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  چکیده 
ساختاري  ۀبررسی رابطپژوهش حاضر با هدف 

نفر  256بین حمایت اجتماعی و امیدواري بر روي 
از بیماران سرطانی متأهل در ) زن 131مرد و  125(

. انجــام گرفتــه اســت) ره(بیمارســتان امــام خمینــی
گیري تصادفی  گیري با استفاده از روش نمونه نمونه
شامل «ابزار پژوهش . گرفته است صورتاي  خوشه
پرسشـنامه حمایـت   «، »جمعیت شـناختی  ۀپرسشنام

مقیـاس  «و  »هاي مزمن اجتماعی خانواده در بیماري
 ـ   »امیدواري بود  ۀکه به طور همزمـان بـر روي نمون
هاي به دست آمده بـه منظـور    داده. منتخب اجراشد
هاي پژوهش بـا اسـتفاده از معـادلات     بررسی سؤال

در بررسی که  ،ساختاري، تجزیه و تحلیل آماري شد
ساختاري مثبت بین حمایت اجتمـاعی و   ۀرابطا آنه

هـاي   ساختاري مثبت بـین مؤلفـه   ۀامیدواري و رابط
در نتیجه، . و امیدواري تأیید شد »حمایت اجتماعی«

حمایــت اجتمــاعی بــر امیــدواري تــأثیر دارد و بــا 
 .یابد افزایش حمایت اجتماعی، امیدواري افزایش می

یــت هــاي حما حمایـت اجتمــاعی از طریــق مؤلفــه 
   .اجتماعی نیز بر امیدواري تأثیر دارند

Abstract 
The purpose of this study is to investigate 

the structural relationship between social 
support and hope in patients with cancer. Two 
hundred and fifty six (125 males and 131 
females) married cancer patients were selected 
by random cluster sampling from Imam 
Khomeini Hospital (Tehran, Iran). The 
participants responded to a demographic 
questionnaire, The Family Social Support 
Questionnaire for Chronic Illnesses and The 
Hope Scale. Data were analyzed by path 
analysis method using SPSS and AMOSE 
(Version 6). The findings showed that there is a 
positive structural relationship between social 
support and hope. Likewise, there is a positive 
structural relationship between social support's 
components and hope. It is conducded that, 
social support affects hope and causes an 
increase in the hope level. Furthermore, hope 
increases with increase of social support's 
components level.  

حمایـت اجتمـاعی، امیـدواري،     :هـا  کلیدواژه
  ي حمایت اجتماعی، بیماران سرطانیها مؤلفه

Keywords: social support, hope, social 
support's components, patients with cancer. 
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 مقدمه •

آثار مخربی بر بیمار، خانواده و دیگر افراد در رابطه بـا   »سرطان«یی مانند ها بیماري
شـود و   اش مـی  سرطان موجب یـک عـدم تعـادل عمـده در بیمـار و خـانواده      . دارداو 

دست کم، زندگی عادي . ي جدید را براي هر دو فراهم می کندها از چالشاي  مجموعه
کنند با بیماري سازش یابند و به  یابد؛ به این دلیل که آنها تلاش می روزانه آنها تغییر می

، منـابع  هـا  بر اساس نتایج پژوهش). 2006اوادالاه، (ي این تهدید پاسخ دهند ها خواست
اي در فراینـد سـازش یـافتگی بـا      ند نقش تعیین کنندهتوا حمایتی فردي و اجتماعی می

ي کلیدي ها بنابراین، یکی از نقش. ي زندگی مانند تشخیص سرطان داشته باشدها بحران
، 2و شـفر  1مـوس . (خانواده و تیم پزشکی این است که یک محیط حمایتی ایجاد کننـد 

  ).2003و ساندرمن،  رنچور نقل از شروورز، به 1984
ان سرطانی، دریافت حمایت از جانب دیگران مانند سـپري در مقابـل   در میان بیمار

کند و بنابراین با عملکـرد روانشـناختی بیمـار     و درمان عمل می پیامدهاي منفی بیماري
نقـل از  بـه  ؛ 1944( 3کـاپلان ).1996هلگسون و کوهن، (کند  ارتباط نیرومندي برقرار می

   :کننـد  حمایتی از چند راه به افـراد کمـک مـی   ي ها اعتقاد دارد که نظام) 1990پیرسون، 
زیستی خود هنگامی که بـا تنیـدگی روبـرو     -با کمک به آنها براي بسیج منابع روانی .1
 .3ي مـوقعیتی آنهـا؛   هـا  فراهم آوردن کمک به آنها براي برآوردن خواست .2شوند؛  می

راهنمـایی   .4دمند؛ ي سوها فراهم کردن منابع مادي مانند پول، مواد مورد نیاز و مهارت
  .شناختی و رایزنی با آنها

یـک فـرد از    ۀادراك یا تجرب: توان این گونه تعریف کرد را می 4»حمایت اجتماعی«
دهند و او را  کنند، به او حرمت و ارزش می این که او را دوست دارند، از او مراقبت می

، 5ویلـس (رنـد  آو و تعهدات به شـمار مـی   ها ماعی با مساعدتتاج ۀبخشی از یک شبک
 ي حمایـت هـا  در این پـژوهش بـه مؤلفـه   ). 2004،  ور و همکارانـنقل از تیل  به؛ 1991
، 7»حمایـت اطلاعـاتی  «، 6»حمایـت عـاطفی  «جتماعی نیز پرداخته شده است که شامل ا
   .است 9»حمایت ابزاري«و  8»جستجوي حمایت«

شامل فراهم آوردن مهر، عطوفت و توجه نسبت به فـرد دیگـر و    :حمایت عاطفی ¨
تا این که احساس کند انسان ارزشمندي است که مورد توجه قرار  قوت قلب دادن به او

ایـن نـوع حمایـت     ).2004نقل از تیلـور و همکـاران،    به؛ 1995، 10ستتوی(گرفته است 
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بـه  . مشکلات با آنهـا صـحبت کنـد   تواند درباره  تواند شامل افرادي باشد که فرد می می
شـود کـه توسـط خـانواده، دوسـتان، همکـاران و        یی مـی هـا  طور طبیعی، شامل کمـک 

و ارزشمند شمردن ، گیرد و شامل ابراز عشق، عاطفه همسایگان یا افراد مهم صورت می
   ).2004مورنو، (کند  شود که احساس بهزیستی عاطفی ایجاد می می

کنـد تـا    دهد که فردي به فرد دیگري کمک مـی  خ میهنگامی ر :حمایت اطلاعاتی ¨
کند کـه کـدام منبـع و راهبـرد      یک موقعیت تنیدگی زا را بهتر درك کند و مشخص می

این نوع ). همان منبع(تواند مورد نیاز باشد  مقابله اي براي روبرو شدن با آن موقعیت می
راي مقابله بـا تغییـرات   یی بها از حمایت شامل راهنمایی مفید، اطلاعات یا دستورالعمل

  ). 2004مورنو، (مهم زندگی یا معنا بخشیدن به زندگی و دنیا است 
 ۀهنگامی که افراد به طور واقعی بـه اعضـاي خاصـی در شـبک     :جستجوي حمایت ¨

تـلاش بـراي   ؛ کننـد  تکیـه مـی   هاي تنیدگی زا اجتماعی خود براي کمک در خلال زمان
دریافت کنندگان صورت گیرد، زیـرا ممکـن اسـت     ۀفراهم کردن حمایت باید با مداخل

کننـد بـا نیازهـاي دریافـت کننـدگان سـازگار        که فـراهم مـی  بحمایتی کـه اعضـاي ش ـ  
   ).2000بولگر، زاکرمن و کسلر، (نباشد
ي هـا  ي ملموس مانند خدمات، کمکها شامل فراهم آوردن کمک :حمایت ابزاري ¨

نقـل از تیلـور و   بـه  ؛ 1995س، تتـوی (مالی، و دیگر وسایل یـا کالاهـاي خـاص اسـت     
شود کـه در مواقـع کمبـود     یی تشکیل میها این نوع حمایت از کمک). 2004همکاران، 

و یـا ممکـن   ..) .مانند پول، فـراهم آوردن اقامتگـاه،  (آیند  منابع مادي و نیاز به وجود می
 ..).مراقبت از کودکان، کمـک در خانـه،  (است شامل حل مشکلات روزانه زندگی باشد 

  ). 2004مورنو، (
 کند، زاي زندگی نقش اساس ایفا می یکی دیگر از متغیرهایی که در حوادث تنیدگی

یی مانند سرطان، امیدواري تلاش فرد را براي مقابله و ها در بیماري. است 11»امیدواري«
ي مـزمن و امیـد بـه    ها افزایش بیماري. دهد مبارزه با بیماري و تداوم درمان افزایش می

نیاز فراوانی را براي فراهم کردن معالجه موقت براي افرادي که بیماري غیرقابل زندگی، 
جدایی ناپذیر از چنین معالجات موقتی، روشی اسـت   ۀمؤلف. کند علاج دارند، ایجاد می

توجه به ایـن   با.کنند که با آن افراد در حال مرگ با این فرایند مضطرب کننده مقابله می
افـراد   هـا  وسـیله آن  انـد کـه بـه    کـرده  بسیاري را بررسـی  ياه پژوهشگران شیوه له،ئمس
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شـامل پـذیرش، اعتقـاد بـه مهـار       هـا  این شـیوه . کنند باتنیدگی ناشی از مرگ مقابله می
اجتماعی، جستجوي اطلاعات یا   جستجوي حمایت اجتنابی، شخصی، مقابله گرایشی یا

از چنین نیروهایی است یکی  »امیدواري«. شود اجتناب از آن، شوخ طبعی و معنویت می
هنگامی که امیدواري وجود . دهد که به صورت انطباقی مقابله با فرایند مرگ را نشان می

توانند پیامدهاي دلخواه معنی دار و واقعی را شناسـایی کننـد و منـابع را     دارد، افراد می
ل حـا  اگر بیمـارانی کـه در  . دست آوردن این پیامدها تحت مهار خود درآورند براي به

ي دلخواهشـان  هـا  مرگ هستند، امیدوار باشند که راهبردهاي آنها براي رسیدن به هدف
گام و اسنایدر، (اي استفاده کنند  ي مقابلهها مؤثر است، احتمال دارد که از چنین فعالیت

2002.(  
توان به این نکات نیز اشـاره کـرد کـه در     می ،توجه به مسایل مطرح شده در بالا با
به دلیل سازمان نایافتگی حمایت اجتماعی توسط مؤسسات و نهادهـاي ذیـربط و    ایران

گیرد  بیشتر از جانب خانواده صورت می ها نقش مهم و پررنگ خانواده و اقوام، حمایت
بـا توجـه بـه ایـن کـه      . شـود  و انتظار حمایت به طور عمده از سوي خانواده مطرح می

داراي ابعاد و انواع گوناگونی  ـبلاً اشاره شدهمان طور که ق -حمایت از جانب خانواده 
توانـد اشـکال و    از جانـب خـانواده مـی     است و فرایند تأثیرگذاري حمایـت اجتمـاعی  

رسـد الگـو یـا الگوهـاي      الگوهاي متعددي را شامل شود؛ بنابراین ضروري به نظر مـی 
ب خانواده بکاررفته جهت افزایش امیدواري نسبت به زندگی در بیماران سرطانی از جان

تعیین الگو به ما این کمک را می نماید کـه بتـوانیم سـاختار    . مورد شناسایی واقع شود
ي آن و تأثیر مستقیم و غیر مستقیم آن را بر امیدواري مورد ها حمایت اجتماعی و مؤلفه

ارزیابی قرار داده و راهبردهاي مؤثر را براي کمک به حمایت اجتماعی خانواده معرفـی  
  .نماییم
انجـام   »امیـدواري «و  »حمایت اجتماعی«نه ارتباط بین ـیی که در زمیها پژوهش از

 لیـون ابرایـت و  ، )2008( پـی چو  یکس ـمتیـولی، رپین توان به مطالعات  گرفته است، می
همـین  . اشـاره کـرد  ). 2007( رب، و 2003، و جنگ سان ،گ، شیهناوانگ، چ، )2002(

یی توسـط  هـا  اجتماعی و امیدواري پژوهشهاي حمایت  بین مؤلفه ۀرابط ۀطور در زمین
) 1990(داکـوف و تیلـور   ، )2005( س و تونستالـهانتر، دیوی، )1984( وم و اشپیگلـبل

  .انجام شده است
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یافتن مناسب ترین الگوي سـاختاري بـین حمایـت    «هدف کلی از این پژوهش  ¡
   .است »اجتماعی و امیدواري در بیماران سرطانی

آیا حمایت اجتمـاعی بـا   «: سخ گویی به این سؤال استپژوهش حاضر در پی پا ¡
  »امیدواري در بیماران سرطانی رابطه ساختاري دارد؟

  روش •
بیمارسـتان امـام   ایـن پـژوهش شـامل کلیـه بیمـاران سـرطانی        »جامعه آمـاري « ¡
بـر   نفـري  256یک نمونـه   با روش نمونه گیري تصادفی خوشه اي، .است) ره(خمینی

 3و  2، 1مراکز  از بیماران سرطانی متأهل) زن 131مرد و  125( نفر 32اساس هر عامل 
پـژوهش حاضـر از   . بیمارستان امام خمینی انتخاب و پرسشنامه روي آنان اجرا گردیـد 

معـادلات سـاختاري   از روش  هـا  ي همبسـتگی اسـت و بـراي تحلیـل داده    ها نوع طرح
)EMOS  استفاده گردید) 6نسخه.  
ô ابزار  

این پرسشنامه شامل اطلاعاتی مانند سـن، جـنس،    :صات فرديپرسشنامه مشخ. الف¨ 
شهر محل سکونت، نوع بیماري، طول مدت بیماري، طول مدت ازدواج، تعداد فرزندان 

  .و شماره پرونده است
این پرسشـنامه یـک ابـزار     :12پرسشنامه حمایت اجتماعی خانواده در بیماران مزمن. ب ¨

در سـاخت ایـن ابـزار از    . ژوهش ساخته شدمحقق ساخته است که با توجه به هدف پ
و همکـاران   ساراسـون ) SSQ( 13»پرسشـنامه حمایـت اجتمـاعی   «: یی مانندها پرسشنامه

و ) 2000( زتلشـو و  رزتشـوار ) BSSS( 14» مقیاس حمایـت اجتمـاعی بـرلین   «، )1983(
ایـن ابـزار، داراي   . استفاده شـد ) 1991( آیمنز) PFUK( 15»پرسشنامه حمایت اجتماعی«

ي آن آشـکار شـده اسـت؛    ها در تحلیل عاملی چهار بعد بر اساس سازه. گویه است 79
در «و  »حمایت ابزاري«، »حمایت اطلاعاتی«، )هیجانی( »حمایت عاطفی«بعد  این چهار

نیـز بـه طـور کلـی      هـا  گیرد و در مجموع همـه گویـه   می را اندازه »جستجوي حمایت
  . را می سنجند »حمایت اجتماعی«

کـاملاً  = 1(کند می اي لیکرت استفاده درجه 4این پرسشنامه براي هر ماده از مقیاس 
بـه درجـه    ها ی سازي پاسخبراي کم). کاملاً مخالف= 4مخالف، = 3موافق، = 2موافق، 
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اسبه ي هر عامل به طور جداگانه محها شود و نمره از چهار تا یک نمره داده می ها بندي
، 3، 12، 10، 20، 2، 4، 5، 19، 13، 16، 15، 7، 14(ي هـا  در این مقیاس گویـه . می شود

، 63، 79، 75، 77، 66، 65، 76(ي ها ، گویه»حمایت عاطفی«عامل ) 27، 17، 18، 25، 9
عامـل  ) 87، 80، 82، 41، 71، 72(ي هـا  ، گویـه »حمایت اطلاعـاتی «عامل ) 74، 68، 62
را  »حمایت ابـزاري «عامل ) 47، 50، 70، 49، 57، 56(ي ها و گویه »جستجوي حمایت«

  . گیرد اندازه می
: عبارتند از ها محاسبه شده از طریق آلفاي کرونباخ براي هر یک از عامل 16»اعتبار«

ــت، 91/0؛ حمایــت اطلاعــاتی، 95/0حمایــت عــاطفی، ؛ و 85/0؛ در جســتجوي حمای
همچنـین بـه منظـور    . اسـت  97/0آلفاي کل این پرسشنامه نیـز   .87/0حمایت ابزاري، 

در . استفاده شد 19»روایی سازه«و  18»روایی محتوا«آن نیز از دو روش  17»روایی«بررسی 
ي اصلی و چرخش ها با روش تحلیل مؤلفه 20»تحلیل عاملی اکتشافی«روایی سازه نیز از 

  ).در دست چاپ؛ 1387خداپناهی و همکاران، (وریمکس استفاده شد 
پرسشــنامه «در ایــن پــژوهش امیــدواري توســط : 21مقیــاس امیــدواري اســنایدر. ج¨

مـاده   12این پرسشـنامه داراي  . اندازه گیري شد) 1991( اسنایدر »امیدواري بزرگسالان
کـاملاٌ مخـالف،   = 1(کند  می لیکرت استفادهاي  درجه 4است و براي هر ماده از مقیاس 

این پرسشنامه شامل دو ). کاملاً موافق= 4تا حدودي موافق،  =3تا حدودي مخالف، = 2
را انـدازه   »عامـل «بعـد نیـروي   ) 12، 10، 9، 2(مواد . ستها بعد نیروي عامل و گذرگاه

نیز ) 11، 7، 5، 3(را اندازه می گیرد؛ و مواد  »ها گذرگاه«بعد ) 8، 6، 4، 1(مواد . گیرد می
  . سؤالات گمراه کننده یا پوشاننده هستند

: محاسبه شده از طریق آلفاي کرونباخ بـراي هـر یـک از بعـدها عبارتنـد از      اعتبار
؛ 2000اسنایدر، (است  86/0آلفاي کل مقیاس نیز . 84/0 ها و گذرگاه 82/0نیروي عامل 

در ایران اعتبار و روایی این پرسشـنامه بـر   ). 1385نقل از شیرین زاده و میرجعفري، به 
ضریب همسانی درونی کل پرسشنامه بر اساس . محاسبه شدنفري  100روي یک نمونه 
و  71/0 ها همچنین، ضریب همسانی درونی براي ابعاد گذرگاه. بود 76/0آلفاي کرونباخ 

براي بررسی روایی پرسشنامه از روش روایی همزمـان  . به دست آمد 68/0نیروي عامل 
بـود   81/0 بک ديـس نومییاـدواري با مقـه امیـزمان پرسشنامـی همـروای. استفاده شد

  ).1385زاده و جعفري،  شیرین(
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  نتایج •
از محاسبات تحلیل مسیر استفاده شد که نتایج در اري، ساخت ۀبه منظور تعیین رابط

  .آمده است 3و  2، 1 هاي و جدول 1شکل 
 »حمایت اجتمـاعی «میزان ضریب زاویه تاثیر مستقیم  3تا  1 هاي با توجه به جدول

میزان ضریب زاویـه  . معنادار است p >01/0است که در سطح  059/0بر عامل گذرگاه 
بـا توجـه بـه اینکـه     . اسـت  073/0تاثیر غیر مستقیم حمایت اجتماعی بر نیروي عامـل  

تاثیر غیر مستقیم ندارد و همینطور بر نیروي عامل تـاثیر   ها حمایت اجتماعی بر گذرگاه
اسـت و بـر    059/0 ها ر عامل گذرگاهمستقیم ندارد، بنابراین اثر کلی حمایت اجتماعی ب

   .است 073/0نیروي عامل نیز 
 942/0میزان ضریب زاویه تاثیر غیر مستقیم حمایت اجتماعی بر امیـد بـه زنـدگی    

است و چون تاثیر مستقیم نشان نداد بنابراین اثر کلی آن نیز بر عامـل امیـد بـه زنـدگی     
  .است 942/0

هـاي حمایـت ابـزاري،     اجتماعی بر مولفهمیزان ضریب زاویه تاثیر مستقیم حمایت 
 606/1، 98/1، 041/1 تیبو جستجوي حمایت به ترحمایت عاطفی، حمایت اطلاعاتی 

  .می باشد که اثر کلی آن نیز می باشد 1و 
می باشد که  236/1بر نیروي عامل  ها میزان ضریب زاویه تاثیر مستقم عامل گذرگاه

  .معنادار است و اثر کلی آن نیز همین مقدار است p >01/0در سطح 

  معیارآثار مستقیم غیر  -1جدول 
  ي اثر گذارها متغیر                   

  نیروي عامل  ها گذرگاه  حمایت اجتماعی  متغیرهاي اثرپذیر

  0  0  059/0**  ها گذرگاه
  0  236/1**  0  نیروي عامل

  252/6**  193/8**  0  امید به زندگی
  0  0  041/1**  ابزاريحمایت 

  0  0  98/1**  حمایت عاطفی
  0  0  606/1**  حمایت اطلاعاتی
  0  0  1**  جستجوي حمایت

01/0< p **  
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  معیارمستقیم غیر غیر آثار  -2جدول 
  ي اثر گذارها متغیر                 

  نیروي عامل  ها گذرگاه  حمایت اجتماعی  متغیرهاي اثرپذیر

  0  0  0  ها گذرگاه
  0  0  073/0  نیروي عامل

  0  727/7  942/0  امید به زندگی
  0  0  0  حمایت ابزاري
  0  0  0  حمایت عاطفی
  0  0  0  حمایت اطلاعاتی
  0  0  0  جستجوي حمایت

است که  193/8بر امید به زندگی  ها میزان ضریب زاویه تاثیر مستقیم عامل گذرگاه
است و تاثیر کلـی آن بـر    727/7معنادار است و اثر غیر مستقیم آن  p >01/0در سطح 

  .می باشد 919/15امید به زندگی 
است که در  252/6ه زندگی ـضریب زاویه اثر مستقیم نیروي عامل بر امید ب  میزان

به عبارت دیگر بـا  . است 252/6معنادار است و میزان تاثیر کلی آن نیز  p >01/0سطح 
بـا  (ي آن، میزان امیدواري افزایش مـی یابـد   ها لفهجتماعی از طریق موافزایش حمایت ا

  ).942/0ضریب معادل 
با درجه  2X=699/74مطابق اطلاعات الگو، مقدار به دست آمده شاخص برازندگی 

، df/2x ،959/0=GFI ،032/0=Rmsea ،956/0 =NFI= 266/1و P=08259/0آزادي 
987/0=TLI     است و بدین معنا است که الگوي بدست آمده با واقعیـت جامعـه منطبـق

  .است و تفاوتی با واقعیت جامعه ندارد

  معیارغیر  کلآثار  -3جدول 
  ي اثر گذارها متغیر                 

  نیروي عامل  ها گذرگاه  حمایت اجتماعی  متغیرهاي اثرپذیر

  0  0  059/0**  ها گذرگاه
  0  236/1  073/0  نیروي عامل

  252/6  919/15  942/0  امید به زندگی
  0  0  041/1**  حمایت ابزاري
  0  0  98/1**   حمایت عاطفی
  0  0  606/1**  حمایت اطلاعاتی
  0  0  1**  جستجوي حمایت

01/0< p **  



 292 /292... / روابط ساختاري بین حمایت /  55روانشناسی  ۀمجل

آیا بین حمایت ا جتمـاعی و امیـد   «مبنی بر اینکه  ،به منظور بررسی سوال پژوهش
و جدول  1با توجه به اطلاعات مندرج در شکل  »داردبه زندگی رابطه ساختاري وجود 

توان دریافت که حمایت ا جتماعی بر امید به زندگی تـاثیر دارد و میـزان ضـریب     می 3
  .معنادار است p >01/0است که در سطح  942/0زاویه آن 

  
  
  
  
  
  

  

      

  

  ساختاري بین حمایت اجتماعی و امیدواري الگوي -1شکل 

ي ها می توان دریافت که از طریق حمایت عاطفی به همراه حمایت الگوبا توجه به 
ابزاري و اطلاعاتی و جستجوي حمایت می توان حمایت اجتماعی را ارتقاء بخشـید و  

  .از این طریق امید به زندگی را افزایش داد

  گیري و نتیجهبحث  •
 ـ »دواريـامی ـ«و  »ایت اجتمـاعی ـحم«ین ـایج حاکی از آن است که بـنت ¡  ۀطـراب

یعنی بـا افـزایش حمایـت اجتمـاعی، امیـدواري افـزایش       . ساختاري مثبت وجود دارد
، )2008( پـی چو  یکس ـمتیولی، رپیني ها لازم به ذکر است که این نتایج با یافته. یابد می

کـوهن   .مطابقت دارد) 2007( رب، و 2003، و همکارانوانگ، ، )2002( لیونابرایت و 
اعتقاد دارند توجه و احترامـی   )2007ازچنتل، روس و ایگلند، نقل به ؛ 1985( و ویلس

کنیم و احساس رضایت و بهزیستی که از  که ما در خلال ارتباطات اجتماعی دریافت می

 حمایت ابزاري

 حمایت عاطفی

 حمایت اطلاعاتی

  حمايت جستجوي

حمایت 
  اجتماعی

 ها گذرگاه

نیروي 
 عامل

 ۴e  

١e  

3e  

 امید به زندگی 

٢e 
۰۴۱/۱  

۹۸/۱  

۶۰۶/۱  

۱  

۰۵۹/۰  

۳۵۶/۶  
۰۵۸/۰  

۰۳۶/۰  

۱۹۳/۸  

۲۵۲/۶  

۱۳۷/۲  
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آن نتیجه می شود، می تواند به عنوان یک محافظ در مقابـل مشـکلات سـلامت عمـل     
ن پستان بودند، دریافت که با بررسی بر روي زنانی که مبتلا به سرطا) 2007( رب. کنند

حمایـت از  . حمایت و مهار به عنوان متغیرهاي هسته اي بر امیدواري زنان تأثیر دارنـد 
طرف خانواده، دوستان و کسانی که از بیماري سرطان نجات یافته اند، یک متغیر اصلی 

همچنین تنیدگی ناشی از تعـاملات غیرحمـایتی بـا    . در تعریف زنان از امیدواري است
همچنـین  . نواده یا دوستان در درماندگی روانشـناختی بیمـاران سـرطانی نقـش دارد    خا
نشان داد که حمایت عاطفی، حمایت اطلاعـاتی، حمایـت   ي حمایت اجتماعی ها مؤلفه

یعنی با افزایش . ابزاري و جستجوي حمایت به طور غیرمستقیم بر امیدواري تأثیر دارند
ابـزاري و جسـتجوي حمایـت، امیـدواري     حمایت عاطفی، حمایت اطلاعاتی، حمایت 

هـانتر، دیـویس و   ، )1984( بلـوم و اشـپیگل  ي هـا  این نتایج بـا یافتـه  . افزایش می یابد
  .مطابقت دارد) 1990(داکوف و تیلور ، )2005( تونستال
دریافتند زنان مبتلا به سرطان پستان که حمایت عـاطفی  ) 1984( بلوم و اشپیگل ¡
 و امیـد بیشـتري بـراي آینـده داشـتند      و تـر  دیـدگاه مثبـت   ،کردنـد  می  را ادراك بیشتري

ي خـود بـا افـراد مهـم     هـا  توانسـتند در نگرانـی   اي که آنهـا مـی   با اندازه سازگاري آنها
دهـد کـه    نشان مـی  ها بررسی پژوهش. شوند، همبستگی مثبت داشت شان سهیم زندگی

تنها آنهـا تمایـل زیـادي    نه . ویژه، براي بیماران سرطانی اهمیت دارد حمایت عاطفی، به
به ویژه، هنگامی که ایـن  . دیدند براي حمایت عاطفی داشتند، بلکه آن را بسیار مفید می

. کردنـد  حمایت را از یک منبع صمیمی و نزدیک مانند شریک زندگی خود دریافت مـی 
در پژوهش خود دریافتند حمایت عاطفی و دلبستگی ) 2005( هانتر، دیویس و تونستال

ادراك حمایت عـاطفی در  . تجربه تنیدگی بر درماندگی روانشناختی تأثیر دارددر خلال 
شـود بسـیار حیـاتی     حال مرگ تجربه مـی  عواطف منفی که توسط بیماران سرطانی در

  . است
سه نـوع حمایـت    د در میان ـژوهش خود دریافتنـدر پ) 1990( داکوف و تیلور ¡

حمایت عاطفی همسر، اعضاي خـانواده   ، هنگامی که منبع)عاطفی، ابزاري و اطلاعاتی(
یا دوستان بود، وجود آن به عنوان مفیدترین و عدم وجود آن به عنـوان زیـان بـارترین    

هنگامی که منبع حمایت پزشک بود، حضور حمایت اطلاعاتی مفیدترین . ادراك می شد
وع بود و هنگامی که بیمار پیش آگهی بدي داشت، حمایت ابزاري به عنوان مفیدترین ن
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اعتقـاد داشـتند    هـا  پـژوهش  با توجـه بـه نتـایج   ) 2003(  و همکاران برنز. شناخته شد
اطلاعات می تواند براي بیمارانی که از سرطان رنج می برند سودمند باشد و به اعضاي 

 توانـد بـه   سالم خانواده کمک می کند تا اضطراب خود را کاهش دهند و همچنـین مـی  
 ـ -دانکلو  22منورت .مقابله با بیماري کمک کند شنقـل از هلگسـون و     بـه ؛ 1987( 23رت

اطلاعات می تواند مهار ادراکـات بیمـار را بـا فـراهم      ،نیز اعتقاد داشتند) 1996کوهن، 
آمـوختن  . افـزایش دهـد   هـا  یی براي مدیریت بیماري و مقابلـه بـا نشـانه   ها کردن شیوه

نسبت به آینده افزایش دهد  چگونگی مدیریت بیماري می تواند خوش بینی بیمار را نیز
  .آسیب پذیري را در آینده کاهش دهد و بنابراین احساس

هاي پژوهش حاضر می توان چنین اسـتنباط کـرد کـه،     بنابراین، با توجه به یافته ¡
. حمایت اجتماعی اطرافیان و بستگان بیمار شـکل مـی گیـرد    ۀبر پای »امیدواري«اساس 

در زندگی بیمار نقش دارند، به ویژه، از طریـق   حمایت اجتماعی از طرف افراد مهم که
حمایت ابزاري، شامل فراهم آوردن منابع مادي مانند حمل و نقل، پول و یاري رساندن 

در واقـع  . خانگی، و حمایت عاطفی نقش خود را اعمـال مـی کنـد    ةدر کارهاي روزمر
بیماري را با  ةاز دست دادن مهار بیمار در طول دور تواند احساس می »حمایت ابزاري«

تـوان یـک    حمایت ابزاري را می. فراهم کردن منابع ملموس براي استفاده او جبران کند
نـه تنهـا بـه تنهـایی در      »حمایت عـاطفی «پیش نیاز براي حمایت عاطفی دانست، زیرا 

در حـالی کـه   . نقشی ندارد، بلکه ممکن است آن را نیز مورد تهدید قرار دهدامیدواري 
می تواند زمینـه حمایـت اجتمـاعی را بـراي      ها دیگر حمایته همراه این نوع حمایت ب

  . بیمار از سوي افراد مهم زندگی اش فراهم کند
ي حمـایتی بـدون   ها اما ذکر این نکته ضروري به نظر می رسد که، انواع فعالیت ¡

بـه عبـارت دیگـر، آن طـرف دیگـر      . خواست و نیاز بیمار به آنها امکان پذیر نمی باشد
همچنین، اگرچـه، بیمـار    .مایت، جستجو و طلب حمایت از جانب بیمار استح ،سکه

در فرایند جستجوي حمایت به حمایت عاطفی توجه خاصی دارد، اما این نوع حمایت 
تواند در امیـد   همراه با دریافت اطلاعات قابل اعتماد از سوي پزشک یا تیم پزشکی می

ي ها ات واقعی و درست در مورد بیمارياطلاع ۀارائ. به زندگی نقش اساسی داشته باشد
مزمن توسط یک کادر پزشکی متشـکل از پزشـک، متخصصـان روانشاسـی یـا بـالینی       

دسترسـی  . ي درمانی کمک کندها تواند به اثربخشی فعالیت می) خدمات روان شناختی(
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سازماندهی شـده و دادن آگـاهی و شـناخت درسـت و منطقـی بـه بیمـار         به اطلاعات
بی اعتمادي و سردرگمی بیمار جلوگیري کرده  را واقع بینانه تر می کند، ازانتظارات او 

این همـان گونـه کـه    بنـابر . و در نتیجه فرد را در فرایند مقابله با بیماري مجهز می کنـد 
هم از سوي فرد بیمار و هم از سوي اطرافیان و بسـتگان او بـه   مشهود است امیدواري 

  .دواسطه دریافت حمایت افزایش می یاب
در حقیقت، دریافت حمایت و به تبع آن افزایش امیدواري بـر ایـن مسـئله تأکیـد      

دارد که چگونه فرد بیمار، به خصوص در یـک بیمـاري مـزمن یـا مهلـک، نسـبت بـه        
اش واکنش نشان می دهد و زندگی خود را با وجود یک بیماري طاقت فرسا و  بیماري

ي سلامت مـی تواننـد نقـش    ها سازمان در واقع، کادر پزشکی و. دشوار هدایت می کند
آنها می توانند به بیماران کمک کنند تا . حمایتی مهمی در افزایش امیدواري داشته باشند

و راهبردهاي کارآمد را براي ادامه زندگی، حفظ و افزایش امیدواري شناسـایی   ها هدف
امیـدواري   افـزایش دهنـده   لازم به ذکر است که اجراي موفقیت آمیز راهبردهـاي . کنند

این نتایج را می . ي گوناگون در قالب یک گروه استها مستلزم تلاش متخصصان رشته
   :توان در قالب شکل زیر خلاصه کرد

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  فرایند ارتباط ساختاري بین متغیرهاي پژوهش -1نیمرخ 

  مایلـود تـگان و وجـاز جانب بست ها تـدهد که وجود ارایه حمای نیمرخ نشان می

 حمایت عاطفی
+  
ابزاري  هاي حمایت

 و اطلاعاتی

جستجوي 
 حمایت

 امیدواري  حمایت اجتماعی 

 ارایه حمایت 

 دریافت حمایت 
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دریافت حمایت از جانب بیما متضمن حمایـت اجتمـاعی اسـت و در نتیجـه حمایـت      
بیمـاران سـرطانی   اجتماعی می تواند نقش موثر خود را در زمینه افزایش امیـدواري در  

  .ایفا کند
  

¡                   ¡                   ¡ 
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