
 

Investigating the adaptation methods of infertile women with infertility ambiguity 

in the treatment process: A qualitative study 

Abstract: 

This study aims to explore infertile women adaptation methods to infertility ambiguity 

during the treatment process. It employs a qualitative approach using descriptive 

phenomenology. After infertile women in 1402 completed the McLean Tolerance of 

Ambiguity Questionnaire—having undergone artificial insemination at least twice—12 

participants were selected based on purposive sampling. They were interviewed using 

semi-structured in-depth interviews until data saturation was achieved. All interviews were 

recorded, transcribed, and analyzed using the Colizzi seven-step method. The data 

analysis led to the production of 6 main themes and 14 subthemes. These themes are: 

Trying in the shadow of ambiguity and successive failures (multiple attempts, managing 

treatment-related experiences, and adjusting expectations).  Controlling psychological 

reactions to ambiguity and treatment (controlling emotional reactions, cognitive reactions, 

and behavioral reactions). Obtaining support to face ambiguity (creating a personal 

support network and creating a social support network). Applying psychological strategies 

for disambiguation (internal coping methods and external coping methods). Managing 

social pressures (balancing personal pressures and balancing social pressures).  

Expanding perspective and trusting in the shadow of ambiguity (planning for the future 

and entrusting to God and fate). In conclusion, the study highlighted how infertile women 

were able to adapt to the ambiguity related to treatment and continue their journey 

steadfastly on the path of ups and downs of treatment. In this regard, psychologists and 

counselors are advised to focus on improving the tolerance of ambiguity in infertile women 

to improve their adjustment and quality of life. 
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   ی فی مطالعه ک کی :  ی در فرآیند درمان بارورنا زنان نابارور با ابهام  یسازگار بررسی روش های 

تربیت،    مشاوره،  یدکتر  یدانشجو  ،یرمانچید  لوفرین و  مشاوره  روانشناسگروه  ترب  یدانشکده  علوم  تهران    یتیو  واحد 

 . رانیتهران، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یمرکز

  سنده ی. )نورانیتهران، ا  ،یئدانشگاه علامه طباطبا  یو روانشناس  یتیمشاوره، دانشکده علوم ترب  ار،گروهی،دانش  انیکاظم  هیسم

  مسئول(

  ، یواحد تهران مرکز  یتیو علوم ترب  یدانشکده روانشناس  ، یدرس  یزیرگروه برنامه  ار،یدانش   ، یباباد  یاکبر خسرو  یعل

 . رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام

 :دهیچک

پژوهش بـا   ـنیامی باشد. درمان ندیفرآ در یبارورنابا ابهام    نابارورزنان  یسازگار بررسیهدف از انجام پژوهش حاضر 

توسط زنان نابارور   نیپرسش نامه تحمل ابهام مک ل  لیانجـام شـد. پس از تکم  توصیفی  یدارشناسیو روش پد  یفـیک  کـردیرو

 مندهـدف  یـرینفر بـر اسـاس نمونـه گ  ۱۲  ،قرار گرفته بودند  یبار تحت درمان لقاح مصنوع  ۲که حداقل  ۱۴۰۲در سـال  

مـورد مصاحبـه قـرار گرفتنـد. همـه  داده ها به اشباع  دنیتا زمان رس افتـهیسـاختار  مـهیانتخـاب و بـا اسـتفاده از مصاحبـه ن

قـرار گرفـت.    ـل یو تحل  ـهیمـورد تجز  ،یزیبـا اسـتفاده از روش کلا  و  ـدیگرد  ـسیمصاحبـه هـا ضبـط و سـپس دسـت نو

تلاش   عبارت است از:  نیمضام  نی. ادیگرد  یمضمون فرع  ۱۴و    ی مضمون اصل  ۶  دیداده ها منجر به تول  لیو تحل  هیتجز

کنترل واکنش   .انتظارات(  لی با درمان و تعد   بطتجارب مرت   ت یریمتعدد، مد  ی)تلاش هایمتوال  یابهام و شکست ها  هیدر سا

 جادیمواجه با ابهام)ا  یبرا  تی کسب حما   .(یرفتارو  یشناخت  ،یجانیه  هایبه ابهام و درمان)کنترل واکنش  یروانشناخت  یاه

 ی درون  ایمقابله  های)روشزداییابهام  یروان  یهاراهبرد  یری به کارگ  .(یاجتماع  یتی شبکه حما  جادیو ا  یشخص  یتی شبکه حما

گسترش .اجتماعی(  فشارهای  وتعدیل   شخصی  فشارهای  مدیریت فشارهای اجتماعی)تعدیل  .(یرونیب  ایمقابله  هایو روش

  زنان   داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایجبه خداوند و سرنوشت(.    یو واگذار  ندهیآ  یزریابهام)برنامه  هیو توکل در سا  دگاهید

 .ببرند  پیشهر چه بهتر    را  درمان  فرآیند  می توانند  با چه روش هایی  هستند،  برخوردار  بالایی  ابهام  تحمل  از  که  ناباروری

 ابهام زنان نابارور استفاده کنند.   لتحم  ءوهش حاضر جهت ارتقاژپیشنهاد می گردد متخصصان سلامت روان از یافته های پ

 مطالعه کیفی ،نابارور زنان سازگاری، های روش ابهام،  :ی د یکل واژگان 

 :مقدمه

ماه اگر    ۶  ای  -محافظت نشده    ی از رابطه جنس  شتریب  ایماه    ۱۲پس از    یدر باردار  یناتوان  یبه معنا   یک یولوژیزیف  ینابارور

بر    (.  ۲۰۲۴،  ،ریفاس، سوییت کواسکی، رونگ، یانگ، ریورت و اوکنکلاسی )نباشد  یسال سن داشته باشد، م  ۳۵فرد  

در حال توسعه    یدر کشورها  یبارور  نیدر سن  شهیزن هم  ونیلیم ۱۱۸۶،   ( WHO)یاساس گزارش سازمان بهداشت جهان

 
1 World Health Organization 



آبانگاه، رشیدیان، پریزاد  )کنندیم  یزندگ  رانیزوج نابارور در ا  ونیلیم  کیاز    شیب  نیقرار دارند. همچن  ینابارور  ریتحت تأث

موجود،    هایشده است و بر اساس گزارش  رشگزا(  ۸-۱۳درصد )  ۲۰تا    ۳از    یدامنه نابارور  رانیدر ا(.  ۲۰۲۳و عظیمی،

  ه یاول  ی اجتماع  فهیعنوان وظداشتن فرزند به (.  ۲۰۲۴قی نصرآبادی، حسینی و عباسی،زاراست)   شیرو به افزا  ینابارور

  ،یتکفاییاحساس ب  جادیممکن است باعث ا  یلیمثل تکم  دیتول  ی هاکیشکست تکن   ن،یعلاوه بر ا.  شودیزنان در نظر گرفته م

کال  اکار  ،۱۳۹۹کریمی،  و  علی مندگاری  ،نصرآبادی  رزاقی  رحمانی، ، سوگ و شکست  شود)کمبود، احساس گناه، غم  ،یپوچ

مکرر   های و درمان  یصیتشخ  هایشیانجام آزما  لیاما ممکن است به دل  ستند،ین  ماریافراد نابارور باگر چه  (.  ۲۰۱۵و آنسل،

داشته باشند.    یو مراکز درمان نابارور  یبهداشت  هایارائه دهندگان مراقبت  یو روان  یعاطف  تیبه حما  ازین  مارستانیدر ب

شده است که با    فیتوص  یمنابع استرس در زندگ  نیاز بزرگتر  یک یاغلب به عنوان    یو درمان نابارور  صیتشخ  جه،یدر نت

مدرس، ابونصری، است)  سهی مزمن قابل مقا  یها  یماریو ب  زانیمانند طلاق، مرگ عز  یزندگ   یعوامل استرس زا  ریسا

 (. ۲۰۲۲الهانی و ابراهیمی، 

مواجه   ینوع نابارور  لیدر جامعه به دل  یاریمبهم بس   یهاتیاغلب با فشار و موقع  برندیرنج م   یکه از نابارور  یافراد

 ی. اما همه افراد نابارور، نابارورکنندیبرخورد م یبا نابارور یمختلف احتمالاً به طور متفاوت های. اگر چه گروهشوندیم

توان با نحوه  یرا م دهندینشان م یمتفاوت هایعکس العمل  صیزنان نسبت به تشخ که نی. اکنندیشکل تجربه نم کیرا به 

چان، چان، چان، نگ و هو، به عنوان تحمل ابهام نام دارد)  اییدهیمبهم درک کردکه پد هایت یدرک و واکنش مردم به موقع 

 ی برا  یمانع  تواندیابهام است. ابهام م  کنند،ی مم  که زنان  نابارور با آن دست و پنجه نر  یاز مسائل  یک یدر واقع  (.  ۲۰۱۵

مشخص شد که   ن،یجذب کمبود اطلاعات است، علاوه بر ا ی حت ای رشیپذ زانیباشد. تحمل ابهام م ینیب  شیو پ یرگیمیتصم

واقع    در(.  ۲۰۱۷جاماسیان مبارکه و دوکانه ایی فر، )گذاردیم  ریافراد تأث  یو عاطف  یادراک  یهابر نگرش  یابهام به طور ذات

مبهم را هنگام مواجهه    هایمحرک   ای  ها  تیگروه( اطلاعات مربوط به موقع   ایفرد )  کیاشاره دارد که    یتحمل ابهام به روش

تصور    یتک بعد  اسی. تحمل ابهام اغلب در مقکندینامتجانس درک و پردازش م  ای  دهیچیآشنا، پ  های از سرنخ  اییبا مجموعه

ابهام پ  ی شود. فردی  م مبهم   هایو از محرک  دهدیزودتر واکنش نشان م   کند،یدارد استرس را تجربه م  ینییاکه تحمل 

 دانندیو جالب م  زیمطلوب را چالش برانگ   هایمحرک  هایتی دارند، موقع  ییکه تحمل ابهام بالا  یافراد  ی. ولی نمایداجتناب م

مبهم و    یها  تی دارند که موقع  لیم   کنند،یتحمل م  اکه ابهام ر  ی. افرادکنندینم  فیتحر  ایآنها را رد    یناسازگار  یدگیچ یو پ

افراد  زیمبهم را مطلوب، چالش برانگ   یمحرک ها ابهام را تحمل نم  یو جالب درک کنند.  احساس اضطراب   کنند،یکه 

 رنددا  لیتما  نیمبهم اجتناب کنند. آنها همچن   هایاز محرک  کنندیم  یو سع  دهندیزودتر از موعد واکنش نشان م  ای  کنندیم

فرد در برابر ابهامات کمتر باشد، استرس    کیزودرس باشند و به موارد آشنا بچسبند. هرچه تحمل    دن یرس  جهیبه دنبال به نت

تانگ، یانگ، ژانگ، لی، وی، چه، ژانگ، هیچمن، گلین، جیانگ، وایجون   )کندیمبهم تجربه م  هایتیرا در موقع  یشتریب

گوکنگ،   نابارور  یوقت  (.۲۰۱۵و  احتمال  با  م  یفرد  م  شود،یمواجه  روبرو  ابهام  حالگرددیبا  در  چون  به   لیم  کهی: 

است،    یکافین  به زوج  دیاسترس شد  لیتحم  یامر برا  نیا  نکهی . با وجود امی باشد  دیاست، اما تحقق آن بع  زیاد  یفرزندآور

ظریف  دهد)  یکاهش م  شیاز پ  شیو احتمال شکست درمان، رفاه زنان نابارور را ب  یکمک بارور  های یفناور  یعوارض جانب

 ا یخود و آ  ینابارور  لیاز زنان احساس ابهام مداوم در مورد دل  یاریبس(.  ۲۰۲۰گلبار یزدی، شرباف، کرشکی و عامریان،  

 نیرنج ا ی،اندوه و سوگ نابارور، غم تکراری چرخه و هاابهام، از دست دادن  نیآورند، دارند. ا یم  ایبه دن یفرزند نکهیا



  باردار از جمله    یمختلف  طیدرمان ابهام در اشکال و شرا   ندیدر فرآ(.  ۲۰۱۹مک بین و ریواس،دهد)  یم  شیزنان را افزا

باردار در صورت  جن  ی شدن،  ماندن  قطع  ن،یزنده  آزما  تیعدم  م  یصیتشخ  هایشیجواب  نشان  را  و )دهدیخود  لانگ 

 یازگارزنان نابارور با تحمل ابهام بالا جهت سزیسته  تجارب    یبررسحاضر  هدف از  پژوهش    نیبنابرا  .(۲۰۱۱همکاران،  

که    می باشد تا دریابد  آن در صدد  لذا  این پژوهش  .  باشدیم  شوند،یدرمان با آن روبرو م  ندیاست که در فرآ  هاییبا چالش

 ؟ است چگونه درمان  فرآیند درناباروری   ابهام باسازگاری  از روش های نابارور زنان زیسته تجارب

 : روش

به  یابیدست یرابمیدان پژوهش زنان ناباور بود. . انجـام شـد ی توصیفیدارشناسیو روش پد یفـیک کـردیمطالعـه بـا رو ـنیا

به   ءبه مطالعه ابتلا آنها . ملاک ورودگردیدها استفاده  هدفمند جهت انتخاب نمونه یریگنظر پژوهش از نمونه مورد ینمونه

 لات یسال، حداقل سطح تحص  ۴۵تا    ۲۰ی(، قرار داشتن در محدوده سنمانیزنان و زا  صصمتخ  دیی)به تا  هیاول  ینابارور

ناموفق،  2IVF همحافظت نشده، حداقل داشتن دو بار تجرب  یماه رابطه جنس   ۲۴پس از    یمدت زمان ابتلا به نابارور  پلم،ید

  ی هااز شرکت در پژوهش بود. ملاک  تیپژوهش و رضا  نیدر ح  یزشک و روانپ  یروانشناس  ،اییخدمات مشاوره  افتیعدم در

 انجام مصاحبه  نیاز ارائه اطلاعات در ح  یشرکت کننده به شرکت در ادامه پژوهش، بازدار  لیعدم تما  زیخروج از مطالعه ن

 ینفر از زنان  ۵۵  هب(  ۱۹۹۳)   ۳نیابتدا پرسش نامه تحمل ابهام مک ل  ،مطالعه بود. جهت انتخاب نمونه  نیباردار شدن در ح  و

  ،بودند  کسب کرده  ۴۵تر از  که نمره بالا  یقرار گرفته بودند، داده شد. سپس آنان  یبار تحت درمان لقاح مصنوع  ۲که حداقل  

  ت یفی مطالعه و ک  ت ماهی  اساس  بر  کنندگان تعداد مشارکتهمچنین  .  دندیانتخاب گردعمیق نیمه ساختار یافته  جهت مصاحبه  

حاضر، عبارت   پژوهشمورد استفاده در    ابزار  .دیگرد  نییتع   داده هابه اشباع    یابیشده تا زمان دست  یاطلاعات جمع آور

 بود از:  

)کاملا   کرتیل  ی درجه ا  ۵  اسیکه با مق  ایهیگو  ۱۳  نیابهام نوع دوم مک لپرسشنامه تحمل ابهام:  پرسشنامه تحمل  (  ۱

  ۶۵تا    ۱۳و دامنه نمرات از    شودیم  ی ( نمره گذار  ۵،کاملا مخالف=    ۴،مخالفم=    ۳،متوسط=  ۲،موافقم=    ۱موافقم=  

با استفاده   نیل  مک  ابهام می باشند.باشد دارای سطح مناسبی از تحمل    ۴۵باشد. افرادی که نمره تحمل ابهام آنها بالاتر از  یم

پرسشنامه تحمل ابهام    ییپژوهش روایک کرده است. در    گزارش۸۲/۰پرسشنامه را   ییایپا بی کرونباخ ضر  یآلفا  روش از

)فیضی، محبوبی، گزارش دادند۸۵/۰کرونباخ    یآلفا  قیطر آن را از  ییایپا  بیو ضر۰/ ۴۸سازه    ییروا  قیرا از طر دوم    نوع

بدست آمد)بهاروندی، ۸۱/۰کرونباخ را    یآلفا  وهیبه شحاضر  پرسشنامه    ییایپای  . در پژوهش(۱۳۹۱مصطفایی،زارع و  

 (.  ۲۰۲۰کاظمیان مقدم و هارون رشیدی، 

. جهت  دیاستفاده گرد  افتهیساختار  مهیاز مصاحبه ن  یفیمطابق با روش کحاضر    : در  پژوهش  افته یساختار    مهیمصاحبه ن (۲

نظرات   گردید. سپس مرور  نیشیمرتبط پ  یهاآنها، ابتدا پژوهش ییمحتوا ییاز روا نانیاطم یسؤالات مصاحبه و برا میتنظ

 یمصاحبه طراح  یاخذ شد. سئوالات باز به عنوان راهنما    و موضوع مورد مطالعه  یفیمطالعات ک  یدر حوزه   خبرهافراد  
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صورت   نیبه ا  ی. سئوال کلشد  دهیپرس  یریگیپ  یها  داشتند و سپس در صورت لزوم سئوال  یریکه پاسخ باز و تفس  دیگرد

  دهیپرس  یشتریب  اتیبا جزئ  می م بگو(. در ادامه مصاحبه سئوالات مستق یات برا  یبود که: ) لطفا در خصوص خودت و زندگ

 ی پژوهش همزمان با جمع آور  نیدر ا  .گردیدشرکت کنندگان بر حسب لزوم دو بار مصاحبه انجام    یاز برخ  نیشد. همچن

 ی زیکلا   اییهفت مرحله  لیو تحل  هیاز روش تجز  پژوهش  ـنیداده ها انجام گرفت. در ا  لی تحل تجزیه و    ندیاطلاعات، فرآ

  های   نوشته  ها،مصاحبه  یساز  ادهیاول: پس از پ  گامبه شرح ذیل می باشد.  که    است،هفت گام    ی روش دارا  نید.اشاستفاده  

.گام گردید  را که در ارتباط با مفهوم مورد نظر بود را استخراج  جملاتی  و  کلمات:  دوم  گام.  شد  خوانده  مکرر  ها  مصاحبه

بندی  از موضوعات دسته    هایی  فرموله شده به صورت خوشه   ی.گام چهارم: معاندشهر جمله مهم را فرموله    یسوم:  معان

قالب    های  دهیا  ی. گام پنجم:  تمامگردید پد  فیتوص  کیحاصله در  از  ادش  معتحت مطالعه مجت  دهیمفصل   ن ی.گام ششم: 

شرکت کنندگان مجدد به  گام هفتم:    تیو در نها  ه شدداد  لیتقل  نیادیساختار بن  کیمورد مطالعه را به    دهیاز پد  یلیتفض  فیتوص

 افزار  رماز ن  نی. همچنسنجیده شود  جیاعتبار نتا  زان یتا م  گرفتانجام    یانیمصاحبه پا  کیو    گردیددر پژوهش مراجعه  

MAXQDA    استفاده گردید هاداده زیجهت آنال ۲۰۲۰ورژن.   

 نابارور  زنان   از  برخی  مشخصات  و  تلفن  شماره  ،گاهدانش  اخلاق  کمیته  از   اجازه  کسب  از   پس  :پژوهش  اجرای   روش 

  لین  مک  ابهام  تحمل  نامه  پرسش  تکمیل  و  پژوهش  اهداف  توضیح  جهت  تلفنی   تماس  آنها  با  و  شد   آوری  جمع   شرایط  واجد

  و  بودند  پژوهش  به  ورود  های  ملاک  دارای  که  ناباروری  زنان  توسط  نامه  پرسش  تکمیل  از  پس.  گردید  برقرار(  دوم  نوع)

  و   مصاحبه  چگونگی  مورد  در  جلسه   اولین ابتدای  در .  گردید  تنظیم  نوبت  به  ملاقاتی   قرار  داشتند،  مصاحبه   انجام   به  رضایت

 خواهد  محرمانه  کاملا  مصاحبه  متن  که  شد  داده  اطمینان  کنندگان  شرکت  به  همچنین  و  شد  داده  توضیح  حاضر  پژوهش  اهداف

همچنین آنان رضایت نامه شرکت در پژوهش را تکمیل .شد  نخواهد   برده  آنان  از  نامی  نهایی  تحلیل   و  توصیف  در  و  بود

 .بود دقیقه ۹۰  تا ۳۵ بین  مصاحبه هر زمان مدت نمودند.

 :ها افتهی

 زنان نابارور مصاحبه شده  یشناخت تی اطلاعات جمع: ۱جدول 

 IVFتعداد  مدت ازدواج)سال(  شغل     تحصیلات سن  ردیف

 ۲ ۱۲ کارمند سانس یفوق ل  ۳۲ ۱

 ۲ ۱۲ مه یشرکت ب ریمد سانس یل ۴۴ ۲

 ۲ ۹ دار  خانه سانس یل ۳۳ ۳

 ۵ ۱۵ دار  خانه پلم ی د فوق ۳۶ ۴

 ۳ ۸ دار  خانه پلم ید ۳۸ ۵

 ۳ ۸ دار  خانه پلم ی د فوق ۳۴ ۶

 ۳ ۹ دار  خانه پلم ی د فوق ۳۹ ۷

 ۲ ۷ حسابدار  سانس یل ۳۴ ۸

 ۹ ۱۲ مه یب کارمند سانس یل ۳۵ ۹

 ۴ ۱۰ مهد کودک  یمرب سانس یل ۳۶ ۱۰



 ۵ ۱۸ دار  خانه سانس یل ۳۷ ۱۱

 ۳ ۸ دار  خانه سانس یل ۳۲ ۱۲

 

کد  ۷۵۴ ییمنجر به شناسازن نابارور با تحمل ابهام بالا به اشباع داده ها رسید که   ۱۲ ازبا مصاحبه پژوهش حاضر  جینتا

این    .دیکش   ریبه دست آمده را به تصوفرعی    مضمون  ۱۴و   اصلی  مضمون  ۶  تیدر نها  و  دیگرد  یگزاره مفهوم  ای  هیاول

 یهاقرار داشتند، تجربه   ینابارور  ی باردار نشده بودند و تحت درمان برا  یمدت طولان  یکه برا   یزنان  ندنشان داد  جینتا

شوند روش باروری مواجه  نا ابهام  زنانی که توانسته بودند با  مهم بود.    اریها بسداشتند که نقش ابهام در آن   یخاص  ستهیز

   و مصادیق آن نشان داده شده است. فرعی   ،یاصل نیمضام ۲در جدول  . های خاصی داشته اند

 ابهام سازگاری با از روش های  نابارور زنان زیسته تجربه: ۲ جدول

 مصادیق  مضامین فرعی  مضامین اصلی 

 

 

 

شکست    هیتلاش در سا

 و ابهام   یمتوال  ی ها

 متعدد   های  تلاش

 

 تجارب  مرتبط با درمانمدیریت  

 

 انتظارات  تعدیل

  تغییر جدید،  و سنتی های درمان انواع. نکردیم فروگذار  تلاشی هیچ از شدن، باردار برای"   

  امتحان  را  سنتی طب  هایتکنیک حتی  و روانشناختی هایمشاوره غذایی،  رژیم در

 (۱۰ کننده شرکت.")کردم

.  کنم مدیریت رو آنها کردم تلاش است داروها عارضه و نتیجه منفی احساسات این فهمیدم وقتی" 

 ( ۸ کننده شرکت" )بودم آمدم  و رفت و برخوردم  مراقب خیلی دارو مصرف شرایط در

 کردم  فکر  کریم،   تمرکز   آنها  روی  و  کردم  پیدا  زندگیمون  برای  دیگری  های  انگیزه  و  دلایل"   

 (. ۱کننده شرکت!")شم  دار بجه که کنم  می زندگی فقط من که

  

 

 

  ی واکنش ها کنترل 

به درمان   یروانشناخت

 و ابهام 

 ی جانیه  یکنترل واکنش ها 

 

 شناختی  های واکنش کنترل

 

 رفتاری  های واکنش کنترل

  همش  شه تمام تا شه  می شروع درمان که بار هر مهمه، خیلی  استرس کردن کنترل "     

  با  خیلی کردم کم و  اضطرابم و  استرس وقتی از. گیری می استرس   مرتب داری،  اضطراب

 (۱۰کننده شرکت " )ترم  راحت هم درمان

  همونطور   باشم،   نابارور  که  کردم  نمی  فکر  هیچوقت  داره،   آدم  برای  سورپرایز  تا  هزار  زندگی

 (۲ کننده  شرکت" )شدم دار بچه روز یک   شاید  کنم می فکر هم

  باهاشون  آمد  و  رفت  اصلا .  کردند  می  قضاوتم  چون  کردم  قطع   و  روابطم  کلا  دوستام  از  تا  چند  با" 

 (۳ کننده  شرکت." )شد می هم  بدتر  حالم  هیچ که  کرد نمی کمک بهم

 

 

 

 

  ی برا تیکسب حما

 مواجه با ابهام 

 

 شخصی  تی حماایجاد شبکه 

 

 اجتماعی  حمایتی شبکه ایجاد

 

  به محبت با و هستند  همدل  من با. اندبوده من نجات فرشته سخت دوران این  در من دوستان»

 ( ۷ کننده شرکت« ) دهندمی گوش من های حرف

)کنندمی  حمایت  ما  از   و  هستند   ما  کنار  ام  خانواده.  نیستیم  تنها   مسیر  این   در  ما"      شرکت ." 

 ( ۱۰کننده

  راضی  دارم خود درمان تیم اعضای سایر و پرستار پزشک،   با که حمایتی و مثبت  ارتباط  از»

  می   عاطفی  حمایت  و  دادند   درمانی  مسیر    مورد  در  را  لازم  راهنمایی    من  بهآنها  .  هستم

 (. ۶ کننده شرکت )«دهند



 

 

  یراهبردها   ی ر یبه کارگ

 یی ابهام زدا یروان

 

 

 

فشارهای   مدیریت

 اجتماعی 

 ی درون یمقابله ا  یروش ها

 

 بیرونی  ای مقابله های روش

  شرکت " )گیری  می  جواب  صد   در   صد  بگی  تونی  نمی.  نیست  قطعی   درمان   که  بپذیرم   کردم  سعی

 (. ۸ کننده

  دوست   ها   وقت  خیلی  که  وسایلی.  رفتیم   و  رفتیم  نمی  ولی  بریم   داشتیم  دوست   همیشه   که  سفری  »

 (.۱کننده شرکت" )«و خریدیم  کردیم  می ایگنور و  باشیم داشته داشتیم 

 

 

   شخصی  فشارهای تعدیل

 اجتماعی   یفشارها لیتعد

 (۱۱ کننده  شرکت)« هماهنگه  درمان این با  چیز  همه چرخه،  می درمان این دور ما زندگی»

  کار  این. کردم  صحبت مختلف  متخصصان  با  و  خواندم ناباروری  مورد در زیادی  های کتاب»   

  پاسخ   اطرافیانم   سوالات  به  و  کنم  کسب  موضوع  این  مورد  در   زیادی  اطلاعات  تا   کرد  کمک   بهم

 ( ۷ کننده شرکت." )دهم

  توکل   و  دیدگاه  گسترش

 ابهام  سایه در

 آینده  ریزی برنامه

 

سرنوشت  و  خداوند  به  واگذاری

  

 

  هاییراه دنبال به منولی  بیاورد،  ارمغان به زیادی شادی  تواندمی فرزند داشتن که دانممی"  

 (۶ کننده شرکت.") فرزند بدون  چه و فرزند  با چه باشم،  داشته پرمعنی و شاد  زندگی تا  هستم

  یکیشونه    هم این  هست قسمت زندگی توی چیزها خیلی  باشم نابارور که بوده این من قسمت»

 (۱۲کننده شرکت)«

 

 بحث و نتیجه گیری: 

درمان را    ندیفرآ  توانندیبرخوردار هستند، بهتر م  ییکه از تحمل ابهام بالای  پژوهش حاضر نشان داد زنان نابارور  جینتا

در    یکه وقت  داشتندیرا درک کرده بودند، اذعان م  یدر درمان نابارور  یمتوال  یهاشکست  یکه تجربه  ییببرند. آنها   شیپ

در    ژهیبه و  شان،یدر تمام ابعاد زندگ  شیاز پ  تری و قو  تررهیابهام ت  ه یسا  شدند،یبا شکست مواجه م  یبارور  یتلاش برا

تحمل   یها ممکن بودند در تلاش براشکل تجربه شود. آن   ن یبه چند  توانستی ابهام م  نی. اافتییدرمان، گسترش م  ندیفرآ

مواجه هستند، روزانه   یکه با نابارور  یمواجه شوند. زنان  یثباتیو ب  تیها و ادامه درمان، با احساس ابهام، عدم قطعشکست

، امید و انگیزه متعدد  یهاو تلاش  ی قو  ی، آنها با اراده تمشکلا  ن ی. اما در برابر اشوندیروبرو م  ییهایها و سختبا چالش 

امتحان م  تیبهبود وضع  یرا برا  یهر روش  قوی اکنندیخود  فناور  یپزشک   یهاشرو  شامل  هاروش  نی.    شرفته، یپ  یو 

 یبوده است. آنها با عوارض جانب  یذهن  یهاکیو تکن  یطب سوزن  ،یسنت  یهاروش  ،یو روانپزشک   یروانشناخت  یهامشاوره

عوارض   ایو سردرد    یتهوع، خستگ   مانند  یک یزیعوارض ممکن است شامل عوارض ف  نیمرتبط با داروها مواجه بودند. ا

ا  کردندیو اضطراب باشد. آنها تلاش م  ی مانند افسردگ  یروان آن را    تیریمد  های آشنا شده و راه  ییعوارض دارو  ن یبا 

دارو،    هیته  میمستق  هاینهیاز جمله هز  میمستق  ریو غ  میمستق   نیسنگ   های نهیادامه درمان با هز  یبرا  نی. آنها همچناموزندیب

بدون   هاییرفت و آمد، مرخص  هاینهیمانند هز  میرمستقیغ  هاینهیو هز  یجراح  یهانهیمختلف و هز  هایمشاوره  ها،شیزماآ

-برنامه  هانهیهز  تیریمد  یکردند برا   یم  یداشتند، سع  ییکه تحمل ابهام بالا  یزنان،  حقوق روبرو بودند. در پژوهش حاضر

ا  یبرخ  نیهمچن بمانند.    یدرمان  ریبتوانند در مستا   داشته باشند  یزری ابتدا  ن یاز  به دل  یزنان در  آگاه  لیدرمان    ، یعدم 

درمان باردار خواهند   نیکه بلافاصله بعد از اول  کردندیتصور م  ناباروراز درمان داشتند. زنان    ایینانهیواقع ب   ریانتظارات غ



خودشان ساخته    یکه از درمان برا  یتصورات  گهانشکست، نا  نیاول  . اما بعد ازندیمعجزه نما   توانندیپزشکان م  نکهیا  ایشد  

احتمالات مختلف آماده کنند و   ی خود را برا  توانسته بودند،  نانهیبانتظارات واقع  میبا تنظزنان  .  خترییبودند به ناگاه فرو م

که با    یدر زنان نابارور  ینشان داده که مشکلات روان  های بررس  انیم  ن یا  درروبرو شوند.    یکمتر  یبا استرس و نگران

  یجسم  ییباعث کاهش کارآ  یطرف مشکلات روان  کیاست. از    یجد  رند،یگی تحت درمان قرار م  یلقاح مصنوع  یهاروش

از زنان    یاریبس  ینداشتن فرزند برا  حملت  گریو از طرف د  شودیم  ینابارور  یپزشک   یهابه درمان   ماریب  یدهو پاسخ

.  دهندینشان م  یخاص  یو رفتار  یجانیه  ،یاز جمله واکنش شناخت  یروانشناخت  هایواکنش  ند یفرآ  ن یدردناک است، آنها در ا

چه مدت طول    دهد؟یدرمان جواب م  ای: آشوندیروبرو م  ی شماریبا سوالات ب  بیپر فراز و نش  ریمس  نیزنان در ا  نیا

  تواند یم  ت،یابهام و عدم قطع  ن یا  کشد؟یدرمان طول م  یمادر شوم؟ تا چه زمان  توانمیاصلاً م  ایتا باردار شوم؟ آ  کشدیم

و کاراکال   (۱۳۹۹ی)میو کر  مندگارییعل  ،ی نصرآباد  ی، رزاقیشود. در مطالعات  رحمان  ی متعدد  یمنجر به احساسات منف

از جمله احساس فقدان، احساس شکست، احساس گناه، خشم، اندوه،    ناباروریزنان    یروانشناخت  هایواکنش  (۲۰۱۵و آنسل)

با پژوهش حاضر همسو است. اما نکته قابل    میمستق  ریبه طور غ  یاست که همگ   یاضطراب استرس و افسردگ  یسطوح بالا

و    یهستند، به خودمراقبت  گری نسبت زنان نابارور د  ییتحمل ابهام بالا  ی که دارا  یتوجه در پژوهش حاضر آن است که زنان

در توانمند شدن در    یسع  یروانشناخت   هایکنترل واکنش  یزنان برا   نی. اکنندیاسترس و اضطرابشان توجه م  تیریبه مد

. داشتندکم کردن اضطراب و استرس    ،یبروز افسردگ  ی نیب  ش یپ  ،از احساس گناه و شرم  یو شکست، دور  یبرابر حس ناکام

افکار و    ادداشتیتمرکز بر خود،    ن،یشیت یمد  یوگا،  جمله ورزش،از    استرس    تیریمد  یبرا  یمشخص  یهاها از روشآن 

مد و  کنترل  به  م   یروانشناخت  هایواکنش  تی ریاحساسات  هلر، جاسولتیز،    پرداختند.یخود  با پژوهش جاسانی،  یافته  این 

 ی مبتلا به نابارور  مارانیدر کاهش اضطراب در ب  یدیممکن است نقش مف  وگای  ( که نشان داد۲۰۱۶دیویدسون و هیرشیلفد )

و    یبه جهت عاطف  انیاطراف  ینشدن از سو  تیحما  یدرمان نابارور  ندیدر فرآسویی دیگر    از  ، همسو است.داشته باشد

بدست    ی، براهستندبرخوردار    ییکه از تحمل ابهام بالا  یزنان نابارور  انیم  نی. در اباشدیم   ایمسئله آزار دهنده  یاقتصاد

روند درمان    ان یخانواده همسرشان را در جر  نیخود و همچن  یهاخانواده  ر،تا همس  کنندیتلاش م  ان یاطراف  تیآوردن حما

 ،یتعامل سازنده با کادر درمان  یهابا استفاده از روش   آنانهمچنین  کنند.    افتیدر  یو عمل  یعاطف   تیقرار داده و از آنها حما

و    انیو همتا  یتی حما  یهادرمان، شرکت در گروه  ریدر مس  انیو احساسات، همراه شدن با همتا  اتیاشتراک گذاشتن تجرب

 یطیها محروش  نی.  ادهندیم  لیخود تشک   یبرا  یاجتماع  ت ی شبکه حما  متا،ه  یهاو گروه  یمجاز  یهادر شبکه  تیعضو

.  کنندی م  جادیا  گرانیارتباط و اشتراک تجربه با د  یرا برا   یو فرصت  ندنماییزنان نابارور فراهم م  یرا برا   یتیامن و حما

که با پژوهش    کند،یدرمان اشاره م  میت  یروان  تیبه الزام حما  و همکاران  یو مو ،خداکرم  راستا مطالعات چانگ  نیدر ا

ا اوموتو  یآنانفر(،  ۲۰۰۸با پژوهش چانگ و مو)  افتهی  نیحاضر همسو است.  باتنج  و  ، نجگو، ۲۰۲۳)  4ی ،  (، نجگو 

 همچنین  .باشدیهمسو م  دانستند،یم  یو اساس  ی مقابله فور  یراهبردها   عنوان را به    یاجتماع  تی( که حما۲۰۲۲)5و لو ایسی موت

ها و ابهامات هستند که به آنها در مقابله با چالش  ییهایدر زنان نابارور شامل استراتژ  ییابهام زدا  یبرا  یروان  یراهبردها

کنترل استرس،    یهایاستراتژ  م، یو تسل  رشیراهبردها شامل پذ  نی. اکنندیکمک م  تیوضع  ن یو تحمل ا  یمربوط به نابارور
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آن،   رشیو پذ  ینابارور تی. با قبول واقعشوندیراهبردها م  نیا  بی بدون فرزند و ترک  ینگارندهیآ  ،یمجدد زندگ  یگذارهدف

همچنین .  ندی نما  حرکت  دیجد  تیبا وضع  قیو تطب  رشیخود مقابله کنند و به سمت پذ  یبهتر با احساسات منف  توانندیآنان م

در    راتییتغ  ،یعاطف  یوندهای پ تیمثبت در رابطه، تقو  یشامل بازنگر  ییزناشو  طبهبود رواب  یبرا  یرونیمقابله ب  یهاروش

شامل    ییمثبت در رابطه زناشو  یمثبت هستند. بازنگر  یها تیو فعال  هایارتقاء و استفاده از سرگرم  یبرا  یزندگ  طیمح

قو و  مثبت  جوانب  بر  و  یتمرکز  مانند  تقو  یهایژگیرابطه،  است.  مشترک  تجارب  و  خوب  خاطرات  همسر،    تیمثبت 

ها و در مواجهه با استرس   گر یکدیاز    تیاحساسات و حما  ی ارتباط معنادار، به اشتراک گذار  قیاز طر  یعاطف  یوندهایپ

  یزیربخش، برنامهمشترک دوستانه و آرامش  یفضا  جادیشامل ا  زین   یزندگ  طیدر مح  راتیی . تغردیگیها صورت مچالش

 تواند یمثبت م  یهاتیو فعال  ها یاستفاده از سرگرم  ت،ی. در نهاباشدیفضا م  میمشترک و تنظ  یهاتیفعال  یوقت مشترک برا

لحظات   ،یآموزش  یهاها و دورهو مشارکت در کلاس  نردوستانه، ورزش، ه  یمانند سفرها  یمشترک  یهاتیبا انجام فعال

از روش هایی که زنان برای رویایی با ابهام  کند. در پژوهش حاضر    جادیا  ییرا در رابطه زناشو  یشتریب  یمثبت و همبستگ 

و درمان    یدر خصوص نابارور یآگاه  شیبا افزا  زنان نابارور  بود.   یاجتماع  یفشارها  تیریمدباروری به کار می برند  نا

  ، مشورت با متخصصان یهاي درمان  مورد روش  رخواندن کتاب و مقالات د  از طریق  یو روانشناخت  یجسم  یامدهایآن و پ

  یآگاه شیبا افزانابارور . زنان داشته باشندبا و بدون فرزند  یزندگ بیو معا  ایمزا سهیکرده بودند که به مقا یآنان سع .بود

  ند یبا همسر در مورد ادامه درمان، کمک به بالا بردن دانش همسرانشان در خصوص فرآ  یمشارکت   یریگ   میخود و با تصم

و در    دندیشیاند   یم  نیگزیجا  ینظر با همسر در مورد راه حل ها  بادلبا ت   تیداشتند و در نها   نیگزیجا  هایدرمان و راه

به خرج    یریپذدرمان انعطاف  نیگزیجا  یها  نهیدر خصوص گز  دیبودند که با  رفتهینظرات متخصصان پذ  رشیبا پذ  تی نها

 یبا پژوهش ضرغام  افتهی  نی. اکردندیادامه درمان م  یرای  شتریب  یهادانسته ها آماده تلاش  نیدهند. سپس خود را با تمام ا

توکل به خداوند   تینها  دردانش و درک و بالا بردن اطلاعات همسو بود.  تیدر خصوص تقو (۲۰۱۴)ی و همکارانبروجن

هر چه    دیتا بتوانند با قدرت و ام  کردیبه آنها کمک م  نشیب  نیدرمان زنان با تحمل ابهام بالا مشهود بود. ا  ریدر تمام مس

  ی مناسک مذهب یریبه قسمت، بکارگ ینسبت دادن نابارور ،یزنان با استفاده از منابع مذهب  نیدرمان را ادامه دهند. ا شتریب

به    دن یرس  یتوکل کردن به خدا برا   ،یمذهب  یوندهایپ  یو شانس، دوباره ساز  ریبه آرامش،کنار آمدن با تقد  دنیرس  یبرا

  ی ق زا(، ر۱۳۹۵) و دباغ  یرحمان  ر،یبا مطالعات وداده  افتهی  نی. اکنندیمجدد را دنبال م  هایدرمان   یآرامش، اتکا به خدا برا 

نجگو، موت   و  (۱۳۹۹)یمیو کر  یمندگار  یعل  ،ینصرآباد )  ایسینجگو،  لو  ا۲۰۰۸و  در  است.  مطالعه   انیم  نی( همسو 

 یکل  جی. نتادانستندیم  یو اساس  ی مقابله فور  یرا به عنوان راهبردها  معنوی  عوامل(  ۲۰۲۳)ی باتنج و اوموتو  ،یآنانفر

به ممارست   ازیامر ن  نی. ادهدیمرخ ن  کبارهیزنان مبتلاء به آن به    یبرا  یتحمل ابهام درمان نابارور  کهها  نشان داد که  افتهی

است و    در فرآیند درمان   زنان نابارور  یهاابهام در تجربه  تیدهنده اهمنشان  نیمضام  نیاهمچنین  ذهن دارد.    یو نوساز

بر اساس    نیهمچن  . ردیمورد استفاده قرار گ  نهیزم  ن یدر ا  یروانشناخت   یهاو مشاوره  ریتداب  یبرا  ییبه عنوان مبنا  تواندیم

به تجربه مردان نابارور با تحمل ابهام   قیبا نگاه عم  یآت  هایداد که در پژوهش  شنهادیپ  توانیپژوهش حاضر م  هایافتهی

  ابهام   تحمل  در   نابارور  زنان  مذهبی  و  معنوی  های   جنبه  اینکه  به  توجه  باکه    گرددیم  شنهادیبالا پرداخته شود. در ضمن پ

  ن ی. از مهمترگردد  انجام  موضوع  این  بر  مبتنی  هایی  پژوهش  گردد که  می  پیشنهاد  بود  رنگ  پر  پژوهش  این  در  ناباروری



  اطیآن را با احت  جینتا میمکان خاص بود، لذا تعم کیو    یبازه زمان  کیپژوهش انجام مطالعه در    پژوهش  نیا  هایتیمحدود
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