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  چکیده

 ،حاضرهدف از پژوهش . باشد تشدید ناباروري در کمکی عامل یک تواند ناباروري می از ناشی روانشناختی مشکلات :زمینه
   .بوداي زنان نابارور  بر راهبردهاي مقابله اي هاي مقابله اثربخشی آموزش تکنیک برآورد
صورت تصادفی به دو  صورت داوطلبانه انتخاب و به زن به 40، يکننده به کلینیک نابارور اجعهاز بین زنان نابارور مر :ها روش
اي  دو گروه همزمان به پرسشنامه راهبردهاي مقابله دافرا ،آزمون در مرحله پیش. آزمایش و کنترل تقسیم شدندنفري  20گروه 

هاي  تکنیک اي، تحت آموزش دقیقه 120جلسه  8در مرحله بعدي، تنها گروه آزمایش طی . وس پاسخ دادندرلازا -فولکمن
پرسشنامه  گیري توسط پی آزمون و طور همزمان در مرحله پس پس از پایان جلسات درمانی هر دو گروه به. اي قرار گرفت مقابله

گیري  اندازه با واریانسو آنالیز  SPSS 16 افزار منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم به. مذکور مجدداًٌ مورد آزمون قرار گرفتند
  .مکرر استفاده شد

ز له، باأپذیري، حل مدبرانه مس داري، جستجوي حمایت اجتماعی، مسئولیت نمرات راهبردهاي مقابله خویشتن بین :ها یافته
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  مقدمه
زنانی که در یـک برنامـه لقـاح     ،تحقیقات نشان داده

اسـتخراج  (، (IVF= in vitro fertilization) آزمایشـگاهی 
انتقال رویان بـه رحـم از    و زمایشگاهاووسیت، لقاح در آ

عنـوان   را بهکنند، این درمان  شرکت می )طریق سرویکس
    .)1(اند  برشمردهزندگی  پر استرس در یکی از تجارب

اجتماعی ناباروري،  و روانی ،هاي ثابت زیستی مدل با
العمل به مشکلات باروري ممکن است بـه بهتـرین    عکس

وسیله اثر متقابل  هیی که بها نحو مشخص شوند مانند زمینه
هاي فیزیولوژیکال، عوامـل حفـاظتی و    بین فردي، ویژگی

انتظارات فرهنگی و منابع مقابله کـردن فـردي    خطرساز،
   . )2( اند نشان داده شده

با رویدادها  (coping) براي مقابلههایی که آدمیان  شیوه
 .کدیگر متفاوتنـد ی گیرند با کار می زا به هاي تنش یا محرك

آمیـز و کارآمـد    طور موفقیـت  ها به با این موقعیت اي عده
 هـا را از بـین ببرنـد و    توانند آن کنند و حتی می مقابله می

شی
ژوه

ه  پ
مقال
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زا به قدري  اي هم در مقابل رویدادهاي تنش عده ،برعکس
اي بـه   ملاحظـه  درمانده و ناتوان هستند کـه آسـیب قابـل   

  ).3(شود  ها وارد می زندگی و سلامت روانی آن
دانـد کـه    مقابله را فرآیندي می ،(Lazarus) وسلازار

 ـ  هایی می طی آن فرد به اداره خواست ز ار پردازد کـه فرات
در هـر  . هاي شخصی بوده و تهدیدکننـده هسـتند   توانایی

زا،  تنیـدگی  صورت، مقابله یعنی برخورد فـرد بـا عوامـل   
خوریم که تعامل فعلی مـا را   می یعنی وقتی به موقعیتی بر

راهبردهـاي   .)4( دهـیم  مـی  د، چگونه پاسـخ زن به هم می
هاي هشیار و منطقی براي مواجـه شـدن بـا     اي، راه مقابله

   ).5( هاي زندگی هستند  اضطراب
 زا، سـطحی از   در کنار تمام منـابع و عوامـل تنیـدگی   

کنـد بـه مقـدار زیـادي      تنیدگی که هر شخص تجربه می
راك هاي مقابله شخص و نحـوه اد  هوبستگی به توانایی شی

و قضاوت وي نسبت به این عوامل دارد و چه بسا بیشـتر  
در ارتباط بین تنیدگی  ،زاي زندگی  تنیدگی از خود عوامل

  ).6(و بیماري نقش داشته باشد 
 ناشی روانشناختی مشکلات دهد نشان می فراوانی شواهد

 نابـاروري  تشدید در کمکی عامل یک تواند ناباروري می از

 سلامت از و داشته خاطر آرامش که طرفی افرادي از .باشد

 کرده، تجربه را تري کم روحی فشارهاي روانی برخوردارند،

  ).7(یابد  می افزایش آنان باروري احتمال نتیجه در
 تـري و هـاینس   ههاي متفاوت دیگري که بوسـیل  یافته

(Terry & Hynes) د، ناباروري را مانند یک ان گزارش شده
سـتفاده از ترجیحـات جبرانـی    موقعیت با کنترل پایین و ا

  ).8(دهند  میبین انواع راهبردهاي مقابله، شرح 
شناختی کـه   گروهی از محققان به آزمایش نقش روان

تنیدگی ممکن است در نابـاروري بـازي کنـد، امیـدوار     
حمایت اجتماعی مانند یک  ،از دیدگاه این محققین. بودند

ی منبع مهم در مقابـل تنیـدگی اسـت و روابـط اجتمـاع     
دار در اسـترس  اکننده معن محدودشده را مانند یک مداخله

  ).9( اند در نظر داشته
 مـورد توجـه   ،بنابراین جا دارد کـه موضـوع مقابلـه   

چه ممکن است به سلامت روان زنـان  . بیشتري واقع شود

ایـن   اي مقابله نابارور کمک کرده و با اصلاح راهبردهاي
آنان را بـه   ل،فعا ثر وؤراهبردهاي مقابله مو کاربرد زنان 

گیـري بهتـري از    نتیجـه  ادامه درمان امیدوار کرد و سبب
  . فرآیند درمان ناباروري شد

هاي فوق، این پژوهش سعی داشته  با توجه به پژوهش
گـري بـر هشـت راهبـرد      است که اثربخشی مقابله درمان

، (confronting coping) گــر مقابلــه رویــاروي: اي مقابلــه
 )خودمهـارگري ( داري ، خویشـتن (distancing) جو دوري

(self controlling) ــاعی ــت اجتمـ ــتجوي حمایـ   ، جسـ
(seeking social support)ــئولیت ــذیري ، مســ   پــ
(accepting responsibility)ــز و اجتنـــــاب   ، گریـــ

(escape–avoidance)ــ  ــه مســـ ــل مدبرانـــ   لهأ، حـــ
(planful problem solving) و بـــاز بـــرآورد مثبـــت  

(positive reappraisal) را بررسی کند.  
  

  ها مواد و روش
، زنان نابارور تجربی حاضر نیمه آماري پژوهش هجامع
. کننده به یک کلینیک ناباروري در کرمانشاه بودند مراجعه

از بین این افراد، بعد از توضیحات درمانگر در خصـوص  
نفراز داوطلبـین شـرکت در طـرح،     40جلسات مداخله، 

دو افراد سـپس در   این .ندصورت تصادفی انتخاب شد به
) در انتظـار درمـان  (نفـري آزمایشـی و کنتـرل     20گروه 

در روش آزمایشـی   [ صورت تصادفی جایگزین شـدند  به
نفر براي هر گـروه توصـیه شـده اسـت و در      15حداقل 

صورت تصادفی وجود  چنین شرایطی که انتخاب نمونه به
اغلب ) سازي گروه کنترل و آزمایش جهت همسان(ندارد 
هایی که بـه مشـارکت در    گزینی تصادفی آزمودنیاز جای

هـا   یعنی آزمودنی. شود تحقیق علاقمند هستند استفاده می
جـایگزین   ،صورت تصادفی در شرایط مختلف تحقیـق  به

مبانی نظري و علمـی پـژوهش در    دلاور، علی،(شوند  می
بعد از مشـخص شـدن   . ])1387علوم انسانی و اجتماعی، 

آزمون هـر دو   رل، در مرحله پیشهاي آزمایشی و کنت گروه
 -اي فولکمن پرسشنامه را هبردهاي مقابله به گروه همزمان

  . پاسخ دادند لازاوس
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 120 هجلس 8در مرحله بعدي، تنها گروه آزمایش طی 
. اي قرار گرفتنـد  هاي مقابله اي تحت آموزش تکنیک دقیقه

هـر دو گـروه آزمـایش و     ،پس از اتمام جلسات درمـانی 
گیـري   آزمـون و پـی   ور همزمان در مرحله پسط کنترل به

پرسشـنامه  بـه   ، مجـدداً )هفته از اتمام جلسات 3 بعد از(
در . پاسـخ دادنـد   لازاوس -اي فولکمن راهبردهاي مقابله

نیـز تحـت آمـوزش     )در انتظار درمان(انتها، گروه کنترل 
منظور تجزیه و تحلیل  به. اي قرار گرفتند هاي مقابله تکنیک

 ، با روش تحلیل واریـانس SPSS 16افزار  نرماطلاعات از 
از طریق روش ذکرشده  گیري مکرر استفاده شد و اندازه با

هـاي دو گـروه آزمـایش و کنتـرل در      به مقایسه میانگین
آزمـون،   اي، در سه مرحله پیش هریک از راهبردهاي مقابله

) طرح آماري یک درون، یک بـین (گیري  آزمون و پی پس
 .پرداخته شد

اي باید گفـت کـه    هاي مقابله رد آموزش تکنیکدر مو
معرفـی شـده و در    ،)5( یاین تکنیـک توسـط آقایوسـف   

  10، 4(مورد تأیید قرار گرفته اسـت  مختلف  هاي پژوهش
توضیح  که وي پیشتر یکلتپرو هو اجراي آن بر پای) 11و 

 ـ. )10 و 5( گیرد داده انجام می نظـري ایـن تکنیـک     هپای
 لازاروس و فولکمن هنیدگی و مقابلهاي ت درمانی از نظریه

(Folkman) ،4( اقتباس شده است(.   
ــه  ــاي مقابل ــراي بررســی راهبرده ــنامه  ب اي از پرسش

ــه  ــاي مقابلـــ ــولکمن راهبردهـــ   لازاروس –اي فـــ
(CSQ= coping strategies questionnaires)استفاده شد ، .

 ،توسط لازاروس و فولکمن 1988این پرسشنامه در سال 
توســط آقایوســفی بــه فارســی  1373ال ابــداع و در ســ

مقیـاس   8مـاده و   66نامـه شـامل    پرسش. برگردانده شد
 -2 ،مقابلـه رویـارویی   -1: هـا عبارتنـد از   مقیـاس  .است

ــو دوري ــتن -3، جـ ــارگري( داري خویشـ  -4) خودمهـ
 -6 ،پـذیري  مسـئولیت  -5 ،جستجوي حمایـت اجتمـاعی  

ورد بـاز بـرآ   -8 و لهأحل مدبرانه مس -7 گریز و اجتناب
گذاري، افـراد بـه هـر مـاده روي یـک       جهت نمره. مثبت

دهند که بسامد هر  اي لیکرت پاسخ می مقیاس چهار گزینه
کـار   هب«صفر نشانگر : دهد می راهبرد را به این شکل نشان

، دو نشـانگر  »)تـا حـدي  (خیلی کم «یک نشانگر  ،»نبردم
» دمکار بر مقدار زیاد به به«و سه نشانگر » کار بردم کمی به«

  .است
پایــایی ایــن پرسشــنامه بــه روش  ،در یــک بررســی

هـاي آن از   و پایایی خـرده مقیـاس   75/0همسانی درونی 
براي ارزیـابی   79/0جو تا  براي روش مقابله دوري 61/0

 مجدد، توسط فولکمن و لازاروس گـزارش شـده اسـت   
همچنین پایایی این پرسشنامه بـا اسـتفاده از روش   ). 12(

نفري  763اي کرونباخ براي یک نمونه همسانی درونی آلف
 برآورد شده اسـت  80/0آموزان دبیرستانی تهران  از دانش

شده نیز در نمونـه مـورد بررسـی     هایدر پژوهش ار). 14(
پایـایی   ،بـا اسـتفاده از آلفـاي کرونبـاخ    ) زنان نابـارور (

دسـت آمـد کـه     هب 76/0 ضریب پرسشنامه محاسبه شد و
 هپرسشــنام. باشــد مه مــیبیــانگر پایــایی بــالاي پرسشــنا

عنـوان ابـزاري اسـت کـه هـر دو       اي به راهبردهاي مقابله
تغییر در مقابله، چه در  ومدار  مدار و عاطفه کارکرد مشکل

مواجهات متفاوت و چه در یک مواجه معین را به تسخیر 
بنـابراین روایـی سـازه پرسشــنامه    . آورد خـویش در مـی  
 .)4(شود  می ییدأاي ت راهبردهاي مقابله

  
 ها یافته
نفـر در   4(دلیل باردار شـدن   هنفراز گروه آزمایش ب 6
از گـروه  ) گیـري  پـی  هنفر در مرحل 2آزمون و  پس همرحل

 ـ  2(نفر از گـروه کنتـرل    4حذف شدند و   هنفـر در مرحل
بـه دلایلـی در   ) گیـري  پـی  هنفر در مرحل 2آزمون و  پس

نفـر   10در نتیجـه در دو گـروه،   . پژوهش شرکت نکردند
دو گروه آزمایش و کنترل  هر. آزمودنی وجود داشتافت 

 ،اما با این وجـود . از دامنه سنی یکسانی برخوردار بودند
همچنین  .بودتر از گروه آزمایش  اندکی مسن ،گروه کنترل

رسد اما با  نظر می نسبت سطح تحصیلاتی دو گروه برابر به
توان اذعـان کـرد کـه بیشـتر افـراد گـروه        این وجود می

 10معـادل  (و اکثریت افراد گروه کنترل ) نفر 6( آزمایش
توان ملاحظـه نمـود    براساس نتایج می. ندبوددیپلمه ) نفر

داران در گـروه آزمـایش بیشـتر از گـروه      که نسبت خانه
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رسد که نسبت شـاغلین در   نظر می بنابراین به. استکنترل 
  ).1جدول (گروه کنترل بیشتر از گروه آزمایش است 

گیري راهبردهـاي   آمده از اندازه دست ي بهها داده نتایج
 اي هـر دو گـروه بـا اسـتفاده از تحلیـل واریـانس       مقابله
راهبـرد مقابلـه   بین نمرات  کهداد  مکرر نشان گیري اندازه

گیري دو گـروه   آزمون و پی ها در پیش آزمودنی ییرویارو
و  =68/0P(تفاوت معنادار وجود ندارد  ،آزمایش و کنترل

81/2F(2,56)=( )2 جدول .(  
گیـري   نتایج آزمون تحلیـل واریـانس انـدازه   همچنین 

جـویی   دوريراهبـرد   بین نمـرات  د کهکرمشخص مکرر 
گیري دو گروه آزمـایش و   آزمون و پی ها در پیش آزمودنی

و  =248/0P(کنترل نیـز تفـاوت معنـادار وجـود نـدارد      
43/1F(2,56)=( )2 جدول.(  

ن نمـرات  بـی  کـه  نمودمشخص نتایج آزمون ذکرشده 
آزمــون و  هــا در پــیش داري آزمــودنی خویشــتنراهبــرد 

تفاوت معنادار وجود  ،گیري دو گروه آزمایش و کنترل پی
 ـ به عبـارت روشـن   .)=78/6F(2,56)و  =002/0P(دارد  ر، ت

گــروه آزمــایش پــس از  داري خویشــتن راهبــردنمـرات  
افزایش داشته  ،آزمون اي در پس هاي مقابله آموزش تکنیک

گیري این روند افزایشی حفظ شده اسـت،   پی است و در
 ـ   در حالی داري نشـان  اکه نمرات گروه کنتـرل، تغییـر معن

تـوان نتیجـه گرفـت کـه آمـوزش       بنابراین مـی . دهد نمی
راهبــرد توانــد در افــزایش  اي مــی هــاي مقابلــه تکنیــک
  ).2 جدول( ثر باشدؤم داري خویشتن

 گیـري  نتایج آزمون تحلیـل واریـانس انـدازه   همچنین 
جسـتجوي  راهبـرد  بـین نمـرات   د که رمکرر مشخص ک

گیـري   آزمون و پـی  ها در پیش حمایت اجتماعی آزمودنی
تفـاوت معنـادار وجـود دارد     ،دو گروه آزمایش و کنترل

)0001/0P=  17/11وF(2,56)=.( راهبـرد  تـر،   به بیان روشن
گروه آزمایش پس از آموزش جستجوي حمایت اجتماعی 

 ـ  ،آزمـون  ر پـس اي د هاي مقابله تکنیک داري اافـزایش معن
. گیري این روند افزایشی حفظ شـده اسـت   یافته و در پی

هـاي   توان نتیجه گرفت کـه آمـوزش تکنیـک    بنابراین می

جسـتجوي حمایـت   راهبرد تواند در افزایش  اي می مقابله
  ). 2جدول ( ثر باشدؤاجتماعی م
گیـري   طور نتایج آزمون تحلیل واریانس انـدازه  همین

پـذیري   مسـئولیت  راهبـرد بین نمرات ان داد که نش مکرر
گیري دو گروه آزمـایش و   آزمون و پی ها در پیش آزمودنی
و  =003/0P(تفـــاوت معنـــادار وجـــود دارد  ،کنتـــرل

53/7F(2,56)=( .نمـرات   شـود  طور کـه ملاحظـه مـی    همان
پذیري گـروه آزمـایش پـس از آمـوزش      مسئولیتراهبرد 
 ـ  ،نآزمـو  اي در پـس  هاي مقابله تکنیک داري اافـزایش معن

 .گیري این روند افزایشی حفظ شـده اسـت   یافته و در پی
  هاي  توان نتیجه گرفت که آموزش تکنیک بنابراین می

  
گروه  در دوها  توزیع سنی، تحصیلاتی و شغلی آزمودنی -1 جدول

  آزمایشی و کنترل
 آزمایش کنترل

 ها مشخصات آزمودنی
  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد

 طبقات >30 7 50 6 5/37

سنی 
 )سال(

2  /56 9 50 7 40-30 

2/6 1 0 0 40> 

 راهنمایی 2 3/14 0 0

 مقطع

 تحصیلی

 دیپلم 6 9/42 10 5/62

 دیپلم فوق  3  4/21  3 8/18

 لیسانس  2  3/14  3  8/18

 پاسخ بی  1  1/7  0  0

 دار خانه 11 6/78 6 5/37

 توزیع

 شغلی

 مدیر مهد 0 0 1 2/6

 بهیار 0 0 1 2/6

 فرهنگی  0  0  2 5/12

 کارمند  1  1/7  0  0

  دانشجو  1  1/7  0  0
 پاسخ بی  1  1/7  6  5/37

 کل 14 100 16 100
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اي زنان نابارور دو گروه آزمایش و کنترل در سه  هاي راهبرد مقابله گیري مکرر براي مقایسه میانگین نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه -2جدول 
  آزمون و پیگیري ون، پسآزم مرحله پیش

راهبردهاي 
  اي مقابله

  گروه
  پیگیري  پس آزمون  پیش آزمون

F(2,56) 
  زمان

F(2,56) 
 زمان و
  گروه

اندازه 
  اثر

P  زمان  
P  زمان

  معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین  و گروه

  رویاروگري
  72/1  71/8  14/2  14/9  69/3  50/9  آزمایش

  80/2  31/8  08/3  06/8  16/2  7  کنترل 68/0 72/0  09/0 81/2  61/0
  33/2  50/8  70/2  56/8  18/3  16/8  کل

دوري 
  جویی

  31/2  57/6  61/2  21/7  84/1  7  آزمایش
13/1  43/1  

05 /
0  

  81/2  75/10  31/3  81/10  95/3  34/9  کنترل 248/0 330/0
  31/3  80/8  47/3  13/9  44/3  57/8  کل

خویشتن 
 داري

  70/1  57/11  78/1  35/11  47/2  57/9  آزمایش
65/4*  78/6**  

19 /
0  

  46/3  9  55/3  31/9  22/4  31/9  کنترل 002/0 013/0
  03/3  20/10  3  27/10  47/3  43/9  کل

جستجوي 
حمایت 
  اجتماعی

  62/2  85/13  79/2  42/13 16/3  42/10  آزمایش
  16/2  12/9  08/3  43/8 01/3  78/7  کنترل 0001/0 0001/0  28/0  **17/11  **22/37

  36/3  33/11  85/3  77/10 29/3  06/9  کل

مسئولیت 
 پذیري

  56/1  50/8  47/1  21/8 43/2  71/6  آزمایش
  19/2  12/6  21/2  37/5 58/2  50/5  کنترل 003/0 002/0  14/0  **53/7  **21/9

  24/2  23/7  36/2  70/6 54/2  07/6  کل

گریز و 
  اجتناب

  67/2  92/7  95/2  71/8 57/4  28/11  آزمایش
  75/2  68/11  05/3  18/11 92/2  56/9  کنترل 0001/0 233/0  51/0  **76/29  51/1

  28/3  93/9  21/3  03/10 81/3  36/10  کل

حل مدبرانه 
  مسئله

  01/2  93/11  82/1  64/11  36/2  07/8  آزمایش
  77/1  06/7  22/2  18/7  74/2  81/7  کنترل 0001/0 0001/0  50/0  **07/28  **21/13

  08/3  33/9  02/3  27/9  53/2  93/7  کل

باز برآورد 
  مثبت

  83/2  78/15  57/2  15  60/3  71/11  آزمایش
  07/4  25/11  56/3  06/11  54/4  81/10  کنترل 0001/0 0001/0  37/0  **22/16  **06/24

  18/4  36/13  67/3  9/12  09/4  21/11  کل
  

ثر ؤپذیري م مسئولیتراهبرد تواند در افزایش  اي می مقابله
  ). 2جدول (باشد 

گریـز و   مقابلـه گیري راهبرد  هاي حاصل از اندازه داده
ــانس   اجتنــاب ــل واری در هــر دو گــروه از طریــق تحلی

گریز و  مقابله راهبردنمرات  گیري مکرر نشان داد که اندازه
گیـري در گـروه    آزمون و پـی  ها در پس اجتناب آزمودنی

ایـن کـاهش   . داري کاهش یافته استاطور معن آزمایش به
). =76/29F(2,56)و  =0001/0P(گیري نیز باقی است  در پی

هـاي   توان نتیجه گرفت کـه آمـوزش تکنیـک    بنابراین می
 ـ  راهبردتواند در کاهش  اي می مقابله ثر ؤگریـز اجتنـاب م
  .)2جدول ( باشد

  رر ـري مکـگی انس اندازهـل واریـن تحلیج آزموـنتای
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حــل مدبرانــه راهبـرد  بــین نمــرات  کــرد کـه مشـخص  
گیري دو گروه آزمـایش و   آزمون و پی ها در پیش آزمودنی

راهبـرد  نمـرات   یعنی. تفاوت معنادار وجود دارد ،کنترل
هـاي   گروه آزمایش پس از آمـوزش تکنیـک  حل مدبرانه 

ــه ــس مقابل ــون اي در پ ــزایش مع ،آزم ــاف داري دارد ان
)0001/0P=  07/28وF(2,56)=(.  تـوان نتیجـه    بنابراین مـی

توانـد در   اي مـی  هـاي مقابلـه   گرفت که آموزش تکنیـک 
  ).2جدول (ثر باشد ؤحل مدبرانه مراهبرد افزایش 

گیـري   نتایج آزمون تحلیل واریانس انـدازه  ،در نهایت
د کـه نمـرات   انشان د راهبرد مقابله بازبرآورد مثبت مکرر

آزمـون و   هـا در پـیش   باز برآورد مثبت آزمـودنی هبرد را
داري بیشتر از گروه اطور معن گیري در گروه آزمایش به پی

 ترتیـب  و بدین) =22/16F(2,56)و  =0001/0P(کنترل است 
اي  هـاي مقابلـه   توان نتیجه گرفت که آموزش تکنیـک  می
 ـراهبرد تواند در افزایش  می  ثر باشـد ؤباز برآورد مثبت م

  ).2جدول (
  

    بحث 
توان  میهاي حاصل از پژوهش حاضر  یافتهبا توجه به 

اي بـر راهبـرد    هاي مقابله نتیجه گرفت که آموزش تکنیک
اثر معنـاداري   ،مقابله رویارویی زنان نابارور در کرمانشاه

هـاي   آمده بـا پـژوهش   دست هتوان گفت نتیجه ب می. ندارد
فتـه  یا نـوع شـدت  (که خشـم  ) 8(و مینیگ  )13( ناصري

هـاي روانـی    عنوان یکی از واکنش را به) مقابله رویارویی
هاي واسـر،   اند و پژوهش نسبت به ناباروري گزارش داده

که بیشتر اثرات ناباروري را بر زندگی  )14(سوال وسولز 
صورت سطوح بیشتر اضـطراب، خصـومت و    شخصی، به

همچنــین نتیجــه  ،)همســو اســت(داننــد  اضــطراب مــی
هـاي   آمـوزش تکنیـک  ابطه با اثربخشی آمده در ر دست هب

کـه   مبنـی بـر ایـن   ) 12(با پژوهش معماریـانی   اي مقابله
صورت معناداري  بهتواند  میاي  هاي مقابله آموزش تکنیک

  .باشد مغایر مینمره راهبرد رویارویی را افزایش دهد 
تـوان نتیجـه    آمده همچنین می دست هبا توجه به نتایج ب

اي بر راهبـرد مقابلـه    مقابله هاي گرفت که آموزش تکنیک

جویی زنان نابارور در کرمانشاه نیز اثـر معنـاداري    دوري
هـاي هولـوس و    آمده بـا پـژوهش   دست هندارد و نتیجه ب

و لوکسی و ) 16(، مگ ناگتون و بوسویک )15(همکاران 
چنــدین اســتراتژي  بــههــا  آن .همســو اســت) 17(واك 

ــدگ مقابلــه ی و اي از جملــه تعــویض مکــرر شــریک زن
کـه هـر دو راهبـرد    در ایـن زنـان پـی بردنـد     مهاجرت 

مـک   .جـویی باشـند   توانند از جمله راهبردهاي دوري می
لوکسـی و  و انزوا در ناباروري  ،)16(ناگتون و بوسویک 

ــاروري  ،)17(واك  ــاعی در ناب ــاس اجتم ــاب از تم  اجتن
از طرفــی . انــد را گــزارش کــرده) جــویی مقابلــه دوري(

مغـایر  ) 19(و فراهانی ) 18(هش عزتی هاي ما با پژو هیافت
ــژوهش. اســت ــی  پ ــوزش  )18(هــاي عزت نشــان داد آم
کارگیري راهبردهـاي   هموجب تغییر باي  هاي مقابله تکنیک
اي شده و نتایج حاصل از شـیوه درمـانی، موجـب     مقابله

جویی و گریز  دوري(اي  آمیز دو شیوه مقابله تغییر موفقیت
 )19( فراهــانی .شــود مــیدر افــراد افســرده ) و اجتنــاب

 بـر روي سـه عامـل    تواند روانشناس میگزارش کرد که 
ــاروري و   مداخلــه کننــده درمــانی اســترس ناشــی از ناب

عامل  این سهد، استرس نقش داشته باش جلوگیري از ادامه
حمایـت   ادراك کنتـرل، اسـتراتژي مقابلـه و   : عبارتند از
  . اجتماعی

زش آمــونتــایج حاصــل از پــژوهش نشــان داد کــه 
اي  اي بــر راهبردهــاي مقابلــه   هــاي مقابلــه  تکنیــک

ــتن ــاعی،    خویشـ ــت اجتمـ ــتجوي حمایـ داري، جسـ
 ـ   مسئولیت  و لهأپذیري، گریز و اجتناب، حـل مدبرانـه مس

و اثر مثبت دارد  بازبرآورد مثبت زنان نابارور در کرمانشاه
غیـر از   سبب افزایش کاربرد تمامی راهبردهـاي فـوق بـه   

طـور کـه انتظـار      همـان . شـود  یمراهبرد گریز و اجتناب 
  .یابد کاهش میرفت کاربرد گریز و اجتناب  می

آمده در رابطـه بـا کـاربرد راهبردهـاي      دست هنتایج ب
بـووین و  هـاي   پـژوهش همسو بـا   ،اي زنان نابارور مقابله

پترسـون و همکـاران    ،)21( ، لاوري و اوهیا)20(لنکستل 
رینا اسمیت  ،)24(اولگا آکر ، )23(الیزابت کوانت  ،)22(

ــورن ــتل  ،)9( ل ــووین و لنکس ــار و  )20( ب ــیس دوم ، آل
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ــاران  ــامینی و ، )25(همک ــارانبنی ــن ،)26( همک  جکوبس
هـاینس و  ،  )29(ویورو و همکـاران   ،)28( گریتی ،)27(

 پالوتزین و الیسون، )31( همکارانبرگ و ، )30( همکاران
مطـابق بـا    .باشـد  مـی  )33( شاکري و همکـاران  و )32(

در درمـان فعـال جهـت     )20( بووین و لنکستل هاي یافته
محـور   هیجـان  هاينه تنها از راهبردها  آزمودنیناباروري، 

مثل اجتناب، بازبرآورد مثبت و پـذیرش در طـی مرحلـه    
استفاده کردند، بلکـه  ) جهت نتیجه تست حاملگی(انتظار 

ر از بـازبرآورد مثبـت اسـتفاده    بیشت محور نیز لهأمقابله مس
نتیجه گرفتند که اگر مقابلـه  نیز  )21( و اوهیالاوري  .شد

 ،را در دو بعد منفی و مثبت جدا کنیم، مقابله کردن منفـی 
طور منفی با سازگاري با بیماري  هب و آید نظر می مذهبی به

در بیماران سرطانی همبستگی دارد در حـالی کـه رابطـه    
و سازگاري با ) بازبرآورد مثبت(مقابله کردن مثبت مذهبی 

به این نتیجه  )22(پترسون و همکاران  .اري واضح نبودبیم
 ـ رراهبردهاي مقابله فعـال و غی  رسیدند که طـور   هفعـال ب

در سطح فردي  داري با مشکلات اجتماعی و زناشوییامعن
الیزابت مورگان و الیزابت  هاي یافته .و زوجین رابطه دارد

هـاي   ها تکنیک هاي آن آزمودنی نشان داد که )23(کوانت 
 ـ   (ابله مثبت مق له، أمثل بازبرآورد مثبـت، حـل مدبرنـه مس

  را از ) جسـتجوي حمایـت اجتمـاعی    و پـذیري  مسئولیت
 ـ طریـق تصـور هـدف      طبــق  .دگی نشـان دادنـد  هــاي زن

که گروهـی از زنـان    احتمال این ،)24(اولگا آکر گزارش 
ــان   ــت درم ــه تح ــارور ک ــاروري   ناب ــی ب ــاي کمک   ه

(ART= assisted reproductive technologies)  قـــرار
) گریز و اجتنـاب  مقابله(اي انکار  داشتند، از راهبرد مقابله

رینـا اسـمیت   . داري بیشـتر بـود  اطور معن هکنند، ب استفاده
زنان نابارور با اختلال عملکرد که گزارش کرد ) 9( لورن

تـر،   منـدي کـم   هیپوتالاموس، رضایت –هیپوفیز –تخمدان
تر بر روي بهترین  تر حمایت اجتماعی و تکیه کم منابع کم

اي جستجوي حمایت  قابلهراهبرد م( دوست را دارا هستند
نشـان   )25(آلیس دومار و همکاران  مطالعات ).اجتماعی

بـا اعتقـادات مـذهبی    ) زنان نابـارور (داده است بیماران 
هـاي پزشـکی پیچیـده را بـا نتیجـه بهتـر از        قوي، درمان

مرینـات  هایی که اعتقادات مذهبی قـوي ندارنـد یـا ت    آن
بـازبرآورد  (کننـد   تحمـل مـی   دهنـد،  مذهبی را ادامه نمی

نیـز بـه فرآینـدهاي    ) 26(بنیامینی، گزلان و کوکیا  ).مثبت
توانـد جـایگزین شـود اشـاره      مقابله کردن مثبت که مـی 

یـک  کند  اظهار می) 27( طور که جکوبسن همان. کنند می
بارور زنان و مردان نا هوسیل همحور ب لهأاستراتژي مقابله مس

هاي غیرسـنتی   دیگر، یا روش هاي که در جستجوي شکل
بـا  بـراي درگیـر شـدن     انبر روي نصیحت دیگرهستند، 

 گریتـی بنـا بـه گـزارش    . گذاري شده است ناباروري پایه
طور فعال تحـت درمـان    هاي که یک زن ب در دوره، )28(

(ART)    است، بیشترین استرس و اضطراب نسبت بـه هـر
شـود و همـین    رآیند باروري تولید مـی زمان دیگري در ف

اي را  هـاي کارآمـد مقابلـه   ضرورت کاربرد راهبرد ،مورد
 ،)29(ویــورو و همکــاران  هــاي یافتــه. دهــد مــینشــان 

شناختی و توانـایی   دهنده یک ارتباط بین حالت روان نشان
 .باشد می ARTخصوص  همقابله کردن با درمان ناباروري ب

 ـبنابر نتـایج   مقابلـه از طریـق    ،)30( ناینس و همکـارا ه
محور  لهأمقابله مس تناب، با تنیدگی بیشتر مربوط است واج

 به گزارش .عمل با سازگاري بهتر همبسته است یا هدایت
زنان با احتمال بیشـتري  ، )31( برگ، ویلسون و وینگارتنر

پذیري  در جستجوي حمایت اجتماعی هستند و این آسیب
پـالوتزین و  مطالعـات   .دهد ها را افزایش می جتماعی آنا

که احساس تنهـایی بـا    مشخص کرده است )32( الیسون
هیجانات دردناك مثل افسـردگی، عـدم همـدلی، طـرد،     

رابطـه   ،ارزشی در جمعیت عمـومی  ناکامی و احساس بی
 .)رت مقابلــه جســتجوي حمایــت اجتمــاعیضـرو (دارد 
دهـد   نشان می )33( شاکري و همکارانهاي پژوهش  یافته
مـدار   اي هیجان رصد زنان نابارور، شیوه مقابلهد 8/68که 

انـد و   داشـته ) رویارویی و جویی گریز و اجتناب، دوري(
 ـ کم  ـ  (مـدار   لهأتر از شیوه مقابله مس له، أحـل مدبرانـه مس

اسـتفاده  ) جستجوي حمایت اجتمـاعی  و پذیري مسئولیت
   .کردند می

که استفاده و آموزش راهبردهاي مقابله  با توجه به این
هاي شناختی رفتاري اسـت و بـا در نظـر     جمله درماناز 
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داشتن این که حتی مقابلـه بـا تعارضـات زناشـویی نیـز      
باشـد   اي هـاي مقابلـه   توانـد شـامل آمـوزش تکنیـک     می

درمـانی در زنـان    ضرورت استفاده از یـک تکنیـک روان  
 لیز و استرواس .ها مورد تأیید است نابارور توسط پژوهش

درمانی فردي و گروهـی در   وجزگزارش کردند که ) 34(
. شـود  ناباروري منجر به کاهش احسـاس اضـطراب مـی   

ــین ــاران  توســچن و همچن ــان  )35(همک ــورد درم در م
هــاي نابــارور پیشــنهاد  شــناختی رفتــاري بــر روي زوج

رفتـاري ممکـن اسـت یـک      دهند که درمان شـناختی  می
در رابطه بـا  . رویکرد اثربخش براي درمان ناباروري باشد

تـوان بـه    اي می هاي مقابله اثربخشی آموزش تکنیک تأیید
کـه  ) 36( نوبخت و) 18( زتی، ع)12( پژوهش معماریانی

 ـمقابله درمانگري، علا نشان دادند م افسـردگی و افکـار   ی
خودکار دانشجویان را کاهش داده و در افزایش بهزیستی 

 )37(پـژوهش حیـدري    .اشاره کرد ثیر داشته استأآنان ت
مقابله درمانگري باعث کـاهش تنیـدگی   که نیز نشان داد 

پژوهش . شود بیماران زن مبتلا به اختلال عروق کرونر می
 ـ ) 4( آقایوسفی ثر از عوامـل  أنشان داد که افسـردگی، مت

هــاي  راه عمقــی شخصــیت و ســپس عوامــل ســطحی و
  .اي است مقابله

تـوان بـه    مـی  ي ایـن پـژوهش  ها از جمله محدودیت
 ،همـین دلیـل   اره کرد که بهآماري اش همحدود بودن جامع

صورت در دسـترس و داوطلبانـه صـورت     هگیري ب نمونه
گرفت که مورد ذکرشده سبب محدودیت حجم نمونه نیز 

 ـدر پـژوهش ارا مـذکور  یـل  همچنین بـه دل  .شد  ،شـده  هی

دلیل محدودیت حجم نمونه انجام  هها ب سازي گروه یکسان
یسـه بـا   دلیل محدودیت نمونه و زمان، امکـان مقا  هب. نشد

همچنــین وجـود نداشـت و    يدرمـانی دیگـر   روش روان
هـاي نابـارور،    دلیل محدویت دسترسی به همسران خانم هب

هـا صـورت پـذیرفت، بـدیهی      درمان فقط در مورد خانم
بهتري از درمان  هنتیج ،است در صورت همراهی همسران

دلیل  هعدم انجام جلسات تقویتی و یادآور ب. شد گرفته می
ها نیز از دیگر  ط به دسترس نبودن آزمودنیمشکلات مربو

  . ها بود محدودیت
  

  گیري نتیجه
هاي سخت  که زنان نابارور تحت درمان با توجه به این

مدت قـرار دارنـد، بـا اسـتفاده از راهبردهـاي       و طولانی
اي، امکان رها کـردن درمـان نابـاروري و     ناکارآمد مقابله

صـورت   شـده بـه  ذکر ههاي پرهزین نتیجه نگرفتن از درمان
هـاي   بنـابراین جـا دارد کـه  درمـان    . ناتمام وجـود دارد 

شناختی از جملـه روش اجراشـده در پـژوهش کـه      روان
کارآمدي آن نشان داده شد، در مراکز درمان ناباروري بـه  
اجرا درآید، باشد که گامی در جهت ارتفاء سلامتی ایـن  

  .برداشته شود) زنان نابارور( قشر از جامعه
  دردانیتشکر و ق

 ،شـان  در پایان از اساتید محترمی که با نظرات سازنده
و پرسـنل محتـرم   انـد   بـوده راهنما و مشوق این پژوهش 
مکاري را در انجام پژوهش کلینیک ناباروري که نهایت ه

  .شود میتشکر و قدردانی  ،اند داشته
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