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مقابله درمانگري بر احساس تنهايي زنان ناباروربخشياثر

٤فرهاد شقاقيو ٣فرزانه چوبساز،٢عليرضا آقايوسفي،١*گلاره مطيعي

9/7/1390:پذيرش مقاله؛ 19/4/1390:دريافت نسخه نهايي؛ 4/10/1389: دريافت مقاله

چكيده
روش :روش.درجه تاثير مقابله با تنيدگي بر احساس تنهايي زنان نابارور بودنتعييپژوهش حاضر:هدف

نابارور زن200از بين.بودهفته3پس ازآزمون و پيگيري آزمون، پسپژوهش نيمه تجربي با طرح پيش
داوطلب شركت در پژوهش نابارور زن 40اجعه كننده به درمانگاه ناباروري دكتر چوبساز در كرمانشاه، مر

زمون هر دو گروه آدر مرحله پيش. و گواه جاي گرفتندآزمايش شدند، و به صورت تصادفي در دو گروه 
كوتاه افسردگي بك نسخةو )1980(و كورتونا هاي احساس تنهايي راسل، پپلاوهمزمان به مقياس

8در مرحله بعد، در گروه آزمايش طي . جهت تعيين روايي مقياس احساس تنهايي، پاسخ دادند)2000(
اي صورت و در گروه گواه مداخله، مقابله درمانگري ارائه شد هفته اي يك جلسهايدقيقه120جلسه
هفته با مقياس 3آزمون و پيگيري بعد از طور همزمان در مرحله پسسپس هر دو گروه به.نگرفت

گيري مكرر، عات از تحليل واريانس اندازهمنظور تجزيه و تحليل اطلابه. شدندهايي آزمون احساس تن
هاي انزوا، اجتماعي نمرات احساس تنهايي و زير مقياسنتايج نشان داد تفاوت بين:هايافته.استفاده شد

دو بينآزمون و پيگيري آزمون، پسها در پيشتنهايي آزمودنياساحسو بودن، نداشتن فردي صميمي
كاهش مي تواند روش مؤثري براي مقابله درمانگري : گيرينتيجه. گروه آزمايش و گواه معنادار است

.باشدزنان نابارور اجتماعي ارتباطات و افزايش احساس تنهايي، انزوا

.مقابله درمانگرياحساس تنهایی، زنان نابارور،:هاکلید واژه
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مقدمه
هاي ضد بارداري اطلاق استفاده از روشعدمغم مقاربت و ربهدار نشدنربايك سال نازايي به 

).١،1999اسپيروف(استهاي در سنين باروري درصد زوج10-15شيوع آن كهشود،مي
روابط بين فردي ساختار رواني و بر به شدت هايي كه از جمله استرساسترس ناشي از ناباروري 

زاي ترين وقايع استرسعمدهزناباروري يكي ابه عبارتي. )1383،يگلشن(گذار استشخص تاثير
اروري از به اين دليل ناب.بگذاردتاثيرندگي زوجين هاي مختلف زجنبهممكن است بر وزندگي 

توليد مثل شود و از آنجايي كه باروري وتجارب زندگي محسوب مينظر زوجين جزء تلخ ترين
زياديتواند فشارهاي بالايي برخوردار است ناباروري ميها از جمله ايران از ارزش در اكثر فرهنگ
ها را آنابتلا زمينه را به مخاطره اندازد و آن هاكند كه سلامت رواني و جسماني به زوجين وارد

). 1386توفيقي،(دهدافزايش شناختيبه اختلال هاي روان
-اختلالبر د نتوانعاطفي ميهايحالتاند كه دريافتهبالينيشناسان نست كه رواها امدت

اًهاي جسمي اخيرشناختي و بيماريارتباط ميان تنيدگي روان.تاثيرگذار باشندجسمانيهاي
دهند كه تقريباً هر اختلال ياما اينك شواهد نشان م،ارزيابي مجدد قرار گرفته استمورد

. باشدداشتهروانيي منشاءتواند تا حدودن گرفته تا سرماخوردگي ساده ميجسماني از سرطا
يفهرستداراي ،2روانياختلال هايي تشخيصي و آماري راهنماكتاب اخيرهايبنابراين چاپ

عوامل «اي فراگير تحت عنوان در عوض طبقهاست؛ويژه جسماني-روانيهاياختلالاز كوتاه 
).1378آقايوسفي، (د وجود دار» يط جسماني شناختي موثر بر شراروان

چه كه هويت شخص را زير سؤال آناز دست دادن منزلت شخصي يا اجتماعي، طلاق و هر 
تأثير ر چه فرد بيشتر تحت ه.)2000، 3و استچواترآرنر(تواند تنيدگي ناميده شودميببرد،

شود و در نتيجه ر ميتني ضعيفگيرد، از لحاظ جسماني و روازاي نيرومند قرارعوامل تنيدگي
يكي از عوامل مهم در تواند مياي مقابلههاي ين، مهارت بنابرا. دياباش كاهش ميبلهتوانايي مقا

ردم مزيرا . )4،2002كانت، كاساي، ون دين، برنتبولتمن(شودتعيين و تجربه سلامتي محسوب 
پاتن و (نددهاي كاهش هاي مقابلهردبا راهبد نتوانميرا زابخش عوامل تنيدگياثرات زيان

).2002، 5وانگ
زوجين را با ممكن است نسبت به آن، دهد كه ناباروري و نگرشهاي متعدد نشان ميپژوهش

ضمن و پس ازويژه بهنابارور، در مورد افراد پژوهشگرانسازد، هاي هيجاني مواجه ميآشفتگي

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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ردگي، هاي پراكنده، افسخشم،شينروز رفتارهاي تكاب،هاي طولاني مدت و بعضاً ناموفقدرمان
، راو باورهاي منفي نسبت به خود، كفايتي، اضطراب و تشويشبي،ارزشيبي،احساس درماندگي

.)1381فيضي برناجي، (اندگزارش نموده
كنند كه اين احساس با برخوردهاي نابجاي هاي نابارور، احساس تنهايي را تجربه ميزوجاكثر

از كمبود و يا فقدان روابط رضايت ني فرداحساس تنهايي برداشت ذهگرددرافيان تشديد مياط
است اين گونه تنهايي، هم ناخواسته و هم ناخوشايند و هم دراز مدت .استبخش اجتماعي

سيستم حمايت اجتماعي سنتي هماهنگ با زماني كه). 1387شاپوريان و معاني،،حجت(
گيري اجتماعي و افزايش شدت كنارهتواند منجر به مياحساس تنهايي ، ها نباشدنيازهاي زوج

اعي و انزوا را هم زنان و هم مردان نابارور احساس تنهايي اجتم).2003، 1جكوبسون(انزوا شود
، نيوتن(ند ه اكردگزارشرايشتري بمكرر و احساس انزواي زنان كل اما دراند، گزارش كرده

).1999، 2شرارد و گلاواك
عامليكتواندناباروري ميازناشيشناختيروانمشكلاتدهدنشان ميفراوانيشواهد

رواني برخوردارند،سلامتوخاطرآرامشازكهطرفي افرادياز.باشدناباروريتشديددركمكي
، ماردو(يابد ميافزايشآنانبارورياحتمال،مي كنندتجربهراكمتريروحيفشارهايچون 

).3،2005دبيكاو پنزياس، دوسيك، آمورا، داليا، نيلسون 
كمـك  هـاي فنـاوري طور فعال تحت درمانِهاي كه يك زن باند در دورهپژوهشگران دريافته

توليـد  بـاروري فراينـد ديگـري در  بيشترين استرس و اضطراب نسبت به هر زمان ؛است4باروري
5هـي لقاح آزمايشگاهبعد از شكست يك دوره از نسبي طور هبزنان ممكن است همچنين .شودمي

،6رابينسـون و ، گليفـورد، هـاي   ويـوور (شـوند شناختي آسـيب پـذير  هاي رواننسبت به پريشاني
ي، ادخـداد (لذا مقابله و كنار آمدن با اين اسـترس امـري بسـيار مهـم و ضـروري اسـت      .)1997
1383.(

شـنايي بـا انـواع راهبردهـاي     آفرد نيـاز بـه   نه تنها زا، تنيدگيهايرويارويي با موقعيتبراي 
هـاي مشـابه و   در موقعيـت وي را قـادر سـازد،  كهداردنيازي، بلكه شديداً به تمرينداردايمقابله

. داي مناسب داشـته باش ـ راهبردهاي ناموفق عادتي، مقابلهكار بستنهبجايه بزاناگهاني تنيدگي

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(1فـولكمن و زاروس اين آموزش و تمـرين كـه از نظريـه لا   
بـراي شناختي-رفتاريهايتلاششاملمقابله،فولكمن و لازاروساز نظر .نام دارد» درمانگري

بـر  . استمنبعدواينازناشيتعارضياودرونييابيرونيءمنشاباهاييتنيدگيمهارياكاهش
،2مقابلـه رويـاروگر  كه شـامل اي وجود داردبرد مقابله، هشت راهآن هابنديخرين دستهآاساس

، 6مسئوليت پذيري،5جستجوي حمايت اجتماعي،4)خود مهارگري(داري خويشتن، 3دوري جويي
.است9باز برآورد مجدد مثبت، و 8حل مدبرانه مسئله، 7گريز و اجتناب

دار به مق ـهر شخصه توسطشدتجربه ح تنيدگي زا، سطكنار تمام منابع و عوامل تنيدگيدر
ارد و نسبت بـه ايـن عوامـل د   اونحوه ادراك و قضاوت ،هاي مقابلهزيادي بستگي به توانايي شيوه

پـاتن و  (نقـش داشـته باشـد    بيمـاري  ايجـاد در ،زاي زندگيچه بسا بيش از خود عوامل تنيدگي
چه ؛توجه شوداز پيشبيشبا استرس موضوع مقابله به كه ضروري استبنابراين .)2002وانگ، 

احسـاس  كـاهش ،بـه سـلامت روان  اي زنان نابارور با اصلاح راهبردهاي مقابلهبتوان ممكن است 
و از طرفي با استفاده از راهبردهاي مقابله موثر و فعال آنان را ؛كردكمك هاآنو استرستنهايي
در كـل .شـد رمـان نابـاروري   دفرايندبهتري از گيري نتيجهو سببنموده درمان اميدوار به ادام
روش تاثير مقابله بـا تنيـدگي بـر احسـاس تنهـايي زنـان       تعيين درجه تأثير پژوهش حاضر هدف 
.بودبه شرح زيرپژوهشهاي فرضيه و نابارور 

.را كاهش مي دهداحساس تنهايي زنان نابارور درمانگريمقابله .1
.را كاهش مي دهدنابارور انزواي زناندرمانگري مقابله .2
. را افزايش مي دهدمقابله درمانگري اجتماعي بودن زنان نابارور .3
. را كاهش مي دهدزنان نابارور نداشتن فرد صميمياحساسمقابله درمانگري .4
. را كاهش مي دهدمقابله درمانگري نداشتن احساس تنهايي 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
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روش
آزمون، طرح پيشبا نيمه آزمايشي شناسي،روش پژوهش از لحاظ هدف، كاربردي و از نظر روش

مراجعه كننده به جامعه آماري شامل كليه زنان نابارور.بودهفته3به مدت آزمون و پيگيري پس
نفر داوطلب به روش 40ها از ميان آنود كه بنفر200كلينيك نازايي دكتر چوبساز به تعداد

. گروه آزمايش و گواه تقسيم شدندگيري در دسترس انتخاب و با گمارش تصادفي به دو نمونه
در شرايطي .استكردهبراي هر گروه توصيه را نفر 15در روش آزمايشي حداقل ) 1387(دلاور 

اغلب از و آزمايشصورت تصادفي وجود ندارد جهت همسان سازي گروه گواهكه انتخاب نمونه به
. شودميندند استفادهمر پژوهش علاقهايي كه به مشاركت دهجايگزيني تصادفي آزمودني

ابزار پژوهش 
1980در سال اين مقياس. 1آنجلسسدانشگاه كاليفرنيا، لُمقياس احساس تنهايي. 1

ماده 20شامل و در دانشگاه  لوس آنجلس كاليفرنيا ساخته شد2و كورتوناتوسط راسل، پپلاو
اساس مقياس احساس تنهاي اي كه هر آزمودني بران احساس تنهايي با توجه به نمرهميز. است

عامل در مقياس 4وجود ) 1372(پناهدر پژوهش، داور.آورد، محاسبه خواهد شددست ميه ب
با »اجتماعي بودن«؛18، 14، 13، 11مواد شماره با »انزوا«مل عوااين . تشخيص داده شد

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

دست هبيشتر اوقات و نمره ب=هرگز و چهار=ها يك در اين مقياس. شودميگذاريليكرت نمره 
همساني ده مقياس، نشان دهناين براي 94/0=ضريب آلفا گزارش .است80الي 20بين ،آمده

از نظر روايي در .احساس تنهايي ابزاري قابل اعتماد استبررسي برايو اين مقياس دروني زياد
كوتاه احساس تنهايي و مقياس بين مقياس 56/0معنادارهمبستگيزنان نابارورپژوهش در اين 

مقياس بالاي نمونه بيانگر روايي نسبتاًنفر 40با توجه به تعداد دست آمد كههب3افسردگي بك
.بود71/0برابر با وبالادر پژوهش حاضر،ضريب آلفاي كرونباخ . است

هاي تنيدگي و مقابلة لازاروس درماني از نظريهروشپاية نظري اين .مقابله درمانگريروش. 2
آقايوسفي هايو در پژوهشمعرفي شد و اقتباس ،)1378(ي توسط آقايوسف) 1984(و فولكمن 

اي برنامهبر پاية پژوهش حاضر در اجراي آن .شدتأييد اثربخشي 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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بدليل انعطاف پذيري بالاي .استتوضيح داده) 2004و1380، 1378(پيشتر آقايوسفي كه است 
طرح درماني اي فرد،هاي مقابلهها و راهبراي هر مراجع براساس نوع و شدت تنيدگياين فن، 

.استزيربه صورتبر اساس برنامه كلي مقابله درمانگري فرايندشود، معيني ترتيب داده مي
انتخاب راه فراينداي و هاي مقابلهراهسپس. توصيف شدتنيدگيدر اين جلسه .1جلسه 

.داده شدتوضيحاي موثرمقابله
اي هاي مقابلهاي شركت كنندگان، راهمقابلههاي تفسير نتايج پرسشنامة راهپس از .2جلسه 

.شدبررسي،گيرندكارند بهتوانستميديگري كه هر يك
او و بحث در ايهفتة گذشتة فرد، كارآمدي مقابلهيمهمترين تنيدگدر اين جلسه .3جلسه 
شركت كنندگان .، بررسي شدگيردكارتوانست بهاي مؤثرتري كه فرد ميهاي مقابلهخصوص راه

، اي جلساتدر فاصلة يك هفتهبايستي مير روز هتا پايان دوره، ضمن حفظ محتواي جلسه 
در كاهش تنيدگي را ها اي خود و ميزان كارآمدي آنهاي مقابلهزا و راهترين رويداد تنيدگيمهم
.ها صحبت كنندآنباره جلسه درطي ، و در داشتياد

سپس.بررسي شدمهمترين تنيدگي هفتة گذشتة فرد، كارآمدي مقابلة او .8تا 4جلسه 
.شدبحثگيردكارانست بهتواي مؤثرتري كه فرد ميهاي مقابلهراهبارهرد

هاي احساس تنهايي،به مقياس،دو گروههر هاي نابارور خانم،آزموندر مرحله پيش.شيوه اجرا
به كار گرفته شده بود، تعيين روايي مقياس احساس تنهاييافسردگي بك كه براي كوتاه و نسخه

جلسه8طي يكبارايهفتهگروه آزمايش فقط به درمانگري مقابله سسپ. پاسخ دادند
پس از اتمام جلسات درماني هر دو . اي دريافت نكردارائه شد و گروه گواه مداخلهايدقيقه120
شدندآزمون از اتمام جلساتهفته3از بعد گيريپيآزمون ودر مرحله پسبه طور همزمانگروه 

.ارائه شد،قرار داشتندانتظار درمانفهرست در كه گواهگروه به درمانگري نيز مقابله و در انتها 

هايافته

) نفر در مرحلة پيگيري2آزمون و نفر در مرحلة پس4(دليل باردار شدن هنفراز گروه آزمايش ب6
) نفر در مرحلة پيگيري2آزمون و نفر در مرحلة پس2(نفر از گروه گواه 4از گروه حذف شدند و 

. نفر افت آزمودني وجود داشت10در نتيجه در دو گروه، . به دلايلي در پژوهش شركت نكردند
اما با اين وجود گروه گواه . هردو گروه آزمايش و گواه از دامنه سني يكساني برخوردار بودند

نفري كه در هر سه 30همچنين در مجموع از . رسدنظر ميتر از گروه آزمايش بهاندكي مسن
رسد اما با اين اند نسبت سطح تحصيلاتي دو گروه برابر به نظر ميت آزمون حضور داشتهنوب

و اكثريت افراد ) نفر6(درصد 9/42توان اذعان كرد كه بيشتر افراد گروه آزمايش يعني وجود مي
در گروه هادارنسبت خانه. داشتندديپلم مدرك ) نفر10معادل (درصد ) 5/62(گروه گواه 
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.دبوبنابراين نسبت شاغلين در گروه گواه بيشتر از گروه آزمايش ويشتر از گروه گواهآزمايش ب
.گيري مكرر استفاده شداندازهتحليل واريانس ات از منظور تجزيه و تحليل اطلاعبه

آزمون و پيگيريآزمون، پسپيشدردو گروه احساس تنهايي گيري مكرر تحليل واريانس اندازه.1جدول

گروه

F(2,56)پيگيريآزمونپسآزمونپيش

زمان 
وگروه

اندازا
ثر

انحراف ميانگين
معيار

انحراف ميانگين
معيار

انحراف ميانگين
معيار

F(2,56)

زمان

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

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

، با گواهدو گروه آزمايش و زنان نابارور بين نمرات احساس تنهايي مي دهدنشان 1جدول
نمرات . استآزمون و پيگيري، تفاوت معنادار آزمون، پسدر پيشه به تعامل زمان با گروه،توج

پيدا كاهش و در پيگيري آزمون پس از مقابله درمانگري در پساحساس تنهايي گروه آزمايش 
و حتي اندكي مانده آزمون تقريباً ثابت مرحله در سه گواهكه نمرات گروه در حالي. كرده است

انزوا، اجتماعي (با توجه به اين كه احساس تنهايي داراي چهار خرده مقياس .افزايش يافته است
.است) نداشتن احساس تنهايينداشتن فرد صميمي، بودن، 

آزمون و پيگيريآزمون، پسدر پيشانزواي دو گروه گيري مكرر تحليل واريانس اندازه.2جدول

گروه

پيگيريآزمونپسآزمونپيش
F(2,56)

زمان
F(2,56)

زمان 
وگروه

اندازه 
اثر

انحراف ميانگين
معيار

انحراف ميانگين
معيار

انحراف ميانگين
معيار

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

83/984/253/808/376/875/2كل
**P< 01/0

درمانگري درگروه آزمايش پس از مقابله زنان نابارور دهد كه نمرات انزواي نشان مي2جدول 
همچنان اختلاف چشمگيري با ، ولياستيافتهيري اندكي افزايش و در پيگآزمون كاهش در پس

مرحله كه نمرات گروه گواه در سه در حالي. نمرات افراد قبل از آموزش دارد و از آن كمتر است
.ته استآزمون تقريباً ثابت بوده و تغيير محسوسي نداش
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يآزمون و پيگيرآزمون، پسدر پيشاجتماعي بودن دو گروه گيري مكرر تحليل واريانس اندازه.3جدول 

گروه

پيگيريپس آزمونپيش آزمون
F(2, 56)

زمان

F(2,56)

زمان 
وگروه

اندازه 
اثر

انحراف ميانگين
معيار

انحراف ميانگين
معيار

انحراف ميانگين
معيار

64/1765/55/2901/421/3004/4آزمايش

37/28 **98/3 **12/0 43/1805/506/2407/6244/5گواه
07/1826/563/2684/59/2669/5كل

**P< 01/0
گروه آزمايش پس از مقابله درمانگري، در نمرات اجتماعي بودن دهد كهنشان مي3جدول 

نمرات گروه گواه نيز . آزمون افزايش يافته و در پيگيري اين روند افزايشي را حفظ كرده استپس
در مجموع . زايشي گروه آزمايش كندتر استروند افزايش داشته، اما اين روند نسبت به روند اف

.توان تاثير آموزش مقابله درمانگري بر اجتماعي بودن زنان نابارور را مثبت ارزيابي كردمي

آزمون و پيگيريآزمون، پسدر پيشنداشتن فرد صميمي دو گروه گيري مكرر تحليل واريانس اندازه.4جدول 

گروه

پيگيريپس آزمونپيش آزمون
F(2,56)

زمان

F(2,56)

زمان 
وگروه

اندازه 
اثر

انحراف ميانگين
معيار

انحراف ميانگين
معيار

انحراف ميانگين
معيار

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

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

نداشتن فرد صميمي گروه آزمايش پس از مقابله درمانگري دهد كه نمرات نشان مي4جدول 
آزمون كاهش يافته و در پيگيري اندكي افزايش پيدا كرده است، ولي همچنان اختلاف در پس

كه نمرات گروه گواه در سه مرحله آزمون چشمگيري با نمرات افراد قبل از آموزش دارد، در حالي
. تقريباً ثابت بوده و حتي روند افزايشي داشته است

آزمون و پيگيريآزمون، پسدر پيشنداشتن احساس تنهايي دو گروه گيري مكرر تحليل واريانس اندازه.5جدول 

گروه

پيگيريآزمونپسآزمونپيش
F(2,56)

F(2,56)زمان

زمان وگروه
اندازه 

اثر
انحراف ميانگين

معيار
انحراف ميانگين

معيار
انحراف ميانگين

معيار

36/215/142/376/028/382/0آزمايش
27/137/3 *12/0 56/203/118/291/043/281/0گواه

47/207/176/204/183/291/0كل
*P< 05/0
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از مقابله نداشتن احساس تنهايي گروه آزمايش پسنمرات دهد كه  نيز نشان مي5جدول 
آزمون افزايش و در پيگيري اندكي كاهش يافته است، ولي همچنان از نمرات درمانگري در پس

كه نمرات گروه گواه در سه مرحله آزمون تقريباً ثابت در حالي. افراد قبل از آموزش بيشتر است
كه توان استنباط نمود در مجموع مي. آزمون روند كاهشي داشته استبوده و حتي در پس

.آموزش مقابله درمانگري بر نداشتن احساس تنهايي زنان نابارور تاثير مثبت دارد

گيريبحث و نتيجه
اس تنهايي زنان نشان از تاثير مثبت آموزش مقابله درمانگري بر كاهش احسپژوهش اين نتايج

بين محيط و ه رابطهكه تنيدگي را ب)1984(ن و لازاروسمبا توجه به نظريات فولك.داردنابارور 
كه نقش پر قدرتي براي نيروي انگيزشي روابط ، )1988(1و ميجوسكوئيكنسبت مي دهندفرد 

-مياحساس تنهايي زنان نابارور سبب كاهش مانگري مقابله درتوان گفت مياجتماعي قائل است 
،شاكري،)1999(3لوكسي و واك،)2004(2لو چوهاي كيدست آمده با پژوهشه نتايج ب.شود

ي را در زنان كه احساس تنهاي)1380(فراهانيو )1385(الهيحسيني، گلشني، صادقي و فيض
هاي استفاده و آموزش راهبرداين كهبا توجه بههمچنين .استهمسواندنابارور گزارش كرده

شامل ابعادي مانند راهبرد حل مدبرانه مسئله كه معرف راهبرهاي مسئله مدار و ،ايمقابله
بلكه ،زنان نابارور  را كاهش دهدنه تنها مي تواند احساس تنهايي و انزواطلبي است ي شناخت

.دهدكاهشنيزرا شويي تعارضات زنامدار مقابله هاي مي تواند با آموزش روشمقابله درمانگري 
5اسچارفيرز ودياموند، كزور، مي، )1999(4پوكتوسچن، فلورين، كراوس وهاي پژوهشكه

،)2005(8ليز و استرواسد،)2003(7جكوبسون،)2000(6مك ناگتون و بوسويك، )1999(
يونسيو)1381(نژاد، صاحبي، جهانيان و مظلوم ، لطيفحيدري،)1381(و كرميهزادربيع

.استكرده تأييد آن رانيز)1381(

زنـان  در، احساس تنهـايي هاي مربوط بهزير مقياستاثير مقابله درمانگري برنتايجهمچنين
درو نداشتن فـردي صـميمي  له درمانگري سبب كاهش انزوابمقاد،دانشانپژوهش حاضرنابارور 

در تأييـد  . شـود مـي تنهايي زنـان نابـارور   و افزايش اجتماعي 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(2آبـي، انـدروز و هلمـان   ،)1986(1لالـوس هاي به پژوهشتوانميدست آمدهه نتايج ب
شـرارد و  نيـوتن و ،)1998(4هـب، اسـتايدينگ  اسـتراوس، ،)1996(3، اسكات و فاكسـال جيركا

. اشاره كـرد ،)1381(يونسي،  )2003(جكوبسون ،)1999(دياموند و همكاران،)1999(5گلاواك
6، رز، ماسون، تيلور، كاشـوي هاي گاردنرپژوهشمقابله درمانگريفناثر بخشي در رابطه با تأييد 

همسو با نتايج ،)1388(نوبخت،)1387(داودي فر،)1387(حيدري،)1380(قايوسفيآ،)2005(
-تـوان بـه ضـرورت ارائـه خـدمات روان     از نتايج حاصـل مـي  .استپژوهش اين دست آمده در ه ب

تواند در بردارنده اسـترس  چه احساس تنهايي خود مي. شناختي در مراكز درمان ناباروري پي برد
پـر هزينـه درمـان    فراينـد شناختي و درنتيجه منجر به نتيجـه نگـرفتن از   هاي روانيامدو ديگر پ

پـژوهش  شناختي از جمله روش اجرا شـده در  هاي روانبنابراين جا دارد كه درمان. ناباروري شود
كه كارآمدي آن نشان داده شد، در مراكز درمان ناباروري به اجرا درآيد، باشد كه گـامي در  حاضر 
.رتفاء سلامتي اين قشر از جامعه يعني زنان نابارور برداشته شودجهت ا

 ـاشاره كرد كه نمونهتوان به جامعة آماري ميپژوهش حاضري هااز جمله محدوديت ه گيري ب
بـه همـين   . سبب محدوديت حجم نمونه نيز شـد مورد اين وبودصورت در دسترس و داوطلبانه 

 ـ. دليل محدوديت حجم نمونه انجام نشـد ه ا بهپژوهش يكسان سازي گروهاين دليل در دليـل  ه ب
وجـود  هـا يگردرمـان روان ساير با مقابله درمانگريروشزمان، امكان مقايسه محدوديت نمونه و

هـا  هاي نابارور، درمان فقط در مورد خـانم دليل محدويت دسترسي به همسران خانمه و ب،نداشت
.شـد ن نتيجة بهتري از درمان گرفته مـي مسراصورت پذيرفت، بديهي است در صورت همراهي ه

نيـز  ات تقـويتي و يـادآور   جلس ـها دليل مشكلات مربوط به دسترس نبودن آزمودنيه بهمچنين 
.انجام نشد

احساس مورددر مقابله درمانگريگري با استفاده از روشيدهايشود پژوهشپيشنهاد مي
هاي اضطراب، افسردگي، سوگيريچون ي گيرد و نقش متغيرهايصورتزنان نابارورتنهايي 

توانند در هاي مقابله ميچرا كه احساس تنهايي و سبك. مطالعه شودنيز و تنيدگي شناختي 
هايي با توجه به اثر شود پژوهشهمچنين پيشنهاد مي. ي باشندديگرمختلفتعامل با متغيرهاي 

ا تفكيك جنس در ناباروري انجام هايي 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
انتشارات : چاپ اول، قم. درمانگريمعرفی جدیدترین روي آوردهاي روان).1378(. آقايوسفي، عليرضا

.شهريار
اي و تاثیر روش مقابله وامل شخصیتی بر راهبردهاي مقابلهنقش ع.)1380(. آقايوسفي، عليرضا

دانشگاه تهران، ، شناسي رواننامه دكتريپايان. فسردگیدرمانگري بر عوامل شخصیتی و ا
.دانشكده علوم انساني، تربيت مدرس

اندوکوینولوژي بالینی زنان و نازایی .)1379(.رابرتس، گلاو ، .ناتان، كيس، .ليوناسپيروف،
شر ن: ، چاپ اول، تهران 2جلد.اهاني، ذكايي، .ليلا،زاهدي.،شقايق،رشيديترجمه.اسپیروف

)1999به زبان اصلي انتشارتاريخ (.طبيب
هاي بارور و هاي شخصیتی در زوجاي سلامت روانی و ویژگیبررسی مقایسه). 1386(. توفيقي، گلبرگ

.شناسيرواننامه كارشناسي ارشدپايان. نابارور مراجعه کننده به مرکز درمان ناباروري نوید
.شناسي و علوم تربيتيه روان، دانشكددانشگاه علامه طباطباييتهران، 

نشرچاپ اول،.شناسی بهزیستیروان). 1387(. معاني، ايرجو،.، شاپوريان، رضا.حجت، محمد رضا
.نيكتاب

).1381. (مظلوم، سيد رضاو،.، جهانيان، منيره.، صاحبي، علي.ربابلطيف نژاد، ، .حيدري، پروانه
فصلنامه IUI .اي نابارور اوليه تحت درمانهاضطراب خانمرفتاري برتأثير درمان شناختي

.40- 51): 11(3، باروري و ناباروري
اثر مقابله درمانگري براي کاهش تنیدگی بیماران زن مبتلا به اختلال عـروق  ). 1387. (حيدري، ربابه
، دانشكده علـوم  تهران، دانشگاه پيام نورشناسي عمومي، رواننامه كارشناسي ارشدپايان. کرونر

.نسانيا
و ) روس ـ فـولکمن  لازا(هاي مقابله با اسـترس  هنجاریابی پرسشنامه شیوه).1383(.ي، محمدادخداد

. شناسـي روانكارشناسـي ارشـد  نامـه  پايـان .بین دانشجویان دختر و پسرها  وهشینمقایسه ای
.، دانشكده علوم انسانيواحد رودهندانشگاه آزاد اسلاميتهران،

براي UCLAي تجدید نظر شده مقیاس احساس تنهایی هنجاریابی نسخه). 1372(.داورپناه، فروزنده
دانشگاه تهران، شناسي،رواننامه كارشناسي ارشدپايان. ساله در تهران18تا 12دختران 

.شناسي و علوم تربيتي، دانشكده روانعلامه طباطبايي
کارآمد، تنیدگی شغلی و فرسودگی -رهاي خودتاثیر مقابله درمانگري بر باو).1387(.فر، آزيتاداوودي

نامه كارشناسي ارشدپايان. 1386-87شغلی مدرسان کنسرواتور تهران در سال تحصیلی 
.، دانشكده علوم انسانيردانشگاه پيام نوتهران، شناسي عمومي،روان
: ، تهرانشمچاپ ش.مبانی نظري و علمی پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی). 1387. (دلاور، علي

.انتشارات رشد
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فصلنامه باروري و . هاي شناختي در ناباروريسوگيري.)1381. (كرمي نوري، رضاو ، .ربيع زاده، زهرا
.55- 70): 1(4،ناباروري
). 1385. (فـيض الهـي، وحيـد   و،.، صـادقي، خيرالـه  .، گلشني، صنوبر.، حسيني، منير.شاكري، جلال

اي و رضايت زناشويي در زنان نابـارور تحـت درمـان    قابلهي سلامت عمومي، راهبردهاي مبررس
IVF .،269-275):3(7فصلنامه باروري و ناباروري.

-سازگاري با ناباروري و نقش روانشناختي مقابله وهاي روانجنبه). 1380. (نقيمحمدفراهاني،
.52-60): 4(2فصلنامه باروري و ناباروري،. شناس

روان، کفایت شخصی و رضایت زناشویی در تعیین میزان سلامت). 1381( .لهفيضي برناجي، لطف ا
دانشگاه علوم پزشكي اي پزشكي،حرفهيانامه دكترپايان. بانوان متاهل نابارور شهر کرمانشاه

.، دانشكده پزشكيكرمانشاه
به مراکز روانی در زنان نابارور مراجعه کننده–روحی اختلال هايبررسی ).1383(.، صنوبريگلشن

، كرمانشاهاي پزشكي،حرفهيانامه دكترپايان.كرمانشاهآموزش درمانی چهارمین شهید
.، دانشكده پزشكيدانشگاه علوم پزشكي

بررسی تاثیر مقابله درمانگري بر افسردگی، افکـار خودکـار و بهزیسـتی روانـی     ).1388(.نوبخت، سحر
.شناسي عمـومي رواننامه كارشناسي ارشدايانپ. هاي دانشگاه ارومیهتر خوابگاهدانشجویان دخ

.علوم انسانيدانشكده، دانشگاه پيام نور، تهران
فصلنامه باروري و .راهكارهايي براي مقابله-استيگما و ناباروري در ايران). 1381. (يونسي، سيد جلال

.73- 87): 4(3ناباروري،
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