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Abstract 

Background: Social participation, as an effective strategy in health promotion, can affect 

individuals’ health. Given the social role of women in the society, social participation can have a 

stronger association with health. Therefore, the present study aimed to explore the relationship 

between social participation and general health among women in Ilam.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 385 women over 18 years old selected 

through multi-stage sampling in Ilam in 2014. The data were collected using Women’s Social 

Participation Factors questionnaire and 28-item Goldberg’s questionnaire. Then, the data were 

analyzed by Pearson’s correlation coefficient, t-test, one-way ANOVA, and multivariate linear 

regression analysis.  

Results: The mean age of the study women was 35.12±7.12 years. Besides, their mean scores of 

general health and social participation were 27.97±9.18 and 78.25±12.14, respectively. The results 

showed a significant correlation between the women’s general health and social participation (r=-

0.46, P=0.01). Moreover, general health and social participation (B=-3.70, P=0.01), age (B=-2.94, 

P=0.01), education level (B=-2.03, P=0.02), and occupation (B=-2.08, P=0.01) were statistically 

significant in multivariate regression analysis.  

Conclusion: Considering the various variables related to the women’s general health and the 

cumulative effect of the variables on social participation, improvement of modifiable risk factors, 

such as social participation and support, can have a direct impact on women’s general health. 
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  رابطه بین مشارکت اجتماعی و سلامت عمومی در زنان شهر ايلام
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 چکیده

زنـان بـا   تواند سلامت افراد را تحت تاثیر قرار بدهد. در می سلامتعنوان راهبرد مؤثر در ارتقای به  اعیمشارکت اجتم : زمینه و هدف

. از اين روی مطالعه حاضر بـه  تری با سلامت داشته باشدتواند رابطه قویمشارکت اجتماعی می توجه به نقش اجتماعی آنها در جامعه،

 .ايلام پرداختشهر  عمومی در زنانرابطه بین مشارکت اجتماعی و سلامت بررسی 

بـا روش نمونـه   3131سـال در شـهر ايـلام در سـال     38زن بـایی   181بر روی که  : اين پژوهش يک مطالعه مقطعی بودمواد و روش

های اسـتاندارد مشـارکت اجتمـاعی زنـان و سـلامت عمـومی گلـدبر         ها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمعچندمرحله ای انجام شد. 

(GHQ-28 .استفاده شد )و رگرسیون خطی چنـدمتییره    آزمون همبستگی پیرسون های تی تست، تحلیل واريانس يک طرفه،آزمون

 ها استفاده شد.  برای تحلیل داده

  37/17 ±38/3سال برآورد شد. همچنین میانگین نمره سلامت عمومی زنان  31/11±31/7میانگین سن زنان در اين مطالعه : هايافته

به دست  11/78 ±31/31میانگین نمره مشارکت اجتماعی دهنده وضعیت مطلوب سلامت عمومی در زنان شهر ايلام بود.ه نشانبود ک

. همچنین در تحلیـل  (=P=14/1-r,13/1)دار آماری مشاهده شدآمد. بین سلامت عمومی و مشارکت اجتماعی زنان همبستگی معنی

، سـط   (=P=31/1-B,13/1)، سـن  (=P=71/1-B,13/1) ای مشـارکت اجتمـاعی  رگرسیونی چند متییره سلامت عمومی و متییره

 دار بودند.  معنی (=P=18/1-B,13/1)و شیل  (=P=11/1-B,11/1)تحصیلات 

هـای مشـارکت   مختلف مرتبط با سلامت عمومی در زنان و از طرفی اثر تجمعی عوامل بر مولفه: با توجه به عوامل گیریبحث و نتیجه

تواند بر سلامت عمومی آنهـا اثـر مسـتقیم    های اجتماعی در زنان میعوامل موثر قابل تعديل نظیر مشارکت و حمايت اجتماعی، بهبود

 داشته باشد.  

 مشارکت اجتماعی، سلامت عمومی، زنانواژگان کلیدی: 

                                                           
: لام، ايرانــــعلوم پزشکی ايلام، اي گاهــــهای روانی اجتماعی، دانشگیری از آسیبــــ، مرکز تحقیقات پیشرستم منتیده مسئول: ـــــويسنن* 

 Rostammenati@yahoo.com 
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 مقدمه

ايده رابطه مشارکت اجتماعی در حوزه سلامت اولین بار در 

وسط سازمان جهانی مطرح گرديد. اين مفهوم ت 3371دهه 

مورد  3378بهداشت در کنفرانس آلماتای قزاقستان در سال 

سلامت »تاکید قرار گرفت و به عنوان سنگ بنای دستیابی به 

(. بر طبق گزارش 3،1) واقع گرديد« 1111برای همه تا سال 

سازمان جهانی بهداشت، مشارکت اجتماعی رابطه تنگاتنگی با 

ل آن مردم به صورت وضعیت سلامتی دارد که در طو

توانند مشارکت داشته باشند که داوطلبانه در امور اجتماعی می

تواند سلامت آنها را تحت تاثیر قرار دهد به صورت مستقیم می

(. مشارکت اجتماعی همچنین يک ابزار توانمندسازی 1،1)

شود که از طريق آن افراد مسئولیت حل مشکلات محسوب می

آموزند و برای توسعه جوامع ا میبهداشتی و سلامتی خود ر

کنند. رويکرد مشارکت اجتماعی اصویً از خود تلاش می

ای منشأ گرفته است و رويکرد مردم محوری در اقدامات توسعه

سازمان بهداشت « با مردم و نه برای مردم»اصویً در شعار 

شود که برای ارتقای سط  سلامت بايد اين جهانی متبلور می

 (. 3،1ر گرفت )اصل را در نظ

زنان به عنوان حدود نیمی از جمعیت، سلامت آنان زيربنای 

ها و جوامع است. مشکلات آنان، بر سلامت سلامت خانواده

جسمی و به ويژه سلامت روان خانواده، جامعه و حتی 

مشارکت اجتماعی در های بعدی نیز موثر خواهد بود. نسل

جتماعی و نقشی جامعه به خصوص در زنان ناشی از پايگاه ا

کنند. منزلت اجتماعی زن در است که در جامعه ايفا می

باشد که جامعه برای نقش زن يا می جامعه، همان ارزشی

 .  (1،1) دهد، قائل استوظايفی که يک زن انجام می

های اخیر مقايسه وضعیت زنان با مردان از نظر در دهه

وع های مختلف اجتماعی، اقتصادی، سلامتی موضشاخص

رشد مؤثر در از عوامل تحقیقات و مطالعات فراوانی بوده است. 

 هایو دستیابی به سلامت مطلوب، حضور در عرصهاجتماعی 

های فردی را اجتماعی و مشارکت اجتماعی است که توانمندی

رکت به دنبال دارد. بر طبق تحقیقات گذشته، همواره برای مشا

اجتماعی زنان موانعی وجود داشته که بخشی از آنها به دلیل 

وجود عوامل فردی و بخش ديگر به دلیل وجود موانع اجتماعی 

(. از جمله عوامل اجتماعی تأثیرگذار بر 1،1،4بوده است )

های جنسیتی است که بر کاهش مشارکت اجتماعی زنان، نقش

طفی، محافظه کار، رود افرادی عااساس آن از زنان انتظار می

دلواپس عواطف ديگران، محدود در روابط اجتماعی و وابسته 

باشند. اين انتظارات که در بافت فرهنگی جامعه ريشه دارد، 

نمايد و اين پذيرانه را در زنان ايجاد میبروز رفتارهای سلطه

های خانگی و آسیبمسئله آغازی برای بروز و ظهور خشونت

مخاطرات سلامتی است که می تواند های روانی اجتماعی و 

 . (7،8) مستقیم بر سلامت آنها تاثیرگذار باشد

و همکاران مشارکت اجتماعی زنان با  (Leeدر مطالعه لی )

داری های سنی رابطه معنیتمام ابعاد سلامتی در همه گروه

سال که  41نشان داد. در اين مطالعه در زنان مسن بایتر از 

بیشتر از دو فعالیت بود، نسبت شانس  مشارکت اجتماعی آنها

دو برابری را در ارزيابی سلامت خود نسبت به افراد بدون 

 (. در مطالعه ديگر توسط سیرون3فعالیت دارا بودند )

(Sirven و همکاران با افزايش میزان مشارکت اجتماعی )

وضعیت سلامتی نیز در زنان بهتر گزارش گرديد. اين مطالعه 

ید که مشارکت اجتماعی می تواند به عنوان به اين نتیجه رس

يک متییر پیش بینی کننده وضعیت سلامتی را تحت تاثیر 

 (.31) قرار دهد

های مربوط به جنبه بعلاوه، افزايش مشارکت زنان در توسعه،

باشد و افزايش مشارکت اجتماعی، اقتصادی و سلامتی آنها می

حسوب شده تواند شاخصی برای پیشرفت ماجتماعی زنان  می

و فرصتی برای سرعت بخشیدن به روند توسعه و نیز رويارويی 

ها و پیامدهای تیییر و تحول ناشی از رشد و توسعه با چالش

 (. 1،33فراهم آورد )

امروزه نیز در بسیاری از موارد در کشورهای در حال توسعه و 

توسعه نیافته، کار و مشارکت اجتماعی زنان کم ارزش تلقی 

در نتیجه، درصد مشارکت زنان در امور اجتماعی شود. می

باشد. بیسوادی و تحصیلات پايین زنان در کمتر از مردان می

های کشورهای در حال توسعه از عواملی است که محدوديت

کند. به علاوه، به دلیل وجود بیشتری را برای زنان فراهم می

ه، نگرش های منفی جامعه نسبت به کار زنان در خارج از خان

هنوز بسیاری از زنان )ائم از شاغل وغیر شاغل( حضور خود را 

http://karmandirani.ir/
http://karmandirani.ir/
http://karmandirani.ir/
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های خانوادگی محول شده در تعارض در جامعه با مسئولیت

بینند. اينها از عواملی هستند که حضور زنان را در جامعه می

کمتر کرده و محدودکننده مشارکت آنان در فعالیت های 

 (.1،1،31) مختلف اجتماعی می باشند

اجتماعی بر وضعیت جسمی، روانی و  مشارکتبه تاثیر  با توجه

اجتماعی افراد، به خصوص در زنان به دلیل شرايط خاصشان و 

همچنین نقش تاثیر گذار زنان  در جامعه و همچنین نقش 

ها در قوام بخشیدن به ساختار جامعه اين مطالعه با هدف آن

نان تعیین رابطه بین مشارکت اجتماعی و سلامت عمومی در ز

 شهر ايلام انجام شد.

 

 

 مواد و روش

پژوهش حاضر يک مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی 

سال و بایتر ساکن شهر  38زن  181مطالعه بر رویاست. 

جامعه آماری اين پژوهش  انجام شد. 3131ايلام در سال 

سال و بایتر در شهرستان ايلام بودند.  38شامل تمامی زنان 

ايید در کمیته اخلاق در دانشگاه علوم اين طرح پس از ت

پزشکی ايلام و کنترل معیارهای اخلاق در پژوهش شامل 

محرمانه بودن اطلاعات شرکت کنندگان در مطالعه، رضايت 

آگاهانه افراد در ورود به پژوهش اجرا شد و همه افراد شرکت 

کننده بدون نوشتن نام و نام خانوادگی و امضاء فرم رضايت 

 رد مطالعه شدند.آگاهانه وا

ای استفاده شد چند مرحله گیریدر اين مطالعه از روش نمونه

و پايین  میانی از طريق نقشه، شهر ايلام به سه ناحیه بای،که 

های موجود در نواحی سه و بر اساس بلوک بندی شدتقسیم

به صورت  شده، از هر ناحیه تعدادی خیابانگانه مشخص

از آن با وارد شدن به هر خیابان  شود. بعدتصادفی انتخاب می

های ساعت و مشخص شدن و با توجه به جهت حرکت عقربه

سال و بایتر در هر خانوار  نسبت به تکمیل  38سن زنان 

 ها اقدام گرديد.پرسشنامه

برای محاسبه حجم نمونه از فرمول حجم نمونه برای يک 

 31جامعه استفاده شد که در اين فرمول در سط  اطمینان 

و مقدار انحراف معیار بر طبق  34/3درصد مقدار آماره آن برابر 

( و مقدار خطای قابل قبول 1)13/31تحقیقات انجام شده برابر 

 .واحد در نظر گرفته شد3برای محقق 

 

 
سوالی  11در پژوهش حاضر از پرسشنامه استاندارد 

 Social Participationمشارکت اجتماعی در زنان )

Factor's Women استفاده گرديد که مقیاس )

ای لیکرت بود. گزينه 1گیری سئوایت به صورت اندازه

بود  11و پايین ترين نمره  311بایترين نمره پرسشنامه 

که نمره بایتر وضعیت مشارکت اجتماعی بهتر را نشان 

های مانند شرکت در دهد. در اين پرسشنامه شاخصمی

ترجی  ازدواج با موسسات، رفت با دوستان و آشنايان، 

های اقتصادی همانند کسب درآمد غريبه ها، انجام فعالیت

و میزان استفاده از وسايل ارتباط جمعی فاکتورهای تعیین 

کننده مشارکت اجتماعی در زنان بودند. روايی و پايايی 

اين پرسشنامه در جامعه ايرانی در مطالعات قبل به اثبات 

 (. 1) رسیده است

ت ـارد تعیین سط  سلامپرسشنامه استاند

( دارای چهار مقیاس )هر مقیاس GHQ-28عمومی)

 م جسمانیـــــت سوال( شامل علايــل بر هفــــــمشتم

(Somatic Symptoms)  (، اضطراب و 7تا 3)سؤایت

 (Anxiety & Sleep Disorder) وابــاختلال خ

 رد اجتماعیـــــلال در کارکـــ(، اخت31تا  8)سؤایت 

(Social Function)  ( و افسردگی  13تا  31)سؤایت

(Depression Symptoms)   ( 18تا  11سؤایت )

ها باشد که گزينهگذاری آن  لیکرت میباشد. روش نمرهمی

شوند که در اين گذاری می( نمره1-1-3-1به صورت )

روش حداکثر نمره آزمودنی در پرسشنامه مذکور برابر با 

تر بیانگر بهداشت نامه نمره کمباشد. در اين پرسشمی 81

روانی بهتر و نمره بایتر نشانة وجود اختلال شديدتر در 

سلامت عمومی فرد است که روايی و پايايی آن در مطالعه 

 .(31نوربای و همکاران تايید شده است)
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 و آمار توصیفی 13نسخه  SPSSافزار همچنین از نرم

 و تحلیلی جدول فراوانی، میانگین و انحراف معیار()

های تی تست، تحلیل واريانس يک طرفه و آزمون )آزمون

و رگرسیون چندگانه ( برای آنالیز   همبستگی پیرسون

 ها استفاده گرديد.داده

 

 هايافته

سال  31/11±31/7میانگین سن افراد در اين مطالعه

ن اندازه خانوار و ـــــنین میانگیــبرآورد گرديد. همچ

نفر  13/1 ± 87/1ل به ترتیبــــهای تحصیتعداد سال

ی نمره ــسال برآورد گرديد. میانگین کل 31/3 ± 11/3و

مشارکت اجتماعی و سلامت عمومی زنان به ترتیب 

به دست آمد. ساير  37/17 ±38/3و 11/78 31/31±

مشخصات دموگرافیک زنان تحت مطالعه و وضعیت 

 آمده است.  3سلامت عمومی آنها در جدول 

 

 خصات دموگرافیک زنان و ارتباط آنها با وضعیت سلامت عمومی در زنان شهرايلام: مش3جدول 

 تعداد)درصد( طبقه بندی متییرها
میانگین و انحراف معیار سلامت 

 عمومی
t p 

 سن

 33/11±11/1 311(14/14) سال 11-38

71/1 
13/1 

 

 11/14±31/4 331(37/13) سال 11-11

 11/17 ±11/7 78(13/11) سال 11-11

 13/13 ±33/33 31(34/11) سال 11بایتر از 

 تحصیلات

 31/11±33/8 311(11/17) بی سواد و ابتدايی

13/1 11/1 
 11/13±31/4 313(11/14) راهنمايی

 13/14±31/3 31(18/11) دبیرستان و ديپلم

 33/11±18/1 81(88/13) دانشگاهی

 شیل

 31/11±13/7 81(11/13) بیکار

13/3 11/1 
 14/14 ±11/3 313(18/13) خانه دار

 18/17 ±81/1 83(38/11) دانشجو

 13/17±11/3 43(83/31) کارمند

 وضعیت تاهل

 13/17±31/1 377(13/14) مجرد

71/1 

13/1 

 

 

 11/17±13/1 314(31/13) متاهل

 13/18±33/1 13(74/31) بیوه و مطلقه

مشارکت 

 اجتماعی

 11/11±13/33 87(41/11) ضعیف

11/1 13/1 
 13/13±31/3 334(31/11) متوسط

 13/14±14/8 31(48/11) خوب

 18/11±31/3 87(41/11) خیلی خوب
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کننده از لحـا  وضـعیت   در اين مطالعه بیشتر افراد شرکت

درصد( و بین وضـعیت تاهـل و    13/14تاهل مجرد بودند ) 

اری ديـده نشـد   دار آم ـسلامت عمومی زنـان رابطـه معنـی   

(13/1P=      اما بین سلامت عمومی زنـان بـا سـن، سـط .)

تحصــیلات، شــیل و وضــعیت مشــارکت اجتمــاعی رابطــه  

 (.   3( )جدول >11/1Pدار آماری مشاهده شد)معنی

در مطالعــه حاضــر وضــعیت اکثــر زنــان از لحــا  ســلامت 

 11عمومی خوب و خیلی خوب بود به طـوری کـه حـدود    

سلامت عمـومی خـود را خـوب و    درصد زنان تحت مطالعه 

خیلی خوب گـزارش کردنـد. همچنـین از لحـا  وضـعیت      

درصـد زنـان در شـهر ايـلام      17مشارکت اجتماعی حدود 

وضعیت خـوب و خیلـی خـوب داشـتند. همبسـتگی بـین       

های آن با مشارکت اجتمـاعی در  سلامت عمومی و و مولفه

 نشان داده شده است.  1جدول شماره 

 

 های سلامت عمومی، مشارکت اجتماعی و متییرهای کمی در زنان شهر ايلاممون همبستگی پیرسون بین مولفه: نتايج آز1جدول 

 سن اندازه خانوار

مشارکت 

اجتماعی غیر 

 رسمی

مشارکت 

اجتماعی 

 رسمی

مشارکت 

 اجتماعی

آزمون آماری و 

داریمعنی  
 مولفه

31/1-  11/1-  33/1-  18/1-  13/1-  ضريب همبستگی 
 علائم جسمانی

18/1  13/1  11/1  13/1  11/1  P-value 

11/1-  14/1-  11/1-  11/1-  11/1- اضطراب و اختلال  ضريب همبستگی 

11/1 خواب  13/1  13/1  11/1  13/1  P-value 

11/1-  11/1-  13/1-  13/1-  14/1-  ضريب همبستگی 
 عملکرد اجتماعی

11/1  11/1  13/1  13/1  13/1  P-value 

13/1-  13/1-  11/1  11/1  18/1-  ضريب همبستگی 
 افسردگی

11/1  13/1  11/1  11/1  11/1  P-value 

13/1-  11/1-  14/1-  13/1-  14/1-  ضريب همبستگی 
 سلامت عمومی

11/1  11/1  11/1  13/1  13/1  P-value 

 

 

رابطه متییر سلامت عمـومی را بـا متییـر     1جدول شماره 

 های مورد مطالعـه مشارکت اجتماعی و ابعاد آن را در نمونه

هـای ايـن جـدول، سـلامت     دهد. بر اساس يافتـه نشان می

عمومی زنان مورد مطالعه با مشارکت اجتماعی و ابعـاد آن  

دار منفـی را  درصد اطمینان همبستگی معنی 31در سط  

دهد. همان طور که ضرايب همبستگی نشان مـی نشان می

( =P=13/1-r,13/1)دهند بعد مشارکت اجتماعی رسمی 

( =P=14/1-r,11/1)تماعی غیررسـمی  و بعد مشارکت اج

همبستگی مستقیمی را بـا متییـر سـلامتی عمـومی زنـان      

نشان دادند. یزم به ذکر است که در اين جدول همبستگی

هـای  های منفی اغلب حاکی از روابط درونی خرده مقیـاس 

متییر مشارکت اجتماعی و سلامت عمـومی اسـت . دلیـل    

مت عمـومی در واقـع   اين امر آن است که نمرات بایتر سلا

به معنای مشکل در سلامتی يـا فقـدان و ضـعف سـلامتی     

های اين جـدول حـاکی از آن اسـت    است. در مجموع يافته

که با کاهش نمرات سلامت عمومی زنان مورد مطالعه ، بـر  

ن نمره مشارکت اجتماعی آنان در ابعاد رسـمی و غیـر   میزا

تحلیل چند متییره  1شود. جدول شماره رسمی افزوده می

سلامت عمومی با مشـارکت اجتمـاعی و سـاير متییرهـای     

بررسی شده در مطالعه را با اسـتفاده از تحلیـل رگرسـیون    

 دهد.  چند متییره را نشان می
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ــه، متییر  ــیون چندگانـ ــدل رگرسـ ــاس مـ ــر اسـ ــای بـ هـ

 تحصــــیلاتســــط  ، =P=31/1-B ,13/1ن)ـــــــس

(11/1,P=11/1-B=( وضـــعیت اشـــتیال ،)13/1,P= 

18/1-B=  (و مشـارکت اجتمـاعی )13/1,P= 71/1-B=  )

گرديدند و سـاير متییرهـای وارد    از لحا  آماری معنی دار

شده به مدل در آزمون رگرسیون چندگانه از لحا  آمـاری  

 معنی دار نشدند.  

 

 

 

 لیل رگرسیون چند متییره سلامت عمومی، مشارکت اجتماعی و ساير متییرهای بررسی شده در زنان تحت مطالعه : تح1جدول 

 t p استاندارد  B SE B متییرها

 13/1 11/1 -14/1 11/1 -11/1 ضريب ثابت

 13/1 -11/37 -44/1 37/1 -31/1 سن

 11/1 33/3 11/1 13/1 31/1 اندازه خانوار

 11/1 -11/1 -11/1 73/1 -11/1 / بیسواد و ابتدايی()دانشگاهی3تحصیلات

 11/1 -48/1 -31/1 11/1 -11/3 )دبیرستان/ بیسواد و ابتدايی(1تحصیلات 

 14/1 -31/3 -14/1 13/3 -48/1 )راهنمايی/ بیسواد و ابتدايی(1تحصیلات 

 13/1 -14/1 -11/1 73/1 -18/1 )خانه دار/بیکار( 3شیل

 33/1 11/3 14/1 18/1 41/1 )دانشجو/ بیکار(1شیل 

 13/1 -18/1 -31/1 13/1 -84/1 )کارمند/ بیکار(1شیل

 13/1 -11/11 -81/1 31/1 -71/1 مشارکت اجتماعی

 

 

 

 بحث  

رابطه بین مشارکت اجتمـاعی و   تعیین اين مطالعه با هدف 

در زنان شـهر ايـلام انجـام     3131در سال سلامت عمومی 

نشــان دادنــد کــه بــین هــای مطالعــه حاضــر  شــد. يافتــه

دار وجـود  اجتماعی و سلامت عمومی ارتباط معنـی مشارکت

داشت. به عبـارت ديگـر، نتـايج نشـان داد کـه زنـانی کـه        

مشارکت اجتماعی بایيی دارند مشکلات جسمانی و روانـی  

کمتری داشتند. همچنین در مطالعه حاضـر مشـخص شـد    

ت های مشارکت اجتماعی )شامل مشـارک که از میان مؤلفه

اجتماعی رسمی و غیر رسمی( همبستگی بایيی با سلامت 

عمومی زنان مورد مطالعـه داشـتند. بـه طـور کلـی، نتـايج       

مطاله حاضر با بیشتر نتايج ساير پژوهش انجام شده همسو 

است، به اين صورت که زنان با مشـارکت اجتمـاعی بـایتر،    

(. در 33،31،31سلامت جسمانی و روانـی بهتـری دارنـد  )   

 3131عه علیزاده و همکاران در شهر کرمـان در سـال   مطال

رابطه مستقیمی بین مشـارکت اجتمـاعی زنـان و کیفیـت     

هـای  زندگی مرتبط با سلامتی مشاهده شـده کـه بـا يافتـه    

ــت دارد)  ــر مطابقـ ــه حاضـ ــر 1مطالعـ ــه ديگـ (. در مطالعـ

ای در و همکـاران در مطالعـه   ( Lindstrom)لینداستروم 

ارکت اجتمـاعی و سـرمايه   سوئد گـزارش کردنـد کـه مش ـ   

باشـند کـه   اجتماعی افراد پیشگو کننده قوی سلامتی مـی 

 (.34باشد )اين ارتباط در زنان قوی تر از مردان می

افراد با مشارکت اجتماعی بای، از توانايی و مهارت بیشتری 

در اداره احساســات و عواطــف خــود و ديگــران بــه هنگــام 

کـار و زنـدگی   مواجه شدن با مشـکلات و مسـائل محـیط    

برخوردارند و به همین دلیل در برابر ناملايمات، سختی هـا  

زندگی روزمره و مشکلات و فشارهای روانی وارده تـدابیری  

کنند که از يک سو منجر بـه افـزايش مقاومـت    را اتخاذ می

گردنـد،  آنها در ابتلا به اختلایت روانی و بروز علائم آن می

مندی و ها، رضايتموفقیتو از سوی ديگر منجر به افزايش 
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بینی آنها و در نتیجه افزايش شادکامی و سلامتی در خوش

(. بـه عبـارت ديگـر، در تبیـین ايـن      1،37گـردد ) ها میآن

توان گفت احتمایً افـرادی کـه دارای مشـارکت    موضوع می

های ذهنـی بیشـتری در   اجتماعی بیشتری هستند، توانايی

ــت  ــدرک صــحی  موقعی ــا و پاســخگويی ب ــنشه ــا و ه ت ه

فشارهای ناشـی از محـیط درونـی و بیرونـی خـود دارنـد.       

هايی زمینه را برای مقاومـت در برابـر   معمویً چنین قابلیت

علائم اضطراب، تنیدگی، اختلال روانی، افسـردگی شـديد،   

استرس و برخورداری از کارکرد اجتمـاعی مناسـب فـراهم    

 (.4،34،37) می سازد

با محیط بیـرون و بـه تبـع آن    مردان اغلب به دلیل ارتباط 

هـای  های اجتماعی بیشتر و قرار گرفتن در موقعیتفعالیت

اجتماعی و شیلی بهتر نسبت بـه زنـان، همـواره بـا طیـف      

گیرنـد و فرصـت   تـری از افـراد در ارتبـاط قـرار مـی     وسیع

برقراری ارتباط و گسترش پیوندهای اجتماعی برای مردان 

 هـای بـل زنـان حمايـت   به مراتب بیشتر اسـت. امـا در مقا  

کنند که )عاطفی و عملی( بیشتری را از محیط دريافت می

اين شرايط بر میزان مشارکت اجتماعی آنان تاثیر دارد کـه  

ت تـاثیر قـرار   ــــ ـواند مستقیم سلامتی آنهـا را تح ـــتمی

 (.  38،33) بدهد

های قبلی افراد با مشارکت اجتماعی بایتر، بر طبق پژوهش

های خود، مديريت از عواطف و هیجان به سبب آگاهی

های اجتماعی قويتر، همدلی، توانمند و سالم، شبکه

توانند های اجتماعی و انسجام اجتماعی بیشتر، میمهارت

در برابر منابع مختلف استرس دائم از شیلی، خانوادگی و 

اجتماعی مقاومت بهتری نموده، مسايل و -يا ارتباطی

(. از اين 1،1ل و فصل نمايند )مشکلات را به طور مؤثری ح

رو اين افراد در مقايسه با افراد با سط  مشارکت اجتماعی 

توانند ارتباط خوبی با همکاران خود و پايین تر، بهتر می

های محیط کاری خويش برقرار کنند، زمان و مسؤولیت

تری داشته خويش را بهتر مديريت نمايند، عملکرد مناسب

سب احساسات مثبت از پیرامون خود باشند و با انتشار و ک

حضور کارآمد، شاداب و سالمتری در محیط کار و ساير 

های زندگی خود داشته باشند. زيرا خستگی روانی و زمینه

های/جسمانی چون دردهای روانی منشأ بسیاری از بیماری

سرطان، آسم، بیماری قلبی، انواع حساسیت ها و غیره 

ر بهداشت روانی و سلامتی باشد که به صورت متقابل بمی

فرد تأثیر خواهد گذاشت و به طور حتم فردی با مشکلات 

های محیطی و روانی و جسمانی در برابر استرس-روحی

شیلی، شکننده بوده، با تداوم فشارها نشانه های افسردگی 

را که اولین نمود آن خستگی مفرط عاطفی و روانی است، 

جه منجربه کاهش از خود نشان خواهد داد. که در نتی

شود. داشتن وری جامعه میسلامت عمومی و بهره

های مشارکت اجتماعی برای ايجاد و حفظ مهارت

های مراقبت بهداشتی  نیز های اجتماعی در سازمانشبکه

 (. 1،1،11،13) تاثیر دارد

در تبیین وضعیت سلامت عمومی نیز نتايج اين مطالعه 

د مطالعه تا حدودی نشان داد که سلامت عمومی زنان مور

همانند ساير مطالعات بوده است که خود بیانگر وجود 

(. 31،11) باشدمشکلات مرتبط با سلامتی در زنان می

های آماری بعلاوه در مطالعه حاضر و بر اساس نتايج آزمون

در ارتباط بین نمره کل سلامت عمومی با متییرهای 

ی با دموگرافیک، متییرهای سن، تحصیلات، وضعیت شیل

وضعیت سلامت عمومی زنان ارتباط معنادار آماری داشتند. 

سفیری و صادقی در مطالعه مشارکت اجتماعی دانشجويان 

دختر و عوامل اجتماعی موثر برآن، به اين نتیجه رسیدند 

دار که سن، مشارکت اجتماعی و سط  سلامت رابطه معنی

 در مطالعه حاضر بین متییر سن .(11آماری وجود داشت )

داری مشاهده و سط  سلامت عمومی همبستگی معنی

شد، يعنی با افزايش سن میزان سط  سلامت عمومی 

شود که مطالعات مختلفی نیز اين همبستگی را کمتر می

 (31،11) اندنشان داده

آنچه در اين پژوهش مورد توجه است، تأثیر نسبتاً 

های مشارکت رسمی و غیر رسمی چشمگیر مؤلفه

اعی، در تبیین رابطه مشارکت اجتماعی با مشارکت اجتم

باشد که اين نتیجه به نحوی متییر سلامت عمومی می

های اجتماعی در بین زنان مؤيد اهمیت پیوندها و شبکه

است. مقطعی بودن مطالعه و عدم انجام مصاحبه و انجام 
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يک مطالعه کیفی برای کشف جزيیات بیشتر از 

یاز است در پژوهش های اين مطالعه بود که نمحدوديت

 های بعدی به اين نکات بیشتر توجه شود. 

 

 گیرینتیجه

با توجه به اينکه بین مشارکت اجتماعی زنان و سط  

سلامت عمومی آنها همبستگی مستقیمی برقرار است، لذا 

رسد که افرايش سط  مشارکت اجتماعی زنان به نظر می

د. تواند سط  سلامتی آنها را تحت تاثیر قرار دهمی

ها و امکانات سازی برنامههای اجتماعی، فراهمريزیبرنامه

برای افزايش سط  مشارکت اجتماعی زنان توصیه 

گردد. در پژوهش حاضر يکی ديگر از نتايج مهم ديگر می

مشخص شدن متییرهای مؤثر بر سلامتی عمومی زنان 

گیرندگان بخش بهداشت گذاران و تصمیماست که سیاست

های سازد با آگاهی از آنها، برنامهدر میو درمان را قا

 مناسبی را برای افزايش سط  سلامتی زنان تدارک ببینند. 

 

 تقدير و تشکر

( زير نظر 331/1/11پژوهشی)قالب طرح در مطالعه حاضر  

هـای روانـی اجتمـاعی    مرکز تحقیقات پیشگیری از آسـیب 

دانشگاه علوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی ايـلام      

های همه افرادی ، که بدين وسیله از تلاشم شده استانجا

ــته    ــش داش ــه نق ــرای آن مطالع ــه در اج ــکر و  ک ــد تش ان

 شود.سپاسگزاری می
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