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 چكیده

بسیاري از مطالعات در سالهاي اخیر نشان داده اند که حمایت شبکه اي و وضعیت کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ارتباط زیـادي   مقدمه:

اجتماعی و وضعیت کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را در بزرگسالان تهران )افـراد بـالاي    با یکدیگر دارند. این پژوهش، ارتباط شبکه هاي

 سل ساکن تهران( مورد بررسی قرار می دهد.  25

در شهر تهران انجـام شـد. جهـت تعیـین میـزان       1395تحلیلی( در سال  -به صورت مقطعی و )توصیفیمطالعه حاضر  :کار مواد و روش

( به کار گرفتـه شـد. جهـت تعیـین سـطی کیفیـت       SNIاي اجتماعی پرسشنامه شاخص شبکه هاي اجتماعی )مشارکت افراد در شبکه ه

آنالیز تحلیلـی بـراي تعیـین     بخش در( استفاده شد. SF-36) کیفیت زندگی مرتبط با سلامتزندگی مرتبط با سلامت افراد از  فرم کوتاه 

( Multi Level Analysis)سـطحی   چنـد  تحلیـل  تبط بـا سـلامت از   شبکه اجتماعی و وضعیت کیفیت زنـدگی مـر  ارتباط متغیرهاي 

 . شداستفاده 

 336%( نفـر زن بودنـد. نتـایه بـه ترتیـ       5/48) 921%( نفر آنها مرد و 5/51) 979نفر مورد مطالعه قرار گرفتند.  1900در مجموع  :ایافته ه

ي، متوسط و ضعیف در شبکه هاي اجتماعی بودنـد. آزمونهـاي آمـاري    %( نفر از آنها داراي مشارکت قو6/32) 619%( و 7/49) %945( ، 7/17)

(.  >001/0Pنشان دادند که ارتباط کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بـا  میـزان مشـارکت در شـبکه هـاي اجتمـاعی معنـی دار بـوده اسـت )         

(، عضویت در هیئت هاي =001/0P) ( و دوستان>001/0P(، رفت و آمد با بستگان )>001/0Pارتباط متغیرهاي وضعیت تاهل ) همچنین

( بـا کیفیـت   >001/0P( و بعد خانوار )=03/0P(، جنس )>001/0P(، سن )=01/0P(، شبکه ها اجتماعی اینترنتی ) =001/0Pمذهبی )

 زندگی مرتبط با سلامت از نظر آماري معنی دار بود.

 موج  افزایش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت مـی شـود.  این مطالعه نشان داد، مشارکت در شبکه هاي اجتماعی  گیری: نتیجهبحث و 

 افزایش ارتباطات در بین بستگان و دوستان موج  افزایش کیفیت زندگی می گردد که  می تواند تاثیر حمایت هاي عاطفی و روانی باشد.  

 شبکه هاي اجتماعی، سلامت، کیفیت زندگی، بزرگسالان کلیدواژه:
 

 IR.TUMS.REC.1395.2910 کد اخلاق:

                                                           
 تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، مرکز تحقیقات سلامت مبتنی بر مشارکت جامعه: پاسخگو نویسنده 

E-mail: ensiyeh_jamshidi@yahoo.com 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

2.
4.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
13

 ]
 

                             1 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.2.4.0
https://payeshjournal.ir/article-1-54-fa.html


 

148 

 

 

  ـ ـو موج رددـ ـمیگ محسوب جامعه اصلی شالوده اجتماعی روابط

 خود هاي کنش ،خود پیوندهاي ا گسترشـ ـب شگرانـکن ودـش یـم

 خود اهداف هـب قـطری نـای از و نمایند تسهیل جامعه در ساختار را

 برقراري براي تلاش در نوعی به جامعه در افراد همه. یابند دست

زمینه هاي مختلـف  در  را خود مبادلات تا هستند نراـدیگ با ارتباط

ــد  ــرعت دهن گسترده  تعاملات که کلان سطی در بر جامعه علاوه. س

ــم جاي خود در را اي ــده یــ ــاجتم، دــ  عنوان با تري کوچك اعــ

)اي  شبکه اجتماع
Network community
 شود که می مطرح( 

 اجتماعی و پیوندهاي روابط. تـ ـاس ردـ ـف میـغیررس طـرواب شبکه

 به (Network analysis theoryشبکه )تحلیـــل  بنابر نظریه

 از فرد و میشود محسوب ردـ ـف یـ ـدارای و اعیـاجتم سرمایهعنوان 

ــو حمای منابع به تواند می آن طریق ــه تـ ــموج ايـ ــای در ودـ  نـ

 و میزان، اجتماعی روابط و کیف بنابراین کم. یابد دسترسی دهاـپیون

ــت برخوردار زیادي اهمیت از تعاملات حمایت نحوه  مسأله [.1] اسـ

 تشکیل دهندة واحد و است روابط، اجتماعیشبکه  در دیدگاه اصلی

 هـ ـب اعیـ ـاجتم ساخت .هستند تعاملی ايـ ـه شبکه، جامعه ساخت

 «پیوندها»از  اي هـمجموع و بکهـش ضايـاع از، بکهـش كـی وانـعن

 شده یلتشک، می سازد متصل هم به را گره ها یا کنشگران، افراد که

 هاي موجودیت، نهادها، ها گروه، افراد توانند می شبکه اعضاي. است

 و است «ارتباط»، شبکه اصلی هاي بلوكباشـند.  سازمان یا حقوقی 

 مجموعه ینـ ـب ودـ ـموج اعیـ ـاجتم طـرواب هـمطالع با شبکه دیدگاه

 هـــب اینکه ضمن و پردازد می اجتماعی ساخت تحلیل به، از افراد اي

 ساخت داخل در موجود روابط الگوي، کند می هـ ـتوج اختـس لـک

 دیدگاه ة تمرکزـــنقط ابراینـــبن. دـــده  می قرار بررسی مورد نیز را

 ویژگی و کنشگران بر تأکید و توجه جاي به که اســــــتاین  شبکه

 این بین روابط ساختار به، تحلیل واحد عنوان هــــــب ي آنهـــــافرد

 دیدگاه اصلی بحث که روابط و د. پیوندهاـ ـیکنـ ـم هـتوج کنشگران

. شوند می سوبـ ـمح اعیـ ـاجتم رمایهـس وانـعن هـب هستند، شبکه

بر  اعیـ ـاجتم ايـبکه هـش و اتـارتباط هـب ،اجتماعی سرمایهیشه ر

داراي  يها نمازسا یا ادفرا از هیوگر جتماعیا شبکه[. 1]رددـیگـم

  جتماعیا رساختا نوعی شبکه ینا. هستند كمشتر منافع یا سلیقه

ــایی ست ا  هستند تشکیل مانیزیا سا ديفر عموما کهکــه از گــره ه

 ادفرایـن ا  انـد. ه شد متصل هم به رابط هـایی   توسطشده است که 

ــی  ــرو ننداتومـ [. 2]هندد تشکیل را يکوچکتر تجتماعاا یا هاگـ

شبکه ي ضاــــعا ناــــمی در ديرــــف بین تلادتبا جتماعیا حمایت

  معمولا و سمیرغیر و سویهدو بطروا رتصو به که ستا جتماعیا

 ديعملکر هـ ـحیط دو و داراي اسـت  منددوـ ـس و ديوـ ـخ هـب دخو

 شبکهازه دــــن)ا رياختاــــس و ه(دــــش درك اعیــــجتما )حمایت

ــنظ، هشد درك جتماعیا حمایت. ستاجتماعی( ا ــفا رـ  ردمودر  ادرـ

 جتماعیا هبکـ ـشازه دـنا ود ـکن یـم نعکسـم را هدـش ارایه حمایت

ــسیله فو به هشد ناختهش ادفراهمه  به نیز ــی درــ ــبیم اــ ــر اــ  ر بـ

حمایـت اجتمـاعی   حیدري و همکاران نشـان دادنـد،    [.3]می گردد

نـوع   يدرك شده با سن و تاهل و کیفیت زندگی با وضعیت اقتصـاد 

دارد ارتباط معنی دار بیماران سرطانی درمان و مدت زمان تشخیص 

(001/0>P؛)  عنـی داري  کیفیت زندگی با نوع سرطان ارتبـاط م اما

بـه   ،حمایت اجتماعی درك شده با کیفیـت زنـدگی  همچنین  ندارد.

، ( >001/0pویژه با بعـد خـانوادگی آن و انـدازه شـبکه اجتمـاعی)     

 سـفیري و همکـاران   [.4]ه اسـت  ارتباط مستقیم و معنی دار داشـت 

میزان رضایت شغلی زنان در حد بالا و میزان نشان دادند، در اردبیل 

هاي غیررسمی در حد متوسط است. بعد از  شبکه حمایت دریافتی از

هاي غیررسمی، شبکة خویشاوندي در حمایـت   همسر، در بین شبکه

در حمایت ابـزاري و اطلاعـاتی بیشـترین میـزان     ان عاطفی و همکار

انـد.   حمایت و شبکة همسـایگی کمتـرین میـزان حمایـت را داشـته     

هـاي   شـبکه متغیرهاي سن، اندازة شبکه، فراوانی تماس، و حمایـت  

 [.5] اند غیررسمی متغیرهاي تأثیرگذار بر رضایت شغلی زنان متأهل

بین نوع شبکه، محـل   ند،نشان دادشاهنوشی و همکاران از شهرکرد 

سکونت، انسجام ارزشی و سبك زندگی رابطه اي وجود نـدارد. ولـی   

بین متغیرهاي جنسیت، میزان تحصیلات، انسجام رابطه اي، تجمـع  

 [.6]د زندگی رابطه معنادار وجود دار اجتماعی، و سبك

ارتباط معنی دار اجتمـاعی یکـی از اجـزاي مهـم سـلامت در دوران      

بزرگسالی است. بندریك و اسکگ استد دریافتند که ساکنان مراکـز  

رسمی و سازمانی مثلا شهروندانی که در جامعه تماسـهاي بیشـتري   

از احسـاس   سـطوح بـالاتري    با اعضاي خانواده و دوستان خود دارند

برخـی از مطالعـات نشـان داده انـد کـه             تنهائی را گزارش نموده اند.

 [.7]رضایت از ارتباط هاي اجتماعی با احساس تنهائی مرتبط است

فعالیتهاي اجتمـاعی و مشـارکت در        شبکه هاي اجتماعی غیررسمی

سازمانهاي غیررسمی با بهتر بودن وضـعیت سـلامت مـرتبط اسـت.     

اجتماعی می توانند حمایت اجتماعی خودباوري هویت و شبکه هاي 

احساس استقلال به افراد ببخشند. شبکه هـاي اجتمـاعی رسـمی و    

غیررسمی هر دو از اجزاء ضروري سرمایه اجتمـاعی هسـتند. منـابع    

اجتماعی زمانی می توانند تولید شوند که در افراد در یك تعامـل بـا   
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 و انسیه جمشیدي                                                                                                                             ...      ارتباط شبکه هاي اجتماعی

همکـاري تنگاتنـگ داشـته     سود متقابل قـرار بگیرنـد و بـا یکـدیگر    

بسیاري از مطالعات کـه توسـط مـارتیر و فـرانکس مـرور       [.8]باشند

شده اند، نشان داده اند که حمایت اجتماعی  و وضعیت سـلامت در  

بزرگسالان ارتباط زیادي با یکدیگر دارند. به عنـوان مثـال وضـعیت    

تاهل و فراوانی تماس با دوستان صـمیمی مـی توانـد روي وضـعیت     

در اغلـ    [.9]ت افراد در بزرگسالی تاثیر زیـادي داشـته باشـد   سلام

موارد حمایت هاي شبکه اي مجموعه اي مختلف از انواع شبکه هاي 

اجتماعی هستند که هریك از آنها ارتباط هاي مختلفی با پیامدهاي 

بهداشتی دارند. یکی از نقص هائی که در این زمینه وجود دارد ایـن  

باط هاي شبکه اي در وضـعیت سـلامت   است که نقش هریك از ارت

افراد و ارتباط آنها با متغیرهاي زمینه اي بـه ویـژه طبقـه اجتمـاعی     

بخوبی روشن نشـده و در ایـن زمینـه پژوهشـهاي جـامعی صـورت       

این مطالعه بر آن بود تا  ارتباط شبکه هاي اجتماعی و  نگرفته است.

دهـد. بـا    وضعیت سلامت در بزرگسالان تهران را مورد بررسی قـرار 

استفاده از نتایه این مطالعه می توان شـبکه هـاي اجتمـاعی تـاثیر     

گذار بر ارتقاي سلامت بزرگسالان در تهران را شناسائی نمـوده و در  

برنامــه هــاي جــاري و آینــده سیســتم ارائــه مراقبتهــاي بهداشــتی  

درمانی،از این شبکه ها در جهت ارائه برنامه هاي آموزش سـلامت و  

 و کیفیت مراقبتهاي بهداشتی بهره برد.ارتقاي پوشش 

تحلیلـی( انجـام شـد.    -به صورت مقطعی و )توصـیفی مطالعه حاضر 

تهـران  سـال سـاکن شـهر     25شامل کلیه افراد بالاي جامعه آماري 

انتخـاب  نمونه گیري خوشـه اي  نمونه از طریق  1900تعداد  . بودند

با اسـتفاده از  تمام مناطق شهر در به منظور انتخاب نمونه ها . شدند

بـا  بلـوك   95شـهر تهـران بـه     (GISسیستم اطلاعات جغرافیـائی ) 

تقسیم شد. در هریك از بلوکها یـك خـانوار   مساحتی نسبتا مساوي 

خانوار کـه در   20طور تصادفی انتخاب می شد. در مرحله بعد در ه ب

از  یك نفر شتندخانوار انتخاب شده در هر بلوك قرار داسمت راست 

خـانوار بطـور تصـادفی انتخـاب مـی شـد و       سـال   25بالاي اعضاي 

آوري  جهـت جمـع   .یـد دگر پرسشنامه به روش مصاحبه تکمیل مـی 

ها از فرم هایی استفاده شد که شامل اطلاعاتی در مـورد برخـی    داده

شبکه اجتمـاعی بـر اسـاس مقیـاس      عواملاز مشخصات زمینه اي، 

 عوامــلو  SNI -Social Network Index [10]بــومی شــده 

 ســطی کیفیــت زنــدگی مــرتبط بــا ســلامت بــر اســاس پرسشــنامه

  SF-36 (Short Form-36 )کــه در جمعیتــی در شــهر  اســت

سال و بالاتر به کار گرفته شـده و روایـی و    15تهران در افراد سنین 

از  SF-36هـاي گونـه فارسـی    مقیـاس  .پایایی آن بررسی شده است

 9/0تــا   77/0در محــدوده  حــداقل ضــرای  اســتاندارد پایــایی   

آیـتم   36برخوردارند. این ابزار، یك ابزار خودبیانگر است که شـامل  

خرده مقیاس شامل: عملکرد فیزیکـی، نقـش هـاي جسـمانی،      8در 

درد جسمی، سلامت عمومی، سرزندگی و نشاط، عملکرد اجتمـاعی،  

عملکرد عاطفی و سلامت روانی است. این هشـت خـرده مقیـاس در    

جسمی و ذهنی قابل بررسی است. امتیاز هر خرده مقیاس دو زمینه 

نزدیکتر باشد مبین کیفیـت  100است و هر چه امتیاز به  0-100از 

 [.11]زندگی مرتبط با سلامت بهتر است

   SNIبومی سازي ابزار 

در مرحلـه  ابتدا فرآیند ترجمه و باز ترجمه انجام شد. براي این کـار  

دیگر مستقل بودند داده شد تـا آن را  اول ابزار به دو مترجم که از یک

به زبان فارسـی ترجمـه کننـد. دو نسـخه تهیـه شـده توسـط یـك         

متخصص با یکدگر مطابقت داده شد و یك نسخه از آنهـا اسـتخرا    

گردید. در مرحله دوم ابزار به فارسی برگرداننده شده به دو متـرجم  

اننـد.  انگلیسی  زبان مستقل داده شـد تـا آن را بـه انگلیسـی برگرد    

سپس دو نسخه انگلیسی تهیه شده توسط یـك متخصـص بـه یـك     

نسخه تبدیل شد. در مرحله سوم نسخه انگلیسی توسط دو متـرجم  

که از یکدیگر مستقل بودند مجددا به فارسـی برگردانـده شـده و در    

نهایت توسط یك متخصص به یك نسخه تبدیل شـد. بعـد از انجـام    

ماتی مراحـل بعـدي اجـرا شـد.     این فرایند با انجام یك مطالعه مقـد 

 منظـور  بـه د. ش ـبررسـی  پایائی داخلی با استفاده از آلفاي کرونباخ  

متخصصـان و  بـا نظـر    آن  روائـی پرسشـنامه اعتبـار محتـوا     تعیین

بـا  اعتبـار سـاختاري     و قرار گرفت یمورد بررس کارشناسان مربوطه

کتور مقدار فا هاي تحلیل عاملی اکتشافی بررسی شد.استفاده از روش

 متخصصین مربوطـه که با استفاده از نظر دو نقطه مده در آدست ه ب

گردید و افرادي که داراي نمره قسمت تقسیم سه شد به  تعیین می

ان افـراد داراي وضـعیت   وبالاتر از نقطه برش بـالائی بودنـد، بـه عن ـ   

مناس  از نظر مشارکت در شبکه هاي اجتمـاعی یـا سـطی کیفیـت     

دسته بندي شدند. افـرادي کـه نمـره آنهـا     زندگی مرتبط با سلامت 

بین دو نقطه برش بود، به عنوان افراد داراي نمره متوسط و افـرادي  

که نمره آنها پایین تر از نقطه برش پایینی بود، به عنوان افراد داراي 

وضعیت نامناس  از نظر مشارکت در شبکه هاي اجتماعی یـا سـطی   

شگران در زمینه پرسند. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت تعیین  شد

ــوه ــزار   نحــــ ــتفاده از ابــــ ــا اســــ ــع آوري داده هابــــ جمــــ
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مصـاحبه   ها از طریق سشنامهپرآموزش دیدند و ربوطه)پرسشنامه(م

ها در هر یـك   بدین صورت که پس از انتخاب نمونهنمودند.  تکمیل 

از محلهاي نمونه گیري در مورد اهداف مطالعه توضـیحاتی بـه آنهـا    

در کتبـی از شـرکت کننـدگان کسـ  گردیـد.       رضایتنامه داده شد.

پـس  . گردیـد صورت موافقت با شرکت در مطالعه پرسشنامه تکمیل 

ــع ــا آوري داده از جم ــوده و بوســیله     ،ه ــامپیوتر نم آنهــا را وارد ک

. صـورت گرفـت   تحلیل Stata 14و SPSS 22آماري  هايافزار نرم

 تحلیـل . انجـام شـد  صـورت   یدر دو بخش توصیفی و تحلیل تحلیل

هـاي میـانگین و    با استفاده از شاخصبراي متغیرهاي کمی  توصیفی

و بـراي داده هـاي رتبـه اي و     انحراف معیار متغیرهاي مورد بررسی

. در گرفـت صـورت   طبقه اي با اسـتفاده از فراوانـی مطلـق و نسـبی    

و در  ن کـاي دو از آزمـو  یفیتحلیل براي تعیین ارتباط متغیرهاي ک

  ORوحــالتی بــود، از شــاخص   مــواردي کــه متغیــر وابســته د   

(Odds Ratio ) بـراي تعیـین    .شـد آن اسـتفاده  و حدود اطمینان

شبکه اجتماعی و وضعیت کیفیت زندگی مرتبط با ارتباط متغیرهاي 

 Multiسلامت از تجزیه و تحلیل یـك سـطحی و چنـد سـطحی )    

Level Analysis        بـا درنظـر گـرفتن اثـرات سـطوح بـه صـورت )

ابتدا تمام متغیرهـایی کـه در تحلیـل تـك      . درشداستفاده تصادفی 

بــود، وارد مــدل گردیــد. در  2/0آنهــا کمتــر از  P-Valueمتغیــره 

  goodness-of-fitمراحل بعد با مقایسه الگوهاي مختلـف از نظـر   

مناس  تـربن الگـو انتخـاب گردیـد. بـراي بـرآورد ضـرای  از روش        

( goodness-of-fit) حداکثر درستنمایی استفاده شـد. برازنـدگی  

ــا اســتفاده از آمــاره   مــدلها  ، منحنــی خاصــه محرکــهdevianceب

(ROC curve و آزمـون ) Hosmer and Lemshow   ارزیـابی

 شد.

 979نفر مورد بررسی قرار گرفتند.  1900در این مطالعه در مجموع 

%( نفـر زن بودنـد. میـانگین و    5/48) 921%( نفر آنها مـرد و  5/51)

و  24/41شرکت کنندگان در مطالعـه بـه ترتیـ     انحراف معیار سن 

 660%( ، 6/47) 904سال بود. بر اسـاس نتـایه بـه ترتیـ       18/13

%( نفر از افـراد مـورد مطالعـه هنگـام انجـام      7/17) 336%( و 7/34)

مصاحبه داراي وضعیت سلامت خوب، متوسط و ضعیف بـوده انـد و   

ــ   ــه ترتی ــر از %6/32) 619%( و 7/49) 945%( ، 7/17) 336ب ( نف

آنها داراي مشارکت قوي، متوسط و ضعیف در شبکه هاي اجتمـاعی  

ارتباط مشارکت افراد مـورد مطالعـه در شـبکه هـاي      1بودند. جدول

اجتماعی و سایر متغیرهاي زمینه اي را با وضعیت سـلامت آنهـا در   

تجزیه و تحلیلهاي تك متغیره نشان می دهد. با اسـتفاده از  الگـوي   

لجستیك رتبه اي یك سطحی، ارتبـاط متغیرهـاي   نهائی رگرسیون 

مستقل و متغیر کیفیت زندگی شرکت کنندگان در مطالعه بررسـی  

شده است. در این الگو، متغیرهاي میزان مشـارکت در شـبکه هـاي    

اجتماعی، وضعیت تاهل، ارتباط با اعضاي خـانواده، رفـت و آمـد بـا     

عضـویت در   بستگان و دوستان، عضویت در سازمانهاي غیـر دولتـی،  

هیئت هاي مذهبی، عضـویت در شـبکه هـاي اجتمـاعی اینترنتـی،      

عضویت در موسسات خیریه، سن، جنسیت و بعد خانوار قرار گرفتـه  

اند. نتایه نشان داد که ارتباط بـین متغیرهـاي میـزان مشـارکت در     

شبکه هـاي اجتمـاعی، وضـعیت تاهـل، رفـت و آمـد بـا بسـتگان و         

مـذهبی، عضـویت در شـبکه هـاي     دوستان، عضویت در هیئت هاي 

اجتماعی اینترنتی، سن، جنسیت و بعد خانوار بـا وضـعیت سـلامت    

 3جـدول   (.2شرکت کننـدگان در مطالعـه معنـی دار اسـت)جدول     

الگــوي نهــائی رگرســیون لجســتیك رتبــه اي دو ســطحی ارتبــاط  

متغیرهاي مستقل سـطی فـردي و متغیـر کیفیـت زنـدگی شـرکت       

ن مـی دهـد. در ایـن الگـو نیـز میـزان       کنندگان در مطالعـه را نشـا  

مشارکت در شبکه هاي اجتماعی، وضعیت تاهل، ارتباط بـا اعضـاي   

خانواده، رفت و آمد با بسـتگان و دوسـتان، عضـویت در سـازمانهاي     

غیر دولتی، عضویت در هیئت هاي مذهبی، عضویت در شبکه هـاي  

اجتماعی اینترنتی، عضویت در موسسات خیریـه، سـن، جنسـیت و    

خانوار قرار گرفته اند. برآورد واریانس و خطاي معیار سـطی دوم   بعد

بود. نتایه نشـان   034/0و  037/0)منطقه محل سکونت( به ترتی : 

داد  ارتباط بین متغیرهاي میزان مشارکت در شبکه هاي اجتماعی، 

وضعیت تاهل، رفت و آمد با بستگان و دوستان، عضـویت در هیئـت   

ه هـاي اجتمـاعی اینترنتـی، سـن،     هاي مـذهبی، عضـویت در شـبک   

جنسیت و بعد خانوار با وضعیت سلامت شرکت کنندگان در مطالعه 

معنی دار است. با استفاده از الگوي نهائی رگرسیون لجستیك رتبـه  

ــاط Ordinal Logestic Regressionاي ) ( دو ســطحی، ارتب

متغیرهاي مستقل سطوح فردي و منطقه محل سـکونت بـا کیفیـت    

کنندگان در مطالعه  بررسی شده است.  در این مدل  زندگی شرکت

متغیرهاي سـطی فـردي شـامل: میـزان مشـارکت در شـبکه هـاي        

اجتماعی، وضعیت تاهل، ارتباط با اعضاي خـانواده، رفـت و آمـد بـا     

بستگان و دوستان، عضویت در سازمانهاي غیـر دولتـی، عضـویت در    

ترنتـی،  هیئت هاي مذهبی، عضـویت در شـبکه هـاي اجتمـاعی این    

عضویت در موسسات خیریه، سن، جنس و بعد خـانوار و متغیرهـاي   
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 و انسیه جمشیدي                                                                                                                             ...      ارتباط شبکه هاي اجتماعی

سطی منطقه شامل: تعداد پارکهـا، سـطی توسـعه یـافتگی، فراوانـی      

امکان مذهبی، فرهنگی و خـدمات اجتمـاعی قـرار گرفتنـد. بـرآورد      

واریانس و خطاي معیار سطی دوم )منطقه محل سکونت( به ترتی : 

س نتایه، ارتباط بین متغیرهـاي میـزان   بود. بر اسا 032/0و  034/0

مشارکت در شبکه هاي اجتمـاعی، وضـعیت تاهـل، رفـت و آمـد بـا       

بستگان و دوستان، عضـویت در هیئـت هـاي مـذهبی، عضـویت در      

شبکه هاي اجتماعی اینترنتی، سن، جنسیت و بعد خانوار با وضعیت 

ــاط    ــوده و ارتب ــدگان در مطالعــه معنــی دار ب ســلامت شــرکت کنن

م از متغیرهاي سطی منطقه اي با متغیر مسـتقل معنـی دار   هیچکدا

 (.  4نبوده است )جدول 
 

 : ارتباط مشارکت افراد مورد مطالعه در شبكه های اجتماعی و سایر متغیرهای زمینه ای با وضعیت سلامت آنها1جدول 

 P-value ضعیف متوسط خوب سطوح متغیر 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 کت درمشار

 شبکه هاي اجتماعی

 <0001/0 6/8 29 1/27 91 3/64 216 قوي

 9/15 150 4/36 344 7/47 451 متوسط

 4/25 157 3/36 225 3/38 237 ضعیف

 02/0 7/18 242 7/34 449 6/46 603 همسردار وضعیت تاهل

 5/15 94 8/34 211 7/49 301 بدون همسر

 ارتباط روزانه

 با خانواده

 09/0 5/17 259 7/33 499 9/48 724 ساعت 10کمتر از 

 4/18 77 5/38 161 1/43 180 ساعت 10بیشتر از 

 <0001/0 0/14 173 5/36 452 5/49 613 هفتگی رفت و آمد با بستگان

 1/19 79 9/31 132 0/49 203 ماهیانه

 9/33 84 6/30 76 5/35 88 سالیانه

 <0001/0 3/13 200 7/35 536 9/50 764 هفتگی رفت و آمد با دوستان

 0/30 48 0/30 48 0/40 64 ماهیانه

 7/36 88 7/31 76 7/31 76 سالیانه

 عضویت در

 سازمانهاي غیر دولتی

248 8/48 212 7/41 48 4/9 248 0001/0> 

656 1/47 448 2/32 288 7/20 656 

 عضویت در

 هیئت هاي مذهبی

320 7/53 168 2/28 108 1/18 320 0001/0> 

584 8/44 492 7/37 228 5/17 584 

 عضویت

 در شبکه هاي اینترنتی

 <0001/0 8/12 148 5/35 412 7/51 600 بله

 4/25 188 5/33 248 1/41 304 خیر

 عضویت در

 موسسات خیریه

284 1/51 180 4/32 92 5/16 284 14/0 

620 1/46 480 7/35 244 2/18 620 

 <0001/0 1/13 143 7/28 314 2/58 637 سال 25-40 سن

 2/21 126 1/43 256 7/35 212 سال 60-41

 6/31 67 5/42 90 9/25 55 سال 60بالاي 

 03/0 9/15 156 8/33 331 3/50 492 مرد جنسیت

 5/19 180 7/35 329 7/44 412 زن

 <0001/0 3/14 148 3/35 364 4/50 520 دانشگاهی سطی تحصیلات

 6/16 100 1/39 236 4/44 268 متوسطه

 3/33 88 7/22 60 9/43 116 پایین تر از متوسطه

 <0001/0 5/21 70 8/45 149 6/32 106 1-2 بعد خانوار

4-3 485 8/48 340 2/34 168 9/16 

 8/16 98 4/29 171 8/53 313  4بیشتر از 

 <0001/0 0/16 128 0/35 280 1/49 393 شاغل شغل

 0/0 0 9/27 76 1/72 196 دانشجو

 3/25 96 2/43 164 6/31 120 خانه دار

 7/21 20 1/39 36 1/39 36 بازنشسته

 0/29 60 0/29 60 0/42 87 جویاي کار

 6/21 32 7/29 44 6/48 72 سایر
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 : الگوی نهائی یک سطحی عوامل فردی موثر در وضعیت سلامت شرکت کنندگان در مطالعه2جدول 

 OR Std. Err. OR P-Value 95% CI OR سطوح سایر سطی مبنا 

 حد پایین حد بالا

 میزان مشارکت در 

 شبکه هاي اجتماعی

 26/1 28/2 00/0 25/0 69/1 متوسط ضعیف

 48/1 14/3 00/0 41/0 16/2 قوي

 21/1 87/1 00/0 16/0 50/1 بدون همسر همسردار وضعیت تاهل

 87/0 37/1 43/0 12/0 09/1 کم زیاد ارتباط با اعضاي خانواده

 90/0 44/1 24/0 13/0 14/1 ماهیانه هفتگی رفت و آمد با بستگان

 26/1 27/2 00/0 25/0 69/1 سالیانه

 95/0 86/1 08/0 22/0 33/1 ماهیانه هفتگی رفت و آمد با دوستان

 08/1 97/1 01/0 22/0 46/1 سالیانه

 73/0 14/1 45/0 10/0 91/0 خیر بله عضویت در سازمانهاي غیر دولتی

 07/1 66/1 01/0 15/0 33/1 خیر بله عضویت در هیئت هاي مذهبی

 04/1 58/1 01/0 13/0 28/1 خیر بله عضویت در شبکه هاي اجتماعی 

 68/0 07/1 19/0 09/0 86/0 خیر بله عضویت در موسسات خیریه

 03/1 04/1 03/0 11/0 23/1 زن مرد جنس

 02/1 48/1 00/0 00/0 04/1   سن

 81/0 92/0 00/0 02/0 86/0   بعد خانوار

 47/1 57/2  28/0 02/2   1نقطه برش 

 28/3 43/4  29/0 85/3   2نقطه برش 

 معیارهای ارزیابی الگو

 6/3658 (AICمعیار آگاهی آکایك)

 9/3752 (BICمعیار آگاهی بیزین)

 

 

 مت شرکت کنندگان در مطالعه: الگو دو سطحی عوامل فردی موثر در وضعیت سلا3جدول 

 OR Std. Err. OR P-Value 95% CI OR سایر سطوح سطی مبنا 

 حد پایین حد بالا

 میزان مشارکت در 

 شبکه هاي اجتماعی

 22/1 22/2 00/0 25/0 64/1 متوسط ضعیف

 47/1 15/3 00/0 41/0 15/2 قوي

 16/1 81/1 00/0 16/0 45/1 بدون همسر همسردار وضعیت تاهل

 87/0 40/1 37/0 13/0 11/1 کم زیاد ارتباط با اعضاي خانواده

 91/0 47/1 21/0 14/0 16/1 ماهیانه هفتگی رفت و آمد با بستگان

 32/1 41/2 00/0 27/0 79/1 سالیانه

 97/0 91/1 07/0 23/0 36/1 ماهیانه هفتگی رفت و آمد با دوستان

 21/1 32/1 00/0 27/0 67/1 سالیانه

 73/0 15/1 47/0 10/0 92/0 خیر بله عضویت در سازمانهاي غیر دولتی

 03/1 62/1 02/0 14/0 29/1 خیر بله عضویت در هیئت هاي مذهبی

 05/1 61/1 01/0 14/0 30/1 خیر بله عضویت در شبکه هاي اجتماعی 

 68/0 07/1 17/0 09/0 85/0 خیر بله عضویت در موسسات خیریه

 03/1 04/1 00/0 12/0 26/1 زن مرد جنس

 04/1 53/1 01/0 00/0 04/1   سن

 80/0 92/0 00/0 02/0 86/0   بعد خانوار

 38/1 57/2 00/0 30/0 97/1   1نقطه برش 

 20/3 43/4 00/0 31/0 81/3   2نقطه برش 

 006/0 22/0 - 03/0 03/0   واریانس سطی منطقه

 معیارهای ارزیابی الگو

 5/3654 (AICمعیار آگاهی آکایك)

 4/3754 (BICمعیار آگاهی بیزین)
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 و انسیه جمشیدي                                                                                                                             ...      ارتباط شبکه هاي اجتماعی

 

 : الگو دو سطحی عوامل فردی و منطقه ای موثر در وضعیت سلامت شرکت کنندگان در مطالعه4جدول 

 OR Std. Err. OR P-Value 95% CI OR سایر سطوح سطی مبنا 

 حد پایین حد بالا

 میزان مشارکت در 

 شبکه هاي اجتماعی

 22/1 22/2 00/0 25/0 64/1 متوسط ضعیف

 47/1 16/3 00/0 41/0 16/2 قوي

 16/1 81/1 00/0 16/0 45/1 بدون همسر همسردار وضعیت تاهل

 87/0 40/1 37/0 13/0 11/1 کم زیاد ارتباط با اعضاي خانواده

 91/0 47/1 22/0 14/0 15/1 ماهیانه هفتگی رفت و آمد با بستگان

 32/1 41/2 00/0 27/0 78/1 سالیانه

 97/0 91/1 07/0 23/0 36/1 ماهیانه هفتگی رفت و آمد با دوستان

 20/1 32/2 00/0 28/0 67/1 سالیانه

 73/0 15/1 47/0 10/0 92/0 خیر بله عضویت در سازمانهاي غیر دولتی

 03/1 62/1 02/0 14/0 29/1 خیر بله عضویت در هیئت هاي مذهبی

 04/1 62/1 01/0 14/0 30/1 خیر لهب عضویت در شبکه هاي اجتماعی 

 68/0 07/1 17/0 09/0 85/0 خیر بله عضویت در موسسات خیریه

 04/1 53/1 00/0 00/0 26/1 زن مرد جنس

 03/1 04/1 01/0 12/0 04/1   سن

 80/0 92/0 00/0 02/0 86/0   بعد خانوار

 99/0 00/1 83/0 00/0 99/0   تعداد پارکها

 99/0 00/1 92/0 00/0 99/0   سطی توسعه یافتگی

 98/0 03/1 47/0 01/0 00/1   فراوانی اماکن مذهبی 

 98/0 02/1 87/0 01/0 00/1   فراوانی اماکن فرهنگی

 95/0 05/1 95/0 02/0 00/1   فراوانی مراکز خدمات اجتماعی

 16/1 77/2 00/0 41/0 96/1   1نقطه برش 

 99/2 63/4 00/0 41/0 81/3   2نقطه برش 

 00/0 22/0 - 032/0 034/0   واریانس سطی منطقه

 معیارهای ارزیابی مدل

 6/3663 (AICمعیار آگاهی آکایك)

 3/3792 (BICمعیار آگاهی بیزین)

 

 

 گيري بحث و نتيجه

تجزیه و تحلیل هاي تك متغیره نشان داد، کیفیت زندگی مرتبط بـا  

تماعی، بدون سلامت در افراد داراي مشارکت قوي در شبکه هاي اج

همسر، داراي تحصیلات دانشگاهی، داراي ارتباط بیشـتر بـا اعضـاي    

خانواده، داراي رفت و آمـد بیشـتر بـا بسـتگان و دوسـتان، اعضـاي       

سازمانهاي غیر دولتی، هیئت هاي مـذهبی، شـبکه هـاي اجتمـاعی     

ــوزان و   ــان، مــردان، دانــش آم ــه، جوان اینترنتــی و موسســات خیری

ــا  دانشــجویان و اعضــاي خان ــت  بیشــتر اســت. ام ــاي پرجمعی واره

آزمونهاي آماري نشان دادند که تنها ارتباط متغیرهاي: مشـارکت در  

شبکه هاي اجتماعی، رفت و آمد با بستگان و دوسـتان، عضـویت در   

سازمانهاي غیر دولتی، هیئت هاي مـذهبی، شـبکه هـاي اجتمـاعی     

 اینترنتی، سن، جنسیت، سطی تحصـیلات، شـغل و بعـد خـانوار بـا     

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت معنی دار است. تجزیه و تحلیلهـاي  

چند متغیره یك سطحی نشان داد، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

در افراد داراي مشارکت قوي در شـبکه هـاي اجتمـاعی، همسـردار،     

داراي ارتباط بیشتر با اعضاي خانواده، داراي رفت و آمـد بیشـتر بـا    

هیئــت هــاي مــذهبی و شــبکه هــاي بســتگان و دوســتان، اعضــاي 

اجتماعی اینترنتی، جوانان و مردان بیشـتر اسـت. در ایـن بخـش از     

تحلیل هاي آزمونهاي آمـاري نشـان دادنـد کـه ارتبـاط متغیرهـاي:       

مشارکت در شبکه هاي اجتمـاعی، وضـعیت تاهـل، رفـت و آمـد بـا       

بستگان و دوستان، عضویت در هیئـت هـاي مـذهبی، شـبکه هـاي      

رنتی، سن، جنسیت و بعـد خـانوار بـا کیفیـت زنـدگی      اجتماعی اینت

مرتبط با سلامت معنی دار می باشد. مقایسه الگوي یك سـطحی بـا   

الگوهاي دو سطحی نشان مـی دهـد کـه ارتبـاط متغیرهـاي سـطی       

ــین    ــد. همچن ــاهم ندارن ــاوت چنــدانی ب ــوع الگــو تف ــردي در دو ن ف

نمـی  متغیرهاي سطی منطقه اي با متغیـر وابسـته ارتبـاطی نشـان     

درصـد   3دهند. از طرفی سطی دوم یعنی منطقه محل سکونت تنها 

از واریانس را بخود اختصاص داده است. شاخصـهاي برازنـدگی سـه    
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الگو نیز باهم تفاوت قابل توجهی ندارند. بنابراین می توان گفت کـه  

متغیرهـاي ســطی منطقــه اي تــاثیر چنــدانی روي کیفیــت زنــدگی  

ین مطالعه نشان داد کـه مشـارکت در   جمعیت مورد مطالعه ندارند. ا

شبکه هاي اجتماعی با افزایش کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت      

ارتباط مستقیم دارد. به عبارت دیگر مشارکت بیشتر در شبکه هـاي  

  هاي انجام اجتماعی موج  افزایش کیفیت زندگی می شود. پژوهش

افراد شده در زمینه ارتباط شبکه هاي اجتماعی و کیفیت زندگی در 

سالم و بیمـاران از جملـه مطالعـات انجـام شـده توسـط حیـدري و        

 [.12]( و همکـــاران در چـــینLeiلـــی ) [3]همکـــاران در ایـــران

هاتزنبولر و همکاران در ایـالات   [.13]سیگریست و همکاران در اروپا

در مجموع نشـان مـی دهنـد کـه شـبکه هـاي        [.14]متحده آمریکا

تواننـد در ارتقـاي کیفیـت    اجتماعی و وابستگی هـاي گروهـی مـی    

زندگی افراد در جوامع مختلف نقش داشته باشند. شایان ذکر اسـت  

که شدت ارتباط در حیطه هـاي مختلـف ارتباطـات و شـبکه هـاي      

اجتماعی و جنبه هاي کیفیت زنـدگی در جوامـع مختلـف متفـاوت     

است. در این زمینه می توان بـه تفاوتهـاي موجـود در بـین جوامـع      

سنتی اشاره کرد. در جوامع سنتی ارتباطـات یکـی از    توسعه یافته و

مهمترین عواملی کـه مـی توانـد موجـ  ایجـاد ارتبـاط قـوي بـین         

مشارکت در شبکه هاي اجتماعی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

شود، این است که مشارکت در شبکه هاي اجتماعی و افزایش روابط 

 ي بهداشــتی بــین فــردي در میــان اعضــاء موجــ  ارتقــاي رفتارهــا

 می شود. مطالعات زیادي موید این واقعیـت هسـتند. در ایـن میـان    

می توان به مطالعه لینـدس و همکـاران در ایـالات متحـده آمریکـا       

تعداد اعضاي شبکه هاي اجتماعی با کـارائی  اشاره کرد که نشان داد 

عملکــرد آنهــا در حــوزه هــاي مختلــف از جملــه ارتقــاي رفتارهــاي 

مطالعــه  [.15]ه داراي ارتبــاط معنــی دار اســتبهداشــتی در جامعــ

ازرا  و لیت وین در ایالات متحده که مشخص کـرد، ایجـاد   -شیوویتز

انواع شبکه هاي اجتماعی می توانند نقش مهمی در شـناخت شـیوه   

و  [16]زندگی افراد از نظر مسایل مرتبط بـا سـلامت داشـته باشـند    

ابستگی اجتمـاعی   ( و همکاران که نشان داد، وWebelمطالعه وبل )

، فعالیـت فیزیکـی و    HIVبطور معنی دار با تمایل دریافت درمـان  

یکی دیگر از عواملی کـه مـی    [.17]کیفیت زندگی همبستگی دارد 

توانـد موجــ  ایجـاد ارتبــاط قـوي بــین مشـارکت در شــبکه هــاي     

اجتماعی و کیفیت زندگی مرتبط با سـلامت شـود، ایـن اسـت کـه      

اعی موج  ارتقاي مهارتهاي مراقبت از عضویت در شبکه هاي اجتم

خود و  مراقبت از بیماران می گردد. مطالعـات انجـام شـده در ایـن     

زمینه موید این نقطه نظر است. به عنوان مثال گیه  نشـان داد کـه   

والدینی که فرزندان آنها مبتلا به سرطان هستند، چنانچـه بـا سـایر    

ارتباط برقرار کنند، می خانواده ها که داراي چنین بیمارانی هستند، 

توانند مراقبت از بیمـاران خـود را ارتقـاء دهنـد. از طرفـی برقـراري       

چنین شبکه هاي ارتباطی می تواند، حمایت هـاي عـاطفی، ارتقـاي    

راهبردهاي مراقبت از بیماران و تبادل اطلاعات بین والدین در مورد 

. [18]مسائل مرتبط با سـلامت بیمـاران را بـه همـراه داشـته باشـد      

همچنین راماسوامی و همکاران نشان دادند که شبکه هاي اجتماعی 

دارند، می تواننـد   HIVکه آگاهی بیشتري در مورد وضعیت عفونت 

از سرویس  HIVنقش بیشتري در برخورداري افراد مبتلا به عفونت 

الگـوي نهـائی    [.19]هاي اولیه مراقبتهاي بهداشـتی را ایفـا نماینـد   

ت زندگی افـراد همسـردار بطـور معنـی دار از     بیانگر آنست که کیفی

افراد بدون همسر بهتـر بـوده اسـت. مطالعـات دیگـري نیـز چنـین        

ارتباطی را نشان داده اند. از جمله مطالعـات انجـام شـده در داخـل     

کشور می توان به مطالعه وحدانی نیا و همکاران در تهران اشاره کرد 

در حیطـه هـاي    که نشان داد، کیفیت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامتی    

مختلف شامل: عملکرد جسمی، محدودیت جسمی، سلامت عمومی، 

نشاط، عملکرد اجتماعی و سلامت روان در افراد متاهل بهتر از افراد 

از مطالعـات انجـام شـده در خـار  از     [. 20]بیوه و مطلقه بوده است

کشور می توان به مطالعه هلمن  و فوروکاوا  در سوئد اشاره کرد کـه  

اهل می تواند روي وضـعیت سـلامت افـراد در بزرگسـالی     وضعیت ت

حمایت روانی و فیزیکی همسر میتوانـد   [.7]تاثیر زیادي داشته باشد

یکی از مهمترین دلایل این مسئله باشـد. از طرفـی افـرادي کـه بـه      

ازدوا  تن می دهند، داراي وضـعیت سـلامتی بهتـري هسـتند. بـر      

نی کـه بـا بسـتگان و    اساس نتایه مطالعـه کیفیـت زنـدگی در کسـا    

دوستان خود رفت و آمد بیشتري دارند، بهتر از کسانی بـوده کـه بـا    

بستگان و دوستان خود رفت و آمد کمتري دارند یا به ندرت رفـت و  

آمد می کنند. مطالعات دیگري از جملـه مطالعـه گلـد و تـایلور  در     

و مطالعه لیتـوین در اسـرائیل نشـان دادنـد کـه فراوانـی        [9]آمریکا

ماس با دوستان صمیمی می تواند روي وضـعیت سـلامت افـراد در    ت

بر اساس آنچـه کـه کرنـول     [21]بزرگسالی تاثیر زیادي داشته باشد

(Cornwell( و لاومــن )Laumann  ــد، یکــی از ــان نمــوده ان ( بی

مهمترین دلایل افزایش کیفیـت زنـدگی بـا رفـت و آمـد بیشـتر بـا        

اعی، اعتمـاد بـه نفـس و    اطرافیان، افزایش دسترسی به منابع اجتم ـ

جلوگیري از احساس تنهایی است. همچنین رشد ایـن شـبکه هـاي    

ارتباطی موج  می شود که افراد فعالیت فیزیکـی بیشـتري داشـته    
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 و انسیه جمشیدي                                                                                                                             ...      ارتباط شبکه هاي اجتماعی

کیفیت زنـدگی اعضـاي هیئـت هـاي مـذهبی بهتـر از        [.22]باشند

می توان گفـت  کسانی بوده که در چنین گروه هائی عضویت ندارند. 

ها با توجه به  باورهاي درونی خود داراي آرامش اعضاي  این هیئت 

روانی بهتري هستند و در نتیجه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در 

آنها افزایش می یابد. مطالعات انجام شده در زمینه ارتباط ایمان بـه  

خدا و سلامت نیز موید این واقعیت است. در این میان می تـوان بـه   

 ـ    مطالعه کاظمی و بهرامی در  ای ین ران اشـاره کـرد کـه نشـان داد ب

و سلامت روانی رابطه معنادار وجـود دارد و افـرادي    باورهاي مذهبی

که داراي اعتقادات قـوي تـري هسـتند، از آرامـش روانـی بیشـتري       

پیشـگیري کننـده و کـاهش دهنـده در      که خـود نقـش  برخوردارند 

بسیاري از اخـتلالات روانـی ماننـد اضـطراب، افسـردگی، انحرافـات       

ــرآزاري دارد  ج ــی، همس ــی، خودکش ــه   [.23]نس ــین مطالع همچن

ین هویـت  علیجانی در تهران نشان داد: در دانشجویان دانشگاه آزاد ب

. افـراد داراي هویـت دینـی    هدینی و سلامت روان رابطه وجود داشت

موفق، از تعاملات و کنش اجتماعی موفق برخوردار و سطی اضطراب 

اد داراي هویـت دینـی آشـفته و    افـر بـوده و   و افسردگی آنان پایین

دیررس، داراي سـطی اضـطراب و افسـردگی بـالا و از لحـا  کـنش       

 ـاجتماعی افرادي ناموفق بو درصـد شـرکت    61بـیش از   [.24]دده ان

کنندگان در مطالعه عضو شبکه هاي اجتماعی اینترنتی بوده انـد. از  

طرفی الگوي نهائی نشان داد که کیفیت زندگی اعضـاء شـبکه هـاي    

ماعی اینترنتی بطور معنی دار بیشتر از کسـانی بـوده کـه عضـو     اجت

چنین شبکه هائی نمی باشند. به نظر می رسد که صرف عضو بـودن  

در شبکه هاي اجتماعی اینترنتی رابطه مستقیمی بـا ارتقـاي سـطی    

سلامت نداشته باشد و یکی از علل اصلی بالا بودن کیفیـت زنـدگی   

اي اینترنتـی مـی توانـد جـوان     مرتبط با سلامت در اعضاي شبکه ه

بودن اعضاء چنین شبکه هائی باشد. چرا که بر اساس الگـوي نهـائی   

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با افـزایش سـن بطـور معنـی داري      

سـال داراي کیفیـت    40کاهش یافته است و گروه هـاي سـنی زیـر    

 زندگی بهتري بوده اند. با توجه به اینکه برخی از مطالعات از جملـه 

 مطالعه شاهنوشی و همکاران در شـهرکرد نشـان داده شـبکه هـاي     

 

 

   [.6]اجتماعی می توانند روي سبك زندگی جوانان تاثیر گذار باشند

لازم است برنامه هاي لازم براي استفاده مناس  از این شبکه هـا در  

جهت آموزش رفتارهاي مناس  به ویژه رفتارهاي مرتبط بـا ارتقـاي   

ا شود. یکی از محدودیت هاي مطالعه ایـن بـود   سلامت تدوین و اجر

که  جهت بررسی مشارکت افراد در شبکه هاي اجتمـاعی اینترنتـی   

لـذا مباحـث مربـوط بـه شـبکه هـاي        ابزار بومی در دسترس نبـود، 

 مجازي در پرسشنامه بومی شده گنجانده شده است.

 در این مطالعه براي اولین بار با استفاده از الگـوي رگرسـیونی چنـد   

سطحی ارتباط بین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و مشـارکت در  

ایـن  شبکه هاي اجتماعی در شهر تهران مورد بررسـی قـرار گرفـت.    

مطالعه نشان داد، مشارکت در شبکه هاي اجتماعی موج  افـزایش  

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت می شـود کـه مـی توانـد از طریـق      

ی و بهبود مراقبت از بیماري ارتقاي دانش سلامت، رفتارهاي بهداشت

حاصل شود. افزایش ارتباطات در بـین بسـتگان و دوسـتان موجـ      

افزایش کیفیت زندگی می گردد که می توانـد تـاثیر حمایـت هـاي     

عاطفی و روانی باشد. با پیشرفت استفاده از شبکه هـاي اینترنتـی از   

طریق برنامه ریزي هاي مناس  و هدفمنـد مـی تـوان کـارکرد ایـن      

 ه ها را در جهت ارتقاي رفتارهاي مرتبط با سلامت ارتقاء داد.  شبک

 سهم نویسندگان در تدوین مقاله
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جمله کارشناسان مرکز تحقیقات سلامت مبتنی بر مشارکت جامعـه  
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Objective (s): In recent years, many studies have shown that social networks and health-related quality of life are highly 

related to each other. This study aimed to determine the relationship between social networks and health-related quality of life 

in adults in Tehran, Iran. 

Methods: This cross-sectional study was carried out in Tehran, Iran, in 2016. Study population included all people over 25 

years old living in Tehran. Cluster sampling method was used to select 1900 samples. Social Network Index (SNI) was applied 

to determine the degree of participation in social networks and the Short Form Health Survey (SF-36) was used for assessing 

the health-related quality of life. Descriptive and inferential statistics were used for analyzing data. Multilevel analysis was 

applied to determine the association between social networks and health-related quality of life. 

Results: Out of 1,900 study participants, 979 (51.5 %) were male and 921 (48.5 %) were female. The mean age (± SD) of 

participants was 41.2±13.1 years. The results of principal components analysis showed that 904 participants (47.6 %) reported 

good, 660 (34.7 %) fair and 336 (17.7 %) poor health. From all participants, 336(17.7 %) had a strong, 945(7/49 %) moderate 

and 619 (32.6 %) had a poor participation in social networks. Statistical tests showed that the differences in health in various 

groups in terms of participation in social networks was significant (P <0.0001). Also, the association among marital status (P 

<0.0001), visiting relatives (P <0.0001) and friends (P = 0.01), membership in religious groups (P = 0.01), virtual social 

networks (P = 0.01), age (P <0.0001), sex (P = 0.03), family size (P <0.0001) and health-related quality of life was statistically 

significant. 

Conclusion: The study showed that participation in social networks and increasing communication among relatives and 

friends increases the quality of life. 
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