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Abstract 

This study was conducted with the aim of investigating the relationship between infertility 

stress and social support with post-traumatic growth, considering the role of resilience 

mediation in infertile couples in Mahabad city.The method of this research was descriptive-

correlation using structural equation modeling. The statistical population of this research 

included all infertile couples who referred to the infertility centers of Mahabad city in the 

winter of 2022, and 140 eligible people were selected from the sexual impotence and infertility 

clinics of Mahabad city through targeted sampling. The tools used are post-traumatic growth 

questionnaires - Tedeschi and Calhoun (1996); Infertility stress Newton et al (1999); Social 

support was by Zemen et al (1988) and resilience by Connor and Davidson (2003). The 

findings showed that according to the direct and indirect coefficients and the Sobel resilience 

test, it did not play a mediating role in the relationship between infertility stress and post-

traumatic growth of infertile couples. But resilience was able to play a mediating role in the 

relationship between social support and post-traumatic growth of infertile couples. These 

findings have significant implications for practice and clinical research that may provide 

guidance for professional counseling and psychological interventions for couples experiencing 

infertility. 
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بررس  نیا :  چکیده هدف  با  تن  ی پژوهش  حما   ینابارور  یدگیرابطه  نقش    یاجتماع   تیو  به  توجه  با  سانحه  از  پس  رشد  با 

  ی اب ی و با استفاده از مدل  یهمبستگ  -یفیپژوش توص  نی نابارور شهر مهاباد انجام شد. روش ا  ن یدر زوج  آوریتاب  گرییانجیم

شهر مهاباد در    ی کننده به مراکز نابارورنابارور مراجعه  نیزوج  یمامپژوهش شامل ت  ن یا   یبود. جامعه آمار  ی معادلات ساختار

 یو نابارور  یجنس  یناتوان   هایکینیهدفمند از کل  یرگینمونه  وهیبه ش  طینفر از افراد واجد شرا   140بود که    1400زمستان سال  

ابزارها انتخاب شدند.  استفاده، پرسشنامه  یشهر مهاباد  از سانحه  های مورد  )  یتدسچ  -رشد پس  تن1996و کالهون    ی دگی (، 

( بودند.  2003)  دسون یو یکونور و د  آوری( و تاب1988زمن و همکاران )  یاجتماع  تی (، حما 1999و همکاران )  وتنین   ینابارور

 ی دگیتن  نیرا در رابطه ب   یانجی نقش م  آوریو آزمون سوبل، تاب  میمستق  ریو غ  میمستق  بی نشان داد با توجه به ضرا   هاافتهی

و رشد پس    یاجتماع  ت یحما   ن یرا در رابطه ب  یانجینقش م آورینکرد، اما تاب فاینابارور ا   ن یو رشد پس از سانحه زوج  یرورنابا
زوج سانحه  ا  ن یاز  ا  فا ینابارور  توجه  ی امدهایپ  ها افتهی   نی کرد.  تحق  ی برا  ی قابل  و  است    ینیبال  قات یعمل  ممکن  که  دارند 

 ارائه کند. کنند،یرا تجربه م یکه نابارور ینیزوج ی برا  یشناختو مداخلات روان  ی امشاوره حرفه نه یدر زم یی هاییراهنما

 

 نابارور  نیزوج  ،آوریتاب ،یاجتماع ت یحما   ،ینابارور یدگ یرشد پس از سانحه، تن ها: کلیدواژه 
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 مقدمه

به عنوان عدم   1باروری نقش مهمی در زندگی افراد دارد. طبق تعریف انجمن پزشکی باروری آمریکا، ناباروری 
از   بارداری پس  در  تعریف شده است )کمیته تمرین    12موفقیت  نشده  رابطه جنسی منظم و محافظت  ماه 

(. ناباروری یک مشکل باروری بسیار شایع و مداوم است و بیش از  2020،  2انجمن آمریکایی پزشکی باروری 
(. میزان ناباروری در 2015،  3میلیون نفر در سراسر جهان با این مشکل مواجه هستند )اینهورن و پاتریزو   186

درصد متفاوت است. البته به   30های مختلف از پنج درصد در برخی کشورهای توسعه یافته تا بیش از  کشور
از هر    دلیل تعاریف مختلف از ناباروری، آمارهایی نیز که در مورد برآورد ناباروری ارائه شده است، متفاوت است.

درصد از افراد در کشورهای 5/16و    8/17برد که به ترتیب  شش نفر در سراسر جهان یک نفر از ناباروری رنج می
(. بر اساس آخرین آمار جهانی در سال 2023،  4دهد )هاریس را تحت تاثیر قرار میبا درآمد بالا و کم یا متوسط  

درصد گزارش شده است. البته این میزان در مناطق مختلف جهان  5/17، شیوع ناباروری در جهان تقریباً  2023
ها است )سازمان درصد زوج  50درصد گزارش شده است و عامل مرد عامل اصلی یا مؤثر در   7/39تا    4بین  

درصد گزارش    20درصد تا    8/7(. آمار ناباروری در ایران نیز در مطالعات مختلف از  2023،  5بهداشت جهانی 
 (. 1399شده است )علی مندگاری، کریمی و رازقی نصرآباد، 

زاترین رویدادها در زندگی بیماران است )رونی و  بسیاری از محققان بر این باورند که ناباروری یکی از استرس
توان به عنوان یک بحران یا یک آسیب تلقی کرد، زا را می(. این سوال که آیا چنین عامل استرس2016،  6دومار 

دهد که ممکن است به اهمیت تجربه ساخته شده توسط برخی افراد بستگی داشته باشد. تحقیقات نشان می
ناباروری با پریشانی روانی، از دست دادن امید، ننگ ادراک شده و سرزنش خود رابطه معناداری دارد )کونگ، 

شناختی کنونی های روانپژوهش(.  2015،  8؛ تدسچی، کالهون و گرالو 2018،  7فانگ، ما، لی، یانگ، منگ و لی
دهند که حتی با اذعان به فراوانی رویدادهای منفی و ناخوشایند، فرایند آموختن و یافتن معنا از نیز نشان می

دهد که قبل از آن هرگز تجربه نشده بود. پیامدهای رنج و تنیدگی حاصل از تروما، پیامدهای مثبتی را نوید می
های مقابله موثرتر، بهبود روابط بین فردی و تغییر در قدردانی از زندگی، مهارت  ای اهداف جدید،چنین تجربه

خودپنداره است. به طور کلی حوادث تروماتیک مانند سرطان یا سوگ، تغییرات مثبت و منفی را در بهزیستی 
شود و  کنند. تغییرات منفی به عنوان اختلالات استرس پس از سانحه تعریف میروانشناختی افراد ایجاد می

ابداع شد و اکنون به ( 1996شود که توسط تدسچی و کالهون )نامیده می  9شد پس از سانحه تغییرات مثبت ر
شود. عنوان اصطلاحی غالب در ادبیات روانشناختی برای توصیف اینگونه تجربیات مثبت و سازنده استفاده می

آور  ای در برابر شرایط طاقت فرسا و خفقانباید توجه داشت که رشد، پیامد مستقیم تروما نیست؛ بلکه مبارزه
(. 2018،  10فینچ، تاکو و کالهون   -شاکسپیرشود )تدسچی،  زاده میاست که از دل این مبارزه، رشد پس از سانحه

های مرتبط با حداقل یکی از  کند که ناشی از بینش رشد پس از سانحه تغییرات رفتاری مثبتی را تشویق می
سه حوزه اصلی است: ادراک از خود )به عنوان مثال افزایش عزت نفس، توسعه علایق جدید(، روابط بین فردی 
)مانند دلسوزی برای دیگران، درک نیاز به کمک گرفتن از دیگران( و فلسفه زندگی )به عنوان مثال، تغییر  

(. جالب توجه است که تناقض 2023،  11لاون-ت( )زوتنیک و مانورها در مورد آنچه در زندگی مهم اساولویت
رشد پس از سانحه این است که تغییر مثبت به معنای عدم وجود ناراحتی یا پیامدهای منفی ناشی از تروما 

تر« باشد و نشان دهد که از دست پذیرتر« و »در عین حال قویتواند همزمان »آسیب نیست، بلکه، یک فرد می
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، 12لامبکین-تواند منجر به دستاوردهای مهمی شود )سولتانی، هینسچ، ویلسون، پالاس، تیکنر و کایدادن می 
زا  (. بنابراین اصطلاح رشد پس از سانحه به عنوان تجربه رشد ناشی از مبارزه با رویدادهای بسیار استرس2024

 (. 2015زندگی تعریف شده است )تدسچی و همکاران، 
ای از رویدادهای بسیار به طور گسترده به دنبال طیف گستردهرشد پس از سانحه  سال گذشته،    15در طی  
اند که مبارزه با  هایی که با ناباروری روبرو هستند نیز نشان دادهزا ثبت شده است. تجربه بالینی با زوجاسترس

نفر که  2250ناباروری ممکن است فرصتی برای تغییرات مثبت باشد. در یک مطالعه در مقیاس بزرگ بر روی 
کنندگان به شدت موافق یا تا حدودی موافق بودند  ا باروری چالش برانگیز سروکار داشتند، دو سوم از شرکتب

تر شدن شرکا به یکدیگر و یا تقویت روابط زوجین شده است )یو، پنگ، چن، لانگ، که ناباروری باعث نزدیک
حتی پس از تشخیص و درمان ناباروری، رشد پس از سانحه ممکن است به طور    (.2014،  13هی، لی و وانگ

مداوم در چندین زمینه از زندگی مانند ارتباط با دیگران، امکانات جدید، قدرت شخصی، تغییرات معنوی و  
بنابراین، درک عوامل موثر بر رشد پس از سانحه در  (.2014قدردانی از زندگی ایجاد شود )کالهوم و تدسچی،  

کند تا به  های بهداشتی فراهم میمیان افراد مبتلا به مشکلات ناباروری، شواهدی را برای متخصصان مراقبت
بیماران نابارور کمک کنند تا تغییرات مثبت و رشد شخصی بیشتری کسب کنند و به کیفیت زندگی بهتری 

(. تجربه ناباروری با اشکال خاصی از پریشانی مرتبط با ناباروری  2020، 14دست یابند )لیو، دووج، تانگ و آرنت
فرزندی معنا، ترس از بیاز جمله از دست دادن کنترل و عزت نفس، تعارضات زوجین، انگ اجتماعی، احساس بی
(. تحقیقات در  2011،  15و ناراحتی ناشی از درمان ناباروری همراه است )گریل، مک کوایلان، لوری و شرفلر 

می نشان  زوجین  روابط  کیفیت  بر  تنیدگی  تأثیر  به  مورد  بسته  زندگی  حیاتی  رویدادهای  تجربه  که  دهد 
زوج آسیب  می پذیری  بودنمن ها  و  )راندال  شود  بیگانگی  یا  انسجام  به  منجر  نابارور  2017،  16تواند  بیماران   .)

شوند.  شناخته می  17کنند که به عنوان تنیدگی مرتبط با ناباروری تنیدگی روانی منحصر به فردی را تجربه می
تنیدگی ناباروری بر روابط زناشویی زوجین تاثیر منفی دارد و همین عامل رضایت زناشویی را با خطر جدی 

(، منابع تنیدگی 1999)  18(. به گفته نیوتن، شرارد و گلاواک1399زاده و همائی،سازد )بهبهانی مندیمواجه می
شوند: نگرانی اجتماعی، نگرانی جنسی، نگرانی روابط،  خاص مربوط به ناباروری از پنج جنبه مختلف ناشی می

(. از جمله عواملی که نقش 1999،  19نیاز به والدین و طرد سبک زندگی بدون فرزند )نیوتون، شرارد و گلاواک
پررنگی در ناباروری دارد، تنیدگی است که زوج یا فرد به همراه دارد و شامل تعامل بین شرایط فیزیکی مستعد  

شود و ممکن است های دیگران و خصوصیات روانی و فردی میالعملکننده ناباروری و مداخلات پزشکی، عکس
زاد بیدگلی، نژاد رودسری، رسولمداخله تشخیصی یا درمانی عود نماید )لطیفها باقی مانده و با هر  برای سال

 (. 1390موسوی فر و مدرس غروی، 

، 20تواند رشد فردی زوجین نابارور را بهبود بخشد )خلیفه، سالامه و قزیری می  از سوی دیگر، حمایت اجتماعی
 22( نشان داد که رشد پس از سانحه با حمایت اجتماعی 2012)  21(. نتایج مطالعه تانریورد، ساواز و کان2024

دهند در بروز رشد پس از سانحه، برخی عوامل نقش ارتباط مثبتی داشته است. در این میان تحقیقات نشان می
ای دارند، از جمله این عوامل حمایت اجتماعی است که به عنوان یک متغیر موثر در ارتباط با این  قابل ملاحظه

دو  نشاط  و  مهرابی  )احمدی،  است  گرفته  قرار  پژوهش  مورد  و  1396ست،  موضوع،  کان  تدسچی،  کالهون،  ؛ 
شناختی، حمایت اجتماعی متغیر مهمی است که با تغییرات   -(. بر اساس مدل پردازش اجتماعی2010،  23هنکز
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(. این مدل در ایجاد رشد پس از آسیب و از طرفی هم بر اهمیت 2004)تدسچی و کالهون،   مثبت مرتبط است
کند، همچنین این مدل  نقش تعاملات اجتماعی در تسهیل یا بازداری فرایندهای شناختی سازگارانه، تاکید می

می تأکید  تروما  یک  تجربه  از  پس  سانحه  از  پس  رشد  ایجاد  در  شناختی  فرآیند  اهمیت  تعاملات بر  و  کند 
اجتماعی نقش مهمی در تسهیل یا ممانعت از فرآیندهای سازگاری شناختی دارند )دونگ، لی و لیو، کونگ، 

اند که حمایت اجتماعی به عنوان یک  (. تعداد قابل توجهی از مطالعات نشان داده2017،    24فانگ، کانگ و لی
تواند رویارویی موفقیت آمیز با مشکلات و فرآیندهای زمینه اجتماعی حمایتی و یک منبع کلیدی محیطی، می

به  این طریق  از  اجتماعی  و حمایت  کند  تسهیل  ناباروری  بحران  با  مواجهه  هنگام  در  را  سازگاری شناختی 
 (. 2011، 25کند )مارتینز، پترسون، آلمدیا و کاستا دستیابی به رشد پس از سانحه کمک می

ای در رابطه بین دو یا چند واسطههای اصلی، موضوع تاثیر احتمالی متغیرهایاز سوی، یکی از مسائل و دغدغه
رسد رابطه بین تنیدگی متغیر روانشناختی دیگر است. از این رو، با توجه به تحقیقات انجام شده به نظر می

شناختی  اثیر برخی از متغیرهای روانناباروری و حمایت اجتماعی با رشد پس از سانحه ممکن است تحت ت
به عنوان  آوری از جمله متغیرهای مورد توجه روانشناسان مثبتگردد. تاب  26آوریهمچون تاب گر است که 

تعریف می قابل توجه در شرایط طلاقت فرسا  و  پویا  آبادی،  فرایندی  و نصرت  آوری  (. تاب 1393شود )صابر 
های خاص ناباروری و اختلال در کیفیت زندگی، با نمرات کننده در برابر ناراحتی عنوان یک عامل محافظتبه 

بالا در کیفیت زندگی، اما با نمرات پایین در مشکلات ناباروری برای مردان و زنان نابارور همراه است )هرمن، 
(، کسانی که 2015(. به گفته تدسچی و همکاران )2011،  27شرگ، ورس، ون هاگنز، استرویتزکی و ویشمن 

شوند.  های کمتری در مواجهه با تروما مواجه می آور هستند، ظرفیت مقابله بهتری دارند و بنابراین با چالش تاب
هایی که شوند و نیازی به پردازش آسیب شان مواجه نمی هایی برای باورهای اصلی اساساً، این افراد »با چالش 

آوری (. بنابراین فرض بر آن است که تاب2024، 28تواند منجر به رشد پس از سانحه شود، ندارند« )کلارک می
گیر قوی عمل رو هستند به عنوان ضربهزایی که زوجین در زندگی با آن روبهفردی بتواند در برابر عوامل استرس

توانند در برابر عواملی که مسبب به وجود مند باشند، بهتر میکند و زوجینی که از این توانمندی بیشتر بهره
از مشکلات روان بسیاری  بر آنشناختی می آمدن  و  داده  نشان  از خود مقاومت  ها غلبه کنند )رضایی، شود، 

آوری  داد که تاب ( نشان2020)  29های پژوهش هربل، بریتنستین، ملنیک و جیو (. یافته1396دهقانی و حیدری،  
در زوجین نابارور، برای کاهش تاثیر تنیدگی مرتبط با ناباروری و حفظ تعاملات مثبت بین آنها عاملی حیاتی 

تواند ( نشان داد که حمایت اجتماعی می2009)30است. همچنین نتایج پژوهش ریدنور، یورگاسون و پترسون 
برانگیز از حمایت اجتماعی بالایی  افرادی که در شرایط چالش  همچنین آوری را در زنان ناباروری بیشتر کند.تاب

پایین اجتماعی  دارای حمایت  افراد  به  را تجربه میبرخوردارند، نسبت  تنیدگی کمتری  نتیجه تر،  و در  کنند 
آید،  دهند. همچنین کسانی که حمایت اجتماعی بسیاری از آنان به عمل میآوری بهتری از خود نشان میتاب

تواند به او کمک کند؛ بنابراین تنیدگی کمتر و احساس شناسند، میکه میممکن است فکر کنند یکی از کسانی  
آوری خواهد کنند. حمایت اجتماعی برای سلامت، مفید است و باعث افزایش تابتحمل بیشتری را تجربه می

دهد که افراد (. همچنین تحقیقات تجربی نشان می1400شد )سعیدیان، احدی، ملیحی، صرامی و صریفی،  
رویدادهای تاب در  مثبت  معنای  یافتن  و  منفی  هیجانی  تجربیات  از  بازگشت  برای  مثبت  تأثیر  از  بیشتر  آور 
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، 31شود )سیتون و بیومونت کنند، که به نوبه خود منجر به ایجاد رشد پس از سانحه می زا استفاده میآسیب 
 دستیابی تنیدگی، کاهش طریق از اجتماعی حمایت که داد نشان نیز (2018)  32لی  و یونگ مطالعه  (.2015

آوری ممکن است نقش مهمی در پیوند بین تنیدگی  بنابراین، تابنماید.  می تسهیل را سانحه از پس رشد به
ناباروری و حمایت اجتماعی با رشد پس از سانحه داشته باشد. با توجه به مطالعات اندکى که در رابطه با رشد 
پس از آسیب و همچنین رابطه بین رشد پس از آسیب و متغیرهاى مختلف، مورد بررسى قرار گرفته است.  

های متعدد در آنها، رشد پس لاى ناباروری در زوجین و بوجود آوردن تنیدگی و چالشلیکن با توجه به شیوع با
نماید. با توجه به ادبیات تحقیق  از آسیب به متخصصان حوزه سلامت در این خصوص کمک شایان توجهى می

عوامل متفاوتى در رشد پس از آسیب تأثیرگذار هستند از جمله این عوامل، تنیدگی ناباروری، حمایت اجتماعى 
کنند رشد پس از آسیب را تجربه باشند. افرادى که حمایت اجتماعى را به خوبى دریافت میآورى میو تاب

باشد. با توجه به اینکه رشد افراد در رشد پس از آسیب حائز اهمیت میآورى  خواهند کرد، همچنین سطح تاب
های منفی پس از تروما و بهبود  درمان نشانهگیری در مداخلات بالینی برای تواند نقش چشمپس از سانحه می
آسیب دیده داشته باشد و بدین گونه به آنان کمک کند تا به احساس کارآمدی،   زوجین نابارورکیفیت زندگی در  

گذاری دست یابند و از این راه بتوانند نیازهای اولیه و انسانی خود را برای مهربانی،  گیری و هدفتوانایی تصمیم
نه مداخلات رشد فردی زا و ناخوشایند به عنوان کانون توجه هر گوپذیری، یافتن معنا در شرایط تنیدگیچالش 

گیرد.   قرار  ملاحظه  مورد  باید  دهند،  اجتماعی، قرار  حمایت  ناباروری،  )تنیدگی  متغیرها  این  مجموع  نتایج 
کنند و به افراد زا فراهم میآوری و رشد پس از سانحه( مکانیسم مهمّی را برای مقابله با حوادث آسیب تاب

کند تا رشد پس از سانحه بیشتری را تجربه کنند. به طور کلی با توجه به اهمیت رشد پس از سانحه کمک می
ها و پیامدهای تنیدگی همراه با نقشی که در کمک به پیشرفت فرد و دستیابی به تغییرات در مواجهه با آسیب
رسد. بنابراین این  ی به نظر میکند، شناسایی عوامل مرتبط با این رشد و تسهیل آن ضرورمثبت جدید ایفا می

پژوهش در پی پاسخ به این سوال است که آیا بین تنیدگی ناباروری و حمایت اجتماعی با رشد پس از سانحه  
 آوری در زوجین نابارور رابطه وجود دارد؟ با توجه به نقش میانجی تاب

 روش پژوهش 
 مشخص به طور و همبستگی  ها، از نوع  داده شیوه گردآوری نظر از و کاربردی هدف،  نظر  از حاضر  پژوهش 

بر نابارور    .است بوده  33ساختاری معادلات یابیمدل مبتنی  تمامی زوجین  پژوهش شامل  این  آماری  جامعه 
( که بیان  2015) 34به پیشنهاد کلاینبود.  1400کننده به مراکز ناباروری شهر مهاباد در زمستان سال مراجعه 

و برای    (2015آزمودنی نیاز است )کلاین،    10کند به ازای هر متغیر محاسبه شده در معادلات ساختاری به  می
با در نظر گرفتن دو متغیر پیش  بیرونی پژوهش و  ناباروری:  افزایش اعتبار  مؤلفه؛ حمایت   پنجبین )تنیدگی 

آوری: تک مؤلفه( و یک متغیر ملاک )رشد پس از سانحه: پنج  مؤلفه( یک متغیر میانجی )تاب  سه  اجتماعی:
های ناتوانی جنسی و ناباروری  از کلینیکگیری هدفمند  نفر از افراد واجد شرایط به شیوه نمونه  140مؤلفه(،  

شهر مهاباد انتخاب شد. بدین منظور، پس از نصب اطلاعیه در مراکز مذکور از داوطلبین برای شرکت در این  
( دامنه سنی 1کنند در این مطالعه وارد شد: )هایی که معیارهای زیر را برآورده میمطالعه دعوت شد.  زوج

( زوجینی که یک سوگ شدید )از دست دادن 3( تشخیص ناباروری بر اساس پرونده پزشکی و )2سال )  20-45
فردی عزیز مثل همسر، فرزند، در تصادف یا مرگ ناگهانی یا دلخراش( را در دوسال اخیر تجربه کرده بودند  
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پرسشنامه4) به خواندن و درک  قادر   )( برای  5ها  آگاهانه  ارائه رضایت  و  بیشتر  و  ناباروری یک سال  ( مدت 
ماه گذشته   6هایی که در  هایی با وجود یا سابقه اختلال روانی  و زوجشرکت در این مطالعه. همچنین زوج

-کتابخانه روش از اطلاعات گردآوری برای حاضر، پژوهش در داروهای ضدافسردگی مصرف کردند، حذف شدند.
آوری اطلاعات جهت آزمون  جمع برای در زمینه ادبیات، سوابق، موضوع پژوهش و نگرش مبانی تئوری و  یا

 ها عبارتند از:شده است، که این پرسشنامهها از روش میدانی )توزیع پرسشنامه( بهره گرفته فرضیه
(: پرسشنامه رشد پس از سانحه توسط تدسچی 1996)  35تدسچی و کالهون   -پرسشنامه رشد پس از سانحه  -1

سؤالی    21نامه  ماده است. این پرسش   21( توسعه داده شده است و یک ابزار خودسنجی شامل  1996و کالهون )
 6)  37(، رابطه با دیگران 17و    14،  11، 17،  3سؤال: سوالات    5)  36های جدید های امکانات یا شیوه شامل مؤلفه 

 39(، ارزش زندگی 19و    12،  10،  4سؤال: سوالات    4)  38(، قدرت شخصی 21و    20،  16،  15،  9،  8سؤال: سوالات  
گذاری باشد. نمره ( می18و    5سؤال: سوالات    2)  40( و تغییرات روحی یا معنوی 13و    2،  1سؤال: سوالات    3)

)کم(،  2)خیلی کم(، نمره  1)اصلاً(، نمره  0صورت نمره ای و بهگزینه 6نامه به شیوه طیف لیکرت این پرسش 
( 1996گیرد. در مطالعه تدسچی و کالهون ))خیلی زیاد( انجام می  5)زیاد( و نمره    4)متوسط(، نمره    3نمره  

 85/0  –  67/0ها بین  بود. دامنه آلفای کرونباخ برای هر یک از خرده مقیاس  90/0ضریب آلفای کلی پرسشنامه  
( نشان داد که افراد مواجه شده با ضربه روانی در 1996برآورده شده است. نتایج مطالعه تدسچی و کالهون )

( در  1394مقایسه با افراد عادی نمره بیشتری گرفتند. در یک مطالعه که توسط سید محمودی و همکاران )
ایرانی بررسی شد، ضریب پایایی پرسشنامه    ایران انجام گرفت، ساختار عاملی این پرسشنامه بر روی دانشجویان

بدست آمده است. در مطالعه آنها روایی   92/0و آلفای کرونباخ برای کل مقیاس    94/0با فاصله زمانی یک هفته،  
 واگرا و همگرا پرسشنامه تأیید شد.  

(: پرسشنامه سنجش استرس ناباروری  1999پرسشنامه استاندارد تنیدگی ناباروری نیوتن، شرارد و گلاواک )  -2
( به منظور سنجش تنیدگی ناباروری طراحی و تدوین شده است. این پرسشنامه 1999توسط نیوتن و همکاران )

های ارتباطی، سبک زندگی  های جنسی، نگرانیهای اجتماعی، نگرانینگرانیمولفه    5سوال و شامل    46دارای  
باشد، از کاملاً مخالف تا کاملاً ای میگزینه 6باشد. مقیاس به صورت لیکرت می بدون فرزند و نیاز به والد بودن

شود. باتوجه به اینکه نمره بالا در تنیدگی کلی نشان دهنده تنیدگی  گذاری مینمره  6-1موافق، و به صورت  
( روایی و پایایی این ابزار بررسی شده است. برای  1999بالا در ناباروری است. در پژوهش نیوتن و همکارانش )

اند. همچنین، برای بررسی روایی از روش تحلیل عاملی استفاده شده و پنج زیر مقیاس این پرسشنامه تایید شده
، جنسی 87/0پایایی از همسانی درونی استفاده شده و آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس موضوعات اجتماعی  

محاسبه شد. در ایران نیز علیزاده،   84/0و نیاز به والدین    80/0، سبک زندگی بدون فرزند82/0، ارتباطی  77/0
اند. برای بررسی روایی از روایی یی و پایایی این ابزار را بررسی کرده( روا1384فراهانی، شهرآرای و علیزادگان )

های علامه طباطبایی )ره( و صوری استفاده شده و متن ترجمه شده پرسشنامه را شش تن از اساتید دانشگاه
اند. همچنین پایایی به روش آلفای تربیت معلم و یک نفر از اساتید انستیتوی روان پزشکی تهران تایید کرده

، سبک زندگی بدون 78/0، ارتباطی،  0/ 77، جنسی  78/0های موضوعات اجتماعی  کرونباخ برای زیر مقیاس
 برآورد شده است.  91/0و نمره کل  84/0، نیاز به والدین 75/0فرزند 
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3- ( فارلی  و  زیمت  داهلم،  زیمت،  اجتماعی  بعدی حمایت  زیمت  :41(1988مقیاس چند  را  پرسشنامه  این 
به منظور سنجش حمایت اجتماعی ادراک شده از طرف خانواده، دوستان و افراد   1988همکارانش در سال  

ای از  گزینه  5گویه دارد و پاسخگو نظر خود را در یک مقیاس    12اند. این مقیاس  مهم زندگی فرد تهیه کرده
های این پرسشنامه مقیاسکند. خردهنمره یک برای به شدت مخالفم تا پنج برای به شدت موافقم مشخص می

. حمایت اجتماعی دریافت 2(،  11،8،4،3های  .حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی خانواده )آیتم1عبارتند از:  
های دریافت شده از سوی دیگران )آیتم. حمایت اجتماعی  3( و  12،9،7،6های  شده از سوی دوستان )آیتم

سنجی مقیاس، نشان های روان(، با هدف بررسی ویژگی1998نتایج مطالعات زمیت و همکاران )(.  10،5،2،1
 42، ایمسلی، کید، لوچنر و سادات داد که این ابزار برای بررسی حمایت اجتماعی ادراک شده روا و پایاست.  بروور

ابزار را در یک نمونه  2008در سال   پایایی درونی این  آلفای   788،  از  با استفاده  نفری از جوانان دبیرستان 
اند. در نمونه ایرانی گزارش نموده برای کل ابزار  86/0های این ابزار و  برای خرده مقیاس  86/0تا    90/0کرونباخ،  

جهت تعیین روایی از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد، نتایج نشان داد این مقیاس از یک ساختار سه عاملی 
شامل خانواده، دوستان و سایر افراد مهم برخوردار است. واریانس تبیین شده با سه عامل در نمونه بیمار و نمونه 

ترتیب   به  )با  78/0و    77/0سالم  زیمت،  بود  و  (. سلیمی،   2013قریان سرارودی، حاجیان، احسان، سرافراز 
نیک و  )جوکار  خانواده، 1388پور  از سوی  دریافت شده  اجتماعی  بعد حمایت  کرونباخ سه  آلفای  (  ضریب 

 اند. ذکر نموده 82/0و 86/0، 89/0دوستان و افراد مهم زندگی را به ترتیب 
 5گویه    25آوری کانر و دیویدسون شامل  (: مقیاس تاب 2003)  43آوری کونور و دیویدسونپرسشنامه تاب  -4

ای )کاملاً نادرست، بندرست درست، گاهی درست، اغلب درست، همیشه درست( است که محمدی آن را  گزینه
انطباق داده است.   قرار دارد. نمرات بالاتر    100تا    0بنابراین طیف نمرات آزمون بین  برای استفاده در ایران 

عامل: شایستگی/    5آوری بیشتر آزمودنی است. نتایج تحلیل عاملی حاکی از آنند که این آزمون دارای  بیانگر تاب
(، 14-19-7-6-15-18-20اعتماد به غرایز شخصی )(،  16-17-23-10-25-11-12-24استحکام شخصی )

کونور و دیویدسون    .است(  9-3معنویت در افراد )( و  21-13-22کنترل )(،  8-2-5-4-1تحمل عواطف منفی )
(. روایی 2003اند )کونور و دیویدسون،  گزارش کرده  89/0آوری را  ( ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب2003)

)به روش تحلیل عاملی و روایی همگرا و واگرا( و پایایی )به روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ( مقیاس توسط 
گروه در  آزمون  در  سازندگان  و  )عادی  و  های مختلف  سامانی، جوکار  مطالعه  در  است.  گردیده  احراز  خطر( 

بندی سوالات  برای پایایی این آزمون بدست آمد. طیف درجه   87/0( ضریب آلفای کرونباخ  1386صحراگرد )
 60بالاتر از    ای شامل صفر برای کاملاً نادرست الی چهار برای همیشه درست است و افرادی که نمرهپنج گزینه

تاب افراد  جزو  میبگیرند،  محسوب  به شوند.  آور  حاضر  پژوهش  تجزیهدر  دادهمنظور  از  وتحلیل  حاصل  های 
افزار پی.ال.اس در قالب دو بخش آمار افزار آماری اس.پی.اس.اس و نرمپرسشنامه، متناسب با نیاز آماری از نرم

 توصیفی و استنباطی استفاده گردید. 

 ها یافته
که   داد  نشان  بررسی  افراد تحت  فراوانی جنسیتی  و    4/56توزیع  زنان  را  پاسخگویان  از  درصد    6/43درصد 

 25/ 7دهند. همچنین وضعیت تحصیلی پاسخگویان مورد بررسی نشان داد که  پاسخگویان را مردان تشکیل می
 4/16درصد در سطح کارشناسی و    71/40درصد در سطح دیپلم،    1/17درصد پاسخگویان در سطح زیر دیپلم،  
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درصد در سطح کارشناسی ارشد و بالاتر تحصیلات دارند. توزیع فراوانی علت ناباروری زوجین تحت بررسی 
درصد را دو   6/28درصد از علت ناباروری را مردان و    30درصد از علت ناباروری را زنان،    4/41نشان داد که  

دهند. همچنین بررسی و نتایج توزیع روش پیگیری از بارداری در زوجین نشان داد که دوجنس تشکیل می
درصد نیز از قرص    5درصد نیز از روش منقطع و    6/13درصد از از هیچ روش پیشگیری استفاده نکردند،     4/81

( میانگین، انحراف معیار، واریانس، کمینه و 1جدول )اند.  استروژنی برای پیشگیری از بارداری استفاده کرده
 دهد. بیشینه  و همبستگی متغیرها را نشان می

 های مرکزی و پراکندگی متغیرهای پژوهش   (: شاخص1جدول )
شمار

 ه
ها  متغیر

تعدا

 د

ی کمیر

 ن

ی بیشیر

 ن

ی
میانگ

 ن

 انحراف

 معیار
1 2 3 4 

1 

رشد پس 

از 

 سانحه

140 26 90 614/59 110/16 
1 

 
   

2 

 
ی

تنیدگ

نابارور

 ی

140 81 234 328/164 989/36 

**262/0

- 

(002) 

1   

3 
-تاب

 آوری
140 20 96 757/68 895/17 

**667/0 

(000) 

**423/0

- 

(000) 

1  

4 
حمایت 

 اجتماعی
140 25 60 814/43 316/7 

**564/0

- 

(000) 

**573/0

- 

(000) 

**672/

0 

(000) 

1 

؛  328/164؛ تنیدگی ناباروری  614/59دهد که میانگین متغیر رشد پس از سانحه  ( نشان می 1نتایج جدول )
است. همچنین رابطه دو به دوی متغیرهای تحقیق مورد بررسی   316/7و حمایت اجتماعی    757/68آوری  تاب

باشد. جهت بررسی برازش  ی قرار گرفته است، همانطور که مشخص است جهت رابطه بین همه متغیرها معنادار م
شود. گیری )روایی و پایایی( و  برازش مدل ساختاری و برازش کلی مدل استفاده می مدل، از برازش مدل اندازه 

اندازه( شاخص 1393( و داوری و رضازاده )1395بر اساس منابعی همچون هیر ) گیری که همان های مدل 
روند شامل  باشند و در مورد ارتباط سوالات پرسشنامه با متغیرها به کار میشاخص های برازش مدل بیرونی می

شود و در روایی نیز ونباخ اشاره میهای روایی و پایایی هستند که در آن برای پایایی به ضریب آلفای کرشاخص 
شود که در ادامه و روایی تشخیصی )روایی واگرا( اشاره می  (شده)واریانس به اشتراک گذاشته  به روایی همگرا

 شود. های اشاره میهر یک از این شاخص
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 گیری و سازختاری مدل پژوهش (: برازش اندازه2جدول )

 متغیرها

 برازش ساختاری  برازش اندازه گیری 

 پایایی ترکیبی آلفای کرونباخ

واریانس به 

اک  اشیر

 شدهگذاشته

یب  ضر

ر  تعییر

قدرت پیش 

 بیبر مدل

 352/0 592/0 773/0 944/0 925/0 رشد پس از سانحه

 - - 616/0 888/0 840/0 تنیدگی ناباروری

 376/0 527/0 578/0 804/0 732/0 آوری تاب

 - - 676/0 909/0 861/0 حمایت اجتماعی 

)ضریب تعیین( مربوط به متغیرهای   2Rاولین معیار برای بررسی برازش مدل ساختاری در یک پژوهش ضرایب  
زا بر یک  زای )وابسته( مدل است. ضریب تعیین معیاری است که نشان از تأثیر یک متغیر برون پنهان درون 
عنوان مقدار ملاک برای مقادیر ضعیف، متوسط و قوی  به   67/0و    33/0،  19/0زا را دارد و سه مقدار  متغیر درون 

بینی مدل را  ، معیار قدرت پیش   2Q(. همچنین  1393شود )داوری و رضازاده،  ضریب تعیین در نظر گرفته می 
 15/0،  02/0زا سه مقدار  بینی مدل در مورد یک سازه درونکه مقدار قدرت پیشسازد و درصورتیمشخص می

زای پژوهش های درونبینی مناسب مدل در خصوص سازه را کسب نماید، به ترتیب نشان از قدرت پیش   35/0و  
(، مقدار 2(. مطابق با جدول جدول )1393سازد )داوری و رضازاده،  و برازش مناسب مدل ساختاری را تائید می 

شده است که با توجه به سه زای پژوهش محاسبه های درونبینی مدل و ضریب تعیین برای سازهقدرت پیش 
برای آزمون فرضیه مقدار ملاک مناسب بودن برازش مدل ساختاری را تأیید می  ها از ضرایب سازد. همچین 

ها موردبررسی (. در ادامه نتایج مربوط به فرضیه 1داری پی استفاده کردیم )شکل و سطح معنی  داری تیمعنی 
 اند.  قرارگرفته

 
 (: الگوی آزمون شده پژوهش 1شکل )
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 - 138/0آوری در زوجین نابارور  دهد که ضریب رابطه بین تنیدگی ناباروری و تابها نشان مینتایج تحلیل داده 
توان  باشد لذا می (، معنی دار نمی 081/0داری )( و سطح معنی743/1باشد و این ضریب با توجه به آماره تی )می

آوری در زوجین نابارور رابطه معنی داری وجود ندارد. ضریب رابطه نتیجه گرفت که بین تنیدگی ناباروری و تاب
( 698/8باشد و این ضریب با توجه به آماره تی )می   634/0آوری در زوجین نابارور  بین حمایت اجتماعی و تاب

آوری  توان نتیجه گرفت که بین حمایت اجتماعی و تابباشد، لذا میدار می(، معنی 001/0داری )و سطح معنی
داری وجود دارد. ضریب رابطه بین تنیدگی ناباروری و رشد پس از سانحه در زوجین نابارور رابطه مثبت و معنی

(، 442/0( و سطح معنی داری )769/0باشد و این ضریب با توجه به آماره تی )می  051/0در زوجین نابارور  
توان نتیجه گرفت که بین تنیدگی ناباروری و رشد پس از سانحه در زوجین نابارور باشد لذا می معنی دار نمی 

 252/0داری وجود ندارد. ضریب رابطه بین حمایت اجتماعی و رشد پس از سانحه در زوجین نابارور  رابطه معنی 
توان  باشد لذا می (، معنی دار می 008/0داری )( و سطح معنی672/2باشد و این ضریب با توجه به آماره تی )می

داری وجود نتیجه گرفت که بین حمایت اجتماعی و رشد پس از سانحه در زوجین نابارور رابطه مثبت و معنی
باشد و این ضریب با توجه می  598/0آوری و رشد پس از سانحه در زوجین نابارور  دارد. ضریب رابطه بین تاب

آوری توان نتیجه گرفت که بین تاب باشد، لذا میدار می (، معنی001/0( و سطح معنی داری )638/5به آماره تی ) 
 (. 3داری وجود دارد )جدول، و رشد پس از سانحه در زوجین نابارور رابطه مثبت و معنی 

 (: نتایج ضرایب مستقیم متغیرهای تحقیق3جدول )

 نتیجه فرض یک سطح معنی داری  آماره تی ضریب مسیر  متغیرها

 رد 081/0 743/1 -138/0 تاب آوری  <-تنیدگی ناباروری 

 تایید 001/0 698/8 634/0 تاب آوری  <-حمایت اجتماعی 

 رد 442/0 769/0 051/0 رشد پس از سانحه  <-تنیدگی ناباروری 

 تایید 008/0 672/2 252/0 رشد پس از سانحه  <-حمایت اجتماعی 

 تایید 001/0 638/5 598/0 رشد پس از سانحه <-تاب آوری 

گری تنیدگی ناباروری و حمایت اجتماعی با رشد پس از سانحه با توجه به نقش جهت تعیین نقش میانجی
تابمیانجی  کل گری  اثر  شدت  تعیین  برای  همچنین  شد.  استفاده  سوبل  آزمون  از  نابارور  زوجین  در  آوری 

است و هر چه این مقدار  1و  0)شمول واریانس( استفاده شد که مقدار بین  44متغیرهای میانجی از آماره واف
( نشان داده شده 5( و )4تر بودن نقش میانجی است، که نتایج آن در جدول )تر باشد، نشان از قوینزدیک  1به  

 است. 

 آوری در رابطه بین تنیدگی ناباروری و رشد پس از سانحه زوجین نابارور(: نقش میانجی گرایانه تاب 4جدول )

 سطح معنی داری  مقدار تی ضریب مسیر  نوع اثر تأثیر متغیر مستقل بر متغیر وابسته

 442/0 769/0 051/0 مستقیم رشد پس از سانحه  <-تنیدگی ناباروری

-082/0 غیر مستقیم رشد پس از سانحه  <-تنیدگی ناباروری  543/1  123/0  

-133/0 اثر کل رشد پس از سانحه  <-تنیدگی ناباروری  376/0  707/0  
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- - نتایج آزمون سوبل   771/1  076/0  

 اثرغیرمستقیم ÷ اثر کل 
شمول 

 واریانس
616/0- - 

( قرار دارد، لذا متغیر -96/1+ و  96/1( میتوان گفت، آماره آزمون سوبل در بازه )4با توجه به نتایج جدول )
 گری را در رابطه بین تنیدگی ناباروری و رشد پس از سانحه زوجین نابارور ایفا نکرد. آوری، نقش میانجیتاب

 آوری در رابطه بین حمایت اجتماعی و رشد پس از سانحه زوجین نابارور(: نقش میانجی گرایانه تاب5جدول)

 سطح معنی داری  مقدار تی ضریب مسیر  نوع اثر تأثیر متغیر مستقل بر متغیر وابسته

 008/0 672/2 252/0 مستقیم رشد پس از سانحه  <-حمایت اجتماعی

 رشد پس از سانحه  <-حمایت اجتماعی 
غیر 

 مستقیم
379/0  780/4  001/0  

631/0 اثر کل رشد پس از سانحه  <-حمایت اجتماعی   140/9  001/0  

- - نتایج آزمون سوبل   934/4  001/0  

 اثرغیرمستقیم ÷ اثر کل 
شمول 

 اریانس
60/0 - 

( قرار دارد، لذا -96/1+ و  96/1( میتوان گفت، آماره آزمون سوبل در خارج از بازه )5با توجه به نتایج جدول )
گری را در رابطه بین حمایت اجتماعی و رشد پس از سانحه زوجین نابارور ایفا  آوری، نقش میانجیمتغیر تاب 

، بررسی برازش  شود و با تأیید برازش آنگیری و ساختاری را شامل می مدل کلی هر دو بخش مدل اندازهکرد. 
ملاک کلی برازش را   شود.استفاده می  45برازش مدلشود. برای این امر از معیاری به نام در یک مدل کامل می

 به دست آورد.   ضریب تعیین توان با محاسبه میانگین هندسی میانگین اشتراک و می
2GOF Communality R= 

  
توان برای بررسی اعتبار و کیفیت مدل به صورت کلی استفاده کرد. مقدار آن باید بین صفر از این شاخص می  

بینی کلی مدل را  و یک باشد و مقادیر نزدیک به یک نشانگر کیفیت مناسب مدل است. این شاخص توان پیش 
زا موفق  بینی متغیرهای مکنون دروندهد که مدل آزمون شده در پیش دهد و نشان میمورد بررسی قرار می

  به عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و قوی برای  36/0و    25/0،  01/0بوده است یا نه. در واقع سه مقدار ملاک آن  
به عنوان مقادیر ضعیف،    36/0و    25/0،  01/0با توجه به سه مقدار ملاک   اند.معرفی شده   براش کلی مدل

، نشان از برازش کلی قوی مدل  برازش کلی مدل برای    45/0، حاصل شدن  براش کلی مدل متوسط و قوی برای  
 (. 6است )جدول 

 



 83 .../یاجتماع ت یو حما ینابارور ی دگيرابطه تن

 

 (: شاخص مطلوبیت کلی مدل 6جدول )

 مقادیر های شاخص نیکوی برازش ملاک 

 364/0 متوسط مقادیر اشتراکی 

 559/0 متوسط ضرایب تعیین 

 45/0 برازش کلی مدل

 بحث و تفسیر 

نظر گرفته  به عنوان یک رویداد مهم زندگی در  وراثت نسب  پیشینه فرهنگی خاص یک کشور،  به  با توجه 
کند، بلکه باعث درد شدید خانواده شود. ناباروری نه تنها صدمات روحی قابل توجهی را به خود بیمار وارد میمی

شود که بیماران مرد انگ و تنیدگی اند که ناباروری باعث میشود. مطالعات مربوطه تایید کردهدو طرف نیز می
(. این پژوهش با هدف 2023،  46ناباروری قابل توجهی را تجربه کنند )ابولیزی، ژو، ابولوگولی، ژائو، هی و ژانگ 

آوری گری تاببررسی رابطه تنیدگی ناباروری و حمایت اجتماعی با رشد پس از سانحه با توجه به نقش میانجی
آوری در زوجین نابارور در زوجین نابارور شهر مهاباد انجام شد. نتایج نشان داد که بین تنیدگی ناباروری و تاب

( در یک  1999)  47های پژوهش نیوتن، شرارد و گلواکتایج این پژوهش با یافتهرابطه معناداری وجود نداشت. ن
 48(،  ژانگ، دنگ، مو، لی، سانگ و لی 1400راستاست. اما با نتایج پژوهش کاکانژادی فرد، حیدرئی و نادری )

( همراستا  2019)  50( و لی، ژانگ، شی، جیو و وانگ 2021)  49(، کانگ، فانگ، لی، هاونگ، لی، لی و وانگ2021)
نیست و این میتواند به دلیل جامعه آماری )زوجین ناباروری شهر مهاباد(، عدم تفکیک جنسیت )چون تنیدگی 

کنند(، مدل پژوهش و ناباروری در زنان و مردان متفاوت است و معمولاً زنان تنیدگی بیشتری را تجربه می
بر و زمان زیاد درگیری زوجین برای درمان ناباروری  ینههای هزآوری زوجین با توجه به درمانتغییر سطح تاب

با این حال با توجه به ادبیات پژوهش از  آوری بیشتری را دارند. باشد، چون در اوایل درمان زوجین سطوح تاب
توانند بر احساسات خود غلبه کنند، زوجین بسیار کنند که می آور احساس اطمینان میآنجایی که افراد تاب 

های ناباوری تجربه توانند تنیدگی روانی کمتری را در طول درمانکنند، می آور که درمان باروری دریافت میتاب
سوارز،  -فررا، لنزا-تری را تجربه کنند )فرناندزکنند و در طول زمان پس از یک تلاش ناموفق، بهبودی سریع 

  52،رمورگیدا و آنسرینی (. ماساروتی، گنتیل، اسکاروف2022،  51سوارز و لانزا -، کاستانون، لانزاگارسیا -فرناندز
زا با خوش بینی، ابراز  آوری زیاد در مقابل رویدادهای تنیدگیها با تاب( نشان دادند که افراد و خانواده2019)

درواقع این ویژگی   بینند.کنند؛ در نتیجه این رویدادها را کنترل شدنی می وجود و اعتماد به نفس برخورد می 
خانواده زنان کمک میبه  ویژه  به  و  ناباروری  دارای مشکلات  با های  مواجهه  در  را  مؤثرتری  راهکارهای  کند 

های موجود در خانواده جهت آوری زیاد در خانواده سبب تقویت ظرفیتتنیدگی ناباروری به کار برند؛ زیرا تاب
شود و در هنگام مواجهه با تنیدگی از جمله تنیدگی ناباروری، یهای موجود مها و تنیدگیتسلط یافتن بر سختی

بر منابع مقاومتی خود تکیه میسیستم نقاط قوت در اعضا است که های خانواده  کنند. این منابع توانایی و 
آنها عوامل تنیدگی از  با استفاده  نیازهای موجود در خانواده رسیدگی  زا را مدیریت میخانواده  به  نیز  کند و 

 کند. یم
آوری در زوجین نابارور رابطه مثبت و معناداری وجود همچنین نتایج نشان داد که بین حمایت اجتماعی و تاب

(، 1401پور )های تحقیقات غنچه و گلبود. نتایج این پژوهش با یافته  634/0داشت و ضریب تاثیر آن برابر  
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(، احمدی و محرابی 1400(، بابازاده نمینی، الهی، ثابت و آزاده )1400صفورایی پاریزی و صفورایی پاریزی )
(، کانگ، فانگ، لی، لیو، ژائو، فانگ، 2020)  53(، سافیتری، مارانتی و ساسونگکو1397ظهورپرونده )  (،1399)

اوکیولکو و گونگور2018فنگ و لی ) اوزباس،  نتایج می2014)  54( و  ریزالار،  توان  ( همراستاست. در تبیین 
دهد. از دیدگاه استنباط کرد که حمایت اجتماعی مفهومی است که فرد را در تطابق با استرس و فشار یاری می

تاب(، جنبه2005)  55بنارد  در  افزایش  باعث  که  اجتماعی  از محیط  ارئه فرصتآوری میای  برای شود،  هایی 
آوری است و افراد تامین کنندۀ این نوع مشارکت و همکاری است. روابط اجتماعی و حمایتی منبع اساسی تاب

افراد موثری هستند که صمیمیت، مراقبت و توجه را فراهم می به فرد کمک  حمایت،  آورند و در عین حال 
خویشاوندان هر فردی بهترین حامیان اجتماعی هستند  ها و منابع خود را بهتر بشناسند. کنند تا توانمندیمی

با حمایت آنان را فراهم های خویش هم میو  توانند زمینه رشد و تحول اعضای خانواده و سلامت اجتماعی 
آفرینی کنند.  زای زندگی، نقشسازند و با کمک به فرد برای برخورد با شرایط گوناگون و رویدادهای تنیدگی

بنابراین، حمایت اجتماعی اثرات نامطلوب فشار روانی )مانند بیماری و تنهایی را از پنج روش تعدیل و تضعیف 
توجه عاطفی شامل گوش دادن به مشکلات افراد و ابراز احساسات، همدلی، مراقبت ، فهم و قوت  .  1کند:  می

. اطلاعات یعنی ارائه 3انجامد؛  یاری رسانی یعنی ارائه حمایت و یاری که به رفتار انطباقی می.  2قلب دادن؛  
ارزیابی یعنی ارائه پسخوراند از سوی دیگران در  .  4ای افراد؛  راهنمایی و توصیه جهت افزایش توانایی مقابله

جامعه پذیری یعنی دریافت حمایت اجتماعی .  5شود و زمینه کیفیت عملکرد که منجر به تصحیح عملکرد می
آورد )سعادت طلب آید و درنتیجه اثرات سودمندی به دنبال میپذیری به وجود میکه معمولاً به واسطه جامعه 

داری بر ( نشان دادند که حمایت اجتماعی تأثیر مستقیم معنی 2018کانگ و همکاران )(.  1399و جعفری،  
آوری تأثیر مستقیم معناداری بر رشد پس از سانحه داشت. علاوه بر این، حمایت اجتماعی از  آوری و تابتاب

  56داری بر رشد پس از سانحه داشت. ریزالار، اوزباس، اکیولکو و گونگورآوری تأثیر غیرمستقیم معنی طریق تاب
زا، کنند، در برابر شرایط تنیدگی(، نشان دادند که افرادی که حمایت اجتماعی بیشتری را تجربه می2014)

شناختی  های روانشوند و به سازگاریهای خود روبه رو میآوری بیشتری دارند و به طور موثرتری با چالش تاب
 یابند. بیشتری دست می

همچنین نتایج نشان داد که بین تنیدگی ناباروری و رشد پس از سانحه در زوجین نابارور رابطه معناداری وجود 
نداشت. در ایران پژوهشی که به رابطه بین تنیدگی ناباروری و رشد پس از سانحه زوجین ناباروری بپردازند 

( همراستا نیست و این میتواند به 2012)  57( و برادوو2021یافت نشد اما با نتایج پژوهش ژانگ و همکاران )
دلیل جامعه آماری این تحقیق یا شرایط محیطی و یا ابزار متغیرها باشد. لذا، تکرار پژوهش حاضر در جوامع 

ها در این زمینه  آماری دیگر با کنترل نقش متغیرهای همپراش دیگری همچون هوش میتواند به انسجام یافته
ان داد که بین حمایت اجتماعی و رشد پس از سانحه در زوجین نابارور رابطه کمک کند. همچنین نتایج نش

های تحقیقات است. نتایج این پژوهش با یافته  252/0مثبت و معناداری وجود داشت و ضریب تاثیر آن برابر  
( قربانی  و  نصراللهی  جهانبخش،  مکمل،  سحاب  شیخی،  آزاده 1401امانی،  و  ثابت  الهی،  نمینی،  بابازاده    ،)

(، سافیتری، 2022)  58(؛ خی و کیم 1399پور دهکردی، گنجی، کاوه باغ بهاد رانی و امیدی )(، حسن1400)
وانگ 2020)  59مارانتی و ساسونگکو  و  پنگ، چن، لانگ، هی، لی  یو،  پژوهش   60( همراستا و همسوست. در 

( نیز به رابطه مثبت حمایت اجتماعی با رشد پس از سانحه در زنان نابارور اشاره شده است. در تفسیر 2014)
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نتایج میتوان استنباط کرد که هر چه زوجین نابارور حمایت اجتماعی بیشتری را از طرف دوستان، خانواده و  
کنند  تر با آن مقابله میدیگران دریافت کنند، نیرومندتر شده و در نتیجه با وجود مشکلات ناباروری خود، راحت

حمایت اجتماعی به عنوان یکی کنند. بنابراین  و در نتیجه رشد پس از سانحه را با احتمال بیشتری تجربه می
می مبتلا  فرد  در  آسیب  از  پیشگیری  باعث  مهم  عوامل  حمایت از  احساس  نابارور،  زوجین  همچنین  گردد. 

اجتماعی از سوی اطرافیان از جمله اعضای خانواده و دوستان موجب احساس امنیت و عدم وجود احساس  
راحت فرد  و  گردد  فرد  در  هیجانات خود تر میتنهایی  مورد  در  و  کند  باز  دیگران، حساب  تواند روی کمک 

  .کندند، در نهایت این شرایط، تجربه رشد پس از سانحه را تسهیل میتر با خانواده و دوستان صحبت کراحت
پس از تجربه یک بحران بزرگ زندگی، یک فرد ممکن است از طریق حس شفقت تازه پیدا شده درگیر شود و 

تری از ارتباط با دیگران کمک کند، که به تواند به ایجاد حس قویاز دیگران حمایت کند. حمایت اجتماعی می
 (. 2018ای از رشد پس از سانحه تفسیر شود )تدسچی و همکاران، تواند به عنوان نمونهنوبه خود می

آوری و رشد پس از سانحه در زوجین نابارور رابطه مثبت و معناداری  همچنین نتایج نشان داد که رابطه بین تاب
برابر   آن  تاثیر  و ضریب  داشت  یافته  598/0وجود  با  پژوهش  این  نتایچ  همکاران  بود.  و  امانی  پژوهش  های 

الهی، ثابت و آز1401پور )(، غنچه و گل1401) بابازاده نمینی،  (، 1399(، احمدی و محرابی )1400اده )(، 
(، کانگ 2021(، ژانگ، دنگ، مو، لی، سانگ و لی )2022زاده، خافری و غفوری )زاده، فرامرزاده، اسماعیلشفیع

نتایج این مطالعه در مورد ارتباط بین  ( همراستا و همسوست.  2014( و یو  و همکاران )2018و همکاران )
(، پژوهش کوهن، واکر، مانارینو، لانگلی 1399آوری و رشد پس از سانحه همسو با نتایج احمدی و محرابی )تاب

های زندگی خود مواجه آور به طور مؤثرتری با چالشباشد که نشان دادند افراد تابمی(  2009)  61و دو کلس 
کنند و حتی در آینده تبدیل به افراد سالم و موفق خواهند شد.  شده و با فشارهای روانی زندگی انطباق پیدا می

آوری  توان روندی که تابمی(  2006  ،62گذاری ارگانیسمی )جوزف و لینلیبراین اساس با استناد به نظریه ارزش
رنجوری یا تنیدگی پس از  شود، تبیین کرد. بر طبق این مدل، دو پیامد روانمنجر به رشد پس از سانحه می

بینی خواهد بود و آنچه فرد را در مسیر رشد سانحه و پیامد رشد پس از سانحه طی مواجه با آسیب قابل پیش 
آوری  فرد ساختارهای خود را در جهت مثبت برون سازی کند، تاب شوددهد و باعث میپس از سانحه قرار می

آوری با کم رنگ جلوه دادن اثرات منفی فشار روانی و تعدیل ناتوانی در شرایط ناگوار باعث مقابله  است. تاب
کند. لذا، اگر فرد بتواند شود و فرایند دستیابی به رشد پس از سانحه را فراهم میموفق و انطباقی رشد یافته می

آوری هستند را به سطح نیازهای شایستگی فردی، پذیرش مثبت تغییر و تحمل عاطفه منفی که از عوامل تاب
 افتد.  رضایت مندی برساند، رشد پس از سانحه برایش اتفاق می

آوری و حمایت اجتماعی رابطه مستقیمی با رشد پس از سانحه  در نهایت نتایج کلی مطالعه نشان داد که تاب 
آوری توانست نقش میانجی را در رابطه در زوجین نابارور دارند. علاوه بر این، نتایج حاکی از آن بود که که تاب

حمایت  افزایش  با  میتوان  بنابراین  کند.  ایفا  نابارور  زوجین  در  سانحه  از  پس  رشد  و  اجتماعی  حمایت  بین 
تاب  بردن سطح  بالا  و  بسیار زیادى مشکلات زوجین  اجتماعى  تا حدود  افراد  داد. در  آورى  را کاهش  نابارور 

آوری و حمایت اجتماعی در زوجین مبتلا به ناباروری ممکن است برای دستیابی  های بالینی، بهبود تابمحیط
ها پیامدهای قابل توجهی برای عمل و تحقیقات بالینی به رشد پس از سانحه مفید باشد. در نهایت این این یافته

راهنمایی  است  که ممکن  مشاوره حرفهدارند  زمینه  در  روانهایی  مداخلات  و  که ای  زوجینی  برای  شناختی 
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ارائه کند. ازجمله محدودیتناباروری را تجربه می از  کنند،  به همکاری  های این تحقیق، عدم تمایل زوجین 
ها بود. هر چند  ترس افشای اطلاعات و یا تمرکز پایین بعضی از زوجین نابارور در حین پاسخگویی به پرسشنامه

که محقق با اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات زوجین و تبیین کامل اهداف تحقیق، توضیح داد که با شرکت 
های های نابارور بردارند. از جمله محدودیتتوانند گامی کوچک در جهت رفع مشکلات زوجدر این پژوهش می

گیری هدفمند اشاره کرد. با توجه به  دیگر این پژوهش میتوان به حجم نمونه محدود و همچنین روش نمونه
آوری زوجین، پیشنهاد ما این است که این نوع حمایت اجتماعی باید با بهبود رابطه بین حمایت اجتماعی و تاب

ارتباط خانواده و دوستان ارتقاء یابد. به عنوان مثال، طرفین مربوطه باید با یکدیگر صریح باشند و در مورد 
حبت کنند.  آوردن و تقویت درک و حمایت متقابل با یکدیگر صتنیدگی، اضطراب و ناراحتی خود برای به دست

اعضای خانواده باید با یکدیگر در ارتباط باشند و به منظور تقویت انسجام خانواده و ایجاد وابستگی به یکدیگر 
آوری برای بهبود رشد پس از سانحه در زوجین نابارور که کمک، حمایت و تشویق کنند. همچنین ایجاد تاب

آوری معمولاً یک فرآیند پویا در نظر دچار استرس قابل توجهی هستند، اهمیت زیادی دارد. از آنجایی که تاب
تواند به بیماران  رفتاری می   -آگاهی و رویکردهای شناختیشود، مداخلاتی مانند مهارت مبتنی بر ذهن گرفته می 

آوری بر رشد پس از سانحه و کیفیت زندگی نابارور در مراحل اولیه بیماری معرفی شود تا اثر محافظتی تاب
توانند به طور منظم در یک گزارش بازتابی شخصی فعالانه شرکت زوجین نابارور افزایش یابد. زوجین نابارور می

های مکرر زوجین های آتی با توجه به تلاش شود در پژوهشآوری خود را افزایش دهند. پیشنهاد میکنند تا تاب 
آوری و حمایت اجتماعی قبل از درمان و بعد از درمان بپردازند چون با برای درمان ناباروری، به مقایسه تاب

 یابد. آوری آنها کاهش میهای درمان ناباروری و رفت آمد زوجین، تابتوجه به هزینه

 موازین اخلاقی 
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ها، شرکت کنندگان در مورد ها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه
 خروج از پژوهش مختار بودند. 

 تشکر و قدردانی 
  - نامه کارشناسی ارشد رشته مشاوره خانواده در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریزاین پژوهش برگرفته از پایان

رهگیری   کد  با  شرقی  آذربایجان  تحقیقات  و  علوم  پایان  162523567واحد  کد  نامه و 
باشد. نویسنده از تمامى کسانى که ما را در انجام این پژوهش می  1022913803315521400162523567

 نماید.  قدردانى مییارى نمودند تشکر و  

 تعارض در منافع
 دارند هیچ گونه تعارض منافعى در مورد این مقاله وجود ندارد. نویسندگان اظهار مى
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