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Abstract:
Introduction: Increase of elderly population in the world is a critical issue. Retirement

and limitation of social activity are some of the problems that elderly people face. Hence, this

study was conducted to determine social participation, barriers and related factors in elderly

people in Tehran.

Materials & Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 330

elderly people above 60 years old in city of Tehran in 2014. Demographic characteristics

questionnaire and “Canadian Community Health Survey (CCHS) - Social Participation” were

used for data collection. The data were analyzed with SPSS/20.

Findings: The mean score of social participation was 15.96 (±4.30). Around 37.7% of

elderly people did not have any social participation. Factors associated with social

participation included, cost of social activities (36%), disease and illness (30%), and

transportation problems (27.3%). The male elderly with low age, married, university

educated, and low number of offspring’s had significantly better score of social participation

(P< 0.05).

Conclusion: Although social participation in elderly people was low, many of them did

not have any social participation. Therefore, planning to increase the salary, managing

disease or illnesses, reducing transportation issues and considering other associated factors

are suggested to improve social participation in elderly people.
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چکیده
مشکلی است که سالمندان یو محدودیت فعالیت هاي اجتماعاز کاربازنشستگی.استبحرانیکافزایش جمعیت سالمندان:مقدمه

صـورت  شـهر تهـران   سالمنداندر و عوامل مرتبط با آن ، موانعمشارکت اجتماعیمیزان تعیینپژوهش حاضر با هدف . و هستندن روبرآبا 
.  پذیرفته است

پارك هـاي  حاضر در سال 60سالمند بالاي 330همبستگی است که بر روي-پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی:مواد و روش ها
"در ایـن پـژوهش سـالمندان بـه پرسشـنامه هـاي مشخصـات فـردي و         . صورت پذیرفته است1392ل مناطق مختلف شهر تهران در سا

Canadian Community Health Survey (CCHS)"طرح بررسی سـلامت جامعـه کانـادا   پرسشنامه مشارکت اجتماعی –

Social Participation""اري از نرم افزار آمبا استفادهتجزیه وتحلیل داده ها. پاسخ دادندSPSS انجام شد20نسخه.
ت در فعالیت از سالمندان تمایلی براي شرکدرصد7/37. بود96/15) ±30/4(میانگین نمره مشارکت اجتماعی سالمندان:ه هایافت

. بود) درصد3/27(مشکلات رفت و آمدو ) درصد30(بیماري،)درصد36(هزینه هاشاملعواملمهمترین . هاي اجتماعی نداشتند
مشارکت اجتماعی بهتري يمعنی دارکمتر بطورتعداد فرزندان با ودانشگاهیتحصیلاتي داراتاهل، م، مذکر،لمندان با سن پایین ترسا

).P>05/0(داشتند
و برنامـه هـاي جـامع   تـدوین لذا . گزارش شدمشارکت اجتماعی سالمندان پایینطبق یافته هاي مطالعه حاضر میزان :نتیجه گیري

بـراي  و رفع مشکلات رفت و آمدي سالمندان با در نظر گرفتن سـایر عوامـل مـرتبط    مدیریت بیماري هاافزایش درآمد، به منظورعملیاتی
.گرددمی پیشنهادسالمندان رکت اجتماعی امشبهبود وضعیت 

.انسالمند،مشارکت اجتماعی:کلید واژه ها

18/7/1393: تاریخ پذیرش21/4/1393: تاریخ دریافت

).ولؤنویسنده مس(جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -استادیار، گروه داخلی -1
darvishpoor@sbmu.ac.ir:پست الکترونیکی

.  ستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانجراحی، دانشکده پر-استادیار، گروه داخلی -2
.  جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران-استاد، گروه داخلی-3
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مقدمه
نکتـه  . افزایش جمعیت سالمندان حقیقتی انکار ناپذیر اسـت 

لمندان در کشـورهاي در  قابل توجه افزایش بیشـتر جمعیـت سـا   
حال توسعه و در شهرها نسبت به روستاها اسـت کـه بیشـتر بـا     

از دیـدگاه  ). 1(مسائل توسعه و جهان صنعتی مواجه مـی باشـند  
اجتماعی، قانونی و حقوقی در بسیاري از کشورهاي توسعه یافته 

سنی تعریـف مـی گـردد کـه در آن     ،و در حال توسعه سالمندي
شوند و از انواع خاصی از مزایاي رفاهی ته میافراد از کار بازنشس

هرچنـد بـر   ). 3،2(گردنـد مانند حقوق بازنشستگی برخوردار مـی 
سالمندي بـه عنـوان سـنی اسـت کـه درآن      ،اساس این تعریف

نهادهاي اجتماعی و قانونی موظف بـه ارائـه خـدمات رفـاهی و     
بازنشسـتگی وکنـار  اما حقیقت ،اجتماعی به سالمندان می باشند

سـبب بـروز   ناگهانی سالمندان از فعالیت هاي اجتماعیگذاردن
تغییراتی که در دوران سالمندي از طرفی. )5،4(می گردد بحران 

منجــر بــه کــاهش قابــل ملاحظــه توانــایی ،گــرددایجــاد مــی
هاي مختلف بدن و در نهایت توانایی عملکرد سـالمندان  سیستم

معه در کنار کـاهش  سالمندان از جاکنار گذاشتن).6-8(گرددمی
، کاهش حضور فعال سـالمندان در  آن هاتوانایی هاي عملکردي 

گروه ها و شـبکه هـاي اجتمـاعی همتایـان را     درجامعه و حتی
. )3،4(بدنبال دارد

در جامعه و خـانواده  نگرش هاي منفی وجودعلاوه بر این،
آنـان سـبب تشـدید   نسبت به سالمندان و عدم توجه به تجارب 

مـی  آن هـا جتماعی و در نهایت کاهش کیفیت زنـدگی  انزواي ا
بـه  براي سالمندان کاهش فعالیت هاي اجتماعی ).9-11(گردد

حدي عمیق و اثر گذار است کـه احسـاس سـرباري ایجـاد مـی      
با توجه به مشکلات جسمی و روانی که براي سالمندان نماید و 

افـزوده مـی شـود   احسـاس هـر روز بـر ایـن   ،ایجاد می گـردد 
توجه بیش از حد به جمعیت نوجوان و جوان، تبلیغـات  ). 13،12(

سـالمندان،  بیش از حد در خصـوص جـایگزینی جوانـان بجـاي    
رسـانه هـا و   منفی نسبت به سالمندان، تبلیغات منفی درنگرش

مطبوعات و عدم تعهـد مـدیران در اجـراي قـوانین مربـوط بـه       
ل باعث سـالمند آزاري اجتمـاعی، تـرس حضـور فعـا     ،سالمندان

هـا مـی گـردد   سالمندان در اجتماع و تضیع حقوق اجتماعی آن

است که در برخی مطالعات آثار پیامدهاي مذکور به حدي).12(
درصد سالمندان حداکثر یک فعالیـت مشـارکت اجتمـاعی را    80

مشـارکت اجتمـاعی در برگیرنـده فعالیـت     ). 14(بیان نموده انـد 
رنامـه هـاي   هایی ازقبیـل شـرکت در مراسـم هـاي مـذهبی، ب     

انجمن هـاي اجتمـاعی و   ورزشی، تفریحی، آموزشی و فرهنگی،
امور خیریه و کارهاي خانوادگی بیـرون از منـزل مـی    محله اي، 

که مشـارکت  می دهندمطالعات صورت گرفته نشان ).14(باشد
اجتماعی در دوران سـالمندي عـلاوه بـر کـاهش میـزان مـرگ       

)21،20(ردگیافســـو)17-19(، از کـــار افتـــادگی )16،15(
، بهبـود سـلامتی   )22،23(سالمندان؛ منجر به احساس سلامتی

از .آنان می شود) 27(و رفتارهاي سلامتی) 24،25،26(شناختی
اینرو مشارکت اجتماعی در دوران سـالمندي بـه عنـوان پایـه و     
اساس سالمندي موفق که آرمان ارائه خدمات اجتماعی، رفـاهی  

لـذا .)28(مطـرح گردیـده اسـت   و سلامتی به سالمندان اسـت، 
مشــارکت اجتمــاعی میــزان تعیــینپــژوهش حاضــر بــا هــدف 

.انجام شدشهر تهرانعوامل مرتبط با آن در و، موانعسالمندان

مواد و روش ها
است که بر همبستگی-توصیفیپژوهش حاضر یک مطالعه 

در سال شهر تهران پارك هايمراجعه کننده به سالمندان ي رو
جغرافیـایی شـهر   بـر حسـب منطقـه    . ورت گرفته استص1392
پنج منطقه شمال، جنوب، شرق، پارك هاي، سالمندان ازتهران

سـالمند از هـر منطقـه   66به تعداد مسـاوي شهر غرب و مرکز 
از پـارك  به صورت در دسـترس  سالمندانسپس . انتخاب شدند

در ایـن پـژوهش   . نددر پژوهش شرکت داده شدهاي هر منطقه 
در خانه خود داشتند،دانی که تمایل به شرکت در پژوهشسالمن

سـال داشـتند و بـه زبـان فارسـی      60، حداقل سن ساکن بودند
10تعداد نمونـه بـا احتمـال    . شرکت نمودندصحبت می کردند، 

.نفرتعیین شد26/0،330و وقوع درصد ریزش نمونه ها
به منظور جمع آوري داده ها از پرسشنامه مشخصات فردي 

طرح بررسـی سـلامت جامعـه    مشارکت اجتماعیپرسشنامه "و 
Canadian Community Health Survey)"کانادا

(CCHS) - Social Participation))14( ــتفاده اس
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و بصورت خودگزارشی این پرسشنامه ها توسط سالمندان. گردید
و پس از کسب رضایت یا بصورت حضوري و با سوال از سالمند 

ــان ــه از آن ــژوهش، آگاهان ــراي شــرکت در پ ــدب . تکمیــل گردی
ــده     ــاراتی در برگیرن ــی داراي عب ــات شخص ــنامه اطلاع پرسش
،متغیرهاي فردي سن، جنس، وضعیت تاهل، میزان تحصـیلات 

و عوامـل مـرتبط بـا مشـارکت     تعداد فرزندان،همراهان زندگی
طـرح بررسـی   پرسشـنامه مشـارکت اجتمـاعی   ". بـود اجتماعی

انجـام  دربـاره عبارت 9در بر گیرنده )14("سلامت جامعه کانادا
کارهاي دسته جمعی، شرکت در مراسـم مـذهبی، ورزش هـاي    

کانون ها و گروهی، فعالیت هاي آموزشی و فرهنگی، فعالیت در
.عی و خیریه و سرگرمی هاي گروهی مـی باشـد  نهادهاي اجتما

عبـارت در خصـوص موانـع    15این پرسشنامه همچنین شـامل  
کـه سـالمندان در قالـب    لمندان می باشـد مشارکت اجتماعی سا

مشارکت اجتماعی پاسخ می اسخ بلی وخیر به هر یک از موانعپ
دربرگیرندهنحوه محاسبه نمره قسمت اول این پرسشنامه.ندادد

.مـی باشـد  ایـن قسـمت  عباراتمجموع محاسبه نمره میانگین 
بیـانگر  پرسشـنامه  ایـن قسـمت از  میـانگین از نمرهترنمره بالا

محاسـبه نمـره   . ارکت اجتماعی بهتـر سـالمندان مـی باشـد    مش
هـر  قسمت دوم این پرسشنامه نیز بر اسـاس شـمارش فراوانـی    

از آنجـایی  . موانع مشارکت اجتماعی سالمندان می باشـد یک از
که این پرسشنامه براي گروه هاي مختلف سـالمندان در کشـور   

ار رفتـه  در آن کشـور بک ـ مقـیم نـی راایکانادا از جمله سالمندان

روایـی ،پس از ترجمه ایـن پرسشـنامه بـه زبـان فارسـی     ، است
ســالمندي و در صـاحبنظر  10توســط ایــن پرسشـنامه محتـوي 

پایایی این پرسشـنامه  . مشارکت اجتماعی مورد تائید قرار گرفت
30ر اساس نمرات بوروش محاسبه آلفاي کرونباخاستفاده از با 

مورد کهبدست آمد76/0از شرکت کنندگان در پژوهش سالمند 
.)29(پذیرش می باشد

جهت تجزیه و تحلیل داده ها از روش هاي آماري توصیفی 
20نسخه SPSSو استنباطی با بهره گیري از نرم افزار آماري 

ــد  ــتفاده گردی ــال و   . اس ــی نرم ــیم منحن ــون  ترس ــایج آزم نت
ت اجتمـاعی  کنشان داد که متغیر مشارفاسمیرنو-فوگروکولم

از ضــریب بـر ایــن اسـاس   .رمـال پیــروي مـی کنــد  از توزیـع ن 
و آزمون هـاي آمـاري تـی،    ، آنالیز رگرسیونهمبستگی پیرسون

آزمـون  (جهت مقایسه هاي چند گانهتحلیل واریانس یکطرفه و 
.استفاده گردیداز روش شفه) تعقیبیهاي 

یافته ها
. سالمند پرسشنامه ها را تکمیل کردند330در این پژوهش 

94/67)±40/6(نی شرکت کنندگان در این مطالعهمیانگین س
ارائه شده 1سایر مشخصات فردي سالمندان در جدول . سال بود

. است

مشخصات فردي سالمندان شرکت کننده در پژوهش:1جدول 
درصدتعداد مشخصات فردي 

جنس
2019/60مذکر
1291/39مونث

وضعیت تاهل
½7مجرد
2611/79متاهل
½7مطلقه

557/16بیوه
تحصیلات

857/25بی سواد
673/20ابتدایی

314/9راهنمایی
586/17دبیرستانی
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8927دانشگاهی
همراهان زندگی

2381/72همسر
615/18فرزندان
42/1و دوستانآشنایان

272/8تنها
تعداد فرزندان

0 -26220
3 -515550
6 -8676/21
264/8و بیشتر9

شرکت در کارهاي خیر و بیشترین مشارکت اجتماعی مربوط به.بود9/39)±30/4(میانگین نمره مشارکت اجتماعی سالمندان
.ه استبود)درصد5/11(انجمن هاي حرفه اي و اجتماعی مانند شوراي محلهو کمترین مشارکت اجتماعی مربوط به)درصد53(داوطلبانه

7/37(124فعالیت هاي گروهی، تفریحی و اجتماعی را در سال گذشته بیان نموده اند و سالمند تمایل براي شرکت در) درصد3/62(205
. سالمند تمایلی براي شرکت در این فعالیت ها نداشته اند) درصد

ی سالمندان توزیع فراوانی مطلق و نسبی موانع مشارکت اجتماع:2جدول 
درصدتعداد موانع مشارکت اجتماعی

14436هزینه ها
1093/27رفت وآمد

945/23نبودن فعالیت در محله
345/8عدم دسترسی فیزیکی

638/15دور از دسترس
12030بیماري ها

318/7نامناسب بودن زمانی
6015تنها بودن

7619مسئولیت هاي خانوادگی یا شخصی
158/3مشکل در ارتباط

718/17مشغله زیاد
333/8ترس از ایمن نبودن

813/20بی حوصلگی
369بی برنامه بودن

213/5سایر موارد

موانعدر بین مشخص است 2همانگونه که در جدول 
36(هزینه ها،مرتبط با مشارکت اجتماعی بیشترین عوامل

) درصد3/20(و بی حوصلگی) درصد30(، بیماري ها)درصد
نتایج آزمون تی .سالمندان براي مشارکت اجتماعی بوده است

رابطه معنی دار مشارکت اجتماعیبین متغیر جنس با نشان داد 
زنان بطور معنی داري . )=014/0P(آماري وجود داشت

نتایج. پایین تري نسبت به مردان داشتندمشارکت اجتماعی
میانگین نمره نشان داد ک طرفه آزمون آنالیز واریانس ی

مشارکت اجتماعی در سالمندان با وضعیت تاهل متفاوت، تفاوت 

بطور سالمندانی که متاهل بودند).=016/0P(معنی داري  دارد 
، مطلقه)MD=225/0(بیوهاز سالمندانمعنی داري بیشتر

)119/0=MD (و مجرد)256/0-=MD( در فعالیت هاي
.داجتماعی شرکت می کردن

نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد میانگین 
تفاوتمیزان تحصیلاتنمره مشارکت اجتماعی در سالمندان با 

ن با تحصیلات سالمندا). =001/0P(معنی داري دارد
بالاتري به مشارکت اجتماعیيداردانشگاهی بطور معنی 

با تحصیلات )MD=964/3(بی سوادترتیب از سالمندان
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)MD=582/1(، تحصیلات راهنمایی)MD=268/2(تداییاب
.داشتند)MD=068/1(و دبیرستانی
بین سن با مشارکت زمون همبستگی نشان داد کهنتایج آ
. )=001/0P(معنی دار آماري وجود داشتهمبستگیاجتماعی 

به نحوي که با افزایش سن میزان مشارکت اجتماعی سالمندان 
.)=r-24/0(ابدبطور معنی داري کاهش می ی

بین تعداد فرزندان با زمون همبستگی نشان دادنتایج آ
معنی دار آماري وجود داشتهمبستگی مشارکت اجتماعی 

)01/0P=(، به نحوي که با افزایش تعداد فرزندان میزان
مشارکت اجتماعی سالمندان بطور معنی داري کاهش می یابد

)15/0-r=(.
در بین متغیرهاي ان داد که آنالیز رگرسیون چندگانه نیز نش

بهترین پیش بینی کننده )=005/0P(جنسمتغیر بررسی، مورد 
.میزان مشارکت اجتماعی سالمندان می باشد

با وضعیت مسکنهمراهان زندگی و متغیرهايسایربین
.شتندامعنی دار آماري وجود همبستگیمشارکت اجتماعی 

بحث
مشارکت اجتماعیمیزانتعیینمطالعه حاضر که با هدف 

سالمندان ساکن در خانه شهر تهران صورت پذیرفت نشان داد 
کمتر از نمره میانگین میزان مشارکت اجتماعی در سالمندانکه

می باشد و درصد قابل توجهی از سالمندانمشارکت اجتماعی 
کت تمایلی براي شر)14(مشابه مطالعه صورت گرفته در کانادا

هزینه ها، در پژوهش حاضر. ندارنددر فعالیت هاي اجتماعی
تنهایی و نداشتن همراه در ،بیماري هامشکلات رفت و آمدي،

دوران سالمندي از مهمترین عوامل مرتبط با مشارکت اجتماعی 
در مطالعه صورت گرفته .در دوران سالمندي بیان گردیده است

به ترتیب بیماري ها، مسئولیت هاي زندگی و ) 14(در کانادا
لات رفت و آمدي مهمترین عوامل مرتبط با مشارکت مشک

همانگونه که مشخص است. اجتماعی بیان گردیده است
از سالمندان ایرانیمشکلات اقتصادي و تامین اجتماعی ناکافی

را در آنانمشارکت اجتماعیاست کهیمهمترین مشکلات
صد در80بیش از از طرفی). 30،13(نمایدمی جامعه کم 

د که نه تنها نمی باشهاي مزمنمبتلا به بیماري،سالمندان
، کاهش می دهدم یمشارکت اجتماعی سالمندان را بطور مستق

افرادي که بخش دربا افزایش هزینه هاي دوران سالمندي بلکه 
مشارکت ،برخوردار نیستندکافیقابل توجهی از تامین اجتماعی 

ر هزینه هاعلاوه ب.)31،12(ها را کاهش می دهداجتماعی آن
زندگی با افراد غیر یی و تنهاو بیماري هاي دوران سالمندي،

سالمند نسبت به توجه نه تنها باعث کاهش همتا مانند فرزندان 
بطور را سالمندشرکت در فعالیت اجتماعی بلکه ،شودخود می 

زندگی با افراد در سالمند. )33،32(کاهش می دهدقابل توجهی
حساس ها اند و با آنیمی بهاآنت از ، خود را متفاوناهمتا

مورد علاقه و فعالیت هاي آرامش و راحتی براي شرکت در
اینمجموعهمی رسد نظره ب).13(خود نمی کندمتناسب سن

با همدیگر در ارتباط می باشند و با اثر یچیده ايپطوربعوامل
مشارکت اجتماعی سالمندان را کاهش می یگر بر یکدفزاینده 

.دنده
با افزایش سن سالمندان شرکت کننده در پژوهش مشارکت 

عـلاوه  به نظر می رسد. استکردهکاهش پیداهاآناجتماعی 
افزایش دردهاي جسـمی،  جسمی،اثر سن بر کاهش عملکرد بر

نیز از دیگـر آثـار افـزایش    افزایش بیماري هاي دوران سالمندي
ارکت مش ـدر مجمـوع به نظر می رسـد سن سالمندان است که

.)34(می دهداجتماعی سالمندان را کاهش
زنان سالمند از مشارکت اجتماعی پایین تري در مقایسـه بـا   

بخشی از مشارکت اجتماعی پایین . مردان سالمند برخوردار بودند
تر زنان سالمند در مقایسه با مردان سالمند مربوط به دوران قبل 

مـاعی پـایین   از سالمندي است که زنان بطور کلی مشارکت اجت
و بخشـی مربـوط بـه    ) 35(تري از مردان  گزارش مـی نماینـد  

نسـبت بـه   طول عمر بیشتر زنان سالمند . دوران سالمندي است
، درآمـد کمتـر و فقـر بیشـتر زنـان      مردان، تحصیلات پایین تـر 

سالمند، سالمند آزاري و غفلت بیشتر از زنان سالمند، نگاه منفـی  
کمتر براي دفاع از حقوق انسانی و ، توانایی آنانجامعه نسبت به 

اجتماعی خود و تنها زندگی کـردن زنـان سـالمند بـراي مـدت      
نسبتا طولانی پس از مرگ همسـر در مقایسـه بـا مـردان بیـوه     

همه از عواملی هستند که مـی توانـد تبیـین کننـده     ) 14،13،1(
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مشارکت اجتماعی پایین تر زنان سـالمند در مقایسـه بـا مـردان     
.سالمند باشد

سـالمندان  مشـارکت اجتمـاعی   وضعیت تاهل سالمندان بـا  
مشـارکت  به نحوي که تاهـل بـا   . ارتباط معنی دار آماري داشت

یافته حاضر بیـانگر ایـن اسـت کـه     . بهتري همراه بوداجتماعی 
سالمندان متاهل در دوران سالمندي بواسـطه داشـتن شـریک و    

. باشـند بهتري برخوردار مـی مشارکت اجتماعی همراه زندگی از 
نکته حائز اهمیت یافته حاضر این است که بخش قابل تـوجهی  

ه از سالمندان همانگونه که در این پـژوهش نیـز مشـخص شـد    
. )34(، در دوران سالمندي تنها و بدون همسـر مـی باشـند   است

داشـتن همسـر در دوران سـالمندي مـی توانـد بطـور       ،بنابراین
رو از ایـن . باشـد همـراه  سالمندان مشارکت اجتماعی با موثري 

ازدواجبـه ،سـالمندان مشارکت اجتماعیبایستی در برنامه هاي 
حفـظ و  ، بـه منظـور  سالمندانی که به تنهایی زندگی مـی کننـد  

.توجه ویژه اي صورت گیردآنان مشارکت اجتماعی ارتقاء 
مشارکت اجتمـاعی  از تحصیلکردهسالمندانطبق یافته ها، 

. یلات پایین تر برخوردار بودندبهتري نسبت به سالمندان با تحص
به نظر می رسد که تحصیلات نه تنها بطور مسـتقیم از طریـق  

مشـارکت  مـی توانـد بـا    بهبود رفتارهـا و سـبک زنـدگی سـالم    
ارتباط داشته باشد، بلکـه بطـور غیرمسـتقیم از طریـق     اجتماعی 

فراهم آوردن شغل بهتر، سالمند را در معرض ناتوانی هاي کمتر، 
مسکن بهتر قـرار  اجتماعی، تغذیه وموقعیت ادي، وضعیت اقتص
در . بهتري را ایجاد خواهد نمـود مشارکت اجتماعی خواهد داد و 

،سایر مطالعات نیز مشخص گردید کـه بـا افـزایش تحصـیلات    
شرکت کنندگان از کیفیت زندگی بهتري برخـوردار مـی باشـند   

افزایش سطح تحصـیلات کـه اسـاس آن در    ،بنابراین). 36،35(
وران هاي قبل از سالمندي پایه ریزي می شود می تواند زمینه د

. بهتر در دوران سالمندي فراهم نمایدمشارکت اجتماعی را براي 
معنی دار همبستگیبین تعداد فرزندان با مشارکت اجتماعی 

به نحوي که با افزایش تعداد فرزندان میزان . وجود داشت
. ري کاهش می یابدمشارکت اجتماعی سالمندان بطور معنی دا

هر چند مطالعه اي براي تبیین کاهش مشارکت اجتماعی 
اما به نظر می رسد ،سالمندان با افزایش تعداد فرزندان پیدا نشد

این امر بخشی بخاطر طبقه اجتماعی واقتصادي خانواده هاي با 
جتماعی سالمندان را تعداد فرزندان بیشتر می باشد که مشارکت ا

رفی معمولا خانواده هاي سالمندان با تعداد از ط.کاهش می دهد
به خانواده تفرزندان بیشتر مشکلات خانوادگی بیشتري نسب

باعث کاهش دان کمتر دارند که می تواندهاي با تعداد فرزن
پژوهش انجام بهر حال ). 33(مشارکت اجتماعی سالمندان گردد
.بیشتر در این زمینه نیاز می باشد

گروه جایی که در این پژوهشازآنلازم به ذکر است 
، وجود نداشتهشاهدي براي مقایسه نتایج با آن گروهشاهد

.صورت پذیردبنابراین تفسیر یافته ها باید با احتیاط

نتیجه گیري نهایی
نتایج این پژوهش نشان داد که مشارکت اجتماعی 

مختلف مرتبط با عواملموانع متعدد و. سالمندان پایین می باشد
ت اجتماعی سالمندان که در این پژوهش بدست آمد مشارک

فرهنگی، اجتماعی،اقتصادي،بیانگر نیاز به برنامه هاي جامع
رفاهی و خدمات بهداشتی درمانی با نگاه تخصصی به سالمندان 

تدوین و از اینرو . می باشدآنانبراي ارتقاء مشارکت اجتماعی 
اجتماعی اجراي برنامه هاي جامع حفظ و ارتقاء مشارکت 

با نگاه به آینده زمان حال و، بایستی از سالمندان در جامعه ایران
و دوره سالمندي موفقترفعالانشروع شود تا در آینده سالمند

.شندداشته باتري

و قدردانیتشکر
947/312شماره مقاله حاضر حاصل از طرح پژوهشی 

دین ب. دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بوده است1392سال
علوم پزشکی شهید وسیله از همکاري کلیه مسئولین دانشگاه

می در این پژوهش، تشکرشرکت کننده و سالمندان بهشتی 
. شود
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