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هاي سالمندي  بررسي رابطه مشاركت اجتماعي و كيفيت زندگي سالمندان عضو كانون
 1390شهر تهران در سال 

  

  )ي دانشجويي نامه ان برگرفته از پايپژوهشيمقاله (
  4ي، مليحه عرش3، ميرطاهر موسوي2، حسين فكرآزاد1*شيرزاد مرادي

  :چكيده
مـشاركت نهـادي و مـشاركت        ( هدف از مطالعه حاضـر، بررسـي رابطـه مـشاركت اجتمـاعي و ابعـاد آن                 :هدف

  . باشد هاي سالمندي شهر تهران مي با كيفيت زندگي و ابعاد آن در ميان سالمندان عضو كانون) غيرنهادي
جامعه آماري پژوهش شامل كليه سالمندان . باشد  تحليلي و مقطعي مي- اين مطالعه از نوع توصيفي:روش بررسي

 سـال بـه بـالا از ميـان          60 نفـر از سـالمندان       200د كه از ميان آنهـا،       باش  هاي سالمندي شهر تهران مي      عضو كانون 
هـاي      اي و تـصادفي سـاده انتخـاب و ابـزار            گيـري خوشـه      به روش نمونه   1 و   12،  20هاي سالمندي مناطق        كانون

ليست اطلاعات  ساخته مشاركت اجتماعي و چك نامه محقق  نامه كيفيت زندگي ليپاد، پرسش      پژوهش، شامل پرسش  
هاي آمـاري ضـريب آلفـاي           گرافيك را در ميان آنان به اجرا درآمده و اطلاعات كسب شده با استفاده از روش               دمو

 مستقل مـورد    T و   F اسميرنف،   -هاي كولموگروف     كرونباخ، ضريب همبستگي پيرسون، رگرسيون خطي و آزمون       
  . تجزيه و تحليل قرار گرفتند

ي و مشاركت اجتماعي در ميان مردان و زنـان سـالمند تفـاوت آمـاري                 مقايسه ميانگين نمره كيفيت زندگ     :ها  يافته
رابطـه  ) =778/0r( چنـين ضـريب همبـستگي مـشاركت اجتمـاعي و كيفيـت زنـدگي                هم. معناداري را نشان نداد   

 درصـد   63، مـشخص گرديـد كـه        )=63/0Radj(ون  يبا استفاده از آزمون رگرس ـ    . معناداري بين دو متغير نشان داد     
  . بيني است هاي اين پژوهش قابل پيش  كيفيت زندگي توسط متغيرتغييرات متغير

 نتايج پژوهش حاكي از معنادار بودن رابطه بـين مـشاركت اجتمـاعي و ابعـاد آن بـا كيفيـت زنـدگي                        :گيري  نتيجه
  . باشد و مشاركت غيرنهادي در ميان سالمندان غلبه بيشتري دارد سالمندان مي

  فيت زندگي، سالمندان، كانون سالمندي مشاركت اجتماعي، كي:ها كليدواژه
 24/10/91: تاريخ پذيرش    6/2/91: تاريخ دريافت

  
  

  

  مقدمه
هاي آن، با تمـام       ها در همه گذرگاه     در دنياي فعلي، زندگي انسان    

هـايي كـه دارد، شـناخته شـده و امـروزه تقريبـاً همگـان                  ويژگي
ون دانند، كه كودكي، نوجواني، جواني، سالمندي و پيـري، چ ـ           مي

بنابراين سـالمندي   . )1(هستند هاي به هم پيوسته يك زنجير       حلقه
دوران حساسي از زندگي بشر است و فرآيندي اسـت كـه بـراي              

  . آيد و از آن گريزي نيست همه افراد بشر پيش مي
 سـال و    60، افـراد    ساس مستندات سـازمان بهداشـت جهـاني       برا

هـاي    س برآورد  براسا .)2(شوند  بالاتر به عنوان سالمند شناخته مي     
 كشورهايي كـه نـسبت جمعيـت سـالمند          ،سازمان ملل متحد نيز   

 درصد يا بيشتر باشد، جـزو كـشورهاي داراي جمعيـت            7ها،    آن
از ايـن رو، كـشور مـا نيـز          . )3(شـوند   بنـدي مـي    سالخورده طبقه 

 درصد سـالمندان    27/7، با داشتن    1385براساس سرشماري سال    

سـال  15ديل شـده، كـه تـا         سال، به كشوري سالمند تب     60بالاي  
  ).4( درصد خواهد رسيد7/10آينده، اين رقم به 

از سوي ديگر، با توجه به افزايش روزافزون سالمندان، توجه بـه            
گـذاري اجتمـاعي    مسايل سالمندي، ازجمله امور مهم در سياست   

شود و بدون آگاهي از نيازهـاي اساسـي و            كشورها محسوب مي  
 -ريزي در راستاي رفـاه روانـي        نامهتوان به بر    ابعاد سالمندي نمي  

  ).5(اجتماعي اين قشر پرداخت
از عوامل مهم و اثرگذار بر سلامت جـسمي و روحـي افـراد مـسن،                

باشد، كه ضمن توجه به حقوق سـالمندان، در           مشاركت اجتماعي مي  
توانـد    حفظ نظم اجتماعي و بهبود كيفيت زندگي روزمره آنان نيز مي          

اي اسـت كـه       جتماعي فرايند سازمان يافته   مشاركت ا . مفيد واقع گردد  
افراد از روي آگاهي و اطلاع، داوطلبانه، گروهي و با عنايت به علايق             
معين و مشخص كه منجر به خودشكوفايي و نيل به اهداف و سـهيم              

مـددكاري اجتمـاعي، دانـشگاهارشد     كارشناسي -1
 علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران 

شناسي، استاديار گروه مـددكاري   دكتراي جامعه  -2
اجتماعي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي،

 تهران، ايران 

شناسي، استاديار گـروه پژوهـشي   دكتراي جامعه  -3
ــستي و ــوم بهزي ــشگاه عل ــاعي، دان ــاه اجتم رف

 تهران، ايرانتوانبخشي، 

 دكتــراي مــددكاري اجتمــاعي، دانــشگاه علــوم-4
 بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران 

ــسئول  آدرس * ــسنده م ــشگاه :نوي ــومدان  عل
ــشي  ــستي و توانبخ ــددكاري-بهزي ــروه م  گ

  اجتماعي
  09127932651 :تلفن *
 moradi. shirzad@yahoo. com: رايانامه*
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كنند كه بر حـسب سـازماندهي،         گردد، فعاليت مي    در منابع قدرت مي   
) غيرنهـادي (و مشاركت غيررسـمي     ) نهادي(شامل مشاركت رسمي    

هـاي معنـادار، معمـولا دًر         شركت سالمندان در فعاليـت    . )6(باشد مي
هـاي   همانند شركت در كلاس (يافته    قالب دوستي و مشاركت سازمان    

، يكي از عناصر كليدي در ارتقاء كيفيت زندگي و وضـعيت            )مختلف
هاي دوران سـالمندي      سلامت عمومي و به دنبال آن كاهش معلوليت       

ومي بسيار انتزاعي، چندوجهي، نسبي     كيفيت زندگي نيز مفه   . )7(است
و متأثر از زمان و مكـان اسـت كـه ضـمن دارا بـودن ابعـاد عينـي و                  
وابستگي به شرايط عيني و بيروني، امري است ذهني و درونـي و در              

  . )8(نتيجه به تصورات و ادراك فرد از موقعيت زندگيش بستگي دارد
ند دهـه اخيـر،     رغم افزايش تعداد و نسبت سالمندان كشور در چ          علي

هـاي بـزرگ در مقايـسه بـا           موقعيت و جايگاه آنان به ويژه در شـهر        
. ها را با مـشكلاتي مواجـه سـاخته اسـت            گذشته، تضعيف شده و آن    

هاي انجام شده، نيز حاكي از وضعيت نابسامان سـالمندان در               پژوهش
 1ليـوازر . )9(هاي مختلـف زنـدگي فـردي و خـانوادگي اسـت               زمينه

 سـاله   90 تـا    60 نفـر از سـالمندان       47هشي بر روي    در پژو ) 2004(
كانادا به رابطه ضعيفي بين نمرات نهايي كيفيت زنـدگي و مـشاركت             

نيـز در تحقيقـي بـر       ) 1996 (2زوم هاشي. )10(اجتماعي دست يافتند  
 نفر از سالمندان ژاپنـي، رابطـه معنـاداري را بـين مـشاركت           95روي  

  . )11(يافته استاجتماعي و كيفيت زندگي مردان سالمند ن
تحقيقاتي را هم كه در داخل كشور در زمينه سالمندي انجام شده    
ــري در قالــب مفهــوم   ــسيار محــدود و براســاس آن پي اســت، ب
تنگاتنگي از سـلامت فيزيكـي مـورد بررسـي قـرار گرفتـه و در                

كه   درصورتي. )12(چارچوب محدود پزشكي محبوس شده است     
ت به صورت عام و كيفيـت        بسزايي در سلام   تأثيربعد اجتماعي،   

اي بـر روي      ، در مطالعـه   )1387(آرا  . زندگي به طور خـاص دارد     
ديـدگان فـارس، رابطـه         نفر از سالمندان عضو كـانون جهـان        57

معناداري را بين مشاركت اجتماعي و سلامت عمومي و كيفيـت           
  ).13(زندگي مردان و زنان سالمند استنباط نموده است

اي نـه     ليـل جـواني جمعيـت در آينـده        از طرفي جامعه ايران به د     
 چندان دور با قشر وسـيعي ازسـالمندان روبـه رو خواهـد شـد،              

  دهد كه تنها يك درصـد از          بررسي در كشور نشان مي     كه  درحالي
  
  
  
  

باشـد، و     قوانين تصويب شده مملكتي مربوط بـه سـالمندان مـي          
توانبخشي اجتمـاعي سـالمندان جمهـوري       «يكي از اهداف طرح     

نيز، مشاركت فعـال سـالمندان در اداره بخـشي از           » راناسلامي اي 
  ).14(كنند اي است كه در آن زندگي مي جامعه

به همين جهت توجه به مسايل و مشكلات سـالمندان از جملـه              
گزاري كشور ما محسوب شده و توجه ويژه        امور مهم در سياست   

طلبد و بديهي است كه براي هـر          مسئولان به رفاه اين قشر را مي      
ريزي بايد از نيازهاي اين قشر، آگـاهي كـافي حاصـل               برنامه نوع
هـاي    لذا توجه به اين قـشر، در سـرلوحه برنامـه سـازمان            . گردد

مختلف متولي امور سالمندان و از جمله شهرداري قرار گرفت و           
نهاد مزبور را بر آن داشت تا در جهت ارتقـاء كيفيـت زنـدگي و          

هاي مختلفـي را مبـذول        مهبهره گيري از تجربيات سالمندان، برنا     
ها و مراكز سالمندي      ها، ايجاد كانون    نمايد، كه از جمله اين برنامه     

 و گسترش آنها در سطح تمام مناطق تهران از سال           1386از سال   
ها و بهره      و عضويت عده كثيري از سالمندان در اين كانون         1388

 پـي   بنابراين پژوهش حاضر در   . باشد  هاي آنها مي    گيري از برنامه  
آن است تا با ارزيابي كيفيت زندگي سالمندان و شركت آنهـا در             

هـاي خـود      ها در اجراي برنامه     ها، ميزان موفقيت كانون     اين كانون 
هـاي مـذكور را در        چنـين كـانون     را مورد بررسي قرار داده و هم      

هاي خود ياري نموده      جهت شناسايي نقاط قوت و ضعف برنامه      
  . هاي آنها را فراهم نمايد نامهو زمينه لازم جهت ارتقاء بر

  روش بررسي
 تحليلي و بـه صـورت مقطعـي بـه           -اين مطالعه از نوع توصيفي    

بررسي رابطه مـشاركت اجتمـاعي و كيفيـت زنـدگي سـالمندان             
در اين  . هاي سالمندي شهرداري تهران پرداخته است       عضو كانون 

ا ه ـ   سال به بالاي كـانون     60 نفر از سالمندان     200پژوهش، تعداد   
 گيـري و اسـتفاده از روش مـضاعف          با استفاده از فرمـول نمونـه      

مشخص گرديـد، كـه     ) اي و تصادفي ساده     اي چند مرحله    خوشه(
 نفـري  51محاسبات آماري صورت گرفته حكايت از سهيم بودن  

  بـا  (1سـاكن در منـاطق       3نفري زنان سالمند  149مردان سالمند و    
  ) يـافتگي پـايين     هبا سـطح توسـع     (12،  )بالا 4يافتگي  سطح توسعه 

  
  
  
  

1. Levssur   2. Hashizume
 زن سـالمند55000 نفـر مـرد و       19500 گانه تهران عضو هستند كه از اين تعداد، حـدود            22 كانون سالمند مناطق     345 نفر از سالمندان شهر تهران در        74500حدود  . 3
 . باشند مي)  مردان به زنان سالمند4 به 1نسبت (
در مطالعـه مـذكور، بـا.  استفاده شـده اسـت     1385ي مناطق تهران به وسيله فيروزآبادي و جاجرمي در سال           بند  قسيمتي از جامعه آماري، هز طرح       گير  نمونهبه منظور   . 4

نـرخ اشـتغال،:  گانـه 5هـاي    اجتماعي و براساس ميانگين مجموع نمره هر منطقه از حاصل جمـع شـاخص            - گانه تهرا به لحاظ وضعيت اقتصادي      22ي مناطق   بند  تقسيم
خانوار، اشتغال زنان، نسبت شاغلين به كل و نرخ رشد خانوار، شاخص توسعه مناطق به دست آمده است كه بر اساس نمره شاخص توسعه يـافتگيهاي ناخالص     هزينه

 . تهران پرداخته شده است) بالا، متوسط و پايين(اي  گانه توسعه3بندي  به تقسيم
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  ).15(سطح شهر تهران دارد) يافتگي متوسط با سطح توسعه (20و
 هـاي  نامـه  گردآوري اطلاعات در اين پژوهش، شامل پرسش ابزار

نامــه محقــق ســاخته مــشاركت  كيفيــت زنــدگي ليپــاد و پرســش
در . باشــد ليــست اطلاعــات دموگرافيــك مــي اجتمــاعي و چــك

تغيرهــاي جــنس، ســن، ليــست اطلاعــات دموگرافيــك، م چــك
وضعيت تاهل، سطح تحصيلات، شغل، محـل درآمـد، همراهـان           

نامـه    پرسـش . زندگي و منطقه سكونت در نظر گرفته شده اسـت         
، )نامه استاندارد مخصوص سـالمندان      پرسش(كيفيت زندگي ليپاد    

ايـن  . باشـد   اي ليكـرت مـي      گزينـه 4 گويه با طيـف      31كه داراي   
ماعي، رواني، جنسي، افسردگي    جسماني، اجت :  بعد 7نامه،    پرسش

و اضطراب، مراقبت از خود و رضـايت از زنـدگي سـالمندان را              
) 1998(نامه توسط ديگو و همكارانش        اين پرسش . گيرد  دربر مي 

زاده نيـز در داخـل         و توسـط دوامـي و حـسام        )16(طراحي شده 
كشور ترجمه و هنجاريابي گرديده است و مقدار آلفاي كرونبـاخ           

نامـه محقـق      پرسـش . ، محاسـبه گرديـده اسـت      ٪874آن برابر با    
اي   گزينـه 5 گويـه بـا طيـف        17ساخته مشاركت اجتماعي شامل     

بعد نهادي و غيرنهادي مشاركت اجتماعي       2باشد، كه     ليكرتي مي 
نامـه قـبلا نيـز توسـط          اين پرسـش  . دهد  را مورد ارزيابي قرار مي    

 نيـز   پژوهشگر.  به كار برده شده است     )17( و يزداني  )3(انتصاري
 30نامـه را در ميـان    پس از تائيد اساتيد راهنما و مشاور، پرسـش     

نفر از سالمندان جامعه آماري به اجرا درآورده اسـت كـه مقـدار              
  .  محاسبه شده است87/0آلفاي كرونباخ آن برابر با 

 مـورد تجزيـه و      16SPSSهـا بـا اسـتفاده از          نامه  هاي پرسش   داده
ــا اســتفاد تحليــل قرارگرفتــه  -ه از آزمــون كولمــوگروفانــد و ب

ها مشخص گرديد و در ادامـه         اسميرنوف نرمال بودن توزيع داده    
، ضريب همبستگي پيرسـون و      Fو   Tهاي    نيز با استفاده از آزمون    
  . ها مورد تحليل قرار گرفتند رگرسيون خطي، داده

  ها يافته
 نفر را مـردان سـالمند       51 نفر افراد مورد مطالعه،      200از مجموع   

 نفر را نيز زنان سالمند با ميانگين        149 سال و    67گين سني   با ميان 
 نفر از سالمندان    64از اين تعداد،    . دهند   سال تشكيل مي   65سني  

 20 نفـر نيـز در منطقـه         12 و   54 نفـر در منطقـه       82،  1منطقه در
كنند كه بيشترين فراواني سني، مربوط به گـروه سـني             زندگي مي 

  . باشد ي نفر م154 سال با فراواني 60 -69
از مجموع افراد نمونه، بيشترين فراواني مربوط به افراد متاهل          

نفر و كمترين فراواني متعلق به افراد مجـرد بـا           145با فراواني   
 نفـر داراي    46 نفر بيـسواد،     27تعداد  . باشند   نفر مي  4فراواني  

 نفـر   25 نفر داراي مـدرك راهنمـايي،        15تحصيلات ابتدايي،   
 19ديـپلم،    نفـر فـوق   14 نفر ديپلم،    32داراي مدارج متوسطه،    

اي    نفر مابقي نيز داراي تحـصيلات مكتبخانـه        4نفر ليسانس و    
 136دار با فراوانـي       زنان خانه . باشند  و نهضت سوادآموزي مي   

انـد و     نفر بيشترين فراواني شغلي را بـه خـود اختـصاص داده           
 نفر بيـشترين فراوانـي درآمـدي را    72افراد بازنشسته با تعداد    

 نفر با   84 نفر از سالمندان با همسر،       61تعداد  . اند  احراز نموده 
 نفر نيـز  2 نفر تنها و   20 نفر با فرزندان،     32همسر و فرزندان،    

  .كردند دوستان و بستگان زندگي ميبا 

  گروه سني و وضعيت تاهل/  توزيع فراواني سالمندان بر اساس جنس-1جدول 
  جنس زن مرد

  سال به بالا80  سال70-79 سال 60-69  سال به بالا80  سال70-79  سال60-69 هلات
 كل

 4 0 0 2 0 0 2 مجرد

 145 1 12 91 3 13 25 متاهل

 45 2 13 23 0 2 5 فوت همسر

 6 0 0 5 0 0 1 تاركهم/ مطلقه

 200 3 25 121 3 15 33 كل

  
 73/62ميانگين نمـره كيفيـت زنـدگي مـردان سـالمند برابـر بـا                

 بـا انحـراف     13/59 و براي زنـان برابـر بـا          56/14انحراف معيار   
هـا، حكايـت از عـدم         باشد، اما مقايسه ميـانگين       مي 38/14معيار  

 و  P<05/0(وجود رابطه معنادار بين ميانگين نمره كيفيت زندگي         
12/0=T (و ابعاد آن بين زنان ومردان سالمند دارد .  
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 31/34 با   ميانگين نمره مشاركت اجتماعي مردان سالمند نيز برابر       
 بـا   91/32 و بـراي زنـان نيـز برابـر بـا             01/13با انحراف معيـار     

باشد، و مقدار آن براي مشاركت نهـادي         مي 68/11انحراف معيار   
 براي مردان و براي زنان نيز  60/7 با انحراف معيار     31/13برابر با   
ميـانگين مـشاركت    .  بـود  53/6 با انحـراف معيـار       93/11برابر با   

 و  97/5 بـا انحـراف معيـار        21براي مردان برابر با     غيرنهادي نيز،   
امـا  . باشـد   مـي 52/5 با انحـراف معيـار       98/20براي زنان برابر با     

ها بين دو جنس تفـاوت آمـاري          نتايج مقايسه ميانگين نمرات آن    
  ). T=721/0 و P<05/0(دهد  معناري را نشان نمي

نمـره  طرفـه ميـانگين       نتايج حاصل از آزمون آناليز واريانس يـك       
، )F=441/8 و   P>01/0( كيفيت زندگي براساس وضـعيت تاهـل      

 P>01/0(، همراهان زندگي    )F=436/41 و   P>01/0(گروه سني   
و تحصيلات  ) F=441/8 و   P>01/0(، منبع درآمد    )F=639/17و  
)01/0<P   518/15 و=F(         حكايت از معنادار بودن اين آزمـون و ،

 بررسـي مقايـسه     امـا در  . هـا دارد    تفاوت ميانگين در بـين گـروه      
 P<05/0(ميانگين نمره كيفيت زندگي به تفكيك منطقه سكونت         

، اخــتلاف آمــاري )F=999/1 و P<05/0(و شــغل ) F=059/1و 
نتايج حاصل از مقايسه ميانگين مشاركت      . معناداري مشاهده نشد  

اجتماعي براساس تاهل نيز حكايت از وجـود اخـتلاف معنـادار            
)01/0<P 331/35 و=F (ها دارد بين گروه .  

نتايج حاصل از آزمون همبستگي پيرسون نيز حكايـت از وجـود            
 و  P>01/0(رابطه همبستگي معنادار بين كيفيت زندگي بـا سـن           

530/0=r(    مشاركت اجتماعي ،)01/0<P   778/0 و=r(  مشاركت ،
 و  P>01/0(و مشاركت غيرنهادي    ) r=739/0 و   P>01/0(نهادي  

771/0=r (از آزمون همبـستگي بـين      همچنين نتايج حاصل    . دارد
) P>01/0(، و مشاركت غيرنهادي     )P>01/0(مشاركت اجتماعي   

با ابعاد كيفيت زندگي سالمندان، حكايت از معنادار بودن روابـط           
  . فيمابين دارد

   نتايج آزمون همبستگي پيرسون بين كيفيت زندگي و ابعاد مشاركت اجتماعي به تفكيك جنس-2جدول 
 كيفيت زندگي

 )=51N(مردان  )=149N(زنان  )=200N(كل 

 ضريب همبستگي احتمال  مقدار ضريب همبستگي احتمال  مقدار ضريب همبستگي احتمال  مقدار

 تقلمس وابسته

 
 متغير مستقل

 مشاركت نهادي 738/0 >01/0 740/0 >01/0 739/0 >01/0

 مشاركت غيرنهادي 744/0 >01/0 787/0 >01/0 771/0 >01/0

 مشاركت اجتماعي 762/0 >01/0 785/0 >01/0 778/0 >01/0

  
در بررسي مدل رگرسـيوني پـژوهش نيـز، ضـريب رگرسـيون              

)63/0R= (          بيان كننده همبستگي بالاي بـين متغيرهـاي مـستقل
اين پژوهش و متغير كيفيت زندگي دارد و مقدار ضريب تعيـين            

)625/0=R2adg (دهــد كــه متغيرهــاي مــستقل ايــن  نــشان مــي
 درصـد از تغييـرات واريـانس متغيـر          5/62ه  پژوهش قادرند ك ـ  

بيني نمايند كه از ميـان متغيرهـاي مـستقل،            كيفيت زندگي را پيش   
، مشاركت نهـادي    )T=5181 و   P>01/0(متغيرمشاركت غيرنهادي   

)01/0<P   715/2 و=T (   و سن)01/0<P   826/3 و-= T ( بيشترين
  . رندبيني تغييرات واريانس متغير كيفيت زندگي را دا قابليت پيش

  

  ضرايب مربوط به رگرسيون چندمتغيره-3 جدول

 وردآخطاي استاندارد بر ضريب تعيين تعديل شده ضريب تعيين ضريب همبستگي چندگانه مدل

1 794/0 630/0 625/0 872/8 
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  ه ضرايب رگرسيوني متغيرهاي مستقل بر متغير وابست-4جدول 
 ريب رگرسيون استاندارد شدهض ضريب رگرسيون استاندارد نشده

 متغيرهاي مستقل
B STD.ERROR BETA 

 مقدار احتمال آماره تي

  >00/0 215/5   562/10 088/55 عدد ثابت
 >00/0 181/5 474/0 237/0 230/1 مشاركت غيرنهادي

 >01/0 715/2 245/0 191/0 520/0 مشاركت نهادي

 >01/0 -074/3 158/0 134/0 -412/0 سن
  

  بحث
د كه ميانگين نمره كيفيت زندگي و ابعاد آن بـا           ده  نتايج نشان مي  

اندكي تفاوت در ميان مردان بيشتر از زنان است، اما اين تفـاوت             
هـاي    از لحاظ آماري معنادار نيست، كه اين موضوع بـا پـژوهش           

هـم خـواني دارد و بـا        ) 1385(و وحداني نيـا     ) 1385(آهنگري  
يرزايـي  و م) 1387(، عليپـور    )1387(هاي حبيبـي سـولا        پژوهش

كه ميزان كيفيت زنـدگي بـين دو جـنس داراي تفـاوت             ) 1389(
چنين در اين مطالعه،      هم. باشد، همخواني ندارد    آماري معنادار مي  

مـشاركت  (هـاي آن     مؤلفـه ميانگين نمـره مـشاركت اجتمـاعي و         
با اندكي تفاوت در ميان مردان بيشتر از زنان         ) نهادي و غيرنهادي  

 آماري معنادار نيست، كه اين قـضيه  است اما اين تفاوت از لحاظ   
هـاي    و در تقابل با پـژوهش     ) 1383(در راستاي پژوهش اشوكي     

از آنجـا كـه     . باشد  مي) 1374(و محسني تبريزي    ) 1380(غفاري  
نسبت مـردان و زنـان سـالمند شـركت كننـده در ايـن پـژوهش                 

شود كه در پژوهـشي ديگـر و بـا           متفاوت بوده است، پيشنهاد مي    
هاي سالمندي    از مردان و زنان سالمند عضو كانون      نسبت مساوي   

  . به بررسي كيفيت زندگي و مشاركت اجتماعي آنان پرداخته شود
نتايج حاصـل از مقايـسه ميـانگين مـشاركت اجتمـاعي برحـسب              

هاي   هاي تاهل متفاوت است كه اين يافته در راستاي پژوهش           گروه
) 1389(و يزدانــي ) 1374(، محــسني تبريــزي )2009(ديزروزيــر 

ــا پــژوهش لــي و همكــاران   ــوده و ب ــدارد) 2008(ب . همخــواني ن
هـاي مختلـف تأهـل        چنين ميانگين كيفيت زندگي در بين گروه        هم

، )1386(هاي محققي كمال      كه اين فرض با پژوهش    . متفاوت است 
باشـد و     داراي همخواني مي  ) 1387(و عليپور   ) 1385(وحداني نيا   

 بـالا بـودن ميـانگين نمـره افـراد           ها نيز حكايـت از      مقايسه ميانگين 
متأهل و پايين بودن ميانگين نمره افراد همسر فوت كرده نسبت بـه     

  . باشد ها مي ساير گروه
در اين مطالعه بين كيفيت زندگي و مشاركت اجتمـاعي در ميـان             

هـاي ليـوازر      دو جنس رابطه معناداري يافت شد كه بـا پـژوهش          

همخـواني دارد امـا بـا       ) 1387(و رضواني   ) 1387(، آرا   )2004(
كه حكايـت از عـدم وجـود رابطـه          ) 1996(پژوهش هاشي زوم    

چنـين    هم. باشد، در تقابل است     معنادار در ميان مردان سالمند مي     
بين ابعاد مشاركت اجتماعي، يعني مشاركت نهـادي و مـشاركت           
غيرنهادي با كيفيت زندگي سالمندان رابطه معناداري وجود دارد،         

ها و تحليل رگرسيوني پژوهش، دلالـت         ه ميانگين اما نتايج مقايس  
بر غلبـه مـشاركت غيرنهـادي در جامعـه سـالمندان دارد كـه بـا                 

بنـابراين پيـشنهاد    . داراي همخواني است  ) 1383(پژوهش پناهي   
انـدازي   هـاي متـولي امـور سـالمندان بـا راه           گردد كه سـازمان     مي

دان، الخصوص با محوريت سالمن     ها، علي   NGOنهادهاي مدني و    
  . چه بيشتر مشاركت نهادي سالمندان را فراهم نمايند زمينه هر

 گيري نتيجه

هـاي آن يعنـي       مؤلفـه چند كـه متغيـر مـشاركت اجتمـاعي و             هر
مشاركت نهـادي و غيرنهـادي بـا متغيـر كيفيـت زنـدگي رابطـه                
همبــستگي نــسبتاً بــالايي دارنــد، امــا نتــايج تحليــل رگرســيوني 

در جامعه و خصوصا در ميان قـشر        دهنده آن است كه هنوز        نشان
سالمندان غلبه با مشاركت غيرنهادي است، لذا ضمن تقويت اين          
مقوله در ميان سالمندان، بايد با ساز و كارهاي مختلف از جملـه             

NGO                ها در سطح جامعه، زمينـه مـشاركت نهـادي و هدفمنـد و
هــاي  داوطلبانــه ســالمندان را فــراهم ســاخته تــا هــم از توانــايي

ان به نحو مطلوب استفاده شده و هـم زمينـه ارزشـمندي             سالمند
  . سالمندان در جامعه فراهم آيد

  تشكر و قدرداني
هـاي    از اداره سلامت معاونت اجتماعي شهرداري تهران و كانون        

هاي سالمندي كه ما را در انجام         سلامت خصوصا مسئولين كانون   
 .يدآ اند تشكر و قدرداني به عمل مي اين پژوهش ياري نموده
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