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خلاصه

توجه به شیوع بالاي مشکلات روانی ناشی از ناباروري در زنان ا ب:مقدمه

به منظور انجام مداخلاتی در جهت ها  آننابارور و لزوم شناخت وضعیت روانی 

اي تاب آوري، باورهاي  یسهمقا، پژوهش حاضر با هدف بررسی ها آنکمک به 

  .و نابارور انجام شد باروردر زنان شناختیفراهیجانی و بهزیستی روان

زنان نابارور  تمامي شاملا سهیمقا- ي آماري این پژوهش علیجامعه: کارروش

 1393در سال کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان مشگین شهر مراجعه

گیري در دسترس ي نمونهبه شیوه زن بارور 80و  زن نابارور 80تعداد. بود

باورهاي  ،آوريتاب يها نامهپرسش با استفاده ازها داده. ندشدانتخاب 

و با استفاده  SPSSافزار با نرم وآوريجمعشناختی بهزیستی روانو  فراهیجانی

  .شدندتحلیل،از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره

، >001/0P(آوري بین زنان بارور و نابارور در متغیرهاي تاب: هایافته

47/10=F(،  باورهاي فراهیجانی)031/0P< ،75/4=F (شناختی و بهزیستی روان

)001/0P< ،31/12=F (داري وجود دارد و در تمام این متغیرها تفاوت معنی

  .نمرات زنان نابارور، کمتر از نمرات زنان بارور است

-تر تاب یینپاهاي پژوهش حاضر که از سطوح  با توجه به یافته:گیرينتیجه

نسبت به  نابارورشناختی در زنان ي فراهیجانی و بهزیستی روانآوري، باورها

زنان بارور حکایت دارد، ضرورت توجه به سلامت روان زنان نابارور و انجام 

  .شود یمبیش از پیش آشکار  ها آنمداخلاتی در جهت کمک به 

  هیجان، يآوري، نابارورشناختی، تاببهزیستی روان:هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

از همکاري . اي نداشته استو بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده و با منافع نویسندگان رابطه خوارزمیشناسی دانشگاه گروه روان با تاییدطالعهاین م

.گرددکنندگان در این پژوهش سپاسگزاري میشرکتکارکنان مراکز بهداشتی و 
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مقدمه

ي جنسی منظم ناباروري به عدم وقوع بارداري پس از یک سال رابطه

 70شود که بیش از برآورد می). 1(شودیمغیر محافظت شده اطلاق 

در  هابرند که بیشتر آنمیلیون زوج در سراسر جهان از ناباروري رنج می

بویوین). 2(کنند کشورهاي در حال توسعه زندگی می
1

) 3(و همکاران  

این میزان در . درصد گزارش کردند 7/25تا  5شیوع ناباروري را بین 

  ).4(گزارش شده است  9/24، 2004کشور ما در سال 

و از کیفیت ) 5(ناباروري در زنان با اختلالات روانی در ارتباط است 

میزان شیوع اختلال روانی در زنان نابارور ). 6،7(کاهدها میزندگی آن

درصد گزارش شده  58درصد است  2/11در مقایسه با زنان بارور که 

ترین اختلال روانی در زنان نابارور اختلال اضطرابیمتداول). 8(است 
2

با  

درصد است و بعد از آن اختلال افسردگی عمده 23شیوع 
3

 17با شیوع  

زایی است ي به شدت تنشواقعهناباروري در زنان  ).9(درصد قرار دارد 

ها یعنی احساس و ارزش مادر و ي فردي و اجتماعی آنهایستگیشازیرا 

ي زندگی را و معنی و هدف ازدواج و ادامه بردیمهمسري را زیر سئوال 

به دلیل شدت این عامل و فشار هیجانی ). 10(سازدیمبا مشکل مواجه 

، تاب آوري فرد، کندیمی فرد تحمیل شناخت روانمنابع که مقابله با آن بر 

  ).11(یابد  یمشناختی وي کاهش تضعیف شده و بهزیستی روان

- آوري که به عنوان یک فرایند تواناي یا پیامد سازگاري موفقیتتاب

آمیز با محیط، با وجود شرایط خطرزا و تهدیدکننده، در نظر گرفته 

ا با کسب مهارت پشت سر گذاشتن سازد ت شود، فرد را قادر می می

). 12(زاي آن سازگار شود هاي زندگی و شرایط تنش مشکلات با چالش

ي شخصیتی در اواخر قرن بیستم ي یک مولفهآوري به مثابهاصطلاح تاب

ي فرایندهاي عالی موثر بر کنترل و هایی که در زمینه بر اساس پژوهش

ي تحقیقات عرصه هدایت فرایندهاي شناختی انجام شد، پا به

آوري از جمله لوي ي تابپردازان اولیهنظریه). 13(شناختی گذاشت  روان

و وال
4

هاي مرتبط با پیامدهاي مثبت در مواجهه با مصایب  بر ویژگی) 14(

کامپفربا وجود این، . و ناملایمات زندگی تاکید داشتند
5

ي با ارایه) 15(

یند و پیامد بود کمتر بر آوري که شامل فرایک مدل تبادلی از تاب

ي تخریب و انسجام مجدد و بیشتر بر ماهیت تبادلی محتواي ها چرخه

تاکید ) شخصی- فرایندهاي تبادلی محیطی(آوري درونی محیطی و تاب

ي هایژگیوآوري تنها توانایی و مطابق با این دیدگاه، تاب. کرد

زا ا عوامل تنشدر تعامل ب هایژگیوو  هاییتواناشخصیتی نیست بلکه این 

زا خواهد مشخص خواهند کرد که آیا فرد توانایی مقابله با عوامل تنش

                                                
1Boivin
2Anxiety Disorder
3Major Depressive Disorder
4Levy and Wall
5Kumpfer

که ناباروري مقاومت افراد را در  نیز حاکی از آن است ها پژوهش. داشت

نابارور نسبت به  و به طور کلی افراد کندیکم م ،برابر مشکلات زندگی

از خود آوري کمتري سرسختی و تاب افراد عادي در برابر مشکلات،

و از اختلالات روانی، به خصوص مشکلات ) 16-18(د دهنیمنشان 

  .)5(برند هیجانی، رنج می

هیجانات اولیه که به صورت غیر : شوندها به دو نوع تقسیم میهیجان

دهند و هیجانات ثانویه که ارادي هستند و در واکنش به ارادي رخ می

هافرا هیجان. )19(دهند هیجانات اولیه رخ می
6

که به صورت هیجاناتی 

، به پاسخ )19(شود هاي خود دارند تعریف میکه افراد در مورد هیجان

ي خود دارد اشاره دارند که یک فرد در مورد خلق یا هیجان اولیه عاطفی

ي فرعی هیجانات ثانویه در نظر توانند به عنوان طبقهها میفراهیجان). 20(

توان گفت که چنین میمی زمانی است اما همگرفته شوند که مفهو

توانند موضوع هیجانات ثانویه باشند مانند اضطراب در هیجانات اولیه می

بنابراین هیجاناتی مانند اضطراب، خشم و دلسوزي . مورد خود خشم

). 21(ها خود هیجان باشد هنگامی فراهیجان هستند که موضوع آن

راهبردهاي تنظیم هیجانی افراد را  باورهاي فراهیجانی که بخش مهمی از

پذیري بیشتري به با انعطاف تا دنسازیمدهند و فرد را قادر تشکیل می

دهد، خود از عوامل مختلفی از جمله شدت هیجان  وقایع محیطی پاسخ

و ناباروري با توجه به شدت ) 22(پذیرد ناشی از یک رویداد تاثیر می

قرار  ریثاتباورهاي فراهیجانی این افراد را تحت  تواندیمهیجانی که دارد 

  ).23(ها را کاهش دهد شناختی آنداده و در نتیجه بهزیستی روان

شناختیروانبهزیستی 
7

هاي عاطفی معمولا به عنوان ترکیبی از حالت

مثبت مانند شادکامی و عملکرد با کارایی مطلوب در زندگی شخصی و 

مدل ریف ).24(بندي شده است اجتماعی مفهوم
8

اندازي چشم)25(

کند که شامل شناختی ارایه میتر از بهزیستی روانچندبعدي و غنی

خودپیروي، تسلط بر محیط، رشد شخصی، روابط مثبت با دیگران، 

مواجه نابارور به دلیل  زنان. داشتن هدف در زندگی و پذیرش خود است

میزان بالاتري  زنان بارورهاي پیاپی در فرزندآوري در مقایسه با با شکست

سطوح ، داراي )26- 28(کند از تنش، اضطراب و افسردگی را تجربه می

و از زندگی خود )29،30(هستندشناختی بهزیستی روانتري از پایین

بنا بر آن چه گفته شد و لزوم توجه به ). 31(رضایت کمتري دارند 

شناختی خ روانرو خصوصیات افراد نابارور جهت شناخت نیم هایژگیو

ها، پژوهش حاضر ها و طراحی مداخلاتی براي بهبود سلامت روان آنآن

آوري، باورهاي فراهیجانی و بهزیستی ي تاببا هدف مقایسه

  .ی زنان بارور و نابارور انجام شده استشناخت روان

                                                
6Meta emotions
7Psychological Well-being
8Ryff
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  کارروش

ي آماري این جامعه. ي استا سهیمقا- حاضر از نوع علیپژوهش  طرح

بهداشتی کننده به مراکززنان بارور و نابارور مراجعه تمامرا پژوهش 

گیري، تشخیص و شهر هستند که جهت پیدرمانی شهرستان مشگین

 160این پژوهش شامل  ينمونه. کرده بودنددرمان به این مراکز مراجعه 

گیري در ي نمونهکه به شیوه بود)نابارورزن  80زن بارور  و  80(زن

ها در گروه بارور و نابارور از جهت متغیر سن،  نمونه .شددسترس انتخاب 

ه بها انتخاب آزمودنی. طول مدت ازدواج و تحصیلات مشابه انتخاب شد

به مراکز بهداشتی درمانیکه پس از مراجعه  انجام گرفت صورت نای

با  ،کزامر نیمسئول هاي لازم باشهر و انجام هماهنگیشهرستان مشگین

 بودنديبه همکار لیکه ما زنانیورود به پژوهش   هايتوجه به ملاك

  .دشتکمیلهاآن توسطانفراديصورتبهها نامهپرسشانتخاب و 

زن، عدم ابتلا به اختلالات جنسیتهاي ورود به پژوهش شاململاك

سال، طی شدن حداقل  40و حداکثر  20پزشکی، دارا بودن حداقل روان

اج، داشتن حداقل تحصیلات سیکل و سال از زمان ازدو 10و حداکثر  1

  .بودرضایت براي شرکت در پژوهش

ها تنها روي کسانی اجرا شد  نامهبه منظور رعایت اصول اخلاقی، پرسش

ها گفته  به آزمودنی. وجود نداشتکه مایل به همکاري بودند و اجباري 

تمایل شد که شرکت در مطالعه، اختیاري است و در صورت عدم 

ها توضیح داده  چنین به آزمودنیهم. خودداري کنندتوانند از شرکت  می

ها حاوي اطلاعات هویتی نیست و اطلاعات حاصل از  نامهشد که پرسش

  .ها به صورت گروهی مورد تحلیل قرار خواهند گرفت نامهپرسش

  ابزار پژوهش

)CD-RTS(نر و دیویدسوناآوري کمقیاس تاب- الف
1
- پرسشاین:

تهیهآوريتابيحوزهپژوهشیمنابعمروردیویدسون باوکانررانامه

 ايپنج درجه گویه دارد که در یک مقیاس لیکرتی 25مقیاس  این .کردند

.شودگذاري مینمره) کاملا درست(چهارتا ) کاملا نادرست(بین صفر 

جمعیتگروهششدرمقیاساینسنجی روانهاي ویژگیبررسی

سرپاییبیماراناولیه،هاي مراقبتبخشبهکنندگانمراجعهعمومی،

ازگروهدووفراگیراضطراباختلالمشکلبابیمارانپزشکی،روان

شد که نتایج حاکی از انجامسانحهازپساسترساختلالبهمبتلابیماران

جهت بررسی روایی . سنجی مطلوب این مقیاس بودهاي روانویژگی

این مقیاس از تحلیل عاملی استفاده شد که پنج عامل به ترتیب با  يسازه

پایایی . به دست آمد 07/1و  13/1، 38/1، 56/1، 47/7هاي ویژه ارزش

مقیاساین. به دست آمد 89/0این مقیاس نیز با استفاده از آلفاي کرونباخ 

هاي گروهدرآورتابغیرازآورتابافرادتفکیکبهقادرخوبیبه

                                                
1Conner and Davidson Resilience Scale

موردبالینیوپژوهشیهاي موقعیتدرتواند میواستبالینیغیروبالینی

یابی هنجارتوسط محمدي ،این مقیاس در ایران.)32(گیرد قراراستفاده

 يهمبستگی هر گویه با نمره ،براي تعیین روایی این مقیاس. شده است

براي تعیین . را نشان داد 64/0تا  41/0ضرایبی بین بررسی شد که کل 

ضریب پایایی  استفاده شد کهآلفاي کرونباخ از آزمون پایایی مقیاس 

  .)33(دست آمد ه ب 89/0

مثبت هیجانشناخت و فرافرا ينامهپرسش- ب
2
براي سنجش باورهاي :

ي فراشناخت و فراهیجان مثبت بیرنامهفراهیجانی از پرسش
3

. استفاده شد 

گویه است که در یک مقیاس لیکرتی چهار  18نامه داراي این پرسش

- گویه. شوداي از کاملا مخالف تا کاملا موافق به آن پاسخ داده میدرجه

نامه بیانگر باورهاي فراشناختی در مورد فرایندهاي هاي این پرسش

است که برانگیز هاي چالششناختی و هیجانی هنگام مواجهه با موقعیت

- این پرسش. ي کیفی استهاي انجام شده در مطالعهبرگرفته از مصاحبه

سازي افکار و هیجانات پایدار، مقیاس اعتماد به خاموشنامه از سه خرده

اعتماد به تفسیر هیجانات خود به عنوان نشانه، جلوگیري از واکنش فوري 

تب اهداف و تنظیم ذهن براي حل مسئله و اعتماد به تنظیم سلسله مرا

تحلیل عاملی اکتشافی در . پذیر و عملی تشکیل شده استانعطاف

پژوهش بیر و مونتا
4

از ساختار سه عاملی حمایت کرد و نشان داد که سه  

- درصد از کل واریانس را به خود اختصاص می 76/54نامه عامل پرسش

و  76/0، 85/0ضرایب آلفاي کرونباخ براي سه عامل به ترتیب . دهد

). 34(نامه است گزارش شده است که حاکی از پایایی بالاي پرسش85/0

- در ایران، رحمانیان و واعظ موسوي در پژوهشی با هدف بررسی ویژگی

ورزشکار زن و مرد اجرا  307نامه آن را روي سنجی این پرسشهاي روان

ي وجود سه عامل بود که در مجموع دهندهتحلیل عاملی، نشان. کردند

ضریب . کردنامه را تبیین میاز کل واریانس این پرسشدرصد  24/47

 83/0نامه پایایی همسانی درونی از طریق آلفاي کرونباخ براي کل پرسش

به دست آمد که از پایایی بالاي این  86/0سازي و ضریب پایایی دونیمه

  ).35(ابزار حکایت دارد 

در سال  مقیاساین  ):PWB(یشناخت ي بهزیستی رواننامهپرسش-ج

مورد تجدید نظر قرار  2002ساخته شد و در سال  توسط ریف1989

سئوال است که در یک مقیاس  18نامه مشتمل بر این پرسش .گرفت

شود گذاري میاي از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم، نمرهدرجه 6لیکرتی 

 و شش عامل استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با

 .کندگیري میمندي در زندگی و پذیرش خود را اندازههدفدیگران، 

                                                
2Positive Metacognitions and Positive Meta-emotions 
Questionnaire
3Beer 
4Moneta
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شناختی را تشکیل ي کلی بهزیستی روانعامل، نمره 6مجموع نمرات این 

سینگرریف و . دهدمی
1

نامه را با ضریب همسانی درونی این پرسش 

در ایران خانجانی و  .)36(گزارش کردند 91/0استفاده از آلفاي کرونباخ 

- هاي روانوهشی با هدف بررسی ساختار عاملی و ویژگیهمکاران در پژ

شناختی ریف در دانشجویان، سجی فرم کوتاه مقیاس بهزیستی روان

همسانی درونی عوامل این مقیاس را با استفاده از آلفاي کرونباخ بین 

نامه از گزارش کردند و براي بررسی ساختار عاملی پرسش 76/0تا  51/0

 6دند که نتایج، حاکی از آن بود که ساختار تحلیل عاملی استفاده کر

  ).37(ها دارد شناختی ریف برازش خوبی با دادهعاملی بهزیستی روان

  نتایج

درصد از زنان  25/26ي توصیفی نشان داد که ها آزموننتایج حاصل از 

سال،  25تا  20ي سنی درصد از زنان نابارور در دامنه 75/28بارور و 

ي درصد از زنان نابارور در دامنه 75/33بارور و درصد از زنان  25/31

درصد از زنان نابارور  5/22درصد از زنان بارور و  25سال،  30تا  26سنی 

درصد از  15درصد از زنان بارور و  5/17سال و  35تا  30ي سنی در دامنه

از نظر تحصیلات . سال قرار داشتند 40تا  36ي سنی زنان نابارور در دامنه

 5/32درصد از زنان نابارور سیکل،  25/21د از زنان بارور و درص 25

درصد از  15درصد از زنان نابارور دیپلم،  75/33درصد از زنان بارور و 

درصد  25/26درصد از زنان نابارور در حد کاردانی،  75/13زنان بارور و 

درصد از  25/1درصد از زنان نابارور کارشناسی و  75/28از زنان بارور و 

از . درصد از زنان نابارور کارشناسی ارشد و بالاتر بودند 5/2نان بارور و ز

درصد از  25/36درصد از زنان بارور و  25/41نظر طول مدت ازدواج نیز 

درصد از زنان  40درصد از زنان بارور و  5/42سال،  3تا  1زنان نابارور 

رصد از زنان د 75/23درصد از زنان بارور و  25/16سال و  6تا  4نابارور 

  .گذشتیمشان سال از ازدواج 6نابارور بیش از 

آوري، باورهاي جهت بررسی اثر متغیر باروري روي متغیرهاي تاب

شناختی از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیرهفراهیجانی و بهزیستی روان

به منظور بررسی تحلیل واریانس قبل انجام. گردید استفاده) مانووا(

کواریانس از آزمون باکس استفاده شد که - ي همسانی واریانسضهمفرو

. بود) 56/0P> ،73/6=Box M(داري این آزمون حاکی از عدم معنی

آوري، هاي کوواریانس متغیرهاي تابدر نتیجه برابر بودن ماتریس

نتایج . شناختی براي متغیر باروري بودباورهاي فراهیجانی و بهزیستی روان

روي ترکیب خطی  لامبداي ویلکزاثر باروري، با استفاده از آزمون 

شناختی، حاکی آوري، باورهاي فراهیجانی و بهزیستی روانمتغیرهاي تاب

=88/0(دار این متغیر از وجود اثر معنی
2η،01/0P< ،02/7=F( روي 

  .شناختی بوداهیجانی و بهزیستی روانآوري، باورهاي فرمتغیرهاي تاب

                                                
1Singer

لامبداي ویلکز، به منظور مشخص داري آماري آزمون با توجه به معنی

هاي تحلیل واریانس آماره داري آماري اثر چندمتغیري،منبع معنیساختن 

آوري، باورهاي تابدر مورد هر یک از متغیرهاي ) آنووا(سویه یک

اساس ر ب. به صورت جداگانه اجرا شدشناختی فراهیجانی و بهزیستی روان

 2متغیره براي بررسی اثر باروري در جدول نتایج تحلیل واریانس تک

آوري توان گفت که بین زنان بارور و نابارور در متغیرهاي تابمی

)01/0P< ،47/10)=1(F( باورهاي فراهیجانی ،)05/0P< ،75/4)=1(F (

- تفاوت آماري معنی) 01/0P< ،31/12)=1(F(شناختی و بهزیستی روان

نشان  1نگاهی به میانگین این متغیرها در جدول . داري وجود دارد

که در هر سه متغیر، زنان بارور نسبت به زنان نابارور نمرات  دهدیم

آوري، باورهاي فراهیجانی و و در نتیجه از تاب اند کردهبالاتري را کسب 

  .شناختی بالاتري برخوردارندبهزیستی روان

  

آوري، باورهاي میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي تاب-1لجدو

شناختیفراهیجانی و بهزیستی روان

  شناختیبهزیستی روان  باورهاي فراهیجانی  آوريتاب  گروه

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  

82/5784/2033/5183/730/5710/20  زنان بارور

  93/23  04/45    61/9  05/48  64/23  07/46  زنان نابارور

  

متغیره براي بررسی اثر باروري آزمون تحلیل واریانس تک-2جدول

شناختیآوري، باورهاي فراهیجانی و بهزیستی رواني متغیرهاي تابرو

  MSSS  DfFP  متغیر وابستهتغییرات منبع

47/10001/0  50/552250/55221  آوريتاب  باروري

75/4031/0  03/42903/4291  باورهاي فراهیجانی  

001/0  31/12  1  14/6008  14/6008  شناختیبهزیستی روان  

  بحث

- ي زنان بارور و نابارور در متغیرهاي تابپژوهش حاضر با هدف مقایسه

 ها افتهی.شناختی انجام شدآوري، باورهاي فراهیجانی و بهزیستی روان

- در هر سه متغیر تفاوت آماري معنی نابارورنشان داد بین زنان بارور و 

ي، آورداري وجود دارد و زنان نابارور نسبت به زنان بارور از تاب

  .تري برخوردارندشناختی پایینباورهاي فراهیجانی و بهزیستی روان

نتایج آوري زنان نابارور نسبت به زنان بارور با تر بودن میزان تابپایین

هاي کاگانحاصل از پژوهش
2

، سکستون)16(و همکاران  
3

و همکاران  

و لی) 17(
4

آوري که به عنوان یک تاب. سو استهم) 18(و همکاران  

آمیز با محیط، با وجود شرایط فرایند تواناي یا پیامد سازگاري موفقیت

ا سازد تا ب شود، فرد را قادر می خطرزا و تهدیدکننده در نظر گرفته می

هاي زندگی و شرایط  کسب مهارت پشت سر گذاشتن مشکلات با چالش

                                                
2Kagan
3Sexton
4Lee
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 بر) 14(آوري ي تابپردازان اولیهنظریه). 12(سازگار شود آور تنش

ه با مصایب و ناملایمات ههاي مرتبط با پیامدهاي مثبت در مواج ویژگی

ي ها چرخهکمتر بر ) 15(پردازان بعديبا وجود این، نظریه. تاکید داشتند

- تخریب و انسجام مجدد و بیشتر بر ماهیت تبادلی محتواي محیطی و تاب

آوري، تنها توانایی مطابق با این دیدگاه، تاب. آوري درونی تاکید کردند

در تعامل با  هایژگیوو  هاییتواناي شخصیتی نیست بلکه این هایژگیوو 

نایی مقابله با زا محیطی مشخص خواهند کرد که آیا فرد تواعوامل تنش

دهد که ناباروري با ها نشان میبررسی.زا را خواهد داشتعوامل تنش

ها را با سطوح توجه به شدت تنشی که با خود براي زنان به همراه دارد آن

تر هویت، عزت نفس، سلامت جسمانی و سطوح بالاتر افسردگی، پایین

با تحلیل و ) 38(کند استرس، اضطراب، انگ و شرمندگی درگیر می

شود و ها منجر میآوري در آناي به سطوح پایین تاببردن منابع مقابله

  .شود که این زنان با هیجان منفی مداوم درگیر باشندباعث می

چنان که نتایج پژوهش حاضر در مورد باورهاي فراهیجانی نشان داد هم

 تري از باورهايزنان نابارور نسبت به زنان بارور از سطوح پایین

با توجه به این که تا کنون هیچ پژوهشی باورهاي . فراهیجانی برخوردارند

ي فراهیجانی را در زنان بارور و نابارور بررسی نکرده است امکان مقایسه

هاي پیشین وجود ندارد مستقیم نتایج حاصل از پژوهش حاصل با پژوهش

ورهاي توان گفت که علت پایین بودن بااما با توجه به مبانی نظري می

تواند ناشی از شدت تنش ناباروري و فراهیجانی در زنان نابارور می

زنان نابارور . اي نامناسب در مواجهه با این تنش باشدراهبردهاي مقابله

ي آنان از راهبردهاي مقابله. معمولا از اعتماد به نفس پایینی برخوردارند

ها در ردگی آنکند که این امر با افسهیجان گسلیده کمتر استفاده می

این زنان بیشتر از راهبردهاي خودسرزنشی و اجتناب استفاده . ارتباط است

کنند، بیشتر احتمال دارد که به دنبال کسب اطلاعات و حمایت عاطفی می

  ).27(زنی اقدام کنند باشند، درگیر بازسازي شناختی شوند و به خوداتهام

کنیم این راهبردها اگر بخواهیم در بافت باورهاي فراهیجانی بحث 

شود که زنان نابارور بر این باور باشند که توان کمتري براي باعث می

تغییر سریع و جلوگیري از نشخوار فکري و نگرانی هنگام رویارویی با 

هاي ناشی از ناباروري دارند، از توان لازم براي عدم واکنش واکنش تنش

ند و فاقد توانایی لازم آنی و تنظیم ذهن براي حل مسئله، برخوردار نیست

هاي ناشی ناباروري پذیر و راهبردي در برابر تنشبراي واکنش انعطاف

ها به احتمال زیاد ناهنجاري بیشتري را بین به این ترتیب آن. هستند

هاي درك شده از وضعیت ناباروري و توانایی خود براي مقابله خواسته

  ).34(کنند با آن تجربه می

آوري و سطوح ها و باورها نه تنها با سطوح پایین تاباین راهبردعوامل 

هاي منفی در ارتباط بالاي افسردگی، اضطراب، تنش و دیگر هیجان

هاي پژوهش حاضر در ارتباط با بهزیستی چنان که یافتههستند، بلکه و هم

هاي والریانیشناختی و در راستاي پژوهشروان
1

و ) 29(و همکاران  

بایلی
2

شناختی تر بهزیستی رواننشان داد به سطوح پایین) 30(و همکاران  

حاکی  ها پژوهشنتایج حاصل از این . شوددر این گروه از افراد منجر می

هاي ارتباط از آن است که زنان نابارور در مقایسه با زنان بارور در زمینه

مندي و پذیرش خود، عملکرد جسمی، سر مثبت با دیگران، هدف

زندگی، عملکرد اجتماعی، عملکرد عاطفی و سلامت روان مشکلات 

  .کنندیمبیشتري دارند و  رضایت کمتري را از زندگی تجربه 

هاي پژوهش حاضر این است که تنها زنان ناباروري را از محدودیت

و در جستجوي  مورد بررسی قرار داد که به مراکز بهداشتی مراجعه نموده

درمان پزشکی براي مشکل خود بود، لذا نتایج حاصل از این پژوهش 

هاي غیر تواند در مورد زنانی که به دنبال درمان نیستند یا در پی درماننمی

ها ممکن است الگوهاي متفاوتی پزشکی هستند به کار رود زیرا آن

    .شناختی را نشان دهندهاي روانویژگی

  گیرينتیجه

 و روري و مشکلات ناشی از آن تنها براي فقدان فرزند نیستنابا

مواردي از جمله آشفتگی در روابط خانوادگی و زناشویی، احساس طرد 

زیادي  راتیثاسرزنش شدن از سوي خود و دیگران ت و از سوي اطرافیان

پژوهش . گذاردتی زنان نابارور میشناخ شخصیتی و روان يها بر جنبه

آوري، باورهاي تاب(شناختی هاي رواناین جنبهحاضر سه مورد از 

را مورد بررسی قرار داد و نتایج ) شناختیفراهیجانی و بهزیستی روان

حاصل از آن نشان داد که زنان نابارور نسبت به زنان بارور در تمام این 

ي شدت دهندهاین نتایج نشان. کنندتر عمل میها در سطوح پایینحوزه

ي مداخلاتی جهت ی از ناباروري است و لزوم ارایهمشکلات روانی ناش

  .سازدبهبود سلامت روان این گروه از افراد برجسته می

                                                
1Valoriani
2Bayley
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