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Extended Abstract

1. Introduction

ocial participation as one of the key concepts in 
the field of aging has always been considered 
by experts. The National Document for the 
Elderly also emphasizes the preservation and 
promotion of physical, mental, spiritual and 

social health of the elderly and their empowerment through 
the development of social participation. Despite numerous 
studies on the benefits of social participation, there is evi-
dence of reduced social participation in old age. The present 

S
study aims to investigate the barriers and facilitators in the 
social participation of the elderly living in the community. 
An attempt is made to discover unknown aspects of the un-
derlying factors from the perspective of those involved in 
the process in the context of Iranian society, using a qualita-
tive approach.

2. Methods

This is a qualitative study using Grounded theory. The 
study population consists of all community-dwelling older 
people in Iran. Of these, 15 were selected based on the inclu-
sion criteria which were: Age 60 years and above, ability to 
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Objectives Social participation in older adults is one of the key pillars of active aging. Social participation is 
influenced by multiple underlying factors. The present study aims to explore the facilitators and barriers 
to social participation in community-dwelling older adults in Iran.
Methods & Materials This is a qualitative study using the grounded theory approach. The study population 
consisted of community-dwelling older adults. Fifteen samples were selected using a purposive sampling 
method. Data were collected through in-depth semi-structured interviews. Information were collected 
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Corbin and Strauss (2015).
Results Three main categories and 11 sub-categories were found based on data analysis which were: 
Participatory elderly (with 5 sub-categories), participatory family (with 2 sub-categories), and community 
capacity for social participation (with 4 sub-categories). 
Conclusion Facilitating social participation of community-dwelling older adults in Iran is associated by 
individual, family and community. Proper planning should be done in these areas. Providing facilitators 
for the development of social participation in the elderly can facilitate movement towards active aging.
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be present and active in the community, ability to communi-
cate, and willingness to participate in the study. An in-depth 
semi-structured interview was used to collect information. 
Prior to the interview, the necessary coordination with the 
participants regarding the time and place of the meeting was 
done and informed consent was obtained from them. Gen-
eral questions such as “Describe the activities you perform 
during the day” were used to start the interview. Next, the 
questions were based on the elderly’s response, such as 
“What factors make you have more/less social activity?” 
The questions continued until the information obtained from 
the participants did not change the characteristics of exist-
ing or created categories. In total, about 39 interviews were 
conducted with 15 participants and each session was lasted 
for about 40 minutes. The analysis method of Corbin and 
Strauss (2015) was used to analyze the data.

3. Results

Participants had a mean age of 68.2 years ranged from 62 
to 76 years; 40% were female and 60% were male; 46.66% 
had high school diploma and higher degree and 53.33% had 
less than high school education; About 46% were retired and 
54% were employed; 26.66% were living without a spouse 
and 73.33% with a spouse. The results of the analysis led to 
the identification of 3 main categories and 11 subcategories, 
related to facilitators and barriers of social participation in 
the Iranian elderly. The main categories were: “Participatory 
Elderly”, “Participatory Family” and “Community Capacity 
for Social Participation”. Participatory seniors reported so-
cial participation as part of their daily activities. Personality 
traits, religious beliefs, general health, and socio-economic 
status were the subcategories for this category. The family 
has a significant role in the development of social participa-
tion of the elderly. The method of upbringing in the family 
can pave the way for raising a participatory person in the 
future. The approval and support of the elderly by the fam-
ily help that, despite the special conditions in old age, the 
person can easily overcome the existing problems due to the 
motivation s/he receives from the family and people around. 

The two subcategories of “rearing background” and “ap-
proval and support from the family” can be effective in the 
elderly’s social participation. for the third category, 4 subcat-
egories including: Social trust, culture of trust, environmen-
tal facilities, and social support were extracted. Interpersonal 
trust and trust of the elderly in social institutions on the one 
hand, and delegation of responsibilities to the elderly in soci-

ety on the other hand, can lead to self-confidence and self-es-
teem in the elderly. Moreover, the availability of appropriate 
and safe services for the transportation of the elderly along 
with environmental amenities play a decisive role in the so-
cial participation of the elderly. Social support and informing 
people about the rights and responsibilities of citizenship and 
providing appropriate facilities and services for the elderly to 
access real and virtual social networks can also be effective 
in developing the social participation of the elderly.

4. Discussion and Conclusion

Planning to manage barriers to social participation in all 
three areas of the elderly, family and Community can facil-
itate the development of social participation in the elderly 
in Iran. Findings of the present study, considering that the 
underlying factors affecting the social participation of the 
elderly in Iran are explained by the cultural context of the 
country, can help authorities with the development of social 
participation in the elderly as one of the main goals in the 
National Document for the Elderly. Focusing on each of 
the extracted themes and considering their sub-categories 
can facilitate the social participation of the elderly. Obvi-
ously, the lack of any of the underlying factors mentioned 
in the study can be a barrier to the development of social 
participation in the elderly.
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اهداف مشارکت اجتماعی در سالمندان یکی از عوامل کلیدی در مباحث سالمندی فعال است. مشارکت اجتماعی سالمندان تحت تأثیر 
مجموعه ای از عوامل زمینه ای قرار می گیرد. مطالعه حاضر با هدف تبیین عوامل تسهیلگر و موانع مشارکت اجتماعی سالمندان مقیم 

جامعه انجام گرفته است.

مواد و روش ها پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی با رویکرد گراندد تئوری است. جامعه مورد مطالعه را سالمندان مقیم جامعه تشکیل 
می  دادند که توانایی برقراری ارتباط مؤثر و تمایل به مشارکت در تحقیق را دارا بودند. جمع آوری اطلاعات با روش مصاحبه عمیق 
نیمه ساختارمند انجام شد. نمونه گیری در شروع به صورت هدفمند و در ادامه به صورت نظری تا اشباع اطلاعات ادامه یافت. درمجموع با 
15مشارکت کننده مصاحبه شد. مصاحبه با هر مشارکت کننده در مجموع 45 تا 60 دقیقه به طول انجامید ) هر جلسه 20 الی 30 دقیقه(. 

جهت تجزیه و تحلیل داده ها از روش تجزیه و تحلیل اشتراوس و کوربین 2015 استفاده شد.

یافته ها سه مقوله اصلی مستخرج از این مطالعه عبارت اند از: سالمند مشارکت طلب، خانواده مشارکت پرور و ظرفیت جامعه برای مشارکت 
اجتماعی سالمند. هریک از طبقات اصلی دارای زیر مقوله هایی هستند که درمجموع برای سه مقوله یازده، زیرمقوله پدیدار شد. 

نتیجه گیری تسهیل مشارکت اجتماعی در سالمندان، متأثر از عملکرد فرد، خانواده و جامعه به صورت هم زمان است و لازم است که در 
این زمینه ها برنامه ریزی مناسب انجام پذیرد. فراهم کردن عوامل تسهیل کننده جهت توسعه مشارکت اجتماعی در سالمندان می تواند 

حرکت به سمت سالمندی فعال را تسهیل کند.

کلیدواژه ها: 
مشارکت اجتماعی، 

سالمند، عوامل 
تسهیلگر، موانع

تاریخ دریافت: 19 شهریور 1399
تاریخ پذیرش: 14 بهمن 1399

تاریخ انتشار: 10 تیر 1400

مقدمه

مشارکت اجتماعی به عنوان یکی از مفاهیم کلیدی در مباحث 
سالمندی فعال1 همواره مورد نظر صاحب نظران در حوزه سالمندی 
بوده است [3-1] و در مباحث سالمندی فعال و موفق از آن تحت 
عنوان استاندارد طلایی2 یاد می  شود [4]. طبق تعاریف عنوان شده، 
مشارکت اجتماعی، مجموعه فعالیت های اجتماعی است که فرد 
به صورت داوطلبانه انجام می دهد و منجر به تعامل با دیگران در 

1. Active aging
2. Gold standard

سطح جامعه می شود. از جمله این فعالیت ها می توان به شرکت در 
برنامه های ورزشی، تفریحی، مناسبتی، فرهنگی و انجمن های محله 
اشاره کرد [6 ،5]. افراد بر اساس میزان توانایی و تمایل ممکن است 
به اشکال مختلف و در سطوح متفاوت مشارکت اجتماعی داشته 
باشند. سطوحی که برای مشارکت اجتماعی عنوان شده است، 
عبارت اند از: 1. انجام فعالیت هایی در راستای برقراری ارتباط با 
دیگران؛ 2. با دیگران بودن؛ 3. تعامل با دیگران بدون انجام فعالیت 
خاصی برای آنان؛ 4. انجام فعالیت های هدفمند با دیگران؛ 5. کمک 

به دیگران؛ 6. کمک به جامعه [7 ،6]. 

مشارکت اجتماعی سالمندان، ضمن حفظ و توسعه سلامت در 
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بعد اجتماعی [9 ،8]، بر سایر ابعاد وجودی، از جمله بعد جسمی 
[11 ،10] و روانی و شناختی[13 ،12 ،9] تأثیر قابل توجه خواهد 
داشت و درمجموع منجر به بهبود کیفیت زندگی سالمند خواهد 

شد [14 ،13]. 

علی رغم وجود مطالعات متعدد در خصوص فواید مشارکت 
اجتماعی، شواهد دلالت بر کاهش مشارکت اجتماعی در دوران 
سالمندی دارد [17-15]. مطالعات قبلی نشان می دهد به دنبال 
تغییر در ادراکات حسی [19 ،18]، حرکتی [21 ،20] و بروز 
برخی مشکلات در حوزه شناختی [22 ،17]، تعاملات و مشارکت 
اجتماعی سالمندان دستخوش تغییرات می شود. به دنبال کاهش 
تعاملات اجتماعی سالمندان معضلاتی همچون انزوای اجتماعی و 
تنهایی [24 ،23 ،9 ،8] اتفاق می افتد که می تواند کیفیت زندگی 

سالمند را تحت تأثیر قرار دهد.

با توجه به اینکه یکی از اهداف شش گانه سند ملی سالمندان 
کشور، حفظ و ارتقای سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی 
سالمندان است [25]، ضروری است که در زمینه سلامت در بُعد 
اجتماعی سالمندان تمهیداتی اندیشیده شود. مشارکت اجتماعی یک 
رویداد متأثر از زمینه های خاص فرهنگی و اجتماعی حاکم بر جامعه 
است [26 ،4] و شواهد نشان می دهد که نوع و میزان مشارکت 
سالمند، می تواند تحت تأثیر فرهنگ حاکم بر جامعه و حتی نوع 
مذهب متفاوت باشد [27]. بدین ترتیب لازم است که به منظور 
درک همه جانبه، پدیده مشارکت اجتماعی در بستری که در حال 
اتفاق است، بررسی شود تا ضمن بررسی همه جانبه و عمیق بتوان از 
طریق روشن سازی عوامل زمینه ای تأثیر گذار بر آن، عوامل پیش برنده 

و بازدارنده برای مشارکت اجتماعی را کشف کرد. 

تا کنون مطالعات انجام گرفته در زمینه مشارکت اجتماعی و 
موانع آن در سالمندان اغلب با رویکردهای کمی انجام گرفته 
است [31-28]، در همین راستا درویش پور و همکاران از طریق 
اجتماعی  مشارکت  میزان  که  دادند  نشان  توصیفی  مطالعه 
همچون  عوامل  برخی  و  است  پایین  سطح  در  سالمندان 
بیماری، مشکلات رفت و آمد و هزینه را از موانع موجود در این 
مسیر عنوان کردند [28]. منصوری و همکاران در مطالعه ای 
مشارکت  موانع  و  عوامل  کشف  هدف  با  که  توصیفی تحلیلی 
اجتماعی انجام دادند، عنوان کردند که بیماری، مشکلات مالی 
مشارکت  برای  موانع  اصلی ترین  از  فیزیکی  دسترسی  عدم  و 
سالمندان است [30]. رضایی و همکاران در مطالعه خود عنوان 
کردند که موانع حمل و نقل و بیماری و مسئولیت خانوادگی از 
اصلی ترین موانع برای مشارکت سالمندان است [31]. مطالعات 
انجام گرفته با رویکردهای کمی اطلاعات ارزشمندی در خصوص 
شناسایی موانع و عوامل تأثیرگذار بر مشارکت سالمندان ارائه 
داده است. مطالعات کمی به کمک پرسش نامه های مبتنی بر 
تئوری های موجود طراحی و اجرا می  شود و مفهوم مشارکت 
از  زیادی  حد  تا  که  است  پیچیده ای  مفاهیم  از  اجتماعی، 

تجربه های انسانی و عوامل زمینه ای متأثر است و در مطالعات 
اشاره  مورد  مفهوم در حوزه سالمندی  این  در  ابهام  متعددی 
قرار گرفته است [33 ،32]. در این مطالعه در تکمیل مطالعات 
رویکرد  با  به کمک یک مطالعه  صورت گرفته تلاش می شود، 
کیفی، جنبه های مختلف از پدیده و عوامل مربوطه ناشناخته 
از طریق افراد درگیر در فرایند به ویژه در بستر جامعه ایرانی 
استخراج شود. این مطالعه با هدف شناسایی عوامل تسهیلگر و 
موانع موجود برای مشارکت اجتماعی سالمندان مقیم جامعه، 
قالب  اجتماعی، در  از مشارکت  اساس تجربیات سالمندان  بر 
یک مطالعه کیفی با رویکرد گراندد تئوری صورت گرفته است.

روش مطالعه

در این مطالعه به منظور کشف عوامل بازدارنده و پیش برنده 
در مشارکت اجتماعی سالمندان، تجربیات سالمندان درگیر، به 
صورت عمیق و همه جانبه بررسی شد. جهت ورود به دنیای درونی 
سالمندان با هدف کشف این عوامل، مطالعه به صورت کیفی 
انجام گرفت. با توجه به اینکه مشارکت اجتماعی در سالمندان 
یک رویداد زمینه ای و منحصر به فرد است که در ایران با توجه به 
زمینه های خاص فرهنگی و اجتماعی مورد مطالعه قرار نگرفته 
است، همچنین به منظور کشف ماهیت پدیـده در بـستر ظبیعی 
آن به همراه ساختار و فرایند و عوامل مؤثر بر شکل گیری آن، 
رویکرد گراندد تئوری برای انجام پژوهش انتخاب شد [35 ،34]. 

جامعه مورد مطالعه در این پژوهش سالمندان مقیم جامعه3 
بودند که توانایی حضور و فعالیت در جامعه را با درجات و اشکال 
متفاوت دارا بودند. محدوده سنی مورد نظر در این مطالعه افراد 
بیشتر از 60 سال بودند که توانایی برقراری ارتباط مؤثر و منطقی 

با دیگران و تمایل به مشارکت در مطالعه را داشتند. 

عمیق  مصاحبه های  از  اطلاعات،  جمع آوری  منظور  به   
نیمه ساختاریافته استفاده شد. قبل از انجام مصاحبه هماهنگی لازم 
در خصوص زمان و مکان ملاقات، صورت می گرفت و با توجه به 
نظر مشارکت کنندگان مصاحبه ها در زمان های صبح و یا بعد از ظهر 
انجام شد. مکان انجام مصاحبه ها به پیشنهاد مشارکت کنندگان 
با در نظر گرفتن محیطی که حداقل عوامل مخدوش کننده  و 
محیطی و ارتباطی را دارا باشد، هماهنگ و قبل از انجام مصاحبه 
رضایت آگاهانه از مشارکت کنندگان اخذ می شد. درمجموع با هر 
مشارکت کننده حدود 45 تا 60 دقیقه بر اساس نیاز و با توجه 
به تمایل مشارکت کننده مصاحبه انجام پذیرفت که این مدت با 
توجه به شرایط در دو تا سه جلسه انجام می گرفت. در مواردی که 
نیاز به جلسات بعدی برای ادامه مصاحبه بود، از مشارکت کننده 
ایشان  پیشنهادی  مکان  و  زمان  اساس  بر  بعدی  ملاقات  وقت 
همچون  عمومی  سؤالات  مصاحبه  شروع  برای  می شد.  گرفته 
»فعالیت هایی که در طول یک روز انجام می دهید را شرح دهید؟« 

3. Community dwelling older adult
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و »آیا شما فعالیت های اجتماعی انجام می دهید؟ لطفا توضیح 
دهید ؟« استفاده می شد و در ادامه سؤالات بر اساس پاسخ سالمند 
شکل می گرفت و به شکل ویژه همچون »چه عواملی باعث می شود 
فعالیت اجتماعی بیشتری /کمتری داشته باشید؟« مطرح شد. با 
به صورت  پاسخ مشارکت کنندگان، سؤالات  و  به شرایط  توجه 
متفاوت عنوان می شد و هر زمان که مشارکت کننده مایل بود 
مصاحبه خاتمه می یافت [36]. مصاحبه ها تا زمانی که اطلاعات 
جدیدی که از مشارکت کنندگان گرفته می شد منجر به تغییر در 
طبقات شکل گرفته و یا خصوصیات و ویژگی های طبقات موجود 
نمی شد، ادامه می یافت. پس از اینکه هر طبقه به اندازه کافی از 
نظر ویژگی ها و ابعاد با حداکثر تنوع تکامل یافت و اشباع اطلاعات 
حاصل شد، مصاحبه ها به پایان رسید. بدین ترتیب درمجموع با 
پانزده نفر از مشارکت کنندگان، مصاحبه انجام گرفت )اطلاعات 
مربوط به مشارکت کنندگان در جدول شماره 1 آورده شده است(. 

جهت تجزیه و تحلیل داده ها از روش تجزیه و تحلیل اشتراوس 
و کوربین 2015 استفاده شد [37]. بلافاصله پس از انجام اولین 
مصاحبه های  ابتدا  که  ترتیب  بدین  شد.  آغاز  تحلیل  مصاحبه 
ضبط شده روی کاغذ پیاده شد و پس از مطالعه مکرر مصاحبه به 
منظور درک کلی محتوا، به صورت کلمه به کلمه و جمله به جمله 
بازخوانی و کد گذاری ها انجام گرفت. به کمک روش مقایسه مداوم 
داده ها4، داده های مستخرج از نظر شباهت و تفاوت های موجود 
مورد بررسی قرار گرفت و مفاهیم مشترک طبقه بندی شده و 
درنهایت زیر طبقات و طبقات فرعی و اصلی ایجاد شدند. بر اساس 
رویکرد اشتراوس و کوربین، مراحل کد گذاری باز به جهت تعیین 
مفاهیم، توسعه مفاهیم با توجه به ویژگی ها و ابعاد آن ها، تحلیل 
داده ها برای زمینه5، مرتبط ساختن فرایند با تحلیل داده ها6 و 
یکپارچه سازی طبقات7 برای انجام تحلیل صورت گرفت [37]. در 
فرایند تحلیل داده ها ضمن مقایسه مداوم داده ها8، یادآور نویسی9 به 
عنوان یک تکنیک حائز اهمیت در تحلیل مورد استفاده قرار گرفت 
[39 ،38]. به منظور افزایش مقبولیت داده ها10 متن مصاحبه ها 
به همراه کدها توسط تیم تحقیق شامل همکاران متخصص در 
زمینه سالمندی و روان پزشک که از محققین شناخته شده در 
زمینه تحقیقات کیفی بودند، بازبینی و مورد تأیید قرار گرفت. 
همچنین از روش های دیگر همچون درگیر شدن طولانی مدت 
با داده ها، صرف زمان کافی جهت جمع آوری و تحلیل داده ها و 
تأیید کدها توسط آزمودنی ها استفاده شد [34]. افزایش ثبات11 

4. Constant Comparative Analysis
5. Analyzing Data for Context
6. Bringing Process in to the Analysis
7. Integrating Categories
 8. Constant comparison
9. Memo writing
10. Credibility
11. Dependability

با  محقق  طولانی مدت  درگیری  طریق  از  پژوهش،  یافته های 
مشارکت کنندگان و موضوع پژوهش و استفاده از روش هایی نظیر 
تحلیل مقایسه ای مداوم و بازبینی فرایند جمع آوری و تحلیل 
داده ها توسط اعضای تیم محقق شد [40]. برای ایجاد قابلیت 
تأیید پذیری12، تمامی مراحل تحقیق، اعم از جمع آوری داده ها، 
تحلیل و شکل گیری درون مایه ها به صورت کامل تشریح شد 
از  انتقال13، سعی شد که  قابلیت  افزایش  به منظور   .[41-43]
تجارب گوناگون مشارکت کنندگان در سطوح مختلف مشارکت 
و با ویژگی های متفاوت جمعیت شناختی از نظر سن و جنس و 

سطح تحصیلات استفاده شود [45 ،44 ،37].

یافته ها

در این مطالعه درمجموع با پانزده مشارکت کننده مصاحبه شد. 
ویژگی های جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در جدول شماره 
1 ارائه شده است. پس از انجام مراحل تحلیل بر اساس روش 
تجزیه و تحلیل اشتراوس و کوربین 2015، سه مقوله یا طبقه 
اصلی و یازده زیر مقولهمرتبط با عوامل تسهیلگر و موانع مربوط به 
مشارکت اجتماعی سالمند استخراج شد که در ادامه به تشریح، 
بیان خواهد شد )مقوله ها و زیر مقوله های مستخرج از مطالعه در 

جدول شماره 2 ذکر شده است(.

مقوله های اصلی 1: سالمند مشارکت طلب

یافته های حاصل از این مطالعه نشان می دهد که یکی از عوامل 
تمایل  سالمندان،  اجتماعی  مشارکت  در  تسهیل کننده  اصلی 
است.  اجتماعی  مشارکت  عرصه  به  ورود  برای  سالمند  فردی 
سالمندان مشارکت طلب، مشارکت اجتماعی را به عنوان بخشی از 
فعالیت های روزمره زندگی خود می دانند. از مقوله مشارکت طلب 
ویژگی های شخصیتی  فرعی شامل،  مقوله های  سالمند،  شدن 
سالمندان، اعتقادات مذهبی سالمند، سلامت عمومی سالمند و 
ویژگی های اقتصادی، اجتماعی سالمند استخراج شد که در ادامه 

توضیح داده خواهد شد

مقوله فرعی 1: ویژگی های شخصیتی سالمند

برون گرا،  ویژگی های شخصیتی سالمند، همچون شخصیت 
مسئولیت پذیری و خودباوری سالمند از موارد به دست آمده در این 
مطالعه بودند. سالمندانی که دارای شخصیت برون گرا هستند در 
مقایسه با همتایان خود با شخصیت درون گرا، راحت تر می توانند 
ارتباطات بین فردی، در گروه های مورد علاقه  از طریق برقراری 
خود به صورت داوطلبانه ورود کنند و فعالیت های اجتماعی خود 
را توسعه بخشند. در این خصوص مشارکت کننده خانم 66 ساله 
راحت  خیلی  و  هستم  خوش صحبتی  آدم  » من  کرد:  عنوان 

می توانم با بقیه دوست بشوم«.

12. Confirmability
13. Transferability
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جدول 1. اطلاعات مربوط به مشارکت کنندگان در مطالعه

مدرک تحصیلیشغلوضعیت تأهلسنجنسردیف

دیپلمبازنشسته آزادمتأهل67مرد1

کارشناسیبازنشسته شرکت نفتمتأهل66زن2

دکترا ادبیات عرفانریاست دانشگاه فرهنگیانمتأهل63مرد3

دکترا ادبیاتکارمند آموزش و پرورشمتأهل62مرد4

ابتداییبازنشسته آزادمتأهل65مرد5

کارشناسیبازنشسته آموزش و پرورشمتأهل75مرد6

بی سوادخانه داربیوه70زن7

ابتداییبازنشسته آزادمتأهل71مرد8

ابتداییخانه دارمتأهل65زن9

دیپلممعاملات املاکمتأهل68مرد10

کارشناسیبازنشسته اداره ثبتمتأهل72مرد11

بی سوادخانه داربیوه65زن12

ابتداییخانه داربیوه76زن13

سیکلخیاطبیوه66زن14

دیپلمبازنشسته نیروی انتظامیمتأهل72مرد15

جدول 2. مقوله های اصلی و زیرمقوله های مربوط به عوامل تسهیلگر و بازدارنده در مشارکت اجتماعی سالمندان

مقوله فرعی مقوله اصلی

اعتقادات مذهبی سالمند

سالمند مشارکت طلب

جذاب بودن مشارکت اجتماعی برای سالمند

سلامت عمومی سالمند

ویژگی های شخصیتی سالمند

ویژگی های اقتصادی اجتماعی سالمند

تأیید و همراهی خانواده برای مشارکت اجتماعی سالمند
خانواده مشارکت پرور

پیشینه تربیتی فرد سالمند

اعتماد اجتماعی سالمند

ظرفیت جامعه برای مشارکت اجتماعی سالمند
فرهنگ اعتماد به سالمند

امکانات محیطی

حمایت اجتماعی
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 وجود ویژگی همچون مسئولیت پذیری در قبال خانواده، دوستان 
و جامعه باعث می شود که سالمند در برابر محیط زندگی و جامعه 
بی تفاوت نباشد و برای بهبود محیط زندگی خود و دیگران با افراد 
و جامعه در تعامل باشد. در سخنان مشارکت کننده ای دیده شد: 
»همیشه در برابر دیگران احساس مسئولیت می کنم. ذاتاً این جوری 
هستم. کسی هم از من توقعی ندارد، ولی با خودم همیشه می گویم: 
من مسئولم تا جایی که می تونم به هم نوعم کمک کنم.« از جمله 
مشارکت طلب،  سالمندان  برای  دیگر،  شخصیتی  ویژگی های 
خودباوری سالمند است. سالمندانی که قابلیت های خود را باور 
دارند علی رغم وجود محدودیت های مرتبط با سالمندی استعداد ها 
و توانایی های خود را به خوبی ارزش گذاری می کنند و بر این اساس 
نوع مشارکت اجتماعی خود را با توجه به وضعیت عملکردی تغییر 
می دهند. در این رابطه آقای مشارکت کننده 77 ساله بیان می کرد: 
»من با 77 سال سن درسته که مشکلات جسمی دارم، اما معتقدم 
این مشکلات من بهای تجربه ای هست که به دست آوردم. همیشه 
در کنار جوان ترها توی برنامه ها مشارکت دارم اونا از من تندتر راه 

می روند اما در عوض من کوله بار تجربه ام سنگین تره.«

مقوله فرعی 2: اعتقادات مذهبی سالمند

اعتقادات مذهبی سالمندان نیز به عنوان یکی از عوامل پیش برنده 
در مشارکت اجتماعی آنان است. سالمندان مشارکت اجتماعی را 
به عنوان یک موهبت الهی دانسته و بر این باورند که نگاه خاص 
خداوند به آن ها باعث شده که بتوانند در فعالیت های اجتماعی 
از  از این مشارکت به دیگران سود برسانند و  مشارکت کنند و 
دیگران منتفع شوند. در این خصوص شرکت کننده شماره 4 عنوان 
می کرد: »شاید شما فکر کنید که خیلی مغرورم، اما من همیشه بر 
این باورم که جزو افراد خاص خدا هستم و خدا خیلی من و دوست 
داره که کمکم می کنه تا در فعالیت های مختلف مشارکت کنم«. از 
سوی دیگر وجود برخی آموزه های اعتقادی در خصوص مشارکت 
اجتماعی باعث می شود که سالمندان تمایل به مشارکت اجتماعی 
نشان دهند. تأکید به مشورت گرفتن از دیگران در انجام فعالیت ها، 
توصیه های دینی در خصوص انجام فعالیت های گروهی و صله رحم 
و ارتباط با دیگران از جمله مواردی است که به عنوان یک عامل 
محرک در جهت فعالیت اجتماعی سالمندان عمل می کند. در این 
خصوص یکی از مشارکت کنندگان عنوان می کرد: »صله رحم از 
واجبات دین ماست. دور هم جمع می شیم و از حال هم باخبر 
می شیم و اگر بتونیم گرهی از کار هم باز می کنیم. هم خدا از این 
کار راضی هست و هم ما بندگان خدا از اطاعت دستور خدا لذت 

می بریم.«

مقوله فرعی 3: ویژگی های اجتماعی و اقتصادی

ویژگی های اجتماعی و اقتصادی سالمندان یکی دیگر از عوامل 
تسهیلگر برای مشارکت اجتماعی آنان است. سابقه شغلی سالمند 
از جمله عواملی است که می تواند تعیین کننده میزان مشارکت 

اجتماعی سالمند باشد. یکی از مشارکت کنندگان که بازنشسته 
وزارت آموزش و پرورش بود می گفت: »من به واسطه شغل معلمی 
که داشتم از 23 سالگی که وارد این حرفه شدم. همیشه در حال 
مشاوره دادن به دیگران بودم. در طول این سال ها به هیچ عنوان 
و در هیچ زمینه ای حق مشاوره نگرفته ام. همیشه فکر کردم این 
این  بازم  بازنشسته شدم  از حرفه من است. الآن هم که  جزئی 

فعالیت ها ادامه داره.«

استطاعت مالی از جمله فاکتورهای استخراج شده در مشارکت 
سالمندان است. یکی از مشارکت کنندگان بیان می کرد: »در هر 
حال برای هر کاری باید از نظر مالی خیالت راحت باشه. حداقل 
باید آن قدری پول داشته باشی که اگر بخواهی از خانه بیرون بری و 
توی برنامه ای شرکت کنی پول رفت و آمد رو داشته باشی.« مباحث 
اقتصادی و تأمین مالی، با توجه به تنگناهای موجود در جوامع ، 
به ویژه برای گروه سالمند که اغلب بازنشسته هستند و با حداقل 
دریافت حقوق و مزایای مالی زندگی می کنند، می تواند به عنوان 

یک فاکتور پیش برنده یا بازدارنده جدی به شمار آید.

مقوله فرعی 4: سلامت عمومی سالمند

در  که  است  عواملی  از  دیگر  یکی  سالمند  عمومی  سلامت 
مشارکت  لازمه  است.  تأثیرگذار  سالمند  شدن  مشارکت طلب 
اجتماعی سالمندان دارا بودن حداقل توانایی جسمی و عملکردی 
از مشارکت کنندگان عنوان  است. یکی  روان شناختی  و سلامت 
می کرد: »دوست دارم که در برنامه های گروهی شرکت کنم، ولی 
خب توانایی ندارم. نه می تونم درست راه برم و نه زیاد بشینم.

اگر جایی برم هم خودم اذیت می شم و هم دیگران به زحمت 
می افتند.«

مقوله فرعی 5: جذاب بودن مشارکت اجتماعی برای سالمند

جذاب بودن مشارکت اجتماعی برای سالمند نیز می تواند عامل 
محرک برای مشارکت طلب شدن سالمند باشد. سرگرم کننده بودن 
مشارکت های اجتماعی، تنوع داشتن فعالیت ها و لذت بخش بودن 
تعاملات اجتماعی برای سالمند می تواند نقش قابل توجهی در 
مشارکت طلب شدن سالمند داشته باشد. یکی از مشارکت کنندگان 
در این باره بیان می کرد: »لذت مشارکت اجتماعی با هیچ چیز قابل 
مقایسه نیست. مثل وقتی که شما با ماشین شخصی دارید مسیر 
خودتون و می رین بعد وسط راه یک نفر را سوار می کنید و تا جایی 
می رسونید. عملًا شما کار خاصی نکردید و مسیر خودتون رو ادامه 

دادید. اما این کار و حس خوبش تا شب به شما انرژی می ده.«

مقوله اصلی 2: خانواده مشارکت پرور

خانواده نقش قابل توجهی در توسعه مشارکت اجتماعی سالمند 
دارد. نتایج حاصل از تحلیل مصاحبه ها منجر به استخراج ده زیر 

طبقه در این طبقه گردید:
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مقوله فرعی 1: پیشینه تربیتی فرد سالمند 

شیوه تربیتی فرد در خانواده می تواند زمینه ساز تربیت فرد 
مشارکت طلب در آینده باشد. تجارب مثبت از مشارکت اجتماعی 
در خانواده باعث می  شود که فرد به پشتوانه سابقه قبلی خانوادگی، 
مشارکت اجتماعی را به عنوان بخشی از فعالیت های روزمره زندگی 
خود بداند و علی رغم وجود برخی از تغییرات و محدودیت ها از 
نظر جسمی و عملکردی در دوران سالمندی، همچنان مشارکت 
ادامه  متفاوت  رویکرد  و  شکل  با  را  اجتماعی  فعالیت های  در 
دهد. در خانواده مشارکت پرور معمولًا تصمیم گیری ها به صورت 
مشارکتی اتفاق می افتد و درواقع هویت یابی اجتماعی14 در محیط 
خانواده برای فرد اتفاق می افتد. یکی از مشارکت کنندگان در این 
ارتباطات می گوید: »من از وقتی چشم باز کردم توی خانواده ای 
بودم که همیشه پر رفت و آمد بود و به مناسبت های مختلف توی 
خونه مون برنامه بود، هر برنامه ای که فکرش و بکنین از روضه 
و هیئت گرفته تا جشن شب یلدا. این جوری بزرگ شدیم. به 

بچه هامم هم همین کار را یاد دادم.«

مقوله فرعی2: تأیید و همراهی خانواده برای مشارکت اجتماعی سالمند

تأیید و همراهی سالمند توسط خانواده باعث می شود علی رغم 
وجود شرایط خاص مرتبط با سالمندی، فرد به واسطه انگیزه ای که 
از اطرافیان و خانواده می گیرد بتواند به راحتی بر مشکلات موجود، 
فائق آید. فردی که در خانواده ای زندگی می کند که مشارکت 
اجتماعی به عنوان یک عادت رفتاری و هنجار خانوادگی شناخته 
فعالیت های  خود  عادی  زندگی  مسیر  در  در واقع  است،  شده 
اجتماعی خود را با شکل متفاوت و متأثر از سالمندی ادامه خواهد 
داد. در این رابطه یک مشارکت کننده خانم می گفت: »همسر و 
بچه ها همیشه مشوق من بودند. اگر همسرم می خواست ایراد 
بگیره از اینکه اکثر اوقات باهاش نیستم، من قطعاً نمی تونستم این 
فعالیت ها رو داشته باشم. همیشه به من ایده می دهند و تشویقم 

می کنند و این به من انرژی مضاعف می ده.«

مقوله اصلی 3: ظرفیت جامعه برای مشارکت اجتماعی سالمند

این مطالعه، تحت عنوان  اصلی در  از مقوله های  یکی دیگر 
ظرفیت جامعه برای مشارکت اجتماعی سالمند نام گذاری شد. 
امکانات  سالمند،  به  اعتماد  فرهنگ  سالمند،  اجتماعی  اعتماد 
محیطی، حمایت اجتماعی از جمله مقوله های فرعی است که در 

این بخش قابل توضیح است.

مقوله فرعی 1: اعتماد اجتماعی سالمند

اعتماد بین فردی سالمند از یکسو و اعتماد سالمند به نهادهای 
این  در  زیرطبقات مستخرج  از جمله  دیگر  از سوی  اجتماعی 

14. Social identification

بررسی بود. در این مطالعه مشخص شد که اعتماد بین فردی 
برای انجام مشارکت های اجتماعی بیشتر از اعتماد به نهادهای 
اجتماعی در سالمندان مشارکت کننده در این مطالعه، وجود دارد. 
یکی از مشارکت کنندگان اظهار می کرد: »من ترجیح می دهم که 
خودم شخصاً با افرادی که اطرافم هستند و می شناسم یکسری 
فعالیت های اجتماعی داشته باشم. حتی واقعیتش به مؤسسات 
خیریه هم زیاد مطمئن نیستم.« مصاحبه های انجام گرفته نشان 
می دهد که اعتماد تعمیم یافته در بین سالمندان در جامعه کمتر 
است و افراد ترجیح می دهند فعالیت های اجتماعی خود را به 
صورت شخصی و در قالب گروه های شناخته شده انجام دهند. 
که این موضوع می تواند در نتیجه فشارهای اقتصادی و اجتماعی 

حاکم بر جامعه باشد.

مقوله فرعی 2: فرهنگ اعتماد به سالمند 

اعتماد و تفویض مسئولیت به سالمند در جامعه می تواند منجر 
و خودباوری سالمند شود. وجود دیدگاه های  اعتماد به نفس  به 
می تواند  سالمندان  خصوص  در  جامعه  در  سنی15  تبعیض 
تاثیرات سوئی در مشارکت اجتماعی سالمندان داشته باشد. یک 
مشارکت کننده آقا در این رابطه می گفت: »وقتی من به عنوان 
یک سالمند می خواهم کاری توی جامعه انجام بدم، افراد جوری 
برخورد می کنند که به من می گویند که از سن تو این کارها 
بعیده، انتظار مردم از ما اینه که به فکر اون دنیا و آخرت باشیم.«

یا  و  توسعه  توجهی در  قابل  بر جامعه نقش  فرهنگ حاکم 
سرکوب کردن مشارکت اجتماعی سالمندان دارد. توجه به سالمند 
به عنوان منبع تجربه و توانایی می تواند منجر به توسعه مشارکت 
اجتماعی وی شود و وجود دیدگاه های مرتبط با سن گرایی به 
صورت منفی می تواند منجر به سرکوب رفتارهای مشارکتی در 

سالمندان شود.

مقوله فرعی 3: امکانات محیطی

برای حمل و نقل  ایمن  و  مناسب  بودن خدمات  در دسترس 
سالمند، در کنار امکانات محیطی مطمئن همچون وجود پیاده رو 
و خیابان کشی های مناسب )وجود رمپ و امکانات کمکی( نقش 
تعیین کننده در مشارکت اجتماعی سالمندان دارد. مصاحبه های 
دارند  تمایل  اغلب  سالمندان  که  می دهد  نشان  انجام گرفته 
که فعالیت های اجتماعی خود را در محدوده محیط زندگی و 
با همسایگان حفظ کنند. آشنا بودن با محیط و همسایگان و 
احساس شناسا بودن در جمع کمک می کند که با رغبت بیشتری 
در فعالیت ها مشارکت داشته باشند. یکی از مشارکت کنندگان 
بیان می کرد: »ما توی این محله انگار همه با هم یک خانواده ایم، 
اما تو خانه های جدا از هم زندگی می کنیم. ما سال هاست که توی 

این منطقه ایم و هم همدیگه رو خوب می شناسیم.«

15. Ageism 
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مقوله فرعی 4: حمایت اجتماعی

حمایت  مطالعه،  این  در  به دست آمده  زیر مقوله های  از  یکی 
منظور  به  است.  اجتماعی  برای مشارکت  از سالمند  اجتماعی 
در  لازم  اطلاعات  که  است  لازم  سالمندان  اجتماعی  حمایت 
خصوص انواع فعالیت های اجتماعی که سالمندان می توانند در 
آن مشارکت داشته باشند، به آنان داده شود. آگاه کردن افراد 
به حقوق و مسئولیت های شهروندی و فراهم کردن امکانات و 
خدمات مناسب برای دسترسی سالمندان به شبکه های حقیقی 
و مجازی اجتماعی نیز می تواند در توسعه مشارکت اجتماعی 
از مشارکت کنندگان  یکی  راستا  این  در  باشد.  مؤثر  سالمندان 
عنوان می  کرد: »خیلی دوست دارم به جای اینکه توی پارک با 
نشستن و حرف زدن وقت بگذرونم یک کاری بکنم، ولی نمی دونم 
چه کاری می تونم بکنم و کسی هم نیست که از اون راهنمایی 

بگیرم.«

بحث 

در مطالعه حاضر سه طبقه اصلی سالمند مشارکت طلب، خانواده 
مشارکت پرور و ظرفیت جامعه برای مشارکت اجتماعی سالمندان 
به عنوان عوامل زمینه ای برای پیشبرد و توسعه مشارکت اجتماعی 
سالمندان شناخته شد. مضامین اصلی مستخرج در این مطالعه 
هم پوشانی قابل توجهی با توصیه ها و اهداف شش گانه سند ملی 

سالمندان کشور برای ارتقای کیفیت دوره سالمندی دارد.

از  یکی  عنوان  به  مشارکت طلب  سالمند  مضمون  به  توجه 
مقوله های مستخرج اصلی در مشارکت اجتماعی سالمندان، نشان 
می دهد ویژگی های شخصیتی و رفتاری افراد می تواند یک عامل 
تعیین کننده در مشارکت سالمند باشد. مطالعات مشابهی در تأیید 
تأثیر گذاری عوامل شخصیتی بر میزان مشارکت وجود دارد که 
اشاره می کنند که شخصیت افراد در کنار سبک و عادات زندگی، 
باعث معنا بخشی به زندگی برای سالمند و زمینه ساز مشارکت 
در  اجتماعی  هویت  و  معنا  وجود  می شود [46-49].  اجتماعی 
زندگی سالمند متأثر از اعتقادات مذهبی و ویژگی های شخصیتی 
مسئله  این  و  شود  منجر  وی  اجتماعی  بهزیستی  به  می تواند 
مشارکت اجتماعی سالمند را افزایش خواهد داد [50 ،47]. در 
همین راستا نوردین و همکاران در مطالعه ای که با هدف مشارکت 
اجتماعی رضایت بخش در سالمندان مقیم جامعه انجام دادند عنوان 
کردند، شخصیت فرد سالمند و برداشتی که از هویت وجودی خود 
دارد می تواند به عنوان یک مفهوم محوری در مشارکت اجتماعی 
تعیین کننده باشد [51]. وضعیت عمومی سلامت سالمند می تواند 
به عنوان یک عامل تعیین کننده در مشارکت اجتماعی وی باشد. 
استینوا و همکاران بیان می کنند که ضعف در سلامتی به اشکال 
مختلف، می تواند به صورت معناداری تمایل افراد برای فعالیت های 
اجتماعی را کاهش دهد و در این راستا پیشنهاد می کنند که از 
طریق شناسایی پتانسیل های موجود در سالمندان بتوان علی رغم 

وجود مشکلات مربوط به سلامت، کارایی و فعالیت اجتماعی آنان 
را در سطح مطلوب نگه داشت [52].

با عنایت به اینکه طبق متون، مشارکت طلب شدن سالمند تا 
حد زیادی، اکتسابی است [49] به منظور توانمند سازی سالمندان 
به عنوان یکی از اهداف شش گانه سند ملی سالمندان کشور، 
ضروری است با تأکید بر مهارت آموزی سالمندان در ابعاد مختلف 
برای مشارکت طلب کردن  را  زمینه  اجتماعی،  روانی،  جسمی، 
سالمندان و استفاده از ظرفیت های بالقوه آنان فراهم کرد. اورنگ 
اینکه فراغت در دوران  به  با توجه  و همکاران عنوان می کنند 
سالمندی افزایش می یابد و افراد به خودشکوفایی می رسند، فارغ 
از مسئولیت های دوران جوانی می توانند به آنچه دوست دارند 
بپردازند [50]. اما یافته های حاصل از این مطالعه نشان داد صرفاً 
گروهی از سالمندان تمایل به مشارکت نشان می دهند که با توجه 
پشتوانه  به  و  هستند  مشارکت طلب  ویژگی های شخصیتی  به 
همین ویژگی ها، در دوران سالمندی بر مشکلات این دوران فائق 

آمده و به مشارکت خود ادامه می دهند. 

توسعه  در  تعیین کننده  عوامل  دیگر  از  مشارکت پرور  خانواده 
مشارکت اجتماعی سالمندان در این مطالعه است. سبک تربیتی افراد 
در خانواده و همراهی و تأیید خانواده برای مشارکت اجتماعی در 
تمامی دوره های زندگی می تواند به عنوان یک عامل پیش برنده و یا 
بازدارنده عمل کند. در دوره سالمندی متعاقب تغییرات ایجادشده در 
تمامی ابعاد زیستی سالمند، حمایت خانواده می تواند به صورت کاملًا 
جدی و تأثیر گذار فرد را به سمت مشارکت سوق دهد. در همین 
ارتباط گل و همکاران در مطالعه ای که با هدف کشف موانع مربوط 
به مشارکت اجتماعی سالمندانی که به تنهایی زندگی می کردند انجام 
از  مناسب  اجتماعی  هویت  عدم شکل گیری  کردند  عنوان  دادند، 
بستر خانواده می تواند به عنوان یک مانع برای مشارکت اجتماعی 
سالمندان در نظر گرفته شود [53]. سالمند بدون حمایت خانواده 
و اطرافیان نمی تواند به درستی بر مسائل پیش رو در مباحث مربوط 
به مشارکت اجتماعی فائق آید. به عبارتی نگرش منفی یا مثبت 
خانواده، نحوه تربیت فرد در خانواده و چگونگی ساختار قدرت در 
محیط خانواده، نقش مهمی در هویت دهی به شخصیت اجتماعی 
فرد در دوران سالمندی ایفا می کند [55 ،54]. گیسی و همکاران 
عنوان می  کنند که عاداتی که افراد، متعاقب سبک زندگی حاکم 
بر خانواده پیدا می کنند می تواند منجر به بروز رفتارهای مشارکتی 
زندگی  سبک های  که  گونه ای  به   .[56] شود  سالمندی  زمان  در 
فعال افراد را تشویق خواهد کرد که از طریق راهکارهای ابتکاری 
اجتماعی  مشارکت  سالمندی  با  مرتبط  محدودیت های  علی رغم 
خود را تداوم بخشند. خانواده در خط مقدم ارتقای سطح فرهنگی 
جامعه در خصوص پدیده سالمندی، به عنوان اولین هدف در سند 
از  حمایت  فرهنگ  ترویج   .[25] دارد  قرار  کشور،  سالمندان  ملی 
با  توانایی های سالمندان  پذیرش  و  اجتماعی سالمند  فعالیت های 
توجه به کوله بار تجربه سالمند از محیط خانواده، می تواند شرایط را 

برای توسعه مشارکت در سطح جامعه فراهم کند.
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دیگر  از  سالمندان  اجتماعی  مشارکت  برای  جامعه  ظرفیت 
به عنوان عامل  این مطالعه  استخراج شده در  اصلی  مقوله های 
اجتماعی سالمندان است.  بازدارنده در مشارکت  یا  پیش برنده 
امکانات  سالمند،  به  اعتماد  فرهنگ  سالمند،  اجتماعی  اعتماد 
محیطی و حمایت اجتماعی از سالمند از جمله زیر مقوله های 
استخراج شده در این مطالعه است. هم راستا با مضامین مستخرج 
در این بررسی هوسوکاوا و همکاران عنوان می کنند که حمایت 
شکوفا  برای  مناسب  فرصت  ایجاد  و  سالمندان  از  اجتماعی 
کردن توانایی ها و استعداد های سالمندان می تواند زمینه را برای 
اعتماد اجتماعی سالمند تسهیل  توسعه مشارکت اجتماعی و 
کند [57]. توسعه خدمات در ابعاد مختلف اجتماعی، فرهنگی، 
تفریحی و معنوی برای سالمندان در راستای تحقق هدف تقویت 
 [25] کشور  سالمندان  ملی  سند  در  اجتماعی  حمایت های 
می تواند زمینه ساز افزایش ظرفیت پذیرش جامعه برای مشارکت 
اجتماعی سالمند باشد. حمایت اجتماعی از سالمندان به عنوان 
سرمایه های اجتماعی با توشه ای از تجربه، می تواند بستر را برای 

ایجاد سالمندی فعال و موفق ایجاد کند.

مضمون  در  مستخرج  محیطی  امکانات  زیر مقوله  تأیید  در 
مناسب  می دهند  نشان  انجام گرفته  مطالعات  جامعه،  ظرفیت 
نبودن امکانات و تجهیزات محیطی مناسب با توجه به تأثیر در 
بروز محدودیت های عملکردی و جسمی در سالمندان [58 ،16]، 
و وجود دیدگاه های تبعیض سنی در جوامع و مسائل مرتبط با 
سالمند آزاری، می تواند فعالیت های اجتماعی سالمندان را تحت 
تأثیر قرار دهد [61-59]. مطالعه حاضر نشان می دهد که لازمه 
تسهیل مشارکت اجتماعی سالمندان مقیم جامعه، توجه هم زمان 
به هر سه دسته عامل مرتبط با سالمند، خانواده و جامعه است.

با توجه به مرتبط بودن تمامی عوامل مذکور با یکدیگر تمرکز 
به صورت تک بعدی بر هریک از این عوامل نمی تواند به تنهایی 

راهگشا باشد.

 با توجه به آنچه در سند ملی سالمندان کشور بر آن تأکید شده 
است، لازم است همگام با تغییرات فرهنگی اجتماعی که در جامعه 
اتفاق می افتد، سطح فرهنگی جامعه در خصوص پدیده سالمندی 
نیز ارتقا یابد و از طریق برنامه ریزی در جهت ارتقای سطح فرهنگی 
جامعه در خصوص پدیده سالمندی بتوان ظرفیت جامعه برای 
پذیرش فعالیت های اجتماعی در سالمندان را افزایش داد [25]. 
بدین ترتیب با ایجاد فرهنگ اعتماد به سالمند در جامعه در مطالعه 
حاضر با بررسی همه جانبه عوامل مؤثر و موانع مشارکت اجتماعی 
در فرهنگ ایرانی، مجموعه ای از عوامل زمینه ای استخراج شد 
که مضامین به دست آمده همچون حلقه های مفقوده می تواند به 
صورت همه جانبه فاکتورهای زمینه ای مؤثر بر مشارکت اجتماعی 

سالمندان مقیم جامعه در فرهنگ ایرانی را تبیین کند. 

نتیجه گیری نهایی

در این مطالعه با توجه به اینکه مضامین حاصل، برگرفته از یک 
مطالعه با رویکرد کیفی است، بر خلاف اکثر مطالعات موجود که 
سالمندان  در  اجتماعی  مشارکت  مسئله  به  تک بعدی  صورت  به 
پرداخته اند، موانع موجود برای مشارکت سالمندان در فعالیت های 
اجتماعی در فرهنگ و جامعه ایرانی به صورت کامل مورد کنکاش 
قرار گرفت. مضامین مستخرج، برنامه ریزی در جهت مدیریت این 
موانع در هر سه بعد سالمند، خانواده و جامعه را تسهیل می کند. نظر 
به اینکه یکی از سیاست های اجرایی در سند ملی سالمندان کشور 
توسعه و حمایت از برنامه های مشارکتی و اجتماع محور سالمندان 
است [25] تمرکز بر مضامین به دست آمده می تواند فرصت مناسبی 
با مشارکت اجتماعی سالمندان  برای مدیریت چالش های مرتبط 
فراهم کند. یافته های مطالعه حاضر با توجه به اینکه در تحلیل عوامل 
زمینه ای تأثیر گذار بر مشارکت اجتماعی، سالمندان را متأثر از زمینه 
فرهنگی حاکم بر کشور می داند، می تواند متولیان عرصه سالمندی را 
در توسعه مشارکت اجتماعی سالمندان به عنوان یکی از اهداف اصلی 
در سند ملی سالمندان کشور، کمک کند. تمرکز بر هریک مضامین 
حاصل از مطالعه، با عنایت به زیر مقوله های تعریف شده برای هر کدام 
می تواند به عنوان تسهیلگر ها در مشارکت اجتماعی سالمندان به 
شمار آید. بدیهی است که فراهم نبودن هر یک از عوامل زمینه ای 
عنوان شده در مطالعه، می تواند به عنوان یک عامل بازدارنده برای 

توسعه مشارکت اجتماعی سالمندان به شمار آید. 

جمع آوری اطلاعات در مطالعه حاضر در زمان شیوع همه گیری 
بیانات  و  تجارب  می تواند  موضوع  این  پذیرفت.  انجام   19 کووید 
مشارکت کنندگان در پژوهش را تحت تأثیر قرار دهد. محققین این 

نکته را به عنوان محدودیت پژوهش مد نظر قرار داده اند. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  اخلاق  کد  دارای  پژوهش  این   
IR.USWR. )کد:  است  اجتماعی  سلامت  و  توان بخشی  علوم 

.)REC.1398.081

حامی مالی

مطالعــه ی حاضــر بخشــی از یافته هــای حاصــل از رســاله ی 
دکتــرای نویســنده اول در گــروه پرســتاری، دانشــگاه علــوم 
ــوم  توانبخشــی و ســلامت اجتماعــی، تهــران اســت. دانشــگاه عل
ــی  ــت مال ــه حمای ــن مقال ــی از ای ــلامت اجتماع ــی و س توانبخش

ــت. ــرده اس ک
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مشارکت نویسندگان

مفهــوم ســازی: فرحنــاز محمــدی شــاهبلاغی، راضیــه امینــی؛ 
روش شناســی، نــگارش پیش نویــس: تمامــی نویســندگان؛ تحلیل: 
فرحنــاز محمــدی شــاهبلاغی، راضیــه امینــی؛ ویراســتاری نهایــی: 

فرحنــاز محمــدی شــاهبلاغی، کیــان نــوروزی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از همراهی دانشگاه علوم  نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی 
بهزیستی و توانبخشی در انجام این پژوهش را اعلام می دارند. 
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