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Abstract 
Introduction: Despite all the advances, cancer is still a deadly disease. An important solution in 
encountering, confronting, and overcoming this deadly disease is hope among the patients. The 
purpose of this study was to examine the relationship between social capital and hope in patients 
with cancer. 
Methods: Research method was survey, and the population was patients with cancer in Seyyed-
o-Shohada Hospital in Isfahan that 118 cases were selected through multi-stage random sampling 
method from Chemotherapy, Men’s ward, Women’s ward, Men's surgery, and Women's surgery. 
Research instruments to measure social capital was Onyx and Bullen's (2000) questionnaire, and 
to assess hope, Snyder’s (1994) hope to future questionnaire was applied. 
Results: Based on the findings of the study, the hope for future is average among patients with 
cancer in Seyyedol Shohada Hospital in Isfahan. The results of structural equation modeling 
showed that, social capital has a positive and significant (P = 0.010) relationship with hope to 
future and able to explain 56 percent of the variation of the dependent variable. 
Conclusions: With teaching social capital and increasing it, hope to future among patients with 
cancer can be promoted and one of the main challenges of the health and therapy system in Iran, 
cancer deaths, would be alleviated. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
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 چکیده

راهکار مهم در مواجهه، مقابله و  کیمهلک و مرگبار است.  یماریب کیموجود، سرطان همچنان  یهاشرفتیتمام پ رغمیعل :مقدمه

 نیدر ب ندهیبه آ دیبا ام یاجتماع هیارتباط سرما یاست. هدف مطالعه حاضر، بررس انیمبتلا نیدر ب دیمهلک، ام یماریب نیغلبه بر ا

 مبتلا به سرطان است. مارانیب

نفر  118شهر اصفهان است که  دالشهداءیس مارستانیمبتلابه سرطان در ب مارانیب ،یو جامعه آمار یشیمایروش پژوهش پ روش کار:

 یمردان و جراح یزنان، جراح یمردان، داخل یداخل ،یدرمانیمیش یهااز بخش یاچندمرحله یتصادف یریگاز آنان به روش نمونه

از  دی( بود و جهت سنجش ام2000و بولن ) کسیپرسشنامه اون ،یاجتماع هیسرما شجهت سنج قیزنان انتخاب شدند. ابزار تحق

 .دی( استفاده گرد1994) دریاسنا ندهیبه آ دیپرسشنامه ام

های تحقیق، میزان امید به آینده در بین بیماران مبتلا به سرطان در بیمارستان سیدالشهدا شهر اصفهان بر اساس یافته ها:یافته

( بر امید P=  010/0دار )یر مثبت و معناجتماعی، تأثی هیمعادلات ساختاری نیز نشان داد، سرما یسازمدل یهاافتهیمتوسط است. 

 درصد از تغییرات متغیر وابسته را تبیین نماید. 31به آینده در بین بیماران مبتلا به سرطان دارد و قادر است 

امید را در بین بیماران سرطانی ارتقاء بخشید و از این طریق  توانیبا اهمیت دادن به سرمایه اجتماعی و افزایش آن م گیری:نتیجه

 بزرگ نظام بهداشت و درمان کشور یعنی مرگ و میرهای ناشی از سرطان، تسکین بخشید. یهابه یکی از چالش

 :کلیدی واژگان

 دیام

 سرطان

 یاجتماع هیسرما
 

مقدمه

ترین مشکلات بهداشت و درمان در ایران و سرطان یکی از مهم

که در کشورهای پیشرفته، دومین طوریبه [1]سراسر جهان است 

و در کشورهای رو به پیشرفت، چهارمین علت مرگ و میر است 

. نرخ [3]شود میر در ایران محسوب میو، و سومین علت مرگ[2]

ابتلا به بیماری سرطان در ایران فراتر از استانداردهای جهانی است 

اگرچه،  .[4]شود عنوان سونامی نام برده میای که از آن بهگونهبه

ای در پزشکی در ملاحظهقابل یهاشرفتیاخیر پ یهاطی دهه

اند، اما هنوز هیچ درمان قطعی برای این مقابله با سرطان ابداع شده

و ابتلا به آن همچنان ترسناک و مهلک  [5]بیماری وجود ندارد 

اجتماعی در مواجهه  -است. در بین عوامل مختلف، یک راهکار روانی

احساس افسردگی، . [6]و مقابله با بیماری سرطان، امید است 

اضطراب و ناامیدی در طول این بیماری بسیار رایج است. نتایج 

مطالعات مختلف در بیماران مبتلا به سرطان نشان از افسردگی قابل 

. بیشتر [7]دهد یتوجه با میل به مرگ و ناامیدی را نشان م

مربوط به امید در مورد بیماران سرطانی است، زیرا این  یهاگزارش

لی . شواهد حاصل از مطالعات قب[2]بیماری تهدید کننده امید است 

رفاه ذهنی و  یهاکه امید در بسیاری از جنبه کندیپیشنهاد م

فیزیکی نقش اساسی در سازگاری بیماران مختلف از جمله سرطان 

و یک عامل حیاتی در برابر اضطراب و افسردگی این  کندیایفا م

. امید، توانایی باور داشتن احساس بهتر در آینده [8]بیماری است 

یفذ خود سامانه فعالیتی را تحریک م. امید با نیروی نا[9]است 

ای را در تازه یروهاینو کسب نموده و ن یهاتا بتواند تجربه کند

موجود ایجاد کند. امید، دربردارنده تصورات و توجه فرد به آینده 

است و با این تصور که احتمال دارد نتایج مثبت حاصل شود، باعث 

( نشان دادند 2018سیبک و همکاران ). [10]شود یتلاش فرد م

در بین بیماران سرطانی، امید و شجاعت زندگی در فعل و انفعالات 

و در کنار درمان و جراحی، آسایش و  شودیذهن و بدن ایجاد م

. از نظر [11]کند یامید، نقش اساسی در بهبود یا سازگاری ایفا م
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سرطانی  رانبنزین و برگ، امید از نظر فیزیولوژیکی و عاطفی به بیما

. افراد [12]تا بتوانند بحران بیماری را تحمل کنند  کندیکمک م

اهداف خود دارند و احساس روشنی از  یسازدارای امید، مفهوم

زا اعتماد به نفس و قابلیت بیشتری برای مدیریت عوامل استرس

. در نتیجه امید، قادر است به فرآیند درمان افراد مبتلا [13]دارند 

حسب مستندات، وضعیت امید در بین افراد  به سرطان کمک کند.

مریض مبتلا به سرطان در وضع مطلوبی نیست و در معدود 

اند میزان آن در حد متوسط زمینه انجام شدهمطالعاتی که در این 

. که این امر ضرورت توجه به [14] رو به پایین برآورد شده است

 .کندیامید در بین بیماران سرطانی را دوچندان م

اجتماعی متأثر از علل و عوامل  -ای روانی امید به عنوان سازه

برخی  [17] و ورزش [16]، موسیقی [15]متعددی است. شادی 

اند؛ اما همچنین به نظر عوامل هستند که مورد توجه قرارگرفته

اجتماعی داشته باشد. به تازگی،  هیرسد پیوند نزدیکی با سرمامی

عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت به عنوان یک رویکرد 

اساسی در کار سازمان بهداشت جهانی شناخته شده است و به 

کلیدی  کنندهنییاجتماعی به عنوان تع هیاطور خاص، سرم

یاجتماعی م هیچارچوب این کمیسیون شناخته شد. امروزه سرما

در میان توضیحات دلایل علمی باشد که کمک به درک این  تواند

موضوع کند که چرا برخی افراد بیشتر در معرض بیماری و مرگ 

اجتماعی، شکلی از  هی. سرما[18]نسبت به دیگران قرار دارند 

ها، یا ها، گروهسرمایه است که از روابط بین افراد، خانواده

و باعث دستیابی به منافع و منابع  شودیاشی ماجتماعات ن

اجتماعی مجموعه  هی. به عبارت دیگر سرما[19] گرددیباارزشی م

های اجتماعی است که موجب در سیستم هنجارهای موجود

ارتقای سطح همکاری اعضای آن جامعه گردیده و موجب پایین 

. [20]گردد های تبادلات و ارتباطات میآمدن سطح هزینه

اجتماعی دارای چهار بعد اساسی انسجام )پیوندهای نظم هیسرما

ها(، ، تبادلات یا دوسویگی کردارها میان کنشگران یا جمعافتهی

اجتماعی(، اعتماد )باور های گوناگون مشارکت )دخالت در عرصه

به قابلیت اطمینان و صداقت دیگران(، و تعامل )کنش و واکنش 

اجتماعی از طریق پیوند افراد به  هیبا اطرافیان( است. سرما

ها های اجتماعی، دسترسی افراد به منابع اقتصادی و گروهشبکه

شوند که این ارتباطات و پیوندها باعث می [15]دهد را ارتقا می

های اجتماعی تسهیل های جمعی از قبیل تعاون و حمایتکنش

ردهای متعددی دارد اما و کارب هاتیگردند. سرمایه اجتماعی قابل

بخش قابل توجهی از مطالعات این حوزه با تمرکز بر سلامت به 

اجتماعی تأثیر زیادی بر  هیاند که سرمابیان این نکته پرداخته

اجتماعی  هی. کاواشی و برکمن، معتقدند سرما[21] سلامت دارد

پشتیبانی یا  هیفرایندهای روانی و اجتماعی مانند، ارااز طریق 

منبع اعتماد به نفس و استحکام در برابر اثرات نامطلوب تنش، بر 

( معتقد است سرمایه 2007. هوبفل )[22]سلامت افراد تأثیر دارد 

و  هابتیاجتماعی به طور بالقوه قادر است در هنگام بروز مص

، حوادث ناگوار با ارتقاء احساس اطمینان، آرامش، خودکارآمدی

اجتماع کارآمدی، پیوندجویی، و امید، باعث بهبود سلامت گردد. 

که سرشار از  رندیگیافرادی که در یک شبکه یا اجتماع قرار م

حمایت، اعتماد اجتماعی، اطلاعات و هنجارهاست، از منابعی 

. [23]کند یبرخوردارند که آنها را در رسیدن به اهدافشان کمک م

فرد مبتلا به سرطان که دارای سرمایه اجتماعی است به راحتی 

در نتیجه،  [24]کند یپول، اطلاعات و حمایت اخلاقی دریافت م

. شو معتقد شودیشتری برای درمان و بهبود برخوردار ماز امید بی

فرد را از حمایت اجتماعی در  تواندیاجتماعی م هیاست که سرما

بادوام برخوردار سازد و اثر مثبتی از سلامت را  یهادرون شبکه

به واسطه حس اعتماد به نفس و امنیت و امیدواری بیشتر تجربه 

 خانواده یعنی خُرد سطح در اجتماعی هیسرما . نان لین[25]کند 

 مثل میانه سطح در اجتماعی هیبا سرما را کوچک یهاگروه و

 در اجتماعی هیسرما و هاهیهمسا و یامحله یهاگروه به اعتماد

 کرده تلفیق را هاسازمان و نهادها به اعتماد صورت به کلان سطح

 مدل در .دارد نام میانه سطح علی مدل لین، نان مدل تئوری است.

 اجتماعی هیسرما موجب و خُرد افقی سطح در اجتماعی هیسرما او،

 امر همبستگی این که ،شودیم بین نهادها و کلان سطح در عمودی

 آسایش و خاطر اطمینان بر نهایتاً و دهدیم افزایش را اجتماعی

 عدم واقع، . درآوردیم وجود به را روانی و سلامت دیافزایم خیال

 همبستگی و وجود ینظمیب و نابرابری محرومیت، احساس

 که کندیم فراهم افراد برای یاهیسرما ،یمدارقانون و اجتماعی

 امر همین ،شودیم خیال آسودگی و خاطر به اطمینان منجر

 .[26]آورد یم وجود به را زندگی کیفیت و روانی سلامت

نی چندان رابطه سرمایه اجتماعی و امید در بین بیماران سرطا

ها به برخی پژوهش توانیمورد توجه نبوده است با این حال، م

که کم و بیش به این امر شباهت دارند اشاره کرد. افشانی و 

( در تحقیقی که بر روی دانشجویان دانشگاه یزد 1395جعفری )

اجتماعی تأثیر  هیانجام دادند به این نتیجه رسیدند که سرما

( 1393. حسینی )[27]به آینده دارد  مستقیم و معنادار بر امید

شناسی مشاوره و روان یهادر پژوهشی نشان داد که اتخاذ روش

بایست موردتوجه عنوان یک اولویت مهم در مراکز درمانی میبه

واند تمسئولین و مدیران بهداشتی قرار گیرد که از این طریق می

نقش مهمی در رفع بسیاری از مشکلات روانی ناشی از ناامیدی 

 .[28]ایفاء شود 

اط بین سرمایه ( به بررسی ارتب2016شیلتون و همکاران )

 394سرطان سینه و گردن رحم در بین  یگراجتماعی و غربال

زن پورتوریکویی و دومینیکنی پرداختند. نتایج نشان دادند که 

افزایش سرمایه اجتماعی موجب ترویج و تسهیل غربالگری سرطان 

( در 2014. لرایین دین و همکاران )[22]گردد یسینه و رحم م

نقشی تواند پژوهشی نشان دادند که سرمایه اجتماعی می

گری سرطان زنان سیاه پوست در آمریکا پیشگیرانه برای غربال

( در پژوهشی 2011. کریتسوتیکیس وهمکاران )[26]داشته باشد 

نشان دادند که رضایت بیماران مبتلابه سرطان تحت تأثیر کیفیت 

دمگرافیک و محیط  -خدمات بهداشتی، خصوصیات اجتماعی

هاست. سیلوا و همکاران اجتماعی آن هیاجتماعی و سطح سرما

( در یک فرا تحلیل دریافتند که ارتباط معکوس بین 2005)

. با این [29]اجتماعی و افسردگی و ناامیدی وجود دارد  هیسرما

تفاصیل، با توجه به مباحث مطرح شده، سئوال اساسی پژوهش 

حاضر این است که، آیا سرمایه اجتماعی تأثیر معناداری بر امید 

 به آینده در بین بیماران سرطانی دارد؟
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 همکارانو  یاحمد

روش کار

نی تبیی –کاررفته در این پژوهش از نوع توصیفی روش تحقیق به

به صورت مقطعی بوده است. جامعه آماری تحقیق، بیماران مبتلابه 

بودند  1396سرطان در بیمارستان سیدالشهدا شهر اصفهان در سال 

برآورد گردید که نفر  160که اندازه آن در زمان انجام این پژوهش 

( تعداد 1970کرجسی و مورگان ) یریگبا استناد به جدول نمونه

 ای انتخابتصادفی چندمرحله یریگنفر از آنان با روش نمونه 118

های مختلف گیری، ابتدا بخشگردیدند. در فرآیند انجام نمونه

بستری بیماران سرطانی مشخص گردید. در بیمارستان سیدالشهدا 

درمانی، داخلی مردان، داخلی زنان، جراحی مردان پنج بخش شیمی

ن و جراحی زنان وجود دارند که بیماران سرطانی در آنجا تحت درما

ها، کلیه گیرند. در گام دوم، به دلیل محدود بودن بخشقرار می

گانه انتخاب گردیدند. در گام سوم، بیماران تحت های پنجبخش

گذاری گردیدند. در ها شناسایی و شمارهدرمان در هریک از بخش

گیری تصادفی ساده، واحدهای گام چهارم با استفاده از نمونه

حدهای پژوهش به شرط رضایت و پژوهش انتخاب گردیدند. وا

تمایل به مشارکت در تحقیق، مورد مصاحبه قرار گرفته و اطلاعات 

مورد نیاز از آنان جمع آوری گردید. ابزار تحقیق جهت سنجش 

( بود 2000سرمایه اجتماعی، پرسشنامه استاندارد اونیکس و بولن )

ر ( برای استفاده د1394روانسنجی آن توسط زکی ) یهایژگیکه و

این  .[30]شرایط جامعه ایران مورد بررسی قرار گرفته است 

گویه و  36( و مشتمل بر یانهیگز 5) یاپرسشنامه به صورت رتبه

(، به 1است، به گزینه خیلی کم نمره ) 36-180دامنه نمرات آن از 

(، به خیلی زیاد نمره 3ابین نمره )(، به گزینه بین2گزینه کم نمره )

زیر  8این متغیر از  ( داده شده است.5( و به گزینه زیاد نمره )4)

مشارکت در اجتماع محلی  -1اند از: مجموعه شده است، که عبارت

احساس  -3گویه(،  8فعالیت در متن اجتماع ) -2گویه(،  7)دارای 

 -5گویه(،  6ارتباطات همسایگی )-4گویه(، 5اعتماد و امنیت )

مدارا کردن با  -6گویه(،  3مراودات و رابطه با دوستان و فامیل )

روابط و پیوند  -8گویه( و  2ارزش زندگی ) -7گویه(،  2تنوع )

گویه( است. به علاوه، جهت سنجش امید، از پرسشنامه  3کاری )

. این [31]شده است ( استفاده1994امید به آینده اسنایدر )

ای از نوع مقیاس لیکرت است و دارای گزینه 5صورت پرسشنامه به

(، به گزینه مخالف 1گویه است. به گزینه کاملاً مخالف نمره ) 12

( و به گزینه 4به موافق نمره ) (،3(، به گزینه بینابین نمره )2نمره )

 15شده است. این پرسشنامه برای افراد ( داده5کاملاً موافق نمره )

عبارت برای سنجش  4شده است. از این عبارات، سال به بالا طراحی

عبارت  4عبارت برای سنجش تفکر راهبردی و  4تفکر عاملی، 

ت، بنابراین، اس 40تا  8انحرافی است. براین اساس، دامنه نمرات از 

 کند. اینگیری میپرسشنامه دو مقیاس عامل و راهبرد را اندازه نیا

( مورد استفاده قرار 1392پرسشنامه توسط علیزاده و همکاران )

روانسنجی آن جهت استفاده در ایران مورد  یهایژگیگرفته و و

. جهت سنجش پایایی ابزار تحقیق در [31]تأیید قرار گرفته است 

این پژوهش، از همسانی درونی به روش ضریب آلفا کرانباخ استفاده 

و برای  82/0شد که مقدار آن برای پرسشنامه سرمایه اجتماعی 

ماهه ها در دوره زمانی یکداده بود. 71/0پرسشنامه امید به آینده 

آوری شدند و در مواردی که بیماران به دلیل مصرف دارو یا جمع

خدمات پرستاری قادر با پاسخگویی نبودند، مجدداً و در ساعات یا 

ها مراجعه شده است. در این پژوهش از نرم روزهایی دیگر به آن

ها دادهبه منظور تجزیه و تحلیل آماری  Lesrelو  SPSSافزار 

 استفاده شد.

 Two Indipendentآماری  یهادر این پژوهش از آزمون

Samples t Test  وone-Way anova بررسی رابطه  یبرا

متغیرهای جمعیتی و امید به آینده استفاده گردید، همچنین به 

 یسازمدلمنظور بررسی ارتباط متغیرهای اصلی تحقیق نیز از 

 د.استفاده گردی معادلات ساختاری

 هاافتهی

توصیفی تحقیق، بخش اعظم پاسخگویان به  یهاافتهیبراساس 

(؛ 8/89؛ به لحاظ وضع تأهل، متأهل )(3/73)لحاظ جنسیت، مرد 

(؛ به لحاظ قومیت، فارس 8/50به لحاظ وضع تحصیلات، با سواد )

تحقیق میانگین سنی پاسخگویان  یهاافتهی( بودند. بر اساس 7/73)

بود. میانگین امید به آینده در بین بیماران مبتلا به  1/50 ± 9/13

بود. به  9/30 ± 7/3برابر با  8-40سرطان بر روی مقیاس با دامنه 

علاوه، میانگین سرمایه اجتماعی در بین بیماران مبتلا به سرطان 

برابر  36-180در بیمارستان سید الشهدا بر روی مقیاس با دامنه 

 1 تصویر . با توجه به نتایج به دست آمده دربود 3/107 ± 1/20با 

امید به آینده در بیماران مبتلا به سرطان به عنوان  ینیبشیبرای پ

اجتماعی به عنوان متغیر  هیمتغیر پنهان وابسته، بر اساس سرما

پنهان مستقل، از مدل معادلات ساختاری استفاده شده است. در 

ه آینده با استفاده از دو متغیر آشکار تفکر عاملی این مدل، امید ب

و تفکر راهبردی تعریف شده است. بررسی نیکویی برازش مدل نشان 

( به لحاظ 34( با درجه آزادی )0/56، مقدار کای اسکوئر )دهدیم

(. به علاوه، شاخص ریشه میانگین P=  010/0آماری معنادار است )

 AGFIو  GFI یهاشاخص ( و نیز074/0مربعات خطای برآورد )

 یهاکه مدل دارای برازش مطلوبی است و با داده کنندینیز تأیید م

تجربی مورد استفاده، سازگاری و توافق دارد. بر اساس نتایج به 

( و تفکر راهبردی 35/0دست آمده، برآورد خطا برای تفکر عاملی )

 ( است. به علاوه، مقدار خطا برای متغیر آشکار مشارکت83/0)

(، 40/0) هی(، تعامل با همسا52/0(، اعتماد )53/0(، عاملیت )75/0)

(، و تعامل با 89/0(، ارزش )76/0(، تحمل )88/0تعامل با خانواده )

 ( است.81/0شغل )

 ر( و تفک80/0بار عاملی متغیر پنهان وابسته امید با بعد تفکر عاملی )

( است. از سوی دیگر، بار عاملی متغیر مستقل پنهان 41/0راهبردی )

(، اعتماد 68/0(، عاملیت )50/0سرمایه اجتماعی با بعد مشارکت )

(، تحمل 35/0(، تعامل با خانواده )77/0) هی(، تعامل با همسا69/0)

( است که با توجه به 44/0(، و تعامل با شغل )33/0(، ارزش )49/0)

یهستند، هیچ یک از بارهای عاملی رد نم 96/1بزرگتر از که  tمقادیر 

( است 56/0. ضریب علی سرمایه اجتماعی بر روی امید به آینده )شوند

 دهدی( این ضریب، معنادار است و نشان م6/4که با توجه به مقدار تی )

اجتماعی به چه میزان در امید به  هیبه ازای هر واحد تغییر در سرما
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( 69/0. میزان خطای متغیر وابسته پنهان )دیآیجود مآینده تغییر بو

برآورد انجام شده دارای دقت مناسبی است و  دهدیاست که نشان م

درصد متغیر وابسته امید  31اجتماعی قادر است  هیمتغیر مستقل سرما

 به آینده را در بین بیماران مبتلا به سرطان تبیین نماید.
 

 
 اثر سرمایه اجتماعی بر امید به آینده با استفاده از مدل معادله ساختاری: 1تصویر 

 بحث

طقی من افتهیاجتماعی و امید به آینده اساساً یک  هیرابطه معنادار بین سرما

است، سرمایه اجتماعی بخشی از ساختار اجتماعی است که به کنشگر اجازه 

تا با استفاده از آن به منابع خود دست یابد. این بعد از ساختار اجتماعی  دهدیم

اجرایی  یهارسانی، هنجارها و ضمانتشامل تکالیف، انتظارات، مجاری اطلاع

منع کرده است. به عبارتی، مفهوم است که انواع خاصی از رفتار را تشویق یا 

دهنده آن است که چگونه ساختار اجتماعی یک گروه اجتماعی نشان هیسرما

علق اجتماعی مت هیعنوان منبعی برای افراد آن گروه عمل کند. سرمابه تواندیم

به تعامل اجتماعی است و از آن فرد نیست و از مجموعه تعهدات و انتظارات 

ها یا مجاری کنند، کانالبت به یکدیگر ایجاد میمتقابلی که افراد نس

های اجرایی مؤثر و سازمان اجتماعی انطباق رسانی، هنجارها و ضمانتاطلاع

های اجتماعی در شبکه هی. فرد در فرایند سرما[25]گیرد پذیر نشأت می

ها و ...حضور مختلف روابط اجتماعی همچون خانواده، گروه دوستان، انجمن

دهد. فرد دارای مییابد و از این طریق تعاملات خود را با دیگران افزایش می

، هاالعلاج مانند سرطان دارای این تعاملات اجتماعی از دیدگاهبیماری صعب

های مرتبط )عضو( برخوردار ها، رویکردها و حمایت عاطفی گروهنگرش

 کنند به فرد مبتلا بازخوردشود. در این فرایند معمولاً افراد گروه تلاش میمی

ی و مقابله با بیماری و راهکارهای مختلف انجام مثبت داده و او را به ادامه زندگ

شود افراد مبتلا به آن امیدوار نموده و تشویق نمایند. همین امر باعث می

تری به آینده و همچنین مواجهه و غلبه بر بیماری پیدا سرطان نگرش مثبت

ختلف های ماجتماعی )عضویت در شبکه هیکنند بر این اساس با افزایش سرما

 یابد. افزایشامید به آینده در بین بیماران سرطانی افزایش می اجتماعی(

حمایت اجتماعی از طرف اطرافیان عامل مهمی در خلق اعتماد و امید به آینده 

اجتماعی ایجاد  یهاکه در درون این شبکه شودیدر فرد مبتلا به سرطان م

 ردیگیو پیوندهایی شکل م هاهیشده بین فرد بیمار، اطرافیان و جامعه، سرما

و مانع از  دهدیکه نگرش فرد بیمار به آینده را کنترل و تحت تأثیر قرار م

و احساس ارزشمندی در او تقویت و  شودیاحساس فقدان و خلاء در وی م

 هی. فرد مبتلا به سرطان به واسطه سرماشودیاحساس پوچی در او تضعیف م

اعتماد ایجاد شده در برابر خطرات مستحکم و  یااجتماعی و حلقه شبکه

و برای  شودیاحتمالی سرطان، نوعی احساس امنیت و مصونیت در او ایجاد م

فرد بیمار یک نوع حمایت عاطفی از طریق روابط اجتماعی با دیگران شکل 

اجتماعی به صورت یک منبع  هی. سرماکندیکه امید را در او تقویت م ردیگیم

و سطح رضایت از زندگی را در او  سازدیز انزوا خارج مباارزش، فرد بیمار را ا

 .دهدیافزایش م

 :شودیتحقیق حاضر، پیشنهاد م افتهیدر راستای 

که یک عضو سرطانی  ییهاهمدرد )خانواده یهاخانواده یهاتشکیل شبکه -

ها با تعامل با افراد همدرد خود، تا حدودی در خانواده دارند(. این خانواده

ها افزایش در آن یآورو میزان تاب آورندیامش نسبی به دست ماحساس آر

 .ابدییبه فرد مبتلا به سرطان نیز افزایش م یآورو این تاب ابدییم

مجازی برای ارتباط بیشتر و مستمرتر افراد  یهاها و شبکهتشکیل گروه -

بتلا رد ممبتلا به سرطان، با خانواده، دوستان، آشنایان و ... این امر درگیری ف

و احساس انزوا و تنهایی را  سازدیرا با دیگران در ارتباطات بیشتر فراهم م

 .دهدیکاهش م

آموزشی برای افرادی که به عنوان پرستار در کنار این  یهاگذاشتن کلاس -

تا نوع انتقال احساس به این افراد را یاد بگیرند و بکار ببرند  رندیگیافراد قرار م

ها شکل گیرد که در این تعاملات امید به مبتنی بر اعتماد بین آن یاو رابطه

آینده به فرد مبتلا از طریق روابط با پرستاران در یک تعامل منطقی انتقال 

 یابد.

که مورد علاقه و  -بازیگر، فوتبالیست و ... –دعوت خیرین از افراد مشهور  -

ایت عاطفی برای افراد محبوب این افراد هستند تا این ارتباطات یک نوع حم

 ها زنده نگه دارد.مبتلا ایجاد نماید و امید را در آن

ها و ... تا و بیشتر این افراد در جامعه، مراسمات، جشن تریحضور واقع -

احساس تعلق خود به جامعه را از دست ندهند و هویت واقعی آنان در تعاملات 

 با جامعه تقویت گردد.

موجود در جامعه و پذیرش آنان به  یهاتیعالمشارکت بیشتر آنان در ف -

عنوان عضوی کارآمد در بستر اجتماعی تا امیدواری اجتماعی آنان به عنوان 

 عضوی از جامعه تضعیف نشود.
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 همکارانو  یاحمد

یریگجهینت

اجتماعی در بهبود امید  هیپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش سرما

نفر از مبتلایان به  118ست با بررسی صورت گرفته و تلاش نموده ا

بر  سرطان، ارتباط سرمایه اجتماعی و امید را مورد بررسی قرار دهد.

تحقیق، میزان امید به آینده در بین بیماران مبتلابه  یهاافتهیاساس 

که طوریسرطان بیمارستان سیدالشهدا شهر اصفهان متوسط است. به

ا مبتلابه سرطان بر روی مقیاسی بمیانگین امید به آینده بین بیماران 

تحقیق با نتایج پژوهش  افتهیاست. این  9/30برابر با  8-40دامنه 

(، و افروز و 1393( و سروش و همکاران )1390بالجانی و همکاران )

( که نشان دادند، امید در بین بیماران مبتلابه سرطان 2014همکاران )

ها را تأیید ت و آندر ایران، متوسط و حتی ضعیف است، منطبق اس

تحقیق، امید به آینده در بین بیماران  افتهیکند. با توجه به این می

سرطانی در ایران مطلوب نیست و لازم است این فاکتور مهم روانی 

العلاج تقویت گردد. امید به عنوان ویژه در بین بیماران صعباجتماعی به

اجتماعی، قابل یادگیری است. براین اساس، مراکز -یک فاکتور روانی

ها و حتی ها و رسانهتا دانشگاهفرهنگی و درمانی از مدارس گرفته 

با آموزش این فاکتور  توانندیپزشکی، م یهاکینیو کل هامارستانیب

اجتماعی کمک بزرگی به بهبود شاخص سلامت جامعه داشته  -روانی

 اجتماعی بر امید به هیتحقیق، میزان سرما یهاافتهیباشند. بر اساس 

اجتماعی،  هییزان سرماآینده تأثیر مثبت دارد و طی آن با افزایش م

. مدل معادله ساختاری بیانگر آن ابدییمیزان امید به آینده افزایش م

درصد تغییرات امید به آینده را  31 تواندیاجتماعی م هیاست که سرما

اجتماعی بر  هیتحقیق مبنی بر رابطه تأثیر سرما افتهیتبیین کند. این 

( که 1396و همکاران )های پژوهش شیشوانی امید به آینده با یافته

نشان دادند دو مؤلفه حمایت اجتماعی و روابط متقابل از طریق افزایش 

ی شوند، افشانی و جعفرنفس منجر به بالا رفتن امید تحصیلی میعزت

اجتماعی و امید به آینده در  هی( که نشان دادند بین سرما1395)

و همکاران دانشجویان رابطه مستقیم معناداری وجود دارد و محمودی 

یم طور غیرمستقتواند به( که نشان دادند مؤلفه امیدواری نیز می1393)

گری خودکارامدی بر سرمایه اجتماعی اثر بگذارد، از طریق میانجی

 کند.ها را تأیید میمنطبق است و آن

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد در دانشگاه یاسوج با 

. از حمایت معنوی باشدیم 13580در پژوهش به شماره کد اخلاق 

دانشگاه اصفهان جهت انجام این پژوهش  یآورمعاونت تحقیقات و فن

درمانی  -و همچنین، دست اندرکاران و کارمندان محترم مرکز پزشکی

)ع( اصفهان و سایر افراد که به ما در اجرای این مطالعه  یدالشهدایس

 .گرددیمیاری رساندند، سپاسگزاری 
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