
 

 

 

 55ماره فصلنامۀ علمی ـ پژوهشی رفاه اجتماعی، سال چهاردهم، ش

 

 
 **** ، پوريا رضاسلطانی***، حسن رفيعی**، ميرطاهر موسوی*حسينی محبوبه سيده

 

 بقای میزان و درمانی ،تشخیصی های پیشرفت دلی  به زندگی کیفیت بررسی ،امروزه مقدمه:

باشد. این مطالعه با هدف  مطرح می مهم سلامت موضو  یک عنوان به پستان سرطان به مبتلایان
 کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان انجا  شده است.بررسی تأایر سرمایة اجتماعی بر 

نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان  19ای که روی  ای است مداخلهمطالعة حاضر مطالعه :روش 
که بر اساس معیارهای ورود و  0389-90های  کننده به بیمارستان کاشانی شهرکرد در سال مراجعه 

در دسترس( انتخاب شدند، صورت پذیرفت. گروه مداخله، گیری غیراحتمالی ) از طریق نمونه
مداخلاتی ابداعی جهت ارتقاء سرمایة اجتماعی دریافت نمودند. ابزارهای مورد استفاده، پرسشنامه 
دموگرافیک، پرسشنامه کیفیت زندگی فرنس و پاورز، پرسشنامه سنجش سرمایة اجتماعی 

ن( و پرسشنامه سنجش سرمایة اجتماعی گروهی )طرح سنجش سرمایة اجتماعی در ایرا درون
 گروهی )طیف سا ( بودند.  بین

، اما پس از اند هر دو گروه از نظر متغیرهای مطالعه همسان بوده ،قب  از اجرای مداخله: ها هتیاف
اجرای مداخله، سرمایة اجتماعی و کیفیت زندگی در گروه مداخله افزایش و در گروه مقایسه اابت 

 یافته بود.مانده و یا کاهش 
باشند، بنابراین بهبود کیفیت زندگی در زنان مبتلا به  ترین ارکان جامعه می زنان از مهم بحث:

شود، بلکه سبب انسجا  ساختار خانواده نیز  سرطان پستان نه تنها سبب بهبود بقای آنان می
ء کیفیت زندگی باعث ارتقانیز اجتماعی  ةافزایش سرماینتایج این مطالعه،  به توجه باگردد.  می
اجتماعی به عنوان راهی جهت بهبود کیفیت  ةسرمای ةدهند های ارتقا از روش توان میلذا شود،  می

 .نمودزندگی استفاده 

 کيفيت زندگی ،سرماية اجتماعیسرطان پستان، واژگان کليدی: 

 82/8/29تاريخ پذيرش:               84/81/29تاريخ دريافت 

 باشد. نامه خانم محبوبه حسینی به راهنمایی دکتر میرطاهر موسوی و مشاوره دکتر حسن رفیعی می ز پایاناین مقاله برگرفته ا -0
<‌hosseini42@gmail.commahboobe >ایلران   ،بخشلی، تهلران   دانشگاه عللو  بهزیسلتی و تلوان     ارشد رفاه اجتماعی، کارشناس *

‌مسئول( )نویسنده

 تهران، ایران  بخشی، شناس، مرکز تحقیقات مدیریت رفاه اجتماعی، دانشگاه علو  بهزیستی و توان دکتر جامعه** 
 بخشی، تهران، ایران *** روانپزشک، گروه آموزشی رفاه اجتماعی، دانشگاه علو  بهزیستی و توان

 هران، ایرانبخشی، ت **** کارشناس ارشد آمار، دانشگاه علو  بهزیستی و توان

 تأثير سرمايه اجتماعی بر کيفيت زندگی

 8سرطان پستاندر بيماران مبتلا به  
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 مقدمه

 ترین مهم از یکی به عنوان سرطان همچنان پزشکی، علم توجه قاب  های پیشرفت رغمعلی

و  عروق و قلب های بیماری از بعد میر و علت مرگ ومینس و حاضر قرن های بیماری

 .(0390)مؤسسه تحقیقات، آموزش و پیشگیری از سرطان،  است مطرح حوادث ترافیکی

با تنو  حدود یکصد نو  مختلف بوده که ناشی از رشد بدخیم ها ز بیماریگروهی اها سرطان

های بدن هستند. سرطان پستان که حاص  رشد خارج از مهار و بدخیم تومورهای  سلول

ترین  های بافت سینه در زنان است، یکی از شایعسلول اپی تلیال پوشانندة مجاری یا لوبول

و دومین علت شایع مرگ در بین آنان به شمار شود  در میان زنان محسوب میها سرطان

 (.1559رود )برونر و سودارث،  می

میلیون مورد جدید  1/0از در جهان سالانه بیش اساس آمار سازمان بهداشت آمریکا، بر

 ک  موارد جدید سرطان% 05شود که این رقم معادل  سرطان پستان در میان زنان شناسایی می

 4/4شود که در حال حاضر حدود  تخمین زده می باشد. می های زنان از ک  سرطان %13و 

تشخی  ها آن سال گذشته سرطان پستان در 0کنند که در طی  زن در جهان زندگی می میلیون

میلیون نفر در جهان در اار ابتلا به سرطان  9در حال حاضر سالیانه بیش از  داده شده است.

شود که تعداد موارد جدید ابتلا تا سال می بینیدهند و پیشپستان جان خود را از دست می

میزان بروز اختصاصی سنی سرطان پستان در میلیون نفر برسد.  15میلیون نفر به  00از  1515

در  ونفر  8/19در کشورهای پیشرفته نفر،  0/39در جهان  جمعیت زناننفر  055555

(. میزان بروز این 1500کا،انجمن سرطان امری) باشد نفر می 8/13یافته  کشورهای کمتر توسعه

یافته تا حدود  و در کشورهای کمتر توسعه% 1 تا 0یافته سالانه  بیماری در کشورهای توسعه

 (.0388، یابد )گزارش کشوری ابت موارد سرطانی افزایش می% 0

سرطان پستان در کشور مبتلا به تعداد بیماران  ،0388طبق آمار وزارت بهداشت در سال 

به طور سالانه است. بروز این  مورد 05555 تا 8555که با تقریب کم، بین  مورد بوده 9155
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وضعیت کنونی این بیماری در سطح  به توجه بااست که نفر هزار  055در  35بیماری در ایران 

اما آنچه که در ایران احساس خطر را بیشتر  متوسطی داشته است.شیو  تقریباْ  ،جهانی

تر از زنان جهان است و  پایینحدود یک دهه به این بیماری  بتلااسن  این است که ،کند می

روند  (.0388)گزارش ابت موارد کشوری سرطان،  اهمیت این بیماری است ةدهند این نشان

تظاهر بیماری سرطان  1535بروز این بیماری در طی چند سال اخیر افزایشی بوده و تا سال 

باشد، چرا که می یافته رهای توسعهکشوز پستان در کشورهای در حال توسعه بیشتر ا

بیماری را بهبود تشخی  و شناسایی این  ،غربالگری از طریقیافته  کشورهای توسعه

وجود بهبود % احتمال 85تا  95بیماری  ابتلا به این سال اول 0در  با وجود این، .اند بخشیده

میزان  .آمده استو با تشخی  زودرس به دست  دستاوردهای علمی  ه علتو این رقم ب دارد

گونه  بقای بیمار بدون هیچ ،ساله 0منظور از بقای و  است %90بقای پنج ساله سرطان سینه 

، دانشگاهی پژوهشکده سرطان پستان جهادباشد ) درمان می عارضه بیماری بعد از طول مدت

0391.) 

این بیماری باعث افزایش احساس وابستگی، کاهش اعتماد به نفس، افزایش احساس 

پذیری جسمی و افکار آشفته گشته، عملکردهای  درد، علائم آسیب ،پذیری، گیجی سیبآ

شود  نماید. به علاوه باعث می اجتماعی و آرامش فکری را نابسامان می های روزانه، فعالیت

های  های اجتماعی معمول شرکت کنند و در عوض نقش این بیماران نتوانند در فعالیت

شود بیماران به دیگران وابسته شده و کمتر قادر به  یباعث مساخته، جدیدی مطرح 

  تمامی این مشکلات، علاوه بر بستری (.0991، 0)هالگسون باشند کردن از دیگران حمایت

ی بالای درمان ها ههای مختلف و هزین های طولانی، مراجعات مکرر به پزشک، درمان شدن

 (.1550، 1)ش  و همکاران ودش باعث کاهش کیفیت زندگی بیماران در ابعاد مختلف می

                                                           

1. Halgeson 

2. Shell 
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کیفیت زندگی ساختاری پویا و ذهنی است که به مقایسه وضعیت زندگی گذشته با 

پردازد. ماهیت ذهنی کیفیت زندگی، به ادراو  جوانب م بت و منفی می ةحوادث اخیر در هم

اساس تعریف  پردازد و بر شان به جای گزارش دیگران میافراد در مورد وضعیت زندگی

یی از زندگی که برای فرد اهمیت ها ه، از خشنودی یا عد  خشنودی از حیطاورزس و پفران

ممکن است نظرات متفاوتی در  ،گیرد. بنابراین، بیماران با مشکلات مشابه ت میأنش ،دارند

)حیدری و  مختلفی گزارش کنند هایمورد کیفیت زندگی داشته باشند و آن را به صورت

باید عوارض بعد از درمان این افزایش طول عمر و میزان بقا،  با وجود (.0381، همکاران

پژوهشکده تا بتوان کیفیت زندگی این بیماران را بهبود بخشید ) بیماری را برطرف کرد

 (.0391، دانشگاهی سرطان پستان جهاد

بیماران در این  اقدامات حمایتی، در بهبود وضعیت سلامت عمومی و کیفیت زندگی

شده  بودن عوارض ایجاد  به دلی  موقتی ،باشند. به عبارت دیگر ار میؤی مدرمان حین شیمی

ی مشاوره با بیماران و ها هتوان در این مدت با تشکی  جلسمی ،های کمکیدر خلال درمان

ضمن تشریح وضعیت موجود، به انسجا  وضعیت خانوادگی بیمار و تقویت  ،خانواده آنها

. این امر به بهبود عملکرد جسمی، روانی و احساسی نموداو کمک  ةحمایتی خانواد ةشبک

تشویق بیمار به شرکت در  در ضمن، (.0991)هالگسون،  بیمار کمک بزرگی خواهد نمود

های مربوط و تلاش ی حمایتی و عضویت در انجمنگروههادادن  محاف  اجتماعی و ترتیب

 کنداش کمک یتواند به بهبود عملکرد اجتماعمی اجتماعی در جهت تقویت روابط

 (.0389پور،  )ملک

ارتباطات و پیوندهای اجتماعی، سطح  ةگسترش و تسهی  شبکتوان گفت  بنابراین می

دهد. این پیوندها و را به منابع اقتصادی و اجتماعی ارتقا می گروههادسترسی افراد و 

گروهی  درون)در اشکال متفاوت خود نا  سرمایة اجتماعی داد، ها آن توان به که می ارتباطات

شوند که عناصر موجود در جامعه به هم نوعی چسب باعث می ةبه م اب (گروهی و برون
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های اجتماعی و... تسهی  گردند که های جمعی از قبی  تعاون، حمایتاتصال یابند و کنش

 (.0381)موسوی،  خود سبب ارتقای کیفیت زندگی خواهد شد

اص  جمع منابع بالقوه و بالفعلی است که اجتماعی ح ةاساس تعریف بوردیو، سرمای بر

تر، عضویت در  شده بین افراد و به عبارت ساده  بادوامی از روابط نهادینه ةمالکیت شبک ةنتیج

 ةاجتماعی مستلز  شرایطی به مراتب بیش از وجود صرف شبک ةیک گروه است. البته سرمای

اصی، یعنی م بت و مبتنی بر اعتماد باید از نو  خ ای می پیوندهای شبکه ،پیوندهاست. در واقع

 (. 0384 ،پور باشند )شار 

نوعی ابزار دسترسی به منابع اقتصادی و فرهنگی، از طریق ارتباطات  ،اجتماعی ةسرمای پس

ی اجتماعی است که این مشارکت ها هکید بوردیو بر مشارکت فرد در شبکأباشد. تاجتماعی می

بوردیو به فهم این نکته کمک  نظریة ،شود. پسوه میسبب دسترسی او بر منابع و امکانات گر

اجتماعی، موقعیت اقتصادی خود را در  ةتواند با استفاده از سرمایکند که چگونه فرد میمی

روابط  ةاشاره بوردیو به پیوندهای خانوادگی، در شبک .(0384 ،جامعه بهبود بخشد )تاجبخش

کند تا با الها  از دیدگاه ولکاو و کمک می گروهی و ارتباط سطوح متفاوت قدرت به مابرون

گروهی و ارتباطی در نظر بگیریم.  برون ،گروهیعد دروناجتماعی را در سه بُ ة، سرمای0نارایان

کند، محصول گروهی را تقویت میهای خاص درونبستانتفاهم و پشتیبانی متقاب  که بده

خانوادگی، همسایگی و دوستی  گروهی است که از متن پیوندهایاجتماعی درون ةسرمای

 ةخیزد. تقویت اتصال به منابع خارجی و تسهی  انتشار اطلاعات، دو کارکرد اصلی سرمای برمی

ها و ی اجتماعی و عضویت در انجمنها هگروهی است که از طریق شبکاجتماعی برون

مختلف های به بخش گروههاشود. در نهایت، دسترسی افراد و ی غیرمحلی حاص  میگروهها

میان افراد و  ةبستگی دارد که به رابطها آن ارتباطی ةدولتی، غیردولتی و بازرگانی به میزان سرمای

 (.0380غفاری، ازکیا و ساختار قدرت رسمی اشاره دارد )

                                                           
1. Woolcock and Narayan 
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ای، جهت  گفته، بر آن شدیم تا پس از طراحی مداخله مطالب پیش به توجه بابنابراین، 

را برکیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان  سرمایة اجتماعی، تأایر سرمایة اجتماعیارتقاء 

 پستان بررسی نماییم.

 پیشینۀ تحقیق

مورد رابطة سرمایة اجتماعی و کیفیت زندگی تحقیقات بسیاری صورت گرفته است  در

که غالباً در قالب تحقیق توصیفی و همبستگی بوده است و جهت تأایر و رابطه مشخ  

بالاتری دارند، کیفیت  سرمایة اجتماعیتوان گفت آیا افرادی که  نیست. به طوری که نمی

ای نیز، تحقیق چندانی در مورد  زندگی بهتری دارند و یا بالعکس؟ در مطالعات مداخله

و ها  هسرمایة اجتماعی صورت نگرفته و معمولاً تأایر حمایت اجتماعی، روابط اجتماعی، شبک

ی، سلامت، سلامت اجتماعی، امیدواری و... سنجیده و... بر کیفیت زندگی، تندرستها انجمن

 شده است. 

(، 1550) 0ویکفیلدتوان به مطالعات  گرفته در این زمینه، می از مطالعات توصیفی انجا 

ماجدی (، 0384) پیروی (،1505) 1بورگونوی(، 1505) روسلان و همکاران(، 1551) فرانکو

 رامبد(، 0389(، ایمان )0389)اص  زاهدی (، 0381)حیدری (، 0381)گروسی  (،0380)

حریرچی و همکاران (، 0389) کامران(، 0389) نوغانی(، 0389) اونق و غفاری(، 0389)

( اشاره کرد که از طریق 0389)سیدان ( و 0389) امینی رارانی (،0389) خداپناهی (،0388)
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های  هاجتماعی و برنامهای  همداخلاتی از طریق شبک بازماندگان سرطان،کیفیت زندگی 

که در دوران کودکی سرطان داشتند و اکنون زنده و  را جواننو 04وی  داد.ویدیویی انجا  

ها آن ی ویدیویی کهها هی اجتماعی و برنامها هتندرست بودند به مدت شش ماه در شبک

افرادی طبق نتایج این تحقیق،  گذاشتند قرار داد. شان را با دیگران در میان می ئتجارب و مسا

تر از طرف  حمایت اجتماعی ضعیف گروهی، اجتماعی درون ةیتری از سرما که سطوح پایین

بیشتر در  دوستان و خانواده و تعاملات خانوادگی کمتری نسبت به سایر افراد داشتند،

و ها  هکه مشارکت این افراد در شبک شش عام  را آزمود یو .مداخلات شرکت داده شدند

 شش عام این  داد.ایر قرار میأتحت تشان را  ی ویدیویی مناسب برای رفع نیازهایها هبرنام

اجتماعی که به عنوان منبعی برای فرد که از طریق طیف وسیعی  ةسرمای -0 د از:بودن عبارت

تعاملات  -3، حمایت اجتماعی -1. شدتعریف  آید، دست میه از روابط اجتماعی ب

رش کیفیت زندگی که توسط فرد گزا-1، و افسردگی -0، خودکارآمدی -4، خانوادگی

ی اجتماعی به عنوان راهی جهت ها هاز شبک ست که این افرادا حاکی از اینها  هیافت شد. می

برآوردن نیازهایی که در زندگی خصوصی و بدون ارتباط با دیگران برآورده نشدند، استفاده 

ی اجتماعی ها ههای این افراد، شرکت در زندگی اجتماعی و شبک بنابراین، بین ویژگی کردند.

ارضاء  ةبا میزان و نحو ،اندحمایت و اطلاعات طراحی شده مین ارتباطات،أکه برای تپویا 

 .داشتشان رابطه وجود نیازهای

 م بت ایرأت، شده ( در یک کارآزمایی بالینی تصادفی0389پور ) در ایران نیز، ملک

نشان داد را  ی همیار بر کیفیت زندگی و پذیرش درمان بیماران مبتلا به سرطان پستانگروهها

 باشد. ترین تحقیق با مطالعه حاضر می که مشابه

و  سرمایة اجتماعیاز آنجایی که مطالعات پیشین عمدتا از طریق همبستگی به رابطة بین 

توان  اند و هنوز معلو  نیست که آیا با افزایش سرمایة اجتماعی می کیفیت زندگی پی برده

تأایر  ای، ای مداخله از طریق طراحی مطالعه یم تابر آن شد، کیفیت زندگی را ارتقاء داد یا خیر
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بر را  گاهی(آدسترسی به منابع و  و اجتماعی )از طریق افزایش ارتباطات ةسرمایافزایش 

/کارکرد، اجتماعی/اقتصادی، روانشناختی/معنوی و یسلامت ةدر چهار حوز) کیفیت زندگی

 .بررسی نماییم در مبتلایان به سرطان پستان( خانواده

 رچوب نظریچا

و  سرمایة اجتماعیتئوری  0981جمله اولین متفکرانی است که در سال  نان لین از

ة با طرح نظری ویتأایرش بر سلامتی، رضایت از زندگی و احساس خوشبختی را مطرح کرد. 

تواند به   میها آن ( مطرح نمود: دستیابی به منابع اجتماعی و استفاده از0981منابع اجتماعی )

( مفهو  0998) های اخیر اقتصادی بهتر منجر شود. لذا او در سال-های اجتماعی موقعیت

های  اجتماعی را به عنوان منابع نهفته در ساختار اجتماعی مطرح کرد که با کنش ةسرمای

 (.0384)توسلی، باشند   هدفمند قاب  دسترس می

 ةسرمای و نهادی. گروهیگروهی، بروناجتماعی تأکید دارد: درون ةاو بر سه نو  سرمای

های اجتماعی فرد با دیگران در طول روز گفته گروهی )قیود پیوندی( به تعداد تماسدرون

خویشاوندی، اعتماد و  ةآوندی( بر سرمای )قیود گروهی برون ةدر سرمای شود. نان لینمی

در کند و نهایتاً کند، تأکید میحمایت اجتماعی که از دوستان و آشنایان نزدیک کسب می

، نهادهای بزرگ و گروههاآوندی( به عضویت و مشارکت فرد در  هم نهادی )قیود ةسرمای

 (.0384)توسلی، های داوطلبانه اشاره دارد انجمن

رد را با سطح کلان تلفیق نموده و به مدلی در سطح میانه هایش سطح خُنان لین در مدل

ی کوچک را با گروههاده و رد یعنی خانوااجتماعی در سطح خُ ة. او سرمای یافت دست

 ةو سرمایها  های و همسایی محلهگروههااجتماعی در سطح میانه م   اعتماد به  ةسرمای

مدل  .ها را تلفیق کرده استاجتماعی در سطح کلان به صورت اعتماد به نهادها و سازمان

طح افقی و اجتماعی در س ةسرمای ،تئوری نان لین، مدل علی سطح میانه نا  دارد. در مدل او
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شود، که این امر نهادها میاجتماعی عمودی در سطح کلان و بین ةرد موجب سرمایخُ

افزاید و بر اطمینان خاطر و آسایش خیال می اًدهد و نهایت همبستگی اجتماعی را افزایش می

نظمی و عد  احساس محرومیت، نابرابری و بی ،آورد. در واقعسلامت روانی را به وجود می

کند که منجر به  ای برای افراد فراهم میسرمایه ،مداریمبستگی اجتماعی و قانونوجود ه

را به  و کیفیت زندگی شود، همین امر سلامت روانیاطمینان خاطر و آسودگی خیال می

  (.0995، 0)لین و دین آوردوجود می

 احساس کنترل و قدرتمندی ←گروهی و نهادی(گروهی، بروناجتماعی )درون ةسرمای

 و کیفیت زندگی سلامت روانی ←احساس آسودگی خیال و خوشبختی ←بر زندگی

کند  منابع ارزشمند در اک ر جوامع را اروت، قدرت و پایگاه اجتماعی معرفی می(، 1550)لین 

پیوندهای ها آن های دیگرانی که فرد بااجتماعی افراد را برحسب میزان یا تنو  ویژگی ةو لذا سرمای

خود ها آن یابی به منابع و استفاده ازداند. البته دستقاب  سنجش می ،تقیم داردمستقیم و غیرمس

-موقعیت»و « منابع نهفته»مراتبی موجود در جامعه است. او متأار از موقعیت فرد در ساختار سلسله

گذاری  کند و نتایج سرمایه اجتماعی قلمداد می ةرا دو عنصر مفهومی مهم سرمای« ایهای شبکه

 3و کنش اظهاری 1ی اجتماعی را در ارتباط با دو نو  کنش ابزاریها هدر روابط و شبک افراد

کند: بازدهی اقتصادی گونه بازگشت سرمایه را مطرح مینماید. برای کنش ابزاری سهبندی می طبقه

 )اروت(، بازدهی سیاسی )قدرت( و بازدهی اجتماعی )شهرت(.

است برای تحکیم منابع و دفا  در برابر از دست  اجتماعی ابزاری ةدر کنش اظهاری، سرمای

کند: سلامت جسمانی، سلامت دادن احتمالی منابع. او سه نو  بازدهی را در این رابطه ذکر می

روانی و رضایت از زندگی. سلامت جسمانی مستلز  حفظ توان کارکردی جسمانی و رهایی از 

                                                           

1. Lin and Dane 
2. instrumental action 
3. expressive action 
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ها و حفظ تعادل ی پایداری در برابر تنشدیدگی است. سلامت روانی، توانایها و آسیببیماری

بینی و رضایت از  کند. رضایت از زندگی نیز نشانگر خوشعقلی و احساسی را منعکس می

ی مختلف زندگی مانند خانواده، ازدواج، کار، جامعه و محیط زیست است. وی معتقد ها هعرص

 .کنندیت میهای اظهاری یکدیگر را تقوهای ابزاری و کنشاست اغلب اوقات کنش

گذاری افراد در روابط و نتایج سرمایهدر این مطالعه، از نظریه نان لین استفاده نمودیم که 

اجتماعی ابزاری  ةسرمایداند که در آن  می کنش اظهاری ی اجتماعی را در ارتباط باها هشبک

ازدهی را در دادن احتمالی منابع. او سه نو  ب دست است برای تحکیم منابع و دفا  در برابر از

 .کند: سلامت جسمانی، سلامت روانی و رضایت از زندگیاین رابطه ذکر می

تأایر سرمایة اجتماعی بر کیفیت زندگی، امری بدیهی است که در مطالعات بسیاری اابت 

شده است. اما نکته مهم این است که در مطالعات پیشین از طریق همبستگی و از روش 

علاوه بر اینکه جهت علیت و تأایر مشخ  نیست،  اند که افتهتوصیفی به این نتیجه دست ی

 آید. شواهد قوی نیز به دست نمی

 به شمارة IRCTشده در مرکز  ای جدید ابت اما در این مطالعه، پس از طراحی مداخله

IRCT2013092514771N1 ایم که شدیداً  در پی افزایش سرمایة اجتماعی بیمارانی بوده

در روابط اجتماعی شده بودند. هدف از این کار این بوده است که با  منزوی و دچار اختلال

افزایش ارتباطات و یا همان سرمایة اجتماعی بتوانیم اطلاعات و آگاهی بیماران را در مورد 

دادن فرد در  ی درمان و کاستن از عوارض جانبی افزایش دهیم و با شرکتها هبیماری و را

بودن  دی که مشکلات مشابه داشتند، به درو طبیعیی همیاری و صحبت با افراگروهها

شان را بهبود بخشیم. به این ترتیب  شان کمک نماییم و از این طریق کیفیت زندگیاحساسات

های  در این مطالعه، علاوه بر آزمون رابطه بین سرمایة اجتماعی و کیفیت زندگی به روش

نیز برای ارتقاء  د، راهکارهاییده آزمایشی که علیت را به قویترین شک  ممکن نشان می

 شود. سرمایة اجتماعی و کیفیت زندگی ارائه می
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 روش
بیمار مبتلا  19 که روی است دارای گروه کنترل تصادفی یک کار آزمایی مطالعه حاضر،

به بیمارستان آیت ا... کاشانی شهرکرد مراجعه  0390-0389های  در سالکه  به سرطان پستان

انجا  شده است. جهت تعیین  ،اند در حال دریافت شیمی درمانی بوده در زمان تحقیقو  کرده

گذاری  گیری در مطالعات تحلیلی استفاده گردید و برای جای فرمول نمونه حجم نمونه از

میانگین و انحراف معیار از مطالعه مشابه )تأایر دعاخواندن جمعی بر کیفیت زندگی بیماران 

ز این نفر به دست آمد. ا 04و حجم نمونه برای هر گروه مبتلا به سرطان( استفاده نمودیم 

شرایط بر اساس معیارهای ورود )تشخی  سرطان پستان در نفر واجد  19جمعیت، تعداد 

تا  10، داشتن حداق  سواد، تمای  و رضایت برای شرکت در پژوهش، سن بین 1و  0مراح  

ای بارز اعم از بیماری  ری زمینه، نداشتن بیمابرداشتن پستانسال، سابقه انجا  جراحی  10

( متاستاز) اندازی دستجسمی یا روانپزشکی که مانع از انجا  تحقیق شود، بروز بدخیمی یا 

گیری غیراحتمالی )در دسترس( انتخاب و به صورت تصادفی  و بر اساس نمونه اعضاسایر  به

 نفر( قرار داده شدند. 04نفر( و مقایسه ) 00در دو گروه مداخله )

 زارهای مورد استفاده در این پژوهش عبارت بودند از: اب

)شام  متغیرهای سن، میزان تحصیلات، وضعیت  شناختی جمعیت( پرسشنامه اطلاعات 0

 اقتصادی(  -تأه ، تعداد فرزندان، وضعیت اشتغال و وضعیت اجتماعی

که کیفیت  جهت سنجش کیفیت زندگیاورز شاخ  کیفیت زندگی فرنس و پ( 1

شناختی/معنوی و  سلامت و کارکرد، اجتماعی/اقتصادی، روان ةدر چهار حوززندگی را 

طبق نتایج . داده بود نشان (0389) نرگس رفیعیرا  سنجد. روایی این پرسشنامه خانواده می

براساس بررسی متون موضوعات مرتبط با کیفیت زندگی و  روایی محتوا ایشان،مطالعه 

با استفاده از شاخ   ،همچنین .گی، به دست آمدبراساس گزارش بیماران از کیفیت زند

روایی سازه نیز در بالایی از مقبولیت برای این نو  روایی به دست آمد و سطح روایی محتوا، 
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)کمپ ، کانورس و  همبستگی قوی بین امتیازات ک  این پرسشنامه و معیار رضایت از زندگی

سنجش پایایی استفاده گردید و مقدار  برای آلفای کرونباخهمچنین، از  وجود دارد. (0راجرز

 95/5آلفا برای حوزه سلامت و کارکرد  ةدر کیفیت زندگی کلی و دامن 99/5الی  93/5بین آن 

تا  90/5اقتصادی /اجتماعی ة، در حوز91/5تا  98/5روانشناختی/معنوی  ة، در حوز94/5تا 

 ،در تحقیق حاضر نیز (.0389)رفیعی،  بوده است 91/5تا  13/5خانواده بین  ةحوز رو د 91/5

نفر انجا  شد، استفاده شد و  19آزمونی که با حجم نمونه  برای اندازه گیری پایایی از پیش

در  ،به دست آمد. همچنین 908/5مقدار آلفای کرونباخ برای کیفیت زندگی به طور کلی 

، 959/5ی اقتصاد اجتماعی/ ة، در حوز843/5کرونباخ  آلفای مقدارسلامت و کارکرد  ةحوز

 است. به دست آمده 943/5خانواده  ةو در حوز 849/5معنوی  روان شناختی/ ةدر حوز

 (0381درون گروهی )موسوی و همکاران،  سرمایة اجتماعی( پرسشنامه 3

 ( 0389)ادیبی سده و همکاران، شنامه سرمایة اجتماعی بین گروهی ( پرس4

ادهندة سرمایة اجتماعی، از چک آوری اطلاعات مربوط به مداخلات ارتق ( جهت جمع0

( در بررسی رابطه بین سرمایة 0395زاده )لیست استفاده نمودیم. در تحقیقی که قاسم

اجتماعی و شادی انجا  داد، جهت بررسی اعتبار صوری، پرسشنامه سرمایة اجتماعی )ترکیبی 

ان متخص  در گروهی( را بعد از طراحی در اختیار اساتید و کارشناس گروهی و بین از درون

به عنوان داور، پرسشنامه نهایی را طراحی ها آن این امر قرار داده و بعد از گردآوری نظرات

 KMOنمود. ایشان، همچنین، جهت محاسبه اعتبار مبتنی بر تحلی  عاملی اکتشافی از آزمون 

که به دست آمد  89/5گروهی  استفاده نمود و مقدار این آماره برای سرمایة اجتماعی درون

باشد و در سطح  دهندة حد مطلوب آماره برای کفایت نمونه و انجا  تحلی  عاملی می نشان

 KMOبه دست آمد. مقدار آماره  0941/40، مقدار آزمون بارتلت 550/5خطای کوچکتر از 

                                                           

1. Campbell, Converse and Rodgers
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دهندة حد مطلوبی از آماره جهت  بود که نشان 808/5گروهی  برای سرمایة اجتماعی برون

( نیز در سطح خطای کوچکتر از 0050/339بود. مقدار آماره بارتلت )انجا  تحلی  عاملی 

دار بود. ایشان، همچنین، جهت سنجش پایایی از آلفای کرونباخ استفاده نمود که  معنی 550/5

و برای پرسشنامه سرمایة  939/5 گروهی مقدار آن برای پرسشنامه سرمایة اجتماعی درون

دهندة ضریب  که مقدار قاب  قبولی است و نشان بوده است 801/5گروهی  اجتماعی برون

برای سرمایة مقدار آلفای کرونباخ باشد. در تحقیق حاضر نیز،  پایایی بالای پرسشنامه می

 801/5گروهی  و برای پرسشنامة سرمایة اجتماعی برون 890/5گروهی  اجتماعی درون 

 برآورد شده است.

جتماعی و کیفیت زندگی در هر دو گروه در ابتدا با استفاده از پرسشنامه، سرمایة ا

های  سنجیده شد. سپس برای گروه مداخله، قب  از انجا  مداخلات ابداعی در کنار درمان

پزشکی استاندارد، هشت جلسه توجیهی )هر جلسه به مدت یک ساعت( برگزار گردید و 

آشنایی  روش و جزئیات مداخله و انتظارات محقق توضیح داده شد. این جلسات به منظور

هر چه بیشتر محقق با بیماران و همچنین بیماران با همدیگر بود. سپس، برای شرو  

مداخلات اصلی )پس از ترجمة متون مرتبط با راهکارهای ارتقادهندة سرمایة اجتماعی و 

سازی این راهکارها با شرایط فرهنگی و اجتماعی  افزودن تعدادی راهکار جدید و منطبق

ی و جسمی بیماران، مداخله را طراحی نموده و در اختیار اساتید راهنما ایران و شرایط روح

و مشاور قرار دادیم تا نسخه نهایی تدوین گردد(. به هر بیمار، چک لیستی از کارهایی که 

ای به  بایست در طول یک هفته انجا  دهد، تحوی  داده شد. هر هفته بیماران در جلسه می

ند تا ضمن تحوی  چک لیست پرُ شده و دریافت شد مدت یک ساعت دور هم جمع می

وگو کنند و تجارب، مشکلات و احساسات م بت و منفی چک لیست جدید، با هم گفت

جلسه( به طول انجامید و  01خود را با هم در میان بگذارند. ک  مدت مداخله سه ماه )

ای پزشکی ه ی همیاری بود. گروه مقایسه در این مدت درمانگروههااساس کار، تشکی  
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کردند. دو هفته پس از اتما  مداخله، متغیرهای مورد مطالعه مجدداً  رایج را دریافت می

 سنجیده شده و نتایج هر بار سنجش )قب  و بعد از مداخله( با هم مقایسه گردید.

مجوز لاز  از دانشگاه علو  پزشکی شهرکرد اخذ و به مسئول  ،به منظور انجا  پژوهش

محرمانه  کاملاًها آن های اطمینان داد که نا  و پاسخها  هپژوهشگر به کلیه نمون ه ارائه شد.طمربو

شرکت در پژوهش از کلیه بیماران اخذ  ةنام و رضایت جهت انجا  تحقیق است بوده و صرفاً

، اسکوئر های کای آزمونانجا  و  SPSSv.19 افزار نر ا شده ب آوری ی جمعها هدادگردید. 

 گردید. تحلی زوجی  tمستق  و مونه با دو ن t دقیق فیشر،

 ها هيافت

( نشان 0در جدول ) کنندگان شناختی شرکت جمعیتاطلاعات مربوط به مشخصات 

و در گروه مقایسه  سال 80/40داده شده است که طبق آن، میانگین سنی در گروه مداخله 

% 8/41اند.  ه% از گروه مقایسه متأه  بود1/98% افراد گروه مداخله و3/93است. سال 10/45

% 3/93اند.  % از گروه مقایسه، تحصیلات بالاتر از دیپلم داشته4/10افراد گروه مداخله و 

 %3/14گروه مداخله و  %85اند.  دار بوده % از گروه مقایسه خانه3/14افراد گروه مداخله و 

در % 4/93اقتصادی، -از گروه مقایسه بیش از سه فرزند داشتند. از لحاظ وضعیت اجتماعی

اقتصادی متوسط رو به بالا -% در گروه مقایسه از وضعیت اجتماعی3/14 گروه مداخله و

اقتصادی در سه سطح -اند )براساس قضاوت افراد نمونه وضعیت اجتماعی برخوردار بوده

ضعیف، متوسط و خوب تعیین شد(. دو گروه از لحاظ متغیرهای دموگرافیک همسان 

اند  تغیرهای دموگرافیک از توزیع نرمال برخوردار نبوده(. همچنین، م< p 50/5اند ) بوده

(50/5p<که به همین دلی ، از آزمون ) .های آماری ناپارامتری استفاده شد 

بودن متغیر سرمایة اجتماعی و ابعاد آن، دریافتیم که این متغیرها از  پس از محاسبه وضعیت نرمال

 های آماری پارامتری استفاده شد. آزمون ( و در نتیجه از<p 50/5توزیع نرمال برخوردارند )
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کننده به  مراجعه( زنان مبتلا به سرطان پستان) کنندگان شناختی شرکت جمعیتمشخصات  (0) جدول

 الله کاشانی شهرکرد  بیمارستان آیت
 Fisher Exact test p مقایسهگروه  مداخلهگروه  طبقات متغیر

 تأهل
 1/98 3/93 متأه 

 0/9 9/1 مجرد <50/5 1/ 34
 3/04 5 بیوه

 تحصیلات

 0/09 15 ابتدایی

19/3  
50/5> 

 4/10 0/33 راهنمایی
 3/04 0/33 دیپلم

 0/9 3/03 دانشگاهی

 اشتغال
 3/14 3/93 خانه دار

 0/9 15 کارمند <50/5 88/1
 1/18 9/1 شغ  آزاد

 فرزندان

5 9/1 3/04 
 
051 

)مقدار آماره یو من 
 ویتنی(

50/5< 

0 9/1 5 
1 9/1 4/10 
3 45 1/18 
4 3/33 0/9 
0 9/1 1/18 

وضعیت 
 و اجتماعی
 اقتصادی

 9/30 9/1 ضعیف
 0/09 9/11 متوسط <50/5 58/0

 1/9 9/11 قوی

آزمون، بین گروه مداخله و مقایسه از نظر سرمایة  مستق  نشان داد که در مرحله پیش tنتایج آزمون 

(. اما در مرحله >50/5pباشند ) اجتماعی اختلاف معناداری وجود ندارد و دو گروه همسان می

توجه در سرمایة اجتماعی  زوجی، شاهد تغییرات معنادار و افزایش قاب  tآزمون با استفاده از آزمون  پس

ایة اجتماعی و (. ضمن اینکه در گروه مقایسه نیز، در سرم>50/5pو ابعاد آن در گروه مداخله هستیم )
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(، اما این تغییر به صورت کاهشی >50/5pگروهی آن تغییرات معناداری دیده شده است ) بعُد بین

(. همچنین، پس از تفاض  نمرات <50/5pگروهی تغییری دیده نشده است ) است، اما در بعُد درون

ویتنی )به  -ره یو منآزمون در دو گروه و محاسبه آما آزمون و پس در دو مرحله پیش سرمایة اجتماعی

( که >50/5pآزمون مشاهده شد ) دلی  توزیع غیرنرمال نمرات(، تفاوت معنادار دو گروه در مرحله پس

 است. سرمایة اجتماعیاین خود تأییدی بر تأایر مداخله حاضر بر افزایش 

های آن، این  بودن متغیر کیفیت زندگی و مقیاس بنا بر محاسبه وضعیت نرمال

های آماری  ( که همین دلی  از آزمون<50/5pتوزیع نرمال برخوردار بودند )متغیرها از 

مستق   tآزمون  ( آمده است، نتایج3پارامتری استفاده شد. همانگونه که در جدول )

گروه مداخله و های آن در  آزمون کیفیت زندگی و مقیاس که در مرحله پیش دادنشان 

این تفاوت آزمون  ا در مرحله پسام(، 50/5p> ،385/5=tیکسان است )مقایسه 

زوجی بین دو  t(. همچنین، پس از اجرای آزمون 550/5p< ،990/4=tدار است ) معنی

کیفیت زندگی و ایم که  آزمون در هر گروه به این پی برده آزمون و پس مرحله پیش

آن در گروه اقتصادی و روانشناختی/معنوی  سلامت و کارکرد، اجتماعی/های  مقیاس

لاز  به ذکر است که در افزایش یافته و مقیاس خانواده تغییری نکرده است.  مداخله

بدین صورت که  (.>50/5pنیز تغییرات معناداری دیده شده است ) گروه مقایسه

و دچار کاهش شده و خانواده  اجتماعی/اقتصادی و روانشناختی/معنویهای  مقیاس

(. <50/5pاند ) یر ماندهکیفیت زندگی ک  و مقیاس سلامت و کارکرد بدون تغی

های آن در دو مرحله  همچنین، پس از تفاض  نمرات کیفیت زندگی و مقیاس

مستق ، به تفاوت معنادار دو  tآزمون در دو گروه و محاسبه آماره آزمون و پس پیش

( که این خود تأییدی بر تأایر مداخله >50/5pایم ) آزمون پی برده گروه در مرحله پس

 (.3کیفیت زندگی است )جدول حاضر بر ارتقاء 
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آزمون و  ی مداخله و مقایسه در مراح  پیشگروههاو ابعاد آن در  سرمایة اجتماعی( مقایسه 1جدول )

 آزمون پس

 متغیر
 آزمون پیش

(SD±M) 

 آزمون پس

(SD±M) 

t 
سته

مب
ه

 

p 

ن 
مو

 آز
اره

 آم
دار

مق
من

و 
ی

-
نی

ویت
 

p 

ۀ 
مای

سر
عی

ما
جت

ا
 

 059 ± 85/01 مداخلهگروه 
08/01 ± 
03/044 

31/3- 50/5< 
4 550/5< 

 >50/5 30/3 050 ± 59/13 000 ± 11/14 مقایسهگروه 

ۀ 
مای

سر
عی

ما
جت

ا
 

ون
در

 
هی

رو
گ

 

 4/81 ± 19/00 مداخلهگروه 
03/01 ± 
93/051 

4/8- 550/5< 
555/5 550/5< 

 مقایسهگروه 
33/09 ± 
81/98 

89/00 ± 
41/98 

14/0 50/5> 

ۀ 
مای

سر
عی

ما
جت

ا
 

ین
ب

 
هی

رو
گ

 

 >550/5 -30/9 1/39 ± 49/8 1/19 ± 43/8 مداخلهگروه 
0/13 550/5< 

 >550/5 -30/9 98/11 ± 34/9 1/18 ±14/9 مقایسهگروه 

 Dose Related)به منظور محاسبة  ( آمده است،4گونه که در جدول )همان

Response) همبستگی سرمایة اجتماعی و ابعاد آن با کیفیت زندگی محاسبه شد که ،

( و نیز هر 550/5p< ،800/5=rان از رابطة م بت و مستقیم بین سرمایة اجتماعی )نتایج نش

ی ها هچهار مقیاس کیفیت زندگی داشت، ضمن اینکه این همبستگی در حوز

( 550/5p< ،919/5=r( و اجتماعی/اقتصادی )550/5p< ،801/5=rروانشناختی/معنوی )

دهندة آن  و مداخله ارتقاء مایة اجتماعیسراست. این همبستگی م بت نیز، تأایر   بیشتر بوده

   نماید. بر کیفیت زندگی را تأیید می
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ی مداخله و مقایسه در مراح  گروههاهای آن در  مقایسه میانگین کیفیت زندگی و مقیاس (3)جدول 

 آزمون و پس آزمون پیش

غیر
مت

 

 گروه
 آزمون پیش

(SD±M) 

 آزمون پس

(SD±M) 

t 
قل

ست
م

 

(C
a
se

 &
 c

o
n

tr
o
l 

in
 p

re
te

st
)

 

p 

t 
قل

ست
م

 

(C
a
se

 &
 c

o
n

tr
o
l 

in
 p

o
st

 t
es

t)
 

p 

گی
ند
ت ز

یفی
ک

 

 01/08±31/0 80/00±90/0 مداخلهگروه 
385/5 50/5> 990/4 550/5< 

 10/00±13/1 11/00±11/0 مقایسهگروه 

عُد
ب

 
ت

لام
س

/
رد
ارک

ک
 

 41/08±59/0 59/00±01/1 مداخلهگروه 
304/0 50/5> 999/1 50/5< 

 51/00±41/4 54/04±91/0 مقایسهگروه 

عُد
ب

 
عی

تما
اج

/
دی

صا
اقت

 

 99/09±40/1 40/00±4/1 مداخلهگروه 

019/5 50/5> 084/3 550/5< 

 01/04±05/1 30/00±99/0 مقایسهگروه 
عُد

ب
 

وی
معن
ی/

خت
شنا

روان
 

 54/09±81/0 00±34/1 مداخلهگروه 

148/0 50/5> 959/1 550/5< 

 30/04±93/0 01±91/0 مقایسهگروه 

اده
انو
 خ
س

قیا
م

 

 91/09±89/0 98/08±38/3 مداخلهگروه 
185/5 50/5> 500/1 50/5> 

 11/08±94/0 90/09±13/1 مقایسهگروه 
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 های آن و ابعاد آن با کیفیت زندگی و مقیاس سرمایة اجتماعی( آزمون همبستگی بین 4جدول )

 سرمایۀ اجتماعی متغیر
 سرمایۀ اجتماعی

 گروهی درون

 تماعیسرمایۀ اج

 گروهی بین

 800/5 811/5 111/5 کیفیت زندگی

 081/5 154/5 445/5 کارکرد/عد سلامتبُ

 919/5 804/5 033/5 اقتصادی/عد اجتماعیبُ

 801/5 851/5 199/5 عد روانشناختی/معنویبُ

 490/5 491/5 419/5 عد خانوادهبُ

 550/5p<
     50/5p<

     50/5p<
          

 بحث 

اربرانگیزترین أترین و از نظر عاطفی و روانی ت ترین، پرتلفات سرطان پستان شایع

. این بیماری به علت رقم بالای (1559)برونر و سودارث،  سرطان در بین زنان ایرانی است

عهده دارند،  های خانوادگی و شغلی را به مرگ و میر آن در سنینی که زنان اوج مسئولیت

مطالعات متعددی به اارات منفی سرطان بر  باعث نگرانی زیادی در بین مرد  شده است.

، 1؛ چان1554؛ هولگسون، 0998، 0اند )گرانت ابعاد مختلف کیفیت زندگی تأکید کرده

(. در بررسی ابعاد کیفیت زندگی در این مطالعه نیز، نتایج نشان داد که در ابعاد 1554

، 9/00، 4/48د، اجتماعی/اقتصادی، روانشناختی/معنوی و خانواده به ترتیب سلامت/کارکر

 ،بیماران راک  دیگر، به عبارتاز سطح متوسط برخوردار بودند. ها % آزمودنی19و  8/44

کیفیت زندگی بالایی  ،کیفیت زندگی ضعیف و متوسط دارند و فقط تعداد کمی از افراد

با عنوان بررسی کیفیت زندگی زنان مبتلا به ( 0381)هی در مطالعه نعمت الل نمایند. ذکر می

                                                           

1. Grant 

2. Chan 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                            19 / 27

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-1691-fa.html


 00شماره  ،چهاردهم پژوهشی رفاه اجتماعی، سالل فصلنامة علمی 

 

111 

 ( در حد متوسط بود%11افراد ) یتسرطان پستان نیز مشخ  گردید، کیفیت زندگی اک ر

عنوان کیفیت  نیز در تحقیقی با( 0381)صفایی باشد.  که با نتایج مطالعة حاضر همسو می

ن تحت شیمی درمانی، کیفیت زندگی و عوام  مؤار بر آن در مبتلایان به سرطان پستا

بررسی »با عنوان ( 0380) اما در مطالعه مشتاق نموده است.حد متوسط ذکر  زندگی را در

، کیفیت زندگی در حد ضعیف «در شهر مشهد کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان

 .گزارش شده است

فیت زندگی ی کییی آمریکایزنان آفریقا که ( نشان داد0999) 0اما پژوهش نورتوس

عملکرد خانوادگی مؤار داشتند و علائم  ،بین بودند به طور کلی خوش  ی داشتند،ینسبتاً بالا

اک ریت ( 0998) 1در مطالعه فری  و همکاران .کم بودها آن فشارهای روحی به طور کلی در

زنان وضعیت روحی متوسط داشتند و فشارهای روحی خود را ناشی از مسائ  درمانی 

( در مطالعه خود در شهر نیویورو با 1550) 3این در حالی است که سامارکو د.دانستن می

سال مبتلا 05دریافت حمایت اجتماعی، بلاتکلیفی و کیفیت زندگی زنان جوان زیر »عنوان 

شاید بتوان این تفاوت را خوب گزارش نموده است. ها آن ، کیفیت زندگی«به سرطان پستان

و ها  هآوری داد ابزار جمعها،  آزمودنیفرهنگی، سن  یها هرا به علت تفاوت در زمین

 بودن واحدها از نظر مرحله و نو  درمان نسبت داد. ناهمگون

 سن با هیچیک از ابعاد کیفیت زندگی ارتباط نداشت. که باید گفتها  هیافت ساسا بر

لت که شاید به ع داشتندتأه  و تعداد فرزندان با بعد سلامت و کارکرد همبستگی معکوس 

کاهش انرژی، ناامیدی، نگرانی نسبت به آینده و نداشتن فرصت برای رسیدن به آینده 

 شود فرد دچار افت کیفیت زندگی شود. میباعث  ... باشد که، ترس از مفیدنبودن وهدلخوا
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کارکرد و /عد سلامتتحصیلات و اشتغال با کیفیت زندگی به طور کلی و با بُ

مشغولیت ذهنی و  ،شاید دلی  این رابطه .داشتنداقتصادی همبستگی م بت /اجتماعی

انحراف افکار از بیماری به سمت مسائ  دیگر، استقلال مالی، روابط اجتماعی، اطلاعات 

 ییصفا ةدر مطالعها  هاین یافت بیشتر و دستیابی به منابع حمایتی و اطلاعاتی بالاتر باشد.

در ( 1550) 1و پاندی (0380آقابراری، ) فنلاند، هارت  در آلمان ( در1550) 0، لهتو(0381)

 که احتمالاً داشتعد خانواده رابطه اقتصادی با بُو وضعیت اجتماعی  اند. نیز تائید شده هند

 باشد. به علت سطح زندگی، سطح معیشت بالاتر و توانایی در ادامه درمان می

تغیرهای بین م یدر میشیگان در مطالعه خود هیچ ارتباط( 0999)نورتوس و همکاران 

. درآمد با کیفیت زندگی مشاهده نکردند و میزان تحصیلات، تأه  دموگرافیک نظیر سن،

بین متغیرهای سن و  یهیچ ارتباط( نیز 1550) 3( و شولتز و استیلا1550سامارکو )

 مشاهده نکردند.تحصیلات با کیفیت زندگی و ابعاد آن 

 باشد بار می رسناو و مصیبتای ت تشخی  سرطان پستان برای بسیاری از زنان واقعه

احساس اندوه، اضطراب، گیجی، عصبانیت، ترس از مرگ، عد  آگاهی و (. 1550)شولتز، 

بازگشت به وضعیت سلامتی و نیز بروز و  ازترس از درمان و عوارض آن، عد  اطمینان 

تشدید طیف وسیعی از علائم جسمی و روحی در طی شیمی درمانی و پرتو درمانی نظیر 

اشتهایی، اسهال و یبوست و  ش مو، مشکلات پوستی، بیزو استفراغ، زخم دهان، ریتهو  

خونی، عفونت، خونریزی و اختلالات خواب، درد، اختلالات شناختی، خستگی مزمن و  کم

اختلال در عملکرد فیزیکی، روانی و جنسی، تغییر در تصویر ذهنی از جسم خویش به 

ی درمانی و جراحی، کاهش اعتماد به نفس و ها هدنبال تغییرات ساختاری ناشی از پروس
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ترین عوارض ناشی از تشخی   احتمال ایجاد مشکلات عاطفی اقتصادی در خانواده از مهم

روند که به شدت کیفیت زندگی بیمار و خانواده را  و درمان سرطان پستان به شمار می

 (. 1550، 1؛ لوکمن1550، 0)شِ  کنند متأار می

دهند و عواملی نظیر مراح  تکاملی،  ور مشابهی به بیماری پاسخ نمیهمة بیماران به ط

فرهنگی   سن، عملکرد روانی قبلی بیماران به هنگا  سازگاری اجتماعی با مشکلات، نگرش

و مذهبی، حمایت اجتماعی، شخصیت و اعتماد به نفس بیماران نسبت به پاسخ بیماران 

کنندة بیشتری م   حمایت  از عوام  تسهی گذارد. افرادی که  نسبت به سرطان تأایر می

تر با بیماری خود سازگار شده و بیماری  اجتماعی و خانوادگی برخوردارند، بسیار سریع

ارائه حمایت اجتماعی و عاطفی (. 1550گذارد )شِ ،  تأایر میها آن کمتر بر کیفیت زندگی

شود اندکی از فشارهای  سبب می.... ی همیاری وگروههادرمانی و  از سوی خانواده و تیم

 (. 1555، 3)سورز حاص  از فرایند تشخی  و درمان سرطان پستان در مبتلایان کاسته شود

اقدامات حمایتی در بهبود وضعیت سلامت عمومی و کیفیت زندگی بیماران در حین 

بودن عوارض ایجادشده در خلال  به دلی  موقتی ،باشند. به عبارت دیگر ار میؤدرمانی مشیمی

ی مشاوره با بیماران و خانواده ها هتوان در این مدت با تشکی  جلسمی ،های کمکیرماند

 ةضمن تشریح وضعیت موجود، به انسجا  وضعیت خانوادگی بیمار و تقویت شبک ،آنها

کند. این امر به بهبود عملکرد جسمی، روانی و احساسی بیمار او کمک می ةحمایتی خانواد

تشویق بیمار به شرکت در محاف  (. در ضمن، 1554هولگسون، ) کمک بزرگی خواهد نمود

های مربوط و تلاش در ی حمایتی و عضویت در انجمنگروههادادن  اجتماعی و ترتیب

 (.0389پور،  )ملک کنداش کمک تواند به بهبود عملکرد اجتماعیجهت تقویت روابط می
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طی  ابطه با سرطان پستانکیفیت زندگی در رتغییرات روند آمده،  دست طبق نتایج به

 سرمایة اجتماعی ةدهند افزایش مؤاربودن مداخلاتة دهند نشان و پس از اتما  آن مداخله

 در گروه های آن و مقیاس کیفیت زندگی. بر کیفیت زندگی در گروه مداخله بوده است

 ،است. همچنینو یا اابت مانده مقایسه تا حدودی کاهش یافته  مداخله افزایش و در گروه

و بُعد  اجتماعی ةاجتماعی و ابعاد آن در گروه مداخله افزایش یافته و سرمای ةسرمای

است. به عبارتی، بدون انجا  مداخله، میزان در گروه مقایسه کاهش نشان داده گروهی  بین

اشاره به این نکته  ،همچنینسرمایة اجتماعی و کیفیت زندگی کاهش خواهد یافت. 

کیفیت چهار مقیاس عد و اجتماعی در هر دو بُ ةن سرمایضروری است که همبستگی بی

  بوده است.مستقیم  و زندگی م بت

ی همیاری، مشارکت در کارهای جمعی، صرف گروههارسد مشارکت در  به نظر می

اجتماعی  ةهمگی از طریق افزایش سرمای... وقت بیشتر با اعضای خانواده و دوستان و

آمده، تخفیف تنش، احساس تنها  با شرایط پیش باعث بهبود روحیه، افزایش سازگاری

نبودن و برخورداری از حمایت اجتماعی و همچنین کسب اطلاعات بیشتر در مورد مشک  

 نماید. شود که خود به ارتقاء کیفیت زندگی کمک می می... آمده و پیش

 بررسی ارتباط» در( 0381)آمده توسط حیدری و همکاران  دست هنتایج ب ،این تحقیق

بیماران  زندگی کیفیت ابعاد مختلف با اجتماعی ةشبک ةانداز و شده درو اجتماعی مایتح

ایر حمایت أت»( پیرامون 0389)در تحقیقی مشابه از رامبد و  یید کردأرا ت« سرطان به مبتلا

معنوی و /شده بر ابعاد سلامت و کارکرد، اقتصادی/اجتماعی، روانشناختی اجتماعی ادراو

. دست آمده استه همین نتایج ب «ندگی در بیماران تحت همودیالیزخانواده کیفیت ز

رتنش بیماری، تخفیف ایر م بت، افزایش سازگاری با شرایط پُأمکانیسم این ت احتمالاً

 باشد. احساس یاس و نومیدی با دیدن افرادی با مشکلات مشابه می
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( در مورد 1550( و سامارکو )1551) 1(، کریموی1554) 0مطالعات یان و همکارانش

حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان نیز که در آن تأایر حمایت 

اجتماعی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان را سنجیده و به تأایر حمایت 

 باشند. اند، با نتایج این تحقیق همسو می اجتماعی بر کیفیت زندگی پی برده

در مورد حضور در ( 0389)پور  مطالعه ملک ،تحقیق حاضر ترین تحقیق با مشابه

به عنوان راهی جهت پذیرش درمان در افراد مبتلا به سرطان پستان و به  یی همیارگروهها

. بنابراین دست یافته است یباشد که به نتایج مشابه تبع آن افزایش کیفیت زندگی می

تماعی از طریق افزایش اطلاعات و توان با افزایش ارتباطات و به عبارتی سرمایة اج می

آگاهی در مورد بیماری، افزایش روحیه و امیدواری و... به ارتقاء کیفیت زندگی این 

 بیماران کمک نمود.

نتایج این مطالعه تأکیدی است بر نظریه منابع اجتماعی نان لین مبنی بر این موضو  که 

تحکیم منابع و دفا  در برابر  ثباعی اجتماعی ها هگذاری افراد در روابط و شبکسرمایه

سلامت جسمانی، سلامت روانی و رضایت  شود و منجر به می دادن احتمالی منابع ازدست

، شاهد بهبود سرمایة اجتماعیخواهد شد. در این مطالعه، نیز پس از افزایش  از زندگی

 ایم. کیفیت زندگی بیماران بوده
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 شناسی ارشد، دانشگاه علو  بهزیستی و توانبخشی تهران.نامه کار پایان

(. بررسی رابطه اعتملاد و مشلارکت اجتملاعی در نلواحی روسلتایی      0385غفاری، غ. ) -

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه تهران. کاشان. پایان

گـزارش کشـوری ثبـت مـوارد     (. 0390وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ) -

 های غیرواگیر وزارت بهداشت. یریت بیماری. تهران: مرکز مدسرطانی

. دانشگاه عللو   در ایران سرمایۀ اجتماعیسنجش (. 0381موسوی،  . ط. و دیگران. ) -

 بهزیستی و توانبخشی تهران. انتشارات دانشگاه علو  بهزیستی و توانبخشی.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                            25 / 27

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-1691-fa.html


 

References منابع و مآخذ

 

 

118 

ی همیار بر کیفیت زندگی زنان مبـتلا بـه سـرطان    گروههاتأثیر (. 0395پور، ا. ) ملک -

 ir .www.IRCTدسترسی از:  پستان.

بررسی کیفیت زنـدگی زنـان مبـتلا بـه سـرطان       (.0380زنین، ط. )پورغ  . و  مشتاق، -

کننده بـه بیمارسـتان امیـد شـهر      در بیماران مراجعه Holisticپستان براساس رویکرد 

 .www.sid.irدسترسی از:  .مشهد

های  ی میزان بروز سرطانبررس(. 0380) پیشگیری سرطانو  آموزش سسه تحقیقات،ؤم -

 .1395شایع کشور به تفکیك جنس، نوع ضایعه، مورفولوژی و فراوانی در سال 

بررسـی کیفیـت زنـدگی زنـان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان         (. 0381اللهلی، آ. )  نعمت -

نامه کارشناسی ارشلد،   . پایانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران کننده به بیمارستان مراجعه

 مامایی دانشگاه علو  پزشکی تهران.دانشکده پرستاری 
- Chan C. W. H., Hon. C. H., Chien, W. T. and Lopez, V. (2004). Socil 

Support and Coping in Chinese Patient Undergoing Cancer Surgery. 

Cancer Nurses, 27(3), 230-236. 

- Ferrell, B. et al. (1998). Quality of life in breast cancer. Part II: 

Psychological and spiritual well-being cancer nursing, 21, 1-9. 

- Grant M. M. and Rivera, L. M. (1998). Evaluation of Quality of Life in 

Oncology Nursing. Quality of Life From Nursing and Patient 

Perspective Theory, Research Practice. 1rd ed Philadelphia: Jones and 

Bartlett Publishers Sudbury Massachusetts, 37-53. 

- Helgeson, V. S., Cohen, S., Schultz, R. and Yasko, J. (1996). Education 

and Peer Discussion Group Interventions and Adjustment to Breast 

Cancer. Archives of General Psychiatry, 340–347. 
- Helgeson, V. S. and Cohen, S. (2004). Social Support and Adjustment to 

Cancer. Reconciling Descriptive, Correlational and Intervention 

Research Health Psychology, 15(2), 135-148. 

- Heidary, S., Salahshourian, A., Rafii, F. and Hosseini, F. (2009). 

Correlation of Perceived Social Support from Different Supportive 

Sources and the Size of Social Network with Quality of Life in Cancer 

Patients, IJN, 22(61), 8-18. [Persian]. 

- Karimoi, M., Pour Dehghan, M., Faghih Zadeh, S., Montazeri, A. and 

Milani, M. (2006). The Effects of Group Counseling on Symptom Scales 

of Life Quality in Patients with Breast Cancer Treated by 

Chemotherapy. 10(1): 10-22. [Persian]. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                            26 / 27

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-1691-fa.html


 

Referencesمنابع و مآخذ

 

 

119 

- Lehto, V. S., Ojanen, M. and Kellokumpu-Lehtinen, P. (2005). 

Predictors of quality of life in newly diagnosed melanoma and breast 

cancer patients: An Oncology Ferum. 16(5): 805-16. 

- Lukman, J. (2005). Text book of medical surgical nursing. 3st, Vol. 3, 

Translated by Ebrahimi, N., Tehran: Aeejeh, [Persian]. 

- Lin, N., Dean, A. and Ensel, W. M. (1986). Social Support, Life Events, 

and Depression. Orlando, FL: Academic Press, Inc. 

- Lin, N. Y. and Ensel, W. M. (1999). Social support and depressed 

mood: a structural analysis. Journal of Health and Social Behavior, 40, 

344–359. 
- Northouse, L., Caffey, M., Deichelbohrer, L. Schmidt, L. Guziatec, T. 

L. and West, S. et al. (1999). The Quality of Life of African – American 

Women with breast Cancer. Research in Nursing and Health. 1999 ; 

22(6): 449-460. 

- Pandey, M., Thomas, B. C., SreeRekha, P., Ramdas, K., Ratheesan, K. 

and Parameswaran, S. (2005). Quality of Life Determinants in Women 

with Breast Cancer Undergoing Treatment with Curative. World 

Surgery Oncology, 3:63-72. 

- Shell, G. A. and Kirs, C. H. (2001). Psychosocial Issues, Outcomes and 

Quality of Life. In: Otto, S. E. (Ed.). Oncology Nursing. 4th ed., St Louis: 

Mosby an aharcourt health sciences company. 
- Sammarco, A. (2001). Perceived Social Support Uncertainty, and 

Quality of Life of Younger Survivors. Cancer Nurs 2001; 24(3): 212-219. 

- Schultz, A. A. and Winstead-Fry, P. (2001). Predictors of Quality of life 

In Rural Patient with Breast Cancer. Cancer Nursing, 24(1), 12-19. 
- Suarez, L. et al. (2000). Social Networks and Cancer Screening in 

Four Hispanic Groups. Am J Prev Med, 19(1), 47-52. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            27 / 27

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-1691-fa.html
http://www.tcpdf.org

