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ABSTRACT

Introduction & objectives: Aging is a period of life that is affected by the deprivation of
social activities, lifestyle, and life satisfaction. Social capital plays a key role in the social,
economic and health dimensions of individuals. Therefore, this study examines the
relationship between social capital and demographic characteristics of the elderly who
referred to the houses in the neighborhoods of Tehran in 2018.
Methods: The present study is a cross-sectional, descriptive study. Elderly people aged 60
years and older referring to the neighborhoods of Tehran was selected by a multi-stage
sampling method. Data collection tools included the Demographic Information Questionnaire
and the Onyx Social Capital Questionnaire. Data were analyzed using SPSS-21 software and
both descriptive and inferential statistics. The significance level of the test was considered
p≤0. 05.
Results: The mean score of the elderly's social capital was 80.15 ±14.89. Although the score
of women's social capital (81.86) was higher than men. There was no significant statistical
relationship between the numerical indicators of social capital and gender.
Conclusion: The results of the study showed that a significant percentage of the elderly have
the desired social capital. Therefore, the results of this study can be used to promote the health
of the elderly referring to the neighborhood houses with respect to positive aspects of "social
capital" and realize of the concept of "healthy and active aging".
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مقدمه
در نیمـه دوم  تیاش ـپیشرفت در علـوم پزشـکی و بهد  

قرن بیستم و افزایش امید به زنـدگی، باعـث افـزایش    
نسبی طول عمر افراد شده است. همـین امـر موجـب    
گردیده تا به جمعیت سـالخوردگان و بـه تبـع آن، بـر     
جمعیت سالمندانی که نیازمند خدمات پزشکی هسـتند  

ــود   ــزوده ش ــانی   ].1[اف ــازمان جه ــرآورد س ــق ب طب
ــورهاي د  ــت، در کش ــار بهداش ــت  ح ــعه، جمعی ل توس

برابـر افـزایش   9سـال آینـده،   50سالمندان در طـی  
رشدنرخزندگی،بهامیدافزایشبا].2[خواهد یافت 

. اسـت بیشـتر سنیگروهايدیگرازسالمندانجمعیت
24/8جمعیت سالمندان از ایراندرشودمیبینیپیش

چکیده
نـدگی و میـزان   هاي اجتمـاعی، نحـوه ز  اي از زندگی است که به علت محرومیت از فعالیتسالمندي دوره:زمینه و هدف

افـراد  گیرد. سرمایه اجتماعی نقش کلیدي در ابعاد اجتماعی، اقتصادي و سـلامتی رضایت از زندگی افراد تحت تاثیر قرار می
دارد. از این رو این مطالعه به بررسی ارتباط سرمایه اجتماعی با مشخصات جمعیـت شـناختی سـالمندان مراجعـه کننـده بـه       

پرداخت.1397ال سراهاي محله شهر تهران در س
محله سال به بالاي مراجعه کننده به سراهاي 60مقطعی بود. افراد سالمند -: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفیروش کار

اي انتخاب گردیدند. ابزار جمع آوري اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت شهر تهران با روش نمونه گیري چند مرحله
استنباطیوتوصیفیآمارازاستفادهباوSPSS-21افزارنرمباها دادهجتماعی اونیکس بود. شناختی و پرسشنامه سرمایه ا

شد.در نظر گرفته ≥05/0pاري آزمون سطح معنادتجزیه و تحلیل گردید.
جتمـاعی  بود، اگرچه نمـره سـرمایه ا  05/80±89/14برابر مراجعه کنندهسرمایه اجتماعی سالمندان : میانگین نمره هایافته

هاي عددي سرمایه اجتماعی با جنس رابطه معنادار آماري دیده نشد.زنان بیش از مردان بود. بین شاخص
اجتمـاعی در سـطح   مطالعه نشان داد که درصد قابل توجهی از سالمندان مورد مطالعـه داراي سـرمایه  نتایج:گیرينتیجه

در » سـرمایه اجتمـاعی  «هاي مثبت وان در راستاي به کارگیري جنبهتباشند. لذا از نتایج حاصل از این پژوهش میمطلوب می
بهره گرفت.» سالمندي سالم و فعال«فهوم ارتقاء سلامت سالمندان مراجعه کننده به سراهاي محله و تحقق م

شناختیمشخصات جمعیتسالمندي،: سرمایه اجتماعی،هاي کلیديواژه
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1400درصـد در سـال   10بـه  1390درصد در سـال  
حـال درسـرعت بـه دنیـا جمعیـت ].3[افزایش یابـد 

درتغییـر اینازبزرگیبخشواستشدنسالخورده
توسـعه حـال درکشورهايدروسومهزارهاولقرن

تغییراتدنبالسن بهافزایش.استگیريشکلحالدر
وضـعیت  الگـوي درتغییـر موجـب بیولـوژیکی زیستی

وزبـر وهـا بیمـاري بـه ابـتلاء احتمـال افزایشسلامتی
].4[اسـت شـده عمـر پایـانی هـاي در سـال هاناتوانی

فرآیند سالمندي و فرآیند زیستی آن به طور طبیعـی  
بـدن و  هـاي مختلـف  موجب اختلال در کارکرد انـدام 

آن، و اداره و امـور شخصـی  ناتوانی تدریجی در انجام
شودکه تـاثیر  هاي اجتماعی فرد سالمند میایفاي نقش

بـارز  تماعی زندگی سالمنداناجد ها در بعاین نارسایی
شـدن شـبکه ارتباطـات    باشد. به طوري که محدودمی

توان برآیند این عوامل دانست. ایـن در  شخصی را می
حالی است که بعد اجتماعی زندگی، تـاثیر بسـزایی در   
سلامت به صورت عام و کیفیت زندگی به طور خـاص  

بازنشسـتگی، چـون زندگیمهموقایعتجربه].5[دارد
مـرگ درآمـد، کـاهش سـالمندي، هاي خانهبهالتقان

ــزان ــراريجهــتهــا موقعیــتشــدنکــموعزی برق
زنـدگی کیفیـت کـاهش باعثکهاجتماعیهاي تماس

با توجه به تغییـرات بسـیاري کـه    ].6[شود میسالمند
وجـود  هاي اخیر در ساختار اجتماعی جوامع بـه در سال

واي نـز ادر معـرض آمده است، بسیاري از سـالمندان  
اجتماعی و کاهش روابط اجتماعی هسـتند کـه آنـان را    

سـالمندان ].7[دهـد  در معرض خطر تنهایی قرار می
وعـاطفی هـاي حمایـت ازاجتمـاعی انـزواي به دلیـل 
اخـتلالات بروزو احتمالبرخوردارندکمترياجتماعی

اعتیـاد، الکلیسم،خودکشی،،)به ویژه افسردگی(روانی 
هايبیماريتشدیدنیزوع وقوسلامت،سطحکاهش
افزایشآن،رضایت ازوزندگیکیفیتکاهشمزمن،

شـدن در بسـتري انتها،درومعلولیتوناتوانیسطح
اسـت  بیشترسالمنداننگهداريمراکزوهابیمارستان

هـایی  یکی از چـالش در مطالعه کسانی و همکاران ].8[
، برقراري ندبودرو سالمندان با آن روبهبسیاري ازکه 

ترکـردن دایـره روابـط    ارتباط با افراد جدید و بزرگ
هاي تقویت عملکرد].9[بیان شده است اجتماعی خود 

ــان،    ــارکت آن ــاء مش ــث ارتق ــالمندان باع ــاعی س اجتم
ها در راستاي کنترل اجتماعی بیشتر ها و انجمنسازمان

کارآمدي بالاي اجتماعی، اقتصـادي و سـلامتی، ارتقـاء    
شـود افـزایش عـدالت اجتمـاعی مـی    وگیکیفیت زند

ارتباطــاتعامــلاجتمــاعیو پیونــدهايروابــط].10[
امنیـت باعـث احسـاس  وبـوده افـراد بـین درعاطفی
سلامتشـان ارتقـاء  طریـق ایـن ازوشـوند، مـی بیشتر

باشدبیشترجامعهدراجتماعیپیوستگیهرچه. یابدمی
نیـاز نسـالمندا ].11[بـود  خواهدترسالمآن جامعه

تـا حمایت شـوند اجتماعیهاي شبکهتوسطکهدارند
مقابلـه تنهاییووابستگیها،بیماريباترراحتبتوانند

خـود عمـر مانـده بـاقی بهنسبتوبمانندکنند، شاد
نهادینـه موفـق سالمنديدرامراین.باشندخوشبین

حفـظ موفـق، سـالمندي دستیابی بهاست. برايشده
بنابراین،اهمیت است.حائزبسیارگریدافرادباارتباط

و اجتناباجتماعیمشارکتوجایگاهحفظباسالمندي
برقـراري ].12[اسـت  تأکیـد مـورد جدامانـدگی از

در اجتمـاعی  روابط اجتماعی و ایجـاد و تقویـت شـبکه    
سالمندان ممکن است منجر به ایجاد سرمایه اجتمـاعی  

کـه در  سـت ا. سرمایه اجتماعی از مفاهیم نـوینی شود
هـاي  هاي اخیر، توجه بسیاري از پژوهشگران حوزهسال

.]13[مختلف علمی را به خود جلب نموده است
امـور درمشـارکت میـزان شـامل 1اجتماعیسرمایه
امـور درمشـارکت سازمانی،زندگیومحلیاجتماع

ــومی، ــارعم ــه،رفت ــتداوطلبان ــايفعالی ــاعیه اجتم
 ـبـین اعتمادسطحوغیررسمی سـرمایه اسـت. درااف
مجموعـــهازملموســـینمونـــهوشـــکلاجتمـــاعی،
همکـاري ترویجباعثکهاستغیررسمیهنجارهاي

هنجارهـاي شـود. مـی فـرد چنـد یـا دوبـین در
هنجـار ازتواننـد مـی اجتمـاعی سرمایهدهندهتشکیل
يهـا آمـوزه تـا گرفتـه دوسـت دومتقابـل روابـط 
روابـط درعیمـا اجتبرگیرند، سرمایهرا درايپیچیده

1 Social Capital



119و همکاران محمدجواد ویسی میانکلی...اجتماعیسرمایهبررسی ارتباط

روابـط جـزء سـه شـامل ویابـد میتجسمافرادمیان
لـذا توجـه بـه    ].14[اسـت اعتمادوهمیارياجتماعی،

هـاي مختلـف اهمیـت پیـدا     سرمایه اجتمـاعی از جنبـه  
درافـراد اجتمـاعی، سـرمایه وجودصورتکند درمی

ــب ــاارزشقال ــا،ه ــدهايوهنجاره ــودپیون درموج
دهند میافزایشراخودهاي یتبلقااجتماعی،تعاملات

بـــهتوجـــهکـــهانـــدنشـــان دادهمطالعـــات].15[
سـرمایه سـلامت همچـون  اجتمـاعی يهـا کنندهتعیین

درتـوجهی نقـش قابـل  اجتمـاعی مشارکتواجتماعی
برقراري روابـط  . ]16[سالمندان دارند سلامتارتقاي

خـانواده، خویشـاوندان و دوسـتان    اجتماعی با اعضـاي  
اي بر سلامت سـالمندان تـاثیرات   بل ملاحظهقال شکبه

این مفهـوم نگرشـی نـو در    .]17[مثبتی خواهد داشت 
هاي مهم بـر تعـاملات انسـانی،   گذاري فرایندمورد اثر

همکاري و عملکرد جامعه براي ایجاد ارتقاء سلامت در 
ارتباط سرمایه ].18[کند هاي مختلف فراهم میزمینه

 ـ    لـت اسـت، اول شـبکه    عاراجتماعی بـا سـلامت بـه چه
دهدکه اجتماعی، منافعی مادي در اختیار افراد قرار می

ــی  ــطراب م ــاهش اض ــبب ک ــود. دومس ــبکهش ــا؛ ش ، ه
، هـا شـبکه کنند. سـوم؛ معیارهاي سلامتی را تقویت می

 ـهاي بهداشتی اراتوانند تقاضایی براي شبکهبهتر می ه ئ
تعامـل و فعالیـت اجتمـاعی سـبب    کنند و چهارم اینکـه  

].19[شود تر شدن سیستم دفاعی بدن میلعاف

وســالمنديدوراندرخــاصمشــکلاتبــهعنایــتبــا
ایـن دراجتمـاعی سـرمایه موضوعکهاهمیتیدلیلبه

بررسـی زندگی، یعنی سالمندي دارد،ازحساسدوره
بـا . یابـد مـی ضرورتپیشازبیشسرمایهازنوعاین

آغـاز رايندلمسـا تجربـه ایـران کشوراینکهبهتوجه
موضـوعات بـه پرداختنونظرگرفتندراست،کرده

ــامــرتبط ــهاهمیــتازســالمندانســلامتب ســزاییب
وضـعیت شناساییکهاستبدیهی. باشدمیبرخوردار

آنانسلامتارتقايجهتگاماولینسالمندانسلامت
اسـت، موفـق سـالمندي کـه غاییهدفبهدستیابیو

کـادر اصلیاعضايازیکیاننوعبهپرستاران.باشدمی
وبررسـی دربسـزایی ومهمنقشدرمان،وبهداشت

بیمارانسلامتیمختلفابعادازیافتنآگاهیوشناخت
].20[دارند مددجویانو

روش کار
نظرکمیتـه اخـلاق   مقطعی (توصیفی)، زیـر این مطالعه

شده اخذدانشگاه علوم پزشکی ایران و با شماره مجوز
IR.IUMS.REC.1397.451.گیـري  نمونـه انجام شد

.به روش در دسترس با فرمول ذیل انجام شد

 ـ نفـر بـرآورده شـد.   300حجم نمونه  اري جامعـه آم
کننـده بـه سـراهاي    شامل سالمندان مراجعـه مطالعه،

هـا  که کل نمونـه بود1397محله شهر تهران در سال 
ابانتخ1اي چند مرحله ايگیري خوشهبه روش نمونه

گانـه شـهر   22ابتـدا منـاطق   دند؛ به این صورت کـه ش
تهران به عنوان خوشه در نظر گرفته شـد و از لحـاظ   

گانـه شـمال، جنـوب، مرکـزي،     جغرافیایی به نواحی پنج
شرق و غرب دسته بندي شدند و لیسـتی از سـراهاي   
محله این پنج منطقه تهیه شده و از هر منطقه با روش 

خــاب شــد و بــا نتاک ســراي محلــهتصــادفی ســاده یــ
60بودن شرایط ورود به مطالعه کـه شـامل سـن    دارا

سال به بـالا، آگـاه بـودن بـه زمـان و مکـان و داشـتن        
توانایی در حد لازم و پاسخگویی به سوالات پرسشنامه، 
داشتن سـواد یـا توانـایی برقـراري ارتبـاط و مصـاحبه       
(داشتن سواد خواندن و نوشتن یا عدم وجود اخـتلالات  

فتاري)، عدم مصـرف داروهـاي مـوثر بـر     گوشنوایی
اساس اظهارات سـالمند) و عـدم وجـود    هوشیاري (بر

پـس  اساس اظهارات سالمند)اختلالات نورولوژیکی (بر
وارد پـژوهش  از کسب رضـایت نامـه آگاهانـه کتبـی    

معیار خروج شامل عدم تمایل سالمند به ادامه شدند.
.بودحضور در پژوهش 

ز ابـزار پرسشـنامه اسـتفاده    ااتبراي گردآوري اطلاع
مـورد اسـتفاده در ایـن پـژوهش     هاي شد. پرسشنامه

1 Multi Stage Sampling
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ــت شــناختی، پرسشــنامه   ــرم اطلاعــات جمعی شــامل ف
جهـت  کـه  ایـن ابـزار   سرمایه اجتماعی اونـیکس بـود.  
باشـد توسـط اونـیکس   سنجش سرمایه اجتمـاعی مـی  

این ابزار توسـط افتخاریـان و   ].21[طراحی شده است
بـراي اسـتفاده در سـالمندان    1395همکاران در سـال 

ایرانی روانسنجی شده و روایی و پایایی مـورد قبـولی   
این ابزار، هر ].22[در این تحقیق بدست آورده است 

را بـه  »ايشبکه«و »ساختاري«دو نوع سرمایه اجتماعی 
دهد و سرمایه اجتماعی تفصیل مورد بررسی قرار می

معـه  جار درا با هشت خرده مقیاس میـزان مشـارکت  
قـدمی در  نگري و پیشمحلی، عاملیت اجتماعی یا پیش

ــه اجتمــاعی، احســاس امنیــت و اعتمــاد،   بافــت و زمین
اده و دوسـتان،  تعاملات با همسـایگان، روابـط بـا خـانو    

بودن، کارایی اجتمـاعی و تعامـل   ارزش زندگی و زنده
ها و تنـوع مـورد سـنجش قـرار     کاري، پذیرش تفاوت

ایــن پرسشــنامه در مطالعــه ی ایدهــد. میــزان پایــمــی
ــیکس ( ــت؛ 83/0) 2000اونـ ــوده اسـ ــه بـ در مطالعـ

افتخاریان ضریب آلفاي به دسـت آمـده ابـزار بـراي     
بـوده کـه سـرمایه    70/0هـا بـالاتر از   هریک از حیطـه 

پایایی خوبی داشـته  96/0اجتماعی کل با ضریب آلفاي 
روایی ایـن پرسشـنامه بـه روش روایـی محتـوا      است.

اعضاي هیئت علمی دانشکده پرستاري ازر نف3توسط 
این مطالعه براي این جامعـه  درو مامایی بررسی شد.

پژوهش ثبات درونی ابزار با استفاده از آلفاي کرونباخ 
بررسی گردید. 

ها  یافته
بااجتماعیسرمایههدف از این مطالعه بررسی ارتباط

بـه کنندهمراجعهسالمندانشناختیجمعیتمشخصات
در .می باشـد 1397سالدرتهرانشهرمحلهيهاراس

این بخـش در راسـتاي رسـیدن بـه اهـداف پـژوهش       
هـاي آمـاري هرکـدام    جداول مربوط و نتایج آزمـون 

هاي حاصـل از نـرم افـزار    گزارش شده است. خروجی
خلاصه سازي شد.2و1در قالب جداول 

1397سال -ن مراجعه کننده به سراهاي محله شهر تهران دامن. شاخص عددي سرمایه اجتماعی و ابعاد آن در سال1جدول 
حداکثر نمرهحداقل نمرهانحراف معیارمیانگینیاجتماعهیسرما

79/1282/3727)7-28مشارکت در جامعه محلی (
50/1666/3727)7-28ی (اجتماعنهیدر بافت و زمیقدمشیو پنگريشیپاییاجتماعتیعامل

02/1167/2618)5-20(و اعتمادتیاحساس امن
21/1111/3520)5- 20(گانیتعاملات با همسا
02/779/1312)3-12(و دوستانروابط با خانواده

5/449/128)2-8(زنده بودنزندگی وارزش
19/730/2312)3- 12(يکارتعاملو یاجتماعییکارا
43/457/128)2- 8(و تنوعتفاوتهارشیپذ

05/8089/1449133)36- 144ی (اجتماعهیسرما

شناختی و بررسی هاي عددي سرمایه اجتماعی در سالمندان مراجعه کننده به سراهاي محله شهر تهران بر حسب مشخصات جمعیت. شاخص2جدول 
1397سال ارتباط آنها

نتایج آزمونانحراف معیارمیانگینتعدادنام متغیر

سن، سال
70-6022012/8116/15t = 08/2

df= 298
038/0P-value=

708008/7778/13بیشتر از 

جنس
= 13886/8179/15tزن 95/1-

df= 298
052/0P-value=

16250/7894/13مرد
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نتایج آزمونانحراف معیارمیانگینتعدادنام متغیر

قومیت

13250/7817/14فارس

F= 90/3
004/0P-value=

8994/7787/14ترك
2147/8686/14کرد

3584/8152/15رل
2351/8839/14سایر (عرب، ترکمن و...)

وضعیت تاهل
= 6988/7702/13tمجرد (مطلقه و بیوه) 37/1-

df= 298
16/0P-value=

23169/8037/15متاهل

تعداد فرزند دختر

2587/8475/15صفر
48/1F=

22/0P-value=

2-115566/8067/14
4-39818/7802/14

1850/7940/19و بیشتر5

تعداد فرزند پسر

3586/8128/14صفر
61/1F=

18/0P-value=

2-116038/7856/13
4-38434/8270/16

1702/8202/18و بیشتر5

توانایی خواندن و 
نوشتن

= 23896/7905/15tدارد 19/0-
df= 298

84/0P-value=
6237/8036/14ندارد

میزان تحصیلات

6543/7962/14بی سواد

71/2F=

03/0P-value=

6247/8314/17ابتدایی
4371/7631/14متوسطه

9401/7886/13دیپلم
3657/8495/12دانشگاهی

وضعیت اشتغال

4370/8069/13شاغل

20/3F=

01/0P-value=

12206/8074/14بیکار و بازنشسته
1656/6708/6شاغل پس از بازنشستگی

1848/8118/13آزاد
10148/8108/16خانه دار

وضعیت درآمد

درآمد ناشی از شغل
= 24970/7927/15tخیر 89/0

df= 298
37/0P-value=

5174/8185/12بله

حقوق بازنشستگی
= 16213/8188/14tخیر 36/1-

df= 298
17/0P-value=

13878/7886/14بله

حقوق بازنشستگی همسر
= 24069/8095/14tخیر 52/1-

df= 298
13/0P-value=

6049/7747/14بله

هاي حمایتگرسازمان

29699/7998/14خیر
t = 61/0
df= 298

54/0P-value=
459/8411/2بله
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نتایج آزمونانحراف معیارمیانگینتعدادنام متغیر

فرزندان و اقوام
= 29209/8097/14tخیر 32/0-

df= 298
74/0P-value=

834/7829/12بله

درآمد ناشی از سرمایه 
گذاري املاك و مستغلات

= 27175/7990/14tخیر 04/1
df= 298

29/0P-value=
2979/8277/14بله

بدون درآمد مشخص
= 27052/7947/14tخیر 85/1

df= 298
06/0P-value=

3081/8484/17بله

وضعیت اقتصادي
1283/8159/15بالا

83/0F=

64/0P-value=
17360/8266/15متوسط
11503/7670/12پاپین

منطقه شهرداري

6184/8120/16شمال

61/2F=

03/0P-value=

5875/8262/13جنوب
6191/7862/14شرق
6018/7509/11غرب

6062/8128/17مرکزي

نوع مالکیت منزل 
مسکونی

24507/8133/15شخصی
18/3F=

01/0P-value=
4649/7513/12استیجاري و رهن

955/7561/10سکونت بدون پرداخت پول

وسیله کمکی

13529/8022/14کنماستفاده نمی
16/1F=

32/0P-value=

5323/8010/15عصا
1042/7103/8ویلچیر و چوب

10247/8052/15هیچکدام

نحوه زندگی

7045/7731/13تنها
04/1F=

37/0P-value=

10142/8193/14همسر
1965/7959/12فرزند

10958/8015/16همسر و فرزندان

ســرمایه دهنــده آن اســت کــهنشــان2نتــایج جــدول 
، )p=038/0(اجتماعی با سن رابطه معنی داري داشـت 

که نمره سـرمایه اجتمـاعی رده سـنی بـین     به صورتی
سال بیشتر بود. سـرمایه اجتمـاعی بـا قومیـت     70-60

کـه  )، بـه صـورتی  p=004/0(داري داشـت رابطه معنی
ها از همـه بیشـتر   نمره سرمایه اجتماعی سایر قومیت

بود. سـرمایه اجتمـاعی بـا جنسـیت رابطـه معنـاداري       
سرمایه اجتماعی ه مرکه ن)، به صورتیp=05/0(داشت

. سرمایه اجتمـاعی بـا میـزان    بودزنان بیشتر از مردان 
 ــ ــه معن ــیلات رابط ــت (یتحص ــه p=03/0داري داش )، ب

که نمره سرمایه اجتمـاعی افـراد دانشـگاهی از    صورتی
مـاعی بـا   سایر مقاطع تحصیلی بیشتر بود. سـرمایه اجت 

)، بـه  p=01/0داري داشت (وضعیت اشتغال رابطه معنی
دار و نمـره سـرمایه اجتمـاعی افـراد خانـه     هکصورتی

داراي شغل آزاد از سایر مشاغل بیشتر بـود. سـرمایه   
قـه شـهرداري محـل زنـدگی رابطـه      اجتماعی بـا منط 

کـه نمـره   صـورتی بـه )،p=03/0داري داشـت ( معنـی 
سـرمایه اجتمـاعی شـهرداري منطقـه جنـوب از ســایر      
مناطق بیشتر بدست آمـد. سـرمایه اجتمـاعی بـا نـوع     

داري ) ارتبـاط معنـی  p=01/0(کیت منـزل مسـکونی  مال



123و همکاران محمدجواد ویسی میانکلی...اجتماعیسرمایهبررسی ارتباط

کـه نمـره سـرمایه اجتمـاعی افـراد      صورتیبه داشت،
داراي منزل شخصی از سایر افـراد بیشـتر بـود. نتـایج     
آزمــون همبســتگی پیرســون نشــان داد بــین ســرمایه 
اجتمــاعی و ســن رابطــه خطــی معنــی دار و معکوســی 

تعداد فرزنـد  اما با متغیرهاي)p=006/0وجود دارد (
لازم بـه ذکـر   .نبوددار دختر و پسر رابطه خطی معنی

است به دلیل اینکه فراوانی سطوح شغل بیکار در متغیر 
وضعیت اشتغال کم بود جهت بررسی ارتباط این متغیر 
با سـرمایه اجتمـاعی و ابعـاد آن، ایـن سـطح بـا افـراد        

راد مطلقه، بیوه بازنشسته ادغام شد. در متغیر تاهل اف
و مجرد، در متغیر وسیله کمکی ویلچیر و چوب با هـم  
ادغام گردید. در متغیر نحـوه زنـدگی سـالمندان بـه     
دلیل کم بودن فراوانی در سطح سایر تیم مراقبتی در 
منزل از تحلیل حذف و بررسی بر سایر سطوح انجـام  

شد.

بحث  
ز در مجمـوع ا نشـان داد مطالعه حاضرازحاصلنتایج
%) مـرد بودنـد و   54اد مورد مطالعـه ( نفر از افر300

ســال بــود. فراوانــی 60-70ســن اکثریــت آنــان بــین 
هـا بیشـتر   %) نسبت به سایر قومیت44قومیت فارس (

سـالمندان  درصد3/79متاهل بودند. درصد77بود. 
درصـد  3/31توانایی خوانـدن و نوشـتن داشـتند. کـه     

سـالمندان  د درص ـ40تحصیلات در سطح دیـپلم بـود.  
درصد افراد4سته بودند. وضعیت اقتصادي تنها بازنش

متوسـط،  درصـد 7/57پژوهش ما در حد بـالا بـود و   
هیســرمادرصــد پــاپین گــزارش شــد. میــانگین 3/38

05/80±89/14کننده برابر ی سالمندان مراجعهاجتماع
س اسابود که میانگین نمره از میانه ابزار بالاتر بود، بر

دهنده سرمایه اجتماعی شانار نمره بالاتر نطراحان ابز
.باشدبیشتر می

در مطالعه افتخاریان و همکاران نمره سرمایه اجتماعی 
01/70حاضراساس ابزار مشابه پژوهش سالمندان بر

اجتماعیسرمایهکلیبطوردادنشاننتایج.بوده است
گزارش مطلوبمطالعهاینسالمندانازنیمیازبیش

افسـرده مطالعهموردنسالمنداازدرصد1/36شد، 
وافسردگیمیزانبینمعناداريبودند و ارتباط منفی

نتایج کلی .شددیدهکل=p)001/0اجتماعی (سرمایه
سـال 60بـالاي مطالعه افتخاریـان کـه در سـالمندان   

مازندران انجام شـد  استانساريشهرمختلفمناطق
لعه حاضر همسـو  نظر نمره سرمایه اجتماعی با مطااز
].22[د بو

اجتماعی ۀسرمایکلمیانگیننمرةدر مطالعه کوششی
(مشـارکت ابعـاد ازحاصـل سـالمندان شـهر مشـهد   

از 6/40حمایت اجتماعی و اعتمـاد اجتمـاعی)   اجتماعی،
تر از حد متوسط میـانگین  به دست آمد که پایین100
در این مطالعه بـین متغیـر سـرمایه اجتمـاعی بـا      ،بود
ــ ــالمندان راس ــد لامت س ــزارش ش ــاداري گ ــه معن بط

)05/0<pکه متغیر سرمایه اجتماعی سالمندان ) بطوري
در بین همه متغیرهاي مورد بررسی بـالاترین میـزان   

 ـ روي سـلامت سـالمندان   ر تاثیر مستقیم و مستقل را ب
در حالی که نمره سـرمایه اجتمـاعی   ].23[داشته است

یج مطالعــه و نتــابدســت آمــد80حاضــر در مطالعــه 
باشد که علت ایـن  تفاوت از نتایج ذکرشده میمحاضر

تواند در اثـر ابزارهـاي متفـاوت باشـد کـه      تفاوت می
مطالعه کوششی از ابزار خودسـاخته توسـط محقـق و    

استفاده کرده است. اونیکس مطالعه حاضر از ابزار
نمـره سـرمایه   در مطالعه نگهبان و همکـاران میـانگین  

کـه از ،بـود 3/74تهرانشهرندانسالمکلیاجتماعی
درصـد  7/56مطالعهدرکنندهشرکتسالمندانمیان
3/43وبودنـد مطلـوب روانـی سـلامت دارايآنهـا 

سـرمایه بودند. بـین روانیاختلالبهمشکوكدرصد
ــاعی ــلامتواجتم ــاري س ــادار آم ــاط معن ــی ارتب روان

)001/0p< ( ی در مطالعــه کســان].24[وجــود داشــت
تـر از میانـه ابـزار    پـایین ی سـرمایه اجتمـاعی  نمره کل

در مولفــه اعتمــاد خصوصــاً،گــزارش گردیــده اســت
باشـد و بـا   اجتماعی و روابط نمـره حاصـله پـایین مـی    

افزایش سن نمره این دو مولفـه نیـز افـزایش داشـت     
]9.[

اگرچه در ساختار برخـی مطالعـات و ابزارهـاي مـورد     
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اکثـر مطالعـات   یی وجـود دارد امـا   هـا استفاده تفـاوت 
باط بین سرمایه اجتمـاعی و سـلامت روان را تاییـد    ارت

و همکـاران  1آنمطالعه يهاکه یافتهبطوري،نداهکرد
سـال نشـان   65-85بر روي سالمندان آمریکایی سـن  

ــا افــزایش ســرمایه اجتمــاعی در ســالمندان   داد کــه ب
توان سلامت جسمی و رفاه روانی آنـان را افـزایش   می

ــا ســطداد و مشــاهد ــایین ســرمایه ه شــد افــراد ب ح پ
اجتماعی هنگـامی کـه بـا محـدودیت فیزیکـی مواجـه       

گردند آسیب پذیري بیشتري نسـبت بـه اخـتلالات    می
کـه در گـروه بـا سـطح بـالاي      در حـالی ،روانی دارنـد 

ــده    ــتري دی ــذیري بیش ــاف پ ــاعی انعط ــرمایه اجتم س
قابل ذکر است در مطالعات مختلـف از  ].25[شود می

عـاملی در جهـت سـلامت    جتماعی را بعنـوان سرمایه ا
سـعادتی مطالعـه نتایج که روان یاد شده است بطوري

و رابطۀ خطـی  ، نشان دادزیمتأهل شهر تبرروي زنان
اجتمـاعی و ابعـاد آن، بـا    هبـین سـرمای  آماري معنادار

.]26[متغیر افسردگی دارد 
انجام شده نیچیجنوب غربچوانیسپژوهشی که در 

زنـدگی و سـرمایه   داد بـین رضـایت از  بود گـزارش  
اجتماعی در سـالمندان ارتبـاط معنـاداري وجـود دارد     

)0005/0<p(،طوري که سالمندانی که در وضـعیت  به
خوبی از نظـر سـلامتی برخـوردار بـوده انـد، میـزان       
رضایت از زندگی بالاتري در مقایسه با سایر سالمندان 

معنـاداري بـا   اند. از دیگر متغیرهایی کـه ارتبـاط   داشته
ت از زندگی داشـته اسـت زنـدگی بـا فرزنـدان      رضای

که سالمندانی که با فرزندان خود طوريبوده است به
ــی  ــدگی نم ــالاتري   زن ــدگی ب ــایت زن ــد از رض کردن

].27[برخوردار بودند 

توان نتیجه گرفـت کـه  شده میبا توجه به موارد ذکر
سـلامت  شیمهم جهت افزاعاملک ییاجتماعهیسرما

انگریب2ووکه مطالعهباشد بطوريسالمندان مییانرو
 ـ   و یاجتمـاع هیابعـاد سـرما  نیوجود ارتبـاط معنـادار ب

ــردگ ــیافس ــالمندان چنیدر ب ــیس ــه  ین ــاکن خان س

1 An
2 Wu

هرابط ـسـعادتی  درمطالعه].15[استسالمندان بوده
ــین ســرمای ــا متغیــر هخطــی ب اجتمــاعی و ابعــاد آن، ب

یحـاک جینتاودیده شد افسردگی در سطح معناداري 
آن بود که بعد حمایت اجتماعی سـرمایۀ اجتمـاعی،  از 

صـورت  ي اجتماعی بـه هاکه افراد آن را از طریق شبکه
ي مالی، عاطفی، اطلاعاتی، عملـی و ابـزاري و   هاحمایت

بسـیاري از  کنند، در کاهش میبه اشکال دیگر دریافت
افسردگی نقش حیاتی ایفـا ژهیووقایع ناگوار زندگی به

ي دریافتی همچون سـپري در  هاایتکند و این حممی
].26[کندمیي روانی و اجتماعی عملهاانواع آسیب

آرا و همکاران نشان داد رابطـه مسـتقیم و   نتایج کیوان
معنادار آماري بین کیفیت زندگی و سرمایه اجتمـاعی  
در بیماران مبتلا بـه دیابـت وجـود دارد و بـا افـزایش      

در ایـن بیمـاران   کیفیت زنـدگی هـم   سرمایه اجتماعی
یابــد. بیمــارانی کــه از ســرمایه اجتمــاعی افــزایش مــی

تواننــد از عهــده بــالاتري برخــوردار باشــند بهتــر مــی
مراقبت خود و مدیریت بیماري و مسائل مربـوط بـه   

].28[آن را برآیند 

مطالعه نبوي و همکاران نشـان داد افـزایش  هاي یافته
بـر مهمـی تـأثیر تواندمینسالمندااجتماعیحمایت
باشـد  داشـته آنـان عملکرد اجتمـاعی وروانسلامت

تــرین اهــداف در ســلامت . بنــابراین یکــی از مهم]29[
ســالمندان اهمیــت موضــوع ســرمایه جتمــاعی در     

شود.سالمندان تایید می

نتیجه گیري
برقـــراري روابـــط اجتمـــاعی بـــا اعضـــاي خـــانواده، 

امنیت سـالمندان و خویشاوندان و دوستان بر احساس 
نیـاز سـالمندان افزایش سرمایه اجتماعی تـاثیر دارد. 

اجتمـاعی و خـانواده و   هـاي  شـبکه توسـط کـه دارنـد 
ــوند  ــت ش ــان حمای ــااطرافی ــدت ــتبتوانن ــرراح ــات ب

تنهاییووابستگیها،هاي ناشی از سن، بیماريناتوانایی
تر خوشبینخودعمرماندهباقیبهنسبتکنند ومقابله

.شندبا
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