
10-21، 1391فروردين و ارديبهشت  1 شماره  6دوره) پياورد سلامت(ي تهران پزشكمجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم   
 

 

  هاي سلامت و سرمايه اجتماعي غير مبتلايان و مبتلايان  تبيين نابرابري
   تهراندانشگاه علوم پزشكي به سرطان مراجعه كننده به انستيتو كانسر 

 
  2محسن ناصري راد ، 1دكتر محمد توكل

 
 چكيده

 در ييبسزا نقش است ممكن كه است سلامت ياجتماع يها كننده نييتع از يك ييعاجتما هيسرما :زمينه و هدف
 متفاوت ياجتماع يها تيموقع به نسبت آورند يم بدست افراد كه ياجتماع هيسرما زانيم. باشد داشته سلامت يها ينابرابر
 مطالعه پژوهش، نيا هدف. باشند داربرخور كساني طور به ياجتماع هيسرما ياجتماع منابع از توانند ينم افراد همه و است
  .باشد  ميتهراندانشگاه علوم پزشكي  كانسر تويانست به كنندگان مراجعه در سرطان به  ابتلاء بر ياجتماع هيسرما ابعاد ريتأث

 معده، يها سرطان به مبتلا مارانيب شامل يآمار جامعه. است يليتحل -توصيفي اي مطالعه پژوهش، اين :روش بررسي
 برابر نمونه حجم. است 1388 سال اول ماهه شش در تهران كانسر تويانست به كننده مراجعه سال 14 از بالاتر پستان و كلون

سرمايه اجتماعي بر دو بعد . اند دهيگرد انتخاب گيري احتمالي طبقه بندي شده متناسب  كه با روش نمونهاست نفر 106 با
  . است شده ديتأك يشخص ياجتماع هيسرما بر ،نيا بر علاوه. ساختاري و شناختي تأكيد دارد

 و سلامت يها ينابرابر .شود شناخته آن ميمستق عوامل حسب بر     ًصرفا  تواند ينم سرطان كه دهد يم نشان ها افتهي :ها يافته
. است كيولوژيب و يروانشناخت/يرفتار يفاكتورها با ياجتماع هيسرما مختلف يها مؤلفه توأمان تعامل حاصل سرطان

استرس و رفتارهاي ناسالم مرتبط با سرطان را به وجوه  برخوردارند، يمشابه ياجتماع هيسرما از يزندگ در كه يفرادا
   .كنند متفاوتي تجربه مي

 يها استيس از يبخش بعنوان ،ياجتماع هيسرما يها مؤلفه از ك يهر از يبرخوردار كاهش ا يشيافزا :گيري نتيجه
  . انجامديب سرطان به ابتلاء زانيم در رييتغ به تواند يم ،ياجتماع
هاي  هاي اجتماعي سلامت، جامعه شناسي سلامت، سرطان، سرمايه اجتماعي، نابرابري تعيين كننده :هاي كليدي واژه

  سلامت
 

  
 1391 ارديبهشت :  پذيرش مقاله  -  1390دي   :  دريافت مقاله -

  

  مقدمه
 اي به علل در سطح بين المللي، توجه فزاينده

هاي سلامت شده است و ذهن همگان را  نابرابري
هاي  هاي سلامت بويژه تعيين كننده متوجه تعيين كننده

  ). 1(اجتماعي سلامت در جوامع ساخته است
  

  

 گروه جامعه شناسي، دانشكده علوم اجتماعي، دانشگاه تهران، تهران، ايران ستادا 1
شناسي، دانشكده علوم اجتماعي،  علوم اجتماعي، گروه جامعه پژوهشكارشناس ارشد  2

  دانشگاه تهران، تهران، ايران

 

  
هاي اجتماعي كه  در اين باره، يكي از تعيين كننده

هاي سلامت و  تواند نقش مؤثري در نابرابري مي
ايده . بيماري داشته باشد، سرمايه اجتماعي است

تواند به بهترين وجه در مورد  سرمايه اجتماعي مي
. در سلامت فردي درك شود» اجتماع«نقش و سهم 

اي كه                                  ً     در چارچوب سرمايه اجتماعي، احتمالا  شيوه
بخشيم، ميزان كمكي كه به  جامعه مان را سازمان مي

كنيم و درجه اعتماد و  تعامل ميان شهروندان مي
ن ـرين تعييـا يكديگر در اجتماعات مهمتـهمبستگي ب

   :               نويسنده مسئول * 

   محمد توكل ؛ دكتر 
       تهران        دانشگاه  دانشكده علوم اجتماعي 

  Email :  
 Mtavakol@ut.ac.ir 
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  و همكاران   توكل محمد   
 

 
1391فروردين و ارديبهشت   1 شماره  6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

هاي معيني از  گروه). 2و3(هاي سلامت ما است كننده
م نسبت به سايرين از سلامت بسيار بيشتري مرد

 ميزان سرمايه اجتماعي كه برخوردارند و از طرفي،
هاي اجتماعي  آورند نسبت به موقعيت افراد بدست مي
توانند به منابع   همه افراد نمي).4(متفاوت است

ارزشمند اجتماعي كه توسط سرمايه اجتماعي در 
سترسي داشته گيرد به طور يكسان د اختيارشان قرار مي

از اينرو، برخي افراد منابع بيشتري براي مقابله . باشند
  . با بيماري دارند

 ، روحي،اي از مسائل جسمي ابتلاء به سرطان مجموعه
بر  و شود  مي را شامل و اقتصادي فرهنگي،اجتماعي

  هاي مختلف  فرد و دوره  زندگي هاي جنبه  يتمام
ابتداي قرن بيستم،  از ).5-8(گذارد  او تأثير مي زندگي

اي اجتماعي  ي مسأله بيماري مزمن سرطان به مثابه
 ايران در .     ً                           مشخصا  در افرادي خاص ظاهر شده است

اي پيروي  ويژه ها از الگوي بروز و فراواني سرطان
ها و جامعه و  كند و با در نظر گرفتن همه بيماري مي

سرطان از فراواني كمتري در ايران  هرم سني فعلي،
آن كه  ه ساير كشورها برخوردار است حالنسبت ب

هاي بعدي  اين روند به علت تغيير تركيب سني در دهه
  عامل مرگسومينسرطان  در ايران، .شود متحول مي

  .)9و10( در كشور استو مير
 85 مورد سرطان ثبت شده سال 59786از تعداد كل  

موارد سرطان آن %) 49/56( مورد770/33تعداد 
مورد مربوط به %) 51/43(016/26و مربوط به مردان 
 مورد 62040 از تعداد كلهمچنين، . زنان بوده است

 81/55( مورد34636 تعداد 86سرطان ثبت شده سال 
 19/44(27404موارد سرطان آن مربوط به مردان و %) 
 ،ساليان اخيردر . مورد مربوط به زنان بوده است%) 

 سرطان در هر دو دي موارد جدبيش از يك سوم
بر ). 11( مربوط به دستگاه گوارش بوده استتيجنس

ايران در سال اساس نتايج برنامه ثبت سرطان در 
ترين   فراوان، پوستييها  پس از سرطان،1388

و در زنان سرطان  ها در مردان سرطان معده سرطان
 اولين و رايج سرطان اولين پستان  سرطان. استپستان

بر اساس  .سرطان در زنان است از ناشي مرگ علت
در  تهراندانشگاه علوم پزشكي آمار انستيتو كانسر 

ترين   پوستي فراوانيها  پس از سرطان،1388سال 
به ترتيب  در مردان  در مراجعه كنندگان،ها سرطان

سرطان به ترتيب  در زنان  و كلون وسرطان معده
   . استپستان و كلون

از زمان ورود مفهوم سرمايه اجتماعي تاكنون، 
                       ً               هاي مرتبط با سلامت عمدتا  بر اساس مفهوم  پژوهش

از سرمايه اجتماعي انجام پذيرفته ) 1995(سازي پاتنام
 با وجود اين، كاربرد اين مفهوم سازي در .است

     ً           اخيرا  اين مفهوم . سلامت مورد نقد قرار گرفته است
هاي مهم از دست رفته سرمايه  سازي بسوي جنبه

يژه فهم سرمايه اجتماعي در گفتمان سلامت عمومي بو
منابع در دسترس حاصل از عضويت «اجتماعي بعنوان 

) 1999(كه توسط نان لين» هاي اجتماعي در شبكه
مطرح گرديده و نيز نظريه مبتني بر شبكه اجتماعي پير 

اين تغيير به منظور تبيين . بورديو تغيير يافته است
  ). 12(سرمايه اجتماعي و سلامت بوده است

هاي اجتماعي   اخير تعيين كنندههاي اگرچه در دهه
سرطان توجه زيادي را به خود جلب نموده  شيوع

است، اما توجه چنداني به سرمايه اجتماعي نشده 
اي  مفهوم سرمايه اجتماعي نقش و سهم عمده. است

كار . هاي سلامت دارد در پژوهش در زمينه نابرابري
بيشتر در اين زمينه مستلزم اين است كه نشان دهيم 

مايه اجتماعي چگونه بر سلامت تأثير سر
   ).13و14(گذارد مي

تواند داراي آثار  دستاوردها و نتايج اين مطالعه مي
پيش بيني كننده، اصلاحي يا توصيفي بر پزشكي 

هدف پژوهش تجربي حاضر، مطالعه تأثير ). 15(باشد
هاي مختلف سرمايه اجتماعي بر ابتلاء به بيماري  مؤلفه

 . استاجعه كننده به انستيتو كانسرمرسرطان در افراد 
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     ..  …                                             و سرمايه اجتماعي غير مبتلايان و مبتلايان به                        تبيين نابرابري هاي سلامت 

 
   1391 فروردين و ارديبهشت 1 شماره  6دوره) پياورد سلامت(شكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپز

  بررسي روش
در .  تحليلي است-اي توصيفي اين پژوهش، مطالعه

يا نداشتن  داشتن براساس گروه نمونه اين مطالعه،
 مورد نوع كه  افرادي.اند شده انتخاب بيماري سرطان

كه  هانآ و )گروه نمونه(بيماري سرطان را دارند نظر
 هاتـج از ولي) هدگروه شا(بيماري سرطان ندارند

هاي سني، پايگاه زناشويي، درآمد ماهيانه  ويژگي
هستند، مقايسه  مشابه خانوار، جنسيت و سابقه وراثتي

  هتوج مبتلايان به سرطان گذشته به در واقع،. اند شده
كه  دارد وجود آنها در مشخصاتي آيا شد تا ببينيم
  . غيرمبتلايان باشد متفاوت از

هاي  بيماران مبتلا به سرطان هي آماري شامل كلهجامع
 سال مراجعه كننده 14بالاتر از  معده، كلون و پستان

. است 1388در شش ماهه اول سال به انستيتو كانسر 
 نفر، 28= سرطان معده ( نفر106حجم نمونه برابر با 

)  نفر47=  نفر، سرطان پستان 31= سرطان كلون 
  كه بر اساس فرمول كوكرانبرآورد شده است

)( )
( )PPtNd
PPNtn
−+

−
=

1
1

22

گيري احتمالي  و با روش نمونه) 2

 انتخاب  متناسب)برحسب جنس (طبقه بندي شده
 گروه شاهد، برابر با تعداد نييبه منظور تع. اند گرديده

 اني مبتلاري نفر از غ106 مبتلا به سرطان تعداد مارانيب
 ،يي زناشوگاهي پا،ي سنيها يژگي ويبه سرطان دارا

 همتا ي و سابقه وراثتتي خانوار، جنسنهايدرآمد ماه
 از انواع سرطان، انتخاب كي مبتلا به هر مارانيبا ب
بسته است  ها پرسشنامه ابزار گردآوري داده. اند شده

   .كه از طريق مصاحبه حضوري اجرا گرديده است
اي از  هاي سرمايه اجتماعي كه براي مجموعه شاخص
هاي  جموعهاند ممكن است براي م ها مناسب فرهنگ

توان                  ً                        فرهنگي ديگر كاملا  نامناسب باشند و لذا نمي
  ك شاخص ـا يـوامع مختلف را بـسرمايه اجتماعي ج

  اييـه ا كنشـتنهطالعه حاضر ـذا در مـ ل.واحد سنجيد
  رفته ـظر گـبراي پژوهش درباره سرمايه اجتماعي در ن

  
اند كه به نظر مردم ايران به صورت فردي انجام  شده
سرمايه اجتماعي «د نه جمعي و بنابراين، بر شون مي

 بعنوان ي اجتماعهيسرما .تأكيد شده است» شخصي
 گري داي يمجموعه منابع نهفته در شبكه اجتماع

ها كسب   كه توسط افراد و گروهي اجتماعيساختارها
 ني منافع شان تأمي كنش جمعليشود تا با تسه يم

ابعاد سرمايه اجتماعي بر . ، تعريف شده استگردد
و ) مشاركت اجتماعيشامل مؤلفه (ساختاري
اعتماد اجتماعي و حس هاي  شامل مؤلفه(شناختي

تأكيد داشته است كه متغيرهاي ) همبستگي اجتماعي
 ي نوعيمشاركت اجتماع. مستقل اين مطالعه هستند

 است كه افراد به طور ي چند بعدي تعاملنديفرآ
 نظر گرفتن  با درافتهيآگاهانه، داوطلبانه و سازمان 

مند شدن از منافع   كه منجر به بهرهني معيها هدف
 زاني سنجش م.دهند يگردد، انجام م ي ميجمع

 محقق ساخته اسي بر اساس مقيمشاركت اجتماع
 صورت يهنذ و يني عي در دو بعد كليدوازده سؤال
 پنج في طي بر رويني بعد عهاي هيگو .گرفته است

ها، به   وقتي بعضاد،ي زاد،ي زيلي خيبي ترتيا درجه
 في بر روي طي بعد ذهنهاي هگوي و          ً ندرت و اصلا  

 ندارم، ي     ً                   كاملا  موافق، موافق، نظركرتي ليا پنج درجه
 اعتماد .درج شده استن            ً        مخالف و كاملا  مخالف م

 سكي عبارت است از مطمئن بودن و رياجتماع
 و ندهي در آگراني دي احتماليها  درباره كنشيريپذ

 بر ي اعتماد اجتماعزانيسنجش م. بت مثجيانتظار نتا
 محقق ساخته در سه بعد ي سؤالستي باسياساس مق
 ستمي و اعتماد سافتهي ميتعم  اعتمادن،يادياعتماد بن

 بعد اعتماد هاي هي گو.صورت گرفته است) نظام(
 اد،ي زيلي خيبي ترتيا  پنج درجهفي طيبنيادين بر رو

 شده رجمند                 ً ها، به ندرت و اصلا    وقتي بعضاد،يز
 بعد اعتماد تعميم يافته و اعتماد هاي هگوي. است

     ً  كاملا  كرتي ليا  پنج درجهفي بر روي طستميس
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1391فروردين و ارديبهشت   1 شماره  6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

                    ً        ندارم، مخالف و كاملا  مخالف يموافق، موافق، نظر
 ي به حالتي اجتماعيحس همبستگ. درج شده استنم

 است كه دلالت بر اجماع دهي اطلاق گرديروانشناخت
 حس زاني سنجش م. اجتماع داردي اعضانيدر ب

 و افتهي قي پرسشنامه تطبقي از طري اجتماعيهمبستگ
فسلر در شش بعد روح اجتماع،  سؤالي 17كوتاه شده 

 خانواده و اجتماع، مسجد، رفتار ،ي شخصانيروابط م
 . صورت گرفته استي محلي و شورايقتصادا

 يا  پنج درجهفيبر اساس طخودساخته پرسشنامه 
                  ً دانم، نادرست، كاملا   نمي ست،در درست،     ًكاملا  يبيترت

اعتبار از طريق اعتبار سازه . درج شده استننادرست م
سنجيده شده است كه براي دستيابي به آن از شيوه 

ي از طريق يپايا. همساني دروني استفاده شده است
 نفر از نمونه سنجيده شده است 40آلفاي كرونباخ و با 

جتماعي، كه ضريب پايايي هر يك از ابعاد مشاركت ا
اعتماد اجتماعي و حس همبستگي اجتماعي به ترتيب 

متغير وابسته اين .  درصد بوده است74 و 80، 66برابر 
سرطان بيماري  انواع مورد نظرمطالعه، پايگاه ابتلاء به 

بيماري سرطان و انواع مورد نظر آن با استناد . است
به نتايج آزمايشات پزشكي موجود در پرونده بيماران 

رضايت ناشناسي، رازداري،  .د گرديده استتأيي
آگاهانه و آسيب نرساندن و حق داشتن حريم زندگي 
خصوصي پاسخگويان به عنوان ملاحظات اخلاقي 

هاي بدست آمده از  داده .پژوهش رعايت گرديد
، با استفاده از نرم افزار  ساختمندهاي اجراي پرسشنامه

ليل تح و تحليل تشخيصي، SPSS 17.0تحليل آماري 
و تحليل رگرسيون لجستيك مورد همبستگي كانوني 

  . گرفته استتجزيه و تحليل قرار 
  

  ها يافته
 به سرطان معده اني، اكثر مبتلا1 جدول جيبنابر نتا

 ياند، در رده سن بوده)  درصد4/71( مردتي جنسيدارا
قرار داشته و )  درصد0/25(54-63 زي و ن43-34

 هزار 250كمتر از (نيي پايلي خانوار خانهيدرآمد ماه
 9/42) ( هزار تومان500 تا 250(نيي پازيو ن) تومان
بوده )  درصد1/82( تأهلي     ً     اكثرا  دارا. اند داشته) درصد

اكثر . اند  نداشتهزين)  درصد2/89(يو سابقه وراثت
 ي مرد، رده سنتي جنسي به سرطان كلون داراانيمبتلا
 هزار 500 تا 250(نيي خانوار پاانهي، درآمد ماه73-64

اكثر . اند  بودهي، تأهل و عدم سابقه وراثت)تومان
 ي زن، رده سنتي جنسيرا به سرطان پستان داانيمبتلا
 هزار 500 تا 250(نيي خانوار پاانهي، درآمد ماه43-34

 1جدول . اند  بودهي، تأهل و عدم سابقه وراثت)تومان
 ي به سرطان پستان داراانيدهد كه اكثر مبتلا ينشان م
 4/40(34-43 ي، رده سن) درصد7/95( زنتيجنس

 هزار 500 تا 250(نيي خانوار پاانهي، درآمد ماه)درصد
و عدم )  درصد5/74(، تأهل ) درصد3/72) (تومان

   .اند بوده)  درصد3/72(يسابقه وراثت
، رويهم رفته، ميانگين مشاركت 2بنابر نتايج جدول 

ان  هاي معده، كلون و پست اجتماعي مبتلايان به سرطان
ميانگين اعتماد اجتماعي . كمتر از غيرمبتلايان است

. مبتلايان به سرطان پستان كمتر از غيرمبتلايان است
ميانگين احساس همبستگي اجتماعي مبتلايان به 

هاي معده، كلون و پستان كمتر از غيرمبتلايان  سرطان
، بين مجموعه ابعاد سرمايه 3بر اساس جدول . است

ه همبستگي ضعيفي وجود اجتماعي و سرطان معد
دارد و اعتماد اجتماعي بيشترين تأثير را در تبيين 

بين .  تفاوت بين دو گروه مبتلايان و غيرمبتلايان دارد
مجموعه ابعاد سرمايه اجتماعي و سرطان كلون 
همبستگي ضعيفي وجود دارد و مشاركت اجتماعي 
. بيشترين تأثير را در تبيين تفاوت بين دو گروه دارد

 مجموعه ابعاد سرمايه اجتماعي و سرطان پستان بين
همبستگي متوسطي وجود دارد و مشاركت اجتماعي 
. بيشترين تأثير را در تبيين تفاوت بين دو گروه دارد

تأثير و همبستگي ابعاد سرمايه اجتماعي با هيچ يك از 
اما، تأثير و . هاي معده و كلون معنادار نيست سرطان
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جتماعي با سرطان پستان همبستگي ابعاد سرمايه ا
 از واريانس سرطان پستان توسط 182/0. معنادار است

 4نتايج جدول . شود ابعاد سرمايه اجتماعي تبيين مي
مشاركت اجتماعي همبستگي دهد كه تأثير و  نشان مي

. هاي معده و كلون معنادار نيست با هيچ يك از سرطان
اعتماد اجتماعي با هيچ يك از همبستگي تأثير و 

تأثير . هاي معده، كلون و پستان معنادار نيست سرطان
آن با هيچ يك همبستگي حس همبستگي اجتماعي و 

عليرغم . از سرطان معده، كلون و پستان معنادار نيست
آن با همبستگي اين، تأثير مشاركت اجتماعي و 
  .سرطان پستان معنادار و مثبت است

  

  ك همتاسازي شده مبتلايان و غير مبتلايان به سرطانهاي دموگرافي توزيع فراواني ويژگي: 1جدول 
  

  سرطان كلون  سرطان پستان  سرطان معده
  غير مبتلايان  مبتلايان  غير مبتلايان  مبتلايان  غير مبتلايان  مبتلايان

  

فراواني   فراواني
  درصدي

فراواني   فراواني
  درصدي

فراواني   فراواني
  درصدي

فراواني   فراواني
  درصدي

ي فراوان  فراواني
  درصدي

فراواني   فراواني
  درصدي

                          جنسيت
  6/51  16  6/51  16  16  2  3/4  2  4/71  20  4/71  20  مرد
  4/48  15  4/48  15  15  45  7/95  45  6/28  8  6/28  8  زن
                          سن
23-14  1  6/3  1  6/3  0  0  1  0  0  0  0  0  
33-24  1  6/3  3  7/10  5  6/10  7  2  2  5/6  2  5/6  
43-34  7  25  12  9/42  19  4/40  21  8  8  8/25  9  29  
53-44  2  1/7  4  3/14  14  8/29  11  4  4  9/12  6  4/19  
63-54  7  25  3  7/10  6  8/12  5  5  5  1/16  4  9/12  
73-64  5  9/17  2  1/7  3  4/6  2  9  9  29  8  8/25  
83-74  5  9/17  3  7/10  0  0  0  1  1  2/3  1  2/3  
93-84  0  0  0  0  0  0  0  2  2  5/6  1  2/3  
  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0   و بالاتر94

                          درآمد ماهيانه خانوار
  4/19  6  8/25  8  8  6  5/8  4  1/32  9  9/42  12   هزار تومان 250كمتر از 

  3/61  19  5/64  20  20  25  3/72  34  7/35  10  9/42  12   هزار تومان500 تا 250
  5/6  2  2/3  1  1  7  6/10  5  7/10  3  3/14  4   هزار تومان750 تا 500
  5/6  2  0  0  0  3  5/8  4  4/21  6  0  0   تومان1000000 تا 750

  5/6  2  5/6  2  2  6  0  0  0  0  0  0   تومان1000000بيش از 
                          پايگاه زناشويي

  7/9  3  7/9  3  3  12  6/10  5  6/3  1  1/7  2  مجرد
  1/87  27  1/87  27  27  34  5/74  34  3/89  25  1/82  23  متأهل

  2/3  1  2/3  1  1  0  5/8  5  1/7  2  7/10  3  همسر فوت شده
  0  0  0  0  0  1  4/6  3  0  0  0  0  همسر جدا شده

  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  هرگز ازدواج نكرده
                          سابقه وراثتي

  8/25  8  6/22  7  7  15  7/27  13  3/14  4  7/10  3  داراي سابقه ارثي
  2/74  23  4/77  24  24  32  3/72  34  7/85  24  3/89  25  عدم سابقه ارثي
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  براي ابعاد مختلف سرمايه اجتماعي) ميانگين و انحراف معيار(وصيفيآمارهاي ت: 2جدول 
  
 

 مبتلايان غير مبتلايان

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

  ابعاد
 سرمايه اجتماعي

        
52/7  53/31  18/4  14/30  
67/7  46/66  03/1  10/68  
58/8  32/49  25/9  64/47  

 سرطان معده

 مشاركت اجتماعي

 اعتماد اجتماعي

  حس همبستگي اجتماعي
        
55/6  32/31  95/4  58/29  
75/9  25/67  87/7  64/66  
78/9  09/49  08/1  61/47  

 سرطان كلون

 مشاركت اجتماعي

 اعتماد اجتماعي

  حس همبستگي اجتماعي
        
26/5  53/30  83/4  57/27  
01/1  40/65  64/6  53/62  
74/9  51/46  92/9  61/43  

  پستانسرطان

  مشاركت اجتماعي
 اعتماد اجتماعي

  حس همبستگي اجتماعي

 
  

  نتايج همبستگي كانوني، ضريب تشخيصي و تحليل رگرسيون لجستيك براي ابعاد سرمايه اجتماعي: 3جدول 
  

ضريب 
  تشخيصي

همبستگي 
  كانوني

كاي 
 اسكوئر

ضريب  معناداري
 تعيين

  ابعاد
  سرمايه اجتماعي

 
568/0  

 سرطان معده

 مشاركت اجتماعي

 اعتماد اجتماعي  -738/0

681/0  

 
 

195/0  

 
 

181/2  
  

 
 

535/0  

 
 

051/0  

 حس همبستگي اجتماعي

  
832/0  

 سرطان كلون

 مشاركت اجتماعي

 اعتماد اجتماعي  -288/0
471/0  

 
 

169/0  

 
 

791/1 

 
 

617/0 

 
 

038/0 

 حس همبستگي اجتماعي
 

885/0  
  پستانسرطان

 مشاركت اجتماعي
 اعتماد اجتماعي  465/0
369/0  

 
 

366/0  

 
 

774/13  

 
 

003/0**  

 
 

182/0  

 حس همبستگي اجتماعي

 
                            Notes: *p-value <0.05; **p-value <0.01 
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  نتايج آزمون والد و تحليل رگرسيون لجستيك براي ابعاد سرمايه اجتماعي: 4جدول 
  

 

ضريب  مقدار ثابت
 رگرسيون

نسبت برتري  معناداري والد
(OR)  

  ابعاد
  سرمايه اجتماعي

 سرطان معده    

 يمشاركت اجتماع  038/1  418/0  657/0  038/0

 اعتماد اجتماعي  967/0  320/0  987/0  -033/0

  
 

426/0-  

 حس همبستگي اجتماعي  031/1  356/0  852/0  031/0

 سرطان كلون    

 يمشاركت اجتماع  051/1  280/0  666/1  050/0

 اعتماد اجتماعي  989/0  723/0  125/0  -011/0

  
 

530/1-  

 حس همبستگي اجتماعي  016/1  563/0  335/0  016/0

 پستانسرطان     

 يمشاركت اجتماع 155/1 **003/0  595/8  144/0

 اعتماد اجتماعي  046/1  114/0  499/2  045/0

  
 

442/8-  

 حس همبستگي اجتماعي  031/1  208/0  588/1  031/0

 
                   Notes: *p-value <0.05; **p-value <0.01 

  

  بحث
اين مطالعه با هدف بررسي نقش سرمايه اجتماعي در 

هاي  و پاسخ به نابرابريابتلاء به بيماري سرطان 
 تهران  مراجعه كنندگان به انستيتو كانسرسلامتي در
   رـبسياري از مطالعات اپيدميولوژيك تأثي. انجام گرفت
هاي اجتماعي متفاوت بر سلامت و  تعيين كننده

ها  يافته .اند رفتارهاي مرتبط با سلامت را نشان داده
هاي سرمايه اجتماعي  نشان داد كه بين مجموعه مؤلفه

 پستان  وهاي معده، كلون و هر يك از سرطان
ها با  شدت اين همبستگي. همبستگي وجود دارد

سرطان پستان هاي معده و كلون ضعيف و با  سرطان
هاي سرمايه اجتماعي و  تأثير مؤلفه. متوسط بوده است
 علاوه بر . معنادار استسرطان پستانهمبستگي آن با 

  بين ميزان مشاركت اجتماعي ها نشان داد كه  اين، يافته
مبتلايان و غيرمبتلايان به سرطان پستان همبستگي 
معناداري وجود دارد و مشاركت اجتماعي بر عدم 

  ع ـ م.ت داردـ به سرطان پستان تأثير معنادار و مثبابتلاء

  
  نـي در ايـش مستقلـپيشتر، پژوهالوصف، از آنجا كه 

 هاي حاضر خصوص انجام نگرديده است مقايسه يافته
در  .با ساير مطالعات در ايران و جهان ميسر نيست

 جي نتا بطور ضمني پژوهشني ايها افتهي ،عين حال
 ي كه استرس علت اصلرا،) 1998(پژوهش الستاد

هاي سلامت در جوامع است و بطور اجتماعي  نابرابري
 ني از توان روابط بيشود و محصول توليد و توزيع مي
اين ). 16(كند ي مديي است، تأيشخصي و اجتماع

با توجه به تأثيرات مثبت  كند كه ها پيشنهاد مي يافته
هاي  هاي سرمايه اجتماعي بويژه تأثيرات مؤلفه مؤلفه

هاي  مشاركت اجتماعي و نيز تأثيرات منفي مؤلفه
هاي احساس  سرمايه اجتماعي بويژه تأثيرات مؤلفه

توان علاوه  همبستگي اجتماعي بر ابتلاء به سرطان مي
جهات «بر اثرات مثبت سرمايه اجتماعي، از 

سرمايه اجتماعي نيز ياد ) Dark Sides(»تاريك
  ).17و18(كرد
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براي افراد است و بر سرمايه اجتماعي منبع مهمي 
توانايي كنش آنها و كيفيت زندگي جسماني شان تأثير 

بازگشت سرمايه اجتماعي، حفظ . گذارد بسياري مي
منابع در اختيار و دفاع در برابر از دست دادن منابع 

بازگشت سرمايه اجتماعي، ابزاري براي تحكيم . است
منابع و دفاع در برابر از دست دادن منابع بوده و 

و رهايي از  ربرگيرنده حفظ توان كاركردي جسمانيد
احتمال ها  ساختار اجتماعي شبكه. ها است بيماري

بسيج ديگراني را كه داراي منابع و منافع مشتركي 
هستند براي دفاع و پشتيباني از منابع عاطفي افزايش 

هاي مختلف اجتماعي  درگيري افراد در شبكه. دهد مي
سرمايه اجتماعي چه . دكن منابع حمايتي فراهم مي

بطور مستقيم و بواسطه حفظ منابع در اختيار و چه 
بطور غير مستقيم و بواسطه حمايت اجتماعي بر حفظ 

سرمايه اجتماعي دسترسي به . گذارد منابع تأثير مي
افرادي را كه منبعي براي مقابله با عوامل استرس زا 

كند و باعث شود كه  شوند تسهيل مي محسوب مي
هاي مضر بدني   كمتر موجب بروز واكنشاسترس،

مانند عادات نامطلوب بهداشتي يا برانگيختگي 
استرس و بويژه . فيزيولوژيك مزمن و فرساينده گردد

تواند فرد را وادار به انجام رفتاري  استرس شديد مي
بوده و ممكن كند كه براي سلامتي او خطر آفرين 

ست است فرد در تلاش براي سازگاري با استرس د
  به رفتارهايي بزند كه هر چند در كوتاه مدت اثر بخش

هيچ وجه رفتارهايي سالم  به حساب هستند، اما به 
رفتارهايي نظير سيگار كشيدن، مانند آيند،  نمي

مشروب خواري يا خوردن غذاهاي مملو از مواد 
در چنين شرايطي، استرس نه تنها از . قندي و چربي

ت، بلكه برخي از نظر جسمي و روحي زيانبار اس
هاي زيانبار مواجهه با بيماري را در پي  چنين استراتژي

قطع نظر از ميزان استرسي كه فرد دچار آن . دارد
است، حمايت اجتماعي، ممكن است فرد را از نگرش 

تري به زندگي و همچنين حس عزت نفس  مثبت

اين پيامدهاي مثبت ممكن . بالاتري برخوردار سازد
ومت بيشتر در برابر بيماري و يا است به صورت مقا

پرداختن به عادات بازدارنده و مفيدتر بهداشتي تجلي 
حمايت اجتماعي كه در برابر پيامدهاي منفي . يابد

استرس براي سلامتي، همچون يك ضربه گير عمل 
تواند به بيمار كمك  كند، عامل مهمي است كه مي مي

اعي،  حمايت اجتم.كند تا با استرس خود كنار بيايد
ممكن است با پخش كردن يا به حداقل رساندن 

هاي ابتدائي رويدادهاي بالقوه استرس زا، آنها را  آسيب
حمايت اجتماعي، عامل  .بي خطر يا كم خطر سازد

هاي مزمن و جلوگيري از  اي در كاهش استرس عمده
فعال شدن سيستم هورموني رواني و پيامدهاي منفي 

ياد اثرات مستقيمي بر استرس به احتمال ز. آنها است
ابتلاء به استرس منجر به الگوي . هاي بدن دارد سيستم

استرس . شود عمومي توليد غير طبيعي هورمون مي
واكنش «سيستم آدرنالين را تحريك كرده و منجر به 

هاي  در اين واكنش هورمون. شود مي» جنگ يا گريز
فوق كليوي نظير آدرنالين و نورآدرنالين ترشح شده و 

هاي متابوليك بدن، سطح   آماده ساختن سيستمبا
اگر اين مسأله شديد . يابد ها و گلوكز افزايش مي چربي

يا طولاني مدت باشد بدن متحمل فشار زيادي 
انباشت فشار بر بدن و افت و خيزهاي . شود مي

                         ً               هاي فيزيولوژيكي كه اصطلاحا  بار آلوستاتيك  واكنش
 باعث دور شدن شود منجر به بيماري شده و ناميده مي

منابع و انرژي از فرآيندهاي فيزيولوژيك مهم 
  ). 19(گردد نگهدارنده سلامتي در بلند مدت مي

  أثيرـتدن ـي بـتم ايمنـج روي سيسـه تدريـرس بـاست
را ها  در مقابل آنتي ژنگذارد و سيستم دفاعي بدن   مي
كند و نتيجه برايند حاصل از آن   مياختلال دچار
 هاي سرطاني در بدن ولـد سلـ رشتواند موجب مي

شود، زيرا سيستم دفاعي در مقابله با تكثير اين 
استرس عامل آغازگر . شود ها دچار ضعف مي سلول

 ابتلاء بهتواند در  هاي شديد مي  استرس.استسرطان 
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 هاي طولاني مدت و مزمن  استرس.سرطان موثر باشد
  .)20(گذارند تأثير اين نوع بيماري ابتلاء به در نيز
 يزاها  پژوهش استرس معاصر متوجه استرسديتأك

طولاني مدت و به لحاظ ذهني ادراك شده بوده است، 
 و دهيكه بطور نابرابر در سرتاسر جامعه توزيع گرد

 بر ديتأك. كنند  تر نابرابري را منعكس مييالگوهاي كل
 خيلي مهم را مطرح دهي اني ازيتجربه ذهني استرس ن

 متفاوت بر اعضاي يها بنحوكند كه استرس زا يم
  ). 21(گذارند هاي اجتماعي مختلف تأثير مي گروه

مصرف هاي زيانبار مواجهه با استرس،  استراتژي
 و ساير رفتارهاي ناسالم و مشروبات الكلي

 سيستم در عملكردتواند باعث اختلال   ميغيربهداشتي
براي مثال، مصرف مشروبات الكلي . ايمني بدن شود

شود   مواد مغذي كلي بدن باعث ميشكاه از طريق
بدن از كمبود مواد غذايي مفيد براي سيستم دفاعي 
آسيب ببيند و اگر به ميزان زياد مورد استفاده قرار 

را براي تكثير  خون هاي سفيد گيرد، توانايي گلبول
هاي سرطاني كاهش  شدن و از بين بردن سلول

 منجر به اختلال در سيستم استرساز آنجا كه  .دهد مي
عامل شود و سيستم ايمني خود يك  ايمني بدن مي
 مكانيسم با اين استرس ، استسرطانمقابله در برابر 

اختلال در   مسأله وشود  ميسرطان ابتلاء بهمنجر به 
اي براي ابتلاء به بيماري   مقدمه بدنايمني سيستم

سرمايه اجتماعي بواسطه تحكيم منابع  .سرطان است
دفاع در برابر از دست دادن منابع، ابزاري در اختيار و 

جهت حفظ سلامت جسماني، كاهش استرس، حفظ 
تعادل سيستم ايمني بدن و پيشگيري از ابتلاء به 

ها پيشنهاد  يافته. هاي سرطان پستان است بيماري
 شـبخ بهينه و كاركرد  رشدكند كه به منظور مي

اتيولوژي اجتماعي جامعه مورد مطالعه،  در سلامت
ر ـه سايـتوجه ب به نياز علاوه بربيماري سرطان 

اجتماعي  ه سرمايهـه بـتوج دـاعي، نيازمنـعوامل اجتم
سرطان بستگي به كاهش ابتلاء به بيماري . است

ساختار اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي جامعه و 
تصميمات سياست گذاران اجتماعي و سياستمداران و 

. ارها داردنيز عملكردهاي عناصر دروني اين ساخت
افزايش يا تقليل ميزان هر يك از ابعاد سرمايه 

هاي اجتماعي  تواند بخشي از اين سياست اجتماعي مي
  در سطح فردي،.در جهت تقليل ابتلاء به سرطان باشد

تواند  ريزي شده مي بكارگيري مدل رفتار برنامه
انجام  را براي تصميم به انجام يا عدم يچارچوب

  فراهمر هنگام مواجهه با استرس د رفتارهاي بهداشتي
  .نمايد

  
  نتيجه گيري

تواند  دهد كه بيماري سرطان نمي ها نشان مي يافته
روانشناختي  /    ً                            صرفا  بر حسب عوامل مستقيم، رفتاري

هاي  و بيولوژيك آن شناخته شود بلكه لازم است زمينه
اي كه چنين عوامل خطر زايي را بوجود  اجتماعي

 حاكي ي اين مطالعهها يافته. شونداند نيز شناخته  آورده
از آن است كه مداخله اجتماعي جهت كاهش ابتلاء 

تواند بنحوي مؤثرتر بواسطه  به بيماري سرطان مي
اي اجراء گرديده و توسعه  اتخاذ رويكردي بينارشته

چنين رويكردي در پي كشف توأمان علل . يابد
اجتماعي، رفتاري، محيطي و زيست شناختي بيماري 

هاي  بنا بر استدلال، مسأله نابرابري. ن استسرطا
شكاف «توان از آن بعنوان مسأله  سلامتي و آنچه كه مي

ياد كرد به ميزان برخورداري افراد از سرمايه  »سلامتي
تأثير ابعاد ها نشان داد كه  يافته .اجتماعي مرتبط است

مختلف سرمايه اجتماعي و همبستگي آن با 
افرادي . نادار نبوده استمعهاي معده و كلون  سرطان

                                   ً        كه در زندگي از سرمايه اجتماعي دقيقا  مشابهي 
برخورداراند، ممكن است استرس را به وجوه بسيار 

از اينرو، ويژگي خاص يك . متفاوتي تجربه كنند
تعيين كننده اجتماعي استرس زا معيار قابل اعتمادي 
براي معين كردن درجه استرس و مقدار تأثير آن بر 
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دهد  ها نشان مي يافته.  به بيماري سرطان نيستابتلاء
                                             ً كه افرادي كه در زندگي از سرمايه اجتماعي دقيقا  

  واجههـگام مـاند، ممكن است در هن مشابهي برخوردار
 ط باـبا استرس، رفتارهاي ناسالم و غير بهداشتي مرتب
بدين . سرطان را به وجوه بسيار متفاوتي تجربه كنند

توانند تأثيرات منفي  مل ميخاطر، بسياري از عوا
                           ً                   استرس را تغيير داده يا كاملا  محو كنند و به اين 

تواند موجب ابتلاء  ترتيب، از بعضي تأثيرات آن كه مي
بنابر استدلال، . به بيماري سرطان گردد پيشگيري كنند

تواند در ابتلاي به  سرمايه اجتماعي تا حدي مي
 بيماري سرطان نقش داشته باشد و در آنسوي

هاي  هاي سلامت، عوامل و تعيين كننده نابرابري
  .اند ديگري نيز دخيل

جمع با توجه به گذشته نگر بودن پژوهش حاضر،  
، اعم از زندگي افراد آوري اطلاعات و ارزيابي وقايع

 بعد از گذشت مدت مبتلايان به سرطان و غيرمبتلايان،
خطاي  زمان قابل توجهي از رخداد آن و به دنبال آن

محسوب  اين پژوهش هاي اهم محدوديتآوري از ياد
از اينرو، ارائه نتايج با احتياط عنوان  و گردد مي
  .شود مي
  

 تشكر و قدرداني
دانند از همكاري مسئولين و  نويسندگان لازم مي
تهران كه دانشگاه علوم پزشكي پرسنل انستيتو كانسر 

در مراحل اجراي پرسشنامه و مصاحبه با بيماران ما را 
ري نمودند و نيز از دكتر عليرضا محسني تبريزي و يا

دكتر مليحه شياني كه ما را از نظرات ارزنده خود 
 .مند نمودند قدرداني نمايند بهره
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Abstract 
 

Background and Aim: Social capital is one of the social determinants of 
health, which might have an important role in health inequalities. The 
amount of social capital gained by individuals differs depending on social 
circumstances; in fact, not all individuals can equally benefit from social 
resources of social capital. This study aims to examine the effect of social 
capital dimensions on being afflicted by cancer in patients referring to 
Cancer Institute of Tehran. 
Materials and Methods: This is an analytic-descriptive study, the 
population of which included all patients aged over 14 and affected by 
stomach, colon and breast cancers, referring to Cancer Institute of Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran. The sample consists of 106 
subjects who have been chosen using the classified probability sampling 
method. The data collection device was a questionnaire together with a 
structured interview. Social capital emphasizes the two structural and 
cognitive dimensions. Moreover, it stresses personal social capital. 
Results: Health inequalities and cancer are the results of simultaneous 
interaction between the different dimensions of social capital and 
behavioral/psychological and biological factors. People enjoying similar 
social capital in life experience cancer-related stress and unhealthy behavior 
in different ways 
Conclusion: An increase or decrease in any of the social capital 
components can lead to a change in the number of those getting the disease. 
Key words: Cancer, Health Inequalities, Social Capital, Social 
Determinants, Sociology of Health 
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