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 خلاصه

 یاناز ا یکایداده اسات   یشافازا یباه مماوزش را در دهکاده جهاان یاازن یگر،د یمزمن از سو هاییماریب یگستردگ یی،سالمندان در جهان از سو یتجمع یشافزا :سابقه و هدف

 یو اجارا یبرقارار یبارا یو بهداشات یدرماان مراکاز در یانکرونا، ارتباط پرستاران با مددجو مارییب یبا گستردگ یاز طرفسالمندان است   یشدن، برا یر، مموزش سالم پهامموزش

 در جهتمهم  یکه مموزش از راه دور است، گام شدن یرپسالم  افزارنرمکاربرد  یرتأث یگیریو پ ارائه، اجرا یم،در هزاره سوم مموزش هست ینکهلذا با توجه به ا مموزش کمتر شده است 

ساا  از  06تاا  16 یاانفرهنگ یبر مگاه شدن یرپ افزار سالمنرم یرکاربردتاث یباهدف بررس یقیتحق ین،لذا محقق است  در سالمندانبه اهداف ارتقاء مموزش مراقبت از خود  یابیدست

  نمایندیمرا گزارش  یجو نتارا اجرا  شدن یرسالم پ

 یریگنموناه  باه روش یادگرد انجاام 12تاا  10سا  باوده و در ساا   06تا  16 یکه در مقطع سن یمونه بازنشسته فرهنگن 26ی،و دارا یتجرب یمهحاضر ن یقتحق :هاروشمواد و 

مداخلاه باا   قرار گرفتناد افزاربا کاربرد نرمگروه کنتر  و گروه مموزش  صورتبهنفر  26گروه  در دو هانمونهتنکابن بود   بازنشسته یاندر جامعه پژوهش فرهنگ در دسترس صورتبه

 در حضاور کاه (P=02/6) یااییپاباا  یچهار جاواب سؤا  26با  یتست ،یسنجش اطلاعات فرد یاز ابزارها هاداده یمورجمعشدن در گروه مموزش بود  جهت  یرسالم پ افزارنرمارائه 

  یدگرد یزمنال ممدهدستبهشد  سپس اطلاعات  فادهاست ،افزارنرم( از کاربرد P=21/6) یاییبا پا مندییترضااست و ابزار سنجش  شدهدادهپاسخ  ینمحقق

ازنظار  داد کاهنشاان  یجنتاا  اسات شادهانجام افازارنارم با مموزش در گروه 12/12±1/3 و کنتر  در گروه 33/12± 12/3 یسن یانگیننمونه با م 26 یپژوهش بر رو ینا :هایافته

 ±12/2و  3/13 ±10/1 بعاد مداخلاه و گاروه کنتار  قبال یمگاه یزانم  (P>63/6ندارند ) یاختلاف معنادار افزارنرمبا مموزش  گروه کنتر  و دو در یو اجتماع یفرد مشخصات

 ر گاروهدشادن  یاراز ساالم پ ینمره مگاه یانگینم ینب یمعنادار رابطه و بود 02/11 ± 22/1و  32/11 ±1/2 بعد از مداخله قبل و یمگاه میزان ،افزارنرم مموزش با گروه و در 2/11

 ( P= 666/6) شد یدهقبل و پس از مداخله د و کنتر  یمموزش افزارنرممموزش با 

لاذا  اسات  یاز عاوار  ساالمند یشاگیریو پاطلاعات سالمندان در حفاظت  یشافزا در جهت یمموزش سالمندان گام یمناسب برا یافزارهانرم یدتول در جهتاقدام  گیری:نتیجه

  کندیمدر سالمندان کمک  یسلامت یبه ارتقا یکیسالمند، به روش مموزش الکترون یانمموزش مددجو یبا اجرا یسالمند از عوار  یشگیریو پ یسلامت یپرستاران در ارتقا

 .بازنشسته یانفرهنگی، مگاه ،شدن یرسالم پ ،افزارنرم کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه
 یا،در دن یبه زندگ یدام یشو افزا یبا توجه به روند کاهش بارور یراخ در قرن

 یا تعر بار اسااس(  1است ) یافتهیشافزا یتوجهقابل یزانسالمندان به م یتجمع

(  در 2نامناد )یما یسا  را شروع ساالمند 13 یسن بالا یسازمان بهداشت جهان

 یلیاونم 163از  یشساا  در جهاان با 13 یافراد سالمند بالا یتحاضر جمعحا  

 یشسالمندان جهان به ب یتجمع یلادیم 2636(  تا سا  3زده شده است ) ینتخم

از حاا  گاذار  در کشاور یک عنوانبه یزن یرانا کشور  یابدیم یشافزا یلیاردم 2از 

خاود را  یادبا ییاراتتغ یانگذار از ا و پس از یستن مستثناجهان  یتیجمع ییراتتغ

در  نیراسالمندان در ا یت(  جمع3و  2) یدسالمندان مماده نما یتجمع یریتمد یبرا

سالمندان باا سان  یتجمع یشافزا ینکشور بود  ا یتجمع ده درصد از 1313سا  

 یدرسا 13 در سا صدم درصد  وهفتیستب نه و درصد به 2/2از سا   16از  یشب

با  ی(  دوران سالمند1جامعه است ) یسانبرنامه نو یبرا یتوجهقابلرقم  ینو ا( 3)

  (0اسات ) یشاگیریپقابلمشاکلات  یناز ا یلیهمراه است  خ اییدهعدمشکلات 

 فشااارخون و یشماازمن ماننااد افاازا یماااریب یوعاز شاا یشااگیریمثااا  پ طوربااه

باا  یکاه  بطوراسات یرپاذامکانباا مماوزش  یسالمند در دوران یقلب هاییماریب

اجارا  راحتیرا به یماریب کنتر بتوان  یو سبک زندگ در الگو ییرتغ یجادمموزش و ا

، باالقوه افتدیمسن اتفاق  یشکه با افزا یاز مشکلات یاریع بس(  درواق2 و 1نمود )

 ساالانبزرگکاربرد مموزش به  ینبنابرا؛ قابل بازگشت است یو حت یشگیریپقابل

از  یشاگیریو پ یساالمند در دوران ینااتوان یکااهش گساتردگ در جهت تواندیم

پرساتاران باا  یگردعبارتباه(  16باشاد ) مؤثر یتا حدود منمز هاییماریب یوعش

 یساالمند در دوران تواننادیممناساب  یمانند سبک زندگ یمموزش موارد یاجرا

 یهاانقشاز  یکای (11مازمن را کااهش دهناد  ) هااییماریباز  یاریبسا یوعش

از  یشاگیریجهات پ یانبرناماه مماوزش باه ماددجو یاجارا یزپرستاران ن یاساس

 هااییتفعالمماوزش  ی  اجارامثاا طوربه(  12است ) یو ناتوان یماریب یگستردگ

ساالمندان مطارح  در سالامترفتاار ارتقااء دهناده  یاک عنوانباهمنظم  یزیکیف

مانناد  یسالمند یهاسندروم وزو بر یروماز مرگ یشگیریبه پ منجر یراز؛ گرددیم

 و Takeuchi ی(  در بررسا13اسات ) یاز فرتاوت یشاگیریاساتخوان و پ یپوک

 یشاخص توده بادن یه،تغذ یتسن، وضع یشافزا یبا بررس 2612 همکاران در سا 
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مانند  یادشده از عوامل یکیپرداخته است  با بروز  یالیزد یماریتحت ب در سالمندان

در  یاخاتلا  در فرتاوت یتاوده بادن یشافازا یاا اسابنامن ییغاذا یماز رژ یرویپ

درماان  گاروه یاز اعضاا یکایپرستار  ازمنجاکه ( 12) خواهد شد  یشترب یسالمند

اسات مماوزش باه ماددجو  یاجارا یو یهانقش ینترعمدهاز  یکی( و 13ست )ا

(11  )Orem بار (  10داند )یم یدیکل یشگیریو پ در مموزشپرستار را  نقش یزن

باا ( Orem's self-care model) اورم یمراقبتا وداسااس ماد  خا ینهما

است  یدهمطرح گرد یماریب ی در جهت کاهش ط ی،خود مراقبت یرفتارها یشافزا

 به عموم مردم مموزش داده شود  یدبا یخود مراقبت ی(  رفتارها12)

 یانو ماددجو یرانانتقا  مموزش به فراگ یبرا یمموزشکمک یابزارهااز  یکی

مهام  یارمموزش بسا یندمن در فرا و نقش یمورفناست  کاربرد  یاستفاده از فناور

ابزار مماوزش  ین، داشتن برترمموزش از راه دور هاییژگیو ینتراز مهم(  11است )

(  ازجملاه ابازار 26اسات ) ماوزشم یاییو پو یلتسه یامکانات برا ینبهتر یجادو ا

 ( 21نام برد  ) توانیمرا  ینترنت، ایوتراستفاده از کامپ ،1 ینمنلاو  ینمفلا یمموزش

 یانا هااییژگیواز  یرو تصاومسان، گسترده، جذاب، هماراه ماتن و صادا  اجرای

 راهیاکرا  یاناستفاده از مموزش مفلا ی،سازمان بهداشت جهان ( 22) استمموزش 

مرجاع  طاورینهم(  23کرده اسات ) یمعرف یمارانارتباط با ب یمناسب برا یارتباط

بار  یمبتنا یادگیریاز  ترگسترده یاررا بس یکیالکترون یادگیری یادر استرال یمموزش

در  یمموزشا یافزارهاانرمرد کاارب یتاهمعبارات  ینا ( 22کرده است ) یوب معرف

  نمایدیمروشن  یشتررا ب یانمددجو مموزش

مماوزش  یاجارا یبارا ینمفلامموزش  یینهدرزم یاگستردهاقدامات  تاکنون

 یهدکتر کوهپا یمقا یمموزش مجاز یمثا  اجرا طوربهصورت گرفته است  یمجاز

(  در 23سات )ا اجراشاده 2611در ساا   یبهشت یددر دانشگاه شه یدر دندانپزشک

باه  تاوانیم یمماوزش مجااز یمقالات اجرا دیافتندرمجلات  یو بررسمطالعات 

 یو اجارا هاساازییهشب و هایبررسااز  یفهرستاشاره نمود که ای یدهعد یقاتتحق

 یناهزم یاندر ا یاراندر ا اماا  کنادیممطارح  یانماددجو یرا برا یمموزش مجاز

صورت نگرفتاه اسات  یمارانب یبرا یازمموزش مج یینهدرزم یاگستردهاقدامات 

و  ییتواناا یجاادا یخاا  بارا یهاامهارتانتقاا   یمار،  فلسفه مموزش به ب(21)

 ینکه(  ا20است )و     یسالمند یندفرا یماری،ب یلاز قب یدجد هاییتموقعبا  سازش

را،  یمااریاز شادت ب یشگیریپ یجادخطر ا یچه نوع رفتار یا ی،چه سبک از زندگ

  (22است ) یکیمموزش الکترون یندر ا یزیربرنامهقابل، موضوعات دهدیمکاهش 

 در جهاات شااودیم بااه سااهولت یکاایالکترون یهاو رسااانهاباازار  یااقاز طر

 یناساس محققا ینبر هم(  21 و36نمود )سلامت اقدام  یو ارتقا حفظ ،یشگیریپ

 یاندر اند  سالمندان شاد یشدن برا یرپ افزار سالمنرم یک یمو تنظ یطراح یدر پ

بار  ماؤثر یو نکاات مموزشا ساالمندان در مماوزشعوامال مهام  یهبه کل افزارنرم

مناساب در  یباا سابک زنادگ ییو مشنا مزمن هاییماریب یاز گستردگ یشگیریپ

 یرتاأث یاینتع یبررسا یانسا  توجه شده اسات  هادف در ا 06تا  16 یمقطع سن

ساا   06تاا  16 یدر مقطع سن نیافرهنگ یبر مگاهشدن  یرسالم پ افزارنرمکاربرد 

 بوده است 

 

 

 هامواد و روش
کاانون بازنشساتگان،  در 1312 تاا 1310 در ساا که  یتجرب یمن یقدر تحق

تاا  16 یدر مقطع سان و مقاخانم  26ید،اجرا گرد در دسترس یریگنمونه صورتبه

 یبازنشساتگان فرهنگا از ،و موردگروه کنتر   صورتبهنفر  26دو گروه  سا ، 06

 گاروه ماورد، رمداخلاه د یپس از اجرا یگیریو پ مزمونپس، مزمونیشپ یبا اجرا

و  یلاتتحصا ،جانس سن، ازلحاظ هانمونه سازییکسانبودند   یقتحق یهانمونه

 ،یرساتانمعلام دبدادناد )یمامماوزش  در مادارسکه باه داناش مماوزان  یسطح

نوع مداخله   یداجرا گرد زین یاجتماع و طبقه تأهل یتوضع ،(دبستان یا و ییراهنما

 شدن در گروه مورد بود  یرسالم پ یمموزش افزارنرمارائه 

 ساا ، 06تاا  16 یشاامل دامناه سان یاقتحق یانورود نمونه به ا یهامعیار

 و اباتلا باه اخاتلا  عادم عضو کانون بازنشستگان تنکاابن، بازنشسته و یفرهنگ

نموناه از  مندییتضاار پزشاک، ییادتأ و یبر اساس مدارک پزشاک یدمانس مغز

در مناز ،  یوترباودن کاامپ ، داراافازارنرماز  و استفاده یقتحق ینشرکت کردن در ا

 و یمادارک پزشاک بار اسااس حاد یمشکلات روح یاحاد  یمارهایبه ب ابتلاعدم 

 یهاامهارت ورود دارا بودن مدرک یارهایاز مع یگرد یکی پزشک بوده است  ییدتأ

اظهار فرد نمونه از هر نمونه خواسته شاد تاا  بر اساس و است 1 یوترکامپ گانههفت

در  ید یسا قارار دادن یوتر،کردن کامپ و خاموشروشن  ینمحقق در حضور عملاً

تماام ماوارد  یادنو د ید یس باز کردن یقهطر ،یوتردر کامپ ید یس یگاهجا درون

  یدمارا اجرا ن یوترکردن کامپ و خاموش ید یبستن برنامه س ی،د یدرس شدهثبت

 یبارا یالخروج عدم تما یط  شراشدیمخارج  از پژوهشصورت نمونه  این یرغ در

منظور باهجلساات  یمتنظا ینموناه بارا یدهپاساخعادم  مطالعه و یندر اشرکت 

 بوده است  افزارنرم از کاربرد مندییترضا و سنجش یمگاه سنجش

 یطمحا درشادن کاه توساط پژوهشاگر  یارساالم پ افازارنرممداخلاه،  ابزار،

بار  افازارنرم یانشاده، ا قرار دادهبود  مطالب  شدهیهته Autorun یسینوبرنامه

در شاد   یهته یاکتابخانهمرور  و (31) یسالمند در دورهسالم  یکتاب زندگ اساس

-یلمو فا یراست  تصاو یدهگرد یدهسازمان یچیدهبه پ از سادهمطالب  افزارنرم ینا

دادن باه  ینیاتمنظور عبه یمموزش ینمرتبط با عناو افزار کاملاًنرم در موجود یها

 یافزار بارانرم یصفحه هر رنگ در یهاو جاذبهاست  از رنگ  شدهیهته من محتوا

باا  حجام محتاوا خط و نوع است   یدهگرد استفاده یردر فراگ یزهانگ تعامل و یجادا

 باا درشات و با نوع خط ینچنهم، حجمکم یبترت به  کاربران، یبه گروه سن توجه

 یاهشده اسات  در ته یگذاریجا و یمدرک مطلب مسان تنظ منظوربهجملات کوتاه 

افازار نارم یاندر ا یزن یقیاز موس توجه شده است  ،ذکرشدهبه نکات  یزن ینتپوپاور

تواناد پخاش مای یاداست  کااربر باا انتخااب کل شدهاستفادهکاربر  یسرگرم یبرا

را در  افازارامکان نصاب راحات نارم ینمحقق د قطع کن یابر متن را اجرا  یقیموس

 یاادمحاال تول و افاازارناارم یدکنناادگانتول در ابتاادا، انااد نمااوده یااابرنامااه مه

 است   شدهیمعرف افزارنرم 

پسات  طریق از بازخوردارائه  منظوربه کنندگانیهتهدر ضمن امکان تماس با 

در  یلمپخاش فا یلازم برا یافزارهانرم ینهمچن  یدگرد یامه یراحتبه یکالکترون

افزار را نرم یراحتبه یککه کاربر با زدن کل شده است یگذاریجا یدشدهتول افزارنرم

 نماید یمخود نصب  یوتردر کامپ

 صادور و یبوده که پژوهشگر پس از هماهنگ صورتینبدانجام مطالعه  نحوه

 باا اسات  هیافتابازنشستگان حضور  مرکز کانون در پژوهش، یطنامه به محیمعرف

اقادام نماوده  هانمونهاز  یترضا و کسب یشهدف پژوهش خو یانب خود و یمعرف

 بر محرمانه یمبن یحاتتوض حاضر، یقدر تحق کنندگانمشارکتبه  ینهمچن است 

 یموراقادام باه جماع ساپس را ارائه نموده است  مناناز  شدهکسببودن اطلاعات 

 نفاره 3 یهااگروهرا در  هانمونهسه چند جل یدر ط ینمحقق اطلاعات نموده است 

32 
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لازم،  یحاتکااانون بازنشسااتگان دعااوت نمااوده اساات و پااس از دادن توضاا بااه

 ساپس  یادشدن در هر دو گاروه اجارا گرد یراز سالم پ یسنجش مگاه مزمونیشپ

 در ضامن شاد  قارار دادهماورد  گروه یاراختشدن را در  یرسالم پ افزارنرم ید یس

حداقل  ین  محققیدگرد یافتدر هانمونهارتباط از  یقرارتماس جهت بر شماره یک

، اجارا یاادگیریروند  یبررس مشکلات و رفع منظوربهها را نوبت تماس با نمونه 2

 افازار، خوانادن من ومشاهده نرم یزاناز م ینپرسش محقق هاتماس یننمودند  در ا

 به گروه مورد، افزارنرمزمان دادن  زپس از گذشت دو ماه ا رفع اشکا  در گروه بود

حضاور از هار دو گاروه، در  مزماونپسنفاره  3 یهاادر گاروه نشسات 2 یط در

 :شامل یبررس ینا ابزار  ممد به دستاطلاعات  یبترت یناجرا شد  بد ینمحقق

 ایینهچهارگز سؤا  26 یبا طراح تستی – ال 

 یبرا  یدگرد یهتوسط پژوهشگر ته شدن یراز سالم پ یسنجش مگاه منظوربه

قارار  علمییئاتهعضو  16 یاراختدر  سؤالات اولاًابزار  ینا یاییو پا یصور ییروا

نموناه اقادام  13 یمجادد بار رو و مزمونمزمون  ینا یبا اجرا یاییپا در داده شد 

برحساب  یمگاه یبندسطح برای مد م به دست 02/6 یهمبستگ یبکه ضر یدگرد

اقادام  یارباه شارح ز یمگااه یازانم یدبنرتبهجهت   یدنمرات اقدام گرد یانگینم

 :یدگرد

 متوسط 13/ 1 تا 12 ینهمچنخوب و  1/10 تا 11 و یدر سطح عال 26تا  12

 محسوب شود  ی ضع یمگاه 1/13 یرز و نمره

 ینکاها تأهل یتوضع و یلاتتحص جنس و مانند سن و یکپرسشنامه دموگراف -ب

  یدستفاده گردا یزمدرک نمونه، ن نوع کردندیم یستدر یچه مقطع در

 مندییترضاابزار سنجش -ج

کااربر اسات  شاش  مندییترضاا یطاهعبارت، در سه ح 11 یداراابزار  ینا

در  عباارت 2، یمموزشا یمحتاوا یفیتاز ک یمندیتسنجش رضا در جهتعبارت 

 یینااهدرزمعبااارت  2و  افاازارنرم یاناادازو راهاز نصااب  یمناادیترضااا یچگااونگ

 یبنادرتبه یو برا یمکاربر تنظ یدگاهاز د ینزش مفلااز ممو مندییترضا یچگونگ

 یمنادیترضاا 1/31اقدام شده است از نمره هفده تاا  یربه شکل ز مندییترضا 

  1/13تااا  22از نمااره  متوسااط و مندییترضااا 1/20تااا  32نمااره  و ی ضااع

 و یایروا یبوده است  بارا یعال مندییترضا 26 تا 1/13خوب و از  یمندیترضا

باه ده متخصاص  ینچناهام  داجرا شا یاکتابخانه یابزار در ابتدا بررس ینا یاییپا

 نمونه مزمون و 16 یروشد  پس از من بر  ینظرسنج پرسشنامه داده و ینا یفناور

 21/6من معااد   یهمبساتگ یبضار یممار یبا بررس که یدگرداجرا  مزمون مجدد

 ممد  ه دستب یزن ابزار ینا یاییو پا ییروا یبترت ینبدبوده است 

 :یممار روش

و  یفیاز مماار توصا ممدهدستبهاطلاعات  یممار وتحلیلیهتجز، یبررس جهت

 و انحاراف یاانگینم یاا یفراوانجهت محاسبه  یفیاستفاده شد  ممار توص یاستنباط

 یاز مزماون کاا هااداده یجهت بررس یاستنباط یبخش ممار در استفاده شد  یارمع

 ینااندر سطح اطم (Mann Whitney) یتنیومن  و (Chi-Square)اسکوئر

مااورد  12 نسااخه SPPS افاازارنرممحاساابات توسااط  یااهکل اسااتفاده شااد  13%

  قرار گرفت وتحلیلیهتجز

 

 

 هایافته

 در گروه 33/12± 12/3 یسن یانگیننمونه با م 26 یپژوهش بر رو ینا

ازنظر  داد کهنشان  یجنتا  است شدهانجام مورد در گروه 12/12±1/3 و شاهد

ندارند  یمورد اختلاف معنادار و شاهد دو گروه در یاجتماع و یفرد مشخصات

(63/6<P)  یهاها در گروهنمونه از درصد 33نفر(  22) یلاتتحص یزانم ازنظر 

کنتر  در گروه  یتاکثر تأهل ازنظر بودند  دارا را یشاهد مدرک کارشناس مورد و

 نوع کار ازنظربودند   متأهل درصد %26 (32مورد ) در گروهدرصد  %03 (نفر 36)

 22)کنتر   در گروه گروه مورد و از درصد 23(نفر 12)حدود  یبازنشستگ پس از

 گروه از %23  ده نفر معاد حدود در مشغو  بودند  کار مزاد در درصد 33 نفر(

 مبتلابه یخود اظهار اساس ( بر%3/30گروه مورد ) نفر در 13حدود  در کنتر  و

( از گروه کنتر  و %3/32نفر ) 21 حدود در تحت کنتر  درمان بودند  فشارخون و

 درد مفاصل بودند  مبتلابه یخود اظهار بر اساسگروه مورد  ( در%33) نفر 22

 یهمبستگ یچها هنمونه شدن در یرپ ماز سال یو مگاهسن  ینب اجراشده یزمنال طبق

 ینب  یدنگرد یافت یممار یهمبستگ یزشدن ن یرسالم پ جنس و ینب نشد  یافت

  (P=  6/ 622ممد ) به دست معنادار یهمبستگ شدن یرپسالم  و یلیمدرک تحص

 مورد سا  در دو گروه شاهد و 06تا  16 یفرهنگ ،یاجتماع ،یمشخصات فرد یفراوان یعتوز  1جدو  

 متغیر
 گروه

 

 شاهد

 درصد() یفراوان

 مورد

 درصد() یفراوان
 برمورد مماری

 سن

1/13-16 (3/12 )23 (3/12) 23 132/6=p 

2= df 

621/6= x2 

 نبود معنادار

1/10-12 (23 )16 (23) 16 

1/10-06 (3/12 )3 (3/12) 3 

 جنس

 P =121/6 26 (36) 26 (36) زن

2= df 

121/6 X2= 
 26 (36) 26 (36) مرد

 مدرک تحصیلی

 P =622/6 1(13) 1(13) دیپلم

13/2= z 

663/6= P 

 12(36) 12(36) یپلمدفوق

 22(33) 22(33) لیسانس
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 از مداخله بعد مورد و شاهد قبل و در گروه شدن یرپ افزار سالمنرمو مقایسه نمره مگاهی از کاربرد  یینتع  2جدو  

 Mann Whitneyنوع مزمون  از مداخله و بعدقبل  یازامتتفاوت  پس از مداخله قبل از مداخله گروه

 z=21/2 2/3 ± 61/2 02/11 ± 22/1 32/11 ±1/2 مورد

666/6=p 01/6 ± 60/2 31/11 ±12/2 2/13 ±10/2 شاهد 

 

 سا  تنکابن 16-06افزار سالم پیر شدن نرم از کاربردمندی فرهنگیان میزان درصد فراوانی رضایت  3جدو  

 مندیسطح رضایت
 فراوانی

 

 گروه مورد

 درصد(تعداد )

 گروه کنتر 

 (درصدتعداد )

 افزارنرممموزشی  یطراح ازحیطه رضایت 

 33 (3/22)  33 (3/22)  عالی

 1 (13)  0 (3/30)  خوب

 (3/2)1 - متوسط

 - - ضعی 

 افزارکاربرد نرم نصب و حیطه رضایت از

 32 (13)  32 (11)  عالی

 1 (3/2)  2 (3)  خوب

 1 (3/2)  - متوسط

 - - ضعی 

 حیطه رضایت از مموزش مفلاین

 31 (16)  30 (3/12)  عالی

 2 (3)  1 (3/2)  خوب

 1 (3/2)  1 (3/2)  متوسط

 1 (3/2)  1 (3/2)  ضعی 

 

دو گروه  هر در شدن یرپسالم  از هانمونهمگاهی  میزانیکبا توجه به جدو  

بوده  ضعی  قبل از مداخله در حد (3/12 ± 23/1) و کنتر ( 1/13± 1/2) مورد

حد  در (3/11 ±22/1اخله برای گروه مورد به )است این مگاهی پس از اجرای مد

 در گروهمگاهی  و کسب شدن یرپ افزار سالمنرم بین کاربرد خوب رسیده است و

 Mannبا کاربرد مزمون  ینچنهم است  ممدهدستبهمورد همبستگی 

Whitney  بین میانگین نمره کسب مگاهی در گروه مورد نیز  داریمعننیز تفاوت

دیگری مانند ساکن شهر یا روستا  عوامل  (2/12=Z) (P=666/6است ) ییدشدهتأ

 یافته نشد  یمعنادارپس از بازنشستگی با میزان مگاهی رابطه  یاحرفهبودن دارای 

 بررسی ایندر  دموگرافیک دیگر یرهایمتغمیزان مگاهی از سالم پیر شدن با  ینب

در جدو   افزارنرمکاربرد  مندی ازمورد میزان رضایت در  رابطه معناداری یافته نشد

از کاربرد  مندییترضامیزان  درمجموعکامل نتایج موجود است   صورتبه 3

ضمن برای گروه کنتر  نیز  در مورد بوده است  در گروه درصد 20 یبالا افزارنرم

رسانی همراه با چگونگی کاربرد من اطلاع عنوانبه افزارنرمپس از اجرای مزمون 

 تقدیم شد 

 

 گیرییجهنتو  بحث

 یبار مگااهشادن  یارساالم پ افزارنرمکاربرد  یرتأث یینتع باهدفپژوهش  ینا

 یهاامرور بر پژوهش سا  در تنکابن اجرا شد  در 06تا  16 یمقطع سن یانفرهنگ

 یرگاذارتأث یکاهبطور شاودیم یادهد یمگااه یشبرافزا یمموزش سنت یرتأثاجراشده 

 اسات شادهیدهدمقاالات  در یوساتهپ صاورتبه یمگااه یشافازا بربودن مموزش 

در هزاره ساوم مماوزش کااربرد  یمموزش یمانتقا  مفاه یهایوهاز ش یکی  (32،33)

 یاناناواع ا از یکای افازارنرم و کاربرد ینمفلادر مموزش است که مموزش  یفناور

تواند کماک یم افزارهانرم امروز کاربرد یجهان ی(  در دهکده32) هستها یفناور

چنانکاه  ( 33باشاد ) یسالامت یدر ارتقا خصوصاًمموزش،  یجهت ارتقا در یبزرگ

Liu دانساته  یرگاذارتأث را یمگاه یشجهت افزا افزار درخود کاربرد نرم یقدر تحق

اسات  داشاته یخاوانهام Milne پژوهش بامطالعاه ینا یهایافته( که 31است )

 در و یرگاذارتأثشادن،  یارپ از سالم یافزار مگاهکاربرد نرم یزن یبررس ینا در  (30)

  (P=666/6) بوده است یمگاه یشافزا جهت

 یرابطاه معناادار یازن یمگاه یشافزا و یلیمدرک تحص ینب حاضر یبررس در

 یاادگیری یازانم و یراطلاعات فراگ ینب یزن یخسرو یاست  در بررس ممدهدستبه

کاه  کردندمشاهده  Zamberg یبررس در  (32) شده است یافته یمعنادار رابطه

مااه  3را در طو   دسن 1666از  یشب یلیتکم یلاتکارمموزان تحص 1666از  یشب

از  یماار حااکم یانا  اندبودهو فراگرفته  ینیبازب یبخش نورولوژ یاو  پس از اجرا

 ( 31اسات ) یممفااه یاادگیری نوع مدرک کاربر در استفاده و و یمگاه یزانم یرتأث

Robinson یارفراگ یفارد هاییژگیوگرفتن  در نظر خصوصاًبحث اخلاق،  یزن 

 یدر طراحا مؤثررا از عوامل  یمشخصات فرد و هیمگا یزانم نژاد، سواد و یلاز قب

 ( 26) داندیم یبرنامه مموزش یریگشکل و

نقاااط قااوت و  یبااا عنااوان بررساا یرومااان در کشااور Druică بررساای

 انجام داده اسات  ،یدر مموزش خدمات بهداشت افزارنرم یککاربرد  هاییتمحدود

 یتمندیرضا یجادا منظوربه ،یمموزش افزارنرمخود  یطراح یتاهمبر  یبررس ینا در

در ساهولت  یاتمثاا  اهم طورباه شده است  یدتأک توسط کاربر افزارنرمدر کاربرد 
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 در کاربر یزهانگ یجادا یژگیدر و یا شدهیافزار طراحنرمدر  هانشانه و یدهاکل کاربرد

 افازارنرم نصاب ،یگذاریسهولت در جا یا ،افزارنرم در یجادشدهاصفحات  یطراح با

 یجاادماوارد مهام ا از کااربر یبارا افزارنرمسهولت در خروج از برنامه  ینهمچن و

از  یمنادیترضاا یازانحاضر م یق  در تحق(21)بوده است  در کاربر یمندیترضا

 بوده است  %13 افزارنرم یطنصب به مح ورود و

، افازارنرم یمموزشا یمناساب باودن محتاوا و در کااربرد یگر،د مندییترضا

 کااربر و یازفراخور ن مناسب و یدبحث مموزش به مددجو است  محتوا با در خصوصاً

 یامناسب بودن و گو از کاربران، %22از  یشب (22باشد ) یصوت یرجاذبه تصو یدارا

 هاا ویلماز تناساب فا هاامناز  %21و  یمطالاب مموزشا یریفراگ در یربودن تصاو

 از کااربران %12 درمجماوعنمودناد و  یتاعالام رضاا یسبا موضوع تادر یرتصاو

 ایجاادممار نشان از  ینا ؛ کهکامل مطالعه کرده بودند صورتبهرا  یمموزش یمحتوا

 برباال حاضار،  افازارنرم(  در 23) کندیم یانکاربران را ب یادگیری یندجاذبه در فرم

 یرا در مورد تمرکز خوب بر مطالاب مموزشا یشخو مندییترضا از کاربران، 10%

 یوهاز کااربران از شا %10 ینمطارح نمودناد  همچنا افازارنرماساتفاده از  یندر ح

 ییمانناد تواناا یموارد 2610در سا   یزن kimبودند   یراض شدهارائه یابیخودارز

را از  ط کااربرانتوسا یابیخودارز یقسمت اجرا یک یهته تمرکز در کاربران، یجادا

باا کااربرد  یاادگیری (22)اسات  کارده یافزار مطلاوب معرفانرم یک یهایژگیو

 یماراساتبمماوزش باه  در یننو یوهایش از یکی یاندر مموزش به مددجو افزارنرم

 نقاش در یاناسات ا مموزش به ماددجو یپرستاران اجرا یهااز نقش یکی ( و23)

 یکما مماوزش در یفارد یهااتفاوت تیاسالمندان با توجاه باه اهم از یپرستار

    (21شود )یم ترحساس

حجام  و کااربرد یینمادرشات یالاز قب خاصیمموزش سالمندان به نکات  در

 Mobile application( کااربرد ا  هاا 20توجاه کارد ) یادکمتار نوشاته با

 یماارباه ب مماوزش یاجارا یهاایوهشا از یکی افزارهانرم و هوشمند یهایدرگوش

طبق گازارش در ساا   ینکهتوجه به ا با  (22است )سالمند،  یانمددجو در خصوصاً

(  21) کندیم استفاده یوترو کامپ یفناور یهابرنامه سالمند از %10 در حدود 2610

 از یشاگیریپ مموزش در یاجرا (،1) رسدیسالمندان به نظر م یتجمع یگستردگ با

 یباا اجارا ی( از طرفا36)ت  اس یالزام یگروه سن یندر اشدن  یرسالم پ و یماریب

 یشاگیریتاوان پیما یراحتباه یدرمان یهاینههز یشافزا از یانمموزش به مددجو

باه  باا توجاه و یماارتوجه به نقش برجسته پرستاران در مموزش به ب با  (31)نمود 

ارائاه  منظورباه یریاتخااذ تاداب رسادیساالمندان باه نظار ما یاتجمع یگستردگ

-به من پررنگ یازن هرروز ( و32مطرح ) یگروه سن ینا یابر یمموزش یافزارهانرم

 متیسالا یارتقاا حفاظ و در جهاتدرماان  بهداشت و یستمس چراکه  شودیمتر 

 و یسلامت ینتأم باهدف تنهانهشدن،  یرمموزش سالم پ افزارنرم (  لذا33کوشاست )

 چنادهر یگاام یازدر مموزش ن یننو یهایوهارائه ش در جهتاست بلکه  یشگیریپ

 کوچک برداشته است 

افزار در گروه نرم ینپژوهش، استفاده از ا ینا یهایتمحدود ازجمله

 یوترنداشتن کاربرد کامپ یتاولو و یاست  مشکلات اقتصاد یبازنشستگان فرهنگ

بود جهت  یبررس ینا یاجرا هاییتمحدوداز  یگرد یکیاز بازنشستگان  یبعض در

مرکز استفاده  ینا کامپیوتر ازنشستگان، ازکانون ب یمشکل با هماهنگ ینرفع ا

 را یشتر در مناز  خومشارکت افراد جوان یشنهادپ ها،از نمونه یبرخ  یدگرد

جهت رفع  ینمحققنمودند  یممطرح  ،شدن یرپافزار سالم نرم باز کردن منظوربه

ر افزااستفاده از نرم یچگونگ مموزش پژوهش، یکنار نمونه مشکل با حضور در ینا

از  یگرد یکی یوتردر کامپ یروسبودن و و یخستگ  ادنددیشرح م مجدداًرا 

 من کردن برطرفنمونه جهت  یازدر صورت اعلام ن ینها بود که محققیتمحدود

افزار را در نرم ینکاربرد ا یرتأث یبررس ینشود ایم یشنهادپ اقدام نمودند 

شود تا  یابیارز یزن ینبالغ یگرد یسن یهاگروه در یا و یگربازنشستگان مشاغل د

 یناز ا یترگستردهسطح  شد در یدهنوع مموزش در منان د ینامثبت  یرتأثچنانچه 

 استفاده گردد  افزارنرم
 
 

 تقدیر و تشکر

محترم کانون  ینمسئول تشکر خود را از و یرمراتب تقد یلهوسینبد

 زنشستگان تنکابنبا در کانونبازنشستگان محترم حاضر  یهکل بازنشستگان تنکابن،

، اعلام اندنموده یاریمطالعه ما را  ینمحترم منان که بزرگوارانه در ا یهاخانواده و

 .یمداریم
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Both the increase of the elderly population in the world and the spread of 

chronic diseases have enhanced the need for training in the global village. One of these trainings is healthy aging one 

for the elderly. On the other hand, with the spread of COVID-19, nurses' communication with clients has decreased in 

medical and health centers for establishing and implementing training. Therefore, considering that we are in the third 

millennium of training, presenting, implementing and following-up the impact of using healthy aging software, trained 

by distance are an important step towards achieving the goals of improving self-care training in the elderly. Hence, the 

aim of this study was to investigate the effect of using healthy aging software on 60-70-year-old teachers’knowledge of 

healthy aging and report the results. 

METHODS: This quasi-experimental study was conducted on 80, 60-70-year-old teachers in 2018-19. The Tonekabon 

retired teachers were selected by available sampling method. The subjects were divided into two groups of 40 in each -

control and training groups- using software. The intervention was performed by providing healthy aging software in the 

training group. To collect data, the tools including personal information measurement as a test containing 20 four-

answer questions with reliability of 0.78, which was responded in the presence of researchers, and satisfaction 

measurement of using software with reliability of 0.89 were used. Then, the obtained information was analyzed.  
FINDINGS: This study was performed on 80 subjects with a mean age of 64.33±3.64 in the control group and 

62.12±3.6 in the training group using software. The results indicated that there was no significant difference in terms of 

individual and social characteristics in two groups of control and software training (P>0.05). The knowledge level 

before and after the intervention was 15.5±1.17 and 16.2±2.12 in the control group as well as 16.34±2.6 and 

19.72±1.48 in the training group, respectively. There was a significant relationship between the mean scores of 

knowledge about healthy aging in the software training group and control before and after the intervention (P = 0.000). 
CONCLUSION: Taking action to produce appropriate software for training the elderly is a step towards increasing the 

information of the elderly in the protection and prevention of the complications of old age. Thus, nurses help to 

promote health and prevent aging complications in the elderly by training the elderly clients via the electronic-training 

method. 

KEY WORDS: Software, Healthy aging, Knowledge, Retired teachers. 
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