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Abstract

The main objective of the present study is to investigate the relationship between infertility
duration, psychological distress and coping strategies. The participants (76 couples with fertility
difficulties) completed a test battery that included the following: (a) the ,,Brief COPE” (Carver, 1997)
for identifying coping strategies; (b) ,,Fertility Problem Inventory”, used for evaluating infertility
related stress (Newton, Sherrard & Glavac, 1999). After the statistical analysis the following hypotheses
were confirmed: (1) Disfunctional coping strategies are positively associated with psychological
distress, while functional coping strategies are negatively associated with psychological distress;
(2) There are gender differences regarding coping strategies; (3) Short infertility duration (1-2 years)
is associated with maladaptive coping strategies (such as behavioural disengagement), whereas
medium/long infertility duration (3-5 years and over 6 years) is associated with adaptive coping
strategies (planning and venting); (4) Coping strategies moderates the relationship between infertility
duration and emotional distress related to infertility. These results showcase the importance of an
adequate intervention strategy for supporting couples that have received an infertility diagnosis. For
example, an intervention would involve screening for psychological distress and social pressure,
receiving suggestions regarding how to handle distress, followed by counselling and recommendations for
men and women dealing with infertility.
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1. INTRODUCERE

In timp ce majoritatea oamenilor se cisitoresc si asteapta ca intr-o zi si aibi
copii biologici, multe cupluri iIntdmpina, in mod neasteptat, dificultiti de conceptie
si nagtere la termen. Organizatia Mondiald a Sanatitii defineste infertilitatea ca
fiind incapacitatea de a avea un copil, dupa un an sau mai mult de activitate sexuala
regulata, fara utilizarea mijloacelor contraceptive (Zegers-Hochschild et al., 2017).

Desi numai un membru al cuplului primeste de obicei un diagnostic medical,
infertilitatea este conceptualizata ca fiind un factor stresor la nivel de cuplu. Totusi,
barbatii si femeile percep experienta si tratamentul infertilitatii in moduri diferite.
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inconfortabile pentru femei, iar ele raporteaza o anxietate mai mare cu privire la
efectele tratamentului hormonal asupra corpului lor si de multe ori experimenteaza
schimbari de dispozitie. Barbatii raporteazd anxietate cu privire la administrarea
injectiilor zilnice de stimulare ovariana sotiilor lor, ingrijorandu-se daca vor cauza
dureri sau daca nu le vor face in mod corespunzator. Punctia foliculara creeaza
anxietate pentru ambii parteneri In ceea ce priveste consecintele anesteziei generale,
numarul ovocitelor care vor fi recoltate si calitatea lor. Femeile cauta informatii si
suport social mai frecvent decat partenerii lor si sunt mai implicate in tratament,
desi acesta este mai invaziv si mai costisitor decit tratamentul pentru infertilitatea
masculina.

Daca femeile si barbatii percep si traiesc in moduri diferite experienta
infertilitatii, urméatoarea intrebare este daca acestia dezvoltd mecanisme diferite de
adaptare la stresul provocat de infertilitate. Modalitatile de coping pot interveni in
relatia dintre stresul perceput si scorurile la testele de psihopatologie. Astfel, este
important sa intelegem diferitele modalitati prin care barbatii si femeile se confrunta cu
infertilitatea pentru a intelege adaptarea psihosociald a cuplului. Studiile arata ca
persoanele infertile aplica o gama largd de metode de a face fatd infertilitatii,
precum evitarea, exprimarea sentimentelor, autoinvinovétirea, negarea sau credinta
(Golmakani et al., 2019; Donkor & Sandall, 2009).

Conform lui Gourounti si colaboratorilor sdi (Gourounti et al., 2010) care au
evaluat impactul variabilelor psihosociale asupra stresului legat de infertilitate,
majoritatea studiilor incluse in evaluarea lor sistematica, care au explorat relatia
dintre coping, raspunsul emotional la infertilitate si un tratament de fertilizare fara
succes, au constatat un efect negativ consecvent al coping-ului, bazat pe evitare,
autoinvinovatire si un efect pozitiv al coping-ului activ, centrat pe problema, al
aprecierii pozitive si al sprijinului social ca modalitati de a face fata dificultatilor.

Benyamini et al. (2009) au raportat ci strategiile orientate pe problema au
fost asociate cu niveluri mai ridicate de suferintd, in timp ce abordarile bazate pe
emotii si strategii de evaluare a problemelor (reinterpretarea pozitivd) au fost
asociate cu niveluri mai scdzute de suferinta privind infertilitatea si o adaptare mai
bunad. Un alt studiu (Lykeridou et al., 2011) a aratat ca evitarea si strategiile de
confruntare activd au fost asociate pozitiv cu niveluri mai ridicate de suferinta
legata de infertilitate.

Un studiu a identificat ca strategii eficiente, care sunt asociate cu reducerea
distresului, distantarea/acordarea spatiului Tntre parteneri, cautarea sprijinului
social (in cazul femeilor) si utilizarea unui plan de rezolvare a problemei (in cazul
barbatilor) (Peterson et al., 2006).

Instrumentul ,,Brief Cope” (Carver, 1997), utilizat Tn acest studiu, cuprinde
14 scale distincte din punct de vedere conceptual. In continuare, se regiseste
descrierea fiecdrei scale. Coping-ul activ este procesul prin care individul incearca
eliminarea factorilor stresori si a efectelor sale. Acest stil de coping include
initierea actiunii directe, cresterea eforturilor si incercarea de a solutiona o problema
pas cu pas (exemplu de item: ,,Mi-am concentrat eforturile pe a face ceva in legatura cu
situatia in care sunt”). Coping-ul activ este foarte asemanator cu coping-ul centrat
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pe problema. Planificarea se refera la modul de a face fatd unui eveniment stresant.
Planificarea presupune abordarea unor strategii care implicd actiune si pasii care
trebuie urmati pentru a rezolva cat mai bine problema (exemplu de item: ,,Am
incercat si vin cu o strategie cu privire la ce sa fac.”). In cazul cuplurilor cu
infertilitate, planificarea tratamentului se realizeaza impreuna cu medicul specialist,
ceea ce le ofera o senzatie de control. O altd modalitate de a face fata stresului este
reprezentata de sprijinului social. Cautarea sprijinului social-instrumental se refera
la consultanta, asistentd sau informatii din partea celorlalti (abordare axata pe
problema; exemplu de item: ,,Am primit ajutor si sfaturi din partea altor persoane”).
Cautarea sprijinului social-emotional implica obtinerea sprijinului moral, empatie
sau intelegere (coping axat pe emotii; exemplu de item: ,,Am obtinut confort si
intelegere de la cineva™). Pe de alta parte, persoanele apropiate pot ajuta la ventilarea
emotiilor (exprimarea sentimentelor neplacute, eliberarea emotionald; exemplu de
item: ,,Mi-am exprimat sentimentele negative”). Urmatoarele doud modalitati de
coping pot fi etichetate ca fiind disfunctionale: neimplicarea comportamentala si
autodistragerea. Neimplicarea comportamentald duce catre reducerea efortului de a
face fata factorilor stresori, chiar renuntarea in incercarea de a face fata situatiei
stresante. De asemenea, neimplicarea comportamentala reflectd neajutorarea persoanei
si lipsa resurselor emotionale (exemplu de item: ,,Am renuntat in incercarea mea de
a ma confrunta cu situatia respectiva”). Autodistragerea are loc printr-o mare
varietate de activitati care servesc la deturnarea persoanei de la a se gandi la
dimensiunea comportamentala sau la scopul cu care stresorul intervine (exemplu de
item: ,,M-am implicat/refugiat in munca sau alte activitati pentru a-mi distrage
atentia de la alte lucruri”). Adesea, autodistragerea apare la persoanele infertile in
perioada de asteptare de la embriotransfer pana la efectuarea unui test de sarcina
(14 zile). Reinterpretarea/reevaluarea pozitiva (coping bazat pe emotie) se refera
la interpretarea unei situatii stresante In termeni pozitivi, ceea ce poate conduce
intrinsec persoana la inifierea unor actiuni de rezolvare a situatiei stresante
(exemplu de item: ,,Am incercat sa vad lucrurile intr-o altd lumina, sa le fac sa para
mai pozitive”). Negarea este un mecanism de coping oarecum controversat.
Adesea este sugerat faptul ca negarea este utila, minimizand distresul si facilitind
astfel adaptarea. Alternativ, se poate argumenta cd negarea duce la probleme
suplimentare si permite evenimentului sid devind mai grav, facand astfel mai
dificila adaptarea ulterioara. O a treia viziune este ca negarea este utild in stadiile
incipiente ale unei situatii stresante, dar Tmpiedicd adaptarea ulterioard (Carver,
1997). Exemplu de item: ,,Am refuzat sa cred ca acest lucru s-a intimplat”.

Opusul negarii este acceptarea. O persoand care accepta realitatea unei
situatii stresante pare a fi o persoana care este angajata in incercarea de a face fata
situatiei (exemplu de item: ,,Am acceptat realitatea faptului cd s-a intdmplat™).
Credinta, ca modalitate de coping, poate fi destul de importanta pentru multi
oameni, in special in situatiile incontrolabile, cum este infertilitatea. Credinta poate
servi ca sursd de sprijin emotional, ca vehicul pentru reinterpretare si crestere
pozitivd (exemplu de item: ,,Am incercat sa gasesc confort in religia mea sau in
convingerile mele spirituale”). Consumul de substante presupune ingerarea de
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alcool si/sau alte droguri (exemplu de item: ,,Am consumat alcool sau alte droguri
pentru a ma ajuta sa trec peste situatie”). Acestea pot distrage pentru moment
persoana de la confruntarea cu realitatea si, implicit, de la situatia stresanta (aflarea
diagnosticului de infertilitate). Umorul este utilizat ca mecanism de a face fata
stresului (exemple de itemi: ,,Am facut glume in legatura cu asta”; ,,Am facut haz
de necaz”). Umorul reprezinta o diversiune in momentele de anxietate si distres
legat de infertilitate. Autoinvinovidtirea este un predictor al adaptarii scazute la stres
(exemplu de item: ,,M-am Invinovatit pe mine insami pentru lucrurile Intamplate”).
Autoinvinovatirea apare la femeile care amana conceptia sau la femeile care,
anterior dorintei de a avea copii, au ales sd nu pastreze o sarcina obtinuta natural.

Desi studiile care examineaza infertilitatea, coping-ul si stresul sunt esentiale
in dezvoltarea bazei de cunostinte in acest domeniu, acestea sunt limitate de un
numir de factori. In primul rdnd, majoritatea studiilor care examineazi strategiile
de coping ale barbatilor si femeilor infertile se bazeaza pe scorurile privind
distresul emotional si adaptarea maritala. In al doilea rand, cercetarile anterioare
care examineaza infertilitatea, coping-ul si stresul evidentiazd rolul femeilor in
experienta infertilitatii si, 1n al treilea rand, majoritatea studiilor folosesc scorurile
brute Tn analiza lor, care tind sa supraestimeze strategiile de coping utilizate de
femei si sa subestimeze modalitatile de coping ale barbatilor.

2. METODOLOGIE

2.1. OBIECTIVE

In dorinta de a intelege mai bine cum anume infertilitatea influenteaza att
barbatii, cat si femeile, este necesara examinarea raspunsurilor ambilor parteneri ai
cuplului, spre deosebire de centrarea doar pe raspunsurile femeilor. Studiul prezent
investigheaza modul in care cuplurile se adapteaza la infertilitate.

Obiectivul general al studiului prezent este de a examina relatia dintre durata
infertilitatii, distresul psihologic si strategiile de coping. De asemenea, studiul isi
propune sa investigheze diferentele dintre barbati si femei in ceea ce priveste
modalitatile de coping utilizate, dar si sa exploreze rolul moderator al coping-ului.

2.2. VARIABILE

Variabila independenta este reprezentatd de infertilitate. Aceasta a fost codata
in durata cu care participantii se confruntd cu aceastd conditie medicald, cu
urmatoarele valori, avand ca model procedura utilizatd in studiul lui Mahnaz Ashrafi
(Ashrafi et al., 2013):

a) 1-2 ani

b) 3-5 ani

c¢) mai mult de 6 ani.

Variabilele dependente sunt reprezentate de scorurile obtinute la scalele de
distres privind infertilitatea si strategiile de coping utilizate de catre respondenti, iar
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covariabilele sunt reprezentate de gen, statutul marital, starea de sanatate si tipul de
infertilitate (primara sau secundara).

2.3. IPOTEZE

1. Strategiile de coping disfunctionale (negarea, autodistragerea, neimplicarea
comportamentald, consumul de substante, autoinvinovétirea, evitarea) se asociaza
pozitiv cu distresul psihologic, Tn timp ce strategiile de coping functionale se asociaza
negativ cu distresul psihologic.

2. Exista diferente de gen in privinta strategiilor de coping utilizate (barbatii
se orienteazd pe evaluarea si gestionarea problemelor, in timp ce femeile cautad
sprijinul emotional).

3. Durata scazuta a infertilitatii (1-2 ani) se asociaza cu utilizarea mecanismelor
de coping dezadaptative, in timp ce durata medie sau/si crescuta a infertilitatii (3-5 ani,
peste 6 ani) se asociaza cu mecanismele de coping adaptative.

4. Strategiile de coping modereaza relatia dintre durata infertilitatii si distresul
emotional legat de infertilitate.

2.4. PROCEDURA

Studiul prezent a fost initiat n iulie 2018 cu scopul investigarii modului in
care infertilitatea se asociaza cu distresul si mecanismele de coping. Participantii au
fost recrutati prin intermediul anunturilor din mediile sociale (facebook, comunitati
de suport constituite pe internet, forumuri), dar si prin intermediul recomandarilor
participantilor deja evaluati, pentru a lua parte la o serie de studii stiintifice care au
ca scop principal evaluarea psihologica si, ulterior, dezvoltarea unui program de
consiliere pentru cupluri, cu scopul reducerii distresului emotional cu care se confrunta
acestia.

Inainte de administrarea scalelor psihologice, participantii au fost informati
despre scopul studiului, utilizarea, stocarea datelor si modul de pastrare a acestora.
Participarea 1n studiu a fost voluntara, iar participantii au beneficiat de un raport de
evaluare psihologicad. Toti participantii au semnat consimtdmantul informat inainte
de participarea Tn studiu.

Studiul de fata respecta principiile eticii cercetarii in privinta confidentialitatii
datelor culese si anonimatului participantilor. Instrumentele utilizate si procedura
de lucru sunt noninvazive i nu conduc participantii in situatii stresante sau frustrante.

2.5. PARTICIPANTI

Lotul cercetarii consta in 76 de cupluri cu probleme de fertilitate. Femeile au
varsta cuprinsa intre 25 de ani si 45 de ani (M=34.25, SD=.489), iar partenerii
acestora au varsta cuprinsa intre 28 de ani si 48 de ani (M=36.76, SD=.511).

Dintre participanti, 132 (86.8%) sunt casatoriti, iar 20 (13.2%) locuiesc cu un
partener. In ceea ce priveste nivelul de educatie, 3 participanti (2%) au terminat
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scoala profesionala, 14 participanti (9.2%) au terminat liceul, 8 participanti (5.3%)
au finalizat scoala postliceala, 9 participanti (5.9%) au studii universitare fard a
detine diploma de licenta, 54 de participanti (35.5%) au studii universitare cu licent,
iar 64 de participanti (42.1%) au studii universitare de masterat.

In ceea ce priveste variabila independents, si anume durata infertilitatii, 41 de
participanti (27%) au afirmat ca se confrunta cu probleme de fertilitate de 1-2 ani,
53 de participanti (34.9%) au dificultati in a concepe un copil de 3-5 ani, iar 58 de
participanti (38.2%) se confrunta cu o duratd a infertilitatii mai mare de 6 ani.

Referitor la tipul de infertilitate, la 43 de participante (28.3%) infertilitatea
este primara, iar la 33 de participante (21.7%), infertilitatea este secundara. Dintre
participantele cu infertilitate secundara, 14 (9.2%) au un copil, 6 (3.9%) au doi
copii, iar o participanta (0.7%) are trei copii.

Cu privire la aprecierea starii de sdnatate, 6 participanti (3.9%) considera ca
au o stare de sanatate excelentd, 47 de participanti (30.9%) declara cé au o stare de
sandtate foarte bund, 88 de participanti (57.9%) considera cd au o stare de sénatate
buna, iar 11 participanti (7.2%) declara ca starea lor de sanatate este rezonabila.

O parte dintre participante a recurs la anumite interventii medicale si
chirurgicale pentru a le ajuta sd raména Insarcinate: 17 participante (11.2%) au
apelat la o operatie de deblocare a trompelor uterine, iar 22 de participante (14.5%)
au necesitat alte interventii medicale (printre cele mai des specificate se numara:
histeroscopiile, histerosalpinografiile, laparoscopiile, operatii pentru indepartarea
chisturilor ovariene sau a tesutului endometrial, clampare a trompelor uterine si
drilling ovarian).

2.6. INSTRUMENTE DE MASURARE

Participantii au completat un set de teste care cuprinde: informatii socio-
demografice, precum vérsta, statutul marital, nivelul de educatie, dar si informatii
legate de infertilitate, precum durata infertilitatii, dacd urmeazd vreun tratament,
numarul de fertilizari, daca au avut sau nu sarcini anterioare, copii biologici sau
adoptati, precum si urmatoarele scale psihologice:

a) Pentru identificarea strategiilor de coping este utilizat instrumentul ,,Brief
COPE” (Carver, 1997). Brief COPE este o scald cu 28 de itemi si 14 subscale.
Participantilor li s-a cerut sd se gdndeasca la experienta lor din ultima luna privind
infertilitatea. Raspunsurile participantilor sunt scorate pe o scald Likert de 4 puncte
ce variazd de la 1 (nu se aplicd) la 4 (se potriveste in totalitate).

Acest instrument cuprinde 14 subscale, fiecare fiind formata din 2 itemi: (1)
autodistragere, (2) coping activ, (3) negare, (4) utilizarea substantelor, (5) obtinerea
sprijinului emotional, (6) cautarea sprijinului social-instrumental, (7) neimplicare
comportamentald, (8) ventilarea emotiilor, (9) reevaluare pozitiva, (10) planificarea,
(11) umorul, (12) acceptare, (13) credintele religioase, (14) auto-invinovatirea.

Subscalele instrumentului au fost grupate, conform studiilor (Gourounti et al.,
2012; Lancastle & Boivin, 2005; Verhaak et al., 2005), Tn patru grupe: gestionarea
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problemelor (coping activ, utilizarea suportului instrumental si planificarea), evaluarea
problemelor (re-evaluarea si acceptarea pozitiva), evitarea (negarea, autodistragerea,
neimplicarea comportamentald, consumul de substante) si cautarea sprijinului emotional
(apelarea la suport emotional, credinta, ventilarea emotiilor).

Coeficientul Cronbach alpha al instrumentului este 0=.80.

b) Pentru evaluarea distresului legat de infertilitate: ,,The Fertility Problem
Inventory” (FPI) (Newton et al., 1999).

,HFertility Problem Inventory” este un chestionar cu 46 de itemi care masoara
nivelul de stres asociat infertilitatii (Newton et al., 1999). Instrumentul este scorat
utilizdnd o scala Likert de 6 puncte (de la 1 care inseamna dezacord total, la 6 —
acord total) si produce un scor global de distres asociat cu infertilitatea si, in plus,
cinci subscoruri care masoara distresul in plan social (sensibilitate la comentariile
altor persoane sau sentimentul de a fi izolate social de membrii familiei sau de
colegi), distresul sexual (dificultati in a avea relatii sexuale programate, o scadere a
placerii sexuale sau a autoexprimdrii sexuale), distresul relational (ingrijorare cu
privire la impactul infertilitatii asupra relatiei, dificultati de a vorbi despre aceastd
problema sau acceptarea/intelegerea diferentelor dintre parteneri), nevoia individuald
de a fi parinte si sentimente legate de un stil de viata fara copii. Optsprezece itemi
necesitd scorare inversa.

FPI demonstreaza o buna fidelitate, validitate discriminanta si convergenta
(Newton et al., 1999), cu un indice alfa Cronbach 0=.93. Coeficientul de consistenta
internd, in urma traducerii si aplicarii instrumentului, pentru acest studiu este de
0=.90. De asemenea, pentru fiecare scald a instrumentului a fost calculat coeficientul
de consistentd internd, cu urmadtoarele rezultate: ,,Distres social”- a=.80; ,,Distres
sexual”- a=.74; ,Distres relational”’- 0=.70; ,,Nevoia de parentalitate”- o=.84;
»Respingerea unui stil de viata fara copii”- o=.76.

3. REZULTATE

3.1. STATISTICA DESCRIPTIVA

Ca program de prelucrare si analiza a datelor a fost utilizat IBM SPSS
Statistics for Windows, versiunea 25 (IBM Corp., 2017). Toate testele statistice cu
o0 valoare p<.05 au fost considerate statistic semnificative.

Inspectia vizuald a distributiilor de frecventd, ca si indicii de asimetrie si
aplatizare (conform lui Field, 2018, indicii <1, iar raportul in valoare absoluta
dintre fiecare indice si eroarea standard asociatd <3) au relevat faptul cd in cazul
majoritatii subscalelor au fost incélcate asumptiile de normalitate, motiv pentru
care s-a recurs la transformarea logaritmica a scorurilor pentru a se utiliza testele
parametrice.
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3.2. VERIFICAREA IPOTEZELOR

1. Strategiile de coping disfunctionale (negarea, autodistragerea, neimplicarea
comportamentald, consumul de substante, autoinvinovdtirea, evitarea) se asociaza
pozitiv cu distresul psihologic, in timp ce strategiile de coping finctionale se asociaza
negativ cu distresul psihologic.

Conform analizei de corelatii Pearson, autodistragerea, negarea, neimplicarea
comportamentald, consumul de substante, autoinvinovdtirea, evitarea si strategiile
dezadaptative coreleaza pozitiv, semnificativ statistic cu subscalele de distres si/sau
cu scorul global de distres privind infertilitatea (r cuprins intre .16-.53, p<.05)

Coping-ul activ, cautarea sprijinului social-emotional si instrumental, reevaluarea
pozitiva, umorul, acceptarea, evaluarea problemelor si strategiile adaptative se
asociazd negativ, semnificativ statistic cu subscalele de distres si/sau cu scorul
global de distres privind infertilitatea (r cuprins intre -.16- -.41, p<.05)

Surprinzator este insa faptul ca strategia de coping ,,Ventilarea emotiilor” se
asociaza pozitiv, semnificativ statistic cu subscalele privind distresul legat de
infertilitate.

Prin urmare, aceasta ipoteza se confirma.

Tabelul nr. 1

Analiza de corelatii intre mecanismele de coping si distresul legat de infertilitate

Variabile Distres | Distres | Distres Respingerea | Nevoia de Distres

social sexual | relational | unui stil de parentalitate | global
viata fara legat de
copii infertilitate

Autodistragere 2607 | .170° | .084 -.148 186 162"

Coping activ -162° | .040 -.107 .093 -.006 -.052

Negare 3937 | 117 2397 142 354" 376"

Utilizarea .076 .006 .010 -.143 .027 -.008

substantelor

Cautarea sprijinului | -.279 | -.101 | -.302" -.054 -132 -244"

social-emotional

Cautarea sprijinului | -.028 -.041 -179 -.148 -.031 -.127

social-instrumental

Neimplicare 3007 | .29057 | .3797 -.092 145 283"

comportamentala

Ventilarea 1847 | 4127 | 271”7 -.007 .094 258"

emotiilor

Reevaluare -037 [ -110 |.034 -.233"7 -133 -.146

pozitiva

Planificarea 014 072 -2117 .025 .048 -012

Umorul -180" | .023 -.155 -.180" -.207" 214"

Acceptarea -3147 [ -197 | -162° -179° -.304" -3417

Credinta 163 -051 | -.017 012 150 .078

Autoinvinovatirea | 4487 | 4047 | 4407 155 387 5307
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Tabelul nr. 1 (continuare)

Variabile Distres | Distres | Distres Respingerea Nevoia de Distres
social sexual | relational | unui stil de parentalitate | global

viata fara legat de
copii infertilitate

Gestionarea -071 | .011 -2197 -.014 .020 -.081

problemelor

Evaluarea -236" | -200" |-.091 -.2447 -.2827 -315"

problemelor

Evitarea 4077 | 2117 | 2647 -.046 3097 3377

Strategii -138 | -015 | -.165 -.144 -.107 -1717

adaptative

Strategii 4977 | 3267 | 3837 .031 396" 476

dezadaptative

*Corelatie semnificativa pentru p<.05/ ** Corelatie semnificativa pentru p<.01

2. Exista diferente de gen in privinta strategiilor de coping utilizate (barbatii
se orienteazd pe evaluarea §i gestionarea problemelor, in timp ce femeile cauta
sprijinul emotional).

Pentru testarea acestei ipoteze, s-a utilizat testul T pentru esantioane
independente care aratd cd existd diferente semnificative (p<.05) intre cele doua
grupuri, in ceea ce priveste modalitatile de coping relevate de tabel. De asemenea,
marimea efectului calculatd pentru aceste subscale arata ca existd efecte moderate
si ridicate, ceea ce sustine diferentele dintre barbati si femei privind modalitatile de
coping, atat din punct de vedere statistic, cat si practic.

Tabelul nr. 2

Diferente de gen in privinta strategiilor de coping utilizate

Variabile t p D Media Er. std. Intervalul de incredere

diferentelor a Limita Limita
mediei inferioara superioara

Autodistragere | -2.68 | .008 | .43 | -.65 .24 -1.14 -17

Coping activ -2.76 | .006 | .45 | -.03 .01 -.05 -.00

Utilizarea 3.69 .000 | .60 | .07 .02 .03 12

substantelor

Cautarea -3.03 | .003 | 50 | -.75 .24 -1.23 -.26

sprijinului

social-

instrumental
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Tabelul nr. 2 (continuare)

Variabile t p D Media Er. std. Intervalul de incredere

diferentelor a Limita Limita
mediei inferioara inferioara

Ventilarea -3.07 | .002 | 50 | -.81 .26 -1.33 -.29

emotiilor

Planificare -4.67 | .000 | .76 | -.06 .01 -.09 -.03

Credinta -4.77 | .000 | .78 | -1.40 .29 -1.99 -.82

Auto- -5.09 | .000 | .83 | -1.32 .26 -1.84 -.81

invinovatire

Gestionarea -4.76 | .000 | .78 | -.052 .01 -.07 -.03

problemelor

Cautarea -452 | .000 | .74 | -2.47 .54 -3.55 -1.39

suportului

emotional

Strategii -3.70 | .000 | .60 | -4.35 111 -6.67 -2.03

adaptative

Strategii -3.37 | .001 | .55 | -.059 .01 -.09 -.02

dezadaptative

Din analiza mediilor, a abaterilor standard, dar si a reprezentarilor grafice a
datelor se poate concluziona ca femeile se orienteazd catre urmatoarele modalitati
de coping: cautarea sprijinului social-instrumental, ventilarea emotiilor, planificare,
credinta, autoinvinovatire si cautarea suportului emotional, in timp ce barbatii se
orienteazd mai des catre: autodistragere si consumul de substante, gestionarea
problemelor, dar si cétre strategii adaptative si dezadaptative.

3. Durata scazuta a infertilitatii (1-2 ani) se asociaza cu utilizarea mecanismelor
de coping dezadaptative, in timp ce o duratd medie sau crescutd a infertilitatii
(35 ani, peste 6 ani) se asociaza cu apelarea la mecanisme de coping adaptative.

Pentru testarea acestei ipoteze, s-a folosit analiza de varianta unifactoriala
ANOVA. Rezultatele indicd faptul cad existd diferente semnificative In ceea ce
priveste strategiile de coping ,,Neimplicare comportamentala”, ,,Ventilarea emotiilor”,
,Planificare”, ,,Cautarea suportului emotional” si ,,Strategii adaptative” intre participantii
care se confruntd cu intervale de timp diferite de infertilitate (F(2,149)=3.33,
p=.038; F(2,149)=7.41, p=.001; F(2,149)=3.39, p=.036; F(2,149)=3.29, p=.04; In
ultimul caz F(2,149)=3.91, p=.022).

Pentru celelalte modalitati de coping nu se remarca diferente semnificative

intre medii si durata infertilitatii.
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Tabelul nr. 3

Analiza de varianta unifactoriala pentru analiza diferentelor

Suma Grade de Media
patratelor | libertate | patratelor F Sig.
Neimplicare Intre grupuri 170 2 .085 3.331 .038
comportamentald Intra-grupuri  [3.806 149 .026
Total 3.976 151
Ventilarea emotiilor [Intre grupuri  |440 2 .220 7.416 .001
Intra-grupuri ~ |4.419 149 .030
Total 4.859 151
Planificare ntre grupuri ~ |.061 2 .031 3.396 .036
Intra-grupuri  [1.341 149 .009
Total 1.402 151
Ciutarea suportului [Intre grupuri  [82.013 2 41.007 3.291 .040
emotional Intra-grupuri  [1856.382  |149 12.459
Total 1938.395 (151
Strategii adaptative [Intre grupuri  }428.700 2 214.350  [3.918 .022
Intra-grupuri  [8151.241 149 54.706
Total 8579.941 (151

Analizele post-hoc cu ajustare tip Bonferroni pentru reducerea riscului de
depistare a rezultatelor fals pozitive datorate analizelor multiple au identificat
diferente semnificative in privinta strategiei de coping ,,Ventilarea emotiilor” Tntre
participantii care se confruntd cu o durata relativ scurta a infertilitatii (1-2 ani) si
cei care se confrunta cu o durata medie (3—5 ani) si relativ lungé de peste 6 ani, dar
si intre participantii care se confrunta cu infertilitate de 3—5 ani si cei cu durata mai
mare de 6 ani. De asemenea, existd diferente semnificative in privinta strategiilor
de coping ,,Planificare” si ,,Strategii adaptative” intre participantii care se confrunta
cu o durata relativ medie a infertilitatii (3—5 ani) si cei care se confrunta cu o durata
relativ lunga de peste 6 ani.

Prin urmare, aceasta ipoteza se confirma: durata scazuta a infertilitatii (1-2 ani)
se asociaza cu utilizarea mecanismelor de coping dezadaptative (neimplicare
comportamentald), in timp ce o duratda medie sau crescuta a infertilitatii (3—5 ani/peste
6 ani) se asociaza cu mecanisme de coping adaptative, precum exprimarea emotiilor si
planificarea.
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Tabelul nr. 4

Comparatii multiple intre modalitatile de coping si durata infertilitatii

Bonferroni
Intervalul de Tncredere
Media 95%
Variabila (1) Durata (J) Durata | diferentelor | Eroarea Limita Limita
dependenta | infertilitdtii | infertilitatii (1-J) standard | p | inferioard | superioard
\Ventilarea 1-2 ani 3-5 ani 11350 03582 .006 |-.2002 -.0268
emotiilor Mai mult de 6-.12692" .03514 .001 [-.2120 -.0418
ani
3-5 ani 1-2 ani 111350" 03582 .006 |.0268 .2002
Mai mult de 6-.01342 .03272 1.000-.0927 .0658
ani
Mai mult de 6|1-2 ani 112692” 03514 .001 |.0418 .2120
ani 3-5 ani 01342 03272 1.000/-.0658 .0927
Planificare  [1-2 ani 3-5 ani 03950 01973 141 |-.0083 .0873
Mai mult de 6-.00415 01935 1.000-.0510 .0427
ani
3-5 ani 1-2 ani -.03950 01973 141 |-.0873 .0083
Mai mult de 6}-.04365 .01803 .050 [-.0873 .0000
ani
Mai mult de 6|1-2 ani 00415 01935 1.000/-.0427 .0510
ani 3-5 ani 104365 01803 .050 |.0000 .0873
Strategii 1-2 ani 3-5 ani 1.16797 1.53834 [1.000-2.5568 4.8928
adaptative Mai mult de 6(-2.66905 1.50914 |237 [-6.3232 .9851
ani
3-5 ani 1-2 ani -1.16797 1.53834 [1.000-4.8928 2.5568
Mai mult de 6-3.83702" 1.40549 |.021 [-7.2402 -.4339
ani
Mai mult de 6|1-2 ani 2.66905 1.50914 |.237 [-.9851 6.3232
ani 3-5 ani 3.83702" 1.40549 [.021 (4339 7.2402

*. Corelatie semnificativa pentru p<.05

4. Strategiile de coping modereaza relatia dintre durata infertilitatii si distresul
emotional legat de infertilitate.

Au fost testate o serie de modele de moderare privind relatia dintre durata
infertilitatii si distresul emotional, de catre strategiile de coping. Datorita faptului
ca variabila independenta (durata infertilitatii) este variabila categoriald, s-a recurs
la analiza ipotezei utilizand extensia PROCESS din SPSS.

Un singur model a fost semnificativ statistic: Strategia de coping ,,Reevaluare
pozitivd” modereaza relatia dintre durata infertilitatii si distresul emotional legat de
infertilitate. Valoarea R2 change a fost .045, statistic semnificativa [F(2,146)=3.71;
p=-026]. Pentru a afla cum se manifestd efectul de moderare, se analizeaza durata
infertilitatii in raport cu valorile superioare si inferioare ale valorilor strategiei de
coping ,,Reevaluare pozitiva”, precum si graficul scatter-plot.
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Rolul moderator al strategiei de coping ,,Reevaluare pozitiva”

Astfel, efectul de moderare, pentru modelul testat, se manifesta prin atenuarea
relatiei dintre durata infertilitatii si distresul emotional, atunci cand ,,Reevaluarea

pozitiva” are valori mai mari. Atunci cand ,,Reevaluarea pozitiva” are valori mici,
corelatia dintre durata infertilitatii si distres creste.

4. DISCUTII SI CONCLUZII

Infertilitatea reprezintd o dificultate predominanta in societatea actuald, iar
prezentul studiu a urmarit sd evidentieze modul in care femeile si barbatii fac fatd
infertilitatii si procedurilor de tratament in corelatie cu distresul emotional.

Acest studiu contribuie la cunoasterea existentd in ceea ce priveste distresul
emotional in corelatie cu modalitatile de coping la cuplurile infertile, avand atat
implicatii teoretice, cat si practice. Rezultatele arata cd, atunci cand sunt utilizate
strategii de coping functionale, distresul privind infertilitatea este mai scazut, pe
cand strategiile de coping disfunctionale se asociaza cu valori mai mari ale distresului.
Cu toate acestea, conform corelatiei dintre variabile, atunci cand cuplurile apeleaza
la strategia numita ,,Ventilarea emotiilor”, adicd exprimarea sentimentelor neplacute,
se pare ca acest aspect face sd creasca distresul privind infertilitatea. O explicatie,
care meritd exploratd in studiile viitoare, ar putea fi reprezentata de faptul ca, atunci
cand cuplurile vorbesc despre problemele lor de infertilitate, acestea le produc
disconfort si se adanceste suferinta existenta.
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De asemenea, rezultatele evidentiaza faptul ca femeile si barbatii din studiu
apeleaza la strategii diferite de coping. Femeile tind sa se autoinvinovateasca si sa
se orienteze pe cautarea sprijinului emotional, pe exprimarea emotiilor, pe cand
barbatii se orienteazd pe gestionarea problemelor, pe a face ceva in legitura cu
situatia 1n care sunt. Din interviurile cu participantii la studiu, s-a observat tendinta
si nevoia femeilor de a stabili contact cu alte persoane infertile pentru ventilare si
suport emotional, pe cand barbatii sunt orientati catre initierea actiunilor pentru
solutionarea problemelor, incercand eliminarea factorilor stresori.

Conform rezultatelor, durata scazuta a infertilitatii (1-2 ani) se asociaza cu
utilizarea mecanismelor de coping disfunctionale (neimplicare comportamentald),
in timp ce durata medie sau crescuta a infertilitdtii (3—5 ani/peste 6 ani) se asociaza
cu mecanisme de coping functionale, precum exprimarea emotiilor si planificarea.
Acest aspect poate fi explicat prin faptul ca, la inceputul diagnosticului, cuplurile
accepta greu ,,povara” exprimata de medic si aleg sa ,,fuga” de realitatea bolii. Abia
cand incep sa isi accepte conditia medicald, isi vor exprima emotiile si 1si vor
planifica tratamentul pentru a deveni parinti.

Referitor la analiza de moderare, rezultatele dezvaluie importanta coping-ului
(reevaluarea pozitivda) ca variabila moderatoare 1n relatia dintre durata infertilitatii
si distres. Este necesar ca persoanele infertile sa fie orientate catre explorarea a cat
mai multor strategii de coping adaptative si catre a da un sens experientelor
negative. Astfel, cuplurile ar putea initia atat actiuni de rezolvare a dificultatilor,
cat gi sa priveasca infertilitatea dintr-o altd perspectiva, descoperind unele ,,beneficii”
ale acestei situatii (de multe ori, cuplurile declara ca diagnosticul de infertilitate i-a
apropiat, intarind relatia de cuplu).

Studiul prezent are mai multe puncte forte care ar trebui avute in vedere,
incluzdnd (a) evaluarea atat a simptomelor de distres, cu un instrument specific
problematicii prezente, cat si a modalitatilor de coping (instrument general);
(b) includerea in studiu atat a femeilor, cat si a bérbatilor care se confruntd cu
probleme de fertilitate; (c) examinarea distresului 1n functie de anumite caracteristici
demografice si clinice, cum ar fi nivelul de educatie, statutul socio-economic si
tipul de infertilitate (primarad/secundard) si (d) evaluarea desfasuratd in mai multe
orase ale Romaniei, ceea ce poate permite generalizarea rezultatelor, spre deosebire
de studiile care includ participanti dintr-o singura clinica de fertilizare.

Studiul actual este limitat de un design transversal. Din acest motiv, nu se pot
face inferente cauzale cu privire la relatia coping-distres psihologic. Tn plus, momentul
in care cuplurile au raspuns la instrumentele de evaluare trebuie luat in considerare.
Cuplurile cu infertilitate primara din studiu au completat chestionarele la inceputul
tratamentului si modul in care acestia au raspuns poate fi diferit la o evaluare
ulterioara. Studiile viitoare care examineaza asocierea longitudinala a coping-ului
si a distresul psihologic vor ajuta la clarificarea acestei relatii. De asemenea, pe
viitor se recomandd dezvoltarea unui instrument de coping specific infertilitatii,
deoarece n acest studiu s-a utilizat un instrument general.
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Cu toate ca marimea esantionului este relativ mica comparativ cu alte studii,
rezultatele conduc la ideea ca este necesard dezvoltarea unei strategii de interventie
adecvata pentru a sprijini cuplurile care se confrunta cu diagnosticul de infertilitate.
Un exemplu de astfel de interventie sau de sprijin ar include screening-ul pentru
distres psihologic, presiune sociald, modalitati de a face fata distresului, urmate de
consiliere psihologica si recomandari.

Primit in redactie la:9.03.2020
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REZUMAT

Obiectivul general al studiului prezent este de a investiga relatia dintre durata infertilitatii,
distresul psihologic si strategiile de coping. Participantii (76 de cupluri cu probleme de fertilitate) au
completat o baterie de teste care cuprinde: informatii socio-demografice si (a) instrumentul ,,Brief
COPE” (Carver, 1997), pentru identificarea strategiilor de coping si (b) ,Inventarul privind problemele
de fertilitate”, pentru evaluarea distresului legat de infertilitate (Newton, Sherrard & Glavac, 1999).
Tn urma analizei statistice a datelor, s-au confirmat urmatoarele ipoteze: (1) Strategiile de coping
dezadaptative se asociazd pozitiv cu distresul psihologic, in timp ce strategiile de coping bazate pe
emotii si strategii de evaluare si gestionare a problemelor se asociaza negativ cu distresul psihologic;
(2) Exista diferente de gen in privinta strategiilor de coping; (3) Durata scazuti a infertilitatii (1-2 ani) se
asociaza cu utilizarea mecanismelor de coping dezadaptative (neimplicare comportamentald), in timp
ce durata medie/crescuta a infertilitatii (3—5 ani, peste 6 ani) se asociaza cu mecanismele de coping
adaptative (planificare, exprimarea emotiilor) si (4) Strategiile de coping modereaza relatia dintre
durata infertilitatii si distresul emotional legat de infertilitate. Rezultatele conduc la ideea ca este
necesara dezvoltarea unei strategii de interventie adecvata pentru a sprijini cuplurile care se confrunta
cu diagnosticul de infertilitate. Un exemplu de astfel de interventie ar include screening-ul pentru
distres psihologic, presiune sociald, modalitati de a face fata distresului, urmate de consiliere
psihologica si recomandari.



