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 مقاله تحقيقي

و  يدر رابطه خودكارآمد يروانشناخت يريپذ انعطاف يانجينقش م
 ان ناباروردهنده سلامت در زنءارتقا يرفتارها

  3انيرزائيم بهرام ،2يعل فضل محسن ،1نژاد شعبان انايآر

  چكيده

 ـ يتيوضع ينابارور :و اهداف نهيزم  ـ يامـدها يبـا پ  توانـد  ياست كه م و يمتعـدد فـرد   يمنف
در يروانشـناخت  يريپذ انعطاف يانجينقش م يهمراه باشد. هدف پژوهش حاضر بررس ياجتماع

  دهنده سلامت در زنان نابارور بود.ءتقاار يو رفتارها يرابطه خودكارآمد

بود. يمعادلات ساختار يساز و از نوع مدل يهمبستگ-يفيمطالعه حاضر، توص بررسي: روش
يسـار در شهر  يمركز ناباروريك كننده به  زنان مراجعهاز هدفمند  يريگ نمونه روشنفر به  291

يانتخـاب شـدند. بـرا    1398 زييسـه ماهـه پـا    يدر فاصـله زمـان   يخدمات نابـارور  افتيجهت در
و يشـناخت  يريپـذ  پرسشـنامه انعطـاف   ،يعمـوم  يهـا از پرسشـنامه خودكارآمـد    داده يگردآور

بيضر يها ها از روش داده ليتحل يدهنده سلامت استفاده شد. برا ءارتقا يپرسشنامه سبك زندگ
  تفاده شد.اس موسيافزار ا از نرم يريگ با بهره يو مدل معادلات ساختار رسونيپ يهمبستگ

ــه ــا: يافت ــا ه ــاف   جينت ــه انعط ــد ك ــان دادن ــذ نش ــدr ،01/0≤p=31/0( يريپ ي) و خودكارآم
)29/0=r، 01/0≤pـ يهمبستگ ي) دارا  .اسـت  دهنـده سـلامت   ءارتقـا  يدار بـا رفتارهـا   يمثبت معن

 ـنقـش م  يسـلامت دارا ارتقاءدهنده  يو رفتارها يخودكارآمد نيدر رابطه ب يريپذ انعطاف يانجي
  ).p≥01/0بود (

در يو خودكارآمـد  يريپـذ  حاضر نشان داد كه در زنان نابارور، انعطـاف  مطالعه گيري: نتيجه
 ـ      يارتقاءدهنـده سـلامت دارا   يرفتارها ينيب شيپ كـه رسـد  ينقـش معنـادار هسـتند. بـه نظـر م

يو خودكارآمد يريپذ انعطاف تيمداخلات مناسب به تقو يبا طراح توانند يمتخصصان سلامت م
  افراد كمك كنند. نيارتقاءدهنده سلامت در ا يه رفتارهاجيو در نت

ينابارورسلامت،  هاي ارتقاءدهنده ،يخودكارآمد ،يروانشناخت سازگاري كلمات كليدي:

)76، مسلسل 1400(سال بيست و سوم، شماره سوم، پاييز  سينا / اداره بهداشت، امداد و درمان نهاجا فصلنامه علمي پژوهشي ابن
14/4/1400تاريخ پذيرش:   21/2/1400ريخ دريافت: تا

دانشگاه  يسار واحد  ،ينيبال يارشد روانشناس يكارشناس .1
   رانيا ،يسار ،يگروه روانشناس ، يآزاد اسلام

گروه  ، يدانشگاه آزاد اسلام يسار واحد  ،روانپزشك. 2
  نرايا ،يسار ،يروانشناس

گروه  ، يمدانشگاه آزاد اسلا يسار واحد  ار،ياستاد. 3
 نرايا ،يسار ،يروانشناس
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 مقدمه

 يماريب ،ينابارور يبر اساس گزارش سازمان بهداشت جهان
 ،يبـه حـاملگ   يابيمثل است و به شكست در دست ديتول ستميس

مـنظم محافظـت نشـده،     يمقاربت جنس شتريب ايماه  12بعد از 
در جهـان در حـال    ينابـارور  وعي]. امـروزه ش ـ 1[ شود يگفته م

 ـ ينابارور وعيش راًياست. اخ شيافزا  تي ـجمع %18تـا   9 نيدر ب
 ـ وعي]. ش2گزارش شده است [ ايدر دن يعموم در  ينابـارور  يكل

 يبه متوسط آمار جهان زانيم نيگزارش شده كه ا %2/13 رانيا
 يياسترس بـالا  جاديباعث ا تواند يم ي]. نابارور3است [ كينزد

همچـون   يشـناخت از مشـكلات روان  ياريدر افراد شود و با بس ـ
 يو اختلال عملكرد جنس ـ ياجتماع ياضطراب، انزوا ،يافسردگ

 ييرهـا يارتقاءدهنده سلامت از جمله متغ يهمراه است. رفتارها
  ].1مرتبط است [ ياست كه با شانس بارور

سلامت، شامل انجام رفتارهايي است  ارتقاءدهندهرفتارهاي 
نتـرل آنهـا بـر    كه منجر به توانمند ساختن افراد براي افزايش ك

 سلامت خود و در نهايت بهبود سلامت خود و جامعه خواهد شد
سلامت به علت داشتن توانايي بالقوه  ارتقاءدهندهرفتارهاي  ].4[

براي پيشگيري از ايجـاد و پيشـرفت بيمـاري مـزمن، كـاهش      
زايي، بهبود كيفيت زندگي و كاهش بار مراقبت بهداشتي  بيماري

هـاي   برنامـه  ].5[ برخـوردار هسـتند  در جامعه از اهميت خاصي 
ارتقاء سلامت بر رفتارهاي بهبود بخـش زنـدگي ماننـد ورزش،    

، فائق آمدن بـر اسـترس و داشـتن هـدف در     سالم رژيم غذايي
هـايي كـه جهـت     فعاليـت  ] و بـه عنـوان  6[كيـد دارد  أزندگي ت

، گيرنـد  ينگهداري و يا افزايش سطح سـلامت فـرد صـورت م ـ   
يل و حفاظـت از سـلامتي شـناخته    هاي اصـلي تسـه   استراتژي

هاي  دهد كه بيشتر علت ها نشان مي نتايج پژوهش ].7شوند [ مي
عمده مرگ و مير و ناتواني در جوامع مدرن، مربوط به رفتارهاي 
ناسالم مانند سيگار كشيدن، شيوه زندگي راكد و عادات غـذايي  

سـلامت بـا   ارتقاءدهنده همچنين رفتارهاي  ].8[ است نامناسب
، اسـترس،  تحـرك فيزيكـي  تغذيـه، وزن،   ثر ساختن الگـوي أمت

در  مهـم نقـش   داراي و الكـل و كـافئين   دارودخانيات،  مصرف
تأثير منفي چـاقي بـر   به طور مثال  ].9هستند [سلامت باروري 

و نشان داده شده پذير باشد  باروري در زنان ممكن است برگشت
زنـان  از  %90كيلـوگرم،   2/10كه بعد از كـاهش متوسـط   است 

وزن پـايين نيـز    و يـا  كننـد  اري مـي ذگ ـ چاق شروع به تخمـك 
داشتن وزن پايين و مقدار  و تواند بر باروري تأثير داشته باشد مي
ها و ناباروري  تواند با اختلال عملكرد تخمدان چربي بدن مي كم

فيزيكـي در  روانـي و   همچنـين اسـترس   ].10[ در ارتباط باشـد 
را مـان دسـتيابي بـه بـارداري     ز مدتو  باروري زنان مؤثر است

 ناباروريتطابق و سازگاري با بنابراين  ].11[ دساز تر مي طولاني
 سـبك رفتارهـا و   اصـلاح و تغييـر  فرآيندي پوياست و نيازمنـد  

  .زندگي است
 يدر رفتارهــا رســد يكــه بــه نظــر مــ ييرهــاياز متغ يكــي

 روانشـناختي  يريپـذ  انعطـاف  ،اسـت  ثرؤسلامت م ـارتقاءدهنده 
 ييرا توانـا  روانشناختي يريپذ پژوهشگران، انعطاف يخاست. بر
 اريانسان هوش كيارتباط كامل با زمان حال به عنوان  يفرد برا

 يرفتــار در راســتاه ادامــ ايــ رييــتغ ياو بــرا ييو آگــاه و توانــا
 يريپـذ  انعطـاف  زي ـن ي]. برخ ـ12انـد [  كرده فيتعر شيها ارزش

 ريي ـدر حـال تغ  يهـا  با محرك يسازگار ييرا توانا يروانشناخت
بـه   روانشناختي يريپذ انعطاف نياند. بنابرا كرده فيتعر يطيمح

 في ـتعر يرونيو ب يدرون راتييانطباق كارآمد با تغ ييعنوان توانا
در  رندييو اهداف دائما در حال تغ ازهاين ط،يمح كهچرا  ؛شود يم
 شـود  يمحسـوب م ـ  ءعامل مهم در بقـا  يريپذ انعطاف نيب نيا
 يبرخوردارند به سخت يكمتر يريپذ كه از انعطاف ي]. افراد13[
خود را فرامـوش كننـد و    هياول يو رفتارها ها يريادگي توانند يم

 ـ يبر رفتارهـا   يپافشـار  ددار شـان يبرا يمنف ـ امـد يكـه پ  يقبل
 بيآس ـ ديجد طيآنها با شرا يبه سازگار يپافشار نيو ا كنند يم
 ـ  ها نشـان داده  ]. پژوهش14[ رساند يم  يريپـذ  نعطـاف ا نيانـد ب

ــا ط يروانشــناخت  ،روانشــناختياز مشــكلات  يا گســترده فيــب
  ].15ارتباط وجود دارد [ يزندگ تيفيو ك يسلامت عموم
مـورد مطالعـه در    يهـا  از سازه گريد يكي زين يخودكارآمد

سـلامت  ارتقاءدهنـده   يرفتارها تواند يحوزه سلامت است كه م
خـود   يير فرد بـه توانـا  باو اياعتقاد  ،يثر سازد. خودكارآمدأرا مت

 ي]. باورهـا 16خاص اسـت [  تيوضع كيجهت موفق شدن در 
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در جهـت   دي ـكـه با  يتلاش زانيبر رفتار افراد و م يخودكارآمد
و صـرف   يپافشـار  يعن ـيخاص انجام دهند  تيفعال كيانجام 

]. افـراد بـا   17اسـت [  گذار ريثأبه اهدافشان ت دنيرس يوقت برا
كـه آنهـا را در معـرض     يط ـير محبالا از تسلط، ب يخودكارآمد

مطمـئن   دهـد،  يقـرار م ـ  زيدشوار و اهداف چالش برانگ فيوظا
در  ييهـا  زا استقامت داشته و راه حـل  استرس طيهستند، در شرا

]. در مقابـل، افـراد بـا    19، 18[ ابنـد ي يمواجهه با مشـكلات م ـ 
تعهـد   رنـد، يگ يخود را دست كـم م ـ  ييتوانا نييپا يخودكارآمد

 طيمواجهـه بـا شـرا    دربـه اهـداف دارنـد و     يابيدر دست فيضع
همچون اضطراب و هـراس   يمنف يعاطف يها زا، حالت استرس

 طينفــوذ شــرا يخودكارآمــد ي]. باورهــا20[ دهنــد ينشــان مــ
 ـ يانجي ـبه عنـوان م  تواند يو م دهد يزا را كاهش م استرس  نيب
 يرو خودكارآمـد  ني ـعمل كند. از ا يزاها و عواطف منف استرس

 دي ـاسـت و با  يمقابله با چالش نابـارور  يبرا ياتيح يژگيو كي
شود. در واقع به نظر  يريگ اندازه يقبل و در طول درمان نابارور

 ـ قي ـاز طر يكـه خودكارآمـد   رسد يم  يريپـذ  بـر انعطـاف   ريثأت
سـلامت  ارتقاءدهنـده   يرفتارها شيدر افزا تواند يم يروانشناخت

ــثر باشــد، چــرا كــه از ؤمــ ــراد كي  يرهــاكــه باو يطــرف اف
و  شوند يم ريدرگ ها تيدر فعال شتريدارند ب يربالات يخودكارآمد

 يبرخ ـ ني]. همچن ـ22، 21[ كنند يدر برابر مشكلات مقاومت م
 ن،ييپا يخودكارآمد يكه افراد با باورها دهند يمطالعات نشان م

در مواجهـه بـا    نـد، يب يخـود م ـ  ييرا فراتر از توانا تيچون موقع
شـده و بـه    اهربا نگرش بسته ظ ،رييتغ ازمنديزا و ن تنش طيشرا
 يناراحت شتريهستند و ب شانيخود و رفتارها رييقادر به تغ يسخت

ــانيه ــردگ يج  ــ يو افس ــزارش م ــد يو اضــطراب گ ]. 23[ دهن
بالا در  يرينشان داده شده است كه افراد با انعطاف پذ نيهمچن
 ريي ـتغ يبرا شتريافراد ب ريبا سا سهيكننده در مقا شانيپر طيشرا

 دهنــد ينشـان م ـ  يآمـادگ  يرفتـار و  يفكـر  يخـود و الگوهـا  
]13، 24.[ 

در افـراد جامعـه و لـزوم     ينابـارور  يبـالا  وعيبا توجه به ش
سلامت در آنها بـه منظـور بهبـود    ارتقاءدهنده  يرفتارها تيتقو

 ـ يسلامت جسـم  در آنهـا،   يشـانس بـارور   شيو افـزا  يو روان

 ــ ــه بررس ــه حاضــر ب ــنقــش م يمطالع ــنقــش م يانجي  يانجي
 يو رفتارهـا  يدر رابطه خودكارآمـد  يروانشناخت يريپذ انعطاف

خدمات  افتيدر يسلامت در زنان مراجعه كننده براارتقاءدهنده 
  .پردازد يم ينابارور

  روش بررسي
 يو از نظر روش گـردآور  يمطالعه از نظر هدف كاربرد نيا
معــادلات  يســاز و از نــوع مــدل يهمبســتگ-يفيهــا توصــ داده

زنـان   هي ـمطالعـه شـامل كل   ني ـا يست. جامعه آمـار ا يساختار
كننده به مركـز نابـاروري حضـرت مـريم سـاري جهـت        مراجعه

 1398دريافت خدمات ناباروري در فاصله زماني سه ماهه پـاييز  
گيري هدفمند بر  نفر به روش نمونه 291تعداد  آنهااز ميان  بود.

خاب براي شركت در مطالعه انتهاي ورود و خروج  اساس ملاك
حـداقل  در معـادلات سـاختاري    ]25[طبق نظر كلايـن  شدند. 

بـا توجـه بـه    . نمونه براي هر عامل لازم اسـت  20 حجم نمونه
 پرسشـنامه خودكارآمـدي  هاي پـژوهش (  تعداد عامل پرسشنامه

سلامت  ارتقاءدهنده، پرسشنامه سبك زندگي عامل 3= عمومي 
 مــل)عا 3=  ، پرسشــنامه انعطــاف پــذيري شــناختيعامــل 6= 

در نهايـت  كـه  شـد  ورد آنفر بـر  240 معادل حجم نمونه حداقل
نفـر   291 بـه  ايـن تعـداد   براي براي دستيابي به نتايج معتبرتـر 

تشخيص مشكل ناباروري  شامل هاي ورود ملاك .افزايش يافت
طــول مــدت ســال،  20بــالاتر از  ســنتوســط پزشــك معــالج، 

 منديايتنوشتن، رض ـ وسواد خواندن ناباروري حداقل يك سال، 
، هـا  پر كردن پرسشـنامه توانايي  وعلاقه به شركت در مطالعه و 

 بود. كنترل نشده حاد و روانپزشكيپزشكي و يا نداشتن بيماري 
 و عـدم تمايـل بـه شـركت در مطالعـه      شامل هاي خروج ملاك

 .بودها  پاسخ ناقص به پرسشنامه

ــدازه ــد از  ابزارهــاي ان ــارت بودن ــز عب پرسشــنامه  گيــري ني
پرسشــنامه ســبك زنــدگي  ،1(GSEQ) آمــدي عمــوميخودكار

پـذيري   پرسشـنامه انعطـاف   و 2(HPLQ) سـلامت  ارتقاءدهنده
                                                 
1. General self-efficacy questionnaire 
2. Health Promoting Lifestyle Questionnaire 
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  .1(CFI) شناختي
GSEQ  ساخته شد و داراي 1982( 2شرر و مادكستوسط (

ــت  17 ــه اس ــن  .گوي ــه   اي ــوط ب ــرد مرب ــد ف ــنامه عقاي پرسش
هاي مختلف را اندازه گيري  هايش براي غلبه بر موقعيت توانايي

معتقدند كه اين مقياس سه جنبـه  ] 26شرر و مادكس [كند.  مي
ميـل بـه گسـترش    «، »ميل به آغازگري رفتـار «از رفتار شامل 

مقاومـت در رويـارويي بـا    «و  »براي كامل كردن تكليف تلاش
هـاي هـر گويـه در ايـن      گزينـه . كنـد  گيري مي را اندازه »موانع

م شده اسـت،  اي ليكرت تنظي پرسشنامه بر پايه مقياس پنج رتبه
پاسـخ كـاملاً    و 1بدين صورت كه پاسخ كـاملاً مخـالف نمـره    

گيـرد. بـالاترين نمـره خودكارآمـدي در ايـن       مي 5موافق نمره 
خودكارآمـدي   34تـا   17اسـت. از   17ترين  و پايين 85مقياس 
خودكارآمدي  68تا  52خودكارآمدي متوسط،  51تا  35ضعيف، 
شـود.   محسـوب مـي   خودكارآمدي خيلي خوب 85تا  65خوب، 

اعـلام   76/0را  GSEQآلفـاي كرونبـاخ بـراي    شرر و مادكس 
و همچنـين سـاختار سـه عـاملي آن را داري بـرازش       انـد  كرده

اي بـر روي جمعيـت    ]. در مطالعـه 26انـد [  مناسب اعلام كـرده 
ييـد  أايراني، روايي سازه اين ابزار و ساختار سه عاملي آن مورد ت

 ].27[ دست آمده ب 70/0آن لفاي كرونباخ آقرار گرفت و 

HPLQ  بر اسـاس مـدل   1987( 3و همكاران والكرتوسط (
سـلامت را بـا   ارتقاءدهنده ارائه شده است و سبك زندگي  4پندر

تمركز بر كارهاي ابتكاري و ادراك فرد، كه در راستاي حفظ يـا  
افزايش سطح تندرسـتي، خودشـكوفايي و رضـايتمندي فـردي     

ال ؤس ـ 54كند. اين پرسشـنامه از   مي گيري كنند، اندازه عمل مي
ــت كــه     ــكيل شــده اس ــت عنــاوين     6تش ــر شــاخه تح زي

پذيري سلامت، فعاليـت بـدني (ورزش)، تغذيـه، رشـد      مسئوليت
معنوي (خودشكوفايي)، حمايت بين فردي و مـديريت اسـترس   

 پاسخ وجود دارد كه به صورت هرگز 4ال ؤسل هر بدارد. در مقا
دهـي   نمـره ) 4( هش ـو همي) 3( معمـولاً )، 2( گاهي اوقـات )، 1(

                                                 
1. Cognitive flexibility inventory 
2. Sherer, Maddux 
3. Walker et al 
4. Pender's health promotion model (HPM) 

 5. واكراست 216تا  54ن يب HPLQشود. محدوده نمره كل  مي
 ] در يك بررسي نشان دادند كـه سـاختار شـش   28و همكاران [

سلامت برازش مناسـبي   ارتقاءدهندهعاملي پرسشنامه رفتارهاي 
را به عنوان شاخص پايـايي بـه    %90تا  70دارد و مقادير آلفاي 

نيز بـه روانسـنجي ايـن    ] 29[حسيني و همكاران دست آوردند. 
در افراد مراجعه كننده به مراكز سـلامت در   ابزار به زبان فارسي

پرداختند كه روايي ابزار به شيوه روايـي محتـوي و    شهر تهران
ضـريب آلفـاي   (سازه و پايـايي آن بـه روش همسـاني درونـي     

  دادند.ورد تأييد قرار ) مα=91/0كرونباخ 
 2010در سـال  6والردنـيس و وانـد  توسـط   CFIپرسشنامه 

اي  مـاده  20ساخته شده است و يك ابزار خود گزارشـي كوتـاه   
اي از كـاملاً مخـالفم تـا كـاملاً      درجه 7است كه در يك طيف 

پـذيري   شـود و بـراي سـنجش انعطـاف     گذاري مي موافقم نمره
تلاش دارد تا سه جنبه از اين ابزار  ].30[ رود شناختي به كار مي

ــافانع ــه درك     ط ــل ب ــف) مي ــنجد: ال ــناختي را بس ــذيري ش پ
هاي قابل كنتـرل (ادراك   موقعيت به عنوانهاي سخت  موقعيت
ب) توانايي درك چندين توجيه جايگزين بـراي   ؛پذيري) كنترل

 ؛ ورويــدادهاي زنــدگي و رفتــار انســانها (ادراك توجيــه رفتــار) 
 ايه ـ موقعيـت يگزين بـراي  احل ج توانايي ايجاد چندين راه ج)

در ] 30[ دنـيس و وانـدوال  هاي مختلـف).   سخت (ادراك گزينه
پژوهشي نشان دادند كه پرسشـنامه حاضـر از سـاختار عـاملي،     

. روايـي همزمـان ايـن    اسـت  روايي همزمان مناسبي برخـوردار 
همسـاني   .بود 39/0برابر پرسشنامه با پرسشنامه افسردگي بك 

سـه خـرده   اي دروني اين پرسشنامه به روش آلفاي كرونباخ، بر
ــاس ــرل مقي ــذيري ادراك كنت ــار، پ ــه رفت ادراك و  ادراك توجي
و بـا روش   84/0/ و91، 91/0هـاي مختلـف بـه ترتيـب      گزينه

. در مده استبه دست آ 77/0و  75/0، 81/0بازآزمايي به ترتيب 
، ايـران  يـك مطالعـه در   روانسنجي ايـن پرسشـنامه در  بررسي 

آلفاي كرونباخ محاسبه و ييد شد أت ساختار سه عاملي پرسشنامه
و  810/0و  779/0، 705/0 به ترتيبها  براي خرده مقياسشده 

                                                 
5. Walker 
6. Dennis JP, Vander Wal 
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  ].31[به دست آمد  893/0براي كل پرسشنامه 

  ملاحظات اخلاقي

 ياصول اخلاق در پژوهش، قبـل از اجـرا   تيبه منظور رعا
از افـراد   تيرضـا  افـت يپرسشنامه، نسـبت بـه در   ليكار و تكم

بـه   نيپژوهش اقدام شـد. همچن ـ شركت در  يكننده برا شركت
 يداده شد كه مشخصـات شخص ـ  نانياطم نيكنندگان ا شركت

 ـ در كننـدگان  شـركت . ماند خواهد محرمانه هاآن پـژوهش،   انپاي
 هـاي  مطالعه و پرسشـنامه  جياز نتا لتماي صورت در توانستند يم

  خود آگاه شوند.

 تجزيه و تحليل آماري

 بيضـر  يها روش ها از داده ليتحل يدر پژوهش حاضر، برا
از  يري ـگ با بهـره  يو مدل معادلات ساختار رسونيپ يهمبستگ

  .استفاده شد موسينرم افزار ا

  ها يافته
زن نابارور انجام شـد. ميـانگين    291مطالعه حاضر بر روي 

ــده    ــركت كننـ ــروه شـ ــني گـ ــود.  3/30±6/7سـ % از 20بـ
% 31% ديـپلم و  49كنندگان داراي تحصيلات زيرديپلم،  شركت
% شـاغل (آزاد  61و بالاتر بودند. از نظر وضعيت شغلي،  ليسانس

ميانگين طول مـدت نابـاروري    .بودند % خانه دار39و دولتي) و 
سـال بـود. نتـايج مربـوط بـه        6/7±73/1افراد شركت كننـده  

پــذيري روانشــناختي،  مــاتريس همبســتگي متغيرهــاي انعطــاف
نشان  1در جدول  سلامتارتقاءدهنده رفتارهاي  خودكارآمدي و
  داده شده است.

پــــذيري  ، انعطــــاف1هــــاي جــــدول  طبــــق يافتــــه
)31/0=r، 01/0≤p) ــدي ــه r ،01/0≤p=29/0) و خودكارآم ) ب

رفتارهـاي  دار با نمـره كـل    ترتيب داراي همبستگي مثبت معني
  هستند. سلامتهنده ارتقاءد

هــا  داده نكــهياز ا نــانياطم يهــا، بــرا داده ليــقبــل از تحل
را بــرآورد  يمــدل معــادلات ســاختار ييربنــايز يهــا مفروضــه

اسـتقلال   يبررس ـ يآنها پرداختـه شـد. بـرا    يبه بررس كنند، يم
 يواتسون اسـتفاده شـد كـه بررس ـ   -نياز آماره دورب ها، ماندهيباق

) 1/0شـاخص تحمـل (كمتـر از    ) و 10از  شتري(ب VIFشاخص 
 ـ     ني ـنشان داد كـه ا   نيدو شـاخص در حـد مطلـوب اسـت و ب

 يبزرگ وجود ندارد. جهت بررس يهمبستگ نيب شيپ يرهايمتغ
اسـتفاده   رنوفياسـم -لموگروفواز آزمون ك رهايبودن متغنرمال 

 يرهـا يمتغ يپراكنـدگ  عينرمال بودن توز يايآن گو جيشد و نتا
 يانجي ـنقـش م  يشـنهاد يپ يگـو پژوهش بود. جهت آزمودن ال

ارتقاءدهنـده   يو رفتارهـا  يدر ارتباط خودكارآمد يريپذ انعطاف
اسـتفاده شـد.    يمعـادلات سـاختار   يابي ـسلامت، از روش الگو

 يهـا  هـا بـر اسـاس شـاخص     بـا داده  يشنهاديپ يبرازش الگو
 نكـه يگزارش شـده اسـت. بـا توجـه بـه ا      2در جدول  يبرازندگ
در  2در جدول  يازندگبر يها اخصش يمحاسبه شده برا ريمقاد

برازش مـدل   يايها گو شاخص نيدامنه قابل قبول قرار دارند، ا
  هستند. يمفهوم

 هـا  هيفرض يآزمون معنادار يالگو برا دييو تأ يپس از بررس
استفاده شده است.  pو  CR ينسبت بحران يئاز دو شاخص جز
 ـ  05/0 يعنـادار بر اساس سطح م از  شـتر يب دي ـبا يمقـدار بحران

در الگـو   نياز ا ريباشد، مقدار پارامتر غ -96/1كمتر از  اي 96/1
 يو رفتارها يخودكارآمد ،يروانشناخت يريپذ انعطاف نيب يهمبستگ سيماتر -1جدول  pمقـدار   يبـرا  05/0كـوچكتر از   ري. مقادشود يمهم شمرده نم

  ارتقاءدهنده سلامت
 8 7 6 5 4 3  2  1 متغير

                1 تغذيه-1
              56/01** ورزش-2
            61/01**59/0** مسئوليت پذيري در مورد سلامت-3
          60/01**55/0**47/0** مديريت استرس-4
        52/01**64/0**48/0**61/0** حمايت بين فردي-5
      49/01**63/0**57/0**59/0**60/0** خودشكوفايي-6
    62/01**59/0**69/0**79/0**81/0**72/0** كل رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت-7
  31/01**26/0**25/0*25/0**21/0**27/0**26/0** انعطاف پذيري-8
30/0**29/0**22/0**19/0**21/0**22/0**15/0*18/0** خودكارآمدي-9

 :*05/0<p     :**01/0<p
  

  هاي برازش مدل مفهومي شاخص -2جدول 
مقادير به دست آمده  گيري نتيجه  هاي نيكويي برازششاخص  مقادير مطلوب

 -  24/345  Nil اسكوار يبرازش كا ييكويآزمون ن 

  (GFI)برازش  ييكويشاخص ن  ≤ 90/0 977/0  قابل قبول

  (AGFI)شده  ليبرازش تعد ييكويشاخص ن ≤ 90/0  903/0  قابل قبول

 (NFI)شاخص استاندارد شده برازش   ≤ 90/0  900/0  قابل قبول

  (CFI) يقيشاخص برازش تطب ≤ 90/0 929/0  قابل قبول

 (TLI) يقيشاخص برازش تطب ≤ 90/0 933/0  قابل قبول

 (RMSEA) بيمجذورات تقر نيانگيم يخطا شهير ≥ 05/0  006/0  قابل قبول

  ياسكوار به درجات آزاد ينسبت كا 1- 3  35/2  قابل قبول

 pمقدار  ≤ 05/0  23/0  قابل قبول



و همكاران ژادن ن 

اي  ش واسـطه  
رفتارهـاي   ي و 

مشـخص شـد     
در  سـلامت ده  

يافته با نتـايج   

پـذيري   عطـاف 
راهكارهـاي   ن 

ــا  اي دشــوار ي
افـراد  . داره دار

بــه   در پاســخ
سـازماندهي   داً 
 فراينــد ايــن ب
را  موضـوعات    

تـا ببيننـد   ننـد  
تغييـر در   بـا  ه 

تغييـر  مناسـبي   
د، از توجيهـات    

  

شعبان 

  معنادار است. 

نقـش بررسـي دف    
ط خودكارآمـدي

انجـام شـد، مر 
ارتقاءدهنـدهاي 
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كنند، به صـورت مثبـت چـارچوب فكـري      جايگزين استفاده مي
انگيـز يـا    هـاي چـالش   موقعيـت  و كننـد   خود را بازسـازي مـي  

پذيرنـد و نسـبت بـه افـرادي كـه       زا را مـي  رويدادهاي اسـترس 
 آوري بيشتري دارنـد  پذير نيستند از نظر روانشناختي تاب انعطاف

تواننـد   شـناختي دارنـد مـي   روانپـذيري   افرادي كه انعطاف ].20[
را در سـطوح   دشوار و ناراحـت كننـده  هاي  و موقعيت مشكلات
و ا درنظر گـرفتن ابعـاد گونـاگون آن بررسـي كننـد      و بمختلف 

هاي  ايده ها و گزينهبه ارائه تحمل تعارض در آنها بيشتر است و 
]. هم راستا با يافتـه  21پردازند [ در چنين شرايطي ميجايگزين 

] در مطالعـه خـود   24[و همكـارانش   1مطالعه حاضـر، گلاسـتر  
و منشـي،   هاي مختلف شخصـيتي  دادند كه از بين ويژگي نشان

آوري بـه عنـوان يـك فـاكتور      پذيري روانشناختي و تاب انعطاف
محافظتي نقش مهمي در حفـظ سـلامت روان افـراد و تمايـل     
براي پرداختن به سبك زندگي سالم و الگوهاي رفتاري سلامت 

در  ايـن افـراد   زا دارنـد.  ثر با عوامل استرسؤمحور در مواجهه م
و غيره، سفت و  سلامتيدر ات يرتغي و پاسخ به تغييرات محيطي
 روش معينرا به يك  تمام امورد كه نسخت هستند و تمايل دار

اين افراد قابليت تغيير رفتار خود و به طـور   بنابرايندهند،  انجام
ويژه الگوي سبك زندگي را در شرايط لازم همچـون وضـعيت   

 ـهرگو چـرا كـه   ؛بيماري ندارنـد  ه تغييـر ممكـن اسـت آنهـا را     ن
عدم تحمل ابهام  شود كه در واقع گفته مي ].13د [مضطرب ساز

ورد وقايع مل پيشگيري در بدر مورد تغييرات و ترديدهاي غير قا
ــابراين     ــده و بن ــاني ش ــفتگي هيج ــزايش آش ــب اف ــي، موج آت

مقابـل تغييـر و   د در رپذيري ف ـ ا آسيبب تواند مي ناپذيري انعطاف
متـر  و در چنـين افـرادي ك   باشد اصلاح الگوهاي رفتاري همراه

سلامت را حتي در شـرايط  ارتقاءدهنده توان انتظار رفتارهاي  مي
] نيـز در مطالعـه   13و همكـاران [  2]. ورسب13بيماري داشت [

پذيري مهمترين پيامد مثبـت   لفه انعطافؤخود نشان دادند كه م
در درمان پذيرش و تعهد در افراد با اختلالات روانـي محسـوب   

، افـزايش بهزيسـتي و   شود و وجود آن در كـاهش اسـترس   مي
                                                 
1. Gloster  
2. Wersebe 

ثري ؤگرايش فرد به تغيير الگوهاي رفتاري ناسالم خود نقش م ـ
  دارد.

از ديگر نتايج مطالعه حاضر وجود رابطه مسـتقيم و معنـادار   
در زنـان نابـارور    سـلامت ارتقاءدهنده رفتارهاي خودكارآمدي با 

] مبني بر اينكه 21-23بود كه اين يافته با نتايج مطالعات قبلي [
شـوند و   ها درگير مـي  خودكارآمدي بالا بيشتر در فعاليت باد افرا

باورهاي  باافراد و در مقابل،  كنند در برابر مشكلات مقاومت مي
زا و نيازمند تغيير،  در مواجهه با شرايط تنشخودكارآمدي پايين، 

با نگرش بسته ظاهر شده و به سـختي قـادر بـه تغييـر خـود و      
 ـرفتارهايشان هستند و بيشـتر   اراحتي هيجـاني و افسـردگي و   ن

  دهند، همسو است. گزارش مي اضطراب
برداشـت انسـان از   در تبيين اين يافته بايد بيان داشت كـه  

هـا، ميـزان تلاشـي كـه      كارآمدي خود از طريق انتخاب فعاليت
هاي  كند و الگوي فكري و واكنش براي يك موقعيت صرف مي

 ثير داردأكرد فرد تهيجاني افراد هنگام انجام يك فعاليت بر عمل
احساساتي دارند  دانند تفكر و افرادي كه خود را كارآمد مي ].16[

مبتني بر توانايي آنها در كنترل شرايط نامطلوب اسـت و يـا    كه
در صورت مواجهه با شرايط غيرقابل كنترل، آنها را براي تغييـر  

سـازد و   خود براي كنار آمدن و پـذيرش آن شـرايط آمـاده مـي    
بـه جـاي   تـا   سـازد  اين نوع از طرز فكر آنها را قادر ميبنابراين 

بسـازند  اينكه آينده خود را فقط پيشـگويي كننـد آن را شخصـاً    
را تـا چـه انـدازه درسـت      خود معيارهاي رفتار افراداينكه ]. 17[

و يـا بـه   را  آنهـا احساس كـارآيي شخصـي   باشند، برآورد كرده 
در آنها را ابليت هاي شايستگي، كفايت و ق احساسعبارت ديگر، 
كند و آنهـا را   تعيين ميزندگي هاي دشوار  موقعيتكنار آمدن با 

براي سازگاري با آن شرايط و در صورت نيـاز، تغييـر الگوهـاي    
و همكـاران   3]. در همين راستا، پيتـر 18سازد [ رفتاري آماده مي

] در يك مطالعه به بررسي اثرات خودكارآمـدي بـر كيفيـت    22[
و نشان دادند كه در افراد مبتلا به چند بيماري،  زندگي پرداختند

ثير قـرار دادن الگوهـاي شـناختي    أوجود خودكارآمدي با تحت ت

                                                 
3. Peters 
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توانـد بـه ارتقـاي كيفيـت زنـدگي و بهبـود رفتارهـاي         آنها مي
ســلامتي محــور كمــك كنــد. همچنــين نشــان داده شــد كــه  

رفتارهـاي  پذيري روانشناختي در رابطه خودكارآمـدي و   انعطاف
در زنان نابارور داراي نقش ميـانجي اسـت.    سلامتقاءدهنده ارت

ادراك مـا از درجـه    همچنين باور خودكارآمـدي تعيـين كننـده   
بيشـتر  با اعمال نفوذ افراد  .مان داريم كه بر زندگياست كنترلي 

كـار برنـد،   ه توانند مقداري كنترل ب هايي كه آنها مي در موقعيت
تحقـق بخشـند و از   اي خـود  بـر توانند آينده مطلوب را  بهتر مي

و در واقع ايـن افـراد    نامطلوب جلوگيري كنند وقوع رويدادهاي
خود راهبر امور زندگي خود هستند و بنابراين چنـين افـرادي در   

ارتقاءدهنـده  تر قادر به پرداختن به رفتارهـاي   صورت نياز راحت
توانـايي تأثيرگـذاري بـر پيامـدها آنهـا را       ].19سلامت هستند [

و  دهـد  كند، آمادگي انطباقي را پـرورش مـي   ني پذير ميبي پيش
پـذيري روانشـناختي در    تواند منجر به افـزايش انعطـاف   اين مي

ناتواني در اعمال نفوذ بـر امـوري   در مقابل، احساس . افراد شود
گذارنـد، نگرانـي،    كه به صورت نامطلوب بر زندگي فرد تأثير مي

 ـ دهـد  دلسردي يا نااميـدي را پـرورش مـي    ا كـاهش حـس   و ب
خودكارآمــدي زمينــه مقاومــت بيشــتر فــرد را در برابــر تغييــر و 

و  1]. مورنـا 21آورد [ سازگاري با شرايط در حال تغيير فراهم مي
] نيز در مطالعـه خـود بـر روي بيمـاران سـرطاني      23همكاران [

نشان دادند كه بيمـاراني كـه خودكارآمـدي بـالاتري برخـوردار      
بيشـتر گـرايش بـه پـرداختن بـه      بودند نسبت به همتايان خود 

رفتارهــاي خــودمراقبتي، تبعيــت از برنامــه درمــاني و پرهيــز از 
ــتند و از     ــات داش ــرف دخاني ــون مص ــالم همچ ــاي ناس رفتاره

  دادند. آگهي بهتري نيز خبر مي پيش
ــدي و      ــه، خودكارآم ــن مطالع ــل از اي ــايج حاص ــق نت طب

در  تسـلام ارتقاءدهنـده  رفتارهاي پذيري روانشناختي با  انعطاف
زنان نابارور داراي رابطه مستقيم معنادار بودند. همچنين نشـان  
داده شد كه انعطاف پذيري روانشناختي در رابطه خودكارآمدي و 

در زنــان نابــارور داراي نقــش  ســلامتارتقاءدهنــده رفتارهــاي 
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گيري كرد كـه در   توان اينگونه نتيجه ميانجي است. بنابراين مي
پـذيري   بالاتر با افزايش سطح انعطاف زنان نابارور، خودكارآمدي

رفتارهــاي بــين افــزايش ســطح  توانــد پــيش روانشــناختي مــي
شـود تـا    باشد. بر همين اساس پيشنهاد مي سلامتارتقاءدهنده 

مختصصان فعال در زمينه ناباروري بـه منظـور تسـهيل فراينـد     
درمان افراد نابارور، مداخلاتي را به منظور تقويت خودكارآمـدي  

ــا هــدف افــزايش   افو انعطــ ــذيري روانشــناختي ب رفتارهــاي پ
در افـراد نابـارور طراحـي و اجـرا نماينـد.       سـلامت ارتقاءدهنده 

رفتارهـاي  اهميت چنين مداخلاتي اين خواهـد بـود كـه بهبـود     
توانـد بـا اصـلاح سـبك      در افراد نابارور مي سلامتارتقاءدهنده 

مـل خطـر   زندگي اين افراد، آنها را تا حد زيادي در كـاهش عوا 
و علاوه بر ناباروري و بنابراين غلبه بر اين بيماري ياري برساند 

افزايش سطح سلامت جسمي و رواني، شانس باروري را نيـز در  
هاي مطالعه حاضر محدود بـودن   آنها افزايش دهد. از محدوديت

گيري به شهر ساري بود كـه لازم اسـت در تعمـيم     جامعه نمونه
هـاي ديگـر، عـدم كنتـرل اثـر       نتايج احتياط شود. از محدوديت

طول مدت بيمـاري بـود   متغيرهايي همچون سن، تحصيلات و 
 ـ ثير قـرار دهنـد. همچنـين    أكه كه ممكن است نتايج را تحت ت

هـا از طريـق خودگزارشـي و بـا پرسشـنامه نيـز        آوري داده جمع
هايي همراه بوده باشد. بنابراين پيشنهاد  ممكن است با سوگيري

شود تا مطالعات بعدي به منظور دستيابي به نتـايج معتبرتـر،    مي
گـر و   تر و با كنترل اثر متغيرهاي مداخلـه  عبر روي جمعيت وسي

هـا صـورت    آوري داده ديگري براي جمعهاي  روشكارگيري  هب
  پذيرند.

  تشكر و قدرداني
اين پژوهش مصوب در كميته اخلاق در پـژوهش دانشـگاه   
آزاد اســـــلامي واحـــــد ســـــاري بـــــا كـــــد اخـــــلاق 

IR.IAU.SARI.REC.1399.119 ــت ــيله از  اس ــدين وس . ب
مركـز نابـاروري حضـرت    گان در پـژوهش و  كنند تمامي شركت
كه ما را در انجام پژوهش همكاري نمودند، تشـكر  مريم ساري 
  شود. و قدرداني مي
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 تعارض در منافع

  بين نويسندگان هيچ گونه تعارضي در منافع وجود ندارد.

  سهم نويسندگان
 نيو انجـام طـرح، همچن ـ   يپـرداز  دهيدر ا سندگانيهمه نو
 ديي ـبودند و همـه بـا تأ   ميآن سه يبازنگر ايمقاله  هينگارش اول

دقت و صحت مطالـب منـدرج در    تيمقاله حاضر، مسئول يينها
  .رنديپذ يآن را م

  منابع مالي
نشـده   افـت يدر يمال تيحما يسازمان چيمطالعه از ه نيدر ا

  است.
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