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The Effect of Coping Strategies on Coping with Infertility in Women:
 Mediator Role of Marital Quality

Introduction: Infertility is one of the bitter experiences of life. Several psycho-
logical problems result from infertility for the individual. The purpose of this study 
was to investigate the direct and indirect effects of coping strategies with stress 
on adaptation to infertility through the quality of marital relationships in infertile 
women.

Methods: This was a correlation study, a path analysis type. The statistical pop-
ulation incuded 120 women who were chosen from women referred to infertility 
clinics and private and government based hospitals in the city of Ahvaz. Tools used 
in this research were: Scale Coping with infertility (AIS), marital quality question-
naire (QMI) and a coping strategies questionnaire (CISS). The proposed model was 
evaluated using structural equation modeling. The indirect relationships were tested 
using Bootstrap (AMOS-21). 

Results: The results showed that the proposed model fit was acceptable and all 
direct routes are statistically meaningful. Also all indirect routes (the relationship 
between problem-focused coping strategies, emotion and avoidance of compatibili-
ty with the disease through the quality of the marital relationship) were significant.

Conclusion: Infertility is a stress and coping with stress had an impact on the 
quality of their marital relationship and their marital status affects the compatibility 
with infertility.
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مقدمه: ناباروری يکی از تجربه های تلخ زندگی است که مشکلات روان شناختی متعددی را برای فرد مبتلا به 
وجود می آورد. هدف اين پژوهش بررسی اثر مستقیم و غیرمستقیم راهبردهای مقابله با استرس، بر سازگاری با 

ناباروری از طريق کیفیت روابط زناشويی در زنان نابارور است.

روش کار: پژوهش حاضر، پژوهش همبستگی از نوع تحلیل مسیر است. نمونه های پژوهش 18۰ نفر از زنان نابارور 
بودند که با نمونه گیری هدفمند، از میان زنان مراجعه کننده به کلینیک ها و بیمارستان های نازايی انتخاب شدند. 
 )QMI( پرسش نامة کیفیت رابطة زناشويی ،)AIS( ابزار های اين پژوهش عبارت بود از: مقیاس سازگاری با ناباروری
و پرسش نامة راهبردهای مقابله  با استرس )CISS(. ارزيابی مدل پیشنهادی با روش الگويابی معادلات ساختاری 

انجام شد و برای آزمودن روابط غیرمستقیم، روش بوت استراپ )نرم افزار AMOS-21( به کار رفت.

یافته ها: مدل پیشنهادی، برازش قابل قبولی با داده ها دارد و تمام مسیرهای مستقیم از لحاظ آماری معنی دار 
بر  اجتنابی،  و  هیجان مدار  مسئله مدار،  مقابله ای  راهبرد  )رابطة  غیرمستقیم  مسیر های  تمام  همچنین  هستند. 

.)P >۰/۰5( .معنی دار بود )سازگاری با ناباروری از طريق کیفیت رابطة زناشويی

تأثیر  آن ها   زناشويی  رابطة  بر کیفیت  استرس  اين  با  زنان  مقابلة  است و سبک  استرس  ناباروری  نتیجه گیری: 
می گذارد و همچنین کیفیت رابطة زناشويی آن ها بر سازگاری با ناباروری اثرگذار است.

واژه های کلیدی: ناباروری، راهبردهای مقابله با استرس، کیفیت رابطة زناشويی و سازگاری با ناباروری
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مقدمه
برای بیشتر افراد، داشتن فرزند به معنای زندگی و بخش 
فرهنگ‌ها  اکثر  در  باروری   .]1[ است  آن ها  هويت  از  مهمی 
ارزش بالايی دارد و فرزندآوری يکی از مؤثرترين راه‌ها برای 
القای حس کامل بودن به انسان‌ها به شمار می رود ]4- 2[. 
باروری و سلامتی باروری از اجزای مهم سلامت عمومی جامعه 
 .]5[ برای گسترش و حفظ بشريت لازم و ضروری است  و 
ناباروری به روی ندادنِ حاملگی در زوج هايی گفته می شود که 
حداقل يک سال، بدون استفاده از روش های جلوگیری، رابطة 

کافی و منظم جنسی داشته اند ]6[.
ناباروری مشکل شايعی در سراسر جهان است و تا %‌2۰ 
زوجین با آن درگیر هستند ]8 ، 7[. براساس گزارش سازمان 
جهانی بهداشت، در کشورهای در حال توسعه از هر 4 زوج، 
يک زوج مشکل ناباروری دارند ]9[ و برخی گزارش‌ها نشان 
مجموع  از   %‌4۰ نابارورند،  زوج‌ها   %‌2۰-12 بین  می‌دهند 
ناباروری ها به زنان، ‌4۰% درصد به مردان و ‌2۰% هم به هر 
ثانويه  ناباروری  زنان،   %‌12-1۰ می‌شود.  مربوط  جنس  دو 
را  زنان]  بیماری‌های  دلیل  به  زايمان  يک  از  بعد  [ناباروری 

شیوع  میزان  است  شده  گزارش  همچنین  می‌کنند.  تجربه 
متغیر  درصد   5-3۰ بین  مختلف  کشورهای  در  ناباروری 
ايران  در  و  نابارور  فرد  میلیون  از 8۰  بیش  در جهان  است. 
 .]10[ دارد  وجود  ناباروری  به  مبتلا  زوج  میلیون   2 از  بیش 
شايع ترين علل شناخته شدة ناباروری شامل آندومتريوز، نقص 
در اسپرماتوژنز، آسیب لوله های فالوپ و نبود تخمک گذاری 
مانند  عواملی  زيستی،  عوامل  بر  علاوه  زنان  در   .]7[ است 
سن بالاتر از 35، مصرف سیگار، الکل، رژيم غذايی نامناسب، 
اضافه وزن، بیماری‌های مقاربتی، تغییرات هورمونی و استرس 
نیز می توانند در تشديد ناباروری مؤثر باشند. استرس عامل 
بزرگ و مؤثری بر توانايی تولیدمثل زنان و همچنین بر روند 

درمان ناباروری است ]11[.
روانی  مشکلات  از  بسیاری  بروز  به  می‌تواند  ناباروری 
درمان‌های  از  برخی  نتیجة  بر  و  منجر شود  نابارور  افراد  در 
بگذارد. پژوهش ها نشان داده اند تجربة  تأثیر منفی  ناباروری 
آسیب‌های  گستردة  طیف  با  می تواند  ناباروری  استرس‌زای 
روان شناختی مانند کاهش سطح احترام به خود، افزايش سطح 
تنیدگی، اضطراب، افسردگی، عصبانیت، احساس ناکارآمدی، 
ناکنش‌وری جنسی، مشکلات زناشويی و مشکلات شناختی و 
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هیجانی ]4-12،13،2[ مرتبط باشد.
شوکی  و  استرس زا  ناباروری  افراد،  از  بسیاری  برای 
با  ناباروری  انواع  از  برخی  اساسا  و  است  غیرقابل انتظار 
از  يکی  گفت  می‌توان  همچنین   .]14[ دارد  ارتباط  استرس 
و  جنسی  مسائل  نابارور،  زوج  يک  ارزيابی  در  اساسی  نکات 
احتمال  ارتباط جنسی مطلوب می‌تواند  اختلالات آن است. 
اختلالات  به طوری که گمان می رود،  بیشتر کند؛  را  باروری 
روانی- جنسی در زوجین نابارور بیشتر از زوجین ديگر است 
از  نیز  جنسی  رضايت  و  عملکرد  در  اختلال  همچنین   .]7[

پیامدهای ناباروری شناخته شده است ]15[.
عزت نفس،  کاهش  مانند  ناباروری  پیامدهای  که  آنجا  از 
احساس افسردگی و نگرانی، بر رضايت جنسی تأثیر می‌گذارد، 
عملکرد  بر  حتی  ناباروری  به  مربوط  نگرانی  و  استرس 
فیزيولوژيکی بدن تأثیر مستقیم دارد و می‌تواند باعث تشديد 
سلامت  و  خاطر  آرامش  که  حالی  در  ]16[؛  شود  ناباروری 
بسیاری  در   .]17[ افزايش می‌دهد  را  باروری  احتمال  روانی 
مطالعات، تأثیر منفی ناباروری بر سازگاری زناشويی و کارکرد 
زندگی  کیفیت  کاهش  و  افسردگی  اضطراب،   ،]18[ جنسی 
زناشويی نشان داده شده است ]19[. ‌5۰% از زوجین، ناباروری 
می‌کنند  توصیف  زندگی شان  تجربة  ناراحت کننده‌ترين  را 
]20[. در پژوهش ديگری، نتايج نشان داد ‌8۰% افراد، تجربة 
ناباروری را استرس‌آور و يا بسیار استرس‌آور توصیف کرده اند 

.]21[
هم  و  زن  هم  استرس،  منبع  عنوان  به  ناباروری  اگرچه 
مرد را تحت تأثیر قرار می‌دهد، اما يافته‌های پژوهشی ]23، 
را  بیشتری  استرس  نابارور  زنان  می دهند  نشان   ]12  ،  22
تجربه می‌کنند. زنان در پی بروز و ظهور ناباروری، هیجان‌ها 
و احساسات مختلف ديگری مانند خشم، احساس گناهکاری، 
ظهور خصوصیات زنانه به صورت افراطی و افزايش نیاز دوست  
داشته  شدن را تجربه می‌کنند ]24[. در نتیجه می توان گفت 
به بحرانی زيستی ـ روانی ـ اجتماعی تبديل شده  ناباروری 
است که سلامت روانی زوج‌های نابارور را تهديد می کند. از 
به وجود  ناباروری  که  نامساعدی  اثر وضعیت  بر  ديگر  سوی 
افزايش می يابد و سیکل  آورده است، فشار روانی و استرس 
معیوبی به وجود می آورد که در نتیجة آن توانايی زوج برای 
به همین  تضعیف می شود ]25[.  پیش  از  بیش   بارور شدن 
دلیل نحوة سازگاری زوجین با ناباروری، اهمیتی ويژه ای دارد.

در سازگاری  اختلال  باعث  ناباروری  با  استرس سازگاری 
ناسازگاری  زمان،  گذشت  با  و   ]26[ شده  زنان  زناشويی 
افزايش  با   .]27[ می شود  بیشتر  نابارور  زنان  زناشويی 
و  خانوادگی  روابط  آشفتگی  نابارور،  زنان  در  روان‌نژندی 
زناشويی افزايش می يابد و میزان رضايت از زندگی و کیفیت 
باعث  زنان  روان‌نژندی  کرد.  خواهد  پیدا  کاهش  زندگی 
می‌شود آن ها انعطاف‌ناپذير شده و به موقعیت‌های گوناگون، 
از  بیشتر  زنان   .]18[ بدهند  محدودتر  مقابله‌ای  پاسخ‌های 
استرس‌های روانی ناشی از ناباروری رنج می‌برند. آن ها نسبت 
عزت نفس  و  هستند  افسرده‌تر  و  مضطرب‌تر  همسرشان  به 

پايین‌تر و مهارت‌های مقابله‌ای ضعیف‌تری دارند ]28[.

راهکارهای  از  مجموعه‌ای  به  ناباروری،  با  سازگاری 
شناختی و رفتاری فرد اشاره دارد که برای مقابله با بحران‌ها 
)مثل ناباروری( از آن ها استفاده می‌کند ]29[. سطوح سازش 
زوجین با ناباروری تحت تأثیر عوامل متعدد شخصی، ارتباطی 
داده اند  نشان  پژوهشی  شواهد  است.  متفاوت  اجتماعی  و 
آن ها  باورهای شخصی  زوجین،  ارتباط  عواملی مثل کیفیت 
را  ناباروری  با  زوجین  سازش  می‌توانند  اجتماعی  حمايت  و 
با يکديگر  تحت تأثیر قرار دهند ]30[. لذا در زوج‌هايی که 
ارتباط مناسب و متجانسی دارند، زنان به میزان کمتری دچار 
افسردگی می‌شوند. در اين زوج‌ها، رضايت در روابط زناشويی، 
مخدوش  آن  در  زوجین  ارتباط  که  گروهی  با  مقايسه  در 
است، بیشتر ديده می شود ]31 ،19[. همچنین می‌توان گفت 
از  ناشی  استرس‌های  با  زناشويی،  رابطة  از  زوجین  رضايت 
مشکلات  با  را  آن ها  سازگاری  و  دارد  منفی  رابطة  ناباروری 

ناباروری بیشتر می کند ]31[.
يا  بودن  سالم  که  است  شاخصی  زناشويی  رابطة  کیفیت 
نبودن روابط زناشويی را نشان می دهد و با سلامت روانی و 
جسمانی افراد پیوند دارد ]32[. ناباروری اگرچه ممکن است 
استرس زا باشد، می تواند رابطة متقابل نزديکی از نظر فکری 
استرس  کردن  تجربه  کند.  ايجاد  زوجین  بین  احساسی  و 
می‌تواند در کیفیت رابطة شخصی زوجین، در کاهش رضايت 
زناشويی و در کیفیت درك و همدلی زوجین نسبت به يکديگر 
مؤثر باشد ]33[. همچنین مشکل ناباروری می‌تواند به تنش 
در روابط اجتماعی و آشفتگی روانی زوج‌ها، قطع ارتباط و در 
نهايت طلاق منجر شود ]19[. منظور از راهبردهای مقابله ای 
اين است که انسان ها در مقابله با استرس‌ به سه شکل اصلی 
مقابلة  که شامل  نشان می‌دهند  از خود  مقابله‌ای  رفتارهای 
مسئله مدار )برخورد فعال با مسئله برای مديريت و حل آن(، 
مسئله(  به  هیجانی  پاسخ های  بر  )تمرکز  هیجان مدار  مقابلة 
و مقابلة اجتنابی )فرار از مسئله( است. راهبردهاي مقابله ای 
مسئله مدار، شیوه هايی را توصیف می کند که براساس آن فرد 
اعمالي را که بايد براي کاهش يا از بین بردن عامل استرس زا 
شامل  مسئله مدار  رفتارهاي  می کند.  محاسبه  دهد،  انجام 
جستجوي اطلاعات بیشتر دربارة مسئله، تغییر ساختار مسئله 
از نظر شناختي و اولويت دادن به گام هايی براي کانون توجه 
قرار دادن مسئله می شود. راهبرد هیجان مدار، شیوه هايی را 
توصیف می کنند که براساس آن، فرد بر خود متمرکز شده 
و تمام تلاشش را متوجه کاهش احساسات ناخوشايند خود 
و  فعالیت ها  مستلزم  اجتنابي  مقابله ای  راهبردهاي  می کند. 
موقعیت  از  اجتناب  آن ها  هدف  که  است  شناختي  تغییرات 
استرس زا است. رفتارهاي مقابله ای اجتنابي ممکن است خود 
با  شدن  درگیر  و  جديد  فعالیت  به  روي آوردن  شکل  به  را 
آن يا روي آوردن به اجتماع و ديگر افراد ظاهر کند ]34[. 
پژوهش ها نشان می دهند وضعیت بحران ناباروری، باعث ايجاد 
افکار منفی در فرد نابارور شده و مقابلة هیجان مدار، فرد را با 
اين افکار بیشتر درگیر می کند. اين درگیری با افکار منفی، به 
نشخوار ذهنی تبديل می شود و فرد را برای افسردگی آماده 

می کند ]35[.
بـا توجـه بـه ويژگی های افـراد نابارور، آن ها در رويارويی 
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طولاني،  انتظار  دوره های  پرزحمت،  و  درمان هاي سخت  بـا 
در  شکـست  از  تـرس  و  طردشدگی  و  تنهـايي  احساس 
درمــان، ســطوح بــالاي اضــطراب و علائــم جسماني را 
مواجه  مشکل  بـا  آنـان  سازگاري  و  می دهند  نشان  خود  از 
می شود. اين ناسازگاري پايین و فـشار روانــي، غالبــا مــانع 
از آن مــي شــود کــه فــرد در شــرايط استرس زا عاقلانه 
فکر کند و شـیوة مقابلـه اي مـسئله مدار داشته باشد ]36[. 
بیمـار  نابـارور  زنان  مـي دهـد  نـشان  ديگر  پژوهش های 
اختلال  افزايش  با  داشته اند.  هیجـاني  مقابلـه اي  شـیوة 
هیجان مدار  مقابله اي  پاسخ های  از  اسـتفاده  میـزان  روانـي، 
نیز افزايش می يابد. زنـان نابـارور به دلیل نداشتن کنترل بـر 
اعتمادبه نفس  تصمیم گیري،  در  مـشکل  و  زنـدگي  حـوادث 
پـايین، کم رنگ شـدن حمايت هـاي اجتمـاعي و خـانوادگي 
راهبـرد  از  بیـشتر  روانـي،  فـشار  سـطح  بـودن  بـالا  و 
تحقیقات  همچنین   .]37[ مي کنند  اسـتفاده  هیجـان مـدار 
از  بـالايي  سطح  حادثه ای  که  هنگـامي  است،  داده  نشان 
ارزيـابي  مهم تر  فرد  سـوي  از  باشـد،  داشته  تهديـدزايي 
می شود و توجه او را از خود مشکل، به هیجانات مرتبط بـا آن 
معطـوف می کند. ازاين رو در حـوادث مهم تر و تهديدکننده تر 
 .]38[ می شود  استفاده  بیـشتر  هیجـان مـدار  راهبردهـاي 

زناشـويی  سـازگاري  در  اخـتلال  باعث  ناباروري  اسـترس 
زنـان می شود ]14[ و با گذشت زمان اين ناسازگاري بیشـتر 
زنان  در  نوروزگرايی  افزايش  بـا  به ويژه  ]39[؛  مـی شـود 
زياد  نیز  زناشويی  و  خانوادگی  روابـط  آشـفتگی  نابـارور، 
کاهش  زندگی  کیفیت  و  زندگی  از  رضـايت  میزان  و  شده 
انعطاف ناپذير  نابارور آن ها را  پیدا می کند. نـوروزگرايی زنان 
می کند و باعث می شود در موقعیت هاي گونـاگون، پاسخ های 

مقابله ای محدودتر بدهند ]25[.
اگر چه درمان ناباروري و مداخله های طبیِ مربوط به آن 
اغلب مشکل، طولانی مدت و گران اسـت، تنش روانی ناشی 
مهم تری  مسئلة  نابارورها  زناشويی  زندگی  کیفیت  بر  آن  از 
اثر  بررسی  حاضر،  پژوهش  هدف  می رسد]14[.  نظر  به 
راهبردهای مقابله‌ با استرس شامل راهبرد مسئله مدار، راهبرد 
از  ناباروری  با  سازگاری  بر  هیجان‌مدار،  راهبرد  و  اجتنابی 
طريق کیفیت رابطة زناشويی در زنان نابارور شهر اهواز است. 
سؤال پژوهش اين است که آيا تأثیر مستقیم و غیرمستقیم 
راهبردهای مقابله با استرس، بر سازگاری با ناباروری از طريق 
 کیفیت روابط زناشويی در زنان نابارور تأيید می‌شود يا خیر؟ 

)شکل 1(

شکل شمارۀ 1. مدل پیشنهادی پژوهش حاضر

روش کار
مسیر  تحلیل  نوع  از  همبستگی  مطالعة  حاضر  پژوهش 
شهر  اولیه  نابارور  زنان  کلیة  پژوهش  آماری  جامعة  است. 
کرده‌اند.  مراجعه  ناباروری  درمانی  مراکز  به  که  بودند  اهواز 
از طريق  اين زنان بود که  از  نمونة پژوهش شامل 18۰ نفر 
برای  پژوهش،  اين  در  شدند.  انتخاب  هدفمند  نمونه گیری 
تحلیل مقدماتی داده‌ها از آمار توصیفی و برای ارزيابی مدل 
با  داده‌ها  و  شد  استفاده  مسیر  تحلیل  روش  از  پیشنهادی 
نسخة   AMOS و   23 نسخة   SPSS نرم افزار‌های  از  استفاده 
 )2۰۰8(  MacKinnon و    Williams.شد تجزيه وتحلیل   21
تأثیرات مستقیم  برای مطالعة  معتقدند تحلیل مسیر روشی 
متغیرهای  و  )برون زاد(  مستقل  متغیرهای  غیرمستقیم  و 
وابسته )درون زاد( است. اين روش در مورد مدل‌هايی به کار 

تدوين شده  نظری  و ملاحظات  دانش  مبنای  بر  که  می‌رود 
متغیرهای  بین  واسطه‌ای  روابط  بررسی  برای   .]40[ باشند 
يکی  روش  اين  استفاده شد.  استراپ  ‌  بوت  روش  از  پژوهش 
از روش های نمونه‌گیری مکرر است که ترسیم تعداد زيادی 
نمونه با جايگشت از نمونه اصلی را در بر می گیرد. نمونه‌گیری 
استراپ  بوت  نمونه‌های  اين معنی است که  به  با جايگشت، 
هرچند اندازة مشابه با نمونة اصلی دارد، ممکن است بعضی 
از اعداد را اصلا شامل نشود و يا بعضی از اعداد، چندين بار 
که  استراپ  بوت  در هرنمونه  موردنظر  بیايد. مدل  نمونه  در 
جزيی از دادها‌ی اصلی است، برآورد می‌شود. توزيع آمار‌های 
اجرای  برای  می‌تواند  استراپ  بوت  هرنمونة  در  برآوردشده 
کار  به  اطمینان  فاصلة  تشکیل  برای  يا  آزمون‌ها  معنی‌داری 
برای  قابل قبول  معنی‌داری  سطح  است  گفتنی   .]41[ رود 

آزمون فرضیه‌ها P>۰/۰5 در نظر گرفته شد.
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ابزارهای  از  اطلاعات  جمع آوری  برای  پژوهش  اين  در 
رابطة  کیفیت  پرسش نامة  ناباروری،  با  سازگاری  مقیاس 
زناشويی و پرسش نامة راهبردهای مقابله با استرس استفاده 

شده است.
Besharat )138۰( مقیاس سازگاری با ناباروری را ساخته 
است ]39[. اين مقیاس ابزاری 12 گويه‌ای است و سازگاری 
 ۰ از  درجه ای   7 اندازه‌های  در  را  پزشکی  ناباروری های  با 
می سنجد.  است(  صحیح  )کاملا   6 تا  نیست(  صحیح  )اصلا 
و  ترتیب ۰  به  بیمار در کل مقیاس  نمرة  حداقل و حداکثر 
بالاتر  سطوح  نشان دهندة  بالاتر  نمرة  می شود؛  محاسبه   72
علی رغم  زندگی،  معمول  مشارکت  و  ناباروری  با  سازگاری 
تجربه و تحمل استرس ها و محدوديت های مربوط به بیماری 
ناباروری،  با  سازگاري  مقیاس  روان‌سنجیِ  ويژگی‌هاي  است. 
در نمونه‌ای از بیماران مبتلا به ناباروری ]42[ بررسی و تأيید 
شده است. در پژوهشی روی زنان نابارور، پايايی اين مقیاس 
از طريق روش آلفای کرونباخ ۰/87 گزارش شد ]43[. روايی 
اجرای  با  ناباروری  با  سازگاری  مقیاس  تشخیصی  و  هم گرا 
هم زمان مقیاس سلامت روانی محاسبه شد و مورد تأيید قرار 
گرفت ]39[. در پژوهش حاضر نیز پايايی اين مقیاس با روش 

آلفای کرونباخ برابر ۰/75 به دست آمد.
را  زناشويی  رابطة  کیفیت  پرسش نامة   )1۹83(  Norton
ساخت و به کار گرفت ]44[. اين پرسش نامه ابزاری 6 سؤالی 
است که کیفیت رابطة زناشويی را با به کارگیری عبارت های 
کلی مانند )ما يک ازدواج خوب داريم( می سنجد. آزمودنی، 
دامنه‌ای  در  پرسش نامه  سؤال   5 در  را  خود  موافقت  درجة 
در  می دهد.  نشان  موافق(  )کاملا   7 تا  مخالف(  )کاملا   1 از 
سؤال ششم که سؤالی کلی است، آزمودنی بايد درجة موافقت 
خود را در دامنه ای از 1 )کاملا مخالف( تا 1۰ )کاملا موافق( 
بالا  نشان دهندة  پرسش نامه  اين  در  بیشتر  نمرة  کند.  ابراز 
بودن کیفیت رابطة زناشويی است. پايايی اين پرسش نامه با 
استفاده از روش آلفاي کرونباخ براي نمونة زنان متأهل برابر 
۰/۹6 به دست آمد ]45[. در پژوهش ديگر با هدف بررسی 
و  کرونباخ  آلفاي  روش  دو  از  پرسش نامه  اين  پايايی  ضريب 
دونیمه سازي استفاده شد که درآن ضرايب پايايی با استفاده 
پژوهش  در   .]46[ آمد  به دست  يادشده ۰/8۹  روش  دو  از 
حاضر پايايی اين مقیاس با روش آلفای کرونباخ برابر ۰/۹5 

محاسبه شده است.
Andler  و Parker )1۹۹۰( پرسش نامة راهبردهای مقابله 
با استرس را ساخته اند ]34[. اين پرسش نامه 48 ماده دارد 
که در آن پاسخ ها در مقیاس لیکرت پنج درجه‌ای، از هرگز 
)1( تا همیشه )5( مشخص شده است. پرسش نامة راهبردهای 
مقابله با استرس، چند زمینة اصلی رفتارهای مقابله ای را در بر 
می گیرد که عبارت اند از: 1. مقابلة مسئله مدار يا برخورد فعال 
با مسئله با هدف مديريت و حل آن 2. مقابله هیجان مدار يا 
تمرکز بر پاسخ های هیجاني به مسئله و 3. مقابلة اجتنابي يا 
فرار از مسئله. نتايج يافته‌ها نشان مي دهند اين پرسش نامه 
توان  استرس زا  موقعیت‌هاي  با  مقابله  اندازه‌گیري  براي 
بالايي دارد ]47[. پايايی اين پرسش نامه به روش بازآزمايی 
مقیاس های  خرده  از  هرکدام  برای  هفته‌ای،  دو  فاصله  در 
است  شده  گزارش   r=  67 تا   r=  ۰/42 بین  پرسش نامه  اين 
]48[. در پژوهشی روی دانشجويان، برای بررسی پايايی اين 
پرسش نامه با روش آلفای کرونباخ و برای هريک از مؤلفه های 
 ،۰/85 ضرايب  به ترتیب  اجتنابی،  و  هیجان مدار  مسئله مدار، 
]49[. در پژوهش حاضر،  ۰/82 و ۰/۹2 گزارش شده است 
پايايی اين پرسش نامه با روش آلفای کرونباخ، برای سه سبک 
مسئله مدار، هیجان مدار و اجتنابی به ترتیب ۰/83، ۰/83 و 

۰/74 به دست آمد.

یافته‌ها
میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت‌کنندگان در اين 
آن ها  و 6/8۹ سال، سن همسران  به ترتیب 31/۹1  پژوهش 
و   8/27 ازدواج  مدت  طول  سال،   6/۰8 و   37/36 به ترتیب 
8/۹8 سال و طول مدت درمان ناباروری به ترتیب 36/45 و 
13/76 ماه بوده است. تحصیلات اين زنان شامل زير ديپلم 
درصد(،   17/5( کاردانی  درصد(،   2۰( ديپلم  درصد(،   1۰(
درصد(   8/4( کارشناسی ارشد  و  درصد(   44/1( کارشناسی 
 46/7 خانه دار،  زنان  اين  درصد   47/5 همچنین،  می‌شود. 
داشتند.  آزاد  شغل  نیز  درصد   5/8 و  بودند  کارمند  درصد 
را  پژوهش  متغیرهای  توصیفیِ  يافته‌های   ،1 شمارة  جدول 

نشان می‌دهد.
متغیرهای  بین  همبستگی  ماتريس   2 شمارة  جدول 

پژوهش در نمونة زنان نابارور را نشان می دهد.

جدول شمارۀ 1. یافته‌های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در نمونة زنان نابارور

بیشترینکمترینانحراف استانداردمیانگینشاخصهای توصیفی

57/8110/173484راهبرد مقابله‌ای مسئله‌مدار

49/5012/592481راهبرد مقابله‌ای هیجان‌مدار

50/379/232577راهبرد مقابله‌ای اجتنابی

35/928/561045کیفیت رابطة زناشویی

34/3511/14964سازگاری با ناباروری
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جدول شمارۀ 2. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش در نمونة زنان نابارور

12345متغیرهای پژوهشردیف

*0/37*0/30*0/40*0/25-1راهبرد مقابله‌ای مسئله‌مدار1

*0/56-*0/37-10/06راهبرد مقابله‌ای هیجان‌مدار2

*0/27*10/47راهبرد مقابله‌ای اجتنابی3

*10/44کیفیت رابطه زناشویی4

1سازگاری با ناباروری5
P>0/05*

بیشتر  است،  2 مشخص  در جدول شمارة  که  همان طور 
پژوهش،  متغیرهای  بین  به دست آمده  همبستگی  ضرايب 
الگوی  آزمودن  برای  هستند.  معنی دار   P>۰/۰5 سطوح  در 
پیشنهادی از الگويابی معادلات ساختاری استفاده شد، روابط 
استراپ  از روش بوت  استفاده  با  نیز  نهايی  الگوی  واسطه‌ای 
)آزمون خود راه انداز( آزموده شدند. تحلیل ساختاری شامل 
مدل،  اصلاح  مدل،  برآورد  مدل،  شناسايی  است:  گام  چهار 
آزمون و تعیین دوبارة مدل. در اولین گام، متغیرهای مستقل 
و وابسته و متغیرهای آشکار و مکنون مشخص می‌شوند. در 
آزموده  متغیرها  بین  روابط  آن،  اندازه‌گیری  يا  تخمین مدل 
انجام  مدل  در  تعديل هايی  مدل،  تعديل  گام  در  می شود. 
تعديل يافته  مدل  مدل،  دوبارة  تعیین  و  آزمون  در  می شود. 
مقايسه  پیشنهادی  مدل  با  و  آزموده  نهايی،  مدل  عنوان  به 
می شود. از آنجا که در گام برآورد مدل، مشاهدة پیشنهادی 
برازندگی خوبی ندارد و مسیر غیرمعنادار است، اصلاحی در 
آن  برازندگی  تا  غیرمعنادار(  مسیر  )حذف  شد  انجام  مدل 
مدل  برازش  شاخص‌های   3 شمارة  جدول  کند.  پیدا  بهبود 
اصلاح شدة  مدل  برازش  نیز شاخص‌های  و  پیشنهادی  اولیة 

نهايی را نشان می دهد.
برآورد  جذر  شاخص   ،3 شمارة  جدول  نتايج  به  توجه  با 
شاخص   و   )۰/3۰5(  )RMSEA( تقريب  خطای  واريانس 

برازش  شاخص  و   )۰/543(  )TLI( لويس  توکر-  برازندگی 
برازش  نشان دهندة   )۰/313(  )AGFI( انطباقی  نیکويی 
ضعیف مدل پیشنهادی بود و همچنین نشان می دهند مدل 
پیشنهادی نیاز به اصلاح دارد. پس از حذف مسیر غیرمعنی‌دار، 
آزموده شد.  مدل  ديگر  يک بار  مدل،  برازش  اصلاح  با هدف 
نتايج نشان می‌دهند شاخص‌های برازندگی مدل اصلاح شده 
نسبی  خي  مجذور   ،)χ2=۰/334( خي  مجذور  شاخص   شامل 
)χ2/df2=1(، شاخص نیکويي برازش )GFI =۰/۹۹۹(، شاخص 
برازش  شاخص   ،)AGFI  =  ۰/۹83( انطباقی  برازش  نیکويي 
مقايسه‌اي CFI =1(، شاخص برازندگی افزايش )IFI = 1( و 
شاخص برازندگی توکر-لويس )TLI = 1/۰53( است و جذر 
میانگین مجذورات خطایِ تقريب )RMSEA =۰/۰1(، نشان 
مدل  بنابراين  است.  شده  اصلاح  مدل  عالی  برازش  می دهد 
اصلاح شده يا نهايی برازندگی مطلوبی دارد. جدول شمارة 4 
مسیرها و ضرايب استاندارد آن ها در الگوی پیشنهادی اولیه و 

الگوی اصلاح شدة نهايی را نشان می‌دهد. 
به  و  است  پیشنهادی  الگوی  به  مربوط  خط چین  مسیر 
دلیل غیرمعنی دار بودن از الگوی نهايی حذف شده است. از 
اين رو ضريب مسیر غیرمعنی دار گزارش شده، مربوط به الگوی 

پیشنهادی است ) شکل 2(

شکل شمارۀ 2. برونداد مدل اصلاح شدۀ نهایی پژوهش حاضر به همراه ضرایب استاندارد مسیرها در زنان نابارور
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جدول شمارۀ 4. الگوی ساختاری، مسیرها و ضرایب استاندارد مربوط به اثرات مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل نهایی

مسیر
مدل نهاییمدل پیشنهادی

βPβP

0/340/0010/340/001راهبرد مقابله‌ای مسئله‌مدار      ←   کیفیت رابطة زناشویی

0/190/01-0/190/02-راهبرد مقابله‌ای هیجان‌مدار     ←   کیفیت رابطة زناشویی

0/400/008-0/400/001-راهبرد مقابله‌ای اجتنابی          ←    کیفیت رابطة زناشویی

0/240/0050/210/02کیفیت رابطة زناشویی              ←       سازگاری با ناباروری

0/170/030/190/001 راهبرد مقابله‌ای مسئله‌مدار     ←      سازگاری با ناباروری

0/430/001-0/430/001- راهبرد مقابله‌ای هیجان‌مدار   ←     سازگاری با ناباروری

--0/040/563 راهبرد مقابله‌ای اجتنابی         ←      سازگاری با ناباروری

با توجه به شکل شمارة 2 و با استناد به ضرايب استاندارد 
يادشده در جدول شمارة 4، ضريب مسیر اثر مستقیم راهبرد 
ناباروری معنی‌دار است  با  مقابله ای مسئله مدار، بر سازگاری 
مستقیم  اثر  مسیر  ضريب  همچنین   .)P>۰/۰5  ،β=۰/1۹(
است  معنی‌دار  ناباروری  با  سازگاری  بر  هیجان مدار  راهبرد 
راهبرد  اثر مستقیم  اما ضريب مسیر   ،)P>۰/۰5 ،β=-۰/43(
نابارور  زنان  در  ناباروری  با  سازگاری  بر  اجتنابی،  مقابله ای 
اثر  مسیر  ضريب   .)P<۰/۰5  ،β=۰/۰4( نیست  معنی‌دار 
ناباروری  با  سازگاری  بر  زناشويی  رابطة  کیفیت  مستقیم 
معنی‌دار است )P>۰/۰5 ،β=۰/21(. نتیجة آزمون مسیرهای 

غیرمستقیم، در جدول زير آمده است.
بر اساس جدول شمارة 5، با توجه به اينکه صفر بیرون از 
فاصلة اطمینان قرار می‌گیرد، اثر غیرمستقیم راهبرد مقابله ای 
مسئله مدار بر سازگاری با ناباروری از کیفیت رابطة زناشويی 
مقابله ای  راهبرد  غیرمستقیم  اثر  همچنین  است.  معنی‌دار 
رابطة  کیفیت  طريق  از  ناباروری  با  سازگاری  بر  هیجان مدار 
زناشويی معنی‌دار است و نیز اثر غیرمستقیم راهبرد مقابله ای 
زناشويی  رابطة  کیفیت  از  ناباروری  با  سازگاری  بر  اجتنابی 

معنی‌دار شده است.

جدول شمارۀ 5. نتایج بوت استراپ برای آزمون مسیرهای غیرمستقیم

مقدار بوت مسیر
سطح معنی داریحد بالاحد پاییناستراپ

0/080/020/140/018راهبرد مقابله‌ای مسئله‌مدار به کیفیت رابطة زناشویی به سازگاری با ناباروری

0/0070/025-0/08-0/03-راهبرد مقابله‌ای هیجان‌مدار به کیفیت رابطه زناشویی به سازگاری با ناباروری

0/020/034-0/19-0/10-راهبرد مقابله‌ای اجتنابی به کیفیت رابطه زناشویی به سازگاری با ناباروری

P >0/05*

جدول شمارۀ 3. مقایسة شاخص‌های برازندگی مدل پیشنهادی و مدل اصلاح شده

χ2dfχ2/dfGFIAGFIIFITLICFINFIRMSEAشاخص های برازندگی

58/53319/510/900/310/910/540/900/900/305مدل پیشنهادی )اولیه(

0/3310/330/990/9811/0510/990/01مدل اصلاح‌شدة نهایی
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بحث
مقابله  راهبردهای  تأثیر  بررسی  حاضر،  پژوهش  هدف 
نقش  با  نابارور  زنان  در  ناباروری  با  سازگاری  بر  استرس،  با 
اثر  داد  نشان  نتايج  بود.  زناشويی  رابطة  کیفیت  میانجی 
با  سازگاری  بر  مدار  مسئله  مقابله ای  راهبرد  غیرمستقیم 
از کیفیت رابطة زناشويی معنی دار است همچنین،  ناباروری 
با  سازگاری  بر  هیجانمدار  مقابله ای  راهبرد  غیرمستقیم  اثر 
ناباروری از طريق کیفیت رابطة زناشويی معنی‌دار بوده است و 
اين معناداری در اثر غیرمستقیم راهبرد مقابله ای اجتنابی بر 
سازگاری با ناباروری از کیفیت رابطة زناشويی نیز ديده شد. 

 ]35-37[ پژوهش‌های  نتايج  با  پژوهش  اين  يافته های 
مطرح   ]36[ همکاران  و   Anokye مثال  برای  است.  همسو 
مهارت‌هاي  به کارگیری  در  نابارور  افراد  چه  هر  می کنند 
مهارت‌هاي  کارايی  ارزيابي  در  باشند،  انعطاف پذير  مقابله ای 
مقابله و قابلیت کنترل پذيری موقعیت به عنوان عاملی مهم 
موفق تر خواهند بود. همچنین نتايج Ozkan و همکاران ]37[ 
استفاده  مسئله مدار  راهبرد  از  که  ناباروری  زنان  داد  نشان 
خود  مشکل  با  منطقی  و  واقع بینانه  به صورت  می کنند، 
مواجه می شوند. اين افراد بیشتر از تجربیات گذشته استفاده 
می کنند، واقع بین تر هستند و برای حل مشکل خود بیشتر از 
ديگر افراد به جمع آوری اطلاعات و مشورت با ديگران اقدام 
افرادی  انجام شده،  پژوهش های  براساس  همچنین  می کنند. 
بیشتر  می کنند  استفاده  مسئله مدار  مقابله‌ای  راهبرد  از  که 
به جنبه های مثبت فکر می کنند تا جنبه ها و نقاط منفی و 
تقويت  برای  آن ها  به  احتمالا  اين خصوصیت   .]29[ تاريک 
کمک  ناباروری  از  ناشی  فشار  کم کردن  و  سازگاری  روحیة 

بسیاری می کند.
بر  مسئله مدار  مقابله‌ای  راهبرد  مستقیمِ  اثر  تبیین  در 
سازگاری با ناباروری می توان گفت زنان ناباروری که راهبرد 
مقابله‌ای مسئله مدار را به کار می گیرند، معمولا در مواجهه با 
موقعیت تنیدگی زا، مسئولیت حل  مسئله را به عهده می گیرند، 
به وجودآمده  دربارة مشکل  اطلاعات صحیح  دنبال کسب  به 
هستند، از ديگران کمک می گیرند، نسبت به انجام کارها و 
حل مشکلات و مسائل پیش آمده ديدگاه خوش بینانه ای دارند 
سبک  انتخاب  نتیجه  در  دارند؛  کمتری  ناباروری  استرس  و 
مقابله ای مسئله مدار در برابر فشار ناشی از ناباروری می تواند 
از تأثیر فشار روانی بر سلامت روانی زنان نابارور بکاهد و منجر 

به کاهش استرس ناباروری در اين زنان شود.
در تبیین اثر غیرمستقیم آن بايد گفت، زنان ناباروری که 
با مشکل به  راهبرد مقابله‌ای مسئله‌ مدار را در روبه رو شدن 
کار می‌گیرند، مسئله را مجددا ارزيابی می‌کنند و چون باور 
دارند که می‌توانند مشکل به وجود آمده را به شیوة مؤثر و 
فردی  بین  و  روانی  کارآمد مديريت کنند، معمولا مشکلات 
کمتری را تجربه خواهند کرد. از سوی ديگر زنان ناباروری که 
راهبرد مقابله‌ای مسئله‌مدار را به کار می گیرند، نگرش منفی 
نسبت به بدن خود و ناباروری را نمی‌پذيرند و اين امر سبب 
خواهد شد که ناباروری در آن‌ها به احساس بیکفايتی منجر 
‌نشود؛ زيرا پذيرفته نشدن از سوی خانواده و ديگران را منوط 

به ناباروری خود نمی دانند؛ از اين‌رو افسردگی و مشکلات بین 
زناشويی  زندگی  کیفیت  و  می دهند  نشان  را  کمتری  فردی 
خود را مثبت ارزيابی می کنند. اين رضايت از رابطة زناشويی 
کنند  تقويت  خود  در  را  حس  اين  می شود  سبب  احتمالا 
و  آن ها حمايت خواهند کرد  از  به ويژه همسر  و  ديگران  که 
می توانند با وجود مشکل نازايی از پذيرش همسر و دريافت 
محبت و صمیمیت و احترام بهره داشته باشند. اين ويژگی ها 
به آن ها کمک کند با فشارها و استرس های ناباروری کمتری 
مواجه شوند و يا توان سازگاری با آن  را به نحو سازنده داشته 

باشند.
هیجان مدار  مقابله‌ای  راهبرد  مستقیم  اثر  تبیین  در 
مقابله‌ای  مهارت  گفت  می‌توان  ناباروری  با  سازگاری  بر 
هیجان‌مدار، فرايندی مقابله‌ای است که در آن افراد با فرار و 
اجتناب از موقعیت تنش‌زا، که افراد می کوشند به وضعیت به 
وجود آمده پايان  دهند ]48[. بر اين اساس می‌توان نتیجه 
به  را  مقابله‌ای هیجان‌مدار  راهبرد  که  ناباروری  زنان  گرفت، 
کار می‌گیرند، بیشتر از زنان ديگر، به دلیل ارزيابی منفی از 
منفی  خلق وخوی  پريشانی،  از  بالايی  سطح  مسئله،  و  خود 
چون  زنان  اين  همچنین  می‌کنند.  تجربه  را  افسردگی  و 
کنند  کنترل  مثبت  به صورت  را  نمی توانند هیجان‌های خود 
و احساس کارآمدی پايین‌تری در کنترل و حل مشکل دارند 
نگرفته‌اند،  به کار  را  مقابله‌ای مناسب  و هیچ‌گاه مهارت‌های 
سطح بالايی از افسردگی و مشکلات روانی را تجربه خواهند 
کرد. اين امر موجب می شود نتوانند با اين مشکل يا بیماری 
سازش يابند. زنان ناباروری که از راهبرد مقابله ای هیجانمدار 
استفاده می کنند، با مسائلی مانند نداشتن کنترل بر حوادث 
و  پايین  نفس  به  اعتماد  تصمیم گیری،  در  مشکل  زندگی، 
می شوند.  مواجه  ديگران  سوی  از  حمايت  نکردن  دريافت 
اين ويژگی ها احتمالا موجب می شود فشار روانی بیشتری را 
تجربه کنند و کمتر توان سازش با بیماری را داشته باشند. 
زنان ناباروری که در بسیاري اوقات احساسات خود را درگیر 
)شیوة  می کنند  استفاده  کردن  گريه  مکانیزم  از  و  کرده 
حوادث  کنترل  در  ناتوانی  دلیل  به  هیجانمدار(،  مقابله ای 
پايین،  نفس  به  اعتماد  تصمیم گیری،  در  مشکل  و  زندگی 
کمرنگ شدن حمايت‌هاي اجتماعی و بالا بودن فشار روانی 
لحاظ  از  را  آن ها  می تواند  هیجانات  اين  می کنند.  تجربه  را 
يا  بهبود  مسیر  در  بسیاری  مشکلات  و  کند  ضعیف  روحی 
تحمل بیماری به وجود آورد ]50[. در تبیین اثر غیرمستقیم 
اين سبک مقابله می توان بیان کرد زنان ناباروری که راهبرد‌ 
که  علت  اين  به  می گیرند  کار  به  را  هیجان‌مدار  مقابله‌ای 
هیچ‌گاه به صورت منطقی و کارآمد با استرس ناشی از مشکل 
بر  مشکل  حل  به جای  و  نمی‌کنند  برخورد  آمده،  وجود  به 
می‌کنند،  تمرکز  آمده،  وجود  به  مشکل  منفی  هیجان‌های 
سطح بالايی از استرس و اضطراب و مشکلات روانی ناشی از 
ناباروری را تجربه خواهند کرد. از سوی ديگر، کاربرد راهبرد 
مقابله‌ای هیجان‌مدار، کاربردی غیرانطباقی است که به فرار 
روابط  در  را  زنان  اين  و  می شود  منجر  ناباروری  استرس  از 
زناشويی دچار مشکلات عديده ای مانند پريشانی در زندگی 
زناشويی مواجه می کند. اين هیجانات می تواند از لحاظ روانی 
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تأثیرات منفی زيادی بر روابط آن ها با ديگران به ويژه همسر 
داشته باشد و سبب پايین آمدن کیفیت و سطح رضايت مندی 
کیفیت  آمدن  پايین  با  ديگر،  سوی  از  شود.  آن ها  زناشويی 
نابارور  زنان  زناشويی،  رضايت مندی  و سطح  زناشويی  روابط 
احتمالا منبع حمايتی لازم را دريافت نخواهند کرد و به نوعی 
زندگی خود را متزلزل می بینند. اين افراد احساس می کنند 
ناتوانی در به دنیا آوردن فرزند، رسیدن به احساس شادی و 
لذت در زندگی را برای آن ها ناممکن خواهد کرد و از رسیدن 
به زندگی رضايت بخش بازخواهند ماند. ازاين رو بیشتر احتمال 
دارد دچار مشکلات روانی و آسیب پذيری نسبت به ناباروری 

شوند و توانايی سازگاری با اين بیماری را نداشته باشند.
بر  اجتنابی  مقابله‌ای  راهبرد  مستقیم  اثر  تبیین  در 
ناباروری می‌توان بیان کرد با استفاده از راهبرد  با  سازگاری 
از  گزيدن  دوري  آن  مشخصة  وجه  که  اجتنابی  مقابله‌ای 
عامل استرس زا با ناديده انگاري و بي‌اهمیت دانستن موضوع 
است، زنان نابارور به جای درگیري مستقیم با منبع استرس 
و پرداختن به جوانب مختلف آن، بخش عظیمي از اضطراب 
خود را کاهش می دهند. زمانی که رويارو شدن با مسئله‌اي 
را  آن‌  وجود  است  ممکن  فرد  باشد،  دردناك  اندازه  از  بیش 
انکار کند. به نظر مي‌رسد زنان ناباروری که از راهبرد مقابله‌ای 
بیماري  با  بیشتر  نظر هیجاني  از  استفاده می‌کنند،  اجتنابی 
تشديد  استرس  باعث مي‌شود  اين خود  که  درگیر مي‌شوند 
شود، اضطراب به حداکثر برسد و سازگاری با ناباروری کاهش 
ناباروری  اثر غیرمستقیم آن بايد گفت، زنان  يابد. در تبیین 
که از راهبرد مقابله ای اجتنابی استفاده می کنند از رويارويی 
و  گرفتن  ناديده  با  و  می ورزند  اجتناب  استرس زا  پديدة  با 
و  اضطراب  می کنند  سعی  )ناباروری(  بیماری  به  بی توجهی 
استرس را از خود دور کنند و از اين طريق آرامش روانی خود 
را از دست ندهند. اين افراد در مواقعی نیز در مواجهه با منبع 
استرس سعی می کنند آن را از راه‌های ديگری مورد ارزيابی و 
تفسیر قرار دهند و از اين طريق از میزان فشار روانی آن کم 
کنند که اين روش ها می تواند به آن ها کمک کند در زندگی 
رضايت  کیفیت  و  شوند  مشکل  دچار  کمتر  خود  زناشويی 
زناشويی خود را در سطح مطلوب و رضايت بخشی نگهدارند. 
با  را  خود  زناشويی  رابطة  کیفیت  که  ناباروری  زنان  متعاقبا 
استفاده از راهبرد مقابله ای اجتنابی در سطح رضايت بخشی 
دادن  جلوه  کم اهمیت  يا  و  گرفتن  ناديده  با  می دارند،  نگه 
ديگر  مثبت  جنبه های  دادن  نشان  بارز  و  ناباروری  مشکل 
زندگی زناشويی مانند علاقة زوجین نسبت به يکديگر، میزان 
صمیمیت رابطه، حس همدلی و تفاهم و ساير ويژگی های يک 
رابطة رضايت بخش، می توانند توان بیشتری برای سازگاری با 
ناباروری داشته باشند و کمتر دچار پريشانی و مشکلات روانی 

و جسمی ناشی از ناباروری شوند.
مستقیم  اثر  مسیر  ضريب  دادند  نشان  يافته ها  همچنین 
معنی‌دار  ناباروری  با  سازگاری  بر  زناشويی  رابطة  کیفیت 
به  نتايج  با  کلی  به طور  يافته  اين  از  حاصل  نتايج  است. 
است؛  هم سو   ]19  ،31  ،37  ،51[ يافته های  از  آمده  دست 
برای مثال يافته‌های Onat  و Kizilkaya ]31[ نشان می دهد 
چنانچه زوجین نابارور رضايت زناشويی بالايی داشته باشند، 

استرس‌های ناشی از ناباروری کمتر به رابطة زناشويی آن ها 
ناباروری سازگار  با مشکلات  بهتر می‌توانند  و  آسیب می‌زند 
شوند. در تبیین اين يافته می توان گفت زنان نابارور به علت 
همچنین  و  است  ناباروری  همان  که  تنیدگی زا  واقعة  وجود 
آن ها  ادامة چالش که سازگاری  و  تنیدگی  تداوم  يا  افزايش 
زندگی  از  کمتری  رضايت  کلی  به طور  می کند،  مختل  را 
زنان  اگر  اما  می کنند.  تجربه  بارور  همتای  به  نسبت  خود 
ناباروری را معضلی اساسی و غیرقابل حل در زندگی  نابارور، 
ندانند، رضايت مندی آن ها از زندگی زناشويی بیشتر می شود 
را  بهتری  و  مناسب تر  رفتاری  و  شناختی  راهکارهای  و 
می توانند در مواجهه با ناباروری اتخاذ کنند. به عبارت ديگر، 
ناباروري به عنوان استرسی بزرگ از طريق تحمیل مشکلات 
بین فردی، عملکرد درست، رضايت  بر روابط  روان شناختی، 
جنسی، قدرت سازگاري زوجین و همین‌طور سازش آن ها با 
همچنین  ناباروري،  می گذارد.  منفی  تأثیر  ناباروري  بیماری 
ترس از آيندة زندگی مشترك را بر زوجین تحمیل می‌کند. 
ديدگاه هر يک از زوجین نسبت به ناباروري می‌تواند از چند 
ناباروري؛  درمان  روند  فرزند؛  اهمیت  باشد:  تأثیرگذار  جنبه 
ابراز احساسات در مورد ناباروري؛ و تأثیر ناباروري بر زوجین 
از  يک  هر  منفی  و  غیرمنطقی  نگرش‌هاي  و  باورها   .]52[
از  از طريق میزان اهمیتی که هر يک  زوجین، ممکن است 
اين جنبه‌ها براي آن ها دارد، متفاوت باشد و بر کیفیت زندگی 
زنان تأثیر متفاوتی بگذارد؛ براي مثال، اهمیت داشتن فرزند 
از طريق  باشد، زوجین می‌توانند  افکار منطقی همراه  با  اگر 
راهبردهاي کارآمد در جستجوي راهکارهاي درمانی مناسب 
اهمیت  برعکس،  برآيند.  ناباروري  با  بهتر  درنهايت سازش  و 
زوجین  شود،  همراه  غیرمنطقی  افکار  با  اگر  فرزند  داشتن 
ممکن است نتوانند با بحران ناباروري به خوبی برخورد کنند و 

ناسازگاري آن ها تشديد شود.
با توجه به اين که جامعة آماری اين پژوهش زنان نابارور 
نواحی  و  مناطق  به  تعمیم  قابل  آن  نتايج  بودند،  اهواز  شهر 
زنان  تنها  پژوهش  اين  آزمودنی های  نیست. همچنین،  ديگر 
به جوامع  تعمیم  قابل  آن  نتايج  و  بوده اند  اهواز  نابارور شهر 
ديگر و مردان نابارور نیست. برای تأيید مجدد روابط تعاملی 
متغیرها، پیشنهاد می‌شود اين پژوهش در جامعه و نمونه‌های 
ديگر نیز تکرار شود تا پشتوانة تجربی بیشتری برای حمايت از 
پژوهش‌های آينده به دست آيد. بررسي رابطة بین طول مدت 
ناباروري و کیفیت زندگي زوجین نابارور از ديگر پیشنهادات 
برای  نابارور  زوجین  می شود  پیشنهاد  است.  پژوهش  اين 
تقويت سازگاری با ناباروری، در کنار اقدامات درمان نازايی، 
فراهم  امکاناتی  و  دهند  انجام  نیز  روحی-روانی  مشاوره های 
شود که به موازات درمان ناباروری، از درمان‌های روان شناختی 
بر  علاوه  ناباروری  درمان  مراکز  در  يا  و  کنند  استفاده  نیز 
متخصصین درمان ناباروری، روان پزشکان و روان شناسان نیز 

جزء گروه درمان قرار گیرند.

نتیجه‌گیری
آنان  نابارور بر سازگاری  با استرس در زنان  سبک مقابله 
با ناباروری، اثر مستقیم و همچنین اثر غیرمستقیم از طريق 
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در  امروزه  ناباروري  که  آنجا  از  دارد.  زناشويی  رابطة  کیفیت 
کنترل پذيری  تقريبا  وضعیت  پزشکی  پیشرفت‌های  ساية 
است، به نظر می رسد به کارگیری راهبرد مسئله مدار می تواند 
به کم کردن مشکلات و فشار روانی ناشی از اين بیماری و 

سازگاری با آن کمک کند.

سپاسگزاری
اين مقاله برگرفته از پايان نامة دانشجويی کارشناسی ارشد، 
کد  با  اهواز،  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  مصوب 

نابارور  زنان  و  پزشکان  کلیة  از  است.   1۰62۰7۰5۹42۰1۹
شرکت کننده در پژوهش حاضر تشکر و قدردانی می‌شود.
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