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Abstract 

Background & Objectives: Infertility could be a life crisis with various biosociocultural, emotional, and financial problems. Infertile couples 
may encounter social pressures in addition to the direct impacts of infertility. Infertility could particularly be a source of psychosocial suffering 

for women. In some communities, childbearing inability is only attributed to women; thus, there exists a gender–related bias concerning couple’s 

infertility. Numerous interpersonal and intrapersonal characteristics affect adapting to infertility. Thus, the present study aimed to investigate the 
mediating role of resilience and marital satisfaction in the relationship between adaptive and maladaptive strategies of cognitive emotion 

regulation and compatibility to disease in infertile women.  

Methods: The present descriptive–correlational study employed structural equation modeling. The statistical population of the present study 
consisted of all infertile women referring to infertility treatment centers in Tehran City, Iran, in 2017 who received infertility treatment for the 

first time. A convenience sampling method was used to select the study participants. To determine the sample size, according to Klein (2011), 

the number of routes was considered as a criterion and 25 subjects were selected per route. Finally, 225 infertile women participated in this 
study. The measurement tools were the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski et al., 2001), the Conner–Davidson Resilience 

Scale (Conner & Davidson, 2003), the Enrich Marital Satisfaction Scale (Fowers & Olson, 1993), and the Adaptation to Illness Scale (Besharat, 

2002). The obtained data were analyzed by descriptive (mean & SD) and inferential (Pearson correlation coefficient & structural equation 
modeling) statistics in SPSS and AMOS. 

Results: The obtained results suggested that adaptive cognitive emotion regulation strategies presented a direct and significant effect on 

resilience (β=0.42, p<0.001) and marital satisfaction (β=0.37, p<0.001). Additionally, maladaptive cognitive emotion strategies were inversely 
and significantly predictive of resilience (β=–0.33, p<0.001) and marital satisfaction (β=–0.20, p<0.001). Besides, resilience (β=0.33, p<0.001) 

and marital satisfaction (β=0.27, p<0.001) provided a direct and significant effect on adaptation to illness. Moreover, adaptive cognitive emotion 

regulation strategies (β=0.08, p=0.002) and maladaptive cognitive emotion regulation strategies (β=–0.27, p<0.001), with the mediating role of 
resilience, could explain compatibility to infertility. Furthermore, adaptive cognitive emotion regulation strategies (β=0.31, p<0.001) and 

maladaptive cognitive emotion regulation strategies (β=–0.05, p=0.05), with the mediating role of marital satisfaction, could explain 

compatibility to infertility in the study subjects.  
Conclusion: Based on the current research findings, individual and contextual factors can be effective in adapting to infertility in infertile 

women. Furthermore, resilience and marital satisfaction can play a mediating role between the dimensions of cognitive emotion regulation and 

adaptation to infertility.  
Keywords: Adaptive cognitive emotion regulation strategies, Maladaptive cognitive emotion regulation strategies, Adaptation to illness, 

Resilience, Marital satisfaction, Women, Infertility. 
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 doi:  10.29252/mejds.0.0.163 .11(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ روردینف برخط انتشار   

هیجان و آوری و رضایت زناشویی در رابطهٔ بین راهبردهای تنظیم شناختی ای تابنقش واسطه
 سازگاری با بیماری در زنان نابارور

 ، ۲مریم بهرامی هیدیجی ،۳، فرهاد جمهری۲، *شیدا سوداگر1زادهزهره کیخسروی بیگ

 ۴فرزانه چوبساز

 سندگانینو حاتیتوض

 ، کرج، ایران؛شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرجروان دانشکدهٔ، مومیعشناسی دانشجوی دکتری روان .1
 کرج، ایران؛ ،گاه آزاد اسلامی واحد کرجشناسی دانشدانشکده روانشناسی، . استادیار روان۲
 شناسی دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛شناسی، دانشکدهٔ روان. استادیار روان۳

 ، ایران.کرمانشاه. متخصص زنان و زایمان، فلوشیپ نازایی، ۴
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 1۳۹۸ اسفند ۲۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ بهمن ۲۷ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ای رو، هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش واسطهشناسایی عوامل مؤثر بر مشکل ناباروری در سازگاری با این مشکل از اهمیت بسزایی برخوردار است؛ ازاین زمینه و هدف:
 رور بود. آوری و رضایت زناشویی در رابطهٔ بین راهبردهای سازگار و ناسازگار تنظیم شناختی هیجان با سازگاری با بیماری در زنان ناباتاب

کننده به مراکز زنان نابارور مراجعه همهٔآماری  هٔجامعیابی معادلات ساختاری انجام شد. روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود که با استفاده از روش مدل بررسی:روش
نفر انتخاب شدند. ابزار سنجش شامل  ۲۲۵گیری دردسترس فاده از روش نمونهبار درمان ناباروری دریافت کردند. با استبودند که برای اولین 1۳۹۷ناباروری شهر تهران در سال 

(، مقیاس رضایت زناشویی انریچ )فورز و ۲۰۰۳دیویدسون )کانر و دیویدسون، -آوری کارنر(، مقیاس تاب۲۰۰1مقیاس تنظیم شناختی هیجان )گارنفسکی و همکاران، 
نسخهٔ  SPSSافزارهای یابی معادلات ساختاری با نرمها با استفاده از ضریب همبستگی و روش مدل( بود. داده1۳۸۰، ( و مقیاس سازگاری با بیماری )بشارت1۹۹۳اولسون، 

 بود. ۰٫۰۵ها داری آزمونتحلیل شدند. سطح معنا ۲1نسخهٔ  AMOSو  ۲1
. راهبردهای دارند( β=۰٫۳۷ و >۰٫۰۰1p) زناشویی رضایت و( β=۰٫۴۲ و >۰٫۰۰1pآوری )راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان اثر مستقیم و معنادار بر تاب ها:یافته

( هستند. همچنین β=-۰٫۲۰ و >۰٫۰۰1p) زناشویی رضایت و( β=-۰٫۳۳ و >۰٫۰۰1pآوری )کنندهٔ تاببینیدار پیشصورت معکوس و معناناسازگار تنظیم شناختی به
( با نقش میانجی تاب آوری، سازگاری β=-۰٫۲۷ و >۰٫۰۰1pراهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان ) ( وβ=۰٫۰۸ و =۰٫۰۰۲pراهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان )

( با β=-۰٫۰۵ و =۰٫۰۵p( و راهبـردهای نـاسازگـار تنـظیم شـناختی هیجـان )β=۰٫۳1 و >۰٫۰۰1pکنند. راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان )با ناباروری را تبیین می
 کنند. ت زناشویی، سازگاری با ناباروری را تبیین مینقش میانجی رضای

ای آوری و رضایت زناشویی در ارتباط بین راهبردهای سازگار و ناسازگار تنظیم شناختی هیجان و سازگاری با بیماری نقش واسطههای پژوهش، تاببراساس یافته گیری:نتیجه
 دارند. 

 آوری، رضایت زناشویی، زنان، ناباروری.راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان، راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان، سازگاری با بیماری، تاب ها:کلیدواژه
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
63

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
73

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

8 
] 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.163
mailto:sh_so90@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.163
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.173.2
https://jdisabilstud.org/article-1-1910-en.html


۲ 

 مقدمه ۱
ای زیستی، روانی و اجتماعی است که با اختلال در مسئله 1ناباروری

سازد فرایند تولیدمثل و فرزندآوری زندگی زوجین را با بحران مواجه می
(. در این راستا سازگاری با ناباروری از اهمیت بسزایی برخوردار 1)

یافته عنوان پاسخ انطباقتوان بهطورکلی، سازگاری را میاست؛ به
آید. وجود میرات محیطی تعریف کرد که در طول زمان بهدرقبال تغیی

سازگاری با بیماری، فرایند حفظ نگرش مثبت دربارهٔ خود و جهان 
باوجود مشکلات جسمی است. سازگاری با ناباروری نیز شامل 
راهبردهای شناختی، هیجانی و رفتاری است که درمجموع به فرد 

با مشکل ناباروری خود داشته  کند تا مقابلهٔ مؤثرترینابارور کمک می
فردی متعددی در ایجاد سازگاری فردی و درون(. عوامل بین۲باشد )

عنوان به  ۲با ناباروری نقش دارد. در این پژوهش رضایت زناشویی
و راهبردهای تنظیم شناختی   ۳آوریفردی و تابجزئی از عوامل بین

زان سازگاری با های فردی مؤثر بر افزایش میعنوان مؤلفهبه 4هیجان
 ناباروری بررسی شد.

های فرد از موقعیت رضایت زناشویی به میزان تطابق میان خواسته
اش تجربه کنونی زندگی زناشویی خود و آنچه در دوران زندگی کنونی

کرده است، اشاره دارد. هرقدر این فاصله کمتر باشد، فرد بیشتر 
و کیزیلکایات کند. نتایج پژوهش اونات مندی میاحساس رضایت

تر از سلامت های دارای ارتباط مناسب و منسجمبیانگر آن بود که زوج
(. ۳روانی بیشتری برخوردار هستند و رضایت از زندگی بیشتری دارند )

این متغیر نقش درخورتوجهی در سلامت جسمانی و روانی افراد ایفا 
ر فردی بپردازان مختلف بر نقش عوامل درون(. نظریه۴کند )می

های کنند و بر این باور هستند که ویژگیرضایت زناشویی تأکید می
 (.۵شود )مندی زناشویی میشناختی زوجین موجب رضایتروان

تواند سازگاری با فردی است که میآوری نیز در زمرهٔ عوامل درونتاب
های روانی افراد آوری به ظرفیتتأثیر قرار دهد. تاببیماری را تحت

بر مقاومت دربرابر شرایط سخت اشاره دارد. این سازه که مبتنیبرای 
گرا است، باعث حفظ سلامت روانی افراد و ارتقای شناسی مثبتروان

 (.۶شود )آن می
ها و شرایط پراسترس عمدتاً ماهیت هیجانی دارند، که موقعیتازآنجا

واند عامل تتوانایی افراد در استفاده از راهبردهای تنظیم هیجاناتشان می
(. اهمیت مهارت تنظیم ۷ها باشد )آوری آنبسیار مهمی در تعیین تاب

هیجان برای حفظ سلامت روان در تحقیقات زیادی به تأیید رسیده 
های اساسی برای عنوان یکی از مهارت؛ همچنین تنظیم هیجان، بهاست
 شده است.( افراد در نظر گرفته ۹( و رضایت زناشویی )۸آوری )تاب

تنظیم هیجان به مدیریت رفتار، شناخت، توجه و فرایندهای 
های دادن، اصلاح، بیان و حفظ تجربهفیزیولوژیک با هدف پایان

                                                      
1. Infertility 
2. Marital satisfaction 
3. Resiliency 
4. Cognitive emotion regulation strategies 
5. Self-Blame 
6. Acceptance 
7. Rumination 
8. Positive refocusing 

(. راهبردهای شناختی تنظیم هیجان شامل 1۰هیجانی اشاره دارد )
، تمرکز ۸، تمرکز مجدد مثبت۷، نشخوارگری6، پذیرش5خودسرزنشگری
یمجدد بر برنامه ت ، ارزیابی۹ریز ی، دیدگاه1۰مجدد مثب ، 11گیر

یفاجعه ی  1۲نمای است؛ برخی از این راهبردها   1۳و دیگرسرزنشگر
یرگذار تأثاند و بر سازگاری با بیماری ها غیرانطباقیانطباقی و برخی از آن

براین، راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی (. علاوه11هستند )
و غیربالینی و نیز با های بالینی هیجان با افزایش نگرانی در نمونه

که مشکلات هیجانی بیشتر مانند افسردگی ارتباط دارد؛ درحالی
راهبردهای انطباق تنظیم شناختی هیجان مانند ارزیابی مجدد دارای 

نتایج پژوهش شیاتو  .(1۲ارتباط معکوسی با مشکلات هیجانی است )
ون  تنظیم هیجان همچ ٔنشان داد، استفاده از راهبردهای سازگارانه

ارزیابی مجدد شناختی در مواجهه با استرس، در بسیاری از مواقع 
تواند باعث افزایش هیجانات استن از هیجانات منفی میکبر علاوه

 (.1۳مثبت شود )
هایی در راستای های گذشته بیانگر آن است که تلاشبررسی پژوهش

بر متغیرهای شناسایی عوامل مؤثر بر سازگاری با ناباروری مبتنی
پژوهش حاضر صورت گرفته است؛ اما تاکنون پژوهشی مشاهده نشد 

ای بررسی کرده باشد؛ که تمام این متغیرها را در قالب مدلی واسطه
تنها خلأ پژوهشی موجود را پوشش های پژوهش حاضر نهبنابراین یافته

تواند در سطح کاربردی در کمک دهد، بلکه شناسایی این عوامل میمی
ان نابارور مؤثر باشد؛ بنابراین باتوجه به آنچه بیان شد، به سازگاری زن

آوری و رضایت ای تابهدف این پژوهش بررسی نقش واسطه
زناشویی در رابطهٔ بین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و سازگاری با 

 بیماری در زنان نابارور بود.

 بررسیروش 2

ی بود که در چارچوب همبستگطرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع 
آن، روابط مفروض میان متغیرهای پژوهش با استفاده از روش 

یابی معادلات ساختاری ارزیابی شد. بر این اساس، راهبردهای مدل
آوری و رضایت زاد، تابعنوان متغیر برونتنظیم شناختی هیجان به

تغیر عنوان مای و سازگاری با بیماری بهعنوان متغیر واسطهزناشویی به
آمده است.  1زاد بررسی شدند. مدل مفهومی پژوهش در شکل درون
به مراکز  کنندهمراجعهزنان نابارور  همهٔآماری پژوهش حاضر را  هٔجامع

تشکیل دادند که برای  1۳۹۷درمان ناباروری شهر تهران در سال 
منظور انتخاب به. بار درمان ناباروری دریافت کردنداولین

نحوهٔ  .گیری دردسترس استفاده شدز روش نمونهکنندگان اشرکت
کنندگان به مراکز ناباروری گیری به این شکل بود که از بین مراجعهنمونه

شهر تهران افرادی انتخاب شدند که تاکنون خدمات درمانی دریافت 
منظور تعیین حجم نمونه، براساس نظر کلاین تعداد مسیرها نکردند. به

9. Refocus on planning 
10. Positive reappraisal 
11. Putting into perspective 
12. Catastrophizing 
13. Other-Blame 
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۳ 

نفر انتخاب  ۲۵گرفته شد و به ازای هر مسیر، عنوان ملاک در نظر به
کنندگان پژوهش را زن نابارور شرکت ۲۲۵(. درنهایت تعداد 1۴شد )

تشکیل دادند. در این پژوهش برای گردآوری اطلاعات از ابزارهای زیر 
 استفاده شد.

: این مقیاس توسط گارنفسکی و 1مقیاس تنظیم شناختی هیجان -
شناختی هیجان (. مقیاس تنظیم 1۵شد ) تهیه ۲۰۰1همکاران در سال 

 پرسشنامهگویه و نُه زیرمقیاس است. پنج زیرمقیاس  ۳۶دارای 
مجدد مثبت،  توجه)پذیرش،  راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان

یزی، ارزیابی مجدد مثبت، اتخاذ دیدگاه( و چهار ربرنامهمجدد به  توجه
م شناختی هیجان )سرزنش زیرمقیاس دیگر راهبردهای ناسازگار تنظی

یزپنداری، سرزنش دیگران( است. هر آمفاجعهخود، نشخوار ذهنی، 
شود. نمرات بیشتر در ی میگذارنمره)همیشه(  ۵)هرگز( تا  1از  سؤال

بیشتر از راهبرد مذکور در مقابله مقیاس بیانگر میزان استفادهٔ هر خرده
(. پایایی راهبردهای 1۵زا و منفی است )یا مواجهه با وقایع استرس

سازگار و ناسازگار و کل پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
(. پایایی این پرسشنامه 1۵بود ) ۰٫۹۳و  ۰٫۸۷، ۰٫۹1ترتیب برابر با به

 ۰٫۸۲وسیلهٔ روش آلفای کرونباخ نیز توسط حسنی در جامعهٔ ایرانی و به
 (. 1۶دست آمد )به
ن-آوری کانرمقیاس تاب- : این مقیاس توسط کانر و ۲دیویدسو

عاملی سؤالی و تک۲۵(. ابزاری ۶شد )یه ته ۲۰۰۳دیویدسون در سال 
)هرگز( تا 1ی از ادرجهنجآوری را در طیف لیکرت پ تاب ٔ سازهاست که 

آوری آزمودنی در این مقیاس  تاب ٔنمرهسنجد. حداقل یم)همیشه(  ۵
دیویدسون، همسانی درونی،  (. کانر و۶) ستا 1۲۵و حداکثر آن  ۲۵

پایایی بازآزمایی و روایی همگرا و واگرای مقیاس را مطلوب و 
پوش نیز پایایی این مقیاس را در (. رزم۶) کردندبخش گزارش یترضا

دست آورد به ۰٫۹۰جامعهٔ ایرانی با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
(1۷.) 

فورز و اولسون  : این مقیاس توسط۳مقیاس رضایت زناشویی انریچ-
مندی زناشویی (. این مقیاس رضایت1۸) شد ساخته 1۹۹۳در سال 

مندی زناشویی ای در نهُ حوزهٔ رضایتیهگو۴۷ای را در قالب پرسشنامه
شامل مسائل شخصیتی، ارتباط زناشویی، حل تعارض، مدیریت مالی، 

های اوقات فراغت، روابط جنسی، ازدواج و فرزندان، اقوام و فعالیت
ی پرسشنامه گذارنمرهکند. یری مذهبی ارزیابی میگجهتدوستان و 

تا کاملًا  1کاملاً موافق=یف لیکرت )از طای در ینهگزپنج صورتبه
است.  ۲۳۵و بیشترین نمره  ۴۷. کمترین نمره ست( ا۵مخالف=

، دارای میزانی از ناسازگاری زناشویی 1۵۰افرادی با نمرات کمتر از 
(. پایایی این پرسشنامه با روش ضریب آلفای کرونباخ 1۸هستند )

یی (. در ایران نیز سلیمانیان برای بررسی روا1۸گزارش شد ) ۰٫۹۲
استفاده کرد و   4سازهٔ این پرسشنامه از پرسشنامهٔ سازگاری زناشویی

  (.1۹دست آورد )به ۰٫۶۵ضریب همبستگی را 
 1۳۸۰: این ابزار توسط بشارت در سال 5مقیاس سازگاری با بیماری-

(. مقیاس سازگاری با بیماری دارای دوازده گویه است ۲۰) شد ساخته
ای از درجههای هفتی را در اندازههای پزشکو سازگاری با بیماری

سنجد. )کاملاً صحیح است( می ۶صفر )اصلًا صحیح نیست( تا 
محاسبه  ۷۲ترتیب صفر و حداقل و حداکثر نمرهٔ بیمار در کل مقیاس به

دهندهٔ سطوح بیشتر سازگاری با بیماری و شود. نمرهٔ بیشتر نشانمی
جربه و تحمل های معمول زندگی باوجود تمشارکت در فعالیت

های مربوط به بیماری است. نتایج تحلیل ها و محدودیتاسترس
عامل کلی، روایی سازهٔ مقیاس  عاملی اکتشافی و تأییدی با تعیین یک

 (. ۲۰یید کرد )تأسازگاری با بیماری را 
شده در اجرای پژوهش عبارت بود از: شرکت در اصول اخلاقی رعایت

گونه اجباری از جانب ها بود و هیچزمودنیپژوهش آزادانه و به اختیار آ
بودن براین درخصوص محرمانهمحقق صورت نگرفت؛ علاوه

 ها اطمینان کافی داده شد.شده توسط آزمودنیاطلاعات تکمیل

شده در دو سطح توصیفی )با استفاده از میانگین، آوریهای جمعداده
ی معادلات یابانحراف معیار( و استنباطی )ضریب همبستگی و مدل

 AMOSو  ۲1نسخهٔ  SPSSافزارهای ساختاری( با استفاده از نرم
های آماری داری برای تمام آزمونتحلیل شدند. سطح معنا ۲1نسخهٔ 
توزیع چندمتغیرهٔ  بودنبود. قبل از تحلیل مدل ساختاری نرمال ۰٫۰۵

صورت چندمتغیره ها بهنتایج نشان داد که داده. ها بررسی شدداده
برازندگی الگوی پیشنهادی . (p>۰٫۰۵ای توزیع نرمال است )دار

(، CFIبراساس شاخص مجذور خی، شاخص برازندگی تطبیقی )
شده (، شاخص نکویی برازش تعدیلGFIشاخص نکویی برازش )

(AGFI و ریشهٔ خطای میانگین مجذورات تقریب )RMSEA) )
تراز چنانچه شاخص مجذور خی بر درجهٔ آزادی کوچک .بررسی شد

تر باشد؛ تر و به صفر نزدیککوچک RMSEA باشد، مقدار ۲٫۵
به یک  AGFIو  CFI ،GFIهای برازش همچنین اگر شاخص

کنندهٔ آن است که الگوی پیشنهادی تأیید شده است تر باشد، بیاننزدیک
(1۴.) 

 
 مدل مفهومی پژوهش .1شکل 

                                                      
1. Cognitive Emotion Regulation Scale 
2. Conner-Davidson Resilience Scale 
3. ENRICH Marital Satisfaction Scale 

4. Marital Adjustment Questionnaire 

5. Adaptation to Disease Scale 
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۴ 

 

 هایافته ۳
سال  ۲۹٫۷۴±۵٫۴۸کنندگان برابر با انحراف معیار سن شرکت±میانگین

انحراف معیار راهبردهای سازگار و ناسازگار ±بود. همچنین میانگین
 ۴۴٫۷۲±11٫۳۶و  ۶۲٫۶۴±11٫۵۷ترتیب تنظیم شناختی هیجان به

آوری، گین و انحراف معیار متغیرهای تاببراین میاندست آمد. علاوهبه
، ۹۶±11ترتیب برابر با رضایت زناشویی و سازگاری با بیماری به

بود. پیش از اجرای همبستگی  ۵۷٫11±۳۷٫۴1و  1۶۵±۲۷٫۴۲
اسمیرنف بررسی شد و کولموگروف ها با آزمونبودن دادهپیرسون نرمال

نتایج ضریب همبستگی  1جدول  .ها را بیان کردبودن دادهنتایج نرمال

 دهد. بین متغیرهای پژوهش را نشان می
آوری، شود، سازگاری با بیماری با تابگونه که مشاهده میهمان

رضایت زناشویی و راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان رابطهٔ 
(؛ همچنین بین سازگاری با بیماری >۰٫۰۰1pدار دارد )مستقیم و معنا

دار ر تنظیم شناختی هیجان رابطهٔ معکوس و معنابا راهبردهای ناسازگا
آوری و رضایت زناشویی با (. بین تاب>۰٫۰۰1pوجود دارد )

دار راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان رابطهٔ مستقیم و معنا
(۰٫۰۰1p< ٔو با راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان رابطه )

 ( مشاهده شد.>۰٫۰۰1pدار )معکوس و معنا
 

 . ماتریس ضریب همبستگی بین متغیرهای پژوهش1جدول 

میزان اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل هر متغیر را بر  ۲ جدول
شود که بر این اساس مشاهده می .دهدسازگاری با بیماری نشان می

مستقیم، غیرمستقیم و کل راهبردهای سازگار  هایاثرضرایب استاندارد 
، ۰٫۰۵ترتیب برابر با تنظیم شناختی هیجان بر سازگاری با بیماری به

مستقیم، غیرمستقیم و کل  هایاثرو ضرایب استاندارد  ۰٫۳۶و  ۰٫۳1

راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان بر سازگاری با بیماری 
توان است؛ درنتیجه، می -۰٫۳۹و  -۰٫۲۷، -۰٫11ترتیب برابر با به

گفت که راهبردهای سازگار و ناسازگار تنظیم شناختی هیجان 
آوری و رضایت زناشویی مدل ای تاباند با نقش واسطهتوانسته

   .مطلوبی را ارائه دهند

 آوری و رضایت زناشوییگری تاباری با بیماری با واسطهزاد بر سازگ. اثرات غیرمستقیم، مستقیم و کلی متغیرهای برون۲جدول 

 اثر مستقیم هامتغیر
اثر 

 غیرمستقیم
 اثر کل

مقدار 
 احتمال

 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۷ - ۰٫۳۷ رضایت زناشویی ←راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۲ - ۰٫۴۲ آوریتاب ←راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان 

 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۶ ۰٫۳1 ۰٫۰۵ سازگاری با بیماری ←رضایت زناشویی ←سازگار تنظیم شناختی هیجانراهبردهای 

 ۰٫۰۵ -۰٫۰۶ -۰٫۰۵ -۰٫11 سازگاری با بیماری ←رضایت زناشویی ←راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان
 <۰٫۰۰1 -۰٫۲۰ - -۰٫۲۰ رضایت زناشویی ←راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان 

 <۰٫۰۰1 -۰٫۳۳ - -۰٫۳۳ آوریتاب ←راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان 

 <۰٫۰۰1 -۰٫۳۹ -۰٫۲۷ -۰٫11 سازگاری با بیماری ←آوری تاب ←راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان 

 ۰٫۰۰۲ ۰٫1۴۲ ۰٫۰۸ ۰٫۰۶۲ سازگاری با بیماری ←آوری تاب ←راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان 
 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۳ - ۰٫۳۳ سازگاری با بیماری ←آوری تاب

 <۰٫۰۰1 ۰٫۲۷ - ۰٫۲۷ سازگاری با بیماری ←رضایت زناشویی 

شود، نسبت خی دو به درجهٔ آزادی مشاهده می ۳ طورکه در جدولهمان
همچنین،  نزدیک به صفر و RMSEA، میزان ۲٫۵تقریباً برابر با 

نزدیک به یک است؛ درنتیجه، مدل  AGFIو  CFI ،GFIمقادیر 
 شده برازش خوبی دارد.ارائه

 . نکویی برازش مدل ساختاری۳جدول 

2χ df/2χ CFI GFI AGFI RMSEA هاشاخص 

 مقادیر ۰٫۰۶ ۰٫۹1 ۰٫۹۰ ۰٫۹۳ ۲٫۵1 ۳۸1۴٫۵1

 ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیرها
     - آوریتاب .1

    - ۰٫۴۲ رضایت زناشویی .۲

   - ۰٫۴۳ ۰٫۵۵ سازگاری با بیماری .۳

  - ۰٫۲1 ۰٫۲۷ ۰٫۴۰ . راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان۴
 - -۰٫۳۲ -۰٫۳1 -۰٫۲۰ -۰٫۴۰ ناسازگار تنظیم شناختی هیجانراهبردهای  .۵
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ت زناشویی در رابطهٔ بین راهبردهای سازگار و ناسازگار تنظیم شناختی هیجان با سازگاری با آوری و رضایای تاب. مدل نقش واسطه۲شکل 

ناباروری

 بحث 4

آوری و رضایت ای تابهدف از پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه
هٔ بین راهبردهای سازگار و ناسازگار تنظیم شناختی طرابزناشویی در 

هیجان و سازگاری با بیماری در زنان نابارور بود. نتایج نشان داد که 
طور مستقیم شناختی هیجان به راهبردهای سازگار و ناسازگار تنظیم

دار سازگاری با بیماری نیست؛ اما در بررسی اثر مستقیم بین معناپیش
آوری و رضایت زناشویی نتایج بیانگر آن بود زاد بر تابمتغیرهای برون

داری طور مثبت و معناکه راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان به
آوری و رضایت زناشویی است و راهبردهای ناسازگار بین تابپیش

بین این دو متغیر دار پیشطور منفی و معناتنظیم شناختی هیجان به
بین آوری و رضایت زناشویی پیشمتغیر تاب براین دواست. علاوه
دار سازگاری با بیماری هستند. درنهایت مشخص شد، مثبت و معنا

راهبردهای سازگار و ناسازگار تنظیم شناختی هیجان با واسطهٔ 
دار سازگاری با بیماری بین معناآوری و رضایت زناشویی پیشتاب

 هستند.

آوری ظیم شناختی هیجان بر تابدر تبیین این یافته که راهبردهای تن
توان بیان داشت، هیجانات از نظر اجتماعی مفید مؤثر هستند می

توانند در انتقال احساسات به دیگران و حفظ یا قطع رابطه هستند و می
ها ازطریق رو تعدیل و تنظیم آن؛ ازاینبا دیگران سازنده باشند

ان و متغیرهای راهبردهای تنظیم هیجان نقش مؤثری بر سلامت رو
هایی حلعنوان راهآوری دارد؛ زیرا هیجانات بهمرتبط با آن ازقبیل تاب

کنند ها و مشکلات زندگی عمل میها و استرسبرای مقابله با چالش
(1۳.) 

استفاده از راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان ممکن است با 
ختی و هیجانی، یجه بهبود عملکرد شنادرنتکاستن از هیجانات منفی و 

آوری او را فراهم موجبات رویارویی فرد برای حل مشکل و افزایش تاب
عنوان توان بهآورد. راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان را می

ی زنان نابارور در نظر شناختروانعاملی مهم درجهت کاهش مشکلات 
سازگار  گرفت. در این راستا شیاتو نشان داد که استفاده از راهبردهای

تواند باعث کاهش هیجانات منفی و افزایش تنظیم شناختی هیجان می
ای منفی و که زنان نابارور با تجربهازآنجا(. 1۳هیجانات مثبت شود )

زا در زندگی خود مواجه هستند، استفاده از راهبردهای مثبت استرس
ها آوری آنتواند تأثیر مثبتی بر فرایند تابتنظیم شناختی هیجان می

 داشته باشد. 
در تبیین رابطهٔ منفی راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان با 

توان گفت، استفاده از این راهبردها باعث آوری زنان نابارور میتاب
شود بیماران مبتلا به ناباروری با نگاه و دیدگاهی متفاوت به ارزیابی می

های منفی آن رویداد جنبهرویدادها و وقایع بپردازند و بیشتر به ابعاد و 
کنند و یجه ناراحتی و تنیدگی بیشتری را تجربه میدرنتتوجه کنند؛ 

 (.۷با این رویداد ناگوار را ندارند ) کنارآمدنتوانایی 

براین، راهبردهای سازگار و ناسازگار تنظیم شناختی هیجان بر علاوه
زمینه نیز ترتیب مثبت و منفی داشت. در این رضایت زناشویی تأثیر به

توان بیان کرد، راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان با تشدید می
تواند فردی ارتباط دارد و میافسردگی، اضطراب و مشکلات بین

(. 1۶تأثیر قرار دهد )ی کیفیت روابط زوجین را تحتراحتبه
نظیر نشخوار فکری، ملامت دیگران و خود با  ناسازگارراهبردهای 

فردی و فردی و کاهش پذیرش این مشکلات ی مشکلات بینینمابزرگ
(. در نقطهٔ مقابل راهبردهای ۸تأثیر منفی در روابط زوجین دارد )

ی اضطراب و هانشانهسازگار تنظیم شناختی هیجان با کاهش 
های شناختی و حل یمندتوانفردی بهتر، بهبود افسردگی، روابط میان

این عوامل نقش مهمی در رابطهٔ بین  که تمامی ستمسئلهٔ بهتر همراه ا
رضایت زناشویی دارند. باتوجه به پژوهش بلاچ و  بالطبعزوجین و 

توان گفت، چنانچه زوجین نابارور از رضایت زناشویی همکاران می
از ناباروری کمتر به رابطهٔ های ناشیبیشتری برخوردار باشند، استرس

ند با مشکلات ناباروری توانزند و بهتر میزناشویی آنان آسیب می
 (.۵سازگار شوند )

آوری بر سازگاری با بیماری بود. همچنین نتایج بیانگر تأثیر مثبت تاب
آوری در سازگاری با شرایط یدی بر اهمیت تابتأکنتایج این پژوهش 

آوری ای تابزا نظیر ناباروری است. درخصوص نقش واسطهتنیدگی
توان و سازگاری با بیماری می بین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

بیان داشت، راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان باعث 
شود و از این طریق ها مییری شناختی در هنگام سختیپذانعطاف
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۶ 

براین راهبردهای (. علاوه۶بخشد )سازگاری با بیماری را بهبود می
 تنظیم شناختی هیجان بر ارتباطات مثبت بین زوجین و همدلی و

فردی گذارند و این امر کارکرد بینیمها در شرایط دشوار اثر همراهی آن
بخشد. نتایج این پژوهش اهمیت یمسازگاری با ناباروری را بهبود 

آوری و رضایت مهارت تنظیم شناختی هیجان را در افزایش تاب
رو طبع آن سازگاری با ناباروری در زنان روشن کرد؛ ازاینزناشویی و به

آوری شود متصدیان سلامت روان، برای ارتقای سطح تاباد میپیشنه
درمانی های آموزشی و جلسات گروهدر جامعهٔ پژوهشی مدنظر، کارگاه

 با مضمون آموزش این متغیرها اجرا کنند. 
هایی همراه بود. این پژوهش بر زنان پژوهش حاضر با محدودیت

نتایج آن را به گروه مردان نابارور صورت گرفت؛ بنابراین قابلیت تعمیم 
کند. همچنین باتوجه به آنکه پژوهش حاضر از نوع محدود می

همبستگی بود، لازم است استنباط علّی از نتایج آن با احتیاط صورت 
 گیرد.

 گیرییجهنت ۵
تواند بر نتایج این پژوهش بیانگر آن بود که عوامل فردی و بافتی می

براین مشاهده رور مؤثر باشد. علاوهسازگاری با ناباروری در زنان نابا
توانند بین آوری و رضایت زناشویی میشود که متغیرهای تابمی

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و سازگاری با ناباروری نقش 
 ی ایفا کنند.اواسطه

 قدردانی و تشکر 6
 شود.یمکنندگان در این پژوهش نهایت قدردانی از تمامی شرکت

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

شده در اجرای پژوهش عبارت بود از: شرکت در اصول اخلاقی رعایت
گونه اجباری از جانب ها بود و هیچپژوهش آزادانه و به اختیار آزمودنی
بودن براین درخصوص محرمانهمحقق صورت نگرفت؛ علاوه

 ی داده شد. ها اطمینان کافشده توسط آزمودنیاطلاعات تکمیل
 تزاحم منافع

 گونه تضاد منافعی ندارند.یچهدارند یمنویسندگان اعلام 
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