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Background and Objectives Social participation involves playing a role by expressing opinions, making 
decisions, and accepting responsibilities in society. The use of online health services can promote people’s 
perception of health. This study aims to determine the relationship of social participation with the ability 
to use online health services in middle-aged people of Kashan, Iran.
Methods This is a cross-sectional study that was conducted on 280 middle-aged people referred to 
comprehensive health service centers in Kashan City in 2020-2021. A social participation questionnaire 
and a researcher-made questionnaire of the ability to use online health services were used for data 
collection. chi-square and Fisher’s exact test, independent t-test, analysis of variance, and Pearson 
correlation test were used.
Results Of 280 participants, 154(55%) were female and 243(86.8%) were married. The mean score of social 
participation was 43.8±57.21 (on a scale from 14 to 70), indicating a moderate level. The mean score of 
ability to use online health services was 65.73±16.20 (on a scale from 20 to 100). Social participation had a 
positive significant correlation with the ability to use online health services (r=0.14, P=0.024) and attitude 
towards technology (r=0.26, P<0.001). There was no significant difference in social participation based on 
age and work experience (P>0.05).
Conclusion Social participation of middle-aged people in Kashan City is correlated with their ability to 
use online health services. This result can help the health system policymakers in designing educational 
programs for maintaining or improving the health and social participation of middle-aged people in society.
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S
Extended Abstract

Introduction

ocial participation involves playing a role 
by expressing opinions, making decisions, 
and accepting responsibilities in society. 
Online health services can help quick ac-
cess to health information, facilitate the 

possibility of consultations on health-related topics, and 
avoid unnecessary visits to healthcare centers. The use 
of online health services can promote the perception of 
health. This study aims to determine the relationship of 
social participation with the ability to use online health 
services in middle-aged people in Kashan, Iran.

Methods 

This is a cross-sectional study that was conducted in 
2021 on 280 middle-aged people with health records 
registered by comprehensive health service centers in 
Kashan city. Entry criteria were being Iranian, age 40-
60 years, willingness to participate in the study, ability 
to communicate verbally, no hearing and vision prob-
lems, reading and writing literacy, and having access to 
the Internet. Those with incomplete questionnaires were 
excluded. The questionnaires were a demographic form, 
the social participation questionnaire of Hasanzadeh, and 
a researcher-made questionnaire on the ability to use on-
line health services. This questionnaire has 20 items rated 
on a 5-point Likert scale. The total score ranges from 20 
to 100. For this tool, the content validity ratio (CVR) was 
0.80 and the content validity index was 0.92. The internal 
consistency of the instrument was estimated to be 0.93 
using Cronbach’s α method, and its test re-test reliability 
was estimated to be 0.92. Prior to the study, the subject’s 
informed consent was obtained. After sending the link 
of questionnaires prepared in the Porseline website and 
completing the questionnaires, the data were analyzed 
in SPSS software, version 16. To check the normality of 
data distribution, Kolmogorov-Smirnov test was used. To 
determine the relationship between demographic charac-
teristics and the ability to use online health services, chi-
square and Fisher’s exact tests were used for qualitative 
data, and independent t-test, ANOVA and Pearson cor-
relation test were used for quantitative data. P<0.05 was 
considered statistically significant. 

Results

Of 280 participants, 154(55%) were female, 243(86.8%) 
were married, 115(41.1%) had a bachelor’s degree, and 
147(52.5%) were employed. The mean score of social 

participation was 43.8±57.21 out of 70, which indicates 
moderate level of social participation. Poor level (14-
35.36) was reported in 15%, moderate level (35.37-51.78) 
in 70%, and good level (51.79-70) in 15% of people. The 
mean score of the ability to use online health services was 
65.73±16.20 out of 100. Social participation score was 
not significantly different based on gender, marital status, 
income level, education level, and occupation (P<0.05). 
Pearson’s correlation test showed that social participation 
had a positive and significant correlation with the ability 
to use online health services (r=0.14, P=0.024) and atti-
tude towards technology (r=0.26, P<0.001). Social partic-
ipation had no significant correlation with age and work 
experience (P<0.05). However, with increasing age, the 
ability to use online health services decreased (P<0.001).

Conclusion 

Social participation of middle-aged people in Kashan is 
correlated with their ability to use online health services. 
It is necessary to improve their online health information 
seeking abilities. The identification of factors related to 
their ability can help the health system policymakers in 
designing educational programs to maintain or improve 
the health and social participation of middle-aged people 
in society.
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مقاله پژوهشی

بررسی همبستگی مشارکت اجتماعی با توانايي استفاده از خدمات برخط سلامت در میان سالان 
شهر کاشان در سال 1399

زمینه و هدف مشارکت به معنای ايفاي نقش از طريق اظهار نظر، پيشنهاد، تصميم گيري و قبول مسئوليت در زمينه فعاليت هاي سازمان، 
انتخاب، نوع کار، بهبود و توسعه کار و توزيع دستاوردهاي حاصله است و استفاده از خدمات برخط سلامت می تواند بر ارتقای سطح 
درک افراد از سلامتی تأثير بگذارد. هدف اين مطالعه تعيين همبستگی مشارکت اجتماعی با توانايي استفاده از خدمات برخط سلامت در 

ميان سالان شهر کاشان در سال 1399بود.
روش بررسی اين مطالعه مقطعی در افراد ميان سال مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر کاشان در سال 1400-1399 
انجام گرفت. از پرسش نامه مشارکت اجتماعی و پرسش نامه محقق ساخته توانايی استفاده از خدمات برخط سلامت استفاده شد. جهت 

تحليل داده ها، آزمون های کای اسکوئر و دقيق فيشر، تی مستقل، آنووا و همبستگی پيرسون به کار رفت.
يافته ها از 280 نفر ميان سال شرکت کننده در مطالعه بيشتر افراد زن )55/0 درصد( و متأهل )86/8 درصد( بودند. ميانگين مشارکت 
اجتماعی افراد ميان سال 57/21±43/8 در مقياس 14 تا 70 بود که در حد متوسط است. ميانگين توانايی استفاده از خدمات برخط 
سلامت برای افراد ميان سال 16/20±65/73 در مقياس 20 الی 100 بود. مشارکت اجتماعی با توانايي استفاده از خدمات برخط سلامت 
)r =0/14 ،P=0/024( و نگرش به تکنولوژی )r=0/26 ،P<0/001( در افراد ميان سال همبستگی مثبت و معنی دار آماری داشت. بين 

.)P>0/05( مشارکت اجتماعی با سن و سابقه کاری همبستگی معنی دار وجود نداشت
نتیجه گیری مشارکت اجتماعی در افراد ميان سال با توانايی استفاده از خدمات بر خط سلامت همبستگی دارد. اين همبستگی می تواند 
راهنماي مداخلات برای سياست گذاران نظام سلامت باشد تا به ارتقای سطح سلامت و افزايش مشارکت اجتماعی ميان سالان کمک کنند.

کلیدواژه ها: 
ميان سال، مشارکت 
اجتماعی، خدمات 

سلامت
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مقدمه 

ارائه  نظر،  اظهار  طريق  از  نقش  ايفاي  معنای  به  مشارکت 
پيشنهاد، تصميم گيري و قبول مسئوليت در زمينه فعاليت هاي 
سازمان، انتخاب، نوع کار، بهبود و توسعه کار و توزيع دستاوردهاي 
جامعه  در  آنلاين  اطلاعات  به  نياز  احساس   .]1[ است  حاصله 
عامل مهمی در مشارکت اجتماعی در استفاده از خدمات برخط 
سلامت است ]2[. مشارکت افراد از طريق برخط به توانمندسازی 
بيماران کمک می کند ]3[. رابطه معنی داری بين ميزان استفاده 
از اينترنت و مشارکت اجتماعی وجود دارد ]4[. سطح تحصيلات 
و ميزان درآمد، فعاليت حرفه ای يا دانشجو بودن، سلامت ذهنی 
بالا، استفاده از تلفن همراه، استفاده روزانه از اينترنت و استفاده 
که  هستند  عواملی  از  بهداشتی  اهداف  برای  اينترنت  از  مکرر 
تأثير زيادی بر مشارکت اجتماعی در استفاده از اينترنت برای 
بين  اجتماعی  تعامل   .]5[ دارند  الکترونيکی  سلامت  خدمات 
ارائه دهندگان خدمات سلامت الکترونيک و کاربران نيز عاملی 
مهم جهت مشارکت اجتماعی و به دنبال آن افزايش توانايی افراد 
در استفاده از خدمات برخط سلامت است ]6[. نتايج مطالعه ای 
در ترکيه نشان داد مشارکت اجتماعی در همه رده های سنی بر 
افزايش توانايی استفاده از خدمات برخط مؤثر است. از طرفی، 
مشارکت اجتماعی در زنان ميان سال بيشتر از افراد جوان و مسن 
بود و سطح تحصيلات و ميزان درآمد رابطه مستقيمی با افزايش 

مشارکت اجتماعی داشت ]7[. 

خدمات برخط سلامت، خدمات مرتبط با سلامت است که 
از طريق اينترنت ارائه می شود و به دسترسی سريع به اطلاعات 
بهداشتی و تسهيل امکان مشاوره های بهداشتی به افراد جامعه 
درمانی  بهداشتی  مراکز  به  غيرضروری  مراجعات  از  پرهيز  و 
منجر می شود. اين خدمات به وسيله خدمات دولتی و خصوصی 
انواع برنامه ها در رايانه و تلفن همراه و از  در فضای مجازی و 
اين قبيل وسايل الکترونيکی ارائه می شود ]8[. خدمات برخط 
می تواند به عنوان بستری برای تبادل اطلاعات در زمينه دسترسی 
مراقبت های  خدمات  به  دسترسی  درمانی،  مؤثر  داروهای  به 
بهداشتی و ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی عمل کند ]9، 
10[. يک مطالعه در کويت نشان داد 63 درصد افراد از اينترنت 

برای ارتقای سلامت خود استفاده می کردند ]11[. 

طريق  از  سلامت  برخط  خدمات  گفته شده،  موارد  بر  علاوه 
تعامل کاربران نقش مهمی در روند آگاهی بيماران از اقدامات، 
با  مرتبط  مشکلات  رفع  برای  موردنياز  منابع  يا  استراتژی ها 
سلامتی دارند که به طور بالقوه به تلاش و فعاليت های مشترک 
برای تهيه استراتژی ها و راه حل هايی با هدف غلبه بر محدوديت ها 
در موضوعات مؤثر بر سلامتی آن ها منجر می شود ]12[. اين فضا 
افراد جامعه، بيماران، مراقبان و  درواقع، يک عرصه مهم برای 
گروه هاست که می توانند ديدگاه ها و نظرات خود را بيان کنند و 

حتی می توانند عملکرد مراکز ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی و 
خدمات درمانی و کيفيت آن ها را به چالش بکشند ]13[. خدمات 
برخط سلامت بر ارتقای سطح درک افراد از سلامتی مؤثر بوده 
است ]14[ و افزايش توانايی در استفاده از خدمات برخط سلامت 

باعث بهبود در ارتقای سطح سلامت فردی می شود ]15[. 

با توجه به افزايش رو به تزايد سالمندی در ايران، مشارکت افراد از 
طريق برخط به توانمندسازی بيماران کمک می کند و انجام تحقيقاتي 
در زمينه تعيين توانايي افراد ميان سال جامعه در استفاده از خدمات 
برخط سلامت می تواند شواهدي را برای توسعه و اجراي مداخلات 
به   ،]16[ سازد  فراهم  دور  راه  از  آموزش  امر  در  به ويژه  مراقبتی 
افزايش تعامل مددجو با ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی با حذف 
محدوديت هاي جغرافيايي و زماني کمک کند و به توانايی مددجو 
آگاهانه در تصميم گيری های  از خود، مشارکت  مراقبت  فرايند  در 
و  مراقبتی  توصيه های  اجرای  به  تعهد  افزايش  بهداشتی درمانی، 
مديريت بهتر مسائل مرتبط با سلامت خود و کاهش هزينه برای 
مددجو و نظام سلامت منجر شود. بنابراين مطالعه حاضر با هدف 
تعيين همبستگی مشارکت اجتماعی با توانايي استفاده از خدمات 
برخط سلامت در ميان سالان شهر کاشان در سال 1399 طراحی شد.

مواد و روش ها

مطالعه حاضر از نوع مقطعی است که در افراد ميان سال دارای 
پرونده سلامت در مراکز خدمات جامع سلامت در شهر کاشان 
در سال 1399-1400 انجام گرفت. معيارهای ورود شامل تابعيت 
ايران، سن 40-60 سال، تمايل به شرکت در پژوهش، توانايی 
بينايی،  و  نداشتن مشکلات شنوايی  و  ارتباط کلامی  برقراری 
داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن و دسترسی به اينترنت از 
طريق موبايل هوشمند، لپ تاپ يا کامپيوتر بود. در صورت انصراف 
از پاسخگويی به پرسش نامه حين تکميل آن، نمونه حذف می شد.

حجم نمونه با استفاده از فرمول شماره 1 محاسبه شد ]17[ 
اطمينان  فاصله   r=-0/167 مقدار با   

ت كه مي توانند ديدگاه ها و نظرات خود را بيان كنند و حتي ميبراي افراد جامعه، بيماران، مراقبان و گروه توانند عملكرد مراكز ها اس

ت ت آنهاي بهداشتي و خدمات درماني و ارائه دهنده مراقب ش بكشندكيفي ك ]13[ها را به چال ت بر ارتقاي سطح در . خدمات برخط سلام

ت ت فردي  ]14[افراد از سلامتي، موثر بوده اس ث بهبود در ارتقاي سطح سلام ت باع ش توانايي در استفاده از خدمات برخط سلام و افزاي

  . ]15[شودمي

ش رو به تزايد سالمندي در ايران و اينكه  ك مي كند با توجه به افزاي ت افراد  از طريق بر خط به توانمندسازي بيماران  كم و اينكه مشارك

ت  و توسعه   يرا براشواهدي  تواند يمانجام تحقيقاتي در زمينه تعيين توانايي افراد ميانسال جامعه در استفاده از خدمات برخط سلام

ش از راه دور فراهم سازد  ش تعامل مددجو با ]16[اجراي مداخلات مراقبتي بويژه در امر آموز ت هاي  ، به افزاي ارايه دهندگان مراقب

ك كند و توانايي مددجو  ت هاي جغرافيايي و زماني كم ف محدودي ت درباره بهداشتي با حذ ت از خود، مشارك در  آگاهانهفرآيند مراقب

ش تعهد -تصميم گيري هاي بهداشتي ت ي مراقبتي وتوصيه هااجراي به درماني، افزاي ت خود  بهتر مديري ش مسايل مرتبط با سلام و كاه

ت منجر شود. لذا  ف تعيين همبستگي  مطالعه حاضرهزينه براي مددجو و نظام سلام ت اجتماعي با هد توانايي استفاده از خدمات با مشارك

ت   .طراحي شد 1399در ميانسالان كاشان  برخط سلام

ش كار   رو

ت كه در  Cross sectional)مطالعه حاضر از نوع مقطعي( ت اس ت در مراكز خدمات جامع سلام افراد ميانسال داراي پرونده سلام

ت ايران، سن انجام گر 1400-1399در شهر كاشان در سال  ت. معيارهاي ورود شامل تابعي ش،  40- 60ف ت در پژوه سال، تمايل به شرك

ت  از طريق  توانايي برقراري ارتباط كلامي و نداشتن مشكلات شنوايي و بينايي، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، دسترسي به اينترن

ب تاب و يا كامپيوتر بود. در صورت  فموبايل هوشمند، ل ش به ييپاسخگو از انصرا ف مي شد.آن ليتكم نيح نامه پرس  ، نمونه حذ

س جايگزيني  ]17[حجم نمونه با استفاده از فرمول زير محاسبه شد  درصد و  95فاصله اطمينان  =r-167/0با مقدار    0. و بر اسا

ت آمد و با توجه به احتمال   279درصد  بالا ترين حجم نمونه  80توان آزمون  ت 5نفر به دس ت پرشسنامه ها از سوي مشارك % عدم بازگش
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جايگزينی  براساس  و 
95 درصد و توان آزمون 80 درصد، بالا  ترين حجم نمونه 279 
نفر به دست آمد که با توجه به احتمال 5 درصد عدم بازگشت 
پرشس نامه ها از سوی مشارکت کنندگان حجم نمونه نهايی 293 

نفر در نظر گرفته شد ]18[. 

1. 

ت كه مي توانند ديدگاه ها و نظرات خود را بيان كنند و حتي ميبراي افراد جامعه، بيماران، مراقبان و گروه توانند عملكرد مراكز ها اس

ت ت آنهاي بهداشتي و خدمات درماني و ارائه دهنده مراقب ش بكشندكيفي ك ]13[ها را به چال ت بر ارتقاي سطح در . خدمات برخط سلام

ت ت فردي  ]14[افراد از سلامتي، موثر بوده اس ث بهبود در ارتقاي سطح سلام ت باع ش توانايي در استفاده از خدمات برخط سلام و افزاي

  . ]15[شودمي

ش رو به تزايد سالمندي در ايران و اينكه  ك مي كند با توجه به افزاي ت افراد  از طريق بر خط به توانمندسازي بيماران  كم و اينكه مشارك

ت  و توسعه   يرا براشواهدي  تواند يمانجام تحقيقاتي در زمينه تعيين توانايي افراد ميانسال جامعه در استفاده از خدمات برخط سلام

ش از راه دور فراهم سازد  ش تعامل مددجو با ]16[اجراي مداخلات مراقبتي بويژه در امر آموز ت هاي  ، به افزاي ارايه دهندگان مراقب

ك كند و توانايي مددجو  ت هاي جغرافيايي و زماني كم ف محدودي ت درباره بهداشتي با حذ ت از خود، مشارك در  آگاهانهفرآيند مراقب

ش تعهد -تصميم گيري هاي بهداشتي ت ي مراقبتي وتوصيه هااجراي به درماني، افزاي ت خود  بهتر مديري ش مسايل مرتبط با سلام و كاه

ت منجر شود. لذا  ف تعيين همبستگي  مطالعه حاضرهزينه براي مددجو و نظام سلام ت اجتماعي با هد توانايي استفاده از خدمات با مشارك

ت   .طراحي شد 1399در ميانسالان كاشان  برخط سلام

ش كار   رو

ت كه در  Cross sectional)مطالعه حاضر از نوع مقطعي( ت اس ت در مراكز خدمات جامع سلام افراد ميانسال داراي پرونده سلام

ت ايران، سن انجام گر 1400-1399در شهر كاشان در سال  ت. معيارهاي ورود شامل تابعي ش،  40- 60ف ت در پژوه سال، تمايل به شرك

ت  از طريق  توانايي برقراري ارتباط كلامي و نداشتن مشكلات شنوايي و بينايي، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، دسترسي به اينترن

ب تاب و يا كامپيوتر بود. در صورت  فموبايل هوشمند، ل ش به ييپاسخگو از انصرا ف مي شد.آن ليتكم نيح نامه پرس  ، نمونه حذ

س جايگزيني  ]17[حجم نمونه با استفاده از فرمول زير محاسبه شد  درصد و  95فاصله اطمينان  =r-167/0با مقدار    0. و بر اسا

ت آمد و با توجه به احتمال   279درصد  بالا ترين حجم نمونه  80توان آزمون  ت 5نفر به دس ت پرشسنامه ها از سوي مشارك % عدم بازگش
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ت كه مي توانند ديدگاه ها و نظرات خود را بيان كنند و حتي ميبراي افراد جامعه، بيماران، مراقبان و گروه توانند عملكرد مراكز ها اس

ت ت آنهاي بهداشتي و خدمات درماني و ارائه دهنده مراقب ش بكشندكيفي ك ]13[ها را به چال ت بر ارتقاي سطح در . خدمات برخط سلام

ت ت فردي  ]14[افراد از سلامتي، موثر بوده اس ث بهبود در ارتقاي سطح سلام ت باع ش توانايي در استفاده از خدمات برخط سلام و افزاي

  . ]15[شودمي

ش رو به تزايد سالمندي در ايران و اينكه  ك مي كند با توجه به افزاي ت افراد  از طريق بر خط به توانمندسازي بيماران  كم و اينكه مشارك

ت  و توسعه   يرا براشواهدي  تواند يمانجام تحقيقاتي در زمينه تعيين توانايي افراد ميانسال جامعه در استفاده از خدمات برخط سلام

ش از راه دور فراهم سازد  ش تعامل مددجو با ]16[اجراي مداخلات مراقبتي بويژه در امر آموز ت هاي  ، به افزاي ارايه دهندگان مراقب

ك كند و توانايي مددجو  ت هاي جغرافيايي و زماني كم ف محدودي ت درباره بهداشتي با حذ ت از خود، مشارك در  آگاهانهفرآيند مراقب

ش تعهد -تصميم گيري هاي بهداشتي ت ي مراقبتي وتوصيه هااجراي به درماني، افزاي ت خود  بهتر مديري ش مسايل مرتبط با سلام و كاه

ت منجر شود. لذا  ف تعيين همبستگي  مطالعه حاضرهزينه براي مددجو و نظام سلام ت اجتماعي با هد توانايي استفاده از خدمات با مشارك

ت   .طراحي شد 1399در ميانسالان كاشان  برخط سلام

ش كار   رو

ت كه در  Cross sectional)مطالعه حاضر از نوع مقطعي( ت اس ت در مراكز خدمات جامع سلام افراد ميانسال داراي پرونده سلام

ت ايران، سن انجام گر 1400-1399در شهر كاشان در سال  ت. معيارهاي ورود شامل تابعي ش،  40- 60ف ت در پژوه سال، تمايل به شرك

ت  از طريق  توانايي برقراري ارتباط كلامي و نداشتن مشكلات شنوايي و بينايي، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، دسترسي به اينترن

ب تاب و يا كامپيوتر بود. در صورت  فموبايل هوشمند، ل ش به ييپاسخگو از انصرا ف مي شد.آن ليتكم نيح نامه پرس  ، نمونه حذ

س جايگزيني  ]17[حجم نمونه با استفاده از فرمول زير محاسبه شد  درصد و  95فاصله اطمينان  =r-167/0با مقدار    0. و بر اسا

ت آمد و با توجه به احتمال   279درصد  بالا ترين حجم نمونه  80توان آزمون  ت 5نفر به دس ت پرشسنامه ها از سوي مشارك % عدم بازگش
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پرسش نامه های مورداستفاده جهت پاسخ دادن نمونه ها شامل 
و  اجتماعی  مشارکت  پرسش نامه  جمعيت شناختی،  سؤالات 

پرسش نامه توانايی استفاده از خدمات برخط سلامت بود.

پرسش نامه مشارکت اجتماعی توسط حسن زاده ساخته شده و 
دارای 14 سؤال با 4 زيرمقياس: 1( مشارکت غيررسمي خيريه اي، 
2( مشارکت غيررسمي مذهبي، 3( شبکه هاي اجتماعي و 4(

شرکت فعالانه )هميارانه( است. نمره دهی گويه های پرسش نامه 
به صورت طيف ليکرت پنج گزينه ای )بسيار زياد= نمره 5 تا خيلی 
اين  روايی صوری  بين 14-70 است. حسن زاده  نمره 1(  کم= 
پرسش نامه را با استفاده از نظر 5 تن از اساتيد دانشگاه 0/82 و 
پايايی درونی آن را به روش آلفای کرونباخ 0/79 ذکر کرده است. 
وی همچنين پايايی پرسش نامه را با روش پيش آزمون و آزمون 

آلفای کرونباخ 0/89 به دست آورده است ]19[.

پرسش نامه سنجش توانايی استفاده از خدمات برخط سلامت 
يک پرسش نامه محقق ساخته و شامل 20 گويه با طيف نمره دهی 
ليکرت پنج امتيازی )1= خيلی مخالفم، 2= مخالفم، 3= تا حدودی، 
4= موافقم، 5= خيلی موافقم( بود. حداقل نمره 20 و حداکثر نمره 
100 بود. تعيين روايی محتوايی کيفی و کمی ابزار انجام شد و 
 نشان داد از مقبوليت لازم برخوردار است. نمره نسبت روايی محتوا1

0/80 و نمره ميانگين شاخص روايی محتوا2 0/92 بود و پايايی 
ابزار به روش آلفای کرونباخ 0/935 و ثبات آزمون با روش آزمون 

ـ بازآزمون 0/92 برآورد شد. 

برای نمونه گيری، ابتدا ليست مراکز خدمات جامع سلامت شهري 
کاشان از معاونت بهداشتی شهر کاشان گرفته شد. سپس به روش 
تصادفی براساس طبقه بندی، شهر کاشان به 5 منطقه جغرافيايی 
تقسيم شد. سپس از هر منطقه يک مرکز به صورت تصادفی ساده 
به عنوان خوشه انتخاب شد. تعداد نمونه هر مرکز با توجه به کل افراد 
ميان سال تحت پوشش همان مرکز تعيين شد. سپس پرونده اين افراد 
شماره گذاری شده و از ليست آنان تعداد موردنياز به صورت تصادفی 
انتخاب شدند. پس از انتخاب نمونه ها، از طريق تلفن با آن ها تماس 
گرفته شد و در صورت داشتن معيارهای ورود وارد پژوهش شده و 
موردبررسی قرار گرفتند. در صورتی که هريک از شرکت کنندگان به 
هر دليلی حاضر به شرکت در مطالعه نبودند يا هريک از معيارهای 
ورود را نداشتند نمونه  ديگری از آن مرکز به صورت تصادفی انتخاب 
و جايگزين شد. سپس از طريق هماهنگی تلفنی لينک پرسش نامه 
به شماره موبايل نمونه ها ارسال شد. از نمونه ها تقاضا شد ظرف مدت 
ابتدای شروع سؤالات،  را تکميل کنند. در  يک هفته پرسش نامه 
رضايت آگاهانه آزمودنی در مطالعات توصيفی گذاشته شد که با تأييد 
آن آزمودنی به سؤالات تحقيق دسترسی پيدا می کرد. بعد از تکميل 
پرسش نامه، محقق از طريق پرس لاين به پاسخ ها دسترسی داشت و 

نتايج را بررسی و وارد کرد. 

1. Content validity ratio (CVR)
2. Scale content validity index (S-CVI)

انجام  از نرم افزار SPSS نسخه 16  با استفاده  تحليل داده ها 
آزمون  از  کمی،  داده های  بودن  نرمال  بررسی  برای  گرفت. 
برای  توصيفی  آمار  شد.  استفاده  اسميرنوف  ـ  کولموگروف 
برای  و  مرکزی  و  پراکندگی  شاخص های  با  کمی  متغيرهای 
متغيرهای دسته بندی شده با فراوانی مطلق و نسبی به کار گرفته 
شد. روايی ابزار با شاخص های CVI و CVR تعيين شد. پايايی 
ابزار نيز با آلفای کرونباخ و آزمون مجدد بررسی شد. همچنين 
توانايی  ميزان  با  زمينه ای  مشخصات  ارتباط  تعيين  به منظور 
از  کيفی  متغيرهای  برای  سلامت،  برخط  خدمات  از  استفاده 
آزمون های کای اسکوئر و دقيق فيشر و برای متغيرهای کمی از 
آزمون های تی مستقل، آنووا و همبستگی پيرسون استفاده شد. 

P کمتر از 0/05 سطح معني داري آزمون ها در نظر گرفته شد.

IR.KAUMS.NUHEPM. اخلاق  کد  دارای  پژوهش  اين 
REC.1399.067 از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کاشان 
است. پژوهشگر با کسب معرفی نامه کتبی از معاونت پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی کاشان به مراکز خدمات جامع سلامت شهري 
کاشان مراجعه کرد. همچنين از افراد ميان سال شرکت کننده در 
مطالعه رضايت آگاهانه اخذ شد و به شرکت کنندگان توضيح داده 

شد که اسرار آنان به طور محرمانه حفظ می شود.

يافته ها

يافته ها نشان داد از 280 نفر ميان سال شرکت کننده در مطالعه 
بيشتر افراد، زن )154 نفر، 55/0 درصد(، متأهل )243 نفر، 86/8 
نفر،   115( ليسانس  دارای  تحصيلات  سطح  نظر  از  و  درصد( 
41/1 درصد( و کارمند )147 نفر، 52/5 درصد( بودند و ميانگين 

استفاده از اينترنت در هفته 20/48±27/06 ساعت بود.

برخط  خدمات  از  استفاده  توانايی  ارزيابی  درخصوص 
ميان سال  افراد  برای  ميانگين  نمره  داد  نشان  يافته ها  سلامت 

16/20±65/73 در مقياس 20 الی 100 بود. 

نمره ميانگين مشارکت اجتماعی افراد ميان سال 57/21±43/8 
حد  در  مشارکت  نشان دهنده  که  بود  الی 70  مقياس 14  در 

متوسط است )جدول شماره 1(. 

افراد  اجتماعی  مشارکت  سطح  فراوانی   2 شماره  جدول 
ميان سال براساس دامنه امتياز آن ها را نشان می دهد.

بر حسب  اجتماعی  مشارکت  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون 
و  تحصيلات  سطح  درآمد،  کفايت  تأهل،  وضعيت  و  جنسيت 
شغل تفاوت معني دار آماري نداشت )P>0/05(. به عبارت ديگر، 
مشارکت اجتماعی در زنان و مردان ميان سال و افراد متأهل و تنها 
)بيوه يا مطلقه و مجرد( يکسان بود. همچنين مشارکت اجتماعی 
در افرادی که تحصيلات دانشگاهی داشتند با کسانی که مدرک 

ديپلم و پايين تر داشتند يکسان بود )جدول شماره 3(. 
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آزمون پيرسون نشان داد مشارکت اجتماعی با توانايي استفاده 
به  نگرش  و   )r=0/14  ،P=0/024( سلامت  برخط  خدمات  از 
تکنولوژی )r =0/26 ،P<0/001( در افراد ميان سال همبستگی 
مثبت و معنی دار آماری دارد )P<0/001(. همچنين بين مشارکت 
اجتماعی با سن و سابقه کاری همبستگی معنی دار آماری وجود 
نداشت )P>0/05(. اما با افزايش سن، توانايي استفاده از خدمات 
 )P<0/001( برخط سلامت در افراد ميان سال کاهش يافته بود

)جدول شماره 4(.

بحث

اين مطالعه با هدف تعيين همبستگی بين مشارکت اجتماعی 
با توانايي استفاده از خدمات برخط سلامت در ميان سالان کاشان 
بين  حاضر،  مطالعه  نتايج  طبق  شد.  طراحی   1399 سال  در 
مشارکت اجتماعی افراد براساس سن، جنسيت، وضعيت تأهل، 
معني دار  تفاوت  شغل  و  تحصيلات  سطح  اقتصادی،  وضعيت 
آماري وجود نداشت. درحالی که در مطالعه ديگری بين وضعيت 
اشتغال، وضعيت تأهل، تحصيلات و مشارکت اجتماعی ارتباط 
معنی دار به دست آمد ]20[. علت اين تفاوت می تواند مربوط به 
معيار ورود شرکت کنندگان باشد، زيرا در پژوهش حاضر افرادی 
به مطالعه وارد شدند که از طريق موبايل هوشمند به اينترنت 
دسترسی داشتند. در يک مطالعه مروری نيز نابرابری جنسيتی 
در مکان های مختلف به عنوان علت مشارکت اجتماعی کمتر زنان 

اما در مطالعه ما اين مطلب تأييد نشد و زنان  ياد شد ]21[، 
به اندازه مردان در استفاده از خدمات سلامت مشارکت داشتند. 
اين مطلب می تواند ناشی از تفاوت های فرهنگی در نحوه برخورد 
با زنان جامعه باشد. يافته ها نشان داد نمره ميانگين مشارکت 
الی   14 مقياس  در   44/13±8/37 ميان سال  افراد  اجتماعی 
70 بود که نشان دهنده مشارکت در حد متوسط است. همسو 
با مطالعه حاضر، نتيجه مطالعه ای در ايالات متحده نشان داد 
مشارکت اجتماعی افراد ميان سال در استفاده از خدمات برخط در 
سطح متوسطی قرار داشت ]22[. اما در مطالعه ديگری مشارکت 
اجتماعی در حد پايين ارزيابی شد ]20[. همچنين نتيجه يک 
مطالعه در استراليا نشان داد سطح مشارکت اجتماعی در استفاده 
اين  نامطلوب است ]23[. علت  اجتماعی،  از خدمات رسانه ای 
تفاوت ها را می توان ناشی از پيش فرض های اجتماعی ـ اقتصادی، 
فرهنگ، سطح دسترسی به خدمات برخط سلامت و تفاوت در 

ويژگی های جمعيت های موردمطالعه دانست. 

از خدمات برخط سلامت  توانايی استفاده  در مطالعه حاضر 
با مشارکت اجتماعی همبستگی مثبت داشت. مطالعه ديگری 
نيز نشان داد استفاده از اينترنت تأثيرات مستقيم و غيرمستقيم 
عمده ای بر کاهش تنهايی و بهبود کيفيت زندگی بزرگسالان 
50 سال و بالاتر دارد ]24، 25[. يک مطالعه مروری نيز نشان 
تأثير  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری  و  اينترنت  از  استفاده  داد 
انزوای  و  تنهايی  اجتماعی، کاهش  ارتقای مشارکت  بر  مثبتی 

جدول 2. توزيع فراوانی سطح مشارکت اجتماعی مشارکت کنندگان

تعداد )درصد(سطح مشارکت )دامنه امتیاز(

)15/0(42ضعیف )14-35/36(

)70/0(196متوسط )35/37-51/78(

)15/0(42خوب )51/79-70(

)100(280کل
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جدول 1. شاخص های آماری مشارکت اجتماعی و ابعاد آن در افراد ميان سال )40 تا 60 سال(

میانگین ±انحراف  معیار حداکثر حداقل مشارکت اجتماعی 

21/58±11/2 15 3 مشارکت در خیریه 

20/71±7/2 15 3 مشارکت مذهبی 

98/61±9/2 15 3 شرکت فعالانه )همیارانه(

38/72±15/3 25 6 شبکه اجتماعی 

57/21±43/8 70 16 مشارکت کل 
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اجتماعی و خودکنترلی سالمندان داشته است ]26[. يادگيری 
چگونگی  می تواند  کاربران  مشارکت  پيش بينی کننده  عوامل 
بهبود بخشد. يک مطالعه  را  به اشتراک گذاری اطلاعات آنلاين 
نشان داد حمايت اطلاعاتی و حمايت عاطفی تأثيرات مستقيم 
سرمايه  و  رابطه ای  سرمايه  ساختاری،  سرمايه  بر  قابل توجهی 
شناختی جوامع آنلاين سلامت دارد ]27[. نشان داده شده است 
اگر افراد اطلاعات ارزشمندی از تعاملات خود به دست بياورند 
تمايل آنان به پذيرش نظرات ساير اعضای جامعه افزايش می يابد. 

همچنين اگر دانش حرفه ای به دست آمده از ساير اعضا بتواند به 
کاهش علائم بيماری آن ها کمک کند، در اين صورت کاربران 
)مانند  خود  دانش  گذاشتن  اشتراک  به  برای  بيشتری  تمايل 
تجربه( با بيماران مبتلا به همان بيماری خواهند داشت. ازاين رو، 
اينترنتی  پشتيبانی اطلاعاتی می تواند ارزش ارتباطات سلامت 
را نشان دهد و حس تعلق و انسجام کاربران را افزايش دهد و 

بدين ترتيب می تواند مشارکت کاربران را ارتقا دهد ]27[. 

جدول 3. شاخص های آماری مشارکت اجتماعی بر حسب جنس، وضعيت تأهل، تحصيلات، شغل و وضعيت درآمد افراد ميان سال )40 تا 60 سال(

نتیجه آزمون  میانگین ±انحراف  معیار تعداد متغیر

P=0/85*

t=0/06
43/82±8/2 126 مرد 

جنس
43/76±8/3 154 زن 

P=0/98*

t=0/01
43/79±8/5 243 متأهل 

وضعیت تأهل 
43/81±6/7 37 تنها 

P=0/39*
t=0/3

44/13±7/9 169 دانشگاهی
وضعیت تحصیلی

43/27±8/7 111 دیپلم و کمتر 

P=0/07*

t=1/8
42/4±8/7 84 خانه دار

وضعیت شغلي 
44/36±8/07 156 کارمند

P=0/09*

t=1/7
44/3±7/8 25 کفایت می کند 

وضعیت درآمد
42/45±9/3 130 کفایت نمی کند

 *آزمون تی مستقل  

جدول 4. همبستگی مشارکت اجتماعی با توانايي استفاده از خدمات برخط سلامت، نگرش به تکنولوژی، سن و سابقه کاری در افراد ميان سال )40 تا 60 سال(

توانايی استفاده نگرش به تکنولوژیمشارکت اجتماعیمتغیر
سناز خدمات برخط

1مشارکت اجتماعی

نگرش به تکنولوژی
r=0/26

1
P=0/001

توانایی استفاده از خدمات برخط
r=0/14r=0/37

1
P=0/024P=0/0001

سن
r=-0/009r=-0/05r=-0/205

1
P=0/87P=0/38P=0/001

سابقه کاري
r=-0/012r=0/05r=0/116r=-0/104

P=0/86P=0/35P=0/08P=0/13
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در مطالعه حاضر مشارکت اجتماعی با توانايی استفاده از خدمات 
برخط سلامت و نگرش به تکنولوژی همبستگی داشت. در مطالعه 
ديگری نيز ميزان مشارکت اجتماعی با رضايت از خدمات برخط 
ديگری  مطالعه  مشابه،  به طور   .]22[ داشت  مستقيمی  ارتباط 
نشان داد مشارکت اجتماعی با استفاده از خدمات سلامت اينترنت 
ارتباط دارد، زيرا استفاده از خدمات سلامت اينترنت از طريق 
کسب اطلاعات و حمايت عاطفی بر حمايت اجتماعی اثرگذار 
است. همچنين بهبود حمايت اجتماعی بر سرمايه اجتماعی اثر 
می گذارد که خود از طريق افزايش سرمايه ارتباطی، ساختاری 
و شناختی بهبود می يابد. بدين ترتيب خدمات برخط سلامت با 
افزايش حمايت اجتماعی و سرمايه اجتماعی، مشارکت اجتماعی 
مرتبط با سلامت را بهبود می بخشد ]27[. همچنين با مشارکت 
افراد در خدمات سلامت آنلاين، فرد خود را با ديگران مقايسه 
می کند. زمانی که فرد احساس می کند بهتر يا کمتر از ساير اعضا 
با مشکل خود کنار می آيد )مثلًا در بيماران سرطانی(، اين مقايسه 
می تواند به ارزيابی مثبت يا منفی از وضعيت خود و نيز احساسات 
مثبت يا منفی درمورد ساير افراد )در صورت تعامل با ساير اعضا( 
منجر شود ]28[. به هر حال با مشارکت دادن افراد در به کارگيری 
خدمات برخط سلامت می توان توانايی آنان را در اين امر بالا 
برد. اما با توجه به اثرات مثبت و منفی اين خدمات، لازم است 
ارائه دهندگان خدمات آنلاين سلامت تمهيداتی به کار گيرند که 
در کنار استفاده از اثرات مثبت خدمات آنلاين، همچون کسب 
اطلاعات و تعامل با سايرين، از ايجاد نااميدی و اثرات سوء بر 

بيمارانی همچون بيماران سرطانی جلوگيری شود. 

نتیجه گیری

برای  مناسب  بستر  اينترنت مي تواند يک  داد  نشان  يافته ها 
ارائه خدمات برخط سلامت در زمينه مراقبت از راه دور به افراد 
ميان سال جامعه باشد و مشارکت اجتماعی آنان را افزايش دهد. 
لازمه استفاده از خدمات سلامت، داشتن توانايي و مهارت کافي 
جهت جست وجوي اطلاعات برخط است. علاوه بر اين، آگاهی از 
عوامل مرتبط با توانايی استفاده ازخدمات برخط سلامت می تواند 
راهنماي مداخلاتی برای سياست گذاران نظام سلامت باشد تا به 
حفظ يا ارتقای سطح سلامتی و افزايش مشارکت اجتماعی افراد 

ميان سال جامعه کمک کنند. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.KAUMS.NUHEPM. اخلاقی  کد  دارای  پژوهش  اين 
REC.1399067 از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کاشان 
است. محقق پس از اخذ معرفی نامه کتبی از معاونت پژوهشی 
سلامت  جامع  خدمات  مراکز  به  کاشان  علوم پزشکی  دانشگاه 
ميان سال  افراد  از  آگاهانه  مراجعه کرد. رضايت  کاشان  شهری 

شرکت کننده در مطالعه اخذ شد. به شرکت کنندگان توضيح داده 
شد که اسرار آن ها محرمانه خواهد بود

حامي مالي

دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مالی  حمايت  با  پژوهش  اين 
علوم پزشکی کاشان انجام شده است

مشارکت نويسندگان

مديريت پروژه، کمک به نگارش مقاله، آناليز داده ها و کمک به 
نگارش گزارش نهايی: فاطمه السادات ايزدی آونجی؛ نگارش و ارسال 
و پيگيری مقاله: محبوبه کفايی عطريان؛ نگارش مقاله، گردآوری 

داده ها و تهيه پيش نويس گزارش نهايی: جلال هاشمی دمنه.

تعارض منافع

نويسندگان اعلام می کنند که تضاد منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

از دانشگاه علوم پزشکی کاشان برای حمايت مالی و اجرايی 
طرح تشکر می کنيم. همچنين از عموم شرکت کنندگان در انجام 

پژوهش متشکريم.
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