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Abstract 

تاب  مقايسه  و  شناخت  هدف  با  حاضر  و  پژوهش  آوري 
داراادراک  یاجتماع  تيحما نابارور  زنان  در  انگ   يشده 

پا   ي نابارور از    نيیبالاو  انجام گرفت. پژوهش توصیفی و 
علّ نابارور  مقايسه   ینوع  زنان  آماري  جامعه  بود.  اي 
كننده به مركز ناباروري رويان جهاد دانشگاهی اراک مراجعه

عنوان نمونه پژوهش  بهزن نابارور    ۹۸بودند.    ۱۴۰۱در سال  
نمونه  روش  و    يریگبه  دسترس  هدفمند بهدر  صورت 
بالا و    يانگ نابارور   يزن نابارور دارا  ۴۹انتخاب شدند )

كنندگان (. شركتنيیپا  يانگ نابارور   يزن نابارور دارا  ۴۹
آوري و شده، مقیاس تاببه پرسشنامه انگ ناباروري ادراک 

مقیاس چندبعدي حمايت اجتماعی ادراک شده پاسخ دادند.  
ها از آزمون تحلیل واريانس چندمتغیري  براي تحلیل داده 

انگ    ياستفاده شد. نتايج پژوهش نشان داد زنان نابارور دارا
  ي انگ نابارور  يبالا در مقايسه با زنان نابارور دارا  ينابارور

طور  به  شدهکادرا  یاجتماع  تيآوري و حمادر تاب  نيیپا
 ن يا  يهاافته ي(.  P<0/05تري دارند ) معناداري نمرات پايین

در مقابله    یاجتماع  -یتوجه به عوامل روان  تیپژوهش اهم
 .سازدی را روشن م يبا انگ نابارور

شده،  ادراک  یاجتماع  تيحما   ،يآورتاب  :هاي کلیديژهوا
 ي انگ نابارور

 This study aimed to compare resilience and 
perceived social support in infertile women 
with high and low levels of infertility stigma. 
The design of the present study was a 
descriptive and causal- comparative design. 
The statistical population was infertile 
women who referred to Jihad Arak 
University's Royan Infertility Center in 1401. 
98 infertile women were selected as the 
research sample by available and purposeful 
sampling method (49 infertile women with 
high and 49 infertile women with low levels 
of infertility stigma). Participants answered 
the Infertility Stigma Consciousness 
Questionnaire, Resilience Scale and 
Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support. Multivariate analysis of variance 
was used to analyze the data. The present 
study showed that infertile women with high 
levels of infertility stigma had significantly 
lower scores than the comparing group in 
resilience and perceived social support 
(P<0.05). Findings of this study clarify the 
importance of paying attention to psycho- 
social factors in dealing with the stigma of 
infertility. 

Keywords: Resilience, Perceived Social 

support, Infertility Stigma 
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 مقدمه •
كه با وجود داشتن رابطه جنسی منظم حداقل دو بار در هفته حاملگی عنوان شرايطی تعريف شده است  به (  infertilityناباروري )

( و هر سال  ۲۰۱۶درصد زوجین نابارور هستند )كنها و همکاران،    ۲۰(. در حدود  ۲۰۱۸آيد )آلتیپارماک و دريا،  دست نمی به در يک سال  

افراد اضافه می اين  به تعداد  نابارور  میلیون زوج  بر اساس گزارشی كه توسط سازمان۲۰۱۶شود )استرابل و همکاران،  دو  جهانی  (. 

درصد، مشکل ناباروري دارند.   ۲5زوج، يک زوج يعنی    ۴منتشر شده است، در كشورهاي در حال توسعه از هر    ۲۰۱5بهداشت در سال  

شود متفاوت است. نتشر میدلیل تعاريف مختلفی كه از ناباروري شده است آمارهايی نیز كه در مورد برآورد ناباروري ارائه و مالبته به

درصد )آخوندي و   ۲۰(، تا  ۲۰۲۰ناز،  درصد )ساعی قره  ۸/7كشور ما نیز از اين قاعده مستثنی نیست و دامنه آن در مطالعات مختلف از  

 پزشکی در   و  فنیهاي  پیشرفت   وجود توسعه  با  جمعیت،  رشد  از  نظر  صرف اخیر،  دهه   دو  (، گزارش شده است. در۲۰۱۹همکاران،  

ناباروري  در  توجهی  قابل  تغییر   جراحی   و  تشخیصیهاي  یکتکن نشده است )ماسکارنهاس و همکاران،    سراسر  در  نرخ  جهان ديده 

۲۰۱۲.) 

 بلکه  فرزند است،  داشتن  بیولوژيکی براي  يک رفتار  زيرا نه تنها   است  جنس  دو  هر  براي  مهم  موضوع  يک  جوامع، ناباروري  تمام   در

 شناختی ناباروي مانند روان هاي  جنبه  حال، اخیراً  اين  با  شود.در نظر گرفته می  جامعه  يک  از  بخشی  عنوانبه  بودن   خانواده  مهم  موضوع

هاي تشخیص جنبه  و  مقابله  از اين رو،.  است  گرفته  قرار  توجه  زوجین مورد  روابط  بر  منفی آن  و اثرات  جنسی  عملکرد  افسردگی، اختلال

 (. ۲۰۱۸است )ارگین و همکاران،  مهمی هاي پزشکی حوزه ناباوري موضوعمراقبتناباروري براي  شناختیروان 

 اجتناب  انگ،  اضطراب، افسردگی،  جمله  از  هاي منفیهیجان   ازاي  گسترده  طیف  مختلفهاي  فرهنگ  در  ناباروري  به  مبتلا  بیماران

كه هنجارهاي فرهنگی به زن در برابر نقش مادر بودن  در جوامعی    اما  ؛(۲۰۱۹كنند )راس و همکاران،  پريشانی را تجربه می  و  اجتماعی

دنبال خواهد ثباتی زندگی مشترک، خشونت خانگی و انزوا را به نهند، اين پیامدها تشديد شده و عوارضی همچون بی ارج بیشتري می

 داشت.

از مهم پیامدهاييکی  انگشودسلامت روانی محسوب می  حوزه  در  ه مهمیسازاست كه   ( stigma)انگ   ي،نابارور  ترين    در   . 

(. ۲۰۲۱است )ژانگ و همکاران،    بیماري  اينهاي  ويژگیترين  شايع  از  يکی  كه  است  اين  بر  اعتقاد  و  است   شايع  بسیار  نابارور  بیماران

 صحبت  آنها  ناباروري  ربارهد  ديگران  كه  شدند  متوجه  وقتی  نابارور  افراد  كه  داد  نشان  متحده  ايالات  در  نابارور  زن  ۴3۲  در مورداي  مطالعه

همکاران،  می   انگ  احساس  شدتبه  كنند،می و  )ژائو  از (.  ۲۰۲۲كردند  بسیاري  در  ناخواسته  به  فرهنگ ناباروري  زنی  انگها 

(stigmatization) (.۲۰۱۸دهد )دايبس و همکاران، می شود و زنان را در معرض پیامدهاي اجتماعی و هیجانی جدي قرارمنجر می 

 شده شناختی،درونی   تأثیر  عنوانبه   زنیانگنیز هستند. خود  خود  بیماري  به  مربوط  زنیانگخود  معرض  در  افراد  اجتماعی،  انگ  بر  علاوه

 (.۲۰۰۹  همکاران،  و  رائو)  است  ارزشبی   ويژگی  يک  شود كه دارايبر فردي توصیف می  ديگران  منفیهاي  نگرش  رفتاري   و  عاطفی

 واقعی  فرد يک انگ  ابتدا   آن  در  كه  كندمی  توصیف  را  زنی فرآينديانگخود  يا  شدهدرونی   انگ  ،(۲۰۰۶)  همکاران  و  طبق الگوي كوريگان

  با آن را در خود ايجاد   حس موافقت  شود ومی  آگاه  منفی مرتبط با بیماري خود  كلیشه  از  كند،می  تجربه  ديگري  را از طرف شخص

 كه  را  انگی  فرد  كه  افتدمی  اتفاق  شده، زمانیدرونی   انگ  .شودمی  روانی  پريشانی  دچار  فرد  نتیجه  در  و  شودمی   كلیشه درونی.  كندمی

 داشته   افراد  زندگی  كیفیت  و  اضطراب  افسردگی،  بر  مستقیمی  تأثیر  تواندمی   درونی  بداند. انگ  معتبر  را  آن  و  بپذيرد  است  كرده  احساس

 (.۲۰۱۶والوانو و همکاران، ) كنندمی زندگی مزمن بیماري با  باشد كه

آنجايی كه تاب )از  از مهمبه(  resilienceآوري  ناگوار شناختی  ترين عوامل روانعنوان يکی  با شرايط  بر سازگاري موفق  مؤثر 

اي پیچیده، پويا و چندبُعدي است آوري سازهب توان انتظار داشت در مقابله با انگ ناباروري نقش مهمی ايفا كند. تاشود، میشناخته می

دهنده توانايی مقابله سازگارانه با استرس و سختی براي است و نشان كه نتیجه تعامل بین عوامل نوروبیولوژيکی، اجتماعی و شخصی  

 (. ۲۰۲۲شناختی است )فرناندز فررا و همکاران، حفظ سطح نرمال عملکرد جسمی و روان 

بینی و پذيري در مواجهه با موانع، اجتناب از راهبردهاي فرسايشی، حفظ خوشفظ آرامش زير فشار، انعطاف آوري شامل حتاب 

ل را نشان  لامتی و استقلاهايی از سآور درجه . افراد تاب استص شدن از موانع درونی  لاها و خاحساسات مثبت به هنگام دشواري
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را به ديگران   خود  خود انتقاد دارند، قادر هستند كه نظرات  عملی سازند و وقتی از محیط  دهند. آنها قادرند كه خود فکر كنند و آن رامی

)بوگار و هالس كیلاكی،   شان را براي تغییر دادن محیط باور دارندايهانتقال دهند. آنها احساسات خوبی نسبت به اطرافیان دارند و توانايی

)پوپاولیا و    استرس هستند  با  مقابله  براي  مؤثر  مسئله   حل   مهارت   و  خودكارآمدي  نفس،  عزت  داراي  معمولاً  آورتاب  (. بیماران۲۰۰۶

 آيد حساب می به  شناختیروان  مهم متغیرهاي از آوري يکی(، در پژوهش خود نشان دادند تاب ۲۰۱۴(. يو و همکاران )۲۰۱7همکاران،  

 ساززمینه و  دهد  كاهش را نابارور  زناشويی زنانهاي  ناسازگاري  و افسردگی خصوصبه شناختیروان  مشکلات كاهش  احتمال تواندمی  كه

 ناسازگاري   با  و  كندمی  ايفا  مشکلات  با  مواجهه  در  مهمی  دفاعی  نقش  روانی  آوريكند. در واقع تاب فراهم را آن با كنار آمدن و پذيرش

(. ۲۰۱۱؛ هرمان و همکاران، ۲۰۱۰)داويدو و همکاران، بیماري مرتبط است  منفی و انگ عاطفه بیماران، زندگی پايین كیفیت  اجتماعی،

(، ۲۰۲۱آوري بالا با انگ رابطه منفی دارد؛ دوتلی و همکاران )وي، تابآي(، نیز دريافتند در زنان مبتلا به اچ۲۰۲۱پست و همکاران )

 .  خوردارندآوري پايینی برنیز نشان دادند بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی داراي انگ بالا، از تاب

تواند به سازگاري با ناباوري و كاهش  آوري، شرايط و عوامل اجتماعی نیز میتابشناختی چون  هاي روانعلاوه بر عوامل توانمندي

 socialشناسی سلامت، حمايت اجتماعی )تأثیرگذار مطرح در حوزه روان ترين متغیرهاي اجتماعی  انگ ناباروري كمک كند. يکی از مهم

rtsuppo.ی شود و با تداوم آن ارتباط يک تعامل اجتماعی است كه با برقراري ارتباط شروع می  ايجادمنظور از حمايت اجتماعی    ( است 

كند تا با شرايط مقابله كنند و احساس بهتري . ارتباط به افراد كمک میگرددفراهم مینه و در نهايت يک شبکه ايمن براي بیمار  لاهمد

مؤثرتري براي جلوگیري دفاعی  هاي  شود مکانیسمسبب میاز يک سو  . حمايت اجتماعی كمک دوجانبه است كه  ندايجاد كندرباره خود  

موجب خلق تصوير مثبت از خود، پذيرش خود، امیدواري، احساس و از سوي ديگر    كار گرفته شودمخرب استرس توسط فرد به   از آثار

 حمايت اجتماعیدهد.  خودشکوفايی و رشد می طوري كه به فرد فرصتبه  ؛دهدگردد و اضطراب را كاهش میمندي میعشق و رضايت 

 رفتارهاي كههايی راهنمايی مثال، ارائه عنوانبه) اطلاعاتی حمايت ،(كاري  يا ماديهاي كمک ارائه مثال، عنوانبه) ابزاري حمايت شامل

حمايت   .(۲۰۲۰است )لی و همکاران،  (  عاطفه  و  همدلی  ارائه  مثال،  عنوانبه ) حمايت عاطفی    و(  كندمی  تسهیل  را  مسئله   حل  يااي  مقابله 

از سوي دوستان نزديک   باشد، براي مثال حمايت هیجانی كه  تر از بقیهتواند مهم از سوي اعضاي خاصی از شبکه حمايت اجتماعی می

عاتی و ابزاري اگر از جانب متخصصان باشد داراي اهمیت لاحمايت اط  كهتأثیر و اهمیت بیشتري دارد، در حالیو صمیمی ارائه شود  

دارند درصدد كسب  با خانواده و دوستان دارند و بیشتر تمايل  تريطور كلی زنان در مقايسه با مردان ارتباط نزديکبهبیشتري است.  

 شدن،  داشته  دوست  راحتی،  احساس  هستند،  برخوردار  بالايی  اجتماعی  حمايت  از  و  شوند نمی  داربچه   كه  زنانی  .حمايت اجتماعی برآيند

براي مواجه   حلی پیدا كنند  راه  بتوانند  تا   دهدمی   زنان  به   روانی  هیجانی  حمايت اجتماعی قدرت داشت.  خواهند  مراقبت  و  ارزشمندبودن

 اجتماعی پايینی برخوردارند  از حمايت  و  شوندنمی  داربچه   كه  زنانی  طرفی  از.  هستند  روروبه   آن  با  نابارور  زنان  عنوانبه  كه  باري  با

 وادار   را  آنها  كه  عاطفی  قدرت  شوند. بنابراينمی  گرفته  ناديده  ندارد،  آنها را دوست  كسكنند هیچتصور می  كنند،می  ناراحتی  احساس

 (.۲۰۲۰پیدا كنند، را ندارند )سفیتري و همکاران،  هستند روروبه  آن با نابارور  زنان عنوانبه  كه باري برايهايی حل راه كند

مطالعه عامل    (،۲۰۱5)  و همکاران صحرائیان نتايج  كه همسرشان  زنانی  از  كمتر  ناباروري هستند  عامل  كه خود  زنانی  داد  نشان 

مردانه بیشتر از زنانی كنند. همچنین میزان رضايت زناشويی در زنان با عامل ناباروري  ناباروري هستند حمايت اجتماعی دريافت می

نفر از    3۰۰براي تعیین كفايت حمايت اجتماعی در  اي  مطالعه  (،۲۰۱۴) و همکاران  هاي  همچنین  است كه خود عامل ناباروري هستند.  

  مسر، دوستان زنان نابارور حمايت اجتماعی كمتر از آنچه انتظار داشتند از خانواده، هو نتايج نشان داد كه اغلب    زنان نابارور انجام دادند

رابطه با حمايت متخصصان و پزشکان بود و زنان نابارور ابراز   كردند. بیشترين میزان شکاف و عدم توافق درپزشکان دريافت میو  

اي كه در مورد بیماران مبتلا به سل انجام (، نیز در مطالعه۲۰۲۱) . چن و همکارانداشتند كه نیاز به حمايت بیشتري از سوي آنها دارند

(، نیز دريافتند كه در بیماران مبتلا به  ۲۰۲۰تأيید كردند. ژانگ و همکاران )شده را  دند رابطه منفی حمايت اجتماعی و انگ درونیدا

(، با بررسی نقش انگ، تروما و حمايت اجتماعی بر رشد پس ۲۰۱۴زلیگمن )  سرطان دهان حمايت اجتماعی و انگ رابطه منفی دارند.

(، نیز نشان دادند زمانی كه ۲۰۰۴بیماران مبتلا به ايدز نشان داد حمايت اجتماعی با انگ رابطه منفی دارد. تامسون و همکاران )از آسیب  

 يابد. فرد كاهش می ذهن بر درونی انگ منفی تأثیرات است، بالا اجتماعی حمايت سطح
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شوند، زنان نابارور،  ها ارزش خاصی قائل می فظ نسب خانوادهدر فرهنگ مذهبی و سنتی ايران، براي تولیدمثل و حكه  از آنجايی 

شناخت عواملی كه به زوجین كمک . بنابراين  گیرندقرار می  اطرافیانطور واقعی يا خیالی در معرض نگاه منفی خانواده، دوستان و  به 

بحران  مواقع  اين  در  تا  سازگارانهكند  راهبردهاي  و  كنند  حفظ  را  خود  آرامش  بیناي  زا،  مشکلات  حل  پريشانی براي  و  هاي فردي 

زنان نابارور، متخصصان   گشايتواند راهشناسايی متغیرهاي مهم و مؤثر در اين زمینه می و  شناختی خود اتخاذ كنند، بسیار اهمیت داردروان 

از اين رو با توجه . ورت دهندناباروري و مشاوران در سطح جامعه باشد تا مداخلاتی را جهت حفظ و افزايش كیفیت روابط زوجین ص

آوري و حمايت اجتماعی در زنان نابارور داراي انگ ناباوري بالا و پايین انجام شده  به آنچه ذكر شد مطالعه حاضر با هدف مقايسه تاب

 است.

 روش  •

نیادي است. جامعه هاي باي و از نظر هدف از نوع پژوهش مقايسه   -ها، علّیو از نظر روش گردآوري داده  توصیفیپژوهش حاضر  

تشکیل دادند. در مرحله اول از میان  ۱۴۰۱كننده به مركز ناباروري رويان جهاد دانشگاهی اراک در سال پژوهش را زنان نابارور مراجعه

كنندگان در  روش دردسترس انتخاب شدند. سپس بر اساس نمره شركت ( به SD=۲/۶)  ۲۹/3۱نفر با میانگین سنی    ۱۰۰كنندگانمراجعه

 نفر داراي انگ ناباروري   ۴۹بندي صورت گرفت. بدين ترتیب  ( گروه ۶7/۲5شنامه انگ ناباروري و نمره میانگین انگ ناباروري )پرس

 ( انتخاب شدند.SD=۱/۶) ۶۶/33نفر داراي انگ ناباروري بالا با میانگین  ۴۹( و SD=۸/5) 7۰/۱7پايین با میانگین  

 ابزارها  •

ماده   ۲5توسط كانر و دويدسون طراحی شد و از    ۲۰۰3اين مقیاس در سال    (:RS -scale resilienceآوري )الف. مقیاس تاب

آوري ( مقیاس اولیه تاب۲۰۰7(. كمبل سیلس و استین )۲۰۰3گزينه از هرگز تا همیشه تشکیل شده است )كانر و ديويدسون،    5مدرج  

آوري بر  جاريابی نمودند. روايی سازه مقیاس جديد تاب نفري هن  5۱۱اي  ماده آن را در مورد نمونه   ۲5ماده از میان    ۱۰را با انتخاب  

درصد گزارش شده است كه اين حاكی از روايی سازه مطلوب و   ۹3تا    ۴۴ماده بار عاملی بین  ۱۰تأيیدي براي هر اساس تحلیل عاملی  

اعتبار تأيید شده است و  صان  توسط متخصمقیاس  ( نیز روايی  ۱3۹3قابل قبول براي اين مقیاس است. در پژوهش كیهانی و همکاران ) 

  دست آمد.به  7۰/۰  پرسشنامه نیز از روش آلفاي كرونباخ،

ادراك ناباروري  انگ  پرسشنامه  )ب.  اين  :  (ISCQ -nfertility stigma consciousness questionnaireiشده 

موردي استیگماي   ۲۱  پرسشنامهشده از    س اتبدهد كه اقص میپرسشنامه، وجود و شدت استیگماي درک شده ناشی از ناباروري را تشخی

امتیازبندي (  ۶ق )كاملاً مواف تا  (  ۱۰)   كاملاً مخالفلیکرت، از    سدر مقیا  ماده  ۹است كه نسخه نهايی آن، شامل  (  ۱۹۹۹)پینل،    شدهدرک

(،  ۱3۹7دهنده انگ درک شده بیشتر است. در ايران تائبی و همکاران )بوده است. نمره بالاتر نشان   7/۰بالاي    ات درونیبشده و داراي ث

 تأيید كردند. نسخه فارسی را  اعتبارهاي روانسنجی روايی و با بررسی شاخص

مقیاس )  اجتماعی  حمایت چندبُعدي ج.  شده   SSMSP -scale of perceived social supportادراك 

multidimensional)  :مقیاس يک است ماده   12ابزار اين  در  و  اجتماع خانواده، منبع سه  از را  اجتماعی حمايت و اي   دوستان 

 حمايت دهندةنشان  بالاتر (. نمرة1988سنجد )زيمت و همکاران،  موافقم می كاملاً  7 تا مخالفم كاملاً 1 اي ازدرجه  هفتهاي  اندازه

 تأيید هاي خارجیپژوهش در ادراک شده حمايت اجتماعی چندبعدي مقیاس سنجیروان هاياست. ويژگی بیشتر شدهادراک   اجتماعی

نسخه    اعتبارسنجی روايی و  هاي روان (، با بررسی شاخص ۱3۸۶(. در ايران بشارت )۲۰۰۰چو،   ؛ 2008است )ابراور و همکاران، شده

 ها از تحلیل واريانس چندمتغیري استفاده شد. در اين پژوهش براي تجزيه و تحلیل داده  (.۱3۹۸تأيید كردند )بشارت، فارسی را  

 ها یافته •
اسمیرنف براي   - هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش شامل میانگین، انحراف معیار و نتايج آزمون كالموگروفشاخص   ۱در جدول  

 اند.شده ها گزارش بررسی نرمال بودن متغیرهاي پژوهش به تفکیک گروه 
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 هاي توصیفی و نتایج نرمال بودن توزیع متغیرهاي پژوهش در دو گروه داراي انگ ناباروري بالا و پایین شاخص  .1 جدول

 K- S Z p آماره انحراف معيار  ميانگين تعداد  گروه متغير

 شدهحمايت اجتماعي ادراك 
 ۰/ ۲۰ ۰/ ۰۷ ۱۴/ ۲۵ ۶۶/ ۰۶ ۴۹ انگ ناباروري پايين 

 ۰/ ۲۰ ۰/ ۶۷ ۱۵/ ۸۳ ۵۹/ ۱۳ ۴۹ ناباروري بال انگ 

 آوريتاب
 ۰/ ۲۰ ۰/ ۸۳ ۵/ ۹۰ ۲۵/ ۸۸ ۴۹ انگ ناباروري پايين 

 ۰/ ۲۰ ۰/ ۹۱ ۶/ ۶۰ ۲۰/ ۱۲ ۴۹ انگ ناباروري بال 

 
ها معنادار نیست، بنابراين  اسمیرنف براي تمام متغیرهاي پژوهش در تمامی گروه   -آزمون كالموگرف  Z، آماره  ۱با توجه به جدول  

آوري و حمايت اجتماعی گروه داراي انگ ناباروري بالا و پايین  توان نتیجه گرفت كه توزيع متغیرها نرمال است. براي مقايسه تاب می

هاي آن بررسی شد. براي بررسی همگنی د. قبل از ارائه نتايج اين آزمون، پیش فرضراهه استفاده شاز تحلیل واريانس چند متغیري يک

آزمون لوين براي متغیرهاي مورد بررسی معنادار   F  ها نشان داد كه آماره هاي متغیرهاي پژوهش از آزمون لوين استفاده شد. يافته واريانس 

ها همگن است. براي بررسی همگنی ماتريس كوواريانس یرها در گروه دهد كه واريانس اين متغ(. اين يافته نشان میp>۰5/۰نیست )

(، اما به دلیل برابري p<۰5/۰) معنادار است  F=۹5/۱ها نشان داد كه  باكس استفاده شد. يافته ها از آزمون اممتغیرهاي وابسته در گروه 

ريانس متغیر وابسته در دو گروه برابر است. همچنین توان نتیجه گرفت كه ماتريس كوواپوشی است. بنابراين میحجم نمونه قابل چشم

آماري معنادار است )جدول  به  F  نتايج نشان داد كه مقدار لحاظ  از  براي لامبداي ويلکز  بنابراين حداقل در يکی از ۲دست آمده  (؛ 

آوري و چند متغیري مربوط به تاب نتايج آزمون تحلیل واريانس   ۲متغیرهاي وابسته بین دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد. در جدول 

 حمايت اجتماعی گزارش شده است.

 هاي پژوهش آوري و حمایت اجتماعی در گروه . نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیري مربوط به تاب 2جدول 

 اندازه اثر  معناداري  سطح F df1 df2 آماره آزمون 

 ۲۲/۰ ۰/ ۰۰۰۱ ۹۲ ۵ ۵/ ۱۸ ۲۲/۰ اثر پيلايي 

 ۲۲/۰ ۰/ ۰۰۰۱ ۹۲ ۵ ۵/ ۱۸ ۷۸/۰ لمبداي ويلكز 

 ۲۲/۰ ۰/ ۰۰۰۱ ۹۲ ۵ ۵/ ۱۸ ۲۸/۰ اثر هالتينگ 

 ۲۲/۰ ۰/ ۰۰۰۱ ۹۲ ۵ ۵/ ۱۸ ۲۸/۰ بزرگترين ريشه روي 

آوري و حمايت اجتماعی معنادار است.  ها در تاب تحلیل واريانس چند متغیري بررسی تفاوت گروه   F، آماره  ۲با توجه به جدول  

 3آوري تفاوت دارند در جدول  ها در كدام متغیرهاي حمايت اجتماعی و تابراهه جهت بررسی اينکه گروه نتايج تحلیل واريانس يک 

 گزارش شده است.

 آوري و حمایت اجتماعی ها در تاب اوت گروه . نتایج تحلیل واریانس یك راهه تف3جدول 

 اندازه اثر  S.S M.S df F p متغير وابسته

 ۰/ ۰۵ ۰/ ۰۲ ۵/ ۱۷ ۱ ۱۱۷۴/ ۷۱ ۱۱۷۴/ ۷۱ حمايت اجتماعي ادراك شده 

 ۰/ ۱۸ ۰/ ۰۰۰۱ ۲۰/ ۶۹ ۱ ۸۱۱/ ۳۱ ۸۱۱/ ۳۱ آوريتاب

 

معنادار   p<۰۱/۰سطح    ( درF=۶۹/۲۰آوري )و تاب  p<۰5/۰سطح    ( درF=۱7/5تفاوت در حمايت اجتماعی )  3با توجه به جدول  

ها تفاوت معناداري وجود دارد. اندازه اثر براي حمايت هاي پژوهش در اين مقیاسگر آن هستند كه بین گروهها نشان است. اين يافته

 است.  ۱۸/۰و   ۰5/۰ترتیب برابر با آوري به اجتماعی و تاب 

( حاكی ۱  هاي توصیفی )جدولت بین دو گروه در متغیرهاي مورد بررسی و همچنین دادهنتايج تجزيه و تحلیل آماري بررسی تفاو

آوري نسبت به گروه داراي انگ ناباروري تر بودن نمرات گروه داراي انگ ناباروري بالا در متغیرهاي حمايت اجتماعی و تاب از پايین

   پايین بود.
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 بحث  •
داراي انگ ناباوري بالا و پايین انجام شده است. نتايج حمايت اجتماعی در زنان نابارور  آوري و  هدف مقايسه تابپژوهش حاضر با  

آوري طور معناداري از تاب بهپژوهش نشان داد زنان نابارور داراي انگ ناباوري بالا در مقايسه با زنان نابارور داراي انگ ناباوري پايین 

(،  ۲۰۱۰(، داويدو و همکاران )۲۰۲۱(، دوتلی و همکاران )۲۰۲۱هاي پست و همکاران )پژوهش تري برخوردارند. اين يافته با نتايج  پايین

 است.( همسو ۲۰۱۱هرمان و همکاران )

آوري، ظرفیتی براي تابتوان گفت  آوري می(، در رابطه با ماهیت تاب ۲۰۰3و ديويدسون ) كانر نظريه به توجه در تبیین يافته فوق، با

. دهدمی  افزايشها  را براي سازگاري و غلبه بر خطر و سختی  زنان نابارورقابلیت    كند كهناباروري ايجاد میسترس  مقاومت در برابر ا

خاص و   پريشانی  با   آوريدهند تابها نیز نشان میكند. چنانچه پژوهش را تسهیل میپذيري  يابی به انعطاف آور بودن مسیر دستتاب 

با ناباروري  كیفیت   در  اختلال  و  ناباروري  خاص  پريشانی  برابر  در  غیراختصاصی  محافظتی  عامل  دارد و  منفی   ارتباط   عمومی مرتبط 

 (.۲۰۱۱شود )هرمان و همکاران، می زندگی محسوب 

  كند،می  منزوي  و   طرد  بیماران را  كه  است  ديگران با  اجتماعی  تفاوت  ناشی از  منفی احساس  همانطور كه پیش از اين ذكر شد انگ،

اي مقابله   معیارهاي  فاقد  احتمالاً  خود را در پی دارد. افراد داراي سطح انگ بالا  تحقیر  و  سرزنش  و  شودمی  منفی  خودشناسیمنجر به  

 در   خودتحقیري  و  خود  سرزنش  تنهايی،  به حقارت،  منجر  تواندمی  انگ .  دارند  اجتماعی  اضطراب  از  بالاتري  سطوح  و  هستند  مثبت

 اجتماعی هاي  فعالیت  از  اجتناب  شدن را برايرانده  حاشیه  به  و  خودبستگی  شکلی از  اغلب  نابارور  بیماران  فردي شود.بین   ارتباطات

 سرسختی،  مانندهايی  آوري بالا با ويژگی اين در حالی است كه تاب   .كندمی  ترجدي اجتناب اجتماعی را همین امر پديده  و  دهندنشان می

 ناباروري مقابله كنند،  نامطلوب   اثرات  مؤثر با   و  فعال  طوربه   توانندمی   آوري بالاداراي تابافراد  .  همراه است  بینیخوش  و  خودسازي

به    اجتماعیهاي  فعالیت  در  مثبتی  نگرش  با  توانندمی  تري دارند وقوي  هاي مثبت اجتماعیگیريجهت   توانايی شركت كنند. فعالانه 

می   اجتماعی  حمايت  و  كمک  جستجوي وروي  می  از  آورند  اجتناب  استرس  تمايلمنابع  و   اجتماعی   رفتارهاي  دادن  نشان  به  كنند 

  با   رويارويی  براي  اجتنابی  هايروش  اتخاذ  به  تمايل  دارند،  پايینی  شناختیروان   آوريتاب   سطح  كه  بیمارانی  مقابل،  در.  دارند  تريمثبت

 (.۲۰۰۹دهند )پینکورت، مشکلات نشان می

و قادرند در شرايط بسیار دشوار بیماري،    دهندبیشتري نشان می، توان تحمل درد و رنج  لاآوري باتاببیماران با    در حوزه سلامت نیز

برابر مشک نمايند و در  راه لاسلامت روانی خود را حفظ  از  نمايندت  استفاده  با  تاب  .كارهاي مطلوبی  نوع احساس و  آوري  بر  تأثیر 

تی گاهی با كاهش احساس استرس، موجبات خرسندي و حشود،  ايت از زندگی میهاي فرد، باعث نگرش مثبت و در نتیجه رضهیجان 

كاهش   و مثبت عواطف افزايش با آوريتاب  واقع شود. درسازد و موجب ارتقا كیفیت زندگی میفراهم می  بیمارانرضايت را براي  

در زنان  آمیز و قضاوتی راهاي تبعیضبازخوردها و واكنش  با مقابله و دهدافزايش می را خودارزشمندي منفی، احساسات و عواطف

 آوري از جملههاي حاصل از تابكامپفر نیز توانمندي مدل با مطابق شود.انگ ناباروري كمتري تجربه می  و سازدمی  ترنابارور راحت 

 ،احترامی احساس بی نابارور كمک كند تا بر  به افراد   تواندمی   اجتماعی،هاي  مهارت  و فردي آگاهی میا نفس، عزت خودمختاري، افزايش

 شوند.  چیره نابارويپیامدهاي هیجانی و ساير اعتنايی بی

 بیماري  العلاجصعب  پذيرش  براي  خوبی  نگرش  توانندمی   روانی  آوريتاب   از  بالايی  سطوح  با  توان گفت بیمارانطور كلی می به 

 كمتري   انگ  و  باشند داشته  كمتري  منفی  احساسات  شوند،  روروبه   ديگران  انزجار  و  طرد  تبعیض،  با  فعال  طوربه   توانندمی  و  باشند  داشته

اثرات مثبت متعدديدر عین حال تاب .  باشند  داشته   كیفیت  بهبود  و  فعالیت  براي  انگیزه  ذهنی،  بهزيستی  عملکرد،  حفظ  مانند  آوري 

 .زندگی را در پی دارد

طور به داراي انگ ناباوري پايین  داراي انگ ناباوري بالا در مقايسه با زنان نابارور  نابارور  همچنین نتايج پژوهش نشان داد زنان  

پايین  ادارک شده  اجتماعی  از حمايت  پژوهش معناداري  نتايج  با  يافته  اين  برخوردارند.  )تري  همکاران  و  و  ۲۰۲۱هاي چن  ژانگ   ،)

 است. (، همسو  ۲۰۰۴) (، تامسون و همکاران۲۰۱۴(، زلیگمن )۲۰۲۰همکاران )

می فوق  يافته  تبیین  ديدگاهدر  به  ساختار  نظري  هايتوان  با  جمله   اجتماعی  حمايت  مرتبط   ديدگاه   مقابله،  و  استرس  ديدگاه  از 

تأكید   سلامت  بر  اجتماعی  تأثیر مثبت حمايت( اشاره كرد كه به اتفاق بر  ۲۰۰۰  كوهن،  و  لاكی)  رابطه  ديدگاه  و  اجتماعی  گرايیساخت 
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 بهتر   نتايج   به  استرس  منفی  اثرات  برابر   در  افراد  از  محافظت   طريق  از   اجتماعی  حمايت  كه  كندمی   بیان  مقابله   و  استرس  ديدگاه .  دارند

 زندگی   زاياسترس  رويدادهاي   با  برخورد  دراي  مقابله   مکانیسم  يک  عنوانبه   اجتماعیهاي  حمايت  كند. بر اين اساس،می  كمک  سلامت

اين عقیده است  گرايساخت   رويکرد  .كندمی   عمل بر  نیز   را   سلامت  خودتنظیمی،  و   نفسعزت  ارتقا  طريق  از  حمايت  كه  اجتماعی 

 زيرا   كرد،  جدا  حمايت  يا  سلامتی  مزاياي  از  تواننمی  را  ارتباط  فرآيندهاي  كه  تأكید دارد  ارتباطی  ديدگاه  نهايت،  دهد. درمی  افزايش

بیشترين حمايت را داشته   مزمن  در ارتباط با بیماران  مقابله   و  استرس  ديدگاه   افتند. با اين وجودمی  اتفاق  زمانهم   آنها  همه  شودمی  تصور

 است.

نظريه مرتبطهیجان   مديريت:  دارد  اصلی  كاركرد  دو  مقابله  ،(۱۹۸۴)  همکاران  و  لازاروس  مقابله  و  استرس  طبق    استرس  با  هاي 

 فولکمن،  و  لازاروس)  محیط  بهبود  يا  خود فرد  بهبود  طريق  از  يا  فرد،  وضعیت  بهبود  و  نکنند  مختل  فرد را  عملکرد  آنها  كه  طوريبه 

تسهیل   براي  آن  تجربی  تأيیدشده  توانايی  دلیلبه  چارچوب  اين  در  خوبی به  اجتماعی  حمايت  كاركردها،  اين  گرفتن  نظر  در  با(.  ۱۹۸۴

مادي،   و   شناختیروان  اي از منابعشبکه  با تداركات  به عبارت ديگر حمايت اجتماعی هم.  كندايفا مینقش مهمی    اهداف  اين  رسیدن به 

 هاي ناشی شناخت   منفی،  هیجانات  تنظیم   و  مثبت   و هم با ارتقا خودآگاهی  كند استرس ناباروري كمک می  با  مقابله  براي  فرد  به توانايی

سلامت   مشکلات  بر  شدهدرونی   انگ  منفی   اثر  تواندمی  بالا  اجتماعی  حمايت  سطح  كه  طوريبهكند.  می  تعديل  شده رادرونی   انگ  از

 داد.  كاهش را روانی

  دوستان،  خانواده،  از   را دارند  فرزند داشتن  نشده  برآورده  آرزوي  كه  درجات مختلفی از انگ تجربه شده توسط زنانی   طور قطعبه 

كنند، از حمايت رسد زنان ناباروري كه انگ بالاتري را تجربه میدر واقع بعید به نظر می.  گیردمی  سرچشمه  جامعه  و  هاهمکلاسی  اقوام،

هاي تبعیض آمیز و قضاوتی است دلیل بازخوردها و واكنشزنند برخوردار باشند. چرا كه اساساً انگ به عاطفی كسانی كه به آنها انگ می 

و برقراري ارتباط   خواهی از ديگرانكمک  كار،  براي  بیماران  توانايی  بر   جدي  طوربه  گان  كنند. تجربهكه از جانب اطرافیان دريافت می 

 خودتحقیري   طور عمده دراجتماعی را در پی خواهد داشت. انگ بیماران نابارور به   و اجتناب  اجتماعی  با ديگران اثرگذار است و انزواي

احساس انگ   منفی، عواطف  اجتناب اجتماعی با. اجتناب اجتماعی است بالقوههاي مکانیسم كه يابد،اجتماعی انعکاس می گیريكناره  و

 تمايل  عدم  چون  منفیاي  مقابله هاي  سبک  بیشتري  احتمال  با  انگ  از  بالايی  سطح  با  افراد  بنابراين  .مرتبط است  اجتماعی  تبعیض   و  فزاينده

 اجتناب اجتماعی آنها  و  احساس تنهايی  تشديد  باعث  برند، كهكار میكردن خود را به و محدود   دوستان و  خانواده  با  ارتباط  برقراري  به

   .شودمی اجتماعی زندگی در

 شوند كه احساسمی   خود محروم  اجتماعیهاي  موقعیت  اغلب  از  گیرند،می  قرار  انگ  مورد  افراد  كه  كند هنگامی تأيید میمطالعات نیز  

كند می  مختل   را  بیماران  اجتماعی  تعاملات  (. انگ،۲۰۲۰)ژانگ و همکاران،   را به دنبال دارد  جامعه  از  شدن   طرد   حتی  يا  و  تبعیض، انزوا

 در مقايل اندازد.می  خطر  به  را  بیماران  كیفیت زندگی  نهايت   در  و  دهدمی  كاهش  را  روزانههاي  نقش  ايفاي  توانايی  و  اجتماعی  عملکرد

شوند،   سازگار  بحران  با  تا  سازدمی  قادر   را  شود و بیماران اجتماعی می  اعتماد   و  زندگی  از  رضايت  افزايش  باعث  خوب  اجتماعی  حمايت

 آنها  نگران  دهد ديگرانمی  سوق  باور  اين  به  را  بالاتر افراد  اجتماعی  حمايت   سطوح  .دهدمی   كاهش  نیز  را  روانی  پريشانی  خطر  بنابراين

فرد   ذهن  بر  درونی  انگ  منفی  تأثیرات بالا،  اجتماعی  حمايت  عبارت ديگر سطح(. به ۲۰۲۱)چن و همکاران،    پذيرندمی  را  آنها  و  هستند

دوستان است كه به افزايش  و  خانواده عاطفی بیشتر از طرف  حمايت  دريافت  اجتماعی حمايت بالاي  سطح  دهد. منظور ازرا كاهش می 

 . (۲۰۲۰اران، )لی و همک  كندمی افراد كمک منفی مثبت و كاهش احساسات خودآگاهی

 گیرينتیجه •
 داشته  نابارور  بیماران  در  انگ ناباروري  با  مقابله  در  مثبتی  نقش  تواندو حمايت اجتماعی می  آوريتاب   داد كه  نشان  مطالعه حاضر،

نامطلوب   در برابر اثرات  و  بیايند  كنار  بیماري  نامطلوب  اثرات  با  مؤثر  طوربه  تا  كند  كمک  بیماران  به  تواندمی  آوريتاب   از يک سو  .باشد

 منفی   مثبت و كاهش احساسات   با افزايش خودآگاهیو ديگران    دوستان،  خانوادهروابط حمايتی  هیجانات منفی بايستند و از سوي ديگر  

آوري اجتماعی و تاب توان پیشنهاد داد ارتقا حمايت  رو می  كاهش دهد. از اين  شده را  درونی  انگ   از  هاي ناشیتواند شناخت افراد می

 در نظر گرفته شود.  انگ ناباروي كاهش براي مؤثر استراتژي يک عنوانبه  شناختیروان  طريق مداخلات از
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 تعارض منافع •
 .گزارش نشده است هدننويس ويگونه تضاد منافعی از سهیچهش  وژدر اين پ

 تقدیر و تشكر  •
كه در اجراي اين پژوهش مشاركت  ناباروري رويان جهاد دانشگاهی اراکمركز كننده در پژوهش و مسئولین از تمامی افراد شركت

 شود.و همکاري داشتند، قدردانی می 
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