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Objectives Social participation is an important aspect of health in ageing. It is also a part of life and a 
key element in function that improves physical and psychological health in the elderly. Using assistive 
mobility devices may influence social participation in this population.  Current study aimed to compare 
social participation in older adults who use assistive mobility devices with those who do not use assistive 
devices in Tehran. 
Methods & Materials  In this cross-sectional study, older adults with and without assistive mobility de-
vices were comprised in their social participation. Seventy-nine old age adults (39 women and 40 men) 
who were 60 years or older were recruited using convenience sampling method. They completed life 
habit, mini mental state and demographic questionnaires. For analyzing continuous data with normal 
distribution, t test and ANOVA were used, while Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests were used for 
categorical variables or those with non-normal distribution. 
Results The finding indicates that older adults with assistive mobility devices engage less in social par-
ticipation than those who do not use these devices (P<0.05). Older adults in age group of 60-74 years 
had higher social participation in comparison with those in 75-89 age group (P<0.05). There was no 
significant differences between male and females, and single older adults and married ones in their 
social participation.
Conclusion Type of assistive device affects social participation in older adults. The results suggest that 
older adults with higher physical ability have higher social participation. Older adults who use assistive 
devices face with more limitations to participate socially in their community. It is necessary for rehabilita-
tion team to pay attention in improving social participation of older adults.
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اهداف مشارکت اجتماعی از اجزای مهم سلامت در فرایند سالمندی و به عنوان بخشی از زندگی و یکی از اجزای کلیدی عملکرد به شمار 
می رود که باعث بهبود سلامت فیزیکی و روانی سالمندان می شود. این احتمال وجود دارد که استفاده از وسیله کمک تحرکی روی 
مشارکت اجتماعی سالمندان تأثیر گذارد. هدف از مطالعه حاضر مقایسه وضعیت مشارکت اجتماعی سالمندان دارای وسیله کمک تحرکی 

با سالمندان بدون وسیله کمک تحرکی در شهر تهران است. 
مواد و روش ها در این پژوهش مقطعی، سالمندان بدون وسیله کمک تحرکی با سالمندانی که از وسیله کمک تحرکی استفاده می کنند، 
از نظر سطح مشارکت اجتماعی مقایسه شدند. 79 سالمند )39 زن و 40مرد(60 سال و بالاتر به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب و 
پرسشنامه های عادات زندگی، ارزیابی مختصر شناختی و پرسشنامه اطلاعات فردی را تکمیل شدند. به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات برای 
داده های پیوسته دارای توزیع طبیعی از آزمون های تی و آنوا و برای داده های گسسته یا با توزیع غیرطبیعی از آزمون های کروسکال والیس 

و من-ویتنی استفاده گردید. 
یافته ها براساس نتایج تحقیق، سالمندانی که از وسیله کمک تحرکی استفاده می کردند، مشارکت اجتماعی کمتری در مقایسه 
با سالمندان بدون وسیله کمک تحرکی داشتند )P<0/05(. سالمندان گروه سنی 74-60 سال سطح مشارکت اجتماعی بالاتری 
نسبت به گروه سالمندان 89-75 سال داشتند )P<0/05(. از نظر جنسیت و وضعیت تأهل بین سالمندان استفاده کننده از وسیله 

 .)P<0/05( کمک تحرکی و بدون وسیله کمک تحرکی تفاوتی از نظر سطح مشارکت اجتماعی دیده نشد
نتیجه گیری نوع وسیله کمک تحرکی روی مشارکت اجتماعی سالمندان تأثیر می گذارد.  نتایج نشان می دهد  سالمندان با توانایی فیزیکی 
بالاتر، مشارکت بهتری دارند. سالمندان دارای وسیله کمک تحرکی برای مشارکت با محدودیت هایی در جامعه روبه رو هستند که لازم است 

گروه توانبخشی به بهبود مشارکت فرد در جامعه توجه بیشتری نمایند.

کلیدواژه ها: 
سالمندان، مشارکت 

اجتماعی، وسیله کمک 
تحرکی

تاریخ دریافت: 02 اردیبهشت 1394
تاریخ پذیرش: 08 مرداد 1394

مقدمه

افزایش چشم گیر جمعیت سالمندی در سراسر دنیا، پدیده ای 
است که اهمیت توجه به سالمندی و پیشگیری از مشکلات آن را 
افزایش می دهد ]1[. یکي از دستاوردهاي مهم قرن 21، افزایش 

براساس  تعداد سالمندان است.  افزایش  به عبارتی  و  طول عمر 
تعریف سازمان بهداشت جهانی، افراد 60 سال و بالاتر، به عنوان 
سالمند شناخته می شوند ]2[. در سال 2000، جمعیت افراد 60 
سال و بالاتر در جهان 600 میلیون نفر )معادل 10 درصد کل 
جمعیت جهان( تخمین زده شد. پیش بینی می شود تعداد افراد 

1- گروه کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
2- گروه کاردرمانی، دانشگاه بریتیش کلمبیا، ونکور، کانادا.

3- گروه علوم بالینی، مرکز تحقیقات سالمندی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
4-گروه آمار و کامپیوتر، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
5- گروه توانبخشی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه کوینز، کینگستون، کانادا.

مقایسه سطح مشارکت اجتماعی سالمندان استفاده کننده از وسایل کمک تحرکی با سالمندان بدون 
وسیله کمک تحرکی
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این گروه سني در سال 2025 به 2/1 میلیارد و در سال 2050 
به حدود 2 میلیارد نفر )معادل 21 درصد جمعیت کل جهان( 
برسد. براساس محاسبات سازمان ملل متحد کشورهایی که نسبت 
جمعیت سالمند آنها 7 درصد یا بیشتر باشد، جزو کشورهای دارای 
جمعیت سالخورده محسوب می شوند ]3[. سرشماري سال 1390 
در ایران، جمعیت سالمندان با سن 60 سال و بالاتر را حدود 6 
میلیون نفر، معادل 3/8 درصد نشان داده است ]4[. این بدین 
معنی است که ایران کشوری دارای جمعیت سالخورده است و تا 

15 سال آینده این رقم به 7/10 درصد خواهد رسید ]5[. 

بیماری های  به دلیل  از مراحل زندگی است که  سالمندی یکی 
مزمن متعدد، با چالش های فراوانی روبه روست. بعد از سن میان سالی 
به طور میانگین سالیانه 5/1 درصد از کارایی عملکرد جسمی و ذهنی 
 افراد کاهش می یابد ]6[. در حقیقت، وقتی فرد به سن هفتاد سالگی 
می رسد به طور میانگین 26 درصد از توانایی های خود را از دست داده 
است. بیشتر مردم با رسیدن به دوران سالمندی با ناتوانی های زیادی 
روبه رو می شوند ]6[. بنابراین، سالمندی از دوره های حساس زندگی 
است و توجه به نیازها و مسائل این مرحله، از ضروریات اجتماعی است. 
با درنظرداشتن نیازهای این دوران، توجه به رفتارهای ارتقادهنده 

سلامت، امری مهم است که عمدتاً مورد غفلت قرار می گیرد. 

از عوامل مهم رفتارهای ارتقادهنده سلامت در افراد سالمند، 
مشارکت اجتماعی آنان است. تحقیقات نشان می دهد مشارکت 
بالاتر در  روانی  و  فیزیکی  با کیفیت زندگی، سلامت  اجتماعی 
سالمندان در ارتباط است ]7[. مشارکت از دید سازمان جهانی 
بهداشت به عنوان یکی از اجزای مهم سلامت در فرایند سالمندی 
به شمار می رود و به عنوان بخشی از زندگی و یکی از اجزای کلیدی 
زندگی  کیفیت  پایین،  مرگ ومیر  میزان  ]9و8[.  است  عملکرد 
بالا با مشارکت اجتماعی بالا مرتبط هستند ]12-10[. به همین 
دلیل بهبود مشارکت اجتماعی سالمندان، یکی از سیاست های 
کلیدی سازمان بهداشت جهانی در رابطه با سالمندان است ]13[ 
و تحقیقات فراوانی در زمینه مشارکت اجتماعی و ارتباط آن با 

سلامت سالمندان انجام گرفته است ]14[.

سلامت،  و  ناتوانی  عملکرد،  بین المللی  طبقه بندی  براساس 
توانایی تحرک از اجزای فعالیت و مشارکت است و محدودیت 
تحرک می تواند بر سطح مشارکت تأثیر منفی داشته باشد ]15[. 
سالمندان  در  تحرک  سطح  مزمن،  بیماری های  وجود  به دلیل 
نیازمند  کمک تحرکی  وسایل  از  استفاده  به  و  می یابد  کاهش 
برای داشتن  فیزیکی  از مهم ترین عوامل  می شوند ]16[. یکی 

مشارکت اجتماعی، توانایی تحرک و جابه جایی است.

ناتوانی در میان سالمندان  تحقیقات نشان می دهد که میزان 
تهران، به ویژه در حوزه تحرک و جابه جایی و مشارکت در امور، 
نسبتاً بالاست ]1[، اما تحقیقات موجود روی مشارکت اجتماعی، 
سطح توانایی فیزیکی و تحرکی سالمندان را مورد بررسی قرار نداده 

است. به طور معمول، وسایل کمکی با هدف بهبود وضعیت تحرک 
از  استفاده کنندگان  آیا  نیست که  اما مشخص  تجویز می گردند، 
وسایل کمک تحرکی از نظر سطح مشارکت اجتماعی یکسان هستند 
یا اینکه بسته به نوع وسیله کمکی مورد استفاده با یکدیگر متفاوتند. 
هدف پژوهش حاضر بررسی سطح مشارکت اجتماعی، مشارکت 
در فعالیت های روزانه زندگی و مشارکت در نقش های اجتماعی 
سالمندان استفاده کننده از وسایل کمک تحرکی )عصا، واکر، صندلی 

چرخ دار( در مقایسه با سالمندان بدون وسیله کمک تحرکی است.

روش مطالعه

مطالعه حاضر، یک تحقیق توصیفی-تحلیلی از نوع مقطعی 
است و جامعه پژوهشی آن را سالمندان 60 سال و بالاتر ساکن 
)کانون های  محلات  سرای  در  آنها  فهرست  که  تهران  شهر 
سالمندی و کانون های معلولین(، در مناطق 1، 5، 6، 12و 16 
تهران ثبت شده است، تشکیل می دهد. پس از معرفی تحقیق 
و اطمینان دادن از محرمانه  ماندن اطلاعات و کسب رضایتنامه 
کتبی از سالمندان، نمونه گیری انجام شد. معیار ورود به مطالعه، 

سن 60 سال و بالاتر و نبود اختلال شناختی بود.

مشارکت کنندگان در 6 ماه گذشته سابقه بستری منجر به ناتوانی 
نداشتند و در صورت داشتن بیماری پیشرونده، سابقه ابتلا به بیماری 
روانی حاد یا مزمن که مانع از تحرک و جابه جایی فرد گردد یا سکونت 
در سرای سالمندان از مطالعه خارج می شدند. شرکت کنندگان در دو 

گروه سنی 74-60 سال و 89-75 سال تقسیم بندی شدند. 

مطالعه مقدماتی روی 12 نفر انجام گرفت و نتایج به دست آمده 
برای محاسبه حجم نمونه، مورد استفاده قرار گرفت و با استفاده 

از فرمول زیر، حجم نمونه 79 نفر محاسبه گردید. 

وسیله کمک تحرکی در این تحقیق عصا، واکر و ویلچر تعریف 
گردید. برای گردآوری اطلاعات در این پژوهش از پرسشنامه های 
عادات زندگی، ارزیابی مختصر شناختی )MMSE(1 و پرسشنامه 

1. Mini Mental State Examination
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اطلاعات فردی استفاده گردید. در زیر هر یک از پرسشنامه ها 
به طور مختصر توضیح داده شده است.

اجتماعی  این پرسشنامه، مشارکت  پرسشنامه عادات زندگی: 
 77 شامل  پرسشنامه،  از  نسخه  این  می کند.  ارزیابی  را  سالمندان 
ایرانی، این پرسشنامه دارای روایی  مورد است ]18و17[. در جامعه 
  )P>0/001 با  ICC=0/95( قبول  قابل  پایایی  و   )r=0/88(  مطلوب 
بر  مشتمل  قسمت   2 دارای  زندگی  عادات  پرسشنامه   .)19( است 
مشارکت فرد در فعالیت های روزمره زندگی و نقش های اجتماعی دارد.

1. مشارکت فرد در فعالیت های روزمره زندگی: این دسته دارای 
6 زیرمقیاس است که شامل تغذیه، تندرستی، مراقبت شخصی، 

ارتباطات، انجام کارهای مربوط به منزل و تحرک است.

زیرمقیاس   6 شامل  نیز  دسته  این  اجتماعی:  نقش های   .2
شامل: مسئولیت، روابط بین فردی، زندگی اجتماعی، آموزش، 

اشتغال و تفریح است ]19[. 

سن،  مورد  در  اطلاعاتی  فردی:  اطلاعات  پرسشنامه 
جنس، وضعیت تأهل، منطقه زندگی، وضعیت سلامتی از افراد 

شرکت کننده در این مطالعه کسب شد.

این   :)MMSE( شناختی  وضعیت  مختصر  پرسشنامه 
پرسشنامه داراي بخش های جهت یابی، ثبت اطلاعات، توجه و 
محاسبه، یادآوري و مهارت های زباني است. به هر پاسخ صحیح 
1 امتیاز تعلق می گیرد و درمجموع حداکثر نمره کسب شده 30 
امتیاز است. نقطه برش این پرسشنامه در ایران 22 است و نمره 
کمتر از 22، بیانگر اختلال شناختی است. این آزمون در ایران 
و   )P< 0/05 ( مطلوب  روایی  دارای  و  گرفته  قرار  بررسی  مورد 

پایایی قابل قبول )آلفای کرونباخ 0/81( است ]20[.

نرم افزار آماری  از نسخه 19  با استفاده  تجزیه و تحلیل داده ها 
از  شرکت کنندگان  مشخصات  توصیف  برای  گرفت.  انجام   SPSS
آمار توصیفی و برای مقایسه سطح مشارکت اجتماعی سالمندان 
استفاده کننده از وسایل کمکی و سالمندان بدون وسیله کمکی از 
آزمون های تی مستقل2 و آنوا3 استفاده شد. درصورت غیرطبیعی بودن 
توزیع داده ها آزمون های کروسکال والیس4 و من-ویتنی5 انجام گردید. 

 یافته ها

جدول شماره 1 ویژگی های دموگرافیک افراد را نشان می دهد. 
از مجموع 79 فرد مورد مطالعه، 40 نفر را مردان سالمند و 39 
نفر را زنان  سالمند تشکیل می دادند. 59 نفر از شرکت کنندگان 
متأهل بودند. سطح مشارکت اجتماعی سالمندان گروه 60-74 

2. Independent-Sample T-test

3. Anova

4. Kruskal-Wallis

5. Mann-Whitney

سال از گروه سالمندان 89-75 ساله بالاتر بود )P<0/05(. بین 
وجود  تفاوتی  اجتماعی  مشارکت  سطح  نظر  از  زنان  و  مردان 
با  تأهلی  نظر وضعیت  از  در گروه های مختلف  افراد  و  نداشت 
یکدیگر متفاوت نبودند )P>0/05( )جدول شماره 2(. همچنین 
جداول شماره 2 و 3 بیانگر این نکته است که گروه سالمندانی 
که از وسیله کمک تحرکی استفاده نمی کردند، در مقایسه با 
سالمندان استفاده کننده از عصا، واکر و ویلچر، از سطح مشارکت 

 .) )P>0/05( اجتماعی بالاتری بهره مند بودند

در جدول شماره 4 که ارتباط بین سن و مشارکت اجتماعی 
را در گروه های مختلف سالمندان نشان می دهد، مشخص گردید 
سن با مشارکت اجتماعی ارتباط معنادار و منفی دارد؛ یعنی با 

افزایش سن، مشارکت اجتماعی فرد کاهش می یابد.

بحث

در  اجتماعی  مشارکت  که  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج 
نوع  بین  است.  متفاوت  مختلف،  حرکتی  با سطوح  سالمندان 
وسیله کمک تحرکی مورد استفاده و مشارکت اجتماعی و ابعاد 
شد.  یافت  معنادار  تفاوت  سالمندان  مختلف  گروه های  در  آن 
نتیجه حاصل از این پژوهش حمایت کننده این موضوع است که 
سالمندان دارای وسیله کمک تحرکی مختلف و با توانایی حرکتی 
با  می دهند.  نشان  را  بالاتری  اجتماعی  مشارکت  بالاتر، سطح 
مختلف  گروه های  اجتماعی،  مشارکت  نمره  میانگین  به  توجه 
استفاده کننده یا بدون وسیله کمک تحرکی به ترتیب از بیشترین 
تا کمترین سطح مشارکت اجتماعی عبارتند از: 1. افراد بدون 
وسیله کمک تحرکی؛ 2. افراد دارای عصا؛ 3. افراد دارای واکر؛ 4. 
افراد دارای ویلچر. نتایج به دست آمده، اختلاف معناداری را بین 
نمرات این گروه ها نشان می داد که با نتایج مطالعات »لواسیر«6 
 )2008( همکارانش  و  کرافورد«7  »آنجلا   ،)2004( همکاران  و 
و »هریسون«8 و همکارانش )2008( و »هوینگ«9 و همکاران 

)2003( هم راستا بود.

در مطالعه لواسیر و همکاران )2004( مشخص گردید که افراد 
با ناتوانی فیزیکی، مشارکت اجتماعی پایین تری داشتند ]21[. 
همچنین در مطالعه ای که آنجلا کرافورد10 و همکارانش )2008( 
فیزیکی، سلامتی، یکپارچگی  فعالیت  بررسی سطوح  در مورد 
اجتماعی و مشارکت اجتماعی در اشخاص با محدودیت حرکتی 
انجام دادند، مشخص گردید افراد با سطح فعالیت فیزیکی بالاتر، 
بیشتر در جامعه حضور می یابند ]22[. استفاده از فناوری کمکی 
در افراد ناتوان، باعث بهبود در مهارت های روزمره زندگی می شود 

6. Levasseur

7. Angela Crawford

8. Kate Rousseau-Harrison

9. Hoenig

10. Angela Crawford
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و  این افراد نیاز کمتری به کمک دارند ]23[.

 نتایج نشان داد در گروه سالمندان دارای عصا، بین دو جنس 
زن و مرد ازنظر مشارکت اجتماعی تفاوت معناداری وجود ندارد 
که این موضوع با پژوهش های گذشته ]26-24 و 3[ همخوانی 
دارد. نتایج مطالعه »دیستروسیر«11 و همکارانش ) 2009 ( ]27[ 
نیز که این دو متغیر را مورد بررسي قرار دادند، براي مشارکت 

11. Desrosiers

اجتماعی زیرمقیاس فعالیت های روزانه و نقش های اجتماعي در 
دو جنس تفاوت معناداري را گزارش نکردند. نتایج این مطالعه با 
دیگر تحقیقات موجود هم خوانی دارد. تحقیقات گذشته بر این 
نکته تأکید داشتند که جنسیت در نمره کلي مشارکت اجتماعي 

تأثیر بسزایي ندارد.

نتایج به دست آمده از مقایسه میانگین مشارکت اجتماعی و ابعاد 
آن با وضعیت تأهل، بیانگر نبود تفاوت معنادار است که این یافته 

جدول 2. مقایسه میانگین  نمره مشارکت اجتماعی و ابعاد آن در میان گروه های مختلف سالمندان.

گروه سالمندان
مشارکت در نقش اجتماعیمشارکت در فعالیت های روزمره زندگیمشارکت اجتماعی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

9/4770/0529/4270/7569/5460/039بدون وسیله کمک تحرکی

7/7380/3068/0140/2517/3720/401استفاده کننده از عصا

4/2870/1175/5480/1652/7730/127استفاده کننده از واکر

3/6260/0864/4960/1082/5750/089استفاده کننده از ویلچر

جدول 1. ویژگی های دموگرافیک شرکت کنندگان در پژوهش )توزیع فراوانی و درصد(.

درصدفراوانیمشخصه )متغیر(

گروه های سنی
60-744354/4

75-893645/6

جنسیت
4050/6مرد

3949/4زن

وضعیت تاهل

5974/7متاهل

0.مجرد

67/6مطلقه

1417/7همسر فوت شده

محل سکونت

1620/3منطقه 1 (شمال تهران)

1620/3منطقه 5 (غرب تهران)

1620/3منطقه 6 (مرکز تهران)

1417/7منطقه 12 (شرق تهران)

1721/5منطقه 16 (جنوب تهران)

وضعیت سلامتی
7088/6بیماری دارد

911/4بیماری ندارد

www.SID.ir

WWW.SID.IR
WWW.SID.IR


Arc
hive

 of
 S

ID

171

پاییز 1394 . دوره 10 . شماره 3

در راستای پژوهش لی12 و همکاران )2008( ]28[ قرار دارد، ولی 
با پژوهش های دیستروسیر )2009( و »یزدانی« )1389( ]29[ 
هم خوانی ندارد. نتایج مطالعه دیستروسیر و همکارانش )2009( 
که در آن افراد سالمند را در پنج گروه سني تقسیم کرده بودند، 
با نتیجه مطالعه حاضر تفاوت داشت و افرادي که در گروه سني 
بالاتري قرار داشتند و متأهل بودند، سطح مشارکت اجتماعي آنها 

نیز در سطح پایین تری قرار داشت ]18[.

باشد  این  از  ناشی  نتایج  در  تفاوت  این  علت  است  ممکن 
وسیله  بدون  افراد  همکاران  و  دیستروسیر  مطالعه  در  که 
کمک تحرکی حضور داشتند، ولی در مطالعه حاضر حدود 75 
درصد مشارکت کنندگان، از وسیله کمکی استفاده می کردند و 
88/6 درصد سالمندان بیماری داشتند. همچنین در این مطالعه 
تعداد افراد متأهل )74/7 درصد( بسیار بیشتر از افراد فاقد همسر 
)25/3 درصد( بود. این احتمال وجود دارد که با وجود همسر، 
فعالیت های داخل منزل و گردهمایی های خانوادگی بیشتر اتفاق 

12. Lee

می افتد و فرد نیاز به مشارکت اجتماعی را احساس نمی کند. 

 با افزایش سن، سالمندان با مشکلات و ناتوانی هایی روبه رو 
می شوند و به نظر می رسد که با افزایش سن، مشارکت اجتماعی 
افراد کاهش یابد. سطح مشارکت اجتماعی در گروه سنی 60-74 
ساله بیشتر از گروه سنی 89-75 ساله بود که این یافته با نتایج 

مطالعات گذشته هم راستاست.

»دمرس« و همکارانش )2009( در مطالعه شان، میان نمره کل 
 r=0/34( زیرمقیاس فعالیت های روزانه ،)P<0/01 و r=0/33(
و P<0/01( و نقش های اجتماعي )r=0/33 و P<0/01( ارتباط 
منفي و معناداري را بین دو متغیر سن و مشارکت به دست آوردند 
]30[. همچنین دیستروسیر و همکارانش )2009( در مطالعه ای 
که انجام دادند، سالمندان را در پنج گروه سنی )65-69، 74-

70، 79-75، 84-80 و 85 سال به بالا( قرار دادند،. در چهار 
گروه سنی ابتدایی، تفاوت معناداری میان نمرات پرسشنامه و 
سن یافت نشد، ولي در گروه 85 سال به بالا، کاهش معناداري 
دیده شد ]27[. به نظر می رسد که در سالمندان مسن تر، با بروز 

جدول 3. مقایسه وضعیت مشارکت اجتماعی و ابعاد آن در سالمندان بدون وسیله کمک تحرکی با سالمندان دارای عصا، واکر و ویلچر با استفاده از آزمون من- ویتنی.

مقدار احتمالمقدار  Zمقدار Uمتغییر مورد بررسی

مشارکت اجتماعی

0001>5/3570-2/000مقایسه با سالمندان دارای عصا

0001>5/4110-0001>0مقایسه با سالمندان دارای واکر

0001>5/3400-0001>0مقایسه با سالمندان دارای ویلچر

مشارکت در فعالیت های روزمره زندگی

0001>4/9780-16/000مقایسه با سالمندان دارای عصا

0001>5/4110-0001>0مقایسه با سالمندان دارای واکر

0001>5/3400-0001>0مقایسه با سالمندان دارای ویلچر

مشارکت در نقش های اجتماعی

0001>5/2050-8/000مقایسه با سالمندان دارای عصا

0001>5/4210-0001>0مقایسه با سالمندان دارای واکر

0001>5/3500-0001>0مقایسه با سالمندان دارای ویلچر

جدول 4. نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن بین مشارکت اجتماعی و سن در گروه های مختلف سالمندان

سن
گروه  سالمندان

مقدار احتمال ضریب همبستگی

0<0001 -0/763 بدون وسیله کمک تحرکی

0/001 -0/703 سالمندان استفاده کننده از عصا

0<0001 0/725 سالمندان استفاده کننده از واکر

0/001 -0/687 سالمندان استفاده کننده از ویلچر

مقایسه سطح مشارکت اجتماعی سالمندان استفاده کننده از وسایل کمک تحرکی با سالمندان بدون وسیله کمک تحرکی
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ناتوانی ها و محدودیت های جسمی بارزتر به طور قابل ملاحظه ای 
روی مشارکت اجتماعی آنها تأثیر می گذارد. 

اجتماعی  به نظر می رسد روی مشارکت  از دیگر عواملی که 
تأثیرگذار باشد، منطقه سکونت است ]32و31[ که در این مطالعه 
بین منطقه سکونت و مشارکت اجتماعی تفاوت معناداری دیده 
نشد و با نتایج مطالعات »فتحی« و »شمس الهی« متفاوت بود 
]32و31[. در مطالعه آنها، افراد با سنین متفاوت و بدون وسیله 
کمکی حضور داشتند و به نظر می رسد به دلیل محدودیت های 
عملکردی و فیزیکی افراد دارای وسیله کمک تحرکی و عدم وجود 
تطابقات محیطی مناسب در مناطق مختلف تهران، مشارکت 

اجتماعی آنها در مناطق مختلف تفاوتی با یکدیگر ندارد. 

مطالعه حاضر و دیگر مطالعات، همگي بر این موضوع تأکید 
دارد که افراد بدون وسیله کمک تحرکی نسبت به افراد دارای 
وسیله کمک تحرکی، سطح مشارکت اجتماعي بالاتري دارند. با 
وجود اینکه به طورمعمول وسیله کمکی با هدف حفظ تحرک و 
استقلال و همچنین حفظ سطح مشارکت تجویز می شود، به نظر 
می رسد که عوامل  دیگر همچون موانع محیطی، مانع دستیابی 
فرد به سطح مشارکت افراد بدون وسیله کمکی است. بنابراین، 
به نظر می رسد رفع موانع محیطی یا مطابقت محیطی می تواند بر 
سطح مشارکت اجتماعي افراد سالمند دارای وسیله کمکی تأثیر 

به سزایي داشته باشد.

نتیجه گیری نهایی

وسیله کمک تحرکی روی مشارکت اجتماعی تأثیر می گذارد 
و سالمندان با سطح فعالیت فیزیکی بالاتر، مشارکت اجتماعی 
بالاتری دارند. با توجه به میزان مشارکت پایین سالمندان دارای 
وسیله کمک تحرکی نسبت به سالمندان فاقد آن، نیاز به بهبود 
حمایت های اجتماعی، شبکه های ارتباطات شخصی و مطابقت 
محیطی برای بهبود مشارکت اجتماعی در سالمندان با توانایی های 
حرکتی متفاوت است و مشارکت اجتماعی می تواند زمینه حضور 

ارزشمند و فعال سالمندان را در جامعه فراهم نماید. 

تشکر و قدردانی

از اداره سلامت معاونت اجتماعی شهرداری تهران و کانون های 
کانون های  و  سالمندان  کانون های  مسئولین  به ویژه  سلامت 
معلولین و کلیه سالمندانی که ما را در انجام این پژوهش یاری 

نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می آید.
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