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مقـاله تحقیقی

پیش بینی تاب آوری فردی بر اساس حمایت اجتماعی، سلامت 
روان و تاب آوری خانوادگی در زنان نابارور

چکیده
زمینه: زنان نابارور در معرض آسیبهای روانی و اجتماعی متعددی از قرار دارند و تاب آوری در 
این افراد برای محافظت از آنها در برابر آسیب‌ها از اهمیت خاصی برخوردار است. هدف پژوهش 
حاضر پیش‌بینی تاب‌آوری فردی بر اساس حمایت اجتماعی، سلامت روان و تاب آوری خانوادگی 

در زنان نابارور بود.
روش کار:  پژوهش حاضر از نوع همبستگی است. جامعه آماری  شامل زنان نابارور مراجعه کننده  
با روش نمونه‌گیری  ناباروری بیمارستان خاتم الانبیا تهران در سال 1399-1398 بود.  به بخش 
داشتن حداقل  نابارور،  زنان  ورود شامل  گرفتن ملاکهای  نظر  در  با  و  انتخاب شدند  در دسترس 
تحصیلات سیکل، سن 45-20 سال و داشتن حداقل دو سال سابقه ناباروری اولیه یا ثانویه، 361 
مقیاس  کانر-دیویدسون،  تاب‌آوری  پرسشنامه‌های  شدند.  انتخاب  مطالعه  در  شرکت  برای  نفر 
و پرسشنامه سلامت عمومی  ادراک شده  اجتماعی  تاب‌آوری خانواده، پرسشنامه حمایت  سنجش 
بهره  با  رگرسیون  و  پیرسون  همبستگی  روشهای ضریب  از  شد.  استفاده  داده‌ها  جمع‌آوری  برای 

گیری از نرم افزار SPSS نسخه 22 برای تحلیل داده‌ها استفاده شد.
خانوادگی  تاب‌آوری  و   )0/62( اجتماعی  حمایت   ،)0/71( روانی  سلامت  نتایج،  طبق  ها:  یافته 
نتايج   .)P<0.01( بودند  فردی  تاب‌آوری  با  معنادار  مثبت  همبستگی  ضریب  دارای   )0/78(
نشان  روان  اجتماعی و سلامت  ابعاد حمایت  از طریق  زناشویی  دلزدگی  بینی  رگرسيون در پیش 
میدهد که متغیرهای پیش بین توان تبیین 38/3% از واریانس تاب‌آوری فردی را در سطح 0/001 

.)F=13.48, P<0.001( داشتند
و  روان  سلامت  اجتماعی،  حمایت  طریق  از  فردی  آوری  تاب  نابارور،  زنان  در  گیری:  نتیجه 
تاب‌آوری خانوادگی قابل پیش‌بینی است و حمایت اجتماعی، سلامت روان و تاب‌آوری خانوادگی 

بالاتر به افزایش تاب‌آوری فردی در این افراد کمک میکند.
واژه‌گان‌کلیدی: حمایت اجتماعی، سلامت روان، تاب‌آوری، ناباروری
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مقدمه
معقول  از مدت  بارداری پس  انجام  در  ناتوانی  عنوان  به  ناباروری 
رابطه جنسی بدون اقدامات پیشگیری از بارداری تعریف میشود )1(. 
تقریباً یک پنجم زوجین، نابارور هستند و سالانه دو میلیون زوج به 
این جمعیت افزوده می‌شود )2(. در ایران نیز شیوع کلی ناباروری 
13/13 درصد گزارش شده است )3(. ناباروری در واقع یک بحران 
از  و  تهدیدکننده  شناختی  روان  لحاظ  از  که  است  زندگی  پیچیده 
پیامدهای  پژوهشگران  از  برخی  و  است  فشارآور  هیجانی  لحاظ 
تشبیه  عمومی  سوگ  واکنشهای  به  را  ناباروری  روان‌شناختی 
زنان می‌تواند  به خصوص در  ناباروری  )4(. طبق شواهد،  کرده‌اند 
آثار و عواقب روانی و اجتماعی متعددی به جای بگذارد و با کاهش 
شدن،  طرد  و  تنهایی  احساس  ارتباطات،  کاهش  نفس،  به  اعتماد 
وسواس در مورد بارور شدن، احساس افسردگی، ناتوانی، خستگی، 
گیجی، عصبانیت، از پا درآمدن، احساس شرم و خجالت و احساس 
درمانی  موانع  و  مشکلات  با  برخورد  هنگام  در  تنش  و  اضطراب 
از جمله متغیرهایی است که در مورد  باشد )5(. تاب آوری  همراه 
عوارض  بر  غلبه  در  آنها  و  باشد  اهمیت  حایز  میتواند  نابارور  زنان 

روانی و اجتماعی ناشی از ناباروری یاری برساند.
معنا  ارتجاعي  و  پذيري  بازگشت  كشساني،  خاصيت  به  تاب‌آوري 
سازگاری  پویای  فرآیند  تاب‌آوری  روانشناسی،  در   .)6( است  شده 
و  است  تهدیدکننده  و  چالش‌انگیز  در شرایط  موفقیت‌آمیز  و  مثبت 
به توانايي فرد براي غلبه كردن بر مشکلات زندگي و قويتر شدن 
در نتيجه رو به رو شدن با مشکلات اشاره دارد )7(. افراد تاب‌آور 
میتوانند شرايط بهتري براي زندگي كردن فراهم كنند، مهارت‌هاي 
هستند  مقاومتر  استرس  برابر  در  و  دهند  گسترش  را  مسئله  حل 
تعديل  عامل  را  آن  كه  است  روانشناختي  مفهومي  تاب‌آوري   .)8(
كننده استرس معرفي كرده‌اند چرا که تاب آوری به عنوان توانایی 
سازگاری موفقیت‌آمیز با شرایط دشوار باعث میشود که فرد در برابر 
استرس‌های روزمره زندگی از خود انعطاف نشان دهد و خود را با 
استرس‌آور  رویدادهای  نتیجه،  در  و  دهد  تطبیق  محیطی  تغییرات 
زندگی روزمره نمیتواند باعث آسیب جدی در فرد شود )9(. از سویی 
دیگر تاب‌آوری پایین باعث میشود که فرد نتواند بعد از مواجهه با 
بنابراین   .)7( برگردد  خود  قبلی  حالت  به  استرس‌آور  رویدادهای 
تاب آوري با افزایش تحمل، سازگاري با بحرانهاي زندگي و غلبه 
باعث  روانشناختی  آوری  تاب  پژوهش‌ها  و طبق  همراست  آنها  بر 
افزایش توانمندی فرد در موقعیت‌های دشوار میشود )Li .)10  و 
Li  و همکاران )10( در مطالعه خود نشان داده‌اند  همکاران )9( 
افزایش  و  استرس  سطح  کاهش  با  نابارور  زنان  در  تاب‌آوری  که 
تاب‌آوری  است.  همراه  زندگی  کیفیت  و  زناشویی  رضایت  سطح 
افراد ظرفیت  و  نیست  ناپذیر شخصیتی  تغییر  و  ثابت  ویژگی  یک 

وضعیت سلامت  که  میرسد  نظر  به  و   )11( دارند  را  آن  بازسازی 
شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  و  خانوادگي  آوري  تاب  فرد،  روان 

عواملی هستند که می‌توانند تاب آوری فردی را متاثر سازند.
سلامت روان یعنی توانایی فرد برای ارائه اعمال هماهنگ، خوشایند، 
توانایی  نیز  و  دشوار  و  سخت  موقعیتهای  در  انعطاف‌پذیر  و  موثر 
بهداشت،  جهانی  سازمان   .)12( است  روانی  تعادل  بازیافت  برای 
درون  در  روان  »بهداشت  میکند:  تعریف  چنین  را  روان  سلامت 
کامل  توانایی  یعنی  مفهوم کلی سلامت جای می‌گیرد و سلامتی 
نبود  تنها  سلامتی  جسمی؛  و  روانی  اجتماعی،  نقش  ایفای  برای 
بیماری و عقب ماندگی نیست و دربردارنده بهزیستی و رفاه فردی 
است )13(. بر اساس مطالعات انجام شده تجربه ناباروري که برخی 
با استرس فیزیکی، اقتصادي،  ناباروري نام نهاده‌اند،  آن را بحران 
روانشناختی و اجتماعی همراه است که تمامی ابعاد زندگی فرد را 
تحت تأثیر قرار می‌دهد )14(. مطالعات بسیاري اثرات روانشناختی 
ناباروري را آشکار ساخته‌اند. شیوع کلی مشکلات روانی در زوجین 
نابارور 25/1 تا 60/60 درصد برآورد شده است )15( و بر اساس 
عزت  بودن  پائین  اضطراب،  افسردگی،  شده  انجام  بررسی‌هاي 
روان  پیامدهاي  از  جنسی  نارضایتی  و  زناشویی  نارضایتی  نفس، 
تحقیقی  در   .)16( میباشد  زنان  در  خصوص  به  ناباروري  شناختی 
میزان اضطراب و افسردگی در زنان نابارور برابر با میزان اضطراب 
و افسردگی در زنان مبتلا به ناراحتی قلبی و سرطان و ایدز برآورد 
شده است. در واقع بچه‌دار شدن و مادري کردن، بخشی از هویت 
یک زن محسوب میشود و بنابراین ناباروري به صورت یک عامل 
استرس‌زا، با تحت تاثیر قرار دادن زنان از نظر هیجانی و اجتماعی 
توانایی  باشد )17(. عدم  آنها  میتواند، عامل خطری برای سلامتی 
تجربه  و  درماندگی  احساس  به  منجر  فرزند  داشتن  براي  زنان 
عواطف منفی در آنها میگردد و استرس، احساس انزوا، افسردگی، 
هستند  منفی  هیجانات  جمله  از  ناکامی  و  گناه  اضطراب،  خشم، 
این  تجربه   .)18( می‌گردد  ایجاد  زنان  در  ناباروري  نتیجه  در  که 
هیجانات منفی در دراز مدت میتواند سلامت جسمی و روانی زنان 

نابارور را دچار آسیب سازد.
خانواده يک سيستم حمايتي براي اعضاي خود و در نتيجه ابزاري 
بعضي  چرا  كه  است  اين  اصلي  مسئله  آنهاست.  آوري  تاب  جهت 
و  نه  ديگر  بعضي  اما  ميك‌نند  رشد  چالش‌برانگيز  شرايط  در  افراد 
و مصيبت تحمل  مواقع گرفتاري  در  خانواده‌ها  و  افراد  بعضي  چرا 
به  مي‌توان  را  خانواده  تاب‌آوري  مي‌دهند.  نشان  خود  از  بيشتري 
و  نامطلوب  وضعيت  يک  به  مثبت  پاسخ  براي  خانواده  توانايي 
اعتماد  و  مديريت  قدرت،  احساس  با  وضعيت  آن  از  آمدن  بيرون 
خانواده   .)19( كرد  تعريف  قبل  مرحله  به  نسبت  بيشتر  نفس  به 
معمولا يک عامل حفاظتي در تاب آوري به حساب مي‌آيد و این 

فرشته میرزایی و همکاران
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که يک خانواده چطور با تجربه‌هاي مختل كننده مواجه شده و آن 
را كنترل مكيند، سپر فشار رواني ميشود، خود را دوباره سازماندهي 
هر یک  بلندمدت  انطباق  بر  ميدهد،  ادامه  خود  حيات  به  و  مكيند 
 .)20( ميگذارد  تاثير  خانواده  واحد  سلامت  و  خانواده  اعضاء  از 
تغییرات  با  مواجهه  برای  خانواده  توانایی  بیانگر  خانواده  تاب‌آوری 
در موقعیت‌های بحرانی، توانایی احیای مجدد و کسب تعادل پس 
از بحران است و شامل مؤلفه‌های ارتباط خانوادگی و حل مسأله، 
انداز  چشم  یک  حفظ  اجتماعی،  و  اقتصادی  منابع  از  بهره‌مندی 
مثبت، پیوند خانوادگی، معنویت خانواده و توانایی ایجاد معنا برای 
و  انطباقي  فرآيندهاي  به  خانواده  تاب‌آوري   .)21( است  مشکلات 
مقابله‌اي خانواده به صورت يک واحد كاركردي اشاره دارد و توجه 
براي اعضا به خانواده در  از خانواده در مقام يک منبع حمايتي  را 
براي  نظري  چارچوب  يک  و   )22( ميدهد  تغيير  كل  يک  جايگاه 
فهم ظرفيت خانواده‌ها در مواجه شدن با بحران، چالش، ناراحتي، 
يک  وقتي   .)23( مكيند  فراهم  سازگاري  و  آنها  موفقيت‌آميز  حل 
نيازها  بين  خانواده‌ها سعي ميك‌نند  ميشود  وارد  استرس  يا  بحران 
اینکه خانواده چگونه  برقرار کنند )24(.  تعادل  و ظرفيت‌هاي خود 
تغييرات را ايجاد مكينند، به مهارتها و منابع در دسترس آنها براي 
غلبه بر بحران بستگي دارد كه سطوح مختلفي از تاب‌آوري را به 
ایجاد  در  میتوانند  نیز  دیگری  متعدد  عوامل   .)22( مي‌آورد  وجود 
تاب آوری فردی دخیل باشند و در این میان سلامت عمومی فرد 
و وضعیت حمایت اجتماعی دریافت شده فاکتورهای مهمی به نظر 

میرسند )24(. 
میتواند  که  است  عاملی  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  همچنین 
بین  تعاملات  اجتماعي  حمایت  سازد.  متاثر  را  فردی  تاب‌آوری 
روابط  به صورت  اعضای شبكه جتماعي است که  میان  در  فردی 
ميباشد  سودمند  و  خودی  به  خود  معمولا  و  غیررسمي  و  دوسویه 
)25(. صاحب نظران، حمایت اجتماعي را واقعیتي اجتماعي و آن را 
ناشي از ادراك و تصور فرد مي‌دانند؛ یعني این احساس که شخص 
این  و  قائلند  ارزش  او  برای  دیگران  و  است  دیگران  توجه  مورد 
که او به یک شبكة اجتماعي متعلق است )26(. حمایت اجتماعي 
مفهومي است که عموما به عنوان کمكي که از جانب دیگران در 
شرایط، دشوار زندگي دریافت ميشود، درك ميگردد و نقش مهمي 
استرس  تبادلي  الگوی  سطوح  تمام  با  و  دارد  استرس  کاهش  در 
را  فايده‌هايي  فرد  براي  اساساً  اجتماعي  حمايت   .)27( دارد  تعامل 
شامل  اجتماعي  حمايت  نوع  پنج  معتقدند  محققان  دارد،  همراه  به 
حمايت عاطفي، حمايت تعلق، حمايت ابزاري، حمايت اطلاعاتي يا 
ارزيابي، حمايت ارزشي و تأييدي وجود دارد )28(. در برخی شرایط 
خاص مانند بیماري یا اتفاقات ناخوشایند اهمیت حمایت اجتماعی 
بیشتر احساس میشود و آنچه در این میان از اهمیت برخوردار است، 
از  است که  میزان حمایتی  و  نوع  از  آسیب  در معرض  فرد  ادراك 

دیگران دریافت میکنند )25(. بدیهی است که برداشت فرد از این 
نوع کمک‌ها اعم از فکري، عاطفی و رفتاري میتواند با تسکین آلام 
جسمانی و اصلاح مشکلات شناختی، نگرشی و یا عاطفی او منجر 
با  مقابله  در  را  توان شخص  و  گردد  وی  زندگی  شرایط  بهبود  به 
حوادث و بیماريها افزایش دهد )29(. حمایت اجتماعي نیرومندترین 
نیروی مقابله‌ای برای رویارویي با شرایط تنش‌زا است و از طریق 
زندگي  کیفیت  بهبود  و  تنش  کاهش  باعث  افراد،  شناخت  تقویت 
افراد ميشود )26(. کساني که سطوح بالای حمایت اجتماعي را در 
اختیار دارند، حتي در صورت تجربه فشار و استرس جدید در مقابل 
و  تفكر  غیرانطباقي  شیوه  همچنین،  آسیب‌پذیرند.  کمتر  بیماری 
رفتار بیشتر میان اشخاصي شایع است که در درون خانواده حمایت 
اجتماعي کمي دارند )28(. شواهد متعدد بيان ميکند افرادي که از 
بيماريها بهتر  با  شبکه‌هاي اجتماعي گسترده برخوردارند در مقابله 
مناسب  اجتماعي  حمايت  فاقد  که  افرادي  تا  کنند  عمل  مي‌توانند 

هستند )29(.
تاب‌آوری  تلقی می‌شود و در حالی که  استرسزا  ناباروری وضعیتی 
فرد میتواند به عنوان یک عامل محافظتی در این مورد عمل کند، 
افراد  سایر  از  بیش  معمولًا  مشکلات  انبوه  واسطه  به  نابارور  افراد 
بر  دارند.  قرار  عمومی  سلامت  و  تاب‌آوری  در  ضعف  معرض  در 
زمینه  در  مطالعاتی  به  پرداختن  اهمیت  به  توجه  با  و  اساس  این 
بخصوص  و  نابارور  افراد  اجتماعی  و  روانی  مشکلات  و  آسیبها 
فردی  تاب‌آوری  بینی  پیش  هدف  با  حاضر  پژوهش  نابارور،  زنان 
خانوادگی  تاب‌آوری  و  روان  سلامت  اجتماعی،  حمایت  اساس  بر 
در زنان نابارور انجام شد. فرضیه پژوهش این است که تاب‌آوری 
از طریق حمایت اجتماعی، سلامت روان و  نابارور  فردی در زنان 

تاب‌آوری خانوادگی قابل پیش بینی است.

روش کار
طرح  بود.  همبستگی  نوع  از  و  توصیفی  حاضر  پژوهش  روش 
آزاد  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  در  مصوب  مطالعه  این 
IR.IAU.SRB. اخلاق  کد  با  تحقیقات  و  علوم  واحد  اسلامی 

زنان  پژوهش  این  آماری  جامعه  می‌باشد.   REC.1397.093
الانبیاء  خاتم  بیمارستان  ناباروری  بخش  به  کننده  مراجعه  نابارور 
در سالهای 1399-1398 بودند که نمونه‌ای شامل 361 نفر از این 
ملاک‌های  شدند.  انتخاب  دسترس  در  نمونه‌گیری  روش  با  زنان 
تحصیلات  حداقل  داشتن  نابارور،  زنان  شامل  مطالعه  به  ورود 
سیکل، سن 45-20 سال و داشتن حداقل دو سال سابقه ناباروری 
علت  هر  با  نابارور  زنان  که  است  ذکر  شایان  بود.  ثانویه  یا  اولیه 
ناباروری و در هر مرحله‌ای از درمان اجازه ورود به مطالعه داشتند. 
در  تحقیق  موضوع  تأیید  از  پس  اجرای طرح،  فرایند  با  ارتباط  در 
دانشگاه، جهت اخذ مجوز اخلاق از مرکز کمیته اخلاق در پژوهش 

پیش بینی تاب آوری فردی بر اساس حمایت اجتماعی...
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دانشگاه آزاد اسلامی-واحد علوم تحقیقات تهران اقدام شد. سپس 
ناباروری در شهر  از مراکز  نمود که  نامه‌ای صادر  دانشگاه معرفی 
را  محقق  با  تحقیقاتی  طرح  این  در  همکاری  درخواست  تهران 
اساس  بر  تهران  الانبیاء  خاتم  بیمارستان  ناباروری  مرکز  داشت. 
تحقیقاتی،  طرح  این  اجرای  در  همکاری  اعلام  برای  آمادگی 
و  مذاکره  انجام  از  پس  شد.  انتخاب  پژوهش  محیط  عنوان  به 
هماهنگی‌های لازم با مسئولین بیمارستان و اعلام همکاری آنها، 
فعالیت محقق در بخش ناباروری در این مرکز شروع شد. مسئولین 
بخش ناباروری بیمارستان، بیماران حائز شرایط را به محقق معرفی 
درباره  محقق  سپس  می‌دادند.  ارجاع  محقق  به  را  آنها  و  کرده 
تحقیق و شرکت در پژوهش توضیحات لازم را به بیماران می‌داد 
و در صورت رضایت آنها برای مشارکت در پژوهش، پرسشنامه‌ها 
برای تکمیل شدن در اختیار شرکت کنندگان قرار می‌گرفت. جهت 
در  لازم  اطلاعات  پژوهش  اجرای  از  قبل  اخلاقی،  نکات  رعایت 
اختیار آزمودنی‌ها قرار گرفت و به آزمودنی‌ها اطمینان داده شد که 
همه اطلاعات محرمانه خواهد ماند و برای امور پژوهشی استفاده 
می‌شود. همچنین آزمودنی‌ها به میل و اختیار خود و پس از تایید 
بخش ناباروری مرکز مربوطه مبنی بر داشتن شرایط لازم، توانستند 

در پژوهش شرکت کنند.

مقیاس تاب آوری کانر – دیویدسون
)Connor‐Davidson Resilience Scale(

ساختند.  را  گویه‌ای   25 مقیاس  این   ،)2003( دیویدسون  و  کانر 
این مقیاس تاب‌آوری را در اندازه‌های پنج درجه‌ای لیکرت از صفر 
مطالعه   .)30( می‌سنجد  درست(  )همیشه   4 تا  نادرست(  )همیشه 
روان  ویژگی‌های  مورد  در   )2003( دیویدسون  و  کانر  مقدماتی 
سنجی این مقیاس در جمعیت عادی و بیماران نشان داد که این 
واگرای  و  همگرا  روایی  آزمایی،  باز  پایایی  درونی،  همسانی  ابزار 
کافی دارد. نتایج تحلیل عاملی نشان داد که این مقیاس یک ابزار 
چند بعدی است و وجود پنج عامل شایستگی/ استحکام شخصی، 
اعتماد به غرایز شخصی/تحمل عواطف منفی، پذیرش مثبت تغییر/

روابط ایمن، کنترل و معنویت را برای این مقیاس تایید کرده است. 
این مقیاس در مطالعه در ایران بر روی 248 نفر اجرا شد و پایایی 
آن با سنجش همسانی درونی آلفای کرونباخ 0/89 به دست آمد. 
قرار  تایید  مورد  مقیاس  این  محتوایی  و  صوری  روایی  همچنین 

گرفت )31(.
 

مقیاس سنجش تاب آوری خانواده
)Family Resilience Assessment Scale(

 2005 سال  در   Sixbey توسط   که  خانواده  تاب‌آوری  مقیاس 
ساخته شده )32(، شامل 66 سوال در 6 حوزه ارتباط خانوادگی و 

اجتماعی  و  اقتصادی  منابع  از  بهره‌مندی  سوال(،   30( مسئله  حل 
)13 سوال(، حفظ چشم انداز مثبت )6 سوال(، پیوند خانوادگی )7 
سوال(، معنویت خانواده )5 سوال( و توانایی ایجاد معنا برای سختی 
روی  بر  که  شد  خواسته  آزمودنی  از  است.  سوال(   5( دشواری  و 
مقیاس لیکرت از کاملًا مخالفم )برابر 1( تا کاملًا موافقم )برابر 4( 
به سوالات پاسخ دهد. حداقل نمره اکتسابی در این مقیاس 66 و 
حداکثر نمره 264 بیان شده و نمره بیشتر نشانگر تاب‌آوری خانواده 
بیشتر است. در پژوهش Sixbey پایایی نمره کل مقیاس 0/96 
و روایی ملاکی همزمان با ابزار سنجش خانواده و شاخص معنای 
شخصی، خوب ارزیابی شده است )32(. روایی همزمان مقیاس تاب 
معنای  مقیاس  از  استفاده  با  ایران  در  مطالعه‌ای  در  خانواده  آوری 
نمره  برای  کرونباخ  آلفای  تایید شد. ضریب  دیدگی  آب  و  زندگی 
کل تاب آوری خانواده 0/93 و برای ابعاد آن دامنه‌ای از 0/76 تا 

0/93 محاسبه شد )33(.

پرسشنامه سلامت عمومی
)General Health Questionnaire(

سلامت  پرسشنامه  از  روان،  سلامت  داده‌های  گردآوری  برای 
عمومی )1979( Goldberg & Hillier استفاده شد )34(. 
این پرسشنامه خود گزارش ‌دهی، در مجموعه‌های بالینی با هدف 
شناسایی کسانی که دارای یک اختلال روانی هستند، مورد استفاده 
است:  سوالی  هفت  فرعی  مقیاس  چهار  دارای  و  می‌گیرد  قرار 
 )4 اجتماعی  کارکرد   )3 اضطرابی  علایم   )2 جسمانی  علایم   )1
سطح  و  سن  جنسیت،  داده‌اند  نشان  بررسی‌ها  افسردگی.  علایم 
است.  نداشته  پرسشنامه  این  نمرات  در  مهمی  تاثیر  تحصیلات 
خرده  از  یک  هر  در  فرد  هر  نمره  سوالی،   28 پرسشنامه  این  در 
مقیاس‌ها از صفر تا 21 و در کل پرسشنامه از صفر تا 84 خواهد 
بود. نمرات هر آزمودنی بطور جداگانه محاسبه می‌شود و پس از آن 
نمرات چهار زیر مقیاس را جمع کرده و نمره کلی بدست می‌آید. 
نمره کمتر بیانگر سلامت روان بهتر است و نمره 16 به بالا در هر 
زیر مقیاس و 60 به بالا در نمره کل پرسشنامه نشان‌دهنده ناراحتی 
 Goldberg & شدید است. روایی و پایایی این پرسشنامه توسط
Hillier با روش باز‌آزمایی ضریب پایایی 0/74 و ضریب آلفای 
کرونباخ 0/94 به دست آمد )34(. ابراهیمی در بررسی ویژگی‌های 
روانسنجی پرسشنامه سلامت عمومی، روایی ملاک آن را از طریق 
همبستگی 0/78، ضریب آلفای کرونباخ 0/97، ضریب اسپیرمن – 
براون 0/90، ضریب تنصیف گاتمن 0/90، حساسیت 0/80، ویژگی 
0/99، کارایی 0/89 و خطای کلی طبقه بندی 0/11 به دست آورد 
و نشان داد که این پرسشنامه از روایی بالایی برخوردار است )35(. 
در مطالعه حاضر ضریب پایایی پرسشنامه سلامت عمومی با روش 
آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/89 و روایی ملاک آن از طریق 

فرشته میرزایی و همکاران
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همبستگی 0/71، بدست آمد.

پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده
Maltidimensional scale of perceived so�(

)cial support
ادراک شده  اجتماعی  زمینه حمایت  در  گردآوری های لازم  برای 
همکاران  و   Zimet شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  پرسشنامه  از 
سه  و  دارد  گویه   12 پرسشنامه  این   .)36( شد  استفاده   )۱۹۹۰(
هر  می‌سنجد.  را  مهم  افراد  دیگر  و  دوستان  خانواده،  حمایت  بعد 
روی  گویه  هر  به  دهنده  پاسخ  و  دارد  گویه   4 مقیاس  این  بعد 
مقیاس 7 درجه ای لیکرت )1= کاملا مخالف و 7= کاملا موافق( 
پاسخ می‌دهد. نمرة بالا در این مقیاس، بیانگر سطح بالای حمایت 
این مقیاس در  آلفای کرونباخ  ادراک شده است. ضریب  اجتماعی 
مطالعه زیمت و همکاران برای زیر مقیاس‌های شخص مهم دیگر 
آلفای  ضریب  است.  بوده   0/85 دوستان  و   0/87 خانواده   ،0/91
افراد  دیگر  و   0/90 دوستان   ،0/88 خانواده  بعد  برای  آن  کرونباخ 
مهم 0/61 گزارش شده است )36(. در مطالعه‌ای در ایران روایی 
ضریب  و  شد  تایید  و  بررسی  پرسشنامه  این  محتوایی  و  صوری 
حاضر  مطالعه  در   .)37( شد  محاسبه   0/77 آن  کرونباخ  آلفای 
روش  با  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  پرسشنامه  پایایی  ضریب 

آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/83 بدست آمد.
ضریب  روش‌های  از  داده‌ها  تحلیل  برای  حاضر،  پژوهش  در 
 SPSS همبستگی پیرسون و رگرسیون با بهره‌گیری از نرم افزار

نسخه 22 در سطح حداقل 0/05 استفاده شد.

یافته ها
361 زن نابارور در این مطالعه شرکت داشتند. در جدول 1 شاخص‌ 
های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی ارائه شده است. از 361 
بیشترین فراوانی  تا 40 سال دارای  شرکت کننده، گروه سنی 36 
)31/2%( و گروه سنی 41 تا 45 سال دارای کمترین فراوانی بود. 
دکتری  و  بیشتر  همه  از  دیپلم)%38/3(  تحصیلات،  سطح  نظر  از 
ناباروری،  زمان  مدت  نظر  از  همچنین  بود.  کمتر  همه  از   )%2/2(
را  فراوانی  کمترین  سال   3-2 و   )%36( بیشترین  از  سال   4-6

داشتند.
بین  همبستگی  ضرایب  همچنین  و  استاندارد  انحراف  میانگین، 
در  که  همانطور  است.  شده  ارائه   2 جدول  در  پژوهش  متغیرهای 
بین همبستگی  متغیرهای پیش‌  تمامی  2 مشاهده می‌شود،  جدول 
معناداری با تاب آوری فردی دارند. سلامت روانی )0/71(، حمایت 
ضریب  دارای   )0/78( خانوادگی  تاب‌آوری  و   )0/62( اجتماعی 

همبستگی مثبت معنادار با تاب آوری فردی بودند. 
مورد  تحلیل رگرسیون  مفروضات  تحلیل رگرسیون  اجراي  از  قبل 
آزمون  از  داده‌ها  بودن  نرمال  بررسی  جهت  گرفت.  قرار  بررسی 
کولموگروف - اسمیرنوف استفاده شد که نتایج این آزمون گویای 
نرمال بودن داده ها بود )P>0/05(. به منظور بررسی پیش فرض 
آماره  بین  پیش  متغیرهاي  بین  عدم هم خطی  و  خطاها  استقلال 
آمده، کمتر  به دست  آماره  بررسی شد. چنان چه  واتسون  دوربین 
آنجا که  از  و  است  استقلال خطاها  نشان دهنده   ،)38( باشد   4 از 

 جدول 1. وضعیت نمونه مورد مطالعه در ویژگیهای جمعیت شناختی

درصدتعدادطبقاتمتغیر

سن

208623/8 تا 30 سال

3110228/1 تا 35 سال

3611231/2 تا 40 سال

416116/9 تا 45سال

وضعیت تحصیل

4311/9راهنمایی سیکل

13838/3دیپلم

3610فوق ديپلم

11130/7لیسانس

256/9فوق لیسانس

82/2دکتری

مدت زمان 
ناباروری

4011دو تا سه سال

13036چهار تا شش سال

9325/7هفت تا نه سال

4613ده تا 12 سال

5214/3بالای 12 سال

361100جمع

جدول2. میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی بین متغیرها

1234انحراف معیارمیانگینمتغیر

155/3138/401. سلامت عمومی 

1**241/699/630/60. حمایت اجتماعی 

1**0/62**347/3911/550/71. تاب آوری فردی 

1**0/78**0/41**4148/6322/590/66. تاب آوری خانوادگی
* < P 0/05     ** < P 0/01
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این شاخص در فاصله بین 2/32 محاسبه شد نشان میدهد  مقدار 
است. همچنین شاخص  رعایت شده  استقلال خطاها  که مفروضه 
تاب  و  روان  اجتماعی و سلامت  براي حمایت  تشخیص همخطی 
آوری خانوادگی به عنوان متغیرهاي پیش بین به صورت جداگانه 
متغيرهاي  بين  همبستگي  ضريب  اينکه  به  توجه  با  شد.  بررسی 
هم  احتمال  بنابراين  است،  نبوده   )38(  0/80 از  بالاتر  مستقل 
چندگانه  همخطی  عبارتی  به  و  نبوده  مطرح  چندگانه  بودن  خطي 
به  توجه  با  این،  بر  علاوه  ندارد.  وجود  بین  پیش  متغیرهاي  بین 
اینکه مقدار شاخص ضریب تحمل بالاتر از 0/10 و شاخص تورم 
واریانس از 10 پایین‌تر بود، بنابراین می‌توان گفت پدیده همخطی 
بودن در متغیرهاي پژوهش رخ نداده است. بنابراین برای استفاده 
نتایج   4 نداشت و در جدول 3 و  از تحلیل رگرسیون مانعی وجود 

آن گزارش شده است. 
 38/3 تبیین  توان  بین  پیش  متغیرهای   ،3 جدول  نتایج  طبق 
این  نتایج  طبق  و  داشت  را  فردی  آوری  تاب  واریانس  از  درصد 
معنادار   0/001 از  کمتر  سطح  در  حاصل  رگرسیون  مدل  جدول 
کلی  مدل  معناداری  بنابراین   .)F=13.48, P<0.001(است
اجتماعی و سلامت  اساس حمایت  بر  فردی  تاب‌آوری  بینی  پیش 
حمایت  متغیر  و  است  تأیید  مورد  خانوادگی  تاب‌آوری  و  روان 
اجتماعی و سلامت روان و تاب‌آوری خانوادگی قابلیت پیش بینی 

تاب‌آوری فردی را دارا هستند. 
حمایت  طریق  از  فردی  تاب‌آوری  بینی  پیش  در  رگرسيون  نتايج 
اجتماعی و سلامت روان و تاب آوری خانوادگی نشان می‌دهد که 
هر سه متغیر نقش معنی‌داري در پیش‌‌‌بینی تاب‌آوری فردی داشتند 
)p>0.01(. با توجه به مقادیر t و معناداری، به ترتیب تاب‌آوری 
تاثیر  بیشترین  دارای  اجتماعی  و حمایت  روان  خانوادگی، سلامت 

در پیش بینی تاب‌آوری فردی بوده‌اند.

جدول 3. نتایج تحلیل رگرسیون متغیرهای پژوهش

مجموع متغیر شاخص
مجذورات

RR2معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادی

38/3%3388/0631129/3513/480/0010/62رگرسیون

29909/46۳5783/78باقیمانده

33297/5۲360کل

جدول 4. خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون تاب‌آوری فردی بر پایه حمایت اجتماعی و سلامت روان و تاب‌آوری خانوادگی

ضریب متغیر پیش بین
رگرسیون

ضریب رگرسیون خطای استاندارد
استاندارد

tمعناداری

0/001***1/120/070/518/69سلامت روان

0/008***1/050/110/325/06حمایت اجتماعی

0/001**0/970/060/589/98تاب آوری خانوادگی

بحث 
اساس  بر  فردی  تاب‌آوری  بینی  پیش  هدف  با  حاضر  پژوهش 
زنان  در  آوری خانوادگی  تاب  و  روان  اجتماعی و سلامت  حمایت 
نابارور انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد که حمایت اجتماعی 
و سلامت روان و تاب‌آوری خانوادگی در زنان نابارور با تاب‌آوری 
معناداری  بطور  متغیرها  این  و  دارد  معنی‌دار  مثبت  رابطه  فردی 

دارای قابلیت پیش بینی تاب‌آوری فردی در زنان نابارور هستند.
تاب‌آوری  بینی  پیش  در  اجتماعي  حمایت  معنادار  نقش  تبیین  در 
پیرامون  انجام شده  مطالعات  باید گفت که  نابارور  زنان  در  فردی 
شبکه  چه  هر  که  میدهند  نشان  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت 
مشکلات  با  مقابله  قدرت  فرد  باشد  متنوع‌تر  و  وسیع‌تر  شخصی 
را بیشتر داشته و کمتر در مقابل مشکلات آسیب‌پذیر است )25(. 
میکند  عنوان  اجتماعی  حمایت  غیرمستقیم ضربه‌گیري  تأثیر  مدل 
است  بالا  استرس  سطح  که  هنگامی  عمدتاً  اجتماعی  حمایت  که 
بر سلامت روانی تأثیر دارد. گرچه که فقدان حمایت در این مدل 
بالا و  اما در شرایط استرس  ضرورتاً استرس‌زا به حساب نمی‌آید، 
اساس  بر  می‌یابد.  افزایش  روانی  پریشانی  و  آسیب  کم،  حمایت 
فرضيه سپر حمايت اجتماعي، حمايت اجتماعي از طريق محافظت 
بر فرد جلوگیری  زياد  از فشار استرس  تأثيرات منفي  برابر  فرد در 
براي فرد در مواقع قرار گرفتن در  کرده و دارای نقش محافظتي 
برابر استرس شديد است )26(. اين محافظت از راه ارزيابي شناختي 
می‌تواند صورت گیرد؛ به طوری که در مواجه با موقعيت استرس‌زا 
مانند بیماری، افراد برخوردار از حمايت اجتماعي بالا، موقعيت را به 
اندازه افراد محروم از حمایت اجتماعی، استرس‌زا ارزيابي نميك‌نند 
چرا که كساني كه حمايت اجتماعي بسياري از آنان به عمل مي‌آيد، 
نزدیکان  و  از دوستان  نیاز می‌توانند  در صورت  دارند که  اطمینان 
و  ميك‌نند  احساس  كمتري  استرس  بنابراين  و  بگیرند  خود كمك 

فرشته میرزایی و همکاران
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موقعيت را کمتر استرس‌زا ارزيابي ميك‌نند )27(. همچنین حمايت 
فرد  و شناختی  و هیجانی  رفتاری  واكنش  تعديل  اجتماعي موجب 
از تبعات  از طرف دیگر، كيي  برابر موقعيت استرس‌زا می‌شود.  در 
از  تبعيت  آن  نتيجه  در  و  روان  مطلوب سلامت  اجتماعي  حمايت 
رفتارهاي خودمراقبتي است. صرف نظر از ميزان استرس، حمايت 
چرا  است  مفيد  فرد  سلامت  حفظ  براي  صورت  هر  در  اجتماعي 
که افرادي كه حمايت اجتماعي بيشتري دریافت می‌دارند احساس 
تاب  افزايش  باعث  این  و  ميك‌نند  بيشتري  نفس  عزت  و  تعلق 
آوري در فرد خواهد شد )29(. بنابراین، حمایت اجتماعي اطرافیان 
آنها  که  تعلقی  و حس  توجه  که  چرا  دارد  اهمیت  نابارور  زنان  در 
و  امید  می‌دارند، حس  دریافت  خود  همسر  ویژه  به  و  اطرافیان  از 
شکست ناپذیری را در آنها به وجود مي‌آورد. در همین راستا یافته 
مطالعه Iordachescu و همکاران )27(، نشان داد که در زوجین 
نابارور برخورداری از حمایت اجتماعي در کاهش سطح استرس و 
بهبود سازگاری زناشویی و هیجانات منفی نقش دارد. یافته مطالعه

Park  و همکاران )28( نشان داد که حمایت اجتماعي در کاهش 
سطح استرس و افزایش کیفیت زندگی و بهبود پاسخ درمانی نقش 

معناداری دارد.
در تبیین نقش معنادار سلامت روان در پیش بینی تاب‌آوری فردی 
در زنان نابارور باید گفت که سلامت روان و وضعیت باثبات روانی 
با  آمدن  کنار  در  فردی  درون  ابزارهای  بهترین  از  یکی  عنوان  به 
امور دشوار به شمار می‌آید. در همین راستا نشان داده شده است 
که سازگاري و مقابله با بیماري‌هاي مزمن در افرادي که از عوامل 
هستند  برخوردار  روان  بهداشت  و  جمله سلامت  از  کننده  تسهیل 
به طور سریعتر اتفاق میافتد و از دوام و ثبات بیشتری نیز برخوردار 
است )12(. همچنین نگرش مثبت، خوش‌بینی و امید و انگیزهای 
روان  سلامت  بالای  سطح  با  فرد  یک  در  موقعيتي  چنين  در  كه 
کنترل  حالت  با حفظ  و  باشد  مفيد  وی  براي  مي‌تواند  دارد،  وجود 
بیشتری  محور  سلامت  رفتارهاي  انجام  به  منجر  شرایط  پذیری 
رفتارهای  به  پایبندی  و  سالم  زندگی  سبک  یک  رعایت  جمله  از 
وضعیت  و  سطح  گفت  می‌توان  بنابراین   .)13( شود  خودمراقبتي 
سلامت روان یک فرد عامل تعیین کننده مهمی در نوع برخورد وی 
Patel و همکاران  آنهاست )14(.  با  استرسزا و  مقابله  با شرایط 
با سلامت روان  نابارور  افراد  )12( در مطالعه خود نشان دادند که 
بدتنظیمی  از  بیشتر  روان  سلامت  با  نابارور  افراد  مقابل  در  کمتر 
Cher�  هیجان، عواطف منفی و امید به درمان کمتر رنج می‌برند .

افراد  در  دادند که  نشان  مطالعه خود  در   ،)15( و همکاران   noff
راهبردهای  بهبود  معنادار  بین  پیش  میتواند  روان  نابارور، سلامت 

مقابله‌ای، سازگاری با بیماری و تبعیت از برنامه درمانی باشد.
فردی  تاب‌آوری  پیش‌بینی  در  خانواده  تاب‌آوری  نقش  تبیین  در 
زندگی  از  مرحله  هر  در  خانواده  هر  که  گفت  باید  نابارور  زنان  در 

و بحران‌ها، نیاز به سازگاری ویژه‌ای دارد و در شرایط آسیب‌زا به 
خصوص آسیب‌های مزمن و عود کننده پیچیده و پیشرونده، کارکرد 
تعادل  حفظ  در  ناتوانی  در صورت  بدان  وابسته  اعضای  و  خانواده 
خانواده‌ها  چنانچه   .)19( شوند  گسیخته  هم  از  است  ممکن  خود 
مناسبی  دارای عملکرد  استرس  یا  بحران  فقدان،  نتیجة تجربة  در 
خود  اعضای  به  و کمك  عاطفی  حمایت  منبع  می‌تواند  خود  باشد 
باشد و به افزایش توانایی آنان برای مقابله با چالش‌ها کمک کند 
تا در مواقع چالش،  به فرد کمک می‌کند  )20(. تاب‌آوری خانواده 
بحران، یا سختی عمده و بالقوه که ممکن است عملکرد وی را به 
منابع  از  استفاده  برای  و خانواده  توانایی خود  بر  اتکا  با  بزنند؛  هم 
درونی و بیرونی به سازگاری بهتر دست پیدا کند )22(. تاب‌آوری 
خانواده می‌تواند تا حدی تعیین کند که فرد چه برداشت و رفتاری 
در پاسخ به چالش‌ها و در برابر محیط خود داشته باشد؛ به طوری 
که وی را قادر به استفاده موثر از راهبردهای مقابله‌ای مسئله مدار 
فعال  هیجانی  و  رفتاری  شناختی،  واکنش‌های  از  مجموعه‌ای  و 
با استرس میسازد که در نهایت منجر به موفقیت وی  در مواجهة 
خواهد شد )21(. در نتیجة فرد در مواجهه با استرس قویتر می‌شود، 
به منابع بیشتری دست می‌یابد، نسبت به توانمندی‌هایش مطمئن‌تر 
میشود و در مقایسه با گذشتة خود پیشرفت میکند. تحقیقات نشان 
شناختی  مسأله  حل  مهارتهای  از  تاب‌آور  خانوادههای  که  میدهد 
عاطفی  و  روانی  ثبات  از  آن  اعضای  و  می‌شود  استفاده  خوبی  به 
بیشتری برخوردار هستند و توانایی استفاده از مهارتهای هیجانی را 

به طور فعال دارند )24(.
طبق نتایج به دست آمده، حمایت اجتماعی و سلامت روان و تاب 
آوری خانوادگی دارای رابطه مثبت معنادار با تاب آوری فردی در 
تاب‌آوری  پیش‌بینی  در  معناداری  نقش  و  می‌باشند  نابارور  زنان 
فردی در این افراد هستند. پیشنهاد می‌شود مشاوران و درمانگران 
و  بالینی  مداخلات  راستای  در  پژوهش،  این  یافته‌های  از  خانواده 
افزایش سلامت  از این رویکرد در جهت  آموزشی استفاده کرده و 
پژوهش  محدودیتهاي  از  یکی  ببرند.  بهره  نابارور  زوجین  عمومی 
نابارور  زنان  به  محدود  بررسی  مورد  نمونه  که  است  این  حاضر 
و  بود  الانبیاء  خاتم  بیمارستان  ناباروری  بخش  به  کننده  مراجعه 
تعمیم یافته‌ها به سایر زوجین نابارور را با محدودیت مواجه میسازد. 
همچنین این پژوهش از نوع تحقیقات همبستگی است و هر چند 
نیز میتوان بر اساس نظریه در مورد علت  در تحقیقات همبستگی 
و معلول سخن گفت اما براي بررسی واقعی تاثیر متغیر مستقل بر 
وابسته، به پژوهش هاي آزمایشی نیازمند هست. محدوديت ديگر 
پژوهش اين است كه اطلاعات جمع‌آوري شده صرفا از طریق خود 
از طریق پرسشنامه به دست آمده است  گزارشی شرکت کنندگان 
نتایج معتبرتر  از منابع چندگانة اخذ اطلاعات میتواند به  و استفاده 
کمک کند. بر این اساس پیشنهاد می‌شود به منظور افزایش اعتبار 

پیش بینی تاب آوری فردی بر اساس حمایت اجتماعی...
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زوجین  وسیعتر  جمعیت  روی  بر  بعدی  مطالعات  یافته‌ها،  تعمیم 
نابارور انجام شود و همچنین به منظور دستیابی به نتایج معتبرتر، 

خودگزارشی،  از  غیر  طرقی  از  را  داده‌ها  می‌توانند  بعدی  مطالعات 
مثلا از طریق مصاحبه به دست بیاورند.
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پیش بینی تاب آوری فردی بر اساس حمایت اجتماعی...
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