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 پستان تأثیر سرمایه اجتماعی بر درد در بیماران مبتلا به سرطان
 
 

 هرکردشتوانبخشی کارشناس ارشد رفاه اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و  :*سیده محبوبه حسینی

  

 

  

  

 
 
 

  

  

  

  چکیده 

درصد بیماران مبتلا به  50تا  90آید درد ناشی از سرطان یا اثرات جانبی اقداماتی که براي درمان آن به عمل می: مقدمه

رندگی درمان تواند باعث افزایش رفتارهاي پذیدریافت حمایت و تعاملات بیمار با دیگران می .دهدسرطان را تحت تأثیر قرار می

هدف این مطالعه، بررسی تاثیر  شوند،که رفتارهاي پذیرندگی درمان، باعث تسکین و تخفیف در سطح درد میشود و از آنجایی

 .افزایش سرمایه اجتماعی بر سطح درد در زنان مبتلا به سرطان پستان است

کننده به بیمارستان کاشانی شهرکرد، از طریق عهبیمار مبتلا به سرطان پستان مراج 29اي، در مطالعه مداخله :روش بررسی

گروه مداخله، در . اندانتخاب و به طور تصادفی به دو گروه مداخله و مقایسه تقسیم شده) در دسترس(گیري غیراحتمالی نمونه

از . نمودندهاي استاندارد دریافت میهاي رایج مداخلاتی جهت ارتقا سرمایه اجتماعی و گروه مقایسه درمانکنار درمان

  .ها استفاده شدآوري دادهپرسشنامه براي جمع

اما پس از اجراي مداخله ). p<05/0(اند قبل از اجراي مداخلات دو گروه از نظر متغیرهاي تحقیق همسان بوده: هایافته

روه مقایسه سرمایه که، سرمایه اجتماعی و ابعاد آن در گروه مداخله افزایش و در گطوريبه. تغییرات معناداري دیده شد

درد در هر دو گروه کاهش یافته است، اما این . اجتماعی و بعد درون گروهی کاهش یافته و بعد بین گروهی ثابت مانده  است

  .کاهش در گروه مداخله به طور قابل توجهی بیشتر است

  توان از شود، لذا میدرد میافزایش سرمایه اجتماعی باعث افزایش رفتارهاي پذیرندگی درمان و تسکین  :گیرينتیجه

  .هاي ارتقا دهنده سرمایه اجتماعی به عنوان راهی جهت  کاهش درد استفاده نمودروش

  .درد، سرمایه اجتماعی درون گروهی، سرمایه اجتماعی بین گروهی، سرطان پستان :هاي کلیديواژه

  

  

  

  

 
  .دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی شهرکرد، سیده محبوبه حسینی: نشانی نویسنده پاسخگو * 

 mahboobehosseini42@gmail.com: نشانی الکترونیک
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  ایران هاي پستان بیماري ۀفصلنام                                             پستان تأثیر سرمایه اجتماعی بر درد در بیماران مبتلا به سرطان

٢٤  
  

 مقدمه

  سرطان پستان که رشد خارج از قاعده بافت پستان 

ها در زنان ترین سرطاناز شایع% 6/22با ) 1(شد بامی

مورد جدید سرطان  80000سالانه حدود ). 2(ایرانی است 

شود و در مقایسه با پستان در کشور تشخیص داده می

سایر کشورها زنان ایرانی یک دهه زودتر به سرطان پستان 

آنها در فاز پیشرفته بیماري % 70 شوند کهمبتلا می

بر اساس گزارش ثبت کشوري ). 3(شوند تشخیص داده می

سرطان پستان در زنان  1388موارد سرطان در سال 

بالاتر از  ASR 25/28همچنان در مقام اول قرار دارد و با 

پراکندگی . باشدموارد گزارش شده سرطان پوست می

ها بالاتر از استانی آن تقریبا یکسان بوده و در تمامی استان

اوج سنی ابتلا . رش شده قرار داردسایر موارد سرطان گزا

سال است و میزان بروز استاندارد  50-55به این بیماري 

و در کشورهاي کمتر  86.4شده آن در کشورهاي پیشرفته 

بنابراین ). 2(است  38.9و در جهان  27.3توسعه یافته 

علت توجه روز افزون به این بیماري، شیوع بالا و جوان یا 

 ).4(تلایان به این بیماري است میانسال بودن اکثر مب

زن یک نفر به سرطان پستان مبتلا  10در ایران از هر 

شود که در اغلب اوقات منجر به برداشت کامل بافت می

شود درمانی میدرمانی، رادیوتراپی و هورمونپستان، شیمی

هاي وسیع در زمینه درمان سرطان با وجود پیشرفت). 5(

با عوارض جانبی بسیاري چون  هاپستان، اغلب این درمان

حسی، محدودیت در حرکت ورم لنفاوي، ضعف، درد، بی

مفصل شانه و احساس سنگینی در دست و اختلالات 

درد ناشی از ). 7و  6(اجتماعی همراه هستند - روانی

سرطان یا اثرات جانبی اقداماتی که براي درمان آن به 

یر قرار درصد بیماران را تحت تأث 90تا  50عمل می آید 

بطوریکه مطالعات نشان داده اند که درد اقدامات . میدهد

پزشکی و دردهاي مرتبط با درمان براي این دسته از 

  ).9و 8(بیماران مشکل بزرگتري است تا خود بیماري 

میزان شیوع و شدت درد سرطان به نوع سرطان بستگی 

  چند بعدي است و این  درد یک پدیده). 1(دارد 

زیرا تجارب شخصی و ذهنی . کندمشکل میتعریف آن را 

بر اساس  .هاي عینی قابل بررسی نیستگیريبا اندازه

تعریف انجمن بین المللی درد، درد چیزي است که بیمار 

این . بگوید و در هر زمانی که او اظهارکند، وجود دارد

تعریف بر ماهیت ذهنی بودن درد و کنترل آن تأکید دارد 

. رد براي اظهار وجود درد استفو بیمار معتبرترین 

  صورت تعریف درد را بدین (sternbach)استرنباخ 

یک احساس ) 1یک مفهوم انتزاعی که ما را به : داندمی

یک محرك مضر ) 2شخصی و خصوصی نسبت به صدمه، 

یک ) 3که به علت صدمه بافتی اخیر یا در شرف ایجاد آن، 

مه ارجاع دهی به محافظت ارگانیسم از صدالگوي پاسخ

  ).11و  10(دهد می

بسیاري از . عوامل چندي بر درك بیمار از درد مؤثر است

جدایی و تنهایی در بیمار،  و احساس 1هاها، ناامیديترس

دردي از طرف پزشکان و با رفتاري مهربان و همراه با هم

بسیار مهم است که . توانند کاسته شوندپرستاران، می

آمیز ي را درمان نمود و اثر فاجعهبیمار را و نه فقط بیمار

تنها براي بیمار بلکه براي خانواده او را نیز مورد سرطان نه

تمایل پزشکان جهت تصدیق و بحث در . توجه قرار داد

تواند در کمک به بیماران جهت درك مورد این تاثیرات می

تشویق . )12(کننده باشد احساسات خویش بسیار تعیین

-حافل اجتماعی و ترتیب دادن گروهبیمار به شرکت در م

هاي مربوط و تلاش در هاي حمایتی و عضویت در انجمن

جهت تقویت روابط از طریق ارتباطات، افزایش اطلاعات و 

تواند به بهبود رفتارهاي پذیرندگی درمان و به آگاهی می

  ).13(کند تبع آن تسکین درد کمک 

تماعی، گسترش و تسهیل شبکه ارتباطات و پیوندهاي اج

ها را به منابع اقتصادي و سطح دسترسی افراد و گروه

  این پیوندها و ارتباطات که . دهنداجتماعی ارتقا می

توان به آنها نام سرمایه اجتماعی داد، در اشکال متفاوت می

گروهی به مثابه گروهی و برونخود یعنی به صورت درون

ه به شوند که عناصر موجود در جامعنوعی چسب باعث می

هاي جمعی از قبیل تعاون، هم اتصال یابند و کنش

هاي اجتماعی و دیگر موارد تسهیل گردند که خود حمایت

  ).14(سبب ارتقاي کیفیت زندگی خواهد شد 

مطرح ) 1982(نان لین با طرح نظریه منابع اجتماعی 

تواند  دستیابی به منابع اجتماعی و استفاده از آنها می: نمود

لذا او . ي اجتماعی اقتصادي بهتر منجر شودهابه موقعیت

مفهوم سرمایه اجتماعی را به عنوان  )1998( سال  در

منابع نهفته در ساختار اجتماعی مطرح کرد که با 

از نظر لین دو . باشند هاي هدفمند قابل دسترسی می کنش

و » منابع نهفته«عنصر مفهومی و مهم سرمایه اجتماعی، 

                                                
1 Frustrations  
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-گذاري باشد و نتایج سرمایه می» اي هاي شبکهموقعیت«

هاي اجتماعی در ارتباط با دو  هاي افراد در روابط و شبکه

براي . شود بندي می نوع کنش ابزاري و کنش اظهاري طبقه

، سیاسی )ثروت(کنش ابزاري سه نوع بازدهی اقتصادي 

شود و در در نظر گرفته می) شهرت(و اجتماعی ) قدرت(

ابزاري است براي تحکیم  کنش اظهاري، سرمایه اجتماعی

منابع و دفاع در برابر از دست دادن احتمالی منابع و به سه 

نوع بازدهی سلامت جسمانی، سلامت روانی و کیفیت 

سلامت جسمانی مستلزم حفظ توان . شودزندگی منجر می

دیدگی ها و آسیبکارکردي جسمانی و رهایی از بیماري

ها و ر برابر تنشسلامت روانی، توانایی پایداري د. است

رضایت . کندحفظ تعادل عقلی و احساسی را منعکس می

هاي بینی و رضایت از عرصهاز زندگی نیز نشانگر خوش

مختلف زندگی مانند خانواده، ازدواج، کار، جامعه و محیط 

هاي ابزاري وي معتقد است اغلب اوقات کنش. زیست است

و  16، 15(کنند هاي اظهاري یکدیگر را تقویت میو کنش

17.(  

ایم که نتایج در این مطالعه از نظریه نان لین استفاده نموده

هاي اجتماعی را در گذاري افراد در روابط و شبکهسرمایه

داند که در آن سرمایه اجتماعی ارتباط باکنش اظهاري می

ابزاري است براي تحکیم منابع و دفاع در برابر از دست 

رت که با استفاده از بدین صو. دادن احتمالی منابع

هاي اجتماعی  هاي افراد در روابط و شبکهگذاري سرمایه

هاي تسکین درد را بتوانیم آگاهی بیماران در مورد روش

ارتقاء دهیم و از این طریق به بهبود  سلامت جسمانی، 

  .سلامت روانی و کیفیت زندگی کمک نماییم

اي عهکنون مطالدرمورد رابطه سرمایه اجتماعی و درد تا

صورت نگرفته است، اما درمورد رابطه سرمایه اجتماعی و 

کیفیت زندگی و تبعیت از درمان تحقیقات بسیاري صورت 

گرفته است که غالبا در قالب تحقیق توصیفی و همبستگی 

-طوريبه. بوده است و جهت تاثیر و رابطه مشخص نیست

 توان گفت آیا افرادي که سرمایه اجتماعی بالاتريکه نمی

هاي دارند، کیفیت زندگی بهتري دارند و بیشتر از درمان

کنند و یا بالعکس؟ در مطالعات توصیه شده تبعیت می

اي نیز، تحقیق چندانی در مورد سرمایه اجتماعی مداخله

صورت نگرفته و معمولا تاثیر حمایت اجتماعی، روابط 

بر کیفیت زندگی، ... ها و ها و انجمناجتماعی، شبکه

ی، سلامت، سلامت اجتماعی، امیدواري، تبعیت از تندرست

  . سنجیده شده است..... درمان و 

مطالعات توصیفی انجام شده غالبا از طریق همبستگی به 

رابطه مثبت و معنادار حمایت اجتماعی، سرمایه اجتماعی 

هاي آن با کیفیت زندگی، تندرستی، سلامت، و یا مؤلفه

). 18-30و  13، 3(اند هبردسلامت اجتماعی، امیدواري پی

  توان به مطالعه مارگارت اي نیز میاز مطالعات مداخله

مداخلات «اي با عنوان وي در مقاله. لافلینا شاره کردمی

هاي هاي اجتماعی و برنامهاجتماعی از طریق شبکه

، به منظور بررسی رابطه »ویدیویی براي بازماندگان سرطان

ه شدن نیازهاي بقا حمایت اجتماعی و میزان برآورد

یافتگان از سرطان و بهبود کیفیت زندگی در دوران 

ها حاکی از این است که یافته. کودکی مداخلاتی انجام داد

هاي اجتماعی به عنوان راهی جهت بر این افراد، از شبکه

آورده کردن نیازهایی که در زندگی خصوصی و بدون 

بنابراین، . کردندارتباط با دیگران بر آورده نشدند، استفاده 

هاي این افراد، شرکت در زندگی اجتماعی و بین ویژگی

هاي اجتماعی پویا که براي تامین ارتباطات، حمایت شبکه

اند با میزان و نحوه ارضاء و اطلاعات طراحی شده

  ).30(دار وجود دارد نیازهایشان رابطه معنا

ی یک کارآزمایی بالین -در ایران نیز در مطالعه ملک پور

هاي همیار بر کیفیت تاثیر گروه«با عنوان  -تصادفی شده

» زندگی و پذیرش درمان بیماران مبتلا به سرطان پستان

هاي همیار بر ارتقاء کیفیت به تاثیر مثبت عضویت در گروه

زندگی و بهبود رفتارهاي تبعیت از درمان اذعان شده است 

  ).13( باشدترین تحقیق با مطالعه حاضر میکه مشابه

تاثیر سرمایه اجتماعی بنابراین طبق مطالعات انجام شده، 

 بر سلامت جسمانی، سلامت روانی و کیفیت زندگی و

امري بدیهی است که در مطالعات بسیاري تبعیت از درمان 

اما نکته مهم این است که در مطالعات . ثابت شده است

پیشین از طریق همبستگی و از روش توصیفی به این 

اند که علاوه بر اینکه جهت علیت و تاثیر یافتهنتیجه دست 

اما در . آیدمشخص نیست، شواهد قوي نیز به دست نمی

اي جدید، در پی این مطالعه، پس از طراحی مداخله

ایم که شدیداً افزایش سرمایه اجتماعی بیمارانی بوده

. منزوي و دچار اختلال در روابط اجتماعی شده بودند

بوده است که با افزایش ارتباطات و یا هدف از این کار این 

همان سرمایه اجتماعی بتوانیم اطلاعات و آگاهی بیماران 
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هاي درمان و کاستن از عوارض را در مورد بیماري و راه

هاي جانبی افزایش دهیم و با شرکت دادن فرد در گروه

همیاري و صحبت با افرادي که مشکلات مشابه داشتند، به 

ساساتشان کمک نماییم و از این درك طبیعی بودن اح

به این ترتیب . شان را بهبود بخشیمطریق کیفیت زندگی

اي برآن شدیم تا از طریق طراحی مطالعهدر این مطالعه 

از طریق (اي، تأثیر افزایش سرمایه اجتماعی مداخله

را به واسطه ) افزایش ارتباطات، دسترسی به منابع و آگاهی

هایی در مورد درمان و آموزش افزایش رفتارهاي پذیرندگی

هاي تسکین درد، بر سطح درد در مبتلایان به روش

علاوه بر در این مطالعه، . سرطان پستان را بررسی نماییم

هاي آزمون رابطه بین سرمایه اجتماعی و درد به روش

-ترین شکل ممکن نشان میآزمایشی که علیت را به قوي

یه اجتماعی و تسکین دهد، راهکاري  نیز براي ارتقاء سرما

  .شوددرد ارائه می

  

  هامواد و روش

مطالعه حاضر، یک کار آزمایی بالینی تصادفی شده است 

  بیمار مبتلا به سرطان پستان که در  29که بر روي 

کاشانی ... به بیمارستان آیت ا 1389- 1391هاي سال

شهرکرد مراجعه کرده و در زمان تحقیق در حال دریافت 

  .اند، انجام شده استبودهدرمانی شیمی

گیري در مطالعات جهت تعیین حجم نمونه از فرمول نمونه

تحلیلی استفاده گردید و براي جایگذاري میانگین و 

تاثیر دعا خواندن جمعی بر (انحراف معیار از مطالعه مشابه 

استفاده نمودیم و ) کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان

از این . نفر بدست آمد 14حجم نمونه براي هر گروه 

الشرایط بر اساس معیارهاي نفر واجد 29جمعیت، تعداد 

، داشتن 1و2تشخیص سرطان پستان در مراحل (ورود 

حداقل سواد، تمایل و رضایت براي شرکت در پژوهش، 

سال، سابقه انجام جراحی ماستکتومی،  25تا  65سن بین 

جسمی  اي بارزي اعم از بیماريعدم وجود بیماري زمینه

پزشکی که مانع از انجام تحقیق شود، بروز بدخیمی یا روان

گیري و بر اساس نمونه) هاارگان یا متاستاز در سایر

انتخاب و به صورت تصادفی در ) دسترس در(غیراحتمالی 

قرار داده ) نفر14(و مقایسه ) نفر15(دو گروه مداخله 

  .شدند

  :بودند از ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش عبارت

شامل معیارهایی نظیر (پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک ) 1

سن، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، 

  ).وضعیت اشتغال و وضعیت اجتماعی اقتصادي

برگرفته از (پرسشنامه سرمایه اجتماعی درون گروهی ) 2

  )14(طرح سنجش سرمایه اجتماعی در ایران 

گروهی طیف سام تماعی بینپرسشنامه سرمایه اج) 3

اند و توسط این دو پرسشنامه محقق ساخته بوده) (31(

  آقاي دکتر موسوي و آقاي دکتر ادیبی سده ساخته 

تاثیر (زاده این دو پرسشنامه در تحقیق آقاي قاسم. اندشده

با هم ترکیب شده و پرسشنامه ) سرمایه اجتماعی بر شادي

یشان روایی و پایایی ا. سرمایه اجتماعی بدست آمده است

  ).انداین پرسشنامه را انجام داده

اي شامل گویه 4گروهی پرسشنامه سرمایه اجتماعی درون

  :هایی از قبیلسنجه

براي ... اگر مشکل حادي مثل تصادف، وقوع زلزله و) 1

  .کنمام پیش بیاید، براي حل آن همکاري میخانواده

نظیر مراسم  هاي جمعیدر یک سال گذشته در فعالیت) 2

جشن و عروسی یا عزاداري، کارهاي تفریحی، معاملات 

  . امشرکت داشته... اقتصادي و

  .به دوستان و فامیل خود اعتماد دارم) 3

نسبت به اهالی محله خود احساس تعلق و دوستی دارم ) 4

باشد و پرسشنامه سرمایه اجتماعی بین گروهی می.... 

خیلی (طیف لیکرت گویه است که با توجه به  11شامل 

مورد سنجش قرار ) زیاد، زیاد، تا حدودي، کم، خیلی کم

ها، به ترتیب طیف پس از تکمیل پرسشنامه. گرفته است

سپس نمرات . اختصاص داده شد 1تا  5لیکرت، از نمره 

بدست آمده براي هر فرد در هر دو بعد با هم جمع شد و 

حداقل  .نمره نهایی براي سرمایه اجتماعی منظور گردید

و حداکثر  28گروهی نمره براي سرمایه اجتماعی درون

 11گروهی ، حداقل نمره براي سرمایه اجتماعی برون140

و حداقل نمره براي سرمایه اجتماعی کلی  55و حداکثر 

است که با احتساب طیف خیلی کم تا  195و حداکثر  39

  .خیلی زیاد بدست آمده است

وري، پرسشنامه را بعد از زاده جهت بررسی اعتبار صقاسم 

طراحی در اختیار اساتید و کارشناسان متخصص در این 

امر قرار دادند و بعد از گردآوري نظرات آنها به عنوان داور، 

ایشان همچنین جهت . پرسشنامه نهایی را طراحی نمودند

محاسبه اعتبار مبتنی بر تحلیل عاملی اکتشافی از آزمون 
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د و مقدار آن براي سرمایه کیزر و مایر استفاده نمودن

و براي سرمایه اجتماعی برون % 89اجتماعی درون گروهی 

بدست آمدکه نشان دهنده حد مطلوب آمار % 858گروهی 

مقدار . باشدبراي کفایت نمونه و انجام تحلیل عاملی می

و براي  937/0گروهی کرونباخ براي سرمایه اجتماعی درون

است که مقدار قابل  812/0گروهی سرمایه اجتماعی برون

دهد که پرسشنامه از ضریب باشد و نشان میقبولی می

  ) .32( پایایی بالایی برخوردار است

  )VAS(مقیاس بینایی سنجش درد ) 4

 VAS علاوه . پرکاربردترین ابزار سنجش درد در دنیا است

ترین  خصیصه این ابزار، سادگی بر روایی و پایایی، مهم

متري سانتی 10این ابزار، یک معیار . استفاده از آن است

بیانگر نداشتن درد و سمت ) صفر(است که طرف چپ آن 

 3کسب نمره . بیانگر شدیدترین درد است) 10(راست آن 

-نشان 8ـ  10درد متوسط و  4ـ 7نشانگر درد خفیف،  1ـ

هاي انجام این ابزار در پژوهش. درد شدید است دهنده

ان مورد استفاده قرار گرفته شده با بیماران مبتلا به سرط

است و در اکثر کشورهاي جهان و همچنین در ایران روا و 

پایا شده است و با مقیاس مک گیل نیز مقایسه شده است 

ذکر گردیده  r= % 86و همبستگی بین این دو بسیار قوي 

  ).33(است 

قبل از شروع مداخله و تقسیم افراد به دو گروه، با استفاده 

سپس . سرمایه اجتماعی و درد سنجیده شد از پرسشنامه،

براي گروه مداخله، قبل از انجام مداخلات ابداعی در کنار 

هر (هاي پزشکی استاندارد، هشت جلسه توجیهی درمان

برگزار گردید و روش و جزئیات ) جلسه به مدت یک ساعت

  .مداخله و انتظارات محقق توضیح داده شد

ز انتخاب گروه مداخله، پس ا: باشدمداخله به شرح زیر می

هر جلسه به (جلسه آموزشی  8به مدت هشت روز متوالی 

در جلسه اول : به شرح زیر برگزار گردید) مدت یک ساعت

محقق در مورد سرمایه اجتماعی و اهمیت آن بر سلامتی و 

کیفیت زندگی و همچنین کیفیت زندگی، درد و 

تحقیق پذیرندگی درمان و به طور کلی در مورد متغیرهاي 

در پایان جلسه، زمان معینی براي صحبت . صحبت نمود

بیماران با هم به منظور آشنایی بیشتر آنها با هم تعیین 

شد و به آنها اجازه داده شد سوالات و ابهامات خود را 

طی جلسه دوم، محقق از بیماران دو سوال . بازگو نمایند

  .پرسید

ا یابد، بهتر و ـ به نظر شما اگر سرمایه اجتماعی شما ارتق1

  کمک کننده است و استدلال شما چیست؟

توان ـ براي افزایش سرمایه اجتماعی چه کارهایی می2

  انجام داد؟

رسیدند در این جلسه، بیماران با بحث گروهی به نتیجه می

دادند و این جلسه به منظور آشنایی و به سوالات پاسخ می

ناگفته . نها بودبیشتر بیماران با بحث و استفاده از نظرات آ

نماند، در این مرحله بیماران از مداخلات هیچ اطلاعی 

نداشتند و هدف، فعالیت هر چه بیشتر ذهن بیماران بود و 

جلسه سوم، . به صورت جلسه پرسش و پاسخ برگزار شد

کارگاهی با هدف آشنایی بیشتر بیماران با هم و صحبت 

اي در مورد موضوعات گفته شده تشکیل شد تا مقدمه

در جلسه چهارم، در . براي ورود به مراحل بعدي ایجاد شود

گروهی دهنده سرمایه اجتماعی درونهاي ارتقامورد   راه

بحث نمودیم و در جلسه پنجم، کارگاهی براي آموزش 

. بیشتر بیماران و بحث گروهی در مورد موضوع تشکیل شد

دهنده سرمایه هاي ارتقادر جلسه ششم، در مورد راه

گروهی بحث نمودیم و در جلسه هفتم ماعی بیناجت

. کارگاهی جهت بحث گروهی و رفع ابهامات برگزار گردید

ها آموزش داده در جلسه آخر، نحوه پر کردن چک لیست

  .شد

بعد از اتمام جلسات آموزشی و توجیه بیماران، به مدت 

در این مدت، بیماران . اي انجام دادیمسه ماه مداخله

زمان و مکان جلسات بنا بر توافق محقق (ر اي یک باهفته

  به مدت یک ساعت دور هم جمع ) و بیماران است

شدند، چک لیست کارهاي انجام شده براي ارتقا می

سرمایه اجتماعی را تکمیل نموده بودند به محقق تحویل 

محقق از آنها در مورد مشکلاتشان در اجراي . دادندمی

پرسید ت سوالاتی میمداخلات و یا در پر کردن چک لیس

. خواست تجاربشان را با هم در میان بگذارندو از آنها می

همچنین آنها را به ادامه کار با جدیت بیشتري ترغیب و 

نمود و در طی جلسات برگزار شده با آنها در تشویق می

هاي دارویی و اجتماعی، مورد این بیماري، انواع درمان

اء کیفیت زندگی گفتگو راهکارهایی جهت بهبود درد و ارتق

به طول ) جلسه 12(کل مدت مداخله سه ماه . کردمی

گروه . هاي همیاري بودانجامید و اساس کار تشکیل گروه

هاي پزشکی رایج را دریافت مقایسه در این مدت درمان

دو هفته پس از اتمام مداخله، متغیرهاي مورد . کردندمی
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٢٨  
  

قبل ( ر سنجش مطالعه مجددا سنجیده شده و نتایج هر با

  .با هم مقایسه گردید) و بعد از مداخله

به منظور انجام پژوهش، مجوز لازم از دانشگاه علوم 

. پزشکی شهرکرد اخذ و به مسئول مربوطه ارائه شد

هاي ها اطمینان داد که نام و پاسخپژوهشگر به کلیه نمونه

آنها کاملا محرمانه بوده و صرفا جهت انجام تحقیق است و 

نامه شرکت در پژوهش از کلیه بیماران اخذ و در رضایت

رابطه با اختیاري بودن شرکت در پژوهش توضیحات لازم  

 SPSSافزار آوري شده بوسیله نرمهاي جمعداده. داده شد

مستقل و   Tهاي کاي اسکوئر، دقیق فیشر، و آزمون 19

  .زوجی آنالیز شد

 

  هایافته

افراد نمونه در گروه طور که پیشتر گفته شد، تعداد همان

در ابتدا . اندنفر بوده 14نفر و در گروه مقایسه  15مداخله 

: باید در مورد مشخصات دموگرافیک افراد نمونه باید گفت

پس از محاسبه نرمال بودن توزیع نمرات در یافتیم که 

اند هیچ یک از این متغیرها از توزیع نرمال برخوردار نبوده

)05/0<p (ل به منظور بررسی همسانی و به همین دلی

. ایمهاي آماري ناپارامتریک استفاده نمودهمتغیرها از آزمون

متغیرهاي دموگرافیک همسان بوده اند دو گروه از لحاظ 

)05/0>p .(  

اطلاعات مربوط به مشخصات دموگرافیک واحدهاي مورد 

طبق . نشان داده شده است 1پژوهش در جدول شماره 

ن سنی افراد در گروه مداخله جدول شماره یک، میانگی

% 3/93.سال است 21/40سال و در گروه مقایسه  85/45

. از گروه مقایسه متاهل بوده اند% 6/78افراد گروه مداخله و

از گروه مقایسه % 4/21گروه مداخله و  افراد% 8/46

مداخله و  افراد گروه% 3/73.تحصیلات بالاتر از دیپلم دارند

گروه مداخله و % 80.دار بودندنهاز گروه مقایسه خا% 3/64

از لحاظ  .از گروه مقایسه بیش از سه فرزند داشتند3/64%

در گروه مداخله و % 4/93وضعیت اجتماعی اقتصادي 

در گروه مقایسه بر طبق اظهارات خودشان وضعیت % 3/64

   .متوسط رو به بالا هستند

پس از محاسبه نرمالیتی متغیرها دریافتیم که متغیر 

اجتماعی و ابعاد آن از توزیع نرمال برخوردارند  سرمایه

)05/0>p .(هاي آماري پارامتریک بنابراین از آزمون

هاي آماري با استفاده از آزمون بررسی. ایماستفاده نموده

T دهد در مرحله پیش آزمون، بین دو مستقل نشان می

گروه مداخله و مقایسه از نظر سرمایه اجتماعی و ابعاد آن 

معناداري وجود ندارد و دو گروه همسان هستند  اختلاف

)05/0>p .( میانگین سرمایه اجتماعی در گروه مداخله

است که  111و در گروه مقایسه برابر با  6/109برابر با 

این مقدار براي سرمایه . اندکی کمتر از گروه مقایسه است

 4/82گروهی در گروه مداخله برابر است با اجتماعی درون

و براي سرمایه  82/78ه مقایسه برابر است با و در گرو

و در  2/27اجتماعی بین گروهی در گروه مداخله برابر با 

در این مرحله دو گروه از . است 2/28گروه مقایسه برابر با 

اند نظر سرمایه اجتماعی و ابعاد آن همسان بوده

)05/0>p .( اما با توجه به جدول بالا پس از اجراي

آزمون، در سرمایه اجتماعی در زمان پس مداخله، میانگین

و در گروه مقایسه برابر با  53/144گروه مداخله برابر با 

-این مقدار براي سرمایه اجتماعی درون. بوده است 105

و در گروه مقایسه  93/106گروهی در گروه مداخله برابر با 

گروهی در  و براي سرمایه اجتماعی بین 42/78برابر با 

و در گروه مقایسه برابر با  6/37برابر با  گروه مداخله

 .است 78/26

زوجی، شاهد تغییرات معنادار   Tبا استفاده از آزمون

)05/0<p ( و افزایش قابل توجه در سرمایه اجتماعی و

لازم به ذکر است که در . ابعاد آن در گروه مداخله هستیم

گروهی آن گروه مقایسه، در سرمایه اجتماعی و بعد بین

اما این ). p>05/0(رات معناداري دیده شده است تغیی

گروهی تغییر به صورت کاهشی است، ولی در بعد درون

). p<05/0(مشاهده نشد % 5تغییر معناداري در سطح 

همچنین پس از تفاضل نمرات سرمایه اجتماعی در دو 

نمرات بدست آمده از (آزمون آزمون و پسمرحله پیش

در دو گروه و محاسبه آماره ) دتوزیع نرمال برخوردار نیستن

یو من ویتنی، به تفاوت معنادار دو گروه در مرحله پس 

که این خود تأییدي بر تأثیر )p≥05/0(ایم آزمون پی برده

  .مداخله حاضر بر افزایش سرمایه اجتماعی است

دو گروه مداخله و مقایسه از نظر متغیر درد در مرحله 

که این از آنجایی). p<05/0(اند پیش آزمون همسان بوده

-، از آزمون)p</05(متغیر از توزیع نرمال برخوردار است 

جهت کاستن از . (ایمهاي آماري پارامتریک استفاده نموده

هاي مربوط به نرمالیتی حجم مقاله، از ترسیم جدول

  ). ایمنظر نمودهصرف
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  مشخصات دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش: 1 جدول

   متغیر

  

مقدار   آزمون دقیق فیشرمقدار آماره   مقایسه  مداخله

  احتمال

P–value)(  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  
 

  تأهلوضعیت 

    6/78  1  3/93  14  متأهل

  

34/2  

  

  

  1/7  11  7/6  1  مجرد  448/0

  3/14  2  0  0  بیوه

  100/0  14  100/0  15  کل

  
 

سطح 

  تحصیلات

    1/57  8  20  4  ابتدایی

  

  

  

29/3  

  

  

  

  

398/0  

  4/21  3  5/33  5  راهنمایی

  3/14  2  5/33  4  دیپلم

  1/7  1  3/13  2  دانشگاهی

  100/0  14  100/0  15  کل

وضعیت 

  اشتغال

    3/64  9  3/73  11  خانه دار

  

  

88/2  

  

  

  

239/0  

  1/7  1  20  3  کارمند

  6/28  4  7/6  1  شغل آزاد

  100/0  14  100/0  15  کل

  

  

  
 

  فرزندانتعداد 

0  1  7/6  2  3/14    

  

102  

  )ر آماره یو من ویتنیمقدا(

  

  

07/0  
1  1  7/6  0  0  

2  1  7/6  3  4/21  

3  6  40  4  6/28  

4  5  3/33  1  1/7  

5  1  7/6  4  6/28  

  100/0  14  100/0  15  کل

وضعیت 

اجتماعی 

  اقتصادي

  

  

    7/35  5  7/6  1  ضعیف

  

08/5  

  

  

7/66 9  متوسط  074/0  8 1/57  

7/26 5 قوي  1 2/7  

100/0 15  کل  14 100/0  

  سن

  

  

  بر حسب سال

  

15  

mean±SD)( 

626/8±85/45  

  

14  

  

mean±SD)(  

645/13±21 

/40  

  

5/86  

  )مقدار آماره یو من ویتنی(

  

431/0  

  

پس آزمون - مقایسه سرمایه اجتماعی و ابعاد آن در  دو گروه در پیش: 2جدول   

  متغیر

مقدار آماره  پس آزمون پیش آزمون

  آزمون

T همبسته 

ر مقدا

  احتمال
 

مقدار آماره 

آزمونیو من 

 ویتنی

مقدار 

 احتمال

  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار

   003/0 - 32/3 53/144 ± 18/12 109 ± 80/16 مداخله سرمایه اجتماعی

4 

  

001/0< 
 005/0 35/3 105 ± 09/23 111 ± 26/24 مقایسه

-سرمایه اجتماعی درون

 گروهی

   001/0 - 4/8 93/106 ± 53/12 4/82 ± 69/11 مداخله

0 

  

001/0< 

 235/0 24/1 42/78 ± 87/15 82/78 ± 33/17 مقایسه

-سرمایه اجتماعی بین

 گروهی

   001/0 - 31/7 6/37 ± 47/8 2/27 ± 43/8 مداخله

5/23 

  

001/0< 
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 پس آزمون- در پیش درد در دو گروهنمرات مقایسه  :3جدول 

  مقدار آماره پس آزمون آزمون پیش تعداد گروه

 همبسته  tآزمون 

  مقدار احتمال

P–value)( 

  مقدار آماره آزمون

 یو من ویتنی

  مقدار احتمال

P–value)( 

 001/0 -302/3 53/2± 6/1 6/7±6/2 15 مداخله

30 001/0< 

 003/0 -985/2 36/6±24/2 2/8 ±4/2 14 مقایسه

  

  ابعاد آن با نمرات دردهمبستگی بین سرمایه اجتماعی و : 4جدول 

  مقدار  آماره

  متغیر

  ضریب همبستگی

  پیرسون

p-value  

  002/0  -509/0  سرمایه اجتماعی

  004/0  -468/0  گروهیسرمایه اجتماعی درون

  005/0  472/0  گروهیسرمایه اجتماعی برون

 

آزمون از ما تفاضل نمرات این دو گروه در مرحله پس

و از آزمون یو من ) p>/05(ل برخوردار نیست توزیع نرما

جهت کاستن از حجم مقاله، از . (ایمویتنی استفاده کرده

  ).نظر کردیمهاي مربوط به نرمالیتی صرفجدولترسیم 

آورده شده است، در گروه  3گونه که در جدول همان

آزمون و مداخله از نظر میزان درد بین دو مرحله پیش

). p>/05(ري معناداري وجود دارد آزمون تفاوت آماپس

بنابراین پس از اجراي مداخله، در گروه مداخله میانگین 

نمرات درد نسبت به زمان قبل از اجراي مداخله کاهش 

در گروه مقایسه نیز از نظر میزان درد در . یافته است

آزمون تفاوت معناداري وجود آزمون و پسمرحله پیش

ها در گروه مداخله میانگیناما این تفاوت ). p>/05(دارد 

ها متوجه یعنی با توجه به تفاضل میانگین .تر استفاحش

شویم در گروه مداخله، کاهش بیشتري در میزان درد می

به منظور بررسی تفاوت دو گروه در . اتفاق افتاده است

آزمون، تفاضل نمرات دو گروه را محاسبه نموده مرحله پس

  . )3جدول (اده نمودیم و از آزمون یو من ویتنی استف

-پس نمایید تفاوت این دو گروه درچنانکه ملاحظه می

یعنی ). p>/05(باشد آزمون از نظر آماري معنادار می

اجراي مداخله باعث تسکین درد در گروه مداخله گردیده 

گیري قطعی در مورد تأثیر مداخله به منظور نتیجه. است

 Dose Associationموجود بر سطح درد و محاسبه 

Response )همبستگی آنها را ) پاسخ وابسته به دوز

، در 4با توجه به جداول . ایمآورده 4سنجیده و در جدول 

، منفی و معکوسی ، همبستگی معنادار%5داري سطح معنی

میان سرمایه اجتماعی و ابعاد آن با متغیر درد وجود دارد 

)05/<p (و شدت آن در حد متوسط است.  

  بحث

ترین نوع سرطان و از نظر عاطفی و ستان شایعسرطان پ

روانی تاثر بر انگیزترین سرطان در بین زنان ایرانی است 

این بیماري به علت رقم بالاي مرگ و میر آن هم در ). 1(

هاي خانوادگی و شغلی را به سنینی که زنان اوج مسئولیت

عهده دارند، باعث نگرانی زیادي در بین مردم شده است 

دامات حمایتی، در بهبود وضعیت سلامت عمومی و اق). 4(

درمانی موثر کیفیت زندگی بیماران در حین شیمی

به عبارت دیگر به دلیل موقتی بودن عوارض ایجاد . هستند

توان در این مدت با هاي کمکی میشده در خلال درمان

هاي مشاوره با بیماران و خانواده آنها ضمن تشکیل جلسه

د، به انسجام وضعیت خانوادگی بیمار تشریح وضعیت موجو

این امر . ي او کمک نمودو تقویت شبکه حمایتی خانواده

به بهبود عملکرد جسمی، روانی و احساسی بیمار کمک 

تواند حمایت اجتماعی می). 34- 38(بزرگی خواهد نمود 

تأثیرات سوء ناشی از بیماري مزمن و عوارض جانبی آن را 
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مک نماید تا سازگاري بهتري  کاهش دهد و به بیماران ک

  ).39(با بیماري خودشان داشته باشند 

طبق نتایج بدست آمده، روند تغییرات شدت درد در رابطه 

-با سرطان پستان طی مداخله و پس از اتمام آن نشان

دهنده سرمایه دهنده مؤثر بودن مداخلات افزایش

 درد در . اجتماعی بر سطح درد در گروه مداخله بوده است

اما این کاهش در گروه . هر دو گروه کاهش یافته است

تر است و این تفاوت معنادار با آزمون مداخله قابل توجه

همچنین لازم . آماري یو من ویتنی نیز ثابت شده است

است یادآوري شود که سرمایه اجتماعی و ابعاد آن در 

. گروه مداخله افزایش و در گروه مقایسه کاهش یافته است

ه این نکته ضروري است که همبستگی بین سرمایه اشاره ب

اجتماعی در هر دو بعد با درد، منفی و معکوس است که 

این خود تأییدي بر تأثیر مداخله موجود بر سطح درد 

  . است

اي در مورد تاثیر که گفته شد، تاکنون مطالعهطورهمان

اما تاثیر سرمایه . سرمایه اجتماعی بر درد انجام نشده است

ماعی، حمایت اجتماعی، مشارکت و سایر موارد بر اجت

متغیرهایی همچون کیفیت زندگی، پذیرش درمان، 

سلامت، بهزیستی و غیره بررسی شده و همگی بر این 

  . اندتاثیر مثبت تاکید نموده

به عنوان مثال، نتایج بدست آمده توسط حیدري و 

بررسی ارتباط حمایت اجتماعی درك شده «  همکاران در

ندازه شبکه اجتماعی با ابعاد مختلف کیفیت زندگی و ا

و در ) 26(این تاثیر را تایید کرد  »بیماران مبتلا به سرطان

تاثیر حمایت اجتماعی «تحقیقی مشابه از معصومه رامبد 

اجتماعی،  /ادراك شده بر ابعاد سلامت و کارکرد، اقتصادي

معنوي و خانواده کیفیت زندگی را در  /شناختیروان

همین نتایج بدست آمده است  »اران تحت همودیالیزبیم

احتمالا مکانیسم این تاثیر مثبت، افزایش سازگاري ). 24(

با شرایط پرتنش بیماري، تخفیف در احساس یاس و 

  .نومیدي با دیدن افرادي با مشکلات مشابه است

، هروي کریموي 2004و همکارانش در  YANمطالعات 

کو در مورد حمایت و مطالعه سامار 1385در سال 

اجتماعی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان نیز 

که در آن تأثیر حمایت اجتماعی بر کیفیت زندگی زنان 

مبتلا به سرطان پستان را سنجیده و به تأثیر حمایت 

اند با نتایج این تحقیق اجتماعی بر کیفیت زندگی پی برده

  ). 41و  40(باشند همسو می

پور در تحقیق با تحقیق حاضر، مطالعه ملک ترینمشابه

هاي همیاري به عنوان راهی جهت مورد حضور در گروه

پذیرش درمان در افراد مبتلا به سرطان پستان و به تبع 

آن افزایش کیفیت زندگی است که به نتایجی مشابه دست 

توان با افزایش ارتباطات و به بنابراین می). 13(یافته است 

ه اجتماعی از طریق افزایش اطلاعات و عبارتی سرمای

آگاهی در مورد بیماري، افزایش روحیه و امیدواري و دیگر 

  .موارد به ارتقاء کیفیت زندگی این بیماران کمک نمود

  

  گیرينتیجه

توان نتیجه گرفت که با با توجه به نتایج کسب شده می

شود، هایی که از منابع مختلف فراهم میارتقاء حمایت

یابد و گی درمان در این گروه از بیماران بهبود میپذیرند

که از آنجایی. یابدبه عنوان نتیجه، درد بیماران کاهش می

این گروه از بیماران از سطح حمایت اطلاعاتی پایینی 

برخوردارند، باید تمهیداتی جهت افزایش اطلاعات بیماران 

و هاي همیاري گوئی بیماران با شرکت در گروه. اتخاذ شود

افزایش ارتباطات و مراودات با سایر افراد و تغییر سبک 

زندگی منزوي پیشین، بخصوص صحبت با افرادي که 

بیماري مشابه آنها را داشتند، به طبیعی بودن احساسات 

خود پی برده و با کسب اطلاعات و آگاهی بیشتر در مورد 

هاي درمان و بیماري، مزایاي پیگیري منظم درمان، راه

تري تر و منظمطور جديرد و عوارض جانبی، بهتسکین د

نمودند و این باعث تسکین هاي خود را پیگیري میدرمان

  .شده استو تخفیف در سطح درد می

هاي همیاري، مشارکت رسد، مشارکت در گروهبه نظر می 

در کارهاي جمعی، صرف وقت بیشتر با اعضاي خانواده و 

ایش سرمایه دوستان و دیگران همگی از طریق افز

اجتماعی باعث بهبود روحیه، افزایش سازگاري با شرایط 

پیش آمده، تخفیف تنش، احساس تنها نبودن و 

برخورداري از حمایت اجتماعی و همچنین کسب اطلاعات 

بیشتر در مورد مشکل پیش آمده و مواردي اینچنین     

شود که خود به بهبود رفتارهاي پذیرندگی درمان و می

بنابراین با ارائه راهکارهایی . نمایدکمک میکاهش درد 

جهت افزایش اطلاعات و آگاهی در مورد مزایاي پیگیري 

منظم درمان و همچنین بالا بردن روحیه و امیدواري 
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٣٢  
  

توان کیفیت زندگی و میزان بقا را جهت ادامه درمان، می

  . در این بیماران افزایش داد

منابع اجتماعی نتایج این مطالعه تاکیدي است بر نظریه 

گذاري افراد در سرمایهنان لین مبنی بر این موضوع که 

هاي اجتماعی باعث تحکیم منابع و دفاع در روابط و شبکه

شود و منجر به برابر از دست دادن احتمالی منابع می

سلامت جسمانی، سلامت روانی و رضایت از زندگی خواهد 

اجتماعی،  در این مطالعه نیز پس از افزایش سرمایه. شد

  .ایمشاهد بهبود کیفیت زندگی بیماران بوده

شود که هایی مواجه میطبیعتاً هر تحقیقی با محدودیت

تواند در روند اجراي آن اختلال ایجاد کند و یا نتایج را می

اي هاي یک تحقیق مداخلهاز محدودیت. مخدوش نماید

 هایی در روایی درونی و بیرونیتوان به محدودیتنیز می

  هاي درونی در مورد محدودیت. تحقیق اشاره داشت

بخشی از نتایجی که در گروه مداخله بدست : توان گفتمی

درمانی است و نباید آمده است، مربوط به مداخله شیمی

. تماماً به مداخله افزایش سرمایه اجتماعی نسبت داده شود

درمانی موفق نباشد، مداخله بسا اگر درمان شیمیچه

ز اثري به بار نخواهد آورد و درد بیمار تا این اندازه حاضر نی

  .یابدتسکین نمی

در این مطالعه، نیازمند مشارکت بیماران در فرایند مداخله 

اما متاسفانه بیماران به طور منظم در جلسات . ایمبوده

توان به سرد بودن هوا کردند و از دلایل آنها میشرکت نمی

-جلسات با جلسه شیمیو ترس از بیمار شدن، تداخل 

درمانی آنها در برخی مواقع، استراحت در منزل و یا 

سختی کار براي . بستري بودن در بیمارستان اشاره کرد

  محقق و هزینه زیاد انجام تحقیق یکی دیگر از 

چرا که به دلیل خاص بودن . هاي تحقیق استمحدودیت

 نمونه انجام این تحقیق مستلزم صرف وقت و انرژي زیادي

همچنین باید گفت؛  این مداخله در بیماران . بوده است

سرطانی انجام شده است و ممکن است در سایر بیماران 

چنین اثري نداشته باشد و یا درافراد سالم اثر بیشتري 

داشته باشد، چرا که سرطان یک بیماري مزمن است و 

  .نتایج بدست آمده  نباید به سایر افراد  تعمیم داده شود

ها و مشکلاتی که در روند اجراي کنار محدودیت اما در

اي نیز در آن تحقیق وجود داشته است، نقاط قوت برجسته

اي در این مطالعه اولین مطالعه مداخله. خوردبه چشم می

دهنده سرمایه اجتماعی است و در هاي ارتقاءمورد روش

قالب یک پروتکل ارتقاء دهنده سرمایه اجتماعی آماده 

تاکنون تاثیر سرمایه اجتماعی بر درد خصوصاً . شده است

اي سنجیده نشده است و این به صورت مطالعه مداخله

با توجه به . مطالعه حداقل در ایران اولین مطالعه است

هاي این مطالعه و تغییر در میانگین درد در گروه یافته

مداخله و در قیاس با گروه مقایسه، شاهد کاهش 

ماران پس از اجراي مداخله چشمگیري در شدت درد بی

هاي رسد با تکرار مطالعه در گروهبه نظر می. ایمبوده

تري در مورد تاثیر بزرگتر و افراد دیگر بتوان به طور قطعی

سرمایه اجتماعی بر تسکین درد پی برده و به عنوان راهی 

جهت بهبود سلامتی و تسکین درد در این بیماران بیشتر 

  .ددبر این موضوع تاکید گر

بهار یا (شود این تحقیق در یک فصل بهتر پیشنهاد می

که بیماران محدودیتی در رفت و آمد نداشته ) تابستان

همچنین بهتر است این تحقیق در . باشند، انجام شود

نمونه بزرگتري به صورت یک مطالعه توصیفی انجام شود 

تري در مورد تاثیر سرمایه اجتماعی بر تا به طور قطعی

 .گیري شودرد این افراد نتیجهتسکین د

اگر در مطالعات بعدي، با استفاده از پرونده بیماران، تاثیر 

مداخله بر سیر پیشرفت مرحله بیماري و علائم کلینیکی 

توان با قطعیت بیشتري در کاهش درد سنجیده شود می

شود این مورد سخن گفت و این قطعیت زمانی بیشتر می

که (خله در گروه شاهد که در صورت امکان، این مدا

و در ) هاي بیماري و درمان را نداشته باشندمحدودیت

کننده هاي مزمن، دردناك، کشنده و تهدیدسایر بیماري

  .خود انگاره ي فرد اجرا شود

با گذشت مدتی از شروع مداخله، اثرات مداخله رو به 

 12ایم که کاهش گذاشته است، و به این نتیجه رسیده

. کننده استراي این افراد زیاد و خستهجلسه مداخله ب

جلسه  6تا  8شود، تعداد جلسات به بنابراین توصیه می

هاي از آنجا که سرمایه اجتماعی در زمینه. محدود شود

رفاه، کیفیت زندگی و سلامت مردم نقش موثري دارد، لذا 

هاي مرتبط با کیفیت زندگی و با مشخص کردن شاخص

گذاران در ژوهش، سیاستپذیرندگی درمان در این پ

هاي هاي خود اثرات سرمایه اجتماعی و شاخصریزيبرنامه

آن را بر کیفیت زندگی اعضاي جامعه مطمح نظر قرار 

  .دهند
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٣٣ 
 

اي که از دل آن ترین نتیجه این تحقیق و توصیهمهم

بیرون آمده است اینکه، بیماران مبتلا به سرطان، در زمره 

علاوه بر بیماري و درد و رنج  .گیرندبیماران خاص قرار می

هاي هاي درمانی مرتبط و هزینهناشی از آن و پروسه

سنگین درمانی، این بیماران از احساس ناامیدي، یاس، 

برند و نیاز به افسردگی، ترس و رانده شدن رنج می

رو سیاست از این. مصاحبت با افرادي مشابه خودشان دارند

ها و توسعه  NGOها وگذاران باید در امر تشکیل انجمن

  .هاي ارتباطی براي بیماران خاص کوشا باشندشبکه

  

  تقدیر و تشکر

از زحمات فراوان آقایان دکتر میرطاهر موسوي و حسن 

اند و رفیعی که در انجام این تحقیق ما را یاري نموده

االله کاشانی و همچنین از همکاري صمیمانه بیمارستان آیت

لازم است از . نماییمانی میهاجر شهرکرد تشکر و قدرد

اند و در این تحقیق منتی که دوستان بر سرمان نهاده

اند تجلیل نموده و سلامت و عافیت از شرکت نموده

  .خداوند متعال برایشان مسئلت بداریم

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد بوده و 

ه سرمایه دهندبه عنوان اولین مداخله ارتقاء(مداخله حاضر 

باشد و در قالب یک یک مداخله ابداعی می) اجتماعی

دهنده سرمایه اجتماعی آماده گردیده است و پروتکل ارتقاء

 IRCT2013092514771N1به شماره  IRCTدر مرکز 

  .ثبت گردیده است
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