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 چکيده
 ینب در آينده به امید با شده ادراک اجتماعي حمايت بین رابطه تعیین هدف با حاضر مطالعه

 2/64)  نوجوان 111 را پژوهش اين نمونه. شد انجام لوپوس بیماری دارای پسر و دختر نوجوانان

 وماتولوژیر درمانگاه به هک سیستمیك اريتماتوی لوپوس بیماری به مبتلا( دختر % 8/35 پسر؛ %

 سال يك مدت در)  البرز استان خمیني امام و کسری جمشید،  تخت های بیمارستان در

 حمايت و آينده به امید سطح تعیین منظور به.  داد تشکیل داشتند مراجعه( 1536-1533

  رانهمکا و اسنايدر( DHS) امید وضعیت مقیاس از ترتیب به نوجوانان،  شده ادراک اجتماعي

  همکاران و زمیت( MSPSS)  شده ادراک اجتماعي حمايت بعدی چند مقیاس و(  1331)

 اجتماعي حمايت و آينده به امید سطحِ  کلي  نمره که داد نشان نتايج. شد استفاده( 1338)

 2/56 پسران برای  و 28/11 ± 58/61 و 64/3 ± 2/52 ترتیب به دختران برای شده،  ادراک

 اساس بر بیماران شده ادراک اجتماعي حمايت بین همچنین. بود 53/3 ± 26/54 و 11/11 ±

( p>11/1) ديگر مهم افراد و (p>13/1) دوستان حمايت بعد دو در معناداری اختلاف جنسیت، 

 ایبر بررسي اين اما. بود پسران از بالاتر دختران نمرات میانگین آن در که  گرديد،  مشاهده

 مقیاس خرده نمرات و کلي نمره. (p<13/1) نبود دار معني آن های مقیاس زير و امید متغیر

 را آماری معنادار مثبت رابطه يك امید،  سطح کلي نمره با شده ادراک اجتماعي حمايت های

 زير مقیاس تمامي با امید های زير مقیاس تمامي همچنین.  (R=621/1 ؛ p>11/1) داد نشان

 .است داده نشان را معناداری مثبت بطهرا نیز شده ادراک اجتماعي حمايت های

لوپوس اريتماتوی  حمايت اجتماعي ادراک شده، امید به آينده، :يديکل واژگان

 سیستمیك.
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 مقدمه
خود ايمني سیستمیك  ( 1331، 2)مانزی و همکاران  مزمن سیستم مولتي التهابي بیماری يك (SLE)  1سیستمیك اريتماتوز لوپوس

يا ايمني  و عصبي ريوی،  قلبي،  خوني،  مفصلي،  مخاطي،  -پوستي کلیوی،  درگیری صورت به کهاست  (2112، 5ن)فیرستِین و همکارا

 دشوار گوناگون،  بالیني تظاهرات و مختلف بدن های سیستم درگیری دلیل به آن (. تشخیص2118، 6و همکاران سالسيمي شود  ) ظاهر

، 4است  )استوکل نهاده نام بزرگ فريبنده اين بیماری را 2116آمريکا در سال  روماتولوژی کالج که طوری به ، (2113، 3حقیقي و لاهمياست  )

ه ناشناختباشند و (. از میان اختلالات عمده و شديدی که در اين بیماری امکان ظهور دارند،  تظاهرات عصبي و روانشناختي شايع مي2111

 غیر بسیار بیماریِ اين (.2113، 8؛ ريموند1333،  1یان اين بیماران به همراه دارد  )آلادجیمبودن علت اين بیماری،  ناامیدی بالايي را در م

و  (1388، 3)کاپلان و همکاران  سمي است بالقوه داروهای تجويز مستلزم آن درمان و است ريخت کننده بد و کننده ناتوان اغلب منتظره، 

 متوسط سن شده،  انجام تحقیقات اساس بر(. 2111، 11نامارا و کمپر-ان مي گردد )مكهمین مهم منجر به از دست دادن امید در اين بیمار

سال )جینگ و  18الي  14( و ظهور زودرس آن در بین نوجوانان 2112، 11)فیرستِین و همکاران  باشد مي سال 3/21 ابتلا به اين بیماری

در پژوهش های قبلي مي دهد.  تحت تاثیر قرارماران را با قوت بالاتری (،  امید به آينده اين بی2118، 15؛ مهتا و همکاران2116، 12همکاران

(،  توجه و باور به حمايت شدن از سوی 2112، 16درخواست يك فرد برای آينده  )کلارک و کیزانامید به اين صورت تعريف شده است: 

(،  و تصورات 1383، 14اد مثبت همراه باشد  )کوستانزو و شاو(،  تمايلي که با انتظار وقوع رويد2118،  13ديگران )چرانك،  استانگلیني و اسلاد

 (. 2118،  11و توجه افراد به آينده  )مك کلمنت و چوکنیوف

، 18مطابق نتايج برخي از پژوهش ها،  افراد امیدوار،  روابط اجتماعي قويتری با دوستان،  همسر،  همسايگان و بستگان دارند )فرديکسون

(،  و اين مهم مي تواند بر جنبه های متعدد از زندگي افراد نقش موثری داشته 2118، 21؛ فاولر و کريستاکیز 1121، 21و شادن 13؛ دانر 2113

،  22لیزاده اقدامعافراد با امید پايین نیز،  انتظار دارند که با مشکلات بیشتری برای غلبه بر موانع دستیابي به هدف خود روبه رو شوند ). باشد

 (. 2115،  25ايل به تجربه بیشتر احساسات منفي در آنان افزايش مي يابد )لوپز و همکاران(،  بنابراين،  تم2115

 ذهني تصوير در تغییر دهد،  قرار تحت تاثیر را از خودش فرد ذهني تصوير تواند مفصلي مي و پوست در بیماران لوپوس،  مشکلات

(. به نوبه خود،  افراد مختلف که روابط و حمايت 2116، 26مي شوند )پاترشده و روابط اجتماعي او شکننده  اجتماعي باعث انزوای جسم،  از

(. از طرفي طبیعت غیرقابل 2116اجتماعي با کیفیت پايین تری دارند سطوح پايین تری از امید را گزارش مي نمايند )لئو،  کین و ژينگ، 

(،  از جمله عواملي است که مي تواند باعث تشديد 2113ری، پیش بیني بیماری لوپس و نیاز به حمايت اجتماعي اين بیماران  )پاتر و پ

 احساس ناامیدی در اين بیماران شود.

 دوره توان مي آن جمله از که شوند مي متفاوتيرواني اجتماعي و  های وضعیت دارای سني،  های گروه برحسب از طرفي افراد

(. نتايج مطالعات نشان داده که امید به آينده در نوجوانان از اهمیت بالايي 2115، 23ريچاردسونفورستر و گرفت ) نظر در را جواني نوجواني و 
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؛ کوری،  اسنايدر،  کوک،  2112، و همکاران  )اسنايدر  با عملکرد تحصیلي بهتررابطه مثبت معناداری  برخوردار است و سطوح بالای امید

و   ، (2116،  23؛ فلیسون1334،  28بله مساله مدار )فرانکن و براون(،  راهبردهای مقا2115، 21؛ پیترسون و لوتانس1331،   24رابي و رم

درصد از اثرات کلي نقص در عملکرد تحصیلي،  از عدم ِ امید تاثیر  16( دارد،  همچنین،  2115،  51پیشرفت در زندگي  )اسنايدر و همکارن

 به همراه دارد. (2116،  52ابله مساله مدار )فلیسونراهبردهای مق( و نا امیدی رابطه منفي با بکارگیری 2111،  51مي پذيرد )سیارس

( تفکر عامل را مي توان يك عنصر 2112،  55در سازه امید بر دو نوع تفکر،  يعني تفکر عامل و تفکر گذرگاه تاکید مي گردد )اسنايدر

( و تفکر 2112ت )اسنايدر و همکاران،  انگیزشي برای تعقیب اهداف و اعتقاد داشتن فرد به ظرفیت هايش برای رسیدن به اهداف در نظر گرف

اما با توجه به (. 2111، 53؛ گريول و پورتر2116،  56مسیر،  در راستای توسعه مسیرها برای دستیابي به اهداف در نظر گرفته مي شوند )کرانه

وامل موثر بر افزايش امید بويژه پژوهش های قبلي،  مي توان بیان داشت که در کمتر مطالعه ای به بررسي ع درمطالعه مروری صورت گرفته 

اضطراب،  افسردگي،   در قشر نوجوانان دارای بیمارهای مزمن پرداخته شده و اغلب به تعیین عوامل موثر بر بروزِ عدمِ امید مانند احساس

با توجه به نتايج بدست آمده  (،  پرداخته شده است. در اين میان2111،  51؛ راجاندرم و همکاران2114، 54نگراني  )مازيدی و استوار يا استرس

در  توانند مي آن بودن دارا با افراد که است روش هايي جمله اجتماعي از های حمايت از مندی در برخي از پژوهش های پیشین،  بهره

لئو و  ؛ 2116،   58يربهره مندی از آن،  فرد از امید بیشتری برخوردار باشد )دولیت و فا با و شوند متحمل را کمتری مشکلات فشار با مواجهه

 ياری،  و مساعدت تصديق،  و تأيید عاطفه،  شامل که دانند مي فردی بین را تبادلات اجتماعي حمايت محققان(. 2116،  53و همکاران

 اجتماعي به حمايت (.1383،  62لازاروس و ؛ فولکمن 1331، 61استوارت و ؛ شربورن1335،  61است  )ابي احساسات دادن به اعتبار و تشويق

شود. در حمايت اجتماعي دريافت شده،  میزان حمايت های کسب شده  مي سازی مفهوم 66و ادراک شده 65دريافت شده حمايت صورت

توسط فرد مورد تأکید است و در حمايت اجتماعي ادراک شده،  ارزيابي های فرد از در دسترس بودن حمايت ها درمواقع ضروری و مورد نیاز 

  است بعدی چند نوع شده،  ادراک اجتماعي حمايت مدل های ترين شده شناخته از (. يکي1331 ، 63همکاران بررسي مي شود  )ساراسون و

باشد   مي ها( همکلاسي و معلمان )نظیر  مهم افراد و دوستان سوی خانواده،  از شده ادراک حمايت شامل ( و1388،  64)زيمت و همکاران

ايج مطالعات نشان داده است که احساس حمايت شدن و همراهي خانواده با افراد مبتلا به (. افزون بر اين نت2111، 61)برکمن و همکاران

؛ لئو و 2118؛ ماتیالي و همکاران،  2111)ژنگ و همکاران،   سرطان،  مي تواند موجب ارتقای سطح امید به زندگي اين بیماران گردد 

اعي ادراک شده بر امید به آينده افراد موثر باشد. افزون بر اين جنسیت از ( بر همین اساس انتظار مي رود که حمايت اجتم2116همکاران،  

( و اين 2111جمله عواملي است که مي تواند نقش متفاوتي را در بروز پارامترهای روانشناختي در بین افراد داشته باشد  )ژنگ و همکاران،  

ی ابعاد مختلف حمايت اجتماعي ادراک شده و سطح امید،  بويژه در در حالي است که در مطالعات معدودی به بررسي تاثیر جنسیت بر رو

، 1به  3در ابتلا به بیماری لوپوس نقش داشته و زنان با مقدار دوره نوجواني پرداخته شده است. تفاوت جنسیتي از جمله عواملي است که 

، 68کمتر است )کامپوس و همکاران بلوغ قبل از سنین در سبتن ( اما اين1531بیشتر از مردان با آن مواجه هستند )ابراهیم پور و همکاران، 

( و مي تواند از جمله مواردی باشد که بر حمايت اجتماعي ادراک شده و سطح امید افراد تاثیرگذار باشد. بر اين اساس، در تحقیق حاضر 2115

 یه اصلي ذيل مورد آزمون قرار گرفته شده است:دو فرضاجتماعي،   -با توجه به اهمیت نقش حمايت های اجتماعي بر پیامد های رواني 
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 حمايت اجتماعي ادراک شده و سطح امید به آينده،  در بین دختران و پسران دارای اختلاف معناداری مي باشد.  -1

 بین ابعاد حمايت اجتماعي با امید به آينده در دانش آموزان دوره متوسطه رابطه وجود دارد.  -2

 

 روش پژوهش
( تشکیل دادند، 1533-1536پژوهش را نوجوان مبتلا به بیماری لوپوس اريتماتوی سیستمیك )در مدت يك سال جامعه آماری اين 

 که به منظور درمان به درمانگاه روماتولوژی در بیمارستان های تخت جمشید، کسری و امام خمیني استان البرز مراجعه داشتند. بر اين اساس

 دختر( به روش نمونه گیری در دسترس در اين پژوهش شرکت داده شد. % 8/35سر؛ پ % 2/64نمونه از نوجوان ) 111تعداد 

در اين مطالعه از يك فرم اطلاعات عمومي محقق ساخته به منظور گردآوری ويژگي های جمعیت شناختي بهره گرفته شد. ابزار: 

به ترتیب برای تعیین کیفیت حمايت  31دراک شدهمقیاس چند بعدی حمايت اجتماعي او  63علاوه بر اين، از پرسشنامه های وضعیت امید

اجتماعي و سطح امیدواری در بین بیماران استفاده شد. به منظور گردآوری داده ها، مقیاس های مورد نظر در يك بازه زماني سه هفته ای، 

ها داده شد. در اين مطالعه به منظور  در بین نمونه ها توزيع، و در حضور خود محققین تکمیل گرديد و در موارد لزوم توضیحات لازم به آن

ا بتعیین روايي ابزارها نسبت به دريافت پنج استاد دانشگاه در رشته روانشناسي بهره گرفته شد و با انجام برخي اصلاحات در تطابق سوالات 

نسخه از پرسشنامه  23نسبت به توزيع  گروه مخاطبین اين پژوهش، مورد تايید قرار گرفت. در تعیین پايايي ابزار نیز در يك مطالعه مقدماتي

در تمامي سازه ها مورد تايید  1/1ها به صورت پیش آزمون در بین نمونه ها، اقدام گرديد و پايايي ابزار با برآورد ضريب آلفای کرونباخ بالاتر از 

 قرار گرفته شد.

ژوهش توضیحات لازم ارائه گرديد و در آن به در فرم اطلاعات عمومي نسبت به اهداف انجام اين پالف( فرم اطلاعات عمومي: 

 بررسي وضعیت سني و جنسیتي نمونه ها پرداخته شد.

و  اسنايدر 31مقیاس وضعیت امید در اين مطالعه به منظور تعیین سطح امید دانش آموزان از(: DHSب( مقياس وضعيت اميد )

است.  8تا کاملاً موافق، نمره  1درجه ای از کاملاً مخالف، نمره  8کرت سؤالي با لی 12( استفاده شد. اين پرسشنامه مقیاسي 1331) همکاران

سؤال ديگر نیز به عنوان سؤال های انحرافي در نظر گرفته شده  6هر يك دارای چهار سوال بوده و   35و گذرگاه 32خرده مقیاس تفکر عامل

چهار سوال انحرافي، که برای افزايش دقت آزمون است حذف  (. نمره گذاری2118، 33؛ پدرتي ، ادواردز و لوپز2111، 36است)گروال و پورتر

سال ضريب اعتبار برای تفکر عامل  21-18دانشجو بین سنین  562است. در پژوهشي در مورد  46تا  8مي شود. بنابراين دامنه نمرات بین 

 1/ 86هفته  5ار ابزار از طريق بازآزمايي بعد از (. در اين مطالعه اعتب2111، 34محاسبه شد )الکساندر و آنوگبوزی 13/1و برای مسیرها  14/1

 گزارش گرديد.   16/1و برای مسیرها  82/1و برای زير مقیاس تفکر عامل 

مقیاس چند  در تعیین حمايت اجتماعي ادراک شده نیز از (: MSPSS) ج( مقياس چند بعدي حمایت اجتماعي ادراک شده

يك  مقیاس چند بعدی حمايت اجتماعي ادراک شده   ، استفاده شد.(1388، 38ران همکا )زمیت، 31بعدی حمايت اجتماعي ادراک شده

عبارت مي باشد که از نوع پرسشنامه های خود ابرازی مي باشد که حمايت اجتماعي ادراک شده افراد را در سه سطح مورد  12پرسشنامه با 

درجه ای لیکرت بهره گرفته مي شود. نمره بالاتر  1نامه از طیف در اين پرسش .دوستان، خانواده و ديگر قابل توجه سنجش قرار مي دهد: 

و برای خرده مقیاس های  بین  31/1برای کل مقیاس  MPSS همساني دروني برای   .نشان دهنده بالاتر حمايت اجتماعي ادراک شده است

قیاس ها، دارای چهار سوال بوده و دامنه نمرات در اين ابزار هر يك خرده م(. همچنین 2113، 33گزارش شده است)تام و لین 33/1الي  31/1

 است. 86تا  12آن بین 
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 هایافته
( منتقل شدند. نتايج آماری کلي برای همه 1/21نسخه  SPSSبعد از جدول بندی، داده ها به بسته های آماری برای علوم اجتماعي )

( مناسب تعريف مي شوند. گام اولیه انجام روند عادی آزمون، با SD)نمونه ها به صورت بسامد، درصد، مقدار میانگین و انحراف استاندارد 

رای ب هدف انتخاب بین آزمون های پارامتريك برای توزيع عادی و غیر پارامتری برای توزيع غیر عادی، قبل از شروع تجزيه و تحلیل خود بود.

منظور تعیین اختلاف معني دار، در میانگین هر يك از متغیرهای  بهاستفاده شد. اسمیرنوف -کولموگروفارزيابي عادی بودن نمونه، از آزمون 

همبستگي بین آيتم ها در مقیاس چند گانه حمايت اجتماعي درک بهره جسته شد.  tمورد نظر، به تفکیك جنسیت نمونه ها، از آزمون آزمون 

از لحاظ آماری معني دار  < 1013در ارتباط با  P. مقدار شده و مقیاس وضعیت امید  با استفاده از آزمون پیرسون مورد آزمون قرار گرفته شد

 در نظر گرفته شد.

 

نمرات مقیاس چند گانه حمايت اجتماعي درک شده و مقیاس نمرات حمایت اجتماعي ادراک شده و سطح اميد به آینده: 

اجتماعي درک شده و مقیاس وضعیت نشان داده شده است. میانگین نمره های مقیاس چند گانه حمايت  1همگي در جدول  وضعیت امید

بنابراين، میزان برخورداری نوجوانان دارای بیماری لوپوس از حمايت اجتماعي ادراک شده و امید، با توجه   بود. 58/61و  21/56به ترتیب امید

تفکر عامل پايین تر از تفکر  برای  به دامنه نمرات،  مقدار بزرگتر از متوسط را نشان داده است. در هر دو جنسیت مورد نظر، نمره بدست آمده

گذرگاه گزارش شده است. در متغیر حمايت اجتماعي ادراک شده نیز ، حمايت خانواده،  حمايت دوستان و موراد معني دار ديگر، به ترتیب 

 نمايش داده شده است. 1بیشترين نمرات را در هر دو جنسیت، گزارش کردند.  اطلاعات اضافي در جدول 

 (.n=225يانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي اميد به آینده و حمایت اجتماعي ادراک شده ): م1جدول 

 سطح معني داری t-آزمون انحراف معیار میانگین حدود واقعي جنسیت حدود احتمالي مقیاس

 8-52 امید:گذرگاه تفکر
 63/8 13/21 11-23 دخترها

155/- 43/ 
 63/3 12/21 14-26 پسرها

 امید:

 فکر عاملت
52-8 

 36/1 21/12 11-22 دخترها
163/- 33/ 

 25/8 13/15 11-25 پسرها

 8-46 مقیاس وضعیت امید
 64/3 21/52 51-42 دخترها

135/- 63/ 
 11/11 21/56 52-45 پسرها

 6-28 حمايت خانواده
 23/6 13/16 1-25 دخترها

125/1 13/ 
 33/5 21/12 8-26 پسرها

 6-28 حمايت دوستان
 11/6 84/15 8-13 دخترها

25/2 *118/ 
 11/1 11/11 1-21 پسرها

 موارد معني داری ديگر

 )معلم ها(
28-6 

 81/6 11/12 8-11 دخترها
13/5 ***111/ 

 66/3 12/11 8-12 پسرها

مقیاس چند بعدی حمايت 

 اجتماعي ادراک شده
86-12 

 21/11 58/61 53-13 دخترها
16/5 ***115/ 

 53/3 26/54 52-16 هاپسر

DHS= مقياس وضعيت اميد;  MSPSS= مقياس چند بعدي حمایت اجتماعي ادراک شده 

*p <50/5, ***p < 551/5 

  

مي بینید، تفاوت آماری معني داری در سطح درک شده حمايت اجتماعي از سمت دوستان و معني داری  1همانطور که در جدول 

دارد که يعني میانگین دخترها بالاتر از پسرها قرار دارد. سطوح حمايتي درک شده از سمت والدين متفاوت ديگر جنبه های جنسیتي وجود 

 نمي باشند. اين نتیجه برای متغیر امید و زير مقیاس های آن نیز مشاهده مي گردد.
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ای مطالعه توزيع عادی داده ( برKS)اسمیرنوف -آزمون کولموگروفرابطه بين حمایت اجتماعي ادراک شده با سطح اميدواري: 

ها مورد استفاده قرار گرفت و ضريب همبستگي پیرسون برای بررسي رابطه بین متغیرها پس از تايید توزيع عادی داده ها در سطح معني 

 نمايش داده شده است. 2(. اطلاعات اضافي، در جدول 2داری استفاده شد )جدول

 (.n=225در تعيين توزیع داده ها )اسميرنوف -آزمون کولموگروف:  نتایج 2جدول 

 )آزمون دو طرفه( مقدار تقريبي معني داری آزمون Zاسمیرنوف -کولموگروف مقیاس

 351/1** 813/1 تفکر امید: گذرگاه

 683/1** 126/1 امید: تفکر عامل

 613/1** 112/1 مقیاس وضعیت امید

 328/1** 811/1 حمايت خانواده

 526/1** 623/1 حمايت دوستان

 554/1** 631/1 موارد معني داری ديگر )معلم ها(

 634/1** 113/1 مقیاس چند بعدی حمايت اجتماعي ادراک شده

DHS= مقياس وضعيت اميد;  MSPSS= مقياس چند بعدي حمایت اجتماعي ادراک شده 

51/5**p < 

 

ت امید و خرده مقايس های آن همبستگي تنوع خرده مقیاس های مقیاس چند بعدی حمايت اجتماعي ادراک شده با مقیاس وضعی

(. همبستگي 5دارد. ضريب همبستگي پیرسون برای دو مقیاس و خرده مقیاس های آنها جهت تعیین روابط شان محاسبه گرديد )جد.ول 

 مثبت آماری معني داری بین کل نمرات مقیاس چند بعدی حمايت اجتماعي ادراک شده و مقیاس وضعیت امید يافت شد.

 (.n=225: رابطه بين حمایت اجتماعي ادراک شده با اميد به آینده )3جدول 

 امید: تفکر عامل رتفک امید: گذرگاه نمره های مقیاس وضعیت امید 

 **633/1 ***438/1 **683/1 نمره های مقیاس چند بعدی حمايت اجتماعي ادراک شده

 **634/1 ***411/1 **314/1 حمايت خانواده

 *584/1 ***316/1 **651/1 حمايت دوستان

 *588/1 ***362/1 **621/1 موارد معني داری ديگر )معلم ها(

DHS= مقياس وضعيت اميد;  MSPSS= مقياس چند بعدي حمایت اجتماعي ادراک شده 

*p <50/5, **p < 51/5, ***p < 551/5. 

 

طه مثبت معناداری وجود دارد. همان طور که مشاهده همچنین، بین تمامي ابعاد حمايت اجتماعي ادراک شده و ابعاد امید به آينده راب

مي گردد تمامي ابعاد حمايت اجتماعي ادراک شده با  گذرگاه تفکر رابطه مثبت معناداری را در سطح اطمینان بالايي نشان داده است 

(111/1p<.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 321-311، ص 3131، بهار  31فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره 

http://www.jisc.ir

http://www.psyj.ir/


 321-311، ص 3131، بهار  31فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره 

 

 بحث و نتيجه گيري
ن در دو بعد حمايت دوستان و افراد مهم ديگر )در اين پژوهش دبیران( يافته ها نشان مي دهد که حمايت اجتماعي ادراک شده دخترا

؛ کايوس و همکاران، 1388بیشتر از پسران مي باشد. نتايج بدست آمده در اين بخش، همسو است با ساير مطالعات قبلي )زيمت و همکاران، 

 (.2111؛ ايکیز و کاکار، 2111؛ کنتي میچل  و زيمت، 1332

(، نتايج ِ اين مطالعه نشان داد که سطح 2111که در يك مطالعه پیشین مشاهده شده است  )ايکیز و کاکار ، همچنین، همان طور 

( که نشان داده 2112حمايت درک شده از والدين بر اساس جنسیت  متفاوت نیست، اين برخلاف نتیجه يك مطالعه ديگری است )باتورک ،

از خانواده دارند. به هر حال، به طور کلي مي  توان بیان داشت که حمايت اجتماعي ادراک دختران نسبت به پسران حمايت اجتماعي بیشتری 

 شده با توجه به جنسیت افراد، متفاوت است و اين مهم، در دختران نسبت به پسران، بیشتر مشهود است.

ی معناداری را، میان پسران و دختران اما اين نتايج برای متغیر امید و زير مقیاس های آن بدست نیامد و نمي توان اختلاف آمار

( میزان امید در نوجوانان با گذشت زمان تحت 2118مشاهده نمود. با اين وجود، با بررسي که در يك مطالعه پیشین شده )هوين و سیروچي ، 

ان مي دهند، در حالي که در تاثیر قرار مي گیرد و دانش آموزان دختر در دوره متوسطه میزان امیدواری پايین تری را نسبت به پسران نش

دوره های تحصیلي پايین تر، دختران وضعیت بهتری را گزارش مي نمايند. اين مهم لزوم انجام مطالعات بیشتری را در اين حوزه آشکار مي 

ه داشته باشد، در مطالعه سازد. از طرفي آن ها در مطالعه خود بیان مي دارند که سطح امید در نوجوانان مي تواند با شیوه برخورد والدين رابط

حاضر نیز، نشان داده شد که بین حمايت اجتماعي ادراک شده بويژه حمايت خانواده، با سطح امید در نوجوانان رابطه مثبت معناداری قوی 

مشهود  کشورهای آسیاييوجود دارد. اين نتیجه يعني بالاتر بودن تاثیر خانواده نسبت به ساير گروه های ديگر، در ساير مطالعات انجام شده در 

(، نیز در مطالعه تقريبا مشابه ای که بر روی بیماران سرطاني آسیايي داشته اند به نتايج يکساني دست يافته 2116مي باشد، لئو و همکاران )

جود در کشورهای آسیايي و و تاثیر خانواده بر روی امید را بیشتر از ساير گروه ها ديگر گزارش کرده اند آن ها دلیل آن را ناشي از فرهنگ مو

اد به روابستگي بیشتر آنان به خانواده بیان مي دارند. از جمله دلايلي که مي تواند رابطه بین حمايت اجتماعي با امید به آينده را در بین اف

 ده در زمینه پیامدهای روانيطور اعم و بیماران به طور اخص تبیین نمايد، نتايج مثبتي است که در سال های اخیر بر اساس مطالعات انجام ش

اجتماعيِ حمايت اجتماعي، نشان داده شده است: حمايت اجتماعي مطلوب مي تواند موجب کاهش احساس تنهايي )پاموکیو و میدان   -

ر (، سلامت عمومي بالات2115(، بهبود کیفیت زندگي )هلگسون  ،2111(، افزايش خود ارزشمندی و عزت نفس )ايکیز و ساکار  ،2111،

(، کاهش بروز افسردگي )توئیتس 1331(، شادکامي و سلامت رواني )لو، 1384(، کاهش استرس )فلمینگ و همکاران ،1384)فلمینگ و بوم  ،

( گردد. برآيند نتايج بدست آمده مورد اشاره در حوزه حمايت اجتماعي 2111( و رضايت از زندگي و خوش بیني )وارن، استین و گرلا ،1385،

 از جمله مواردی است که مکانیسم اثر روانشناختي حمايت اجتماعي را بر امید به آينده بیماران توجیه مي نمايد. ادراک شده،

به طور نمونه؛ استرس های محیطي از جمله مواردی هستند که باعث از تعادل خارج شدن سیستم ايمني، ساخت آنتي بادی ها و 

( و حمايت اجتماعي ادراک شده منجر به کاهش استرس بیماران 2113د )حقیقي و لاهمي ،بروز تظاهرات بالیني در بیماران لوپوس مي شو

( و به تبع آن مي توان با اين کاهش استرس انتظار داشت که بیماران امید به آينده بالاتری را نیز گزارش 1384شده )فلمینگ  و همکاران ،

 نمايند.

است اين بیماری با درگیری ارگان های حیاتي بدن معمولا تاثیر زيان آوری بر  ( بیان داشته1583همان طور که مظهری و همکاران )

روی سلامت رواني و اجتماعي فرد مي گذارد. زندگي به مدت طولاني همراه با علايم بیماری خصوصاً علائم پوستي و ظاهری مي تواند به 

زندگي منجر شود. اين در حالي است که مطابق با يافته های پژوهش  تهديد هويت، تغییر نقش ها و وظايف و تغییر در تصوير ذهني و يا سبك

 نحاضر مي توان بیان داشت؛ با افزايش سطح حمايت اجتماعي در بیماران لوپوس مي توان امید به آينده بالاتری را در آن ها شاهد بود و هما

لط بیشتری را بر روی اهداف خود و رويارويي با بیماری ها از ( معتقد است با تحقق اين امر، بیماران مي توانند تس2112طور که اسنايدر)

 طريق اتخاذ راهبردهای صحیح، داشته باشند.

 

 نتيجه گيري کلي
نتايج مطالعه حاضر نشان مي دهد که دختران نسبت به پسران دارای بیماری لوپوس، از حمايت اجتماعي ادراک شده بیشتری ، به 

موارد معني داری ديگر  برخوردار مي باشند ولي در ارتباط با حمايت خانواده تفاوت آماری معناداری وجود  ويژه در دو بعدِ حمايت دوستان و 

 ندارد. حمايت اجتماعي ادراک شده، بر ارزيابي های فرد از در دسترس بودن حمايت ها در مواقع ضروری و مورد نیاز تاکید دارد که اين مهم

الايي برخوردار مي باشد و بايد در مورد پسران بیشتر مورد توجه قرار گیرد.  همچنین نتايج اين مطالعه بويژه در دوره نوجواني از اهمیت ب

نشان داد که میزان امید نوجوانان دارای بیماری لوپوس وابسته به جنسیت نیست ولي مي توان با افزايش حمايت اجتماعي ادراک شده، 

 321-311، ص 3131، بهار  31فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره 

http://www.jisc.ir



 321-311، ص 3131، بهار  31فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره 

 

مي توان با ايجاد صمیمیت و حمايت بیشتر در نوجوانان، بويژه از طرف والدين و برقراری روابط  افزايش سطح امید را مشاهده نمود. به عبارتي

 اشد.بنزديك تر، سطح امید را در آن ها افزايش داد و اين مهم نیز به نوبه خود مي تواند بر روی جنبه های متعددی از زندگي آنان تاثیر گذار 

 

 سپاسگزاري ها

ان شرکت کننده در اين مطالعه و بیمارستان های تخت جمشید، کسری و امام خمیني استان البرز، که ما نويسندگان از تمامي بیمار

 را در تسهیل انجام اين پژوهش ياری نمودند، تشکر مي کنند.
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