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Abstract 
Background: Elderly self-efficacy in health behaviors can lead to maintaining the health of the elderly and provide 

the necessary basis for having an active life and participating in social life. This study was conducted with the aim of 

predicting the level of participation based on self-efficacy in health behaviors on social participation in old age. 

Methods: In this cross-sectional study, 380 elderly people over 60 years of age from among the elderly covered by 

health centers in 1401 were invited to Bojnourd city health centers for interviews by simple random sampling. To 

assess self-efficacy in health behaviors, a self-rated ability questionnaire for health behaviors was used, and to 

measure social participation, the Canadian Community Health Survey Social Participation Questionnaire was used. 

The collected data were analyzed with SPSS version 21 software and a linear regression model. 

Findings: In this study, the mean (standard deviation) age of participants was (7.64) 68.96 years. Most (57.8%) of 

the 224 participants were female. The mean (standard deviation) social participation score was (0.117) 6.22. The 

study data showed that increasing age, female gender, and education (cycle) were significantly associated with 

decreased social participation (P < 0.05). Among the subscales of self-efficacy in health behaviors, the subscale of 

self-efficacy in stress management increased social participation in the elderly. In total, the variables entered into the 

model predicted 14% of social participation in the elderly. 

Conclusion: Self-efficacy in stress management, age, male gender, and education explain social participation in the 

elderly, although this effect was small and it seems that social participation in the elderly is affected by a wide range 

of variables. 
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 مدی در رفتارهای بهداشتی در شهر بجنورد ابینی مشارکت اجتماعی سالمندان بر اساس خودکارپیش

 0410در سال 
 

 3سید حمید نبوی، 2زادهرضوان رجب، 1سید حمید حسینی
 

 

 چكيده
و مشارکت در زندگی اجتماعی را  تواند منجر به حفظ نگهداشت سلامت سالمند گردد و زمینه لازم برای داشتن زندگی فعالخودکارامدی سالمند در رفتارهای بهداشتی می مقدمه:

 .های بهداشتی بر مشارکت اجتماعی در دوران سالمندی انجام شدبینی میزان مشارکت بر اساس خودکارامدی در رفتارفراهم نماید. پژوهش حاضر با هدف پیش

به صورت تصادفی ساده جهت انجام مصاحبه  1031بهداشت شهر بجنورد در سال سال از میان سالمندان تحت پوشش مراکز  63سالمند بالای  083در این مطالعه مقطعی،  :هاروش

های بهداشتی و به منظور سنجش مشارکت اجتماعی نیز از بندی شده برای رفتارهای خودرتبهنامه تواناییهای بهداشتی، از پرسشدعوت شدند. جهت بررسی خودکارامدی در رفتار

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار در نرم Linear Regressionبا استفاده از مدل ها استفاده گردید. داده سلامت جامعه کانادا سیطرح برر عیمشارکت اجتمانامه پرسش

به دست آمد.  22/6 ± 117/3درصد( زن بودند. میانگین نمره مشارکت اجتماعی  8/57) 220سال گزارش شد و بیشتر آنان  96/68 ± 60/7میانگین سن شرکت کنندگان،  ها:یافته

ای های خودکارامدی در رفتاره(. از میان خرده مقیاسP < 35/3داری با کاهش مشارکت اجتماعی ارتباط داشت )افزایش سن، جنسیت زن و تحصیلات )سیکل( به طور معنی

درصد مشارکت اجتماعی  10 بهداشتی، خرده مقیاس خودکارامدی در مدیریت استرس، مشارکت اجتماعی سالمندان را افزایش داد. در مجموع، متغیرهای وارد شده به مدل نیز

 .بینی نمودسالمندان را پیش

باشد؛ اگرچه این اثر مقادیر اندکی داشت و به نظر مشارکت اجتماعی سالمندان میکننده خودکارامدی در مدیریت استرس، سن، جنسیت مرد و تحصیلات تبیین گیری:نتیجه

 .باشدرسد مشارکت اجتماعی سالمندان تحت تأثیر متغیرهای وسیعی می

 خودکارامدی؛ رفتارهای بهداشتی؛ مشارکت اجتماعی؛ سالمندان های کلیدی:واژه

 
مدی در رفتارهای بهداشتی در شهر بجنورد در ابینی مشارکت اجتماعی سالمندان بر اساس خودکارپیش .دیحم دیس ی، نبورضوان زادهرجب، دیحم دیس ینیحس ارجاع:

 295 -303 (:2) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .0410سال 

 15/0/1035تاریخ چاپ:  21/0/1030 پذیرش مقاله: 10/0/1030 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

باشلد و مشارکت اجتماعی یکی از مفاهیم قابل توجه در سللامت سلالمندان ملی
، اما در دوران سالمندی به طور خاص ملورد (1)اگرچه در همه سنین اهمیت دارد 

های ملزمن تواند با ابتلا به بیماریگیرد؛ چرا که دوران سالمندی میتوجه قرار می
و یلا فلوت همسلر و دوسلتان و  (2-4)ه و آلزایملر کننلده همولون سلکتناتوان

و سلرانجام کلاهش مشلارکت  (5)بازنشستگی، منجر به کاهش شبکه اجتملاعی 
اجتماعی سالمندان گردد. مشارکت اجتماعی به معنای اقلدامات جمعلی، خلاص، 

گلردد، داوطلبانه و آگاهانه که منجر به خودشکوفایی و دسلتیابی بله اهلدای ملی
و بللا مفللاهیمی هموللون شللبکه اجتمللاعی، سللرمایه  (6، 7)تعریل  شللده اسللت 

اجتماعی، حمایت اجتماعی در ارتباط است و در هسته مفاهیمی ماننلد سلالمندی 
قلرار  (11)شهر دوسلتدار سلالمند  و (10)کیفیت زندگی سالمندان  ،(8، 9)موفق 
گیرد. نتایج مطالعات نشان داده است که مشارکت اجتماعی بالا، سبب کلاهش می

و کاهش نقل  شلناختی  (15)پیشگیری از احساس تنهایی  ،(12-14)افسردگی 
توانلد منجلر بله و سقوط و زملین خلوردن در سلالمندان، ملیشود می (16، 17)

. همونلین، مشلارکت اجتملاعی (18)های اجتماعی آنان گلردد کاهش مشارکت
 -هداشلتیتواند به عنلوان یلم میلانجی دسترسلی سلالمندان بله خلدمات بمی

و منجر به کاهش اثلرات سلقوط و تلرس از سلقوط در  (19)اجتماعی مؤثر باشد 
 .(20، 21)سالمندان گردد 

هلای مشلارکت کننلدهنتایج تحقیقات نشان داده است کله یکلی از تعیلین
خودکاراملدی  .(22-24)باشلد اجتماعی در سالمندان، مفهلوم خودکاراملدی ملی

نظر اسلت. بله  های مدانجام فعالیت ای از احساس تسلط فرد درباره تواناییدرجه
رفتلار خايلی را بلا  اطمینانی است که شخ  بلا آنخودکارامدی عبارت دیگر، 

. (25) دهلد و انتظلار نتلایج ملورد نظلر را داردموقعیت معینی انجام ملی توجه به
های مختل  نشلان داده خودکارامدی با سلامت سالمندان در پژوهشرابطه مثبت 

 پژوهشیمقاله 
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قرار گرفتله خودکارامدی  مه ارتقایبرنا که سالمندانی که تحت طوری بهشده است؛ 
. همونلین، (26) و رضلایت باللایی از زنلدگی داشلتند عملکرد فیزیکی بهتلر ،بودند

هملراه بلوده  (28)سللامت روان باللاتر  و (27)خودکارامدی با کیفیت زندگی باللاتر 
نیز خودکارامدی به معنای اعتملاد  Banduraاست. مطابق نظریه شناخت اجتماعی 

 .(29)رو است پیشهای خود در پیگیری یم رفتار و رفع موانع در فرد به توانایی
های دوران سلالمندی سلامت بر روی فعالیتجا که سالمندی همراه با از آن

های پیشرفته تأثیرگلاار های روزمره زندگی تا فعالیتدر سطوح مختل  از فعالیت
تواند امکان حضلور سلالمند در ها نیز به نوبه خود می. این فعالیت(30، 31)است 

ها و... را فراهم ها، انجمنهای اجتماعی و فضاهای جمعی هموون پارکموقعیت
. بله (32-34)جتماعی سالمند در سطوح مختل  گلردد کند و منجر به مشارکت ا

هلای فعالیلترسد خودکارامدی در رفتارهلای ملرتبط بلا سللامتی ماننلد نظر می
پایری، فعالیت فیزیکی و تغایه، منجر به بهبود سلامت سلالمندان و در مسؤولیت

نهایت، بهبود مشلارکت اجتملاعی سلالمندان گلردد. از سلوی دیگلر، مشلارکت 
های دوران سالمندی هموون افت شلناختی اجتماعی خود باعث تأخیر در سندرم

جا که نتایج مطالعات مختل  نشلان داده اسلت . از آن(6، 35، 36)و سقوط گردد 
باشد و با موانع که سطح مشارکت اجتماعی سالمندان در جوامع مختل  پایین می

حاضر با هدی بررسی ارتباط خودکاراملدی ، تحقیق (37-39)رو است بهجدی رو
 رفتارهای بهداشتی در مشارکت اجتماعی سالمندان انجام گرفت.

 

 هاروش
سللال  60بللر روی سللالمندان بالللای  1401ایللن پللژوهش مقطعللی در سللال 

های بهداشلتی شلهر بجنلورد انجلام شلد. بلدین کننده به مراکز و پایگاهمراجعه
تعلداد  ،α=  05/0و  d=  43/0و   (40)=  3/4ترتیب، با احتساب انحرای معیار 

جلدول اعلداد گیلری بلر اسلاس نمونه محاسبه گردید. شلیوه نمونله 385نمونه 
هلای بهداشلتی تصادفی و کد ملی درج شده سالمندان در سامانه مراکز و پایگلاه

های بهداشلتی و نفر از سالمندان در دعوت به مراکز و پایگاه 380بود. در نهایت، 
 ها پاسخ دادند.نامهیا حضور درب منازل به پرسش

مطلقه،  )متأهل، هلأت وضعیت، سیتسن، جننامه دموگرافیم شامل پرسش
سلواد، ابتلدایی، سلیکل، دیل لم، کلاردانی و )بی میزان تحصیلات و بیوه و مجرد(

 (41) سلامت جامعه کانلادا سیطرح برر عینامه مشارکت اجتماپرسشبود.  بالاتر(
شلرکت در مراسلم  ،جمعلیدسلته  یانجلام کارهلا دربلاره عبارت 9 گیرندهدر بر
ها در کانون لیتفعا ،گیو فرهن شیوزآمی هالیتفعا ،هیگرو یهاورزش ،ماهبی
 یلنا ،ننلی. هموبلود هلیگرو یهلامیو سلرگر خیریلهو  عیاجتملا یو نهادها
 بلود سالمندان عیعبارت در خصوص موانع مشارکت اجتما 15نامه شامل پرسش

 عیاز موانلع مشلارکت اجتملا یلمبه هر  خیر و لیکه سالمندان در قالب پاسخ ب
محاسبه نملره  شاملنامه پرسش یننمره قسمت اول ا. نحوه محاسبه دادندپاسخ 
قسلمت  میانگین ایننمره بالاتر از نمره  بود.قسمت  ینا عبارات مجموع میانگین
. محاسبه نمره قسلمت بودبهتر سالمندان  عیمشارکت اجتما انگربینامه از پرسش

از موانلع مشلارکت  یلمهلر  نیشمارش فراوا اساس بر نیزنامه پرسش یندوم ا
مختل   یهاگروه یبرا ماکور نامهپرسش که ییجا. از آنبودسالمندان  عیاجتما

کار رفتله ه آن کشور ب در ایرانی مقیمسالمندان در کشور کانادا از جمله سالمندان 
 10پرسشلنامه توسلط ایلی محتلو یی، رواسیبه زبان فار آناست، پس از ترجمه 

پایلایی  قلرار گرفلت. تأییلدملورد  عیرکت اجتملاو مشا ینظر در سالمندياحب

و بر اساس نمرات  Cronbach΄s alphaضریب  نامه با استفاده از روشپرسش
 .  (42)دست آمد ه ب 76/0 ،کنندگانشرکت سالمند از 30

 بلود.شلده  حلیبخش طرا چهاردر  تیرفتار بهداش یمدانامه خودکارپرسش
بندی شلده بلرای های خودرتبهتوانایی نامهاز پرسش یمداجهت سنجش خودکار

 Self Rated Abilities For Health Practicesهلای بهداشلتی )رفتلار

Scale  یاSRAHPS ) بلار توسلط  تیننخس رابزا ین. اگردیداستفادهBeker  و
باشللد کلله مللی یللتمآ 28 شللامل و شللد حللیطرا 1993در سللال  (42)همکللاران 
 یریلتملد» و ارتقا دهنده سلامت را در چهار بعد تیبهداش یرفتارها یمداخودکار

 سلنجدملی« عیاجتما یریپالیتوؤ، مستیبهداش یهتغا ،فیزیکی تلیاسترس، فعا
ايلاً، در  یانقطه 5 لیکرتبه يورت  یتمهر آ یهایهگودارد.  مآیت 7 که هر کدام
 .شلودمتیلازدهی ملیا 5تلا  1از  شلهمیهو  اوقلات شلتربی ،اوقات هیحد کم، گا

  و 28 بله ترتیلب ناملهکلل پرسلش یحداقل و حداکثر نمره ممکن برا این،بنابر
 یملدا. نمره بالاتر نشلان دهنلده خودکارباشدمی 35تا  7هر بعد آن  یو برا 140

ه و ابعلاد آن بل یملداکلل خودکار میلانگین یج،نتا بیاندرک شده بهتر است. در 
 متوسلط  (50تلا  25) ضلعی  و بله يلورت گردیديورت دريد از کل محاسبه 

 . (42) شد یبندتقسیم (دريد 75 یبالا)و مطلوب  (75تا  50)
هلای کیفلی از فراوانلی و دريلد و بلرای تحلیلل منظلور تويلی  داده به
هلا از توزیلع پیلروی دادهشلد. های کمی از میانگین و انحرای معیار استفاده داده

و بررسی نمودارها ملورد  Kolmogorov-Smirnovنرمال با استفاده از آزمون 
ها از توزیع نرمال پیلروی یم از داده یچکه ه ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان داد

متغیلره ارتبلاط  های ناپارامتریم برای بررسی تلماز آزمون ،بنابراین .کردندنمی
خصللوص از  . بللهگردیللدبللین متغیرهللای مسللتقل و میللزان مشللارکت اسللتفاده 

و ضللریب همبسللتگی  Mann-Whitney ،Kruskal-Wallisهللای آزمون
Spearman 02/0داری کمتلر از ردی کله سلطح معنلیبهره گرفتله شلد. ملوا 
هلا در نهایلت، دادهمورد بررسی قرار گرفتند.  Linear Regressionداشتند، در 
 ,version 21, IBM Corporation) 21نسللخه  SPSSافللزار در نللرم

Armonk, NYقرار گرفت.تجزیه و تحلیل  ( مورد 
 

 هایافته

سال وارد مطالعه حاضر شلدند کله  96/68 ± 64/7سالمند با میانگین سنی  380
 نفلر را ملردان و بقیله را زنلان تشلکیل دادنلد.  دريلد( 2/42)156از این تعداد، 

نفلر  42دريلد( سلواد ابتلدایی،  4/25نفلر ) 94سواد، دريد( بی 3/43نفر ) 164
دريد( سواد  5/6نفر ) 24دريد( دی لم و  7/12نفر ) 47دريد( راهنمایی،  1/11)

نفلر  51( و دريلد 70نفلر ) 259اغلب سلالمندان بلا همسلر داشتند.  دانشگاهی
کردنلد. از دريد( به تنهایی زندگی می 2/16نفر ) 60دريد( با فرزندان و  8/13)

دريد( متأهلل،  73نفر ) 270دريد( مجرد،  7/2نفر ) 10سالمندان مورد بررسی، 
 ودند.دريد( مطلقه ب 6/1نفر ) 6دريد( بیوه و بقیه  7/22نفر ) 84

نشان داد که بین مردان و زنان در هیچ یلم از  Mann-Whitneyنتایج آزمون 
داری وجلود نداشلت؛ در حلالی های خودکارامدی رفتارهای بهداشتی تفاوت معنیمؤلفه

 (.P < 001/0داری مشارکت اجتماعی مردان بیشتر از زنان بود )که به طور معنی
در زمینه تغایه خودکارامدی نشان داد که  Kruskal-Wallisنتایج آزمون 

 شللت داری دابهداشللتی در سللالمندان بللا تحصللیلات مختللل  تفللاوت معنللی
(05/0 > P)سلواد و سلایر . آزمون تعقیبی نشان داد که این تفاوت بین گروه بی
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داری را نشلان هلا تفلاوت معنلی. و بقیله گروه(P < 05/0)دار بود یها معنگروه
داری بلین سلالمندان بلا نیلز تفلاوت معنلی زمینله ملدیریت اسلترسدر . ندادند

این تفاوت بلین گلروه  همونین،. (P < 05/0)گردید تحصیلات مختل  مشاهده 
. و سایر (P < 05/0) گزارش شددار یها معنسواد و گروه ابتدایی با سایر گروهبی
داری ت معنلیدر بعلد فعالیلت فیزیکلی، تفلاوشتند. داری نداها تفاوت معنیگروه

 . آزمون تعقیبلی(P < 05/0) مشاهده گردیدمیان سالمندان با تحصیلات مختل  
دار یهلا معنلسلواد و سلایر گروهکه این تفلاوت بلین گلروه بلی حاکی از آن بود

ند. داری را نشان ندادها تفاوت معنیدر حالی که بقیه گروه ؛(P < 05/0)باشد می
پایری سللالمندان بللا ولیتؤمسلل ،Kruskal-Wallisنتللایج آزمللون بللر اسللاس 

. آزمون تعقیبی مشخ  (P < 05/0) شتداری داتحصیلات مختل  تفاوت معنی
دار ها معنیسواد و گروه ابتدایی با سایر گروهکرد که این تفاوت تنها بین گروه بی

همونلین، . نلدداری را نشلان ندادها تفلاوت معنلیو بقیه گروه( P < 05/0) بود
 را نشلان دادداری تفاوت معنی ،مشارکت اجتماعی سالمندان با تحصیلات مختل 

(05/0 > P) کله ایلن تفلاوت تنهلا بلین گلروه  حاکی از آن بلود. آزمون تعقیبی
 < 05/0) دار بلودو باللاتر معنلی تحصیلات کارشناسیهای دارای سواد و گروهبی
P)  د.مشاهده نشداری ها تفاوت معنیسایر گروهبین و  

تفلاوت  ،در زمینه تغایله بهداشلتی، سلالمندان بلا وضلعیت تأهلل مختلل 
. آزمون تعقیبی تأیید کرد که ایلن تفلاوت (P < 05/0) داری را نشان دادندمعنی

 < 05/0) دار بودبیوه و مطلقه معنی ،و همونین های بیوه و متأهلتنها بین گروه
P)مدیریت اسلترس . داری را نشان ندادندها تفاوت معنیدر حالی که سایر گروه ؛

. (P < 05/0) داری داشلتتفلاوت معنلی ،سالمندان نیز با وضعیت تأهل مختل 
های مجرد و متأهل، مجلرد آزمون تعقیبی نشان داد که این تفاوت تنها بین گروه

هلا تفلاوت و بقیه گروه (P < 05/0) دار بوده استو بیوه و متأهل معنی و مطلقه
سلالمندان بلا وضلعیت  ،فعالیلت فیزیکلی. در زمینه را گزارش نکردندداری معنی

. آزملون تعقیبلی (P < 05/0) دادنلدداری را نشلان تفاوت معنلی ،تأهل مختل 
بیوه و  ،های بیوه و متأهل و همونینکه این تفاوت تنها بین گروه نمودمشخ  

داری هلا تفلاوت معنلیو سلایر گروه (P < 05/0) دگلزارش شلدار مطلقه معنلی
پایری سالمندان با وضلعیت تأهلل متفلاوت، دارای ولیتؤمس ،همونینتند. نداش

. آزمون تعقیبی نشان داد که این تفاوت فقلط (P < 05/0) داری بودتفاوت معنی
هلا و سلایر گروه (P < 05/0) ه دست آمددار بهای بیوه و متأهل معنیبین گروه

مشلارکت اجتملاعی سلالمندان بلا در نهایلت، . داری را نشان ندادندتفاوت معنی
داری داشت. آزمون تعقیبی نشان داد که ایلن وضعیت تأهل مختل ، تفاوت معنی

ها ( و سایر گروهP < 05/0دار بود )های بیوه و متأهل معنیتفاوت تنها بین گروه
 .(1( )جدول P > 05/0کردند )داری را گزارش نتفاوت معنی

بلین سلن و همله کله نشلان داد  SampaepSنتایج آزملون همبسلتگی 
های خودکارامدی رفتارهای بهداشتی به جزء استرس و مشارکت اجتملاعی مؤلفه

(، اما میزان همبسلتگی P < 05/0داری مشاهده گردید )همبستگی منفی و معنی
هلای نشان داد که بین همه مؤلفه در سطح ضعیفی قرار داشت. نتایج این آزمون

داری وجلود خودکارامدی رفتارهای بهداشتی و مشارکت اجتملاعی رابطله معنلی
 (.2( )جدول P < 001/0داشت )
 

 اجتماعی سالمندان های خودکارامدی رفتارهای بهداشتی و مشارکتمؤلفهارتباط بین متغیرهای فردی و . 1جدول 

 مشارکت اجتماعی پذیری سلامتمسؤولیت های فیزیکیفعالیت مدیریت استرس تغذیه بهداشتی تعداد )درصد( ریمتغ

 انحراف معیار ±میانگین 

       جنسیت

 62/21 ± 85/64 22/82 ± 18/61 22/25 ± 61/26 62/12 ± 58/65 42/16 ± 55/65 651( 2/22) مرد

 21/64 ± 14/65 45/82 ± 42/68 86/21 ± 61/25 25/11 ± 52/65 66/15 ± 62/22 262( 5/58) زن

 < P*  842/4 225/4 282/4 844/4 446/4مقدار 

       تحصیلات

 25/24 ± 52/26 25/15 ± 55/66 84/62 ± 65/62 26/51 ± 84/66 84/54 ± 42/62 612( 2/22) سوادبی

 12/26 ± 41/61 86/82 ± 51/65 64/52 ± 51/26 22/15 ± 15/61 45/11 ± 66/65 42( 2/25) ابتدایی

 46/65 ± 82/62 42/52 ± 12/62 48/16 ± 81/26 45/88 ± 22/61 64/52 ± 51/66 22( 6/66) راهنمایی

 56/21 ± 56/65 28/56 ± 68/62 42/16 ± 44/22 55/85 ± 44/65 24/52 ± 15/65 28( 8/62) دیپلم

 65/62 ± 56/22 41/58 ± 11/62 28/82 ± 25/65 62/54 ± 26/62 22/54 ± 54/5 68( 5/2) کاردانی

 16/61 ± 28/66 25/52 ± 42/1 58/15± 24/66 55/88 ± 65/5 42/52 ± 41/66 8( 4/2) کارشناسی و بالاتر

 < P**  446/4 > 446/4 > 446/4 > 446/4 > 446/4مقدار 

       وضعیت تأهل

 65/64 ± 41/66 44/14 ± 11/25 26/26 ± 65/21 26/55 ± 16/22 24/52 ± 26/26 64( 8/2)  مجرد

 42/26 ± 45/65 52/82 ± 64/61 25/56 ± 22/26 24/18 ± 62/68 84/15 ± 82/64 284( 4/86)  متأهل

 84/64 ± 52/5 62/88 ± 44/62 81/12 ± 65/24 26/65 ± 12/62 18/81 ± 66/24 1( 1/6)  مطلقه

 21/68 ± 86/24 65/18 ± 14/61 68/66 ± 12/65 52/55 ± 58/65 48/52 ± 84/65 52( 8/22)  همسر مرده

 < P*  446/4 > 446/4 > 446/4 > 446/4 > 446/4مقدار 
 Wallis-Kruskalآزمون **، Whitney-Mannآزمون *
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 های خودکارامدی و مشارکت اجتماعی سالمندانهمبستگی بین مؤلفه. 2جدول 

انحراف  ±میانگین  متغیر

 معیار

تغذیه  سن

 بهداشتی

مدیریت 

 استرس

فعالیت 

 فیزیکی

پذیری مسؤولیت

 سلامت

     6 41/15 ± 21/8 نفر( 615سن )سال( )

  یرفتارها یخودکارامد

 نفر( 684) یبهداشت

    6 *-62/4 86/12 ± 52/24 تغذیه بهداشتی

   6 *82/4 -44/4 61/15 ± 12/68 مدیریت استرس

  6 *16/4 *15/4 *-68/4 86/28 ± 51/26 فعالیت فیزیکی

 1 *55/4 *82/4 *12/4 *-65/4 86/82 ± 51/61 پذیری سلامتمسؤولیت

 *26/4 *62/4 *62/4 *22/4 *-24/4 22/22 ± 26/64 نفر( 615مشارکت اجتماعی )
 35/3داری کمتر از سطح معنی*

 
عوامل ملرتبط بلا  ،Linear Regression تحلیل استفاده ازبا  3در جدول 

مشارکت اجتماعی بررسی شد که از بین ایلن عواملل، سلن، میلزان تحصلیلات، 
مدیریت استرس و جنسیت با مشارکت اجتماعی در ارتباط بودند؛ به طوری که با 

نملره کمتلر  86/2کنترل سایر متغیرها، مشارکت اجتماعی زنان نسبت به مردان، 
بود و همونین، به ازای یم واحد افلزایش در کنتلرل اسلترس، نملره مشلارکت 

افزایش یافت. در زمینه سن نیز مشخ  گردید کله بله  25/0اجتماعی به میزان 
کلاهش  13/0ازای یم سال افزایش در سن، نمره مشارکت اجتماعی به میلزان 

ن آملدن مشلارکت داشت. سطح تحصیلات کمتر از سلیکل نیلز منجلر بله پلایی
دريلد از تغییلرات کلل  14اجتماعی سالمندان شد. در مجملوع، متغیرهلا فقلط 

 بینی نمودند.مشارکت اجتماعی را پیش
، مجللاور ضللریب تعیللین 68/0در مللدل رگرسللیونی مقللدار ضللریب تعیللین 

دريد و تخملین انحلرای معیلار  45دريد، مجاور ضریب تعیین ايلاح شده  47
موعه متغیرهای مستقل موجلود در ملدل رگرسلیونی مج Fبود. شاخ   61/17

نملرات  (F(14,355)= 2017.75, p<0.001)داری  توانستند به طلور معنلی
، P < 001/0بینلی نماینلد )مشارکت اجتماعی را در سالمندان مورد بررسی پیش

 (.F(14و355)=  75/2017

 

 بحث
پژوهش حاضر با هدی سنجش خودکارامدی بلر مشلارکت اجتملاعی سلالمندان 

نشان داد که آنوه بر مشارکت اجتملاعی سلالمندان تأثیرگلاار ها . یافتهشدانجام 
باشلد. تحصلیلات، ها در زمینه مدیریت استرس ملیاست، میزان خودکارامدی آن

 اثرگاار بود.سن و جنسیت سالمند نیز بر میزان مشارکت اجتماعی سالمند 

 

 نفر( 373ای )های تغذیهکننده مکملکننده و غیر مصرفمقایسه ابعاد کیفیت زندگی در دو گروه مصرف. 3جدول 

 Pمقدار  t ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد مدل
B خطای معیار Beta 

 < 446/4 46/6 - 16/6 284/62 عرض از مبدأ خودکارامدی

 454/4 46/4 446/4 45/4 446/4 ایتغذیه

 445/4 54/2 254/4 44/4 254/4 مدیریت استرس

 666/4 54/6 624/4 41/4 444/4 فعالیت فیزیکی

 688/4 -65/6 -644/4 45/4 -664/4 پذیری سلامتمسؤولیت

 445/4 -11/6 -644/4 58/4 -254/6 ابتدایی تحصیلات

 446/4 -42/2 -244/4 62/6 -544/6 سیکل 

 518/4 -58/4 -424/4 26/6 -144/4 دیپلم 

 152/4 -26/4 -424/4 86/6 864/4 کاردانی 

 162/4 -56/4 -424/4 22/2 264/6 کارشناسی و بالاتر 

 421/4 -48/4 -442/4 45/6 -664/4 مجرد وضعیت تأهل

 626/4 45/4 454/4 15/2 524/2 متأهل 

 466/4 66/4 464/4 46/4 644/4 بیوه 

 < 446/4 -58/6 -264/4 82/4 -514/2 زن )مرد رفرنس( جنسیت

 446/4 -44/6 -684/4 45/4 -664/4 سن سن
 سالمندان یوابسته: نمره مشارکت اجتماع ریمتغ
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در مطالعلله حاضللر، بللین جنسللیت و خودکارامللدی در رفتارهللای بهداشللتی 
و  Callaghanای مشاهده نشد. این در حالی بود که در تحقیق سالمندان رابطه

ای خودکارامدی زنلان سلالمند در رفتارهلای تغایلههمکاران مشخ  گردید که 
رسلد کله تفلاوت سلطح بله نظلر ملی. (43)بیشتر از مردان سالمند بلوده اسلت 

صیلات در دو جنس به عنوان یم متغیر، تفاوت جامعه آملاری دو پلژوهش را تح
دهد. همونین، باید اشاره کرد که جنسیت با مشارکت اجتماعی رابطه توضیح می

داشت؛ بدین معنی که مشارکت اجتماعی در مردان بیشتر از زنان بود. این یافتله 
کله مشلارکت ان بلود و همکار Ongمتناقض با نتایج مطالعه مرور سیستماتیم 

جلا کله مشلارکت . از آن(44)اجتماعی زنان را بلیش از ملردان نشلان داده بلود 
یابلد، گیرد و تداوم میهای اجتماعی و فرهنگی شکل میاجتماعی در بستر ارزش

(، 44و همکلاران ) Ongرسد تفاوت تحقیق حاضر بلا نتلایج بررسلی به نظر می
 اجتماعی جوامع مورد بررسی باشد.  -های فرهنگیناشی از تفاوت

در در پژوهش حاضر تحصیلات بالاتر منجر به خودکارامدی بیشلتر سلالمند 
های بهداشتی شد. همونین، تحصیلات بالاتر بلا مشلارکت اجتملاعی باللاتر رفتار

هلای مشلارکت کننلدههمراه بود و به طور کللی، تحصلیلات یکلی از پیشلگویی
رسلد تحصلیلات باللاتر منجلر بله افلزایش آگلاهی، اجتماعی بود. بله نظلر ملی

اذ رفتلار بهداشلتی گیری در اتخپایری بالاتر و قدرت استدلال و تصمیممسؤولیت
کننده منفلی و تحصلیلات باللاتر، . تحصیلات پایین، پیشگویی(45)گردد سالم می
رسلد کننده مثبتی برای مشارکت اجتماعی سالمندان بود. بله نظلر ملیپیشگویی

تواند منجر به دستیابی افراد به مشلاغل بلا پایگلاه اجتملاعی تحصیلات بالاتر می
. پایگاه اجتماعی بالاتر، منابع فرد را برای سهیم شدن و برقلراری (46)د بالاتر گرد

تلوان گفلت تحصلیلات بلا رو، ملیاز ایلن (47)کنلد ارتباط با دیگران بیشتر ملی
مشارکت اجتماعی مرتبط است. نتایج مطالعات دیگلر نیلز نشلان داده اسلت کله 

هلای اوقلات هلای جمعلی وی در برناملهتواند فعالیتتحصیلات بالاتر سالمند می
 .(48)فراغت را بیشتر نماید 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که به جزء بعد مدیریت استرس خودکارامدی، 
در سایر ابعاد نمره کسب شلده توسلط سلالمندان از همسلر جلدا شلده بلیش از 

باشد، اما مشارکت اجتماعی در سالمندان متأهل سالمندان متأهل یا حتی بیوه می
گردیللد. ایللن در حللالی اسللت کلله بیشللتر از سللالمندان مطلقلله و بیللوه گللزارش 

انلد کله خودکاراملدی در متلأهلین های دیگر به این نتیجه دست یافتلهپژوهش
رسد سالمندانی کله از . به نظر می(49، 50)باشد ها میسالمند بیش از سایر گروه

گیلری در رفتارهلای اند، آمادگی قبلی برای تسلط و تصلمیمهمسر خود جدا شده
انلد. در مطالعله حاضلر بهداشتی خود به جزء مدیریت اسلترس را کسلب نملوده
هلا کلاهش همله حیطلهمشخ  شد که با افزایش سن، میزان خودکارامدی در 

کننلده هلای ملزمن و و نلاتوانبابد. آنوه مسلم است این که افزایش بیماریمی
های شناختی سلالمند را محلدود و منبلع کنتلرل را همراه با افزایش سن، توانایی

 .(51، 52)یابد کند و در نتیجه، میزان خودکارامدی کاهش میبیرونی می
تحقیقات زیادی در خصوص رابطه فعالیت فیزیکی انجلام شلده اسلت کله 

منجلر بله افلزایش مشلارکت اجتملاعی سلالمند اند فعالیلت فیزیکلی نشان داده
از یم سو فعالیت فیزیکی به جهت اثرگااری بلر سللامت، . (6، 53-55)گردد می
نماید و از سلوی دیگلر، مشلارکت ای برای را مشارکت اجتماعی فراهم میزمینه

بله مشلارکت سلالمند در بخلش، منجلر اجتماعی به عنلوان یلم فعالیلت للات
اند که ها نشان دادهگردد. اگرچه برخی پژوهشهای فیزیکی و ورزشی میفعالیت

خودکارامدی سلالمند منجلر بله بهبلود فعالیلت فیزیکلی و مشلارکت اجتملاعی 

رسلد ای در مطالعه حاضر مشاهده نشد. به نظر میاما چنین رابطه ،(23)گردد می
آنوه در رابطه میان خودکارامدی و فعالیت فیزیکی و مشلارکت اجتملاعی قابلل 

انجلام باشد که از سلالمند در جهلت های اجتماعی میطرح است، مفهوم حمایت
گردد و خود در زمینه شبکه اجتملاعی، فعالیت فیزیکی از سوی اطرافیان ارایه می

انلد کله مشلارکت گیرد. بیشتر مطالعلات نشلان دادهمشارکت اجتماعی جای می
، اما از سلوی (6، 56، 57)تواند منجر به کاهش استرس سالمند شود اجتماعی می

تواند منجر به نگهداشت خودپنداره سلالمند دیگر، مدیریت استرس در سالمند می
توانلد بله رو، سلالمند ملیاز ایلن .(58)ساز سالمندی گردد در برابر وقایع گسسته

جللایی کلله مفهللوم هللای فللردی و اجتمللاعی ب للردازد. از آندر رفتللارمشللارکت 
هلای دوران خودکارامدی در مدیریت استرس به معنی تسلط سالمند بلر اسلترس

رسد تأثیر بسزایی بر سلایر ابعلاد جسلمی و روانلی باشد، به نظر میسالمندی می
سللالمند بگللاارد. بللر اسللاس نتللایج تحقیقللات، وقتللی فللرد احسللاس تسلللط در 

نمایلد، بله هملان میلزان انتظلار پایری در امور فردی و اجتماعی ملیسؤولیتم
و  (59، 60)هلای خلود متعهلد باشلد رود در قبال جامعه نسبت به مسلؤولیتمی

هلایی تواند منجر به ایجاد موقعیتمشارکت سالمندان در رفتارهای اجتماعی، می
. در پلژوهش (61)هلد پایری سلالمند را افلزایش دگردد که میزان خودمسؤولیت

پلایری و مشلارکت اجتملاعی حاضر، ارتبلاطی بلین خودکاراملدی در مسلؤولیت
است که میزان سرمایه  جا که نتایج مطالعات دیگر نشان دادهمشاهده نشد. از آن

احسلاس  ،(62، 63)های سنی اسلت ر از سایر گروهتاجتماعی در سالمندان پایین
نماید، پلایین تعلق اجتماعی به عنوان عاملی که زندگی مردم را به هم متصل می

 کند.پایری نمیباشد و در نتیجه، سالمند احساس خودکارامدی در مسؤولیتمی
هلای خودکاراملدی در رفتلاراند که آموزش خودمراقبتی و تحقیقات نشان داده

 توانلد منجلر بله بهبلود سللامت سلالمندان شلود بهداشتی از جمله تغایه سالم، می
کننللده ای، پیشللگویی. در پللژوهش حاضللر، خودکارامللدی در رفتللار تغایلله(43، 64)

رسد در دوران سالمندی مسایلی چلون مشارکت اجتماعی سالمندان نبود. به نظر می
شلبکه اجتملاعی و متمرکلز شلدن روابلط بله تنهایی و انلزوای اجتملاعی و تغییلر 

ای محدود به یم رفتاری فردی خواهد بود تا یه رفتار جمعلی خانوادگی، رفتار تغایه
که طی آن مشارکت اجتماعی نیز شکل بگیرد. به عبارت دیگر، در دوران سلالمندی 

 ای با دیگران یم رفتار توأم با مشارکت و فعالیت نیست.های تغایهرفتار
کننلده مشلارکت اجتملاعی لعه حاضر، وضعیت تأهل سالمند پیشلگوییدر مطا

سالمندان نبود. اگرچه نتایج برخی تحقیقات نشان داده است که سالمندان متأهل در 
، به نظلر (65، 66)مقایسه با سالمندان غیر متأهل مشارکت اجتماعی بالاتری داشتند 

پایین بلودن میلزان مشلارکت اجتملاعی در سلنین باللاتر دوران سلالمندی رسد می
های دو گروه متأهل و غیر متأهل را از نظر میزان مشلارکت اجتملاعی کمتلر تفاوت

کننده منفی مشارکت نماید. همونین، در پژوهش حاضر، زن بودن سالمند پیشگویی
شلارکت سلالمندان زن و اجتماعی سالمندان بود. مطالعات گاشته تفاوتی بین نوع م

هایی همولون اوقلات اند. در حالی که سالمندان مرد بیشتر در فعالیتمرد قایل شده
های دوطلبانه مشلارکت دارنلد کنند، زنان سالمند در فعالیتاوقات فراغت شرکت می

. آنوه در تحقیق حاضلر در خصلوص اثلر منفلی زن بلودن در مشلارکت (67، 68)
هلای توان ذکلر کلرد، مناسلبات فرهنگلی، تفلاوتاجتماعی در دوران سالمندی می

های اجتماعی اسلت. در پلژوهش جنسیتی و امکان و زمینه مشارکت زنان در برنامه
افزایش سن میلزان مشلارکت  (، با5، 67، 69حاضر مانند بسیاری از مطالعات دیگر )

رسد اثر تخریبی سالمندی در سنین باللاتر، منجلر اجتماعی کاهش یافت. به نظر می
 گردد.های اجتماعی میبه کاهش فعالیت
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 گیرینتیجه
در پژوهش حاضر نشان داده شد که علاوه متغیرهای دموگرافیم هموون سن و 

توانللد اسللترس مللیجنسللیت سللالمند، خودکارامللدی سللالمند در مللدیریت 
رسلد خلودکنترلی کننده مشارکت اجتماعی سالمند باشلد. بله نظلر ملیپیشگویی

توانلد هلا، ملیهای دوران سلالمندی ماننلد بیملاری و فقلدانسالمند بر استرس
 خودپنداره سالمند و میزان مشارکت اجتماعی او را حفظ نماید.

 انیدتشکر و قدر
، مصلوب شلورای 980146بلا شلماره  مطالعه حاضر برگرفته از طلرح تحقیقلاتی

 کلد اخللا  باشلد کله بلاملی خراسلان شلمالی پژوهشی دانشگاه علوم پزشلکی
IR.NKUMS.REC.075/1398  به تصویب رسید. بدین وسلیله از کارکنلان

مراکز بهداشتی شهر بجنلورد و سلالمندانی کله در پاسلخ بله سلؤالات همکلاری 
 . آیدنمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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