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 مقدمه. 1

ای دارد که تمام ابعاد زندگی کیفیت زندگی مفهوم گسترده
گیرد. این اصطلاح که در ازجمله سلامت را دربرمی

کار اجتماعی و اقتصادی بههای مختلف سیاسی، زمینه
رود، اغلب در مطالعات پزشکی کاربرد دارد و شامل ابعاد می

[ 2ـ1مختلف جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی است. ]
امروزه یکی از اهداف مشترک توسعه در سطوح محلی، ملی 

 25/07/1397تاریخ دریافت:  

 01/12/1397تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
سرمایة اجتماعی، کیفیت 

 .ندمزندگی، ایران، مروری نظام
 

 چکیده
 

عمده با سرمایة اجتماعی و اجزای آن ازقبیل ارتباطات اجتماعی، همکاری، انسجام و  طورکیفیت زندگی بهامروزه 
مشارکت اجتماعی ارتباط دارد. هدف از پژوهش مروری حاضر تعیین رابطة سرمایة اجتماعی با کیفیت زندگی در 

، PubMed ،Science Direct،CINAHL  ،SIDهای اطلاعاتی مند در پایگاهجوی نظاموجستجامعة ایرانی بود. 
Iranmedex ،Magiran ،Web of Sciense،Goolgle Scholar  ،CINAHL (EBSCO)  و Scopus و با کلمات کلیدی

Socail Capital، Iran وQuality  of Life  گونه محدودیت زمانی در به دو زبان فارسی و انگلیسی صورت گرفت. هیچ
مقالة مورد بررسی،  209وارد مطالعه شدند. از  1396شدة مرتبط تا سال تمامی مقالات چاپ انتخاب مقالات نبود و 

نفر متغیر بود. در  20.670تا  140ها ازمقاله مطابق با هدف مطالعه انتخاب شد. حجم نمونة پژوهش 20درنهایت 
 در کیفیت زندگی داشت. در میانجوامع روستایی، تعاون و همکاری، انسجام و مشارکت اجتماعی بیشترین تأثیر را 

بستگی رابطة قوی با کیفیت زندگی داشت. بُعد دانشجویان، ارتباطات اجتماعی و در میان سالمندان انسجام و هم
اعتماد اجتماعی در بین سالمندان رابطة ضعیفی با کیفیت زندگی را نشان داد. در اغلب تحقیقات، ابعاد اجتماعی و 

کنندة خوبی برای تبیین کیفیت بینیسرمایة اجتماعی پیشبا کیفیت زندگی داشت. تری مشارکت ارتباط قوی
های های گروهی در قالب انجمنهای رشد و فعالیتزمینه زندگی در قشرهای مختلف جامعه است. فراهم کردن

افراد و گسترش فردی، تأسیس نهادهای دولتی و غیردولتی با مشارکت دادن های روابط بینداوطلبانه، گسترش شبکه
 تواند در ارتقای کیفیت زندگی و سرمایة اجتماعی تأثیرگذار باشد.فرهنگ اعتماد در بین آحاد مردم می
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المللی بهبود کیفیت زندگی است و آیندة زندگی بشر و بین
بر کیفیت زندگی خواهد  متکی به درک عوامل تأثیرگذار

بود. بخشی از این عوامل به کیفیت روابط ما با سایر افراد، 
ها و نهادهای رسمی و غیررسمی مربوط میها، ارگانگروه

شود. از این رو یاد می« سرمایة اجتماعی»شود که از آن به 
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت به مفهومی کاربردی در 

چراکه اعتقاد بر این است که حوزة سلامت تبدیل شده؛ 
ومیر هایی همچون مرگبر شاخصگیری سلامت علاوهاندازه

و امید به زندگی، باید مواردی ازجمله بهزیستی و رفاه را 
نظران، پاسخ این سؤال که عقیدة صاحب[ به3شامل شود. ]

آیا ممکن است کیفیت زندگی و عملکرد شخصی افراد را 
اجتماعی ارزیابی نمود، هنوز روشن های بدون توجه به معیار

 [ 4نیست. ]

ای ههای هنگفتی که سالیانه صرف برنامهباوجود هزینه
شود، همچنان اهمیت بسیاری از عوامل ارتقای سلامت می

کننده در این حوزه، همچون روابط اجتماعی، اعتماد تعیین
متقابل بین شهروندان و سرمایة اجتماعی، مورد غفلت قرار 

ست. به عبارت دیگر، تعیین وضعیت سلامت و گرفته ا
بیماری در جامعه بدون توجه به عوامل اساسی اجتماعی 

تازگی متخصصان بهداشت دشوار خواهد بود. بنابراین به
های اجتماعی مؤثر بر سلامت کنندهبیش از پیش به تعیین

کنند. سرمایة اجتماعی یکی از عوامل مهم و توجه می
در میان اشخاص، بلکه فقط سلامت نه هایاساسی نابرابری
ها نیز مطرح است. ها، جوامع و حتی ملتدر میان گروه

[ سرمایة اجتمای مواردی ازقبیل حمایت مالی، 6ـ5]
گیرد و طبق نظر اطلاعاتی، عاطفی و عملی را دربرمی

ها و ارتباطات میان اعضای بسیاری از کارشناسان، به پیوند
کند و از طریق شمند اشاره میعنوان منبعی ارزشبکه به

ها و اعتماد دوجانبه موجب تحقق اهداف اعضا میهنجار
[ به عبارت دیگر، سرمایة اجتماعی به منابع قابل 7شود. ]

های اجتماعی و ها و ارزشدسترس نظیر اعتماد، هنجار
های مشترک ناظر است که افراد را برای اقدامات هدف

لی سرمایة اجتماعی طور ککند. بهگروهی آماده می
های گوناگون سازمان اجتماعی نظیر اعتماد، صورت
گیرد. های انسانی را دربرمیهای جمعی و شبکههنجار

دهد سرمایة اجتماعی میشواهد تجربی نشان می [8ـ7]
تواند نتایج چشمگیری داشته باشد؛ درحالی که نبود آن 

  [   11ـ9ممکن است به پیامدهای وخیمی منجر شود. ]

های رفاه در زمینة تأثیر سرمایة اجتماعی بر متغیر

اجتماعی، ازجمله سلامت، رضایت از زندگی و کیفیت 
زندگی، تحقیقاتی در ایران و جهان صورت گرفته است که 

شود. گائو و همکاران ها اشاره میدر اینجا به برخی از آن
ای با عنوان بررسی ارتباط بین مطالعه 2018[ در سال 12]

بزرگ 1136مایة اجتماعی و کیفیت زندگی در میان سر
سال در جنوب چین انجام دادند و ارتباط  18سال بالای 

بین سرمایة اجتماعی با کیفیت زندگی را تأیید کردند. نتایج 
[ با عنوان سرمایة اجتماعی و کیفیت 13تحقیق تولسا ]

سال و بالاتر در  50خوردة زندگی در میان افراد سال
درآمد و با درآمد متوسط نشان داد که ی کمهاکشور

مداخلات با هدف ارتقای سرمایة اجتماعی بر کیفیت زندگی 
[ در 14افراد مؤثر است. همچنین عبدالحکیم و همکاران ]

، رابطة سرمایة اجتماعی و کیفیت زندگی را 2010سال 
بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که دو متغیر کیفیت 

ة اجتماعی با یکدیگر ارتباط دارند و در هم زندگی و سرمای
گذارند. مطالعات دیگری نیز تأثیر مثبت تأثیر مثبت می

، 7سرمایة اجتماعی در کیفیت زندگی را تأیید کردند. ]
 [ 17ـ15

ای صورت مقطعی یا مداخلههریک از این تحقیقات به
ارتباط بین سرمایة اجتماعی با کیفیت زندگی را سنجیده و 

توجه به جمعیت مورد هدف، ارتباط ابعاد متفاوتی از با 
د اند. باوجوسرمایة اجتماعی را با کیفیت زندگی نشان داده

اهمیت چشمگیر سرمایة اجتماعی در کیفیت زندگی، این 
موضوع در حوزة سلامت تاحدودی مغفول واقع شده است؛ 

نظران این حوزه هنوز آشنایی تا آنجا که حتی صاحب
مفهوم سرمایة اجتماعی ندارند. لذا مطالعة چندانی با 

مروری حاضر جهت معرفی بیشتر این موضوع و نتایج آن 
ند ارتباط مطور نظامطراحی گردید. از سویی تاکنون به

سرمایة اجتماعی با کیفیت زندگی بررسی نشده است. از 
توانند درک درستی از گونه تحقیقات مروری میاین رو این

دست دهند و راهنمای عمل به پیشینة موضوع را
پژوهشگران برای مطالعات مؤثرتر در آینده باشند. بنابراین 
با توجه به نقش سرمایة اجتماعی در کیفیت زندگی، مطالعة 
مروری حاضر به تعیین رابطة سرمایة اجتماعی با کیفیت 

  زندگی در جامعة ایرانی پرداخت.

   ها. مواد و روش2

ند حاضر با هدف بررسی ارتباط بین ممطالعة مروری نظام
سرمایة اجتماعی با کیفیت زندگی در جامعة ایرانی در سال 
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 براساس مراحل زیر انجام شد.   1396

  جووهای جستاستراتژی
های اطلاعاتی الکترونیک ها از طریق بانکآوری دادهگرد

 هایهای فارسی و انگلیسی و موتورداخلی و خارجی به زبان
  PubMed ،Science Direct،CINAHLجوگر مانند وجست

SID ،Iranmedex ،Magiran،Web of Sciense،Goolgle 

Scholar  ، CINAHL (EBSCO) وScopus  .انجام شد
آیا بین سرمایة اجتماعی »منظور پاسخ به سؤال پژوهش به

. صورت گرفت« با کیفیت زندگی رابطة مثبتی وجود دارد؟
 Socialلمات کلیدی انگلیسی وجوی مطالعات با کجست

Capital ،Quality of Life  و Iran  به دو زبان فارسی و
انجام شد.  ORو   ANDهای انگلیسی و با استفاده از عملگر

فقط مقالات ایرانی به زبان فارسی و انگلیسی و مطالعاتی 
گونه ها در ایران بود، انتخاب شد. هیچکه محل انجام آن

وجو توسط نتخاب مقالات نبود. جستمحدودیت زمانی در ا
دو نفر از نویسندگان صورت گرفت و مقالاتی که موضوعشان 

ایران  در رابطة سرمایة اجتماعی با کیفیت زندگیبررسی 
وسیلة دو جوی اولیة مقالات بهوانتخاب شد. جست بود،

صورت جداگانه انجام شد و پس از حذف نویسنده به
ها  بررسی گردید. مقاله ها، عنوان و چکیدةهمپوشانی

تعدادی از مقالات در این مرحله حذف شد. سپس متن 
های برگزیده بررسی شد. در این مرحله نیز، کامل مقاله

دین ب شماری از مقالات نامرتبط و ضعیف کنار گذاشته شد.
دست آمد. از این مقاله به 209جوی اولیه، وترتیب در جست

مقاله  20ی شد و درنهایت مقاله بررس 89تعداد، متن کامل 
متن کامل وارد بررسی نهایی شد. دو نفر از نویسندگان 

مقالات را واکاوی و تا رسیدن به اجماع، مورد بحث قرار 
  دادند. 

 شرایط ورود به مطالعه و خروج از آن
های ورود: کمّی باشد، اصیل باشد،  کیفیت زندگی و معیار

های اصلی آن باشد و متن کامل سرمایة اجتماعی از متغیر
های خروج از مطالعه: مقالات مقاله در دسترس باشد. معیار

 کوتاه، نامه به سردبیر، مقالات مروری و مقالات کیفی.  

 ارزیابی کیفیت مقالات 

استفاده  Strobeلیست لات از چکبرای ارزیابی کیفیت مقا
 18است که  کلی موضوع 22 حاویلیست شد. این چک

ای مشاهده مطالعات انواع همة برای و مورد عمومی است ـ
 4 و دارد ـ کاربرد مقطعی و شاهدی مورد کوهورت، از اعم

به هر مطالعه بستگی دارد.  نوع به که است مورد اختصاصی
گرفت. مقالات با نمرة کمتر از سؤال نمرة یک و صفر تعلق 

ترتیب اهمیت و [ مقالات به18از مطالعه حذف شد. ] 7.5
هایی از هر مقاله که ارتباط با موضوع مرتب گردید و بخش

 و هاممکن بود مورد استفاده قرار گیرد، مشخص شد. ضعف
بندی جامعی هریک از مقالات یادداشت و به جمع هایقوّت

د. مطالعاتی که ارتباط بین سرمایة ها دست یافته شاز آن
سنجید و درعین حال از می را اجتماعی با کیفیت زندگی

خصوصیات پژوهشی مناسب مانند روایی و پایایی مشخص 
گیری مطلوب و نتایج مرتبط با اهداف و مناسب، روش نمونه

موضوع برخوردار بود، وارد مطالعه شد. پس از بررسی تمام 
قاله که صرفاً به بررسی ارتباط بین م 20مقالات، درنهایت 

سرمایة اجتماعی با کیفیت زندگی پرداخته بود، وارد مطالعه 
ها توصیف و ارائه ای ویژگیشد. مقالات نهایی براساس پاره

 شد.

 ها استخراج داده
لیستی که خصوصیات ویژة پژوهش با استفاده از چک

ست لیمحققان طراحی کرده بودند، استخراج شد. این چک
شامل نام نویسندگان، سال مطالعه، هدف، اندازة جمعیت 

ترین نتایج مقالات منتخب بود. دو مورد مطالعه و مهم
ها را های ورود دادهشکل مستقل براساس معیارنویسنده به

بررسی کردند. درصورت نبودِ توافق بین نویسندگان، از 
 نویسندة سوم استفاده شد.

   ی پژوهش هایافته. 3

یافت شد. پس از حذف  مقاله 209جوی اولیه، ودر جست
مقالة مرتبط مورد بررسی قرار  163تحقیقات تکراری، 

گرفت که در این مرحله نیز پس از حذف مطالعاتی که دارای 
پژوهش محلی و ملی که شامل  20شرایط مورد نظر نبودند، 

های ایران بودند، انتخاب شدند. جزئیات روش تمام استان
ده است.انتخاب مقالات در زیر نشان داده ش
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های مختلف. تعداد کل مقالات برگزیده از پایگاه1شکل 

خلاصه شده  1های این تحقیق مروری در جدول یافته
تا  140ها، حجم نمونة تحقیقات از است. براساس نتایج آن

نفر متغیر بود. ابزار مورد استفاده در اغلب مطالعات  20.670
نامة استاندارد سرمایة اجتماعی مورد بررسی پرسش

نامة هایی که از پرسشاونیکس و بولن بود. اکثر پژوهش
ساختة سرمایة اجتماعی استفاده کرده بودند، ابعاد محقق

اجتماعی را اعتماد اجتماعی، مشارکت اجتماعی و شبکة 
صورت مشترک مورد بررسی قرار داده بودند. بیشتر به

نامة کوتاه کیفیت زندگی سازمان جهانی مطالعات پرسش
صورت کار گرفته بودند. همة تحقیقات بهبهداشت را به

 مقطعی انجام شده بودند.  
گروه هدف مطالعات متشکل از دانشجویان، زنان، 

سالان نواحی شهری زرگمعلمان، سالمندان، کشاورزان و ب
و روستایی بودند. میانگین نمرة سرمایة اجتماعی در بین 

های مختلف جمعیتی متفاوت بود. برای مثال میانگین گروه
نمرة سرمایة اجتماعی در معلمان خیلی بالاتر از کشاورزان 

 بود. 
در میان جوامع روستایی، تعاون و همکاری، انسجام و  

تأثیر را در کیفیت زندگی  مشارکت اجتماعی بیشترین
بستگی داشت. در میان دانشجویان، ارتباطات اجتماعی هم

قوی با سرمایة اجتماعی بالا داشت. در گروه سالمندان، از 
بستگی و بین ابعاد سرمایة اجتماعی بُعدِ انسجام، هم

مشارکت اجتماعی رابطة قوی و بُعدِ اعتماد اجتماعی رابطة 
 ی نشان داد. ضعیفی را با کیفیت زندگ

در اغلب مطالعاتی که از تحلیل مسیر برای ارزیابی 
اثرگذاری ابعاد سرمایة اجتماعی بر کیفیت زندگی استفاده 

ترتیب ابعاد اجتماعی و مشارکت ارتباط قویکرده بودند، به
 تری با کیفیت زندگی داشتند. 
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 شده در زمینة سرمایة اجتماعی و کیفیت زندگی. مطالعات انجام1جدول 
مکان/ سال  عنوان مطالعه نویسندگان ردیف

 انتشار 
حجم نمونه/ 

 میانگین سنی 
 نتایج مهم نوع ابزار گروه هدف

ت بین کیفی بررسی رابطة [19] زادهحسن 1
اجتماعی سرمایة زندگی، 

و شادکامی در بین 
 ایرانمعلمان در 

 ،کرمان
 

1393 

400 
 

 سال  5/47%

سرمایة  ساختةنامة محققپرسش معلمان
 اجتماعی و کیفیت زندگی

 
 

سرمایة اجتماعی و کیفیت زندگی ی هاترین ارتباط بین متغیرقوی 
اجتماعی سرمایة سطح از اشخاص  3/1% (.p = 0/001وجود داشت )

 بالایی داشتند. سطح %52و سطح متوسط  %8/46 پایین،

اجتماعی و سرمایة  [16] بسطامینیا 2
کیفیت زندگی در میان 

 دانشجویان یاسوج

 ،یاسوج
 

1395 

338 
 

 سال ±24 8/3

کیفیت زندگی کوتاه  نامةپرسش دانشجویان
پرسش سازمان جهانی بهداشت،

 اونیکس و بولن نامة

ابعاد سرمایة اجتماعی با بود. ارتباط بین  2/85±9/12میانگین کلی سرمایة اجتماعی 
 (. p<0/001سلامت جسمانی، روانی و روابط اجتماعی معنادار بود )

در میان ابعاد سرمایة اجتماعی، رابطة ارتباطات اجتماعی با کیفیت زندگی معنادار بود 
(p<0/001( و رابطة سلامت محیطی با کیفیت زندگی معنادار نبود )p>0/999.)  
اجتماعی، ارتباطات اجتماعی با کیفیت زندگی معنادار در میان ابعاد سرمایة  

p<0.001  0.999بود و سلامت محیطی p> نبود. معنادار 
مایة سرتعیین ارتباط بین  [20] افشاری 3

اجتماعی و کیفیت زندگی 
در میان بیماران مراجعه
کننده به مرکز دیابت 

 اصفهان

 ،اصفهان
 

1395 

215 
 

4/10± 6/57 

اجتماعی سرمایة  نامةپرسش بیماران دیابتی
نامة پرسشاونیکس و بولن، 

کیفیت زندگی بیماران دیابتی با 
های سؤال رفتار 8دو بخش: 

 ال مدیریت بیماریسؤ 7 مراقبتی،

و میانگین سرمایة  4/3±548/0میانگین نمرة بخش کیفیت زندگی 
؛ ارتباط مثبتی بین کیفیت زندگی و تمامی ابعاد 2/2±379/0اجتماعی 

(. بُعد اجتماعی و تحمل p = 0/001ایة اجتماعی وجود داشت )سرم
 .تنوع  بیشترین ارتباط را داشت

 رجبی گیلان 4
[3] 

 ة بین سرمایةبررسی رابط
اجتماعی و کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامت در 
 معلمان

 ،کرمانشاه
 

1392 

375 
 سال 7/40

اجتماعی نامة سرمایة پرسش معلمان
 نامةپرسش اونیکس و بولن،

 sf-36کیفیت زندگی 

گویان میانگین و انحراف معیار نمرة سرمایة اجتماعی کلی در بین پاسخ
بود. بین سرمایة اجتماعی و کیفیت زندگی رابطة  16/74±71/21برابر با 

  (.p<0/01معناداری وجود داشت )

سرمایة  تأثیربررسی  [21] وصالی 5
اجتماعی بر کیفیت 

 تهرانزندگی در شهر 

 ،تهران
 

1391 

افراد با سن بیش  400
 سال  15از 

ساختة سرمایة نامة محققپرسش
اجتماعی )سه بعُد مشارکت اجتماعی، 

ای(، اعتماد اجتماعی و  عضویت شبکه
نامة کیفیت زندگی سازمان پرسش

 جهانی بهداشت 

 = p) بین سرمایة اجتماعی با کیفیت زندگی ارتباط معنادار بود

سه متغیر اعتماد، شبکه و مشارکت با کیفیت  بستگی. هم(0/532
 از کل تغییر بود. %9/29زندگی به میزان 

سرمایة  بین رابطة برسی [22] خوشفر 6
 کیفیت و اجتماعی

؛ شهری نواحی در زندگی
 موردی: نواحیمطالعة 

 ،گرگان
 

1393 

363 
 سال 35ـ26

 

سرمایة  ساختةنامة محققپرسش سالانبزرگ
سؤال )اعتماد و  26اجتماعی 

مشارکت اجتماعی، شبکة روابط 
ساختة نامة محققاجتماعی(، پرسش

روابط اجتماعی با میانگین  و شبکة 24/3شخصی با میانگین تماد بیناع
ارکت رسمی مشو  28/2هادی با میانگین اعتماد نبالاترین میزان و  18/3

اند. کیفیت رین میزان را به خود اختصاص دادهتپایین 92/1با میانگین 
نسبت به سایر ابعاد در سطح نسبتاً  03/3ونت با میانگین محل سک
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 گرگان شهری
 
 

سؤالی کیفیت زندگی )ابعاد 19
کیفیت مسکن، بهداشت و سلامت، 

 امنیت، اشتغال و درآمد(

بالاتری قرار داشت. از بین ابعاد سرمایة اجتماعی فقط متغیر مشارکت 
عناداری با کیفیت م رابطة (113/0نهادی ) ( و اعتماد375/0غیررسمی )

ن اجتماعی به میزاسرمایة نهایت بین کیفیت زندگی و زندگی داشت. در
 مثبت وجود داشت.  رابطة %99با سطح اطمینان  394/0

 بر اجتماعیسرمایة  نقش [7] پسندشاه 7

 کشاورزان زندگی کیفیت

 دیواندره شهرستان

 ،دیواندره
 
 

1396 

158 
 

 سال  14/42

نامة سرمایة اجتماعی پرسش کشاورزان 
 سؤالی( اونیکس و بولن، و پوتنام،35)

 48نامة کیفیت زندگی با پرسش
های حیاتی و سؤال ترکیبی از دیدگا
 کمپ

اجتماعی  سرمایة %58/27سرمایة اجتماعی بالا و  کشاورزان 42/22%
ی کیفیت زندگ سرمایة اجتماعی با یهالفهین همة مؤ. بداشتند پایینی
 = R) مثبت و معناداری وجود داشت. متغیر تعاون و همکاری رابطة

 (،R = 0/711) اعتماد (،R = 0/678) همکاری و مشارکت (،0/619
از تغییرات متغیر کیفیت  4/52% (R = 0/724) بستگیانسجام و هم

  .کردند زندگی را تبیین
بررسی ارتباط بین  [15] ریماز 8

اجتماعی و سرمایة 
 کیفیت زندگی بیماران 

MS 

 ،تهران
 

1392 

172 
 سال  34/ 6/9±8

اجتماعی بانک سرمایة  نامةپرسش MSبیماران 
نامة کیفیت زندگی پرسش جهانی،

 ساختهمحقق

اجتماعی و کیفیت زندگی وجود سرمایة  باط آماری مثبتی بین تمام ابعادارت
در میان ابعاد کیفیت زندگی بالاترین میانگین به عملکرد  .(p<0/0001) داشت

 اختصاص یافت. هاها و شبکهاجتماعی به گروهسرمایة اجتماعی و در میان ابعاد 

 زاده اقدامعلی 9
[23] 

سرمایة  بررسی رابطة
اجتماعی با کیفیت 
زندگی بازنشستگان 

 دانشگاه تبریز

 
 ،تبریز

1392 

228 
گزارش نشده    

 است.

بازنشستگان 
 دانشگاه

 کیفیت زندگی لیپاد، نامةپرسش
محقق نامةپرسشایوانس و کوپ، 

)انسجام  اجتماعیسرمایة  ساختة
اعتماد  اجتماعی، مشارکت و

 اجتماعی(

مشاهده  دارها تفاوت معنااجتماعی آنسرمایة بین کیفیت زندگی بازنشستگان با 
 درحد بین انسجام اجتماعی و مشارکت اجتماعی با کیفیت زندگی شد. رابطة

و  ها بودشکل بارزی بیش از سایر متغیرمتوسط بود. سهم انسجام اجتماعی به
 ترین رابطه را با کیفیت زندگی  داشت.عد اعتماد اجتماعی ضعیفبُ

 تأثیربررسی و ارزیابی  [24] ایمانی 10
اجتماعی بر سرمایة 

 در مناطقت زندگی کیفی
روستایی  مطالعة موردی: 

 آباد غربشهرستان اسلام

 ،کرمانشاه
 

1394 
 

392 
 

 سال 50 ـ40

نامة سرمایة اجتماعی )اعتماد پرسش سالانبزرگ
اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارکت 

ساختة نامة محققاجتماعی(، پرسش
کیفیت زندگی )رفاه مادی، امنیت 

فردی و اجتماعی، دسترسی و 
 ارتباطات، آموزش( 

یب )ضر تأثیرمتغیر مشارکت بیشترین  سرمایة اجتماعیاز میان ابعاد 
ضریب بتای بستگی در رتبة دوم )(، انسجام و هم778/0بتای استاندارد 

ر کیفیت زندگی تأثیر را دو اعتماد اجتماعی کمترین ( 604/0 استاندارد
 سرمایة اجتماعی رابطةو  زندگیکیفیت  ( بین084/0بتای )داشت 

  .( وجود داشتp<0/05) معنادار و مثبت

سرمایة iرابطه بررسی  [25] قادری 11
 کیفیت با اجتماعی

 شهر شهروندان زندگی
 سقز

 ،سقز
 

1393 

382 
 

 گزارش نشده است.

 شهروندان
  سال 64ـ15

سرمایة ساختة نامة محققپرسش
اجتماعی )اعتماد اجتماعی، مشارکت 

های اجتماعی(، پرسشاجتماعی، شبکه
 ساخته نامة کیفیت زندگی محقق

هم ( وجود داشت. میزان 000/0رابطة معناداری بین کیفیت زندگی با سرمایة اجتماعی )
 = R، مشارکت اجتماعی R = 0/559بستگی بین کیفیت زندگی با اعتماد اجتماعی 

بستگی بود. متغیر اعتماد اجتماعی با بیشترین هم  R = 0/480شبکة اجتماعی، 0/306
R = 0/559 ای در کیفیت زندگی افراد داشت.تأثیر فزاینده 
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سرمایة  بررسی رابطة [26] ریماز 12
اجتماعی و کیفیت زندگی 

ی سرپرست هادر خانم
 خانواده

 ،تهران
 
 

1394 

152 
8/13±8/50 

 

زنان  سرپرست 
 خانه 

نامة استاندارد  کیفیت زندگی  پرسش
نامة سازمان جهانی بهداشت، پرسش

 word Bank (27سرمایة اجتماعی 
حوزة عضویت در  6سؤال اصلی و 

های مشارکتی، گروها، اعتماد، فعالیت
ارتباطات، انسجام اجتماعی و 

 توانمندسازی سیاسی(

ترین میانگین و د کیفیت زندگی، سلامت محیطی پاییندر میان ابعا
ارتباطات اجتماعی بالاترین میانگین را به خود اختصاص داد. در میان 

ترین میانگین و اعتماد ها پایینهعضویت در گرو ،اجتماعیسرمایة ابعاد 
بعاد ا ها ارتباط معناداری را میان تمامبیشترین میانگین را داشت. یافته

 .(p<0/001)ند اجتماعی با کیفیت زندگی نشان دادسرمایة 

سرمایة  بین رابطة تحلیل [27] ملکی 13
 کیفیت و اجتماعی

شهر سلامشهری، ا زندگی
 استان تهران

 ،تهران
 

1395 

384 
 

 سال 40ـ20

سرمایة  ساختةنامة محققپرسش سالانبزرگ
 )اعتماد اجتماعی، اجتماعی

مشارکت  حمایت اجتماعی و
نامة محققپرسش (،اجتماعی

 کیفیت زندگی ساختة

(، مشارکت 709/0) هانهاد (،753/0) فردیارتباط میان اعتماد بین
 ( و729/0) حمایت عاطفی (،741/0، مشارکت مدنی )(753/0) رسمی

. بین کیفیت ( با کیفیت زندگی معنادار بود699/0) حمایت اقتصادی
   .نبود ( ارتباط معنادار210/0زندگی با حمایت دولتی )

مرادیان  14
 سرخکلایی

[28] 

 بین ارتباط بررسی

 سرمایة با زندگی کیفیت

 کارکنان در اجتماعی

درمان  و بهداشت شبکة
   شهرستان ری

 

 ،شهرستان ری
 
 
 

1391 

140 
7/4434±/28 

 
 

 ةکارکنان شبک
بهداشت و 

 درمان

نامة پرسشاستاندارد نامة پرسش
اجتماعی  بولن سرمایة الی سؤ36

الی کیفیت سؤ36 نامةو پرسش
 زندگی  

در ابعاد کیفیت زندگی، بیشترین میانگین مربوط به حیطة عملکرد 
 = p) اجتماعی با ابعاد عملکرد جسمیسرمایة اجتماعی است. بین 

 = p) عملکرد اجتماعی(، p = 0/002سلامت عمومی ) ، (0/004

 = p) و سرزندگی و شادابی (p<0/001) سلامت روانی (،0/009

سرمایة که  حالیوجود داشت. درری معناداری ارتباط آما( 0/001
های ایفای نقش متأثر از مشکلات جسمی، ایفای نقش اجتماعی با حیطه

اط ثر از مشکلات روانی و درد جسمی در افراد مورد مطالعه ارتبمتأ
 (.p>0/05آماری معناداری را نشان  نداد )

ثر بر ؤیررسی عوامل م [29]کسانی  15
اجتماعی و ارتباط سرمایة 
کیفیت زندگی در آن با 

 سالمندان شهر ایلام

 ایلام
 
 

1393 

330 
 

212±48/68 

 60سالمندان 
 سال به بالا

الی سؤ30استاندارد   نامةپرسش 
عد اعتماد اجتماعی )بُسرمایة 
بستگی و حمایت هم فردی،

نامة کوتاه پرسش (،اجتماعی
 الی کیفیت زندگیسؤ12

، حمایت اجتماعی، بستگیهم بین مؤلفة اعتماد فردی سالمندان، مؤلفة
ا کیفیت زندگی ارتباط معنادار وجود اعتماد اجتماعی و روابط انجمنی ب

در مقایسه با مؤلفة  بستگی و حمایت اجتماعیهم ،داشت. اعتماد فردی
 اعتماد اجتماعی درصد بیشتری را به خود اختصاص داد.   

سرمایة  تأثیربررسی  [30] احمدی 16
اجتماعی بر کیفیت 

گی شهروندان شهر زند
 یاسوج

 ،یاسوج
 
 
 

1392 

400 
 

 گزارش نشده است.

ن شهر ساکنا
 یاسوج

سؤالی 32ساختة نامة محققپرسش 
)بعُد اعتماد اجتماعی، شبکة اجتماعی 

مشارکت اجتماعی و آگاهی   و
نامة کیفیت ( و  پرسشاجتماعی

 زندگی سازمان جهانی بهداشت

اجتماعی با کیفیت زندگی ارتباط سرمایة بستگی نشان داد ضریب هم
 ، شبکة%4. متغیر اعتماد اجتماعی (R = 0/26) مثبت و معنادار دارد

از تغییرات متغیر میزان کیفیت  %4و متغیر مشارکت اجتماعی  %3اجتماعی 
 Rکند. اعتماد با کیفیت زندگی ارتباط مثبت و معنادار )زندگی را تببین می

  آگاهی اجتماعی معنادار نبود.( داشت و ارتباط آن با 0/22 =
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اجتماعی سرمایة تحلیل  [31] موسوی 17
آن بر  تأثیرشهروندان و 

مورد  ؛کیفیت زندگی
ی شهر هامحله مطالعه:

 میاندوآب

 ،میاندوآب
 

1392 

ساکنان سی  382
شهر  محلة

 میاندوآب

ساختة سرمایة نامة محققپرسش
اجتماعی )اعتماد اجتماعی، تعاون و 
همیاری، رواط خانوادگی، مشارکت 

 سؤال کیفیت زندگی  35اجتماعی( و 

 اجتماعی، علاقة های سرمایة اجتماعی )مشارکتارتباط تمام شاخص

گی( خانواد روابط و همیاری و تعاون اجتماعی، اعتماد جامعه، به فراوان
ی مشارکت اجتماعی و تعاون و ها. شاخصبودبا کیفیت زندگی معنادار 

  را در بهبود کیفت زندگی داشته است. تأثیرهمیاری بیشترین 

بررسی رابطة سرمایة  [32] شریفیان 18
اجتماعی و کیفیت زندگی  

دانشجوبان دانشگاه آزاد 
 شیراز

 ،شیراز
 
 

1390 

374 
 

 گزارش نشده است.

سرمایة  ساختةنامة محققپرسش دانشجویان
کوتاه نامة پرسش ، اجتماعی

سازمان جهانی  کیفیت زندگی
  بهداشت

مثبت و  ها رابطةاجتماعی آنسرمایة کیفیت زندگی دانشجویان با 
تأثیر را . میزان اعتماد اجتماعی بیشترین داشت %99معناداری در سطح 

 أثیرتمشارکت اجتماعی کمترین داشت.  مستقیمصورت مستقیم و غیربه
 ندگی نشان داد.کیفیت ز در را

سرمایة  تأثیربررسی  [33] رادان 19
اجتماعی بر کیفیت 

زندگی معتادان به مواد 
 مخدر در شهر تهران

 ،تهران
 
 

1394 

380 
 .گزارش نشده است

معتادان مواد 
 مخدر

سرمایة  ساختةنامة محققپرسش
 اجتماعی و کیفیت زندگی

اط کیفیت زندگی ارتب اجتماعی باسرمایة نتایج نشان داد میان تمام ابعاد 
 مشارکت اجتماعی، دامنة .(p = <0/001) معناداری  وجود دارد

انسجام اجتماعی،  مسئولیت و تعهدات اجتماعی، فعالیت اجتماعی،
 ترتیب های اجتماعی بهنگرش های اجتماعی واعتماد اجتماعی، ارزش

 بستگی را با کیفیت زندگی داشتند.بیشترین هم
سرمایة ارزیابی اثرات  [34] فراهانی 20

اجتماعی در توسعة 
د کینواحی روستایی با تأ

 عة)مطال بر کیفیت زندگی
دهستان مشهد،  موردی:

 میقان شهرستان اراک(

 ،اراک
 
391 
 

270 
 

 سال 4/37

ی هاخانوار
 روستایی

سرمایة  ساختةنامة  محققپرسش
 شاخص 27و عد بُ  3اجتماعی در 

 (،هااعتماد، مشارکت و شبکه)
کیفیت  ساختةنامة محققپرسش
  شاخص 34عد و بُ  2ی در زندگ

 آماری معناداری بود سرمایة اجتماعی و سطح کیفیت زندگی رابطةمیان 
(p<0/05از میان مؤلفه .) ،های سرمایة اجتماعی، انسجام اجتماعی

ترتیب بیشترین تأثیر را در کیفیت زندگی اعتماد اجتماعی و مشارکت به
  داشتند.
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 گیری   بحث و نتیجه. 4

شده در ایران با هدف تعیین ارتباط بین های انجامپژوهشنتایج 
سرمایة اجتماعی و کیفیت زندگی حاکی از اثرگذاری  سرمایة 

[ عبدالحکیم و 16ـ15، 7اجتماعی بر کیفیت زندگی است. ]
[ در تحقیقی  با هدف بررسی رابطة سرمایة 14همکاران ]

ن دو یاجتماعی با کیفیت زندگی به این نتیجه رسیدند که  ب
متغیر کیفیت زندگی و سرمایة اجتماعی ارتباط آماری معناداری 
وجود دارد و این دو بر یکدیگر تأثیر مثبت می گذارند. نیلسون 

[ دریافتند افراد با سرمایة اجتماعی کم از کیفیت 35و همکاران ]
[، رابطة 36زندگی پایینی برخوردارند. در تحقیق رکونا ]

اصلی سرمایة اجتماعی و سطح  هایمعناداری میان متغیر
ین برده چنرضایت از کیفیت زندگی مشاهده شد. از مطالعات نام

کنندة بینیشود که سرمایة اجتماعی و ابعاد آن پیشبرداشت می
خوبی برای تبیین کیفیت زندگی هستند. این بدین معناست که 

یابد؛ لذا با بهبود سرمایة اجتماعی سطح کیفیت زندگی ارتقا می
بر جهت دستیابی به سطح مطلوبی از کیفیت زندگی، علاوه

های اجتماعی اثرگذار بر سلامت را نیز ، مؤلفهسلامت جسمی
 باید مورد توجه قرار داد.  

نتایج تحقیق حاضر نشان داد در میان جوامع روستایی، 
تعاون و همکاری، انسجام و مشارکت اجتماعی رابطة قوی با 

ها و بستگی افراد در گروهرکت و همکیفیت زندگی دارد. مشا
ن تر میاتر و منسجمتواند باعث ایجاد روابط پررنگها میانجمن

های ترین تشکلعنوان یکی از مهمنیز، به هاتعاونی ها شود.آن
شوند؛ زیرا اعضای اجتماعی، موجب روابط صمیمی و منسجم می

ر کنند و تری با دیگران برقراها قادرند روابط نزدیکتعاونی
ها و همفکری با دیگر اعضا درعین حال از تجربیات، توانمندی

سمت رشد و ترقی گام بردارند. تعاون و مند شوند و بهبهره
همکاری باعث پیشبرد بهتر اهداف شود و نتایج مثبتی ازجمله  

های مردمهمراه دارد. بنابراین سازماناعتماد به دیگر افراد را به
تقای روحیة مشارکتی توسعه یابند. همچنین نهاد باید جهت ار

های دولتی و بستگی را در قالب انجمندولت باید این هم
های تولید روستایی و مراکز ویژه تعاونیها و بهغیردولتی، کانون

های آموزشی خدمات روستایی ارتقا دهد. از سوی دیگر نهاد
های ارتقای ها با آموزش و ترویج زمینههمانند مدارس و دانشگاه
سیما با تولید و پخش ها، و صداوانسجام در بین خانواده

سازی در بین مردم برای های مختلف درجهت فرهنگبرنامه
توانند ها میکمک و همیاری به دیگران و تقویت انسجام بین آن

[ در بررسی 37نقش مؤثری داشته باشند. گرینر و همکاران ]
خود نشان دادند که افراد ساکن روستا از بیشترین مشارکت 

 اجتماعی برخوردار بودند.  

نکتة قابل تأمل دیگر در مطالعة حاضر این است که در میان  
بستگی قوی با کیفیت دانشجویان، ارتباطات اجتماعی هم

رسد اگرچه برخورداری از روابط نظر میبهزندگی داشت. 
اجتماعی برای همة قشرهای جامعه اهمیت دارد، برای قشر 

تر است. درواقع برخورداری جوانان از سلامت جوان مهم
 های مثبتاجتماعی موجب به حداکثر رساندن کارکردها و پیامد

شود؛ اجتماعی آن نظیر مشارکت سیاسی، اقتصادی و مدنی می
اشتن روابط اجتماعی مطلوب باعث برانگیختن احترام چراکه د

بالا رفتن تبع و ارزش، محبت و دوستی از طرف دیگران و به
ها ارکان سلامت روانی شود؛ این متغیرعزت نفس و امید می

دهد و باعث بهبود سطح کیفیت زندگی آنافراد را تشکیل می
ضوع اذعان [ در تبیین این مو38شود. نولان و همکاران ]ها می

پذیری به شبکة دوستان و در ارتباط بودن با کنند که تعلقمی
ها و داشتن های مختلف دوستی باعث انتقال ارزشگروه

ها انرژی اولیة فرد شود؛ این ارزشهایی برای زندگی میملاک
انگیزند. در پژوهش امینی جهت داشتن زندگی سالم را برمی

[، فولادیان و 40ر و همکاران ]پو[، قائم39رارانی و همکاران ]
[ و جانستون و همکاران 42[، برک و همکاران ]41همکاران ]

[ بین ارتباطات اجتماعی و سرمایة اجتماعی رابطة قوی 43]
ایران نشان در  [44وجود داشت. تحقیق ساروخانی و همکاران ]

داد افزایش روابط اجتماعی در بین جوانان باعث افزایش احساس 
ها با ههای آموزشی همانند مدارس و دانشگاشود. نهادامنیت می

های ارتقای روابط اجتماعی در بین آموزش و ترویج زمینه
سیما با تولید و پخش ها و افراد جامعه، و همچنین صداوخانواده
سازی کمک و همیاری به های مختلف درجهت فرهنگبرنامه

رتقای روابط ها در ادیگران و تقویت روابط اجتماعی بین آن
   کنند.                        اجتماعی نقش مؤثری  ایفا می

در اغلب تحقیقاتی که از تحلیل مسیر برای ارزیابی 
اثرگذاری ابعاد سرمایة اجتماعی بر کیفیت زندگی استفاده کرده

تری با ابعاد کیفیت بستگی قویاند، بُعد اعتماد اجتماعی هم
[، اعتماد انتظاراتی را 45عقیدة فوکویاما ]زندگی را نشان داد. به

ازجمله نظم، رفتار صادقانه و اشتراک  آورد؛در جامعه فراهم می
های همسان. از طرفی سرمایة اجتماعی قادر است میزان هنجار

هایی از آن ارتقا دهد. شولز و اعتماد را در جامعه یا در بخش
اجتماعی بهکنند که اعتماد [ چنین استدلال می46همکار ]

های سمت رفتارکند که افراد را بهای عمل میشکل مؤلفه
ویژه هنگامی که اطلاعات فرد کافی نباشد، تشویق مشارکتی، به

[، 47و همکاران ] های تحقیقات یاماگیشیکند. برپایة یافتهمی
کند که افراد را از پرشی عمل میاعتماد اجتماعی مانند تخته

های گستردهسمت فرصتکند و بهرها میجهان امن اما محدود 
دهد. میزان زیاد این تأثیر در مطالعة مروری حاضر تر حرکت می
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نشان داد که اعتماد خیلی بیشتر از مواردی ازقبیل وضعیت 
گذارد. از طرفی اقتصادی و تحصیلات بر کیفیت زندگی تأثیر می

و  از آنجا که اعتماد اجتماعی زیربنا و زمینة اصلی همکاری
کارگیری این ظرفیت های اجتماعی است، بهتعامل میان گروه

های انسانی و اجتماعی و کاهش برداری از پتانسیلامکان بهره
آورد. کرو ها و تمایزات فرهنگی و اجتماعی را فراهم میتفاوت

[ معتقد بود اعتماد جزء ضروری زندگی روزمره است و 48]
گذاشته شود، سرمایة ها بیشتر به اشتراک هرچه این ارزش

لی و  شود.تر میتر و کیفیت زندگی مطلوباجتماعی قوی
[ به بررسی تأثیر ابعاد سرمایة اجتماعی و اعتماد 49همکاران ]

اجتماعی بر کیفیت زندگی در انگلستان پرداختند و در تحلیل 
های غیررسمی خود از نتایج تحقیق اظهار کردند که کانال

تری در اثرگذاری بر درک مردم از مسرمایة اجتماعی نقش مه
 اعتماد و کیفیت زندگی دارد.

نکتة مهم دیگر در تحقیق حاضر این بود که در دو پژوهشی 
بستگی رابطة ها سالمندان بودند، انسجام و همکه گروه هدف آن

رسد در این سن، کیفیت نظر میقوی با کیفیت زندگی داشت. به
بستگی  اجتماعی قرار هم زندگی بیشتر تحت تأثیر انسجام و

دل بستگی اجتماعی مثل وجود فردی برای دردگیرد. هممی
های معنادار در قالب کردن و مشارکت سالمندان در فعالیت

یافته، یکی از عوامل کلیدی در دوستی و مشارکت سازمان
دنبال آن ارتقای کیفیت زندگی و وضعیت سلامت عمومی و به

رود. از طرفی شمار میسالمندی بههای دوران کاهش معلولیت
براساس نظریة محیط اجتماعی، رفتار دوران پیری به برخی 

[ بنابراین 50شرایط اجتماعی و بیولوژیکی بستگی دارد. ]
اندازی های متولی امر سالمندان با راهسازمان شودپیشنهاد می

های مدنی و غیردولتی زمینة هرچه بیشتر مشارکت نهادی نهاد
ان را فراهم کنند. همچنین از یک سو آگاهی دادن به سالمند
ها و دیگر افراد درگیر در شبکة اجتماع شخصی افراد خانواده

تر با های عاطفی قویسالمند در زمینة لزوم داشتن پیوند
سازی افراد سالمند به لزوم سالمندان و از سوی دیگر آگاه

های یازها و مؤسسات داوطلبانه که بتواند نتشکیل انجمن
 شود. های آنان را برآورده کند، توصیه میعاطفی و دیگر نیاز

همچنین نتایج مطالعة حاضر نشان داد بُعد اعتماد  
اجتماعی در میان سالمندان رابطة ضعیفی با  کیفیت زندگی 
دارد که این یافته را شاید بتوان تاحدودی به تمایزات سنی و 

داد. برخی از عوامل  های دموگرافیک گروه هدف نسبتویژگی
ا، هها، تماسدیگر ازجمله تفاوت در اختصاص زمان، هزینه، فرصت

تبع آن تواند مشارکت و بهها و اطلاعات تاحد زیادی میمهارت

اعتماد اجتماعی را تقویت کند. در پژوهشی نیز اذعان شد که 
[ شاید 51مشارکت اجتماعی متأثر از عوامل دموگرافیک است. ]

گونه هم تحلیل کرد که در دوران سالمندی مشارکت بتوان این
شود و وقتی های اجتماعی و کاری کمتر میسالمندان در عرصه

. در این شودتر میرنگمشارکت کاهش یافت، اعتماد اجتماعی کم
ای ارتباط بین اعتماد اجتماعی و مشارکت اجتماعی راستا، مطالعه

با ارتقای سطح آگاهی  شود[ پیشنهاد می52را تأیید کرد. ]
ها نتر آسالمندان، به تعویق انداختن بازنشستگی و حضور فعال

های شغلی و اجتماعی بتوان بر افزایش اعتماد اجتماعی در عرصه
 ها تأثیر مثبت گذاشت.آن

شده در این تحقیق، از میان ابعاد در اغلب مطالعات بررسی
اد یت زندگی افرسرمایة اجتماعی، مشارکت ارتباط قوی با کیف

محوری داشت. رویکرد مشارکت اجتماعی اصولاً از رویکرد مردم
با مردم و نه »ای منشأ گرفته است و در شعار در اقدامات توسعه

شود که برای سازمان جهانی بهداشت متجلی می« برای مردم
[ نتایج 53ارتقای سطح سلامت باید این اصل را درنظر گرفت. ]

[ نشان داد که خودارزیابی سلامت 54ن ]مطالعة لی و همکارا
طور معناداری های سنی با مشارکت اجتماعی بهدر تمام گروه

شان در ویژه زنان مُسنی که مشارکت اجتماعیوابسته است؛ به
ها در ارزیابی سلامت خود در بیش از دو فعالیت بود، شانس آن

[ 55کار ]مقایسه با افراد بدون فعالیت دوبرابر بود. سیرون و هم
طور متوسط ای اثبات کردند که مشارکت اجتماعی بهدر مطالعه

گزارش سلامت خوب یا خیلی خوب را افزایش داده و میزان 
تواند وضعیت سلامت را در اکثر بالاتری از مشارکت اجتماعی می

   ها بهبود بخشد.                                             کشور
کنندة خوبی بینیفت سرمایة اجتماعی پیشدر پایان باید گ

برای تبیین کیفیت زندگی در قشرهای مختلف مردم در جامعة 
های گروهی هایی جهت فعالیتایرانی است. فراهم کردن زمینه

های های داوطلبانه، اعتماد و گسترش شبکهشکل انجمنبه
های دولتی و غیردولتی جهت روابط فردی، تأسیس نهاد

نسجام هرچه بیشتر افراد و گسترش فرهنگ اعتماد مشارکت و ا
تواند در و انسجام در بین آحاد مردم از طریق رسانة جمعی می

 ارتقای کیفیت زندگی مردم مؤثر واقع شود.

 تشکر و قدردانی

تحقیقات بالینی  ةهای مشاوران مرکز توسعاز راهنمایی  
 .شودگزاری میسپاس بیمارستان شهید محمدی
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Abstract 

Nowadays, quality of life is largely associated with social capital and its 

components such as groups and networks, trust and solidarity, collective 

action and social cohesion, the present research was conducted to 

investigate the Relationship of social capital and quality of life in the 

Iranian population. The following databases were searched in both 

English and Persian languages: PubMed, Science Direct, CINAHL, SID, 

Iran medex, Magiran, Web of Science, Google Scholar, EBSCO and 

Scopus. Search terms included: social capital, quality of life, Iran. 

Articles were included if the published between 2010 and 2017 .An 

investigation of 209 articles initially led to the selection of 20 articles 

which met the inclusion criteria. The sample size ranged from 140 to 

20,670. In rural communities, cooperation, integration and social 

participation had the highest impact on the quality of life. Among 

university students, social relations showed to significant and positive 

relation with quality of life. Among the elderly, integration and unity 

showed to be strongly correlated whereas social trust showed a weak 

correlation with the quality of life. Social capital is a good predictor of 

the quality of life in different social classes. Paving the way for the 

growth of group work in voluntary forums, expansion of interpersonal 

relations, establishment of public and private organizations, more 

participation of people and expanding the culture of trust among people 

can promote the quality of life and social capital.    
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