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Objectives Establishing social relationships and creating and reinforcing social networks among the el-
derly people may create social capital. Thus, this research aimed to translate Onyx and Bullen social 
capital questionnaire into Persian version and evaluate its validity and reliability for elderly people.
Methods & Materials This cross-sectional study was conducted among 192 elderly people over 60 years 
old. To translate social capital instrument from English into Persian, we used the international quality of 
life assessment approach. Criterion validity of the instrument was using Geriatric Depression Scale (5 
items), social health, and general health questionnaires. The obtained data were statistically analyzed.
Results According to our findings with regard to quality of the translation (clarity of translation, common 
language use, and conceptual equivalence, as well as general quality of translation), translators 3 and 4 
found most items had clarity of translation (86.6%), usage of common perception (76.3%), conceptual 
consistency (76.3%), and overall quality of translation (78.9%). In other words, all were at a satisfactory 
level. The results showed that from experts’ points of view, the Persian version of the questionnaire 
was good with regard to translation quality and acceptable at other aspects. In other words, it was not 
unacceptable with regard to any aspect. Interclass correlations (ICC) of the dimensions were more than 
0.7. The Cronbach coefficient α was calculated as 0.96 for the overall scale. Factor analysis of this study 
among Iranian elderly found 7 factors, which had discreet differences with Onyx configuration. Thus, the 
questions related to neighborhood relations were put in the same factor with social cooperation, and 
some items related to social efficiency were put in the factor of social cooperation and some in the factor 
of trust feeling. These 7 factors all together explained 48.71% of the variance (KMO=0.835). The distri-
bution of the variance of scores for 7 factors was as follows: social cooperation, 58.11%; trust feeling, 
48.8%; life worthwhile, 44.8%; work relations, 83,6%; accepting differences, 79.6%; family relationships, 
58.6%; and local solidarity, 83.6%. Our findings also showed a negative and significant relationship be-
tween depression level and social capital (P=0.001). There was also a positive and significant association 
between social and general health level with social capital (P=0.001). 
Conclusion The Persian version of the questionnaire for this population has acceptable levels of face 
validity based on clarity, simplicity, and understandability of the questions, answers, and explanations of 
the Persian version of the social capital questionnaire. Therefore, this instrument is suitable for evaluat-
ing the level of social capital among the Iranian elderly people.
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اهداف برقراری روابط اجتماعی و ایجاد و تقویت شبکه اجتماعی در سالمندان ممکن است منجر به ایجاد سرمایه اجتماعی شود. هدف 
پژوهش حاضر تهیه نسخه فارسی پرسشنامه سرمایه اجتماعی اونیکس و بولن و ارزیابی میزان روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه 

در سالمندان بود.
مواد و روش ها این مطالعه مقطعی روي 192سالمند بالای 60 سال انجام شده است. برای فرایند ترجمه و معادل سازی ابزار سرمایه 
اجتماعی، پروتکل پروژه بین المللی ابزار کیفیت زندگی به کاررفت. تأیید ویژگی های روان سنجی ابزار توسط پرسشنامه های افسردگی 

سالمندان )5 سؤالی(، سلامت اجتماعی و سلامت عمومی انجام شد و داده ها مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.
یافته ها در زمینه کیفیت ترجمه )وضوح ترجمه، زبان مشترك، یکسانی مفهومی و کیفیت کلی ترجمه( نتایج نشان داد که از 
دیدگاه مترجمان 3 و 4 بیشتر گزینه ها دارای وضوح ترجمه )86/6 درصد(، کاربرد زبان مشترك )76/3 درصد(، یکسانی مفهوم 
)76/3 درصد( و کیفیت کلی ترجمه )78/9 درصد( در حد مطلوب بوده است. همچنین از دید متخصصان در حوزه مناسب بودن 
ترجمه، پرسشنامه نسخه فارسی مطلوب در بقیه حوزه ها مطلوب و قابل قبول بوده و در هیچ یک از حوزه ها غیر قابل قبول نبوده 
آلفای  )ضریب  درونی  هم خوانی  آمد.  به دست   0/70 از  بیش  خرده مقیاس ها  نمره  برای  درون رده ای  همبستگی  ضریب  است. 
کرونباخ( برای پرسشنامه 0/96 بوده است. در تحلیل عاملی که در این مطالعه روی سالمندان ایرانی انجام شد، 7 عامل به شکل 
منسجم شناسایی شدند که تفاوت های مشخصی با ساختاربندی اونیکس داشتند، به طوری که سؤالات مربوط به روابط همسایگی 
با گزینه های مشارکت اجتماعی در یک عامل قرار گرفت و گزینه های مربوط به کارآیی اجتماعی نیز بخشی در عامل مشارکت 
اجتماعی و برخی در عامل احساس اعتماد جای گرفت. این 7 عامل، درمجموع 48/71 درصد واریانس نمره ها  را تبیین می کرد  
)KMO=0/835(. توزیع واریانس نمره ها برای هریک از 7 عامل به ترتیب عبارت بود از: مشارکت اجتماعی 58/11 درصد، حس 
اعتماد 48/8 درصد، ارزشمندبودن زندگی 44/8 درصد، روابط کاری 83/6 درصد، پذیرش تفاوت ها 79/6 درصد، روابط خانوادگی 
58/6 درصد و انسجام محلی 83/6 درصد. برای تعیین روایی هم زمان مقیاس آزمون افسردگی، سلامت اجتماعی و سلامت 
عمومی سالمندان بررسی شد که یافته ها نشان داد ارتباط منفی معناداری بین میزان افسردگی و سرمایه اجتماعی کل وجود 
دارد )P=0/001(. همچنین ارتباط مثبت معناداری بین سطح سلامت اجتماعی و وضعیت سلامت عمومی با سرمایه اجتماعی 

کل )هر دو P=0/001( مشاهده شد.
نتیجه گیری همان گونه که یافته ها نشان می دهد در مطالعه حاضر، فرایند معادل سازی پرسشنامه از کیفیت مطلوبی برخوردار است.  

ازاین رو، این ابزار برای ارزیابی سرمایه اجتماعی سالمندان مناسب به نظر می رسد.
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مقدمه

در  جوامع  اجتماعی  ساختار  در  که  همه جانبه ای  تغییرات  با 
در  از سالمندان  زیادی  است، عده  اخیر صورت گرفته  سال های 
معرض انزوای اجتماعی و محدودیت روابط اجتماعی هستند ]1[ 
که آنان را در معرض خطر تنهایی قرار می دهد ]2[. این در حالی 
است که مطالعات زیادی بیانگر آنند که برقراری روابط اجتماعی 

به ویژه با اعضای خانواده و همسایه ها به شکل قابل ملاحظه ای بر 
سلامت روان سالمندان تأثیرات مثبتی خواهد داشت ]3[.

در سالمندانی که به دلیل انزوای اجتماعی از حمایت های عاطفی و 
اجتماعی کمتری برخوردارند، احتمال بروز اختلالات روحی )به ویژه 
افسردگی(، خودکشی، الکلیسم، اعتیاد، کاهش سطح سلامت، وقوع 
و نیز تشدید بیماری های مزمن، کاهش کیفیت زندگی و رضایت 
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انتها، بستری شدن  از آن، افزایش سطح ناتوانی و معلولیت و در 
در بیمارستان ها و مراکز نگهداری سالمندان بیشتر است ]4-8[. 
ازاین رو، سالمندان نیاز دارند که توسط شبکه ای اجتماعی حمایت 
شوند تا بتوانند راحت تر با بیماری ها، وابستگی و تنهایی مقابله کنند، 

شاد بمانند و نسبت به باقی مانده عمر خود خوش بین باشند.

این امر در سالمندی موفق نهادینه شده است ]9[. برای دستیابی 
به سالمندی موفق، حفظ ارتباط با افراد دیگر بسیار حائز اهمیت 
است؛ بنابراین، سالمندی با حفظ جایگاه و مشارکت اجتماعی و 
از چالش هایی که  از جداماندگی موردتأکید است. یکی  اجتناب 
بیشتر سالمندان با آن روبه رو هستند، برقراری ارتباط با افراد جدید 
و بزرگ ترکردن دایره روابط اجتماعی خود است. برقراری روابط 
اجتماعی و ایجاد و تقویت شبکه اجتماعی در سالمندان ممکن 

است منجر به ایجاد سرمایه اجتماعی شود ]10[.

به نظر جامعه شناسان در ابتداي تشکیل هر نظام اجتماعي، تأثیر 
روند روابط رودرروي افراد با یکدیگر در تشکیل حیات اجتماعي آن 
جامعه و ادامه آن اهمیت دارد و بر پایه این روابط است که دستیابي 
با رشد جوامع،  و  آسان  نیز  متقابل  و حمایت هاي  منافع  به  افراد 
تغییراتي در روابط میان اشخاص حاصل می شود که کنش افراد را 
تسهیل می سازد. امروزه، از این روابط به عنوان سرمایه اجتماعي یاد 

مي کنند.  

تعریف  تاکنون  اجتماعي،  سرمایه  مختلف  تعاریف  وجود  با 
نشده  ارائه  باشد،  واژه  این  گویای  ابعاد  تمامی  از  که  منسجمی 
است و هریک از دانشمندان از جنبه ای به تعریف و بررسی این 
امر پرداخته اند. گروهی آن را مشتمل بر تمام ویژگي هاي اجتماعي 
نهادها و سازمان ها از قبیل اعتماد، هنجارها و شبکه هاي اجتماعي 
می دانند و معتقدند که سرمایه اجتماعي با متغیرهایي مانند آگاهي، 
اعتماد، همکاري، تعاون، همبستگي و... ارتباط دارد و گروهی دیگر 
آن را مشتمل بر قدرت و توانایي انسان ها براي برقراري ارتباط با 

یکدیگر تعریف کرده اند ]11[.

از نظر پانتام، سرمایه اجتماعي عبارت است از پیوندهاي بین افراد، 
شبکه هاي اجتماعي، هنجارهاي اعتماد و کنش و واکنش متقابلی 
که از این پیوندها ناشي مي شوند ]11[. وی معتقد است سرمایه 
اجتماعي شامل میزان مشارکت در امور اجتماع محلي و زندگي 
فعالیت هاي  امور عمومي، رفتار داوطلبانه،  سازماني، مشارکت در 
اجتماعي غیررسمي و سطح اعتماد بین افراد است. سرمایه اجتماعي، 
شکل و نمونه ملموسي از مجموعه هنجارهاي غیررسمي است که 

باعث ترویج همکاري در بین دو یا چند فرد مي شود.

هنجارهاي تشکیل دهنده سرمایه اجتماعي مي توانند از هنجار 
روابط متقابل دو دوست گرفته تا آموزه هاي پیچیده اي را دربرگیرند 
]13و12[. در این مطالعه میزان ارتباط، اعتماد متقابل و همبستگي 
سالمندان به یکدیگر و اعضای دیگر جامعه موردتأکید است. هرچه 

این همبستگي و اعتماد بیشتر باشد، دلبستگي، دلسوزي، گذشت و 
اعتماد بیشتر خواهد شد که ممکن است بر سلامت آنان تأثیرگذار 
باشد. مطالعات بیانگر آنند که تأثیر سرمایه اجتماعی می تواند از 

سرمایه هاي اقتصادي، طبیعي و انساني بیشتر باشد. 

سرمایه اجتماعي یکي از اشکال سرمایه )به جز سرمایه اقتصادی و 
انسانی( است که متأسفانه با گذشت زمان ازبین می رود. این سرمایه 
در رابطه اجتماعي و فردي جریان پیدا مي کند و اگر رابطه اي یک طرفه 
بماند، قطع مي شود. روابط اجتماعي اگر حفظ نشود، به تدریج از بین 
مي رود و انتظارات و تعهدات متقابل با گذشت زمان ضعیف و ناپدید 
می شوند و به دنبال این روند تبلیغات منفي ضعف یا نبود سرمایه 
اجتماعي در یک گروه، جامعه یا سازمان اجتماعي تجلي خواهد یافت 

که ممکن است اثرات جبران ناپذیری را به همراه داشته باشد.

سرمایه اجتماعی مسئله ای چندبعُدی است که ابعاد مختلفی 
سرمایه  درحقیقت   .]11[ دربرمی گیرد  را  اجتماعی  ساختار  از 
اجتماعي شیء واحدي نیست، بلکه مشتمل بر موارد گوناگوني 
است که دو ویژگي مشترك دارند: همه آنها شامل جنبه اي از یک 
ساخت اجتماعي هستند و کنش هاي معین افرادي را که درون آن 
ساختار هستند، تسهیل مي کنند ]14[. در ایران مانند بسیاری 
از کشورهای دیگر، محققان به نقش سرمایه اجتماعی در شرایط 

اجتماعی، اقتصادی، بهداشتی و سلامت افراد توجه  کرده اند.

در صورت وجود ارتباط مثبت بین این اجزا در سیاست هایی که 
به منظور ارتقای سلامت سالمندان و افزایش کیفیت زندگی آنان ارائه 
می شوند، توجه به سرمایه اجتماعی و به کارگیری راهکارهایی برای 
افزایش آن در اولویت قرار خواهد گرفت؛ بنابراین، سنجش میزان 
سرمایه اجتماعی سالمندان امری بسیارمهم تلقی می شود. با توجه 
به اینکه در ایران برای اولین بار سنجش سرمایه اجتماعی سالمندان 
صورت می گیرد، به کارگیری ابزاری با روایی و پایایی بالا که در همه 
ابعاد این امر را موردسنجش قرار دهد، بسیارضروری به نظر می رسد.

اجتماعی وجود  اندازه گیری سرمایه  بر نحوه  توافق گسترده ای 
ندارد و این خود به موضوع قابل بحثی تبدیل شده است که چرا باید 
چیزی را که قابل اندازه گیری نیست سرمایه نامید، درحالی که معمولاً 
به طورحسی می توان سطح یا میزان سرمایه اجتماعی را در یک 
رابطه خاص )جدا  از نوع و مقیاس( دریافت ]14[. این مشکل منجر 

به ایجاد معیارهای گوناگونی برای عملکردهای مختلف شده است.

جامعه شناسانی مانند بنکستون و مین ژو معتقدند یکی از دلایل 
پدیده  این  که  است  این  اجتماعی  سرمایه  اندازه گیری  دشواری 
نه در سطح فردی ظهور می کند و نه در سطح جمعی، بلکه در 
بین این سطوح و هنگامی که فرد در گروه مشارکت دارد، مشاهده 
می شود ]15[. از سوی دیگر، سرمایه اجتماعی اگر وجهی نویافته 
و انکارناپذیر از یک جامعه باشد -که به راستی چنین است-، الزاماً 
در همه جوامع، شکل و صورت واحدی ندارد. به بیان دیگر، سرمایه 
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اجتماعی حتی اگر مفهومی واحد باشد، قطعاً مصداق واحدی در 
همه جوامع ندارد و اقتضای سرمایه بودن آن، این است که در هر 

جامعه ای متناسب با مقتضیات آن جامعه شکل می گیرد.

برای اندازه گیری سرمایه اجتماعی، ابزارهای متفاوتی به کاررفته 
که در هریک ابعادی از این مفهوم بررسی شده است. پاتنام، میزان 
 .]11[ داد  قرار  موردارزیابی  را  مدنی  جامعه  در  مردم  درگیری 
قالب  در  را  اجتماعی  سرمایه  به  مربوط  شاخص های  گروتارت، 
مؤلفه های جامعه مدنی و سیاسی، وفاق اجتماعی، پیوستگی های 
افقی و جنبه های قانونی و اداری، مورد توجه قرار داده است ]16[.

بعُد  فوکویاما معتقد است سنجش سرمایه اجتماعي به دلیل 
کیفیتي آن مشکل است. به نظر او به جاي سنجش و اندازه گیري 
سرمایه  نبود  مي توان  مثبت،  ارزشي  به مثابه  اجتماعي،  سرمایه 
قبیل  از  اجتماعي  پدیده هاي  برخي  از طریق وجود  را  اجتماعي 
میزان جرم و جنایت، فروپاشي خانواده، مصرف مواد مخدر، طرح 
دعاوي و شکایت، خودکشي، فرار از مالیات و با روش هاي مرسوم 

اندازه گیري کرد ]17[.

فالک و کیلپاتریک الگویی ارائه داده اند که در آن سرمایه اجتماعی 
را در سطح خُرد، میانی و کلان موردبررسی قرار می دهند ]18[. در 
سطح خُرد سرمایه اجتماعی به افراد موجود در شبکه اشاره دارد 
و در سطح کلان تمرکز بر جامعه است که گروه ها و سازمان های 
اجتماعی  سرمایه  سنجش  برای  پاتنام  دربرمی گیرد.  را  مختلف 
شاخص ترکیبی را معرفی می کند که از آمار مربوط به مشارکت در 
مجموعه ای از فعالیت های مدنی و سیاسی به دست آمده است ]11[. 

استون  روش  اجتماعی،  در سنجش سرمایه  روش ها  از جمله 
بعُد کیفی سرمایه اجتماعی  بعُد کمّی،  است که در آن علاوه بر 
نیز موردملاحظه قرار می گیرد ]19[. یکی از ابزارهای رایج برای 
سنجش سرمایه اجتماعی میان گروهی توجه به عضویت افراد در 
انواع خاصی از سازمان های داوطلبانه است؛ نظیر عضویت افراد در 
انجمن ها با کلیساها و انواع سازمان های مذهبی، آموزشی، هنری، 
فرهنگی، ورزشی و سرگرمی ]20[. ابزار دیگر مرتبط با سنجش 
سرمایه اجتماعی که در 5 منطقه نیوساتولز استرالیا استفاده شد، 
توسط اونیکس و بولن طراحی شده است ]21[. این پرسشنامه 
حاوی سؤالاتی است که در 4 طیف «به هیچ عنوان« تا «بارها» 

میزان سرمایه اجتماعی افراد را موردبررسی قرار می دهد. 

این ابزار هر دو نوع سرمایه اجتماعی ساختاری و شبکه ای را 
است.  بسیارجامع  و  دارای 8 حیطه  و  بررسی می کند  به تفصیل 
اعتماد،  احساس  اجتماعی،  میزان مشارکت  از:  عبارتند  حیطه ها 
کارآیی  زنده بودن،  ارزش  خانواده،  با  روابط  همسایگی،  روابط 
اجتماعی، پذیرش تفاوت ها و نیز روابط کاری. در مطالعه حاضر، این 
ابزار به دلیل گستردگی و توجه آن به ابعاد مختلف سرمایه اجتماعی 
مورداستفاده قرار گرفته است و محققان با تهیه نسخه فارسی و 

معادل سازی فرهنگی آن، روایی و پایایی آن را تأیید کرده اند.

اهداف کلی این پژوهش عبارت بودند از: بازنویسی پرسشنامه 
سرمایه اجتماعی اونیکس برای استفاده سالمندان در سال 1392 

و تعیین روایی و پایایی آن. اهداف اختصاصی آن عبارت بودند از:

سرمایه  پرسشنامه  فارسی  نسخه  ترجمه  دشواری  تعیین   ●
اجتماعی اونیکس؛

● تعیین کیفیت ترجمه نسخه فارسی شامل وضوح ترجمه، زبان 
مشترك، یکسانی مفهومی و کیفیت کلی ترجمه؛

● تعیین خُرده مقیاس های سرمایه اجتماعی اونیکس؛

● تعیین روایی ظاهری و افتراقی آیتم های نسخه فارسی؛

● تعیین پایایی در دفعات آزمون نسخه فارسی؛

● تعیین همخوانی درونی نمرات نسخه فارسی؛

● تعیین روایی هم زمان سرمایه اجتماعی با ابزارهای افسردگی، 
سلامت اجتماعی و سلامت عمومی برای تأیید روایی ملاکی ابزار.

روش مطالعه

پژوهش حاضر، به روش مقطعی توصیفی-تحلیلی انجام گرفت 
که در آن محققان نسخه فارسي ابزار سنجش سرمایه اجتماعی 
اونیکس را تهیه و روایي و پایایي آن را در سالمندان تعیین کردند. 
شرکت کنندگان این تحقیق، سالمندان بالای 60 سال بودند که از 
مناطق مختلف شهر ساری نظیر مراکز روزانه سالمندان، پارك ها 
به  ورود  معیارهاي  انتخاب شدند.  در سال 1392  آنان  منازل  و 
مطالعه شامل سن بالای 60 سال به بالا و نبود مشکلات شناختی و 
معیارهای خروج شامل تمایل نداشتن به شرکت در مطالعه و تکمیل 

ناقص پرسشنامه بودند.

ضریب  نمونه  حجم  تعیین  فرمول  به  توجه  با  نمونه ها  حجم 
همبستگی که حداقل 190 نفر بوده است، در این مطالعه نمونه های 
کامل نبودن  و  ریزش  احتمال  )با  بودند  نفر   192 موردبررسی 
پاسخ ها(. لازم به توضیح است که تعداد نمونه ها بیش از سه برابر 

تعداد سؤالات )108( بوده است ]23و22[. 

نمونه گیری به روش غیراحتمالی )دردسترس( انجام گرفت که 
در آن تمامی سالمندان واجد شرایط دردسترس، موردبررسی قرار 
گرفتند. این مطالعه در دو مرحله انجام شده است: در مرحله اول، 
اجتماعی  پرسشنامه سلامت  پایایی  و  روایی  تعیین  به  محققان 
اونیکس و در مرحله دوم، برای دستیابی به اهداف فرعی پژوهش به 

مطالعه میدانی پرداختند.

درمجموع، به منظور جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه ای مشتمل 
بر 5 بخش استفاده شد. در مرحله اول، پرسشنامه شامل اطلاعات 
جمعیت شناختی، پرسشنامه سلامت اجتماعی اونیکس بوده است. 

روایی پایایی نسخه فارسی پرسشنامه سرمایه اجتماعی اونیکس در سالمندان
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در مرحله دوم، 3 ابزار دیگر نیز برای تعیین روایی ملاکی هم زمان 
مورداستفاده قرار گرفتند که شامل پرسشنامه افسردگی سالمندان 
سلامت  پرسشنامه  و  اجتماعی  سلامت  پرسشنامه  سؤالی(،   5(
عمومی بودند. زمان تقریبی پاسخ دهی به سؤالات 25 دقیقه بوده 

است. پرسشنامه ها به تفکیک شامل خصوصیات زیر بودند: 

بخش اول: دربرگیرنده اطلاعات جمعیت شناختی افراد مانند 
شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، میزان درآمد، 
وضعیت سکونت، با چه کسی زندگی می کنند، منطقه سکونت و 

عضویت در انجمن ها بود. 

بخش دوم: ابزار مرتبط با سنجش سرمایه اجتماعی بود که دارای 
36 سؤال بوده و توسط اونیکس و بولن طراحی شده است ]21[. 
این پرسشنامه حاوی سؤالاتی است که در 4 طیف «به هیچ عنوان« 
تا »بارها» میزان سرمایه اجتماعی افراد را موردبررسی قرار می دهد. 
برای تعیین میزان کل سرمایه اجتماعی پاسخ ها از 4-1 نمره گذاری 
و مجموع نمره به دست آمده، نمره کل محسوب می شود و نمره بالاتر 
بیانگر سرمایه اجتماعی بالاتر خواهد بود. میزان روایی و پایایی این ابزار 
)آلفای کرونباخ 0/82( در مطالعات قبلی تأیید شده است ]24و21[.

این ابزار هر دو نوع سرمایه اجتماعی ساختاری و شبکه ای را به 
تفصیل بررسی می کند و براساس مطالعه اونیکس و سام و همکاران 
در استرالیا ]24و21[ دارای 8 حیطه و بسیارجامع است. حیطه ها 
روابط  اعتماد،  احساس  اجتماعی،  مشارکت  میزان  از:  عبارتند 
ارزش زنده بودن، کارآیی اجتماعی،  با خانواده،  همسایگی، روابط 

پذیرش تفاوت ها و نیز روابط کاری.

برگرفته  که  افسردگی  سؤالی   5 پرسشنامه  سوم:  بخش 
این  در  است.  سالمندان  افسردگی  سؤالی   15 پرسشنامه  از 
پرسشنامه، سؤال اول که گویای رضایت کلی فرد از زندگی اش 
است، نمره معکوس می گیرد و نمره بالاتر از 2 وجود افسردگی 
آن  پایایی گزارش شده  میزان  نشان می دهد ]25[.  را  فرد  در 

0/88 آلفای کرونباخ بوده است ]25[. 

سلامت  تعیین  پرسشنامه  از  بخش  این  در  چهارم:  بخش 
اجتماعی کییز استفاده شده است. این مقیاس حاوی 15 گویه 
است: 3 گویه مربوط به عامل انسجام اجتماعی، 3 گویه مربوط 
به پذیرش اجتماعی، 3 گویه عامل مشارکت اجتماعی، 3 گویه 
عامل شکوفایی اجتماعی و سرانجام 3 گویه مربوط به عامل انطباق 

اجتماعی ]26[.

هر  که  است  امتیاز   5 دارای  گویه  هر  پرسشنامه  این  در 
شرکت کننده برای پاسخگویی به هر سئوال می تواند از 5-1 امتیاز 
کسب نماید. سر انجام نمره نهایی کسب شده از این مقیاس از 100 
در سه حیطه خوب و متوسط و ضعیف گزارش خواهد شد. در 
مطالعه خلیلی و سام با توجه به بررسی مقدماتی که برای تعیین 
روایی و پایایی این مقیاس روی 20 نفر از سالمندان صورت گرفت، 

تعداد سؤالات تعدیل شد و از 15 سؤال به 12 سؤال تغییر یافت و 
ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس 0/73 محاسبه شد ]27[.  

بخش پنجم: پرسشنامه فرم کوتاه 12 سؤالی کیفیت زندگی 
)سلامت عمومی( که وضعیت سلامت عمومی سالمند را موردبررسی 
قرار می دهد و مي تواند به خوبي کیفیت زندگي را اندازه گیري کند. 
این ابزار دارای 12 سؤال در هشت بعُد عملکرد جسماني، محدودیت 
عملکرد ناشي از مشکلات جسماني، درد جسماني، سلامت عمومي، 
احساس نشاط، سلامت رواني، محدودیت عملکرد با توجه به مسائل 

عاطفي و عملکرد اجتماعي است.

به مجموع نمرات ابعاد هشت گانه سلامت نمرات 100-0 تعلق 
مي گیرد که نمرات بالاتر نشانگر وضعیت سلامت بهتر است. نمره 
محاسبه  سؤالات  به  مربوط  نمرات  جمع  از  زندگي  کیفیت  کل 
و به سه دسته ضعیف، متوسط و خوب طبقه بندي خواهد شد، 
به طوري که امتیاز بالا نشان دهنده کیفیت زندگي بالاتر خواهد  بود. 
روایي و پایایي نسخه فارسي پرسشنامه توسط پژوهشکده علوم 
بهداشتي جهاد دانشگاهي موردتأیید قرار گرفته است. میزان ضریب 
آلفاي کرونباخ بین 0/90-0/77 اعلام شده است ]28[. در کل، این 

تحقیق در 6 مرحله به شرح زیر انجام گرفت:

مرحله اول: ترجمه فارسی پرسشنامه

ترجمه ابزار در 3 مرحله صورت گرفت:

1- ترجمه نسخه انگلیسی به فارسی: در این مرحله نسخه اصلی 
انگلیسی پرسشنامه توسط دو مترجم که زبان مادری آنها فارسی بود 
و از تجربه و تسلط کافی به ترجمه متون انگلیسی برخوردار بودند، 
به زبان فارسی ترجمه شد. در این مرحله معادل سازي مفهومي 
واژه ها، عبارات و جملات پرسشنامه موردتأکید قرار گرفت ]29[ 
و نسخه اصلی پرسشنامه براساس پروتکل ترجمه و معادل سازی 
پروژه بین المللی ابزار کیفیت زندگی به زبان فارسی ترجمه شد. 
سپس نمره دهي دشواري ترجمه براساس یک مقیاس دیداري 100 
نقطه اي )عدد صفر به منزله ترجمه کاملاً آسان و عدد 100 به منزله 

ترجمه بي نهایت دشوار( توسط هر یک از مترجمان انجام شد. 

پس ازآن طي جلسه ای با حضور مترجمان، دانشجو و استاد راهنما 
به بررسي و بحث پیرامون نسخه هاي اولیه ترجمه شده توسط دو 
مترجم پرداخته و در زمینه واژه ها توافق شد و سؤالات نمره بندی 
شدند، به نحوی که میانگین نمرات دشواري پایین تر از 25 به عنوان 
ترجمه آسان، بین 30-25 به عنوان ترجمه نسبتاً آسان و بالاتر از 
30 به عنوان ترجمه دشوار در نظر گرفته شد. در زمینه میزان توافق 
مترجمان در دشواری ترجمه، درصورتی که تفاوت نمرات دو مترجم 
برای هریک از موارد کمتر از 15 نمره اختلاف داشت وجود توافق بین 
دو مترجم و با علامت مثبت و درصورتی که اختلاف نمرات آنها بیش 
از 15 نمره بود، با علامت منفی به معنی عدم توافق در نظر گرفته شد.
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2- سنجش کیفیت ترجمه: در مرحله بعد به منظور سنجش 
کیفیت ترجمه نسخه فارسی تهیه شده، این نسخه در اختیار دو 
مترجم دیگر )مترجمان 3 و 4( قرار گرفت. این مترجمان که هر دو 
دکترای تخصصی زبان انگلیسی داشتند به کیفیت ترجمه تک تک 
سؤال ها نمره  دادند. برای تعیین کیفیت ترجمه، موارد ذیل موردتوجه 
قرار گرفتند: مطلوبیت عبارات و جملات از نظر گویایی )استفاده از 
واژه هاي ساده و قابل فهم(، کاربرد زبان مشترك )پرهیز از به کارگیري 
واژه هاي فني، تخصصي و تصنعي(، یکساني مفهومي )دربرداشتن 

محتواي مفهومي نسخه اصلي پرسشنامه( و کیفیت کلي ترجمه.

برای سنجش دیدگاه آنان از یک مقیاس دیداری 100 نقطه اي 
استفاده و از آنان خواسته شد که به هریک از 4 مورد مطرح شده نمره 
 دهند که نمره صفر نشان دهنده کیفیت کاملاً نامطلوب و نمره 100 
به معني کیفیت کاملاً مطلوب و رضایت بخش بود. ملاك تصمیم گیري 
در مورد کیفیت نامطلوب ترجمه ها میانگین نمره کیفیت )تعیین شده 

توسط مترجمان 3 و 4( پایین تر از 90 در نظر گرفته شد ]30[.

3- ترجمه نسخه فارسی به انگلیسی: در مرحله سوم از دو مترجم 
دیگر خواسته شد تا نسخه فارسی به دست آمده در مراحل قبلی را بار 
دیگر به زبان انگلیسی بازگردانند )ترجمه معکوس(.  نسخه انگلیسي 
به دست آمده  انگلیسي  اصلي  نسخه  با  مرحله  این  در  تهیه شده 
پرسشنامه از نظر یکساني مفهومي طي جلسه ای با حضور محقق و 

استاد راهنما مقایسه شد و موردتأیید قرار گرفت.

مرحله دوم: بررسی روایی ظاهری

به منظور بررسی روایی ظاهری پرسشنامه از 4 فرد متخصص 
نظرخواهی و از آنان خواسته شد تا در 4 زمینه مناسب بودن ترجمه 
پرسشنامه، قابل فهم بودن پرسشنامه، مناسب بودن پرسشنامه برای 
توجه  با  نیازسنجی  برای  پرسشنامه  مناسب بودن  و  ایران  جامعه 
نیاز  بررسی و در صورت  را  به مطابقت های فرهنگي، پرسشنامه 
از 20  نمایند ]26[. همچنین  اعمال  را  موردنظر خود  اصلاحات 
سالمند که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند و به شرکت در 
مطالعه علاقمند بودند، خواسته شد که پرسشنامه را مطالعه و نظرات 

خود را ارائه کنند ]29[.

برای اطمینان از ارزشمندی نظرات سالمندان، افرادی انتخاب 
شدند که باسواد بودند. پس از توضیحات کتبي درباره پرسشنامه 
از آنان خواسته شد پس از مطالعه پرسشنامه، در زمینه واضح بودن 
مفاد آن در 4 طیف »کاملاً واضح است«، »واضح است«، »نسبتاً 
واضح است« و »واضح نیست« و نیز در زمینه ساده و قابل فهم بودن 
آن در 4 طیف کاملاً »ساده است«، »ساده است«، »نسبتاً ساده 
است« و »ساده نیست« نظر بدهند. سپس نظرات افراد مجرب 
نظر  از  و  شد  تعدیل  پرسشنامه  باردیگر  و  اعمال  سالمندان  و 
روایی ظاهری دوباره با نظرخواهی از 4 فرد مجرب و صاحب نظر 

موردبررسی قرار گرفت ]29و28[.

مرحله سوم: روایی افتراقی

افتراقی آیتم ها و همخوانی درونی نسخه  برای سنجش روایی 
فارسی پرسشنامه، از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد که در 
آن میزان همبستگی بین نمرات هریک از سؤالات و خُرده مقیاس های 

مربوط به آن موردبررسی قرار گرفت. 

مرحله چهارم: تعیین خرده مقیاس ها

به منظور بررسي دقیق اعتبار سازه و تعیین عوامل این مقیاس 
شد.  انجام  واریماکس  روش چرخش  با  عامل1  تحلیل  آزمون 
از  نمره دهی هریک  واریانس  این آزمون، خرده مقیاس ها و  در 

زیرمقیاس ها مشخص شدند.

مرحله پنجم: تعیین پایایی

برای تعیین پایایي در دفعات آزمون، پس از 2 هفته 20 نفر 
به منظور  نمودند.  تکمیل  را  پرسشنامه  این  دوباره  نمونه ها  از 
ارزیابی پایایی مطلق و نسبی در دفعات آزمون، خطای معیار و 
برای   95% اطمینان  فاصله  با  درون رده ای  همبستگی  ضریب 
نمره کل مقیاس و خرده مقیاس های آن محاسبه شد و ارزیابی 
همخوانی درونی توسط ضریب آلفای کرونباخ انجام شد. همخوانی 
نمرات  تغییرات  بین  موجود  که همگنی  است  درونی شاخصی 
خرده مقیاس ها در بین افراد یک نمونه در یک مقطع زمانی نشان 
می دهد. این ضریب بین 1-0 متغیر است و هرچه به یک نزدیک تر 
باشد، نشانه بالاتربودن همخوانی درونی است. غالباً ضریب آلفای 

کرونباخ مناسب بیش از 0/70 در نظر گرفته می شود.

مرحله ششم: انجام کار میدانی

در این مرحله، پرسشنامه به 192 سالمند ارائه شد. این مرحله برای 
تعیین زمان پاسخ دهی، کمک به ارتقای پرسشنامه سرمایه اجتماعی و 
بررسی کدگذاری متغیرها و تناسب آنها برای تحلیل صورت گرفت و 
هم زمان با این ابزار 3 ابزار دیگر نیز به کاررفت. همان گونه که در ابتدای 
این بخش اشاره شد برای تأیید ویژگی های روان سنجی پرسشنامه 
سالمندان،  افسردگی  پرسشنامه های  آن،  هم زمان  روایی  تأیید  و 
سلامت اجتماعی و سلامت عمومی مورداستفاده قرار گرفت. داده های 
نسخه 18  در  که  اطلاعاتی  بانک  در  مرحله،  این  در  به دست آمده 
نرم افزار SPSS در مرحله آزمون مقدماتی تهیه و مورد آزمایش قرار 

گرفته بود، وارد شدند و داده ها موردتجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

برای تحلیل داده ها از موارد ذیل استفاده شد: تحلیل های توصیفی 
آزمون  عامل،  تحلیل  درصد(،  و  معیار  انحراف  میانگین،  )فراوانی، 
ضریب همبستگی )تعیین همبستگی بین نمرات هریک از سؤالات و 
خرده مقیاس مربوطه به منظور سنجش روایی افتراقی سؤالات(، برآورد 
خطای معیار اندازه گیری و ضریب همبستگی درون رده ای برای نمره 

1. Factor analysis

روایی پایایی نسخه فارسی پرسشنامه سرمایه اجتماعی اونیکس در سالمندان
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کل مقیاس و خرده مقیاس های آن )به منظور ارزیابی پایایی مطلق و 
نسبی در دفعات آزمون(، آزمون تی زوج ها )مقایسه میانگین ها در 
دفعات آزمون(، محاسبه ضریب آلفای کرونباخ )ارزیابی همخوانی 

درونی پرسشنامه(، تحلیل واریانس، ضریب همبستگی و آزمون تی.

یافته ها

اهداف اختصاصی  براساس  نتایج  تفکیک،  به  این بخش  در 
پژوهش ارائه خواهد شد. در ادامه با توجه به مفاهیم و روش هاي 
و  ترجمه  از  حاصل  یافته هاي  به  قبلی،  بخش  در  مطرح  شده 

تجزیه و تحلیل داده هاي آماري در زمینه تهیه نسخه فارسی 
به دست آمده پرداخته می شود.

پرسشنامه  فارسی  نسخه  ترجمه  دشواری  بررسی   :1 هدف 
سرمایه اجتماعی اونیکس

همان گونه که در بخش روش ها عنوان شد، تفاوت نمرات دشواری 
ترجمه دو مترجم برای هریک از موارد کمتر از 15 نمره اختلاف 
به معنی وجود توافق بین دو مترجم و با علامت مثبت و اختلاف 
نمرات بیش از 15 نمره با علامت منفی به معنی عدم توافق منظور 

جدول 1. توزیع کیفیت ترجمه گزینه های موجود در پرسشنامه از دیدگاه مترجمین 3 و 4.

موارد

کاربرد زبان وضوح ترجمه
کیفیت کلي یکساني مفاهیم مشترك

ترجمه

ن
گی
یان
م

فق
توا

ن
گی
یان
م

فق
توا

ن
گی
یان
م

فق
توا

ن
گی
یان
م

فق
توا

+100+100+100+100درسؤالاتزیرلطفابهترینپاسخراعلامتبزنید

+90+90+90+90آیاجامعهبرایشماارزشقائلاست؟

+90+90+90+90اگرقرارباشدکهفرداعمرشماتمامشود،آیاازآنچهدرزندگیبرشماگذشتهراضیهستید؟

+98+90+90+100آیاتابهحالزبالهایراکهدیگراندرمعابرعمومیریختهاندجمعکردهاید؟

+100+100+100+100آیابااینایدهموافقیدکهباکمککردنبهدیگراندرنهایتبهخودکمککردهاید؟

+95+90+95+95آیابهعنوانداوطلببهیکتشکیلاتمحلیکمکمیکنید؟

-80-80+80+80آیادرصورتتاریکیهوا،برایرفتنبهخیاباناحساسامنیتمیکنید؟

+99+98+98+100آیابااینایدهموافقیدکهاکثرمردمقابلاعتمادند؟

اگرماشینکسیدربیرونازخانهشماخرابشود،آیاازاودعوتمیکنیدکهازتلفنخانهشما
+100+100+100+100استفادهکند؟

-90+80+80+90وقتیبامشکلیمواجهشدیدآیامیتوانیدازدوستانتانکمکبگیرید؟

+95+95+95+95آیامحلهشمابهیکمحلهامنمعروفاست؟

اگردرحالمراقبتازبچهایباشیدوبهدلیلمشکلیمجبورشویدخانهراترککنید،آیاازهمسایه
+100+100+100+100کمکمیگیرید؟

+95+95+95+95آیادرطولهفتهگذشتهبهدیداریکیازهمسایگانخودرفتهاید؟

آیادرطول6ماهگذشتهدریکیازمراسممحلهخودشروعبهفعالیتکردهاید)مانندرفتنبه
+100+100+100+100مسجد،شبشعرو...(

آیاعضوفعالیکتشکیلاتیاسازمانمحلیهستید)مثلًاباشگاههایورزشی،صنایعدستی،
+80+80+80+85اجتماعیو...(

+90+90+90+90آیامحلهخودرامثلخانهخودمیدانید؟

+90+90+90+90درطیهفتهگذشته،چندباربادوستانتانمکالمهتلفنیداشتهاید؟

+100+100+100+100دیروزباچندنفرصحبتکردهاید؟
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شد. نتایج نشان داد که بین مترجمان در 8 مورد از کل موارد، 
توافق وجود نداشت. در بیشتر گزینه ها )78/9%(  این زمینه  در 
بین مترجمان در زمینه دشواری ترجمه، توافق وجود داشته است. 
میانگین دشواري ترجمه )مترجمین 1و2( پایین تر از 25 به عنوان 
ترجمه آسان در نظر گرفته شده که یافته ها نشان داد در 33 مورد 

)%86/85( ترجمه آسان بوده است.

میانگین نمرات دشواري بین 30-25 به عنوان ترجمه نسبتاً آسان 
درنظرگرفته شده بود که 4 مورد )%10/52( را دربرمی گرفت و میانگین 
نمرات دشواري بالاتر از 30 به عنوان ترجمه دشوار در نظر گرفته شد 
که 1مورد )%2/36( را شامل می شد. علت دشواری ترجمه گزینه ها 
بنابر گفته مترجمان ناهماهنگی فرهنگی سؤالات و اصطلاحات موجود 

در آنها با فرهنگ کشور و به ویژه قشر سالمند بوده است.

روایی پایایی نسخه فارسی پرسشنامه سرمایه اجتماعی اونیکس در سالمندان

موارد

کاربرد زبان وضوح ترجمه
کیفیت کلي یکساني مفاهیم مشترك

ترجمه

ن
گی
یان
م

فق
توا

ن
گی
یان
م

فق
توا

ن
گی
یان
م

فق
توا

ن
گی
یان
م

فق
توا

+100+100+100+100آیادرطولتعطیلاتآخرهفتهباافراددیگرنهاریاشامبیرونرفتهاید؟

-80-80+90+80آیابرایدیدنخانوادهخودبهخارجازمحلهسکونتخودمیروید؟

-95+95+95+95آیاوقتیبرایخریدبهخیابانمیرویدمعمولًابادوستانیاخویشانخودبرخوردمیکنید؟

اگربرایگرفتنیکتصمیمحیاتینیازبهاطلاعاتیداشتهباشید،آیامیدانیدازکجامیتوانیداین
+95+95+95+95اطلاعاترابهدستآورید؟

+100+100+100+100آیادر6ماههگذشتهبههمسایهبیمارخودکمککردهاید؟

-90-90-90+95آیاعضوهیچشورایمحلیاانجمنمحلیبودهاید؟

-80-80+80+80آیادر3سالاخیر،عضویکشورایمحلیبرایحلیکمشکلاورژانسیبودهاید؟

+90+90+90+90در3سالاخیر،آیادرهیچپروژهمحلیشرکتویاهمکاریداشتهاید؟

آیاتاکنوندرمنطقهزندگیخوددربنیانگزاریهیچانجمنویاباشگاهیدخالتداشتهاید)مثلًا
+80+80+80+80باشگاههایجوانان،معلولان،تفریحی،مهدکودکهاو...(؟

+80+80+80+90اگرمخالفآنچهکهدیگرانموافقندهستید،آیامیتوانیدبراحتیحرفتانرابزنید؟

اگرباهمسایهخوددرموردقضیهایمشاجرهداشتهباشید)مثلًارویحصارخانه(آیاحاضریدبرای
+90+90+90+90آشتیکردنپاپیشبگذارید؟

+90+90+85+90آیازندگیشمابهترمیشوداگردرمحلهتانمردمانیبافرهنگهایمختلفزندگیکنند؟

-80-80-80+90آیااززندگیدرکنارمردمانیکهشیوهزندگیمتفاوتدارندلذتمیبرید؟

+100+100+100+100اگرغریبهایبرایزندگیبهکوچهشمابیایدآیافکرمیکنیدهمسایههاراحتاورابپذیرند؟

-90-90-95+95آیااحساسمیکنیدکهعضویازمنطقهمحلکارتانهستید؟

چهارسؤالزیرمربوطبهکسانیاستکههنوزشاغلندوحقوقمیگیرند.درصورتیکهکار
+80+80+80+90نمیکنیدلطفاًبهاینسؤالاتپاسخندهید.

+90+90+92+90آیاهمکارانتانازدوستانتانهمهستند؟

+90+90-90-90آیااحساسمیکنیددرمحلکارتانعضویکگروههستید؟

+100+95+95+100آیادرمحلکارتانیککارراوقتیکهلازماستشروعمیکنید،حتیاگرازشمانخواستهباشند؟

آیادرهفتهگذشتهبهیکیازهمکارانتاندراموریکهحتیازوظایفکاریشمانبودهاستکمک
+90+95+95+90کردهاید؟

+ : وجود توافق بین مترجمین                     

- : نبود توافق بین مترجمین              
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هدف 2: تعیین کیفیت ترجمه نسخه فارسی پرسشنامه سرمایه 
اجتماعی اونیکس

یافته ها در زمینه کیفیت ترجمه )وضوح ترجمه، زبان مشترك، 
یکسانی مفهومی و کیفیت کلی ترجمه( نشان داد که از دیدگاه 
مترجمان 3 و 4 بیشتر گزینه ها دارای وضوح ترجمه )86/6%(، 
کاربرد زبان مشترك )%76/3(، یکسانی مفهوم )%76/3( و کیفیت 

کلی ترجمه )%78/9( در حد مطلوب بوده اند )تصویر شماره 1(. 

 4 و   3 مترجمان  شد،  اشاره  مطالعه  روش   در  که  همان گونه 
براي هریک از سؤالات، پاسخ ها و توضیحات نسخه فارسی روي 
مقیاس هاي 100 نقطه نمره گذاری کردند. نتایج در زمینه توافق 
مترجمان در هریک از حیطه های کیفیت ترجمه نشان داد که در 
%97/3 در وضوح ترجمه، %89/5 در به کارگیری زبان مشترك، 
%84/2 در یکسانی مفهوم و %78/9 در کیفیت کلی ترجمه توافق 
داشتند. پس از مقایسه ترجمه نسخه فارسی به انگلیسی مواردي 
که به وضوح با نسخه اصلی انگلیسی شباهت نداشتند، مورد بحث و 

تبادل نظر قرار گرفتند و در صورت لزوم اصلاح شدند. به عنوان مثال 
به عبارت  فرهنگی  همسان سازی  برای  کرده اید«2  «لطف  عبارت 

«کمک کرده اید» تبدیل شد. 

هدف 3: تعیین روایی ظاهری و افتراقی گزینه های نسخه فارسی 
سرمایه اجتماعی اونیکس

ظاهری  روایی  بررسی  شد،  بیان  کار  روش  در  همان طورکه 
توسط نظرسنجی از افراد مجرب به منظور تأیید متخصصان در 4 
پرسشنامه،  قابل فهم بودن  پرسشنامه،  ترجمه  مناسب بودن  زمینه 
مناسب بودن پرسشنامه برای جامعه ایران و مناسب بودن پرسشنامه 
برای نیازسنجی و نیز توسط 20 سالمند برای تأیید واضح بودن، ساده 

و قابل فهم بودن مطالب نسخه فارسی پرسشنامه انجام شد ]38[.

نتایج نشان داد از نظر متخصصان در حوزه مناسب بودن ترجمه 

2. Done a favour

مطلوبقابلقبولغیرقابلقبول

مناسببودنپرسشنامهبرای
نیازسنجی

مناسببودنپرسشنامهبرای
جامعهایران

مناسببودنترجمه
پرسشنامه

قابلفهمبودنپرسشنامه

تصویر 2. بررسی روایی ظاهری پرسشنامه از دیدگاه متخصصان و افراد مجرب.

4

3

2 22 2

0 0 0 0

مطلوبنسبتاًمطلوب

وضوحترجمهکاربردزبانمشترکیکسانیمفهومی کیفیتکلیترجمه

تصویر 1. کیفیت ترجمه از دیدگاه مترجمان 3 و 4.

33
29 29 30

5
9 9 8
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پرسشنامه نسخه فارسی مطلوب در بقیه حوزه ها مطلوب و قابل قبول 
بوده و در هیچ یک از حوزه ها غیرقابل قبول نبوده است )تصویر شماره 
2(. همچنین یافته ها در زمینه دیدگاه 20 سالمند در زمینه واضح 
به  که  گزینه هایی  در  تنها  داد  نشان  پرسشنامه  قابل فهم بودن  و 
مشارکت اجتماعی آنان مربوط می شد سؤالات نسبتاً واضح و نسبتا 

ساده بودند که با همراهی متخصصان اصلاحات لازم انجام شد.

به منظور سنجش روایی افتراقی آیتم ها و همخوانی درونی نسخه 
فارسی پرسشنامه، ضریب همبستگی اسپیرمن به کاررفت که در 
آن میزان همبستگی بین نمرات هریک از سؤالات و خرده مقیاس 
مربوطه موردبررسی قرار گرفت. به منظور بررسي دقیق اعتبار سازه 
و تعیین عوامل این مقیاس، آزمون تحلیل عامل با روش چرخش 
واریماکس انجام شد. در گزارش اونیکس و بولن ]38[ و همچنین 
سام و همکاران در استرالیا ]24[، این مقیاس براساس تحلیل عامل 
دارای 8 حیطه بوده است )مشارکت اجتماعی، احساس اعتماد، 
روابط همسایگی، روابط خانوادگی، ارزشمندبودن زندگی، کارآیی 

اجتماعی، پذیرش تفاوت ها و روابط کاری(.

در تحلیل عاملی که در این مطالعه روی سالمندان ایرانی انجام 
شد، 7 عامل به طورمنسجم شناسایی شدند که تفاوت های مشخصی 
با ساختاربندی اونیکس داشتند، به گونه ای که سؤالات مربوط به 
روابط همسایگی با گزینه های مشارکت اجتماعی در یک عامل قرار 
گرفتند و گزینه های مربوط به کارآیی اجتماعی نیز بخشی در عامل 
مشارکت اجتماعی و برخی در عامل احساس اعتماد قرار گرفتند. 
همچنین سه سؤال مربوط به اعتماد، همبستگی معناداری را با 

یکدیگر در یک عامل مجزا نشان دادند.

این سؤالات عبارت بودند از: »آیا محله شما به یک محله امن 
معروف است؟«، »آیا محله خود را مثل خانه خود می دانید؟«، 
»اگر غریبه ای برای زندگی به کوچه شما بیاید آیا فکر می کنید 

در  را  این سؤالات  محققان  بپذیرند؟«  را  او  راحت  همسایه ها 
عاملی با عنوان انسجام محلی قرار دادند. درنهایت، سؤال شماره 
32 یعنی «آیا در جایی که کار می کردید این احساس را داشتید 
که مثل خانه خودتان است؟« به دلیل قرار نگرفتن در هیچ یک 

از عوامل حذف شد. 

این 7 عامل در مجموع %48/71 واریانس نمره ها را تبیین 
برای  نمره ها  واریانس  توزیع   .)KMO=0/835( می کردند 
هریک از 7 عامل به ترتیب عبارت بودند از: مشارکت اجتماعی 
زندگی  ارزشمندبودن   ،)8/48%( اعتماد  حس   ،)11/58%(
)%8/44(، روابط کاری )%6/83(، پذیرش تفاوت ها )6/79%(، 

روابط خانوادگی )%6/58( و انسجام محلی )6/83%(. 

هدف 4: تعیین خرده مقیاس های سرمایه اجتماعی اونیکس

هر  در  سؤالات  از  هریک  نمره  بین  همبستگی  ارزیابی  برای 
خرده مقیاس با نمره خرده مقیاس مربوط به آن و همچنین ارزیابی 
همبستگی بین نمره هریک از سؤالات در هر خرده مقیاس با نمره 
خرده مقیاس های دیگر از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد. 
یافته ها نشان داد که ارتباط معناداری )P<0/001( بین زیرمقیاس ها 
و مقیاس سرمایه اجتماعی کل وجود دارد )جدول شماره 1(. تنها 
مورد ناهمبستگی مشاهده شده، ارتباط بین ارزش زندگی و روابط 
کاری بود. همچنین همبستگی معناداری بین هریک از آیتم ها در 
هر خرده مقیاس با نمره خرده مقیاس مربوط به آن و مقیاس کل 

)P<0./005( وجود داشت

اهداف 5و6: تعیین پایایی در دفعات آزمون و همخوانی درونی 
نمرات نسخه فارسی پرسشنامه سرمایه اجتماعی اونیکس 

پس از دو هفته، آزمون مجدد به منظور تعیین پایایي در دفعات 
آزمون مقایسه میانگین ها انجام شد. نتایج تی زوج ها نشان داد که 

روایی پایایی نسخه فارسی پرسشنامه سرمایه اجتماعی اونیکس در سالمندان

جدول 2. همبستگی بین زیرمقیاس های سرمایه اجتماعی و سرمایه اجتماعی کل.

سرمایه اجتماعی کل انسجام روابط کاری روابط خانوادگی      پذیرش تفاوت ها ارزش زندگی اعتماد مشارکت زیرمقیاس ها

--- مشارکتاجتماعی

--- 0/810 اعتماد

--- 0/536** 0/580** ارزشزندگی

--- 0/450** 0/790** 0/833** پذیرشتفاوتها

--- 0/719** 0/523** 0/651** 0/827** روابطخانوادگی

--- 0/384** 0/416** 0/156 0/418** 0/432** روابطکاری

--- 0/378** 0/727** 0/806** 0/573** 0/758** 0/838** انسجاماجتماعی

--- 0/855** 0/561** 0/848** 0/885** 0/596** 0/878** 0/972** سرمایهاجتماعیکل

 توجه: همبستگی در حد 0/100 است.                                                                                                                                         
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تفاوت معناداری بین میانگین سرمایه اجتماعی در دو دوره وجود 
ندارد )P=0/05(. مقیاس مربوطه از ثبات درونی مناسبی برخوردار 
و ضریب آلفای به دست آمده ابزار برای هریک از حیطه ها بالاتر از 
0/70 بوده است و سرمایه اجتماعی کل با ضریب آلفای کرونباخ 

0/96 بالاترین میزان پایایی را داشته است )تصویر شماره 3(. 

اجتماعی  سرمایه  پرسشنامه  هم زمان  روایی  تعیین   :7 هدف 
اونیکس

برای تعیین روایی هم زمان مقیاس، همان گونه که در مبحث روش ها 
بیان شد مطالعه روی 192 سالمند صورت گرفت. در این مرحله، 
نمونه های موردبررسی را 192 سالمند با میانگین سنی 68/14±6/22 
سال تشکیل می دادند. در این میان 121 نفر )%63( مرد بودند که 
نزدیک به نیمی از آنان )%46/9( با همسر و فرزندان و %26/6 تنها 

با همسر خود و تنها 26 نفر )%13/5( از آنان تنها زندگی می کردند.

%77/6 آنان متأهل و %14/1 اصلاً ازدواج نکرده بودند. بیشتر 
آنان )%82/3( دارای منزل مسکونی شخصی و ساکن شهر بودند 
)%81/8(. در زمینه سطح تحصیلات، نتایج نشان داد که بیشتر آنان 
دوره متوسطه را گذرانده بودند یا دیپلم داشتند )%40/6( و تنها 11 
نفر )%5/7( بی سواد بودند. از نظر نحوه توزیع درآمد، بیش از نیمی 
از آنان بیان داشتند که از درآمد ضعیفی برخوردارند )%58/9( و 
تنها 18 نفر )%9/4( درآمد خود را خوب یا خیلی خوب بیان کردند. 
در افرادی که بازنشسته بودند، به طورمیانگین سال های بازنشستگی 
ابراز کردند که   )27/6%( نفر  تنها 27  و  بود  آنان 14/46±6/67 
سابقه فعالیت در انجمن، کمیته یا گروه های مشابه را دارند )جدول 

شماره 2(. 

همان گونه که در روش شناسی مطالعه حاضر مطرح شد، آزمون 

افسردگی برای تأیید آزمون سرمایه اجتماعی به کار برده شد. یافته ها 
نشان داد که %36/1 از سالمندان موردمطالعه افسرده بودند )نمره 
بالاتر از 2 داشتند( و ارتباط منفی معناداری بین میزان افسردگی 
و سرمایه اجتماعی کل دیده شد )P=0/001(. علاوه براین، ارتباط 
سرمایه  زیرمقیاس های  و  افسردگی  میزان  بین  معناداری  منفی 

.)P=0/001( اجتماعی به جز روابط کاری مشاهده شد

پرسشنامه تعیین سلامت اجتماعی از دیگر ابزارهایی بود که 
برای تأیید روایی هم زمان آزمون سرمایه اجتماعی به کار برده شد. 
بین سطح سلامت  معناداری  ارتباط مثبت  داد که  نشان  نتایج 
اجتماعی و سرمایه اجتماعی کل وجود دارد )P=0/001(؛ به این 
معنا که افرادی که از سرمایه اجتماعی بالاتری برخوردار بودند، 

سلامت اجتماعی بالاتری داشتند.

پرسشنامه فرم کوتاه کیفیت زندگی که وضعیت سلامت عمومی 
که  بود  ابزارهایی  دیگر  از  می دهد،  قرار  موردبررسی  را  سالمند 
به منظور تأیید آزمون سرمایه اجتماعی به کار برده شد. یافته ها نشان 
داد که ارتباط مثبت معناداری بین سطح سلامت عمومی و سرمایه 
اجتماعی کل وجود دارد )0/001؛=P(؛ یعنی افرادی که از سرمایه 
اجتماعی بالاتری برخوردار بودند، سلامت عمومی بالاتری داشتند.

بحث

اجتماعی  سرمایه  تعیین  برای  مختلفی  معیارهای  تاکنون 
مورداستفاده قرار گرفته است که هریک به جنبه جداگانه ای از این 
امر پرداخته اند. از طرف دیگر، سرمایه اجتماعی در همه جوامع و 
همه گروه های سنی شکل و صورت واحدی ندارد. به بیان دیگر، سرمایه 
اجتماعی حتی اگر مفهومی واحد باشد، قطعاً مصداق واحدی در همه 
جوامع و همه گروه های سنی ندارد و اقتضای سرمایه بودن آن این است 

0/82

0/88

0/9

0/82

0/71

0/93

انسجاممحلی

روابطخانوادگی

پذیرشتفاوتها

روابطکاری

ارزشمندبودنزندگی

حساعتماد

مشارکتاجتماعی

تصویر 3. توزیع پایایی آیتم های سرمایه اجتماعی کل و زیرمقیاس های آن.

سرمایهاجتماعیکل 0/96

0/7
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که در هر جامعه ای متناسب با مقتضیات آن جامعه شکل می گیرد. 
بنابراین، مطابقت فرهنگی ابزارهای مورداستفاده در این زمینه بسیار 
پراهمیت است و لازم به نظر می رسد ابزار واحدی برای گروه سنی 
سالمند تعیین و تعریف شود که براساس آن بتوان نتایج مطالعات 
مختلف در زمینه سرمایه اجتماعی را در این گروه سنی با یکدیگر 
مقایسه کرد. محققان در این پژوهش برآن بوده اند که نسخه فارسی 
پرسشنامه سرمایه اجتماعی اونیکس و بولن را تهیه و میزان روایی 
و پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه را در سالمندان ارزیابی کنند.  

وضعیت  بررسی  و  مطالعه  در  که  مسائلی  مهم ترین  از  یکی 
سالمندان در پیشِ روی محققان و متخصصان قرار دارد، توسعه 
آنان  اجتماعی  سرمایه  سطح  ارزیابی  برای  مناسب  مقیاس های 
است. درصورتی که این مقیاس ها در سطح بین المللی موجود باشند، 
مقیاس مناسب از میان ابزارهای موجود انتخاب می شود. هدف از این 
انتخاب دستیابی به ابزارهایی است که نیازهای تحقیقی محققان را 
در سطح مطلوبی پاسخگو باشند ]3[. معمولاً پژوهشگران به دنبال 
ابزارهایی هستند که تا حد ممکن به طور مطلوبی مفاهیم موردنظر 
آنها را به صورت دقیق و کامل پوشش دهد. دراین میان، مسائلی 
ابزار  کاربرد  نحوه  گوناگون،  و  جوامع هدف  بر  ابزار  تمرکز  نظیر 
به صورت پرسش از افراد موردمطالعه، ویژگی های روان سنجی ابزار، 

خرده مقیاس های ابزار و... موردتوجه قرار می گیرد ]3[.

یکی از اصولی ترین مواردی که در انتخاب یک ابزار همواره باید 
مدنظر باشد، آسانی ترجمه و کیفیت مطلوب نسخه ترجمه شده 
باید در  به یک زبان دوم است؛ بدین شکل که طراحان همواره 
انتخاب و کاربرد واژه ها، عبارات و جملات سعی کنند تا حد ممکن 
از موارد مبهم، نامأنوس، غیرشفاف و دارای معانی متعدد پرهیز 
کنند و بدین وسیله فرایند ترجمه و معادل سازی متن ابزار را به یک 
زبان دیگر تا حد ممکن تسهیل نمایند ]3[. به طورحتم وجود یک 
متن روان و واضح در این ابزار سبب خواهد شد تا مترجمان بتوانند 
نسخه های اولیه ترجمه شده این مقیاس را به منظور انجام مراحل 

بعدی تحقیقات خود تهیه کنند. 

همان گونه که در بخش روش ها و نتایج ذکر شد، در تحقیق 
نحو  بدین  می شود،  مشاهده  به وضوح  امتیازی  نیز چنین  حاضر 
که مترجمان از تسلط و تجربه کافی در ترجمه متون انگلیسی 
و  قابل محاسبه  و  کمّی  به صورت  و  بوده اند  برخوردار  فارسی  به 
قابل گزارش، آسانی و کیفیت مطلوب و رضایت بخش فرایند ترجمه 

و معادل سازی را تأیید کردند ]29[.

نتایج نشان داد که درمجموع، از نظر دشواری 4 مورد نسبتاً دشوار 
و 1 مورد دشوار شناخته شد که علت دشواری ترجمه گزینه ها بنابر 
گفته مترجمان ناهماهنگی فرهنگی سؤالات و اصطلاحات موجود 
در آنها با فرهنگ کشور و به ویژه قشر سالمند بوده است. برای رفع 
این مشکل تغییراتی در ساختار ترجمه و کلمات به کاررفته انجام 
شد. این امر در زمینه کیفیت ترجمه نیز صادق است. از دید افراد 

مجرّبی که به بررسی ابزار ترجمه شده پرداختند، علت عمده ایرادات 
ناشی از سبک زندگی ایرانیان و به ویژه سالمندان و تفاوت فاحش 

آن با کشورهای غربی است. 

و  سادگی  و  وضوح  جهت  از  ظاهری  روایی  پژوهش  این  در 
قابل فهم بودن هریک از سؤالات، پاسخ ها و توضیحات نسخه فارسی 
پرسشنامه،  ترجمه  مناسب بودن  و  اجتماعی  سرمایه  پرسشنامه 
مناسب بودن پرسشنامه برای جامعه ایران، قابل فهم بودن پرسشنامه 
و مناسب بودن پرسشنامه برای نیازسنجی بررسی شد. همان طورکه 
مناسب بودن  حوزه  در  متخصصان  دیدگاه  از  داد  نشان  نتایج 
ترجمه پرسشنامه نسخه فارسی مطلوب در بقیه حوزه ها مطلوب 
و قابل قبول بوده است و در هیچ یک از حوزه ها غیرقابل قبول نبوده 
یافته ها در زمینه دیدگاه سالمندان در زمینه  است. علاوه براین، 
واضح و قابل فهم بودن پرسشنامه نشان داد که تنها در گزینه هایی 
که به مشارکت اجتماعی آنان مربوط می شد، سؤالات نسبتا واضح 
و نسبتاً ساده و بقیه کاملًا واضح و کاملاً ساده بودند که با همراهی 

متخصصان اصلاحات لازم انجام شد. 

تعیین کننده ترین مسئله در ساختن آزمون »روایی« آن است، 
در حالی که »پایایی«، با دقت و همسانی آزمون سروکار دارد و روایی، 
آنچه را که آزمون باید به دقت اندازه گیرد، می سنجد. آزمون در 
صورتی روایی دارد که آنچه را که موردنظر است به دقت اندازه گیری 
کند. درمجموع، مشارکت سالمندان موردمطالعه در امور اجتماعی 
بسیارکم رنگ بوده است و شاید به همین دلیل درك گزینه های 

مربوط به مشارکت اجتماعی برای آنان چندان آسان نبوده است. 

نتایج نشان داد که درصد کمی از سالمندان بیان نمودند که در 
جامعه در فعالیت های داوطلبانه شرکت فعال دارند، شورای محل یا 
عضو انجمن های محل خود هستند و در فعالیت های آبادانی محله 
خود نقش فعالی دارند. درحقیقت، مشارکت فعال اجتماعی در همه 
زمینه ها در این گروه فراموش شده یا کنارگذاشته شده بود. این در 
حالی است که مطالعات نشان داده است که سرمایه اجتماعي در 
تمامي جوامع از قبیله هاي کوچک آفریقایي تا کشورهاي بزرگ 
وجود دارد و تفاوت آن تنها در عرضه و شکل آن نهفته است. در 
جوامع بسیارکوچک تجمع افـراد قبیلـه و انجـام شکار مشترك 
یـا درو محصول به طورمشترك سرمایه اجتماعي تلقي مي شود، 
در سطح  آن  بازده  و  مفهوم  ایـن  امروزي  جوامع  در  درحالي که 
جامعه عینیت مي یابد. این امر ممکن است ریشه در میزان اعتماد 
آنان به جامعه و سیستم های اجتماعی و درجه عضویت آنان در 
گروه های اجتماعی مختلف داشته باشد ]31[. علاوه براین، ممکن 

است مربوط به فرهنگ ما ایرانیان باشد.

جامعه  در  بسیارکمتری  به میزان  سالمندان  به ویژه  و  ایرانیان 
مشارکت اجتماعی دارند و بیشترین اوقات خود را وقف خانواده، 
مالی  مشکلات  با  سالمندان  بیشتر  می نمایند.  دوستان  و  اقوام 
دست به گریبانند و مشکلات خانوادگی ناشی از آن و به ویژه در 
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کسانی  که به اجبار دوباره به کار روی آورده اند، فرصت فکرکردن به 
مشارکت  و سطح  می گیرد  آنان  از  را  محلی  و  اجتماعی  مسائل 
اجتماعی آنان کاهش می یابد. شاید اعتماد پایین، منجر به کاهش 
مشارکت های اجتماعی آنان شود. مردم معمولاً بیشتر به کسانی 
طولانی تری  اجتماعی  روابط  آنها  با  که  دارند  بیشتری  اعتماد 
داشته اند. این امر در سالمندان قوی تر دیده می شود و تجربیات 
گوناگونی که با فرازونشیب هایی در زندگی داشته اند، این حس را در 
سالمندان کم رنگ تر می کند و سبب می شود تا با تجسس و دقت 
بیشتری اعتماد  کنند. بیشترین فعالیت سالمندان ایرانی حضور در 
مساجد، تکیه ها و هیئت های عزاداری است که در فرهنگ های دیگر 
کم رنگ تر دیده می شود. البته این در پژوهش  های دیگری که روی 
سالمندان در کشورهای دیگر صورت گرفته نیز گزارش شده است 
که به وضوح میزان مشارکت اجتماعی به جز حضور در مراکز مذهبی 

با افزایش سن کاهش می یابد ]33و32[.

همان طورکه در روش کار مطرح شد، برای سنجش روایی افتراقی 
آیتم ها و همخوانی درونی نسخه فارسی پرسشنامه ضریب همبستگی 
اسپیرمن به کاررفت که در آن میزان همبستگی بین نمرات هریک 
از سؤالات و خرده مقیاس مربوطه موردبررسی قرار گرفت. به منظور 
بررسي دقیق اعتبار سازه و تعیین عوامل این مقیاس، آزمون تحلیل 
بولن ]21[ و  اونیکس و  انجام شد. در گزارش  عامل واریماکس 
همچنین سام و همکاران در استرالیا ]24[، این مقیاس براساس 
تحلیل عامل دارای 8 حیطه مشارکت اجتماعی، احساس اعتماد، 
روابط همسایگی، روابط خانوادگی، ارزشمندبودن زندگی، کارآیی 

اجتماعی، پذیرش تفاوت ها و روابط کاری بوده است.

در تحلیل عاملی که در این مطالعه روی سالمندان ایرانی انجام 
شد، 7 عامل به طورمنسجم شناسایی شدند که تفاوت های مشخصی 
به  مربوط  سؤالات  به نحوی که  داشتند،  اونیکس  ساختاربندی  با 
روابط همسایگی با گزینه های مشارکت اجتماعی در یک عامل قرار 
گرفتند و گزینه های مربوط به کارآیی اجتماعی نیز برخی در عامل 
مشارکت اجتماعی و برخی در عامل احساس اعتماد قرار گرفتند. 
همچنین سه سؤال مربوط به اعتماد با یکدیگر همبستگی معناداری 
را در یک عامل مجزا نشان دادند. این سؤالات عبارت بودند از: »آیا 
محله شما به یک محله امن معروف است؟«، »آیا محله خود را 
مانند خانه خود می دانید؟« و »اگر غریبه ای برای زندگی به کوچه 
شما بیاید آیا فکر می کنید همسایه ها راحت او را بپذیرند؟« که 
محققان این سؤالات را در یک عامل با عنوان انسجام محلی قرار 
دادند. علت این تفاوت نیز از دید ما تفاوت سبک زندگی، فرهنگ 
و آداب زندگی ایرانیان است. این تحقیق در شمال کشور انجام 
شده است که سالمندان نسبت به سالمندان ساکن کلان شهرها 
در بافتی سنتی تر زندگی می کنند؛ بنابراین، اجرای این پژوهش در 

کلان شهری نظیر تهران توصیه می شود. 

خوشبختانه میزان پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه از نسخه 

اصلی آن بالاتر بوده است که از نکات مثبت آن به شمار می رود. 
همواره یکی از مهم ترین ویژگی های یک ابزار پایایی آن است که 
کاربرد مطمئن آن را در محیط های تحقیقی امکان پذیر می سازد. 
روش سنجش پایایی نمرات به دست آمده از یک مقیاس باید دو 
یکسان بودن  شرط  به  آن  از  حاصل  نمرات  باشد:  داشته  ویژگی 
پدیده یا مفهوم موردنظر باید مقادیر ثابت همواره با خطای کوچک 
داشته باشد و در مورد پرسشنامه های چندسؤالی یا چندآزمونی 
باید تغییرات نمرات آزمون ها به صورت هماهنگ )همراه همخوانی 

درونی( رخ دهد ]34و23[.

در این پژوهش، نمرات پرسشنامه از همین دو جنبه موردمطالعه 
قرار گرفت. ضریب آلفای به دست آمده ابزار برای هریک از حیطه ها 
بالاتر از 0/70 بوده که سرمایه اجتماعی کل با ضریب آلفای 0/96 
بالاترین پایایی را داشته است. در مطالعه ای که سام و همکارانش 
در استرالیا انجام دادند میزان پایایی آن 0/82 گزارش شد ]24[. 
اونیکس و بولن نیز در مطالعه خود گزارش دادند که میزان پایایی 
آن 0/83 بوده است؛ بنابراین، پرسشنامه فارسی از پایایی بالایی 

برخوردار بوده است.

بین  معناداری  مثبت  ارتباط  داد،  نشان  یافته ها  که  همان گونه 
سطح سرمایه اجتماعی و سلامت عمومی و اجتماعی وجود دارد؛ 
یعنی افرادی که سرمایه اجتماعی بالاتری د اشته اند، از سطح سلامت 
بالاتری نیز برخوردار بوده اند، به طوری که سرمایه اجتماعی با تمامی 
حیطه های سلامت عمومی ارتباط تنگاتنگ داشت. از دیدگاه نظری 
می توان این گونه تحلیل کرد: تأثیر مثبتی که سرمایه اجتماعی بر 
سلامت فرد می گذارد، می تواند از راه های مختلفی باشد. برقراری 
ارتباط با دیگران منجر به احساس رضایت و تعهد می شود و می تواند 
رفتارهای مقابله با بحران و سلامت سالمندان را در سالمندان افزایش 
کاهش  باعث  می تواند  اجتماعی  روابط  درحقیقت،   .]35[ دهد 
احساس تنهایی، کاهش رفتارهای پرخطر، احساس قدرتمندبودن، 

افزایش حس کارآیی، خوشحالی و ارتقای سلامت سالمند شود.

سام و همکارانش در مطالعه شان در استرالیا این گونه نتیجه گیری 
کردند که سرمایه اجتماعی بالاتر، تنهایی و به دنبال آن سلامت 
فرد را کاهش می دهد ]24[. سرمایه اجتماعی منجر به دستیابی 
سالمندان به اطلاعات )به ویژه  اطلاعات ارتقادهنده بهداشتی(، منابع 
مالی، شغل یابی، امکان دستیابی به تحصیلات بالاتر و حمایت های 
اجتماعی و عاطفی بیشتر می شود. از طرف دیگر، سرمایه اجتماعی 
می تواند شرایط مطلوبی را برای افزایش حمایت های اجتماعی ایجاد 
کند و درصورتی که افراد به آن دسترسی داشته باشند، استرس و 
اضطراب آنان کاهش ]36[ و امید و سلامتشان افزایش می یابد 
]38و37[. ازاین رو، با توجه به ارتباط تنگاتنگ بین سرمایه اجتماعی 
و مسائل اجتماعی، اقتصادی، بهداشتی و سلامتی سالمندان این امر 

بسیار بااهمیت جلوه می کند.
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روایی پایایی نسخه فارسی پرسشنامه سرمایه اجتماعی اونیکس در سالمندان

نتیجه گیری نهایی

همان طورکه در مباحث قبلی مطرح شد، امروزه سرمایه اجتماعی 
نقش بسیار مهم تری از سرمایه فیزیکی و انسانی در جوامع ایفا 
می کند و شبکه های روابط جمعی و گروهی انسجام بخش میان 
اجتماعی،  سرمایه  غیاب  در  ازاین رو  سازمان هاست.  و  انسان ها 
سرمایه های دیگر اثربخشی خود را از دست می دهند و بدون سرمایه 
اقتصادی  و  فرهنگی  تکامل  و  توسعه  راه های  پیمودن  اجتماعی 
ناهموار و دشوار می شود. در جامعه ای که فاقد سرمایه  اجتماعی 
کافی است، دیگر سرمایه ها ناتمام می مانند و تلف می شوند. بنابراین، 
موضوع سرمایه اجتماعی به عنوان اصلی اساسی برای رسیدن به 
توسعه پایدار به حساب می آید و حکومت ها و دولت مردانی موفق 
ارائه  و  لازم  سیاست های  اتخاذ  با  بتوانند  که  می شوند  قلمداد 
راهکارهای مناسب در رابطه با جامعه، به تولید و توسعه سرمایه 
اجتماعی بیشتر دست یابند. این امر در جامعه سالمندی بسیار 
توصیه می شود؛ زیرا این قشر از گوهر تدبیر و تجربه ای برخوردارند 

که به راحتی نباید از آن گذشت.
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گیرد. توصیه کاربردی مهم تر، تأکید بر ضرورت طراحی ابزارهایی 
متناسب با شرایط فرهنگی و اجتماعی خاص ایران و ویژگی های 
سایکومتریک قابل قبول و کارآیی مناسب برای سنجش سرمایه 

اجتماعی سالمندان است.
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