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چکیده
ــد  ــناختی در فراین ــی و روان‌ش ــل اجتماع ــل عوام ــه تعام ــی ب ــان اجتماع ــه روانشناس ــه این‌ک ــه ب ــا توج ــدف: ب ــه و ه زمین
مشــارکت اجتماعــی خصوصــا در ســامت تاکیــد دارنــد، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن میــزان مشــارکت اجتماعی در ســامت 

و تعییــن ســهم هــر یــک از عوامــل شــخصیتی و فــردی در آن انجــام گرفــت.
ــت  ــر از جمعی ــه، 710 نف ــری داوطلبان ــتفاده از روش نمونه‌گی ــا اس ــی- همبســتگی، ب ــه توصیف ــن مطالع ــواد: در ای روش و م
ــه انتخــاب شــدند. پرسشــنامه‌های مشــارکت اجتماعــی در  ــرای شــرکت در مطالع عمومــی شــهر کرمانشــاه در ســال 1395 ب
ســامت، باورهــاي خودکارآمــدي عمومــي )GSE-10(، و ویژگی‌هــای شــخصیتی پنــج عاملــی ابزارهــای مطالعــه بودنــد. داده‌های 
گــردآوری شــده بــا اســتفاده از آزمون‌هــای آمــاری تحلیــل واریانــس، ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون توســط 

نــرم افــزار SPSS-21 مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافتــه هــا: تعــداد 482 )67/9 درصــد( نفــر از شــرکت کننــدگان مــرد بودنــد. محــدوده ســنی شــرکت‌کنندگان 57-30 ســال بــا 
میانگیــن )انحــراف معیــار(، 43/5 )8/2( بــود. به‌طــور کلــی، نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن کل مشــارکت اجتماعــی در ســامت 
65/3 اســت کــه 62/5 درصــد دارای مشــارکت پاییــن، 34/1 درصــد دارای مشــارکت متوســط و 3/4 درصــد دارای مشــارکت بــالا 
هســتند. هم‌چنیــن نتایــج نشــان داد کــه بیــن تمامــی مؤلفه‌هــای شــخصیتی و خودکارآمــدی بــا مشــارکت اجتماعــی در ســامت 

.)P>0.01( رابطــه معنــاداری وجــود دارد
ــدون  ــت و ب ــن اس ــامت پایی ــی در س ــارکت اجتماع ــزان مش ــاه می ــهر کرمانش ــه در ش ــه این‌ک ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه‌گی
ــد  ــوب نخواه ــه مطل ــه نتیج ــه ب ــراد و جامع ــامت اف ــت، س ــر بهداش ــی در ام ــازمان‌های دولت ــای س ــردم برنامه‌ه ــارکت م مش
رســید. برنامه‌ریــزی در جهــت اصــاح وضــع موجــود بــا در نظــر گرفتــن ویژگی‌هــای شــخصیتی و خودکارآمــدی افــراد ضــروری 

ــد. ــر می‌رس ــه نظ ب
واژگان کلیدی: مشارکت اجتماعی در سلامت، ویژگی‌های شخصیتی، خودکارآمدی
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مقدمه
کــه  نشــان می‌دهــد  انســان‌ها  زندگــی  واقعیت‌هــای 
زندگــی در تنهایــی و انــزوا ناممکــن اســت. امــروزه پــس از 
میلیون‌هــا ســال تجربــه‌ حیــات اجتماعــی روش‌هــای اداره‌ 
جوامــع از نظــر شــکل و محتــوا یــک رونــد رو بــه کمــال 
را طــی کــرده اســت. محوری‌تریــن تفــاوت ایــن روش‌هــا 
را اصــل مشــارکت تعییــن می‌کنــد )1(. مشــارکت در 
ــمار  ــه ش ــی ب ــده‌ نوین ــد پدی ــی و جدی ــای تخصص معن
مــی‌رود کــه از نیمــه‌ دوم قــرن بیســتم و به‌ویــژه پــس از 
جنــگ جهانــی دوم در حــوزه‌ علــوم اجتماعــی وارد شــد و 
ــز  ــی نی ــای زندگــی اجتماع ــه دیگــر حوزه‌ه ــج ب ــه‌ تدری ب
ــتر  ــارکت، بیش ــای مش ــترش معن ــا گس ــت )2(. ب راه یاف
اندیشــمندان تأثیرگــذاری شــهروندان در تصمیم‌هــای 
ــور  ــان در اداره‌ ام ــازی آن ــدف توانمندس ــا ه ــهری را ب ش
محلــی و کســب خدمــات بهینــه شــهری یــادآور شــده‌اند، 
ــی  ــارکت اجتماع ــا مش ــه ب ــرد ک ــا ک ــوان ادع ــا می‌ت مث
ــه‌  ــه هزین ــات ب ــر اجــرا می‌شــوند و خدم ــا کامل‌ت برنامه‌ه
ــبت  ــردم را نس ــد )3(، و م ــد ش ــه خواهن ــری عرض کمت
ــت  ــود کیفی ــرای بهب ــه ب ــا و این‌ک ــل محرومیت‌ه ــه عل ب
زندگــی خــود چــه کارهایــی می‌تواننــد انجــام دهنــد آگاه 
ــه  ــد ک ــان داده‌ان ــات نش ــن مطالع ــازد )4(. هم‌چنی می‌س
ــود  ــر، بهب ــدی مثــل کاهــش فق مشــارکت اجتماعــی فوای
وضیعــت تحصیلــی و تغذیــه‌ای )5  و 6( و کاهــش ناامنــی 
)7( را در پــی دارد. برخــی از پژوهشــگران ادعــا می‌کننــد 
کــه بــدون مشــارکت مــردم نمی‌تــوان بــه توســعه پایــدار 
جامعه‌شناســان  برخــی  دیــد  از  و   )8( یافــت  دســت 
اجتماعــی  انحرافــات  افزایــش  بــا  مشــارکت   فقــدان 

همراه است )9(.
یــک نکتــه بســیار مهــم ایــن اســت کــه توســعه اجتماعــی 
ــف اســت  ــاد مختل ــی در ابع مســتلزم مشــارکت‌های مردم
و در واقــع بــدون مشــارکت اجتماعــی نمی‌تــوان بــه 
ــدار دســت  توســعه اجتماعــی مــردم محــور، فراگیــر و پای
ــی  ــاد زندگ ــه ابع ــامل هم ــی ش ــارکت اجتماع ــت. مش یاف
ــرد،  ــر می‌گی ــز در ب ــامت را در نی ــوزه س ــه ح ــت ک اس
ــار  ــن ب ــده مشــارکت اجتماعــی در حــوزه ســامت اولی ای
در دهــه 1970 مطــرح شــد. ایــن ســازه توســط ســازمان 
جهانــی بهداشــت در ســال 1987 مــورد تاییــد واقــع شــد 
ــرار  ــامت ق ــه س ــت‌یابی ب ــنگ‌بنای دس ــوان س ــه عن و ب

ــر مفاهیمــی چــون توانمندســازی، ارتقــای  گرفــت، کــه ب
ســامت و عملکــرد اجتماعــی اشــاره دارد )10(. می‌تــوان 
ــی در  ــارکت اجتماع ــد مش ــن برآین ــم تری ــه مه ــت ک گف
ارتقــای  اجتماعــی،  مزایــای  به‌دســت‌آوردن  ســامت 
ــارکت در  ــد مش ــی فراین ــت )11(. ط ــاه اس ــامت و رف س
ســامت، فرصــت توزیــع دانــش ســامت در جامعــه ایجــاد 
و کســب درونــی تبحــر و تســلط در امــور ســامت ممکــن 
ــوان  ــه عن ــی ب ــن مشــارکت اجتماع می‌شــود )12(. بنابرای
ــعه‌ای  ــای توس ــه و برنامه‌ه ــامت جامع ــی س ــز اساس ج
�ـتي  ــت بهداش ــن مراقب ــرد نوي ــت )4(. روكي ــده اس درآم
اوليــه بــر تقويــت مشــاركت اجتماعــي، بــه منظــور ارتق�ـاي 
ــي اســت كــه نداش�ـتن  ــن در حال ــد دارد. اي ســامت تأيك
ــي  ــاركت اجتماع ــوم مش ــت مفه ــي از ماهي ــناخت كاف ش
و نبــود تعريــف نظــري و عملياتــي از آن برنامه‌هـ�اي 
�ـرده  ــه رو ك ــي رو ب ــكل اساس ــا مش ــامت را ب ــاي س ارتق
اســت. صاحب‌نظــران معتقدنــد كــه بــا توجــه بــه شــرايط 
ــال الگــوي واحــدي در ارتقــاي  ــه دنب ــوان ب جوامــع نمی‌ت
مشــاركت اجتماعــي بــراي ارتقــاي ســامت بــود، چــرا ك�ـه 
�ـاي  ــاي برنامه‌ه ــم در ارتق ــل مه ــگ از عوام ــخ و فرهن تاري
ســامت هســتند )12 و 6(. لــذا شــناخت عوامــل مرتبــط 
ــت  ــل و تقوی ــامت و تعدی ــی در س ــارکت اجتماع ــا مش ب
آن‌هــا می‌توانــد در نهادینــه شــدن ایــن امــر نقــش 
ــه عوامــل  به‌ســزایی داشــته باشــد. بیشــتر پژوهشــگران ب
اجتماعــی توجــه داشــته‌اند امــا نبایــد عوامــل شــخصیتی 
و فــردی را نادیــده گرفــت. نتایــج برخــی مطالعــات نشــان 
ــب  ــخصیتی موج ــردی و ش ــای ف ــه ویژگی‌ه ــد ک می‌ده
مشــارکت یــا ممانعــت از آن می‌شــوند )15-13(. امــا 
ــدار در  ــی پای ــه صفات ــخصیتی، ب ــای ش ــف ویژگی‌ه تعری
ــت  ــه موقعی ــی ب ــه از موقعیت ــردد ک ــر می‌گ ــان ب طــی زم
دیگــر تغییــر چندانــی نکــرده اســت و بــه ماهیــت وجــودی 
ــر  ــد منحص ــخصیت می‌توان ــات ش ــاره دارد. صف ــرد اش ف
بــه فــرد باشــند یــا کل اعضــای یــک گونــه در آن ســهیم 
باشــند امــا الگوهــای آن در هــر فــرد متفــاوت اســت )16(. 
بهتریــن مفهوم‌ســازی از شــخصیت در مــدل پنــج عاملــی 
 Mcgary and Costa ــوی ــه از س ــت ک ــه اس ــور یافت تبل
ــای  ــاس ویژگی‌ه ــخصیت براس ــت )17(. ش ــده اس ــه ش ارائ
ــی،  ــم، برون‌گرای ــزرگ )نوروتیس ــی ب ــج ویژگ ــی در پن اصل
انعطاف‌پذیــری، مســئولیت‌پذیری و توافق‌جویــی( تقســیم 
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شــده اســت )18(. بــه عنــوان مثــال نوروتیســم نشــان‌دهنده 
ــم، دشــمنی  ــی، غ ــد نگران ــی مانن ــه احساســات منف تجرب
ــی  ــت. برون‌گرای ــاس اس ــداری در احس ــن ناپای و همچنی
ویژگی‌هــای فــردی شــبیه اجتماعــی بــودن و فعــال 
تفاوت‌هــای  توافق‌جویــی  می‌دهــد.  نشــان  را  بــودن 
ــات  ــی در تعام ــی و همدل ــی، مهربان ــردی در خون‌گرم ف
اجتماعــی را نشــان می‌دهــد. آخریــن ویژگــی شــخصیتی، 
ــاط  ــردی در ارتب ــای ف ــه تفاوت‌ه ــری اســت ک انعطاف‌پذی

ــد)19(. ــان می‌ده ــت را نش ــق و خلاقی ــوش، علائ ــا ه ب
یکــی دیگــر از متغیرهــای مرتبــط بــا مشــارکت اجتماعــی، 
 )2012(  Bandura اعتقــاد  بــه  اســت  خودکارآمــدی 
ــه قابلیت‌هــای  ــاور ب ــه معنــای اعتقــاد و ب خودکارآمــدی ب
موقعیت‌هــای  کنتــرل  و  اداره  ســازمان‌دهی،  در  خــود 
زندگــی جهــت مدیریــت شــرایط اســت )20(. بایــد 
ــاوت  ــا حــدودی متف مدنظــر داشــت کــه خودکارآمــدی ت
ــت  ــن اس ــوده و ممک ــرد ب ــک ف ــی ی ــای واقع از توانایی‌ه
ــک کار،  ــرای انجــام ی ــی ب ــم داشــتن توانای ــردی علی‌رغ ف
ــه انجــام  ــادر ب ــه دلیــل داشــتن خودکارآمــدی پاییــن ق ب
درســت آن کار نباشــد )21(. امــروزه اعتقــاد بــر ایــن 
ــار  ــر رفت ــد در تغیی ــه بتوانن ــرای این‌ک ــراد ب ــه اف اســت ک
و ارتقــای ســامت خــود موفــق باشــند بایــد خودشــان را 
در غلبــه بــر موانعــی کــه ممکــن اســت بــرای تغییــر رفتــار 
ــی  ــد )22(. تحقیقات ــد ببینن ــد کارآم ــته باش ــود داش وج
کــه روی عوامــل مؤثــر بــر رفتارهــای ارتقادهنــده ســامت 
انجــام شــده اســت خودکارآمــدی را بــه عنــوان مؤثرتریــن 
ســازه در انجــام رفتارهــای ارتقــا دهنــده ســامت گــزارش 

و 24(.   23( کرده‌انــد 
بــا توجــه بــه این‌کــه در شهرکرمانشــاه 63/7 درصــد 
پوشــش شــهری خــارج از محــدوده دسترســی بــه مراکــز 
ــع  ــر توزی ــی اســت )25(، و از ســوی دیگ بهداشــتی درمان
ــه  ــاه ب ــطح شهرکرمانش ــتی در س ــز بهداش ــی مراک مکان
ــای  ــاس مدل‌ه ــت و براس ــه اس ــورت نپذیرفت ــتی ص درس
مرکــز میانــی و مســافت اســتاندارد تمرکــز ایــن مراکــز در 
بخــش مرکــزی شــهر می‌باشــد کــه ســاکنان شــهرک‌های 
حاشــیه‌ای را از دسترســی مناســب بــه ایــن امکانــات 
محــروم کــرده اســت )26(. ایــن شــهر نیازمنــد مشــارکت 
ــرای توســعه مراکــز بهداشــتی  مردمــی در امــر ســامت ب
ــه نتایــج بررســی‌ها  ــا توجــه ب درمانــی اســت، همچنیــن ب

پیداســت کــه نقش عوامــل روان‌شــناختی فــردی در فرایند 
مشــارکت اجتماعــی تــا حــد بســیار زیــادی نادیــده گرفتــه 
شــده اســت و مضــاف بــر آن ســهم هــر یــک از متغیرهــای 
ــن  ــت تعیی ــه دق ــز ب ــناختی نی ــت ش ــی و جمعی اجتماع
ــان  ــه روان‌شناس ــاس این‌ک ــر اس ــال ب ــت. ح ــده اس نش
اجتماعــی بــه تعامــل عوامــل اجتماعــی و روان‌شــناختی در 
ــد  ــد مشــارکت اجتماعــی خصوصــا در ســامت تاکی فراین
دارنــد، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن میــزان مشــارکت 
ــر  ــهم ه ــن س ــر تعیی ــز ب ــا تمرک ــی در ســامت ب اجتماع
ــده  ــام ش ــردی در آن انج ــخصیتی و ف ــل ش ــک از عوام ی

اســت.
روش و مواد

ــه  ــامل کلی ــاری ش ــه آم ــی جامع ــه توصیف ــن مطالع در ای
ــود  ــال 1395 ب ــران( در س ــاه )ای ــهر کرمانش ــاکنان ش س
ــل  ــا لحــاظ حداق کــه در محــدوده ســنی 75-30 ســال ب
ــه  ــل از مطالع ــاه قب ــهر کرمانش ــت در ش ــال اقام ــج س پن
ــد.  ــی بودن ــم ابتدای ــل پنج ــات حداق ــن تحصی و همچنی
نمونه‌گیــری بــه صــورت نمونه‌گیــری داوطلبانــه بــود 
ــل  ــهر مث ــع ش ــای پرتجم ــه در محل‌ه ــورت ک ــن ص بدی
ــی  ــب اعلامیه‌های ــا نص ــره ب ــا و غی ــتان‌ها، پارک‌ه بیمارس
از افــراد خواســته شــد کــه در صــورت تمایــل بــه شــرکت 
در مطالعــه بــه پژوهشــگران از طریــق پیامــک اعــام 
آمادگــی کننــد و یــا بــه آدرس‌هــای تعییــن شــده مراجعــه 
ــودن  ــزش و مخــدوش ب ــه احتمــال ری ــا توجــه ب ــد. ب کنن
پرسشــنامه‌ها در نمونــه انتخابــی، حجــم نمونــه در مجمــوع 
800 نفــر در نظــر گرفتــه شــد. در نهایــت تحلیــل داده‌هــا 
ــی  ــزش عوامل ــل ری ــت. دلای ــام گرف ــر انج ــرای 710 نف ب
ــا ناقــص بــودن پرسشــنامه‌ها  هم‌چــون مخــدوش بــودن ی
ــر  ــه 800 نف ــه اولی ــه نمون ــه این‌ک ــه ب ــا توج ــه ب ــود ک ب
ــن شــدند. پــس از تنظیــم  ــده جایگزی ــراد باقی‌مان ــود، اف ب
پرسشــنامه‌های  آزمودنی‌هــا،  انتخــاب  و  پرسشــنامه‌ها 
مطالعــه در اختیــار آنهــا قــرار گرفــت. ســپس توضیحــات 
تکمیــل  نحــوه  مــورد  در  پژوهشــگر  ســوی  از  لازم 
پرسشــنامه‌ها بــه آنــان ارائــه شــد. از آزمودنی‌هــا خواســته 
شــد اگــر در فرآینــد تکمیــل پرسشــنامه بــا مشــکلی مواجه 
شــدند از پژوهشــگر درخواســت توضیــح بیشــتری داشــته 
باشــند. افــراد انتخــاب شــده پــس از اعــام رضایــت جهــت 
ــر  ــی ب ــن لازم مبن ــت تضمی ــه و دریاف ــرکت در مطالع ش
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ــد،  ــد مان ــی خواه ــه باق ــا محرمان ــات آنه ــه اطلاع این‌ک
اقــدام بــه تکمیــل پرسشــنامه‌ها نمودنــد. پــس از تکمیــل 
ــرادی  ــکل انف ــه ش ــه ب ــا ک ــط آزمودنی‌ه ــنامه توس پرسش
ــع‌آوری  ــود، پرسشــنامه‌های جم و در حضــور پژوهشــگر ب
گردیــد. ســپس داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمون‌هــای آمــاری 
تحلیــل واریانــس، آزمــون شــفه، ضریــب همبســتگی 
افــزار نــرم  توســط  رگرســیون  تحلیــل  و   پیرســون 

SPSS-21 مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. گفتنــی اســت ایــن 
ــا  ــی و ارتق ــعه اجتماع ــات توس ــز تحقیق ــه در مرک مطالع
ــگاه  ــر دانش ــکی جامعه‌نگ ــی پزش ــب علم ــامت و قط س
ــه اخــاق  ــوم پزشــکی کرمانشــاه ثبــت شــد و از کمیت عل
ــرد.  ــت ک ــا کــد 94222 دریاف ــی ب دانشــگاه مجــوز اخلاق
بــه منظــور جمــع‌آوری اطلاعات ســه پرسشــنامه مشــارکت 
اجتماعــی در ســامت، پرسشــنامه باورهــاي خودکارآمــدي 
عمومــي )GSE-10) و پرسشــنامه ویژگی‌هــای شــخصیتی 

مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.
ــراي  ــامت: ب ــی در س ــارکت اجتماع ــنامه مش 1. پرسش
ســنجش مشــارکت اجتماعــی در ســامت بــر اســاس نظــر 
متخصصــان و پژوهش‌هــاي پيشــين يــک مقيــاس ســاخته 
شــد. بــراي ســاخت پرسشــنامه پــس از گــردآوري گويه‌هــا 
ــر  ــار نف ــار چه ــا در اختي ــه، گويه‌ه ــات اولی براســاس مطالع
کارشناســی ارشــد روانشناســي، دو نفــر دکتــري تخصصــي 
ــاه اجتماعــي،  روانشناســي، يــک نفــر کارشــناس ارشــد رف
يــک نفــر کارشــناس ارشــد آمــوزش ســامت و يــک نفــر 
کارشــناس ارشــد جامعــه شناســی قــرار گرفــت، گويه‌هــاي 
نامرتبــط حــذف شــد، پرسشــنامه حاصــل در نهايــت شــامل 
ــا  ــر ت ــرت از صف ــف ليک ــاس طي ــه براس ــد ک ــه ش 53 گوي
ــازمان  ــف س ــه تعری ــه ب ــا توج ــد. ب ــذاري ش ــار نمره‌گ چه
ــار  ــه چه ــن پرسشــنامه ب ــی بهداشــت از ســامت، ای جهان
ــک مشــارکت  ــه تفکی ــه ب ــاس تقســیم شــد ک خــرده مقی
ــا 16  ــمی ب ــامت جس ــه س ــوط ب ــور مرب ــی در ام اجتماع
ــه ســامت  ــوط ب ســوال، مشــارکت اجتماعــی در امــور مرب
ــوط  ــور مرب ــی در ام ــا 11 ســوال، مشــارکت اجتماع روان ب
بــه ســامت اجتماعــی بــا 13 ســوال و مشــارکت اجتماعــی 
ــوال را  ــا 13 س ــط ب ــامت محی ــه س ــوط ب ــور مرب در ام
ــان داد  ــنامه نش ــی پرسش ــی پایای ــج بررس ــنجد. نتای می‌س
 Test کــه بیــن مرحلــه اول و دوم آزمون‌گیــری در روش
ــای  ــود دارد، و آلف ــتگی 0/86 وج ــب همبس Re test ضری

کرونبــاخ کل پرسشــنامه 0/96 بــود. بــرای مؤلفــه مشــارکت 
ــای  ــمی آلف ــامت جس ــه س ــوط ب ــور مرب ــی در ام اجتماع
کرونبــاخ 0/90، بــرای مؤلفــه مشــارکت اجتماعــی در 
ــاخ 0/91،  ــای کرونب ــامت روان آلف ــه س ــوط ب ــور مرب ام
ــه  ــوط ب ــور مرب ــی در ام ــارکت اجتماع ــه مش ــرای مؤلف ب
ــه  ــرای مؤلف ــاخ 0/89 و ب ــای کرونب ــی آلف ســامت اجتماع
مشــارکت اجتماعــی در امــور مربــوط بــه ســامت محیــط 
آلفــای کرونبــاخ 0/87 به‌دســت آمــد. بــرای بررســی روایــی 
ــتفاده  ــافی اس ــدی و اکتش ــل تایی ــل عام ــا از تحلی گویه‌ه
شــد بنابرایــن پایایــی و روایــی ایــن پرسشــنامه مــورد تاییــد 
ــا توجــه بــه مفهــوم پرســش‌ها پــس  قــرار گرفتــه اســت. ب
ــارکت  ــت مش ــوان وضیع ــا، می‌ت ــخگویی آزمودنی‌ه از پاس
ــن،  ــای مشــارکت پایی ــی از گزینه‌ه ــر اســاس یک ــرد را ب ف

ــالا تعییــن کــرد. مشــارکت متوســط و مشــارکت ب
عمومــي خودکارآمــدي  باورهــاي  پرسشــنامه   .2 

ــکاران  ــي و هم ــط نظام ــنامه توس ــن پرسش )GSE-10(: اي
ــه  ــاس داراي ده گوي ــن مقي ــه شــد، اي در ســال 1996 تهي
چهــار گزينه‌ايــي بــا دامنــه یــک تــا چهــار مي‌باشــد 
و  محــدوده 10  در  آن  نمــره  بيشــينه  و  کمينــه  کــه 
 40 قــرار دارد. آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه بیــن

0/91-0/81 گــزارش شــده اســت و ضریــب همســانی درونی 
آن نیــز بیــن 91/-0/81 گــزارش گردیــده اســت )27(. ايــن 
مقيــاس در ايــران توســط رجبــي )1385( هنجاريابــي شــد 
ــد )28(.  ــاخ آن 0/8 به‌دســت آم ــاي کرونب ــب آلف کــه ضري
در مطالعــه حاضــر آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه 0/88 

بــه دســت آمــد.
3. پرسشــنامه ویژگی‌هــای شــخصیتی: ایــن پرسشــنامه 
توســط  Mcgary and Costa در اصــل بــرای جمعیــت 
ــترین  ــته بیش ــه گذش ــی ده ــد و در ط ــه ش ــار تهی به‌هنج
اســتفاده در کاربســت‌های پژوهشــی و بالینــی داشــته 
ــی آن در ســال 1992 توســط کاســتا و  اســت. نســخه اصل
ــرای ســنجش الگــوی پنــج عاملــی شــخصیت  مــک کــرا ب
 ،)O( ــودگی ــی )E( ،گش ــی )N(، برون‌گرای )روان آزرده‌گرای
ــم شــد.  ــودن )C( تنظی ــا وجــدان ب ــودن )A( و ب ــق ب مواف
ــان 0/74-0/89  ــط آن ــده توس ــزارش ش ــای گ ــب آلف ضری
ــدت  ــار درازم ــوده اســت. اعتب ــر ب ــن 0/81 متغی ــا میانگی ب
ــت.  ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد ارزیاب ــز م ــت NEO-PI نی تس
ــای ــاس ه ــاله روی مقی ــش س ــی ش ــه طول ــک مطالع  ی
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O ,E ,N ضریب‌هــای اعتبــار 83/-0/68 را نشــان داده اســت. 
ضریب‌هــای اعتبــار دو عامــل C و A بــه فاصلــه ســه ســال 
0/79 و 0/63 بــوده اســت. در یــک مطالعه طولی هفت ســاله 
 توســط Mcgary and Costa )1998( ضرایــب اعتبــار بیــن

 O, E, N فرعــی  صفــت   18 بــرای  و   0/51-0/82 
ــردان و  ــه در م ــی پنج‌گان ــل اصل ــرای عوام 0/81-0/63 ب
ــون،  ــای آزم ــان در راهنم ــت. آن ــده اس ــت آم ــان به‌دس زن
 NEO ــرای ــرا و واگ ــی هم‌گ ــترده‌ای از روای ــات گس اطلاع
مقیاس‌هــای  مــورد  در   MMPI در  کرده‌انــد.  گــزارش 
شــخصیتی، مقیــاس وسواســی بــا خــرده مقیــاس اضطــراب 
NEO همبســتگی 0/51، مقیــاس مــرزی بــا خــرده مقیــاس 
ــاس  ــرده مقی ــا خ ــی ب ــاس اجتناب ــگری 0/47، مقی پرخاش
کم‌رویــی 0/58 و مقیــاس اســکیزوئید بــا گروه‌گرایــی 
ــز  ــاه آن نی ــرم کوت ــد. ف ــان می‌ده ــتگی نش 0/66 همبس
دارای 60 ســوال اســت و در ایــران تهیــه و هنجاریابــی شــده 
ــام ــه ن ــز ب ــي ني ــرم كوتاه ــن پرسشــنامه ف  اســت )29(. اي

ــوالي  ــنامه 60 س ــك پرسش ــه ي ــز دارد ك )NEO-FFI( ني
اســت و بــراي ارزيابــي پنــج عامــل اصلــي شــخصيت بــه كار 
مــي‌رود اگــر وقــت اجــراي تســت خيلــي محــدود باشــد و 

اطلاعــات كلــي از شــخصيت كافــي باشــد از اين پرسشــنامه 
ــون از  ــن آزم اســتفاده مي‌شــود. از ســوي ديگــر اجــراي اي
نظــر هزينــه و زمــان مقــرون بــه صرفــه اســت مقياس‌هــاي 
بيــن  برخوردارنــد و همبســتگي  بالايــي  اعتبــار  از  آن 
ــر  ــون ب ــن آزم ــر اي ــاد اســت و از همــه مهم‌ت ــا زي مقياس‌ه
ــري  ــادات كم‌ت ــخصيتي،‌ انتق ــاي ش ــاير آزمون‌ه ــاف س خ
ــناس )31(  ــران حق‌ش ــده اســت )30(. در ای ــر آن وارد ش ب
ــج  ــه نتای ــیراز ب ــت ش ــری جمعی ــه 502 نف ــر روی نمون ب
ــر،  ــاخ براب ــای کرونب ــب آلف ــت : ضرای ــیده اس ــر رس زی
ــار   A=0/71 ،C=0/83 ،O=0/57 ،E=0/71 ، N=0/81 و اعتب
  N=0/53آزمون-آزمــون مجــدد در فاصلــه شــش مــاه برابــر
در  اســت.  آمــده  به‌دســت   A=0/6 ،O=0/76 ،E=0/74
ــنامه 0/64  ــن پرسش ــاخ ای ــای کرونب ــر آلف ــه حاض مطالع

به‌دســت آمــد.
یافته‌ها

ایــن مطالعــه بــا مشــارکت 710 نفــر انجــام گرفــت کــه482 
)67/9 درصــد( نفــر مــرد و بقیــه زن بودند. میانگیــن )انحراف 
معیــار( ســنی نمونه‌هــا 43/5 )8/3( بــود. در جدول شــماره 1 
ویژگی‌هــای دموگرافیــک نمونــه مــورد بررســی آمــده اســت.

جدول شماره 1- ویژگی‌های دموگرافیک نمونه مورد بررسی و مقایسه میانگین‌ها به تفکیک هر ویژگی

ابعاد مشارکت اجتماعی در سلامتآمار توصیفی

سلامت جسمی)درصد( تعدادمتغیر 	
میانگین )انحراف معیار( 

سلامت روان
میانگین )انحراف معیار(

سلامت اجتماعی
میانگین )انحراف معیار(

سلامت محیط
میانگین )انحراف معیار(

س
جن

زن
مرد
P

228 )32/1(
482 )67/9(

0/001

)11/6( 17/8
)11/3( 21/1

0/001

)8/8( 9/9
)8/9( 13/2

0/001

)9/8( 14/9
)9/8( 17/1

0/007

)10/2( 18/9
)10/3( 21/5

0/002

سن

30-45
46-60
61-75

P

498 )70/1(
194 )27/3(
18 )2/5(
0/001

)11/7( 18/8
)11/4( 19/1
)11/2( 20/2

0/8

)9/3( 10/9
)8/3( 11/2
)7/4( 12/2

0/7

)10/0( 15/7
)9/2( 15/2
)9/8( 14/8

0/7

)10/2( 19/8
)10/5( 19/5
)10/1( 21/5

0/7

تحصیلات

زیردیپلم
دیپلم

دانشگاهی
P

103 )14/5(
233 )32/8(
374 )52/7(

0/001

)11/4( 15/3
)12/1( 20/1
)12/2( 20/8

0/001

)8/4( 9/2
11)9/3( /8
)9/1( 11/9

0/001

)9/4( 13/6
)9/6( 16/3
)9/9( 16/6

0/001

)9/6( 18/3
)9/4( 20/9
)10/9( 20/3

0/04

پایگاه اقتصادی

ضعیف
متوسط
مرفه

P

147 )20/7(
512 )72/1(
51 )7/2(
0/001

)13/6( 18/9
)11/1( 18/8
)12/4( 20/1

0/7

)9/8( 11/6
)8/9( 10/8
)7/5( 11/4

0/5

)10/9( 15/4
)10/6( 15/6
)9/6( 15/8

0/9

)10/9( 19/2
)10/4( 20/1
)9/2( 18/4

0/4



47  مجله سلامت اجتماعی                                                                                                                   دوره چهارم، شماره 1، زمستان  1395

جدول شماره2- وضیعت مشارکت اجتماعی در سلامت در نمونه مورد بررسی

انحراف معیارمیانگیندرصدتعدادوضیعتابعاد مشارکت

مشارکت در سلامت جسمی
مشارکت پایین

مشارکت متوسط
مشارکت بالا

488
202
20

68/7
28/5
2/8

18/911/6

مشارکت در سلامت روان
مشارکت پایین

مشارکت متوسط
مشارکت بالا

522
150
38

73/5
21/1
5/4

11/19/1

مشارکت در سلامت اجتماعی
مشارکت پایین

مشارکت متوسط
مشارکت بالا

482
208
20

67/9
29/3
2/8

15/59/8

مشارکت در سلامت محیط
مشارکت پایین

مشارکت متوسط
مشارکت بالا

364
298
48

51/2
42
6/8

19/710/3

نمره کل مشارکت اجتماعی در سلامت
مشارکت پایین

مشارکت متوسط
مشارکت بالا

444
242
24

62/5
34/1
3/4

65/336/1

 

ــت، در  ــده اس ــماره 1 آم ــدول ش ــه در ج ــه ک همان‌گون
میــزان مشــارکت اجتماعــی در ســامت در زنــان و مــردان 
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد در همــه خــرده مقیاس‌هــا 
میــزان مشــارکت اجتماعــی در ســامت در مــردان بیشــتر 
ــف از  ــنی مختل ــای س ــا در گروه‌ه ــت )P>0/001(. ام اس
ــاداری  ــاوت معن نظــر مشــارکت اجتماعــی در ســامت تف
ــز  ــی نی ــای تحصیل ــن در گروه‌ه ــود. همچنی ــده نمی‌ش دی
ــری  ــون پیگی ــج آزم ــود دارد، نتای ــاداری وج ــاوت معن تف
شــفه نشــان می‌دهــد کــه بیــن افــراد دارای مــدرک 

ــی  ــدرک تحصیل ــراد دارای م ــا اف ــم ب ــر دیپل ــی زی تحصیل
ــا  ــود دارد ام ــاداری وج ــاوت معن ــگاهی تف ــم و دانش دیپل
بیــن افــراد دارای مــدرک تحصیلــی دیپلــم بــا افــراد دارای 
ــود  ــاداری وج ــاوت معن ــگاهی تف ــی دانش ــدرک تحصیل م
ــدارد. نتایــج تحلیــل نشــان می‌دهــد کــه در مؤلفه‌هــای  ن
مشــارک اجتماعــی در ســامت در افــراد بــا پایــگاه 
ــدارد. در  ــاداری وجــود ن ــاوت معن اجتماعــی اقتصــادی تف
جــدول شــماره2 وضیعــت مشــارکت اجتماعــی در ســامت 

ــده اســت.  ــورد بررســی آم ــه م در نمون

ــه  ــه در مؤلف ــد ک ــان می‌ده ــماره 2 نش ــدول ش ــج ج نتای
مشــارکت در امــور مربــوط بــه ســامت جســمی، میانگیــن 
ــن اســاس  ــر ای ــه ب ــورد بررســی 18/95 اســت ک ــه م نمون
می‌تــوان گفــت 68/7 درصــد افــراد دارای مشــارکت پاییــن 
ــط و 2/8  ــارکت متوس ــد دارای مش ــتند و 28/5 درص هس
ــالا بوده‌انــد. در مؤلفــه مشــارکت  درصــد دارای مشــارکت ب
در امــور مربــوط بــه ســامت روان، میانگیــن نمونــه مــورد 
ــه  ــت ک ــر آن اس ــج بیان‌گ ــه نتای ــت ک ــی 11/1 اس بررس
73/5 درصــد افــراد نمونــه دارای مشــارکت پاییــن در امــور 
مربــوط بــه ســامت روان هســتند. همچنیــن نتایــج نشــان 
داد کــه در مؤلفــه مشــارکت در امــور مربــوط بــه ســامت 

ــه  ــورد بررســی 15/6 اســت ک ــه م ــن نمون ــط، میانگی محی
ــن  ــز 67/9 درصــد دارای مشــارکت پایی ــه نی ــن مؤلف در ای
هســتند. میانگیــن مشــارکت در امور ســامت محیــط 19/8 
ــد دارای  ــه 51/2 درص ــن مؤلف ــه در ای ــد ک ــت آم ــه دس ب
ــط و  ــارکت متوس ــد دارای مش ــن، 42 درص ــارکت پایی مش
6/8 درصــد دارای مشــارکت بــالا هســتند. در حالــت کلــی 
نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن کل مشــارکت اجتماعــی در 
ســامت 65/3 اســت و 62/5 درصــد دارای مشــارکت پایین، 
34/1 درصــد دارای مشــارکت متوســط و 3/4 درصــد دارای 
مشــارکت بــالا هســتند. نتایــج آزمون همبســتگی پیرســون 
ــد  ــان می‌ده ــت، نش ــده اس ــماره 3 آم ــدول ش ــه در ج ک
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ــایر  ــی س ــی توافق‌جوی ــر از ویژگ ــه غی ــد ک ــان می‌ده نش
ویژگی‌هــای شــخصیتی و خودکارآمــدی بــا مؤلفه‌هــای 
ــامت روان  ــمی و س ــامت جس ــی در س ــارکت اجتماع مش

رابطــه معنــاداری دارنــد. همچنیــن ویژگی‌هــای نوروتیســم، 
برون‌گرایــی، مســئولیت پذیــری و خودکارآمــدی با مشــارکت 

ــد. اجتماعــی در ســامت اجتماعــی رابطــه معنــاداری دارن
جدول شماره 3- ضرایب همبستگی بین ویژگیهای شخصیتی و خودکارآمدی با مشارکت اجتماعی در سلامت

متغیر پیش‌بین
نمره کلسلامت محیطسلامت اجتماعیسلامت روانسلامت جسمی

P همبستگیP همبستگیP همبستگیP همبستگیP همبستگی

نوروتیسم
برون‌گرایی
توافق‌جویی

مسئولیت‌پذیری
انعطاف‌پذیری
خودکارآمدی

-0/2
0/2
0/05
0/3
-0/1
0/3

0/001
0/001
0/1

0/001
0/001
0/001

0/2
0/3
0/05
0/4
-0/1
0/3

0/001
0/001
0/1

0/001
0/008
0/001

-0/2
0/2
0/05
0/4

-0/08
0/3

0/001
0/001
0/1

0/001
0/05
0/001

-0/2
0/2
0/1
0/3

-0/04
0/4

0/001
0/001
0/001
0/001
0/3

0/001

-0/2
0/3
0/09
0/4

-0/09
0/4

0/001
0/001
0/01
0/001
0/01
0/001

ــی  ــر از ویژگ ــه غی ــت ک ــر آن اس ــل بیان‌گ ــج تحلی نتای
و  شــخصیتی  ویژگی‌هــای  ســایر  انعطاف‌پذیــری 
خودکارآمــدی بــا مؤلفــه مشــارکت اجتماعــی در ســامت 
محیــط رابطــه معنــاداری دارنــد. در مجمــوع نتایــج نشــان 
داد کــه بیــن ویژگی‌هــای شــخصیتی و خودکارآمــدی 
ــاداری  ــه معن ــامت رابط ــی در س ــارکت اجتماع ــا مش ب

مشــارکت  مؤلفه‌هــای  پیش‌بینــی  بــرای  دارد.  وجــود 
اجتماعــی در ســامت بــر اســاس ویژگی‌هــای شــخصیتی 
ــل  ــون تحلی ــه از آزم ــکل جداگان ــه ش ــدی ب و خودکارآم
ــه گام  ــیوه گام ب ــه ش ــره ب ــد متغی ــی چن ــیون خط رگرس
)stepwise( اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در جــدول 

ــت. ــده اس ــماره 4 آم ش

جدول شماره 4- پیش‌بینی مشارکت اجتماعی در سلامت بر اساس ویژگی‌های شخصیتی و خودکارآمدی

BBetatPمتغیرهای پیش‌بین  خلاصه نتایجمتغیر ملاک

مشارکت در سلامت جسمی

R=0/4
R2=0/2
F=35/02
P>0/001

مسئولیت‌پذیری
خودکارآمدی
انعطاف‌پذیری

نوروتیسم

0/5
0/4
-0/3
-0/1

0/2
0/1
-0/1
-0/07

6/9
4/8
4

1/9

0/001
0/001
0/001
0/04

مشارکت در سلامت روان

R=0/50
R2=0/2
F=56/7
P>0/001

مسئولیت‌پذیری
خودکارآمدی
انعطاف‌پذیری

برون‌گرایی

0/5
0/4
-0/3
0/1

0/2
0/2
-0/1
0/1

6/8
5/7
3/7
2/4

0/001
0/001
0/001
0/02

مشارکت در سلامت اجتماعی

R=0/45
R2=0/20
F=91/8
 P>0/001

مسئولیت‌پذیری
خودکارآمدی

0/5
0/4

0/3
0/2

7/9
5/7

0/001
0/001

مشارکت در سلامت محیط

R=0/4
R2=0/2
F=87/2
 P>0/001

خودکارآمدی
مسئولیت‌پذیری

0/5
0/4

0/2
0/2

7/5
6/2

0/001
0/001

نمره کل مشارکت در سلامت

R=0/52
R2=0/2
F=48/2
 P>0/001

مسئولیت‌پذیری
خودکارآمدی
انعطاف‌پذیری

توافق‌جویی
برون‌گرایی

1/9
1/9
-0/9
0/8
0/7

0/3
0/2
-0/1
-0/1
0/1

7/1
6/4
3/2
3

2/6

0/001
0/001
0/001
0/002
0/007
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 نتایــج تحلیــل رگرســیون کــه در جــدول شــماره 4 آمــده
 اســت، نشــان داد کــه در حالــت کلــی ویژگی‌هــای
ــد ــه می‌توانن ــم رفت ــدی روی ه ــخصیتی و خودکارآم  ش
 27 درصــد تغییــرات مشــارکت اجتماعــی در ســامت
ــت ــوان گف ــاس می‌ت ــن اس ــر ای ــد، ب ــی کنن  را پیش‌بین
ــر 0/3 از ــب تأثی ــا ضری ــئولیت‌پذیری ب ــی مس ــه ویژگ  ک
ــرای پیش‌بینــی مشــارکت اجتماعــی در ــوان بیشــتری ب  ت
ــا ــس از آن خودکارآمــدی ب  ســامت برخــوردار اســت و پ

ــرار دارد. ــر 0/2 ق ــب تأثی ضری
 بحث

ــوط ــای مرب ــه ه ــه مؤلف ــه در هم ــان داد ک ــه نش  مطالع
 بــه مشــارکت اجتماعــی در ســامت اکثریــت افــراد داری
 مشــارکت پاییــن هســتند و در حالــت کلــی 62/5 درصــد
 گفته‌انــد کــه دارای مشــارکت پاییــن هســتند و ایــن بــدان
ــارکت ــزان مش ــاه می ــهر کرمانش ــه در ش ــت ک ــی اس  معن
ــت. ــن اس ــامت پایی ــه س ــوط ب ــور مرب ــی در ام  اجتماع
ــزان ــاه می ــهر کرمانش ــه در ش ــد ک ــت نش ــی یاف  پژوهش
ــه ســامت مــورد ــوط ب  مشــارکت اجتماعــی در امــور مرب
ــگران ــی از پژوهش ــا برخ ــد، ام ــه باش ــرار گرفت ــی ق  بررس
 مشــارکت اجتماعــی مــردم شــهر کرمانشــاه در بعد شــهری
ــد )8(. در ــی کرده‌ان ــوب ارزیاب ــط( را مطل ــامت محی  )س
 مقایســه بــا ســایر شــهرها، نتایــج یــک مطالعــه نشــان داد
 کــه در بیــن شــهروندان تهرانــی نیــز مشــارکت اجتماعــی
 پاییــن اســت، پژوهشــگر دلیــل ایــن قضیــه را عواملی چون
 موانــع خانوادگــي، و بی‌قدرتــي تجربــه فــردي، نابســاماني
 اســت )13(. همچنیــن اجتماعــي دانســته و اقتصــادي
 نتایــج یــک مطالعــه نشــان داد کــه مشــارکت شــهروندان
ــی ــت شــهری در شــهر یاســوج از ســطح حداقل  در مدیری
 برخــوردار اســت )32(. یــک پژوهشــگر دیگــر دلیــل پاییــن
 بــودن مشــارکت اجتماعــی در ایــران را تمرکزگرایــی
 دانســته اســت )33(، کــه می‌تــوان در کرمانشــاه نیــز
 همیــن عوامــل را دلیــل پاییــن بــودن مشــارکت اجتماعــی
ــگ ــر شــهر کرمانشــاه دارای فرهن  دانســت. از طــرف دیگ
ــر ــت و ب ــنتی اس ــاس س ــناختی، اس ــاي روان‌ش  نظريه‌ه
ــع ــنتي جوام ــه س ــاركت ب ــي مش ــاور اجتماع ــد ب  و ندارن
 فاقــد و بــوده بــارز آنهــا روابــط شــخصي در اعتمــاد عــدم

ــتند )14(.  هس
 نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه در همــه مؤلفــه هــای

 مشــارکت اجتماعــی در ســامت، مشــارکت مــردان بیشــتر
 از زنــان اســت، کــه دلیــل آن را می‌تــوان بــه عواملــی چون
 فراهــم بــودن فرصــت بــرای مــردان و اهمیــت جامعــه بــه
 نقــش مــردان دانســت، نتایــج پژوهــش همچنین نشــان داد
 کــه در گروه‌هــای تحصیلــی تفــاوت معنــاداری وجــود دارد.
 یکــی از پژوهشــگران بــه نقــش عوامــل دموگرافیــک مثــل
ــارکت ــادی در مش ــی اقتص ــگاه اجتماع ــات و پای  تحصی
 اجتماعــی در ســامت اشــاره کــرده اســت )34(. امــا نتایــج
 مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه پایــگاه اجتماعــی اقتصــادی

 در مشــارکت اجتماعــی در ســامت نقــش نــدارد.
 مطالعــه نشــان داد کــه بیــن ویژگی‌هــای شــخصیتی
 و مشــارکت اجتماعــی در ســامت رابطــه وجــود دارد،
ــا ــی از ویژگی‌ه ــود برخ ــه وج ــت ک ــوان گف ــی می‌ت  یعن
ــع اســت ــرای مشــارکت اجتماعــی در ســامت یــک مان  ب
ــراد بیشــتر باشــد  مثــا هــر چــه میــزان نوروتیســم در اف
 میــزان مشــارکت نیــز پاییــن خواهــد بــود و وجــود برخــی
ــرای ــهیل‌گر ب ــل تس ــک عام ــخصیتی ی ــای ش  از ویژگی‌ه
 مشــارکت اجتماعــی اســت، مثــا مســئولیت‌پذیری بیشــتر
ــراد ــا اف ــا مشــارکت اجتماعــی بیشــتر همــراه اســت و ی  ب
ــان ــه نش ــی علاق ــارکت اجتماع ــه مش ــتر ب ــرا بیش  برون‌گ
 می‌دهنــد. برخــی از مطالعــات بــه نقــش ویژگی‌هــای
ــد )15- شــخصیتی در مشــارکت اجتماعــی اشــاره کرده‌ان
 13(. نتایــج برخــی پژوهش‌هــا نشــان داده اســت کــه بیــن
 برخــی ویژگی‌هــای شــخصیتی )پنــج عامــل بــزرگ( مثــل
ــی ــارکت اجتماع ــا مش ــی ب ــئولیت‌پذیری و توافق‌جوی  مس
ــر ــی دیگ ــج برخ ــا نتای ــود دارد )35 و 36( ام ــه وج  رابط
 از پژوهش‌هــا نشــان داده اســت کــه بیــن هیچ‌کــدام
ــارکت ــا مش ــخصیت ب ــزرگ ش ــل ب ــج عام ــل پن  از عوام

ــدارد )37 و 38(. ــود ن ــاداری وج ــه معن ــی رابط اجتماع
ــه ــش ب ــه گرای ــت ک ــوان گف ــج می‌ت ــن نتای ــرای تبیی  ب
 هیجان‌هــای منفــی ماننــد اضطــراب، تــرس، خشــم،
جملــه از  نفــرت  و  گنــاه  احســاس  غــم،   خصومــت، 
ــه ــد )17( ک ــدی می‌باش ــخصیتی روان‌نژن ــای ش  ویژگی‌ه
ــی ــی در مشــارکت اجتماع ــای منف ــا فاکتوره ــود این‌ه  خ
ــد ــرب می‌باش ــه مضط ــی ک ــت کس ــی اس ــتند، طبیع  هس
 و در محیــط زندگــی داری خشــم و خصومــت اســت
ــد. ــار بیای ــی کن ــه به‌خوب ــراد جامع ــا ســایر اف ــد ب  نمی‌توان
 به‌عنــوان مثــال خصــم و خصومــت بی‌دلیــل نســبت
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ــه ــود ک ــرد می‌ش ــران از ف ــث دوری دیگ ــران باع ــه دیگ  ب
ــارکت ــع در مش ــک مان ــوان ی ــد به‌عن ــود می‌توان ــن خ  ای

ــود. ــداد ش ــی قلم اجتماع
ــا ــی ب ــخصیت برون‌گرای ــه ش ــت ک ــد گف ــن بای  همچنی
ــر ــرژی ب ــه ســرمایه‌گذاری ان ــل ب ــل تمای ــی مث  ویژگی‌های
ــن ــه جــای پرداخت ــی ب ــط بیرون  اشــخاص و اشــیای محی
ــات ــه هیجان ــی، گرایــش ب ــه فعالیت‌هــای ذهنــی و درون  ب
ــودن و ــال ب ــودن، فع ــرات ب ــا ج ــی، ب ــت، جمع‌گرای  مثب
 پرحــرف بــودن همــراه اســت )18(، ایــن ویژگی‌هــا توانایــی
ــالا ــرده و باعــث ب ــت ک ــرا را تقوی ــراد برون‌گ ــی اف  اجتماع
ــی ــی، توانای ــات اجتماع ــت و تعام ــطوح فعالی ــن س  رفت
 برقــراری روابــط صمیمــی و نزدیــک و داشــتن شــبکه‌های
ــن ــی ای ــه تمام ــوی خواهــد شــد ک ــی ق ــت اجتماع  حمای
ــرد ــازش ف ــث س ــاری، باع ــای رفت ــا و گرایش‌ه  ویژگی‌ه
 بــا دیگــران و انگیــزه بــرای مشــارکت اجتماعــی می‌شــود.
ــخصیتی ــای ش ــه ویژگی‌ه ــان داد ک ــه نش ــج مطالع  نتای
 تــوان پیش‌بینــی مشــارکت اجتماعــی در ســامت را
 دارنــد و ویژگــی مســئولیت‌پذیری از تــوان بیشــتری
ســامت در  اجتماعــی  مشــارکت  پیش‌بینــی   بــرای 
 برخــوردار اســت. در واقــع می‌تــوان ادعــا کــرد کــه
ــی در ســامت را ــراد مســئولیت‌پذیر مشــارکت اجتماع  اف
ــد ــعی می‌کنن ــرده و س ــی ک ــه تلق ــک وظیف ــوان ی  به‌عن
 کــه در ایــن حــوزه نیــز بــه مســئولیت خــود عمــل کننــد.
ــارکت ــدی و مش ــن خودکارآم ــه بی ــان داد ک ــه نش  مطالع
ــن ــود دارد و ای ــت وج ــه مثب ــامت رابط ــی در س  اجتماع
ــدی ــزان خودکارآم ــه می ــر چ ــه ه ــی اســت ک ــدان معن  ب
ــامت ــی در س ــارکت اجتماع ــزان مش ــد می ــتر باش  بیش
 نیــز بیشــتر خواهــد بــود و هــر چــه میــزان خودکارآمــدی
ــامت ــی در س ــارکت اجتماع ــزان مش ــد، می ــر باش  کمت
 عوامــل از كيــي نیــز کمتــر اســت. برخــی از پژوهشــگران
 خودكارآمــدي را اجتماعــي در ســامت درمشــاركت مهــم
ــركتك‌نندگان ــي ش ــد معرف ــراد و ميك‌نن ــد اف ــا معتقدن  ب
ــدي ــالا خودكارآم ــاركت‌جوتر ب ــران از مش ــند ديگ  مي‌باش
 )34(. بنابرایــن نتایــج مطالعــه حاضــر نیــز بــا ایــن مطالعــه

ــت. ــو اس  هم‌س
Albert Bandura خودکارآمــدي را به‌عنــوان مهم‌تریــن    
ــد،  ــر می‌کن ــار ذک ــر رفت ــراي تغیی ــده ب ــل تعیین‌کنن عام
ــر انتخــاب فــرد در مراحــل اتخــاذ رفتــار  زیــرا می‌توانــد ب

ــاش  ــرد ت ــود ف ــث می‌ش ــن باع ــذارد. همچنی ــر بگ تأثی
بیشــتري بــراي دســت‌یابی بــه عمــل صــرف کنــد و 
ــاس  ــر اس ــد. ب ــتقامت کن ــع اس ــكلات وموان ــر مش در براب
تئــوری شــناختی ‌اجتماعــی، باورهــای خودکارآمــدی 
فــردی، نقــش مهمــی در بــروز رفتارهــای گوناگــون دارنــد 
ــن  ــز از ای ــامت نی ــی در س ــارکت اجتماع ــه مش )39(. ک
ــین،  ــات پیش ــا مطالع ــه ب ــت. در مقایس ــدا نیس ــده ج قاع
نتایــج برخــی مطالعه‌هــا نشــان می‌دهــد کــه بیــن 
خودکارآمــدی و مســئولیت‌پذیری بــا مشــارکت اجتماعــی 

ــود دارد )40 و 41(. ــه وج رابط
ــه ــه این‌ک ــه ب ــا توج ــه ب ــت ک ــوان گف ــوع می‌ت  در مجم
ــه، خواســت و پذیــرش  در فراینــد مشــارکت رفتــار آگاهان
ــت ــترک اهمی ــای مش ــود نیازه ــاب و وج ــی، انتخ  جمع
 دارنــد موفقیــت ایــن فراینــد مرهــون احســاس نیــاز بــرای
ــکاری ــه هم ــاز ب ــاس نی ــکل و احس ــناخت مش ــل و ش  ح
ــراد ــدی اف ــش و توانمن ــزان دان ــه می ــه ب ــا توج ــروه ب  گ
و موجــود  امکانــات  و  توانایی‌هــا  از  آنــان   و شــناخت 
ــد ــی در فرآین ــت )11(. یعن ــتفاده از آن‌هاس ــر اس  حداکث
 مشــارکت اجتماعــی در ســامت عوامــل گوناگونــی نقــش
ــد یکــی از ــد، کــه شــخصیت و خودکارآمــدی می‌توان  دارن
 عوامــل مهــم باشــند زیــرا کــه اگــر فــردی احســاس نیــاز
 کنــد امــا خودکارآمــدی در او پاییــن باشــد وی اقــدام بــه
ــم احســاس ــم دانســتن و ه ــن ه ــد، بنابرای  عمــل نمی‌کن
 توانمنــدی )خودکارآمــدی( بــرای اقــدام بــه مشــارکت هــر

ــم هســتند.  دو مه
نتیجه‌گیری

 بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه می‌تــوان گفــت کــه در شــهر
 کرمانشــاه میــزان مشــارکت اجتماعــی در ســامت پاییــن
ــرا ــت زی ــه اس ــزی و توج ــد برنامه‌ری ــن نیازمن ــت و ای  اس
ــی ــازمان‌های دولت ــای س ــردم برنامه‌ه ــدون مشــارکت م  ب
ــه ــه نتیج ــه ب ــراد و جامع ــامت اف ــت و س ــر بهداش  در ام
بیان‌گــر نتایــج  دیگــر  ســوی  از  نمی‌رســد،   مطلــوب 
ــارکت ــا مش ــدی ب ــخصیت و خودکارآم ــه ش ــت ک  آن اس
 اجتماعــی در ســامت رابطــه دارنــد، بنابرایــن بایــد در امــر
 برنامه‌ریــزی ایــن نکتــه را در نظــر داشــت و بــا شناســایی
ــرای ــت و ب ــه کار گرف ــان را ب ــئولیت‌پذیری آن ــراد مس  اف
 افزایــش احســاس توانمنــدی و خودکارآمــدی مــردم

 برنامه‌ریــزی کــرد.



51  مجله سلامت اجتماعی                                                                                                                    دوره چهارم، شماره 1، زمستان  1395

ــه این‌کــه مطالعــه حاضــر در شــهر کرمانشــاه ــا توجــه ب  ب
ــع ــایر جوام ــه س ــج ب ــم نتای ــد در تعمی ــت بای ــام گرف  انج
 احتیــاط لازم را در نظــر داشــت، بنابرایــن توصیــه می‌شــود
ــم ــه انجــام شــود کــه تعمی ــن مطالع ــع دیگــر ای  در جوام

ــرد. ــام گی ــر انج ــج راحت‌ت  نتای
تشكر و قدرداني

 مقالــه حاضــر مســتخرج از یــک طــرح پژوهشــی اســت کــه
ــامت ــا س ــی و ارتق ــعه اجتماع ــات توس ــز تحقیق  در مرک

 و قطــب علمــی پزشــکی جامعه‌نگــر دانشــگاه علــوم
 پزشــکی کرمانشــاه ثبــت شــد و از کمیتــه اخــاق دانشــگاه
ــن ــرد، بنابرای ــت ک ــی دریاف ــا کــد 94222 مجــوز اخلاق  ب
از زحمــات مســئولین  بــر خــود لازم می‌دانیــم کــه 
 خصوصــا همــکاران معاونــت تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه
 علــوم پزشــکی کمــال تشــکر و قدردانــی را داشــته باشــیم.
 همچنیــن از تمــام شــرکت‌کنندگان در مطالعــه کــه بــا مــا

ــد، سپاســگزار هســتیم.  همــکاری نمودن
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Abstract:
Background:  Given that social psychologists focus on the interaction between social and psychological 
factors in the community participation process, particularly in health, the study was conducted to 
evaluate the community participation in health and determine the contribution of personality factors 
and individual on its.
Materials and methods: In this descriptive study by using voluntary sampling method, 710 people 
from the general population of Kermanshah in 2015 were selected to participate in the study. The 
study instruments were included questionnaires of Community Participation in Health, General  
Self-Efficacy Beliefs (GSE-10), and NEO Five-Factor Personality Traits. The collected data was 
analyzed using analysis of variance, Pearson correlation, and regression analysis by software SPSS-21. 
Results: 482 (67.9%) people who returned questionnaires were male. The participants were aged 
between 30-75 years with mean (SD) of age 43.5 (8.2) years. In general, the results showed that 
the overall mean for community participation in health is 65.3% and 62.5% of the people are with 
poor participation, 34.1% of those are with moderate participation, and 3.4% of those are with 
high participation. Furthermore, the results showed that there is a significant relationship between 
all components of personality and self-efficacy with community participation in health (P<0.01).
Conclusion: Given that community participation in health is poor in Kermanshah and government 
organizations programs in healthcare and the health of individuals and society also will not reach the 
desired goal in absence of public participation, it seems that planning is essential to improve the current 
situation with regard to the people’s personality traits and self-efficacy.
Key words: Community participation in health, Personality traits, Self-efficacy


