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Background and Objectives The quality of life (QoL) of the elderly can be declined by several factors. 
Social capital is one of the effective factors for improving the QoL. This study aims to determine the rela-
tionship between social capital and QoL in the elderly hospitalized due to traumatic events.
Methods This is a descriptive-correlational study. The study population consists of all older patients aged 
65 years and higher admitted to selected hospitals in Qom, Iran from September 2019 to September 2020 
due to experiencing traumatic events. of these, 330 were selected using a non-probability sequential 
sampling method. Data collection tools were Onyx and Bullen’s social capital questionnaire, the Leiden-
Padua quality of life questionnaire, and a demographic checklist. Data were analyzed in SPSS v. 26 soft-
ware using descriptive statistics and statistical tests including Spearman correlation test, Mann-Whitney 
U test, Kruskal-Wallis test, and multivariate regression analysis. The significance level was set at 0.05.
Results The mean age of participants was 70±4.6 years; 49% were male and 51% were female. The mean 
scores of social capital and quality of life were 67.6±13.5 and 51.6±17.4, respectively. A positive and 
significant correlation was observed between social capital and quality of life (r=0.719, P<0.05). Social 
capital had a significant relationship with marital status (P=0.000), place of residence (P=0.001), insur-
ance coverage (P=0.000) and level of education (P=0.000).
Conclusion Social capital has a relationship with the quality of life in the elderly experiencing traumatic 
events. For successful aging and to anticipate its prerequisites, the strengthening and improvement of 
social capital is important.
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O
Extended Abstract

Introduction

ld age is a phenomenon that is caused by 
changes in the body’ cells, tissues, and 
organs, and is defined as being at the age 
>60 years. Quality of life (QoL) is one of 
the indicators to determine and improve 

the needs and health of the elderly. QoL in old age can 
be easily impaired. One of the factors than can impair the 
quality of life in the elderly is trauma which is the fifth 
leading cause of death in people over 65 years old. Today, 
attention has been paid to the QoL of traumatic patients 
because the evidence has shown that the QoL after trauma 
is greatly reduced. 

One of the main theories related to improving the qual-
ity of life among patients is related to the social deter-
minants of health. One of these social determinants that 
has attracted the attention of many researchers is social 
capital. Social capital is mentioned as one of the effective 
factors in improving the QoL. People with higher social 
capital, by relying on knowledge, skills, access to social 
resources, and participation in sports activities, have bet-
ter physical and mental health. This study aims to deter-
mine the relationship between social capital and quality 
of life in the elderly hospitalized due to traumatic events.

Methods

This is a descriptive-correlational study. The study popu-
lation consists of all older people aged 65 and higher ad-
mitted to selected hospitals in Qom, Iran from September 
2019 to September 2020 due to traumatic events. Of these, 
330 were selected based on non-probability sequential 
method. Data collection tools were Onyx and Bullen’s 
social capital questionnaire, the Leiden-Padua quality of 
life questionnaire (LEIPAD), and a demographic check-
list. Onyx and Bullen’s social capital questionnaire has 36 
items and 8 subscales using a four-point Likert scale. The 
subscales include the value of life, social participation, so-
cial agency, trust and security, interactions with neighbors, 
interactions with friends and family, tolerance of differ-
ences, and job interactions. Due to the fact that the major-
ity of the samples had no job and formal work activity due 
to their old age, the items related to the subscale of job in-
teractions were excluded and, hence, 31 items and 7 fields 
was used. LEIPAD questionnaire has 31 items scored on a 
four-point Likert scale from 0 (very low) to 3 (very high). 
The total score ranges from 0 to 93. This tool has 7 compo-
nents (physical function, self-care, depression and anxiety, 
cognitive function, social function, life satisfaction, and 

sexual function). The data were analyzed in SPSS v. 26 
software using descriptive statistics and inferential statis-
tics such as Spearman’s correlation test, Mann-Whitney 
U test, Kruskal-Wallis test, and multivariate regression 
analysis. The significance level was set at 0.05. 

Results 

The mean age of participants was 70±4.6 years; 49% were 
male and 51% were female. The mean scores of social capi-
tal and QoL were 67.6±13.5 and 51.6±17.3, respectively. A 
positive and significant correlation was observed between 
social capital and quality of life (r=0.719, P<0.05). Social 
capital had a significant relationship with marital status 
(P=0.000), place of residence (P=0.001), insurance cover-
age (P=0.000) and level of education (P=0.000). The results 
of the Mann-Whitney U test showed that the mean scores 
of the quality of life in patients living in urban areas were 
higher than that of those in rural areas (P=0.002). Compared 
to women, men had higher quality of life (P=0.001). The 
quality of life was higher in married patients than in single 
patients (P=0.000). Based on the results of multivariate re-
gression analysis, with the increase of age in both women 
and men, the quality of life and social capital decreased. 
A significant relationship between most domains of social 
capital and quality of life was observed.

Discussion 

The findings of this study showed that the QoL of the 
elderly hospitalized due to traumatic events in Qom city is 
not favorable. There is a significant relationship between 
social capital and quality of life. Therefore, the improve-
ment of social capital in the elderly can improve their 
quality of life. For successful aging and to anticipate its 
prerequisites, the strengthening and improvement of so-
cial capital is important.
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مقاله پژوهشی

هم بستگی بین سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی در سالمندان بستری ناشی از حوادث تروماتیک 
در بیمارستان های شهر قم

زمینه و هدف کیفیت زندگی سالمندان توسط عوامل متعددی مورد تهدید قرار می گیرد. از سرمایه اجتماعی به عنوان یکی از گزاره های 
مؤثر بر ارتقا کیفیت زندگی نام برده می شود. هدف این مطالعه تعیین هم بستگی بین سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی در سالمندان 

بستری شده ناشی از حوادث تروماتیک در بیمارستان های شهر قم است.
روش بررسی مطالعه حاضر٬ یک مطالعه توصیفی  هم بستگی است. جمعیت مورد مطالعه این پژوهش٬ سالمندان 65 سال و بالاتر هستند 
که در فواصل زمانی مهر 1398 الی مهر 1399 به علت حوادث تروماتیک در بیمارستان های منتخب شهر قم بستری بودند. نمونه های 
این مطالعه که 330 نفر سالمند بودند، براساس روش غیراحتمالی متوالی انتخاب شدند. ابزار جمع آوری داده ها پرسش نامه های استاندارد 
سرمایه اجتماعی )اونیکس و بولن(،کیفیت زندگی )لیپاد( و چک لیست مشخصات جمعیت شناختی هستند. داده ها با استفاده از روش های 
آماری توصیفی و استنباطی، ضریب هم بستگی اسپیرمن،آزمون های یومن ویتنی ،کروسکال والیس و رگرسیون چندمتغیره تجزیه وتحلیل 

شده است. عملیات آماری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 26 و در سطح معناداری P<0/05 صورت گرفته است.
یافته ها میانگین سنی افراد شرکت کننده در این مطالعه )4/6(70/9 سال بود. 49 درصد مرد و51 درصد زن بودند. میانگین نمره سرمایه 
اجتماعی و کیفیت زندگی آن ها به ترتیب )13/5(67/6 و )17/4(51/6 به دست آمد. هم بستگی مثبت و معناداری بین سرمایه اجتماعی 
 ،)P=0/001( موقعیت محل زندگی،)P=0/000( سرمایه اجتماعی با وضعیت تأهل .)P<0/05 ،r=0/719( و کیفیت زندگی مشاهده شد

پوشش بیمه )P=0/000( و سطح تحصیلات )P=0/000( رابطه معناداری دارد.
نتیجه گیری نتایج مطالعه حاضر نشان مؤلفه سرمایه اجتماعی بر ابعاد کیفیت زندگی سالمندان عاملی تأثیرگذار و رشد دهنده 
بوده است، بنابراین در مسیر سالمندی موفق و نیز در جهت پیش بینی مقدمات و نیازهای آن، تقویت و ارتقا این گزاره ارزشمند 

امری حیاتی خواهد بود.
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مقدمه

سالمندی پدیده ای است که با تغییرات حاصله در سلول های 
بدن ایجاد می شود و صاحب نظران آن را به طور قراردادی مترادف 
پدیده  یک  سالمند  ]1[. جمعیت  می دانند  سالگی  آغار 65  با 
جهانی است که رفع نیازهای آن در سطح جهان٬ چالشی عظیم را 
ایجاد کرده است ]2[. در دنیای معاصر تعداد سالمندان ازنظر گذار 
جمعیتی در حال افزایش است ]3[. پیش بینی می شود تعداد 
سالمندان در کل جهان تا سال 2050 به دو میلیارد نفر برسد. 
محتمل است که جمعیت سالمند ایران در سال 2025 به 11/3 

درصد و در سال 2050 به 31 درصد کل کشور برسد ]4[.

 امروزه در جهان مفهوم سالمندی پویا مطرح است، یعنی با 
افزایش کمیت جمعیت سالمند، کیفیت زندگی آن ها نیز باید 
مورد توجه قرار گیرد ]5[. کیفیت زندگی یکی از شاخص هایی 
و  سالمندان  سلامتی  شرایط  و  نیازها  تعیین  برای  که  است 
تعریف   .]6[ می گیرد  قرار  سنجش  مورد  آن،  بهبود  همچنین 
سازمان بهداشت جهانی1 از کیفیت زندگی، درک فرد از موقعیت 
نظام  فرهنگ،  چون  معیارهایی  با  که  است  زندگی  در  خود 
ارزشی که در آن زندگی می کند، اهداف، انتظارات، استانداردها 
و اولویت های فرد سنجیده می شود. این شناخت٬ ازطرق مختلف 
تحت تأثیر وضعیت جسمانی، روانی، باورها، ارزش ها و ارتباطات 

اجتماعی فرد قرار می گیرد ]7[.

مورد  به راحتی  دوره سالمندی می تواند  در  زندگی  کیفیت   
تهدید واقع شود ]8[. یکی از موارد مهم درزمینه تهدید کیفیت 
مسئله  این  زیرا  است،  تروماتیک  حوادث  سالمندان،  زندگی 
پنجمین عامل مرگ ومیر در افراد بالای 65 سال به شمار می رود 
]9[. امروزه توجه به کیفیت زندگی بیماران دچار تروما افزایش 
یافته است، زیرا شواهد نشان داده که کیفیت زندگی بعد از تروما 

در مقایسه با قبل از آن به شدت کاهش یافته است ]10[. 

یکی از اصلی ترین نظریه ها درارتباط با بهبود کیفیت زندگی در 
میان مددجویان، مربوط به تعیین کننده های اجتماعی سلامت 
است. یکی ازاین تعیین کننده های اجتماعی که توجه بسیاری 
اجتماعی  است، سرمایه  کرده  به خود جلب  را  پژوهشگران  از 
پاتنام معتقد است سرمایه اجتماعی عبارت است  است ]11[. 
از پیوندهای بین افراد، شبکه های اجتماعی، هنجارهای اعتماد 
و کنش و واکنش متقابلی که از این پیوندها ناشی می شوند و 
جامعه  سازمان  از  ویژگی هایی  آن  در  که  است  مفهومی  نیز 
همانند اعتماد، هنجارها و شبکه های ارتباطی که می توانند از 
طریق اقدامات هماهنگ شده، کارایی جامعه را تسهیل بخشند 
]12[. مطالعات به تبیین اثرات سرمایه اجتماعی بر رفتارهای 
سلامت محور پرداختند ]13[. آن ها نشان دادند سرمایه اجتماعی 
بر کاهش مرگ ومیر، اختلالات روانی و رفتارهای خشونت آمیز 

1. World Health Organization (WHO)

مؤثر بوده است که درنتیجه باعث بهبود کیفیت زندگی شده است 
]14[. افراد دارای سرمایه اجتماعی بالاتر با اتکا به دانش، مهارت 
بالا، دسترسی بیشتر به منابع اجتماعی و شرکت در انجمن های 
بود  خواهند  مطلوب تری  روان  و  جسم  سلامت  دارای  ورزشی 
]15[. مطالعات نشان دادند افزایش سطح سرمایه اجتماعی در 
سطح  افزایش  باعث  ام اس  و  دیابت  چون  مزمنی  بیماری های 

کیفیت زندگی بیماران شده است ]16، 17[.

باتوجه به نبود پژوهشی با مؤلفه های ذکر شده در گروه سالمندان 
دچار حوادث تروماتیک و تشریح تأثیرات سازنده ابعاد مختلف 
سرمایه اجتماعی بر وضعیت جسمی، روانی و اجتماعی افراد و نیز 
باتوجه به اهمیت موضوع کیفیت زندگی سالمندان٬ این مطالعه 
کیفیت  و  اجتماعی  سرمایه  بین  هم بستگی  «تعیین  هدف  با 
زندگی در سالمندان بستری شده ناشی از حوادث تروماتیک در 

بیمارستان های شهر قم» طراحی و اجرا شد.

روش بررسی

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی هم بستگی است. جامعه 
پژوهش در این مطالعه افراد سالمند 65 سال و بالاتر بودند که 
به علت حوادث تروماتیک در سه مرکز آموزشی و درمانی خیرین 
سلامت، شهیدبهشتی و کامکار شهر قم در سال های 1398 تا 
1398 بستری بودند. با توجه به مطالعه احمدی و همکاران که 
بین متغیرهای سرمایه اجتماعی و کیفیت  ضریب هم بستگی 
زندگی در آن برابر با 0/26 درصد گزارش شده است ]18[، با 
درنظر گرفتن خطای مطلق 5 درصد و توان 99 درصد، حجم 
گرفتن 25 درصد  درنظر  با  که  محاسبه شد  برابر 262  نمونه 
ریزش، 330 نمونه بررسی شدند. نمونه گیری به روش غیراحتمالی 
متوالی انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه افراد سالمند 65 سال 
و بالاتر با تابعیت ایرانی بودند که ازنظر شرایط جسمی و روانی 
قدرت برقراری ارتباط را داشتند و نیز علت بستری شدن آن ها 
حوادث تروماتیک بوده است. معیارهای خروج از مطالعه نیز وجود 
اختلالات ذهنی و روانی و عدم برقراری ارتباط مؤثر و نیز تکمیل 

ناقص پرسش نامه ها بوده است.

به جهت گردآوری داده ها از چک لیست مشخصات جمعیت 
 ناختی و نیز دو پرسش نامه استاندارد سرمایه اجتماعی اونیکس 
و بولن و کیفیت زندگی سالمندان لیپاد بهره گرفته شده است. 
پرسش نامه سرمایه اجتماعی اونیکس2 و بولن دارای 36 گویه و 8 
حیطه و نیز طیف پاسخ لیکرت 4 گزینه ای است. در هرگویه نمره 
1 به معنای سر مخالف طیف )به هیچ عنوان( تا نمره 4 به معنای 
سر موافق طیف )بارها( تعریف می شود. حیطه های پرسش نامه 
شامل ارزش زندگی، مشارکت در اجتماعات محلی، پیش گامی 
در فعالیت های اجتماعی، اعتماد و امنیت، ارتباط با همسایگان، 
تفاوت ها و در آخر  با دوستان و خانواده، قدرت تحمل  ارتباط 

2. Onyx Social Capital

میثم خدابنده لو و همکاران. هم بستگی بین سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی در سالمندان

http://journal.muq.ac.ir/fa
https://www.who.int/
https://nekuei.muq.ac.ir
https://kamkar.muq.ac.ir
http://bmc.muq.ac.ir
https://nekuei.muq.ac.ir


45

فروردین 1401 . دوره 16 . شماره 1

نمونه های  اکثریت  که  این  باتوجه به  است.  کاری  تعاملات  نیز 
مورد مطالعه به دلیل شرایط سالمندی فاقد شغل و فعالیت کاری 
رسمی بودند، لذا گویه های مربوط به حیطه تعاملات کاری از 
مطالعه خارج شدند و پرسش نامه با 31 گویه و 7 حیطه مورد 
استفاده قرار گرفت )کمترین نمره 31 و بیشترین نمره 139(. در 
مطالعه اونیکس و بولن در سال 2000، روایی صوری، محتوایی 
و ساختاری این پرسش نامه با ضریب آلفای کرونباخ3 84 درصد، 
ازطریق تحلیل مسیر و تحلیل عاملی اکتشافی انجام و تأیید شد 
]19[. در مطالعه حاضر نیز پس از حذف گویه های مربوط به 
حوزه تعاملات کاری، محاسبه مجدد ضریب آلفای کرونباخ برای 

مجموع مقیاس ها انجام شد که عدد 88 درصد به دست آمد.

پرسش نامه کیفیت زندگی سالمندان لیپاد نیز دارای 31 گویه 
است که براساس طیف لیکرت 4درجه ای از صفر )بدترین حالت( 
تا 3 )بهترین حالت( امتیازبندی شده است. حداقل امتیاز، صفر 
)فیزیکی٬  مؤلفه  دارای 7  ابزار  این  است.  امتیاز 93  و حداکثر 
خودمراقبتی٬ افسردگی و اضطراب٬ شناختی٬ اجتماعی٬ رضایت از 
زندگی و مسائل جنسی( است. ضریب پایایی این ابزار در ایران، به 

روش آلفای کرونباخ، 83 درصد گزارش شده است ]20[. 

انحراف  و  میانگین  فراوانی،  شاخص های  با  توصیفی  آمار  از 
معیار و از آمار استنباطی با آزمون های یومن ویتنی4، کروسکال 
والیس5، هم بستگی اسپیرمن6 و تحلیل رگرسیون7 چند متغیره 
بهره گرفته شده است. جهت بررسی توزیع نرمال داده ها از آزمون 
بیانگر عدم  آن  نتایج  استفاده شد که  کولموگراف-اسمیرنوف8 
تبعیت داده ها از توزیع نرمال بود )P=0/000(. تمامی عملیات 
آماری داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 26 و در سطح معناداری 

P< 0/05 انجام شد.

برای  هماهنگی  انجام  شامل  رعایت شده  اخلاقی  ملاحظات 
نمونه گیری، دادن آگاهی به شرکت کنندگان درباره هدف اجرای 
مطالعه و استفاده ازاطلاعات، محرمانه بودن اطلاعات کسب شده و 

داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه بود. 

یافته ها

شرکت  بالاتر  و  سال   65 سالمند   330 مطالعه٬  این  در 
داشتند که از تاریخ مهر سال1398 تا مهر سال 1399 با علت 
آسیب های ناشی از حوادث تروماتیک که اکثریت حوادث شامل 
سقوط )هم تراز و غیرهم تراز( حوادث ترافیکی و خشونت بود در 
از  بودند که 161نفر  بستری  قم  بیمارستان های منتخب شهر 
آن ها )48/8 درصد( مردان و 169 نفر )51/2 درصد( زنان بودند. 

3. Cronbach's alpha
4. Mann–Whitney U
5. Kruskal–Wallis
6. Spearman correlation
7. Regression analysis
8. Kolmogorov–Smirnov test

با میانگین سنی  تا 93 سال  دامنه سنی شرکت کنندگان 65 
)انحراف معیار( 70 )4/6( سال بود. اکثریت شرکت کنندگان در 
موقعیت شهری سکونت داشتند )81/8 درصد( و )75/2 درصد(

آن ها نیز فاقد شغل رسمی و فعالیت اقتصادی بودند. یافته های 
توصیفی مربوط به مؤلفه های جمعیت شناختی در جدول شماره 
1 آمده است. براساس نتایج ارائه شده در جدول شماره 1، اکثر 
شرکت کنندگان بی سواد بودند )حدود 65 درصد(. میانگین نمره 
)انحراف معیار( متغیرهای سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی 
در آن ها به ترتیب 67/6 )13/50( و 51/6 )17/3( محاسبه شد. 
و  اجتماعی  متغیرهای سرمایه  به حیطه های  مربوط  نمره های 
کیفیت زندگی در جداول  شماره 2 و 3 گزارش شده است. در 
تحلیل ارتباط و هم بستگی ها که با استفاده از آزمون هم بستگی 
اسپیرمن در بین مؤلفه های سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی 
انجام شد، هم بستگی مثبت و معناداری بین همه حیطه های 
آن ها مشاهده شد. هم بستگی بین حیطه های سرمایه اجتماعی 
و کیفیت زندگی در جدول شماره 4 گزارش شده است. نتایج 
نمرات کیفیت زندگی  میانگین  نشان داد  ویتنی  یومن  آزمون 
است  روستایی  موقعیت های  از  بالاتر  شهری  موقعیت های  در 
)P=0/002(. مردان در مقایسه با زنان از سطح کیفیت زندگی 
بالاتری برخوردار هستند )P=0/001(. نمره کیفیت زندگی در 
.)P=0/000( افراد متأهل نسبت به افراد مجرد بالاتر مشاهده شد

همچنین سطح سرمایه اجتماعی در افراد دارای پوشش بیمه 
و   )P=0/001( شخصی  و  ملکی  منازل  ساکنین   )P=0/000(
ساکنین مناطق شهری )P=0/001( بالاتر مشاهده شد. براساس 
جنسیت نیز مردان سطح سرمایه اجتماعی )P=0/000( بالاتری 

نسبت به زنان در جامعه دارا بودند.

بر اساس نتایج آزمون کروسکال والیس، با ارتقا سطح سواد و 
 ،P=0/000( مدارک تحصیلی در سالمندان ، سطح کیفیت زندگی
 ،P=0/000( آن ها  اجتماعی  سرمایه  سطح  نیز  و   )K=83/47

K=81/71( افزایش پیدا می کند.

براساس نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندمتغیره، با افزایش 
سن در هر دو گروه زنان و مردان، هر دو مؤلفه کیفیت زندگی 
و سرمایه اجتماعی کاهش پیدا می کنند. ارتباط معنا داری بین 
اکثر حیطه های سرمایه اجتماعی با کیفیت زندگی مشاهده شد. 
چنان که با افزایش نمره سرمایه اجتماعی نمره کیفیت زندگی نیز 
افزایش می یابد )جدول شماره 5(. حیطه های اعتماد و امنیت 
ارتباط   )P=0/634( تفاوت ها  تحمل  قدرت  نیز  و   )P=0/285(

معناداری با کیفیت زندگی نداشتند.
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جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی سالمندان بستری ناشی از حوادث تروماتیک در بیمارستان های شهر قم

تعداد )درصد( گروه متغیر

161)48/8( مرد
جنسیت

16۹)51/2( زن

61)18/5( مجرد
وضعیت تأهل

26۹)81/5( متأهل

214)64/8( بی سواد

تحصیلات
72)21/8( زیردیپلم

24)7/3( دیپلم

20)6/1( بالاتر از دیپلم

82)24/8( شاغل

)60/3(1۹۹وضعیت اشتغال بیکار

4۹)14/8( بازنشسته

54)16/4( اجاره ای

)7۹/4(262محل سکونت ملکی

14)4/2( سکونت در منزل بستگان

272)82/4( دارد
پوشش بیمه

58)17/6( ندارد

270)81/8( شهری
موقعیت محل زندگی

60)18/2( روستایی

جدول 2. نمره سرمایه اجتماعی کل و حیطه های آن در سالمندان بستری ناشی از حوادث تروماتیک در بیمارستان های شهر قم

دامنه نمرات کسب شدهمیانگین±انحراف معیارمتغیر

37-13/5115±67/6سرمایه اجتماعی کل

2-1/38±4/۹ارزش زندگی

7-3/725±10/۹مشارکت در اجتماعات محلی

5-2/۹21±11/۹پیشگامی در فعالیت های اجتماعی

5-2/41۹±11/0اعتماد و امنیت

5-3/342±11/6ارتباط با همسایگان

0-2/737±5/2ارتباط با دوستان و خانواده

2-2/233±4/8قدرت تحمل تفاوت ها

2-1/18±5/6مشترک در بین حیطه ها
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حیطه های سرمایه اجتماعی

 1. ارزش زندگی، 2. مشارکت در اجتماعات محلی، 3. پیش گامی 
در فعالیت های اجتماعی، 4. اعتماد و امنیت، 5. ارتباط با همسایگان، 

6. ارتباط با د وستان و خانواده و 7. قدرت تحمل تفاوت ها.

حیطه های کیفیت زندگی سالمندان

 .4 اضطراب،  و  افسردگی   .3 خودمراقبتی،   .2 فیزیکی،   .1

شناختی، 5. اجتماعی، 6. رضایت از زندگی و 7. مسائل جنسی.

بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی و ارزیابی رابطه کیفیت زندگی 
و سرمایه اجتماعی در بین سالمندان بستری ناشی از حوادث 
تروماتیک در بیمارستان های منتخب شهر قم انجام شد. نتایج 
سرمایه  معیار(  )انحراف  میانگین  می دهند  نشان  پژوهش  این 
این  است.   )13/50(  67/62 تحقیق  مورد  گروه  در  اجتماعی 

جدول 3. نمره کیفیت زندگی کل و حیطه های آن در سالمندان بستری ناشی از حوادث تروماتیک در بیمارستان های شهر قم

دامنه نمرات کسب شدهمیانگین±انحراف معیارمتغیر

10-17/388±51/6کیفیت زندگی کل

2-2/۹15±8/4فیزیکی

1-4/318±12/6خودمراقبتی

0-3/33۹±7/3افسردگی و اضطراب

0-3/317±8/3شناختی

0-1/۹۹±4/7اجتماعی

0-3/718±8/1رضایت از زندگی

0-1/56±2/0مسائل جنسی

جدول 4. نتایج آزمون هم بستگی اسپیرمن بین مؤلفه های سرمایه اجتماعی با مؤلفه های کیفیت زندگی در سالمندان بستری ناشی از حوادث تروماتیک در بیمارستان های شهر قم

1234567891011121314حیطه ها

110/254*0/274*0/415*0/278*0/40۹*0/2۹0*0/350*0/2۹0*0/45۹*0/407*0/41۹*0/407*0/235*

210/637*0/540*0/541*0/47۹*0/45۹*0/514*0/483*0/383 *0/541*0/533 *0/516 *0/502 *

310/535*0/447*0/516*0/566*0/582*0/536*0/415*0/5۹0*0/532*0/5۹2*0/46۹*

410/44۹*0/436*0/416*0/445*0/400*0/403*0/508*0/542*0/548*0/376*

510/334*0/315*0/436*0/353*0/310*0/423*0/416*0/352*0/373*

610/40۹*0/704*0/636*0/874*0/821*0/653*0/671*0/523*

710/403*0/386*0/348*0/441*0/365*0/432*0/302*

810/820*0/636*0/787*0/5۹6*0/670*0/621*

۹10/584*0/6۹8*0/502*0/607*0/5۹8*

1010/66۹*0/626*0/605*0/47۹*

1110/683*0/713*0/585*

1210/736*0/530*

1310/561*

141
*هم بستگی معنادار در سطح خطای 0/01 
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دارد.  مطابقت   ]21[ همکاران  و  عطری  مطالعه  نتایج  با  یافته 
پژوهشگران ویژگی های محل سکونت، مالکیت منزل مسکونی، 
میزان تحصیلات و سطح درآمد را از جمله عوامل مؤثر بر سرمایه 
سطح  می دهد  نشان  حاضر  مطالعه   .]22[ می دانند  اجتماعی 
سرمایه اجتماعی با ارتقا سطح سواد سالمندان افزایش می یابد 
که نتایج مطالعه کسانی و همکاران٬ مؤید همین موضوع است 
]23[. نمره سرمایه اجتماعی در سالمندان ساکن در موقعیت های 
شهری نسبت به ساکنین نقاط روستایی بالاتر مشاهده شد. تحقیق 
نیلسون و همکاران در سال 2006 نشان داد سطح پایین سرمایه 
اجتماعی افراد سالمند ساکن در مناطق روستایی با سطح پایین 
کیفیت زندگی آن ها ارتباط دارد ]24[. مطالعات نشان می دهند 
مردان عمدتاً به علت داشتن ارتباطات بیشتر با محیط بیرون و نیز 
دارا بودن فعالیت های اجتماعی بیشتر-که خود نیز باعث گسترش 
پیوندهای اجتماعی می شود- نسبت به زنان دارای سطح سرمایه 
اجتماعی بالاتری خواهند بود ]25[ که این موضوع در مطالعه 
حاضر نیز صادق است. مالکیت منزل مسکونی و دارا بودن پوشش 
بیمه نیز از موضوعات قابل ذکر است که به علت افزایش حمایت 
اجتماعی منجر به ارتقا سطح سرمایه اجتماعی می شود ]26[. این 

یافته در مطالعه حاضر نیز مشاهده شد.

میانگین نمره کل کیفیت زندگی به عنوان متغیروابسته 51/6 
با  نتیجه  این  نمی آید.  نظر  به  مطلوبی  یافته  که  شد  حاصل 
یافته های مطالعاتی شکوهی و همکاران در سال 1398 هم سو 
است ]27[. نتایج مطالعه حاضر که با مطالعه خاجه و همکاران 
]28[ هم سویی دارد، نشان داد زنان در قیاس با مردان کیفیت  
زندگی پایین تری دارند. این واقعیت به لزوم توجه و اهمیت بیشتر 
به زنان در ابعاد گوناگون اشاره می کند. افزایش سن با تغییرات 
شناختی و جسمانی در افراد سالمند همراه است، به طوری که با 
افزایش سن این تغییرات شدیدتر و بارز تر می شود و درنتیجه این 
تغییرات،کیفیت زندگی سالمند دست خوش تغییر می شود ]27[. 

در نتایج تحقیق حاضر نیز با افزایش سن در هر دو گروه مردان و 
زنان سطح کیفیت زندگی کاهش پیدا می کند که نتایج مطالعه 
وحدانی نیا و همکاران هم در همین راستا است ]8[. در تحلیل و 
بررسی نتایج حاصل از تحقیق حاضر معین شد که مؤلفه سرمایه 
اجتماعی و حیطه های آن نقش تعیین کننده ای در سطح کیفیت 
زندگی در سالمندان ایفا می کند. بعد اعتماد و امنیت در مؤلفه 
سرمایه اجتماعی رابطه معناداری با کیفیت زندگی سالمندان 
و همکاران ]29[ هم سو  نیارکی  رضایی  مطالعه  با  که  نداشت 
نیست. ضعف در این حوزه٬ باعث کاهش تمایل افراد به همکاری 
و تعامل در اجتماع خواهد شد که نتیجه آن افزایش محدودیت 
فرد در دسترسی به منابع و امکانات خواهد بود. همچنین بعد 
قدرت تحمل تفاوت ها از ابعاد سرمایه اجتماعی نیز با کیفیت 
زندگی رابطه معناداری نداشت که این یافته با مطالعه کیوان 
آرا و همکاران ]30[ هم سو نیست. مطالعه عطری و همکاران در 
تبریز نشان داد سرمایه اجتماعی با تعدیل عوامل زمینه ای، نقش 
پیش بینی کننده کیفیت زندگی را خواهد داشت ]21[. مطالعه 
پایین  داد سطح  نشان  نیز  در سال 2017  و همکاران  جونگ 
کیفیت زندگی سالمندان به طور معناداری با سطح پایین سرمایه 
اجتماعی آن ها در ارتباط است ]31[. یافته های این مطالعه نشان 
می دهد باتوجه به اینکه سطح کیفیت زندگی سالمندان بستری 
ناشی از حوادث تروماتیک در شهر قم در وضعیت مطلوبی قرار 
ندارد. از طرفی، ارتباط معناداری بین حیطه های سرمایه اجتماعی 
مفهوم  تقویت  و  توجه  بنابراین  برقرار است،  زندگی  کیفیت  با 
سرمایه اجتماعی در جامعه امکان ارتقا سطح کیفیت زندگی را 
فراهم خواهد کرد. مطالعات اخیر نشان می دهند سرمایه اجتماعی 
با انتقال اطلاعات، ارتقا رفتارهای بهداشتی و کاهش سطوح فقر و 

استرس باعث افزایش کیفیت زندگی می شود ]32[.

جدول 5. نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیره برای پیش بینی سطح کیفیت زندگی از طریق حیطه های سرمایه اجتماعی

BSEBetaTPمتغیرهای پیش بین

3/00/20/413/30/000ارتباط با دوستان و خانواده

1/73/00/13/80/000ارزش زندگی

0/50/10/12/60/00۹مشارکت در اجتماعات محلی

1/60/20/26/40/000پیشگامی در فعالیت های اجتماعی

0/30/20/01/10/285اعتماد و امنیت

0/50/10/12/70/006ارتباط با همسایگان

0/40/634-1/30/20/0-قدرت تحمل تفاوت ها

Adj R2=0/8، R2=0/6، R=0/6

میثم خدابنده لو و همکاران. هم بستگی بین سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی در سالمندان

http://journal.muq.ac.ir/fa


49

فروردین 1401 . دوره 16 . شماره 1

از محدودیت های مطالعه می توان به بی سوادی و یا کم سوادی 
و همچنین عدم تسلط کافی به زبان فارسی اکثر سالمندان اشاره 
کرد که خود قادر به تکمیل پرسش نامه نبودند و این کار با کمک 
و توضیح پژوهشگر انجام شده است. باتوجه به اینکه مطالعه حاضر 
در گروه سالمندان بستری ناشی از حوادث تروماتیک در شهر 
قم انجام شده است، توصیه می شود با هدف پیشگیری و کاهش 
بیماری های مزمن و ناتوان کننده به ویژه در گروه هدف سالمندان٬ 
تحقیقات بیشتری با به کارگیری مفاهیمی اجتماعی چون سرمایه 

اجتماعی در دیگر زمینه های حوزه سلامت انجام شود.

نتیجه گیری

روزبه روز  نرخ سالمندی  افزایش  ایران  در کشور  ازآنجایی که 
ملموس تر شده است و به اهمیت آن افزوده می شود و هر سال 
طیف این گروه سنی وسعت بیشتری به خود می گیرد، بنابراین 
توجه بیش ازپیش به این گروه و نیازهای آن امری مسلم و حیاتی 
برای سیاست گذاران و مدیران حوزه های مختلف کشور خواهد 
بود. باتوجه به نتایج مطالعه حاضر، مؤلفه های اجتماعی همچون 
سرمایه اجتماعی توانسته اند تأثیرات مثبت و سازنده ای در روند 
داشته  سالمندان  زندگی  کیفیت  نیز  و  رضایت مندی  افزایش 
باشند. سرمایه اجتماعی می تواند با افزایش ارتباطات شبکه ای و 
دسترسی به منابع منجر به تسهیل پاسخ به نیازهای سالمندان 
شود. با تمرکز بر یافته های مطالعات در سال های اخیر، مشخص 
می شود توجه به مفهوم سرمایه اجتماعی و تقویت زیرساخت های 
آن به مرور زمان بسترهای مناسب جهت ارتقا سلامت اجتماعی 

را فراهم خواهد کرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کلیه مراحل و روند اجرایی این مطالعه، پس از تصویب در 
تأیید  معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی قم و 

کمیته اخلاق با کد )IR.MUQ.REC.090( اجرا شد.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد  میثم خدابنده لو 
گروه پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی قم است 
که با حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی قم 

انجام شده است.
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