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Introduction: To identify the psychological traits associated 
with infertility, and clarify its consequences, this study 
investigated stress, ways of coping  and mental health of 
infertile men and women. 
Method: The General Health Questionnaire, the Lazarus and 
Folkman Ways of Coping Questionnaire, and scale of factors 
causing stress were completed by 80 infertile individuals (40 
females and 40 males). The information was analyzed by a 
dependent t-test, the chi square test, a t-test to compare two 
independent groups, and a regression analysis. 
Results Infertile women had fewer mental health issues 
compared to those of infertile men. The results showed that 
infertile people used problem-focused coping less than 
emotional focused coping and that infertile men and women 
that used problem-focused coping more than emotion 
focused coping had better mental health. 
Conclusion: The findings indicate the effective role of coping 
strategies used by infertile individuals to predict mental 
health status and the role of gender on the relationship 
between the mentioned variables. 
Keywords: Infertility, Stress, Coping Styles, Mental Health 
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  مقدمه

البته شما را به موضوعاتي چون ترس، گرسنگي و نقصان اموال «

توان برداشت  از اين آيه چنين مي» آزماييم و نفوس و ثمرات مي

است و حتي نمود كه از جمله موارد امتحان الهي، نداشتن اولاد 

نيز ... در مورد اولياء و برگزيدگان خداوند نظير ابراهيم، ذكريا و 

ترين مسايل مربوط به زندگي  داشتن فرزند از مهمترين و پرارزش

  ].1[ است  شده شان محسوب مي شخصي

بروز  ناباروري، يك بحران پيچيده زندگي است كه منجر به

تنهايي و بر روي  فشارهاي عميق عاطفي و رواني بر فرد نازا به

هاي رواني نسبت به  العمل احساسات و عكس. شود زوجين مي

نازايي طيف متفاوتي دارد و از حالت شوك و ضربه روحي گرفته 

سرانجام غم و غصه و  تا انكار، خشم، انزواطلبي، احساس گناه و

طبق آمار موجود در ايالات متحده ]. 2[اندوه متفاوت است 

برند  كرده از ناباروري رنج مي هاي ازدواج زوجاز  درصد15آمريكا، 

ميليون زوج سالانه از خدمات مراكز ناباروري استفاده  3/1و ] 3[

ر هاي نابارور در ايران حدود يك ميليون نف تعداد زوج]. 4[كنند  مي

مسئله  و] 5[ميليون نفر تخمين زده شده است  50حدود  دنياو در 

]. 6[ بالارفتن سن ازدواج هم باعث افزايش ناباروري شده است

اكثر تحقيقات موجود در زمينه عوارض ناباروري حاكي از اين 

زا  تنيدگيعنوان يك بحران فردي و عاملي  است كه ناباروري به

سلامت رواني  كند و تحميل مي هاي درگير فشار زيادي بر زوج

، رديف هاي مختلف زندگي از قبيل روابط بين آنها را در جنبه

و دهد  زناشوئي، اجتماعي و شغلي، تحت تاثير قرار مي روابط

هاي خاص  هاي شخصيتي خود از روش هركس با توجه به ويژگي

كند  و بديهي است مقابله مناسب آن است كه  مقابله استفاده مي

زا به فرد  هاي تنيدگي هاي ناشي از موقعيت ل تنيدگيدر كنتر

هاي متمركز بر  روش. كمك كند و منجر به آرامش وي شود

هاي قابل كنترل موثرتر است، در صورتي كه در  مسئله در موقعيت

هاي غيرقابل كنترل عمدتاً رويارويي متمركز بر هيجان  فعاليت

له و متمركز بر هاي متمركز بر مسئ استفاده از روش. مفيد است

باشد و معمولاً  هيجان با سلامت رواني فرد كاملاً مرتبط مي

زا  هاي تنيدگي كنند با موقعيت افرادي كه از روش اول استفاده مي

  .]7[دهند  هاي مرضي كمتري بروز مي شوند و نشانه سازگار مي

در تحقيقاتي كه به بررسي آثار منفي روانشناختي، رفتاري و 

، بر هر دو زوج داشته باشد كن است نابارورياجتماعي كه مم

اي  هاي نابارور طيف گسترده شده كه زوج مشخص پرداخته است،

گيري،  منفي را كه شامل اضطراب، ترس، كناره يها از هيجان

 .]8[كنند  افسردگي، گناه و ناكامي و درماندگي است، تجربه مي

كه هم در هاي نابارور است  ترين واكنش در زوج افسردگي، شايع

طولاني  هاي تنيدگيهاي متعدد و هم در پاسخ به  پاسخ به فقدان

، البته لازم به ذكر است كه اين مسئله كاملاً شود مدت ايجاد مي

ها دارد و با توجه  هاي مقابله فرد در برابر تنيدگي بستگي به روش

شود، سلامت روان شخص  كار گرفته مي اي كه به به روش مقابله

رسد كه احتمال بروز آثار  نظر مي به]. 9[گيرد  رار ميتحت تاثير ق

 ]10[ ناباروري در زنان بيشتر از مردان باشد تنيدگي منفي ناشي از

دليل وجود محدوديت سني در امر  و شايد اين واقعيت بيشتر به

هاي فرهنگي نيز در اين  البته تفاوت]. 11[ باروري در زنان باشد

مسئله نقش مهمي دارد، در تحقيقي كه در كشورهاي عرب و 

مسلمان انجام شده است مقايسه دو كشور تونس و امارات متحده 

دهد كه در هر دو ميزان زنان نابارور بسيار بالاتر  عربي نشان مي

 ]. 12[از مردان است 

هاي  تنيدگيوري با افزايش نابار: توان گفت بنابراين مي

عنوان يكي از  به ها تنيدگيروانشناختي مرتبط است و اين 

هاي ناباروري است و  هاي اصلي موثر واقع نشدن درمان علت

در زنان آثار طولاني مدتي را در  ها تنيدگيرسد اين  نظر مي به

هايي  نفس و افزايش احساس هايي چون عزت همورد تقليل مؤلف

زنان نابارور اغلب . خشم و گناه برجاي گذارندچون اضطراب، 

خاطر حسادت يا خشمي كه نسبت به زنان باردار يا مادران  به

چندين مطالعه نشان . كنند داراي فرزند دارند، احساس گناه مي

دادند كه مخصوصاً براي زنان، جدايي از اجتماع يكي از بهترين 

و راهكارهاي  آميز و سازگاري است ها جهت مقابله موفقيت روش

اي اوليه زنان شامل اميدواربودن، عملكرد وسواسي، تفكر  مقابله

]. 13[باشد  كردن و شوخي مي جويي جادويي داشتن، انتقاد و عيب

، نقش جنس را در پاسخ به ناباروري مورد )1991(و همكاران  ابي

طور  نتايج اين تحقيق نيز تأييد كرد كه زنان به. مطالعه قرار دادند

داري نسبت به شوهرانشان، تنيدگي بيشتري داشتند بيشتر معنا

احتمال داشت كه آنها در مقايسه با شوهرانشان خود را مسئول 

در مقايسه با گروه كنترل، زنان و مردان نابارور، . ناباروري بدانند

تري از عزت نفس و سطوح بالاتري  طور معناداري سطوح پائين به

ها، ساير  در حمايت از اين يافته]. 14[از افسردگي را گزارش دادند 

مطالعات نيز گزارش دادند كه زنان و مردان نابارور، سطوح بالايي 

كنند  هاي بارور تجربه مي هاي رواني را نسبت به زوج از پريشاني

]15.[  

هاي زنان مورد  هاي هيجاني مردان به ناباروري كمتر ازپاسخ پاسخ

وديت مشخص در پيشينه مطالعه قرار گرفته است و اين يك محد

ها، به  مربوط به ناباروري است اما اخبار ناباروري براي زوج

كننده است براي مردان نيز هست  اي كه براي زنان ناراحت اندازه

]16 .[  

 شد در يك مطالعه طولي كه روي مردان ناباور انجام شد، گزارش

ني ال قوي با افزايش اضطراب و پريشاني رواموري به احتركه نابا

خاطر  همبسته بود و اين احتمال وجود داشت كه مردان خود را به

آنها پيشنهاد كردند كه  .مشكلات باروري سرزنش كنند

دهد كه پريشاني رواني مردان ممكن است  هايشان نشان مي يافته

 بيشتر با نبود قدرت مردانگي مرتبط باشد تا با نبودن يك بچه
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بارور در آمريكاي شمالي هاي نا در تحقيقي كه روي زوج]. 17[

انجام شد مشخص شد كه در كل مردان تمايل دارند كه از 

ها  آنها با افزايش فعاليت. اي كمتر استفاده كنند راهكارهاي مقابله

آنها . شوند رو مي در شغل خود و ساير موارد با اين مشكل روبه

 مدار اي مسئله بين هستند و بيشتر از راهكارهاي مقابله بسيار خوش

رسد  نظر مي به. كنند هاي اجتماعي استفاده مي و كمتر از حمايت

تر از همسرانشان  كه مردان، زندگي بدون فرزند را راحت

خود را با حمايت و  يها بسياري از مردان هيجان. پذيرند مي

دهند و شايد همين مسئله  كردن از همسرشان بروز مي مراقبت

هاي رواني را  شانيباعث شود كه مردان سطوح پائيني از پري

اضطراب و بهم ريختن تصوير ذهني در مرداني كه  .گزارش دهند

خود عامل ناباروري هستند نسبت به مواردي كه عامل ناباروري 

مشخص نيست و يا عامل زنانه وجود دارد، بسيار بيشتر ديده 

اشاره كردند كه اگرچه هم زنان و هم مردان معتقدند آنها . شود مي

شان هست، جامعه  مرحله برجسته رشدي در زندگيبودن والدكه 

شده براي زنان در اجتماع  عنوان تنها نقش تعريف به راادربودن م

هاي ديگري  ها و گزينه چه در جامعه، انتخاب اگرو كند  تعيين مي

عنوان نقش  هم براي زنان وجود دارد، اما مادربودن هنوز هم به

اقع ناباروري هسته هويت و در و شده براي زنان است اوليه تعريف

ترين  كننده بنابراين، ناتوان]. 18[كشاند  چالش مي زنانه آنان را به

هايي است كه به هسته اصلي هويت زنانگي  ضربه ،اثر ناباوري

  ]. 19[كند  اصابت مي

عنوان مركز هويت مردانگي نيست، مردان نيز  اگرچه پدربودن به

طور كه  مردانگي همان. نيستنداز تأثيرات فرهنگ و اجتماع معاف 

توانايي مرد براي اثبات  ،شود گونه تصور مي توسط جامعه نيز اين

حال يك مرد نابارور در اثبات هر به ؛قدرت، مردي و لياقت است

بيماران مرد، احساس  ،در كل. خورد اين خصوصيات شكست مي

عنوان يك مرد، يك شوهر، يك پدر را هم از  فقدان هويت به

دهند و آنها بيان  معه و هم از طرف خود گزارش ميطرف جا

  ].20[ كنند كنند كه كمبود پتانسيل مردي را احساس مي مي

رغم شيوع نسبتا بالاي ناباروري و مشكلات عديده  در جامعه ما به

اجتماعي كه اين گروه از افراد در تمام مراحل ناباروري با  -رواني

ابعاد روانشناختي ناباروري آن مواجهند، متاسفانه كمتر به بررسي 

كه در مراكز درماني تخصصي نيز  طوري به. پرداخته شده است

شكايت عمده اين افراد كم توجهي متخصصان به ابعاد 

هرحال اهميت مسئله  به. باشد روانشناختي مشكل آنها مي

هاي فرهنگي ضرورت  خصوص در برخي از چارچوب هناباروري ب

نمايد و همگام  ه اين پديده طلب ميتوجه همه جانبه بيشتري را ب

هاي پزشكي در مواجهه با اين پديده، بايستي عوامل  با استراتژي

مطالعه حاضر با . روانشناختي درگير در اين قضيه نيز رديابي شوند

هاي روانشناختي همراه با پديده ناباروري و  هدف شناسايي ويژگي

ل است كه مشخص ساختن پيامدهاي آن در پي پاسخ به اين سوا

هاي نابارور  عمومي زوج هاي مقابله و سلامت ميزان تنيدگي، شيوه

  چگونه است؟

  

���  

كننده به مراكز ناباروري  هاي نابارور مراجعه جامعه آماري، زوج

هاي  نبودن همه اين افراد، زوج باشند كه با توجه به در دسترس مي

تهران كه طي  كننده به يكي از مراكز ناباروري شهر نابارور مراجعه

عنوان جامعه  زوج نابارور بود، به 400جمعيت آنها حدود   دو ماه

ع آماري در دسترس اين پژوهش انتخاب گرديد كه با توجه به نو

نفر از  80تعداد ) اي مقايسه-علي(و ماهيت طرح پژوهش 

عنوان گروه نمونه انتخاب  كننده به اين مركز، به هاي مراجعه زوج

تحقيق از سه پرسشنامه جهت گردآوري اطلاعات در اين .شدند

  :استفاده شد

اولين ) 1972( گلدبرگ): GHQ( پرسشنامه سلامت عمومي

 60پرسشنامه اصلي . عمومي را تنظيم نمود بار پرسشنامه سلامت

اي پرسشنامه را  ماده 28فرم ) 1979( گلدبرگ و هيلر. ماده دارد

بر روي فرم بلند آن  اولين بار از طريق اجراي روش تحليل عاملي

اي  ماده 28در پژوهش حاضر از فرم ]. 21[طراحي كردند 

اي  ماده 28پرسشنامه . عمومي استفاده شد پرسشنامه سلامت

زير مقياس تشكيل شده است كه هر كدام از  4عمومي از  سلامت

هاي  آن مربوط به زيرمقياس نشانه 7تا  1ماده . ماده دارد 7آنها 

آن مربوط به زيرمقياس اضطراب و بي  14 تا 8جسماني، ماده 

آن مربوط به زيرمقياس اختلال در كاركرد  21تا  15خوابي، ماده 

آن مربوط  به زيرمقياس افسردگي  28تا  22اجتماعي و ماده 

اي هستند  عمومي، چهار گزينه تمام مواد پرسشنامه سلامت. است

اده شد؛ گذاري آن استف گذاري ليكرت جهت نمره كه از روش نمره

اي  گذاري هر يك از مواد چهار درجه بر اين اساس نمره

، طي ]21[تقوي . است) 3، 2، 1، 0(صورت  پرسشنامه، به

اي اعتبار پرسشنامه را براي استفاده در ايران با سه روش  مطالعه

و  93/0، 70/0ترتيب  كرونباخ به نصيفي و آلفايدوباره سنجي، ت

اجد شرايط لازم جهت كاربرد بدست آورده است و آن را و 90/0

در . داند هاي باليني مي هاي روانشناختي و فعاليت در پژوهش

خصوص روايي پرسشنامه نيز تا كنون مطالعات فراواني صورت 

  . باشد گرفته كه حاكي از روايي رضايتبخش اين پرسشنامه مي

گونه مقياس استاندارد  از آنجا كه هيچ :زا مقياس عوامل تنيدگي

زا در  صي ديگري براي سنجش عوامل و منابع تنيدگيو اختصا

زا كه  افراد نابارور در دسترس نبود، لذا از مقياس عوامل تنيدگي

با فرهنگ ايراني و بر اساس منابع  متناسب ]22[ پهلوانتوسط 

اين . مطالعاتي و مصاحبه انفرادي ساخته شده، استفاده گرديد

ماده آن از مقياس  43عبارت تشكيل شده است كه  77مقياس از 

ماده آن مربوط  34اقتباس شده و  »هولمز و راهه« حوادث زندگي

ق باشد كه از طري زا براي افراد نابارور مي به عوامل تنيدگي
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مطابق با . اطلاعات و منابع موجود و مصاحبه بدست آمده است

شود، چنانچه  ها خواسته مي دستورالعمل اين مقياس از آزمودني

طي شش ماه گذشته، هر يك از موارد ذكر شده در فهرست را 

هاي بلي يا خير مشخص نمايند، سپس  تجربه كرده اند، در گزينه

هيچ، كمي، « هاي گزينه شدت تنيدگي رواني حاصل از آن را در

 3تا  0اي بين  براي هر پاسخ نمره. علامت بزنند »زياد، خيلي زياد

بنابراين دامنه تغييرات در اين مقياس . در نظر گرفته شده است

طور كلي از طريق اين مقياس دو نمره  به. باشد مي 231تا  0بين 

د نمره مربوط به تعدا يكي. آيد مرتبط به هر آزمودني بدست مي

.  زا نمره مربوط به شدت عوامل تنيدگي يگريزا و د عوامل تنيدگي

نفر از اساتيد  4شده به  جهت بررسي روايي محتوايي، مقياس تهيه

نفر  3نفر متخصص زنان و زايمان و  2روانشناس،  2روانپزشك، 

كارشناس ارشد روانشناسي باليني ارائه شد؛ كه طبق ارزيابي آنها، 

زا در گروه  تبر جهت سنجش عوامل تنيدگيپرسشنامه ابزاري مع

منظور بررسي اعتبار، اين آزمون روي  افراد نابارور شناخته شد و به

فرد بارور به تفكيك  8فرد نابارور و  8فرد متاهل، متشكل از  16

دهنده  نشان 0.88ضريب اعتبار . جنس در فاصله دو هفته اجرا شد

  .]22[اعتبار بالاي اين مقياس بود 

 :)CWQ( فولكمن -اي لازاروس هاي مقابله پرسشنامه راه

هاي پاسخدهي  اين پرسشنامه، ابزاري چند بعدي است كه شيوه

كند و براساس مدل لازاروس از  افراد به استرس را بررسي مي

كارور، اسكير و دهي رفتاري كه توسط  استرس و مدل خودنظم

 70ژوهش از فرم در اين پ. ارائه شده، تهيه گرديده است وينتراب

  افراد  گذاري آن، در نمره. اي اين پرسشنامه استفاده شده است ماده

اي از نوع ليكرت پاسخ  به هر ماده روي يك مقياس چهارگزينه

  صفر،  :دهد دهند كه بسامد هر راهبرد را به اين شكل نشان مي مي

  

، دو، »)تا حدي(خيلي كم «نشانگر  ، يك،»كار نبردم به«نشانگر 

كار  به مقدار زياد به«و سه، نشانگر  »كار بردم كمي به« نشانگر

اي، فرايندهاي  هاي مقابله از آنجا كه پرسشنامه راه. است »بردم

گيرد،  مقابله را كه برحسب تعريف، متغير هستند اندازه مي

آزمون مجدد براي اعتبار نامناسب  -برآوردهاي رايج آزمون

طريق وارسي ثبات دروني توان از  حال مي با اين .هستند

كرونباخ بدست  وسيله ضريب آلفاي اي كه به هاي مقابله اندازه

از آنجا كه راهبردهاي توصيف شده،  .اعتبار را ارزيابي كرد آيد، مي

اند كه در مقابله با  راهبردهايي هستند كه افراد گزارش كرده

برند،  كار مي زا آنها را به هاي تنيدگي هاي موقعيت خواست

الگوهاي . ]23[اي روايي صوري دارد  هاي مقابله سشنامه راهپر

شود به دو دسته  هشتگانه كه توسط اين پرسشنامه بررسي مي

جستجوي حمايت اجتماعي، (مدار  هاي مسئله روش

و ) پذيري، حل مدبرانه مسئله و ارزيابي مجدد مثبت مسئوليت

ب و اجتنا -جويي، گريز مقابله روياروگر، دوري(مدار  هيجان

 ].24[تقسيم شده است ) داري خويشتن
براي   Tآزمون يها ها از روش ل دادهيه و تحليجهت تجز 

وابسته، آزمون مجذور خي، T مقايسه دو گروه مستقل، آزمون

ويتني و روش تحليل رگرسيون چند متغيري  مان Uآزمون 

 .استفاده شد

  

  ها افتهي

ر در متغير شدت و منظور آزمون تفاوت بين زنان و مردان نابارو به

ها  فراواني تنيدگي و به دليل داشتن دو گروه مستقل از آزمودني

براي مقايسه ميانگين دو گروه  T، از آزمون )زنان و مردان(

  .مستقل استفاده شد

  هاي مردان و زنان در متغيرهاي شدت و فراواني تنيدگي براي مقايسه ميانگين نمره tهاي آماري و نتايج آزمون  شاخص - 1جدول

  جنس
  اريانحراف مع  ها ن نمرهيانگيم

  تفاوت

  ها ميانگين

خطاي معيار 

  تفاوت
  سطح معناداري tميزان   درجه آزادي

  يفراوان  شدت  يفراوان  شدت  يفراوان  شدت  يفراوان  شدت  يفراوان  شدت  يفراوان  شدت  يفراوان  شدت

  69/14  12/33  95/25  40/41  نزنا
��/�  ��/�  ��/�  �	/	  �
  �
  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  

  23/13  29/20  80/23  31/42  مردان

 
هاي دو گروه مردان و  ، تفاوت ميانگين نمره1با توجه به نتايج جدول 

باشد؛ بنابراين  زنان در متغير شدت و فراواني تنيدگي، معنادار نمي

توان نتيجه گرفت كه زنان نابارور در مقايسه با مردان نابارور  مي

با توجه به معناداري تفاوت  .كنند ميتنيدگي بيشتري را تجربه ن

ويتني  مان Uها در شدت تنيدگي، جهت اطمينان از آزمون  واريانس

 .ويتني معنادار نيست مان Uنيز استفاده شد كه نتايج نشان داد مقدار 

عمومي و  منظور آزمون تفاوت بين زنان و مردان در متغير سلامت به

از ) زنان و مردان(ها  به دليل داشتن دو گروه مستقل از آزمودني

   .براي مقايسه دو گروه مستقل استفاده شد Tآزمون 

هاي  ، تفاوت ميانگين نمره2با توجه به نتايج ارائه شده در جدول 

 ير سلامت عمومي، معناداردو گروه مردان و زنان در متغ

)05/0p<( توان نتيجه گرفت كه زنان نابارور  باشد؛ بنابراين مي مي

. عمومي كمتري برخوردارند نسبت به مردان نابارور از سلامت

منظور آزمون تفاوت افراد نابارور در استفاده از راهكارهاي  به

مون وابسته و آز Tمدار از آزمون  مدار و مساله اي هيجان مقابله

  .مجذور خي استفاده شد
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  عمومي هاي زنان و مردان در متغير سلامت براي مقايسه ميانگين نمره tهاي آماري و نتايج آزمون  شاخص - 2جدول

  جنس

ها ميانگين نمره  انحراف معيار 
تفاوت 

ها ميانگين  

خطاي معيار 

 تفاوت
  tميزان  درجه آزادي

سطح 

يمعنادار  

  52/14  27/53  زنان
87/5  70/2  78 171/2  033/0  

  04/9  40/47  مردان

  

اي  هاي زنان و مردان نابارور در متغيرهاي راهكار مقابله براي مقايسه ميانگين نمره t هاي آماري و نتايج آزمون شاخص -3جدول

  مدار مدار و مسئله هيجان

  رهايمتغ

ها ميانگين نمره  انحراف معيار 
تفاوت 

ها ميانگين  

خطاي معيار 

 تفاوت
  tميزان  درجه آزادي

سطح 

يمعنادار  

  مدار مسئله

69/26  66/12  
22/2 -  66/0  79  392/3  001/0  

  مدار جانيه

91/28  79/14  

  

هاي افراد  ، تفاوت ميانگين نمره3با توجه به نتايج ارائه شده در جدول 

مدار، معنادار  مدار و مسئله اي هيجان راهكارهاي مقابلهناباور در 

)05/0p< (ميزان  باشد و با توجه به ميT )392/3 (توان نتيجه  مي

هاي  مدار در مقايسه با مقابله هاي هيجان گرفت، افراد نابارور از مقابله

البته جهت آزمون اين تفاوت از . كنند مدار، استفاده بيشتري مي مسئله

مقدار مجذور خي براي راهكار . آزمون مجذور خي نيز استفاده شد

 001/0طح معناداري و س 26مدار با درجه آزادي  اي مسئله مقابله

منظور آزمون تفاوت افراد نابارور  به. بدست آمده است 350/56معادل 

كنند در متغير  اي مساله مدار استفاده مي كه از راهكارهاي مقابله

  .متغيري استفاده شدعمومي از روش تحليل رگرسيون چند متسلا

عمومي از طريق متغير راهكارهاي  تبيين واريانس متغير سلامت

عنوان  عمومي به در اين تحليل متغير سلامت: مدار اي مسئله مقابله

مدار  اي مسئله شده و راهكارهاي مقابلهمتغير ملاك منظور

  .بين، وارد معادلة رگرسيون شده است عنوان متغير پيش به

  

  تحليل شماره يكاطلاعات مربوط به ضرايب رگرسيون و ضريب تعيين  - 4جدول

  خطاي استاندارد برآورد  ضريب تعيين  سطح معناداري  tنسبت   ضريب بتا bضريب   متغير

  0167/12  070/0  018/0  421/2  264/0  258/0  مدار اي مسئله راهكارهاي مقابله

  

درصد از واريانس  7دهد كه در حدود  نتايج اين تحليل نشان مي

اي، تبيين  عمومي از طريق متغير راهكارهاي مقابله متغير سلامت

. است )>05/0p(، اين ارتباط معنادار Fشود كه با توجه ميزان  مي

دهندة ارتباط مستقيم بين استفاده از  ضرايب رگرسيون نشان

  .عمومي است ر و سلامتمدا اي مسئله راهكار مقابله

عمومي از طريق متغير راهكارهاي  تبيين واريانس متغير سلامت

عنوان  عمومي به در اين تحليل سلامت: مدار اي هيجان مقابله

اي  متغير ملاك منظور شده و متغير راهكارهاي مقابله

بين وارد معادلة رگرسيون شده  عنوان متغير پيش مدار، به هيجان

  .است
  

  اطلاعات مربوط به ضرايب رگرسيون و ضريب تعيين تحليل شماره دو - 5جدول

  خطاي استاندارد برآورد  ضريب تعيين  سطح معناداري  tنسبت   ضريب بتا bضريب   متغير

  0750/12  061/0  027/0  248/2  247/0  206/0  مدار اي هيجان راهكارهاي مقابله

  

درصد از واريانس  1/6دهد كه در حدود  نتايج  تحليل فوق نشان مي

راهكار (بين  از طريق متغير پيش) سلامت عمومي(متغير ملاك 

، اين Fشود كه با توجه به ميزان  تبيين مي) مدار اي هيجان مقابله

دهندة ارتباط  ضرايب رگرسيون نشان. است )>05/0p(ارتباط معنادار 

مدار و اختلال  اي هيجان مستقيم بين استفاده از راهكارهاي مقابله

كلي در سلامت يا رابطة معكوس بين استفاده از راهكارهاي 

تر،  منظور اينكه اطلاعات جامع به. عمومي است مدار و سلامت هيجان

روي  از) سلامت عمومي(بيني متغير ملاك  براي پيش

بدست آيد يا ) اي راهكارهاي مقابله(بين  هاي متغير پيش زيرمقياس

عمومي از طريق  منظور تبيين واريانس متغير سلامت عبارت ديگر به به

جستجوي حمايت اجتماعي، : اي كه شامل راهكارهاي فرعي مقابله

پذيري، حل مدبرانه مسئله، ارزيابي مجدد مثبت، مقابله  مسئوليت

شود، از  داري و گريز، اجتناب مي جويي، خويشتن ريروياروگر، دو

  . تحليل رگرسيون گام به گام استفاده شد

عمومي از طريق راهكارهاي  تبيين واريانس متغير سلامت

در اين تحليل براي تبيين  :اي در كل نمونه فرعي مقابله

در كل نمونه، ) سلامت عمومي(واريانس متغير ملاك 

اي كه شامل جستجوي حمايت  راهكارهاي فرعي مقابله
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پذيري، حل مدبرانه مسئله، ارزيابي مجدد  اجتماعي، مسئوليت

 - داري و گريز جويي، خويشتن مثبت، مقابله روياروگر، دوري

به گام در رگرسيون بررسي شود، از طريق مدل گام  اجتناب مي

  . شدند
  

  اطلاعات مربوط به ضرايب رگرسيون و ضريب تعيين تحليل شماره سه - 6 جدول

  خطاي استاندارد برآورد  ضريب تعيين  سطح معناداري  tنسبت   ضريب بتا bضريب   متغير  گام

  5916/11  135/0  001/0  482/3  367/0  143/1  جستجوي حمايت اجتماعي  اول

  دوم
  1969/11  203/0  001/0  305/4  667/0  078/2  جستجوي حمايت اجتماعي

      012/0  568/2  - 398/0  - 897/0  داري خويشتن

  

جستجوي (اي  با توجه به نتايج اين تحليل، اولين راهكار مقابله

سلامت (متغير ملاك درصد از واريانس  5/13، )حمايت اجتماعي

اي دوم  شدن راهكار مقابله كند كه با اضافه را تبيين مي) عمومي

، ضريب تعيين براي واريانس متغير ملاك )داري خويشتن(

در  Fنسبت  .يابد درصد افزايش مي 3/20به ) عمومي سلامت(

است كه با توجه به ضرايب  )>01/0p(ها معنادار  تمام گام

راهكار (اي جستجوي حمايت اجتماعي  رگرسيون، راهكار مقابله

اي  عمومي رابطة مستقيم و راهكار مقابله با سلامت) مدار مسئله

عمومي ارتباط  با سلامت) مدار راهكار هيجان(داري  خويشتن

 20توان گفت كه  معكوس دارد و با توجه به مقدار ضرايب مي

در كل نمونه از ) عمومي سلامت(درصد از واريانس متغير ملاك 

اي جستجوي  طريق يك تركيب خطي از راهكارهاي مقابله

  . شود داري، تبيين مي حمايت اجتماعي و خويشتن

  

  بحث

هاي روانشناختي همراه با  مطالعه حاضر با هدف شناسايي ويژگي

بررسي ساختن پيامدهاي آن در پي  پديده ناباروري و مشخص

عمومي  سلامتاي و ارزيابي  الگوي تنيدگي و راهكارهاي مقابله

شود كه زنان نابارور  در اين پژوهش، عنوان مي. در اين افراد است

. كنند در مقايسه با مردان نابارور، تنيدگي بيشتري را تجربه مي

هاي پژوهش حاضر ميزان تنيدگي بيشتر زنان در مقايسه با  يافته

هر چند اين تفاوت در حد معني دار . (سازد مردان را نمايان مي

توان گفت كه در كل  ا توجه به پيشينه تحقيق ميب )نيست

زا هم زنان و هم مردان را  عنوان يك عامل تنيدگي ناباروري به

هاي درگير،  دهد و براي بسياري از زوج تحت تاثير قرار مي

]. 25[زاترين مشكل در دوره ميانسالي آنهاست  عنوان تنيدگي به

عنوان تنيدگي  ها به هاي ناباروري نيز براي زوج حتي درمان

شود، زيرا در اكثر موارد فراتر از منابع و امكانات  محسوب مي

توان گفت تنيدگي  مي ].26[فيزيكي، هيجاني و مالي آنهاست 

ناشي از ناباروري، فشار بيشتري بر سلامت زنان دارد تا همسران 

دهند كه ازدواج و ساير روابط  زنان نابارور گزارش مي]. 27[آنها 

آنها  ].28[ر ناباروري با اضطراب و تنيدگي همراه است خاط آنها به

بيشتر از مردان مستعد اضطراب هستند و بيشتر احتمال دارد كه 

مطالعه ]. 29[احساس گناه را نسبت به زنان بارور تجربه كنند 

دهد كه براي مردان، تنها تشخيص نازايي با  ديگري نشان مي

كرد؛ در  بيني مي يشعامل مردانه بود كه افزايش اضطراب را پ

حالي كه تنيدگي در زنان نابارور، ربطي به تشخيص عامل 

شايد بتوان علت بالاتربودن تنيدگي در زنان  .ناباروري نداشت

نابارور نسبت به مردان را وجود محدوديت سني در امر باروري 

هاي تشخيصي  دانست و چون عمدتاً بيشتر از مردان درگير برنامه

پذيرند و  ري هستند، لذا بيشتر از مردان آسيبو درماني نابارو

جنبه اجتماعي اين  ].30[كنند  تنيدگي بيشتري را تجربه مي

مسئله نيز مهم است، به اين معني كه هر چند امروزه مسئله 

داشتن شغل براي زنان بسيار با اهميت است، اما هنوز هم 

 عنوان يك اصل مهم هر چند ممكن است مادرشدن براي آنها به

] 32[محققان ديگري   ].31[گيرد  اوليه نباشد، مورد تاكيد قرار مي

ميزان تنيدگي ناشي از ناباروري در مردان و زنان را با توجه به 

اند كه شدت تنيدگي در  عامل ناباروري بررسي كرده اند و دريافته

مردان، اگر ناباروري به عامل مردانه نسبت داده شود، تقريباً 

اي زنان است، اما اگر عامل مردانه پيدا نشود، ه نزديك به پاسخ

اگرچه شواهد . هاي زنان كمتر است طور معناداري از پاسخ به

هاي رواني در زنان  ها و پريشاني زيادي وجود دارد كه تنيدگي

؛ اما اين نتيجه ممكن است به ]33[نابارور بيشتر از مردان است 

لاتشان را حول اين علت بدست آمده باشد كه محققان اغلب سوا

پرسند و احتمال بيشتري وجود دارد كه زنان در  تجارب زنان مي

البته در تبيين احتمالي ]. 34[تحقيقات آنها شركت كنند تا مردان 

توان به اين نكته  هاي مورد نظر پژوهش در اين بخش مي يافته

اشاره كرد كه جمعيت مورد بررسي تحقيق حاضر زنان و مردان 

اند و شايد بتوان اين  كه به كلينيك مراجعه نموده ناباروري هستند

فرض را عنوان نمود كه مراجعه به مراكز درماني و توسل 

هاي مختلف، تا حدي اميد به بهبودي و درمان ناباروري را  شيوه به

همراه داشته و اين وضعيت منجر به تعديل تنيدگي دو جنس  به

  .شده است

عمومي كمتري را در  سلامتهاي اين پژوهش،  همچنين يافته

اكثر تحقيقات موجود در  .دهد زنان در مقايسه با مردان نشان مي

عنوان  زمينه عوارض ناباروري حاكي از اين است كه ناباروري به

هاي درگير  تواند فشار زيادي را بر زوج يك بحران فردي مي

هاي  تحميل نمايد و سازگاري و سلامت رواني آنها را در جنبه
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فردي، زناشويي، اجتماعي و  زندگي از قبيل روابط بين مختلف

 .شغلي تحت تاثير قرار دهد

، به احساس نااميدي در ميان افراد ناباروري كه تحت ]35[برگ 

مولفان ديگر نيز به مسائل سلامتي، از . درمان هستند، اشاره دارد

نفس، احساسات مرتبط با سوگواري،  دادن اعتماد به دست

و ناكامي كه مربوط به شكست در باردارشدن  افسردگي، گناه

زنان نابارور نسبت به مردان نابارور،  .هستند، اشاره دارند

تر و سطوح افسردگي  نفس پايين هاي رواني بيشتر، عزت پريشاني

يك توافق  .تري دارند عمومي پايين رفته، سلامت بالاتر و رويهم

نفس، غم  زتكلي وجود دارد كه عواملي چون افسردگي، فقدان ع

. شوند و اندوه و خشم معمولاً توسط زنان نابارور تجربه مي

كند و  هاي زنان نابارورجهت درمان جنبه وسواسي پيدا مي تلاش

اين وضعيت . زنند به پزشكان مختلفي جهت درمان سر مي

هاي  دهد كه نياز به درمان حدي روان آنها را تحت تاثير قرار مي به

  .]36[رفتاري وجود دارد 

از آنجا كه بسياري از زنان حتي اگر علت ناباروري از طرف 

دانند  و حتي در  شوهرشان باشد، خود را مسئول ناباروري مي

هايي كه عامل نازايي مشخص نيست، زنان نسبت به مردان  زوج

لذا  بيشتر احتمال دارد كه علت ناباروري را به خود نسبت دهند

يدگي را در زنان افزايش همين نحوه برخورد با اين مسئله، تن

   .يابد دهد و در نتيجه سلامت رواني آنها كاهش مي مي

هاي  دهد كه افراد نابارور، از مقابله هاي اين پژوهش نشان مي يافته

استفاده بيشتري ) مدار هاي مسئله در مقايسه با مقابله(مدار  هيجان

ز بر با مقايسه مقابله متمركز بر هيجان و مقابله متمرك .كنند مي

توان دريافت زماني كه افراد توانايي تغيير شرايط  مسئله، مي

زا يا حذف عامل تنيدگي را با توجه به امكانات خود و  تنيدگي

از مقابله متمركز بر مسئله يا  ،امكانات محيطي، احساس نمايند

كنند كه البته ادراك توانايي، براي تغيير  مدار استفاده مي مسئله

هاي  با مشكل، متاثر از برداشت فرد و ارزيابيشرايط و رويارويي 

  .]37[گيرد  هاي موجود صورت مي وي از شرايط و توانمندي

در خصوص تنيدگي ناشي از ناباروري نيز وضعيت مشابهي 

هايي كه در مواجهه  رسد زوج نظر منطقي مي به ؛خورد چشم مي به

با اين مسئله تن به مداخلات درماني مختلف داده و تدابير مختلف 

نمايند، در واقع پتانسيل حل مسئله را ادراك  درماني را جستجو مي

  .نمايند مدار بيشتري استفاده مي حلهاي مسئله نموده و از راه

كند و  هم نزديكتر مي ا بهها ر عنوان يك چالش زوج ناباروري به

زنان و  ].38[كند  هاي جديد ارتباط و حل مسئله را باز مي راه

مدار و  اي مسئله طور مساوي از دو راهكار مقابله مردان نابارور به

تحقيقات  ].39[كنند  جستجوي حمايت اجتماعي استفاده مي

ز ديگري نيز نحوه مقابله زنان و مردان نابارور با تنيدگي ناشي ا

ناباروري را مورد بررسي قرار دادند؛ نتايج اين مطالعات نشان 

اجتناب  -هاي مواجهه، گريز دهد كه زنان نابارور بيشتر از مقابله مي

هاي  و مردان نابارور از مقابله ]40[كنند  و حل مسئله استفاده مي

كناره گيري و حل مسئله در برابر تنيدگي ناشي از ناباروري 

 ].41[ كنند استفاده مي

هاي پژوهش حاضر نيز افراد ناباروري بودند  از آنجا كه آزمودني

كه به جهت درمان و رفع مشكل خود به مراكز درمان ناباروري 

هاي  شد كه آنها نيز از مقابله بيني مي كردند، پيش مراجعه مي

بيشتر استفاده ) مدار هاي هيجان در مقايسه با مقابله(مدار  مسئله

در  .هاي اين پژوهش اين فرصيه را تاييد نكردند تهكنند اما ياف مي

توان عنوان كرد كه با توجه به  تبيين احتمالي اين يافته، مي

اهميت جدي مسئله ناباروري در چارچوب فرهنگي جامعه ما و 

نوع برخورد اجتماع با افرادي كه دچار اين مشكل هستند، دور از 

طرز هيجاني  شكل بهانتظار نيست كه بيماران نابارور، با اين م

برخورد كرده و در رويارويي با تنيدگي ناشي از ناباروري از 

) مدار در مقايسه با راهكارهاي مسئله(مدار  راهكارهاي هيجان

  .كنند استفاده بيشتري مي

كند  كه افراد ناباروري كه از  اين پژوهش همچنين عنوان مي

نسبت به افراد  كنند، مقابله متمركز بر مسئله بيشتري استفاده مي

كنند، از  ناباروري كه از اين مقابله كمتر استفاده مي

زا در  رويدادهاي تنيدگي .عمومي بالاتري برخوردارند سلامت

هاي  توانند سبب بيماري صورت شديدبودن و تداوم داشتن مي

مختلف جسمي و رواني شوند و معمولاً براي كاهش اين پيامدها، 

هاي   شود؛ بر اساس بررسي ستفاده ميهاي مختلف مقابله ا از روش

هاي  هاي متمركز بر مسئله نسبت به روش انجام شده، روش

در  ].42[هاي قابل كنترل موثرترند  متمركز بر هيجان در موقعيت

تعداد ديگري از مطالعات نيز گزارش شده است كه استفاده از 

روش متمركز بر مسئله و متمركز بر هيجان با سلامت رواني 

كنند، با  اط دارد؛ معمولاً افرادي كه از روش اول استفاده ميارتب

هاي مرضي  شوند و نشانه زا سازگار مي هاي تنيدگي موقعيت

افرادي كه از روش متمركز بر مسئله  ].43[دهند  كمتري بروز مي

زا و هم پس از  كنند هم در زمان وقوع رويداد تنيدگي استفاده مي

البته ذكر اين  ].44[دهند  مي آن سطح اضطراب كمتري را نشان

پذيري هر فرد در برابر استرس  مطلب ضروري است كه آسيب

اي وي و حمايتهاي اجتماعي موجود  هاي  مقابله متاثر از روش

اي، نتايج متفاوتي  هاي مختلف مقابله كارگيري شيوه باشد و به مي

ل با توجه به اين مسئله كه حا] 45[در سلامت رواني افراد دارد 

كنند، اين سوال  ،  ناباروري را به طرق مختلف تجربه ميافراد

طور متفاوتي با اين مسئله  آيد كه چگونه آنها به منطقي پيش مي

بسياري از مطالعاتي كه نحوه مقابله با . كنند مقابله مي

اند كه زنان نسبت  اند، دريافته هاي زندگي را بررسي كرده تنيدگي

. كنند متمركز بر مسئله استفاده مي به مردان كمتر از راهكارهاي

مدار نسبت به  تحقيقات نشان داده اند كه راهكارهاي هيجان

مدار هم كمتر در حل مشكل موثرند و هم سلامت روان  مسئله
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و استفاده بيشتر از راهكارهاي ] 46[دهند  شخص را كاهش مي

س مدار با سلامت رواني افراد نابارور، رابطه معكو اي هيجان مقابله

   ].47[دارد 

  

 گيرينتيجه

توان چنين نتيجه گرفت كه زنان  با توجه به مطالب فوق، مي

نابارور نسبت به مردان، جهت مقابله با تنيدگي ناشي از ناباروري 

كنند و  هاي متمركز بر هيجان، استفاده بيشتري مي از مقابله

عمومي  همچنين زنان نابارور نسبت به مردان نابارور از سلامت

توان دريافت، افراد ناباروري كه  تري برخوردارند، بنابراين مي يينپا

كنند از  هاي متمركز بر مسئله استفاده كمتري مي از مقابله

تري برخوردارند؛ البته بايد توجه داشت كه در  عمومي پايين سلامت

ها،  هاي اين بخش از پژوهش سلامت رواني آزمودني تحليل داده

اي مورد  صرفاً بر مبناي راهكارهاي مقابلهصرفنظر از جنس آنها و 

گونه كه پيش از اين اشاره شد؛  مقايسه قرار گرفته است و همان

هاي متمركز بر مسئله بيشتري  در اين مقايسه افرادي كه از مقابله

  .عمومي بيشتري برخوردار بودند كردند، از سلامت استفاده مي

  

  تشكر و قدرداني 

ثمررساندن اين  را شاكرم كه توان بهاي، خداي  تهپيش از هر نك

دانم از  تلاش و تحقيق را به من عطا فرمود و بر خود فرض مي

و تمامي عزيزاني كه و پشتوانه حمايتي اساتيد محترم  رهنمودها

اند،  ود را پيشكش راه تحقيقي من نمودهنحوي از انحاء ياري خ به
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