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  چکیده

اي در پیشبرد سلامت آنان داشته و به همان نسبت،  تواند تأثیر بالقوه رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت در سالمندان می زمینه:
هاي بهداشتی شود. این پژوهش با هدف بررسی رابطه مشارکت اجتماعی با سلامت  ه مراقبتهاي مربوط ب موجب کاهش هزینه

  عمومی در سالمندان انجام شد. 
هاي تعیین حجم نمونه،  براساس فرمول .دادند تهران تشکیل می 5سال و بالاتر منطقه  60جامعه این پژوهش را افراد  ها: روش

سترس انتخاب شدند. پژوهش حاضر از نوع همبستگی بوده و از یک پرسشنامه گیري در د روش نمونه نفر به 80تعداد 
 - هاي آماري کولموگروف ها استفاده شد. از آزمون آوري داده براي جمع GHQ-28ساخته مشارکت اجتماعی و مقیاس  محقق

  ها استفاده شد.  دادهاسمیرنف، همبستگی پیرسون و اسپیرمن، یومان ویتنی و رگرسیون خطی ساده براي تجزیه و تحلیل 
). در بین >05/0Pها نشان داد که بین مشارکت اجتماعی و سلامت عمومی و ابعاد آن رابطه معناداري وجود ندارد ( یافته ها:یافته

  ). <05/0Pاي منفی نشان داد ( ، تنها عامل سن با مشارکت اجتماعی رابطهشناختی جمعیتاطلاعات 
اي مانند وضعیت اقتصادي،  ارکت اجتماعی و سلامت عمومی را شاید بتوان به اثر عوامل حاشیهفقدان رابطه بین مش گیري:نتیجه

اجتماعی و سیاسی دوران پژوهش نسبت داد. انجام پژوهش مشابه، در شرایط و موقعیت زمانی و مکانی دیگر شاید بتواند به 
  پذیري نتایج این مطالعه کمک بیشتري نماید.  امکان تعمیم

  مشارکت اجتماعی، سلامت عمومی، سالمندان ها: کلیدواژه
  »16/10/1393پذیرش:    1/9/1393  دریافت:«          

  ، تهرانیتوانبخش وی ستیبهز علوم دانشگاه گروه مددکاري اجتماعی، .1
  ، تهرانیتوانبخش وی ستیبهز علوم دانشگاه گروه رفاه اجتماعی،. 2
  داشتی درمانی ایران، تهرانت بهگروه آمار حیاتی، دانشگاه علوم پزشکی و خدما. 3
 گروه آموزشی مددکاري اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، دار مکاتبات: عهده*

  09127092181تلفن:  ،20، واحد 14تهران، میدان انقلاب، خ جمالزاده جنوبی، خ دیلمان، پ  ایران، 
Email: relicfir@yahoo.com 

 

  مقدمه 
اي که در آن به جوانی، شادابی، سرزندگی در جامعه

نهند، سالخوردگان معمولاً  و جذابیت ارج بسیار می
هاي اخیر شاهد  نیستند. با این وجود در سال "نمایان"

ایم  دگرگونی در نگرش جامعه نسبت به سالخوردگان بوده
که با ورود به  دهند ). مطالعات گوناگون نشان می1(

هاي مختلف  هاي درمانی در شکل مرحله سالمندي، هزینه
دلایلی مانند: مصرف متوالی خدمات سلامت،  آن، به

تر شدن مدت استفاده از خدمات و پرهزینه بودن  طولانی 

هاي سنی،  دارو و درمان موردنیاز در مقایسه با سایر گروه
 روندي تصاعدي خواهد داشت و این تنها یکی از

  ).2-4هاست ( هاي افزایش هزینه جنبه
با افزایش امید به زندگی، کاهش مرگ و میر و کاهش 
میزان تولد، جمعیت سالمندان در جهان رو به افزایش 

نفر  میلیون ، حدود ششصد2000نهاده است. در سال 
به  2025این رقم در  .سال و بالاتر وجود داشت 60انسان 

از کل جمعیت  %14( نفر یک میلیارد دویست میلیون
خواهد  )%8/21به دو میلیاردنفر ( 2050و در  جهان)
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علاوه امروزه حدود دوسوم افراد سالمند در  هرسید. ب
به  2025کنند که در  کشورهاي در حال توسعه زندگی می

 1390مطابق سرشماري سال ). 5( خواهد رسید درصد 75
) جمعیت %26/8( و دویست هزارنفر میلیون 6بیش از 

در  ).6( دهند ساله و بالاتر تشکیل می 60ران را افراد ای
یافته نرخ رشد جمعیت افراد با سن  کشورهاي توسعه

هاي  ترین رشد در بین گروه سال داراي سریع 80بالاي 
  ).5( جمعیتی است

عنوان یک کشور در حال توسعه  جامعه ایران نیز به
رهاي ها و ابزا شاخص وضعیتی مشابه دارد. با استفاده از

شود که روند سالمند  شناسی مشخص می آماري و جمعیت
). 7شدن جمعیت در کشور ما هم آغاز شده است (

هاي اساسی  بنابراین سالمندي جمعیت، یکی از چالش
هاي آینده خواهد بود که جامعه ناچار  کشور در سال

است با آن روبرو گردد. ارتقاء سلامت سالمندان علاوه بر 
اه بالا بردن سطح سلامت عمومی که هدفی در ر این

جامعه است به پایداري اقتصادي نیز کمک خواهد کرد 
). همچنین فرصتی است براي پدید آمدن 9و  8(

افراد توانمندي که با  ،"فعال"و  "سالم"سالمندانی 
تنها سربار  هاي احتمالی ناشی از پیري، نهوجود ضعف

ه حساب نیستند، بلکه سالم، مولد و نقطه قوت جامعه ب
افزایش جمعیت سالمندان بار مالی فراوانی را از آیند.  می

بهداشتی در جوامع مختلف  -نظر ایجاد تمهیدات درمانی
  . )10( کندایجاد می

هایی که در ایران در مورد سالمندان  نتایج پژوهش
صورت گرفته، نشان داده است که میزان ناتوانی در میان 

ویژه در حوزه  ه، بسالمندان مخصوصاً در شهر تهران
جایی و مشارکت در امور، نسبتاً بالاست  هتحرك و جاب

الخصوص زنان) اعلام  ). همچنین اکثر سالمندان (علی11(
دارند که دچار حداقل یک نوع بیماري و تحت  می

شوند  اي از بدن خود دچار درد می اند و یا در ناحیه درمان
)12.(  

ه کشفیات علوم پردازیم ک تر به این می کمسفانه أمت
بهزیستی جامعه سلامت و ایجاد راستاي را در  اجتماعی

واسطه آن  هتوان ب . یکی از مواردي که میکار ببریم هب
ویژه سالمندان را ارتقاء بخشید مشارکت  سلامت افراد به

هم مشارکت اجتماعی به خودي خود اجتماعی است. 
عملی است که ارتباط آن با هم یک مفهوم نظري و 

). 8( مت در بسیاري از مطالعات نشان داده شده استسلا
منظور از مشارکت اجتماعی در متون مربوط به سلامت 
عبارت است از ارتباطات اجتماعی و تعامل با جامعه به 

اي که هم جامعه از اقدامات فرد منتفع شود و هم  گونه
 مند گردد فرد از خدمات و منابع موجود در جامعه بهره

) 14) و همکاران (Levasseur، لوسار (). همچنین13(
اند که  سطوح مختلفی را براي مشارکت اجتماعی برشمرده

از بودن با دیگران بدون انجام دادن هیچ فعالیتی تا 
  گیرد.  هاي مختلف جامعه را دربر می مشارکت در بخش

سال دارند در حالت  65بسیاري از کسانی که بیش از 
ها اجازه  د و این حالت به آنبرن سر می هانزواي اجتماعی ب

دهد که با دیگران ارتباط نزدیک و صمیمی داشته نمی
دلیل نگاه منفی جامعه و باور مرگ  باشند. این امر شاید به

ریزي براي  الوقوع سالمندان باشد که مانع برنامه قریب
که تحقیقات  ) در حالی4ارتقاء کیفیت زندگی آنان است (

تند که داشتن تماس اجتماعی و کننده این هس مختلف بیان
آمیز با رضایت از زندگی و روحیه عالی  شخصیت مردم

  ). 14در سن پیري ارتباط دارد (
هاي  با وجود همه مطالبی که از تحقیقات و تحلیل

دانشمندان برآمده، در ایران همانند بسیاري دیگر از 
موضوعات پیشگیرانه، توجه اندکی به امر مشارکت 

عنوان عاملی که احتمالاً رابطه  هدان، باجتماعی سالمن
 آن مثبتی با ارتقاء سلامت دارد شده است. لذا سعی بر

مستنداتی فراهم آید تا به  ،ست که در این پژوهشا
ریزي  سازي و برنامه مسئولان و فعالان اجتماعی در تصمیم

مؤثرتر در جهت بالا بردن سطح مشارکت اجتماعی این 
هدف پژوهش حاضر، شناخت  گروه از افراد کمک شود.

 رابطه بین مشارکت اجتماعی و سلامت عمومی سالمندان

  شهر تهران است. 5ساکن در منطقه 
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  ها مواد و روش
این پژوهش از نوع تحقیقات همبستگی بوده و طی آن 
سعی شده که رابطه مشارکت اجتماعی و سلامت 
سالمندان مورد بررسی قرار گیرد. در این پژوهش تعداد 

هاي مشکوك یا مختل  فر پس از حذف پرسشنامهن 80
ها از دو  آوري داده مورد مطالعه قرار گرفتند. براي جمع

  Goldbergالی گلدبرگؤس 28پرسشنامه سلامت عمومی 
ساخته و  ) و یک پرسشنامه مشارکت اجتماعی محقق12(

  استفاده شد.شناختی  جمعیتلیست اطلاعات  یک چک
آزمون  خرده 4ومی از الی سلامت عمؤس 28پرسشنامه 

سؤال  7ها داراي  تشکیل شده است که هر کدام از آن
ترتیب پشت سرهم  آزمون به هاي هر خرده الؤاست. س

مربوط به  1-7ال ؤکه از س طوري آمده است، به
مربوط به  8-14ال ؤهاي جسمانی، از س آزمون نشانه خرده
مربوط  15-21ال ؤخوابی، س آزمون اضطراب و بی خرده

ال ؤآزمون اختلال در کارکرد اجتماعی و از س خردهبه 
این آزمون افسردگی است.  مربوط به خرده 28-22

. بنابراین به شود گذاري می نمرهروش لیکرت  پرسشنامه به
و حداقل نمره  21ها حداکثر نمره  مقیاس یک از خرده هر

دهنده  نشان 84و در مجموع، نمره  گیرد میصفر تعلق 
  .استلامت عمومی ترین میزان س کم

پرسشنامه مشارکت اجتماعی با بررسی متون موجود و 
استخراج مفاهیم مرتبط با مشارکت اجتماعی و براساس 

) آن را Chapinمقیاس مشارکت اجتماعی که چاپین (
) توسط محقق و زیر نظر استاد 15طراحی کرده است (

  راهنما تدوین شد. 
 5لیکرت  صورت از این پرسشنامه که بخشی از آن به

، گاهی 3، بیشتر اوقات=4اي (با طیف: همیشه= گزینه
) و یک 0شناسم= و نمی 0، اصلاً=1ندرت= ، به2اوقات=

) تدوین 0و خیر= 1قسمتی با دو گزینه (بلی= 4ال ؤس
(به معناي  76گو در مجموع حداکثر  شده است، پاسخ

مشارکت بالا) و حداقل صفر امتیاز (به معناي مشارکت 
این پرسشنامه، با الهام از خواهد نمود.  پایین) کسب

، )Ellawy and Macintyer( )16( ماسینتایر و الاويتحقیق 

مشارکت  -1که عبارتنداز:  سنجد چهار نوع فعالیت را می
: عضویت در احزاب، شامل هاي سیاسی در فعالیت

 - 2 ،شرکت در انتخابات و عضویت در اتحادیه یا صنف
: انجمن اولیا و مربیان، شامل هاي مدنی مشارکت در گروه

هایی  هاي محلی و خانوادگی، همکاري با سازمان تعاونی
نظیر شهرداري (سمپاشی، حفظ و نگهداري از فضاي 

هاي حفظ محیط زیست، عضویت در  سبز و ...)، انجمن
مدیریت آپارتمان، همکاري با همسایگان و یا مدیریت 

 و مجتمع مسکونی در امور عمومی و بهداشت محل
 - 3 ،هاي مقیم مرکز و ...) هاي قومی (مثل آذري انجمن

ها،  : هیأتمانند هاي مذهبی و خیریه مشارکت در گروه
هاي مذهبی،  ها، جلسات مذهبی و جشن ها، سفره روضه
هاي خرید  اي، کمک به فقرا، برنامه هاي خیریه انجمن

هاي نیکوکاري،  هاي نیازمند، جشن جهیزیه براي خانواده
هاي  مشارکت در گروه -4 . وزدگان و .. لزلهکمک به ز

هاي ورزشی،  : فعالیتمانند تفریحیهنري و ورزشی و 
هاي موسیقی یا سایر  هاي دوستان قدیمی، کلاس دوره

 و هاي موسیقی کنسرت ،هاي هنري، سینما و تئاتر کلاس
 رفتن به کتابخانه. 

هاي  جهت بررسی میزان پایایی ابزار، از روش
  30تفاده شد. به این ترتیب که ابتدا از تعداد بازآزمایی اس

الات ؤنفر از سالمندان مرد و زن خواسته شد که به س
نفر درخواست  16از آن میان  .پرسشنامه پاسخ گویند

هاي  دادن مجدد به پرسش ملاقات دوباره و پاسخ
آزمون  وز بازر 10-15به فاصله  .پرسشنامه را پذیرفتند

را نشان  86/0ضریب پایایی صورت گرفت و نتیجه آن، 
داد. روایی پرسشنامه به چند صورت بررسی شد. ابتدا، 

تن  7که براي این منظور، انجام شد  بررسی روایی محتوا 
پرسشنامه را مطالعه نظر در این حیطه  از اساتید صاحب

و بعد از کرده و نظرات اصلاحی خود را اعلام نمودند 
نهایی تهیه و تنظیم گردآوري نظرات این افراد، ابزار 

ها با کل  آزمون گردید. علاوه بر این، از همبستگی خرده
آزمون استفاده شد و ضریب همبستگی براي 

هاي مشارکت سیاسی، مشارکت مدنی،  آزمون خرده
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هاي سرگرمی و  مشارکت مذهبی و مشارکت در فعالیت
 787/0و  728/0، 812/0، 746/0ترتیب  تفریحی به

  محاسبه گردید.
 SPSSافزار آماري  وسیله نرم هاي این پژوهش به هداد

ها، از  براي تحلیل دادهمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
اسمیرنوف (براي بررسی  -هاي آماري کلموگروف آزمون

اسکوئر، یومان ویتنی،  کاي ها)، نرمال بودن توزیع داده
همبستگی پیرسون و اسپیرمن (براي بررسی رابطه بین 

  رگرسیون خطی ساده استفاده شده است.متغیرها) و 
  
  ها یافته

منظور بررسی رابطه بین مشارکت  این پژوهش به
شهر تهران صورت  5اجتماعی و سلامت سالمندان منطقه 

سالمند بود  80گرفت. تعداد کل نمونه در این پژوهش 
  نفر زن بودند.  17نفر مرد و  63که از آن میان 

عریف سازمان شوندگان مطابق ت حداقل سن پرسش
 سال بود. 60جهانی بهداشت از حداقل سن سالمندي 

حداکثر نشان داده شده است،  1 گونه که در جدول همان
سال بود. میانگین  67و حداکثر سن زنان  75سن مردان 
سال بود.  62/64و میانگین سن مردان  93/62سنی زنان 

م تر از دیپل دهنده، تحصیلات پایین اکثریت سالمندان پاسخ
میانگین توزیع سنی در زنان و مردان سالمند با  .ندتداش

ویتنی مقایسه شد. -مان-استفاده از آزمون آماري یو
تفاوت آماري معناداري در میانگین سنی مردان و زنان 

). در کل نمونه، =626/0Pشود ( سالمند مشاهده نمی
%) 3/43بالاترین فراوانی در مورد تحصیلات به زیردیپلم (

%) مربوط 7/7لیسانس و بالاتر ( ین فراوانی به فوقتر و کم
شود. توزیع متغیرهاي سابقه سکونت، مشارکت  می

اجتماعی، مشارکت مذهبی، سلامت عمومی، عملکرد 
) <05/0Pجسمانی، اضطراب و عملکرد اجتماعی نرمال (

و متغیر سن، مشارکت سیاسی، مشارکت مدنی، مشارکت 
غیرنرمال است  هاي تفریحی و افسردگی در فعالیت

)05/0P< بنابراین در تحلیل آماري متغیرهایی که توزیع .(
آماري ناپارامتري اسپیرمن و   ها غیرنرمال بود، از آزمون آن

براي تحلیل آماري سایر متغیرها که از توزیع نرمال 
  . شدبرخوردار بودند، از آزمون پارامتري پیرسون استفاده 

ثرگذاري متغیرهاي ها جهت اطمینان از میزان ا داده
اي، با کنترل سن، تعداد فرزندان، تحصیلات، نوع  زمینه

ها  مسکن و اشتغال مجدداً تحلیل شد. بر اساس این تحلیل
تنها تحصیلات توانست بر میزان افسردگی سالمندان 

آمده بیش از  دست هاثرگذار باشد. بنابراین قطعیت نتیجه ب
  پیش گردید.

مشارکت اجتماعی "ال این پژوهش آن بود که ؤس
شده  با معیارهاي انتخاب "سالمندان چگونه است؟

منظور سنجش میزان مشارکت اجتماعی سالمندان منطقه  به
توان نتیجه گرفت که سطح مشارکت اجتماعی  تهران می 5

 M=02/22این گروه از شهروندان نسبتاً پایین بوده است (
  .)SD=41/12و 

ب همبستگی براي بررسی فرضیات پژوهش، از ضری 
پیرسون براي بررسی رابطه بین مشارکت اجتماعی و 
سلامت عمومی و ابعاد عملکرد جسمانی، اضطراب و 
عملکرد اجتماعی استفاده گردید. رابطه بین مشارکت 
اجتماعی و افسردگی با استفاده از ضریب همبستگی 

  ).2 جدول(اسپیرمن مورد تحلیل قرار گرفت 
عمومی در کل  بین مشارکت اجتماعی و سلامت

شود که این رابطه به  اي منفی مشاهده می نمونه، رابطه
). در زنان سالمند، =283/0P( لحاظ آماري معنادار نیست

مشارکت اجتماعی با سلامت عمومی رابطه مثبتی دارد که 
 ). در=693/0P( این رابطه به لحاظ آماري معنادار نیست
منفی مشاهده  اي سالمندان مرد، بین این دو متغیر، رابطه

 شود که این رابطه به لحاظ آماري معنادار نیست می
)309/0P=.(  رابطه بین مشارکت اجتماعی و عملکرد

 عنوان یکی از ابعاد سلامت عمومی، منفی جسمانی به
 است ولی این رابطه نیز به لحاظ آماري معنادار نبود

)245/0=P653/0دو در زنان مثبت ( ). رابطه بین این=P  (
) ولی به لحاظ آماري P=309/0( در مردان منفی است و

 ها معنادار نیست. رابطه مشارکت اجتماعی با این رابطه
ضطراب نیز منفی است که به لحاظ آماري فاقدمتغیر ا
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 هاي آماري (میانگین و انحراف معیار) متغیرهاي اصلی پژوهش در مردان و زنان سالمندان شاخص -1جدول 

  متغیر
  مقدار احتمال

  مقدار احتمال  انحراف معیار  یانگینم  انحراف معیار  میانگین  معیار انحراف  میانگین
  029/0  14/11  79/20  66/19  20/29  41/12  02/22  اجتماعی مشارکت

  297/0  95/15  47/27  15/10  93/22  06/15  60/26  سلامت عمومی
  330/0  90/4  63/6  08/3  33/5  62/4  38/6  عملکرد جسمانی

  416/0  23/5  03/8  54/3  86/6  95/4  80/7  اضطراب
  943/0  92/2  87/7  86/2  93/7  89/2  88/7  عملکرد اجتماعی

  191/0  86/5  93/4  50/4  80/2  66/5  52/4  افسردگی

  همبستگی مشارکت اجتماعی با سلامت عمومی و ابعاد آن در زنان و مردان سالمند -2 جدول

  متغیر
  مرد  زن  کل نمونه

  دار احتمالمق  ضریب همبستگی  مقدار احتمال  ضریب همبستگی  مقدار احتمال  ضریب همبستگی
  309/0  - 13/0  693/0  11/0  283/0  - 12/0  سلامت عمومی
  195/0  - 16/0  653/0  12/0  245/0  - 13/0  عملکردجسمانی

  772/0  - 03/0  431/0  22/0  782/0  - 03/0  اضطراب
  726/0  - 04/0  464/0  - 20/0  425/0  - 09/0  عملکرداجتماعی

  178/0  - 17/0  595/0  02/0  595/0  - 06/0  افسردگی
  

زنان مثبت  در) این رابطه P=782/0معناداري است (
)431/0=P772/0( ) و در مردان منفی است=P که (

یک به لحاظ آماري معنادار نیستند. رابطه بین  هیچ
مشارکت اجتماعی و عملکرد اجتماعی در کل نمونه 

لحاظ آماري  ) ولی این رابطه بهP=425/0( منفی است
) و مردان P=464( معنادار نیست. همین شرایط براي زنان

)726/0=P(  نیز تکرار شد. مشارکت اجتماعی با افسردگی
اي منفی داشت که به لحاظ آماري این  در کل نمونه رابطه

). این وضعیت براي P=595/0( رابطه فاقد معناداري است
 رابطه منفی زنان نیز تکرار شد. به این صورت که در زنان

)595/0-=Pاما فاقد معناداري و در مردان مثبت ( 
)178/0=P .و فاقد معناداري بوده است (  

همچنین براي آزمون فرضیه اصلی پژوهش از 
ین داد که برگرسیون خطی ساده استفاده شد. نتایج نشان 

مشارکت اجتماعی و سلامت عمومی در سالمندان 

نابراین مشارکت ). ب=114/0Rاي وجود ندارد ( رابطه
بینی سلامت عمومی در سالمندان  اجتماعی قادر به پیش

 به عنوان تحلیل فرعی، رابطه بین .)3(جدول  نیست
نیز بررسی  ها گویان و مشارکت اجتماعی آن درآمد پاسخ

بین وضعیت  ) پیدا شد.P=04/0اي مثبت( رابطه شد و
تأهل و میزان مشارکت اجتماعی رابطه مثبت وجود 

  )P=03/0( داشت
  

خلاصه مدل رگرسیون براي پیش بینی سلامت عمومی در  -3 جدول
  سالمندان

  متغیر پیش بین
ضریب 
  همبستگی

ضریب 
  تعیین

ß  مقدار احتمال  

مشارکت 
  اجتماعی

114/0  013/0  114/0-  322/0  
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  بحث
در این پژوهش ما به دنبال بررسی رابطه بین مشارکت 

ی عوامل فرعی و برخ اه اجتماعی سالمندان و سلامت آن
شده نشان  آوري هاي جمع بودیم. نتایج تحلیل داده دیگر

اي گرچه مثبت است اما به لحاظ آماري  داد چنین رابطه
معنادار نیست. پیش از این تحقیقات متعددي در خارج و 

طور بسیار محدود در داخل کشور، در پی یافتن  به
عه این اي بین این دو متغیر برآمده بودند، که مجمو رابطه

طورکلی  رغم تصوري که به تحقیقات بیانگر آنند که علی
باره  ممکن است وجود داشته باشد، الگوي واحدي در این

کشف نشده است. شاید تحقیقات بیشتر در داخل کشور 
اي متفاوت  نتیجه ،نظر گرفتن متغیرهاي دیگر سلامت و در
دست آمد نشان دهد. عوامل  چه در این مجال به با آن

توان در توجیه این عدم ارتباط ذکر کرد.  لفی را میمخت
تواند با عنایت به میزان  یکی از این توجیهات می

مشارکت اجتماعی پایین سالمندان این منطقه صورت 
ها  گویان و مشارکت اجتماعی آن بین درآمد پاسخپذیرد.
اي تا حدود  این چنین رابطهاي مثبت پیدا شد.  رابطه

رسد زیرا درآمد مکفی، بسیاري از  می نظر زیادي طبیعی به
برد و  اي زندگی را براي فرد از بین می هاي حاشیه دغدغه

تواند در جریان  تر می فرد سالمند با خیالی آسوده
 هاي اجتماعی مشارکت نماید. زیرچ و همکاران فعالیت

(Zeirch et al) )17 درآمد و جایگاه شغلی فرد را در (
. گزارش کردندثر ؤها م نسلامت روانی و اجتماعی آ
دست  ) در کارشان به8( نتایجی که سیرون و همکاران

آورده بودند نیز با این نتیجه همسوست. بین وضعیت 
تأهل و میزان مشارکت اجتماعی رابطه مثبت وجود 

توان چنین توجیه کرد که  این رابطه را می . داشت
مقتضیات تأهل و مسئولیت فرد در خانواده، حس 

نماید و این حس در  ها را تحکیم می در فعالیتمشارکت 
بر دهد.  سایر ساختارهاي اجتماعی خود را نشان می

) Lee et alلی و همکاران ( ،خلاف نتایج مطالعه حاضر
هاي تحقیق خود  ) از یافته8) و سیرون و همکاران (18(

  ت ـتري را براي شرک اند افراد متأهل زمان کم نتیجه گرفته

  هاي اجتماعی دارند. فعالیتدر بسیاري از 
هاي این تحقیق نشان داد که بین دو متغیر  یافته

ها  مشارکت اجتماعی سالمندان و سلامت عمومی آن
رابطه معنادار آماري وجود ندارد. براي تأیید نتایج آن از 

که رگرسیون خطی ساده نیز استفاده شد. مدل رگرسیونی 
و متغیر رابطه نیز بیانگر آنست که بین این دترسیم شد 

معناداري وجود ندارد. نتایج حاصل از این پژوهش، با 
) Nyqvest et al) (19(  چه نیکویست و همکاران آن

اند همسویی دارد. این نویسندگان، میزان پایین  دریافته
سنجیده شد) را در نمونه مورد  GHQ-12سلامت (که با 

بررسی، تاحدود زیادي به شرایط اجتماعی محل 
هاي موجود در آن مربوط  شان و محدودیت زندگی
اند. زیرچ و همکاران این ارتباط را منفی گزارش  دانسته
هایی که  اند که آن را در این دانسته اند و توجیه آن کرده

می یوضعیت جسمی و روانی بدي دارند شغل ثابت و دا
ها حضور بیشتري  کنند و بنابراین در فعالیت را احراز نمی

  دارند.
یب همبستگی همچنین نشان از فقدان عدد ضر

اي معنادار بین دو متغیر مشارکت اجتماعی و بعد  رابطه
) Roseجسمانی سلامت سالمندان دارد. پیش از این رز (

) براي سالمندان روسیه گزارش کرده بود که 20(
مشارکت در سلامت جسمانی جوانان اثر مثبت دارد ولی 

  ت. در افراد مسن، جهت این اثر منفی اس
بین متغیر مشارکت اجتماعی و دو متغیر اضطراب و 

 رابطه آماري معناداري پیدا نشد وافسردگی سالمندان 
جهت رابطه منفی بود به این معنا که بیشتر شدن البته 

تر اضطراب و  ها با میزان پایین مشارکت در فعالیت
توان نتیجه  افسردگی (سلامت بهتر) رابطه داشت. می

هاي اجتماعی  المندان در فعالیتگرفت که شرکت س
تواند رابطه مستقیمی با کاهش یا افزایش میزان  نمی

) 19ها داشته باشد. نیکویست و همکاران ( اضطراب آن
اند  رابطه مشارکت اجتماعی را با سلامت روان، منفی یافته
این  گرچه این رابطه به لحاظ آماري فاقد معناداري بود.

  ) در رابطه با این دو 16( مکارانچه الاوي و ه نتیجه با آن
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  اند متفاوت است.  متغیر گزارش نموده
بین مشارکت اجتماعی مطابق تحقیق حاضر، 

سالمندان و عملکرد اجتماعی آنان رابطه معناداري وجود 
) در پژوهش خود نشان 20( رزندارد. این رابطه با آنچه 

) و 21داده است همسوست. این نتیجه با نتایج آرا (
  ) مغایرت دارد.23شدي (را

به طور کلی مشارکت اجتماعی در نمونه مورد 
این نتیجه با بررسی پایین تر از حد نرمال ارزیابی شد. 

 ) مطابقت دارد. رز22نتایج حاصل از کار انتصاري (
)، در گزارش تحقیقی که در روسیه بر روي سالمندان 20(

را به  انجام داده بود، پایین بودن مشارکت در سالمندان
  پایین بودن اعتماد به سایرین مربوط دانسته است.

  

  گیري نتیجه
توان نتیجه  روي نمونه ایرانی می از پژوهش حاضر بر

گرفت که سلامت سالمندان احتمالاً تحت تأثیر عوامل 
اجتماعی یا سیاسی دیگري که در زمان انجام پژوهش بر 

انجام  سراسر کشور سایه افکنده بود قرار داشت. لذا شاید
پژوهشی مشابه با متغیرهاي مذکور در زمان دیگري که 
آرامش بیشتري در جامعه فراهم باشد نتایج متفاوتی به 

ی در جامعه همچنین اقتضاي شرایط زندگ دست دهد.
هاي حمایتی دولت  ی که پوششیایران و اثرات کل به جز

تواند برجاي  بر تک تک افراد در سنین بازنشستگی می
گی بر میزان سلامت این افراد تأثیرگذار بگذارد، هم
  خواهد بود. 
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