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Abstract 

Introduction: Since less time is spent on occupation-related activities in elderly age and elderlies 

have more free time, their social participation is more enjoyable than non-elderly people. Therefore, 

the present paper aims to conduct a comparative investigation on social participation of dependent 

and independent elderlies in Elam in 2015. 

Methods: In present descriptive study, 120 elderlies who use and don not use mobility aids in Elam 

were included based on purposive sampling method. The material was assessment of elderlies’ life 

habits questionnaire whose reliability and validity were approved in previous studies. The data were 

analyzed using SPSS -20 by T-test (For two-group variables) and ANOVA (For variables with more 

than two groups) statistical tests. 

Results: The findings showed that social participation of dependent and independent elderlies had 

statistically significant difference in terms of mobility aids (P < 0.05) and elderlies who did not use 

mobility aids exhibited more social participation. There was statistically significant relation (P < 

0.05) between social participation of elderlies with age (P = 0.001), gender (P = 0.001) and education 

(P = 0.001). 

Conclusions: The findings of present study indicated that use of mobility aids could affect the social 

participation of elderlies. The fact that elderlies who use mobility aids exhibit less social 

participation necessitates further studies in this regard. 
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مقدمه

به وجود آمده است،  یکه در علم پزشک یدیجد یها شرفتیبا پ

که به خدمات  یانسان ها و به دنبال آن تعداد افراد سالمند تیجمع

 نیاز مهم تر یکی. (1) است افتهی شیدارند، افزا ازیو درمان ن یبهداشت

 تیجمع شیوجود دارد، افزا 21که در قرن  یچالش ها و مشکلات

دهد که روند رشد  یموجود نشان م یباشد. آمار ها یسالمندان م

 یاز کشورها شتریدر حال توسعه ب یافراد سالمند در کشورها تیجمع

 سالمندان تیاز جمع یمیاز ن شیبوده و در حال حاضر ب افتهیتوسعه 

به نظر . (2) در حال توسعه وجود دارد یجهان در کشورها رموجود د

در افراد سالمند موجود  تیجمع نده،یسال آ 40رسد که که تا  یم

در  ران،یموجود در کشور ا یطبق آمارها. (8) جهان به دو برابر برسد

را  رانیا تیکل جمع زانی( از م%21/6)1138330تعداد  1881سال 

( از %2/3نفر) ونیلیم 2/6به  1830در سال  زانیم نیداده که ا لیتشک

 چکیده

را  یترشیو سالمندان وقت آزاد ب شودیممرتبط با شغل  یهاتیفعالصرف  یزمان کمتر ،یدر دوران سالمند نکهیبا توجه به ا مقدمه:

 یپژوهش حاضر با هدف بررس لیدل نی. به همباشدیمسالمند لذت بخش تر  ریآنها از افراد غ یمشارکت اجتماع لیدل نیبه هم ،دارند

 انجام شد. 1834سالمندان وابسته و مستقل در سال  یمشارکت اجتماع سهیمقا

ه ب لامیا شهر یکمک حرکت لیبه وسا ازینفر از سالمندان استفاده کننده و بدون ن 120حاضر،  یمقطع-یفیتوصدر پژوهش  روش کار:

افراد سالمند بود که  یعادات زندگ یابیپرسشنامه ارز ،وارد مطالعه شدند. ابزار مورد استفاده یادو مرحله یخوشه ا یریروش نمونه گ

 یو با استفاده از آزمونها 20 نسخه SPSS، توسط نرم افزار هاداده لیو تحل هیشده است. تجز دییتأ آن ییایو پا ییروا یدر مطالعات قبل

 از دو گروه( انجام شد. شتریب یرهایمتغ یبرا) ANOVA( و یدو گروه یرهایمتغ ی)برا t-test یآمار

 یارد یمعن یاختلاف آمار یکمک حرکت لیدر سالمندان مستقل و وابسته از نظر وسا یها نشان داد مشارکت اجتماعافتهی ها:یافته

شارکت م نیرا داشتند. ب یشتریب یمشارکت اجتماعکردند، یاستفاده نم یکمک حرکت لیکه از وسا ی( و سالمندانP < 01/0داشت )

وجود داشت  یداریمعن ی( ارتباط آمارP=  001/0) لاتی(، تحصP=  001/0(، جنس )P=  001/0افراد سالمند با سن ) یاجتماع

(01/0 > P.) 

داشته باشد.  ریسالمند تاث یتواند بر مشارکت اجتماع یم یکمک حرکت لیمطالعه نشان داد که استفاده از وسا نیا جینتا نتیجه گیری:

 شتریباشد لازم است مطالعات ب یاستفاده کرده اند، کمتر م یکمک حرکت لیکه از وسا یسالمندان یمشارکت اجتماع نکهیبا توجه به ا

 .ردیامر انجام گ نیه علل ادربار

 یکمک حرکت لهی، وسیسالمند ،یمشارکت اجتماع ها:یدواژهکل
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زده شده است که تا سال  نیو تخم دیرس رانیکشور ا تیکل جمع

 تی( جمع%62/24نفر) 2131200سالمندان به  تیتعداد جمع 1423

درصد  8/3حدود  1834سال  یسرشمار یطبق آمارها. (1, 4) برسد

در دوران  (6) دهد. یم لیتشک یرا، سالمند رانیکشور ا تیاز جمع

 یعملکرد جسم ییدرصد از کارا 1/1حدود  نیانگیبه طور م ،یسالمند

 فرد به سن هفتاد یکه وقت ی. به طورابدییمافراد کاهش  یو ذهن

خود را از دست  یهاییتوانادرصد از  26 نیانگیبه طور م رسدیم یسالگ

 به بهداشت، شتریتعداد افراد سالمند، توجه ب شیبا افزا. (7) دهدیم

برخوردار  یادیز تیافراد سالمند از اهم شیآسا نیدرمان، رفاه و تام

باشد که در دوران  یم یاز مسائل یکی یمشارکت اجتماع. (3) باشد یم

باعث  یمشارکت اجتماع شیاست. افزا یفراوان تیاهم یدارا یسالمند

 نیبه هم. (3) گردد لیموفق تبد یدوره  کیبه  یشود که سالمند یم

 باشد یضرورت جامعه م نیاز مهمتر یکی یمشارکت اجتماع لیدل

ا ر یسالمندان زمان کمتر ،یدر دوران سالمند نکهیبا توجه به ا. (10)

 اریخترا در ا یشتریکنند و وقت ب یمرتبط با شغل م یها تیصرف فعال

از  شیب یدر دوران سالمند یمشارکت اجتماع لیدل نیدارند، به هم

ه ست کنشان داده ا یکه مطالعات قبل ی. به طورابدی یم تیاهم شیپ

د، سالمن ریافراد غ یسالمند، از مشارکت اجتماع راداف یمشارکت اجتماع

بهداشت اعلام نموده است که  یسازمان جهان. (11) لذت بخش تر است

و  یسالمند ندیاز عوامل مهم سلامت در فرآ یکی یمشارکت اجتماع

. (12, 11) رود یعملکرد فرد به شمار م یدیمهم و کل یاز اجزا یکی

 تیفیبا سلامت روان و ک شتر،یب یمشارکت اجتماع نکهیبا توجه به ا

اد افر یبالاتر در ارتباط است، بهبود و ارتقاء مشارکت اجتماع یزندگ

در ارتباط با سالمندان  یاز اهداف سازمان بهداشت جهان یکیسالمند، 

 مستیاز س یاریرفتن بس لیباعث تحل یسالمند. (14, 18) باشد یم

 نی. اابدی یآنها کاهش م ییآن توانا جهیمختلف بدن شده و در نت یها

افراد سالمند، کاهش استقلال،  ییرونده توانا شیامر باعث کاهش پ

بر  یو مراقبت یفشار اقتصاد شیمراقبت سالمندان، افزا نهیهز شیافزا

 .(17-11) شود یمافراد سالمند  یخانوادگ نیمراقب

در  یانناتو زانیانجام شده نشان دهنده بالا بودن م یمطالعات قبل جینتا

 (13)و همکاران  یکه در مطالعه مظفر یباشد. به طور یافراد سالمند م

درصد از  1/47 زانیم لام،یشهرستان ا ییسالمندان روستا یبر رو

بر  (17)و همکاران  ییو در مطالعه وفا دیشد یناتوان یسالمندان دارا

بودند.  دیشد یناتوان یدرصد سالمندان دارا 6/82 زانیمسالمندان  یرو

نشان داده شد که وابسته  (13)آواز و همکاران  یوبیدر مطالعه ا یاز طرف

 یآنها موثر م یمشارکت اجتماع زانیو مستقل بودن افراد سالمند بر م

اد افر تیتعداد جمع شیو افزا یدوران سالمند تیباشد. با توجه به اهم

از  شیب یبه مسائل مربوط به سالمند شتریهر چه ب هسالمند، لزوم توج

 سهیپژوهش حاضر با هدف مقا لیدل نی. به همابدی یضرورت م شیپ

 1834در سال  لامیسالمندان وابسته و مستقل شهر ا یمشارکت اجتماع

 انجام شد.

 روش کار

 120 (20, 13) یحاضر، طبق مطالعات قبل یمقطع-یفیمطالعه توص در

شرکت کردند. در  لامیسال و بالاتر ساکن شهر ا 61دان نفر از سالمن

وابسته )استفاده کنده از سالمندان پژوهش سالمندان به دو گروه  نیا

( و سالمندان مستقل )بدون لچریمانند عصا و و یکمک حرکت لیوسا

نفر  60شدند و در هر گروه  یبند می( تقسیکمک حرکت لیبه وسا ازین

ورود به مطالعه شامل سکونت در شهرستان  یارهایمعار گرفتند. قر

بود. روش کلامی ارتباط  یبرقرار ییسال، توانا 61سن بالاتر از  لام،یا

ر اساس پژوهشگ نیبود. بر ا یامرحلهدو  یاخوشهبه صورت  یرینمونه گ

. کردیم ییسالمندان را شناسا لام،یشهر ا یبه مراکز بهداشت اجعهبا مر

ه مصاحب از سالمندان یبا تعداداز هر منطقه  یصورت تصادفسپس به 

افراد  یعادات زندگ یابیپرسشنامه ارز هاداده ی. ابزار گردآورکردیم

سالمند را در دو بعد مشارکت فرد  یسالمند بود که مشارکت اجتماع

که هر کدام  سنجدیم یاجتماع یهانقشو  یروزمره زندگ تیدر فعال

 روزمره شامل  یهاتیفعال اسیقم ریدارد. ز اسیمق ریموارد شش ز نیاز ا

 

 1834در سال  لامیسالمندان شهر ا یکیمشخصات دموگراف: 2 جدول

 )%( تعداد، هامجموعه ریز یکیدموگراف یرهایمتغ

  تیجنس

 76( 8/68) مرد

 44( 7/86) زن

  سن

 42( 81) سال 70-61

 82( 7/26) سال 71-71

 81( 2/23) سال 30-76

 10( 8/3) سال 31-31

 1( 3/0) سال 31بالاتر از 

  لاتیتحص زانیم

 41( 1/87) ییابتدا

 81( 2/23) ییراهنما

 21( 3/20) رستانیدب

 11( 1/12) یدانشگاه

  درآمد در ماه زانیم

 40( 8/88) زارهکمتر از 

 16( 7/46) زارهتا  100 نیب

 24( 20) زارهاز  شیب

  سکونت محل

 104( 7/36) شهر

 16( 8/18) روستا

 

(، ارتباط هیگو 3)ی (، مراقبت شخصهیگو 4)ی (، تندرستهیگو 4) هیتغذ

. باشدیم( هیگو 1( و تحرک )هیگو 3منزل ) ی(، انجام کارهاهیگو 3)

 نیب وابط(، رهیگو 3) تیشامل مسئول یاجتماع یهانقش اسیمق ریز

(، اشتغال هیگو 2) (، آموزشهیگو 3) یاجتماع ی(، زندگهیگو 7) یفرد

عادات  یابیپرسشنامه ارز ی( است. نمره دههیگو 7) حی( و تفرهیگو 3)

و نوع کمک  ینمرات درجه سخت نیا جهیکه نت باشدیم 0-3از  یزندگ

کامل در مشارکت و نمره  تیمحدود انگری. نمره صفر بدهدیمرا نشان 

پرسشنامه  نی. ا(13)مطلوب است  یمشارکت اجتماع ندهنشان ده 3

مطلوب  ییروا یسالمندان دارا یو همکاران رو ینیمب یدر مطالعه نور

(0.33 = rو پا )0.31قابل قبول ) ییای =ICC  010/0با > P  (20)بود .
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بدست  0.31مجدد  پژوهش به روش آزمون نیپرسشنامه در ا نیا ییایپا

 آمد.

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم  تهیپس از کسب اجازه از کم پژوهشگر

نمود. به شرکت کنندگان  هاداده یاقدام به جمع آور لامیا یپزشک

در پژوهش شرکت کنند  توانندیم لیداده شد که در صورت تما حیتوض

داده شد که اطلاعات ارائه شده به صورت کاملاً  نانیو به آنها اطم

 .باشدینم یبه نوشتن نام و نام خانوادگ یازیمحرمانه خواهد بود و ن

و با استفاده  20 نسخه SPSSتوسط نرم افزار  هاداده لیو تحل هیتجز

 ANOVA( و یدو گروه یرهایمتغ ی)برا t-test یآمار یاز آزمونها

 رهایهمه متغ لیتحل یو گروه( انجام شد. برااز د شتریب یرهایمتغ یبرا)

 دار در نظر گرفته شد. معنی P < 01/0مقدار 

 هاافتهی

، در دامنه 76( %8/68نشان داد که اکثر افراد مورد پژوهش مرد ) هاافتهی

و محل  41( %1/87) ییابتدا لاتی، تحص42( %81) سال 61-70 یسن

 (.1 جدولبودند ) 104( %7/36) یسکونت شهر

 

 یکیبر حسب مشخصات دموگراف لامیسالمندان مستقل و وابسته شهر ا یمشارکت اجتماع نیانگیم سهیمقا :1 جدول

 P Value مشارکت اجتماعی سالمندان 

  استفاده کننده از ویلچر استفاده کننده از عصا یتحرکبدون وسیله کمک  

 0.001    جنسیت

  12/2 (47/0) 08/1 (33/0) 21/7 (68/1) مرد

  00/2 (00/0) 47/4 (33/0) 00/6 (70/1) زن

P-Value 0.02 0.02 0.38  

 0.001    گروه سنی

70-61 (62./) 12/3 (27/1) 73/4 (00/0) 00/2  

71-71 (10/1) 00/6 (21/0) 13/1 (00/0) 10/2  

30-76 (67/0) 32/6 (63/0) 34/4 (10/0) 0/2  

31-31 - (13/0) 30/8 -  

  - 0/8 (00/0) - 36بیش از 

P-Value 0.001 0.02 0.71  

 0.001    تحصیلات

  11/2 (71/0) 32/4 (31/0) 10/7 (00/0) ابتدایی

  10/2 (11/0) 68/4 (10/1) 17/7 (13/1) راهنمایی

  - 00/1 (00/0) 38/7 (73/0) دبیرستان

  - 10/4 (41/1) 84/1 (87/1) دانشگاهی

P-Value 0.001 0.61 0.43  

 0.13    (هزار تومان) میزان درآمد در ماه

  21/2 (81/0) 74/4 (14/1) 20/7 (17/1) 100کمتر از 

  71/1 (81/0) 17/4 (33/0) 11/3 (12/0) 100تا  100

  10/2 (00/0) 23/1 (83/0) 18/1 (80/1) 100بیش از 

P-Value 0.001 0.21 0.81  

 0.41    سکونتمحل 

  00/2 (10/0) 68/4 (34/0) 08/7 (46/1) شهر

  21/2 (81/0) 10/1 (02/1) 10/7 (78/1) روستا

P-Value 0.14 0.16 0.13  

 نفر بوده است. کید سالمند افراگزارش نشده است تعداد  اریکه انحراف مع یدر موارد *

 1834در سال  لامیو ابعاد آن در سالمندان شهر ا یمشارکت اجتماعنمره  نیانگیم سهیمقا :3 جدول

، روزمره تیمشارکت در فعال ریمتغ

 نیانگیم ± اریانحراف مع

، یمشارکت در نقش اجتماع

 اریانحراف مع ± نیانگیم

 ± نیانگیم، یمشارکت اجتماع

 اریانحراف مع

 06/7 ± 17/1 43/7 ± 71/1 61/6 ± 40/1 یتحرککمک  لهیوس بدون

 71/4 ± 03/1 17/4 ± 11/1 31/4 ± 67/0 کننده از عصا استفاده

 1/2 ± 76/0 0/2 ± 7/0 2/2 ± 38/0 لچریکننده از و استفاده
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افراد  یمشارکت اجتماع نیکه ب دهدیمنشان  2جدول  یهاافتهی

 001/0) لاتی، تحص(P=  001/0، جنس )(P=  001/0سالمند با سن )

 =P) درآمد و  زانیم نیوجود داشت اما ب یدار یمعن یارتباط آمار

 .(< P 01/0وجود نداشت ) یارتباط یبا مشارکت اجتماع یمحل زندگ

در سالمندان  یکه مشارکت اجتماع دهدیمنشان  8جدول  یهاافتهی

 یمعن یاختلاف آمار یکمک حرکت لیمستقل و وابسته از نظر وسا

 ردندکینماستفاده  یکمک حرکت لیکه از وسا یداشت و سالمندان یدار

اد ابع نیرا داشتند. ب یشتریب ی، مشارکت اجتماعو مستقل بودند

وجود  یدار یمعن یآمار ختلافا یاز نظر آمار یپرسشنامه عادات زندگ

 (.P<  01/0نداشت )

 کمک لهیو وس یطرفه )محل زندگ کی انسیوار زینمودار آنال 1شکل 

. طبق دهدیمسالمندان را نشان  یمشارکت اجتماع زانی( و میحرکت

 و کردندینماستفاده  یکمک حرکت لیکه از وسا ینمودار سالمندان

را داشتند. طبق  یمشارکت اجتماع زانیم نیشتری، بمستقل بودند

مشارکت  کردندیمعصا استفاده  ازکه  یینمودار در سالمندان روستا

 بالاتر بود. یاجتماع

 

 
 کمک لهیو وس یطرفه )محل زندگ کی انسیوار زینمودار آنال :2شکل 

 سالمندان یمشارکت اجتماع زانی( و میحرکت

 

کمک  لهیو وس تیطرفه )جنس کی انسیوار زینمودار آنال 2شکل 

. طبق دهدیمسالمندان را نشان  یمشارکت اجتماع زانی( و میحرکت

در  انزیم نیتا کمتر نیشتریاز ب بیبه ترت ینمودار مشارکت اجتماع

 یعصا و و افراد دارا یافراد دارا ،یکمک حرکت لهیسالمندان بدون وس

 موارد بالاتر از زنان بود. یمردان در تمام یاجتماع رکتبود، مشا لچریو

 

 
کمک  لهیو وس تیطرفه )جنس کی انسیوار زینمودار آنال :1شکل 

 سالمندان یعمشارکت اجتما زانی( و میحرکت

 بحث

سالمندان مستقل و  رد یمشارکت اجتماع زانینشان داد که م هاافتهی

 و سالمندان مستقل ه، متفاوت بودیکمک حرکت لیوابسته از نظر وسا

اشتند. د نسبت به سالمندان وابسته یشتریب یمشارکت اجتماع زانیم

نوع  نیب یکمک حرکت لیدر سالمندان استفاده کننده از وسا یاز طرف

 یمعن یتفاوت آمار یاعو سطح مشارکت اجتم یکمک حرکت لهیوس

ه نسبت ب کردندیمکه از عصا استفاده  یوجود داشت و سالمندان یدار

 یربالات ی، مشارکت اجتماعکردندیماستفاده  لچریکه از و یسالمندان

 بیبه ترت یآواز و همکاران، مشارکت اجتماع یوبیا یداشتند. در پژوهش

، یکتکمک حر لهیدر سالمندان بدون وس زانیم نیتا کمتر نیشتریاز ب

 جیبود که با نتا لچریو یواکر و افراد دارا یعصا، افراد دارا یافراد دارا

و همکاران  ری. در پژوهش لواس(7)دارد  یپژوهش حاضر همخوان

و  نگیپژوهش هو ،یکیزیف یهایناتوانسالمندان با  ی( رو2004)

سالمندان، پژوهش آنجا کرافورد و همکاران  ی( رو2008همکاران )

در افراد وابسته  یسال، مشارکت اجتماع 13 یافراد بالا ی( رو2003)

ت داش یدار یمعن یاختلاف آمار یکمک حرکت لیو مستقل از نظر وسا

 .(28-21)دارد  یپژوهش حاضر همخوان جیکه با نتا

 یارتباط آمار یو مشارکت اجتماع تیجنس نینشان داد که ب هاافتهی

 یبالاتر یوجود داشت و سالمندان مرد مشارکت اجتماع یدار یمعن

ام شده انج یمطالعات قبل جیکه با نتانسبت به سالمندان زن داشتند. 

گفت در  توانیمامر  نیا حی. در توض(26-24, 21, 7) دارد یهمخوان

 و سوء رفتار درک ترنییپا یزندگ تیفیعوامل مانند ک یدوره سالمند

و درآمد کمتر در  لاتینسبت به سالمندان زن، تحص شتریشده ب

زنان سالمند نسبت به مردان سالمند و  شتریسالمندان زن، طول عمر ب

از  پس یمدت نسبتاً طولان یکردن زنان برا یآن تنها زندگ جهیدر نت

همه  ،که همسر آنها فوت شده است یبا مردان سهیر در مقامرگ همس

 یزنان را در پ نییپا یمشارکت اجتماع توانندیمهستند که  یاز عوامل

موارد ذکر شده، باعث شده  رسدیم. به نظر (27, 26)داشته باشند 

 کرده است. دایسالمندان کاهش پ یاست که مشارکت اجتماع

 ینمع یارتباط آمار یسن و مشارکت اجتماع نینشان داد که ب هاهافتی

فرد  یمشارکت اجتماع زانیسن از م شیوجود داشت و با افزا یدار

 یپور کاخک یشیپژوهش درو جیکه با نتا شدیمسالمند کاسته 

مشارکت  زانیسن از م شیو همکاران که با افزا زادهی(، عل1832)

. در پژوهش (26, 10)دارد  یهمخوان ،شدیمسالمندان کم  یاجتماع

 یبالاتر یکه در گروه سن یافراد( 2003(، دمرس )2004) ریسروسید

. به (21, 24)داشتند  یترنییپا یقرار داشتند، سطح مشارکت اجتماع

 کاهش ،یزندگ تیفیکاهش ک لیسن به دل شیبا افزا رسدیم نظر

 شتریفرد سالمند ب هسوء رفتار درک شده نسبت ب شیافزا ،یبدن تیفعال

 فرد سالمند کم شده است. یمشارکت اجتماع زانیم جهیشده و در نت

 یعنم یسالمند، ارتباط آمار یو مشارکت اجتماع لاتیتحص زانیم نیب

 زانیداشتند از م یبالاتر لاتیکه تحص یوجود داشت و سالمندان یدار

با  یبرخوردار بودند. در مطالعه کرد یترنییپا یمشارکت اجتماع

شده  بهتر ینگرش زنان نسبت به مشارکت اجتماع لات،یتحص شیافزا

 لاتی. در واقع تحص(23)ندارد  یحاضر همخوان پژوهش جیاست که با نتا

سالم در فرد سالمند باعث فراهم  یعلاوه بر بهبود رفتارها و سبک زندگ

 تیفیکمتر، سوء رفتار درک شده کمتر وک یها یآوردن شغل بهتر، ناتون

 .(23, 27) شودیمبالاتر  یزندگ

 یدار یمعن یارتباط آمار یدرآمد و مشارکت اجتماع زانیم نیب

 نایدانشجو یرو یو صادق یریپژوهش سف جیمشاهده نشد که با نتا

وجود نداشت  یارتباط یدرآمد و مشارکت اجتماع زانیم نیدختر که ب
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درآمد بر  شیو همکاران با افزا زادهیر مطالعه عل. د(80)دارد  یهمخوان

ژوهش پ جیکه با نتا شدیمزنان سالمند افزوده  یعمشارکت اجتما زانیم

شده  سهیدر مطالعات مقا نکهی. با توجه به ا(10)ندارد  یحاضر همخوان

 نیدر زنان پرداخته شده است، بنابرا یمشارکت اجتماع یفقط به بررس

ت درآمد و مشارک زانیارتباط م سهیمقا یبرا یشتریلازم است مطالعه ب

 .ردیصورت گ یاجتماع

 یدار یمعن یارتباط آمار یو مشارکت اجتماع یمحل زندگ نیب

 ی، همخوان(7)آواز و همکاران  یوبیمطالعه ا جهیمشاهده نشد که با نت

. به نظر (81) و همکاران همخوان ندارد یپژوهش فتح جیدارد اما با نتا

 نیشرکت کننده در ا ییتعداد کم سالمندان روستا لی، به دلرسدیم

 یسالمند ارتباط آمار یونت و مشارکت اجتماعمحل سک نیمطالعه، ب

با  رتعیوس یلازم است پژوهش نیمشاهده نشده است. بنابرا یدار یمعن

 جیاز افراد سالمند ساکن در روستاها انجام شود تا نتا یشتریتعداد ب

 را نشان دهد. یترقیدق

سالمندان استفاده  یعدم بررس توانیمپژوهش  نیا هاتیمحدود از

 یتکمک حرک لهینوع وس نیا هسیکننده از واکر اشاره کرد که امکان مقا

پژوهش کم  نیا گرید تیمحدود کرده است. محدود ،لیوسا ریرا با سا

پژوهش  نیشرکت کننده در ا ییبودن تعداد افراد سالمند روستا

با حجم نمونه بالا از  عیوس یلازم است پژوهش لیدل نی، به همباشدیم

 انجام شود. ییسالمندان روستا

 یریگ جهینت

 یتکمک حرک لیکه از وسا یپژوهش حاضر نشان داد که سالمندان جینتا

 لیدل نیداشتند. به هم یکمتر یمشارکت اجتماع کنندیماستفاده 

 نیو همچن یدار در اماکن عموم بیلازم است با قرار دادن سطح ش

 یلازم را برا نهینسبت به استفاده از آسانسور زم آموزش افراد سالمند

ر د یسبک زندگ نکهیبا توجه به ا نیکرد. همچن اهممشارکت آنها فر

لازم است  نیبنابرا باشدیممتفاوت  یو شهر ییسالمندان روستا

در  یمشارکت اجتماعو ارتقاء  یبررسبه منظور  عیوس یپژوهش

 انجام شود. ییسالمندان روستا

 سپاسگزاری

که  ییبه خاطر صبر و حوصله ا یسالمندان گرام هیاز کل لهیوس نیبد

طرح  نی. اگرددیمو تشکر  ری، تقداندداشتهمطالعه  نیشرکت در ا یبرا

 لامیا یدانشگاه علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق تهیمصوب کم یپژوهش

مرکز تشکر و  نیا یمال یهاتیحما، لذا از باشدیم 1834در سال 

.دیآیم عملبه  یقدردان
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