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Abstract 
      The aim of this study was to determine the relationship between social capital and quality of life in female-

headed households in Dogonbadan This cross sectional study was done on women headsof Dogonbadan City 

during six months. (200 Person) Study tools were include: demographic questionnaire, the World Health 

Organization Quality of Life (WHOQOL) - Iranian species. and questionnaire of World Bank social capital (SC-

IQ), respectively. Analysis of results were performed with SPSS software and using Descriptive statisticsand 

analytical Tests The findings of this study demonstrate that the quality of life and social capital for women-

headed households are totally interdependent and they have positive impact on each other. and life quality of 

female-headed households Dogonbadan was at a lower level of Dogonbadan People's general quality of life. and 

on the other hand, social capital is relatively low in these women and requires serious attention and long-term 

planning authorities based on community-based research approaches, in order to improve the quality of life and 

significant changes in order to increase social capital and This collective participation of vulnerable people. 
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Introduction: 

      The concept of quality of life dates back to the time of Aristotle in 385 BC. At that time, Aristotle 

considered "good life" or "doing good things" to mean happiness. At that time, living happily is 

considered equivalent to what is called quality of life today. Quality of life reform was not used until 

the twentieth century. Over time, researchers have realized that quality of life can be one of the most 

important consequences of health assessments. As the World Health Organization's definition of 

health emphasizes (Fayers and Machin, 2013.55). Quality of life is a complex and multidimensional 

concept of population conditions and status, defined in a specific geographical scale (city, village and 

country) (Harirchi, 2009.98). From the beginning of the 60's, the concept of quality of life became 

popular in European countries. In some advanced societies, the term has been used in conjunction with 

and sometimes synonymously with other terms such as public welfare, social welfare, social security, 

and the like. The category of quality of life is widely related to the concept of welfare, social relations, 

trust and social participation (Noghani, 2008.112) and can be the basis for strengthening social capital. 

Social capital is one of the social determinants of health that affects the health of communities 

(Murayama et al, 2012). Numerous indicators can be used to measure social capital in a society at the 

macro level. One of these indicators is the level of social support for vulnerable groups in society 

(children, women, etc.) (Siegler, 2014). Women heads of households are one of the groups. Today, 

family restructuring due to war, urbanization, divorce, marital addiction, etc. has led to an increase in 

the number of female-headed households worldwide (Aghajanian and Thompson, 2013). If the 

statistical data show an increasing trend and the proportion of female-headed households in the last 

three decades (Aghajanian and Thompson, 2013.22). 37.5% of the world's households are headed by 

women (2012.29, Moti et al). And in Iran, according to the statistics of the Welfare Organization, 

during 10 years (75-85), 60 thousand and three hundred people have been added to the population of 

women heads of households every year. Lack of social capital components and limitation of social 

relations network in the life of female-headed households due to issues such as divorce, many 

responsibilities and multiple roles have caused this vulnerable group of society with many problems 

and obstacles, including turning to crime. And face corruption to meet the needs of life, create 

deviation and disruption in the upbringing of children, increase the number of troubled families and 

create mental disorders in family members, the spread of material and cultural poverty in society and 

ultimately reduce their quality of life (Lewis et al ., 2013.12). Therefore, the need to pay attention to 

social capital and quality of life in women caregivers seems necessary. The aim of this study was to 

determine the relationship between social capital components and quality of life in female-headed 

households in Dogonbadan. 

Methodology: 

        This cross-sectional study was performed on female heads of Dogonbadan city (200 people) over 

a period of 6 months. The response rate was 73.7%. Study tools include 1- Demographic information 

questionnaires, including variables: age, marital status (married, single, unmarried due to death and 

divorce), level of literacy (illiterate, elementary, middle and university), employment (employed, 

unemployed) ), Ethnicity, per capita home area, number of dependents, average household income, 

home amenities, number of rooms available, length of stay, health insurance coverage, chronic illness 

and current illness. 2- WHOQOL Quality of Life Questionnaire (WHOQOL) - Iranian species, which 

has 4 domains of physical health, mental health, social relations and environmental health, each of 

which has 7, 6, 3, 8 questions, respectively. Likert face is, is. 3. World Bank Social Capital 

Questionnaire (SC-IQ), which is designed for developing countries and examines social capital at the 

household level. Analysis of results using SPSS software version 21 using descriptive statistics tests 

such as mean and standard deviation and analytical statistics such as Pearson correlation tests and also 

to investigate the effects of various factors on the dimensions of quality of life and social capital from 

multiple linear regression. With the entry of variables in the models, it was used in a combined 

method. 

 

 

Results and discussion: 
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         The majority of female-headed households in this study were middle-aged, unemployed, and had 

a high school or secondary education level. Research on the employment status of women heads of 

households also shows that due to lower levels of literacy, they have more limited job opportunities 

than male-headed households, and on the other hand, government support for these women is very 

low. According to the results of this study, the average quality of life scores of these women are lower 

than the general population of Dogonbadan in all four dimensions of physical, mental, social and 

environmental health. In this study, there was a significant relationship between age and overall 

quality of life and its dimensions in terms of mental health, environment, social relationship, which 

means that with age, the quality of life of women heads of households in these areas decreases. In 

terms of physical health, the only variable of education showed a significant relationship on the quality 

of life of female-headed households. It seems that in the physical dimension, people with higher 

secondary education are in a better and more appropriate condition than people with primary or 

illiterate education. The findings of this study also showed that there is a significant relationship 

between environmental health and marital status (divorce due to divorce). Researchers believe that 

marital status is a predictor of quality of life in all aspects and the presence of a spouse as a supporter 

is effective in reducing stress, adapting to the environment and reducing mortality and disability. In 

this study, there was a significant relationship between the variable of length of stay in the place with 

the dimension of physical health and the social relationship between quality of life. In the present 

study, the current disease had a significant and inverse relationship with the dimensions of physical 

and mental health and overall quality of life score, and the effect of this variable on the mental health 

dimension was greater than the other dimensions. In this study, the average score of social capital of 

women heads of households is 37.5, while the average score of the highest person was 71.7. 

Therefore, it can be concluded that women's social capital is relatively low. Findings of this study 

showed that the quality of life and social capital of female-headed households are completely 

interdependent and have a positive effect on each other. On the other hand, social capital and quality 

of life of female-headed households in Dogonbadan is relatively low and needs serious attention and 

planning. In the long run, the authorities, based on community-based research approaches, are 

vulnerable to improving the quality of life and fundamental changes to increase social capital and 

collective participation of this group. 
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  :مقدمه
گیردد  در آن دوران ارسیطو سال قبل از میلاد مسیح بیاز میی  385تاریخچه پیدایش مفهوم کیفیت زندگی به دوران ارسطو در سال       

شیادی در  وت مفهیومفات است  لیکن در عین حال بهرا به معنای شاد بودن در نظر گر ته   "خوب انجام دادن کارها  "یا    "زندگی خوب"
کنید ثروت کیه  یرد  قییری را شیاد مییا راد مختلف پرداخته و ذکر نموده است سلامتی که باعث شادی در ی   رد بیمار می شود با  

رای یی   یرد نییز در یکسان نیست و به عور مشخص بیان نموده است که شادی نه تنها برای ا راد مختلف معانی متفاوتی دارد بلکه ب
ت زندگی نام یکسانی نخواهد داشت  به هر حال در آن زمان شادی یا شادمانه زیستن معادل با آنچه که امروز کیفی  اوت معنیتفم  شرایط

یفیت به مرور زمان محققین متوجه شدند که ک م مورد استفاده قرار نگر ته بود شود  ولی اصلاح کیفیت زندگی تا قرن بیستدارد تلقی می
لامت نیز به ایین پیامدهای پراهمیت در ارزیابی های سلامت باشد  چنانچه تعریف سازمان بهداشت جهانی از سز  ا  زندگی می تواند یکی

  اسیت گر تیه زنیدگی صیورت یفیتک درباره جهان سطح در زیادی مطالعات امروزه ( Fayers & Machin, 2013:55)ته تاکید دارد نک
 کشیور(تعریف و روسیتا خاص)شیهر، جغرا یایی مقیاس ی  در جمعیت، وضعیت  و  طایشر  از  بعدی  چند  و  پیچیدهی  مفهوم  زندگی  کیفیت
 و کمیی عینیی هیایشیاخص بیه متکّیی هیم و اسیت کیفی یا ذهنی هایشاخص به یککه هم مت (Harirchi,2009:98) است شده

.(Kokabi,2005:46) سیاختاری و عاملیتی سطوح در ردرویک دو از توانمی دگینز کیفیت مفهوم تجربی و نظری بررسی در عبارتی به 
 کیفییت مفهیوم مییلادی 60 دهه ابتدای از که است این دهدمی نشان تحقیقات پیشینه آنچه(Azad armaki, 2012:24) گر ت بهره
 یاهی واژها بی گیاهی متیرادف و همیراه واژه این پیشر ته جوامع از برخی در  (Lotfi,2009:67)یا ت رواج اروپایی کشورهای در زندگی
 عیی در و (Haj yousefi, 2002:1)اسیت شده گر ته کار به آن مانند و اجتماعی تأمین اجتماعی، ر اه همگانی، بهزیستی مانند دیگری
 است  کرده پیدا ریزیبرنامه الگوهای در ای ویژه جایگاه اخیر دهه چند

-میی زنیدگی متفاوت باکیفیت و متعدد زندگی هایسب  و لکااش انواع  مختلف با  هاینمکا  در  مردم  اینکه  مشاهده  اول  نگاه  در        
 شیود،میی  مطرح  اجتماعی  و   ضایی  های  نابرابری  و  زندگی  کیفیت  رهدربا  قضاوت  که  هنگامی  اما  کند،نمی  مطرح  ی راخاص  مسأله  کنند،

 درخواسیت مورد اهداف و آمده دست به افاهد میان  اصله زمانیکه زعم برگنر به شود  زیرامی  اجتماعی  مسأله  به  تبدیل  اولیه  کنجکاوی
 شیکاف ییا تفیاوت به زندگی باید کیفیت سنجش در کالمن عقیده به یا و (Bergner,1989:27)یابدمی ا زایش  کیفیت زندگی  شود،  کم

 لکشی بیه زنیدگی کیفییت مقوله لاح به هر  (Kalman,1984:10)توجه کرد خاص  دوران  ی   در  او  وتجربه   رد  انتظارات  میان  موجود
تقویت  بسترساز ندتوامی و (Noghani,2008:112)کندمی پیدا ارتباط اجتماعی و مشارکت اعتماد  اجتماعی،  روابط  ،هر ا  مفهوم  با  وسیعی
 سرمایه اجتماعی یکی از تعیین کننده های اجتمیاعی سیلامت اسیت کیه بیر سیطح سیلامت جوامیع تیاثیر میی  شود   اجتماعی  سرمایه
کننید منیابعی در بنابراین ا رادی که در شبکه غنی از حمایت، اعتماد، اعلاعات و هنجارها زندگی میی(  Murayama et al,2012گذارد)

عریق ا یزایش انتشیار اعلاعیات میرتبط بیا سیلامت و   گذارد  از عر ی سرمایه اجتماعی ازکه بر سلامت آنها اثر مثبت می  اختیار دارند
لیذا بایید بیه  ( Murayama et al, 2012با تندرستی اثر بگیذارد)بر ر تارهای مرتبط د انهای صحیح بهداشتی می تورنهادینه کردن ر تا

نشان می دهنید کیه بیین سیرمایه اجتمیاعی و  جه شود  مطالعات در زمینه روان شناسی و پزشکیسرمایه اجتماعی در حیطه سلامت تو
و در ( Ghaffari,2006)(،)Noghani & Asgharpour2008(، Alvani & Taghavi, 2008کیفیت زندگی پیوندی مستقیم وجیود دارد)

بنیا بیه تعرییف سیازمان  ( Lucumí et al, 2015:28یابید )جوامعی که سرمایه اجتماعی بالایی دارند، کیفیت زندگی ا راد ا یزایش میی
کننید، اهیداف، مییی  ارزشیی در آن زنیدگ  سیستم   رهنگ،بهداشت جهانی کیفیت زندگی، درك ا راد از موقعیت خود در زندگی از نظر  

یسیت و بیر درك ا یراد از ده نمشیاه هایشان است  پس موضوعی کاملا ذهنی بوده و توسط دیگران قابلت، استانداردها و اولویتانتظارا
 ( Fayers and Machin, 2013:55جنبه های مختلف زندگی استوار است)

ره جسیت  یکیی از ایین هیای متعیددی بهیمی تیوان از شیاخصن لای در ی  جامعه در سطح کعبرای اندازه گیری سرمایه اجتما       
کیه زنیان (  Siegler,2014باشید)ان و غییره( میین، زنیکودکیاهای آسیب پذیر اجتمیاع )از گروه  های اجتماعیها سطح حمایتشاخص
اعتییاد همسیر و نظیایر آن ، قشهرنشینی، عیلا دلیل جنگ، خانواده بهامروزه تغییر ساختار  خانوار یکی از گروه های می باشد سرپرست 
هیای آمیاری چیه دادهچنان(   Aghajanian&Thompson,2013 زایش تعداد زنان سرپرست خانوار در سراسر جهان شده است)موجب ا

 5/37 ( Aghajanian & Thompson,2013.22حاکی از روند رو به ا زایش تعداد و نسبت زنان سرپرست خانوار در سه دهة اخیر است)
 10در ایران نیز براساس آمار سازمان بهزیستی کشور عیی و (  et al ,Moti, 2012:29)را زنان سرپرستی می کنند های جهانارنودرصد خا

کمبیود مولفیه ( Arabian, 2008) هزار و سیصد نفر به جمعیت زنان سرپرست خانوار اضا ه شده اسیت 60( هر ساله تعداد 75-85) لهسا
هیای نان سرپرست خانوار به خاعر مسائلی چون علاق، مسیئولیتروابط اجتماعی در زندگی ز  کهشبجتماعی و محدودیت  مایه اهای سر
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ین گروه آسیب پذیر جامعه با مشکلات و موانع زیادی از جمله روی آوردن به جرم و  ساد بیرای ا  تاهای چندگانه سبب شده  زیاد و نقش
دان، ا زایش تعداد خانواده های ناآرام و ایجاد اختلالات روحی و روانیی در زن رحراف و اختلال در تربیت  تامین نیازهای زندگی، ایجاد ان

 ( Lewis et al., 2013.12کیفیت زندگی آنیان، مواجیه شیوند) عه و نهایتا کاهشامج و  رهنگی درگسترش  قر مادی  اعضای خانواده،

که کیفیت زنیدگی ایین زنیان رسد و از آنجاییر مینظه  در زنان سرپرست ضروری ب  س لزوم توجه به سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگیپ
ابراین باید با مداخلات موثر کیفییت زنیدگی ی شود  بنخانواده ممهم است و ارتقای کیفیت زندگی آنان سبب ا زایش کیفیت زندگی کل 

شیهر  خیانوار سرپرست زنان  در  گیزندیه اجتماعی با کیفیت  رابطه مولفه های سرمایش داد  هدف از این پژوهش تعیین  این گروه را ا زا
 می باشد دوگنبدان 

 :نظری مبانی

-ای سه تن از اندیشمندان اجتماعی یعنی پییرهازی آن، مرهون تلاشاجتماعی و مفهوم پرد هتشریح مجدد سرمای:  اجتماعی  هسرمای

تین تیأثیر مهمیی در گسیترش  این سیه  ارآثاصی آن را تعریف کرده و  کلمن است که هر کدام به صورت خ  پوتنام و جیمزبوردیو، رابرت
سیرمایه   .(Shahin,2016)است  ختلف قرار دادههای ماین مفهوم را در مرکز توجه دانشمندان رشتهاجتماعی داشته و  های  نظری سرمایه

بوردیو نخسیتین تحلییل ر پی (Sommerfeldt,2013:55)استاجتماعی پیوند یا ته مدنی و ارتباعات    اجتماعی با مفاهیمی از قبیل جامعة
ای کیه بیه نیابع بالفعیل و ییا بیالقوهجمیع ماست  بوردیو این مفهوم را به عنوان حاصل  کردهاجتماعی ارائه  همنظم اخیر را دربارۀ سرمای

  (Bertolini and Bravo,2004)است ایدار مناسبات کمابیش نهادی شد ارتباط یا شناخت متقابل مربوعند، تعریف کردهمالکیت شبکة پ
بازسازی نظرییة قشیربندی برد و هدف او نام میاقتصادی است،  سرمایةرهنگی و   برآیند دو سرمایةجغرا یایی که  اصطلاح  ضای  او از  

  (Khakpour and Piri,2005:77)استمارکسیستی  

کنید کیه میردم میی کند، عنیوانقدرت عمل می  و  بعبه منظور تحصیل منا  ماعیاجتهردازی در مورد اینکه چگونه سرمایپدر نظریه        
را از دستیابی خاصی  ا رادماعی مخصوصاً محرومیت اجتهای منفی سرمایة منابع شبکة مبنا دارند و این تئوری جنبهدسترسی نابرابری به 

اجتمیاعی بیه عنیوان  ةرح سیرمایعی ستکلمن معتقد ا (Carpiano,2008:33)کندمیمعر ی  است را که متقارن با ی  شبکه  به منابعی
   (Askarinia et al, 2015)عقلانی است کردن ساختار اجتماعی در پارادایم کنش وارد از راههای منبعی برای کنش، یکی

 هیاآناجد دو عنصیر هسیتند  همیة های متنوعی دارد که وبلکه معتقد است که ماهیت،  دانداعی را موجودیت مجزایی نمیاجتم  هاو سرمای
 کننیدای از ساختار اجتماعی هستند و روابط واقعی کنشگران )شخصی، گروهی و تعاونی( را درون ایین سیاختار تسیهیل مییشامل جنبه

(Spellerberg,2001:33)   جتمیاعی اسیت کیه کینش جمعیی را تسیهیلهای از ساختار ااجتماعی شامل جنبه  هبه عبارت دیگر، سرمای 
سیاسیی، پوتنیام اندیشیمند علیوم   رابیرت گذاردجهت دستیابی مردم به اهدا شان در اختیار میابعی را منو   (Suzuki et al,2010)دهکر

هیای از سیازمان اجتمیاعی هماننید کند: جنبیهچنین تعریف میگیرد و آن را این  وم وسیعی بکار میرا به مفه اجتماعی    هاصطلاح سرمای
یابی به کالای کند، از عر ی زمینة دستدسترسی به منا ع متقابل را تسهیل میری برای  کاهما و اعتماد که همیاری و  ها، هنجارهشبکه

های اجتماعی و ابعاد انسجام اجتمیاعی، هماننید اعتمیاد بیین ریف او به مزایای جمعی شبکهعت  (Jones,2010)آوردعمومی را  راهم می
  (Folland,2007)اجتماعی استکیفیات روابط ی هاتوجه دارد و شامل ویژگی ردی و هنجارهای معامله به مثل 

-شکل و کانیال،  2حوزهو    انداهم آوردها  رشهرهاجتماعی در  هنظری مفیدی را برای مطالعة سرمایبلاستر چارچوب  گروتائرت و ون       
 میانی و سطح میکرو یا خرد، سطح طحاجتماعی عبارتند از: س  هسرمای  زهاند  حود بحث قرار دادهاجتماعی را مور  ههای جاری شدن سرمای
یابید کیه در آن عینییت میی  1993های شهری ایتالیا در سیال  روی سازمان  پونتام برمیکرو که در مطالعات رابرتماکرو یا کلان  سطح  

 ك اشاره دارد  سیطحترمشهای ، هنجارها و ارزشهاهای ا راد یا خانوادهاجتماعی به انواع مختلف سازمان اجتماعی همانند شبکه  هسرمای
های رکتانند شهای مختلف، همکلمن که در آن روابط عمودی همانند روابط ا قی در درون و در بین هویت  میانی همانند کارهای جیمز
 یعوسیود که  راتر از روابیط شمیکرو که شامل محیط اجتماعی و سیاسی می شود  در سطحاجتماعی تلقی می  هبازرگانی به عنوان سرمای
بخشد و در بردارندۀ ساختارها و روابط نهادی همانند ا قی و سلسله مراتبی عمودی ساختارهای اجتماعی را شکل می  غیر رسمی و محلی،

 Askarinia) (Blanco & Campbell, 2006) شیودهای مدنی و سیاسی نیز میهای سیاسی، نقش قانون، سیستم دادگاه و آزادیمنظا

et al., 2015)  

 
2- Scope  
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 :قیق حت  روش
 7/73ماهه انجام شد  درصد پاسخگویی    6نفر( در ی  بازه زمانی    200)  دوگنبدانزنان سرپرست شهر  ی  این مطالعه مقطعی بر رو       

بی همسر بر   های اعلاعات دموگرا ی ، شامل متغیرهای: سن، وضعیت تاهل)متاهل، مجرد،پرسشنامه  -1    ابزار مطالعه شاملدرصد بود
انه متیراژ منیزل، تعیداد ، سطح سواد )بیسواد ، ابتدایی ، متوسط و دانشگاهی(، اشتغال )شاغل، غیر شاغل(، قومیت، سیرق(لااثر  وت و ع

داد اتاق در اختیار، مدت اقامت در محیل، برخیورداری از پوشیش بیمیه د خانوار، امکانات ر اهی منزل، تعا راد تحت تکفل، متوسط درآم
، گونه ایرانی -( WHOQOLپرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت ) -2وجود بیماری  علی  و ن نی، ابتلا به بیماری مزمدرما

 8، 3، 6، 7ها به ترتیب دارای   از حیطهو سلامت محیط، که هر ی  بط اجتماعیحیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی، روا  4که دارای  
هیا تعلیق ندارنید و ر نیز دارد که به هیی  یی  از حیطیهدو سؤال دیگ مهنا، است و همچنین این پرسشسوال به صورت لیکرت می باشد

حیطیه روابیط دو سیوال در هنگیام آنیالیز در داخیل وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد ارزیابی قرار می دهند )ایین 
بیالاتر کیفییت زنیدگی بهتیر را نشیان میی   ازتییمتیاز  کسب می کند کیه اما  20تا    4اجتماعی قرار گر ت(  هر حیطه امتیازی معادل با  

 (  Tehranianetal,2015:39دهد)
حال توسعه عراحیی شیده اسیت و سیرمایه ی درکشورهاکه این پرسشنامه برای  (  SC-IQپرسشنامه سرمایه اجتماعی بان  جهانی )  -3

عضیویت در  -1شش بعد: و  سوال اصلی  27این پرسشنامه  core questionsاجتماعی را در سطح خانوارها بررسی می کند  در قسمت 
تماعی انسجام اج -5اعلاعات و ارتباعات   -4مشارکت در کارهای جمعی و همکاری  -3  میزان اعتماد اجتماعی  -2گروهها و انجمن ها  

نیز ای و گزینه ندچ سوال به صورت لیکرت، 5،  10،  2،  3،  11،  3بعد به ترتیب شامل و  عالیت سیاسی قرار دارد، که هرتوانمندی    -6
بعد  در این پرسشنامه هر بعد امتیازی بین صفر تا صد کسب می کند که پس از محاسبه میانگین در هر  استفاده شد ،  خیر می باشد  -بلی  

 اتمیرن مایه اجتماعی، میانگین ،)پس از استاندارد کردن سوالات برای تبدیل به عدد بین صفر تا صد( برای تعیین نمره میانگین کلی سر
د با استفاده از آزمون های آمیار توصییفی ماننی 21نسخه   SPSSآنالیز نتای  به کم  نرم ا زار آماری  میانگین ابعاد مذکور محاسبه شد 

وامیل مختلیف های تحلیلی مانند آزمون های ضریب همبستگی پیرسون و همچنین برای بررسی اثرات عنحراف معیار و آمارن و امیانگی
ام استفاده شد  در ایین زندگی و سرمایه اجتماعی از رگرسیون خطی چندگانه که با ورود متغیرها در مدل ها به روش توت  فیروی ابعاد کی
ت تکفل، سرانه محل مسکونی، تعداد اتاق و مدت اقامت در محل به صورت کمی و متغیرهای سطح اد تحهای سن، تعداد ا رمدل متغیر
بیه دلییل اینکیه مییزان  ری  علی به صورت اسمی وارد شدند لم، پوشش بیمه و ابتلا به بیماتکن وضعیت تاهل، اشتغال، زباتحصیلات، 

با بیماری  علی همپوشانی داشتند در نتیجه  قط سرانه محل مسیکونی و    مزمن  درآمد ماهیانه با سرانه محل مسکونی و ابتلا به بیماری
 بیماری  علی وارد مدل شدند  

 ی تحقیق: یافته ها
( ، =8/13SDسیال )  8/50نمایش داده است  مییانگین سینی شیرکت کننیدگان     1مشخصات شرکت کنندگان در جدول شماره         

(  کیه  حیداقل و =SD  3/1نفر )  3/2و میانگین تعداد ا راد تحت تکفل  (=SD  8/4سال )  5/5های مو ق تحصیلی  میانگین تعداد سال
هیای از شرکت کننیدگان وجیود بیمیاری درصد 2/61درصد( بودند   1/71غیرشاغل )  ارنو  اکثریت زنان سرپرست خانفر بود  7-1حداکثر  

 ان کردند مزمن قلبی، اسکلتی، روانی،  شارخون و سایر را بی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ........ی با کیفیت زندگی در زنان سرپرست ارتباط مؤلفه های سرمایه اجتماع

 

74 

 اجتماعی و اقتصادی زنان سرپرست خانوار تحت مطالعه  ،یکای دموگرافمتغیره -1 جدول
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1400، سندگانوین منبع: مطالعات

زندگی و شش بعد سرمایه اجتماعی به همراه امتیاز کلیی کیفییت ؛ مشخصات توزیع امتیازهای چهار بعد کیفیت  2جدول شماره  
دهد  در ابعاد کیفیت زنیدگی حیداقل نمیره مییانگین متعلیق بیه بعید می( را نشان  4-3-1اعی کلی )بعد زندگی و سرمایه اجتم

( بیود  در =SD 26/3)61/12متعلق به بعد رابطه اجتماعی با مییانگین( و حداکثر  =SD  44/2)  87/9سلامت محیط با میانگین
وه هیا و انجمین هیا و اعتمیاد ابعاد سرمایه اجتماعی نیز حداقل و حداکثر نمره میانگین به ترتیب متعلق به ابعاد عضویت در گیر

 بود  (=SD 37/17) 04/51( و =SD 11/17) 61/19اجتماعی با میانگین های 
 توزیع میانگین ابعاد کیفیت زندگی و سرمایه اجتماعی در زنان سرپرست خانوار تحت مطالعه  -2 جدول

 Mean (Peacock et تعداد )درصد(  حداکثر  -حداقل 

al.) 
 متغیرها 

 سن 78/50 78 13 81 -23

 سرانه متراژ منزل )متر   08/60 68 26 6-150

 درآمد ماهیانه )ریال(  1568000 99 44 0-6000000

 ت اقامت در محل)سال(دم 43 21 29 16 55 -0

 وضعیت تاهل - - -

 متاهل  11 2 7 -

 مجرد  5 3 3 -

 همسر بر اثر علاق  یب 54 5 35 -

 بی همسر بر اثر  وت  77 7 50 -

 سطح سواد  - - -

 بی سواد  42 6 27 -

 ابتدایی  44 9 28 -

 متوسط 61 1 40 -

 دانشگاهی  5 3 3 -

 و ضعیت اشتغال  - - -

 شاغل 39 7 25 -

 غیرشاغل 108 1 71 -

وجود بیماری  بلی 90 9 25 -
 خیر  62 8 40 -  علی 

 Mean (Peacock et حداکثر  –حداقل 

al.) 
 متغیر 

 ابعاد کیفیت زندگی  - -

 سلامت جسمانی 73 11(34 2) 17.71 -6

 سلامت روان  99 10(12 3) 20 -4

 سوال (  3ی )اع تمرابطه اج 42 12(49 3) 20 -4

 سوال (  5رابطه اجتماعی ) 61 12(26 3) 20 -4

 سلامت محیط  87 9(44 2) 18 -4

 کیفیت زندگی کلی  34 11(43 2) 18 18 -57 4

 ابعاد سرمایه اجتماعی  - -

 انجمن ها عضویت در گروه ها و  61 19( 11 17) 69.44 -0

 اعتماد اجتماعی  04 51( 37 17) 71 85 -29 14

0- 91 67 (23 59 )49 51 
های جمعی و  مشارکت در کار 

 همکاری 
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 1400، ت نویسندگانمطالعامنبع: 

)متغیر وابسیته( استفاده از مدل رگرسیون چندگانه توام برای بررسی اثر متغیرهای مختلف روی ابعاد مختلف کیفییت زنیدگی      
سر بر اثیر عیلاق( ، بیمیاری  علیی، زییر بنیای محیل که متغیرهای سن، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل )بی هم  نشان داده شد

 فیت زندگی ارتباط معنی دار دارد کیف ابعاد مختلمت در محل با کونی، مدت اقامس

 اجتماعی و اقتصادی بر بعد سلامت جسمانی کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار تاثیر متغیرهای دموگرافیک،  -3جدول 

 سلامت جسمانی
 ضرایب  ( β)اردر استاندضرایب غی

 استاندارد 
   t آماره  

 مقدار احتمال
(P-Value)  خطای برآورد مقدار 

 0.0001≥ 34 19 - 59 0 38 11 بت ثامقدار 

 019 0 38 2 24 0 05 0 11 0 تحصیلات 

 0.222 1.23- - - - اشتغال 

 502 0 67 0 - - - زیر بنای محل مسکونی

 247 0 16 1 - - - تعداد اتاق 

 013 0 * 54 2 26 0 01 0 04 0 مدت اقامت در محل

 0.006 * 2.80- 0.28- 0.53 1.48- بیماری  علی 

 1400، عات نویسندگانلطام منبع:

، نشان می دهد که؛ متغیر مدت اقامت در محل با بعد سلامت جسمانی کیفیت زندگی زنان سرپرسیت 3  شماره  نتای  جدول     
 زایش میدت اقامیت ه به لحاظ آماری نیز رابطه مورد نظر معنی دار می باشد، به عبارتی با اخانوار رابطه مستقیم و مثبت دارد ک

مت جسمانی ا زایش می یابید  همچنیین نتیای  نشیان داد کیه متغییر در بعد سلا  ت زندگی زنان سرپرست خانوارفیکیدر محل  

رپرست خانوار رابطه معکوس و منفی دارد کیه با بعد سلامت جسمانی کیفیت زندگی زنان س  "وجود و عدم وجود بیماری  علی"

ن سرپرست خانوار در بعید زنا کیفیت زندگی "وجود بیماری  علی"ی رتبار معنی دار می باشد به عبه لحاظ آماری رابطه مورد نظ
 سلامت جسمانی را کاهش می دهد 

 سلامت روان کیفیت زندگی زنان سرپرست خانواربررسی تاثیر متغیرهای دموگرافیک، اجتماعی و اقتصادی بر بعد   -4  جدول

 سلامت روان 
ضرایب   ( β)ضرایب غیر استاندارد

 استاندارد 
 tآماره 

 دار احتمالقم
(P-Value)  خطای برآورد مقدار 

 0.0001≥ 6.93 - 1.26 8.75 مقدار ثابت 

 0.003 * 3.11 0.33 0.03 0.08 سن

 0.190 1.32- - - - اشتغال 

 0.135 1.51- - - - ت تکفل تعداد ا راد تح

 0.545 0.61 - - - زیر بنای محل مسکونی

 0.523 0.64 - - - تعداد اتاق 

 0.098 1.67 - - - محل درت اممدت اق

 0.054 1.95- - - - زبان

 0.0002 * 3.86- 0.41- 0.74 2.85- بیماری  علی 

 1400، منبع: مطالعات نویسندگان

       

 اعلاعات و ارتباعات  85 44( 06 17) 83 70 -0

 انسجام اجتماعی  16 49( 20 11) 43 73 -69 22

 ی  عالیت سیاس توانمندی و  23 50( 37 17) 67 81 -5

 سرمایه اجتماعی کل 50 37( 56 14) 76 71 -39 1
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مسیتقیم و سن با بعد سلامت روان کیفیت زندگی زنان سرپرست خیانوار رابطیه   د که؛ متغیرنشان می ده  4جدول شماره  نتای   
گی زنیان سرپرسیت اظ آماری نیز رابطه مورد نظر معنی دار می باشد، به عبارتی با ا زایش سن کیفیت زنیدلحه  مثبت دارد که ب

بیا بعید  "و عیدم وجیود بیمیاری  علیی  وجیود"متغیر  شان داد که  خانوار در بعد سلامت روان ا زایش می یابد  همچنین نتای  ن
و منفی دارد که به لحاظ آماری رابطه مورد نظر معنی دار میی س کوسرپرست خانوار رابطه مع سلامت روان کیفیت زندگی زنان

 ی دهد کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار در بعد سلامت روان را کاهش م "یماری  علیوجود ب"باشد به عبارتی 
 ار نو خازنان سرپرست   یفیت زندگیاجتماعی ک  اجتماعی و اقتصادی بر بعد رابطهتاثیر متغیرهای دموگرافیک،  -5 ولجد

 ( سوال  3اجتماعی )رابطه  
 ( β)ضرایب غیر استاندارد

ضرایب  
 استاندارد 

 tآماره 

 ار احتمالدمق
(P-

Value) 
 خطای برآورد مقدار 

 0.0001≥ 20.56 - 55 0 11.29 مقدار ثابت 

 0.227 11.22 - - - سن

 0.120 1.57- - - - اشتغال 

 0.362 0.92- - - - تعداد ا راد تحت تکفل 

 0.003 * 3.01 0.28 0.02 0.06 در محل متقامدت ا 

 0.201 1.29- - - - پوشش بیمه 

      سوال(  5رابطه اجتماعی )

 0.0001≥ 6.90 - 1.27 8.73 مقدار ثابت 

 0.001 * 3.31 0.33 0.02 0.08 سن

 0.203 1.28- - - - تعداد ا راد تحت تکفل 

 0.997 0.00 - - - درآمد

 0.083 1.76 - - - ت اقامت در محلدم

 0.166 1.40- - - - پوشش بیمه 

   1400 ، منبع: مطالعات نویسندگان 

کیفییت زنیدگی زنیان سیوال(    3)اجتماعی    مدت اقامت در محل با بعد رابطه  متغیر  :دهد کهنشان می  5  شماره  جدول  نتای        
ت سرپرست خانوار رابطه مستقیم و مثبت دارد که به لحاظ آماری نیز رابطه مورد نظر معنی دار می باشد، به عبارتی با ا زایش مد

داد  شیانسوال( ا زایش می یابد  همچنیین نتیای  ن 3اجتماعی ) نان سرپرست خانوار در بعد رابطهاقامت در محل کیفیت زندگی ز
سوال(  کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار رابطه مستقیم و مثبت دارد که به لحاظ آماری  5اجتماعی ) ن با بعد رابطهر سه متغیک

سوال(  5اجتماعی ) نان سرپرست خانوار در بعد رابطهرابطه مورد نظر معنی دار می باشد به عبارتی با ا زایش سن کیفیت زندگی ز
 ا زایش می یابد 

 ر متغیرهای دموگرافیک، اجتماعی و اقتصادی بر بعد سلامت محیط کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار بررسی تاثی  -6 جدول

 سلامت محیط 
ضرایب   ( β)ضرایب غیر استاندارد

 استاندارد 
 tآماره 

 مقدار احتمال
)P-Value(  خطای برآورد مقدار 

 0001 0≥ 22 5 - 1 1 72 5 مقدار ثابت 

 004 0 * 94 2 29 0 02 0 05 0 سن

 542 0 61 0 - - - متأهل )پایه( 

 019 0 * 37 2 24 0 50 0 19 1 مجرد 

 847 0 19 0 - - - بیوه 

 274 0 10 1- - - - تعداد ا راد تحت تکفل 

 030 0 * 20 2 20 0 01 0 02 0 زیر بنای محل مسکونی

 340 0 96 0- - - - بیمه پوشش 

 1400، منبع: مطالعات نویسندگان
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زنیان سرپرسیت خیانوار رابطیه کیفییت زنیدگی با بعد سلامت محییط متغیر سن  :نشان می دهد که  6  شماره  لنتای  جدو      
مستقیم و مثبت دارد که به لحاظ آماری رابطه مورد نظر معنی دار می باشد به عبارتی بیا ا یزایش سین، کیفییت زنیدگی زنیان 

مجرد بودن در مقابل "چنین نتای  تحقیق نشان داد که متغیر  می یابد  هم  سرپرست خانوار در بعد سلامت محیط خانوار ا زایش

ماری رابطیه با بعد سلامت محیط کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار رابطه  مستقیم و مثبت دارد که به لحاظ آ  "  متاهل بودن
از سیلامت   "ر متاهیلسرپرسیت خیانوازنیان  "در مقابل     "زنان سرپرست خانوار مجرد"باشد به عبارتی  مورد نظر معنی دار می
 وردار بودند محیط بیشتری  برخ

 تاثیر متغیرهای دموگرافیک، اجتماعی و اقتصادی بر حیطه کیفیت زندگی کلی زنان سرپرست خانوار  -7 جدول

 کیفیت زندگی کلی 
 ضرایب  ( β)ضرایب غیر استاندارد

 استاندارد 
 tآماره 

 مقدار احتمال
(P-

Value)  خطای برآورد مقدار 

 0001 0≥ 39 9 - 02 1 62 9 ار ثابت مقد

 013 0 * 56 2 31 0 02 0 06 0 سن

 157 0 43 1- - - - اشتغال 

 271 0 11 1- - - - تعداد ا راد تحت تکفل 

 315 0 01 1 - - - زیر بنای محل مسکونی

 129 0 53 1 - - - مدت اقامت در محل

 211 0 26 1- - - - زبان

 478 0 71 0- - - - بیمه  ششپو

 001 0 * 44 3- 42 0- 62 0 14 2- بیماری  علی 

   1400 ، منبع: مطالعات نویسندگان

زنان سرپرست خانوار رابطه مستقیم و مثبیت دارد کیفیت زندگی کلی  متغیر سن با    :نشان می دهد که  7  شماره  نتای  جدول     
ش سن، کیفییت زنیدگی کلیی زنیان سرپرسیت خیانوار به عبارتی با ا زای که به لحاظ آماری رابطه مورد نظر معنی دار می باشد

ان بیا کیفییت زنیدگی کلیی زنی "وجود و عدم وجود بیماری  علیی"یق نشان داد که متغیر  ا زایش می یابد  همچنین نتای  تحق

ی وجیود بیمیار"عبیارتی   سرپرست خانوار رابطه معکوس و منفی دارد که به لحاظ آماری رابطه مورد نظر معنی دار می باشد به

 کیفیت زندگی کلی زنان سرپرست خانوار را کاهش می دهد   " علی
 دموگرافیک، اجتماعی، اقتصادی و کیفیت زندگی کلی بر سرمایه اجتماعی زنان سرپرست خانوار تاثیر متغیرهای  -8 جدول

ضرایب   ( β)ضرایب غیر استاندارد سرمایه اجتماعی کل
 استاندارد 

 مقدار احتمال tاره مآ
(P-Value) خطای برآورد قدار م 

 289 0 07 1- - 36 9 01 10- مقدار ثابت 

 004 0 * 98 2 32 0 14 0 41 0 سن

 971 0 04 0- - - - مددرآ

 157 0 43 1 - - - مدت اقامت در محل

 0004 0 * 77 3 41 0 68 0 56 2 کیفیت زندگی کلی 

   1400 ، منبع: مطالعات نویسندگان

زنان سرپرست خانوار رابطه مستقیم و مثبت دارد که سرمایه اجتماعی  با    متغیر سن  :دهد کهان مینش  8  شماره  نتای  جدول      
به لحاظ آماری رابطه مورد نظر معنی دار می باشد به عبارتی با ا زایش سن، سرمایه اجتماعی زنان سرپرست ا زایش می یابید  

سرپرست خانوار رابطه مستقیم و مثبیت زنان  سرمایه اجتماعی  ا  ه متغیر کیفیت زندگی کلی  بهمچنین نتای  تحقیق نشان داد ک
دارد که به لحاظ آماری رابطه مورد نظر معنی دار می باشد به عبارتی با ا زایش کیفیت زندگی، سرمایه اجتماعی زنان سرپرست 

 خانوار ا زایش می یابد 
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 :بحث و نتیجه گیری
دارای سطح تحصیلات سیکل و متوسیطه  این تحقیق میانسال، غیرشاغل و انوار شرکت کننده دراکثریت زنان سرپرست خ      

بودند  میزان تحصیلات پایین، یکی از دلائل مهم عدم صلاحیت برای بسیاری از مشاغل است، بنابراین یکی از موانع مهم عدم 
وضیعیت اشیتغال زنیان سرپرسیت انجام شده در زمینه  جذب در بازارهای شغلی و به تبع آن ناکفایتی اقتصادی است  تحقیقات  

های شغلی محدودتری نسبت به خانوارهای میرد تر سواد  رصتدهد که به دلیل برخورداری از سطوح پایینار نیز نشان میخانو
رد تیا های دولتی موجود برای این زنان بسیار نیاچیز اسیت و بیشیتر جنبیه خیدمت رسیانی داسرپرست دارند و از عر ی حمایت

 ارهای موقتی مانند کارهای یدی یا کارگری و خانه داری مشغول هستند  تقریبا اکثریت این ا راد به ک توانمندسازی و
در هر چهیار دوگنبدان  بر اساس نتای  این پژوهش نمرات میانگین کیفیت زندگی این زنان نسبت به جمعیت عمومی شهر        

رسد عواملی غیر از عوامل روزمیره زنیدگی شد  بنابراین به نظر میتر می باایینبعد سلامت جسمانی، روان، اجتماعی و محیط پ
مردم وجود دارد که روی کیفیت زندگی این زنان تاثیر دارد که بیشتر مربوط بیه سرپرسیت خیانوار بیودن آنهاسیت  زییرا زنیان 

انواده و اجتمیاع، بیا  سرپرست خانوار به دلیل داشتن چند نقش مختلف به عور همزمان و عدم منابع حمایتی کیا ی درسیطح خی
روبرو هستند  در این پژوهش بین سن با کیفیت زندگی کلی و ابعاد آن در بعد سلامت روانی، محیط، رابطیه   زیادتریکلات  مش

اجتماعی ارتباط معنی داری وجود داشت، بدین معنی که با ا زایش سن، کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار در این حیطیه هیا 
ی  مشکلات و مسائل متعددی در زندگی زنان سرپرست خانوار رخ می دهد که می وه بر تغییرات  یزیولوژکاهش می یابد  علا

تواند در کاهش کیفیت زندگی آنان در سنین بالا اثر داشته باشد  در این پژوهش در بعد سلامت جسمانی، تنها متغیر تحصیلات 
در بعد جسمانی ا راد با تحصیلات متوسطه  نشان داد  به نظر می رسدبر کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار ارتباط معنی داری 

تری نسبت به ا راد با تحصیلات ابتدایی و یا بی سواد دارند  تأثیر تحصیلات بر کیفیت زندگی، به بالاتر، وضعیت بهتر و مناسب
رسید اند  به نظر میکیفیت زندگی نشان داده به اثبات رسیده است و حتی بسیاری از تحقیقات، این تأثیر را بیشتر از تاثیر سن بر

ا زایش سطح تحصیلات، آگاهی این گروه از زنان را نسبت به شرایط شان ارتقا می بخشد، لذا تمایل به انجام معاینات پزشیکی 
 گیردد وکسب اعلاعات از عریق مطالعه کتاب و یا مجلات مرتبط باعث ا زایش سلامت در بعد جسیمانی کیفییت زنیدگی میی

مچنین نشان داد که بین بعد سلامت محیط و وضعیت تأهل)بی همسیر بیودن بیر اثیر عیلاق( ارتبیاط های این مطالعه هیا ته
باشید و کننده در همه ابعاد کیفیت زنیدگی ا یراد میبینیکه وضعیت تأهل از عوامل پیش  معناداری وجود دارد  محققان معتقدند

مرگ و میر و ناتوانی مؤثر است  در این پژوهش بین  سازگاری با محیط و کاهش حضور همسر به عنوان حامی در کاهش تنش،
متغیر مدت اقامت در محل با بعد سلامت جسمانی و رابطه اجتماعی کیفیت زندگی ارتباط معنی داری وجود داشت  در اینجا بیه 

تغیری است که ی در بین ساکنین قدیمی مرسد متغیرهای سرمایه اجتماعی از جمله گستردگی بیشتر شبکه روابط اجتماعنظر می
تاثیر مثبتی  بر کیفیت زندگی آنها داشته است  در مطالعه حاضر بیماری  علی با بعد سیلامت جسیمانی، روانیی و نمیره کیفییت 
ان زندگی کلی رابطه معنی داری و معکوسی داشت و تاثیر این متغیر در بعد سلامت روان از سیایر ابعیاد میذکور بیشیتر بیود  رو

ان سرپرست خانوار هم از حیث مادی و هم از حیث روانیی و عیاعفی دارای مشیکل بیوده انید  بنیابراین شناسان معتقدند که زن
استرس و اضطراب بیشتری را تجربه می کنند و احتمال ابتلا به بیماری های روانی در آنان از متاهلین بیشتر است  که بیه تبیع 

و چندان کند و تاثیر نامطلوبی بر کیفیت زندگی بخصوص در بعید  علی می تواند مشکل را داین امر وجود بیماری های مزمن و  
 سلامت روان این قشر آسیب پذیر بگذارد 

می باشد حال آنکه میانگین نمره بالاترین  رد   5/37در این پژوهش میانگین نمره سرمایه اجتماعی زنان سرپرست خانوار         
یه اجتماعی زنان نسبتا پایین است  چنانچه چانت معتقد اسیت کیه گیری کرد که سرمامی توان نتیجهبوده است  بنابراین    7/71

علت اساسی پایین بودن سرمایه اجتماعی در زنان سرپرست خانوار، محدودیت شبکه روابط اجتماعی و ارتباعیات انسیانی آنیان، 
بیه نقیش هیای چندگانیه و  نند علاق است و از عر ی با توجیهناشی از ترجیح تنهایی بر روابط با سایرین به دلایل  رهنگی ما

های بسیار آنان، غالبا وقت اضا ی نیز برای برقراری روابط اجتماعی ندارند  در ارتباط سرمایه اجتماعی با کیفیت زندگی مسولیت
ماعی دارند  از نقیاط ضیعف زنان سرپرست خانوار مشاهده شد که کیفیت زندگی دارای اثر مثبت معنی داری بر روی سرمایه اجت

ت مقطعی عدم مشخص بودن تقدم علت بر معلوم است و در اینجا چندان مشخص نیست که سرمایه اجتماعی بالا منجر مطالعا
به ارتقای سلامت محیط روانی می شود و یا برعکس ا راد از نظر روانی سالم و دارای محیط مناسب به سرمایه اجتماعی بالایی 
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ست که نتای  مطالعات مختلفی آن را تایید ا ایسلامت و کیفیت زندگی مسئله ت  اما ارتباط سرمایه اجتماعی ودست خواهند یا 
می آموزد که تقویت هر بعد منجر به بهبود در بعد دیگر می شیود  امیا  مسئولیننموده اند  این ارتباط تنگاتنگ این راهکار را به  
درك شود تا بدنبال آن مهارت لازم  آنوم و اهمیت توان ایجاد نمود  کا ی است مفه باید توجه داشت که سرمایه اجتماعی را می

های مختلف بکار گر ته شده و تاثیر قوی آن روی ابعاد مختلف زندگی مشاهده شود  یا ته هیای ایین جهت ایجاد آن در محیط
اثیر مثبیت ه هم وابسته بیوده و روی همیدیگر مطالعه نشان داد کیفیت زندگی و سرمایه اجتماعی زنان سرپرست خانوار کاملا ب
نسبتا در سطح پیایینی اسیت و محتیاج دوگنبدان  دارند و از عر ی سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار شهر  

ی توجه جدی و برنامه ریزی درازمدت مسولین امر براساس رویکردهای پژوهشی مبتنی بر جامعه، در راستای بهبود کیفیت زندگ
 ش سرمایه اجتماعی و مشارکت جمعی این قشر آسیب پذیر است و تغییرات اساسی در جهت ا زای

؛ وصیالی و توکیل، 2010؛ شیریفیان و  تیوت  2006نتای  این تحقیق با بسیاری از تحقیقات گذشته، گروسیی و نقیوی،        
هیای فهمول  ؛  که نشان می دهد بین2015؛ خادمی و همکاران  2013؛ نوابخش و ثانوی،  2012؛ احمدی و همکاران،  2010

 بیا همچنین ها یا ته .کند می تأیید را آنها و دارد رابطه مثبت و معناداری وجود دارد انطباق سرمایه اجتماعی با کیفیت زندگی

یر سیا کنیار در و یا تیه تسیهیل اجتمیاعی روابیط از حاصیل منا ع چارچوب در اجتماعی سرمایة است معتقد که کلمن گاه دید
  (kolman,1998)است هم خوانی دارد  زندگی کیفیت بهبود و تپیشر  عامل  یزیکی و انسانی سرمایه
 به منجر نهایت در منابع، دسترسی به سطح ا زایش و ارتباعات ا زایش با اجتماعی سرمایة عناصر نیز لین نظریة براساس       
 ایین و شید خواهید زنیدگی از رضیایت و روانی سلامت جسمانی،سلامت  شهرت، قدرت، دارایی، مانند مطلوب نتایجی ایجاد

 بیا سیطوح میرتبط دیگر ا زایش بر مستقیمی و مثبت تأثیر شوند، می محسوب زندگی کیفیت از آنکه بخشی بر علاوه عوامل

 در شده مطرح نظریات با های تحقیق یا تة این اساس، این بر  (harirchi& hamkaran, 2017)دارند  زندگی کیفیت مفهوم

( نیز به عور مستقیم بحث سرمایه اجتماعی زنیان را 2000کند  آپهوف ) می تأیید را نهاآ و دارد همخوانیکاملا  نظری چارچوب
شیناختی تقسییم  و سیاختاری عبقیة دو به را آن بهتر سرمایه اجتماعی باید  هم برای که کند می او عنوان .است کرده مطرح

تسیهیل شیبکه  و گسیترش ترتییب، این   بهبین ا راد مربوط است های تماس کلی الگوی به ساختاری اجتماعی کرد  سرمایة
ایین پیونیدها و  که دهدمی ارتقا اقتصادی و اجتماعی منابع به ها راسطح دسترسی ا راد و گروه اجتماعی، وپیوندهای ارتباعات

میی معه را به هم اتصیال چسپی عناصر موجود در جا ارتباعات در اشکال متفاوت خود، یعنی به صورت برون گروهی و به منزله
دهند  و کنش ای جمعی را آسان می کنند  پس کیفیت زندگی در ابعاد مختلف از کیفیت ارتباعات و پیونیدهای اجتمیاعی تیاثیر 

 نظریات و تتحقیقا سایر با جهت هم تحقیق این نتای  هرچند زندگی، کیفیت و اجتماعی سرمایه رابطه با ارتباط می گیرد  در

 باید که دهد می نشان آن نتای  اما باشد، داشته تأثیر ا راد زندگی برکیفیت تواند می ماعیاجت سرمایه که داد نشان شده مطرح

 ایین در کیه ای بینانیه خوش تحقیقات و ها دیدگاه و کنیم عمل احتیاط کمی با زندگی کیفیت بر مفهوم این تأثیر بررسی در

 بیه کیه اسیت ای گسترده بسیار مفهوم ی  زندگی یفیتدهیم  ک قرار بحث و توجه مورد بیشتری تأمل اب را دارد وجود زمینه

 جسیمانی، سیلامت روانی، سلامت جمله از  رد زندگی مختلف ابعاد همة و است اجتماعی و  ردی یا و عینی و ذهنی صورت

 را نآ تواند می زیادی ...و روانی اقتصادی، ماعی،اجت گوناگون عوامل نتیجه در شود، می شامل را ...و زندگی محیط سلامت
 تواند می را ا راد زندگی از قسمتی تنها اجتماعی پدیدۀ ی  عنوان به نیز سرمایه اجتماعی اساس این بر دهد  قرار تأثیر تحت

 بیر بنیابراین  دارد دیگیری بسیتگی گوناگون عوامل به آن از زیادی های قسمت و را آن همة نه و دهد قرار خود تحت تأثیر

 و باشید داشته زندگی کیفیت بر رود می انتظار که را تواند تأثیراتی نمی تنهایی به اجتماعی سرمایه تحقیق، این نتیجة اساس
 گیرد قرار بیشتری توجه مورد که باید است ای مسئله خود این
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