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Abstract 

Background and Objective: Infertility has increased significantly in 

recent years, so much so that the World Health Organization has 

classified it as one of the three health problems in 2021. People show 

different reactions when faced with the problem of infertility. Sometimes 

they choose to surrender to the problem, while others end treatment, and 

sometimes they start whining and lamenting. In some cases, they cope 

with the problem by resorting to prayer and trust. For this reason, the 

purpose of the present study is to extract the spiritual and non-spiritual 

strategies of infertile people during assisted reproductive treatment. 

Methods: In the present qualitative study, interviewees were selected 

through online calls and by visiting some infertility treatment centers 

(Mam Center, Ibn Sina, Royan, Infertility Clinic of Erfan and Niayesh 

Hospital) in Tehran. 32 infertile individuals (10 men and 22 women) who 

had experienced at least one assisted reproductive treatment were 

subjected to semi-structured interviews until data saturation. The 

interviews were based on the use of strategies used during and after 

assisted reproductive treatment. Data analysis was performed using 

Strauss and Corbin’s method. In the present study, all ethical 

considerations were observed and the authors reported no conflicts of 

interest. 

Results: The results of data analysis led to extraction of a selected code 

of spirituality-based strategies, and 4 axial codes including ineffective 

coping styles (surrender, avoidance, emotional, and superstitious 

decisions), occupational-educational (adaptability in the job, promotion of 

career knowledge, educational advancement), improvement of couple 

relationship (agreement, companionship, and problem solving), and 

personal excellence (connection to the true source, insight enhancement, 

promotion of moral virtues, self-care, and elimination of negative 

characteristics). 16 open codes were also extracted. 

Conclusion: According to the results of this study on the strategies of 

infertile individuals during assisted reproductive treatment, it seems that 

some of the strategies of the individuals were efficient and some were 

ineffective, which is why there is a need for problem-solving and 

decision-making training during the treatment process. As the results of 

this study show, adopting spiritual strategies and connecting to the source 

of existence facilitates the tortuous path of treatment. 
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Background and Objective  
“Infertility” is a health problem that affects 

couples worldwide, regardless of their ethnicity, 

community, culture, or economic status (1-3). 

Although it is initially recognized as a physical 

problem, it is a broad and comprehensive 

experience that is often accompanied by 

psychological and emotional distress (6-7). The 

diagnosis of infertility and the receipt of fertility 

treatment may also place additional strain on the 

marital relationship (8). 

Assisted reproductive therapies, despite 

advances that have improved clinical pregnancy 

rates, pose significant challenges to patients, 

including high costs, frequent invasive 

procedures, long treatment cycles, and uncertainty 

about treatment success (10). For this reason, it is 

essential to pay attention to the psychological 

well-being of patients undergoing assisted 

reproductive treatments, provide effective 

psychological interventions to reduce stress and 

negative emotions, and encourage positive coping 

mechanisms to enhance treatment effectiveness. 

Infertility, when seen as a life crisis, can cause 

individuals to reflect deeply on the meaning and 

purpose of life (21). Numerous studies have 

shown that many patients, whether religious or 

non-religious, find solace in their underlying 

spirituality as a source of meaning, hope, and 

direction in life (22). For this reason, the 

researchers intend to obtain the strategies they use 

during treatment through this study with people 

undergoing assisted reproductive treatment and to 

answer the questions of what strategies infertile 

people use during assisted reproductive treatment 

and whether these strategies are based on 

spirituality. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In this 

study, all ethical considerations, including 

obtaining informed consent, privacy, anonymity 

of respondents, and confidentiality of subject 

information, were observed.  

This qualitative study was part of a larger 

study conducted in Tehran in 2013-2014 using the 

grounded theory method. The study population 

consisted of all infertile individuals who 

underwent assisted reproductive treatment. Based 

on the theoretical foundations and background of 

the study, purposive sampling was used to 

conduct semi-structured interviews with 

individuals. General questions such as the cause 

of infertility, problems encountered during 

treatment, and solutions adopted during treatment 

were asked, and follow-up questions were also 

used to clarify the content. A total of 32 infertile 

individuals (10 male and 22 female) participated 

in this study. The research samples were selected 

after multiple calls in cyberspace and attendance 

at infertility centers. The interviews lasted 30 to 

70 minutes. The criteria for entering the interview 

included the following: 1- Having passed at least 

two years since the diagnosis of infertility, 2- 

Having been referred to medical centers in 

Tehran, 3- Having used at least one of the assisted 

reproductive treatment methods, 4- Having 

satisfaction, sufficient motivation and filling out a 

consent form. The interviews continued with 

questions about infertility problems during 

treatment, solutions and approaches to the 

problems encountered, and expressing their 

personal experiences. The interviews continued 

until theoretical saturation was reached and no 

new concepts were extracted. 

Results 

The strategies used by participants during assisted 

reproductive treatment included 4 core codes of 

ineffective coping styles (surrender, avoidance, 

emotional, and superstitious decisions), academic-

occupational (job adaptability, career knowledge 

enhancement, academic advancement, and skill 

enhancement), couple relationship improvement 

(agreement, companionship, and problem 

solving), and personal excellence (connection to 

the true source, insight enhancement, promotion 

of moral virtues, self-care, and elimination of 

negative characteristics). The above-mentioned 

items are the strategies used by infertile 

individuals during assisted reproductive treatment. 

Conclusion 

In his theory, Frankl considers man as a 

responsible individual believing that man is a 

spiritual and transcendent creature. He emphasizes 

that the inner motivations of the individual create 

a comprehensive meaning and purpose in his life 

in a way that leads his life towards the 

fundamental goal and personal dignity (44). This 

unique human being needs a strong thread called 

religion to connect with the eternal beloved. 

Religion itself is important as a fundamental 

motivation in the life of a person with faith (45). 

Faith in God makes the individual's attitude 

towards existence purposeful and meaningful 

(46). According to Dumar et al. (47) people are 

more adaptable to diseases. This group has more 

self-control that allows them to manage their 

Summary 
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behaviors and cognitions, and as a result, accept 

the situation better. They also have less depression 

and anxiety. Latif Nejad Rudsari et al. (48) found 

that the challenge stage in decision-making in 

infertile women goes through different phases so 

that they can manage their illness. In all these 

phases, the attention of religious infertile women 

is focused on their religious beliefs. Most 

religious infertile women evaluate infertility in a 

religious-spiritual way. Some of them move 

towards the preliminary meaning-making process. 

In this stage, they try to protect themselves against 

emotional failure. With a positive image of God, 

they consider infertility as a God-given 

phenomenon and in the next stage, they face the 

challenge of accepting their self as an infertile 

person. 
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 الملخّص  
علی الإنجاب شهدت المجتمعات البشرية في الآونة الأخیرة موجة عارمة من القعم وعدم القدرة  :خلفیة البحث وأهدافه

وإعلانها  2021وارتفعت هذه الحالات بشکل ملحوظ؛ لدرجة دفعت منظمة الصحة العالمیة لدقّ ناقوص الخطر في عام 
ضمن إحدی ثلاث تحدیات أساسیة تواجهها البشرية في ما يتعلق بالسلامة. فقد يتعامل الأفراد بأشکال مختلفة عند 

اب. فمنهم من يستسلم أمام هذه المشکلة، ومنهم من ينهي العلاج بعد فترة مواجهة مشکلة العقم وعدم القدرة علی الإنج
وجیزة، ومنهم من يلجأ إلی البکاء والتألّّ؛ لکن هناك أفراد يتوکلون علی الله ويتوسلون به فیستسلمون أمام ما أراد الله لهم. 

تي يلجأ إلیها هؤلاء الأفراد أثناء تلقي العلاجات ومن هنا تسعی هذه الدراسة لقراءة الإستراتجیات الروحیة وغیر الروحیة ال
 .المساعدة علی الإنجاب

المنهج البحثي الذي استخدمه الباحثون هو عبارة عن استبیانات ومقابلات؛ بحیث قام الباحثون بإجراء  منهجیة البحث:
المراکز المتخصصة في علاج العقم مقابلات في دراسة نوعیة وطلب مقابلات في الفضاء الإفتراضي والمقابلة معهم في بعض 

في طهران ومن بینها مرکز مام، ومرکز إبن سیناء، و رویان، ومرکز علاج العقم التابع لمستشفی عرفان ومستشفی نیايش، 
رجال( ممن کانت لديهم  10إمرأة و 22شخصاً ) 32واختیر هؤلاء الأفراد عبر آخذ العینات المتاحة. اختار الباحثون 

لعلاجات المساعدة للإنجاب مرة واحدة علی الأقل لتشبّع البیانات وأجريت معهم مقابلات شبه مُهیکلة. تجربة تلقي ا
وکانت المقابلات قائمة علی إفتراض أنّ المشارکین تلقوا العلاجات المساعدة علی الإنجاب واستخدموا استراتجیات أثناء 

ربین لتحلیل المعطیات. يذکر أنهّ قد تمت مراعاة جمیع الموارد العلاج وبعده. وقد استفاد الباحثون من منهج اشتراس وکو 
 .الأخلاقیة ولّ يذکر المؤلفون أي تضارب في المصالح

اعتمد الباحثون لتحلیل المعطیات علی کودات لتحديد الإستراتجیات التي اتخذها متلقو العلاج وهي ات: عییالم
أو شیفرات أساسیة وهي أنماط المواجهة غیر الفاعلة )الإستسلام، استراتجیات قائمة علی أسس روحیة؛ وهي أربعة أکواد 

الدراسة )التأقلم مع بیئة العمل، الإرتقاء بتجارب المهنة، -والتوقي، والإضطراب، والقرارات الخرافیة(، والأنماط المتعلقة بالمهنة
، وحل المسألة(، والتمیّز الفردي )الإتصال والإرتقاء بالمستوی الدراسي(، ونمط تحسین العلاقة الزوجیة )الوئام، والتضامن

السلبي(؛ وهي ك بالمنبع الحقیقي، وتوسیع دائرة الوعي، والإهتمام بالفضیلة الأخلاقیة، والعناية الذاتیة، والقضاء علی السلو 
 .شیفرة أربعة لکل منها 16عبارة عن 

يعانون من العقم وعدم الإنجاب إثناء تلقي العلاج نظراً لمعطیات الدراسة حول إستراتجیات الأفراد الذين  الاستنتاج:
المساعد علی الإنجاب، يبدو أنّ بعض هذه الإستراتجیات ناجعة وبعضها إستراتجیات فاشلة. ولهذا يبدو من الضروري 

اب. تؤکد نتائج الإهتمام بالتعلیم والتثقیف أثناء تلقي العلاج وتوعیة الأفراد بهذه الأمور قبل اتخاذ القرارات المتعلقة بالإنج
الدراسة أنّ إتخاذ إستراتجیات قائمة علی أسس دينیة وروحیة والإتصال بالذات الإلهیة تسهل عملیة العلاج وتساعد علی 

 .تجاوز هذه المشکلة
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 اطلاعات مقاله  

 1404 فروردین 5 :دریافت
 اردیبهشت 20 :نهاییدریافت متن 

1404  

     1404 خرداد 10 پذیرش:

 1405 فروردین 1نشر الکترونیکی: 
  

 کلیدی: های واژه

 پژوهش کیفی

 باروری درمان کمک

 راهبردهای معنوی

 ناباروری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  
 طوری که سازمان طور چشمگیری افزایش یافته، به ناباروری در چند سال اخیر به هدف:سابقه و 

بندی کرده است. افراد در  آن را جزو سه مشکل سلامتی دسته 2021بهداشت جهانی در سال 

شدن در برابر  دهند؛ برخی تسلیم های مختلفی از خود نشان می مواجهه با مسئلة ناباروری واکنش

دهند، برخی شیون و زاری در پیش  گزینند، برخی دیگر به درمان خاتمه می مشکل را برمی

رو، هدف از پژوهش حاضر  آیند. ازاین بعضی از افراد نیز با توسل و توکل با مسئله کنار میگیرند؛  می

    .باروری بود استخراج راهبردهای معنوی و غیرمعنوی افراد نابارور در طول درمان کمک

هایی در فضای مجازی و نیز با  شوندگان در مطالعة کیفی حاضر، طی فراخوان مصاحبه روش کار:

به برخی مراکز درمانی ناباروری )مرکز مام، ابن سینا، رویان، کلینیک ناباروری بیمارستان مراجعه 

 10خانم و  22نفر ناباروری ) 32صورت دردسترس انتخاب شدند.  عرفان و نیایش( در شهر تهران به

ها، تحت مصاحبة  کم یک بار درمان کمک باروری داشتند تا اشباع داده آقا( که تجربة دست

کارگیری در حین و بعد  ها مبتنی بر استفاده از راهبردهای به ساختاریافته قرار گرفتند. مصاحبه نیمه

ها از روش اشتراس و کوربین استفاده شد. در این  باروری بود. برای تحلیل داده از درمان کمک

 .اند پژوهش همة اصول اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

یک کد انتخابی راهبردهای مبتنی بر معنویت و چهار کد محوری ها  از تحلیل داده ها:یافته

تحصیلی  -های خرافی(، شغلی  ای ناکارآمد )تسلیم، اجتناب، هیجانی و تصمیم های مقابله سبک

پذیری در شغل، ارتقای دانش شغلی و ارتقای تحصیلی(، بهبود رابطة زوجی )توافق،  )انطباق

افزایی، ارتقای فضائل اخلاقی،  و حل مسئله( و تعالی فردی )اتصال به منبع حقیقی، بینشهمراهی 

  .کد باز استخراج شد 16خودمراقبتی و حذف خصائص منفی( با 

های این پژوهش دربارة راهبردهای افراد نابارور در حین درمان  با توجه به یافته گیری:نتیجه

رسد که برخی از راهبردها کارآمد و برخی دیگر ناکارآمد بود. به همین  باروری، به نظر می کمک

گیری انجام گیرد. بر اساس  تصمیم وهای حل مسئله  دلیل نیاز است که در مسیر درمان آموزش

ین پژوهش، اتخاذ راهبردهای معنوی و اتصال به سرمنشأ هستی مسیر پرپیچ و خم های ا یافته

 .کند درمان را تسهیل می

 :است صورت این به مقاله استناد
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 سراسر در را ها زوج که است بهداشتی مشکل نوعی 1ناباروری

 وضعیت یا فرهنگ جامعه، قومیت، به توجه بدون جهان

 فرزندی بی .(3-1)دهد  می قرار تأثیر تحت آنان، اقتصادی

 آرزوی دلیل به را بودن کامل حس تواند می غیرارادی

 ناباروری اگرچه. (5, 4) بکشد چالش به والدینی نشدة برآورده

 و گسترده ای تجربه شود، می شناخته فیزیکی مشکلی ابتدا در

 است همراه عاطفی و روانی پریشانی با معمولاً که است جامع

 است ممکن باروری درمان دریافت و ناباروری تشخیص .(7, 6)

 کند. ایجاد (8)زناشویی  روابط نیز در را بیشتری فشار

 با که افرادی برای را امیدی 2باروری کمک فناّوری توسعة

 این فناّوری پزشکی .است کرده فراهم هستند، مواجه ناباروری

 و بارورشده تخمک اسپرم، ،اهدایی تخمک شامل هایی روش از

 هایی فن کند و شامل می استفاده لقاح به رسیدن برای جنین

 و 4جنین انتقال آزمایشگاهی، لقاح ،3مصنوعی لقاح مانند

آمیز  موفقیت بارداری اولین زمان از. (9) است آن مشتقات

 از یکی باروری درمان کمک ،1978 سال در اف وی آی

 .است شده گرفته  نظر در ناباروری برای ها درمان مؤثرترین

 که در هایی پیشرفت باروری با وجود های کمک درمان

 را مهمی های چالش است، داشته 5بالینی حاملگی بهبود نرخ

 های روش بالا، های هزینه جمله از دارد؛ همراه به بیماران برای

 نبودن از مطمئن و درمان طولانی های چرخه مکرر، تهاجمی

 قرار درمان تحت که افرادی نتیجه، در. (10) درمان موفقیت

 و اضطراب ویژه به شدید روانی پریشانی اغلب گیرند، می

هزار و  53 فراتحلیل. (12, 11) کنند می تجربه را افسردگی

 شیوع که داده است نشان مطالعه 44 در نابارور بیمار 300

 افسردگی و استرس فراگیر، اضطراب اساسی، افسردگی اختلال

. (13) بوددرصد  6/31و  8/78، 3/13، 9/22ترتیب  به

 از درصد15 که اند دریافته همکارانش و 6گوزیوسیل براین، علاوه

 و اضطراب گیرند، می درمان قرار تحت بار اولین برای که زنانی

 .(14) کنند می تجربه را آنان افسردگی درصد 18

 همکاری و درمان به پایبندی تنها نه منفی احساسات این

 مانند نامطلوب فیزیولوژیکی های پاسخ بلکه دهد، می کاهش را

 تواند می که کند می ایجاد را خون فشار و قلب ضربان افزایش

                                                           
1( Infertility 
2) Assisted reproductive technology (ART) 
3) Artificial insemination (AI) 
4) In vitro fertilization - embryo transfer (IVF-ET) 
5) Clinical pregnancy rate 
6( Gozuyesil  

 عمل از بعد عوارض خطر و بگذارد منفی تأثیر درمان نتایج بر

 بر تواند می روانی پریشانی همچنین،. (16 ,15) دهد افزایش را

 تأثیر درمان طول در تخمک کیفیت و گذاری تخمک نتایج

 عصب است ممکن احساسی شدید نوسانات. (18, 17) بگذارد

 8ها آمین کاتکول شدن آزاد به و کند تحریک را 7سمپاتیک

 و شود می رحم صاف عضلات انقباض موجب که شود منجر

 میزان درنهایت و کند مختل را جنین گزینی لانه است ممکن

 روانی رفاه به توجه رو، ازاین. (20, 19) دهد کاهش را بارداری

 شناختی وانر مداخلات ارائة باروری، تحت درمان کمک بیماران

 تشویق و منفی احساسات و استرس کاهش برای مؤثر

 درمان اثربخشی افزایش برای مثبت ای مقابله های سازوکار

 .است ضروری

تواند  زا در زندگی است که می ای بحران ی تجربهنابارور

افراد را به تأملی عمیق دربارة معنا و هدف زندگی سوق دهد 

دهد که بسیاری  های متعدد نشان می های پژوهش یافته. (21)

های مذهبی یا غیرمذهبی، در  از بیماران، فارغ از گرایش

اساسی خود منبعی برای دستیابی به معنا، امید و  معنویت

رو، توجه به بُعد  ازاین. (22) یابند مندی در زندگی می جهت

از ابعاد مهم سلامت، در درک عنوان یکی  سلامت معنوی به

تجربة زیستة بیماران نابارور و نیز در فرایند مراقبت و 

 اگرچه. (23)محور، حائز اهمیت است  مداخلات سلامت

 برای تواند می معنویت و دین که دهد می نشان مطالعات

 بسیار اندوه و غم و آسیب بحران، های دوره در افراد از بسیاری

 کمی مطالعات که دهد می نشان ها پژوهش اما باشد، ارزشمند

 انجام نابارور زنان روانی معنویت بر وضعیت تأثیرات دربارة

همین دلیل پژوهشگران قصد داشتند از  به .(24) است شده

باروری،  طریق این مطالعه با افراد تحت درمان کمک

راهبردهای آنان را در طول درمان به دست آورند و به این 

باروری  سؤال پاسخ دهند که افراد نابارور در طول درمان کمک

کنند؟ و این راهبردها مبتنی بر  از چه راهبردهایی استفاده می

   یت هستند یا خیر؟معنو
 

 
 

در این پژوهش تمامی پیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

 کنندگان دربارة اصول اخلاقی رعایت شد. به شرکت

بودن اطلاعات دریافتی بر اساس اصول رازداری و  محرمانه

در تحلیل  شد. حفظ حریم شخصی افراد، اطمینان کامل داده

                                                           
7) Sympathetic  
8( Catecholamines 

 مقدمه

 روش کار
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کد برای افراد استفاده گردید. ضبط ها از نام مستعار و  مصاحبه

 کنندگان انجام شد. ها با رضایت و آگاهی کامل شرکت مصاحبه

آموزشی، نسبت به  ةکنندگان در طول دور شرکت

گوها و ها و گفت ها، بحث در فعالیت داشتن یا نداشتن مشارکت

   داشتند.آزادی عمل 
تر بود که  این مطالعة کیفی بخشی از پژوهشی بزرگ

در شهر تهران  1402-03بنیاد در سال  روش نظریة داده به

شده تمامی افراد ناباروری بودند که  انجام شد. جامعة بررسی

ه به مبانی نظری جبا توباروری قرار گرفتند.  تحت درمان کمک

ة مصاحب جهتگیری هدفمند  پژوهش از روش نمونه شینةو پی

لات کلی مانند علت . سؤابا افراد استفاده شد ساختاریافته نیمه

آمده در طول درمان و راهکارهای  ناباروری، مشکلات پیش

شده در مسیر درمان، پرسیده شد و جهت شفافیت  انجام

فرد  32مطالب از سؤالات پیگیری نیز استفاده گردید. در کل 

مرد( در این مطالعه شرکت کردند.  10زن و  22نابارور )

ی متعدد در فضای ها های پژوهشی پس از فراخوان نمونه

مجازی و حضور در مراکز ناباروری انتخاب شدند. ویژگی 

تا  30ها  آمده است. مصاحبه 1شناسی افراد در جدول  جمعیت

 طول کشید.  دقیقه  70

( حداقل دو 1ملاک ورود به مصاحبه شامل موارد ذیل بود: 

( به مراکز درمانی در 2سال از تشخیص ناباروری گذشته باشد، 

های  ( حداقل از یکی از روش3مراجعه کرده باشند، تهران 

( داشتن رضایت، 4باروری استفاده کرده باشند و  درمانی کمک

 نامه. انگیزة کافی و تکمیل فرم رضایت

ها با سؤالاتی دربارة مشکلات ناباروری در حین  مصاحبه

ها و راهکارهای متناسب با مشکلات و بیان  حل درمان، راه

ها تا زمان رسیدن  ان ادامه یافت. مصاحبهتجربیات شخصی آن

نشدن مفهوم جدید ادامه یافت.  به اصل اشباع نظری و استخراج

سازی و سپس تجزیه  پس از انجام هر مصاحبه، بلافاصله پیاده

ها و کدها  ها انجام شد. روایی و پایایی مقوله و تحلیل مصاحبه

ها  دادهنیز به این روش دنبال شد. چندین پژوهشگر کدگذاری 

را بررسی کردند و در حین گرفتن مصاحبه نیز پاسخ 

هایشان  شوندگان تکرار شد تا از بیان و صحت گفته مصاحبه

اطمینان حاصل شود و از سوگیری دور باشد. از 

ها از سه  ها( و احصا داده بندی داده سازی )مثلث چندبُعدی

باروری، افراد دودل برای  گروه افراد در طول درمان کمک

شده از این  برگشت به درمان کمک باروری و افراد منصرف

های گذشته از این روش استفاده کردند(،  درمان )در سال

 .ها استفاده شد بودن داده جهت متقن
 

 کننده در مصاحبه های افراد نابارور شرکت ( ویژگی1جدول 
 

 تعداد و نوع درمان علت ناباروری مدت ناباروری مدت ازدواج شغل تحصیلات سن کد

 مشخصات زنان

 IVF بار  2 ناشناخته 5 11 کارمند دکتری 34 1

 زنانه 10 13 دار خانه ارشد 37 2
 IVF بار  5

 IUIبار  2

 IVF  بار 1 زنانه 2 5 دار خانه دیپلم 42 3

 کارمند کارشناسی 43 4
16 

 
 زنانه 14

 IVF بار  2

 IUIبار  2

 IVF  بار 1 زنانه 4 7 کارمند کارشناسی 47 5

 IVF بار  2 هر دو 5 9 دار خانه دیپلم 32 6

 IVF بار  3 مردانه 8 13 کارمند ارشد 40 7

 IVF بار  2 زنانه 6 10 کارمند دیپلم 33 8

 IVF بار  4 مردانه 10 18 دار خانه دیپلم 40 9

 مردانه 4 5 دار خانه دیپلم 26 10
 IVF  بار 1

 IUIبار  1

 زنانه 6 11 کارمند ارشد 34 11
 IVF بار  2

 IUIبار  1

 هر دو 10 12 دار خانه کارشناسی 38 12
 IVF بار  5

 IUIبار  1

 IVF بار  2 مردانه 7 10 کارمند دیپلم 34 13
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 تعداد و نوع درمان علت ناباروری مدت ناباروری مدت ازدواج شغل تحصیلات سن کد

 مشخصات زنان

 IVF بار  2 هر دو 10 32 کارمند دکتری 47 14

 زنانه 5 6 مربی کارشناسی 27 15
 IVF بار  1

 IUIبار  2

 IVF بار  2 ناشناخته 10 11 گرافیست کاردانی 32 16

 هر دو 5 10 کارمند کارشناسی 33 17
 IVF بار  2

 IUIبار  1

 IVF بار  3 مردانه 7 11 کارمند ارشد 33 18

 IVF بار  2 مردانه 9 10 دار خانه ارشد 30 19

 IVF بار  4 زنانه 14 15 دار خانه ارشد 36 20

 IVF بار  4 زنانه 11 13 دار خانه کارشناسی 32 21

 زنانه 9 10 مربی دیپلم 30 22
 IVF بار  2

 IUIبار  1

 مشخصات مردان

 IVF بار  2 ناشناخته 5 11 کارمند کارشناسی 35 1

 زنانه 10 13 آزاد کارشناسی 40 2
 IVF بار 5

 IUIبار  2

 IVF بار  2 مردانه 8 9 کارمند کارشناسی 42 3

 IVF بار  1 مردانه 2 3 آزاد کارشناسی 32 4

 IVF بار  2 هردو 7 14 جوشکار کارشناسی 45 5

 IVF بار  3 هردو 5 18 پزشک دکتری 48 6

 IVF بار  4 زنانه 9 10 آزاد کارشناسی 35 7

 IVF بار  3 مردانه 10 12 کارمند ارشد 42 8

 زنانه 9 10 سرشیفت دیپلم 37 9
 IVF  بار 4

 IUIبار  2

 IVF بار  2 ناشناخته 10 11 کارمند کارشناسی 35 10
 

 

 

 
 

 

هایی است که افراد نابارور در  منظور از راهبردها، شیوه یا روش

دهند. در این مؤلفه  مواجهه با درمان از خودشان نشان می

 -ای ناکارآمد، شغلی  های مقابله چهار کد محوری شامل سبک

 1کد باز و  16تحصیلی، بهبود رابطة زوجی و تعالی فردی با 

شود.  یت تعریف میکد انتخابی راهبردهای مبتنی بر معنو

شده دربارة راهبردهای  نمای کلی کدهای استخراج 2جدول 

 .دهد شده در افراد نابارور را نشان می استفاده

 

 باروری کدهای محوری و باز راهبردهای افراد نابارور در طول مسیر درمان کمک( 2جدول 
 

کد 

 انتخابی
 گویه کد باز کد محوری

ت
ی بر معنوی

ی مبتن
راهبردها

 

های  سبک

ای  مقابله

 ناکارامد

 تسلیم
)کد « آره ؛ و منو به زانو درمی«شکست»آد:  شه، فقط یک چیز به ذهنم می ام منفی می IVFوقتی چندبار »

 ز(. -2

 اجتناب
ترسم از اینکه دوباره  میدفعة اول و دوم که منفی شد چهار سال طول کشید تا با خودم کنار بیام و واقعاً »

 ز(. -7)کد « منفی بشه

دونستم و بعد از همه عصبانی بودم و با تندرویی با دیگران صحبت  کردم و دیگران رو مقصر می فقط گریه می» هیجانی

 هایافته
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کد 

 انتخابی
 گویه کد باز کد محوری

 ز(. -12)کد « کردم می

های  تصمیم

 خرافی

بودن که برام دعا نوشتن و شاید هیچ وقت یکی از اقوام رفته بود و برام سر کتاب باز کرده بود و بهش گفته »

 ز(. -1)کد « دار نشم، کارهایی که گفته بودن انجام دادم، اما فعلاً خبری نیست بچه

-شغلی 

 تحصیلی

پذیری  انطباق

 در شغل

خیلی برام سخت بود که هم برم سر کار و هم درمان رو انجام بدم؛ اما با شرایط کنار اومدم تا بتونم با درمان »

 ز(. -4)کد « امه بدماد

ارتقای دانش 

 شغلی

کنم و این خیلی برامون سخت بود که خانومم رو تنها بذارم و کنارش نباشم، اما  من شیفت شب کار می»

 م(. -9)کد « تونستم با صحبتی که کردم درس بخونم تا عنوان شغلیم رو تغییر بدم

 ارتقای تحصیلی
چیز سیر شدم؛ اما بعدش تصمیم گرفتم که دانشگاه برم و ارشدم رو دفعة دوم که جواب منفی شد از همه »

 ز(. -20)کد « بگیرم

 افزایی مهارت
دونم اگه  کنم. نمی های نقاشی رو دنبال می دونم که باید سر خودم رو گرم کنم. چند سال هست که دوره می»

 ز(. -22)کد « اومد نقاشی نبود چه بلایی سرم می

بهبود رابطة 

 زوجی

 توافق
همسرم موافق این کار نبود و خوب ما هر دو پزشک هستیم و این خیلی برامون سخت بود؛ اما با مشورت با »

 م(. -6)کد « برامون بهترین مسیره و الان هر دو راضی هستیم IVFیک مشاور به این نتیجه رسیدیم که 

 همراهی
موقع اسپرم و انتقال اومد؛ اون هم با کلی التماس؛ اومد؛ فقط  دفعة اول که توی سیکل بودم اصلاً باهام نمی»

 ز(. -8)کد « آد از اون به بعد باهام می ،اما وقتی با هم صحبت کردیم

 حل مسئله

داد که ازش  احساس خشم و عصبانیت نسبت به همسرم داشتم و گاهی هم حس قهرمانی بهم دست می»

دیدم نه ما باید این  می ،کردم اما وقتی این مسیر رو طی میکردم اون بهم بدهکاره؛  کنم و فکر می مراقبت می

 ز(. -18)کد « زندگی رو با هم بسازیم و اصلاحش کنیم

 تعالی فردی

اتصال به منبع 

 حقیقی

گیرم؛ مخصوصاً شهید  های مختلف زیارت عاشورا زیاد می همیشه اعتقاد و توسلم به خدا و ائمه بوده. چله»

 ز(. -13کد « )مدافع حرم نوید صفری

 افزایی بینش

تر کردم و گفتم  تر کردم، هدفم رو بزرگ دار شدن چیز کوچیکیه؛ دیدم رو بزرگ گفتم بچه من با خودم می»

تونه بدون تلاش این اتفاق بیفته و به همین خاطر دوباره ادامه  خوای، پس نمی وقتی تو سرباز امام زمان می

 ز(. -2)کد « دم دادم و ادامه می

ارتقای فضائل 

 اخلاقی

ها مونده و بعد  های ناموفق و پر از شکست مثل خشمی هستش که سال این اتفاقات چند سال اخیر و درمان»

 ز(. -10)کد « شه، اما مهم اینه که این فریاد تبدیل به آهنگ خوش بشه فریاد می

 م(. -3)کد « م باشه تغذیهسعی کردم روی خودم کار کنم، فکرهای مثبت کنم، حواسم به » خودمراقبتی

حذف خصائص 

 منفی

دار شدن، خیلی تأثیر گذاشت روم و شرایط روحیم بهم خورد و خیلی اذیت شدم. بعد از  برادر شوهرم بچه»

دار شد و من توی این مرحله کلی بغض کردم و ناراحت شدم؛ اما با تولد فرزندان دیگه در  اون برادر خودم بچه

 ز(. -16)کد « شم دار شدن دیگران ناراحت نمی کردم و الان از شنیدن خبر بچهفامیل روی خودم کار 
 

منظور از این کد ای ناکارآمد:  های مقابله سبک -1     

هایی است که افراد نابارور در حین درمان انجام  محوری، روش

دهند و مناسب نیست. در این کد محوری چهار کد باز  می

 های خرافی استخراج شد. تسلیم، اجتناب، هیجانی و تصمیم

های درمانی  برخی از افراد در مقابل شکستتسلیم:  -1-1     

دانند.  کنند و خود را تسلیم ماجرا می احساس ضعف می

کنندگان برخی از مضامین را مطرح کردند که به  مشارکت

 شرح زیر است: 
ای جلو پای تو  شه، هیچ راه دیگه وقتی نتیجه منفی می»

دی  دیگه تن می کنی. اینجاست که نیست و احساس ضعف می

 ز(. -11)کد « به همة احساساتت

 دار نشی باید قبول کنی که ضعف با این روش وقتی بچه»

 م(. -3)کد « ارزشی داری و بی

کنندگان برای  برخی از مشارکتاجنتاب:  -1-2     

شدن اضطراب خود تصمیم گرفتند که از موقعیت  برطرف

زا درمان  اضطرابزا فرار کنند. در این افراد موقعیت  اضطراب

 باروری تشخیص داده شده است. کمک

لرزه و اصلاً دوست  آد، بدنم می اسم مراکز ناباروری می»

 ز(. -8)کد « ندارم برگردم به اون روزا

بین دفعة اول و دفعة دومم خیلی طول کشید که با »

« شرایط کنار بیام و اصلاً دوست ندارم به این شرایط تن بدم

 ز(. -11)کد 

افرادی که از این شیوه جهت کاهش هیجانی:  -3-1     

بیشتر از ابزار غم، خشم، گریه،  ،کنند اضطراب خود استفاده می
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های برخی  کنند. صحبت اندوه، ناراحتی و عصبانیت استفاده می

 از افراد نابارور به شرح زیر است:

رو  از عالم و آدم خشمگینی وقتی با جواب منفی روبه»

« طور نیست ی این حس زودگذره، اما اینکن شی، فکر می می

 ز(. -10)کد 

ره چقدر با همسرم گریه کردیم، اما خانومم  یادم نمی»

 ز(. -3)کد « هاشو داره و خیلی ناراحته همچنان هم گریه

در مسیر ناباروری برخی از های خرافی:  تصمیم -4-1     

های انحرافی به نتیجه برسند،  کنند از راه افراد سعی می

کردن  افتادن، ارتباط با جنیان، آویزان دعانویسی، چله همچون 

اجرام مختلف از خانه و غیره. صحبت افراد که از آنان این کد 

 استخراج شده است:

گفتن چله روم افتاده و باید بری یکی این چله رو  بهم می»

 ز(. -13)کد « از روت برداره

ی پخش توی بیمارستان یه خانومه کارت ویزیت دعانویس»

 م(. -10)کد « کرد که ما هم تماس گرفتیم می

برخی از افراد برای اینکه اوقات تحصیلی:  -شغلی  -2     

سعی کردند از  ،های خود را بپوشانند‌خود را پر کنند یا نقص

چهار کد باز  لحاظ شغلی و تحصیلی خود را ارتقا دهند.

 پذیری، ارتقای دانش در شغل، ارتقای تحصیلی و انطباق

   بندی شد. افزایی در این کد محوری دسته مهارت

این کد به این معنا است که پذیری شغلی:  انطباق -2-1     

فرد بتواند در شرایط و محیط سخت، سازگاری از خود نشان 

زمانی انتقال جنین و  دهد تا به اهداف خود برسد. هم

ته ها توانس بودن یکی از مشکلات این افراد بود که برخی شاغل

 بودند مسئله را حل کنند.

رفتم و این برام سخت بود که سر کار باید  سرکار هم می»

 ز(. -19)کد « ای نبود بودم، اما چاره مراقب خودم می

چون کسی از وضعیت ما خبردار نشده بود، مجبور شدم »

صورت دورکاری انجام  خودم کنار همسرم بمونم و کارها رو به

 م(. -8کد « )بدم که مشکلی پیش نیاد

برخی از افراد نابارور به ارتقای دانش در شغل:  -2-2     

از برخی امور  ،دلیل اینکه فقط در مسئلة درمان تمرکز کردند

دور ماندند، اما برخی دیگر توانستند در مسائل شغلی پیشرفت 

 کنند.

وقتی به خودم اومدم دیدم چند سال از عمرم گذشته و »

یچی به دست نیاوردم و شاید زدم و ه من داشتم درجا می

رفت کرده باشم؛ از اون به بعد تصمیم گرفتم  جاهایی هم پس

 های نظام مهندسی به ابعاد دیگه از زندگیم هم نگاه کنم؛ دوره

 م(. -1)کد « شرکت کردم و امیدوارم قبول بشم

ذاشتن، من  های پیشرفتة مدیریت برامون می دوره»

اما دیگه دل رو زدم به دریا تونستم به خاطر شرایطم برم؛  نمی

 ز(. -14)کد « و گفتم تا کی باید جلو خودمو بگیرم

افرادی که در این پژوهش با ارتقای تحصیلی:  -2-3     

آنان مصاحبه شد، سعی کرده بودند از نظر تحصیلات نیز خود 

اصطلاح پیشرفت در زمینة تحصیلی را نیز  را ارتقا دهند و به

 تجربه کنند.
نامة ارشدم  کارهای درمانی چندسالی پایانبه خاطر »

فاصله افتاد، اما بعد از چند تا درمان ناموفق، تصمیم گرفتم کار 

 ز(. -11)کد « ام رو تموم کنم نامه پایان

دفعة دوم که جواب منفی شد از همه چیز سیر شدم، اما »

)کد « بعدش تصمیم گرفتم که دانشگاه برم و ارشدم رو بگیرم

 .ز( -20

در این کد افراد تشخیص دادند که افزایی:  مهارت -2-4     

ها تلاش کنند تا خود را به سطح  توانند در برخی زمینه می

 ها به شرح زیر است: تری برسانند. برخی از صحبت مطلوب

های  من چون به رشتة مشاوره علاقه داشتم، کتاب»

های مختلف  خوندم و تلاش کردم دوره مربوطه رو زیاد می

های کنترل خشم شرکت  خودشناسی رو شرکت کنم و مهارت

 ز(. -16)کد « کردم می

صورت  وقت به یکم خیاطی و گلدوزی بلد بودم، اما هیچ»

ها رو  ای دنبالشون نکردم، اما الان دارم این دوره حرفه

 ز(. -6)کد « گذرونم می

یکی از معضلاتی که این افراد بهبود رابطۀ زوجی:  -3     

دلیل مشکلاتی که در  ابطة زن و شوهری آنان است؛ بهدارند، ر

شوند، رابطة آنان تیره و  طول درمان با آن دست به گریبان می

شود. توافق، همراهی و حل مسئله کدهای باز این کد  تار می

 محوری هستند.

این کد بدین معنا است که هر یک از توافق:  -3-1     

های نسبی  اهنگیزوجین بر سر انجام برخی کارها به هم

کننده در ابتدای مسیر  اند. بیشتر افراد مشارکت رسیده

هایی را برای رسیدن به اتحاد تجربه کردند، اما برخی  چالش

توانسته بودند بر این مشکل فائق آیند و برخی همچنان از 

های افراد  مند بودند. صحبت‌نکردن همسر خود گلایه همراهی

 به شرح زیر است:

سر مسائل مالی با هم توافق نداشتیم؛ چون برای درمان »

گفت بریم جایی که دولتی باشه و هزینة کمتری  همسرم می

حاضرم طلاهام رو بفروشم و بریم  ؛گفتم نه بخواد، اما من می
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هایی که کردیم یه مراکزی رو که  جای خصوصی؛ اما با تحقیق

جهاد دانشگاهی بودن انتخاب کردیم و به توافق رسیدیم خدا 

 ز(. -19)کد « شکر رو

چون مشکل از هردوتامون بود از اول خیلی مشکل »

 م(. -5)کد « نداشتیم و هماهنگ بودیم برای درمان

کد باز همراهی به این دلیل از توافق جدا همراهی:  -3-2     

شده است که گاهی افراد با یکدیگر موافق هستند، اما همدیگر 

کنند. در فضای  نمیرا در انجام آن کار همراهی و مساعدت 

درمان نیز ممکن است یکی از زوجین مشکلی با درمان نداشته 

باشد و توافق هم وجود داشته باشد، اما در طول درمان کمکی 

از همسر دریافت نشود. گاهی این همراهی عملی و گاهی دلی 

 های افراد به شرح زیر است: خواهد بود. صحبت

مثل خودم دارم این یکی از پیشنهادهایی که برای افراد »

هست که همسرشون رو از اول با خودشون همراه کنن و طول 

فهمه که ما چه  درمان کنارشون باشه؛ چون اون وقت نمی

 ز(. -4)کد « هایی در این مسیر کشیدیم سختی

آم این مرکز، ماشین هم نداریم؛ اما شوهرم  از قزوین می»

تونه نیاد؛ چون  گیره تا با هم بیایم. می ماشین برادرش رو می

« تره گه دلم اینجوری راضی فعلاً با اون کاری ندارن، ولی می

 ز(. -6)کد 

یکی دیگر از کدهای بازی که در حل مسئله:  -3-3     

زمینة مسائل زوجی وجود دارد، توانایی حل مسئله به همراه 

رسد قابل حل نباشد،  یکدیگر است. برخی مشکلات به نظر می

اند آنها  های خودشان توانسته رویکردها و روشاما این افراد با 

  رنگ نمایند. را به حداقل برسانند یا آنها را کم
کردند که نتونم شوهرم رو راضی کنم برای  همه فکر می»

های اول اینجوری بود. خودم با اتوبوس از  درمان؛ دفعه

های بعدی سعی  اومد، اما نوبت اومدم و باهام نمی کرمانشاه می

هام رو  رهام رو بهش بسپارم. بهش یاد دادم تا آمپولکردم کا

دید  دید یا می خودش تزریق کنه و وقتی درد کشیدنام رو می

فهمید که چقدر  که دیگه جای سالم توی بدنم نیست، می

 ز(. -9)کد « تنهام و الان حاضر نیست یه لحظه تنهام بذاره

ر هر چیزی یه راه حلی داره؛ باید یاد بگیریم. اولش س»

کردم؛ چون مشکل از اون بود،  زدم، قهر می شوهرم داد می

دونستم؛ ولی با هم صحبت که کردیم،  همش اونو مقصر می

فهمیدم ما با سختی این زندگی رو ساختیم و الان درست 

نیست که سر مسائل کوچیک خرابش کنیم. یه روز براش نامه 

ی نوشتم و گذاشتم توی غذاش تا بره تو اداره بخونه، خیل

 ز(. -15)کد  « تأثیرگذار بود

  منظور از این کد محوری این است کهتعالی فردی:  -4     

تواند با اعمال  خود را به کمال انسانی برساند. هر فردی می فرد

های اخلاقی را در خود تقویت  خود به تعالی برسد و فضیلت

های رسیدن به خداوند توجه به  کند؛ تا جایی که یکی از راه

. تعالی فرد (25)تعالی در همة ابعاد رفتاری انسان است 

توانایی درونی برای خودشکوفایی است که طی آن شخصیت 

. پنج کد باز اتصال به (26) یابد بر اساس معنویت انسجام می

افزایی، ارتقای فضائل اخلاقی، خودمراقبتی  منبع حقیقی، بینش

 بندی شدند. و حذف خصائص منفی در این کد محوری دسته

هر فردی که چندین اتصال به منبع حقیقی:  -4-1     

یابد که با  شود، درمی مرتبه در مراحل زندگی دچار شکست می

تواند مشکلات خود را حل کند؛ به همین  ی نمیمنابع غیرماد

کند تا در هنگام  تر می دلیل ارتباط خود را با معبود قوی

سختی همدمی چون خدا داشته باشد. کدهای اولیه در این 

مؤلفه شامل دعا، راز و نیاز، توسل، نذر، شرکت در مجالس و 

 ها، مراسم مذهبی و استقبال از مراکز مذهبی همچون زیارتگاه

 ماننددهندة این است که افراد نابارور در شرایط سختی  نشان

 اند. باروری همواره به منبع اصلی اتصال یافته درمان کمک
ها کمک  قبل از انتقال جنین رفتیم مقبرة شهدا و از اون»

 ز(. -5)کد « خواستیم

های دعای توسل یا زیارت  کنم چله همیشه سعی می»

داشته باشم، شاید خدا و ائمه  عاشورا برای رفع گرفتاری همه

   ز(. -20)کد « گرفتاری ما رو هم رفع کنن

منظور از این کد آگاهی از شرایط افزایی:  بینش -4-2     

چیزی  خود، خودشناسی، دریافت معنا در زندگی و هر آن 

 است که فرد در مسیر تعالی به آن نیاز دارد. 

و تمام عنوان نسل توحیدی آشنا شدم  با کانالی به»

هاشون رو شرکت کرد. اونجا  هاشون رو گوش دادم. دوره صوت

فهمیدم همه چیز در قرآن هستش و آگاهی باید کسب کرد تا 

 ز(. -12)کد « شیطان نتونه بیاد سراغت

خوندم و الان هم  شناختی می های معرفت خیلی کتاب»

 ز(. -6)کد « های خودشناسی ثبت نام کردم دوره

هر فردی دارای ارتقای فضائل اخلاقی:  -4-3     

ای است که باید آنها را حفظ کند یا در  های پسندیده فضیلت

کنندگان به  های مشارکت برخی صحبت اتقای آنها کوشا باشد.

 قرار زیر است:
تونم زود باهاشون  ها خیلی خوبه و می ارتباطم با بچه»

ارتباط بگیرم و بعد از اینکه متوجه شدم مشکل دارم و به این 

  کودک مهد توی گرفتم تصمیم مادر بشم، متون راحتی نمی
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 ز(. -13)کد « بشم مربی

ای نبود؛ اما بعد  خوندم، اما خیلی حرفه از بچگی قرآن می»

خوندن شده جزئی از  مون پیش اومد، قرآناز ماجراهایی که برا

 م(. -4)کد « کارهام

کردن به  منظور از این کد باز، توجهخودمراقبتی:  -4-4     

جسم و روان فرد است که بتواند در شرایط سخت از خود 

مراقبت کند. برخی از افراد توجه لازم را در این باره نداشتند؛ 

دهی  جهت پاسخ اما برخی دیگر هم جسم هم روان خود را

 بهتر به درمان حفظ کردند.
شدن  کردم، اما با متوجه دوران جوانی قلیون مصرف می»

مشکلمون سعی کردم بذارمش کنار و الان ورزش هم انجام 

 م(. -3)کد « دم می

م  وقتی فهمیدم مشکل ناباروری دارم خیلی به فکر تغذیه»

 ،شدبودم و سبک زندگیم رو تغییر دادم. یکم سنم بیشتر 

 ز(. -16)کد « دیدم سلامت روان هم باید برام مهم باشه

وقتی کسی یک خصلت حذف خصائص منفی:  -4-5     

ممکن است در شرایط آرام کسی متوجه آن نشود،  دارد،منفی 

اما در شرایط دشوار و بحرانی بروز و ظهور بیشتری خواهد 

، این گیرند داشت. چون افراد نابارور در شرایط دشوار قرار می

  بروز و ظهورها برایشان بیشتر آشکار است.
اومد  شدن، اسم رویان می من تا چند وقت بعد از منفی»

شدم، اما شروع کردم روی  لرزید و خیلی مضطرب می تنم می

خودم کار کردن، تمام مراحل رو از اول بارها و بارها برای 

. رنگ شد خودم مرور کردم و نوشتم تا ترس از درمان برام کم

 .ز( -1)کد « کنیم ترسم و مجدد داریم تلاش می دیگه نمی
 

 
 

 

 

 

 

 

باروری  کنندگان در طول درمان کمک که مشارکت راهبردهایی

 است اعم از: کد محوریچهار  شامل کنند از آن استفاده می

)تسلیم، اجتناب، هیجانی و  ای ناکارآمد های مقابله سبک

پذیری در شغل،  )انطباق شغلی - خرافی(، تحصیلیهای  تصمیم

افزایی(، بهبود  ارتقای دانش شغلی، ارتقای تحصیلی و مهارت

 )توافق، همراهی و حل مسئله( و تعالی فردی زوجی ةرابط

فضایل اخلاقی،  یافزایی، ارتقا )اتصال به منبع حقیقی، بینش

ی ها خودمراقبتی و حذف خصائص منفی(. موارد ذکرشده شیوه

باروری است.  اجرایی افراد نابارور در طول درمان کمک

ای آن دسته از راهبردهایی است که افراد  های مقابله سبک

عنوان  برند و به زا به کار می جهت مقابله با رویدادهای استرس

هیجانات مثبت و منفی بهزیستی ة تجرب ه،عوامل برانگیزانند

. (27) اندازد ره میرفتاری و هیجانی افراد را به مخاط ،ذهنی

کنند و  ثر استفاده میؤهای ناکارآمد و نام برخی از افراد از روش

های  انواع و اقسام اختلالات روانی و گرفتارینهایت به در

 .(28) شوند اجتماعی مبتلا می

 که دهد نشان می 1طولی تری و هینز ةمطالعنتایج 

سازگاری ضعیف  ةکنند بینی راهبردهای اجتناب و فرار پیش

فرد نابارور و افزایش استرس بعد از یک دوره درمان است 

 ةدر آغاز دور که ندا هنیز بیان کرد و همکاران 2. اشمیت(29)

)اجتناب از بودن با زنان  فعال از راهبرد اجتناب ةدرمان استفاد

کردند(  ترک مکانی که افراد دیگر از باروری صحبت می و باردار

در میان زنان و مردان سطح بالاتری از استرس ناباروری را در 

و  3. پترسون(30) کند میفردی و اجتماعی پیشگویی  ةحوز

 /ای فرار های مقابله استفاده از مهارتکه ند ا هدریافت همکاران

جویای درمان بسیار شایع و  اجتناب در میان زوجین نابارورِ

در  ند ودان می خود را مسئول ناباروری این افراد و  استمتداول 

و همچنین این  هستندپذیرتر  برابر نشانگان افسردگی آسیب

. (31) ارتباط مثبتی با استرس ناباروری دارد ای سبک مقابله

کند که  ید مییأمصاحبه با افراد نابارور نیز این مطلب را ت

کنند و  برخی از افراد از روش اجتناب و تسلیم استفاده می

ثیر شرایط أمدار که بسیار تحت ت های هیجان برخی نیز از روش

کنند. برخی  های ناگهانی اتخاذ می گیرند و تصمیم قرار می

و دست به  کنند میافراد نیز از راهبردهای خرافی استفاده 

 .دشون نادرست میهای  دامان دعانویس و شیوه

کنند و  دلیل اینکه احساس حقارت می افراد نابارور به

دانند، سعی  نداشتن توانایی فرزندآوری را نوعی کمبود می

کنند در مراتب شغلی و تحصیلی خود را بالا ببرند. آنان  می

هایی را در جهت  کنند خود را سرگرم کنند و مهارت سعی می

باورهای سوگیرانة اجتماعی نسبت شغل و رشتة خود بیاموزند. 

 4توان از طریق مفهوم انگ اجتماعی گافمن به ناباروری را می

ی محرومیت از داشتن معنا تبیین نمود. ناباروری به (32)

فرزند، در نظر گافمن موجب بروز پیامدهای برچسب و تبعیض 

دلیل  خواهد شد. بر اساس مفهوم تبعیض اجتماعی، افراد به

های متفاوت طبیعی جامعه،  داشتن صفات غیرعادی یا ویژگی

. بدنامی و انگ اجتماعی بیش از اینکه (33)شوند  انتقاد می

خود رفتار باشد، از تعاریف  یاناشی از کیفیت ذاتی یک خصلت 

                                                           
1) Terry & Hynes  
2( Schmidt 
3( Peterson 
4( Goffman 

 گیری بحث و نتیجه
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عنوان یک  و به (32)گیرد  شدة جامعه سرچشمه می ساخته

شود.  واکنش اجتماعی، موجب تباهی و تخریب هویت فرد می

در چنین شرایطی، افراد ممکن است به خاطر بدنامی کنار 

ه گرفته شوند. به همین دلیل، افراد نابارور گذاشته و نادید

کنند در ابعاد دیگر خود را قوی نشان دهند؛ از آن  سعی می

توان مسائل تحصیلی و شغلی را نام برد. از آنجایی که  جمله می

سمت  این افراد امکان دارد فراغت بیشتری داشته باشند، به

هتر مدیریت های خود را ب روند تا بتوانند زمان آموزی می مهارت

 کنند.  نمایند و این خود نوعی راهبرد است که افراد اتخاذ می

که زنان نابارور  استزوجی بیانگر این مطلب  ةبهبود رابط

رضایت و سازگاری زناشویی تجربه  ةمشکلات زیادی در زمین

 اند که هدر پژوهش خود نشان داد کنند. حیاتی و ملماسی می

لقاح مصنوعی منفی و  ةدارای نتیجدر افراد زناشویی سازگاری 

عزیزی نتایج پژوهش . (34)مثبت تفاوت معناداری دارد 

که بین زوجین بارور و  دهد مینشان  بروجنی و همکاران

. (35)نابارور در رضایت زناشویی تفاوت معناداری وجود دارد 

ند که ا ههمچنین غزلباشیان و عارفی در پژوهش خود نشان داد

طور  زناشویی در زوجین بارور به یصمیمیت و خرسند

و  1کیم. (36)داری بیشتر از زوجین نابارور است  معنی

شناختی ناباروری  های روان لفهؤبه بررسی مهمکارانش 

در نگاه افراد مبتلا، ناباروری بر  که ندا هدریافت انند. آنا هپرداخت

 ةعاطفی و همچنین روابط اجتماعی و عاشقان ،سلامت جسمی

های با رضایت بالا توافق  زوج. (37)گذارد  ثیر میأزناشویی ت

از  ؛اند از نوع و سطح روابطشان راضی ؛زیادی با یکدیگر دارند

راغت رضایت دارند و مدیریت ف  نوع و کیفیت گذران اوقات

 کنند وقت و مسائل مالی خودشان اعمال می ةخوبی در زمین

(38). 

در شرایط افراد توان گفت زمانی که  تبیین این کد میدر  

کنند اتحاد خود را  سعی می ،گیرند سخت و دشوار قرار می

ونی دشمن بیردر برابر نسبت به مسائل بیرونی حفظ کنند و 

تر عمل نمایند. این افراد نیز ناباروری و درمان  خود منسجم

و اتحاد خود را مقابل  نددان میباروری را دشمن بیرونی  کمک

ند و همسر خود را همراه و موافق خود نک میآن حفظ 

 .ندماین می

رشد پس از »از آن با عنوان رشد شخصی یا فردی که 

شناختی مثبت و  روانتغییرات به  ،شود می یادنیز  «سانحه

در پی مواجهه با رویدادهای  شود که می اطلاقمعناداری 

ه فرایند کنار آمدن با این و در نتیج زای زندگی استرس

                                                           
1( Kim 

تواند خود را به یک یا  رشد می. (39)گیرد  ها شکل می تجربه

 ،یگرانتر با د پیوند نزدیک ؛چند مورد از پنج راه نشان دهد

تر از قدرت  احساس قوی ،شناخت امکانات جدید زندگی

مطالعات اخیر . (40) افزایش معنویت و قدردان بودن ،شخصی

دهد.  ای بین استرس و رشد فردی نشان می پیچیده ةرابط

سطوح متوسط استرس با  که ندا هنشان داد و همکاران 2روزن

سطح  معتقدند انسطوح بالاتر رشد شخصی مرتبط است. آن

سطح  .(41)پایین استرس برای تحریک رشد کافی نیست 

گذاری زیادی از منابع ذهنی و  بالای استرس مستلزم سرمایه

 ،در نتیجه ؛منظور تنظیم و پردازش احساسات است شناختی به

در دسترس بودن عاطفی مورد نیاز را کاهش  ةرشد فردی درج

دنبال  دهد. پژوهشگران در جهان نیز بررسی رشد فردی به می

زا، از جمله  زا هرچند غیر آسیب ساسترانواع رویدادهای 

تحقیقات در این . (42) اند کرده شروعرا مشکلات باروری 

زمینه هنوز در مراحل اولیه است، اما شواهدی وجود دارد که 

دهد زنان ممکن است در پی درمان باروری، رشد  نشان می

ابطه تجربه شکل تغییر ادراک از خود و بهبود ر فردی را به

 سویشده و از  های مطرح پژوهش سو،از یک . (43) کنند

افراد زمانی که  دهد مینشان  گرفته صورتهای  مصاحبه ،دیگر

توانستند از آن مرحله عبور  ،استرس بیشتری را تحمل کردند

گرفتن  و با اتصال به منبع حقیقی یعنی خداوند و کمک کنند

از ائمه مسیر را برای خود هموار سازند و مسائل را به دست 

 .خداوند بسپارند

 و داند میخود انسان را فردی مسئول  ةدر نظری 3فرانکل

 وی. است متعالی و معنوی مخلوق یک انسان است معتقد

 در جامع هدفی و معنا فرد درونی های انگیزه کند می تأکید

 سوی به را او زندگی که ای گونه به آورند؛ می وجود به او زندگی

این انسان . (44)دهد  می سوق فردی منزلت و اساسی هدف

همتا برای اتصال به معشوق جاودان نیازمند ریسمانی  بی

بنیادین  ةمحکم به نام مذهب است. مذهب همچون یک انگیز

 موجبایمان به خدا . (45) در زندگی فرد باایمان اهمیت دارد

 دار باشد دار و معنی شود که نگرش فرد به هستی، هدف می

ها  افراد در برابر بیماری اینو همکارانش  4از نظر دومار .(46)

امکان  نخودکنترلی بیشتری دارند که به آنا؛ سازگارترند

در  کنند؛های خود را مدیریت  دهد رفتارها و شناخت می

افسردگی و  همچنین این افراد .نتیجه، شرایط را بهتر بپذیرند

ش نژاد رودسری و همکاران . لطیف(47)اضطراب کمتری دارند 

                                                           
2( Rozen  
3( Frankl 
4( Domar 
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چالش در  ةکه مرحل اند هنشان داددر پژوهش خود 

های مختلفی عبور  مرحلگیری در زنان نابارور از  تصمیم

این  ةدر هم .شان را اداره کنند بتوانند بیماری نکند تا آنا می

شان  نابارور مذهبی به باورهای دینی ، توجه زنانمراحل

زنان نابارور مذهبی، ناباروری را  بیشتر. (48)شود  معطوف می

سمت  به انند. برخی از آنکن مذهبی معنوی ارزیابی می ةبا شیو

در این مرحله  انروند. آن سازی مقدماتی پیش می فرایند معنی

کنند که خود را از شکست عاطفی مصون سازند. با  سعی می

ای  تصویر مثبتی که از خداوند دارند، ناباروری را پدیده

بعد، در چالش پذیرش  ةکنند و در مرحل خدادادی تلقی می

 . گیرند خود فرد نابارور قرار می
 

 
 

 
 

نتایج قابل بحث و جدید، با این پژوهش در عین دستیابی به 

هایی مواجه بوده است که از جملة آنها،  محدودیت

نکردن مسئولان مراکز درمانی با پژوهشگر بود که  همکاری

شدن مراحل پژوهش شد و  موجب اتلاف زمان و طولانی

ها را از شیوة دیگری برگزیند.  پژوهشگر مجبور شد نمونه

کنندة زن همکاری  محدودیت دیگر اینکه، مردان با مصاحبه

گر مرد در ادامه استفاده  نکردند و به همین دلیل از مصاحبه

های لازم جهت مصاحبه به وی ارائه  شد )در ضمن آموزش

 .گردید(

 

 
 

 

اندرکاران امر مشاوره و  دست با توجه به نتایج این پژوهش به 

برگزاری شود با انجام اقداماتی همچون  آموزش توصیه می

های شناختی و بهبود  های آموزشی جهت افزایش مهارت کارگاه

افکار و نگرش صحیح نسبت به معنویت و مذهب به بهبود و 

ارتقای سلامت روانی افراد نابارور کمک کنند. همچنین، 

شناختی در مسیر درمان با توجه به نتایج این  همراهی روان

خاطر این افراد  تواند التیام های دیگر می پژوهش و پژوهش

  .باشد
 

 
 

 
 

پژوهشگران از همکاری و مساعدت صمیمانة افراد نابارور شهر 

  .تهران در نیل به اهداف پژوهش کمال تشکر را دارند
 

 

 

این  دانشگاه علوم و تحقیقات تهرانبنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

 .1402.247IR.IAU.SRB.RECپژوهش را با کد اخلاق 

 .تأیید کرده است
 

 

 

نداشته و با  یمال حامیحاضر  ةمقالبنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

  .نگاشته شده است مؤلفانهزینة شخصی 
 

 
 

 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  هیچ مؤلفان

 .اند نکرده
 

 
 

ها: مؤلف اول؛ نظارت بر نحوة اجرای پژوهش:  آوری داده جمع

ها و نگارش مقاله: مؤلفان اول  مؤلف دوم؛ تجزیه و تحلیل داده

 .گیری: مؤلفان اول و چهارم و سوم؛ بحث و نتیجه
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