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   چکیده

ناپذیر ستفاده از این ابزار بخش جدایى. ااى انجام دهدچیدهافزارى قادر است وظایف پیافزارى و نرمسخت هاى پیشرفتهگوشى هوشمند با قابلیتمقدمه: 

هدف از این  ،. با توجه به اهمیت  حافظه در استقلال و بهزیستی سالمندان در انجام  امور روزانه زندگیزندگى افراد سراسر جهان در تمام سنین شده است
 نگر در سالمندان دارای گوشی هوشمند بود.  نگر و گذشتهیندهمطالعه تعیین ارتباط استفاده از گوشی هوشمند با عملکرد حافظه آ

سال  ای در شهرستان جهرم و درگیری به صورت خوشه. نمونهبودنفر  220،حجم نمونه باحاضر توصیفی از نوع مقطعی همبستگی  مطالعه روش کار:

ها با استفاده از آزمون من . آنالیز دادهبودرد نگر کرافونگر و گذشتهندهی آیهای دموگرافیک و حافظهپرسشنامه ابزار پژوهش شامل .انجام گردید 1402
 انجام شد. 24SPSSاز نرم افزار  کمکو با  ویتنی وکروسکال والیس و ضریب هبستگی

ه همبستگی مثبت و فظنتایج مطالعه نشان داد که بین میانگین تعداد سال های استفاده از گوشی هوشمند و میانگین نمره عملکرد کل حا یافته ها:

(. بین میانگین مدت زمان استفاده از گوشی هوشمند در طول روز و میانگین نمره عملکرد کل حافظه همبستگی 02/0p=  ،16/0=r) داردمعناداری وجود 
استفاده از تلفن  یزانم( و بین 005/0p= ،20/0=r) حافظه گذشته نگر با استفاده از تلفن همراه در طول روز  (. بین مدت16/0p= ،10/0=r) وجود نداشت

 ( همبستگی وجود دارد .01/0p= ،18/0=r) نگر ندهیحافظه آبا همراه در طول روز 

از  توانو بنابرین می کمک کندسالمندان  افزایش عملکرد کل حافظه بهباشد، احتمالا هرچه مدت زمان داشتن گوشی هوشمند بیشتر  گیری:نتیجه

 حافظه سالمندان استفاده نمود.  ءرای تقویت و ارتقاهای هوشمند بگوشی
 

 گوشی هوشمند، سالمندان، حافظه کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
سالگی  65تا  60شناسان از سنین  المندی طبق تعریف جمعیتس

 ویکم در کشورهای توسعه ای در قرن بیست شود و پدیدهآغاز می
های همزمان با رشد شاخص .(2, 1) یافته و در حال توسعه است

جمعیت سالمندان در حال  پزشکی، امکانات رفاهی و اقتصادی،
افزایش است. براساس پیش بینی سازمان بهداشت جهانی، تعداد 

سال در جهان به بیش از دو میلیارد نفر در سال  60افراد بالای 
 بشر دوران حساسى اززندگى سالمندى. (3) خواهد رسید 2050
تهدیدات بالقوه  معرض در دوران انسان بیشتر این در که است

پدیده . (4) گیردانزوا قرار مى هاى مزمن، تنهایى وبیمارى نظیر
سالخوردگی جمعیت از مهمترین موضوعات مطرح در بسیاری از 

نتایج  .(5) باشدمی توسعه یافته و درحالهکشورهای توسع
ند که سالمندی اثرات منفی بر سرعت اهبیان کرد ها پژوهش

ت لالابه اختتواند  پردازش و حافظه دارد که اگر درمان نگردد می
گوشی ى اخیر، هاسال در  .(6) دتری مانند آلزایمر تبدیل شوجدی

. (7) شودسراسر جهان استفاده مى فراگیر در طور به هوشمند
افزارى افزارى و نرمسخت پیشرفتههاى گوشى هوشمند با قابلیت

 مقاله پژوهشی
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ستفاده از این ابزار . ا(8) اى انجام دهدقادر است وظایف پیچیده
ناپذیر زندگى افراد سراسر جهان در تمام سنین شده جدایىبخش 

نیاز به تولید  . به موازات رشد جمعیت سالمندان،(10, 9) است
 یابد.محصولات متناسب با این گروه سنی نیز افزایش می

همچنین با پیشرفت تکنولوژی استفاده از وسایل و ابزارهای 
های هوشمند برای سالمندان نیز الکترونیکی همچون گوشی

هاى مجازى شبکه استفاده از اینترنت و. (11) فراگیر شده است
نفس  تقویت اعتماد به و تواند راهى براى افزایش احتراممى

 اى نسبت به دید کلیشه نگرش پیرى ستیزى و تغییر سالمندان و
ری و در زندگی واقعی یادآو .(12) آنها در سطح جامعه باشد

نگر نگر و آیندهای از حافظه گذشتهفراموشی اغلب به صورت آمیزه
از آنجایی که یادآوری آینده نگر به طور قابل . (13) افتداتفاق می

 نگر وابسته استحظه ای به عملکرد اجرایی و حافظه گذشتهلام
نگر به یادآوری انجام یک عمل وان گفت حافظه آیندهتمی. (14)

حافظه گذشته توانایی یادآوری و . (15) با قصد قبلی اشاره دارد
ریزی شده است و برای های برنامهآمیز فعالیتاجرای موفقیت

زندگی روزمره و داشتن زندگی مستقل مهم است. فرآیند طبیعی 
گذارد نگر میاساسی منفی بر اجرای حافظه گذشته تأثیرسالمندی 

 لمندی در جهان، به کاردر نتیجه با توجه به افزایش جمعیت سا
آمیز در باب عملکردهای قیتهای موفها و حمایتگرفتن روش

نگر بسیار قابل اهمیت است به قدری که سالمندان بتوانند گذشته
 زندگی مستقل خود را بدون نیاز به کمک دیگران ادامه دهند

 Ingvarنگر برای اولین بار توسط . اصطلاح حافظه آینده(16)
 هاییفعالیت مطرح شد، این اصطلاح برای توصیف به یادآوری

عملکرد این نوع از حافظه در  است که در آینده باید انجام شود.
توان  به برای مثال می باشد،زندگی روزمره بسیار حیاتی می

ادن یک دارو توسط پرستار مصرف یک دارو توسط خود بیمار و یا د
به بیمار در  زمان  مشخصی اشاره کرد. این نوع از حافظه به دو 

گردد. نوع اصلی حافظه زمان محور و رویداد محور تقسیم می
 کردن مواردی نظیراختلال در این نوع از حافظه باعث فراموش

خاموش کردن اجاق  مصرف دارو، قرار ملاقات، بازپرداخت بدهی،
 کننده زندگی باشدآور و گاهی تهدیدکننده، شرمتواند ناامیدگاز می

نگر است که به توانایی حافظه آیندهلفه ؤنگر م. حافظه گذشته(17)
نگهداشتن اطلاعات اصلی در مورد کارها و چیزهای دیگر اشاره 

نگر یادآوری وقایع و اطلاعات مربوط به ی گذشتهحافظه دارد.
این دسته از حافظه موجب فراموشی  اختلال در گذشته است،

 ست که در گذشته فرد رخ داده است و همیناتفاقات و خاطراتی ا
 امر موجب اختلال در زندگی فرد و عدم قطع ارتباط او با گذشته

نشان دادند که  در مطالعه خود و همکاران رضایی. (18) شودمی
 توجه، ای بر عملکرد حافظه فعال،سازی شناختی رایانهتوانمند

توانایی دیداری فضایی و سلیس و روان در سالمندان  توانایی زبان،

 نیز در مطالعه خودو همکاران  Toril. (19) استموثر واقع شده

 حافظه فعال و حافظه مقطعی یهای ویدیویبازی نشان دادند که
 مطالعاتمچنین ه .(20) دهددر دوران سالمندی افزایش می  را

هاى ارتباطى سبب حفظ روابط ورىافن کهدهندمیقبلى نشان 
ایت نفس و حم عزت تنهایى، افسردگى، و شوداجتماعى مى

 در یک مطالعه .(23-21) ددهقرار مىتأثیر اجتماعى را تحت 
هوشمند در دیگر مشخص گردید که استفاده از تلفن همراه 

سالمندان با کیفیت زندگی آنان ارتباط مستقیم دارد، طوری که 
برقراری ارتباط یا  تواند باعث افزایش آگاهی،استفاده از آن می

فامیل و  سرگرمی یا ایجاد روابط اجتماعی بیشتر با خانواده،
مرادی و همکاران نیز مشخص  . در مطالعه(24) همسالان باشد

تواند به بهبودی حافظه و ای میهای رایانهجام بازیگردید که ان
 . (25) نمایدعملکردهای شناختی سالمندان کمک 

پذیر، در معرض خطر و بخش بزرگی از سالمندان قشر آسیب
دهند و با توجه به اینکه شیوع و جمعیت کشور را تشکیل می

متی و درمانی مرتبط با سن با لاس ت مربوط بهلاگسترش مشک
تناسب افراد سالخورده در جمعیت و در سراسر جهان، در  توجه به

و  (26) است شدن به نگرانی مهم بهداشت عمومی حال تبدیل
اهمیت  حافظه  در استقلال  و بهزیستی همچنین با توجه به 

های هوشمند گوشی اثر سالمندان در انجام  امور روزانه زندگی و
ارتباط استفاده از گوشی  بررسی باهدف این مطالعه، بر روی حافظه

نگر در سالمندان نگر و گذشتههوشمند با عملکرد حافظه آینده
 .انجام شددارای گوشی هوشمند 

 روش کار
حاضر توصیفی از نوع مقطعی همبستگی بود که در سال  مطالعه
بر روی سالمندان شهرستان جهرم انجام گرفت.  1402و  1401

 وکمیته فناوری و تحقیقات معاونت از مجوز اخذ از پس پژوهشگر
ه ب نتایج اساس بر نمونه حجم .نمود پژوهش به شروع اخلاق،
 افزار نرم از دهاستفا با و مطالعه مرادی و همکاران از آمده دست

 و %80توان و %95 اطمینان درجه گرفتن نظر در با و پاور جی
effect size= 0.380 220 مطالعه  . در این (25) آمد دسته ب نفر

ی نمونه گیری سالمندان شهرستان جهرم به شیوهنفر از  193
 27خوشه ای چند مرحله ای وارد مطالعه شدند. با توجه به اینکه 

نفر از شرکت کننده ها پرسشنامه را به صورت صحیح تکمیل 
 ننموده بودند از مطالعه حذف شدند.

ی ساده یک مرکز ها، ابتدا به صورت تصادفآوری نمونهجهت جمع
جامع سلامت از بین چهار مرکز جامع سلامت شهرستان جهرم 
انتخاب گردید و سپس به روش تصادفی ساده ده مطب پزشک 
خانواده شهری تحت پوشش مرکز جامع سلامت انتخاب گردیدند. 

های انتخاب در مرحله پایانی با مراجعه به سامانه سیب در مطب
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با توجه به   یتصادفصورت بالا به سال به  60شده افراد سالمند 
درصد از  10ها حجم نمونه انتخاب شدند و به هریک از مطب

طی ها انتخاب گردیدند. حجم نمونه اختصاص داده شد و نمونه
و گردید میتماس تلفنی از آنها برای مراجعه به پایگاه دعوت 

ضمن بررسی از نظر معیارهای ورود به مطالعه، به آنها در مورد 
طور کامل توضیح داده شد و فرم رضایت ه پژوهش بهداف ا

شد و  آگاهانه جهت شرکت در پژوهش را در اختیار آنها قرار داده
سپس از آنها درخواست گردید که پرسشنامه حافظه و اطلاعات 
دموگرافیک را به دقت مطالعه کنند و پاسخی که متناسب با 

 شدهانتخاب فرد که صورتی در شرایط آنهاست، علامت بزنند.
 مطالعه نبود در شرکت به مایل یا نداشت را مطالعه به ورود معیار

 می شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل انتخاب لیست بعدی نفر
های فضای سال به بالا، مسلط به استفاده از برنامه 60سن 

مجازی )در  گروه دارای گوشی هوشمند( و معیارهای خروج شامل 
شرکت در پژوهش، داشتن مشکلات شناختی و عدم تمایل به 

معلولیت بودند. ابزار مورد استفاده در این مطالعه شامل پرسشنامه 
ته نگر اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه حافظه آینده نگر و گذش

Crawford .و همکاران بودند  
جنس، وضعیت  پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی: سن،-1

، نهای مزم،شغل، سایقه بیماریمحل سکونت ، تحصیلات تاهل،
ن را آداشتن یا نداشتن گوشی هوشمند و مدت زمان استفاده از 

 مورد بررسی قرار می داد. 
 و همکاران Crawfordنگر نگر و گذشتهپرسشنامه حافظه اینده -2

این پرسشنامه . طراحی و اعتباریابی شده است 2003که در سال 
 ف پنج درجه ای لیکرتگویه بوده که بر اساس طی 16شامل 

بندی شده گز( طبقهبه ندرت و هر گاهی، اوقات، اکثر )همیشه،
قرار می گیرد  16-80 منههای به دست آمده در داجمع نمره .است

ای بیشتر است. این هبیشتر به معنای مشکلات حافظ و نمره

نگر نگر و حافظه گذشتهپرسشنامه  دو خرده مقیاس حافظه آینده
نگر و حافظه آینده1،3،5،7،10،12،14،16های گویهکه  دارد

 سنجد.نگر را میگذشته حافظه 2،4،6،8،9،11،13،15های  گویه
Crawford یسنجروان یهایژگیهمکاران در بررسی و و 

پرسشنامه همسانی درونی مطلوبی را برای هر سه شاخص نمره 
 8همه نگر )جمع آیتم(؛ نمره آینده 16)مجموعه نمرات هر  یکل

نگر( به آیتم گذشته 8نگر )جمع همه نگر(؛ نمره گذشتهآیتم آینده
این پرسشنامه . (13) گزارش کردند 80/0و  85/0 89/0ترتیب، 

است  هنجاریابی شده در ایران توسط زارع، علی پور و مصطفایی
 محاسبه 83/0و مقدار آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر 

. پایایی پرسشنامه در پژوهش شریفی وهمکاران (27) استشده
 . (28) بر اساس ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد 87/0

 در 24نسخه SPSSها با استفاده از نرم افزار داده لیو تحل هیتجز
ها با استفاده از آنالیز داده انجام گردید.   05/0 یسطح معنادار

آزمون من ویتنی وکروسکال والیس و ضریب هبستگی اسپیرمن 
 انجام شد.

 هایافته
درصد از شرکت کنندگان  56درصد بود.  7/87میزان پاسخدهی 

سال  60-75درصد از آنها، زن بودند که در بازه سنی  44مرد و 
و  نگرندهینگر و آحافظه گذشتهمیزان همبستگی  قرار داشتند.

گوشی استفاده از  مدتدر سالمندان با  عملکرد کل حافظه
نشان داده شده است. نتایج آزمون همبستگی  1هوشمند در جدول

دهد بین مدت زمان )سال( استفاده از گوشی سپیرمن نشان میا
هوشمند با عملکرد کل حافظه همبستگی مثبت و معناداری وجود 

استفاده از گوشی  (. ولی بین مدت022/0p=  ،166/0=r) دارد
حافظه همبستگی وجود ندارد  هوشمند در طول روز و عملکرد کل

(16/0p= ،102/0=r 1( )جدول .) 
 

 میزان استفاده از گوشی هوشمندنگر در سالمندان با  ندهیحافظه گذشته نگر و آ همبستگی .1جدول 
 

 متغیرها
 

مدت زمان داشتن 
 گوشی هوشمند

میزان استفاده از 
گوشی هوشمند در 

 طول روز

عملکرد کل 
 حافظه

حافظه 
 نگرآینده

حافظه 
 نگرگذشته

 داشتن گوشی هوشمندمدت زمان 
R 000/1 108/0 166/0 185/0 204/0 

P -- 135/0 022/0 010/0 005/0 
میزان استفاده از گوشی هوشمند در طول 

 روز )ساعت(
R  000/1 102/0 083/0 058/0 

P  -- 162/0 253/0 421/0 

 عملکرد کل حافظه
R   000/1 963/0 954/0 

P   -- 0/00 0/00 

 نگرحافظه آینده
R    000/1 842/0 

P    -- 0/00 

 نگرحافظه گذشته
R     000/1 

P     -- 



 لاری و همکاراناسدی                                                  حافظه عملکرد با هوشمند گوشی از ارتباط استفاده

 1403 زمستان، چهار، شماره دوممجله علوم پزشکی پارس، دوره بیست و 

 55 

 

و میانگین نمره فراوانى متغیرهاى کیفى  اطلاعات مربوط به توزیع
حافظه سالمندان بر همین اساس و نیز مدت زمان استفاده از 

  آورده شده است. 2در جدول گوشی هوشمند 
نگر های آیندهحافظه و حافظه مقایسه میانگین نمره عملکرد کل

نگر در متغیرهایی که دارای دو گروه مستقل هستند با و گذشته
استفاده از آزمون من ویتنی انجام شد و مشخص گردید زنان 

ای هستند نسبت نسبت به مردان و افرادی که دارای بیماری زمینه
ای، نمره حافظه بهتری در هر سه به افراد بدون بیماری زمینه

وستا در عملکرد کل و اند. همچنین ساکنین رمینه کسب نمودهز
نگر نمره بیشتری نسبت به شهرنشینان دارند و یا حافظه آینده

افرادی که دارای گوشی هوشمند هستند فقط در حافظه آینده نگر 

نمره بالاتری نسبت به آنهایی که از گوشی هوشمند استفاده 
ها، یک از این گروهر هیچصورت کلی ده کنند، دارند اما بنمی

داری مشاهده نگردید. سایر متغیرهایی که دارای چند تفاوت معنی
گروه مستقل هستند با استفاده از آزمون کروسکال والیس مقایسه 

دار و با سطح تحصیلات که افراد مجرد،  خانهشدند و درحالی
 ابتدایی و همچنین افرادی که مدت زمان زیادی دارای تلفن همراه
هستند و در طول روز نیز بیش از ده ساعت از تلفن همراه خود 

کنند، نسبت به سایر افراد نمرات حافظه بهتری را استفاده می
ها، تفاوت کسب کردند اما باز هم بین میانگین نمره حافظه گروه

 (.2داری وجود نداشت )جدول معنی

 
 نگین نمره حافظه سالمندان بر اساس توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک و مدت زمان استفاده از گوشی هوشمند میا .2جدول

 

 درصد فراوانی متغیر
 نمره حافظه

 گذشته نگر آینده نگر عملکرد کل

 SD ±M   SD ±  M    SD  ± M   
 37/15 ± 72/6 03/16 ± 03/7 41/31 ± 30/13 56 108 مرد جنسیت

 87/15 ± 28/6 54/26 ± 90/6 41/32 ± 76/12 44 85 زن
P-Value* 50/0 49/0 40/0 

 00/16 ± 08/6 67/17 ± 50/8 67/33 ± 57/14 6/1 3 مجرد وضعیت تأهل
 78/15 ± 59/6 41/16 ± 99/6 19/32 ± 12/13 7/90 175 متأهل

 33/13 ± 65/5 13/14 ± 41/6 47/27 ± 84/11 8/7 15 همسر فوت شده
 -- -- -- 0 0 طلاق گرفته

P-Value** 29/0 40/0 30/0 
سطح 

 تحصیلات
 45/15 ± 01/7 09/16 ± 61/7 55/31 ± 19/14 8/22 44 بی سواد
 89/16 ± 90/7 25/18 ± 20/8 14/35 ± 69/15 2/33 64 ابتدایی
 82/14 ± 05/5 94/14 ± 06/5 76/29 ± 50/9 1/17 33 سیکل
 16/15 ± 98/4 42/15 ± 49/5 58/30 ± 00/10 1/16 31 دیپلم

 76/13 ± 24/4 81/13 ± 45/4 57/27 ± 22/8 9/10 21 تحصیلات دانشگاهی
P-Value** 41/0 20/0 71/0 

 50/4 ± 25/10 25/5 ± 25/11 71/9 ± 50/21 1/2 4 بیکار وضعیت شغلی
 11/7 ± 69/15 29/7 ± 50/16 10/14 ± 24/32 1/32 62 شغل آزاد

 16/6 ± 43/15 05/6 ± 90/15 10/12 ± 15/31 4/25 49 بازنشسته
 31/6 ± 88/15 80/6 ± 91/16 68/12 ± 25/32 4/40 78 خانه دار

P-Value** 25/0 29/0 20/0 
بیماری 

 ایزمینه

 91/15 ± 05/7 67/16 ±7,35 58/32 ± 01/14 8/64 125 دارد
 00/15 ± 40/5 49/15 ±6,17 49/30 ± 02/11 2/35 68 ندارد

P-Value* 53/0 38/0 69/0 
 60/15 ± 40/6 95/15 ±6,97 55/31 ± 97/12 3/79 153 شهر محل سکونت

 55/15 ± 02/7 43/17 ±6,91 97/32 ± 42/13 7/20 40 روستا
P-Value* 55/0 18/0 69/0 

نوع گوشی 
 موبایل

 00/15 ± 69/5 12/16 ±6,16 12/31 ± 35/11 3/51 99 هوشمند
 21/16 ± 27/7 39/16 ±7,75 61/32 ± 65/14 7/48 94 ادهس

 P-Value* 95/0 72/0 46/0 
 20/11 ± 17/2 13 ± 61/3 25 ± 12/6 6/2 5 سالیک کمتر از

 75/15 ±7,01 50/17 ± 05/7 33/13 ± 04/13 14/4 8 یک الی دو سال
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 درصد فراوانی متغیر
 نمره حافظه

 گذشته نگر آینده نگر عملکرد کل

 SD ±M   SD ±  M    SD  ± M   
مدت زمان 

داشتن گوشی 
 هوشمند

 31/14 ± 86/4 17/15 ± 61/5 21/30 ± 62/10 0/15 29 سه الی چهار سال 
 67/12 ± 12/5 76/12 ± 31/5 05/25 ± 99/9 9/10 21 پنج سال

 75/15 ± 79/6 69/16 ± 93/6 16/32 ± 42/13 3/38 74 شش الی ده سال
 38/17 ± 06/7 18/18 ± 21/7 98/34 ±05/14 0/29 56 بیش از ده سال

P-Value** 04/0 022/0 031/0 
فاده میزان است

از تلفن همراه 
 در طول روز

 64/15 ± 04/6 30/16 .± 49/6 26/31 ± 96/11 9/39 77 کمتر از یک ساعت
 87/13 ± 37/5 88/14 ± 46/5 65/28 ± 68/10 1/31 60 یک الی دو ساعت
 73/16 ± 83/6 14/17 ± 25/7 03/34 ± 62/13 2/19 37 دو الی پنج ساعت
 16 ± 85/6 67/17 ± 2/7 80/33 ± 1/14 8/7 15 پنج الی ده ساعت
 5/28±18/12 75/29 ±31/10 25/58±56/22 1/2 4 بیش از ده ساعت

P-Value** 028/0 043/0 025/0 

**Kruskal-Wallis Test                         *Mann-Whitney Test 

 

 بحث

در پژوهش حاضر میزان عملکرد حافظه گذشته نگر و آینده نگر 
را در سالمندان دارای گوشی هوشمند و بدون آن مورد مقایسه 
قرار گرفت. نتایج مطالعه نشان داد که هر چه مدت زمان داشتن 

مثبت و معناداری بر روی عملکرد  تأثیرگوشی هوشمندبیشتر باشد،
استفاده روزانه از گوشی  کل حافظه ایجاد می نماید.ولی بین

مثبت و معناداری وجود  تأثیرهوشمند بر عملکرد کل حافظه، 
 ندارد.   

استفاده  تأثیرهمکاران که به  و Scullin ، در مطالعهدر هیمن راستا
های گوشی هوشمند برای بهبود عملکرد حافظه از فناوری

ی نگر سالمندان پرداختند مشخص شد که اجرای یک مداخلهآینده
ای در خصوص استفاده از گوشی هوشمند )از آموزشی چهار هفته

ی آینده نگر تواند بهبود عملکرد حافظهجمله ضبط صدا( می
معنادار مثبت و  تأثیر. این مطالعه از نظر (29) روزمره را منجر شود

نگر با پژوهش استفاده از گوشی هوشمند بر روی حافظه آینده
طریق باشد، هر چند که در پژوهش مذکور از حاضر همراستا می

ورت گرفته است. ای برای سالمندان صگوشی هوشمند مداخله
آموزش حافظه  تأثیرکه به  و همکارانOh  مطالعههمچنین در 

مسن با مشکلات حافظه  مبتنی بر گوشی هوشمند برای افراد
ی آموزشی هشت مشخص شد که استفاده از یک برنامهپرداختند 

تواند عملکرد حافظه را بهبود ای مبتنی بر گوشی هوشمند میهفته
ببخشد و با بهبود عینی در عملکرد می تواند منجر به کاهش 

و همکاران که   Ellen نتایج مطالعه. (30)مشکلات حافظه گردد 
بررسی ارتباط حافظه و استفاده از گوشی هوشمند در بیماران دچار 

ختی پرداختند مشخص شد که در این بیماران مشکلات روانشنا
به اندازه افراد سالم احتمال دارد که از تلفن همراه استفاده کنند و 

تواند به عنوان همچنین مشخص شد که برای بسیاری از آنان می

 . نتایج مطالعه(31) ثر باشدؤیک ابزار جهت تقویت حافظه م
Evald  نگر با ی آیندهکه بررسی توانبخشی حافظه و همکاران

های هوشمند در بیماران مبتلا به صدمات استفاده از گوشی
های پرداخته بودند، مشخص شدکه تلفنتروماتیک مغزی 

نگر ی مفیدی در توانبخشی حافظه آیندههوشمند کمک جبران
هستند که باید به طور معمول در توانبخشی بیماران آسیب مغزی 

این پژوهش از نظر ارتباط مثبت بین  .(32) مورد توجه قرار گیرد
و حافظه ی آینده نگر و گذشته نگر با  استفاده از گوشی هوشمند

و همکاران  که  Chiang در مطالعهراستا است. ی حاضر هممطالعه
های هوشمند بر حافظه آینده نگر اعتیاد به گوشی تأثیربه بررسی 

پرداختند، مشخص شد که استفاده طولانی مدت از گوشی 
نگر را تیجه حافظه آیندهن شود و درپرتی میهوشمند باعث حواس

. باتوجه به اینکه در پژوهش حاضر بین مدت (33) دهدکاهش می
زمان داشتن گوشی هوشمند و میزان حافظه کلی ارتباط مثبت و 

لذکر همخوانی ندارد.  در ای فوقطالعهمعنادار وجود دارد، لذا با م
های استفاده از گوشی تأثیرو همکاران که به بررسی  Tanil مطالعه

هوشمند بر حافظه و یادگیری دانشجویان پرداختند، مشخص 
گردید که بین استفاده از گوشی هوشمند و یادگیری و حافظه 

وجود ارتباط ارتباط منفی وجود دارد.بنابرین این مطالعه نیز از نظر 
منفی بین گوشی هوشمند و حافظه با پژوهش حاضر همخوانی 

 .(34)ندارد
و همکاران که به نقش استفاده از  Yoshany همچنین در مطالعه

گوشی های هوشمند در میزان افسردگی سالمندان بازنشسته 
اهش تواند در کهای هوشمند میپرداختند، مشخص شد که گوشی

ای دیگر از . در مطالعه(35) باشد ثرؤافسردگی سالمندان م
Yoshany  و همکاران که به بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی و

استفاده از گوشی هوشمند را در سالمندان بررسی نمودند، مشخص 
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شد که بین استفاده از گوشی هوشمند با کیفیت زندگی ارتباط 
 .(24) مستقیم وجود دارد

ای مداخله رسد که با اجربه مطالعات انجام شده به نظر می با توجه
به توان به خصوص از طریق گوشی هوشمند برای سالمندان می

این  از جمله نقات ضعف تری دست یافت.تر و واضحنتایج دقیق
ها، مشخص نبودن اینکه حجم نمونه توان به کم بودنپژوهش می

هوشمند  هایی در گوشیهرکدام از سالمندان از چه برنامهدقیقا 
شود که در یمایند اشاره نمود. پیشنهاد نمیخود بیشتر استفاده م

ز طریق اها بیشتر باشد و سعی شود که مطالعات آینده حجم نمونه
رنامه بگوشی هوشمند یک مداخله به عنوان مثال استفاده از یک 

خاص یکسان از طریق گوشی هوشمند توسط سالمندان مورد 
 بررسی قرار گیرد. 

توان به کم بودن یی حاضر مهای مطالعهاز جمله محدودیت
سالمند  ها و مورد توجه قرار ندادن این موضوع که هرحجم نمونه

افزارهایی ها و نرماز طریق گوشی هوشمند بیشتر از چه برنامه
 توان اشاره نمود. استفاده می کند، می

 نتیجه گیری
استفاده از گوشی هوشمند در دراز  نتایج این مطالعه نشان داد که

یج می تواند باعث افزایش عملکرد کل حافظه ی مدت  و به تدر

و بنابرین می توان از گوشی های هوشمند برای تقویت  آنان شود
 و ارتقای حافظه سالمندان به عنوان یک ابزار مفید استفاده نمود. 

 ملاحظات اخلاقی
 شماره به طرح تحقیقاتی از حاضر مطالعه

IR.JUMS.REC.1401.045  ، اونت مع اخلاق کمیته مصوب
 است. شده پزشکی جهرم گرفته علوم تحقیقات و فناوری دانشگاه

 تضاد منافع
 نویسندگان اعلام می کنند که هیچ تعارض منافعی ندارند. 

 تقدیر و تشکر
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Abstract:  
Introduction: A smart phone with advanced hardware and software capabilities is able to perform 

complex tasks. The use of this tool has become an inseparable part of the lives of people all over the 

world at all ages. Considering the importance of memory in the independence and well-being of the 

elderly in doing daily life tasks, the purpose of this study was to determine the relationship between the 

use of a smartphone and the performance of prospective and retrospective memory in the elderly with 

a smartphone. 

Methods & Materials: The present study is a descriptive cross-sectional correlational study, and the 

sample size was 220 people. Simple random sampling was done in Jahrom city in the year 2024. The 

research tools included demographic questionnaires and Crawford prospective and retrospective 

memory. Data analysis was performed using Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests and correlation 

coefficients with the help of SPSS24 software. 

Results: The results of the study showed that there is a positive and significant correlation between the 

average number of years of smartphone use (in terms of years) and the average total memory 

performance score (p=0.02, r=0.16). There was no correlation between the average duration of 

smartphone use during the day and the average score of total memory performance (p=16, r=0.10). 

There is a correlation between the duration of mobile phone use during the day with retrospective 

memory (r=0.20, p=0.005) and between the amount of mobile phone use during the day with 

prospective memory (r=0.18, p=0.01). 

Conclusion: Having a smartphone for a longer period of time is likely to help increase the overall 

memory performance of the elderly, and therefore smartphones can be used to enhance and improve the 

memory of the elderly. 
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