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Abstract
Introduction: The growing trend of the aging phenomenon suggests the need to pay attention to the 
activities of the elderly and examine the factors affecting them as an effective factor in improving 
the health of the elderly. Therefore, this study examined the relationship between capital and social 
support with the quality of life of inactive elderly.
Methods: This descriptive correlation study was conducted on 200 inactive elderly people of the 
elderly center of Lahijan city in 1401. The samples were selected according to available methods. The 
data collection tools included the demographic profile form and Onyx and Bolen (2000) social capital 
questionnaires, Zammit et al. (1988) social support and Lipad (1998) quality of life questionnaires 
were used. The data were analyzed using K-S tests, Spearman's correlation and multivariate regression 
by SPSS23 software.
Results: According to the results, the average age of the research units was 66.94±8.22 years, and the 
overall score of social capital was 3.04±0.75, the overall score of social support was 3.07±1.13, and 
the overall score of quality of life was 0.56. ±2.17 was obtained. The statistical results showed that 
there was a correlation coefficient (0.29 and 0.42) between capital and social support and quality of 
life, respectively, which shows that there is a significant relationship (P=0.001).
Conclusions: It is concluded that capital and social support is an important and effective factor in 
maintaining and promoting physical and cognitive health related to participation in the life affairs of 
the elderly. It seems that social support as a component affecting the physical and mental health of 
the elderly can be considered as a social capital in order to improve the dynamics and quality of life 
of the elderly.
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چکیده
مقدمــه: رونــد	رو	بــه	رشــد	پدیــده	ســالمندی،	لــزوم	توجــه	بــه	فعالیــت	هــای	ســالمندان	و	بررســی	عومــل	اثرگــذار	بــر	آنــان	را	بــه	عنــوان	
عامــل	مؤثــری	در	ارتقــای	ســلامت	ســالمندان	مطــرح	مــی	کنــد.	از	ایــن	رو،	ایــن	مطالعــه	بــه	بررســي	ارتبــاط	بیــن	ســرمایه	و	حمایــت	

اجتماعــی	بــا	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	غیرفعــال	پرداخــت.
روش کار: ایــن	مطالعــه	توصیفي-همبســتگي	از	نــوع	مقطعــی	اســت	کــه	بــر	روی	200	نفــر	از	ســالمندان	غیرفعــال	مرکــز	ســالمندان	
شهرســتان	لاهیجــان	در	ســال	1401	انجــام	شــد.	نمونــه	هــا	بــه	روش	در	دســترس	انتخــاب	شــدند.	ابــزار	جمــع	آوری	داده	هــا	شــامل	
فــرم	مشــخصات	دموگرافیــک	و	پرسشــنامه	هــای	ســرمایه	اجتماعــی	اونیکــس	و	بولــن	)2000(،	حمایــت	اجتماعــی	زمیــت	و	همــکاران	
)1988(	و	کیفیــت	زندگــی	لیپــاد	)1998(	اســتفاده	شــد.	داده هــا	بــا	اســتفاده	از	آزمــون	هــای	کلموگروف-اســمیرنوف،	همبســتگی	اســپیرمن	

و	رگرســیون	چنــد	متغیــره	توســط	نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	23	تجزیــه	و	تحلیــل	شــدند.
یافتــه هــا: طبــق	نتایــج	بدســت	آمــده،	میانگیــن	ســنی	واحدهــاي	پژوهــش	8/22±	66/94	ســال	بــود	و	نمــره	کلــی	ســرمایه	اجتماعــی	
0/75±3/04	،	نمــره	کلــی	حمایــت	اجتماعــی	1/13±3/07	و	نمــره	کلــی	کیفیــت	زندگــی	0/56±2/17	بدســت	آمــد.	نتایــج	آمــاری	نشــان	
داد	کــه	بیــن	ســرمایه	و	حمایــت	اجتماعــی	و	کیفیــت	زندگــی	بــه	ترتیــب	ضریــب	همبســتگی	)0/29	و	0/42(	بدســت	آمــد	کــه	نشــان								

مــی	دهــد	ارتبــاط	معنــی داری	)P=0/001(	وجــود	دارد.
نتیجــه گیــری:	نتیجــه	گیــری	مــی	گــردد	کــه	ســرمایه	و	حمایــت	اجتماعــی	عامل	مهــم	و	اثرگــذار	در	حفــظ	و	ارتقای	ســلامت	جســمی	
و	شــناختی	مرتبــط	بــا	مشــارکت	در	امــور	زندگــی	ســالمندان	اســت.	بــه	نظــر	مــی	رســد	حمایــت	اجتماعــی	بــه	عنــوان	یــک	مولفــه	اثرگذار	
بــر	ســلامت	جســمانی	و	روانــی	ســالمندان	مــی	توانــد	بــه	عنــوان	یــک	ســرمایه	اجتماعــی	در	راســتای	بهبــود	پویایــی	و	بهبــود	کیفیــت	

زندگــی	ســالمندان	مــورد	توجــه	قــرار	گیــرد.
کلیدواژه ها: کیفیت	زندگی،	سالمندان،	سرمایه	اجتماعی،	عملکرد.
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مقدمه
ــت	 ــالمندی	اس ــده	س ــر،	پدی ــرن	حاض ــم	ق ــائل	مه ــی	از	مس یک
ــه	 ــوده	و	توج ــی	ب ــی	آدم ــر	زندگ ــوادث	اجتناب ناپذی ــه	از	ح )1(	ک
ــی	 ــک	ضــرورت	اجتماع ــه،	ی ــن	مرحل ــای	ای ــائل	و	نیازه ــه	مس ب
ــي	 ــت	جهان ــازمان	بهداش ــرآورد	س ــاس	ب ــر	اس ــد	)2(.	ب می باش
ــا	ســن	65	ســال	و	 ــراد	ب ــر	از	اف ــون	نف در	ســال	2025،	727	میلی
ــه	 ــی	س ــود	ط ــی	می ش ــرد	و	پیش بین ــد	ک ــی	خواهن ــر	زندگ بالات
ــش	از	 ــه	بی ــال	2050	ب ــالمند	در	س ــراد	س ــداد	اف ــده،	تع ــه	آین ده
ــر	برســد	)3(.	ســالمندي	دوره اي	از	زندگــی	اســت	 ــارد	نف 1/5	میلی
ــی،	 ــای	حرکت ــی،	محدودیت ه ــاي	بدن ــش	عملکرده ــا	کاه ــه	ب ک
ــران،	 ــه	دیگ ــرد	ب ــتگی	ف ــتی	و	وابس ــکلات	بهداش ــش	مش افزای
همــراه	اســت	)4(،	بــه	طــوری	کــه	ایــن	مشــکلات	می تواننــد	اثــر	
ــر	ســطح	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	داشــته	باشــند	)5(.	 منفــی	ب
در	کشــور	ایــران	حــدود	8	درصــد	جمعیــت	را	ســالمندان	تشــکیل	
ــه	همیشــه	تحــت	 ــی	ک ــع،	یکــی	از	موضوعات ــد،	در	واق ــی	دهن م
ــت	 ــطح	کیفی ــزان	س ــرد،	می ــی	گی ــرار	م ــالمندان	ق ــر	در	س تاثی
زندگــی	مــی	باشــد	)6(.	در	واقــع،	کیفیــت	زندگــی	یــک	شــاخص	
اساســی	محســوب	می شــود	و	از	آنجــا	کــه	ابعــاد	متعــددی	ماننــد	
ــرد	 ــر	می گی ــرد	را	در	ب ــردی	ف ــی	و	عملک ــای	فیزیولوژیک جنبه ه

ــت	)7(.	                                                                                          ــوردار	اس ــت	خاصــی	برخ ــه	آن	از	اهمی ــه	ب توج
ــا	 ــدا	ب ــه	ابت ــت	ک ــی	اس ــائل	مهم ــه	مس ــی	از	جمل ــت	زندگ کیفی
ــدن	در	 ــی	ش ــد	صنعت ــاوری	و	فراین ــه	فن ــه	جانب ــترش	هم گس
ــت	و	روز	 ــرار	گرف ــورد	توجــه	اندیشــمندان	ق ــی	م کشــورهای	غرب
ــن	مهــم	 ــزوده	شــده	و	ای ــه	اف ــن	زمین ــات	در	ای ــر	مطالع ــه	روز	ب ب
بــه	دلیــل	اهمیــت	روز	افــزون	مطالعــات	کیفیــت	زندگــی	در	پایــش	
سیاســت	هــای	عمومــی	و	نقــش	آن	بــه	عنــوان	ابــزاری	کارآمــد	در	

ــزی	اســت	)8(. ــه	ری ــت	و	برنام مدیری
بــا	وجــود	هزینــه هــای	هنگفتــی	کــه	ســالیانه	صــرف	برنامــه	های	
ارتقــای	ســلامت	مــی	شــود،	همچنــان	اهمیــت	بســیاری	از	عوامــل	
تعییــن	کننــده	در	ایــن	حــوزه،	همچــون	روابــط	اجتماعــی،	اعتمــاد	
متقابــل	بیــن	شــهروندان	و	ســرمایة	اجتماعــی،	مــورد	غفلــت	قــرار	
ــه	 ــش	ب ــش	از	پی ــت	بی ــان	بهداش ــت	)9(.	متخصص ــه	اس گرفت
ــی	 ــه	م ــلامت	توج ــر	س ــر	ب ــی	مؤث ــای	اجتماع ــده	ه ــن	کنن تعیی
کننــد	و	ســرمایة	اجتماعــی	جــزو	یکــی	از	همیــن	عوامــل	مهــم	و	
اساســی	مــی	باشــد	و	از	آنجایــی	کــه	ســرمایه	اجتماعــي	بــه	شــکل	
هنجارهــا	و	شــبکه	هایــي	اســت	کــه	امــکان	مشــارکت	مــردم	در	
اقدامــات	اجتماعــي	را	بــه	منظــور	کســب	ســود	متقابــل	فراهــم	مي 
کنــد،	بــه	نظــر	مــي	رســد	افزایــش	ســطح	ســرمایه	اجتماعــي	مــی 

توانــد	موجــب	بهبــود	کیفیــت	زندگــي	افــراد	گــردد	)10(.

ــر	 ــادی	ب ــر	م ــادی	و	غی ــدد	م ــر	عوامــل	متع از	ســوی	دیگــر،	تأثی
کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	انــکار	ناپذیــر	اســت	و	ســرمایه	اجتماعی	
ــر	 ــی	ب ــد	مبتن ــی	توان ــه	م ــادی	اســت	ک ــر	م ــل	غی یکــی	از	عوام
روابــط	اجتماعــی	و	حمایــت	اجتماعــی	تاثیــر	معنــی	داری	بر	ســطح	

کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	ایجــاد	کنــد	)11(.
از	آنجــا	کــه	ســرمایة	اجتماعــی	فــرد،	رابطــة	روشــنی	بــا	جایــگاه	او	
در	شــبکه	هــای	اجتماعــی	جامعــه	دارد؛	در	واقــع	ارزش	و	جایــگاه	
ــگاه	 ــن	جای ــون	اســت	و	همی ــی	گوناگ ــای	اجتماع او	در	شــبکه	ه
ــرة	او	از	 ــزان	به ــی،	می ــون	اجتماع ــای	گوناگ ــبکه	ه ــرد	در	ش ف
کیفیــت	هــای	مطلــوب	زندگــی	را	مشــخص	مــی	ســازد	و	بــه	نظــر											
ــی	 ــی	از	توانای ــد	بخش ــی	توان ــی،	م ــرمایة	اجتماع ــد	س ــی	رس م
ســالمندان	بــرای	بهــره	منــدی	از	شــاخص	هــای	کیفیــت	زندگی	را	
فراهــم	کنــد	)12(.	یکــی	از	عوامــل	تعییــن	کننده	اجتماعــی	کیفیت	
زندگــی	مرتبــط	بــا	ســلامت	ســالمندان،	حمایــت	اجتماعــی	اســت	
)13(.	حمایــت	اجتماعــی	عامــل	مهمــی	در	ســالمندی	موفــق	بــوده	
و	بــه	مثابــه	حمایــت	از	طــرف	خانــواده،	دوســتان	و	آشــنایان	در	نظر	
گرفتــه	مــی	شــود	و	حمایــت	اجتماعــی	را	بــه	عنــوان	شــبکه	ای	از	
ارتباطــات	مــی	داننــد	کــه	رفاقــت،	همــکاری	و	تقویــت	احساســی	را	
فراهــم	مــی	آورد	و	عــلاوه	بــر	تســهیل	رفتارهــای	ارتقــاء	ســلامت،	
حــوادث	تنــش	زای	زندگــی	را	کاهــش	و	نیــل	بــه	اهــداف	شــخصی	

را	فراهــم	مــی	ســازد	)14(.
ــر،	 ــش	عم ــا	افزای ــه	ب ــه	ک ــد	ک ــان	می ده ــی	نش ــواهد	پژوهش ش
اختــلال	عملکــرد	جســمانی	بیشــتر	شــده	و	توانایــی	حفظ	اســتقلال	
ــه	 ــوری	ک ــه	ط ــد؛	ب ــش	می یاب ــران	افزای ــک	دیگ ــه	کم ــاز	ب و	نی
ــی	 ــت	زندگ ــه	کیفی ــان	داد	ک ــکاران	نش ــو		و	هم ــه	هیمانش مطالع
بــه	میــزان	زیــادی	بــا	عوامــل	اجتماعــی	افــراد	در	جامعــه	ارتبــاط	
دارد؛	و	بــا	افزایــش	ایــن	عوامــل	می تــوان	میــزان	ســطح	کیفیــت	
ــکاران	 ــی	و	هم ــه	ل ــج	مطالع ــا	داد	)15(.	نتای ــراد	را	ارتق ــی	اف زندگ
ــه																																																																																							 ــود	ک ــی	از	آن	ب ــن	حاک ــور	چی ــالمند	در	کش ــر	روی	9833	س ب
ــی	 ــت	زندگ ــف	کیفی ــاد	مختل ــر	ابع ــی	ب ــای	اجتماع ــبکه	ه ش
ســالمندان	تاثیــر	معنــی	داری	دارد	)16(.	کریمی	درمنــی	و	همکاران	
در	تحقیــق	خــود	نشــان	دادنــد	که	عوامــل	اجتماعــی	مانند	ســرمایه	
و	حمایــت	اجتماعــی	بــر	مولفــه	هــای	ســطح	زندگــی	و	ســلامت	و	
شــادابی	اجتماعــی	افــراد	معلــول	تاثیــر	دارد	)17(.	نتایــج	آقایــاری	
ــت	و	 ــه	مثب ــی	رابط ــت	اجتماع ــه	حمای ــان	داد	ک ــکاران	نش و	هم
ــا	ســلامت	ســالمندان	 ــط	ب ــت	زندگــی	مرتب ــا	کیفی ــی	داری	ب معن
داشــته	و	نتایــج	رگرســیون	گام	بــه	گام	نشــان	داد	کــه	متغیرهــای	
حمایــت	اجتماعــی،	درآمــد	و	حمایــت	از	ســوی	دوســتان	30	درصــد	
از	واریانــس	متغیــر	کیفیــت	زندگــی	مرتبــط	بــا	ســلامت	ســالمندان	
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را	تبییــن	مــی	کنــد	)18(.                                             
در	دنیــای	امــروز	کــه	بــا	کاهــش	روابــط	اجتماعــی	همــراه	اســت	
ــته	 ــه	گذش ــبت	ب ــراد	نس ــی	اف ــبکه	ارتباط ــه	ش ــه	ای	ک ــه	گون ب
ــدیدی	 ــزل	ش ــی	تن ــط	اجتماع ــت	رواب ــت	و	کیفی ــوده	و	کمی فرس
داشــته	اســت	و	از	آنجــا	کــه	افــراد	ســالمند،	درصــد	قابــل	توجهــی	
از	جمعیــت	جامعــه	را	بــه	خــود	اختصــاص	داده	و	بــا	توجــه	بــه	پیــر	
شــدن	جمعیــت،	تعدادشــان	روز	بــه	روز	در	حــال	افزایــش	اســت	و	
از	طــرف	دیگــر،	بــه	لحــاظ	جســمی	و	روانــی	مشــکلات	فراوانــی	
ــه،	 ــرای	جامع ــن	گــروه	ســنی	ب ــد؛	همــواره	ای ــه	مــی	کنن را	تجرب
ســرمایه	ارزشــمندی	بــه	حســاب	مــی آینــد	و	بــا	توجــه	بــه	نقــش	
ــت	اجتماعــی	در	توســعة	اجتماعــی،	 ــه	ســرمایة	و	حمای مهمــی	ک
فرهنگــی،	سیاســی،	اقتصــادی	و	توســعة	مشــارکت	ســالمندان	دارند	
و	هنگامــی	کــه	ســرمایة	و	حمایــت	اجتماعــی	و	ابعــاد	آن	در	بیــن	
ــد،	ســبب	ســلامت	جامعــه	خواهــد	شــد؛	 ســالمندان	گســترش	یاب
ــان	 ــک	و	اطمین ــای	نزدی ــه	پیونده ــالمندی	ک ــر،	س ــوی	دیگ از	س
ــت	اجتماعــی	دیگــران	 ــد	حمای ــا	دیگــران	دارد	مــی	توان بخــش	ب
را	جلــب	کنــد	و	ســلامت	خــود	را	ارتقــاء	دهــد	و	افزایــش	حمایــت	
ــت	زندگــی	در	 ــای	ســطح	کیفی ــد	باعــث	ارتق ــی	توان اجتماعــی	م
ــن	 ــه	ای ــا	توجــه	ب ــق	در	ســالمندان	شــود.	ب دوران	ســالمندی	موف
کــه	جهــت	رســیدن	بــه	ســالمندی	فعــال	و	ســالم	بایــد	تمــام	ابعــاد	
ســلامتی	جســمی	و	روانــی،	اجتماعــی،	اقتصــادی	و	معنــوی	زندگی	
ســالمند	را	کــه	موجــب	اســتقلال	عملکــردی	مطلــوب	مــی	شــود	
ــه	 ــه	جامع ــا	ک ــال	و	از	آنج ــن	ح ــا	ای ــرار	داد،	ب ــه	ق ــورد	توج را	م
ایــران	رو	بــه	ســالمندی	اســت،	حرکــت	در	مســیر	ســالمندی	نیازمند	
ــق	 ــه	در	راســتای	شــعار	ســالمندی	ســالم	و	موف شــناخت	و	مطالع
اســت.	لــذا	ایــن	مطالعــه	بــا	هــدف،	ارتبــاط	بیــن	ســرمایه	و	حمایت	
اجتماعــی	بــا	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	غیــر	فعــال	انجــام	شــد.

روش کار
ــه	 ــود	ک ــوع	همبســتگي	ب ــي	از	ن ــه	روش	توصیف ــن	پژوهــش	ب ای
در	ســال	1401	انجــام	گرفــت.	جامعــه	آمــاری	شــامل	ســالمندان	
ــا	 ــه	ب ــد	ک ــه	ســالمندان	شهرســتان	لاهیجــان	بودن ــال	خان غیرفع
ــر	جهــت	 ــه	از	فرمــول	زی ــه	مشــخص بودن	حجــم	جامع توجــه	ب

ــه	اســتفاده	شــده	اســت.	                ــرآورد	حجــم	نمون ب
	

ــوان ــر	به عن ــداد	198	نف ــول،	تع ــن	فرم ــه	خروجــی	ای ــا	توجــه	ب 	ب
	نمونــه	آمــاری	انتخــاب	شــده اند	کــه	برای	احتیاط	شــرط	پژوهشــی
	از	جملــه	عــدم	پاســخگویی	یــا	کم میل بــودن	در	مشــارکت،	تعــداد
	220	پرسشــنامه	توزیــع	و	در	نهایــت	تعــداد	213	پرسشــنامه	قابــل
	اســتفاده	در	تجزیــه	و	تحلیــل	آمــاری	بــه	کار	گرفتــه	شــده	اســت.
	بــرای	انتخــاب	نمونه هــا	از	روش	نمونــه گیــري	در	دســترس
	اســتفاده	 شــد.	نداشــتن	اختــلالات	شناخته شــده	روانــي	و	عاطفــي
ــه	صــورت ــی	ب ــت	بدن ــدم	فعالی ــق	تشــخیص	پزشــک(	و	ع 	)طب
	منظــم	از	معیارهــای	ورود	مطالعــه	و	همچنیــن	عــدم	رضایــت	بــه
ــه	عنــوان	معیارهــاي 	همــکاري	و	تکمیــل	ناقــص	پرسشــنامه ها	ب

                                                                                    خــروج	در	نظــر	گرفتــه	شــدند.	      
	در	ایــن	پژوهــش	از	ابــزار	انــدازه	گیــری	اســتاندارد	و	معتبــر
	اســتفاده	شــد.	جهــت	احصــا	اطلاعــات	آزمودنــی	هــا	از	پرسشــنامه
	دموگرافیکــی	اســتفاده	شــد.	بــرای	انــدازه	گیــری	ســرمایه	اجتماعی
	از	پرسشــنامه	اونیکــس	و	بولــن	)2000(	پرسشــنامه	ای	بــرای	ایالت
	نیوســاوت	ولــز	اســترالیا	تهیــه	و	در	آن	8	عامــل	بنیادیــن	تشــکیل
ــرای	هــر	فــرد،	مجــزا	از	دیگــران، 	دهنــده	ســرمایه	اجتماعــی	را	ب
ــاع ــد	از:	مشــارکت	در	اجتم ــارت	ان ــه	عب ــد،	ک ــرده	ان 	اســتخراج	ک
ــت، ــاد	و	امنی ــاس	اعتم ــاع،	احس ــن	اجتم ــت	در	مت ــی،	فعالی 	محل
ــل، ــا	دوســتان	و	فامی ــراودات	و	رابطــه	ب 	ارتباطــات	همســایگی،	م
	مــدارا	کــردن	بــا	تنــوع،	ارزش	زندگــی،	روابــط	و	پیونــد	کاری	)19(.
	ســؤالات	بــه	صــورت	پنــج	گزینــه	ای	اســت	و	بــه	صــورت	طیــف
	پنــج	گزینــه	ای	لیکــرت	دســته	بنــدی	و	بیشــترین	نمــره	بــرای	کل
ــره	بیشــتر ــه	کســب	نم ــن	31	اســت	ک 	پرسشــنامه	155	و	کمتری
ــن ــی	ای ــت	و	پایای ــتر	اس ــی	بیش ــرمابه	اجتماع ــده	س ــان	دهن 	نش
ــد	و ــب	ش ــاخ	0/81	کس ــای	کرونب ــتفاده	از	آلف ــا	اس ــنامه	ب 	پرسش
	افتخاریــان	در	تحقیــق	خــود	مقــدار	پایایی	ایــن	پرسشــنامه	را	0/91
	بدســت	آورد	و	نشــان	داد	کــه	ایــن	پرسشــنامه	از	پایایــی	و	روایــی
ــی ــب	پایای ــه	ضری ــن	مطالع 	مناســبی	برخــوردار	اســت	)20(.	در	ای
ــا	روش	آلفــا	ي	کرونبــاخ	81%	محاســبه	شــد .ایــن	پرسشــنامه	ب
ــنامه	 ــی	از	پرسش ــت	اجتماع ــر	حمای ــری	متغی ــدازه	گی ــرای	ان 	ب
	زمیــت		و	همــکاران	)1988(	اســتفاده	شــد.	ایــن	پرسشــنامه	دارای
ــج ــاس	پن ــا	اســتفاده	از	مقی ــزار	ب ــن	اب ــی	باشــد	و	ای 	12	ســوال	م
	درجــه	اي	لیکــرت	از	یــک	تــا	پنــج	نمــره	گــذاري	مــی	شــود.	نمــره
	ابــزار	بــا	جمــع	کــردن	نمــره	گویــه	هــا	و	میانگیــن	گرفتــن	از	آنهــا
	بدســت	مــی	آیــد	و	هــر	چــه	نمــره	آزمودنــی	بیشــتر	باشــد،	یعنــی
ــکاران ــت	و	هم ــت.	زمی ــتري	اس ــی	بیش ــت	اجتماع 	داراي	حمای
	پایایــی	ابــزار	را	بــا	روش	آلفــاي	کرونبــاخ	92%	گــزارش	کردنــد	و
	روایــی	صــوري	و	محتوایــی	ابــزار	را	تاییــد	کردنــد	)21(.	همچنیــن
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ــاخ ــاي	کرونب ــا	روش	آلف ــزار	را	ب ــی	اب ــکاران	پایای ــی	و	هم 	بیرام
	87%	گــزارش	کردنــد	)22(.	در	ایــن	مطالعــه	ضریــب	پایایــی	ایــن

ــاخ	88%	محاســبه	شــد ــاي	کرونب ــا	روش	آلف .پرسشــنامه	ب
	بــه	منظــور	اندازه گیــری	ســطح	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان
ــال ــنامه	در	س ــن	پرسش ــد.	ای ــتفاده	ش ــاد		اس ــنامه	لیپ 	از	پرسش
	1998	توســط	دی	لئــو	و	همــکاران	تهیــه	شــد	و	بــه  عنــوان	ابــزار
ــف ــع	مختل ــالمند	در	جوام ــای	س ــه	گروه ه ــرای	هم ــی	ب 	بین الملل
ــاد	دارای ــنامه	لیپ ــد.	پرسش ــتفاده	می باش ــل	اس ــهولت	قاب ــه	س 	ب
	31	ســؤال	می باشــد	کــه	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	را	در	هفــت
ــود	)6	ســوال(، ــت	از	خ ــد	عملکــرد	فیزیکــی	)5	ســوال(،	مراقب 	بع
ــوال(، ــی	)5	س ــرد	ذهن ــوال(،	عملک ــراب	)4	س ــردگی	و	اضط 	افس
ــوال(	و ــی	)2	س ــرد	جنس ــوال(،	عملک ــی	)3	س ــرد	اجتماع 	عملک
ــش های ــد.	پرس ــی	می کن ــوال(	بررس ــی	)6	س ــت	از	زندگ 	رضای
	ایــن	پرسشــنامه	به صــورت	مقیــاس	لیکــرت	امتیازبنــدی	می شــوند؛
	بدیــن	صــورت	کــه	هــر	پرســش	چهــار	پاســخ	داشــته	و	پاســخ ها	از
	صفــر	تــا	ســه	امتیازدهــی	شــده	و	بالاتریــن	امتیــاز	ایــن	پرسشــنامه
ــنامه	را ــن	پرسش ــی	ای ــکاران،	روای ــی	و	هم ــت	)6(.	رضوان 	93	اس
	تأییــد	و	پایایــی	آن	را	بــا	اســتفاده	از	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ،	0/87
	بــه	دســت	آوردنــد	)23(.	همچنیــن	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	بــرای
                                                                                                                                                                                      پرسشــنامه 	بــکار	گرفته شــده	کیفیــت	زندگــی	0/88	بدســت	آمــد.             
	پژوهشــگران	بعــد	از	کســب	مجــوز	از	کمیتــه	تخصصــی	اعطــای
	مجــوز	اخــلاق	در	پژوهــش	در	دانشــگاه	آزاد	اســلامی	واحــد
ــس ــي	و	پ ــت	پژوهش ــه	از	معاون ــي	نام ــذ	معرف ــان	و	اخ 	لاهیج
	از	گرفتــن	رضایــت	نامــه	آگاهانــه	از	نمونــه هــای	پژوهــش،
ــع	آوری ــا	را	جم ــل	آنه ــد	از	تکمی ــع	و	بع ــا	را	توزی ــنامه	ه 	پرسش

	کردنــد.	در	مــورد	ســالمندان	کــم	بینــا	و	بــی	ســواد	توســط
	کارشــناس	پرسشــنامه	پــر	شــد.	شــرح	هــدف	از	انجــام	مطالعــه	و
	شــرکت	در	پژوهــش	در	صــورت	تمایــل،	اطمینــان	دادن	بــه	افــراد
	شــرکت	کننــده	کــه	تمــام	داده	هــا	و	مطالــب	جمــع	آوری	شــده	بــه
	صــورت	محرمانــه	باقــی	خواهــد	مانــد،	قــرار	دادن	نتایــج	پژوهــش
	در	اختیــار	شــرکت	کننــدگان	در	صــورت	تمایــل	و	قدردانــی	از	همــه
ــات ــه	ملاحظ ــتند،	از	جمل ــرکت	داش ــه	ش ــه	در	مطالع ــرادی	ک 	اف
	اخلاقــی	مــورد	توجــه	در	ایــن	پژوهــش	بــود.	بــرای	نرمــال	بــودن
	داده هــا	از	آزمــون	کولموگــراف	اســمیرنوف	اســتفاده	شــد	و	بــرای
	تجزیــه	و	تحلیــل	داده	هــا	از	آزمــون	هــای	همبســتگی	اســپیرمن
	و	رگرســیون	چندگانــه	بــا	مــدل	گام	بــه	گام	اســتفاده	شــد	و	کلیــه
ــزار ــرم	اف ــتفاده	از	ن ــا	اس ــاری	ب ــات	آم ــخه	23	SPSS	عملی 	نس

ــت .صــورت	گرف

یافته ها
	میانگیــن	ســنی	واحدهــاي	پژوهــش	8/22±	66/94	ســال	و	حداقل
	و	حداکثــر	ســن	افــراد	بــه	ترتیــب	60	و	82	ســال	بــود.	86	درصــد	از
	نمونه هــای	مــورد	مطالعــه	دارای	ســطح	تحصیــلات	دیپلــم	بــوده	و
	14	درصــد،	تحصیــلات	دانشــگاهی	داشــتند.	در	جــدول	زیــر	نتایــج
	توصیــف	متغیــر	ســرمایه	اجتماعــی	نشــان	داده	شــده	اســت.	بــر	این
	اســاس	همانطــور	کــه	ملاحظــه	مــی شــود،	مولفــه	احســاس	امنیت
ــی ــه	ارزش	زندگ ــن	و	مولف ــدار	3/3429	بالاتری ــا	مق ــاد	ب 	و	اعتم
ــا	ســایر ــن	را	در	مقایســه	ب ــن	میانگی ــدار	2/7986	کــم تری ــا	مق 							ب

              مولفــه هــای	متغیــر	ســرمایه	اجتماعــی	داشــتند	)جــدول	1(. 

	جدول 1:	توصیف	متغیر	سرمایه	اجتماعی	سالمندان	غیر	فعال

واریانسانحراف معیارمیانگینمولفهشماره

3/11431/08371/175مشارکت	در	اجتماع	محلی1
2/83141/06521/135فعالیت	در	متن	اجتماع2
3/34290/85620/733احساس	امنیت	و	اعتماد3
3/16430/96390/929ارتباطات	همسایگی4
3/00431/00891/018تعاملات	با	خانواده	و	دوستان5
3/26140/81500/664مدارا	کردن	با	تنوع6
2/79861/08791/184ارزش	زندگی7
2/84140/87450/765روابط	و	پیوند	کاری8

3/04480/75780/574نمره	کلی	سرمایه	اجتماعی9
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در	جــدول	زیــر	نتایــج	توصیــف	متغیــر	حمایــت	اجتماعــی	نشــان	
ــدار	 ــا	مق ــتان	ب ــه	دوس ــاس	مولف ــن	اس ــر	ای ــت.	ب ــده	اس داده	ش
ــدار	2/8871	 ــا	مق ــم	ب ــران	مه ــه	دیگ ــن	و	مولف 3/2057	بالاتری
ــر	 ــای	متغی ــه ه ــایر	گوی ــا	س ــه	ب ــن	را	در	مقایس ــن	میانگی کمتری

حمایــت	اجتماعــی	داشــتند.	بــر	ایــن	اســاس	مــی تــوان	دریافــت	
ــتان	در	 ــه	دوس ــه	مولف ــبت	ب ــر	نس ــق	حاض ــالمندان	تحقی ــه	س ک
ــدگاه							 ــی،	دی ــت	اجتماع ــای	حمای ــه ه ــایر	مولف ــا	س ــه	ب مقایس

ــدول	2(. ــد	)ج ــری	دارن ــق ت مواف

 جدول 2: توصیف	متغیر	حمایت	اجتماعی	سالمندان	غیر	فعال

انحراف معیارمیانگینمولفهشماره

3/20570/9182دوستان1
3/14861/0307خانواده2
2/88711/1332دیگران	مهم3

همچنیــن	در	خصــوص	وضعیــت	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	
ــی	 ــت	زندگ ــره	کل	کیفی ــن	نم ــه	میانگی ــان	داد	ک ــج	نش ــز	نتای نی
ســالمندان	غیرفعــال	0/56±2/17	بــود	و	خــرده	مقیــاس	عملکــرد	

ــا	 ــا	میانگیــن	0/51±2/32	بیشــترین	و	خودمراقبتــی	ب جســمانی	ب
ــدول	3(. ــد	)ج ــن	را	دارا	بودن ــن	میانگی ــره	0/52±2/08	کمتری نم

جدول 3: میانگین	نمرات	متغیر	کیفیت	زندگی	سالمندان	غیر	فعال

انحراف معیارمیانگینمتغیرها

2/320/51عملکرد	جسمانی
2/100/42عملکرد	اجتماعی

2/160/45عملکرد	رضایت	از	زندگی
2/260/44عملکرد	جنسی
2/140/43افسردگی
2/080/52خودمراقبتی

2/170/56کیفیت	زندگی	کل

	،)r=42(	اجتماعــی	ســرمایه	کــه	داد	نشــان	4	جــدول	هــاي	یافتــه
حمایــت	اجتماعــی	)r=49(	بــا	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	رابطــه	
مثبــت	و	معنــادار	دارنــد.	همچنیــن	همانطــور	کــه	در	جــدول	زیــر	
آمــده	اســت	ســرمایه	اجتماعــی	بــا	حمایــت	اجتماعــی	ســالمندان	
ســالمندان	رابطــه	مثبــت	و	معنــادار	دارد.	بــرای	بررســی	توانایــی	

پیــش	بینــی	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	غیــر	فعــال	بــر	اســاس	
ســرمایه	اجتماعــی	و	حمایــت	اجتماعــی	از	رگرســیون	چندگانــه	بــا	
ــر	 ــج	آن	در	جــدول	زی ــه	نتای ــه	گام	اســتفاده	شــد	ک ــدل	گام	ب م

مشــخص	مــی	باشــد	)جــدول4(.

جدول 4: ضرایب	همبستگی	سرمایه	اجتماعی،	حمایت	اجتماعی	و	کیفیت	زندگی	سالمندان	غیر	فعال

کیفیت زندگیحمایت اجتماعیسرمایه اجتماعیمتغیرها

1سرمایه	اجتماعی
0/291**حمایت	اجتماعی
0/491**0/42**کیفیت	زندگی

**p	<0/01

	نتایــج	نشــان	داد	کــه	در	مــدل	اول	ســرمایه	اجتماعــی	بیشــترین	
ــال	 ــر	فع نقــش	را	در	پیــش	بینــی	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	غی
ــی	 ــت	زندگ ــا	کیفی ــر	ب ــن	متغی ــتگی	ای ــب	همبس ــت.	ضری داش
ــت	 ــرات	کیفی ــر	توانســت	27/3	درصــد	از	تغیی ــن	متغی 0/493	و	ای
زندگــی	ســالمندان	غیــر	فعــال	را	پیــش	بینــی	کنــد.	همچنیــن	پس	

از	ســرمایه	اجتماعــی،	متغیــر	حمایــت	اجتماعــی	وارد	معادلــه	شــد	
ــا	کیفیــت	زندگــی	0/561	 و	ضریــب	همبســتگی	ایــن	دو	متغیــر	ب
بــود	و	ایــن	دو	متغیــر	توانســتند	40/8	درصــد	از	تغییــرات	کیفیــت	

زندگــی	ســالمندان	را	پیــش	بینــی	کننــد	)جــدول	5(.
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جدول 5:	خروجی	آماری	آزمون	رگرسیون	چندگانه	کیفیت	زندگی	بر	اساس	سرمایه	اجتماعی	و	حمایت	اجتماعی	سالمندان	غیر	فعال

معناداریDF1DF2تغییر RR2Fمتغیرها

0/4930/2758/36211980/001سرمایه	اجتماعی
0/5610/4011/72111980/001حمایت	و	سرمایه	اجتماعی

نتایــج	نشــان	داد	کــه	در	مــدل	ســوم	حمایــت	اجتمــاع	ییشــترین	
ســهم	را	در	پیــش	بینــی	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	دارد	و	ســرمایه	

ــت	 ــی	کیفی ــش	بین ــري	در	پی ــش	موث ــالمندان	نق ــی	س اجتماع
ــدول6(. ــالمندان	دارد	)ج ــی	س زندگ

جدول 6:	ضرایب	رگرسیون	چندگانه	با	مدل	گام	به	گام	براي	پیش	بینی	کیفیت	زندگی

متغیرها
ضریب رگرسیون

Tسطح معناداری
B انحراف استانداردغیر استانداردβ استاندارد شده

1/2680/150/397/230/001حمایت اجتماعی

1/2360/230/426/230/001حمایت اجتماعی

1/1060/310/264/780/001سرمایه اجتماعی

1/1610/120/384/960/001حمایت اجتماعی

0/2360/330/315/740/001سرمایه اجتماعی

1/2130/420/322/270/001حمایت اجتماعی

بحث	
ــرمایه	 ــن	س ــاط	بی ــی	ارتب ــش	بررس ــن	پژوه ــام	ای ــدف	از	انج ه
اجتماعــی	و	حمایــت	اجتماعــی	بــا	ســطح	میــزان	شــاخص	هــای	
کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	غیــر	فعــال	بــود.	نتایــج	ایــن	پژوهــش	
نشــان	داد	کــه	بیــن	متغیرهــای	تحقیــق	ارتبــاط	معنــی	داری	وجــود	
دارد.	یکــی	از	نتایــج	بدســت	آمــده	از	تحقیــق	حاضــر	ارتبــاط	معنــی	
داری	بیــن	ســرمایه	اجتماعــی	یــا	ســطح	کیفیــت	زندگی	ســالمندان	
ــا	نتایــج	تحقیقــات	هیمانشــو	و	همــکاران	 ــود	کــه	ب ــر	فعــال	ب غی
ــکاران	 ــی	و	هم ــکاران	)2019(	و	کاوازاک ــی	و	هم )2019(	و	اددج
ــل							 ــج	حاص ــن	نتای ــی	دارد	)15,	24,	25(.	در	تبیی )2019(	همخوان
مــی	تــوان	گفــت	کــه	میــزان	ســرمایه	اجتماعــی	هــر	فــرد	بســتگی	
بــه	تعــداد	روابــط	و	میزان	ســرمایه	فرهنگــی،	اجتماعــی	و	اقتصادی	
تملــک	شــده	توســط	هــر	رابطــه	دارد	و	داشــتن	ســرمایه	اجتماعــی	
بــالا،	منجــر	بــه	برقــراری	تعامــلات	متنــوع	بــا	افــراد	دیگــر	مــی	
شــود	و	همیــن	عامــل	باعــث	ایجــاد	حــس	رضایــت	و	در	نهایــت	
کیفیــت	زندگــی	بــالا	بــرای	ســالمندان	غیــر	فعــال	خواهــد	شــد.	به	
نظــر	مــی	رســد	عناصــر	ســرمایه	اجتماعــی	بــا	افزایــش	ارتباطــات	
و	افزایــش	ســطح	دسترســی	منابــع	نهایــی	منجــر	بــه	ایجــاد	نتایــج	
ــی	و	رضایــت	از	زندگــی	 ــی	ماننــد	ســلامت	جســمانی،	روان مطلوب
ــه	بخشــی	از	 ــن	ک ــر	ای ــل	عــلاوه	ب ــن	عوام ــه	ای خواهــد	شــد،	ک
کیفیــت	زندگــی	محســوب	مــی	شــود،	خــود	در	افزایــش	ســطوح	
مرتبــط	بــا	مفهــوم	کیفیــت	زندگــی	بــه	طــور	مســتقیم	تاثیــر	گــذار	

اســت.
لــی	و	همــکاران	)16(	در	تحقیــق	خــود	نشــان	دادنــد	کــه	مولفــه	
ــراد	 ــی	اف ــلامت	و	زندگ ــای	س ــی	در	ارتق ــرمایه	اجتماع ــای	س ه
ــا	 ــه	ب ــود	ک ــی	از	آن	ب ــج	حاک ــه	نتای ــد	ک ــی	داری	دارن ــر	معن تاثی
ایــن	پژوهــش	همخوانــی	دارد.	بــه	نظــر	مــی	رســد	هــر	چــه	بــر	
میــزان	ابعــاد	ســرمایه	اجتماعــی	افــزوده	شــود	بــر	میــزان	رضایــت	
از	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	نیــز	افــزوده	مــی	شــود.	بــه	طــوری	
کــه	شــواهد	پژوهشــی	نشــان	مــی	دهــد	کــه	ســرمایه	اجتماعــی	از	
جملــه	ســاختار	اجتماعــی	بــا	کارکــردی	کــه	دارد	باعــث	مــی	شــود	
کــه	افــراد	در	امــورات	خــود	اعتمــاد	داشــته	باشــند	و	توجه	ویــژه	ای	
بــه	امــورات	ســاختاری	از	جملــه	ســلامت	کننــد	کــه	ایــن	موضــوع	
مــی	توانــد	در	ارتقــای	ســطح	کیفیــت	زندگــی	تاثیــر	داشــته	باشــد	
)26(.	بنابرایــن	مشــارکت	و	همبســتگی	ســالمندان	در	گــروه	هــا	و	
انجمــن	هــا	مــی	توانــد	باعــث	ایجــاد	روابــط	پررنگتــر	و	منســجمتر	
میــان	آنهــا	شــود	و	انجمــن	هــا	نیــز،	بــه	عنــوان	یکــی	از	مهمتریــن	
تشــکل	هــای	اجتماعــی،	موجــب	روابــط	صمیمــی	و	منســجم	مــی	
ــا	 ــری	ب ــط	نزدیکت ــد	رواب ــرا	اعضــای	انجمــن	هــا	قادرن شــوند؛	زی
دیگــران	برقــرار	کننــد	و	درعیــن	حــال	از	تجربیــات،	توانمندیهــا	و	

همفکــری	بــا	دیگــر	اعضــا	بهــره	منــد	شــوند	)11(.
ــی	و	 ــت	اجتماع ــن	حمای ــه	بی ــان	داد	ک ــش	نش ــن	پژوه ــج	ای نتای
ــود	 ــی داری	وج ــه	معن ــال	رابط ــالمندان	غیرفع ــی	س ــت	زندگ کیفی
ــی	در	 ــت	اجتماع ــش	حمای ــا	افزای ــه	ب ــا	ک ــن	معن ــت.	بدی داش
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ــد	 ــود	می یاب ــان	بهب ــزان	ســطح	کیفیــت	زندگــی	آن ســالمندان،	می
کــه	نتایــج	ایــن	پژوهــش	بــا	تحقیقــات	آنــگ	و	همــکاران	)2021(،	
کریمــی	درمنــی	)2021(	و	آقایــاری	و	همــکاران	)2017(	همخوانــی	

دارد	)17,	18,	27(.      
ــا	 ــی	ب ــت	اجتماع ــه	حمای ــرد	ک ــتنباط	ک ــه	اس ــوان	اینگون ــی	ت 	م
اثرگــذاری	متســتقیم	و	غیــر	مســتقیم	بــر	رونــد	ذهنــی	افــراد	باعــث	
ــت	اجتماعــی	 ــت	زندگــی	مــی	شــود	و	اینکــه	حمای ــای	کیفی ارتق
ــی	 ــر	م ــه	نظ ــد،	ب ــی	ده ــش	م ــی	را	افزای ــت	زندگ ــه	کیفی چگون
ــق	 ــود	خل ــر	اینکــه	باعــث	بهب ــت	اجتماعــی	عــلاوه	ب رســد	حمای
ــت	هــای	 ــه	شــرکت	در	فعالی ــراد	ب مــی	شــود،	باعــث	تشــویق	اف

اجتماعــی	مــی	شــود.
مقصــودی	و	صالحــی	نــژاد	)2018(	در	پژوهــش	خــود	بــه	بررســی	
رابطــه	بیــن	حمایــت	اجتماعــی	و	کیفیــت	زندگــی	در	بیــن	بیمــاران	
ــه	ســرطان	شــهر	کرمــان	پرداختنــد،	آنهــا	دریافتنــد	کــه	 مبتــلا	ب
عوامــل	عاطفــی	و	همدلــی	بــه	صــورت	مســتقیم	قــادر	بــه	پیــش	
ــی	باشــد	 ــه	ســرطان	م ــلا	ب ــاران	مبت ــی	بیم ــت	زندگ ــی	کیفی بین
ــه	 ــلا	ب ــاران	مبت ــی	در	بیم ــع	مراقبت ــه	جام ــک	برنام ــن	ی و	تدوی
ــای	 ــرای	ارتق ــی	ب ــت	اجتماع ــش	حمای ــراه	افزای ــه	هم ــرطان	ب س
ــر																										 ــه	نظ ــد	)28(.	ب ــی	باش ــروری	م ــان	ض ــی	ش ــت	زندگ کیفی
مــی	رســد	حمایــت	اجتماعــی	از	طریــق	ایفــای	نقــش	واســطه	ای	
ــروز	مشــکلات	جســمی	و	 ــی	و	ب ــش	زای	زندگ ــل	تن ــان	عوام می
روانــی	و	همچنیــن	تقویــت	شــناخت	افــراد،	باعــث	کاهــش	تنــش	
ــراد	مــی	شــود. ــود	کیفیــت	زندگــی	اف ــزان	بهب شــده،	افــزای	می

نتایــج	نشــان	داد	کــه	بیــن	ســن	ســالمندان	و	ســرمایه	اجتماعــی	
ــگ	 ــات	یان ــج	تحقیق ــا	نتای ــه	ب ــود	دارد	ک ــی	داری	وج رابطــه	معن
ــه	 ــی	دارد؛	ب ــکاران	)16(	همخوان ــی	و	هم ــکاران	)26(	و	ل و	هم
ــاط	بیــن	 ــاداری	آزمــون	اســپیرمن	در	ارتب طــوری	کــه	ســطح	معن
ــاداری	 ــطح	معن ــان	از	س ــی	آن ــرمایه	اجتماع ــالمندان	و	س ــن	س س
5	درصــد	کوچــک تــر	اســت	)0/000(.	بنابرایــن	مــی تــوان	
دریافــت	کــه	در	ســطح	اطمینــان	95	درصــد	بین	ســن	ســالمندان	و	
ســرمایه	اجتماعــی	آنــان	ارتبــاط	معنــاداری	وجــود	دارد	و	همچنیــن	
میــزان	ضریــب	همبســتگی	اســپیرمن	)0/595(	اســت	کــه	نشــان													
مــی دهــد	ارتبــاط	بیــن	ســن	ســالمندان	و	ســرمایه	اجتماعــی	آنان،	
ــن	 ــر	ای ــه	ب ــد	متوســط	اســت	ک ــز	در	ح مســتقیم	و	شــدت	آن	نی
اســاس	بــا	افزایــش	ســن	ســالمندان	میــزان	ســرمایه	اجتماعــی	آنها	
ــود	خواهــد	یافــت	و	در	نتیجــه	ســطح	کیفیــت	زندگــی	شــان	 بهب
بالاتــر	خواهــد	رفــت.	در	تبییــن	همخوانــی	ایــن	رابطــه	مــی تــوان	

اذعــان	داشــت
عضویــت	در	گــروه	هــای	اجتماعــی	زمینــه	مشــارکت	در	رویدادهای	

ــای	نقــش	هــای	اجتماعــی،	شــغلی،	خانوادگــی	و	 اجتماعــی	و	ایف
والدینــی	را	بــرای	فــرد	فراهــم	نمــوده	و	از	ایــن	طریــق	منجــر	بــه	
بهبــود	ســطح	کیفیــت	زندگــی	فــرد	ارتقــا	مــی	یابــد.	در	واقــع	بــا	
اســتناد	بــه	نظریــه	هــای	شــبکه	اجتماعــی	می	تــوان	اظهار	داشــت	
ــر	 ــی	نظی ــت	های ــد	حمای ــی	توان ــراد	م ــی	اف ــبکه	اجتماع ــه	ش ک
ــراد	 ــار	اف ــی	را	در	اختی ــی	و	اطلاعات ــادی،	عاطف ــای	م ــت	ه حمای
ــروز	تنــش	و	موقعیــت	هــای	استرســزا	 ــگام	ب ــا	در	هن ــرار	داده	ت ق
ــع	حمایتــی	اســتفاده	 ــد	از	ایــن	مناب ــا	دیگــر	مواقــع	لازم	بتوانن و	ی
نماینــد	و	آســیبهای	ناشــی	از	موقعیــت	هــای	پیــش	رو	در	زندگــی	

را	بــه	حداقــل	برســانند.
ــگام	 ــود	هن ــای	موج ــت ه ــه	محدودی ــر	از	جمل ــه	حاض در	مطالع
اجــرای	پژوهــش،	دشــواری	در	جلــب	همــکاری	بعضي	از	ســالمندان	
در	زمــان	پرکــردن	پرسشــنامه هــا	بــود.	بــه	عــلاوه،	حــالات	روانــي	
ــان	در	 ســالمندان	در	زمــان	تکمیــل	پرسشــنامه هــا	و	صداقــت	آن
پاســخگویي	بــه	پرسشــنامه،	از	محدودیــت هــای	خــارج	از	اختیــار	

پژوهشــگر	بــود.

نتیجه گیری
ــت	 ــرمایه	و	حمای ــن	س ــان	داد	بی ــج	نش ــی،	نتای ــوری	کل ــه	ط ب
ــی	 ــت	زندگ ــای	کیفی ــاخص	ه ــزان	ش ــطح	می ــا	س ــی	ب اجتماع
ســالمندان	غیــر	فعــال	ارتبــاط	معنــی	داری	بــه	لحــاظ	آمــاری	وجود	
دارد.	بــه	نظــر	مــی	رســد	ســرمایه	و	حمایــت	اجتماعــی	بــه	عنــوان	
ــا	و	 ــه	نهاده ــورد	توج ــالمند	م ــراد	س ــی	اف ــم	در	زندگ ــل	مه اص
ســازمان	هــای	مرتبــط	قــرار	گیــرد	و	در	کنــار	برنامــه	هــای	درمانی	
و	مراقبتــی	بــه	عنــوان	روش	کــم	هزینــه	و	ســالم	بــرای	پیشــگیری	
از	بــروز	مشــکلات	مربــوط	بــه	ســالمندان	بــه	آن	توجه	شــود.	دولت	
ــا	برنامــه	ریــزی	و	اجــرای	قوانیــن	حمایتــی	در	ابعــاد	فرهنگــی،	 ب
اجتماعــی،	مالــی	در	حــوزه	هــای	مرتبــط	بــا	ســالمندی	و	آمــوزش	
بــه	خانــواده	هــا	و	افــراد	ســالمند	و	آگاه	نمــودن	آنهــا	از	مخاطــره	
آمیــز	بــودن	عــدم	تحــرک	و	همچنیــن	ایجــاد	زیــر	ســاخت	هــای	
مناســب	مــی	توانــد	از	چالشــها	و	مشــکلات	ســالمندان	پیشــگیری	
ــد	در	جهــت	 ــي	توان ــن	نتیجــه	پژوهــش	حاضــر	م ــد.	بنابرای نماین
تدویــن	برنامــه	هــا	و	مــدل	هــاي	پیشــگیرانه	از	ناســازگاري	
اجتماعــي	و	کاهــش	کیفیــت	زندگــي	قشــر	ســالمند	کــه	بــه	عنوان	
مهمتریــن	ســرمایه	هــاي	انســاني	در	یــک	جامعــه	محســوب	مــی	

شــود؛	مثمرثمــر	واقــع	گــردد.	

سپاسگزاری
ــت	پژوهــش	 ــای	معاون ــا	و	مشــاوره ه ــکاری ه ــیله	از	هم بدینوس
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و	آموزشــی	دانشــگاه	آزاد	اســلامی	واحــد	لاهیجــان	و	مرکــز	
ســالمندان	شهرســتان	لاهیجــان	و	تمــام	کســانی	کــه	در	اجــرای	
ــر	 ــد،	تقدی ــاری	کردن ــا	را	ی ــش	م ــن	پژوه ــی	ای ــداف	تحقیقات اه
ــلاق	 ــه	اخ ــه	در	کمیت ــن	مطالع ــد.	ای ــل	می	آی ــه	عم ــکر	ب و	تش
دانشــگاه	آزاد	اســلامی	واحــد	لاهیجــان	بــه	تصویب	رســید	و	دارای	
ــماره	IR.IAU.LIAU.REC.1401.037	از	 ــه	ش ــلاق	ب ــد	اخ ک

ــن	واحــد	مــی	باشــد. ای

تضاد منافع
ــه	در	اجــرای	 ــه	تعــارض	منافــع	توســط	نویســندگان	مقال هیچگون

ایــن	پژوهــش	بیــان	نشــده	اســت.
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