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  چكيده
اي و سـلامت روانـي افـراد         پژوهش حاضر يك بررسي پس رويدادي است كه ميزان استرس، راهبردهاي مقابلـه            : هدف

 آزمـودني بـارور     40و  )  زن 20 مرد و    20( آزمودني نابارور    40شامل  دو گروه    : روش .كند بارور را با افراد بارور مقايسه مي      نا
آزمودنيهاي نابارور بطور تصادفي از مراجعين كلينيك نابـاروري رويـان انتخـاب             . اند با هم مقايسه گرديده   )  زن 20 مرد و    20(

اين پژوهش نـشان داد  : ها يافته. يرهاي جنسيت، سن، تحصيلات، مدت ازدواج همتا گرديدند  شده و با گروه مقايسه از نظر متغ       
افزون بر  . اند كه گروه نابارور در مقايسه با گروه بارور هم استرس بيشتري را تجربه كرده و هم سلامت رواني پايين تري داشته                    

افراد ناباروري كه   .  از سلامت رواني بالاتري برخوردار بودند      آن مردان نابارور نسبت به زنان نابارور، استرس كمتري داشتند و          
تـري داشـتند ولـي در بكـارگيري راهبردهـاي            بردند، سلامت رواني پايين    اي كمتر مفيد، را به كار مي        راهبردهاي مقابله  ،بيشتر
ن نابارور به طور معني داري بيش       همچنين زنا . اي متمركز بر مسئله و متمركز بر هيجان با هم تفاوت معني داري نداشتند              مقابله

  .اي كمتر مفيد بهره گرفته بودند از راهبردهاي مقابلهاز مردان نابارور 
  

  ناباروري، استرس، سلامت روان، راهبردهاي مقابله: آليد واژه
  
  

  مقدمه
زادوري و بــاروري همــواره يكــي از مهمتــرين    

 ، هاي خانواده بشمار رفته و داشتن يـك فرزنـد         كردكار
ه  رشد و ورود به دنياي بزرگسالي برابر دانـسته شـد           با

شايد بدون اين تجربه همسران بـاور نكننـد كـه           . است
گذرگاه روانشناختي ورود به دنياي بزرگسالي را پـشت         
سر گذاشته و رشد و هويـت جنـسي خـود را تكميـل              

چرا كه در تمام فرهنگهـا،      ). 1985،  1ماهلستد(اند   نموده

  ).نويسنده مسئول (ان و مركز جامع روانپزشكي زاهدانرشناس ارشد روانشناسي باليني، زاهدان، خيابان امام خميني، بيمارستا ك*
، انستيتو 1تهران، خيابان طالقاني، كوچه جهان، پلاك .  روانپزشك، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران**

  .روانپزشكي تهران
  .انشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايراند متخصص زنان و زايمان، عضو هيئت علمي ***

1- Mahlested  
  



دار شدن خود    اني براي بچه  زن و شوهر در صورت ناتو     
شمارند و دستيابي بـه نقـش والـديني را           را ناكامل مي  

شرط اساسي كمال فردي، پـذيرش اجتمـاعي، تكميـل          
داني (دانند  هويت جنسي و موقعيت كامل بزرگسالي مي   

بر اين اساس منطقي اسـت كـه فـرض          ). 1988،  1لوك
آور بـوده و     شود ناتواني در داشتن يك فرزند، اسـترس       

ث آشفتگي در كيفيـت زنـدگي، روابـط زناشـويي،           باع
 ترس از پايان يافتن پيوند زناشويي       وميميت  ص كاهش  

  ).1993، 2زيستتارلا(شود  مي
يابند كـه ممكـن اسـت        هنگامي كه مرد و زن درمي     

بـاروري  نادار نشوند، دچار بحـران ناشـي از          هرگز بچه 
تواند به عنـوان اسـترس و        شوند و اين وضعيت مي     مي

عاطفي، مهارتهاي ارتباطي و شـغلي همـسران را         ضربه  
به اعتقـاد   ). 1982،  4تيمور  ،3سيبل(تحت تأثير قرار دهد     

هنگامي كه همه اميدها براي بارداري و       ) 1980 (5گمنين
رود، پاسخ ضروري سوگواري     فرزنددار شدن از بين مي    

) 1985 (6طوريكــه طــي پژوهــشي فــريمنه بــ. اســت
 ويهران مـورد بررسـي   كه نيمي از زنان و شو      دريافت

به . اند ترين تجربه زندگيشان دانسته    ناباروري را غمگين  
بيان ديگر افراد نابارور پيوسته با استرسهاي بزرگـي در          

هاي درماني و دارويي دراز      برنامه. زندگي روبرو هستند  
ــاك،   ــاني دردن ــصي و درم ــدهاي تشخي ــدت، فرآين م

 از ايـن    هايي هاي جنسي برنامه ريزي شده نمونه      فعاليت
به همـين دلايـل     ). 1985ماهلستد،  (هاست   نوع استرس 

است كه آنان احساس نااميدي، گناه، افسردگي، كاهش        
كنند و مستعد بيماريهاي روانشناختي      اعتماد به نفس مي   

و  10، ابــي9 انــدروز؛1992، 8نلمــدا و 7كنلــي(هــستند 
 طـي   ،)همان جـا  (اندروز و همكاران    ). 1992 ،11هالمن

 ساختند كه زنـان و شـوهران نابـارور،          پژوهشي روشن 
تـر و    رضايت از زندگي كمتر، اعتماد بـه نفـس پـايين          

رضايت جنسي كمتري نسبت به همتاهاي بارور تجربـه         
اي در احساس شكست،     كنند و افزايش قابل ملاحظه     مي

در بررسـي ديگـري     . افسردگي و اضطراب نشان دادند    
، 14س، بــه نقــل از ديــوي1986 (13 و دارلينــگ12لينــك
% 16زنـان و    % 40گزارش نمودند كـه     ) 1991،  15درمن

اي در حـد     بارور در مقياسهاي افسردگي نمـره     نامردان  
بيماري آوردند و زنان نسبت به مردان اضطراب بيشتري         

دار شـدن نيـز نمـره        را نشان دادند، حتي پـس از بچـه        
خصومت و حساسيت در روابط متقابل آنهـا بـالاتر از           

  ⋅.گروه بارور بود
از سوي ديگر، هرچند شيوع ناباروري در زن و مـرد           

 ـ           نظـر  ه  كم و بيش يكسان است ولي به دلايل چنـدي ب
رسد كه فشار و ناراحتي بيشتري را بر زنان به جـاي      مي
 و 16 كــولينز؛1992آنــدروز و همكــاران، (گــذارد  مــي

پژوهشگران بر ايـن باورندكـه گرچـه        ). 1992،  فريمن
 فشار بيشتري بر زندگي     استرس ناشي از هر منبعي باشد     

كند ولي استرس ناباروري فشارهاي منفي       زنان وارد مي  
. بيشتري بر احساس هويت و خودكارآمدي زنـان دارد        

بررسيها نيز بيانگر اين هستند كه اگر نارسايي از سـوي           
مرد علت ناباروري باشد، زنها تحمل و بردباري بيشتري      

كننـد   ميتر تحمل  نشان داده و وضعيت همسر را راحت     
ولـي در صـورت عـدم       ) 1370مهاجري و صـارمي،     (

هاي رواني منفي فقـط      وجود عامل مردانه، عكس العمل    
ر آنان احساس فقدان نموده و      بيشتكند، در زنان بروز مي   

  ).1992، 18، بيكر17ناچتيگال(شوند  حساس ميافسرده و 
پژوهشگران بر اين باورند كه گرچـه نابـاروري بـه           

تواند سلامت افراد نابـارور      واني، مي عنوان منبع فشار ر   
اي بـه    ثير آن تـا انـدازه     تأرا به خطر بيندازد ولي ميزان       

اي فرد نيـز بـستگي       ارزيابي شناختي و مهارتهاي مقابله    

                                                           
1- Daniluk 2- Tarlatzis 
3- Seible  4- Taymor 
5- Menning 6- Freeman 
7- Connolly 8- Edelman  
9- Anderwes 10- Abbey  
11- Halman 12- Link  
13- Darling 14- Davis  
15- Derman 16- Collins  
17- Nachtigall 18- Baker 



 ـ  بسياري از شـرايط اسـترس     در   تا آنجا كه     ،دارد ه زا، ب
 ،اي متمركــز بــر مــسئله هــاي مقابلــه كــارگيري شــيوه

ي راهبردهاي متمركز بر هيجان     كارگير هتر از ب   سازگارانه
، 3؛ هينـز  1989،  2 و فولكمن  1لازاروس(و اجتناب است    

ــالان ــري4ك ــاليوس5، ت ــون؛1992،  6و گ  و 7 ساراس
 اما با توجه به اينكه نابـاروري يـك          .)1371ساراسون،  

غيرقابـل كنتـرل اسـت،      “ زاي تقريبـا   موقعيت اسـترس  
 دراگروهي از پژوهشگران بر اين باورند كه بهتر است اف         

اي انعطـاف    كارگيري راهبردهـاي مقابلـه    ه  نابارور در ب  
كارگيري مقابله متمركز بـر     ه  پذير باشند و چه بسا كه ب      

هيجان در موقعيتهاي فـشارزاي غيرقابـل كنتـرل تـأثير           
كالان و  (بهتري در كاهش فشارهاي رواني داشته باشد        

  ).1989، 8هنزي
زيـاد  “  شـيوع نـسبتا   ،با توجه به مطالـب يـاد شـده        

و اثـرات  ) نزديك به يك ميليون نفر در ايران  (ناباروري  
پژوهش حاضر بـر آن اسـت       ) 1371اقصي،  (ناگوار آن   

 ـ        كـارگيري مهارتهـاي    ه  تا ميـزان فـشارهاي روانـي، ب
  .اي و سلامت رواني افراد نابارور را بررسي نمايد مقابله
  

  روش
 مقطعـي   –پژوهش حاضر، از نـوع پـس رويـدادي          

هاي پژوهش، از ميان كليه      رضيه كه براي آزمون ف    .است
مراجعين نابارور به مؤسـسه رويـان وابـسته بـه جهـاد       

 تـا   16/11/1374از  (دانشگاهي علـوم پزشـكي ايـران        
 40اي به حجـم      صورت تصادفي نمونه   هب) 25/2/1375

بــا در نظــر گــرفتن )  زن20 مــرد و 20(فــرد نابــارور 
  :ملاكهاي زير انتخاب شدند

 .وريداشتن تشخيص قطعي نابار -1

 تا  3داشتن تحصيلات سيكل و بالاتر و گذشتن         -2
  . سال از زمان ناباروري آنها 10

 ســال و نداشــتن فرزنــد 20-44ســن  داشــتن  -3
  .خوانده

  . نداشتن سابقه بيماريهاي رواني و عصبي -4

  . نداشتن بيماريهاي هورموني و تناسلي -5
 20 مـرد و     20(افراد مورد بررسي در گروه بـارور        

ن متغيرهاي سن، جـنس، مـدت       با در نظر گرفت   ) زن
ازدواج، سلامت رواني و عـصبي و تحـصيلات بـه           

  .گيري در دسترس انتخاب شدند روش نمونه
  : به شرح زير بوده استابزار پژوهش

 77ايـن مقيـاس داراي       :مقياس عوامل فشازا   -1
ــومي و   ــهاي عم ــه استرس ــت ك ــارت اس عب

 43. سـنجد  اختصاصي افـراد نابـارور را مـي       
 و  9 حوادث زندگي هلمز   عبارت آن از مقياس   

 عبارت اختـصاصي    34 اقتباس شده و     10راهه
گيري از منـابع مربوطـه و مـصاحبه          آن با بهره  
تنظـيم و  )  زوج 10( فرد نابارور    20انفرادي با   

اعتبار و پايايي آن در يـك بررسـي محاسـبه           
 نفـر   15اين پرسشنامه بر پايـه نظريـه        . گرديد

نان روانپزشك، روانشناس باليني و متخصص ز     
و زايمــان از نظــر محتــوايي، ابــزاري معتبــر 

پايايي آزمون نيز با روش آزمـون     . شناخته شد 
 نفـر،   32 بر روي    بازآزمون با فاصله دو هفته      

  .دست آمده ب 88/0
ايـن آزمـون     :اي چك ليست مهارتهاي مقابلـه     -2

 )1980( 13 و وينتراب  12، اسكير 11كارورتوسط  
  آن را  )1371(محمـد خـاني     معرفي شـده و     

ه نمـود براي جمعيت ايراني ترجمـه و آمـاده         
  ⋅ .است

 طبقه  18 ماده و    72اين چك ليست دربردارنده         
 اسـت و     شده  عبارت تشكيل  4است كه هرطبقه از     

سه شيوه كلـي مقابلـه يعنـي مقابلـه متمركـز بـر              

                                                           
1- Lazarus 2- Folkman 
3- Hynes 4- Callan 
5- Terry  6- Gallois 
7- Sarason 8- Henessy 
9- Holmes 10- Rahe 
11- Carver 12- Schier 
13- Weintrab 



. سـنجد  متمركز بر هيجان و غيرمؤثر را مـي         مسئله،
محمد (ضريب پايايي كلي آزمون در نمونه ايراني        

همچنـين  .  گزارش شده اسـت    93/0) 1371خاني،  
ضريب پايايي آزمون در بررسي حاضـر بـا روش          

دست ه   ب 84/0 براون   –تنصيف و تصحيح اسپيرمن     
  .آمد

  SCL-90-R پرسشنامه  -3
ــج  ــي از راي ــالگري    يك ــاي غرب ــرين ابزاره ت

 ماده براي ارزيابي    90روانشناختي است كه داراي     
پاسـخگو تكميـل    هاي رواني است و توسط       نشانه
در نمونه ) 1372(بر پايه بررسي جاويدي     . گردد مي

 و  98/0 و   81/0 و   88/0هاي پايـايي     ايراني ضريب 
 ، به ترتيب براي پايـايي حـساسيت، ويژگـي         3/95

ايـن  . آزمون گزارش شـده اسـت     و اعتبار   كارآيي  
 بعــد علائــم روانــي را بــه شــرح زيــر 9آزمــون 

 –ي  بعـد وسواس ـ    شـكايات جـسماني،   : سـنجد  مي
جبري، بعد حساسيت در روابط متقابل، افسردگي،       
ــار   ــرس مرضــي، افك اضــطراب، پرخاشــگري، ت

  .پريشي پارانوئيدي و بعد روان
  

  ها يافته
مقايسه دو گروه بارور و نابارور از نظر متغيرهاي         
سن، جنـسيت، تحـصيلات، طـول مـدت ازدواج،          
ميزان درآمـد تفـاوت معنـي داري را نـشان نـداد             

چنين از نظر طول مدت ناباروري و       هم). 1جدول  (
گـروه زنـان و مـردان        مدت پيگيري درمان بين دو    

  .داري ديده نشد نابارور تفاوت معني
دنيهــا در مقيــاس عوامــل ومقايــسه نمــرات آزم

ا و ضريب كلـي علائـم مرضـي مقيـاس           ز استرس
SCL-90-R         نشان داد كه بطور كلي افراد نابـارور 

ي بيشتري تجربـه    نسبت به افراد بارور استرس روان     
افزون بر  . تري دارند  اند و سلامت رواني پايين     كرده

آن هنگامي كه اين دو گروه در تك تك مقياسهاي          
SCL-90-R            با هـم مقايـسه شـدند، بجـز مقيـاس 

پارانويا، در ساير مقياسها همين نتيجه به دست آمد         
  ).4 و 3، 2هاي  جدول(

دهـد نمـرات      نشان مـي   4همان طور كه جدول     
 نابارور در مقياس عوامـل اسـترس زا بطـور           افراد
داري بالاتر از افراد بارور است و از سـلامت           معني

ديگـر  از سـوي    . رواني كمتري نيـز برخوردارنـد     
مقايسه زنان نابارور با مردان نابارور نشان داد كـه          
زنان نابارور نسبت به مردان نابـارور هـم اسـترس           

لامت و هـم س ـ )  >05/0P(اند  بيشتري تجربه كرده
هـاي   تري داشـتند و بجـز در مقيـاس         رواني پايين 

وسواس، پارانويا و خصومت در ساير مقياسها زنان 
داري نمرات بالاتري نسبت به مـردان        در حد معني  

  ).6و5جدولهاي (دست آوردند  به

  
   مقايسه دو گروه مورد بررسي بر حسب ويژگيهاي جمعيت شناختي آنان– 1جدول

  عوامل جمعيت شناختي
  )به تومان(ميزان درآمد   )به ماه(مدت ازدواج   تحصيلات  )به سال(سن   هاي گروه

  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين  موردبررسي
  6/21  7/42  4/29  66  73/2  15/12  6/4  4/28  افرادنابارور
  7/17  7/45  07/3  62  07/3  5/12  3/5  3/29  افراد بارور

 t  85/0  NS  15/0  NS  01/0  NS  65/0  NSآزمون 

  
  



 دو  t ميانگين، انحراف معيار و نتايج آزمـون         -2جدول  
  گروه در مقياس عوامل استرس زا

  انحراف  ميانگين  گروه
  معيار 

  t  Pمقدار

  001/0  81/4  27/20  3/32  نابارور
      02/13  97/13  بارور

  
 دو  tعيار و نتايج آزمـون       ميانگين، انحراف م   -3جدول  

گروه افراد بارور و نابارور در معيار كلي علائم مرضـي           
  SCL-90-Rمقياس 
  انحراف  ميانگين  گروه

  معيار 
 t  Pمقدار

  001/0  17/4  53/0  83/0  نابارور
      3/0  42/0  بارور

  
بــارور و (همچنــين هنگــامي كــه همــه آزمودنيهــا     

هـاي گونـاگون    از نظر ميزان بكـارگيري مهارت     ) نابارور
مقابله و اثر آن بر روي سلامت روانـي مـورد بررسـي             

 ديده شد افرادي كه بيشتر مقابله كمتر مفيد      ،قرار گرفتند 
برند، نسبت به آنهايي كه      و متمركز بر هيجان به كار مي      

اي بهـــره  كمتـــر از ايـــن راهبردهـــاي مقابلـــه   
  ). >05/0P(دارند  تري رواني پايين گيرند،سلامت مي
اي متمركـز بـر      هي كه كمتر مهارتهـاي مقابلـه      گرو    

داري در سـلامت     برند تفاوت معنـي    مسئله را به كار مي    
روان نسبت به كساني كه بيشتر از ايـن مهارتهـا بهـره             

  .گرفتند، نداشتند مي
گفتني است كه ملاك تعيين افراد براي به كار بـردن            

انگين از مي معيار   فاصله يك انحراف     ،اي روشهاي مقابله 
 معيـار در نظر گرفته شد يعني افرادي كه يك انحـراف           

تر از ميانگين بودند به عنوان افراد كمتـر اسـتفاده            پايين
كننــده از آن مقابلــه خــاص در نظــر گرفتــه شــدند و 

  .برعكس
همچنين اين بررسي نـشان داد كـه مـردان و زنـان                 

نابارور در ميزان بكارگيري مقابله متمركز بـر مـسئله و           

داري با يكديگر نداشـتند      مركز بر هيجان تفاوت معني    مت
داري بيـشتر    معني ءبه گونه ولي در مجموع زنان نابارور      

انـد   از مردان نابارور مقابله كمتـر مفيـد بـه كـار بـرده             
)001/0P<.(⋅  

  
  بحث

مقايسه دو گـروه بـارور و نابـارور از نظـر ميـزان                  
ور استرس و سلامت رواني نشان داد كـه گـروه نابـار           
تري  استرس بيشتري تجربه كرده و سلامت رواني پايين       

اين يافته پژوهش در تأييـد فرضـيه پـژوهش و           . دارند
، )1985(، ماهلـستد    )1980(هماهنگ با نظرات منينـك      

 1، كـوك )1982(سـيبل و تيمـور       ،)1993(داني لـوك    
است و با اين ديدگاه علمـي       ) 1361(، كيستنر   )1993(

تر باشـد، سـلامت روانـي       كه هرچه ميزان استرس بـالا     
هـاي روانپزشـكي     افتد و شدت نشانه    بيشتر به خطر مي   

يافته ديگر پژوهش مبنـي     . باشد بيشتر است، سازگار مي   
بر اينكه مردان نابارور كمتر از زنـان نابـارور اسـترس            

رواني بـالاتري برخوردارنـد،       و از سلامت    تجربه كرده 
كـه  )  1992(هاي پژوهشي اندروز و همكـاران        با يافته 

دريافتند اثرات منفي ناباروري بطور چـشمگيري بـراي         
زنان بيشتر از مردان است و اسـترس نابـاروري فـشار            
بيشتري بر سلامت رواني زنان دارد تـا همـسران آنهـا            

 2هماهنگ است، همچنين ايـن يافتـه بـا نتـايج رايـت            
هاي روانشناختي را در زنان بيـشتر        كه استرس ) 1991(

) 1370(ارش نمود و با نظر كانينگهام       از همسرانشان گز  
كه باور دارد زنان به علـت محـدوديت سـني در امـر              

بيننـد و بـا نظـر        باروري، بيشتر از مـردان آسـيب مـي        
كه معتقد است چـون زنـان نابـارور         ) 1985(ماهلستد  

هاي تشخيـصي و درمـاني       بيشتر از مردان درگير برنامه    
تري دارند،   هستند، استرس بيشتر و سلامت رواني پايين      

  .در يك راستا قرار دارد

                                                           
1- Cook  2- Wright 



  SCL-90-R دو گروه بارور و نابارور در ابعاد مقياس t ميانگين، انحراف معيار و نتايج آزمون -4جدول 
  داري سطح معني tنمره   انحراف معيار  ميانگين  ابعاد پرسشنامه

  نابارور گروه  شدن جسماني
  گروه بارور

98/0  
49/0  

95/0  
48/0  

68/3  
001/0P<  

  نابارور گروه  وسواسي اجباري
  گروه بارور

87/0  
53/0  

62/0  
45/0  

8/2  
001/0  

  گروه نابارور  روابط متقابل
  گروه بارور

89/0  
36/0  

68/0  
31/0  

4/4  
0001/0  

  گروه نابارور  افسردگي
  گروه بارور

3/1  
41/0  

67/1  
39/0  

25/3  
  001/0  

  گروه نابارور  اضطراب
  گروه بارور

86/0  
44/0  

71/0  
41/0  

3/3  
  001/0  

  نابارور گروه  پرخاشگري
  گروه بارور

84/0  
37/0  

68/0  
39/0  

82/3  
0001/0  

  نابارور گروه  ترسهاي مرضي
  گروه بارور

41/0  
14/0  

54/0  
22/0  

96/2  
001/0  

  نابارور  گروه  افكار پارانوئيدي
  گروه بارور

03/1  
78/0  

69/0  
72/0  

6/1  
N.S. 

  نابارور  گروه  روانپريشي
  گروه بارور

52/0  
24/0  

6/0  
27/0  

71/2  
  01/0  

  
  
  
   در گـروه زنـان و مـردان نابـارور در مقيـاس عوامـل اسـترس زا و                   t ميانگين، انحراف معيار و نتايج ازمون        -5جدول  

 SCL-90-R  
  SCL-90-Rمقياس   زا مقياس عوامل استرس  
  ريدا معني سطح  t  معيار انحراف  ميانگين  داري معني سطح  t  معيار انحراف  ميانگين  گروه
  001/0 98/3  58/0  08/1  05/0 97/1  5/21  4/38  زنان بارور

مردان 
  نابارور

2/26  4/17      58/0  35/0      

  
از سوي ديگر برخي پژوهشگران بر اين باورند كـه          
صرفنظر از منبع استرس، زنان بيش از مردان نـسبت بـه         

هاي پژوهش حاضر نيز     يافته. استرس آسيب پذير هستند   
ابـارور را بـيش از زنـان بـارور و           ميزان استرس زنان ن   

ميزان سلامت رواني ايشان را كمتر از زنان بارور نـشان     
) 1991(هاي رايت    اين يافته پژوهش حاضر با يافته     . داد

كه دريافت زنان نابـارور در مقايـسه بـا زنـان بـارور              
هـاي   يافتـه همچنين ⋅.ناراحتي روانشناختي بيشتري دارند 

داري در نمـرات     نـي كـه تفاوتهـاي مع    ) 1995 (1مورو
 زنان نابـارور    )SCL-90-R (علائم مرضي  ضريب كلي 

  .باشد و بارور گزارش كردند، همسو مي

                                                           
1- Morrow 



  SCL-90-Rزنان و مردان  نابارور در ابعاد مقياس   دو گروهt نتايج آزمون -6جدول 
  داري سطح معني  tنمره   انحراف معيار  ميانگين  ابعاد پرسشنامه

  نابارور گروه  شدن جسماني
  روه بارورگ

18/1  
73/0  

67/0  
5/0  35/2  01/0  

  نابارور گروه  اجباري وسواسي
  گروه بارور

03/1  
7/0  

62/0  
6/0  69/1  05/0  

  گروه نابارور  روابط متقابل
  گروه بارور

2/1  
58/0  

68/0  
52/0  35/3  001/0  

  گروه نابارور  افسردگي
  گروه بارور

93/1  
65/0  

1/2  
53/0  58/2  01/0  

  گروه نابارور  اضطراب
  گروه بارور

24/1  
48/0  

69/0  
49/0  97/3  0001/0  

  نابارور گروه  پرخاشگري
  گروه بارور

88/0  
81/0  

77/0  
59/0  36/0  05/0  

  نابارور گروه  ترسهاي مرضي
  گروه بارور

61/0  
21/0  

67/0  
25/0  58/2  01/0  

  نابارور  گروه  ارانوئيديپافكار
  گروه بارور

08/1  
99/0  

86/0  
5/0  35/0  05/0  

  نابارور  گروه  روانپريشي
  گروه بارور

72/0  
32/0  

76/0  
29/0  05/0  01/0  

  

در پژوهش حاضر بر خلاف برخي بررسيهاي پيشين        
اي و ارتبـاط آن بـا        در زمينه بكارگيري مهارتهاي مقابله    

سلامت رواني ديده شد كـه ميـزان بكـارگيري مقابلـه            
متمركز بر مسئله در گروه نابـارور تـأثيري در سـلامت            

 ـ     رواني آنه  كـارگيري مقابلـه    ه  ا ندارد، گرچه افـزايش ب
كمتر مفيد با آسيب پذيري بيشتر سلامت رواني ارتبـاط          

رسد براي تبيين اين يافته ديدگاه كالان        بنظر مي . داشت
بنـابر ماهيـت مـشكل      “كه باور دارند    ) 1989 (و هنزي 

 ـ          كـارگيري  ه  ناباروري بهتر اسـت افـراد نابـارور در ب
ديـدگاه علمـي    “ پذير باشند  فاي انعطا  مهارتهاي مقابله 

مناسبي باشد و بهتـر اسـت كـه در ارزيـابي كـارآيي              
مهارتهاي مقابله، قابليت كنترل پذيري موقعيت به عنوان        
يك عامل مهم در نظر گرفته شود، از آنجا كه ناباروري           

رسـد   كنترل ناپذيري است، به نظر نمي     “ موقعيت تقريبا 

تـر   تواند سازگارانه به كارگيري مقابله متمركز بر مسئله ب      
 و همكــاران، هينــز ؛1980كــارور و همكــاران،(باشــد 
1992.(  

ــي  ــشنهاد م ــابراين پي ــده   بن ــيهاي آين ــود بررس ش
پذيري موقعيـت و رابطـه آن بـا اثـر مهارتهـاي               كنترل
. اي در سلامت رواني را مورد بررسي قرار دهنـد          مقابله

شود كـه نتـايج پـژوهش حاضـر          در خاتمه يادآور مي   
با توجه به محدوديتهاي آن همچون تعـداد كـم          بايستي  

نمونه، سوگيري ناشي از خودسنجي، عدم كنترل مرحله        
  .درمان و نوع درمان ناباروري، مورد تفسير قرار گيرد
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