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 چکیده

 یگریانجیمبا  زنان نابارور شناختیدرماندگی روانشناختی بر پذیری شناختی و سرسختی روانانعطافتأثیر  ازمدلی  ارائهپژوهش حاضر  دفه

الگویابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری شامل کلیه زنان نابارور شهر  نوعروش پژوهش همبستگی از  شده، بود.حمایت اجتماعی ادراک

پژوهش از طریق پرسشنامه درماندگی  یهادادهعنوان نمونه انتخاب شدند. هدفمند به یریگنمونهنفر با روش  250 هاآنشیراز بود که از میان 

شناختی اهواز (، پرسشنامه سرسختی روان2010) وندروال ذیری شناختی دنیس وپ(، پرسشنامه انعطاف1995) بوندیلاوشناختی لاویبوند و روان

استفاده از  با هادادهشدند. تحلیل  یآورجمع( 1998) همکارانشده زیمت و حمایت اجتماعی ادراک پرسشنامه ( و1377) همکارانکیومرثی و 

 یریپذانعطاف ،یشناختروانشناختی به درماندگی  یریپذانعطافضریب مسیر مستقیم  هاافتهی طبق انجام گرفت. AMOS و SPSS یافزارهانرم

مستقیم سرسختی  مسیردو ضریب بود،  معنادار شدهادراکبه حمایت اجتماعی  یشناختروانو سرسختی  شدهادراکشناختی به حمایت اجتماعی 

 میرمستقیغضریب مسیر همچنین و  یشناختروانبه درماندگی  شدهادراکو حمایت اجتماعی  یشناخترواندرماندگی شناختی به روان

 شدهادراکاز طریق حمایت اجتماعی  یشناختروانبه درماندگی  یشناختروانو سرسختی  یشناختروانبه درماندگی پذیری شناختی انعطاف

پذیری شناختی، انعطافتی جهت بهبود و افزایش سرسختی روانشناختی زنان نابارور باید اقدامامنظور کاهش درماندگی روانبه نشد. معنادار

 صورت گیرد. شدهشناختی و حمایت اجتماعی ادراک
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 مقدمه -1
برای ثبات فردی، زناشویی، خانوادگی  دکنندهیتهدو بحرانی  زااسترس یتجربهیک  هافرهنگ یهمه، در سراسر جهان و در 1ناباروری

عدم توانایی در باردار شدن پس از یک سال مقاربت منظم،  عنوانبه ( که1401)میکائیلی و عبادی،  شودیمو اجتماعی در نظر گرفته 

زاده، زاده اردکانی، طبخی، ایمانی مقدم و مهدی، مهدییآبادخان) شودیمتعریف  جلوگیری از بارداری، یهاروشبدون استفاده از 

در کشورهای  هاآنری هستند که بیشتر میلیون زوج در سراسر جهان دچار نابارو 70تخمین زده شده است که بیش از (. 1401

(. 1401)میکائیلی و عبادی، درصد است  2/13درصد و در کشور ایران  10بنابراین شیوع ناباروری در جهان  باشندیم توسعهدرحال

 کهیطوربه دهدیمروانی قرار _بر زندگی مردان و زنان دارد و آنان را در معرض عاطفی  زیادی ریتأثشدن با ناباروری  روروبه

 دهدیممشکلات مربوط به ناباروری خیلی از اشخاص را در اواخر دهه دوم و سوم زندگی در سراشیبی منتهی به افسردگی قرار 

، رندیگیمفشار قرار افراد نابارور علاوه بر مشکلات جسمانی ازنظر عاطفی و روانی تحت(. 1401آوه و فریدونی، )برهانی، چین

 ,Clifton) باشدشایع می شناختی ناباروری مثل افسردگی، اضطراب و استرس در میان افراد نابارور و مخصوصاً زناناختلالات روان

Parent, Seehuus, Worrall, Forehand & Domar, 2020.) 

باشد که با مشکلات جسمی، روانی و های شایع زنان در حقیقت یک بحران پیچیده زندگی میعنوان یکی از بیماریناباروری به 

اشخاص نابارور مقدار زیادی از آشفتگی هیجانی را  (.1400 قبادی و گودرزی،است )اجتماعی و افزایش تعارضات زناشویی همراه 

زنان نابارور  رسدیمبنابراین یکی از مشکلاتی که به نظر  (.1400میرزایی، دلاور، قایمی و باقری،شوند )در پی تشخیص، متحمل می

شناختی یک واژه برای وصف احساسات است. درماندگی روان 2شناختیناباروری، با آن روبرو شوند، درماندگی روان جهیدرنت

تواند بر اساس می و های فرد با زندگی روزانه تداخل داردباشد، یا به عبارتی یک ناراحتی روانی است که با فعالیتناخوشایند می

متخصصان اعتقاد دارند که  (.1400می،یلی و ابراهیلبراری بازیار خ) دیآمنفی از محیط زندگی، دیگران و خود به وجود  یهادگاهید

، سعدی آرانی، یآبادنوشسیاه خانی ) گردندیمشناختی روانی مانند استرس، اضطراب و افسردگی باعث درماندگی روان یهابیآس

 یهااسترسرا در مقابل  شخصسیستم روانی  تواندیمکه  باشدیمعاملی  یشناخترواندرماندگی (. 1400،نادریان، بهادران و نامجو

 (1401خانی،سلگی و کمرکند )ضعیف  کندیمزیادی که دریافت 

پذیری ، انعطافردیگیمآید، موردتوجه قرار روانی که از استرسورهای گوناگون محیط به دست می یشناسبیآسآنچه امروزه همراه با 

 ,Prado) داردها نقش زیادی کرد اجتماعی آنو میزان عمل هابیآس پذیری اشخاص، در مقدار به وجود آمدنشناختی است. انعطاف

, 2017Onaizi & Prado-Al Janickova, .)شناختی ، از متغیرهایی است که نقش بسزایی در درماندگی روان3پذیری شناختیانعطاف

پذیری . انعطاف(1398 ،حسینی و کاکابرایی رضایی، کاظمیاست )مهم در رها شدن از فشار روانی  یهاعاملاز  زنان نابارور دارد و

گوناگون، انطباق با  یهادگاهیدخصوصیاتی مثل توانایی ارزیابی رویدادها از  رندهیدربرگشود که عنوان یک مفهوم بیان میشناختی به

ا ی (Yelpaze  & Yakar, 2020) استو تحمل نظرهای گوناگون بدون اینکه در یک الگو گیر کرده باشد،  یراحتبههای جدید موقعیت

به توانایی انسان در انطباق راهبردهای پردازش شناختی برای رویارویی با شرایط جدید و غیر مشخص در محیط اشاره  گریدیعبارتبه

عواملی است که  از دیگرشناختی سرسختی روان (.1399آن را آموخت )چالمه و عبدالهی،  توانیمو یک توانایی است که  کندیم

شناختی یک خصوصیت شخصیتی شناختی مؤثر باشد. امروزه سرسختی روانروان یهایشانیپرتواند بر ارزیابی، ادراک تنش و می

کوباسا سرسختی . (1398 معاضدیان، نژاد وبه، مهری بخشفرح) ردیگیمدر مقابله با فشارهای روانی، موردتوجه قرار  سازمقاوم

و  داردیمکه فرد را در برابر فشارهای بیرونی و درونی مصون نگه  داندیمشناختی را ترکیبی از باورها در مورد خود و جهان روان

                                                 
1. Infertility 

2. Psychological helplessness 

3. Cognitive flexibility 
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شامل  ؛ که(1400 شریفی، پاشا و گلچین، میرهاشمیاست )درونی و بیرونی  یهامحرکاین ویژگی، توانایی پردازش مناسب  درواقع

سه جزء اصلی، کنترل )توانایی کنترل شرایط گوناگون زندگی(، تعهد )تمایل به مشارکت( و چالش )توانایی درک اینکه تغییرات در 

 (.1399 عینی، هاشمی، عبادی کسبخی،است )باشد( زندگی چیزی طبیعی می

 ل به تجربه عواطف منفی شامل افسردگی،تمای) یشناختبا اینکه خصوصیات شخصیتی برای سلامت عمومی یا درماندگی روان

تواند به میزان زیادی مؤثر باشند عوامل محیطی مانند حمایت اجتماعی تحت عنوان متغیر واسطه میو تنش( بسیار مهم می اضطراب

های سخت زندگی عنوان کمکی که از طرف دیگران در موقعیت (. حمایت اجتماعی مفهومی است که تحت1400 صورتی،باشد )

از  یشناختروانمعنای تدارک منابع مادی و  به و از نظر کوهن، (1396 راد،منصوریهارون رشیدی و گردد )شود، درک میدریافت می

به اشخاص در مقابله با فشارهای زندگی  یرسانکمکدوستان و دیگر اشخاص مهم برای  ،سوی اشخاص مهم زندگی مانند خانواده

با  هاآنتواند یک عنصر مهم در روند تطبیقی حمایت اجتماعی از افراد نابارور می (.1400، اخلاقخوشمیرغضنفری و ) باشدیم

 هاآنهای نابارور باعث برخورد بهتر . به صورتی که بالا بردن حمایت اجتماعی و دادن مشاوره به زوجدیآحساب مشکل ناباروری به

 (.1398 امینی، قربانی و افشار،شود )های آن میندرمابا استرس ناشی از ناباروری و 

های زندگی زنان ترین تجربهناباروری یکی از دردناک کهییازآنجابا توجه به آمار بالای ناباروری در ایران و فراوانی زنان نابارور و 

باشد و انگ ناباروری، بروز اختلالات روانی را برای آنان به همراه دارد که به دنبال آن سبب بروز مشکلاتی در روابط زناشویی و می

پذیری مدل فرضی تأثیر انعطاف ، در این پژوهش به دنبال یافتن پاسخ به این سؤال هستیم که آیاگرددکیفیت زندگی زوجین می

شناختی از برازش کافی برخوردار شده بر درماندگی روانشناختی با نقش میانجی حمایت اجتماعی ادراکشناختی و سرسختی روان

 است؟

 

 مبانی نظری و پیشینه مرور  -2
( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین 1400)مرادی، محمدپور و آهی  ازجملهنه انجام شده است یمرتبطی در این زم یهاپژوهش

باشد که درماندگی که به معنای این می با کیفیت زندگی ناباروری رابطه معناداری وجود دارد یآورتابشناختی و درماندگی روان

باشد. دارای نقش میبینی کیفیت زندگی ناباروری زنان نابارور در پیش یآورتابافسردگی، اضطراب و استرس( و ) یشناختروان

شناختی و عدم تحمل که نارسایی هیجانی با درماندگی روان ( بیانگر آن است1400نتایج پژوهش براری بازیار خلیلی و ابراهیمی )

عملی و مقابله _به این نتیجه رسیدند که حمایت اجتماعی، خودکارآمدی، مقابله فعال دیگر در پژوهشیهمچنین  .ناکامی ارتباط دارند

دیگران،  توجهقابلدارد، پس حمایت  یمعنادارو استرس( ارتباط منفی  اضطراب افسردگی،) یروانپرتی با پریشانی حواس-الفع

در پژوهشی با عنوان اختلالات  .(Khalid & Dawood, 2020) و اضطراب و استرس رابطه منفی داردخانواده و دوستان با افسردگی 

نتایج نشان داد که  انجام شدحمایت اجتماعی از زوجین تحت درمان ناباروری  کنندهلیتعدعاطفی، سازگاری زناشویی و نقش 

که سطح حمایت اجتماعی بالایی داشتند، رابطه بین  ییهازوجسازگاری زناشویی با میزان اختلالات عاطفی همبستگی منفی دارد و در 

 Iordachescu, Gica, Vladislav, Panaitescu, Peltecu, Furtuna & etاضطراب حالت و سازگاری زناشویی همبستگی منفی داشت 

al., 2021) .) و آشفتگی  یبستگدل یهاسبکدر رابطه بین  یشناختروانسرسختی  یاواسطهبا عنوان نقش  پژوهش دیگریدر

و سرسختی  یبستگدل یهاسبک، 19-یدودر دوران شیوع کو بر طبق نتایج، ؛انجام شد 19-یدودر دوره شیوع کو یشناختروان

و  یبستگدل یهاسبکمیان  یرابطهدر  یشناخترواندارد و سرسختی  ریتأث یشناختروان یبرآشفتگمستقیم  طوربه یشناختروان

با  دیگر در پژوهشی (.1401، یو صباح)محمودیان، معماری نسب، فرخی  کندیمعمل  یاواسطهنقش  عنوانبه یشناختروانآشفتگی 

و رضایت زناشویی در زنان نابارور،  یآورتاببر سازگاری با بیماری با نقش میانجی  شدهادراکحمایت اجتماعی  ریتأثعنوان بررسی 

و رضایت زناشویی  یآورتابمناسبی برای سازگاری با ناباروری از طریق  نیبشیپ تواندیمبه این نتیجه رسیدند که حمایت اجتماعی 
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و بهرامی  ، جمهریزاده، سوداگر)کیخسروی بیگ ابدییمبا افزایش این سه متغیر سازگاری با ناباروری نیز افزایش  بنابراین؛ باشد

 (.1401هیدجی، 
 

 شناسیروش -3
جامعه آماری پژوهش شامل تمام زنان نابارور شهر شیراز در . روش پژوهش حاضر، همبستگی از نوع الگویابی معادلات ساختاری بود

پرسشنامه  250از بین هدفمند انتخاب شدند.  یریگنمونهعنوان نمونه با استفاده از روش نفر به 250و  بود 1401اول سال شش ماه 

پرسشنامه به دلیل عدم پاسخگویی واضح کنار گذاشته شد و  12 هاآنپرسشنامه برگشت داده شد که از بین  239، تعداد شدهعیتوز

قرار گرفت. ملاک ورود به پژوهش حاضر، زنان با تشخیص ناباروری از سوی پزشک معالج، تحلیل پرسشنامه مورد  227 درمجموع

پرسشنامه  سؤالاتبودند و ملاک خروج از پژوهش عدم پاسخگویی به تمام  یپزشکروانسال سن و عدم مصرف داروهای  20بالای 

در نبود و  دهندگانپاسخنیازی به ذکر نام  هاپرسشنامهدر  یررازدامنظور حفظ اصل به و نیز ارائه اطلاعات نامعتبر و ناقص بود.

 هادادهتجزیه وتحلیل  از شرکت در پژوهش انصراف دهند. توانستندیمنداشتند  هاپرسشنامهفراد اگر تمایل به تکمیل ا صورت تمایل

در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی با استفاده از روش مدل یابی معادلات ساختاری صورت  SPSS, AMOS یافزارهانرمبا 

 باشند:های زیر میابزارهای مورد استفاده در پژوهش شامل پرسشنامه پذیرفت.

اضطراب، استرس نسخه کوتاه مقیاس افسردگی،  :1(استرس )افسردگی، اضطراب، DASSشناختی پرسشنامه درماندگی روانالف( 

و باشد و سه خرده مقیاس افسردگی، اضطراب گویه می 21ساخته شد که این ابزار شامل  1995در سال  2توسط لاویبوند و لاویبوند

بیشتر  ینمرهدهد. در این مقیاس ( مورد ارزیابی قرار می3) زیاد( و 2متوسط )(، 1کم )، اصلاًاسترس را در طیف لیکرت از )صفر( 

باشد. برای سه خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس نقاط برش یزان بیشتری از افسردگی، اضطراب و استرس میبیانگر م

این ابزار ضرایب آلفای کرونباخ را برای افسردگی،  برای (1995) شده است، لاویبوند و لاویبوندگزارش  10و  8، 9متوسط به ترتیب 

و  3به دست آوردند. همچنین ضرایب همبستگی ابزار را با سیاهه اضطراب بک 89/0و  81/0، 91/0اضطراب و استرس به ترتیب 

گرای مقیاس روایی همگرا و وا (1386)در ایران سامانی و جوکار  .دادندگزارش  74/0و  81/0به ترتیب  4سیاهه افسردگی بک

پایایی پرسشنامه  .آوردندبه دست  82/0و ضریب بازآزمایی  68/0تا  47/0از  یادامنهموردنظر را با پرسشنامه سلامت عمومی در 

 به دست آمد. 738/0در پژوهش حاضر، به روش آلفای کرونباخ  موردنظر

 یریگاندازهشده است که برای ( ساخته 2010) 6وندروالاین پرسشنامه توسط دنیس و  :5(CFI) یشناختپذیری پرسشنامه انعطافب( 

جایگزین  یهانییتب، توانایی درک ریپذکنترل صورتبهسخت  یهاتیموقعشناختی )تمایل به درک  یریپذانعطافسه جنبه از 

جایگزین چندگانه برای شرایط سخت( طراحی شده است.  یهاحلراهچندگانه برای رویدادها و رفتارهای انسانی و توانایی ایجاد 

. باشدیمبرای خرده مقیاس کنترل  سؤال 7و  هانیگزیجابرای خرده مقیاس  سؤال 13دارد که شامل  سؤال 20نسخه نهایی این مقیاس 

و روش  شودیم یگذارمرهن( 7( تا بسیار موافقم )1) فمللیکرت از بسیار مخا یادرجه 7این پرسشنامه بر اساس مقیاس  سؤالات

. باشدیمپاسخ عددی برای به دست آوردن نمره کل  یهاارزشو جمع  سؤالاتمعکوس تعدادی از  یگذارنمره صورتبه یگذارنمره

شناختی بالاتر شخص و میزان بالای پیشرفت شخص در ایجاد  یریپذانعطافآزمودنی در این مقیاس بالاتر باشد  یهانمرههر چه 

                                                 
1. Depression Anxiety Stress Scales-Short Form (DASS-21) 

2. Lovibond & Lovibond 

3. Beck Anxiety Inventory 

4. Beck Depression Inventory 

5. Cognitive Flexibility Inventory 

6. Dennis & Vander wal 
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( نشان دادند که این پرسشنامه از ساختار 2010وندروال )در پژوهشی دنیس و  (.1400 )سپهوند، دهدیمرا نشان  ریپذانعطافتفکر 

( ضرایب آلفای 1395)، محمدی و سیداسماعیلی قمی یالاسلامخیش. هستمناسبی برخوردار  زمانهمعاملی، روایی همگرا و روایی 

پایایی این پرسشنامه در پژوهش  .دادندگزارش  55/0و  89/0، 87/0به ترتیب  هااسیمقو برای خرده  90/0کرونباخ کل مقیاس را 

 به دست آمد. 87/0حاضر، به روش آلفای کرونباخ 

( در اهواز 1998)زاده هنرمند هرابیکیامرسی، نجاریان و مپرسشنامه سرسختی اهواز توسط  شناختی:پرسشنامه سرسختی روانپ( 

 یانهیگز 4ها بر اساس طیف لیکرت به این صورت است که آزمودنی یگذارنمرهباشد. شیوه گویه می 27ساخته شد. این ابزار دارای 

-شوند. گویهمی یگذارنمره 3، 2، 1، 0بر اساس مقادیر  هاپاسخپاسخ داده و  سؤالات، گاهی اوقات، اغلب اوقات( به ندرتبههرگز، )

شوند. به دست آوردن نمره بالا در این می یگذارنمرهکه دارای بار عاملی منفی هستند به شیوه معکوس  21و  17، 13، 10، 7، 6های 

استفاده از  روایی و پایایی پرسشنامه را با (1998) شناختی بالا در فرد است. کیومرثی و همکارانسرسختی روان دهندهنشانپرسشنامه، 

و روایی سازه استفاده  زمانهمدو روش بازآزمایی و همسانی درونی انجام دادند. برای سنجش روایی محتوا از روش اعتبار ملاکی 

 84/0و  85/0، 84/0های دختر و پسر به ترتیب گردید و برای سنجش پایایی، ضریب همبستگی میان آزمون و بازآزمون، در آزمودنی

های ، برای آزمودنی76/0های ی سنجش همسانی درونی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده گردید که برای کل آزمودنیگزارش شد. برا

 81تا  پرسشنامه مرجع نمره بندی و نقطه برش نداشت، طیف نمره کهنیابا توجه به  .بود 76/0های پسر و برای آزمودنی 76/0دختر 

(. پایایی پرسشنامه مذکور در 1400 کاظمی، رمضانی، باقریان، بانشی و خشنود،شد )در نظر گرفته  5/40و حد وسط پرسشنامه 

 به دست آمد. 86/0پژوهش حاضر، به روش آلفای کرونباخ 

شده توسط زیمت، مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک :1(MSPSS) یچندبعدشده پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراکت( 

گویه است و دارای ابعاد حمایت اجتماعی دریافت شده از  12( ساخته شده است. این مقیاس مرکب از 1988) 2داهلم، زیمت و فارلی

( قرار دارد، 5( تا کاملاً موافق )1از کاملاً مخالف ) یادرجهپنجخانواده، دوستان و همسر یا فرد خاص است که بر روی پیوستار 

چه نمره فرد در این آزمون بالاتر باشد به معنی این است که از حمایت اجتماعی  است. هر 60و بیشترین امتیاز  12کمترین امتیاز 

شده این مقیاس همسانی درونی بالایی دارد و در تحقیقات مختلف نیز این باشد. طبق مطالعات انجامشده بالاتری برخوردار میادراک

آن است که این مقیاس دارای ساختار  دهندهنشان سالانزرگبتحلیل عاملی اکتشافی در دانشجویان و  .استموضوع به اثبات رسیده 

انجام شد  (2003) 3، کاکس، انس، موری و تورگرودتوسط کلارادر تحقیقی که  (.1400)عباسی و درتاج،باشد می یبعدسهعاملی 

، همسر یا فرد 92/0، خانواده 93/0ضریب آلفای کرونباخ برای سه بعد در یک نمونه دانشجویی به این صورت به دست آمد: دوستان 

نفری برای استفاده  214با استفاده از یک نمونه دانشجویی ( 1385آبادی و رستمی )لو، نصرتقیاس توسط جوشناین م 0/.93خاص 

با استفاده از  به دست آورده شد. میزان پایایی 89/0دید. مقدار آلفای کرونباخ این مقیاس در آن پژوهش معادل در ایران منطبق گر

 به دست آمد. 71/0در پژوهش حاضر، به روش آلفای کرونباخ  موردنظرپایایی پرسشنامه  .آمدبه دست  90/0آلفای کرونباخ 

 

 هاافتهی -4
و کمترین  درصد( 53برابر با نفر  121سال )تعداد  39تا  30در پژوهش، بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی  کنندگانشرکتاز میان 

نفر  43درصد( بود. همچنین از میان اعضای نمونه، تعداد  2برابر با حدود نفر ) 4سال تعداد  59تا  50فراوانی مربوط به گروه سنی 

 درصد( ازدواج غیر فامیلی داشتند. 81نفر )برابر با  184درصد( ازدواج فامیلی و  19)برابر با 

                                                 
1. Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

2. Zimet, Dahlem, zimet, Farley 

3. Clara, Cox, Enns, Murray & Torgrudc 
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ی هر مقیاس در در متغیرهای پژوهش به همراه تعداد گویه کنندگانشرکتهای میانگین، انحراف استاندارد، کمترین و بیشترین نمره

 آمده است. 1جدول 
 

 در متغیرهای پژوهش ندگانکنشرکتهای میانگین، انحراف استاندارد، کمترین و بیشترین نمره .1جدول 

 بیشترین کمترین انحراف استاندارد میانگین تعداد گویه متغیر

 58 23 67/6 18/35 27 شناختیسرسختی روان

 115 21 11/12 48/65 20 پذیری شناختیانعطاف

 79 18 80/12 79/42 12 شدهحمایت اجتماعی ادراک

 47 20 90/4 11/32 21 شناختیروان یدرماندگ

 

 .دهدیمضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان  2جدول 
 

 : ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 4 3 2 1 متغیر

 - - - - شناختیسرسختی روان

 - - - 14/0 ** شناختی یریپذانعطاف

 - - 58/0 ** 19/0 ** شدهحمایت اجتماعی ادراک

 - -23/0 ** -28/0 ** -16/0 ** شناختیروان یدرماندگ

 معنادار هستند. P=05/0ی ضرایب همبستگی بین متغیرها در سطح همه 
 

( استفاده گردید. MLیی )نما برآورد حداکثر درست، (SEM) یمعادلات ساختار سازیمدلاز  ،یشنهادیپ یالگو یابیارز منظوربه

 .دهدیم، مدل پیشنهادی پژوهش را به همراه ضرایب مسیر استاندارد نشان 1شکل 
 

 
 برون داد مدل پیشنهادی به همراه ضرایب مسیر استاندارد .1شکل 
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 .دهدیمهای برازش مدل پیشنهادی را نشان ، شاخص3جدول 
 

 هاهای برازش الگوی پیشنهادی با دادهشاخص .3جدول 

 2X df /df2X IFI TLI CFI NFI GFI AGFI RMSEA هاشاخص

 024/0 957/0 981/0 936/0 966/0 941/0 972/0 127/1 16 025/18 الگوی پیشنهادی

 

های برازندگی مانند نسبت مجذور کای به درجه آزادی )برازش الگوی اولیه بر اساس شاخص
df

2 نیکویی برازش (، شاخص

(GFIو شاخص برازندگی افزایشی ) (IFI،) جذر ( میانگین مجذورات خطای تقریبRMSEA( شاخص برازندگی هنجارشده ،)NFI ،)

دادند که الگوی پیشنهادی از برازش مطلوبی ( نشان AGFI(، شاخص نیکویی برازندگی تطبیقی )TLIلویس )-شاخص برازندگی توکِر

 دهد.پیشنهادی نشان می یدر الگورا  هاآناستاندارد  بیو ضرا میرمستقیغو  میمستق یرهایمس ،4 جدول برخوردار است.
 

 پیشنهادی یدر الگو هاآناستاندارد  بیو ضرا میرمستقیغو  میمستق یرهای: مسیساختار یالگو .4 جدول

 معناداری β مسیر

 05/0 -39/0 شدهحمایت اجتماعی ادراک           پذیری شناختیانعطاف

 03/0 21/0 شدهحمایت اجتماعی ادراک      شناختی       سرسختی روان

 016/0 769/0 شناختیدرماندگی روان   پذیری شناختی       انعطاف  

 35/0 -13/0 شناختیدرماندگی روان          شناختیسرسختی روان

 197/0 096/0 شناختیدرماندگی روان   شده         حمایت اجتماعی ادراک

 142/0 -038/0 شناختیدرماندگی روان           شدهحمایت اجتماعی ادراک           شناختی پذیریانعطاف

 109/0 020/0 شناختیدرماندگی روان          شدهحمایت اجتماعی ادراک   شناختی       سرسختی روان

 

و ضریب مسیر مستقیم حمایت  یشناختروانبه درماندگی  یشناختروانضریب مسیر مستقیم سرسختی  شودگونه که مشاهده میهمان

دار نبود. معناداری مسیرهای غیرمستقیم با روش بوت استراپ معنی 05/0در سطح  یشناختروانبه درماندگی  شدهادراکاجتماعی 

و  شدهادراکیت اجتماعی از طریق حما یشناختروانبه درماندگی  شناختی یریپذانعطافمسیر غیرمستقیم مورد بررسی قرار گرفت. 

به دلیل عدم  شدهادراکاز طریق حمایت اجتماعی  یشناختروانبه درماندگی  یشناختروانسرسختی  میرمستقیغهمچنین مسیر 

 معنادار نشد. یشناختروانبه درماندگی  شدهادراکمعناداری مسیر مستقیم حمایت اجتماعی 

 

 یریگجهینت بحث و -5
پذیری ضریب مسیر مستقیم انعطافکه الگوی پیشنهادی از برازش مطلوبی برخوردار است. نشان دادند پژوهش حاضر  یهاافتهی

(، کلارک و 1400) یبهاردهقانی و  یهاپژوهشد. این یافته با نتایج بو داریمعن 05/0شناختی در سطح شناختی به درماندگی روان

شناختی میزان ارزیابی  یریپذانعطاف. باشدیم( همسو 2016) 3براکمن(، مارشال و 2020) 2(، یو، یو و لین2021) 1کیروپولوس

 یریپذانعطافو همچنین  باشدیم رییتغقابلگوناگون  یهاتیموقعکه این ارزیابی در  باشدیمبودن شرایط  کنترلقابلشخص در مورد 

هستند از  ریپذانعطافارای توانایی تفکر ، پس افرادی که دکندیمشناختی، فکر و رفتار شخص را سازگار با تغییرات محیطی 

                                                 
1. Clarke, Kiropoulos 
2 Yu, Yu & Lin  

3. Marshall, Brockman 
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یا  زیانگچالش یهاتیموقعو  کنندیممثبتی بازسازی  صورتبه، چارچوب فکری خود را کنندیمتوجیهات جایگزین استفاده 

دارند بهزیستی بیشتری  یشناختروان ازنظرنیستند،  ریپذانعطافو نسبت به اشخاصی که  کنندیمرا قبول  آوراسترسرویدادهای 

و سایر مسائل  هاچالشکه در برابر فشارها و  سازدیمافراد را قادر  یریپذانعطاف(. همچنین 1397 زاده،و ممی آبادمیابراهاصغری )

شناختی بالایی  یریپذانعطافاگر زنان نابارور دارای  بنابراین (،1400 دهقانی و بهاری،باشند )اسب و کارآمد داشته عاطفی برخورد من

داشته باشند و به دنبال آن کمتر  آوراسترسبا مسئله ناباروری خود را سازگار کنند و برخورد مناسبی با این مسئله  توانندیمباشند بهتر 

 .شوندیماسترس، اضطراب و افسردگی( ) یشناخترواندچار درماندگی 

. بر طبق این یافته ستینشناختی معنادار شناختی به درماندگی رواناین پژوهش ضریب مسیر مستقیم سرسختی روان یهاافتهیطبق 

. این یافته با نتایج ردیگینمقرار  دییتأشناختی مورد شناختی بر درماندگی رواندوم مبنی بر اثر مستقیم سرسختی روان یهیفرض

تکلوی، (، 1398آزموده )لیوارجانی، محمدیان و (، 1398)دوست و مامی (، فلاح، میهن1400همکاران )های گلچین و پژوهش

( و آلیسون، مناتساکانووا، مک کانیز، 2019) 2(، کوالسکی و شرمر2022) 1دورسون، آلیاگوت و یلماز(، 1397عطادخت )دادبخش و 

عنوان منبع مقاومت گفت سرسختی به توانیمباشد. در تبیین رد این فرضیه ( ناهمسو می2019) 3، هارتلی، اندرو و همکارانفکدولگن

مشوق، ) کنندکنترل بیشتری بر رویدادها دارند و مشکلات را بهتر حل می سرسختباشد، افراد زا میدر برابر رویدادهای تنش

کنار آیند و این پس انتظار ما بر این بود که زنان نابارور بهتر بتوانند با مسئله ناباروری  (.1400 ،و سپاه منصور پورگودرزی، امامی

شوند اما شاید به این دلیل که مسئله ناباروری و پیامدهای آن و انگ  یشناختروانکمتر دچار درماندگی  هاآنفرضیه معنادار شود و 

، فشارهای اجتماعی و فرهنگی، ترس از خاتمه روابط زناشویی و طلاق، صرف هاآن یهاسرزنشو  ناباروری، طرز برخورد اطرافیان

دارای سرسختی  هاآن هرچندممکن است  وجودنیبااباشد،  دردآور شدتبه هاآنبرای  تواندیم درمانی بسیار، یهانهیهزوقت و 

 ،هاافتهیر اساس برابطه وجود نداشته باشد.  هاآن یشناختروانو درماندگی  یشناختروانبالایی باشند ولی بین سرسختی  یشناختروان

 4تایو  ن، لیقرار نگرفت. این یافته با پژوهش لام دییتأشناختی مورد شده بر درماندگی رواناثر مستقیم حمایت اجتماعی ادراک

 یصورت(، 1400)پور زارعیهای فتاحی اردکانی، محمدرضایی، جدگال، خداوندی و نتایج پژوهشاما با ؛ باشدیم( همسو 2021)

(، 1396) انهمکار، هارون رشیدی و (1398پاسبان )(، ظهور پرونده و 1399)زاده، قمرانی و عمیدی مظاهری (، نریمان، حسن1400)

 .باشد( ناهمسو می2018) 6کاواکو کاواک و ( 2020داوود )د و خلی(، 2021) 5خاتیوا، موزمبو، وادا و ایکدا

 یآوراسترسو  دردناکزنان تجربه بسیار  ژهیوبهزوجین و  ناباروری برایبه این نکته اشاره کرد که  توانیمدر تبیین رد این فرضیه 

دارای حمایت اجتماعی باشند اما به دلیل  هرچند بنابراین؛ کندیمی فرهنگی و اجتماعی مضاعفی را به آنان وارد است و فشارها

نبودن درمان ممکن است نتوانند با این قضیه  بخشجهینتو  چندجانبهاقتصادی  ،جسمی، فرهنگی و اجتماعی د روانی،فشارهای زیا

پژوهش حاضر،  یهاافتهی. طبق معنادار نشد یشناختروانبا درماندگی  شدهادراکحمایت اجتماعی رابطه  جهیدرنتسازگار شوند و 

گلی، مدانلو  هایاین یافته با نتایج پژوهش ،هست معنادارشده پذیری شناختی به حمایت اجتماعی ادراکضریب مسیر مستقیم انعطاف

پذیری انعطاف کهییازآنجا .باشدهمسو می( 2021) 7زابیههکی، رزلان و زارم (،1399) ینوشر(، فشنگچی و رنجبر 1400) یمانیبرو 

باشد و تغییر میهای گوناگون قابلباشد که این ارزیابی در موقعیتشناختی میزان ارزیابی شخص در مورد قابل کنترل بودن شرایط می

و همچنین  (1397 ،و همکاران آبادمیابراه)اصغری کند پذیری شناختی، فکر و رفتار شخص را سازگار با تغییرات محیطی میانعطاف

                                                 
1. Dursun, Alyagut, Yilmaz 

2 Kowalski & Schermer 

3. Allison, Mnatsakanova, Mc Canlies, Fekedulegn, ., Hartley, Andrew & et al. 

4. Lam, Linh, & Thuy 

5. Khatiwada, Muzembo, Wada & Ikeda 

6. Kavak & Kavak 

7. Qi, Roslan & Zaremohhzabie 
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 دهقانی و بهاری،باشند )و سایر مسائل عاطفی برخورد مناسب و کارآمد داشته  هاچالشسازد که در برابر فشارها و د را قادر میافرا

آور ناباروری، خود و توانند در شرایط استرسپذیری شناختی بالایی باشند بهتر میبنابراین اگر زنان نابارور، دارای انعطاف؛ (1400

را  هاآنحمایت  جهیدرنتو  وستان و افراد مهم دیگر حفظ کنندو رابطه خود را با خانواده، د ئله ناباروری سازگار کنندخانواده را با مس

این  یهاافتهیاجتماعی و تعاملات گروهی بیشتری را از خود نشان دهند. طبق  یهامشارکتو همچنین توانایی  به دست آورند

های ، این یافته با نتایج پژوهششد معنادارشده شناختی به حمایت اجتماعی ادراکپژوهش، ضریب مسیر مستقیم سرسختی روان

. باشدهمسو می( 1399)آزادی، احدی و حاتمی  ،(1400)، رافضی، ساعی و رستمی مال خلیفه سرشار، (1400فر )جناآبادی و جوادی

و  شودیم زااسترسدر زندگی باعث دوام فرد در برابر مشکلات و رویدادهای  یشناختروانداشتن خصوصیت سرسختی  کهییازآنجا

کنند و به دنبال تغییرات مثبت و دارای چالش درک می صورتبهزندگی را  پرفشارهای موقعیت شناختی بالاتر،با سرسختی روان افراد

 ،لیورجانی و همکاران) کندیمعمل  آوراسترسسرسختی مانند یک سپر در برابر رویدادهای هستند، سازنده در شرایط گوناگون 

 نگهرابطه خود را با اطرافیان  توانندیمبهتر  هاآنشرایط موجود را تحمل کنند و نیز  توانندیمبهتر  ،پس زنان نابارور سرسخت (.1398

را در این  هاآن یهاتیحماتعاملات اجتماعی خود را حفظ کنند و  جهیدرنتته باشند ، با خانواده، دوستان و افراد دیگر تعامل داشدارند

 شرایط به دست آورند.

شناختی از طریق حمایت و سرسختی روان پذیری شناختیپژوهش حاضر نشان داد که ضریب مسیر غیرمستقیم انعطاف یهاافتهی

 بشردوستهای اکبروند، میر هاشمی و با نتایج پژوهش هاافتهیباشد. این شناختی معنادار نمیشده بر درماندگی رواناجتماعی ادراک

 2لی و همکارانگاآو، بین، ، خو، یینهائو،  (2022) 1( و انجم1399) آزادی و همکاران (،1399) یتراب(، عینی، عبادی و 1400)

که  باشد گردد اما شاید به دلیل این دییتأ هاافتهیپیشین انتظار ما بر این بود که این  یهاپژوهشباشد. با توجه به ناهمسو می( 2021)

پژوهش حاضر محدود به زنان  یهاافتهی نبود. معنادار یشناختروانضریب مسیر مستقیم حمایت اجتماعی ادارک شده بر درماندگی 

از پژوهش،  آمدهدستبهبه نتایج با توجه  ابارور شهر شیراز بود. لذا در تعمیم نتایج به سایر شهرها باید جانب احتیاط را رعایت کرد.ن

در مراکز ناباروری برگزار  هاآنشناختی برای بهبود سلامت روان زنان نابارور و کاهش درماندگی روان ییهادورهشود پیشنهاد می

 استفاده گردد. باتجربهشناسان از روان وقتتمامیا  وقتپاره صورتبهدر صورت امکان در این مراکز  ؛ وگردد

 

 تشکر تقدیر و  -6
داده همکاری لازم را  یآورجمعکه در شیراز و بیمارستان مادر و کودک  مسئولین بیمارستان زینبیهاز  دانندیممحققان بر خود لازم 

 .را داشته باشند قدردانی در پژوهش، کمال تشکر و کنندهشرکتبا محققان داشتند و همچنین زنان نابارور 

 

 منابع -7
شناختی در تبیین بهزیستی شناختی و سرسختی روانپذیری روان(. نقش انعطاف1397م. ) زاده،ممی.، و م ،آبادمیاصغری ابراه -1

 .51-37(، 1)8 بالینی و مشاوره، یشناسهای روانپژوهششناختی سربازان. روان

بر اساس  19-دیکوو یماریاضطراب ب یروابط ساختار یبررس (.1400) س. ،بشردوستو  .،م ی،رهاشمیم ،.ت ،اکبروند -2

 ،(3)21 ،لیاردب یمجله دانشگاه علوم پزشک. اندانشجوی در شدهادراک یاجتماع تیحما یانجیبا نقش م یشناخت یرپذیانعطاف

295-308. 

                                                 
1. Anjum 

2. Hou, Yin, Xu, Gao, Bin,  Li & et al. 
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(. مقایسه استرس ناباروری و حمایت اجتماعی درک شده زنان نابارور و همسران 1398) ب. ،افشار .، وب ،، قربانی.ل ،امینی -3

 .80-90 ،(122)32 ،پرستاری ایراننشریه مردان نابارور. 

 یگریانجیشناختی با نقش مروان یشناختی و سرسختروان یستیرابطه بهز یبررس (.1399) ح. ی،حاتمو  .،ح ی،احد ،.ر ی،آزاد -4

 .18-33، (1)27 ،افق دانشدر زنان مبتلا به سرطان پستان.  یاجتماع تیحما

شناختی و تحمل ناکامی بر اساس نارسایی هیجانی بینی درماندگی روان(. پیش1400ص. ) ،ابراهیمی .، وز ،یلیلبراری بازیارخ -5

 .96-108 ،(129)34 ،نشریه پرستاری ایراندر زنان مبتلا به سرطان پستان. 

بر  اثربخشی ترکیب مشاوره گروهی مبتنی بر تعهد و پذیرش با واقعیت درمانی(. 1401)ص.  ،، فریدونی.آوه م، چین.ف ،برهانی -6

 .112-122 ،(3)29 ،مجله علوم پزشکی رازی. آوری و تصویر بدنی در زنان نابارورتاب

 ینیبشیدر پ یاسلام یزندگشناختی و سبکروان ینقش سرسخت یبررس (.1397) .، اعطادختو  .،ر ،دادبخش ،.س ی،تکلو -7

 .45-64 ،(1)7 ی،شناسروان شیروزنان.  مانیپس از زا یافسردگ زانیم

آوری در زنان دارای همسر با تاب یشناختی حمایت اجتماعی و سرسختی روانرابطه(. 1400)پ.  ،فر، جوادی.ح ،جناابادی -8

 .245-260 ،(62)15 ،فصلنامه علمی اعتیادپژوهی. وابسته به مواد تحت درمان دارویی

روانشناسی تحولی تی جامع. (. بررسی ساختار عاملی مقیاس بهزیس1385آبادی، م.، و رستمی، ر. )لو، م.، نصرتجوشن -9
 .51-35(، 9)3 )روانشناسان ایرانی(،

ی شناختی و کنترل شناختی در رابطه بین ذهن آگاهی و ریپذانعطافی اواسطه(. بررسی نقش 1399، و عبدالهی، ف. ).چالمه، ر -10

 .67-80(، 3)2ای زنان، رشتههای میانی وسواسی جبری در زنان، پژوهشهانشانه

 تیفیمضامین اجتماعی مرتبط با ک(. 1401)ف.  ،مهدی زادهو ، .ه ،، ایمانی مقدم.ف ،، طبخی.م ،زاده اردکانی، مهدی.م ی،آبادخان -11

 .5-18 (،1)17 ،پژوهش پرستاری ایران. نابارور در شهر یزد: یک مطالعه کیفی یهازناشویی زوج

شناختی روان یستیو بهز یاسترس شغل نیدر رابطه ب یشناخت یریپذانعطاف یانجینقش م(. 1400) ز. ی،بهار .، وف ی،دهقان -12

 .16-27 ،(133)34 ،رانیا یپرستار هینشرپرستاران. 

علوم اجتماعی (. بررسی اعتبار و روایی فرم کوتاه مقیاس افسردگی اضطراب و فشار روانی. 1386سامانی، س.، و جوکار، ب. ) -13
 .78-65، 52، و انسانی دانشگاه شیراز

مجله روانشناسی و . پذیری شناختی در اضطراب فراگیر افراد دارای روان رنجورینقش انعطاف(. 1400)ت.  ،سپهوند -14
 .89-100 ،(3)8، شناخت یپزشکروان

شده بر مدیریت بررسی تأثیر حمایت اجتماعی ادراک (.1400ر. ) ،رستمی مال خلیفه ،ا. ،ساعی .،ز ،رافضی .،س ،سرشار -15

 .208-189(، 1)13،نامه مدیریت تحولپژوهش. شناختیسرسختی روان یگریانجیهیجانات شغلی با نقش م

شناختی و کیفیت خواب دختران دارای آگاهی بر درماندگی روان(. اثربخشی آموزش ذهن 1401. )ا ،کمرخانیو  ،.سلگی، ز -16

 .150-131(، 43)11، پژوهشی روانشناسی سلامت -فصلنامه علمیی. سندرم درد قاعدگ

بینی تمایل به افکار (. پیش1400) ف. ،نامجوو  .،ع ،، بهادران.ف ،، نادریان.ش ،، سعدی آرانی.س ی،آبادنوشخانی سیاه -17

 ،نجش و پژوهش در مشاوره و روانشناسی کاربردیشناختی بر اساس خشونت خانگی در زنان. سخودکشی و درماندگی روان
3(2) ،71-60. 

مقایسه استرس والدگری، شادکامی و انعطاف پذیری شناختی (. 1395الاسلامی، ع.، محمدی، ن.، و سیداسماعیلی قمی، ن. )شیخ -18

 .42-25(، 4)5های یادگیری، ناتوانی. مادران دارای فرزند کم توان ذهنی و ناتوان یادگیری
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 فشارخون با شدهادراک اجتماعی حمایت بینطه شناختی در رابگر درماندگی روان(. بررسی نقش میانجی1400) صورتی، پ. -19

 .8-1، 11 ،لعات ناتوانیمطا مجله. متوسطه و ابتدایی مقاطع معلمان در اولیه

شناختی روان دگیبا اضطراب اجتماعی و درمان یآور(. رابطه حمایت اجتماعی و تاب1398). پاسبان، سو  .،پرونده، و ظهور -20

 .301-283 ،(2)15 پژوهی،خانواده مادران کودکان استثنایی. 

بینی فرسودگی آموزشی راهبردهای رویارویی و حمایت اجتماعی در دانشجویان. (. پیش1400درتاج، ف. ) .، وعباسی، س -21

 .33-17(، 16)9، یادگیری دوفصلنامه راهبردهای شناختی در

: نقش یآورو تاب ینیببر خوش یآموزان مبتنمدل اضطراب کرونا در دانش نی(. تدو1399) ن. ،یترابو  .،م ،ی، عباد.س ،ینیع -22

 .32-1(، 43)11، یدرمانفرهنگ مشاوره و روانشده. ادراک یاجتماع تیحما یاواسطه

شناختی بیماران مبتلا به انواع دو: نقش سرسختی روان ستی(. بهزی1399عبادی کسبخی، م. )و  .،، هاشمی، ز.عینی، س -23

 .136-121(،34)9 پژوهشی روانشناسی سلامت، -فصلنامه علمیای. شناختی، حس انسجام و بردهای مقابلهروان

(. بررسی استرس، اضطراب و 1400) م. ،زارعی پورو  .،س ،، خداوندی.م ،، جدگال.ژ ،، محمدرضایی.م ،فتاحی اردکانی -24

 .730-737، (9)23 ،مجله طب نظامیافسردگی و ارتباط آن با حمایت اجتماعی در سالمندان نظامی. 

(. مدل ساختاری کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان: نقش 1398) .امعاضدیان، و  ا.،نژاد، ، مهری.بخش به، سفرح -25

آوری و اضطراب گری تابشده و خودکارآمدی با میانجیگیری مذهبی، حمایت اجتماعی ادراکشناختی، جهتسرسختی روان

 .86-98، (1)8 ،مجله علوم اعصاب شفای خاتممرگ. 

 یاجتماع تیو حما D یتیشخص پیت ،شناختیپذیری روانانعطاف یرابطه (.1399) ف. ی،رنجبر نوشرو  .،پ ی،فشنگچ -26

 .39-48 ،(1)8 ی،روان پرستاردر پرستاران.  یشغل یدگیشده با تنادراک

 یگری سرسختبا میانجی یحافظه فعال، اضطراب و افسردگ نیب یرابطه عل(. 1398)ش.  ی،مامو  .،ز ،دوستهنیم ،.س ،فلاح -27

 ،رانیا یپژوهش پرستار هینشرشناختی در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در زلزله شهرستان سرپل ذهاب. روان

14(6) ،69-61. 

در زنان نابارور  ییزناشوی و دلزدگ ییبر تعارضات زناشو EISبا مدل  یدرمانزوج ی(. اثربخش1400م. ) ی،گودرز .، وس ی،قباد -28

 .93-74 ،(5)2 ی،کاربرد یدرمانخانواده. 19-دیکوو یماریاز ب یناش نهیدر دوران قرنط

(. اثربخشی آموزش مهارت نظم جویی هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی 1398) حسینی، س. ک.،کاکابرایی،  .،کاظمی رضایی، و -29

 .31-40، (3)7 ،روان پرستاریپذیری شناختی بیماران قلبی و عروقی. شناختی و انعطافدیالکتیکی بر پریشانی روان

بینی هویت در پیش یاه(. نقش هوش معنوی و سبک1400) خشنود، ز..، و ، بانشی، م.، باقریان، س.رمضانی، ط ،.کاظمی، ش -30

 .597-605، (1)8 ،دانشگاه علوم پزشکی جیرفت. 1397شناختی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال سرسختی روان

بر  شدهادراکحمایت اجتماعی  ریتأث(. بررسی 1401زاده، ز.، سوداگر، ش.، جمهری، ف.، و بهرامی هیدجی، م. )کیخسروی بیگ -31

ی تحلیلی شناختی، شناسروانصلنامه ی و رضایت زناشویی در زنان نابارور. فآورتابسازگاری با بیماری با نقش میانجی 
13(51 ،)50-66. 

شناختی ناباروری بر اساس سرسختی روان یهایشانیبینی پرپیش(. 1400)پاشاشریفی، ح.  .، و، میرهاشمی، م.ن ،گلچین -32

، (5)10 ،فصلنامه مدیریت ارتقای سلامتشناختی در زنان و مردان نابارور. و نیازهای بنیادی روانشناختی، ذهن آگاهی روان

27-12. 

ی. نیبخوشپذیری و بینی حمایت اجتماعی کارکنان بر اساس متغیرهای انعطاف(. پیش1400گلی، ر.، مدانلو، ی.، و بریمانی، ا. ) -33

 .115-95(، 54)4ی، شناختجامعههای پژوهش



 فاطمه همتی و همکاران                                                   ...       پذیری شناختی وبر اساس انعطاف زنان نابارور شناختیه مدلی از درماندگی روانئارا 
 

48 

شناختی روان یو سرسخت یاجتماع اضطراب ،یخودکارآمد زانیم ی(. بررس1398م. ) ،آزموده .، وع ،انیمحمد .،ش ی،وارجانیل -34

 .124-105 ،(46)12 ،)فصلنامه( یابیآموزش و ارزش یعلم هینشرمتفاوت.  یبا سطوح شادکام یرستانیآموزان دبدر دانش

ی در رابطه بین شناختروانی سرسختی اواسطه(. نقش 1401محمودیان، ع.، معماری نسب، ز.، فرخی، ب.، و صباحی، پ. ) -35

 .540-528(، 3)20تحقیقات علوم رفتاری، . 19-ی در دوره شیوع کوویدشناختروانی و آشفتگی بستگدلی هاسبک

زندگی ناباروری زنان آوری در کیفیت شناختی و تاب(. نقش درماندگی روان1400آهی، ق. ) .، و، محمدپور، ص.مرادی، ش -36

 .100-81(، 1)11 ،و مشاورهبالینی  یشناسهای روانپژوهش .نابارور شهر مشهد

ر اساس ب 2(. تدوین مدل سلامت در بیماران دیابت نوع 1400مشوق، س.، گودرزی، ن.، امامی پور، س.، و سپاه منصور، م. ) -37

ی سلامتی با میانجیگری رفتارهای خود مدیریتی و حمایت باورهاشناختی، سواد سلامت، خودکارآمدی و سرسختی روان

 .35-24(، 1)19مجله تحقیقات علوم رفتاری، اجتماعی. 

خانوادگی در رابطه بین سلامت روانی و  یآورکننده تابنقش تعدیل (.1400) باقری، ف.و  .،، قائمی، ف.، دلاور، ع.میرزایی، ف -38

 .20-29، (2)9 ،روان پرستاری .زناشویی در زنان نابارور یزدگدل

شناختی با کیفیت زندگی نقش میانجی حمایت اجتماعی در رابطه بهزیستی روان (.1400) ح. ،اخلاقخوشو  .،ب ،میرغضنفری -39

 .31-21(، 7)3،زنان یاهرشتانیم یهاپژوهشن. زنان سرپرست خانوار استان اصفها

ای هیجان: تدوین معادلات ساختاری آشفتگی رابطۀ زناشویی بر اساس بازشناسی بیان چهره(. 1401)م.  ،عبادیو ، .ن ،میکائیلی -40

 .22-32 ،(2)10، علوم اعصاب شفای خاتم. نقش میانجی پرخاشگری ارتباطی در زنان نابارور

 تیاضطراب و استرس با حما ،یارتباط افسردگ یبررس (.1399) م. ی،مظاهر یدیعم ا.، ی،، قمرانا. ،زاده، حسن.ه ،مانینر -41

 .199-205، (3)16، نظام سلامت قاتیمجله تحق. سمیاوت فیمبتلا به اختلال ط کودکان در مادران یاز زندگ تیو رضا یاجتماع

شناختی مادران ی با درماندگی روانآورتاب شده و(. رابطه حمایت اجتماعی ادراک1396) راد، و.منصوریو  .،هارون رشیدی، ه -42

 .15-22، (146)3 ،تربیت استثنایی تعلیم وکودکان استثنایی. 

43- Allison, P., Mnatsakanova, A., McCanlies, E., Fekedulegn, D., Hartley, T. A., Andrew, M. E., & Violanti, J. M. 

(2020). Police stress and depressive symptoms: role of coping and hardiness. Policing: An International 

Journal, 43(2), 247-261. 

44- Anjum, R. (2022). Role of hardiness and social support in psychological well-being among university 

students. MIER Journal of Educational Studies Trends and Practices, 89-102. 

45- Clara, I. P., Cox, B. J., Enns, M. W., Murray, L. T., & Torgrudc, L. J. (2003). Confirmatory factor analysis of the 

multidimensional scale of perceived social support in clinically distressed and student samples. Journal of 

personality assessment, 81(3), 265-270. 

46- Clarke, E., & Kiropoulos, L. A. (2021). Mediating the relationship between neuroticism and depressive, anxiety 

and eating disorder symptoms: The role of intolerance of uncertainty and cognitive flexibility. Journal of Affective 

Disorders Reports, 4, 100101. 

47- Clifton, J., Parent, J., Seehuus, M., Worrall, G., Forehand, R., & Domar, A. (2020). An internet-based mind/body 

intervention to mitigate distress in women experiencing infertility: A randomized pilot trial. PloS one, 15(3), 

e0229379. 

48- Dennis, J. P., & Vander Wal, J. S. (2010). The cognitive flexibility inventory: Instrument development and 

estimates of reliability and validity. Cognitive therapy and research, 34, 241-253. 

49- Dursun, P., Alyagut, P., & Yılmaz, I. (2022). Meaning in life, psychological hardiness and death anxiety: 

individuals with or without generalized anxiety disorder (GAD). Current psychology, 41(6), 3299-3317. 
50- Hou, T., Yin, Q., Xu, Y., Gao, J., Bin, L., Li, H., ... & Ni, C. (2021). The mediating role of perceived social 

support between resilience and anxiety 1 year after the COVID-19 pandemic: disparity between high-risk and low-

risk nurses in China. Frontiers in psychiatry, 12, 666789. 

51- Iordachescu, D. A., Gica, C., Vladislav, E. O., Panaitescu, A. M., Peltecu, G., Furtuna, M. E., & Gica, N. (2021). 

Emotional disorders, marital adaptation and the moderating role of social support for couples under treatment for 

infertility. Ginekologia Polska, 92(2), 98-104. 
52- Kavak, F., & Kavak, M. (2018). The relationship between perceived social support and depression in infertile 

women. Annals of Medical of Research, 25(4). 



 1401زمستان /  (13)پیاپی  4شماره /  چهارمدوره                                                                                             ای زنانرشتههای میانپژوهش
 

49 

53- Khalid, A. & Dawood, S. (2020). Social support, self-efficacy, cognitive coping and psychological distress in 

infertile women. Archives of Gynecology and Obstetrics, 302(2), 423-430. 

54- Khatiwada, J., Muzembo, B. A., Wada, K., & Ikeda, S. (2021). The effect of perceived social support on 

psychological distress and life satisfaction among Nepalese migrants in Japan. PLoS One, 16(2), e0246271. 
55- Kiamarsi, A., Najarian, B., & Mehrabizadehhonarmand, M. (1998). Hardiness scale measurement structure and 

validation. J Psychol, 5(3-4), 271-85. 
56- Kowalski, C. M., & Schermer, J. A. (2019). Hardiness, perseverative cognition, anxiety, and health-related 

outcomes: A case for and against psychological hardiness. Psychological reports, 122(6), 2096-2118. 
57- Lam, T. Q., Linh, T. T., & Thuy, L. B. (2021). The impact of social support on infertility-related stress: A study in 

the vietnamese context. Open Journal of Social Sciences, 9(12), 259-273. 

58- Lovibond, P. F., & Lovibond, S. H. (1995). The structure of negative emotional states: Comparison of the 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with the Beck Depression and Anxiety Inventories. Behaviour research 

and therapy, 33(3), 335-343. 
59- Marshall, E. J., & Brockman, R. N.  (2016). The relationships between psychological flexibility, self- compassion, 

and emotional well- being. Journal of Cognitive Psychotherapy, 30(1), 60-72. 

60- Prado, V. F., Janickova, H., Al-Onaizi, M. A., & Prado, M. A. (2017). Cholinergic circuits in cognitive 

flexibility. Neuroscience, 345, 130-141. 

61- Qi, L. Y., Roslan, S., & Zaremohzzabieh, Z. (2021). Perceived social support and psychological well-being of 

international students: the mediating effects of resiliency and spirituality. Asian Journal of University Education 

(AJUE), 17(3), 220-234. 
62- Yelpaze, İ., & Yakar, L. (2020). The Relationship between Altruism and Life Satisfaction: Mediator Role of 

Cognitive Flexibility. Cukurova University Faculty of Education Journal, 49(1), 142-162. 

63- Yu, Y., Yu, Y., & Lin, Y. (2020). Anxiety and depression aggravate impulsiveness: the mediating and moderating 

role of cognitive flexibility. Psychology, health & medicine, 25(1), 25-36. 

64- Zimet, G. D., Dahlem, N. W., Zimet, S. G., & Farley, G. K. (1988). The multidimensional scale of perceived 

social support. Journal of personality assessment, 52(1), 30-41. 

 

 
  



 فاطمه همتی و همکاران                                                   ...       پذیری شناختی وبر اساس انعطاف زنان نابارور شناختیه مدلی از درماندگی روانئارا 
 

50 

Presenting a Model of Psychological Helplessness in Infertile Women 

Based on Cognitive Flexibility and Psychological Hardiness with the 

Mediating Role of Perceived Social Support  
 

Fatemeh Hemati1, Faride Ensafdaran*2, Seyed Mehdi Hosseini3 

 
1. MSc in Psychology, Department of Psychology, Fatemieh Institute of Higher Education, Shiraz, 

Shiraz, Iran. 
Sania1396abc@gmail.com 

 

2. PhD in Psychology, Assistant Prof, Department of Psychology, Fatemieh Institute of Higher 

Education, Shiraz, Shiraz, Iran. Research Center of Quran, Hadith and Medicine, Shiraz University of 

Medical Sciences. (Corresponding Author) 
f.ensafdaran@gmail.com 

 
3. PhD in Psychology, Assistant Professor, Department of Psychology, Fatemieh Institute of Higher 

Education, Shiraz, Shiraz, Iran 
 

Sayedmehdi.hosseini@gmail.com 
 

Abstract 
The purpose of this study was to test the model of cognitive flexibility and psychological hardiness 

on psychological helplessness with mediation of perceived social support. The study was a 

correlation through structural equation modeling. The statistical population included all infertile 

women in Shiraz, which was selected from 250 people with targeted sampling method as sample. 

The research data were collected by Lovibond and L0vibond psychological helplessness 

questionnaire(1995), Dennis and Vonder Wal's cognitive flexibility questionnaire(2010), Ahwaz 

psychological hardiness questionnaire(1377) and Zimet and colleagues perceived social support 

questionnaire. Data analysis was performed using SPSS and AMOS software. According to the 

findings, the coefficient of direct pathway of cognitive flexibility to psychological helplessness, 

cognitive flexibility to perceived social support and psychological hardiness for perceived social 

support was significant. The coefficient of two direct pathways of psychological hardiness to 

psychological helplessness and perceived social support to psychological helplessness and also the 

indirect pathway coefficient of cognitive flexibility to psychological helplessness and psychological 

hardiness to psychological helplessness through perceived social support is not significant. In order 

to reduce the psychological helplessness of infertile women, measures should be taken to improve 

and increase psychological hardiness, cognitive flexibility and perceived social support. 
 

Keywords: psychological helplessness, cognitive flexibility, psychological hardiness, perceived 

social support. 
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