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چکیده

مشـارکت  ي متعـدد از جملـه  دان مـی توانـد تحـت تـاثیر متغیرهـا     المندر س ـاز زندگی رضایت:زمینه و هدف
شـهر کرمـان   رضایت از زندگی سالمندانبارابطه مشارکت اجتماعیاین پژوهش با هدف تعیین . شدباآنها اجتماعی

.صورت گرفت
شهر کرمـان بـه روش   نفر از سالمندان 200که در آنمطالعه مقطعی بود مطالعه حاضر یک:کارمواد و روش 

پرسشنامه مشارکت اجتماعی طرح از به منظور جمع آوري اطلاعات. نمونه در دسترس مورد پرسشگري قرار گرفتند
براي آنالیز داده ها از شاخص. استفاده گردیدLSI-Zو پرسشنامه رضایتمندي از زندگی بررسی سلامت جامعه کانادا

و آنـالیز  تی تست کاي دو،همبستگی پیرسون،آماريهايهاي توصیفی و نیز براي بررسی ارتباط متغیرها از آزمون
.استفاده گردیدSPSS17محیط نرم افزار واریانس یک طرفه در

کمترینمذهبی ومات مراسدرشرکتبهمیزان مربوطبیشتریناجتماعیمشارکتدر بین گویه هاي :یافته ها
در خصوص موانع مشارکت اجتماعی نیز .محله بودشورايماننداجتماعیوايحرفههايانجمنبهمربوطمقدار

بیش از نیمی از سالمندان مورد از طرفی. بود%) 5/67(بیماري ها و وضعیت سلامتیبیشترین فراوانی مربوط به 
مشارکت اجتماعی سالمندان همچنین بین%). 1/52(مطالعه از وضعیت رضایت از زندگی متوسطی برخوردار بودند

).=003/0p(وجود داشتمعنی دار رابطهرضایت از زندگیبامورد مطالعه 
این مطالعه نشان می دهد که مشارکت اجتماعی نقش مهمی در رضایت از زندگی سالمندان نتایج:نتیجه گیري

می توصیه ديسالمندوران بیماري هاي قبیلاز مشارکت اجتماعی آنهالزوم توجه به موانع ارتقاء در نتیجه. دارد
.گردد

از زندگیمنديرضایتمشارکت اجتماعی،سالمند،:يکلیديواژه ها
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702وحیدرضا برهانی نژاد و همکاران... رابطه مشارکت اجتماعی با رضایت از
مقدمه

افزایش روزافزون جمعیت سالمندان در جهان، یکی از 
. ]1[چالش برانگیزترین موضوعات در حوزه سلامت است

سال و بالاتر در 60آمارها نشان می دهد جمعیت افراد 
پیش بینی ، حدود ششصد میلیون نفر بود که2000سال 

به یک میلیارد و 2025شده است این رقم در سال 
به دو میلیارد نفر 2050یست میلیون نفر و در سال دو

براساس برآوردهاي سازمان ملل . ]2[خواهد رسید 
درصد یا 7کشورهایی که نسبت جمعیت سالمند در آنها 

بیشتراست جز کشورهاي سالمند طبقه بندي می شوند
ایران نیز با داشتن جمعیت سالمندي معادل کشور.]3[
تبدیل سالمندبه کشوري درصد جمعیت کل کشور،2/8

.]4[شده است 
سالمندي یک رویداد امروزه در کشورهاي توسعه یافته 

بایستی با سلامتی، مثبت در زندگی به شمار می آید که 
در . ]5[امنیت و مشارکت اجتماعی سالمندان همراه باشد

سازمان جهانی بهداشت، افزایش مشارکت بین این 
ن راهکاري موثر در پاسخ به اجتماعی سالمندان را به عنوا

نگرانی جوامع در خصوص پدیده سالمندي پیشنهاد کرده 
مشارکت اجتماعی فرایند مداخله آگاهانه، . ]6[است

داوطلبانه، و گروهی افراد با توجه به علایق شان در فعالیت 
هاي اجتماعی مانند فعالیت هاي مذهبی، سیاسی، 

کل رسمی و غیر به دو شو ]7[سرگرمی و داوطلبانه است
شامل مشارکت در یرسمتیفعال،رسمی وجود دارد

. ی استمذهباییاسیسمشارکت، داوطلبانهيسازمان ها
به حضور در یرسمریغيهاتیکه فعالیدر حال

يکلاس هاایو یاجتماعيهاباشگاه،یورزشيدادهایرو
اشاره داردگانیهمساهمراه با کمک به دوستان ویآموزش

مشارکت اجتماعی به عنوان عامل تعیین کننده .]8،9[
وضعیت سلامت محسوب شده و بعد مهم و قابل اصلاح 

.]10،11[سالمندي موفق به شمار می آید 
مطالعات نشان می دهند که یکی از عوامل با این وجود

کاهش دهنده مشارکت اجتماعی، افزایش سن می باشد
عملکردي - مشکلات سلامتی و ناتوانی جسمی . ]10،7[

بدنبال افزایش سن می تواند تاثیر منفی بر هر نوع فعالیتی 
نتایج مطالعات.جمله مشارکت اجتماعی داشته باشداز

میزان مشارکت اجتماعی مشابه در ایران نیز نشان دهنده 

این در حالی است که .]2، 12[می باشدپایین سالمندان 
ها در آنبدلیل بازنشستگی و اشتغال کمترانسالمند

مشاغل رسمی و محدودیت هاي خانوادگی کمتري که 
براي انتوانند زمان بیشتري نسبت به جواندارند، می

یزدانی .]13،11[مشارکت اجتماعی شان اختصاص دهند
دند در پژوهش خود به این نتیجه رسی) 1393(و همکاران 

نسبتا کت اجتماعی سالمندان مورد مطالعهمیزان مشارکه 
معنادار ت اجتماعی رابطه و بین سن و مشارکپایین بود 

نتایج یافته هاي مطالعه درویش . ]2[وجود داشتمنفی 
%7/37در تهران نیز نشان داد که) 1392(پور و همکاران 

ت در فعالیت هاي اجتماعی از سالمندان تمایلی براي شرک
ین تر، مذکر، متاهل، داراي و سالمندان با سن پاینداشتند

نشگاهی و با تعداد  فرزندان کمتر به طور تحصیلات دا
لی.]12[ندداري مشارکت اجتماعی بهتري داشتمعنی 

که نیز در مطالعه خود نشان دادند) 2008(و همکاران1
هیچ گونه مشارکت اجتماعی نداشتند و از سالمندان43%
د و در کل نوع فعالیت بودن2داراي بیش از 2/18%

با افزایش ید به طور قابل توجهدر افرایمشارکت اجتماع
.]10[فتاییکاهش مسن 

اجتماعی، نقش مثبتیمشارکتبه نظر می رسداز طرفی
ایجاد رضایت و همچنین]13[سلامت روانی سالمنداندر

ازرضایتاز دیدگاه ماتسون. ]14[آنان دارداز زندگی
میوداردخودزندگیازفردزندگی، نگرشی است که

یاوحالگذشته،مورددرفرداحساساتاززتابیباتواند
کهمسنیافراددربه نظر می رسد . ]15[باشداشآینده

ارتقاء رفتارهايانجامدارند،بالاتريزندگیازرضایت
.]16[شدبادهنده سلامت نیز از سطح بالایی برخوردار 

و افزایش مشکلات جسمی و سنافزایشبامعمولاٌلیکن 
میدشوارنیز رضایتازبالاتريدرجاتبهیابیدستروانی 
نحوه زندگی سالمندان نقش در این بین . ]17[گردد

رسدمینظربه. مهمی در رضایتمندي آنها ایفا می کند
ازرضایتوضعیتفرهنگی،واجتماعیاقتصادي،عوامل
در تحقیق .]18[دهندمیقرارالشعاعتحترازندگی

میانگین نمره در اصفهان )1392(کریمی و همکاران
رضایت از زندگی در گروه سالمندان ساکن منازل به طور 
معنی داري بیشتر از گروه سالمندان مقیم سراي 

1 -Lee
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703)4(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
همکارانو1بیزتاسمطالعهدر. ]19[سالمندان بود

درزندگیازرضایتنتایج نشان داد که)2012(
استبیشترکنندمیزندگیخانوادهباکهسالمندانی

]20[ .
مشارکت اجتماعی وسطحدرکهتفاوتیبهتوجهبا

مختلفمحیط هايرضایتمندي از زندگی سالمندان در
این فاکتورهاي بسیار مهم در بررسیلزوموداردوجود

کمترکرمانشهردر و اینکه این مسائل زندگی سالمندان
بررسی هدف باحاضرمطالعهاست،گرفتهقرارتوجهمورد
از زندگی در مشارکت اجتماعی با رضایتمنديرابطه

.دشانجامسالمندان شهر کرمان
روش کار

تحلیلی از نوع -یک مطالعه توصیفیپژوهش حاضر 
-Cross(مقطعی Sectional(1394در سال بود که

در این مطالعه، جامعه آماري مورد بررسی. انجام گرفت
.بودندنکرمادر شهر)سال60افراد بالاي (سالمندان 

انجام شد، به صورت نمونه گیري در دسترسنمونه گیري
هر کدام از بین پارك هاي پژوهشگران از منظوربدین 

پارك بزرگ که 4تعداد گانه شهر کرمان،4مناطق 
به تعداد مساوي سپس مراجعات زیادي داشت را انتخاب،

پرسشگري به عمل نفر از سالمندان حاضر در پارك 50
از بررسی معیارهاي ورود به مطالعه شامل سن بعد . آمد

، سکونت در شهر کرمان، تابعیت ایرانیسال،60بالاي 
رضایت آگاهانه براي شرکت در وتوانایی برقراري ارتباط

زمینهدر، توضیحات کامل از سوي تیم تحقیق مطالعه
اهداف و شیوه اجراي طرح ارائه و به مشارکت کنندگان 

اطلاعات دریافتی صرفا جهت اهداف اطمینان داده شد که
تحقیقاتی مورد استفاده قرار خواهد گرفت و کاملاً محرمانه 

در صورت جلب موافقت آنها .نزد تیم تحقیق باقی می ماند
بوسیله اطلاعات مورد نیاز و تکمیل فرم رضایتنامه، 

در پایان کسانی که مایل به .گردیدجمع آوري پرسشنامه 
ناقصی کهپرسشنامه هایین طور و همنبودندهمکاري 

روش گرد .شدنداز مطالعه کنار گذاشته تکمیل شده بودند
و در چهره به چهره به صورت حضوري، آوري داده ها

براي نامه ها شمدت زمان پر کردن پرس. بودعصر ساعات
جهت . دقیقه طول کشید30هر سالمند به طور متوسط 

1-Beyaztas

ه و برخوردار از آموزش دیدپرسشگرانانجام مصاحبه از 
.گردیدمهارت هاي برقراري ارتباط با سالمندان استفاده 

سالمندان مورد مطالعه با استفاده از فرمول حجم نمونه در
05.0%(95و در نظر گرفتن اطمینان آماري 

حدود ،P=% 50و )07.0d%(7دقت ، )96.1Zو
.فر در نظر گرفته شدن200

ابزار مورد استفاده در این پژوهش علاوه بر مشخصات 
پرسشنامه مشارکت اجتماعی طرح دموگرافیک، شامل 

قسمت اول .بود(CCHS)2بررسی سلامت جامعه کانادا
شرکت دردرباره سؤال8در بر گیرنده این پرسشنامه

لیت هاي جسمی یافعاکارهاي جمعی، مراسم مذهبی، 
گی، فعالیت در کانون ، فعالیت هاي آموزشی و فرهنورزشی

هايانجمنفعالیت دریی نظیر انجمن بازنشستگان، ها
فعالیت محله،شورايماننداجتماعییاايحرفه

گروهی تفریحیهايفعالیتو و داوطلبانهخیردرکارهاي
می باشد که دامنه نمرات از صفر تا چهار در مقیاس 

، یک )هرگز(به صورت صفر لیکرت بوده و پاسخ ها
، سه )حداقل یکبار در ماه(، دو )حداقل یکبار درسال(
)حداقل یکبار در روز(و چهار ) حداقل یکبار درهفته(

همچنین یک سؤال از قسمت اول . طبقه بندي شده است
درشرکتبرايبیشتر فرد سالمندتمایلدر خصوص 

اجتماعی طی یکسالیاتفریحیگروهی،هايفعالیت
قسمت دوم .گذشته به صورت پاسخ بلی و خیر می باشد

در خصوص موانع بسته سؤال15این پرسشنامه شامل 
ی باشد که سالمندان در مشارکت اجتماعی سالمندان م

بلی وخیر به هر یک از موانع مشارکت قالب پاسخ
در مطالعه شنامه این پرس.]21[اجتماعی پاسخ می دادند
و پایاییروایی محتواتأییدس از پدرویش پور و همکاران 

ه مورد استفاده قرار گرفت) 76/0ضریب آلفاي کرونباخ (
3پرسشنامه رضایتمندي از زندگیابزار دیگر.]12[است

نظرتجدیدمذکورسؤالی13پرسشنامهاصلینسخه.بود
باشدمیشیفورووودوایلی،توسط1969سالدرشده

بهانگلیسیزبانازاستانداردترجمهروشازاستفادهباکه
قالبدرسئوالاتازهریکبه. استشدهترجمهفارسی
.داده می شودپاسخمخالفوموافقدانم،نمیهايگزینه

2  -Canadian Community Health Survey -
Social Participation
3 -LSI-Z
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704وحیدرضا برهانی نژاد و همکاران... ه مشارکت اجتماعی با رضایت ازرابط
. شودمیتعیین26تا 0زندگیازرضایتنمرهکلدر

21تا 13حاکی از رضایت کم، 12تا 0نمرات بین 
.]22[می باشدرضایت بالا 26تا 22رضایت متوسط و 

همکارانوتقربیزهراتوسطپرسشنامهپایاییواعتبار
دست آمده ب%79آنکرونباخآلفايضریبمحاسبه که

.]23[است
پرسشنامه ناقص کنار گذاشته شد و 12در نهایت تعداد 

ت ااطلاع.پرسشنامه مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت188
به و SPSS17ر نرم افزابه دست آمده با بهره گیري از 

فاده از تکنیک هاي آماري یر با استتناسب نوع متغ
دو، آنالیز واریانس، همبستگی و کاي(و تحلیلیتوصیفی 

. گردیدتجزیه و تحلیل )آنالیز رگرسیون

یافته ها
43/68±33/7میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه

ر شرکت مرد بودند و بیشت%3/63از نظر جنسیت . بود
از نظر سطح %). 3/75(کنندگان در مطالعه متأهل بودند 

تحصیلات بیشتر  سالمندان مورد مطالعه داراي تحصیلات 
وضعیت شغلی بیشتر زنان مورد . بودند%)37(زیر دیپلم

و در بین %)4/77(مطالعه مربوط به شغل خانه داري
( مردان بیشترین فراوانی مربوط به افراد بازنشسته بود 

5/49 .(%
جدول یک وضعیت پاسخگویی به هر یک از گویه هاي 
مشارکت اجتماعی را در بین سالمندان مورد مطالعه نشان 

با توجه به نسبت پاسخگویی به هر یک از . می دهد

سالمنداناجتماعیمشارکتنسبی گویه هايومطلقفراوانیتوزیع: 1جدول 
حداقل یکبار هرگزگویه ها

درسال
ل یکبار حداق

در ماه
حداقل یکبار 

در هفته
حداقل 

یکبار در روز
جمع 

کل
27188) 3/14(87) 3/46(68) 2/36(6) 2/3(0کارهاي جمعیشرکت در1
88188) 8/46(55) 2/29(27) 4/14(13) 9/6(5) 7/2(مراسم مذهبی2
25188) 3/13(74) 4/39(58) 8/30(19) 1/10(12) 4/6(فعالیت هاي جسمی یا ورزشی3
350188) 6/18(65) 6/34(75) 9/39(13) 9/6(فعالیت هاي آموزشی و فرهنگی4
190188) 1/10(41) 8/21(99) 6/52(29) 4/15(فعالیت در کانون ها5
50188) 6/2(25) 3/13(49) 1/26(109) 58(اجتماعییاايحرفههايانجمنفعالیت در6
70188) 7/3(45) 9/23(70) 3/37(66) 1/35(و داوطلبانهخیرت درکارهايفعالی7
12188) 4/6(39) 7/20(85) 2/45(52) 7/27(0گروهیتفریحیهايفعالیت8
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705)4(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

سالمنداناجتماعیمشارکتموانعنسبیومطلقفراوانیتوزیع: 2جدول 
بیفراوانی نسفراوانی مطلقموانع مشارکت اجتماعی

981/52هاهزینه1
361/19حمل و نقل2
1017/53محلهدرفعالیتنبودنموجود3
996/52گرفتنقرارموقعیتبواسطهفیزیکیدسترسیعدم4
955/50بودندسترسازخارج5
1275/67سلامتیمشکلاتوهابیماري6
423/22زمانینظرازفعالیتبودننامناسب7
444/23رفتنتنهابهتمایلعدم8
511/27شخصییاخانوادگیهايمسئولیت9

335/17کردنبرقرارارتباطدرمشکل10
232/12زیادمشغله11
403/21بودنایمنخصوصدرنگرانییاترس12
614/32حوصلگیبی13
547/28بودنبرنامهبی1

335/17سایر موارد15

مورد مطالعهسالمندانزندگیازرضایتضعیتو: 3جدول 
فراوانی نسبیفراوانی مطلقسطح رضایت از زندگی

418/21کم
981/52متوسط

491/26زیاد
188100جمع کل

مورد مطالعهسالمندانزندگی درازرضایتمیانگین مشارکت اجتماعی بر حسب:4جدول 
مشارکت اجتماعی

زندگیرضایت از
FPvalueانحراف معیارمیانگین

09/2211/348/12003/0کم
87/2348/4متوسط

35/2508/3زیاد
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706وحیدرضا برهانی نژاد و همکاران... رابطه مشارکت اجتماعی با رضایت از
مشارکتبیشترینت می توان عنوان نمود که سؤالا

کمترینذهبی و مات مراسدرشرکتبهمربوطاجتماعی
وايحرفههايانجمنبهمربوطاجتماعیمشارکت
همچنین نتایج حاکی از . بودمحله شورايماننداجتماعی

اظهار سالمندان مورد مطالعهنیمیازکمتراین بود که 
نسبت به بیشتري تمایلنمودند که طی یکسال گذشته، 

داشته اجتماعیوتفریحیگروهی،هايفعالیتدرشرکت
.%)2/49(اند

، r=0- /301(سن با یافته ها نشان داد مشارکت اجتماعی
001/0<p( جنسیت ،)55/4=t ،002/0=p( وضعیت تأهل ،

)23/3=t ،001/0<p( سطح تحصیلات ،)71/9=F ،
01/0=p(دو وضعیت فراوانی جدول .رابطه معناداري دارد

مشارکت اجتماعی را از دیدگاه سالمندان مورد موانع
همانگونه که مشاهده می شود . می دهدمطالعه نشان

به بیماري ها و وضعیت سلامتیوطبیشترین فراوانی مرب
.بود) %2/12(و کمترین مربوط به مشغله زیاد) 5/67%(

مشاهده می جدول سهبر اساس نتایج این مطالعه که در 
می از سالمندان مورد مطالعه از وضعیت یبیش از نشود،

%).1/52(برخوردار بودندرضایت از زندگی متوسطی 
، )r ،001/0<p=0- /207(سن رضایت از زندگی نیز با

) p=022/0(و سطح تحصیلات ) p=004/0(وضعیت تأهل 
.  رابطه معناداري داشت

میانگین مشارکت یافته ها حاکی از این بود کههمچنین 
اجتماعی سالمندان مورد مطالعه بر حسب سطح رضایت از 

به ). =003/0p(می باشدعنی دار مداراي تفاوت زندگی
ي که بیشترین میزان مشارکت اجتماعی در بین افراد نحو

).4جدول (با سطح رضایت از زندگی بالا مشاهده گردید
نتایج آزمون تعقیبی توکی در خصوص تفاوت همچنین 
بر حسب رضایت از زندگیمشارکت اجتماعیمیانگین 

یت کم، رضایت نشان داد که در مورد هر سه متغیر رضا
به . معنی داري وجود داردتوامتوسط و رضایت بالا تف

نحوي که میانگین مشارکت اجتماعی به طور معنی داري 
افراد با ازبالاتر، متوسطدر افراد با رضایت از زندگی 

در افراد با رضایت از و ) =035/0p(کمرضایت از زندگی 
ی بالاستزندگی متوسط کمتر از افراد با رضایت از زندگ

)001/0<p(.

بحث
در خصوص وضعیت مشارکت اجتماعی نتایج این مطالعه 

بیشترینحاکی از این بود که سالمندان شهر کرمان 
در بین سالمندان مورد مطالعه مربوطاجتماعیمشارکت

مشارکتکمترینمذهبی واتمراسمدرشرکتبه
دمانناجتماعیوايحرفههايانجمنبهمربوطاجتماعی

و همکاراندر مطالعه درویش پور .محله بودشوراي
سالمندانبیشترین میزان مشارکتدر تهران )1392(

در مطالعه .]12[مربوط به کارهاي خیر و داوطلبانه بود
نیز فعالیت هاي جمعی و در کانادا2012در سال 1گیلمور

این .]21[دارا بودبا خانواده و دوستان بیشترین فراوانی را 
تفاوت می تواند ناشی از این باشد که معمولا در شهرهاي 
کوچکتر مثل کرمان که بافت سنتی خود را تا حدود 

ل همچنان توجه زیادي به مسائ،زیادي حفظ نموده اند
مشابه . مذهبی به ویژه در بین سالمندان وجود دارد

گیلمورو در مطالعه مطالعه حاضر در مطالعه درویش پور
وايحرفههايانجمنبهنیز کمترین میزان مربوط

هت می تواند ناشی از تمایل این شبا.]21[بوداجتماعی
اکثر . به کناره گیري از این قبیل فعالیت ها دانستافراد
تگی خود را می شسفراد کسانی هستند که دوران بازناین ا

گذرانند و بیشتر به دنبال انجام فعالیت هاي دلخواه خود 
مقایسه این یافته با نتایج درویش پور و درالبته . هستند

شهر تهران شوراي در همکاران بایستی اذعان نمود که
محله بسیار فعال بوده ولی در شهرهایی مثل کرمان این 

شهري تعریف نشده اند ساختارانجمن ها عملا در قبیل 
. مسئولین شهري قرار گیردکه بایستی مورد توجه 

ی سالمندان در این مطالعه، بامیزان مشارکت اجتماع
]12[در مطالعه درویش پور. دادسن کاهش نشانافزایش

لی .نیز نتایج مشابهی یافت گردیددر تهران]24[و ایوبی
که نیز در مطالعه خود نشان دادند ) 2008(و همکاران

با افزایش یدر افراد به طور قابل توجهیمشارکت اجتماع
افزایش سن و رسدمینظربه.]10[یابدیکاهش مسن 

جسمی و روانی و همچنین عملکردبه دنبال آن کاهش
افزایش شیوع بیماري هاي مزمن می تواند منجر به کاهش 

مشابه مطالعه درویش .ددگرسالمنداناجتماعیمشارکت
مشارکتازسالمنددر این مطالعه نیز زنان]12[پور

1-Gilmour
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707)4(8؛ دوره95سالکی خراسان شمالی             مجله دانشگاه علوم پزش
برخوردارسالمندمردانبامقایسهدرتريپاییناجتماعی

اول اینکه . این موضوع می تواند دو علت داشته باشد.بودند
درسالمندزنانکمتراجتماعیمشارکتممکن است

سالمنديازقبلدورانبهمربوطسالمندمردانبامقایسه
افراد یک الگوي ثابت بر اساس نظریه تداوم نیز ]25[دباش

رفتار را به موازات افزایش سن، حفظ می کنند و شخصیت 
در طول دوره زندگی، ثابت باقی اصلی، نگرشها و رفتارها

افراد با افزایش سن، بیشتر و بیشتر شبیه آن . می مانند
از این رو افرادي که . دندچیزي می شوند که در جوانی بو

اغلب غیر فعال و حاشیه گزین بوده اند، تمایلی به فعال 
و یا ]26[بودن در دوران بازنشستگی ندارند و برعکس

مردان بهنسبتسالمندزنانبیشترامید به زندگیاینکه
این قشر نظیر به همراه مشکلات اقتصادي اجتماعی

نسبتجامعهمنفیاهنگ،کمتردرآمدتر،پایینتحصیلات
که می تواند زمینه ساز مشارکت اجتماعی غیرهآنان و به

نیز تأهل مافرادهمچنین.]27[تر آنان گرددپایین
در مطالعه .مشارکت اجتماعی بالاتري را اظهار نمودند

در تهران نیز ]12[و درویش پور]2[یزدانی و همکاران
جتماعی را به وضعیت بهتر مشارکت ادر سالمندان تأهل 

و ]10[و همکارانلیولی در مطالعه . همراه داشت
افراد متأهل میزان مشارکت ]11[و همکاران1سیرون

تأثیر وضعیت تأهل بر مشارکت .اجتماعی کمتري داشتند
.باشداجتماعی می تواند ناشی از عوامل متعددي 

شبکه فوت همسر، از است بعد از عمولاسالمندان م
فرزندان، بستگان و دوستان برخوردار می حمایتی شامل 

که این خود باعث برخورداري از حمایت عاطفی و شوند
حس تعلق در آنها می گردد و یا اینکه به کلی فراموش و 

بین .]28[کنندبیشتري شده و احساس تنهایی منزوي 
تفاوت آنها نیزمشارکت اجتماعیو تحصیلات سالمندان

ح چه سطبه نحوي که هراري وجود داشتمعنی دار آم
بالاتري برخوردار مشارکتتحصیلات افراد بالاتر بود از 

تأثیر تحصیلات می تواند ناشی از افزایش سطح .بودند
استممکنبالاترتحصیلاتهمچنین. آگاهی افراد باشد

توانائی بردنبالاواجتماعیطبقهارتقاءطریقاز
دهدافزایشرامشارکت اجتماعیخودباوريواقتصادي

]29[.

1-Sirven

نتایج حاکی از این در خصوص موانع مشارکت اجتماعی
دبه ترتیب بیماري ها و وضعیت سلامتی، موجوبود که

نبودن فعالیت در محله و هزینه ها از مهمترین موانع 
.مشارکت اجتماعی از دیدگاه سالمندان مورد مطالعه بودند

در ین و همچن]12[در مطالعه درویش پور و همکاران 
بیماري ها نیز نتایج نشان داد ]21[گیلمورتحقیق 

مشارکت اجتماعی سالمندان به شمار می مهمترین مانع
بیماريچندبههمزمان مبتلاسالمندان%70تقریبا. آید

کهدهدمینشاناخیرمطالعاتهمچنین . هستندمزمن
بودهمبتلامزمنبیماريیکبهحداقلسالمندان80%
مرگوناتوانیخطرمعرضدرسایرینازبیشارآنهاکه

این بیماري ها می توانددر نتیجه .]30[دهدمیقرار
برايروانیواجتماعیپزشکی،مشکلاتایجادبهمنجر

راافراداین اجتماعیهايفعالیتمیزانوشدهسالمندان
.محدود می کند

العه سالمندان مورد مطاکثریتبر اساس نتایج این مطالعه 
برخوردار و بالایی از وضعیت رضایت از زندگی متوسطی 

صادق مقدم و همکارانهايها با پژوهشاین یافته.بودند
معتمدي و همکاران ،]32[حسینی و همکاران،]31[
تحقیقدرالعه بر خلاف نتایج این مط. همخوانی دارد]33[

سالمندانزندگیازرضایتکریمی و همکاران وضعیت
یافته در تببین این.]19[استشدهگزارشنامطلوب

طور معمول برداشت افراد به هاي می توان بیان داشت که
در . یک مفهوم نسبی استاز مفهوم رضایت از زندگی
دیدگاه هاي متفاوتی در افراد نتیجه این موضوع می تواند 

.]34[مختلف ایجاد کند
بین مشارکت حاضر این بود که یافته مطالعه مهمترین

دگی رابطه معنی داري وجود دارد اجتماعی و رضایت از زن
بیشترین میزان مشارکت اجتماعی در بین افراد با سطح و

گیلمور در تحقیق .ایت از زندگی بالا مشاهده گردیدرض
نیز نتایج حاکی از این بود که مشارکت اجتماعی پایین 

در.]21[می تواند منجر به نارضایتی از زندگی گردد
نتایج نشان داد کهنیز )2012(همکارانوبیزتاسمطالعه

زندگیخانوادهباکهسالمندانیدرزندگیازرضایتکه
این مهم می تواند ناشی از .]20[استبیشترکنندمی

تجربه فعالیت هاي جمعی و گروهی با اعضاي خانواده و 
تن داش.حمایت آنها از مشارکت سالمندان در جامعه باشد
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708وحیدرضا برهانی نژاد و همکاران... ه مشارکت اجتماعی با رضایت ازرابط
روابط خانوادگی پر رنگ و دریافت بیشترین حمایت 
اجتماعی از سوي خانواده می تواند زمینه را براي رضایت 

در این .]31[بالاي این سالمندان از زندگی فراهم نماید
توجه به ویژگی هاي اجتماعی خاص دوران سالمنديبین

به . حائز اهمیت می باشدمبتنی بر تئوري هاي اجتماعی 
ثال بر اساس نظریه فعالیت، فعال باقی ماندن و طور م

درگیري فعال با جامعه، نقش محوري در احساس رضایت 
سالمندان دارد و از این منظر، سالمندي موفق، مساوي با 

سالمندي را ،نظریه جداسازيلیکن .سالمندي فعال است
. به عنوان فرآیند جدایی تدریجی سالمند و جامعه می بیند

یري، موجب کاهش تعامل فرد سالمند و این کناره گ
دیگران در سیستم اجتماعی که به آن تعلق دارد، می شود

این گونه تناقضات که به شدت تحت تأثیر فرهنگ .]35[
و مناسبات اجتماعی حاکم بر جامعه می باشد، مسائل

با چالش جدي مواجه کرده رااجتماعی دوران سالمندي
جداسازي در دوره معاصر به البته نظریاتی از قبیل . است

ویژه در کشورهاي پیشرفته کمتر مدنظر می باشد، چرا که 
دیدگاه هایی مبتنی بر با رشد جمعیت سالمندي، 

. مشارکت اجتماعی سالمندان بیشتر مورد توجه می باشد
نیاز به باز نیز لذا در کشورهاي در حال توسعه نظیر ایران 

در جامعه تعریف هنجارهاي سنی و نقش سالمندان
همچون بسیاري از دیگر این مطالعه نیز .احساس می شود

از جمله اینکه در این . هایی داشتتحقیقات محدودیت 
. ر دسترس استفاده نمودیمده گیري تحقیق از روش نمون

. تعمیم دادن آن باید محتاطانه عمل نمودنتیجه در در
ن البته دلیل انتخاب نمونه ها از پارك هاي سطح شهر ای

بود که رابطه بهتري بین مشارکت اجتماعی با رضایتمندي 
.از زندگی به دست آید

نتیجه گیري
با توجه به مزایاي فراوان مشارکت اجتماعی براي 

لزوم توجه به موانع ارتقاء این مهم بیشتر سالمندان
به ویژه توجه به سالمندانی که از . احساس می گردد

سالمندانی که درآمد بیماري هاي مزمن رنج می برند و
دمراقبتی می تواند امروزه تقویت مفاهیم خو. پایینی دارند

این قبیل سالمندان در اجتماع کمک به تقویت حضور
همچنین توجه بیشتر سازمان هاي دولتی و مردم . کند

هم کردن مقدمات حضور نهاد به مشارکت سالمندان و فرا

در این . ددر سطح جامعه نیز توصیه می گرداین عزیزان 
بین و با توجه به نتایج مطالعه حاضر توجه بیشتري به 
سالمندان سنین بالاتر، سالمندان تنها، زنان سالمند و 

. سالمندان با تحصیلات کم معطوف گردد
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Abstract

Background & Objectives: Life satisfaction among the elderly people can be
affected due to different variables such as social participation. This study aimed to
determine the relationship between social participation and life satisfaction among
elderly in Kerman.
Materials & Methods: This was a cross-sectional study in which 200 elderly people
were questioned in Kerman. Social participation and life satisfaction were measured
using the social participation questionnaires (Canadian Community Health Survey) and
Life Satisfaction Index (LSI-Z). To analyze the data we used descriptive statistics and to
study the relationship among variables, statistical tests such as Pearson correlation, Chi-
square, T test and one-way ANOVA were used. Data were analyzed using the SPSS .17
software.
Results: The highest and lowest rates of social participation were related to
participation in religious ceremonies and social communities such as neighborhood
council, respectively.  Diseases and health (67.5%) were the most important barriers to
social participation. However, more than half of the elderly people had medium life
satisfaction (52.1%). There was a significant correlation between social participation
and life satisfaction (p=0.003).
Conclusion: The results of this study indicated that the social participation has an
important role in life satisfaction among the elderly people. Therefore, it is necessary to
consider barriers of social participation such as geriatric disease.
Keywords: Aged, social participation, Life satisfaction
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