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 مقاله تحقيقي

 تيبر سلامت روان و حما يمبتن ييزناشو يدلزدگ يمدل ساختار
 در زنان نابارور يفرد يآور تاب يگريانجيادراك شده با م ياجتماع

  4يباقر برزيفر ،3يقائم فاطمه ،2دلاور يعل ،1ييرزايم فرشته

  چكيده

،يآور تـاب  .ه هستندخانواد اديبن ميعناصر تحك نياز مهمتر ييروابط زناشو :و اهداف نهيزم
 ـ يريشـگ يمهـم در پ  يرهاياز متغ توانند يم ياجتماع تيسلامت روان و حما ييزناشـو  ياز دلزدگ

 ـ يفرد يآور تاب يانجينقش م يباشند. هدف پژوهش حاضر بررس سـلامت روان و نيدر رابطه ب
  در زنان نابارور بود. ييزناشو يادراك شده با دلزدگ ياجتماع تيحما

بـود. جامعـه يمعادلات سـاختار  يساز و مدل يوهش حاضر از نوع همبستگپژ بررسي: روش
تهـران هـاي شـهر   مارستانيبيكي از  يشامل زنان نابارور مراجعه كننده به بخش نابارور يآمار

 ـنمونه گ قيبود. از طر 1398-1399درسال  شـركت در مطالعـه، ينفـر بـرا   361در دسـترس   يري
 ـپرسشـنامه حما  ،يآور پرسشنامه تاب ،ييشوزنا يدلزدگ هانتخاب شدند. پرسشنام ياجتمـاع  تي

ها استفاده شد. در پـژوهش حاضـر، داده يآور جمع يبرا يادراك شده و پرسشنامه سلامت عموم
استفاده شد. يو مدل معادلات ساختار رسونيپ يهمبستگ بيضر يها ها از روش داده ليتحل يبرا

 ـ)، حما56/0( يسـلامت عمـوم   نيحاصل، ب جيطبق نتا ها: يافته يآور ) و تـاب 55/0( ياجتمـاع  تي
در يآور تـاب  نيوجود دارد. همچن 01/0معنادار در سطح  يرابطه منف ييزناشو ي) با دلزدگ61/0(

يدر زنان نابارور دارا ييزناشو يادراك شده با دلزدگ ياجتماع تيسلامت روان و حما نيرابطه ب
  ).p>05/0بود ( يانجيم قشن

 ـ   ليدر نقش تعد يفرد يآور تاب ريمتغ ج،ياطبق نت گيري: نتيجه سـلامت نيكننده بـر رابطـه ب
سـلامت روان در سـطوح گـر، يزنان نابارور اثر مثبت دارد. به عبارت د ييزناشو يروان و دلزدگ

  .كند يم ينيب شيافراد را پ نيا ييزناشو يكاهش دلزدگ ،يفرد يآور تاب يبالا

  ينابارور ،يتاب آور ،ياجتماع تيسلامت روان، حماازدواج،  كلمات كليدي:

)79، مسلسل 1401سال بيست و چهارم، شماره دوم، تابستان ( اداره بهداشت، امداد و درمان نهاجاسينا /  فصلنامه علمي پژوهشي ابن
5/11/1400تاريخ پذيرش:   17/5/1400تاريخ دريافت: 

واحد  يدانشگاه آزاد اسلام ،يعموم يروانشناس يدكترا .1
  رانيتهران ، ا قات،يعلوم تحق

 ،يشناس گروه روان ،ييدانشگاه علامه طباطبا ،استاد. 2
  رانيتهران، ا

 ،يوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشك ار،ي. دانش3
  رانيتهران، ا

واحد  يدانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس اري. دانش4
 رانيتهران، ا قات،يعلوم و تحق

 
ييرزايفرشته م: مسئول مؤلف  

تهران،  قات،يواحد علوم تحق يدانشگاه آزاد اسلام :آدرس
  رانيا

  +98) 21( 26424467 :تلفن
 fereshtehpsychology@gmail.com ليميا

  امداد و درمان نهاجا تعلق دارد.، / اداره بهداشت نايس ابن يپژوهش ياثر به فصلنامه علم نيا يو معنو يهمه حقوق ماد
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 مقدمه

 ـدر جهان  ها از زوج %15تا  10ناباروري  ثير قـرار  أرا تحت ت
يي به خصوص در روابط زناشو يريبا درگ ينابارور. ]1[دهد  مي

 ي دراگـر وجـود نابـارور    يحت ـچـرا كـه    استهمراه  براي زنان
 ييزنـان مسـئول عـدم توانـا     تي ـشده باشد، در نها تأييدمردان 

 يامـدها يپ ينابـارور  .]2[ شوند شناخته مي نيمثل در زوج ديتول
و در  ]3[ دارد يي بـه همـراه  در روابـط زناشـو   يارشـم  يب يمنف

هـا، دلزدگـي از    هـا و اسـترس   نتيجه اين تعارضات، ناسـازگاري 
. انباشـته شـدن   ]4[توانـد بـروز پيـدا كنـد      روابط زناشويي مـي 

هاي زندگي روزمره سبب فرسايش روانـي   ها و تنش سرخوردگي
بـا   وشـود   سرانجام به دلزدگي منجر مـي شده كه انگيزگي  و بي

. دلزدگـي  ]5[نشانگان جسـمي، روانـي، عـاطفي همـراه اسـت      
زناشويي به معناي سرد شدن زوجين نسبت به هم و عدم تمايل 
آنها به داشتن رابطه با يكديگر است. در اين حالت زوجين عشق 

دهند و سـعي در دوري جسـتن از    اي به هم نشان نمي و علاقه
 ـ ]6[يكديگر دارند  گهـاني اسـت و   نـدرت نا ه . شروع دلزدگـي ب

. ايـن در حـالي اسـت كـه     ]7[معمولاً روند آن تـدريجي اسـت   
تواند باعث احساس شرم و گناه و عزت  ناتواني در توليد مثل مي

نفس پايين در زوجين شود و اين احساسات منفي ممكن اسـت  
درجات مختلفي از اضـطراب، پريشـاني و افـت كيفيـت رابطـه      

ها حـاكي از رابطـه    پژوهش .]8[زوجين را به دنبال داشته باشند 
. ]9[منفي معنادار بين سلامت روان و تعارضات زناشويي هستند 

هايي كه در آن زن يا مرد دچار مشـكلات بهداشـت روانـي     زوج
. نتـايج  ]10[دهنـد   است، از مشكلات زناشويي بيشتري خبر مي

مطالعات حاكي از رابطه عكـس بـين سـلامت روان و دلزدگـي     
نيـز در   ]12[و همكـاران   1ازدداگ ـ-دميـر . ]11[زناشويي اسـت  

مطالعه خـود نشـان دادنـد كـه فقـدان سـلامت روان و وجـود        
سـاز بـروز اختلافـات     توانـد زمينـه   هاي روانشـناختي مـي   آسيب

تواند  زناشويي و ناسازگاري زوجين شود و اين مشكلات خود مي
  .شودهاي رواني در زوجين  تشديد بيشتر آسيبباعث 

                                                 
1. Demir-Dagdas 

يكي ديگر از عوامل مرتبط بـا دلزدگـي   رسد كه  به نظر مي
زناشويي، حمايت اجتماعي ادراك شده باشد. حمايـت اجتمـاعي   
به عنوان يك منبع مهم عاطفي و هيجاني در زندگي فرد داراي 

. دلزدگـي زناشـويي وضـعيت دردنـاك     ]13[نقش مهمي اسـت  
جسمي و عاطفي و رواني است كـه رابطـه عاشـقانه زوجـين را     

تواند از فشـار روانـي زيـاد، مشـغله كـاري،       يبرد و م تحليل مي
هـاي   مشكلات اقتصادي، ناآگاهي و نداشتن اطلاعات در زمينـه 

مختلف و از جمله مهارت همسرداري ناشي شود. اين در حـالي  
تواند زوجيني كه تحت فشـارهاي   است كه حمايت اجتماعي مي

رواني است محافظت كند و در تجربه احساسي خـوب و مثبـت   
و بنابراين بـا كـاهش بـار     ]14[نقش مهمي داشته باشد  در آنها

فشارهاي رواني و ايجاد هيجانات مثبت در آنها، به عنوان يـك  
فاكتور محافظ عمل كند و رابطه عاطفي بين زوجين را حفـظ و  

. همچنــين برخــورداري زوجــين از ]15[حتــي تحكــيم بخشــد 
مـل بـا   دهد تـا در تعا  حمايت اجتماعي اين فرصت را به آنها مي

ديگران اين فرصت را داشته باشـند كـه از دانـش و اطلاعـات     
هاي مختلـف برخـودار شـوند و ايـن نيـز       جديد و مفيد در زمينه

. بنـابراين  ]16[تواند به بهبود رابطه زوجي آنها كمـك كنـد    مي
شـناختي   تواند سبب افـزايش پويـايي روان   مي حمايت اجتماعي

شناختي و جسـماني كمـك   هاي عاطفي،  شود و به آنها در جنبه 
كند و با افزايش سطح تجارب مثبت براي آنها، روابط زناشـويي  
آنها را نيز ارتقا بخشد و انزواي اجتماعي و محروميت از حمايت 

تواند با بروز حالات افسردگي و نااميدي  اجتماعي در زوجين مي
  .]17[همراه باشد و زمينه تعارضات زناشويي را افزايش دهد 

آوري  از عوامل مرتبط با دلزدگـي زناشـويي تـاب    يكي ديگر
زا و  آوري، حفظ توانمندي خـود تحـت شـرايط تـنش     است. تاب

. ]18[شـود   همچنين در طـول بحـران و مصـيبت تعريـف مـي     
شود كه فرد توانـايي   آوري روانشناختي به فرآيندي گفته مي تاب

كننـده را دارا   آميز بـا شـرايط خـاص و تهديـد     سازگاري موفقيت
برخـوردار   بـالاتري آوري روانشـناختي   افرادي كه از تـاب . شدبا

ها را براي رسـيدن بـه    و سختي مشكلاتتوانند  باشند، بهتر مي
آوري روانشــناختي در بهبــود  تــاب. ]19[ اهــداف تحمــل كننــد
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 ارتقاء كيفيت زندگي نيز مؤثر اسـت  اجتماعي وفردي و عملكرد 
. در واقـع  ]20[كند  تواند تغيير و اين ظرفيت با گذشت زمان مي

آوري در رابطـه بـين سـلامت روان و     رسد كـه تـاب   به نظر مي
حمايت اجتماعي با دلزدگي زناشويي داراي نقش ميانجي اسـت  

برخـي از مطالعـات گويـاي نقـش      هاي چرا كه از يك سو يافته
در افزايش تحمـل   ]22[و حمايت اجتماعي  ]21[سلامت روان 

زا  افراد در شرايط اسـترس  مؤثرله پذيري و مقاب پريشاني، انعطاف
هستند و از سوي ديگر نشان داده شـده اسـت كـه زوجـين بـا      

آوري بالا با سازگاري بهتر در مواجهه با مشـكلات زنـدگي    تاب
، 23[دهنـد   شوند و از رضايت زناشويي بيشتر خبر مـي  ظاهر مي

24[.  
زوجــين نابــارور از يــك ســو بــا تعارضــات فــردي خــود در 

فرزند و نـاتواني در ايـن زمينـه رنـج      نه داشتخصوص تمايل ب
برند و از سوي ديگر، به احتمـال زيـاد در معـرض بـازخورد      مي

تواند موجب فشـار   منفي اجتماعي قرار دارند. چنين وضعيتي مي
رواني زيادي براي زوجين شود و موجب دلزدگـي در بـين آنهـا    

م و . اين در حالي است كه برخورداري از روابط عاطفي گـر گردد
تواند به عنوان يك عامل محافظتي نيرومنـد بـراي    صميمي مي

بـر دلزدگـي    مـؤثر آنها عمل كنـد. بنـابراين شناسـايي عوامـل     
هميت خاصي برخـوردار اسـت. در   ازناشويي در زوجين نابارور از 
رسـد كـه سـلامت روان و حمايـت      همين راسـتا، بـه نظـر مـي    

مـل محـافظتي   توانند به عنوان يك عا آوري مي اجتماعي و تاب
در بهبود رابطه زوجي افراد نابارور عمل كننـد. مطالعـات قبلـي    
اغلب به بررسي رابطه بين حمايت اجتمـاعي و سـلامت روان و   

اند و كمتر به مجموع سـه   سازگاري و رضايت زناشويي پرداخته
آوري در رابطه بـا   متغير سلامت روان و حمايت اجتماعي و تاب

انـد.   نجي آنها در اين رابطه پرداختهدلزدگي زناشويي و نقش ميا
نقـش ميـانجي   بر اين اساس، پژوهش حاضر با هـدف بررسـي   

آوري فردي در رابطه بين سلامت روان و حمايت اجتمـاعي   تاب
ادراك شده بـا دلزدگـي زناشـويي در زنـان نابـارور انجـام شـد        

  ).1 (شكل

  روش بررسي
روش پژوهش حاضـر توصـيفي و از نـوع همبسـتگي بـود.      
جامعه آماري اين پژوهش زنان نابارور مراجعه كننده بـه بخـش   

 1398-1399هـاي   ناباروري بيمارستان خـاتم الانبيـاء در سـال   
ــا روش  361شــامل اي  بودنــد كــه نمونــه نفــر از ايــن زنــان ب

گيري در دسترس انتخاب شدند. بر اسـاس منـابع علمـي     نمونه
كـه نقـش تعـديل كننـده را      مطالعـاتي تعداد نمونـه در  موجود، 

هـاي   . مـلاك ]25[ نفر باشـد  100بايد حداقل ، كنند بررسي مي
ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل تحصـيلات سـيكل، سـن    

  ن حداقل دو سال سابقه ناباروري بود.سال و داشت 45-20
 1996در  2كـه توسـط پيـنس    1پرسشنامه دلزدگي زناشويي

عبارت و سه خرده مقيـاس اصـلي    21ساخته شده است، داراي 
. ]26[خستگي جسمي، خستگي عاطفي و خستگي رواني اسـت  

اي ليكرت  گذاري اين پرسشنامه بر اساس طيف هفت درجه نمره
هميشه (نمره هفت) تنظيم شده و هفـده  از هرگز (نمره يك) تا 

هاي منفـي و چهـار مـاده آن شـامل      ماده مقياس، شامل عبارت
و حداقل  147عبارات مثبت است. حداكثر امتياز در كل مقياس 

و  49هـاي مقيـاس، حـداكثر امتيـاز      لفـه ؤو در هر يك از م 21
حداقل آن هفت است. كسب نمره بيشـتر بـه معنـاي دلزدگـي     

بي ضـريب پايـايي آن را بـه    است. پيـنس ارزيـا   زناشويي بيشتر
، دوره دو ماهـه  89/0آزمايي براي يك دوره يك ماهه روش باز

و ضـريب آلفـاي كرونبـاخ آن را     66/0و دوره چهار ماهه  76/0

                                                 
1. Couple burnout measure 
2. Pines 

  
ين سلامت روان و آوري فردي در رابطه ب مدل مفهومي نقش ميانجي تاب -1شكل 

  حمايت اجتماعي ادراك شده با دلزدگي زناشويي در زنان نابارور

 سلامت روان

 حمايت اجتماعي

 دلزدگي زناشويي آوري فرديتاب
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. در ايـران صـفي   ]26[گزارش كـرده اسـت    93/0تا  91/0بين 
پايايي پرسشنامه دلزدگي زناشويي را  پوريان و همكاران، ضريب

با استفاده از روش آلفاي كرونباخ براي كل مقيـاس بـه ترتيـب    
محاسبه نمودند و روايي همزمان آن را از طريـق   94/0و  92/0

بيـان   -61/0ضريب همبستگي با مقياس صـميميت زناشـويي   
  .]27[ كردند

ــردآوري داده  ــراي گ ــنامه   ب ــلامت روان، از پرسش ــاي س ه
. ]28[اده شـد  ) اسـتف 1979( 1)گلدبرگ و هيلر( سلامت عمومي

داراي چهار مقياس فرعي هفت  دهي اين پرسشنامه خود گزارش
) كاركرد 3 ؛) علائم اضطرابي2 ؛) علائم جسماني1الي است: ؤس

الي، ؤس ـ 28) علائم افسردگي. در اين پرسشـنامه  4و  ؛اجتماعي
و در  21ها از صـفر تـا    نمره هر فرد در هر يك از خرده مقياس

خواهـد بـود. نمـره كمتـر بيـانگر       84كل پرسشنامه از صفر تـا  
به بالا در هر زير مقيـاس و   16سلامت روان بهتر است و نمره 

دهنـده نـاراحتي شـديد     به بالا در نمره كل پرسشنامه نشان 60
است. روايي و پايايي اين پرسشنامه توسط گيبونز در السـاوادور  

و بـا در   74/0بررسي شد و با روش باز آزمايي ضـريب پايـايي   
و ويژگي آن  %88، حساسيت آزمون 7/6گرفتن نقطه برش  نظر

هـاي   . ابراهيمـي در بررسـي ويژگـي   ]28[به دست آمد  2/84%
سنجي پرسشنامه سلامت عمومي، روايـي مـلاك آن را از    روان

را بـه   97/0و ضـريب آلفـاي كرونبـاخ     78/0طريق همبستگي 
  .]29[دست آورد 

گردآوري داده : براي رسشنامه حمايت اجتماعي ادراك شدهپ
در زمينه حمايـت اجتمـاعي ادراك شـده از پرسشـنامه حمايـت      

اسـتفاده شـد    )1990و همكاران ( 2شده زيميت اجتماعي ادراك
عـد حمايـت خـانواده،    گويه دارد و سه ب 12. اين پرسشنامه ]14[

عـد ايـن مقيـاس    سـنجد. هـر ب   دوستان و ديگر افراد مهم را مي
اي  درجه 7هر گويه روي مقياس گويه دارد و پاسخ دهنده به  4

دهـد.   موافق) پاسـخ مـي   = كاملا7ًمخالف و  = كاملا1ًليكرت (
ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس در مطالعه زيمت و همكـاران  
                                                 
1. General Health Questionnaire (Goldberg & Hillier) 
2. Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Zimet) 

و  87/0، خانواده 91/0هاي شخص مهم ديگر  براي زير مقياس
. خباز و همكاران ضـرايب اعتبـار   ]14[بوده است  85/0دوستان 

نفـري از دانشـجويان    311زمون را در يـك گـروه   دروني اين آ
  .]30[محاسبه كردند  %1/66دانشگاه علامه طباطبايي 

، اي گويـه  25) 2003( 3 كانر و ديويدسون آوري مقياس تاب
اي ليكرت از صفر (هميشـه   هاي پنج درجه آوري را در اندازه تاب

. مطالعـه كـانر و   ]31[سنجد  (هميشه درست) مي 4نادرست) تا 
هـاي روان سـنجي ايـن مقيـاس در      در مورد ويژگي يدسونديو

جمعيت عادي و بيماران نشان داد كه اين ابزار همساني دروني، 
پايايي بازآزمـايي، روايـي همگـرا و واگـراي كـافي دارد. نتـايج       

   عـدي  تحليل عاملي نشان داد كه اين مقياس يـك ابـزار چنـد ب
اعتمـاد  است و وجود پنج عامل شايستگي /استحكام شخصـي،  

ــت    ــذيرش مثب ــي، پ ــز شخصــي/تحمل عواطــف منف ــه غراي ب
 تأييـد تغيير/روابط ايمن، كنترل و معنويت را براي ايـن مقيـاس   

نفـر   248كرده است. اين مقياس در مطالعه در ايـران بـر روي   
اجرا شد و پايايي آن با سنجش همساني دروني آلفاي كرونبـاخ  

ايي ايـن  به دست آمد. همچنين روايـي صـوري و محتـو    89/0
  قرار گرفت. تأييدمقياس مورد 

 ملاحظات اخلاقي

هـا   قبل از اجراي پژوهش اطلاعات لازم در اختيار آزمـودني 
ها اطمينان داده شد كه همه اطلاعـات   قرار گرفت و به آزمودني

شـود.   محرمانه خواهد ماند و براي امور پژوهشـي اسـتفاده مـي   
س از تأييد بخـش  ها به ميل و اختيار خود و پ همچنين آزمودني

ناباروري مركز مربوطه مبني بر داشتن شرايط لازم، توانستند در 
منظـور رعايـت مسـائل اخلاقـي، بـا       بـه . پژوهش شركت كنند

توضــيح اهــداف پــژوهش، از شــركت كننــدگان بــراي تكميــل 
پرسشنامه رضايت شفاهي گرفته شده اسـت. همچنـين در ايـن    

خانوادگي از آنها گرفتـه   مانند نام و نام ييراستا اطلاعات شناسا
توانسـتند در جريـان    كنندگان در صورت تمايل مـي  نشد. شركت

                                                 
3. Connor-Davidson Resilience Scale 



 )79، مسلسل 1401سال بيست و چهارم، شماره دوم، تابستان (  امداد و درمان نهاجا، سينا / اداره بهداشت فصلنامه علمي پژوهشي ابن
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  هاي خود قرار بگيرند. نتايج پرسشنامه

  تجزيه و تحليل آماري

در پژوهش حاضر، براي بررسي متغيرهاي جمعيت شناختي 
هـاي ضـريب    روشاز  هـا  از فراواني و درصد و براي تحليل داده

گيـري از   معادلات ساختاري با بهـره  همبستگي پيرسون و مدل
. شـد استفاده  22نسخه  SPSS و 20نسخه  AMOSنرم افزار 

  لحاظ شد. 05/0ها سطح معناداري  در تمامي آزمون

 ها يافته

سال در اين  74/36±44/9زن نابارور با ميانگين سني  361
توصـيفي   هـاي  شـاخص  1مطالعه شـركت داشـتند. در جـدول    

  ارائه شده است. متغيرهاي جمعيت شناختي
گـزارش شـده    رهايمتغ نيب يهمبستگ سيماتر 2جدول در 

 ـ دهد، ينشان م 2مندرج در جدول  جيت. همانطور كه نتااس  نيب
 يآور ) و تــاب55/0( ياجتمــاع تيــ)، حما56/0ســلامت روان (

معنادار در سـطح   يرابطه منف ييزناشو ي) با دلزدگ61/0( يفرد
  .وجود دارد 01/0

هـا   داده كـه  ني ـاز ا نـان ياطم يهـا، بـرا   داده ليقبل از تحل
را بــرآورد  يادلات ســاختارمــدل معــ ييربنــايز يهــا مفروضــه

نرمال بـودن   يآنها پرداخته شد. جهت بررس يبه بررس كنند، يم

ايـن  نتايج استفاده شد.  رنوفياسم -آزمون كولموگروف رهايمتغ
آزمون نيز گويـاي نرمـال بـودن توزيـع پراكنـدگي متغيرهـاي       

نقـش   يشنهاديپ يجهت آزمودن الگو). p<05/0پژوهش بود (
و  يدر رابطه سـلامت عمـوم   يآور تاب يا نقش واسطه يانجيم

معادلات  يابياز روش الگو ييزناشو يبا دلزدگ ياجتماع تيحما
بـر اسـاس    يشـنهاد يپ يالگـو  ياستفاده شد. برازندگ يساختار

بـرازش   تي ـكفا نيـي جهـت تع  يبرازنـدگ  يها از سنجه يبيترك
 جيها مورد استفاده قرار گرفتند كـه نتـا   داده اب يشنهاديپ يالگو

  .گزارش شده است 3جدول  آن در
سلامت آوري فردي در رابطه  اي تاب هاي برازش مدل نقش واسطه شاخص -3جدول 

 با دلزدگي زناشوييعمومي و حمايت اجتماعي 

X2 Df  مقدارpX2/df RMSEAGFI AGFI CFI TLIIFI NFI

28/34 12 05/0< 58/2 004/0 91/0 90/0 88/093/0 98/0 95/0  

هـاي ارزيـابي برازنـدگي الگـو در      ش شاخصبا توجه به ارز
در توان گفت الگو از برازش خوبي برخوردار اسـت.   مي 3جدول 

سـلامت عمـومي و حمايـت    شـود كـه    مدل مفهومي فرض مي
  آوري رابطه دارند. با دلزدگي زناشويي از طريق تاباجتماعي 

سلامت روان نيدر رابطه ب يفرد يآور تاب يانجينقش م افتهيمدل برازش  -2شكل 
 در زنان نابارور ييزناشو يادراك شده با دلزدگ ياجتماع تيو حما

 هـا  هيفرض يآزمون معنادار يالگو برا دييو تأپس از بررسي 
 ـ يياز دو شاخص جز شـد. بـر   اسـتفاده   Pو  CR ينسبت بحران

 96/1مقدار بحراني بايد بيشـتر از   05/0اساس سطح معناداري 
از اين در الگو مهـم   غيرقدار پارامتر م و باشد -96/1يا كمتر از 
مقـدار   يبرا 05/0كوچكتر از  ريمقاد ني. همچنشود يشمرده نم

P يهـا  وزن ياز تفاوت معنادار مقدار محاسبه شـده بـرا   يحاك 

  يشناخت تيجمع يها يژگينمونه مورد مطالعه در و تيوضع -1جدول 

 درصد فراواني طبقات متغير
 %8/23 86  سال 30تا  20 سن

 %1/28 102  سال 35تا  31

 %2/31 112 سال 40تا  36

 %9/16 61 سال45تا  41

 %9/11 43  راهنمايي سيكل وضعيت تحصيل

 %3/38 138  ديپلم

 %10 36 وق ديپلمف

 %7/30 111 ليسانس

 %9/6 25 فوق ليسانس

 %2/2 8 دكتري

 %11 40 دو تا سه سال مدت زمان ناباروري
 %36 130 چهار تا شش سال
 %7/25 93 هفت تا نه سال

 %13 46 سال 12ده تا 

 %3/14 52 سال 12بالاي 

  متغيرهاي مورد مطالعهماتريس همبستگي  -2جدول 
  4  3  2  1  ميانگين  متغيرها

        31/551±4/38 موميسلامت ع-1
      1 60/0**54/24±70/5 حمايت اجتماعي-2
    1 62/0** 71/0**37/33±21/10  آوري فرديتاب-3
  1 - 61/0** - 55/0** - 56/0**93/61±21/93  دلزدگي زناشويي-4

 **01/0p< 

 سلامت روان

 حمايت اجتماعي

دلزدگي زناشويي آوري فرديتاب

***41/0- 
***48/0 

***66/0- 
**11/0 

*** 

34/0-
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اســت. بــر اســاس  %95بــا مقــدار صــفر در ســطح  يونيرگرســ
نشـان   4كـه نتـايج جـدول    ذكر شـده، همانگونـه    يها شاخص

مربوط به نتايج اين جدول همگي  رگرسيونيهاي  وزندهند،  مي
  )2(شكل  معنادار بودند. 05/0در سطح كمتر از 

ضرايب استاندارد و غيراستاندارد مسيرهاي غيرمستقيم مدل فرضي نقش  -5جدول 
گي اي تاب آوري فردي در رابطه سلامت عمومي و حمايت اجتماعي با دلزد واسطه

  زناشويي
  حد بالا حد پايين B β  مسيرها

  - 044/0  - 278/0 12/0  26/0  اثر غيرمستقيم سلامت عمومي بر دلزدگي زناشويي
  - 167/0  - 362/0 18/0  41/0  اثر غيرمستقيم حمايت اجتماعي بر دلزدگي زناشويي

، اثر غير مسـتقيم سـلامت عمـومي بـر     5با توجه به جدول 
ــويي ( ــي زناش ــي  ) و حم12/0دلزدگ ــر دلزدگ ــاعي ب ــت اجتم اي

دار بـود.   معني 001/0) از لحاظ آماري در سطح 18/0زناشويي (
 روش بـوت  غيرمسـتقيم بـا اسـتفاده از    اثـرات ارزيابى همچنين 

سـلامت عمـومي و   كه اثرات غيرمستقيم  دهد ينشان م پااستر
كـه حـد    ايـن  به با توجه، دلزدگي زناشوييبر حمايت اجتماعي 
تـاب  واسـطه  به د، نگير برنمى را در صفر آنهادر  بالا و حد پايين

  .دنشو يميانجيگرى مآوري 

  گيري و نتيجه بحث
آوري فـردي در   پژوهش حاضر با هدف نقش ميـانجي تـاب  

رابطه بـين سـلامت روان و حمايـت اجتمـاعي ادراك شـده بـا       
دلزدگي زناشويي در زنان نابارور انجام شد. نتايج ايـن پـژوهش   

ن با دلزدگـي زناشـويي، رابطـه منفـي     داد كه سلامت روانشان 
، ]32[ 1معني دار دارد. اين با يافته مطالعات بـاتروارث و رادگـزز  

و  ]33[ 2، گالينيســكي و وايــت]12[دادگــاز و همكــاران -دميــر

                                                 
1. Butterworth and Rodgers 
2. Galinsky & Waite 

همسو است. در همين راستا باتروارث  ]6[ 3زراستوند و همكاران
هر شـو  يـا  زن آنهـا  در كـه  هايي نشان دادند زوج ]32[و رادگزز 

 زناشـويي  هسـتند، از اخـتلالات   رواني بهداشت مشكلات دچار
نيز در مطالعه خود  ]33[دهند. گالينيسكي و وايت  بيشتر خبر مي

نشان دادند كه سلامت روان با افزايش فعاليت و رضايت جنسي 
تواند به رضايت بيشتر آنها از زندگي كمـك كنـد.    در زوجين مي

ديگري نشـان داده شـد كـه     در مطالعه ]7[ زراسوند و همكاران
تر پريشاني رواني در زوجين با نمرات بـالاتر   وجود سطوح پايين

در فرايند خانواده و عملكرد فردي و اجتماعي همـراه اسـت. در   
واقع در يك رابطه زناشويي وقتـي يكـي از زوجـين از سـلامت     
روان كافي برخوردار نيستند، اين افراد از آنجايي كه زمان زيادي 

كننـد و بـدون    ها و تمركز بر عواطف منفي مـي  نگراني را صرف
كه خود آگاه باشند بـيش از حـد معمـول درگيـر مسـائل و       اين

شوند و قادر به حل سازنده مشكلات و يا  موضوعات مختلف مي
عبور از آنها نيستند. زنان ناباروري كه از سطوح بـالاتر سـلامت   

ث سخت از جملـه  روان برخوردار هستند، احتمالاً در مقابل حواد
ناباروري خود و فراينـدهاي مـرتبط بـا آن همچـون درمـان يـا       

تر هسـتند و بنـابراين    بازخوردهاي اجتماعي مربوط به آن مقاوم
از بروز مشكلات در روابـط بـا    توانند با حفظ تاب آوري خود مي

همسرشان ممانعت كرده و زمينـه ايجـاد دلزدگـي زناشـويي را     
  كاهش دهند.

هش نشـان داد كـه حمايـت اجتمـاعي ادراك     نتايج اين پژو
دار دارد. در همـين   شده با دلزدگي زناشويي، رابطه منفـي معنـي  

راستا، نتايج يك مطالعه نشان داد كه در زوجين، برخـورداري از  
تواند از طريق كـاهش سـطح اضـطراب و     حمايت اجتماعي مي

. ]14[افسردگي و استرس به بهبود رضايت زناشويي كمك كند 
ت اجتماعي در قالب حمايت ملموس يا حمايـت عـاطفي و   حماي

توان از مراقبت، ابراز همدلي و  داشتن يك نفر در زندگي كه مي
توانـد منبـع مهمـي بـراي      مند بـود، مـي   حس پذيرش وي بهره

احساس آرامش، تاب آوري بيشتر و توانـايي غلبـه بـر اسـترس     

                                                 
3. Zarastvand 

نقش  يمدل فرض ميمستق يرهايمس راستانداردياستاندارد و غ بيضرا -4جدول 
 يبا دلزدگ ياجتماع تيو حما يدر رابطه سلامت عموم يفرد يآور تاب يا واسطه

  ييزناشو

 B β  مسيرها
خطاي 
 معيار

نسبت 
pمقدار رانيبح

  001/0 - 73/11  048/0  48/0  60/0  اثر مستقيم سلامت روان بر تاب آوري فردي
  006/0  -23/3  074/0  11/0  23/0  اثر مستقيم حمايت اجتماعي بر تاب آوري فردي
  001/0  -12/8  020/0  -34/0  -51/0  اثر مستقيم تاب آوري فردي بر دلزدگي زناشويي

  001/0 - 74/10  019/0  -41/0  -53/0  دگي زناشويياثر مستقيم سلامت روان بر دلز
  001/0 - 52/12  195/0  -66/0  -89/0  اثر مستقيم حمايت اجتماعي بر دلزدگي زناشويي
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في در برخورداري از حمايت عاط. سطوح بالاي ]16[تلقي گردد 
تواند به آنها كمك كند تا بتوانند از تبعات منفـي   زنان نابارور مي

عد اجتمـاعي و خـانوادگي بـه عنـوان يـك پديـده       ناباروري از ب
نابهنجــار و احساســات منفــي مربــوط بــه آن همچــون شــرم و 
خجالت و خودانتقادگري در امان باشند و در بسـتر امـن روابـط    

اجتماعي بسياري سود ببرند و اجتماعي خود از مزاياي عاطفي و 
روابط زوجي خود را نيـز ارتقـا بخشـند. برخـورداري از حمايـت      

كـه   ]17[تواند منبع اميد و دلگرمي محسوب شـود   اجتماعي مي
زنان نابارور را در فرايند تبعيت بهتر از فرايند درمـان، مشـاركت   

آوري  تر، داشـتن احسـاس اميـد و شـادابي، تـاب      اجتماعي فعال
ر برابر مشكلات و در نتيجه رضايت از زندگي زناشـويي  بيشتر د

بـه صـورت يـك     پيش ببرد. تجربه حمايت اجتماعي مسـتقيماً 
گيــر واقعــي بــين موقعيــت ناخوشــايند و آســيب   عامــل ضــربه

گـذاري بـر متغيرهـاي    انشناختي ظـاهر شـده و از طريـق اثر   رو
هاي منفي  مداخله كننده، همچون مقابله در برابر اثرات موقعيت

  .]14[كند  عمل مي
نتايج اين پـژوهش نشـان داد كـه تـاب آوري بـا دلزدگـي       

دار دارد. همچنـين نتـايج پـژوهش     زناشويي، رابطه منفي معنـي 
توانـد رابطـه بـين سـلامت روان و      آوري مـي  نشان داد كه تاب

حمايت اجتماعي ادراك شده و دلزدگي زناشويي را تعديل كنـد.  
ايت اجتماعي ادراك شده در به عبارت ديگر، سلامت روان و حم

بـين كـاهش ميـزان دلزدگـي      آوري، پـيش  سطوح بـالاي تـاب  
ــراد اســت. ون  ــن اف ــويي اي ــ زناش ــاران  1ردرمي در  ]20[و همك

اي به بررسي تبعات درد مزمن در يكي از اعضاي خانواده  مطالعه
بر عملكرد ساير اعضاي خـانواده پرداختنـد و نشـان دادنـد كـه      

به فرسودگي رواني ساير اعضاي خانواده تواند  چنين وضعيتي مي
اي ايـن   تواند تا اندازه آوري خانوادگي مي منجر شود و وجود تاب

بـر   ]24[و همكـاران   2اثر را كاهش دهد. نتايج مطالعـه سـيپل  
روي والدين داراي كودك مبتلا به اوتيسم نشان داد كـه وجـود   

توانـد بـا كـاهش سـطح      آوري در والدين مـي  سطوح بالاي تاب
                                                 
1. van der Meer 
2. Sippel 

اســترس و هيجانــات منفــي در آنهــا بــه حفــظ كيفيــت روابــط 
تر در برابر مشـكلات ناشـي از    زناشويي و در نتيجه مقابله موفق

نيـز در   ]34[ 3نگهداري از فرزندشان كمك كند. جيشا و توماس
آوري در زوجيني كه دچار ناباروري  بررسي خود نشان دادند تاب

ابـاروري و حفـظ   هستند براي كاهش تأثير استرس مـرتبط بـا ن  
تـاب آوري بـه عنـوان    تعاملات مثبت در زوجين حياتي اسـت.  

نوعي فرآيند يا توانايي به فـرد امكـان ترسـيم و دسترسـي بـه      
لفـه خـود   ؤدهد كه ايـن م  اي را مي فهرستي از راهبرهاي مقابله

هـاي   هاي ناشي از چـالش  نقش بسيار مهمي در مواجهه با تنش
تـوان گفـت    آوري مـي  ارتقاي تاب با .]19[كند  زناشويي ايفا مي

زا، اضطراب آور و همچنين عـواملي   فرد در برابر عوامل استرس
 ـ  وجـود آمـدن مشـكلات زناشـويي و خـانوادگي      ه كه مسـبب ب

. ]20[ كنـد  شود از خود مقاومت نشان داده و بر آنها غلبه مي مي
كنـد تـا از عواطـف و     آوري به افراد كمك مي سطوح بالاي تاب

هـاي   ثبت بـه منظـور پشـت سـر نهـادن تجربـه      هاي م هيجان
نامطلوب و بازگشت به شرايط مطلـوب اسـتفاده كنـد. بنـابراين     
تاب آوري خود به عنوان يك متغير محافظتي باعث بـالا رفـتن   

شود و بـا بهبـود    كيفيت زندگي و افزايش رضايت در زندگي مي
در تواند بـه آنهـا    زا مي شرايط رواني زنان نابارور در شرايط تنش

  سازگاري بهتر با مشكل خود ياري برساند.
آوري فـردي   طبق نتايج به دست آمده، در زنان نابارور تـاب 

در رابطه بين سلامت روان و حمايت اجتمـاعي ادراك شـده بـا    
دلزدگي زناشويي داراي نقش ميانجي بود. لذا مشاوران خـانواده  

ني توانند از يافته ايـن پـژوهش، در راسـتاي مـداخلات بـالي      مي
استفاده كرده و از اين رويكرد در جهـت بهبـود روابـط زوجـين     

هاي ايـن مطالعـه، محـدود     نابارور بهره برند. از جمله محدوديت
بودن جامعه آماري مطالعه به زنـان نابـارور مراجعـه كننـده بـه      

الانبياء بود و بنابراين در تعمـيم   بخش ناباروري بيمارستان خاتم
متغيرهـاي  مچنـين عـدم كنتـرل اثـر     نتايج بايد احتياط نمود. ه

هاي اين مطالعـه محسـوب    از ديگر محدوديت سن مانندمزاحم 

                                                 
3. Jisha & Thomas 
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تر و با در  مطالعات آتي بر گروه وسيع گردد شود. پيشنهاد مي مي
  نظر گرفتن متغيرهاي مزاحم احتمالي انجام شود.
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