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   چکیده

 

ضر دهد،یم قرار ریتاث تحت شناختیروان لحاظ از را افراد داًیشد ینابارور نکهیا به توجه بازمینه و هدف:   یبا هدف واکاو پژوهش حا

 .زنان نابارور با تحمل ابهام بالا صورت گرفته است یشناختروان یراهبردها

ـا رو ـنیا کار: روش ـه ب ـردیمطالع ـیک ک ـد. یدارشناسیو روش پد یف ـام ش ـر از زنان نابارور که حداقل  ۱۲ انج بار تحت درمان  ۲نف

در ســـال ی اکبرآباد دیشه مارستانیدر بو در پرسش نامه تحمل ابهام مک لین نمره بالا به دست آوردند،  قرار گرفته بودند یلقاح مصنوع
ـه ۱۴۰۲ ـاس نمون ـر اس ـ یـریگب ـتفاده ا یمبتن ـا اس ـاب و ب ـدف انتخ ـر ه ـه زب ـامصاحب ـهین ـقیعم یه ـاختار  م ـهیس ـورد  ،افت م

ـه ـه مصاحب ـد. هم ـرار گرفتن ـه ق ـت نومصاحب ـپس دس ـط و س ـا ضب ـتفاده از روش هفت مرحله ـدیگرد ـسیه ـا اس  ،یزیکلا ییاو ب
  رفت.گقـرار  ـلیو تحل ـهیمـورد تجز

صل از ا جهینت ها:افتهی شان داد که زنان نابارور با تحمل ابهام بالا راهبردها نیحا  یخود را در چهار مرحله ط شناختیروان یپژوهش ن

روبه رو  ت،یانتظار موفق ،یدواریو ام ینیمتعدد، خوشـــب یها)تلاش گاه مثبت نســـبت به درمانن الف. مراحل عبارتند از: نیکنند که ا یم
ستجو ،یو نگران دی)ترد شدن و کاهش انتظارات نانهیبواقعب.  ،درمان( نیح یهاشدن با چالش صان،  یج ص شورت با متخ اطلاعات، م

پذیرش و ) یاله تیبه مش ضیتفو ج. ،(تیبا واقع قینگرش و تطب رییدرمان، تغ یهانهیتعصب نداشتن به گز ،یرونیب یروان تیحما کسب
کسب  ،یدرمان ریدرباره مس یریگمیتصم ن،یگزیجا یراهکارها ی)جستجوی دگزن تیمرکز یسیدگردد.  و (دیحفظ ام ،ییرگرایتقد م،یتسل
 .(یکنترل زندگ یابیباز یاقدام برا ،یشناختخانواده و دوستان، بهبود روان تیحما

ــل از  جیبا توجه به نتا :یریگجهینت ــبت به ابهام تحمل بالا یزنان نابارور افتیتوان دریپژوهش م نیا یهاافتهیحاص دارند،  ییکه نس

ــع ــناخت مثبت درمورد وض ــروب به ش ــناخت ها را به عنوان  نیکنند و ایه خود مب مربوط تیش ها . آنرندیگ یدر نظر نم تیقطع کیش
ـــدن را در کنار  یبرا کنند و تلاشیخود را حذف نم یزندگ یجنبه ها گرید ،دهندیبه درمان ادامه م یدواریهمچنان که با ام باردار ش
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Abstract   

 
Background & Aims: Fertility has become a growing problem for many couples who are 

trying to conceive(1). Although infertility is not a life-threatening issue, it can still be a 

stressful life experience for couples. The high stress of infertility can be attributed to the fact 

that having children is important in general society(6). People with infertility often face 

pressures and ambiguous situations in society due to the type of infertility. Different groups 

probably deal with infertility differently. In other words, not all infertile people experience 

infertility in the same way(10). Following a highly ambiguous pregnancy loss, bereaved 

couples struggle with distress due to various forms of ambiguity(11). Ambiguity tolerance 

refers to how an individual (or group) perceives and processes information about ambiguous 

situations or stimuli when faced with familiar, complex, or incongruous and unpredictable 

cues. A person with ambiguity tolerance experiences less stress reacts earlier and avoids 

ambiguous stimuli. However, people with high ambiguity tolerance find the situations of 

desirable stimuli challenging and interesting and do not reject or distort their incongruity 

complexity. Ambiguity-tolerant people tend to perceive ambiguous situations and ambiguous 

stimuli as desirable, challenging, and interesting. People with low ambiguity tolerance react 

prematurely, experience more anxiety and stress, and try to avoid ambiguous stimuli. They 

also tend to reach results as quickly as possible(12). Therefore, tolerance of ambiguity is one 

of the important factors in dealing with problems. In infertility, these patients are looking for 

a definite and clear medical diagnosis. One of the problems of infertile women is tolerating 

ambiguity. In the meantime, every person takes psychological strategies to face their problems. 

Although according to the researcher's reviews, no specific studies have been conducted 

regarding the psychological strategies of infertile women with high ambiguity tolerance, some 

studies have indirectly addressed the psychological strategies of these women. It is divided 

into self-focused strategies and other-focused strategies(17). Also, the results of another 

research have pointed to coping strategies focused on the individual, coping strategies focused 

on the family, and strategies focused on the community(18). The present study was conducted 

to analyze the psychological strategies of infertile women with high ambiguity tolerance. 

Methods: The study employed a qualitative approach and used the phenomenological method. 

The research was conducted with infertile women who were referred to the obstetrics and 

gynecology department of Shahid Akbar Abadi Hospital, an educational, research, and 

treatment center. The inclusion criteria involved being diagnosed with primary infertility by a 

gynecologist and obstetrician, aged between 20 and 45, having at least a high school diploma, 

experiencing infertility for at least 24 months after unprotected sex, undergoing at least two 

unsuccessful artificial insemination attempts, not having a psychological disorder or receiving 

counseling or psychiatric services during the study, and being willing to participate. Exclusion 

criteria included unwillingness to participate, withholding information during the interview, 

and becoming pregnant during the study. 

The sample was selected based on the scores obtained from McLean's Ambiguity Tolerance 

Questionnaire(1993), given to 55 women who had undergone artificial insemination treatment 

at least twice. Those with high scores in the questionnaire were chosen for interviews. The 
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number of participants was determined based on the study's nature and the quality of the 

collected information, until theoretical saturation was reached. 

The study utilized the seven-stage Collaizi's  analysis method. The first step involved carefully 

reading the participants' statements multiple times after conducting the interviews. 

Subsequently, in the second step, important sentences were extracted. In the third step, the 

researcher attempted to formulate the meanings of each important sentence. Following this, in 

the fourth step, the formulated meanings were classified into clusters of positions. In the fifth 

step, the researcher integrated all the ideas obtained into a detailed description of the field 

under study. Moving on to the sixth stage, the researcher condensed this detailed description 

of the studied phenomenon into a basic structure. Finally, in the last stage, the researcher 

referred back to the research participants and conducted a final interview to assess the validity 

of the results(19). 

Results: The study aimed to explore the psychological strategies of infertile women with high 

ambiguity tolerance who had undergone IVF treatment at least twice. Through interviews with 

12 participants, 754 primary codes or conceptual propositions were identified and categorized 

into 18 sub-themes, with 4 main content areas identified. The study found that infertility 

treatment exerts both physical and psychological pressure on women, leading to uncertainty 

about the outcomes and making life more challenging. Importantly, the research highlighted 

the lack of direct investigation into the psychological strategies of infertile women with high 

ambiguity tolerance, emphasizing the significance of the current study. 

The research identified four stages in the psychological strategies of infertile women with high 

ambiguity tolerance during the treatment process: 

The positive outlook on life: This stage involves making multiple efforts, maintaining 

optimism and hope, expecting success, and facing challenges during treatment. Becoming 

realistic and reducing expectations: Women in this stage experience doubts and worries, seek 

information, consult with experts, obtain external psychological support, avoid bias towards 

treatment options, and adapt to reality. Surrendering to divine providence: This stage involves 

acceptance and surrender, fatalism, and maintaining hope. 

Transformation of the centrality of life: Women in this stage search for alternative solutions, 

decide on the course of treatment, obtain support from family and friends, experience 

psychological improvement, and take action to regain control of life. 

The study concluded that infertile women with high ambiguity tolerance maintain a positive 

outlook on their situation without considering it as a certainty. They continue to hope for 

treatment success while not neglecting other aspects of their lives, actively pursuing 

conception alongside other life issues. 

Conclusion: According to the results of the findings of this research, it can be concluded that 

infertile women who have a high tolerance for ambiguity, start to know positively about their 

respective situation and do not consider this knowledge as a certainty. As they continue to 

hope for treatment, they do not eliminate other aspects of their lives and pursue trying to 

conceive alongside other life issues. 
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 و همکارانی رمانچید لوفرین

 مقدمه
س یبرا یبارور سع ییهااز زوج یاریب دار در بچه یکه 

ست لیمشکل رو به رشد تبد کیشدن دارند به   شده ا
ظار  یعینقش طب کیبه عنوان  یبارور(. ۱) و مورد انت

شااود. از یمحسااوم م یخانواده و جزء معمول بزرگسااا 
ماد خودشاااکو ا یباردار»نظر کاپلان  در  تیو هو یین

ست در  یناتوان یمعنا به ینابارورهمچنین (. ۲) «زنان ا
دسااات اه  یماریب کی ی. نابارورباشااادمیمثل  دیتو 

 یدر باردار تیمرد اسات که با عد  مو ق ایزن  یتناسا 
محا ظت  یاز مقاربت جنسااا شاااتریب ایماه  ۱۲پس از 

شده منظم تعر شااااایو  (. ۳) شودیم فین اماااااروزه 
. اخیراً باشدمینابااااروری در جااااان در  اااال ا زایش 

درصد جمعیاااات  ۱۸تااااا  ۹ بااااین رشیو  ناباروری د
عمومی در دنیا گزارش شده است. شیو  ک ای نابااروری 

که این میزان به متوسط آمار  استدرصد  ۲/۱۳در ایران 
 مانند  قاح یدرمان نابارور(. ۴)باشااد می جاانی نزدیک

و  نااهیپرهز (In vitro fertilisation -IVF) یمصااانوع
بل پ ریغ تیاسااات و نرو مو ق یطولان در  ینیب شیقا
ست سا م دارد. غ یبارداربه  یابید اعتماد  رقابلیکامل و 

 یم یمرتبط با  قاح مصااانوع یما  نهیبودن درمان و هز
سترس روان شد یتواند ا شان داده  نیکند. همچن دیرا ت ن

 یاز نظر عاطف یشده است که شکست در درمان نابارور
 (.۵) زنان آزاردهنده است یبرا

کننده  دیموضو  تاد کی یاگرچه نابارور انیم نیا در
 یتجربه زندگ کیاما همچنان به عنوان  ساات ین یزندگ

 یشود. استرس بالایمحسوم م زوجین یاسترس زا برا
نسبت داد که داشتن  تیواقع نیتوان به ا یرا م ینابارور

 یدر کشااورها(. ۶) مام اساات ی رزند در جامعه عموم
 نیترو مام نیتربا ارزش یندآور رز  یو اساالام یشاارق

داشاتن  رزند  همچنین . باشادمی بخش منز ت خانواده
ضا ینماد شو تیاز ر ست.  تیتثب هیو ما ییزنا خانواده ا

 تیرضاااا اریبسااا یاز نظر روان یزن   رزندآور کی یبرا
سمت مام شکیل می دهداو  یاز زندگ یبخش و ق  .را ت

شتن  رزند  یدر  ا  ساس ندا  ایدر به دن یناتوان ایکه ا 
ضا شیباعث ا زا زندآوردن  ر ص یتینار سائل   یشخ م
 یشاااود و  ت یمنجر به طلاق م یکه گاه ییزناشاااو

سنت ژهیازدواج دو  به و توانند یکه مردان م یدر جوامع 
جوامع  نیشااود. در ایزن ازدواج کنند  م کیاز  شیبا ب

سر  ن رش ها و ر تار ا راد مام آن یمنف یهاخانواده هم

در زنان نابارور است. زنان  ینمشکلات روا یاز عوامل اص 
بارور در اثر پ مدهاینا نگ و ب یمنف یا عه  آزار  ا  یجام

 ریتواند تأثیم یکنند. ناباروریرا تجربه م ییزناشو یثبات
تر از همه بر سلامت  و مام یاجتماع تیبر موقع ییبسزا

اگرچه هر دو جنس از نظر (. ۷) روان زنان داشااته باشااد
ستند  به نظر م ینابارور ریتحت تأث یعاطف سدیه  که ر

شااوند و یرا متحمل م یشااتریزنان اسااترس و  شااار ب
سردگ زانیم نیهمچن ضطرام و ا  را تجربه  یشتریب یا

شان داده نیکنند. چندیم صد  ۵۰اند که تا مطا عه ن در
بارور ب نا نان  ندکرده انیاز ز بارور ا نا چا ش  یکه 

ها بوده اساات. طب   آن یمسااه ه در زندگ نیزتریبران 
 نیبه ساااوم یباداشااات  نابارور یساااازمان جاان آمار

(. ۸) شده است لیتبد کمیو  ستیمام در قرن ب یماریب
 یاجتماع -یروان اند که  شااارنشااان داده  ریمطا عات د

ش شابه آن چ نیاز ا ینا ست که در ب یزیمورد م  مارانیا
مانند سرطان  یکننده زندگ دیتاد یها یماریمبتلا به ب

 (.۹) شودیم دهید رونرعروق ک ییو نارسا

بارور یا راد نا با  شاااار و  برندیرنج م یکه از  اغ ب 
به د  یاریمبام بسااا یهاتیموقع عه  جام نو   لیدر 

مخت ف ا تمالاً به  یها. گروهشاااوندیمواجه م ینابارور
فاوت بارور یطور مت نا ندیبرخورد م یبا  بارت  .کن به ع

شاااکل تجربه  کیرا به  یهمه ا راد نابارور  نابارور  رید
باردار(. ۱۰) کنندینم بال از دسااات دادن  که  یبه دن

 لیبه د  دهیداغد زوجینباشاااد  یم اریاباا  بسااا یدارا
اا نارا تاشاااکال مخت ف اب با  دسااات و پنجه نر   ی  

شدر این میان (. ۱۱) کنندیم شاره  یتحمل اباا  به رو ا
 تیگروه( اطلاعات مربوط به موقع ای)  رد کیدارد که 

 ییاجموعهمبام را هن ا  مواجاه با م یمحرک ها ایها 
نامتجانس درک و پردازش  ای دهیچیآشنا  پ یاز سرنخ ها

دارد اساااترس را  ینییکه تحمل اباا  پا یکند.  ردیم
دهد و از محرک یکند  زودتر واکنش نشااان میتجربه م

که تحمل اباا   یا راد یکند. و یمبام اجتنام م یها
مط وم را چا ش  یهامحرک یها تیدارند  موقعیی بالا
ها را  آن یناسازگار یدگیچیو پ نددانیو جا ب م زیان بر

مل  یا رادد. نکنینم فیتحر ایرد  اا  را تح که اب
 یمبام و محرک ها یها تیدارند موقع لیکنند  میم

چا ش بران  ند.  زیمبام را مط وم   جا ب درک کن و 
اا  کمتر یا راد مل اب عد  یکه تح ند  زودتر از مو دار

شان م ضطیواکنش ن سترس  ب رامدهند  ا را  یشتریو ا
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به م ند و ساااعیتجر ند از محرک یکن مبام  یهادار
دارند هر چه زودتر  لیتما نیها همچن ام کنند. آناجتن
از عوامل  یکیتحمل اباا     ذا(. ۱۲) برساااند جهیبه نت

سخت ست یمام در کنار آمدن با   یدر نابارور(. ۱۳) ها ا
 صیتشااخ کیدارند که به دنبال  لیتما مارانیب نیا زین

از  یکیدر واقع (. ۱۴) باشااند حیو صاار یقطع یپزشااک
ست. اباا  م شکلات  زنان نابارور  تحمل اباا  ا تواند  یم

مناسااب باشااد.  ینیب شیو پ یریگ میتصاام یبرا یمانع
ست که اباا  به طور ذات ن یعلاوه بر ا شده ا شخص   یم
عاطف یادراک یهابر ن رش تأث یو   گذاردیم ریا راد 

(۱۰.) 

تا بسااا نیا در  جهینت نیبه ا نیاز محقق یاریراسااا
تجربه ن ران کننده از  نیتر مام یکه نابارور انددهیرساا
پژوهش  کی جهینت نیهمچن(. ۱۵) زن است کی یزندگ

و ثبات  تیامن دکنندهیعمده ناباروری را که تاد امدیپ
اباا  در  جادیا یمشاااترک اسااات  مقو ه اصااا   یزندگ
های ناباروری  شااکساات تداو   داند.  ذایا راد م یزندگ

عد  قطع ما ی و  به  تیا ت مانی منجر  در مرا ل در
در (. ۱۶) گرددا زایش مشاااکلات روانی این بیماران می

روبه رو شااادن با  یها برا از انساااان کیهر  انیم نیا
را در  ییراهبردها یشااناختمشااکلات خود از نظر روان

پژوهشااا ر  یهایاگر چه طب  بررسااا .رندیگیم شیپ
عاتمطا  یراهبردها یدر خصاااور بررسااا یخاصااا  
زنان نابارور با تحمل اباا  بالا صاااورت  یختشاااناروان

به  میمسااتق ریبه صااورت غ یاما مطا عات  ن ر ته اساات
زنان پرداخته اسااات. در  نیا یشاااناختروان یراهبردها

زنان نابارور را به دو دسته  ییامقاب ه یراهبردها یپژوهش
متمرکز بر  یاهبردهااامتمرکز بر خود و ر یراهبردهااا

س  رانید ست میتق مطا عه  جینتا نیهمچن(. ۱۷) کرده ا
 یمتمرکز بر  رد  راهبردها یامقاب ه یبه راهبردها  رید

قاب ه ها یام خانواده و  راهبرد متمرکز بر  یمتمرکز بر 
 نکهیتوجه به ا با (.۱۸) جامعه  اشااااره داشاااته اسااات

 ریتحت تاث یشناختا راد را از  حاظ روان داًیشد ینابارور
 یبعد نم نیبه ا یاما متاسفانه توجه چندان  دهد یقرار م

 رییکند تا با به کارگیمطا عه تلاش م نیا  شاااود.  ذا
زنان نابارور با  یروان شااناخت ی  راهبردهایفیک کردیرو

 .دینما یبررس ماندر ندیتحمل اباا  بالا را در  رآ

 کار روش

و روش  یفاااایک کااااردیمطا عااااه بااااا رو اااانیا
 یپژوهش جامعه آمار نیدر ا انجاا  شاد. یدارشناسیپد

 وق تخصصی درمان زنان نابارور مراجعه کننده به بخش 
ش ناباروری ش  یمرکز آموز ستانیب یو درمان یپژوه  مار

بوده است. ملاک ورود به مطا عه شامل  یآباداکبر دیشا
بارور ءابتلا نا تا هیاو  یبه  به  ی) نان و ی د متخصاااص ز

شتن درمانیزا سن (  قرار دا سال   ۴۵تا  ۲۰یمحدوده 
به  ءمدت زمان ابتلا پ م ید لاتی داقل ساااطح تحصااا

محا ظت نشااده   یماه رابطه جنساا ۲۴پس از  ینابارور
صنوع شتن دو بار تجربه  قاح م نامو    عد   ی داقل دا

ناخت مات  ا تیعد  در  یوجود اختلال روانشااا خد
سروا  ییامشاوره شنا پژوهش  نیدر   یپزشکو روان ین

 یهاملاک همچنین از شرکت در پژوهش بود. تیضاو ر
شرکت کننده به شرکت  لیعد  تما زیخروج از مطا عه ن

انجا   نی  از ارائه اطلاعات در یدر ادامه پژوهش  بازدار
مطا عه بود. جات انتخام  نیمصا به  باردار شدن در  

سش نامه تحمل اباا   به ( ۱۹۹۳)نی  مکنمونه ابتدا پر
نان ۵۵ قل  ینفر از ز قاح  ۲که   دا مان   حت در بار ت

که  یقرار گر ته بودند  داده شااد. سااپس آنان یمصاانوع
پرسش نامه بودند جات مصا به  نینمره بالا در ا یدارا

. تعداد مشاااارکت کنندگان بر اسااااس دندیانتخام گرد
شاااده تا  یاطلاعات جمع آور تیفیمطا عه و ک تیماه

 .دیگرد نییتع یربه اشبا  نظ یابیستزمان د
 

 شپژوه ابزار
نامه تحمل اباا   پرسااش برای جمع آوری اطلاعات از

 ۱۳ اسااتفاده گردید. این پرسااش نامه نینو  دو  مک  
کاملاً کرتی  یدرجه ا ۵ اسیبا مق  یاهیگو موا قم=  )
 ۵مخا ف=   کاملاً ۴مخا فم=    ۳ متوسط= ۲موا قم=   ۱

 ۶۵تا  ۱۳از  آن شاااود و دامنه نمراتیم ی( نمره گذار
شدیم سش نیدر ا. با  ان ریب نیینمرات پا زانینامه م پر

ست. ا نییقدرت تحمل اباا  پا سش نی رد ا  رینامه ز پر
تحمل اباا  در ا راد را  یندارد و به صاااورت ک  اسیمق
( اعتبار ۲۰۰۹ساانجد. در پژوهش هرمن و همکاران )یم

در همچنین ابزار مناساااب گزارش شاااد   نیا ییو روا
 پرسش ییایپا بی(  ضر۱۴۰۰) و همکاران یثابت شپژوه
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 و همکارانی رمانچید لوفرین

دساات ه ب ۸۴/۰کرونباو  ینامه تحمل اباا  با روش آ فا
 (.۱۹د )آم

ها از داده یآورجمع یبرا زیپژوهش ن نیدر اضمن در
 .گردیداسااتفاده  ا تهیساااختار مهین  یعم یمصااا به

 ریپژوهشاا ر علاوه بر اسااتفاده از روش مصااا به  از سااا
عات ک یآورجمع یهاروش طا   رینظ یفیاطلاعات در م

اسااتفاده نمود.  زیو مشاااهده ن یدانیم یبردار ادداشااتی
صا به و برا میجات تنظ  ییاز روا نانیاطم یسؤالات م

 نیشااایمرتبط پ یهاااهااا  ابتاادا پژوهشآن ییمحتوا
نظر در و ا راد صا ب دینظرات اسات گردید و سپسمرور
مورد مطا عه  اخذ شد. و موضو  ی فیمطا عات ک ی وزه

 ا تهیساختار مهیمصا به ن یچارچوم ک  هیسپس به تا
قدا   یدا جازه از کمگرد اخلاق  تهی. پس از کسااااب ا

 یبرخ ت فنشماره  پس ازجمع آوری  پژوهش ر ش اهدان
 دیشاااا مارساااتانیاز ب طیاز زنان نابارور واجد شااارا

برقرار نمود و  یها تماس ت فن از آن کیبا هر یاکبرآباد
در مورد هدف و نو  مطا عه  حیخود و توض یضمن معر 

پرساش نامه تحمل  لیها خواسات در صاورت تما از آن
. ساااپس بعد از نمره ندیرا پر نما( ۱۹۹۳(نیاباا  مک  

پرسش نامه نمره  نیکه در ا یزنانبا   نامه سشپر یگذار
 حیتماس گر ته شد و مجدد با توض  بالا اخذ کرده بودند

تنظیم مصاااا به  هیها قرار او  هدف از مصاااا به با آن
ید با هر گرد مان و  کی. پس از توا    نان در مورد ز ز

ها به  از آن کیهر  یمکان مصاااا به  پژوهشااا ر برا
و  جینتا  از پژوهش یهصاااورت جداگانه به شااارح کوتا

آن پرداخت و به سااهوالاتشااان پاسااخ داد.  یکاربردها
داده شااد که  نانیاطمبه مشااارکت کنندگان  نیهمچن

به مشااارکت  در ضاامن. گرددمی تیرعا یاصاال رازدار
داده شاااد که در هر مر  ه از  نیتضااام نیکنندگان ا

داشااته و در صااورت  انصااراف     یمصااا به و تحق
ست شتار یصوت یل های ا هیک   درخوا در  شانیا یو نو

 .قرار داده خواهد شد ارشانیاخت
صا به پس ضر  م صا به با زنان در پژوهش  ا ها از م

 یبه دست آوردن اطلاعات  رد یلات باز  برااابتدا با سهو
 طفا در خصاور » شارکت کنندگان شارو  شاد  مثل 

ندگ به عنوان  نیا«. ب و میات برایخودت و ز مر  ه 
در مر  ه بعد . مصااا به بود نیآغاز یاز گفت و یبخشاا

در نمود که خواساات رداز شاارکت کنندگان پژوهشاا ر 
صااحبت  یدرمان ندیخود در  رآ اتیتجرب یمورد چ ون 

 یم»مانند  یبا طرح ساااهوالات کاوشااادر ادامه  کنند.
 نیدر ا »یا  «د؟یده حیتوضاا شااتریب دمور نیدر ا دیتوان

مشارکت  یبه کاوش پاسخ ها «مورد منظورتان چه بود؟
شدکنندگان پرداخت ضبط همه .ه  صا به ها  سپس  و م

مدت زمان  در ضااامن .تایپ گردید word در نر  ا زار
 یو از برخ وده اسااتدقیقه ب ۹۰تا  ۳۵ نیمصااا به ها ب

شاارکت کنندگان بر  سااب  زو  دو بار مصااا به انجا  
 .گردید

 
 هاافتهی لیتحل روش

داده ها  لیتح  ندیاطلاعات   رآ یهمزمان با جمع آور
ا ر در ا  هیمطا عه از روش تجز انیانجا  گر ت. پژوهش

گا   اسااتفاده کرد. در یزیکلا ییهفت مر  ه ا لیو تح 
صا به ها یساز ادهیاول پس از پ شرکت  یها هگفت  م

کنندگان بارها به دقت خوانده شااد. سااپس در گا  دو  
. در گا  سااو  پژوهشاا ر اسااتخراج گردیدجملات مام 

ز هر جم ه مام را  رمو ه کند. پس ا یکه تا معان دیکوش
به صاااورت  یآن در گا  چاار  معان  رمو ه شاااده را 

عات دسااته نمود. در گا  پنجم واز موضاا ییهاخوشااه
 اصاا ه را در قا ب  یهادهیا یتمام توانسااتپژوهشاا ر 

تحت مطا عه مجتمع نمود.  هیددمفصل از پ فیتوص کی
مفصل  فیتوص نیپس از آن در مر  ه ششم پژوهش ر ا

 لیتق  نیادیسااااختار بن کیمورد مطا عه را به  دهیاز پد
شرکت نیداد و در آخر ش ر به  کنندگان در مر  ه پژوه

انجا  داد تا  یانیپا همصااا ب کیپژوهش مراجعه کرد و 
از  نیهمچن(. ۱۹) خودش را بساانجد جیاعتبار نتا زانیم

نا ۲۰۲۲ورژن   MAXQDA نر  ا زار ها داده زیجات آ
 .استفاده شد

  

 هاافتهی 
م درپژوهش  اااضااار  جینتااا هبردهااا نااهیز  یرا

زنان نابارور با تحمل اباا  بالا با مصااا به  یشااناختروان
 ین  که در پرسش نامه تحمل اباا  مکزن نابارور ۱۲از 

بالا اخذ نموده بودند و قاح  نمره  بار درمان    داقل دو 
صنوع شته یم سا(  ۱)جدول  انددا شنا  ۷۵۴ ییمنجر به 
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ااک د یگرد یگزاره مفاوم ای هیکد او   ۱۸ تیه در ن
ص  هیمادرون ۴و ی رع هیمادرون ست آمده را به  یا به د
صو شیم ریت صل از ا جینتا. (۲جدول ) دک پژوهش  نی ا

که زنان نابارور با تحمل اباا  بالا چاار  دهدینشاااان م
مرا ل  نی. اکنندیتجربه م یمر  ه را در درمان نابارور

مر  ه دو    ین اه مثبت به زندگ هیشاااامل مر  ه او 
سو  تفو ت شدن و کاهش انتظارا نانهیبواقع  ضیمر  ه 

به مشااا اار  دگرد یا ا تیکردن   یسااایو مر  ه چ
ها آن حیبه تشااار لیکه در ذ شاااودیم یزندگ تیمرکز

 .پرداخته شده است
 

  بحث
 یروانشااناخت یراهبردها یپژوهش  اضاار به بررساا 

یی زنان نابارور با تحمل اباا  بالا پرداخته اساات. از آنجا

 اطلاعات جمعیت شناختی زنان نابارور مصاحبه شده -۱جدول 

 تعداد انجام لقاح مصنوعی مدت زمان ازدواج شغل تحصیلات سن ردیف

 بار ۲ ۱۲ کارمند کارشناسی ارشد 3۲ ۱
 بار ۲ ۱۲ مدیر شرکت بیمه کارشناسی ۴۴ ۲
 بار ۲ ۹ دارخانه کارشناسی 33 3
 بار ۵ ۱۵ دارخانه کاردانی 36 ۴
 بار 3 ۸ دارخانه دیپلم 3۸ ۵
 بار 3 ۸ دارخانه کاردانی 3۴ 6
 بار 3 ۹ دارخانه کاردانی 3۹ 7
 بار ۲ 7 حسابدار کارشناسی 3۴ ۸
 بار ۹ ۱۲ کارمند بیمه کارشناسی 3۵ ۹
 بار ۴ ۱۰ مربی مهد کودک کارشناسی 36 ۱۰
 بار ۵ ۱۸ دارخانه کارشناسی 37 ۱۱
 بار 3 ۸ دارخانه کارشناسی 3۲ ۱۲

 

 شناختی زنان نابارور با تحمل ابهام بالا در فرآیند درمانهای اصلی و فرعی به دست آمده از تحلیل موضوعی بررسی راهبردهای رواندرون مایه -۲جدول 

 مایه فردیدرون مایه اصلیدرون ردیف

۱  
 

 نگاه مثبت نسبت به درمان

 های متعددتلاش

 خوشبینی و امیدواری

 انتظار موفقیت

 های حین درمانروبه رو شدن با چالش

۲  
 

 بینانه شدن و کاهش انتظاراتواقع

 تردید و نگرانی
 جستجوی اطلاعات

 مشورت با متخصصان
 کسب  حمایت روانی بیرونی

 های درمانتعصب نداشتن به گزینه
 تغییر نگرش و تطبیق با واقعییت

3  
 تفویض به مشیت الهی

 پذیرش و تسلیم شدن
 تقدیرگرایی
 حفظ امید

۴  
 

 دگردیسی مرکزیت زندگی

 جستجوی راهکارهای جایگزین
 درمانیگیری درباره مسیر تصمیم

 کسب حمایت خانواده و دوستان
 شناختیبهبود روان

 اقدام برای بازیابی کنترل زندگی
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سم یدرمان نابارور که شار ج زنان  نیرا بر ا یو روان ی 
 ریزنان هم جساامشااان تحت تاث نیا  وارد کرده اساات

و هم از نظر  ردیگیقرار م یساااخت نابارور یهادرمان
دانند که پس از تحمل یها نم آن شوند.یآشفته م یروان

 ای دیخواهند رساا جهیاز درمان به نت یناشاا یهایسااخت
ها  را بر آن یاباا  ممکن اسااات که زندگ نیهم .ریخ

صااورت گر ته  یهای. بر اساااس بررساادیتر نماسااخت
به طور  یپژوهش چیتوسط پژوهش ر مشخص شد که ه

زنان نابارور  یشناختروان یراهبردها یرسبه بر میمستق
 نیپژوهش از ا نیا  با تحمل اباا  بالا نپرداخته است.  ذا

پژوهش نشااان  نیا جیباشااد. نتا یم تی حاظ  ائز اهم
بارور نا نان  بالا یداد ز اا   مل اب  ندیدر  رآ ییکه تح

مرا ل به  نیکنند. ایم یچاار مر  ه را ط  رمان دارندد
 :از عبارتند بیترت

مر  ه اول تجربه زنان از   نگاه مثبت به درمان (۱  
بارور بارور  ینا نا با  متعدد  یهاپس از تلاش یمواجاه 

 لیمر  ه  زنان به د  نیر اد باردار شااادن اسااات. یبرا
 نیخوشب ارینسبت به درمان بس  ینداشتن اطلاعات کا 

ند و امیم ند. برخ تیبه مو ق دواریباشااا از  یهسااات
 :عبارت است از  همر  نیا یهاجنبه

 یهامر  ه  تلاش نیزنان در ا متعدد: یهاتلاش الف:
ها تلاش نی. ادهندیباردار شدن انجا  م یرا برا یاریبس

مانند  یعیطب یهاممکن اساات شااامل اسااتفاده از روش
ی هااساااتفاده از داروها و روش ز یخ اصااال یروزها
مشاااوره با پزشااکان و متخصااصااان  مخت ف  یدرمان

مورد  نیدر ا اییشاااوندهباشاااد. مصاااا به می ینابارور
 ۹۵و  ۹۴و از سااال  میاسااا ه ازدواج کرده ۱۲ما » گفت 

به  نکهیبا توجه به ا  میبه بچه دار شدن گر ت میکه تصم
ع شاارو  به از همان موق میکردینم یریوجه ج وگ جیه

که از  ی. با توجه به زمان طولاننمودیم یری یچکاپ و پ
شت و درمان هایازدواجمون م سته گ یگذ  ییاختهیرج

 یدرمان  قاح مصاانوع ی اقدا  درمان نیکه داشااتم. او 
(IVF) انتقال  بار ۳در آنجا  بود یدو ت مارساااتانیدر ب

 .(۱ شرکت کننده) «شدند یداشتم که همه منف
به مر  ه  زنان  نیدر ا :ینیو خوشببب یدواریامب.  

شب ستند. آن تیبه مو ق دواریو ام نیشدت خو ها به ه
چه یبارور دیام  زهیها ان تلاش نیدار شااادن  از او ب

در  اییشاارکت کنندهرا دارند.  یو انتظار مثبت رندیگیم
انتظار داشاااتم که بار اول جوام » خصاااور گفت  نیا

شد و ا ساس م یو  ر یب  دردسر یب ی یکه خ کرد ین
شه و   یسخت و طولان ی یخ شیم روش درمانوخ یبا
)شرکت  «کرد .یاستفاده م یادیز یهاآمپول دیبود و با
  .(۱۲کننده 

مر  ه به شااادت به  نیزنان در ا :تیانتظار موفق ج.
 یهاها معتقد هسااتند که با تلاش. آندوارندیام تیمو ق

 نیدار شاادن برسااند و او بچه یبه بارور توانندیخود م
از  یکی ».کناادیم یهمراه هااا راانتظااار مثباات آن

. ر یب  جهیاو ش توقع داشتم نت »کنندگان گفت شرکت
باردار  یعیها با مشاااکل من به صاااورت طبی یچون خ

. ر یگیم جهیکرد  همون د عه اول نتیشدند. من  کر م
 «مشااک م  اد بشااه و نشااه  نقدریشااد که ایباور  نم

 (. ۱۰)شرکت کننده 
گاهد. چالش یعدم آ مر  ه   نیدر ا :ندهیآ یهااز 

 ییهادرباره چا ش یکام  یهزنان ممکن است با عد  آگا
ها رو شااوند. آنبهرو یدرمان نابارور ریکه در طول مساا

عه و د  نیک ارممکن اسااات در مر  ه خود را توسااا
مورد  نیدر ا اییشااوندهها قرار ندهند. مصااا به چا ش
نشد و ا ساس  یو  بشهانتظار داشتم که بار اول » گفت 

 یساااخت و طولان اینقدر اشیکرد  که روش درمانیمن
 یو هم از نظر رو  یهم از نظر جساام دیدون یم باشااه.

 یبات دست م یا ساس ا سردگ هیشد . و  یم فیضع
 .(۳)شرکت کننده  «داد

درباره تجربه زنان  یشتریمر  ه به روشن شدن ب نیا 
درک  ن یکند. همچنمیکمک  ینابارور هیدر مرا ل او 

مر  ه  در  نیزنان در ا یهایدواریو ام ازهایاز ن یباتر
سب از  تیباتر و  ما یو ارائه خدمات درمان یطرا  منا

 .مؤثر باشد تواندیزنان نابارور م

مر  ه دو   شدن و کاهش انتظارات: نانهیب(واقع۲
 شتریب یهایو ن ران دیشامل ترد  یزنان از نابارورتجربه 

اطلاعات و  یخود و شاارو  به جسااتجو یبارور رامونیپ
ست. در ا صان ا ص شورت با متخ شرو   نیم مر  ه  زنان 

 ازیکرده و ا ساس ن یاز مسه ه نابارور یشتریبه درک ب
ما ندیم شاااتریب ییماو راهن تیبه   از  ی. برخکن

  مر  ه عبارت است از نیا یهاجنبه
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  درمان ندیفرآ در بالا ابهام تحمل با نابارور زنان شناختیروان یراهبردها

مر  ه  زنان شااارو  به  نیدر ا :یو نگران دیتردالف. 
به ترد بارور یشاااتریب یو ن ران دیتجر باره  خود  یدر

به د . آنکنندیم نا لیها ممکن اسااات  در  ییعد  توا
مثل و مشکلات  دیدرباره سلامت تو  یبه سوالات  یبارور

 تیدرباره مو ق ییهایخود پاساااخ داده و ن ران ینابارور
داشااته باشااند.  یاجتماع رشیو پذ یگخانواد یدر زندگ

دونم  ینم فم یبلاتک  ییجورا هی»گفت  ییاشرکت کننده
شم چه  چیکه ه نیا شم. و اگه بچه دار ن وقت بچه دار ن

سر  میم میخود  و زندگ یبرا یاتفاق تونه با  یا ته  هم
ض نیا شرکت  «گن یم یچ هیبق نکهی  و اادیکنار ب هیق (

  .(۳کننده 
ستب شرو  به  نیزنان در ا اطلاعات: یجو.ج مر  ه  

ع ل آن و   یدرباره نابارور شااتریاطلاعات ب یجسااتجو
ست به آن .کنندیمخت ف م یدرمان یهاروش ها ممکن ا

نابع آنلا تام ن یم قالات ع مک ها یها  م  یو گفت و
بارور نیآنلا یهاانجمن نا به  تا  یمربوط  ند  رجو  کن

در  اییشااونده. مصااا به دآورناطلاعات لاز  را به دساات
کرد .  یم جسااتجو شااتریمن ب» خصااور گفت  نیا

گل و ا نده در گو عات پراک  یم دایرو پ زایچ نجوریاطلا
جا کرد جا  داده بود   یی  چون  مان و ان که من در
کار و  نیمثل من بودند و از قبل من ا  هید یهاضیمر

نفر  نیها هم نشااده بود. چنداون یبرا  بودند انجا  داده
 نیشده بودند. همچن یهمه منف  میهم انجا  داده بود با

هدات ع طات ینیاز مشاااا با با بق یو ارت ها  هیکه  خانم 
شتم  سع )شرکت کننده  «ر یکرد  اطلاعات ب  یم یدا

  یهاا تهیهمساااو با با  و همکاران ری(. مطا عه وداده۲
 یدرمان یهازنان نابارور از روش بود کهمطا عه  اضااار 

و اطلاعات خود را به صااورت جسااته و  ندنداشاات یآگاه
 آوردندیو از دوستان خود به دست م نترنتیاز ا ختهیگر

(۲۱ .) 
مر  ه  به  نیزنان در ا مشببورت با متصابباببان: .ج

و  یدنبال مشاااورت با پزشاااکان  متخصاااصاااان نابارور
 یا ر ه ییبه راهنما ازیها ن. آنباشااندیروانشااناسااان م

 یدرمان یهانهیگز رائهو ا یع ل نابارور صیتشاااخ یبرا
به  تواندیم یمناسب دارند. مشورت با متخصصان نابارور

خود  تیدرباره وضااع یزنان کمک کند تا اطلاعات باتر
را اتخاذ کنند.  یترمط وم ماتیدساات آورند و تصاامه ب

کرد  ی کر مخب » باره گفت  نیدر ا اییشوندهمصا به 
 دی. شاااهها با هم متفاوت باشاادانش و نظر دکتر دیشااا
 ر یجوام ب   هید یجا دیهاشون  رق کنه. شاصیتشخ

تا ک  ند  ها شیعوض کرد  پ کینیج  یمخت ف یدکتر
  (.۹)شرکت کننده  «ر یجوام ب  دیر تم که شا

مر  ه  زنان به  نیدر ا :یرونیب یروان تیکسب حماد.
ها ممکن است باشند. آنیم یرونیب یروان تیدنبال  ما

مواجه شااوند  یدر اثر نابارور یو رو  یعاطف راتییبا تغ
ضا ازیو ن شتراک گذار انیب یبرا ییبه   سات و ا سا  یا 

همساار  خانواده   تیخود داشااته باشااند.  ما اتیتجرب
تان و گروه ندیم یتی ما یهادوسااا مر  ه  نیدر ا توا

باره نیدر ا ایی. شااارکت کنندهواقع شاااود دیارمفیبسااا
کااه  ار د ی راکیخوبااه کااه  نیخااب  ا نیبب» گفاات 

ض طشیشرا شابه خودمه  بع  ی ت ینیب یها موقت یم
ساعت  دو ساعت  کی میکنیبا هم صحبت م یت فن مثلاً

. میکنیبااه هم کمااک م . مثلاًمیزنیبااا هم  رف م
 هیدونه. یاون م ییزهایچ هی. بالاخره میکنیم ییراهنما

هایچ به هم م یمن م ییز که  عاً م یگ یدونم   ریتاث واق
 نهیزم نیدر ا یپژوهشاا حی(. نتا۷)شاارکت کننده  «داره

شان داد که برا که  ییهاتی ما نیشتریاکثر زنان  ب ین
به باتریا سااااس م که  ها را درک  نحو آن نیکردند 

سان نیکردند  ایم ص یا راد ک شخ  ای یبودند که تجربه 
 (. ۲۲) داشتند یدر مورد نابارور یاآموزش  ر ه

مر  ه  با  نیزنان در ا :یدرمان یهانهیاز گز ی. آگاهه
آشاانا  ینابارور یمخت ف برا یدرمان یهانهیگسااتره گز

ندیم با روش. آنشاااو همچون  یهاها ممکن اسااات 
 ان یبا همتا یهمکار یهامثل  روش دیتو  یهاتیتقو
 یو پزشااک یمصاانوع حیت ق انه یگراهمجنس یندهای را

ندگ یهامو د   رصاااات ناه ن یپ ندخوا و دگی و  رز
نده شااادن و ر م  نی زیجا یهاروش مادرخوا ند  مان

مورد  نیدر ا اییشرکت کننده. شوندیآشنا م ینی زیجا
 ی رینظر دکتر د ریز یدیجد کینیالان در ک » گفت 

تا بب قاح  ایآ نمیهساااتم  باره   جا  دو ر م من توان ان
صنوع  ییا هید یهارو داره وگرنه من به دنبال روش یم

شم و درمانم  رزندگر تن  ای ییامثل ر م اجاره به   را با
 (. ۲)شرکت کننده  «ج و ببر  ییا هیشکل د
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مر  ه   نیدر ا :تیبا واقع قینگرش و تطب رییتغ .و
 ریو مس یزنان ممکن است ن رش خود را نسبت به بارور

که  شااوندیمتوجه م جیها به تدردهند. آن رییتغ یدرمان
سه ه پ کی ینابارور ست ن دهیچیم ست و ممکن ا  هب ازیا
هاآیها و  رروش به  دنیرسااا یبرا یتردهیچیپ یند
خب  » گفت یم ییاداشته باشد. مصا به کننده یبارور
 یتونی. نمسااتین یکه درمان قطع ر یکرد  بپذ یسااع

ا تمال نشدن  نیا دی.  بایریگیصد درصد جوام م یب 
 راه نیا دیبا دیدونم که  الا  الاها شااا ی. من میو بزار

 .(۸)شرکت کننده  «بر  را

عه ا  ندیمر  ه م نیتوسااا تأک توا  تیبر اهم دیبه 
صان و  ما ص شورت با متخ درمان  یروان تیاطلاعات  م

بارور ند. همچن ینا مک ک مت  ن یک به سااا نان را  ز
 تیخود هدا یآگاهانه و انتخام باتر برا یریگمیتصااام

سا نیاز زنان در ا تی.  ماکندیم  لیمر  ه به منظور ت
 نیو همچن تیواقع با  ین رش و تطب رییتغ ندی رآ
 .مام باشد اریبس تواندیها ماعتماد به نفس آن تیتقو

مر  ه ساااو  در تجربه  :یاله تیبه مشبب ضی( تفوج
و  ینابارور تیبا واقع  یزنان نابارور  شااامل قبول و تطب

قد مه  برخ ییگراریت به یاسااات. در ادا  نیا یهااز جن
 .شده است مر  ه آورده

مر  ه  زنان  نیدر ا شببدن: میتسببلپذیرش و .الف
 نیو ا شاااوندیخود م ینابارور تیواقع مینابارور تسااا 

مانند  یها ممکن است ا ساسات. آنپذیرندمیرا  تیواقع
را تجربه  دیخشم و ترد اق یاسترس  اشت  یغم  ا سردگ

خود  ینابارور تیبا وضاااع  یبه تطب تیکنند  اما در ناا
ندیم به عنوان  تیوضاااع نیو ا پرداز بخش از  کیرا 

صا به رندیپذیخود م یزندگ مورد  نیدر ا اییشونده. م
صد نم هیگم ع م پزشک یبا خود  م» گفت   یو صد در 

که م دایپ نانیتونم ازش اطم تونم ازش جوام  یکنم 
نه  ینه  و  ای ر یب  . ر یب  جهینت یروز هیخب ممک

با نه  نیا دیبالاخره  باریراهو بر .  بار. ساااعک ند   ی. چ
کنم که یکنم تلاشاامو از دساات ند . من تلاشاامو میم

دنبا ش  یتونسااتم  و  ی. ن م مر یعذام وجدان ن  بعداً
عدا هم ه گه ب قل ا جوره نشاااد خود  از  چینر تم.  دا

 یکرد  و  مویباشاام . ب م من تما  سااع ید  راضااخو
 (. ۸)شرکت کننده  «نشد

دارند که  دزنان اعتقا نیاز ا یاریبساا :ییرگرای. تقدب
ها  خواسااات خداوند هسااات که اگر تا به  ال به آن

امر نافته  نیدر ا یریداده نشده است و  تما خ ی رزند
 ها مقرر کرده باشااد  تماً  آن یاساات و اگر خداوند برا

 یم اییشاارکت کنندهخواهند شااد.  یصااا ب  رزند
ست خدا  م» گفت سپرد  د گم خدا  یمن  قط خودمو 

 یکنم. من ک یزندگ نطوریپساانده من ا یهساات که م
صلاح  اصلاً دیبخوا . شا  هید زیچ کیهستم که بخوا  

شرکت کننده  «نهیمن در ا ضر با  ا تهی(. ۴) پژوهش  ا
به طور  ینابارور پژوهش نحوه مقاب ه زنان با اساااترس

ستقریغ ست. به طور مثال تفو میم کردن  ضیهمخوان ا
ش مثبت آن و  یهابر جنبه شتریو تمرکز ب یا ا تیبه م

 ا تندیپژوهشاا ران   ر ید یهاا تهی(. در ۱۷)ی دواریام
ستن مانیکه ا س به آناا قدرت  تاًیها به خدا  ناا آن یناگ

توانمند شاااوند. طب   ایدهد تا بر بحران غ به کنند یم
 یزیکردند که هر چیپژوهش زنان نابارور تصاااور م نیا

را  عیدارد  و خداوند همه وقا یکه با آن مواجه شدند ع  
  جینتا نی(. همچن۲۳-۲۵) داده اساات بیها ترتآن یبرا
مانند توسااال به خداوند را  یپژوهش عوامل معنو کی
مل ا زا یکی نان دیام شیاز عوا مان  یدر ز که در در

 (. ۲۶) داندیاند مرو شدهبهبا شکست رو ینابارور
چه ام :دیحفظ امج.  نان  نیا یداشاااتن برا دیاگر  ز

مر  ه همچنان  نیزنان در ا نیا یساااخت هسااات و 
ها شااااامت به آن دیکنند. امیخود را  فظ م یدواریام

کند تا بتوانند یو به آناا کمک م هددیادامه درمان و م
به  یبرا دیها معتقد بودند که ام  کر کنند. آن ندهیبه آ

را دارند را دارند   شیکه آرزو یزیدسااات آوردن آن چ
 د یام» گفت یمایی شوندهاست. مصا به  یضرور یامر
گم انشااااگ اگه خدا بخواد  یم ی. وقتدی. واقعا امدیام
در د م زنده شاااده. هرد عه که  یدیام هی ر یب  جهینت
 نیشه.  الا تو ایگم ممیشه  یگم نمیخوا  بر  نمیم

شد ندار  شه یو م ها تیاتفاق م کباریها ر تن .  الا مین
 دیا ته. من با یوقتش  زمانش هر موقع باشاااه اتفاق م

 نی(.  ا۸)شرکت کننده  «بر   تلاش کنم تا وقتش برسه
 دواریکه ام یپژوهش ا تهیبا  میمستقریبه صورت غ ا تهی

  بود یزنان با نابارور نیمقاب ه ا یها از راه یکیماندن را 
 (.۱۷) دانستیم
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  درمان ندیفرآ در بالا ابهام تحمل با نابارور زنان شناختیروان یراهبردها

زنان کمک کند  نیتواند به ا یمر  ه م نیتوساااعه ا  
و خود را  رندیرا بپذ تیها هر چه باتر بتوانند واقعکه آن

با  فظ توکل  نیسااازگار کنند. همچن  دارند یبا مشااک 
ادامه درمان دسااات از تلاش برندارند و  یبه خداوند برا

 .ندیخود را  فظ نما یدواریام

مر  ه  زنان به  نیدر ا :یزندگ تیمرکز یسی( دگردد
و  شاااوندیخود مواجه م ینابارور تیطور  عال با واقع

باره راهبرد اتمیتصااام مان یهامام در ندگ یدر  یو ز
 .رندیگیم یخانوادگ

ستجوالف.  مر  ه   نیا در :نیگزیجا یراهکارها یج
س  ینابارور یبرا یمخت ف درمان یهانهیگز یزنان به برر

ندیم به طور دق. آنپرداز به   یها  عات مربوط  اطلا
ند تقو یدرمان یهاروش مثل  درمان  دیتو  یهاتیمان
و ر م   ی رزندخواندگ  یجرا   یمصنوع حیت ق  ییدارو

 یخصور م نیدر ا ی. زنکنندیم یآورمعرا ج ییااجاره
بچه  ای الا بچه خودمون باشه  م یخوا یما بچه م» گفت

ست ازیکه ن ییا سرپر شاینم ی رق نیداره ا یبه   دیکنه  
بچه  هیکه  نهی. مام امیاریبچه ب هیکه  میریب  میتصااام

و باش  میکن تشی. تربمیبزرگش کن میباشااه که ما بتون
ش  بد  یادیز یهانهیهز نیهر  ال ا همامه. ب نیا م یع

  میکن نهیبچه هز هی ندهیآ یبرا میکنیدرمان م یکه برا
 (. ۷)شرکت کننده  «باتره ی یخ

 نیزنان در ا :یدرمان ریدرباره مسبب یریگمیتاببم .ب
مان یهامیمر  ه تصااام باره راهبرد در خود  یمام در

ندیگیم عات. آنر  یآورکه جمع یها بر اساااااس اطلا
خود و انتخااام  یاهااداف درمااان نییبااه تب نااد اکرده
را  راهم  یبارور یشاااانس برا نیکه باتر ییهاروش

ممکن است شامل  یریگمیتصم نی. اپردازندیم کند یم
ما  مل  باشاااد و  یو روان یکیزی   یدرنظر گر تن عوا

ست ن صان  ازیممکن ا ص شکان و متخ شورت با پز به م
صا به  شد. م شته با ما  دینیبب»  تگف یم اییشوندهدا

و  میاقدا  کن ییموضااو  اهدا یکه برا میگر ت میتصاام
به ا یادیز ی یزمان خ کی  نیگذشااات که من بتونم 

ونم اسااتفاده ت یهم م یراه نیبرساام که از چن رشیپذ
کرد .  دایموضع پ نینسبت به ا یخاص یآگاه کیکنم. 

 کیموضااو  نزد نیشااده و من دار  به ا یراه طولان نیا
 تیبر  داشته که نکنه ظر  یو ن ران ترس یشم  کمیم

صم نیا شم.  میت شته با  نیشدن ا یهم طولان یکیو ندا
 شیهم باهاش پ یبرنامه مواز کیموجب شد که  ندی رآ
 میکه کم گذاشت میمون و سرزنش کندخو که بعداً میببر
ناشناخته است به  مونریچون ما ع ت نابارو  درمان یبرا
 ینابارور یهادرمان باوجود داره که  یدیخاطر ام نیهم

شم. به هم صم لید  نیبتونم باردار   کیکه  میگر ت میت
بار  نیا میکرد ی. سعمیشانسمون و امتحان کن  هیبار د

ش یترانتخام آگاهانه شته با رو در نظر   ایو همه زوا میدا
شکل چ میریب    «وجود داره؟ ییهاچه راه  ل ه؟ویکه م

 (. ۱)شرکت کننده 
سب حم .ج ستان تیاک مر  ه   نیدر ا  خانواده و دو

 یتیبه عنوان منابع  ما توانندیخانواده و دوساااتان م
 دنیشن نان یعمل کنند و با ارائه اطم یو اجتماع یعاطف

 یکیکنند.  تیمر  ه تقو نی عال  زنان را در ا تیو  ما
همسااار  هسااات و  دیاز نظر من شاااا» از زنان گفت 

یاورد  هاش هسااات که من کم تی ما و هم کمکم ن
ادامه بده  را راه نیکنه. به نظر  اگه همساار  نخواد ایم

 ار یکم ب ییجا هیبر . ممکنه  شیتونم پینم ییمن تناا
بوده به من کمک کرده.  شااونیا یهایت.  مااسااتمیو ب

 (. ۵)شرکت کننده  «دهیم زهیبام ان 
ناختبهبود روان .د بت از  نیدر ا :یشبب مر  ه  مراق

مام است. زنان ممکن است  اریبس یشناختنسلامت روا
سردگ ضطرام و ا  سترس  ا شاوره  یبا ا شوند. م مواجه 

 یتی مااا یهاااو  ضاااور در گروه یشاااناااختروان
ناختروان ندیم یشااا با ابه آن توا تا  ند   نیها کمک ک

ستراتژ سات مقاب ه کنند و ا سا مواجاه مؤثر را  یهایا 
ندیب  ادی نده. ر کت کن  نیچن باره نیدر ا اییشااار
شدند   نیکه جن زمانی من کلاً» گفت یم سقط   ۲ها  

سردگ شک بود . ا   دیشد یسال کامل تحت نظر روانپز
 ا م بود که دکتر زنانم  نقدریا مارسااتانیداشااتم و از ب

شک یمنو ارجا  داد به آقا ستانیدر ب یدکتر روانپز . مار
ر تم. خود  تحت نظر بود  و دارو یم شااونیا شیمن پ

صرف  به  ییجا هینبود و از  ادیاش زی مدتکرد  و یمم
 تیاذ ی ی. آخه همساار  هم خایبعد گفت با همساارت ب

اون هم  ا ش بعد از اون ماجرا خوم  یشد از نظر عاطف
 .(۹)شرکت کننده  «کرد ینبود و اون هم دارو مصرف م
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نشااان داد  جینتا  یکنترل زندگ یابیباز یاقدام برا .ه
شخوار  کر یکه برخ و  یزنان نابارور  به منظور کاهش ن

به خودشاااان  کنندیخود  تلاش م یتمرکز زندگ رییتغ
شرو    یرا که به تعو ییبپردازند و کارها انداخته بودند  

با توجه به » گفت نیچننیا اییشااوندهکنند. مصااا به 
 میدار مونیزناادگ یبرا ییا ااهید یهااانااامااهبر نکااهیا

 میدوساااات دار ها. مثلاً آن یرو میتمرکزمون و برد
 یکارها ای. میمااجرت اقدا  کرد یو برا میمااجرت کن

مثل زبان خوندن و  میدو نفره با همساار  و شاارو  کرد
 ییزمان هامون و با کارها میگر ت میورزش کردن. تصاام

س مونیزندگ یبخش برا زهیکه ان  صر اً میپر کن ته  و 
چه دارشااادن نکرد به ب و  لیدلا. میخودمون و محدود 

ندگ یبرا ی رید یهازهیان   یو رو میکرد دایپ مونیز
 یبرایی هامشغ ه یاز نظر کارمثلاً  م یها  تمرکز کرد آن

کرد  و  ریها درگ نآخود  به وجود آورد  و خود  و با 
شااارو   وم همد که انجا  بدآ یکه خوشااام م ییکارها
از ذهنمون بود  ییاگوشه کی شهیکه هم یوکارها کرد 

 آناا دادن به بچه دارشااادن که از تیاو و لیبه د  یو 
دوست  شهیکه هم یسفر به طور مثال  میغا ل شده بود

شت  ی یکه خ ی ی. وسامیو ر ت میر ت ینم یو  میبر میدا
و  میدیخر ینم م یداشااته باشاا میها دوساات داشااتوقت
با پژوهش نجوگو  ا تهی نی(. ا۱ده)مصا به کنن «میدیخر

 .( همسو بود۹کاراکال  و آنسل )( و ۲۵) و همکاران
تا بارور   ا تیدر توانیپژوهش م نیا جیاز ن نا نان  ز

دار شااادن اطلاعات و مشااااوره مرتبط با بچه ازمندین
ند ندین   ذا .هسااات ما ازم ما تی  در مورد  ییو راهن

مان بارور یهادر ندیم ینا جاباشااا ها آن کهیی . از آن
ص هایا تهی ات یتجرب درباره  ی رد یهادگاهیو د یشخ

ضو  را دارند. پژ نیا ش رمو سبت  یزنان ا تیدر وه که ن
دارند  شااارو  به شاااناخت مثبت  ییبه اباا  تحمل بالا

ضع شناخت  نیو ا کنندیمربوط به خود م تیدرمورد و
ها همچنان که با  . آنرندگییدر نظر نم تیقطع کیرا 
مه م یدواریام مان ادا ندیبه در به  رید ده  یهاجن

شدن  اربارد یو تلاش برا کنندیخود را  ذف نم یزندگ
ئل د نار مساااا ندگ  ریرا در ک بال م یز ندیدن . در کن

تا تا یراسااا کان   جیکاربرد ن پژوهش  اضااار  پزشااا
روانشااناسااان  مشاااوران   ییزنان و نازا نیمتخصااصاا

در جات درک و  توانندیم یدرمان نابارور هایکینیک 
تحمل اباا  آنان  شیزنان نابارور به ا زا شاااتریب تی ما

مه  رآ ات ادا م ندیج ما اندر مک ن بر  نی. همچنندیک
داد که  شااناادیپ توانیپژوهش م نیا یهاا تهیاساااس 

ها به مردان   یبا ن اه عم یآت یدر پژوهش  به تجر
بالا پرداخته شاااود. در ضااامن  اا   با تحمل اب بارور  نا

ستانیمراکز و ب یکه در تمام گرددیم شناادیپ  هاییمار
بارور نا مان  مات در خد ئه م یکه  ند یرا ار د اتر  ده

 گردد.  ری عال دا یشناختمشاوره روان
ضمن از مام ضر   هایتیمحدود نیتر در  پژوهش  ا

س ستر شرا یبه زنان نابارور ید ورود به مطا عه را  طیکه 
پژوهش انجا   نیا  رید تیداشتند  بود. از جم ه محدود

عه در    مکان خار بود   ذا کیو  یبازه زمان کیمطا 
 .سازدیاط مواجه میآن را با ا ت جینتا میتعم
 

 ملاحظات اخلاقی
صو یملا ظات اخلاق هیپژوهش ک  نیدر ا  بیشامل ت

دانشاا اه   اخذ کد اخلاق به  یپژوهشاا یطرح در شااورا
 تیو اخذ رضا   IR.IAU.CTB.REC.1402.081  شماره

بودن  یاریآنان و اخت یکنندگان و  فظ گمناممشارکت
 .دیگرد تیخروج از پژوهش رعا

 
 مشارکت نویسندگان

نی و ر دیرمانچی   و ن ارش پیش نویس سااازی مفاو 
سمیه کاظمیان و ع ی   شناسی ؛ روشو سمیه کاظمیان

؛  نی و ر دیرمااانچیتح یاال    اکبر خساااروی بااابااادی
 هیساام  نی و ر دیرمانچی و سااازی نااییو  ویراسااتاری

 کاظمیان.  سمیه ؛  نظارتانیکاظم
 

 و تشکر ریتقد

 اتیعضو محتر  ه یسرکار خانم دکتر شاناز ا مد از
پرسااانل محتر   ران یا یدانشااا اه ع و  پزشاااک یع م

ستانیب  یکنندگانشرکت یو تمام یاکبرآباد دیشا مار
ما را  نیکه در ا ن یاریپژوهش  مال تشاااکر را د کرد ک

 .میدار
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