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 مقدمه
 

نیازههای خهود را برطهرا سهاخته و     ، ذاتی در تقابل و تعامل با دیگهران طور  به ها انسان 

سهت کهه حهذا    متقابل و نقش آنها تا حدی اهای  اثرات این کنش. کنند میگذران امور 

دانشمندان علوم اجتماعی بها نگرشهی   ، اما در این میان. سازد می زندگی را غیرممکن، آن

انهد   پرداخته و به مجموعه عواملی پی بردهها  کنجکاوانه در جوامع به شناسایی این کنش

مفهاهیمی  ی  مفهوم سرمایه اجتمهاعی در برگیرنهده  اند.  را سرمایه اجتماعی نامیدهآن  که

جامعهه اسهت کهه نظهام      همکاری و همیاری میان اعضای یک گهروه یها  ، تمادهمچون اع

. کنهد  می دستیابی به هدفی ارزشمند هدایتسوی  به دهد و آنها را می هدفمندی را شکل

بهرای طراحهی سهاز و کارههای     ای  توانهد مقدمهه   مهی  از این رو شناخت سرمایه اجتماعی

نسهبتا نهوین و نهو پها در      چهه مفههومی  سرمایه اجتماعی اگر . باشدآن  مرتبط با افزایش

ازکیها و  ). هوم ریشهه در روابهط نهوع بشهر دارد    اما این مف، عرصه مطالعات اجتماعی است

 (138۴: غفاری

معیارههای جههان   ، جامعهه مهدنی  ، امروزه این امر مسلم است که رسیدن به توسهعه  

. گیهرد  می با وجود سرمایه اجتماعی صورت، شمول و بستر مناسب برای زیست اجتماعی

تبادل ، مثل آموزش مربوط به مشاغلرسانی  اطلاع های سرمایه اجتماعی از طریق جریان

، اجتمههاعیهههای  هنجارهههای مربههوط بههه معههاملات در شههبکه، تبههادل اطلاعههات، عقایههد

در برابهر فهرد گرایهی و    گرایهی   جمهع  روحیهه ، یاریخودهای  گروه ،مردمیهای  مشارکت

ههم  ، همسهایگان ، دوسهتی های  گروه ه اجتماعی در بینسرمای. گیرد می نوعدوستی شکل

)امهانی  قابهل مشهاهده اسهت    ... ورزشهی و ههای   اعضای کلهو  ها،  ای هم مدرسه، مسلکان

 . (1389: کلاریجانی

منابع یا منافع حاصله در اثر عضهویت فهرد یها افهراد اسهت کهه در       ، سرمایه اجتماعی

ههم تولیهد منبهع و ههم     ، که اجتماعیتعامل در شب. گیرندشبکه روابط اجتماعی قرار می

، داد شهبکه روابهط اسهت را   که برونتولیدشده  این منبع و منفعت. کندتولید منفعت می

پیوند بین افهراد  ، ترتعریف ساده یا در. ایه اجتماعی در نظر بگیریمسرمعنوان  به توانیممی

سازه بسیار مههم در   .توانیم سرمایه اجتماعی بدانیمارتباطات اجتماعی را میی  در شبکه

، مههم اسهت کهه برخهی منهابع     قدری  به بحث اعتماد. اعتماد اجتماعی است، این تعاریف

به عبهارت  . کنند میوزن و به موازات هم تلقی  سرمایه اجتماعی و اعتماد اجتماعی را هم



   10مقدمه  

 

گروههی و  فهردی و بهین   ای از روابط و پیونهدهای مبتنهی بهر اعتمهاد بهین      شبکه، دیگر

ها و نهادهای اجتمهاعی کهه قهرین همبسهتگی و انسهجام      سازمان، هاگروه، افراد تعاملات

ها از حمایت اجتمهاعی و انهرژی لازم بهرای تسههیل     اجتماعی و برخورداری افراد و گروه

 . ها در جهت تحقق اهداا فردی و جمعی استکنش

در  دو عنصر اصلی سرمایه اجتماعی شامل اعتماد میان اعضهای اجتمهاع و مشهارکت   

. کیفی و ذهنی است، های اجتماعی است و سرمایه اجتماعی دارای سه بعد کمیسازمان

داوطلبانهه و  ههای   نهانجمه ، مشهارکت کهه هرچهه    طهوری  ، بهه بعد کمی یک کمیت است

سرمایه اجتماعی نیز بیشتر است و این بعد به تعداد ، های غیردولتی بیشتر باشندسازمان

، تعداد روابط افهراد ، هاتعداد اعضای هر یک از این گروه، ههای داوطلبانه در جامعسازمان

 و انسهجام درون  بعهد کیفهی بهه همبسهتگی    . دوسهتان و دیگهران بسهتگی دارد   ، خانواده

بعد ذهنهی شهامل   . اعتماد متقابل بین کنشگران و احساسات مثبت بستگی دارد، گروهی

مختلهف در جامعهه   ههای   گهروه  گروههی یها انسهجام   همبستگی درونی و همبستگی بین 

تهثثیرات منفهی بهر کهل     ، گروهی پایین باشدکه اگر همبستگی درونی بالا و بین باشد می

 . جامعه دارد و سرمایه اجتماعی منفی است

جزء عینی حکایت از پیوندها . باشد میسرمایه اجتماعی دارای دو جزء عینی و ذهنی 

هیجانات مثبهت  ، احساسات، ذهنیو روابط بینابینی افراد در فضای اجتماعی دارد و جزء 

مندی تمام اعضای گروه از عضهویت  که باعث بهره باشد میو اعتماد متقابل در این روابط 

 .  شوددر گروه و روابط با دیگران می

م هروهی نیهز تقسیه  هگروهی و فراگه یانهم، روهیهگسرمایه اجتماعی به سه بعد درون

اعتماد و همکاری میهان اعضهای    "Bonding"گروهی شود که سرمایه اجتماعی درونمی

پندارنهد  شان همسان مهی یک شبکه است که خودشان را از نظر هویت اجتماعی مشترک

ای خاص دارند و بقیه را کنار گذاشته این افراد روابطی انحصاری با عده.                 و ذاتا  افقی است

مشهخص و   دارای مهرز ، متجهانس تمایهل دارنهد   ههای   گهروه  به، کنند میو به درون نگاه 

ها کهه پایهه   روابط وسیع همکاری و ائتلاا، در این نوع سرمایه. محدودیت رابطه هستند

ههای ارتبهاط   به عبارت دیگر هنجارهای احترام و شبکه  شودجامعه مدنی است محدود می

ها را در قدرت آشکار رسمی یا نههادی شهده کنهار ههم     مورد اعتماد بین افرادی است که آن

 (1386: )موسویر سراشیب اقتدار در جامعه با هم تعامل نمایند قرار میدهد تا د
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سرمایه اجتماعی درون گروهی به پیونهدهای اجتمهاعی اشهاره دارد کهه بهر تشهابه و       

در این بعد از سرمایه اجتماعی بر منهابع شخصهی محهدود مثهل     . صمیمیت استوار است

ایهن نهوع از   . شهود می همسایگی و پیوندهای دوستی نزدیک تثکید، پیوندهای خانوداگی

یکهی ایهن کهه همبسهتگی     ، توانهد داشهته باشهد   سرمایه اجتماعی دو کارکرد اساسی می

 و دیگر این که بده بستانهای خهاص دورن گروههی را تقویهت   کند  می اجتماعی را تقویت

 : 2001)، کاتل)کند  می

که در  روابط دوسویه و احترام در میان افرادی است "Bridging"گروهی در بعد بین

ای ذاتا عمودی اسهت و همهان   برخی مفاهیم یا هویت اجتماعی مشترک نیستند و رابطه

بهه  .  ههای اقتصهادی اسهت   برقراری ارتباط با منابع سیاسی مهم و سایر منابع و موسسهه 

هها  های ارتباط مورد اعتماد بین افرادی است کهه آن عبارت دیگر هنجارهای احترام و شبکه

شده کنار هم قهرار میدههد تها در سراشهیب اقتهدار در       نهسمی یا نهادیرا در قدرت آشکار ر

 (1386: )موسوی جامعه با هم تعامل نمایند

نوع ارتباطاتی اشاره دارد که در بین افهراد بهه جهای اتکهاء بهه      آن  این نوع سرمایه به

 این نوع از سهرمایه . بر علائق مشترک متکی است، های شخصی و هویت مشترکنزدیکی

 خاص به پیوند اجتماعات و افراد با سیستم رسمی اشاره دارد و کهارکرد اصهلی  رت صو به

: ههاگز  و اسهتون تسهیل انتشار اطلاعات و تقویهت اتصهال بها منهابع خهارجی اسهت )      آن 

گونه که در های سرمایه اجتماعی نیز در هر دو سطح مذکور آنو مؤلفهها  شاخص(2001

که در سنجش سرمایه اجتماعی مورد بازیابی قهرار  گونه تعریف قید شده اذعان دارد و آن

، کنش و عاملیت اجتمهاعی ، مشارکت اجتماعی، اعتماد اجتماعی: عبارتند از، گرفته است

: ارتباطات دوستی و خانوادگی و ارتباطهات همسهایگی )دیکهر و اسهلانر    ، ارتباطات شغلی

2001) 

رابطهه  ، گوینهد نیهز مهی  سرمایه اجتماعی پیوندی آن  که به "linking"بعد فراگروهی

های مختلف سلسله مراتب قدرت قرار دارنهد و مشهابهتی   بین افرادی است که در جایگاه

 (1386: موسوی) .به لحاظ هویت و مفاهیم اجتماعی ندارند و یک رابطه عمودی است

از ساختار اجتماعی اسهت کهه دسترسهی بهه اههداا را      هایی  جنبه، سرمایه اجتماعی

گروههی کهه   . تولیهدی اسهت  های  فعالیت و نیز تسهیل کنندهکند  یم برای مردم تسهیل

قهادر بهه همکهاری و تعهاون بها      ، برخوردار از اعتماد و اطمینان گسترده و عمیقی هستند

اسهت کهه در ذات   ای  از اشکال مهم سهرمایه اجتمهاعی اطلاعهات بهالقوه    . یکدیگر هستند
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 شهناخت سهرمایه اجتمهاعی    اینبنهابر ( 1999، )والاس وولف. روابط اجتماعی وجود دارد

میتواند گهامی در  آن  ی نوعی علاج همه مشکلات و ساز وکارهای افزایش دهندهعنوان  به

 .  جهت تسهیل و تسریع حل مشکلات باشد

سطح دسترسهی افهراد و   ، ی ارتباطات و پیوندهای اجتماعیگسترش و تسهیل شبکه

ایهن پیونهدها و ارتباطهات در    . هنهد دمهی ارتقهاء   ها را به منابع اقتصادی و اجتماعیگروه

گروهی و برون گروهی به مثابهه نهوعی چسهب    درونصورت  به اشکال متفاوت خود یعنی

ههای جمعهی از   شوند که عناصر موجود در جامعه به هم اتصهال یابنهد و کهنش   باعث می

تسهیل گردند کهه خهود سهبب ارتقهای کیفیهت      ... های اجتماعی و حمایت، قبیل تعاون

 (138۴: )ازکیا و غفاری. اهد شدزندگی خو

دسهتیابی بهه منهابع    : ( مطهرح نمهود  1982نان لین با طرح نظریه منهابع اجتمهاعی )  

لذا . اقتصادی بهتر منجر شود تواند به موقعیتهای اجتماعی  می اجتماعی و استفاده از آنها

ر سهاختار  منابع نهفته دعنوان  به ( مفهوم سرمایه اجتماعی را1998) های اخیر او در سال

، باشهند )توسهلی    مهی  رسهی های هدفمند قابل دست اجتماعی مطرح کرده بود که با کنش

138۴) . 

و « منههابع نهفتههه»، از نظههر لههین دو عنصههر مفهههومی و مهههم سههرمایه اجتمههاعی    

ههای   افراد در روابهط و شهبکه  های  گذاری و نتایج سرمایه باشد می« ای موقعیتهای شبکه»

بهرای  . شهود  بنهدی مهی   و نوع کنش ابزاری و کنش اظهاری طبقهاجتماعی در ارتباط با د

در سیاسی )قدرت( و اجتماعی )شههرت(  ، کنش ابزاری سه نوع بازدهی اقتصادی )ثروت(

سرمایه اجتماعی ابزاری است برای تحکیم منهابع  ، و در کنش اظهارینظر گرفته میشود 

، بهازدهی سهلامت جسهمانی    و دفاع در برابر از دست دادن احتمالی منابع و به سهه نهوع  

 . (138۴، )توسلی. میشود کیفیت زندگی منجر روانی وسلامت 

کیفیت زندگی اگر چه جذابیت و معنهی  . واژه کیفیت زندگی سرچشمه روشنی ندارد

فقهدان یهک تعریهف اسهتاندارد از ایهن      . اما یک تعریف پذیرفته شده عام ندارد، عام دارد

منهدی از  رضهایت ، سطح زندگی، هایی نظیر رفاهواژه گاه ازکه گهاست  شده باعث، مفهوم

نیز به جای واژه کیفیت زندگی در ادبیات مطروحهه در ایهن زمینهه اسهتفاده     ...  زندگی و

( بهه مفههوم   quality( به معنای چهه چیهزی و چهه و )   qualواژه کیفیت در لاتین ). شود

است و در بهر گیرنهده   از نظر لغوی به معنای چگونگی زندگی  qolچگونگی آمده است و 
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ران متفاوت اسهت )کهرد   است که برای هر شخصی منحصر به فرد و با دیگآن  هایتفاوت

 (138۵: زنگنه

، چهون بهزیسهتی  نظران کیفیت زندگی را متهرادا بها مفهاهیمی ههم    برخی از صاحب

کیفیت زندگی معیاری برای . دانندرضایت از زندگی و حتی زندگی خوب می، خوشنودی

ادراک فهردی از  ، مهادی و در واقهع  ، روانهی ، ان برآورده شدن نیازهای روحیسنجش میز

و در واقع است  شده های فرهنگی و جامعه و خانواده تعریفوضعیت زندگی در متن نظام

های فرهنگی و ارزشی جامعه اسهت کهه بها    ادراک فردی از وضعیت زندگی در متن نظام

 (200۵: )پال. ط داردهای فرد ارتباانتظارات و استاندارد، اهداا

البته نه فقط در چیزهایی کهه  ، دهدکیفیت زندگی میزان برخورداری فرد را نشان می

بهه بیهان   . ها را داردهایی که شخص فرصت انتخاب آنبلکه تمام گزینه، او به آنها رسیده

هها و اههداا و   کیفیت زندگی وابسته به آزادی برای رسیدن و نرسیدن به موفقیت، دیگر

های مربهوط  در بحث. های واقعی است که فرد در مقایسه با دیگران داردهی از فرصتآگا

. رای اهمیهت اسهت  بلکهه کیفیهت زیسهتن دا   ، زنده بودن مهم نیسهت ، به کیفیت زندگی

این است کهه  ، لذا هدا غایی مطالعه کیفیت زندگی و کاربرد متعاقب آن( 200۴: )کرامر

ایهن زنهدگی ههم هدفمنهد     که  طوری به بالا باشند؛مردم قادر به داشتن زندگی با کیفیت 

 (138۵: ماجدی). باشد و هم لذتبخش

یهک موضهوع مههم در مطالعهات     عنهوان   بهه  در حال حاضر بررسهی کیفیهت زنهدگی    

زیهرا سهرطان در تمهام مهوارد و بهه      . باشهد  می مطرح سرطانمزمن خصوصا های  بیماری

: )ههروی کریمهوی  . ثهر گهذار اسهت   امتفاوتی برکیفیت زندگی افراد های  درجات و شدت

138۴) 

یکهی از  عنهوان   بهه  همچنان سهرطان ، های قابل توجه علم پزشکیتهشرفهعلیرغم پی

ههای قلهب و   های قرن حاضر و دومین علت مرگ و میر بعد از بیمهاری ترین بیماریمهم

ها و از دست رفتن تمهایز  این بیماری با تغییر شکل غیرطبیعی سلول. عروق مطرح است

میلیون نفهر در جههان در اثهر     7بیش از ، در حال حاضر سالیانه. شودولی مشخص میسل

شهود کهه تعهداد مهوارد     بینهی مهی  و پیشدهند  می ابتلا به سرطان جان خود را از دست

 . میلیون نفر برسد 20میلیون نفر به  10از  2020جدید ابتلا تا سال 

تهرین   از شهایع ، باشهد  مهی  بافهت پسهتان  ی  سرطان پستان که رشهد خهارج از قاعهده   

 در زنان است و البتهه بهه هنگهام درمهان از ضهریب درمهانی بهالایی برخهوردار        ها  سرطان
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و از نظهر  تهرین   کشهنده ، سرطان پسهتان شهایعترین  . (2007: )برونر و سودارث. باشد می

حدود  2002در سال . عاطفی و روانی تثثر بر انگیزترین سرطان در بین زنان ایرانی است

اسهت   شهده  یلیون و صد و پنجاه هزار مورد جدید سرطان پستان در جهان گهزارش یک م

 .  پیش بینی شده است 2010میلیون مورد جدید سرطان پستان در سال ۵/1و

                                                                 که تقریبا  از هر هشهت زن یهک نفهر مبهتلا بهه سهرطان پسهتان       کند  می بیان 1پری

ی  را در زمهره آن  ،ندهه اخیر افهزایش میهزان بهروز سهرطان پسهتا      ۴در طول . باشد می

 200۵تا دسهامبر   1998از ژانویه . بیشترین بدخیمی در میان زنان ایرانی قرار داده است

زن بود که محدوده سهنی  100000در هر  22، میزان بروز سرطان پستان در زنان ایرانی

سهال قهرار    ۴0-۴9گرفت و بیشترین شیوع در محهدوده سهنی    می سال را در بر8۵-1۵

درصهد   2۵و  stage 2درصهد مهوارد    stage1 ،۵7درصهد مهوارد    18تعداد  از این. داشت

: پیشهگیری از سهرطان  ، آمهوزش ، )موسسه تحقیقهات . دادند می را تشکیل stage 3 موارد

ههم در سهنینی کهه زنهان اوج     آن  این بیماری به علت رقم بهالای مهرگ و میهر   . (1389

ث نگرانهی زیهادی در بهین مهردم     باع، خانوادگی و شغلی را به عهده دارندهای  مسئولیت

 . شده است

، شود و فهرد العلاج در جامعه تلقی میکننده و صعبیک بیماری فلجعنوان  به سرطان

دچار اضطراب و افسهردگی ناشهی از تهرس غیهر واقعهی از مهرگ و       آن  متعاقب تشخیص

اضطراب و افسردگی متعاقب این بیماری مسهیر زنهدگی   . کاهش انرژی اجتماعی میگردد

، اجتمهاعی ، روانهی ، دهد و مشکلات فراوانهی در تمهامی ابعهاد جسهمانی    رد را تغییر میف

مختلهف  ههای   ایهن تهاثیرات جنبهه   ، به عبارت دیگهر . کند می اقتصادی و خانوادگی ایجاد

اقتصهادی و عملکهرد   ، اجتمهاعی ، روانی، جسمیهای  ندگی بیماران شامل جنبهکیفیت ز

 (john luckman.1381). جنسی را در بر میگیرد

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

، جسههمی و افکههار آشههفته گشههتهپههذیری  آسههیب علائههم، درد، گیجههی، آسههیب پههذیری

به علاوه باعث . نماید می فعالیت اجتماعی و آرامش فکری را نابسامان، روزانههای  عملکرد

اجتمهاعی معمهول شهرکت کننهد و در عهو       های  فعالیت میشود این بیماران نتوانند در

بیمهاران بهه دیگهران وابسهته شهده و       شود می سازد و باعث می جدیدی مطرحهای  نقش

تمهامی ایهن   . (Halgeson. vs: 1996). باشهند  مهی  کمتر قادر به حمایت کردن از دیگران

                                                           
1
- perry 
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ههای   مهان در، مراجعهات مکهرر بهه پزشهک    ، طولانیهای  علاوه بر بستری شدن، مشکلات

 در ابعهاد مختلهف   بالای درمان باعث کاهش کیفیت زندگی بیمارانهای  مختلف و هزینه

 . (Shell, GA et al :2001). شود می

کهار   به سرمایه اجتماعی و جهت افزایشای  شدیم تا با طراحی مداخلهآن  بر بنابراین

ارتقهاء سهرمایه   سودمندی ایهن اقهدامات را در جههت    ای،  مداخلهای  در مطالعهآن  بردن

و تهثثیرات   آزمهایش بگهذاریم  ی  اجتماعی در دو بعد درون گروهی و بین گروهی در بوته

بررسهی   سطح درد و میزان پذیرندگی درمهان ایهن بیمهاران   ، این امر را بر کیفیت زندگی

ایهن مداخلهه در   ، باشد میارشد کارشناسی نامه  پایان در این کتاب که برگرفته از. نماییم

بهه  ، آمهاری مناسهب  ههای   از انجام آزمهون  و پساست  شده مبتلا به سرطان اجرابیماران 

 ایم.  سودمندی این مداخلات پی برده

کامهل و جهامعی   طور  به سرمایه اجتماعی نظریات مربوط بهاست  شده سعی در اینجا

، تحقیق نظیر کیفیت زندگیهای  تا حدودی در مورد سایر متغیربراین،  علاوه .آورده شود

عنوان  به مداخله حاضر، ناگفته نماندایم.  صحبت نموده و سرطان یرندگی درمان و دردپذ

ی  بهه شهماره   IRCTو در مرکهز  شهده   آمهاده  سرمایه اجتمهاعی ارتقادهنده  اولین پروتکل

2013092۵1۴771N1 و بها  تر  البته اگر این مداخلات در سطحی وسیع. ثبت گردیده است

یتی دیگر )که محدودیت افراد مورد مطالعه ما را نداشته افزودن بعد فراگروهی و در جمع

از آنهها  تهوان   می بر قطعیت سودمندی آنها افزوده خواهد شد و، باشند( نیز آزموده شوند

 . برای حل مشکلات مختلف استفاده نمود
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