
 

183 

 

 
Volume 21, Issue 2 (March- April 2022)) 

Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research

 

PAYESH 

 

  

  
 

 

 

Correlates and barriers of social participation in elderly living in Mazandaran, Iran 

 
Maryam Khazaee-Pool 

1
, Seyed Abolhassan Naghibi 

1
 

  

 

1. School of Health, Health Sciences Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 
Received: 11 April 2021 
Accepted for publication: 10 March 2022 
[EPub a head of print-25 April 2022] 
Payesh: 2022; 21(2): 183-196 

  
Abstract 

Objective (s): Due to the rapid growth of the country's elderly population, the need to pay attention to social participation as 

one of the determinants of health and modifiable in the process of active aging is very important. Thus, the aim of study was to 

determine the level of social participation, barriers, and related factors in the elderly people of Mazandaran province, Iran. 

Methods: In this descriptive-study, 421 elderly people over 60 years old in Mazandaran province were selected by stratified 

and cluster random sampling. The data collection tools were a demographic characteristics questionnaire, a researcher-made 

questionnaire of social participation, and the Social Participation Barriers. Data were analyzed by SPSS v24 using independent 

t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation coefficient, and linear regression at a significant level of P<0.05. 

Results: The mean age of the samples was 72.55 (8.81) years, and the mean score of social participation was 22.87)11.81(. 

The highest level of participation was related to the cultural-religious dimension 8.43)4.46) and the lowest level was related to 

the political activity dimension 3.76(2.44).  Being out of reach (86.7%), lack of physical accessibility of activity and facilities 

(83.6%), impatience (83.1%), costs and financial problems (82.7%), and diseases and health problems (80%) were respectively 

the most important barriers to social participation. The male elderly with low age, employed, and college-educated had 

significantly better scores of social participation (P<0.05). According to the regression analysis, 59% of the variance of social 

participation was explained by age, education, and gender. 

Conclusion: The social participation level of the elderly in Mazandaran was low. Therefore, the need for policy-making and 

the design of comprehensive programs, and developing a proper environment to reduce barriers, seems important to improve 

social participation in elderly. 
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 ستان مازندراناعوامل و موانع موثر بر آن در سالمندان  ،یمشارکت اجتماع زانیم
 

 1یبیابوالحسن نق دی، س1پول یخزائ میمر

 
 دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 1

 
 22/1/1400 تاریخ دریافت:

 1/1401/ 21تاریخ پذیرش:

 [1401 اردیبهشت 5 -یك پیش از انتشار]نشر الکترون

1401؛ 21(2:) 183 -196نشریه پایش: 

 

 چکیده

ی سلالمند  نلد یفرادر  و قابل  الاللا    سلامت کننده تعیینعنوان یکی از ارکان  به اجتماعی مشارکتلزوم توجه به  ،جمعیت سالمند کشور سریع رشدباتوجه به  مقدمه:

 .است انجام شده مازندرانیبر آن در سالمندان  اثرگذارمیزان مشارکت اجتماعی، عل  و موانع تعیین  ا هدفب . مطالعه حاضراردد یادیت زیاهم فعال

ای انتخلا    ای و خوشله  گیلری تالادفی قبقله    ش نمونها روب سال مازندرانی 60بالایاز سالمندان  نفر 421تحلیلی،  -مطالعه تولایفی دراین مواد و روش:

هلا توسل     د. دادهبلو سالمندان و موانع مشارکت اجتماعی  مشارکت اجتماعی ساخته شناختی، پرسشنامه محقق جمعیتفرم ات اقلاع آوری جمعابزار  .شدند

و تحلیل  در سلط     یکطرفله، ضلریه همبسلتگی پیرسلون و رگرسلیون تجزیله       مستق ، آنالیز واریانس های آماری تی آزمون و با استفاده از SPSSافزار  نرم

 .شد ˂05/0Pداری  معنی

 بله بعلد   مربوط مشارکت زانیم نیشتربود. بی87/22(81/11) سالمندانی اجتماع نمره مشارکت نیانگیم و 55/72(81/8)سنی سالمندان  میانگین ها: یافته

(، درلالد  7/86بلودن )   دسلتر   از خلار   .بلود  76/3(44/2)بعد سیاسی مشلارکت  مربوط به  آن، زانیم نیوکمتر 43/8(46/4)مشارکت  با  یمذهب -یفرهنگ

 (درلالد  80هلا و مشلکلات سللامتی )    ( و بیملاری درلاد 7/82ها ) (، هزینهدرلاد 1/83حولالگی) (، بیدرلاد 6/83) فیزیکی در مح  امکانات  و نبودن فعالیت

داری مشلارکت   یور معنل بطل  یدانشگاه  لاتیارای تحاشاغ  و د تر، نییبا سن پا سالمندمردان  بودند. سالمندانی اجتماع موانع مشارکت نیمهمتر هیترت به

جنسیت تبیلین   و مشارکت اجتماعی توس  متغیرهای سن، تحایلات از واریانس درلاد 59براسا  تحلی  رگرسیون  (.˂05/0P) داشتند بهتری یاجتماع

 شد.

ایجاد بستر و  معای جاه برنامه احیقرگذاری و  سیاستبود، به نظر می رسد  نییپا مازندرانی سالمندان یمشارکت اجتماع از آنجایی که میزان: گیری نتیجه

هلا بلا    مارییب تیریمد ها، بهبود درآمد و ها، تفریحی و سرگرمی، دردستر  بودن فعالیت فعالیتو امکانات  شیافزاهمچون  موانعجهت کاهش  برایمناسه 

 مهم ضروری است.عوام  مرتب   سایردر نظر گرفتن 

 موانع، سالمند ،یمشارکت اجتماع کلیدواژه:

 

 IR.MAZUMS.1397.60د اخلاق: ک 
 

 

 مازندران، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، مرکز تحقیقات بهداشتی  :پاسخگو نویسنده
E-mail: Khazaie_m@yahoo.com 
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 همکارانمریم خزائی پور و                                                                                                                          ...    عوام  میزان مشارکت اجتماعی، 

 1401 تاردیبهشـ  فروردین، دومشماره  ،و یکم ستیسال ب

در نتیجه و  ک  تیجمع ،نظام سلامتدر شده  کسه یها شرفتیبا پ

کله   اسلت  افتله ی ریچشلمگ  شیافزاان در جهان سالمند جمعیتآن 

بله   ضرورت رسلیدگی  است که 21قرنی ها چالش نیتر از مهمکی ی

. [1]دهد  بیشتر می آن راناشی از از مشکلات  یریشگیو پ یسالمند

 یکشلورها  انسلالمند  تیل جمع روند رشد ،موجود یمارهابراسا  آ

 شیبل است. بطوریکله،   افتهی توسعهی از کشورها شتریتوسعه ب درحال

ه توسلع  درحلال  یکشلورها  ساکن دنیا سالمندان تیاز جمع یمیاز ن

سلال   30در قلول   که زده شده است نیتخم نیهمچن. [2]هستند 

خواهنلد داد،    یجهان را تشک تیجمع% 20سالمندان حدود  نده،یآ

 اردیل لیسلالمندان بله دو م   تیجمع ،یلادیم 2050تا سال  یکهبطور

نفلر   كیل ،  ایل دن تیل هلر پلنن نفلر جمع    یبه ازا یعنیرسد.  نفر می

 رانیللسللالمند ا تیللجمع ،قبللق آمارهللا. [3] خواهللد بللودسللالمند 

% 25/6) 1335 سلال  در نفلر  1173679از ( بالاترسال و  60نی)سن

% جمعیلت  3/9) 1395 سلال  در نفلر  7414091به  کشور(، جمعیت

 1429 زده شده اسلت کله تلا سلال     نیتخم . از قرفی،دکشور( رسی

 تیل جمع%( 62/24) نفلر  2591200 بله ایلران  سلالمندان   تیجمع

 .  [4] برسد

 وی عملکلرد جسلم  یی توانلا و  ییکلارا  ،یسالمند در دوران یاز قرف

کنلد.   تلوجهی پیلدا ملی    کلاهش قابل   مختلف بدن  های بخش یذهن

 یهلا  ییاز توانلا  %26 نیانگیل قور م به یسالگ 70سن درکه  یقور به

هلای   در فعالیلت  سلالمندان  گلرفتن  . نادیلده [5]باید  فرد کاهش می

 سلبه  هلا،  های عملکلردی آن  ییتوانا نار کاهشدر ک مختلف جامعه

هلا از فعالیلت و حرلور فعلال سلالمند       انتظار جامعه و گلروه  کاهش

در  فعللال سللالمند کللاهش مشللارکت عواملل  بسلتر  نیلل. اگللردد ملی 

آنلان را ایجلاد    یاجتملاع  یو به دنبال آن انزوا یاجتماعی ها تیفعال

 بله  شلتر یه بتوجل للزوم  ، انسلالمند  جمعیت شیبا افزا. [6]کند  می

 یشلارکت اجتملاع  دارد. م بیشلتری  تیاهم آنان بهزیستی سلامت و

 ی مهلم موفق و از اجلزا  یدر سالمند یدیکلاساسی و ارکان  ازی کی

 یمشلارکت اجتملاع   گردد. بطوریکه محسو  میسالمند  عملکرد در

 شلدن  سلالمند  مشلکلات بله   ییدر پاسخگوو کاربردی مؤثر  راهبرد

. نظریله  [7]اسلت   آن معرفلی شلده   یاترضلرو  نیاز مهمتر جوامع و

 و تیل فعالجایگلاه   ه اهمیلت کله بل   نظریه هایی استاز  یکفعالیت ی

پلردازد. براسلا     سلالمندان قلی ایلن دوره ملی     یمشارکت اجتماع

بلا   سلالمندان  فعلال  یریل درگ مانلدن و  فعال ،دیدگاه تئوری فعالیت

در  تیرضلا  داشتن حلس مببلت  در  اساسیجامعه، نقش موضوعات 

موفللق،  یسللالمندمنظللور از ، دیللدگاه نیللا براسللا  ون دارد آنللا

مداخله  ندیفرا یمشارکت اجتماع. منظور از[8]است  فعال یسالمند

و  هلا  تیل در فعال شقل یعلا در نظر گلرفتن با  فرد داوقلبانه و آگاهانه

ی، سللرگرم ،یاسللیس ،یمللذهب یهللا تیللفعال ماننللد یاجتمللاع امللور

 امللورو  هیللریای، امللور خ محللله و یهللای اجتمللاع انجمللنتفریحللی، 

 .[9]است از منزل و داوقلبانه ی خار  خانوادگ

در دوران  یاجتمللاع مشللارکت براسللا  نتللاین مطالعللات مختلللف، 

و  ریل م و ملر   ،[10، 11]ی  افسردگ کاهش نه تنها موجهسالمندی 

ی و ازکارافتللادگ، [14] هللایماریابللتلا بلله بو  [12، 13]ی خودکشلل

ارتقلای   منجلر بله   بلکله  ؛گلردد  می دالمنس [15، 16]ی شدن بستر

ی شلناخت ی بهبلود سللامت  ، [17، 18]ی شلادمان  و یاحسا  سلامت

، 24]ی زنلدگ  تیل فیک یارتقلا ، [22]ی رفتارهای سللامت  ،[21-19]

مشلارکت  للذا،   شلود.  یآنان مدر  [25، 26]ی زندگو رضایت از  [23

 هیپاوضعیت سلامتی،  کننده نییبه عنوان عام  تع سالمندی اجتماع

که آرمان آن بوده مهم و قاب  الالا   بعد سالمندی موفق و اسا  و

اسلت  بله سلالمندان   ی رفلاه  ی واجتملاع  سللامت،  ارائه خدماتآن 

عوامل    دهلد  مختلف در حیطه سالمندی نشان ملی  مطالعات. [27]

ابلتلا   و درآمدسط  تأه ،  تیوضع ، جنسیت،سنمتعددی همچون 

 نقش دارند کله سالمندان  یاعاجتم مشارکتدر میزان  ها یماریبه ب

 رغلم داشلتن   های اجتماعی سالمندان بله  کاهش سط  فعالیتسبه 

  یبللدل داوقلبانللهی هللا تیللفعال انجللام بللرای شللتریفراغللت ب زمللان

 .  [28-32]گردد  خانوادگی می های تیمحدودکاهش  و یبازنشستگ

اهمیلت  و  در ایران سالمندان تیبا توجه به روند رو به رشد جمع لذا

آنلان،   سللامت  یدر حفظ و ارتقلا فعال سالمندان  یرکت اجتماعمشا

سلالمندان   یاجتملاع  مشلارکت  زانیل م نییبا هدف تع حاضر مطالعه

انجلام   آنلان  یبر مشارکت اجتملاع  اثرگذارموانع  و عوام مازندرانی، 

 شد.

ی کله بلر رو  بود  تحلیلی و از نوع مقطعی –تولایفی  حاضر پژوهش

. شلد  انجام 97در سال  استان مازندرانز سالمندان ساکن نفر ا 427

 04/0% و دقت 95جهت تعیین حجم نمونه براسا  سط  اقمینان 

حجلم  % ریزش نمونه، با استفاده از فرملول زیلر   10و در نظر گرفتن 

نفر محاسلبه   421برابر  برآورد نسبت جامعه یبرا ازیمورد ن ی نمونه

 شد.
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1401 

 

 یتالادف ی ریل گ العه بله لالورت نمونله   مط نیدر ا گیری روش نمونه

اسلتان   کله ابتلدا   هیترت نیبود، بد یا دو مرحله یا و خوشه یا قبقه

به سه ناحیه، مرکزی، شلرقی و غربلی تقسلیم و متناسله      مازندران

ها توزیع شدند. در ادامه از هلر ناحیله دو    وزن هر ناحیه تعداد نمونه

سلالمندان   شهرستان به لاورت تاادفی انتخا  شدند. سپس لیست

شهرستان اسلتخرا  و بله تناسله جمعیلت هلدف، براسلا         6این 

های مورد نظر به لاورت تاادفی انتخا  شدند.  شماره خانوار، نمونه

 کسله  و دانشگاه از نامه معرفی اخذ از پژوهش، پس این اجرای برای

 از معاونت پژوهشی دانشگاه و دریافلت کلد اخلاقلی جهلت     موافقت

، پرسشنامه انیپاسخگو یبرامطالعه اهداف   یتوضپژوهش، با  انجام

آوری شلد. بلا اخلذ     به لالورت حرلوری توسل  پرسشلگران جملع     

کننلدگان اقمینلان    نامه جهت شرکت در پژوهش به شلرکت  رضایت

 حلق هلا کلاملا محرمانله اسلت. و     داده شد که اقلاعلات پرسشلنامه  

داده شلد.   در قر  در هر زملان  حروراز  کنندگان به شرکت اناراف

سلال و بلالاتر، تمایل  و     60یارهای ورود به مطالعله شلام  سلن   مع

رضایت آگاهانه برای شلرکت در مطالعله، برخلورداری از هوشلیاری     

 ییو توانللا یاریبللر هوشلل تاثیرگللذار یماللرف داروهللا عللدمذهنللی، 

توانلایی برقلراری ارتبلاط کلاملی و نداشلتن       ،سؤالات به ییپاسخگو

در  خگویی بله سلوالات بلود.   اختلالات گفتاری و شنیداری برای پاس

بله ادامله     یل ما پرسشلنامه  تکمیل  که سلالمندان در رونلد    یلاورت

   .شدند ینبودند از مطالعه حذف م یهمکار

 نلد یبلود کله فرا   یساخته ا اقلاعات پرسشنامه محقق یابزار گردآور

پرسشلنامه ملذکور    شلد.  یابیل مطالعه ارز یآن در ابتدا اعتبارسنجی

بخلش اول پرسشلنامه شلام  مشخالات     بخش بود.  سهمشتم  بر 

 هل ، تا تی، وضلع یتمانند، سن، جنسل  یا نهیو زم یشناخت تیجمع

ی و مح  سکونت فعلمیزان درآمد،  لات،یشغ ، تحاتعداد فرزندان، 

مشلارکت  بود. بخش دوم شام  سوالات مربلوط بله   مسکن  تیوضع

اجتماعی و بخش سوم سوالات مرتب  با موانلع مشلارکت اجتملاعی    

   بود.

های ابزار مشارکت اجتماعی براسا  بررسلی متلون موجلود و     ویهگ

استخرا  مفاهیم مرتب  با مشارکت اجتملاعی توسل  تلیم مطالعله     

 یلی واو نسبت رپرسشنامه شاخص  یروایقراحی شد. جهت ارزیابی 

آن محاسبه گردید.  ییایپاسپس سازه و  ییروا ،یلاور ییمحتوا، روا

متخاص آشنا بله موضلوع    10ات در ابتدا روایی محتوا براسا  نظر

تحقیق و فرایند ابزارسازی محاسبه گردید. سپس برای ارزیابی روائی 

نفر از افراد گروه هدف )سالمند( اسلتفاده   10لاوری ابزار، از نظرات 

 یعلامل   یل سلازه ابلزار بلا اسلتفاده از تحل     ییدر مرحله بعد رواشد. 

اریلانس را  % و54عام  بدست آملد کله    4که  محاسبه شد یاکتشاف

 یبلر رو  لوتیمطالعه پا كی ،ییایسپس جهت انجام پا تبیین کردند.

بلا   قیابزار تحق یکل یانجام شد. پایای یمازندران سالمنداننفر از  35

شلده   ابزار اسلتفاده  یبود. بنابراین پایای 84/0کرونباخ،  محاسبه آلفای

شنامه این پرسقرار گرفت.  دیشد و مورد تائ یدر مطالعه خو  ارزیاب

 5لاورت قیلف لیکلرت    گویه آن به 18گویه بود که  19مشتم  بر 

، 2، گلاهی اوقلات   3، بیشلتر اوقلات   4ای )با قیف: همیشله   گزینه

است، پاسخگو در مجملوع حلداکبر    ( تدوین شده0، الالاً 1ندرت  به

و حداق  لالفر امتیلاز کسله ملی نمایلد. میلانگین نملره         72نمره 

رسط  مشارکت ضلعیف، میلانگین   د 24مشارکت اجتماعی کمتر از 

درسلط  مشلارکت متوسل  و     25-48نمره مشارکت اجتماعی بین 

درسلط   مشلارکت    49-72میانگین نمره مشارکت اجتملاعی بلین   

   خو  تقسیم بندی شد.

این پرسشنامه براسا  نتلاین روایلی سلازه، چهلار نلوع فعالیلت را        

احلزا ،  مشارکت سیاسی )عرلویت در   -1سنجد که عبارتند از:  می

  مشلارکت  -2عرویت در اتحادیه یا لالنف و شلرکت در انتخابلات(،    

هللای محلللی و  مللدنی )حرللور در انجمللن اولیللا و مربیللان، تعللاونی 

هایی نظیر شهرداری )سمپاشی، حفظ  خانوادگی، همکاری با سازمان

زیسلت، عرلویت در    حفظ محی   و نگهداری از فرای سبز(، انجمن

ونی، همکاری با همسلایگان در املور   مدیریت آپارتمان/ مجتمع مسک

مشلارکت ملذهبی    -3های قلومی(،   عمومی، بهداشت مح  و انجمن

هلای   ها، جلسات مذهبی و جشن ها، سفره ها، روضه )حرور در هیأت

ای، کمك به فقلرا، خریلد جهیزیله بلرای      های خیریه مذهبی، انجمن

مشللارکت در   -4نیکوکللاری( و   هللای نیازمنللد، جشللن   خللانواده

هلای ورزشلی،    تفریحلی )حرلور در فعالیلت   -های سلرگرمی  تفعالی

هلای   های موسیقی یا سلایر کللا    های دوستان قدیمی، کلا  دوره

 موسیقی و رفتن به کتابخانه(.    هنری، سینما و تئاتر، کنسرت

 15پرسشلنامه مشلتم  بلر     پرسشنامه موانع مشارکت اجتمـاعی: 

پاسلخ  ه در قالکه سالمندان  بود موانع سالمندان درخاوص عبارت

. دادنلد  یپاسلخ مل   یاز موانع مشلارکت اجتملاع   كیبه هر  ریوخ یبل

مارش شل ا  سل پرسشلنامه بلر ا   ازقسلمت  این  ه نمرهبمحاسجهت 

بود. روایی این سالمندان  یاز موانع مشارکت اجتماع كی هر یفراوان

بخش از پرسشنامه به لاورت محتوایی وکسله نظلر از متخاالان    

شنا با موضوع تحقیق و فرایند روانسلجی  متخاص آ 10مرتب  بود )

سالمند مازندرانی داده  35ابزار(. جهت بررسی پایایی، پرسشنامه به 
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 همکارانمریم خزائی پور و                                                                                                                          ...    عوام  میزان مشارکت اجتماعی، 

 1401 تاردیبهشـ  فروردین، دومشماره  ،و یکم ستیسال ب

شد و ضریه پایایی ابزار با استفاده از آزمون کرونباخ محاسبه گردید 

 کسه شد. 89/0که نمره آزمون قاب  قبول 

 تیمطالعه شام  کسله رضلا   نیشده در ا تیرعا یملاحظات اخلاق

از  ی ریل گ آگاهانه از سالمندان تحت مطالعله، حلق کنلاره   ی مه کتبنا

افراد، محرمانله   مطالعه در لاورت درخواست نیاز نتا یمطالعه، آگاه

کلد اخللاق  از    افلت یهلا و در  به نمونه مربوط یماندن اقلاعات فرد

هلا بلا    داده  یل تحل بود.علوم پزشکی مازندران اخلاق دانشگاه  تهیکم

 انسیوار زیمستق ، آنال یت اریعانحراف م ن،یانگیم ،یناستفاده از فراوا

بلر   یچندگانه مبتن ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ هی، ضرکطرفهی

ی ررسل ب انجام شلد.  05/0 یدار یدر سط  معن SPSS 24نرم افزار 

 -کلملوگروف  یها با اسلتفاده ازآزملون آملار    داده عیتوز نرمال بودن

 گرفت. لاورت رنوفیاسم

سالمندان  در دامنه سنی سال از نفر 421 مجموع در مطالعه ینا در

میللانگین سللنی  داد نشللان نتللاین شللدند. بررسللی اسللتان مازنللدران

 (.1بود )جدول 55/72( 81/8گان مطالعه ) کننده شرکت

ی و اجتملاع  مشلارکت ابعلاد   ییپاسلخگو  تیوضلع  2شلماره  جدول 

 نیبل  دهدر سطو  مختلف دسلته بنلدی شل    را در آن یدرلاد فراوان

 ییدهد. باتوجه به نسلبت پاسلخگو   یم سالمندان مورد مطالعه نشان

 مشلارکت  نیشلتر یتوان عنوان نملود کله ب   یسؤالات م از كیبه هر 

حرور در مسلاجد،  ی )ذهبممربوط به شرکت در مراسمات  یاجتماع

و  ی(ملذهب  یهلا  و جشن یها، جلسات مذهب ها، سفره ها، روضه أتیه

 یلالنف  یها حرور در سازمان مربوط به یاجتماع مشارکت نیکمتر

یلك  بود کله کمتلر از    نیا از یحاک نینتا نی. همچنبود ها هیاتحاد ای

 کسلال ی یکه قل  نمودند سالمندان مورد مطالعه اظهار %(19پنجم )

 نیانگیل م .اند داشته ورزشیهای  تیدر فعال شرکت به  یگذشته، تما

 نیشلتر ود. بیبل  87/22( 81/11) سالمندانی نمره مشارکت اجتماع

 43/8( 46/4) یملذهب  -یمشلارکت فرهنگل   مربوط مشارکت زانیم

امور سیاسی نظیلر انتخابلات،    تیمربوط به فعال آن، زانیم نیوکمتر

 نینتلا (. 2)جلدول شلماره    بود 76/3(44/2)شورای لانفی و احزا  

مشللارکت  یت وجنسلل ریللمتغ نیداد بلل نشللانی مسللتق  آزمللون تلل

(. =01/0P) وجود داشلت  آماری دار یرابطه معن ی سالمنداناجتماع

زنلان  نسلبت بله    بلالاتری  یاجتملاع  مشارکت دار یبطور معن مردان

قرفله نشلان داد    كیل  انسیل وار زیآزمون آنلال  نیداشتند. نتا سالمند

 لاتیتحال  زانیل در سالمندان با م یمشارکت اجتماع نمره نیانگیم

 ینشگاهدا لاتیسالمندان با تحا(. =004/0P) دار دارد یمعن تفاوت

بلا   از سلالمندان  هیترت بالاتری به یدار مشارکت اجتماع یبطور معن

( MD 488/1( و زیللردیپلم )MD 346/4دیللپلم ) تحاللیلات زیللر

 نملره  نیانگیقرفه نشان داد م كی انسیوار زیآزمون آنال نینتادارند. 

داری  یمعنل  تفاوتوضعیت شغلی در سالمندان با  یمشارکت اجتماع

دار مشللارکت  یبطللور معنلل شللاغ  سللالمندان (. =017/0P) دارد

(، خانله  MD 993/4بیکار ) از سالمندان هیترت بالاتری به یاجتماع

 ( دارند.  MD 448/2( و بازنشسته )MD 482/4دار )

 یاجتملاع  مشلارکت  وسلن   نیبل  نشلان داد  یآزمون همبستگ نینتا

 آمللاری وجللود داشللت  و منفللی دار یمعنلل یهمبسللتگسللالمندان 

(024/P= .)یمشلارکت اجتملاع   زانیل سن م شیحوی که با افزان به 

 (.  r  -113/0د )ابی یداری کاهش م یمعن بطور سالمندان

بر اسا  عوام  ملؤثر   اجتماعی سالمندان مشارکت نییبه منظور تب

رگرسلیون،   آزملون  نتاین به توجه با .شد استفاده ونیبر آن از رگرس

بلودن(    جنسلیت )ملرد  شلاغ  بلودن و    لات،یسن، تحال  یرهایمتغ

 را مشلارکت اجتملاعی سلالمندان    واریلانس  از درلاد 59 اند توانسته

(، =P=083/2ß ,003/0ملدل تحالیلات )   این کنند. در بینی پیش

-P=152/0 ,018/0( و سلن ) =P=161/2-ß ,015/0) جنسلیت 

ß=مشارکت اجتماعی سالمندان  کننده گویی پیش معناداری قور ( به

 ریسلا  نیب (.3ننده نبودند )جدول ک بینی پیش متغیرها سایر و بودند

 بللا تاهلل ، وضللعیت مسللکن و تعللداد فرزنللدان   از جمللله رهللایمتغ

 (.<05/0Pنبود )آماری  دار یمعن یهمبستگ یاجتماع مشارکت
موانلع مشلارکت    نیاز بل  ینشان داد بله قلور کلل    مطالعهی ها افتهی

%(، نبودن فعالیت و امکانلات  7/86بودن ) ی خار  از دستر اجتماع

هلا   .%(، هزینله 1/83حولالگی) %(، بی6/83سکونت ) یکی در مح فیز

 نیمهمتر هیبه ترت %(80ها و مشکلات سلامتی ) %( و بیماری7/82)

، 1 شلماره  ری. تالو هسلتند  سالمندانی مشارکت اجتماع یموانع برا

 .دهد یم نشان را یموانع مشارکت اجتماع یدرلاد فراوان
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 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و یکم ستیسال ب

1401 

 

 دان:  مشخصات جمعیت شناختی سالمن1جدول 

 تعداد )درصد(  

  سن

 211( 1/50) سال 70کمتر از 

 118( 28) سال 70 -79

 63( 15) سال 80-89

 29( 9/6) سال 90بیشتر از 
M(SD) (81/8 )55/72 

  جنسیت

 196( 6/46) مرد

 225( 4/53) زن

  وضعیت تاهل

 24( 7/5) هرگز ازدوا  نکرده

 96( 8/22) همسر مرده/مطلقه

 301( 5/71) دارای همسر

  تعداد فرزندان

 23( 5/5) بدون فرزند

 157( 3/37) فرزند 3-1

 206( 9/48) فرزند 7-4

 35( 3/8) فرزند 7بیشتر از 

  سطح تحصیلات

 259( 5/61) زیر دیپلم

 60( 3/14) دیپلم

 102( 2/24) دانشگاهی

  وضعیت شغلی

 98( 3/23) شاغ 

 116( 6/27) بازنشسته

 184( 7/43) خانه دار

 23( 5/5) بیکار

  وضعیت مسکن

 370( 9/87) شخای

 47( 2/11) استیجاری

 4 (1) سازمانی

  سابقه سکونت در محل

 74( 6/17) سال 10کمتر از 

 140( 3/33) سال 10- 30

 207( 2/49) سال 30بیشتر از 

 

 مازندران استانان سالمنددر ابعاد مشارکت اجتماعی بندی  و سطح اریانحراف مع ن،یانگیم: 2جدول 

محدوده نمره قابل  M(SD) نوع مشارکت 

 اکتساب

 بندی سطوح دسته

 ضعیف

 تعداد )درصد(

 متوسط

 تعداد)درصد(

 خوب

 تعداد)درصد(

 (9/2) 12 (2/24) 102 (9/72) 307 20-0 25/5(  73/3) مشارکت مدنی 1

 (1/7) 30 (3/22) 94 (5/70) 297 12-0 76/3( 44/2) مشارکت سیاسی 2

 (8/13) 58 (3/41) 174 (9/44) 189 20-0 43/8( 46/4) مذهبی -مشارکت فرهنگی 3

 (3/4) 18 (6/22) 95 (2/73) 308 20-0 43/5 ( 11/4) هنری -مشارکت تفریحی 4

 (9/1) 8 (7/44) 188 (4/53) 225 72-0 87/22( 81/11) مشارکت ک  5
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 همکارانمریم خزائی پور و                                                                                                                          ...    عوام  میزان مشارکت اجتماعی، 

 1401 تاردیبهشـ  فروردین، دومشماره  ،و یکم ستیسال ب

 سالمندان استان مازندراناجتماعی مشارکت  عوامل مرتبط با ینیب شیپ ونیرگرس بیضر: 3 جدول

 

 

 : توزیع درصد فراوانی موانع مشارکت اجتماعی در سالمندان1 رتصوی

 
 گيري بحث و نتيجه

 سالمندانی مشارکت اجتماع زانیم نییمطالعه حاضر که با هدف تع

 انجام شلده بلود   در استان مازندران بر آن تاثیرگذارو عوام  و موانع 

مازندرانی در ابعاد مختلف  المندانسمشارکت نشان داد که میانگین 

 نیانگیل کمتلر از نملره م   امور اجتماعی، سیاسی، تفریحی و ملذهبی 

ازنلدرانی  م از سالمندان یو درلاد قاب  توجه بود یاجتماع مشارکت

 املور  در)همسو با نتلاین سلایر مطالعلات( علاقله ای بله مشلارکت       

 نیا .[33-35]که همسو با نتاین سایر مطالعات بود  ندارند یاجتماع

در املور متعلدد   فعلال   مشلارکت داشتن نقلش و   است که یدر حال

 موفلق شلده   یسالمند ی، سبه رسیدن بهدوره سالمند جامعه قی

و در نهایت جامعه رشد و توسعه سالمندان به منجر  که به نوبه خود

توسلعه   مهم و تاثیرگلذار  های مؤلفه ازاجتماعی مشارکت گردد.  می

و مفهوم و موضلوع آن  در یك جامعه پویا است اجتماعی ل اقتاادی  

مشللارکت  .خواهللد داد را شللک  جامعلله بخشللی از ادبیللات توسللعه

خالوص   جوامع زیتوانمند ساو شانس برای  اجتماعی ایجاد فرلات

 روند پیشلرفت ، نفوذ بر لفعا سالمندان آن به منظور تعام  متقاب  و

معرفلی ملی شلود.    ر منافع حالا  از توسعه داشتن نقش سازنده دو 

جامعله   مشلارکت  بلر رویکلرد   توسعه رویکردهای در پس آن از لذا

در  الاللی  از نیازهلای  یکی عنوان بهخاولاا قشر سالمندو با تجربه 

 .  [36، 37] داشته اند تأکیدویا روند توسعه جوامع پ

 متغیر وابسته T P R2 بتای استاندارد B Std. Error متغیرهای مستقل

991/35 مقدار ثابت  922/4  - 313/7  000/0   

 

 

R2=  59/0  

R2 Adjusted=  050/0  

 

 

 

 

 مشارکت سالمندان

-152/0 سن  064/0  113/0-  383/2-  018/0  

-161/2 جنسیت  330/1  091/0-  625/1-  015/0  

-972/0 وضعیت شغلی  763/0  073/0-  274/1-  203/0  

083/2 سط  تحایلات  685/0  150/0  040/3  003/0  
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1401 

 

 ییجللدا نللدیفرآ یسللالمند، سللالمند یریللگ کنللاره هیللنظربراسللا  

دوقرفله،   ،یریل گ کنلاره  نیل ا اسلت کله   جامعله  ازسالمند  یجیتدر

کلاهش تعامل    اسلت و منجلر بله     یعل یقب و یجهان ر،یاجتنا  ناپذ

که در نتیجه آن سبه کاهش . گردد با سایرین در جامعه میسالمند 

 یهلا  نقلش گشته و در نتیجه مسئولیت و  سالمندهای  فعالیتسط  

 یبله زنلدگ   یا نلده یبه قور فزاکند که  ی را درخواست میتر منفع 

حلس  سلالمند   یوقتل  یریگ کناره. براسا  نظریه پردازند یم یدرون

 گللرانیاز دفالاللله دارد  جامعللهی هللا و هنجارهللا بللا ارزش کنللد مللی

و  گلردد  یاو مل  یاجتملاع  یزواانل  تدرین سبه به و کرده یریگ کناره

 .[38]یابد  کاهش می او یاجتماع نهایتا مشارکت سالمند در امور

در  یاجتملاع  مشلارکت  نیشلتر یبود که ب نیاز ا یحاک نتاین مطالعه

هلای   فعالیلت شلرکت در   بله  سلالمندان ملورد مطالعله مربلوط     نیب

 تیل فعالمربلوط بله    یاجتماع مشارکت نیو کمتر یمذهب -یفرهنگ

همسو بلا   یاسی نظیر انتخابات، شوراهای لانفی و احزا  و ...امور س

مشلارکت   تیدر خالوص وضلع  نژاد و همکاران  نتاین مطالعه برهانی

در مطالعله  . در مقابل ،  [34] شلهر کرملان بلود    سالمندانی اجتماع

 مشارکت سالمندان زانیم نیشتریدر تهران ب پور و همکاران شیدرو

. همچنین براسا  [30] بود خواهانهو خیر داوقلبانههای  در فعالیت

، سالمندان کانلادایی بیشلترین   2012ر سال د لموریگنتاین مطالعه 

گلزارش  خلانواده و دوسلتان    بلا ی و هملراه  جمع مشارکت را در امور

باشد که معملولا   نیاز ا یتواند ناش یم تفاوت نیا. [33]کرده است 

خود ی ت سنتبافمناقق کوچکتر مانند شهرهای استان مازندران  در

ی مذهبامور به  گرایش بالاییاند، همچنان  کردهحفظ ی را تا حدود

از سلوی  وجلود دارد.  اسلتان  سلالمندان   نیدر بل  ژهیبه و و فرهنگی

باشلد کله    های توریسلتی ملی   دیگر، در استان مازندران که از استان

های مختلف ایلران در آن سلکونت    های قبیعی، قومیت بدلی  جاذبه

هلای فرهنگلی متفلاوت و باورهلای ملذهبی       نتقال دیدگاهدارند. لذا ا

 یاجتملاع  رسلد رفتلار و کلنش    یبه نظر مل پذیر است.  بیشتر امکان

و  هانل یاز فرهنگ  فردگرا متأثر ادیتا حدود ز زین سالمندان مازندرانی

 .است انیرانیا یاجتماع حاکم برکنش انهیگرا خاص یرفتار جمع

رکت سلالمندان مازنلدرانی در   در مطالعه اخیر، کمترین میزان مشلا 

امور سیاسی و سپس امور مدنی و انجمن هلای اجتملاعی مشلاهده    

شد و در واقع نوعی بیگانگی از مشلارکت در املور سیاسلی و ملدنی     

نلژاد و همکلاران  در کرملان     برهلانی  مطالعله استنباط می شلود. در  

 در کانلادا  لملور یگو  [30] در تهلران  پلور و همکلاران   شیدرو ،[34]

هلای   مربوط به انجملن مشارکت سالمندان  زانیم نیکمترنیز  [33]

گلرایش  از  یناشل تشلابه   نیل ا. شلاید دلیل    بود یاجتماع ای و حرفه

 امور اجتماعی و سیاسی جامعله باشلد.  از گرفتن  فالالهبه  سالمندان

خود را  یهستند که دوران بازنشستگ قشر از جامعه افرادی نیا اکبر

خاولالا املور    دلخواه خلود  ی انجام اموردر پ شتریو ب کنند قی می

ذکر این نکته حائز اهمیت است که . البته مذهبی و فرهنگی هستند

با نتاین مطالعه اخیر، مطالعلاتی کله در شلهرهای بلزر       سهیدر مقا

نقلش پررنگلی در املور     محلله  شورای انجام شده است، هرانمانند ت

 نیل ا ازنلدران ممبل    استانیدر  یول [34]اجتماعی و سیاسی دارند 

در سلاختار شلهری   تلری داشلته و    رنلگ  فعالیت کلم ها  انجمن  یقب

اسلتانی و   نمسلئولا نیلاز بله توجله     کله چندانی نشده است  فیتعر

 دورکلیم مرلمون بیگلانگی را در بلی    امی  شهرهای استان را دارد. 

ناشی از شرای  آنومیك معرفی ملی کنلد کله    بی معنایی  و هنجاری

سللتگی باز همبسللتگی مکللانیکی بللله همانتقللال جامعلله  ناشللی از

شلک  گرفتله اسلت و     ارگانیکی یا از جامعه سنتی به جامعه ملدرن  

. ایلن املر در   اسلت  اجتملاعی  نظلام  از فلرد  جدایی آننهائی  نتیجه

مشلکلات  هلا و   آسلیه مختلفلی از   انلواع شک  گیری  نهایت زمینه

همانند کاهش سط  مشارکت و فعالیت اجتملاعی   اجتماعیو  فردی

سیاسی می تواند باشد. از قرفی، بیگانگی افراد نسبت به جامعه را و 

می توانیم از دو بعد اجتماعی و سیاسی تحلی  کنیم. برقبق دیدگاه 

مارکس و دورکیم، وقتی که یك فرد حس کنلد عملکلرد و رفتلار او    

تاثیری بر روند ایجاد و شک  گیری وقایع سیاسی در یلك جامعله را   

معه توس  گروه کلوچکی اداره ملی گلردد، کله     ندارد و از قرفی، جا

جدای از تمام فعالیت ها یا اعمال افراد جامعله، همچنلان بله حفلظ     

منافع و موقعیت خودشان تاکید دارند، فرد دچلار بیگلانگی سیاسلی    

خواهد شد. که روی هم رفته، این امر به احسا  بی تفاوتی، منفع  

 تهی می گردد.بودن و عدم علاقه به ساختار سیاسی جامعه من

سلالمندان   یاجتملاع  کله موجله کلاهش مشلارکت     یاز عوامل یکی

سلالمندان در جامعله    مشلارکت  یوجود موانع مختلف بلرا  گردد می

خلار  از دسلتر  بلودن، نبلودن امکانلات       در پژوهش حاضر است.

هلا و   هلا و بیملاری   حولاللگی، هزینله   فیزیکی در مح  سکونت، بلی 

ی مشارکت اجتماع یموانع برا نیمهمتر هیبه ترت مشکلات سلامتی

انجلام   اتبا مطالعل  باًیتقر که است دهیگرد انیبمازندرانی  سالمندان

. [28، 30، 33، 34، 39]اسلت   کانادا و لندن مشابه ران،یگرفته در ا

 موانللع مشللارکت نیمهتللر [28]در مطالعلله مناللوری و همکللاران 

و علدم   ها هنیهز ها، یماریبخرم آبادی به ترتیه  سالمندان اجتماعی

بلا مطالعله انجلام     بلاً یتقر بود کله  یاجتماع یها تیبه فعال یدسترس
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. [28، 30، 33، 34، 39] کانادا و لندن مشابه اسلت  ران،یگرفته در ا

سلالمندان کرملانی    یموانع مشارکت نینژاد مهمتر یدر مطالعه برهان

. در [34]بیلان گردیلد    ها نهیدر محله و هز تینبودن فعال ها، یماریب

رفلت و   مشلکلات  هلا،  نله یهزمطالعه درویش پور از تهران به ترتیه 

سلالمندی از   دوران و نداشلتن هملراه در   ییهلا، تنهلا   ملاری یآمد، ب

 دوران سلالمندی  دری عوام  مرتب  با مشلارکت اجتملاع   نیمهمتر

. در مطالعه نادریان امکانات و تسهیلات، سلامتی و [30]گزارش شد 

وضلعیت ملالی و نهایتلا زملان مهمتلرین       بیماری، مهارت و توانایی،

. میرغفوری، [40]موانع مشارکت اجتماعی سالمندان معرفی گردید 

هلای ورزشلی را    مهمترین موانع مشارکت زنلان سلالمند در فعالیلت   

گانه اجتماعی، فرهنگلی، خلانوادگی، امکانلاتی و اقتالادی      5عوام  

 ه خللوددر مطالعلل زیللپنللاه و همکللاران ن زدان. یلل[41]معرفللی کللرد 

 ،یرا مشلغله کلار  سلالمندان   یاجتملاع  مشلارکت  موانلع مهمتلرین  

گلزارش کردنلد   درآملد   یو کمل  هلا  تیمسئول و یمشکلات خانوادگ

 تیهلا، مسلئول   ملاری یب هیبه ترتاز کانادا،  لموریگدر مطالعه . [42]

 مشلارکت  موانلع  نیرفلت و آملدی مهمتلر    مشلکلات  و یهای زندگ

( 2015)گول در مطالعه خود  .[33]ی سالمندان گزارش شد اجتماع

قاب  قبلول   یاجتماع یها و نبود فرلات یناتوان و ها یماریببه ترتیه 

 یها تیموانع فعالمهمترین  سالمندان را از  یاجتماع مشارکت یبرا

در این مطالعله و  همانگونه که . [39]عنوان کرد سالمندان  یاجتماع

 مکانلات ااقتالادی و   مشلکلات اسلت   سایر مطالعلات گلزارش شلده   

شارکت آنان موانع مهم کاهش م از یرانیسالمندان ای ناکاف یاجتماع

ه بل  ضلرورت توجله   یاقتالاد  مشلکلات  نیل که اباشد  می جامعه در

 مشلارکت  یرفلاه و ارتقلا   به منظور بهبود سالمندان از یمال تیحما

. براسلا  دیلدگاه   [35، 42] کند ی سالمندان را مشخص میاجتماع

 شرای  بهتری داشلته باشلد   یاز نظر اقتااد سالمندهر چه ، کاستلو

   .[43]خواهد بود  شتریبت در امور اجتماعی به مشارک  یتما

 سلالمندان ی موانع مهلم مشلارکت اجتملاع   که یکی دیگر از از آنجا 

ی اجتماع مشارکت یها ساختریزبودن  دستر مازندرانی، خار  از 

ا بایلد توجله   للذ بود، آنان  و نبودن امکانات فیزیکی در مح  سکونت

اثلر  فلرد    یل تما از که ترتیه همان به یمشارکت اجتماعداشت که 

امکانات، دانلش و مهلارت    وها  ، زیرساخت یمح  یبه شرا پذیرد می

سلالمند در   مشلارکت . افلزایش سلط    [44]وابسته اسلت   زینافراد 

مناسله   یبسلترها  جامعه وابسته به حرو و دسترسی به امکانلات و 

و  یگروهل  یهلا  تیل فعال یمناسله بلرا   یترهابسل  از یکی، استآن 

 هلا  یو تعلاون  ی، ملردم نهلاد  دولتل ریغ یها تشک سالمندان مشارکت 

سط  استان مازندران تعداد در که یا  گردد است. چنین استنباط می

هلای   و تشلک  داوقلبانه  ینهادها ،ی و بومیمحل یها انجمنکمی از 

 نیاز وجود چنل  انیسالمندان مازندر اینکه ایو  ی موجود استا حرفه

 براسا  دیدگاه. یی شناخت کافی نداشته باشندها نمو انج ها تشک 

نخواهلد داشلت    اجتماعی مشارکتی به قور مؤثر سالمند ی،گائوتر

 نیقلوان  ،ریلزان  و برنامله  دولت یاسیاراده س وجود بر علاوه نکهیا مگر

 یبلرا  مناسله و ملرتب    یاجتملاع  یها و سازمان ها تشک  ضروری،

دردسللتر   سللالمند، ابللمللرتب   همللراه سللایر عواملل  بلله آن نیتللرو

و  جلاد یا بله منظلور   راهبردهلایی بله   . لذا ضلرورت توجله  [45]باشد

موجه  تواند یسالمندان از آنها م یساز و آگاه ها تشک  نیای انداز راه

 شود.آنها اجتماعی مشارکت افزایش سط  

و  هلا  یملار یبله ب ابتلا ت، مطالعا براسا  نتاین سایر سوئی دیگر،از  

 مشلارکت مهم کلاهش سلط    از موانع  ی دیگرکمشکلات سلامتی ی

 یابلتلا  احتملال  سلن  شیبلا افلزا  زیلرا   ،اسلت سلالمندان  اجتماعی 

 شیافلزا ای  قابل  ملاحظله  ملزمن بطلور    یهلا  یملار یسالمندان به ب

بله   سلالمندان  درلالد  80 از شیبل . براسا  مطالعلات  [46] ابدی یم

 بلروز سلبه   کله نله تنهلا    هسلتند من هلای ملز   مارییب نوعی درگیر

 مشلارکت و کلاهش مسلتقیم   سلالمندان   یدر زندگ ییها تیمحدود

در معلر  خطلر    هلای سلنی    دیگر گروه از شیبافزایش  ی واجتماع

 شیفلزا غیرمستقیم از قریق ا بطور بلکه ،دهد یو مر  قرار م یناتوان

البتله  کله   سلالمندی  ناشی از درملان و توانبخشلی دوره  های  نهیهز

 یکللافو رفللاهی  یاجتمللاع امکانللات سللالمندان از زعللداد زیللادی ات

شلود   ملی  آنهلا  یاجتملاع  مشلارکت سبه کاهش  ستند،یبرخوردار ن

دوران سللالمندی،  مشللکلات سلللامتی و هللا نللهیعلللاوه بللر هز. [30]

 کاهش توجه سالمند نسلبت بله   سبهنه تنها  ییتنهاحولالگی و  بی

هلای اجتملاعی او    الیتفع ملاحظه قاب سبه کاهش ، بلکه شده خود

 .  [47]گردد  یم

ای از عوام  اجتماعی، اقتاادی، فرهنگلی،   مجموعهبدیهی است که 

و  بلوده در ارتبلاط   گریای با همد و فزاینده دهیچیبطور پ شخای و ...

مشلارکت   هملدیگر، تلاثیر قابل  تلوجهی بلر سلط       بر  ندهیفزا با اثر

اولالا اسلتان   جمعیت کشلور ملا خ   .گذارند میسالمندان  یاجتماع

در ، تغییلر  ر اجتملاعی گلذا گیلری در مرحلله   به دلی  قرارمازندران 

زمینه ها و بسترهای شک  گیری تعلق اجتماعی افراد را تجربه ملی  

کند. قبق دیدگاه امی  دورکیم، در دوران گذار هنجارهای اجتماعی 

در معر  تغییر و تحول هستند و در این شرای  است کله احتملال   

لقات اجتماعی افراد به جامعه افلزایش یافتله، در    کمرنگ شدن تع
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 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و یکم ستیسال ب

1401 

 

درست شرای  و ایجاد بسترهای مناسه برای شک  گیری و تقویلت  

و رشد این تعلقات اجتماعی در هر جامعه، املری مهلم و تاثیرگلذار    

معرفی می شوند برقبق نظریه روانشاختی فیش بین و آیزین، از آن 

قاد و نیت او ملی باشلد و   جایی که مرحله قب  بروز رفتار یك فرد، 

شک  گیری قاد و نیت به نوبه خود، تابع دو متغیر گرایش به رفتار 

و هنجار ذهنی است و از سوی دیگر، انتظلاراتی کله جامعله از فلرد     

دارد، به عنوان یك محر  مهم در بروز رفتار به شمار ملی آیلد، در   

را نتیجه تبادل رابطه بین فلرد و جامعله، احسلا  تعللق اجتملاعی      

لذا، یکی از رویکردهای موثر برای افزایش مشلارکت  شک  می دهد. 

اجتماعی سلالمندان، از بلین بلردن و یلا کلاهش حلداکبری موانلع        

های مختلف اسلت. براسلا     مختلف مشارکت آنان در امور و فعالیت

، جکسون و گادبی، سه دسلته از عوامل    کرافوردمراتبی  مدل سلسله

ذارند: موانعی مرتب  با افراد و نیروهلای  گ بر مشارکت سالمندان تاثیر

های اجتماعی، موانع مرتب  با تعاملات افراد  انسانی مرتب  با فعالیت

. لذا، مسلئولان بلا   [48]گذاری  و موانعی ساختاری مرتب  با سیاست

معرفی اثرات مببت مشارکت اجتماعی سالمند در ابعلاد مختللف در   

هلای   ی کاربردی و ارائه برنامهجامعه و برنامه ریزی، معرفی راهبردها

توانلد سلبه    ها توسل  دوللت ملی    متنوع و پرداخت بخشی از هزینه

 های جامعه گردند.   افزایش مشارکت سالمندان در فعالیت

در در تهلران   [49]ی وبیل ا و [30] پور شیمطالعه درو همسو با نتاین

 بلا  مازنلدرانی سلالمندان   یمشارکت اجتملاع  سط   زیمطالعه ن نیا

هلای مطالعله    از سوی دیگر، براسا  یافته. یافتسن کاهش  شیاافز

بلا سلن آنلان رابطله      افلراد  یاجتملاع  مشارکتسط   همکاران وی ل

 معکوسی مشاهده شد. بطوریکه، میزان مشارکت اجتماعی سالمندان

در . [50] ابلد ی یکلاهش مل   سلن  شیبلا افلزا   ای ملاحظله  قور قاب  به

 سلن  شیبلا افلزا  مشارکت افراد سط   زیو همکاران نف بوکو  مطالعه

ال از سل  90ی بالا سالمنداناز % 30 از شیب داشت. بطوریکهکاهش 

. املا مغلایر بلا نتلاین مطالعله      [51] فعلال بودنلد  ریغ ینظر اجتملاع 

بلا بلالارفتن   رسلد   یبه نظر م. [52]بود  از اهواز و همکاران یاسداله

ان، ی آنل و روانل  یدنبال آن کاهش عملکلرد جسلم   به وسن سالمند 

و دردهای جسلمی در ایلن گلروه افلزایش     های مزمن  مارییب وعیش

در انجلام املور    تیو محلدود  یناتوانافزایش  سبهتواند  یمیافته که 

 للذا  .گلردد سلالمندان   یاجتماع مشارکت کاهش ی و در نتیجهزندگ

 جهت ارتقاء سط  توانمنلدی و  سلامت  نظام ریزی و توجه ویژه برنامه

تلاخیر  کاهش و بله   ،فعال سالمندی داشتن دوره پتانسی  افراد برای

در این گروه از جامعه مهلم بله نظلر     ها ها و معلولیت ناتوانی انداختن

دارای ، سلالمندان  شلده در مطالعله   براسلا  نتلاین کسله    رسد. می

از  تللر نییپلا  لاتینسللبت بله سلالمندان بللا تحال    تحالیلات بلالاتر  

 مطالعلات  نیبلا نتلا  که  .برخوردار بودندبیشتری  یمشارکت اجتماع

و همکلاران، للی و    این یجعفرو همکاران  پور شیدرو، [28]مناوری 

، 30، 43، 50، 53]باشلد   راسلتا ملی  همهمکاران و شیبا و همکاران 

از و تحاللیلات بللالاتر  سللواد ،براسللا  نظریلله هللای مختلللف .[28

 اجتملاعی و فعلال افلراد اسلت     ملؤثر بلر مشلارکت    عوام  مهمترین

عللاوه  لموند و ا نگلهارتیا، پاولهای  براسا  دیدگاه. [26، 50، 53]

 گللاهیپاارتقللاء درآمللد در  و لاتیتحاللرتبلله اجتمللاعی،  نقللش بللر

 یاجتماع یاسیبر مشارکت س مبتنی گاهیاپ؛ فرد یاجتماع -یاقتااد

بلالاتر،   یلیتحاسط   افراد با نقش بااهمیتی دارند. به عبارتی،افراد 

ی و ا حرفلله یهللا و از مهللارت ودهاز نظلر مللالی در رتبلله بللالاتری بلل 

. بطوریکله براسلا  دیلدگاه    دارنلد ی برخورشلتر یبفعالانه  مشارکت

، اقتالادی  -یاجتملاع  تیموقع ،سواد بالا عواملی همچون نگلهارتیا

، یسلازمان  یها ، شبکهیر  شغلاتج ،ی و اقلاعاتیارتباق یها مهارت

 شیافلزا  سلبه  یاسل یس -یاجتماع امور در یتیجنس تبعیض  یتقل

. چنللین [26، 50، 53]گللردد  مللی ی فعللال افللرادمشللارکت اجتمللاع

 بهبلود  قیل ز قر)ا میبطلور مسلتق   لاتیکله تحال   گردد استنباط می

آوردن شغ  بهتر،  فراهم قیاز قر) میرمستقیغ و (سالم یسبك زندگ

 تیوضللعبهبللود  سللالمند،کللاهش نللاتوانی هللای جسللمی و روانللی  

تر( سلبه   مناسهکن و مس هیتغذ سط  یارتقا ،یاجتماع -اقتاادی

براسلا  نتلاین   . گلردد  فعال سالمند ملی  یمشارکت اجتماع افزایش

افلراد   یزنلدگ  تیل فیک لات،یتحال سلط    شیبا افزا، مطالعات ریاس

پایله  که  لاتیسط  تحا شیافزا ،. لذا[54، 55]کند  پیدا می یارتقا

بسلتر  توانلد   یمل گلردد،   برمیقب  از سالمندی  دورانبه  آن و مبنای

دوران سالمندی  افراد قی تر ی فعالبرای مشارکت اجتماع ارمناسه 

 .ریزی کند پایه

 فعلالتری بودنلد.   یاجتملاع  مشارکتدارای سط   نیشاغل نیهمچن

و درآمد به عنوان یلك ابلزار   داشتن شغ   که رسد یبه نظر مچنین 

 تعاملات سبه افزایشکه  آید سالمندان به حسا  می یبرا یتیحما

شان ا اجتماعی مشارکتدر نتیجه ارتقاء سط   و سالمندان اجتماعی

در  شلتر یب دلیل  مشلارکت   هافلراد دارای شلغ  بل   . معمولاً گردد  می

تری داشلته   گسترده یتعاملات اجتماع ،یاسیس یاجتماع موضوعات

اجتملاعی آنلان ایجلاد    مشلارکت   تری جهلت  مناسه نهیزم که خود

در جامعه منوط به عقیده گیدنز تعاملات اثرگذار . [43، 50]کند  می
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 همکارانمریم خزائی پور و                                                                                                                          ...    عوام  میزان مشارکت اجتماعی، 

 1401 تاردیبهشـ  فروردین، دومشماره  ،و یکم ستیسال ب

به اعتماد متقاب  بوده و اعتماد متقاب  نیز ارتباط نزدیك و تنگلانگی  

  با لامیمت دارد.

نسلبت بله   تلری   نییپلا  یمشلارکت اجتملاع   مازندرانی سالمند زنان

منالوری،   اتمطالعل  شده از نتاین کسه با کهداشتند سالمند  مردان

 سلللو اسلللتنلللژاد هم یو برهلللان ایلللن یپلللور، جعفلللر شیلللدرو

[50 ،34 ،30 ،28]  . 

و فرهنلگ   یریپلذ  هجامعل عواملی همچلون   تحت تاثیر ها تفاوت نیا

میلزان  در  یجنسلیت  یهلا  تفلاوت  ،بلین ملرد و زن   متفاوت سلامتی

امکلان ازدوا  مجلدد بله دنبلال از      امکانات و خلدمات،  به یدسترس

 ملردان  بیشلتر در اختیلار   ها موقعیت نیااست که  همسر دادن دست

قلی  زنلان   شود کله  سالمند. چنین برداشت می زنان نسبت به است

 و یملذهب  عوام  متعلدد سلنتی، فرهنگلی و     یبه دل دوران مختلف

 انه برخلی از جواملع، از نقلش و فعالیلت    مردسلالار  دیدگاه نیهمچن

. [28] انلد برخلوردار بلوده   از منلزل   جامعه و امور خار در  یکمتر

بلا   سله یمقا زنلان سلالمند در   تلر  نییپا یاز مشارکت اجتماع یبخش

روی هلم  کله   مرتب  استسالمندی  از مردان سالمند به دوران قب 

و  [54]کمتلر اسلت   ملردان   نسبت بهزنان ی مشارکت اجتماع رفته

 دورانبخشی دیگلر از غیرفعلال بلودن زنلان در املور اجتملاعی بله        

براسا  نتاین مطالعلات مختللف، عوامل      .باشد مرتب  میسالمندی 

 کمتلر  لاتیتحال و درآملد   بالاتر زنلان،  قول عمر متعددی همچون

کمتلر بلرای دفلاع از حقلوق      ییتوانلا  ،شانشتریفقر بآنان به همراه 

آنلان   بله  شلتر یب توجهی بیسالمند آزاری و اشان،  یاجتماع وی انسان

و  زنان سلالمند نسبت به  جامعهی ، نگاه منفنسبت به مردان سالمند

 ملردان  ت بله نسلب پلس از ملر  همسلر    مدت آنلان   یقولانیی تنها

 تلر  ضلعیف  یمشارکت اجتماع کننده نییتب از [33، 54، 56]سالمند 

 باشد.   می سالمند مردان نسبت بهزنان سالمند 

مشارکت اجتملاعی  در  یداری تفاوت معن ،مطالعه نیا نینتابراسا  

مطالعلات   نینتا با افتهی نی. اان و وضعیت تاه  مشاهده نشدسالمند

 پلور  شیدروه مطالعنتاین اما با  ؛باشد میراستا  . هم[57-59]پیشین 

باشلد. در   ملی ن وهمس [60] و همکاران هاگدورنو  [30]و همکاران 

 بالاتر بلود و تاه  این مطالعات سط  مشارکت اجتماعی سالمندان م

سلالمندان فاقلد   تلری نسلبت بله     سالمندی فعال همسری دارا افراد

ش سلط   افلزای   یل بله دل  ،یزنلدگ شلریك   داشتند. داشلتن همسر 

. فعال ملی گلردد   یمشارکت اجتماعی، سبه ارتقاء اجتماعتعاملات 

بیشتر بودن تعداد سالمندان مرد و شلاغ  در    شاید دلی  این تفاوت،

مطالعه باشد. لذا با توجه به نقش مببت شریك و هملراه زنلدگی در   

ارتقاء سط  مشارکت اجتماعی فعال در سالمندان، لزوم توجه ویلژه  

مجدد  ازدوا سازی و ایجاد بستر مناسه برای  فرهنگبه این مهم و 

 یارتقلا  حفلظ و بله منظلور    کننلد  یمل  یکه تنهلا زنلدگ  ی سالمندان

 باشد. زیلرا سلالمندان   سالمندان حائز اهمیت می یمشارکت اجتماع

باید نسلبت بله    ،اشان های زندگی تامین مخار  و هزینه رایمتأه  ب

از سلویی دیگلر،   ند. مجرد فعالیلت بیشلتری داشلته باشل     سالمندان

 تعلاملات ، روحلی  متأه  به دلی  داشتن احسلا  خلو    سالمندان

و فعالیلت  بلالاتر،   اجتماعی بیشتر و نیلز انگیلزه و امیلد بله زنلدگی     

 .مشارکت اجتماعی بیشتری در جامعه خواهند داشت

تللوان بلله نللوع مطالعلله و   حاضللر مللی مطالعلله تیاز جمللله محللدود

 اخیلر مطالعله   شلده در  نتاین کسله  لذابودن آن اشاره نمود.  مقطعی

 بین متغیرهلا  قولی که رابطه علی ارزش کمتری نسبت به مطالعات

مطالعله قلولی   ریلزی جهلت انجلام     برنامله . دارد ،کند می ارزیابیرا 

جامعله ایرانلی در ایجلاد و     هایی را که در و شاخص متغیرهاتواند  می

ر آنان موثر و مشارکت اجتماعی بیشتزندگی فعال سالمندان  یارتقا

عللی بلین   ه منظور در  بهتر رابطه بنابراین، ب. کندشناسایی باشد، 

ی و همچنلین موانلع   اجتملاع ت مؤثر بلر مشلارک   متغیرهای مختلف

بلا   یاز مطالعات قول گردد یم شنهادیپ مشارکت اجتماعی سالمندان

. گلردد قراحلی و اجلرا    ینگلر  آینلده حجم نمونه بزرگتر با رویکلرد  

نیمله   قیل و مالاحبه عم  یفل یک از روش مطالعله  همچنین استفاده

 یی و تولالیف ناساشدر  ویژه زنان سالمند بهبا سالمندان ساختارمند 

با فرهنگ و بستر جامعه مورد  متناسهموانع و عوام   بیشترهر چه 

مطالعه نشان داد مشلارکت   نینتا .باشدحمایتگر و کاربردی  پژوهش

 است. نییپامازندرانی  سالمندان یاجتماع

بلودن،   اجتماعی آنان خار  از دسلتر   مشارکت موانع نیمهمتر از 

هلا و   حولاللگی، هزینله   نبودن امکانات فیزیکی در مح  سکونت، بی

 انگریل بایلن موضلوع    .شلد گلزارش   ها و مشلکلات سللامتی   بیماری

 ،یهللای جلامع اقتالادی، اجتمللاع   ریلزی  بلله برنامله ضلرورت توجله   

و نگلاه   رویکلرد بلا   یرملان د -یبهداشلت  تی وخلدما  ی،رفاه ،یفرهنگ

 خاولاللا زنللان سللالمند جهللت بهبللود   بلله سللالمندان  یتخاالل

بلا   یبخشل  بلین   یهمکلار  بلا ایلن گلروه    یو فرهنگ یاجتماع یهسرما

که  یسالمنددوره رسیدن به  ازقب  ، زیرب  یها سازمانموسسات و 

مشلارکت  فعلال و   یسلالمند داشلتن   های طشر پیش ترین اساسیاز 

های  برنامه اجرای و نیتدو رو نیاز اباشد.  افراد می یبرا اجتماعی بالا

از  یستیبا ،یرانیا سالمندانی مشارکت اجتماع یجامع حفظ و ارتقا

سلالمندان   ندهیشود تا در آ شروعنگری  رویکرد آینده زمان حال و با
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 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و یکم ستیسال ب

1401 

 

 شلنهاد یپ. للذا  داشلته باشلند   تلری  تر و دوره سلالمندی موفلق   فعال

 رفلع موانلع    جهلت  یا جانبله  ت همله و مداخلا ها یاستراتژ گردد یم

و فرلاللت  جللادیا ی،قللور بسترسللاز نیو هملل اجتمللاعی مشللارکت

بلویژه  و اشلتغال سلالمندان   فعلال   مشارکتی برازیرساخت مناسه 

 در دوران ایلن افلراد    ارمطللو  از تجل   بکلارگیری و زنان سلالمند  

 شلتر یب چله  هلر  فعلال و  تلا بلا مشلارکت    لاورت پلذیرد،  یبازنشستگ

را  ایلران  تیل از جمع ای ملاحظله بخش قاب   ندهیه در آک سالمندان

 نیل ا و در کنار داشته باشیم اتریپو یا جامعه یمبتوان دهد تشکی  می

 یاجتملاع  آن مشارکت اجزای کلیدیموفق را که از ی سالمند مهم،

 تاویر بکشیم. به رانیسالمند ارو به در جامعه  است،

 سهم نویسندگان

  و هیل تجز اقلاعلات،  یآور ، جملع لعله اجلرای مطا : مریم خزائی پلول 

 

  مقاله نگارش ها، داده  یتحل

 یآور جملع ، مطالعله ی قراحل سید ابوالحسن نقیبی: مجلری قلر ،   

 مقاله   ویرایش نهائی اقلاعات،

 

 تشکر و قدردانی

قلر  تحقیقلاتی دانشلگاه عللوم پزشلکی       از برگرفته حاضر وهشژپ

حمایلت معاونلت   ز ا یقدردان ضمن مقاله گانیسندنو مازندران است.

تحقیقلللات و فنلللاوری دانشلللگاه عللللوم پزشلللکی مازنلللدران و     

 نظلرات  بلا ی نیز که گرام داوران از ،کنندگان در این مطالعه تکمشار

ردنللد، ک مللكک مقاللله نیللا تیللفکی یخللود بلله ارتقللا  ارزشللمند

 سپاسگزارند.
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