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ABSTRACT

Background & aim: Social capital plays an effective role in promoting the health and quality
of life of the elderly by providing emotional and psychological support. Therefore, this study
investigated the relationship between social capital and quality of life of inactive elderly.
Methods: This descriptive correlational study was performed on 200 inactive elderly in
Lahijan, in 1399. Data collection tools were Onyx and Bolen Social Capital Questionnaire
and WHO Quality of Life Questionnaire. Data were analyzed using K-S, Spearman
correlation, Watson camera and multivariate regression using SPSS23 software.
Results: According to the results, the intensity of the correlation between the relationship
dimension with quality of life (0.531), structural dimension with quality of life (0.569),
cognitive dimension with quality of life (0.512) and social capital with quality of life (0.5377)
and statistical results showed that there is a significant relationship (0.001) between social
capital and quality of life of inactive elderly.
Conclusion: It is concluded that the dimensions of social capital can be effective in predicting
the quality of life of inactive elderly and attention to each dimension of social capital can play
an effective role in their quality of life.
Keywords: Elderly, Quality of Life, Social Capital



237و همکارانمازیار کلاشی...ارتباط بین سرمایه اجتماعی

فعالبا سطح کیفیت زندگی سالمندان غیرارتباط بین سرمایه اجتماعی 

*3، وحید بخشعلی پور2، سیاوش خداپرست1مازیار کلاشی

دانشگاه رازي، کرمانشاه، ایران. گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، 1
رانگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد لاهیجان، دانشگاه آزاد اسلامی، لاهیجان، ای. 2

، ایرانزاد اسلامی واحد لاهیجان، سیاهکلآموزشکده فنی و حرفه اي سما سیاهکل، دانشگاه آ. 3
vahidbakhshalipour@yahoo.comایمیل: 09111413075: تلفن.مسئولنویسنده* 

16/9/1399:پذیرش16/08/1399:دریافت

مقدمه
ــی ــائلازیک ــممس ــرنمه ــر،ق ــدهحاض ــريپدی پی

سمتبهسرعتبهجهانجمعیتواست(سالمندي) 
). پدیده سـالمندي از  1(رودمیپیششدنسالخورده

باشـد و دوران  میناپذیر زندگی آدمیدوران اجتناب
سائل و بسیار حساس، از زندگی بشر است و توجه به م

).2(باشدمینیازهاي این مرحله یک ضرورت اجتماعی
سال48در جهان،زندگیبهامیدبیستمقرناوایلدر

بودند، درسال60بالايد،افراازدرصد4و فقطبود

65صورتی که در اواخر همین قرن، ایـن شـاخص بـه    
سال افزایش یافت و بر اساس برآورد و اعلام سازمان 

2020سـال  تـا شـود کـه  بینی میبهداشت جهانی پیش
درصـد از کـل   20سال برسد و 77امید به زندگی به 

).3(سال تشکیل دهند65جمعیت جهان را افراد بالاي 
مشکلاتسالمندان،جمعیتینسبتافزایشبه موازات

ازبسـیاري بـراي ویابـد مـی اهمیـت سـلامتی آنـان  
 ـ میزان سطح کیفیت زندگیکاهشسالمندان، ه شـان ب

امـروزه، کیفیـت   ).4چالشی بزرگ تبدیل شده اسـت ( 

چکیده
سـلامت و سـطح   ارتقـاي درمؤثرينقشروانیوعاطفیهايآوردن حمایتفراهماجتماعی باسرمایهزمینه و هدف:

ارتبـاط بـین سـرمایه اجتمـاعی و کیفیـت زنـدگی       بررسـی بـه مطالعهاینو،راینازکند.میایفاکیفیت زندگی سالمندان
سالمندان غیرفعال پرداخت.

در شهرستان لاهیجان 1399فعال در سال سالمند غیر200روي برهمبستگینوعازتوصیفیروشبهپژوهشکار: روش
سـازمان زنـدگی کیفیتبولن و پرسشنامۀوساونیکاجتماعیهاي سرمایهپرسشنامهها،دادهآوريجمعانجام شد. ابزار

متغیرهچنـد اسپیرمن، دوربین واتسون و رگرسیونهمبستگی،K-Sهاي آزمونازاستفادهباهاجهانی بود. دادهبهداشت
تجزیه و تحلیل شدند.SPSS-23توسط نرم افزار

)، بعـد سـاختاري بـا کیفیـت     531/0زنـدگی ( طبق نتایج بدست آمده، شدت همبستگی بین بعد ارتباطی با کیفیت :هایافته
) بدست آمد و نتـایج  537/0) و سرمایه اجتماعی با کیفیت زندگی (512/0)، بعد شناختی با کیفیت زندگی (569/0زندگی (

) وجود دارد.001/0داري (فعال ارتباط معنین غیرآماري نشان داد که بین سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی سالمندا
کننـدگی کیفیـت زنـدگی سـالمندان     بینـی توانند در پـیش گردد که ابعاد سرمایه اجتماعی میگیري مینتیجه:ريگینتیجه

تواند نقش موثري در میزان سطح کیفیت زنـدگی  ر یک از ابعاد سرمایه اجتماعی میفعال مثمرثمر باشند و توجه به هغیر
آنان داشته باشد.

سرمایه اجتماعیسالمند، کیفیت زندگی،ي:کلیدي هاواژه
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زندگی به یکی از مسائل مهم و اساسی جوامـع بشـري   
زنـدگی از جملـه  ابعـاد کـه تمـام  تبدیل شـده اسـت  

ایـن امـر  کهطوريبه)،5گیرد (میدر برراسلامت
وشناسـی جامعهدر مطالعاتنوینرویکرديعنوانبه

کیفیـت است و از سوي دیگر، کـاهش سلامت مطرح
راسـالمندان اجتمـاعی وجسـمانی سـلامت زنـدگی، 

زنـدگی  کیفیـت این کـه بهتوجهبا).6(کندمیتهدید
وانتظـارات اعتقادات،ها،تجربهتأثیرتحتسالمندان

ایننیز درآنو کارگزارانجامعهامااستاوادراکات
امـروزه کـه طـوري بـه دارنـد؛ اساسـی نقشمقوله
اصلاحوارزیابیعنوان روشی برايبهزندگیکیفیت

).7شود (میمطرحکلانوخردهايمسیر سیاست
باابتداکهاستمهمیمسائلجملهاززندگیکیفیت

درشدنصنعتیفرایندوفناوريجانبههمهگسترش
گرفتقراروجه اندیشمندانتموردکشورهاي غربی

شدهافزودهزمینهایندرمطالعاتبرروزبهروزو
کیفیتمطالعاتافزوناهمیت روزدلیلبهمهماینو

آننقـش وعمـومی هـاي سیاسـت در پایشزندگی
ریـزي  برنامـه ومدیریتدرکارآمدابزاريعنوانبه

). 8است (
صـرف سـالیانه کـه هنگفتـی يهـا هزینـه بـا وجـود  

اهمیـت همچنـان شود،میسلامتهاي ارتقايبرنامه
همچـون این حوزه،درکنندهعوامل تعیینازبسیاري
وشـهروندان بـین اعتمـاد متقابـل  اجتمـاعی، روابـط 
). 9اسـت ( قرار گرفتـه غفلتمورداجتماعی،سرمایۀ

هـاي کنندهتعیینبهپیشازمتخصصان بهداشت بیش
سـرمایۀ کننـد و مـی سلامت توجـه برمؤثرعیاجتما

و اساسـی مهـم از همـین عوامـل  جـزو یکـی  اجتماعی
شـکل بـه اجتمـاعی باشد و از آنجایی که سـرمایه می

مـردم مشارکتامکانکهاستییهاشبکهوهنجارها
متقابـل سودکسبمنظوربهرااقدامات اجتماعیدر

سرمایه سطحافزایشرسدمینظرکند، بهفراهم می
افـراد زندگیکیفیتبهبودموجبتوانداجتماعی می

).10گردد (

بـه مربوطمفاهیمزندگی سالمندان وجهی ازکیفیت
سـلامت  وبهداشـتی وضـعیت بـر کـه سـلامت اسـت  

تحصـیلی، امکانـات بـه دسترسـی روانـی، وجسـمانی 
وخشونتازدوريوامنیتاحساستر،ایمندرآمد

امـور درمشـارکت ومـوثر فراغـت جـرم، اوقـات  
). 11ورزد (مـی تأکید... واجتماعیوسیاسیاقتصادي،

غیرمـادي وماديمتعددعواملاز سوي دیگر، تأثیر
است و سرمایهانکارناپذیرزندگی سالمندانکیفیتبر

بـر مبتنـی کـه استغیرمادياز عواملیکیاجتماعی
سرمایۀ اجتماعیاز آنجا کهوباشدمیاجتماعیبطروا

اجتماعیيهاشبکهدراوجایگاهباروشنیرابطۀفرد،
در اجتمـاعی، سـرمایۀ دیگـر، دارد و به عبارتجامعه

گوناگوناجتماعیيهاشبکهدراوجایگاهوواقع ارزش
گونـاگون يهـا شـبکه درفـرد جایگـاه همـین است و

زندگیمطلوبيهاکیفیتازاومیزان بهرةاجتماعی،
سـرمایۀ رسـد مـی بـه نظـر  سـازد و مـی مشخصرا

بـراي توانـایی سـالمندان  ازتواند بخشیمیاجتماعی،
کند فراهمراکیفیت زندگیيهاشاخصازمنديبهره

اجتمـاعی سـرمایه کهانددادهنشانهاپژوهش).12(
پــرتنش را تعــدیلزا واســترسرویــدادهاياثــرات

کـه گرددمیمثبتعواطفکسببهمنجرودکنمی
و 1تحقیق کیاو). 13دارد (سلامتیحفظدرمهمینقش

نشــان داد بـین ســرمایه اجتمـاعی و کیفیــت   همکـاران  
زندگی در افراد میانسال ارتباط معناداري وجـود دارد  

ــه14( ــا). یافت ــهه ــه  2واردي مطالع ــاران رابط و همک
سرمایه اجتماعی و ابعاد مختلف کیفیت بینداريمعنی

زندگی نشان داد و هر چه امکانات رفاهی بیشتر باشد 
ــود (   ــد ب ــر خواه ــاعی بهت ــجام اجتم ــه 15انس ). مطالع

نشان داد که کیفیـت زنـدگی بـه   و همکاران3هیمانشو
سـرمایه اجتمـاعی افـراد در جامعـه     بـا زیـادي میزان

؛ به طوري که بـا افـزایش سـطح سـرمایه     ارتباط دارد

1 Qiao
2 Ward
3 Himanshu
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توان میزان سطح کیفیت زنـدگی افـراد را   میاجتماعی
).16ارتقا داد (

روابـط اجتمـاعی همـراه    در دنیاي امروز که با کاهش 
اي کـه شـبکه ارتبـاطی افـراد نسـبت بـه       است به گونه

گذشته فرسوده و کمیـت و کیفیـت روابـط اجتمـاعی     
آنجا که افراد سـالمند،  تنزل شدیدي داشته است و از 

 ــ ود درصــد قابــل تــوجهی از جمعیــت جامعــه را بــه خ
ــه پیر    ــه ب ــا توج ــاص داده و ب ــت،  اختص ــدن جمعی ش

تعدادشان روز به روز در حال افزایش است و از طرف 
دیگر، به لحـاظ جسـمی و روانـی مشـکلات فراوانـی را      

کنند؛ همواره این گروه سـنی بـراي جامعـه،    میتجربه
آینـد و بـا توجـه بـه     به حساب میسرمایه ارزشمندي

اجتمـاعی، توسعۀدرنقش مهمی که سرمایۀ اجتماعی
مشـــارکت توســعۀ وسیاســی، اقتصـــادي فرهنگــی، 

ابعـاد واجتماعیسرمایۀسالمندان دارد و هنگامی که
سـلامت یابـد، سـبب  گسـترش سالمندانبیندرآن

با توجه به این که تاکنون از این رو،شد؛جامعه خواهد
ژوهشی در ارتبـاط بـین سـرمایه اجتمـاعی و کیفیـت      پ

زندگی سالمندان در کشور صورت نگرفته است، نیـاز 
وضـعیت تاگیردصورتمطالعاتی در این زمینهاست

گـروه ایـن بیندرکیفیت زندگیواجتماعیسرمایۀ
با توجه به موارد ذکر شـده بـه نظـر   .مشخص گردد

هـم حـوزه   رسد تحقیق حاضر از جمله موضوعات ممی
باشد که نیاز به بررسـی و مطالعـه دارد؛   میسالمندي

لذا این مطالعه با هدف، ارتباط بین سرمایه اجتماعی با 
فعال انجام شد.غیرکیفیت زندگی سالمندان

روش کار
درهمبسـتگی نـوع ازتوصیفیروشبهپژوهشاین

408پـژوهش جامعه آماريگرفت.انجام1399سال 
توجهباشهرستان لاهیجان بودند کهفعال غیرسالمند

مورگـان، جـدول مبنـاي بـر وجامعـه تعداد افرادبه
نفر انتخاب شدند که بـراي احتیـاط شـرط    200نمونه 

بـودن در  میـل وهشی از جمله عدم پاسخگویی یا کمپژ
پرسشنامه توزیع شـد. نداشـتن  213مشارکت، تعداد 

ص طبـق تشـخی  (عـاطفی وشده روانیشناختهاختلالات
ازپزشک) و عـدم فعالیـت بـدنی بـه صـورت مـنظم      

بود. در این تحقیق از روش مطالعهبه معیارهاي ورود
تمـامی  انتخاب شد و گیري در دسترس استفاده نمونه
ها در مرکز سالمندان شهرستان لاهیجان انجـام  نمونه

گرفت. 
پـژوهش  ایـن درشدهاستفادهگیرياندازهابزارهاي

31بولن شـامل  واونیکسجتماعیاسرمایهپرسشنامۀ
تاري خسوال، سـا 13سوال در سه بخش شناختی شامل 

طیـف قالـب درکـه سـوال بـود  9سوال و ارتباطی 9
براينمرهبیشترینوبنديدستهلیکرتايگزینهپنج
نمرهکه کسباست31و کمترین 155پرسشنامه کل

اسـت و بیشـتر اجتمـاعی سـرمابه دهنـده بیشتر نشان
81/0ایی این پرسشنامه با استفاده از آلفاي کرونباخ پای

کسب شد و افتخاریان در تحقیق خود مقدار پایایی این 
بدست آورد و نشـان داد کـه ایـن    91/0پرسشنامه را 

پرسشنامه از پایایی و روایی مناسـبی برخـوردار اسـت    
)17.(

بهداشتسازمانزندگیکیفیتپرسشنامۀدوم،ابزار
جسمانی،سلامتحیطهگویه در چهار26شامل جهانی

بـود.  محـیط و سلامتاجتماعیروابطروانی،سلامت
کـه اسـت 130تا26بین پرسشنامهایننمراتدامنۀ
وضـعیت نمـره بـالاتر، بهتـرین   وبدترینصفرنمره

دهد. رصافیانی و مینشانسلامت رابامرتبطزندگی
شنامه را همکاران در تحقیق خود مقدار پایایی این پرس

ازاستفادهباصوري). روایی18گزارش کردند (85/0
علـوم وورزشـی مدیریتخبرگانازنفر10نظرات 
ضـریب از طریـق اسـتفاده بـا پایاییوتاییداجتماعی

بـراي مقـدار ایـن شـد کـه  محاسـبه کرونباخآلفاي
و بــراي ســرمایه86/0پرسشــنامۀ کیفیــت زنــدگی

79/0بعد ساختاري،82/0بعد ارتباطی (81/0اجتماعی 
بدست آمد. )82/0و بعد شناختی 

تخصصـی  کمیتـه ازمجـوز کسـب ازبعدپژوهشگران
ــژوهش در دانشــگاه آزاد   اعطــاي مجــوز اخــلاق در پ

معاونـت  ازنامـه معرفـی اخذاسلامی واحد لاهیجان و
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از آگاهانـه نامـه رضـایت گـرفتن ازپـس وپژوهشی
ازبعـد وتوزیـع راهـا پرسشنامههاي پژوهش،نمونه

کردند. در مـورد سـالمندان   آوريجمعراتکمیل آنها
تکمیـل  توسـط کارشـناس   پرسشنامه سواد بینا و بیکم

درو شـرکت مطالعـه انجـام ازهـدف شرح.گردید
افـراد دادن بـه اطمینـان تمایـل، صورتدرپژوهش
ــرکت ــدهش ــهکنن ــامک ــادادهتم ــبوه مطال

ماند،خواهدباقیمحرمانهصورتبهشدهآوريجمع
درکنندگانشرکتدر اختیارپژوهشقراردادن نتایج

درکـه همـه افـرادي  ازقـدردانی وتمایـل صـورت 
ملاحظـات اخلاقـی   جملـه ازداشـتند، شـرکت مطالعه

بـودن  بـود. بـراي نرمـال   پژوهشایندرتوجهمورد
اسـتفاده  اسـمیرنوف -ها از آزمون کولمـوگراف داده

ي هـا از آزمـون هـا دادهتحلیـل وتجزیـه شد و براي
اسـپیرمن، دوربـین واتسـون و رگرسـیون    همبسـتگی 

بـا آمـاري عملیـات شـد و کلیـه  متغیره اسـتفاده چند
گرفت.صورتSPSS-23افزاراز نرماستفاده

هایافته
ي مورد مطالعـه در  هااطلاعات دموگرافیکی آزمودنی

نشان داده شده است.1جدول 
شـاخص سـرمایه   میـانگین دهد کـه  مینشان2جدول 

باشــد و بــالاترین شــاخص نیــز مــی14/69اجتمــاعی
باشـد.  مربوط به بعد ساختاري سـرمایه اجتمـاعی مـی   
11/72میانگین میزان سطح کیفیت زندگی سـالمندان  

بدست آمده است.
يهـا شـاخص همـۀ بـین کهاستآنبیانگر3جدول 

فعال،غیرزندگی سالمندانکیفیتواجتماعیسرمایۀ

ازهمچنـین پـس  دارد؛معنـاداري وجـود  همبسـتگی 
نیـز کلـی حالـت درسرمایۀ اجتماعیشاخصبررسی

کیفیـت ازرضـایت میـزان بـا اجتماعیسرمایۀرابطۀ
537/0زنــدگی ســنجیده شــد کــه شــدت همبســتگی 

سـرمایۀ بـین نیـز کلـی حالـت در بدسـت آمـد کـه    
زنـدگی سـالمندان  کیفیـت ازرضـایت واجتمـاعی 

.داردوجـود معنـاداري وستگی مستقیمهمبفعال،غیر
سـطح و001/0معنـاداري سـطح همبسـتگی در ایـن 

افزایشبابه عبارتی،.استمعناداردرصد99اطمینان
از کیفیـت ازرضایتمیزاناجتماعی برسرمایۀمیزان

).3شود (جدول میافزودهفعالغیرزندگی سالمندان

هاوضعیت دموگرافیکی آزمودنی. 1جدول 
درصدفراوانیمتغیرها

وضعیت تاهل
4221مجرد
15879متاهل

تحصیلات
17286دیپلم

2814تحصیلات دانشگاهی

سن
63-60255/12
66-631595/79

168و بیشتر66

متغیرهاي پژوهشبهپاسخگویانمیانگین.2جدول
انحراف معیارمیانگیندامنه نمراتمتغیرها

ندگیکیفیت ز
سرمایه اجتماعی

يبعد ساختار
یبعد شناخت
یبعد ارتباط

130 -26
155 -31
45-9
65-13

45-9

11/72
14/69
09/26
16/24
27/23

13/18
61/17

71/6
13/5
83/5

آزمون همبستگی بین متغیرهاي سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی سالمندان غیرفعال.3جدول 
عناداريسطح مشدت همبستگیمتغیرها

531/0001/0**کیفیت زندگیبعد ارتباطی
569/0001/0**کیفیت زندگیبعد ساختاري
512/0001/0**کیفیت زندگیبعد شناختی

537/0001/0**یفیت زندگیکسرمایه اجتماعی
001/0شدت همبستگی در سطح معنی داري **
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آزمون دوربین واتسون.4جدول

مدل
Durbin-Watsonsigخطاي معیارتعدیل شدهRمجذور 

321/001/408/2001/0

گرفـت نتیجهتوانمیFآزمونمعناداريبهتوجهبا
ه مجموع ـواسـت مناسـب رگرسـیونی تحقیـق،  مدل

(کیفیـت وابسـته متغیـر تغییـرات مسـتقل، متغیرهاي
کنند.میتبیینزندگی) را

آزمون تحلیل واریانس رگرسیون. 5جدول
Fsigمیانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعاتتغییراتمنبع

اثر رگرسیون
باقیمانده

732/49
231/76

3
197

231/11
321/012/69001/0

190/110200جمع کل

چنـدمتغیره رگرسیونیدهد تحلیلنشان می6جدول 
زندگی سـالمندان کیفیتازرضایتمیزانتبیینبراي
دهد که ابعاد متغیر سرمایه اجتماعی میفعال نشانغیر

انـد، بـر   داشتهزندگیکیفیتمتغیربرمعناداريتأثیر
)Beta(استانداردشـده رگرسـیونی ضـریب اسـاس 

مـدل دررامسـتقل متغیـر هـر توان سهم نسـبی می
شودمیمشخصبتاضریببهتوجهباکرد.مشخص

ضـریب  مسـتقل، بعـد ارتبـاطی بـا    متغیرهـاي میاناز
بـر رارگرسـیونی تـأثیر بیشترین613/0رگرسیونی 

).6دارد (جدول وابستهمتغیر

داري ارتباط بین سرمایه اجتماعی بر کیفیت زندگی سالمندانسطح معنی. 6جدول
Tsigآماره Betaتغیرهام

کیفیت زندگیبعد ارتباطی
کیفیت زندگیبعد ساختاري
کیفیت زندگیبعد شناختی

613/0
298/0
411/0

201/19
639/15
235/11

001/0
001/0
001/0

بحث
ــین ســرمایه هش حاضــر تعیــین هــدف پــژو ارتبــاط ب

فعـال  غیراجتماعی با سطح کیفیـت زنـدگی سـالمندان   
بـین کـه بـود آنازحـاکی پـژوهش نتـایج ایـن  بود. 

در زنـدگی بـا کیفیـت  اجتمـاعی هـاي سـرمایه  مولفه
وجـود مسـتقیمی ومعنادارفعال ارتباطغیرسالمندان

و 1هـاي نورسـت  دارد و مطالعات این تحقیق بـا یافتـه  
). 11،6باشـد ( مـی و همکاران همسو2و گائو،همکاران

سرمایهمیزانکهتوان گفتمیحاصلنتایجتبییندر
میـزان وروابـط تعـداد بـه بسـتگی فردهراجتماعی
شـده اقتصـادي تملـک  واجتمـاعی فرهنگـی، سرمایه

بـالا، اجتماعیسرمایهدارد و داشتنرابطههرتوسط

1 Knorst
2 Gao

دیگـر افـراد بـا متنـوع تعـاملات برقـراري بـه منجـر 
درورضایتحسباعث ایجادعاملهمینشود ومی

فعـال  غیرسـالمندان بـراي بـالا زنـدگی کیفیتنهایت
افـزایش بـا اجتمـاعی شـد. عناصـر سـرمایه   خواهـد 

منجرنهاییمنابعدسترسیسطحو افزایشارتباطات
وروانیجسمانی،سلامتمانندنتایج مطلوبیایجادبه

عوامل علاوه براینکهشد،خواهدندگیزازرضایت
شـود، مـی محسـوب زندگیاز کیفیتبخشیاین که

کیفیـت مفهـوم بـا مـرتبط سـطوح افـزایش درخود
). بـر 19(تاثیرگـذار اسـت  مسـتقیم طـور بهزندگی
بـین بعـد ارتبـاطی و    همبستگیضریبآزموناساس

داري ارتبـاط معنـی  فعـال  غیرکیفیت زندگی سالمندان
پسـند و  ي شاههامشاهده شد. نتایج این تحقیق با یافته
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). در 7،5و همکاران همخوانی دارد (1و ژانگ،همکاران
چه توان اذعان داشت هرتبیین همخوانی این رابطه می

ازرضـایت شـود افـزوده اجتمـاعی روابـط میزانبر
ویابـد. مشـارکت  مـی افـزایش نیـز زنـدگی فیـت کی

توانـد میهاو انجمنهاگروهسالمندان درهمبستگی
میـان آنهـا  تـر منسجموترپررنگروابطایجادباعث

مهمتـرین ازیکـی بـه عنـوان  نیـز، هـا انجمـن شود و
منسـجم وصـمیمی روابطموجبي اجتماعی،هاتشکل

روابـط قادرنـد هـا اعضـاي انجمـن  زیـرا شـوند؛ مـی 
ازحـال عـین دروکنندبرقراردیگرانباترينزدیک

اعضـا  دیگـر بـا همفکـري وهـا توانمنـدي تجربیـات، 
شوند.مندبهره

بیشترین ارتباط بـین متغیرهـاي سـرمایه اجتمـاعی بـا      
فعـال مربـوط بـه بعـد     غیرکیفیت زنـدگی سـالمندان  

569/0باشـد کـه شـدت همبسـتگی آن     مـی ساختاري
بعـد  میـزان بـین دهـد مـی شـان گـزارش شـد کـه ن   

زندگی کیفیتازرضایتبااجتماعیساختاري سرمایه
داردوجودمستقیمیرابطه معنادارفعالغیرسالمندان

،و همکارانوارد،و همکاران2که با نتایج مطالعات کیائو
در).14،15،20همخــوانی دارد (و دادور و همکــاران

،هـا انجمنوهاگروهدرسالمندانعضویتراستا،این
درعضویتبرعلاوهتواندمیورزشیيهاتیمویژهبه

جسـمانی، سـلامت کننـده تـامین نقش،ایفايوگروه
ــی ــطروان ــد و رواب ــاعی باش ــرفاز.اجتم ــر، ط دیگ

کیفیـت ارتقايدرعاملمهمترینافرادتوانمندسازي
اجتمـاعی همبسـتگی تقویتطریقازاجتماعیزندگی

بـا بایسـت مـی اجتماعیيهاسیاسترو،ایناست. از
ایجـاد بـه گیـري تصـمیم درنفعـان ذينقـش برتکیه

منظوربهموجود،ساختارهاياصلاحجدید یانهادهاي
کنند.اقداماجتماعی،رأییهمنوعینهادنبنیان

بعـد سـاختاري   بـر میـزان  رسـد هـر چـه   مـی به نظر
ازرضـایت میـزان بـر شودافزودهاجتماعیسرمایه

شود. شـواهد  میافزودهنیززندگی سالمندانفیتکی

1 Zhong
2 Qiao

جملـه ازاجتماعیدهد که سرمایهمیپژوهشی نشان
شـود مـی باعثداردکهکارکرديبااجتماعیساختار

داشته باشند و توجـه  اعتمادخوددر اموراتافرادکه
اي به امـورات سـاختاري از جملـه سـلامت کننـد      ویژه

)21.(
ژوهش حاکی از آن است که بینهاي دیگر این پیافته

ازرضـایت بـا اجتماعیشاخص شناختی متغیر سرمایه
معنـاداري رابطـه فعـال غیرزندگی سـالمندان کیفیت

بعـد شـناختی   میـزان برچههروجود دارد. به عبارتی
کیفیتازرضایتمیزانشودافزودهاجتماعیسرمایه
شــود کــه بــا نتــایج پــژوهش نیــز اضــافه مــیزنــدگی

و ی کـاوازاک و ،اددجی و همکـاران ،نشو و همکارانهیما
رسـد  می). به نظر16،22،23همکاران همخوانی دارد (

ها و انجمنهاگروهسالمندان درهمبستگیومشارکت
تـر منسـجم وتـر پررنـگ روابطایجادباعثتواندمی

بـه عنـوان  نیز،هاي سالمندانشود و گروهمیان آنها
روابـط موجـب ي اجتمـاعی، هاتشکلمهمترینازیکی

روابطقادرنداعضازیراشوند؛میمنسجموصمیمی
ازحـال و در عـین کنندبرقراردیگرانتري بانزدیک

اعضـا  دیگـر بـا همفکـري وهـا توانمنـدي تجربیـات، 
روابط اجتماعیبرخورداري ازاگرچهشوند.مندبهره
قشـر  بـراي دارد،اهمیـت جامعـه قشرهايهمۀبراي

اسـت؛  مهمتـر با توجه به شرایط فیزیژلوژیکیسالمند
سـلامت اجتمـاعی  ازبرخـورداري سـالمندان  در واقع
پیامـدهاي وکارکردهـا رسـاندن حـداکثر بهموجب

واقتصاديسیاسی،مشارکتنظیرآنمثبت اجتماعی
مطلوباجتماعیروابطداشتنشود؛ چرا کهمدنی می

ازوسـتی دومحبتارزش،احترام وبرانگیختنباعث
امیدورفتن عزت نفسبالاآن به تبعودیگرانطرف

راروانی سالمندانسلامتارکانمتغیرهااینشود؛می
زنـدگی کیفیـت سطحبهبودباعثودندهمیتشکیل

).20د (نشوها میآن
حاضـر، مطالعـه درموجـود هـاي جمله محدودیتاز

از سـالمندان در بعضـی همکـاري جلـب دردشواري
عـلاوه، حـالات  بـه بـود. هـا پرسشنامهپرکردنزمان
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و هـا پرسشـنامه تکمیـل زمـان سـالمندان در روانـی 
ازپرسشـــنامه،بـــهپاســـخگوییدرآنـــانصـــداقت

.پژوهشگر بوداختیارازهاي خارجمحدودیت

گیرينتیجه
بـر اجتمـاعی سـرمایه  تاثیربا توجه به نتایج پژوهش، 

بحـث درکـه سـالمندان زندگیکیفیت لفمختابعاد
رضـایتمندي افزایشجهتشودمیتوصیهشد،اشاره

طریـق ازاز میزان سـطح کیفیـت زنـدگی سـالمندان     
بـر نظـارت وحمـایتی قـوانین تقویتوایجاداصلاح،

بهسالمندانذیربط،مسئولینتوسطآنهادقیقياجرا
 ـ؛ همچنین، بخشگردندحمایتاجتماعیلحاظ یدولت

وهـا گذاري و ارائه طرحسیاستگذاري،قانونحوزةدر
عمـل فعـال غیرسـالمندان مشـارکت زمینۀدرلوایح
سـالمندان يهـا تشکلنیزدولتیبخش غیردروکنند

آنهـا  مشـارکت مناسـب بـراي  زمینـۀ وشوندتقویت
شود.فراهم

تشکر و قدردانی
تکمیـل واجرااز تمامی سالمندانی که دروسیلهبدین

وتشـکر ند،همکـاري داشـت  محققـین بـا پژوهشاین
این مقاله با مجوز و کد پژوهشـی  .گرددمیقدردانی

کمیته تخصصی اعطاي مجوز اخلاق ازبه شماره مجوز
بـه  در پژوهش در دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاهیجان

انجام شد.IR.IAU.LIAU.REC.1399.050شماره 

منافعتضاد
مقالـه در  نویسـندگان توسـط منـافع تعارضگونههیچ

.استبیان نشدهاجراي این پژوهش
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