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 مقدمه

كفايت اجتماعي معرف مجموعه اي از مولفه ها وعناصرشناختي ، رفتاري ، هيجاني وانگيزشي است ، مهارت هاي شناختي شامل 

و  ( 1991بك ، )خزانه اطلاعات ومهارت هاي پردازش  واكتساب اطلاعات ، توانايي تصميم گيري ، باورهاي كار آمد وناكارآمد  

فتاري به عنوان دومين طبقه عمده از كفايت اجتماعي مشخص مي كنند كه وقتي شخص براي مهارت هاي ر.سبك اسنادي است 

اگرچه ، مجموعه مهارت هاي رفتاري مفيد . رسيدن به يك نتيجه  دلخواه رفتاري را برمي گزيند بايد آن رفتار در دسترس باشد 

ظرفيت عاطفي براي .چارچوب نظامداري را مهيا مي كنند اصولا نا محدودند ، چندين آمايه گسترده از رفتار ها وجود دارند كه 

برقراري روابط مثبت با ديگران ، ايجاد وگسترش اعتماد وروابط حمايتي دوجانبه ، شناسايي وپاسخ دهي مناسب به علائم هيجاني 

هارت هاي انگيزشي  به م. در تعامل اجتماعي يا مديريت استرس ، عناصر ومولفه هاي اصلي مهارت هاي انگيزشي تصور شده اند 

عنوان بعد چهارم كفايت اجتماعي، ساختار ارزشي فرد ، سطح رشد اخلاقي واحساس اثر بخش وكنترل فرد ودر نهايت احساس 

 (. 1995فلنر وهمكاران،)خودكارآمدي او را در احاطه خود دارد 

 هاي ارد حمايت اجتماعي ادراك شده است ،پژوهشبه نظر مي رسد يكي از مواردي كه مي تواند بر روي كفايت اجتماعي تاثير بگذ

 نگاه اين از وبالعكس كند پيدامي افزايش نيز سلامتي ،سطح يابد افزايش اجتماعي حمايت ميزان هرچه نشان داده اند كه ي متعدد

 اشكال به كه است بعدي چند مفهومي اجتماعي حمايت(.1831، قدسي) است اجتماعي حمايت داشتن به مشروط سلامتي ،داشتن

 مقابله براي امكاناتي عنوان به ، ديگران توسط شده فراهم منبع يك عنوان به را آن توان مي و.  است شده تعريف مختلفي وطرق

 ميزان را اجتماعي حمايت ، پژوهشگران از برخي(.1552، وشوارتزر  شولتز) نمود تعريف منابع از اي مبادله يك ،يا استرس با

 اعضاي نظير ديگر هاي گروه يا افراد سوي از فرد توسط شده دريافت وكمك ،توجه ،احترام ،مراقبت همراهي، محبت از برخورداري

 را اجتماعي ،حمايت برخي(.1831ميرزايي وهمكاران، ترجمه ،1558فينو، سارا) اند كرده تعريف مهم وديگران ،دوستان خانواده

 عنوان به  اجتماعي حمايت گفت توان مي كلي طور به.  دانند مي فرد صوروت ادراك از ناشي را آن ديگر وبرخي اجتماعي واقعيتي

 (.1550، وهمكاران  پيترز لاندمن)  كند مي عمل    استرس مقابل در گير ضربه سپري

يكي از تبعات حمايت اجتماعي ادراك شده مطلوب ، سلامت روان است و داشتن سلامت روان رابطه مثبت با بهزيستي روان  

 حضور هدف، بلكه نيست رواني هاي آسيب فقدان تنها شناختي، روان بهزيستي امروزه، (.1831قائدي ويعقوبي،)دارد شناختي 

 و خدابخش از نقل به ؛1551 كيس،)مي باشد  اجتماعي همكاري و زندگي در هدف مثبت، خلق ، مانند عملكرد مثبت هاي جنبه

 (.1891 كياني،

 مثبت كاركرد معادل را رواني سلامت نگر، مثبت شناسي روان از رواني سلامت ي حوزه شگرانپژوه از گروهي اخير، هاي سال در  

 براي را بيماري نداشتن گروه اين. اند كرده سازي مفهوم «شناختي روان بهزيستي» اصطلاح قالب در را آن و تلقي شناختي روان

 با مؤثر و كارآمد تعامل بسنده، پيشرفت زندگي، از ترضاي احساس داشتن كه معتقدند بلكه دانند نمي كافي سلامت، احساس

  هينكلي) است سالم فرد هاي مشخصه از مثبت پيشرفت و اجتماع و جمع با مطلوب ي رابطه و پيوند مثبت، خلق و انرژي جهان،

  (.1512 همكاران، و

 فرد تلاش را شناختي روان بهزيستي  ريف. است شناختي روان بهزيستي هاي مدل ترين مهم از همكاران، و ريف بعدي چند مدل

 احساس كل در خود هاي فعاليت و ها توانايي و ها استعداد ارزشيابي در فرد اگر. داند مي خود واقعي ي بالقوه توانايي تحقق براي

 ان،همكار و  كلاسن) است اي مؤلفه چند مفهوم يك شناختي روان بهزيستي. داشت خواهد مطلوبي رواني كاركرد كند، رضايت

 ريف) است  وسرزندگي  مثبت خلق دهنده وانعكاس است زندگي كيفيت روانشناختي جزء رواني بهزيستي( 1512

 مي تشكيل عامل 6 از شناختي روان بهزيستي ريف الگوي اساس بر.  بگذارد تاثير زندگي ابعاد بر تواند مي كه( 1512وهمكاران،
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 ،( همدلي وتوانايي ديگران با صميمي روابط برقراري) ديگران با مثبت ابطه،ر(  خود به مثبت نگرش داشتن) خود پذيرش:  شود

 زندگي در هدف داشتن) هدفمند زندگي ،(  اجتماعي فشارهاي مقابل در ايستادگي وتوانايي  استقلال احساس) مختاري خود

 ريف، ،1936، ريف( ) محيط ريتمدي در فرد توانايي)  محيط وتسلط(  مستمر رشد احساس)  شخصي رشد ،(  آن به ومعنادادن

1990.)  

 مورد در  فرد  هاي قضاوت وشامل دارد شناختي روان بهزيستي با تنگاتنگي ارتباط كه است هايي متغير از يكي آمدي خودكار

 ومنبع دهد مي تشكيل را آدمي كارگزاري بنيان خودكارآمدي. است خاص تكاليف انجام براي هايش وقابليت ها ظرفيت ، ها توانايي

 ها قابليت درباره شخص فاعلي هاي وقضاوت داوري آن از ومنظور است شخصي وتغيير يافتگي ،سازش تحول در كليدي شخصي

 مي شان زندگي بر موثر ي پيشايند هاي موقعيت مديريت براي نياز مورد عمل هاي دوره واجراي سازماندهي براي هايش وتوانايي

 خواسته رفتار انجام در هايش توانايي به نسبت فرد نفس وعزت اعتماد نقش به بندورا آمديخودكار نظريه (.1556، بندورا)باشد

 نتايج وانتظار گذارد مي اجرا به موقعيت با را خاص ،رفتار شخص كه است اطميناني خودكارآمدي واقع در.  دارد تاكيد وي از شده

 (.1552، بندورا) دارد را آمده بدست

 20.ميليون مورد آن ناخواسته است  10ميليون بارداري در سراسر دنيا ثبت مي شود كه حدود  110انه طبق آمارهاي جهاني ،سالي

درحدود نيمي از موارد بارداري هاي ناخواسته در امريكا . ميليون مورد از اين بارداري هاي ناخواسته به سقط جنين مي انجامد 

ورد در هر سال به سقط مي انجامد، براساس تحقيقات انجام شده در اين ميليون م 18روي ميدهد كه تقريبا نيمي از آنها يعني 

سالگي دست كم يك بار سقط را تجربه مي كنند ،شيوع سقط در ميان نوجوانان  20درصد زنان تا پيش از رسيدن به  80كشور ،

ه ماهه اول بارداري رخ مي دهد درصد در س 33وجوانان در بالاترين رقم قرار دارد وهمچنين  بيشترين ميزان سقط يعني حدود 

ارتباط آماري قابل توجهي نيز ميان سطح تحصيلات زنان .درصد مي رسد  1هفتگي ،به كمتر از  11ميزان سقط جنين از بعد از .

درصد از زناني كه سقط را تجربه مي كنند  33ميلادي  1555بر اساس يافته هاي سال .وشيوع سقط در آنان به دست آمده است 

 .ت متوسطه دارندتحصيلا

صورت ( مورد در روز 155)هزار سقط  35بر اساس آمار ارايه شده توسط وزارت بهداشت ودرمان وآموزش پزشكي در ايران ساليانه 

هرچند هيچگونه گزارش دقيقي از (.1831آخوندي، بهجتي اردكاني، )مي پذيرد كه بيشتر آنها غير قانوني وغير بهداشتي مي باشند 

بهداشتي وميزان مرگ ومير ناشي از آن موجود نمي باشد ولي شواهد وقراين وآمارهاي غير مستند ،گزارشات بالايي   سقط هاي غير

از سقط هاي غير بهداشتي ومتعاقب آن مرگ ومير مادران وبيماري هاي ناشي از سقط هاي غير ايمن را به خود اختصاص مي دهد 

 (.1831پزشكيان،)سال را تشكيل مي دهد   10جمعيت زير  %05وجود جمعيت جوان در ايران ،كه بيش از . 

علت ( 1831نجومي،)با توجه به اينكه در حال حاضر سقط در جوامع مختلف بدون توجه به مشكلات قانوني صورت مي پذيرد 

كه آيابين پژوهشگر در پژوهش حاضر به دنبال آن است . اساسي سقط هاي گزارش شده حاملگي هاي ناخواسته ذكر گرديده است 

كفايت اجتماعي، حمايت اجتماعي ادراك شده، بهزيستي روانشناختي واحساس خودكارآمدي زنان متقاضي سقط جنين وزنان غير 

 متقاضي تفاوت وجود دارد؟

 پژوهش روش

اك شده متغير هاي مورد مطالعه كفايت اجتماعي ، حمايت اجتماعي ادر.است( رويدادي پس) اي مقايسه علي نوع از حاضر پژوهش

 مورد  جنين سقط متقاضي غير وزنان جنين سقط متقاضي زنان گروه دو در كه ، بهزيستي روان شناختي وخود كارآمدي هستند 

 . گيرند مي قرار مقايسه

 روش گرد آوري اطلاعات
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مراجعه به كلينيك زنان و كه پس از آماده سازي پرسشنامه ها با . روش گرد اوري اطلاعات  با استفاده از ابزار پرسشنامه مي باشد 

توضيح دادن در مورد پرسشنامه ها از پزشكان خواسته شد تا پرسشنامه ها را در اختيار زنان متقاضي سقط وزنان باردار غير 

 جمع از بعد دهند جواب سوالها به دقت با كه شده خواسته آنها از ها پرسشنامه مورد در توضيح از بعد متقاضي سقط قرار دهند و

 آماده ها فرضيه با متناسب تحليل براي نهايت در و شدند استخراج ونمرات گذاري نمره العمل دستور با مطابق ها پرسشنامه آوري

  .شدند

 جامعه

جامعه پژوهش كليه زنان باردار مراجعه كننده به پزشك زنان ، در يكي از كلينيك هاي زنان وزايمان در شهرك غرب تهران  است  

 .نفر مي باشند  1055ماه نخست سال تقريبا كه تقريبا در شش 

 نمونه وروش نمونه گيري

به صورت نمونه گيري در دسترس انتخاب (  نفر غير متقاضي سقط  05نفر متقاضي سقط و 05)زن بار دار 155نمونه شامل 

امه ها را در اختيار زنان بار شدند و با توضيح دادن در مورد پرسشنامه ها از پزشكان  متخصص زنان وزايمان خواسته شد تا پرسشن

 .دار قرار داده تا كامل كنند

 ابزار هاي مورد استفاده در پژوهش

 پرسشنامه كفايت اجتماعي

پرسشنامه كفايت اجتماعي ، چهار بعد مهارت رفتاري،مهارت شناختي ،مهارت هاي هيجاني وآمايه هاي انگيزشي را در بر مي 

برآورد پايايي وروايي اين آزمون توسط .لي است كه  بر اساس نظريه فلنرساخته شده است سوا 21اين پرسشنامه يك ابزار . گيرد 

جهت برآورد ضريب پايايي مقياس ،از دوروش آلفاي . نفر صورت گرفته است  205در استان تهران ،بر روي ( 1830)پرندين 

رونباخ براي بررسي همساني دروني مقياس وخرده از روش آلفاي ك. كرونباخ وضريب همبستگي بين دوبار اجرا استفاده شده است 

ضريب آلفاي به دست آمده از حذف سوالاتي كه همبستگي كمي با نمره كل داشتند برابر با . مقياس ها استفاده گرديده است 

 .مي باشد كه نشان مي دهد پرسشنامه از ضريب همساني دروني قابل قبولي برخوردار است  33/5

كاملا موافقم ، موافقم ،تاحدي موافقم ، نظري ندارم ،تاحدي : گزينه شامل  1جتماعي هر سوال داراي در يرسشنامه كفايت ا

روش . مخالفم ،مخالفم ،كاملا مخالفم مي باشد وآزمودني بايد گزينه اي را انتخاب كند كه بيشتر بيانگر احساسات ونظرات او باشد 

پيروي مي كند ،به اين ترتيب كه اگر آزمودني گزينه كاملا مخالفم  را  1تا  1نمره گذاري به شيوه ليكرتي مي باشد واز سيستم 

. مي گيرد   1، كاملا موافقم 6، موافقم  0، تاحدي موافقم 2، نظري ندارم8،تاحدي مخالفم  1مخالفم نمره  1انتخاب كند نمره 

به صورت معكوس نمره   8-6-3-9-11-11-10-16-11-10-16-13-81-86-81-83-28-22-20همچنين سوالات شماره 

 .تعلق مي گيرد 1وبه كاملا مخالفم نمره  1گذاري مي شود ، به اين صورت كه به كاملا موافقم نمره 

 :(MSPSS) 1مقياس حمايت اجتماعي ادراك شده

شده از عبارتي است كه به منظور ارزيابي حمايت اجتماعي ادراك  11مقياس حمايت اجتماعي ادراك شده چند بعدي يك ابزار 

مقياس حمايت اجتماعي ادراك .تهيه شده است ( 1933)وهمكاران  1خانواده ،دوستان وافراد مهم زندگي توسط سيمت:سه منبع 

حيطه ياد شده را مي سنجد وداراي سه زير  8شده چند بعدي ،ميزان حمايت اجتماعي ادراك شده توسط آزمودني در هر يك از 

                                                           
1
 .Multidimensional  Scale of Perceived social support 

2
 .Zimet 
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اين مقياس يك ابزار . است( 15-0-1-1عبارات ) 0وافراد مهم( 11 -9-1-6عبارات )2دوستان(11-3-2-8عبارات ) 8مقياس خانواده

 . كوتاه ، ساده ومتاثر از زمان است وبه اين دليل در پژوهش هاي زيادي از آن استفاده شده است 

امتياز ؛تقريبا موافقم  2از ؛ نظري ندارم ،امتي 8امتياز ؛ تقريبا مخالفم ، 1امتياز ؛مخالفم ، 1در اين آزمون به گزينه كاملا مخالفم ،

براي به دست آوردن نمره ي ميانگين كل آزمون امتياز همه .امتياز تعلق مي گيرد  1امتياز  وكاملا مخالفم ، 6امتياز ؛موافقم ، 0،

ياس ،امتياز عبارات براي به دست آوردن نمره مربوط به هر زير مق.تقسيم مي كنيم ( 11)عبارات را با هم جمع وبر تعداد آنها

نمره بالا در اين مقياس بيانگر سطح .مربوط به زير مقياس مورد نظر را با هم جمع كرده بر تعداد عبارات آن تقسيم مي كنيم 

 .بالاي حمايت اجتماعي ادراك شده است

 (RSPWB-18)مقياس بهزيستي روان شناختي ريف 

كاملا مخالفم ، تا =1)درجه اي  6آزمودني بايد در يك طيف ليكرت در اين پرسشنامه كه براي بزرگسالان تهيه شده است 

 . مشخص سازد كه تا چه حد با هريك از عبارات موافق يا مخالف است ( كاملا موافقم = 6

 پرسشنامه خود كارآمدي عمومي شرر 

نمره گذاري .م تنظيم مي شود سوال است هر سوال براساس مقياس ليكرت از دامنه كاملا مخالفم تاموافق 11اين مقياس داراي 

از راست به چپ وبقيه سوال ها به  10،18،9،3،8سوال . امتياز تعلق مي گيرد  0تا  1مقياس به اين صورت است كه به هر ماده از 

بنابر اين حداكثر نمره اي كه فرد مي تواند از اين مقياس به دست . صورت معكوس يعني از چپ به راست نمره گذاري مي شوند 

 .ترجمه واعتبار يابي شده است ( 1810)است اين مقياس توسط براتي 11وحداقل نمره  30ياورد نمره ب

 ها داده تحليل و تجزيه روش

 روش از استفاده با پژوهش ابزار پايايي. گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد ها داده SPSS 22 افزار نرم كمك به پژوهش اين در

 يافته بخش دو در و چهارم فصل در آماري تحليل و تجزيه نتايج. شد سنجيده كرونباخ آلفاي مقدار بيارزيا و اجزاء دروني همسازي

 از استفاده با اصلي متغيرهاي توصيف به توصيفي هاي يافته    بخش در. است شده ارائه استنباطي هاي يافته و توصيفي هاي

 بودن، خطي آماري هاي فرض پيش اصلاح و بررسي. شد پرداخته يستون نمودار و استاندارد انحراف ميانگين، آماري هاي شاخص

 هاي¬يافته بخش در. شد انجام مانووا آزمون از قبل كوواريانس-واريانس هاي ماتريس همگني و پرت هاي داده بودن، نرمال

 سطح حداكثر. شد استفاده (مانوا) چندمتغيره واريانس تحليل آزمون و پيرسون همبستگي آزمون از ها،¬فرضيه آزمون و استنباطي

 (../.≤ P 50)شد گرفته درنظر/. 50 مقدار ها فرضيه آزمون جهت آلفا خطاي

 داراي پژوهش متغيرهاي تمامي شود مي مشاهده كه همانطور. است شده گزارش 1جدول در كرونباخ آلفاي مقادير به مربوط نتايج

 آلفاي مقادير بررسي. است/. 1 معيار مقدار از بيشتر پژوهش يرهايمتغ تمامي كرونباخ آلفاي ميزان و هستند قبول قابل پايايي

 ،/. 31 با برابر اجتماعي حمايت پايايي ميزان ،/. 13 با برابر اجتماعي كفايت پايايي ميزان كه دهد مي نشان آمده بدست كرونباخ

/. 36 با برابر نيز متغيرها كل پايايي و/. 38 با بربرا شناختي روان بهزيستي پايايي ميزان ،/. 10 با برابر خودكارآمدي پايايي ميزان

 پايايي از نشان كرونباخ آلفاي مقادير بررسي. است/. 15 معيار مقدار از بيشتر مقادير تمامي دهد مي نشان  كه است آمده بدست

 دارد پرسشنامه مناسب
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4
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 (آلفاي كرونباخ)ميزان پايايي به روش همسازي دروني :1جدول شماره 

 آلفاي كرونباخ متغير        

 /.13 كفايت اجتماعي

 /.31 حمايت اجتماعي

 /.10 خودكارآمدي

 /.38 بهزيستي روان شناختي

 /.36 پايايي كل

 
 آمار توصيفي

 ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي اصلي پژوهش1جدول 

 متغير        

 زنان غير متقاضي سقط زنان متقاضي سقط

 ميانگين
نحراف ا

 استاندارد
 ميانگين

انحراف 

 استاندارد

 19258 122236 80221 111226 كفايت اجتماعي

 3218 18205 15253 80212 حمايت اجتماعي

 0231 20226 6200 19235 خودكارآمدي

 1226 69216 1253 31263 بهزيستي روان شناختي

 

 آمده بدست نتايج. است شده پرداخته استاندارد انحراف و ميانگين هاي آماره از استفاده با اصلي متغيرهاي توصيف به 1 جدول در

 ميانگين. است سقط متقاضي غير زنان از بيشتر( 111226) سقط متقاضي زنان در اجتماعي كفايت ميانگين كه است اين گوياي

 در خودكارآمدي ميانگين .است( 80212) جنين سقط متقاضي زنان از بيشتر( 18205) سقط متقاضي غير زنان در اجتماعي حمايت

 زنان در شناختي روان بهزيستي ميانگين و است( 19235) جنين سقط متقاضي زنان از بيشتر( 20226) سقط متقاضي غير زنان

 وابسته متغيرهاي ميانگين اي مقايسه و ستوني نمودار. است( 69216)  متقاضي غير زنان از بيشتر( 31263) جنين سقط متقاضي

 كفايت سقط متقاضي زنان دهد مي نشان ها ميانگين مقادير بررسي مجموع در. است شده گزارش ادامه در ها گروه تفكيك به

 آماري بررسي جهت. دارند بالاتري خودكارآمدي و اجتماعي حمايت عادي زنان و دارند بالاتري شناختي روان بهزيستي و اجتماعي

 است شده گزارش استنباطي هاي يافته بخش در آن نتايج كه شد استفاده ووامان آزمون از ها ميانگين تفاوت اين بودن دار معني
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 اصلي متغيرهاي همبستگي

 همبستگي. شد پرداخته يكديگر با پژوهش متغيرهاي بين همبستگي بررسي به پيرسون همبستگي ضريب از استفاده با 8جدول در

 بودن نرمال آزمون نتيجه دارند،  رابطه هم با يا پيوند همديگر با اندازه چه تا متغير چند يا دو اينكه دادن نشان براي است راهي

 شد استفاده پيرسون پارامتريك همبستگي آزمون از است، نرمال به نزديك يا نرمال متغيرها توزيع كه داشت اين از نشان

 ماتريس همبستگي متغيرهاي وابسته: آزمون همبستگي پيرسون:8جدول 

 4 3 2 1 متغيرها

    - اجتماعي كفايت -1

   - -/.012 حمايت اجتماعي -2

  - /.150 -/.611 خودكارآمدي -3

بهزيستي روان  -4

 شناختي
053./ 088./- 089./- - 

 (P</. 51)درصد معني دار شده اند 99تمامي روابط گزارش شده در سطح اطمينان :    توجه

 

 متغيرها تمامي بين همبستگي و دارد وجود داري معني رابطه ابستهو متغيرهاي تمامي بين كه دارد اين از نشان همبستگي نتايج

 حمايت با اجتماعي كفايت بين دهد مي نشان آمده بدست روابط جهت بررسي(. P</. 51)گيرد مي قرار تاييد مورد آماري نظر از

 حمايت بين. دارد وجود تمثب رابطه شناختي روان بهزيستي با اجتماعي كفايت بين و منفي رابطه خودكارآمدي و اجتماعي

 بين همچنين. دارد وجود منفي رابطه روانشناختي بهزيستي با اجتماعي حمايت بين و مثبت رابطه خودكارآمدي با اجتماعي

 و است قوي و متوسط آمده بدست روابط تمامي بزرگي يا شدت. دارد وجود منفي رابطه شناختي روان بهزيستي و خودكارآمدي

 حمايت بين/. 150 حداكثر تا روانشناختي بهزيستي و اجتماعي حمايت بين -/.088 از آمده بدست هاي گيهمبست ضرايب دامنه

 .است خودكارآمدي و اجتماعي

 چندمتغيره واريانس تحليل

 هوابست متغير يك از بيش كه شود مي استفاده هنگامي آن از كه است واريانس تحليل بسط نوعي متغير  مانوا  چند واريانس تحليل

 ها آن گرفتن قرار هم كنا براي مفهومي دليل يك بايد يا باشند، داشته ارتباط نوعي به بايد وابسته متغيرهاي اين. باشيم داشته

 در ها گروه بين تفاوت ميانگين آيا كه گويد مي شما به و كند مقايسه مي را ها گروه چندمتغيره واريانس تحليل. باشد داشته وجود

 تركيب كه كند مي ايجاد جديد خلاصه وابسته متغير يك مانووا كار اين براي. است بوده شانس از ناشي وابسته متغيرها از تركيب

 به مانووا. دهد مي انجام مركب وابسته متغير اين از استفاده با را واريانس تحليل سپس. است اصلي متغيرهاي از يك هر از خطي

 تك نتايج همچنين خير؛ يا دارد وجود مركب وابسته متغير اين لحاظ از ها وهگر بين داري معني تفاوت آيا كه گويد مي شما

 واريانس تحليل آزمون نتايج(. 811:1839 پلنت،)دهد مي ارائه جداگانه طور به شما وابسته متغيرهاي از هريك براي را متغيره

 .است شده گزارش ادامه در چندمتغيره
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 همگني بررسي جهت 6لِونِ آزمون از. گرفت قرار ارزيابي مورد ها گروه بين در بستهوا متغيرهاي هاي واريانس همگني ابتدا در

. باشد برقرار بايست مي كه است چندمتغيره واريانس تحليل آزمون مفروضات از ها واريانس همگني. شد استفاده ها گروه واريانس

 مي پذيرفته هاي واريانس همگني فرضيه باشد،/. 50 از بيشتر آمده بدست داري معني سطح چنانچه ها واريانس همگني آزمون در

 نشان كه است( P</. 50) است/. 50 مقدار از بيشتر متغيرها تمامي براي آمده بدست داري معني سطح دهد مي نشان نتايج. شود

 .است تاييد مورد ها واريانس همگني فرضيه دهد مي

 اي وابسته در بين گروه هامتغيره( Leven’s test)آزمون همگني واريانس هاي 2جدول 

 سطح معني داري F مقدار متغيرها

 /.821 /.918 كفايت اجتماعي

 /.161 /.533 حمايت اجتماعي

 /.181 12810 خودكارآمدي

 /.113 1229 بهزيستي روان شناختي

 
 براي طرفه يك گروهي نبي چندمتغيره واريانس تحليل يك. است شده ارائه ادامه در چندمتغيره واريانس تحليل آزمون نتايج

 روان بهزيستي و خودكارآمدي اجتماعي، حمايت اجتماعي، كفايت موارد در جنين سقط متقاضي و عادي زنان هاي تفاوت بررسي

 مستقل متغير و شناختي روان بهزيستي و خودكارآمدي اجتماعي، حمايت اجتماعي، كفايت وابسته متغيرهاي. شد انجام شناختي

 و متغيره تك پرت هاي داده بودن، خطي متغيرها، بودن نرمال بررسي براي اول مفروضه آزمون. بود جنين سقط تقاضاي

. نشد مشاهده شده ذكر هاي مفروضه ار جدي تخطي نوع هيچ و شد انجام كوواريانس-واريانس هاي ماتريس همگني و چندمتغيره

 ./115) داشت وجود شده تركيب وابسته متغيرهاي لحاظ از جنين سقط متقاضي زنان و عادي زنان بين داري معني آماري تفاوت

= Wilks’Lambda 551 و/. >P 191216 و= F). دو بين گرفت، قرار بررسي مورد جداگانه طور به وابسته متغيرهاي نتايج وقتي 

 .است شده ذكر ادامه در هاي فرضيه آزمون نتايج(  /51P >0)داشت وجود تفاوت وابسته متغيرهاي تمامي در گروه

 جهت بررسي تفاوت ميانگين ها و اثر عامل گروه بر متغيرهاي وابسته( مانووا)نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيره 2جدول 

 منبع اثر

 تک متغيري  چندمتغيري

درجه 

 آزادي
لامبداي 

 ويلكز
 Fمقدار 

كفايت 

 اجتماعي

حمايت 

 اجتماعي
 خودكارآمدي

بهزيستي 

 روانشناختي

 191216** /.115 1 گروه ها
 **13265 **286290 **103216 **12213 

 /.288 /.613 /.311 /.220    اندازه اثر

 (P</. 51)درصد  99معني داري در سطح اطمينان ** :    توجه  
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             (P</. 50)درصد  90معني داري در سطح اطمينان * 

 

  گيري ونتيجه بحث
 ماهه سه در ها درصد سقط 35از بيش دهد، مي رخ ها بارداري% 15 تا 15 در كه است رايج نسبتاً اي پديده نجني سقط كه آنجا از  

 در ولي نيست مشخص هميشه جنين  سقط بروز علت. يابد مي كاهش سرعت به ميزان اين آن از پس و دهد مي رخ حاملگي اول

 جنين  سقط علل بررسي دليل اين به. گيرد مي صورت جنين سقط از جنين قبل ،مرگ موارد همه در تقريباً حاملگي اول هاي ماه

 .است امكان صورت در جنين مرگ علت تعيين شامل

 دو به كه شود متولد زنده بتواند جنين كه است زماني از قبل جراحي عمل يا دارو با حاملگي ختم معناي به عمدي جنين  سقط

 .ودش مي تقسيم قانوني غير وسقط قانوني سقط صورت

 مادر سلامت يا زندگي حفظ جهت يا مادر به دائمي يا جدي صدمات از پيشگيري جهت موارد بعضي در جنين  سقط كه آنجايي از

 .است كرده پيدا مرجعيت تاكنون 1918 سال از عمدي جنين  سقط لذا است اجرا  قابل

 :شود مي انجام ذيل موارد در ادرم سلامت حفظ منظور به كه بوده عمدي جنين  سقط انواع از يكي درماني سقط

 .كند مي وارد صدمه او سلامت به شديداً يا اندازد مي مخاطره به را مادر زندگي حاملگي ادامه كه زماني -1

 .گردد مي كندذهني يا شديد فيزيكي هاي ناهنجاري با نوزادي تولد به منجر حاملگي ادامه كه زماني -1

 امكانات از استفاده با و پزشك غير افراد غيرمسئول، پزشكان توسط كه است هايي جنين  سقط واقع در غيرقانوني جنين  سقط

 غيرقانوني هاي سقط گونه اين. نيست كشور قانون تأييد مورد كه گيرد مي انجام شخصي توسط اكثراً و گيرد مي صورت غيرقانوني

 .شوند مي مادر مرگ به منجر موارد اكثر در و هستند همراه كليه حاد نارسايي و عفوني شوك عفونت، شديد، خونريزي با اغلب

 اجتماعي، كفايت مقايسه به پژوهشگر پژوهش اين در باشند سقط متقاضي باردار زنان كه شود موجب تواند مي متعددي دلايل

 پرداخته متقاضي غير وزنان جنين سقط متقاضي زنان خودكارآمدي واحساس روانشناختي بهزيستي شده، ادراك اجتماعي حمايت

 . است

 ميانگين غير متقاضي سقط جنين در زنان و جنين سقط متقاضي زنان بين كه داد نشان چندمتغيره واريانس تحليل آزمون نتايج

 مقدار كه است/. 220 با برابر آمده بدست اثر اندازه   (P</. 51و  F=  13265)   دارد وجود آماري دار معني تفاوت اجتماعي كفايت

 معني طور به جنين سقط متقاضي زنان كه داد نشان ها گروه بين اجتماعي كفايت ميانگين بررسي. دهد مي نشان را يبزرگ تاثير

 اجتماعي كفايت كه گفت توان مي و غير متقاضي سقط جنين دارند زنان با مقايسه در اجتماعي كفايت در بالاتري ميانگين داري

 و 122236 با برابر عادي زنان در اجتماعي كفايت ميانگين. تقاضي سقط جنين استغير م زنان از بيشتر جنين سقط متقاضي زنان

 .است 111226 با برابر جنين سقط متقاضي زنان در

 مستلزم كه شناختي فرايندهاي و ها توانايي ها، مهارت از اي گسترده طيف كردن منعكس براي  اجتماعي كفايت اينكه به توجه با

 و رواني سلامت براي ضروري مولفه يك و(1553 ، راينو از نقل به ؛1551 ، ريچ و داو) رود مي كار به ت،اس موثر اجتماعي تعاملات

 و حل و تعريف را انساني روابط در مشكلات ترين اساسي آن وسيله به افراد كه  است اي شيوه باشدو مي شناختي روان سازگاري

 (.1553 راينو) كنند مي فصل

 شبكه در خود تناسب و هماهنگي و خود كردن احساس مثبت طور به قابليت يا توانايي را اجتماعي كفايت ،(1991)  زيگلر و راور

 نظريه براساس را اجتماعي كفايت از مدل يك ابتدا ،(1930)  داج كنت اند، كرده تعريف همسالان و خانواده با مثبت روابط

 تاثير معين موقعيت يك در رفتاري پاسخ  شود، مي تصور اجتماعي تاطلاعا پردازش  نظريه اساس بر. كرد مطرح اطلاعات پردازش
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  نشانه مفهوم كشف و مساله حل ، كلامي وساطت ، گري تكانش ، نقش پذيرش: شود مي شامل را زير فرايندهاي و گذارد مي

  (.1553 راينو، از نقل به ؛1930 داج،)

: از عبارتند مراحل اين. كنند عبور مرحله چندين از كفايت، با نحو به وييپاسخگ از قبل بايد افراد كه است اين بر فرض مدل اين در

 دسترس در يا و دستيابي، كردن، ايجاد كردن، تفسير و تعبير و ها نشانه ذهني بازنمايي محيط، در اجتماعي هاي نشانه رمزگرداني

 شخص كنترل و نظارت و پاسخ اجراي گزينش، و اسخپ هر بالقوه پيامدهاي ارزشيابي ها، نشانه به رفتاري پاسخ چند يا يك ساختن

 پردازش كه شود مي گفته. گذارند مي تاثير فرد هاي پاسخ بر كه هستند خاصي الگوهاي و قواعد شود مي تصور كه نتايج بر

 لحاظ از كفايت بي افراد. افتد مي اتفاق الگوها پردازش در سوءگيري يا پردازش هاي مهارت نقصان صورت به عادي غير و نابهنجار

 پاسخ جستجوي اجتماعي، هاي نشانه از سوگيري داراي و نادرست تفسيرهاي و شده سوءگيري و نامناسب رمزگرداني اجتماعي،

  (.منبع همان) دهند مي نشان خود از را معيوب پاسخ ارزيابي الگوهاي و ناكافي مساله حل هاي تواناي ناقص، هاي

 پاسخ اطلاعات، پردازش ،( سازي تصفيه) كردن فيلتر فرايند اجتماعي، رفتار: دارد وجود اجتماعي تعامل مولفه پنج داج، نظر برطبق

 را وموقعيت خود شناختي پردازش دليل به جنين سقط متقاضي زنان رسد مي نظر به ديگران، توسط شده ايجاد قضاوت و رفتاري

 سقط انجام به تصميم برساند آسيب را آنان اجتماعي كفايت تواند مي فرزند داشتن كنند مي احساس وچون نمايند مي ارزيابي

 . گيرند مي جنين

 شامل را اجتماعي هاي موقعيت در كارآمد يا موثر عملكرد براي شخص توانايي اغلب اجتماعي كفايت وجهي سه مدل به توجه با

 ودستاوردهاي اجتماعي كفايت مورد در قضاوت ، همسالان وپذيرش تاييد طريق از اغلب اجتماعي كفايت علاوه به ، شود مي

 فرد مورد در ديگران هاي ارزيابي پايه بر اجتماعي كفايت كننده تعيين عوامل از يك هر ، وجود اين با.  شود مي مشخص اجتماعي

 شوند، مي نهاده ارزش شخص جامعه يا فرهنگ توسط كه دستاوردهايي يا اهداف عنوان به اجتماعي، دستاوردهاي. دارند قرار

 از كه خصوصيات يا ها ويژگي شخص كه شود مي توصيف اي درجه عنوان به اجتماعي كفايت مورد در قضاوت. شوند مي توصيف

 سوي از شدن تاييد عنوان به همسالان پذيرش. دهد مي بروز خود از را شود، مي گرفته نظر در مطلوب و شايسته اجتماعي نظر

  (.1995 ، كاول) آيد مي دست به همسالان هنجارهاي و سنجي روان هاي بندي رجهد طريق از اغلب و است شده تعريف همسالان

 فردي بين گيري تصميم هاي مهارت بين تواند مي حوزه اين در تمايز. است گيري تصميم توانايي شناختي، هاي مهارت حوزه در

 هاي حل راه ايجاد توانايي از عبارتند فردي بين گيري تصميم هاي مهارت. شود ايجاد ديگر طرف از  شخصي غير و طرف يك از

 برگزيده رفتاري پيامدهاي بيني پيش توانايي مطلوب، اهداف به رسيدن براي كارآمد و عملي هاي طرح توسعه توانايي مساله، بديل

 بين هاي مهارت شبيه شخصي غير مساله حل هاي مهارت. برگزيده رفتاري پاسخ يك بالقوه پيامدهاي موثر ارزيابي و اجرا، براي

 شامل شناختي هاي مهارت هاي مولفه.ندارد ارتباطي فردي بين مسائل و ها موقعيت با مستقيم طور به ولي باشد، مي فردي

 شناختي، خطاهاي. باشد مي آينده رويدادهاي درباره انتظارات و اجتماعي تكليف اجراي طول در شده ايجاد اسنادهاي ، طرحواره

 فلنر، و دبوايس) گيرند مي        قرار توجه مورد اغلب افراد در اجتماعي كفايتي بي اثبات براي منطقي غير عقايد و ها تحريف

1996.) 

 ميانگين در زنانغير متقاضي سقط جنين  و جنين سقط متقاضي زنان بين كه داد نشان چندمتغيره واريانس تحليل آزمون نتايج

/. 311 با برابر آمده بدست اثر اندازه   (P</. 51و  F=  12213)  دارد وجود اريآم دار معني تفاوت شده ادراك اجتماعي حمايت

 اجتماعي حمايت ميانگين بررسي. متغيرهاست تمامي بين در اثر اندازه بالاترين و دهد مي نشان را بزرگي تاثير مقدار كه است

 اجتماعي حمايت در بالاتري ميانگين داري معني طور غير متقاضي سقط جنين به زنان كه  داد نشان ها گروه بين شده ادراك

 زنانغير متقاضي سقط  شده ادراك اجتماعي حمايت كه گفت توان مي و دارند جنين سقط متقاضي زنان با مقايسه در شده ادراك
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 زنان در و 18205 با برابر عادي زنان در شده ادراك اجتماعي حمايت ميانگين. است جنين سقط متقاضي زنان از بيشتر جنين

 .است 80212 با برابر جنين سقط متقاضي

 به توجه با اما ، نداشت متقاضي وغير سقط متقاضي زنان در شده ادراك اجتماعي حمايت درمورد پژوهشي  به پژوهشگردسترسي

 جزء مهمترين آنها كمك كنند، مي ايفا بهداشتي اهداف به رسيدن براي فرد كردن دلگرم در مهمي نقش ، ودوستان خانواده اينكه

 شده حمايت فرد اهداف پيشرفت به كه محركي هرگونه:  است شده تعريف گونه اين اجتماعي حمايت.  است اجتماعي حمايت

 ، محبت ، مراقبت به اجتماعي حمايت(.1833، وهمكاران كاوياني ترجمه ،1991 ماتئو، دي از نقل به ،1919 كاپلان)  كند كمك

  ؛دوليس1932، وكوباسا ؛جنتري1916،  كاب) شود مي گفته دارند مي ارزاني فرد به ها گروه يا راداف ساير كه وكمكي تسلي ، عزت

 (.1831 وهمكاران، ميرزايي ترجمه ،1551فينو سارا از نقل به ،1932،  ويلز ؛1938،

 محسوس خودكارآمدي ، نترلك)  شخصي منابع توان مي دارد اختيار در فرسا طاقت رويداد با رويارويي در فرد كه منابعي ميان در

 حمايت كلي نوع دو(.1833 رباطي، ، احدي)كرد متمايز( ديگران توسط شده ارائه كمك) اجتماعي منابع از را...( و صلاحيت ،

 به كه رواني وحمايت است، سودمند فرد براي نحوي به كه است مادي امكانات بر مشتمل كه  ملموس حمايت: دارد وجود اجتماعي

 از ، ملموس اجتماعي حمايت. نمايد ايجاد خود در ، شود مي بهبود باعث كه را اي وعاطفي هيجاني حالتهاي تا كند مي كمك افراد

 ، 1991، ماتئو دي) باشد داشته بهتري احساس فرد تا كند مي كمك ، رواني اجتماعي وحمايت  رساند مي ياري فرد به بيرون

 (.1833، وهمكاران كاوياني ترجمه

 ونقش است موثر او سلامت بر ، زياد استرس منفي تاثيرات برابر در فرد محافظت طريق از ، اجتماعي حمايت سپر، فرضيه اساس بر

 اول راه گيرد مي صورت راه دو از كم دست محافظت اين.  دارد باشد دچار شديد استرس به فرد كه زماني در فرد براي محافظتي

 حمايت از كه كساني ، مالي بحران با مثلا شود مي مواجه زا استرس بسيار موقعيتي با فرد كه زماني.  است شناختي ارزيابي

 كنند نمي ارزيابي زا استرس ، گيرند مي بهره كمتري حمايت از كه كساني اندازه به را موقعيت ، برخوردارند بالايي اجتماعي

 او به تواند مي شناسند مي كه كساني از يكي كنند فكر است ،ممكن آيد مي عمل به آنان از بسياري اجتماعي حمايت كه كساني.

 در واكنش تعديل شامل ، دوم راه. كند نمي ارزيابي زا استرس را وموقعيت كند مي احساس كمتري استرس اين بنابر كند كمك

 ، استرس يزانم از نظر صرف كه است اين از حاكي  مستقيم تاثير فرضيه و است شده ارزيابي زا استرس كه است موقعيتي برابر

 وعزت  تعلق احساس دارند بيشتري اجتماعي حمايت كه افرادي چون است مفيد سلامت براي صورت هر در اجتماعي حمايت

 ترجمه ،1551فينو، سارا) باشد مفيد فرد براي تواند مي آيد مي پديد موقعيتي چنين در كه مثبتي نگرش.  كنند مي بيشتري نفس

 (.1813، وهمكاران زايي مير

 ميانگين غير متقاضي سقط جنين در زنان و جنين سقط متقاضي زنان بين كه داد نشان چندمتغيره واريانس تحليل آزمون نتايج

 مقدار كه است/. 613 با برابر آمده بدست اثر اندازه     (P</. 51و  F=  103216)دارد    وجود آماري دار معني تفاوت خودكارآمدي

 ميانگين داري معني طور به عادي زنان دادكه نشان ها گروه بين خودكارآمدي ميانگين بررسي. دده مي نشان را بزرگي تاثير

غير متقاضي سقط  زنان خودكارآمدي كه گفت توان مي و دارند جنين سقط متقاضي زنان با مقايسه در خودكارآمدي در بالاتري

 زنان در و 20226 با برابر زنان غير متقاضي سقط جنين  رد خودكارآمدي ميانگين. است جنين سقط متقاضي زنان از بيشتر جنين

 .است 19235 با برابر جنين سقط متقاضي

 به نسبت خود، هاي توانايي به قوي باورهاي با افراد كه شود مي بيان چنين( 1998) بندورا  آمدي خودكار نظريه چارچوب در

 عملكرد نتيجه در و دهند مي نشان خود از بيشتري فشاري پا و ششكو تكاليف انجام در دارند ترديد خود توانائي به كه افرادي

 فرد شده ادراك توانايي يا آمدي خودكار مفهوم بندورا اجتماعي شناختي نظريه در ديگر تعبير به. است بهتر تكاليف انجام در آنان
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 كار يك انجام در آنها توانايي درباره ادافر قضاوت به آمدي خودكار مفهوم( 1991 بندورا،) است مشخص هاي موقعيت با انطباق در

. (1836كديور، جوادي، ترجمه ؛1551 پروين، جان،. )است مربوط خاص موقعيت يك با انطباق يا  

 تكاليف در باشيم داشته اعتقاد كه هنگامي. دارد ما انگيزش سطح بر عميقي تاثير خودكارآمدي، هاي ارزيابي كه دارد اعتقاد بندورا

 توانايي به كه هنگامي. كنيم مي كار بيشتر پشتكار با و تر سخت آنها، روي موقت هاي مكث وجود با كنيم، يم عمل خوبي به

 را آن مشكل اولين با روبروشدن هنگام كه دارد وجود بيشتري احتمال و كنيم مي   كار كمتري انرژي با. كنيم مي شك هايمان

 (1832 نژاد، خويي ترجمه كرين، از نقل به) سازيم رها

 در توانمندي احساس تا كند مي كمك باردار زن به كارآمدي خود رسد،باورهاي مي نظر به بندورا كارآمدي خود نظريه اساس بر

 .بكوشد خود جنين داشتن نگه ودر كند احساس خود در را فرزند پرورش

 ميانگين غير متقاضي سقط جنين در نزنا و جنين سقط متقاضي زنان بين كه داد نشان چندمتغيره واريانس تحليل آزمون نتايج

 كه است/. 288 با برابر آمده بدست اثر اندازه  (P</. 51و  F=  13265)دارد   وجود آماري دار معني تفاوت شناختي روان بهزيستي

 جنين قطس متقاضي زنان كه داد نشان ها گروه بين شناختي روان بهزيستي ميانگين بررسي. دهد مي نشان را بزرگي تاثير مقدار

 گفت توان مي و غير متقاضي سقط جنين دارند زنان با مقايسه در شناختي روان بهزيستي در بالاتري ميانگين داري معني طور به

 روان بهزيستي  ميانگين. غير متقاضي سقط جنين است  زنان از بيشتر جنين سقط متقاضي زنان شناختي روان بهزيستي كه

 .است 31263 با برابر جنين سقط متقاضي زنان در و 69216 با برابر عادي زنان در شناختي

 شناسان روان داند،مطالعات مي «فرد حقيقي توانايي ادراك هاي بازنمايي تكميل براي كوششي»را بهزيستي خود تعريف ريف

 مطالعه به پژوهشي گرايش اين. داد قرار تاثير تحت را ذهني بهزيستي مطالعات كه بود خطوطي ديگر از نيز اجتماعي و شناختي

 و بريكمن مثل)دهد مي قرار تاثير تحت را افراد بهزيستي احساسات معيارها، تغيير و تطبيق چگونه كه پرداخت مي موضوع اين

 (.1558 لوكاس، و اوشي دينر، از نقل به ،1990 ، پاردوسي 1911 كمبل،

 و مثبت عاطفه ، است شده تشكيل منفي عاطفه حضور دمع و مثبت عاطفه زندگي، از رضايت مولفه سه از ذهني بهزيستي ساختار

 لزوما درد كردن رفع ديگر عبارت به. نيستند پيوستار يك انتهاي دو آنها عموم تصور برخلاف كه هستند متمايزي هاي مولفه منفي

 (.1553 باست،)ساخت واهدنخ مبدل شاد مكان يك به را جهان لزوما اضطراب و غم از دنيا كردن پاك و داد نخواهد افزايش را لذت

 كه دهد مي نشان شواهد. اند آورده فراهم را است زندگي شرايط و ذهني بهزيستي بين رابطه وجود بيانگر كه شواهدي پژوهشگران

 از نقل به 1916) راجرز و كانورس كمپل، مثلا. كند مي تاييد را سازگاري ايده خود موضوع اين و است متوسط رابطه يك رابطه اين

 از درصد 10 تنها هم روي آموزش و هوش مذهبي، ايمان دوستان، تعداد درآمد، منبع كه كردند برآورد چنين( 1555 سو و نردي

 كه دادند نشان خود هاي بررسي در( 1555 ، سو و دينر از نقل به 1998)همكاران و كمپل. كند مي تبيين را شادكامي واريانس

 به. هستند شادتر فقير افراد از كمي حدود تا ثروتمند افراد. دارد وجود ذهني بهزيستي و درآمد بين پايين مثبت رابطه يك تنها

 جسماني جذابيت و بالا محبوبيت كسب كه دادند نشان( 1555 سو، و دينر از نقل به 1990) فوجيتا و  وولسيك دينر، شكل، همين

. كند مي تبيين دانشجويان بين در را زندگي از رضايت و دناخوشاين عاطفه خوشايند، عاطفه واريانس از كمي بسيار ميزان تنها

  .دارد ذهني بهزيستي با آشكار بسيار رابطه يك عيني جسماني سلامت كه دهد مي نشان نيز سالمندان با پژوهش

 به 1996) يتافوج و دينر سو، مثلا. شوند مي سازگار شرايط از بسياري با سريع بسيار افراد كه دهد مي نشان ها پژوهش علاوه به

. دهد مي دست از را ذهني بهزيستي بر خود تاثير زندگي مهم حوادث اثرات ماه 8 از كمتر در كه دادند نشان( 1555 دينر، از نقل

( 1555 دينر، از نقل به 1932)  نيل و استون. بازد مي رنگ ماه سه از كمتر در ذهني بهزيستي بر زندگي مهم حوادث اثرات يعني

 قابل حادثه اوليه روزهاي همان در خلقي، تغييرات كه كردند گزارش چنين آنها. كردند بررسي را زندگي منفي ثهحاد يك اثرات

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

 از بيشتر منفي حوادث كه دهند مي نشان نتايج. ندارد وجود بعدي روزهاي در آنان خلق تغيير براي قوي شواهد ولي است مشاهده

 به شدن بيوه و ازدواج كه دادند نشان( 1555 دينر، از نقل به 1999)  ساندو و گاستن ون،لوت وينتر،. آورد نمي دوام بيشتر يا روز دو

  .كند مي   بيني پيش حادثه از بعد هفته 3 تا 6 را ذهني بهزيستي بودن پايين و بودن بالا ترتيب

 مي نشان واكنش بد يا خوب ثحواد به قويا مردم كه اين بر مبني( 1555 دينر، از نقل به 1911) كمپل و بريكمن اصلي ايده

 .است شده روبرو انتقاد با يابند مي دست خود شادكامي اوليه سطح به كم كم و پذيرند مي را اتفاق آن آنها آن، از بعد اما دهند،

 دست از دليل به ناراحتي احساس كمتر گردند مي باز خود قبلي شرايط به سريع بسيار چون سقط متقاضي زنان رسد مي نظر به

 دارند بالاتري شناختي روان وبهزيستي كنند مي خود جنين ادند
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Abstract:  

This study is done in order to compare social competence, perceived social support, 

psychological well-being and sense of self-efficacy between women who seeking abortion and 

who are not. The method of this study was after the event, so that 50 women of seeking abortion 

who went to Obstetrics and Gynecology Clinic in Tehran compared with 50 women who are not. 

They were selected in sampling for being available and purposive and we made a comparison 

between them. The tools using for this study was social competence, perceived social support, 

psychological well-being and self- efficacy questionnaire. Data were analyzed using multiple 

variance analysis.  
 Findings show that there is a meaningful relation between social competence, perceived social 

support, psychological well-being and self- efficacy of women seeking abortion and women who 

are not. The women seeking abortion have less perceived social support and self-efficacy in 

comparison with the ones who are not. Also, social competence and psychological well-being of 

women seeking abortion is higher than they are not.  

Keywords:  

Social competence; perceived social support; psychological well-being; self- efficacy; abortion  
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