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Abstract 

Background and Aims: Due to the increasing number of the elderly, attention to the issues of aging is one of the 
important issues in social policy of countries. Therefore, this study was conducted to determine the relationship between 

social participation and general health of the older adults in Mashhad. 

Materials and Methods: The present study was a cross-sectional descriptive analysis for which 350 elderly retirees, 
based on a multi-stage method selected.The data were collected using the elderly demographic information 
questionnaire, GHQ general health questionnaire and social participation questionnaire.The data obtained using SPSS 
v.24 software and using correlation tests, independent t-test, one-way analysis of variance And multiple linear regression 
was analyzed. 

Results: The mean and standard deviation of age of the research units was 68.91 ± 7.62 years. The mean scores of 
general health and social participation were 15.19 and 31.71, respectively. The variables of social participation along 
with age, marriage, gender, employment, source of income, income satisfaction, illness and life companions as 

independent variables predicted 15% of general health (P <0.05). Marriage and disease had the highest effect size (based 

on β value) among the mentioned variables. 

Conclusion: In this study, no significant results were observed between the relationship between social participation 
and public health in retired elderly. Further research focusing on more individual factors such as age, marital status, 
gender, employment, source of income, income satisfaction, illness, and life companions can be useful for planning and 

implementing comprehensive and effective strategies. 
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 چکیده 

  ی گذار اساتیاز جمله امور مهم در سا  یساالمند لیروز افزون ساالمندان توجه به مساا  شیبا توجه به افزا  مقدمه و هدف:

سالمندان   یبا سلامت عموم یارتباط مشارکت اجتماع  نییتعلذا این پژوهش با هدف   ،شود یکشورها محسوب م یاجتماع

 انجام شد. شهر مشهد

مقطعی بود که برای این مندور تعداد   :هامواد و روش  سااالمند ازنفر    350مطالعه حاضاار توصاایفی تحلیلی به صااورت 

. برای جمع آوری اطلاعات ازپرساشانامه های به روش طبقه ای بر اساا  تساهیم به نسابت انت اب شادندبازنشاساتگان  

شاد. اطلاعات    ی اساتفادهپرساشانامه مشاارکت اجتماعو   GHQ  یسالامت عمومپرساشانامه  اطلاعات دموگرافیک ساالمند و  

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  24نس ه   SPSSبدست آمده با استفاده از نرم افزار  

امیانگین    :  ها:افتهی معو  واحدهای پژوهش    ارینحراف  بود.  91/68  ±  7/ 62سنی  و    سال  میانگین نمره سلامت عمومی 

بود. متغیرهای مشارکت اجتماعی به همراه سن، تاهل، جنسیت، اشتغال،   71/31و    19/15مشارکت اجتماعی به ترتیب  

  را پیش بینی   سلامت عمومی  درصد   15  ، مستقل  های متغیر  منبع درآمد، رضایت درآمد، بیماری و همراهان زندگی به عنوان

 (.  P  <0/ 05می کرد ) 

در این مطالعه، نتایج قابل توجهی از ارتباط بین مشارکت اجتماعی با سلامت عمومی در سالمندان بازنشسته    :یرگیجه ینت

مشاهده نشد. تحقیقات بیشتر با تمرکز بر عوامل فردی تر همچون سن، تاهل، جنسیت، اشتغال، منبع درآمد، رضایت درآمد،  

 مراهان زندگی می تواند برای برنامه ریزی و اجرای استراتژی های جامع و مؤثر مفید واقع شوند. ابتلا به بیماری و ه
 کلمات کلیدی 

 . ، مشهدی، مشارکت اجتماعیسالمند، سلامت عموم
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 مقدمه 

پ موجود  گزارشات  جمع  یم  ینیب   یش براسا   افراد   یت شود 

و در   یلیاردم  یکبه عدد    2025سال در سال    60  یسالمند بالا

شگفت   یروند صعود   یننفر برسد که ا یلیاردبه دو م 2050سال 

جمع  21  یز انگ )  یتدرصد  داد  خواهد  پوشش  را  بر  (1جهان   .

  چهارم   یکحدود    1430تا سال    شود  یم  بینی  یش اسا  پ   ینهم

  ست بای  یم  ین(. بنابرا2دهند )  یلرا سالمندان تشک   یرانا  یتجمع

  ی موج سالمند یریتو به دنبال آن مد یتجمع یشافزا یک  یبرا

دغدغه   ینکها  رغم  یحاصل شود. عل  یآمادگ  رو یشپ  های  در دهه

طول    یش فقط زنده ماندن و افزا  یستمبهداشت در قرن ب   یاصل

است    "برتر  یفیت با ک  زندگی"  یددغدغه قرن جد  یعمر بوده ول

سالمند با عنوان   یت معج ی با سرانه بالا  ی(. آنچه در کشورها 3)

( Active and Successful Aging)  یاموفق و پو یسالمند

سالمندان   یتعهد به مشارکت اجتماع یقاز طر شود؛ینام برده م

  یرنده در برگ  ی(. مشارکت اجتماع3است )   یافتنیدر جامعه تحقق  

برنامه های    ی،شرکت در مراسم های مذهب یل ازقب یی ها یت فعال

اجتماع  ی،و فرهنگ  یآموزش  یحی،تفر   ی،ورزش و   یانجمن های 

خ امور  ای،  خانوادگ  یریه محله  م  یرونب   یو کارهای  منزل   یاز 

دهند که مشارکت    ی(. مطالعات صورت گرفته نشان م4باشد )

م  یاجتماع کاهش  بر  علاوه  سالمندی  دوران   ومرگ    یزاندر 

افتادگ  یافسردگ کار  از  به  یو  منجر  بهبود یاحسا  سلامت  ؛   ،

(. از  8- 5شود )   یآنان م  یو رفتارهای سلامت  یشناخت  یسلامت

در دوران سالمندی به عنوان    یروست که مشارکت اجتماع  ینا

 ی،و اسا  سالمندی موفق که آرمان ارائه خدمات اجتماع  یهپا

(. در  3است )   یدهگرد رحبه سالمندان است، مط  ی و سلامت  یرفاه

  یوستن که موجب پ ییاز کشورها، ساز و کارها یاریراستا بس ینا

 یدولت هایسازمان یترا مورد حما گردند یسالمندان به جامعه م

تا آنجا که موضااوع   یدهندقرار م یردولتیغ یاجتماع هایو نهاد

از موضوعااات مهاام   یکاایسالمندان بااه    یمشارکت اجتماع

  یاال آن ها تبد  گذاری  یاساات و عرصااه س  یعلماا  هشهااایپژو

 (.  4شااده اساات) 

بر    یمشارکت اجتماع  یرتاث  یمحققان علاقه مند به بررس  امروزه

ن  یشسلامت، افزا  استقلال سالمندان شده اند و   یزطول عمر و 

گروه   یگرنشان داده اند که مشارکت فرد سالمند در انجمن ها و د

ا ر  یو  یتواند اندازه شبکه اجتماع  یم  یرسم  یرو غ  یرسم  یها

کند،   یم  یداکاهش پ  یادز   تمالبه اح  یباز نشستگ  ینکه در سن

  ی ها ییدر حفظ توانا  یقطر ینگسترش دهد و از ا یاحفظ کند  

شواهد نشان    ین (. همچن 9موثر واقع گردد)  ی و  ی و روان  یجسم

م تلف،از آنجا که مستلزم   یها یتشدن در فعال یردهد درگ یم

(.  9کند )  یمستمر است،به حفظ سلامت آنها کمک م یکار فکر 

  "و    "  یفرد   "در سلامت فرد , معمولا از عوامل    ح مطر  یلمسا

بنابرا  یم  یناش  "  یاجتماع علم   یم  ینشوند.  که  گفت  توان 

 یمحدود نشده بلکه علوم اجتماع  یپزشک  یستیبه علوم ز  یپزشک

 ی(. شواهد نشان م10)   یردگ  یدر بر م  یزن  را  ی و روان شناخت

, سرطان و   یقلب  یها   یاز جمله ناراحت  یماریهاب  یشتر دهد که ب

  ی ها  یژگیبه شدت از و  یهمگ  ،سلامت  یهایو نابرابر  یهذات الر 

که  یرندپذ  یم  یرتاث  یاجتماع است  شده  برآورد  همه   80%. 

ت  مشارک یزان(. م11دارند ) ی و اجتماع یطیمح یسرطانها مبنا 

آنان در خصوص    یاز باورها و نگرشها  یسالمندان ناش  یاجتماع

گذار بر آن    یرنگرشها و عوامل تاث ین موضوع است. شناخت ا  ینا

دارد.    یاربس  یت اهم  ی اجتماع  یزیهایدر ارائه راهکارها و برنامه ر 

سالمندان    یکه عوامل مانع مشارکت اجتماع  یمدان  یم  یاز طرف

مساو  یمبن  یشامل: نگرش عموم سالمند  یبر  خانه   یبودن  با 

سالمندان , وجود درد ها و   ی , کاهش ارتباطات اجتماع  ینی نش

 یجسم  یتهای و عادت نداشتن به فعال  یو روان  یمشکلات جسم

ذهن ا  یم  یو  همه  که  نحو   ینهاباشد  رو  یبه  سلامت    یبر 

تاث )   یرسالمندان  است  ا4گذار  لازم  پس  پدیده  (.  به  که  ست 

توسعه  ابعاد  ترین  مهم  از  یکی  عنوان  به  اجتماعی  مشارکت 

در   یاسیاجتماعی، توسعه فرهنگی، توسعه اقتصادی و توسعه س

. مشارکت  یمهرجامعه و خصوصًا جامعه رو به رشد ایران نگاه کن

نهادی( و   یا)  ی: رسمیردتواند صورت گ یبه دوشکل م یاجتماع

شکلی فرد  یا) ی  رسم  یرغ در    یرسم  (.  مشارکت  شامل  آن 

 یشود. مشارکت اجتماع  یسازمان ها و انجمن ها و کلوپ ها م

  یری درگ  -1شود:    یم  یمخود به دو ب ش تقس   یزن  یرسم  یرغ

با   یگروه  یتهایدر فعال  یاتفاق نامندم مثل: همکاری  با فواصل 

محروم  ییها  یریهخ به  کمک  جهت  در  خاص   ینکه  افراد  و 

که شامل مشارکت قاعده مند   یدار مشارکت پا-2شود،  ی م  یلتشک

ها  یتو فعال ن  ییدر گروه  سازمان  و  مؤسسه   یستندکه بصورت 

و   یقی اند ) مثل: گروه های موس  یشگیو هم  ینسبتاً دائم  یول

مشارکت   یزانآن است که م یانگر(. شواهد ب9باشد ) یجوانان( م
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بس حد  در  دارد)  یینیپا  یارسالمندان    ی ها  یافته  (.12,  8قرار 

 یو سلامت روان  یمشارکت اجتماع  یندهد که ب   یموجود نشان م

 تعددم یقات(. تحق 9وجود دارد ) یدر افراد بالغ و جوان همبستگ

دن اند که    یادر سراسر  داده  م  یکینشان  که  مواردی  توان   یاز 

ب ش ارتقاء  را  جامعه  افراد  سلامت  آن  مشارکت    یدبواسطه 

با   یعلاوه رابطه مشارکت اجتماع  (. به13,  7,  4است )  یاجتماع

 یم تلف سلامت توسط محققان م تلف مورد بررس  یجنبه ها

 یاست. برخ  یدهگرد  حاصل   یمتفاوت  یج قرار گرفته که البته نتا 

مطالعه  یک( و 15, 14گرفته اند )  یجهرا نت  یرابطه معنادار مثبت

(.در  16را گزارش کرده اند )   یرها متغ  ین ا  ین ب   یرابطه معنادار منف

د ب  یگریمطالعات  معنادار  مشاهده   ینا  ینهم رابطه  مفهوم  دو 

 (. 18,  17نشده است ) 

شواهد  با که  ب   یآن  رابطه  مورد  اجتماع  یندر  و   یمشارکت 

  ین م تلف ا یبه جنبه ها  یدبا ی( ول19, 15سلامت وجود دارد )

  یز تلف نم  یها یتو در فرهنگ ها و قوم  یرابطه ها در سالمند

را با  یتوجه داشت. پژوهش حاضر در ندر دارد، مشارکت اجتماع

و پاس   یم  یبررس  یجامع  یارهایمع پرسش    ین ا  برای   ی کند 

 یسالمندان با سلامت عموم یمشارکت اجتماع ینب یاآ " یابدکهب

طرح    یدهدر واقع ا  "وجود دارد ؟  یرابطه ا  یرانیآنها در نمونه ا

  ی ر بوده است که با شناخت الگوتصو  ینموضوع در مجموع ا ینا

بهتر    یسالمندان و رابطه آن با سلامت عموم ی مشارکت اجتماع

 یمشارکت اجتماع  ی درست برا  یزی ق برنامه ری توان از طر  یم

 یکرد. تاکنون پژوهش  ین آنها را تام  ی سالمندان، سلامت عموم

بررس به  اجتماع  یکه  مشارکت  افزا  ینقش  کاهش    یا  یشدر 

با جمع  یسلامت عموم مشهد  در شهر    یت سالمندان ب صوص 

  ین لحاظ، ا  ینپرداخته باشد، انجام نشده است. بد   یسالمند  یبالا

تع  وهشپژ هدف  اجتماع  یینبا  مشارکت  سلامت    یارتباط  و 

 سالمندان مشهد، انجام شد.  یعموم

  روش کار 

و   ی) طبقه ا  یبه صورت چند مرحله ا  یرینمونه گ   متن مقاله

که در    یانجام شد بطور   1400( در سال  یستماتیکس  یتصادف

بازنشستگان    ی ) کارمند  ی، بازنشستگان کشور یهمرحله اول ( و 

طبقه   یری( به روش نمونه گ  ی) کارگر  یاجتماع  ینسازمان تام

به نوع م  یم در دو طبقه عمده تقس  یا با توجه  ، از  طالعهشدند. 

ستفاده شد. از آنجا ا  یمطالعات همبستگ  یفرمول حجم نمونه برا

  15به حجم   یلوتمطالعه پا  یکنشد، از    یافت  یکه مطالعه مشابه

  ی در فرمول حجم نمونه استفاده شد. برا rبرآورد مقدار  ینفر برا

ر به  دادن  ن  یاحتمال  یزشپوشش  نمونه  نهایزحجم  در    5  یت، 

  400درصد به حجم نمونه محاسبه شده افزوده شد که مجموعا  

 . یدنفر برآورد گرد

𝑛 =
(𝑍

1−
𝛼

2
+ 𝑍1−𝛽)

2

 

[
1

2
ln (

1+𝑟

1−𝑟
)]

2 + 3    𝛼 = 0/05      𝛽 = 0.05     𝑍
1−

𝛼

2
= 1.96     𝑍1−𝛽 = 1.64 

ا بازنشستگان    70  یبانسبت تقر  ینکهسپس با توجه به  درصد از 

متناسب با حجم   یریدر جامعه هستند , نمونه گ  یاجتماع  ینتام

نفر    120و  یاجتماع یننفر از تام  280هر جامعه انت اب شدند ) 

نمونه   ،(. در هر سازمان به طور جداگانهی از بازنشستگان کشور

. پژوهشگر  ید انجام گرد  یا  رحلهچندم   یبه روش خوش ا  یریگ

به مراکز و معرف خود، موضوع مورد مطالعه و   یپس از مراجعه 

 یانهثبت را یستممربوطه، با استفاده از س ینآن به مسئول یتاهم

  یستماتیک س   ین را به صورت تصادفمش صات کامل سالمندا  یا

  پس و شماره تلفن( آنها را است راج شد. س  ی)نام و نام خانوادگ

کرده و سپس    یخود را به سالمند معرف  یتما  کوتاه تلفن  یط

 یورود به مطالعه مورد بررس  یارهایسالمند از ندر مع  یاتخصوص

از: سن    یم بودند  مطالعه عبارت  به  ورود  معیارهای    60گرفت. 

بالاتر، و  برا   یتو رضا  یلتما  سال  مطالعه،   یآگاهانه  در  شرکت 

به سوالات،   ییپاس گو   ییو توانا  ی ذهن  یاریاز هوش  یبرخوردار 

حداقل   سابقه  بازنشستگ  6داشتن  تمایماه  عدم  ادامه   یل.  به 

پرسشنام بودن  م دوش  و  زمان  هر  در  معشرکت  ها    یارهای ه 

از انت اب نمونه واجد  پسدادند.  یم یلخروج از مطاالعه را تشک

کمک پژوهشگران   یا، پرسشنامه ها توسط خود پژوهشگر یطشرا

 یبیپرسشنامه ها بطور تقر  یلتکم  یبرا  یبیشد. زمان تقر  یلتکم

 یبحران پاندم یوعبود. لازم به ذکر است که با توجه ش  یقه دق  15

  یری و قرارگ  یری در کشور در زمان نمونه گ  19- یدکوو  یرو و

وضع  ستانشهر در  )وضع  یتمشهد  زمان   یتپرخطر  در  قرمز( 

امر،  ینمورد مطالعه و مسئول  واحدهای اکثر ها، داده آوری  جمع

به پژوهشگران نبودند.    ییجهت پاس گو   یموافق مراجعه حضور 
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لازم با شرکت کنندگان، کار اخذ اطلاعات    یلذا پس از هماهنگ

ش  به  پژوهش  تلفن  یوهمدندر  استقبال   ی مصاحبه  مورد  )که 

 قرار گرفت( انجام شد.  یزآنان ن ی سالمندان و خانواده ها

مشارکت   و  پرسشنامه سلامت عمومی  پژوهش شامل  ابزارهای 

پرسشنامه بود.  عموم  اجتماعی  توسط    12GHQی سلامت 

  ( و همکاران  حاو  ی( طراح1979گلدبرگ  و  است    12  یشده 

م گذار   یپرسش  نمره  روش  گذار   ی،باشد.   یم  یکرتل  ینمره 

الف نمره صفر،   ینهگز   یعنیاست،  (  3-2-1-0باشد که به صورت ) 

رد.  یگ   یم  3د نمره    ینهو گز   2ج نمره    ینه، گز 1ب نمره    ینهگز

آزمودن نمره  ا  یحداکثر  گذار   ینبا  نمره  پرسشنامه   یروش  در 

با  یسوال  12)  یسلامت عموم برابر  مطالعات    خواهد شد.   36(، 

پرسشنامه بوده است. در مطالعه   ینا   یبالا  یایینشانگر پا  یم تلف

با استفاده از    یو همکاران ثبات داخل  یعباد ابزار )پرسشنامه(، 

  87/0  یب،ضر  ین ا  یجهشد که در نت  یابیکرونباخ ارز   ی آلفا  یبضر 

گرد اجتماع  پرسشنامه  (.20)   یدمحاسبه  محقق    یمشارکت 

بررس با  مفاه  یساخته  است راج  و  موجود  با   یممتون  مرتبط 

 ،ینچاپ ی مشارکت اجتماع یا و براسا  مق یمشارکت اجتماع

تدو1390)  یزدانیتوسط   مجموع    ین(  در  پاس گو  است.  شده 

امت  76)حداکثر   صفر  و حداقل  بالا(  مشارکت  معنای  )به   یازبه 

 (.  18کند )  یکسب م (یین معنای مشارکت پا

اخلاق  یت رعا  جهت اطم  یملاحدات  مطالعه  مورد  افراد    ینان به 

 و  نام   ذکر  بدون  ها  شده از آن  ی داده شد که اطلاعات گردآور

به هر    همین  بر  است،  محرمانه  کد  ها  از پرسشنامه  یکاسا  

نسبت به اخذ کد اخلاق نیز از مسئولین مربوطه اقدام  .  شد داده

پس جمع  گردید.  کدگذار داده  ی آوراز  و   ها،  پرسشنامه  یها 

  24نس ه    SPSSمورد مطالعه وارد نرم افزار   واحدهای  اطلاعات

چندگانه   یخط  یونرگرس  یلو تحل  یهمبستگ  هایشد. از آزمون

معنادار  سطح  شد.  ب   یاوجود    یبرا   یاستفاده  ارتباط    ین عدم 

 . ددر ندر گرفته ش 05/0در همه آزمون ها،  یرهامتغ

 ه هایافت

مطالعه    یسن  یانگینم مورد  .  بود  68/ 91  ±  62/7سالمندان 

ب  کمترین کنندگان    یشترینو  شرکت  و    60سن  سال  و  سال 

آنان    یشترینب سا  89سن  بود.  جمع  یرسال    یت مش صات 

نشان داده   1مورد مطالعه در جدول شماره    یواحدها  یشناخت

 شده است. 

 1400شناختی واحدهای مورد مطالعه در شهر مشهد سال مش صات جمعیت. 1جدول 

 درصد  فراوانی  متغیر 

 65 249 مرد  جنسیت 

 35 151 زن

 1 4 مجرد  وضعیت تاهل

 79 316 متاهل 

 4 15 مطلقه

 16 65 بیوه 

 34 136 بی سواد  سطح تحصیلات 

 39 156 ابتدایی

 5/16 66 متوسطه 

 7 28 دیپلم

 5/3 14 دانشگاهی

 24 97 شاغل بعد بازنشستگی اشتغال 

 72 287 بازنشسته 

 21 75 ناشی از شغل فعلی منبع درآمد 

 42 169 بازنشستگی 

 1 4 سازمان حمایتگر 

 9 36 کمک اقوام و فرزندان

 4 15 ناشی از سرمایه گذاری
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 23 91 بدون درآمد 

 40 169 بلی رضایت درآمد 

 55 227 خیر 

 5/15 62 تامین م ارج و پس انداز  وضعیت درآمد 

 5/37 150 فقط تامین م ارج 

 35 139 تامین مایحتاج ضروری 

 11 45 عدم تامین مایحتاج ضروری 

 78 312 ش صی مالکیت 

 19 77 استیجاری 

 3 11 سکونت بدون پرداخت پول 

 75 300 بلی بیماری 

 25 100 خیر 

 5/13 54 تنها  همراهان زندگی 

 17 69 با فرزندان 

 5/68 273 با همسر  

 

 1400: وضعیت میانگین نمرات مشارکت اجتماعی و سلامت عمومی در سالمندان مورد مطالعه در مشهد  2 جدول

 سلامت عمومی  مشارکت اجتماعی  متغیرها

 19/15 ±5/  52 71/31  38±/68  میانگین و انحراف معیار نمرات 

 ) عدم ارتباط (         P=    22/0   ,پیرسون )ضعیف (     r =06/0 آزمون همبستگی 

 

در ادامه آزمون های آماری نشان داد شاخص سلامت عمومی با  

داری در  جمعیتی به طور معنی  –تعدادی از متغیرهای اجتماعی  

همراه   به   ( مستقل  متغیرهای  عنوان  به  که  است  بوده  ارتباط 

شاخص مشارکت اجتماعی ( وارد تحلیل رگرسیون جهت تعیین  

 (.  3اثر این عوامل بر تغییرات سلامت عمومی شدند) جدول

 جمعیتی در سلامت عمومی-اجتماعیهای نتایج تحلیل چندمتغیره نقش مشارکت اجتماعی و همبسته:  3جدول 

 B SE Beta T P 

 001/0 3/ 37  3/ 55 11/ 98 مقدار ثابت 

 264/0 1/ 11 0/ 05 007/0 0/ 08 مشارکت اجتماعی 

 006/0 - 2/ 77 - 0/ 14 0/ 38 - 0/ 10 سن  

 001/0 3/ 27 0/ 18 0/ 63 2/ 08 جنسیت 

 000/0 4/ 25 0/ 25 0/ 43 1/ 86 تاهل

 009/0 2/ 62 0/ 13 0/ 57 1/ 51 اشتغال

 000/0 - 3/ 93 - 0/ 20 0/ 15 - 0/ 61 منبع درآمد 

 000/0 3/ 88 0/ 19 0/ 51 1/ 99 رضایت از درآمد 

 000/0 - 4/ 88 - 0/ 23 0/ 62 - 3/ 02 بیماری 

 008/0 2/ 65 0/ 15 0/ 42 1/ 15 همراهان زندگی  
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 =Adjusted R  151/0 R= 001/0 P-value <   61/7 F Model  2=131/0 برازش و قدرت تبیین مدل 

 

نشان    3یافته های حاصل از رگرسیون خطی در جدول شماره  

متغیرهای   همراه  به  اجتماعی  مشارکت  متغیر  تاهل، داد  سن، 

جنسیت، اشتغال، منبع درآمد، رضایت درآمد، ابتلا به بیماری و 

زندگی  عنوان    همراهان  مستقل  به  سلامت    درصد  15متغیر 

درصد  15کند که به معنی پیش بینی  ا پیش بینی میرعمومی 

 از تغییرات این متغیر است. 

 بحث 

مطالعه حاضااار برای بررسااای رابطه بین مشاااارکت اجتماعی و  

سالامت عمومی در میان ساالمندان شاهر مشاهد انجام شاد که 

 فقدان رابطه ای از نشااان همچنین همبسااتگی ضااریب عدد

سلامت عمومی دارد.  و اجتماعی مشارکت متغیر دو بین معنادار

شاد   اساتفاده چندگانه نیز خطی از رگرسایون  نتایج  تأیید برای

که نشاااان داد مشاااارکت اجتماعی قادر به پیش بینی تغییرات  

ساالامت عمومی به طور معناداری نبوده اساات. یافته های ما با 

که حاکی از رابطه مثبت    (22,  21,  15)مطالعات مشاااابه قبلی  

فعالیت های اجتماعی و سااالامت بطور کل هساااتند هم وانی  

نداشااات. بر خلاف نتاایج کساااب شاااده، نتاایج مطاالعاه آزبورن  

(Osborne  و همکاران حکایت از تأثیر منفی مشاارکت در فعالیت )

. اما در این میان (23)های گروهی بر سالامت نیز داشاته اسات  

و ه مکااران و یزدانی و همکااران در مطاالعاه خود این  نیلساااون 

که با نتایج مطالعه   (24,  18)رابطه را کم و یا ناچیز دانسااته اند  

 کشاور و داخل در بیشاتر تحقیقات ابقت دارد. شاایدحاضار مط

 متفاوت با نتیجه ای ساالامت، دیگر متغیرهای گرفتن ندر در

 را دهد. عوامل م تلفی نشاان آمد به دسات مجال این در آنچه

مثلا می توان باه   .کرد ذکر ارتبااط عادم این توجیاه در میتوان

های  اند، انواع م تلف شابکهمطالعاتی اشااره کرد که نشاان داده

اجتماعی ممکن اسااات از ندر کیفی متفاوت باشاااند و بنابراین  

خاانواده، بساااتگاان،   متفااوتی بر روی یاک فرد از ندر  تاأثیرات 

 . یکی دیگر از(26,  25)دوساتان و همساایگانشاان داشاته باشاند 

 اجتماعی میزان مشااارکت به عنایت با می تواند توجیهات این

ساالمندان مورد مطالعه در شاهر مشاهد صاورت پذیرد که بطور  

با  نتیجه اینشاده اسات.   ارزیابی حد متوساط از تر کلی پایین

 . رز نیز در(27) دارد مطابقت انتصاااری کار از حاصاال نتایج

 ساالمندان انجام روی بر روسایه در خود از پژوهشای که گزارش

 بودن به پایین را نساالمندا در مشاارکت بودن پایین بود، داده

 .(28)است  دانسته مربوط سایرین به اعتماد

از آنجا که در مطالعه حاضاار ساالامت عمومی بجای مشااارکت  

جمعیتی از جمله   –باا تعادادی از متغیرهاای اجتمااعی  اجتمااعی  

داشااتن همساار و فرزندان به عنوان همراهان زندگی و رابطه با 

ز بازنشاساتگی به دوساتان و همکاران بصاورت اشاتغال مجدد بعد ا

می تواناد بیاانگر این  داری در ارتبااط بوده اسااات کاه  طور معنی

نکته باشاد که خانواده، دوساتان و یا همکاران می توانند عملکرد 

مثبت تری در اساتفاده افراد از خدمات حرفه ای سالامت داشاته  

باشاند. احتمالا زندگی با همسار و یا فرزندان شاانس اساتفاده از 

ه سالامتی را افزایش می دهد، که ممکن اسات خدمات مربوط ب

نشااان دهنده ارتباط مثبت حمایت اجتماعی با ساالامت عمومی 

توان به های اجتماعی با دوسااتان را هم می. شاابکه(25)اساات 

در  ماانناد همراهی خاانواده  اجتمااعی باه  ارائاه حماایات  عنوان 

زندگی سالمندان تفسیر کرد که در نتیجه اندازه اثر مشابهی هم 

شااته اند ) با توجه به نتایج آزمون  بر وضااعیت ساالامت افراد دا

دهند که اگرچه حفظ رگرساایون(. برخی از مطالعات نشااان می

روابط اجتماعی با دوساتان و همکاران ممکن اسات روابط نسابتاً  

ایجااد کنناد، اماا همچناان ممکن اسااات منجر باه ضاااعیف تری 

گذاری اطلاعات و خدمات مرتبط با سالامت متعدد تری  اشاترا 

 اجتماعی مشاارکت و پاسا گویان عامل درآمد . بین(26)شاود 

حدود   تا رابطه ای چنین شاد. این معنادار پیدا آنها نیز رابطه ای

از  بساایاری مکفی، درآمد زیرا ی رساادم به ندر طبیعی زیادی

و   می برد بین از فرد برای را زندگی حاشاایه ای دغدغه های

جریان فعالیت   در می تواند آسااوده تر خیالی با سااالمند فرد

 میزان و وضااعیت تأهل نماید. بین مشااارکت اجتماعی های

 وجود داشات. این مثبت معناداری  نیز رابطه اجتماعی مشاارکت

 و تاأهال کاه مقتضااایاات کرد توجیاه چنین میتوان را رابطاه

 را فعالیت ها در حس مشااارکت خانواده، در فرد مساائولیت
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 اجتماعی ساااختارهای در سااایر حس این و می نماید تحکیم

. مطالعه سااایر متغیرهای مرتبط با (29)میدهد  نشااان را خود

دارای بیشااترین    "ابتلا به بیماری    "ساالامت نشااان داد، عامل 

انادازه اثر ) میزان بتاا ( نسااابات باه ساااایر عوامال، در تغییرات  

شاخص سلامت عمومی بوده است که با سایر مطالعات هم وانی  

 در که داد نشاان نیز گانهچند رگرسایون دارد. بطور کلی آنالیز

متغیر بیمااری به همراه تاهل با  بررسااای، متغیرهای مورد بین

اثر   میزان 23/0و    25/0اناادازه  کننااده  بینی  پیش  بهترین    ،

 .باشند می سلامت عمومی سالمندان

در حالی که مطالعه حاضر بینشی در مورد نقش عوامل اجتماعی 

کند فردی افراد سالمند در رابطه با سلامت عمومی را ارائه می –

ها باید با احتیاط تفسایر  های متعدد، یافتهاما به دلیل محدودیت

شوند. اولاً، این یک مطالعه مقطعی است، به این معنی که علیت  

مشاارکت اجتماعی ممکن بین دو رویداد قابل تشا  یص نیسات. 

است تحت تاثیر سلامت عمومی قرار گیرد و در نتیجه کاهش یا 

. علاوه بر این، این مطالعه زمان و مدت شارکت  (30)افزایش یابد

هاای  هاای اجتمااعی را ارزیاابی نکرد چرا کاه در  باازهدر فعاالیات

میزان عملکرد این  تواناد باه انادازهزماانی برای هر متغیر می گیری 

فعاالیات هاا در سااالامات عمومی افراد کماک کناد. تحقیقاات آتی 

چاارچوب مشاااارکات  هاای زماانی و پویا می تواناد باا ارزیاابی  ایی 

هاا باا هماه ابعااد سااالامات در  اجتمااعی و چگونگی ارتبااط آن

بهتری را از این موضااوع فراهم کند. اثرات مشااارکت اجتماعی 

ممکن اسااات باا توجاه باه انواع سااالامات اعم از روانی، معنوی، 

میزان سالامت عمومی و  (31)اجتماعی و جسامی متفاوت باشاد   .

گیری شده مشارکت اجتماعی بر اسا  خود گزارشی افراد اندازه

اطلاعاات را در مطاالعاه باه یااد بیااورد.  و این می تواناد ساااوگیری 

علاوه بر این مطالعه حاضار، جنبه کمی مشاارکت اجتماعی را در 

و معیاارهاا ی کیفی، از جملاه حماایات اجتمااعی در  ندر گرفات 

 شده، سطح صمیمیت، و شدت آن مورد ارزیابی قرار نگرفتند.

 نتیجه گیری 

ا نتا  یندر  توجه  یجمطالعه،  ب  یقابل  ارتباط  مشارکت    یناز 

در سالمندان بازنشسته مشاهده نشد.    یبا سلامت عموم  یاجتماع

فرد  یشتر ب  یقات تحق عوامل  بر  تمرکز  تا  ی با  هل، همچون سن، 

و  یماری درآمد، ابتلا به ب یت ، اشتغال، منبع درآمد، رضا یتجنس

  ی استراتژ  یو اجرا  یزیبرنامه ر  یتواند برا  یم  یهمراهان زندگ

برا  یها مؤثر  و  مف   یسلامت عموم  ی جامع  واقع    یدسالمندان، 

 شوند. 

 ی مال  تیحما

مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری حمایت مالی این پژوهش  

 داشته است. را بعهده 

 ی ملاحظات اخلاق

مشهد   یاخلاق دانشگاه علوم پزشک  یتهکم  یپژوهش حاضر از سو 

تا دارا  ییدمورد  و  گرفته  شماره   یقرار  با  اخلاق  کد 

IR.MUMS.NURSE.REC.1399.059  باشد. یم 

 منافع تضاد

 هیچ گونه تضاد منافع وجود ندارد 

 قدردانی  و  تشکر

حاض  پژوهش  در  کننده  شرکت  سالمندان  همچناز  و  از    ینر 

تحق پزشک  یقاتمعاونت  علوم  اسات  یدانشگاه  گروه   یدمشهد، 

 یاجتماع  ینتام  یسازمان ها   ینمسئول  یهو کل  ییو ماما  یپرستار

مطالعه را ممکن   ینا ی که اجرادر مشهد  یکشور   یو بازنشستگ

 گردد.  یم یساختند تشکر و سپاسگذار 
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