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  چکیده
تأثیر مهم ناباروري بر سلامت  با توجه به.  زندگی زنان می باشد هايترین تجربه  ناباروري یکی از دردناك:مقدمه    

شناختی با  درباره تأثیر حمایت اجتماعی بر کاهش درماندگی روان شناختی زنان، هدف پژوهش حاضر آزمودن مدلی روان
  .گري تاب آوري و سبک مقابله اي مسأله مدار بود  میانجی

 زن نابارور که به مراکز درمانی عمومی و خصوصی شهرستان فسا 95در یک مطالعه همبستگی،  :مواد و روش ها      
نامه هاي حمایت اجتماعی  شرکت کنندگان پرسش. مراجعه کرده بودند، از طریق نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند

را تکمیل ) CD-RISC(و تاب آوري) CISS(نی، سبک مقابله با فشار روا)MHI(، سلامت روان)MSPSS(ادراك شده
 SPSSافزارهاي   و با استفاده از نرم(SEM)ارزیابی الگوي پیشنهادي از طریق الگویابی معادلات ساختاري. کردند

vol.18  و AMOS vol.18روش بارون و اي در الگوي پیشنهادي از   جهت آزمودن اثرهاي واسطه.  انجام گرفت
  .استفاده شد) 1986(کنی
چنین  هم. ها برخوردار است  ها نشان دادند که الگوي پیشنهادي از برازش خوبی با داده   یافته:یافته هاي پژوهش     

 این نتایج از نقش واسطه اي تاب آوري و سبک مقابله اي مسأله مدار در رابطه بین حمایت اجتماعی و درماندگی روان
 .شناختی حمایت کرد

شود در مدیریت استرس مرتبط با نازایی سازه   نتایج پژوهش حاضر توصیه می با توجه به:بحث و نتیجه گیري     
 . هاي حمایت اجتماعی، راهبرد مقابله اي مسأله محور و تاب آوري مورد توجه قرار گیرد
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 قدمهم
خشی در هر جامعه اي بچه دار شدن و مادري کردن، ب       

 ناباروري به این بر بنا. هویت یک زن محسوب می شوداز 
استرس زا، زنان را از نظر هیجانی و  عاملصورت یک 

سازمان جهانی  ).1(،دهد تأثیر قرار میاجتماعی تحت 
 نشدن یک زوج پس از ناباروري را باردار، )WHO(بهداشت

هاي ضد   از روش بدون استفاده زناشویییک سال روابط
-50 بر اساس مطالعات، حدود ).2(،کند بارداري تعریف می

 یک نوع از ناباروري را از افراد در جهاننفر  میلیون 80
نیمی از افرادي که با مشکلات  .)3(،کنند تجربه می

امکان دارد که هرگز بچه دار ناباروري مواجهه شدند، 
انایی زنان براي داشتن فرزند منجر به عدم تو. )4(،نشوند

 ها می در آن) تجربه عواطف منفی(احساس درماندگی
احساس انزوا، افسردگی، خشم، اضطراب،  استرس، ).5(،گردد

گناه و ناکامی هیجان هایی هستند که در نتیجه ناباروري در 
سب تجربه استرس عمدتاً بر ح. )6(،دزنان ایجاد می گرد

وصیف شده است و این هیجان هاي هاي منفی ت هیجان
یابند و بر   طی دوره هاي استرس زا افزایش میمنفی در

   )7،8.(سلامتی افراد اثر می گذارند
حمایت اجتماعی یکی از بر اساس مطالعات گذشته،      

عوامل کاهش دهنده عواطف منفی و استرس هاي مرتبط 
  زنان در مقایسه با مردان).9(،تبا ناباروري در زنان اس

احساس مسئولیت بیشتر درباره مشکل ناباروري و درمان آن 
). 10(،این نیاز به حمایت اجتماعی بیشتري دارند بر دارند، بنا

دسترس  حمایت اجتماعی ادراك شده، ادراك یک فرد از در
بودن حمایت اطرافیان از قبیل خانواده و دوستان در هنگام 

ی فرد از در نیاز است و منظور از ادراك، ارزیابی شناخت
 حمایت ).11(،دسترس و با کفایت بودن حمایت می باشد

اجتماعی ممکن است به دو طریق اثرات زیانبخش استرس 
اولاً، . را کاهش دهد و تاب آوري افراد را افزایش دهد

بروز پیدا فشارزا عوامل که  حمایت اجتماعی قبل از این
کسی یک اگر . ها واکسینه می کند  افراد را علیه آنکنند،

شبکه اجتماعی غنی از مشاوره، منابع، امکانات و کمک مالی 
داشته باشد، فشارهاي بالقوه علتی براي نگرانی و تشویش 

ثانیاً، شبکه هاي حمایت اجتماعی به . خاطر او نخواهد بود
. عنوان سپري در مقابل فشارهاي روانی عمل می کنند

نگام فشار که فرد می تواند در ه دانش و اطمینان از این
روانی به شبکه اجتماعی پناه ببرد این امکان را به او می 

  )12.(ددهد تا وقایع زندگی را کمتر تهدیدکننده ارزیابی کن
نشان داد که ) 2009(و همکارانریدنور   نتایج پژوهش    

 عی می تواند تاب آوري را در زنان نابارورحمایت اجتما

ور به عنوان عامل  تاب آوري در زوجین نابار.)9(،بیشتر کند
شناختی است و کیفیت  حفاظت کننده علیه درماندگی روان

تاب آوري به معناي  ).13(،ها را افزایش می دهد زندگی آن
سازگاري مؤثر با شرایط بحرانی توانایی افراد براي 

درجات مختلف تاب آوري از طریق تأثیرگذاري ). 14(،است
حمل بر حرمت خود، شایستگی و استحکام شخصی، ت

عواطف منفی، مهارگري و معنویت با شاخص سلامت و 
  )15.(مرتبط می شودشناختی  آسیب پذیري روان

این باور باشند که در زمان  رب از طرف دیگر اگر افراد       
، توانایی حضور دارندها  به آن براي کمک  کسانیشاننیاز
ها براي مقابله و کنار آمدن با فشارهاي روانی بهتر می  آن

مقابله مؤثر شامل راهبردهاي منفعل یا فعالانه . )13(،شود
اجتناب از سازگاري بهتر و  اي است که توسط افراد براي

 ).16(،جانی یا فیزیکی استفاده می شودآسیب روانی، هی
. یکی از انواع شیوه هاي مقابله، کنارآمدن هیجان مدار است

در کنار آمدن هیجان مدار، فرد در مقابل فشار روانی به 
 هاي دفاعی صورت هیجانی پاسخ داده و از مکانیسم

به عبارت دیگر فرد سعی در کنترل .  استفاده می کند
) که از شرایط فشارزا ایجاد شده است(احساسات نامطلوب

در کنار آمدن مسأله مدار، شخص به طور مستقیم با . دارد
 .دها اقدام می کن مشکلات روبه رو شده و براي حل آن

ابله اي اجتنابی، مستلزم فعالیت ها و تغییرات راهبردهاي مق
ها اجتناب از موقعیت تهدیدآمیز  شناختی است که هدف آن

در این نوع از راهبردها فرد به یک فعالیت جدید . می باشد
 )17.(د اجتماع و دیگر افراد روي می آورمی پردازد یا به

اگر زنان نابارور از ، یشینپ بر اساس مطالعات      
اجتناب استفاده کنند، -هیجان مدار و فرارراهبردهاي 

 و ف منفی بیشتري را تجربه می کننددرماندگی و عواط
استفاده از راهبرد مقابله مسأله مدار تأثیرات منفی این بحران 

طور که مطرح شد در  همان ).18-20(،درا کاهش می ده
ایت اجتماعی، شیوه هاي مقابله ادبیات پژوهشی پیشین، حم

ی در تجربه عواطف منفنقش مهمی در کاهش  و تاب آوري
ین عوامل در درك ااین  بر بنا. کنند زنان نابارور ایفا می

 درماندگی رواناز بروز  پیشگیري فرایند تشخیص، درمان و
مطالعه لذا   ورسد  شناختی در این افراد ضروري به نظر می

شناختی و اجتماعی ناباروري از اهمیت  پیامدهاي روان
این اساس، الگوي پیشنهادي  بر .استوردار زیادي برخ

پژوهش حاضر به منظور بررسی اثر مستقیم حمایت 
 شناختی و بررسی نقش واسطه اجتماعی بر درماندگی روان

آوري در  گر مقابله مسأله مدار و تاب اي دو متغیر میانجی
اره ـ انگ1 مارهـ شکلـش. شده استاین رابطه ارائه 
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  .دـده  ان میـشـرا ن) ضرـش حاـپژوهالگوي پیشنهادي (یرهاــمتغفروض در روابط بین این ـم
 
 
 
  
 
 
 

      
  
  
  

 الگوي پیشنهادي پژوهش حاضر. 1شکل شماره 

  
  مواد و روش ها

در این مطالعه همبستگی، جامعه آماري شامل کلیه زنان      
به مراکز  1391  سال ماهبهمنکه از شهریور تا د بونابارور 

شهرستان فسا صی درمانی زنان و زایمان عمومی و خصو
مراجعه نموده و تشخیص ناباروري را بر اساس تعریف 

 دریافت کردهاز ناباروري ) WHO(سازمان جهانی بهداشت
-هاي مورد نیاز پژوهش در اختیار  نامه پرسش. اند

 که قرار گرفته و موافقت زنانیمتخصصان زنان و زایمان، 
در  جهت شرکت ،دبودنواجد تشخیص و شرایط مورد نظر 

که براي هر آزمودنی هدف   پس از آن.مطالعه کسب شد
پژوهش و نحوه پاسخ گویی به گویه هاي هر آزمون به 

. نامه ها در اختیار آنان قرار گرفت اختصار بیان شد، پرسش
با استفاده از روش نمونه گیري در نفر از این افراد  95

ابزارهاي مورد استفاده جهت جمع . دسترس انتخاب شدند
  :هاي پژوهش، به شرح زیر هستند ي دادهآور
  این مقیاس که توسط:)MHI(مقیاس سلامت روانی    

 سوالی است 38 یک آزمون  ساخته شده،)1983(ویت و ویر
 شناختی و درماندگی روان و دو وضعیت بهزیستی روان

 )1(از  لیکرت اي درجه 5مقیاس  یک اساس شناختی را بر
نباخ زیر مقیاس هاي ضرایب آلفاي کرو. می سنجد) 5( تا

شناختی براي  شناختی و درماندگی روان بهزیستی روان
 و 0/88 و 0/91نمره هاي آزمودنی هاي بهنجار به ترتیب 

 0/89 و 0/85براي نمره آزمودنی هاي بیمار به ترتیب 
محاسبه شد که نشان دهنده همسانی درونی خوب مقیاس 

  )21.(می باشد
: )MSPSS(تماعیمقیاس چند بعدي ادراك حمایت اج      

، به 1988 سال در همکاران وزیمت نامه را  این پرسش
منظور سنجش حمایت اجتماعی ادراك شده از طرف 

دوستان و افراد معنادار دیگر در زندگی فرد تهیه  خانواده،

 گویه است که هر گویه در مقیاس 12  شاملاین ابزار. کردند
 تا »الفمکاملاً مخ« گزینه اي لیکرت از نمره یک براي 5

گویه ها به صورت .  قرار دارد»کاملاً موافقم«پنج براي 
سلیمی و در پژوهش . مستقیم نمره گذاري می شوند

نامه از  براي تعیین پایایی این پرسش، )1388(همکاران
که براي سه بعد ادراك  روش آلفاي کرونباخ استفاده شد

حمایت اجتماعی از طرف خانواده، دوستان و افراد خاص 
 در هم چنین.  بود82/0 و 86/0، 86/0گر به ترتیب برابر دی

ضریب براي سه عامل مطرح شده، مقدار  پژوهش مذکور
KMO 89/2485 و ضریب کرویت و بارتلت 87/0 برابر 

)0.001<P( بود).22(  
اندلر و  :)CISS(نامه سبک مقابله با فشار روانی پرسش    

انواع سبک نامه را با هدف ارزیابی  این پرسش) 1990(پارکر
هاي مقابله اي افراد در موقعیت هاي استرس زا به سه 
صورت سبک هاي مقابله اي مسأله مدار، هیجان مدار و 

 سوال است که 21این آزمون شامل . اجتنابی طراحی کردند
 سوال به یکی از ابعاد مقابله مربوط است و پاسخ به 7هر 

رگز  درجه اي لیکرت از ه5هر سوال بر اساس یک مقیاس 
پایایی کل این . مشخص می شود) 5( تا خیلی زیاد )1(

گزارش ) 84/0(نامه با استفاده از روش آلفاي کرونباخ پرسش
  )23.(شده است

این ): CD-RISC(دیویدسون و کانر تاب آوري قیاسم    
 گویه پنج گزینه اي است که در مقیاس 25مقیاس داراي 

 نمره »تکاملاً درس« تا پنج»کاملاً نادرست«لیکرت صفر
نامه در ایران با روش  پایایی این پرسش. گذاري می شود
  )24.( گزارش شده است0/89آلفاي کرونباخ 

به منظور ارزیابی الگوي پیشنهادي از الگویابی معادلات     
ها با استفاده از   تمامی تحلیل. استفاده شد) SEM(ساختاري

 AMOS vol.18 و SPSS vol.18افزارهاي   نرم
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هت تعیین کفایت برازش الگوي پیشنهادي ج. صورت گرفت
هاي برازندگی شامل مقدار  ها، ترکیبی از شاخص  با داده

، )2df(، شاخص هنجارشده مجذور کاي)2(مجذور کاي
، شاخص نیکویی برازش )GFI(شاخص نیکویی برازش

، )NFI(شده  شاخص برازندگی هنجار،)AGFI(شده  تعدیل
  ص برازندگی ، شاخ)CFI(شاخص برازندگی تطبیقی

  

و جذر میانگین مجذورات خطاي ) IFI(افزایشی
  .مورد استفاده قرار گرفتند) RMSEA(تقریب
  ي پژوهشها  یافته

هاي توصیفی مربوط به میانگین، انحراف معیار و   یافته     
 ضرایب همبستگی بین متغیرهاي پژوهش حاضر در جدول

  اند   نشان داده شده1 شماره

. 
  

   انحراف معیار و ضرایب همبستگی بین متغیرهاي پژوهش حاضرمیانگین،. 1 شماره جدول
  
  
  
  
  

 کلیه ضرایب همبستگی در سطح P<0.01دارند   معنی. 

 
 

پیش از بررسی : )SEM(الگویابی معادلات ساختاري     
ها مورد   ضرایب ساختاري، برازش الگوي پیشنهادي با داده

هاي   که مقادیر اکثر شاخص  با وجود این. بررسی قرار گرفت
الگوي پیشنهادي قبول   دهنده برازش قابل  برازندگی نشان

ها بودند، اما شاخص جذر میانگین مجذورات خطاي   با داده
. نشان داد که الگو نیاز به بهبود دارد) RMSEA(تقریب

گام بعدي ارتقاي برازش الگوي پیشنهادي از طریق حذف 

سبک دار و همبسته کردن خطاهاي  معنی یک مسیر غیر
افزار    نرم به توصیهآوري مدار و تاب اي مسأله مقابله

AMOSنتایج حاکی از برازش مطلوب الگوي نهایی .  بود
هاي برازندگی الگوي پیشنهادي، الگوي   شاخص. است

 نشان 2 شماره شده اول و الگوي نهایی در جدول  اصلاح
الگوي نهایی پژوهش نیز  2 شماره  شکل.اند  داده شده

دده  حاضر را همراه با ضرایب استاندارد مسیرها نشان می
.  

  شاخص هاي برازندگی الگوي پیشنهادي و الگوي نهایی. 2  شمارهجدول

  
  
  
  
 
 
 
 
 
  
  

  الگوي نهایی پژوهش حاضر و ضرایب استاندارد مسیرها. 2 شماره شکل

  4  3  2  1  انحراف معیار  میانگین  متغیرها
        __  184/9  084/47  حمایت اجتماعی

      __  24/0  43/19  200/65  آوريتاب
    __  44/0  35/0  333/4  168/23  سبک مقابله مسأله مدار
  __  -30/0  -35/0  -36/0  892/17  842/68  درماندگی روان شناختی

  برازندگی هاي    شاخص        
  الگو

2 df  Df/ 2  GFI  AGFI  IFI  CFI  NFI RMSEA  

  2/0  77/0  70/0  69/0  77/0  92/0  050/16  1  050/16  الگوي پیشنهادي
  09/0  70/0  70/0  72/0  61/0  92/0  488/8  2  977/16  الگوي اصلاح شده اول

  01/0  98/0  99/0  99/0  95/0  99/0  927/0  1  927/0  الگوي نهایی
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 4داري    حاکی از معنی2 شماره ضرایب مسیر در شکل 
طور که مشاهده می شود در   اما همان.ندمسیر مستقیم هست

مستقیم مقابله مسأله مدار بر کاهش این پژوهش تأثیر 
 هر یک از روابط واسطه .شناختی تأیید نشد درماندگی روان

و بررسی سه ) 1986(اي با استفاده از روش بارون و کِنی 
  . الگوي رگرسیونی آزموده شدند

توانند با توجه   می) 1986(شرایط اساسی بارون و کِنی      
د در رابطه هاي ساده میان سه متغیر موجو  به همبستگی

با مشاهده ماتریس ضرایب . )25(،گیرند مورد آزمون قرار

توان دریافت که   می1 شماره گی موجود در جدولـستـهمب
 شناختی درماندگی روانو آوري  ابـتبا  ماعیـ اجت مایتـح

داراي  شناختی درماندگی روان با آوري تابچنین  و هم
 این روابط پیش) P<0.01(داري هستند  روابط معنی

را برآورده ) 1986(نیازهاي اساسی مورد نظر بارون و کِنی 
 تاب  اجتماعی و حمایتگام بعدي استفاده از  .سازند  می

 شناختی درماندگی روانهاي   بین  به عنوان پیشآوري 
  ها می   نمایشگر این موقعیت4 و 3  شمارههاي  جدول. است
  .باشند

  
  شناختی ماعی و درماندگی روان اجت ضریب رگرسیون حمایت. 3  شمارهجدول

  شناختی درماندگی روان: متغیر وابسته
    

به عنوان تنها   اجتماعیحمایت 3  شمارهولدر جد      
. به کار رفته است شناختی  درماندگی روانبین متغیر  پیش
دهند،    نشان می3  شمارهگونه که مندرجات جدول همان

در  شناختی درماندگی روانبه   اجتماعیحمایتضریب مسیر 

 4 شماره جدول .باشد  دار می  معنی P<0.01سطح 
  اجتماعیحمایتدهد که هر دو متغیر   یموقعیتی را نشان م

بین   زمان به عنوان متغیرهاي پیش طور هم  بهآوري  تابو
   .اند  در معادله رگرسیون قرار گرفته شناختی درماندگی روان

  
  شناختی آوري با درماندگی روان  اجتماعی و تابضرایب رگرسیون حمایت. 4  شمارهجدول

  شناختی درماندگی روان: متغیر وابسته
  

     
توان دریافت که وقتی متغیر   می4  شمارهبا ملاحظه جدول

 حمایتبین دوم به متغیر   پیشمتغیر  به عنوان آوري تاب
 مقدار ضریب رگرسیون متغیر ،گردد  اضافه می اجتماعی

یابد با وجود این   کاهش می)  اجتماعیحمایت(بین اول  پیش
 تاب  جزئیاي  این حالت اثر واسطه. دار است  که هنوز معنی

با توجه به . دهد  مورد تأیید قرار میرا   رابطهدر این آوري
 که ماتریس ضرایب همبستگی 1  شمارهمندرجات جدول

حمایت توان دریافت که    می،دهد متغیرها را نشان می
 سبک مقابله داري با دو متغیر  همبستگی معنیاجتماعی

شناختی و سبک مقابله مسأله  مسأله مدار و درماندگی روان
 شناختی  درماندگی روانداري با ستگی معنیهمبمدار نیز 

اکی از تحقق شرط اول بارون و دارد و این امر ح
 نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون . باشد می) 1986(کنی

 بین درماندگی روان  به عنوان تنها پیش اجتماعی حمایت
و نتایج تحلیل   نشان داده شد3  شمارهشناختی در جدول

به سبک مقابله مسأله مدار   ورگرسیون حمایت اجتماعی
 در جدول شناختی درماندگی روانهاي   بین  عنوان پیش

  شده اند  نشان داده5 شماره

  ضرایب استاندارد  ضرایب غیر استاندارد
  مدل

    خطاي استاندارد ÷1
T  معنی داري  

 0001/0 -719/3 -36/0 188/0 -70/0   اجتماعیحمایت  1 0001/0 266/11 __ 040/9 850/101  ثابت

  ب استانداردضرای  ضرایب غیر استاندارد
  مدل

B خطاي استاندارد    
T  معنی داري  

  0001/0 986/11  __  398/9  643/112  ثابت
  2  003/0 -030/3  -29/0  187/0  -56/0   اجتماعیحمایت

  004/0  -990/2  -28/0  088/0  -26/0  آوريتاب
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.   
  

  شناختی  اجتماعی و سبک مقابله مسأله مدار با درماندگی روانضرایب رگرسیون حمایت. 5  شمارهجدول

  شناختی درماندگی روان: متغیر وابسته
  
   
افت که وقتی متغیر توان دری  می5  شمارهبا ملاحظه جدول 

بین دوم به   پیشمتغیر  به عنوان سبک مقابله مسأله مدار
 مقدار ضریب ،گردد  اضافه می اجتماعی حمایتمتغیر 

  کاهش می)  اجتماعیحمایت(بین اول  رگرسیون متغیر پیش
این حالت اثر . دار است  یابد با وجود این که هنوز معنی

را را در این رابطه  مدارسبک مقابله مسأله   جزئیاي  واسطه
  . دهد  مورد تأیید قرار می

   و نتیجه گیريبحث 
هاي   سازه زمان  نقش هم با هدف بررسیاین مطالعه     

 بر مقابله مسأله مدار، تاب آوري حمایت اجتماعی، راهبرد
نتایج  .شناختی در زنان نابارور انجام شد درماندگی روان

نشان داد که حاصل از ارزیابی الگوي پیشنهادي حاضر 
 حمایت اجتماعی اثر منفی مستقیم بر درماندگی روان

حمایت در تبیین این یافته می توان گفت که . شناختی دارد
اجتماعی یکی از راهبردهاي سازگارانه زنان نابارور در پاسخ 

می  موجبکه ، )26(،به استرس هاي مرتبط با بارداري است
  در صورت نیازشود افراد احساس تنهایی نکرده و بدانند

ها می  آن). 13،27(،ها کمک کنند کسانی هستند که به آن
توانند تجارب درمانده کننده و آزاردهنده خود را با دیگران در 

حمایت این  بر بنا .)28(،میان گذاشته و تخلیه روانی شوند
 منفی چون گناه،  هاياجتماعی می تواند از بروز هیجان

این یافته . اد جلوگیري کندشرم، اضطراب و افسردگی در افر
 و ، ماتسابیشی)2003(مایندز و همکارانبا پژوهش هاي 

دي و  و رشی)2007( و همکاراناسلید، )2004(همکاران
اما با پژوهش . )19،29-31(،خوانی دارد هم) 2011(همکاران

  )32.(همسو نیست) 2010( و همکارانبروك
 نشان دادند که حمایتهم چنین یافته هاي پژوهش       

اثر منفی غیرمستقیم بر آوري،  از طریق تاباجتماعی 
منابع بیرونی از قبیل حمایت  .شناختی دارد درماندگی روان

 که با همسر، خانواده، دوستان و جامعه به فرد کمک می کند
افراد تاب آور عزت نفس . دبحران ناباروري سازگار شو

ارت بالایی دارند و به خودکارآمدي خویش باور داشته و مه
در افراد نابارور  .)33(،له و ارتباط اجتماعی مؤثر دارندحل مسأ

 که علی رغم داشتن این هایی آنمی توان چنین گفت که 
شناختی  بحران کیفیت زندگی خوبی دارند، تحمل روان

این حمایت اجتماعی از طریق  بر بنا ).34،35(،بالایی دارند
استرس و درماندگی  به کاهش شناختی افزایش تحمل روان

افته، همسو با این ی. مرتبط با ناباروري کمک می کند
هم چنین  ).9(،می باشد) 2009( و همکارانریدنورپژوهش 

 مثبت حمایت اجتماعی اثرنتایج این پژوهش نشان داد که 
به عبارت دیگر . دارد سبک مقابله اي مسأله مدار مستقیم بر

ار، افراد حمایت اجتماعی از طریق تسهیل راهبرد مسأله مد
را به جستجوي اطلاعات بیشتر درباره مسأله، تغییر ساختار 
مسأله از لحاظ شناختی، محاسبه و اولویت دادن به حل 

 و هلبکاین یافته با پژوهش  ).36(،مسأله بر می انگیزاند
اما در این پژوهش  .)37(،خوانی دارد هم) 2009(همکاران

 درماندگی روان  بر مسأله مدار مقابله ايسبک مستقیم اثر
 و جردنکه این یافته با پژوهش هاي  .شناختی تایید نشد

 و و رشیدي) 2009(و همکاراندانکور ، )1999(همکاران
از طرف دیگر . )18-20(،خوانی ندارد هم) 2011(همکاران

یافته هاي این مطالعه نشان داد که حمایت اجتماعی از 
 درماندگی طریق سبک مسأله مدار، اثر منفی غیر مستقیم بر

با در تبیین این یافته می توان گفت که . شناختی دارد روان
استفاده از راهبردهاي کنار آمدن مسأله مدار، زنان نابارور 
ادراك از خود مثبت تري را تجربه کرده و کمتر به خاطر 

زنان ناباروري که قادر . ناباروري خود را سرزنش می کنند
یت اجتناب کنند، درباره نیستند تا به طور شناختی از موقع

وار ذهنی دارند و کمتر در راهبردهاي حل مشکلاتشان نشخ
درگیر می شوند،  هیجان منفی را تجربه می مسئله 

 )38.(کنند
تجربه ناباروري در افراد احساس ناقص بودن این  بر بنا      

ایجاد می کند و درماندگی هیجانی از قبیل اضطراب، 

  ضرایب استاندارد  ضرایب غیر استاندارد
  مدل

B اي استانداردخط    
T  معنی داري  

  0001/0 449/10  __  985/10  778/114  ثابت
  2  006/0 -830/2  -288/0  198/0  -561/0   اجتماعیحمایت

  048/0  -006/2  204/0  420/0  -843/0  سبک مقابله مسأله مدار
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ي، پریشانی و اندوه در افسردگی، پرخاشگري، فقدان انرژ
 قرار داشتن در شبکه .زنان نابارور بیشتر از زنان بارور است

 و سبک با افزایش میزان تاب آورياجتماعی دو طرفه 
 در زنان نابارور، می تواند از بروز مقابله اي مسأله مدار

هیجان هاي منفی و احساس درماندگی در این افراد 
 استفاده از الگویابی که با توجه به این. جلوگیري کند

این  بر معادلات ساختاري علیت را به اثبات نمی رساند، بنا
لازم است جانب احتیاط رعایت شود و در پژوهش هاي آتی 
می توان با استفاده از مطالعات طولی یا آزمایشی، روابط 

 هم چنین .علیّ مفروض در الگوي پیشنهادي را بررسی کرد
تر   هاي آتی از نمونه بزرگپیشنهاد می شود که در پژوهش

استفاده شود تا تعمیم پذیري یافته ها با اطمینان بیشتري 
می تواند در مطالعات آینده در الگوي مذکور . انجام شود

این می توان چنان ذکر  بر بنا. مردان نابارور نیز بررسی شود
بله اي مقاحمایت اجتماعی، راهبرد در افراد نابارور کرد که 

  استرس و درماندگیو تاب آوري رابطه منفی بامسأله مدار 
در آموزش می توانند  ي مذکورسازه ها .شناختی دارند روان

 بهزیستی  جهت ارتقاي،و اجراي برنامه هاي مداخله اي
  .  مورد توجه قرار گیرنداین افرادشناختی  روان

 سپاسگزاري 
 گزارش از بخشی ،حاضر تحقیق است ذکر به لازم      

دانشگاه علوم پزشکی  در 91-36 شمارهبه  طرح پژوهشی
 از متخصصین محترم زنان و .باشد میشهرستان فسا 

معرفی نمونه زایمان شهرستان فسا به خاطر همکاري در  
  .  تشکر و قدردانی می گرددهاي پژوهش 
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Abstract   
Introduction: Infertility is one of the most 
painful experiences in women’s life. With 
respect to the important role of infertility in 
women’s psychological well being, the 
purpose of this research was to test a model 
for the effect of social support on reducing 
psychological distress with the mediating 
role of resilience and problem-oriented 
coping strategy. 
 
Materials & Method: In a correlation study, 
95 infertile women that had referred to Fasa 
public and private medical centers were sel-
ected through available sampling. Partic-
ipants completed Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support (MSPSS), Mental 
Health Inventory (MHI), Coping Inventory 
for Stressful Situations (CISS-21) and Con-
nor-Davidson Resilience Scale(CD-RISC). 
Fitness of the proposed model was exa- 

mined through structural equation modeling 
(SEM), using SPSS-18 and AMOS-18 sof-
tware packages. The indirect effects were 
tested using Baron and Kenny method.  
 
Findings: Findings indicated that the prop-
osed model fitted the data properly. The 
results also supported the mediating role of 
resilience and problem-oriented coping stra-
tegy in the relationship between social 
support and psychological distress. 
 
Discussion & Conclusion: Based on the fin-
dings of the study, it is suggested that we 
pay attention to social support components, 
problem-oriented coping strategy, and psyc-
hological distress.  

 
Keywords: infertility, distress, support, re-
silience, coping 
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