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Abstract 

Aim: This study examined the role of perceived social support on quality of life in 

primary infertility with mediated by resilience and cognitive emotion regulation 
strategies. 

Methods: In this descriptive-correlational study, women attending specialized 

infertility clinics in Qom, Iran, during winter 2025 and spring 2026 were recruited. 

Through convenience sampling, 350 were selected, and 331 datasets were analyzed. 

Instruments were the FertiQoL, PSSS-12, CD-RISC-10, and CERQ-18. Data were 

analyzed using Pearson correlation and structural equation modeling. 

Results: Perceived social support had significant direct effects on quality of life 

(β=0.20), resilience (β=0.45), adaptive strategies (β=0.38), and maladaptive emotion-

regulation strategies (β=-0.44) (p<0.001). Resilience (β=0.17) and maladaptive 

strategies (β=-0.61) had significant direct effects on quality of life (p<0.001). The 

direct effect of adaptive strategies on quality of life was not significant (β=0.02, 
p=0.733). Bootstrap indirect-path analysis confirmed the mediating roles of resilience 

(β=0.39) and maladaptive cognitive emotion-regulation strategies (β=-0.42) in the 

relationship between perceived social support and quality of life, while rejecting the 

mediating role of adaptive strategies (p<0.001). Model fit was good 

Conclusion: Perceived social support improves quality of life in women with primary 

infertility directly and by increasing resilience and reducing maladaptive emotion-

regulation strategies. Therefore, psychological interventions should focus on social 

support, training adaptive cognitive emotion regulation, and reducing maladaptive 

strategies. 
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 کیده چ

نقش    شده بر کیفیت زندگی در ناباروری اولیه بانقش حمایت اجتماعی ادراک، بررسی  حاضر   هدف پژوهش  :هدف

 .بودآوری و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  میانجی تاب

های تخصصی ناباروری شهرستان  کلینیک کننده به  مراجعههمبستگی روی زنان  -این مطالعه با طرح توصیفی   :روش

داده    331نهایتا  گیری در دسترس انتخاب و  نفر با نمونه   ۳۵۰صورت گرفت.    1405و بهار    ۱۴۰۴قم در زمستان  
 (PSSS-12) شدهحمایت اجتماعی ادراک  ،(FertiQoL)  های کیفیت زندگیمقیاسابزار پژوهش    شد. تحلیل 

ستفاده  ها با ا. داده بود(CERQ-18) ن و فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجا (CD-RISC-10) آوریتاب

 شد.  حلیلتمعادلات ساختاری  از ضریب همبستگی پیرسون و

، راهبردهای سازگارانه (  =β ۴۵/۰)آوریتاب،  ( =β ۰/ 2)شده بر کیفیت زندگی  حمایت اجتماعی ادراک  :هافته یا

(۳۸/۰ β =)    ناسازگارانه آوری تاب .  (   p  <  ۰/ ۰۰۱)  شتاثر مستقیم معنادار دا(   = β ۰-/ 44)  تنظیم هیجان و 

(۱۷/۰ β =) ( ۰/ ۶۱و راهبردهای ناسازگارانه β =) بر کیفیت زندگی اثر مستقیم معنادار داشتند (۰۰۱/۰ > p ) .  

تحلیل غیرمستقیم با  . β =   ،۷۳۳/=۰. (p ۰۲/۰اثر مستقیم راهبردهای سازگارانه بر کیفیت زندگی معنادار نبود ) 

 β ۰/ 42( و راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان ) = β ۳۹/۰آوری )نقش میانجی تاب استراپ روش بوت 

( در رابطه حمایت اجتماعی ادراک شده و کیقیت زندگی را تایید و نقش میانجی راهبردهای ناسازگارانه را رد  =

 . برازش مدل مطلوب بود. ( p <  ۰۰۱/۰) نمود 

آوری و کاهش راهبردهای ناسازگارانه تنظیم  شده، مستقیم و با افزایش تاب حمایت اجتماعی ادراک  :گیرینتیجه 

شناختی باید بر حمایت اجتماعی،  مداخلات روان   ؛ بنابرایندهدهیجان، کیفیت زندگی زنان نابارور اولیه را بهبود می 

 .آموزش تنظیم شناختی هیجان سازگارانه و کاهش راهبردهای ناسازگارانه متمرکز شوند

کیفیت زندگی، ناباروری   ،تنظیم شناختی هیجان   راهبردهای  شده،آوری، حمایت اجتماعی ادراکتاب   :هاکلیدواژه 
 اولیه 

 

https://www.orcid.org/0000-0002-4232-2273


 دوره .....، شماره .....                                             شناس ی کاربردی                          صلنامه روان ف

 

3 

 
 

 

 

 قدمهم

را در سراسر جهان  های مهم حوزه سلامت است که میلیونناباروری یکی از چالش نفر  ها 

عنوان عدم موفقیت در دستیابی  این وضعیت به (.1403،  و همکاران  )ثناگو  دهد تحت تأثیر قرار می

از روش بدون استفاده  رابطه جنسی منظم و  از یک سال  بارداری پس از گذشت بیش  های  به 

تعریف می د به صورت  توانمیناباروری   (.2024آلرکون و همکاران،  -مین گوئز)  شودپیشگیری 

شود که زوجین هیچ تجربه بارداری  اولیه یا ثانویه بروز کند. ناباروری اولیه به حالتی اطلاق می

دهد که حداقل یک بارداری موفق ، در حالی که ناباروری ثانویه زمانی رخ میباشند قبلی نداشته

شیوع جهانی ناباروری در میان زنان    .(2022زو و همکاران،  در سابقه زوجین وجود داشته باشد )

درصد در کشورهای در حال توسعه    3/9تا    9/6یافته و  درصد در کشورهای توسعه 7/16تا    3/ 5بین

)افشاری و همکاران،  درصد گزارش شده است    2/20ناباروریگزارش شده است. در ایران، میزان  

ناباروری  1402 باشد، توانمی(.  روانی و اجتماعی به همراه داشته  د پیامدهای متعدد جسمانی، 

از جمله سطوح بالاتری    پزشکیاختلالات روانبرخی   ای که زنان مبتلا به مشکلات باروریگونه به

تری را تجربه  و به طور کلی کیفیت زندگی پایین(  1404)دیهیمی و همکاران،   از تنش و استرس 

 .  (2024و همکاران ، آلرکون-مین گوئز) کنندمی

بیانگر  (؛ که 2022مفهومی پویا، پیچیده و چند بعدی است )شن و همکاران، کیفیت زندگی 

ها، اهداف  نگرش فرد نسبت به جایگاه و شرایط خود در زندگی است و تحت تأثیر فرهنگ، ارزش

اولویت داردو  قرار  شخصی  وهمکاران،  )  های  مفهومی  .  (1403ثناگو  زندگی  و  کیفیت  ذهنی 

معیاری جامع برای سنجش رفاه و بهزیستی کلی افراد در یک  بوده و  غیرقابل مشاهده مستقیم  

بینی کننده کیفیت زندگی  یکی از عوامل پیش  . (2024راک و همکاران،  )  شودجامعه محسوب می

  نشان داد  ،(۱۴۰۰مرادی و همکاران )پژوهش (.  2023یانگ و همکاران، )حمایت اجتماعی است  

 . ای معنادار داردشده رابطهحمایت اجتماعی ادراکدر زنان نابارور ایرانی با  کیفیت زندگی که

رود و  ترین عوامل مؤثر بر سلامت روانی و رفتاری به شمار میحمایت اجتماعی یکی از مهم

ای اشاره دارد که فرد از سوی خانواده، دوستان یا سایر شدهبه میزان پشتیبانی واقعی یا ادراک

 کند که دریافت کرده استکند یا تصور می دریافت می  داندی که فرد آنان را ارزشمند میافراد

همکاران،   و  را  (.  2023)چادها  اجتماعی  »دریافت  توانمیحمایت  دسته  دو  و در  شده« 
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عنوان  به  حمایت اجتماعی با کاهش اثرات منفی فشارهای روانی،   بندی کرد.شده« طبقهاک»ادر

های زندگی تقویت توان افراد را برای رویارویی سازگارانه با چالش  کرده،  یک عامل حفاظتی عمل

و    د احساس تنهاییتوانمیوجود حمایت اجتماعی مناسب    (.2024)شبیر و همکاران،    سازدمی

  (. 2020آلتمن،  )را افزایش دهد    افرادسلامت روان  و  را کاهش داده و رضایت از زندگی  استرس  

شده با رضایت از زندگی و کیفیت زندگی بالاتر همراه ، حمایت اجتماعی ادراکنیز  در زنان نابارور

بالاتر، حمایت اجتماعی ادراک۲۰۲۴است )جعفری و همکاران،   ناباروری  با انگ  زنان  و  شده ( 

 .(۱۴۰۲تبار و همکاران،  کنند )شفیعکمتری گزارش می

فرایندی    آوریتابآوری اشاره کرد.  به تاب   توانمیاز دیگر عوامل تاثیرگذار در کیفیت زندگی  

که است  انطباقی  و  به  پویا  استرس  درک  توانایی  از شامل  آگاهی  رشد،  برای  فرصتی  عنوان 

حتی  محدودیت و  آن  برابر  در  مقاومت  ظرفیت  تقویت  فشارها،  مدیریت  روند  در  فردی  های 

این سازه  (.    2024،  ویتریپاپادم)  طبعی در مواجهه با شرایط دشوار استگیری از حس شوخبهره

گرانه  پذیری، معنویت و روابط حمایتبینی، خودکارآمدی، انعطافتحت تأثیر عواملی چون خوش

آوری  تاب ،  (2009واگنیلد و کالینز ) بر اساس مدل(.  2024و همکاران،    ولیانگن) گیردشکل می

شامل پنج بُعد اصلی است: پشتکار، تعادل درونی، معناداری، اتکای به خود و تنهایی وجودی. این  

هایی نیرومند  نقشی اساسی در تضمین سلامت و بهزیستی خانواده و ایجاد خانوادهدر زنان  ویژگی  

تاب  با عوامل پیشو  قادرند  بیرونی مقابله کنندبینیآور دارد که  )ولیانگن و   ناپذیر و فشارهای 

و کیفیت  نابارور  آوری افراد  های پژوهشی حاکی از آن است که بین تابیافته(.  2024همکاران،  

رابطهزندگی آن مرادی و همکاران،    ؛ 2026لی و همکاران،  )  ای مثبت و معنادار وجود دارد ها 

 (.  ۲۰۲۵؛ فلاح و پورفرج، ۱۴۰۰

بینی کیفیت زندگی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان است. تنظیم  عامل موثر دیگر در پیش

که افراد برای حفظ تعادل   یراهبردهای خودآگاه و ناخودآگاههیجان عبارت است از مجموعه  

به خود  می هیجانی  همکاران،    گیرندکار  و  هیجان  (.  2024)ونگ  شناختی  تنظیم  راهبردهای 

د. راهبردهای  نشوتقسیم میناسازگارانه  و راهبردهای  سازگارانه  طبقه راهبردهای    طورکلی به دوبه

ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش  اهمیتشامل کمسازگارانه   با  شماری، تمرکز مجدد مثبت،  همراه 

در  میریزی  برنامه و  دیگر  باشند  خودشامل  ناسازگارانه  راهبردهای  سوی  سرزنش  ،  سرزنش 
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فرادی  ا(. 1403فر و شیرانی، تمنایید )نباش، تمرکز بر فکر، نشخوارگری و فاجعه نمایی میدیگران

که در تنظیم هیجان دچار ضعف و نارسایی هستند، افزون بر آنکه در پردازش اطلاعات هیجانی 

هیجان مدیریت  )دیتالو  دارند  مشکل  همکاران   ها  رویدادهای  2020  و  با  رویارویی  در   ،)

ندارند  استرس را  منفی خود  عواطف  تعدیل  و  هیجان  تنظیم  برای  کافی  توان  نیز  زندگی  زای 

در زنان نابارور، راهبردهای سازگارانه    .(1403؛ شاهی و محمدی زاده  1401بشارت و همکاران،  )

با سازگاری بهتر با ناباروری و کیفیت زندگی بالاتر و راهبردهای ناسازگارانه با استرس و کاهش 

 .(۱۴۰۳کیفیت زندگی همراه است )قبادی و همکاران، 

می نشان  پیشینه  ادراکمرور  اجتماعی  حمایت  تابدهد  تنظیم  شده،  راهبردهای  و  آوری 

با این حال، اینکه حمایت    طور مستقل با کیفیت زندگی رابطه دارند؛شناختی هیجان هر یک به

اجتماعی از چه مسیرهایی و با چه ترتیبی به کیفیت زندگی زنان دارای ناباروری اولیه منتهی  

بهمی کنون  تا  نظامشود،  است.  طور  نشده  بررسی  حمایت  پژوهشمند  بین  رابطه  متعدد  های 

حمایت اجتماعی ضمن    (.2024اند )زانگ و همکاران،  آوری را مورد تاکید قرار دادهاجتماعی وتاب

  (. 1403)حسین زاده و پناه علی،  شود  آوری میمفید بودن برای سلامتی موجب بالا رفتن تاب

تواند مقاومت محافظت، حمایت اجتماعی با کاهش اثرات منفی استرس می-مدل استرس  برمبنای

آسیب برابر  در  را  تابافراد  بالارفتن  به  منجر  و  داده  افزایش  روانی  شودهای  و   آوری  )چانگ 

برمبنای این مدل حمایت اجتماعی با ایجاد یک واسطه بین کاهش تنش ناشی   (.2022همکاران،  

تواند از مشکلات زندگی فردی و از طریق افزایش حس خودکارآمدی و کنترل بر امور شخصی می

همکاران،   و  )پانگ  شود  سازگارانه  رفتارهای  تقویت  پژوهش(.  2021باعث  برخی  ها  همچنین 

اند ) فولاد  عنوان تسهیلگر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان معرفی کردهحمایت اجتماعی را به

 (.  1404چنگ ودادوند 

 پیچیده  اجتماعی –روانیویژه در زنان، فراتر از یک مشکل پزشکی، یک تجربه  ناباروری اولیه، به

 زندگی کیفیت  چشمگیر کاهش و  اجتماعی  طرد  ناکامی، احساس  فرهنگی، فشارهای با  که است

  با   و  ناباروری(،  1402)افشاری و همکاران،    درصدی  ۲۰/۲  حدود   شیوع   با  ایران   در.  است  همراه

می بر  غالباً  ناباروری  اینکه  به  توجه تلقی  زنانه  معرض چسبی  در  مردان  از  بیش  زنان  شود، 

رو، شناسایی سازوکارهای روانی مؤثر بر گیرند. ازاینشناختی و اجتماعی قرار میهای روانآسیب
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با توجه به شیوع    .شودکیفیت زندگی این جمعیت، یک ضرورت بالینی و اجتماعی محسوب می

فرهنگی فشارهای  و  ازدواج  سن  افزایش  ایران،  در  ناباروری  زنان،  اج–بالای  بر  مضاعف  تماعی 

پژوهش حاضر نخستین پرداختن به کیفیت زندگی این جمعیت یک اولویت بهداشت روانی است.  

  اجتماعی   حمایتآوری و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان را در رابطه  بار نقش میانجی تاب

می  در  زندگی  کیفیت  با  شدهادراک بررسی  اولیه  ناباروری  دارای  پژوهش  کند.  زنان  این  نتایج 

بسته طراحی  برای  آموزشیمبنایی    شبکه   تقویت  بر  که  کندمی  فراهم  هدفمند  درمانی–های 

هیجانی  راهبردهای  اصلاح  و  آوریتاب  آموزش  اجتماعی،   حمایت شناختی  . متمرکزند  تنظیم 

  و   ایمشاوره  خدمات  تا  کندمی  کمک   باروری و    سلامت  گذارانسیاست  به  هایافته  همچنین 

درمانشروان کنار  در  را  بهناختی  پزشکی،  ناباروری های  درمان  مسیر  از  بخشی ضروری  عنوان 

های ثانویه مانند افسردگی،  تواند از بروز آسیببگنجانند. نهایتاً، ارتقای کیفیت زندگی این زنان می

رو، پژوهش  این  ؛ ازاضطراب و اختلافات زناشویی پیشگیری کند و سلامت خانواده را تضمین نماید

آوری و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در  که آیا تاببودحاضر به دنبال پاسخ به این پرسش 

 رابطه بین حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی در زنان نابارور نقش میانجی دارند یا خیر؟

 

 روش

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه
پرونده دارای  همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش کلیه زنان  از نوع  توصیفی و  پژوهش حاضر  

سال  کلینیکدر  اولیه    ینابارورفعال   زمستان  در  قم  ناباروری شهرستان  درمان  تخصصی  های 

سال  1404 بهار  اختلافبود.    1405و  وجود  برای  با  مناسب  نمونه  حجم  درباره    یابی مدلنظر 

 (2018)کیریازوس،  دانندنفر را ضروری می ۲۰۰معادلات ساختاری، برخی پژوهشگران حداقل 

بر اساس دیدگاه. ازای هر متغیر    (،2023کلاین ) همچنین  به  برای اجرای معادلات ساختاری 

حاضر بر مبنای پیشنهاد کلاین و با احتساب ، در پژوهش  بنابراين.  نیاز است  نفر مورد  ۲۰کم  دست

  گیری در دسترس وارد پژوهش شدندبا روش نمونه  نفر  350ها  احتمال ریزش برخی پاسخنامه

س از  پبرای اجرای پژوهش    .داده وارد تحلیل شد  331های پرت و ناقص  که پس از حذف داده 

نامه و انعقاد قرارداد با مراکز درمان ناباروری قم، زنان دارای ناباروری اولیه شناسایی  اخذ معرفی
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صورت آنلاین و کاغذی )با حضور پژوهشگر در مراکز( در اختیار داوطلبان  ها بهشدند و پرسشنامه

داشتن سواد کافی، تشخیص ناباروری تا در صورت تمایل در پژوهش شرکت نمایند.    قرار گرفت

روانشناختی هماولیه   متخصص، عدم شرکت در مطالعات  پزشک  داشتن  زمان و  بر اساس نظر 

آگاهانه پژوهش    رضایت  در  شرکت  بودملاکاز  برای  پژوهش  به  ورود  نکردن    .های  تکميل 

پزشکی حاد  ابتلا به اختلال روان و  انصراف از ادامه همکاری در هر مرحله از پژوهش و پاسخنامه

ملاک خروج از پژوهش  نیز    دهی را تحت تأثیر قرار دهدیا بیماری جسمی شدید که توان پاسخ

جهت سنجش متغیرهای پژوهش، در سطح توصیفی از میانگین و انحراف معیار استفاده شد.  بود.  

  یابی مدلدر سطح استنباطی، جهت بررسی روابط بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون و  

 بود. AMOS 24و   SPSS29 هادادهمعادلات ساختاری استفاده شد. نرم افزار تحلیل 

 ابزار پژوهش 

زندگیرسشنامه  پ-الف بووین (FertiQoL):1کیفیت  توسط  ابزار  همکاران   این  و 

  ۲۴ای با  پرسشنامه دو بخش دارد: بخش هستهاست.    سوال   36طراحی شده و شامل  (،  2011)

  با  درمان  بخش و  محیطی،–اجتماعی  و  منطقی  بدنی،–مقیاس عاطفی، ذهنیسؤال و چهار خرده

  بخش   سؤالات  از  تنها  پژوهش  این  در.  ناباروری  هایدرمان  از  رضایت  و  تجربه  درباره  سؤال  ۱۰

پنجپاسخ  د.ش  استفاده  ایهسته لیکرت  مقیاس  اساس  بر  نمرهدرجهها  میای  شوند،  گذاری 

دهنده کیفیت زندگی کند. نمرات بالاتر نشانامتیاز دریافت می 4تا    0بین    سوالای که هر  گونه به

(،  2011. بر اساس گزارش بووین و همکاران )بالاتر و سازگاری بهتر فرد با شرایط ناباروری است

همچنین، میزان پایایی    .استآمده  به دست  0/ 92برابر با   ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه

.  75/0اجتماعی    و  0/   80منطقی  ،84/0بدن–، ذهن90/0  ها به شرح زیر است: عاطفی مقیاسخرده

(، هنجاریابی شد که در آن ضریب  2018زاده و همکاران )این پرسشنامه در ایران توسط حکمت

،  87/0، ذهن/ بدن  0/ 77عاطفی    و میزان آن در خرده مقیاس  82/0آلفای کرونباخ کل پرسشنامه  

خرده  برای در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ آمد. به دست 0/ 77و اجتماعی   79/0منطقی  

 
1 Fertility Quality of Life 
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  93/0رای کل سوالات  ب  و   0/ 82و اجتماعی    79/0، منطقی  86/0، ذهن/ بدن  0/ 89عاطفی    مقیاس

 آمد. به دست

از  :  (PSSS-12)1  ادراک شده  اجتماعی  مقیاس حمایت  -ب پرسشنامه  گویه   12این 

شده از سوی خانواده  دهد: حمایت دریافت تشکیل شده و سه بعد اصلی را مورد سنجش قرار می

و    12و    9،  7،  6ت  سوالابا  شده از دوستان  ، حمایت اجتماعی ادراک11و    8،  4،  3ت  سوالابا  

گذاری این ابزار بر مبنای  . نمره 10و    5،  2،  1ت  سوالابا  شده از سایر افراد  حمایت اجتماعی دریافت

بر اساس گزارش سازندگان ابزار، ضریب آلفای کرونباخ   .گیردای لیکرت انجام میدرجهطیف پنج

  0/ 91و سایر افراد  0/ 85، دوستان 87/0های خانواده مقیاسو برای خرده 88/0برای کل مقیاس 

  85/0همبستگی کل مقیاس برابر با    ضریب   نشان داد که  نیز  به دست آمده است. نتایج بازآزمایی

بوده   72/0و دیگران   0/ 75، دوستان   85/0 های خانواده مقیاسو ضرایب همبستگی برای خرده

 ضریب آلفای کرونباخ  مقدار(،  2025وئو و همکاران )   در مطالعه  .(1988)زیمت و همکاران،  اند  

در ایران، پایایی این ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ   .گزارش گردید0/ 95برای کل پرسشنامه  

(.  1402گزارش شده است )عقدکی و همکاران،    88/0مورد تأیید قرار گرفته و ضریب کلی برابر با  

 به دست آمد.  90/0خ پژوهش حاضر میزان آلفای کرونبادر 

تاب  -پ نخستین  :(RISC-CD)  2آوری مقیاس  مقیاس  توسط  این  و    زسیلکمپبلبار 

تر توسط کانر و بوده که پیش  سوال  25طراحی گردید. نسخه اولیه ابزار شامل   (،2007استین )

برای ارزیابی توانایی افراد در مقابله با استرس و شرایط دشوار تهیه شده بود.  (،2003دیویدسون )

  10ای از این پرسشنامه را ارائه دادند که شامل  شدهنسخه کوتاه   ، (2007ستین ) او    زسیلکمپبل

در نمره  حداقل  .  گیردای لیکرت صورت میدرجهگذاری آن بر مبنای طیف پنجاست. نمره  سوال

آوری و توانایی بیشتر  های بالاتر بیانگر سطح بالاتر تاب است. نمره 40 آن و حداکثر  0این مقیاس 

سازندگان مقیاس پایایی ابزار را با استفاده از    .در مواجهه با استرس و شرایط نامطلوب هستند

ستین،  او    زسیلکمپبل)  اندرا گزارش کرده85/0آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار داده و ضریب  

به دست    96/0  برابردر ایران، پایایی این مقیاس از طریق آلفای کرونباخ     یدر پژوهش  .(2007

 
1 Perceived Social Support Scale (PSSS-
12) 

2 Connor–Davidson Resilience Scale 



 دوره .....، شماره .....                                             شناس ی کاربردی                          صلنامه روان ف

 

9 

 
 

 

 

(  1989شناختی ریف )آمده است. همچنین روایی ملاکی همزمان آن با مقیاس بهزیستی روان

  69/0مورد ارزیابی قرار گرفته است. نتایج نشان داد که ضریب همبستگی پیرسون بین دو ابزار  

در   .(1403فر و شیرانی،  معنادار گزارش شده است )تمنایی  01/0بوده و این مقدار در سطح  

 به دست آمد.  71/0 پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ

این پرسشنامه توسط  :  (CERQ)1فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجانی   -ت

و دو بعد اصلی را  دارد    سوال  18این پرسشنامه  است.  (، طراحی شده2006)   گرانفسکی و کرایج

می قرار  سنجش  خود:   : دهدمورد  )سرزنش  ناسازگارانه  سرزنش  2و    1ت  سوالاراهبردهای  ؛ 

نشخوارگری:  18و    17ت  سوالادیگران:   فاجعه 6و    5ت  سوالا؛  و  16و    15ت  سوالانمایی:  ؛   )

؛ ارزیابی  8و    7ت  سوالا؛ تمرکز مجدد مثبت:  14و    13ت  سوالاگیری:  دیدگاه )سازگارانه    راهبردهای

  9ت  سوالاریزی:  ؛ تمرکز مجدد بر برنامه 4و    3ت  سوالا؛ پذیرش:  12و    11ت  سوالامجدد مثبت:  

حداقل و حداکثر امتیاز    .گیردای لیکرت صورت میدرجهدر یک طیف پنج  ابزارگذاری  نمره  .(10و  

استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد  به منزله  است و نمرات بالاتر   10و   2مقیاس به ترتیب هر خرده

، سرزنش  0/ 68های سرزنش خود  مقیاسضریب آلفای کرونباخ برای خرده  .شودشناختی تلقی می

، تمرکز مجدد مثبت  0/ 79گیری  ، دیدگاه0/ 81نمایی  ، فاجعه79/0، نشخوارگری  77/0دیگران  

مثبت  0/ 80 مجدد  ارزیابی  پذیرش  0/ 81،  برنامه 73/0،  بر  مجدد  تمرکز  توسط    0/ 79ریزی  و 

ای دیگر، ضرایب آلفای  در مطالعه   .(2006)گرانفسکی و کرایج،   گزارش شده استسازندگان ابزار  

دامنه   در  باتس،    87/0تا  75/0کرونباخ  و  )کوتاجار  است  شده  نسخه   .(2025محاسبه  در 

و برای راهبردهای ناسازگارانه   95/ 0شده ایرانی، ضرایب کل برای راهبردهای سازگارانه  هنجاریابی

پژوهش حاضر میزان آلفای   در.  (1400آبادی و فتحی آشتیانی،  )محسن  گزارش شده است  0/88

  76/0و برای کل سوالات   0/ 78، راهبردهای ناسازگارانه  0/ 85برای راهبردهای سازگارانه    کرونباخ

 به دست آمد. 

  هایافته

 
1 Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire  (CERQ) 
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نفر صورت  331ها پاسخ دادند. تحلیل بر روی  نفر به سوالات پرسشنامه  350در این پژوهش 

درصد( زیر دیپلم،  13نفر) 43بود.  54/6و  36/33میانگین و انحراف معیار سن به ترتیب  .گرفت

درصد(    13نفر)  43درصد( لیسانس،    8/33نفر)  112درصد( دیپلم و فوق دیپلم،    4/38نفر)  127

درصد( کمتر    5/4نفر)  15درصد( دکترا بودند. از نظر مدت زمان ازدواج    8/1نفر)  6فوق لیسانس و  

  101سال،    10تا    5درصد(    7/34نفر)  115سال،    5تا    2درصد(    2/30نفر)  100،  سال  2از  

تعداد، میانگین، انحراف معیار و نرمال   1در جدول  سال بودند.    10درصد( بیشتر از    5/30نفر)

   بودن متغیرهای پژوهش آمده است.

 
 . تعداد، میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش 1جدول 

متغیرهای پژوهش  

  
 میانگین  تعداد 

انحراف 

 استاندارد
 کشیدگی  چولگی 

 - 65/0 36/0 5/ 87 10/ 45 331 هیجانی 

 - 62/0 0/ 18 5/ 42 61/11 331 ذهن -بدنی

 - 0/ 20 - 0/ 48 4/ 72 67/16 331 ارتباطی 

 - 62/0 - 0/ 21 5/ 40 66/13 331 اجتماعی

 0/ 57 0/ 05 18/ 28 52/ 19 331 نمره کل کیفیت زندگی ناباروری 

 0/ 01 - 64/0 69/3 56/14 331 حمایت خانواده 

 - 0/ 51 - 0/ 32 4/ 24 12/ 84 331 حمایت دوستان 

 0/ 84 - 0/ 85 3/ 24 15/ 11 331 حمایت دیگران 

 0/ 41 - 0/ 52 9/ 18 42/ 51 331 نمره کل حمایت اجتماعی ادراک شده

 - 76/0 0/ 54 2/ 31 4- 99 331 سرزنش خود 

 0/ 27 1/ 09 36/2 4/ 21 331 سرزنش دیگران 

 - 0/ 74 - 0/ 33 1/ 99 7/ 24 331 نشخوار 

 - 1/ 08 0/ 13 2/ 39 10/6 331 فاجعه نمایی 

 - 0/ 11 0/ 37 18/6 22/ 53 331 نمره کل تنظیم هیجان ناسازگارانه

 - 0/ 90 0/ 13 2/ 13 16/6 331 گیری دیدگاه

 - 0/ 11 67/0 2/ 10 4/ 92 331 تمرکز مجدد 

 - 86/0 - 0/ 23 2/ 19 71/6 331 ارزیابی مجدد 
 - 0/ 32 - 0/ 09 2/ 02 30/6 331 پذیرش
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 - 0/ 87 - 0/ 28 2/ 12 7/ 07 331 ریزی تمرکز بر برنامه

 - 0/ 39 0/ 10 67/7 16/31 331 نمره کل تنظیم هیجان سازگارانه 

 0/ 50 - 06/0 5/ 04 21/ 73 331 آوریتاب

 

معیار    1جدول   انحراف  و  بودنمیانگین  نرمال  پژوهش  و  می  متغیرهای  نشان   دهد. را 

+  ۲تا   -۲ها، مقادیر چولگی و کشیدگی باید در بازه متغیره دادهمنظور بررسی نرمال بودن تکبه

در پژوهش حاضر نیز این شرط احراز شد. همچنین برای   ، که(۲۰۲۳قرار داشته باشند )کلاین، 

شود که مقدار بررسی نرمال بودن چندمتغیره، از ضریب کشیدگی استانداردشده مردیا استفاده می

دست  به  2/   67، مقدار این ضریب۱اس نتایج جدول  (. بر اس۲۰۲۳باشد )کلاین،    ۴آن باید کمتر از  

ضرایب مستقیم    2در ادامه در جدول  . آمد که بیانگر نرمال بودن چندمتغیره توزیع نمرات است

 . مدل پژوهش گزارش شده است
 مدل پژوهش  مستقيم . ضرایب استاندارد و 2جدول

 t sig بتا  مسیرهای مستقیم 

 017/0 2/ 39 0/ 18 کیفیت زندگی  ←حمایت اجتماعی 

 001/0 - 86/6 - 56/0 کیفیت زندگی ← تنظیم ناسازگارانه 

 519/0 - 64/0 0/ 03 کیفیت زندگی  ← تنظیم سازگارانه

 001/0 - 35/6 - 0/ 47 تنظیم ناسازگارانه  ←حمایت اجتماعی 

 001/0 5/ 84 0/ 41 تنظیم سازگارانه  ←حمایت اجتماعی 

 001/0 7/ 59 0/ 57 آوریتاب  ←حمایت اجتماعی 

 001/0 3/ 80 26/0 کیفیت زندگی  ← آوریتاب

 

اثر مستقیم راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان بر    تمام مسیرها جز  2مطابق جدول  

در ادامه، جهت بررسی رابطه غیرمستقیم مدل پیشنهادی از روش    . استکیفیت زندگی معنادار

 آمده است.    3که نتایج آن در جدول  استراپ استفاده شده است بوت

 . نتایج بوت استروپ مدل پژوهش 3جدول 

 فاصله اطمینان  مسیرهای غیرمستقیم 
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اثر 

استاندارد 
 غیرمستقیم 

 بالاحد پایینحد

  کیفیت← تنظیم ناسازگارانه← حمایت اجتماعی

 زندگی 
41 /0 - 44 /0 - 30 /0 - 

کیفیت  ← تنظیم سازگارانه ← حمایت اجتماعی

 زندگی 
06/0 08 /0 03 /0 

 0/ 32 0/ 25 0/ 37 زندگی  کیفیت← آوری تاب←حمایت اجتماعی 

 

معنا تعیین  اجتماعی  داری  برای  زندگیبر  حمایت  طریق    کیفیت  تنظیم    نقشاز  میانجی 

تاب و  سازگارانه(  و  هیجان)ناسازگارانه  است  آوریشناختی  بوت  روش  که   پرواز  شد  استفاده 

بودند. پارامتر، روش حداکثر    روشدر این پژوهش  همچنین    مسیرهای میانجی معنادار  برآورد 

ریشه    و   0/ 07معادل    RMSEA   ميزان شاخص نتایج  مطابق ( بوده است.  MLEدرست نمایی )

توان نتيجه  به دست آمده است؛ بنابراین می  0/ 05( به میزان  SRMR)  هباقیماند  مجذورمیانگین  

مدل نهایی و برازش    1. شکل ها برازش بسيار خوبی داشته و متناسب استگرفت که مدل با داده

 شده پژوهش آمده است. 
  

 



 دوره .....، شماره .....                                             شناس ی کاربردی                          صلنامه روان ف

 

13 

 
 

 

 

 . مدل نهایی پژوهش 1شکل 

 

را نشان می  1شکل   نهایی پژوهش  بر   63دهد.  مدل ساختاری و  از کیفیت زندگی  درصد 

و  هیجان)ناسازگارانه  شناختی  تنظیم  میانجی  نقش  با  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  اساس 

 شود. آوری تبیین میسازگارانه( و تاب

 گیریبحث و نتیجه
شده و کیفیت زندگی با پژوهش حاضر با هدف آزمون مدل علّی رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک

تابمیانجی زنان  گری  در  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای  و  انجام شددارای  آوری  اولیه   .ناباروری 

نخستین یافته پژوهش این بود که حمایت اجتماعی ادراک شده با کیفیت زندگی زنان دارای ناباروری 

الصباح و همکاران،  ؛  2026سارانیا و همکاران،  )های پژوهش  اولیه رابطه معنادار دارد. این یافته با یافته

در تبیین این   .همسو است(،  1404فتح نژاد کاظمی و ابری مقدم،  ؛  2024جعفری و همکاران،    ؛2025

اساس    گفت  توانمییافته،   استرسبر  ویلز  محافظت-نظریه  و  عنوان یک    (،1985)  کوهن  به  ناباروری 

د ارزیابی شناختی منفی و پریشانی روانی قابل توجهی در زنان ایجاد  توان می زای عمده،  رویداد استرس

شده از سوی خانواده، دوستان و افراد خاص، به عنوان یک  کند. در این شرایط، حمایت اجتماعی ادراک 

بخشد. نخست، از طریق بازسازی شناختی، کند و از دو طریق کیفیت زندگی را بهبود میمحافظ عمل می 

آن )مانند انگ اجتماعی، منفی  کنند، ناباروری و پیامدهای  زنانی که حمایت اجتماعی بالاتری را ادراک می 

های طولانی( را کمتر تهدیدآمیز ارزیابی کرده و احساس تنهایی و شرم کمتری  فشارهای خانواده و درمان 

شده دسترسی به راهبردهای ای، حمایت اجتماعی ادراککنند. دوم، از طریق تأمین منابع مقابله تجربه می

کند که این امر به نوبه خود منجر به کاهش پریشانی روانی و در نتیجه مؤثر مقابله با استرس را تسهیل می 

(. ۱۴۰۴؛ دیهیمی و همکاران،  ۱۴۰۳ثناگو و همکاران،  ؛  2025الصباح،    )  شودارتقای کیفیت زندگی می 

د به افزایش بهزیستی توان میشده همچنین با کاهش احساس شرم و طردشدگی حمایت اجتماعی ادراک 

 (.  2025)الصباح ،  روانی و ارتقای کیفیت زندگی منجر شود

آوری و کیفیت زندگی در زنان دارای ناباروری اولیه یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که بین تاب

( متعدد  نتایج مطالعات  با  یافته  این  معنادار وجود دارد.  و  مثبت  و همکاران،  رابطه  بهبهانی  ؛  2026لی 

همکاران،  موندنی و  پورفرج،    ؛2025زاده  و  همکاران،    ؛۲۰۲۵فلاح  و  نتیجه   همسو  (۱۴۰۰مرادی  با  و 
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گفت بر اساس مدل فرایند   توانمی در تبیین این یافته،    همسو است.(، نا2026پژوهش چن و همکاران ) 

معنوی زنان  - زیستی- (، ناباروری به عنوان یک محرک زندگی، تعادل روانی۲۰۰۲آوری ریچاردسون )تاب 

آوری بالا، د. زنان با تابنکند برای بازگشت به تعادل، مسیرهای مختلفی را طی میافرازند و را بر هم می

گردند، بلکه  کنند؛ یعنی نه تنها به تعادل اولیه بازمی آورانه را انتخاب می سازی تاب یکپارچه مسیر بازگشت 

توانمندی  تقویت  و  معنا  یافتن  رشد شخصی،  برای  تجربه  این  استفاده می از  و های خود  کنند )سیستو 

ای مؤثرتری مانند حل مسئله و تمرکز  آور از راهبردهای مقابله (. به عبارت دیگر، زنان تاب۲۰۱۹همکاران،  

های طولانی و فشارهای اجتماعی را کمتر های ناشی از تشخیص، درمان کنند و استرسبر معنا استفاده می

آوری همچنین با افزایش احساس خودکارآمدی و  (. تاب ۲۰۲۵کنند )ژو و همکاران،  تهدیدآمیز درک می 

گرا مانند ایران که باروری نقشی محوری در هویت زنان دارد، های جمع به ویژه در فرهنگ کنترل بر امور، 

زاده و همکاران،  د به کاهش پریشانی روانی و ارتقای کیفیت زندگی منجر شود )بهبهانی موندنیتوان می 

توان با تفاوت در بافت فرهنگی و شرایط پژوهش ها را می یافته حاضر با برخی پژوهش  مسویی ناه   (.2025

تواند از آوری می توضیح داد. در فرهنگ ایرانی، باروری جایگاهی هویتی و اجتماعی برای زنان دارد و تاب 

در   دهد.  ارتقا  را  زندگی  کیفیت  روانی،  فشار  کاهش  و  معنایابی  نمونهضمنطریق  در  مرحله  ،  با  هایی 

تر قرار  الشعاع عوامل قوی ناباروری، مدت درمان یا فشارهای اجتماعی متفاوت، این رابطه ممکن است تحت

تواند نتایج را ناهمسو  آوری و کیفیت زندگی و ابعاد مورد بررسی نیز میگیرد. تفاوت ابزارهای سنجش تاب

ای نیز شناختی مانند اضطراب، افسردگی و راهبردهای مقابله کند. کنترل یا عدم کنترل متغیرهای روان 

های متفاوتی به های مختلف، میانجیسازد. همچنین در پژوهشرابطه مستقیم را تعدیل یا غیرمعنادار می 

 . تواند مسیرهای اثرگذاری را تغییر دهد شود که میکار گرفته می 

، اثر مستقیم و  تنظیم شناخی هیجان  یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که راهبردهای ناسازگارانه

اثر مستقیم معناداری بر   تنظیم شناخی هیجانو راهبردهای سازگارانه    شته معناداری بر کیفیت زندگی دا

زندگی   مانند ندارندکیفیت  راهبردهایی  از  استفاده  افزایش  ایرانی،  نابارور  زنان  در  دیگر،  عبارت  به   .

این نتیجه با   .دهدگری، به طور مستقیم کیفیت زندگی را کاهش مینمایی و سرزنشنشخوارگری، فاجعه

)نتایج پژوهش و همکاران،  2026الامری،  های  و همکاران،  ؛  2026؛ چانگ  صادقیان و   و  2025والیس 

در ارتباط معنادار میان راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زندگی  (  2024همکاران،  

گفت بر اساس مدل فرایند دوگانه تنظیم هیجان گرانفسکی و    توانمی در تبیین این یافته    است.همسو  

گری، با ایجاد یک چرخه  نمایی و سرزنش(، راهبردهای ناسازگارانه مانند نشخوارگری، فاجعه ۲۰۰۶کرایج )
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زنند. این راهبردها با های منفی شناختی، به تداوم و تشدید پریشانی هیجانی دامن می معیوب از ارزیابی 

شده، کاهش احساس خودکارآمدی و تضعیف روحیه، به تدریج ابعاد مختلف کیفیت  افزایش استرس ادراک 

دهند  زندگی از جمله سلامت روانی، عملکرد اجتماعی و رضایت از زندگی را تحت تأثیر منفی قرار می 

با افزایش پریشانی روانی و کاهش احساس  و    (۲۰۲۶؛ چانگ و همکاران،  ۲۰۲۴)صادقیان و همکاران،  

را    کیفیت زندگی،  (2026)الامری،    افزایش اضطراب و افسردگی  و  (2024)صادقیان و همکاران،    کنترل

دم تأیید نقش راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان در این ع .ددهنبه طور معناداری کاهش می 

را می  بهمطالعه  ناباروری  ایران،  فرهنگی  بافت  در  تبیین کرد که  اجتماعیعنوان پدیدهتوان چنین  - ای 

بر زنان وارد می هویتی، فشارهای منحصربه بهفردی  برای سازد که صرفاً  کارگیری راهبردهای سازگارانه 

تر تری دارد، کاهش راهبردهای ناسازگارانه با تأثیر مستقیم کنندهتعدیل آن کافی نیست و آنچه نقش تعیین 

کاهش   همکاران،  بر  و  )چانگ  است  روانی  می ۲۰۲۶پریشانی  احتمال  همچنین  راهبردهای (.  اثر  رود 

واسطه  متغیرهای  از طریق  متغیرهای کنترلسازگارانه  تأثیر  یا تحت  اعمال شود  مانند شرایط ای  نشده 

 اجتماعی قرار گیرد.  -اقتصادی

در زنان  آوریشده و تاب حمایت اجتماعی ادراکیافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که بین 

؛  2025یان و همکاران،  )  این یافته با نتایج پژوهش  .دارای ناباروری اولیه رابطه معنادار وجود دارد

همسو   ،(1403؛ حسین زاده و پناه علی، 1404فر و سلیمانیان، تمنایی؛ 2024زانگ و همکاران، 

توان گفت حمایت  آوری، میشده و تاب ر تبیین رابطه مثبت بین حمایت اجتماعی ادراکدبود.  

عنوان یک منبع حیاتی، از طریق تأمین حمایت عاطفی و مادی، به زنان  شده بهاجتماعی ادراک

بیان دیگر، زنانی که حمایت  شناختی مثبت خود را افزایش دهند. بهکند تا سرمایه روانکمک می

کنند، قادرند هیجانات مثبت  اجتماعی بالاتری را از سوی خانواده، دوستان و افراد خاص ادراک می

های ناباروری بسیج نمایند که  خود را تحریک کرده و منابع درونی خود را برای مقابله با چالش

تاب نوبهاین امر به تقویت میی خود  را  بر این    .(۲۰۲۵کند )یان و همکاران،  آوری آنان  افزون 

افزایش احساس  حمایت اجتماعی ادراک برای  را  با ایجاد یک شبکه حمایتی قوی، زمینه  شده 

می فراهم  امور  بر  کنترل  و  تاب خودکارآمدی  تقویت  به  خود  عوامل  این  که  منجر  آورد  آوری 

 (. 2025همکاران،  )یان و شوندمی
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سازگارانه  راهبردهای  با  یافته دیگر پژوهش این بود که میان حمایت اجتماعی ادراک شده  

و با راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان    معنادار مثبت  رابطه    هیجان شناختی  تنظیم  

منفی   پژوهشرابطه  نتایج  با  یافته  این  دارد.  )وجود  همکارن،  های  و  و  ؛  2026لو  فولاد چنگ 

در تبیین این یافته  در این زمینه پژوهش ناهمسویی یافت نشد.    ( همسو بود.1404همکاران،  

زنانی که حمایت اجتماعی بیشتری را از سوی خانواده، دوستان و افراد خاص ادراک  گفت    توانمی

بر می تمرکز مجدد  مثبت،  ارزیابی مجدد  پذیرش،  مانند  راهبردهای سازگارانه  از  بیشتر  کنند، 

تأیید  حمایت اجتماعی ادراککنند.  گیری استفاده میریزی و دیدگاهبرنامه ارائه  از طریق  شده 

دیدگاه  و  سازنده  بازخوردهای  میعاطفی،  کمک  زنان  به  جایگزین،  موقعیتهای  تا  های کند 

جای سرکوب  ای بازتفسیر کنند که با اهداف بلندمدت آنان هماهنگ باشد و بهگونهزا را بهاسترس

کار یا اجتناب از هیجانات، راهبردهای متنوعی را برای کاهش خطرات مرتبط با هیجانات منفی به

عنوان منبعی  بههمچنین حمایت اجتماعی    .(۲۰۲۴؛ لوپز و همکاران،  ۲۰۲۶گیرند )لو و همکاران،  

فردی برای تنظیم هیجان، از طریق گفتگو، همدلی و دریافت بازخورد، به مدیریت هیجانات بین

می )ماروکین،  کمک  می۲۰۱۱کند  کمک  آنان  به  فرایند  این  و (.  بازتر  دیدگاهی  با  تا  کند 

تر به مسیر درمان و زندگی نگاه کنند. از سوی دیگر، افرادی که از حمایت اجتماعی  امیدوارانه

برخوردارند، تمایل کمتری به استفاده از راهبردهای ناسازگارانه مانند اجتناب، سرکوب هیجانات  

کنند که فرد احساس  و نشخوار فکری دارند؛ چراکه این راهبردهای منفی معمولاً زمانی بروز می

د )فولادچنگ و دادوند،  ها در اختیار ندارتنهایی کرده و ابزارها و منابع کافی برای مواجهه با چالش

گرایی افراطی و مرور مداوم  (. در چنین شرایطی، فقدان شبکه حمایتی، فرد را به درون۱۴۰۴

سوق می منفی  هیجانات  و  احساس  افکار  ایجاد  با  اجتماعی،  وجود حمایت  که  حالی  در  دهد، 

 د.دهدلگرمی و امنیت، نیاز به استفاده از این راهبردهای ناکارآمد را کاهش می

تابیا رابطه بین حمایت  فته دیگر پژوهش نشان داد که  معناداری در  آوری نقش میانجی 

ایفا میاجتماعی ادراک کند. در تبیین این  شده و کیفیت زندگی در زنان دارای ناباروری اولیه 

تنش  توانمییافته   به عنوان یک رویداد  ناباروری  بر هم گفت  را  زنان  روانی  تعادل  عمده،  زای 

سازد. در این شرایط، حمایت  های عاطفی و اجتماعی متعددی مواجه میزند و آنان را با چالشمی

به عنوان یک منبع حیاتی عمل  اجتماعی ادراک افراد خاص،  شده از سوی خانواده، دوستان و 
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میمی کمک  زنان  به  عملی،  کمک  و  تشویق  عاطفی،  تأیید  ارائه  با  که  سرمایه کند  تا  کند 

آوری بالاتری را تجربه کنند )یان و  شناختی مثبت خود را افزایش دهند و در نتیجه تابروان

آوری بالا، به جای فروپاشی در برابر فشارهای روانی ناباروری، از (. زنان با تاب۲۰۲۵همکاران،  

های  کنند و استرسای مؤثرتری مانند حل مسئله و تمرکز بر معنا استفاده میراهبردهای مقابله 

کنند )ژو  های طولانی و فشارهای اجتماعی را کمتر تهدیدآمیز درک میناشی از تشخیص، درمان

نی های ناباروری، تعادل رواکند تا با وجود چالش(. این فرایند به آنان کمک می۲۰۲۵و همکاران،  

تر، حمایت اجتماعی  خود را حفظ کرده و کیفیت زندگی بالاتری را تجربه کنند. به عبارت ساده

هموار   را  زندگی  کیفیت  ارتقای  مسیر  ناملایمات،  با  مقابله  برای  زنان  درونی  توانایی  تقویت  با 

 .(۲۰۲۶؛ لی و همکاران، ۲۰۲۵زاده و همکاران، سازد )بهبهانی موندنیمی

افته دیگ پژوهش حاضر نشان داد که راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان نقش  ی

رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک در  معناداری  زنان دارای  میانجی  شده و کیفیت زندگی در 

هنگامی که از حمایت اجتماعی  زنان نابارور    گفت  توانمیناباروری اولیه دارند. در تبیین این یافته  

جای رویارویی انفرادی و فرساینده با هیجانات منفی، در جریان تعامل  مند باشند، بهبالاتری بهره

نمایی  یابند؛ چنین بازخوردهایی آنان را از بزرگتری دست میبینانهبا دیگران به بازخوردهای واقع

زمان با تضعیف راهبردهای ناسازگارانه، دارد. حمایت اجتماعی همگری بازمیمشکلات و سرزنش

های درمان و زندگی روزمره بینانه و امیدوارانه با چالشکند تا با نگاهی واقعبه این زنان کمک می

شان بهبود یابد )لیو  مواجه شوند، از افکار منفی و مخرب فاصله بگیرند و در نهایت کیفیت زندگی

لوپز و همکاران،  ۲۰۲۶و همکاران،   راهبردهای  ا  .(۲۰۲۴؛  نداشتن نقش میانجی  ز سوی دیگر 

این    توانمیرا    ناباروری اولیه سازگارانه تنظیم شناختی هیجان با کیفیت زندگی در زنان دارای  

اجتماعی و  چنین   به عنوان یک پدیده عمیقاً  ناباروری  ایران،  فرهنگی  بافت  تبیین کرد که در 

کارگیری سازد که صرفاً به فردی را بر زنان وارد میهویتی، فشارهای روانی و اجتماعی منحصربه

راهبردهای سازگارانه مانند پذیرش یا ارزیابی مجدد مثبت، برای تعدیل این فشارها کافی نیست. 

تعیین آنچه در این شرایط نقش  بیان دیگر،  ناسازگارانه  کنندهبه  راهبردهای  تری دارد، کاهش 

قوی و  مستقیم  تأثیر  که  دارد.  است  روانی  پریشانی  کاهش  بر  تاثیر تری  احتمال  اینکه  ضمن 
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متغیرهای دیگری از جمله شرایط اقتصادی و اجتماعی که در این مطالعه کنترل نشده بودند را  

 نباید در حصول این نتیجه نادیده گرفت. 

محدودیتحقیق  ت با  عبارتحاضر  که  بود  همراه  امکان هایی  که  مقطعی  طرح  از  استفاده  از:  اند 

روایی و پایایی مطلوب،  دهد؛ اتکا به ابزارهای خودگزارشی که با وجود  گیری درباره روابط علّی را نمی نتیجه

گیری که صرفاً  دهی اجتماعی همراه است؛ و محدودیت نمونههمواره با سوگیری حافظه و تمایل به پاسخ

ها به زنانی که به  اند و یافتهزنانی را پوشش داده که به شبکه درمان یا حمایت اطلاعاتی دسترسی داشته

شبکه  این  از  جغرافیایی  یا  اقتصادی  فرهنگی،  خارج دلایل  اساس، ها  این  بر  نیست.  تعمیم  قابل  اند، 

میپژوهش آینده  طرح های  از  استفاده  با  مصاحبهتوانند  با  پرسشنامه  تلفیق  تجربی،  یا  طولی  های های 

های نوآورانه برای دسترسی به جمعیت پنهان )همچون همکاری با مراکز ساختاریافته و طراحی روش نیمه

 .ها کمک کنندبهداشت محلی در مناطق کمتر برخوردار(، به کاهش این محدودیت

 لاحظات اخلاقیم

ماندن   و محرمانه  رازداری، حفظ حریم خصوصی  از جمله  اخلاقی  اصول  به  پایبندی  با  پژوهش حاضر 

ه مشارکت در پژوهش کنندگان اطمینان داده شد ککنندگان انجام شد. همچنین به شرکتاطلاعات شرکت

 .برای آنان به همراه نخواهد داشت بیگونه آسی هیچ

 مشارکت نویسندگان 

 .ان انجام شدپذیری مشترک نویسندگو مسئولیت  تمامی مراحل پژوهش با همکاری

 تعارض منافع

 .دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در رابطه با انتشار این مقاله ندارندنویسندگان اعلام می

 سپاسگزاری

ها امکان انجام این پژوهش  کنندگان که با پاسخگویی صادقانه به پرسشنامهویسندگان از تمامی شرکتن 

 ضمنا این مقاله بدون حمایت مالی نگاشته شده است.  .را فراهم کردند، سپاسگزارند
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