
1395تابستان 4دوره دوم  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان                

70

Investigation the role of social capital, social support and psychological

hardiness in predicting life quality of elderly women

Ashoori J1

Abstract

Introduction and purpose: Quality of life can be affected by several psychological factors including
social capital, social support and psychological hardiness. Therefore, this research aimed to investigate
role of social capital, social support and psychological hardiness in predicting older women quality of
life.

Materials and Methods: This study used cluster sampling method to select 250 older women living at
Gharchak City in 2014. Data were collected using series of self-reported questionnaires including
social capital, social support, psychological hardiness and quality of life scales. Data were analyzed by
SPSS-19 using Pearson correlation and hierarchical multiple regressions.

Findings: Our findings showed a mean score of 2.86 (SD=1.09) for quality of life which is considered
as a middle level quality. In addition, we found positive and significant (P<0/01) relationships between
older women quality of life and social capital (r=0.46), social support (r=0.52) as well as
psychological hardiness (r=0.39). Further analysis revealed that 54% of older women quality of life
variance can be explained by social capital, social support and psychological hardiness.

Conclusion: This study showed that part of older women’s quality of life can be affected by social
capital, social support and psychological hardiness. Therefore, it is recommended to design and
implement suitable programs to improve older women quality of life.
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نقش سرمایه اجتماعی، حمایت اجتماعی و سخت رویی روانشناختی در پیش بررسی 
سالمندزنانبینی کیفیت زندگی
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چکیده
کیفیت زندگی تحت تاثیر عوامل روانشناختی زیادي است که از مهمترین آنها می توان به سرمایه اجتماعی، حمایت مقدمه و هدف:

اجتماعی و سخت رویی روانشناختی اشاره کرد. این پژوهش با هدف بررسی نقش سرمایه اجتماعی، حمایت اجتماعی و سخت رویی 
د انجام شد.روانشناختی در پیش بینی کیفیت زندگی زنان سالمن

این پژوهش توصیفی تحلیلی از نوع همبستگی بود. جامعه آماري این پژوهش همه زنان سالمند شهر قرچک در مواد و روش ها:
سالمند با روش نمونه گیري خوشه اي انتخاب شدند. ابزار گردآوري داده ها شامل پرسشنامه 250بودند که از میان آنان 1394سال 

) و کیفیت 1979)، سخت رویی روانشناختی (کوباسا، 1998)، حمایت اجتماعی (زیمت و همکاران، 2006(پاژاك، هاي سرمایه اجتماعی
و SPSS-19) بود که توسط نمونه هاي پژوهش تکمیل گردید. داده ها با استفاده از نرم افزار 2004زندگی (سازمان بهداشت جهانی، 

ا مدل گام به گام تجزیه و تحلیل شدند.روش هاي همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه ب

بود که نشان دهنده سطح متوسطی از کیفیت زندگی 86/2±09/1میانگین و انحراف معیار نمره کیفیت زندگی زنان سالمند یافته ها:
) با =39/0r) و سخت رویی روانشناختی (=52/0r)، حمایت اجتماعی (=46/0rمی باشد. یافته ها نشان داد که سرمایه اجتماعی (

). در یک مدل پیش بین سرمایه اجتماعی، حمایت اجتماعی و P>01/0کیفیت زندگی زنان سالمند رابطه مثبت و معنادار داشتند (
).R2=504/0درصد از تغییرات کیفیت زندگی زنان سالمند را پیش بینی کنند (4/50سخت رویی روانشناختی توانستند 

با توجه به یافته هاي این پژوهش متغیرهاي سرمایه اجتماعی، حمایت اجتماعی و سخت رویی روانشناختی توانایی نتیجه گیري:
پیش بینی کیفیت زندگی زنان سالمند را داشتند. بنابراین با توجه به نقش متغیرهاي مذکور در پیش بینی کیفیت زندگی پیشنهاد می 

هبود کیفیت زندگی زنان سالمند طراحی و اجرا شود.شود که برنامه هاي اجرایی مناسبی جهت ب

سرمایه اجتماعی، حمایت اجتماعی، سخت رویی روانشناختی، کیفیت زندگی، زنان سالمندکلید واژه ها:
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مقدمه

سالمندي شـده  افزایش طول عمر و امید به زندگی موجب پدیده
میلیون سالمند وجـود داشـته و   590حدود 2000است. در سال 

تعداد سالمندان از مرز یک 2025پیش بینی می شود که تا سال 
طبـق ارزیـابی واحـد    ). 1میلیارد و یکصد میلیون نفر تجاوز کند (

جمعیت سازمان ملل، جمعیت سـالمندان در کشـورهاي در حـال    
کهبینی می شودشو پیافزایش بودهتوسعه به سرعت در حال 

به دو میلیارد نفر برسد و در ایران طبق 2050در سال تعداد آنها

درصد از جمعیت را سالمندان تشکیل دادند2/8، 1390آمار سال 
افـزایش تعـداد سـالمندان مسـائل و مشـکلات      توجه بـه با). 2(

حمایتی، اجتمـاعی، توانبخشـی، بهداشـتی و درمـانی آنـان نیـز      
اهمیـت فـوق   آنهـا زنـدگی  می یابد، لذا بررسی کیفیت افزایش 

کیفیت زندگی یک سازه چند بعدي و پیچیده . )3(العاده اي دارد
به معناي ادراك از وضعیتی که افراد در آن زنـدگی مـی کننـد و    
ادراك از زمینه فرهنگی و نظام ارزشی که در آن قرار دارند، مـی  

اف، انتظـارات، اسـتاندارها و   باشد که این ادراك بر اسـاس اهـد  
امروزه کیفیت زندگی یک مفهـوم فراگیـر   ). 4(علائق آنها است 

است که از سلامت فیزیکی، رشد شخصی، حالات روانشـناختی،  

سطح استقلال، روابط اجتماعی و روابـط بـا نهادهـاي برجسـته     
محیط تاثیر می پذیرد و بـر ادراك فـرد مبتنـی اسـت. در واقـع      

گستره اي شامل ابعاد عینی و ذهنی است کـه در  کیفیت زندگی 
).5تعامل با یکدیگر می باشند (

می توانکیفیت زندگی مرتبط باعوامل روانشناختیاز مهمترین
و سخت رویی روانشناختی به سرمایه اجتماعی، حمایت اجتماعی 

. سرمایه اجتماعی مفهوم نسبتا جدیدي اسـت کـه بـه    اشاره کرد
جتمـاعی از قبیـل شـبکه هـا، هنجارهـا و      ویژگی هاي سازمان ا

می مزایاي دو جانبه به دنبالاشاره می کند واعتماد اجتماعی 

شـبکه هـا و   ). سرمایه اجتماعی بـه عنـوان وجـوهی از   6(باشد
کـه بـه مشـارکت کننـدگان     هنجارهاي زندگی اجتمـاعی اسـت  

). 7(می دهـد اهداف مشترك عمل موثر در جهت تحققتوانایی 
و فعالیـت هـاي   اسـت سرمایه اجتماعی میراث روابط اجتمـاعی  

و دربرگیرنـده اعتمـاد، هنجارهـاي    معی را تسهیل مـی کننـد  ج

باعـث  کـه مشارکتی و شبکه هایی از پیوندهاي اجتماعی اسـت  
دور هم جمع شدن افراد به صورت منسجم و با ثبات بـه منظـور   

حـاکی از نتایج پـژوهش هـا  ).8ی شود (تامین هدفی مشترك م
سرمایه اجتماعی با کیفیـت زنـدگی بودنـد    مثبت و معنادار رابطه 

) ضـمن پژوهشـی   2015و همکـاران ( Huبراي مثال).11-9(

رابطه بین سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی به این نتیجه درباره
رسیدند بین سرمایه اجتمـاعی و کیفیـت زنـدگی رابطـه معنـادار      

و همکـاران  علیـزاده اقـدم  ). همچنـین  10(مستقیم وجود داشت
با عنوان بررسی رابطه سرمایه اجتماعی ) ضمن پژوهشی 1392(

گـزارش کردنـد  با کیفیت زنـدگی بازنشسـتگان دانشـگاه تبریـز    
بازنشسـتگان رابطـه مثبـت و    با کیفیت زندگیسرمایه اجتماعی

).11(معنادار داشت

 ـ ت اجتمـاعی  یکی دیگر از عوامل مرتبط با کیفیت زندگی، حمای
است. مفهـوم حمایـت اجتمـاعی بـه حمایـت از منظـر ارزیـابی        
شناختی فرد از محیط و روابطش با دیگـران مـی نگـرد. نظریـه     

تمام روابطی که فرد با دیگران معتقدندپردازان حمایت اجتماعی 
، مگـر آنکـه   د، حمایت اجتماعی محسوب نمی شودبرقرار می کن

ب یـا در دسـترس بـراي رفـع     فرد آنها را به عنوان منبعی مناس ـ
که به فرد می شـود  ). گاهی کمک هایی 12(بداندنیازهاي خود 

محسـوب  که این موارد حمایت یا خلاف میل فرد استنامناسب
ارزیابی شناختی فـرد از  . در نتیجه حمایت اجتماعی بر نمی شوند
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از در دسـترس بـودن حمایـت متمرکـز اسـت     و اطمینانمحیط
احساس ارزشمند بودن می دهد و به فرد ). حمایت اجتماعی 13(

حمایت اجتماعی به عنوان میزان برخورداري از محبت، همراهی 
مـی شـود  و توجه اعضاي خانواده، دوستان و سایر افراد تعریـف  

حمایـت رابطه مثبـت و معنـادار   ). نتایج پژوهش ها حاکی از 14(
و Wuبـراي مثـال  ).15-18(بودنداجتماعی با کیفیت زندگی 

ضـمن پژوهشـی دربـاره حمایـت اجتمـاعی و      )2015(همکاران
کیفیت زندگی به این نتیجه رسیدند حمایت اجتماعی با کیفیـت  

). همچنین جلیلیـان و  15زندگی رابطه مستقیم و معنادار داشت (

خودکارآمـدي  گـزارش کردنـد   ضمن پژوهشی )1392(همکاران
با کیفیـت زنـدگی رابطـه    عمومی و حمایت اجتماعی درك شده 

).18مثبت و معنادار داشتند (

یکی دیگر از عوامل مـرتبط بـا کیفیـت زنـدگی، سـخت رویـی       
شخصیتی است که به یک مولفهسخت روییروانشناختی است. 

زاي زنـدگی  تنشعنوان یک منبع مقاومت در مواجهه با حوادث 
بـر  بیشـتري قـدرت کنتـرل  سخت رو). افراد 19(عمل می کند

 ـ   رویدادها وان دارند و به جاي دوري از مشـکلات آنهـا را بـه عن
در همچنین سخت رویی ).20(فرصت پیشرفت ارزیابی می کنند

.)21(و کیفیت زندگی مـوثر اسـت  عملکردبهبودحفظ سلامت، 
سـخت رویـی   رابطه مثبت و معنـادار نتایج پژوهش ها حاکی از 

بــراي مثــال).22-24(بودنــدروانشــناختی بــا کیفیــت زنــدگی 
Gharehzad Azari ضـمن پژوهشـی   )2013(و همکـاران

با اضطراب و کیفیت زنـدگی بـه ایـن    سخت روییدرباره رابطه 
با اضطراب رابطه معکوس و معنـادار  سخت رویینتیجه رسیدند 

). همچنین 22و با کیفیت زندگی رابطه مستقیم و معنادار داشت (
بـه ایـن نتیجـه    ضـمن پژوهشـی   )1391(آقایوسفی و شـاهنده 

سخت روییرسیدند خشم با کیفیت زندگی رابطه معنادار منفی و 
).23روانشناختی با کیفیت زندگی رابطه معنادار مثبت داشت (

پژوهش هاي قبلی به بررسی رابطه سـرمایه اجتمـاعی،   با اینکه
حمایت اجتماعی و سخت رویی روانشناختی بـا کیفیـت زنـدگی    

از نارسائی هاي اصلی این مطالعات عـدم  اشاره داشتند، اما یکی 
کیفیت زندگیتوجه به نقش همزمان این متغیرها در پیش بینی 

ایـن  زنان سالمند بـود. همچنـین هـیچ مطالعـه اي بـه بررسـی       

. استزنان سالمند نپرداخته در پیش بینی کیفیت زندگیمتغیرها
کیفیـت  با توجه به اینکه سالمندان قشر آسیب پذیري هسـتند و  

آنان دارد، هدف کلی این پژوهش زندگینقش مهمی در ندگیز
نقش سرمایه اجتماعی، حمایت اجتماعی و سخت رویـی  بررسی 

زنان سالمند بود.روانشناختی در پیش بینی کیفیت زندگی

مواد و روش ها

این پژوهش توصـیفی تحلیلـی از نـوع همبسـتگی بـود. جامعـه       
بودنـد. 1394در سـال  قرچکآماري آن همه زنان سالمند شهر 

نفـر بـه روش نمونـه    250در این مطالعه از میان اعضاي جامعه 
. معیارهاي ورود بـه مطالعـه سـن    گیري خوشه اي انتخاب شدند

سال و بالاتر، توانایی خواندن و نوشتن و عدم سکونت 65بالاي 

در خانه سالمندان بود. همچنین معیارهاي خروج از مطالعه عـدم  
عدم توانایی خواندن و هت شرکت در پژوهش و موافقت کتبی ج

نوشتن بود.

بخـش مـی باشـد. بخـش اول     4ابزار گردآوري داده ها شـامل  
Pajakتوســطکــهبــودســرمایه اجتمــاعیپرسشــنامه شــامل 

این ابزار. )25(گویه است12داراي ه است وساخته شد) 2006(
نمـره  درجه اي لیکرت از یـک تـا پـنج   پنجبا استفاده از مقیاس

بـا جمـع کـردن نمـره گویـه هـا و       ابـزار گذاري می شود. نمره 
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و هر چـه نمـره آزمـودنی    میانگین گرفتن از آنها بدست می آید
.بیشــتر باشــد، یعنــی داراي ســرمایه اجتمــاعی بیشــتري اســت 

Pajak)2006 (86/0بـا روش آلفـاي کرونبـاخ    ابـزار را  پایایی

روایی ابزار را با مفاهیم اعتمـاد اجتمـاعی تعمـیم    و گزارش کرد
یافته، تساهل اجتماعی، نگرش مثبت نسبت به برون گروه هـا و  
عدم تعصب نسبت به درون گروه ها بررسی نمود و بیان کرد که 
ابزار همان مفهومی را منعکس می کند که باید سـنجیده شـود،   

و دیبی سدههمچنین ا. )25(یعنی از روایی خوبی برخوردار است 

81/0ابزار را بـا روش آلفـاي کرونبـاخ    پایایی)1389(همکاران
این پرسشنامهپایاییبیمطالعه ضرنیدر ا. )26(گزارش کردند

محاسبه شد.78/0کرونباخيروش آلفااب

توسـط  بـود کـه   حمایـت اجتمـاعی  پرسشنامه بخش دوم شامل 
Zimetگویه 12دارايه است وساخته شد)1998(و همکاران

درجه اي لیکرت از پنجبا استفاده از مقیاساین ابزار. )27(است
با جمع کـردن نمـره   ابزاریک تا پنج نمره گذاري می شود. نمره 

و هر چـه نمـره   گویه ها و میانگین گرفتن از آنها بدست می آید
.آزمودنی بیشتر باشد، یعنی داراي حمایت اجتماعی بیشتري است

Zimetــایی)1998(و همکــاران ــزار را پای ــاي اب ــا روش آلف ب

ند و روایی صوري و محتوایی ابـزار را  گزارش کرد92/0کرونباخ 
پایـایی )1393(و همکـاران بیرامـی همچنین . )27تایید کردند (

نیدر ا. )28گزارش کردند (87/0ابزار را با روش آلفاي کرونباخ 

 ـایـن پرسشـنامه  پایاییبیمطالعه ضر کرونبـاخ يروش آلفـا اب
محاسبه شد.84/0

بـود کـه  پرسشنامه سخت رویی روانشـناختی بخش سوم شامل 
گویـه  50دارايه اسـت و ساخته شد) Kobasa)1979توسط 

درجه اي لیکـرت  چهاربا استفاده از مقیاساین ابزار. )29(است
بـا جمـع کـردن    ابزارنمره گذاري می شود. نمره چهاراز یک تا 

و هـر چـه   میانگین گرفتن از آنها بدست می آیدنمره گویه ها و 
سخت رویی روانشـناختی نمره آزمودنی بیشتر باشد، یعنی داراي 

ضمن تایید روایی سازه ابزار،)Kobasa)1979.بیشتري است

. )29(گـزارش کـرد  78/0با روش آلفـاي کرونبـاخ   را آنپایایی
ابزار را با روش آلفاي پایایی)1394(سوري و عاشوريهمچنین 
پایاییبیمطالعه ضرنیدر ا. )30گزارش کردند (83/0کرونباخ 

محاسبه شد.80/0کرونباخيروش آلفااباین پرسشنامه

توسـط بـود کـه  کیفیـت زنـدگی  پرسشنامه بخش چهارم شامل 

26دارايه اسـت و ساخته شـد ) 2004(سازمان بهداشت جهانی
درجـه اي  پـنج بـا اسـتفاده از مقیـاس   این ابزار. )1(گویه است

بـا جمـع   ابـزار نمره گذاري می شود. نمره پنجلیکرت از یک تا 
و کردن نمره گویه ها و میانگین گرفتن از آنها بدسـت مـی آیـد   

هر چه نمره آزمودنی بیشتر باشـد، یعنـی داراي کیفیـت زنـدگی     
روایـی  )2004(سـازمان بهداشـت جهـانی   .مطلوب تـري اسـت  

بـا  در کشـورهاي مختلـف  راآنپایـایی بزار را تایید ومحتوایی ا
همچنـین  . )1(گزارش کـرد 70/0بالاتر از روش آلفاي کرونباخ

ابـزار را بـا روش آلفـاي    پایـایی )1393(پورافکاري و همکـاران 

پایاییبیمطالعه ضرنیدر ا. )31گزارش کردند (84/0کرونباخ 
محاسبه شد.75/0کرونباخيروش آلفااباین پرسشنامه

کـردن  و قبـل از تکمیـل   نمونـه مشخص شدن اعضايپس از
ي و پس اصـل رازدار س ـوهـدف پـژوهش   ابتـدا ،پرسشنامه هـا 

از بیان و در نهایـت براي آنهامحرمانه ماندن اطلاعات شخصی
. لازم دریافـت شـد  در پژوهشرضایت نامه شرکت آگاهانهآنان

داده هـا بـا روش هـاي همبسـتگی پیرسـون و      به ذکر است که 
کـه تجزیه و تحلیل شدند گام به گامبا مدل چندگانهرگرسیون 

استفاده شد.SPSS-19براي این منظور از نرم افزار 

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
2.

4.
70

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

24
 ]

 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.2.4.70
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-175-en.html


جمال عاشوري.......                                      بررسی نقش سرمایه اجتماعی، حمایت اجتماعی

75

یافته ها

با میـانگین سـنی   قرچکزن سالمند شهر 250شرکت کنندگان 
، تنهـا به صورت نفر ) 6/9(%24از میان آنان سال بودند.65/73
بـا اعضـاي   نفـر  ) 6/75(%189و با همسر خودنفر ) 8/14(37%

19از نظر سطح تحصـیلات  همچنین خانواده زندگی می کردند.
) 38(%95نفر سیکل، ) 8/26(%67)، 6/7%نفر پنجم ابتدایی (

نفر کارشناسی ) 8/6(%17و فر کاردانی) ن8/20(%52، نفر دیپلم
دامنـه  معیـار و شاخص هاي توصیفی میـانگین، انحـراف   .بودند

متغیرهاي سرمایه اجتماعی، حمایـت اجتمـاعی، سـخت    تغییرات
ارائه 1در جدول رویی روانشناختی و کیفیت زندگی زنان سالمند

شده است.

رویی روانشناختی و کیفیت زندگی زنان سالمندسرمایه اجتماعی، حمایت اجتماعی، سخت هاي توصیفی آماره.1ل جدو

بیشترین مقدارکمترین مقدارمعیارانحراف میانگینهامتغیر

13/375/041/191/3سرمایه اجتماعی

94/287/025/133/4حمایت اجتماعی

44/282/062/114/3سخت رویی روانشناختی

86/209/119/115/4کیفیت زندگی

میانگین و انحراف معیار نمـره  نشان داد که 1جدول یافته هاي

بود که نشان دهنـده  13/3±75/0زنان سالمندسرمایه اجتماعی

آنـان ، نمـره حمایـت اجتمـاعی   سرمایه اجتمـاعی متوسطسطح 

ــود کــه نشــان دهنــده ســطح 87/0±94/2 حمایــت مطلــوبب

بـود  44/2±82/0آنـان روانشناختی، نمره سخت رویی اجتماعی

و سـخت رویـی روانشـناختی   که نشـان دهنـده سـطح متوسـط    

86/2±09/1آنـان میانگین و انحراف معیار نمره کیفیت زنـدگی  
پیش .دمی باشکیفیت زندگیمتوسطبود که نشان دهنده سطح 

، پژوهش به روش رگرسیون چندگانهاز انجام تحلیل سوال هاي
پیش فرض هاي رگرسـیون مـورد ارزیـابی قـرار گرفـت. نتـایج       

اسـمیرنوف بـراي هـیچ یـک از متغیرهـا      –آزمون کولموگروف 

معنادار نبود که این یافته حاکی از آن اسـت کـه فـرض نرمـال     

بودن براي همه متغیرها برقرار است. همچنین مقدار عامل تورم 
می باشد کـه  2واریانس براي همه متغیرهاي پیش بین کمتر از 

گانـه  ت، بنابراین فرض هم خطی بودن چندبسیار کمتر اس10از 
واتسـون برابـر بـا    –رد می شود.  علاوه بـر آن مقـدار دوربـین    

فاصله زیادي دارد، بنابراین فـرض  4و 0می باشد که از 756/1
با توجه به نکاتی کـه ذکـر   همبستگی پسماندها نیز رد می شود.

وجـود دارد. چندگانـه ه از رگرسـیون شد پیش فرض هاي استفاد
سـرمایه اجتمـاعی، حمایـت اجتمـاعی،     براي بررسی روابط میان 

از ضرایب سخت رویی روانشناختی و کیفیت زندگی زنان سالمند
ارائـه 2همبستگی پیرسون استفاده شد که نتـایج آن در جـدول   

شده است.
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)=250n(سرمایه اجتماعی، حمایت اجتماعی، سخت رویی روانشناختی و کیفیت زندگی زنان سالمندضرایب همبستگی.2ل جدو

کیفیت زندگیسخت رویی روانشناختیحمایت اجتماعیسرمایه اجتماعیمتغیر

1سرمایه اجتماعی

24/01**حمایت اجتماعی

37/01**33/0**سخت رویی روانشناختی

39/01**52/0**46/0**کیفیت زندگی

**p< 01/0

)، =46/0rسـرمایه اجتمـاعی (  کهنشان داد2ي جدول هایافته

) و ســخت رویــی روانشــناختی   =52/0rحمایــت اجتمــاعی ( 

)39/0r=   با کیفیت زندگی زنان سالمند رابطه مثبـت و معنـادار (

سـرمایه  آمـده اسـت  2کـه در جـدول   همچنین همانطور .دارند
زنـان  اجتماعی با حمایت اجتماعی و سخت رویـی روانشـناختی  

زنـان  حمایت اجتماعی بـا سـخت رویـی روانشـناختی    وسالمند

بـراي بررسـی   . )P>01/0(داردرابطـه مثبـت و معنـادار    سالمند

سـرمایه  کیفیت زندگی زنان سالمند بر اساستوانایی پیش بینی
ــی روانشــناختی  ــاعی و ســخت روی ــت اجتم از اجتمــاعی، حمای

استفاده شد که نتایج آن در گام به گامبا مدل رگرسیون چندگانه
ارائه شده است.3جدول 

اجتماعی، سخت رویی روانشناختیسرمایه اجتماعی، حمایت کیفیت زندگی زنان سالمند بر اساس نتایج رگرسیون چندگانه. 3جدول 

معناداريFdf1df2تغییر R2تغییر RR2بینپیشمتغیرهايمدل

523/0273/0273/0248/631248001/0حمایت اجتماعی1

639/0408/0135/0950/131247001/0سرمایه اجتماعیحمایت اجتماعی و 2

حمایت اجتماعی، سرمایه اجتماعی و 3

روییسخت 

710/0504/0096/0741/91246001/0

در مدل اول حمایت اجتمـاعی  نشان داد که3ي جدول یافته ها
بیشترین نقش را در پیش بینـی کیفیـت زنـدگی زنـان سـالمند      

بود 523/0داشت. ضریب همبستگی این متغیر با کیفیت زندگی 
کیفیت زندگی زنان از تغییراتدرصد 3/27و این متغیر توانست 

. در مـدل  )=001/0P≤ ،273/0R2(سالمند را پیش بینـی کنـد  

دوم پس از حمایت اجتماعی، سرمایه اجتماعی وارد معادله شد و 
بـود و  639/0ضریب همبستگی این دو متغیر با کیفیت زنـدگی  

درصـد از تغییـرات کیفیـت زنـدگی     8/40این دو متغیر توانستند 

ورود ). =001/0P≤ ،408/0R2(را پیش بینی کنندزنان سالمند 
درصد توان پـیش بینـی را   5/13متغیر سرمایه اجتماعی توانست 

افزایش دهد. در مدل سوم پس از حمایـت اجتمـاعی و سـرمایه    

اجتماعی، سخت رویی روانشـناختی وارد معادلـه شـد و ضـریب     
بود و این سـه  710/0همبستگی این سه متغیر با کیفیت زندگی 

زنـان  درصـد از تغییـرات کیفیـت زنـدگی    4/50متغیر توانسـتند  

ــد   ــی کنن ــیش بین ــالمند را پ ورود ).=001/0P≤ ،504/0R2(س

درصد توان پیش بینـی را  6/9سخت رویی روانشناختی توانست 
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مشخص کردن اینکه کدامیک از متغیرهـاي  يبراافزایش دهد.
روانشـناختی  سرمایه اجتماعی، حمایت اجتماعی و سخت رویـی  

دارنـد  پیش بینی کیفیت زندگی زنان سالمندبیشتري درتوانایی

کـه  از ضرایب رگرسیون چندگانه با مدل گام به گام استفاده شد
.ارائه شده است4نتایج آن در جدول 

گام براي پیش بینی کیفیت زندگی زنان سالمندبا مدل گام بهرگرسیون چندگانهضرایب استاندارد و غیراستاندارد. 4جدول 

معناداريTضرایب رگرسیونبینپیشمتغیرهايمدل

ßاستاندارد شده انحراف استانداردBغیراستاندارد 

458/1161/0479/0055/9001/0حمایت اجتماعی1

392/1177/0331/0864/7001/0حمایت اجتماعی2

629/0120/0312/0241/5001/0سرمایه اجتماعی

3
384/1195/0324/0097/7001/0حمایت اجتماعی

681/0209/0307/0258/3001/0سرمایه اجتماعی

629/0326/0248/0929/1002/0حمایت اجتماعی

حمایت اجتماعیدر مدل سوم نشان داد که4ي جدول یافته ها
بیشترین سهم را در پیش بینی کیفیت زندگی 324/0با بتاي 

سرمایه ، سپس)=001/0P≤ ،324/0β(زنان سالمند دارد
نقش موثري در پیش بینی کیفیت 307/0با بتاياجتماعی

پس از ) و=001/0P≤ ،307/0β(زندگی زنان سالمند دارد 
با روانشناختیسخت روییحمایت اجتماعی و سرمایه اجتماعی،

نقش موثري در پیش بینی کیفیت زندگی زنان 248/0بتاي 

).=002/0P≤ ،248/0β(سالمند دارد

بحث و نتیجه گیري

بررسیخصوصبه زنان سالمندبررسی ویژگی هاي روانشناختی
ا توجـه بـه مسـائل و مشـکلات حمـایتی،      بآنانکیفیت زندگی 

اجتماعی، توانبخشی، بهداشتی و درمـانی اهمیـت فراوانـی دارد.    

سرمایه اجتماعی با کیفیـت زنـدگی   نشان داداین پژوهش نتایج
زنان سالمند رابطه مثبت و معنادار داشت که این یافته بـا یافتـه   

ی ه م ـتبیین این یافت ـدر ).9-11پژوهش هاي قبلی همسو بود (
میـراث روابـط اجتمـاعی    ازبعـی  توان گفت سرمایه اجتماعی من

و دربرگیرنده فعالیت هاي جمعی را تسهیل می کند واست

و باعث دور هم جمـع  هستندشبکه هایی از پیوندهاي اجتماعی 

هـدفی  تحققشدن افراد به صورت منسجم و با ثبات به منظور 
نخست باعث افزایش کارآمدي د که این عواملنمشترك می شو

مـی  کیفیت زنـدگی و در نهایت باعث افزایش نفساعتماد بهو 
شوند. تبیین دیگر اینکه سرمایه اجتماعی جمع منـابع بـالقوه اي   
است که حاصل شبکه هاي بادوام روابط کم و بیش نهادینه شده 
در گروه ها است. شبکه اي که هر یک از اعضـاي را پشـتیبانی   

آنان را مستحق اعتبار می سازد و هر چقدر افراد اعتبار می کند و 
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،بیشتري داشته باشند، کمتر دچـار تـنش و اسـترس مـی شـوند     
و چـالش  از راهبردهاي مقابله اي سازگار استفاده می کنندبیشتر

امل باعـث افـزایش   وکه این عحل می کنندي زندگی را بهترها
د.نمی شوکیفیت زندگی

که حمایت اجتماعی با کیفیت نشان داداین پژوهش دیگرنتایج
زندگی زنان سالمند رابطه مثبت و معنادار داشت که این یافته بـا  

ایـن  ). در تبیـین 15-18یافته پژوهش هاي قبلـی همسـو بـود (   
در سـپري  ماننـد یافته می توان گفت حمایت اجتماعی می تواند

انزوا را کاهش مـی  کهدباشمقابل حوادث و رویدادهاي تنش زا
دهد و در فرد احساس عزت نفس و ارزشمندي ایجاد می کنـد و  
هر چه دریافت شخص از میزان حمـایتی کـه از سـوي دیگـران     
دریافت می کند بیشتر باشد به همان اندازه از سلامت و رضایت 

باعـث  عوامـل کـه ایـن   مـی شـود  از زندگی بالاتري بهره منـد  
تبیـین دیگـر اینکـه حمایـت     د.نافزایش کیفیت زندگی می شـو 

اجتماعی باعث می شـود فـرد احسـاس کنـد کـه مـورد علاقـه        

دیگران است، از وي مراقبت مـی شـود، ارزش و احتـرام دارد و    
متعلق به شبکه اي از ارتباطات است. هر چقدر این شبکه هـاي  

د بــه افـراد در کنــار آمـدن بــا   نارتبـاطی و حمـایتی بیشــتر باش ـ  
د و بـه لحـاظ روانـی    ن ـتري می کنفشارهاي محیطی کمک بیش

د که این عوامـل  نافراد را در موقعیتی آرامش بخش قرار می ده
د.نباعث افزایش کیفیت زندگی می شو

بـا  سخت رویـی روانشـناختی  که دیگر نشان دادنتایجهمچنین 
کیفیت زندگی زنان سالمند رابطه مثبت و معنادار داشت که ایـن  

ن ). در تبیـی 22-24یافته با یافته پژوهش هاي قبلی همسو بود (
داراي گروهی از ویژگی سخت رواین یافته می توان گفت افراد 

هاي شخصیتی هستند کـه بـه عنـوان یـک منبـع مقاومـت در       
همچنـین ایـن   د.ن ـکنعمل میجهه با رویدادهاي استرس زاموا

وقـایع زنـدگی را دارنـد و بـه جـاي دوري از      افراد قدرت کنترل
مشکلات، آنها را به عنوان فرصت پیشرفت ارزیابی می کنند که 

د. تبیـین  ناین عوامل باعث افزایش کیفیت زندگی آنان مـی شـو  
سـخت  بالا در مقایسه با افراد با سخت روییدیگر اینکه افراد با 

زا را مثبت تـر و قابـل کنتـرل تـر     تنشیدادهاي پایین رورویی
ارزیابی می کنند و همین امر باعـث مـی شـود تـا برانگیختگـی      

فیزیولوژیکی که در اثر ارزیابی منفی رویدادها ایجاد مـی شـود و   
کمتـر  سـخت رو به بروز نشانگان تنیدگی می انجامـد در افـراد   

می ت روسخباعث افزایش کیفیت زندگی افراد امرباشد که این 
شود.

مدلی که سرمایه اجتمـاعی،  یکعلاوه بر آن نتایج نشان داد در 
حمایت اجتماعی و سخت رویی روانشـناختی بـه طـور همزمـان     

رقابت نمایند به ترتیـب حمایـت   براي پیش بینی کیفیت زندگی 
اجتماعی، سرمایه اجتماعی و سـخت رویـی روانشـناختی نقـش     

زنـدگی زنـان سـالمند    مستقیم و موثري در پیش بینـی کیفیـت  

درصد از 4/50داشتند. در این مدل متغیرهاي پیش بین توانستند 
در ایـن  تغییرات کیفیت زندگی زنان سالمند را پیش بینی کننـد. 

مدل مشخص شد که حمایت اجتماعی بالاترین وزن استاندارد را 
پس آنچه در پیش بینی کیفیت زندگی نقـش عمـده اي   داشت. 

جه نخست حمایت اجتماعی است. یعنی اینکه ایفا می کند در در
میزان ارزیابی افراد درباره محبـت، همراهـی و توجـه از محـیط،     

.فراد چقدر استاعضاي خانواده، دوستان و سایر ا

مشـکلات ذهنـی   ،مطالعـه محدودیت ایـن  و مهمتریننخستین
بود که باعث مشـکلاتی در مشـارکت   ندان جسمی سالمذهنی و

با توجه به یافتـه هـاي بـه دسـت     . شدپژوهشبرخی از آنان در 

براي بهبود کیفیـت  مشاوران و درمانگرانآمده پیشنهاد می شود 
سـرمایه  ، از طریـق کارگـاه هـاي آموزشـی    زندگی زنان سالمند
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اجتماعی، حمایت اجتماعی و سخت رویـی روانشـناختی آنـان را    
به نشـانه هـاي متغیرهـاي مـذکور     و برنامه ریزان بخشندبهبود

کیفیـت  توجه کرده و بر اساس آنها برنامه هایی را بـراي بهبـود   
این پیشنهاد می شودهمچنین.طراحی کنندزندگی زنان سالمند

و بـا  پژوهش در زنان سایر شهرها و مردان سالمند انجـام شـود  
.نتایج مطالعه حاضر مقایسه گردد

تقدیر و تشکر

بـا صـبر و شـکیبایی    کهقرچکاز کلیه سالمندان شهر در پایان
ما را در انجام این پژوهش حمایت کردند، صمیمانه تشکر و خود

قدردانی می شود.
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