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 نستوهي، تنيدگي و راهكارهاي مقابله با تنيدگي در زوجين نابارور

  
  3سيدرضا مظلوم، 2طيبه پورغزنين ،1فاطمه غفاري*

  ،عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي مشهد2، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي بابل1
  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي مشهد ي پرستاري وادانشجوي دكتر3

 صهخلا
ناباروري بحراني است كه بر ابعاد مختلف زندگي زوجين نابارور تاثير مي گذارد و يكي از عمده تـرين وقـايع اسـترس زا در زنـدگي        : مقدمه

ايـن مطالعـه بـه منظـور تعيـين      . نستوهي به عنوان يك ويژگي شخصيتي خاص بر روي مقاومت افراد در برابر استرس مـوثر مـي باشـد        . افراد است 
  .ين نستوهي، تنيدگي و راهكارهاي مقابله با تنيدگي در زوجين نابارور صورت گرفتارتباط ب

  زوج  50 تعـداد    ، بـا اسـتفاده از نمونـه گيـري در دسـترس            ، در اين مطالعه توصيفي تحليلي كه به صورت مقطعي اجرا شـده اسـت              :روش كار 
  اسـترس نابـاروري    ي پرسـش نامـه  ،نـستوهي اهـواز  ي العه شامل پرسش نامـه  ابزارهاي مورد استفاده در اين مط   . نابارور مورد بررسي قرار گرفتند    

و   ميـانگين   به منظور تجزيه و تحليـل داده هـا از محاسـبه    . بيانيه اي جالويس و مقياس حمايت اجتماعي مي باشد       40 راهبردهاي مقابله اي     ،نيوتن
  .طرفه استفاده شد يك و آناليز واريانس مجذور خيانحراف معيار، ضريب همبستگي پيرسون، 

بـين سـطوح     .)P=05/0( لفه هـاي تنيـدگي ارتبـاط معكـوس و معنـي داري وجـود داشـت                وبا م ) بالا، متوسط، پايين  ( بين سطح نستوهي     :نتايج
راهكارهـاي  به طوري كه افراد با نستوهي بـالا بيـشتر از            ). P>001/0( نستوهي و راهكارهاي مقابله با تنيدگي نيز ارتباط معني داري وجود داشت           

       . متمركز بر مسئله و افراد با نستوهي پايين تمايل به استفاده از راهكارهـاي متمركـز بـر عاطفـه در مواجهـه بـا اسـترس ناشـي از نابـاروري داشـتند                                 
  .)P>001/0( داردچنين نشان داد كه بين سطوح نستوهي و حمايت اجتماعي ارتباط معني داري وجود  يافته ها هم
عوامـل روان شـناختي و ويژگـي هـاي شخـصيتي ماننـد نـستوهي از اهميـت خاصـي              ،  نتايج تحقيق در بررسي پديده نابـاروري      س  براسا :بحث

ين ترتيب ه ا ب ،سطح مطلوب ارتقا داد  نستوهي را در زوجين نابارور به،برخوردار بوده و نيازمند است با تدوين برنامه هاي آموزشي و مشاوره اي       
  .مي يابدطور موثري كاهش ه  ميزان تنش ناشي از ناباروري را ببا افزايش سطح نستوهي
  نستوهي، تنيدگي، راهكارهاي مقابله با تنيدگي، زوجين نابارور: واژه هاي كليدي

  
 مقدمه

 در كنفــرانس بــين المللــي نابــاروري بــانكوك، 1988در ســال 
عنوان يك مشكل جهاني با ابعاد جـسمي، روانـي و           ه  ناباروري ب 

ــاعي تو ــده اســت  اجتم ــازمان  .)1(صــيف ش ــزارش س ــق گ  طب
              تخمــين زده مــي شــود كــه حــدود(WHO)بهداشــت جهــاني 

روري خود، بـه نـوعي       درصد از زوجين در طول سال هاي با         8
  . مشكل ناباروري را تجربه مي كنند

  
  
  

  
 ميليون نفر به شكل اوليـه       50-80به عبارت ديگر در سراسر دنيا     

  .)2( ناباروري مي باشند و ثانويه دچار مشكل
ــده و     ــسوب شـ ــدگي محـ ــدي در زنـ ــشي جـ ــاروري تنـ                  نابـ

ــر زوجــين وارد  مــي ســازد                  .)3،4(ضــربه روانــي شــديدي را ب
                    ايـــن تـــنش بـــر روابـــط بـــين فـــردي، اجتمـــاعي و زناشـــويي

وجـين،  تاثير گذاشته و مي تواند منجر بـه عـدم تعـادل روانـي ز              
بـه    نـسبت     واكـنش  .)5(هـا گـردد      رابطه بـين آن    و قطع  طلاق

    .)6(است   همراه  شديدي  منفي  با عكس العمل هاي ناباروري

    

 )س ( فاطمه زهراييماماو دانشكده پرستاري  ،رامسر  ايران،  :لف مسئولآدرس مو*
  0192-5225151: تلفن تماس

ghafarifateme@yahoo.com  Email:  
  21/2/87 :  تاريخ تاييد                                         27/10/86: لوتاريخ وص
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 فاطمه غفاري و همكاران   و راهكارهاي مقابله با تنيدگي در زوجين نابارور                                                                     نستوهي، تنيدگي

  

واكنش هاي منفي شـديد از جملـه انـدوه، انكـار، افـسردگي،              
 كاهش كنتـرل،   اضطراب، احساس عصبي بودن، احساس گناه،    

، يي شخصي و جنـس    احساس سرزنش و خود سرزنشي، بي كفايت      
تهديــد نــسبت بــه عــزت نفــس، پريــشاني در زنــدگي زناشــويي،  

وش و مشكلاتي در ارتباط بـا ديگـران شـامل           دكشش جنسي مخ  
   .)7(احساس خشم نسبت به زوجين داراي كودك مي باشد 

آزمايشات متعدد پزشـكي و بررسـي هـاي عـضوي، طـو لانـي               
روش  يـت  بودن مدت درمان نابـاروري، پـايين بـودن ميـزان موفق          

چنــين مــشكلات اقتــصادي ناشــي از درمــان  هــاي درمــاني و هــم
ناباروري، از جمله عوامل تنش زاي شديد بـراي زوجـين نابـارور             

 تنش ناباروري مجموعه اي از نـشانه هـا اسـت كـه              .)8(مي باشند   
به دنبال ابتلا به ناباروري در افراد بروز مي كند و مشابه بسياري از              

            و از اســترس پــس از حادثــه مــي باشــدم اخــتلالات ناشــي يــعلا
به ويژه در افكار و احساسات مربوط به نابـاروري و تـلاش بـراي               

مــشكلات . رهــايي از ايــن افكــار و احــساسات صــدق مــي كنــد 
ــ(خــواب، شــغل، روابــط  ، حــساسيت )ويــژه روابــط زناشــوييه ب

دردناك نسبت به هرگونه محرك محيطي مربوط بـه توليـد مثـل             
). 9(فرادي كه از ناباروري رنج مي برند مشاهده مي شـود            نيز در ا  

 اعتقاد برخي از مردم مبني بر نقش خود زوجين در ايجاد            با وجود 
. ناباروري، برخي استرس را نيز عامل ايجـاد نابـاروري مـي داننـد             

ارتبــاط بــين اســترس و نابــاروري اغلــب يــك ســيكل معيــوب را 
             .مــي كننــد هــا يكــديگر را تــشديد    تــشكيل مــي دهــد و آن  

زوجين ناباروري كه خود را علـت نابـاروري مـي داننـد، خـود را          
سرزنش كرده و اين وضعيت باعـث افـزايش اسـترس شـده و در               

  .)10(نتيجه مشكل را حادتر مي كند 
ناباروري يك مسئله يا مشكل مزمن است كـه هميـشه و همـه              

ا بـا    چـرا كـه اساس ـ     ،جا در روابط زوجين نابـارور حاضـر اسـت         
ايجاد مانع بر سـر راه رسـيدن بـه يكـي از اصـلي تـرين اهـداف                   
ازدواج، يعني توليد مثل و والد شدن، جريان تحـول خـانوادگي      
به دوره هاي بعدي را مسدود و يا حداقل با مشكل بسيار جـدي              

             نابـارور   زوج در مراجعـه بـا ايـن مـشكل،        . مواجه ساخته اسـت   
  را فقــدان  اميــد و از  مزمنــي  نــه ماهيا  چرخــه  مكــرر بــه طــور
   چنان چه                كه  است بديهي  اين ترتيب  به ). 11( مي كند تجربه

  

  

اختيـار   حل ايـن مـشكل در        و  موثري براي روبرو شدن    شيوه هاي 
نباشد، مي تواند به مـشكلات جـدي در روابـط زناشـويي              زوجين

                .)12 (ســـازگاري را كـــاهش دهـــد نهايـــتدر منجـــر شـــده و 
نيـاز بـه روابـط جنـسي        (برنامه هاي درماني غير منعطف ناباروري       

            ،)خــاطر احــساس لــذت از مقاربــته صــرفا بــراي بــاروري نــه بــ
درمان هاي طولاني و وقـت گيـر، هزينـه هـاي فـوق العـاده زيـاد                  

ويـژه هنگـامي كـه منجـر بـه          ه  درماني و درمان هاي رنـج آور، ب ـ       
مي شود، همگي ايجاد كننـده اسـترس شـديد در            انشكست درم 

تحقيقات نشان مي دهد كه زنـان و مـردان هـر            . مي باشند  زوجين
 در حال حاضـر     .)4(دو استرس ناشي از درمان را تجربه مي كنند          

شناسـان مـي تواننـد بـر روي سـه عامـل              به نظر مي رسد كه روان     
گيري از  مداخله كننده درماني استرس ناشـي از نابـاروري و جلـو           

                 :ايـــن ســـه عامـــل عبارتنـــد از. ادامـــه اســـترس تـــاثير گذارنـــد
  .)13(هاي مقابله اي و حمايت اجتماعي  استراتژي كنترل، ادراك

ويژگي هاي تشخيـصي خـاص از قبيـل نـستوهي اثـر اسـترس را                
عنوان يك ويژگي شخصيتي بر ه  ب1نستوهي. )14(كاهش مي دهد   

با ) 1979( كوباسا.  برابر استرس اشاره دارد    توانايي مقاومت فرد در   
ــه اســتفاده از  ــستي در شخــصيتنظري ــسيا لي ــستوهي را ،اگزيستان  ن

تركيبي از باورها در مورد خويشتن و جهان تعريف مي كند كه از             
 .)15(لفه تعهد، كنترل و مبارزه جـويي تـشكيل شـده اسـت              ؤسه م 

ــدگ    ــا در زن ــدف و معن ــتن ه ــون داش ــاهيمي چ ــستوهي از مف           ي، ن
 و مـسئوليت     ارزشمند بـودن، زنـدگي مـشتاقانه و پرشـور، قـدرت           

  فرد  ناشي از اختيار و آزادي فرد، اهميت تجربه ذهني و نقش موثر   
  .)15( افراد در ساختن جامعه ريشه مي گيرد  و

افراد نستوه در برابر رويـدادهاي تـنش زا مقـاوم هـستند و روي               
             . احـساس كنتـرل كـافي دارنـد        ،تدها اتفاق مي اف    چه براي آن   آن

در نتيجه مشكلات روحي رواني كمتري نسبت به ديگـران دارنـد       
و خودشان مي تواننـد بـه آسـاني نقـش سـازمان دهنـده داشـته و                   

 .)16( هـستند كمتر مستعد نااميدي، افسردگي و بيمـاري فيزيكـي          
ز  نــستوهي بــالا يكــي ا:مــي نويــسد) 1992(2لاولــردر ايــن راســتا 

  ).17(عوامل بسيار مهم در كنترل  استرس ناشي از بيماري است 
  

                                                 
1. Hardiness 
2. Lawler 
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تاثير نـستوهي را  بـر  روي  شـروع  بيمـاري  در                  ) 1979(1كوباسا  
گروه اول كساني بودند كـه در        .دو گروه  مورد  بررسي  قرار داد        

 بيمـار نـشده بودنـد و گـروه          ،مواجهه با عوامل تنش زاي زنـدگي      
عوامـل بـه بيمـاري      اين    كه در مواجهه با   دوم شامل كساني بودند     

 نشان مي دهد كـه  كوباسانتايج حاصل از تحقيق  . مبتلا شده بودند  
زاي زندگي  تنش  گروه اول يعني افرادي كه در مواجهه با عوامل          

هـا بـالا      افرادي هـستند كـه سـطح نـستوهي آن          ،بيمار نشده بودند  
حاظ فرهنگـي و     به ل    با توجه به اين كه ناباروري      .)18(بوده است   

اجتماعي از اهميت فوق العاده اي برخوردار اسـت و نـستوهي بـه              
ــي را      ــش مهم ــصيتي نق ــاي شخ ــي ه ــي از ويژگ ــوان يك در  عن

              چگــونگي برخــورد افــراد نابــارور بــا پديــده نابــاروري ايفــا        
            مي كند، لـذا مطالعـه پديـده نابـاروري بـه خـصوص بـا تكيـه بـر                   

، رواني و اجتماعي آن و بررسي ميزان نـستوهي          جنبه هاي جسمي  
چنين بررسي ارتباط نـستوهي بـا مولفـه هـاي           هم در افراد نابارور،  

  تنيدگي و نوع راهبرد مقابله اي و عوامل موثر بـر ميـزان نـستوهي              
بـر آن     پژوهـشگر     در اين راستا   .از اهميت زيادي برخوردار است    

ــستو      ــين ن ــور تعي ــه منظ ــه اي را ب ــا مطالع ــد ت ــدگي و ش هي، تني
          . راهكارهــاي مقابلــه بــا تنيــدگي در زوجــين نابــارور انجــام دهــد 

ايج اين پژوهش به حمايت روانـي اجتمـاعي هـر چـه         نتاميد است   
         مقابلـه    راهبردهاي از   بيشتر زوجين نابارور و استفاده اين عزيزان        

  .با استرس كمك نمايد
  

  روش كار
صــيفي تحليلــي بــوده كــه بــه پــژوهش حاضــر يــك مطالعــه تو

صورت مقطعي اجرا شده است و در آن از يك طرح سه متغيره       
جامعه آماري پژوهش حاضر    . و يك گروهه استفاده شده است     

شهرستان رامسر و تنكابن    ) اوليه و ثانويه  (را كليه زوجين نابارور     
 جهت نمونه گيـري از روش نمونـه گيـري در          . تشكيل مي دهد  

  حجم نمونه بر اساس فرمـول همبـستگي و        . دسترس استفاده شد  
و  C)=46/0( مطالعه راهنما     از بعد   با توجه به ميزان همبستگي      

 محاسـبه  نفـر   39 ، درصد 95   درصد و اطمينان   80توان آزمون   
               . نفر استفاده شد50 كه به منظور اطمينان بيشتر ازگرديد

                                                 
1. Kobasa 

 خوانده زندفر ملاك هاي تشخيص پزشكي ناباروري و نداشتن      
ــتن     ــون داشـ ــايي چـ ــذيرش و متغيرهـ ــاي پـ ــه معيارهـ                  از جملـ

 اعتيــاد، بيمــاري روانــي، اخــتلالات خلقــي، مــصرف   يســابقه
ــاي حــذف در نظــر    ــه معياره ــر روان از جمل ــوثر ب ــاي م            داروه

بـه منظـور جمـع آوري داده هـا پژوهـشگر پـس از               . گرفته شـد  
 شبكه بهداشت شهرسـتان هـاي       كسب مجوز از مديريت محترم    

رامــسر و تنكــابن و پــس از شناســايي زوجــين نابــارور از طريــق 
ــهري     ــتي ش ــز بهداش ــود در مراك ــتي موج ــاي بهداش ــده ه پرون
شهرستان هـاي مـذكور و بـا مراجعـه بـه درب منـازل و پـس از               
جلــب رضــايت واحــدهاي پــژوهش و توضــيح دربــاره اهــداف 

مـع آوري داده هــا  مطالعـه و بـا كمــك رابطـين بهداشـتي بــه ج    
لازم به ذكر است كه از واحـدهاي پـژوهش خواسـته             .پرداخت

شد هر يك پرسش نامه هاي خود را جدا از همسر خود تكميل             
              در ايــن مطالعــه داده هــا از طريــق   .  و تحويــل دهنــد نمــوده
  :نامه هاي زير جمع آوري گرديد پرسش

يــزان ســن، جــنس، شــغل، م: فــرم مشخــصات فــردي شــامل -1
تحصيلات، ميزان درآمد، طول مدت ناباروري، تحـت پوشـش          
ــن ازدواج،     ــدت ازدواج، سـ ــول مـ ــودن، طـ ــاني بـ ــه درمـ           بيمـ

                         ، )ثانويــــه  يــــااوليــــه(عامــــل نابــــاروري، نــــوع نابــــاروري 
  .سابقه تلقيح داخل رحمي اسپرمو درمان دارويي   يسابقه

ــستوهي اي پرســش نامــه  -2              ايــن پرســش نامــه شــامل : هــوازن
لفـه  و م 3 سئوال در مورد ويژگي هاي شخـصيتي اسـت كـه             27

 كنترل و مبارزه جويي را در بر مي گيـرد و توسـط يـك                ،تعهد
          ،  بعــضي اوقــات1= نــدرته ،  بــ0=هرگــز( نقطــه اي 4مقيـاس  

ــشه2=  ــود  ) 3=، همي ــي ش ــنجيده م ــئوالات 6. س ــئوال از س           س
  .نامه به صورت معكوس نمره گذاري مي شود سشپر

            ،دسـت آورن نمـره معيـار جهـت طبقـه بنـدي نـستوهي              ه  براي ب 
فرمـول    براسـاس    Zخام به نمـره اسـتاندارد       

SD
XXZ o−

 تبـديل   =
  ، )Z) 63/8 ±49/48شد، براساس ميانگين و انحراف معيار نمره 

          ، متوســـط)0-39نمـــره (افـــراد در ســـه طبقـــه نـــستوهي پـــايين 
  .گرفتند  قرار مورد بررسي ) 61-81نمره (و بالا   )40-60نمره (

     ) 1382(و ســـالاري ) 1380(نيـــان ي ابـــزار توســـط كورايپايـــا
   ،r=86/0   ترتيب  به همبستگي   ضريب و) 20،19(تاييد شد 
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84/0= rروايـي ابـزار از طريـق روايـي محتـوي      . دسـت آمـد  ه ب
 .)19(ورانيان تاييد شد توسط ك

نامه يك   اين پرسش : استرس ناباروري نيوتن  ي  نامه   پرسش -1
              ســئوالي اســت كــه نگرانــي هــاي افــراد نابــارور را در46ابــزار 

 سبك زندگي بدون فرزنـد      ، ارتباطي ، جنسي ،پنج بعد اجتماعي  
روايـي و پايـايي   . و نياز به والدشدن، مورد بررسي قرار مي دهد     

تاييـد  ) 1384(زاده   ن پرسش نامه براي اولين بار توسـط علـي         اي
نباخ به ترتيب   وزاده ضريب آلفاي كر     در مطالعه علي   .)21(شد  

، )77/0(، موضوعات جنـسي     )78/0(براي موضوعات اجتماعي    
ــاطي   ــوعات ارتب ــد   )78/0(موض ــدون فرزن ــدگي ب ــبك زن ، س

آورد بـر ) 91/0(و استرس كلـي     ) 84/0(، نياز به والدين     )75/0(
دسـت آوردن پايـايي     ه   در پژوهش حاضر نيز براي ب ـ      .)21(شد  

 مـرد   10( نفري   20نامه بر روي يك نمونه       آزمون، ابتدا پرسش  
اجرا گرديد كـه ضـريب آلفـاي كرونبـاخ بـه            )  زن نابارور  10و  

، موضـوعات جنـسي     )83/0(ترتيب براي موضوعات اجتمـاعي      
ــاطي )79/0(  ــ)80/0(، موضــوعات ارتب ــدگي ب دون ، ســبك زن

و اســترس كــل ) 87/0(، نيــاز بــراي والــد شــدن )73/0(فرزنــد 
به منظور بررسي راهبردهـاي مقابلـه اي         -1 .برآورد شد ) 96/0(

ايـن مقيـاس شـامل      .  بيانيه اي جالويس استفاده شد     40از مقياس 
        راهبـرد متمركـز بـر مـسئله     15 راهبرد متمركـز بـر عاطفـه و         25

ه اي ليكـرت بـه ترتيـب         نقط ـ 5مي باشـد كـه براسـاس مقيـاس          
  گاهي اوقـات، اغلـب و هميـشه درجـه بنـدي           ،نـدرت ه  هرگز، ب 
            15-75دامنه نمرات براي راهبردهاي متمركز بر مسئله  . شده اند 

ــه صــورت   و ــ =15-29ب ــدرت، ه ب ــات،  = 30-44ن ــاهي اوق          گ
 . هميــشه تقــسيم بنــدي شــده اســت = 60-75اغلــب و = 59-45

متمركـز بـر عاطفـه نيـز بـه ايـن ترتيـب عمـل                براي راهبردهاي   
روايــي و پايــايي ايــن ابــزار توســط محمــدي حــسيني  . گرديــد

مقياس حمايت اجتمـاعي      -2. )2(تاييد شد    r=89/0 با) 1377(
 مـورد   0-2سـه نقطـه اي از         در مقيـاس     سـئوال بـوده و     7شامل  

 كـه آبـادي  كر توسـط  آن  محاسبه قرار گرفته و روايي و پايايي 
 بـا    و تحليـل داده هـا      تجزيـه     .)22(  شـد   تاييـد   1374 سال در

ــتفاده  ــاز اس ــزار  ن ــد  SPSSرم اف ــام ش ــاري  و انج ــر آم                از نظ
  ).>05/0P( معني دار محسوب گرديد

  

  

در اين مطالعه داده ها از طريـق آمـار توصـيفي شـامل توزيـع                
 : ميــانگين و انحــراف معيــار و آمــار اســتنباطي شــامل ،فراوانــي

بررسي ارتباط بـين سـطوح       به منظور ضريب همبستگي پيرسون    
مجـذور خـي    و آزمـون    نستوهي و تنيـدگي ناشـي از نابـاروري          

ــا جهــت بررســي ارتبــاط بــين  نــستوهي و راهكارهــاي مقابلــه ب
خـي بـه     و مجـذور  يك طرفه    آناليز واريانس آزمون  و  تنيدگي  

بـا سـطوح نـستوهي      بين مشخصات فردي    منظور بررسي ارتباط    
  .تفاده شداس

 
 نتايج

بررسي واحدهاي پژوهش از نظر سـن نـشان داد كـه اكثريـت          
 سال و اكثريـت مـردان       27-32زنان مورد مطالعه در گروه سني       

از نظـر   .  سـال قـرار داشـتند      35-40مورد مطالعه در گـروه سـني      
خانـه دار و    %) 8/43(شغل اكثر واحدهاي زن مورد مطالعه يعني        

بـه شـغل آزاد     %) 5/34(ه يعنـي    اكثر واحدهاي مرد مورد مطالع ـ    
حـداكثر ميـزان تحـصيلات زنـان مـورد مطالعـه            . مشغول بودنـد  

در سطح تحصيلات عالي    % 4/9در سطح ديپلم و فقط      %) 8/54(
بود در حـالي كـه حـداكثر ميـزان تحـصيلات در مـردان مـورد                 

نتايج نشان داد كـه      .در سطح ديپلم قرار داشت    %) 2/60(مطالعه  
و اكثـر مـردان مـورد مطالعـه         %) 8/49(عـه   اكثر زنان مـورد مطال    

ميزان درآمد خـانواده را تـا حـدودي در حـد كفـاف              %) 2/47(
   .دانسته اند

از نظـر طـول مـدت نابــاروري اكثـر واحـدهاي مـورد مطالعــه       
. كــرده انــد  ســال ذكــر1-6طــول مــدت نابــاروري را %) 9/67(
واحــدهاي مــورد مطالعــه تحــت پوشــش بيمــه خــدمات % 5/73

ناباروري ثانويه و  % 7/56. امين اجتماعي قرار داشتنددرماني يا ت  
ــاروري % 3/43 ــتند  ناب ــه داش ــاروري در  .  اولي ــل ناب ــر عام از نظ
 مربـوط بـه زن و     % 5/49 ،موارد ناباروري مربوط به مـرد     % 6/37

. ناباروري مربوط بـه هـر دو جـنس بـود         عامل ،موارد% 9/12در  
 ± 1/2 مــردان و در 2/20± 3/1ميــانگين ســن ازدواج در زنــان 

ــود 4/25 ــال ب ــر.  س ــدت ازدواج  از نظ ــول م ــدت در ط ــن م  ، اي
 % 5/36 ،سـال  5 زيـر %) 9/47( حداكثر واحدهاي مـورد مطالعـه     

                    . بود بالا به سال 10از  % 6/15و  سال  5-10بين
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 درمان دارويي اكثـر واحـدهاي مـورد مطالعـه         ي  از نظر سابقه    
 ،موارد % 1/14ذكر كردند و     رويي را   دا سابقه درمان    %)8/89(

از نظـر    .تلقيح داخـل رحمـي اسـپرم را يـادآور شـدند           ي  سابقه  
 مـورد   واحـدهاي     اكثـر  داد كـه      نشان  نتايج حمايت اجتماعي 

                           و فقـــــط اجتمـــــاعي كـــــم  از حمايـــــت  %)5/64(مطالعـــــه 
             . بودنـد   رخـوردار ب  بـالا      بـسيار    اجتمـاعي    از حمايت   آنان % 5/3

                  بررسي  مورد تنيدگي ناشي از ناباروري در اين مطالعه ميزان 

ــرار   ــانگين نمــرات  و گرفــت  ق ــشترين مي ــشان داد كــه بي ــايج ن               نت
            تنيــدگي در زنــان و مــردان مــورد مطالعــه بــه ترتيــبمولفــه هــاي 

ــه   51/45 ± 05/10 و  10/50 ± 80/9 ــاز ب ــه ني ــه مولف ــوط ب       و مرب
          اسـترس كـل در زنـان        چنين ميـانگين نمـرات     هم. والد بودن است  

            )35/140 ± 56/35( بيـــــــشتر از مـــــــردان) 09/157 ± 63/31(
  .)1( شمارهجدولبوده است 

  

   مولفه هاي تنيدگي ناشي از ناباروري در مردان و زنان نابارور- 1جدول 
  گروه                                           مرد  زن

   ميانگين±راف معيارانح  ميانگين±راف معيارانح  مولفه هاي ناباروري
  51/25 ± 02/10  96/28 ± 31/8  موضوعات اجتماعي
  23/29 ± 96/9  54/30 ± 14/9  موضوعات ارتباطي
  23/22 ± 93/7  26/23 ± 62/7  موضوعات جنسي

  51/45 ± 05/10  10/50 ± 80/9  ودننياز به والد ب
  73/25 ± 04/10  21/26 ± 90/8  سبك زندگي بدون فرزند

  35/140 ± 56/35  09/157 ± 63/31  استرس كل
  

  
 مـورد    در رابطه با سطوح نستوهي نتايج نشان داد كـه اكثـر مـردان            

 از سطح نستوهي     %9/33از سطح نستوهي متوسط و      %) 0/56(مطالعه  
 مطالعـه   مورد  زنان   اكثر رصد ازسطح نستوهي بالا و  د 1/10پايين و   

از سطح نـستوهي متوسـط    % 0/30از سطح نستوهي پايين و   %) 6/61(
ــد آن4/8و  ــوردار بودنــد      درص ــالا برخ ــستوهي ب ــطح ن ــا از س         .ه

ــتفاده از     ــر چگــونگي اس ــه از نظ ــورد مطالع بررســي واحــدهاي م
توهي نشان داد كـه  راهبردهاي متمركز بر عاطفه بر حسب سطح نس     

   %)5/62(در گروه مردان بيشترين درصد واحـدهاي مـورد مطالعـه            
بـر   با سطح نستوهي پايين اغلب از راهكارهـاي مقابلـه اي متمركـز            

ــشترين درصــد     ــان بي ــد و در گــروه زن ــي كردن ــتفاده م ــه اس عاطف
بـا سـطح نـستوهي متوسـط گـاهي          %) 50(واحدهاي مورد مطالعـه     

  .بله اي متمركز بر عاطفه استفاده مي كردند مقااوقات از راهكارهاي

  
واحدهاي مورد مطالعه از نظر چگونگي استفاده از راهبردهاي       

 يافته ها نـشان داد  .متمركز بر مسئله نيز مورد مطالعه قرار گرفتند   
        %)2/52(كه در گروه مردان و زنان به ترتيـب بيـشترين درصـد              

از راهكارهاي مقابله اي    با سطح نستوهي بالا هميشه      %) 9/60(و  
  .متمركز بر مسئله استفاده مي كردند

مقايسه ميانگين نمـرات راهبردهـاي مقابلـه اي برحـسب سـطوح             
           نستوهي نـشان داد كـه در گـروه مـردان و زنـان بيـشترين ميـانگين              

  مربـوط بـه راهبردهـاي    ) 1/20 ± 4/3(و ) 9/21 ± 3/7(بـه ترتيـب   
نتيجـه  . له با سطح نستوهي بالا بـوده اسـت        مقابله اي متمركز بر مسئ    

 رابطـه معنـي داري را بـين راهبردهـاي           مجذور خي آزمون آماري   
  .)2(شماره جدول  است  مقابله اي و سطوح نستوهي نشان داده

  

   مقايسه نمرات راهبردهاي مقابله اي برحسب سطوح نستوهي در واحدهاي مرد و زن مورد مطالعه - 2جدول 
  پايين  متوسط  بالا

   ميانگين±راف معيارانح   ميانگين±راف معيارانح  ميانگين±راف معيارانح
  سطوح نستوهي                         

  راهبردهاي
  زن مرد زن مرد زن مرد  مقابله اي

  
  معني داري

 P> 001/0  8/19 ± 6/4  9/17 ± 0/3  1/17 ± 6/3  7/14 ± 2/3  2/16 ± 4/4  6/13 ± 6/3  راهبردهاي مقابله اي متمركز بر عاطفه

 P>/ 001  1/8 ± 1/1  9/10 ± 9/3  5/15 ± 5/2  4/19 ± 8/2  1/20 ± 4/3  9/21 ± 3/7  راهبردهاي مقابله اي متمركز بر مسئله
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ايــن پــژوهش رابطــه بــين ســطوح نــستوهي و مولفــه هــاي   در
ــي    ــورد بررس ــپيرمن م ــستگي اس ــون همب ــط آزم ــدگي توس              تني

  بين  نشان داد رابطه معكوس و معني داري  نتايج  وقرار گرفت
  
  

  

ــطوح  ــود دارد س ــدگي وج ــستوهي و تني ــم. ن ــه   ه ــل ب ــين تماي              چن
را در جهـت    ) r ،001/0<P=312/0(بالاترين همبـستگي     والد بودن 
  ).3 ( شماره جدول دهد مي متوسط نشان نستوهي سطح معكوس با

   استرس ناباروري در زنان و مردان نابارور همبستگي سطوح نستوهي با مولفه هاي- 3 جدول
مولفه هاي تنيدگي   
  ناباروري

  سطوح نستوهي

  
  موضوعات اجتماعي

  
  ارتباطي

  
  جنسي

  
سبك زندگي بدون 

  فرزند

  
  نياز به والد بودن

  *-/182  *-/111  *-/163  *-/121  *-/115  بالا
  *-312/0  -208/0  -252/0  *-169/0  *-263/0  متوسط
  415/0  391/0  187/0  276/0  328/0  پايين

*P < 05/0  

در اين مطالعه ارتباط بين سطوح نستوهي با مشخـصات فـردي            
 نتـايج حاصـل از ضـريب همبـستگي          .مورد بررسي قرار گرفت   

پيرسون نشان داد كه بين سطوح نستوهي و متغيرهايي مانند سن           
)04/0<P، 57/0=r (  ــدت ازدواج ــول مـــ   ، P> 001/0(و طـــ

50/0=r (رابطه مثبت معني داري وجود دارد.  
 نيز نشان داد كه     مجذور خي چنين نتايج حاصل از آزمون       هم

ــستوهي و متغيرهــايي ماننــد جــنس  ــين ســطوح ن  ،P>001/0( ب
04/0=2қ(،     ميزان تحصيلات)01/0<P  ،92/5 =2қ(  ،  حمايت

، P>03/0(عامل ناباروري  و ) P ، 02/2 =2қ>001/0(اجتماعي
95/3 =2қ(،      كه   طوري  به ارتباط معني دار آماري وجود داشت

 .مردان نسبت به زنان از سطح نستوهي بالاتري برخوردار بودنـد          
ي در افـراد تحـصيل كـرده و افـرادي از            هچنين سطح نـستو    هم

 بـالاتر بـود و سـطح        ،حمايت اجتماعي بالاتري برخوردار بودند    
در ايـن مطالعـه     .  ناباروري ثانويه پايين تر بود      با ي در افراد  هنستو

 متغيرهـا  ارتبـاط معنـي دار آمـاري           نستوهي با سـاير    بين سطوح 
  .وجود نداشت

  
  و نتيجه گيريبحث 

صـورت  ه  ناباروري ب،براي زوجيني كه خواهان فرزند مي باشند     
 .)2 ( روانـي و اجتمـاعي مـي باشـد         ،يك بحران بـا ابعـاد جـسمي       

 يـك روري   نابا : مي نويسد   )1984(1سيمونز  از     نقل   به  حسيني
     امر عيني تهديد كننده زندگي نيست بلكه يك بحران در زندگي

                                                 
1. Simons 

 وي مي افزايـد     .است كه زوجين آن را در تنهايي تجربه مي كنند         
 بررسي و درمان آن تنش زا بوده و ممكن است           ،مشكل ناباروري 
 افسردگي و اختلال جنسي شده و اثرات شديدي         ،سبب اضطراب 

 مي دهـد كـه در         يافته ها نشان   .)2(در روابط زوجين داشته باشد      
 درصـد   4/8 درصد و در گروه زنان فقـط         1/10گروه مردان فقط    

        در ايــن رابطــه محمــدي. داراي ســطح نــستوهي بــالا مــي باشــند 
ــسد ــي نوي ــاعي   : م ــي و اجتم ــب روان ــوارض و عواق ــاروري ع ناب

اين مشكل با هويت زوجين مداخلـه       . جاي مي گذارد  ه  متعددي ب 
را  شكلي كه آنـان شايـستگي، كفايـت و توانـايي خـود              كرده، به   

زماني كه زوجين متوجه ناباروري خود      . سئوال قرار مي دهند    زير
 نقـص    و مي شوند، احساس كمبود يا خود كـم بينـي، افـسردگي           

اين احساس بـه احتمـال زيـاد بـر      . ها رشد مي كند    فيزيكي در آن  
ــو  ــط زناش ــاثيريرواب ــذارد   ي ت ــي گ ــه   .)2(م ــالاري ب ــل از  س نق

واژه هايي چون تعهد، كنترل       نستوهي با  :مي نويسد ) 1994(2يبون
تعهد بـه معنـاي درگيـري در        ي  واژه  . و مبارزه جويي همراه است    

.  نقطه مقابـل بيگـانگي اسـت       ،اين واژه . فعاليت هاي زندگي است   
 بـه اهميـت، ارزش و        كه از تعهـد بـالايي برخـوردار اسـت          فردي

 مي دهـد   ليت ها و اموري را انجام     معناي اين كه چه كسي چه فعا      
 مـي دهـد      كـه انجـام    مورد هر آن چـه     باور دارد و قرار است در       

  .معنايي بيابد و كنجكاوي خود را برانگيزد
   
                    

                                                 
2. Bonni 
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      كنتـــرل بـــه معنـــاي گـــرفتن تـــصميمات مناســـب در  يواژه
.  نقطه مقابل نـاتواني اسـت      ،اين واژه . فعاليت هاي زندگي است   

كنترل اين گونه ظهور مي نمايد كه افـراد رويـدادهاي           ي  مولفه  
زندگي را قابل پيش بيني و كنترل مي دانند و بر اين باورند كـه               

چه را كـه در پيرامونـشان رخ مـي دهـد،             مي توانند آن   با تلاش 
مبارزه جـويي بـه معنـاي توانـايي         ي  واژه  . تحت تاثير قرار دهند   

سـودمند نـه يـك رويـداد        پذيرش تغيير بـه عنـوان يـك عامـل           
اين مولفه نقطه مقابل احـساس خطـر يـا تـرس            . استرس زا است  

مبارزه جويي نيز به اين باور اشاره دارد كه تغيير و تحـول           . است
جنبه مثبتي از زندگي است و لذا افراد نستوه تغييرات زندگي را            

چـه    آن.)20(مخاطره اي بـراي امنيـت خـود تلقـي نمـي كننـد               
ست كـه شكـست در انجـام وظـايفي همچـون            مسلم است اين ا   

 منجر به كاهش اطمينان به خود و كاهش         ،  توليد مثل و باروري   
) نابـاروري (عزت نفس و در نتيجه كاهش توانايي پذيرش تغيير   

ويژه ه ناباروري باعث ضربه سنگيني به شخصيت فرد ب     . مي شود 
عزت نفس، احساس كنتـرل بـر امـور زنـدگي و             احساس تعهد، 

 و شانس انتخـاب را در زنـدگي وي          شدهجويي فرد   حس ماجرا 
سلب نموده و احساس درماندگي و آسيب پذير بودن نسبت بـه            

ناباروري كـاهش كنتـرل     . افسردگي را در وي افزايش مي دهد      
       بر بدن را ايجاد نمـوده و موجـب بـروز احـساس بـي ارزشـي و                 

د امني و تصوير ذهني منفي ايجـاد مـي كن ـ          بي كفايتي شده و نا    
ــصيتي    ،)21( ــي شخ ــك ويژگ ــوان ي ــه عن ــستوهي ب ــابراين ن               بن

  .خوش استرس ناشي از ناباروري قرار گيرد مي تواند دست
لفه هاي ويافته هاي اين پژوهش نشان داد كه ميانگين نمرات م  

تنيدگي ناشي از ناباروري در زنـان و مـردان مـورد مطالعـه بـالا                
ت تنيـدگي در هـر دو جـنس    بوده است و بيشترين ميانگين نمرا    

اين يافته با يافته هـاي حاصـل        . مربوط به نياز به والد بودن است      
همـسو اسـت    ) 1379(ي نژاد   يو ملا ) 1384(زاده   از مطالعه علي  

   مورد   نمونه هاي درصد از  87ي نژاد يدر مطالعه ملا). 21،23(
 تنيدگي متوسط تا بسيار شديد را در رابطه بـا نابـاروري             ،مطالعه

       در تبيـين ايـن يافتـه مـي تـوان گفـت از              .)23(تجربه كرده انـد     
جا كه در فرهنگ ما والد شدن نقطه عطـف و رويـداد مهـم         آن

    بين  مانعي  ناباروري  و  مي آيد حساب در زندگي زوجين به 

  
ها بـا نقـش هـاي جنـسيتي          زوجين و توانايي هماهنگ شدن آن     

سـت، لـذا زنـان      است كه در يك فرهنگ خـاص تعيـين شـده ا           
يني بـراي بـرآورده كـردن انتظـارات         ينابارور معمولا توانايي پـا    

ــود را در    ــارور خ ــردان ناب ــته و م ــودن داش ــادر ب              فرهنگــي از م
گونـه كـه جامعـه       آن،نشان دادن قدرت مردانگي و توان جنسي      

انتظار دارد، شكست خورده به حـساب مـي آورنـد و در نتيجـه               
              ، ان هويت خود را به عنوان يـك مـرد         ممكن است احساس فقد   

   .)2(يك همسر و يك پدر بالقوه نشان دهند 
شود ميـانگين     مشاهده مي  )1(طور كه در جدول شماره       همان

نمرات تنيدگي در مولفه هاي مختلف و تنيـدگي كـل در زنـان              
   )1996(1  شـك  در تبيـين ايـن يافتـه      . بيشتر از مردان بوده اسـت     

 زنان نابـارور در مقايـسه بـا مـردان نابـارور، خـانواده          :مي نويسد 
بدون فرزند را ناقص تر و بي معني تر دانسته و احـساس نابـالغي          
            و نـــاپختگي، احـــساس پـــوچي و بـــي ارزشـــي، عـــصبانيت و 

         بــي حوصــلگي بيــشتري مــي كننــد كــه ايــن خــود تاييــدي بــر  
ــارو     ــسئله ناب ــه م ــسيتي ب ــاوت جن ــاي متف ــرش ه ــتنگ               .ري اس

همـراه بـا احـساس كامـل        ) خصوص مـادر شـدن    ه  ب(والد شدن   
عنوان يك بزرگسال عضو جامعه و حفـظ  ه شدن و بلوغ اعتبار ب  

            عنـوان ه  در جوامع مختلف بر نقش مادري ب.)24(خانواده است   
  تحقيقـات مختلـف نـشان     . مهم ترين نقش زن تاكيـد مـي شـود         

تـرين منبـع ارضـا       عنوان مهـم  ه   نقش مادري ب    ايفاي  كه داده اند 
چنـين برجـسته تـرين     هـم . كننده براي زنان محسوب مـي شـود     

 نقـش مــادري  ،نقـشي كـه از زن در بزرگـسالي انتظــار مـي رود    
كه مردان اگر به هر دليلي در ايفـاي نقـش هـاي              است در حالي  

خانوادگي خود موفق نشوند، منـابع اضـافي ارضـا را در اختيـار              
 قادرند عدم موفقيت خود را در خلال انجام نقش هـاي            دارند و 

ــاعي و ــغلي اجتم ــران ش ــد   جب ــات .)25(نماين ــف مطالع            مختل
گونه مـشكلات مواجـه      كه زنان بيش از مردان با اين      داده  نشان  

مي شوند، شايد اين مسئله به اين دليل است كـه بـارداري بـراي               
ــوردار اســت   ــشتري برخ ــت بي ــان از اهمي ــ. زن ــن  طب ــايج اي ق نت

   باشــد، زنانــه علــل   از   ناشــي چــه نابــاروري مطالعــات، چنــان
  كمتري نسبت به زنان دارند، در حالي  رواني مشكلات مردان 

                                                 
1. Shek 
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 فاطمه غفاري و همكاران   و راهكارهاي مقابله با تنيدگي در زوجين نابارور                                                                     نستوهي، تنيدگي

  

رواني براي  كه اگر ناباروري با عامل مردانه باشد، عكس العمل          
مردان نابارور بايستي خود را حداقل بـا        . زنان است  مردان مشابه 

  نـاتواني در ايجـاد فرزنـد     -1:  تطبيـق بدهنـد    دو استرس متفاوت  
               .)26( نداشــتن فرزنــد بــه عنــوان مكمــل زنــدگي خــود       -2

نشان داد كه اكثر واحدهاي مورد مطالعه با سطح نستوهي           نتايج
پايين بيشتر از راهبردهاي مقابله اي متمركـز بـر عاطفـه اسـتفاده              

تمركز بر عاطفه اكثـر     از ميان راهبردهاي مقابله اي م     . مي كردند 
افــراد مــورد پــژوهش راهبردهــاي دعــا كــردن، توكــل برخــدا، 

ايـن يافتـه بـا      . نگراني و گريه كردن را هميشه به كـار مـي برنـد            
محمـدي  . )2(مطالعه محمدي حسيني و همكاران مطابقت دارد        

ــسد   ــي نوي ــه م ــن زمين ــتفاده از  : حــسيني در اي ــالاي اس ــزان ب مي
بر خدا در افـراد مـورد پـژوهش         راهبردهاي دعا كردن و توكل      

مي تواند نشان دهنده زمينه اعتقادي و فرهنگي بالاي ايـن افـراد          
نستوهي با فرسودگي و    : اضافه مي كند  ) 1991(1  بويل )2(باشد  

ــا       ــوس و ب ــاط معك ــدار ارتب ــان م ــه اي هيج ــاي مقابل راهكاره
راهكارهاي مسئله مدار و حمايت اجتمـاعي ارتبـاط مثبـت دارد        

نيــز معتقـد اســت افـراد نــستوه بـر عليــه    ) 1998(2ليمنگـان  .)27(
هـا    زيـرا آن   ،موقعيت هاي استرس زاي زنـدگي مقـاوم هـستند         

   .)28(پاسخ هاي رفتاري و شناختي موثري را به كار مي گيرند 
در مطالعه حاضر رابطه بين مولفه هاي تنيدگي و نـستوهي نيـز             

وس و نتايج نشان داد كـه رابطـه معك ـ     . مورد بررسي قرار گرفت   
معني داري بين سطوح نـستوهي و مولفـه هـاي تنيـدگي وجـود               

              بــه عبــارت ديگــر هــر چــه نمــره نــستوهي افــراد افــزايش . دارد
 در ايـن رابطـه    . ها كـاهش مـي يابـد        ميزان تنيدگي آن   ،مي يابد 

 فرضـيه  بـه   مي تـوان    استرس زمينه در: مي نويسد ) 1998(3ميرز
 اشاره كرد كه براسـاس آن       پذيريآسيب پذيري يا عدم آسيب      

برخي افراد چه به دليل آمادگي زيست شناختي و چـه بـه دليـل               
حساس سازي هاي اوليه، نسبت به ديگران به احتمال بيشتري به           

افـراد بـا    . رويدادهاي فشار زاي زندگي پاسـخ نـشان مـي دهنـد           
نستوهي بالا تجربيات استرس زاي زندگي را در مقايسه با افـراد            

   .مي شوند  بيمار وهي پايين به خوبي تحمل كرده و كمتربا نست
  وي مي افزايد نمرات رويدادهاي تنش زاي زندگي در افراد با

                                                 
1. Boyle 
2. Manganelli 
3. Meyers 

  
 سطح نستوهي بالا نسبت به افرادي كه از سطح نـستوهي پـاييني            

  .)29(برخوردارند كاهش چشمگيري دارد 
ــت     ــه حماي ــن مطالع ــي در اي ــورد بررس ــاي م يكــي از متغيره

 نتايج نشان داد كـه از نظـر آمـاري ارتبـاط مثبـت               .اجتماعي بود 
معنــي داري بــين ســطوح نــستوهي و حمايــت اجتمــاعي وجــود 

كه كه واحدهاي مورد پژوهش بـا سـطح          طوريه  ب .داشته است 
       .نــستوهي بــالا از حمايــت اجتمــاعي بــالاتري برخــوردار بودنــد

نـه   زمي ، هاي مقابله بـا اسـترس      راهبرد علاوه بر    :مي نويسد  4بيآ
 نيازمنـد توجـه     ،اجتماعي كـه نابـاروري در آن اتفـاق مـي افتـد            

تحقيقات نشان مـي دهـد كـه حمايـت اجتمـاعي            . بيشتري است 
با كيفيت مناسب و در عين حـال تعارضـات انـدك              و  گسترده

زناشويي در كاهش ميزان استرس ناشي از ناباروري تاثير مثبـت           
ن و دلبـستگي     كيفيت ارتباطات بين زوجـي     .)30(سزايي دارد   ه  ب

ها به يكديگر بـه عنـوان يـك حمايـت اجتمـاعي در ميـزان                 آن
سـزايي داشـته اسـت      ه  كاهش استرس ناشي از ناباروري نقش ب ـ      

 نتايج تحقيقات نشان مي دهد كه افراد بـا سـطح نـستوهي              .)31(
متغيرهـاي  . بالا از حمايت اجتماعي بالاتري برخوردار بوده انـد        

ي و عـزت نفـس مـي توانـد          شناختي مانند نـستوه    مختلف روان 
بـه نظـر    . را تحت تاثير قرار دهد     كيفيت زندگي زوجين نابارور     
چـون تعارضـات زناشـويي،       هـم  مي رسد عوامل مداخله گـري     

روش هاي مقابله انكار وگريز، دريافت حمايت هاي اجتمـاعي          
از ناحيه همسر و شبكه هاي ارتباطي و نستوهي بـه عنـوان يـك               

 اثر استرس ها را شدت بخـشيده و يـا           روش مقابله اي مي توانند    
  .)32، 25(كاهش دهند 

دســتاورد كليــدي و راهبــردي ايــن مطالعــه ايــن اســت كــه در 
مواجهــه بــا مــشكلات خــانوادگي زوج هــاي نابــارور، يكــي از 
محورهاي عمده و مهمي كه ممكـن اسـت مـشكل داشـته و يـا                
مشكل ساز باشد، شيوه هاي حل مسئله در اين زوج ها است كه             

 .يستي در اقدامات باليني مورد توجه روان شناسان قـرار گيـرد           با
 شيوه هاي حل مسئله افراد را مي تـوان بـا توسـل بـه                خوشبختانه

 سادگي  از طريق      به   و نسبتا   پاره اي اقدامات آموزشي درماني    
  شناختي آموزش مسئله گشايي از مجموعه درمان هاي رفتاري 

                                                 
4. Abbey 
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. بيــل نــستوهي تغييــر دادويژگــي هــاي شخــصيتي از قء ارتقــاو 

كيفيت ارتباطات بين زوجين و دلبـستگي آنـان بـه يكـديگر بـه               
عنوان يك عامل حمايت اجتمـاعي در ميـزان كـاهش اسـترس             

مـي تـوان بـا     علاوه بـر ايـن    . ناشي از ناباروري نقش داشته است     
ــارور در شــبكه اي از زوجــين  ــرار دادن زوجــين ناب ــه ق ــتلا ب  مب

از آن جـا كـه سـاختار        . مك نمود  ك ، شده است  زوجين نابارور 
از طريــق آمــوزش، بــه ســطح را مــي تــوان شخــصيت نــستوهي 

      سـبب مـي شـود      آموزش بـه زوجـين نابـارور       ارتقا داد، مطلوب  
احساس كنتـرل بيـشتري روي وقـايع تـنش زاي زنـدگي داشـته        

 برنامه هـايي ماننـد تكنيـك هـاي آرام سـازي،             هم چنين . باشند
مهارت هاي زنـدگي و اسـتفاده        كسب  نفس،   اعتماد به  افزايش

نيـز بـراي زوجـين      آمـوزش نـستوهي      و از سيستم هـاي حمـايتي     
اجراي اين آموزش ها از طريق مركـز        . نابارور بايستي اجرا شود   

مــشاوره مــي توانــد ســطح تــنش ناشــي از نابــاروري را بــه طــور 
   در  شده و   نستوهي  افزايش سطح سبب ، كاهش داده  موثري

  
  

از جملــه  . ســلامتي ايــن عزيــزان منجــر شــودءتقــاار بــه نهايــت
محدوديت هاي اين مطالعه مي توان به عدم كنترل بـر وضـعيت             
روحي روانـي واحـدهاي مـورد مطالعـه و عوامـل اسـترس زاي               

گويي بـه سـئوالات و       زندگي خانوادگي آن ها در هنگام پاسخ      
  .تكميل پرسش نامه، اشاره كرد

  
  تشكر و  قدرداني

ــادقا  ــاري ص ــان    از همك ــت و درم ــبكه بهداش ــديريت ش نه م
          چنـين ا ز رابطـين عزيـز        هـم  شهرستان هاي رامـسر و تنكـابن و       

را  ما   مراكز بهداشتي درماني شهرستان هاي رامسر و تنكابن كه        
            . داريــم  كمــال تــشكر را،انجــام ايــن تحقيــق يــاري كردنــد در

 ينه انجـام آن بـه  اين مطالعه وابسته به سازمان خاصي نيست و هز      
لازم به ذكر اسـت در انجـام ايـن          . عهده پژوهشگران بوده است   

پژوهش از هيچ نهاد دولتي يا غير دولتي كمـك مـالي دريافـت              
   .نشده است
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