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 ده یچک

و ابعاد   ی ( بر سلامت عموم یو فرهنگ ی مذهب  ،یمدن  ، یاس ی)س یابعاد مشارکت اجتماع  ر یتأث ل یپژوهش با هدف تحل  ن یا :مقدمه

آموزان پسر دوره دوم متوسطه شهر  ( در دانش یو افسردگ  ی اختلال در کارکرد اجتماع  ،یخوابی ب -اضطراب  ،یآن )علائم جسمان 
 آباد انجام شد. خرم

آموزان پسر دوره دوم  دانش   هیکل  ، یبود. جامعه آمار  یهمبستگ-ی ف یپژوهش حاضر از لحاظ روش از نوع مطالعات توص  روش:

نفر انتخاب    210،  یاچندمرحله   یاخوشه   یریگها با روش نمونه آن   ن یبود که از ب  1401آباد در بهار سال  متوسطه ساکن خرم 
ابزارها گلدبرگ و هGHQ)  ی ه سلامت عمومنامپرسش پژوهش شامل    نیا   یشدند.  ساخته  ه محقق نامپرسش ( و  1979  لر،ی، 

  ل ی وتحله یچندگانه تجز  ونیو رگرس  رسونیپ  یاز آزمون همبستگ   ها با استفاده( بودند. داده SSPQآموزان ) دانش   یمشارکت اجتماع 
 شدند. 

کمتر و سطوح    یبالاتر و علائم جسمان   یبا سلامت عموم   ، یو فرهنگ  ی مذهب   ،ی مدن  ، یاس یس  یهات یمشارکت در فعال  :یافتهها

ابعاد مشارکت    ن یب  ی معنادار  همبستگی حال،    ن ی(. با اp<0/01معنادار داشتند )  ی همبستگ   ، یو افسردگ   ی خوابی ب  - اضطراب  ترن یی پا
  یها کنندهی نیبش یپ  یو مذهب  ینشان دادند که مشارکت مدن   ونیرگرس  یهامشاهده نشد. مدل   یو اختلال در کارکرد اجتماع 

آموزان پسر دوره دوم در دانش   یو افسردگ   یخوابی ب   -اضطراب  ، ی کاهش علائم جسمان  ،ی ش سلامت عمومیافزا  یبرا  یمعنادار
 نداشتند.  یمعنادار کنندهی نیب ش ی نقش پ یون یرگرس های در مدل  یو فرهنگ  ی اسی(، اما مشارکت سp<0/05متوسطه هستند )

  ن ی ا  ژهی و  تیآموزان پسر بودند و بر اهمدانش   یسلامت عموم   ی اصل  یهاکنندهی نیبش یپ   ، یو مذهب   یمشارکت مدن   :ینتیجهگیر

 سلامت نوجوانان دلالت دارند.  ی دو نوع مشارکت در ارتقا

 

  . یمشارکت اجتماع  ، یآموزان پسر، سلامت عمومدانش   :یدیکل تکلما
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Abstract 

Introduction: This study aimed to analyze the influence of various dimensions of social 

participation—namely political, civic, religious, and cultural participation—on general health and its 

components (somatic symptoms, anxiety-insomnia, social dysfunction, and depression) among male 

senior high school students in Khorramabad. 

 

Method: The research employed a descriptive-correlational design. The statistical population 

comprised all male senior high school students in Khorramabad during the spring of 2022, from which 

a sample of 210 participants was selected using multi-stage cluster sampling. Data were collected 

using the General Health Questionnaire (GHQ; Goldberg & Hillier, 1979) and a researcher-made 

Students' Social Participation Questionnaire (SSPQ). Pearson's correlation coefficient and multiple 

regression analysis were employed for data analysis. 

 

Results: Participation in political, civic, religious, and cultural activities demonstrated a significant 

positive correlation with higher general health scores, as well as significant negative correlations with 

somatic symptoms, anxiety-insomnia, and depression (p < 0.01). However, no significant correlation 

was observed between any dimension of social participation and social dysfunction. Regression 

analyses revealed that civic and religious participation were significant positive predictors of general 

health and significant negative predictors of somatic symptoms, anxiety-insomnia, and depression (p 

< 0.05). In contrast, political and cultural participation did not emerge as significant predictors in the 

regression models. 

 

Conclusion: Civic and religious participation emerged as the primary predictors of general health 

among male senior high school students, highlighting their unique and important role in promoting 

adolescent health and well-being. 
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 مقدمه
زندگ  یامرحله   ،ینوجوان به همراه دارد که م  یمتعدد   یلیو تحص   یاجتماع  یها آموزان است که چالشدانش   یاز   توانندی را 

دنبال کنند و به   ر یپذب ی اضطراب و استرس آس   ،ی ها را در برابر افسردگآموزان را در معرض خطر قرار دهند و آن سلامت دانش 
 یمنف  ری ها داشته باشد، تأث آن   ی شغل  ندهی در آ   یتواند نقش قابل توجه یمرحله که م   نی ا  در   ژهی و آنان، به   ی لی آن، بر عملکرد تحص 
و آن   کندی م  فیتعر   یماریرا فراتر از نبودِ ب   یبهداشت، سلامت  ی(. سازمان جهان2023،  1جوزف و بوتو  ن،ی بگذارد )رحمان، جب 

وجود دارند که بر   زین   یگر ید   یهادگاه یحال د   نی با ا  داند،ی م   معنوی  و  یاجتماع  روانی،  ،یرفاه کامل جسم   برخورداری ازرا  
یکی از   (. 2018،  2یلئونارد )  کنند ی م  د یتأک   ز ی توسط فرد ن   ند ی ناخوشا   طیشرا   ت ی ر یو مد   یتندرست  تی ر یمد   ا ی  ی سازگار  یی توانا

افرادعوامل   بر سلامت  اجتماعمؤثر  فعال  شرکت کردن  یبه معنا که    ، استی  ، مشارکت  با   یی ها ت ی افراد در  تعامل  است که 
بر اساس که    شود ی مشترک مهم م   یها ط یو مح  ی جمع  ی شامل حضور در زندگ  و  کند ی م  لی اجتماع تسه   ا یرا در جامعه    گران ید 

و   3لواسور)   ردی پذی تعامل معنادار، شکل م  یبرا   ی فرد  حات یو ترج   یاجتماع   یهنجارها   ریدسترس و تحت تأث   زمان و منابع در 
داده   ن ی ش یپ   ات ق یتحق (.  2022،  همکاران اجتماعنشان  فعال دانش   ی اند که مشارکت  قالب  در  از   یک یمختلف،    ی هات ی آموزان 

برخی از روابط  که  (  2022)   4ی گرگورنتایج مطالعه    عنوان مثال،به ،  ها دارد سلامت آن  با  رابطه معناداری است که    یی رهای متغ 
کاهش حضور در ، نشان داد که  کرد   ی متحده بررس  الات ی نوجوانان ا  ان یدر م   ، اضطرابی و  جسمان   درد   را با   مشارکت   اشکال 

دار رابطه معنی   نوجوانان ی در  مشکلات اضطرابی و  جسمان   درد   با شده،  ی سازمانده  ی ها ت ی مدرسه و کاهش مشارکت در فعال
درس   درآموزان دوره متوسطه  مشارکت دانش   ارتباط  یبه بررس ، که  ه ی ( در ترک 2022)   5مطالعه اوزکاندارد. همچنین، نتایج  

مشارکت با سطوح بالاتر اضطراب مرتبط   نیی نشان داد که سطوح پا،  درس پرداخت  ن یها در ا و اضطراب آن   یتجسم  ی هنرها
تجربه  ی تجسم  ی درس هنرها  در  ی شتری اضطراب ب  ، به مشارکت داشتند ی کمتر ل یکه تما  ی آموزان دانش  گر،ی عبارت داست. به 

عزت   ی،افسردگ  بامدرسه  در    مشارکت   ین( نشان داد که در رابطه ب2020)   6مطالعه بنگ، وون و پارکبراین،  کردند. علاوه می 
معنا که سطوح بالاتر مشارکت در مدرسه با عزت نفس بالاتر مرتبط است که بدان کند،  ی م  یفا ا  را  کامل  یانجینفس نقش م 

 مشارکت مهم   کنندهبینی یش پ  یک عنوان داوطلبانه به  یتفعال همچنین،   .شود ی م  ی افسردگ  تریین نوبه خود منجر به سطوح پا به 
طور به   دهد.   یش تواند سطح مشارکت نوجوان را در مدرسه افزا دهد مشارکت داوطلبانه می که نشان می   در مدرسه شناخته شد 

داوطلبانه را بر   ی های خدماتمشارکت در فعالیت   ر ی( تأث 2022)   7و ژائو  و یوو،    نگ، ی مطالعه انجام شده توسط ج  ج یمشابه، نتا 
در کار داوطلبانه مشارکت   انیکرد، نشان داد که هر چه دانشجو   ی بررس  نی در شمال چ   یدانشگاه  ان یسلامت روان دانشجو 

ی، مذهب  ،یمدن   ،یاس ی که شامل اشکال مختلف س   یمشارکت اجتماع  بهتر است.  آنان  روانسلامت    تی داشته باشند، وضع   یشتر ی ب 
وفرهنگ  است،  ی  موارد  یکی ...  م   ی از  به  تواندیاست که  کند،  افراد کمک  داده   قات ینحوی که تحق به سلامت  اند که نشان 

(. شرکت 2023،  8مانفورد و ساتن  نگ،ی لدی شود )واسلامت می   ج یدر گروه منجر به بهبود نتا   تی عضو   قی از طر  یمشارکت اجتماع 
ها حس تعلق، فعالیت   نی همراه بوده است. ا  یو کاهش سطح علائم افسردگ  ی منابع اجتماع  شیداوطلبانه با افزا   ی در کارها

از   یک یکمک کند.    یتواند به کاهش استرس، اضطراب و علائم افسردگکنند که می را فراهم می   ی اجتماع  ت ی هدف و حما
داوطلبانه   ی متوسط مشارکت در کارها   زان ینحوی که م طول عمر است به   ش یبر سلامت، افزا  یاثرات مثبت مشارکت اجتماع 
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که  یاز کسان  شتر ی کردند، ب داوطلبانه شرکت می  یطور منظم در کارها که به  ی در ارتباط است و افراد   ی به زندگ د یام  شی با افزا
 گران ی دهد که مشارکت فعال در جامعه و کمک به دنشان می   نیکردند. ا کردند، عمر می شرکت نمی   یهایفعالیت   نی در چن 

تاث می  (. مشارکت 2023  کاران، و هم  1تای اماش ی کمک کند )  شتر یداشته باشد و به طول عمر ب   یبر سلامت کل   یمثبت   ر یتواند 
 تیف یک   ،ی از زندگ  ت ی رضا  ، یست یشده، بهز یاب یخودارز   دهد، و سلامت کاهش می را    یو اختلالات شناخت  یخطر افسردگ  ی اجتماع

(. در مورد 2022، 2بخشد )چن، زنگ و فانگمثبت را بهبود می  جاناتیو حفظ ه   یمنف  جاناتی کنترل ه  ییتوانا   یو حت  ، ی زندگ
 قی علا  ات، یاز مردم که تجرب   ییهاتوان گفت که گروه باشند می   تواند بر سلامت مؤثرچگونه می   شارکتاشکال مختلف م   نکهی ا 

های مختلف ی مار یعنوان مثال، افراد مبتلا به ب . بهند ی دهند و گرد هم آ  لیتشک   ییهاتوانند گروه دارند می   یمشابه   یهاو چالش 
خود را به اشتراک بگذارند و   اتیدهند که در آن بتوانند تجرب   ل یتشک   ن یآنلا   ا یو    یصورت حضور را به   یی هاممکن است گروه 

ها آن  را یافراد داشته باشد، ز   ی و عاطف  یبر سلامت روان   ی مثبت  ریتأث   تواند یم   یجمع  ت ی حس هو  ن یکنند. ا   تی حما   گر ی کد یاز  
 ش،یمرتبط هستند )کرب   گذارند،ی خود را به اشتراک م  ی سلامت  یها که چالش   ی گرانیشوند و با د درک می   کنند ی احساس م

 (. 2023 ، 3یو راپل   لای مات 
بهره گرفت که   یچندسطح  یچارچوب نظر   کی از    توانی و سلامت، م  یمشارکت اجتماع  انی م  دهیچ ی رابطه پ   نیی تب   یبرا 

 یا ه ی . در سطح کلان، نظرردی گ ی در نظر م  کپارچهی صورت  و تعاملات خرد را به   یانی م   یهاکلان، شبکه   یساختارها   راتی تأث
 یدهافراد در شکل   ل یکار و تحص   ، یمحل تولد، زندگ  یِطی مح   ط یشرا   نقشسلامت« که بر    کنندهن ییتع   ی مانند »عوامل اجتماع

ب   د ی تأک   یزندگ  تی ف یبه سلامت و ک  ثبات اقتصاد  یکه عوامل   کند ی م  انیدارد،  به خدمات   ی آموزش، دسترس  ت یف ی ک  ، ی مانند 
 یهاکه مراقبت   یدر حال  کنند،ی م  نییسلامت را تب   جی نتا  انسی درصد از وار   50در مجموع حدود    یاجتماع   یها نه ی و زم   یبهداشت

 « یبه عوامل »بالادست   یتوجه جد   ازمندیسلامت ن   یکه ارتقا   دهدی امر نشان م  ن یو هم   دهندی درصد را پوشش م   20تنها    ینی بال 
 یاجتماع   هی سرما  هی نظر  ،یان ی در سطح م  (.2022و همکاران،    5تمنیو ؛  2025،  4حسن و کانسرا  د،یاست )بهات، رش   یو ساختار 

مانند  ی به منابع ی اجتماع ه ی. سرما کنند ی م دای پ یبه منابع دسترس ی اجتماع ی هاشبکه  ق یکه افراد چگونه از طر  دهدی م ح یتوض 
ه ی نظر   ن ی. ا ند ی آیبه دست م   ی تعاملات اجتماع  ق یکه از طر   شود ی اطلاق م  ی ارتباط  ی ها متقابل و شبکه   ی اعتماد، هنجارها

سرما   ن ی ب  مختلف  م  ز یتما   یاجتماع   هی ابعاد  سرما شودی قائل  گروه   یوند ی پ   یاجتماع   ه ی:  در  نزد   ی هاکه  و  شکل   کی همگن 
ب   یپل   ی اجتماع  هی سرما  رد،ی گ ی م  برقرار م   یها گروه   ن یکه  ارتباط  به   ه ک   یارتباط  ی اجتماع  هی و سرما   کند،یناهمگن  را  افراد 

به انتشار   تواندی ها، مشبکه   نی ا  ت ی با تقو  ، یاس ی س   ای   یمذهب   ، یمدن  یها تی . مشارکت در فعال کندی قدرت متصل م  ی نهادها
ا تسه   جادی اطلاعات سلامت،  و  تعلق  حما   یدسترس  لیحس  منابع  نها   یتی به  در  و  شود  بخشد.   تی منجر  بهبود  را  سلامت 

ا   قاتی تحق تأ   یاجتماع   هی مثبت سرما  ری تأث   زی ن  رانیدر  را  نوجوانان  آناکپو  باندای س   ،یش ی اند )م کرده   دیی بر سلامت  ؛ 2023،  6و 
؛ هوانگ، گائو، 2025و همکاران،    10؛ لو2025،  9؛ لارنس2025،  8لو و کوان  و،ی؛ ن 2019  ،7ین ی و اسپ  اننیاحسان، کلاس، باست 

 ان،ییپور، صحرا ی ؛ عل1397  ،ی قراملک  ی و صبح  اگر سود   ، یجمال  یبن   ، ی الله  بی ؛ حب 1403  ، یو گنج   انیدر ی ؛ ح2025  ، 11ائوی و    ائو ی 
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تر ارتباط را روشن   نی ا  ی هاسم یمکان   ، یاجتماع   تی حما   هی در سطح خرد، نظر  (.1390  ،یی آقابابا   یو حاج  یدهکرد   یاکبر   ی عل
اکند ی م  حما   کندی م   انیب   هی نظر   نی .  ابزار   یاطلاعات   ،ی عاطف  یهات ی که  شبکه   یو  از  افراد  در  یاجتماع  یها که   افت ی خود 
سلامت را کاهش دهد. مشارکت   رآن ب   ی عامل حائل در برابر استرس عمل کرده و اثرات منف  ک ی عنوان  به   تواندی م  کنند،ی م 

جانسون، شرودر،   چل، ی)م   انجامد ی م  ی و به کاهش اضطراب و افسردگ  کندیم   تی را تقو   ی تی حما  یها شبکه   نی ها، افعال در گروه 
بارون و کال 2025و همکاران،    3؛ شوتز2025و همکاران،    2؛ تروهان2025،  1نگ و بوکر و همکاران،   5لای ؛ ماراو2025  ، 4نزی ؛ 

 (. 2025  ، 6ینگیشا و ج   ا، ی وش یحسن، ک   ها،ی ؛ رو2025
 تی جنس   ت،ی بسته به سن، نوع فعال   ،اشکال مختلف مشارکت و سلامت   نیاند که ارتباط ب کرده   دیمطالعات متعدد تأک   اگرچه 

، لوهر و 2022؛ چن و همکاران  2023و همکاران،   7؛ اده2023 ،و همکاران ش یو محل سکونت ممکن است متفاوت باشد )کرب 
اما عمده مطال 2022،  8همکاران بر سلامت سالمندان اجتماعی  مشارکت    یر اشکال مختلفتأث   برانجام شده در جهان    عات(، 

در مدرسه را از نظر ارتباط   مشارکت   اشکال  از   ی محدود  اریبس   ی هااز مطالعات، جنبه   ی کمبسیار  متمرکز بوده است و تنها تعداد  
داده   آموزان دانش   ی در افسردگو    اضطراب  ،ی درد جسمانبا متغیرهایی نظیر   قرار  بررسی  اوزکان، 2022  ، ی)گرگور اند  مورد  ؛ 

عمومی،   و فرهنگی بر سلامت   یهای سیاسی، مدنی، مذهبمشارکت در فعالیت یر  تأث رو،  از این (.  2020؛ بنگ و همکاران،  2022
چندان مورد توجه قرار نگرفته است   ، آموزاندانش   ی اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگ  ، خوابیبی- اضطراب  ، یعلائم جسمان 

ارتباط همزمان   یچگونگ  ی،کدام از مطالعات قبل های ما، هیچ و بر اساس دانسته   ستی در دست ن   نهی زم   نیدر ا  یو اطلاعات چندان
اختلال در کارکرد  ،خوابی بی - اضطراب  ،ی علائم جسمان  ، یکننده سلامت عمومبینیعنوان پیش ها را به فعالیت  نی مشارکت در ا

 تای فرض  نیا   یشکاف، به بررس  نیپژوهش با هدف پر کردن ا   نی ا  رو،ن یاند. از ا قرار نداده   یمورد بررس   ی،اجتماعی و افسردگ
رگرس  پردازدی م  مدل  اولاً،  پا   یون یکه  اجتماع  ه یبر  مشارکت  فرهنگ   یمذهب   ،ی مدن  ،ی اسی)س   یابعاد  م یو  شکل   تواندی(  به 

از ابعاد مشارکت   ک ی کند و ثانیاً، هر    ی نی ب شی آباد را پآموزان پسر مقطع متوسطه در شهر خرم دانش   ی سلامت عموم  ی معنادار
 آموزان دارند. دانش  نی ا  یبا سلامت عموم   یمعنادار  ی همبستگ ز یطور جداگانه ن به   ی اجتماع

 

 روش
ی دوره   ان آموز دانش   ه ی پژوهش حاضر، کل  یبود. جامعه آمار  یهمبستگ -ی فیپژوهش حاضر از لحاظ روش از نوع مطالعات توص 

هر دو   ی با استفاده از فرمول کوکران برا  از ی بود. حجم نمونه مورد ن   1401سال    بهارآباد در  متوسطه پسر ساکن شهر خرم دوم  
. لازم به ذکر د یگرد   می آموزان دوره متوسطه پسر و دختر تقس دانش  انی نفر محاسبه شد و م   384جنس پسر و دختر در مجموع 

و تعداد   افته ی  ش یافزا  ی حجم نمونه کل  ها، افته ی  ی ری پذم ی تعم  ت یقابل  نی و تضم  هال یدقت در تحل   ش یاست که به منظور افزا
 ی جهت بررس  ییعنوان حجم نمونه نها نفر به   210  نحوی کهبه  داده شد ش یهر دو جنس، دختران و پسران، افزا ی ها برانمونه 
گرفته  ده ی ناد  یقبل  قاتیاز تحق   یاریدر بس  نهی زم  نیدر ا   یتی جنس   یها تفاوت نکهی با توجه به ا  .دیآموزان پسر انتخاب گرد دانش
تنها ها نه جداگانه آن  لیشدند تا تحل  کی آموزان دوره متوسطه پسر و دختر تفک ها به دو گروه دانش داده   ق،یتحق  نیاند، در ا شده 

آموزان را دانش  یبهبود سلامت عموم   یبرا   یمؤثرتر   ی هاحل بلکه امکان ارائه راه  نجامد،ی ب   شتر یبا دقت و اعتبار ب   ی جی به نتا
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روش   .شود ی مجزا منتشر م  مطالعهصورت دو  آن به  ج ی پژوهش حاضر در دو بخش جداگانه اجرا و نتا رو، ن یفراهم آورد. از ا   ز ی ن 
دو   هی و ناح   کی   هی آباد به دو خوشه ناح که ابتدا آموزش و پرورش شهر خرم  ی طوربود، به   ی ا چندمرحله   یاخوشه   ،ی ر یگ نمونه 
صورت ( به رستانیه چند خوشه )دب ی ها در هر ناحآن  نی شده و از ب   می ( تقس رستان ی به چند خوشه )دب   هی و سپس هر ناح   می تقس 

ه نام پرسش   یجهت اجرا   یبعد   ی هاعنوان خوشه چند کلاس به  ای   ک ی (  رستان ی. در ادامه از هر خوشه )دب د یگرد انتخاب    ی تصادف
متناسب   ی احتمالی ر یگ جهت انتخاب داشته باشند، از نمونه   ی ما هر کدام شانس مساو  یجامعه آمار   نکهی ا  ی و برا  شد انتخاب  

ها محاسبه و آن   یآموزدانش  ت یمتناسب با جمع  هی شرح که ابتدا سهم حجم نمونه هر ناح  نینمونه استفاده شد. بد   مبا حج 
ناح  پا جمعیت  متناسب با سهم    هی سپس سهم هر  ناح  هی هر  مطالعه شامل   نیا   بهورود    یارها یمع   .شدمحاسبه    زی ن   هی در هر 

ه نام پرسش  ل یتکم   یی داوطلبانه، و توانا  ت ی آباد، رضادوم، سکونت در شهر خرم ی  دوره متوسطه    یل یپسر، مقطع تحص   ت ی جنس 
سهولت در   یبرا   نامعتبر و انصراف از مطالعه بودند.  ی ها ه، پاسخ نام پرسش کامل    لی تکم  م شامل عد   زی خروج ن   ی ارها ی بود. مع

 یاستفاده شد. ملاحظات اخلاق  27نسخه    SPSSافزار  پژوهش، از نرم   نی ا  یآوری شده برا های جمع داده  یآمار   لیو تحل   هی تجز
ها آن   نی کنندگان )و والداز شرکت   یآگاهانه کتب   تی ها، رضا ه نام پرسش  ل یاز تکم   شی. پ دیگرد   ت ی در تمام مراحل پژوهش رعا

 ن یاهداف ا   ی مانده و صرفاً برا  یها محرمانه باقداده شد که اطلاعات آن   نان یکنندگان اطم در موارد لزوم( اخذ شد. به شرکت 
حق   یا . شرکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود و افراد در هر مرحله شود ی ها فاش نمآن   تی شد و هو   هدپژوهش استفاده خوا

 انصراف از مطالعه را داشتند.
راستا  اجتماع  ر یتأث   ی بررس  ی در  مشارکت  گوناگون  عموم   ی ابعاد  سلامت  تشک   یبر  ابعاد  مجموعه   دهندهل یو  از   یا آن، 

مشارکت   ی چهار بعد اصل  ان ی م   م یبر روابط مستق   ی ها مبتنآن   ی( که ساختار کل 1)شکل  د یگرد  م ی و ترس  ی طراح  ی مفهوم  یها مدل 
س   یعنی  یاجتماع مدن  ،ی اسی مشارکت  فرهنگ  یمذهب   رکتمشا   ،ی مشارکت  مشارکت  متغ   یو  عموم   ری با  ن   یسلامت  با   زی و 

 ی اگونه است، به   یو افسردگ ی اختلال در کارکرد اجتماع ، یخواب یب - اضطراب  ، یخاص آن از جمله علائم جسمان   یها رمؤلفهی ز 
که ابعاد مذکور   رودی ممورد نظر قرار گرفته و انتظار    یسلامت عموم  یکل  ری چهار بعد با متغ   نی که در مدل نخست، ارتباط ا

عنوان ابعاد مشارکت به  نی که در مدل دوم، هم   یاثرگذار باشند، در حال   ی سلامت فرد  یکل   ت یطور مستقل بر وضع بتوانند به 
شناخته  یاز ابعاد محسوس سلامت عموم یکی عنوان  که به  ی بر علائم جسمان  رشانیاند تا تأث مستقل وارد مدل شده  ی رهای متغ 

افراد است، و در مدل سوم،   ی جسمان  ت ی در وضع   ی از نقش مشارکت اجتماع  ی تر ق یعم   ل یو هدف آن تحل   گردد   ی بررس  شود، ی م 
نقش   رودی انتظار م  یاجتماع  ی هات ی بوده که مشارکت در فعال  یخواب یب - اضطراب  ی ابعاد بر شاخص روان  نی ا  ری تمرکز بر تأث

 یو اختلال در کارکرد اجتماع  ی ابعاد مشارکت اجتماع  انی م   طه در مدل چهارم، راب  نی کند، همچن  فایدر کاهش آن ا  ی معنادار
که    شود،یم   یبررس می چرا  در حوزه   رودانتظار  فرد  فعال  تعامل  ارتقا   یاجتماع  یها که  به  است  ممکن  کارکرد   یگوناگون 

 ن یتری از اصل  ی کی، که  ی بر افسردگ  یچهار بعد مشارکت اجتماع ن ی ا  ر یتأث  ز ی در مدل پنجم ن  ت، یو در نها   نجامد، ی او ب  ی اجتماع
مشارکت فرد در اجتماع،   رودی انتظار م  ینظر   ی بر مبان  ه یشده و با تک   ل یتحل   شود، ی محسوب م  یسلامت روان  ی هاشاخص 

چندگانه   ونی از روش رگرس   یر یگ ها با بهره مدل   نی ا  هی منجر شود، و لازم به ذکر است که کل   یبتواند به کاهش نشانگان افسردگ 
 شدند.   قع وا   یابی مورد ارز



 ... یعااختلال در کارکرد اجتم ،یخوابیب-اضطراب  ،ی و ابعاد آن، علائم جسمان یبر سلامت عموم یابعاد مشارکت اجتماع ریتأث لیتحل
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  ،یاسیس)  یاجتماع مشارکت مختلف  ابعاد ری تأث بررسی یبرا  مجزا مدل پنج  پژوهش شامل یمفهوم  یهامدل . 1شکل 

 کارکرد  در اختلال ،یخوابیب-اضطراب ،یجسمان علائم شامل آن  مختلف ابعاد و یعموم  سلامت بر ( یفرهنگ و یمذهب ،یمدن

 .یافسردگ و یاجتماع

 

 ابزارهای پژوهش 
  کرتیل  اسی ای است که از مقگزینه  4  صورت ی و به سؤال   28  هنامپرسش   ک ی  :(GHQ-28)  1یه سلامت عمومنامپرسشالف(  

  ر یاختلالات غ  ی بررس  ی براو    است  ر یمتغ  84تا    0کند و دامنه نمرات کل از  استفاده می   نهی به هر گز  3  تا  0  ری اختصاص مقاد  یبرا
کننده  آشفته   ی دادهای رو  صیو تشخ  ی عی عملکرد طب  یها براآن   ییتوانا   ی ابیافراد و ارز   ی حاد با هدف غربالگر  طی در شرا  ی شیپرروان 

با استفاده از روش    2و هیلر   توسط گلدبرگ  1979ه در سال  نامپرسش   ن یا  ی سوال  28شود. نسخه  ها استفاده می آن   یدر زندگ 
  یاجداگانه   ین یبال  ی ارهایآن، با مع  ییسنجش روا  یشد و برا  یه طراحنامپرسش   یسؤال   60  ینسخه اصل  یبر رو  یعامل   لیتحل

و    شد   د یی و تأ  یبررس   ارها ین معی با ا  ها اس ینمرات مق  یو همبستگ   سهیمختلف آن مقا   ی های ابی( و ارزCIS)  ین یمانند مصاحبه بال
ه به چهار شکل با تعداد  نامپرسش   ن یمختلف مورد استفاده قرار گرفته است. ا   یها و کشورهاتیطور گسترده در موقعپس از آن به

افراد سالم و ناسالم    نینه تنها ب  ی سوال  28برخوردارند. فرم    ییبالا  ییایاز اعتبار و پا   ی سؤالات مختلف ارائه شده است که همگ
  ی سوال   28کند. فرم  مناسب می   یقات ی اهداف تحق  ی کند و آن را برامی   یابی ارز  زیرا ن  یشود، بلکه علائم جسمان قائل می   فاوت ت

اختلال در کارکرد اجتماعی و    ،خوابی بی -اضطراب   ، یخرده آزمون شامل علائم جسمان   4  ق یسلامت فرد را در ماه گذشته از طر
اند،  ه گزارش کرده نامپرسش   نیا   ی را برا  ییبالا  ییای و پا  یی از کشورها روا  ی اریدر بس  شده سنجد. مطالعات انجام  می   یافسردگ 

(  2008)   یتقو  و در ایران نیز   اندرا گزارش کرده  87/0متوسط    ییا یو پا   83/0پژوهش اعتبار متوسط    70از    ش یب  ج ینحوی که نتابه
  ، میدلسکس  یهنامپرسش آن با    جی نتا  سه یهمزمان با مقا  یی روا  شاملاز سه روش    ، یه سلامت عمومنامپرسش   یی روا  یبررس   یبرا

 
1 .General Health Questionnaire 

2 Goldberg & Hillier 
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  ی هامولفه   ییشناسا  یعوامل برا  لی و تحل  ی سنجش انسجام درون  یه با نمره کل آن برانامپرسش   یهاخرده آزمون   یهمبستگ 
با استفاده از سه روش دوباره    را نیز  هنامپرسش   یی ا یپا، استفاده کرد و روایی مقیاس را تایید نمود و  هنامپرسش و ساختار    یاصل

  در پژوهش   (.1387  ، ی؛ تقو1380  ،یاثبات کرد )تقو   90/0و    93/0،  0/ 70ضرائب    با   ترتیبکرونباخ به  ی و آلفا  یف ی تنص  ، یسنج
اختلال در کارکرد اجتماعی و    ،خوابی بی -اضطراب   ،ی شامل علائم جسمان  مقیاس آن خرده    4و    کل   اس ی مق  ی برا  یی ا یپا  ، حاضر

   آمد.دست  به  0/ 881، 0/ 833، 860/0،  0/ 838، 910/0 کرونباخ  ی آلفا  بیبا ضرا ترتیببهآموزان پسر ی در دانش افسردگ 

سوال است    39ساخته، شامل  ه محقق نامپرسش   نیا  :(SSPQ)  1آموزان دانش   یه مشارکت اجتماعنامپرسش ب(  

ای  درجه   5  کرت یل  ف یصورت طسنجد و بهو فرهنگی می   ی آموزان را در چهار بعد سیاسی، مدنی، مذهبدانش   یو مشارکت اجتماع 
  9با  ه، شامل مشارکت سیاسینامپرسش  نی کم ساخته شده است. ابعاد ا یلی متوسط، کم، تا خ اد،یز  اد،یز  یل یاز خ یهاینه یو با گز 

د. به منظور  نباشسوال می   9سوال و مشارکت فرهنگی شامل    12شامل    یمشارکت مذهب   ،سوال  9سوال، مشارکت مدنی شامل  
 نهیزم  ن یمجرب در ا  نی و محقق  دی متشکل از اسات  ، متشکل از ده نفر از کارشناسان  یئتیه، هنامپرسش   یی ا یو پا  ییاز روا  نانیاطم
مشارکت   نه یها در زمو تخصص آن   ت یکارشناسان بر اساس صلاح  ن ی ه و ارائه بازخورد دعوت شدند. انامپرسش   ی بررس   یبرا

ه را با استفاده  نامپرسش   یی محتوا  ییکارشناسان روا  ،ی بررس  ندیفرآ  ی ه انتخاب شدند. در طنامپرسش  هیدر ته  یو توانمند   ی اجتماع
ای  سه درجه   اس یمق  کیها خواسته شد که هر مورد را در  کردند. از آن   یاب ی( ارزCVR)  ییمحتوا  ییای و نسبت روااز قضاوت حرفه

محاسبه شد. بر اساس    دانستند،ی م   یکه هر مورد را ضرور  ینسبت کارشناسان  نیی تع  یبرا  CVR  ریکنند. سپس مقاد   یبندرتبه
که نامربوط در نظر    ی موارد  ، براینها انجام شد. علاوه   تم یآ  شدن بهبود وضوح و مرتبط    ی برا  ی ات اصلاح  ، های کارشناسانه یتوص

  شی افزا  ی ه در سنجش ابعاد مشارکت اجتماعنامپرسش   یی ایآن، اعتبار و پا   یه حذف شدند و در پ نامپرسش گرفته شده بودند از  
  مناسب بودن آن انجام شد   یابیارز   در جهتآموزان  از دانش   بخشی  ی بر رو  یش یآزمون آزما  کیه،  نامپرسش   ی. قبل از اجراافتی
ها و تجربه کاربر  وضوح دستورالعمل   نی ه و همچننامپرسش و چارچوب    یبندجمله   ، یه مانند طراح نامپرسش های مختلف جنبه   تا

آموزان،  ه بود. بر اساس بازخورد دانش نامپرسش ها به منظور بهبود  ت یمحدود  ا یص  اینق  یی شناسا  ، کار  نی . هدف از اگردد   ی ابیارز
  ی هاتم یدهد. آ  شی ه را افزانامپرسش   ییایانجام شد تا اعتبار و پا   ها ی ریوضوح سؤالات و حذف سوگ  ش یافزا   یبرا  ی اصلاحات
شده،    یی ابعاد شناسا  ی درون  یهمسان  ی ابیارز   یشدند. برا  یبندخاص با هم گروه  نی مضام  ن یه بر اساس ارتباطشان با انامپرسش 

مرتبط هستند،    گر یکد یبعد چقدر با    ک یهای موجود در  تم یدهد آاست و نشان می   یی ای پا  ی برا  یار ی کرونباخ که مع  ی آلفا   ب یضر
آموزان  در دانش و فرهنگی    یمشارکت سیاسی، مدنی، مذهب   ،یصورت کلبه  یمشارکت اجتماع   یهر بعد محاسبه شد و برا  یبرا

  مقادیریو همه ابعاد آن    یصورت کلبه   یبه دست آمد. مشارکت اجتماع   0/ 802،  0/ 874،  819/0،  901/0،  947/0  ترتیببه پسر  
  یابعاد دارا   ن ی دهد ارا نشان دادند، که نشان می   شود می آلفا قابل قبول در نظر گرفته    ب یضر  یکه برا  0/ 70بالاتر از مقدار آستانه  

   . هستند ی های بعدل یو تحل ه یتجز  ی برا یاعتماد کاف  تیقابل
 

 یافتهها
سال با انحراف    99/16کنندگان  شرکت   یسن   نیانگی قرار گرفتند. م  یساله مورد بررس   19تا    15آموز پسر  دانش   210مطالعه،    نی در ا
دهم تا دوازدهم    ی ل یآموزان در مقاطع تحصدانش   ن ی سال بود. ا  17حول سن    ی جامعه آمار  ی دهنده فشردگ بود که نشان   0/ 84  اریمع

  ل یدوازدهم تحص  هینفر( در پا  67)  %31/ 9و    ازدهمی  هینفر( در پا   70)   %3/33دهم،    هینفر( در پا  73)  %34/ 8شده بودند؛    عیتوز
نظر وضعکردند یم از  اکثر  ت ی.  توجه   تیسکونت،  دانش   یقابل  منازل شخص   153)  % 9/72  یعن یآموزان،  از  در    ی زندگ   ینفر(، 
  ی هانفر بود و خانواده  4/ 5خانواده  یتعداد اعضا نیانگی مگروه بود.  نی مسکن در ا تیوضع یدهنده ثبات نسبکه نشان  کردند،یم

 
1 Students' Social Participation Questionnaire 
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که    دادی موضوع نشان م   نیرا داشتند. ا   یفراوان  ن یشتر ینفر( ب  66)   %31/ 4پنج نفره با    یهانفر( و خانواده   93)  %44/ 3چهار نفره با  
نشان داد که   نی والد  یل یتحص   تی وضع  ی تا متوسط قرار داشت. بررس   تیجمعکم   یهاخانواده   یها عمدتاً در الگو ساختار خانواده 

مادران    انیبودند و در م  پلمیمدرک د  ینفر( دارا  76)  %2/36پدران،    انیبود. در م  پلمیدر هر دو والد غالباً در حد د  لاتی سطح تحص
مربوط    یانفراو  ن یشتریپدران مشاهده شد. ب  ان ی در م  یشتریتنوع ب  ،یشغل   ت یوضع  نهی. در زمدیرسی نفر( م   84)  %40آمار به    نیا

به اتفاق مادران،    بیقر   ت یقرار داشتند. در مقابل، اکثر  ی نفر( بود و پس از آن، مشاغل آزاد و بازار  89)  % 4/42با    ی به شغل کارمند
کار    میتقس  ی سنت  یالگو   ر،یتفاوت چشمگ  نی ها شاغل بودند. انفر( از آن   26)  % 4/12دار بودند و تنها  نفر(، خانه   178)  % 8/84  یعنی

آموزان  دانش   یو خانوادگ   یاجتماع   نه یاز زم  یکل   ی ریتصو   ،ی فیتوص  ج ینتا  ن ی . اداد ی را در جامعه مورد مطالعه بازتاب م  اده در خانو
پژوهش    ی رهایمتغ  یف ی توص  یهاشاخص   رسون،ی پ  یآزمون همبستگ   ج ی، ضمن ارائه نتا1کننده در پژوهش ارائه داد. جدول  شرکت

 گذاشته است.  ش یها به نما داده  ع یتوز وروابط  ترق یدق  یبه منظور بررس  زیرا ن

 ی فیتوص یهاپژوهش به همراه شاخص یرهایمتغ یهمبستگ سی. ماتر1جدول 
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ریمتغ

 --  ی . مشارکت اجتماع1
     

 
   

 --  ** 862/0 یاسی. مشارکت س2
    

 
   

 --  ** 636/0 ** 875/0 ی. مشارکت مدن3
   

 
   

 --  ** 767/0 ** 651/0 ** 888/0 ی . مشارکت مذهب4
  

 
   

 --  ** 632/0 ** 685/0 ** 645/0 ** 840/0 ی. مشارکت فرهنگ5
 

 
   

  --  ** 381/0 ** 530/0 ** 524/0 ** 325/0 ** 503/0 ی . سلامت عموم6
   

    --  ** -781/0 ** -393/0 ** -520/0 ** -493/0 ** -332/0 ** -498/0 ی. علائم جسمان7

   --  ** 710/0 ** -848/0 ** -397/0 ** -535/0 ** -534/0 ** -369/0 ** -526/0 خوابی بی -. اضطراب8

  --  * 157/0 107/0 ** -508/0 - 008/0 - 095/0 - 070/0 022/0 - 042/0 ی . اختلال در کارکرد اجتماع 9

 --  ** 208/0 ** 652/0 ** 562/0 ** -826/0 ** -343/0 ** -437/0 ** -465/0 ** -295/0 ** -439/0 ی. افسردگ10

 63/4 91/9 74/5 49/4 23/59 41/28 05/46 14/33 71/24 32/132 نیانگیم

 213/5 989/4 064/5 203/4 418/14 509/7 582/9 991/6 757/9 341/29 اریمع انحراف 

 141/1 212/0 087/1 451/1 - 827/0 113/0 - 527/0 - 416/0 183/0 - 119/0 یچولگ

 494/0 - 454/0 788/0 790/1 643/0 - 344/0 - 387/0 - 450/0 - 004/1 - 615/0 ی دگیکش

 .معنادار است 01/0در سطح  یهمبستگ **

مورد    ی رهایدر متغ  ی فرد  یهادهنده تنوع و تفاوت نشان   ار یو انحراف مع  ن یانگی م  ر ی، مقاد1ارائه شده در جدول  ج یبا توجه به نتا 
(  2و    - 2  ن یقابل قبول )ب  یپژوهش در محدوده  نی ا  ی رهاینشان داد که تمام متغ  ی و چولگ  ی دگیکش  ر یمقاد  یبود. بررس   ی بررس

ی  همه   ، برایناست. علاوه   یبعد  یهال ی ها در تحلها و امکان استفاده از آن نرمال داده  عیتوز   یهندهدامر نشان   نی قرار دارند که ا
دهد  و نشان می   کندی م   دیی را تا  ی فرع   ات یمثبت و معنادار داشتند که همه فرض  یهمبستگ   یاشکال مشارکت، با سلامت عموم

برخوردار    ی بالاتر  ی کردند، از سلامت عمومشرکت می   ی و فرهنگ  ی مذهب   ، ی مدن  ، ی اسیس  ی هاتی در فعال  شتر یکه ب  ی آموزاندانش 
نشان دادند که    یمنف   یهمبستگ   یو افسردگ   یخوابی ب-اضطراب  ،ی ی اشکال مشارکت، با علائم جسمانهمه   ،براینبودند. علاوه 

کمتر و    یعلائم جسمان  کردند،ی شرکت م   یو فرهنگ   یمذهب   ،یمدن  ،یاس یهای سدر فعالیت   شتریکه ب   یآموزاندهد دانش نشان می 
اشکال مختلف مشارکت و اختلال در    نیحال، ب  نی . با اکردندی را تجربه م   ی و افسردگ   یخوابی ب -از اضطراب  ی ترن ییسطوح پا

 (. p<0/05مشاهده نشد ) ی معنادار ی همبستگ ، یکارکرد اجتماع 
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مطالعه حاضر نشان داد که    (، 2020  ،1تورنر ) شودی م  ی قابل قبول تلق 5/2تا  5/1در بازه که  واتسون  ن یدورب  ری مقادهمچنین، 
دهنده استقلال  نشان گیرند که  مذکور قرار می  در بازههای معنادار،  ی مدل همه   ینیبش یدر پ  نیبش ی پ  ی رهای متغ  یشاخص برا  نیا

از    زین  نیبش یپ  یرهایمتغ  نیب  یخطذکر شده، عدم وجود هم   طیعلاوه بر شرا   است.   هاخطاها و به تبع آن، برازش مناسب مدل
است  مدل  ا  ی برا  که  الزامات  وار   ن یسنجش  تورم  عامل  شاخص  از  م   انس یموضوع،  بررسشودی استفاده  در    ن ی ب  یخطهم   ی . 

  ت یبا قاطع  توانی باشد، م   10طور جداگانه کمتر از  به  ری هر متغ  ی برا  انسیاگر مقدار شاخص عامل تورم وار  ن،یبش ی پ  ی رهایمتغ
  ب از اثرات مخر  یبدون نگران  ونی ها در مدل رگرساز آن   توانی وجود ندارد و م  رهایمتغ  نی ب  یقابل توجه  یخطگرفت که هم   جهینت

رو بودند، از این   10کمتر از    یمطالعه نشان داد که همگ   نی در ا  انسی شاخص تورم وار  ریمقاد   یبررس  بر مدل استفاده کرد.  یخطهم
در    (. 2019  ،2کو ی و ر  دزی )مارکول  شودی م   دیی تأ  یمورد بررس   ی رهایمتغ   نی ب  یخطگفت که فرض عدم وجود هم   نانیبا اطم  توان یم
چندگانه بهره گرفته    ون ی رگرس  ل یاز تحل  ،ی و ابعاد آن بر اساس ابعاد مشارکت اجتماع  ی سلامت عموم  ینیبش ی پ  ی پژوهش، برا  نیا

 آمده است.  3و  2 یها آن در جدول  ی هاافتهی شد که 
بر   نیبش یپ  یرهایمتغ قیو ابعاد آن از طر یسلامت عموم  ی نیبش یپ یمعنادار یچندگانه و بررس ب یضرا ج ینتا. 2جدول 

 اساس آزمون آنوا

 ملاک ریمتغ
 منبع

 رییتغ
مجموع 
 مجذورات

 درجه
 ی آزاد

 نیانگیم
 مجذورات

F sig R R2 
R 
 شدهتعدیل

 سلامت عمومی 

 p<0/001 567/0 321/0 308/0 246/24 462/3488 4 849/13953 رگرسیون 

 879/143 205 180/29495 باقیمانده 
     

 209 029/43449 کل
      

 علائم جسمانی 

 p<0/001 545/0 297/0 283/0 649/21 136/274 4 543/1096 رگرسیون 

 663/12 205 914/2595 باقیمانده 
     

 209 457/3692 کل
      

 ی خوابیب-اضطراب

 p<0/001 570/0 324/0 311/0 616/24 790/434 4 161/1739 رگرسیون 

 663/17 205 954/3620 باقیمانده 
     

 209 114/5360 کل
      

 اختلال در کارکرد

 اجتماعی

 004/0 024/0 153/0 298/0 234/1 574/30 4 296/122 رگرسیون 

 776/24 205 985/5078 باقیمانده 
     

 209 281/5201 کل
      

 p<0/001 484/0 234/0 219/0 657/15 231/332 4 923/1328 رگرسیون  افسردگی

      219/21 205 844/4349 باقیمانده  

       209 767/5678 کل 

  F  ریبه لحاظ مقاد   ی از نظر آمار  یبینی سلامت عموم پیش   ی برا  یون یکه مدل رگرس  شودی ، مشاهده م2جدول    یبا بررس 
  کندی م   نییصورت معنادار تبرا به  یسلامت عموم   انسی درصد از وار  1/32است و    0/ 001آن کمتر از    یمعنادار بوده و سطح معنادار

( در  یو فرهنگ   ی مذهب  ،یمدن   ،یاس ی)س  یبودن مدل ارتباط ابعاد مشارکت اجتماع  داری بر معن   یپژوهش مبن   نی ا  یاصل  هیو فرض
  یها اس یخرده مق  ی ارائه شده برا  یون یکه سه مدل رگرس  شودی مشاهده م   ن،ی. همچنکندی م   دیی را تا  ی سلامت عموم  ینیبش یپ

  ج ی اگرچه نتا  ن، یاست. همچن  001/0از    متر آن ک  یمعنادار بوده و سطح معنادار  F  ر یبه لحاظ مقاد  ی از نظر آمار  یسلامت عموم 

 
1 . Turner 

2 . Marcoulides & Raykov 
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درصد    4/23و    یخوابی ب-اضطراب  انسیدرصد از وار  4/32  ،یعلائم جسمان  انس یدرصد از وار  7/29ها،  مدل   نی نشان دادند که ا
 شود. نمی  نیی تب یدر اختلال در کارکرد اجتماع  ی انسیوار  چ یاما ه کنند،ی م  نیی صورت معنادار تبرا به   یافسردگ  انسیاز وار

 بینو ابعاد آن بر اساس متغیرهای پیش  یبینی سلامت عموم . نتایج پیش 3جدول 

 بین متغیرهای پیش ملاک ریمتغ
 ضرایب استاندارد  ضرایب غیر استاندارد

t داریسطح معنی 
B خطای استاندارد β 

 سلامت عمومی 

 477/4 519/16 )مقدار ثابت(
 

690/3 p<0/001 

 166/0 - 392/1 - 116/0 123/0 - 172/0 یمشارکت سیاس

 002/0 182/3 315/0 204/0 649/0 مشارکت مدنی

 000/0 705/3 355/0 144/0 534/0 مشارکت مذهبی 

 854/0 184/0 016/0 165/0 030/0 مشارکت فرهنگی 

 علائم جسمانی 

 328/1 446/16 )مقدار ثابت(
 

384/12 p<0/001 

 274/0 096/1 093/0 037/0 040/0 یمشارکت سیاس

 025/0 - 262/2 - 228/0 061/0 - 137/0 مشارکت مدنی

 000/0 - 738/3 - 364/0 043/0 - 160/0 مشارکت مذهبی 

 447/0 - 762/0 - 067/0 049/0 - 037/0 مشارکت فرهنگی 

 خوابی بی-اضطراب

 568/1 590/20 )مقدار ثابت(
 

128/13 p<0/001 

 613/0 506/0 042/0 043/0 022/0 یمشارکت سیاس

 002/0 - 140/3 - 310/0 072/0 - 225/0 مشارکت مدنی

 001/0 - 326/3 - 318/0 050/0 - 168/0 مشارکت مذهبی 

 894/0 - 134/0 - 011/0 058/0 - 008/0 مشارکت فرهنگی 

 اجتماعی اختلال در کارکرد

 858/1 751/12 )مقدار ثابت(
 

864/6 p<0/001 

 163/0 400/1 140/0 051/0 072/0 یمشارکت سیاس

 584/0 - 548/0 - 065/0 085/0 - 046/0 مشارکت مدنی

 138/0 - 488/1 - 171/0 060/0 - 089/0 مشارکت مذهبی 

 600/0 526/0 054/0 068/0 036/0 مشارکت فرهنگی 

 افسردگی

 719/1 694/17 )مقدار ثابت(
 

293/10 p<0/001 

 423/0 802/0 071/0 047/0 038/0 یمشارکت سیاس

 002/0 - 082/3 - 324/0 078/0 - 242/0 مشارکت مدنی

 035/0 - 117/2 - 215/0 055/0 - 117/0 مشارکت مذهبی 

 737/0 - 336/0 - 031/0 063/0 - 021/0 مشارکت فرهنگی 

، اما  نددار بودکننده معنی بینی پیش   ، یمشارکت مذهب و  ها، مشارکت مدنی  ، اگرچه، در همه مدل 3های جدولتوجه به داده   با
بارز و چشمگیر    ریتاثبر    این نتایج،  دار نبودند.کننده معنی بینیها، پیش کدام از مدل مشارکت سیاسی و مشارکت فرهنگی در هیچ 

خوابی و افسردگی،  بی -ویژه علائم جسمانی، اضطراب سلامت عمومی و ابعاد آن، به   بینیپیش   ی درمشارکت مذهب و  مشارکت مدنی  
 کند.  تاکید می 
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 ی رگیجه یبحث و نت
و ابعاد آن )علائم    ی ( بر سلامت عمومیو فرهنگ   ی مذهب  ، یمدن   ،ی اس ی)س  ی ابعاد مشارکت اجتماع  ر یتأث  ل یپژوهش با هدف تحل  نیا

  ج، یتانشد.    ی آموزان پسر دوره متوسطه طراح ( در دانش یو افسردگ   ی اختلال در کارکرد اجتماع  ، یخوابی ب -اضطراب  ، یجسمان
تأ  اجتماع   رب   یمبن   ی و فرع  ی اصل   ات ی فرض  د ییضمن  ابعاد مشارکت  معنادار  از آن،    ی با سلامت عموم  ی وجود رابطه  بعد  و سه 

  ی هاافتهی  ن یتراز مهم   ی کی است.    ون یرگرس  ی هامدل   ق یعم  نییتب   ازمند یکه ن  دهد ی ارتباط ارائه م  ن ی از ا  ه یو چندلا  قی دق  ی ری تصو
  ، یاس ینشان داد هر چهار بعد مشارکت )س  ی ل همبستگ یکه تحل  ی است؛ در حال   ون یو رگرس  ی همبستگ  جی نتا  ن یب  ز ی پژوهش، تما  ن یا

ابعاد آن مرتبط هستند، تحل  ی( با سلامت عموم یو فرهنگ  یمذهب   ،یمدن چندگانه آشکار ساخت که تنها    ون ی رگرس  لی و اکثر 
  ت یجمع  یاکه بر  دهدی نشان م  افتهی  نی. اکنندی معنادار عمل م   یهاکنندهینیبش ی عنوان پبه  یو مشارکت مذهب   یمشارکت مدن

تر  و مستقل   تری ابعاد، قو  یو اثرات برخ  ستندیسلامت برخوردار ن  ینیبش یدر پ  یکسانیمورد مطالعه، همه اشکال مشارکت از وزن  
بلکه   ست،یها نبودن آن   تیاهمی ب   یها به معنامدل   نی در ا  ی و فرهنگ  ی اس یمشارکت س  ی است. در مقابل، عدم معنادار  ن یری از سا

است.    ز یناچ  ، یو مذهب   ی سلامت، پس از در نظر گرفتن مشارکت مدن  ینیبش ی ها در پفرد آن منحصربه  مکه سه  دهد ی نشان م 
  جاد یا  ی داریپا  ی ت یحما  ی هااخبار( باشد و شبکه  ی ر یگی)مانند پ  تری انتزاع   ی تینوجوانان ممکن است فعال  ی برا  ی اس یمشارکت س
داشته باشد و    یجنبه فرد  شتری( ممکن است بیفرد   یهنر  یهات یعالف  ای)مانند مطالعه    یمشارکت فرهنگ  ب،یترت  نینکند. به هم 

تا    شودی پرداخته م   ون ی رگرس  یهااز مدل   ک یهر    یل یتفص  نییاساس، در ادامه به تب  ن ی کند. بر ا  د یتول  ی کمتر  ی اجتماع   هیسرما
سلامت    یکل   ینیبش یپ  یبرا  ونی س. مدل رگررند یقرار بگ  ریتحت تأث  توانندی و ابعاد آن از چگونه م  یروشن شود که سلامت عموم 

  نی که بر رابطه مثبت ب  ن یشیمطالعات پ  جی با نتا  افتهی  نی معنادار بود که ا  یاز نظر آمار  ی بر اساس ابعاد مشارکت اجتماع  ی عموم
اجتماع تأک  ی مشارکت  )گرگور   دیو سلامت  است  همسو  اوزکان،  2022  ،یدارند،  همکاران،  2022؛  و  بنگ  ج2020؛  و    نگ ی؛ 

  ، یی رضا   ، ی؛ عبدل 1403  ، یاسیخرامه و ال  ی ؛ طاهر2014و همکاران،    ی؛ راشد 2011بنجار و همکاران،    ی ؛ باقر2022همکاران،  
  ، ی؛ دوکوهک 1395، یو کسان  ینژاد   ،ی توسنگ، منت  ،یازی؛ ن1401  ،ی و زنجر  ی بهادر  ،ی؛ رمضان 1403  ان،یچی دار فرد و لعابپشم

 (.  1399،  پوری و روان ی طهماسب ،ی فرهاد
گفت   توان ی آن م ن ییظاهر شدند. در تب  ها کنندهینیبش ی پ نی تری عنوان قوبه  ی و مشارکت مذهب   ی مدل، مشارکت مدن  ن یدر ا
  ی اجتماع   تیتجربه حما  ، یفردنیتعاملات ب  ی ارتقا  ق یاز طر   کنند،ی شرکت م  یتماع اج  یهاتی گونه فعالکه در این   یکه افراد

و   ی روان  ی معنادار، ضمن کاهش فشارها  یهانقش   ی فای ا  ی برا  یمشارکت   ی هافرصت   جادیحس تعلق به جمع و ا   تیمستمر، تقو
منابع    ین اشکال از مشارکت به بازساز یو علاوه بر آن، ا  دهندی خود را ارتقا م  یو روان  ی سلامت جسمان  یسطح کل   ،یتنروان 
  ی و کنترل بر زندگ   تیاحساس کفا  شیو افزا   داری پا  یجان یه  میروزمره، تنظ  یهامقاومت در برابر استرس   تیفرد، تقو   یشناختروان 

  ل ی را تسه  یافزا عمل کرده و بهبود سلامت عموم شبکه هم   کی در قالب    ندهایفرآ  نی که مجموعه ا  یطوربه  کند،ی کمک م
  ی و روان   یتنروان   یهاتنها با کاهش نشانه که مشارکت فعال در جامعه نه   دهند ی نشان م  ن یشیپ  یو همسو با شواهد تجرب   کنند یم

و همکاران،    2نوهارا یش  ی؛ نوگوچ 2023  ،1لدز یو ف  چیدارد )کور   یارتباط مثبت و معنادار   یو رفاه عموم   ی زندگ  ت یفیک  شی بلکه با افزا
  (. 2023و همکاران،    4با ی؛ ش2023،  3؛ لوتکه لانفر، روسمن و کارگبو 2023و همکاران،    تا یاماشی ؛  2023؛ اده و همکاران،  2020
جسمان   ینیبش ی پ  ی برا  ون ی رگرس  مدل ا  ز ین  یعلائم  در  و  بود  مدن  ن ی معنادار  مشارکت  مجدداً  مذهب  ی مدل،  مشارکت    ی و 

  ی هاه یلا  ان یم  یی افزاواسطه همدو شکل از مشارکت، به   ن یگفت که ا  توان ی آن م  ن ییمعنادار بودند. در تب  یهاکنندهی نیبش یپ
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  ی مشارکت مدن  سوک یکه در آن، از    آورندی م   د یرا پد  ی چندبعد  یسازوکار   ک، یولوژیزیفست یو ز  یشناختجامعه   ، یشناختروان متکثر  
تنها مواجهه  احساس تعلق به اجتماع، نه تیو تثب یاجتماع هیسرما یارتقا  ارانه،یروابط هم میتحک ،یارتباط  یهابا گسترش شبکه 

  ن یو هم  سازد ی م  یی بازنما   ز یدآمی زا را کمتر تهد استرس   یدادهایرو  ،یبلکه در سطح ادراک   کندی م  ل ی را تعد  یرونیب  ی فرد با فشارها
تضع موجب  ه  یست یز  یهاسامانه   ازحدشیب  یسازفعال   فیامر  محور  جمله  س- زیپوفیه-پوتالاموس یاز  و    ی عصب   ستمیآدرنال 

  ی ارتقا  ، یجمع   کو مناس  ها ن ییتجربه آ  ، یبه منابع معنو   ی از رهگذر دسترس  ی مشارکت مذهب   گر،ید  ی از سو  شود؛ ی م   کیسمپات
  ل ی و تسه  ی جانی ه  ت یحما  جاد یعلاوه بر ا  ، یزندگ   ند یناخوشا   عیوقا  ر یتفس  ی چارچوب معنابخش برا  ینوع   جاد یو ا   ی ت یانسجام هو

شده را فقط سطوح استرس ادراکنه  ب یترتن یکرده و بد  ت یرا تقو  ی قدرت متعال  ک یاحساس کنترل و اعتماد به    جان، ی ه  میتنظ
که    ی و مذهب   یمدن   ی وندیپهم   ن یا  جه، یدر نت  کند؛ی مهار م   ینحو معناداربه   زی را ن  ی دگیتن  کیولوژی زیف  ربلکه آثا   دهدی کاهش م

 ه ی سپر چندلا   ک یهمانند    شود، ی متبلور م   ی جمع  ت یو هو  ی معنو  ه یسرما  ،ی انسجام اجتماع  ، یعاطف  ی ت یحما  یهادر قالب شبکه 
  ی به علائم جسمان   کندی بروز م   هات یحما  نی فقدان ا  طی که در شرا  یت استرس مزمن نتواند با همان شد  گرددی عمل کرده و سبب م 

  ی رهای عنوان متغفقط بهنه   یو مدن  ی مشارکت مذهب   سان ن یمنجر شود و بد  ک یکوسوماتیسا  ی و دردها  ی تنش   ی سردردها  ل یاز قب
انسجام    ، یاجتماع   ت یاز حما  دهی تنمدره  یاشبکه   جاد یاند که با افهمقابل   ی تندرست  ی اد یبن  ی هاسم یمنزله مکانبلکه به  ی محافظت

  نوهارا یش  ی ؛ نوگوچ2023  لدز، یو ف  چی )کور  کنند ی م  فا ی استرس ا  ی تندر کاهش بار روان   ینقش محور   ک، یولوژی زیف  م یو تنظ  یی معنا
  (. 2023و همکاران،  با ی؛ ش2023؛ لوتکه لانفر و همکاران،  2023و همکاران،   تا یاماشی؛  2023؛ اده و همکاران،  2020و همکاران،  

  ی و مشارکت مذهب   ی بود. مشارکت مدن  هااس یمقخرده   انیمدل در م  ن یتری قو  ،یخوابی ب -اضطراب  ینیبش یپ  یبرا  ونیرگرس  مدل
  ی هات یکه افراد در فعال  ی گفت هنگام  توان ی آن م  ن ییکردند. در تب  فا ی ا  یخوابی ب -در کاهش اضطراب  ی محور  ینقش   گر یبار د 
به آنان امکان    ی خودابراز  یهاو مواجهه با فرصت  ی شخص  یاحساس اثربخش  ، یجتماعا  تیحضور فعال دارند، تجربه عامل  یمدن

چرخه  دهد یم ذهن  ی نگران  ی هاتا  نشخوار  و  کل  ی مفرط  عوامل  از  ب  ی دی که  و  و هم  ف یتضع  اندی خواب ی اضطراب  زمان،  شوند، 
که    دهد ی را سامان م  ی ستیزروان   تم یر  ینوع   محور، ن ییمنظم، تکرارکننده و آ   ین ییآ   ی هاکردن تجربهبا فراهم   ی مشارکت مذهب

الگوها با  دو گونه    ن یا  ب، یترت  نی بد  د؛ی نمای م   ل یرا تسه  ی جان یو ه  ی شناخت  یسازبدن عمل کرده و آرام   یروزشبانه   ی همسو 
و    سته، یدر تجربه ز  ییانسجام روا  جادیا  ، یحس معنادار  ت یاز رهگذر تقو  ن یبلکه همچن  ی اجتماع  تیحما   ر یتنها از مسمشارکت نه

ب  ی برا  لی بد  یسم یمکان  ک،ی ولوژیزیفروان   یهاتم یر  میتنظ ا  کنند،ی فراهم م  یخوابی کاهش اضطراب و  از    نیبه  معنا که فرد 
  دهد،ی را کاهش م  یطرد اجتماع   ا ی   ی قدرتی از ب  ی نقش خود در جامعه پرداخته و اضطراب ناش  ریبه بازتفس  ی در عرصه مدن  سوکی

  ، ییافزاهم   نی که حاصل ا  ابد، یی آرامش م   تیاحساس امن  ، یو معنو  ی جمع   ی هابه تجربه   ی با اتکا  ی در عرصه مذهب   گر ید   ی و از سو
و همکاران،    نوهارایش  ی؛ نوگوچ 2023  لدز، یو ف  چ یو اختلالات خواب است )کور  ی اضطراب  ی هادر بروز نشانه  ری چشمگ  ی کاهش
  برخلاف   (. 2023و همکاران،    بای؛ ش2023و همکاران،    نفر ؛ لوتکه لا2023و همکاران،    تایاماشی ؛  2023؛ اده و همکاران،  2020
که    دهدی نشان م  افتهی   ن یمعنادار نبود. ا  ی از نظر آمار  یاختلال در کارکرد اجتماع   ینیبش ی پ  یبرا  ون ی مدل رگرس  گر،ید   ی هامدل

روزمره را ندارند.    ف یمشکلات در انجام وظا  ینیبش یپ  یینمونه و با ابزار مورد استفاده، توانا  ن یحداقل در ا   ،ی ابعاد مشارکت اجتماع
به    شتریه بنامپرسش در    یاختلال در کارکرد اجتماع   اسیمقبعد از سلامت بازگردد. خرده   نیا  تی ممکن است به ماه  جهینت  نیا

  ی ممکن است برا  میمفاه  نیروزمره اشاره دارد. ا   یبودن در زندگ   د یو احساس مف  یریگم یمعمول، تصم  فیدر انجام وظا   ی مشکلات
ابعاد سلامت   ریاند، به اندازه سا بزرگسالان را بر عهده نگرفته  یهات یو مسئول  ی شغل   ی هاکه هنوز نقش   ی رستانی آموزان دبدانش 

  ی ل یتحص  ط یها عمدتاً در محآن   یکارکرد اجتماع   گر،یعبارت دنباشد. به   کی( ملموس و قابل تفکیافسردگ   ایروان )مانند اضطراب  
تعر  با همسالان  روابط  ب  شودی م   فیو  به آن ممکن است  قالب اضطراب    شتر یکه مشکلات مربوط  بروز کند.    ی افسردگ  ای در 

  ی نیبش ی پ  مدل  نوجوانان باشد.  تی جمع  یبرا  اسیمقخرده  نیا  تی از عدم حساس  یناش  تواندی مدل م  نی ا  یعدم معنادار  ن،یبنابرا
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شدند. در    یی و معنادار شناسا  ی منف   یهاکننده ینیبش ی عنوان پبه  ی و مشارکت مذهب   ی معنادار بود و مشارکت مدن   ز ی ن  یافسردگ 
ا  توانی آن م  نییتب از طر   ن ی گفت که  از مشارکت  ا  کنند،ی عمل م   هیو چندلا  زیمتما  ییهاسمیمکان  قیاشکال  معنا که    نیبه 

  ، ی احساس ارزشمند ، یجمع  ی هانقش در پروژه ی فای و ا یار یهم  ، یهمکار ی برا افتهی ساختار یهافرصت  جاد یبا ا ی مشارکت مدن
  ی و درماندگ   یاجتماع   یانزوا  ،ی قدرتی رهگذر با کاستن از تجربه ب  نیو از ا  کندی م   تیرا تقو  ی و کارکرد اجتماع  یخودکارآمد 

گذاشتن    اری با در اخت  یمشارکت مذهب  گر،ید  یدر سو  ابد؛ی  کاهشکه بروز خلق افسرده    سازدی فراهم م  یانه یشده، زمآموخته 
معان  ینظام رنج چشم  ، ی متعال  ی از  به  نسبت  فرارونده  چارچوب  ی فرد   ی هاانداز  ز  یبرا  مند تیغا   ی و  بازساز  سته، یتجربه    ی به 
و مهار    ل ی تعد  ، یدی ناام  و   یی معنای ب  ، ی که احساس پوچ  یاگونه به  کند، ی دشوار کمک م  ی هاتی فرد از موقع  ی شناخت   ی رهایتفس

  یخلق   یهاسامانه   کیولوژیزینوروف  میساز خود، به تنظو آرام  یتکرار   ت یبا ماه  ین ییو آ  یاعمال عباد   ن، یبراو افزون   گردند، یم
نه  نیا  بیترک  ب،یترتن یبد   رسانند؛ی م   یاری مشارکت،  از  به دو حوزه  ابزارهافقط  به   تیحما  یِرون یب  یمثابه  بلکه  معنا    ان عنوو 

را    یافسردگ   د یافزا احتمال تداوم و تشد هم   یعمل کرده و به شکل   ی انسجام روان  ی ابیو باز   تیهو  یبازساز   یِ درون  ی هاسمیمکان
و   تا یاماشی؛  2023؛ اده و همکاران،  2020و همکاران،   نوهارایش ی؛ نوگوچ 2023  لدز،ی و ف چ ی)کور دهند ی کاهش م  ی طور معناداربه

 (. 2023و همکاران،   با ی؛ ش2023و همکاران،  نفر؛ لوتکه لا2023همکاران، 
  یبا سلامت بالاتر همبستگ   ی که اگرچه تمام ابعاد مشارکت اجتماع   دهد ی پژوهش نشان م  نی ا   ج ینتا  ، ی کل  ی بندجمع   ک ی  در 

  ی تعامل افته،یساختار  تیماه ل یبه دل یو مذهب  ی . مشارکت مدنستین کسانیها فرد آن و منحصربه  کنندهی نیبش یپ  ریدارند، اما تأث
  ی هاسم یدو، از مکان  نی و حس تعلق منجر شوند که ا  ی تیحما   ی هاشبکه   جاد یبه ا  یطور مؤثربه  توانند ی محور خود، مو جامعه 

  ی هاکنش   ی برا  ییهادو نوع مشارکت با فراهم آوردن فرصت   ن ی. ا شوندی بر سلامت نوجوانان محسوب م   ی رگذاری تأث  یدیکل
تقو  عامل  تیمعنادار،  ا  ت یحس  برا  ی هاچارچوب   جاد یو  چا  یمعنابخش  با    ، یبه کاهش علائم جسمان   ، یزندگ   ی هالش مواجهه 

پس از کنترل    ، یو فرهنگ   ی اسیاثرات مثبت مشارکت س  رسدی . در مقابل، به نظر م کنندی م   یانیکمک شا   ی اضطراب و افسردگ 
  ی برا  ها ت یلفعا  ن یا   تری انتزاع   ا ی  تری فرد  تیماه  ل یبه دل   تواند یامر م  ن یکه ا  دهند ی خود را از دست م   ی معنادار  گر،یدو بعد د   ر یتأث

  جادیملموس ا  تیو حما  ی قو  یاجتماع   ی وندهایکه پ  یاشکال مشارکت  تیتمرکز بر تقو  تیبر اهم  هاافته ی  نی نوجوانان باشد. ا
؛  2020و همکاران،    نوهارایش  ی؛ نوگوچ 2023  لدز، یو ف  چی دارد )کور  دی تأک  ی گروه سن  نی ا  ی سلامت عموم  ی ارتقا  ی برا  کنند، یم

 (. 2023و همکاران،  با ی؛ ش2023؛ لوتکه لانفر و همکاران،  2023و همکاران،    تا یاماشی ؛ 2023اده و همکاران، 
.  کندی را فراهم نم یبود که امکان استنتاج روابط عل  یبود. اولاً، طرح پژوهش از نوع مقطع  ییها تیمحدود  یمطالعه دارا نیا

نوجوانان در    ا یآموزان دختر به دانش  ج ینتا   میتعم  تیشهر خاص بود که قابل  کیآموزان پسر نمونه پژوهش محدود به دانش  اً، یثان
  ی و کاربردها  ی آت   قات یتحق  یبرا  ی شنهاداتیپژوهش، پ   یهاافتهیو    ها ت یمحدود  ن ی. بر اساس اسازدی را محدود م   گریمناطق د

 .  شودی ارائه م  یعمل 
و ابعاد آن و    یمشارکت اجتماع   نی ب  یروابط عل   یبررس   یبرا  یمطالعات طول   شودی م   هیتوص  ،یپژوهش   شنهاداتیپ  نهیزم  در

مشاهده کرد    تر ق یها را دقمشارکت  ن ی بلندمدت ا  رات ی و تأث  رات ییو ابعاد آن در طول زمان انجام شود تا بتوان تغ  ی سلامت عموم
تحل همچن  لی و  پژوهش   نی کرد؛  عم  تواندی م   یف یک  یهاانجام  درک  معان   ات یتجرب  ترق یبه  در    یو  مشارکت  از  نوجوانان  که 

  ی پژوهش بر رو  نی تکرار ا ، براینفراهم آورد؛ علاوه  تری قو نییتب یرا برا نه یکمک کند و زم کنند،ی مختلف کسب م  ی هاتیفعال
  ی و بررس   ج ینتا  سه یمختلف، جهت مقا  یی و روستا   ی آموزان دختر و نوجوانان در مناطق شهرتر، از جمله دانش متنوع   ی هانمونه
  ی بررس   نی به دست آورد؛ همچن  یترو جامع  ترم یقابل تعم  جیتا بتوان نتا  شودی م  هیتوص  یو اقتصاد  یاجتماع  ،ی فرهنگ  یهاتفاوت 

ر  ی اجتماع-ی اقتصاد  تیخانواده و وضع  ت یحما  ،یت یشخص  یهای ژگ یمانند و   یانجیو م  گرل ی تعد  یرهاینقش متغ    ن ی ب  ابطهدر 
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کمک کند و امکان    ژهیمداخلات و   ازمند ین  یهاگروه   ییعوامل مؤثر و شناسا  ترق یبه شناخت دق  تواندی مشارکت و سلامت م 
 هدفمندتر را فراهم آورد.   ی هابرنامه  یطراح

با توجه به نقش برجسته مشارکت   شود ی م ه یتوص ی آموزش گذاران است یمدارس و س رانیبه مد  ، یکاربرد شنهادات یپ  نه یزم در 
  ل ی تشک  ، یآموزدانش   یاز شوراها  تیرا فراهم آورند؛ حما  ها تیفعال  نیا   تیتقو  ی لازم برا  یها و ساختارها فرصت   ، یو مذهب   یمدن

  ی بسترها  تواند ی متناسب با فرهنگ جامعه، م  یمذهب   یهات یمراسم و فعال  یبرگزار   لی و تسه  ر، داوطلبانه مانند هلال احم  یهاگروه 
دانش   ی ارتقا  ی برا  ی مؤثر روان  به شکل سلامت  و  آورد  فراهم  پو  ی تی حما  ی طیمح  ی ریگآموزان  به    ن یکمک کند؛ همچن  ا یو 

  ، یکاهش اضطراب و افسردگ   یخود برا  یامداخله   یهاکه در برنامه   شودی م  شنهادیمشاوران مدارس و متخصصان سلامت روان پ
  یداریو پا  یع یطب  یت یحما  یهاشبکه  هات یفعال  نیا  رای کنند، ز  قیتشو   یو مذهب   یمدن  یهاآموزان را به مشارکت فعال در گروه دانش 
  ی و اجتماع  ی لی صتح  یهادر مواجهه با چالش   یو توانمند  یحس تعلق، خودکارآمد  شیو باعث افزا  کنندی آنان فراهم م  یرا برا

 کنند.  فا ینوجوانان ا  ی زندگ تیفی ک یو ارتقا یاز مشکلات روان ی ریشگیدر پ ی نقش مهم  توانندی م  تیو در نها شوند یم
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