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چكيده:
امروزه ميزان برخوردارى فرد از سرمايه اجتماعى و جايگاه فرد در شبكه هاى گوناگون 
اجتماعى، ميزان بهره مندى او از كيفيت زندگى مطلوب را مشخص مى سازد. در اين 
مطمح نظر  بازنشستگان،  زندگي  كيفيت  و  اجتماعى  سرمايه  رابطه  بررسى  پژوهش 
روش  كمك  به  بازنشستگان  زندگي  كيفيت  و  اجتماعى  سرمايه  بين  ارتباط  و  بوده 
پيمايشى مورد بررسى قرار گرفت. در اين مطالعه توصيفى، تحليلى از پرسشنامه كيفيت 
زندگى سالمندان ليپاد براى جمع آورى اطلاعات استفاده شد. حجم نمونه 228 نفر از 
شدند.  انتخاب  تصادفي  نمونه گيرى  روش  به  كه  بودند  تبريز  دانشگاه  بازنشستگان 
تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS و با آزمون آمارى ضريب همبستگى 
پيرسون و رگرسيون خطى انجام پذيرفت. يافته هاى پژوهش نشان داد بين سرمايه 
اجتماعي و ابعاد آن با كيفيت زندگي بازنشستگان رابطه مثبت و معني داري وجود دارد. 
نتايج تحليل رگرسيون نيز نشان داد ابعاد سرمايه اجتماعي (انسجام اجتماعي، مشاركت 
(متغير  زندگي  كيفيت  واريانس  درصد   32 توانسته اند،  اجتماعي)  اعتماد  و  اجتماعى 
وابسته) را تبيين كنند. بنابراين، سرمايه اجتماعى و ابعاد آن يك پيش بينى كننده خوب 

براى تبيين كيفيت زندگى بازنشستگان دانشگاه تبريز مى باشند.

انسجام اجتماعى،  كليدواژه ها:  كيفيت زندگي، سرمايه اجتماعى، 
بازنشستگان، دانشگاه تبريز.
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بررسي رابطه سرمايه اجتماعي با كيفيت زندگي بازنشستگان دانشگاه 
تبريز

مقدمه
بازنشستگي به عنوان پديده اي اقتصادي - اجتماعي، واقعيت مهمي است كه لاجرم در زندگي 
شغلي هر نيروي انساني اتفاق مي افتد. اين پديده داراي ابعاد و تبعات مختلف فردي، اجتماعي و 
اقتصادي است كه معمولاً با پديده سالمندي همراه است. شايد در نگاه اول چنين به نظر برسد كه 
مراحل زندگى انسان و گذار از دوره هاى سنى مختلف، يك امر كاملاً زيستى و فيزيولوژيك بوده 
كه صرفاً با تبيين هاى زيستى قابل درك و شناخت مى باشد، اما واقعيت اين است كه با رشد علوم 
رفتارى و اجتماعى مشخص شده است كه حيات انسان از بدو تشكيل جنين تا پايان عمر تحت تاثير 
عوامل روانى و اجتماعى محيط اطراف بوده و هر يك از مراحل زندگى (كودكى، نوجوانى، جوانى، 
ميان سالى و سالمندى) شديداً به ساختارهاى اجتماعى و فرهنگى جامعه اى كه فرد در آن زندگى 
مى كند، گره خورده است. به نظر لانگر1، بخشى از ناتوانى افراد مسن ممكن است ناشى از ديگرانى 
باشد كه به آنان برچسب ناتوان بودن مى  زنند (رياحى، 1387). شواهد متعدد نشان مي دهند كه 
برخلاف تصور گذشته، پيري بدني تحت تاثير ژن ها نيست، بلكه عناصر مربوط به شيوه زندگي نيز 

به همان نسبت تاثير قدرتمندي بر پيري دارند (قهرماني و همكاران، 1388).
بازنشستگان و سالمندان جامعه  بر قشر  به روز  افراد، روز  زندگي و عمر  به  اميد  بالا رفتن  با 
افزوده مي شود. در اغلب جوامع و از جمله در كشور ايران، سن بازنشستگي 60 سال و بالاتر مي باشد. 
بازنشستگي يعني جدا شدن فرد از نقشي كه سال هاي متمادي داشته است كه پس از آن بايد در 
قالب جديدي درآيد. چون سالمند معمولاً با نقش جديدي آشنايي ندارد، دچار سرگرداني و اضطراب 
شده و بر خلاف آنچه از بازنشستگي به عنوان شروع آزادي تصور مي شود، سالمند خود را بيش از 
پيش افسرده مي يابد كه اين موضوع از لحاظ روحي و جسمي تاثير فراواني بر كيفيت زندگي او خواهد 
گذاشت (شجرى، 1373).  بنابراين كيفيت زندگي بهتر و سالم تر اين قشر عظيم سالمند، جوامع را با 
چالش روبه رو كرده است. پيش بيني هاي آماري نشان مي دهد كه اندازه جمعيت افرادي كه 65 سال و 
بيشتر دارند تا سال 2030 به 20 درصد خواهد رسيد. همچنين افرادي كه بيش از 85 سال سن دارند 
1. Langer
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از 1 درصد در سال 1970 به 5 درصد از جمعيت در سال 2050 خواهد رسيد. چنين افزايش هايي به 
روش هاي جديد مديريت و حمايت از چنين افرادي نياز دارد (Jenkins et al.,  2002). از اين رو 
سازمان جهانى بهداشت در سال 2006، برنامه اى را با تمركز بر فرآيندهاى توانمندسازى در سالمندان 
در سه حوزه افراد سالمند و توسعه، بهبود سلامتى و رفاه در سالمندان، و اطمينان بخشى در ايجاد 

محيط هاى توانمند كننده و حمايتى، مورد توجه قرار داده است (نجاتى و عشايرى، 1387).
بنابراين حمايت از سالمندان نبايد فقط افزايش اميد به زندگى (طول عمر) در آنان باشد، بلكه 
امروزه در جهان، مفهوم سالمندى پويا مطرح است، يعنى با افزايش كميت جمعيت سالمند، كيفيت 
كشورهاى  برخى  حتى   .(1388 همكاران،  و  (على پور  گيرد  قرار  توجه  مورد  بايد  نيز  آنها  زندگى 
پيشرفته تر از اين هم فراتر رفته و طرح سالمندى بهينه را ارايه داده اند. فراهم ساختن محيط براى 
استمرار فعاليت سالمندان بعد از دوران بازنشستگى در چارچوب طرح سالمندى بهينه تعريف خاص 
خود را دارد و آن استمرار فعاليت براى حفظ ارتباطات اجتماعى و به وجود آوردن شرايطى است كه 
به گسسته شدن ارتباطات بازنشسته با بخش گسترده اى از بدنه جامعه كه مى تواند پيامدهاى روانى 

مخاطره آميزى براى بازنشستگان سالمند داشته باشد، بيان مى شود. 

مبانى نظرى پژوهش
كيفيت زندگى براى افراد مختلف در موقعيت هاى متفاوت، تعابير مختلفى دارد، اما در اصل 
دارند.  مختلفى  تعاريف  بازنشستگى  از  بر  مى گردد. صاحب نظران  خود  زندگى  از  افراد  رضايت  به 
شوارتز1 بازنشستگى را انتقال به الگوى تازه زندگى معرفى كرده و بهترين راه براى حل مشكلات 
بازنشستگان را ارايه خدمات رفاهى به آنها مى داند (غفارى و اميدى، 1387). در اين ميان شمارى 
از پژوهشگران مانند هورن كويست2، ژان3، پارس4 و سلا5، كيفيت زندگى را امرى فردى و وابسته 
به درك خاص شخص از جنبه  هاى مختلف روانى، اجتماعى، اقتصادى، فرهنگى، مذهبى و جنسى 
به نقش  تبديل و جابه جايى نقشى  را فرآيندى در جهت  بازنشستگى  زندگى اش مى  دانند. اشلى6 
ديگر مى داند (غفارى و اميدى، 1387). برخى ديگر مانند لينينگر7 به نقش فرهنگ و جامعه در 

1. Schwartz
2. Hornquist
3. Zhan
4. Parse
5. Cella
6. Atchley
7. Leininger
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شكل  گيرى كيفيت زندگى افراد توجه كرده اند، اما بيشتر پژوهشگران همچون ايوانز و كوپ1، و 
مختلف  جنبه هاى  از  فرد  برگيرنده خشنودى  در  كه  مى  دانند  چند  بعدى  سازه  يك  را  آن  هاس2، 
زندگى است و با توجه به بستر فرهنگى و ارزش  هاى مورد قبول وى شكل مى گيرد (محمدى و 
حسين ِچارى، 1388). بنابراين در سطح جهاني يا به طور كلي كيفيت زندگي منعكس كننده ارزيابي 
مهم ترين  از  بهداشتي  مراقبت هاي  و  سلامت  و  مي باشد  فعلي اش  زندگي  شرايط  از  فرد  ذهني 
مؤلفه هاي آن است. به اين خاطر كيفيت زندگي در كل به عنوان احساس خوب بودن و سلامت 

.(Dagger & Sweerey, 2006) تعريف مي شود
گيدنز (1374) بازنشستگى را وضعيت جديدى مى داند كه غالباً براى افراد و خانواده ها همراه با 
مسايل و مشكلات اجتماعى، اقتصادى و روانى است. ضمن اينكه بازنشستگى علاوه بر پيامدهاى 
اجتماعى و روانى عملاً هميشه متضمن از دست دادن درآمد و شغل بوده و در جامعه اى كه اشتغال 

در آن داراى ارزش اساسى است، بازنشستگى اغلب به معناى از دست دادن منزلت مى باشد.
همچنين شالوك و وردوگ3 در سال 2002، پس از مطالعه دقيق 9749 چكيده و 2455 مقاله 
مرتبط با كيفيت زندگى، 23 شاخص زير را براى سنجش كيفيت زندگى پيشنهاد كرده اند: خرسندى، 
مالى، شغل، مسكن،  مادى، وضع  روابط، حمايت هاى  تعاملات،  فشار روحى،  نداشتن  خودپنداره، 
تحصيلات، صلاحيت فردى، كارآيى، سلامت، فعاليت  هاى روزانه، فراغت، كنترل فردى، ارزش ها و 
اهداف فردى، انتخاب ها، مشاركت، نقش ها، حمايت هاى اجتماعى، حقوق انسانى و حقوق مشروع. 
اما اين شاخص ها نيز به دليل توجه زياد به جنبه هاى ذهنى كيفيت زندگى، كمتر مورد استفاده قرار 

گرفته اند (رضوانى و همكاران، 1387). 
هندري و مك ويتي4 بيان مى دارند سالمنداني كه سرمايه اجتماعي بيشتري دارند و ضمن قرار گرفتن 
در شبكه هاي وسيع، موثر و عميق اجتماعي با اعضاي قابل اعتماد اين شبكه ها ارتباطات مستمري داشته اند، 
در برخي از شاخص هاي كيفيت زندگي هم چون سلامت رواني و جسماني و رضايت از ابعاد مختلف زندگي 
وضعيت بهتري را نسبت به همتاياني كه فاقد تجربه اجتماعي مشابهي بوده اند، گزارش كرده اند (گروسى و 
نقوى، 1387به نقل از Handry & McVittie, (2004). (Kim & Kawachi (2007) نيز در پژوهشي 
در ايالت هاي مختلف آمريكا به اين نتيجه رسيدند كه در ايالت هايي كه سطح سرمايه اجتماعي بالا 
يا متوسط بوده، سطوح بالاتري از سلامت جسماني و رواني شهروندان (كه از شاخص هاي كيفيت 

1. Evans & Cope
2. Haas
3. Schalock & Verduge
4. Handry & Mc-Vittie
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زندگي مي باشند) مشاهده شده است. 
گودى1 در سال 1977، در مطالعه خود دريافت كه ابعاد اجتماعى در تعيين رضايت از زندگى 
در اجتماع، در مقايسه با آن چه كه پژوهش هاى قبلى نشان داده بود، اهميت بيشترى دارد. وى 
براى تبيين رضايت از زندگى در اجتماع، مقياس بعد اجتماعى را طراحى كرد كه اجزاى آن عبارت 
بودند از: روابط گروه نخستين، مشاركت در اجتماع، التزام به اجتماع، مناسب بودن محل سكونت 
براى زندگى، همگنى، توزيع قدرت و احساس غرور به اجتماع (ربانى خوراسگانى و كيان پور، 1386). 
در ميان انواع سرمايه، سرمايه اجتماعى ويژگى هاى خاصى دارد. اول اينكه تنها سرمايه اى است 
كه رابطه اى است و در حين رابطه اجتماعى به وجود مى آيد. دوم آنكه مانند برخى ديگر از انواع 
سرمايه، قابل انتقال نيست. ويژگى مهم تر آنكه در سرمايه اجتماعى فرد، رابطه روشنى با جايگاه 
خود در شبكه هاى اجتماعى دارد. به عبارت ديگر، سرمايه اجتماعى فرد، در واقع ارزش جايگاه فرد 
در شبكه هاى اجتماعى گوناگون است. حال همين جايگاه فرد در شبكه هاى گوناگون اجتماعى 
امروز  در عصر  اينكه،  به  توجه  با  را مشخص مى سازد.  زندگى  كيفيت مطلوب  از  او  بهره  ميزان 
هدف دولت ها افزايش كيفيت زندگى شهروندان خود مى باشد و كيفيت زندگى در دوران سالمندى 
اغلب با مسايل اجتماعى و ارتباطى مرتبط است، اهميت مسايل بازنشستگى تا آنجايى است كه 
سازمان ملل متحد، سال 1999 را به عنوان سال جهانى سالمندان با شعار پيش به سوى جامعه اى 
براى تمام سنين، اعلام كرد تا ملل مختلف به اهميت مسايل بازنشستگى پى برده و راه كارهاى 
مناسبى را براى زندگى سالم و به دور از دغدغه همراه با توانمندى براى اين جمعيت عظيم ارايه 
نمايند (غفارى و اميدى، 1387). از طرف ديگر، رشد سريع سالمندى در ايران (8 / 7 درصد در سال 
1379 و 8 تا 5 / 8 درصد در برخى استان ها)، اين موضوع را برجسته مى سازد كه نيازهاى اجتماعى 
و حمايتى اين قشر بيشتر مورد توجه قرار گيرد و اين مسئله در جامعه دانشگاهى كه افراد آن در 
رديف متخصصان و فرهيختگان به شمار مى آيند، توجه بيشترى را مى طلبد، بنابراين در اين مطالعه 
به بررسى ارتباط كيفيت زندگى و سرمايه اجتماعى در ميان بازنشستگان دانشگاه تبريز پرداخته 
 شده است. هدف از پژوهش حاضر سنجش كيفيت زندگى بازنشستگان دانشگاه تبريز و ابعاد آن؛ 

و تعيين رابطه سرمايه اجتماعى با كيفيت زندگى بازنشستگان به تفكيك ابعاد هر كدام مى باشد.

روش پژوهش 
اين پژوهش از نوع پژوهش توصيفى، تحليلى است. همچنين روش اجراي آن، روش پيمايشي2 
1. Godi
2. Survey Method



68

85
ي 

پياپ
 - 

ه 3
مار

- ش
 92

يز 
 پاي

- 2
ه 6

دور
|

وره
|||||د

بوده و از نظر وسعت، پژوهشى پهنانگر و از نظر زماني، بررسي مقطعي است كه در زمان خاصي 
انجام گرفته است. جامعه آماري پژوهش حاضر شامل تمامي كارمندان بازنشسته دانشگاه تبريز 
بودند كه بر اساس آمار سال 1388، تقريباً 1622 نفر برآورد شدند. از اين تعداد 650 نفر از كارمندان 
در قيد حيات نبوده و خانواده هاي شان مستمري بگير دانشگاه بودند و 972 نفر مابقى، از كارمندان 
بازنشسته در قيد حيات بودند كه اين تعداد جامعه آمارى پژوهش حاضر را تشكيل مى دادند. از اين 
تعداد جامعه، 228 نفر با استفاده از فرمول كوكران و به روش نمونه تصادفي انتخاب شدند. در اين 
روش افراد جامعه با توجه به چارچوب نمونه گيري و فهرست اسامي آنها كه در اداره بازنشستگي 

دانشگاه موجود بود، به صورت تصادفي انتخاب و وارد مطالعه شدند.
زندگى  كيفيت  پرسشنامه  از  بازنشستگان  زندگى  كيفيت  سنجش  براى  حاضر  پژوهش  در 
سالمندان ليپاد1 و چندين گويه محقق ساخته با توجه به شرايط فرهنگي ايران استفاده شد. اعتبار 
و روايى اين پرسشنامه در پژوهشى تحت عنوان «ليپاد يك ابزار بين المللى براى ارزيابى كيفيت 
زندگى در سالمندان» توسط ديگو2 و همكاران در سال 1998 در سه شهر ليدن هلند، پادوا ايتاليا 
اين   .(Bailey, 2003 و هلسينكى فنلاند مورد بررسى قرار گرفت (على پور و همكاران، 1388؛ 
پرسشنامه كيفيت زندگى سالمند را در 7 بعد عملكرد جسمى، مراقبت از خود، افسردگى و اضطراب، 
عملكرد ذهنى، عملكرد اجتماعى، عملكرد جنسى و رضايت از زندگى بررسى مى كند كه در اين 
پژوهش دو سئوال مربوط به عملكرد جنسى با توجه به شرايط فرهنگى جامعه و عدم پاسخگويى 
كوپ3  و  ايوانس  زندگي  كيفيت  پرسشنامه  همچنين  شدند.  حذف  پاسخگويان  سوى  از  مناسب 
شامل  ابعادي  و  است  متعدد طراحي شده  حوزه هاي  در  زندگي  كيفيت  مستقيم  بررسي  با هدف 
رفاه مادي، رفاه جسماني، رشد شخصي، روابط خانوادگي، روابط فرزند و والدين، روابط گسترده 
روابط شغلي،  ويژگي هاي شغلي،  رفتار سياسي،  نوع دوستي،  رفتار  فراخانوادگي،  روابط  خانوادگي، 
رضايت شغلي، رفتار خلاق/ زيباشناختي هنري، فعاليت ورزشي و اوقات فراغت را در بر مي گيرد 

(نائينيان و همكاران، 1384).
با توجه به اينكه هر كدام از پرسشنامه هاى مذكور به تنهايى قادر به پوشش همه مولفه هاى 
براي سنجش  پژوهش حاضر  در  بنابراين  نداشتند،  را  نظر  مورد  آمارى  جامعه  در  زندگى  كيفيت 
كيفيت زندگى بيشتر از پرسشنامه ليپاد و در برخي موارد از پرسشنامه ايوانس و كوپ به صورت 
تركيبى استفاده شد. به طورى كه پرسشنامه جديدى طراحى گرديد. براى تعيين اعتبار پرسشنامه، 
1. Lipad Elderly Quality of  Life Questionnaire
2. Diego
3. Evans & Cope
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مجدداً از اعتبار صورى و سازه اى استفاده شد، بدين صورت كه براى تعيين اعتبار صورى، پرسشنامه 
از  بعد  كه  گرفت  قرار  حوزه  اين  در  متخصص  اساتيد  از  تعدادى  اختيار  در  اوليه  طراحى  از  بعد 
جمع آورى، اصلاح و تعديل، پرسشنامه نهايى طراحى گرديد. براى تعيين اعتبار سازه اى نيز از روش 
تحليل عاملى اكتشافى استفاده شد. اعتبار صورى و سازه اى سرمايه اجتماعى نيز به همين ترتيب 
برآورد گرديد. پس از جمع آوري پاسخ هاي پاسخگويان و بازبيني پرسشنامه ها، در نهايت داده ها با 

استفاده از نرم افزار SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
براي سنجش كيفيت زندگي كارمندان بازنشسته از 48 گويه 5 گزينه اي در سطح رتبه اي طيف 
ليكرت بهره گرفته شد. به منظور تفكيك و دسته بندي سئوال هاى 48 گانه مربوط به ارزيابي كيفيت 
زندگي از تكنيك تحليل عاملي بر اساس تجزيه به مولفه هاي اصلي استفاده شد. بر اساس نتايج 
به دست آمده با توجه به مقدار KMO حاصل شده (826 / 0) نتيجه گرفته شد، تعداد نمونه ها براي 
اجراي تحليل عاملي بسيار مناسب بوده و از روايي قابل قبولى برخوردار است و نيز مقدار كرويت 
بارتلت1 معنى دار بوده (P-value=0/000) و نتيجه گرفته مي شود تفكيك عامل ها به درستي انجام 
شده است. در نتيجه سئوال هاى مندرج در هر عامل، همبستگي ريشه اي بالايي نيز با همديگر دارند.

بر اساس اطلاعات به دست آمده از تحليل عاملى، در مجموع 65 / 53 درصد از واريانس كل 
عامل بندي و تقليل سئوال هاى 48 گانه با 7 عامل اصلي انجام شد كه معيار مطلوبي بود، 7 عامل 
 (2 رواني،  و  روحي  1) عملكرد  از:  بودند  عبارت  به ترتيب  عاملى  تحليل  از طريق  استخراج شده 
اعتقادات ديني، 5) حمايت عاطفي خانوادگي، 6)  اختلالات شخصيتي، 3) عملكرد جسماني، 4) 
رضايت از زندگي، و 7) عصبانيت. لازم به توضيح است كه بارهاي عاملي چرخش داده شده به 

روش واريماكس2 انجام گرفته است.
براي سنجش سرمايه اجتماعي كارمندان بازنشسته از 16 گويه 6 گزينه  اي در سطح رتبه اي 
ارزيابي  به  مربوط  16 گانه  سئوال هاى  دسته بندي  و  تفكيك  به منظور  شد.  استفاده  ليكرت  طيف 
سرمايه اجتماعي از تكنيك تحليل عاملي بر اساس تجزيه به مولفه هاي اصلي استفاده شد. نتايج 
به دست آمده نشان داد كه در مجموع 31 / 53 درصد از واريانس كل عامل  بندي و تقليل سئوال هاى 
16 گانه با 3 عامل اصلي انجام شده است كه معيار مطلوبي مي باشد. ابعاد سه گانه سرمايه اجتماعى 

به دست آمده عبارت بودند از: 1) انسجام اجتماعي، 2) مشاركت و 3) اعتماد اجتماعي.

1. Bartletts Test of Sphericity 
2. Varimax
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تجزيه و تحليل داده ها
براي ارزيابي متغير كيفيت زندگي كه متغير وابسته پژوهش است از 48 گويه در سطح اندازه  گيري 
رتبه  اي، به صورت يك طيف 5 قسمتي استفاده شد. نمره 240 نشانگر بالاترين سطح كيفيت زندگي و 
نمره 48 نشانگر پايين ترين سطح كيفيت زندگي بودند. ميانگين اين متغير براي بازنشستگان مورد مطالعه 
79 / 171 بود كه نشان دهنده آن مى باشد كه كيفيت زندگى بازنشستگان دانشگاه تبريز در حد متوسطي 
است. ميانگين كيفيت زندگي در پيوستار زير و ميانگين ابعاد كيفيت زندگي در جدول 1 آورده شده است. 

  خيلي كم                    كم                    تاحدي                    زياد                    خيلي زياد

   240                        192                      144                       96                         48  

پيوستار 1: ميانگين كيفيت زندگى  79/171                                       

جدول 1: آماره هاى توصيفى ابعاد كيفيت زندگي
وضعيت پاسخگويان ميانگين پاسخگويان دامنه تغييرات تعداد سئوال ابعاد كيفيت زندگى بازنشستگان

تا حدي كم 25 / 28 9-54 9 بعد رواني كيفيت زندگي
كمي بيشتر از تا حدي كم 32 / 36 11-66 11 بعد شخصيتي كيفيت زندگي

زياد 70 / 22 5-30 5 بعد ديني كيفيت زندگي
تا حدي زياد 5 / 24 6-36 6  بعد عملكرد جسماني

كمى بيشتر ازتا حدي زياد 33 / 25 6-36 6 بعد حمايت عاطفي خانواده
تقريباً تا حدي كم 15 / 22 7-42 7 بعد رضامندي

تا حدي كم 6 / 12 4-24 4 بعد عصبانيت

همچنين نتايج توصيفى پژوهش نشان داد كه پايين ترين ميزان كيفيت زندگي، 92 بوده كه 
آن هم، يك نفر به دست آورده و بعد از آن 107 (1 نفر)، 115 (1 نفر) و در كل هيچكس نمره 
بين 48 و 92 را نياورده است. بالاترين نمره اي كه به دست آمده، يعني «كيفيت زندگي بالا در بين 
بازنشستگان»، 232 بوده كه 2 نفر آن را بيان داشته اند. در حالي كه پايين ترين نمره ممكنه 48 و 
بالاترين نمره ممكنه 288 بوده است. بنابراين نتايج نشان داد كه هيچ فردى بالاترين و پايين ترين 
نمره ممكنه را به دست نياورده است. اين امر نشان دهنده اين است كه كيفيت زندگي كاملاً مناسب 

و نامناسب وجود ندارد و در كل نادر است. نتايج توصيفي در جدول 1 ارايه شده است.
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براي آزمون رابطه متغيرهاي سرمايه اجتماعي و كيفيت زندگي و ابعاد آن از آزمون r پيرسون 
آنها  اجتماعى  سرمايه  با  بازنشستگان  زندگى  كيفيت  «بين  فرضيه  آزمون  نتايج  گرديد.  استفاده 
زندگي  كيفيت  و  اجتماعي  سرمايه  متغيرهاي  بين  كه  داد  نشان  دارد»،  وجود  معنى دارى  تفاوت 
(sig=0/000) رابطه معني داري وجود دارد و شدت رابطه متوسط و مستقيم مى باشد. يعني هرچه 

آنها بهتر مي شود. ضريب  بازنشستگان بالا رود، در كل كيفيت زندگي در بين  سرمايه اجتماعي 
همبستگي به دست آمده، 498 / 0 مي باشد كه نشان  دهنده همبستگي متوسط است. درباره فرضيه 
نتايج  دارد»،  وجود  معنى دارى  رابطه  بازنشستگان  زندگى  كيفيت  ابعاد  و  اجتماعى  سرمايه  «بين 
بين  كه  مي دهد  نشان  را  زندگي  كيفيت  ابعاد  با  اجتماعي  سرمايه  بين  رابطه  همبستگي،  آزمون 
سرمايه اجتماعي و تمامي ابعاد رابطه معني دارى وجود دارد. ضرايب همبستگي نشانگر وجود رابطه 
مستقيم بين سرمايه اجتماعي و ابعاد كيفيت زندگي است و از نظر شدت همبستگي بين بعد رواني، 
عملكرد جسماني، بعد حمايتي و رضامندي از زندگي، شدت رابطه متوسط است، ولي شدت رابطه 
بين ابعاد شخصيتي، ديني و عصبانيت با سرمايه اجتماعي ضعيف مي باشد. جدول 2، نتايج آزمون 

همبستگي بين سرمايه اجتماعي و كيفيت زندگي را نشان مي دهد. 

جدول 2: نتايج آزمون همبستگي بين سرمايه اجتماعي و ابعاد كيفيت زندگي
تعداد مشاهداتسطح معني داريضريب همبستگيمتغيرها

000213 / 4980 / 0رابطه بين سرمايه اجتماعي و كيفيت زندگي
000218 / 4190 / 0رابطه بين سرمايه اجتماعي و بعد رواني

021218 / 1580 / 0رابطه بين سرمايه اجتماعي و بعد شخصيتي
013218 / 1680 / 0رابطه بين سرمايه اجتماعي و بعد ديني

000218 / 3650 / 0رابطه بين سرمايه اجتماعي و بعد عملكرد جسماني
000216 / 3640 / 0رابطه بين سرمايه اجتماعي و بعد حمايتي

000216 / 4830 / 0رابطه بين سرمايه اجتماعي و بعد رضامندي
013217 / 1690 / 0رابطه بين سرمايه اجتماعي و بعد عصبانيت

دارد»،  وجود  معنى دارى  رابطه  اجتماعى  سرمايه  ابعاد  و  بازنشستگان  زندگى  كيفيت  «بين 
آزمون ضريب  به  نتايج مربوط  قرار گرفت.  آزمون  پژوهش مورد  اين  در  بود كه  فرضيه ديگرى 
همبستگي بين ابعاد سرمايه اجتماعي با كيفيت زندگي بازنشستگان نشان داد كه بين ابعاد سرمايه 
اجتماعي (اعتماد اجتماعي، مشاركت و انسجام اجتماعي) با سطح معني داري كمتر از 05 / 0 رابطه 
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معني دارى وجود دارد. ضرايب همبستگي به دست آمده نشان مي دهد، رابطه بين انسجام اجتماعي 
n=215) مشاركت اجتماعي و كيفيت زندگى ،(r=0/519 ،p<000/0 ،n=215) و كيفيت زندگى

، r=0/314 ،p<000/0)، در حد متوسط، ولي رابطه بين كيفيت زندگي با بعد اعتماد اجتماعي در 
حد ضعيف مي باشد (r=0/156 ،p<0/023 ،n=213). بنابراين مي توان گفت كه كيفيت زندگي 
بازنشستگان بيشتر تحت تاثير انسجام اجتماعي بازنشستگان قرار مي گيرد و اعتماد، ضعيف ترين 

رابطه را با كيفيت زندگي بازنشستگان دارد.
يكي از پيش فرض هاي اساسي در تحليل رگرسيون چندمتغيره، نرمال بودن توزيع خطا است 
و يا به عبارتي نرمال بودن توزيع باقي مانده هاي مدل، برازش شده است. فرض ديگر در رگرسيون 
چند متغيره، مستقل بودن خطاها يا باقى مانده ها از همديگر مى باشد. آزمونى كه فرض مستقل بودن 
باقى مانده ها از يكديگر را تست مى كند، آزمون دوربين - واتسون است. دامنه اين كميت بين 0-4 
مى باشد و معمولاً محدوده بين 5 / 2-5 / 1 مورد قبول و نشان دهنده مستقل بودن خطاها يا باقى مانده ها 
از يكديگر مى باشد. همچنين پيش فرض مربوط به خطى بودن متغيرها از طريق آزمون آناليز واريانس 

تست مى شود كه سطح معنى دارى كمتر از 05 / 0، نشان دهنده داشتن رابطه خطى مى باشد.
بنابراين براي تعيين سهم تاثيرگذاري نسبي ابعاد سرمايه اجتماعي بر كيفيت زندگي از تحليل 
رگرسيوني چند متغيره با روش گام به گام استفاده شد. تمامي ابعاد سرمايه اجتماعي وارد معادله شدند 
كه در مجموع 32 درصد از تغييرات مربوط به كيفيت زندگي را اين 3 بعد تبيين كردند و مابقي 
واريانس تبيين نشده متاثر از متغيرهاي ديگري بود كه در الگوى اين پژوهش آورده نشده بودند. از 
ميان اين 3 متغير، سهم انسجام اجتماعي با ضريب بتاي50 / 0 به شكل بارزي بيش از ساير متغيرها 
بوده است، يعني با كنترل ساير متغيرها، به ازاي يك واحد تغيير در انسجام اجتماعي، كيفيت زندگي 
50 / 0 واحد تغيير مي كند. متغيرهاي مشاركت نيز با بتاي 25 / 0 و اعتماد اجتماعي با بتاى 16 / 0 - 

وارد معادله رگرسيوني شدند. جداول 3 و 4، نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيره را نشان مي دهند.

جدول 3: نتايج آزمون رگرسيون چند متغيره تعيين كننده هاي كيفيت زندگي

داري سطح معني  Fميانگين مجذوراتدرجه آزاديجموع مجذوراتم منبع تغييرات

  رگرسيون

  مانده باقي

 كل

798/33606  

669/69823  

467/103430 

3  

208  

211 

266/11202  

691/335  

 ــ

371/33000/0 

  =545/132/0=واتسون دوربين
2R33/0  تصحيح شده

2R  57/0= انههمبستگي چندگ 
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جدول 4: ضرايب بتاى متغيرهاى مربوط به مدل رگرسيونى كيفيت زندگى
سطح معني داريtبتامتغيرها

000 / 930 / 5047 / 0انسجام اجتماعي
000 / 9810 / 2483 / 0مشاركت
017 / 4050 / 2 -156 / 0 -اعتماد

000 / 320 / 11-عرض از مبدا

بحث و نتيجه گيرى
بر اساس نتايج توصيفى پژوهش در دامنه 92 تا 232، ميانگين كيفيت زندگى براى بازنشستگان 
دانشگاه تبريز 79 / 171 مى باشد كه نشان مى دهد كيفيت زندگى بازنشستگان در حد متوسط به 
بالا است. همچنين نتايج توصيفى ابعاد كيفيت زندگى نشان داد كه بعد روانى كيفيت زندگى و بعد 
عصبانيت داراى پايين ترين ميانگين، و بعد دينى كيفيت زندگى داراى بيشترين ميانگين مى باشد 
به دليل آن  اين  بوده و  بازنشستگان غالب تر  بعد دينى كيفيت زندگى در ميان  بيان مى دارد  كه 
است كه افراد در سنين بالا تمايل بيشترى به رفتارهاى دينى دارند و افراد مسن عموماً متدين تر 
هستند. همچنين پايين بودن ميزان بعد روانى و بعد عصبانيت كيفيت زندگى در جامعه، شايد به 
به جوان بودن تركيب  اين  اين قشر وارد مى آيد و  بر  دليل فشارهاى روحى و عاطفى است كه 
سنى جامعه مربوط مى شود كه نتوانسته است سازوكارهاى لازم را به لحاظ روحى و عاطفى براى 

بازنشستگان فراهم نمايد.
اولاً،  استنباط مى شود كه  قرار گرفت،  بررسى  پژوهش مورد  اين  داده هايى كه در  اساس  بر 
ميان  در  زندگى  كيفيت  تبيين  براى  خوب  پيش بينى كننده  يك  آن  ابعاد  و  اجتماعى  سرمايه 
بازنشستگان دانشگاه تبريز مى باشد. ثانياً، از ميان فرضيه هاى در نظر گرفته شده كه بين سرمايه 
به  تاييد قرار گرفتند.  آنها مورد  را بررسى مى كردند، همه  آنها  ابعاد  اجتماعى و كيفيت زندگى و 
طورى كه سرمايه اجتماعى با كيفيت زندگى داراى همبستگى بالايى مى باشد و اين نقش سرمايه 

اجتماعى را در كيفيت زندگى نشان مى دهد. 
نتايج آزمون همبستگي رابطه بين سرمايه اجتماعي با ابعاد كيفيت زندگي را نشان مي دهد كه بين 
سرمايه اجتماعي و تمامي ابعاد، رابطه معني دارى وجود دارد. ضرايب همبستگي نشانگر وجود رابطه 
مستقيم بين سرمايه اجتماعي و ابعاد كيفيت زندگي است كه از نظر شدت همبستگي بين بعد رواني، 
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عملكرد جسماني، بعد حمايتي و رضامندي از زندگي، شدت رابطه متوسط است، ولي شدت رابطه بين 
بعد شخصيتي، بعد ديني و بعد عصبانيت با سرمايه اجتماعي ضعيف مي باشد. با توجه به نظريه هاى 
ارايه شده در باب كيفيت زندگى، متغيرهاى اجتماعى به ويژه سرمايه اجتماعى نقش كليدى در كيفيت 
زندگى ايفا مى  كند. چنان كه پژوهش هاى پاتنام (1380) و ولكاك و نارايان (1384) نشان مى دهد 
كه سرمايه اجتماعى نقش اساسى در ارتقاى كيفيت زندگى دارد. على پور و همكاران (1388) به نقل 
از دوركيم نيز رضايت افراد را تابع نوع، شدت و چگونگى رابطه اجتماعى افراد مى داند، چرا كه رابطه 
اجتماعى از دو جهت بر كيفيت زندگى و رضايت شهروندان از زندگى اثر مى گذارد. از يك سو نيازهاى 
عاطفى، شناختى و حتى مالى آنان را تامين مى كند و از سوى ديگر با مهار تمايلات افراد از آرزوهاى 
بى پايان و ارضا نشدنى آنها جلوگيرى كرده و از احساس محروميت نسبى آنها مى كاهد. در پژوهش 
حاضر نيز با تاييد رابطه بين سرمايه اجتماعى و كيفيت زندگى بازنشستگان ملاحظه مى گردد كه نتايج 
اين پژوهش منطبق با يافته هاى پژوهش مذكور مى باشد. همچنين نتايج پژوهش در اين زمينه همسو 
با نتايج پژوهش هاى Handry & McVittie (2004)، Kim & Kawachi (2007) و سليم زاده و 
همكاران (1386)، مى باشد. زاهدى اصل و فرخى (1389) نيز در پژوهشى مشابه بر ارتباط مستقيم و 

معنى دار سرمايه اجتماعى و كيفيت زندگى سرپرستان خانوارهاى ساكن تهران صحه گذاشتند. 
زندگي  كيفيت  با  اجتماعي  سرمايه  ابعاد  بين  همبستگي  ضريب  آزمون  به  مربوط  نتايج 
بازنشستگان نشان داد كه بين ابعاد سرمايه اجتماعي (اعتماد اجتماعي، مشاركت و انسجام اجتماعي) 
با سطح معني داري كمتر از 05 / 0 رابطه معني دارى وجود دارد. ضرايب همبستگي به دست آمده 
نشان داد رابطه بين انسجام اجتماعي و مشاركت اجتماعي در حد متوسط، ولي رابطه بين كيفيت 
زندگي با بعد اعتماد اجتماعي در حد ضعيفي مي باشد. بنابراين مي توان گفت كه كيفيت زندگي 
بازنشستگان بيشتر تحت تاثير انسجام اجتماعي بازنشستگان قرار مي گيرد و اعتماد، ضعيف ترين 
رابطه را با كيفيت زندگي بازنشستگان دارد. نتايج پژوهشي هم كه توسط گروسي و نقوي (1387) 
در ارتباط با رابطه بين سرمايه اجتماعي و كيفيت زندگي در بين 384 شهروند كرماني انجام دادند، 
نشان داد كه بين سرمايه اجتماعي ساكنان شهر كرمان و كيفيت زندگي آنان رابطه خطي مثبت و 
معني داري وجود دارد، يعني با افزايش سرمايه اجتماعي، كيفيت زندگي نيز افزايش مي يابد. در ميان 
ابعاد سرمايه اجتماعي نيز مشاهده شد كه اعتماد، هنجار و مشاركت غيررسمي با كيفيت زندگي 
در  زندگي  كيفيت  و  اجتماعي  بين سرمايه  بيشترين همبستگي  دارد. همچنين  معني داري  رابطه 
محله هاي متوسط شهر و كمترين رابطه در محله هاي پايين مشاهد مي شود. نتايج مطالعه مقطعي 
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- مقايسه اي و بين كشوري، پولاك و نيزبك1 نيز نشان داد كه نشانگرهاي سرمايه اجتماعي شامل، 
هنجارها (عمل متقابل و اعتماد مدني) و رفتارها (مشاركت) با نشانگرهاي مختلف سلامت شامل 
سلامت كلي، افسردگي و محدوديت هاي عملكردي در سالمندان پيوستگي دارند (خواجه دادى و 

همكاران، 1387). 
سوم، با استفاده از يك مدل رگرسيون چندمتغيرى و با روش گام به گام رابطه بين متغيرهاى 
مستقل و وابسته تحليل شد. اين الگو به لحاظ آمارى معنى دار بود و سه بعد سرمايه اجتماعى در 
تبيين سرمايه  تبيين كنند. بيشترين ميزان  را  نهايت توانستند 32 درصد واريانس كيفيت زندگى 
اجتماعى به انسجام اجتماعى مربوط مى شود و بعد از آن مولفه مشاركت اجتماعى در تبيين كيفيت 
زندگى تاثيرگذار است و عامل اعتماد اجتماعى آخرين بعدى است كه توانسته سهمى از واريانس 
كيفيت زندگى را تبيين نمايد و جالب توجه است كه اعتماد اجتماعى با تاثير منفى در كيفيت زندگى 

بازنشستگان دانشگاه تبريز موثر بوده است.
در كل نتايج به دست آمده در اين پژوهش را مى توان بر اساس نظريه محيط اجتماعى تبيين 
كرد. بر اساس اين نظريه، رفتار دوران پيرى به برخى شرايط اجتماعى و بيولوژيكى بستگى دارد. 
همچنين سه عامل مهم بر سطح فعاليت فرد مسن تأثير مى گذارد و سلامتى، اوضاع مالى، وجود 

پشتيبانان اجتماعى، همسر، خانواده و روابط اجتماعى در اين زمينه نقش اساسى دارند.

پيشنهادها
پيشنهادهايى كه مى توان در راستاى اين پژوهش ارايه كرد آن است كه با توجه به اينكه سرمايه 
اجتماعى و ابعاد آن پيش بينى كننده خوبى براى تبيين كيفيت زندگى در ميان سالمندان مى باشد، 
اما تلاش ها در جهت ارتقاء كيفيت زندگى سالمندان بايد در جهت افزايش سرمايه اجتماعى آنان 
باشد كه اين موضوع را مى توان با طراحى برنامه هايى در قالب تشكيل تيم هاى ورزشى متناسب با 
سن بازنشستگان، اردوهاى سياحتى و زيارتى و درگير كردن اين قشر در شبكه هاى اجتماعى انجام 
داد كه اين امر از سوى ديگر در مقابل انزواى اجتماعى آنها، انسجام اجتماعى و حمايتى و بالاخره 
از سوى خود جامعه دانشگاهى  افزايش مى دهد. پيشنهادهاى ديگرى  را  آنها  اجتماعى  مشاركت 
قابليت پياده شدن را دارد. اين امر باعث مى شود كه دانشگاه ها تدابير خاصى را براى بازنشسته 
شدن فرد اتخاذ كنند كه با سازوكارهاى بازنشستگى تدريجى عجين باشد، يعنى اينكه فرد را به 
اينكه  تا  بازنشسته كنند  از ميزان ساعات كارى و حضور در دانشگاه  با كاستن  شكل تدريجى و 
1. Pollack & Knesebeck
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آسيب هاى روانى و اجتماعى كمترى متوجه افراد شود. پيشنهاد پژوهشى ديگرى كه مى توان براى 
اين پژوهش و در راستاى پربار ساختن پژوهش هايى از اين دست ذكر كرد اين است كه با توجه به 
اين كه بازنشستگان به خاطر شرايط روحى علاقه مند هستند بيشتر گوينده باشند و از درد و دل ها، 
خاطرات و تنگناهاى خود بگويند، با مد نظر قرار دادن اين موضوع، به نظر مى رسد بهتر است در 

پژوهش هاى آتى از روش هاى كيفى و مصاحبه هاى عميق نيز در گردآورى داده ها استفاده شود.

محدوديت هاى پژوهش
يعنى  نظر  مورد  آمارى  جامعه  دسترسى  مشكل  به  مى توان  پژوهش  اين  محدوديت هاى  از 
بازنشستگان و عدم همكارى آنان اشاره كرد. همچنين جامعه آمارى اين پژوهش نيز محدود به 
بازنشستگان دانشگاه تبريز مى باشد، بنابراين با توجه به اين مسئله، نتايج حاصل از بررسى متغيرها 
و روابط مورد پژوهش در نمونه آمارى صرفاً به جامعه آمارى مذكور قابل تعميم بوده و الزاماً با 
از  از پژوهش در ساير جامعه هاى آمارى مطابقت نخواهد داشت. محدوديت ديگر،  نتايج حاصل 
نوع محدوديت در روش پژوهش بود كه با توجه به اينكه اين مطالعه از نوع پژوهش همبستگى 
است، بنابراين قادر به بررسى رابطه علىّ بين متغيرهاى پژوهش نمى باشد و صرفاً به بيان رابطه 

بين متغيرها پرداخته است.
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