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Abstract 
Aim: the aim of This study was the impact of perceived social 
support on Adjustment to Illness with the mediating role of resiliency 
and marital satisfaction in infertile woman.Method: The research 
method was descriptive-correlational which was done using structural 
equation modeling. The statistical population included all infertile 
women who referred to infertility treatment centers in Tehran for the 
first time. 225 women were selected using available sampling 
method.  Measurement tools were Perceived Multidimensional Social 
Support Scale (Zimet et al., 1988), Resilience Scale (Conner and 
Davidson, 2003), the Enrich Marital Satisfaction Questionnaire 
(Olson & Olson, 1991) and Adjustment to Illness Scale (Bisharat, 
2001).Results: The results showed that perceived social support has a 
direct and significant effect on resilience (P = 0.0001 and β = 0.49) 
and marital satisfaction (P = 0.002 and β = 0.22). In addition, 
resilience (P = 0.0001 and β = 0.44) and marital satisfaction (P = 
0.0001 and β = 0.33) had a direct and significant effect on Adjustment 
to Illness. Finally, the results showed that resilience (P = 0.01 and β = 
0.11) and marital satisfaction (P = 0.03 and β = 0.09) play a mediating 
role between perceived social support and Adjustment to Illness in 
infertile women.  Conclusion: The results indicated that resilience and 
marital satisfaction play a mediating role in the relationship between 
perceived social support and Adjustment to Illness in infertile woman. 
Therefore, with the increase of these three variables, Adjustment to 
Illness also increases. 
Keywords: perceived social support, resilience, marital satisfaction, 
Adjustment to Illness, infertile 

 

 
  

  زهره کیخسروي بیگ زاده 

دانشجوي دکتري تخصصی روانشناسی سلامت ، واحد کرج، دانشگاه آزاد 

 اسلامی، کرج، ایران  

  شیدا سوداگر (نویسنده مسئول)

  روانشناسی، واحد کرج،  دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایراناستادیار گروه 

Email: sh_so90@yahoo.com  
  فرهاد جمهري

  استادیار گروه روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران

 مریم بهرامی هیدجی

  استادیار گروه روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران

   °چکیده

پژوهش  با هدف بررسی تاثیر حمایت اجتماعی ادراك شده بر سازگاري با هدف: این 

                             بیماري با نقش میانجی تاب آوري و رضایت زناشویی در زنان نابارور می باشد.

یابی  روش: روش پژوهش توصیفی، از نوع هبستگی بود که با استفاده از روش مدل

شد. جامعۀ آماري شامل همۀ زنان نابارور مراجعه کننده به مراکز معادلات ساختاري انجام 

ناباروري شهر تهران بودند که براي اولین بار مراجعه کرده بودند. با استفاده از روش 

هاي نفر انتخاب گردید. ابزارهاي سنجش شامل مقیاس 225گیري در دسترس تعداد نمونه

آوري (کانر و )، تاب1988حمایت اجتماعی ادارك شده (زیمت و همکاران،

) و  پرسشنامه سنجش رضایت 1380) و سازگاري با بیماري (بشارت،2003دیویدسون،

) بود.         یافته ها: نتایج نشان داد که حمایت 1991زناشویی (اولسون و اولسون،

)  و β=49/0و  =0001/0Pآوري (اجتماعی ادارك شده اثر مستقیم و معنادار بر تاب

و  =0001/0Pآوري () دارد. علاوه بر این، تابβ=22/0و  =002/0Pشویی (رضایت زنا

44/0=β) 0001/0) و رضایت زناشوییP=  33/0و=βدار بر معنی )  به صورت مستقیم و

و  =01/0Pآوري(سازگاري با بیماري اثر داشتند. در نهایت نتایج بیانگر این بود که تاب

11/0=β) 03/0)  و رضایت زناشوییP=  09/0و=βحمایت اي بین ) نقش واسطه

و سازگاري با ناباروري در زنان نابارور ایفا کنند.                       اجتماعی ادارك شده

نتیجه گیري: پژوهش حاضر نشان داد که حمایت اجتماعی می تواند پیش بین مناسبی 

براي سازگاري با نایاروري از طریق خود تاب آوري و رضایت زناشویی باشد. بنابرین با 

باروري نیز افزایش می یابد.                                                       افزایش این سه متغیر سازگاري با نا

آوري، رضایت زناشویی، سازگاري با  ، تابحمایت اجتماعی ادارك شده ها:کلیدواژه

  بیماري، نابارور
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  مقدمه 

هاي ترین محركفرزند یکی از اساسیها از ارزش بالایی برخوردار است و آرزوي داشتن باروري در اکثر فرهنگ    

تواند به یک تجربه احساسی مخرب تبدیل انسانی است. اگر تلاش در جهت باردار شدن با شکست مواجه شود می

 عین در منظم جنسی فعالیت از پس ماه 12 اقل که حد می شوند  شناخته نابارور زمانی بالینی لحاظ از زوج گردد. یک

 امروز دنیاي مشکلات از یکی ناباروري .نداشته باشند بارداري هیچگونه بارداري از جلوگیري شهاي رو استفاده از عدم

 15 تا 10 هم اکنون و است افزایش داشته درصد 50 کنون تا 1995 سال از جهان در آن میزان هاي که گون به است

در  زنان نقش تغییر نظیر عواملی اخیر دهه هاي ). در2016، 1هستد (داتا وهمکاران مشکل درگیر این با زوجین از درصد

 باروري، از پیشگیري روشهاي از استفاده افزایش داشتن فرزند، سن در تغییر ازدواج، سن در تاخیر اجتماعی، فعالیتهاي

 مختلف کشورهاي در باروري میزان کاهش باعث نامطلوب اقتصادي وضعیت و مناطق برخی در جنین سقط آزاد شدن

- ). اگرچه ناباروري به عنوان یک منبع استرس، هم زن و هم مرد را تحت تاثیر قرار می2018، 2ونیزاست(واندر و  شده

کنند دهند که زنان نابارور در مقایسه با مردان نابارور استرس بیشتري را تجربه میهاي پژوهشی نشان میدهد، اما یافته

 اضطراب، افسردگی، شامل منفی روانی واکنشهاي ه اي ازگستر ). و ناباروري2013، 3(ریس، خاویر، کولو و مونته نگرو

 کفایت عدم احساس عاطفی، تعادل نفس، عدم عزت کاهش نومیدي، و یاس تنهایی، حسادت، شرم، نگرانی، خشم،

) و سلامت روان افراد 2016، 5؛ نیکلمن و همکاران2016، 4(یوسفکندمی ایجاد را عملکرد جنسی اختلال و جنسی

  ).2015، 6مخاطره می اندازد(چان وهمکاراننابارور را به 

 بر کند؛ علاوههاي نابارور را تهدید میاجتماعی است که سلامت روانی زوج -روانی -. ناباروري یک بحران زیستی

 سازگار ناباروري مشکل با توانند می باشند بهتر برخوردار گی خانواد و حمایتهاي اجتماعی زنان نابارور از این اگر

  ) لذا سازگاري با پدیده ناباروري از اهمیت قابل توجهی برخوردار است.2015، 7شوند(هولت لونستاد واوچینو

به مجموعه اي از راهکارهاي شناختی و رفتاري اشاره دارد که فرد براي مقابله با بحران  8سازگاري با ناباروري  

 از روانشناختی و اجتماعی لحاظ به نابارور زوجهاي). 2005و همکاران،  9کند (کمپلناباروري از آنها استفاده می

و  10(اودكاست  زناشویی ثبات براي تهدیدي ناباروري اجتماعی به لحاظ و میبرند زیادي رنج ناباروري

زنان در برابر پیامدهاي روانی ناباروري آسیب پذیرتر از مردان می باشند و رضایت زناشویی رابطه  .)2014همکاران،
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 رضایت زنان بارور به نسبت نابارور زنان ).2021وهمکاران، 1وسی با اختلالات هیجانی دارد(ایورداچسکیومنفی و معک

) زنانی که سازگاري مطلوبی با ناباروري دارند سطوح 2015میکنند(معصومی وهمکاران،  تجربه را کمتري زناشویی

  ).2014و همکاران،  2فریرابالاتري از رضایت زناشویی را در اغلب حیطه ها نشان داده اند (

طیرانی نجاران، (  تاس رابطه این از دو هر رضایت وجود و زوجها طهمت آن، نوع رابسلایکی از مسائل خانواده و 

 مورد علاقه همیشه آن ۀکنند تعیین عوامل و 4زناشویی عه رضایتمطال. )2021، 3؛ اوزن، کاراتاس وپوالت1397

رضایت  ).2021، 5هملت، الونر، کارنی و برادبوري(هاي روانشناسی و علوم اجتماعی بوده است  پژوهشگران رشته

ها، سلیقه  انطباق لازمه آنآید؛ زیرا  زناشویی به طور کلی فرایندي است که در طول زندگیِ زوجها به وجود می

سازنده بین زن و شوهر است،  هاي ارتباطی -گیري الگو هاي شخصیتی، ایجاد قواعد رفتاري و شکل شناخت ویژگی

در عین حال برخی از پژوهشگران رضایت زناشویی را واکنش عاطفی حاصل از ارزیابی ذهنی زوجها از ابعاد مثبت و 

؛ فی، چاسک، میمز، ساندمان و 2019، 6هو، جانگ و وانگ(کنند  منفی رابطه زن و شوهري تعریف می

  )7،2020هرنیچسن

 و بارور زنان ). بین2018، 8ناباروري بر روابط جنسی و زناشویی در بین زوجین تاثیر گذار می باشد(لوك و لوك    

 نابارور زنان و می دهد کاهش را زناشویی رضایت ناباروري دارد و  وجود معنادار تفاوت زناشویی در رضایت نابارور

). رضایت زناشویی زنان نابارور در مقایسه با زنان بارور 1397هستند (رجبی وهمکاران،  خود مشکل حل دنبال به

 از بیشتر مردانه ناباروري عامل با زنان در زناشویی رضایت میزان ). همچنین1395کمتر می باشد (صیادپوروصیادپور، 

ابارور با ). وجود ارتباط مناسب بین زوجین ن1393هستند(صحراییان وهمکاران،  ناباروري عامل خود که است زنانی

  ). 2012، 9سازگاري بیشتر با ناباروري رابطه مثبت دارد (اونت و کیزیلکایا بجی

ناباروري در بین زنان عاملی است که تعادل روانی را بر هم زده و روابط بین فردي و زناشویی را تحت تأثیر آثار منفی 

 صمیمیت و رضایت زناشویی زوجین فراهم می . درواقع عاملی است که زمینه را براي پایین آمدن میزانمی دهدقرار 

  . )1395عدل، شفیع آبادي و پیرانی،.(کند

آوري آنها است. یکی دیگر از متغیرهایی که می تواند به زنان نابارور در سازگاري با ناباروري کمک کند میزان تاب

اي براي خود کسب کرده است و شناسی تحولی، جایگاه ویژههاي بهداشت روانی و روانآوري در حوزهامروزه تاب

). 2017، 10هاي بهزیستی مطرح است (ترونها و پژوهشبیشتر از دو دهه است که به عنوان یک سازه مهم در تئوري

آوري که در حقیقت، ظرفیت و توانایی افراد براي استقامت در برابر شرایط دشوار است، با حفظ سلامت روانی و تاب
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آوري باعث )، تاب1999( 1آوري کامپفر). مطابق با مدل تاب2017رابطه دارد (ترون،  بهزیستی افراد و ارتقاي آن

، 2شود (دیس، پرستیا و اسمیتهاي اجتماعی و هدفمندي میفردي، مهارتمیاننفس، آگاهیافزایش خودمختاري، عزت

از طریق رضایت زناشویی و تاب ). رابطه استرس مرتبط با ناباروري و رضایت از زندگی در میان زنان ناباروري 2015

). حمایت ادراك شده خانواده، دوستان و افراد دیگر یک عامل 2019وهمکاران،  3آوري تعدیل می شود (لی

آوري نیز بیشتر خواهد بود  آوري است و هر چه میزان حمایت بیشتر باشد، تاب کننده مهم براي تاب بینی پیش

تاب آوري در زنان نابارور رابطه معکوس دارد و به نظر می رسد که تاب ). افسردگی با 2018وهمکاران،  4(پجیسیک

آوري به زنان نابارور ).آموزش تاب1395آوري باعث کاهش افسردگی در زنان نابارور می شود(بشرپور وهمکاران، 

). با توجه به 1394باعث بهبود روابط مثبت با دیگران و بهزیستی روانشناختی درزنان می شود(بهزاد پور و همکاران، 

تواند بر سازگاري آوري با کاهش هیجانات منفی و افزایش هیجانات مثبت میرسد که تابآنچه بیان شد به نظر می

  نسبت به بیماري در زنان نابارور موثر باشد. 

5حمایت اجتماعی      
 ایجاد به آن تداوم و شود می شروع ارتباط برقراري با است که اجتماعی تعامل یک برقراري 

 کنند مقابله شرایط با تا می کند کمک افراد ارتباط به انجامد. می بیمار براي ایمنی شبکه یک نهایت در و ارتباط همدلانه

 از خود، مثبت تصویر خلق موجب که است دوجانبه کمک حمایت اجتماعی .بسازند خود بهتري درباره احساس و

 فرصت فرد به که به طوري می دهد کاهش را اضطراب  گردد می رضایتمندي و عشق احساس امیدواري، خود، پذیرش

 خانواده، افراد جانب از میتواند اجتماعی ) حمایت2015دهد.( هولت لونستاد واوچینو،  می رشد و شکوفایی خود

 بیش و دارند دوستان و خانواده با نزدیکی ارتباط با مردان مقایسه در زنان کلی به طور .شود فراهم دیگر و افراد دوستان

  ).2019، 6برآیند(مک کیمی، بوتلر، چان، روگرز و جی میسون اجتماعی حمایت کسب صدد در دارند تمایل تر

 زنان از اجتناب وقایع اجتماعی، از خود کردن منزوي و اجتماعی کناره گیري مانند مقابله اي راهبردهاي از نابارور زنان

 استفاده جسمی سطح در هم و سطح روانشناختی در هم اجتنابی راهبردهاي در شدن درگیر و فرزند داراي زنان و باردار

 تمایل و بدبینی احساس گناه، اضطراب، از بالایی سطح با آمدن کنار براي نابارور همچنین زنان ).2015، 7پدرو(می کنند 

جایی ) از آن2016، 8راجاراجسواري و پوآنراج کاویدا، راماموردي، ( می کنند حمایت اجتماعی استفاده از خودکشی به

هاي زندگی را هاي بسیاري از استرستواند جنبهکه دریافت حمایت اجتماعی از منابعی چون خانواده و دوستان می

 زندگی، از رضایت بر اجتماعی از حمایت برخورداري که است اده د نشان مختلف پژوهش هاي کاهش دهد، نتایج

                                                           
1
-Kampfer 

2. Dyess, Prestia and Smith 
3
- Li 

4
- Pejicic 

5. social support 
6
- McKimmie, Butler, Chan, Rogers, Jimmieson 

7
- Pedro 

8
- Ramamurth,  Kavitha, Pounraj, Rajarajeswari  



1401زمستان  /51/ شماره سیزدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان  54  

  

کاهش می دهد( هوگلند، وال، هو،  را تنهایی احساس و استرس و است گذار تاثیر سلامت عمومی و روانی سلامت

  ).2016، 1دوون

علاوه بر این،  .ناباروري باعث کاهش سلامت روانی، جسمی، روابط اجتماعی و کیفیت زندگی در زنان می شود

راد دیگر حمایت مشخص شد که زنان نابارور کمتر از زنان بارور توسط جامعه، خانواده، دوستان و اف

). نتایج تحقیقات در خصوص تفاوت در حمایت اجتماعی ادراك شده در زنان 2017وهمکاران،  2شوند(جمیلیان می

) 1398ومردان نابارور متفاوت می باشد برخی از تحقیقات به عدم تفاوت بین زنان و مردان نابارور (امینی و همکاران، 

) و همچنین بین حمایت اجتماعی و رضایت زناشویی 2018وهمکاران، 3ان و برخی به وجود تفاوت اشاره دارند(سلط

). همچنین تحقیقات نشان 2021وهمکاران، 4؛ چو2018در زنان نابارور رابطه معناداري وجود دارد(سلطان و همکاران، 

ردار هستند داده که رابطه اضطراب و رضایت زناشویی در زوج هاي ناباروري که از حمایت اجتماعی بالاتري برخو

حمایت اجتماعی ادراك  مستقیمی و ضعیفی بین  ارتباط ). 2021منفی و معناداري می باشد (ایرادچسکیو و همکاران،

(قمري با بیماري وجود دارد که این رابطه معنادار معنادار نمی باشد اجتماعی -روانی سازگاري و خانواده شده از جانب

ادراك شده  دوستان یک عامل محافظتی مهم براي سلامت روان است، تا حدي حمایت اجتماعی  .)1399و همکاران، 

به این دلیل که فرد را براي مواجهه با یک موقعیت استرس زا به عنوان فرصتی براي رشد شخصی و مقابله فعالانه با 

  ).2018(پجیسیک و همکاران، آن آماده می کند

تواند در کمک به سازگاري زنان نابارور موثر باشد و همچنین با می شناسایی عوامل موثر بر سازگاري با ناباروري   

توجه به محدود بودن چنین پژوهش هایی در کشور که چندین متغیر مرتبط با سازگاري با ناباروري را بطور همزمان 

در کشور مهم به  مورد بررسی قرار داده باشد و درصدد ارائه مدلی براي سازگاري با ناباروري باشد، انجام این پژوهش

زناشویی آوري و رضایتگري تابنظر می رسد. با توجه به آنچه بیان شد، پژوهش حاضر به دنبال بررسی نقش واسطه

اجتماعی ادراك شده باسازگاري با بیماري در زنان نابارور است. مدل مفهومی پژوهش در شکل در رابطه بین حمایت

  نمایش داده شده است.1شماره 

  

  

  

  

  

  . مدل مفهومی پژوهش1شکل شماره 

  روش

                                                           
1
- Haugland, Wahl, Hofoss, DeVon 

2
- Jamilian 

3
- Sultan 

4
- Chu 

اجتماعی حمایت 

 تاب آوري

رضایت 

سازگاري با 
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طرح پژوهش حاضر توصیفی، از نوع هبستگی است که در آن، روابط مفروض میان متغیرهاي مدل پژوهش، با استفاده 

جامعه آماري پژوهش حاضر را همۀ زنان نابارور مراجعه یابی معادلات ساختاري بررسی شده است.  از روش مدل

) را شامل 1397کنند (در سال کننده به مراکز درمان ناباروري شهر تهران که براي اولین بار درمان ناباروري دریافت می

 1نطبق نظر کلای .شوند. به منظور تعیین حجم نمونه، تعداد مسیرهاي مورد آزمون در مدل، ملاك قرار گرفتمی

نفر انتخاب  225نفر را انتخاب کرد. بر این اساس تعداد  20و حداکثر  10توان حداقل  ) به ازاء هر مسیر می2011(

گیري بدین شکل بود  نحوه نمونه .گیري هدفمند استفاده شد گردید. به منظور انتخاب شرکت کنندگان، از روش نمونه

تهران، افرادي که تا کنون خدمات درمانی دریافت نکرده بودند  که از بین مراجعه کنندگان به مراکز ناباروري شهر

 5/4سال بود. میانگین مدت ازدواج  45/6سال و انحراف استاندارد  5/27انتخاب شدند. میانگین سنی شرکت کنندگان 

  سال بود. 

  ابزار 

 3دالم، زیمت و فارلی):    این مقیاس که توسط زیمت، MSPSS(2مقیاس چند بعدي حمایت اجتماعی ادراك شده

اي است و حمایت اجتماعی را از سه منبع خانواده، اجتماع و دوستان در اندازه گویه 12) ساخته شد، ابزاري 1988(

سنجد. نمره بالاتر نشان دهنده حمایت اجتماعی ادراك شده می )(کاملا مخالف 7(کاملا موافقم) تا 1اي از درجه 7هاي 

هاي خارجی مورد نسنجی مقیاس چند بعدي حمایت اجتماعی ادراك شده در پژوهشهاي روابیشتر است. ویژگی

عاشوري و در پژوهش ). 1988؛ زیمت و همکاران، 2008، 4تایید قرار گرفته است (براور، امسلی، کید، لاچنر و سیدات

ده و هر سه بعد اعتبار با روش آلفاي کرانباخ براي عامل کلی حمایت اجتماعی ادراك ش ب، ضرای)1399اعرابی(

  .به دست آمد 89/0و  87/0/ ، 90، 88/0 بخانواده، دوستان، و افراد مهم زندگی به ترتی

در پژوهش حاضر نیز به منظور احراز پایایی از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد. مقدار ضریب آلفا براي زیر مقیاس    

بود. همچنین به  86/0و  78/0، 83/0، 81/0ب برابر با هاي حمایت خانوادگی،اجتماعی و دوستان و کل مقیاس به ترتی

منظور تعیین روایی مقیاس مذکور از روش تحلیل عامل تاییدي استفاده شد. نتایج تحلیل عاملی نیز ساختار سه عاملی 

  مقیاس چند بعدي حمایت اجتماعی ادراك شده را تایید کرد.

سؤالی  25) یک ابزار 2003آوري کانر و دیویدسون (مقیاس تاب:   (CD-RISC)5آوري کانر و دیویدسونمقیاس تاب

دهد که سنجد. تحقیقات اولیه نشان میهاي پنج درجه اي لیکرت از یک تا پنج میآوري را در اندازهاست که سازه تاب

این  سنجیهاي روانآوري افراد بزرگسال مقیاس مناسبی است. بررسی ویژگیاین ابزار، براي سنجش میزان تاب

  ).2003مقیاس در گروه هاي مختلف مورد بررسی قرار گرفت و رضایت بخش ارزیابی شد (کانر و دیویدسون، 

                                                           
1
- Kline 

2
- Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

3
 - Zimet, Dahlem, Zimet & Farley  

4
 - Bruwer, Emsley, Kidd, Lochner, Seedat 

5
-Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
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سنجی این مقیاس، پایایی و روایی آن را تأیید کرده است (کانر و هاي رواننتایج مطالعه مقدماتی مربوط به ویژگی     

است. نتایج روایی همگرا و واگراي مقیاس، کافی گزارش شده ). همسانی درونی، پایایی بازآزمایی و2003دیویدسون،

 ). عرب علی دوستی و2003باشد (کانر و دیویدسون، آوري میتحلیل عاملی نیز حاکی از وجود یک عامل کلی تاب

) براي سنجش روایی سازه پرسشنامه از سه روش روایی همگرا و روش مقایسه بین گروههاي شناخته 2015همکاران (

با دو عامل به دست آمد. الحسینی و  82/0و نیز روایی عاملی استفاده شد. ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه  شده

و ضریب همبستگی پیرسون میان دو بار اجراي آزمون را  89/0) ضریب آلفاي کرونباخ کل مقیاس را 2017همکاران (

 به دست آمد.  91/0) ضریب آلفاي کرونباخ 1398گزارش کرده اند. در مطالعه سادات ایزدي اونجی و همکاران( 87/0

آوري کانر و دیویدسون از روش تحلیل عامل تاییدي در پژوهش حاضر نیز به منظور بررسی روایی مقیاس تاب   

نماید. به منظور بررسی پایایی این مقیاس از ضریب آوري را تایید میاستفاده شد. نتایج وجود یک عامل کلی تاب

  به دست آمد. 86/0خ استفاده شد که مقدار این ضریب براي کل مقیاس برابر با آلفاي کرونبا

1پرسشنامه سنجش رضایت زناشویی انریچ
(EMSS) براي سنجش میزان رضایت زناشویی از مقیاس رضایت   :

) ساخته شده است و 1989( 2سوالی انریچ استفاده شد. این پرسشنامه توسط اولسون و همکاران 47زناشویی فرم 

حوزه رضایتمندي زناشویی شامل  9سنجد. این پرسشنامه می 5تا  1گزینه اي از  5رضایتمندي زناشویی را به صورت 

هاي اوقات فراغت، روابط جنسی، ازدواج و تعارض، مدیریت مالی، فعالیتمسائل شخصیتی، ارتباط زناشویی، حل

) اعتبار این پرسشنامه را با 1991کند. اولسون و اولسون (ري مذهبی را ارزیابی میگیفرزندان، اقوام و دوستان و جهت

براي بررسی روایی پرسشنامه  )1398دامن کش و شیخ الاسلامی (در تحقیق اند. گزارش کرده92/0روش ضریب آلفا 

 88/0تا  67/0بستگی ازرضایت زناشویی از همسانی درونی خرده مقیاسها با نمره کل استفاده شد که دامنه این هم

،ارتباط  77/0بدست آمد. به منظور تعیین پایایی نیز از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد که براي موضوعهاي شخصیتی 

 73/0،روابط جنسی 69/0، فعالیتهاي مربوط به اوقات فراغت 79/0،مدیریت مالی  85/0،حل تعارض  83/0زناشویی 

  .بدست آمد 78/0و براي کل پرسشنامه  73/0گیري مذهبی  و جهت 68/0دوستان  ،اقوام و 72/0،ازدواج و فرزندان 

در پژوهش حاضر نیز به منظور بررسی روایی پرسشنامه سنجش رضایت زناشویی از محاسبه ضریب همبستگی بین    

ها با یکدیگر زیرمقیاسها با یکدیگر و با نمره کل استفاده شد. نتایج بیانگر این بود که ضریب همبستگی بین زیرمقیاس

و با نمره کل رضایت بخش بود. علاوه بر این به منظور بررسی پایایی پرسشنامه سنجش رضایت زناشویی از روش 

  به دست آمد. 73/0تا  57/0آلفاي کرونباخ استفاده شد که مقدار این ضریب براي زیرمقیاس ها و نمره کل بین 

3مقیاس سازگاري با بیماري
(AIS) گویه اي است  12) تهیه شده است و یک ابزار 1380مقیاس توسط بشارت (:   این

). نمره بالاتر نشان 1380سنجد (بشارت، می  6تا  0درجه اي از  7هاي هاي پزشکی را در اندازهکه سازگاري با بیماري

ها و تحمل استرس رغم تجربههاي معمول زندگی علیدهنده سطوح بالاتر سازگاري با بیماري و مشارکت در فعالیت

ها بر اساس هاي مربوط به بیماري است. همسانی درونی مقیاس سازگاري با بیماري در این پژوهشو محدودیت

                                                           
1
-Enrich Marital Satisfaction Scale 

2
- Olson and et al 

3
-Adjustment to Illness Scale(AIS) 
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محاسبه و تایید شد. روایی همگرا و تشخیصی مقیاس سازگاري با بیماري از  87/0تا  71/0ضرایب آلفاي کرونباخ از 

اس اضطراب و افسردگی بیمارستانی و فهرست عواطف مثبت و منفی طریق اجراي همزمان مقیاس سلامت روانی، مقی

). در پژوهش حاضر نیز به 1385هاي مختلف محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت (بشارت، واتسون در مورد نمونه

ود منظور تعیین روایی مقیاس سازگاري با بیماري از روش تحلیل عامل تاییدي استفاده شد. نتایج تحلیل عاملی وج

یک عامل کلی را تایید کرد. به منظور بررسی پایایی مقیاس سازگاري با بیماري از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد 

  به دست آمد. 85/0که مقدار این ضریب براي کل مقیاس برابر با 

همچنین از به منظور رعایت اصول اخلاقی در پژوهش، افراد گروه نمونه در مشارکت یا عدم مشارکت آزاد بودند. 

ها اطمینان ها را شناسایی کرد، خودداري شد. به آزمودنیبرداري یا هر روش دیگري که بتوان بر اساس آن آزمودنیفیلم

ها آوري شده رعایت خواهد شد. در نهایت براي آزمودنیداده شد که اصل امانتداري در خصوص اطلاعات جمع

توانند از طریق آدرس ایمیلی که در اختیار یج پژوهش مطلع شوند میتوضیح داده شد که هر زمان که بخواهند از نتا

  آنها قرار گرفته با محقق مکاتبه نمایند.

  هایافته

متغیرهاي حاضر در این پژوهش مشتمل بر حمایت اجتماعی ادارك شده (شامل حمایت دوستان، حمایت خانواده و    

اي و سازگاري با آوري و رضایت زناشویی به عنوان متغیر واسطهحمایت اجتماع) به عنوان متغیر برون زاد؛ تاب

میانگین، انحراف معیار، کمترین نمره و  1بیماري به عنوان متغیر درون زاد بودند. بر این اساس، مندرجات جدول 

  دهد.  کنندگان در متغیرهاي مذکور را نشان می بیشترین نمره مشارکت

  

  کنندگان در متغیرهاي پژوهش حداقل و حداکثر نمرات مشارکت میانگین، انحراف معیار ، -1جدول 

 کشیدگی کجی  بزرگترین نمرهکوچکترین  نمره انحراف معیار میانگین نام متغیر

 - 49/0 - 29/0 19 4 29/4 72/11 حمایت دوستان

 - 85/0 - 25/0 19 4 16/4 49/11 حمایت خانواده

 - 63/0 - 21/0 20 4 12/4 96/12 حمایت اجتماع

 34/0 -/80 125 25 11 96 تاب آوري

 71/0 38/0 214 61 41/27 165 رضایت زناشویی

 75/0 - 97/0 72 18 41/11 37/57 سازگاري با بیماري

  

   روابط دو متغیري بین متغیرهاي پژوهش با محاسبه ضریب همبستگی پیرسون آورده شده است 2در جدول 

  ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش -2جدول 
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 6 5 4 3 2 1 متغیرها

       ـــ .   حمایت دوستان1

      ـــ 89/0** . حمایت خانواده2

     ـــ 76/0** 74/0** .   حمایت اجتماع3

    ـــ 40/0** 45/0** 45/0** .   تاب آوري4

   ـــ 42/0** 19/0** 19/0** 18/0** .   رضایت زناشویی5

  ـــ 43/0** 55/0 22/0** 24/0** 21/0** .   سازگاري با بیماري6

  

حاکی از آن است که بین متغیرهاي حمایت اجتماعی ادارك شده، تاب آوري و رضایت از زناشویی با  2نتایج جدول 

سازگاري نسبت به بیماري رابطه مثبت و معنی دار وجود دارد. همچنین نتایج بیانگر این بود که بین حمایت اجتماعی 

  رضایت از زناشویی نیز رابطه مثبت و معنی دار وجود دارد.ادارك شده با تاب آوري و 

هاي زیر بنایی روش مدل یابی  هاي پژوهش مفروضه پیش از آزمون مدل پژوهش، براي حصول اطمینان از اینکه داده

یابی معادلات ساختاري یعنی نرمال بودنتک متغیري و  معادلات ساختاري را برآورده می نماید، مفروضه اصلی مدل

نتیجه حاصل  2هاي گردآوري شده بود. شکل  ها بررسی شد که نتایج بیانگر وجود شرایط مناسب داده چندمتغیري داده

دهد. اثرات مستقیم،  از کاربرد تحلیل معادلات ساختاري جهت آزمون مدل پژوهش را به صورت کلی نشان می

  قابل مشاهده است. 3غیرمستقیم و کل متغیرهاي پژوهش در جدول 

 
  

  

  

  

  

  

  

  مدل نهایی پژوهش-2شکل شماره 

، غیر مستقیم و کل متغیرهاي پژوهشاثرات ضرایب استاندارد مستقیم 3جدول   

  معناداري اثر کل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم متغیر ملاك متغیر پیش بین

  0001/0 49/0 ---  49/0 تاب آوري حمایت اجتماعی ادارك شده
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  002/0 22/0 ---  22/0 رضایت زناشویی حمایت اجتماعی ادارك شده

  003/0 27/0 29/0 - 02/0 سازگاري با بیماري حمایت اجتماعی ادارك شده

  0001/0 44/0 ---  44/0 سازگاري با بیماري تاب آوري

  0001/0 33/0 ---  33/0 سازگاري با بیماري رضایت زناشویی

  

درصد از واریانس سازگاري با بیماري  32شود، در مجموع مدل پژوهش حاضر  ملاحظه می 2همان طور که در شکل 

درصد از واریانس رضایت  5درصد از واریانس تاب آوري و  22کند. همچنین این مدل در زنان نابارور را تبیین می

 زناشویی را تبیین نموده است. 

آمده است. اولین  3پژوهش از چندین شاخص معتبر استفاده شد که نتایج آن در جدول به منظور بررسی برازش مدل 

که مقدار  شاخص مورد بررسی، شاخص مجذور خی تقسیم بر درجه آزادي (خی دو هنجارشده) بود که با توجه به آن

ه دلالت بر برازنده بودن دست آمد قرار دارد، بنابراین نتیجه به 3) در فاصله مقبول کمتر از 83/1عددي بدست آمده (

پردازد، برابر با  هایش می ) که به مقایسه مدل مورد نظر با مدل بدون رابطهCFIمدل دارد. شاخص برازش تطبیقی (

دست  است و بنابراین نشانگر برازش بسیار مطلوب مدل است. مقدار به 90/0بود که این مقدار بالاتر از معیار 91/0

و بیانگر برازش نسبتا مطلوب مدل  90/0بود که برابر با  90/0) نیز برابر با IFIیشی (آمده براي شاخص برازش افزا

)، که نشان دهنده میزان واریانس و کواریانس تبیین شده توسط مدل است، GFIاست. مقدار شاخص نیکویی برازش (

قابل قبول است. شاخص نیکویی است و بنابراین  90/0دست آمد که برابر با حد مورد پذیرش، یعنی  به 90/0برابر با 

)، نیز که شاخص نیکویی برازش را تا حدي نسبت به حجم نمونه و درجات آزادي مدل AGFIبرازش تعدیل شده (

نشان دهنده نیکویی برازش بهتر مدل است.  1تواند از صفر تا یک متغیر باشد و مقادیر نزدیک به  کند می تعدیل می

بود که قابل قبول است. آخرین شاخص مورد بررسی، ریشه  87/0برابر با  براي مدل نهایی پژوهش AGFIشاخص 

باشد تا  08/0تا  05/0) بود. مقدار حاصله از این شاخص باید بین RMSEAدوم میانگین مجذورات خطاي تقریب (

وهش است. بود که بیانگر برازش نسبی مدل پژ 06/0دست آمده این شاخص برابر با  برازش مدل تأیید شود. مقدار به

 دهنده برازش مکفی براي مدل نهایی است. در مجموع محاسبات صورت گرفته نشان

 هاي برازش مدل نهایی پژوهش شاخص -3جدول 

RMSEA AGFI GFI IFI CFI /df2χ ها شاخص 

 مقادیر 83/1 91/0 90/0 90/0 87/0 06/0

 

از آزمون بوت استروپ استفاده شد. نتایج در به منظور بررسی نقش واسطه اي متغیرهاي تاب آوري و رضایت زندگی 

 آورده شده است. 4جدول 
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 گري خودتاب آوري و رضایت زناشویی  اثرات غیرمستقیم حمایت اجتماعی ادراك شده بر سازگاري با بیماري با واسطه -4جدول 

 اثرات غیرمستقیم متغیرها

 P حد بالا حدپایین خطا β زاد درون واسطه زاد برون

 01/0 19/0 03/0 04/0 11/0 سازگاري با بیماري خودتاب آوري اجتماعی ادراك شدهحمایت 

 03/0 0045/0 004/0 002/0 09/0 سازگاري با بیماري رضایت زناشویی حمایت اجتماعی ادراك شده

 

اجتماعی براساس نتایج جدول فوق هر دو متغیر تاب آوري و رضایت زناشویی توانستند نقش واسطه اي بین حمایت 

  ادارك شده و سازگاري با بیماري در زنان نابارور ایفا کنند.

  بحث و نتیجه گیري

نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل اطلاعات بیانگر این است که حمایت اجتماعی ادارك شده بطور مستقیم و معنی داري 

که ارتباط مستقیمی ) 1399قمري و همکاران( بر سازگاري با بیماري را در زنان نابارور تاثیر ندارد؛ این یافته با پژوهش

اجتماعی با بیماري وجود دارد  -حمایت اجتماعی ادراك شده از جانب خانواده و سازگاري روانی و ضعیفی بین 

 توانند نقش) همسو نبود. منابع حمایت اجتماعی می2009(2) و گولاکت2011(1همسو و با  پژوهش ویوان و بولینا

). 2009هاي زندگی مانند سازگاري با بیماري داشته باشند (گولاکت،فرآیند سازش یافتگی با بحراناي در تعیین کننده

توان بیان داشت که اگرچه حمایت اجتماعی بطور مستقیم بر سازگاري با ناباروري تاثیر ندارد در توجیه این یافته می

 واند بر سازگاري با بیماري اثرگذار باشد.تآوري و رضایت از زندگی به خوبی میاما با واسطه متغیرهاي تاب

آوري معنادار است باید در خصوص اینکه اثر حمایت اجتماعی ادراك شده بر سازگاري با بیماري از مسیر تاب   

آوري افزایش یافته و از این طریق گفت که با افزایش ادارك از حمایت اجتماعی از جانب زنان نابارور، میزان تاب

هاي گذشته در خصوص تاثیر حمایت اجتماعی اباروري نیز افزایش خواهد یافت. این یافته نیز با پژوهشسازگاري با ن

؛ پجیسک و 2012و همکاران،  4؛ شارما1393؛ موسوي و همکاران،2011و همکاران، 3آوري (پهلیوانادارك شده بر تاب

 ) همسو است. 5،2016وماسآوري بر سازگاري با بیماري (جیشا و ت) و تاثیر تاب2018همکاران، 

آوري بین حمایت اجتماعی ادارك شده و سازگاري با بیماري را اي تابپژوهشی که بطور مستقیم نقش واسطه     

آوري بین حمایت اجتماعی و سایر اي تابهاي مختلف دیگر نقش واسطهبررسی کرده باشد مشاهده نشد. اما پژوهش

 آوريتاب ) نیز حاکی از این بود که1394اند. نتایج مطالعه موسوي و همکاران (شناختی را نشان دادهمتغیرهاي روان

                                                           
1
- Vivan & Bonilla 

2
- Gulact 

3
- Pehlivan 

4
- Sharma 

5
- Jisha & Thomas 



61  

بر سازگاري با بیماري با نقش بررسی تاثیر حمایت اجتماعی ادراك شده 

  میانجی تاب آوري و رضایت زناشویی در زنان نابارور

 

شناختی دارد. نتایج پژوهش پجیسک و اي مهمی در رابطه بین حمایت اجتماعی و پریشانی رواننقش واسطه

ننده مهم براي ک بینی نشان داد که حمایت ادراك شده خانواده، دوستان و افراد دیگر یک عامل پیش )2018همکاران(

 که شود می نتیجه این به منجر نتایج این. است بیشتر آوري تاب باشد، بیشتر حمایت میزان چه هر –آوري است  تاب

ادراك شده  دوستان یک عامل محافظتی مهم براي سلامت روان است، تا حدي به این دلیل که فرد را براي  حمایت

در پژوهش  .صتی براي رشد شخصی و مقابله فعالانه با آن آماده می کندمواجهه با یک موقعیت استرس زا به عنوان فر

نقش واسطه اي رضایت زناشویی و تاب آوري در رابطه استرس مرتبط با ناباروري و رضایت ) 2019و همکاران ( 1لی

رضایت  از زندگی در میان زنان نابارور چینی نشان داد که  اثر ناباروري بر حیطه هاي مختلف زندگی از طریق

توان مطرح کرد که تجربه حمایت در برابر مطالبات در تبیین این یافته می زناشویی و تاب آوري تعدیل می شود.

ها و سازش فرد در شود بلکه از طریق افزایش توانمنديموقعیت به مثابه یک عامل حفاظتی احتمالی محسوب نمی

هاي جانشین را او را افزایش داده و فرصت استفاده از تجربهها و غلبه بر مشکلات، خودمهارگري رویارویی با چالش

آوري بوده و توان مطرح ساخت که روابط حمایتی و مراقبتی منبعی اساسی براي تابکند. از این رو میفراهم می

گسترش  گیري و ابراز وجود رامساله، تصمیمهایی مانند حلکنند، مهارتها را دریافت میافرادي که این نوع حمایت

آوري در آنان شده و در نهایت موجب بهبود سازگاري با ناباروري در زنان دهند که این امر منجر به افزایش تابمی

  شود.نابارور می

آوري در کاهش شرایط تنیدگی زا توان اذعان داشت که عوامل محافظتی حمایت اجتماعی و تاببدین ترتیب، می      

افسردگی با تاب آوري در ) نشان داد که 1395پژوهش بشر پور وهمکاران( بسزایی دارند. در زندگی زنان نابارور نقش

زنان  زنان نابارور رابطه معکوس دارد و به نظر می رسد که تاب آوري باعث کاهش افسردگی در زنان نابارور می شود.

ند تا با وضعیت خود سازگار نابارور با وجود شرایط سخت روحی و اجتماعی که با آن مواجه هستند تلاش می کن

گردند. این تلاش آنان با فراهم بودن شرایط اجتماعی مناسب از طریق حمایت اجتماعی و دارا بودن مهارت هاي روان 

  آوري و سازگاري با بیماري در آنان افزایش می یابد.شناختی مناسب نظیر تاب

ادارك شده با واسطه رضایت زناشویی نیز تاثیر معنی دار بر علاوه بر این نتایج بیانگر نشان داد که حمایت اجتماعی    

) و 2007و همکاران ( 2) و پاتریک2012هاي اونت و کیزیلکایابجی (سازگاري با بیماري دارد. این یافته نیز با یافته

را شده  ) که تفاوت معناداري بین زنان بارور و نابارور در حمایت اجتماعی ادراك2018مطالعه سلطان و همکاران(

و  از طرف دیگر همبستگی معناداري بین رضایت زناشویی و حمایت اجتماعی ادراك شده وجود دارد نشان می داد و

زناشویی بالاتري از رضایت  زنانی که سازگاري مطلوبی با ناباروري دارند سطوح) که 2014پژوهش فریرا و همکاران(

توان به ماهیت مشکلی که زنان نابارور با آن تبیین این یافته می در اغلب حیطه ها را نشان داده اند، همسو بود. در

 که ) معتقدند2013( مواجهه هستند اشاره کرد که خود مساله ناباروري و مشکل در فرزندآوري است. ریس و همکاران

خانواده و جامعه در کشورهاي در حال توسعه داشتن فرزند مهمترین راه براي زنان به منظور ارتقا وضعیت خود در 

                                                           
1
- Li 

2
- Patrick 
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) در پژوهشی کیفی بر روي زنان نابارور ایرانی، ناباروري را 1392است. از سوي دیگر حسن پور ازغدي و همکاران (

هاي مربوط به اند که هم واکنشترین رویدادهاي زندگی زنان توصیف کردند. این محققان بیان داشتهیکی از سخت

بوط به دوره درمان براي زنان نابارور بسیار دردناك است. علاوه بر این هاي مرخود پدیده ناباروري و هم واکنش

شود که زنان نابارور بتوانند ارتباط هاي هیجانی مختلف مثل ترس و اضطراب و احساس گناه مانع از این میواکنش

یت از زندگی زناشویی تواند بر رضاموثري با دیگران و جامعه داشته باشند. بنابراین داشتن شبکه حمایت اجتماعی می

  آنان تاثیر گذار باشد و از این طریق سازگاري با بیماري را افزایش دهد.

یافته هاي پژوهش همچنین نشان داد که حمایت اجتماعی ادراك شده اثر مستقیم و معناداري بر تاب آوري زنان 

) مبنی بر اینکه رابطه مثبت 1395) و راجعیان و گودرزي(2018نابارور دارد که این با یافته پجیسک و همکاران(

معناداري بین میزان حمایت اجتماعی و تاب آوري وجود دار همسو می باشد. این یافته به دین معنا می باشد که با 

افزایش ادراك از حمایت اجتماعی در زنان نابارور، میزان تاب آوري افزایش می یابد. در تبین این یافته می توان گفت 

عی به عنوان حضور افرادي که فرد به آنها اطمینان می کند و احساس می کند به عنوان یک فرد که حمایت اجتما

توسط آنها مورد اطمینان و اهمیت است تعریف می شود که رضایت از حمایت اجتماعی طی شرایط تنیدگی زاي 

مایت اجتماعی افراد زندگی، همانند ناباروري منبع روانشناختی مهمی به حساب آورده می شود. همچنین در ح

صمیمیت، مراقبت و توجه را براي فرد تامین می کند و به فرد کمک می کنند تا توانمندي هاي خود را بهتر بشناسد. 

حمایت اجتماعی اثر شرایط تنیدگی زاي مواجهه با ناباروري را از طریق ایجاد ادراکی در فرد بیمار مبنی بر اینکه 

ستند که او را کمک کنند، تقلیل می دهد. این ادراك در فرد بیمار باعث می شودکه او هنگام بروز این مشکل، کسانی ه

  عامل تنش زا را کمتر آسیب زا می داند.

یافته دیگر پژوهش نشان داد که حمایت اجتماعی ادراك شده اثر مستقیم و معناداري بر رضایت زناشویی زنان نابارور 

) و همچنین چو و 2018) و سلطان و همکاران(2016ال، هو، دوون (هوگلند، ودارد. که این با یافته هاي  

) همسومی باشد. در تبین این یافته می توان گفت زنان ناباروري که از حمایت نزدیکان خود و 2021همکاران(

خصوصا همسر برخوردار است هیجانات منفی ناشی ناباروري در اوکمترخواهد بود و فرد به این باور می رسد که 

رغم داشتن ناباروري همچنان مورد توجه اطرافیان و همسرخواهد بود که این باعث کاهش فشار ناشی از ناباروري علا

یکی از مهارتهاي مقابله اي بر فرد خواهد شد و به بهبود کیفیت زندگی و رضایت فرد از زندگی زناشویی خواهد شد. 

نده و مفیدي از سیستمهاي حمایتی (شبکه دوستان، اقوام و که بسیاري از افراد آن را نادیده میگیرند، استفاده ساز

است. این سیستمها به روشهاي مختلف به افراد کمک میکنند تا با رویدادهاي استرس زاي زندگی مقابله  ن)نزدیکا

کنند؛ بنابراین سیستم حمایتی زوجهاي نابارور و به ویژه زنان به کم کردن تعارضات زناشویی و ناراحتیهاي 

  .شدمنجر خواهد شناختی ناشی از بحران ناباروري روان

- شناسان و روانبه لحاظ کاربردي پژوهش حاضر، تلویحات مهمی را براي متولیان حوزه بهداشت و درمان، روان   

توان براي کمک به ارتقا سطح سلامت روانی زنان نابارور کنار آمده با پدیده  دنبال دارد و از نتایج آن می پزشکان به

-زودهنگام درمان تواند منجر به قطعزا است و این فشار میباروري بهره جست. ناباروري یک تجربه بسیار استرسنا
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مرتبط گردد. علاوه بر این بار و فشار روانی و هیجانی تجربه شده در ناباروري یکی از دلایل اصلی قطع درمان  هاي

تواند شناختی با در نظر گرفتن متغیرهاي پژوهش حاضر میزوجین نابارور است، به همین دلیل طراحی مداخلات روان

 ها را کاهش دهد.سازگاري زنان نابارور را افزایش و حتی قطع زود هنگام درمان

هایی نیز همراه بود از آنجا که پژوهش حاضر از نوع همبستگی است، لازم است این پژوهش با محدودیت      

گیري هدفمند استفاده شد؛ در این پژوهش از روش نمونه علاوهط صورت گیرد. بهاستنباط علی از نتایج آن، با احتیا

  هاي پژوهش را با محدودیت مواجه سازد.تواند تعمیم دادهروشی که می
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