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 Introduction 

The patient relationship model contains a range of relationships that starts from dominating patient and ends in 

patient’s actively engagement in his/her relation to the doctor. The kind of the relationship that the patient has to do 

with the doctor can have positive and negative consequences depending on the form (shape) of that relationship. For 

example, establishing an active relationship has "an important role in the relationship between physician and patient 

which causes the confidence between the patient and the physician and increases the patient’s confidence level to the 

physician, adherence to recommendations and their consent". (Ohtaki and et al. 2003). 
 
Material & Methods 

The aim of this study was to investigate the dominant 

pattern of patient relationship among patients with 

cancer, neurology and cardiology in Rasht city and the 

relationship between this variable and social capital. 

According to the purpose of this research, it was 

conducted using a sectional-descriptive method. To 

collect data and measure the main variables of 

research, standard questionnaires have been used. To 

measure the variable of social capital, the social capital 

standard questionnaire of Onix and Boulen (2000) is 

used, which has eight dimensions: participation in the 

local community, social agency, sense of security and 

trust, interactions with neighbors, interactions with 

family and friends, tolerance of diversity, value of life, 

and job interactions. To measure the variable of patient 

relationship, the standard questionnaire of the patient 

communication pattern scale of Ilan and Carmel (2015) 

is used which has five dimensions: relaying clear 

information about the illness and symptoms, 

questioning and requesting clarifications, initiating 

request for information guiding from the doctor, 

guiding the physician according to one’s own 
preferences, and reporting one’s own feelings. In this 
study, sampling was conducted using a multistage 

cluster sampling. Initially, among the hospitals in 

Rasht, three Razi, Poorsina, and Heshmat hospitals 

were selected as Sample locations. In Razi Hospital, 

Department of Chemotherapy, in Poorsina Hospital, 

Neurosurgery, and in Heshmat Hospital, male and 

female surgery for cardiology were selected as the 

sample. Then, questionnaires were distributed among 

the hospitalized patients while receiving a written letter 

of satisfaction for the intention to cooperate with the 

interviewer. Sample size using the quantitative 

Cochran formula was 375, but in this research 372 

questionnaires were distributed.  

 

Discussion Results & Conclusions  

The fundamental hypothesis of this study was that 

there is a relationship between the social capital of 

patients with chronic diseases (cancer, neurology and 

heart and vascular) and the patient relationship model, 

and this variable can be effective on the shape of the 

patient's relationship model with his/her doctor. In fact, 

social capital can be as an available tool for patients to 

change their own relationships’ model with the doctor 

to the partnership relationship. To evaluate this issue, 

Pearson correlation coefficient, multiple regression, 

and path analysis were used. Pearson correlation test 

showed that correlation between social capital and 

patient’s relationship is positive. It means their 

relationship inclined to the type of partnership as their 

social capital rises. The results of this study were in 

line with Coleman (1998) and Burdio (1979) theories 

regarding the social capital. These two major 

theoreticians of social capital have had an instrumental 

look on the social capital. They define the social capital 
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in social arena according to its performance and 

believe that social capital is a tool that can serve people 

to achieve their other social goals. Also the findings 

showed the dimensions of network interactions, local 

community involvement, social capital job interactions 

have a positive and direct relationship with the models 

of patient's relationship which means that the patient's 

relationship turns to partnership type through 

increasing in these dimensions. With a bit of precision 

in these three dimensions, we notice that all three of 

these aspects are of interaction and relationship. The 

findings are also in line with network social capital 

theory. It can be concluded that if the patient's 

interactions network in various sections such as the 

local and job interaction network are wider, this strong 

interaction network can help patient’s partnership 

interaction with a doctor and as any of these 

interactions are limited, his relationship with the 

physician will become limited. The findings of this 

study also showed that the value dimension of social 

capital life has a direct and positive relationship with 

variable of patient relationship model; it means that the 

patient's relationship inclined to the partnership relation 

as the value dimension of life increases. As people 

value their lives and get satisfied with their lives and 

feel that the world is a valuable place for living, they 

do not get disappointed of life and survival, and strive 

to improve their illness and try to provide more 

information from their doctor to treat the disease. It 

causes their relationship model to be partnership. 

Multiple regression results also showed that among the 

variables of social capital and their dimensions, life 

value variables, social agency, community involvement 

in local society and job interactions have entered the 

regression model and have been able to explain 80.1 

percent of the changes of patient’s relationship model. 
This rate of explanatory power is indicative of the high 

influence of social capital variable and its abundant 

importance. The results of this study also show a 

significant importance of interactions. As we see from 

the four variables entering the regression equation, 

only two dimensions, which means participation in the 

local community and job interactions, will be directly 

back to the relationship. The relationship dimension is 

a very important variable in explaining the patient's 

relationship model. The findings of this section are also 

in line with Chalabi’s (2014) social capital theory. He 

considers two important dimensions for social capital 

in his social capital theory, the relationship and trust; 

that the findings of this study showed the relationship 

of social capital is of great importance. Entering a 

social agency variable into the regression equation also 

represent that people are being appreciated and those 

who think everything in their lives depends on destiny, 

appreciation and society, try less to improve 

themselves, and therefore will ask the doctor less for 

information, and thus their relationship model will 

incline to the dominated relationship. While those who 

always treat themselves as an agent in life and feel 

their lives’ destiny depends on themselves and are 

responsible for their actions and believe that all events 

happening in their life are the consequences of their 

own deeds and decisions, they will attempt more to 

establish a relationship with their doctor to help the 

improvement of their illness, so their relationship tends 

to be a partnership-centered model. The results of path 

analysis and drawing of the final model showed that 

participation in local community (of social capital 

dimensions) have the most direct effect (0.520) on the 

variables of the patient’s relationship model, but the 
variable of life value (the other dimensions of social 

capital variable), totally with its direct and indirect 

effect (0.824) has the highest share in explaining the 

variance of the patient's relationship model. Social 

agency also is another variable dimension of social 

capital which has a direct effect (0.233) on the variable 

of patient’s relationship model. With regard to the 

dimensions of social capital which were said having 

more share than other predictive variables, social class 

with direct effect (0.243) and indirect effect (0.246-), it 

can be concluded that the main assumption of research 

regarding social capital variable effect on the patient 

relationship model has been approved. It can be said 

that as much as the patients have higher social capital 

and are more involved in their local communities to 

appreciate their lives and have agency and more 

activism, they can expect their relationship model to be 

a kind of partnership. In other words, by strengthening 

social capital, patients are more active in relation to the 

doctor and demand more contribution from the doctor 

in the treatment process. But the lower their social 

capital is, the more passive the relationship will be, and 

they delegate everything to the doctor. This study 

attempted to challenge the fundamental assumption 

that the doctor determines the principle of physician 

and patient relationship and the results also showed 

that the doctor is not the only determinant of the 

relationship model. Provided that efforts to patient’s 
social capital can be added, doctors can be effective in 

the relationship model, and they are able to help 

expedite the healing process. 

 

Keywords: Social Capital, Network Social Capital, 
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 چکیده

 اما اند؛ بررسي كرده اران رابيم بهبود به كمک و درمان از بيماران رضایت بر آن اثر و بيمار – پزشک رابطۀ موضوع فراواني هاي تاكنون پژوهش

 این در منظور همين به. است توجه چنداني نشده پزشکان با بيماران رابطۀ نوع با اجتماعي، مهم متغير منزلۀ به اجتماعي، سرمایۀ به رابطۀ

 سرمایۀ هاي نظریه از هاستفاد با  پژوهش این در. شود مي مقطعي بررسي –با استفاده از روش پيمایش از نوع توصيفي  رابطه این  پژوهش

 – پزشک رابطۀ هاي الگو با آن تركيب و اي شبکه اجتماعي سرمایۀ (،1995پاتنام ) ( و9977كلمن ) (،1986بوردیو ) (،9919چلبي ) اجتماعي

 و عصابا و مغز سرطان،) همۀ بيماراني را  پژوهش آماري شد. جامعۀ فراهم  پژوهش موضوع بررسي براي مناسبي نظري چارچوب بيمار،

 گيري نمونه روش از گيري  نمونه براي. كردند مي مراجعه رشت شهر هاي بيمارستان در طول دورۀ پژوهش به كه دهد تشکيل مي( عروق و قلب

 طبقۀ متغيرهاي بين دادند نشان پژوهش هاي یافته. شد آوري جمع و توزیع  نامه پرسش 971 درنهایت، و استفاده اي چندمرحله اي خوشه

 متغير با زندگي ارزش و شغلي تعاملات محلي، جامعۀ در مشاركت تعاملات، شبکۀ یعني اجتماعي سرمایۀ ابعاد و اجتماعي سرمایۀ ي،اجتماع

 اجتماعي، عامليت زندگي، ارزش متغيرهاي دهند  مي نشان نيز چندگانه رگرسيون نتایج. دارد وجود مستقيم و مثبت رابطۀ بيمار، رابطۀ الگوي

 دادند نشان نيز مسير تحليل نتایج. كنند مي تبيين را بيمار رابطۀ متغير درصد 1/11شغلي  تعاملات و اجتماعي طبقۀ محلي، معۀجا در مشاركت

 و مستقيم اثر با مجموع در زندگي ارزش متغير اما دارد؛ بيمار رابطۀ بر الگوي را (015/5مستقيم ) اثر بالاترین محلي، جامعۀ در مشاركت متغير

 .دارد رابطۀ بيمار الگوي واریانس تبيين در را سهم (، بالاترین111/5م )غيرمستقي

  زندگي ارزش محلي، جامعۀ در مشاركت اجتماعي، طبقۀ اجتماعي، سرمایۀ رابطۀ بيمار، الگوي: کلیدی یها واژه
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 مسئله بیان و مقدمه

 سلطه زیر از كه است رابطه از طيفي شامل بيمار، رابطۀ ي الگو

 رابطۀۀ  در بيمۀار  فعالانۀۀ  مشاركت به و شروع يمارب قرارگرفتن

 پزشۀک  بۀا  رابطۀ بيمار نوع. شود مي ختم معالج پزشک با خود

 منفۀي  و مثبۀت  بسۀتگي و پيامۀدهاي  شکل آن رابطه  به معالج،

 فعالانۀه  رابطۀۀ  برقۀراري  نمونۀه،  براي دارد؛ دنبال  به را بسياري

 اعتمۀاد  موجۀب  و دارد بيمۀار  و پزشک رابطۀ در  ميمه نقش»

 و پزشۀک  بۀه  بيمۀار  اطمينۀان  سۀط   و شۀده  پزشۀک  به بيمار

 فراینۀد  از را آنهۀا  رضۀایت  و پزشۀک  هۀاي  توصۀيه  به پایبندي

 دقيۀ   تشخيص» (.Ohtaki et al., 2003) «دهد مي افزایش درمان

 «است بيمار با فعالانه رابطۀ یک مستلزم بيماري، مؤثر درمان و

(Kaba & Sooriakumaran, 2007 .) نشۀان  هۀا  بررسۀي  ينهمچنۀ 

 مهمۀي  و كليدي عامل بيمار و پزشک بين ارتباط كيفيت» دهند مي

 بهداشۀتي  سيسۀتم  اثربخشۀي  و بهداشۀتي  هۀاي  مراقبت كيفيت در

 رضۀایت،  بيمۀار،  سۀلامت  بۀر  بيمۀار  و پزشۀک  رابطۀۀ  نوع. است

 Kinnersley et) «اسۀت  اثرگذار آنها نفس به اعتماد و رژیم رعایت

al., 1999; Krupat et al., 2001; Willems et al., 2005; in: Schieber 

et al,. 2015: 181.) بۀا  متعدد هاي درمانكه در عمل روزمره،  يزمان 

فعالانه  صورت به باید يمارمختلف در دسترس است، ب هاي كيفيت

 یابۀد؛  یشمۀداخلات افۀزا   ینا اثربخشي تا كند انتخابآنها  يناز ب

 داشۀته  يكۀاف  يآگۀاه  يمارب يخو از خل  و بایدپزشک  عبارتي، به

 حاصۀل  مشۀاوره  و محۀور  مشۀاركت  رابطۀاز  يآگاه ینباشد كه ا

 (.Daghio et al., 2003) شود مي

و  روابۀ   انواع گيري شکل بررسي عوامل مؤثر بر بنابراین،

ضۀروري   محۀور  مشۀاركت  ارتبۀاطي  سبک تقویت تلاش براي

 مۀاعي اجت عوامۀل  كۀه  اسۀت  این ميان این در نکتۀ مهم. است

 اخيۀر  هۀاي  سال در. گذارند  مي تأثير ارتباط نوع این بر بسياري

 شۀده  سۀلامت  بۀر  اجتمۀاعي  سرمایۀ تأثير به چشمگيري توجه

 سۀۀرمایۀ»: ( معتقدنۀۀد2002) 9كنۀۀزي و همکۀۀاران مۀۀک. اسۀۀت

 زمينۀۀۀ در احتمۀۀالي هۀۀاي تبيۀۀين از یکۀۀي عنۀۀوان بۀۀه اجتمۀۀاعي

 خۀود  بۀه  را چشۀمگيري  توجه بيماري و سلامتي در ها تفاوت

 اجتمۀاعي،  سرمایۀ كه دارد وجود اعتقاد این. است كرده جلب

                                                      
1 Mckenzie et al.  

 روانۀي  و جسۀماني  هۀاي  اختلال شيوع و بروز در  ميمه نقش

 آن توجۀه  ایۀن  دلایۀل  از (.945: 9911 ،مسۀعودنيا  از نقۀل  به) «دارد

 حمایۀت  ازجملۀه  اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  گونۀاگون  ابعاد كه است

 روند به كمک در ایيبسز نقش اجتماعي پيوندهاي و اجتماعي

 شۀود  مي موجب اجتماعي حمایت. دارند بيماران بيماري بهبود

 بۀه  بيمۀاري  كامۀل  اسۀتقرار  از پس را خود سرنوشت»بيماران 

 بۀه  كۀاملاا  نهایي مرحلۀ در است ممکن نزدیکان. بگيرند دست

 ممکن اجتماعي حمایت اما كنند؛ كمک بيماران مشکلات حل

 ارسۀال  یۀا  تلفن زدن وچک،ك هاي كمک دادن صورت به است

: 9910 هرتسۀليک،  و آدام) «شود انجام دیگر بيمار براي نامه دعوت

 براي را رواني آسودگي امکان اجتماعي، پيوند»همچنين  (.901

. دارد نيز دیگري ملموس آثار آورد؛ اما مي فراهم بيمار شخص

 بۀا  كۀه  كاري تا كرد خواهد كمک او به فرد هاي آشنایي شبکۀ

 یۀاري  او بۀه  یۀا  كند پيدا باشد، داشته بيشتري مناسبت او حال

آدام و هرتسۀليک،  ) «بيفتۀد  جۀا  دیگۀري  ارتباطي دایرۀ در تا دهد

 كمۀک  او بۀه  اجتمۀاعي  پيونۀدهاي  این عبارتي، (؛ به945: 9910

 بخشد شکل تري  فعالانه طور  به را پزشک با خود رابطۀ كنند مي

 .باشد داشته يكاف نفس به اعتماد پزشک با برخورد در و

 مۀزمن  هۀاي  بيماري تجربۀ جهان، در بيماري انواع از یکي

 بۀر  بنۀابراین،  ؛انۀد  اجتمۀاعي  بۀودن،  جسماني بيشتر از كه است

 مۀزمن  هاي ناخوشي تأثيرات مراقبت و مدیریت ادراكي فرایند

. متمركزنۀۀد فۀۀرد يهۀۀا ارتبۀۀاط و شخصۀۀيت بۀۀر خویشۀۀتن، 

 تا شخصيت و صشخ از روزمره، زندگي بر مزمن هاي بيماري

 و  ميجسۀ  هۀاي  برچسۀب  مۀدیریت  در مۀردم  بۀا  هایش ارتباط

 تۀأثير  مۀزمن،  بيمۀاري  آن دليۀل   به ایجادشده  ميجس رفتارهاي

 در شۀده،  انجۀام  هۀاي  بررسۀي  طبۀ  (. 194: 9919كاكرهام، . )دارد

 و افتد مي اتفاق سرطان جدید مورد 75555 حدود سالانه ایران

 دليل به. بازند مي جان سرطان ردراث نفر 95555 از بيش هر سال

 جمعيۀت  در سالمندي درصد افزایش و زندگي به اميد افزایش

 شدت به آینده دهۀ در سرطان بروز موارد رود  مي انتظار كشور،

 تحقيقۀات  مركز) برسد كنوني مقدار دو برابر به و یابد افزایش

(. تبریۀز  پزشۀکي  علۀوم  دانشۀگاه  كبۀد  و گۀوارش  هاي بيماري
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 در اسۀتان  ششۀمين  است گۀيلان،  كرده اعلام اشتبهد وزارت

 هاي زنگ امر این و كشور است در سرطان بيماري انواع شيوع

 علوم دانشگاه ریيس گفتۀ طب . درآورده است صدا به را خطر

 سۀرطان  مۀورد  سۀه  سۀاعت  11 هر مجموع در گيلان، پزشکي

 كيسۀۀت مۀۀورد یۀۀک و روده مۀۀورد دو معۀۀده، مۀۀورد دو سۀۀينه،

 مۀوارد  كه نيست معنا آن به این. كند مي بروز يلانگ در تيروئيد

 وجۀود  بۀا شۀيوع كمتۀر    دیگۀر  موارد بلکه ندارند؛ وجود دیگر

شۀوند.   مبۀتلا مۀي   سرطان به گيلان در نفر 9155 دارند. سالانه

 سۀط   در شایع هاي دیگر بيماري از نيز عروقي و قلب بيماري

 تانبيمارسۀ  اورژانۀس  مركز گزارش طب . است گيلان و كشور

 مركۀز  ایۀن  بۀه  نفۀر  1599 ميانگين صورت به ماهيانه حشمت،

 نيۀز  اعصاب و مغز بيماري. كنند مي مراجعه درماني و آموزشي

 بۀه  طۀور عمۀده   بيمۀاران بۀه   و است شایع هاي بيماري دیگر از

 علۀوم  درمۀان  معاونۀت  گزارش طب . مبتلا هستند MS بيماري

 در اعصۀاب  و مغۀز  بيمۀار  مۀورد  9459 سالانه گيلان، پزشکي

 .شوند مي بستري رشت شهرستان هاي بيمارستان

 نارضۀایتي  اصلي دلایل ازجمله كه است این اساسي مسئلۀ

 و نۀاقص  ارتبۀاط  پزشۀکي،  مختلۀف  هۀاي  بخۀش  بۀه  مراجعان

 هۀاي  سۀرمایه  از كۀه  اسۀت  پزشۀکان  و بيمۀاران  بۀين  ناكارآمد

 زیۀادي  وابستگيها  بيماري درمان. مندند بهره متفاوتي اجتماعي

 بۀا  بيمۀار  نتيجۀ همکۀاري  و دارد بيمار – پزشک بين تعامل هب

از  رابطۀه  ایۀن  ازطرفۀي، . اسۀت  موف  و سریع درماني پزشک،

 در ویۀۀژه بۀۀه بيمۀۀاران رضۀۀایت ميۀۀزان در مهۀۀم بسۀۀيار عوامۀۀل

 (. ضۀمن 44: 9911همکۀاران،   و وحيدي) آنهاست بعدي مراجعات

سۀۀنگ زیربنۀۀاي  ،ارتبۀۀاط خۀۀوب بۀۀين پزشۀۀک و بيمۀۀار آنکۀۀه

نشۀان  هاي مختلۀف   پژوهشهاي خوب پزشکي است.  اقبتمر

هۀاي درمۀاني    هاي پزشۀکي و تصۀميم   د بيشتر تشخيصنده مي

 ۀو اساس مصاحب اند آمده از مصاحبه دست براساس اطلاعات به

(. 79: 9911 ،اكمۀل  يو عنبۀر  ينمعۀ  ازبه نقۀل  ) ارتباط است ،پزشکي

 يهۀا  تشۀخيص  درصد 45-15 اند داده نشاني دیگر ها پژوهش

 مبنۀاي  بۀر  درمۀاني،  يهۀا  تصۀميم  از مشابهي درصد و پزشکي

شۀوند.   مۀي  انجۀام  پزشۀکي  مصۀاحبۀ  از آمده دست به اطلاعات

 شۀمار  بۀه  پزشکي يها فعاليت پایۀ كه پزشکي مصاحبۀ اساس

 علایۀم  شناسۀایي  به هم كارآمد تشخيص. است ارتباط آید، مي

د بسۀتگي دار  ميجسۀ  علایم شناسایي به و هم بيماري  ميجس

 و داشۀته  شۀناختي  روان یۀا  اجتماعي يها ریشه است ممکن كه 

 ارتبۀاطي  مشۀکلات  متفاوت باشۀند.  درماني يها طرح مستلزم

 شۀامل  پزشۀکي  مراقبۀت  مختلۀف  يها جنبه بر بيمار و پزشک

گذارد  مي اثرها  درمان از استفاده یا تشخيص حال، شرح گرفتن

گۀریفين و  مطالعۀۀ   در (.71: 9911 اكمۀل،  يعنبۀر  و نيمعۀ از  نقلبه )

 بهبودي مداخلات سيستماتيک دربارۀ مرور (2004) 9همکاران

 ایۀن  مۀوارد،  درصۀد  05 از بۀيش  در بيمۀار،  و پزشۀک  ارتباط

 مۀداخلات  ایۀن . شۀد  بيماران سلامتي بهبودي سبب مداخلات

 كۀردن  سؤال به بيمار تشوی  مانند مواردي دربارۀ بيماران شامل

پزشۀکان، شۀامل    دربۀارۀ  و ي اوبرا كننده نگران امور نوشتن یا

 اطلاعات ارائۀ و بيماران يها نگراني و انتظارات فهم چگونگي

 توجۀه  تقویۀت  و آن درمۀان  و دربارۀ بيمۀاري  روشن و شفاف

 (.71: 9911 اكمل، يعنبر و نيمعبه نقل از )بود  احساسات به آنان

 بيمۀار  رابطۀۀ  غالب الگوي كه است این شده مطرح پرسش

 بۀۀه مبۀۀتلا بيمۀۀاران دربۀۀارۀ رشۀۀت، شۀۀهر هۀۀاي بيمارسۀۀتان در

( عۀروق  و قلۀب  و اعصاب و مغز سرطان،) مزمن هاي بيماري

 اجتمۀاعي  هۀاي  سرمایه نقش همه اینکه از تر مهم و است. كدام

 چيست. ارتباطي الگوهاي این گيري در شکل بيماران

 

 پژوهش پیشینۀ

 گسۀترش  بۀه  موضۀوع،  دربۀارۀ  شده انجام هاي پژوهش بررسي

 پۀژوهش  حۀوزۀ  در خواننۀدگان  و پژوهشگر آگاهي و شناخت

 شۀۀد تۀۀلاش نيۀۀز  پۀۀژوهش ایۀۀن در. كنۀۀد  مۀۀي شۀۀایاني كمۀۀک

شۀده دربۀارۀ موضۀوع،     انجۀام  خۀارجي  و داخلي هاي پژوهش

 سۀرمایۀ  رابطۀۀ  یافت نشد كۀه  پژوهشي هيچ اما بررسي شوند؛

را  بيمۀار  – پزشۀک  رابطۀۀ  یا و بيمار رابطۀ الگوي با اجتماعي

 بخۀش  سۀه  در  مۀي عل  ویژه پژوهشي به هر. باشدبررسي كرده 

 یعنۀي  موضۀوع  بۀر  اثرگۀذار  عوامۀل  دربۀارۀ  شود: یۀا  مي انجام

                                                      
1 Griffin et al. 
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 كه است بررسي موضوع خود دربارۀ یا است وابسته متغيرهاي

 موضۀوع را  پيامۀدهاي  یۀا  كند مي اكتفا موضوع توصيف به تنها

 يهۀا   پۀژوهش  بخۀش،  سۀه  این از كدام هر در. كند مي بررسي

 -9انۀۀد:  شۀۀده انجۀۀام خۀۀار  در چۀۀه و داخۀۀل در چۀۀه زیۀۀادي

 سۀرمایۀ  بۀه  اما اند؛ كرده بررسي را اثرگذار عوامل كه هایي پژوهش

 پژوهشي هيچ در است،  پژوهش این در مدنظر عامل كه اجتماعي

 موشۀکافي  و توصۀيف  بۀا  كۀه  هایي پژوهش -1است.  نشده اشاره

 بيمۀار، ابعۀاد   ارتباطي الگوي و بيمار – پزشک رابطۀ یعني موضوع

 بۀه  زیۀادي  هۀاي  پۀژوهش  -9 انۀد.  كۀرده  ارائه را آن هاي معرف و

 همۀين  بۀه . انۀد  كۀرده  اشاره ارتباطي الگوهاي از یک هر پيامدهاي

 انتخۀاب  بۀه  هۀم  كه شود مي اشاره برخي از آنها به ادامه در منظور

 از مۀانع  و كردنۀد  كمک پژوهش این در تازه و بدیع موضوع یک

 شۀناخت  در هۀم  و شۀدند  تکۀراري  موضۀوع  ابۀ   پژوهشۀي  انجام

 نامۀۀۀ كردنۀۀد. پرسۀۀش كمۀۀک  نامۀۀه پرسۀۀش سۀۀاخت و موضۀۀوع

 هۀاي  پژوهش همين از یکي در بيمار ارتباطي الگوي استانداردشدۀ

 شد. یافت خارجي

 در گفتمۀاني  الگوهاي بررسي» مقالۀ در( 9915)ساز  چوب

 و ميۀداني  كيفۀي  مطالعۀۀ  روش بۀا  ،«بيمار و پزشک بين تعامل

 بعدي سه دیدگاه ویژه به گفتمان، انتقادي هاي نظریه كارگيري هب

 عۀواملي  و را بررسۀي  بيمۀار  و پزشک رابطۀ كلاف، فر نورمن

 پزشۀک،  بۀا  بيمۀار  قبلۀي  آشنایي بيمار، اجتماعي موقعيت نظير

 موقعيۀت  ماننۀد  اجتمۀاعي  قۀدرت  منۀابع  بۀه  پزشک دسترسي

 قۀدرت  نداشۀتن  تقارن و پزشکي دانش و تحصيلات اقتصادي،

 .كرد معرفي اثرگذار عوامل را بيمار و پزشک

: بيمۀار  و پزشک رابطۀ» مقالۀ در( 9911) زاهدي و شفعتي

 شهر خصوصي هاي مطب در بيماران گروهي معاینۀ شناسي بوم

پزشک  رابطۀ  الگوي سه نگاري، قوم روش از استفاده با ،«اهواز

تيۀک و  اتوكرا ي مشۀاركتي، الگۀو   رفتۀار  ي بيمار یعني الگۀو  –

 اهۀواز  شۀهر  خصوصۀي  هۀاي  مطۀب  در را مآبانۀه  ارباب ي الگو

 .كردند شناسایي

 رابطۀۀ  شۀناختي  جامعۀه  بررسۀي » مقالۀ در (9919) شفعتي

 اسۀتفاده  بۀا  ،«اهواز درشهر كيفي بيمار؛ مطالعۀ و پزشک متقابل

 و تفسۀيري  رویکۀرد  با محور داده پردازي نظریه كيفي روش از

 و سۀاز ] هولانۀدار  و زاس  يالگو پارسونز، تالکوت هاي نظریه

  يالگۀو روتۀر،   و اسۀتوارت   يالگو فریدسون، اليوت ،[هولندر

 فوكۀو و كۀاربرد   الگوي بلوم، هربرت الگوي گافمن، و امانوئل

 پيۀر  نظریۀۀ  و بيمۀار  و پزشۀک  رابطۀۀ  بررسي در چلبي الگوي

 را برسي كرده اهواز شهر در بيمار و رابطۀ پزشک نوع بوردیو،

 و رابطۀ غيرمشۀاركتي  شامل رابطه نوع ا شناسایي دوب او. است

 گروهۀۀي، ویزیۀۀت اسۀۀت معتقۀۀد شۀۀهر، ایۀۀن در محۀۀور درمۀۀان

 بيمۀاران،  نداشۀتن  آمادگي بيماران، بالاي بار زماني، محدودیت

 ارتبۀاطي  هۀاي  مهۀارت  تحصۀيلات،  ذهنۀي،  الگوهاي فرهنگ،

 فرهنگۀي،  هم و اقتصادي لحاظ به هم طبقاتي وضعيت پزشک،

 - اخلاقۀي  هۀاي  ارزش و ها نگرش و بيماران هاي هنگفر خرده

 رابطۀه  نۀوع  گيۀري  شکل بر مؤثر عوامل ازجمله آنان اجتماعي

 همچۀون  پيامۀدهایي  غيرمشۀاركتي  رابطۀۀ  اعتقاد دارد او. است

 از دلسۀردي  روانۀي،  و مۀادي  آسۀيب  ،پزشکي خطاي افزایش

 .دارد پي در را نابرابر رابطۀ بازتوليد و خوددرماني همکاري،

 و پزشۀک  رابطۀۀ » مقالۀۀ  در( 2003) 9همکاران اوهتاكي و

 تحليۀل  مقطعۀي  مطالعۀ روش با «ژاپن و آمریکا مقایسۀ: بيمار

را  ژاپۀۀن و آمریکۀا  در بيمۀار  و پزشۀک  رابطۀۀ  كمۀي،  گفتمۀان 

 رابطۀۀ  در را فرهنگۀي  هۀاي  زمينۀه  عامۀل  آنهۀا . بررسي كردند

 .دادند تشخيص مهم بيمار و پزشک

 ارتبۀاطي  الگۀوي  مقياس» مقالۀ در( 2015) 1كارمل و ایلان

، (pcps) اسيۀ مق ازبا اسۀتفاده   ،«مشخصات سنجي روان: بيمار

 ایۀۀن آنهۀۀا دادنۀۀد. ارائۀۀه بيمۀۀار رابطۀۀۀ سۀۀنجش بۀۀراي ابۀۀزاري

 هۀاي  نۀام  به  مؤلفه پنج و سؤال چهارده شامل كه را  نامه پرسش

 بۀين  بۀود،  احساسۀات  و ترجيحات شروع، تعریف، اطلاعات،

 داد نشان آنها  پژوهش. كردند توزیع سرطان به مبتلا بيمار 109

 و پزشۀک  رابطۀۀ  سۀنجش  بۀراي  پایا و معتبر ابزاري ابزار، این

 .است بيمار

 هاي داده نتایج ادغام» مقالۀ در( 2017) 9همکاران و اسچيبر

                                                      
1 Ohtaki et al.  
2 Ilan & Carmel 
3 Schieber et al. 
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 شناسۀۀي روش: بيمۀۀار و پزشۀۀک رابطۀۀۀ در مۀۀورد توليدشۀۀده

. را بررسي كردند متيسلا بر بيمار و پزشک رابطۀ اثر ،«تركيبي

 و رابطۀۀ پزشۀک   نۀوع  تركيبي، اثۀرات  روش از استفاده با آنها

 رابطۀۀ  نوع كردند و معتقدند مشخص را بهبودي روند بر بيمار

 بۀه  اعتمۀاد  رضۀایت،  بيمۀاران،  سۀلامت  بر بيمار و پزشک بين

 .است اثرگذار ازسوي آنها رژیم رعایت و نفس

 و شۀده  يبررسۀ  يارتبۀاط  هۀاي  يالگو عوامل، 9در جدول 

 هۀاي  پۀژوهش  در شۀده  ي اشۀاره الگوهۀا  از کیۀ  هر يامدهايپ

 الگوي ارتبۀاطي  انواع و پيامدها عوامل، از اي خلاصهي و داخل

 :اند شده خارجي، ارائه و داخلي هاي پژوهش در شده بررسي
 

 پژوهش پیشینۀ خلاصۀ -1 جدول

 پیامدها ارتباطی الگوهای عوامل

 قوميت، نژاد، و سن طبقاتي، هاي تفاوت جنسيت، ،پزشک ارتباطي هاي توانایي

 نظام در فرد جایگاه و بيماري نوع رواني، مشکلات و مسائل مانند فردي هاي تفاوت

 هاي توانایي بيمار، فرهنگي هاي ارزش و فرهنگي الگوهاي اجتماعي، -فرهنگي 

 و بهمصاح مهارت خود، حقوق از دوطرف آگاهي بيماران، دانش بيماران، ارتباطي

 -بيمار  رابطۀ  يالگو در تأثيرگذار اي زمينه متغيرهاي ،بيمار با پزشک  ميغيركلا ارتباط

 بستري، زمان مدت سکونت، مکان تحصيلات، بيمارستان، نوع همچون پزشک

 قدرت منابع به پزشک دسترسي پزشک، با بيمار قبلي آشنایي بيمار، اجتماعي موقعيت

 قدرت نداشتن تقارن و پزشکي دانش و تحصيلات اقتصادي، موقعيت مانند اجتماعي

 نداشتن آمادگي بيماران، بالاي بار زماني، محدودیت گروهي، ویزیت بيمار، و پزشک

 هاي ارزش و ها نگرش و بيماران هاي فرهنگ خرده ذهني، الگوهاي فرهنگ، بيماران،

 ،بيمار و پزشک بين قدرت نداشتن تعادل بيماران، جنسي گرایش ،اجتماعي -اخلاقي 

 وجود و جنسيت ،اجتماعي هاي شبکه و اینترنت ،فرهنگي هاي زمينه در تفاوت

 پزشکان فرهنگي( دانش) شناخت ،جامعه سط  در جنسيتي هاي كليشه

و  راهنمایي الگوهاي

 و فعال الگوي همکاري،

 مشاركت الگوي منفعل،

 متقابل،

 ارتباطي هاي  سبک

 –فعاليت ) پدرمآبانه

 -قابل مت و( نبودن فعال

 پایبندي) مشاركت

 (دوسویه

 -1 مشاركتي  الگوي -9

 -9 اتوكراتيک  الگوي

 مآبانه ارباب ي الگو

 پيامدهایي غيرمشاركتي رابطۀ

 خطاي افزایش همچون

 و مادي آسيب ،پزشکي

 همکاري، از دلسردي رواني،

 رابطۀ بازتوليد و خوددرماني

 نابرابر دارد.

 افزایش سبب مشاركتي رابطۀ

 بيمار، – پزشک نبي اعتماد

 از بيمار رضایت افزایش

 فرایند تسریع درمان، فرایند

 از خودداري و بهبودي

 شود. خوددرماني مي

 

 نظری مبانی

 مختلف دربارۀ جنبۀ خاصۀي از  پردازان نظریه امروزه هر یک از

 بۀراي  بخۀش  ایۀن  در انۀد.  كۀرده  ارائۀه  نظریه اجتماعي سرمایۀ

 مختلۀف  ابعۀاد  و ارائۀۀ  ضوعمو به جانبه یک نگاه از جلوگيري

 از مۀورد  چنۀد  جزئۀي،  و كامۀل  صۀورت  بۀه  اجتمۀاعي  سرمایۀ

 بۀا  شۀده اسۀت.   بررسۀي  اجتمۀاعي  سرمایۀ مختلف هاي نظریه

 هۀاي   الگۀو  و اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  مختلۀف  هۀاي  نظریۀه  بررسي

 شۀوند  مي شناسایي اساسي و مختلف متغيرهاي رابطه، مختلف

 متغيرها این بين ابطهر برقراري نظري با چارچوب بخش در تا

 بۀراي  كارها این همۀ. شود فراهم آنها از فرضيه استنتا  امکان

 اجتمۀاعي  سرمایۀ رابطۀ بررسي -  پژوهش هدف به یابي دست

 بۀودن ایۀن   با توجه بۀه نۀاب   و است – بيمار رابطۀ الگوهاي و

 تجربۀي  ي الگۀو  و  ميمفهو  الگوي به شود مي كوشش موضوع،

 ته شود.دست یاف آن با مناسب

 

 چلبی اجتماعی سرمایۀ

 اصۀلي  مؤلفۀۀ  دو اجتمۀاعي  سۀرمایۀ ( 9919) چلبۀي  ازنظر

  مؤلفۀۀ  سۀه  شۀامل  را اعتمۀاد  دارد. او اجتماعي رابطۀ و اعتماد

 او سۀرمایۀ  ازنظۀر . دانۀد  مۀي  دگرخۀواهي  و كۀارآیي  صۀداقت، 

 او. شۀود  مي ردگيري كلان و ميانه خرد، سط  سه در اجتماعي

 جدیۀد  و سۀنتي  دستۀ دو به را خرد ط س در اجتماعي سرمایۀ

 اجتماعي رواب  حوزۀ در بيشتر آن سنتي نوع كند كه مي تقسيم

 و اقۀوام  همسایگي، اوليه )خانواده، هاي مانند گروه یا جماعتي

 هۀاي  حۀوزه  در بيشتر جدید، اجتماعي سرمایۀ. دارد وجود ...(

شۀود.   ردیۀابي مۀي   مۀدني  جامعۀۀ  ویژه به و اقتصادي و سياسي

 حاصۀل  ميانۀه،  سط  در ها گروه و ها سازمان اجتماعي مایۀسر



 

 

 9911بهار  ،اول شماره (،77) پياپي شماره ،سي و یکم سال كاربردي، شناسي جامعه 11

 

 سۀۀازماندهي، چگۀۀونگي بۀۀه مۀۀردم آحۀۀاد اعتمۀۀاد از تركيبۀۀي

 سۀازماني  نيروهاي كارداني و شایستگي تعهد، و شناسي وظيفه

 سۀرمایۀ . اسۀت  سۀازمان  هۀر  شۀدۀ  ارائه خدمات كيف و كم و

 و  ميعمۀو  اعتمۀاد  حاصۀل  كۀلان،  سۀط   در نهۀادي  اجتماعي

 در هۀا  نهۀاد  اهميت و عملکرد به شهروندان انتزاعي طلاحاص به

 فرهنگۀي  و اجتمۀاعي  سياسۀي،  اقتصادي، چهارگانۀ هاي حوزه

 است.

 

 ای شبکه اجتماعی سرمایۀ

 فرد اجتماعي رواب  از انباشتي معناي به اجتماعي سرمایۀ اگر

 بۀا  تنگۀاتنگي  ارتبۀاط  اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  مفهوم شود، تعریف

. داشت اجتماعي، خواهد رواب  شبکۀ نايمع به شبکه، مفهوم

 سۀرمایۀ  عنۀوان  بۀه  پيونۀدها  و روابۀ   شبکه، دیدگاه براساس»

 و منۀابع  بۀه  آنهۀا  ازطریۀ   فرد و شوند مي محسوب اجتماعي

 بوسۀتاني، ) «یابۀد  مۀي  دسترسي شبکه در موجود هاي حمایت

 (.91: 9910 بهروزیان، ميكری از نقل به ،9915

 

 بوردیو اجتماعی سرمایۀ

 در اجتمۀۀاعي سۀۀرمایۀ سۀۀازي مفهۀۀوم پيشۀۀگامان از بوردیۀۀو

اجتمۀاعي   سۀرمایۀ (. 101: 9919 كاكرهۀام، ) اسۀت  شناسي جامعه

 هاي گروه در عضوشدن به اطلاق او براي كه است اصطلاحي

 اجتمۀاعي  او سرمایۀ(. 11: 9911 عطار،) برد مي كار به اجتماعي

 گۀروه  یۀا  فۀرد  یۀک  بۀه  كه معنوي یا مادي منابع مجموعه» را

 بۀۀيش و كۀۀم روابۀۀ  از پایۀۀداري شۀۀبکۀ تۀۀا دهۀۀد مۀۀي اجۀۀازه

 داشۀته  اختيۀار  در را متقابۀل  شۀناخت  آشۀنایي و  شۀدۀ   نهادینه

(، 99: 9911؛ به نقل از فيلد، Bourdieu & Wacquant, 1992« )باشد

 كند. تعریف مي

 

 کلمن اجتماعی سرمایۀ

 دارد اجتمۀاعي  سرمایۀ به ابزاري نگاهي بوردیو همچون نيز كلمن

گویۀد:   مۀي  اش، فایۀده  برحسب اجتماعي كردن سرمایۀ با تعریف و

 اجتمۀاعي  سۀرمایۀ . شود مي تعریف كاركردش با اجتماعي سرمایۀ»

 دو كۀه  اسۀت  گونۀاگوني  چيزهۀاي  انواع بلکه نيست؛ واحد شيئي

 سۀاخت  یۀک  از اي جنبۀه  شۀامل  آنهۀا  همۀ: دارند مشترک ویژگي

 سۀاختار  درون كۀه  را يافۀراد  معۀين  هاي كنش و هستند اجتماعي

 دیگۀر  هۀاي  شۀکل  مانند اجتماعي سرمایۀ. كنند مي تسهيل هستند،

 در كۀه  را معينۀي  هۀاي  هۀدف  بۀه  یابي دست و است مولد سرمایۀ

 سۀرمایۀ . سۀازد  مۀي  پذیر امکان بود، نخواهد یافتني دست آن نبودن

 كۀۀاملاا انسۀۀاني سۀۀرمایۀ و فيزیکۀۀي سۀۀرمایۀ ماننۀۀد اجتمۀۀاعي

 بخصوصۀۀي هۀۀاي فعاليۀۀت بۀۀه نسۀۀبت امۀۀانيسۀۀت؛  پۀۀذیر تعۀۀوی 

 (.141: 9977 كلمن،) «است پذیر تعوی 

 

 پاتنام اجتماعی سرمایۀ

 هۀاي  شۀبکه  – افراد بين هاي ارتباط» را اجتماعي سرمایۀ پاتنام

 از ناشۀي  كۀه  اعتمادي قابليت و متقابل هنجارهاي و اجتماعي

 ،(144: 9919 كاكرهۀام،  از نقۀل  بۀه  ،Putnam, 2000) «شۀود  مۀي  آنها

 بۀا  را اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  از تيۀ   خۀرده  دو او. كنۀد  مي تعریف

 اجتمۀۀاعي سۀۀرمایۀ .دهۀۀد مۀۀي پيوسۀۀتن تشۀۀخيص و پيوسۀۀتگي

 مۀرتب   را همگۀن  افۀراد  وجود دارد كۀه  روابطي در پيوستگي،

 بۀين  ارتبۀاط  در پيوستن اجتماعي سرمایۀ كه حالي در كنند؛ مي

ي پيوسۀتگ  اجتمۀاعي  سرمایۀ همچنين. است ناهمگن اشخاص

در  دارد؛ وجۀود  گروه همبستگي و تقابل درون رویارویي براي

 از كالاهۀایي  كنۀد  مي كمک پيوستن، اجتماعي سرمایۀ كه حالي

 بۀر  لين معتقد است پاتنام. آورده شوند دست به ها گروه خار 

 در كنۀد؛  مۀي  تأكيۀد  اجتماعي سرمایۀ نوع دو هر مثبت كاركرد

 اسۀت  ممکۀن  تگيپيوسۀ  اجتمۀاعي  سرمایۀ پذیرد مي كه حالي

 دیۀدگاه  از شناسۀي  تيۀ   نوع این. شود گروه بين دشمني سبب

 و پيوسۀتگي  زیۀرا  اسۀت؛  شۀده  انتقۀاد  محدود اجتماعي شبکۀ

 اجۀزاي  باشۀند،  اجتماعي سرمایۀ اجزاي آنکه جاي به پيوستن

 (.147: 9919 كاكرهام، از نقل به ؛Lin, 2008) اند اجتماعي شبکۀ

 

 بیمار رابطۀ های  الگو

 بيمۀار  و پزشۀک  رابطۀۀ  مختلۀف  هۀاي   الگو به موضوع بياتاد در

 هۀاي   الگۀو  بحۀ   بنۀدي  جمع است براي لازم و است شده اشاره

 شۀوند؛  ارائۀه  مختلف هاي دیدگاه از رابطه ي  الگو انواع ابتدا رابطه،
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 نۀوع  چند شود مشخص افتراق و هاي اشتراک زمينه ازطری  سپس

 ردني است.تصورك بيمار رابطۀ براي رابطه  الگوي

 و پزشۀک  ميان رابطۀ كه كند مي استدلال( 1976) 9جيسون

 منطبۀ   موقع، هر در بيماري مسل  انگارۀ با طور كامل بيمار به

 طبقۀاتي  اختلاف دليل به هجدهم قرن در است معتقد او. است

 طبقۀات  از بيمۀاران  طۀور عمۀده   بۀه  كه) بيمارانشان با پزشکان

 حۀاكم  بيمۀار  – پزشۀک  طۀۀ راب در بيمار سلطۀ ،(بودند اشراف

 رابطۀۀ  بيمارسۀتان،  پدیدآمدن با و قرن این اواخر در اما است؛

بۀه نقۀل از    ) آمۀد  وجۀود  بۀه  منفعۀل  پزشک و مند سلطه پزشک

 (.911-910: 9971 آرمسترانگ،

 دربۀارۀ  با انجۀام مطالعۀاتي   (1959) 1همکارانش و هولندر

 اساسۀي  شۀکل  درماني، معتقدند سه مؤسسات و پزشک رواب 

 :دارد وجود درماني رواب  در

 حالۀت  بيمۀار،  و فعۀال  نقۀش  پزشۀک  حالت این الف( در

 و كمۀا  حالۀت  شۀدید،  جراحۀات  دربۀارۀ  ایۀن  و دارند انفعالي

 .كند مي پيدا مصداق بيهوشي

 بيمۀاري . است رهبري با همزمان همکاري دوم، شکل ب(

 حالت بيمۀار  این در كه( ها عفونت مانند) دارد كمتري وخامت

 نتۀایج  دربۀارۀ  و كنۀد  عمۀل  پزشۀک  دسۀتورات  بۀه  است قادر

 -پۀدر   روابۀ   تۀوان  مۀي  نۀوع  ایۀن  در. بدهد نظر آمده دست به

 .كرد تاحدودي مشاهده را فرزندي

 بيشۀتر  و مبتنۀي اسۀت   دوجانبۀه  مشاركت بر سوم نوع  (

 تنهۀا  بيمۀار  و كنۀد  مۀي  پيۀدا  مصداق مزمن هاي دربارۀ بيماري

 هۀاي  بيمۀاري  برخۀي  یابت،د) كند مي ملاقات را پزشک گاهي

 به بتواند بيمار كه است نظر این از بيشتر پزشک نقش(. جلدي

 .كند كمک خودش

 رهبۀري  لۀوین از  كۀرت  بنۀدي  طبقۀه  بۀا  كۀه  بنۀدي  طبقۀه  این

 كنۀد  فراموش مۀي  است، منطب ( آزاد دموكراتيک و خودمختارانه،)

 پيۀدا  انفعۀالي  حالت پزشک، آن در كه دارد وجود هم دیگري نوع

بۀه  ) است فعال بيمار درواقع، و كند را هدایت مي او بيمار و كند مي

                                                      
1 Jason 
2 Hollander et al. 

 (.150: 9911 مسعودنيا، ؛110-114: 9907 نقل از محسني،

 رابطۀۀ  شناسۀي  تۀرین سۀنخ   و در عين حۀال جۀامع   بهترین

است كۀه فریۀد    امانوئل و امانوئل شناسي سنخ بيمار، – پزشک

 تعامل اهداف متغير چهار براساس آنها به آن اشاره كرده است.

 و بيمۀار  هاي ارزش نقش پزشک، تعهدات بيمار، و پزشک بين

 را بيمۀار  – پزشۀک  تعامۀل   الگوي چهار بيمار، استقلال مفهوم

 ي الگۀو  پدرمآبانه،  الگوي: از اند عبارت ها  الگو این. كردند ارائه

 (.1 جدول) مشورتي ي الگو و تفسيري  الگوي اطلاعاتي،

 پدرمآبانۀه   الگۀوي  بيمۀار،  – شکپز تعامل  الگوي نخستين

 خوانۀده  نيۀز  كشيشي ي الگو یا فرزندي و پدر  الگوي است كه

 – پزشک تعامل  الگو این در امانوئل، و امانوئل ازنظر. شود مي

 دریافۀت  را هۀایي  مداخلۀه  بيمۀاران  كۀه  كنۀد  مۀي  تضمين بيمار

 تۀأمين  شۀکل  بهتۀرین  بۀه  آنهۀا  بهزیسۀتي  و سلامتي و كنند مي

 كۀه  مبتنۀي اسۀت   فۀر   ایۀن  پدرمآبانۀه بۀر   ي گۀو ال. شود مي

 وجۀود  اسۀت،  بهترین آنچه تعيين در مشتركي عيني معيارهاي

 شۀکل  نیبه بهتۀر  را بيمار منافع آنچه پزشکان رو، ازاین دارند؛

 مشۀخص  -بيمۀار   محۀدود  مشۀاركت  بۀا  البته - كند مي تأمين

 عمۀل  بيمۀار  قۀيم  ماننۀد  پزشۀک  پدرمآبانه،  الگوي در. كنند مي

 .دهد مي انجام است، بيمار نفع به كند مي فکر آنچه و كند مي

اسۀت   اطلاعۀاتي   الگوي بيمار، -پزشک  تعامل  الگوي دومين

. شۀود  مي خوانده كننده مصرف یا مهندسي علمي، ي الگو گاهي كه

 بيمۀار،  – پزشۀک  تعامۀل  در پزشۀک  هۀدف  ، الگۀو  ایۀن  براساس

 و بيمۀاري  ۀدربۀار  مناسۀب  اطلاعۀات  همۀۀ  بۀه  بيمۀار  مجهزكردن

 و انتخۀاب  بيمۀار،  هدف و است شده انتخاب هاي مداخله مدیریت

. اسۀت  شۀده ازطۀرف پزشۀک    پزشۀکي ارائۀه   هاي مداخله گزینش

 روشۀني  بسيار تمایز كه مبتني است فر  این بر اطلاعاتي  الگوي

 بيمۀۀار، هۀۀاي ارزش. دارد وجۀۀود هۀۀا ارزش و اطلاعۀۀات ميۀۀان

 اسۀت؛  اطلاعۀات  ندارد، بيمار آنچه. اند شده شناخته و شده تعریف

 موجۀود  اطلاعۀات  همۀ ابتدا كه است این پزشک وظيفۀ رو، ازاین

 هاي ارزش بعد، مرحلۀ در كند. فراهم بيمار براي را بيماري دربارۀ

 .شوند انتخاب باید هایي درمان چه كنند مي تعيين بيمار
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 ي الگۀو  هماننۀد . اسۀت  تفسيري  الگوي تعامل،  الگوي سومين

 ماهيۀت  دربۀارۀ  اطلاعۀاتي  پزشۀک  تفسۀيري  ي الگو در ي،اطلاعات

 ارائۀه  بيمۀار  بۀه  احتمۀالي  هۀاي  مداخله مزایاي و خطرات شرای ،

 را خۀود  هۀاي  شارز بيماران كند مي فر  تفسيري  الگوي. كند مي

 تنهۀا  بيمۀار  اسۀت  ممکۀن  اند؛ پۀس  خام ها ارزش این. شناسند مين

 دارد، تعامۀل  بيمۀار  با هك پزشکي رو، ازاین بفهمد؛ را آنها از بخشي

 یکپارچۀه  را آنهۀا  و دهد توضي  ها ارزش دربارۀ این است موظف

 هۀاي  ارزش دربۀارۀ  پزشۀک  كۀه  این نکته ضروري است ذكر. كند

 را هۀا  ارزش آن كند مي كمک بيمار به بلکه كند؛ مين قضاوت بيمار

 ي الگۀو  در. كنۀد  اسۀتفاده  پزشکي هاي موقعيت در آنها از بفهمد و

 كۀه  وظۀایفي  بۀر  علاوه پس دارد؛ را مشاور نقش پزشک ،تفسيري

 را بيمۀار  است موظف دارد، اطلاعاتي  الگوي مبناي بر پزشک یک

 دهد. مشاركت فهم پيوستۀ فرایند در

  الگۀوي  بيمۀار،  – پزشک تعامل ي الگو چهارمين و آخرین

 – پزشۀک  تعامۀل  از هۀدف   الگۀو  نی. براساس ااست مشورتي

 بۀا  مرتب  هاي ارزش بهترین انتخاب براي بيمار به كمک بيمار،

 و بۀاليني  هۀاي  موقعيۀت  ممکۀن اسۀت در   كۀه  است تندرستي

 اطلاعۀات  بایۀد  پزشۀک  منظۀور،  ایۀن  بۀه . شود محق  پزشکي

 از یک هر به مربوط هاي ارزش و كند فراهم را باليني موقعيت

 پزشۀک،  هۀدف  همچنۀين . دهۀد  توضۀي   را درمۀان  هاي گزینه

 بۀا  مۀرتب   هۀاي  ارزش برخۀي  چۀرا  هك است نکته این توضي 

 آرمۀاني،  حالۀت  در. شۀوند  مطالبۀه  بایۀد  و ترنۀد  مهم تندرستي

ایۀن موضۀوع    دربۀارۀ  نظۀر  تبۀادل  و گفتگۀو  با بيمار و پزشک

 بۀا  مۀرتب   هۀاي  ارزش نوع چه است بهتر كنند كه مشاركت مي

بۀه نقۀل از   ؛ Freid, 1976) شۀود  جسۀتجو  بيمار ازسوي تندرستي

 (.154-191: 9911مسعودنيا، 
 

 (199: 9911؛ به نقل از مسعودنيا، Emanuel & Emanuel, 1992)بیمار  – پزشک تعامل الگوی چهار مقایسۀ -2 جدول

 مشورتی تفسیری اطلاعاتی پدرمآبانه 

 ازسوي مشترک و عيني بيمار هاي ارزش

 بيمار و پزشک

 شده، تعریف بيمار براي

 .اند شده  شناخته و ثابت

 نيازمندمتناق  و  و خام

 توضي  به

 از اصلاح و توسعه براي

 باز اخلاقي مباح  راه

 .است

 سلامت و بهزیستي تقویت پزشک تعهدات

 ترجيحات از مستقل بيمار

 بيمار فعلي

 اطلاعات كردن فراهم

 بخشيدن تحق  و مناسب

 برگزیدۀ هاي مداخله به

 بيمار

 تفسير و توضي 

 بيمار به مرتب  هاي ارزش

 و يمارب به دادن آگاهي و

 هاي مداخله كردن محق 

 بيمار برگزیدۀ

 بيمار اقناع و توضي 

 و عالي هاي دربارۀ ارزش

 و بيمار به دادن آگاهي

 هاي مداخله كردن محق 

 بيمار برگزیدۀ

 هاي ارزش تأیيد و موافقت بيمار استقلال مفهوم

 عيني

 مراقبت بر كنترل و انتخاب

 پزشکي

 به مربوط  ميخودفه

 پزشکي مراقبت

دربارۀ  اخلاقي خود اليتع

 پزشکي مراقبت

 معلم یا دوست رایزن یا مشاور ماهر فني كارشناس قيم پزشک نقش مفهوم

 

 بایۀد  بيمۀار  – پزشک رابطۀ هاي  الگو مبح  بندي جمع در

 پزشک سلطۀ از كه است رابطه از طيفي شامل رابطه این گفت

 .شۀود  مۀي  خۀتم  درمۀان  فراینۀد  در بيمار مشاركت به و شروع

 بر عهۀده  بيمار یا را رهبري: »گوید مي فریدسون كه همان طور

 ؛(917: 9971 بۀۀه نقۀۀل از آرمسۀۀترانگ، ) «پزشۀۀک یۀۀا و گيۀۀرد مۀۀي

 یۀا  پۀدرمآب  رابطۀۀ   الگوي دو به بيمار رابطۀ  الگوي درنهایت،

 .شود مي تقسيم محور مشاركت رابطۀ و سلطه زیر رابطۀ

 قۀيم  پۀدر،  ندهمان پزشک زیر سلطه، یا پدرمآب  الگوي در

 بيمۀار  بۀراي  را تصۀميم  بهتۀرین  كنۀد  مۀي  تلاش است و بيمار

 یۀا  كنۀد  دخيۀل  درمۀان  فراینۀد  در را بيمۀار  آنکه بدون بگيرد؛

 بسۀيار  هۀاي  زمينۀه  در پرسۀد  مۀي  هم اگر و بپرسد او از سؤالي

 95 زیۀر  كوتۀاه،  زماني مدت در معاینه فرایند. است اهميت كم
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 ویۀژه  بۀه  بيماران رد ویزیتدر بعضي موا. كشد مي طول دقيقه،

 انجۀام  گروهۀي  صورت به است، شلوغ مطب كه هایي زمان در

 تلاشۀي  و است راضي درماني شيوۀ چنين به نيز بيمار. شود  مي

 بۀرعکس  و نۀدارد  درمۀان  فراینۀد  در مشاركت و مداخله براي

 یۀک  همانند پزشک محور، مشاركت رابطۀ در پدرمآب، ي الگو

 درمۀان  دربۀارۀ چگۀونگي   بيمار اب همراه پزشک. است دوست

 و هۀا  تصۀميم  دربۀارۀ  را بيمۀار  كنۀد  مۀي  تلاش گيري و تصميم

 در را بيمۀار  تصۀميمات  ضۀمن  در كنۀد.  اقناع درمان چگونگي

 تقریبۀاا  معاینۀه  فراینۀد . كند مي دخيل چگونگي درمان و فرایند

 طۀۀول دقيقۀۀه 95 كۀۀم دسۀۀت یۀۀا دقيقۀۀه 95 از بۀۀيش و طۀۀولاني

 بيمار رازهاي تا شود  مي انجام تکي تصور به ویزیت. كشد مي

 اطلاعات كند مي تلاش نيز بيمار. نشود فاش دیگر بيماران نزد

 چگونگي درمۀان  دربارۀ درنهایت، و دریافت پزشک از را لازم

 .كند گيري تصميم
 

 نظری چارچوب

 سۀرمایۀ  هۀاي  ویژگۀي  كۀه  بۀود  پژوهشۀگراني  از اولين بوردیو

از  بوردیۀو  خاص د. استفادۀرا تحليل سيستماتيک كر اجتماعي

 چگونه كه است مسئله این درک براي اجتماعي سرمایۀ مفهوم

 وضۀۀعيت تۀۀا كننۀۀد مۀۀي اسۀۀتفاده اجتمۀۀاعي از سۀۀرمایۀ افۀۀراد

او . بخشۀند  اسۀتحکام  داري سۀرمایه  در جوامع را شان اقتصادي

 منبۀع  اقتصۀادي  سۀرمایۀ  جوامعي چنين در كه كند مي استدلال

 اسۀت  ایۀن  او وسيلۀ شده به ۀ بررسيو مسئل است  ميمه بسيار

 سۀرمایۀ  افۀزایش  سبب فرهنگي و اجتماعي سرمایۀ چگونه كه

بۀۀه نقۀۀل از الۀۀواني و  ؛Winter, 2000)شۀۀود  مۀۀي افۀۀراد اقتصۀۀادي

 سۀۀرمایۀ از اي نظریۀۀه بۀۀه معتقۀۀد بوردیۀۀو .(0: 9919سۀۀيدنقوي، 

  مؤلفۀه  دو شۀامل  یۀا  بخۀش  دو دربردارنۀدۀ  كه است اجتماعي

 هۀاي  شۀبکه  و گروهي عضوشدن با منبع كه یک منزلۀ به: است

 كۀارگزار  اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  مقۀدار  و اسۀت  مۀرتب   اجتماعي

 ميۀزان  یعنۀي  اسۀت؛  وابسۀته  او ارتباطي شبکۀ حجم به خاص

 ایۀن  اسۀت  معتقۀد  درنهایۀت،  او. در شبکه منابع اینگونه كيفي

 اقتصۀادي  یۀا  فرهنگۀي  هۀاي  سۀرمایه  بۀه  باید اجتماعي سرمایۀ

 بۀر  تأكيۀد  چۀون  كه معني این به(. 05: 9911 طار،ع) شود تبدیل

 تعامۀل،  رابطۀه،  اعتمۀاد،  مثۀل  یيهۀا   مؤلفۀه  و اسۀت  رابطه نوع

 سۀرمایۀ  تقویۀت  بيمارند، با رابطۀ  الگوي يها  مؤلفه با همخوان

رابطۀۀ   سۀمت   بۀه  و شۀود  مۀي  تقویت نيز بيمار رابطۀ اجتماعي

 و اربيمۀ  رابطۀۀ  مطلۀوب  شۀکل  یابد كه ميل مي محور مشاركت

 شود. مي محسوب پزشک

 تعریۀف  بۀراي  مختلفۀي  هۀاي  واژه از كلمۀن  بوردیۀو،  برخلاف

 ابعۀاد  از را اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  مفهوم گرفت و بهره اجتماعي سرمایۀ

 نقۀش  از اجتمۀاعي  سرمایۀ تعریف براي كلمن. كرد بررسي مختلف

 اجتمۀاعي  از سۀرمایۀ  كاركردي تعریفي و گرفت كمک آن و كاركرد

 عبۀارت  اجتمۀاعي  سرمایۀ اساس این بر. ماهوي تعریفي هن داد ارائه

 منبعۀۀي ماننۀۀد كۀۀه اجتمۀۀاعي سۀۀاختار از جنبۀۀه آن ارزش از اسۀۀت

 پيۀدا  دسۀت  خۀود  منۀافع  و اهداف به تا گيرد مي قرار اعضا دراختيار

 (.0: 9919به نقل از الواني و سيدنقوي، ؛ Coleman, 1990كنند )

 سۀط   بۀه  توجۀه  بۀا  اي شبکه اجتماعي سرمایۀ مفهوم در»

 كۀه  اسۀت  مطۀرح  دیۀدگاه  دو گۀروه،  یا فرد به بازده بازگشت

 اول دیۀدگاه . باشۀد  مي  جمعي و فردي سط  دهندۀ دو انعکاس

 است افراد وسيلۀ به اجتماعي سرمایۀ از استفاده بر تمركزش كه

 دسۀت  هۀا  شۀبکه  در گرفتۀه  جاي منابع به چگونه افراد اینکه و

 در بۀازده  یۀا  و سۀود  آوردن تدسۀ  بۀه  بۀراي  از آن یابند و مي

 نۀوع  این. كنند مي استفاده( موجود موقعيت) اظهاري هاي كنش

 دیدگاه. باشد مي مطرح شبکه اجتماعي سرمایۀ عنوان به سرمایه

 دارد توجۀه  گۀروه  سط  در اجتماعي سرمایۀ از استفاده به دوم

 حفۀ   و توليۀد  فراینۀد  و عناصۀر  بررسۀي  آن، اصۀلي  علاقۀ و

 چگونه كه است این دیگرش علاقۀ و است عيجم هاي دارایي

 حفۀ   و توليۀد  در دیگۀر  هۀاي  دارایۀي  مثۀل  اعتماد و هنجارها

 سۀرمایۀ  گروهۀي  سۀط   در. دارنۀد  نقۀش  جمعۀي  هاي دارایي

 بۀه . یابۀد  مۀي  نمود جمعي دارایي و كالا یک عنوان به اجتماعي

 بۀه  اعتمۀاد ) هۀا  ارزش و هنجارهۀا  ماننۀد  منۀابعي  كه شکل این

 صۀورت  بۀه ...(  و كردن مشاركت همدردي، و دليهم یکدیگر،
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 بۀراي  توانند مي افراد كه دارند وجود جامعه در موجود پيش از

 بۀه  ؛9915 بوستاني،) «كنند استفاده آن از خود اهداف به رسيدن

 (.91: 9910 بهروزیان، ميكری از نقل

دربۀارۀ   شۀده  ارائۀه  تعۀاریف  و هۀا  نظریه دربارۀ نکات مهم

 :كه است این اجتماعي سرمایۀ

 اجتماعي سرمایۀ -1 است. رابطه حاصل اجتماعي سرمایۀ -9

 سۀرمایۀ  ازجملۀه  دیگۀر  اجتماعي اهداف به یابي دست براي منبعي

بۀا   بنۀابراین،  اسۀت؛  (كلمۀن ) انساني و سرمایۀ( بوردیو) اقتصادي

 بۀه  اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  داشۀت  انتظار توان مي نکته دو این به توجه

 .كند كمک مطلوب رابطۀ به يیاب دست براي بيماران

 و پزشۀک  رابطۀ ي  الگو انواع به موضوع، نظري ادبيات در

 نۀوع  سۀه  بۀه  هولنۀدر  و سۀاز  ازجملۀه . است شده اشاره بيمار

: از انۀد  عبۀارت  كۀه  كنند مي اشاره بيمار و پزشک رابطۀ  الگوي

 – متقابۀۀل و همکۀۀاري – راهنمۀۀایي نبۀۀودن، فعۀۀال – فعاليۀۀت

 پارسۀونزي،  شناسۀي  سۀنخ  براساس تررو و استوارت. مشاركت

: از انۀد  عبۀارت  كۀه  دهنۀد  مۀي  تشۀخيص  را رابطۀه   الگوي نوع سه

 پدرمآبانۀه،  رابطۀۀ . گۀرا  مصۀرف  رابطۀۀ  و متقابۀل  رابطۀ پدرمآبانه،

 هۀيچ  تقریبۀاا  و دارد را بۀالا  دست پزشک آن در كه است اي رابطه

 هدوسۀوی  متقابۀل،  رابطۀۀ  نۀوع . دهۀد  مين نظرهاي بيمار به اهميتي

 رابطۀۀ  در. دارنۀد  سۀهم  آن در ميۀزان  یک به طرف دو هر و است

 برایۀان . دارد منفعۀل  نقۀش  پزشک و فعال نقش بيمار گرا، مصرف

 پزشۀک  ي الگۀو . كنۀد  مۀي  اشاره رابطه از  الگو سه به كينستري مک

. كۀارگزار  منزلۀۀ  بۀه  پزشک و پدرمآب پزشک ،(مستبد) آتوكراتيک

 بيمۀار  كۀه  گۀذراد  مۀي  یۀن ا بۀر  را فۀر   پزشۀک  اول،  الگوي در

 نۀۀوع بنۀۀابراین، نۀۀدارد؛ خۀۀویش بيمۀۀاري از شۀۀناختي گونۀۀه هۀۀيچ

 دوم،  الگۀوي  در. اسۀت  منزجركننۀده  بسيار بيمار از او كردن سؤال

 چندان مهۀم  بيمۀار   نه نظرهاي به محدودي بسيار صورت به پزشک

 سۀردمدار  را بيمۀار  پزشۀک  سۀوم،  ي الگو در اما دهد؛ ميفرا گوش

 (.151-150: 9911مسعودنيا، به نقل از ) داند مي مهم يها تصميم همۀ

 مطلۀوب  رابطۀ این مطلب اتفاق نظر وجود دارد كه دربارۀ

 در كۀه  اسۀت  محور مشاركت رابطۀ ي الگو بيمار، و پزشک بين

 تۀلاش  پزشۀک  و انۀد  سۀهيم  ميۀزان  یۀک  به بيمار و پزشک آن

 ندرمۀا  رونۀد  در بيمۀار  و كنۀد  توجه بيمار نظرهاي به كند مي

 در اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  بۀه  كاركردي نگاه است. براساس دخيل

 بۀه  اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  داشۀت  انتظۀار  تۀوان  مۀي   پۀژوهش،  این

 .كند كمک مطلوب رابطۀ نوع این گيري شکل

 و اجتمۀاعي  سرمایۀ بين اند داده نشان مختلف هاي پژوهش

 ;OECD, 2001; Baum. 1997وجۀۀود دارد ) رابطۀۀه بهداشۀۀت

Kawachi et al., 1997 از  (.0-97: 9915ثۀۀاني،  بۀۀه نقۀل از شۀۀریفيان ؛

 مشاركت اعتماد، بيمار، و پزشک بين رابطۀ مطلوب هاي  مؤلفه

 داشۀته  اعتمۀاد  پزشۀک  بۀه  كۀه  بيماراني. آنهاست بين گفتگو و

 را هۀا  توصۀيه  و دارنۀد  پزشۀک  از بيشتري شنوي حرف باشند،

 كۀه  ورهمان ط نيز اجتماعي سرمایۀ هاي  مؤلفه. گيرند مي جدي

 منۀافع و  جهۀت  در وحدت مشاركت، اعتماد،» :شامل دانيم مي

 ایۀن  همۀۀ . (941: 9911 مسۀعودنيا، ) «اسۀت  همکۀاري  بۀه  تمایل

 بۀراي  پزشۀکان  حتي و بيماران به اجتماعي، سرمایۀ هاي  مؤلفه

با كمک بۀه   اي كه كنند؛ رابطه كمک مي رابطۀ مطلوب برقراري

 بخشد. مي تسریع را بهبود بيماري روند بهبود
 

  پژوهش یها فرضیه

 سۀرمایۀ  ذكرشده، مقيۀاس  نظري چارچوب درنهایت، برحسب

 رسۀيد  مۀي  نظۀر  بۀه  ( انتخاب شد كۀه 2000) 9بولن و اونيکس

 این. باشد اجتماعي سرمایۀ سنجش زمينۀ در مقياس ترین كامل

 درنهایۀۀت، و سۀۀازي ميبۀۀو داده گۀۀردآوري مرحلۀۀۀ در مقيۀۀاس

 تعۀاملات،  شۀبکۀ  دبعۀ  هشۀت  اجتمۀاعي  سرمایۀ شد مشخص

 محلۀي،  جامعۀ در مشاركت اجتماعي، عامليت امنيت، احساس

 و زنۀدگي  ارزش خانواده، و دوستان با تعامل شغلي، تعاملات

 طيۀف  دو نيۀز  رابطۀۀ بيمۀار    الگۀوي . را دارد اجتمۀاعي  اعتماد

 ابعۀاد  برحسب و اساس بر این. دارد محور مشاركت و پدرمآب

 :شوند مي مطرح زیر هاي يهفرض وابسته، و مستقل متغيرهاي

 بيمۀار  ارتباطي سبک نوع و بيماران اجتماعي سرمایۀ بين -

                                                      
1 Onyx & Bullen 
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 رابطۀه  رشۀت  شهرسۀتان  مزمن هاي بيماري به مبتلا بيماران در

 .دارد وجود

 بيمۀار  ارتبۀاطي  سبک نوع و بيماران تعاملات شبکۀ بين -

 رابطۀه  رشۀت  مزمن شهرسۀتان  هاي بيماري به مبتلا بيماران در

 .ددار وجود

 بيمۀار  ارتبۀاطي  سبک نوع و بيماران امنيت احساس بين -

 رابطۀه  رشۀت  شهرسۀتان  مزمن هاي بيماري به مبتلا بيماران در

 .دارد وجود

 بيمار ارتباطي سبک نوع و بيماران اجتماعي عامليت بين -

 رابطۀه  رشۀت  شهرسۀتان  مزمن هاي بيماري به مبتلا بيماران در

 .دارد وجود

 سۀبک  نۀوع  و بيمۀاران  محلۀي  ۀجامعۀ  در مشاركت بين -

 مزمن شهرسۀتان  هاي بيماري به مبتلا بيماران در بيمار ارتباطي

 .دارد وجود رابطه رشت

 بيمۀار  ارتبۀاطي  سبک نوع و بيماران شغلي تعاملات بين -

 رابطۀه  رشۀت  شهرسۀتان  مزمن هاي بيماري به مبتلا بيماران در

 .دارد وجود

 سۀبک  نۀوع  و رانخۀانوادۀ بيمۀا   و دوستان با تعامل بين -

 شهرسۀتان  مزمن هاي بيماري به مبتلا بيماران در بيمار ارتباطي

 .دارد وجود رابطه رشت

 در بيمار ارتباطي سبک نوع و بيماران زندگي ارزش بين -

 رابطۀه  رشۀت  شهرسۀتان  مۀزمن  هۀاي  بيمۀاري  به مبتلا بيماران

 .دارد وجود

 مۀار بي ارتباطي سبک نوع و بيماران اجتماعي اعتماد بين -

 رابطۀه  رشۀت  شهرسۀتان  مزمن هاي بيماري به مبتلا بيماران در

 .دارد وجود
 

  پژوهش یممفهو یالگو

 و نظۀري چۀارچوب   از اسۀتفاده  بۀا  اسۀت  درصۀدد  مقالۀه  این

 سرمایۀ رابطۀ سنجش براي نظري  الگویي ، پژوهش هاي فرضيه

 ارائۀه كنۀد؛ الگۀویي كۀه     بيمۀار  ارتباطي سبک نوع و اجتماعي

 شۀبکۀ  متغيرهاي. است نشده بررسي پژوهشي يچه در تاكنون

 و خۀانواده  و دوسۀتان  بۀا  تعامۀل  شۀغلي،  تعۀاملات  تعاملات،

 و شۀبکه  اجتمۀاعي  سرمایۀ نظریۀ از محلي جامعۀ در مشاركت

 تأكيۀد  تعۀاملات  شۀبکۀ  بۀر  كه بوردیو اجتماعي سرمایۀ نظریۀ

 و پاتنام اجتماعي سرمایۀ نظریۀ از زندگي ارزش متغير دارند و

 تأكيۀد  هۀا  ارزش و هنجارهۀا  بۀر  كه اي شبکه اجتماعي مایۀسر

 و اجتمۀاعي  اعتمۀاد  انۀد. بۀه متغيرهۀاي    استخرا  شۀده  دارند،

 و چلبۀي  اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  در نظریۀۀ  نيۀز  اجتمۀاعي  عامليت

 احسۀاس  متغيۀر . اسۀت  شۀده  اشاره اي شبکه اجتماعي سرمایۀ

 هيلتسۀ  را رابطۀه  زمينۀۀ  كۀه  است افراد دارایي درواقع، امنيت،

 پزشۀک  كنۀار  در بيمۀار  كۀه  زمۀاني  تا دیگر، عبارت به كند؛ مي

 از و شود مي كاسته پزشک به او اعتماد از بودن نکند، امن حس

 سرمایۀ از برداشتي چنين. كند مي خودداري رابطه در مشاركت

 جۀاي  بۀه  كۀه  - كلمۀن  اجتمۀاعي  سرمایۀ نظریۀ در اجتماعي،

 آن از كۀاركردي  تعریۀف  اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  از ماهوي تعریف

 .دارد وجود - است كرده ارائه

 بۀه   پۀژوهش  مفهۀومي   الگۀوي  شده، مطالب اشاره براساس

 شود: مي ترسيم زیر شکل
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  پژوهش یممفهو یالگو -1 شکل

 

  پژوهش روش

 – يتوصۀيف  نۀوع  از پيمایشۀي  پۀژوهش  بۀر  پژوهش این طرح

 بهمۀن  در شۀد و  شۀروع  9914آبۀان   از كه مبتني است مقطعي

 بۀه  مبۀتلا  بيمۀاران  همۀۀ  را آماري جامعۀ. رسيد پایان به 9914

 ،(نفر 9951) سرطان تشکيل دادند كه شامل مزمن هاي بيماري

 و( نفۀر  9191) عۀروق  و قلۀب  و( نفۀر  9459) اعصاب و مغز

شۀۀيوۀ  از گيۀري  نمونۀۀه بۀراي  نفۀر اسۀۀت.  1111 آنهۀۀا مجمۀوع 

 از ابتۀدا  یعنۀي  شد؛ استفاده اي چندمرحله اي  خوشه گيري نمونه

 درنهایت، و ها بخش از سپس رشت، شهر سط  هاي بيمارستان

 فرمۀول  بۀا  نمونۀه  حجۀم . آمۀد  عمل به گيري نمونه بيماران از

 از كۀه  شد محاسبهفر ن 970 كوكران كمي، نمونۀ حجم برآورد

 915شۀامل  كه ا داشتندر پاسخگویي شرای  نفر 971 تعداد این

 مورد 949 بودند. اعصاب و مغز بيماران 41 سرطاني و بيماران

 گيۀري  نمونه براساس كه شدند عروق و قلب بيماران شامل نيز

 9914بهمۀن   تۀا  آبان مقطع زماني در تصادفي صورت به زماني

 اسۀتاندارد   نامۀۀ  پرسۀش  از داده گردآوري براي. شدند انتخاب

  الگوي  نامۀ پرسش و( 2000) بولن و يکساون اجتماعي سرمایۀ

 .شد استفاده( PCPS) بيمار رابطۀ

 

 
 

 :ذكرشده  كمي كوكران فرمول در

n؛نمونه تي= حجم جمع 

N؛نفر( 91055)ي آمار   ۀجامع ای تي= حجم جمع 

t ؛(14/9معادل  نانياطم بی)ضر نانياطم ۀ= فاصل 

 سرمایۀ اجتماعي

 شبکۀ تعاملات

 احساس امنیت

 عامليت اجتماعي

 مشاركت در جامعۀ محلي

 تعاملات شغلي

 تعامل با دوستان و خانواده

 ارزش زندگي

 تماد اجتماعياع

الگوي رابطۀ 

 پزشک و بيمار

 رابطۀ پدرمآبانه

 محور رابطۀ مشاركت
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s95بۀه  پۀژوهش بۀا توجۀه     ياصۀل  ريمتغ اري= انحراف مع 

 ؛(09/5) لوتیشده در مرحلۀ پا لينامۀ تکم پرسش

dوهش سۀط   ژهدف پۀ  كه آنجا )از دقت مطلوب زاني= م

 50/5 زين dمقدار  ،است 50/5كمتر از  يو خطا 10/5 نانياطم

 محاسبه شده است(.

 

 مفاهیم تعریف

 از و طيفۀي  بيمۀار اسۀت   رابطۀۀ   الگوي پژوهش، وابستۀ متغير

 و شۀروع  پزشک سلطۀ زیر رابطۀ از كه گيرد را در بر مي رابطه

  الگۀوي  سۀنجش  بۀراي . شۀود  مي ختم محور مشاركت رابطۀ به

 كرامۀۀل و ایۀۀلان (PCPSمقيۀۀاس ) از بيمۀۀار، و پزشۀۀک رابطۀۀۀ

 و شۀده   ميبۀو  پژوهش، این در كه است شده استفاده( 2015)

 ایۀن . شۀده اسۀت   اسۀتفاده  آن شۀدۀ  ميبۀو   الگوي از تحليل در

 افۀراد  هرچقۀدر  كۀه  است گویه 90 و بعد 0 شامل  نامه پرسش

 رابطۀۀ آنهۀا    الگوي كنند، دریافت شاخص این از نمرۀ بيشتري

 كننۀد،  دریافۀت  كمتري نمرۀ هرچقدر و محور مشاركت نوع از

 زیۀر  جدول در. بود خواهد سلطه زیر نوع از آنها رابطۀ ي الگو

 ایۀۀن سۀۀازي ميبۀۀو بۀۀراي عامۀۀل تحليۀۀل نتۀۀایج از اي خلاصۀۀه

 :است شده ارائه  نامه پرسش

 

 ماریب –پزشک  ۀرابط ریمتغ یبرا یعامل لیتحل جینتا ۀخلاص -3 جدول

 بار عاملی ها گویه

 : انتقال اطلاعات9عامل 

 711/5 .شرای  جسماني خود دادم ۀمن به پزشک اطلاعات كاملي دربار

 107/5 .دمصورت روشن و مستقيم براي پزشک شرح دا به ،برم ا رنج مينهكه از آرا علائمي 

 744/5 در گفتگوهاي بين من و پزشک این من بودم كه براساس ترجيحات خودم راه درمان را آغاز كردم.

 719/5 برایم مهم است )كيفيت زندگي یا زندگي طولاني( توضي  دادم. بارۀ آنچهمن به پزشک در

 بيمار ۀ: مشاركت فعالان1عامل 

 711/5 اب كنيم مشاركت فعال داشتم.اینکه چه راه درماني را انتخ بارۀمن در

 191/5 ام با دكتر صحبت كردم. ترس و نگراني بارۀمن در

 751/5 .بپرسد، خودم شروع به توصيف وضعيتم كردم و ... التكس ،احساسم مثل درد بارۀقبل از اینکه پزشک در

 : گفتگوي متقابل9عامل 

 140/5 .خواستم برایم توضي  دهد مياز دكتر  ،ودوقتي چيزي بين گفتگوهاي ما بود و براي من معلوم نب

 100/5 .در طول مکالمه دكتر سؤالاتي را از من پرسيد

 751/5 .ام توضي  دادم دليل و منشأ احتمالي بيماري بارۀمن به پزشک در

 : درخواست اطلاعات از پزشک1عامل 

 019/5 .سؤال كردم ام شانس بهبودي دربارۀمن از پزشکم 

 111/5 اینکه تا چه زماني زنده خواهم ماند سؤال كردم. بارۀشکم درمن از پز

 741/5 شود و چه عوار  جانبي دارد. هاي درمان چگونه انجام مي از پزشک پرسيدم هر یک از راه

 هاي دوجانبه : درخواست0عامل 

 105/5 هاي درمان ممکن را برحسب وضعيتم از من پرسيد. راه ۀپزشک هم

 191/5 هاي درمان چقدر شانس بهبودي دارم. م در هر یک از راهاز پزشک پرسيد

 

 گرفت، خواهد شاخص این از شخص كه اي نمره كمترین

 دامنۀۀ  ترتيۀب  این به. بود خواهد 15 نمره بالاترین و 90 نمرۀ

 بۀا  نمۀره  70 كسۀب  بۀه  قادر افراد یعني است؛ 70 آن تغييرات

 كۀه  كسۀاني  اسۀاس  بر این اند. شاخص این از مختلف درجات
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 كسۀاني  و  پدرمآبانه رابطۀ كاملاا گيرند، مي شاخص از 90 نمرۀ

 تجربۀه  را محۀور  مشۀاركت  كۀاملاا  رابطۀ گيرند، مي 15نمرۀ  كه

 بۀين  بۀرش  نقطۀۀ  شدن مشخص براي پژوهش این در. كنند مي

 دو بۀر  تقسيم[ تغييرات دامنۀ] 70 محوري، مشاركت و پدرمآبي

 جمۀع [ كننۀد  مۀي  كسب افراد هك اي  نمره حداقل] 90 عدد با و

 دهنۀدۀ  نشۀان  درواقۀع،  كۀه  آمۀد  دست به 0/01عدد  شد و زده

 كه است؛ یعني افرادي محوري مشاركت و پدرمآبي برش نقطۀ

 و پدرمآبانۀه  آنهۀا  رابطۀۀ  كننۀد،  كسۀب  0/01از  تۀر  پایين نمرۀ

 نۀوع  از آنهۀا  رابطۀۀ  كننۀد،  به بالا كسب 0/01نمرۀ  كه كساني

 این نکته ضروري است ذكر. شود  مي محسوب محور مشاركت

 شۀکل  و است رابطه پيوستار یک این فازي، منط  براساس كه

رابطۀۀ   از مختلفۀي  درجۀات  افۀراد  یعنۀي  نۀدارد؛  یۀک  و صفر

 هۀر  عبۀارتي،  بۀه  كنند؛ مي تجربه را محور مشاركت و پدرمآبانه

 كننۀد،  كسۀب  را 90 عۀدد  بۀه  نزدیک و كمتر نمرۀ افراد چقدر

 شۀوند،   نزدیک 0/01عدد  به هرچقدر و تر  آبانهپدرم رابطۀ آنها

 رابطۀۀ  بۀراي  مۀاجرا  ایۀن  بۀرعکس . شود مي كاسته پدرمآبي از

 نزدیۀک  نمرۀ افراد است؛ یعني هرچقدر صادق محور مشاركت

 ضۀعيف  محور  مشاركت نوع از آنها رابطۀ كنند، كسب 0/01به 

 بۀه  و  دور آن از و كسۀب كننۀد   بالاتري نمرۀ هرچقدر و است

 قۀوي  محۀور  مشاركت نوع از آنها رابطۀ شوند،  نزدیک 15 دعد

 شود. مي محسوب كامل و

 كرونبۀا   آلفۀاي  از  نامۀه  پرسۀش  ایۀن  پایایي سنجش براي

 دسۀت  بۀه   111/5نامۀه   پرسش این براي كه است شده استفاده

. را دارد مناسۀب  پایۀایي   نامۀه  پرسش این دهد مي نشان و آمده

 جداگانۀه  آلفۀاي  نيز بيمار رابطۀ ابعاد از یک هر براي همچنين

 :اند شده ارائه زیر جدول در كه شد محاسبه

 

 بیمار رابطۀ متغیر ابعاد برای کرونباخ آلفای بیضرا -4 جدول

 (آلفا ضریب) اعتماد قابلیت گویه تعداد متغیر نام

 5104/5 1 اطلاعات انتقال

 110/5 9 فعالانه مشاركت

 700/5 9 متقابل گفتگوي

 491/5 9 پزشک از اطلاعات تدرخواس

 417/5 1 دوجانبه هاي درخواست

 

. اسۀت  اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  متغيۀر  نيز  پژوهش مستقل متغير

اسۀت   هنجارهۀایي  و رواب  نهادها، معناي به اجتماعي سرمایۀ

 شۀکل  را جامعۀه  یۀک  اجتمۀاعي  تعاملات كميت و كيفيت كه

 (.9917اران، به نقۀل از هۀابز و همکۀ   ؛ World Bank, 2000دهند ) مي

 و اونۀيکس  استاندارد مقياس از اجتماعي سرمایۀ سنجش براي

 تشکيل سؤال 91 از مقياس این. شود مي استفاده( 2000)بولن 

 سۀؤال  سه اینجا در كه است شده بندي طبقه كاملاا تا اصلاا از و

 نظۀر  بۀه   مۀي مبه و گنۀگ  سؤالات اینکه دليل به شاخص آن از

 در اجتماعي سرمایۀ مقياس براین،بنا شدند؛ حذف رسيدند، مي

 با  نامه پرسش این شد؛ سپس سنجيده سؤال 99 با پژوهش این

 از ، پۀژوهش  ایۀن  تحليۀل  در كه شد سازي ميبو يعامل ليتحل

. شۀۀد اسۀۀتفاده شۀۀده سۀۀازي ميبۀۀو اجتمۀۀاعي سۀۀرمایۀ شۀۀاخص

و  اسۀت  سۀؤال  99 و بعۀد  1 شامل شده سازي ميبو  نامۀ پرسش

 :است شده ارائه زیر جدول در آن ليعام تحليل نتایج خلاصۀ
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 یاجتماع یۀسرما ریمتغ یبرا یعامل لیتحل جینتا ۀخلاص -5 جدول
 بار عاملی ها گویه

 : شبکۀ تعاملات9عامل 
 179/5 توانيد از دوست خود كمک بگيرید؟ در صورت نياز آیا مي

 157/5 اید؟ لاقات داشتهكم با یکي از همسایگان خود دیدار و م آیا در طول هفتۀ گذشته دست
 111/5 اید؟ هاي محل سکونت خود شركت كرده ها و جلسات انجمن گذشته در مراسمات، جشن ماه 4آیا در طول 

 111/5 اید؟ تماس تلفني با دوستان خود داشته چقدر در طول هفتۀ گذشته
 094/5 اید؟ در طي روز گذشته با چه تعداد از افراد ارتباط كلامي برقرار كرده

 199/5 اید؟ ماه گذشته، از یکي از همسایگان بيمارتان عيادت كرده 4آیا در طول 
 401/5 كند؟ هاي مختلف، زندگي را در محل سکونت شما بهتر مي آیا وجود افراد با فرهنگ

 751/5 برید؟ هاي مختلف زندگي لذت مي آیا از زندگي ميان افراد داراي سبک
 011/5 ه یا فردي متفاوت با شما و همسایگانتان به محلۀ شما بياید، همسایگانتان او را خواهند پذیرفت؟به نظر شما اگر یک غریب

 : احساس امنيت1عامل 
 111/5 كنيد؟ زدن در خيابان احساس امنيت مي شدن هوا، براي قدم آیا بعد از تاریک

 197/5 د؟رو آیا محل زندگي شما، مکاني امن و مطمئن براي زندگي به شمار مي
 115/5 كنيد؟ تان احساس راحتي مي آیا از حضور در جامعۀ محلي خود مانند بودن در خانه

 : عامليت اجتماعي9عامل 
 715/5 اید؟ برداشته اند، اي را كه دیگران در یک مکان عمومي انداخته حال زباله  آیا تا به

 119/5 دتي به مسافرت بروید؟آیا حاضرید براي دیدار خانواده، اقوام یا آشنایان براي م
 155/5 توانيد آزادانه آن را بيان كنيد؟ اگر دیدگاه شما با دیدگاه سایر افراد مخالف باشد، آیا مي

 191/5 روید؟ دنبال پيداكردن فرد ميانجي براي حل مشکلتان مي اگر با یکي از همسایگان خود مناقشه و درگيري پيدا كنيد، آیا به
 در جامعۀ محلي: مشاركت 1عامل 

 159/5 اید؟ هاي محلي موجود در محل زندگي خود داوطلبانه كمک كرده آیا تاكنون به گروه
 445/5 ها و مؤسسات محلي نقش دارید؟ ها یا سایر سازمان ها، انجمن آیا در اداره و مدیریت یکي از باشگاه

 191/5 اید؟ لتي اورژانسي شركت كردهسال گذشته، در اقدام جمعي محلي براي مقابله با حا 9آیا در طول 
 111/5 اید؟ سال گذشته، در پروژۀ مشترک در محلۀ خود یا پروژۀ كاري جمعي مشاركت داشته 9آیا در طول 

 011/5 اید؟ هاي جدید، در مؤسسات محلي خود مشاركت داشته دهي خدمات و برنامه آیا تاكنون در سازمان
 : تعاملات شغلي0عامل 

 010/5 9كنيد؟ بودن مي عه احساس باارزشآیا در جام
 191/5 آیا همکارانتان علاوه بر همکاربودن، با شما دوست و رفي  هم هستند؟

 159/5 كنيد بخشي از تيم كاري در محل كارتان هستيد؟ آیا احساس مي
 : تعامل با دوستان و خانواده4عامل 

 171/5 صورت فعال عضو هستيد؟ ( به...و  هنري ،فرهنگي ورزشي،خود )هاي محلي پيرامون  ها یا سازمان آیا در باشگاه
 441/5 اید شام یا نهار را بيرون از منزل و با دوستان خود ميل كنيد؟ آیا آخر هفته مایل

 : ارزش زندگي7عامل 
 411/5 تان باشدآیا از زندگي گذشتۀ خود رضایت دارید؟ اگر فردا آخرین روز از زندگي

 901/5 كنيد؟ بودن مي ساس باارزشآیا در جامعه اح
 197/5 1گيرید؟ زماني از خانه بيرون بروید، آیا از همسایگان خود كمک مي كنيد و مجبورید براي مدت  اگر از كودكي مراقبت مي

 : اعتماد اجتماعي1عامل 

 115/5 توان به بيشتر مردم اعتماد كرد؟ آیا معتقدید مي

 111/5 كنيد؟ كردن به داخل خانۀ خود دعوت مي نۀ شما خراب شود، آیا آنها را براي تلفنكه ماشين كسي جلوي خا در صورتي 

 

                                                      
 شود. يم 7هاي دیگر این عامل ندارد، بار عامل  دليل اینکه این گویه ارتباط منطقي مناسبي با گویه هدر تحليل نهایي ب 9
 .شود هاي دیگر حذف مي ارتباط منطقي با گویه نداشتندليل  بار عاملي بالا در تحليل نهایي به با وجوداین گویه  1
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 99 گرفۀت،  خواهد شاخص این از فرد كه اي نمره حداقل

 این تغييرات دامنۀ عبارتي، به بود؛ خواهد 914 نمره بالاترین و

 بۀا  نمۀره  900 قادرنۀد  افۀراد  بۀود؛ یعنۀي   خواهد 900 شاخص

 درجۀات  كۀه  كننۀد  دریافۀت  شۀاخص  این از مختلف درجات

 900. دهۀد  مۀي  نشۀان  را آنهۀا  اجتماعي سرمایۀ ميزان مختلف،

 كۀه  اي نمره حداقل] 99 عدد با و دو بر تقسيم[ تغييرات دامنۀ]

بۀه   0/951عۀدد   شۀد و  زده جمۀع [ كۀرد  خواهنۀد  كسب افراد

 و بۀالا  اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  برش نقطۀ دهندۀ نشان كه آمد دست

 كننۀد،  كسۀب  0/951از  تۀر  پۀایين  نمرۀ كه رادياف. است پایين

 هۀاي  فرضۀيه  براسۀاس  اسۀت و  پۀایين  آنهۀا  اجتمۀاعي  سرمایۀ

. باشۀد  پدرمآبانۀه  نۀوع  از آنهۀا  رابطۀۀ  رود مي انتظار شده مطرح

 اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  كننۀد،  به بالا كسب 0/951نمرۀ  كه كساني

 شۀده  مطۀرح  هۀاي  فرضيه براساس و شود مي محسوب بالا آنها

 آلفۀاي . باشۀد  محۀور  مشۀاركت  نوع از آنها رابطۀ رود مي رانتظا

 كۀه  آمد به دست 149/5اجتماعي  سرمایۀ نامۀ پرسش كرونبا 

 ایۀن  سنجش براي مناسبي پایایي  نامه پرسش این دهد مي نشان

 نيز اجتماعي سرمایۀ ابعاد از هر یک براي همچنين. دارد متغير

 شود: مي ارائه زیر جدول در كه شد محاسبه جداگانه آلفاي
 

 اجتماعی سرمایۀ متغیر ابعاد برای کرونباخ آلفای ضرایب -6 جدول
 تعداد متغیر نام

 گویه
 اعتماد قابلیت

 (آلفا ضریب)
 119/5 1 تعاملات ۀشبک

 115/5 9 احساس امنيت
 111/5 1 عامليت اجتماعي
مشاركت در جامعۀ 

 محلي
0 195/5 

 759/5 1 تعاملات شغلي
تان و تعاملات با دوس
 خانواده

1 447/5 

 711/5 1 ارزش زندگي
 109/5 1 اعتماد اجتماعي

 

 اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  ابعاد از یک هر دهد مي نشان 4 جدول

 بۀا  تعاملات متغير تنها. دارند مناسبي و پایایي 7/5بالاي  آلفاي

نزدیۀک   7/5به  بسيار كه دارد 447/5آلفاي  خانواده، و دوستان

 است.

داراي  افۀرادي  از وسيع بندي گروه معناي به اجتماعي طبقۀ

 سۀۀاخت بۀۀراي مشۀۀترک اسۀۀت. اجتمۀۀاعي و اقتصۀۀادي منۀۀابع

 او اقتصۀادي  و اجتمۀاعي  شۀاخص  از اجتماعي، طبقۀ شاخص

 و درآمۀۀد شۀۀغل، متغيۀۀر سۀۀه یعنۀۀي شۀۀد؛ اسۀۀتفاده دانکۀۀن دي

 هۀر  ، مؤلفۀه  سه این تجميع براي. شدند جمع هم با تحصيلات

تبدیل  ترتيبي متغير به spss افزار رمن در با كدگذاري دوباره سه

 ارائه مشاغل از بندي طبقه بود لازم ابتدا منظور این براي. شدند

 شۀده  سۀنجيده   مياسۀ  سنجش سط  در كه شغل متغير تا شود

 دیگر متغير دو یابد؛ سپس با ارتقا ترتيبي سنجش سط  به بود،

 ایۀن  ارائۀۀ  بۀراي . بسۀته شۀود   جمع تحصيلات و درآمد یعني

 كه شيد هولينگ اجتماعي جایگاه شاخص از شغلي، بندي هرتب

 كۀه  (9911ميلر، شد ) استفاده است، اي طبقه پنج شغلي بندي رتبه

 آن ابتۀدایي  طبقۀۀ  سۀه  در تنهۀا   پژوهش این مشاغل درنهایت،

 :گرفتند جاي

 كۀارگر  بازنشسۀته،  كارگر كارگر، دار، خانه: غیرماهر کارگر

 مخۀابرات،  كۀارگر  هرداري،شۀ  كۀارگر  كارخانه، كارگر شركت،

 كشاورز. دانشجو، محصل،

 گچکۀار،  نقۀاش،  نانوا،: بازنشستگان و ماهر نیمه کارگران

راننۀدۀ   چۀوب،  بازنشسۀتۀ صۀنایع   پۀيچ،  سۀيم  صافکار، كفاش،

 جوشۀکار،  پوشۀاک،  توليۀدي  راننۀده،  تاكسۀي،  رانندۀ كاميون،

 ماشۀين  راننۀدۀ  آرایشۀگر،  بنۀا،  تأسيسۀات،  تکنسۀين،  تراشکار،

 برقکار. صياد، بازنشسته، فرهنگي ن،سنگي

 شۀركت،  انبۀاردار  آزاد،: فروشرندگان  و دفترری  کارکنان

 فروشۀۀگاه  عطۀۀاري، شۀۀيلات،  دلال، دبيۀۀر، فۀۀروش،  بۀۀرنج

 كارمنۀد  آب، كارمنۀد  كارمنۀد،  بيمۀه،  كارشۀناس  التحریر، لوازم

 دار،  مغۀۀازه امۀۀلاک، مشۀۀاور مخۀۀابرات، كارمنۀۀد گۀۀاز، شۀۀركت

 فروش.  ميوه

 جۀاي  پۀایين  طبقۀۀ  سۀه  در تنهۀا  شۀغل  مچونه نيز درآمد

 تحصۀيلات  سۀط   طبقۀۀ  سۀه  هم به تحصيلات سط . گرفت

 متوسۀ   تحصۀيلات  سۀط   ،(سۀيکل  ابتۀدایي،  سواد، بي) پایين

 بۀۀالا تحصۀۀيلات سۀۀط  و( كارشناسۀۀي كۀۀارداني، دیۀۀپلم،)
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 .كرد پيدا تقليل( دكتري و ارشد كارشناسي)

 

 سنجش ابزار اعتبار

 و صۀوري  اعتبۀار  روش از ، پۀژوهش  رابۀزا  اعتبۀار  تعيين براي

 لازم اعتبۀار  از اطمينۀان  براي منظور بدین. شد استفاده اي سازه

از  مدنظر، هاي ویژگي با سؤالات محتواي بودن منطب  زمينۀ در

 مۀۀرتب  كارشناسۀان  و اسۀتادان  نظۀۀر از گيۀري   بهۀره  و مشۀاوره 

 اسۀتادان  پيشۀنهادهاي  و هۀا  راهنمۀایي  از بعۀد  استفاده شد كۀه 

 و تنظۀيم  نهایي  نامۀ پرسش و انجام ضروري اصلاحات ترم،مح

 مشۀخص  كۀه  شد استفاده دليل این به اي سازه اعتبار. شد اجرا

 تبيينۀي  هاي سازه مبناي بر اندازه چه تا  نامه پرسش نمرات شود

 این نمرات كه مطلب این تعيين درواقع، استوارند و نظریه یک

 هۀاي  نظریۀه  از حاصۀل  يهۀا  سۀازه  بۀا  اندازه چه تا  نامه پرسش

 اسۀتقلال  دليۀل  بۀه . دارنۀد  رابطه  نامه پرسش هاي گویه زیربنایي

 روي عۀاملي  تحليل ، نامه پرسش هاي بخش از یک هر محتوایي

 .شد انجام مستقل صورت  به ها بخش این از یک هر

 سۀط   و KMO ميۀزان ) عۀاملي  بۀا تحليۀل   اي سازه اعتبار

 AVE شۀاخص  بۀا  همگۀرا  اعتبار و( بارتلت آزمون داري معني

 كۀه  گونه بدین ؛مدآ ( به دستشده استخرا  انسیمتوس  وار)

 داري معنۀي  سۀط   و بۀالاتر  و 4/5 با مساوي  KMOميزان اگر

 متغيرهۀاي  باشۀد،  آن از تۀر  پۀایين  و درصد 0/5بارتلت  آزمون

 بۀه  ؛9919 منصۀورفر، ) را دارنۀد  لازم اعتبار شده  نامۀ تنظيم پرسش

 (.9919 عليپور، از نقل

 و وابسۀته  متغيرهۀاي  سۀؤالات  بنۀدي  دسته و تفکيک براي

 بۀه  تجزیۀه  براسۀاس  اكتشۀافي  عۀاملي  تحليۀل  فۀن  از مستقل،

 اولۀين  در آمۀده  دسۀت   بۀه  نتۀایج . شۀد  استفاده اصلي هاي  مؤلفه

 مقدار( بيمار – پزشک رابطۀ) وابسته متغير براي عاملي تحليل

KMO= 0.707 سۀط   ابۀ  114/1501بارتلت  كرویت مقدار و 

 آن كنندۀ بيان آماره دو هر. دهد مي نشان را P= 0.000 معناداري

 مناسۀب  عۀاملي  تحليۀل  اجۀراي  بۀراي  ها نمونه تعداد كه است

 یۀک  بۀه  هرچقۀدر  و اسۀت  9 تا صفر بين KMO مقدار) است

(. اسۀت  بۀالاتر  اي نمونۀه  اعتبار مقدار همان به باشد، تر نزدیک

 درسۀتي  بۀه  ها عامل فکيکت دهند مي نشان ها آماره این همچنين

 عامۀل  هۀر  زیر مندر ( هاي گویه) سؤالات است و شده انجام

 نتۀایج  همچنۀين . دارنۀد  همۀدیگر  با بالایي اي ریشه همبستگي

 مقۀدار ( اجتمۀاعي  سۀرمایۀ ) مسۀتقل  متغيۀر  بۀراي  آمده دست به

KMO= 0.520 سۀط   با 999/94450بارتلت  كرویت مقدار و 

كننۀدۀ   بيۀان  آمۀاره  دو هر. دهد مي نشان را P=0.000 معناداري

. انۀد  عۀاملي  تحليۀل  اجۀراي  بۀراي  هۀا  نمونه تعداد بودن مناسب

 كۀه  اجتمۀاعي  طبقۀۀ  متغيۀر  براي KMO نتيجۀ آزمون همچنين

  پژوهش هاي دهد داده مي نشان است، 050/5با  برابر آن مقدار

 كۀافي  اعتبۀار  شۀاخص  انۀد و  مناسب عاملي تحليل انجام براي

 سۀط   در كۀه  (409/911بارتلت ) آزمون يجۀنت همچنين دارد.

 دهۀد  مۀي  نشۀان  اسۀت،  معنۀادار  درصۀد  59/5از  كمتر خطاي

 واحۀد  و همۀاني  مۀاتریس  هۀا،  گویۀه  بۀين  همبسۀتگي  ماتریس

 بۀالایي  همبسۀتگي  عامۀل  هر داخل هاي گویه بين یعني نيست؛

هۀيچ   دیگۀر  عامل با عامل یک هاي گویه دارد؛ ولي بين وجود

 كایزرمایر آزمون نتایج زیر جدول. شود مين مشاهده همبستگي

 :دهد مي نشان را بارتلت كرویت و

 

 بارتلت کرویت و کایزرمایز آزمون نتایج -7 جدول
 تعداد متغیر نام ردیف

 گویه
 مقدار

KMO 
 یها عامل تعداد بارتلت آزمون مقدار

 شده استخراج

 سطح آزادی درجۀ اسکوئر کای
 داری معنی

 1 555/5 950 114/1501 757/5 90 يمارب – پزشک رابطۀ 9
 0 555/5 190 999/94450 015/5 95 اجتماعيسرمایۀ  1
 9 555/5 9 409/911 050/5 9 طبقۀ اجتماعي 9
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 همۀۀ  براي AVE شاخص ميزان اینکه به توجه با همچنين

 همگۀراي  اعتبۀار   نامۀه  است، پرسش بالاتر بوده 0/5از  ها عامل

 واریانسۀي  ميۀزان  دهنۀدۀ  نشۀان  خص،شا این. دارد نيز مناسب

. آورد مۀي  دست به نشانگرهایش از (متغير) سازه یک كه است

 را 0/5 از بيشۀتر  مقادیر (1981لاكر ) و فورنل معيار، این براي

 05 كۀم  دسۀت  كند مي تضمين مقدار این زیرا كنند؛ مي پيشنهاد

 كنند. مي تعریف نشانگرهایش را سازه یک واریانس درصد

 

  پژوهش های فتهیا تحلیل

 توصیفی های یافته

  نامۀه  پرسۀش  سؤالات به و كردند شركت نفر 971 پژوهش این در

نفۀر   914 و مرد درصد( 9/44نفر ) 114 تعداد این از. دادند پاسخ

 سۀال  40/11پاسۀخگویان   سۀن  ميانگين. بودند زن درصد( 1/99)

 01 تۀا  11 سۀني  گۀروه  درصد( در 1/15) پاسخگویان بيشتر بود و

 7/97نفۀر )  117 نيۀز  تحصۀيلات  سط  لحاظ  به .داشتند قرار لسا

 تحصيلات سط  در یعني داشتند؛ پایين سط  درصد( تحصيلات

 .بودند تر پایين و سيکل

 مربۀوط  هۀاي  داده آوري جمع از حاصل توصيفي هاي آماره

 رابطۀه  ميۀانگين  دهنۀد  مۀي  نشۀان  بيمۀار  رابطۀ  الگوي متغير به

 14 نمۀرۀ  حداكثر و 99 نمرۀ داقلح به عدد این. است 19/45

 دهۀد  مۀي  نشۀان ( 541/5) چۀولگي  بودن شود. مثبت مربوط مي

 انۀد؛ یعنۀي   متمركۀز شۀده   پۀایين  مقۀادیر  پيرامۀون  ها داده بيشتر

 متمایل سلطه زیر یا پدرمآبانه رابطۀ سمت به بيشتر پاسخگویان

 رابطۀۀ   الگۀوي  طيۀف  محور رابطۀ مشاركت سمت به تا اند شده

 هۀا  داده دهد مي نشان نيز (-504/9) كشيدگي بودن فيمن. بيمار

 انحراف تأیيدكنندۀ آماره این و اند شده  پراكنده ميانگين اطراف

 پراكنۀۀدگي آن مقۀۀدار بۀۀالابودن كۀۀه اسۀۀت( 10/91) اسۀۀتاندارد

 متغير این به مربوط توصيفي هاي یافته دهد. ها را نشان مي داده

 :اند شده ارائه 1 جدول در

 

 بیمار رابطۀ الگوی متغیر برحسب( پراکندگی و مرکز به گرایش) توصیفی های آماره -8 جدول

 های پاسخ
 معتبر

 مد میانه میانگین پاسخ بی
 انحراف

 استاندارد
 حداکثر حداقل کشیدگی چولگی واریانس

947 0 19/45 01 75 10/91 01/947 541/5 504/9- 99 14 
 

 نمۀرۀ  انگينميۀ  دهنۀد  مۀي  نشۀان  شۀده  آوري جمع هاي داده

نمۀرۀ   حۀداقل . اسۀت  11/995پاسۀخگویان   اجتمۀاعي  سرمایۀ

 940 ، نمۀره  حۀداكثر  و 955 پاسۀخگویان،  وسۀيلۀ  شده به كسب

 كسۀب  توانسۀتند  مۀي  پاسخگویان كه اي نمره حداقل اما است؛

( 591/5) چۀولگي . اسۀت  بۀوده  941 نمره حداكثر و 11 كنند،

 یعنۀي ) ركزنۀد متم پۀایين  مقۀادیر  اطۀراف  ها داده دهد مي نشان

 اما ؛(شود مي ارزیابي پایين پاسخگویان اجتماعي سرمایۀ ميزان

 دهنۀدۀ  نشۀان  صۀفر،  بۀه  آن بۀودن   نزدیک و عدد این بودن  پایين

 كشۀۀيدگي. اسۀۀت متقۀۀارن توزیۀۀع بۀۀه هۀۀا داده توزیۀۀع نزدیکۀۀي

 و متمركزنۀد  ميۀانگين  اطۀراف  ها داده دهد مي نشان( -901/9)

 بۀۀودن پۀۀایين دهنۀۀدۀ نشۀۀان زنيۀۀ( 44/97) اسۀۀتاندارد انحۀۀراف

 توصۀيفي  هاي آماره. كند مي تأیيد را آن و است داده پراكندگي

 :اند شده ارائه 1جدول  در اجتماعي سرمایۀ متغير

 

 اجتماعی سرمایۀ( پراکندگی و مرکزی گرایش) توصیفی های آماره -9 جدول
 های پاسخ

 معتبر

 انحراف مد میانه میانگین پاسخ بی
 استاندارد

 حداکثر حداقل کشیدگی چولگی نسواریا

941 1 11/995 999 999 44/97 19/999 591/5 901/9 - 955 940 
 

 اسۀتاندارد  انحۀراف . اسۀت  97/4 اجتمۀاعي  طبقۀۀ  شاخص در پاسخگویان نمرۀ ميانگين دهند مي نشان توصيفي هاي آماره



 

 

 (رشت شهر هاي بيمارستان در عروق و قلب و اعصاب و مغز سرطان، به مبتلا بيماران)گيري الگوي ارتباطي بيمار  ماعي در شکلنقش سرمایۀ اجتبررسي 
 

00 

 

. انۀد  پراكنۀده  ميۀانگين  از 91/9 فاصۀلۀ  در ها داده دهد مي نشان

 پيرامۀون  هۀا  داده دهۀد  مۀي  نشان( -999/5) چولگي نبود منفي

 پاسخگویان دهد مي نشان عدد این ظاهر. اند پراكنده بالا مقادیر

 بسۀيار  نکتۀه  ایۀن  ذكۀر  شۀوند؛ امۀا   مي محسوب بالا طبقۀ جزء

 از شۀۀغلي رتبۀۀۀ معۀۀرف سۀۀاخت هنگۀۀام كۀۀه اسۀۀت ضۀۀروري

 همۀۀ  كه شد استفاده شيد هولينگ اي طبقه پنج شغلي بندي رتبه

 هيچ یک و گرفتند جاي آن پایين طبقۀ  سه در تنها اسخگویانپ

 نيۀز  درآمۀد  بنۀدي  طبقۀه  هنگۀام . نشۀدند  جاي بالا دو طبقۀ در

هۀيچ   و گرفتند جاي درآمد پایين طبقۀ سه  در تنها پاسخگویان

 گيۀري  شکل سبب مسئله این نشدند. جاي بالا دو طبقۀ در یک

 متغيۀر  اساس بر این. شد معرف دو این در پایين طبقۀ سه  تنها

را  معرف دو این با بندي جمع قابليت آنکه براي نيز تحصيلات

 از تفاسير، هيچ یک این با. شد تقسيم طبقه  سه به داشته باشد،

 طبقۀات  جۀزء  همگۀي  و نبودنۀد  بۀالا  طبقات جزء پاسخگویان

 نيۀز ( -91/9) كشۀيدگي  بۀودن  منفۀي . شوند  مي محسوب پایين

 و انۀد  شۀده   پراكنۀده  ميۀانگين  افاطۀر  هۀا  داده دهۀد  مۀي  نشان

 جدول در متغير این توصيفي هاي آماره. دارند بالایي پراكندگي

 اند: شده ارائه  95
 

 یاقتصاد و یاجتماع گاهیپا( یپراکندگ و مرکز به شی)گرا یفیتوص یها آماره -11جدول 

 یها پاسخ
 معتبر

 مد انهیم نیانگیم پاسخ یب
انحراف 
 استاندارد

 حداکثر حداقل یدگیکش یچولگ انسیوار

150 947 97/4 7 7 91/9 11/9 999/5- 91/9- 1 1 
 

 یاستنباط های افتهی

 لازم چيۀز  هر از پيش مناسب، آماري هاي آزمون انتخاب براي

 بۀه . شۀود  حاصۀل  اطمينۀان  هۀا  داده توزیع بودن طبيعي از است

 اسميرنف – كولموگروف آزمون از بخش این در منظور همين

 بۀودن  طبيعۀي و غيرطبيعۀي   دهنۀدۀ  نشان كهده است ش استفاده

 آزمۀون  نتيجۀۀ  است. پژوهش اصلي هاي متغير هاي داده توزیع

 اصۀۀلي هۀۀاي متغيۀۀر از یکۀۀي بۀۀراي اسۀۀميرنف -كولمۀۀوگروف 

 معنۀادار  پزشۀک  از اطلاعۀات  درخواسۀت  متغير یعني پژوهش

 طبيعي اسۀت  هدف متغير  هاي داده توزیع نشده است؛ بنابراین،

 اسۀتنباطي  هاي تحليل براي پارامتریک هاي آزمون از نتوا مي و

جدول  در اسميرنف – كولموگروف آزمون نتایج. كرد استفاده

 اند: شده ارائه 99
 

 رنفیاسم - کولموگروف آزمون جینتا -11 جدول
 انحراف نیانگیم تعداد ریمتغ

 استاندارد
 تفاوت
 مثبت

 سطح آزمون یمنف تفاوت
 یمعنادار

 551/5 410/9 -514/5 547/5 10/91 19/45 947 بيمار رابطۀ
 555/5 194/9 -941/5 999/5 19/0 15/90 975 اطلاعات انتقال

 555/5 919/1 -510/5 919/5 14/1 70/95 971 فعالانه مشاركت
 555/5 901/9 -970/5 994/5 17/9 11/99 975 متقابل گفتگوي

 507/5 991/9 -549/5 541/5 91/1 05/15 979 پزشک از اطلاعات درخواست
 555/5 195/1 -914/5 519/5 91/1 97/1 971 دوجانبه يها درخواست
 555/5 971/1 -517/5 910/5 47/97 11/995 941 اجتماعي سرمایۀ

 555/5 159/1 -101/5 914/5 11/1 11/01 971 شبکۀ تعاملات
 555/5 751/1 -915/5 990/5 91/9 09/99 971 امنيت احساس
 555/5 019/1 -191/5 511/5 17/1 59/94 979 اجتماعي عامليت
 555/5 199/9 -510/5 971/5 01/0 17/99 971 محليجامعۀ  در مشاركت
 555/5 110/9 -971/5 911/5 15/9 19/1 941 شغلي تعاملات
 555/5 919/9 -911/5 974/5 99/1 51/0 941 خانواده و دوستان با تعاملات
 555/5 51/9 -901/5 945/5 11/1 91/1 971 زندگي ارزش
 555/5 941/9 -991/5 911/5 10/1 90/4 971 اجتماعي اعتماد
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 تحليۀل  سۀط   در ابتۀدا   پۀژوهش  هۀاي  فرضيه آزمون براي

 و نظۀۀري چۀۀارچوب براسۀۀاس دوگانۀۀه روابۀۀ  و دومتغيۀۀره

 نتایج كه شد استفاده پيرسون همبستگي از پژوهش هاي فرضيه

. انۀد  شۀده  ارائه همبستگي ماتریس صورت به 91 جدول در آن

 اجتمۀاعي،  طبقۀ متغيرهاي بين دهند مي نشان جدول این نتایج

 محلۀي،  جامعۀۀ  در مشاركت تعاملات، شبکۀ اجتماعي سرمایۀ

 بيمۀار،  رابطۀۀ  ي الگو متغير با زندگي ارزش و شغلي تعاملات

 درصۀد  11 بۀا  بنۀابراین،  دارد؛ وجۀود  مسۀتقيم  و مثبۀت  رابطۀ

 شبکۀ اجتماعي، سرمایۀ جتماعي،ا طبقۀ بين متغيرهاي اطمينان

 ارزش و شۀغلي  تعاملات محلي، جامعۀ در مشاركت تعاملات،

 مسۀتقيم  و مثبۀت  رابطۀۀ  بيمۀار،  رابطۀۀ   الگوي متغير با زندگي

 سۀرمایۀ  اجتمۀاعي،  طبقۀۀ  ميۀزان  هرچقۀدر  یعنۀي  دارد؛ وجود

 تعاملات محلي، جامعۀ در مشاركت تعاملات، شبکۀ اجتماعي،

 نوع از رابطۀ بيمار ي الگو یابد، افزایش زندگي ارزش و شغلي

 زمينه این در پژوهش هاي فرضيه و بود خواهد محور مشاركت

 بۀين  دهۀد  مۀي  نشۀان  همچنۀين  زیۀر  جۀدول . شۀوند  مۀي  تأیيد

 دوسۀتان  با تعامل اجتماعي، عامليت امنيت، احساس متغيرهاي

 اي رابطۀه  بيمۀار  رابطۀۀ  ي الگۀو  با اجتماعي اعتماد و خانواده و

 زمينۀه  این در پژوهش هاي فرضيه ترتيب این به و ندارد وجود

 .شوند مي رد
 

 بین پیش متغیرهای و بیمار رابطۀ بین دوگانه همبستگی ماتریس -12 جدول

 طبقۀ
 اجتماعی

 اعتماد
 اجتماعی

 ارزش
 زندگی

 با تعامل
 و دوستان

 خانواده

 تعاملات
 شغلی

 مشارکت
 جامعۀدر 

یمحل  

 عاملیت
 اجتماعی

 احساس
 امنیت

 شبکۀ
 تعاملات

 سرمایۀ
یاجتماع  

 

52111 52509 
52115 52554-  52111 52901 52597 52511 52911 979/5  

rپيرسون 
 رابطۀ
 بيمار

52555 52999 
52555 52515 52555 52555 52119 52191 52555 555/5  

 سط 
داري معني  

150 971 971 941 941 971 979 971 971 941 
 تعداد
 نمونه

 
 تحليۀۀل سۀۀط  در  پۀۀژوهش هۀۀاي يهفرضۀۀ آزمۀۀون بۀۀراي

از آنجۀا   .شۀد  اسۀتفاده  چندگانه رگرسيون آزمون از چندمتغيره

 كرلينجۀر، ) هاست پدیده تبيين و بيني پيش علم، اساسي وظيفۀ كه

 ایۀن  در(، 115: 9911 ،شۀالي  صۀفري  و يبپورگتا  حبيب از نقل ؛ به9977

 شۀود  مشۀخص  رگرسۀيون  با تحليل است شده سعي پژوهش

 مۀلاک  متغير اندازه چه تا  پژوهش( مستقل) بين پيش متغيرهاي

 منظۀۀور همۀين  بۀه . كننۀد  مۀي  تبيۀين  و بينۀي  پۀيش  را( وابسۀته )

 امنيۀت،  احسۀاس  تعاملات، شبکۀ اجتماعي، سرمایۀ متغيرهاي

 شغلي، تعاملات محلي، جامعۀ در مشاركت اجتماعي، عامليت

 و اجتمۀاعي  اعتماد زندگي، ارزش خانواده، و دوستان با تعامل
 متغيۀر  منزلۀۀ  بۀه ( اجتمۀاعي  و اقتصۀادي  پایگاه) اجتماعي طبقۀ

 بۀا  مۀلاک  متغيۀر  منزلۀۀ  بۀه  بيمار رابطۀ  الگوي متغير و بين پيش

 نتۀایج . شۀدند  چندگانۀه  معادلۀ رگرسيون وارد گام به گام روش

 اند: شده  ارائه 99 جدول در چندمتغيره رگرسيون آزمون
 

 ونیرگرس ۀدلمعا در واردشده یرهایمتغ -13 لجدو

 روش ریمتغ  الگو
 يارزش زندگ 9

 
 

 گام به گام

 ياجتماع تيعامل 1
 يمحل جامعۀمشاركت در  9
 اجتماعي طبقۀ 1
 شغلي تعاملات 0



 

 

 (رشت شهر هاي بيمارستان در عروق و قلب و اعصاب و مغز سرطان، به مبتلا بيماران)گيري الگوي ارتباطي بيمار  ماعي در شکلنقش سرمایۀ اجتبررسي 
 

07 

 

 تنهۀا  ، پۀژوهش  متغير ده از دهند مي نشان 99 جدول نتایج

 خۀار   آن از بقيۀه  انۀد و  شده رگرسيون معادلۀ وارد متغير پنج

 زنۀدگي،  ارزش متغيرهۀاي  - متغيۀر  پۀنج  ایۀن  اند؛ یعنۀي  شده

 و اجتماعي طبقۀ محلي، جامعۀ در مشاركت اجتماعي، عامليت

متغيۀر   كننۀدگي  تبيۀين  و بينۀي  پۀيش  قۀدرت  -شغلي  تعاملات

 .دارند را بيمار رابطۀ  الگوي
 

  الگو ۀخلاص -14 جدول

R R
2 R

 استاندارد برآورد یخطا شده لیتعد 2

195/5 e
 111/5  111/5  19157/0  

 

 متغيۀر واردشۀده بۀه    پۀنج  دهنۀد  مي نشان 91 جدول نتایج

 مشۀاركت  اجتماعي، عامليت زندگي، ارزش یعني - رگرسيون

 بۀۀا -شۀۀغلي  تعۀۀاملات و اجتمۀۀاعي طبقۀۀۀ محلۀۀي، جامعۀۀۀ در

وابسۀتۀ   متغيۀر  تغييۀرات  از درصد 1/11 یعني 111/5 همدیگر

 .اند كرده تبيين را بيمار رابطۀ  الگوي

 ANOVA -15 جدول

 
 F SIG مانده باقی آزادی درجۀ آزادی درجۀ مجموع مجذورات

 555/5 157/911 415/0501 0 911/10111 رگرسيون منبع

 197/17 919 099/0115 مانده باقي منبع
  

 914 799/95091 كل
   

 

 مجمۀوع  هۀا،   الگۀو  همۀ در دهند مي نشان 90 جدول نتایج

 منبۀۀع وراتمجۀۀذ مجمۀوع  بۀۀه نسۀۀبت مانۀده  بۀۀاقي مجۀذورات 

(  پۀۀژوهش وابسۀۀتۀ متغيۀۀر تغييۀۀرات یۀۀا واریۀۀانس) رگرسۀۀيون

 تبيۀين  بۀراي  گرفتۀه  شکل هاي  الگو همۀ است؛ یعني تر كوچک

 دهۀد  مۀي  نشۀان  نيز Fمقدار . اند مناسبي هاي  الگو وابسته متغير

 تبيۀين  و توضۀي   قۀدرت   پژوهش در واردشده متغيرهاي همۀ

 سۀط   در آماره این و ددارن بيمار و پزشک رابطۀ براي مناسبي

 آنکۀه  بۀراي  .اسۀت  شۀده  معنۀادار  درصد 59/5 از كمتر خطاي

  متغير الگوي بيني پيش و تبيين در متغير هر سهم مقایسۀ امکان

 بتۀاي  ضۀریب  از B ضۀریب  جۀاي  به  شود، فراهم بيمار رابطۀ

 :است شده  ارائه 94 جدول در كه است شده استفاده استاندارد

 

 ای استانداردبت بیضرا -16 جدول

 β T SIG رینام متغ
159/9 991/5 يارزش زندگ  555/5 

-111/7 -110/5 ياجتماع تيعامل  555/5 
501/1 000/5 يمحل جامعۀمشاركت در   555/5 

115/0 195/5 طبقۀ اجتماعي  555/5 
911/1 511/5 شغلي تعاملات  595/5 

 

 انحۀراف  واحۀد  یۀک  تغيير دهند مي نشان 94 جدول نتایج

 انحراف 991/5 تغيير موجب زندگي ارزش متغير در ندارداستا

 افزایش با یعني شود؛ مي بيمار رابطۀ  الگوي متغير در استاندارد

  الگوي متغير زندگي، ارزش متغير استاندارد انحراف واحد یک

 بۀه  و یابۀد  افۀزایش مۀي   اسۀتاندارد  انحراف 991/5 بيمار رابطۀ

 واحۀد  یۀک  تغييۀر  اامۀ  شۀود؛  مي نزدیک محور مشاركت رابطۀ

 تغييۀر  موجۀب  اجتمۀاعي،  عامليت متغير در استاندارد انحراف

 افۀزایش  یعنۀي  شۀود؛  مي رابطۀ بيمار  متغير الگوي در -110/5



 

 

 9911بهار  ،اول شماره (،77) پياپي شماره ،سي و یکم سال كاربردي، شناسي جامعه 01

 

 اجتمۀاعي،  عامليۀت  متغيۀر  در اسۀتاندارد  انحۀراف  واحۀد  یک

 رابطۀ  الگوي متغير در استاندارد انحراف 110/5 كاهش موجب

 نزدیۀک  سۀلطه  زیر یا پدرمآبانه طۀراب به را آن و شود مي بيمار

 مشۀاركت  متغيۀر  در استاندارد انحراف واحد یک تغيير. كند مي

 در اسۀتاندارد  انحۀراف  000/5 تغييۀر  موجب محلي، جامعۀ در

 واحۀد  یۀک  افۀزایش  یعنۀي  شۀود؛  مي رابطۀ بيمار  الگوي متغير

 موجب محلي، جامعۀ در مشاركت متغير در استاندارد انحراف

 بيمۀار  رابطۀ ي الگو متغير در استاندارد انحراف 000/5 افزایش

 طبقۀۀ  متغيۀر  در اسۀتاندارد  انحۀراف  واحۀد  یک تغيير. شود مي

 متغيۀر  در اسۀتاندارد  انحۀراف  195/5 تغييۀر  موجب اجتماعي،

 انحۀراف  یۀک  افۀزایش  یعنۀي  شۀود؛  مۀي  بيمۀار  رابطۀۀ  ي الگو

 195/5 افۀزایش  موجۀب  اجتمۀاعي،  طبقۀۀ  متغيۀر  در استاندارد

 را آن شود و مي بيمار رابطۀ  الگوي متغير در استاندارد فانحرا

 انحۀراف  یۀک  تغييۀر . كنۀد  مي نزدیک محور  مشاركت رابطۀ به

 511/5 تغييۀۀر موجۀۀب شۀۀغلي، تعۀۀاملات متغيۀۀر در اسۀۀتاندارد

 یعنۀي  شۀود؛  مي بيمار رابطۀ  الگوي متغير در استاندارد انحراف

 شۀغلي،  تتعۀاملا  متغيۀر  در اسۀتاندارد  انحۀراف  یۀک  افزایش

  الگۀوي  متغيۀر  در اسۀتاندارد  انحۀراف  511/5 افۀزایش  موجب

 تۀر  نزدیک محور  مشاركت رابطۀ به را آن شود و مي بيمار رابطۀ

 براي T مقدار دهند مي نشان 94 جدول همچنين نتایج. كند مي

 59/5 از كمتۀر  خطۀاي  سط  در و بالاتر 99/1 از متغيرها همۀ

 آمۀاري  تۀأثير  مۀدنظر  ايمتغيرهۀ  اسۀت؛ یعنۀي   معنۀادار  درصد

 .دارند بيمار رابطۀ ي الگو متغير تبيين در معناداري

 

  پژوهش جانبی های فرضیه نتایج

 روابۀ   دوگانۀه،  روابۀ   بۀر  عۀلاوه  كه دارد وجود احتمال این

 پدیۀده  ایۀن  بنۀابراین،  باشۀند؛  داشته وجود متغيرها بين كاذب

 سۀير م بۀا تحليۀل    الگۀو  پۀردازش  و تحليۀل  تر بررسي و عمي 

 واردكۀردن  بۀراي . اسۀت  شۀده  ارائه چندگانه رگرسيون  الگوي

 شۀده  اسۀتفاده  همزمان ورود روش از مسير تحليل در متغيرها

 متغيرهۀاي  از كدام هر استانداردشدۀ تأثير دقي  ميزان كه است

 .دهد مي نشان ملاک متغير بر را بين پيش

R آمۀارۀ  از  الگۀو  ارزیۀابي  براي مسير تحليل در
 اسۀتفاده  2

 نشۀان  را وابسۀته  متغيۀر  واریۀانس  مقۀدار  آمۀاره  ایۀن . شود مي

انۀد؛   كۀرده  تبيۀين  را آن  الگۀو  در مسۀتقل  متغيرهاي كه دهد مي

R درواقۀۀع،
 برازنۀۀدۀ انۀۀدازه چۀۀه تۀۀا  الگۀۀو دهۀۀد مۀۀي نشۀۀان 2

R مقۀدار  بنابراین، هرچقدر هاست؛ داده از اي مجموعه
 بۀالاتر  2

R یينپا مقدار برعکس و است تر قوي  الگو باشد،
 بۀر  دلالۀت  2

 بۀين  دیگري ترتيب با دیگري ي الگو باید كه دارد  الگو ضعف

 .باشۀد  بيشۀتر  كننۀدۀ واریۀانس   تبيۀين  كۀه  ساخته شود متغيرها

R كنار در همچنين
 بۀودن  مناسب نيز( e) خطا كميت ازطری  ،2

 عبۀارت  كه( e) خطا ميزان یا كميت .است يدادن تشخيص الگو

R از
 كۀه  اسۀت  متغير واریانس از يزانيم دهندۀ نشان است، 2-9

 و پورگتۀۀابي حبيۀۀب) انۀۀد نکۀۀرده تبيۀۀين را آن متقۀۀدم متغيرهۀۀاي

R به مربوط ادامه جدول در .(9911 شالي، صفري
 ارزیۀابي  بۀراي  2

 :است شده ارائه  الگو برازش

  الگو ۀخلاص -17 جدول

R R
2 R

 برآورد استاندارد خطای شده تعدیل 2
199/5  195/5  111/5  14171/0  

 

پۀژوهش   مسۀير  تحليۀل   الگۀوي  دهۀد  مي نشان این جدول

 را( بيمۀار  رابطۀۀ  ي الگۀو ) وابسۀته  متغير واریانس درصد  1/11

 ، پۀژوهش  ایۀن  مسۀير  تحليۀل   الگۀوي  بنابراین، اند؛ كرده تبيين

 بيمۀار  رابطۀۀ  ي الگۀو  تبيۀين  براي مناسبي و قوي بسيار ي الگو

R) خطۀا  كميۀت  ميۀزان  همچنين. است
 971/5بۀا   برابۀر ( 2-9

 تبيۀين  بۀراي   الگۀو  دهد مي نشان ميزان این بودن پایين كه است

 ضۀرایب  زیر جدول در. است مناسب رابطۀ بيمار ي الگو متغير

 شود مشخص تا اند شده آورده 0/5بالاي  متغيرهاي( بتا) مسير

 بيمار رابطۀ  الگوي روي مستقيم كنندگي تبيين اثر متغيرها كدام

 دارند.



 

 

 (رشت شهر هاي بيمارستان در عروق و قلب و اعصاب و مغز سرطان، به مبتلا بيماران)گيري الگوي ارتباطي بيمار  ماعي در شکلنقش سرمایۀ اجتبررسي 
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 بیمار رابطۀ ی الگو بر اثرگذار متغیرهای( مستقیم اثرات) مسیر ایبضر -18 جدول

 معناداری سطح t مقدار )بتا( استانداردشده ضرایب واردشده متغیرهای
 555/5 151/0 -- ثابت مقدار

 555/5 990/0 015/5 يمحل جامعۀدر  مشاركت
 559/5 111/9 911/5 زندگي ارزش
 555/5 195/1 119/5 اجتماعي طبقۀ
 555/5 -1010/4 -199/5 اجتماعي عامليت

 

 :شود مي روشن زیر نکات بالا جدول به توجه با

 سۀۀرمایۀ ابعۀۀاد از محلۀۀي جامعۀۀۀ در مشۀۀاركت تۀۀأثير ميۀۀزان

 در متغيۀر  ایۀن  بيشۀتر  سۀهم  دهندۀ نشان و 015/5با  برابر اجتماعي

 ارزش متغيۀر  آن از بعۀد . اسۀت  بيمار رابطۀ ي الگو واریانس تبيين

 اجتمۀاعي  طبقۀ ،911/5با ( اجتماعي سرمایۀ متغير ابعاد از) زندگي

 بۀا ( اجتمۀاعي  سرمایۀ متغير ابعاد از) اجتماعي عامليت و 119/5با 

 متغيۀۀر بۀۀه نسۀبت  كمتۀۀري اثۀۀر مسۀتقيم  كۀه  دارنۀۀد قۀرار  -199/5

 .دارند رابطۀ بيمار ي الگو بر محلي جامعۀ در مشاركت

  پۀژوهش  رهايمتغي غيرمستقيم اثرگذاري یافتن مسير براي

 با. شد ارائه رگرسيون ، معادلۀ پژوهش تحليلي ي الگو و ترسيم

 بۀالاترین  محلۀي  جامعۀۀ  در مشۀاركت  متغيۀر  اینکۀه  بۀه  توجه

 منزلۀۀ  بۀه  مرحلۀ دوم در داشت، اول مرحلۀ در را مسير ضریب

 معادلۀۀ  وارد بۀين   پيش متغير منزلۀ به متغيرها بقيۀ و ملاک متغير

 زیۀر  جۀدول  در مرحلۀۀ دوم  رگرسيون نتایج. شدند رگرسيون

 اند: شده ارائه

 

 بیمار رابطۀ الگوی بر اثرگذار متغیرهای( غیرمستقیم اثرات) مسیر ضرایب -19 جدول

 معناداری سطح t مقدار )بتا( استانداردشده ضرایب واردشده متغیرهای

 555/5 070/4 -- ثابت مقدار

 555/5 191/17 199/5 زندگي ارزش

 555/5 -990/1 -999/5 ياجتماع طبقۀ

 

 ارزش متغيۀر  تۀأثير  ميۀزان  دهند مي نشان این جدول نتایج

 جامعۀ در مشاركت بر( اجتماعي سرمایۀ متغير ابعاد از) زندگي

. اسۀت  199/5بۀا   برابر( اجتماعي سرمایۀ متغير ابعاد از) محلي

 اثۀر  كۀه  دارد قۀرار  -999/5 بۀا  اجتماعي طبقۀ متغير آن از بعد

 .دارد زندگي ارزش متغير به نسبت كمتري

 ارزش متغيۀر  بتاي ضریب دوم مرحلۀ در اینکه به توجه با

 ها بقيۀ متغير و ملاک متغير منزلۀ به متغير این بود، بالاتر زندگي

 نتۀایج . شۀدند  رگرسۀيون  معادلۀۀ  وارد بۀين  پيش متغير منزلۀ به

 :اند شده ارائه زیر جدول در رگرسيون سوم مرحلۀ

 بیمار رابطۀ ی الگو بر اثرگذار متغیرهای( غیرمستقیم اثرات) مسیر بضرای -21 جدول

 معناداری سطح t مقدار )بتا( استانداردشده ضرایب واردشده متغیرهای

 551/5 944/9 -- ثابت مقدار

 559/5 191/9 191/5 اجتماعي طبقۀ

 

 .ستا 191/5اجتماعي  طبقۀۀ  متغيۀر  تۀأثير  ميۀزان  دهنۀد  مي نشان بالا جدول نتایج
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 بیمار رابطۀ الگوی بر اثرگذار متغیرهای( غیرمستقیم اثرات) مسیر ضرایب -21 جدول

 معناداری سطح t مقدار (بتا) استانداردشده ضرایب واردشده متغیرهای

 555/5 140/91 -- ثابت مقدار

 511/5 147/1 901/5 اجتماعي عامليت

 

 عامليۀت  متغيۀر  تأثير ميزان دهند مي نشان این جدول نتایج

 است. 901/5اجتماعي  طبقۀ متغير بر اجتماعي

 

  پژوهش تحلیلی  الگوی

  الگۀوي  ذكرشۀده،  هۀاي رگرسۀيوني   جۀدول  نتۀایج  به توجه با

 :شد ترسيم زیر شکل به  پژوهش تحليلي

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

  پژوهش تحلیلی الگوی -2 شکل

 

 محلۀي،  جامعۀ در شاركتم متغير دهد مي نشان این نمودار

 كۀه  دارد بيمار رابطۀ  الگوي بر را (015/5مستقيم ) اثر بالاترین

 وابسۀته  متغيۀر  واریۀانس  تبيۀين  در آن بۀالاي  سهم دهندۀ نشان

(، 911/5زنۀدگي )  ارزش هاي متغير ترتيب به آن از بعد. است

 قۀرار  (-199/5اجتمۀاعي )  عامليۀت  و (119/5اجتماعي ) طبقۀ

 ابعۀاد  از) زنۀدگي  ارزش متغيۀر  غيرمستقيم اثر همچنين. دارند

 طبقۀۀ  متغيۀر  غيرمسۀتقيم  اثر و 170/5 (اجتماعي سرمایۀ متغير

 ارزش متغيۀر  دهۀد  مۀي  نشان 1شکل . است -114/5اجتماعي 

، 111/5كۀل   اثۀر  بۀا ( اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  متغير ابعاد از) زندگي

 متغيۀر  بۀر  اثرگۀذار  متغيرهۀاي  مجموعه ميان از را اثر بالاترین

 نسۀبت  وابسته متغير تبيين در بالایي سهم و رابطۀ بيمار  الگوي

 متغيۀر  ایۀن نمۀودار،   براساس. دارد دیگر بين پيش متغيرهاي به

 مسۀير  سۀه  از اجتماعي، طبقۀ متغير واسطۀ  به اجتماعي عامليت

 مجمۀوع  اما است؛ اثرگذار بيمار ي رابطۀ الگو متغير بر مختلف

همۀۀ   بۀين  از و اسۀت  ناچيز ياربس (5101/5مسير ) سه این اثر

 و مسۀتقيم  اثۀر  مجمۀوع  همچنۀين . دارد را اثر كمترین متغيرها 

 .است (-157/5متغير ) این غيرمستقيم

 

 نتیجه

 سۀۀرمایۀ بۀۀين كۀۀه بۀۀود حاضۀۀر ایۀۀن پۀۀژوهش اساسۀۀي فرضۀۀيۀ

 و مغۀز  سۀرطان، ) مۀزمن  هاي بيماري به مبتلا بيماران اجتماعي

 وجۀود  بيمار ارتبۀاط  طۀراب  الگوي با( عروق و قلب و اعصاب

 پزشۀک خۀود   بۀا  بيمار رابطۀ  الگوي شکل بر متغير این و دارد

 دسۀت  در ابۀزاري  ماننۀد  اجتماعي سرمایۀ است؛ درواقع، مؤثر

 الگوی رابطۀ
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  الگۀوي  به را پزشک با خود رابطۀ  با آن الگوي تا است بيماران

 نقۀش  آنکۀه  جۀاي  بۀه  كنند؛ یعني تبدیل محور  مشاركت رابطۀ

 فعۀال  كنشۀگراني  كننۀد، بۀه   بۀازي  درمان رد را منفعل كنشگر

 كننۀد.  گيري تصميم خود چگونگي درمان براي شوند و تبدیل 

 پيۀدا  افزایش درمان روند از رضایتشان ميزان هم ترتيب این به

 آزمۀون . كننۀد  كمۀک  خۀود  بيمۀاري  بهبۀود  روند به هم و كند

 تأیيۀد  را فرضۀيه  ایۀن  زیادي حدود تا پژوهش این هاي فرضيه

 رابطۀۀ همبسۀتگي   داد نشۀان  پيرسون همبستگي آزمون. كردند

 بۀا  اسۀت؛ یعنۀي   مثبۀت  بيمۀار  رابطۀۀ  و اجتمۀاعي  سرمایۀ بين

 نۀوع  سۀمت  بۀه  آنهۀا  رابطۀۀ  آنهۀا،  اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  بالارفتن

 بۀۀا  پۀژوهش  ایۀن  نتۀایج . كنۀد  مۀۀي پيۀدا  ميۀل  محۀور  مشۀاركت 

 ،كاكرهۀام  از بۀه نقۀل   1979بوردیۀو )  و( 1990)هاي كلمن  نظریه

 ایۀن . است جهت هم اجتماعي ربارۀ سرمایۀ د (107-110: 9919

 سۀرمایۀ  به ابزاري نگاهي اجتماعي سرمایۀ مهم پرداز نظریه دو

 در كۀاركردش  برحسب را اجتماعي سرمایۀ و داشتند اجتماعي

 اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  معتقدنۀد  و كردنۀد  تعریف عرصۀ اجتماعي

 رسۀای  بۀه  یۀابي  دسۀت  بۀراي  افۀراد  خدمت در ابزاري همچون

 .است شان اجتماعي اهداف

 شۀۀبکۀ ابعۀۀاد دادنۀۀد نشۀۀان پۀۀژوهش هۀۀاي یافتۀۀه همچنۀۀين

 سۀرمایۀ  شغلي تعاملات محلي و جامعۀ در مشاركت تعاملات،

 دارنۀد؛  مسۀتقيم  و مثبت رابطۀ بيمار، رابطۀ  الگوي با اجتماعي

 نۀوع  از بيمۀار  رابطۀۀ   الگۀوي  ابعۀاد  ایۀن  در افۀزایش  بۀا  یعني

 متوجۀه  بعۀد  سۀه  این در دقت  ميك با. شود مي محور مشاركت

 ایۀن . اند رابطه و تعامل نوع از ابعاد سه بعد از این هر شویم مي

 در كۀه  اي همسوسۀت  شۀبکه  اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  نظریۀ با یافته

اي،  شبکه اجتماعي سرمایۀ. شد اشاره آن به نظري مباني بخش

 سۀرمایۀ  یعنۀي  متغيۀر  دو هۀر  جۀنس  هاسۀت.  رابطه از انباشتي

 و اسۀت  تعامۀل  و رابطه نوع از بيمار رابطۀ ي الگو و اجتماعي

 اسۀت.  موضۀوع  همۀين  در هۀم  بۀا  متغيۀر  دو این اتصال نقطۀ

 كننۀد؛  مۀي  تأیيۀد  را موضۀوع  همۀين  نيز  پژوهش این هاي یافته

ابعۀاد   همۀه  از بيش اجتماعي، سرمایۀ گانۀ  هشت ابعاد از وقتي

 همبستگي يمارب رابطۀ  الگوي با رابطه، و تعامل با داراي ارتباط

 شۀبکۀ  كۀه هرچقۀدر   گرفۀت  نتيجۀه  اینگونۀه  تۀوان  مۀي  دارند،

 تعۀاملات  شبکۀ مانند گوناگون هاي بخش در بيماران تعاملات

 بۀه  قوي تعاملات شبکۀ همين باشد، تر گسترده شغلي و محلي

 و كنۀد  مۀي  كمۀک  پزشۀک  بۀا  محۀور  مشۀاركت  تعامل براي او

 نيۀز  پزشۀک  بۀا  او رابطۀۀ  باشد، محدود تعاملات این هرچقدر

 .شود ( ميسلطه زیر) پدرمآب نوع از و محدود

 زنۀدگي  ارزش بعد دادند نشان پژوهش هاي یافته نيهمچن

 و رابطۀۀ مثبۀت   بيمۀار،  رابطۀ  الگوي متغير با اجتماعي سرمایۀ

 رابطۀۀۀ زنۀۀدگي، ارزش بعۀۀد بۀۀالارفتن بۀۀا دارد؛ یعنۀۀي مسۀۀتقيم

 توجيۀه  در .یابۀد   مي ميل محور مشاركت رابطۀ سمت به بيماران

 افۀراد  هرچقۀدر  كۀه  كرد استدلال اینگونه توان مي موضوع این

 خۀود  زنۀدگي  از و قائۀل  بيشۀتري  ارزش خۀود  زنۀدگي  براي

 بۀراي  باارزشي جاي دنيا كنند احساس باشند و داشته رضایت

 مانۀدن  زنۀده  و زندگي از نااميدي و یاس دچار و زندگي است

 و كننۀد  مۀي  تلاش دخو بيماري بهبود براي بيشتر باشند، نشده

 خۀود  پزشۀک  از بيشۀتري  اطلاعۀات  كنند مي تلاش راه این در

 شۀود  مي سبب موضوع همين و كنند طلب بيماري درمان براي

 هۀاي  یافتۀه . كند ميل محور مشاركت سمت به آنها رابطۀ ي الگو

( 2000) بۀولن  و اونۀيکس  هۀاي  یافتۀه  با پژوهش از بخش این

 بعد اجتماعي، سرمایۀ شاخص ساخت در آنها. است جهت هم

كردنۀد   اضۀافه  اجتماعي سرمایۀ مفهوم به نيز را زندگي ارزش

 .كنند مي تأیيد را آنها هاي یافته پژوهش این نتایج كه

 متغيرهۀاي  بۀين  از دادنۀد  نشۀان  چندگانۀه  رگرسيون نتایج

 عامليۀت  زندگي، ارزش متغيرهاي آن، ابعاد و اجتماعي سرمایۀ

 وارد شۀغلي  تعۀاملات  و حلۀي م جامعۀ در مشاركت اجتماعي،

 تغييۀرات  درصد از 9/15همدیگر  با شدند و رگرسيون  الگوي

 قۀۀدرت از ميۀۀزان ایۀۀن كردنۀۀد. تبيۀۀين را رابطۀۀۀ بيمۀۀار  الگۀۀوي

 سۀرمایۀ  متغيۀر  بۀالاي  اثرگۀذاري  دهنۀدۀ  نشۀان  كننۀدگي،  تبيين

 از بخۀۀش ایۀۀن نتۀۀایج. اسۀۀت آن فۀۀراوان اهميۀۀت و اجتمۀۀاعي

 چهۀار  از. دهنۀد  را نشان مۀي  لاتتعام بعد اهميت نيز  پژوهش

 مشۀاركت  یعني آن بعد دو رگرسيون، معادلۀ به متغير واردشده

 رابطۀه  به مستقيم صورت  به شغلي تعاملات و محلي جامعۀ در
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 تبيين در مهم بسيار متغيري رابطه، بعد عبارتي، به گردند؛  برمي

 سۀرمایۀ  نظریۀ با بخش این هاي یافته. است بيمار رابطۀ  الگوي

 بۀۀراي مهۀۀم بعۀۀد دو همسوسۀۀت. او( 9919)چلبۀۀي  اجتمۀۀاعي

 اعتمۀاد  دیگري و رابطه یکي: گيرد مي نظر در اجتماعي سرمایۀ

 سۀرمایۀ  رابطۀۀ  بعۀد  دادنۀد  نشۀان  پۀژوهش  ایۀن  هاي یافته كه

 .فراواني دارد اهميت اجتماعي

بيۀان   نيۀز  رگرسۀيون  معادلۀۀ  بۀه  اجتمۀاعي  عامليت متغير ورود

 چيۀز   همۀه  كننۀد  مۀي  فکۀر  كۀه  كسۀاني  و رگراتقۀدی  افراد كند كه مي

 بۀراي  كمتۀر  اسۀت،  جامعه و تقدیر سرنوشت، دست در شان زندگي

 اطلاعۀات  پزشۀک  از كمتۀر  درنتيجۀه،  و كننۀد  تلاش مي خود بهبود

 رابطۀۀ  سۀمت  به آنها رابطۀ  الگوي ترتيب این به كنند. ميدرخواست 

 همۀواره  كۀه  كسۀاني  كه حالي كند؛ در مي ميل( سلطه زیر) پدرمآب

 سرنوشۀت  كننۀد  مۀي  احسۀاس  و داننۀد  مي عامل زندگي در را خود

 اعمۀال  و كارهۀا  مسۀئوليت  و اسۀت  خودشان دست در شان زندگي

 افتۀد   مۀي  آنها زندگي در كه اتفاقاتي معتقدند پذیرند و مي را خویش

 تۀلاش  اسۀت،  خودشۀان  تصميمات و نتيجۀ اعمال آنها پيامدهاي و

 بيمۀاري  بهبۀود  به كمک براي پزشک با رابطه برقراري براي بيشتري

 رابطۀۀ   الگۀوي  سۀمت  بۀه  آنهۀا  رابطۀه  ترتيۀب  ایۀن  به كنند. مي خود

 بۀا  نيۀز   پۀژوهش  از بخش این هاي یافته. كند مي ميل محور مشاركت

 عامليۀت  بعۀد  كۀه  همسوسۀت ( 2000) بۀولن  و اونۀيکس  هاي یافته

آنهۀا  . نۀد بود كۀرده  اضافه اجتماعي سرمایۀ دیگر ابعاد به را اجتماعي

 سۀرمایۀ  در مۀؤثر  و مهم بعدي منزلۀ به اجتماعي عامليت دادند نشان

 .مطرح است اجتماعي اهداف به یابي دست براي اجتماعي

 حاضۀر  مطالعۀۀ  هۀاي  یافتۀه  براسۀاس  نهۀایي  بندي جمع در

 نۀوع  از بيمۀاران  ارتباطي الگوي كه گرفت نتيجه چنين توان مي

 همچۀون  شۀين پي هۀاي  پۀژوهش . است ضعيف محور مشاركت

دادنۀد   نشۀان  اهواز شهر ( در9911) زاهدي و شفعتي  پژوهش

 ایۀن  نتۀایج  كۀه  اسۀت  پۀدرمآب  نۀوع  از بيمار و پزشک رابطۀ

 نشۀان  رابطۀه را  نۀوع  ایۀن  در انۀدک  هرچند پيشرفت  پژوهش

 و درمان روند تسریع بر بيمار و پزشک بين رابطۀ نوع. دهد مي

 رابطۀۀ  پيامۀدهاي  از داعتمۀا . است اثرگذار بسيار بيماري بهبود

 رونۀد  در بيمۀار  اگۀر . است بيمار و پزشک بين محور مشاركت

 بۀه  او اعتمۀاد  باشۀد،  داشته مشاركت درمان براي گيري تصميم

 و پزشۀک  هۀاي  توصۀيه  بۀه  درنتيجه، و یابد مي افزایش پزشک

 بهبۀود  رونۀد  بۀه  كۀه ایۀن امۀر    كند مي عمل او تجویزي نسخۀ

 داخلي پيشين هاي پژوهش ایجنت. كند مي شایاني كمک بيماري

 باشۀد  پۀدرمآب  نۀوع  از رابطۀه  اگۀر  دهنۀد  مي نشان خارجي و

 پزشۀک  هۀاي  توصۀيه  به توجهي درنتيجه، بي و بيمار نارضایتي

 .دارد پي در را بيمار ازطرف

 و پزشۀک  رابطۀۀ  هماننۀد  اجتمۀاعي  سرمایۀ جنس كه آنجا از

 يبۀۀرا منبعۀۀي اجتمۀۀاعي سۀۀرمایۀ و اسۀۀت رابطۀۀه نۀۀوع از بيمۀۀار،

 داشۀت  انتظۀار  تۀوان  مي است، اجتماعي اهداف سایر به یابي دست

 رابطۀۀۀ بۀۀه رسۀۀيدن بۀۀراي آنهۀۀا بۀۀه بيمۀۀاران اجتمۀۀاعي سۀۀرمایۀ

 فرضۀيه  این پژوهش این كلي هاي یافته. كند كمک محور مشاركت

 تۀر،  قۀوي  تعاملات شبکۀ افراد داراي دادند نشان كردند و تأیيد را

 پزشۀک  بۀا  محۀور  مشۀاركت  طۀۀ راب برقراري براي بيشتري توانایي

 .كنند كمک خود بهبود به طری  این از كنند مي تلاش و دارند

 سۀۀرمایۀ( 1979)بوردیۀۀو  و( 1990)كلمۀۀن  كۀۀه همۀۀان طۀۀور

 اهۀداف  سۀایر  بۀه  یۀابي  دسۀت  بۀراي  ابزاري همچون را اجتماعي

 سۀرمایۀ  دادنۀد  نشۀان  نيۀز   پۀژوهش  ایۀن  نتایج دانشتند، اجتماعي

 كمۀک  بيمۀاران  بۀه  محۀور  مشاركت ابطۀر برقراري براي اجتماعي

 در را اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  حد امکان ميۀزان  تا باید كند؛ بنابراین، مي

 دادنۀد  نشۀان   پۀژوهش  ایۀن  نتایج. داد افزایش محلي و ملي سط 

 بۀودن  پۀایين  كۀه  اسۀت  11/995 بيماران، اجتماعي سرمایۀ ميانگين

 هۀاي  سۀتان بيمار بۀه  كننۀده  مراجعۀه  بيماران را در اجتماعي سرمایۀ

 الگۀوي  كۀه  است دليل همين به و دهد نشان مي رشت شهر سط 

 .است ضعيف محور مشاركت نوع از نيز آنها اي رابطه

 نشۀان   پۀژوهش  ي نهۀایي  الگو ترسيم و مسير تحليل نتایج

( اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  ابعۀاد  از) محلي جامعۀ در مشاركت دادند

 بيمۀار  رابطۀۀ   الگۀوي  متغير بر را (015/5مستقيم ) اثر بيشترین

 سۀرمایۀ  متغيۀر  ابعۀاد  دیگۀر  از)  زندگي ارزش متغير دارد؛ اما

 (111/5غيرمسۀتقيم )  و مسۀتقيم  بۀا اثۀر   مجموع در ،(اجتماعي

. دارد بيمۀار  رابطۀۀ  ي الگۀو  واریانس تبيين در را سهم بالاترین

 اجتمۀاعي  سۀرمایۀ  متغيۀر  ابعۀاد  دیگۀر  از نيز اجتماعي عامليت
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 بيمۀار  رابطۀۀ  ي الگۀو  بر متغيۀر  (-199/5مستقيم ) اثر كه است

 شۀد  گفتۀه  كۀه  -اجتماعي  سرمایۀ ابعاد اینکه به توجه با. دارد

 طبقۀ یعني  پژوهش بين پيش متغير دیگر به نسبت بيشتري سهم

 (-114/5غيرمسۀتقيم )  اثۀر  و (119/5مسۀتقيم )  اثر با اجتماعي

 بۀر  مبني  پژوهش اصلي فر  كه گرفت نتيجه توان مي -دارد 

 تأیيۀد  بيمۀار  رابطۀ  الگوي بر اجتماعي سرمایۀ متغير گذارياثر

 ویۀژه  بۀه  بالاتر و اجتماعي سرمایۀ بيماران هرچقدر. است شده

 براي داشته باشند، خود محلي اجتماعات در بيشتري مشاركت

 كنشۀگري  و عامليۀت  و بگيرنۀد  نظر در بيشتري ارزش زندگي

 از آنها رابطۀ  گويال داشت انتظار توان مي داشته باشند، بيشتري

 سۀرمایۀ  تقویۀت  بۀا  عبۀارتي،  باشۀد؛ بۀه   محۀور  مشۀاركت  نوع

 سۀهم  و شوند مي تر فعال پزشک با رابطه در بيماران اجتماعي،

 امۀا  كننۀد؛  مۀي  مطالبۀه  درمۀان  فراینۀد  در پزشک از را بيشتري

  منفعل این رابطه در باشد، پایين آنها اجتماعي سرمایۀ هرچقدر

 .كنند مي محول پزشک به ار چيز همه و شوند مي

 كۀه شد  دهيبه چالش كش ياديفر  بن نیا  پژوهش این در

 نتۀایج  است. بيمار و پزشک رابطۀ در اصلي كنندۀ تعيين پزشک

 به اگر نيست؛ رابطه ي الگو كنندۀ تعيين تنها پزشک، نشان دادند

 در تواننۀد  مۀي  نيۀز  آنهۀا  شود، افزوده بيماران اجتماعي سرمایۀ

 رونۀد  تسۀریع  بۀه  كمۀک  بۀراي  و باشۀند  اثرگذار هرابط  الگوي

 فۀر   هاي پيشۀين  پژوهش همۀ در. كنند تلاش خود بهبودي

 و اسۀت  رابطۀه  نۀوع  اصۀلي  كنندۀ تعين پزشک كه است این بر

  پۀژوهش  ایۀن  نشده اسۀت؛ امۀا در   بيمار نقش به توجهي هيچ

 كمبۀود  همچۀون  اجتمۀاعي  متغيرهۀاي  برخۀي  شۀد  داده نشان

 آنچۀه  به خودخواسته بيماران، شوند مي بسب اجتماعي سرمایۀ

 وضۀعيت  تغييۀر  براي تلاشي و دهند  در تن خواهد مي پزشک

 تۀا  كند پيدا افزایش بيماران اجتماعي سرمایۀ است لازم نکنند.

 .كنند ایفا تري فعال نقش
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