
 

 

 06-11، 22بهار و تابستان   ،92  ة، شمارسال پانزدهم/ شناسی ایران نامه انجمن جمعیت
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مطالعهتطبیقیرابطهسرمایهاجتماعیوکیفیتزندگیدربین

 هایشهرتهرانگاهسالمندانساکنمنازلوآسایش

  3، محمدرضا نبی زاده 2فاطمه جواهری ، 1زینب کاوه فیروز
 

 چکیده
پژوهش حاضر با هدف  مطالعه رابطه سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی در بین سالمندان ساکن منازل و 

ستفاده های شهر تهران انجام گرفته است. برای  این هدف، از روش پیمایش و ابزار پرسشنامه ا آسایشگاه
های شهر تهران به عنوان نمونه تحقیق نفر از سالمندان ساکن منازل و آسایشگاه 9۳۱شده  و تعداد 

های پژوهش گویای آن است که کیفیت زندگی سالمندان مورد انتخاب و مورد  مطالعه قرار گرفتند. یافته
باشد. همچنین بین  گاه میبررسی ساکن منازل در سطحی بالاتر از کیفیت زندگی سالمندان ساکن آسایش

داری مشاهده شد و سالمندان ساکن منازل در نوع سکونت سالمندان و سرمایه اجتماعی نیز رابطه معنی
ها از سرمایه اجتماعی بالاتر و کیفیت زندگی بهتری برخوردارند. مقابل سالمندان ساکن آسایشگاه

دهنده آن )اعتماد اجتماعی، حمایت اد تشکیلهمچنین نتایج تحقیق نشان داد بین سرمایه اجتماعی و ابع
چند  داری وجود دارد. نتایج تحلیل اجتماعی و مشارکت اجتماعی( با کیفیت زندگی سالمندان رابطه معنی

متغیره نشان داد، با کنترل تمـام متغیرها، نوع سکونت همچنان تاثیر قوی و معناداری بر کیفیت زندگی هر 
هر چند شدت این اثرگذاری برای سالمندان ساکن منزل بیشتر از سالمندان ساکن دو گروه سالمندان دارد. 

ها است. متغیرهای مشارکت اجتماعی، نوع سکونت، اعتماد اجتماعی و حمایت اجتماعی به آسایشگاه
 ترتیب بیشترین تاثیر را در کیفیت زندگی سالمندان  دارند. 
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 مقدمه و بیان مسئله

شناختی است که در سالخوردگی جمعیت یک فرآیند شناخته شده به عنوان پیامد انتقال جمعیت

ومیر به کند. کاهش مرگومیر از سطوح بالا به سطوح پایین کاهش پیدا می آن باروری و مرگ

ودکان، کاهش اساسی و مستمر باروری و به تبع آن کاهش رشد ومیر نوزادان وکخصوص مرگ

خصوص سالخورده شدن جمعیت  جمعیت است که باعث تغییرات اساسی در ساختار سنی و به

در ایران نیز تحولات جمعیتی  (91۱: 79۳۱اکثر جوامع شده است )میرزایی و شمس قهفرخی ،

های پزشکی  عمر که پیامد پیشرفت ومیر و افزایش طولاز جمله کاهش باروری، کاهش مرگ

بوده، موجب افزایش تعداد و به خصوص نسبت سالمندان به کل جمعیت شده است. بر اساس 

تا  7910های نتایج سرشماری نفوس و مسکن نرخ رشد سالانه جمعیت در فاصله سرشماری

درصد بوده 9/7برابر با  7935تا  79۳0درصد و این نرخ در فاصله سرشماری  ۱/7برابر با  79۳0

درصد است. همچنین بر اساس  0/1است، این در حالی است که نرخ رشد جمعیت سالمند 

سال تشکیل  ۱5درصد از کل جمعیت ایران را افراد سالمند بالای  1/۳، 7930نتایج سرشماری 

درصد  7/۱ساله و بیشتر  ۱0هزار نفر است و سهم افراد  7۱5دهند که معادل شش میلیون ومی

ای نه چندان دور از (. بنابراین، جمعیت ایران در آینده7910 -7930شد )مرکز آمار ایران با می

ی (. از آنجا که پدیده793۱نظر ساختار، جمعیتی سالخورده را تجربه خواهد کرد )ضرغامی، 

ای از ساختارهای سنی، های زندگی جوامع بشری از جمله طیف گستردهجنبه سالمندی در همه

آورد، وجود میای بههای اجتماعی تحولات قابل ملاحظهمعیارها، و ایجاد سازمان ها وارزش

های مناسب برای ارتقای وضعیت جسمی های فرا راه این پدیده و اتخاذ سیاستمقابله با چالش

 .و اجتماعی و روانی سالمندان اهمیت بسزایی دارد

اند. از دیدگاه المندی ارائه کردهصاحبنظران علوم زیستی و اجتماعی تعاریف متفاوتی از س

زیستی، پیری عبارت است از تغییرات بیولوژیکی که در نحوه زیست ارگانیسم و در طول زمان 

شود. این تغییر با کاهش نیروی حیاتی و تطبیقی یعنی کاهش قابلیت انطباق فرد با ظاهر می

هایی را در ه تدریج دگرگونیشرایط ناگهانی و ناتوانی در ایجاد تعادل مجدد همراه بوده و ب
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(، در حالی که ۱9: 7937آورد )زارع و زارع،میساختمان و عمل اعضای بدن فرد به وجود 

شناسان اجتماعی بر این باورند که فرد سالخورده کسی است که برای تامین نیازهای سالمند

اسان، سالمند کسی است شنحیاتی خود به توجه و مراقبت دائمی دیگران نیاز دارد. از نظر جامعه

های اجتماعی واگذار شده از ها و مسئولیتکه بر اثر افزایش سن وکهولت، توانایی انجام نقش

 (. 77: 79۳1سوی خانواده و جامعه را نداشته باشد )ریاحی،

شناسیم، ساخته آنچه امروزه به عنوان سالمندی یا پیری می( »۱09: 791۱) 7از نظر گیدنز

های . به این معنی که در گذشته عواملی چون تغییر شکل ظاهری و تواناییدوره معاصر نیست

داد اما امروزه تعریف خاصی برای سالمندی وجود دارد. جسمانی معیار سالمندی را تشکیل می

شوند و از انواع خاصی از مزایای رفاهی مانند  سنی که در آن اکثر مردم از کار بازنشسته می

که در قرن بیستم چالش اصلی براین اساس در حالی«. گردند ار میحقوق بازنشستگی برخورد

زندگی با کیفیت بهتر، مهمترین  17بهداشت عمومی افزایش امید زندگی بوده است، در قرن 

(. کیفیت زندگی که شاخص 7935شود )جدیدی و همکاران،  دغدغه در این حوزه محسوب می

های مختلف جمعیتی به ویژه سالمندان ی به گروهنوین ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و مراقبت

(، نوعی احساس خوب بودن فردی است و از 79۳۳پور خاکی و همکاران، است )درویش

شود. های مختلف زندگی که برای شخص مهم است، ناشی میرضایت یا عدم رضایت از جنبه

ته است )ناصح و این مفهوم عملکرد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی افراد را دربر گرف

 (. 7937همکاران، 

براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی درک افراد از موقعیت خود در 

ها کنند، اهداف و انتظارات، استانداردزندگی از نظر فرهنگ، سیستم ارزشی که در آن زندگی می

عینی و وابستگی به هایشان است. به عبارتی، کیفیت زندگی ضمن دارا بودن ابعاد و اولویت

شرایط عینی و بیرونی، امری است ذهنی و درونی و درنهایت به تصورات و ادراک فرد از 

؛ به نقل از نجات و 7339های زندگی بستگی دارد )گروه سازمان بهداشت جهانی واقعیت

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 (. کیفیت زندگی دارای ابعاد مختلفی است و اغلب صاحبنظران توافق دارند که1: 79۳0دیگران،

مفهوم کیفیت زندگی عموما شامل چهار بعد فیزیکی )مفاهیمی مانند قدرت، انرژی، توانایی 

های روزمره و مراقبت از خود(، روانی )اضطراب، افسردگی و ترس(، اجتماعی انجام فعالیت

)رابطه فرد با خانواده ، دوستان، همکاران و جامعه(، روحی )درک فرد از زندگی و هدف و 

باشد. ثابت شده است که بعد روحی زیر مجموعه بعد روانی نبوده و یک می معنای زندگی(

شود و علائم مربوط به بیماری یا تغییرات مربوط به درمان دامنه مهم و مستقل محسوب می

 (.0۳: 79۳1است )نجات،

در دوران سالمندی تغییراتی در ابعاد مختلف سلامتی افراد از جمله ضعف جسمی، روانی و 

آید که با توجه به این تغییرات، فرد سالمند مستعد آسیب و کاهش ها به وجود مییماریانواع ب

کیفیت زندگی شده و نیازمند توجه، رعایت و همچنین برخورداری از الگوی مراقبتی و سرمایه 

(. به طور کلی با افزایش سن به دنبال اختلالاتی که در 1571اجتماعی است )حیدری و شهبازی، 

های جسمی و گیرد و به خصوص به علت محدودیتی مختلف بدن صورت میهاسیستم

یابد که ها افزایش میآید، وابستگی فرد به دیگران در انجام برخی فعالیتحرکتی که به وجود می

توانند بر کیفیت زندگی تاثیر داشته باشند. با توجه به نیازهای ویژه در این دوران، این عوامل می

تواند به راحتی مورد تهدید قرار گرفته و از این رو در نظر داشتن سالمندان می کیفیت زندگی در

  (.1557ای است )بوند، عوامل مؤثر بر سطح کیفیت زندگی دوران سالمندی دارای اهمیت بالقوه

از طرف دیگر فرایند سالمندی و فرایند زیستی و اجتماعی آن به طور طبیعی موجب اختلال 

امور شخصی و ایفای  های مختلف بدن و ناتوانی تدریجی در انجام و ادارهدر کارکرد اندام

ها در بعد اجتماعی زندگی سالمندان شود که تاثیر این نارساییهای اجتماعی فرد سالمند مینقش

توان برآیند این عوامل ارتباطات شخصی را می که محدود شدن شبکهباشد، به طوریبارزتر می

لی است که بعد اجتماعی زندگی، تاثیر بسزایی در سلامت به صورت عام و دانست. این در حا

ناپذیر (. بنابراین کیفیت زندگی جزء جدایی73۳۱کیفیت زندگی به صورت خاص دارد )بوردیو، 

 است.« زندگی کردن با کیفیت برتر»های جدید، سالمندی پویا است و یکی از چالش
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ملی و بین المللی، بهبود کیفیت زندگی است  در عصر حاضر هدف مشترک توسعه در سطوح

و آینده زندگی بشر متکی بر درک بهتر عواملی خواهد بود که بر کیفیت زندگی انسان تاثیرگذار 

ها، نهادهای رسمی و غیررسمی هستند. بخشی از این عوامل،  به کیفیت روابط ما با سایرین، گروه

-، به عنوان عامل مفقوده توسعه یاد می7اجتماعی ها تحت عنوان سرمایهشود که از آنمربوط می

گردد و (. براین اساس، روابط اجتماعی هسته اصلی جامعه محسوب می701: 7931شود )خوشفر،

های خود را در ساختار جامعه شود که افراد جامعه با گسترش پیوندهای خود، فعالیتموجب می

قتصادی و سلامتی دست یابند. این روابط و تسهیل نمایند و از این طریق به اهداف اجتماعی، ا

روند. سرمایه اجتماعی یک پیوندهای اجتماعی در واقع سرمایه اجتماعی و دارایی فرد به شمار می

های اجتماعی، اعتماد اجتماعی، حمایت اجتماعی و هنجارهای مفهوم چندبعدی است که شبکه

ها به سمت دستیابی به هدفی که بر مبنای ارزشها و افراد را گیرد و گروهعمل متقابل را در بر می

کند. سرمایه اجتماعی هر فرد، رابطه شوند، هدایت میو معیارهای رایج در جامعه مثبت تلقی می

های های اجتماعی گوناگون دارد. حال همین جایگاه فرد در شبکهروشنی با جایگاه او در شبکه

سازد. های مطلوب زندگی را مشخص میکیفیتاو از  گوناگون اجتماعی است که میزان بهره

توان گفت که مفهوم سرمایه اجتماعی و مفهوم کیفیت زندگی همبستگی فراوانی دارند بنابراین می

های کیفیت زندگی را فراهم مندی از شاخصو سرمایه اجتماعی بخشی از توانایی فرد برای بهره

(. از این رو 1،155۳؛ لی79۳0لهسایی زاده،  ؛ ماجدی و79۳0؛ غفاری و اونق، 79۳۱کند )اونقمی

میزان و چگونگی این روابط از اهمیت زیادی برخوردار است. اما مسئله اینجاست که افراد جامعه 

های مختلف های مهمی از جنبهدر برقراری ارتباط و کمیت و کیفیت آن یکسان نیستند و تفاوت

ی است که طی آن سالمندان در معرض تهدیدات ای از زندگها وجود دارد. سالمندی دورهبین آن

های خانوادگی های مزمن، تنهایی، انزوا، عدم برخورداری از حمایتای نظیر ابتلاء به بیماری بالقوه

-و اجتماعی بوده و به دلیل ناتوانی جسمی و ذهنی در موارد زیاد استقلال فردیشان را از دست می

: 7935ت کیفیت زندگی سالمندان شود )میرزایی و کاوه فیروز،تواند منجر به افدهند. این عوامل می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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(. بنابراین برای بالابردن سطح کیفیت زندگی و رفاه اجتماعی افراد جامعه و همچنین 71۱

و توجه بیشتر سیاستگذاران و  ناپذیر است جدی به این موضوع اجتنابسالمندان، توجه 

 طلبد. اندرکاران این امر را می دست

حاضر بررسی رابطه سرمایه اجتماعی وکیفیت زندگی سالمندان ساکن منازل و  در پژوهش

سالمندی دوران که  های شهر تهران از چند جهت اهمیت دارد. اول به جهت آنآسایشگاه

یابد و از سوی حساسی از زندگی بشر است که در آن از یک سو منابع تامین نیازها کاهش می

در پی تغییرات وسیع و سریع کند و ئل مترتب بر آن تغییر میدیگر وسعت و نوع نیازها و مسا

جمعیتی طی دو دهه اخیر و رشد سریع جمعیت سالخورده در جهان، کشور ما نیز از این تغییر 

 جمعیتی بی نصیب نخواهد ماند. 

که یکی از شرایطی که احتمالا تاثیر زیادی بر کیفیت زندگی سالمندان  دوم به جهت آن 

زندگی جدید و تغییر ساختار خانواده و جامعه سبب کنند. ها زندگی مینی است که آندارد، مکا

های منجر به رشد آسایشگاهشده است نگهداری سالمندان در خانواده، بسیار مشکل باشد و 

رسد که کیفیت زندگی با در سالمندان گردیده است. از این روکاملا ضروری به نظر می

مشخص شود. سوم آنکه به دلیل جریان نوسازی و پیامدهای  شان نظرگرفتن محل سکونت

های اجتماعی سالمندان به طور چشمگیری محدود شده مدرنیته و صنعتی شدن، امروزه شبکه

های عاطفی و اجتماعی کمتری برخوردارند. در واقع سالمندان به است و سالمندان از حمایت

شوند وحتی فرزندان و ر گذاشته میدلیل نداشتن ارزش اقتصادی در جامعه امروز کنا

دهند. در بعد عملی نیز با عطف به شناخت ها را کمتر مورد حمایت خود قرار میشان آن بستگان

های اجرایی های مناسب و تدوین برنامههای لازم جهت اتخاذ سیاستعلمی، فراهم نمودن زمینه

دن به درک سیاستگذاران از مؤثر است، چرا که اساساً محور اصلی سیاست پژوهشی شکل دا

 های مختلف مسایل اجتماعی است. حلمسایل اجتماعی و روشن کردن علل و راه

بر اساس آنچه گفته شد، تحقیق حاضر درصدد پاسخ به این سوالات اساسی است: آیا 

ها از کیفیت زندگی بهتری  سالمندان ساکن منازل نسبت به سالمندان ساکن آسایشگاه
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چنین از نظر سرمایه اجتماعی و ابعاد آن، آیا سالمندان ساکن منازل از سرمایه برخوردارند؟ هم

اجتماعی بالاتری برخوردارند؟ و در نهایت آیا سرمایه اجتماعی سالمندان )چه ساکن منازل و 

 چه ساکن آسایشگاه( بر کیفیت زندگی آنها اثرگذار است یا خیر.

 پیشینه پژوهش 

ارتباط با سالمندی و ابعاد آن در حوزه علوم اجتماعی انجام  مطالعات متعدد و ارزشمندی در

اند،  ای که به بررسی کیفیت زندگی سالمندان پرداخته شده است. در این بین، به چند مطالعه

 شود.  اشاره می

مندی  ( نتایج تحلیل چند متغیره نشان داد که بهره7937در مطالعه زائری لطف و امانیان )

کند و  درصد از تغییرات متغیر وابسته را تبیین می ۱/09اجتماعی، حدود های حمایت ازشبکه

( 7935بینی کننده کیفیت زندگی، متغیر حمایت عاطفی بوده است. کاوه فیروز )ترین پیشمهم

های اقامت فرد، بقیه متغیرها از جمله سن، جنس، نشان داد که به غیر از متغیر تعداد سال

های ها و فعالیت های ابزاری و عاطفی، نقشاجتماعی، حمایت وضع تاهل، پایگاه اقتصادی

اجتماعی، روابط اجتماعی، رفتارهای سلامت مدار و نیز دسترسی به خدمات بهداشتی بر 

( در بررسی خود 79۳3کیفیت زندگی سالمندان تاثیر معناداری دارد. یزدانپور و سام آرام )

در خانواده اش با میزان کیفیت زندگی وی در  نشان دادند میزان تعلق و احترام فرد سالمند

های اجتماعی بیشتری برخوردار باشند، کیفیت  ارتباط است و هرچه سالمندان از حمایت

ای به این نتیجه رسیدند  ( در مطالعه79۳۳رود. حسام زاده و دیگران ) شان هم بالاتر می زندگی

لاتر از کیفیت زندگی سالمندان مقیم ( با۱0/ 01نمره کیفیت زندگی سالمندان مقیم خانواده )

( بود. نمره ابعاد عملکرد جسمی، ۱۱/05( و خصوصی )95/07سرای سالمندان دولتی )

اجتماعی و رضایت از زندگی و نیز مراقبت از خود در سالمندان مقیم خانواده با سالمندان 

 سرای دولتی و خصوصی اختلاف معناداری داشته است. 

رمایه اجتماعی ساختاری تاثیر بیشتری در مقایسه با سرمایه اجتماعی ( نشان داد س1515لی )

ها نقش حیاتی سرمایه اجتماعی شناختی و گذارد. این یافتهشناختی بر روی شرایط سالمندان می
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دهد. بندی در میان بزرگسالان روستایی نشان میساختاری را در تاثیرگذاری بر اولویت

پژوهشی بیان کردند در بین دو کشور در زمینه کیفیت زندگی  ( در155۳) 7پاسکولین و مولزان

داری وجود ندارد و الگوی یکسانی از نظر عوامل رضایت از اجتماعی سالمندان تفاوت معنی

های اوقات فراغت در هر دو کشور وجود دارد و سلامتی، پول کافی، معنای زندگی و فرصت

ل توجه نبوده است.  نتایج بررسی نیلسون و رضایت از روابط شخصی در کانادا و برزیل قاب

( نشان داد که سن سالمند، پایگاه اقتصادی خانواده، و سرمایه اجتماعی در 155۱)  1دیگران

 کیفیت زندگی ضعیف سالمندان مناطق روستایی نقش بسزایی دارد. 

 خصوص شود مطالعات ارزشمندی و متعددی پیرامون سالمندی به طور که ملاحظه میهمان

مقاله پیش رو از دو جهت دارای ویژگی نوآورانه  اماکیفیت زندگی و ابعاد آن انجام شده است. 

است. اول آنکه غالب مطالعات انجام شده در مورد کیفیت زندگی سالمندان در حوزه پزشکی و 

اند. همچنین در بین  شناسانه به این مساله مهم بوده بهداشت انجام شده و فاقد رویکرد جامعه

به را  ای که رابطه سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی سالمندان طالعات انجام شده، مطالعهم

 ها بررسی نماید، انجام نشده است. صورت تطبیقی بین سالمندان ساکن منازل و ساکن آسایشگاه

 مبانی نظری 

 نظریات سرمایه اجتماعی -1

در انحصار عاملان یا گروهی از یافته که سرمایه عبارت است از کار تجمع 3از نظر بوردیو

: 73۳۱سازد که نیروهای اجتماعی را به تصرف درآورند )بوردیو،عاملان است و آنان را قادر می

(. بوردیو در تفکیک انواع سرمایه، از چهار نوع ۱۳: 7937؛ به نقل از موسوی و علی پور،1۳۱

(. بوردیو سرمایه 110: 79۳۱ر،کند )ریتز سرمایه اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی و نمادین یاد می

داند و به این نکته توجه دارد که ایجاد و اثربخشی سرمایه اجتماعی را یکی از اشکال سرمایه می

اجتماعی بستگی به عضویت در یک گروه اجتماعی دارد که اعضای آن مرزهای گروه را از 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Paskulin and Molzahn 

2 Nillson et al 

3 Pierre bourdieu 
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ه، در مالکیت شبکه بادوامی از اند. فرد با عضویت درگروطریق مبادله اشیاء و نمادها بنیان نهاده

های فرد از سرمایه شود و موقعیت وی منوط به داشته میروابط نهادی شده بین افراد شریک 

 موجود اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی است. 

-های اجتماعی دستیابی به منابع گروهی را فراهم میبوردیو معتقد است که تأکید بر شبکه

رد تملک یک فرد به اندازه شبکه پیوندهایی بستگی دارد که او کند. حجم سرمایه اجتماعی مو

تواند به شیوه ای مؤثر بسیج کند و نیز وابسته به سرمایه اقتصادی، فرهنگی و نمادین در  می

(. البته سرمایه اجتماعی 7۱۳: 79۳۱اختیار کسانی است که وی با آنان مرتبط است )تاجبخش،

ای های شبکهباشد. درواقع، پیوندود صِرف پیوندها میمستلزم شرایطی به مراتب بیش از وج

بایست از نوع خاصی باشند؛ یعنی شبکه، دارای روابط مثبت و مبتنی براعتماد است می

های ها وشبکهها و روابط در گروه(. سرمایه اجتماعی برای بوردیو موقعیت17۱: 79۳۱)ریتزر،

منابع مادی و موقعیت اجتماعی را برای ها، اطلاعات،  اجتماعی است که دسترسی به فرصت

 دهد. افراد افزایش می

ها، سرمایه اجتماعی به خصوصیاتی از سازمان اجتماعی نظیر شبکه 7نظر رابرت پاتنام از

نماید هنجارها و اعتماد اشاره دارد که همکاری و هماهنگی برای منافع متقابل را تسهیل می

کننده رفتار جمعی است؛ یعنی موجب جتماعی کمک(. سرمایه ا7۱: 79۳۱)توسلی و موسوی،

ای، تقویت هنجارهای معاملة متقابل، تسهیل شکنی در هر معاملههای بالقوة عهدافزایش هزینه

ارتباطات، بهبود جریان اطلاعات در مورد قابل اعتماد بودن افراد و انتقال حسن شهرت فعالان 

شود و همانند چارچوب یان در همکاری میهای پیشینبه دیگران و نمایان ساختن موفقیت

(. از نظر 10-13: 79۳۱کند )توسلی و موسوی،فرهنگی شفاف برای همکاری آینده عمل می

های اجتماعی تولید شود. این سرمایه به پاتنام، سرمایه اجتماعی اغلب باید ازطریق دیگر فعالیت

ه از یک موقعیت اجتماعی به دیگر شود کطور معمول در پیوندها، هنجارها و اعتماد تشکیل می

موقعیت اجتماعی قابل انتقال است. همچنین وی  سرمایه اجتماعی را به عنوان ویژگی سازمان 

های اجتماعی تعریف  اجتماعی مشتمل بر هنجارهای مشترک، اعتماد و عضویت در شبکه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Robert Putnam 
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ی وجود دارد که تر باشد احتمال بیشترهای اجتماعی بین افراد متراکمکند. هر چه شبکه می

؛ به نقل از موسوی و 9۳: 7933شهروندان بتوانند در جهت منافع متقابل همکاری کنند )پاتنام،

ای از روابط ساز همکاری میان اعضای جامعه است و شبکه(. اعتماد زمینه۱۱: 7937پور،علی

کی از عوامل آورد و یوجود میها را در ابعاد مختلف زندگی اجتماعی بهداوطلبانه بین گروه

 باشد.اساسی و حیاتی سرمایه اجتماعی و موثر بر کیفیت زندگی می

 نظریات کیفیت زندگی -2

و جمعی ( های عینی و ذهنیسطح فردی مولفه)درکیفیت زندگی را در ابعاد فردی  7فیلیپس

 دهد. از نظر وی، لازمه کیفیت زندگی فردی در بعد عینی تامین نیازهایمورد بررسی قرار می

های اجتماعی شهروندان است و در اساسی و برخورداری از منابع مادی جهت برآوردن خواست

جویی، رضایتمندی، هدفافزایش رفاه ذهنی شامل لذت -7بعد ذهنی داشتن استقلال عمل در: 

 رشد و شکوفایی در مسیر سعادت و دگرخواهی -1داری در زندگی و رشد شخصی 

های اجتماعی است. کیفیت زندگی در بعد جمعی از فعالیت ایمشارکت در سطح گسترده -9 

ها ، انسجام مدنی، آن بر ثبات و پایداری محیط فیزیکی و اجتماعی، منابع اجتماعی درون گروه

ای گسترده و پیوندهای موقتی در تمامی سطوح جامعه، همکوشی و یکپارچگی، روابط شبکه

وستی و رفتار دگرخواهانه، انصاف، عدالت اجتماعی هایی اعم از اعتماد، نوع دهنجارها و ارزش

 کیفیت برای خود ادراکی نظریه در2(. فرانس3: 7935و برابری طلبی تاکید دارد )غفاری و امیدی،

و  روانی و روحی وضعیت اقتصادی، و اجتماعی وضعیت خانواده، اصلی عامل زندگی، چهار

معتقد است جوامع  9(. سرجی79۳۱ی،داند )آقا مولای مؤثر می را جسمانی وضعیت همچنین

شوند. برعکس، اقناع می یافته شامل اعضایی است که اساسا در مراتب بالاتری از نیازهاتوسعه

تری از نیاز اقناع مییافته شامل اعضایی است که اغلب با مراتب پایینجوامع کمتر توسعه

اتب اعضای مردم شوند.کیفیت زندگی بر حسب سطح رضایت نیازها براساس سلسله مر

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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شود. هر چه رضایت از برآورده شدن نیازها در اکثریت مردم یک جامعه مشخص و معین می

 (. 19-1۱: 7935کیفیت زندگی آن جامعه بالاتر خواهد بود )کاوه فیروز، بالاتر باشد،

 -وجودی اصالت -ذهنی طیف یک در شامل سه بعد اساسی نظریه کیفیت زندگی جهانی

:  عبارت است از احساسی که فرد 7کیفیت ذهنی زندگی -7این سه طیف شامل:  باشد. می عینی

خود دارد. هر فرد شرایط، احساسات و عقایدش را به صورت  از لذت بخش بودن زندگی

کند. مندی از زندگی این جنبه از زندگی را مشخص میکند. بنابراین رضایتشخصی ارزیابی می

 -1باشد. زندگی منعکس کننده بعد ذهنی کیفیت زندگی میبه عبارتی، احساس رضایت فرد از 

-عمیق ماهیت دارای فرد که است این بر فرض دیدگاه، این : در 1کیفیت اصالت وجودی زندگی

 مثال، عنوان کند. به زندگی خود ماهیت با منطبق تواندمی و بوده احترام شایسته که است تری

 با منطبق زندگی و جریان برسد کمال حد د و بهرشد کن شود، برطرف فرد بیولوژیکی نیازهای

کننده بین ذهنیات و فردگردد. این بعد به عنوان هماهنگ دینی هایباور یا معنوی هایشاخص

 زندگی بودن بخش درک چگونگی لذت معنی : به 9کیفیت عینی زندگی -9کند. عینیات عمل می

 را فرد وضعیت بودن و یا بخش لذت ون،پیرام باشد )دنیایپیرامون و محیط اطراف می توسط فرد

کنند )موحد و می زندگی آن در مردم که باشدمی تأثیر فرهنگی تحت دیدگاه کند(. اینتعیین می

 (.77۳: 7935زاده، حسین

دادن کیفیت  رسد بعد اجتماعی از جمله عوامل کلیدی در شکلدر زمینه سالمندی به نظر می

حساسات اجتماعی دارد. این بعد در سطح میانه و تلفیقی از زندگی است که تأثیر بسزایی در ا

اش های عینی و ذهنی کیفیت زندگی است. انسان ذاتاً موجودی است اجتماعی و زندگی شاخص

اند. بعد اجتماعی شامل  یابد که در سطوح مختلف با او در ارتباط در رابطه با دیگرانی معنا می

کند یا  هایی که در آن کار می ان در خانواده و در سازمانشرایطی است که رابطه فرد را با دیگر

کند. مهمترین این متغیرها  عضویت دارد و در جامعه در رابطه با حکومت و دولت تعریف می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Subjective quality of life 
2 Existential quality of life 
3 Objective quality of life 
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اند از: زندگی خانوادگی سالم و راحت؛  زندگی سازمانی سالم و پربار؛ جامعه محلی و  عبارت

وکارهایی که از  طه با همسایگان، با اهل محل و کسب کیفیت روابطی که در آن جریان دارد. راب

کنیم؛ به دوستان و آشنایان و میزان صمیمیت و اعتماد متقابل بین فرد و آنانی که  آنها خرید می

 دهند و نیز امنیت. سرمایة اجتماعی فرد را تشکیل می

یگدنز تیفیک

یناور تملاس

یعامتجا هیامرس یعامتجا تکراشم

یعامتجا تیامح

یعامتجا دامتعا

یلام تیامح

یفطاع تیامح

یداهن دامتعا

یدرف دامتعا

ی یحم تملاس

یعامتجا تملاس

ینامسج تملاس

 
 مدل نظری تحقیق -1نمودار 

فوق، کیفیت زندگی سالمندان از تلفیق چهار بعد سلامت جسمانی،  براساس مدل نظری

روانی، اجتماعی و محیطی بدست آمده است. رابطه سرمایه اجتماعی سالمندان و نیز ابعاد آن 

)حمایت اجتماعی، مشارکت اجتماعی، اعتماد اجتماعی( با کیفیت زندگی آنها به تفکیک نوع 

به عنوان مفروضات تحقیق مطرح شده که در  سکونت )ساکن منازل، ساکن آسایشگاه(

 ها پرداخته خواهد شد.  های بعدی تحقیق به آن بخش

 های تحقیق روش و داده

ها با استفاده از ابزار پرسشنامه مبتنی بر این پژوهش با استفاده از روش پیمایش انجام شد و داده

ها و الاتر ساکن در آسایشگاهسال و ب ۱0جامعه آماری، کلیه سالمندان آوری شد. مصاحبه جمع

های شهر تهران بر  مبنای انتخاب نمونه، سالمندان ساکن منازل و آسایشگاهمنازل شهر تهران و 
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های سازمان بهزیستی و داده 7930اساس آخرین سرشماری عمومی نفوس و مسکن در سال 

سال و  ۱0ز سالمندان نفر ا 9۳۱با استفاده از فرمول کوکران بوده است. بنابراین  استان تهران

برای تعیین واحدهای نمونه، از بیشتر ساکن شهر تهران به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند. 

گانه شهر تهران از نظر  11ای استفاده شد. ابتدا مناطق ای طبقهگیری چندمرحلهروش نمونه

 7سپس مناطق  سطح توسعه اقتصادی و اجتماعی به سه طبقه بالا، متوسط و پایین تقسیم شد.

به عنوان نماینده طبقه پایین انتخاب شد تا  15و 75به عنوان نماینده طبقه بالا و منطقه  11و

ها به طور مساوی توزیع شد.   پذیرشود. در هر منطقه نیز پرسشنامه ها امکان مقایسه پذیری پاسخ

و نیز  11و  7اطق های  من پرسشنامه در بین سالمندان ساکن منازل و  آسایشگاه 731بنابراین 

تکمیل شد.  15و  75های مناطق  پرسشنامه در بین سالمندان ساکن منازل و آسایشگاه 731

برای بررسی پایایی پرسشنامه، از روش آلفای کرونباخ استفاده شد و نتایج آن در همچنین 

 گزارش شده است.  7جدول 

 های مورد بررسیپایایی سؤالات مربوط به سازه -1جدول 

 مقدار آلفا تعداد سؤالات سازه

 ۳9۱/5 11* اعتماد اجتماعی

 359/5 15 مشارکت اجتماعی

 ۳1۳/5 71 حمایت اجتماعی

 ۳۳۱/5 1۱ کیفیت زندگی

پرسشنامه  71و 77باشد که سوالات *  در رابطه با سازه اعتماد اجتماعی لازم به ذکر می

 باشد.ها میمختص سالمندان ساکن آسایشگاه

 عریف مفهومی و عملیاتی متغیرهای تحقیق پرداخته شده است. در ادامه به ت

ای دارد های اکتسابی و تایید شدهاعتماد اجتماعی دلالت بر انتظارات و تعهداعتماد اجتماعی: 

های مرتبط با زندگی اجتماعی خود دارند ها و نهادکه افراد نسبت به یکدیگر و نسبت به سازمان

در تحقیق حاضر اعتماد اجتماعی به دو شکل اعتماد نهادی و اعتماد (. 3: 79۳5)ازکیا و غفاری،

ها  فردی سنجش شد و از پاسخگویان خواسته شد تا میزان اعتماد خود را نسبت به افراد، و ارگان
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های نامبرده عبارتند  های نامبرده مشخص نمایند. برای سنجش اعتماد فردی، افراد و گروه و گروه

ها.  امیل و خویشاوندان، دوستان، همسایگان، همکاران، اهالی محله، همشهریاز: اعضای خانواده، ف

ارگان و یا گروه نام برده شده که عبارتند از: سازمان  15برای سنجش اعتماد نهادی از  همچنین

ها، ثبت احوال، کلانتری،  ها، تامین اجتماعی، فرمانداری، دادگاه ها، بانک بازنشستگی، بیمارستان

نگاران، موسسات خیریه،  ها، مطبوعات و روزنامه ، بسیج، سپاه، ارتش، شهرداریشورای شهر

 های غیردولتی، صدا و سیما، پزشکان، پرستاران آسایشگاه، مسئولین آسایشگاه. سازمان

اطلاعاتی  حمایت ابزاری، عاطفی و مقوله سه شامل اجتماعی حمایتحمایت اجتماعی: 

 سوی از فرد یک توسط شده واقعی دریافت و عینی مادی، هایکمک به ابزاری باشد. حمایتمی

 در نمایند حمایت عاطفی تأمین را خود روزانه نیازهای تا کندمی شود که کمک اطلاق می دیگران

 اطلاعاتی، است. حمایت شخص به یک نسبت علاقه توجه و و مراقبت همدلی، بردارنده احساس

 و است )درنتا دیگران با های اجتماعیلتعام طریق از ضروری اطلاعات آوردن دست به

 (. 155۱همکاران،

های ارادی دلالت دارد که از : مشارکت اجتماعی به آن دسته از فعالیتمشارکت اجتماعی

ها اعضای یک جامعه در امور محله، شهر و روستا به صورت مستقیم یا غیرمستقیم در طریق آن

ود این مشارکت، وجود نهادهای مشارکتی شکل دادن به حیات اجتماعی مشارکت دارند. نم

 -7۱: 79۳5های محلی و غیردولتی هستند )ازکیا و غفاری، ها، سازمانها، گروهچون انجمن

های های مدنی )انجمن(. در واقع، مشارکت اجتماعی شرکت ارادی و آگاهانه افراد در فعالیت70

های علمی و هنری، ی و ورزشی )گروهها و... (، فرهنگی، تفریحصنفی، اتحادیه کارگری، تعاون

های فامیلی هفتگی یا ماهانه، تیم ورزشی و...(، مذهبی های سیاسی، رفتن به پارک، مهمانیتشکل

ها، نماز جمعه و... (، محلی )مراسم ختم همسایگان، های مذهبی، روضه)شرکت در هیئت

 باشد. ( میهای عمرانی محلی و...جلسات، انجمن اولیاء و مربیان، فعالیت

 WHOQOL-BREFبرای عملیاتی کردن متغیر کیفیت زندگی از پرسشنامه کیفیت زندگی: 

باشد، های بسیار معتبر در سنجش کیفیت زندگی در سطح جهان میکه یکی از پرسشنامه 36
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کشور جهان ترجمه  ۱5های انجام شده این پرسشنامه در بیش از استفاده شده است. طبق بررسی

: 7935فیروز، ؛ به نقل از کاوه79۳0تبار سنجی قرار گرفته است )نجات وهمکاران، و مورد اع

گویه و چهار بعد سلامت جسمی،  9۱(.  در این تحقیق، شاخص کیفیت زندگی در قالب 30

دهنده  گیری شد که نمره بالاتر نشانازهسلامت روان، روابط اجتماعی، سلامت محیط اطراف  اند

 ت. کیفیت زندگی بیشتر اس

 های تحقیقیافته

 های استنباطی تحقیق گزارش شده است.  های توصیفی و سپس یافته در این بخش ابتدا، یافته

 ای به تفکیک جنس و محل سکونت توزیع درصدی نمونه تحقیق بر حسب متغیرهای زمینه -2جدول 

 طبقات متغیر
 ها آسایشگاه منازل

 زن مرد زن مرد

 17 10 ۱۱ ۱3 میانگین سنی

 وضع تاهل

 1/91 9/۱3 9/۱۳ 0/1۱ دارای همسر

 3/07 ۱/19 9/1۳ 3/70 بی همسر در اثر فوت

 ۳/9 9/7۱ 1/7 7/۱ بی همسر در اثر طلاق

 ۱/77 ۳/71 1/7 0/7 هرگز ازدواج نکرده

 وضع سواد و میزان تحصیلات

 0/77 7/71 70 11 تحصیلات دانشگاهی

 9/۱3 9/1۱ 1/17 1/۱3 تحصیلات غیردانشگاهی

 1/73 ۱/۳ 9/79 9/۳ بی سواد

 وضع فعالیت

 5 ۱/7 1/۱ ۱/91 شاغل

 ۳/0 1/0 5 0/7 بیکار

 ۱/70 1/91 1/7۱ 3/91 بازنشسته

 5 5 9/0۳ 5 دارخانه

 0/77 7/71 9/9 7/3 دارای درآمد بدون کار

 9/۱1 ۱/۱9 70 3/7۳ از کار افتاده

 755 755 755 755  جمع
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دهد در مجموع در مقایسه سالمندان ساکن آسایشگاه با سالمندان ان مینش 1های جدول  یافته

ساکن منازل، سالمندان ساکن آسایشگاه از نظر وضع تاهل، وضع سواد و وضع فعالیت در سطحی 

اند. لازم به ذکر است به لحاظ وضع تاهل، مردان و زنان سالمند ساکن منازل با  تر قرار گرفته پایین

نسبت به سالمندان مرد و زن ساکن آسایشگاه در زمان بررسی دارای همسر  اختلاف قابل توجهی

اند. هر چند در مقایسه عمومیت ازدواج زنان و مردان سالمند )چه سالمندان ساکن منازل و  بوده

 اند. تری برخوردار بوده ها(، زنان از عمومیت ازدواج پایین چه ساکن آسایشگاه

تحقیق به تفکیک منازل  ق بر اساس متغیر وابسته و متغیرهای مستقلتوزیع درصدی نمونه تحقی -3جدول 

 هاو آسایشگاه

 متغیر
 آسایشگاه منازل

 میانگین درصد س وح میانگین درصد س وح

 اعتماد اجتماعی

 ۱/77 بالا
 

10 

  9/73 بالا

13 

 

 1/0۱ متوسط 7/۱۱ متوسط

 1۱ پایین 0/1۱ پایین

 سرمایه اجتماعی

 ۱/7۱ بالا
 

7۱7 

 ۱/75 بالا
 

70۱ 
 ۱/۱5 متوسط 3/0۳ متوسط

 1/13 پایین 0/1۱ پایین

 حمایت اجتماعی

 7/7۱ بالا
 

73 

 1/7۱ بالا
 

71 
 9/۱۱ متوسط ۱/03 متوسط

 91 پایین 0/1۱ پایین

 مشارکت اجتماعی

 3/17 بالا
 

0/00 

 1/7۳ بالا
 

۱3 
 7/09 متوسط 7/09 متوسط

 1/1۳ پایین 10 پایین

 کیفیت زندگی

  1/0 بالا  0/1۱ بالا

 11 9/01 متوسط 0/13 9/۱0 متوسط

  0/91 پایین  1/95 پایین
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دهد در مجموع میزان اعتماد اجتماعی در هر دو گروه از سالمندان نشان می  9نتایج جدول 

ل، از نظر ها در مقایسه با سالمندان ساکن منازدر حد متوسطی بوده و سالمندان ساکن آسایشگاه

توان گفت که میزان اعتماد اجتماعی در وضعیت بهتری قرار دارند. از نظر حمایت اجتماعی می

حمایت اجتماعی در هر دو گروه از سالمندان بیشتر در حد متوسطی بوده و سالمندان ساکن 

ها، از نظر حمایت اجتماعی به نسبت کمی در منازل در مقایسه با سالمندان ساکن آسایشگاه

های اجتماعی یا به عبارتی مشارکت ها و فعالیتوضعیت بهتری قرار دارند. در رابطه با نقش

های اجتماعی توان گفت که در هر دو گروه از سالمندان میزان فعالیتاجتماعی سالمندان نیز، می

 و مشارکت اجتماعی در بیشتر در حد متوسطی بوده است.

اعی و مشارکت اجتماعی، میزان سرمایه اجتماعی در با تلفیق اعتماد اجتماعی، حمایت اجتم

درصد( دارای  3/0۳بین سالمندان سنجیده شد که بیش از نیمی از سالمندان ساکن منازل )

درصد( این سالمندان از سرمایه اجتماعی بالا و  ۱/7۱سرمایه اجتماعی متوسطی هستند و )

ها اند. در بین سالمندان ساکن آسایشگاهدرصد( از سرمایه اجتماعی پایینی برخوردار بوده 0/1۱)

درصد( سرمایه اجتماعی بالایی را داشته و بیشتر این  ۱/75نیز تعداد بسیار کمی از افراد )

درصد( سرمایه اجتماعی پایینی  1/13درصد( سرمایه اجتماعی متوسط و ) ۱/۱5سالمندان )

هر دو گروه از سالمندان بیشتر در توان گفت که میزان سرمایه اجتماعی در اند. در کل میداشته

ها از  حد متوسطی قرار داشته و سالمندان ساکن منازل در مقایسه با سالمندان ساکن آسایشگاه

 نظر سرمایه اجتماعی در وضعیت بهتری قرار دارند.

ها در رابطه با وضعیت کیفیت زندگی سالمندان نشان داد که در بین سالمندان ساکن یافته

درصد( در وضعیت بدی به  1/95درصد( افراد در وضعیت متوسط قرار گرفته، ) 9/۱0منازل، )

درصد( از سالمندان از لحاظ کیفیت زندگی در وضعیت خوبی قرار  0/1۱برند و تنها )سر می

درصد(  9/01ها نیز بیش از نیمی از سالمندان )دارند. همچنین در بین سالمندان ساکن آسایشگاه

درصد( از کیفیت  1/0درصد( کیفیت زندگی پایین و تنها ) 0/91وسط، )دارای کیفیت زندگی مت

توان گفت که باشد. در مجموع میاند که این رقم بسیار پایینی میزندگی خوبی برخوردار بوده
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آلی قرار ندارند و ها از نظر کیفیت زندگی در وضعیت ایدهسالمندان ساکن منازل و آسایشگاه

 شود. کنند، بیشتر احساس میها زندگی میانی که در آسایشگاهاین موضوع در بین سالمند

با توجه به اهمیت نوع سکونت بر کیفیت زندگی سالمندان، نتایج آزمون دو متغیره کیفیت 

 آمده است.  ۱زندگی و نوع سکونت در جدول  

 (1نتایج آزمون تی برای بررسی راب ه کیفیت زندگی با نوع سکونت )فرضیه  -۴جدول 

 س ح معناداری کمیت تی تعداد مشاهدات میانگین نوع سکونت یر وابستهمتغ

 کیفیت زندگی
 13 منازل

9۳۱ 377/0 555/5 
 0/11 آسایشگاه

توان گفت بین کیفیت  با توجه به سطح معناداری و مقدار کمیت تی می  0طبق نتایج جدول 

ها  ر وجود دارد. نتایج میانگینزندگی سالمندان مورد بررسی و نوع سکونت آنها رابطه معنادا

بوده درحالیکه  13کنند  دهد میانگین کیفیت زندگی سالمندانی که در منازل زندگی می نشان می

باشد. در نتیجه کیفیت زندگی  می 0/11میانگین کیفیت زندگی سالمندان ساکن آسایشگاه 

 سالمندان ساکن منازل در سطحی بالاتر قرار دارد. 

 مون بین کیفیت زندگی را با سرمایه اجتماعی و ابعاد آن نشان می دهد. ، نتایج آز0جدول 

 نتایج آزمون پیرسون برای بررسی راب ه متغیر وابسته )کیفیت زندگی( با متغیرهای مستقل -1جدول 

 س ح معناداری کمیت پیرسون متغیرهای مستقل متغیر وابسته

 

 

 کیفیت زندگی

 557/5 ۱71/5 سرمایه اجتماعی

 557/5 15۳/5 ایه اجتماعی سالمندان منازلسرم

 557/5 ۱۳۱/5 سرمایه اجتماعی سالمندان آسایشگاه

 557/5 1۳3/5 اعتماد اجتماعی

 557/5 ۱15/5 حمایت اجتماعی

 557/5 ۱۱1/5 مشارکت اجتماعی

دهد تمامی متغیرهای تحقیق با توجه به سطح  های آماری نشان می همان طور که نتایج آزمون

عناداری مورد تایید قرار گرفته است. به عبارتی بین کیفیت زندگی با متغیر سرمایه اجتماعی و م
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ابعاد آن )اعتماد اجتماعی، حمایت اجتماعی، مشارکت اجتماعی( سالمندان مورد بررسی رابطه 

 معناداری وجود دارد. 

ره به روش گام به گام علاوه بر آزمون های دو متغیره، با استفاده از آزمون رگرسیون چندمتغی

تأثیر  ۱میزان تأثیر متغیرهای مستقل در کیفیت زندگی سالمندان بررسی شد. نتایج جدول 

 دهد. متغیرهای مستقل در کیفیت زندگی سالمندان با کنترل متغیر نوع سکونت را نشان می

 ننتایج رگرسیون چندمتغیره تأثیر متغیرهای مستقل بر کیفیت زندگی سالمندا -۱جدول

 متغیرها
 مدل چهارم مدل سوم مدل دوم مدل اول

Beta Sig Beta Sig Beta Sig Beta Sig 

  و ۱نوع سکونت )آسایشگاه =

 (1ساکن منازل = 
91۱/5 557/5 71۱/5 557/5 7۳1/5 557/5 709/5 557/5 

 557/5 7۱۱/5 557/5 1۱9/5 557/5 901/5   اعتماد اجتماعی

 511/5 713/5 557/5 73۱/5     حمایت اجتماعی

 557/5 ۱5۳/5       مشارکت اجتماعی

 

919/5 ۱11/5 073/5 ۱33/5 

 (%) 75۱/5 7۳1/5 1۱3/5 ۱۳۳/5 

Adjusted (%) 751/5 71۱/5 105/5 ۱11/5 

F 95/0 77/1 37/3 51/71 

Sig 551/5 557/5 557/5 557/5 

رل تمـام متغیرها، هر چند تاثیر نوع سکونت بر رفتار شود، با کنت همان طور که ملاحظه می

ماند و دارای اثر مستقل بر  شود ولی معنادار باقی میتر میکیفیت زندگی سالمندان ضیعف

کیفیت زندگی سالمندان است. بر این اساس، متغیرهای مشارکت اجتماعی، نوع سکونت، اعتماد 

ثر مثبت در کیفیت زندگی سالمندان را دارند. اجتماعی و حمایت اجتماعی به ترتیب بیشترین ا

درصد از واریانس متغیر وابسته )کیفیت زندگی سالمندان( را  ۱1در مجموع، این متغیرها حدود 

 اند.تبیین کرده
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 گیریبحث و نتیجه

ها در مقایسه با هدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی کیفیت زندگی سالمندان ساکن آسایشگاه

ان ساکن منازل بوده و ضمن مقایسه کیفیت زندگی این دو گروه از کیفیت زندگی سالمند

اند تا تاثیر سرمایه اجتماعی و ابعاد آن را بر  سالمندان از نظر نوع سکونت، محققین درصدد بوده

کیفیت زندگی سالمندان ساکن آسایشگاه و ساکن منازل بررسی نمایند. به عبارتی متغیرهای 

باشند، تا اعی و مشارکت اجتماعی که از ابعاد سرمایه اجتماعی میاعتماد اجتماعی، حمایت اجتم

 باشند؟ چه اندازه در کیفیت زندگی سالمندان ساکن هر دو مکان موثر می

درصد سالمندان ساکن  9/73درصد سالمندان ساکن منازل و ۱/77ها نشان داد که یافته

-در مجموع سالمندان ساکن آسایشگاه ها از اعتماد اجتماعی بالایی برخوردار هستند وآسایشگاه

ها در مقایسه با سالمندان ساکن منازل، از نظر اعتماد اجتماعی در وضعیت بهتری قرار دارند. 

همچنین سالمندان ساکن منازل از نظر حمایت اجتماعی در وضعیت بهتری قرار دارند. در رابطه 

تماعی سالمندان مورد مطالعه، در هر های اجتماعی یا به عبارتی مشارکت اجها و فعالیتبا نقش

 دو گروه از سالمندان مشارکت اجتماعی بیشتر در حد متوسطی بوده است.

با تلفیق اعتماد اجتماعی، حمایت اجتماعی و مشارکت اجتماعی، میزان سرمایه اجتماعی در 

ستند بین سالمندان سنجش شد که بیش از نیمی از سالمندان دارای سرمایه اجتماعی متوسطی ه

ها از نظر سرمایه اجتماعی در  و سالمندان ساکن منازل در مقایسه با سالمندان ساکن آسایشگاه

ها از نظر کیفیت زندگی وضعیت بهتری قرار دارند. همچنین سالمندان ساکن منازل و آسایشگاه

ی ها زندگدانی که در آسایشگاهآلی قرار ندارند و این موضوع در بین سالمندر وضعیت ایده

 شود. کنند، بیشتر احساس می می

ای بین میانگین کیفیت زندگی سالمندان ساکن نتایج پژوهش نشان داد تفاوت قابل ملاحظه

ها سکونت دارند، وجود دارد و سالمندان ساکن منازل نسبت منازل و سالمندانی که در آسایشگاه

هتری قرار دارند. نتایج ها از نظر کیفیت زندگی در وضعیت ببه سالمندان ساکن آسایشگاه

این یافته با نتایج مطالعات انجام گرفته در این باشد. ها نیز تایید کننده همین موضوع میبررسی
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علی، ؛ شریفی و پناه79۳3؛ مختاری و قاسمی، 79۳۳زاده و دیگران، حسامحوزه همخوانی دارد )

است که در بین سالمندان ساکن (. به علاوه، نتایج بررسی حاضر مبین این 155۱؛ نیلسون، 7935

منازل، سالمندانی که سرمایه اجتماعی بالاتری را دارند، از کیفیت زندگی بهتری نسبت به 

اند. در بین سالمندان ساکن سالمندان با سرمایه اجتماعی متوسط و پایین برخوردار بوده

سزایی در کیفیت زندگی ها هم به مانند سالمندان ساکن منازل، سرمایه اجتماعی نقش بآسایشگاه

 کند.افراد داشته و با افزایش میزان سرمایه اجتماعی، کیفیت زندگی افراد نیز بهبود پیدا می

نتایج نشان داد تفاوت قابل توجهی بین میانگین کیفیت زندگی سالمندان با اعتماد اجتماعی 

( 7335وجود دارد. پاتنام ) باشند،بالا و سالمندانی که اعتماد اجتماعی متوسط و پاییینی دارا می

های اجتماعی نظیر ای از ارتباطات افقی و وجوه گوناگون سازمانسرمایه اجتماعی را مجموعه

داند که با ایجاد و تسهیل امکانات هماهنگ، باعث افزایش منافع ها میاعتماد، هنجارها و شبکه

( بیشتر بر 7335تاکید پاتنام) شود. در واقعمتقابل،کارایی جامعه و در نتیجه کیفیت زندگی می

داند.  روی اعتماد اجتماعی است و آن را یکی از ابعاد حیاتی و اساسی سرمایه اجتماعی می

گذار بر کیفیت زندگی سالمندان در این حمایت اجتماعی نیز یکی از متغیرهای مفروض تاثیر

ودند به مراتب از لحاظ باشد. سالمندانی که از حمایت اجتماعی بالاتری برخوردار ببررسی می

کیفیت زندگی نسبت به سالمندان دارای حمایت اجتماعی متوسط و پایین، وضعیت بهتری را 

اقوام، خانواده، دوستان و آشنایان،  ( 7335( و ساراسون)731۱اند. بر طبقه نظریه کوب) داشته

داشته شود یک فرد احساس مراقبت، دوست کنند که موجب می خدمات عینی را فراهم می

شدن، عزت نفس و ارزشمند بودن کند و خود را جزئی از شبکه ارتباطی بداند. این یافته با نتایج 

و  ؛ موسوی7935و دیگران،  گروسیمطالعات انجام گرفته در این حوزه همخوانی دارد )

؛ 7931؛  کوششی و همکاران، 79۳۳پور، ؛ علی7937؛ زائری لطف و امانیان، 7935مصطفائی، 

 (. 7935و کاوه فیروز،  7939وی سردشتی و همکاران، موس

مشارکت اجتماعی آخرین متغیری مفروض است که در تحقیق حاضر به عنوان یک متغیر 

داری بین مشارکت گذار بر کیفیت زندگی سالمندان در نظر گرفته شده است. رابطه معنیتاثیر
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؛ 793۳های چراغی و همکاران، افتهاجتماعی و کیفیت زندگی سالمندان وجود دارد )همسو با ی

که افراد با (. بر این اساس، نظریه بوردیو مبنی بر این793۱و صفوی،  7939ناصح و همکاران، 

های اجتماعی به منابع و امکانات گروه دسترسی پیدا ها و درگیر بودن در شبکهعضویت در گروه

کند نیز ها ارتقاء پیدا مییفیت زندگی آنها بهبود یافته و در نتیجه ککرده و موقعیت اجتماعی آن

کند، ( بیان می7335از طرف دیگر، همانطور که پاتنام)باشد. تاییدکننده نتایج بدست آمده می

شان، همکاری اجتماعی،  که منبعی از احساس تعلق افراد به اجتماعاجتماعی فراتر از آن سرمایه

های مشارکت در فعالیت باشد، دربرگیرنده روابط متقابل، اعتماد و نگرش مثبت به نهادها

تواند  اجتماعی و یا مشارکت مدنی است که با افزایش آن، همسو با نتایج این پژوهش، می

 کیفیت زندگی سالمندان را بهبود بخشد.

نتایج تحلیل چندمتغیره نشان داد که با کنترل تمام متغیرها، هر چند تاثیر نوع سکونت بر 

ماند و متغیرهای مشارکت  شود ولی معنادار باقی میتر میی سالمندان ضیعفرفتار کیفیت زندگ

اجتماعی، نوع سکونت، اعتماد اجتماعی و حمایت اجتماعی به ترتیب بیشترین اثر مثبت در 

گرفته در این حوزه همخوانی کیفیت زندگی سالمندان را دارند. این یافته با نتایج مطالعات انجام

؛ 79۳۳میرزایی و کاوه فیروز، ؛ 1553؛ دراگست، 151؛ لی، 7937امانیان،  دارد )زائری لطف و

های فعالیت در دوران بازنشستگی و سالمندی )چه فعالیت(. به این ترتیب 7935کاوه فیروز، 

دهد. های اجتماعی( سلامت را افزایش میهای اقتصادی و چه فعالیتکاری و شغلی، فعالیت

تباطی خطی بین سطوح فعالیت و رضایت از زندگی وجود دارد. ( ار73۳۱طبق نظریه بوردیو)

مندی کیفیت زندگی فرد را بالا های متعدد در دوران سالبراساس نظریه نقش، وجود نقش

دهد. های اجتماعی در دوران پیری، کیفیت زندگی فرد را کاهش میبرد. همچنین فقدان نقش می

آنان در جامعه موجب جبران  هایی توسطنقشدر واقع فعالیت سالمندان و بر عهده گرفتن 

 شود. ها از فضای شغلی میگیری آن کناره

زندگی در کنار اعضای خانواده و  محبت خانواده است که ادامه حیات سالمندان را به علاوه 

چهره و نیاز به همکاری گروهی و احساس بههمچنین با داشتن روابط چهره .نماید تضمین می
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های روابط اجتماعی و ندگی، در افزایش کیفیت زندگی آنان موثر است. شبکهتعلق به محل ز

تواند در کیفیت ها میتماس با دوستان و آشنایان و برخورداری از حمایت و کمک این شبکه

 زندگی  سالمندان نقش بسیار داشته باشد. 

ساز زمینههای مهم روابط انسانی است و اعتماد اجتماعی یکی از جنبهاز سوی دیگر  

همکاری میان اعضای جامعه است. اعتماد اجتماعی، سبب تمایل افراد به همکاری و تعامل با 

-ها را در ابعاد مختلف زندگی اجتماعی بهای از روابط داوطلبانه بین گروهها شده و شبکهگروه

-دگی میآورد که این از عوامل اساسی و حیاتی سرمایه اجتماعی و موثر بر کیفیت زنوجود می

حمایت اجتماعی برای هر فرد یک  (،7335( و ساراسون)731۱براساس نظریه کوب)باشد. 

های اصلی این ارتباط است آورد که احساس محبت و نزدیکی از ویژگی ارتباط امن به وجود می

شود. این منابع گذارد تامین میو نیازهای افراد از طریق منابعی که جامعه در اختیارشان می

شود. هر چه فراوانی تماس و پیوندها ای متفاوت ابزاری، اطلاعاتی و عاطفی را شامل میهشکل

کنند که در نتیجه منجر به کیفیت های اجتماعی بیشتری دریافت میتر باشد، افراد حمایتقوی

خصوص  های اجتماعی به ها از حمایتشود. سالمندان ساکن اسایشگاهزندگی بالاتری می

مندی آنها از این مولفه مهم، کیفیت  وادگی محروم هستند، در نتیجه عدم بهرههای خان حمایت

ها نسبت به سالمندان دهد. بنابراین سالمندان ساکن آسایشگاه زندگی آنها را تحت تاثیر قرار می

مند  های فردی و خانوادگی بهره خصوص حمایت ها اجتماعی و به ساکن منازل که از حمایت

 ( نیز معتقد است با توجه به1557بوند )تری بر خوردارند.   دگی پایینهستند، از کیفت زن

قرار  تواند به راحتی مورد تهدیدنیازهای ویژه در این دوران، کیفیت زندگی در سالمندان می

سالمندی  ای مؤثر بر سطح کیفیت زندگی دورانگرفته و از این رو در نظر داشتن عوامل زمینه

بایستی دو  است. درکل در رابطه با ارزش گذاری نسبت به سالمندانای دارای اهمیت بالقوه

گیرد؛ اولاً، موقعیت عینی سالمندان یعنی زندگی مشترک با خانواده یا مقولة مورد توجه قرار می

سالمندان و اهمیت دادن به  زندگی جداگانه، میزان دیدار افراد از سالمندان، پذیرش دستورات

های مادی و زه از سالمندان در امور مختلف و بالأخره میزان کمکاین قبیل امور، کسب اجا
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سالمندان که مشتمل است بر تصورات  خدماتی به سالمندان. ثانیاً، تصورات ذهنی نسبت به

نظر میزان احساس مسئولیت، مراقبت و  ذهنی فرزندان و خویشاوندان نسبت به سالمندان از

 به عنوان.  ...تمایل به زندگی در جوار آنان و ندان،تأمین معاش، پذیرش افکار و عقاید سالم

های حمایتی در جهت نگهداری توان توصیه کرد که سیاستگیری از این پژوهش، مینتیجه

های بهداشتی گسترده دارند، مورد توجه ها نیاز به مراقبتسالمندان در منزل، حتی زمانی که آن

به نقش آشکار شده و توان محاسبه شده  در جامعه،قرار گیرد و  به منظور تحقق سالمندی موفق 

قرار  هاریزیگذاری و  برنامهتوجه و در اولویت سیاست بینی اهداف،در پیش سرمایه اجتماعی

 داده شود.

 منابع

بررسی رابطه بین اعتماد و مشارکت اجتماعی در نواحی  "(.79۳5ازکیا، مصطفی و غلامرضا غفاری ) -

 .9-97، صص 71، شماره علوم اجتماعینامه ،  "روستایی کاشان

-نامه کارشناسی، پایان«بررسی رابطه بین سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی»(. 79۳۱اونق، ناز محمد ) -

 ارشد، دانشگاه تهران، دانشکده علوم اجتماعی.

، )ترجمه: محمد تقی دلفروز(. تهران: های مدنی دموکراسی وسنت(. 7933پاتنام، رابرت ) -

 انشناس جامعه

خاکباز و  افشین ، )ترجمهتوسعه( و دموکراسی اجتماعی )اعتماد، سرمایه (.79۳۱تاجبخش،کیان ) -

 پویان(، تهران: چاپ سوم، انتشارات شیرازه. حسن

نامه ،  "مفهوم سرمایه در نظریات کلاسیک و جدید "(. 79۳۱توسلی، غلامعباس و مرضیه موسوی ) -

 .7-91، صص 1۱، شماره علوم اجتماعی

بررسی ارتباط بین  "(. 7935محمدی، حمید حقانی ) نیا، سارا جان ، علی، مرحمت فراهانیجدیدی -

شماره  نشریه پرستاری ایران، ،"سلامت معنوی و کیفیت زندگی سالمندان مقیم آسایشگاه کهریزک

 ۱۳-0۱، صص 1۱
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،   "کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن در بین سالمندان "(. 793۳چراغی پروین و دیگران ) -

 7۱0-707، صص ۱، شماره آموزش و سلامت جامعه

حسام زاده علی، باقر سید مداح سادات، فرحناز محمدی شاهبلاغی، مسعود فلاحی خشکناب و  -

مقایسه کیفیت زندگی سالمندان مقیم خانواده با سالمندان مقیم سراهای "(. 79۳۳مهدی رهگذر )

 .۱۱-1۱، صص 7۱، شماره یرانسالمندی ا،  "سالمندان خصوصی و دولتی شهر تهران

بررسی رابطه بین سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی در نواحی شهری،  "(. 7931فر، غلامرضا )خوش -

، 3، شماره پژوهشی دانشگاه گلستان -فصلنامه علمی،  "مطالعه موردی: نواحی شهری گرگان

 .707-713صص 

(. 79۳۳سعید الذاکرین، منصوره) درویش پور کاخکی، علی، عابد سعیدی، ژیلا، دلاور، علی و -

، 99، شمارهپژوهش در پزشکی ،"گیری وضعیت سلامت و کیفیت زندگی سالمندان ابزارهای اندازه"

 7۱1-719صص 

مطالعه تطبیقی موقعیت و جایگاه سالمندان در جوامع گذشته و "(. 79۳1ریاحی، محمد اسماعیل ) -

 .75-17، صص 75و  3، شماره سالمندی ایران، "معاصر

، )ترجمه محسن ثلاثی(، چاپ شناسی در دوران معاصرهای جامعهنظریه(. 79۳۱ریتزر، جورج ) -

 دوازدهم، انتشارات علمی.

-گذاری و برنامهسالمند شدن جمعیت و ضرورت سیاست "(. 7937زارع، بیژن و مرضیه زارع ) -

 .۱7-۱3، صص 0۳، شماره ماهنامه تخصصی علوم اجتماعی،  "ریزی

های حمایت اجتماعی بر کیفیت بررسی تاثیر شبکه "(. 7937سن و ابوالفضل امانیان )لطف، ح زائری -

 .777-79۱، صص7، شماره مجله مددکاران اجتماعی متخصص،  "زندگی سالمندان در شهر تهران

مقایسه میزان شادکامی سالمندان ساکن در منزل و "(. 7935علی )شریفی درآمدی، پرویز و امیر پناه -

 .۱3-00، صص 17، شماره مجله سالمندی ایران،  "دانسرای سالمن

مقایسه کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی و افسردگی سالمندان مقیم "(. 793۱صفوی، سید حکیمه ) -

 9۱-۱۱، صص 9شماره  پرستاری سالمندان، ، "در سرای سالمندان و مقیم در منزل
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چهارمین کنفرانس له ارایه شده در ، مقا"آینده سالخوردگی جمعیت ایران"(. 793۱ضرغامی، حسین ) -

های کتابخانه  ؛ پیشرفت ایران گذشته، حال و آینده، تهران: مرکز همایشایرانی پیشرفت اسلامی الگوی

 793۱اردیبهشت ماه  97و  95ملی ایران، 

، رفاه اجتماعی، "های اجتماعی در کیفیت زندگی سالمنداننقش حمایت"(. 79۳۳پور، فردین )علی -

 .7۱1-7۱0صص  ،99شماره 

، تهران: نشر و توسعه اجتماعی کیفیت زندگی، شاخص (.7935غفاری، غلامرضا و رضا امیدی ) -

 پژوهش شیرازه.

م العات ،  "سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی"(. 79۳0غفاری، غلامرضا و نازمحمد اونق ) -

 .703-733، صص 7، شماره اجتماعی ایران

ساختارهای جمعیتی، اجتماعی تاثیرگذار بر کیفیت زندگی بررسی »(. 7935کاوه فیروز، زینب ) -

شناسی، دانشگاه تهران، دانشکده علوم نامه دکترای رشته جمعیت، پایان«سالمندان شهر تهران

 اجتماعی.

های اجتماعی غیررسمی بر کیفیت زندگی تاثیر حمایت"(. 7931کوششی، مجید و همکاران ) -

له اجتماعی: مطالعه صندوق تامین اجتماعی و صندوق صنعت سالمندان بازنشسته به مثابه یک مسئ

 .753-795، صص 7، شماره بررسی مسائل اجتماعی ایران،  "نفت

 ، )ترجمه منوچهر صبوری(، تهران نشر نی.شناسیمبانی جامعه(. 791۱گیدنز، آنتونی ) -

ای، سرمایه ی زمینهبررسی رابطه بین متغیرها"(. 79۳0زاده )ماجدی، سید مسعود و عبدالعلی لهسایی -

 .790-37، صص ۱، شماره روستا و توسعه،  "اجتماعی و رضایت از کیفیت زندگی

مقایسه کیفیت زندگی و سلامت روان در سالمندان ساکن "(. 79۳3مختاری، فاطمه و نوشاد قاسمی ) -

 .09-۱9، صص 7۳، شماره مجله سالمندی ایران،  "و غیرساکن سرای سالمندان

های (. نتایج سرشماری عمومی نفوس و مسکن کل کشور طی سال7910-7930) مرکز آمار ایران -

 . تهران، مرکز آمار ایران.7930-7910

رابطه اختلال هویت جنسیتی با کیفیت "(. 7935زاده کاسمانی )موحد، مجید و مرتضی حسین -

 .77-7۱1، صص ۱۱، شماره رفاه اجتماعی، "زندگی
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بررسی ارتباط حمایت عاطفی و کیفیت زندگی "(. 7939موسوی سردشتی، محمد و همکاران ) -

 .0۳-۱۱، صص 7، شماره تحقیقات نظام سلامت، "سالمندان شهرکرد

،  شناسیتاملی بر نظریه سرمایه اجتماعی در جامعه(. 7937پور )موسوی، میرطاهر و پروین علی -

 شناسان.چاپ اول، تهران: انتشارات جامعه

کیفیت زندگی سالمندان شهر تهران و مشارکت در "(. 79۳۳وز )فیر میرزایی، محمد و زینب کاوه -

،  ۳، شماره شناسی ایرانانجمن جمعیت نامه ، "ها با تاکید بر جنسهای اجتماعی آنفعالیت

 .719-7۱۳صص

شناسی سالمندان در ایران بر اساس جمعیت "(. 79۳۱میرزایی، محمد و مهری شمس قهفرخی ) -

 .91۱-997، صص 0شماره المندی ایران، س،  "7990-79۳0های سرشماری

کیفیت زندگی سالمندان مقیم سراهای سالمندی و برخی عوامل  "(. 7939ناصح لادن و دیگران ) -

 ۱۳-1۳، صص 11شماره  پرستاری ایران،،  "مرتبط با آن

کیفیت زندگی و ابعاد آن در  "( 7937ناصح، لادن، فروغ، رفیعی، جعفر، مقدسی، فاطمه، یوسفی) -

 75-11، صص 7، شماره مجله بالینی پرستاری و مامایی ، "ران دارای استومیبیما

، صص 1، شماره اپیدمیولوژی ایران، "گیری آن کیفیت زندگی و اندازه"(. 79۳1نجات، سحرناز ) -

۱1-01. 

(. استانداردسازی پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت 79۳0نجات، سحرناز و دیگران ) -

(WHOQOL-BREFترجمه و روان ،) ،مجله دانشکده بهداشت و انستیتو سنجی گونه ایرانی

 .7-71، صص ۱، شماره تحقیقات بهداشتی

،  "عوامل مرتبط با کیفت زندگی سالمندان "(. 79۳3یزدانپور، فاطمه و عزت ا... سام آرام  ) -

 .۱9-۱0، صص ۱، شماره ریزی رفاه و توسعه اجتماعی برنامه
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A Comparative Study of the Relationship between Social 

Capital and The Quality of Life among the Elderly Living at 

Homes and Sanatoriums in Tehran  
Zeinab KavehFirooz

1
, Fatemeh Javaheri

2
, Mohammad Reza Nabizadeh

3  

This study aims to investigate the relationship between the social 

capital and the quality of life among the elderly living at homes 

and those living at sanatoriums in Tehran. To achieve this aim, 

the survey method and the questionnaire tool were used to select 

and study 384 elderly people in Tehran.  

The findings show that the quality of life of the elderly living at 

homes is better than those staying in nursing institutions. There is 

also a significant association between the type of housing of the 

elderly and their social capital; those living at homes have higher 

social capital and a better quality of life than those living at 

sanatoriums. The results also show that there are significant 

associations between social capital and its constituent dimensions 

and the quality of life of the elderly. 

The results of multivariate analysis showed that after 

controlling for all  the variables, the type of housing still has a 

strong and significant impact on the quality of life of both elderly 

groups. However, this effect is stronger for the elderly living at 

homes than those staying in nursing homes. The variables of 

social participation, type of housing, social trust and social 

support have the greatest impact on the quality of life of the 

elderly, respectively. 

Abstract 

Quality of Life, Social Capital, Elderly, Sanatorium, Tehran Keywords 
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