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Objectives Social participation is a determining factor for promoting health and well-being. This study 
aims to investigate the factors facilitating and inhibiting the social participation of the elderly in Kerman, 
Iran based on their health-promoting behaviors.
Methods & Materials This cross-sectional study was conducted on 276 elderly people over 60 years old in 
Kerman city in 2020. They completed a demographic from, the questionnaire of social participation based on 
the Canadian Community Health Survey, and the questionnaire of health- promoting behaviors. Descriptive 
statistics and statistical tests including univariate and multivariate regression were used for data analysis. Data 
were analyzed in SPSS software, version 26, and P<0.05 was considered statistically significant.
Results The Mean±SD score of social participation was 6.71±4.01. Illness and health problems (50.3%), costs 
(39.1%), commuting problems (31.1%), low mood (29.3%), and COVID-19 pandemic (28.2%) were the most 
common barriers to social participation. The elderly who were single (P<0.001), younger (P<0.001), with aca-
demic degree (P<0.001), and low number of children (P<0.001) had significantly higher social participation. 
Multivariable analysis showed that physical activity (P=0.033), disease prevention (P=0.002), and physical and 
social health (P<0.001) were the factors affecting social participation of the elderly.
Conclusion The social participation of the elderly in Kerman is affected by multiple factors. Therefore, 
planning to manage diseases, increase income, and solve the transportation problems of the elderly are 
recommended to improve their social participation.
Keywords Social participation, Health-promoting behaviors, aged
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Extended Abstract

Introduction

ld age is usually associated with many 
changes, such as changes in family struc-
ture and living arrangements, changes in 
occupational patterns and transition to re-
tirement, and changes in health status [1]. 

Due to the increasing number of the elderly population, 
countries should pay attention to this issue in social poli-
cies, especially in terms of reaching successful and active 
old age to provide a better quality of life for older peo-
ple [2, 3]. Social participation is a determining factor of 
health and an important aspect of successful aging [4]. In 
this regard, and considering the importance of removing 
barriers and planning to facilitate the participation of the 
elderly in order to achieve a more dynamic society relying 
on successful aging, this study aims to assess the level of 
social participation based on health-promoting activities 
and investigate its factors and barriers among the elderly 
in Kerman, Iran.

Methods

This is a cross-sectional study that was conducted on the 
elderly living in Kerman city in 2020. The sample size 
was determined 275 using the formula. Sampling was 
done using a two-stage cluster sampling method. The in-
clusion criteria were age 60 years and older, being a resi-
dent of Kerman city, being able to communicate verbally, 
and being able to answer the questions. The exclusion 
criteria were unwillingness to participate in the study and 
return of incomplete questionnaires.

The data collection tool was a researcher-made social 
participation questionnaire based on the Canadian Com-
munity Health Survey [5]. It includes nine items assess-
ing participation in outdoor group activities, religious 
activities, group sports, educational and cultural activi-
ties, activities in social centers and institutions, charity 
activities, and group entertainment. The questionnaire of 
health-promoting behaviors was also used which was de-
signed based on the lifestyle questionnaire [6]. It has 10 
subscales and 64 items [6]. The face validity of the ques-
tionnaires was examined based on the opinions of 10 ex-
perts and 20 elderly people, and their reliability were also 
confirmed. Cronbach’s alpha was 0.79 for the social par-
ticipation questionnaire and 0.84 for the health-promoting 
behaviors questionnaire. 

Considering the normality of the data distribution based 
on the results of Kolmogorov Smirnov test, the linear re-
gression model (univariate and multivariate analysis) was 
used to investigate the factors affecting social participation 
(facilitating and inhibiting factors). STATA software was 
used for univariate and multivariate regression analysis, 
and SPSS software, version 26 was used for other analyses.

Results

The mean age group of participants was 67.85±6.73; 
69.2% of them were married; 147(53%) were men and 
129(47%) were women; 15.2% were illiterate, 36.6% had 
lower than high school education, and 48.2% had a diplo-
ma or higher; 97.5% had children; 32.6% were employed 
in the government sector, 1.30% were self-employed, and 
the rest had other occupations. About 60% of the elderly 
had a chronic disease, 82% were receiving medication, 
and 22% had substance abuse. The most prevalent under-
lying diseases were high blood pressure (35%), diabetes 
(23%) and cardiovascular diseases (15%).

The mean score of social participation was reported as 
6.71±4.01. The highest rate of participation was related in 
religious activities (71.7%) and outdoor group activities 
(70.2%), and the lowest rate of participation was related 
to calling TV presenters to report neighborhood problems 
(9.4%).The biggest barriers to social participation were ill-
nesses (50.3%), costs (39.1%), and commuting (31.1%).
Based on the results of univariate and multivariate anal-
ysis, the factors of age, marital status, educational level, 
suffering from chronic disease, disease prevention, physi-
cal activity, physical health, and social health were deter-
mined as influencing factors in the social participation of 
the elderly. Marital status, suffering from chronic disease 
and physical health were facilitating factors, and age, dis-
ease prevention and social health were inhibiting factors.

On average, the mean score of social participation in the 
elderly aged 70-79 years was lower than in those aged 60-
69 years by 2.37(95% CI: -0.96-3.80). The mean score of 
participation in never-married elderly was more than in 
married elderly by 4.53(95% CI: 0.76-8.29) and the mean 
score of participation in divorced elderly was more than 
in married elderly by 6.52(95% CI: 1.96-11.07). More-
over, the mean score of participation in illiterate elderly, 
elderly with reading and writing literacy, and elderly with 
education levels lower than high school and diploma were 
less than those with academic degree by 4.64, 2.23, 1.81, 
and 3.06, respectively.
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Table 1. Results of univariate and multivariate regression analyses to investigate the factors affecting the social participation of the 
elderly in Kerman, Iran

Variable Group
Univariate regression analysis Multivariate regression analysis*

Crude coefficient (95% CI) P Adjusted coefficient (95% CI)** P

Gender
Female 0.53- (0.98, -2/05-) 0.490 - -

Male (ref.)

Age

60-69  (ref.)

70-79 -3.75 (-2.15, -5.36) 0.001> -2.37 (-0.96, -3. 80) 0.001

≤80 -8.16 (-5.55, -10.76) 0.001> -2.34 (0.14, -4.83) 0.064

Marital status

Never married 6.90 (11.82, 1.98) 0.006 0.53 (8.29, 0.76) 0.019

Divorced 7.54 (12.91, 2.16) 0.006 6.52 (11.07, 1.96) 0.005

Widow/widower -3.12 (-1.50, -4.75) 0.001> 1.07 (2.49, -0.34) 0.137

Married (ref.)

Educational level

Illiterate -7.51 (-5.20, -9.81)

0.001>

-0.64 (-2.55, -6.73)

0.001>

Reading and writing 
literacy -6.72 (-4.56, -8/87) -2.23 (-1.78, -5.91)

Lower than high school -4/10 (-0.86, -6.33) -1.81 (-0.001, -3.62)

Diploma -3.78 (-1.78, -5.78) -3.06 (-1.47, -4.66)

Academic degree (ref.)

Previous
occupation

Employed in the government sector (Ref.)

Employed in the private 
sector 0.23 (-2.92, -2.44) 0.863 - -

Self-employed -4.30 (-6.26, -2.34) 0.001> - -

Farmer -7.39 (-2.80, -11.97) 002/0 - -

Others -4.57 (-2.86, -6.29) 0.001> - -

Current occupa-
tion

Employed 6.76 (5.91, 4.61) 0.001> - -

Retired 3.63 (2.08, 0.79) 0.001> - -

Unemployed (Ref.) 

Monthly income 
(Toman)

<1 million -4.98 (-3.08, -6.88)
0.001>

- -

1-3 million -5.09 (3.54, -6.65) - -

>3 million (Ref.)

Number of 
children

0 3.78 (6.76, 0.79) 0.013 - -

1-2 2.88 (4.51, 1.25) 0.001 - -

≥3 (Ref.)

Sharafi M, et al. Facilitating and Inhibiting Factors of Social Participation. Iranian Journal of Ageing. 2022; 17(3):304-321
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Discussion

In this study, the most important barriers to the social par-
ticipation of the elderly in Kerman city were illness, costs, 
and commuting problems. Therefore, it is recommended 
to plan for the management of diseases in old age, eco-

Among the health-promoting behaviors, physical activ-
ity, disease prevention and social health had a negative 
impact and physical health had a positive impact on the 
social participation of the elderly (Table 1).

Variable Group
Univariate regression analysis Multivariate regression analysis*

Crude coefficient (95% CI) P Adjusted coefficient (95% CI)** P

Number of used 
medications

0 (Ref.)

1-3 -0.56 (1.52, -2.64) 0.598 - -

3-5 -2.38 (-0.15, -4.61) 0.036 - -

>5 -3.41 (-0.49, -6.32) 0.022

Chronic disease
Yes -1.95 (-0.42, -3.47) 0.012 1.67 (2.94, 0.40) 0.010

No (Ref.)

Substance abuse
Yes (Ref.)

No 3.62 (5.40, 1.85) 0.001 - -

Smoking
Yes (Ref.)

No 0.85 (3.06, -1.36) 0.451 - -

Hookah use
Yes (Ref.)

No 1.33 (4.31, -1.31) 0.383 - -

Insurance cover-
age

Yes (Ref.)

No 1.06 (4/50, -2.38) 0.547 - -

Visiting a doctor 
in the last 7 days

Yes (Ref.)

No 0.01 (1.80, -1.78) 0. 992 - -

Attending hos-
pital in the last 

7 days

Yes (Ref.)

No 2.52 (4.58, 0. 46) 0.017 - -

Physical health -0.78 (-0. 33, -1.23) 0. 001 1.11 (1.60, 0.63) 0.001>

Physical activity -1.20 (-0.97, -1.44) 0.001> -0.33 (-0.27, -0.64) 0.033

Weight control and nutrition -0.92 (-0.70, -1.14) 0.001> - -

Disease prevention -2.88 (-3.68, -2.08) 0.001> -1.57 (-0.60, -2.54) 0.002

Mental health -2.73 (-2, -3/47) 0.001> - -

Social health -0.57 (-0.48, -0.65) 0.001> -0.40 (-0.28, -0.52) 0.001>

*Linear regression model (Backward elimination); **Adjustments were made for the variables of age, marital status, educational 
level, chronic disease, physical health, physical activity, disease prevention, and social health.

Sharafi M, et al. Facilitating and Inhibiting Factors of Social Participation. Iranian Journal of Ageing. 2022; 17(3):304-321
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nomic support and the creation of welfare and healthcare 
facilities to increase the social participation of the elderly. 
Considering the high desire of the elderly to participate 
in religious activities, it is necessary to consider appropri-
ate mechanisms in the structure of neighborhoods, includ-
ing the design of elderly-friendly mosques. The health-
promoting behaviors including physical activity, disease 
prevention and social health were introduced as barriers 
and physical health as the facilitator of social participation. 
It seems that they are affected by the Covid-19 pandemic 
and the fear and worry about contracting the disease and 
quarantine at home, which need attention by policymakers 
and authorities, especially after the pandemic.
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اهداف مشارکت اجتماعی به عنوان یک عامل تعیین کننده برای ارتقای سلامت و رفاه در نظر گرفته می شود. پژوهش حاضر با هدف تعیین  
عوامل تسهیل کننده و بازدارنده مشارکت اجتماعی سالمندان شهر کرمان در فعالیت های سلامت محور انجام شد.

مواد و روش ها پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی است که بر 276 سالمند بالای 60 سال در مناطق مختلف شهر 
کرمان در سال 1399 انجام شد. در ایـن پـژوهش، سـالمندان بـه پرسش نامه های مشخصات فردی و پرسش نامه مشارکت اجتماعی طرح 
 SPSS بررسی سـلامت جامعه کانادا و پرسش نامه فعالیت های سلامت محور پاسخ دادند. تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری

نسخه 26 و آزمون های آماری توصیفی و تحلیل از جمله رگرسیون تک متغیره و چندمتغیره انجام شد. 

و  بیماری ها  اجتماعی  مشارکت  موانع  بین  از  شد.  گزارش   6/71±4/01 سالمندان  اجتماعی  مشارکت  نمره  میانگین  یافته ها 
و  )29/3 درصد(  بی حوصلگی  درصد(،   31/1( رفت وآمد  )39/1 درصد(، مشکلات  هزینه ها  )50/3 درصد(،  مشکلات سلامتی 
  ،)P<0/001( به ترتیب مهم ترین موانع مشارکت اجتماعی سالمندان هستند. سالمندان با سن پایین تر )کووید-19 )28/2 درصد
سالمندان مجرد )P<0/001(، دارای تحصیلات دانشگاهی )P<0/001( و با تعداد فرزندان کمتر )P=0/001( به طور معناداری 
مشارکت اجتماعی بهتری داشتند. یافته های حاصل از رگرسیون چندمتغیره حاکی از این بود که از بین حیطه های فعالیت های 
سلامت محور، ورزش و تندرستی )P=0/033(، پیشگیری از بیماری ها )P=0/002( و سلامت جسمانی )P<0/001( تأثیر مثبتی 

بر میزان مشارکت اجتماعی سالمندان داشت.

نتیجه،گیری طبق یافته های پژوهش حاضر عوامل متعددی بر میزان مشارکت اجتماعی سالمندان تأثیر گذار است. در این بین، برنامه ریزی 
به منظور مدیریت بیماری ها، افزایش درآمد و رفع مشکلات رفت وآمدی سالمندان با در  نظر گرفتن سایر عوامل مرتبط برای بهبود وضعیت 

مشارکت اجتماعی سالمندان پیشنهاد می شود.

کلیدواژه ها مشارکت اجتماعی، فعالیت های سلامت محور، سالمندان
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مقدمه

دوران سالمندی، معمولًا با تغییرات متعدد، مانند تغییر در 
ساختار خانواده و ترتیبات زندگی، تغییر در الگوی کار و گذار به 
بازنشستگی، تغییر در وضعیت سلامت و حتی تغییرات هویتی 
همراه است ]1[، بنابراین با توجه به روند افزایش جمعیت سالمندان، 
کشورها بایستی در سیاست گذاری های اجتماعی، به این مسئله 
به ویژه از بُعد رسیدن به سالمندی موفق و نیز سالمندی فعال توجه 
داشته باشند ]2[. برنامه ریزی در راستای سالمندی موفق، باعث 
می شود افراد عمر طولانی تر و باکیفیت تری داشته باشند ]3[. 
سالمندی فعال، فرایندی است که بـا حداکثر سازی فرصت های 
سلامتی، مشارکت و امنیت، بــه بهبود کیفیت زندگـی سالمندان 

کمک می کند ]4[. 

در این میان، مشارکت اجتماعی، عامل تعیین کننده سلامت و 
بُعد مهم و قابل اصلاح سالمندی موفق است ]5[. به بیانی دیگر 
مشارکت اجتماعی یکی از عوامل مهم و تأثیرگذار بر سلامت 
جسمی، روحی و کیفیت زندگی و سالم پیرشدن افراد سالمند 
بر اهمیت نقش مشارکت و  از نظریه هایی که  است ]6[. یکی 
که  است  فعالیت«  »نظریه  می کند  تأکید  اجتماعی  فعالیت 
جامعه،  با  فعال  درگیری  نیز  و  ماندن  باقی  فعال  بر این اساس، 
و  ایجاد می کند  نقشی محوری در احساس رضایت سالمندان 
از این منظر، سالمندی موفق، مساوی با سالمندی فعال است 
]7[. همچنین مشخص شده است که ترویج مشارکت اجتماعی 
به عنوان یک استراتژی کلیدی برای تقویت توانمندسازی افراد 
سالمند، یکی از اصول اصلی جنبش ارتقای سلامت است و این 
موضوع در رسیدن آن ها به سطح سلامتی همه جانبه نقش مؤثری 
ایفا می کند ]8[. از طرفی دیگر، مشارکت اجتماعی سالمندان 
به عنوان ویژگی اصلی سرمایه اجتماعی برای جامعه نیز از اهمیت 
خاصی برخوردار است و باعث می شود هم سالمند تجربه مثبتی 
از دوران سالمندی اش داشته باشد و هم جامعه از تجربه و خرد 

او بیشتر بهره ببرد ]9[.

در  فرد  حضور  معنای  به  اجتماعی  مشارکت  به طورکلی 
فعالیت های دسته جمعی ازجمله شرکت در برنامه های مذهبی، 
اجتماعی  انجمن های  فرهنگی،  و  آموزشی  تفریحی ورزشی، 
فرد  که  است  خیریه  امور  و  مردم نهاد  سازمان های  محله ای، 
سالمند از روی آگاهی و به صورت داوطلبانه آن ها را انجام می دهد 
]10[. مشارکت اجتماعی به دو شکل رسمی و غیررسمی وجود 
دارد. فعالیت رسمی، شامل مشارکت در سازمان های داوطلبانه، 
فعالیت های  در حالی که  است،  مذهبی  یا  سیاسی  مشارکت 
غیر رسمی به حضور در رویدادهای ورزشی، باشگاه های اجتماعی 
و یا کلاس های آموزشی همراه با کمک به دوستان و همسایگان 
اشاره دارد. مشارکت های رسمی و غیر رسمی، بستری را فراهم 
می کنند تا افراد بتوانند تجارب خود را به اشتراک بگذارند و روابط 

اجتماعی شان را افزایش دهند ]11[. 

انجام شده در حوزه سالمندی نشان داده است که  مطالعات 
مشارکت اجتماعی مانع از انزوای اجتماعی که عامل اصلی خطر 
مرگ ومیر در سالمندان است و استفاده مؤثر از اوقات فراغت و 
مشارکت فعال اجتماعی از مهم ترین عواملی هستندکه رضایت از 

زندگی سالمندان را تعیین می کنند ]12، 13[.

فعالیت های  صورت گرفته،  مطالعات  طبق  دیگر  سوی  از 
سلامت  بدنی،  فعالیت  جسمانی،  سلامت  شامل  سلامت محور 
از  اجتناب  اجتماعی،  سلامت  معنوی،  سلامت  روان شناختی، 
مواد مخدر و الکل و پیشگیری از حوادث با مشارکت اجتماعی 
مشارکت  با  سالمندان  به نحوی که  است.  ارتباط  در  سالمندان 
اجتماعی بالاتر از وضعیت سلامتی بهتری نیز برخوردارند ]14[. 
با وجود این، مطالعات نشان می دهند عوامل متعددی ازجمله 
و  افزایش هزینه ها، رفت وآمد، مشکلات سلامتی  افزایش سن، 
ناتوانی جسمی عملکردی ناشی از افزایش سن می تواند تأثیری 
منفی بر هر نوع فعالیتی ازجمله مشارکت اجتماعی داشته باشد. 
این در حالی است که داوطلبان سالمند به دلیل بازنشستگی و 
اشتغال کمترشان در مشاغل رسمی و محدودیت های خانوادگی، 
می توانند در مقایسه با داوطلبان جوان زمان بیشتری را به انجام 
فعالیت های داوطلبانه و مشارکت اجتماعی شان اختصاص دهند. 
این موضوع به ویژه در فعالیت های سلامت محور نقش و اهمیت 

بسزایی دارد ]15-17[. 

 این مطالعه باتوجه به روند روبه رشد جمعیت سالمندان و نقش 
مهم مشارکت اجتماعی در حفظ و ارتقای سلامت آنان، همچنین 
اهمیت رفع موانع و برنامه ریزی برای تسهیل مشارکت سالمندان 
به منظور رسیدن به جامعه ای پویاتر با تکیه بر سالمندی موفق 
انجام شد. هدف این مطالعه بررسی میزان مشارکت اجتماعی در 
فعالیت های سلامت،محور، عوامل و موانع مؤثر بر آن در سالمندان 

شهر کرمان بود.

روش مطالعه

پژوهش حاضر از نوع مقطعی بود و بر سالمندان ساکن شهر 
کرمان در سال 1399 انجام شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول 
برآورد میانگین و با بهره گیری از نتایج مطالعه مشابه ]18[ و در 
نظر گرفتن میانگین تخمینی 10/6 و انحراف معیار و حاشیه 
خطایd=1 و همچنین α=0/05 حجم نمونه برابر با 120 نفر به 
 دست  آمد. بنابراین با توجه به روش نمونه گیری 2 مرحله ای مقدار 
ضریب اثر طرح1 برابر با 2 در نظر گرفته شد و با در  نظر گرفتن 
15 درصد عدم پاسخ دهی، حجم نمونه نهایی برابر با 276 نفر 
به  دست آمد. نمونه گیری به صورت خوشه ای 2مرحله ای صورت 
براساس  کرمان  شهر  چهارگانه  مناطق  بر این اساس  که  گرفت 

تقسیمات شهرداری به عنوان طبقه در نظر گرفته شد. 

1. Design effect
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در مرحله اول، پژوهشگران از هر کدام از مناطق چهارگانه شهر 
کرمان به صورت تصادفی 3 بلوک را که حداقل 100 خانوار در 
آن زندگی می کنند به عنوان خوشه انتخاب کردند. شماره خانوار 
سالمندان دارای پرونده بهداشتی، از مراکز و پایگاه های بهداشتی 
و  گرفته  چهارگانه(  )مناطق  شهرداری  منطقه  هر  در  مستقر 
لیست شد. سپس از هر بلوک، یک کد پستی به صورت تصادفی 
سیستماتیک انتخاب شد و پس از تعیین فواصل نمونه گیری )10 
نفر( از همان نقطه، پرسشگری در منازل صورت گرفت. در واحد 
انتخاب شده درصورت نبود سکنه، تجاری بودن و یا نبودن فرد 
سالمند دارای معیارهای ورود به مطالعه، پلاک بعدی جایگزین 
شد. در هر منطقه بر اساس 3 بلوک انتخابی تا  جایی  که تعداد 
سالمند انتخابی در  کل 3 بلوک به 70 نفر برسند افراد مطالعه 
انتخاب شدند. منطقه بعدی نیز با همین شکل پرسشگری انجام 
شد. در نهایت با توجه به ابهام توزیع تعداد سالمندان در بلوک های 
سال   60 بالای  سالمندان  از  نفر   70 مساوی  تعداد  منتخب، 
ساکن در منزل انتخاب شدند و از آن ها پرسشگری شد. از هر 
منزل، حداکثر یک سالمند وارد مطالعه شد. معیارهای ورود به 
مطالعه شامل 60 سال به بالا بودن، بومی و ساکن شهر کرمان 
بودن، توانایی داشتن در برقراری ارتباط کلامی و پاسخ گویی به 
سؤالات بود و معیارهای خروج از مطالعه نیز تمایل نداشتن به 
شرکت در مطالعه و پرسش نامه های ناقص بود. روش گردآوری 
داده ها به صورت حضوری و چهره به چهره بود. مدت زمان پر کردن 
پرسش نامه ها برای هر سالمند به طور متوسط 30 دقیقه طول 
و  آموزش دیده  پرسشگران  از  مصاحبه  انجام  جهت  می کشید. 
برخوردار از مهارت های برقراری ارتباط با سالمندان استفاده شد. 
این مطالعه دارای کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی کرمان است.

اجتماعی  مشارکت  پرسش نامه  شامل  داده ها  گردآوری  ابزار 
و  کانادا  بررسی سلامت جامعه  از پرسش نامه طرح  استفاده  با 
سؤالاتی مبتنی بر فعالیت های سلامت محور در بین سالمندان بود. 
سؤالات مشخصات فردی شامل جنس، سن، وضعیت تأهل، سطح 
تحصیلات، تعداد فرزندان، شبکه اجتماعی افراد بود. پرسش نامه 
مشارکت اجتماعی طرح بررسی سلامت جامعه کانادا دربرگیرنده 
9 عبارت درباره انجام کارهای دسته جمعی، شرکت در مراسم 
فرهنگی،  و  آموزشی  فعالیت های  گروهی،  ورزش های  مذهبی، 
فعالیت در کانون ها و نهادهای اجتماعی و خیریه و سرگرمی های 
گروهی است که دامنه نمرات از صفر تا 4 در مقیاس لیکرت بود 
و پاسخ ها به صورت صفر )هرگز(، 1 )حداقل یک بار درسال(، 2 
)حداقل یک بار در ماه(، 3 )حداقل یک بار درهفته( و 4 )حداقل 
یک بار در روز( طبقه بندی شده است. این پرسش نامه همچنین 
شامل 15 عبارت در خصوص موانع مشارکت اجتماعی سالمندان 
است که سالمندان در قالب پاسخ »بلی« و »خیر« به هریک 
از موانع مشارکت اجتماعی پاسخ می دادند. نحوه محاسبه نمره 
قسمت اول این پرسش نامه دربرگیرنده محاسبه نمره میانگین 
مجموع عبارات این قسمت است. نمره بالاتر از نمره میانگین این 

قسمت از پرسش نامه بیانگر مشارکت اجتماعی بهتر سالمندان 
است. درویش پور و همکاران این پرسش نامه را پس از ترجمه به 
زبان فارسی و گرفتن روایی محتوایی و ضریب پایایی اش )0/76 
درصد( استفاده کرده اند ]15[. سؤالات پرسش نامه فعالیت های 
زندگی  پرسش نامه سبک  سؤالات  از  استفاده  با  سلامت محور، 
طراحی شد. این پرسش نامه ابزاری چند بعدی است و 10 عامل و 

64 سؤال دارد ]19[.

اختیار 10  در  پرسش نامه  صوری2  روایی  سنجش  به منظور 
بهداشت  آموزش  سالمندشناسی،  رشته  متخصصان  از  نفر 
تا  شد  داده  قرار  تخصصی3  پنل  قالب  در  جامعه شناسی  و 
وضوح  به لحاظ  عبارات  بودن  مطلوب  از نظر  را  پرسش نامه 
مشترک  زبان  کاربرد  قابل فهم(،  و  ساده  واژه های  از  )استفاده 
)پرهیز از به کارگیری واژه های فنی و تخصصی( بررسی کنند. 
درونی4 ثبات  روش  از  پرسش نامه  پایایی  سنجش   به منظور 

 استفاده شد. ثبات یا همبستگی درونی عبارت است از درجه ای 
که سؤالات موجود در یک پرسش نامه در یک شاخص خلاصه 
و با یکدیگر همبستگی دارند که معمول ترین روش محاسبه آن 
ضریب آلفای کرونباخ5 است. مطابق با این روش، ابزار موردنظر 
زمانی از پایایی مناسب برخوردار خواهند بود که ضریب آلفای 
برای  مطالعه  این  در  که  باشد  درصد  مساوی 0/7  یا  بزرگ تر 
پرسش نامه مشارکت اجتماعی 0/79 درصد و برای پرسش نامه 

فعالیت های سلامت محور 0/84 درصد به  دست آمد.

با توجه به نظرات اخذشده در پرسش نامه مشارکت اجتماعی یک 
سؤال از پرسش نامه حذف شد و جهت ساده تر کردن و افزایش 
قابلیت درک سالمندان از آن، 3 سؤال از پرسش نامه ویرایش و 
3 سؤال به آن افزوده شد. همچنین با توجه به تعداد زیاد سؤالات 
مطالعه  اهداف  حصول  به منظور  و  زندگی  سبک  پرسش نامه 
درخصوص فعالیت های سلامت محور با نظرات خبرگان 20 سؤال 
بازنویسی شد. گویه ها در حیطه های سلامت جسمانی، کنترل 
وزن و تغذیه، ورزش و تندرستی، سلامت روان شناختی، سلامت 
اجتماعی و پیشگیری از بیماری ها بود. در پرسش نامه یادشده، 
سؤالات 1 ، 2 ، 6 ، 7؛ در مؤلفه کنترل وزن و تغذیه، سؤال 3 ؛ در 
مؤلفه پیشگیری از بیماری ها، سؤالات 4، 5، 11؛ در مؤلفه سلامت 
جسمانی، سؤالات 8، 9، 10؛ در مؤلفه ورزش و تندرستی، سؤال 
 12  و در مؤلفه سلامت روان شناختی، سؤالات 13 تا 20  در مؤلفه 
سلامت اجتماعی بررسی شدند. دامنه نمرات از صفر تا 4 در 
مقیاس لیکرت بود و پاسخ ها به صورت، 1 )خیلی کم(، 2 ) کم(، 3 

) متوسط(، 4 )زیاد( و 5 )خیلی زیاد( طبقه بندی شد.

2. Face Validity
3. Expert panel
4. Internal consistency
5. Cronbach's Alpha
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سپس پرسش نامه های اصلاح شده در اختیار 20 نفر از بیماران 
از آن ها  و  قرار داده شد  نبودند  سالمند که جزو جامعه هدف 
درخواست شد تا با استفاده از طیف 3 قسمتی »کاملًا قابل درک 
است«، »نسبتاً قابل درک است« و »قابل درک نیست« نظرات خود 
از  را در زمینه قابلیت درک هریک  از گویه ها اعلام کنند. پس 
جمع آوری نظرات، ضریب روایی صوری هر گویه تعیین شد. در 
پایان نظرات آن ها در پرسش نامه اعمال شد. با نظر خبرگان، هر 
سؤال در صورتی تأیید شد که 50 درصد پاسخ دهندگان گزینه 

اول و یا 70 درصد آن ها دو گزینه اول را انتخاب کرده بودند. 

تحلیل   جهت   STATA نرم افزار  از  مطالعه،  این  اهداف  بر اساس 
رگرسیون تک متغیره6 و چند متغیره7 و برای سایر تحلیل ها از نرم افزار 
SPSS نسخه 26 استفاده شد. با توجه به نرمال بودن توزیع داده ها 
)براساس نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف8( جهت تجزیه و تحلیل 
داد ه ها از آمار توصیفی و آمار تحلیلی پارامتریک9 استفاده شد. به این 
صورت که برای بررسی عوامل مؤثر بر مشارکت اجتماعی )عوامل 
تسهیل کننده و بازدارنده( از مدل رگرسیون خطی ) آنالیز تک متغیره 
و چند متغیره( استفاده شد. در این پژوهش، متغیر وابسته؛ میزان 
مشارکت اجتماعی و متغیر مستقل؛ سن، جنس، وضعیت تأهل، 
سطح تحصیلات، داشتن دفترچه بیمه، فعالیت قبلی، فعالیت فعلی، 
درآمد، تعداد فرزندان، مصرف دارو، ابتلا به بیماری مزمن، مصرف 
موادمخدر، مصرف سیگار، مصرف قلیان، مراجعه به پزشک، بستری 
بود. در مدل  فعالیت های سلامت محور  بیمارستان و 6 حیطه  در 
رگرسیون خطی ابتدا آنالیز تک متغیره انجام شد، بدین  صورت  که 
تمام متغیرهای مستقل که شامل 16 متغیر کیفی )به صورت دامی( 
و 6 متغیر کمی )مربوط به حیطه های فعالیت های سلامت محور(، 
تک به تک با متغیر مشارکت اجتماعی بررسی شدند و متغیرهای 
رگرسیون  مدل  به  پس رو10  حذف  روش  از  استفاده  با  انتخابی 

چند متغیره اضافه شدند. 

روش حذف پس رو

 فرض اولیه در این روش این بود که تمام متغیرهای رگرسیونی 
با مدلی که  اولیه وجود دارند. در روش حذف پس رو  در مدل 
شامل کلیه K متغیر رگرسیونی است آغاز شد، سپس P برای هر 
 α از مقدار P یک از متغیرهای رگرسیونی محاسبه شد، چنانچه
از پیش تعیین شده )0/2 درصد( بیشتر بود، آن متغیر رگرسیونی 
از مدل حذف شد و یک مدل با K-1 متغیر رگرسیونی باقی مانده 
برازش شد. برای این مدل جدید P محاسبه و روش تکرار شد. 
الگوریتم حذف پس رو وقتی پایان یافت که P بیشتر از مقدار α از 

پیش تعیین شده بود.

6. Simple Regression
7. Multivariate Regression
8. Kolmogorov–Smirnov Test
9. Parametric Methods
10.  Backward

یافته ها

سالمندان شرکت کننده در این پژوهش 276 نفر بودند که از بین 
آن ها 147 نفر )53 درصد( مرد و 129 نفر )47 درصد( زن بودند. 
میانگین گروه سنی در این پژوهش 6/73 ± 67/85 بود که 66 درصد 
زیر 70 سال سن داشتند. 69/2 درصد از سالمندان همسر داشتند. 
در خصوص وضعیت تحصیلات 15/2 درصد بی سواد، 36/6 درصد 
زیر دیپلم و 48/2 درصد دیپلم و بالاتر بودند. سالمندان دارای فرزند 
97/5 درصد بودند. همچنین 56 درصد سالمندان درآمد کمتر از 3 
میلیون تومان داشتند. از نظر فعالیت شغلی قبلی 32/6 درصد شاغل 
دولتی، 30/1 دارای شغل آزاد و بقیه سایر مشاغل را داشتند. فعالیت 
فعلی اکثریت سالمندان مورد مطالعه نیز غیرشاغل بود )54/7 درصد(. 

94 درصد افراد نیز بیمه داشتند. 

 6/71  )4/01( سالمندان  اجتماعی  مشارکت  نمره  میانگین 
به  مربوط  ترتیب  به  مشارکت  میزان  بیشترین  شد.  گزارش 
شرکت در مراسمات مذهبی )71/7 درصد( و کارهای جمعی 
خارج از خانه )70/2 درصد( و کمترین میزان مشارکت مربوط به 
تماس تلفنی با مجریان برنامه های تلویزیونی جهت مطرح کردن 
مشکلات محله )9/4 درصد( بوده است. بیشترین موانع مشارکت 
اجتماعی نیز بیماری ها )50/3 درصد(، هزینه ها )39/1 درصد( 
و رفت وآمد )31/1 درصد ( بود. نمودارهای شماره 1 و 2 تعداد 
درصد شرکت در هر کدام از حیطه های مشارکت اجتماعی و موانع 

مشارکت اجتماعی را نشان می دهد )تصاویر شماره 1 و 2(.

جدول شماره 1 وضعیت سلامتی سالمندان را نشان می دهد 
که براین اساس حدود 60 درصد سالمندان بیماری مزمن داشتند، 
سالمندانی که دارو مصرف می کردند 82 درصد و سالمندانی که 
مصرف موادمخدر داشتند 22درصد گزارش شد. در بین بیماری های 
زمینه ای در سالمندان ابتلا به پرفشاری خون )35درصد(، دیابت 
)23 درصد( و بیماری های قلبی و عروقی )15درصد( به ترتیب 

بیشترین شیوع را در بین افراد مورد مطالعه داشتند.

فعالیت های  )حیطه های   2 شماره  جدول  در  که  همان طور 
به  پاسخ گویی  در  سالمندان  می شود  مشاهده  سلامت محور( 
سؤالات سلامت اجتماعی بیشترین پراکندگی و در پاسخ گویی 
به سؤالات مربوط به پیشگیری از بیماری ها کمترین پراکندگی 

را داشتند. 

جدول شماره 3 نتایج مربوط به تحلیل تک متغیره و چند متغیره 
را  اجتماعی سالمندان  بر مشارکت  مؤثر  عوامل  بررسی  جهت 
متغیرهای سن،  می شود  مشاهده  همان طورکه  می دهد.  نشان 
وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، ابتلا به بیماری مزمن، پیشگیری 
از بیماری ها، ورزش و تندرستی، سلامت جسمانی و سلامت 
اجتماعی  مشارکت  در  تأثیرگذار  عوامل  به عنوان  اجتماعی 
سالمندان تعیین شده اند. وضعیت تأهل، ابتلا به بیماری مزمن 
و سلامت جسمانی به عنوان عوامل تسهیل کننده و متغیرهای 
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سن، پیشگیری از بیماری ها و سلامت اجتماعی به عنوان عوامل 
بازدارنده در مشارکت اجتماعی محسوب شدند. به طور متوسط، 
میانگین نمره مشارکت در سالمندان 70-79 سال سن 2/37- 
)فاصله اطمینان 0/96- ، 3/80-( کمتر از رده 60-69 سال سن 
شده است. همچنین میانگین نمره مشارکت در سالمندان هرگز 
ازدواج نکرده 4/53 )فاصله اطمینان 8/29 ، 0/76( و سالمندان 
مجرد بر اثر طلاق 6/52 )فاصله اطمینان 11/07 ، 1/96( بیشتر 
نمره  میانگین  به طور  متوسط،  بوده است.  از سالمندان متأهل 
مشارکت در سالمندان بی سواد، سالمندانی که سواد خواندن و 
نوشتن دارند و سالمندان با سطح تحصیلات زیردیپلم و دیپلم به 
ترتیب 4/64، 2/23، 1/81 و 3/06 کمتر از سالمندان با مدرک 
از بین حیطه های فعالیت های  تحصیلی دانشگاهی بوده است. 
و  بیماری ها  از  پیشگیری  تندرستی،  و  ورزش  سلامت محور، 
سلامت اجتماعی تأثیری منفی و سلامت جسمانی تأثیری مثبت 

بر میزان مشارکت اجتماعی سالمندان داشته است.

بحث

مرتبط با  مباحث  مهم ترین  از  یکی  اجتماعی  مشارکت 
سلامت در دوران سالمندی است. هدف این مطالعه، بررسی 
فعالیت های  اجتماعی سالمندان در  عوامل مرتبط با مشارکت 
میانگین  در خصوص  مطالعه  این  یافته های  بود.  سلامت محور 
ابزار  مشابهت  وجود  با  سالمندان،  اجتماعی  مشارکت  نمره 
شهر  سالمندان  بر  درویش پور  مطالعات  در مقایسه با  سنجش، 
و   ]18[ کرمان  شهر  سالمندان  بر  برهانی نژاد   ]15[ تهران 
بسیار   ]5[ خرم آباد  شهر  سالمندان  بر  همکاران  و  منصوری 
این  اصلی  دلایل  از  یکی  است  ممکن  شد.  گزارش  پایین تر 
میزان تفاوت در مشارکت اجتماعی، ناشی از شرایط قرنطینه 
و محدودیت های دوران کووید-19 باشد، زیرا مطالعه حاضر در 
این دوران صورت گرفت و از این منظر می توان گفت که یکی از 
موانع اصلی مشارکت اجتماعی سالمندان، به دلیل خطر ابتلای 
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بیشتر و مرگ ومیر ناشی از کووید-19 بود. در حمایت از این 
ژاپن مشخص  یافته، در سال 2021 در مطالعه ای مشابه در 
شد که محدودیت های ناشی از اپیدمی، به میزان قابل توجهی 
اجتماعی  مشارکت  سطح  کاهش  بحران  به  از  قبل  نسبت به 
سالمندان منجر شده است ]20[. البته باتوجه به اطلاعات کمی 
که در این خصوص وجود دارد بایستی مطالعات بیشتری انجام 
ابعاد مختلف تأثیر بحران به ویژه در سال های آتی بر  شود تا 

سلامت اجتماعی سالمندان مشخص شود.

در مطالعه حاضر، بیشترین میزان مشارکت به ترتیب مربوط 
به شرکت در مراسمات مذهبی بوده است. مشابه این یافته ها 
در پژوهش برهانی نژاد و همکاران در کرمان ]18[ و پژوهش 
منصوری و همکاران ]5[ نیز به عنوان بیشترین بعد مشارکت در 
سالمندان موردمطالعه گزارش شد. این شباهت می تواند ناشی 
از این باشد که سالمندان توجه بیشتری به بُعد معنوی سلامت 
نگرش  هستند.  برخوردار  بالاتری  مذهبی  نگرش  از  و  دارند 
مشکلات  کاهش  جهت  پیشگیری کننده  عامل  یک  مذهبی 
بر این اساس می توان برای  سالمندان به  شمار می رود ]21[ و 

سالمندان با برنامه ریزی های مناسب، زمینه های لازم را جهت 
اجتماعی  مشارکت  ارتقای  و  مذهبی  فعالیت های  در  شرکت 
کرد.  فراهم   - اخیر  بحران  مشابه  شرایط  در  حتی   - آن ها 
برخلاف یافته این مطالعه در پژوهش درویش پور و همکاران در 
تهران، بیشترین میزان مشارکت سالمندان مربوط به کارهای 
خیر و داوطلبانه بود ]15[. در سال 2012 در مطالعه گیلمور 
بیشترین  و دوستان  با خانواده  فعالیت های جمعی  کانادا،  در 
فراوانی را داشت ]22[. این تفاوت می تواند ناشی از دسترسی 
و امکان حضور در مراسمات مذهبی و همچنین توجه بیشتر 
سالمندان در شهرهای با بافت سنتی به مسائل مذهبی باشد. 
با مجریان  تلفنی  تماس  به  مربوط  میزان مشارکت،  کمترین 
برنامه های تلویزیونی جهت مطرح کردن مشکلات محله بود. 
گنجینه  سالمندان  که  دارد  اهمیت  جهت  این  از  یافته  این 
خرد و تجربه هستند و بایستی در مسائلی نظیر حل مشکلات 

محیط پیرامون مشارکت بیشتری داشته باشند. 

جدول 1. وضعیت سلامتی در سالمندان شرکت کننده در پژوهش شهر کرمان 

تعداد )درصد(مشخصات وضعیت سلامتی

تعداد دارو مصرفی

)18/2(50صفر

)43/1(1119تا 3 نوع

)28/6(379 تا 5 نوع

)10/1(28بیش از 5 نوع

تعداد نخ سیگار در روز

)27/0(110 تا 4 نخ

)43/3(516 تا 8 نخ

)29/7(911 نخ و بیشتر

میزان مصرف روزانه موادمخدر

)24/6(115 بار در روز

)41/0(225 بار در روز

)34/4(321 بار در روز

)59/8(165ابتلا به بیماری مزمن

)13/4(37مصرف سیگار

)6/9(19مصرف قلیان

)22/1(61مصرف موادمخدر

)23/2(64مراجعه به پزشک در 7 روز گذشته

)15/6(43مراجعه به بیمارستان در 7 روز گذشته
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جدول 2. حیطه های فعالیت های سلامت محور در سالمندان شهر کرمان

میانگین± انحراف معیار بیشترینکمترینفعالیت های سلامت محور

1/64 ±2105/05سلامت جسمانی

2/73  ±3159/70ورزش و تندرستی

3/01 ±42011/24کنترل وزن و تغذیه

0/86 ±152/71پیشگیری از بیماری ها

0/94 ±153/14سلامت روان شناختی

7/0 ±84025/13سلامت اجتماعی

جدول 3. نتایج آنالیز تک متغیره و چند متغیره جهت بررسی عوامل مؤثر بر مشارکت اجتماعی سالمندان شهر کرمان

سطوحمتغیر
*تحلیل چند متغیرهتحلیل تک متغیره

ضریب خام
 )فاصله اطمینان(

P)ضریب تعدیل شده **)فاصله اطمینانP

جنسیت
--0/530/490- )0/98 ، 2/05-(زن

مرد )مرجع(

سن
60-69 )مرجع(

79-70)-5/36 ، -2/15( -3/75<0/001)-3/80 ، -0/96( -2/370/001
2/340/064- )0/14- ، 4/83-(0/001>8/16- )5/55- ، 10/76-(80 سال و بیشتر

وضعیت تأهل

4/530/019 )8/29 ، 0/76(6/900/006 )11/82 ، 1/98(هرگز ازدواج نکرده
6/520/005 )11/07 ، 1/96(7/540/006 )12/91 ، 2/16(مجرد بر اثر طلاق

1/070/137 )2/49 ، 0/34-(0/001>3/12- )1/50- ، 4/75-(مجرد بر اثر فوت همسر
متاهل )مرجع(

سطح تحصیلات

0/001>4/64- )2/55- ، 6/73-(0/001>7/51- )5/20- ، 9/81-(بی سواد
0/001>2/23- )1/78- ، 5/91-(0/001>6/72- )4/56- ، 8/87-(سواد خواندن و نوشتن

0/001>1/81- )0/001- ، 3/62-(0/001>4/10- )1/86- ، 6/33-(زیر دیپلم
0/001>3/06- )1/47- ، 4/66-(0/001>3/78- )1/78- ، 5/78-(دیپلم

دانشگاهی )مرجع(

فعالیت قبلی

شاغل دولتی )مرجع(
--0/230/863 )2/92- ، 2/44-(شاغل خصوصی

--0/001>4/30- )6/26- ، 2/34-(آزاد
--7/390/002- )2/80- ، 11/97-(کشاورز
--0/001>4/57- )2/86- ، 6/29-(سایر

فعالیت فعلی
--0/001>6/76 )8/91 ، 4/61(شاغل

--0/001>3/63 )2/08 ، 0/79(بازنشسته
غیر شاغل )مرجع(
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سطوحمتغیر
*تحلیل چند متغیرهتحلیل تک متغیره

ضریب خام
 )فاصله اطمینان(

P)ضریب تعدیل شده **)فاصله اطمینانP

درآمد ماهیانه
--0/001>4/98- )3/08-   ، 6/88-(کمتر از یک میلیون تومان

--0/001>5/09- )3/54- ، 6/65-(1 تا 3 میلیون تومان
بیشتر از 3 میلیون تومان )مرجع(

تعداد فرزندان
--3/780/013 )6/76 ، 0/79(بدون فرزند

--2/880/001 )4/51 ، 1/25(1 و 2
3 و بیشتر )مرجع(

تعداد دارو مصرفی

صفر )مرجع(
--0/560/598- )1/52، 2/64-(1تا 3 نوع
--2/380/036- )0/15-،، 4/61-(3 تا 5 نوع

3/410/022- )0/49- ، 6/32-(بیش از 5 نوع

ابتلا به بیماری 
مزمن

1/670/010 )2/94 ، 0/40(1/950/012- )0/42- ، 3/47-(بله 
خیر )مرجع(

مصرف مواد مخدر
بله )مرجع(

--3/620/001 )5/40 ، 1/85(خیر

مصرف سیگار
بله )مرجع(

--0/850/451 )3/06 ، 1/36-(خیر

مصرف قلیان
بله )مرجع(

--1/330/383 )4/31 ، 1/65-(خیر

داشتن دفترچه 
بیمه

بله )مرجع(
--1/060/547 )4/50 ، 2/38-(خیر

مراجعه به پزشک 
در 7 روز گذشته

بله )مرجع(
--0/010/992 )1/80 ، 1/78-(خیر

مراجعه به 
بیمارستان در 7 

روز گذشته

بله )مرجع(

--2/520/017 )4/58 ، 0/46(خیر

0/001>1/11 )1/60 ، 0/63(0/780/001- )0/33- ، 1/23-(سلامت جسمانی

0/330/033- )0/27- ، 0/64-(0/001>1/20- )0/97- ، 1/44-(ورزش و تندرستی

کنترل وزن و 
--0/001>0/92- )0/70- ، 1/14-(تغذیه

پیشگیری از 
1/570/002- )0/60- ، 2/54-(0/001>2/88- )3/68-،، 2/08-(بیماری ها

سلامت 
--0/001>2/73- )2/00- ، 3/47-(روان شناختی

0/001>0/40- )0/28- ، 0/52-(0/001>0/57- )0/48- ، 0/65-(سلامت اجتماعی

* متغیرهای انتخابی در تحلیل چندمتغیره با استفاده از مدل رگرسیون خطی و با روش پس رو (P<0/2) انتخاب شدند. 

** از بین تمام متغیرهای وارد شده در تحلیل تک متغیره، برای متغیرهای سن، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، ابتلا به بیماری مزمن، سلامت جسمانی، ورزش و 
تندرستی، پیشگیری از بیماری ها و سلامت اجتماعی تعدیل صورت گرفته است. 
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بیشترین موانع مشارکت اجتماعی بیماری ها، هزینه ها و رفت وآمد 
بود. یافته های مطالعات مشابه نیز تا حدودی از این نتیجه حمایت 
می کند ]5، 15، 18، 21-24[. مطالعه حاضر نشان داد که 60 درصد 
سالمندان حداقل به یک بیماری مزمن مبتلا بودند )پرفشاری خون، 
دیابت و بیماری های قلبی و عروقی به ترتیب بیشترین شیوع را در 
بین سالمندان داشتند( که این خود باعث بروز محدودیت هایی در 
زندگی سالمندان می شود و میزان فعالیت های اجتماعی این افراد را 
محدود می کند و معمولًا آن ها را بـیش از سایر افراد در معرض خطر 
ناتوانی و مرگ قرار می دهد. نتیجه تحقیق احمد و حافظ در پاکستان 
نشان می دهد درگیر بودن با بیماری های مزمن جدی در سالمندی 
 .]11[ است  تأثیر گذار  آن ها  اجتماعی  مشارکت  بر  زیادی  حد  تا 
براین اساس می توان گفت بروز بیماری های مزمن نیاز به مداخلات 
نوآورانه ای دارد که بر عوامل تعیین کننده سلامت مانند فعالیت های 
روزمره زندگی و همچنین مشارکت اجتماعی تأثیر می گذارد ]24، 
25[. به طورکلی اکثریت سالمندان، دارای بیماری های مزمن هستند. 
همچنین هزینه های زندگی در بین آن ها تحت تأثیر مواردی نظیر 
بیماری های مختلف و چنددارویی بودن، افزایش می یابد و به عوض 
و  شغل  دادن  دست  از  قبیل  از  مواردی  تحت تأثیر  درآمدشان 
بازنشستگی کم می شود. از طرفی متأسفانه در بسیاری از شهرهای 
دوستدار  شهر  نظیر  مصادیقی  به  بی توجهی  دلیل  به  کشورمان، 
سالمندان، تسهیلات لازم برای رفت وآمد آن ها یا فراهم نشده یا اینکه 
بسیار ضعیف بوده است. این در حالی است که امکان رفت وآمد آسان 

در ارتقا مشارکت اجتماعی سالمندان نقش مهمی دارد.

در تبیین این مشکلات در حوزه مشارکت اجتماعی سالمندان 
می توان از یکی از نظریه های مهم درحوزه سالمندشناسی اجتماعی 
و  اولین  از  نظریه  این  کرد.  استفاده  جداسازی  نظریه  تحت عنوان 
پرمناقشه ترین دیدگاه های اجتماعی است که سالمندی را به عنوان 
فرایند جدایی تدریجی سالمند و جامعه می بیند. این کناره گیری، 
دوطرفه، اجتناب ناپذیر، جهانی و فرایندی طبیعی است و موجب 
کاهش تعامل فرد سالمند و دیگران در سیستم اجتماعی   ای می شود 
که به آن تعلق دارد. افراد سالمند، فعالیتشان را کاهش می دهند، 
به  فزاینده ای  به طور  و  را جست وجو می کنند  انفعالی تر  نقش های 
زندگی درونی می پردازند. بنابراین، این نظریه به عنوان رفتار تطابقی 
دیده می شود ]26[. بنابراین ممکن است در جوامع درحال توسعه 
دسترسی به حمل ونقل ایمن و هزینه های مرتبط، تقویت تحرک و 
مشارکت اجتماعی سالمندان، دسترسی به منابع و امکانات تفریحی، 
حمایت اجتماعی به درستی فراهم نشود. یکی از نظریات اجتماعی 
دیگر تحت عنوان عدم مشارکت یا عدم تعهد بیان می کند که مسائلی 
از قبیل غیرقابل اجتناب بودن مرگ، ممکن است سالمند را وادار کند 
تا بخش مهمی از نقش های اجتماعی خویش از قبیل کار کردن، 
خواندن  حتی  و  تفننی  کارهای  بودن،  همسر  داوطلبانه،  خدمات 
با  برخورد  نوع  این در حالی است که  را ترک کند ]27[.  مطالب 
سالمند و مشارکت دادن وی در جامعه، مسأله ای حیاتی برای سالمند 

و جامعه محسوب می شود. 

مشابه بسیار از مطالعات دیگر ]5، 15، 18، 21-24[ یافته ها 
بود سن یک عامل محدودکننده مهم مشارکت  این  از  حاکی 
اجتماعی  مشارکت  به نحوی که  است.  سالمندان  اجتماعی 
سالمندان با افزایش سن آن ها، کاهش نشان داد. به نظر می رسد 
کاهش توانایی های جسمی عملکردی و مشکلات سلامتی در اثر 
افزایش سن می تواند در کنارگذاشتن سالمندان از جامعه و کاهش 

مشارکت اجتماعی آن ها تأثیرگذار باشد.

میانگین نمره مشارکت در سالمندان بی سواد، سالمندانی که 
تحصیلات  سطح  با  سالمندان  و  دارند  نوشتن  و  خواندن  سواد 
تحصیلی  مدرک  با  سالمندان  از  کمتر  نیز  دیپلم  و  زیردیپلم 
دانشگاهی بود. این یافته، با نتایج برخی مطالعات مشابه هم راستا 
است ]15، 18، 28[. به نظر می رسد که مسائلی از قبیل تحصیلات، 
درآمد و رتبه شغلی افراد در تعیین پایگاه اقتصادی و اجتماعی 
آنان تأثیر گذار است. به نحوی که شهروندان تحصیل کرده، ثروتمند و 
بهره مند از مهارت های حرفه ای بالاتر، احتمال بیشتری دارد که در 
فعالیت های مختلف در حوزه های اجتماعی مشارکت داشته باشند. 
از طرفی، معمولًا در افراد شاغل به  علت درگیری بیشتر در محیط 
اجتماعی، مشارکت اجتماعی زمینه بیشتری برای تعاملات و روابط 
اجتماعی بالاتر ایجاد می کند. براساس نظریه مکتب نوسازی، در 
جوامع توسعه یافته و نیز در میان افراد برخوردار از سطوح بالای 
اقتصادی و اجتماعی هر جامعه، زمینه ها و انگیزه های بالاتری برای 

مشارکت در ابعاد اجتماعی و سیاسی وجود دارد. 

نتایج مطالعات حاضر نشان داد که در  بین مردان و زنان سالمند 
ندارد.  وجود  اجتماعی  مشارکت  میزان  از نظر  معناداری  تفاوت 
برخلاف این یافته در چند مطالعه مشابه، زنان میانگین مشارکت 
نظریه پردازان  برخی   .]18  ،15  ،5[ داشتند  کمتری  اجتماعی 
معتقدند که مردان و زنان به شیوه های بنیادی با یکدیگر تفاوت 
دارند. آن ها در نحوه اندیشیدن، احساس، ارتباط با دیگران و دیگر 
مسائل اجتماعی به گونه ای متفاوت عمل می کنند و هر کدام دارای 
تجربه ها، ارزش ها و علایق مشترک هستند. باتوجه به این مطالب 
مشارکت  در  تأثیرگذار  متغیرهای  از  یکی  را  جنسیت  می توان 
در  مشارکت  نمره  میانگین  همچنین   .]27[ دانست  اجتماعی 
سالمندان مجرد بیشتر از سالمندان متأهل بود. این یافته مخالف 
با نتایج مطالعه منصوری و همکاران ]5[ و درویش پور و همکاران 
]15[ بود. این اختلاف ممکن است ناشی از این باشد که سالمندان 
متأهل مورد مطالعه با توجه به شرایط موجود و دوری از دورهمی های 

خانوادگی، امکان مشارکت اجتماعی پایین تری داشته اند.

از بین حیطه های فعالیت های سلامت محور، ورزش و تندرستی، 
پیشگیری از بیماری ها و سلامت اجتماعی تأثیری منفی داشته و  
 در عوض، سلامت جسمانی بر میزان مشارکت اجتماعی سالمندان 
مؤثر بوده است. به نظر می رسد که به دلیل محدودیت های جسمی 
ناشی از سالمندی، این ذهنیت در سالمندان ایجاد شده است 
که فعالیت بدنی و ورزش می تواند به آسیب بیشتر آن ها منجر 
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شود. همچنین به منظور پیشگیری از ابتلا به بیماری ها به ویژه در 
دوران بحران کووید-19 حضور کمتری در فعالیت های اجتماعی 
و سلامت اجتماعی برای خود متصور شده اند، بنابراین این موارد 
علی رغم اهمیت برای رسیدن به سالمندی فعال و موفق، ازجمله 
در شرایط فعلی تبدیل به مانعی برای مشارکت اجتماعی شده 
است. سالمندان با سطح قابل قبول سلامت جسمی از دیدگاه 
خودشان، بدون توجه به دغدغه های یادشده این مسأله را عاملی 

تسهیل کننده در جهت ارتقای مشارکت اجتماعی می دانند. 

مشخص شده است که فعالیت های سلامت محور شامل سلامت 
جسمانی، فعالیت بدنی، سلامت روان شناختی سلامت معنوی، 
سلامت اجتماعی، اجتناب از مواد مخدر و الکل و پیشگیری از 
حوادث با مشارکت اجتماعی سالمندان در ارتباط است. به نحوی که 
سالمندان با مشارکت اجتماعی بالاتر از وضعیت سلامتی بهتری 
نیز برخوردارند ]29-30 ،14[. نتایج پژوهش لی و همکاران بر 
این نکته تأکید می کند که مشارکت فعال اجتماعی می تواند به 
سلامتی منجر شود و فقدان مشارکت اجتماعی با ضعف سلامتی 
و افسردگی همراه است ]10[. همچنین میان مشارکت اجتماعی 
با  مرتبط  زندگی  کیفیت  رفاه،  بهتر،  عملکردی  مهارت های  با 
سلامتی و بقا رابطه وجود دارد. به نحوی که مشارکت اجتماعی 
به عنوان یک عامل تعیین کننده برای بهبود سلامت و رفاه در 
نظر گرفته می شود و به عنوان ابزاری برای ارتقای سلامت روان و 
استقلال در فعالیت های روزمره زندگی سالمندان پیشنهاد شده 

است ]33-31[. 

مهم ترین محدودیت این مطالعه مشکل دسترسی به سالمندان 
به دلیل بیماری کووید-19بود که از آن به عنوان رتبه پنجم در 

موانع مشارکت اجتماعی سالمندان عنوان شد. 

نتیجه گیری نهایی

از تمایل بالای  یافته های مطالعه حاضر که حاکی   باتوجه به 
سالمندان به منظور شرکت در فعالیت های مذهبی بود، لازم است 
در ساختار محلات سازوکار مناسبی ازجمله طراحی مساجد و 
مراکز مذهبی دوستدار سالمند اندیشیده شود. همچنین با توجه به 
مشارکت کم سالمندان در حل مشکلات محله از طریق رسانه ها، 
تدوین برنامه های رسانه ای ویژه سالمندان در این زمینه پیشنهاد 
بیماری ها،  مشارکت،  موانع  مهم ترین  مطالعه  این  در  می شود. 
هزینه ها و مشکلات رفت وآمد معرفی شد. بنابراین برنامه ریزی 
حمایت  سالمندی،  دوران  در  بیماری ها  مدیریت  در جهت 
درمانی جهت  بهداشتی  و  رفاهی  تسهیلات  ایجاد  و  اقتصادی 
افزایش مشارکت اجتماعی سالمندان پیشنهاد می شود تا بتوان 
با مشارکت هرچه  بیشتر سالمندان در اجتماع، به جامعه و به ویژه 
سالمندانی فعال تر و موفق تر دست یافت. در این راستا برنامه ریزی 
برای ایجاد شهرهای دوستدار سالمند پیشنهاد می شود. از طرفی 
فعالیت های سلامت محور شامل ورزش و تندرستی، پیشگیری از 

بیماری ها و سلامت اجتماعی به عنوان مانع و سلامت جسمانی 
به عنوان تسهیل کننده مشارکت اجتماعی معرفی شد که به نظر 
می رسد این موضوع تحت تأثیر همه گیری بیماری کووید-19 و 
ترس و نگرانی سالمندان از ابتلا به بیماری و قرنطینه خانگی 
ایجاد شده است که بایستی به ویژه در دوران پساکووید مورد توجه 

سیاست گذاران و برنامه ریزان قرار گیرد. 
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