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Abstract
Introduction: Given the importance of healthy and active aging and the key role of elderly's social participation, 
it is required to conduct studies to evaluate the social participation of the elderly. The aim of this study was 
to investigate the level of social participation of the elderly in Kerman, Iran and its relationship with people's 
perception of social and physical characteristics of the neighborhood.
Methods: This research was a descriptive-analytical and cross-sectional study. The study population was 
consisted of people aged 65 years or over who live in Kerman. The studied population size was reported as 
38840 based on census results. A total of 380 people were included in the study. The data were collected by 
a researcher-made questionnaire. The validity of the questionnaire was established by face validity and its 
reliability was determined by internal correlation method. The obtained CVI was 0.93 and the Cronbach's alpha 
was 0.952. The questionnaires were completed by the researcher after obtaining informed consent from the 
elderly. The data were analyzed by appropriate statistical tests using SPSS v.21 software.
Results: The social participation of the elderly was moderate, which decreased as the age increased (R= -0.496, 
P < 0.001). The independent variable, trust in the neighbors, was the most important variable affecting the 
social participation (P < 0.001, Beta = 0.521). Afterwards, the neighborhood facilities (P < 0.002, Beta = 0.461), 
age (P < 0.001, Beta = 0.493), and the sense of belongingness to the neighborhood (P < 0.001, Beta = 0.253) 
had the greatest effect on the social participation, respectively.
Conclusions: The results showed that most of the elderly in Kerman had a moderate level of social participation. 
Among all the predictors of social participation of the elderly, trust, perception of the neighborhood facilities, 
the sense of belongingness, and age were determined as the most effective variables. Considering the important 
role of social participation to improve the quality of life of the elderly and to promote health, the findings of 
this study can be used to optimize the living conditions (social, structural, and physical conditions) of the 
neighborhood of the elderly.
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چکیده
مقدمه: با توجه به لزوم سالمندی سالم و فعال و اهمیت مشارکت اجتماعی سالمندان، مطالعه در حوزه مشارکت اجتماعی سالمندان لازم 

است. این تحقیق با هدف تعیین رابطه اداراک از محله با مشارکت اجتماعی سالمندان در شهر کرمان در سال 1398 انجام شده است.
روش کار: این تحقیق از نوع توصیفی- تحلیلی است. جامعه آماری تحقیق حاضر شامل افراد 65 ساله و بیشتر شهر کرمان بود که بر 
اساس نتایج سرشماری 38840 نفر بودند.380 نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند و اطلاعات توسط پرسشنامه پژوهشگر ساخته گردآوری 
گردید. برای تعیین روایی پرسشنامه از روش روایی صوری وبرای تعیین پایایی از روش همبستگی درونی استفاده شد.cvi به دست آمده 
0/93 و آلفای کرونباخ 0/852 بود. پرسشنامه ها پس از کسب رضایت آگاهانه از سالمندان توسط محقق تکمیل گردید. داده ها به کمک 

برنامه SPSS v.21 با استفاده از آزمونهای آماری مناسب تحلیل شدند.
افزایش سن میزان مشارکت کاهش می یافت )0/496-=  با  افراد موردمطالعه در سطح متوسط بود که  یافته ها: مشارکت اجتماعی 
P> 0/001 ,.R(.. متغیر مستقل اعتماد به اعضای محله )Beta =0/521،P> 0/001( مهم ترین متغیر اثر گذار بر مشارکت اجتماعی 
بود. سپس به ترتیب متغیر امکانات محله با )Beta =0/ 461 ،<0P/002(، سن )Beta =-./493 ،P> 0/001( و حس تعلق به محله  

)Beta =0/253 P> 0/001( بیشترین تاثیرات را بر مشارکت اجتماعی داشتند.
نتیجه گیری: نتایج تحقیق نشان داد که اکثر سالمندان مورد مطالعه در شهر کرمان مشارکت اجتماعی متوسطی داشته اند. از بین تمام 
عوامل پیش بینی کننده مشارکت اجتماعی سالمندان، اعتماد، ادراک از امکانات محله، حس تعلق و سن موثرترین متغیرها شناخته شدند. با 
توجه به نقش مهم مشارکت اجتماعی در بهبود کیفیت زندگی سالمندان و ارتقای سلامتی، یافته های این تحقیق در راستای بهینه سازی 

شرایط زیست محله ای )شرایط اجتماعی و شرایط ساختاری و فیزیکی( سالمندان می تواند مورد استفاده قرار گیرد.
کلیدواژه ها: مشارکت اجتماعی، سالمند، محله، ادراک اجتماعی.

مقدمه
طولانــی شــدن عمــر در ســالهای اخیــر، باعــث افزایــش نســبت 
جمعیــت ســالمند بــه کل جمعیــت در بســیاری از کشــورها شــده 
اســت. جمعیــت افــراد بــالای 60 ســال در ایــران حــدود 7 میلیــون 
نفــر اســت )1(. ســالمندی فعــال فراینــدی اســت کــه بــا حداکثــر 
ــود  ــه بهب ــت، ب ــارکت و امنی ــلامتی، مش ــای س ــازی فرصته س
کیفیــت زندگــی ســالمندان کمــک مــی کنــد )2(. بســیاری از افــراد 
مســن بــه دلیــل تعــدادی از عوامــل مرتبــط بــا پیــری در معــرض 
خطــر عــدم برقــراری ارتبــاط معنــادار بــا دیگــران هســتند )3, 4(. 

ــمانی  ــای جس ــی ه ــا، ناتوان ــاری ه ــی از بیم ــای ناش محدودیته
یــا حتــی معلولیتهــا، نقــش مهمــی در کاهــش میــزان مشــارکت 

ــر دارد )5, 6(. ــا افزایــش مــرگ و می ســالمندان و نهایت
ــلامتی  ــه س ــود ب ــف خ ــکلهای مختل ــی در ش ــارکت اجتماع مش
ــراد مســن  بیشــتر ســالمندان منجــر مــی شــود )7(. مشــارکت اف
در فعالیــت هــای بدنــی و اجتماعــی بــه آنهــا کمــک مــی کنــد تــا 
توانایــی هــای جســمی و شــناختی خــود را حفــظ کننــد و احتمــالا 

شــروع وابســتگی ناشــی از پیــری را بــه تأخیــر بینــدازد )8(.
مشــارکت بــه عنــوان درگیــر شــدن شــخص در فعالیتهــای 
ــف شــده اســت )9(.  ــه تعری ــا جامع ــل ب اجتماعــی و داشــتن تعام



محمدصادق حسینی محمد آبادی و همکاران

45

مشــارکت اجتماعــی به مشــارکت در تفریــح، فعالیتهــای اجتماعی- 
فرهنگــی، آموزشــی و معنــوی اشــاره دارد )10(. مشــارکت اجتماعی 
بــه عنــوان "مشــارکت یــک شــخص در فعالیتهایــی کــه تعامــل با 
دیگــران در جامعــه یــا اجتمــاع محلــی را ایجــاد مــی کنــد تعریــف 
ــداوم  ــه ت ــه فعالیــت اجتماعــی )12( نظری شــده اســت )11(. نظری
ــل  ــه تحلی ــه ب ــک از منظــر جداگان ــر ی ــی ه ــه ادوار زندگ و نظری

مشــارکت ســالمندان پرداختــه انــد )14-12(.
 علیرغــم وجــود محدودیتهــای ناشــی از بیمــاری هــا )15( عوامــل 
اجتماعــی و ویژگــی هــای اقتصــادی – اجتماعــی نقــش تعییــن 
کننــده ای در شــکل گیــری مشــارکت ســالمندان دارنــد. ویژگــی 
هــای اقتصادی-اجتماعــی )بــه عنــوان مثــال، ســطح تحصیــلات، 
ــت  ــغل و رضای ــی، ش ــه اجتماع ــین، طبق ــه و ماش ــت خان مالکی
ازمســکن( بــا ســطح مشــارکت ســالمندان در ارتبــاط اســت )16(. 
ــها )19(  ــی )18(، ارزش ــرمایه فرهنگ ــی )17(، س ــرمایه اجتماع س
و ادراک از محیــط پیرامونــی )9( مــی تواننــد پیامدهــای مثبــت و 
منفــی بــرای گــروه هــای خــاص داشــته باشــند. مــدل اکولوژیــک 
ــر تاثیــر پذیــری رفتــار و عملکــرد  لاتــون و نامهــواز ســالمندی ب

فــرد از محیــط فیزیکــی و اجتماعــی تاکیــد مــی کنــد )20(. 
ــالمندان اســت )21(  ــی س ــط زندگ ــی از محی ــه بخــش مهم محل
کــه بــه حفــظ و ارتقــاء مشــارکت در زندگــی روزمــره کمــک مــی 
کنــد )22(. تحقیقــات نشــان مــی دهد کــه اکثــر ســالمندان ترجیح 
ــالیان دراز  ــه س ــی ک ــاع محل ــود و اجتم ــه خ ــد در محل ــی دهن م
بــاآن آشــنا بــوده انــد، بــه زندگــی خــود ادامــه دهنــد )4, 23(. عــدم 
ــرای پیــاده روی، عملابــه کاهــش پیــاده  ــر مناســب ب وجــود معاب
روی ســالمندان منجــر مــی شــود کــه در نهایــت مــی توانــد میزان 
شــرکت فــرد در گردهمایــی هــا، مکانهــای عمومــی و تعامــل رودر 
ــا دیگــر ان را کاهــش دهــد )24, 25(. وجــود وســایل حمــل  رو ب
و نقــل عمومــی مناســب مــی توانــد آنهــا را بــه ادامــه تعامــلات 
ــل  ــی مث ــای عموم ــود مکانه ــد )2( و وج ــب کن ــی ترغی اجتماع
ــل  ــولا مح ــه معم ــره ک ــی و غی ــالن ورزش ــجد، س ــارک، مس پ
ــرای مشــارکت  ــه را ب ــی اســت، زمین ــراری ارتباطــات اجتماع برق
ــد نشــان مــی  ــات جدی ــد )26(. مطالع ســالمندان فراهــم مــی کن
دهــد کــه درک افــراد ســالمند از دسترســی بــه امکانــات مناســب 
محلــه بــا ســطح مشــارکت اجتماعــی همبســتگی مثبــت دارد )9, 
ــی  ــر عوامل ــد ب ــا تاکی ــه ب ــن ســاختار اجتماعــی محل 16(. همچنی
همچــون شــناخت افــراد از یکدیگر، داشــتن اعتماد به همســایگان، 
احســاس تعلــق بــه محلــه، احســاس امنیــت، عــدم تــرس از جرایم 
در محلــه و رضایــت از محلــه بــا میــزان مشــارکت اعضــای محلــه 
در ارتبــاط اســت )27(. انســجام اجتماعــی یکــی از تســهیل 
کننــده هــای اصلــی مشــارکت اجتماعــی ســالمندان اســت )28(. 
ــاس  ــه احس ــان دادک ــل نش ــون و میش ــات اوک ــن تحقیق همچنی

ــی  ــاع محل ــک اجتم ــت در ی ــه و احســاس عضوی ــه محل ــق ب تعل
ــی  ــاط معن ــی ارتب ــای اجتماع ــالمندان در فعالیته ــا مشــارکت س ب
ــا  ــی ب ــه محلات ــد ک ــان دادن ــووری نش ــد و و ه دار دارد )29(. هن
انســجام بــالای اجتماعــی ســالمندان را بــه حضــور در اجتماعــات 
ــوئد  ــی در س ــد )20(. تحقیق ــی کنن ــب م ــا ترغی ــی ه و گردهمای
نشــان داد کــه ویژگــی هــای محلــه بــه واســطه متغیرهایــی چــون 
مهاجــرت، ســطح اقتصــادی – اجتماعــی، تحصیــلات و مشــارکت 
ــت  ــرار داده اس ــر ق ــت تاثی ــالمندان را تح ــلامت س ــی، س اجتماع
)30(. ادراک از محلــه ســالمندان در بلژیــک بــا ســطح مشــارکتهای 

ــی داری داشــته اســت )31(. ــاط معن رســمی آنهــا ارتب
تحقیقــی در شــهر تهــران نشــان داد کــه بــه طــور کلــی میــزان 
ــکاران در  ــرادی و هم ــن اســت )32(. م ــالمندان پایی مشــارکت س
ــی در  ــارکت اجتماع ــه مش ــد ک ــان دادن ــران نش ــی در ته تحقیق
ــا کیفیــت زندگــی  بیــن ســالمندان عضــو کانونهــای ســالمندی ب
ــاد نشــان  ــق دیگــری در خــرم آب ــاط دارد )33(. تحقی ایشــان ارتب
داد کــه مهــم تریــن موانــع مشــارکت اجتماعــی ســالمندان عبارتند 
ــی  ــی و دسترســی فیزیکــی )34(. برج ــاری، مشــکلات مال از بیم
ــش  ــل در افزای ــن عام ــم تری ــه مه ــد ک ــان دادن ــکاران نش و هم
ــی اســت  ــایل کمــک حرکت ــتفاده از وس ــالمندان اس مشــارکت س
ــل  ــان عوام ــه از می ــان داد ک ــواز نش ــهر اه ــی در ش )35(. تحقیق
اثرگــذار، متغیرهــای اعتمــاد و تعلــق اجتماعــی بالاتریــن ضریــب 
اثــر و همبســتگی را بــا متغیــر مشــارکت ســالمندان داشــته اســت 
)36(. تحقیقــی در شــهر گــرگان نشــان داد کــه عوامــل اجتماعــی 
و محیطــی همبســتگی مثبتــی بــا مشــارکت اجتماعــی ســالمندان 

ــتند )37(. داش
ــا مشــارکت اجتماعــی  ــی مرتبــط ب مــرور ادبیــات نظــری و تجرب
ســالمندان نشــان از نقــش مهــم ایــن مولفــه اجتماعی در ســلامت 
ــات  ــد تحقیق ــر چن ــق دارد. ه ــا و موف ــالمندی پوی ــالمندان وس س
متعــددی در ســایر کشــورها نشــان داده کــه ویژگــی هــای محلــه 
زندگــی ســالمندان نقــش تعییــن کننــده ای در میــزان مشــارکت 
ایشــان دارد، امــا تــا کنــون در ایــران بــه طــور مشــخص تحقیقــی 
در خصــوص تاثیــر ویژگــی هــای فیزیکــی و اجتماعــی محلــه بــر 
میــزان مشــارکت اجتماعــی ســالمندان انجــام نشــده اســت. اکثــر 
ــردی، اقتصــادی  ــای ف ــی ه ــر ویژگ ــه تاثی ــران ب ــات در ای تحقیق
ــق  ــن تحقی ــد. ای – اجتماعــی و ســطح ســلامتی توجــه کــرده ان
ــزان مشــارکت اجتماعــی ســالمندان شــهر  ــا هــدف بررســی می ب
کرمــان و ارتبــاط آن بــا ادراک افــراد از ویژگــی هــای اجتماعــی و 

فیزیکــی محلــه انجــام شــده اســت.

روش کار
ــه صــورت  ــود کــه ب ــی ب ــوع توصیفــی- تحلیل ــق از ن ــن تحقی ای

29
34
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ــه  ــد. جامع ــام ش ــال 1398 انج ــان در س ــهر کرم ــی در ش مقطع
ــود  ــان ب ــهر کرم ــتر ش ــال و بیش ــراد 65 س ــامل اف ــاری ش آم
ــی  ــر م ــا 38840 نف ــر ب ــن سرشــماری براب ــر اســاس آخری ــه ب ک
باشــد )1(. تعــداد 380 نفــر بــه عنــوان نمونــه بــر اســاس جــدول 
ــش  ــه پژوه ــه عرص ــای ورود ب ــدند. معیاره ــاب ش ــورگان انتخ م
ــی در  ــکونت دایم ــال، س ــالای 65 س ــن ب ــد از: س ــارت بودن عب
شــهر کرمــان، ســلامت ظاهــری )عــدم اســتفاده از ویلچــر، واکــر، 
ــن  ــره( در ای ــب و غی ــی مناس ــنوایی و بینای ــت، ش ــی حرک توانای
ــد.  ــتفاده ش ــه ای اس ــد مرحل ــری چن ــه گی ــش ازروش نمون پژوه
بــرای انتخــاب نمونــه هاابتــدا مناطــق چهارگانــه شــهرداری شــهر 
کرمــان در نظــر گرفتــه شــد ســپس در هــر منطقــه 2 یــا 3 محلــه 
بــه عنــوان محــل تحقیــق انتخــاب شــد. ســالمندان ایــن محــلات 

ــا در دســترس انتخــاب شــدند. ــی ی ــه صــورت اتفاق ب
 اطلاعــات توســط پرسشــنامه پژوهشــگر ســاخته گــردآوری 
گردیــد. پرسشــنامه بــه ترتیــب متغیرهــای زیــر را مــورد ســنجش 
قــرار داد: متغیــر مشــارکت اجتماعــی [ مشــتمل بــر 2 بعــد: 
ــمی  ــر رس ــی غی ــارکت اجتماع ــمی، مش ــی رس ــارکت اجتماع مش
ــر ادراک  ــی( ] متغی ــای اجتماع ــه وفعالیت ه ــای داوطلبان )فعالیت ه
ــه، درک از  ــات محل ــر 3 بعــد: ادراک از امکان ــه[ مشــتمل ب از محل
ســاختار فیزیکــی محلــه، درک از جنبــه اجتماعــی محلــه ] بــرای 
ــت در  ــر عضوی ــاخصهایی نظی ــمی از ش ــارکت رس ــنجش مش س
نهادهــا و انجمنهــای مثــل: بســیج، خیریــه، انجمنهــای فرهنگــی، 
ــرای  ــد. ب ــتفاده ش ــره. اس ــی وغی ــنه محل ــرض الحس ــدوق ق صن
ســنجش مشــارکت غیــر رســمی از شــاخصهایی ماننــد: همیــاری 
ــه  ــامان دادن ب ــرو س ــل: س ــزوم مث ــورت ل ــایه ها در ص ــه همس ب
ــات  ــتفاده از امکان ــا، اس ــایه ه ــه همس ــاوره ب ــه مش ــه، ارائ محل
منــزل توســط همســایه ها، قــرض پــول یــا وســایل بــه همســایه، 
ــی  ــد. برخ ــتفاده ش ــودکان همسایه هااس ــداری ک ــه نگه ــک ب کم
شــاخصهای فعالیــت هــای اجتماعــی عبارتنــد از:: خریــد از مغــازه 
هــای محلــه، پیــاده روی و ورزش در محیط هــای عمومــی محلــه، 

ــل،  ــای مح ــا مغازه ه ــارک ی ــبز، پ ــای س ــدن در فض ــع ش جم
ــوه  ــوردر قه ــه، حض ــای محل ــن ه ــا و جش ــور در عزاداری ه حض
ــه،  ــات محل ــه، هی ــجد، تکی ــور در مس ــه، حض ــای محل ــه ه خان
حضــور در تورهــای مســافرتی-زیارتی مســاجدمحله، حضــور 
ــی  ــکیل م ــه تش ــه در محل ــی ک ــای آموزش-فرهنگ در کلاس ه
ــره.  ــواده وغی ــرآن، احــکام، مشــاوره خان شــود مثــل کلاســهای ق
شــاخصهای در نظــر گرفتــه شــده بــرای درک از امکانــات محلــه 
عبارتنــد از: وجــود ســوپر مارکــت، داروخانــه، پلیــس 10+، درمانگاه 
یــا مطــب پزشــک، بانــک وکلانتــری وغیــره. مولفــه هایــی ماننــد: 
ــر،  ــور ســالمندان، روشــنایی معاب ــرای عب ــر مناســب ب وجــود معاب
ــرای  ــره ب وضعیــت ترافیــک، وســایل حمــل ونقــل عمومــی وغی
ــه  ــر گرفت ــه در نظ ــی محل ــاختار فیزیک ــرد از س ــی ادراک ف ارزیاب
ــه،  ــی محل ــه اجتماع ــر ادراک از جنب ــنجش متغی ــرای س ــد. ب ش
شــاخصهای زیــر طراحــی شــد: رضایــت از جنبــه هــای اجتماعــی 
ــه  ــق ب ــه، حــس تعل ــه اعضــای محل ــاد ب ــه، اعتم ــی محل -عاطف
ــه اي  ــج گزین ــف پن ــب طی ــوق در قال ــه متغیرهــاي ف ــه. کلی محل
لیکــرت مــورد ســنجش قــرار گرفتنــد. عــلاوه بــر متغیرهــای فوق، 
ویژگــی هــای دموگرافیــک ماننــد ســن، جنــس، مــدت اقامــت در 

ــرار گرفــت. ــی ق ــه هــم در پرسشــنامه مــورد ارزیاب محل
بــرای تعییــن روایــی پرسشــنامه از روش روایــی صــوری اســتفاده 
ــا  ــه متخصصیــن حــوزه هــای مرتبــط ب ــدا پرسشــنامه ب شــد. ابت
ــد و از آنهــا خواســته شــد در مــورد  ــه گردی ــق ارای موضــوع تحقی
مناســب یــا نامناســب بــودن ســوالات پرسشــنامه قضــاوت نماینــد 
کــه CVR =0/99 و CVI= 0/93 بــه دســت آمــد. بــرای تعییــن 
ــی اســتفاده شــد.  ــزار تحقیــق از روش همبســتگی درون ــی اب پایای
پــس از تکمیــل 30 پرسشــنامه توســط اعضایــی از جامعــه آمــاری، 
ــه  ــدد 0/852 ب ــا ع ــر ب ــنامه براب ــاخ پرسش ــای کرونب ــب آلف ضری
دســت آمــد. جــدول شــماره یــک ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای 

متغیرهــای مختلــف تحقیــق را نشــان مــی دهــد.

جدول 1: ضرایب آلفای کرونباخ برای متغیرهای تحقیق

آلفامتغیرشماره
0/773مشارکت اجتماعی رسمی1
0/727مشارکت اجتماعی غیر رسمی )فعالیتهای داوطلبانه(2
0/797مشارکت اجتماعی غیر رسمی )فعالیتهای اجتماعی(3
0/806امکانات در محله4

0/719ساختار فیزیکی محله5

0/795اعتماد6

0/866رضایت7

0/848حس تعلق به محله8
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پرسشــنامه هــا پــس از کســب رضایــت آگاهانــه از افــراد تکمیــل 
گردیــد. پــس از بیــان هدف تحقیــق، نــام محققین و علــت انتخاب 
فــرد بــه عنــوان نمونــه، از وی خواســته شــد در صــورت تمایــل، به 
ــان دهــی از رازداری و آزادی  ــا اطمین ســوالات پاســخ دهــد. ضمن
پاســخگو بــرای تــرک مشــارکت در هــر مرحلــه از تحقیــق هــم در 
نظــر گرفتــه شــد. کــد اخــلاق IR.UK.REC.1399.002 از 

دانشــگاه باهنــر اخــذ گردیــده اســت.
اطلاعــات توســط نــرم افــزار SPSS21 مــورد تجزیــه و تحلیــل 
قــرار گرفــت. بــرای تحلیــل داده هــا از آزمونهــای آمــاری ضریــب 
همبســتگی، آزمــون تــی، آنالیــز واریانــس یکطرفــه و رگرســیون 
ــی داری 0/001 در نظــر  ــتفاده شــد. ســطح معن ــره اس ــد متغی چن

گرفتــه شــد.

یافته ها
ــخگویان  ــد پاس ــود.56/6 درص ــل ب ــق کام ــخگویی در تحقی پاس
ــق 70/8  ــه تحقی ــنی نمون ــن س ــد.، میانگی ــه زن بودن ــرد و بقی م
ــد  ــراد در زمــان تحقیــق متاهــل بودن ــود. 69/7 درصــد اف ســال ب
در حالــی کــه 2/9 درصدآنهــا هرگــز ازدواج نکــرده بودنــد و بقیــه 
ــد.46/6 درصــد  ــا طــلاق همســر، مجــرد بودن ــوت ی ــل ف ــه دلی ب
پاســخگویان بــا تحصیــلات ابتدایــی یــا بــی ســواد بودنــد. 10/3 
ــه دار و  ــد خان ــته، 31 درص ــد بازنشس ــاغل، 43/2 درص ــد ش درص
بقیــه دارای درآمدهــای جانبــی بودنــد. 34/2 درصــد افــراد بیــش 
از 15 ســال در محلــه خــود زندگــی مــی کردنــد، نزدیــک بــه 50 
ــد و بقیــه  ــه فعلــی ســاکن بودن درصــد بیــن 5-15 ســال در محل

ــر از 5 ســال داشــتند. ســابقه اقامــت کمت

جدول 2: توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب میزان مشارکت اجتماعی کلی و ابعاد آن

درصدفراوانیمشارکت )رسمی و غیر رسمی(
5715/0پایین

23461/6متوسط
8622/6بالا

30/8بی پاسخ
380100/0جمع

درصدفراوانیمشارکت رسمی
11931/3پایین

20854/7متوسط
5313/9بالا
380100/0جمع

درصدفراوانیمشارکت غیررسمی )داوطلبانه و اجتماعی(
5915/5پایین

19952/4متوسط
11931/3بالا

30/8بی پاسخ
380100/0جمع

ــر پاســخگویان مشــارکت  ــه اکث ــد ک ــی ده )جــدول 2( نشــان م
کلــی متوســط داشــته انــد و کســانی کــه مشــارکت پاییــن داشــته 
ــخگویان  ــتری از پاس ــد بیش ــد. درص ــد بودن ــط 15 درص ــد فق ان
مشــارکت رســمی پاییــن داشــته انــد )31/3 درصــد( در حالــی کــه 
ــا  ــد. تقریب ــن داشــته ان ــر رســمی پایی 15/5 درصــد مشــارکت غی
ــر  ــارکت غی ــم مش ــمی و ه ــارکت رس ــم مش ــراد ه ــی از اف نیم

رســمی متوســط داشــتند.
ــات  ــی و امکان ــه فیزیک ــالمندان از جنب ــی ادراک س ــور کل ــه ط ب

محلــه در حــد متوســط بــوده )59/5 درصــد(. ایــن متغیــر شــامل 
دو مولفــه اصلــی بــود کــه بــه شــرح زیــر قابــل توضیحنــد:6 /52 
ــط و  ــد متوس ــه را در ح ــود در محل ــات موج ــراد امکان ــد اف درص
22/9 درصــد در حــد نامطلــوب ارزیابــی کــرده انــد. 58/7 درصــد 
آنهــا، ســاختار فیزیکــی محلــه را متوســط ارزیابــی کــرده و فقــط 
ــراد  ــی از اف ــره نیم ــد. نم ــته ان ــوب دانس ــد آن را مطل 12/9 درص
ــوده و  ــط ب ــد متوس ــه در ح ــی محل ــه اجتماع ــردرک جنب از متغی
ــه داشــته  ــه اجتماعــی محل ــی از جنب 32/6 درصــد آنهــادرک خوب
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ــد. ادراک از جنبــه اجتماعــی محلــه ســه مولفــه اصلــی داشــت  ان
کــه توصیــف آنهــا بــه شــرح زیــر اســت: 67/6 ســالمندان اعتمــاد 
متوســط بــه اعضــای محلــه و 9/2 درصــد اعتمــاد بالایــی داشــتند. 
59/7 درصــد ســالمندان اذعــان داشــته انــد کــه رضایت متوســطی 
از جنبــه هــای اجتماعــی و عاطفــی محلــه خــود دارنــد. ایــن درصد 
بــرای کســانی کــه رضایــت بــالا داشــته انــد، 21/3 درصــد اســت. 
ــود  ــه خ ــه محل ــطی ب ــق متوس ــراد احســاس تعل 44/7 درصــد اف
ــی را  ــق بالای ــاس تعل ــد احس ــه 40/8 درص ــی ک ــتند در حال داش

بیــان داشــته انــد.
ضریــب همبســتگی پیرســون نشــان داد کــه بین ســن و مشــارکت 
ــمی  ــارکت رس ــی )R= -0/496 ،P> 0/001(، مش ــی کل اجتماع
 ،P> 0/001( و مشــارکت غیر رســمی )R= -0/340 ،P> 0/001(
ــالا  ــا ب ــی ب ــود دارد. یعن ــی وج ــادار منف R= -0/479( رابطــه معن

رفتــن ســن هــر ســه نــوع مشــارکت ســیر نزولــی مــی گیرنــد.
نتایــج آزمــون تــی نشــان داد کــه زنــان و مــردان فقــط از لحــاظ 
میــزان مشــارکت رســمی تفــاوت معنــی دار دارنــدو مــردان 

 .)F= 9/67 ،P = 0/02( مشــارکت رســمی بیشــتری از زنــان دارنــد
مشــارکت اجتماعــی بــه طــور کلــی و دو مولفــه آن )رســمی و غیــر 
رســمی( در بیــن افــراد متاهــل و ســایر گروههــا تفــاوت معنــی دار 
دارد )F=11/44 ،P> 0/001(. در تمــام مــوارد مشــارکت اجتماعــی 

متاهــلان بیــش از بقیــه بــود.
عــلاوه بــر ایــن مشــارکت اجتماعــی بــه طــور کلــی و دو مولفــه 
ــا ســطوح تحصیلــی  آن )رســمی و غیــر رســمی( در بیــن افــراد ب
 .)F= 46/516 ،P >0/001( ــت ــی دار داش ــاوت معن ــف تف مختل
ــه ســایرین  ــر، نســبت ب ــی بالات ســالمندان دارای ســطوح تحصیل
ــی و هــم مشــارکت رســمی و هــم مشــارکت  هــم مشــارکت کل
ــر  ــراد ب ــر رســمی اف ــتند. مشــارکت غی ــری داش غیررســمی بالات
حســب مــدت زمــان اقامــت در محلــه بــا یکدیگــر متفــاوت بــود 
ــان  ــی نش ــی توک ــون تعقیب ــج آزم )F=2/745 ،P = 0/043(. نتای
داد کــه افــراد بــا ســابقه اقامــت بالاتــر در محلــه مشــارکت غیــر 

ــد. رســمی بیشــتری نســبت بــه ســایر گروههــا داشــته ان

جدول 3: رابطه ی بین ادراک سالمندان از ویژگی های محله با مشارکت اجتماعی

P-valueضریب پیرسوننام متغیر

ادراک از محله
0/5680/001مشارکت اجتماعی کلی

0/2550/001مشارکت اجتماعی رسمی
0/6120/001مشارکت اجتماعی غیر رسمی

ادراک از امکانات محله )مولفه اول ادراک از محله(
0/3430/001مشارکت اجتماعی
0/0930/070مشارکت رسمی

0/4750/001مشارکت غیر رسمی
ادراک از ساختار فیزیکی محله )مولفه دوم ادراک از محله(

0/2820/001مشارکت اجتماعی
0/0630/218مشارکت رسمی

0/3990/001مشارکت غیر رسمی
ادراک جنبه های اجتماعی محله

0/5470/001مشارکت اجتماعی
0/5790/001مشارکت رسمی

0/5930/001مشارکت غیر رسمی
اعتماد به اعضای محله )مولفه اول ادراک جنبه اجتماعی(

0/5350/001مشارکت اجتماعی
0/4250/001مشارکت رسمی

0/5210/001مشارکت غیر رسمی
رضایت اجتماعی )مولفه دوم ادراک جنبه اجتماعی(
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0/4620/001مشارکت اجتماعی

0/2530/001مشارکت رسمی

0/5400/001مشارکت غیر رسمی

حس تعلق به محله )مولفه سوم ادراک جنبه اجتماعی(

0/4760/001مشارکت اجتماعی

0/2580/001مشارکت رسمی

0/5370/001مشارکت غیر رسمی

جدول 4: نقش متغیرهای مستقل در تبین متغیر وابسته مشارکت اجتماعی )رسمی و غیر رسمی(

انحراف Bمتغیر
استاندارد

BetatP-value

2/1370/3530/5216/0650/001اعتماد
0/5000/4610/1131/0840/279رضایت

0/9750/4910/2531/9860/048حس تعلق
0/2450/3920/0570/6240/533ادراک از ساختارفیزیکي محله

1/1770/3800/4613/0970/002ادراک از امکانات محله
14/1960/001-0/493-1/6170/114-سن

انحراف استانداردضریب همبستگی تعدیل یافتهضریب همبستگیهمبستگی
0/7560/5710/56312/35379

ــدار R2 در  ــه مق ــه ب ــا توج ــود ب ــی ش ــه م ــه ملاحظ همانطورک
جــدول مــی تــوان گفــت کــه تقریبــا 57 درصــد از واریانــس متغیــر 
وابســته توســط متغیرهــای مســتقل )اعتمــاد بــه اعضــای محــل، 
ســن، ادراک از امکانــات محلــه و حــس تعلــق( توضیــح داده شــده 
اســت. همچنیــن لازم بــه ذکــر اســت کــه بــا توجــه بــه مقادیــر 
 )Beta =0/521( ــل ــای مح ــه اعض ــاد ب ــتقل اعتم ــر مس بتامتغی
مهــم تریــن متغیــر اثــر گــذار بــر مشــارکت اجتماعــی اســت. در 
مرحلــه دوم بــا توجــه بــه مقادیــر Beta متغیــر مســتقل امکانــات 
ــر  ــذار ب ــر گ ــر اث ــن متغی ــم تری ــا )Beta =0/461( مه ــه ب محل
مشــارکت اجتماعــی اســت. درمرحلــه ســوم ســن )493/.-= 
Beta( بیشــترین تاثیــرات را بــر مشــارکت اجتماعــی دارد یعنــی 
پاییــن آمــدن یــک انحــراف اســتاندارد در متغیــر ســن منجــر بــه 
بــالا رفتــن 4/9 انحــراف اســتاندارد در متغیــر وابســته مــی شــود و 
ســپس در مرحلــه چهــارم متغیــر حــس تعلــق بــه محلــه )0/253= 

ــر مشــارکت اجتماعــی دارد. ــرات را ب Beta( بیشــترین تاثی

بحث
ــزان  ــوده می ــراد بالاترب ایــن تحقیــق نشــان داد هــر چــه ســن اف
مشــارکت اجتماعــی آنهــا کمتــر شــده و مردهــا از میــزان 

مشــارکت اجتماعــی بالاتــری برخــوردار بودنــد. همچنیــن کســانی 
کــه تحصیــلات بالاتــری داشــته و کســانی کــه شــاغل بودنــد هم 
ــه  ــه در محل ــت کســانی ک مشــارکت بیشــتری داشــتند و در نهای
اقامــت طولانــی تــری داشــتند نســبت بــه تــازه واردهــا بیشــتر بــه 
مشــارکت رو آورده بودنــد. از بیــن تمــام عوامــل پیــش بینــی کننده 
مشــارکت اجتماعــی ســالمندان، اعتمــاد، ادراک از امکانــات محلــه، 

حــس تعلــق و ســن موثرتریــن متغیرهــا شــناخته شــدند.
اجتماعــی  بالاتــر، معمــولا مشــارکت  ســالمندان در ســنین 
ــابهی  ــه مش ــه یافت ــم ب ــر ه ــق حاض ــد )38(. تحقی ــری دارن کمت
ــا  ــی کاهــش مشــارکت اجتماعــی ب دســت یافــت. دلایــل احتمال
افزایــش ســن عبارتنــد از: بــروز یــا تشــدید بیمــاری هــای مختلــف 
ــی )39(. اگرچــه برخــی  ــی، شــناختی و مال ــای بدن ــا محدودیته ی
ــالا  ــا ب ــردان ب ــم م ــان و ه ــم زن ــه ه ــد ک ــان )40( معتقدن محقق
ــات  ــا تحقیق ــد ام ــی کنن ــدا م ــری پی ــن ســن مشــارکت کمت رفت
متعــدد نشــان مــی دهــد کــه زنــان ســالمند تمایــل بیشــتری بــه 
مشــارکتهای غیــر رســمی و داوطلبانــه دارنــد. تحقیق حاضر نشــان 
مــی دهــد کــه مــردان و زنــان در مشــارکت اجتماعــی کلــی تفاوت 
معنــی داری بــا هــم ندارنــد امــا مــردان بیشــتر از زنــان، مشــارکت 
رســمی دارنــد. بــا توجــه بــه ســاختار اقتصــادی و اجتماعــی ایــران 
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تقریبــا در همــه گــروه هــای ســنی مشــارکت رســمی مــردان بیش 
ــم از  ــالمندی ه ــان س ــارکت در زم ــن مش ــت، بنابرای ــان اس از زن
ایــن قاعــده مســتثنی نیســت. در مطالعــه حاضــر مشــخص شــد 
ــي  ــارکت اجتماع ــه مش ــران ب ــش از دیگ ــل بی ــراد متاه ــه اف ک
ــا  ــت طــلاق ی ــه عل ــواده ب ــد. در هــم ریختگــي خان ــي آورن رو م
فــوت یکــي از زوجیــن، مــي توانــد تاثیــر منفــي بــر روي میــزان 
مشــارکت فــرد داشــته باشــد )41(. یافتــه هــاي تحقیــق نشــان داد 
ــزان  ــا می ــه رابطــه معکــوس ب ــت در محل ــان اقام ــدت زم ــه م ک
مشــارکت دارد. تحقیقــات نشــان داده انــد کــه عــدم جابــه جایــي 
مکانــي و اســتقرار طولانــي در یــک محلــه و مــکان، عامــل مهمي 
در افزایــش مشــارکت اجتماعــي اســت )41(. بــه نظــر مــي رســد 
اقامــت طولانــي مــدت و آشــنایي بــا اعضــاي محلــه، روابــط آنها و 
حتــي ویژگــی هــاي فیزیکــي محلــه و چگونگــي اســتفاده از آنهــا، 
از لحــاظ روانــي و شــناختي ســالمندرا بــه درجــه اي از اطمینان مي 
رســاند کــه بتوانــد وارد عرصــه مشــارکت اجتماعــي شــود. در نتایج 
مشــاهده شــد که افــراد بــا تحصیــلات بالاتــر،  مشــارکت اجتماعي 
ــه  ــالمند ب ــراد س ــلات اف ــوع تحصی ــزان و ن ــد. می ــتري دارن بیش
نوعــي تاثیــر حفاظتــي بــراي درگیرشــدن در فعالیتهــاي اجتماعــي 
داردیعنــي تحصیــلات بیشــتر از یــک ســو باعــث مــي شــود فــرد 
ارتباطــات اجتماعــي بیشــتر و شــبکه هــاي اجتماعــي گســترده تــر 
داشــته باشــد؛ و از ســوي دیگــر بــه عنــوان تعییــن کننــده وضعیــت 
اقتصــادي – اجتماعــي فــرد را بــراي مشــارکت اجتماعــي فعــال تر 

و آمــاده تــر مــي کنــد )42(.
در بخــش یافتــه هــاي تحقیــق مشــاهده شــد کــه تمــام ویژگــي 
ــام شــکلهاي  ــا تم ــا ب ــي( تقریب ــه )فیزیکــي و اجتماع ــاي محل ه
مشــارکت اجتماعــي ســالمندان رابطــه معنــي دار داشــت. در 
ــج رگرســیون خطــي انجــام  ــتفاده از نتای ــا اس ــل را ب اینجــا تحلی
ــه هــاي  ــک از مولف ــر گــذاري هــر ی ــزان تاثی ــا می ــم ت مــي دهی
متغیرهــاي مســتقل تحقیــق در تعییــن تغییرات مشــارکت اجتماعي 
مشــخص شــود. با توجــه بــه نتایــج تحلیــل رگرســیونی متغیرهای 
ــه از  ــه محل ــق ب ــه و احســاس تعل ــات محل اعتمــاد، درک از امکان
بیــن ویژگــی هــای مختلــف محلــه بیشــترین تاثیــر را بــر تغییــرات 
ــی  ــع ویژگ ــت. در واق ــته اس ــالمندان داش ــی س ــارکت اجتماع مش
هــای اجتماعــی محلــه و بــه ویــژه حــس اعتمــاد و حــس تعلــق 
ــب مشــارکت ســالمندان اســت.  ــه عامــل مهمــی در جل ــه محل ب
ــر و راحــت  ــرای زندگــی بهت ــات ب ــن دو، وجــود امکان ــار ای در کن
تــر در محلــه هــم بــه بهبــود مشــارکت اجتماعــی کمــک شــایانی 
ــای  ــه متغیره ــد ک ــان داده ان ــف نش ــات مختل ــد. تحقیق ــی کن م
ــزان مشــارکت ســالمندان را  ــادی می ــا حــد زی ــه ت اجتماعــی محل

ــه هــای اجتماعــی مهــم در  ــد )30(. یکــی از جنب ــی کن ــر م متاث
ایــن تحقیــق میــزان اعتمــاد اجتماعــی بــود. ایــن نتیجــه تشــان 
دهنــده آن اســت کــه بــر مبنــای نظریــه هــای مربــوط بــه اعتمــاد 
اجتماعــی ماننــد نظریــه پاتنــام اعتمــاد اجتماعــی هماننــد محرکــی 
باعــث افزایــش مشــارکتهای اجتماعــی در کلیــه ســوطح اجتماعــی 
ــرای تقویــت همــکاری  مــی شــود. اعتمــاد از عناصــر ضــروری ب
ــار دیگــران اســت کــه  ــری رفت ــی پذی ــوده و حاصــل پیــش بین ب
در یــک جامعــه کوچــک از طریــق آشــنایی نزدیــک بــا دیگــران 
ــک  ــر ی ــده ت ــر و پیچی ــع بزرگت ــا در جوام ــی شــود، ام حاصــل م
ــر مســتقیمی از اعتمــاد  ــا شــکل غی ــر ی ــر شــخصی ت اعتمــاد غی
ــی و  ــای مدن ــارکت ه ــش مش ــام افزای ــد. پاتن ــی یاب ــرورت م ض
ــل  ــای تبدی ــاز و کاره ــی را از س ــای اجتماع ــبکه ه ــترش ش گس
اعتمــاد شــخصی یــا خــاص بــا اعتمــاد اجتماعــی یــا تعمیــم یافتــه 
ــه همــان  ــاد اجتماعــی ب ــام اعتم ــد. از نظــر پاتن ــی کن ــی م معرف
انــدازه کــه یــک نگــرش شــخصی اســت یــک دارایــی ضــروری 
ــی رابطــه  ــق مکان ــی رود. تعل ــه شــمار م ــز ب ــی نی نظــام اجتماع
ــه در آن  ــت ک ــی اس ــط اجتماع ــه محی ــرد ب ــی ف ــی و هویت تعلق
ــه  ــتگی ب ــق و وابس ــاس تعل ــن احس ــد. همچنی ــی کن ــی م زندگ
ــی،  ــی احساس ــراد معان ــه اف ــت ک ــن اس ــده ای ــان دهن ــل نش مح
عاطفــی و فرهنگــی خاصــی را بــه مــکان منتســب مــی کننــد کــه 
ــرای حضــور فعــال در محیــط و  ــه صــورت معیــاری ب در عمــل ب
مــکان تبدیــل مــی شــود. احســاس تعلــق و وابســتگی بــه محلــه 
ــی  ــا م ــه آنه ــودن ب ــه نب ــس غریب ــک ح ــالمندان ی ــان س در می
دهــد کــه مــی توانــد ایشــان را بــه حضــور اجتماعــی و مشــارکت 
ــل  ــن تحلی ــد. ای ــف تشــویق و ترغیــب کن در شــکل هــای مختل
ــارکت  ــد مش ــی در رون ــش مهم ــن نق ــه س ــد ک ــی ده ــان م نش
ــده  ــی کنن ــد پیــش بین ــر مــی توان ــن ت اجتماعــی دارد، ســن پایی
ــا افزایش سن سالمندان شرکت کننده  ــد. ب ــر باش ــارکت بالات مش
در پژوهش مشارکت اجتماعي آنهاکاهش پیداکرده ا ست. به نظر 
مي رسدعـلاوه براثر سن، کاهش عملکرد جسمي، افزایش دردهاي 
ــا بــالا رفتــن  جسـمي، افزایش بیماري هاي دوران سالمندي کــه ب
ــی  ــر م ــر کاهــش مشــارکت تاثی ــاط مســتقیمی دارد، ب ســن ارتب
گذارنــد. ایــن یافتــه در تحقیقــات مختلفــی تاییــد شــده اســت )32, 
ــن اســت  ــد ای 34, 35(. ســوال مهمــی کــه اینجــا پیــش مــی آی
ــت از  ــه و رضای ــی محل ــاختار فیزیک ــر ادراک از س ــرا متغی ــه چ ک
ــن  ــش تعیی ــش، نق ــیونی پژوه ــدل رگرس ــه ای در م ــط محل رواب
کننــده ای پیــدا نکردنــد در حالــی کــه تحقیقــات پیشــین بــر نقش 
ایــن دو عامــل تاکیــد داشــته انــد )40(. شــاید علــت ایــن امــر در 
انتخــاب شــاخصهای ادراک از ســاختار فیزیکــی نهفتــه باشــد. در 
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ــر از شــاخصهایی مثــل  ــرای ســنجش ایــن متغی ایــن پژوهــش ب
ــر،  ــور ســالمندان، روشــنایی معاب ــرای عب ــر مناســب ب وجــود معاب
وضعیــت ترافیــک، وســایل حمــل و نقــل عمومــی و غیره اســتفاده 
شــد. از آنجــا کــه اکثــر شــهروندان از کودکــی بــه شــرایط فیزیکی 
نــه چنــدان مناســب شــهرها عــادت کــرده انــد و فعالیتهــای روزانه 
خــود را در ایــن بســتر فیزیکــی انجام نــداده انــد در دوره ســالمندی 
هــم ایــن نواقــص زیــاد مــورد توجهشــان قــرار نمــی گیــرد و بــه 
عبارتــی اهمیــت زیــادی بــه آن نمــی دهنــد. همچنیــن بــه نظــر 
ــه شــدن، ریشــه  ــی احســاس پذیرفت ــه اجتماع ــد از جنب ــی رس م
ــان  ــه اطرافی ــاد ب ــی و اعتم ــط اجتماع ــکان و محی ــتن در م داش
نقــش مهــم تــر و بنیانــی تــری نســبت بــه احســاس رضایــت از 

محیــط فیزیکــی دارد.

نتیجه گیری
نتایــج تحقیــق نشــان داد کــه اکثــر ســالمندان مــورد مطالعــه در 
شــهر کرمــان، مشــارکت اجتماعــی متوســطی داشــته انــد. میــزان 
ــود.  ــمی ب ــارکت رس ــش از مش ــراد بی ــمی اف ــر رس ــارکت غی مش
ــین  ــات پیش ــام مطالع ــد تم ــل مانن ــت تاه ــس و وضعی ــن، جن س
ارتبــاط معنــی دار بــا میــزان مشــارکت داشــت. بــر اســاس تحلیــل 
رگرســیونی از بیــن تمــام عوامــل پیــش بینــی کننــده مشــارکت 
ــس  ــه، ح ــات محل ــاد، ادراک از امکان ــالمندان، اعتم ــی س اجتماع
ــه  ــدند. از آنجــا ک ــناخته ش ــا ش ــن متغیره ــق و ســن موثرتری تعل
ــر  ــط از نظ ــالمندان فق ــمانی س ــلامت جس ــش س ــن پژوه در ای
ظاهــری موردتوجــه قــرار گرفتــه بــود و ســوالات دقیقــی در مــورد 

وضعیــت ســلامت جســمانی و روانــی افــراد مطــرح نشــده بــود، به 
ــه کل  ــا احتیــاط بیشــتری یافتــه هــا را ب ــد ب نظــر مــی رســد بای

ســالمندان شــهر کرمــان تعمیــم داد.
پیشــنهاد مــی شــود بــرای رفــع ایــراد پیــش گفتــه در تحقیقــات 
ــد وارد  ــوان متغیــر جدی ــه عن آینــده وضعیــت ســلامتی ســالمند ب
تحقیــق شــود و بــا ســوالات دقیــق مــورد ارزیابــی قــرار گیــرد. از 
ســوی دیگــر چــون دو متغیــر ادراک از ســاختار فیزیکــی محلــه و 
رضایــت در تحلیــل رگرســیونی کنــار رفتنــد، بــه نظــر مــی رســد 
ــا  ــل بیشــتری بررســی شــوند ت ــا تام ــد ب ــده بای ــات آین در تحقیق
مشــخص شــود چــرا بــر خــلاف تحقیقــات قبلــی و علیرغــم وجود 
رابطــه بــا میــزان مشــارکت، در تحلیــل رگرســیونی نقــش موثــری 
بــه عهــده نداشــتند. بــا توجــه بــه نقــش مهــم مشــارکت اجتماعی 
ــه  ــود کیفیــت زندگــی ســالمندان و ارتقــای ســلامتی، یافت در بهب
ــت  ــرایط زیس ــازی ش ــه س ــتای بهین ــق در راس ــن تحقی ــای ای ه
محلــه ای ســالمندان مــی توانــد مــورد اســتفاده معاونــت اجتماعــی 

و فرهنگــی شــهرداری هــا و شــوراهای محلــه قــرار گیــرد.

سپاسگزاری
ــود را در  ــت خ ــه وق ــزی ک ــالمندان عزی ــام س ــیله از تم بدینوس
اختیــار پژوهشــگران قــرار دادنــد قدردانــی میگــردد. ضمنــا از تمــام 
کســانی کــه از ابتــدا تــا انتهــای کار بــا همــکاری خــود بــه بهبــود 

فراینــد کار کمــک کــرده انــد تشــکر مــی شــود.
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