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Extended Abstract 

Introduction 

Female infertility is a multifaceted condition with profound physical and psychological 

consequences. It is defined as the inability of a woman to conceive after one year of regular, 

unprotected sexual intercourse (Cousineau & Domar, 2007; Hazlina et al., 2022). Infertility 

is categorized into primary infertility, when a woman has never conceived, and secondary 

infertility, when she has previously conceived but is unable to do so again. Beyond its 

biological determinants—such as ovulatory dysfunction, uterine abnormalities, hormonal 

imbalances, and age-related factors—infertility exerts significant psychological burdens. 

Women often experience grief, loss, diminished self-esteem, anxiety, depression, guilt, and 

shame, particularly in sociocultural contexts where fertility is closely tied to female identity 
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(Colman & Kotera, 2024). The stress of treatment procedures, financial costs, and social pressures 

further exacerbate these challenges. 

A critical psychological construct relevant to women facing infertility is distress tolerance, 

defined as the perceived ability to withstand and endure negative or unpleasant emotional states 

(Wild et al., 2024). Low distress tolerance is associated with heightened emotional arousal, poor 

emotion regulation, and maladaptive coping strategies (Dabbaghi & Rafieepour, 2022). 

Conversely, higher distress tolerance predicts psychological security and resilience (Heidari 

Nejad et al., 2020; Takhayori et al., 2021). 

Another construct that may influence distress tolerance is self-compassion, defined as kindness 

and understanding toward oneself in times of perceived inadequacy, failure, or suffering (Neff, 

2003; Diedrich et al., 2016). Self-compassion protects self-esteem, fosters unconditional self-

acceptance, and promotes adaptive coping (Neff, 2023; Najafi et al., 2023). Empirical studies 

have demonstrated that self-compassion is positively associated with distress tolerance and post-

traumatic growth (Basharpoor et al., 2021; Shaw & Kelly, 2024). 

A third construct of interest is coping self-efficacy, which refers to an individual’s confidence 

in their ability to use personal resources and strategies to manage stressful situations (Vaezfar et 

al., 2014). Coping self-efficacy is linked to resilience, problem-focused coping, and distress 

tolerance (Zeng et al., 2020; Wang et al., 2024). Bandura (2015) emphasized that self-efficacy 

functions as a mediating mechanism in psychological processes, shaping behavior and emotional 

responses. 

Despite the theoretical connections among these constructs, few studies have examined the 

interplay of self-compassion, coping self-efficacy, and distress tolerance specifically in infertile 

women. The present study aimed to investigate the mediating role of coping self-efficacy in the 

relationship between self-compassion and distress tolerance among infertile women in Mashhad, 

Iran. 

Method 

This study employed a descriptive-correlational design using path analysis. The population 

consisted of infertile women attending infertility clinics in Mashhad (Armaghan, Razavi, Novin, 

and Milad) during spring 2024. Based on Meyers et al. (2016) recommendation of 50 participants 

per variable, a minimum sample size of 150 was required; to account for attrition, 200 participants 

were recruited using convenience sampling. Inclusion criteria were absence of prior pregnancy 

and no history of psychiatric treatment. Exclusion criteria included failure to respond to more than 

10% of questionnaire items. Participation was voluntary, and informed consent was obtained. 

Data were collected using the Self-Compassion Scale (SCS), the Coping Self-Efficacy Scale 

(CSES), and the Distress Tolerance Scale (DTS). Data were analyzed using Pearson correlations 

and path analysis with SPSS version 26 and AMOS version 24. 

Results 

Demographic analysis revealed that 33% of participants were aged 20–25, 39% aged 26–30, 18% 

aged 31–35, and 10% aged 36–40. Regarding education, 38% held a diploma or less, 21% an 
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associate degree, 27% a bachelor’s degree, and 14% a master’s degree. Correlation analysis 

indicated significant positive relationships among self-compassion, coping self-efficacy, and 

distress tolerance (P < 0.01). Path analysis confirmed the model’s fit (χ²/df = 2.85, RMSEA = 

0.068, IFI = 0.95, CFI = 0.95, GFI = 0.93). Direct effects showed that self-compassion positively 

predicted distress tolerance (β = 0.35, P < 0.001) and coping self-efficacy (β = 0.52, P < 0.001). 

Coping self-efficacy, in turn, positively predicted distress tolerance (β = 0.66, P < 0.001). The 

indirect effect of self-compassion on distress tolerance via coping self-efficacy was also 

significant (β = 0.58, P < 0.001). 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that self-compassion enhances distress tolerance among infertile 

women. This aligns with prior research showing that self-compassion reduces self-blame, 

mitigates negative cognitions, and fosters realistic perspectives (Qasemi et al., 2022; Shaw & 

Kelly, 2024). Women who treat themselves with kindness are less vulnerable to destructive 

thoughts and more capable of enduring emotional distress. 

Self-compassion also predicted higher coping self-efficacy. This supports studies by Taylor et 

al. (2022) and Beiranvand et al. (2022), which found that compassionate individuals are more 

proactive in problem-solving and less prone to rumination. In the context of infertility, self-

compassionate women are more likely to mobilize cognitive and behavioral resources to confront 

challenges, thereby strengthening their coping efficacy. 

Coping self-efficacy, in turn, was a strong predictor of distress tolerance. This corroborates 

findings by Manning et al. (2018), Russell et al. (2019), Taylor et al. (2021), and Wang et al. 

(2024). Women with higher coping efficacy employ adaptive strategies, regulate emotions 

effectively, and manage stressors more constructively. Conversely, low coping efficacy leads to 

heightened arousal, maladaptive behaviors, and diminished tolerance for distress. 

The mediating role of coping self-efficacy confirms Bandura’s (2015) theoretical proposition 

that self-efficacy functions as a central mechanism linking psychological constructs. Consistent 

with Wang et al. (2014), coping self-efficacy mediated the relationship between self-compassion 

and distress tolerance. Thus, self-compassion fosters optimism and self-acceptance, which 

enhance coping efficacy, ultimately increasing distress tolerance. 

These findings underscore the importance of interventions aimed at cultivating self-

compassion and coping self-efficacy among infertile women. Training programs that promote 

self-kindness, mindfulness, and adaptive coping may reduce psychological distress and improve 

resilience. Moreover, group counseling and educational sessions for women and their families 

could raise awareness about infertility and mitigate sociocultural pressures. 

Nevertheless, limitations must be acknowledged. The sample was restricted to infertile women 

in Mashhad, recruited through convenience sampling, which limits generalizability. Cultural and 

social stressors vary across regions, potentially influencing distress tolerance. Future research 

should replicate this study in diverse populations and examine demographic moderators such as 

age, duration, and type of infertility. 
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In conclusion, the study provides empirical evidence that coping self-efficacy mediates the 

relationship between self-compassion and distress tolerance in infertile women. Enhancing self-

compassion and coping efficacy may empower women to better manage the emotional challenges 

of infertility, thereby improving psychological well-being and quality of life. 
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با تحمل  یدر رابطه خودشفقت ورز ی امقابله یخودکارآمد یانجینقش م
  ناباروردر زنان  یجانیه ی شانیپر

 

 

 چکیده
در زنان    ی جانیه  ی شان یبا تحمل پر   یدر ارتباط خودشفقت ورز  یامقابله  یخودکارآمد  ی انج ینقش م  ی هدف از پژوهش حاضر بررس

م از  بود.  مراجعه   انینابارور  نابارور  کلزنان  به  نابارور  یهاک ینیکننده  بهار    یدرمان  در  مشهد  روش    200تعداد    1403شهر  با  نفر 
انتخاب    یریگنمونه دسترس  گردآورشدنددر  مقداده  ی.  با  شفقت  اسیها  مقSCS)  یورزخود   یامقابله   یخودکارآمد  اس ی(، 

(CSESو مق )ی جانیه  ی شان یتحمل پر  اسی   (DTSانجام شد. در تجز )لیو از تحل  رسونیپ   ی همبستگ  بیاز ضر  زیها نداده  لیوتحلهی 
مطلوب  ریمس برازش  از  مدل  شد.  نتا  ی استفاده  و  بود  د  جیبرخوردار  مستق  ادنشان  اثرات  ورز  میکه  و β=38/0)  یخودشفقت   )

بر   یخودشفقت ورز  میرمستقی(. اثر غP<01/0مثبت و معنادار است )  ی جانیه  ی شانی( بر تحمل پرβ= 66/0)  یامقابله  ی خودکارآمد
خودشفقت    شیبا افزا  هک   رسدی (. به نظر مβ=58/0مثبت و معنادار بود )  زین  یامقابله   ی به واسطه خودکارآمد  ی جانیه  ی شانیتحمل پر

  .شودی م شتریآنان ب ی جانیه ی شانیتحمل پر قیطر  نیو از ا افتهی شی در زنان نابارور افزا یامقابله  یخودکارآمد زانیم یورز
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 مقدمه
  اطلاق  شرایطی  به  تواند مشکلات جسمانی و روانی را برای آنان به دنبال داشته باشد. ناباروریزنان می  1ناباروری

  بارداری  به  موفق  پیشگیری،  هایروش  از  استفاده  بدون  و  منظم  جنسی  رابطه  سال  یک   از  پس   زن  یک  که  شودمی
  که  زمانی  ثانویه یا  است و ناباروری  نشده  باردار  هرگز  زن  که  زمانی  اولیه،  ناباروری  دسته   دو  به   وضعیت  این .  نشود

تواند به دلایلی  ناباروری می  .شوددارد، تقسیم می  مشکل  مجدد  بارداری  در  اکنون  اما  شده،  باردار   این  از   پیش  زن
؛  2007رخ دهد )کوزینیو و دومار،    سن   یا  عوامل هورمونی  رحمی و  گذاری، مشکلاتتخمک  از قبیل اختلالات

 منفی مانند اندوه،  همچون تجربه احساسات   شناختیروان  (. ناباروری برای زنان با تبعات2022هازلینا و همکاران،  
نفس   و  فقدان،  احساس اضطراب  نقش   تحقق  در   ناتوانی  دلیل  به  پایین   عزت    فشار  از   ناشی  افسردگی  و  مادری، 

است، استرس ناشی از    مرتبط  زنانه  هویت   با  باروری  که  هاییفرهنگ  در  به ویژه  شرم،   یا  گناه   و احساس  هادرمان
؛ یاداف  2024فرهنگی همراه باشد )کلمان و کوترا،  و اجتماعی ناباروری؛ فشار هایدرمان مالی هایهزینه درمان و

زا بر وضعیت  رسد نحوه مواجهه زنان با این عوامل استرسبه نظر می  (.1402؛ دژکام و همکاران،  2025و همکاران،  
   است.  2شناختی موثر در این زمینه تحمل پریشانی هیجانی های روانشناختی آنان موثر باشد. یکی از ویژگیروان

  هیجانی   حالات  با  مواجهه  در  سرسختی  و  مقاومت  برای  افراد  شده  ادراک  توانایی  به  هیجانی   پریشانی  تحمل
 و  سخت   شرایط   در   کارآمدتر  و   ترمطلوب  راهبردهای  اتخاذ   سبب   ویژگی  این.  شودمی  اطلاق  ناخوشایند  یا   منفی 

پریشانی هیجانی و سطح برانگیختگی بالا    رسد عدم تحملبه نظر می   (. 2024وایلد و همکاران،  )  شد  خواهد  ناگوار
به آن دچار شوند )دباغی و رفیعی نابارور  (. هر چه زنان  1401پور،  از جمله مواردی است که ممکن است زنان 

تنش  پایین   نابارور  هیجانی  تنظیم  و  مدیریت  توانایی  و  بیشتر  آشفتگی  پریشانی  و  تحمل  میزان  باشند،  داشته  تری 
آن موقعیتهیجانی  و  مشکلات  با  مواجهه  هنگام  در  و  نمیها کمتر شده  دشوار  و  راهبردهای  های سخت  توانند 

  به   تواندمی  هیجانی  پریشانی  ( نشان دادند که تحمل1398مطلوبی در پیش گیرند. صالحی و اصغری ابراهیم آباد )
( بر این باورند که  1399حیدری نژاد و همکاران ).  کنند بینیپیش  را در زنان نابارور  روانی امنیت معناداری صورت

پذیری باعث تشدید برانگیختگی و بروز حالات هیجانی و رفتاری نامناسب  نداشتن تحمل پریشانی و عدم انعطاف
اشتباه   تصمیمات  و  ناکارآمد  راهبردهای  اتخاذ  تابو  با  هیجانی  پریشانی  تحمل  موقعیتشود.  در  های  آوری 

های شخصیتی و همچنین حمایت اجتماعی  ( و از ویژگی1400پرمخاطره همراه بوده )سلطان آبادی و همکاران،  
 پذیرد.  ( تأثیر می1400ادراک شده )تخیری و همکاران، 

ها از خود مقاومت نشان دهد و چه میزان تحمل پریشانی هیجانی  اینکه فرد تا چه اندازه بتواند در برابر سختی
(. خودشفقت ورزی به  2016بستگی دارد )دیدریچ و همکاران،    3داشته باشد، به عواملی همچون خودشفقت ورزی 

معنای میزان دلسوزی و مهربانی است که فرد در مواردی که نشان از عدم کفایت، ناکامی یا رنج عمومی دارد،  
دهد. این احساسات حاکی از حمایت و پشتیبانی فرد از خویشتن بوده و باعث جلوگیری از  نسبت به خود نشان می

ورزی تبیین کننده پذیرش بدون قید و شرط خویشتن است  (. خود شفقت2023د )نف،  شونفس میتخریب عزت
ورزی بالاتری دارند، به دنبال پیدا کردن راهی مناسب جهت  (. افرادی که خودشفقت1398)زراستوند و همکاران،  

ورزی با عزت  (. خودشفقت2018رفع موانع و حفظ احساس ارزشمندی و احترام به خود هستند )گراس و ریچاردز،  
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روان بهزیستی  و  همکاران،  نفس  و  )زسین  همکاران،  2015شناختی  و  )نجفی  شده  ادراک  اجتماعی  و حمایت   )
خودشفقت ورزی   پریشانی،  تحمل  ( به این نتیجه رسیدند که بین2021( در ارتباط است. بشرپور و همکاران )1402

  پریشانی   تحمل  با  ( نشان دادند که خودشفقت ورزی 2024شاو و کلی ).  دارد  وجود  مثبت   رابطه   سانحه  از   پس  رشد   با
( نیز به این نتیجه رسیدند که آموزش خودشفقت ورزی به زنان نابارور 1401بیشتر همراه است. قاسمی و همکاران )

رسد  دهد. بر این اساس به نظر میو آن را کاهش می  بوده  اثربخش   خودانتقادی آنان  و  شناختیروان  آشفتگی  بر
افراد از   به خود میبرخورداری  بر سایر ویژگیشفقت و مهربانی  با  تواند  ها و نوع راهبردهای آنان برای مواجهه 

 استرس تأثیرگذار باشد؛ اما این اثرگذاری شاید برای همه افراد به یک اندازه نباشد. 
به نظر میهای روانیکی از سازه با استرس، همانند  شناختی که  بر استفاده اثربخش از راهبردهای مقابله  رسد 

(. اینکه شخص تا چه  1397است )کرایی و همکاران،    1ای ورزی تأثیرگذار باشد، خودکارآمدی مقابلهخودشفقت
های  منظور بهبود شرایط نامطلوب استفاده کند و تا چه اندازه مهارتهایش بهها و ظرفیتاندازه قادر باشد از توانایی

مقابلهمقابله خودکارآمدی  کیفیت  بیانگر  باشد،  داشته  کارآمد  راهبردهای  و  )واعظای  بود  خواهد  او  و ای  فر 
( و تحمل پریشانی )راسل 2020آوری بالاتر )ژنگ و همکاران،  ای با تاب(. خودکارآمدی مقابله1393همکاران،  

ای  ( نیز میان خودشفقت ورزی و خودکارآمدی مقابله2021( در ارتباط است. تیلور و همکاران )2019و همکاران،  
(  1401( نیز این یافته را تکرار کردند. بیرانوند و همکاران )2021رابطه مثبتی را به دست آورند. وانگ و همکاران )

( بر این باور است  2015بخشد. بندورا )ای را بهبود میشفقت ورزی خودکارآمدی مقابلهنیز نشان دادند که آموزش  
شناختی است. بدین معنی که پیش از هرگونه  های روانای میانجی در روابط میان سایر سازهکه خودکارآمدی سازه

( نشان دادند که خودکارآمدی 2014رفتار آشکار یا هیجانی، احساس کارآمدی ضرورت دارد. لوبرتو و همکاران )
)مقابله تنظیم هیجانی دارد. وانگ و همکاران  و  میانجی در رابطه ذهن آگاهی  نقش  بودن  2005ای  میانجی  نیز   )

 خودکارآمدی را به تأیید رساندند. 
های بسیاری بوده و ممکن است درگیر  همان طور که پیشتر اشاره شد زنان نابارور در معرض مشکلات و چالش 

و آسیب منفی  این گروه  هیجانات  در  پریشانی هیجانی  با تحمل  مرتبط  بررسی عوامل  اساس  این  بر  زننده شوند. 
نماید. اما مروری بر پیشینه پژوهشی نشان داد که مطالعات اندکی تحمل پریشانی هیجانی را در این زنان  ضروری می

اند. علاوه بر آن در پیشینه پژوهشی مورد بررسی، مطالعاتی که روابط میان خودشفقت ورزی  مورد بررسی قرار داده
ای با تحمل پریشانی هیجانی در زنان نابارور را بررسی کرده باشد، به دست نیامد. اما پیشینه  و خودکارآمدی مقابله

رساند؛ براین اساس هدف از پژوهش حاضر بررسی  پژوهشی، میانجی بودن خودکارآمدی را به تأیید می  نظری و
 ای در ارتباط خودشفقت ورزی با تحمل پریشانی هیجانی در زنان نابارور بود.  نقش میانجی خودکارآمدی مقابله

 روش 
همبستگی بوده و روابط میان    -ها از نوع توصیفی این پژوهش از نظر هدف بنیادی و از نظر روش گردآوری داده

های  کننده به کلینیککرد. جامعه آماری پژوهش را زنان نابارور مراجعهمتغیرها را از طریق تحلیل مسیر بررسی می
)کلینیک مشهد  ناباروری شهر  بهار  درمان  در  میلاد(  و  نوین  ارمغان، رضوی،  می  1403های  به  تشکیل  بنا  دادند. 

به ازای هر متغیر  2016)  میرز و همکارانپیشنهاد   بر این اساس   50( در تعیین حجم نمونه  نفر در نظر گرفته شد. 
نفر افزایش یافت. روش    200نفر بود که با در نظر گرفتن احتمال ریزش نفرات این تعداد به    150حداقل حجم نمونه  

 
1. coping self-efficacy 
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ها  های لازم، به کلینیکگیری به صورت در دسترس بود. بدین ترتیب که پس از اخذ مجوزها و هماهنگینمونه
های  یک ماه بود. ملاک  هاها در اختیار زنان نابارور قرار گرفت. بازه زمانی گردآوری دادهمراجعه شده و پرسشنامه

شناختی به واسطه ابتلا  ورود به پژوهش شامل عدم تجربه بارداری قبلی و عدم سابقه دریافت خدمات دارویی و روان
ها بود.  های پرسشنامهدرصد عبارت  10پزشکی بود. معیار خروج نیز عدم پاسخدهی به بیش از  های روانبه بیماری

به   شد.  داده  توضیح  کنندگان  شرکت  برای  پژوهش  اهداف  بود.  داوطلبانه  کاملًا  پژوهش  این  در  شرکت 
داری و رازداری اطمینان خاطر داده شد و رضایت شفاهی آنان  ر خصوص رعایت اصل امانتکنندگان دشرکت

 ای زیر صورت گرفت:  ها با پرسشنامهها اخذ گردید. گردآوری دادهبرای تکمیل پرسشنامه

عبارت است که در    26( تدوین شده و دارای  2003(: این مقیاس توسط نف )SCS)1ورزی مقیاس خود شفقت
شوند. پس از معکوس کردن گذاری می( نمره 5( تا کاملًا موافقم )1ای از کاملًا مخالفم )درجه  5طیف لیکرت  

تر است. در مطالعه اصلی  ها مجموع نمرات محاسبه شده و نمره بالاتر به معنای وضعیت مطلوببرخی از عبارت
برای این مقیاس به دست آمد. مومنی و همکاران    83/0روایی عاملی و همگرای مطلوب و نیز ضریب آلفای کرونباخ  

در این مطالعه روایی عاملی اکتشافی   .پرداختند دانشجویان در این مقیاس روانسنجی هایویژگی بررسی ( به1392)
مطلوب   اضطراب  و  افسردگی  خود،  حرمت  نیز در ارتباط با  واگرای  و  همگرا  روایی.  مطلوبی به دست آمد  تأییدی  و

گزارش شد.   89/0و ضریب بازآزمایی پس از ده روز برابر با    70/0کرونباخ    آلفای  بود. در بررسی پایایی مقیاس نیز
 به دست آمد.   84/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 

( تدوین شده است. این  2006: این مقیاس توسط چسنی و همکاران )(CSES)2ای مقیاس خودکارآمدی مقابله
دارای   لیکرت سه درجه  26مقیاس  که در طیف  است  اوقات  عبارت  نیستم )صفر(، گاهی  موافق  اصلًا  ای شامل 

( )5تا    1موافقم  موافقم  و  نمره10تا    5(   معنای  گذاری می(  به  بالاتر  نمره  و  محاسبه شده  نمرات  شوند. مجموع 
ای بالاتر است. روایی محتوایی و عاملی در مطالعه اصلی بررسی شده و مطلوب گزارش شده خودکارآمدی مقابله

در گروهی    (1396به دست آمده است. بهرامیان و همکاران )  87/0است. پایایی مقیاس با محاسبه آلفای کرونباخ  
روایی دانشجویان  تأییدی  اکتشافی  عاملی  از  آوردند  و  دست  به  را  مقیاس .  مطلوبی  با  ارتباط  در  همگرا    روایی 

را به دست    91/0نیمه کردن    و ضریب دو  63/0آنان آلفای کرونباخ    .مطلوب گزارش شد  نیز  عمومی  خودکارآمدی
 بود. 84/0آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر  آورند. 

 15( تدوین شده و دارای  2005این مقیاس توسط سیمونز و گاهر )(:  DTS)  3مقیاس تحمل پریشانی هیجانی 
شوند. مجموع  گذاری می( نمره5( تا کاملًا مخالف)1ای از کاملًا موافق)عبارت است که در طیف لیکرت پنج درجه

نامه در  روایی سازه و محتوایی این پرسش نمرات محاسبه شده و نمره بالاتر به معنای تحمل پریشانی بالاتر است.  
به دست آمد. محمودپور و همکاران    74/0مطالعه اصلی مطلوب گزارش شده و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ  

این مقیاس گزارش کردند. آنان ضریب آلفای کرونباخ    ( روایی عاملی اکتشافی و تأییدی مطلوبی را برای1400)
 بود.  76/0این ضریب در مطالعه حاضر  به دست آورند. 89/0را 

تحلیلوتحلیل دادهدر تجزیه استفاده شد.  مسیر  پیرسون و تحلیل  از ضریب همبستگی  از  داده  ها  استفاده  با  ها 
 صورت گرفت. 24نسخه  AMOSافزار و نرم  26نسخه  SPSSافزار نرم 

 
 

1. the Self-Compassion Scale (SCS)  

2. the Coping Self-Efficacy Scale (CSES)   
3. the Distress Tolerance Scale (DTS) 
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 هایافته
درصد در  39سال،  25تا  20درصد زنان در دامنه سنی  33های جمعیت شناختی نشان داد که در کل نمونه شاخص

سال قرار   40تا    36درصد در دامنه سنی    10سال و    35تا    31درصد در دامنه سنی    18سال،    30تا    26دامنه سنی  
ان دارای تحصیلات دیپلم و کمتر از  درصد زن  38داشتند. مقایسه بر حسب تحصیلات نیز نشان دهنده آن بود که  

درصد دارای تحصیلات    14درصد دارای تحصیلات کارشناسی و    27درصد دارای تحصیلات کاردانی،    21آن،  
 کارشناسی ارشد بودند. 

ای  ها پرداخته شد. نتایج نشان داد که پرت تک متغیره و چندمتغیرهپیش از تحلیل آماری، به غربالگری داده
 آورده شده است.  1های توصیفی و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول وجود ندارد. شاخص

 های توصیفی و ضرایب همبستگی متیغرهای پژوهش شاخص. 1جدول 

 3 2 1 کشیدگی  کجی  انحراف معیار  میانگین  متغیرها 
   -- 30/1 96/0 84/3 39/74 تحمل پریشانی هیجانی 

  -- 35/0** 24/1 -03/1 65/3 26/70 ورزی خود شفقت 
 -- 52/0** 66/0** -98/0 83/0 29/2 63/71 ای خودکارآمدی مقابله 
      05/0>P * 01/0>P ** 

ای روابط مثبت و  دهد که میان تحمل پریشانی، خودشفقت ورزی و خودکارآمدی مقابلهنشان می  1جدول  
نشان داد که    1(. در ادامه ابتدا به بررسی مفروضات تحلیل مسیر پرداخته شد. جدول  P<01/0معناداری وجود دارد )

+ قرار داشت. آزمون کالموگروف اسمیرنوف نیز نشان داد که توزیع  2تا    -2کجی و کشیدگی در دامنه مطلوب  
  5/2تا    5/1را نشان داد که در دامنه مطلوب    03/2(. آزمون دوربین واتسون نیز ضریب  P>05/0متغیرها نرمال است )

تحمل   شاخص  چندگانه  همخطی  عدم  بررسی  در  بود.  خطاها  استقلال  دهنده  نشان  و  داشت  تورم   0/ 59قرار  و 
ای( روابط متوسط  بود و نشان داد میان متغیرهای پیش بین )خودشفقت ورزی و خودکارآمدی مقابله  58/2واریانس  

 و معناداری وجود دارد. 
های برازش مدل در سطح بازتولید استفاده شد. شاخص  2000در تحلیل مسیر از روش بیشینه درست نمایی با  

( داشتند  قرار  بررسی  df/2،  068/0=RMSEA  ،95 /0 =IFI  ،95/0=CFI  ،93/0=GFI=85/2مطلوبی  برای   .)
 آورده شده است.    2استفاده شد. نتایج در جدول  1معناداری اثرات مستقیم و غیرمستقیم از روش بوت استرپ 

 ای و تحمل پریشانی هیجانیاثرات مستقیم و غیرمستقیم خودشفقت ورزی، خودکارآمدی مقابله. 2جدول 

 معناداری سطح ( βاستاندارد)ضرایب  غیراستاندارد ضرایب  مسیرها 

 001/0 35/0 35/0 تحمل پریشانی هیجانی  ورزی  خود شفقت 
 001/0 52/0 26/0 ای خودکارآمدی مقابله  ورزی  خود شفقت 

 001/0 66/0 44/0 تحمل پریشانی هیجانی  ای  خودکارآمدی مقابله 

 001/0 58/0 34/0 تحمل پریشانی هیجانی  ای خودکارآمدی مقابله  ورزی  خود شفقت 

( بر  β=66/0ای )( و خودکارآمدی مقابلهβ=0/ 35دهد که اثرات مستقیم خودشفقت ورزی )نشان می   2جدول  
تحمل پریشانی هیجانی مثبت و معنادار است. اثر غیرمستقیم خودشفقت ورزی بر تحمل پریشانی هیجانی به واسطه  

   (.β=58/0ای نیز مثبت و معنادار است )خودکارآمدی مقابله

 
1. Bootstrapping 
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 گیریبحث و نتیجه 
  پریشانی   تحمل  با  ورزی   خودشفقت  ارتباط  در  ایمقابله  خودکارآمدی  میانجی  نقش   بررسی  این پژوهش با هدف

انجام شد. نتایج نشان داد که با افزایش خودشفقت ورزی میزان تحمل پریشانی هیجانی نیز    نابارور  زنان  در  هیجانی
( همسویی دارد. در  1401قاسمی و همکاران )  ( و2024شاو و کلی )  مطالعات  هایافتهیبا    جینتا  نیارود.  بالاتر می

خود    تا زنان نابارور کمتر  شودمینسبت به خود باعث    ورزیشفقت  داشتن رسد که  تبیین این یافته چنین به نظر می
  مخرب   یو باورها  یشدت افکار منف   از   تا  شودمینسبت به خود باعث    ی سرزنش و ملامت کنند. داشتن دلسوز  را

به خود   ا  ورزی . خودشفقتکاسته شودنسبت  بتوانند د  کندیزنان کمک م  ن ی به  به    ترینانهبی واقع  دگاهیتا  نسبت 
  یجانی ه  یشانیتحمل پر  بالاتری از  تا زنان نابارور بتوانند سطح  شودمینگرش باعث    ن یداشته باشند. وجود ا  طیشرا

را  زنان    ن یشده و امنفی  احساسات    شتری به خود باعث بروز ب  ینداشتن دلسوز  سوی دیگراز خود نشان دهند. از    را
 دهد. ی آنان را کاهش میزندگ  تی فی و ک  کندیم یشتری دچار تعارضات و مشکلات ب

ای  یابد، خودکارآمدی مقابله  شزنان نابارور افزایبه خود در    یورزشفقت  ها نشان داد که هر چه میزانسایر یافته
( همسویی دارد. به  1401( و بیرانوند و همکاران )2022رود. این یافته با پژوهش تیلور و همکاران)آنان نیز بالاتر می

به خود احساس شفقت دارند، سع  ینابارور  زنانرسد  نظر می  خود    تدر جهت رفع مشکلا   کنندیم  یکه نسبت 
انجام د بااقدامات لازم را  رفع    یبرا  یمناسب و عمل  هایحلکردن راه  دای پ  صرفرا    یشتری ده و توجه و تمرکز 

رسان شده و زمینه ارتقای سطح مهارت  بی و آس  منفی   جاناتیباعث کاهش ه   ورزی. داشتن شفقتکنند  مشکلات
در را  توانایی  نابارور    و  میزنان  دیگر  .دهدافزایش  سوی  دلسوز  از  احساس  م  شود میمنجر    ی نداشتن    زانی تا 

دچار حالت انفعال  آنان    جهی و در نت  افتهی  ش یزنان افزا  ن ی در ا  یو کارآمد  تیبا مضمون عدم کفا  یفکر  ینشخوارها
 . آنان کمتر شود  ایمقابله یخودکارآمدشوند و 

  سطح تا    شود میباعث    ایمقابله  یاز خودکارآمد  مندی زنان ناباروربهرههای پژوهش نشان داد که  دیگر یافته
پر اابدی  ش یافزا  آنان  یجانیه   یشانیتحمل  )  ن ی.  همکاران  و  مانینگ  مطالعات  با  همکاران  2018یافته  و  راسل   ،)

  یاز راهبردها  استفادهرسد  ( همسویی دارد. به نظر می2024( و وانگ و همکاران )2021(، تیلور و همکاران)2019)
. استفاده از  ندیای کنار ب  روش یپ  هایتی شده و موقع  جادیا  طیتا زنان نابارور بتوانند بهتر با شرا  شودمیکارآمد باعث  

تا بتوانند    کندیم  کمک   ها زنان شده و به آن  ن ی عملکرد بهتر ا  جادیباعث ا  ی رفتار  هایو مهارت  یشناخت  هایتی ظرف
  شتر ی ب  یدرون  هاییژگوی  و  هاو استفاده از شاخص  مندیبهره  زانی کنند. هر چه م   تی ریو مسائل را بهتر مد  هایسخت

تا    شودمیباعث    هایتوانمنداین  از    مندیعدم بهره  ن ی. همچن ابدییم  شیافزا  یجانیه  یشانپری  تحمل  سطحباشد،  
سازگارانه کمتر باشد   ی رفتارها  زانی داشته باشند. هر چه م   یی بالا  ی ختگیسخت و دشوار برانگ  طیزنان نابارور در شرا

 . افتیکاهش خواهد نیز    یجان ی ه یشانیباشد، تحمل پر ن یی پا یرپذیو انعطاف
ای زنان  های این پژوهش نشان داد که با افزایش خودشفقت ورزی میزان خودکارآمدی مقابلهدر نهایت یافته

یابد. این یافته به نوعی با رویکرد  نابارور افزایش یافته و از این طریق میزان تحمل پریشانی هیجانی آنان نیز افزایش می
( همسویی دارد. آنان بر 2014( و لوبرتو و همکاران )2005های وانگ و همکاران )( و نیز یافته2015نظری بندورا )

سازه باورند که خودکارآمدی  میاین  و  است  میانجی  میانجیای  را  متغیرها  سایر  روابط  نظر تواند  به  کند.  گری 
  باشد  نگریو واقع   ی نبی بر خوش  یمبتن  ،تا نگرش فرد نسبت به خود  شودمیموجب    ورزیخود شفقت  داشتن رسد  می

  هاتیو ظرف هاییو توجه به توانا ی و کمتر خود را مورد قضاوت و ملامت قرار دهد. نداشتن احساس سرزنش درون
مهارت  شودمیباعث   از  بتوان  ب  های تا  نمو  شتری خود  استفاده  بهتر  ا  دو  عملکرد  ن ی و  سطح  ارتقاء    یموضوع  را 
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موجود سرزنش کرده   طیبه خود هستند، کمتر خود را به خاطر شرا  یورزشفقت  یکه دارا   ی. زنان ناباروربخشدیم
  ط یتعادل در شرا  جادیا  یکنند. برا  دای را پ  هاموقعیتمؤثر و کارآمد در جهت انطباق با    یتا راهبردها   کنندیم  یو سع

  هایاستعدادها و پرورش مهارت  ییو در تلاش هستند با شکوفا  برندیخود بهره م  هاییاز توانمند  شتری زنان ب  ن یا
  ها در آن  ایمقابله  یخودکارآمد  هایباشد، شاخص  شتری تلاش ب  ن یا  زانی کنند. هر چه م  جادی را ا  یبهتر  طیخود، شرا

  ها آن  ی از سو  طیدر جهت بهبود شرا   یباشد و تلاش   شتری انفعال در زنان نابارور ب   زانیهر چه م  ی. از طرف شودمی  شتربی 
  .شودمی هادر آن  ایمقابله یامر باعث افت خودکارآمد ن یکمتر شکوفا شده و هم  شان هایییتوانا ،نگیرد صورت

های خود در جهت مدیریت شرایط  ای نیز این زنان قادر نخواهند بود تا از توانمندیمقابله یخودکارآمدبا کاهش  
 یابد.  استفاده کنند و به همین طریق میزان تحمل پریشانی هیجانی در آنان کاهش می

ای در رابطه خودشفقت ورزی و تحمل پریشانی هیجانی در زنان  رسد خودکارآمدی مقابلهدر مجموع به نظر می
های  هایی نیز مواجه است که لازم است در تعمیم یافتهنابارور نقش میانجی مثبتی دارد. اما این پژوهش با محدودیت

دادند. علاوه بر آن این افراد تشکیل میزنان نابارور شهر مشهد    را تنها  پژوهش   ن ی ا  یجامعه آمارآن احتیاط شود.  
زا در این زنان عوامل  انتخاب شده بودند. همان طور که پیشتر اشاره شد یکی از عوامل استرسصورت در دسترس  به  

فرهنگی و اجتماعی است؛ این عوامل در همه جای کشور به یک شکل نیست و ممکن است زنان نابارور در مناطق  
شود این مطالعه در سایر مناطق کشور مجدداً  طوح متفاوتی از فشار اجتماعی را متحمل شوند. پیشنهاد میمختلف س

تا تعمیم بر آن  انجام شود  یابد. علاوه  افزایش  نتایج  پژوهش   شودمی  شنهادی پپذیری  بررس  یآت   هایدر  نقش    یبه 
بر   یپژوهش مبن  ج یا توجه به نتاب  .شودپرداخته    شناختی همانند سن و نیز طول مدت و نوع ناباروریتیعوامل جمع

  هایآموزش شودمی شنهادپی  ها،آن یشانیزنان نابارور با سطوح تحمل پر ایمقابله یخودکارآمد  ن ی وجود ارتباط ب 
در جهت  شود  گیرد. علاوه بر آن پیشنهاد میزنان صورت    ن یا  هایو مهارت  هایلازم در جهت ارتقاء سطح توانمند

ناباروری دورهآن  هایزنان و خانواده  یسطح آگاه   ش یافزا های آموزشی و جلسات مشاوره گروهی ها نسبت به 
 برگزار شود.

 ملاحظات اخلاقی

در    شرکت کنندگان به  شد و خودداری افراد  شخصی   اطلاعات   مورد   در   پرسش  از اخلاقی  موازین  رعایت  منظور به
شد. شرکت کنندگان رضایت آگاهانه برای شرکت در    داده  خصوص اصول محرمانگی و رازداری اطمینان خاطر

 ای از پژوهش خارج شوند.توانستند در هر مرحلهداشتند و می پژوهش 

 حمایت مالی و سپاسگزاری 
این پژوهش از حمایت مالی برخوردار نبوده است. نویسندگان بدین وسیله از تمامی شرکت کنندگان و مسئولان  

 نمایند.  های ناباروری شهر مشهد تقدیر و تشکر میکلینیک

 تعارض منافع 
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد. در این مقاله هیچ
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