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چکیده:
بخش مهمی از افراد جامعه، ممکن است گاهاً مورد عنوانسالمندان به

غفلت واقع شوند، حال آنکه مسائل و مشکلات مربوط به سالمندي با افزایش 
رود طرد یابد. احتمال میروزافزون جمعیت آنان، بیش از پیش اهمیت می

ها بیشتر شود. ها و معلولیت آناجتماعی سالمندان با افزایش بیماري
هاي ناشی از غفلت در رابطه با سالمندان بویژه سالمندان مشکلات و هزینه

کند. در این مقاله تأثیر معلولیت بر ها را بیشتر میمعلول ضرورت این پژوهش
طرد اجتماعی سالمندان با استفاده از روش پیمایش و تکنیک پرسشنامه 

از باشد که با استفاده نفر می378مورد بررسی قرار گرفته است. پاسخگویان 
انتخاب ده، از میان سالمندان شهر ورامینبندي شگیري تصادفی طبقهنمونه
دهد که بین متغیر معلولیت با مطرودیت اجتماعی اند. نتایج نشان میشده

ي معنادار وجود دارد به این معنا که سالمندان معلول در معرض طرد رابطه
جتماعی هم میانگین اجتماعی بیشتري قرار دارند. از لحاظ ابعاد مطرودیت ا

مطرودیت در سالمندان معلول و سالم در بعد سیاسی و فرهنگی تفاوت 
، گر ندارد و در بعد اقتصادي یکسان است. در بعد اجتماعیچندانی با یکدی

مطرودیت سالمندان غیر معلول بیشتر از سالمندان معلول است.

جتماعی معلولیتسالمند، مطرودیت اجتماعی، معلولیت، مدل امفاهیم کلیدي:

دانشگاه علامه طباطبائی (ره)، تهران، ایرانگذاري اجتماعیدانشیار سیاست1
atmazinani@yahoo.com

ي (نویسندهریزي و رفاه اجتماعی دانشگاه علامه طباطبائی (ره)، تهران، ایران کارشناس ارشد برنامه2
mahdiehlarijani@yahoo.comمسئول) 
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مسألهیانبودمهمق
ي اخیر، ترقّی و پیشرفت علم پزشکی، کشف هااز قرن بیستم به بعد و بخصوص سال

ي قلب و مغز و دیگر اعضاي بدن، مرگ و هاو انجام جراحیهاو اختراع انواع داروها و درمان
,Eshghpour(میر بشر را بسیار کاهش داده و در نتیجه طول عمر انسان زیاد شده است

بنابراین جوامع، با سالمندي و پیري جمعیت بیشتري رو به رو هستند.).2001:26
جمعیت جهان به سه برابر افزایش یابد و 2025تا 1950ي هارود بین سالمیانتظار 

60از از هر هفت تن جمعیت دنیا، یک تن بیش2025بینی شده است که در سال پیش
در آمریکا یاد "خاکستري شدن جمعیت"شناسان از مفهوم عهسال عمر خواهد کرد. جام

ي). ادارهAlikhani, 2002:15کنند که کنایه از افزایش نسبت سالمندان است (می
درصد جمعیت، 5/4در حدود 2040سرشماري نفوس آمریکا تخمین زد که در سال 

).Piespens, 2011:7(ساله و بیشتر خواهد بود85احتمالاً 
یافته بیشتر به چشم ه در حال حاضر پیري جمعیت در کشورهاي توسعهاگر چ

شود زیرا سیر خورد اما از اهمیت این مسأله براي کشورهاي در حال توسعه کاسته نمیمی
ي آتی احتمال مواجه شدن با پیري جمعیت در هادهد در سالمیتحولات جمعیتی نشان 

,Moidfarرد (کشورهاي در حال توسعه همچون ایران وجود دا 2010: 241 .(
شود آن است که اکثر میدر بررسی جمعیت سالمندان، آن چه بیشتر موجب نگرانی 

این افراد سالخورده، از نظر اقتصادي، افرادي غیر سازنده و از نظر اجتماعی تنها و منزوي و 
ي ناشی هاو ناتوانیهاي مزمن و معلولیتهااز نظر سلامت در معرض خطر ابتلا به بیماري

,Manjeneh, 1996; Samie Farahaniاز آن هستند ( ). نیازهاي جسمانی و 2009:3
مسائل روانی ناشی از سالمندي نیز تحولات بسیاري در روش زندگی این گروه به وجود 

ي ناشی از تغییرات هاسالمندي، شخص ممکن است به دلیل محدودیتيآورد. در دورهمی
نیازهاي اساسی به کمک یک پرستار یا کارکنان مراقبت پیري براي برآورده کردن 
,Golchin & Azimiyanبهداشتی، نیاز داشته باشند ( 2002:105.(

هادر این راستا چگونگی رفتار با فرد سالمند و حمایت از وي در میان جوامع، فرهنگ
و دینیو افراد مختلف، متفاوت است. در ایران هر چند مردم به برخی اعتقادات فرهنگی

ي هاپایبند هستند و سالخوردگی هنوز آن چنان ویژگی بارز جمعیتی نیست و وجود ارزش
اي را از فرهنگی مثبت، هم در نهاد خانواده و هم در نظام فامیلی، کمتر سالخورده

در هر شرایطی هادارد اما چنین نیست که خانوادهمیي خانوادگی محروم هاحمایت
هاباشند. از آنجا که بسیاري از سالمندان بیمارند و مراقبت از آنپذیراي سالمندان خویش 
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کاري سخت و دشوار است. وجودشان از نظر اعضاي خانواده در خانه باعث مزاحمت 
گیري برخی از آنان دشواري آفرین است، پس براي و بهانههاشود، امر و نهی آنمی

;ghaemi, 1987خالی شود (دستیابی به یک زندگی راحت، خانه باید از وجودشان
Samie Farahani, 2009: 4.(

اي این در حالی است که مشارکت دادن فرد سالمند در خانواده و یا جامعه مسأله
شود که از دید بسیاري از افراد و یا حتی پژوهشگران دور میحیاتی براي وي محسوب 

به هاسپردن آنتوان درمیمانده است. یکی از نمودهاي طردشدگی سالمندان را 
و ارزشمند بودن هاطور کلی عللی چون کاهش میزان اعتقاد به سنتدید. بههاآسایشگاه

سالمندي، تغییر ساز و کارهاي انتقال دانش و تجربیات، کاهش مشارکت سالمندان در 
ي جدید، اشتغال ها، کاهش کارکردهاي خانوادههااي شدن خانوادهتولید اقتصادي، هسته

افراد و می، ارزشمند شدن جوانی و ظواهر فیزیکی و جسهاافزایش شکاف بین نسلزنان، 
تغییر در معماري و فضاي زندگی منازل مسکونی؛ در کاهش اهمیت و ارزش سالمندان و 

از جامعه تأثیرگذار بوده هاشدن آنو به نوعی طردهابروز شرایط نامناسب زندگی براي آن
,Niyazi & Babai Fardاست ( ). البته بیان این نکته هم حائز اهمیت است 93 :2011

بست به بنهادر مواقعی که خانوادههاکه وجود مراکزي چون سراهاي سالمند و آسایشگاه
خدمات درمانی و مراقبتی با استانداردهاي روز به سالمندانشان يرسند و قادر به ارائهمی

هاشود تا سپردن سالمندان به آسایشگاهمینیستند بسیار کارگشا است. اما آنچه سبب 
عنوان نمودي از طردشدگی در نظر گرفته شود بیشتر از دید خود سالمندان و از آن به

شود.  میدر نظر گرفته هاعنوان اولین راه از سوي خانوادهباشد که اغلب بهمیجهت 
یت و ناتوانی شود، معلولمیاز جمله موارد مهم دیگري که به طرد سالمندان منجر 

شود، تعداد و درصد افراد معلول و میتر ت. گفته شده است هر چه جمعیت مسناسهاآن
,Brodskyیابد (میناتوان افزایش  2003; Ghasemi Barghi & et. al., 2011: 72.(

ما تعریف و شناخت درستی از معلول ندارد و یک انسان معلول با برخوردهاي يجامعه
شود. بنابراین معلول، خود را محکوم میز درك ناقص جامعه است، مواجه غلطی که ناشی ا

,Afrozبیند (میبه ناتوانی و گاهی نیازمند ترحم  1991; Ghasemi Barghi & et. al.,

2011: 72 .(
ضرورت بررسی وضعیت طرد اجتماعی سالمندان این است که سالمندان با توجه به 

و بازنشستگی، احساس تنهایی، طردشدگی و همچنین رویدادهایی مانند پایان اشتغال 
شود، درمیشدن جوامع، که به جدایی عاطفی و روانی افراد منجر فشار ناشی از صنعتی
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Ezazi, 1997; Niyazi & Babaiگیرند (میاي قرار معرض خطرات فزاینده Fard,

2011: 18 .(
ه نکردن به این قشر بر یی که افزایش جمعیت سالمند و توجهااز سوي دیگر هزینه

کند؛ چرا که سالمندان میرا بیشتر هاجامعه تحمیل خواهد کرد ضرورت این پژوهش
شود و میدیده هاطور شایع در آني متعددي بههاو ناتوانیهاگروهی هستند که بیماري

& Savanborgمعلولیت، این مشکلات را دو چندان خواهد کرد ( Tiroshi, 1985;
Niyazi & Babai Fard, رسد سالمندان داراي معلولیت،می). حتی به نظر 19 :2011

بیشتر با ناملایمتی و طرد اجتماعی رو به رو شوند.
اجتماعی و ... جایگاه ـفرهنگی، پایگاه اقتصادييسالمندانی که از لحاظ سرمایه

شوند میمعه طرد مناسبی دارند و تنها به دلیل ناتوانی و معلولیت از سوي خانواده یا جا
ناپذیري خواهد شد. گاه تنها به شان دچار عواقب جبرانبینند و زندگیمیبیشتر آسیب 

هایی که در این دوران به سراغ آنهاسبب فقدان جزئی توانایی سالمندان و یا بیماري
ندگی اي که در آن زشود و یا از جامعهمیآید، با ناملایمتی و نامهربانی با آنها برخورد می
شود. میي اجتماعی از آنها گرفته هاشوند و فرصت مشارکت در فعالیتمیکنند طرد می

علیرغم این که در اکثر موارد بروز بیماري و کاهش توانایی سبب انزواي فرد سالمند 
شود، سالمندان توانایی انجام برخی از کارهاي اجتماعی را دارند ولی افراد جامعه آنها را می

رو بررسی تأثیر سازند. از اینمیر اجتماع و یا مشارکت اجتماعی محروم از حضور د
عنوان عاملی تشدیدکننده و یا کاهنده در رابطه با طرد اجتماعی سالمندان در معلولیت به

راستاي پیشگیري و یا بهبود وضعیت آنان از اهمیت بالایی برخوردار است. 
یر معلولیت بر طرد اجتماعی سالمندان تأثيهدف اصلی این تحقیق بررسی و مطالعه

باشد. سؤالات تحقیق نیز میدر شهر ورامین با تأکید بر ابعاد مختلف مطرودیت اجتماعی 
گردد:میبه شرح ذیل ارائه 

وضعیت مطرودیت اجتماعی سالمندان شهر ورامین چگونه است؟-
وضعیت معلولیت سالمندان شهر ورامین چگونه است؟-
د اجتماعی سالمندان تأثیرگذار است؟آیا معلولیت بر طر-
آیا نوع طردشدگی (سیاسی، اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی) سالمندان داراي -

معلولیت یکسان است؟
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پیشینه پژوهش
الف) تحقیقات داخلی

از میان تحقیقات داخلی تحقیقی که مشخصاً در راستاي تحقیق حاضر باشد یافت 
ي اخیر تا حدي به پژوهش حاضر نزدیک بودند با هارو تحقیقاتی که در سالنشد از این

موضوعاتی چون مطرودیت اجتماعی، معلولیت و سالمندان ذکر گردید. 
اند که به لحاظ بررسی پژوهشی انجام داده،)1390تاج مزینانی و همکارانش (

سنی جوانان پرداخته است. این يحاضر مشترك است اما به طبقهيمطرودیت، با مقاله
هش با عنوان تحلیل چند سطحی مطرودیت جوانان انجام شده است. روش تحقیق از پژو

گروه متمرکز و پیمایش بوده و اطلاعات بر اساس چارچوبی ينوع تحلیل ثانویه، مصاحبه
خدمات، يیی مشخص در چهار سطح مختلف (سطح فردي، سطح ارائههامعین و ملاك

ردآوري و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته سطح ساختاري و سیاستی و سطح اجتماعی) گ
Tajmazinani(است & et. al., 2011( .

ي موجود در هاشناختی به دادهبا رویکرد جامعه،)1393نیا (میصادقی فسایی و فاط
عنوان یک ورد بررسی قرار دادند و آن را بهمعلولیت را ميدو سطح جهانی و ملی، پدیده

دسترسی به معلولین از حیث يدند و بیان نمودند که جامعهاجتماعی معرفی کريمسئله
ها، منابع اقتصادي و بسیاري موارد دیگر اشتغال، برابري فرصت،فضاهاي اجتماعی، آموزش

گذاران اجتماعی نیازمندندمک و توجه بیشتر مسئولان و سیاستدر رنج هستند و به ک
)Sadeghi Fassaei & Fatemi Nia, 2015( .

ي سلامت روان و هابا تأکید بر نظریه،)1394فرد (مید اعرابی و کریفروغمن
ي طراحی فضاهاي شهري و معماري، معیارهایی در طراحی مراکز تعاملات هانظریه

اجتماعی سالمندي در قالب افزایش فضاي تعاملات اجتماعی ارائه و در پایان نیز 
يالمند و پیشنهاداتی در حوزهپذیري شهرهاي دوستدار سراهکارهایی در راستاي تحقق

Foroghmand(شناختی سالمندان بیان کردنداي طراحی براي ارتقاء سلامت روانمعیاره

Arabi & Karimi Fard, 2015(.
ي هاو همبستههاشیوع معلولیت در ایران، ویژگی،)1394سجادي و زنجري (

معلولیت در ایران حدود اقتصادي و اجتماعی آن را مطالعه کردند. در این پژوهش شیوع
در هزار برآورد شد و میزان شیوع معلولیت در مناطق روستایی بیشتر از مناطق شهري 14

و در میان مردان بیشتر از زنان بود. همچنین افراد دچار معلولیت، وضعیت اقتصادي و 
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& Sajadi(تري در مقایسه با افراد فاقد معلولیت داشتندتر و نامناسباجتماعی پایین

Zanjari, 2015( .

ب) تحقیقات خارجی
در رابطه با تحقیقات خارجی نیز پژوهشی که به تأثیر معلولیت بر طرد اجتماعی 
سالمندان بپردازد یافت نشد. تحقیقات خارجی بیشتر به صورت پراکنده در رابطه با 

این تحقیقات اند که حجمبحث کردههاسالمندان، ناتوانی و معلولیت و انزواي اجتماعی آن
توان به موارد زیر اشاره کرد.میوباشدمیي اخیر بسیار کم و اندك هادر سال

پژوهشی با عنوان جنسیت، سالمندان و مطرودیت اجتماعی، به روش تحلیل ثانویه 
انجام شد. این محققان،)2007-13و همکارانش (Del Bono، در انگلستان توسطهاداده

ي جنسیتی مطالعه نمایند. هاطرودیت اجتماعی را بر اساس تفاوتتلاش نمودند تا سطح م
نشان داد که تفاوت میان مردان سالمند و زنان سالمند در استفاده از خدمات، هایافته

ي اجتماعی، اغلب پیامد تفاوت در هاو مشارکت در شبکهمیتأمین مراقبت غیر رس
داري با ي جنسیتی ارتباط معنیهاباشد و تفاوتمیي زندگی هاوضعیت تأهل و برنامه

مطرودیت اجتماعی ندارد.
Gijbers وVrooman)2008(، :پژوهشی با عنوان مطرودیت اجتماعی سالمندان

تطبیقی ایالات اروپا انجام دادند. در این پژوهش ابعاد مطرودیت اجتماعی در يمطالعه
دهد که سالمندان کشورهاي مینشان هاچهار بعد مورد بررسی قرار گرفته است. یافته

کنند. درآمد خانواده میاروپاي شمالی (اسکاندیناوي) و هلند کمترین مطرودیت را تجربه 
بر محرومیت مادي و دسترسی به حقوق اجتماعی در بیشترین کشورها داشته میتأثیر مه

است اما سن و جنسیت عوامل تأثیرگذار جدي بر ابعاد مطرودیت اجتماعی نیستند 
نین اگر کشورها سطح بیشتري از رفاه مادي، حمایت اجتماعی، نابرابري درآمدي همچ

شوند.میکمتر و امید به زندگی بیشتر را فراهم نمایند، سالمندان کمتر طرد 
Muhli)2010(،حرفههاتنش) در مراقبت از سالمندانايي نهادي و تخصصی (

یکردهاي ارتباطی، نیازهاي ضروري و سوئدي را بررسی کرد. این پژوهش با استفاده از رو
کند. هدف این میمحیط پیرامون مراقبت سالمندان را در مرکز سالمندان و خانه مطالعه 
11باشد. تعداد میپژوهش توصیف و تحلیل سازمان رفاهی با توجه به مراقبت سالمندان 

تحلیل ثانویه بر روي رفاه و سازمان مراقبت از معلولین تهیه و يمصاحبه با کارمندان اداره
ویژگی در اداره رفاه پیدا شد که شامل حق سالمندي، 4انجام شد. بعد از آن هاداده
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توان گفت این اداره از میشد. نهایتاً میزندگی در خانه، ارتباط خوب، شعف و خوشحالی 
بدون کند. مهارت و تخصص نیز بسیار ناآگاهانه و میرویکردهاي متفاوت و دوگانه استفاده 

شود.میتأثیر پذیرفتن از تکنیک و استراتژي مراقبت، اعمال 
Tong) يهاپژوهشی با عنوان اثر محرومیت اجتماعی در نشانه،)2011و همکارانش

افسردگی: زندگی سالمندان چینی تنها در شانگهاي چین انجام دادند. این مطالعه نشان 
شناختی در چین ل اجتماعی و جمعیتی از دیگر عوامداد که متغیرهاي محرومیت اجتماع

معاصر از اهمیت بالاتري برخوردار است. حمایت مالی و بهبود مسکن براي ارائه خدمات 
ي اجتماعی روابط افراد سالمند ضروري است. هاجهت تقویت شبکه
ي زیادي در رابطه با سالمندان انجام هادهد پژوهشمیي داخلی نشان هامرور پیشینه

فقط در سطح تغییر در میدان تحقیق هاموضوعات، بسیار تکراري و تفاوتشده است اما
در رابطه با تأثیر معلولیت بر طرد اجتماعی ورديدر دسترس، مي هاباشد. از پژوهشمی

عنوان طرودیت به تنهایی بهميسالمندان یافت نشد و تنها در چند پژوهش به مسئله
ن و شیوع ي معلولیهاث معلولیت، نظرات خانوادهاي اجتماعی پرداخته شد و در بحمسئله

و موضوعاتی از این دست مورد بررسی قرار گرفت. معلولیت 
هاي خارجی نیز کارهاي متعددي انجام شده است اما اکثر این پژوهشهادر پژوهش

ي هاي مستمري، بیمههاباشند و به مسائل مرتبط با سالمندي مانند پرداختمیمیقدی
بیشتر از تحلیل ثانویه هاپردازند. این پژوهشمیرضایت از زندگی سالمندان و ... تکمیلی، 

ي مثبتی دارد هاطور کلی از روش کیفی استفاده نمودند. هر چند پژوهش کیفی ویژگیو به
دهی آن است که به راحتی مترین اشکال در این شیوه مربوط به اعتبار و تعمیولی مهم

باشد.میپذیر نامکان
با توجه به نبود پژوهشی در راستاي تأثیر معلولیت بر طرد اجتماعی سالمندان در 

ي هاایران و همچنین انجام تحقیقات خارجی به روش کیفی و محدود بودنشان در سال
رود این مقاله بتواند تا حد امکان جاي خالی این بعد از مسئله سالمندان را میاخیر، امید 

در میان تحقیقات پر کند.

پژوهشمبانی نظري
شناسی مربوط به سالمندي، معلولیت و طرد ي جامعههادر این بخش به بررسی نظریه

گردد. میاشاره هااجتماعی پرداخته شده است که در ذیل به تفکیک به آن
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نظریات مربوط به سالمندي
وهی اند. گربه بررسی موضوع سالمندي پرداختهي متفاوتی هادانشمندان از دیدگاه

اند. این فیزیولوژي و پاتولوژي عنوان کردهي پزشکی، هاخود را بر اساس جنبهينظریه
ي این هادانند. نظریهمیترین عامل در طول عمر انسان پردازان عامل ارث را مهمنظریه

دانشمندان شامل اختلال در کنش دستگاه ایمنی بدن، پیر شدن سلولی، تغییرات سیستم 
شود.میمواد زائد يتوارثی، فرسودگی و نظریهيهغدد داخلی، نظری

شناختی است که به بطه با سالمندي، رویکردهاي جامعهدیگر در رايرویکرد عمده
نقش عوامل اجتماعی در پدیدار شدن سالمندي، روند اجتماعی سالمندي، نوع نگاه جامعه 

توجه دارند هاند اینبه سالمند و همچنین نقش اجتماعی در حمایت از سالمندان و مان
)Niyazi & Babai Fard, 2011: 68ي عدم مشارکت، هابه نظریهها). این نظریه

تداوم و نظریه تضاد اشاره دارند.يفعالیت، مبادله، محیط اجتماعی، نظریه
عدم مشارکت یا عدم تعهد به این امر اشاره دارد که غیر قابل يطور خلاصه نظریهبه

ي اجتماعی خویش را هااز نقشمیکند که بخش مهمیفرد را وادار اجتناب بودن مرگ،
تواند شامل کار کردن، خدمات داوطلبانه، همسر بودن، کارهاي میهاترك کند. این نقش

,Alikhaniتفننی و حتی خواندن مطالب باشد ( کند میفعالیت بیان ي). نظریه2002:43
کنند که بتوانند از دید جامعه، به ویژه مییت که شهروندان سالمند تنها وقتی احساس رضا

Hoseyn Zadehاز طریق کار با مزد، مفید و مولد باشند ( & et. al., 2007; Niyazi &
Babai Fard, شود که روابط و عمل متقابل میمبادله بیان ي). در نظریه2011:78

کنندگان در آن شرکتمیشود که تمامیاي کامل مطرح اجتماعی میان افراد وقتی به گونه
,Alikhaniبرند (میاحساس کنند از روابط میان خود سود  محیط ي). نظریه2002:45

اجتماعی به عواملی چون سلامتی، اوضاع مالی و پشتیبانی اجتماعی که بر سطح فعالیت 
,Niyazi & Babai Fardکند (میگذارد اشاره میفرد مسن تأثیر  ). در مقابل 79 :2011

يزندگی دنبالهيکند که آخرین مرحلهمیتداوم بیان يمحیط اجتماعی، نظریهينظریه
باشد اما تواند معرف نوعی عدم پیوستگی میي اجتماعی هامراحل قبلی است. موقعیت
یی که در تمام ها، عادات و ذوقهاطور اساسی از طریق سبکسازگاري و سبک زندگی به

,Brukmanشود (میطول زندگی کسب شده است، تعیین  1977; Niyazi & Babai
Fard, عدم تعهد و يبه نقد نظریههاتضاد نیز مانند سایر نظریهي). نظریه80 :2011

ااجتماعی رياغلب تأثیر طبقههاکند که این دیدگاهمیپردازد. این نظریه بیان میفعالیت 
طور معمول سبب ي بالا بهاند. موقعیت ممتاز طبقهدر زندگی سالمندي نادیده گرفته



69بررسی تأثیر معلولیت بر طرد اجتماعی ...

شود سلامت و انرژي آنها بهتر باشد و علایم پیري، دیرتر در آنها ظاهر گردد می
)Mohseni Tabrizi, 2000; Niyazi & Babai Fard, 2011: 81   .(

نظریات مربوط به معلولیت
Helanderمختلف ويبرخورد جوامع انسانی با ناتوانی و معلولیت را به پنج دوره

کند که عبارتند از: میمهم تقسیم 
کنی؛ي حذف یا ریشهالف) دوره
، براي آن که این افراد جلوي چشم سایرین (غیر هاخانهداري در نواننگهيب) دوره

معلول) قرار نداشته باشند؛
ي لازم بر اساس جداسازي هااي که همراه با تأمین مراقبتي مراقبت توسعهج) دوره
شده است؛میعلولیت اعمال افراد داراي م
تداخل اجتماعی که همراه با تشویق افراد داراي ناتوانی به حضور در بین يد) دوره

ي اجتماعی بوده است؛هاخانواده، جامعه و نیز در نظام
یی که فرد هاخودشکوفایی یا خودگردانی و قادرسازي که با خلق موقعیتيه) دوره

,Helander(کردمیي خود باشد؛ معنی پیدا هایتناتوان قادر به توسعه کامل ظرف 1996;
Kamali, 2004: 46.(

ي اقتصادي، هاهر چند عواملی چون ابداعات و اکتشافات پزشکی، شرایط و ضرورت
ي درمانی و توانبخشی، رشد مناسب افراد هامراقبتيکمبود نیروهاي متخصص براي ارائه

اند، اما به نظر در انجام این تغییرات نقش داشتهاهي والدین آنهاداراي معلولیت و گروه
توان در این مورد به تصویر میرسد شرایطی چون سلسله مراتب نیازهاي مازلو را نیز می

هرم مازلو و نیازهاي تأمین و ایمنی را در يکشید. اگر نیازهاي فیزیولوژیک را در قاعده
ي هاو مراقبتهاخانهدگی در نوانرسد که رسیمیبعدي قرار دهیم، به نظر يمرحله

شد؛ لیکن رفته رفته با رشد اجتماعی میاي چیزي بیشتر از مراقبت براي بقا، معنا نمؤسسه
مردم در جوامع، نیازهاي اجتماعی و حضور در میان جمع، جایگاه خود را باز کرده و 

رشد، نیاز يا، دورهشود. به دنبال تحقق این سطح از نیازهمیتداخل اجتماعی آغاز يدوره
به کسب احترام و سپس خودشکوفایی براي افراد داراي معلولیت رقم خورده است 

)Kamali, 2004: 47.(
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سته است. معلولیت با سه موضوع مهم همبيگیري توجه به مسئلهعبارت دیگر اوجبه
عنوان ت بهه است. زمانی معلولیگذاري رخ داداي در تفکر سیاستاول، تغییر قابل ملاحظه

شد اما اکنون به مثابه نوعی تبعیض و نارسایی و نقصان مینقصانی در درون فرد نگریسته 
راقبت و جبران گذاري از مدوم، حرکتی همسو در قلمرو سیاستشود.میدر جامعه دیده 

گذاري مبتنی بر حقوق انسانی و حذف موانع برابري اجتماعی شکل مالی به سوي سیاست
سوم، اینکه در میان خود معلولان نیز موج بلند خودسازمانی شکل گرفته که گرفته است. 

Alcokگذاري و تولید رفاه انجامیده است (شارکت بیشتر آنان در دعاوي سیاستبه م &

et.al., 2012: 306 .(
در ارتباط با موضوع اول، یعنی تغییر نگرش نسبت به نقصان بدنی، بسیاري از مباحث 

ي متفاوت اندیشیدن هاي متفاوت معلولیت، و همچنین شیوههابین مدلمعاصر از تمایز
ي هاشود. مدل اجتماعی معلولیت، برخلاف سیاستمینیازهاي معلولان شروع يدرباره

ي معلولان هارا مبتنی بر درمان و معالجه و یا جبران محدودیتهاسنتی که راه حل
رویکرد اجتماعی، محرومیت تجربه شده به دانست؛ رهیافت متفاوتی اتخاذ کرده است. می

ي جامعه منتسب هاخود فرد بلکه به محدودیتهايبه محدودیتمعلولان را نه يوسیله
کند: میخاطر نشان Oliverطور کهنماید. همانمی

شود که به معلول مییی گفته هادر مدل اجتماعی، معلولیت به تمام محدودیت"
ي غیر قابل هاري شخصی گرفته تا تبعیض نهادي، از ساختمانشود، از پیش داومیتحمیل 

ي حمل و نقل غیر قابل استفاده، از آموزش تفکیکی گرفته تا هادسترس گرفته تا سیستم
یی پیش پا افتاده هاطرد شدن از کار و نظایر آن. علاوه بر این، پیامدهاي چنین محدودیت

طور اي بهد بلکه چنین تبعیض نهادینه شدهشونمیطور تصادفی دچار آن ننیست و افراد به
). Alcok, 2012: 307("شودمیگیر معلولان در سرتاسر جامعه مند دامننظام

بیان 1) در مقدمه کتابشDekoiar)1996دبیر کل سابق سازمان ملل متحد
میلیون نفر داراي معلولیت شدید و متوسط در کشورهاي در حال 250بیش از "کند: می
شود. اکثریت میافزوده هامیلیون نفر به تعداد آن10کنند که سالیانه میعه زندگی توس
هارا افراد فقیر، وابسته، تحت ظلم و خشونت، فراموش شده و محروم از آموزشهاآن

گونه مشارکتی در هیچهادهند. اکثریت آنمیاي، فاقد شغل تشکیل و حرفهمیعمو
کنار میي خدمات عموهاطور مجازي از برنامهی ندارند و بهي اجتماعي توسعههابرنامه

1 prejudice and dignity
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سازي براي حضور و زندگی در جامعه هستند. حقوق نیازمند آمادههااند. آنگذاشته شده
,Helander("در نظر گرفته نشده استهابشر براي آن 1996; Kamali, 2004: 42 .(

حدي گسترده است که بااین امر حاکی از آن است که محرومیت معلولان به 
باشد. میي طرفداران معلولین نیز به راحتی قابل حل نهاي ذکر شده و فعالیتهاتلاش

بنابراین طرد و کنارگذاري معلولان همچنان وجود دارد و این بحث در مسائل نسلی اهمیت 
ه ي مشهودتري رو بهایابد چرا که کودکان و سالمندان معلول، با کاهش فرصتمیبیشتري 

ي تجربه شده را به هارو بررسی متغیر معلولیت (معلولیتی که محرومیترو هستند. از این
عنوان یکی از ي خود فرد) بههاکند نه به محدودیتمیي جامعه منتسب هامحدودیت

عوامل تأثیرگذار بر مطرودیت اجتماعی سالمندان جاي بحث دارد.

نظریات مربوط به مطرودیت اجتماعی
ي وبر، دورکیم، مرتون، هابا استفاده از نظریهGerebبا مطرودیت اجتماعی، در رابطه

شان را به توانند از طریق انسداد اجتماعی برتريمیکند که مییی اشاره هامارشال، به گروه
اصلی يهستند، تأمین و حفظ کنند. ایدههاکسانی که متفاوت با اعضاي آنيهزینه

این است که ،)Murray)1994پایین از يطبقهيریهرویکردهاي فرهنگی مثل نظ
یابی شود. (یا سبک زندگی) فرد طرد شده ریشهمطرودیت باید در ایستارها و رفتارها 

) بر عوامل ساختاري Morris)1994برعکس، طرفداران رویکردهاي ساختاري همچون 
شود میسط یک جامعه ي خاص از امتیازات متوها(مثل بازار کار) که باعث محرومیت گروه

,Tajmazinaniکید دارند (أت 2010:2.(
تعریف و علت مطرودیت اجتماعی و به تبع آن، رویکردها و،)Silver)1994از نظر

فرهنگ يبراي جلوگیري و یا خنثی کردن مطرودیت اجتماعی، به وسیلههامقیاس
یت اجتماعی شامل او از مطروديشناسی سه گانهشود. گونهمیسیاسی غالب تعیین 

ي هاهمبستگی، تخصصی کردن و انحصار، بر مبناي رویکردهاي تئوریکی، ایدئولوژي
را میچهاريخود گونهيسیاسی و مباحث ملی مختلف قرار دارد. او همچنین در مقاله

,Theobaldکند (میعنوان پارادایم ارگانیک مشخص به 2005: 9.(
به ابعاد مختلف مطرودیت پرداخته است. ،Kroner(1997)پردازي چوننظریه

مطرودیت اقتصادي مثل مشارکت در بازار کار، استاندارد کافی زندگی، مطرودیت نهادي 
ي خاص در هامثل دسترسی به نهادهاي عمومی، مطرودیت فرهنگی مثل انتظارات از گروه
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یی مثل جامعه، مطرودیت اجتماعی مثل عدم وجود ارتباطات اجتماعی و مطرودیت فضا
,Theobaldي زندگی (جدایی محلی حوزه ). گروهی دیگر نیز مطرودیت 2005:7

دانند. مطرودیت از منابع مادي، مطرودیت از روابط اجتماعی، میبعد 5اجتماعی را شامل 
ي مدنی، مطرودیت از خدمات اساسی و مطرودیت همسایگی که هر هامطرودیت از فعالیت

Scharfاست (ي بعد داراي اجزاي چند گانه ا & et. al. , 2001:5.(
، الگوي چند سطحی تبیین مطرودیت اجتماعی تاج مزینانی هاعلاوه بر این نظریه

طوري که عناصر تبیینی و همخوان نظریات مختلف را در قالب یک ارائه شده است، به
دیت بندي نموده است. بر اساس این الگو عواملی را که منجر به مطروالگوي واحد جمع

المللی اي، ملی و بیندر پنج سطح فردي، خانوادگی، محلهتوان میشوند، میاجتماعی 
شوند میبندي نمود. این عوامل به صورت سلسله مراتبی و تعاملی سبب شناسایی و تقسیم
طور معمول در اختیار متوسط افراد رودیت شده و نتوانند از آن چه بهکه افراد دچار مط
,Tajmazinaniمند شوند (بهرهجامعه قرار دارد ). در این الگو، جنسیت، 2011:585

ـ اجتماعی، محیط و فرهنگی در سطح فردي؛ پایگاه اقتصادييقومیت، معلولیت، سرمایه
ي گیري ارزشی خانواده، ساختار خانواده در سطح خانوادگی؛ منطقهجو خانواده، جهت

شناختی، اي؛ تغییرات جمعیتحلهطح میافتگی محل زندگی در سجغرافیایی، سطح توسعه
بازار کار، نظام آموزشی، ایدئولوژي سیاسی، نظام دادرسی، نظام رفاهی در سطح ملی و 

المللی قرار شدن در سطح بیني جهانی، جهانیهااي و جهانی، تحریمي منطقههابحران
,Tajmazinaniگیرد (می 2011.(

عنوان چارچوب نظري، استفاده ه بهشدي مطرحهادر این پژوهش تلفیقی از نظریه
عنوان شده است به این ترتیب که سطح فردي از میان پنج سطح تعیین شده، و معلولیت به

تبیین مطرودیت اجتماعی تاج مزینانی انتخاب يي سطح فردي در نظریههایکی از شاخص
المللی قابل یننوان میدان تحقیق، سطح ملی و بعبه علت انتخاب شهر ورامین بهگردید. 

ر و شکاف بین شهيشهري، امکان مطالعهيبررسی نبود و از سوي دیگر انتخاب منطقه
کرد. مییافتگی را سلب روستا و یا مقایسه سطح توسعه

مدل اجتماعی يبراي تبیین متغیر مورد بررسی (معلولیت) در سطح فردي از نظریه
مطرودیت يي مطرح شده دربارههایهمعلولیت استفاده شد. همچنین با توجه به نظر

اجتماعی، ابعاد مختلفی چون بعد سیاسی مطرودیت، بعد اقتصادي، بعد اجتماعی و بعد 
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فرهنگی نیز مورد استفاده قرار گرفت تا ارتباط و جایگاه معلولیت در ابعاد مختلف 
مطرودیت سالمندان شناسایی شود.   

ي پژوهش هافرضیه
اصلیفرضیهالف) 

رسد بین سالمندان معلول و سالم شهر ورامین، از لحاظ طرد اجتماعی مینظر به
تفاوت معناداري وجود دارد. 

ي فرعیهافرضیهب) 
رسد بین سالمندان معلول و سالم شهر ورامین، از لحاظ بعد سیاسی میبه نظر -1

مطرودیت تفاوت معناداري وجود دارد. 
لول و سالم شهر ورامین، از لحاظ بعد اقتصادي رسد بین سالمندان معمیبه نظر -2

مطرودیت تفاوت معناداري وجود دارد. 
رسد بین سالمندان معلول و سالم شهر ورامین، از لحاظ بعد اجتماعی میبه نظر -3

مطرودیت تفاوت معناداري وجود دارد. 
رهنگی رسد بین سالمندان معلول و سالم شهر ورامین، از لحاظ بعد فمیبه نظر -4

مطرودیت تفاوت معناداري وجود دارد. 

شناسی پژوهشروش
آماري این تحقیق يدر این تحقیق از روش پیمایش استفاده شده است. جامعه

سال به بالاي شهر ورامین است که در بین اعضاي خانواده خویش 60سالمندان يکلیه
رمول کوکران و از طریق فنفر378نفر، تعداد 24406کردند که از تعداد کل میزندگی 

ي محقق بندي شده انتخاب شدند. اطلاعات از طریق پرسشنامهگیري تصادفی طبقهنمونه
و آمارهاي SPSSافزار ، از نرمهاآوري گردید. براي تجزیه و تحلیل دادهساخت جمع

توصیفی و استنباطی استفاده شد. 
خرد است. براي سنجش واحد تحلیل در این مطالعه فرد سالمند و سطح تحلیل

اعتبار و پایایی تحقیق نیز از اعتبار محتوا و ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شده است. میزان 
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به دست آمد؛ از آنجا که این متغیر، 80/0آلفاي کرونباخ در متغیر مطرودیت اجتماعی 
توان گفت که از پایایی بالایی برخوردار است.میدارد، لذا 7/0آلفایی بالاي 

و هاي محقق ساخت لازم است تعاریف عملیاتی به همراه شاخصهادر پرسشنامه
شود که از طریق میي مورد استفاده بیان شوند. تعریف عملیاتی به تعریفی اطلاق هاگویه

شود، تعریف میگیري آن به کار برده یی که براي اندازههاآن، مفهوم با استفاده از شاخص
,Delavarشود ( 2011:55.(

سن سالمندي از نظر دانشمندان، فلاسفه و نویسندگان مختلف، با پیري و سالمندي:
معتقدند که یک دوره رشد Gartnezو Houehعنوان مثال یکدیگر متفاوت است. به
رسد و بعد یک دوره پیش سالمندي است که داراي میسالگی 40جوانی وجود دارد که به 

يسالگی است، مرحله60تا 45شود و از میگذر نامیده يدو مرحله است (نخست مرحله
سالگی است). بعد از آن دوران 80سالگی یا 75تا 60دوم آرامش و سازش است که از 

,Shamlooیابد (میسالگی به بعد ادامه 90رسد که از میسالمندي واقعی فرا  1985:8  .(
سالگی تعیین 60روع پیري را از توان گفت در اکثر کشورها ابتدا و شمیطور کلی به

کنند، ولی این تحول و شروع فقدان قدرت و نیروي تدریجی و روزافزون بدن؛ بیشتر می
). لازم به ذکر است که Eshghpour, 1991: 9کند (مینسبت به طرز و نوع زندگی تغییر 

ایم.را ملاك شروع سالمندي قرار دادهسالگی60ما نیز در پژوهش حاضر 
مفهوم ،)2007و همکاران (Loytasتوان گفت میطور خلاصه بهیت اجتماعی:مطرود

ند بعدي که شامل نداشتن فرایندي پیچیده و چ"کنند: میمطرودیت را بدین شرح تعریف 
سازي از منابع، حقوق، کالاها و خدمات و قادر نبودن بر مشارکت در روابط و یا محروم

"جامعه در دسترس استاکثریت افراد یکشود که برايمیي معمولی هافعالیت

)Tajmazinani & et. al., 2011: 584.(
در این پژوهش، مطرودیت اجتماعی از طریق چهار بعد اقتصادي، سیاسی، اجتماعی و 

فرهنگی سنجیده شد.
ي کلیدي و ملموس مطرودیت است. مطرودیت هایکی از جنبهبعد اقتصادي:

در کسب مشاغلی است که درآمد کافی براي برآوردن اقتصادي به ناتوانی در مشارکت
یی چون درآمد، تولید، دسترسی هادهد. این بعد به سؤالمینیازهاي ابتدایی سالمند به وي 

,Yekkalamشود (میبه کالاها و خدمات و بازار کار و شغل مربوط  2012:6.(
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براي برآوردن در این پژوهش این بعد، از طریق سؤال درباره درآمد کافی داشتن
احتیاجات، امکان پیدا کردن کار مناسب در صورت تمایل داشتن و دریافت وام در صورت 

نیازمند بودن سنجیده شد.
مطرودیت سیاسی فقدان دسترسی به منابع قدرت و ناتوانی در مشارکت بعد سیاسی:

این بعد بخش گیري فراتر از سطح خانواده، تعریف شده است. معنادار در فرآیندهاي تصمیم
آید و با موضوع حق شهروندي، دسترسی و میدر کشورهاي در حال توسعه به شمار میمه

اشاره ) UNDP(اروپاياتحادیهيتوسعهيشود. برنامهمیلذت از این حقوق شناخته 
کند که این حقوق شامل امنیت شخصی، آزادي بیان، مشارکت سیاسی و برابري می

,Yekkalamشود (میهافرصت 2012:6.(
شرکت کردن در انتخابات، يدر این پژوهش بعد سیاسی از طریق سؤال درباره

اعضاي جامعه و دفاع از حق در صورت ضایع شدن؛ از يیکسان دانستن قوانین براي همه
طریق مراجعه به مراکز قانونی، سنجیده شد.

اجتماعی مطرودیت ي ي مهم از جنبه، سه مقولهLapierوBahalaبعد اجتماعی:
کنند؛ که شامل محدودیت دسترسی به خدمات اجتماعی (سلامت و تحصیل)،میبیان 

دسترسی به بازار کار و فرصت براي مشارکت اجتماعی و نهایتاً روابط میان افراد، دولت و 
طور خلاصه این بعد بر محرومیت از پیوندهاي اجتماعی خانواده، شود. بهمیشهروندان 
کند میپایانی زندگی اشاره يهمسایگان و میزان اعتماد و امنیت در مرحلهدوستان و 

)Yekkalam, 2012:7.(
ارتباط سالمند با خانواده (کمک مالی يدر این پژوهش این بعد از طریق سؤال درباره

بودن در وقت بیماري، یادآوري زمان میخانواده، تسلیّ خاطر دادن در وقت ناراحتی، حا
و مراسم فامیل)، ها)، ارتباط با خویشاوندان (شرکت در جشنهاوها توسط آنخوردن دار

در خارج از منزل)، اعتماد به همسایگان و احساس امنیت هاارتباط با دوستان (ملاقات آن
در وقت تنهایی، سنجیده شد.

مطرودیت از فعالیتهاي فرهنگی، يبر اساس کار ایواندرو، در زمینهبعد فرهنگی:
ي مدنی مورد هاهاي اجتماعی و فعالیتگروهرهاي شرکت در اجتماعات مذهبی،معیا

Scharf(ارزیابی قرار گرفته است & et. al., 2001:7.(
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و هاشرکت کردن سالمند در جشنيدر این پژوهش این بعد از طریق سؤال درباره
مسجد، ي مربوط به هاي مذهبی، مسجد رفتن و شرکت در مراسم و برنامههاهیئت

سنجیده شد.
ي هاسازمان جهانی بهداشت بر اساس مطالعات و بررسی1980در سال معلولیت:

خود ناتوانی و معلولیت را در یک فرآیند مشخص تعریف نمود. در این تعریف از سه مفهوم 
در مفاهیم توانبخشی هر گونه فقدان یا 1نقص، ناتوانی و معلولیت استفاده شد. نقص

روانی، عملکردي یا کالبدي انسان نامیده شد. به دنبال آن ناتوانی، يینهناهنجاري در زم
شود، مییی که روند طبیعی فعالیت افراد عادي تلقی هاهر نوع محدودیت در انجام فعالیت

يعنوان نتیجهفرد بهیی است کههامعلولیت نیز، مرتبط با محرومیتدر نظر گرفته شد.
تعامل و انطباق فرد يکنندهکند. بنابراین معلولیت منعکسمیه تجربهااختلالات و ناتوانی

در یک تعامل با سطح بالاتر به وقوع هابنديبا محیطش است. هر کدام از این طبقه
که در سطح عضوهاي بدن رخ ـپیوندند، به این ترتیب که ناتوانی به دنبال نقصمی
کند و اما معلولیت در ارتباط با میگیر آید و کلیت وجود فرد را درمیبه وجود ـدهدمی

خدمات مناسب توانبخشی و يعدم ارائهيشود به نحوي که به واسطهمیجامعه تعریف 
,Kamali & Iranاجتماعی و ... فرد قادر به استفاده از امکانات جامعه نیست (

2003:97 .(
نظري توضیح داده با توجه به تعریف معلولیت، و مدل اجتماعی معلولیت که در مبانی

چشمی، تنفسی، یی چون داشتن بیماري (هاشد؛ در این پژوهش معلولیت از طریق پرسش
ماه یا 12ماه گذشته، طول کشیدن بیماري در 12...) در قلب و عروق، خونی، پوستی و

(حرکت کردن، انجام کارهاي شخصی، انجام هابیشتر، ایجاد شدن محدودیت در فعالیت
,WH0ثر بیماري مطرح شده، سنجیده شد (...) در ایادگیري وکارهاي منزل، 2009.(

1 impairment
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ي پژوهشهایافته
ي جمعیتی پاسخگویانهاتوصیف مشخصه- 1

ي جمعیتی پاسخگویانهامشخصه: 1جدول 
Table 1: Respondents Demographic Characteristic

مردزندرصدمردزندرصد
percentagewomanmanpercentagewomanman

درصددرصدمتغیردرصددرصدمتغیر
variable

percent
age

perce
ntage

variable
percent

age
percent

age

گروه سنی

60-6429/635/4

نوع 
فعالیت

0/52/1متخصصان

1/63/2و دستیارانهاتکنسین65-6923/828/0

70-7415/915/3
کارمندان امور اداري و 

19/646/0دفتري

75-7915/913/8
کارکنان خدماتی و 

4/820/6فروشندگان

کارکنان ماهر 80-8410/13/7
2/16/3کشاورزي، جنگلداري 85  ǀ

4/83/7بالا

وضعیت تأهل

هرگز 
ازدواج 
نکرده

0/03/7صنعتگران0/50/0

0/06/3مونتاژکاران و رانندگان54/081/0متأهل

طلاق 
1/111/6کارگران ساده5/31/1گرفته

70/40/0دارخانه40/218/0بیوه

تحصیلات

42/928/0بیسواد

درآمد 
ماهیانه

2/61/1هزار200تا101

5/32/6هزار300تا 4/20/5201قرآنی

7/41/6هزار400تا 23/313/8301ابتدایی

28/619/6هزار600تا4/26/3401راهنمایی

24/341/8هزار800تا 2/110/8601دبیرستان

15/318/0میلیون1تا 15/924/3801دیپلم

تحصیلات 
16/415/3میلیون ت به بالا7/416/41دانشگاهی

378نمونه
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تعداد زنان و مردان در سه گروه سنی با هم تفاوت قابل توجهی دارند؛ در گروه سنی 
% بیشتر از زنان 2/4سال 65-69% و در گروه سنی 6سال تعداد مردان نزدیک به 60- 64

% بیشتر از مردان است. در سایر 4/6سال تعداد زنان 80-84است. بر عکس در گروه سنی 
% 81باشد. بیشترین درصد متأهلین با میي سنی تعداد زنان و مردان به هم نزدیک هاگروه

% به زنان اختصاص دارد. در خصوص تحصیلات 40با هادرصد بیوهبه مردان و بیشترین
سواد قرآنی % 4/2بیسواد هستند،) زنان و مردان(کل نمونهاز% 4/35نیز باید گفت که 

در مقطع دبیرستان % 3/6در مقطع راهنمایی،% 3/5در مقطع ابتدایی،% 5/18دارند،
.م داراي تحصیلات دانشگاهی هستنده%9/11از نمونه دیپلم دارند و% 1/20هستند،
ان امور اداري و دفتري کارکنها% از آن20دار هستند و نزدیک به % از زنان خانه4/70

% 6/20اند؛ و % از مردان خود را از کارکنان امور اداري و دفتري معرفی نموده46هستند. 
نمونه مردان را % از6/11گان هستند. کارگران ساده هم جزء کارکنان خدماتی و فروشند

ن درآمد دهد. در خصوص درآمد پاسخگویان نیز باید گفت که بیشتر زنان میزامیتشکیل 
تا 601، %8/41ان اعلام کردند و مردان با هزار توم600تا 401، %6/28خانوار خویش را با 

هزار تومان اعلام کردند.800

توزیع پاسخگویان بر حسب داشتن یا نداشتن بیماري- 2

توزیع پاسخگویان بر حسب داشتن یا نداشتن بیماري:2جدول 
Table 2: Distribution of Respondents According to Whether or Not They

Have the Disease

انواع بیماريپاسخ
Kinds of Disease

Anser
خونیقلبتنفسیچشمی

صددرفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
11530/44010/65614/810126/7بله

26369/633889/432285/227773/3خیر

378100/0378100/0378100/0378100/0کل

پاسخ
انواع بیماري

گوارشتومورعفونیپوستی
درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

5414/3174/571/94110/8بله

32485/736195/537198/133789/2خیر
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انواع بیماريپاسخ
Kinds of Disease

Anser
خونیقلبتنفسیچشمی

صددرفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
378100/0378100/0378100/0378100/0کل

پاسخ
انواع بیماري

رفتارياعصابزنانغدد
درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

338/771/9307/992/4بله

34591/337198/134892/136997/6خیر

378100/0378100/0378100/0378100/0کل

پاسخ
انواع بیماري

حادثهگوش و حلقتناسلیمفصلی
درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

17746/84211/15614/8277/1بله

20153/233688/932285/235192/9خیر

378100/0378100/0378100/0378100/0کل

توان گفت که بیشترین بیماري که توسط میهابیمارييو مقایسه2جدول بنابر 
% از سالمندان 8/46سالمندان ذکر گردید بیماري عضلانی، مفصلی یا استخوانی بود؛ که 

بقی این بیماري را نداشتند. % ما2/53این بیماري را داشتند و 
% سالمندان با آن مواجه 4/30گیرد که میقرار یمبعد از این بیماري، بیماري چش

% از نمونه دچارش بودند. 7/26بعدي بیماري خونی بود که يشده بودند و در مرتبه
گوش، حلق و بینی هر دو با در ادامه به ترتیب بیماري قلب و عروق و بیماري

%، بیماري 1/11دستگاه ادراري و تناسلی با ، بیماري %3/14%، بیماري پوستی با 8/14
%، بیماري مغز و 7/8%، بیماري غدد و تغذیه با 6/10%، بیماري تنفسی با 8/10گوارش با 
، بیماري %5/4%، بیماري عفونی و انگلی با 1/7%، جراحت ناشی از حادثه با 9/7اعصاب با 

% قرار داشت.9/1ي زنان و تومور هر دو با ها% و در نهایت بیماري4/2روانی و رفتاري با 
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ماه12توزیع پاسخگویان بر حسب طول کشیدن بیماري بیش از - 3

ماه12توزیع پاسخگویان بر حسب طول کشیدن بیماري بیش از : 3جدول 
Table 3: Distribution of Respondents by Disease Duration Over 12

Months
درصدفراوانیپاسخ

AnserN of ItemPercentage
24364/3بله

13535/7خیر

378100/0کل

ماه یا 12% بیان کردند که بیماري شان 3/64نفر معادل با 243پاسخگو، 378از 
%، یا اصلاً بیماري نداشتند و یا 7/35نفر معادل با 135بیشتر طول کشیده است؛ و 

ماه یا بیشتر طول نکشیده است.12شان بیماري

یشان در اثر بیماريهاشدن محدودیت در فعالیتتوزیع پاسخگویان بر حسب ایجاد -4

یشان در اثر بیماريهاتوزیع پاسخگویان بر حسب ایجاد شدن محدودیت در فعالیت:4جدول 
Table 4: Distribution of Respondents in Terms of Limiting Their

Activities Due to Illness

پاسخ

اندمحدودیت شدهدچارهایی که سالمندان در آنهافعالیت
Limited Activities

فعالیت اجتماعییادگیريکارهاي منزلکارهاي شخصیحرکت کردن
movingPersonal stuffHomeworklearning

Social
activities

درصدفراوانیدرصدینفراوادرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
Anser

N of
Item

perce
ntage

N of
Item

perce
ntage

N of
Item

perce
ntage

N of
Item

perce
ntage

N of
Item

perce
ntage

15340/55915/69124/13910/36717/7بله

22559/531984/428775/933989/731182/3خیر

378100/0378100/0378100/0378100/0378100/0کل

ماه یا 12شان هم لمندانی که بیمار بودند و بیماريین سابا توجه به جدول فوق از ب
شان باعث ایجاد % اظهار داشتند که بیماري5/40نفر معادل 153بیشتر طول کشیده بود؛ 
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) شده است. بعد ...تن، بلند کردن یا حمل اشیاء ومحدودیت در حرکت کردن (مثل راه رف
ت در انجام کارهاي منزل (مثل خرید، از حرکت کردن، بیشترین آمار به ترتیب به محدودی

ومی(تفریحی، مذهبی و سرگري اجتماعیها%، محدودیت در فعالیت1/24...) با آشپزي و
%، محدودیت در انجام کارهاي شخصی (مثل لباس پوشیدن، نظافت شخصی و7/17) با ...

نیدن و خواندن % و نهایتاً محدودیت در یادگیري و به کارگیري دانش (دیدن، ش6/15...) با 
شد. می% مربوط 3/10و ...) با 

توزیع پاسخگویان بر حسب معلول دانستن یا ندانستن خود-5

توزیع پاسخگویان بر حسب معلول دانستن یا ندانستن خود:5جدول 
Table 5: Distribution of Respondents According to Self-Definition about

Disability
رصددفراوانیپاسخ

AnserN of ItemPercentage

5013/2بله

32886/8خیر

378100/0کل

دانستند.می% خود را معلول 2/13نفر، معادل با 50از بین پاسخگویان تنها 

وضعیت معلولیت پاسخگویان - 6

توزیع فراوانی و درصدي متغیر معلولیت بر حسب جنسیت پاسخگویان: 6جدول 
Table 6: Distribution of Disability Variable by Gender of Respondents

متغیر معلولیت
کل جمعیت نمونهمردزن

WomanManTotal

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
disability
variable

N of
Item

Percentage
N of
Item

Percentage
N of
Item

percentage

6936/512365/119250/8نداشتن معلولیت

12063/56634/918649/2داشتن معلولیت

189100/0189100/0378100/0کل
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% معلولیت ندارند. البته 8/50% از نمونه داراي معلولیت هستند و 2/49طبق تعریف، 
% از مردان 65این میزان بر حسب جنسیت بسیار متفاوت و قابل توجه است؛ به طوري که 

شود می% از زنان معلولیت دارند. بنابراین مشاهده 5/63د معلولیت ندارند و در مقابل سالمن
دهند.میکه بیشترین تعداد معلولین را زنان سالمند تشکیل 

دهد که بین واقعیت و تصور سالمندان نسبت مینشان 6و 5تفاوت آمارهاي جدول 
% از سالمندان 49مشخص شد که به معلولیت خویش تفاوت زیادي وجود دارد. در واقعیت 

% از 8/86دانستند و می% از سالمندان خود را معلول 2/13داراي معلولیت هستند ولی تنها 
با معلول دانستن خود مخالفت کردند.هاآن

وضعیت مطرودیت اجتماعی پاسخگویان -7
باشد. براي تشکیل متغیر مطرودیت میبعد 4متغیر مطرودیت اجتماعی، شامل 

پایین، متوسط و يبندي، در سه مقولهبا هم ترکیب و بعد از رتبههامعرفيتماعی همهاج
بالا کسب کند و در يتوان گفت، نمونه اي که نمرهمیبالا جاي داده شدند. بنابر کدگذاري 

پایین کسب کند و در گروه ياي که نمرهگروه بالا قرار بگیرد مطرودیت ندارد و نمونه
بگیرد داراي مطرودیت است.پایین قرار 

توزیع فراوانی و درصدي متغیرمطرودیت اجتماعی بر حسب جنسیت پاسخگویان:7جدول 
Table 7: Distribution of Social Exclution Variable by Gender of

Respondents

شدتمتغیر
کل جمعیت نمونهمردزن

WomanManTotal
درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

VariableIntensity
N of
Item

Percentage
N of
Item

Percentage
N of
Item

Percentage

مطرودیت 
اجتماعی

2814/894/8379/8پایین

13068/814978/827973/8متوسط

3116/43116/46216/4بالا

189189100/0189100/0378کل

% سالمندان مطرودیت متوسط دارند. 8/73توان گفت که میفوق با توجه به جدول 
مطرودیت اجتماعی زنان و مردان سالمند نیز در حد متوسط است. هر دو نیز از نظر 

بالا (نداشتن مطرودیت)، یکسان هستند. تفاوتی که بین زنان و مردان يفراوانی در طبقه
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بالاتري نسبت به مردان دارند؛ چرا شود این است که زنان مطرودیت اجتماعی میمشاهده 
عبارت دهند؛ بهمیاز گروه پایین را تشکیل % 8/4% از گروه پایین و مردان 8/14که زنان 

پایین کسب کردند پس میزان مطرودیت يدیگر چون زنان بیشتر از مردان، نمره
شترین طور که گفته شد در هر دو جنس بیشان بیشتر از مردان است. اما هماناجتماعی

متوسط و مطرودیت اجتماعی نسبی اختصاص دارد.يدرصد مطرودیت، به طبقه

آزمون فرضیات
آزمون تفاوت میانگین نمره مطرودیت اجتماعی بر حسب متغیر معلولیت

مطرودیت اجتماعی بر حسب متغیر معلولیتيآزمون تفاوت میانگین نمره:8جدول 
Table 8: Average Difference Test of Social Exclution In Terms of

Disability
Tآزمون میانگین مطرودیت اجتماعیمقولهمتغیر

VariableCategoryAverage of Social ExclutionT test

5/42-55/54معلولمعلولیت
Sig= 0/00 50/28غیر معلول

معلول از لحاظ ي جدول فوق، بین سالمندان معلول و سالمندان غیر هامطابق داده
مطرودیت اجتماعی، تفاوت معناداري وجود دارد؛ چرا که سطح معناداري يمیانگین نمره

مطرودیت اجتماعی سالمندان يباشد. به این معنا که میانگین نمرهمی05/0کمتر از 
معلول بیشتر از سالمندان غیر معلول است؛ بنابراین سالمندان معلول طرد اجتماعی 

معلولین یا سالمندان سالم دارند.به غیربیشتري نسبت 
داول زیر مربوط به فرضیات اصلی تحقیق بود و جيجدول قبل مربوط به فرضیه

ابعاد مطرودیت اجتماعی شامل بعد سیاسی مطرودیت، بعد اقتصادي مطرودیت، بعد فرعی (
باشد.میاجتماعی مطرودیت و بعد فرهنگی مطرودیت) 
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مره مطرودیت سیاسی (بعد سیاسی) بر حسب متغیر آزمون تفاوت میانگین ن
معلولیت

مطرودیت سیاسی بر حسب متغیر معلولیتيآزمون تفاوت میانگین نمره:9جدول 
Table 9: Average Difference Test of Political Exclution In Terms of

Disability
Tآزمون میانگین مطرودیت سیاسیمقولهمتغیر

VariableCategoryAverage of Political ExclutionT Test

2/603/83معلولمعلولیت
Sig= 0/00 2/87غیر معلول

دهد بین سالمندان معلول و سالمندان غیر معلول از لحاظ بعد میجدول فوق نشان 
مطرودیت سیاسی يسیاسی مطرودیت تفاوت معناداري وجود ندارد؛ میانگین نمره

و سالمندان غیر معلول به هم نزدیک است؛ بنابراین سالمندان معلول و سالمندان معلول
سالم از لحاظ بعد سیاسی مطرودیت شبیه به یکدیگر هستند.

آزمون تفاوت میانگین نمره مطرودیت اقتصادي (بعد اقتصادي) بر حسب متغیر معلولیت

تغیر معلولیتمطرودیت اقتصادي بر حسب ميآزمون تفاوت میانگین نمره:10جدول 
Table 10: Average Difference Test of Economic Exclution in Terms of

Disability
Tآزمون میانگین مطرودیت اقتصاديمقولهمتغیر

VariableCategoryAverage of Economic ExclutionT Test

2/444/69معلولمعلولیت
Sig= 0/00 2/44غیر معلول

میانگین مطرودیت اقتصادي در يدهد نمرهمینشان 10ه جدولهمانطور ک
سالمندان معلول و سالم یکسان است. بنابراین تفاوت معناداري بین سالمندان معلول و 

سالم از لحاظ بعد اقتصادي مطرودیت وجود ندارد.
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تآزمون تفاوت میانگین نمره مطرودیت اجتماعی (بعد اجتماعی) بر حسب متغیر معلولی

مطرودیت اجتماعی بر حسب متغیر معلولیتيآزمون تفاوت میانگین نمره:11جدول 
Table 11: Average Difference Test of Social Exclution (Social

Dimension) in Terms of Disability
Tآزمون میانگین مطرودیت اجتماعیمقولهمتغیر

VariableCategory
Average of Social Dimension of

Exclution
T test

4/523/85معلولمعلولیت
Sig= 0/00 5/70غیر معلول

دهد بین سالمندان معلول و سالمندان غیر معلول از لحاظ بعدمینشان 11جدول 
05/0اجتماعی مطرودیت تفاوت معناداري وجود دارد؛ چرا که سطح معناداري کمتر از 

مطرودیت اجتماعی سالمندان غیر معلول بیشتر از ينگین نمرهباشد؛ به این معنا که میامی
سالمندان معلول است؛ بنابراین از لحاظ بعد اجتماعی مطرودیت، سالمندان معلول شرایط 

بهتري دارند.

آزمون تفاوت میانگین نمره مطرودیت فرهنگی (بعد فرهنگی) بر حسب متغیر معلولیت

مطرودیت فرهنگی بر حسب متغیر معلولیتيهآزمون تفاوت میانگین نمر:12جدول
Table 12: Average Difference Test of Cultural Exclution in Terms of

Disability
Tآزمون میانگین مطرودیت فرهنگیمقولهمتغیر

VariableCategoryAverage of Cultural ExclutionT test

3/162/72معلولمعلولیت
Sig= 0/00 3/66یر معلولغ

دهد بین سالمندان معلول و سالمندان غیر معلول از لحاظ بعد مینشان 12جدول 
مطرودیت فرهنگی يفرهنگی مطرودیت تفاوت معناداري وجود ندارد؛ میانگین نمره

سالمندان معلول و سالمندان غیر معلول به هم نزدیک است؛ بنابراین سالمندان معلول و 
فرهنگی مطرودیت شبیه به یکدیگر هستند.سالم از لحاظ بعد
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رگرسیون
رگرسیون تبیین مطرودیت اجتماعی و متغیر معلولیت:13جدول 

Table 13: Regresion of Social Exclution and Disability
سطح معناداريBetaضریب متغیرها

VariableBetasig
0/1150/040معلولیت

ما از نظر آماري يتوان گفت مدل در جامعهمیاست و 05/0سطح معناداري کمتر از 
معنادار است.
دهد که متغیر معلولیت در طرد اجتماعی می) نشان Beta=11/0(باBetaضریب 

مطرودیت يمؤثر است بدان معنا که با افزایش یک واحد انحراف معیار در معلولیت، نمره
د و بر عکس.یابمیواحد افزایش 11/0ي اجتماعی به اندازه

گیري نتیجه
میعنوان قشر مهرو به رشد جوامع به سوي پیري بهسالمندان با افزایش جمعیت

بسیار حیاتی و با اهمیت است. هر هاشوند که بررسی وضعیت و نیازهاي آنمیمحسوب 
به سراهاي سالمندان هاروزه شاهد افزایش ناملایمتی نسبت به سالمندان و سپردن آن

یی هم هستند که با آغوش باز پذیراي افراد سالمند هستند اما هاهر چند خانوادههستیم.
توان گسترش روزافزون سراهاي سالمند و کنارگذاري سالمندان توسط افراد و مین

ي جسمی، هاي مزمن و ناتوانیهارا انکار نمود. بخصوص سالمندانی که از بیماريهاخانواده
عنوان سالمندان معلول شناخته برند و در واقع بهمی. رنج حرکتی، رفتاري، روانی و ..

شوند.می
تحقیق در گروه سنی يدهد که بیشترین نمونهمیطبق پژوهش حاضر، آمارها نشان 

تشکیل هاسال قرار دارند. از نظر تأهل هم بیشترین گروه را متأهلین و بعد بیوه60- 64
بعد، به يت سالمندان، به بیسوادان و در مرتبهدهند. اکثر آمارها در رابطه با تحصیلامی

دار و نیز در زنان، بیشتر به خانههایابد. نوع فعالیت آنمیکسانی که دیپلم دارند اختصاص 
در مردان به کارمندان امور اداري و دفتري و کارکنان خدماتی و فروشندگان مربوط 

هزار 800تا 600اهیانه بین % سالمندان داراي درآمد م33شود. از لحاظ درآمدي می
دهد.میتومان هستند و طبقات پایین درآمدي، کمترین درصد را به خود اختصاص 
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ي ها% به بیماري8/46با هابیشترین میزان پاسخگویی سالمندان در رابطه با بیماري
ي زنان و ها% به بیماري9/1عضلانی، مفصلی یا استخوانی و کمترین میزان پاسخگویی با 

% بیان کردند که 3/64نفر معادل با 243پاسخگو، 378شود. از میمور مربوط تو
صلاً ، یا ا%7/35نفر معادل با 135ه است؛ و ماه یا بیشتر طول کشید12شان بیماري

ماه یا بیشتر طول نکشیده است.12شان بیماري نداشتند و یا بیماري
%5/40ن ناراحتی و محدودیت با ریاز لحاظ محدود شدن فعالیت در اثر بیماري، بیشت

...) سالمندان و کمترین مثل راه رفتن، بلند کردن یا حمل اشیاء وحرکت کردن (در 
کارگیري دانش (دیدن، شنیدن و خواندن و ...) ایجاد % در یادگیري و به3/10محدودیت با 

شده است. 
البته این میزان بر % معلولیت ندارند. 8/50% از نمونه داراي معلولیت هستند و 2/49

% از مردان سالمند 65طوري که حسب جنسیت بسیار متفاوت و قابل توجه است؛ به
شود که می% از زنان معلولیت دارند. بنابراین مشاهده 5/63معلولیت ندارند و در مقابل 

دهند. این در حالی است که نتایج میبیشترین تعداد معلولین را زنان سالمند تشکیل 
کند شیوع معلولیت در میان مردان بیشتر از میبیان ،)1394جادي و زنجري (مطالعه س
).Sajadi & Zanjari, 2015(زنان است

دهد که بین واقعیت و تصور سالمندان نسبت مینشان 6و 5تفاوت آمارهاي جدول 
% از سالمندان 49به معلولیت خویش تفاوت زیادي وجود دارد. در واقعیت مشخص شد که 

% از 8/86دانستند و می% از سالمندان خود را معلول 2/13ي معلولیت هستند ولی تنها دارا
با معلول دانستن خود مخالفت کردند.هاآن

دهد که معلولیت و میدو متغیره نشان ياصلی، جداول رابطهيدر رابطه با فرضیه
مطرودیت اجتماعی يمعناداري با یکدیگر دارند. میانگین نمرهيمطرودیت اجتماعی رابطه

معلول است؛ بنابراین سالمندان معلول طرد سالمندان معلول بیشتر از سالمندان غیر
همچنین با توجه به اجتماعی بیشتري نسبت به غیرمعلولین یا سالمندان سالم دارند.

دست آمده از آنجایی که زنان بیشترین درصد معلولیت را به خود اختصاص آمارهاي به 
يدست آمده از مطالعهنتایج به کنند. میاجتماعی بیشتري را نیز تجربه دادند طرد 

کند که میحاضر همخوانی دارد و بیان يبا مطالعه،)1385شریفیان ثانی و همکارانش (
Sharifian Sani(کنندمیزنان معلول، معلولیتی مضاعف را تحمل  & et. al., 2006 .(

ي اخیر، بحث جنسیت، نقش هاط به معلولیت تا سالي مربوهاهر چند که در بیشتر بررسی
کرد و حتی در مطالعات میمعلولیت ایفا نخاصی را در تحلیل مشکلات مربوط به
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وجه مورد غفلت قرار گرفته بود. امروزه، تبعیض مضاعفی که بر زنان دچار فمینیستی، این
از سوي دیگر ت است.شود، مورد توافق متخصصان مطالعات معلولیمیمعلولیت روا داشته 

دهد که می) نشان 2007-13ي دل بونو و همکارانش (هاخلاف نتایج ذکر شده، یافتهبر
ي اجتماعی، اغلب پیامد تفاوت هاتفاوت میان مردان و زنان سالمند در مشارکت در شبکه

داري با ي جنسیتی ارتباط معنیهاباشد و تفاوتمیي زندگی هادر وضعیت تأهل و برنامه
خلاف پژوهش ، نیز بر)2008ي جوئل جیزبرز و ورومن (هارودیت اجتماعی ندارد. یافتهمط

بر محرومیت مادي و دسترسی به حقوق میحاضر نشان داد که درآمد خانواده تأثیر مه
اجتماعی در بیشتر کشورها دارد و سن و جنس عوامل تأثیرگذار جدي بر ابعاد مطرودیت 

اجتماعی نیستند. 
معلولیت و ابعاد متغیر مطرودیت يي فرعی که به رابطههاا فرضیهدر رابطه ب

دهد که:میشد نتایج نشان میاجتماعی (سیاسی، اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی) مربوط 
میانگین مطرودیت در سالمندان معلول و سالم در بعد سیاسی و فرهنگی به هم 

اقتصادي میانگین مطرودیت، نزدیک است و تفاوت چندانی با یکدیگر ندارد و در بعد
شدگی در بعد اظ طردیکسان است. این به این معنا است که سالمندان معلول و سالم از لح

سیاسی، فرهنگی و اقتصادي تفاوتی با یکدیگر ندارند. 
اي وجود نداشت اما میانگین ی مطرودیت نیز تفاوت قابل ملاحظهدر بعد اجتماع

معلول تا حدي بیشتر از سالمندان معلول است؛ به غیرمطرودیت (بعد اجتماعی) سالمندان
کنند. میاین معنا که سالمندان معلول از لحاظ بعد اجتماعی، طردشدگی کمتري را تحمل 

رود این امر برگرفته از احساس درونی سالمندان (مورد حمایت قرار گرفتن) که میاحتمال 
ي به هاهمسایگان است (با توجه به گویهناشی از برقراري رابطه با خویشاوندان و دوستان و

کند میکه بیان ،)2008کار رفته) باشد. این امر با نتایج تحقیق جوئل جیزبرز و ورومن (
فراهم آوردن سطح بالاتري از حمایت اجتماعی و امید به زندگی، طرد سالمندان را کمتر 

خواهد کرد همخوانی دارد. 
دهد که با افزایش میمتغیر معلولیت نشان رگرسیون تبیین مطرودیت اجتماعی و 

واحد 11/0ي مطرودیت اجتماعی به اندازهيیک واحد انحراف معیار در معلولیت، نمره
عکس.یابد و برمیافزایش 

گونه مشارکتی در هم بیان شد اکثریت معلولین، هیچطور که در مبانی نظريهمان
کنار میي خدمات عموهامجازي از برنامهطوري اجتماعی ندارند و بهي توسعههابرنامه

,Helanderاند (گذاشته شده 1996; Kamali, ). در مدل اجتماعی معلولیت42 :2004
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شود، از میشود که به معلول تحمیل مییی گفته هاهم بیان شد که معلولیت به محدودیت
Alcok... (داوري شخصی گرفته تا تبعیض نهادي وپیش & et. al., 2012: 307 .(

سالمندان داراي میدر این پژوهش هم مشاهده شد که هر چند از لحاظ تعاریف عل
درصدي که معلولیت داشتند 50اند اما از بین لیت بوده و دچار طرد اجتماعی شدهمعلو

ي سالمندان هادانستند. بنابراین بخشی از کنارگذاريمیدرصد خود را معلول 13تنها 
هنوز هاشود و این در صورتی است که آنمیتحمیل هایشان به آنهاهتوسط افراد و خانواد

دهند که منابع میگونه مطالعات نشان دانند. اینمیخود را سالم و بخشی مفید از جامعه 
اجتماعی چون خانواده، دوستان و دسترسی به خدمات اجتماعی به خصوص براي افراد 

بهزیستی و رضایتمندي هستند. ينندهبینی کاز جمله عوامل پیشمیناتوان جس
شناسان جستجوي حس تعلق و حمایت اجتماعی همیشه مورد توجه روانشناسان و جامعه

بوده و فروم نیز بر اثرات قطع تعلقات اجتماعی، احساس تنهایی و کناره گیري اجتماعی 
دانست. میل آن اجتماعی را معلوـي روانیهاورزید و بسیاري از نابسامانیمیبسیار تأکید 

ایجاد ارتباط با دیگران معمولاً مانعی براي بروز احساس تنهایی اجتماعی است. برخی از 
ي خود هاو نگرشهاپردازان اعتقاد دارند که افراد در فرایند ارتباط با دیگران، توانایینظریه

د منجر به توانمیاین ارتباطات و دریافت حمایت اجتماعی يرا ارزیابی نموده و توسعه
Rostamiشود (هاکاهش اجتناب & Ahmadniya, 2011; Atadokht & et. al.

). حمایت اجتماعی به احساس تعلق داشتن، پذیرفته شدن، مورد علاقه، عشق 28 :2014,
آورد که میامن به وجود يشود و براي هر فرد یک رابطهمیو محبت قرار گرفتن اطلاق 

Fakhariاسی، احساس امنیت، صمیمیت و نزدیکی است (ي اسهادر این رابطه ویژگی &

et. al., 2012; Atadokht & et. al., ). پس باید از سویی به رفع موانع و 24 :2014
نسبت ازیم و از سوي دیگر نگرش خود را یشان بپردهامشکلات سالمندان معلول و خانواده

چرا که هنوز امید به زندگی، به طرد اجتماعی و کنارگذاري سالمندان معلول تغییر دهیم
در وجود بیشتر سالمندان معلول وجود دارد.

پیشنهادات پژوهش
روي هاریزيي اخیر، اکثر برنامههابا توجه به جوانی جمعیت کشورمان طی سال-1

؛ طور که گفته شد روند رو به رشد سالمندانمسائل جوانان متمرکز بوده است ولی همان
طلبد. میي بیشتري را هاریزيچنین برنامهمطالعات بیشتر و هم
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ي درمانی و مراقبتی سالمندان بسیار زیاد است که با توجه به پایگاه هاهزینه-2
دشوار است. باید شرایطی در جامعه پیش هااجتماعی آنان، پرداخت این هزینهـاقتصادي

هند و حتی سالمندانی ي درمانی سالمندان را تحت پوشش قرار دها، هزینههاآید که بیمه
هم که بیمه نیستند بتوانند از مزایاي خاص برخوردار شوند. سازمان تأمین اجتماعی 

ي حساب شده به این امر رسیدگی نماید.هاریزيتواند با تدابیر و برنامهمی
درمانی که تنها به سالمندان اختصاص داشته ـتوان مراکز بهداشتیمیهمچنین -3

مناسب يتر بتوانند خدمات پزشکی را با هزینهتا سالمندان راحتباشد تأسیس کرد 
... را دریافت کنند و یا ابزارهاي کمکی مانند عصا، عینک، سمعک، دندان مصنوعی و

و مراکز درمانی، هاتواند با کمک بیمارستانمیخریداري نمایند. سازمان بهزیستی 
سالمندان را در این رابطه حمایت کند.

سازي کند مناسبمیي شهري اهمیت پیدا هاریزيز مسائلی که در برنامهیکی ا-4
و سایر نقاط شهري براي سالمندان است که به شهرداري و هاروها، پارك، پیادههاخیابان

ریزي در این رابطه انجام کند. قبل از برنامهمیبخش زیباسازي مناطق شهري ارتباط پیدا 
فرد میا مرور مطالعاتی چون پژوهش فروغمند اعرابی و کرییی در این راستا و یهاپژوهش

ي طراحی فضاهاي شهري و هاي سلامت روان و نظریههاکه با تأکید بر نظریه،)1394(
فضاي معماري، معیارهایی در طراحی مراکز تعاملات اجتماعی سالمندي در قالب افزایش 

& Foroughmand Arabi(باشدمیاند بسیار حائز اهمیت تعاملات اجتماعی ارائه کرده

Karimi Far, 2015(.
ي هااز آنجا که معلولیت سالمندان بر طرد اجتماعی آنان تأثیرگذار است در پژوهش

راهکارهایی براي بهبود سطح و سبک زندگی سالمندان يتوان به بررسی و ارائهمیآتی 
... پرداخت.ي ورزشی، تغذیه وهاجهت جلوگیري از پیري زودرس همچون برنامه
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Abstract:

Elderly people as an important part of society may sometimes be
neglected, while age related issues become more and more important as
their population grows. Social exclusion of the elderly is likely to
increase with disease and disability. Problems and costs resulting from
the neglect of the elderly, especially elderly people with disabilities in
relation to the need for further research. In this research, we study the
impact of disability on social exclusion of elderly with use of survey
method and 378 questionnaires among varamins elderly. This people
choose by random stratified sampling. The results indicating that
disability associated with social exclusion, that disabled elderly are more
at risk of social exclusion. On the other side, healthy elderly and disabled
are close together in terms of the political and cultural dimensions of
exclusion and same on the economic front. Disabled elderly only in
social dimension of exclusion received higher scores than healthy
elderly.

Key Concepts: Elderly, Social Exclusion, Disability, Social Model of
Disability
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