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 خلاصه 

 مقدمه
 شماریبي شناختينروا مشكلات و پیامدها تواندمي که است زندگي پیچیده بحران یک واقع در ناباروری

 روانشناختي بهزیستي بیني پژوهش حاضر، با هدف پیش کند. تحمیلزوجین و مخصوصاً زنان نابارور  به را

نابارور انجام  زنان در آوری تاب ایواسطه نقش با شده ادراک اجتماعي حمایت و تنهایي احساس براساس

 شد. 

 روش کار
نظر شیوه گردآوری همبستگي بوده است. جامعه آماری از نوع مطالعات کاربردی و از  حاضر پژوهش

 1981شامل کلیه زنان نابارور مراجعه کننده به مرکز فوق تخصصي ناباروری جهاد دانشگاهي قم در سال 

نفر انتخاب شدند. شرکت کنندگان،  961با استفاده از روش نمونه گیری تصادفي ساده به تعداد  .بود

را تكمیل  شده ادراک اجتماعي حمایت شناختي ریف، احساس تنهایي وروانپرسشنامه استاندارد بهزیستي 

جهت انجام روش معادلات  PLSو  SPSSی های تحقیق از نرم افزارهاجهت تجزیه و تحلیل دادهنمودند. 

 ساختاری استفاده شده است.  

 نتایج

 معكوس معنادار وجود طهراب روانشناختي بهزیستي و تنهایي احساس نشان داد که بین هاتحلیل داده

 مثبت و معنادار وجود رابطه روانشناختي بهزیستي با شده ادراک اجتماعي حمایت ، بین(R=-618/0)دارد

 بهزیستي با شده ادراک اجتماعي حمایت و احساس تنهایي بین رابطه آوری ، تاب(R=-499/0)دارد

 کند.مي گری واسطه روانشناختي

 گیرینتیجه

بدست آمده، کاهش احساس تنهایي و افزایش حمایت اجتماعي ادراک شده زنان نابارور با توجه به نتایج 

 تواند بهزیستي روان شناختي آنها را افزایش دهد.مياز یک سو و افزایش تاب آوری آنها از سوی دیگر 

 کلمات کلیدی

  ابارورتاب آوری، زنان ن ،شناختي، احساس تنهایي، حمایت اجتماعي ادراک شدهبهزیستي روان

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

است که از لحاظ  يزندگ دهیچیپ بحران کیدر واقع  ینابارور

(. 1) فشارآور است يجانیو از لحاظ ه دکنندهیتهد شناختيروان

ناباروری یكي از مشكلات عمده زنان است و به صورت ناتواني 

بدون استفاده از هر گونه  ،مقاربتدر بارداری بعد از یک سال 

 ،زنان ینابارورد. شومي فیتعر یباردار ازی ریشگیروش پ

 شتریب یاست و امروزه نابارور شیکه در حال افزاي است مشكل

 %6/19در کشور ایران شیوع ناباروری در زنان  .(6) است عیشا

 گزارش شده است.

را  یشمار يب شناختيروان و مشكلات امدهایتواند پميناباروری 

 و فرد زندگي هایجنبه ( و تمام9) کند لیبه افراد نابارور تحم

 و غم که عبارتند از افسردگي، را تحت الشعاع قرار دهد زوج

 کاهش زندگي، از رضایت کاهش درماندگي، احساس اندوه،

از  يكی شناختي. بنابراینزندگي و کاهش بهزیستي روان به امید

 (.1) شناختي استروان يتسیبهز کاهش امدهایپ نیا

 بر را زیادی استرس رواني، بحران یک عنوان به ناباروری

 آنها زندگي گوناگون یهاجنبه بر و کرده وارد نابارور هایزوج

، بهزیستي ها( که یكي از این جنبه4گذارد ) مي تأثیر

 رشیشش عامل پذ معتقد است فباشد. ریميشناختي روان

داشتن ارتباط مثبت ي، ، رشد شخصيدر زندگ یهدفمند ،خود

 یهابه عنوان مولفه یو خود مختار طیتسلط بر مح، گرانیبا د

(. از طرف دیگر 6) هستند يروانشناخت يستیدهنده بهز لیتشك

( نشان 4همكاران ) و (، برکلند6تحقیقات لارسن و همكاران )

دهند که عوامل متعددی همچون احساس تنهایي و حمایت مي

و  هاتواند با شیوع ناراحتيراک شده مياجتماعي اد

شناختي آنها را هایي در زنان نابارور، بهزیستي روانافسردگي

 تهدید نماید.

شناختي است که ی پیچیده روانهااحساس تنهایي یكي از سازه

به معنای ادراک فقدان روابط فرد با دیگران و شامل عناصر 

ی هاجنبه ،همدماز قبیل احساس نامطلوب ازدست دادن ميمه

ناخوشایند و منفي روابط از دست رفته و از دست دادن سطح 

( بنابراین احساس تنهایي یک 2باشد )کیفي روابط با دیگری مي

و کیفي در روابط ميی کهاشناختي ناشي از نارسایيحالت روان

یي که روابط هاباشد. این احساس در موقعیتاجتماعي مي

ان دلخواه فرد است یا صمیمیت مورد هیجان انگیز کمتر از میز

کند و ممكن است در هر سني گردد بروز ميانتظار او محقق نمي

و  دهیچیپ يپاسخ یياحساس تنها(. به عبارت دیگر، 1رخ دهد )

پاسخ  نیاست. ا يصحبتکمبود هم ایبه انزوا  ندیعمدتاً ناخوشا

معمولا شامل احساس اضطراب از کمبود ارتباط و اشتراک با 

ادامه خواهد  ندهیاست که از گذشته شروع شده و تا به آ گرانید

که فرد در اطراف  ياحساس ممكن است زمان نیداشت. البته ا

 (.9) وجود داشته باشد زیرا دارد ن یرادخود اف

 فردی احساس نداشتن ،زنان ناباور، به دلیل احساس تنهایي

ماعي آنها پیرامون خود را داشته و بالتبع ارتباطات اجتميصمی

( که این امر 8شوند )ميیابد و به انزوا کشیده ميبسیار کاهش 

تواند بر بهزیستي روان مي( 2طبق پژوهش واینا و همكاران )

 شناختي آنها تاثیر بسیار منفي داشته باشد.

و  درآمده اجتماعي نگراني یک صورت به ناباروری امروزه

آنها امر ادراک شده در سطح پایین در  اجتماعي حمایت

ناباروری را برای آنها به یک معزل تبدیل نموده است.در 

 عامل یک عنوان به اجتماعي صورتي که باید دانست حمایت

 عملكرد و سلامت بر توجهي قابل اثر تواندمي کننده محافظت

 (.10باشد ) افراد داشته اجتماعي

فرد از  يشناخت يابیادراک شده بر ارز ياجتماع تیحما

که در صورت لزوم کمک  نیفرد به ا نانیطح اطمو س طشیمح

( و 11)باشد در دسترس خواهد بود متمرکز مي تیو حما

حمایت اجتماعي به میزان برخوردی از محبت، همراهي و توجه 

(. 16دوستان و سایرین تعریف شده است ) ،اعضای خانواده

از سه عنصر عاطفه،  يبیادراک شده ترک ياجتماع تیحما

 قیابراز عشق و محبت، تصد يعنیاست. عاطفه  یو بار قیتصد

 يعنی یاریمناسب و  یرفتار و بازخوردها از يآگاه يعنی

دادن در انجام  یاریو  يمانند مساعدت مال میمساعدت مستق

 تیحماکه  معتقدند تیو اسم نویساراف (.19) کارها است

 نانیاطم ،يتواند شخص را به داشتن احساس راحتمي ياجتماع
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به هنگام فشار و تنش  داشتناشتن و مورد محبت قرار تعلق د

(. حمایت اجتماعي ادراک شده، احساس 14) دیمجهز نما

باشد ارزشمندی به فرد داده و بخشي از یک شبكه اجتماعي مي

یي را برای ارتباط با دیگران و نیز تثبیت ارتباطات با هاکه فرصت

 (. 9نماید )ميارزش فراهم 

 یهاوامل موثر در خصوص مقابله با چالشاز طرفي از جمله ع

 .( 1اشاره نمود ) یتاب آور توان بهناباروری ميشناختي روان

 يو روان یفرد یهاتیاز ظرف یشامل مجموعه ا یتاب آور

دشوار مقاومت  طیتواند در شرامي هااست که فرد به کمک آن

 طیشرا نیدر تجربه ا ينشود و حت يدگید بیکند و دچار آس

 ارتقا بخشد يتیخود را به لحاظ شخص ،يبحران ای نیآفر مشكل

و  هایسازد تا با دشوارميافراد را توانمند  یتاب آور (.16)

 بیکه آس نیرو به رو شوند، بدون ا يو شغل يزندگ ماتیناملا

 تیو رشد شخص یيشكوفا یبرا هاتیموقع نیاز ا يو حت نندیبب

 نیبه آن توجه کرد، ا دیکه با ینكته ا(. 12)خود استفاده کنند

انسان در مواجهه با  یيبه توانا یاست که درست است تاب آور

در  يژگیو نیشود، اما اطاقت فرسا گفته مي یفشارها ای ایبلا

او و  ياجتماع یهاشخص و مهارت يدرون یهایيکنار توانا

و به  ابدیميشود، توسعه مي تیتقو طیدر تعامل با مح نیهمچن

که  نیا جهیدهد. نتمثبت خودش را نشان مي يژگیو کیعنوان 

 يذات یا دهیپد يعنیقابل آموزش است  يمهارت یتاب آور

و تجربه حاصل  یریادگیآموزش،  ن،یتمر قیبلكه از طر ستین

 نییاز پا يحاک( 11همچنین نتیجه تحقیق دومار ) (.9) شودمي

 .زنان نابارور است يروانشناخت يستیبهز تیبودن وضع

ه مسائلي که ناباروری بر زنان و خانواده دارد و همچنین با توجه ب

مطالبي که گفته شد، این پژوهش در صدد پاسخگویي به این 

و  یياحساس تنهاسئوال بود که آیا تاب آوری رابطه میان 

شناختي را واسطه با بهزیستي روانادراک شده  ياجتماع تیحما

 کند؟گری مي

 کار روش

کاربردی  و از نظر شیوه از نظر هدف،  پژوهش حاضر

ها، همبستگي بوده است. همچنین متغیرهای گردآوری داده

احساس تنهایي و حمایت اجتماعي ادراک شده به عنوان 

شناختي به عنوان متغیر ملاک متغیرهای پیش بین، بهزیستي روان

و متغیر تاب آوری نیز به عنوان متغیر واسط در پژوهش حاضر 

 نابارور زنانميشامل تما پژوهش ریآما مطرح بودند. جامعه

 جهاد ناباروری درمان تخصصي فوق مرکز به کننده مراجعه

 آمده بدست آمارهای طبق بود که 1981 سال در قم دانشگاهي

 تشكیل که کنندگان مراجعه تعداد مرکز، اداری مدیریت از

بودند. با توجه به روش نمونه  نفر 4600 حدود در اند داده پرونده

نفر مطابق با جدول مورگان  961به مقدار  ،ر دسترسگیری د

ی ورود افراد به فرآیند نمونه گیری هاانتخاب شدند. ملاک

، طبقه اقتصادی متوسط به بالا، 40تا  66عبارت بود از : سن بین 

های پرسشنامهتحصیلات دیپلم به بالا و داشتن سابقه ناباروری. 

گرفت واطمینان داده  های پژوهش قرارپژوهش در اختیار نمونه

های پژوهش با استفاده شد که نتایج هر فرد محرمانه بماند. داده

با توجه به  از آزمون همبستگي پیرسون و مدلسازی ساختاری

 ای متغیر تاب آوری تحلیل شد.نقش واسطه

 
شناختي ریف فرم کوتاه که توسط الف( پرسشنامه بهزیستي روان

گویه  19هیه شده است و مشتمل بر ت 1888ریف در سال 

 ،يطیخود، تسلط مح رشیمولفه پذ 2همچنین دارای  باشد.مي

و  يرشد شخص ،يداشتن هدف در زندگ گران،یرابطه مثبت با د

باشد باشد که نحوه نمره گذاری به این صورت ميمياستقلال 

 )کاملاً 1از مبتني بر طیف لیكرت  شش درجه ای  هاکه گویه

شوند و در نهایت مينمره گذاری  )کاملاً موافقم( 2ا مخالفم( ت

شود. هایش محاسبه مينمره هر مولفه مبتني بر جمع نمره گویه

با استفاده از  يدرون ي( همسان19و همكاران ) يخانجان ران،یدر ا

 ،يطیخود، تسلط مح رشیی پذهاآلفای کرونباخ برای مولفه

و  يرشد شخص ،يدگداشتن هدف در زن گران،یرابطه مثبت با د

و  19/0، 69/0، 16/0، 12/0، 61/0برابر بیاستقلال را به ترت

 .بدست آوردند 16/0

و  لوایراسل و پکه توسط  UCLAب(  پرسشنامه احساس تنهایي  

گویه  60مشتمل بر  ،تهیه شده است 1890در سال کورتونا

باشد که نمره عامل احساس ميميباشد. همچنین تک عامي

شود. نحوه نمره ميگویه محاسبه  60جمع نمرات تنهایي از 
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میتني بر طیف لیكرت  هاباشد که گویهگذاری به این صورت مي 

شوند مي)همیشه( نمره گذاری 4) هرگز( تا  1چهار درجه ای 

( 18) و همكارانتوسط راسل  یيآزمون به روش باز آزما یيایپا

 .گزارش شده است 98/0

دراک شده که توسط زمن و ج( پرسشنامه حمایت اجتماعي ا

گویه  16تهیه شده است مشتمل بر  1899همكاران در سال 

که نمره عامل حمایت باشد باشد. همچنین تک عاملي ميمي

شود. ميگویه محاسبه  16اجتماعي ادراک شده از جمع نمرات 

میتني بر  هاباشد که گویهنحوه نمره گذاری به این صورت مي

)کاملا 1)کاملا مخالفم( تا  1 طیف لیكرت هفت درجه ای

شوند. ضریب آلفای کرونباخ نیز جهت گذاری ميموافقم( نمره

 91/0، 1899زِمنِ در سال تعیین پایایي پرسشنامه حاضر توسط 

 (.60) گزارش شده است

د( پرسشنامه تاب آوری کانر و دیویدسون: پرسشنامه تاب آوری 

دیویدسون تهیه توسط کانر و  6009کانر و دیویدسون در سال 

باشد. شیوه نمره گذاری ميگویه  66شده است مشتمل بر 

 اغلب 6= درست گاهي 1= ندرت به 0= نادرست بصورت کاملاً

 نمرات طیف بنابراین باشد.مي 4= درست همیشه 9= درست

 آوری تاب بیانگر بالاتر نمرات. دارد قرار 100 تا 0 بین آزمون

 این که آنند از حاکي عاملي تحلیل نتایج. است آزمودني بیشتر

 غرایز به اعتماد فردی، شایستگي تصور: عامل 6 دارای آزمون

 ایمن، وروابط تغییر مثبت پذیرش منفي، عاطفه تحمل فردی،

 (. 61است ) معنوی تأثیرات و کنترل

 نتایج

زن نابارور شرکت کرده بودند که میانگین  961در این پژوهش 

 یزنان، دارا %68 بود.  96/2ار با انحراف معی 26/94سني آنها 

 %46 ،پلمیمدرک فوق د یدارا %16 ،پلمیردیو ز پلمیمدرک د

مدرک فوق  یدارا زین ماندهیباق %11و  سانسیمدرک ل یدارا

 6 ریز یسابقه نابارور یها داراپاسخ دهنده %69بودند.  سانسیل

 یدارا زین %11سال و  4تا  9 یسابقه نابارور یدارا %49سال، 

 9از  شیب یسابقه نابارور یدارا %1سال و 9تا 6 یه نابارورسابق

 . اند دهسال بو

احساس  با يروانشناخت يستیبهزضریب همبستگي بین  -1جدول 

در زنان  یتاب آورو ادراک شده  ياجتماع تیحما یي،تنها

 نابارور
 ضریب همبستگي متغیر متغیر

 -618/0** يروانشناخت يستیبهز یياحساس تنها

 ياجتماع تیحما

 ادراک شده

 499/0** يروانشناخت يستیبهز

 614/0** يروانشناخت يستیبهز یتاب آور

 داریضریب همبستگي پیرسون و سطح معني مقادیر جدول این

برای  ضریب همبستگي پیرسون مقدار. دهدمي نشان را

همبستگي احساس تنهایي، حمایت اجتماعي ادراک شده و 

 با است شناختي به ترتیب برابرآوری با بهزیستي روانتاب

دهد که بین بود. این نتیجه نشان مي 614/0و  499/0 -618/0

با بهزیستي آوری حمایت اجتماعي ادراک شده و تاب

روانشناختي ارتباط مستقیم ومثبت و بین احساس تنهایي با 

 بهزیستي روانشناختي ارتباط معكوس و منفي وجود دارد.

 ساختاری معادلات دلم کلي ساختار -1شكل 

بیني بهزیستي مدل ساختاری به منظور پیش 1در شكل 

روانشناختي براساس احساس تنهایي و حمایت اجتماعي ادراک 

آوری آورده شده است. در زیر به شده با نقش میانجي تاب

 شود.بررسي مدل ساختاری پرداخته مي

 های محاسبه شده برای برازش مدلشاخص  -6جدول 
 خي دو 98/406

 درجه آزادی 169
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 تطبیقي برازش شاخص 814/0

 شاخص تعدیل شده نكویي برازش 968/0

 شاخص نكویي برازش 992/0

 ریشه میانگین توان دوم پس مانده 019/0

 تقریب خطای واریانس برآورد دوم ریشه 016/0

نشان در شكل بالا آمده، های برازندگي همانطور که مشخصه

های این پژوهش با ساختار داده وابط تایید شده ورميتمادهد مي

عاملي و زیربنای نظری تحقیق برازش مناسبي دارد و این بیانگر 

به عبارت دیگر  های نظری است.همسو بودن سوالات با سازه

پژوهش تناسب داشته ميهای مشاهده شده با مدل مفهوداده

 است.

 ا حد مطلوبهای برای برازش مدل بمقایسه شاخص  -9جدول 
 شاخص برآورد شده حد مطلوب

 نسبت خي دو به درجه آزادی 29/6 9کمتر از 

 شاخص تعدیل شده نكویي برازش 998/0 9/0بالاتر از 

 شاخص نكویي برازش 909/0 9/0بالاتر مساوی

 ریشه میانگین توان دوم پس مانده 021/0 01/0کمتر از 

 شاخص برازش تطبیقي 812/0 8/0بالاتر از 

طبق محاسبات برآورد شده و مقایسه آنها با حد مطلوب مشاهده 

گردد که مدل مذکور از مطلوبیت برخوردار است، لذا مي

نماید. با نگاهي پژوهش حاضر را تایید ميميصحت مدل مفهو

به نتایج مشهود است که مدل اندازه گیری، مدل مناسبي است 

و  9تر از چون که مقدار کای دو آن به درجه آزادی کوچك

مقدار شاخص نكویي برازش و شاخص تعدیل شده نكویي 

 است. %80برازش بالای 

 گیریبحث و نتیجه

 روانشناختي بهزیستي بیني هدف از انجام این پژوهش، پیش

 نقش با شده ادراک اجتماعي حمایت و تنهایي احساس براساس

بود. نتیجه پژوهش نشان  نابارور زنان در آوری تاب ایواسطه

بهزیستي  بینيپیش توان احساس تنهایي زنان نابارور اد که کهد

دارد و به صورت جزئي تر این گونه باید  را شناختي آنهاروان

بهزیستي  و احساس تنهایي متغیر دو مطرح نمود که بین

، که .دارد وجود معكوس و بالا حد در همبستگي روانشناختي

( تحت عنوان 66نتایج این پژوهش با پژوهش مرل و همكاران )

نابارور  و بارور زنان در شناختيروان بهزیستي و آوریتاب

باشد زیرا آنها هم به این نتیجه رسیده بودند که با همسو مي

شناختي آنها افزایش احساس تنهایي زنان نابارور، بهزیستي روان

 و یابد. همچنین نتایج این پژوهش با پژوهش دانكلميکاهش 

نابارور نیز  زنان شناختيروان وان بهزیستيتحت عن (69)  لوبل

باشد زیرا آنها هم به این نتیجه رسیده بودند که مسئله همسو مي

 افراد در شخصي رشد و محیط بر تسلط احساس بودن پایین

رواني آنها را  وميجس سلامت و زندگي کیفیت تواندنابارور مي

 کاهش دهد.

ارائه داد از این قرار است توان تبییني که برای این این نتیجه مي

باشند و ميکه وقتي زنان نابارور، احساس کنند که در جامعه تنها 

توانند با کسي مشكل ناباروری خود را در میان بگذارند و به نمي

به لحاظ محیط اجتماع پیرامون خود، حمایتي را احساس نكنند 

 تسلط خود، این احساس بالتبع، تاثیر منفي بر روی پذیرش

 رشد زندگي، در هدف داشتن دیگران، با مثبت رابطه محیطي،

شناختي آنها ( استقلال آنها )یعني بهزیستي روان و شخصي

 گذارد.مي

 شده ادراک اجتماعي حمایت نتیجه بعدی پژوهش نشان داد که

دارد و  را شناختي آنهابهزیستي روان بینيپیش توان زنان نابارور

 متغیر دو باید مطرح نمود که بینبه صورت جزئي تر این گونه 

 همبستگي بهزیستي روانشناختي و شده ادراک اجتماعي حمایت

دارد،که نتایج این پژوهش با پژوهش  وجود مستقیم و بالا حد در

 شده ادراک حمایت ( تحت عنوان رابطه69ستایشي و همكاران )

 گریمیانجي نقش با شناختيروان پریشاني و اعتیاد به آمادگي با
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آموزان و سیاردوست تبریزی و دانش در تنهایي احساس 

 تاب آوریای واسطه شنق( تحت عنوان 66شكری)

 ی شناختي و حمایت اجتماعيهاارزیابيدر رابطة  شناختيروان

ادراک شده با بهزیستي هیجاني و رفتارهای سلامت در نوجوانان 

با باشد زیرا آنها هم به این نتیجه رسیده بودند که همسو مي

افزایش حمایت اجتماعي ادراک شده زنان نابارور، بهزیستي 

یابد. همچنین نتایج این پژوهش با ميشناختي آنها افزایش روان

 حمایت تحت عنوان نقش( 62مرزباني و بستان )پژوهش 

 زنان شناختيروان بهزیستي بینيپیش در شده ادراک اجتماعي

 یجه رسیده بودند که بینباشد زیرا آنها هم به این نتنیز همسو مي

 زنان، شناختيروان بهزیستي و شده ادراک اجتماعي حمایت

دارد. همچنین نتایج این  وجود داریمثبت و معني یرابطه

 تحت عنوان بررسي( 61مدني و همكاران )پژوهش با پژوهش 

 در شناختيروان بهزیستي با اجتماعي حمایت و آوری تاب رابطه

اشد زیرا آنها هم به این نتیجه رسیده بودند بنیز همسو مي مادران

 و معناداری مثبت ادراک شده همبستگي اجتماعي که حمایت

 همكاران و  دارد. نتایج پژوهش چان شناختيروان بهزیستي با

 میان رابطه در آوری تاب میانجي نیز تحت عنوان تاثیر (69)

شناختي با روان بهزیستي و شده ادراک اجتماعي حمایت

باشد و آنها هم به همین نتیجه دست هش حاضر همسو ميپژو

 بهزیستي و شده ادراک اجتماعي یافته اند که بین حمایت

 شناختي رابطه مستقیم و معني داری وجود دارد.روان

توان ارائه داد از این قرار است که تبییني که برای این نتیجه مي

حمایت  وقتي زنان نابارور، احساس کنند که در جامعه مورد

گیرند و مشكل ناباروری آنها در اجتماع، مياجتماعي قرار 

مشكل حاد تلقي نشده و برای درمان وی راهكارها و 

ی اجتماعي در نظرگرفته شده است این احساس بالتبع، هاحمایت

 با مثبت رابطه محیطي، تسلط خود، تاثیر مثبت بر روی پذیرش

استقلال آنها  و شخصي رشد زندگي، در هدف داشتن دیگران،

گذارد و بالعكس وقتي شناختي آنها ( مي)یعني بهزیستي روان

احساس کنند که حمایت اجتماعي مطلوبي از آنها صورت 

گیرد و در اجتماع به آنها کاملا به عنوان یک فرد بیمار با نمي

توانند با دیگران رابطه برقرار ميگردد کمتر مشكل حاد نگاه مي

گردد و آنها در زندگي بشدت مختل مينمایند و هدف داری 

نمایند که این امر بر روی ميدیگر خود را فردی مستقل تلقي ن

 گذارد.بهزیستي روان شناختي آنها تاثیر منفي مي

احساس تنهایي و حمایت  در ادامه این نتیجه حاصل شد که

 با وساطت تاب آوری توان زنان نابارور شده ادراک اجتماعي

دارد که نتایج این  را شناختي آنهاتي روانبهزیس بینيپیش

 يررس( تحت عنوان ب61پژوهش با پژوهش مدني و همكاران )

شناختي در روان يستیبا بهز ياجتماع تیو حما یرابطه تاب آور

رابطه سطوح تاب ( تحت عنوان 68، دانش و همكاران )مادران

 نیدر زوج یيزناشو تیو رضا يشناختروان يستیبهز ،یآور

و حاتملوی و ميارور تحت درمان لقاح خارج رحناب

و  يروانشناخت يستیبهز سهیمقا( تحت عنوان 90همكاران)

از زنان بارور و نابارور شهر  يدر گروه یيزناشو یرضامند

 تاب میانجي تاثیر عنوان تحت( 69) همكاران و  ، چانزیتبر

 بهزیستي و شده ادراک اجتماعي حمایت میان رابطه در آوری

باشد زیرا آنها هم به این نتیجه رسیده شناختي همسو مي روان

 حمایت و تنهایي احساس بین رابطه آوری بودند که تاب

 گری را واسطه روانشناختي بهزیستي با شده ادراک اجتماعي

چان و همكاران کند. همچنین نتایج این پژوهش با پژوهش مي

 حمایت یانم رابطه در آوری تاب میانجي تحت عنوان تاثیر( 69)

باشد نیز همسو مي شناختيروان بهزیستي و شده ادراک اجتماعي

 بین رابطه آوری زیرا آنها هم به این نتیجه رسیده بودند که تاب

 واسطه را روانشناختي بهزیستي با شده ادراک اجتماعي حمایت

 کند. مي گری

ت توان ارائه داد از این قرار اسميحال تبییني که برای این نتیجه 

که وقتي زنان نابارور، احساس کنند که در جامعه مورد حمایت 

گیرند و مشكل ناباروری آنها در اجتماع، مياجتماعي قرار 

مشكل حاد تلقي نشده و برای درمان وی راهكارها و 

ی اجتماعي در نظرگرفته شده است و تنها نیستند و هاحمایت

رند این احساس گذامياطرافیان به خاطر ناباروری وی را تنها ن

بالتبع، تاثیر مثبت بر روی تاب آوری آنها گذاشته و توانایي 

یابد که این افزایش تاب آوری ميمقابله با ناباوری آنها افزایش 

 مثبت رابطه محیطي، تسلط خود، نیز تاثیر مثبت بر روی پذیرش
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استقلال  و شخصي رشد زندگي، در هدف داشتن دیگران، با

 گذارد.  شناختي آنها ( ميروان آنها )یعني بهزیستي

محدود بودن نمونه تحقیق در زنان نابارور و عدم پیگیری برای 

های این شناختي از محدودیتتعیین ثبات سطح بهزیستي روان

ی هاتر با پیگیری طولانيمطالعات شود پژوهش بود. پیشنهاد مي

میزان اثربخشي این روش  جهت تعیینکوتاه مدت و بلند مدت 

تاثیر تاب آوری با حضور و همچنین  شود طول زمان انجام در

 انجام شود. هر دو زوج و مقایسه اثربخشي بر اساس نوع جنسیت 
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 Abstract 

Infertility is a complex life crisis that can have countless psychological 

consequences. The aim of this study was to predict psychological well-being 

based on loneliness and perceived social support with the role of resilience 

mediators in infertile women. 

Methods: This study was a practical study in terms of the method of 

collecting correlation. The statistical population included all infertile women 

who referred to Qom University Jihad Infertility Center in 1397, using 

simple random sampling method, 351 people were selected. Participants 

completed the Reef Psychological Welfare Standard Questionnaire, Feeling 

Lonely and Perceived Social Support. SPSS and PLS software have been 

used to analyze structural equations to analyze research data. 

Results: Data analysis showed that there is a significant inverse relationship 

between loneliness and psychological well-being (R = -0.519), there is a 

positive and significant relationship between perceived social support and 

psychological well-being (R = 0.483), resilience. The relationship between 

loneliness and perceived social support mediates psychological well-being. 

Conclusion: According to the obtained results, reducing the feeling of 

loneliness and increasing the perceived social support of infertile women on 

the one hand and increasing their resilience on the other hand can increase 

their psychological well-being. 

Keywords: Psychological well-being, loneliness, perceived social support, 

resilience, infertile women 
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