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 یمقابله ا یراهبردها ،یاجتماع تیحما یروابط ساختار یالگو

در زنان نابارور  یبا علائم افسردگ یو برچسب اجتماع

 9831استان تهران در سال 
 8یدکتر جعفر حسن، 2یدکتر ربابه نور ،*9یعادله عزت

 .ايران تهران، ،دانشگاه خوارزمی تهران ،دانشكده روانشناسی و علوم تربیتی ،ینیبال یروانشناسکارشناس ارشد  .1

 .رانيتهران، تهران، ا یدانشگاه خوارزم ،دانشكده روانشناسی و علوم تربیتی ،استاديار گروه روانشناسی بالینی .2

 .رانيتهران، تهران، ا یدانشگاه خوارزم ،دانشكده روانشناسی و علوم تربیتی، استاديار گروه روانشناسی بالینی .3

 11/1/1332  :تاریخ پذیرش مقاله  22/11/1331 :تاریخ دریافت
 

 
 
 

برای کسب نتايج بهتر درمانی و تأمین سلامت روانی آنها سعی  سر و کار دارند،شناسانی که با افراد نابارور  روان :مقدمه

ابی به اين هدف، جهت دستی .در تدوين و اجرای مداخلاتی به منظور کاهش استرس و افزايش سازگاری اين افراد دارند

-ريزیبرنامهای برلی که در افزايش استرس اين افراد و کاهش سلامت روانی آنها تأثیر دارد را شناخت و ئابتدا بايد مسا

ثر ؤعوامل مهدف ارزيابی با مطالعه حاضر لذا  .دادپذيری اين افراد، اقدامات لازم را انجام کاهش آسیبجهت های آينده 

برچسب اجتماعی ، حمايت اجتماعی ،ایهای راهبردهای مقابلهروابط علیّ متغیربر افسردگی زنان نابارور، به بررسی 

 .پرداخت معیت زنان ناباروردر ج، افسردگیو ، (استیگما)

زن نابارور مراجعه کننده به بیمارستان  211 بر روی 1333سال آبان تا دی ماه از  مقطعی اين مطالعه :کارروش

 با استفاده ازنمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و افراد به روش . انجام شدتخصصی زنان، زايمان و نازايی صارم 

زای اندلر و پارکر، پرسشنامه های حمايت اجتماعی وکس و همكاران، نسخه کوتاه فهرست مقابله با موقعیت های استرس

 استفاده با ها داده تحلیل و تجزيه .و مقیاس استیگمای ادراک شده مورد ارزيابی قرار گرفتند 2-پرسشنامه افسردگی بک

 تعیین جهت و اسپیرمن همبستگی از ها، سازه ارتباط چگونگی تعیین تجه. انجام شد( 5/3نسخه )یزرل ل افزار نرم از

 .شد استفاده مسیر تحلیل روش از ها، مؤلفه از هر يک سهم

ای هیجان مدار استیگما يا برچسب اجتماعی که زنان نابارور دريافت می کنند، در صورتی که با راهبرد مقابله :هایافته

به عبارت ديگر،  می شود؛زنان نابارور در افسردگی  باعث ايجاددر شرايط کاهش حمايت خانواده،  همچنینو  شودهمراه 

 .داشتندبر عهده  یو افسردگ یگمادر رابطه است یانجیخانواده، نقش م يتمدار و حما یجانراهبرد مقابله ه

 تاأثیر تمرکز بر نوع راهبرد مقابله ای و همچنین تأکید بر حمايت خانواده برای زنان ناباارور، مای تواناد     :گیرینتیجه

مهمی در کاهش میزان افسردگی آنان و نیز کاهش آسیب پذيری اين قشار از جامعاه نسابت باه برچساب اجتمااعی       

 .مربوط به ناباروری داشته باشد
 

 یحمايت اجتماعی، نابارور ،برچسب اجتماعیافسردگی،  :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛121-22852331 :تلفن .تهران، ايران. گاه خوارزمی تهراندانشكده روانشناسی و علوم تربیتی، دانش؛ عادله عزتی :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 Adezzati@Gmail.com :الكترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 16, No. 45, pp. 20-28, April 2013 2938سوم فروردين ، هفته 82-82: صفحه ،ره چهل و پنجمشما ،شانزدهم دوره
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 مقدمه
به يكی از عوامل ايجاد کننده استرس مزمن  ،ناباروری

مشكلات  باعث ايجادتواند  که می شمار می رود

های  گیری با وجود جهت. شودروانشناختی متعددی 

د که نده نشان می مجموعمتفاوت، نتايج مطالعات در 

س ناباروری مواجه درصد از زوجین، با استر 15حدود 

زوج،  11تخمین زده شده است که از هر (. 1)می شوند 

 (.2) شودمی مبتلا اولیه يا ثانويه  ینابارور به يک زوج

مشكلات متعدد در سلامت روانی، باعث ايجاد ناباروری، 

 شودمی  ننفس و روابط زوجی عزت ،بهزيستی عمومی

، که ناباروری برای زنان نشان داده اند مطالعات(. 2)

استرس آورتر بوده و منجر به عزت نسبت به مردان، 

تر یشب یکمتر و افسردگ یاز زندگ يت، رضاپايین تر نفس

 (.3)شود  یدر زنان م

 های منفی و بین وقوع استرس ات،مطالعبر اساس نتايج 

 علی رغم (.2)مثبتی وجود دارد  ارتباطشروع افسردگی 

تنها  افسردگی، و استرس بین ویق ارتباط چنین وجود

 شديدی هایاسترس که افرادیاز درصد  51 تا 21 حدود

 می نظر به. شوند می افسردگی دچار کنند،می تجربه را

حمايت اجتماعی، و راهبرد مقابله ای  نظیر رسد عواملی

افسردگی  برای افراد رافرد در برابر رويدادهای استرس زا، 

 (.2) سازد می پذير آسیب

رويدادهای منفی زندگی بر  تأثیرمطالعه که  ينچند

اند، بر اين باورند  قرار دادهبررسی را مورد سلامت روان 

که اثرات استرس و رويدادهای منفی زندگی بر افراد، از 

ن بهداشت یمتخصص. فردی به فرد ديگر متفاوت است

روان بر اين باورند که واکنش افراد در برابر رويدادهای 

تحت تأثیر عوامل گوناگون اجتماعی و فردی  ،استرس زا

اجتماعی که فرد را در  و از بین عوامل فردی. قرار دارد

، حمايت اجتماعی و سازدآسیب پذير می  ،برابر استرس

راهبردهای مقابله ای از نقش تعیین کننده ای برخوردار 

 بوده و به عنوان سپر بلا در برابر افسردگی عمل می کنند

(5-7).  

عنوان تلاشی آشكار برای برخورد با يک حادثه  مقابله، به

 .شود بیماری مزمن تعريف می مانندزا  استرس

های مزمن، راهی که يک فرد برای مقابله با  در بیماری

 داردکند با افسردگی او ارتباط  اش انتخاب می بیماری

سطح  ،فعالای که راهبردهای مقابله  گونه ایبه  ؛(3)

 (.3) دهند یافسردگی را کاهش م

باور بر اين است که منابع اجتماعی از طريق فراهم کردن 

 گونه ایحمايت هیجانی، مقابله را تقويت می کنند؛ به 

احساس عزت نفس و اعتماد به نفس باعث تقويت که 

 یتواند در سازگار یم یاجتماع يتحما (.3)می شوند 

های عمده سلامتی  افرادی که با استرس یروانشناخت

العمل ديگران در  عكس. می شوند، مداخله کند مواجه

باورهای آنها در مورد  تحت تأثیربرابر افراد نابارور 

( یگماستا) ثر از برچسب اجتماعیأو همچنین متناباروری 

 (. 11) است که به افراد نابارور زده می شود

بر را فشار روانی زيادی  برچسب اجتماعی،درک شرايط 

و با افسردگی  کردهوارد ی که آن را تجربه می کنند افراد

استیگما اصطلاحی برچسب يا (. 11)دارد  ارتباط آنها

است که به عنوان سوگیری و تبعیض تعريف می شود و 

ناشی از باورهای منفی و عقايد رايج در مورد يک گروه از 

اصطلاح استیگما به بدرفتاری و  (.12)اقلیت جامعه است 

گذاری در مورد يک فرد به خاطر داشتن يک  تبعیض

فردی که . ويژگی يا رفتار کم ارزش اطلاق می شود

کند، به دلیل وجود يک يا  استیگما را تجربه میشرايط 

می کند که از چند ويژگی ناخوشايند، معمولاً احساس 

اطرافیانش متمايز بوده و به دلیل اين تفاوت از جامعه 

 (.13)پیرامونش فاصله می گیرد 

احساس  ،افراد ناباروری باعث می شود که دلايل گوناگون

(. 12)تر کنند  استیگما و جايگاه اجتماعی پايین

برچسب اجتماعی ادراک که بین  اندمطالعات نشان داده 

وجود دارد  یمثبتو مستقیم  ارتباط ،و افسردگی شده

، نقش گذشتهمطالعات که در  با توجه به اين (.11-15)

ای و  حمايت اجتماعی، راهبردهای مقابلهمتغیرهای 

در افسردگی به طور جداگانه، و نه به  برچسب اجتماعی

با هدف  ، مطالعه حاضرشده استصورت يكجا، بررسی 

تعیین روابط مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای مذکور 

 .انجام شددر قالب يک مدل علیّ 
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 بر اساس مدل پیشنهادی اين مطالعه، دو متغیر میانجی

در رابطه بین  ،حمايت اجتماعی و راهبردهای مقابله ای

مداخله می کنند ( به عنوان پیامد)افسردگی و استیگما 

 (.3شكل )

 
 راهبردهای مقابله ای

 برچسب اجتماعی                                                                                        افسردگی                          

 حمايت اجتماعی
 

 و افسردگی برچسب اجتماعیمدل پیشنهادی عوامل میانجی در رابطه  -2 شكل
 

های متغیر تأثیر، بررسی ذکر شدهبا توجه به مطالب 

فردی و محیطی از جمله راهبردهای مقابله ای، حمايت 

بر افسردگی زنان نابارور به  برچسب اجتماعیاجتماعی و 

رسد؛ تا از اين به نظر می ضروریعنوان پیامد بحران، 

طريق تأثیری که شرايط برچسب اجتماعی بر زندگی و 

 ،وضعیت روانی افراد نابارور و کاهش سازگاری آنها دارد

حل اين مسئله  جهتشناسايی شده و اقدامات لازم 

ارزيابی برازش مدل  با هدفمطالعه حاضر لذا . شودانجام 

مستقیم  غیر پیشنهادی و تعیین رابطه مستقیم و

 . شد انجاممتغیرها بر يكديگر 
 

 کارروش 
 بر روی 1333سال آبان تا دی ماه از  مقطعی اين مطالعه

زن نابارور مراجعه کننده به بیمارستان تخصصی  211

نمونه افراد به روش . انجام شدزنان، زايمان و نازايی صارم 

معیارهای ورود به . گیری در دسترس انتخاب شدند

ايرانی بودن، داشتن حداقل سواد خواندن و : املمطالعه ش

گذشت حداقل )نوشتن، جنسیت زن و تشخیص ناباروری 

از آنجايی . بود( يک سال از تلاش مستمر برای باردار شدن

که مطالعه حاضر، بخشی از پايان نامه کارشناسی ارشد 

تحت همین عنوان می باشد و قبلاً مطالعه ای مشابه در 

نشده است، يک مرحله غربالگری اولیه  اين زمینه انجام

ترجمه و اصلاح شده  انجام شد که طی آن، پرسشنامه

تا اعتبار اين  زن نابارور آزمون شد 23استیگما بر روی 

پس از تحلیل داده ها و . پرسشنامه سنجیده شود

، (38/1آلفای کرونباخ )مشخص شدن اعتبار بالای آزمون 

 2مرحله اصلی مطالعه انجام شد و پرسشنامه ها که در 

برگه به هم متصل بودند، به زنان نابارور مراجعه کننده 

ه نسخه کوتا: ابزار گردآوری داده ها شامل. داده شدند

اندلر و پارکر  1زافهرست مقابله با موقعیت های استرس

پرسشنامه های  ،2، پرسشنامه افسردگی بک(1331)

و مقیاس استیگمای  وکس و همكاران 3حمايت اجتماعی

 .بود 2ادراک شده

 زااسترس یها یتنسخه کوتاه فهرست مقابله با موقع
 7و هر  استسؤالی  21 ی باآزمون، (1331)اندلر و پارکر 

-7-2-1سؤالات . سنجد يک راهبرد مقابله را می ،الؤس

-3-8-2روش مقابله اجتنابی، سؤالات  3-15-13-21

-3مدار و سؤالات  روش مقابله مسئله 11-13-18-13

 مدار را می روش مقابله هیجان 5-11-12-12-17-21

 7و حداقل آن  35حداکثر نمره برای هر روش . سنجند

 های مسئله ، پايايی روش(1331)اندلر و پارکر  .می باشد

مدار و اجتنابی را برای نمونه پسران به  مدار، هیجان

، 31/1و برای نمونه دختران  35/1و  32/1، 32/1ترتیب 

 .به دست آوردند 32/1و  35/1

که نسخه دوم پرسشنامه بک،  افسردگی پرسشنامه

 21سؤال است که  21باشد، شامل افسردگی بک می

 جسمانی و روانی افسردگی را بررسی میجنبه از علائم 

 8درباره علائم روانی افسردگی و آن سؤال  15. کند

 پاسخ. می باشدسؤال درباره علائم جسمی افسردگی 

دهنده بايد هر بند از سؤالات را خوانده و بر اساس شدت 

آلوی و (. 17)را انتخاب کند  3آن علامت، نمرۀ صفر تا 

 31/1درونی پرسشنامه را  اعتبار ،در مطالعه خود کاين

در بین نمونه های ايرانی، ضريب (. 17)کردند اعلام 

پايايی اين مقیاس به روش ضريب پايايی بازآزمايی با 

 (.13)گزارش شده است  73/1فاصله زمانی دو هفته، 

                                                 
1 Coping Inventory For Stressful Situations (CISS-SF) 
2  Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
3  Social Support 
4 Perceived stigma 
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، (1338)وکس و همكاران  یاجتماع يتحما یاسمق

ال است که سه حیطۀ خانواده، دوستان و ؤس 23دارای 

نمره گذاری اين مقیاس به . سايرين را در نظر می گیرد

صورت چهار نقطه ای بسیار موافق، موافق، مخالف و 

ضريب پايايی در نمونۀ دانشجويی در . بسیار مخالف است

و در نمونۀ دانش آموزی در همین  31/1کل مقیاس 

به دست آمده است و در اجرای مجدد در  71/1مقیاس 

 31/1ضريب به دست آمده  ،هفته 8دانش آموزان پس از 

 (.13) بود

اين مقیاس، در  :ادراک شده یگمایاست یاسمق

به آن گذاری مطالعه اصلی، شامل سه سؤال بود که نمره

کننده وضعیت ناباروری  و منعكس بودخیر / صورت بله

ال حاصل ؤنمره آزمودنی، از مجموع نمره سه س. فرد بود

آمده در مطالعه اصلی، آلفای کرونباخ به دست . شدمی

 (.21)بود  72/1معادل 

با توجه به اينكه پرسشنامه استاندارد شده و معتبری 

منابع  بینسنجش استیگما به زبان فارسی در  جهت

موجود يافت نشد، در مطالعه حاضر از مقیاس استیگمای 

و جهت  گرديد ادراک شده که در بالا ذکر شد، استفاده

عیت ايرانی، يک مرحله روی جم استانداردسازی آن

مراحل استاندارد کردن مقیاس . غربالگری اولیه اجرا شد

که ابتدا سؤالات، به فارسی ترجمه شد  بودبه اين صورت 

و جهت افزايش پايايی آزمون، درجه بندی مقیاس به 

تغییر ( از بسیار مخالف تا بسیار موافق)ای درجه 8صورت 

حله جهت سنجش پايايی مقیاس، يک مر. يافت

نفر از زنان نابارور مراجعه کننده به  31غربالگری بر روی 

، اعتبار مقیاس در اين مرحله. بیمارستان صارم اجرا شد

به دست  38/1الات، ؤگیری شده و آلفای کرونباخ ساندازه

ی اعتبار مطلوب آزمون می ااين نتايج به معنکه  آمد

 .باشد

زنانی که به بخش ناباروری مراجعه در بین پرسشنامه ها 

در مورد اتی توضیح ارائهپس از  ، توزيع شد وبودند کرده

از آنان جهت  ،پرسشنامه هانحوه تكمیل طرح مطالعه و 

 در موردهمچنین به افراد . شد شرکت در مطالعه دعوت

اطلاعات و ناشناس ماندن آنها، اطمینان  محرمانه ماندن

که ناقص يا  ایسشنامه پر 51حدود . خاطر داده شد

جزء موارد ريزش طرح  و اين،، حذف شد ندنامعتبر بود

 . زن نابارور بود 211 پژوهش شامل، نمونه در مجموع .بود

 1یزرلنرم افزار ل از استفاده با ها داده تحلیل و تجزيه

 ارتباط چگونگی تعیین جهت. انجام شد( 5/3نسخه )

هر  سهم تعیین جهت و اسپیرمن همبستگی از ها، سازه

در . شد استفاده مسیر تحلیل روش از ها، مؤلفه از يک

و میزان معناداری % 35انجام آزمون ها ضريب اطمینان 

 .در نظر گرفته شده است 15/1
 

 افته ها ی
باه   1333در مطالعه حاضر، زنان نابااروری کاه در ساال    

ماورد مطالعاه قارار     بیمارستان صارم مراجعه کرده بودند

مطالعه حاضار، باا اساتفاده از روش مادل ياابی      . گرفتند

متغیرهاای   یلّا عمعادلات ساختاری باه بررسای ارتبااط    

حمايت اجتمااعی، راهبردهاای مقابلاه ای و اساتیگما باا      

 . افسردگی در زنان نابارور پرداخت

ارزياابی بارازش    جهات يابی معادلات ساختاری،  در مدل

برناماه لیازرل،   . استفاده می شودلیزرل  از نرم افزار مدل،

کاه آياا   مای شاود    اجارا به منظور پاسخ به اين پرساش  

. ياا خیار  دارد لازم را همااهنگی  نظر  دمورها با مدل  داده

 32 اين نرم افزار برای تعیین برازش ياا همااهنگی مادل،   

هر يک از شااخص  . شاخص برازندگی را محاسبه می کند

ها را به تنهايی نمی توان به عناوان دلیلای بار برازنادگی     

بلكه اين شاخص هاا را باياد در کناار     ؛دانست يا بر عكس

را ، مهمترين اين شاخص ها 1جدول . يكديگر تفسیر کرد

الگوی مدل با داده هاای   که دهدنشان می و ذکر می کند

 .ه، برازش مناسبی داردمطالع

                                                 
1 LISREL 
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 یریاندازه گ یبرازش مدل بدون اعمال خطا یشاخص ها -9جدول 
 

 

 اندازه شاخص شاخص های برازش

 78/227( p=11/1) تابع برازندگی حداقلدو کای 

 13/1 (RMSEA)ريشه خطای میانگین مجذورات تقريب 

 33/1 (GFI) شاخص خوبی برازندگی

 12= درجه آزادی
 

، هنگامی که (1333) و سوربوم يورسكوگ بر اساس نظر

، از مجموع شود، مدلی برازش 1رويكرد تولید مدلبا 

و کای  2خوبی برازندگی شاخصدو های برازش، آماره

در . از اهمیت بیشتری برخوردارند (دوکای يا ) رئاسكو

 .بررسی می شوداين شاخص ها اين قسمت 

اين . ر استئاسكو برازش، شاخص کای مهمترين آماره

شده و برآورد شده  میزان تفاوت ماتريس مشاهده ،آماره

عدم معناداری اين آماره، به . کندرا اندازه گیری می

البته بايد به اين موضوع . باشدبرازش مدل می ایمعن

 ،Nتعداد بالای  توجه داشت که اين شاخص معمولاً در

و ملاک ثابتی برای برازش نیست و  می شودمعنادار 

 . های ديگر مراجعه کردبايد به شاخص

ر اهمیت ئآماره مهم ديگری که همراه شاخص کای اسكو

اندازه  اين معیار،. باشدمی خوبی برازندگیدارد، شاخص 

ها است که ها و کواريانسای از مقدار نسبی واريانس

به  شاخص خوبی برازندگی. شودتوجیه میتوسط مدل 

مقدار  بود که اين 33/1دست آمده در مطالعه حاضر، 

 بر اساسبنابراين . برابر است( 3/1)تقريباً با مقدار ملاک 

پیشنهادی توان نتیجه گرفت که مدل اين شاخص می

 .دارای برازش مطلوبی می باشد مطالعه حاضر

کور از اهمیت های مذشاخص ديگری که در کنار شاخص

زيادی در تعیین برازش مدل برخوردار است، شاخص 

 3(RMSEA) ريشه خطای میانگین مجذورات تقريب

به دست آمده  RMSEAاز آنجايی که . باشدمی

 ، نشان دهندهبودبیشتر ( 1/1) از مقدار ملاک( 13/1)

 .باشدبرازش نامناسب مدل می

 

 

مادل، الگاوی   دست آماده از بارازش   ه با توجه به نتايج ب

ارائه شده توسط مطالعه حاضر، نیاز باه اصالاح داشاته و    

جهت بهبود برازش مدل، برخای از مسایرها باياد حاذف     

در ادامه، به بررسی ضرايب مسایر در مادل ارائاه     .شوند

ابتاادا باارآورد اثاار مسااتقیم . ماای شااودشااده پرداختااه 

زا باار ديگاار متغیرهااای نهفتااه متغیرهااای نهفتااه درون

 .(2جدول ) شودرش می زا گزادرون

 (β )بتا  یبزا و برآورد ضرانهفته درون یهایرشده از متغ یینتب یانسمقدار وار -2 جدول
 

 واريانس Beta(T)  مسیر

  به از
 

 اجتنابی مقابله

 مدار هیجان

 مسئله مدار

 

 افسردگی

18/1- (35/1-) 
*21/1 (11/3) 

*13/1- (73/3-) 

 

17/1 

21/1 

 حمايت دوستان

 خانواده

 ديگران

 

 افسردگی

17/1- (33/1) 
*13/1- (37/3-) 

11/1- (38/1) 

 

12/1 

                                                   * 11/1>p
 

  
1 Model Generated Approach 
2 Goodness of Fit Index 

 

 

3 Root Mean Square Error of Approximation 
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ای، ، از بین راهبردهای مقابله2جدول  بر اساس

و از بین زير  ؛مدارمدار و مسئلهراهبردهای هیجان

 تأثیرتنها حمايت خانواده  ،های حمايت اجتماعیمقیاس

و مسیر  (p=11/1)داشت معناداری بر روی افسردگی 

با . (p=15/1) ها با افسردگی معنادار نبودساير زير مقیاس

از  يکهر  یتوجه به مقدار واريانس تبیین شده برا

شود که ساير مسیرها بايد از مدل مشخص می یرها،مس

مستقیم متغیر  تأثیر، میزان 3در جدول . حذف شوند

فته زا مورد بررسی قرار گرزا بر متغیرهای درونبرون

 .است
 

 (γ)گاما  یبزا و برآورد ضرابرون یرشده از متغ یینتب یانسمقدار وار -8 جدول
 

 واريانس Gama (T)  مسیر

  به از
 

 افسردگی استیگما
*23/1 (18/11) 23/1 

 118/1 (-58/1) -17/1 حمايت دوستان استیگما

 حمايت خانواده استیگما
**13/1- (77/2-) 11/1 

 حمايت ديگران استیگما
**11/1- (33/2-) 11/1 

 111/1 (-17/1) -112/1 مقابه اجتنابی استیگما

 مقابله هیجان مدار استیگما
*13/1 (83/3) 13/1 

 115/1 (-33/1) -17/1 مقابله مسئله مدار استیگما 
                                                           *11/1>p ،**15/1>p 

 

مثبت معناداری بر  تأثیر، استیگما 3جدول  بر اساس

همچنین مسیر استیگما به  .(p=11/1)داشت افسردگی 

بود  مسیر معناداری ،حمايت خانواده و حمايت ديگران

(15/1=p) منفی بر  تأثیراستیگما  نشان می دهد که

از سوی ديگر، مسیر . حمايت خانواده و ديگران دارد

 بود)هیجان مدار معنادار  استیگما به راهبرد مقابله

(11/1=p ) مثبت استیگما بر مقابله  تأثیرو نشان دهنده

ساير مسیرها از ضرايب معنی . هیجان مدار می باشد

بايد از مدل حذف شوند تا مدل و  ندداری برخوردار نبود

با توجه به مطالب  .از برازندگی قابل قبولی برخوردار شود

 :شودفوق، مدل ارائه شده به اين صورت ارائه می

 

  13/1  مقابله هیجان مدار            21/1                                   
  

 استیگما                                             23/1                                            افسردگی      

    
         

- 13/1                حمايت خانواده               -13/1                                  

 
 مدل پیشنهادی آزمون شده در مطالعه -8شكل 
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که مبنی بر ، مدل پیشنهادی مطالعه را نتايج مطالعه

ی متغیرهای استیگما، راهبردهای مقابله ای و لّرابطه ع

تأيید حمايت اجتماعی با افسردگی در زنان نابارور بود، 

گما به صورت مستقیم و دهد که استیو نشان می کرده

که  گونه ایبه . دارد ارتباط، با افسردگی غیر مستقیم

درک شرايط برچسب اجتماعی يا استیگما در زنان 

درصد افسردگی آنان را  23تا به صورت مستقیم نابارور، 

از سوی ديگر درک شرايط . بینی می کند پیش

استیگما در صورتی که راهبرد مقابله ای فرد، هیجان 

مدار باشد رابطه مثبت با افسردگی زنان نابارور داشته و 

ر صورتی که حمايت خانواده زياد باشد، رابطه منفی با د

به عبارت ديگر استیگما به  .افسردگی خواهد داشت

صورت غیر مستقیم نیز با میانجی گری مقابله هیجان 

 .مدار و حمايت خانواده با افسردگی رابطه دارد
 

 بحث

مقابله هولاهان  -مطالعه حاضر، مدل مفهومی استرس در

به عنوان نتیجه گیری . شدتأيید ( 1333)و همكاران 

کلی از مدل، می توان گفت که در شرايط بحران، 

سیستم محیطی و سیستم فردی در کنار هم می توانند 

مطالعه  بر اساس نتايج. بر نتايج سلامت تأثیرگذار باشند

و فقدان حمايت خانواده به  دريافت استیگما حاضر،

عنوان متغیرهای سیستم محیطی، فرد را برای پیامدهای 

آسیب پذير می  روانشناختی ناباروری مانند افسردگی

ديگر، مقابله هیجان مدار به عنوان متغیر  طرفاز . دنساز

ناباروری،  مانندمهمی از سیستم فردی در شرايط بحرانی 

 . هددفرد را به سوی افسردگی سوق می 

، بر رابطه مثبت مقابله مطالعات گذشتهاينكه  علی رغم

 در مطالعه، (21) کرده اند کیدأاجتنابی و افسردگی ت

 که ايننشد  ارتباطی مشاهده ،حاضر بین اين دو متغیر

که در شرايط ناباروری  می تواند ناشی از اين باشدتناقض 

موقعیت استرس  که و احساس استیگمای ناشی از آن

، فرد دائماً با موضوع ايجاد می کندزايی را برای فرد 

درگیر بوده و اجتناب از اين  (يعنی ناباروری) استرس زا

در اين شرايط، امكان پذير نمی باشد؛ در نتیجه  ،موقعیت

کاهش استرس  جهتاستفاده از راهبرد مقابله اجتنابی 

ديگر، فرد به عبارت . نداردناباروری، جايگاه چندانی 

با موضوع ناباروری درگیر بوده و در خانواده و  نابارور دائماً

از طرف . اجتماع در معرض اين مشكل قرار می گیرد

زنان ناباروری  ،مطالعه حاضر واحدهای پژوهش در ،ديگر

بودند که به بیمارستان مراجعه کرده و اغلب تحت درمان 

انكار  ایبه معنمقابله اجتنابی که  ،در نتیجه. بودند

، در اين می باشد وضعیت دشوار و دوری از مواجهه با آن

 .جمعیت نمود چندانی نداشت

مقابله هیجان مدار با  ارتباط، در مورد ات گذشتهمطالع

گونه ارائه کرده اند؛ به  را متناقضی نتايجسلامت روان، 

منفی بین مقابله هیجان  ارتباطاز  ت،که برخی مطالعا ای

 ارتباطاز  از آنان مدار با افسردگی حمايت کرده و برخی

مطالعه حاضر، (. 21)مثبت آن با افسردگی دفاع کرده اند 

مطالعاتی که رابطه مثبت مقابله هیجان مدار با از نتايج 

در تبیین . حمايت می کند ،يید کرده اندأافسردگی را ت

كته اشاره کرد که شرايط اين يافته می توان به اين ن

بحران ناباروری، باعث ايجاد افكار منفی در فرد نابارور 

بیشتر شده و مقابله هیجان مدار، فرد را با اين افكار 

اين درگیری با افكار منفی، به صورت . کنددرگیر می 

فرد را برای افسردگی آماده می و  نشخوار ذهنی درآمده

ابله هیجان مدار که مقکه  گفتدر نتیجه می توان . کند

و زا حل هیجانی مشكل در شرايط استرس  به معنای

تجربه می کند، بیشتر بحران که فرد هیجانات منفی را 

کارکردی منفی داشته و فرد را برای افسردگی آسیب 

پذير می سازد، در حالی که ممكن است در شرايط غیر 

 ،بحرانی که فرد لزوماً هیجانات منفی را تجربه نمی کند

 .کارکرد مثبتی داشته و به بالا بردن خلق کمک کند

مبنی بر  گذشته،مطالعات  نتايجنتايج مطالعه حاضر از 

شرايط . کندحمايت می( 11)تأثیر استیگما بر افسردگی 

اجتماعی منفی مانند استیگما يا برچسب اجتماعی، با 

عادی و سالم به نظر رسیدن،  محروم کردن افراد نابارور از

انزوای بیشتر اين افراد و فاصله گیری آن ها از باعث 

عزت نفس  ،جهان بارورها می شود، همچنین اين شرايط

افراد را کاهش داده و آنها را برای مقابله مؤثر با استرس 

ناباروری ناتوان می سازد؛ از اين رو باعث افزايش خطر 

افرادی . افسردگی در افراد نابارور تحت استیگما می شود

از متفاوت سب ناباروری می خورند، خود را که برچ

اين  .ديگران دانسته و به تدريج از آنها فاصله می گیرند
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فاصله گرفتن از ديگران که احتمال دارد به دلیل اجتناب 

از يادآوری ناباروريشان باشد، ممكن است باعث انزوا و 

کناره گیری آنها شده و اين افراد را مستعد تجربه 

 .افسردگی سازد

حمايت خانواده بر افسردگی زنان  ،مطالعه حاضر در

ساير  ارتباطدر صورتی که در مورد  داشت،تأثیر نابارور 

حمايت دوستان يا حمايت  نظیرانواع حمايت اجتماعی 

اين . ديگران با افسردگی نتايج معناداری به دست نیامد

بر تأثیر حمايت  ت گذشته،در حالی است که در مطالعا

. (22، 15، 3)اهش افسردگی تأکید شد اجتماعی بر ک

در  ،اين باشد که ناباروری ناشی از تواندمیيافته اين 

افتد و تأثیر زيادی بر روابط بافت خانواده اتفاق می

رو، از اين  ؛گذاردمی  نخانوادگی و به ويژه روابط زوجی

با فرد نابارور و نیز  ،به ويژه همسر وکیفیت روابط خانواده 

زا، تأثیر فت شده از آنان در اين شرايط بحرانحمايت دريا

که  گونه ای؛ به داردبسزايی بر سلامت روان فرد نابارور 

ويژه زا و بهفقدان حمايت خانواده در اين شرايط استرس

 نابارور بر فردرا در شرايط استیگما که فشار روانی زيادی 

تواند پیامدهای روانشناختی مانند ، میکند وارد می

و فرد را به شدت در برابر  داشته دنبالبه را افسردگی 

حمايت خانواده و تنها . سازدپذير استرس آسیب

د نابارور و همچنین درک اندوه و شرايط افرانگذاشتن 

اين افراد راحت تر بتوانند با که ، باعث می شود آنان

اين . د را بپذيرندمشكل خود مقابله کرده و شرايط خو

کاهش افكار  باعث ،سوی خانوادهپذيرش و درک شدن از 

شده و پیشروی به سوی  ی ذهنینشخوارهامنفی، انزوا و 

 .دهدافسردگی را کاهش می 

دقیق و  به منظور شدهانجام  تلاش های علی رغم تمام

 اتمانند ساير مطالعدر اين مطالعه صحیح بودن مطالعه، 

که در  داشتمحدوديت هايی وجود رفتاری و اجتماعی، 

د؛ مثلاً با توجه به ننظر قرار گیر دبايد م ،تعمیم نتايج

نابارور انجام شد، تعمیم  زنانروی  برحاضر  اينكه مطالعه

بیشتر  مطالعاتاين مدل به ساير جمعیت ها، نیازمند 

جامعه همچنین . انجام شودبوده و بايد با احتیاط 

به حاضر، تنها از مراجعه کنندگان  مطالعه پژوهش در

در نتیجه تعمیم  ،بودندبیمارستان تخصصی ناباروری 

از . نتايج به همه افراد نابارور بايد با احتیاط صورت گیرد

ديگر، با توجه به اينكه در مطالعه حاضر فقط از  طرف

زنان نابارور ارزيابی به عمل آمد، بايد از تعمیم نتايج به 

 .ودشمردان خودداری 

شود ساير ، پیشنهاد میحاضر مطالعه نتايجبر اساس 

عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگی افراد نابارور مانند 

 های ناکارآمدو شناخت رضايت زناشويی، رضايت جنسی

همچنین پیشنهاد می شود، . مورد بررسی قرار گیرند

مانند آموزش مقابله )که بر مداخلات آموزشی  مطالعاتی

موزش روابط زوجین، آموزش های مربوط به های مؤثر، آ

در بررسی های آينده  ،هستندمبتنی ( روابط جنسی

به منظور ارتقاء سلامت روان زنان نابارور، . دنگنجانده شو

مداخلات مربوط به آموزش راهبردهای مقابله ای و انجام 

جستجوی حمايت اجتماعی و کاهش حساسیت به 

افكار، جهت  برچسب های اجتماعی از طريق اصلاح

به نظر می  ضروریسازگاری بهتر با مشكلات ناباروری 

در مراکز که به اين منظور پیشنهاد می شود . رسد

کلاس های آموزشی مربوطه توسط متخصصین  ،درمانی

همچنین لازم است در بیمارستان . روانشناس برگزار شود

های زنان و ناباروری، روانشناسانی جهت حل مشكلات 

جی و سازگاری زوجین نابارور و مشاوره های شناختی، زو

 .خانوادگی حضور فعال داشته باشند
 

 نتیجه گیری
تمرکز بر نوع راهبرد مقابله ای و همچنین تأکید بر 

مهمی  تأثیرحمايت خانواده برای زنان نابارور، می تواند 

در کاهش میزان افسردگی آنان و نیز کاهش آسیب 

پذيری اين قشر از جامعه نسبت به برچسب اجتماعی 

 .مربوط به ناباروری داشته باشد
 

 تشكر و قدردانی
اين مطالعه در قالب پايان نامه کارشناسی ارشد انجام 

بدينوسیله از همكاری مسئولین محترم پژوهشكده  .شد

به ويژه جناب آقای دکتر  مولكولی صارم -سلولی

حاجتی و سرکارخانم میرفتاحی و همچنین تمام زنان 

ياری  انجام اين مطالعهنابارور عزيزی که ما را در 

  .تشكر و قدردانی می شود ،نمودند
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