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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 9396 زمستان، 4، شماره 9دوره 

 
  

 
 

مقدمه

با افزایش جمعیت سالمندی در کل دنیا و از جمله کشورهای در 

چالش برانگیز همراه با این  یهاچون ایران، دغدغه یاحال توسعه

، به طوری که در ردیگیدوران بیشتر مورد توجه محققین قرار م

وع سالمندی به عنوان یکی از چالش برانگیزترین حال حاضر موض

ران به در این دو. [1] شودیموضوعات در حوزه سلامت شناخته م

 ابدییعلت تغییرات زیستی عملکرد جسمانی و روانی فرد کاهش م

، جامعه نیز از سالمند کمتر انتظار فعالیت و حضور فعال  [2-4]

 یهاتیدارد. این دو عامل عملاً زمینه کاهش مشارکت در فعال

 شودیم اجتماعی و به دنبال آن انزوای اجتماعی سالمندان فراهم

طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی، مشارکت اجتماعی یکی  .[5, 6]

از ارکان بسیار مهم در سالمندی موفق بوده، و از اجزای کلیدی در 

و از مشارکت اجتماعی به  رودیعملکرد فرد سالمند به شمار م

نی جوامع از سالمند عنوان راهکاری مؤثر در پاسخگویی به نگرا

که بر اهمیت  ییهاهی. یکی از نظر[7] شدن جمعیت یاد کرده است

نظریه فعالیت  کندینقش مشارکت و فعالیت اجتماعی تاکید م

، این نظریه، مدعی است که فعال باقی ماندن و  [8] باشدیم

درگیری فعال با جامعه، نقش محوری در احساس رضایت سالمندان 

 دارد و از این منظر، سالمندی موفق، مساوی با سالمندی فعال است

مشارکت اجتماعی فرایند مداخله آگاهانه، داوطلبانه، و گروهی  .[9]

مانند  یایاجتماع یهاتیدر فعال قشانیا توجه به علاافراد ب

-11]د باشیمذهبی، سیاسی، سرگرمی و داوطلبانه م یهاتیفعال

، و هر [12]ت ، که در دو شکل رسمی و غیر رسمی قابل اجراس[12

 مقاله پژوهشی

 12/16/1395 تاریخ دریافت:

 23/18/1395 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 اجتماعی مشارکت

 موانع

 عوامل

 سالمندان

 چکیده
  دفه با مطالعه این. است موفق سالمندی اصلاح قابل و مهم بعد و سلامت کننده تعیین عامل اجتماعی مشارکت :مقدمه

 .است شده انجام آباد خرم شهر سالمندان در آن بر مؤثر موانع و علل اجتماعی، مشارکت میزان بررسی

  خرم ساکن سالمندان از نفر 286 آن طی که است، مقطعی نوع از تحلیلی توصیفی ایمطالعه حاضر، مطالعه: کار روش

  فردی مشخصات فرم هاداده گردآوری ابزار شدند، انتخاب ایخوشه و ایطبقه تصادفی گیری نمونه روش به آباد

  از استفاده با و SPSS افزار نرم توسط هاداده. بود "کانادا جامعه سلامت بررسی طرح اجتماعی مشارکت پرسشنامه"و

  جزیهت چندگانه رگرسیون و پیرسون همبستگی ضریب ولچ، آزمون یکطرفه، واریانس آنالیز مستقل، تی آماری هایآزمون

 .شد گرفته نظر در P < 16/1 داری معنی سطح شد، تحلیل و

  اجتماعی مشارکت نمره میانگین بود، 58/59( ± 39/5) مطالعه در کننده شرکت سالمندان سنی میانگین ها:یافته

  دسترسی عدم و درصد 6/72 مالی مشکلات درصد، 3/81 هابیماری. بود 32 کل نمره از 15/11( ± 61/6) سالمندان

  اب درآمد سطح و سن متغیرهای بین بودند، سالمندان اجتماعی مشارکت موانع مهمترین ترتیب به درصد 9/66 فیزیکی

  واریانس از درصد 35 تقریباً رگرسیون تحلیل نتایج طبق(. P < 111/1) بود برقرار معناداری رابطه اجتماعی مشارکت

 .شودمی تبیین شخصی مسکن داشتن و بودن شاغل تحصیلات، سن، متغیرهای توسط اجتماعی مشارکت

  ریزی نامهبر و گذاری سیاست به نیاز که بود، پایین آنها اجتماعی مشارکت میزان سالمندان تمایل رغم علی نتیجه گیری:

 .شودمی دیده عزیزان این بیشتر چه هر مشارکت بستر نمودن فراهم و موانع رفع جهت در

 سالمندان اجتماعی مشارکت بر مؤثر موانع و عوامل

 رضا ،1 نوابی دخت شهین ،1 بیدگلی کجایی افسانه ،3 نژاد برهانی وحیدرضا ،2 فرهادی اکرم ،1 منصوری طاهره

 *،4 آبادی حسین
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دو نوع مشارکت، بستر لازم برای به اشتراک گذاشتن تجارب و 

. ]11[د آوریافزایش روابط و مناسبات اجتماعی افراد را فراهم م

مطالعات انجام گرفته در حوزه سالمندشناسی نشان داه است که 

مشارکت اجتماعی در سالمندان با پیامدهایی همچون بهبود 

روحی، ارتقاء کیفیت زندگی،  -ی وضعیت عملکردی، سلامت جسم

شادمانی، حمایت عاطفی، بهبود رضایت از زندگی، ارتقاء اعتماد به 

نفس وی، کاهش میزان بستری در آسایشکاه های سالمندی و 

، مرگ و میر و خودکشی همراه هایماریهمچنین کاهش ابتلا به ب

ل تعیین کننده وضعیت سلامت و به عنوان عام و [18-13]ت اس

 .[21, 19]ید آیبعد مهم و قابل اصلاح سالمندی موفق به شمار م

طبق مطالعات مختلف انجام گرفته افزایش سن به عنوان یک عامل 

، به طوری [21, 11]ت کت اجتماعی معرفی شده اسدر کاهش مشار

که در ایران میزان مشارکت اجتماعی سالمندان پایین گزارش شده 

درصد سالمندان حداکثر  81دیگر  یا. در مطالعه[23-21]ت اس

مرور  .[24]د انیک نوع فعالیت در مشارکت اجتماعی را بیان نموده

مطالعات حاکی از این است که علاوه بر سن فاکتورهایی نظیر میزان 

مزمن نیز بر  یهایماریدرآمد، وضعیت تأهل، جنسیت، ابتلا به ب

، همه [26, 23, 22]ت گزار اس ریاجتماعی سالمندان تأثمشارکت 

این عوامل سبب شده تا بر خلاف انتظاری که از سالمندان به واسطه 

 یهاتیمشارکت اجتماعی و فعالداشتن فرصت فراغت بیشتر برای 

 هاتیها را کمتر از جوانان در اینگونه فعالداوطلبانه داریم، آن

حال با توجه به روند رو به رشد جمعیت  .[23, 16]یم نیبیم

سالمندان و نقش مهم مشارکت اجتماعی در حفظ و ارتقای سلامت 

سالمندان و نیز با توجه به اینکه تاکنون مطالعه مستندی در این 

مورد در خرم آباد انجام نشده است، لذا این مطالعه با هدف تعیین 

و تعیین عوامل میزان مشارکت اجتماعی سالمندان شهر خرم آباد 

 و موانع مؤثر بر مشارکت اجتماعی سالمندان آنها انجام گرفته است.

 روش کار

 باشدیتحلیلی و به صورت مقطعی م -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

 94نفر از سالمندان ساکن شهر خرم آباد در سال  286که بر روی 

روش نمونه در این مطالعه به صورت نمونه گیری  .انجام شده است

بود، بدین ترتیب که ابتدا  یادو مرحله یاو خوشه یاتصادفی طبقه

منطقه شمال، جنوب، مرکز،  6شهر خرم آباد بر اساس نقشه به 

)طبقه(،  ییایشرق و غرب تقسیم شد. درون هر محدوده جغراف

ها بین خوشه ها یا مراکز تفریحی )خوشه( مشخص شد، ازپارک

پارک در هر منطقه به تصادف انتخاب شد و  2موجود(،  یها)پارک

پارک یا مرکز تفریحی  11در مجموع از کل سطح شهر خرم آباد، 

نفر برآرود شده بود از  286انتخاب شد، با توجه به حجم نمونه که 

معیارهای ورود به این مطالعه  .نفر انتخاب شدند 29هر پارک حدود 

سال یا بالاتر، تمایل برای شرکت در پژوهش، عدم  51ن داشتن س

مصرف داروهای مؤثر بر سطح هوشیاری و توانایی پاسخگویی به 

سؤالات بود و در صورتی که سالمندان در روند پر کردن پرسشنامه 

. حجم نمونه شدندیمایل به ادامه همکاری نبودند از مطالعه حذف م

، و با استفاده از فرمول کوکران جمعاً [25]با توجه به مطالعه مشابه 

ن ای قبل از انجام پژوهش، پیش نویس اولیه نفر محاسبه شد. 286

مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی لرستان مورد تائید 

قرار گرفت، پس از کسب موافقت جهت اجرای مطالعه، یک نفر 

سطح شهر پس از  یهاپرسشگر آموزش دیده با مراجعه به پارک

گرفتن رضایت آگاهانه و توضیح اهداف مطالعه برای جامعه پژوهش، 

. نمودیها مبه پرکردن پرسشنامه به صورت مصاحبه حضوری اقدام

 ها در این مطالعه فرم مشخصات فردی وابزار گردآوری داده

 جامعه کانادا سلامت بررسی طرح اجتماعی مشارکت پرسشنامه"

(CCHS: Canadian Community Health Survey - 

Social Participation)  سؤالات مشخصات فردی [24]بود .

عیت تأهل، سطح تحصیلات، تعداد فرزندان، شامل جنس، سن، وض

فعالیت فعلی، متوسط درآمد ماهیانه، سابقه سکونت در محل، 

 وضعیت مسکن و آرایش زندگی فرد سالمند بود. پرسشنامه

 گیرنده بر در کانادا جامعه بررسی سلامت طرح اجتماعی مشارکت

 مراسم در شرکت جمعی، دسته انجام کارهای درباره عبارت 8

 فرهنگی، و آموزشی یهاتیفعال گروهی، یهاورزش مذهبی،

 یهایسرگرم و خیریه اجتماعی، ها، نهادهایکانون در فعالیت

که دامنه نمرات از صفر تا چهار در مقیاس لیکرت  باشدیم گروهی

ها به صورت صفر )هرگز(، یک )حداقل یکبار درسال(، بوده و پاسخ

اقل یکبار درهفته( و چهار دو )حداقل یکبار در ماه(، سه )حد

 پرسشنامه نیا .)حداقل یکبار در روز( طبقه بندی شده است

 اجتماعی موانع مشارکت خصوص در عبارت 16 شامل همچنین

 هر به وخیر قالب پاسخ بلی در سالمندان که باشدیم سالمندان

 نمره محاسبه نحوه ،دادندیم پاسخ اجتماعی مشارکت موانع از یک

 عبارات مجموع میانگین نمره پرسشنامه، محاسبه این اول قسمت

 از قسمت این میانگین نمره از بالاتر نمره .باشدیم قسمت این

 .باشدیم سالمندان بهتر اجتماعی بیانگر مشارکت پرسشنامه

 شمارش اساس بر نیز پرسشنامه این دوم نمره قسمت محاسبه

 باشدیم سالمندان اجتماعی مشارکت موانع از هر یک فراوانی

( این پرسشنامه توسط 75/1روایی محتوایی و ضریب پایایی ) .[24]

. در این [22]درویش پور و همکاران مورد تائید قرار گرفته است 

از سالمندان شهر  31مطالعه نیز به صورت پایلوت و با مشارکت 

خرم آباد پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب پایایی مورد 

(. ملاحظات اخلاقی 81/1بررسی و تائید قرار گرفت )با ضریب پایایی

ه شامل کسب رضایت نامه کتبی آگاهانه رعایت شده در این مطالع

از سالمندان تحت مطالعه، حق کناره گیری از مطالعه، آگاهی از 

نتایج مطالعه در صورت درخواست افراد، محرمانه ماندن اطلاعات 

ها و دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق فردی مربوط به نمونه

ها پس از ( بود. دادهA-10-1391-1دانشگاه )کد اخلاق به شماره 

 یهاو با کمک آزمون 21نسخه  SPSSر جمع آوری با نرم افزار آما

آماری تی مستقل، آنالیز واریانس یکطرفه، آزمون ولج، ضریب 

همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه مورد تجزیه و تحلیل قرار 

ها با استفاده از آزمون آماری گرفتند. بررسی نرمالیتی توزیع داده

یرنوف انجام گرفت. لازم به ذکر است که سطح معنی کلموگروف اسم

 در نظر گرفته شده است. P < 16/1 داری در مطالعه حاضر،

 هاافتهی

نفر سالمند شرکت نمودند، که میانگین و  286در این مطالعه 

بود. جزئیات مربوط  58/59 (± 39/5انحراف معیار سنی این افراد )
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نشان داده  1جدول  به مشخصات جمعیت شناختی به تفصیل در

 شده است.

بود،  15/11± (61/6میانگین نمره مشارکت اجتماعی سالمندان )

بیشترین میزان مشارکت مربوط به شرکت در مراسمات مذهبی 

ظیر ن ییها( و کمترین میزان آن، مربوط به فعالیت در کانون7/93%)

درصد  1 تصویر( بود. %6/29کانون بازنشستگان، جهاندیدگان و ... )

مشارکت اجتماعی را نشان  یهاطهیفراوانی شرکت در هر کدام از ح

 .دهدیم

 

 مشخصات جمعیت شناختی سالمندان :9جدول 

 مشارکت اجتماعی در سالمندان یهاطهیدرصد فراوانی شرکت در ح: 9 تصویر

 تعداد )درصد( مشخصات فردی

  وضعیت تأهل

 241(1/76) متأهل

 71(9/24) فاقد همسر

  تعداد فرزندان

 16(3/6) بدون فرزند

3-1 (1/9)25 

4-7 (9/53)182 

 52(8/21) به بالا 7

  وضعیت شغلی

 57(24) شاغل

 63(9/18) بازنشسته

 53(6/22) بیکار

 97(5/34) خانه دار

  درآمد ماهیانه

 111(2/36) 111/111/4کمتر از 

111/111/8- 111/111/4 (6/16)44 

 141(3/49) 111/111/8بالاتر از 

  وضعیت مسکن

 226(2/79) شخصی

 69(8/21) استیجاری

  سابقه سکونت در محل

 117(2/38) سال 11کمتر از 

 138(3/49) سال 11-31

 36(6/12) سال 31بالای 

  همراهان زندگی

 21(4/7) تنها

 27(6/9) همسر

 177(3/52) همسر و فرزندان

 69(8/21) سایر افراد

93.7 93 91.2
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 توزیع درصد فراوانی موانع مشارکت اجتماعی در سالمندان: 2 تصویر

 

 

 جنسیت، وضعیت تأهل و وضعیت مسکن بر حسب نمره مشارکت اجتماعی سالمندان یهانیانگیم سهیمقا :2جدول 

 وضعیت مسکن وضعیت تأهل جنس

 مشارکت اجتماعی

 استیجاری منزل شخصی فاقد همسر متأهل زن مرد

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 
91/11 81/6 72/8 59/4 91/11 54/6 63/7 13/4 75/11 65/6 38/7 42/4 

 احتمالمقدار 

111/1  =P * 111/1  =P * 111/1  =P * 

 *نشان دهنده معنی داری

 

 

 

 (n=  286) سطح تحصیلات، وضعیت شغلی و همراهان زندگی بر حسب نمره مشارکت اجتماعی سالمندان یهانیانگیمقایسه م :3جدول 

111/1 > P * 
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مجموع

 SS df MS F مشارکت اجتماعی
 13/66*    سطح تحصیلات

  21/1218 2 41/2415 هابین گروه

  91/21 68/119 33/5179 هادر گروه

   68/111 73/8696 مجموع

 18/21*    وضعیت شغلی

  72/615 3 17/1621 هابین گروه

  23/26 52/131 62/5953 هادر گروه

   52/133 71/8483 مجموع

 98/5*    همراهان زندگی

  14/199 3 42/697 هابین گروه

  63/28 72/67 87/7988 هادر گروه

   72/51 29/8685 مجموع
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 نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه عوامل مؤثر بر مشارکت اجتماعی سالمندان :4جدول 

 ضریب رگرسیون متغیر

 (Betaاستاندارد ) (Bاستاندارد نشده ) 

 *-11/1 -1./19 سن

 -18/1 -97/1 جنسیت

   تحصیلات

 **21/1 52/2 سطح تحصیلات ابتدایی

 ***39/1 35/6 سطح تحصیلات راهنمایی

   وضعیت شغلی

 *12/1 57/1 شاغل

 11/1 65/1 بازنشسته

   همران در زندگی

 11/1 47/2 زندگی به تنهایی

 11/1 47/1 زندگی با دیگران

 **14/1 95/1 مسکن شخصی

 15/1 114/1 درآمد

 * P  ،***11/1 > P  ،**16/1 > P < 111/1ریال،  11111 درامد به ازای

367/1  =R2 ،698/1  =R ،111/1 > P ،58/13 ( =271/11)F 

 

 یهاتی( برای شرکت در فعال%6/59اکثریت واحدهای پژوهش )

 یهاهافتیاند. گروهی، تفریحی و اجتماعی در سال گذشته تمایل داشته

 هایرماینع مشارکت اجتماعی بمطالعه نشان داد به طور کلی از بین موا

( و عدم دسترسی %6/72(، مسائل مالی )%3/81و مشکلات سلامتی )

( به ترتیب مهمترین موانع برای مشارکت اجتماعی %9/66فیزیکی )

درصد فراوانی موانع مشارکت اجتماعی را  2 تصویر. باشندیسالمندان م

 .دهدینشان م

آماری تی مستقل نشان داد که بین متغیر جنسیت، نتایج آزمون 

با مشارکت اجتماعی رابطه معناداری  وضعیت تأهل و وضعیت مسکن

(111/1 > P) ( 2جدول برقرار بود.) 

 یهابرای بررسی تفاوت میانگین نمره مشارکت اجتماعی بین گروه

و همراهان در  مختلف در متغیرهای سطح تحصیلات، وضعیت شغلی

زندگی از آزمون آنالیز واریانس یکطرفه استفاده شد، به دلیل اینکه 

گزارش  welchبرقرار نبود درجه آزادی آماره  هاانسیشرط همگنی وار

 یهاشد و نتایج نشان داد میزان میانگین مشارکت اجتماعی بین گروه

جدول ) باشدیمختلف در متغیرهای مذکور تفاوت معنی داری را دارا م

3.) 

وجود رابطه معنادار  1,11همچنین آزمون همبستگی پیرسون در سطح 

بین متغیر سن و سطح درآمد با مشارکت اجتماعی را نشان داد، بین 

متغیر سن و مشارکت اجتماعی رابطه معنادار و منفی برقرار است، بدین 

 -261/1) کندیش پیدا ممعنا که با افزایش سن مشارکت اجتماعی کاه

 =r ،111/1 > P) ارتباط بین درآمد با مشارکت اجتماعی معنادار و ،

مثبت بود، به طوری که با افزایش درآمد افراد، مشارکت اجتماعی آنها 

. به منظور تبیین (r ،111/1 > P=  354/1) ابدیینیز افزایش م

چندگانه  مشارکت اجتماعی بر اساس عوامل مؤثر بر آن از رگرسیون

درصد از واریانس  35 باًیاستفاده شد، طبق نتایج تحلیل رگرسیون تقر

مشارکت اجتماعی توسط متغیرهای سن، تحصیلات ابتدایی، تحصیلات 

 (.4جدول ن شخصی داشتن تبیین شد )راهنمایی، شاغل بودن و مسک

 بحث

رکت اجتماعی نتایج این مطالعه که با هدف بررسی میزان مشا

سالمندان و عوامل و موانع مؤثر بر آن انجام شده بود نشان داد، به 

د از ح ترنییطور کلی مشارکت اجتماعی سالمندان شهرخرم آباد پا

؛ این یافته با یافته مطالعات دیگر در این زمینه هم باشدینرمال م

خوانی دارد، در مطالعه انجام گرفته توسط یزدانی و همکاران در 

در مورد رابطه مشارکت اجتماعی با سلامت سالمندان،  93سال 

مشخص شد که مشارکت اجتماعی سالمندان نسبتاً پایین بود، 

در سالمندان شهر تهران و همین  92مطالعه درویش پور در سال 

در کانادا نیز بیانگر مشارکت  2112طور مطالعه گلیمور در سال 

و این در حالی است که  [24-21]اجتماعی پایین سالمندان بود، 

ر دوره سالمندی موجب تحقق سالمندی موفق شده مشارکت فعال د

. یکی [27, 1] کندیو به رشد و توسعه سالمندان و جوامع کمک م

از نظریه مهم در زمینه سالمندی، نظریه کناره گیری است، که 

سالمندی را به عنوان فرآیند جدایی تدریجی سالمند و جامعه 

. این کناره گیری، دوطرفه، اجتناب ناپذیر، جهانی و ندیبیم

فرآیندی طبیعی است که موجب کاهش تعامل فرد سالمند و 

. افراد شودیدیگران در سیستم اجتماعی که به آن تعلق دارد، م

را  تریانفعال یها، نقشدهندیرا کاهش م تشانیسالمند، فعال

، دپردازنیدگی درونی مبه زن یاندهیو به طور فزا کنندیجستجو م

ها و هنجارهای طبق این نظریه وقتی سالمند احساس کند با ارزش

و کم کم منجر  کندیجامعه بیگانه است از دیگران کناره گیری م

اجتماعی او  یهاتیو شرکت در فعال شودیبه انزوای اجتماعی او م

یکی از عواملی که موجب کاهش مشارکت  .[28] شودیکم م

وجود موانع مختلف برای مشارکت  شودیاجتماعی سالمندان م

برای مشارکت سالمندان، ، در این مطالعه مهترین موانع باشدیم

اجتماعی بود که  یهاتیو عدم دسترسی به فعال هانهی، هزهایماریب

 با مطالعه انجام گرفته در ایران، کانادا و لندن مشابه است باًیتقر
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 92، در مطالعه درویش پور و همکاران در سال [29, 22-24]

مهمترین موانع مشارکتی  هایماری، مشکلات رفت و آمد و بهانهیهز

نی نژاد ، در مطالعه برها[22] آمدندیسالمندان تهرانی به شمار م

در شهر کرمان مهمترین موانع مشارکتی ابتلا به  96در سال 

ر . د]22[ بود هانهیبیماریها، موجود نبودن فعالیت در محله و هز

ی زندگ یهاتی، مسئولهایماریمطالعه انجام گرفته در کانادا نیز ب

و مشکلات رفت و آمدی مهمترین موانع مشارکت اجتماعی 

مطالعه خود ابتلا به بیماریها و  ، گول در[23]سالمندان بودند 

اجتماعی قابل قبول برای مشارکت  یهاناتوانی و نبود فرصت

اجتماعی سالمندان بر  یهاتیاجتماعی سالمندان را از موانع فعال

پناه و همکاران نیز در مطالعه خود موانع  زدانی .[29]د شمر

مشارکت اجتماعی را مشغله کاری، مشکلات خانوادگی و 

. همانطور که مطالعات [16]د و کمی درآمد عنوان کر هاتیمسئول

یکی از موانع اصلی بر سر راه  هایماریدیگر نشان دادند ابتلا به ب

، به این دلیل که با افـزایش سـن باشدیمشارکت سالمندان م

احتمال ابتلای سالمندان به بیماریهای مزمن بطـور معنـی داری 

درصـد سالمندان  81اند . مطالعات نشان داده[7] ابدییافزایش م

حداقل به یک بیماری مزمن مبتلا بوده که باعث بروز 

و معمولاً آنها را بـیش  شودیی سالمندان مدر زندگ ییهاتیمحدود

، از  [13] دهدیاز سایرین در معرض خطر ناتوانی و مرگ قرار م

مربوط به خدمات درمانی سالمندان جزء مهمترین  یهانهیطرفی هز

در نتیجه ابتلاء به  [17, 14] باشدیبیماریهای مزمن م یهاجنبه

هم به شکل مستقیم و هم به شکل غیر مستقیم از طریق  هایماریب

 . یکی دیگر از موانعگذاردیبر مشارکت آنها اثر م هانهیبر هز ریتأث

 دهدیبود، آمارها نشان م هانهیر این مطالعه مشکل هزمشارکت د

، که این [15] درصد سالمندان مشکلات اقتصادی دارند 66

مشکلات اقتصادی لزوم پرداختن به مساله حمایت مالی از 

سالمندان را در جهت رفاه بیشتر سالمندان و ارتقا مشارکت 

. نتایج این مطالعه نشان داد اکثریت کندیآشکار م شانیاجتماع

 یهاتیسالمندان حاضر در پژوهش تمایل برای شرکت در فعال

اند، که با نتایج مطالعه مشابه اجتماعی را در سال گذشته داشته

درویش پور و همکاران و مطالعه انجام گرفته در کانادا هم خوانی 

. بر اساس نظریه کنش موجه، نیت و قصد افراد [24, 22]ندارد 

رکت یک کنش مستقیمی بر رفتار دارند و از آنجا که مشا ریتأث

ها گفت نیت و قصد افراد بر مشارکت آن توانیاجتماعی است پس م

ولی در این مطالعه مشخص شد علی رغم  [18] گذار است ریتأث

تمایل آنها برای مشارکت، میزان مشارکت اجتماعی سالمندان 

از حد نرمال بود. از آنجا موانع مهم مشارکت اجتماعی  ترنییپا

مشارکت  یهااختس سالمندان در این مطالعه عدم دسترسی به زیر

اجتماعی بود، نکته حائز اهمیت این است که مشارکت اجتماعی به 

همان گونه که به قصد و تمایل فرد بستگی دارد به شرایط محیط 

، محقق شدن  [16] و امکانات، دانش و مهارت نیز بستگی دارد

مشارکت نیازمند وجود شرایط و بسترهای مناسب آن است، یکی از 

گروهی و مشارکت افراد  یهاتیبسترهای مناسب برای فعال

هر در ش رسدیاست، که به نظر م هایغیر دولتی و تعاون یهاتشکل

، نهادهای داوطلبانه یا یامحلی، حرفه یهاخرم آباد انجمن

تعدادشان محدود باشد و یا افراد از وجود چنین نهادها و انجن هایی 

ر گائوتری مشارکت به طور مؤثر محقق آگاهی لازم را ندارند. به نظ

مگر اینکه علاوه بر وجود اراده سیاسی در دولت، قوانین  شودینم

اجتماعی متناسب برای ترویج آن و  یهالازم و نهادها و سازمان

برخی شرایط دیگر که به خود شرکت کنندگان ارتباط دارد موجود 

و لزوم پرداختن به راهکارهایی برای ایجاد و راه اندازی  [31]باشد 

زمینه  تواندیها ماین مراکز و آگاه سازی مردم و سالمندان از آن

 ر آنها گردد.ساز مشارکت بیشت

نتایج این مطالعه نشان داد با افزایش سن میزان مشارکت اجتماعی 

همکاران نیز با افزایش سن  و Bukov. در مطالعه افتییکاهش م

درصد از افراد بالای  31و بیش از  افتییمشارکت اجتماعی کاهش م

درویش  ، در دو مطالعه [8] سال از نظر اجتماعی غیر فعال بودند 91

، ولی  [23, 22]پور و برهانی نژاد نیز نتایج هم راستا با این نتیجه بود 

معمولاً  .[25]با نتایج مطالعه اسدالهی و همکاران هم خوانی نداشت 

جسمی، روحی و  یهایماریافزایش سن، با افزایش احتمال ابتلا به ب

 درسیناتوانی و محدودیت در انجام امور زندگی همراه است که به نظر م

از  .[13] کاهدیمجموعه این عوامل از مشارکت اجتماعی سالمندان م

دیگر نتایج مطالعه این بود که با افزایش درآمد نیز مشارکت اجتماعی 

 ,leeکه با مطالعات بسیاری از جمله مطالعه  شدیسالمندان بیشتر م

، کاستلو معتقد است [31, 22, 21]پور و حسنی همخوانی دارد  شیدرو

هر چه افراد از نظر وضعیت اقتصادی بالاتر باشند تمایل به مشارکتشان 

. سطح تحصیلات هم از عوامل مؤثر بر مشارکت [32]بیشتر است 

، درویش پور   lee،Shibaاجتماعی سالمندان بود که با نتایج مطالعات 

، سواد هاهی. طبق نظر[33, 32, 22, 21] و جعفری نیا هم سو است

 یکی از قدرتمندترین و موثرترین متغیرهای مؤثر بر مشارکت است

، اینگلهارت افزایش سطح تحصیلات را یکی از عوامل ارتقا ء [18]

الموند و پاول ضمن تاکید بر  ]33[ داندیمشارکت در مغرب زمین م

نقش تحصیلات، درآمد و رتبه در پایگاه اقتصادی اجتماعی افراد ؛ در 

مورد نقش پایگاه بر مشارکت سیاسی اجتماعی افراد می گویند افراد با 

مشارکت  یاحرفه یهاتحصیلات بالاتر، ثروتمند و بهره مند از مهارت

 ی تحصیلات رسمی، موقعیتبیشتری دارند، به نظر اینگلهارت متغیرها

ارتباطی  یهااقتصادی ، سطوح مهارت و اطلاعات ، مهارت –اجتماعی 

ر جنسی د یهاسازمانی ، تقلیل تفاوت یهاشغلی ، شبکه یها، تجربه

اند تهداش ریوظائف اجتماعی و سیاسی بر افزایش مشارکت اجتماعی تأث

. زنان مشارکت اجتماعی کمتری نسبت به مردان داشتند که [12, 18]

, 22] برهانی نژاد هم راستا استبا مطالعه درویش پور، جعفری نیا و 

زنان در طول تاریخ به دلیل مسائل مذهبی و  رسدی، به نظر م[32, 23

سنتی و همچنین فرهنگ مردسالاری حضور کمتری در اجتماع و 

اند، زنان سالمند معمولاً خانه دار، بیرون از منزل داشته یهاتیفعال

تحصیلات کمتر و درآمد کمتری نسبت به آقایان دارند که همه این 

از عوامل کاهش مشارکت زنان باشند. سالمندان دارای  تواندیعوامل م

بالاتر از سالمندان فاقد همسر بود، در  شانیهمسر مشارکت اجتماع

. وجود همراهان [22] یز این رابطه دیده شدمطالعه درویش پور ن

افراد و برقراری تعاملات زندگی، به دلیل گسترش فضای ارتباطی 

. همچنین شاغلین شودیاجتماعی مشارکت اجتماعی نیز بیشتر م

 داشتن شغل خود یک رسدیمشارکت اجتماعی بیشتری دارند به نظر م

تعاملات  شودیکه باعث م شودیحمایت اجتماعی برای افراد محسوب م

لاوه عو ارتباطات افراد بیشتر شده و مشارکتشان نیز بیشتر شود. به 
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افراد شاغل مشارکت سیاسی اجتماعی بالاتری داشتند، معمولاً افراد 

شاغل به علت درگیری بیشتر در محیط اجتماعی سیاسی، تعاملات و 

 .[32, 21] روابط اجتماعی بالاتر و زمینه بیشتری برای مشارکت دارند

داشتن منزل شخصی یکی دیگر از عوامل مؤثر بر مشارکت اجتماعی 

 رسدیبود که این مسئله از دو جنبه قابل بحث است اول اینکه به نظر م

افرادی که دارای منزل شخصی هستند طبقه اجتماعی اقتصادی بالاتر 

 یهاهیفرض نیترو رفاه بیشتری دارند، به اعتقاد مارجز نیز از محکم

ه در ک باشدیجامعه شناسی رابطه بین طبقه و میزان مشارکت م

 قرار گرفته است، کوین نیز معتقد است دییبسیاری مطالعات نیز مورد تأ

تر بیش شانیهر چه طبقه اجتماعی افراد بالاتر باشد مشارکت اجتماع

، دوم اینکه افرادی که منزل شخصی دارند معمولاً به دلیل [32] شودیم

مکرر و تغییر محل  یهاییند افراد مستأجر مجبور به جابجااینکه مان

رقرار ب یازندگی نیستند روابط بیشتری با همسایگان و افراد هم محله

. کنندیاجتماعی محله شرکت م یهاتیکرده و در نتیجه بیشتر در فعال

این مطالعه این بود که نمونه مطالعه، سالمندانی  یهاتیاز جمله محدود

این سالمندان  عتاًیها حضور داشتند و طبکه در پارک شدیرا شامل م

مشارکت اجتماعی بیشتری نسبت به سایر سالمندان دارند، لذا انجام 

 سنجدیمطالعاتی که مشارکت اجتماعی سالمندان حاضر در منازل را م

، انجام مطالعه به صورت مقطعی از محدودیت دیگر شودیپیشنهاد م

منظور درک بهتر رابطه عوامل مؤثر بر مشارک این مطالعه بود که به 

از مطالعات طولی استفاده  گرددیاجتماعی و رابطه علیتی پیشنهاد م

شود. انجام مطالعات کیفی و استفاده از مصاحبه عمیق با سالمندان در 

در کشف و شناسایی هر چه بهتر این موانع و عوامل که  تواندیجامعه م

 .باشدیمتناسب با فرهنگ و بستر جامعه مورد پژوهش م

 نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان داد که مشارکت اجتماعی سالمندان علی رغم 

، از آنجاییکه از مهمترین موانع باشدیتمایل آنها برای مشارکت پایین م

و عدم دسترسی فیریکی شناخته  هانهییماریها، هزمشارکت این افراد ب

و مداخلات همه جانبه ای در  هایاستراتژ شودیشده است، پیشنهاد م

جهت رفع موانع مشارکت و همین طور بسترسازی و ایجاد فرصت برای 

مشارکت و اشتغال سالمندان اتخاذ گردد، تا با مشارکت هر چه بیشتر 

ل توجهی از جمعیت جامعه را به خود سالمندان که در آینده بخش قاب

دست یافت، و در کنار  اتریپو یااختصاص خواهد داد بتوان به جامعه

این موضوع سالمندی موفق را که یکی از ارکان مهم آن مشارکت 

را در جامعه سالمندی کشور عزیزمان ایران به نمایش  باشدیاجتماعی م

 درآوریم.

 سپاسگزاری

مصوب  A-10-1391-1این مقاله حاصل طرح پژوهشی به شماره 

مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی 

 همکاری از که دانندیم خود لازم بر مقاله نویسندگان باشدیلرستان م

را یاری کردند کلیه عزیزانی که در انجام این طرح ما  مساعدت و

 و قدردانی بخصوص سالمندان محترم شرکت کننده در مطالعه تشکر

نمایند

.
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Abstract 

Introduction: Social participation is an important and modifiable dimension of healthy 

and successful aging. The current study aimed at determining the level of social 

participation as well as its related factors and barriers to the elderly people in 

Khorramabad, Iran. 

Methods: The current cross sectional study was performed on 285 elderly people living 

in Khorramabad in 2015. The Canadian community health survey (CCHS) and the social 

participation questionnaire were used to collect data. Statistical analysis was performed 

with SPSS software version 20 using independent t test, the Welch test, Pearson 

correlation, and linear regression. The level of significance for all the tests was set to P < 

0.05. 

Results: The mean age of the older people in the current study was 69.68 (± 6.39) years. 

The mean score of social participation for the study participants was 10.06 ± (5.50). 

Disease (81.3%), financial problems (72.5%), and lack of physical accessibility (55.9%) 

were respectively the main barriers to social participation. There was a significant 

relationship between age, gender, marital status, housing status, level of education, 

occupation, income, and social participation. 

Conclusions: Despite willingness of the elderly people in the current study, their social 

participation was low. Officials are suggested to make policies and develop plans in order 

to remove the barriers and provide a platform to promote social participation among 

seniors. 
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