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مقدمه
هاي ضد بارداري اطلاق استفاده از روشعدمغم مقاربت و ربهدار نشدنربایک سال نازایی به 

).١،1999اسپیروف(استهاي در سنین باروري درصد زوج10-15شیوع آن کهشود،می
روابط بین فردي ساختار روانی و بر به شدت هایی که از جمله استرساسترس ناشی از ناباروري 

زاي ترین وقایع استرسعمدهزناباروري یکی ابه عبارتی. )1383،یگلشن(گذار استشخص تاثیر
اروري از به این دلیل ناب.بگذاردتاثیرندگی زوجین هاي مختلف زجنبهممکن است بر وزندگی 

تولید مثل شود و از آنجایی که باروري وتجارب زندگی محسوب مینظر زوجین جزء تلخ ترین
زیاديتواند فشارهاي بالایی برخوردار است ناباروري میها از جمله ایران از ارزش در اکثر فرهنگ
ها را آنابتلا زمینه را به مخاطره اندازد و آن هاکند که سلامت روانی و جسمانی به زوجین وارد

). 1386توفیقی،(دهدافزایش شناختیبه اختلال هاي روان
-اختلالبر د نتوانعاطفی میهايحالتاند که دریافتهبالینیشناسان نست که رواها امدت

اًهاي جسمی اخیرشناختی و بیماريارتباط میان تنیدگی روان.تاثیرگذار باشندجسمانیهاي
دهند که تقریباً هر اختلال یاما اینک شواهد نشان م،ارزیابی مجدد قرار گرفته استمورد

. باشدداشتهروانیي منشاءتواند تا حدودن گرفته تا سرماخوردگی ساده میجسمانی از سرطا
یفهرستداراي ،2روانیاختلال هايي تشخیصی و آماري راهنماکتاب اخیرهايبنابراین چاپ

عوامل «اي فراگیر تحت عنوان در عوض طبقهاست؛ویژه جسمانی-روانیهاياختلالاز کوتاه 
).1378آقایوسفی، (د وجود دار» یط جسمانی شناختی موثر بر شراروان

چه که هویت شخص را زیر سؤال آناز دست دادن منزلت شخصی یا اجتماعی، طلاق و هر 
تأثیر ر چه فرد بیشتر تحت ه.)2000، 3و استچواترآرنر(تواند تنیدگی نامیده شودمیببرد،

شود و در نتیجه ر میتنی ضعیفگیرد، از لحاظ جسمانی و روازاي نیرومند قرارعوامل تنیدگی
یکی از عوامل مهم در تواند میاي مقابلههاي ین، مهارت بنابرا. دیاباش کاهش میبلهتوانایی مقا

ردم مزیرا . )4،2002کانت، کاساي، ون دین، برنتبولتمن(شودتعیین و تجربه سلامتی محسوب 
پاتن و (نددهاي کاهش هاي مقابلهردبا راهبد نتوانمیرا زابخش عوامل تنیدگیاثرات زیان

).2002، 5وانگ
زوجین را با ممکن است نسبت به آن، دهد که ناباروري و نگرشهاي متعدد نشان میپژوهش

ضمن و پس ازویژه بهنابارور، در مورد افراد پژوهشگرانسازد، هاي هیجانی مواجه میآشفتگی

1. Spirofe
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition

Rnner & Schwarter.3
Bultmann, Kant, Kasi, Van den & Bran.4
patten & Wang5.
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ردگی، هاي پراکنده، افسخشم،شینروز رفتارهاي تکاب،هاي طولانی مدت و بعضاً ناموفقدرمان
، راو باورهاي منفی نسبت به خود، کفایتی، اضطراب و تشویشبی،ارزشیبی،احساس درماندگی

.)1381فیضی برناجی، (اندگزارش نموده
کنند که این احساس با برخوردهاي نابجاي هاي نابارور، احساس تنهایی را تجربه میزوجاکثر

از کمبود و یا فقدان روابط رضایت نی فرداحساس تنهایی برداشت ذهگرددرافیان تشدید میاط
است این گونه تنهایی، هم ناخواسته و هم ناخوشایند و هم دراز مدت .استبخش اجتماعی

سیستم حمایت اجتماعی سنتی هماهنگ با زمانی که). 1387شاپوریان و معانی،،حجت(
گیري اجتماعی و افزایش شدت کنارهتواند منجر به میاحساس تنهایی ، ها نباشدنیازهاي زوج

اعی و انزوا را هم زنان و هم مردان نابارور احساس تنهایی اجتم).2003، 1جکوبسون(انزوا شود
، نیوتن(ند ه اکردگزارشرایشتري بمکرر و احساس انزواي زنان کل اما دراند، گزارش کرده

).1999، 2شرارد و گلاواك
عاملیکتواندناباروري میازناشیشناختیروانمشکلاتدهدنشان میفراوانیشواهد

روانی برخوردارند،سلامتوخاطرآرامشازکهطرفی افرادياز.باشدناباروريتشدیددرکمکی
، ماردو(یابد میافزایشآنانبارورياحتمال،می کنندتجربهراکمتريروحیفشارهايچون 

).3،2005دبیکاو پنزیاس، دوسیک، آمورا، دالیا، نیلسون 
کمـک  هـاي فنـاوري طور فعال تحت درمانِهاي که یک زن باند در دورهپژوهشگران دریافته

تولیـد  بـاروري فراینـد دیگـري در  بیشترین استرس و اضطراب نسبت به هر زمان ؛است4باروري
5هـی لقاح آزمایشگاهبعد از شکست یک دوره از نسبی طور هبزنان ممکن است همچنین .شودمی

،6رابینسـون و ، گلیفـورد، هـاي   ویـوور (شـوند شناختی آسـیب پـذیر  هاي رواننسبت به پریشانی
ي، ادخـداد (لذا مقابله و کنار آمدن با این اسـترس امـري بسـیار مهـم و ضـروري اسـت      .)1997
1383.(

شـنایی بـا انـواع راهبردهـاي     آفرد نیـاز بـه   نه تنها زا، تنیدگیهايرویارویی با موقعیتبراي 
هـاي مشـابه و   در موقعیـت وي را قـادر سـازد،  کهداردنیازی، بلکه شدیداً به تمرینداردايمقابله

. داي مناسب داشـته باش ـ راهبردهاي ناموفق عادتی، مقابلهکار بستنهبجايه بزاناگهانی تنیدگی

1.Jacobson
2. Newton, Sherrard & Glavac
3.Domar, Penzias, Dusek, Amora, Dallia, Nielsen & Debika
4. Assisted Reproductive Technologies (ART)
5. In Vitro Fertilization (IVF)
6. Weaver, Clifford, Hay & Robinson
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مقابلـه  «اسـت  مشـتق شـده  )1984(1فـولکمن و زاروس این آموزش و تمـرین کـه از نظریـه لا   
بـراي شناختی-رفتاريهايتلاششاملمقابله،فولکمن و لازاروساز نظر .نام دارد» درمانگري

بـر  . استمنبعدواینازناشیتعارضیاودرونییابیرونیءمنشاباهاییتنیدگیمهاریاکاهش
،2مقابلـه رویـاروگر  که شـامل اي وجود داردبرد مقابله، هشت راهآن هابنديخرین دستهآاساس

، 6مسئولیت پذیري،5جستجوي حمایت اجتماعی،4)خود مهارگري(داري خویشتن، 3دوري جویی
.است9باز برآورد مجدد مثبت، و 8حل مدبرانه مسئله، 7گریز و اجتناب

دار به مق ـهر شخصه توسطشدتجربه ح تنیدگی زا، سطکنار تمام منابع و عوامل تنیدگیدر
ارد و نسبت بـه ایـن عوامـل د   اونحوه ادراك و قضاوت ،هاي مقابلهزیادي بستگی به توانایی شیوه

پـاتن و  (نقـش داشـته باشـد    بیمـاري  ایجـاد در ،زاي زندگیچه بسا بیش از خود عوامل تنیدگی
چه ؛توجه شوداز پیشبیشبا استرس موضوع مقابله به که ضروري استبنابراین .)2002وانگ، 

احسـاس  کـاهش ،بـه سـلامت روان  اي زنان نابارور با اصلاح راهبردهاي مقابلهبتوان ممکن است 
و از طرفی با استفاده از راهبردهاي مقابله موثر و فعال آنان را ؛کردکمک هاآنو استرستنهایی
در کـل .شـد رمـان نابـاروري   دفرایندبهتري از گیري نتیجهو سببنموده درمان امیدوار به ادام
روش تاثیر مقابله بـا تنیـدگی بـر احسـاس تنهـایی زنـان       تعیین درجه تأثیر پژوهش حاضر هدف 
.بودبه شرح زیرپژوهشهاي فرضیه و نابارور 

.را کاهش می دهداحساس تنهایی زنان نابارور درمانگريمقابله .1
.را کاهش می دهدنابارور انزواي زناندرمانگري مقابله .2
. را افزایش می دهدمقابله درمانگري اجتماعی بودن زنان نابارور .3
. را کاهش می دهدزنان نابارور نداشتن فرد صمیمیاحساسمقابله درمانگري .4
. را کاهش می دهدمقابله درمانگري نداشتن احساس تنهایی زنان نابارور .5

1. Folkman & Lazarous
2. confronting coping
3. distancing
4. self – controlling
5. seeking social support
6. accepting responsibillity
7. escape – avoidance
8. planful problem solving
9. positive reappraisal



اثر مقابله درمانگري بر احساس تنهایی زنان نابارور

89

روش
آزمون، طرح پیشبا نیمه آزمایشی شناسی،روش پژوهش از لحاظ هدف، کاربردي و از نظر روش

مراجعه کننده به جامعه آماري شامل کلیه زنان نابارور.بودهفته3به مدت آزمون و پیگیري پس
نفر داوطلب به روش 40ها از میان آنود که بنفر200کلینیک نازایی دکتر چوبساز به تعداد

. گروه آزمایش و گواه تقسیم شدندگیري در دسترس انتخاب و با گمارش تصادفی به دو نمونه
در شرایطی .استکردهبراي هر گروه توصیه را نفر 15در روش آزمایشی حداقل ) 1387(دلاور 

اغلب از و آزمایشصورت تصادفی وجود ندارد جهت همسان سازي گروه گواهکه انتخاب نمونه به
. شودمیندند استفادهمر پژوهش علاقهایی که به مشارکت دهجایگزینی تصادفی آزمودنی

ابزار پژوهش 
1980در سال این مقیاس. 1آنجلسسدانشگاه کالیفرنیا، لُمقیاس احساس تنهایی. 1

ماده 20شامل و در دانشگاه  لوس آنجلس کالیفرنیا ساخته شد2و کورتوناتوسط راسل، پپلاو
اساس مقیاس احساس تنهاي اي که هر آزمودنی بران احساس تنهایی با توجه به نمرهمیز. است

عامل در مقیاس 4وجود ) 1372(پناهدر پژوهش، داور.آورد، محاسبه خواهد شددست میه ب
با »اجتماعی بودن«؛18، 14، 13، 11مواد شماره با »انزوا«مل عوااین . تشخیص داده شد

؛7، 3، 2مواد ه شماربا »نداشتن فردي صمیمی«؛19،20، 15،16، 9،10، 6، 5، 1موادشماره 
اي از نوع چهار گزینهیکه در مقیاسگرفتند نام»داشتن احساس تنهایین«4شمارهمادهو 

دست هبیشتر اوقات و نمره ب=هرگز و چهار=ها یک در این مقیاس. شودمیگذاريلیکرت نمره 
همسانی ده مقیاس، نشان دهناین براي 94/0=ضریب آلفا گزارش .است80الی 20بین ،آمده

از نظر روایی در .احساس تنهایی ابزاري قابل اعتماد استبررسی برايو این مقیاس درونی زیاد
کوتاه احساس تنهایی و مقیاس بین مقیاس 56/0معنادارهمبستگیزنان نابارورپژوهش در این 

مقیاس بالاي نمونه بیانگر روایی نسبتاًنفر 40با توجه به تعداد دست آمد کههب3افسردگی بک
.بود71/0برابر با وبالادر پژوهش حاضر،ضریب آلفاي کرونباخ . است

هاي تنیدگی و مقابلۀ لازاروس درمانی از نظریهروشپایۀ نظري این .مقابله درمانگريروش. 2
آقایوسفی هايو در پژوهشمعرفی شد و اقتباس ،)1378(ی توسط آقایوسف) 1984(و فولکمن 

اي برنامهبر پایۀ پژوهش حاضر در اجراي آن .شدتأیید اثربخشی آن )2005و 2004، 1380(

1. loneliness scale Univarsity of California, Los Anjeles (UCLA)
2. Russell, Peplau & Curtona
3. Beck Depression Inventory BDI
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بدلیل انعطاف پذیري بالاي .استتوضیح داده) 2004و1380، 1378(پیشتر آقایوسفی که است 
طرح درمانی اي فرد،هاي مقابلهها و راهبراي هر مراجع براساس نوع و شدت تنیدگیاین فن، 

.استزیربه صورتبر اساس برنامه کلی مقابله درمانگري فرایندشود، معینی ترتیب داده می
انتخاب راه فراینداي و هاي مقابلهراهسپس. توصیف شدتنیدگیدر این جلسه .1جلسه 

.داده شدتوضیحاي موثرمقابله
اي هاي مقابلهاي شرکت کنندگان، راهمقابلههاي تفسیر نتایج پرسشنامۀ راهپس از .2جلسه 

.شدبررسی،گیرندکارند بهتوانستمیدیگري که هر یک
او و بحث در ايهفتۀ گذشتۀ فرد، کارآمدي مقابلهیمهمترین تنیدگدر این جلسه .3جلسه 
شرکت کنندگان .، بررسی شدگیردکارتوانست بهاي مؤثرتري که فرد میهاي مقابلهخصوص راه

، اي جلساتدر فاصلۀ یک هفتهبایستی میر روز هتا پایان دوره، ضمن حفظ محتواي جلسه 
در کاهش تنیدگی را ها اي خود و میزان کارآمدي آنهاي مقابلهزا و راهترین رویداد تنیدگیمهم
.ها صحبت کنندآنباره جلسه درطی ، و در داشتیاد

سپس.بررسی شدمهمترین تنیدگی هفتۀ گذشتۀ فرد، کارآمدي مقابلۀ او .8تا 4جلسه 
.شدبحثگیردکارانست بهتواي مؤثرتري که فرد میهاي مقابلهراهبارهرد

هاي احساس تنهایی،به مقیاس،دو گروههر هاي نابارور خانم،آزموندر مرحله پیش.شیوه اجرا
به کار گرفته شده بود، تعیین روایی مقیاس احساس تنهاییافسردگی بک که براي کوتاه و نسخه

جلسه8طی یکبارايهفتهگروه آزمایش فقط به درمانگري مقابله سسپ. پاسخ دادند
پس از اتمام جلسات درمانی هر دو . اي دریافت نکردارائه شد و گروه گواه مداخلهايدقیقه120
شدندآزمون از اتمام جلساتهفته3از بعد گیريپیآزمون ودر مرحله پسبه طور همزمانگروه 

.ارائه شد،قرار داشتندانتظار درمانفهرست در که گواهگروه به درمانگري نیز مقابله و در انتها 

هایافته
) نفر در مرحلۀ پیگیري2آزمون و نفر در مرحلۀ پس4(دلیل باردار شدن هنفراز گروه آزمایش ب6

) نفر در مرحلۀ پیگیري2آزمون و نفر در مرحلۀ پس2(نفر از گروه گواه 4از گروه حذف شدند و 
. نفر افت آزمودنی وجود داشت10در نتیجه در دو گروه، . به دلایلی در پژوهش شرکت نکردند

اما با این وجود گروه گواه . هردو گروه آزمایش و گواه از دامنه سنی یکسانی برخوردار بودند
نفري که در هر سه 30همچنین در مجموع از . رسدنظر میتر از گروه آزمایش بهاندکی مسن

رسد اما با این اند نسبت سطح تحصیلاتی دو گروه برابر به نظر میت آزمون حضور داشتهنوب
و اکثریت افراد ) نفر6(درصد 9/42توان اذعان کرد که بیشتر افراد گروه آزمایش یعنی وجود می

در گروه هادارنسبت خانه. داشتنددیپلم مدرك ) نفر10معادل (درصد ) 5/62(گروه گواه 
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.دبوبنابراین نسبت شاغلین در گروه گواه بیشتر از گروه آزمایش ویشتر از گروه گواهآزمایش ب
.گیري مکرر استفاده شداندازهتحلیل واریانس ات از منظور تجزیه و تحلیل اطلاعبه

آزمون و پیگیريآزمون، پسپیشدردو گروه احساس تنهایی گیري مکرر تحلیل واریانس اندازه.1جدول

گروه

F(2,56)پیگیريآزمونپسآزمونپیش

زمان 
وگروه

اندازا
ثر

انحراف میانگین
معیار

انحراف میانگین
معیار

انحراف میانگین
معیار

F(2,56)

زمان

57/4489/871/3421/785/3394/6آزمایش
69/10 **01/39 **58/0 4604/768/4939/794/4894/5گواه

33/4584/77/4245/1090/4192/9کل
**P< 01/0

، با گواهدو گروه آزمایش و زنان نابارور بین نمرات احساس تنهایی می دهدنشان 1جدول
نمرات . استآزمون و پیگیري، تفاوت معنادار آزمون، پسدر پیشه به تعامل زمان با گروه،توج

پیدا کاهش و در پیگیري آزمون پس از مقابله درمانگري در پساحساس تنهایی گروه آزمایش 
و حتی اندکی مانده آزمون تقریباً ثابت مرحله در سه گواهکه نمرات گروه در حالی. کرده است

انزوا، اجتماعی (با توجه به این که احساس تنهایی داراي چهار خرده مقیاس .افزایش یافته است
.است) نداشتن احساس تنهایینداشتن فرد صمیمی، بودن، 

آزمون و پیگیريآزمون، پسدر پیشانزواي دو گروه گیري مکرر تحلیل واریانس اندازه.2جدول

گروه

پیگیريآزمونپسآزمونپیش
F(2,56)

زمان
F(2,56)

زمان 
وگروه

اندازه 
اثر

انحراف میانگین
معیار

انحراف میانگین
معیار

انحراف میانگین
معیار

71/999/2757/235/794/1آزمایش
85/6 **71/6 **19/0 94/979/287/992/21080/2گواه

83/984/253/808/376/875/2کل
**P< 01/0

درمانگري درگروه آزمایش پس از مقابله زنان نابارور دهد که نمرات انزواي نشان می2جدول 
همچنان اختلاف چشمگیري با ، ولیاستیافتهیري اندکی افزایش و در پیگآزمون کاهش در پس

مرحله که نمرات گروه گواه در سه در حالی. نمرات افراد قبل از آموزش دارد و از آن کمتر است
.ته استآزمون تقریباً ثابت بوده و تغییر محسوسی نداش
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يآزمون و پیگیرآزمون، پسدر پیشاجتماعی بودن دو گروه گیري مکرر تحلیل واریانس اندازه.3جدول 

گروه

پیگیريپس آزمونپیش آزمون
F(2, 56)

زمان
F(2,56)

زمان 
وگروه

اندازه 
اثر

انحراف میانگین
معیار

انحراف میانگین
معیار

انحراف میانگین
معیار

64/1765/55/2901/421/3004/4آزمایش
37/28 **98/3 **12/0 43/1805/506/2407/6244/5گواه

07/1826/563/2684/59/2669/5کل

**P< 01/0
گروه آزمایش پس از مقابله درمانگري، در نمرات اجتماعی بودن دهد کهنشان می3جدول 

نمرات گروه گواه نیز . آزمون افزایش یافته و در پیگیري این روند افزایشی را حفظ کرده استپس
در مجموع . زایشی گروه آزمایش کندتر استروند افزایش داشته، اما این روند نسبت به روند اف

.توان تاثیر آموزش مقابله درمانگري بر اجتماعی بودن زنان نابارور را مثبت ارزیابی کردمی

آزمون و پیگیريآزمون، پسدر پیشنداشتن فرد صمیمی دو گروه گیري مکرر تحلیل واریانس اندازه.4جدول 

گروه

پیگیريپس آزمونپیش آزمون
F(2,56)

زمان
F(2,56)

زمان 
وگروه

اندازه 
اثر

انحراف میانگین
معیار

انحراف میانگین
معیار

انحراف میانگین
معیار

78/604/293/459/107/543/1آزمایش
53/3 *32/9 **25/0 62/744/2803/212/892/1گواه

270/629/2//23/727/257/638کل
*P< 05/0 **P< 01/0

نداشتن فرد صمیمی گروه آزمایش پس از مقابله درمانگري دهد که نمرات نشان می4جدول 
آزمون کاهش یافته و در پیگیري اندکی افزایش پیدا کرده است، ولی همچنان اختلاف در پس

که نمرات گروه گواه در سه مرحله آزمون چشمگیري با نمرات افراد قبل از آموزش دارد، در حالی
. تقریباً ثابت بوده و حتی روند افزایشی داشته است

آزمون و پیگیريآزمون، پسدر پیشنداشتن احساس تنهایی دو گروه گیري مکرر تحلیل واریانس اندازه.5جدول 

گروه

پیگیريآزمونپسآزمونپیش
F(2,56)

F(2,56)زمان

زمان وگروه
اندازه 

اثر
انحراف میانگین

معیار
انحراف میانگین

معیار
انحراف میانگین

معیار
36/215/142/376/028/382/0آزمایش

27/137/3 *12/0 56/203/118/291/043/281/0گواه
47/207/176/204/183/291/0کل

*P< 05/0
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از مقابله نداشتن احساس تنهایی گروه آزمایش پسنمرات دهد که  نیز نشان می5جدول 
آزمون افزایش و در پیگیري اندکی کاهش یافته است، ولی همچنان از نمرات درمانگري در پس

که نمرات گروه گواه در سه مرحله آزمون تقریباً ثابت در حالی. افراد قبل از آموزش بیشتر است
که توان استنباط نمود در مجموع می. آزمون روند کاهشی داشته استبوده و حتی در پس

.آموزش مقابله درمانگري بر نداشتن احساس تنهایی زنان نابارور تاثیر مثبت دارد

گیريبحث و نتیجه
اس تنهایی زنان نشان از تاثیر مثبت آموزش مقابله درمانگري بر کاهش احسپژوهش این نتایج

بین محیط و ه رابطهکه تنیدگی را ب)1984(ن و لازاروسمبا توجه به نظریات فولک.داردنابارور 
که نقش پر قدرتی براي نیروي انگیزشی روابط ، )1988(1و میجوسکوئیکنسبت می دهندفرد 

-میاحساس تنهایی زنان نابارور سبب کاهش مانگري مقابله درتوان گفت میاجتماعی قائل است 
،شاکري،)1999(3لوکسی و واك،)2004(2لو چوهاي کیدست آمده با پژوهشه نتایج ب.شود

ی را در زنان که احساس تنهای)1380(فراهانیو )1385(الهیحسینی، گلشنی، صادقی و فیض
هاي استفاده و آموزش راهبرداین کهبا توجه بههمچنین .استهمسواندنابارور گزارش کرده

شامل ابعادي مانند راهبرد حل مدبرانه مسئله که معرف راهبرهاي مسئله مدار و ،ايمقابله
بلکه ،زنان نابارور  را کاهش دهدنه تنها می تواند احساس تنهایی و انزواطلبی است ی شناخت

.دهدکاهشنیزرا شویی تعارضات زنامدار مقابله هاي می تواند با آموزش روشمقابله درمانگري 
5اسچارفیرز ودیاموند، کزور، می، )1999(4پوكتوسچن، فلورین، کراوس وهاي پژوهشکه

،)2005(8لیز و استرواسد،)2003(7جکوبسون،)2000(6مک ناگتون و بوسویک، )1999(
یونسیو)1381(نژاد، صاحبی، جهانیان و مظلوم ، لطیفحیدري،)1381(و کرمیهزادربیع

.استکرده تأیید آن رانیز)1381(

زنـان  در، احساس تنهـایی هاي مربوط بهزیر مقیاستاثیر مقابله درمانگري برنتایجهمچنین
درو نداشتن فـردي صـمیمی  له درمانگري سبب کاهش انزوابمقاد،دانشانپژوهش حاضرنابارور 

در تأییـد  . شـود مـی تنهایی زنـان نابـارور   و افزایش اجتماعی بودن و نداشتن احساس زنان نابارور

1. Mijuskovic
2. Kee – Lee Chou
3. Lukse & Vacc
4. Tuschen, Florin, Krause & Pook
5. Diamond, Kezur, Meyers & Scharf
6. Mc, Naughton & Bostwick
7. Jacobson
8. De Lize& Strauss
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،)1995(2آبـی، انـدروز و هلمـان   ،)1986(1لالـوس هاي به پژوهشتوانمیدست آمدهه نتایج ب
شـرارد و  نیـوتن و ،)1998(4هـب، اسـتایدینگ  اسـتراوس، ،)1996(3، اسکات و فاکسـال جیرکا

. اشاره کـرد ،)1381(یونسی،  )2003(جکوبسون ،)1999(دیاموند و همکاران،)1999(5گلاواك
6، رز، ماسون، تیلور، کاشـوي هاي گاردنرپژوهشمقابله درمانگريفناثر بخشی در رابطه با تأیید 

همسو با نتایج ،)1388(نوبخت،)1387(داودي فر،)1387(حیدري،)1380(قایوسفیآ،)2005(
-تـوان بـه ضـرورت ارائـه خـدمات روان     از نتایج حاصـل مـی  .استپژوهش این دست آمده در ه ب

تواند در بردارنده اسـترس  چه احساس تنهایی خود می. شناختی در مراکز درمان ناباروري پی برد
پـر هزینـه درمـان    فراینـد شناختی و درنتیجه منجر به نتیجـه نگـرفتن از   هاي روانیامدو دیگر پ

پـژوهش  شناختی از جمله روش اجرا شـده در  هاي روانبنابراین جا دارد که درمان. ناباروري شود
که کارآمدي آن نشان داده شد، در مراکز درمان ناباروري به اجرا درآید، باشد که گـامی در  حاضر 
.رتفاء سلامتی این قشر از جامعه یعنی زنان نابارور برداشته شودجهت ا

 ـاشاره کرد که نمونهتوان به جامعۀ آماري میپژوهش حاضري هااز جمله محدودیت ه گیري ب
بـه همـین   . سبب محدودیت حجم نمونه نیز شـد مورد این وبودصورت در دسترس و داوطلبانه 

 ـ. دلیل محدودیت حجم نمونه انجام نشـد ه ا بهپژوهش یکسان سازي گروهاین دلیل در دلیـل  ه ب
وجـود  هـا يگردرمـان روان سایر با مقابله درمانگريروشزمان، امکان مقایسه محدودیت نمونه و

هـا  هاي نابارور، درمان فقط در مورد خـانم دلیل محدویت دسترسی به همسران خانمه و ب،نداشت
.شـد ن نتیجۀ بهتري از درمان گرفته مـی مسراصورت پذیرفت، بدیهی است در صورت همراهی ه

نیـز  ات تقـویتی و یـادآور   جلس ـها دلیل مشکلات مربوط به دسترس نبودن آزمودنیه بهمچنین 
.انجام نشد

احساس مورددر مقابله درمانگريگري با استفاده از روشیدهايشود پژوهشپیشنهاد می
هاي اضطراب، افسردگی، سوگیريچون ی گیرد و نقش متغیرهایصورتزنان نابارورتنهایی 

توانند در هاي مقابله میچرا که احساس تنهایی و سبک. مطالعه شودنیز و تنیدگی شناختی 
هایی با توجه به اثر شود پژوهشهمچنین پیشنهاد می. ي باشنددیگرمختلفتعامل با متغیرهاي 

ا تفکیک جنس در ناباروري انجام هایی با انواع مختلف ناباروري و بنمونهدردرمانگريمقابله 
.شود

1. Lalos
2. Abbey, Andrews & Halman
3. Jirka, Schuett & Foxall
4. Strauss, Hepp & Staeding
5. Newton, Sherrard & Glavac
6. Gardner, Rose, Mason, Tyler & Cushway
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منابع
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.شهریار
اي و تاثیر روش مقابله وامل شخصیتی بر راهبردهاي مقابلهنقش ع.)1380(. آقایوسفی، علیرضا
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.شناسیرواننامه کارشناسی ارشدپایان. نابارور مراجعه کننده به مرکز درمان ناباروري نوید
.شناسی و علوم تربیتیه روان، دانشکددانشگاه علامه طباطباییتهران، 

نشرچاپ اول،.شناسی بهزیستیروان). 1387(. معانی، ایرجو،.، شاپوریان، رضا.حجت، محمد رضا
.نیکتاب

).1381. (مظلوم، سید رضاو،.، جهانیان، منیره.، صاحبی، علی.ربابلطیف نژاد، ، .حیدري، پروانه
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