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 یمجاز یسلامت روان در سالمندان کاربر فضا ندیفرا یواکاو

 
 

 ، ایران.تهران ،طباطبائیمشاوره، دانشگاه علامه  ارشد یکارشناس  یمحدثه مصلح
  

 

 .رانیتهران، ا ،طباطبائیگروه مشاوره، دانشگاه علامه  اریاستاد  یمینع میابراه
  

 

 .رانیتهران، ا ،طباطبائیدانشگاه علامه  ،یآموزش یگروه تکنولوژ اریاستاد  یواحد یمهد
  

  چکیده
سالمندان  شیگرا کنندیادراک م یکه افراد در دوره سالمند یطیو مح یشناخت روان ،یجسمان هاییناراحت

سلامت روان در  یپژوهش بررس نی. هدف اکندیم لیتسه یاجتماع هایو شبکه یمجاز یرا به فضا
 تیاست. جمع یدارشناسیاز نوع پد یفیاست. روش پژوهش حاضر ک یمجاز یسالمندان کاربر فضا

 یرگیسالِ شهر تهران بود. روش نمونه 56 یزنان و مردان بالا یپژوهش شامل تمام نای در کنندهمشارکت
مشارکت در  یمرد سالمند، برا 5زن و  5موردمطالعه  تیجمع نیآن از ب یبود که ط ایرهیو زنجهدفمند 

با استفاده از روشِ  تنهای در و ضبط هاپژوهش انتخاب شدند و مورد مصاحبه قرار گرفتند. همه مصاحبه
 اناتیب یانجام شد. واکاو افتهساختاریمهیمصاحبه ن 01.دیگرد لی( تحل0991اشتراوس و کوربن ) لِیتحل

 ،یسالمند انگاریپوچ ،یی)ادراک تنها یکد باز و پنج کد محور 09 شناسایی به منجر شوندگانمصاحبه
 وعیش انگریب هاافتهی نی( شد. اجاناتیدر ه وریوطهو غ یدر زندگ یسرگردان نانه،بیرواقعیغ هاینگرش

 یطراح نیبُعد و همچن نیکه ضرورت توجه به ا باشدیدر سالمندان م یشناخت روان هاییاز ناراحت یفیط
 اناتیب نیآشکار ساخت. همچن هایناراحت نیرا جهت کاهش ا یو درمان یآموزش هایبرنامه

 هایناراحت نای بروز علت آن در بودنو غرق یمجاز یکه فضا بود تیواقع نیاز ا حاکی شوندگانمصاحبه
 .اندپناه برده یمجاز یبه فضا هایناراحت نیاز ا زیگر یگروه برا نینبوده، بلکه ا

   .یمجاز یفضا ،یسلامت روان، سالمند :ها واژهکلید
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  همقدم
ای دارد و دربرگیرنده مراحل مختلف سنی )کودکی، فرایند زندگی آدمی قالبی چرخه

های سالی و سالمندی( است که هرکدام از این مراحل با ماهیت نوجوانی، جوانی، میان

(. دوره سالمندی 0991باشد )چوپانی و کرمی، تحولی خاص خود همراه میرشدی و 

سالی و تقریباً از  ای است که با افول میانترین مرحله چرخه رشدی، دورهعنوان پایانیبه

یابد )گولدنبرگ و سالگی به بعد آغازشده و تا هنگام مرگ ادامه می 51 _ 66سنین 

های زندگی است که متأثر از ترین دورهاصلی(. سالمندی یکی از 1106 0گولدنبرگ،

شناختی و  ای از ابعاد فیزیولوژیک، روانهای گستردهکهولت سن، با ضعف و خلل

باشد و عملکرد فرد را در رسیدگی به تکالیف کارکردی خود با خلل کارکردی همراه می

، 9میتچیل ؛ گوپیناس، کیفلی، فلود و1101، 1کند )کواک، کیم، چای و یواممواجه می

ناپذیر است که (. این دوره از زندگی یک فرایند بیولوژیکی طبیعی، مداوم و برگشت1101

باشد و این گروه را شناختی سالمندان همراه می با تضعیف و تحلیل توانایی جسمانی و روان

، 4دهد )پائول، تیکسیریا و ریبیروهای ساختاری قرار میتر در معرض بدکارکردیبیش

 (.1102، 6بونلوکی، سامانی، اوملاند و مادیلینینورهیم، هجورت؛ 1102

در عصر حاضر متأثر از عوامل مختلفی نظیر بهبود وضعیت بهداشتی و درمانی  

، 5(، افزایش بازه امید به زندگی )کیرکوود1101آبادی، کاوه، نظری و قهرمانی، )مومن

( همواره بر درصد 1109، 2ونین( و کاهش موالید )رستایی، رایسانن، گیسلر و هین1102

های رشدی و سنی افرادی که در سن سالمندی قرار دارند افزوده شده و از نرخ سایر دوره

 911بیش از  1101های رسمی سازمان بهداشت جهانی در سال شود. بنابر گزارشکاسته می

نی علمی بر بیسالمندان تشکیل دادند که پیش 1106میلیون نفر از جمعیت جهان را در سال 

میلیارد نفر خواهد رسید. در ایران نیز  1به بیش از  1161این است که این تعداد در سال 
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درصد از  1.9( در پژوهش خویش گزارش کردند که 0995میرزایی، دارابی و باباپور )

هزارنفر سالمندان هستند که  411تر از شش میلیون و جمعیت کل کشور یعنی چیزی بیش

میلیون نفر  01سال بعد به بیش از  01های آماری این تعداد در بینیبه پیشبنابر استناد 

 خواهد رسید.

این دوره از زندگی متأثر از تضعیف قوای کارکردی در قیاس با سایر مراحل سنی از  

های جسمانی، تر در معرض آسیبتری برخوردار است و بیشسیستم ایمنی ضعیف

؛ وینتورا، کاسکیارو، گانگیمی 1101، 0)آسپینال و لانگشناختی و محیطی قرار دارد  روان

ی سالمندی مواجهه با ترین مشکلات افراد در دوره(. یکی از شایع1102و بوکیکچیو، 

گانه )هینی، کانگ و  های جسمانی نظیر خلل در حواس پنجها و آسیببدکارکردی

قلبی و ریوی )وانگیر،  هایهای خاص نظیر بیماری(، ابتلا به بیماری1109، 1براونینگ

(، کاهش قوای 1109، 9تروکاس_کنایر، اینفانگر، آربیو، بریل، دیتیرلی و اسچمیدت

( و ضعف در سیستم ایمنی 1111، 4جسمی )آرتولاهی، لنوروس، هارتیکاینن و هاکینین

هایی که کارکرد این گروه را در رسیدگی باشد. آسیب( می1105، 6اند و گورونزی )وی

دهد و میزان مشارکت این افراد را در مستلزمِ قوای جسمانی کاهش می به تکالیف

هایی که دوره سالمندی آورد. یکی دیگر از مجموعه آسیبهای مختلف پایین میفعالیت

شناختی و کاهش  های روانکند، بیماریگیری و تشدید آن فراهم میزمینه را برای شکل

های (. از میان آسیب1102، 5رامالال و چیپسقوای تحلیل ذهنی است )پادایاچی، 

موسون، گرای و توان به تنهایی )لاندریو، باروس، نوتالشناختی شایع در این دوره می روان

صفت، سودمند و زاده، سلیمانی(، درگیری با افکار منفی )شریفی، محمدامین1102، 2لیال
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(، هراس از مرگ 1102، 0(، نگرانی )سانتوس، کیندوروگلو و سانتوس0995یونسی،

(، 1102، 9آدامس(، ناامیدی )گیربین، ویستیرایرنس، بوهلمیجر و مک1102، 1)سینوف

( و افسردگی )گرویر، آواستی، ساهو، 1102، 4های شناختی )لورنسی و میچائیلخلل

؛ پایلانیا، یاداو، بایروا، 1102، 5؛ کوک و رینولدز1101، 6لاکداوالا، دان، نیبینانی و سوثار

گونه که آدامز، ندانزی، روویونگا، (، اشاره کرد. آن1109، 2وپتا، خورانا و پونگوسایگ

دارند از هر دو سالمند ( در پژوهش خویش اعلام می1110جرج، مندو، نگوچوا و مبویا )

یک نفر علایم افسردگی سالمندی را دارد و این عُلایم با تجربه اختلالات شناختی همراه 

های ادراکی در دوره سالمندی که قطعاً میزان ها و آسیبضعف است. جدای ازبوده

دهد، حضور این گروه در های دنیای واقعی کاهش میمشارکت این گروه را در فعالیت

پذیرش و احساس ای نظیر طردشدن، عدمهای آزاردهندهاجتماع نیز معمولاً با محرک

طورمعمول، سالخوردگان، (. به1109، 1باشد )راواری، استیوارت و بالدوینناامنی همراه می

تر جدا  ی بزرگبه دلیل ناتواناییهای جسمی و حرکتی، خواسته یا ناخواسته از جامعه

شوند. فرد سالمند ممکن است حس کند که صرف حضور او، در یک مکان یا در یک می

ت. همین جمع، سرعت کار بقیه را کند کرده و یا در جریان طبیعی امور مانع ایجادکرده اس

کرمی، ملکی، شود که مراودات اجتماعی خود را به حداقل برساند )علی امر باعث می

 (.0991عبدالهیان و رضایی، 

های دوره سالمندی مانند مواجهه با چالش  سالمندان برای رویارویی با استرس 

کنند  یبیماری و یافتن کیفیت زندگی و رفاه بهتر از راهبردهای مختلفی استفاده م -سلامتی

بردن به ها پناهکه یکی از آن (0411گویی وبیگلریان )بهرامی، محمدی شاهبلاغی، ره
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های اجتماعی است که منجر به حفظ و بهبود کیفیت زندگی آنان فضای مجازی و شبکه

ترین ابزارهای مورد عنوانِ یکی از شایع(. فضایِ مجازی به1111، 0شود )ویدرهولدمی

گیری از سالمندان در عصرِ حاضر، فضایی الکترونیکی است که با بهرهاستفاده توسط 

های دنیای بیرونی دارد سازی واقعیتابزارهای گوناگون و پیشرفته صنعتی، سعی در شبیه

های سازمان اطلاعات و آمارهای اینترنتی به نقل از (. با استناد به گزارش1105، 1)کوپیک

هزار نفر یعنی چیزی  001میلیارد و  0جمعیت جهان، ( از کل 1106) 9برویر و کرسلاکی

های مختلف آن درصد از جمعیت جهان کاربران اینترنت هستند و از برنامه 02تر از بیش

( در پژوهش خویش پیرامون نرخ استفاده از 1106) 4کنند. نا، دنسی و پارکاستفاده می

 55ح کردند که بیش از های سنی مختلف در آمریکا، تصریفضای مجازی در بین بازه

کاربر فضای مجازی بودند که این میزان در  0910میلیون نفر از جمعیت این کشور در سال 

ای که حتی سالمندان را نیز درگیر خود کرده گونههای آتی سیر صعودی دارد، بهسال

است های مجازی رشد بسیار زیادی در بین مردم داشته است. در ایران نیز استفاده از شبکه

و آمارهای رسمی حاکی از آن است که پیوسته بر تعداد کاربران آن در سنین مختلف 

(. در ارتباط با نرخ 0991شود )مؤمنی، حریری و نوبهار، )نوجوانی تا سالمندی( افزوده می

ترین آمار انتشاریافته توسط های مجازی و اجتماعی در ایران بنابر تازهاستفاده از شبکه

درصد  06میلیون نفر یعنی چیزی حدود  00( بیش از 0994الدینی )شهابحتیفرزانه و فلا

ی سنی کودکی تا سالمندی را ها هستند که بازهاز جمعیت کل کشور کاربر این سامانه

 شود.شامل می

پذیرش در علل و عوامل مختلفی نظیر تضعیف قوای جسمانی، ناامنی اجتماعی، عدم 

دادن دوستان و همراهان، ناتوانی در انجام ، از دستدنیای واقعی، احساس طردشدگی

های پیشین و احساسات ناخوشایند و هیجانات مخرب نظیر غمگینی و افسردگی در فعالیت

، 6گرایش سالمندان به استفاده از فضای مجازی تأثیر دارد )گوویا، ماتوس و اسچوتین
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تواند ها میهرکدام از آن(. عواملی که وجود 1105، 0؛ تومینی، تومینی و گروت1105

کننده های سرگرمهای اینترنتی و شبکهروزی از سامانهگیری شبانهها را به بهرهتمایل آن

( نیز در پژوهش خود بیان 0999افزایش دهد. پاک خصال، سیف اللهی و میرزایی )

ار وجود دکنند بین متغیر احساس تنهایی و میزان استفاده از اینترنت رابطه مثبت معنیمی

 دارد.

تواند حسی از لذت را کردن این افراد، میبودن در فضای مجازی از طریق سرگرم 

ویژه احساس تنهایی بکاهد ها بهایجاد کرده و از شدت احساسات ناخوشایند ادراکی در آن

ساختن دنیای ارتباطی های مجازی با فراهم(. این سامانه1105، 1)مارسیلیون، لازا و پیریرا

دی برای سالمندان و ایجاد تعاملات عمیق و غیرحضوری، نقش موثری در کاهش جدی

ها، تمایلشان را به تداوم های مخرب سالمندان دارد و با ایجاد حسی از لذت در آننشانه

 دهد.زندگی تا حدی افزایش می

تواند منافعی به دنبال داشته اگرچه فضای مجازی و مشارکت سالمندان در آن می 

های نظری و تجربی بیانگر این واقعیت هستند که این سیستم ذاتاً با حال پیشینه بااین باشد،

پیامدهای مخربی همراه است و بودن در این سیستم، با دورکردن این گروه از دنیای واقعی 

شناختی و به خطر افتادن سلامت روان را  های روانتواند موجبات بروز طیفی از ناراحتیمی

شناختی بخشی از سلامت عمومی  سلامت روان(. 1105اهم آورد )زهانگ، ها فردر آن

ها و است که ارزیابی آن در قیاس با سنجش سایر انواع سلامت کارکردی از محدودیت

(. منظور از سلامت روان حالت 9،1105تری برخوردار است )راکلیج و کاپلانموانع بیش

بخش و مؤثر های مؤثر، روابط رضایتفعالیتآمیز کارکرد روانی است که منجر به موفقیت

های میان فردی، توانایی سازگاری با تغییرات و مقابله مؤثر و کارآمد با مشکلات و چالش

 (.0991نیا زندگی است )برجعلی و ناصری

های سازنده، روابط  در واقع سالمندان برای عملکرد روانی موفق که منتج به فعالیت 

ها شود به سلامت روان نیاز  سازگاری با تغییرات و محدودیترضایت بخش و توانایی 
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های جسمانی، (. سالمندان برای گریز از ناراحتی0411دارند )حسینی قمی و جهان بخشی 

کنند، از ورود به دنیای واقعی تا شان ادراک میدلیل بازه سنیشناختی و محیطی که به روان

های ضای مجازی و مشارکت در شبکهکنند و با پرداختن به فحد ممکن دوری می

های درونی خود دارند )راواری، استیوارت و اجتماعی سعی در کاهش تنش و ناخوشایندی

های روانی ادراکی در تنها در کاهش تنشحال چنین عملکردی نه(. با این1109، 0بالدوین

انزوای اجتماعی  شناختی و های رواناین افراد تأثیری ندارد بلکه منجر به تشدید ناراحتی

 شود.ها میتر در آنبیش

مطالب پیشین نشان دادند که سالمندان برای گریز از ورود به دنیای واقعی و کاهش  

برند )تومینی، تومینی شناختی خود به فضای مجازی پناه می های روانتنش

شناختی و  تنها نقشی در بهبود وضعیت جسمانی، روان(. فضایی که نه1،1105وگروت

های گیری و تشدید ناراحتیاجتماعی این گروه ندارد، بلکه زمینه را برای شکل

ها فراهم کرده و کارکردشان را در ابعاد مختلف زندگی با اختلال شناختی در آن روان

کند؛ بنابراین ضرورت دارد که نقش فضای مجازی بر عملکرد این تری مواجه میبیش

شکل ضمن فهم مورد واکاوی قرار گیرد تا بدینهای کمی و کیفی گروه در قالب روش

جامع میزان و چگونگی تأثیرات فضای مجازی بر عملکرد سالمندان، اطلاعات جامعی 

های پیشگیرانه، آموزشی و درمانی در این حوزه فراهم جهت طراحی و بکارگیری برنامه

مختلف تقویت های تر در عرصهشکل کارآیی این گروه برای کارکرد مطلوبشود و بدین

هایی گیری از مصاحبهشود. این پژوهش بر این است تا در قالب روش کیفی و با بهره

ساختاریافته، تجارب و ادراکات سالمندان کاربر فضای مجازی را مورد بررسی قرار نیمه

دیگر این پژوهش در پی پاسخ به این  عبارت ها را واکاوی کند. بهداده و سلامت روان آن

 که سلامت روان سالمندان کاربر فضای مجازی چگونه است؟ سؤال است
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 روش

این پژوهش با استفاده از روش کیفی و رویکرد پدیدارشناسی صورت گرفت. پژوهشگر از 

های اجتماعی سال شهر تهران که کاربر فضای مجازی و شبکه 56بین سالمندان بالای 

گیری هدفمند و این پژوهش، نمونهگیری در گیری پرداخت. روش نمونهبودند به نمونه

ای بود. تعداد نمونه نیز با تکیه بر قاعده اشباع تعیین شد. اشباع اطلاعات دریافتی از زنجیره

کننده در نهمین مصاحبه اتفاق افتاد که پژوهشگر برای زنان و مردان متأهل مشارکت

ورود به پژوهش حاضر اطمینان از اشباع سه مصاحبه تکمیلی نیز انجام داد. معیارهای 

سال، کاربر فضای مجازی و  56عبارت بودند از: سکونت در شهر تهران، سالمندان بالای 

های اجتماعی، تمایل به مشارکت در مصاحبه، برخورداری از سلامت روانی، حداقل شبکه

ی آموزشی یا درمانی. پژوهشگر زمان در یک برنامه تحصیلات سیکل و عدم مشارکت هم

تخاب نمونه ابتدا به شناسایی سالمندانِ آشنای خود که کاربر فضای مجازی بودند برای ان

نفر از اعضای نمونه را از بین این سالمندان برگزید و این گروه نیز هرکدام پرداخت و پنج

 افراد خاصی را که معیارهای ورود به نمونه را داشتند به پژوهشگر معرفی کردند.

ساختاریافته استفاده شد. ری اطلاعات، از مصاحبه نیمهدر این پژوهش برای گردآو 

ها و ی نظری و تجربی سالمندی و سلامت روان آندر این روش پژوهشگر به بررسی پیشینه

های اجتماعی پرداخت و با تکیه بر اطلاعات ها با فضای مجازی و شبکههمچنین تعامل آن

کنندگان طراحی احبه با مشارکتو مبانی برداشتی، سؤالات کلی جهت شروع فرایند مص

ها را در اختیار اساتید راهنما و مشاور کرد و برای ارزیابی کیفیت و اعتبار این سؤالات، آن

ترکردن سؤالات مصاحبه دخالت داد. ها را در دقیققرار داد و اصلاحات و نظرات آن

جازی و ابعاد آن فرایند مصاحبه با سؤالاتی کلی در مورد سلامت روان سالمندان، فضای م

شناختی چه  از لحاظ روان"، "کنید؟چرا و چگونه از فضای مجازی استفاده می"نظیر 

تر بیش"آغاز شد و در ادامه از سؤالات اکتشافی نظیر  "کنید؟کمبودهایی احساس می

ترشدن اطلاعات تر و روشنجهت کسب اطلاعات جامع "توانید توضیح بدهید؟می

های ادامه فرایند مصاحبه و سؤالات احتمالی نیز بنابر پاسخ شده استفاده شد.داده
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یابی به اطلاعاتی جامع و شکل دستشد و بدینشوندگان تنظیم و پرسیده میمصاحبه

 شد.جانبه ممکن میهمه

زمان ساختاریافته با زنان و مردان سالمند انجام شد که مدتی نیمهمصاحبه 01تعداد  

شده نیز های انجامبود. زمان و مکان مصاحبهدقیقه در نوسان 51تا  46ها از هر یک مصاحبه

ماهه  5ها طی یک دوره کنندگان از قبل دقیقاً مشخص شد. دادهبا توافق مشارکت

بندی گردید. آوری، ثبت، کدگذاری و در قالب کدهای باز، محوری و انتخابی طبقهجمع

های صوتی ضبط گردیدند و پس از تگاهشده با استفاده از دسهای انجامتمامی مصاحبه

وتحلیل قرار گرفتند. برای رعایتِ  ها مورد تجزیهبرداری و ثبت نوشتاری آنیادداشت

کنندگان، پژوهشگر بعد از اخذِ وحقوق مشارکت موازینِ اخلاقی پژوهش و حفظ حق

د که ها اطمینان داکنندگان و توضیح اهدافِ پژوهش، به آنرضایتِ آگاهانه از شرکت

داری شد و امانتبردن از افراد ثبت خواهدشده کاملاً محرمانه و بدونِ ناممطالب مصاحبه

شده پس از اتمام تحلیل و گوی ضبطوگردد. همچنین گفتدر متن مصاحبه رعایت می

ی ادامهنگارش کامل مقاله و چاپ آن پاک شد و به آزادی افراد در خروج و عدمِ

 نیز احترام گذاشته شد.کنندگان همکاری شرکت

 0شده، از روش تحلیلِ اشتراوس و کوربنآوریهای جمعوتحلیل داده برای تجزیه 

صورت شده را بههای ضبطشد. در این روش پژوهشگر ابتدا مصاحبه( استفاده0991)

وتحلیل کرد. مرور این مطالب فهمی  ها را تجزیهجداگانه یادداشت نمود و خط به خط آن

شده برای پژوهشگر ممکن ساخت. در ادامه پژوهشگر عبارات و از متون ثبتکلی را 

های هدفمند را ممکن جملاتی را که همسو با اهداف پژوهش بودند و امکان استخراج یافته

های بندی، پژوهشگر کدها و تمبندی نمود. پس از طبقهساخت استخراج کرده و طبقهمی

شده یادداشت نمود. این روند تا ار عبارات بررسیریز هر عبارت را کشف کرده و در کن

آنجا تکرار شد که تمامی کدهای ریز موجود در عبارات شناسایی شدند. در ادامه کدهای 

شوندگان بودند، طی فرایند ادغام و های کلی معانی انتقالی مصاحبهاستخراجی که نمایه
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تر با یابی به اطلاعاتی غنیمقایسه، با یکدیگر ترکیب شدند. همچنین پژوهشگر جهت دست

تر کدها به مشارکت و تبادل نظر سایر متخصصین حوزه تحلیل نیز جهت استخراج جامع

گران همراه پرداخت. در ادامه پژوهشگر کدهای باز استخراجی توسط خود و سایر تحلیل

ی تری جایگذارها یا کدهای گستردهها را در قالب تمرا با یکدیگر ترکیب کرده و آن

شدن این مراحل و ادغام کدهای باز در قالب کدهای محوری و مشترک، کرد. پس از طی

یابی به کدی انتخابی و کدهای محوری نیز با یکدیگر آمیخته و ادغام شدند و امکان دست

 ها ممکن ساخت.تفسیری را از یافته

دقت علمی های های اکتشافی از ملاکدقت علمی و اعتبار یافته یابی بهبرای دست 

(Rigourکوربین بهره گرفته شد. بدین )های ترتیب برای تحقق معیار تناسب، یافته

شونده و همچنین یکی از متخصصینی که با آمده از هر مصاحبه با خود مصاحبه دست به

ترتیب سالمندان سابقه کار درمانی و مشاوره داشت بازبینی و به اشتراک گذاشته شد و بدین

تواند به های حاصل از این پژوهش میها اطمینان حاصل شد. یافتهافتهوسقم ی از صحت

دهند کمک زیادی متخصصینی که با سالمندان کار درمانی و یا حتی آموزشی انجام می

ها منجر شود های اصلاحی که به بهبود سلامت روان آنکند و در طراحی برنامه

ها هم برآورده شده است. برای یافته کننده باشد؛ بنابراین تا حدی قابلیت کاربردکمک

گیری ورود به دنیای تفصیل اهمیت زمینه در شکل ای بودن مفاهیم، بهتحقق شاخص زمینه

کنندگان گیری و ترکیب مشارکتمجازی پرداخته شد. تغییرپذیری نیز در فرایند نمونه

روانی فشار یا لحاظ گردید. با توجه به موضوع پژوهش، بیان تجارب از لحاظ جسمانی یا 

ها با تمایل و رضایت کافی در کرد و همه آنشوندگان ایجاد نمیتنش خاصی در مصاحبه

 فرایند مصاحبه مشارکت داشتند.

 هایافته

نفر مرد بودند. ها زن و شش نفر از آن نفر بودند که شش 01کنندگان در پژوهش مشارکت

نفر دارای مدرک دیپلم، شش سال بود. دونفر از اعضا 52.11میانگین سنی اعضا 

نفر دکتری بودند. دو نفر از اعضا صرفاً از کارشناسی ارشد، یک  کارشناسی، سه نفر
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های اجتماعی و هم از اطلاعات کردند و مابقی هم از شبکههای اجتماعی استفاده میشبکه

تاگرام و واتساپ نفر از اینسکردند. چهارنفر از اعضا از اینستاگرام، یکاینترنت استفاده می

زمان استفاده از فضای مجازی در کردند. مدتو مابقی از تلگرام و واتساپ استفاده می

 ساعت بود. 2تا  1روز نیز بین طول شبانه

های حاصل از مصاحبه در زمینه واکاوی سلامت روان در سالمندان کاربر تحلیل داده 

حوری و یک کد انتخابی شد که در کد باز، پنج کدم 09فضای مجازی منجر به شناسایی، 

 گیرند.ادامه هرکدام از این کدها توأم با ریزکدهای آن مورد تبیین قرار می

 واکاوی سلامت روان در سالمندان کاربر فضای مجازی .0 جدول

 کد انتخابی کد محوری کدهای باز

 احساس دوربودن از همه.

 ادراک تنهایی

 شناختی فقدان سلامت روان

 شدن.کنارگذاشتهاحساس 

 اجتماعی. _نارضایتی از حمایت عاطفی 

 هدف دانستن دوره سالمندی.بی

 انگاری سالمندی.پوچ
 معنادیدن دوره سالمندی.بی

 اعتقاد به ازکارافتادگی و سودمندی.

 خودحقیرانگاری.

 تغییرناپذیرانگاشتن وضعیت زندگی.

 بینانههای غیرواقعنگرش
 به رسیدن به پایان زندگی.اعتقاد 

 سودمند ندیدن مشارکت واقعی.

 اعتقاد به اتمام دلخوشی در دوره سالمندی.

 هدفی.بی

 های اجتماعی.نداشتن برنامه سرگردانی در زندگی

 فقدان انگیزش.

 شادی پایین.

 وری در هیجانات منفیغوطه

 غمگینی.

 احساس گناه.

 خودحقیرانگاری.

 ارزشی.احساس بی
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 شناختی کد انتخابی: فقدان سلامت روان

شده از بیانات های انجامشده در طی تحلیل شناختی کد انتخابی شناسایی سلامت روان

شوندگان بود که توأم با پنج کد محوری مورد شناسایی قرار گرفت و در ادامه در مصاحبه

 شود.ها اشاره میقالبی تبیینی بدان

 ادراک تنهاییالف( 

ترین تجارب زندگی ادراک تنهایی است. کد محوری که توأم با سه یکی از آزاردهنده

شدن و نارضایتی از کد باز آن یعنی احساس دور بودن از همه، احساس کنارگذاشته

 شوندگان مورد شناسایی قرار گرفت.اجتماعی در مصاحبه _حمایت عاطفی 

 بیان کرد: 2کننده شماره مشارکت
ده هستی  من رو توی این خونه بزرگ تنها گذاشتن. کسی اهمیت نمی"

ای یا مردی. این فکر که من رو مثل یه وسیله توی انباری رها کردن و نیستی. زنده

 ."کاری باهام ندارن خیلی آزارم میده

 بیان کرد: 1کننده شماره مشارکت
یست که دوست ها. ولی دیگه اون ارتباط نهنوز هم ارتباط دارم با خیلی"

گیره. همیشه با دارم. نه توی نزدیکان و نه حتی توی جامعه پشت ما رو کسی نمی

ها تر از بچهکنن که آزارمون میده. به نظر من باید بیشیه چشمی بهمون نگان می

 ."کننسالمندان را نوازش بکنند. وگرنه قطعاً دق می

 انگاری سالمندیب( پوچ

شده در پژوهش حاضر بود که توأم با کد محوری شناساییانگاری سالمندی دومین پوچ

معنا دیدن دوره سالمندی، اعتقاد دانستن دوره سالمندی، بیهدف چهار کد باز آن یعنی بی

شوندگان استخراج به از کارافتادگی و خودحقیرانگاری در جریان تحلیل بیانات مصاحبه

 شد.

 بیان کرد: 4کننده شماره مشارکت
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کردم. الان راه ه جوان بودم خودم رو با صدتا آدم عوض نمیتا وقتی ک"

سوزه. واقعاً از ته دل رفتن هم واسم مشکله. بعضی وقتا دلم واسه خودم می

کنم خوشحال میشم که از این  میسوزه. وقتی یکی از دوستام میمیره من گریه نمی

 ."زندگی خلاص شده

 بیان کرد: 00کننده شماره مشارکت
سالی باید مردن باشه. من به زور کارهای بهداشتی خودم  بعد میانبه نظرم "

رو انجام میدم. اصلاً توی این دوره آدم میشه باری روی دوش این و اون. البته اگر 

 ."این و اونی باشن. نمیدونم چه ارزشی داره این دوره من که چیزی توش نفهمیدم

 بینانههای غیرواقعپ( نگرش

عنوان سومین کد محوری شناسایی شده در این پژوهش توأم با بینانه بههای غیرواقعنگرش

چهار کد باز آن یعنی تغییرناپذیر انگاشتن وضعیت زندگی، اعتقاد به رسیدن به پایان 

زندگی، سودمند ندیدن مشارکت واقعی و اعتقاد به اتمام دلخوشی در دوره سالمندی در 

 خراج شد.شوندگان استجریان تحلیل بیانات مصاحبه

 بیان کرد: 01کننده شماره مشارکت

آدمایی میرن توی جامعه و کار میکنن و تلاش میکنن که توانش رو داشته "

ساله هم ساله رو میتونی بفرستی تو جامعه. من از یه بچه پنج باشن. الان یه بچه پنج

 ."بدتر هستم، نه جون راه رفتن دارم نه حوصله کارکردن

 بیان کرد: 00کننده شماره مشارکت

سالی باید  سالمندی آخرین دورس. قبلاً هم بهتون گفتم به نظرم بعد از میان"

ای داره این دوره. اصلاً خوشی توش هست! توی این دوره مردن باشه. چه فایده

باید مثلی مرده یه گوشه بیوفتی و نهایتش تلاش کنی سر خودت رو گرم کنی و 

 "وقتت رو بگذرونی.

 بیان کرد: 2شماره کننده مشارکت
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کنم،  تا دلت بخواد زیبایی و خوشی تجربه کردم. الان باز خدارو شکر می"

هات هم نوبتی میشن. ولی وقتی پیر میشی همه چیزت نوبتی میشه. حتی خوشی

توی این دوره دل آدم به چیزی خوش نیست. آگه خوشی باشه من حاضرم 

 ."صدسال دیگه عمر کنم

 ت( سرگردانی در زندگی

رگردانی در زندگی چهارمین کد محوری شناسایی شده در این پژوهش بود که توأم با س

های اجتماعی و فقدان انگیزش در جریان هدفی، نداشتن برنامهسه کد باز آن یعنی بی

 شوندگان استخراج شد.تحلیل بیانات مصاحبه

 بیان کرد: 0کننده شماره مشارکت

و لازم بود انجام دادم و الان دیگه امیدی به زندگی ندارم. هرکاری بود "

چیزی برای انجام دادن ندارم. به قول مادر خدا بیامرزم الان دیگه آماده مردن 

 ."هستم

 بیان کرد: 9کننده شماره مشارکت
انسان با هدف زنده است. با اینکه بدونه چیکار میخواد بکنه و کجا "

بینم که ی خودم نمیای جلوکنم هیچ جاده خواد بره. من هرچی نگاه میمی

 ."واردش بشم. حتی آگه بخوام کاری هم بکنم توانش رو ندارم

 بیان کرد: 01کننده شماره مشارکت
از من چند بار خواهش کردی تا باهات مصاحبه کردم. میدونی چرا؟ "

حوصلش رو نداشتم. الان تو میگی پاشم و یه کار پیدا کنم و بهش برسم؟ من 

 ."سپردمهداشتیم هم به دیگران میتونستم کارهای بآگه می

 وری در هیجانات منفیث( غوطه

شده در پژوهش حاضر بود که وری در هیجانات منفی آخرین کد محوری شناساییغوطه

توأم با پنج کد باز آن یعنی شادی پایین، غمگینی، احساس گناه، خودحقیرانگاری و 

 شوندگان مورد شناسایی قرار گرفت.ارزشی در جریان تحلیل بیانات مصاحبهاحساس بی
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 بیان کرد: 2کننده شماره مشارکت
دلخوشی توی این زندگی برام نمونده. دیگه حوصله خودم هم ندارم. "

دادم الان حتی آگه بتونم انجام بدم باز شوری خیلی از کارهایی که قبلاً انجام می

 ."کنهدر من ایجاد نمی

 بیان کرد: 00کننده شماره مشارکت
گفتم وارد این  سالمندی همش غم و غصس. اگر دست من بود اصلاً می"

 ."دوره نشم و قبلش بمیرم. اونقد غم و غصه خوردیم هزار تا مرض گرفتیم

 بیان کرد: 5کننده شماره مشارکت
هام. این مسئله خیلی ناراحتم الان مسئولیتم کلاً افتاده روی دوش بچه"

 ."میکنه. کاش اینطوری نبود

 گیرینتیجهبحث و 

این پژوهش با هدف واکاوی سلامت روان در سالمندان کاربر فضای مجازی انجام شد. 

شوندگان )زنان و مردان سالمند کاربر فضای مجازی( در زمینه واکاوی بیانات مصاحبه

انگاری سالمندی، سلامت روان منجر به شناسایی پنج کد محوری )ادراک تنهایی، پوچ

وری در هیجانات( پیرامون کد نانه، سرگردانی در زندگی و غوطهبیهای غیرواقعنگرش

 شناختی شد. انتخابی فقدان سلامت روان

شوندگان پیرامون اولین کد محوری حاصل از واکاوی تجارب و بیانات مصاحبه 

امیدواری، ادراک تنهایی بود. کدی که توأم با سه زیرطبقه آن یعنی احساس دوربودن از 

اجتماعی مورد شناسایی  _شدن و نارضایتی از حمایت عاطفی ر گذاشتههمه، احساس کنا

تری را ادراک های سنی تنهایی ارتباطی بیشقرار گرفت. سالمندان در قیاس با سایر گروه

کنند. تنهایی که کنارآمدن با آن برای این گروه دشوار بوده و در بسیاری کرده و تجربه می

(. 1102، 0موسون، گرای و لیالندریو، باروس، نوتالاز اوقات غیرقابل تحمل است )لا

( در پژوهش خویش بیان کرد که افراد در دوره سالمندی یکی 1101گروویر و همکاران )

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Landeiro F, Barrows P, Nuttall Musson E, Gray AM, Leal J 
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شوند تنهایی است. این گروه از یکسو بسیاری از از تبعات مخربی که با آن مواجه می

های سنی دلیل محدودیتدهند و از طرف دیگر بهدوستان و نزدیکان خود را از دست می

تری فردی موفق در سطح پایینشان در برقراری روابط بینکه با آن مواجه هستند توانایی

تری را تری را ادراک و تنهایی بیششود صمیمیت کمقرار دارد. همین امر موجب می

دهند. مرور دوستان صمیمی خود را از دست میتجربه کنند. افراد در دوره سالمندی به

شوند. این عامل از یکسو و میرند و تنها میشان میبسیاری از دوستان و اعضای خانواده

ها را تا ها برای برقراری ارتباط از سوی دیگر عاملی است که تنهایی آنکاهش توانایی آن

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

نشین هایی که با درد و رنج بسیار زیادی همراه است و سبب خانهبیماری شوند،مواجه می

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

بخشد. از سوی ها شدت میآورد و احساس شدید تنهایی را در آنحد زیادی پایین می

شناختی نیز نیاز دارد. افراد در دوره سالمندی  تمایل روان دیگر برقراری ارتباط به انرژی و

های مختلف نظیر تعاملات اجتماعی و روابط فاقد انرژی و تمایل کافی برای انجام فعالیت

ای برای مشارکت در روابط شود برنامهفردی هستند. این کمبود انرژی سبب میبین

 ها افزوده شود.ادراکی توسط آنفردی و جمعی نداشته باشند و بر سطح تنهایی بین

شوندگان پیرامون دومین کد محوری حاصل از واکاوی تجارب و بیانات مصاحبه 

هدف انگاری سالمندی بود. کدی که توأم با چهار زیرطبقه آن یعنی بیامیدواری، پوچ

و  معنا دیدن دوره سالمندی، اعتقاد به ازکارافتادگی و سودمندیدانستن دوره سالمندی، بی

رسند خودحقیرانگاری مورد شناسایی قرار گرفت. زمانی که افراد به دوره سالمندی می

اند و کارهایی را که لازم بوده است انجام تمامی اهداف خود را در زندگی تحقق بخشیده

توان اند. به همین دلیل افراد سالمند معتقد هستند که این دوره فاقد هدف است و نمیداده

هدفی در این دوره یکی عواملی است که تداوم برای آن درنظرگرفت. بیهدف خاصی را 

زندگی را برای این گروه دشوار کرده و زمینه را برای بروز طیفی از احساسات ناخوشایند 

ویت، کیت و نیس، بوسمانس، دیدون، وانلیووین، وانکند )واندر این گروه فراهم می
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( در پژوهش خویش نشان دادند که داشتن 1109) 1(؛ استپتو و فانکورت1109، 0اوستیلو

باشد. اهداف زندگی سازنده در دوره سالمندی مستلزم خلق اهداف و معناهای ارزشمند می

و معانی که تحقق آن برای فرد سالمند ممکن باشد و با گام برداشتن در مسیر آن احساس 

برخورداری از معنای دلیل عدمخوشایندی و ارزشمندی کند. بسیاری از سالمندان به

کنند و احساس امنیتشان در سطح تری میمطلوب در این دوره، احساس نارضایتی بیش

تری قرار دارد. افراد برای داشتن زندگی توأم با شادکامی و امنیت بایستی اهدافی را پایین

حی ای طراهای کارکردی و متعهدانهبرای زندگی خود تعیین کرده و برای تحقق آن برنامه

و اجرا کنند. زمانی که افراد معنای خاصی در زندگی خود نداشته باشند دچار سرگردانی 

ترین گیرد. حس پوچی یکی از مخربها را فرامیشده و حس پوچی تمام وجود آن

توانند تجربه کنند، احساسی که میل افراد هایی است که افراد در طول عمر خود میاحساس

درصورت تشدید زمینه را برای گرایش به خودکشی نیز فراهم  را به زندگی کاهش داده و

کند. افرادی که در دوره سالمندی هستند بخاطر وضعیت سنی و رشدی که دارند و می

تر بلاتکلیف شناختی که با آن مواجه هستند، بیش همچنین متأثر از تحلیل جسمانی و روان

تند. ناتوانی این گروه در تعیین هستند و در تعیین اهداف کارکردی با مشکل مواجه هس

شود که احساس پوچی و شان، سبب میاهدافی مطلوب با درنظرگرفتن میزان توانایی

 ها ایجاد شود و تمایلشان را به تداوم زندگی با مشکل مواجه کند.ارزشی در آنبی

شوندگان پیرامون سومین کد محوری حاصل از واکاوی تجارب و بیانات مصاحبه 

بینانه بود. کدی که توأم با چهار زیرطبقه آن یعنی های غیرواقعی، نگرشامیدوار

تغییرناپذیر انگاشتن وضعیت زندگی، اعتقاد به رسیدن به پایان زندگی، سودمند ندیدن 

مشارکت واقعی و اعتقاد به اتمام دلخوشی در دوره سالمندی مورد شناسایی قرار گرفت. 

های مخربی قرار دارد که خوشایندی این دوره را از تأثیر افکار و نگرشسالمندی تحت

های اجتماعی مشارکتشان در فعالیتگیری و عدمها سلب کرده و منجر به گوشهآن

های غیرسازنده نظیر پایان زندگی انگاشتن دوره سالمندی، سبب شود. داشتن نگرشمی
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Van Leeuwen KM, van Loon MS, van Nes FA, Bosmans JE, de Vet HCW, Ket 

JCF, Ostelo RWJG 

2. Steptoe A, Fancourt D. 



 0411 پاییز|  47شمارة  | سال دوازدهم | یدرمان فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 004

اجه شوند و لذت شود که این گروه با هیجانات مخربی نظیر غمگینی و افسردگی مومی

صفت، زاده، سلیمانیعبور از این دوره را تا حد زیادی از دست بدهند )شریفی، محمدامین

های غیرمنطقی نسبت به بازه سنی خود (. سالمندان معمولاً نگرش0995سودمند و یونسی،

ها باورشان بر این است که سالمندی همیشه مشکلات خاص خود را دارد که دارند. آن

ها، به دلیل ناتوانی با آن ممکن نیست و حتی اگر ممکن باشد انجام آن برای آنمقابله 

دانند و معتقد ها میممکن نیست. این گروه از افراد سالمندی را پایان تمامی اهداف و برنامه

های مختلف امتناع کرد. این نوع هستند در این دوره بایستی از هرگونه مشارکت در فعالیت

های مختلف زندگی کاهش داده و احساس کت این گروه را در عرصهها مشاردیدگاه

ها پایین آورده است. برخی دیگر از سالمندان بر این باور هستند خودکارآمدی را در آن

توانند فعالیت تنها نمیهای سودمند در عرصه زندگی نیستند. نهکه قادر به ایفای نقش

های زندگی خود به دیگران، استرس و فشار یتمفیدی انجام دهند، بلکه با فرافکنی مسئول

ها را نیز افزایش داده و فرصت کسب لذت از زندگی را از این گروه نیز سلب زندگی آن

اند. چنین دیدگاهی گذر از این دوره را برای این گروه بسیار دشوارتر کرده، کرده

ها مختل نموده را در آن شناختی ها افزایش داده و امنیت روانهیجانات ناخوشایند را در آن

 است.

شوندگان پیرامون چهارمین کد محوری حاصل از واکاوی تجارب و بیانات مصاحبه 

هدفی، امیدواری، سرگردانی در زندگی بود. کدی که توأم با سه زیرطبقه آن یعنی بی

 های اجتماعی و فقدان انگیزش مورد شناسایی قرار گرفت. در دوره سالمندینداشتن برنامه

های خاصی بسیاری از افراد به دلیل داشتن باورهای غیرمنطقی و ناکارآمد، هدف و برنامه

اند. سردرگمی و را برای داشتن زندگی سازنده و مطلوب در طی این دوره طراحی نکرده

تری های زندگی در سطح پایینمعنایی در دوره سالمندی نسبت به سایر دورهاحساس بی

احساس امنیت را در این گروه کاهش داده و تمایلشان را به تداوم  قرار دارد که این امر

(. 1109لیووین و همکاران، دهد )وانزندگی در این دوره تا حد زیادی کاهش می

( نیز در پژوهش خویش نشان دادند که احساس سرگردانی و 1102دراگست و همکاران )
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دلیل ار دارد. این گروه از افراد بهمعنایی در دوره سالمندی معمولاً در سطح بالایی قربی

تمایل به تعیین اهدافی در زندگی خویش و حرکت در مسیر تحقق آن، معمولاً عدم

شکل بودن در این مرحله از کنند و بدینتری میارزشی و بلاتکلیفی بیشاحساس بی

با آن  هایی کهشود. افراد در دوره سالمندی متأثر از ضعفزندگی برایشان آزاردهنده می

شناختی، میلی به تعیین اهداف جدید  های جسمانی و روانویژه بیماریشوند، بهمواجه می

در زندگی خود و گام برداشتن در مسیر آن ندارند. تعیین هدف و تحقق آن، مستلزم انرژی 

تر ترجیح بالایی است که انجام آن برای سالمندان دشوار است. در این دوره افراد بیش

های اجتماعی در سطح ر محیط خانه بمانند و تمایلشان به مشارکت در فعالیتدهند دمی

پایینی قرار دارد. برخی از این افراد توان جسمانی کافی برای حضور در دنیای بیرون را 

شناختی کافی برای  ندارند و برخی دیگر نیز با وجود داشتن توانایی جسمانی، تمایل روان

ارند. فقدان انگیزش در تعیین اهداف سازنده در دوره ها را ندحضور در این عرصه

های اجتماعی سبب شده است که این سالمندی و همچنین کاهش مشارکت در فعالیت

 گیر و منزوی شوند.تر گوشهافراد بیش

شوندگان پنجمین و آخرین کد محوری حاصل از واکاوی تجارب و بیانات مصاحبه 

یجانات منفی بود. کدی که توأم با پنج زیرطبقه آن وری در هپیرامون امیدواری، غوطه

ارزشی مورد یعنی شادی پایین، غمگینی، احساس گناه، خودحقیرانگاری و احساس بی

دلیل انزوای اجتماعی و همچنین کاهش شناسایی قرار گرفت. بسیاری از سالمندان به

سیار زیادی را ادراک شوند، احساس غمگینی و ناراحتی بهایی که با آن مواجه میتوانایی

گیری افسردگی و احساسات مخرب نظیر مرور منجر به شکلکنند. احساساتی که بهمی

آورد )گرویر، ارزشی در این افراد شده و قدرت مدیریتشان را تا حد زیادی پایین میبی

( در 1102(. کوک و همکاران )1101، 0آواستی، ساهو، لاکداوالا، دان، نیبینانی و سوثار

وهش خویش نشان دادند که دوره سالمندی با طیفی از هیجانات ناخوشایند نظیر پژ

غمگینی و افسردگی، اضطراب شدید و احساس حقارت همراه است. احساساتی که در این 

شناختی  تری دارد و امنیت روانهای زندگی شدت و شیوع بیشدوره در قیاس با سایر دوره
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Grover S, Avasthi A, Sahoo S, Lakdawala B, Dan A, Nebhinani N, Suthar N 
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کند. افراد زمانی که به دوره ا با مشکل مواجه میو همچنین آرامش ادراکی این گروه ر

کند و از هایشان تا حد زیادی کاهش پیدا میشوند از یکسو تواناییسالمندی نزدیک می

سوی دیگر در نزدیکی مرگ و رهایی از این دنیا هستند. دوعاملی که در کنار یکدیگر و 

یند هیجانی نظیر ترس و افسردگی های ناخوشادر تعامل با هم منجر به بروز طیفی از نشانه

ها را تا حد زیادی افزایش داده در این گروه شده و احتمال بروز افسردگی و ناامیدی در آن

است. در دوره سالمندی سالمندان دیگر قدرت رسیدگی به وظایف و تکالیف مختلف 

حمایت و های مختلف مجبور هستند که از خود را در زندگی ندارند و برای انجام فعالیت

همراهی اطرافیان خود استفاده کنند. این عامل نیز تا حدی برای این افراد دشوار است و با 

ایجاد احساس گناه و همچنین حقارت در این افراد، تداوم زندگی را در این بازه سنی با 

های زندگی احتمال ادراک چنین کند. در سایر دورهمانع و بدکارکردی مواجه می

تری قرار دارد ولی در این دوره متأثر از عواملی که بدان در سطح پایینهایی تجربه

شده احتمال تجربه هیجانات ناخوشایند تا حد زیادی بالا است و بدین شکل احتمال  اشاره

 کند.بردن از زندگی را در این بازه سنی از سالمندان سلب میلذت

ن کاربر فضای مجازی از های حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که سالمندایافته

ها و شناختی چندانی برخوردار نیستند و با طیفی از ناراحتی سلامت و امنیت روان

انگاری سالمندی، های هیجانی، شناختی و رفتاری شامل ادراک تنهایی، پوچبدکارکردی

وری در هیجانات مواجه هستند. بینانه، سرگردانی در زندگی و غوطههای غیرواقعنگرش

هایی که عملکرد این گروه را در تمامی ابعاد مختلف زندگی با اختلال مواجه حتینارا

های مختلفِ دنیای واقعی، موجبات ها برای مشارکت در فعالیتکرده و با کاهش تمایل آن

ها با آشکار ها را در فضای مجازی فراهم کرده است. این یافتهشدن آنگیری و غرقگوشه

شناختی سالمندان کاربرِ فضای مجازی، ضمن افزایش اطلاعات و  نهای رواساختن ناراحتی

های آگاهی پیرامون کارکرد درونی این گروه از افراد، زمینه را برای طراحی مدل

شناختی این گروه فراهم  آموزشی، پیشگیرانه و درمانی با هدف بهبود سلامت و امنیت روان

کارآیی این گروه در تمامی ابعاد زندگی هایی که اجرای آن منجر به تقویت کرد. برنامه
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شان به های مختلف، از شدت وابستگیشده و با افزایش تمایلشان به مشارکت در فعالیت

 کاهد.فضای مجازی تا حد زیادی می

 محدودیت و پیشنهادات

دلیل بالابودن سن، ضعف جسمانی و همچنین خستگی شوندگان بهبسیاری از مصاحبه

ایند مصاحبه، امکان مصاحبه جامع برایشان وجود نداشت و زودرس در انجام فر

ها و همچنین کننده بایستی علاوه بر تمرکز بر فرایند مصاحبه، به رعایت حال آنمصاحبه

های پژوهش شد. این امر یکی از محدودیتندادن فرایند مصاحبه نیز متمرکز میطول

شود در مواجه کرد. پیشنهاد میهای جامع را با خلل حاضر بود که داشتن مصاحبه

. سلامت روان سالمندان کاربر فضای مجازی با سالمندان 0های آتی تلاش شود پژوهش

. چرایی گرایش سالمندان به فضای مجازی 1غیرکاربر مورد بررسی و مقایسه قرار گیرد؛ 

ژوهش ها در کنار این پصورت جامع و تمرکزیافته مورد بررسی قرار گیرد. این پژوهشبه

گرایش سالمندان به کننده این واقعیت باشند که گرایش یا عدمخواهند توانست روشن

 ها و سایر عوامل مربوط است.فضای مجازی تا چه اندازه به وضعیت سلامت روان آن
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