
 البحوث التربوية والتعليميةمجلـة  676 -659ص ، (2220) 02: العـــدد/   11 المجلد
 

659 

 

 التفاؤل وعلاقته باستراتجيات المواجهة لدى المرأة المصابة بعقم أولي
Optimism and its relationship to coping strategies among women with 

primary infertility 
 

 1فهيمة لراري

 

  fahima.lerari@univ-alger2.dz ،(أبو القاسم سعد الله )الجزائر 2جامعة الجزائر 1
 

 

     9/6/2022تاريخ النشر:               16/3/2022تاريخ القبول:                 20/9/2021الاستلام: تاريخ 

  

 :ملخص
 استراتجيات المواجهةكذلك و  تفاؤل واستراتجيات المواجهةالعلاقة بين ال لى معرفةإالدراسة الحالية  هدفت   

مرأة إ (50) الدراسة وفق المنهج الوصفي، على عينة قوامهات تم بعقم أولي. المصابةلدى المرأة استخداما  الأكثر
، (Paulhan et al))عبد الخالق( ومقياس استراتجيات المواجهة التفاؤل مقياس  باستخدامو لديها عقم أولي. 
حصائيا بين التفاؤل واستخدام كل من استراتجية حل إرتباطية دالة إعلاقة  لا توجد :أنه لىإخلصت النتائج 

حصائيا بين إسالبة ودالة  رتباطيةإتوجد علاقة  .لوم الذات ستراتجيةإيجابية وإالتجنب بأفكار  ستراتجيةإالمشكل، 
يا بين التفاؤل حصائإرتباطية دالة إتوجد علاقة  .جتماعيلإستراتجية البحث عن السند اإالتفاؤل واستخدام 

في استخدام استراتيجيات المواجهة المركزة حول المشكل  تناوبهناك اي.. ستراتجية إعادة التقييم الإيجإستخدام او 
 .عينة الدراسةأفراد لدى  نفعاللإواستراتيجيات المواجهة المركزة حول ا

 أولي.المرأة المصابة بعقم  المواجهة؛استراتجيات  ؛التفاؤل: يةالكلمات المفتاح

 

Abstract:   
  The current study aimed to know the relationship between optimism 

and coping strategies, as well as the most commonly used coping strategies 

among women with primary infertility. The study used the descriptive 

approach. The sample included (50) women with primary infertility. The 

optimism scale (Abdul-Khaleq) and coping strategies scale (Paulhan et al) 

were used. The results showed that: there is no statistically significant 

correlation between optimism and problem-solving strategy, avoidance with 

positive thoughts strategy, self-blame strategy. There is a negative and 

statistically significant correlation between optimism and seeking social 

support strategy. There is a statistically significant correlation between 

optimism and positive reappraisal strategy. There is alternation in the use of 

problem focused coping strategies and emotion focused coping strategies in 

the study sample. 
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 :  مقدمة .1 
ومن أصعب تلك  الضاغطة المواقف لى العديد منإفي حياتها المرأة تتعرض 

ذا كان عقم إجتماعية كبيرة وخاصة إالعقم الذي تترتب عليه معاناة نفسية والمواقف 
ستقرار لإحباط وعدم الإالتي لم تتمكن من الحمل مطلقا تشعر باستمرار با أولي. فالمرأة 

تخلي  من خوفها عن ناهيك مهامها، داءأ على قدرتهافقدان  من كما تشعر بالخوف
بالتفاؤل  التحلي بحاجة إلىالأمر الذي يجعلها وهو ونبذ المجتمع لها.  عنها هازوج

  عواقبه. ومواجهة عليها العقم من حدة تأثير خفيفالت أجل من المواجهة إستراتجيات ستخداماو 
 :شكاليةلإا

هتمام إمقصد من مقاصد الزواج عند المرأة والرجل ومحل  نجابلإا عتبري 
دلالات نفسية يحمل  لأنهذلك  ،المجتمعات عامة والمجتمعات العربية خاصة

وبحكم أن الحمل والولادة هي خاصية من خصائص المرأة  .عميقةو  قوية جتماعيةإو
المسؤول الأول على أنها  لى المرأة إالمجتمع ينظر  نفإ ،التي تنفرد بهما عن الرجل

  نظر عن الأسباب التي يمكن أن تعرقله.بغض الوذلك  عن حدوثه
"غياب الحمل بعد سنة أو سنتين من العلاقات  قصد بهالذي يلهذا يعد العقم  

المواقف أصعب  من( Doré, 1998, p.10)الجنسية دون إستعمال لوسائل منع الحمل"
" النساء تبين أن فلقد. ومعاناة ألملما يترتب عليه من وذلك على المرأة  الأكثر ضغطاو 

المصابات بالعقم تتحمل عددًا لا يحصى من الخسائر الملموسة ومستويات عالية من 
 .Pedro & Andipatin, 2014, p)"نجابلإالمعاناة والحزن نتيجة عدم قدرتهن على ا

ليس لديهن أطفال على "يمكن أن يُنظر إلى النساء اللواتي كما تبين أيضا أنه  (328
 .Hess et al.,2018, p"أنهن غير مكتملات، أو ذات قيمة ضعيفة، أو حتى ملعونة

ن العقم ينعكس سلبا على فإعلى ذلك  ةحتقار. علاو لإوهو ما يعرضهن للنبذ وا ((61
"تشير الأدبيات إلى أن النساء المصابات بالعقم معرضات  حيثالصحة النفسية للمرأة 

يبًا أعلى نتحار تكون تقر لإكتئاب، الضغط، ومحاولات الإبالقلق، الخطر الإصابة 
                       (Tanha et al.,2014, p. 132) ضعفين في هذه الحالات"

 مشاكلحياة تؤدي إلى  أزمة هو العقم" أنب رنق أن ّلاإ يسعنا لا المعطيات لهذه وفقاو  

 أشد وهو ( p ,et al.,2014Mosalanejad. 192")للناس ضاغطة وتجارب خطيرة نفسية
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 للنساء منه للرجال" إرهاقًا إلى أن العقم أكثر الأدبيات تشير"حيث  النساء وقعا على
(Kraaij et al., 2010, p. 877)  

ستجابتهن إمن حيث العقيمات النساء  بينتباين  الجدير بالذكر أنه هناك 
 فتنهار. الصمودفهناك من تبقى متماسكة وهناك من لا تقوى على  ،لتجربة العقم

 إلى ،حسب مطالعتناالعقيمات ستجابة للعقم بين النساء لإالاختلاف في ايرجع و 
 :من بينها عوامل عديدة
 يجابي للأحداث")سليمان سعيد المبارك،لإشخصي للتوقع ا دستعداإ»"هو و  التفاؤل

اهية الذاتية في أوقات المحن ويحسن من الرفيساعد على تجاوز  (308ص ،2008
الأزواج  لى أنإالتي توصلت  (Mahadeen et al,2018)ما أقرته دراسة  ووهالشدائد. 

ومستوى منخفض من ، من مستوى عالٍ من الضيق النفسي ون يعانم المصابون بالعق
 .مؤقت ، ومع ذلك كان لديهم مستوى عالٍ من التفاؤل بأن العقمالرضا عن الحياة

والسلوكية المبذولة  "تشير إلى الجهود المعرفية المواجهة التي استراتجيات وأيضا
 التخفيفتساعد على  بدورها هيف (Obembe et al., 2019, p. 145) دارة الضغط"لإ

 "بالنسبة للرجال والنساء الذين يعانون من العقم،حيث أنه  .من ضغط العقم
دورا مهما في إدارة المطالب المتزايدة المفروضة تلعب  يمكن أن استراتجيات المواجهة

 (Peterson et al., 2006, p. 2443) "عليهم بشكل غير متوقع

وبعد مطالعتنا للدراسات التي أجريت حول التفاؤل  ذكره جئنا علىقا مما نطلاإ 
يخص شعورهن  هناك تباين فيما أنه لنا تبين ،العقيمات النساء لدى المواجهة واستراتجيات

في دلالاته  العقم الأولي يختلف أن بالتفاؤل واستخدامهن لاستراتجيات المواجهة. وبحكم
واستراتجيات المواجهة  التفاؤل عن إلى التساؤلن فضولنا قادنا فإ ،عن العقم الثانوي 

 .ستراتجيات التي تستخدمها هذه الأخيرةلإا عن وكذلك لدى المرأة المصابة بعقم أولي
 :الدراسة في السؤالين التاليينومنه تتحدد مشكلة 

توجد علاقة دالة إحصائيا بين التفاؤل واستراتجيات المواجهة لدى المرأة هل  -
 المصابة بعقم أولي؟

 المرأة المصابة بعقم أولي؟ الأكثر استخداما لدىستراتجيات المواجهة إماهي  -
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 :فرضيات الدراسة. 2
علاقة دالة إحصائيا بين التفاؤل واستراتجيات المواجهة لدى المرأة  توجد -

 بعقم أولي. المصابة
  .نفعاللإاحول المواجهة المركزة ستراتجيات إبعقم أولي  المصابة المرأة  تستخدم -

 أهداف الدراسة:. 3
 لى:إتهدف هذه الدراسة 

 .أولي بعقم المصابة المرأة  لدى المواجهة واستراتيجيات التفاؤل بين العلاقة على التعرف -
 .أوليبعقم  المصابةالمرأة لدى استخداما  الأكثرالمواجهة ستراتجيات إالتعرف على  -
 :. أهمية الدراسة4

 : الحالية في الدراسة أهمية تتضح
لدى  لنفسيةالصحة ا تعزيزاستراتجيات المواجهة في و  دور التفاؤلالكشف عن   -

 النساء العقيمات. 
 مرأة المصابة بالعقم.لل جتماعي عبر مراحل التكفل الطبيلإالسند اأهمية ظهار إ -
 الأولي. ذوات العقم  وخاصة بالعقم المصابات لنساءل ةالنفسي المرافقة أهمية مدى برازإ -
 مفاهيم الدراسة: تحديد-5
 :عرف "شاير وكارفر" التفاؤل(Scheier and Carver,1982)  "التفاؤل على أنه

 (Meevissen et al., 2011, p. 371)والشامل للمستقبل" يجابي العاملإالتوقع ا
 وينتظر فضللأا يتوقع الفرد تجعل المستقبل نحو إستبشار"نظرة أنه عبد الخالق ويرى 

 .(307 ص ،2005الخالق، ")عبدذلك خلا ما ويستبعد ،النجاح إلى ويرنو الخير حدوث
المرأة المصابة بعقم أولي على الدرجة التي تحصل عليها ب يعبر عنهجرائيا: إالتفاؤل 

 .المستخدم في الدراسة مقياس التفاؤل
 وديموف" سنايدر "وصف المواجهة: استراتجيات(Snyder & Dimoff,1999) 

 نفعالي،لإا الجسدي العبء تقليل إلى يهدف فعل "رد أنها على المواجهة استراتجيات

  (Frydenberg, 2004, p. 82) اليومية" والمتاعب الضاغطة الحياة بأحداث المرتبط والنفسي
كما تعرف على أنها "الجهود المعرفية والسلوكية التي تتوسط العلاقات بين 

 (Sehlen et al., 2003, p. 558)الضاغطة والتكيف الفيزيولوجي والنفسي"  الوضعية
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المصابة الدرجة التي تحصل عليها المرأة ب يعبر عنها جرائيا:إ استراتجيات المواجهة
 .المستخدم في الدراسة بعقم أولي على مقياس استراتجيات المواجهة

  :المرأة المصابة بعقم أولي 
 وترغب في الحمل ولم تحمل مطلقا. ،لى سن اليأسإالمتزوجة التي لم تصل هي المرأة  

 

 :الميدانية لدراسةا إجراءات. 6
 :منهج الدراسة 

تفاؤل العلاقة بين الالتعرف على  بغرضالوصفي المنهج في هذه الدراسة  ستخدمإ
 .ستراتجيات الأكثر استخداما لدى أفراد عينة الدراسةلإاأيضا واستراتجيات المواجهة و 

، ويهتم كما توجد في الواقعالظاهرة  "يعتمد على دراسةالمنهج الذي  وذلك باعتباره
الكيفي يصف الظاهرة  عنها تعبيرا كيفيا وكميا. فالتعبير بوصفها وصفا دقيقا ويعبر

ويوضح خصائصها أما التعبير الكمي فيعطينا وصفا رقميا يوضح حجمها، ومقدارها، 
 .(42، ص2016خرى" )الغامدي، لأرتباطها مع الظواهر اإودرجة 

 :عينة الدراسة  
 القصدية لأنه الأنسب لطبيعة الموضوع.وفق أسلوب العينة العينة  أختيرت

 .سنة 45و 25بين  أعمارهن لديها العقم الأولي، تراوحت صشخّمرأة إ( 50) وتضمنت
 :أدوات الدراسة  

هو المقياس الفرعي الذي تضمنته القائمة مقياس التفاؤل و  ت الدراسةستخدمإ
 ( بندا.15يتكون من) ،(1996تأليف أحمد عبد الخالق) ،العربية للتفاؤل والتشاؤم

 (Paulhan,1994)وزملائها"عداد "بولهان إمقياس استراتجيات المواجهة من و  
( 29)يتكون من (،Vitaliano,1985)والمختصرة لمقياس "فيتاليانو"  المكيفة وهو الصورة

ستراتجيات المواجهة إ ستراتجيتين أساسيتين وخمس أبعاد فرعية وهما:إيتضمن بند 
ستراتجية البحث عن السند إ ،ستراتجية حل المشكلإ :المركزة حول المشكل تتضمن

ستراتجية التجنب إ :نفعال تتضمنلإاستراتجيات المواجهة المركزة حول إجتماعي. ولإا
 ستراتجية لوم الذات.إو يجابيلإعادة التقييم اإستراتجية إ ،يجابيةإبأفكار 
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 الخصائص السيكومترية للمقياسين في هذه الدراسة: 
في الدراسة الحالية تم التأكد من الخصائص السيكومترية لمقياس  :*مقياس التفاؤل

( من خلال تطبيقه على عينة من النساء المصابات 1996التفاؤل أحمد عبد الخالق)
 :مرأة وكان الصدق والثبات كالأتيإ( 30بالعقم الأولي والذي بلغ عددهن )

التمييزي بالمقارنة ستخدام طريقة الصدق إصدق المقياس تم  من للتحقق الصدق:
  والنتائج مدونة في الجدول التالي: .الطرفية بين الفئة العليا والفئة الدنيا لنتائج المقياس

 دلالة الفروق بين متوسطي درجات الفئة العليا والفئة الدنيا لمقياس التفاؤليمثل : (1)جدول
 الدلالة الاحصائية Ttest الانحراف المعياري الحسابي المتوسط المجموعات المقياس
 0,01 دال عند 8,27_ 3,05 69,30 الفئة العليا التفاؤل

 7,70 47,60 الفئة الدنيا

 وهي قيمة دالة عند 8,27_ تبلغقد  tقيمة اختبار ( أن1)جدولالمن يتضح 
مما يدل على أن للمقياس قدرة تمييزية بين فئات العينة في الدراسة  0,01مستوى 

 .ستطلاعية وهو ما يسمح باستخدامه في الدراسة الحاليةلإا
وذلك بحساب  ستخدام طريقة التجزئة النصفيةإثبات المقياس تم  لحساب الثبات:

معادلة سبيرمن براون  ستخدامإثم . العلاقة بين النصف الفردي والنصف الزوجي للبنود
 لتصحيح معامل الطول وتم التوصل الى النتائج المدونة في الجدول التالي:

 قيم معامل ثبات مقياس التفاؤل يمثل: (2)جدول
 سبيرمن براون الدلالة الاحصائية معامل بيرسون المجموعات المقياس
 0,91 0,01 دال عند 0,85 النصف الفردي التفاؤل

 النصف الزوجي

 وهو 0,85رتباط بيرسون بين الزوجين بلغ لإأن معامل ا( 2)جدول اليتضح من 
مل تصحيح الطول باستخدام معادلة استخدام معإوعند  0,01مستوى  دال عند رتباطإ

وهو يدل على ثبات مرتفع  0,91لى معامل ثبات قدره إالتوصل  سبيرمن براون تم
 الحالية.لمقياس التفاؤل يصلح لاستخدامه في الدراسة 

الخصائص السيكومترية  من التأكد تم الحالية الدراسة في المواجهة: استراتجيات مقياس*
من خلال تطبيقه على عينة من النساء ( Paulhan,1994)مقياس استراتجيات المواجهة

 مرأة فكان الصدق والثبات كالأتي:( إ30المصابات بالعقم الأولي والذي بلغ عددهن )



 

 التفاؤل وعلاقته باستراتجيات المواجهة لدى المرأة المصابة بعقم أولي
 

665 

 

المقياس تم استخدام طريقة الصدق التمييزي بالمقارنة  صدق من للتحقق الصدق:
 والنتائج مدونة في الجدول التالي:. الطرفية بين الفئة العليا والفئة الدنيا لنتائج المقياس

  
 دلالة الفروق بين متوسطي درجات الفئة العليا والفئة الدنيا لمقياس استراتجيات المواجهة يمثل :(3)جدول 

 

 الدلالة الاحصائية Ttest الانحراف المعياري الحسابي المتوسط المجموعات المقياس
استراتيجيات 
 المواجهة الكلي

 0,01 دال عند 9,26_ 5,79 102,70 الفئة العليا

 3,06 83,50 الفئة الدنيا

وهي قيمة دالة عند  9,26_ت بلغقد  tقيمة اختبارأن  (3)جدولالمن تضح ي
على أن للمقياس قدرة تمييزية بين فئات العينة في الدراسة مما يدل  0,01مستوى 

 ستطلاعية وهو ما يسمح باستخدامه في الدراسة الحالية.لإا
ثبات المقياس تم استخدام طريقة التجزئة النصفية وذلك بحساب  لحساب الثبات:

الزوجي للبنود ثم استخدام معادلة سبيرمن براون  فالعلاقة بين النصف الفردي والنص
 لى النتائج المدونة في الجدول التالي:إلتصحيح معامل الطول وتم التوصل 

 قيم معامل ثبات استراتجيات المواجهة يمثل :(4)جدول
 سبيرمن براون الإحصائيةالدلالة  معامل بيرسون المجموعات المقياس

 0,63 0,01 0,47 النصف الفردي استراتيجيات المواجهة

 النصف الزوجي

وهو  0,47 رتباط بيرسون بين الزوجين بلغلإأن معامل ا (4)جدولالمن  يتضح
مل تصحيح الطول باستخدام معادلة استخدام معإوعند  0,01رتباط دال عند مستوى إ

 مرتفع وهو يدل على ثبات 0,63سبيرمن براون تم التوصل الى معامل ثبات قدره 
  الحالية.يصلح لاستخدامه في الدراسة  لمقياس استراتجيات المواجهة

 :عرض وتحليل نتائج الدراسة-7
 :الفرضية الأولىعرض نتائج 
بين التفاؤل واستراتجيات  إحصائيا دالة علاقة توجد :أنه على الأولى الفرضية تنص

قامت الباحثة بحساب معامل للتحقق منها و  المواجهة لدى المرأة المصابة بعقم أولي.
  :تيلآالمتوسطات. والنتائج كما هي في الجدول ارتباط بيرسون لدلالة الفروق بين إ
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 : يوضح العلاقة بين التفاؤل واستراتجيات المواجهة(5)جدول
 حصائيةلإالدلالة ا رتباطلإمعامل ا التفاؤل/ استراتيجيات المواجهة

 غير دال/ 0.3 0.13  حل المشكل 

 دال/  0.01 0.35- جتماعيلإالبحث عن السند ا

 غير دال/  0.11 0.22- يجابيةإالتجنب بأفكار 

 دال/  0.001 0.44  يجاي.لإإعادة التقييم ا

 دال / 0.01 0.33- لوم الذات
 

 :لى أنهإ أعلاه تشير النتائج الظاهرة على الجدول
 حصائيا بين التفاؤل واستخدام استراتجية حل المشكل.إدالة  رتباطيةإ علاقة توجد لا -
حصائيا بين التفاؤل واستخدام استراتجية البحث إ رتباطية سالبة ودالةإتوجد علاقة  -

 جتماعي.لإعن السند ا
 يجابية.إ بأفكار التجنب استراتجية واستخدام التفاؤل بين حصائياإ دالة رتباطيةإ علاقة توجد لا -
 .الإيجابي التقييم إعادة استراتجية واستخدام التفاؤل بين حصائياإ دالة رتباطيةإ علاقة توجد -
 استراتجية لوم الذات. واستخدام التفاؤل بين حصائياإ دالةو  سالبة رتباطيةإ علاقة توجد  -

 

  :تحليل نتائج الفرضية الأولى
 

حصائيا بين التفاؤل واستخدام إرتباطية سالبة ودالة إوجود علاقة يعتبر 
اؤل منخفض عني أنه كلما كان التفي ذيجتماعي واللإاستراتجية البحث عن السند ا

منطقي  جتماعيلإلى البحث عن السند اإجئت ولي، كلما لأعقم المصابة بلدى المرأة 
لأن المرأة بطبعها تحب التحدث عن مشاعرها حتى ذلك  .الباحثة في نظرلى حد ما إ

مع  تحدثن ذكروا أن النساءفلقد  (Abbey et al) أقره وهذا ماتلك المتعلقة بمشكل العقم 
 .Schmidt et al., 2005, p")أكثر من الرجالالخصوبة أصدقائهن وعائلاتهن عن مشكل 

)Martins et al. ,)العقم" ضغط بانخفاض جتماعي يرتبطلإ"السند اوبمأن (3249

2114 .2011, p  في دراسةف .ليهإالنساء تلجأ  أغلب نفإ (Vanita, Angelita & 

Shobha, 2015)  البحث عن السند  بواسطة أن غالبية مجتمع الدراسة واجهنتبين
وجدت أنه هناك نساء واجهن  (Donkr & Sandall, 2009) دراسةكذلك و  جتماعي.لإا

النساء يتكيفن بشكل  نأ"يبدو ذا إ العقم من خلال السند الذي تلقينه من أزواجهن.
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جتماعيًا أعلى من مصادر محددة مثل إأفضل مع ضغط العقم عندما يدركن سندا 
  "(Martins et al, 2014, p. 84)الأصدقاءالعائلة أو  الأزواج،

لم يستطع القضاء على وضعية حتى لو ضروري لأنه  جتماعيلإولهذا السند ا
من أن تكون أكثر تفاؤلًا من خلال تقليل مستويات القلق  المرأة  ، فإنه يمكّنالعقم

 al Verhaak et)وما يدعم هذا القول دراسة  وخاصة في فترات العلاج. حباط لديهالإوا

كتئاب لدى لإجتماعي يقلل من القلق والإ"أن السند ا لىإالتي خلصت  (2005,
 (,1636p. Steuber & High, 2015) المرضى الذين يعانون من فشل علاجات العقم"

حصائيا بين التفاؤل واستخدام استراتيجية إعادة إرتباطية دالة إعلاقة وجود عن أما 
رتفع التفاؤل لدى المرأة المصابة بعقم أولي كلما إعني أنه كلما ي ذيوال ،يجابيلإا التقييم

 لىإرجع في نظر الباحثة ينه فإعادة التقييم الإيجابي. إية استراتجلى استخدام إلجأت 
صعوبة تغيير طبيعة الوضعية الظاغطة والمتمثلة في العقم. فالمرأة عندما تدرك 

يجابي لتخفف من حدة لإاإعادة التقييم  لى استراتجيةإتلجأ  ايجاد حل لهإوضعية أو ال
 التي تصاحبها. نفعالاتلإا

يجابي للعقم غالبا إأن المرأة في المجتمع الجزائري عندما تعطي معنى الملاحظ 
 (Donkor & Sandall, 2009) دراسةمع  يتوافق ما ما تعتمد على معتقداتها الدينية. وهو

 . يمانهن المسيحيإعتماد على لإاواجهن من خلال  معظم النساء أن وجدت لتيا
العقيم  المرأة  يجعل عليه عتمادلإا نفإ التفاؤل على يحث سلاملإا وبمأن أخرى  جهة من

 Ostovar) يتناسب ودراسة ما هذا يجابية.لإا المشاعر لديها تتولد وبالتالي تفاؤلا أكثر تكون 

et al,2020) لديهم مستويات الأزواج الذين يعانون من العقم والذين أظهرت أن  التي
 المشاعر الإيجابية.لديهم مستويات عالية من  عالية من التفاؤل

الإيجابية العالية هم أكثر عرضة ص ذوي المشاعر الأشخا"والجدير بالذكر أن 
بنجاح. ويشعرون الضاغطة  جتماعية ويواجهون المواقفلإنخراط في العلاقات اللإ

 (Ostir et al., 2004, p. 402" )بالتحكم في حياتهم

ؤل واستخدام حصائيا بين التفاإرتباطية سالبة ودالة إوجود علاقة فيما يخص   
         كلما كان التفاؤل مرتفع كلما كان لوم الذات أقل.أنه عني ذي يوال ستراتجية لوم الذاتإ

خفض المشاعر هو أمر معقول في نظر الباحثة لأن التفاؤل له دور كبير في 
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رتباطية إعلاقة  تدوج التي (Ostovar et al, 2020) دراسة وهو ما يوافق .السلبية
 فكرة طلاقا مننعلاوة على ذاك وا موجبة بين التفاؤل والمشاعر السلبية المنخفضة.

أن التفاؤل يرفع تقدير  متوقعنه من الفإ ،يجابيةلإيعزز ظهور المشاعر ا أن التفاؤل
  .لوم الذات لديهايل قلت لىإوبالتالي يؤدي الذات لدى المرأة العقيم 

 (Taylor)قول ل"هذه النتيجة جاءت غير موافقة ليه هو أن إشارة لإما يجدر ا
المزيد  أنفسهم ولديهم سبب العقم يلومون  هم حقيقة أن الرجال أو النساء الذين بشأن

 (Jafarzadeh et al.,2014, p. 310)مع ثقة أقل بالنفس"  من الضغط
التي أجريت في باكستان والتي أفادت بأن  "الدراسةمع توافق تلا وهي أيضا 

النساء المصابات بالعقم يلومن أنفسهن لعدم قدرتهن على إسعاد أزواجهن"  ثلث
(59.Yazdani et al., 2016, p) لى إالباحثة  يرجع في نظرختلاف في النتائج لإا وهذا

 .الذي تعيش فيهوطبيعة المجتمع  شخصية المرأة عوامل عديدة من بينها 
حصائيا بين التفاؤل وبين استخدام إرتباطية دالة إيتعلق بعدم وجود علاقة فيما 

 بمستغرب ليس هو .يجابيةإستراتجية التجنب بأفكار إكل من استراتجية حل المشكل و

إيجاد حل  على القدرة ستراتجية حل المشكل يتطلبإستخدام إلأن  ذلك الباحثة نظر في
 ستراتجيةلإا هذه عن بتعادهاإ يكون  وبهذا العقيم المرأة  عليه تقدر لا ما وهو تغييره أو للمشكل

 تجاوز على دوما تساعد لا لمشكلاحل  ستراتجيةن افإزيادة على هذا  طبيعي. أمر
 الضغط. ةدازيلى إما تؤدي  غالبا بالفشل تبوء والتي المتكررة المحاولات لأن العقم ضغط

"ففي حالة لا تخدم المرأة كثيرا هي أيضا يجابية إستراتجية التجنب بأفكار إ 
الهروب من الضغط بشكل عابر، لكن بشكل عام -ستراتجيات التجنبإالعقم، قد تقلل 

لما قد يكون  ستراتجيات لا تغير الوضع ولا قدرة الفرد على إضفاء معنىلإمثل هذه ا
لى إولهذا تلجأ المرأة المصابة بعقم أولي  (p.Stanton et al ,1992,. 2)نتيجة ثابثة"

 .ستراتجيات أخرى أكثر فعاليةإ
 

   :عرض نتائج الفرضية الثانية-2
 ستراتجياتإتستخدم المرأة المصابة بعقم أولي  :على أنه الفرضية الثانية تنص

 ختبارإمت الباحثة ستخدإوللتحقق من هذه الفرضية . نفعاللإالمواجهة المركزة حول ا
 :فريدمان فجاءت النتائج كالتالي
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 ستراتجيات باستخدام اختبار فريدمانلإمتوسط رتب ا: (6)جدول

 متوسط الرتب استراتيجيات المواجهة الرتبة
 4.46 حل المشكل  1

 4.26 يجابيةإبأفكار  التجنب  2

 2.56 جتماعيلإالبحث عن السند ا  3

 2.40 يجاي.لإإعادة التقييم ا  4

 1.32 لوم الذات  5

   0.00 مستوى الدلالة
 

 :أن الجدول أعلاهيتضح من 
(، 4.46)بمتوسط رتب قدره  رتبة الأولىالمجاءت في  ستراتجية حل المشكلإ

 ،(4.26) رهقدبمتوسط رتب  المرتبة الثانية في يجابيةإالتجنب بأفكار  ستراتجيةإ ثم
 بمتوسط رتب قدره المرتبة الثالثة في جتماعيلإا السند عن البحث ستراتجيةإ تليها

 بمتوسط رتب قدره في المرتبة الرابعة يجابيلإإعادة التقييم ا ستراتجيةإ بعدها (،2.56)
 .(1.32)قدره رتب بمتوسط الذات لوم ستراتجيةإ والأخيرة الخامسة المرتبة وفي (،2.40)

 

 : تحليل نتائج الفرضية الثانية
 

حل  ستراتجيةإ في الأولستخدمن اقد  ج أن أفراد عينة الدراسةكشفت هذه النتائ
استراتجية )يجابية إالتجنب بأفكار استراتجية  ثم ،المشكل( حول مركزة )استراتجية المشكل

ستراتجية مركزة حول ا) جتماعيلإا السند عن البحث ستراتجيةإ ثم ،(نفعاللإمركزة حول ا
في ثم  ،(نفعاللإ)استراتجية مركزة حول ا يجابيلإإعادة التقييم ا ستراتجيةإ ثمالمشكل(، 

 .ستخداماإالأقل بذلك  ( وهينفعاللإا حول مركزة )استراتجية الذات لوم ستراتجيةإالأخير 
 استراتجيات المواجهةفي استخدام  هناك تناوب هأن نستنتج من خلال ما تقدم

أفراد عينة لدى  نفعاللإا مركزة حولال المواجهة استراتجياتو  المشكل مركزة حولال
    نرفض الفرضية. ى ذلكعل ابناءو  .الدراسة

        بالعقم النساء المصابات أن د ثبتلقف"الأدبيات  مع ةوافقم نتائجالجاءت هذه   
 هذه واحدة لمواجهة من طريقة بدلاً  مواجهة متعددة جياتاسترات منيستخد ما غالبًا

 (  Rasoulzadeh Bidgoli & Latifnejad Roudsari,2018, p. 47)الوضعية الضاغطة" 
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ستراتجيات الأخرى في لإتتقدم ا ستراتجية حل المشكلإغريب أن نجد ب ليسو 
نجاب طفل تجعل المرأة العقيم تواجه المشكل وتبحث إفالرغبة الملحة في  هذه الدراسة

فادت أ"عن الحل بكل الطرق. فهذا النوع من الاستراتجيات يقلل من الضغط حيث 
المشكل يعانين  بعض الدراسات أن النساء اللواتي يستخدمن استراتجيات مركزة على

 (Keshavarz et al, 2018, p. 85)"أقل من غيرهن من الضغط المرتبط بالعقم
الأزواج بشكل  "إستراتجية المواجهة التي يستخدمها لى أنإ شارةلإتجدر اكما  
مباشرة والمواجهة  إجراءات تخاذإ هي الأنابيب أطفال علاج في برنامج الدخول عند متكرر

"عادة ما حيث أنه  (Eugster & Vingerhoets, 1999, p. 583)المركزة على المشكل"
مواجهة الضغوطات  في المشكل على ستجابات المركزةلإوا يشار إلى التفكير الإيجابي

   (Saif, Rohail & Aqeel, 2021, p. 10) استراتيجيات المواجهة التكيفية باسم
 استراتجيةعقب يجابية إ بأفكار التجنب لاستراتجية الدراسة عينة أفراد ستخدامإ أما  

نفعالي الذي تولد لإضطراب الإبغرض التخفيف من حدة افقد جاء  ،حل المشكل
وضعية تسمح لهن بمواجهة الضغط الناجم عن  لا إمكانياتهنأدركن أن  عندهن بعد أن

 حل لها.إيجاد  صعوبةلغير قابلة للتحكم أو التغيير  التي تعتبروضعية هذه ال العقم،
 يستخدمن ما كثيرا النساء أن (AbdulAziz, A) دراسة كشفت مماثل سياق يف

تغييرات  على الحصول في والرغبة معجزة عن البحث مثل للمواجهة التجنب السلبي
  ( (Nayak et al.,2021, p. 3823"النشطة المواجهة أو النشط التجنبإيجابية بدلا من تبني 

ستراتجيات إأن النساء المصابات بالعقم يستخدمن  (Pedro,2015)"وجدكما 
جتماعية، وتجنب لإعن الأحداث ا جتماعي وعزل أنفسهنلإالمواجهة مثل الهجر ا

ستراتجيات التجنب، نفسيا إنخراط في لإالنساء الحوامل والنساء اللواتي لديهن أطفال، وا
 (Rajabi et al., 2018, p. 46) "وجسديا على حد سواء

لى التخفيف من إلا تؤدي دوما  التجنب استراتجيةالجدير بالذكر أن  لكن
 التي كشفت أنو  (Lykeridou et al, 2011)دراسة "العقم وهو ما أقرته  ضغط

عالية  بشكل إيجابي بمستويات النشطة كانت مرتبطة ستراتجيات التجنب والمواجهةإ
 (et al, 2012, p Gourounti. 671) ضغط العقم" من

 
 
 



 

 التفاؤل وعلاقته باستراتجيات المواجهة لدى المرأة المصابة بعقم أولي
 

671 

 

بعد  جتماعيلإاستخدام أفراد عينة الدراسة لاستراتجية البحث عن السند ا وعن
المواساة  لىإحاجتهن  لىإ في اعتقاد الباحثةيرجع  ،بأفكار إيجابية استراتجية التجنب

والدعم النفسي لتجاوز المشاعر المؤلمة من جهة ومن جهة أخرى للحصول على الدعم 
 .لوضعية العقم الضاغطة والمرهقة الملموس بغية إيجاد حل وأالمعلوماتي 

أن يساعد في كيفية تكيف المرأة مع  جتماعيلإأنه "يمكن للسند افالمتعارف عليه 
علاوة على  (Jamilian, Jamilian & Soltany, 2017, p. 522) "ضغط العقم غير المتوقع

إيجابيا  رتباطاإمن المفترض أن يكون عاملا وقائيا، يرتبط  جتماعيلإ"السند ا نفإذلك  
وذلك حتى في فترات العلاج "   (Verhaak, 2005, p. 182)الضغط عاملبالتكيف مع 

حيث أنه "قد يساهم السند الكافي وخاصة السند العاطفي، في حماية الصحة العقلية 
في دورات  ستمرارلإا حتمالاتإوربما يزيد من  صناعي،لإللأفراد الذين يخضعون للتلقيح ا

  " Casale et Carlqvist, 2021, p. 2)(إيجابيةالعلاج وتحقيق نتيجة 
حيث كان السند الاجتماعي مرتبط   (Slade et al, 2007)ما يتوافق و"دراسة هذاو 

 " (Lund et al, 2009, p. 2811) والضيق العام للعقم كتئابلإسلبا بالقلق، ا
ليه في هذا السياق هو أنه رغم أهمية السند الاجتماعي في إيجب الإشارة  ما

فقد "ذكرت العديد من  ،بالأمر الهين دوماليس هو أن الحصول عليه  ّلاإوضعية العقم 
بالعزلة والغربة ويواجهون  ن يشعرو  ماالذين يعانون من العقم غالبًا الدراسات أن أولئك 

 ( al, 2014, p. 402Yu et)ي"جتماعلإصعوبة في الحصول على السند ا

لسند الاجتماعي بعد البحث عن ا يجابيلإعادة التقييم اإستراتجية إ ستخدامإ رجعي
بعد زمن من معايشة العقم تكون و المرأة العقيم  أن لىإ الباحثة نظر في الدراسة عينة لدى

تعيد تأطير العقم من خلال  عطاء معنى لحياتها لذلكإلى ترتيب أمورها وإبحاجة 
 مع العقم.يساعدها على التكيف و نفعالي لإما يتيح لها التنفيس ام تقييمه إيجابياعادة إ

ستخدام النساء لإعادة التقييم الإيجابي مرتبطًا إ"قد يكون أنه  الجدير بالذكر
 ( Jordan & Revenson, 1999, p. 354) "أيضًا بمشاركتهن الأكبر في علاج العقم

يجابية لإتحفيز المشاعر ا على كثيرا تساعد يجابيلإا التقييم عادةإ استراتجية أن كما
يجابي لإعادة التقييم اإرتبط "إوالرفع من معنويات الأفراد في فترات الضغط ولهذا 

 (Kraaij et al, 2009, p. 19) "كتئابلإفيما يتعلق بأعراض ا بانخفاض الدرجات
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تعريف ، إعادة )على سبيل المثال على المعنى ةالقائم مواجهةال"وجد أيضا أن  
            على المدى القصير والطويل مع ضغط العقم" مواجهةبالرتبطت إمعنى العقم وآثاره( 

(1128 .Peterson et al, 2008, p) حدى إهي  على المعنى ةالقائم مواجهةال أن علما
 والتخفيفالنفسية  الصحة تعزيز في به يستهان لا يجابي ولها دورلإعادة التقييم اإأشكال 

التي أظهرت  (Aflakseir & Zarei, 2013)دراسة  وهذا ما تبين في من ضغط العقم.
 على ضغط العقم المنخفض. متنبئ دال القائمة على المعنى كانت  المواجهة أن نتائجها

 حسبويرجع ذلك في هذه الدراسة ستخداما إالأقل  استراتجية لوم الذاتجاءت 
 بأن هايمانفإ ،معتقداتها الدينية في مواجهة العقمعتماد المرأة العقيم على إلى إالباحثة 

 .لها الله قسمه بما وترضى ذاتها عن اللوم دفعت يجعلها يشاء من على العقم يقدر الذي هو الله
في  المرأة العقيملى الخبرات السابقة التي مرت بها إأيضا  كما قد يرجع ذلك

على تجاوز  يساعد لى حل ولاإبفضي  لوم الذات لابأن  هامن والتي تعلمتحياتها 
 حباط واليأس.لإلى الشعور باإ بقدر ما يؤدي المحن

"بغض النظر عن السبب الطبي للعقم، فإن النساء أنه هو الملفت للنظر  
 الإنجاب ويعانين من الحزن الشخصي، الإحباط،فشل يتحملن اللوم الأكبر في 

 (Tabong & Adongo, 2013, p. 1)"الماديجتماعية، النبذ والحرمان لإالوصمة ا
عر بالذنب حتى لو كان أن المرأة تش توجد تدراسا"هناك لى ذلك إضافة لإبا 

  (Jordan & Revenson, 1999, p. 344)"ازوجها عقيم

 العقيم المرأة ب تدفعاستراتجية لوم الذات أحيانا  هأن هو الواقع أرض على الملاحظو  
منها محاولة  في العديد من المختصين ستشارةإ طريق عنة للوضعي حل عن لى البحثإ

  .العلاجتهرب من الفحص و الو  العزلة لىإبها  تدفعوأحيانا  ،الذنب عقدة من للتخلص
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  :خاتمة
تتمكن من ل نجاب من أهم الأمنيات التي تتمنى المرأة تحقيقها بعد زواجهالإيعد ا
رتبط بتقدير الذات و يأمنية فه شاعر الأمومة وبغض النظر على أنهمعايشة م
  .يعتبر العقم بالنسبة للمرأة من الخبرات الضاغطة والغير مرغوب فيها لذلك ،وتوكيدها
الذي كان غرضه التعرف على و الدراسة هذه هذا السياق جاء موضوع  يوف

الأكثر  استراتجيات المواجهةوكذلك مواجهة الاستراتجيات التفاؤل و العلاقة بين 
. وباعتماد مقياس التفاؤل ومقياس استراتجيات المرأة المصابة بعقم أوليلدى  استخداما

 لى أنه:إنتائج الهة لاختبار فرضيات الدراسة خلصت المواج
حصائيا بين التفاؤل واستخدام كل من استراتجية إرتباطية دالة إعلاقة  لا توجد
توجد في حين ستراتجية لوم الذات. إيجابية وإلتجنب بأفكار ستراتجية اإحل المشكل، 

ستراتجية البحث عن إحصائيا بين التفاؤل واستخدام إسالبة ودالة  رتباطيةإعلاقة 
حصائيا بين التفاؤل واستخدام إرتباطية دالة إتوجد علاقة كما جتماعي. لإالسند ا

ستخدام استراتجيات إأنه هناك تناوب في كما تبين  .ستراتجية إعادة التقييم الإيجابيإ
لدى أفراد  نفعاللإالمواجهة المركزة حول المشكل واستراتجيات المواجهة المركزة حول ا

 عينة الدراسة.
مع ما جاء في الأدبيات ستخدام استراتجيات المواجهة إالتنوع في هذا  يتفق

المتمركزة حول المشكل حيث تأكد أن المرأة تستخدم كلا من استراتجيات المواجهة 
واستراتجيات المواجهة المتمركزة حول الانفعال في وضعية العقم وذلك لتتمكن من 

  الخروج من التجربة بأقل ضرر ممكن.
 :قتراحاتلإا
 

 :تناول بالدراسة كل منالليها نقترح إفي ضوء النتائج المتوصل 
 الخصائص النفسية والسلوكية للمرأة المصابة بالعقم.  -
 سات النفسية للعقم على الرضا الزواجي لدى المرأة.نعكالإا -
 فعالية متغير التفاؤل واستراتجية المواجهة في مراحل علاج العقم لدى المرأة. -
 دور المرافقة النفسية في التخفيف من ضغط العقم لدى المرأة.  -
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