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  هاي دفاعي تاب آوري، كفايت اجتماعي و سبكي مقايسه 

  در زنان مبتلا  و غير مبتلا به كيست تخمدان
  
  2مرضيه مدرسيو  1مژگا ن سپاه منصور

  
ي م  كه ي شودم محسوب درزنان تخمدان مهم حال نيع در و عيشا يهايماريب جمله از تخمدان ستيك

. شود جاديا ميخ بد و مخي خوش يها وپلاسمين و ها عفونت  ك،يولوژيزيف راتييتغ جهينت در تواند
زنان مبتلا  و غير  هاي دفاعي درتاب آوري، كفايت اجتماعي و سبك ي مقايسه، پژوهش حاضرهدف 

ساله  38تا  18زن  140مقايسه اي  -ين منظور، طي يك پژوهش عليدب. بودمبتلا به كيست تخمدان 
مراجعه كننده به بيمارستان كسري شهر تهران با تشخيص كيست تخمدان و نبود كيست تخمدان، به 

ت اجتماعي مورد هاي دفاعي و كفايصورت نمونه ي هدفمند انتخاب و از نظر تاب آوري، سبك
بين نمرات تاب آوري  در دو گروه نتايج تحليل واريانس چند متغيري نشان داد . ارزيابي قرار گرفتند

زنان عادي و داراي كيست تخمدان تفاوت معنا داري وجود دارد و زنان عادي در مقايسه با زنان داراي 
هاي دفاعي فقط شد كه از بين سبكهمچنين معلوم . كيست تخمداني از تاب آوري بالاتر برخوردارند

بين نمرات سبك دفاعي  رشد نيافته در دو گروه زنان عادي و داراي كيست تخمداني تفاوت معنا داري 
وجود دارد و زنان داراي كيست تخمداني بيشتر از زنان عادي از سبك هاي دفاعي رشد نيافته استفاده 

نمره كمتري دريافت كردند و  ،لا به كيست تخمداندر مقياس حمايت اجتماعي نيز زنان مبت. مي كنند
دهد كه زنان عادي در مقايسه با زنان داراي كيست تخمداني از حمايت اجتماعي بالاتري اين نشان مي
شناختي در زنان مبتلا به كيست تخمدان است   نتايج تحقيق حاكي از وجود مشكلات روان .برخوردارند

بتني بر تقويت سطح تاب آوري و افزايش كفايت اجتماعي  در به نظر مي رسد كه آموزش هاي مو 
  .زنان مي تواند ارزش پيشگيري داشته باشد

  هاي دفاعي، كيست تخمدان تاب آوري، كفايت اجتماعي، سبك  :كليدي ه هايواژ
  

  مقدمه
شود كه زنان محسوب مي از جمله بيماريهاي شايع و در عين حال مهم تخمدان در ،كيست تخمدان

. خيم و بد خيم ايجاد شودوپلاسم هاي خوشيها و نتواند در نتيجه تغييرات فيزيولوژيك،  عفونتمي
 حتي و سالم افراد با مقايسه در سندرم اين به زنان مبتلا زندگي كيفيت كهنست ا داده نشان تحقيقات

                                                       
   drsepahmansour@yahoo.com)نويسنده ي مسوول(، تهران، ايرانزدانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مرك شناسي، روان دپارتمان  .1

    هران، ايران، تزدانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مرك دپارتمان روان شناسي .2
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اين ). 2007استوكي، چينگ، بروكه و ( تر است  پايين زنان، بيماريهاي ديگر به مبتلايان با در مقايسه
 افرادي مورد درنجا كه تاب آوري  آ از و  امر در  زنان با سطح تاب آوري پايين تر بيشتر مشهود است

 مستعد كمتر افراد بيشتر به نسبت رند، بنابراينت مقاوم رواني فشار برابر در كه شود مي برده كار به
 ييتوانا صورت به توان يم را تاب آوري ).2008 ،بشارت( دارند بيشتري عمر طول و هستند بيماري

 سالم يبرا افراد تيظرف تاب آوري ،واقع در. نمود فيتعر آن ليتعد اي سخت طيشرا از آمدن رونيب
 يم قيفا دشوار طيشرا آن بر تنها نه فرد كه است خطر پر و سخت طيشرا در تحمل و مقاومت و ماندن
 ينم جاديا خود به خود تاب آوري. )2010كياني،(دشو يم زين تر يقو آن وجود با و آن يط بلكه شود
 يريپذ صدمه اي آن از ييرها يبرا تا رديگ قرار ينديناخوشا و دشوار تيموقع در فرد نكهيا مگر شود
 در) يطيمح و يفرد( كننده محافظت عوامل از يريگ بهره و شفك يبرا را تلاش حداكثر، كمتر
  ).2014 ،ماستن( رديگ بكار ،دارد وجود القوهب صورت به همواره كه خود رونيب و درون
 يها تيظرف از ساز خطر عوامل وجود با و دشوار طيشرا در فرد كه شوند يم باعث يآو تاب عوامل
 عنوان به آزمونها و چالش نيا از و كند استفاده يزندگ رشد و تيموفق به يابي دست در خود موجود
 با تاب آوري ).2014 ،اولسون(ديآ رونيب سربلند آنها از و ديجو بهره خود كردن توانمند يبرا يفرصت
 نرمال رشد و آوردن دوام ،ييگو پاسخ يبرا افراد يذات ييتوانا و زا استرس طيشرا توام داشتن نظر در
 و  تاب آوري بين تنها نه پيوند نشانگر تر جديد تحقيقات. شود يم مطرح زا استرس طيشرا حضور در

 بيماري قبال در را ما تنها نه ويژگي اين داشتن بنابراين. است عمر طول و وريتاب آ بين بلكه بيماري
بوگر  رحيميان(د شو به كفايت اجتماعي فرد در طول سال هاي عمر نيز منجر مي بلكه كند مي ايمن ها

  ). 2008 ،و اصغرنژاد
 به عمل براي ادافر توانايي عنوان به اجتماعي كفايت كه دهد مي نشان )2014استرنسون،(تحقيقات 

 ،اجتماعي كفايت. شود مي تعريف شناختي توانايي و سن با متناسب ي سازگارانه ي شيوه

 و ارتباطي هاي مهارت خود، مديريت اجتماعي، آگاهي خودآگاهي، چون عواملي دربرگيرنده
 از زيرا است ارتباطي هاي مهارت ،اجتماعي كفايت مركزي ي هسته .است گيري تصميم وليتومس

 كفايت .)2013فلنر، ليس و فيليپس،(شود مي كسب ديگر هاي مولفه ارتباطي هاي مهارت يقطر

 رفاه نفس، اعتمادبه قبيل از مطلوب پيامدهاي از طيفي گسترش براي اساسي و پايه ،اجتماعي

 كاري هاي شايستگي و همسالان توسط پذيرش جنسي، پذيري وليتومس دوستي، كيفيت اجتماعي،

در درمان  موفقيت هاي كننده بيني پيش بهترين از يكي عنوان به اجتماعي فايتك ي توسعه .است
 شناسي سبب در اي عمده نقش اجتماعي كفايت در نقص زيرا شود مي گرفته نظر بيماري ها در
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 پذيرتر آسيب دروني و بيروني فشارهاي به نسبت زيادي حد تا شود مي سبب و داشته فردي ليمسا

 كفايت كمبود ديگر، طرفي از ؛آورد پديد ها آن براي رفتاري و اجتماعي ،رواني مشكلات و شوند

 اجتماعي، كفايت). 2013گرشام،(كند مي بروز بيماران  در رفتاري مشكلات صورت به اجتماعي

 هاي نشانه اين موثرانه تفسير براي مختلف هاي زمينه در مناسب رفتارهاي انتخاب به قادر فرد را

 احساس و كند مي ديگران و خود براي رفتارها پيامد بيني پيش و مختلف هاي موقعيت در اجتماعي

   .دهد مي فرد به را اجتماع و خانواده  در شركت فرصت و بودن ارزش با
شناخت  درمتغير اصلي به عنوان مكانيسم هاي دفاعي  وسبك دفاعي شخصي  ،از سوي ديگر

مورد تاييد قرار  بسيار ،يافته هاي پژوهشيشناسي و ميزان سازش يافتگي بر اساس  شخصيت، آسيب
را  نشان داده است كه مكانيسم ها و سبك هاي دفاعي  ،شواهد تجربي).  2008بشارت، (گرفته است 

، موضوعي كه در زمان بيماري خود را مي توان بر حسب سلسله مراتبي از سازش يافتگي تنظيم كرد
اعي سازش يافته با پيامدهاي سلامت جسماني و مكانيسم ها و سبك هاي دف  .بيشتر نشان مي دهد

و بيماري   سلامت مكانيسم ها و سبك هاي سازش نايافته با بسياري از شاخص هاي منفي ورواني 
 م مكانيز مورد در مراتبي وايلنت سلسله بندي طبقه اساس بر). 2006حيدري نسب،(مرتبط هستند 

  يافته رشد دفاعي هاي مكانيسم .اند كرده يمتقس دفاعي سبك سه به را مكانيسم 20 دفاعي، هاي
 هاي مكانيسم كه حالي در شوند مي محسوب كارآمد و بهنجار انطباقي، ي مواجهه هاي شيوه
   .هستند ناكارآمد و انطباقي غير اي مواجهه هاي شيوه نايافته، رشد و آزرده روان دفاعي

 دفاعي هاي مكانيسم بين كه شد داده نشان)  2013جويس، و كارتر ساليوان، بوليك،( پژوهشي در

 روي متعددي و همچنين تا كنون مطالعات دارد وجود رابطه بيماري هاي پلي كيستيك و نايافته رشد

 و است انجام شده كيستيك پلي تخمدان سندرم به مبتلا افراد سلامت روان و زندگي كيفيت سطح
 بدني ي توده شاخص سن، مانند عياجتما - عوامل فردي ارتباط بررسي به نيز مطالعات برخي

 اين افسردگي و روان سلامت فرزندان با تعداد و اشتغال وضعيت تحصيلات، ميزان هل،اوضعيت ت

  ).2006؛آپاديا و ترنت،2007چينگ، بروكه و استوكي، : 2006كافي، بونو و ماسون، (اند  پرداخته زنان
   هاي تاب آوري، كفايت اجتماعي ولفهمو بررسي اين مطالعه با توجه به آنچه گفته شد، هدف 

  . هاي دفاعي در زنان مبتلا  به كيست تخمدان بودسبك
  

  روش 
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مراجعه كننده به  ساله 38تا  18زنان   آن راآماري مقايسه اي بود و جامعه ي  -اين پژوهش از نوع علي
نفر مبتلا به كيست  70از اين جامعه، نمونه اي به حجم  . تشكيل مي دادبيمارستان كسري شهر تهران 

 سنزن غير مبتلا به كيست تخمداني بر اساس  70تخمدان با روش نمونه گيري هدفمند انتخاب و با 
   1تاب آوري ي آزمودني ها با استفاده از پرسشنامه. قبلي همتاسازي شدند هايو تعداد زايمان بيماري

(CD-RIS) ،2سبك دفاعي ي پرسشنامه )DSQ( مورد آزمون قرار  3ت اجتماعيكفاي ي و پرسشنامه
  .گرفتند

جهت اندازه گيري قدرت مقابله  )2003(ديويدسون توسط كانر وسوال  25تاب آوري با  ي پرسشنامه
اين مقياس ابعاد مختلف تاب آوري شامل حس توانايي فردي  .طراحي شده استبا فشار و تهديد، 
ماد به غرايز فردي، حس حمايت و امنيت ات منفي، پذيرش مثبت تغيير، اعتتاثيرمقاومت در برابر 

   اجتماعي، ايمان روحاني و رويكرد عمل گرايانه به روش هاي مشكل گشايي را مورد ارزيابي قرار
 84/0 برابربا استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ را پرسشنامه اين پايايي  ،)2011(حق رنجبر. مي دهد

استحكام شخصي، اعتماد /شايستگي(وجود پنج عامل نتايج تحليل عاملي اكتشافي. گزارش كرده است
را براي ) روابط ايمن، مهار، معنويت /تحمل عواطف منفي، پذيرش مثبت عواطف/به غرايز شخصي

الات وپايايي س ،در پژوهش حاضر ).2003كانر و ديويدسون، (ييد كرده است امقياس تاب آوري ت
  .بدست آمد 888/0رابر با پرسشنامه هاي تاب آوري با ضريب آلفاي كرونباخ ب

آندروز، سينگ و و توسط وكارهاي دفاعي  براي سنجش ساز ،)DSQ(سبك دفاعي  ي پرسشنامه
ال و سه سبك دفاعي رشديافته، روان رنجور و وس 40داراي  اين مقياس. معرفي شده است )1993 (باند

در ) 2008(شي و پاكدامندادستان، علي بخ. )1998سينها و واتسون، (رشدنايافته را سنجش مي كند 
ترتيب برابر  را بهكرونباخ هر يك از سبكهاي دفاعي پخته، نورتيك و ناپخته  ايرانـي، آلفـاي ي نمونـه

الات كل وضريب آلفاي كرونباخ براي س ،در پژوهش حاضر .محاسبه كرده اند 74/0و  74/0، 72/0 با
  . بدست آمد  866/0برابر با 

اين  .كه توسط فلنر طراحي شده است سوالي است 47يك ابزار   ،فلنر 2كفايت اجتماعي ي پرسشنامه
. شده است يابي هنجاردر ايران  )1990(براساس مدل چهار بعدي فلنر ) 2006(پرندين  مقياس توسط

شامل چهار عامل مهارت رفتاري، مهارت شناختي، مهارت هاي هيجاني و آمايه هاي  ،كفايت اجتماعي

                                                       
1. Connor- Davidson Resilience Scale   2. Defense Styles Questionnaire   3.  Social competence Questionnaire 
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در . قرار گرفته است تاييدرد وم) 2006(توسط پرندينو پايايي اين آزمون، اعتبار . استانگيزشي 
  . بدست آمد 816/0ضريب آلفاي كرونباخ براي سوالات برابر با  ،پژوهش حاضر

و آزمون  مانوا يريچند متغ انسيوار ليتحلمفروضه هاي آزمون از  تاييدبعد از  براي مقايسه ي نمرات
t  يست و يكمين ويرايش نرم افزار داده ها با ب .شد استفادهSPSS مورد تحليل قرار گرفت.   
  

  يافته ها
سبك هاي دفاعي ، تاب آوري و حمايت اجتماعي را در دو  مولفه هاي توصيفي نمرات ،1جدول 

  .گروه زنان عادي و داراي كيست تخمداني نشان مي دهد
  

  مايت اجتماعي سبك هاي دفاعي، تاب آوري و ح مولفه هاي توصيفي نمرات .1جدول 
  را در دو گروه زنان عادي و داراي كيست تخمداني

  عادي داراي كيست 
 M sd M sd متغير

 06/1 76/4 10/1 16/5 سبك رشد نيافته

 18/1 71/5 07/1 83/5 سبك رشد يافته

 12/1 69/5 07/1 74/5 سبك روان آزرده

 77/15 46/67 55/16 12/61 تاب آوري

 03/24117/29 46/31 37/217 حمايت اجتماعي

  

سبكهاي دفاعي رشد نيافته، رشد يافته و سبك روان آزرده در زنان داراي به منظور مقايسه ي تفاوت 
خلاصه ي تحليل  2جدول . انجام شد تحليل واريانس چند متغيري مانواو زنان عادي كيست تخمداني 

  .واريانس چند متغيري را نشان مي دهد
 فروضه يكساني ماتريس واريانس هاخلاصه ي نتايج م .2جدول 

 .F df1 df2 Sig متغير

 830/0 133 1 046/0 رشد نيافته

 450/0 138 1 537/0 رشد يافته

 648/0 138 1 209/0 روان آزرده
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يكساني  ي مفروضه F نشان مي دهد كه  با توجه به عدم معناداري نمرات آزمون 2نتايج جدول 
پيلايي ـ بارتلت، لامبداي ويلكز، اثر (  مانوادار بودن  آزمونهاي معني نتايج .واريانس ها برقرار است

روي زنان  ه بنديگرو عامل مستقلبراي بررسي اثر اصلي )  روي  ريشه يهتلينگ ـ لالي و بزرگترين 
در رابطه با   مانواهيچ كدام از آزمونهاي معناداري  نشان داد كهسبك هاي دفاعي  ي وابسته متغيرهاي
بندي  بنابراين اثر عامل گروه. معنا دار نيستند سبك هاي دفاعيبندي زنان بر متغير هاي  گروهتفاوت  

بدين معني كه بين سبك هاي دفاعي زنان . زنان بر متغيرهاي وابسته سبك هاي دفاعي معني دار نيست
  .عادي و زنان داراي كيست تخمدان تفاوت معني دار وجود ندارد

نشان داده  3يت اجتماعي زنان عادي و داراي كيست تخمداني در جدول مقايسه ي تاب آوري و حما
  . شده است

 
 نمرات تاب آوري و حمايت اجتماعي  يبراي مقايسه tآزمون  تايجن ي خلاصه. 3جدول 

  در دو گروه زنان عادي و داراي كيست تخمداني
 .M sd t df Sig گروه  متغير

 55/16 12/61 داراي كيست تاب آوري
304/2- 136 023/0 

 77/15 46/67 عادي

 001/0 129 -465/4 46/31 37/217 داراي كيست حمايت اجتماعي

    17/29 03/241 عادي

  
معنا   05/0در  دو گروه زنان در سطح  )P  ،304/2- ) =138(t>05/0( محاسبه شده tبا توجه به اينكه  

نان عادي و داراي كيست تخمداني تفاوت در دو گروه ز بنابراين بين نمرات تاب آوري دار است،
ميانگين هاي دو گروه نشان مي دهد كه ميانگين نمرات تاب آوري ي مقايسه . معنا داري وجود دارد

بنابراين زنان . است) M=12/61( بالاتر از زنان داراي كيست تخمداني) M=46/67( در زنان عادي 
يافته ها همچنين، . تاب آوري بالاتر برخوردارندعادي در مقايسه با زنان داراي كيست تخمداني از 

در  دو گروه زنان در سطح ) P  ،465/4- ) =138(t>05/0(محاسبه شده   tنشان دادند با توجه به اينكه  
بنابراين بين نمرات حمايت اجتماعي در دو گروه زنان عادي و داراي كيست معنادار است،  05/0

ميانگين هاي دو گروه نشان مي دهد كه ميانگين  ي مقايسه. تخمداني تفاوت معناداري وجود دارد
بالاتر از زنان داراي كيست تخمداني ) M=37/217( نمرات حمايت اجتماعي در زنان عادي 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 10, Number 39                  2016,                                      1395 ،39ي شماره ،دهم ي دوره 

 

٨٣

)03/241=M( بنابراين زنان عادي در مقايسه با زنان داراي كيست تخمداني از حمايت اجتماعي . است
  . بالاتري برخوردارند

  
  گيريو نتيجه بحث 

  در دو گروه زنان عادي و داراي كيست  دفاعي  سبك هاي  نمرات هاي  ميانگين  بين  تفاوت بررسي 
هاي دفاعي فقط بين نمرات سبك دفاعي  رشد نيافته در دو گروه بين سبك ازكه  تخمداني نشان داد 

تخمداني بيشتر  زنان عادي و داراي كيست تخمداني تفاوت معناداري وجود دارد و زنان داراي كيست
همچنين بين نمرات تاب آوري  در دو . از زنان عادي از سبك هاي دفاعي رشد نيافته استفاده مي كنند

گروه زنان عادي و داراي كيست تخمداني تفاوت معناداري وجود دارد و زنان عادي در مقايسه با زنان 
حمايت اجتماعي نيز زنان مبتلا به در مقياس . داراي كيست تخمداني از تاب آوري بالاتر برخوردارند

دهد كه زنان عادي در مقايسه با زنان كمتري دريافت كردند و اين نشان مي ي نمره ،كيست تخمدان
-نتايج اين تحقيق همسو با پژوهش. داراي كيست تخمداني از حمايت اجتماعي بالاتري برخوردارند

در زنان مبتلا به كيست تخمدان است شناختي  هاي بسياري است كه حاكي از وجود مشكلات روان
 - عوامل فردي و سلامت روان، افسردگي زندگي، كيفيت سطح متعددي كه روي مانند  مطالعات

 تعداد و اشتغال وضعيت تحصيلات، ميزان هل،اوضعيت ت بدني، توده شاخص سن، (اجتماعي

روكه و استوكي، چينگ، ب: 2006كافي، بونو و ماسون، (است انجام شده زنان اين) فرزندان
  ). 2006؛آپاديا و ترنت،2007

 و چاقي ويژه به و ظاهر از وضعيت رضايت به كيست تخمدان، عدم مبتلا زنان كه آنجا از
را  شود انزواي اجتماعي به منجر تواند مي كه فراواني اجتماعي هاي و ترس اضطراب هيرسوتيسم،
 هنجارهاي با عدم تطابق و فردي بين حساسيت تواند منجر بهمي اختلال اين كنند،تجربه مي

نيز شود  خودكشي افكار افزايش حتي و سندرم اين از اجتماعي ناشي انگ احساس اجتماعي،
؛ كوماراپلي، سنويراتنه و ويجياراتنه،  2008؛ ساندارارامن، شوتا و اسريدهار، 2009بنسون و همكاران، (

افراد  يبه حفظ سلامتو  است روان سلامت از بالاتري ميزان ي كننده تعيين ،آوري تاب. )2011
 يريپذ بيبه آس يكند كه منته يم نييرا تب يناگوار طيشرا ،تاب آوري نييكند و سطح پا يكمك م
. دكر يريشگيپ  هابيماريتوان از بروز  يسطح تاب آوري م يبا آموزش ارتقا نيبنابرا. شود يافراد م

است كه تاب آوري  نيا افت،يتوان در يهمسو م يش هاپژوه جيو نتا قيتحق نيا يها افتهيآن چه از 
ن آكه بيماران كيستيك با  دارد ياضطراب يو رفتارها يجانيبا كاهش مشكلات ه ميبالا اثر مستق
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 مارانيكننده در ب زيمتما يژگيو كيتاب آوري  صهيخص ،قيتحق نيا جيبراساس نتا .درگيرند
 تر تاب آوري استرس و فشار نييپا ي جهت نمرهبه  مذكور مارانيب. است يو افراد عاد كيستيك

آنها رفتاري و مكانيسم هاي دفاعي امر بر عملكرد  نيا كه كنند يتجربه م يزندگ را در يشتريب يروان
ناگوار و تنش زا معطوف  يها تيتمركز فرد بر موقع ،امر نيا ي جهيدر نت ؛در زندگي اثر گذار است

موضوعي كه شود،  از مكانيزم هاي دفاعي رشد نايافته تقويت مياحتمال استفاده  بنابراينو  شود يم
 . كند مي تاييدن را نتايج تحقيق حاضر نيز آ

 يا و تعديل يا اصلاح ناگوار بيماري، اثرات آوري، تاب فرآيند ي نتيجه در )2014 (ماستن باور به

 به احتمالا فوق ي هفرضي نتايج تفسير و توجيه .شود مي حفظ روان سلامت و شود مي ناپديد حتي

 در  .استي سلامت در درستي و خوب ي كننده بيني پيش ،آوري تاب كه دهد مي نشان زير قرار

. دارد اي كننده تعيين و مهم نقشي بيمار سلامت ايجاد در آوري تاب ميزان رسد مي نظر به واقع
 و جود تاب آوري بالاترو  ي واسطهه ب بيماري كيست به مبتلا افراد عادي نسبت به افراد بنابراين
 تاب پايين سطح از كه افرادي با مقايسه در و داشته بالاتري نفس به اعتماد انطباقي، پذيري انعطاف

 يا و ضعف كه است بديهي رو اين از .دارند بهتري شناختي روان سازگاري برخوردارند، آوري

  . پايين باشددليل تاب آوري  به تواند مبتلا به كيست مي افراد دري سلامت عدم
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The present study aimed to compare the resiliency, social competence and defense 
mechanism styles in women with and without ovarian cysts is done. For this purpose, in a 
causative comparative study, 140 women, aged 18 to 38, who were admitted to Kasra 
hospital in Tehran with a diagnosis of ovarian cysts and lack of ovarian cysts, were 
selected through purposive sampling method and evaluated in terms of resiliency, defense 
mechanism styles and social competence. The result of multivariate analysis of variance 
demonstrated that there is significant difference between resilience scores in the two 
groups and that women without ovarian cysts have higher scores than women with ovarian 
cysts for resiliency. Furthermore, the results determined that among the defense 
mechanism styles, only for immature defense mechanisms scores there are significant 
differences between the two groups; women with ovarian cysts use these mechanisms more 
often than women without ovarian cysts. Additionally, in regards to social support scale, 
women with ovarian cysts received lower scores that show women without ovarian cysts 
receive more social support compared to women with ovarian cysts. The results indicate 
higher prevalence of psychological problems among women with ovarian cysts. It seems 
that training based on strengthening the resiliency and increasing levels of social 
competence in women can have preventive values.

Keywords: resiliency, social competence, defense mechanism style, ovarian 
cysts

Electronic mail may be sent to: drsepahmansour@yahoo.com 

86


