P=0.741 P=0.569 P=0.569 P=0.993 

The type of 

life  

R=0.167 R=0.144 R=0.242 R=0.218 R=0.306 

P=0.789 P=0.582 P=0.137 P=0.215 P=0.026 

Source of 

financial 

support 

R=0.201 R=0.175 R=0.219 R=0.179 R=0.364 

P=0.123 P=0.299 P=0.213 P=0.513 P=0.463 

Family 

residence 

R=0.231 R=0.215 R=0.199 R=0.255 R=0.149 

P=0.032 P=0.071 P=0.399 P=0.828 P=0.943 
*R= Correlation coefficient; P= P-value 
 

Discussion 
According to our findings, 47.1% of the older adults 

considered smartphones and video communication 

necessary. Tablet use and email communicating were the 

least preferred technologies. Low literacy level may make 

the use of tablets and e-mail difficult, and physical 

limitations may further restrict tablet use. Moreover, 48.8% 

considered TV programs more practical, and 46.3% 

preferred TV for entertainment. Additionally, 37.2% used 

information technology to stay informed about the state of 

society, 27.3% to communicate with family members, and 

only 3.3% used for administrative tasks. In Rahmanzadeh et 

al.'s study [16], television was the most preferred medium 

(65.3%); however, radio had the lowest preference (13%). 

They also reported that 86.7% of the older adults with low 

education preferred television, while 57.1% of those with 

higher education preferred satellite channels. In addition, 

51.5% needed information technology and media for 

entertainment, 42.6% for information and news, and 2.4% 

for educational purposes. These findings suggest that older 

adults with lower literacy have reduced ability to use 

information technology and rely more on television. In 

previous decades, when this generation was younger, 

information technology was not integral to daily life, 

limiting their exposure and motivation to learn such tools. 

Additionally, limited literacy and physical problems may 

reduce interest in adopting information technology.  
The portability and multifunctionality of mobile phones 

make them particularly useful for both older adults and their 

families.. Because real-time visual interaction enhances 

emotional connection, families showed a preference for 

video communication, particularly through applications 

such as WhatsApp.  Mohammadi [17] reported that media 

has a significant role in shaping the social and interpersonal 

relationships of older adults, who experience changes in 

their relationships, thus video communication with family 
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and acquaintances becomes their priority. Family financial 

support was associated with smartphone ownership and this 

technology was the most common tool among older adults 

and their families. Onyeaka [15] reported that 47.9% of 

older adults used smartphones, 42% used tablets, and 61% 

accessed the Internet. Socio-economic factors such as 

education, income, and health status were barriers to 

adoption among older adults. 
Although television was the most common medium 

among older adults, participants with higher education 

preferred satellite channels and books. Using Internet and 

advanced technologies were very low. According to studies, 

Internet use among older adults may strengthen their 

cognitive abilities, and expand opportunities for 

communication, entertainment, meeting individual needs, 

being aware of current news, etc. Such engagement can 

contribute improved mental, physical and social well-

beings [18]. 
Many older adults, their families and center managers 

considered information technologies and social media 

necessary for communication and leisure activities. These 

technologies were used to communicate with 

geographically dispersed family and friends. This finding 

emphasizes on the importance of "meaningful" online 

relationships [19].  
Low literacy levels, insufficient knowledge and training 

in the use of information technology, the high cost of 

information technology tools, and limited income were 

among the main barriers for using information technology. 

In addition, age-related physical conditions, such as 

diseases, visual impairment, hearing loss, and mobility 

limitations, and complicated technologies, might restrict the 

use of technologies among older adults. As stated in other 

studies [20], paying attention to technology priorities in 

aging populations, based on the social, cultural and 

economic needs of families, is essential for societies 

transitioning toward older demographic structures. 
 

Limitations 
 This study was conducted in public elderly care centers, 

therefore, participants were from the middle and lower 

income groups. Older adults residing in private centers may 

have higher education and income and different 

expectations, which could lead to different findings.  
 

Conclusion 
 Today's older adults have lived most of their lives in 

periods when information technology had limited influence. 

Therefore, their technological preferences and needs are 

limited. The rapid expansion of information technology and 

its impact in daily life necessitate training of this group of 

population. It is necessary to provide digital literacy 

education and the appropriate technological infrastructure 

for older adults. 
 

Online supplement 

 Questionnaires  
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 رانیافراد سالمند، خانواده و مد ازیاطلاعات مورد ن یهایو فناور یاطلاعات یازهاین

  یمراکز سالمند

  2*یمحمد یعل ، 1بزمکین ایروژ
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 چکیده

ها دارا است. ها بیشترین کاربرد را برای آنکنند، در حالی که این فناوریهای اطلاعاتی کمترین استفاده را میسالمندان بزرگترین گروهی هستند که از فناوری مقدمه:

 ان بود.ها و مدیران مراکز سالمندهای اطلاعاتی مورد نیاز سالمندان، خانوادهبنابراین، هدف از این مطالعه شناسایی فناوری

نفر مسئول یا مدیر مراکز سالمندی و  21سالمند،  121و در شهر کرمانشاه انجام شد. نمونه پژوهش شامل  1402صورت مقطعی در سال پژوهش توصیفی و به اینها: روش

ها با استفاده صورت هدفمند انتخاب شدند. دادهی و برای مدیران بهصورت سرشمارها برای سالمندان و افراد خانواده سالمندان بهنفر از افراد خانواده سالمندان بود. نمونه 121

 و میانگین، انحراف معیار، درصد و ضریب همبستگی تحلیل شد. 23نسخه  SPSSافزار آوری شد و با نرماز پرسشنامه جمع

 5/45درصد و  1/47درصد( و ارتباط تصویری ) 3/89درصد و  1/47مراه )ترتیب تلفن هها بهسال بود. ترجیح سالمندان و خانواده ۶8میانگین سنی سالمندان ها: یافته

دانستند. استفاده از فناوری اطلاعات با درصد تلفن همراه، ارتباط تصویری و تلویزیون را برای سالمندان ضروری می 1/71و  7/85، 1/38ترتیب با درصد( بود. مدیران نیز به

 ( سالمندان رابطه معناداری داشت. P=0.04و جنسیت ) ( P=0.001(، شغل ) P=0.038تحصیلات ) 

ها تلویزیون بوده است و سواد و توانایی ها محدود و بیشترین فناوری در زمان آنسالمندان امروز افرادی هستند که نیازها و اثر فناوری اطلاعات در زندگی آن گیری:نتیجه

های ها در استفاده از فناوری اطلاعات، زیرساختنهای جسمی سالمندان و میزان دانش آهای اطلاعات امروزه را ندارند. مناسب است با توجه به محدودیتاستفاده از فناوری

 مناسب برای آینده فراهم شود. 
 

 اطلاعات یمرکز سالمندان، سالمندان، اطلاعات، فناورهای کلیدی: واژه
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 مقدمه

افزایش طول عمر و گذار جمعیت به سمت سالمندی نتیجه 

[. 1میر است ]وو کاهش مرگ هبود شرایط بهداشتی، پیشرفت فناوریب

سالمندی جمعیت بیشتر کشورهای جهان از جمله ایران را تحت تأثیر قرار داده 

و باعث شده است که توجه زیادی به مسائل مربوط به سالمندی معطوف شود 

از کل  ای است که در آن سالمندان بخش بیشتری[. سالمندی جمعیت مرحله2]

[. در حال حاضر، رشد جمعیت سالمندان از رشد 3دهند]جمعیت را تشکیل می

ای است که تاکنون کل جمعیت جهان بیشتر است و اهمیت این موضوع به اندازه

اقدامات زیادی توسط سازمان ملل متحد و همچنین کشورهای جهان در خصوص 

ن بهداشت جهانی [. سازما2رسیدگی به وضعیت سالمندان انجام شده است ]

(WHO)  سالمندی سالم را فرآیند حفظ توانایی عملکردی برای ایجاد رفاه در

[. مفهوم پیری جمعیت از منظر تاریخی نسبتاً 4سنین بالاتر تعریف کرده است ]

 11، هیچ کشوری بیش از 1950دهد که در سال جدید است. آمارها نشان می

 18، بالاترین میزان 2000رای سال سال به بالا نداشت. ب ۶5درصد از جمعیت 

طور چشمگیری افزایش خواهد به 2050درصد بود. با این حال، این مشکل تا سال 

دهد که ها نشان میبینی[. پیش5درصد جمعیت برسد ] 38تواند به یافت و می

ساله بیشتر  24تا  10سال یا بالاتر از افراد  ۶0، تعداد سالمندان 2050در سال 

 [.۶، 3]خواهد بود

درصد  8/2میلیون نفر بود که  75، جمعیت ایران 1390در سرشماری سال 

 3/9میلیون نفر رسید که  80، این جمعیت به 1395آن سالمند بودند و در سال 

درصد و در سال  4/14به  2030درصد آن سالمند بودند. تعداد سالمندان تا سال 

 دانیمآنچه می

 ای به فناوری اطلاعات نداشته باشند.سواد کم و مشکلات جسمی باعث شده است که سالمندان علاقه 

 تر کرده است.و کاربردهای متعدد تلفن همراه، چه برای سالمندان و چه برای خانواده، آن را کاربردی حمل آسان 
 

 آنچه این مطالعه اضافه کرده است

 های اطلاعات سالمندان امروز متفاوت با سالمندان آینده است.نیازهای فناوری 

 های سالمندان فراهم شود.  ه به ویژگیها با توجهای مناسب و آموزش استفاده از آنضروری است فناوری 

http://dx.doi.org/10.61882/jha.29.1.16
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.61882/jha.29.1.16
https://orcid.org/0000-0002-2182-5306
https://orcid.org/0000-0002-8345-8206
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 5/21عیت سالمندان جهان درصد خواهد رسید. در این سال، جم 2/31به  2050

درصد خواهد بود، تعداد سالمندان در ایران  24درصد و جمعیت سالمندان آسیا 

از میانگین سالمندان جهان و آسیا بیشتر خواهد بود، به طوری که از هر سه نفر، 

[. سالمندی با پیامدهایی برای سالمندان، خانواده 7یک نفر سالمند خواهد بود ]

های زیادی را در ریزی مناسب، هزینهاه است و نداشتن برنامهو نظام سلامت همر

های کند، زیرا افزایش سالمندان بدون زیرساختابعاد مختلف بر جامعه تحمیل می

های ارائه مراقبت، مشکلات مالی و اجتماعی برای خانواده و مناسب محدودیت

 [.8شود ]جامعه می

شوند و در مراکز اده محروم میبرخی از سالمندان از زندگی با اعضای خانو

کنند. اقامت سالمندان در مراکز سالمندان به دلیل شرایط سالمندان اقامت می

رسد، باعث نظر میها بهخاص مراقبتی، اگرچه در ظاهر شرایط خوبی برای آن

[. 9آورد ]ها را پایین میشود و کیفیت زندگی آنها از هسته خانواده میدوری آن

هایی ایجاد کرد که های اطلاعات، زیرساختتوان با کمک فناوری، میبا این وجود

های خانواده و رضایت سالمندان از زندگی در مراکز سالمندان را فراهم و نگرانی

 [.10مدیران مراکز سالمندان را نیز برطرف نمود ]

تر دارند. های فناوری کمتری نسبت به افراد جوانافراد مسن معمولاً توانایی

[. 11ر نتیجه، ممکن است به دلیل ناآشنایی، از استفاده از فناوری اجتناب کنند]د

طور قابل توجهی های اخیر کاربردهای فناوری اطلاعات برای سالمندان بهدر سال

کننده از حال، اطلاعات کمی در مورد سالمندان استفادهاینبهبود یافته است. با

[ 13های جدید ادامه دارد]ه سریع فناوری[. توسع12فناوری اطلاعات وجود دارد]

ها برای سالمندان وجود دارد. این مزایا شامل ای از مزایای آنو شواهد فزاینده

بهبود عملکردهای اجرایی، مشارکت اجتماعی، ارتباطات خانوادگی و همچنین 

هایی در مورد [. با این وجود، نگرانی14کاهش افسردگی و احساس تنهایی است]

ه کم سالمندان از فناوری اطلاعات به دلیل موانعی مانند مسائل شناختی، استفاد

جمعیتی وجود -های کامپیوتری و عوامل اجتماعیاعتماد، حریم خصوصی، مهارت

[. درک نحوه استفاده، الگوها و ترجیح سالمندان برای فناوری اطلاعات 15دارد]

فاده از فناوری اطلاعات بسیار مهم است. بنابراین ارزیابی میزان پذیرش و است

توسط سالمندان برای مدیریت شرایط زندگی در مراکز سالمندان، غلبه بر 

ها، احساس آرامش و همچنین همراهی سالمندان با خانواده و مدیران محدودیت

های مراکز سالمندان ضروری است. بنابراین، هدف این مطالعه شناسایی فناوری

 .ها و مدیران مراکز سالمندان بودخانوادهاطلاعاتی مورد نیاز سالمندان، 
 

 هاروش
در شهر کرمانشاه انجام شد. جامعه  1402این پژوهش توصیفی در سال 

 234سالمند، یک نفر مسئول از خانواده سالمندان) 234آماری پژوهش شامل 

ها برای مدیر چهار مرکز سالمندان دولتی در شهر کرمانشاه بود. نمونه 21نفر( و 

 صورت هدفمند ران بهسرشماری و برای مدی صورت به  و افراد خانواده سالمندان 

 انتخاب شدند. 

ها چهار پرسشنامه بود. پرسشنامه اول برای اطلاعات آوری دادهابزار جمع

های سالمند، منبع سالمندان و مراکز سالمندای )مشخصات مرکز، ویژگی

های دوم، سوم و های سالمند و وضعیت خانواده سالمند( بود. پرسشنامههزینه

ر مرکز سالمندی بود. ترتیب برای سالمندان، افراد خانواد سالمند و مدیچهارم به

هر پرسشنامه شامل پنج سوال در رابطه با فناوری اطلاعات مورد نیاز از دیدگاه 

های اطلاعاتی مورد نیاز بود. پرسشنامه بر اساس مطالعات قبلی در مورد فناوری

سالمندان، مشاوره از متخصصان حوزه سالمندان، کارشناسان و مدیران مراکز 

یی محتوایی پرسشنامه با نظر ده نفر از متخصصان )سه سالمندان طراحی شد. روا

نفر متخصص مدیریت اطلاعات سلامت، چهار نفر متخصص پرستاری سالمندانو 

سه نفر متخصص طب سالمندی( تعیین شد. پایایی پرسشنامه با با استفاده از 

 تایید شد. %87آلفای کرونباخ با ضریب 

بهزیستی معرفی شد. سپس با ارائه ها اخذ و به سازمان آوری دادهمجوز جمع

طرح پیشنهادی به سازمان بهزیستی و معرفی آن به مراکز سالمندان، هماهنگی 

ها انجام شد. با هماهنگی مدیر مرکز سالمندان، خود مدیر یا آوری دادهبرای جمع

ها شد. فرد معرفی شده آوری دادهکارشناس معرفی شده توسط او مسئول جمع

ها و همچنین مسئولین مرکز سالمندان، امه به سالمندان و خانوادهبا ارائه پرسشن

پرسشنامه  21پرسشنامه برای سالمندان،  121آوری کرد. در نهایت ها را جمعداده

ها با آوری شد. دادهپرسشنامه برای خانواده سالمندان جمع 121برای مدیران و 

درصد و ضریب همبستگی و میانگین، انحراف معیار،  23نسخه  SPSSافزار نرم

 .تحلیل شد
 

 هاافتهی
 4/55سال بود و  53/7و   8/۶8میانگین و انحراف معیار سن سالمندان 

درصد با همسر  ۶/44درصد سالمندان به تنهایی و  8/48ها زن بودند. درصد آن

درصد موارد، خانواده منبع تأمین  5/45کردند. در خود در این مراکز زندگی می

درصد موارد، خانواده  ساکن شهر مرکز سالمندان و در  2/75د.  در ها بوهزینه

  درصد موارد ساکن استان یا شهر دیگری بودند. 7/10
درصد از سالمندان برای ارتباط به تلفن همراه هوشمند  1/47، 2طبق جدول 

دادند. در این ها ارتباط تصویری را ترجیح میدرصد از آن 1/47نیاز داشتند و 

تر های تلویزیونی را برای خود کاربردیها برنامهدرصد از آن 8/48راستا، 

درصد تلویزیون را برای سرگرمی و پر کردن اوقات فراغت  3/4۶دانستند و می

ها برای اطلاع از وضعیت جامعه درصد از آن 2/37خود دوست داشتند. همچنین، 

ام کارهای اداری به آن درصد برای انج 3/3به فناوری اطلاعات نیاز داشتند و تنها 

 نیاز داشتند.

ها استفاده از تلفن همراه هوشمند و درصد خانواده 3/89، 3طبق جدول 

دانستند. در درصد ارتباط تصویری را برای ارتباط با سالمندان ضروری می 5/45

درصد برای دریافت وضعیت سالمندان به فناوری اطلاعات نیاز  1/28این راستا، 

درصد از  1/52ترین رسانه دانستند و درصد تلویزیون را ضروری 2/37داشتند، 

 عنوان شبکه اجتماعی برای ارتباط با سالمندان ذکر کردند.اپ را بهها واتسآن

 1/38درصد از مدیران، کامپیوتر و  9/42دهد، نشان می 4همانطور که جدول 

درصد، ارتباط  7/85اند و های هوشمند را برای ارتباط ذکر کردهها تلفندرصد آن

های ها ارتباط از طریق رسانهدرصد از آن 5/90اند. تصویری را ضروری دانسته

های کنفرانس ویدیویی داخلی ترجیح اپ و تلگرام را به برنامهاجتماعی مانند واتس

عنوان درصد به ۶/47درصد و اینترنت را با  1/71دهند. مدیران تلویزیون را با می

درصد از مدیران برای ارتباط  2/7۶اند. ه برای سالمندان بیان کردهترین رسانرایج

  های سالمندان به فناوری اطلاعات نیاز داشتند.با خانواده
( و نحوه زندگی در مرکز P=0.02افزار مورد نیاز با جنسیت )سخت

(P=0.024منبع هزینه ،) های سالمندان با داشتن تلفن همراه هوشمند

(P=0.006 رابطه ) معناداری داشت. بین ابزارهای مورد نیاز برای سرگرمی و پر

(، جنسیت P=0.001(، شغل )P=0.038کردن اوقات فراغت با تحصیلات )

(P=0.04و منبع تأمین هزینه )( های سالمندانP=0.05 رابطه معناداری وجود )

( و کتاب P=0.018داشت. در این راستا، تحصیلات با استفاده از ماهواره )

(P=0.03( شغل با روزنامه ،)P=0.001( و تلفن همراه هوشمند )P=0.001 ،)

(، نحوه انتقال به مرکز سالمندان با تلفن همراه P=0.05جنسیت با رادیو )

( ارتباط معناداری داشتند. در نهایت، نیاز به فناوری P=0.001هوشمند )

تبط بود. ( مرP=0.001اطلاعات برای انجام کارها با نحوه زندگی سالمندان )
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(، جنسیت با دریافت اطلاعات سلامت P=0.02تحصیلات با انجام کار علمی )

(P=0.016نحوه ،)   خانواده   اعضای  با  ارتباط با   مرکز سالمندان در  زندگی 

(P=0.007ارتباط معنی ) (.5داری داشتند )جدول 

 افزار مورد نیاز برای ارتباط با سالمندان با وضعیت خانوادگیسخت

(P=0.03 .مرتبط بود ) انجام کارهای سالمندان توسط خانواده با فناوری اطلاعات

( مرتبط بود. در نهایت، ترجیح نوع شبکه یا P=0.001فقط با جنسیت )

های اجتماعی توسط خانواده برای ارتباط با سالمندان با جنسیت شبکه

(P=0.001) ( و نحوه زندگی در مرکز سالمندانP=0.026 )  رابطه معناداری

(۶داشت )جدول 

 

  های سالمندان. اطلاعات مربوط به ویژگی1جدول 

 تعداد )درصد(  متغیر

 (۶/44) 54 مرد جنسیت

 (4/55) ۶7 زن

 (5/1۶) 20 خانواده نحوه انتقال به مرکز سالمندان

 (7/77) 94  خود سالمند

 (8/0) 1 دولت

 (8/0) 1 بهزیستی

 (8/48) 59 به تنهایی  نحوه زندگی سالمند

 (۶/44) 54 همسر همراه

 (5/1۶) 20 دولت های سالمندمنبع تامین هزینه

 (۶/25) 31 خود سالمند

 (5/45) 55 خانواده

 (3/8) 10 مراکز حمایتی یا خیریه

 (2/75) 91 مقیم در شهر مرکز سالمندی وضعیت خانواده سالمند

 (7/10) 13 استان یا شهر دیگر

 (۶/۶) 8 خارج از کشور

 (7/1) 2 وجود خانوادهبدون 

 (3/27) 33 خانه دار شغل 

 (3/8) 10 نظامی

 (1/4) 5 بازنشسته

 (5/1۶) 20 آزادی یا بیکار

 (۶/11) 14 فرهنگی

 (5/2) 3 دولتی

 (7/34) 42 بی سواد سطح تحصیلات

 (1/9) 11 سواد خواندن و نوشتن

 (4/2۶) 32 ابتدایی

 (۶/۶) 8 سیکل

 (0/14) 17 دیپلم

 ( 3/8) 10 فوق دیپلم و بالاتر

 

 های اطلاعات مورد نیاز سالمندان . فناوری2جدول 

 تعداد )درصد( فناوری اطلاعات مورد نیاز

 (1/47) 57 تلفن هوشمند افزار را برای ارتباط لازم دارید؟کدام سخت

 (2/37) 45 کامپیوتر

 (4/12) 15 لپ تاپ

 (3/3) 4 تبلت

 (1/4) 5 سایر

 (0/43) 52 صوتی دهید؟کدام نوع ارتباط از طریق فناوری اطلاعات را برای خود ترجیح می

 (1/47) 57 تصویری

 (1/9) 11 پیامک

 (5/2) 3 ایمیل

 (3/27) 33 های اجتماعی رسانه دانید؟تر میکدام رسانه را برای خود کاربردی

 (8/48) 59 های تلویزیونیبرنامه
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 . ادامه 2جدول 

 تعداد )درصد( فناوری اطلاعات مورد نیاز

 (7/20) 25 های رادیوییبرنامه دانید؟تر میکدام رسانه را برای خود کاربردی

 (8/5) 7 های ماهوارهشبکه

 (7/1) 2 روزنامه

 (7/1) 2 های خبریسایت

 (3/4۶) 5۶ تلویزیون پسندید؟کدام ابزار را برای سرگرمی و پرکردن اوقات فراغت می

 (1/33) 40 رادیو

 (۶/11) 14 ماهواره

 (8/5) 7 کامپیوتر

 (3/8) 10 کتاب

 (8/0) 1 روزنامه

 (5/0) ۶ تلفن همراه هوشمند

 (2/37) 45 اطلاع از وضعیت جامعه کنید؟برای انجام کدام کارها از فناوری اطلاعات استفاده می

 (3/27) 33 ارتباط با اعضای خانواده

 (7/10) 13 سرگرمی و پرکردن اوقات فراغت

 (3/3) 4 انجام کارهای اداری

 (0/19) 23 انجام کارهای بانکی

 (7/10) 13 انجام کارهای علمی

 (0/14) 17 جستجوی اطلاعات سلامت

 (8/0) 1 سایر
 

 های اطلاعات مورد نیاز خانواده سالمندان . فناوری3جدول 

 تعداد )درصد( مورد نیاز فناوری اطلاعات

 افزار برای ارتباط خانواده با سالمند بهتر است؟از نظر شما کدام سخت

 

 (3/89) 108 تلفن هوشمند

 (۶/11) 14 کامپیوتر

 (8/0) 1 لپ تاپ

 0 تبلت

 0 سایر

 دهید؟کدام نوع ارتباط از طریق رسانه را برای ارتباط با سالمند خود ترجیح می

 

 (3/41) 50 صوتی

 (5/45) ۶۶ تصویری

 (8/5) 7 پیامک

 0 ایمیل

 برای انجام کدام کارهای سالمندتان بیشتر به فناوری اطلاعات نیاز دارید؟

 

 (3/22) 27 وضعیت سلامتی سالمند

 (1/28) 34 احوال پرسی با سالمند

 (4/12) 15 انجام کارهای اداری

 (0/19) 23 انجام کارهای درمانی

 (2/18) 22 سایر

 دانید؟کدام رسانه را برای سالمند خود ضروری می

 

 (2/37) 45 تلویزیون

 (9/28) 35 رادیو

 (8/29) 3۶ ماهواره

 (2/13) 1۶ تلفن همراه هوشمند

 0 کامپیوتر

 0 سایر

 دهید؟های اجتماعی را برای ارتباط با سالمند خود ترجیح میکدام شبکه/ شبکه

 

 (1/23) 28 تلگرام

 (1/52) ۶3 واتساپ

 (8/5) 7 ایمو

 (1/4) 5 ایسکایپ

 (8/0) 1 اینستاگرام

 (7/10) 13 سایر
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 های اطلاعات مورد نیاز مدیران مراکز سالمندان . فناوری4جدول 

 تعداد )درصد( ویژگی / صفات فناوری اطلاعات مورد نیاز

 دانید؟می افزارها را برای مراکز سالمندی لازمکدامیک از سخت

 

 (9/42) 9 کامپیوتر

 (8/4) 1 تبلت

 (1/38) 8 تلفن همراه هوشمند

 (۶/28) ۶ تلویزیون

 (3/14) 3 رادیو

 0 ماهواره

 0 سایر

 دانید؟می لازمکدام نوع ارتباط را برای سالمندان مراکز سالمندی 

 

 (7/85) 18 تصویری

 (5/9) 2 صوتی

 (8/4) 1 نوشتاری

 تر خواهد بود؟های تصویری از چه طریقی برای سالمند کاربردیارتباط

 

 (5/90) 19 های اجتماعی )تلگرام، واتساپ، ایمو ، اینستاگرام و ...(شبکه

 0 افزارهای ویدیو کنفرانسنرم

 دانید؟مراکز سالمندی قابل استفاده میکدام رسانه را برای 

 

 (1/71) 15 تلویزیون

 (0/19) 4 رادیو

 (۶/47) 10 اینترنت

 (5/9) 2 های اجتماعیشبکه

 0 سایر

 دانید؟استفاده از فناوری اطلاعات را برای انجام چه کارهایی برای سالمندان لازم می

 

 (3/14) 3 پایش مراقبت سالمند

 (2/7۶) 1۶ خانوادهارتباط با 

 (۶/47) 10 انجام کارهای شخصی

 (3/33) 7 سرگرمی و پرکردن اوقات فراغت

 0 انجام کارهای اداری

 0 انجام کارهای درمانی

 0 سایر
 

 هاهای مورد نیاز  آنهای سالمندان  با فناوری. رابطه ویژگی5جدول 

کدام سخت افزار را  

برای ارتباط لازم 

 دارید؟

کدام نوع ارتباط از طریق 

فناوری اطلاعات را برای خود 

 دهد؟ترجیح می

کدام رسانه را برای 

خود کاربردی تر 

 دانید؟می

کدام ابزار را برای سرگرمی و 

پرکردن اوقات فراغت 

 پسندید؟می

برای انجام کدام کارها از  

فناوری اطلاعات استفاده 

 کنید؟می

 =R= 078/0 R=  030/0 R=  143/0-R=   001/0 R -010/0 تحصیلات)کندال(

897/0 P= 329/0 P=  707/0 P=  038/0 P=  990/0 P= 

 =248/0 R= 152/0 R=  2۶2/0 R=  398/0 R=  241/0 R (vشغل)کرامر 

420/0 P=  981/0 P=  257/0 P=  001/0 P=  91۶/0 P= 

 =R= 0۶7/0 R= 235/0 R= 332/0 R= 308/0 R 314/0 جنسیت

020/0 P=  911/0 P=  248/0 P=  040/0 P=  131/0 P= 

 =R= 131/0 R= 184/0 R= 254/0 R= 195/0 R 1۶8/0 نحوه انتقال به مرکز

۶40/0 P=  744/0 P= ۶98/0 P= 101/0 P= 912/0 P= 

 =R= 144/0 R= 304/0 R= 214/0 R= 402/0 R 281/0 نحوه زندگی در مرکز

024/0P= 822/0 P= 023/0 P= 41۶/0 P= 001/0 P= 

منبع تامین کننده هزینه 

 های سالمند

243/0 R= 159/0 R= 22۶/0 R= 2۶8/0R=  257/0 R= 

0۶1/0 P= 472/0 P= 28۶/0 P= 052/0 P= 3۶2/0 P= 

 =R= 14۶/0 R= 208/0R= 240/0 R= 224/0 R 195/0 وضعیت خانواده سالمند

388/0 P= ۶1۶/0 P= 479/0 P= 189/0 P= 730/0 P= 

Rمیزان ضریب همبستگی؛ :P  داری: سطح معنی 
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 های مورد نیاز خانوادههای سالمندان و فناوری: رابطه بین ویژگی۶جدول 

از نظر شما کدام  

افزار ارتباطی برای سخت

ارتباط خانواده با سالمند 

 بهتر است؟

کدام نوع ارتباط از 

طریق رسانه را برای 

ارتباط با سالمند خود 

 دهید؟ترجیح می

برای انجام کدام کارهای 

سالمندتان بیشتر به 

فناوری اطلاعات نیاز 

 دارید؟

کدام رسانه را برای 

سالمند خود ضروری 

 دانید؟می

های کدام شبکه/ شبکه

اجتماعی را برای ارتباط 

با سالمند خود ترجیح 

 دهید؟می

  =R= 055/0 R= 084/0- R= 108/0- R= 030/0- R 4۶1/0 تحصیلات

0۶7/0 P= 477/0 P= 324/0 P= 81۶/0 P= ۶82/0 P= 

 =R= 150/0 R= 272/0 R= 2۶2/0 R= 2۶1/0 R 137/0 شغل

97۶/0 P= 955/0 P= 270/0 P= 270/0 P= 285/0 P= 

 جنسیت

 

130/0 R= 102/0 R= 454/0 R= 231/0 R= 433/0 R= 

5۶2/0 P= 738/0 P= 001/0 P= 1۶8/0 P= 001/0 P= 

 =R= 174/0 R= 179/0 R= 179/0 R= 208/0 R 073/0 انتقال به مرکزنحوه 

975/0 P= 741/0 P= 5۶9/0 P= 5۶9/0 P= 993/0 P= 

 =R= 144/0 R= 242/0 R= 218/0 R= 30۶/0 R 1۶7/0 نحوه زندگی در مرکز

789/0 P= 582/0 P= 137/0 P= 215/0 P= 02۶/0 P= 

منبع تامین کننده هزینه 

 های سالمند

201/0 R= 175/0 R= 219/0 R= 179/0 R= 3۶4/0 R= 

123/0 P= 299/0 P= 213/0 P= 513/0 P= 4۶3/0 P= 

 =R= 215/0 R= 199/0 R= 255/0 R= 149/0 R 231/0 وضعیت خانواده سالمند

032/0 P= 071/0 P= 399/0 P= 828/0 P= 943/0 P= 

Rمیزان ضریب همبستگی؛ :P  داری: سطح معنی 
 

 بحث
های همراه هوشمند و ارتباط درصد از سالمندان تلفن 1/47ها، طبق یافته

دانستند. استفاده از تبلت و ایمیل کمترین نیاز سالمندان تصویری را ضروری می

ها دشوار یا بود. به دلیل سواد کم سالمندان، استفاده از تبلت و ایمیل برای آن

ت را دشوار ها استفاده از تبلغیرممکن است. همچنین، توانایی جسمی پایین آن

دانند و تر میهای تلویزیونی را کاربردیدرصد از سالمندان برنامه 8/48کند. می

درصد تلویزیون را برای سرگرمی و پر کردن اوقات فراغت خود دوست دارند.  3/4۶

درصد برای  3/27ها برای اطلاع از وضعیت جامعه و درصد از آن 2/37همچنین، 

درصد از  3/3فناوری اطلاعات نیاز داشتند و تنها ارتباط با اعضای خانواده به 

کردند. در مطالعه فناوری اطلاعات برای انجام کارهای اداری استفاده می

ها، [، بالاترین ترجیح سالمندان برای استفاده از رسانه1۶رحمانزاده و همکاران]

ادند ها نشان ددرصد بود. آن 13درصد و کمترین آن رادیو با  3/۶5تلویزیون با 

درصد از سالمندان با تحصیلات پایین تمایل به استفاده از تلویزیون و  7/8۶که 

درصد از سالمندان با تحصیلات بالا تمایل به استفاده از ماهواره داشتند.  1/57

درصد برای کسب   ۶/42درصد برای سرگرمی،  5/51همچنین، مشخص شد که 

ها نیاز ناوری اطلاعات و رسانهدرصد برای آموزش به ف 4/2اطلاعات و اخبار و 

بر این اساس، سالمندان با سواد کمتر، توانایی کمتری در استفاده از فناوری  دارند.

ها دارند و بیشتر به استفاده از اطلاعات و ابزارهای هوشمند و کاربردهای آن

تلویزیون تمایل دارند. در چند دهه گذشته و زمانی که این سالمندان جوان بودند، 

ناوری اطلاعات آنقدر در زندگی بشر نفوذ نداشته که سالمندان مجبور به ف

یادگیری آن باشند. همچنین، سواد کم سالمندان و مشکلات جسمی باعث شده 

دهند ای به فناوری اطلاعات نداشته باشند و ترجیح میاست که سالمندان علاقه

کند و راد ایجاد میتفریح کنند. ارتباط تصویری حس نزدیکی بهتری را برای اف

های اجتماعی و اینترنت باعث شده امکان استفاده از تلفن همراه با ساختار شبکه

است که سالمندان با یادگیری بخش کوچکی از فناوری اطلاعات برای ارتباط 

 تصویری با خانواده، این فناوری را ترجیح دهند.

درصد از  3/89لمند،  های سادر رابطه با فناوری اطلاعات مورد نیاز خانواده

درصد استفاده از ارتباط  5/45های همراه هوشمند و ها استفاده از تلفنخانواده

درصد  1/28تصویری را برای ارتباط با سالمندان ضروری دانستند. در این راستا، 

ها برای اطلاع از وضعیت سالمندان به فناوری اطلاعات نیاز داشتند و از خانواده

عنوان شبکه اجتماعی برای ارتباط با سالمندان اپ را بهها واتسندرصد از آ 1/52

درصد  1/38درصد از مدیران کامپیوتر و  9/42این، د برمعرفی کردند. علاوه

درصد ارتباط  7/85دانستند و های همراه هوشمند را برای ارتباط مهم میتلفن

های طریق رسانه ها ارتباط ازدرصد از آن 5/90تصویری را ضروری دانستند. 

های ویدئو کنفرانس داخلی ترجیح اپ و تلگرام را به برنامهاجتماعی مانند واتس

دهند. حمل آسان و کاربردهای متعدد تلفن همراه، چه برای سالمندان و چه می

برای خانواده، آن را مفیدتر کرده است. به دلیل سواد پایین سالمندان در این 

های تلویزیونی داشتند و تلویزیون هم برای ماشای برنامهها تمایل به تمطالعه، آن

ها مجبور نیستند برای آن خانواده و هم برای سالمندان مفیدتر است و خانواده

شود افراد احساس هزینه کنند. با توجه به اینکه ارتباط تصویری و زنده باعث می

واده ترجیح اپ برای خانبهتری داشته باشند، ارتباط تصویری از طریق واتس

ها تأثیر قابل [ بیان شد که نقش رسانه17بیشتری داشت. در مطالعه محمدی]

ای از توجهی بر روابط اجتماعی و بین فردی سالمندان دارد و سالمندان در دوره

شود، بنابراین، ها دستخوش تغییر میزندگی هستند که بسیاری از روابط آن

های سالمندان و و آشنایان یکی از اولویتاستفاده از ارتباط تصویری با خانواده 

 ها است. های آنخانواده

های مورد نیاز، های سالمندان و ارتباط آن با فناوریدر مورد ویژگی

داری و نحوه زندگی در مرکز رابطه آماری معنی افزار مورد نیاز با جنسیت سخت

. همچنین، خانواده دادندطوری که زنان تلفن همراه را بیشتر ترجیح میداشت، به

ها بود و این موضوع با داشتن های سالمندانآنمنبع اصلی تأمین بیشتر هزینه

ها محدود تلفن همراه هوشمند مرتبط بود زیرا استفاده از تلفن همراه برای خانواده

[ 15تر است.  نتایج مطالعه اونیاکا]تر و ارزانبه زمان و مکان نیست تهیه آن آسان

درصد از تبلت  42های هوشمند، درصد از سالمندان از تلفن 9/47نشان داد که 
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اقتصادی مانند -کنند. برخی عوامل اجتماعیدرصد از اینترنت استفاده می ۶1و 

تحصیلات، درآمد و وضعیت سلامت مانع از استفاده سالمندان از فناوری اطلاعات 

 شود. می

هترین رسانه برای سرگرمی عنوان بدر این مطالعه، سالمندان تلویزیون را به

و گذراندن اوقات فراغت انتخاب کردند. با این حال، سالمندان با  تحصیلات عالی، 

دادند. شغل سالمندان مرتبط با مطالعه روزنامه بود ماهواره و کتاب را ترجیح می

و کارمندان اداری تمایل بیشتری به استفاده از آن داشتند. تمام سالمندان تلفن 

دادند. استفاده از اینترنت برای سالمندان ا برای سرگرمی ترجیح میهوشمند ر

های شود و در صورت استفاده از فناوریها میهای ذهنی آنباعث تقویت توانایی

اطلاعاتی، طیف وسیعی از امکانات از جمله ارتباط، سرگرمی، رفع نیازهای فردی، 

اشت. این امر باعث بهبود شرایط آگاهی از اخبار روز و غیره را در اختیار خواهند د

 [.18شود ]ها از نظر روحی، جسمی و اجتماعی میآن

انجام امور شخصی با استفاده از فناوری اطلاعات توسط سالمندان با نحوه 

زندگی در مرکز سالمندان مرتبط بود؛ تحصیلات سالمندان نیز با انجام کارهای 

بیشتر به آن نیاز داشتند. جنسیت با  و افراد با تحصیلات بالاتر علمی مرتبط بود 

اطلاعات سلامت مرتبط بود و زنان بیشتر به جستجوی اطلاعات نیاز داشتند.  

نحوه زندگی در مرکز سالمندان با ارتباط با اعضای خانواده مرتبط بود و افرادی 

کردند، نیاز بیشتری به ارتباط با که به تنهایی در مراکز سالمندان زندگی می

خانواده داشتند. سالمندان با تحصیلات بالاتر تمایل دارند اوقات فراغت اعضای 

های پیشرفته بگذرانند. طبق مطالعات، سالمندان برای خود را در ورزش و فناوری

های خانوار کمتر، بیشتر گذراندن اوقات فراغت خود، تماشای تلویزیون را با هزینه

های خانوار کمتر، بیشتر تر و هزینهیناند. سالمندان با تحصیلات پایانتخاب کرده

های کنند اما سالمندان با سطح تحصیلات بالاتر و هزینهاز تلویزیون استفاده می

کنند های اجتماعی مجازی مراجعه میخانوار بالاتر، بیشتر به ماهواره و شبکه

 های اطلاعات وها فناوریها و مدیران آن[. بسیاری از سالمندان، خانواده1۶]

های اجتماعی را برای برقراری ارتباط با دیگران و پر کردن اوقات فراغت رسانه

ها است آنلاین برای آن "دارمعنی"دهنده اهمیت روابط دانند که نشانضروری می

[19.] 

سواد پایین سالمندان، فقدان دانش و آموزش در استفاده از فناوری اطلاعات، 

اوری اطلاعات و سطح پایین درآمد خانوار از های بالای تهیه ابزارهای فنهزینه

ها در استفاده از فناوری اطلاعات بود. های سالمندان و خانوادهجمله محدودیت

های های جسمی سالمندان مانند بینایی، شنوایی، محدودیتشرایط و بیماری

ها نیز از جمله حرکتی و استفاده از ابزارهای فناوری اطلاعات به دلیل ظرافت آن

های استفاده از فناوری توسط سالمندان است. همانطور که در مطالعات محدودیت

های فناوری در حوزه سالمندی، بر اساس [ آمده است، توجه به اولویت20دیگر ]

ای است گشای آینده جامعهها، راهنیازهای اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی خانواده

 کند.که به سمت سالمندی حرکت می
 

 هامحدودیت
این مطالعه در مراکز دولتی انجام شد. در نتیجه سالمندانی با سطوح  

اقتصادی متوسط و پایین در مطالعه حضور داشتند. ممکن است در مراکز 

هایی با سطح درآمد و خصوصی سالمندانی با تحصیلات و درآمد بالاتر و خانواده

 کند.ها را متفاوت مییافتهانتظارات بالاتر حضور داشته باشند که این موضوع 
 

 گیرینتیجه
فناوری اطلاعات بر همه جوامع امروز تاثیر گذاشته است و سالمندان نیز از 

های گذشته این امر مستثنی نیستند. سالمندان امروز افرادی هستند که در دهه

ها اند. رفتارها، نیازها و اثر فناوری اطلاعات در زندگی آنزندگی فعال داشته

ها محدود ود بوده است. بنابراین، در زمان سالمندی ترجیحات و نیازهای آنمحد

باشد. رشد سریع فناوری اطلاعات و تأثیر آن بر زندگی شرایطی را فراهم آورده می

است که لازم است آموزش استفاده از فناوری اطلاعات برای سالمندان و همچنین 

های سالمندان فراهم محدودیت های فناوری اطلاعات بر اساس نیاز وزیرساخت

 .  شود
 

 پیوست آنلاین

 ها پرسشنامه 
 

 اعلان

: این پروژه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با کد ملاحظات اخلاقی

 تأیید شده است. IR.KUMS.REC.1398.725اخلاق 

هزینه  : این مطالعه توسط دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با شماره کمکحمایت مالی

پشتیبانی شده است. تامین کننده مالی نقشی در گردآوری و تحلیل داده و  980740

 انتشار نداشته است.

 نویسندگان اعلام کردند که هیچ تضاد منافعی وجود ندارد. تضاد منافع:

سازی و طراحی مطالعه، گردآوری داده، : مفهوممشارکت نویسندگان: علی محمدی

شناسی، تحلیل داده، تامین منابع، مدیریت داده، نگارش، سرپرستی مطالعه، مدیریت روش

سازی و طراحی مطالعه، مفهوم بزم:روژیا نیکپروژه، تامین مالی، تایید نهایی. 

نویس، بررسی و شناسی، اعتبار سنجی، تحلیل داده، مدیریت داده ؛ نگارش پیش روش

 ویرایش.

 مورد نداردرضایت برای انتشار: 

ها با ذکر دلیل معقول، از طریق نویسنده مسئول دسترسی به دادهها: دسترسی به داده

 فراهم است.

در این مطالعه از ابزارهای هوش مصنوعی در نگارش استفاده از هوش مصنوعی:  

 مقاله استفاده نشده است.

طالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با شماره این م تشکر و قدردانی:

انجام شده است. علاوه بر این، مجریان پروژه مایلند صمیمانه از مسئولین مراکز  980740

 سالمندی آرام، سرای امید، مهرنیکان و مرکز شهرستان کرمانشاه تشکر کنند.
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