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 چکیده
 

سرمایه  با توجه به افزایش جمعیت زمینه و هدف  سعه از جمله ایران و نقش  شورهای در حال تو سالمندان در ک
سالمندی موفق  سرمایه اجتماعی و  سالمندان، این پژوهش با هدف ارتباط  سالمندی موفق در زندگی  اجتماعی و 

 در جامعه سالمندان انجام شد.

صیفی هامواد و روش ضر، تو صورت مقطعی بود که برای این -مطالعه حا سالمند،  402منظور، تعداد  تحلیلی به 
صادفی از  صورت ت سبزوار،  6به  شهر  سطح  شت از  سالمند و  2مرکز بهدا ستگان) علوم  3سرای  ش کانون بازن

ـــال  ـــکی، آموز  و پرور ، تنمین اجتماعی( در س گیری به عنوان جامعه پژوهش با رو  نمونه 1397-98پزش
های اطلاعات دموگرافیک سالمند، سرمایه اجتماعی پرسشنامه آوری اطلاعات، ازانتخاب شدند. برای جمعای، طبقه

دست آمده، با استفاده ( استفاده شد. اطلاعات بهAMTشناختی سالمند )اونیکس و بولن، سالمندی موفق و وضعیت
ها های همبســتگی پیرســون، آزمون کانونی و رگرســیون چندمتایره دادهآزمونکارگیری و به SPSS-22افزار از نرم

 تجزیه و تحلیل شدند.

ســال بود. نمره ســرمایه اجتماعی با نمره  8/68 ±  8میانگین و انحراف معیار ســنی واحدهای پژوهش  هایافته
درصد  30(. نزدیک به  r=  662/0سالمندی موفق، همبستگی داشت که میزان این ارتباط، مثبت و متوسط بود )

از تاییرات در نمرات ســالمندی موفق، به عنوان متایر وابســته تحت تنمیر متایرهای ســرمایه اجتماعی و شــرایط 
 (. 𝒓𝟐 =  29/0تنهل، زندگی با بستگان، اشتاال و سطح تحصیلات قرار داشت )

ی موفق ایه اجتماعی بر شاخص سالمندنتایج این مطالعه، مبنی بر تنیید توان پیشگویی و تنمیر سرم گیرینتیجه
عنوان عنوان متایر مســتقل، ســالمندی موفق را بهســرمایه اجتماعی، به برانگیز اســت.ســالمندان در جامعه، تنمل

دهد؛ به عبارت دیگر، سرمایه اجتماعی از توان پیشگویی سالمندی توجهی قرار میمتایری وابسته، تحت تنمیر قابل
س سمی و موفق نیز برخوردار ا سلامت روانی، عملکرد ج سمی،  سلامت ج شامل  ت. این ارتباط در برخی از ابعاد؛ 

ضعیت و  های بعدیتواند راهنمای خوبی برای تمرکز پژوهشها میتر بود؛ از این رو این یافتهشناختی قابل توجهو
 .در نهایت، مداخلات مسئولین و متخصصان امر، برای نیل به اهداف سالمندی موفق باشد
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 مقدمه. 1
ین حقیقت هستند که روند پیری های آماری بیانگر اشاخص

جمعیت در کشورهای در حال توسعه از جمله ایران آغاز شده 
 60، جمعیت بالای 1400شود تا سال بینی می(، پیش1است )

(. 2میلیون نفر خواهد رسید ) 10سال در ایران تقریباً به حدود 
تعداد زیادی از سالمندان در معرض انزوای اجتماعی و محدودیت 

ای که در ساختار اجتماعی جانبهی با توجه به تاییرات همهاجتماع
دهند احتمال جوامع ایجاد شده است قرار دارند، شواهد نشان می

بروز اختلالات روانی )به ویژه افسردگی(، خودکشی، الکلیسم، 
اعتیاد، کاهش سطح سلامت و امید به زندگی، کاهش کیفیت 

 اتوانی و معلولیت و درزندگی و رضایت از زندگی، افزایش سطح ن
ها و مراکز نگهداری نهایت، احتمال بستری در بیمارستان

سالمندان در کسانی که روابط اجتماعی کمتری دارند، بیشتر 
(. همچنین مشخص شده است که برقراری روابط 3است )

ها و سایر افراد جامعه، اجتماعی به ویژه با اعضای خانواده، همسایه
ای بر زندگی سالمندان، تنمیرات مثبتی ملاحظهبه شکل قابل

(؛ هرچه روابط اجتماعی و پیوستگی در 4خواهد گذاشت )
تر است و اعضای آن جامعه ای بیشتر باشد؛ آن جامعه، سالمجامعه
(. 5های اجتماعی خود کنار بیایند )توانند با نقشبهتر می

سالمندی جمعیت با کاهش سطح فعالیت و مشکلات بهداشتی 
گردد سالمندان برای همراه است که این خود سبب می زیادی

(. 6حفظ استقلال، نیازمند دیگران در محیط اطرافشان باشند )
اصولاً محیط زندگی یک سالمند، تنمیر بسزایی در سلامت و طول 

پور و همکاران، بُعد اجتماعی (. طبق مطالعه علی7عمر آنان دارد )
 میر بسزایی دارد. در اینزندگی، بر سلامت و کیفیت زندگی، تن

در سالمندان نقش پررنگی داشته است ) 1میان، سرمایه اجتماعی
ای از هنجارها و توان مجموعه(. سرمایه اجتماعی را می8

های غیررسمی تعریف کرد که اعضای گروه با همکاری و ارز 
تعاون در آن فعالیت دارند، سرمایه اجتماعی با مشارکت در 

ا هآید؛ زیرا این ارز ها خود به خود به وجود نمیهنجارها و ارز 
گاهی ممکن است منفی باشد. برعکس برای تولید سرمایه 
اجتماعی، هنجارهایی وجود دارد که اساساً شامل صداقت، 

 .(9)ارتباطات دوجانبه و ادای تعهدات است 
، هبا وجود تعاریف مختلفی که از سرمایه اجتماعی ارائه شد
تاکنون تعریف منسجمی که از تمامی ابعاد گویای این واژه باشد، 

ای به تعریف و ارائه نشده است و هر یک از دانشمندان از جنبه
 هایاند. گروهی آن را شامل تمام ویژگیبررسی این واژه پرداخته
ها از قبیل اعتماد، هنجارها و شبکه اجتماعی نهادها و سازمان

                                                                                                                                                                                                 
1. Social Capital 
2. Successful ageing 

ها برای یگر آن را قدرت و توانایی انساندانند و گروهی دمی
رو، سالمندان . از این(3)کنند برقراری ارتباط با یکدیگر تعریف می

تر ا بتوانند راحتهای اجتماعی نیاز دارند تبه حمایت توسط شبکه
و  هایشان مقابله کنند، شاد بمانندها، وابستگی و تنهاییبا بیماری

بین باشند. این امر در مانده عمر خود، خو نسبت به باقی
 (.10نهادینه شده است ) 2سالمندی موفق

عنی عمر طولانی همراه با سلامتی و ی  3سالمندی موفق 
ه و لذا باید اذعان کرد کیفیت زندگی بهتر برای سالمندان جامع

ای نیاز به شناخت و سنجش مفهوم سالمندی هر کشور و جامعه
(. 11موفق و ابعاد مختلف آن بر اساس بافت و فرهنگ خود دارد )

از این رو محققان معتقدند سالمندی موفق، یک سازه اجتماعی و 
با توجه به پیچیدگی تعریف سالمندی  4باشد. بیلتزفرهنگی می
کند: سالمندی موفق، تقلید از جوانی نیست بلکه ن میموفق بیا

ها و در کل، با ها، فعالیتدرگیر کردن فعال خود با مردم، گروه
(. محققان داخلی، تا به حال، کمتر به سنجش 12زندگی است )

اند و از این رو خلاء کمیّ سالمندی موفق در جامعه، پرداخته
د باشاملًا نمایان میتحقیقاتی در جامعه سالمندان کشورمان ک

(. در مطالعات موجود، تا به حال، هر دو مفهوم سرمایه 12)
اجتماعی و سالمندی موفق یا به طور کیفی، بررسی شده است یا 
ادر به سنجش کمی سالمندی موفق فقط در یک جنبه خاص از 

اند. به علاوه، در این مطالعات، کمتر به بررسی دیدگاه آن بوده
(. بنابراین در پژوهش 13،14وجه شده است )خود سالمندان ت

حاضر، علاوه بر اینکه هر دو متایر سرمایه اجتماعی و سالمندی 
موفق با استفاده از ابزارهای استاندارد و معتبر به طور جامعی در 
بین جامعه سالمندان شهر سبزوار سنجیده شده است، میزان 

ه با در رابط کنندگی سرمایه اجتماعیبینیارتباط یا توان پیش
شاخص سالمندی موفق نیز مورد مطالعه قرار گرفت. لذا این 
مطالعه، با هدف بررسی ارتباط سرمایه اجتماعی با سالمندی 

 موفق درجامعه سالمندان انجام گردید.

 هامواد و روش. 2
تحلیلی است که به رو   -این پژوهش، از نوع پژوهش توصیفی

سال ساکن  60در سالمندان بالاتر از  1397-98مقطعی در سال 
شهر سبزوار انجام شد. در راستای تعیین حجم نمونه، با توجه به 
اینکه در مطالعات قبلی میزان شیوع دقیقی از وضعیت سالمندان 

وجود نداشت، بنابراین در این ایرانی با پرسشنامه مطالعه مذکور 
در   d( در نظر گرفته شد وPبه عنوان مقدار نسبت ) 5/0مطالعه 

نفر برآورد  402درصد بود که باعث شد حجم نمونه  5این مطالعه 
شود. در ابتدا ضمن کسب اجازه از مسئولین محترم مراکز و 

3. Successful Aging 
4. Baltes 
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توضیح در مورد پژوهش و اهمیت آن، سالمندان با رو  
هایی که در کانون ای، براساس پروندهطبقه گیریننمونه

بازنشستگان، مراکز بهداشت و سرای سالمندان داشتند، انتخاب 
و بررسی شدند. پس از شناسایی واحدهای پژوهش و توضیح در 
مورد اینکه اطلاعات واحدهای پژوهش محرمانه است و پژوهشگر 

لاق خنامه آگاهانه کتبی پرسشنامه را تکمیل کرد. کد ارضایت
بوده است. برای رفع  IR.MEDSAB.REC.1397.078پژوهش 

خستگی سالمندان، بنا به ضرورت به آنها استراحت داده شد یا 
های پیش رو ابتدا پذیرایی مختصری گردید. از پرسشنامه
تکمیل  AMTشناختی اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه وضعیت

ه مندانی کگردید و پس از غربالگری سالمندان مشخص شد. سال
توانستند ارتباطات کلامی و شنیداری برقرار کنند و نیز با می

تمایل و رضایت آگاهانه خود وارد مطالعه شدند، معیار ورود به 
 دهیپژوهش را داشتند و نیز سالمندانی که متمایل به پاسخ
شد نبودند و بیماری داشتند که سبب وابستگی آنها به دیگران می

های گردید. سپس دادهمطالعه محسوب می جزو معیارهای خروج
سرمایه اجتماعی اونیکس »های دست آمده از طریق پرسشنامهبه

بررسی و گزار  گردید. پرسشنامه  «سالمندی موفق»و « و بولن
گویه است و  36سرمایه اجتماعی اونیکس و بولن دارای 

باشد. دامنه ای لیکرت میدرجه 4گذاری آن بر اساس طیف نمره
)خیلی زیاد( است. نمره کل  4کم( تا )خیلی1نمرات، از 

آید که نمره دست میگویه به 36پرسشنامه، بر اساس جمع هر 
(. با توجه به مطالعه 15ر سرمایه اجتماعی بالاتر است )بالاتر، بیانگ

انجام شده است ضریب  1395افتخاریان و همکاران که در سال 

 (. 16دست آمده است )به 96/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

آیتم)گویه( در هفت  54پرسشنامه سالمندی موفق نیز شامل 
. این هفت زیرمقیاس ابعاد )سالمندی موفق( طراحی شده است

گویه(، حمایت  15شناختی )زیرمقیاس؛ شامل بهزیستی روان
گویه(، سلامت  9گویه(، امنیت مالی و محیطی) 10اجتماعی )

گویه(، رفتارهای  5گویه(، سلامت عملکردی ) 7جسم و روان )
گویه( است. دامنه  4گویه(، و معنویت ) 4مرتبط با سلامت )
)همیشه/ خیلی زیاد(  4 )اصلاً( تا 0ها از نمرات زیرمقیاس

های شماره گویه )گویه 12( است. البته برای 0،1،2،3،4)
ها به صورت وارونه ( نمره1،2،3،5،6،7،12،13،16،32،44،45

های گذاری گویه(. به بیان دیگر، نمره4 3 2 1 0گردد )انجام می
دهنده باشد؛ بنابراین نمره بالاتر، نشانمنفی، معکوس می
ای که زنجری و همکاران در تر است. در مطالعهسالمندی موفق

انجام دادند، پرسشنامه سالمندی موفق علاوه بر  1395سال 
روایی ساختاری، از میزان بالای روایی همگرا و از ضرایب بالایی 

(. 12( )97/0ای طبقهدر پایایی برخوردار است )همبستگی درون
و  SPSS-22  زارافها با استفاده از نرمدر انتها تمامی داده

های همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتایره تحت آزمون
 .آنالیز قرار گرفتند

 های پژوهش. یافته3

سال  8/68 ±  8میانگین و انحراف معیار سنی واحدهای پژوهش 
و بیشترین سن آنان،  61کنندگان بود. کمترین میزان سن شرکت

 اده شده است. نشان د 1ها در جدول سال بود. سایر یافته 94

 98-97در سال شناختی در جامعه سالمندان شهر سبزوار های جمعیتتوزیع واحدهای پژوهش به تفکیک ویژگی. 1 جدول

 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

(45) 179 زن (2) 60 مجرد   

(67) 270 متنهل  

(55) 223 مرد (3) 10 مطلقه   

(28) 114 هم سرفوت شده  

سوادبی  65 (16) (20) 82 زندگی در تنهایی   

(44) 178 تحصیلات ابتدایی (50) 200 زندگی با همسر   

(26) 102 سیکل یا دیپلم فرزندانهمسر و زندگی با    43 (11)  

( 92/7)  19 تحصیلات دانشگاهی ( 17)  69 زندگی با فرزندان   

ایابتلا به بیماری زمینه  245  (61 ) ( 1) 4 زندگی با آشنایان   

ایابتلا به بیماری زمینهعدم  57  (14 ) ( 1)  4 زندگی در سرای سالمندی   

 

های مربوط به سنجش میزان سرمایه اجتماعی و یافته
های همبستگی برای سالمندی موفق و نتایج تحلیل آزمون

تعیین کیفیت ارتباط بین متایرهای اصلی مورد نظر مطالعه 
 اند. نشان داده شده 3و  2حاضر، در جداول 
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 1397-98اجتماعی و سالمندی موفق به تفکیک ابعاد متفاوت آن در سالمندان شهر سبزوار در سال میانگین نمرات سرمایه . 2 جدول

هاریزمقیاس متغیر کلی  حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین نمرات 

 ابعاد سالمندی موفق

14/33 سلامت روانشناختی  04/8  3 46 

66/26 حمایت اجتماعی  74/4  10 36 

71/17 امنیت مالی و محیطی  77/2  11 23 

11/11 معنویت  70/2  6 16 

39/10 رفتارهای بهداشتی  08/3  3 16 

85/4 12 سلامت جسمی و روانی  5 22 

79/121 سالمندی موفق   48/15  63 146 

48/84 سرمایه اجتماعی   58/13  46 120 

 آنهای میزان همبستگی سرمایه اجتماعی با سالمندی موفق و هر یک از حیطه. 3 جدول

سلامت  متغیرها

 عملکردی

سلامت 

 روانشناختی

حمایت 

 اجتماعی

امنیت مالی و 

 محیطی

رفتارهای  معنویت

 بهداشتی

سلامت جسم و 

 روان

 -324/0 062/0 168/0 152/0 062/0 442/0 -322/0 میزان سرمایه اجتماعی

662/0=r      001>P   ها(سالمندی موفق )نمره کل حیطه 

  

 
در تحلیل ارتباط متایرهای اصلی  3های جدول یافته

دهد نمره کلی در سالمندی موفق با نمره پژوهش نشان می
سرمایه اجتماعی، همبستگی معناداری دارد که میزان این 

 (. r   ،001/0>P=662/0ارتباط، مثبت و متوسط است )

های دومتایره و چندمتایره، به پس از انجام آزمون

منظور تشکیل مدل رگرسیون چندمتایره و تحلیل تنمیر 
متایرهای مستقل بر متایر وابسته، متایرهای سرمایه 
اجتماعی و سایر متایرهای دموگرافیک مهم مطالعه شده که 
دارای ارتباط معنادار با سالمندی موفق بودند تحلیل شدند 

 آورده شده است.  4ج حاصل از آن، در جدول که نتای

 میزان و شدت تأثیر متغیر سرمایه اجتماعی و برخی متغیرهای دموگرافیک مهم بر متغیر سالمندی موفق. 4جدول 

متغیرهای مستقل و دارای ارتباط  مشخصات کلی مدل رگرسیونی

 معنادار با سالمندی موفق
Sig = 000/0  Adjusted R Sq. = 281/0  R 2  = 290/0  R = 539/0  

Constant = 64/98 کننده سالمندی موفقضرایب تنمیر به تفکیک  متایرهای پیشگویی  

p-value T ضریب بتا 

000/0  42/10  528/0  سرمایه اجتماعی 

093/0  68/1-  320/1-  تنهل 

363/0  91/0-  646 /0-  اشتاال 

025/0  249/2  214/1  تحصیلات 

000/0  32/5-  238/2-  زندگی با بستگان 

 

 گیریبحث و نتیجه. 4
این پژوهش، با هدف کلی تعیین ارتباط سرمایه اجتماعی با 
سالمندی موفق در سالمندان انجام شد که با یک نتیجه کلی 

عنوان متایر مستقل، اجتماعی بهنشان دادیم سرمایه 
عنوان متایری وابسته، تحت تنمیر سالمندی موفق را به

دهد؛ به عبارت دیگر، سرمایه اجتماعی، توجهی قرار میقابل
از توان پیشگویی سالمندی موفق نیز برخوردار است که نتایج 
حاصل، حاکی از وجود یک همبستگی یا ارتباط مثبت و 

(. سرمایه r  ،001>P=662/0بود )مستقیم در حد متوسط 
 اجتماعی به همراه تحصیلات و زندگی با بستگان، سه عاملی
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بینی طور معناداری سالمندی موفق را پیشهستند که به
کنند. برای مثالا در مورد سرمایه اجتماعی مشاهده می
محاسبه شده است که  528/0شود ضریب بتای این عامل می

دهد. ر بر سالمندی موفق را نشان میبه ما شدت یا قدرت تنمی
ه کند کبه این مسئله تنکید می P < 001/0ارز  اخباری یا 

این میزان از وابستگی تاییرات سالمندی موفق به عامل 
سرمایه اجتماعی با اطمینان بسیار بالایی حاصل از شانس یا 

باشد و قابل تنمل است. نکته دوم، تفسیر صحیح اتفاق نمی
باشد. برای مثال در مورد سرمایه گی میضریب همبست
بینی کرد به ازای افزایش یک انحراف توان پیشاجتماعی می

معیار استاندارد در نمره سرمایه اجتماعی سالمندان مورد 
انحراف  5/0پژوهش، نمره شاخص سالمندی موفق حدود 

 یابد.استاندارد ارتقا می

ادار با نتایج پژوهش حاضر، مبنی بر وجود ارتباط معن
همبستگی متوسط بین میزان سرمایه اجتماعی و میزان 

و  Cannuscioسالمندی موفق به طور کلی با مطالعات 
( و با نتایج مطالعات 17خوانی داشت )( هم2003همکاران)

Grover ( هم2016و همکاران )( 18خوانی نداشت .) 
توان به ها در نتایج مطالعات را میعلت اختلاف و ماایرت

امل مرتبط و حاصل از انجام و شرایط طراحی مطالعه و عو
درک و برداشت پژوهشگران محیط نسبت داد. اما مسنله عدم

ها از تعریف واحدی از ابعاد سالمندی موفق و وجود پرسشنامه
های مرتبط با و ابزارهای متنوعی است که هر کدام، داده

اخص دست آمده را به عنوان میزان شهای متفاوت بهحوزه
 هایاند. در ادامه باید به یافتهسالمندی موفق گزار  کرده

اند میزان ارتباط دیگر پژوهش حاضر اشاره کرد که نشان داده
بین سرمایه اجتماعی با برخی از ابعاد سالمندی موفق؛ شامل 

تر توجهسلامت جسمی، روانی، عملکردی و شناختی، قابل
سرمایه اجتماعی در بوده است. نتایج، بیانگر نقش بارزتر 

های دموگرافیک مطالعه شده مقایسه با نقش مجموعه ویژگی
کنندگی تاییرات سالمندی موفق در پژوهش در قدرت تبیین
های آماری پژوهش تر، نتایج آزمونبوده است. به بیان دقیق

دهند که تنها حدود و ضریب تعیین، این واقعیت را نشان می
توان به لمندی موفق را میدرصد از تاییرات شاخص سا 15

مجموع متایرهای دموگرافیک مطالعه شده؛ شامل سن، 
جنسیت، تحصیلات، اشتاال، تنهل، زندگی با همراهان و 

(. همچنین ضریب همبستگی 𝑟2= 15/0بیماری نسبت داد )
(. در مقابل، متایر سرمایه   r=39/0بین آنها نیز ضعیف بود )

ری تتوجهاجتماعی با اختصاص ضریب تبیین بسیار قابل
(43/0=𝑟2 حدود نیمی از تاییرات شاخص سالمندی موفق ،)

ای که در شهر زنجان انجام را به خود نسبت داده بود. مطالعه

شده بود سطح سرمایه اجتماعی را بالاتر از میانگین نمرات 
با نتایج پژوهش حاضر، همخوانی  کل، گزار  دادند که

 (. 21نداشت )
تر در گلی و همکاران اشاره به وجود سالمندی موفق

که پژوهش حاضر، دار و بیکار داشتند، درحالیسالمندان خانه
شده بازنشستگان دولتی را در بهترین وضعیت نمرات کسب

داند که این تفاوت، نیاز به بررسی از سالمندی موفق می
دارد. همچنین در مطالعه گلی و همکاران، نمرات تر دقیق

سالمندی موفق زنان، بالاتر از مردان بود که با نتایج مطالعه 
(. اگرچه در هردو مطالعه، این تفاوت، 1حاضر، در تضاد است )
توجه و معنادار نبوده است. طبق به لحاظ آماری، قابل
های بنیادین مردان و زنان در نظریات، دلیل تفاوت

ندیشیدن، احساس، ارتباط با دیگران و جهان اجتماعی بود ا
 ای معنادار بیناما نتایج پژوهش حاضر، مبنی بر نبود رابطه

ای و وضعیت اقتصادی با سالمندی موفق است بیماری زمینه
ای با و زنجری و همکاران، ارتباط این متایرهای زمینه

 (. مقادیر ضریب12سالمندی موفق را گزار  دادند )
همبستگی در این مطالعه، قادر به تشخیص رابطه علت و 
معلولی نبوده است. با این حال، اگرچه ابهامی که به دنبال 

توجه، هنوز باقی مانده است و از یافتن این ارتباط قابل
توان به شمار آورد اما باید های این پژوهش نیز میمحدودیت

 و همبستگیدر نظر داشت که نتایج پژوهش، بر وجود رابطه 
(، بین وضعیت r  ،001>P=662/0مستقیم در حد متوسط )

سرمایه اجتماعی و میزان سالمندی موفق، زمینه لازم برای 
تر شدن هدایت و تمرکز مطالعات قدرتمندتر در هرچه شفاف

ی هایرسد محدودیتکند. به نظر مییافته مذکور را فراهم می
ها اشاره کرد به آنتوان وجود داشت و می مطالعه این که در

عبارتند از: تفاوت حجم نمونه در مطالعه مذکور در مقایسه 
با مطالعات ذکر شده و نیز با توجه به کسب اطلاعات از طریق 
پرسشنامه یا مصاحبه و با توجه به تعداد سؤالات نسبتاً زیاد، 
بنابراین شرایط روحی و روانی افراد در پاسخگویی به سؤالات 

ر توانست بهای صادقانه، میبه پژوهشگر و پاسخاعتماد و عدم
نتیجه پژوهش تنمیر بگذارد. بدین منظور سعی شد فرصت 
کافی برای استراحت و رفع خستگی به نمونه پژوهش داده 

ها برای اطمینان از تکمیل شود. همچنین پرسشنامه
 شد و راهنمایی لازم انجام گردید.اطلاعات، بررسی

مطالعه، مبنی بر تنیید توان  به طور کل، نتایج این
پیشگویی و تنمیر سرمایه اجتماعی بر شاخص سالمندی موفق 
سالمندان در جامعه سالمندان شهر سبزوار است. سرمایه 
اجتماعی، به عنوان متایر مستقل، سالمندی موفق را به 

دهد؛ توجهی قرار میعنوان متایری وابسته، تحت تنمیر قابل



 و همکاران پورمحبوبه علی 

 

546 

 4شمارة  27، دورة 1399 مهر و آباندانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

اجتماعی از توان پیشگویی سالمندی  به عبارت دیگر، سرمایه
موفق نیز برخوردار است. با توجه به اینکه این ارتباط در 
برخی از ابعاد شامل سلامت جسمی، سلامت روانی، عملکرد 

تر دیده شد؛ به عنوان توجهشناختی، قابلجسمی و وضعیت
توان به مسئولین امر گیری نهایی از این پژوهش، مینتیجه

به منظور تحقق سالمندی موفق در جامعه،  توصیه کرد که
به نقش آشکار شده و توان محاسبه شده سرمایه اجتماعی، 

بینی اهداف، تحصیلات و نوع همزیستی سالمندان در پیش
های خود در این حوزه توجه شود و آنها را در اولویت برنامه

شود که سرمایه اجتماعی و سالمندی قرار دهند. پیشنهاد می
سایر شهرها و روستاهای کشور به صورت مقطعی  موفق در

سنجیده شود و رابطه علت و معلولی سرمایه اجتماعی و 
هایی متمرکز بر سالمندی موفق بررسی گردد و نیز برنامه

های های اجتماعی به منظور بهبود حیطهتقویت سرمایه
 سالمندی موفق طراحی شود.

 و قدردانی تشکر

کننده در پژوهش حاضر و تاز سالمندان شرکنویسندگان 
همچنین از معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 
استادان گروه پرستاری و کلیه مسئولین مراکزی که اجرای 

 ود. شاین مطالعه را ممکن ساختند، تشکر و سپاسگزاری می
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Abstract 

Introduction: Due to the increasing number of aging population in 

developing countries such as Iran and the role of social capital and 

successful aging in the aging population, this study aimed to investigate 

the relationship between social capital and successful aging in the aging 

population, Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was 

performed on 402 aging people randomly selected from 6 health centers 

in the city, 2 aging homes and 3 open centers (medical sciences, 

education, social security) in 2019-2020 as a research population by 

stratified sampling. To collect information from the aging demographic 

information questionnaires, Onyx and Bowen Social Capital 

Questionnaire, Successful Aging Questionnaire, and aging Cognitive 

Status Questionnaire (AMT) were used for data collection. Data were 

analyzed using SPSS-22 software and Pearson correlation, focal tests, 

and multivariate regression. 

Results: The mean of age of the subjects were 68.8 years. The social 

capital score was correlated with the successful aging, which was 

positively and moderately correlated (r = 0.662). Nearly 30% of the 

changes in the scores of the dependent variable of successful aging were 

influenced by the variables of social capital and marital status, living 

with relatives, employment, and educational level (r2 =  0.29). 

Conclusion: The results of this study confirming the predictive power 

and impact of social capital on the index of successful elderly in the 

community are puzzling and relationship was found to be more 

significant .Social capital as an independent variable significantly affects 

successful aging as a dependent variable.in other words, social capital 

has the ability to predict successful aging.in some aspects including 

physical health, mental health, physical function and cognitive status. 

This findings could be a good guide for further research focus and for 

the authorities and practitioners, to achieve successful aging goals. 
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