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Abstract 
Introduction: Despite the increasing prevalence of chronic diseases with increasing age and 
the impact on different activities of the older people, there are still conflicting results regarding 
the relationship between social participation, cognitive functioning, and mental health of the 
older people. This study aimed to determine the relationship between social participation with 
mental health and cognitive function of older people with chronic disease in Bushehr city, 
2018. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 278 older people covered by Bushehr 
Comprehensive Health Centers with chronic disease and at least 60 years old were studied by 
stratified random sampling. Demographic data collection, Canadian Social Participation 
Questionnaire, 28-item General Health Questionnaire, and Abbreviated Mental Test 
Questionnaire were used for data collection. Data were analyzed by SPSSv.18 using descriptive 
and analytical statistical tests at the significant level of 0.05. 
Results: The mean age of the older people was 67.45±6.6 years. Visual disorders, 
cardiovascular disease, and musculoskeletal disorders were the most common diseases in older 
people. Most of the barriers to social participation of the participants were related to diseases 
and health problems, and impatience. Increasing social participation improved the mental 
health of the elderly (P=0.001), but social involvement was not associated with the cognitive 
function of the elderly (P=0.54). Increasing age was also associated with a decrease in social 
participation (p=0.001) and cognitive function (P=0.003) in the elderly, but it was not related 
to mental health (P=0.90). By logistic regression analysis, only age was identified as the most 
critical cognitive function determinant (P=0.002). 
Conclusions: Considering the role of age on cognitive function disorders, it is recommended 
that special nursing care be developed and implemented to strengthen the cognitive function 
and prevent cognitive function destruction in the elderly with chronic diseases. Also, the 
conditions for social activities of the older people with chronic diseases should be provided.  

Keywords: 
Chronic Disease 
Cognition 
Aged 
Psychiatric Rehabilitation 
Social Participation 
© 2020 Iranian Journal of Rehabilitation 
Research in Nursing 

 

Extended Abstract 
OBJECTIVE 

The prevalence of chronic diseases in older people 
increases with age; It also affects the quality of life, 
increases disability, and reduces their social 
participation (5, 6). In addition to the effect of reduced 
social participation on physical health, it can also affect 
the mental health of the elderly and cause depression 
and forgetfulness in some older people (8). Mental 
disorders are common in the older people suffering from 
chronic illness (7). In addition, cognitive impairment in 
the elderly can be a risk factor for loss of independence 
and disability (6). Despite numerous researches at the 
international level and very limited in Iran, there is still 

no clear result and a single model on the relationship 
between social participation and mental health and 
cognitive function of the older people. On the other 
hand, the status of chronic disease has been studied in a 
few studies. As a result, the present study was conducted 
to determine the relationship between social 
participation with mental health and cognitive function 
of the older people with chronic disease. 
MATERIALS AND METHODS 
In this descriptive-analytical study, 278 older people 
covered by Bushehr Comprehensive Health Centers 
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with chronic disease and at least 60 years old were 
studied by stratified random sampling. Demographic 
data collection, Canadian Social Participation 
Questionnaire (5), 28-item General Health 
Questionnaire(22), and Abbreviated Mental Test 
Questionnaire(23) were used for data collection. The 
data were then analyzed in SPSS software version 18 
using independent t-test, chi-square, linear regression, 
logistic regression, Pearson correlation coefficient, and 
one-way analysis of variance post hoc test at a 
significance level of 0.05. 

RESULTS 
The mean age of the older people was 67.45± 6.6. Visual 
disorders with 45.3%, cardiovascular diseases with 
40.3%, and musculoskeletal disorders with 35.6% were 
the most common diseases of older people. The most 
barriers to social participation of the participants were 
related to diseases and health problems (43.5%), 
impatience (31.7%), and travel problems (30.2%). The 
mean of social participation was 8.72 ± 5.40, the mean 
of general health was 20.90 ± 9.79, and the mean of the 
older people's cognitive function was 9.25 ± 1.35. 
Findings showed that increasing age was directly related 

to decreased social participation (p = 0.001) and 
cognitive function (p = 0.003) in the older people but 
had no relationship with mental health (p = 0.90). Also, 
increasing social participation was directly related to 
mental health (p = 0.001). Still, it was not related to the 
older people's cognitive function (p = 0.541), and only 
age was the most important determinant of cognitive 
function. 

CONCLUSION 
Social participation is an essential factor related to older 
people's mental health with chronic disease but has 
nothing to do with their cognitive function. Considering 
the consequences of mental health problems, it is 
recommended to provide the conditions for the older 
people's social activities with chronic diseases by 
removing the main obstacles to social participation and 
studying more related causes in the field of cognitive 
functions of the older people. Also, since age is one of 
the factors affecting mental function disorders, it is 
necessary to develop and implement special nursing 
care to strengthen cognitive function and prevent 
cognitive function destruction in older people with 
chronic diseases (Table 1). 

 
Table 1. The relationship between social participation and cognitive function with controlling the age variable in older people with chronic disease in 
Bushehr in 2018 based on logistic regression analysis  

 
Cognitive Function 

Beta Coefficient Odds Ratio 
EXP (B) Wald Index 95% Confidence 

Interval Odds ratio P-Value Cox & Snell R2 

Social Participation 0.038 1.039 0.374 (0.919, 1.175) 0.541 0.030 
Age 0.121 1.128 9.146 (1.043, 1.220) 0.002 0.030 
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مقدمه
ر چند دهه گذشته پیشرفت هاي اجتماعی، اقتصادي و علوم پزشکی د

تغییرات مهمی در سلامتی و طول عمر افراد ایجاد کرده و افزایش طول 
عمر را تبدیل به یک چالش جدید در سیستم بهداشت و درمان در 

نسبت جمعیت  2050تا  2015سالهاي  بین. سراسر دنیا کرده است

 چکیده
ملکرد ع ،یمختلف سالمندان، همچنان در خصوص ارتباط مشارکت اجتماع يها تیآن بر فعال ریسن و تاث شیمزمن بدنبال افزا يها يماریب شیبا وجود افزا مقدمه:
لمندان سا یشناخت ردبا سلامت روان و عملک یارتباط مشارکت اجتماع نییوجود دارد. هدف مطالعه حاضر تع یمتناقض يها افتهیو سلامت روان سالمندان  یشناخت

 بود. 1397لمزمن شهر بوشهر در سا يماریمبتلا به ب
سال، به  60مزمن و با حداقل سن  يمارینفر از سالمندان تحت پوشش مراکز جامع سلامت بوشهر مبتلا به ب 278 ،یلیتحل –یفیمطالعه توص نیدر ا روش کار:

 یماعمشارکت اجت يایروا پا يپرسشنامه ها ،یشناخت تیاطلاعات جمع ياطلاعات از فرم جمع آور يشدند. به منظور گردآور یبررس يطبقه ا یصورت تصادف
و  هیمورد تجز یلیو تحل یفیتوص يآمار يبا استفاده از آزمون ها .18SPSS v استفاده شد. داده ها در نرم افزار یو پرسشنامه عملکرد شناخت یکانادا، سلامت عموم

 قرار گرفتند. لیتحل
سالمندان  يهايماریب نیترشیب یعضلان -یو اختلالات اسکلت یعروق -یقلب يماریب ،یینابی اختلالات. بود سال 45/67 ± 6/6سن سالمندان  نیانگیم ها:یافته

 ،یاجتماع مشارکت شیبودند. با افزا یحوصلگ یو ب یو مشکلات سلامت هايماریافراد مورد پژوهش مربوط به ب یموانع مشارکت اجتماع نیشتریمورد پژوهش بودند. ب
سن، با کاهش  شیافزا نی). همچنP = 54/0نداشت( ياسالمندان رابطه یبا عملکرد شناخت یمشارکت اجتماع ی) ولP = 001/0سلامت روان سالمندان بهتر شد(

). با P = 90/0نداشت( يابا سلامت روان رابطه یداشت، ول یمی) سالمندان رابطه مستقP = 003/0(ی) و کاهش عملکرد شناختP = 001/0(یمشارکت اجتماع
 ).P = 002/0(دیمشخص گرد یکننده عملکرد شناخت نییعامل تع نیتنها سن به عنوان مهم تر کیلجست ونیرگرس لیتحل

 لیاز تحل يریگشیو پ یعملکرد شناخت تیتقو يخاص برا يپرستار يشود مراقبت ها یم هیتوص ،یسن بر اختلالات عملکرد شناخت ریبا توجه به تاث نتیجه گیري:
 يماریبه ب تلاسالمندان مب یاجتماع يها تیفعال نهیممکن زم يتا جا نیشود. همچن ییو اجرا نیمزمن تدو يها يماریدر سالمندان مبتلا به ب یشناخت يعملکردها

 .دیمزمن فراهم آ يها
 یروان، سالمند، شناخت، مشارکت اجتماع یمزمن ، توانبخش يماریب ها:کلیدواژه
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 22درصد به  12یباً دو برابر خواهد شد و از سال در دنیا تقر 60بالاي 
 درصد 3/9، 1395براساس سرشماري سال  .]1[درصد خواهد رسید 

که نسبت به  ساله و بالاتر تشکیل می دهند 60جمعیت ایران را افراد 
براساس برآوردهاي پنج سال گذشته یک درصد افزایش یافته است و 

از میانگین رشد جمعیت سالمند جهان و  1424بین المللی نیز تا سال 
 سازمان یفبراساس تعر. ]2[ خواهد گرفت یبعد، از آسیا نیز پیش سال 5

سال  65 يبالا ینبه سن یشرفتهپ کشورهاي در سالمند بهداشت، جهانی
 يدر حال توسعه به افراد بالا يکه در کشورها ی، در حالگرددیاطلاق م

  .]3[شود یسال گفته م 60

با افزایش سن، شیوع بیماري هاي مزمن نیز افزایش می یابد و به بیانی 
 سالمندان در رایج هاي ناتوانی سوم دو از بیش عامل مزمن هاي بیماري
 سالمندان از درصد هشتاد که دهد می نشان تحقیقات نتایج. هستند

 حداقل آنان درصد پنجاه و مزمن بیماري یک داراي حداقل آمریکا، در
 از سوم یک حدود افراد این که هستند مزمن بیماري چند یا دو داراي
 اینکه وجود با .]4[نمایند  می صرف را سلامت مراقبت هاي هزینه

 دهستن کننده ناتوان و پرهزینه شایع، سالمندان در مزمن هاي بیماري
 قابلیت مناسب، بالینی مداخلات و اجتماعی هاي حمایت با اما

. ]5[ دارند را بیماري مدت طول شدن کوتاه یا و دیرتر شروع پیشگیري،
 روانی و سمیـج سلامت بر ارثرگذا و مهم ملاعو از جتماعیا کترمشا

شرکت در  ییبهداشت توانا ی. سازمان جهان]6[باشد می سنـم ادرـفا
ه سلامت ب یممستق یامدهاياز پ یکیرا به عنوان  یاجتماع هايیتفعال

. مشارکت اجتماعی دربرگیرنده انواع کنشهاي ]7[شناسد یم یترسم
فردي ـ گروهی به منظور دخالت در تعیین سرنوشت خود و جامعه و 

ندهاي تصمیم گیري درباره امور مربوطه است که یتأثیر نهادن بر فرآ
ت و سطح عینی که به در دو سطح ذهنی که تمایل به مشارکت اس

 بیماري .]8[کند یصورت عضویت و اجرا و تصمیم گیري است بروز م
ثیر أفعالیت هاي شخصی و اجتماعی افراد مسن ت براغلب  مزمن هاي

شده و افزایش ناتوانی و  کاهش کیفیت زندگی باعث د ونمی گذار
؛ از طرفی ]10, 9[ هدکاهش می دنیز مشارکت اجتماعی آن ها را 

ه ب سالمندان غیر مبتلا با مقایسه در مزمن بیماري مبتلا به سالمندان
. ]11[دهند  می نشان روانی اختلالات از بیشتري علائم مزمن، بیماري

اعی بر سلامت جسمی، این مسئله علاوه بر تأثیر کاهش مشارکت اجتم
در مواردي بر سلامت روان سالمندان نیز اثرگذار عنوان و بروز افسردگی 

 از . یکی]12[و حتی فراموشی در افراد سالمند را باعث شده است 
 انجام مزمن هاي بیماري از ناشی روانی مشکلات با مقابله راهکارهاي

 به توجه بوده و اجتماع در داشتن مشارکت و اجتماعی هاي فعالیت
 نقش اجتماعی مشارکت همچون سلامت اجتماعی هاي کننده تعیین

 .]14, 13[دارد  سالمندان روان سلامت ارتقاي در توجهی قابل
هاي  يمبتلا به بیمار افراد سالمند ی کهترین اختلالات از مهمدیگر یکی 

کننده بیماري خود با آن  مزمن جسمی به دلیل وضعیت دشوار و ناکام
. هرچند اختلال شناختی در مشکلات شناختی است، شوند روبرو می

افراد سالمند خود نوعی بیماري مزمن می باشد که می تواند عامل 
د خطري براي از دست دادن استقلال فرد و بروز ناتوانی در وي باش

نظر می رسد مداخلات اجتماعی روي ساختار مغز اثر می . به ]10[
گذارند و منجر به استفاده موثر از شبکه مغز می شود و  کاهش روابط 

اجتماعی خوب می تواند یک عامل خطر مهم و بالقوه در بروز اختلالات 
. از طرفی در خصوص تأثیر ]15[ شناختی به خصوص دمانس باشد

بیماري هاي مزمن جسمی و روانی بر مشارکت اجتماعی یا عملکرد 
شناختی سالمندان، نتایج متناقضی وجود داشته، برخی مطالعات وجود 

یا عملکرد  ]10[بیماري مزمن را باعث کاهش مشارکت اجتماعی 
دانسته در حالیکه مطالعات دیگري ارتباطی بین ابتلا به  ]15[شناختی 

و یا رابطه بسیار اندکی بین  ]16[بیماري و وضعیت شناختی نیافتند 
گزارش کردند. در  ]10[ محدودیت هاي جسمی با اختلال شناختی

رابطه با ارتباط مشارکت اجتماعی با سلامت روان در سالمندان نیز 
نتایج متناقضی در مطالعات مختلف وجود دارد؛ بگونه اي که مطالعات 

فزایش سلامت روان سالمندان و متعددي مشارکت اجتماعی را موجب ا
بویژه بر سلامت روان  ]17, 13[عمدتاً بصورت کاهش خطر افسردگی 

دانسته اند؛ در حالی که مطالعات دیگري هم به بی  ]18[سالمندان زن 
و یا حتی کاهش  ]19[تأثیر بودن مشارکت اجتماعی بر سلامت عمومی 

اشاره کرده اند. از طرفی  ]20[سلامت روان زنان بدلیل ایجاد استرس 
در خصوص نقش مشارکت اجتماعی بر عملکرد شناختی سالمندان نیز 
توافق وجود نداشته، عمده مطالعات داشتن مشارکت اجتماعی را باعث 

مطالعاتی  ]23-21[نسته اند افزایش عملکرد شناختی در سالمندان دا
نیز فعالیت هاي اجتماعی بیشتر را عامل افزایش خطر ابتلا به اختلالات 

. بنابراین با وجود تحقیقات متعدد در سطح ]24[شناختی دانسته اند 
ه شور، که در پی یافتن رابطبین المللی و بطور بسیار محدود در داخل ک

اي بین دو متغیر مشارکت اجتماعی با سلامت روان و عملکرد شناختی 
برآمده اند، ولیکن کماکان نتیجه مشخص و الگوي واحدي در این باره 
بدست نیامده است. از طرفی در نظر گرفتن وضعیت ابتلا به بیماري 

. بعلاوه هم انواع مزمن در مطالعات اندکی مورد بررسی قرار گرفته است
بیماري هاي مزمن در سالمندان و هم تعداد سالمندان داراي بیماري 
مزمن رو به افزایش است. بسیاري از این بیماري ها درمان قطعی و 
بهبودي کامل ندارند. بعلاوه، این بیماري ها بر عملکرد سالمند در 

 مطالعاتاجتماع و وضعیت جسم و روان آنان تأثیر گذار هستند؛ هرچند 
متعدد نتایج واحد و یکسانی هم نداشته اند. در ایران نیز تاکنون مطالعه 
اي که به بررسی وضعیت مشارکت اجتماعی در سالمندان مبتلا به 
بیماري مزمن و همچنین ارتباط آن با سلامت روان و عملکرد شناختی 
آنان بپردازد انجام نشده است؛ و در سطح جهانی نیز مطالعات بسیار 
کمی در زمینه بررسی هر سه متغیر صورت گرفته است. بنابراین مطالعه 

 و روان سلامت با اجتماعی مشارکت حاضر با هدف تعیین ارتباط
 الس بوشهر شهر در مزمن بیماري به مبتلا سالمندان شناختی عملکرد
 انجام شد.1397

 روش کار

 تحلیلی از نوع همبستگی می باشد -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی
که به منظورتعیین ارتباط مشارکت اجتماعی با سلامت روان و عملکرد 

نفر از سالمندان مبتلا به بیماري  278، بر روي 1397شناختی در سال 
مزمن جسمی ساکن شهر بوشهر انجام شد. محیط این پژوهش مراکز 

ت شهر بوشهر بود. جامعه پژوهش سالمندانی بود خدمات جامع سلام
که داراي حداقل یک بیماري مزمن بوده و در این مراکز داراي پرونده 
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سال،  60داشتن حداقل سن معیارهاي ورود عبارت بودند از:  باشند.
داشتن حداقل یکی از شایعترین بیماري هاي مزمن بر اساس آمار اداره 

عروقی، بیماري -امل بیماري قلبیبیماري هاي غیر واگیر کشور ش
ریوي، دیابت، اختلالات بینایی، اختلالات شنوایی، آرتریت، سکته 

-ادراري، اختلالات عضلانی-مغزي، سرطان، آسم، مشکلات تناسلی
بیماري هاي گوارشی، مشکلات مربوط به امراض پوستی و  اسکلتی،

ع شرو مشکلات هماتولوژیک مورد تایید پزشک، که حداقل شش ماه از
، تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهر ]25[آن گذشته باشد 

برقراري ارتباط کلامی و نداشتن اختلالات گفتاري  بوشهر بودن، توانایی
و توانایی پاسخگویی به سوالات به صورت کتبی یا شفاهی. معیار خروج 

 نیز عبارت از عدم تکمیل کامل پرسشنامه ها بود.
که همبستگی  ]13[با توجه به یافته هاي مطالعه راشدي و همکاران 

گانه سلامت عمومی را به ترتیب براي  4بین مشارکت اجتماعی و ابعاد 
نشانه هاي جسمی، اضطراب و بی خوابی، اختلال عملکرد اجتماعی و 

گزارش نموده  31/0و  71/0، 26/0، 56/0استرس شدید به ترتیب 
هت برآورد همبستگی دو صفت بودند؛ بر اساس فرمول حجم نمونه ج

و توان  01/0کمی؛ که در زیر آمده است، در سطح خطاي نوع اول 
بیشترین حجم نمونه قابل قبول براي کمترین میزان  90/0آزمون 

با توجه به اینکه نفر بود.  214بدست آمد که برابر با  26/0همبستگی 
با  ،ددبرخی پرسشنامه ها پاسخ داده نشود یا برگشت نگر بودممکن 

 نفر برآورد شد. 278بیشتر، حجم نمونه لازم حدود  % 30احتساب 

𝑛𝑛 ≥ (
𝑍𝑍1−𝛼𝛼/2 + 𝑍𝑍1−𝛽𝛽

1
2 ln (1 + 𝑟𝑟

1 − 𝑟𝑟)
)2 + 3 

نمونه گیري به صورت تصادفی طبقه اي انجام شد. بدین صورت که  
 پژوهش شوراي پس از تصویب طرح  در 

اخلاق و سپس اخذ کد  595 گرانت شماره با بوشهر پزشکی علوم دانشگاه
مجوز جهت ورود  و کسب .IR.BPUMS.REC  1396,167 به شماره

به محیط پژوهش و جمع آوري داده ها از معاونت پژوهشی دانشگاه؛ به 
منظور نمونه گیري به همه ده مرکز خدمات جامع سلامت شهر 
بوشهرمراجعه شد و با توجه به نسبت تعداد سالمندان تحت پوشش هر 

سهم هر مرکز مشخص گردید. سپس با  ها، مرکز به تعداد کل نمونه
روش نمونه گیري تصادفی براساس پرونده هاي موجود در سامانه ثبت 
اطلاعات هر مرکز، مشخصات فردي سالمندانی که داراي شرایط ورود 
به مطالعه بودند استخراج و اقدام به تهیه لیست افراد واجد شرایط هر 

 SPSSمرکز از طریق نرم افزار  مرکز شد. از لیست افراد واجد شرایط هر
به تعداد مورد نظر نمونه به تصادف انتخاب و وارد مطالعه 18نسخه 

گردید. سپس با سالمندان انتخاب شده تماس گرفته شد و در صورت 
داشتن سایر معیارهاي ورود که ممکن بود در پرونده ذکر نشده باشد از 

در صورت عدم  آن ها براي مشارکت در مطالعه دعوت به عمل آمد.
رضایت فرد جهت شرکت در مطالعه سالمند دیگري جایگزین بصورت 
تصادفی از همان مرکز از لیست تهیه شده انتخاب شد. براي هر مرکز 
در حدود یک هفته کاري و به صورت جداگانه جهت جمع آوري 
اطلاعات از افراد اقدام گردید و در صورت عدم توانایی سالمند براي 

رکز با کسب اجازه از ایشان به درب منزلشان مراجعه  شد. مراجعه به م

پس از آن فرم اطلاعات جمعیت شناختی و پرسش نامه ها توسط 
 پژوهشگر از سالمند به صورت شفاهی پرسیده و تکمیل گردید.

ابزار جمع آوري داده ها در این پژوهش فرم بررسی اطلاعات جمعیت 
سشنامه اختلالات شناختی شناختی، پرسشنامه مشارکت اجتماعی، پر

و پرسشنامه سلامت روان بود که توسط پرسشگر و طی مصاحبه شفاهی 
اطلاعات جمعیت شناختی با توجه به موضوع  تکمیل شد. جهت تکمیل

سوال در رابطه با سن، جنس، میزان تحصیلات، نوع بیماري  16تحقیق، 
ی، مزمن و مدت زمان ابتلا به آن، استفاده از وسایل کمک حرکت

اجتماعی، وضعیت بومی بودن،  -همراهان زندگی، وضعیت اقتصادي
 وضعیت تاهل، تعداد فرزندان و نوع بیمه درمانی پرسیده شد.

به منظور بررسی مشارکت اجتماعی پرسشنامه مشارکت اجتماعی طرح 
بررسی سلامت جامعه کانادا استفاده شد. این پرسشنامه داراي دو 

سوال درباره شرکت در کارهاي  8دربرگیرنده قسمت است؛ قسمت اول 
جمعی می باشد که دامنه نمرات از صفر تا چهار در مقیاس لیکرت بوده 
و پاسخ ها به صورت هرگز (نمره صفر )، حداقل یکبار در سال (نمره 
یک)، حداقل یکبار در ماه (نمره دو)، حداقل یکبار در هفته (نمره سه) 

چهار) طبقه بندي شده است. همچنین و حداقل یکبار در روز (نمره 
یک سوال از قسمت اول در خصوص تمایل بیشتر فرد سالمند براي 
شرکت در فعالیت هاي گروهی، تفریحی یا اجتماعی طی یکسال گذشته 
به صورت پاسخ بلی و خیر می باشد. قسمت دوم این پرسشنامه شامل 

می  سوال بسته در خصوص موانع مشارکت اجتماعی سالمندان 15
باشد که سالمندان در قالب پاسخ بلی و خیر به هر یک از موانع مشارکت 
اجتماعی پاسخ می دهند. نحوه محاسبه نمره قسمت اول این پرسشنامه 
در برگیرنده محاسبه نمره میانگین مجموع عبارات این قسمت می باشد. 
نمره بالاتر از نمره میانگین این قسمت از پرسشنامه بیانگر مشارکت 
اجتماعی بهتر سالمندان می باشد. محاسبه نمره قسمت دوم این 
پرسشنامه نیز براساس شمارش فراوانی پاسخ هاي بلی هر یک از موانع 
مشارکت اجتماعی سالمندان می باشد. این پرسشنامه در مطالعه 
درویش پور و همکاران پس از ترجمه به زبان فارسی و تایید روایی 

در حوزه سالمندي و مشارکت اجتماعی و  محتوا توسط ده صاحب نظر
) مورد استفاده قرار گرفته 76/0 محاسبه پایایی (ضریب آلفاي کرونباخ

در مطالعه حاضر نیز براي پرسشنامه مشارکت اجتماعی  .]9[است 
از پرسشنامه سلامت عمومی  .برآورد شد 81/0نباخ ضریب آلفاي کرو

) براي سنجش وضعیت سلامت روانی در جمعیت 1972( گلدبرگ
عمومی استفاده شد. طبق بررسی سازمان جهانی بهداشت این 
پرسشنامه قابل استفاده در فرهنگ هاي مختلف و کشورهاي در حال 

روایی و تحلیل ملکوتی و همکاران اعتبار،  1385رشد می باشد. در سال 
 GHQ (General Healthعاملی مقیاس سلامت عمومی (

Questionnaire  سالمند شهر اکباتان  204سوالی بر روي  28فرم
تهران که به صورت تصادفی انتخاب شده بودند را سنجیدند. در فرم 
ایرانی تغییراتی در طبقه بندي سوالات ایجاد شد و ضرایب پایایی 

باز  –)، آزمون 86/0)، تنصیف (94/0مطلوبی اعم از آلفاي کرونباخ (
و  83/0، با حساسیت ROCآزمون  ) بدست آمد. با انجام6/0آزمون (
بدست آمد یعنی به هر میزان  20/19بهترین نقطه برش 76/0ویژگی 

بیشتر باشد سلامت عمومی آزمودنی، در  20/19که نمره کل آزمون از 
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معرض خطر بیشتر است. نتایج نشان داد این پرسشنامه ابزار مناسبی 
  .]26[ن می باشد براي انجام مطالعات غربالگري و بالینی در سالمندا

/. 90در مطالعه حاضر نیز براي پرسشنامه سلامت روان آلفاي کرونباخ 
 (AMT)برآورد گردید. پرسشنامه کوتاه شده شناختی 

Abbreviated Mental Test  نیز ابزاري مهم جهت غربالگري و
سوال اولین بار  10شناسایی اختلالات شناختی است. این پرسشنامه با 

که  Roth-Hopkinsسوالی  37از تست  ) 1972توسط هادکینسون(
ي پاتولوژیک مغز در اتوپسی امتیاز آن همبستگی خوبی با بیماري ها

داشت، استخراج شد. این آزمون نسبت به پرسشنامه هاي مشابه نظیر 
 MMSE( Mini Mental Stateمعاینه مختصر وضعیت شناختی (

Examination  از این مزیت برخوردار است که وابستگی کمتري به
ند سالم 101میزان تحصیلات آزمودنی دارد. مطالعه اي در ایران بر روي 

بالاي شصت سال عضو انجمن آلزایمر ایرانیان نشان داد میزان 
حساسیت و ویژگی بر اساس معیارهاي چهارمین راهنماي تشخیصی و 

 و 6با نقطه برش  85و  99آماري اختلالات روانپزشکی به ترتیب برابر 
بود و از روایی و پایایی خوبی در سالمندان   )90/0( کرونباخ آلفاي با

در این ابزار براي هر پاسخ صحیح یک امتیاز داده وردار بود. ایرانی برخ
و  6می شود و در پایان مجموع امتیازات محاسبه می شود. اخذ امتیاز 

نشانه عدم اختلال شناختی و امتیاز کمتر از شش نشان  6بیشتر از 
 .]27[دهنده اختلال شناختی است 

به منظور تجزیه و تحلیل داده ها اطلاعات جمع آوري شده توسط 
پرسشنامه ها، کدگذاري و پس از ورود به کامپیوتر توسط نرم افزار 

SPSS  از هادادهمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در تحلیل  18نسخه 
مستقل، کاي دو، تحلیل واریانس یک طرفه، تحلیل  Tآزمونهاي آماري 

همبستگی پیرسون و رگرسیون لجستیک استفاده شد. سطح معنی 
 در نظر گرفته شد. 05/0داري آزمون هاي آماري 

این مطالعه در شوراي پژوهش دانشگاه علوم پزشکی با شماره گرانت 
از کمیته اخلاق  .IR.BPUMS.REC 1396,167 و با کد اخلاق 595

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر مورد تایید و ثبت قرار 
گرفته است. به منظور جمع آوري داده ها کلیه مجوزهاي لازم اخذ و 

 از سالمندان جهت مشارکت رضایت آگاهانه کتبی کسب گردید.

 هایافته
درصد معادل  1/51سال مورد پژوهش،  60سالمند بالاي  278از میان 

 45/67 ± 6/6نفر زن و مابقی مرد بودند. میانگین سن سالمندان  142
درصد شرکت کنندگان بومی بودند ( منظور از  7/86سال بود. حدود 

سال در  5بومی بودن در این پژوهش افرادي بودند که به مدت بیش از 
. اکثر پاسخ دهندگان بی سواد و ]28[شهر بوشهر سکونت داشتند 

جدول بودند. ( درصد از افراد مورد پژوهش داراي همسر 85نزدیک به 
1.( 

دان نشان می دهد که اختلالات توزیع فراوانی بیماري هاي مزمن سالمن
ش ترین عضلانی بی -عروقی و اختلالات اسکلتی -بینایی، بیماري قلبی

درصد) از سالمندان مبتلا به  1/37نفر ( 103بیماري ها بودند. تعداد 
درصد شرکت کنندگان  4تنها یک بیماري مزمن بودند و کمی بیشتر از 

بر اساس یافته هاي مطالعه،  ).2جدول از سمعک استفاده می کردند (

بیشترین موانع مشارکت اجتماعی افراد مورد پژوهش به ترتیب مربوط 
به بیماري ها و مشکلات سلامتی، بی حوصلگی و مشکلات رفت و آمد 

درصد از سالمندان تمایل به مشارکت در اجتماع  60بودند. حدود 
 ).3جدول داشتند (

 72/8±40/5میانگین نمره مشارکت اجتماعی سالمندان مورد پژوهش
بود که نشان دهنده میزان مشارکت اجتماعی پایین سالمندان مورد 

بود. بر   90/20±79/9پژوهش است. میانگین نمره سلامت عمومی 
است سلامت روان  6/19اساس نقطه برش پرسشنامه سلامت روان که 

حدوده خطر می باشد. همچنین میانگین سالمندان مورد پژوهش در م
بود که با توجه به نقطه  25/9±35/1نمره عملکرد شناختی سالمندان 

در پرسشنامه کوتاه شده عملکرد شناختی نشان می دهد  6برش 
 سالمندان مورد پژوهش از عملکرد شناختی خوبی برخوردار بودند.

یانس یک طرفه آزمون هاي تی و تحلیل واریافته هاي مطالعه بر اساس 
نشان داد، میانگین نمره مشارکت اجتماعی در مردان بیشتر از زنان و 
در سالمندان داراي همسر بیشتر از سالمندانی بود که بدون همسر 
بودند. همچنین بین مشارکت اجتماعی سالمندان با بیماري هاي سکته 

ف عضلانی اختلا -تناسلی و مشکلات اسکلتی -مغزي، مشکلات ادراري
. یافته ها نشان داد با افزایش )P>05/0(ماري معنی داري وجود داشت آ

سطح تحصیلات و درآمد، مشارکت اجتماعی نیز افزایش می یابد 
)05/0<P(  و سالمند با شغل آزاد از مشارکت اجتماعی بالاتري نسبت

 . )P>05/0(به سایرین برخوردار است 
هاي تی و تحلیل تفسیر نتایج آزمون یافته هاي مطالعه بر اساس 

هایی نظیر  نشان داد، بین سلامت روان و ویژگیواریانس یک طرفه 
 عضلانی و مشکلات گوارشی ارتباط -جنسیت، داشتن مشکلات اسکلتی

)؛ بعبارتی مردان و سالمندان فاقد > 05/0Pمعنی داري وجود دارد (
عضلانی و مشکلات گوارشی از سلامت روان بهتري  -بیماري اسکلتی

دار بودند و با افزایش سطح تحصیلات و درآمد سلامت روان برخور
). همچنین سلامت روان > P 05/0مشارکت کننده بهتر شده است (

سالمندان بازنشسته و کسانی که از وسایل کمک حرکتی استفاده نمی 
 ). > 05/0Pکنند بهتر بود (

نشان داد، بین عملکرد شناختی سالمندان  دو-نتایج آزمون هاي کاي
تناسلی و  -اراي بیماري مزمن و سبک زندگی، مشکلات ادراريد

 دارد وجودعضلانی اختلاف معنی دار آماري  -مشکلات اسکلتی
)05/0<Pو بدون همسر یزندگ سالمندان دارايدر  ی). اختلال شناخت 

 -یاسکلت مشکلات و یتناسل -يادرار مشکلات يدارا سالمندان در
کس به ع. شد مشاهده شتریبو سالمندان داراي مسکن شخصی  یعضلان

در سالمندان با سطح تحصیلات بالا اختلال شناختی کاهش یافته است. 
بعلاوه، بین عملکرد شناختی سالمندان داراي بیماري مزمن با سایر 
متغیرهاي جمعیت شناختی رابطه معنی دار آماري وجود نداشت 

)05/0>P.( 
تحلیل رگرسیون، مشارکت اجتماعی یکی از عوامل تعیین بر اساس یافته هاي 

کننده سلامت روان بود. از آنجا که نمره بالاتر سلامت روان نشان دهنده 
وضعیت بدتر سلامت روان است، بنابراین با افزایش مشارکت اجتماعی سلامت 

 7/3روان سالمندان بهتر شده، بطوریکه مشارکت اجتماعی تعیین کننده 
 ).= P  ،037/0R2 >001/0(ات سلامت روان بوده است. درصد تغییر
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 مزمن شهر يماریب يسالمندان دارا یشناخت تیمشخصات جمع یفراوان عیتوز .1 جدول
 1397بوشهر در سال 

 درصد یفراوان یشناخت تیجمع يشاخص ها

   تیجنس

 1/51 142 زن
 9/48 136 مرد

   بودن یبوم تیوضع

 7/86 241 یبوم
 3/13 37 یبوم ریغ
   تاهل تیوضع

 9/84 236 متاهل
 1/15 42 مجرد

   یلیتحص تیوضع

 9/25 72 سواد یب
 4/14 40 خواندن و نوشتن سواد
 1/15 42 ییابتدا

 8/10 30 ییراهنما
 1/20 56 پلمید

 7/13 38 یدانشگاه
   یزندگ همراهان

 5/75 210 فرزندان مجرد ایدر منزل خود همراه با همسر  مستقل
 9/12 36 در منزل خود همراه با فرزندان متاهل مستقل

 5/11 32 ریسا
   فرزندان تعداد

 8/24 69 فرزند 3 يو مساو کمتر
 2/62 173 فرزند 4-7

 2/11 31 فرزند 8و بزرگتر    يمساو
   اشتغال تیوضع

 5/11 32 شاغل
 9/48 136 بازنشسته

 5/38 107 کاریب
   انهیدرآمد ماه زانیم

 2/11 31 ونیلیم کیاز  کمتر
 8/47 133 ونیلیم 1-2
 2/25 70 ونیلیاز دو م شتریب

 8/15 44 پاسخ بدون
   مسکن تیوضع

 4/87 243 یشخص
 5/6 18 اجاره -رهن

 2/3 9 ریسا
   یدرمان مهیب نوع

 7/31 88 یدرمان خدمات
 8/46 130 یاجتماع نیتام

 8/10 30 مسلح يروهاین
 7/9 27 ریسا

   یلیتکم مهیب

 3/54 151 دارد
 5/43 121 ندارد

 
المندان س نیدر ب یو استفاده از ابزار کمک هایماریابتلا به انواع ب یفراوان عیتوز .2جدول 

 1397مزمن شهر بوشهر در سال  يماریب يدارا
 درصد یفراوان یو استفاده از ابزار کمک يماریابتلا به ب

   مزمن يماریب نوع

 3/40 112 یعروق -یقلب يماریب
 1/6 17 يویر يماریب
 9/25 72 ابتید

 4/9 26 ییشنوا اختلالات
 3/45 126 یینایب اختلالات

 9/7 22 تیآرتر
 6/3 10 يمغز سکته

 1/1 3 سرطان
 8/10 30 يادرار -یتناسل مشکلات
 6/35 99 یاسکلت -یعضلان اختلالات

 5/15 43 یگوارش يها يماریب
 4/1 4 یمربوط به امراض پوست مشکلات

 2/2 6 ها يماریب ریسا
   نکیع

 4/46 129 دارد
 6/53 149 ندارد
   سمعک

 9/2 8 گوش کی
 4/1 4 دوگوش

   یکمک حرکت لیوسا

 8/10 30 پا کیدر  اشکال
 9/7 22 در دو پا اشکال

 
مزمن شهر  يماریب يسالمندان دارا یموانع مشارکت اجتماع یفراوان عیتوز .3جدول 

 1397بوشهر در سال 
 درصد یفراوان یموانع مشارکت اجتماع

 4/19 54 ها نهیهز

 2/30 84 رفت و آمد مشکلات

 2/16 45 در محله تینبودن فعال موجود

 6/3 10 یکیزیف یدسترس عدم
 7/9 27 از دسترس بودن خارج

 5/43 121 یها و مشکلات سلامت يماریب

 5 14 یاز نظر زمان تیبودن فعال نامناسب
 6/8 24 بر تنها رفتن لیتما عدم

 9/16 47 یشخص ای یخانوادگ يها تیمسئول

 2/2 6 ارتباط يدر برقرار مشکل
 7/18 52 ادیز مشغله

 7/0 2 بودن منیدر خصوص ا ینگران ای ترس
 7/31 88 یحوصلگ یب

 1/19 53 برنامه بودن یب

 7/0 2 ریسا
 

 
 

 کیلجست ونیرگرس لیبر اساس تحل 1397مزمن شهر بوشهر در سال  يماریب يسن در سالمندان دارا ریبا کنترل متغ یبا اختلال عملکرد شناخت یارتباط مشارکت اجتماع .4جدول 
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  002/0 )043/1,  220/1( 146/9 128/1 121/0 سن
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همچنین بر اساس یافته هاي تحلیل رگرسیون لجستیک، در ارزیابی 
شناختی به جهت اینکه سن از ارتباط مشارکت اجتماعی با عملکرد 

عوامل مرتبط با عملکرد شناختی شناخته شد، اثر متغیر سن در مدل 
مورد لحاظ قرار گرفته و کنترل گردید. طبق یافته ها، متغیرهاي 

درصد از تغییرات عملکرد شناختی را  3مشارکت اجتماعی و سن تنها 
 کردتبیین کردند. بطوري که مشارکت اجتماعی تأثیري روي عمل

شناختی سالمندان نداشته، و تنها سن به عنوان مهم ترین عامل تعیین 
 ). 4 جدولکننده عملکرد شناختی محسوب می گردد(

 بحث
ارتباط مشارکت اجتماعی با سلامت روان و  تعیین با هدف مطالعهاین 

عملکرد شناختی سالمندان مبتلا به بیماري مزمن شهر بوشهر در 
نتایج این مطالعه نشان داد سالمندان صورت پذیرفته است.  1397سال

مبتلا به بیماري مزمن از مشارکت اجتماعی پایینی برخوردارند. با 
کاهش مشارکت اجتماعی، سلامت روان نیز کاهش یافته اما تأثیري بر 

 . عملکرد شناختی آنان ندارد
 سواد، بومی و در این مطالعه بیشتر شرکت کنندگان زن، متاهل، بی

لات عروقی و اختلا-بازنشسته بودند. اختلالات بینایی، بیماري قلبی
عضلانی بیش ترین بیماري هاي سالمندان بودند. شیوع زیاد -تیلاسک

عروقی و اختلالات اسکلتی عضلانی در مطالعات  -بیماري هاي قلبی
. غیر همسو با این نتایج در مطالعه ]29, 10[دیگر نیز تایید شده است 

و همکاران ارتباطی بین بیماري مزمن و وضعیت تاهل اصلاً  مقصودي
یافت نشد. در مطالعه شهمیرزاده و همکاران نیز اگرچه این ارتباط وجود 

, 30[داشت ولی تعداد افراد متاهل مبتلا به بیماري مزمن کمتر بود 
ایج یک بررسی آماري توسط موسسه قلب انگلستان . بر اساس نت]31

درصد ابتلاي بیشتر بی سوادان به بیماري مزمن می تواند ناشی از عدم 
باشد که باعث  DNAاستفاده بهینه از سلول هاي مغزي و ارتباطات 

می شود سلول هاي بدن این افراد سریعتر از همسالان خود به پیري 
ست که در افراد داراي تحصیلات زودرس دچار شوند، این در حالی ا

دانشگاهی، فرآیند پیري با سرعت کمتري اتفاق می افتد و علائم و 
نشانه هاي پیري و کهولت سن دیرتر نمایان می شود. همچنین 
تحصیلات می تواند مهارت حل مسئله را افزایش دهد و منجر به کاهش 

 . ]32[د اشاسترس شود و اثرات مطلوبی براي پیري بیولوژیکی داشته ب
سالمندان در مطالعه حاضر و مهم ترین عامل  مشارکت اجتماعی پایین

کاهش مشارکت که بیماري ها و مشکلات سلامتی بود با نتایج برخی 
. بنابراین می توان نتیجه ]35-33, 10, 9[مطالعات دیگر همخوانی دارد 

گرفت بیماري هاي سالمندان باعث محدودیت هایی در زندگی آن ها  
تقیم و غیر مستقیم بر مشارکت اجتماعی آنان اثر شده که به طور مس

 پایین همچنین. می گذارد و حضور آنان در اجتماع را کمرنگ می کند
 عهمطال این در کننده شرکت سالمندان اجتماعی مشارکت میزان بودن

 و آب شرایط و فرهنگی اجتماعی، زندگی، شرایط به مربوط تواند می
 که چرا باشد؛ شهر این در احتمالی هاي محدودیت و بوشهر در هوایی

 به دارد بستگی فرد تمایل و قصد به که همانگونه اجتماعی مشارکت
از دیگر  .]35[دارد  بستگی نیز مهارت و دانش امکانات، و محیط شرایط

میانگین نمره مشارکت اجتماعی بالا در مردان نتایج مطالعه حاضر 

داراي سطح تحصیلات بالاتر، سن کمتر، درآمد  متاهل، سالمندان
بیشتر، شغل آزاد و زندگی مستقل بود. در سالمندان داراي فرزند بیشتر، 
استفاده کنندگان از وسایل کمک حرکتی و سالمندان مبتلا به بیماري 

تناسلی و مشکلات  -شکلات ادراريهاي مزمن از جمله سکته مغزي، م
عضلانی مشارکت اجتماعی پایین نشان داده شد. در مطالعه  -اسکلتی

) پنج بیماري آرتریت، افسردگی، دیابت، 2016گریفیت و همکاران(
بیماري هاي قلبی و بیماري هاي چشمی بیشترین بیماري هاي مرتبط 

ارش شد و با کاهش مشارکت اجتماعی در سالمندان و میانسالان گز
همچنین محدودیت مشارکت اجتماعی در زنان بیشتر از مردان گزارش 

. همچنین، دو مطالعه در ایران نشان داد با افزایش سن، میزان ]10[شد 
و افزایش سطح  مشارکت اجتماعی کاهش می یابد. افزایش درآمد

تحصیلات باعث افزایش مشارکت اجتماعی سالمندان می شود. زنان 
ري داشتند و سالمندان داراي همسر و مشارکت اجتماعی پایین ت

. ]35, 9[سالمندان شاغل از مشارکت اجتماعی بالاتري برخوردار بودند 
د سالمند متأهل به دلیل وجود همراه و همدم در زندگی که می توان

باعث گسترش تعاملات اجتماعی و ارتباطات بیش تر وي شود از 
بعلاوه فرد سالمند . ]36[مشارکت اجتماعی بیشتري برخوردار است 

که خود شغل باعث تعاملات بیشتر و حضور بیشتر داراي شغل بدلیل این
در اجتماع می گردد مشارکت اجتماعی بیشتري از خود نشان می دهد. 
یکی دیگر از عوامل موثر بر مشارکت اجتماعی سالمندان داشتن منزل 
شخصی و زندگی مستقل بود که این خود می تواند نشان دهنده طبقه 

 یجه مشارکت اجتماعی بیشتر وياجتماعی اقتصادي بیشتر فرد و در نت
تواند باعث  می فرزند 4 از بیش باشد. از طرفی افزایش تعداد فرزندان،

کاهش مشارکت اجتماعی فرد سالمند گردد که این می تواند به دلیل 
مشکلات خانوادگی و درگیري هاي ذهنی بیشتر و مشغله بیشتر فرد 

 .]9[سالمند گردد 
در مطالعه حاضر میانگین سلامت روان سالمندان مبتلا به بیماري مزمن 
نشان دهنده وضعیت در مرز پرخطر سلامت روان آنان می باشد. این 

وجود اختلالات روان چه در  یافته با نتایج مطالعات دیگر مبنی بر
و چه در کلیه سالمندان  )11( به بیماري مزمنسالمندان مبتلا
) که 2014. اما با مطالعه راشدي و همکاران (]37, 19[همخوانی دارد 

نشان داد سالمندان داراي سلامت روانی خوبی بودند، همخوانی ندارد 
 مشکلات یعترینمزمن که از شا یماريب یتمحققان وضع این البته

 اندمنظور نکرده هایشانیعمر است را در بررسدوران  ینسالمندان در ا
. از دیگر نتایج مطالعه می توان به سلامت روان بهتر در جنسیت ]13[

عضلانی و مشکلات گوارشی،  -مذکر، سالمندان فاقد بیماري اسکلتی
افراد داراي سطح تحصیلات بیشتر، درآمد بالاتر و همچنین بازنشستگان 
و سالمندانی که از وسایل کمک حرکتی نیز استفاده نمی کنند اشاره 

لعات دیگر تاثیر منفی بیماري هاي مزمن و سطح کرد. برخی مطا
 . ]37, 11[تحصیلات پایین بر سلامت روان را تایید می کنند 

همچنین مطالعه حاضر نشان داد سالمندان مبتلا به بیماري مزمن شهر 
عملکرد شناختی خوبی برخوردارند. این مطالعه با مطالعه اي  بوشهر از

دیگر که به بررسی وضعیت شناختی سالمندان در شهر رشت انجام 
. اما با مطالعه انجام شده توسط سهرابی ]16[شده بود همخوانی دارد 

. این امر می تواند به دلیل  ]38[) همخوانی ندارد 1387و همکاران (
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متفاوت بودن پرسشنامه ها باشد. در مطالعه سهرابی از پرسشنامه 
MMSE هاستفاده شده است که وابسته به سواد می باشد در حالی ک 

) استفاده شده AMTدر این مطالعه از پرسشنامه کوتاه شده شناختی (
 سالمندان مسن تر، دارايدر  یاختلال شناختاست. در مطالعه حاضر 

 و یتناسل -يادرار مشکلات و ي، سطح تحصیلات پایینمجرد یزندگ
سن،  . ارتباط بین افزایششد مشاهده شتریب یعضلان -یاسکلت مشکلات

مجرد بودن و کم بودن سطح تحصیلات با افزایش شانس ابتلا به 
اختلالات شناختی در مطالعه اي دیگر مورد تایید قرار گرفته است 

گریفیت و همکاران ارتباطی بین بیماري  . در حالی که در مطالعه]39[
مطالعه اي در  در، و ]10[پیدا نشد هاي مزمن و اختلالات شناختی 

تایوان نیز نشان داده شد شیوع اختلالات شناختی با سن معنادار نبود 
که دلیل این موضوع افزایش سطح سواد مردم تایوان پس از جنگ 

افراد داراي تحصیلات بالاتر به طور  .]40[جهانی دوم بیان شده است 
از توانایی هاي مغزي استفاده می کنند. فعالیت هاي  موثر و کارآمدي

درگیر کننده ذهن مانند تحصیلات نقش موثري در حفظ بهبود حافظه 
و ذخایر ذهنی دارد و روش مناسبی براي کاهش ابتلا به دمانس در 

. ارتباط میان سطح تحصیلات و عملکرد )39(افراد سالمند است
هم باشد. افراد با سطح  شناختی می تواند مربوط به سبک زندگی

تحصیلات بالاتر ممکن است سبک زندگی سالم تر که با عملکرد 
شناختی خوب مرتبط است داشته باشند. از طرف دیگر سطح تحصیلات 
بالاتر باعث افزایش ظرفیت حافظه و پیشرفت عملکرد شناختی می 
شود. همچنین شیوع کمتر اختلالات شناختی در سالمندان متاهل می 

احتمالی ازدواج در کاهش بروز اختلالات شناختی در  د نشانگر نقشتوان
. همچنین می توان گفت احتمالا افراد ]41, 39[سنین پیري باشد 

متأهل شرایط روحی بهتر و شیوه زندگی بهتري دارند و زندگی مشترك 
ي مغز و رشد نورون ها تاثیر گذار با فردي دیگر در تحریک فعالیت ها

. شیوع اختلالات شناختی در سالمندان با سنین بالاتر می ]40[است 
تواند به دلیل تنهایی و وجود بیماري هاي مزمن بیشتر در گروه هاي 

 . ]39[سنی بالاتر باشد 
ن داد بین سن و مشارکت اجتماعی همبستگی آماري معنی یافته ها نشا

داري وجود دارد در حالیکه بین سن و سلامت روان همبستگی آماري 
معنی داري مشاهده نشد. بعبارت دیگر با افزایش سن مشارکت 
اجتماعی کاهش می یابد ولی تاثیري بر سلامت روان ندارد. همچنین 

یرگذار روي عملکرد شناختی در یافته ها نشان داد، سن از عوامل تاث
سالمندان می باشد و رابطه آماري معنی داري بین سن و عملکرد 
 شناختی وجود دارد. همسو با مطالعه حاضر، در مطالعه گریفیت و

نشان داده شد شرایط مزمن روانی و جسمی به تنهایی و با  همکاران
ایی هیکدیگر باعث کاهش مشارکت اجتماعی می شود. افسردگی به تن

و همراه با بیماري هاي مزمن بخصوص آرتریت باعث کاهش مشارکت 
 همکاران و تومیوکا . مطالعه]10[اجتماعی به خصوص در زنان می شود 

 سلامت بر اجتماعی مشارکت مثبت تأثیر داد نشان 2017 سال در
 همطالع این در همچنین. بود مردان از بیشتر حتی زنان روانی و جسمی

 نسبت روان سلامت کاهش باعث اجباري هاي مشارکت شد داده نشان
 هاي مشارکت که دلیل این به شود می اختیاري هاي مشارکت به

 اطاتارتب کنندگان شرکت شود می باعث استرس ایجاد بر علاوه اجباري
 . ]18[نکنند  ایجاد افراد دیگر با قوي
ه هاي مطالعه حاضر در نهایت نشان داد بین مشارکت اجتماعی با یافت

سلامت روان سالمندان ارتباط وجود دارد ولی بین مشارکت اجتماعی 
با عملکرد شناختی سالمندان مبتلا به بیماري مزمن ارتباط وجود ندارد.  

) نیز نشان داد که سالمندان از 2014مطالعه راشدي و همکاران (
وبی برخوردارند؛ و مشارکت اجتماعی با سلامت روان سلامت روانی خ

رابطه مستقیم دارد. همچنین شرکت در فعالیت هاي اجتماعی و 
. ]13[گروهی می تواند علائم جسمی افراد سالخورده را کاهش دهد 

 نتایج خود مطالعه اسبورن و همکاران در حاضر مطالعه با همسو غیر
 کردند بیان و مطرح را زنان روان سلامت بر اجتماعی مشارکت منفی

 وانر سلامت بر منفی تأثیر استرس ایجاد دلیل به اجتماعی مشارکت
 ماعیاجت مشارکت بر خلاف نبود ارتباط بین . همچنین]20[دارد  آنان

 وسطت سیستماتیک اي شناختی در مطالعه حاضر، در مطالعه عملکرد با
 مشارکت با افراد در دمانس به ابتلا ریسک شد، داده نشان کویپر

 کتمشار که است آمده آن توضیح در و یابد می افزایش پایین اجتماعی
 و گذارد می تاثیر مغز ساختار روي فیزیکی هاي فعالیت و اجتماعی

 اي مطالعه دیگر طرفی . از]21[شود  می مغز فعالیت و تحریک باعث
 جهنتی این به دادند انجام شرقی آسیاي منطقه نه در همکاران و لام که

 به ابتلا خطر افزایش بیشتر باعث اجتماعی هاي فعالیت که رسیدند
 . ]24[شود  می شناختی اختلالات

 گیرينتیجه
یافته ها نشان دادند سالمندان مبتلا به بیماري مزمن از مشارکت اجتماعی 
پایینی برخوردار بودند. نتایج این مطالعه بر خلاف اکثر مطالعات نشان داد 

شناختی سالمندان مبتلا به بیماري مزمن شهر بوشهر تحت  که عملکرد
تاثیر مشارکت اجتماعی نیست و در عین حال سن از مهم ترین عوامل تاثیر 
گذار بر آن است. بنابراین می توان اینگونه استنباط نمود که مشارکت 
اجتماعی پایین به خودي خود یک عامل خطر براي اختلال شناختی 

بیماري مزمن نمی باشد. اگرچه این  ناهمخوانی با برخی  سالمندان مبتلا به
مطالعات می تواند ناشی از روش ارزیابی اختلال شناختی و یا نقطه برش 
پرسشنامه باشد که جاي بررسی هاي بیشتر و دقیق تر دارد. بعلاوه، بررسی 
دقیق و جامع یافته ها نشان داد میانگین مشارکت اجتماعی سالمندان 

لا به بیماري هاي مزمن پایین است و ارتباط تنگاتنگی با بوشهري مبت
سلامت روان آنان دارد. بنابراین می توان توصیه نمود تمرکز مداخلات 
مختلف از جمله مراقبت هاي پرستاري بر پیشگیري از بروز بیماري هاي 
مزمن و درمان به موقع و صحیح این بیماري ها قبل از بروز عوارض جسمی، 

نی در سالمندان باشد تا بتواند نتایج بسیار کاراتري حاصل شود. روحی و روا
مطالعه حاضر داراي محدودیت هاي دیگري مانند جمع آوري اطلاعات از 
طریق پرسشنامه و گرد آوري اطلاعات فقط از سالمندان شهر بوشهر بوده 

احتمال عدم درك مفاهیم و محتواي سؤالات پرسشنامه  است. از طرف دیگر
که می تواند باعث بروز اشتباه در پاسخ  براي پاسخگو وجود دارد ابهام و بروز

 با سالمندان بر مطالعه پژوهش، این قوت نقاط دادن به سوالات گردد. از
 بدون دانسالمن با ها یافته مقایسه اگرچه بود تصادفی شیوه به مزمن بیماري
آنجایی که از . نماید حاصل قویتري اطلاعات توانست می مزمن بیماري
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مطالعه حاضر در جمعیت محدودي از سالمندان مبتلا به بیماري مزمن در 
زمان و مکان خاصی صورت گرفته است، از تعمیم پذیري یافته هاي این 
مطالعه به کل جامعه سالمندان داراي بیماري مزمن کشور می کاهد. با 

ع تر مه هاي جاماینحال نتایج حاصل از این مطالعه بیانگر نیاز جامعه به برنا
اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی، رفاهی و خدمات بهداشتی درمانی خاص گروه 
سالمندان جهت ارتقاء مشارکت اجتماعی آنان و پیشگیري از عوارض ناشی 
از عدم مشارکت آنان می باشد. همچنین با توجه به اهمیت عملکرد شناختی 

وامل موثر بر پیشنهاد می شود مطالعات بیشتري براي بررسی سایر ع
 وضعیت شناختی سالمندان صورت پذیرد.

 ملاحظات اخلاقی
مطالعه حاضر حاصل از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري در دانشکده 

و کد  1396,595پرستاري و مامایی بوشهر می باشد که با شماره گرانت 
مصوب و صورت گرفت. همچنین  .1396,167IR.BPUMS.RECاخلاق 

ندگان در این مطالعه فرم رضایت نامه آگاهانه کتبی تمامی شرکت کن
شرکت در این مطالعه را تکمیل کرده و تمامی اهداف مطالعه براي شرکت 

 .کنندگان به طور کامل شرح داده شده است

 حمایت مالی
با  باشد پرستاري می ارشد کارشناسی نامه پایان از حاصل حاضر مطالعه

همکاري معاونت محترم بهداشتی  حمایت معاونت محترم پژوهشی و نیز
 بوشهر پزشکی علوم و مسئولین محترم مراکز جامع سلامت دانشگاه

 صورت گرفت. 
 سهم نویسندگان

ی، دوکوهک کلیه نویسندگان در طراحی مطالعه دخیل بودند. خانم نجمه
ها، درافت اولیه مقاله و تکمیل آن را برعهده داشتند.  داده آوري جمع

ی در آنالیز داده ها و تکمیل مقاله دخیل بودند. آقاي رحیم طهماسب
خانم مریم روانی پور درافت اولیه مقاله را تهیه و در تکمیل آن مشارکت 

 نویسندگان نمودند. خانم اکرم فرهادي مقاله را تکمیل نمودند. همه
 .اند کرده تائید و نموده مطالعه را نهایی درافت
 منافع تضاد

 است. بیان نشده نویسندگان توسط منافع تعارض گونه هیچ 
 کاربرد عملی مطالعه

تی شناخ عملکرد اختلالات مهم ترین عامل تعیین کننده سن افزایش
 زا پیشگیري براي خاص پرستاري هاي مراقبتضروري است  می باشد.

 منمز هاي بیماري به مبتلا سالمندان در شناختی عملکردهاي تحلیل
 به سالمندان شناختی عملکردهاي زمینه در شود و اجرایی و تدوین
لا به مبت سالمندان همچنینپرداخته شود.  بیشتر مرتبط علل بررسی

ارتقاء مشارکت اجتماعی و پیشگیري از عوارض  نیازمند بیماري مزمن
 .باشندیآنان م ضعیف ناشی از مشارکت

 قدردانی و تشکر
به پژوهشگران مراتب سپاس و قدردانی خود را از مسئولین محترم 

واسطه همکاري و حمایت مالی از این پژوهش و کلیه سالمندان عزیز 
مشارکت کننده در این مطالعه که در جمع آوري اطلاعات همکاري 

 نمودند، به عمل می آورند.
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