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 خانواده و فضلی

 داشتبه 

 رابطه مشارکت اجتماعی و امیدواری به زندگی سالمندان شهرستان آمل

  2لیما ، هرمز محمدپور1*مهدی فضلی

 چکیده 

افزایش جمعیت سالمندان یک بحران است. بازنشستگی از کار و محدودیت فعالیت ها ی اجتماعی مشکلی است که سالمندان با آن  مقدمه:

رابطه بین مشارکت اجتماعی با امید به زندگی در سالمندان شهرستان آمل صورت پذیرفته  روبرو هستند. پژوهش حاضر با هدف بررسی

 است. 

 60 تحلیلی و به صورت مقطعی است. جامعه آماری این تحقیق سالمندان بالای –این پژوهش از نوع تحقیقات  توصیفی  روش پژوهش:

نفر  با روش نمونه گیری طبقه بندی خوشه  450 . نمونه ای به حجمدرمانی شهرستان آمل  بوده است -سال تحت پوشش مراکز بهداشتی

ای چند مرحله ای  تصادفی انتخاب شدند. برای سنجش متغیرهای پژوهش از پرسشنامه حمایت اجتماعی و پرسشنامه امید به زندگی 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند  tو آزمون  اسنایدر استفاده شد. داده ها با استفاده از آمار توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون، رگرسیون

β  332/0)معنادار بود 01/0ی در سطح در پژوهش حاضر، ضریب رگرسیون مشارکت اجتماعی با امیدواری به زندگ: یافته ها =،001/0P 

این  ل رگرسیون نیز حاکی ازبین دو متغیر مشارکت اجتماعی و امید به زندگی رابطه معنادار و مستقیم وجود دارد. نتایج تحلی همچنین (>

بود که مشارکت اجتماعی توان پیش بینی امید به زندگی سالمندان را دارد. همچنین، بین زنان و مردان مشارکت کننده در پژوهش حاضر 

دگی مردان اجتماعی و امید به زن که مشارکتبه این صورت  > P)001/0) از لحاظ مشارکت اجتماعی و امید به زندگی تفاوت معنادار است

 بالاتر از زنان می باشد. 

هایتا ن : با توجه به نتیجه تحقیق حاضر افزایش مشارکت اجتماعی می تواند به ارتقاء امید به زندگی سالمندان منتهی شده،نتیجه گیری

رای فرصت های بیشتری ب کیفیت زندگی مناسبی را برای آن ها فراهم آورد. با توجه به اهمیت سلامت سالمندان پیشنهاد می شود که باید

 اجتماعی سالمندان صورت گیرد. تسهیل مشارکت 

  

 مشارکت اجتماعی  ،سالمندان ،تفکر عاملی ،امید به زندگی :گانکلید واژ
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 رابطه مشارکت اجتماعی و امیدواری به زندگی سالمندان شهرستان آمل

  :مقدمه

اقتصادی منجر به کاهش رشد جمعیت و افزایش امید زندگی در سطح  –توسعه اجتماعی  در دنیای مدرن و پیشرفته امروزی،

جهانی شد. به این ترتیب فرآیند انتقال جمعیتی، تغییر ساختار سنی جمعیت و به عبارتی گذار سنی جمعیت را در پی داشت، 

ه های سنی بالا منتقل شود و  در نتیجه تعداد به طوری که انتظار می رود به تدریج وزن جمعیت از گروه های سنی جوان به گرو

افراد سالخورده ی جوامع رو به افزایش خواهد گذاشت. در حال حاضر جمعیت بسیاری از کشورها رو به سالخوردگی رفته و 

المندان انتظار می رود سایر کشورها  نیز در آینده این پدیده را تجربه نمایند. بر اساس آمارهای موجود، روند رشد جمعیت س

کشورهای در حال توسعه بیشتر از کشورهای توسعه یافته است. بطوریکه، بیش از نیمی از جمعیت سالمند ان دنیا ساکن 

جمعیت  20/0 سال آینده، سالمندان حدود 30 همچنین تخمین زده شده است که در طول(. 1)کشورهای در حال توسعه هستند

در حال حاضر (. 2) میلادی، جمعیت سالمندان به دو میلیارد نفر می رسد 2050 الجهان را تشکیل خواهند داد، بطوریکه تا س

ایران در مرحله گذار ساختار سنی قرار گرفته است و انتظار می رود در چند دهه ی بعد، پدیده سالخوردگی جمعیت را تجربه 

به حدود  1429 ند که این میزان در سالسال سن داشته ا 60درصد جمعیت بالای  9بیش از  1395 نماید.  در ایران در سال

طبق آمارهای سازمان ملل متحد، ایران یکی از سریع ترین کشورهای جهان در زمینه رشد  (.3) درصد افزایش خواهد یافت 25

به طوری که در حال حاضر افزایش جمعیت سالمندی  در کل (. 04 جزو پیرترین خواهد بود 2050 سالمندی است و در سال

جمله ایران به عنوان یکی از چالش برانگیز ترین موضوعات در حوزه سلامت شناخته می شود. توجه به مسایل سالمندی،  دنیا از

از جمله امور مهم در سیاست گذاری اجتماعی کشورها محسوب می شود و بدون آگاهی از نیازهای اساسی و ابعاد سالمندی نمی 

 اجتماعی این قشر پرداخت.  – توان به برنامه ریزی در راستای رفاه روانی

نادیده گرفتن سالمندان در فعالیت های مختلف جامعه در کنار کاهش توانایی های عملکردی آن ها، سبب کاهش انتظار جامعه 

و گروه ها از فعالیت و حضور فعال سالمند می گردد. این عوامل بستر  کاهش مشارکت فعال سالمند در فعالیت های اجتماعی و 

از عوامل مهم و اثر گذار بر سلامت جسمی و روحی افراد مسن، مشارکت  (.5) ال آن انزوای اجتماعی آنان را ایجاد می کندبه دنب

اجتماعی می باشد، که ضمن توجه به حقوق سالمندان، در حفظ نظم اجتماعی و بهبود کیفیت  زندگی روزمره آنان نیز می تواند 

ز نظریه هایی است که به اهمیت جایگاه فعالیت و مشارکت اجتماعی سالمندان طی این مفید واقع گردد. نطریه فعالیت یکی ا

دوره می پردازد. بر اساس دیدگاه تئوری فعالیت، فعال ماندن و درگیری فعال سالمندان با موضوعات جامعه ،نقش اساسی در 

مشارکت (. 6) موفق سالمندی فعال است داشتن حس مثبت رضایت در آنان دارد و بر اساس این دیدگاه منظور از سالمندی

اجتماعی فرآیند مداخله آگاهانه، داوطلبانه، و گروهی افراد با توجه به علایق شان در فعالیت های اجتماعی مانند فعالیت های 

طلبانه مذهبی، سیاسی، سرگرمی، تفریحی، انجمن های اجتماعی و محله ای، امور خیریه و امور خانوادگی خارج از منزل ،و داو

. مطالعات انجام (8) قابل اجرا است (غیرنهادی) و مشارکت غیررسمی (نهادی)که در دو شکل مشارکت رسمی (، 7) می باشد

شده در حوزه سالمندشناسی نشان داده است که مشارکت اجتماعی در سالمندان با پیامدهایی همچون بهبود وضعیت عملکردی، 

دگی، شادمانی، حمایت عاطفی، بهبود رضایت از زندگی، ارتقاء اعتماد به نفس وی، سلامت جسمی و روحی، ارتقاء کیفیت زن

کاهش ابتلا به بیماری ها و خودکشی همراه است و به عنوان عامل تعیین کننده سلامت و بعد مهم و قابل اصلاح سالمندی 

   (.9) موفق به شمار می آید

و جزء تفکر عاملی و راهبردی است و هر  دو بعد از طریق رفتارهای هدفمند به عقیده اسنایدر امید، نوعی روند فکری و دارای د

و تشکیل و تعیین میزان امید ضروری و موجب سازگاری و سلامت جسمی و روانی است. راهبردها جزء شناختی امید و نشان 

یزشی امید و نشان دهنده برداشت دهنده توان فرد در خلق راه های معقول برای دست یابی به اهداف است. تفکر عامل، جزء انگ
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 خانواده و فضلی

 داشتبه 

شخصی در مورد توانایی برای رسیدن به اهداف گذشته، حال و آینده است. داشتن معنا در زندگی در تعامل با امید می تواند 

سبب افزایش شادی، رضایت از زندگی، عواطف مثبت و کاهش افسردگی شود. داشتن رابطه با سایرین، از مهم ترین منابع تامین 

و هدف در زندگی است. هستی انسان در  گروتعاملات اجتماعی او است و محیط اجتماعی در اشتیاق انسان به ادامه زندگی  معنا

بسیار با اهمیت است. مطالعات نشان می دهند، افراد امیدوار نسبت به افرادی که امید کمی دارند دلبستگی ایمن تری دارند، 

   (. 10) و از حمایت اجتماعی کافی برای انطباق با مشکلات برخوردار بوده اند تغذیه و مراقبت بهتری را دریافت کرده

با توجه به نقش مشارکت اجتماعی  در  امید به زندگی سالمندان، در این تحقیق سعی شد رابطه بین مشارکت اجتماعی و امید 

 به زندگی  سالمندان گامی برداشته شود.  به زندگی  سالمندان بررسی شود تا بر این اساس ، در جهت ارتقا سلامت و امید

 روش پژوهش: 

تحلیلی حاضر به صورت مقطعی به بررسی رابطه مشارکت اجتماعی و  امیدواری به زندگی سالمندان شهرستان  –تحقیق توصیفی 

روستانشین نفر  17981 نفر شهرنشین و (24618)نفر  42599پرداخته است. جامعه آماری در این پژوهش  1396 آمل در سال

درمانی شهرستان آمل بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول  -سال تحت پوشش مراکز بهداشتی 60 از زنان و مردان سالمند بالای

نفر افزایش داده شد. بعد از برآورد حجم نمونه، با توجه  450 محاسبه گردید که برای افزایش توان مطالعه به 380 کوکران برابر

درمانی نمونه گیری به صورت طبقه بندی خوشه ای چند مرحله ای  -ه آماری و تعداد زیاد مراکز بهداشتیبه گستردگی جامع

درمانی در مناطق شهری، خوشه ها شامل ده مرکز  -مرکز بهداشتی 18 تصادفی انجام شد. به این صورت که ابتدا از مجموع

 دو مرکز در شمال شرق -3دو مرکز در ناحیه شمال غربی  -2دو مرکز واقع در ناحیه مرکزی -1درمانی به شرح:  –بهداشتی 

دو مرکز در جنوب غربی شهر آمل به تصادف انتخاب و در مرحله دوم از بین جمعیت سالمند  -5دو مرکز در جنوب شرقی و   -4

یی شهرستان آمل نفر انتخاب شدند. اما نمونه گیری در مناطق روستا 25 تحت پوشش این مراکز، از هر مرکز به طور تصادفی

 که بر اساس تقسیمات کشوری این شهرستان دارای پنج بخش (مرکزی، دشت سر، دابو دشت، امام زاده عبدالله و بخش لاریجان،

درمانی روستایی می باشد، در مرحله اول از هربخش دو مرکز بهداشتی و درمانی روستایی؛ و از هر مرکز   -مرکز بهداشتی ( 28)و 

سال تحت  60 روستایی را بصورت تصادفی انتخاب کرده و در مرحله دوم از بین زنان و مردان سالمند بالاییک خانه بهداشت 

نفر به روش تصادفی انتخاب شدند .حجم نمونه کلی با احتساب جمعیت شهری و روستایی،  20 پوشش، از هر خانه بهداشت

  . توزیع سنی و جنسی انتخاب شدند

سال و بالاتر، تمایل جهت ورود به مطالعه، توانایی درک و پاسخگویی به  60 نمونه ها، شامل سنشرایط شرکت در پژوهش برای 

سوالات درج شده در پرسشنامه ها، آگاهی به زمان، مکان، شخص و نداشتن مشکلاتی از قبیل اختلال گفتاری، کاهش شنوایی 

سوالات پرسشنامه ها و شرکت در مصاحبه کاملا آزاد بودند  شدید، عدم هشیاری و دمانس و آلزایمر بود. افراد در پاسخ دادن به

و عدم تمایل به تکمیل پرسشنامه و عدم همکاری با پرسشگر از معیارهای خروج بود. فرد منتخب بر اساس نمونه گیری تصادفی 

بعدی جایگزین می ،در صورت خروج، نداشتن شرایط جهت ورود به مطالعه و یا عدم دسترسی، با توجه به لیست موجود، نفر 

 شد. به منظور جمع آوری داده ها از پرسشنامه های امید به زندگی اشنایدر و پرسشنامه مشارکت اجتماعی استفاده گردید. 

اری ساخته شده است برای سنجش امیدو 1991 :  این پرسشنامه توسط اسنایدر در سالپرسشنامه امید به زندگی اسنایدر

عبارت  12سال به بالا کاربرد دارد این پرسشنامه دارای  15 شود. پرسشنامه اسنایدر  برای افرادبه صورت خودسنجی اجرا می  و

عبارت انحرافی می  4 عبارت برای سنجش تفکر راهبردی و 4 عبارت برای سنجش تفکر عاملی، 4 ،بوده، از میان این عبارات

. طیف گزینه ها در این (11) تفکر راهبردی. 2تفکر عاملی . 1 باشد؛ بنابراین، این پرسشنامه دو زیرمقیاس را در بر می گیرد:
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 رابطه مشارکت اجتماعی و امیدواری به زندگی سالمندان شهرستان آمل

درجه ای از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم می باشد. به عبارات انحرافی نمره ای تعلق نمی گیرد و  5 پرسشنامه به صورت لیکرت

مه لذا دامنه تغییرات این پرسشناعبارات مربوط به زیرمقیاس تفکر عاملی و تفکر راهبردی نمره امید کلی فرد را نشان می دهد 

بوده و  80/0 بازآزمون معادل -است و پایایی آزمون 84/0تا  74/0 است. همچنین، همسانی درونی کل آزمون بین 40تا  8 بین

 76/0تا  71/0 فته، از این میزان بالاتر  می باشد. همسانی درونی زیرمقیاس عاملی نیز بینه 10 تا 8 در  دوره های بیشتر از

. شایان ذکر است که اعتبار آن در جمعیت  دانشجویی کشور (12) است 80/0تا  63/0 بوده و در زیرمقیاس راهبردی معادل

برای ، 82/0 ، برای خرده مقیاس تفکر عامل برابر با  مقیاس معادل82/0 ایران به وسیله آلفای کرونباخ برای کل  مقیاس معادل

در پژوهش دیگری اعتبار  (.13) محاسبه شده است 88/0و برای  تفکر راهبردی معادل  79/0 خرده مقیاس تفکر عاملی برابر با

 ، برای خرده مقیاس  تفکر عاملی معادل86/0 این مقیاس به وسیله آلفای کرونباخ برای نمره کل مقیاس امید به زندگی برابر با

. همچنین، در پژوهشی همسانی  درونی به وسیله (10) به دست آمد 79/0 و برای خرده مقیاس تفکر راهبردی برابر با 77/0

  (. 14) به دست آمده  است 74/0 و برای تفکر عاملی برابر با 62/0 آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس تفکر راهبردی معادل

ا با متخصص آشن 10روایی این بخش از پرسشنامه به صورت محتوایی و کسب نظر از متخصصان مرتبط بود) در پژوهش حاضر،

نفر از سالمندان شهرستان آمل  35نیز به صورت پایلوت و با مشارکت  در این مطالعهموضوع تحقیق و فرآیند روانسنجی ابزار(. 

ضریب آلفای کرونباخ  (.79/0با ضریب پایایی پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب پایایی مورد بررسی و تایید قرار گرفت)

 و برای زیرمقیاس راهبردها 69/0 ت آمد، همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس تفکر عاملبدس 79/0 این پرسشنامه

 بدست آمد .  61/0

بعد نهادی و غیر  2 ویه می باشد، کهگ 17: پرسشنامه محقق ساخته مشارکت اجتماعی شامل پرسشنامه مشارکت اجتماعی 

 . روش نمره گذاری این پرسشنامه لیکرت می باشد که گزینه ها به صورتنهادی مشارکت اجتماعی را مورد ارزیابی قرار می دهد

می باشد. در پرسشنامه مذکور نمره کمتر بیانگر   68 نمره گذاری می شوندکه در این روش حداکثر نمره برابر با( 0-1-2-3-4)

 (15) ریپرسشنامه قبلا نیز توسط انتصامشارکت اجتماعی پایین تر و نمره بیشتر نشانه مشارکت اجتماعی بالاتر  فرد است. این 

(. 17) به دست آمد 87/0 به کار برده شده است. در پژوهش دیگری اعتبار این مقیاس به وسیله آلفای کرونباخ( 16ی )و  یزدان

درآورده نفر از سالمندان جامعه آماری به اجرا  35پژوهشگر نیز پس از تایید متخصصین، پرسشنامه را در میان  ،در پژوهش حاضر

بدست آمد و مقدار  87/0 ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه محاسبه شده است. 87/0است که مقدار آلفای کرونباخ آن برابر با 

 محاسبه شده است.      82/0و برای زیرمقیاس غیرنهادی  79/0 آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس نهادی

کتبی از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران، و با هماهنگی مرکز  جهت انجام پژوهش، بعد از اخذ معرفی نامه     

درمانی مناطق شهری و روستایی انتخاب شده در نمونه ارائه داده و پس از  –بهداشت شهرستان آمل آن را به مراکز بهداشتی 

ها به محیط پژوهش مراجعه می شد. کسب اجازه از مسئولین محترم جهت دسترسی به نمونه های مورد نظر تا تکمیل نمونه 

درمانی و خانه های بهداشت محل پژوهش بودند در یک جلسه توجیهی با موضوع، هدف -پرسشگران که بهورزان مراکز بهداشتی

و اهمیت تحقیق و شرایط شرکت کنندگان در پژوهش آشنا شدند و به آنها آموزش های لازم در مورد نحوه تکمیل پرسشنامه 

درمانی و خانه های بهداشت محل پژوهش با دعوت بهورزان از سالمندان -تکمیل پرسشنامه در مراکز بهداشتی ها داده شد.

انتخاب شده در نمونه، به صورت حضوری انجام گردید. سوالات را به صورت شفاهی آزمونگر می خواند و جواب هر سوال طبق 

ی تحلیل داده های بدست آمده از این پژوهش، از روش های آمار پاسخ های سالمند به صورت دقیق و کامل نوشته می شد. برا

توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار، و در سطح استنباطی پس از اطمینان از توزیع طبیعی داده ها و همگنی واریانس ها، از 
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ون ساده  در سطح معنی مستقل برای مقایسه متغیرهای مورد پژوهش در دو گروه، ضریب همبتگی پیرسون و رگرسی tآزمون 

 استفاده شد.  24 نسخه SPSSو نرم افزار  05/0 داری کمتر از

 یافته ها:  

سال سن داشته اند. و اما بر اساس یافته های  94 ال و بیشترینس 63است که کمترین  79/71 میانگین سن مردان سالمند

 سال سن داشته اند.  91سال و بیشترین  60ترین سال بوده که کم 77/71 تحقیق حاضر میانگین سنی مشارکت کنندگان زن

 ، شاخص های توصیفی سن در گروه مردان و زنان سالمند گزارش شده است. 1 در جدول

 نفر از سالمندان شرکت کننده در مطالعه   450 توصیف مشخصات فردی  :1 جدول

 Table 1: Description of personal characteristics of 450 elderly people participating in the 

study 

 متغیر گروه   کمینه   بیشینه   میانگین   

79/71 

 77/71 

94 

 

91 

63 

 

60   

 مردان

 زنان

  

 سن

  کل 60 94   78/71  

  

درصد را زنان تشکیل ( 2/46)نفر 208 درصد را مردان و( 8/53)نفر 242سالمند شرکت کننده در این مطالعه  450 از بین    

، میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره های امید به زندگی و مشارکت اجتماعی و ابعاد آن ها 2در جدول هند.می د

  در سالمندان مرد و زن نشان داده شده است.

 یافته های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش  :2 جدول

 Table 2: Descriptive findings related to research variables 

 متغیر  حداقل نمره حداکثر نمره  میانگین انحراف معیار  

 )کل(  امید به زندگی 13 40 33/28 92/4

 تفکر عاملی  5 20 78/14 68/2

 تفکر راهبردی  4 20 55/13 68/2

 )کل(  مشارکت اجتماعی 2 68 28/22 46/11

 مشارکت غیر نهادی  0 40 73/17 89/7

 ی مشارکت نهاد 0 28 54/4 69/4
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 همبستگی میان متغیرهای پژوهش . 3 جدول

 Table 3: Correlation between research variables 

   امید به زندگی تفکر عاملی   تفکر راهبردی   

 )کل( مشارکت اجتماعی 332/0** 309/0** 300/0**

 مشارکت غیر نهادی  321/0** 303/0** 286/0**

 مشارکت نهادی  271/0** 244/0** 253/0**

  

بین مشارکت اجتماعی و زیرمقیاس آن با امید به زندگی و زیرمقیاس هایش رابطه مثبت و  4ه طبق داده های جدول شمار

به این صورت که با افزایش مشارکت اجتماعی یا یکی از عامل هایش، امید به  (.01/0 < 1 ) (P> 01/0) معناداری وجود دارد

 افزایش می یابد و با کاهش مشارکت اجتماعی و زیرمقیاس هایش، امید به زندگی نیز کاهش می یابد.  زندگی در سالمندان

 جدول ضریب رگرسیون متغیر پیش بین مشارکت اجتماعی در امید به زندگی سالمندان  :4جدول 

Table 4: Table of the regression coefficient of the predictor variable of social participation in 

the life expectancy of the elderly 

 متغیر  T 𝑩𝒆𝒕𝒂   B  سطح معناداری 

 ثابت  16/25     48/52 000/0

 مشارکت اجتماعی 142/0 332/0 444/7 000/0

  

نیز ضریب رگرسیون متغیر پیش بین مشارکت اجتماعی در مورد کل نمونه ارائه شده است که نشان می دهد  3 در جدول شماره

متغیر مشارکت اجتماعی در پیش بینی امید به زندگی نقش معنادار دارد. جهت ضریب بتا نشان می دهد که متغیر مشارکت 

 مثبت، نقش دارند. این بدین معناست که با افزایش مشارکت اجتماعی در تبیین و پیش بینی امید به زندگی سالمندان به صورت

  .اجتماعی، امید به زندگی سالمندان نیز افزایش می یابد
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 توصیف و مقایسه امید به زندگی سالمندان و مشارکت اجتماعی سالمندان مشارکت کننده در ارتباط با جنسیت  .4 جدول 

Table 4: Description and comparison of life expectancy of the elderly and social participation 

of the participating elderly in relation to gender 

سطح   

 معناداری 

انحراف      T  درجه آزادی

 معیار

 متغیر  جنس تعداد   میانگین  

امید به  مرد 242 14/29 13/5 83/3 448 000/0

 زندگی

   زن 208 39/27 50/4      

  

 مشارکت  مرد 242 47/24 97/11 47/4 448 000/0

 اجتماعی 

   زن 208 73/19 29/10      

  

نشان می دهد که بین زنان و مردان مشارکت کننده در پژوهش حاضر از لحاظ امید به زندگی و مشارکت   4داده های جدول 

 جتماعی و  امید به زندگی مردان بالاتر زنان می باشد. به این صورت که مشارکت ا (.P> 01/0) اجتماعی تفاوت معنادار است

 بحث و نتیجه گیری: 

مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط مشارکت اجتماعی  بر کیفیت زندگی سالمندان شهرستان آمل انجام پذیرفت. نتیجه تحقیق 

وجود دارد. همچنین تحقیق حاضر  نشان  حاضر نشان داد که بین مشارکت اجتماعی و امید به زندگی سالمندان رابطه معنا دار

 داد که بین خرده مقیاس های  مشارکت اجتماعی و خرده مقیاس های امید به زندگی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.

 به عبارت  دیگر، نتایج نشان داد که سالمندانی که مشارکت اجتماعی بالایی دارند امید به زندگی بیشتری داشتند. یعنی هر چه

ی، انجمن های محیط زیست، خیریه، فرهنگی و گمشارکت اجتماعی سالمندان در نهادهایی نظیر تعاونی های محلی و خانواد

حمایتی، شرکت در انتخابات محلی، جلسات و جشن های مذهبی، فعالیت های ورزشی، کمک به فقرا و همنشینی با دوستان 

زیاد و توان پیدا کردن راه حل برای رهایی از فشار و حل مشکل، داشتن انرژی  قدیمی بیشتر باشد میزان اعتقاد به وجود راه های

زیاد برای رسیدن به هدف، مناسب بودن تجربه های گذشته، احساس موفقیت در زندگی، عدم نگرانی و اعتقاد داشتن در رسیدن 

 به اهداف بالاتر است. 

لات مشک. ندان کمتر از نمره میانگین مشارکت اجتماعی می باشدنتایج حاکی از آن است که میزان مشارکت اجتماعی در سالم

اقتصادی و  تامین اجتماعی ناکافی سالمندان ایرانی از مهمترین مشکلاتی است که مشارکت اجتماعی آنان را در جامعه کم می 

آن ها را کاهش می دهد.  ابتلا به بیماریهای مزمن و افزایش هزینه های دوران سالمندی، مشارکت اجتماعی(. 18،19) نماید
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علاوه بر هزینه ها و بیماریهای دوران سالمندی، تنهایی و زندگی با افراد غیر همتا، شرکت در فعالیت های اجتماعی سالمند را 

به نظر می رسد مجموعه این عوامل بطور  پیچیده ای با همدیگر در ارتباط می (. 20،21) بطور قابل ملاحظه ای کاهش می دهد

 و با اثر فزاینده بر یکدیگر مشارکت اجتماعی سالمندان را کاهش می دهند. باشند 

به  مچنین در پژوهش حاضر  بین سالمندان مرد و زن از لحاظ مشارکت اجتماعی و امید به زندگی تفاوت معنادار وجود دارد.ه

سالمند مشارکت کمتری نسبت به مردان  این صورت که مشارکت اجتماعی و  امید به زندگی مردان بالاتر زنان می باشد.  زنان

بخشی از مشارکت (. 22،23،24،25) سالمند داشتند که با مطالعه منصوری، درویش پور، جعفری نیا و برهانی نژاد هم راستا است

دان راجتماعی پایین تر زنان سالمند مربوط به دوران قبل از سالمندی است که زنان به طور کلی مشارکت پایین تری نسبت به م

دارند و بخشی مربوط به دوران سالمندی است. به نظر می رسد زنان  در طول تاریخ به دلیل مسائل مذهبی و سنتی و همچنین 

فرهنگ مردسالاری حضور کمتری در اجتماع و فعالیت های بیرون از منزل داشته اند. زنان سالمند معمولا خانه دار، تحصیلات 

دان سالمند دارند که همه این عوامل می تواند از عوامل کاهش مشارکت اجتماعی زنان سالمند کمتر و درآمد کمتری نسبت به مر

 باشند . 

 محدودیتهای پژوهش:

فقدان تحقیقات مشابه در داخل و حتی خارج از کشور مهمترین محدودیت این تحقیق است که امکان مقایسه نتایج این  -     

 دهد. تحقیق با نتایج تحقیقات مشابه را نمی

کم و سوادبی علت به هاپرسش صحیح درک عدم همکاری نکردن بعضی از سالمندان برای تکمیل پرسشنامه واحتمال -     

 کنندگان از جمله محدودیت های این پژوهش می باشد.مشارکت اکثریت بودن سواد

ای تکمیل پرسشنامه، تمایل نداشتن خود گزارشی، همکاری نکردن بعضی از سالمندان برهمچنین این موادر هم از جمله: 

سالمندان به بیان صحیح اطلاعات شخصی، احتمال عدم اطمینان به صحت اطلاعات ارائه شده توسط سالمندان به علت کهولت 

سن و فراموشی و احتمال عدم درک صحیح پرسش ها به علت  بی سواد و کم سواد بودن اکثریت مشارکت کنندگان از جمله 

 ین پژوهش میباشد. محدودیت های ا

 پیشنهادها:     

ای فرصت ه پیشنهاد می شودبنابراین  افزایش دسترسی به فعالیت های اجتماعی برای جمعیت سالمند آملی ضروری است.

بیشتری برای تسهیل مشارکت اجتماعی سالمندان بویژه زنان سالمند فراهم شود. علاوه بر این، تشویق سالمندان به شرکت در 

ای اجتماعی مهم است. فعالیتهای اجتماعی روحیه امیدواری به زندگی  سالمندان را افزایش داده که این امر  می تواند فعالیت ه

 در بهبود کیفیت زندگی روزمره آنان نیز مفید واقع گردد . 

 کاربردهای پژوهش:

 ه فعالیت های اجتماعی در افزایش روحیهبا توجه به رشد سریعتر افراد سالخورده نسبت به سایر گروه های سنی و نقش موثری ک

امیدواری به زندگی و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی روزمره سالمندان دارد، نتایج حاصل از این مقاله می تواند مورد توجه جامعه 

ندان و مسائل شناسان، روان شناسان، برنامه ریزان حوزه سلامت روانی و جسمانی سالمندان، نهادها و سازمان هایی که با سالم

 سالمندی سرکار دارند قرار گیرد.  

 سپاسگزاری: 

این مقاله از رساله دکتری تخصصی استخراج شده است .بدینوسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،مرکز 

ر در مطالعه که د بهداشت شهرستان آمل، پرسنل مراکز بهداشتی و خانههای بهداشت منتخب و کلیه سالمندان شرکت کننده
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در  IR MAZUMS. REC.96.d 101اجرای این پژوهش ما را یاری نمودند تقدیر و تشکر میگردد. این طرح با کد اخلاق 

 .است ن تائید شدهکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندرا

 تضاد منافع: 

 نویسندگان این مقاله اظهار می دارند هیج گونه تضاد منافعی ندارند.
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