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 چکیده 
فراشناختی و نگرش به    هدف از پژوهش حاضر مقایسه باورهای

باشد. جامعه آماری پژوهش حاضر  عشق در زنان بارور و نابارور می

و تنکابن که به   ی زنان بارور و نابارور شهرستان رامسر شامل کلیه

زنانمطب متخصصان  می-های  مراجعه  نازایی  و    کنند، زایمان 

شامل   نمونه  )  150است.  زن    75نفر  و   نفر  زن    75بارور  نفر 

باشد که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شد.  نابارور( می

داده آوری  جمع  پرسشنامهجهت  سوالات  استاندارد  ها ها  ی 

-و پرسشنامه نگرش  (2004)ولز    و  هایتون  فراشناختی  باورهای

مورد استفاده   (1986ای مربوط به عشق  هندریک و هندریک )ه

از آزمون به منظور آزمون فرضیه  و قرار گرفت.    tهای پژوهش، 

استفاده    (MANOVA) مستقل و تحلیل واریانس چند متغیره  

مورد     SPSS  22-از نرم افزار  شد. داده های پژوهش با استفاده

نتایج پژوهش نشان دادند بین میانگین    .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

های نگرش به عشق در زنان بارور و نابارور تفاوت معنادار وجود  

های  ( و  بین دو گروه حداقل در یکی از مولفه> P  05/0دارد )

 
Abstract 

The aim of this study was to compare 

metacognitive beliefs and attitudes toward love in 

fertile and infertile women. The statistical 

population of the present study includes all fertile 

and infertile women in Ramsar and Tonekabon 

who refer to the offices of obstetricians and 

infertility specialists. The sample consisted of 150 

people (75 fertile women and 75 infertile women) 

who were selected by available sampling method. 

The standard questions of Heighton & Wells 

(2004) Metacognitive Beliefs Questionnaire and 

Hendrick & Hendrick (1986) Attitudes to Love 

Questionnaire were used to collect data. 

Independent t-test and multivariate analysis of 

variance (MANOVA) were used to test the 

research hypotheses. Research data were analyzed 

using SPSS-22 software. The results showed that 

there is a significant difference between the means 
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  F(6و143)  =  158/46)  نگرش به عشق تفاوت معنادار وجود دارد

های باورهای  بین میانگین  ها حاکی از آن بود(. یافته   >01/0Pو  

بین  نابارور تفاوت معنادار وجود دارد و    و  بارور  در زنان  فراشناختی

تفاوت    باورهای فراشناختیدو گروه حداقل در یکی از مولفه های  

با توجه به    (.   >01/0Pو    F( 5و144)  =312/26معنادار وجود دارد )

و   یفراشناخت ی توان گفت که عامل باورها یبدست آمده م جینتا

دارند،    یزنان نابارور و بارور اختلاف معنادار  نینگرش به عشق در ب

و بهبود    شیپا  های  زنان نابارور برنامه  یبرا  ی شودم  هیلذا توص

 . شود  گرفته  نظر  در  ل هاعام  نیا

کلیدیواژه عشق،  باورهای    :های  نگرش  فراشناختی، 

 . ناباروری

of love attitude in fertile and infertile women (P 

<0.05) and there is a significant difference between 

the two groups in at least one of the components of 

love attitude (46 = 158) 143 and 6) F and P <0.01). 

The results showed that there was a significant 

difference between the means of metacognitive 

beliefs in fertile and infertile women and there was 

a significant difference between the two groups in 

at least one of the components of metacognitive 

beliefs (26 = 312 (144 and 5) F and 0.01. 0P <). 

According to the results, it can be said that the 

factors of metacognitive beliefs and attitudes 

toward love are significantly different between 

infertile and fertile women, so it is recommended 

for infertile women to consider monitoring and 

improvement programs for these factors. 

Keywords: metacognitive beliefs, love 

attitude, infertility. 
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 مقدمه 
ناباروری سازمان بهداشت  یک پس زوج یک  نشدن باردار را جهانی   هایروش از استفاده بدون زناشویی روابط سال از، 

ناتوانی در باردار شدن به دو  (.  1393؛ به نقل از موسوی و همکاران،  2009و همکاران،   1)زگرس کندمی تعریف ضدبارداری

در زمان حاضر را    که فرد، توانایی بارور شدنناباروری اولیه یعنی این  شکل ناباروری اولیه و ناباروری ثانویه مطرح شده است.

ندارد. ناباروری ثانویه به این معنی است که یک زن در گذشته توانسته است باردار شود، اما در زمان حاضر قادر به باردار شدن 

از رحم داشته و یا از لحاظ پزشکی نیاز   شود که مشکل سقط جنین یا حاملگی خارجنیست. این نوع ناباروری شامل زنانی می

 (. 1399؛ به نقل از افشاری، پژهان و رحمانی خلیلی، 1393)اکبری،  دارند به سقط جنین

که    گیرندقرار می  کسانی  از زن و شوهرهای نابارور در ردیف  توجهی  کماکان درصد قابل  های پزشکی،رغم تمام پیشرفتعلی

  80د  بارداری حدو  بهداشت، شکست در  ناباروری خود نیستند. طبق گزارش سازمان جهانیمشکل    چنان موفق به درمانهم

ایران  درگیر  فرد را در دنیا  میلیون ناباروری انجام شد.    شیوع  برای تعیین  2005در سال    مطالعه فراگیر  یک  کرده است. در 

ناباروری در موارد    .اندتجربه کرده  زناشویی  دگی را در طول زن  درصد زن و شوهرهای ناباروری اولیه  9/24مطالعه نشان داد که  

به  زیادی فروپاشی   طلاق  منجر  و بیخانواده  و  به  نیز  های مختلفیآسیب  تردیدها شده  و  دارد  مشکل    یک  عنوان  به همراه 

  نیست پزشکی  وضعیت کنند. ناباروری تنها یک نمی  حمایت از آن ها نیز ندارد و بیمه  جدی متأسفانه در کشور متولی اجتماعی

  مانند افسردگی،   عاطفی  و   قرار دهد و مشکلات روانی   افراد را تحت تأثیر  های مختلف زندگی تواند جنبهمی   مسأله و درمانش   و این

؛ به نقل از افشاری و همکاران،  1398یاری و همکاران،  )اله  بیاورد  را به همراه  ارزشیاحساس گناه و احساس بی  اضطراب، ناامیدی،

1399.) 
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باشد و به دو دسته اولیه و ثانویه و با علل مختلف زنانه، مردانه  ، از معضلات رو به افزایش کشورهای در حال توسعه می 2باروری نا

تقسیم می ناشناخته  و همکاران،  1393پور،  )حسن  شودو  بکائی  از  نقل  به    و   فردی  هایشایستگی  گاهی  ناباروری(.  1396؛ 

  فرسای  طاقت  گاهی  و  دشوار  هایآزمایش  و  عاطفی  جسمانی،   های درگیری  طرف دیگر،  از  برد. می  سؤال  زیر  را  زن  اجتماعی

 زوجین نابارور   جنسی  روابط  بر  در برخی مواقع  و   باشدمی  ناخوشایند   و   کننده  نگران  کلی  طوربه  نابارور،  زنان  مورد  در  پزشکی

 (. 1394اردکانی،  بکائی، سیمبر و یاسینی) گذاردمی  منفی تأثیر

و   4)کِسیالی  کاهدمی هاآن کیفیت زندگی از ( و و2014و همکاران،  3)مرل  است ارتباط در روانی اختلالات با زنان در ناباروری

 کننده برای تهدید بحرانی و زااسترس تجربه یک به عنوان هافرهنگ همه در و جهان سراسر در (. ناباروری2016همکاران،  

 همین دلیل (. به1391امان الهی فرد ، ؛ به نقل از5،2010)میرو  است شده اجتماعی شناخته و خانوادگی  زناشویی، فردی، ثبات

 آسیب جهت عاملی  به عنوان ناباروری از گردید، برگزار قاهره در 1994 سال که در 6توسعه  و جمعیت جهانی کنفرانس در

 و باروری بهداشت های برنامه در  نیز را کشورها، ناباروری همه گردید مقرر وشد   یاد افراد بهداشت باروری پیکره  بر جدی

 یک جهان در افراد از نفر میلیون  50-80حدود   مطالعات، اساس (. بر1394)دادفر و همکاران،   بگنجانند خود تنظیم خانواده

(. با توجه به اهمیت باروری و شیوع  1393همکاران،  ؛ به نقل از موسوی و  2004،  7)اسپکتور  کنندمی را تجربه ناباروری از نوع

های مکرر و متوالی درمان  زا ترین حادثه زندگی زوحین و دوره عنوان استرس جایی که ناباروری بهبالای ناباروری در ایران و از آن

 ه باشد.ها داشتتواند تاثیرات مخربی بر زندگی خانوادهشود، میهای بحران توصیف میآن به عنوان دوره

 خود به  را توجه زیادی مردم یعامه و بهداشتی خدمات دهندگان میان ارائه در ناباروری روانشناختی ابعاد اخیر، هایسال در

 هایاند. درمانکرده سوگ تشبیه هایواکنش به را ناباروری روانشناختی پژوهشگران پیامدهای از بسیاری است. کرده جلب

از توانند می نیز طبی به زیاد  ترس و اضطراب باشند. استرس منبعی   مربوطِ، های آزمایش  حتی و بیهوشی، جراحی راجع 

 مالی، ورشکستگی و درمان جهت زیاد وقت و صرف دوستان خانواده، از شدن دور داروها، درازمدت مورد عوارض در نگرانی

 طرد شدن و کمبود احساس است ممکن نابارور هایج زو کنند. برخی ازمی استرس ایجاد که است مواردی جمله همه از

-غمگین را به عنوان ناباروریشان نابارور، افراد از شوند. بسیاری افسرده غمگین و خیالی نوزاد دادن دست از خاطر به و کرده

 اجتماعی- روانی مشکل شکل یک به موارد از بسیاری در کنند. ناباروریمی  شان توصیفزندگی یتجربه فشارآورترین و رینت

 پیدا تظاهر افراد این در روانی  اختلالات  شکل  که به بسا چه و گذاردمی جای به افراد در  را هیجانی مخربی اثرات و کرده بروز

 (. 1394؛ به نقل از دادفر و همکاران، 1392)دادفر و همکاران،  کند

شناسی باشد. مطالعه فراشناخت در ابتدا در حوزه روانمی از جمله عوامل موثر در تغییرات ذهنی و هیجان، باورهای فراشناختی  

مفهوم اما  است  قرار گرفته  پژوهش  یادسپاری مورد  در  راهبرهای دخیل  و  یادگیری  و  به حوزه  بندیرشد  را  آن  های جدید 

باورهای فراشناخت پیش2010،  8اختلالات هیجانی کشانده است )اسکراج  احسا(.  سات منفی  بینی کننده تجربه هیجانات و 

 لاق اورهای فراشناخت به بخشی از دانش فراشناخت اطب(.  1397زاده و همکاران،  ؛ به نقل از نجفی1986،  9هستند )فوا و کوزاک 

 
2 . Infertility 
3 . Merrell 
4 . Xiaoli  
5 .Miro 
6 . International Conference on Population and Development 
7 . Spector 
8 . Scragg 
9 . Foa & Kozak 



66   

 نابارور و بارور زنان  در عشق به نگرش  فراشناختی و باورهای مقایسه
 
 

 

 

تجربهمی و  شناخت  باره  در  را  شخص  باورهای  که  میگردد  مرتبط  هیجانی  و  شناختی  )ولز سازهای  ترجمه 2009،  10د  ؛ 

 (. 1392محمدخانی، 

ای از فروپاشیدگی  های نا آرام و دارای تعارضات زناشویی که رویدادهای بین فردی بین زوجین اغلب به عنوان نشانهازدواجدر  

ای استفاده نمایند که  به گونه 11کنند از راهبردهای کنترل فراشناختیشوند، افراد تلاش میروانی و زندگی زناشویی تفسیر می

طریقی فکر کنند که از فاجعه جلوگیری شود. ایده اصلی این نظریه این است که باورهای معیوب افکار خاصی را بازداری یا به  

تشکیل می را  فراشناخت  که  شناخت  مورد  بالینی هستند. میدر  و حفظ مشکلات خاص  ایجاد  بنیان  که دهند،  توان گفت 

گیرد. بنابراین تغییرات احساسی و عاطفی  میدرفرایند تحلیل اطلاعات، شناخت تحت تاثیر عوامل عاطفی و فراشناختی قرار  

  ی راهبردها(. در 1395؛ به نقل از سعیدی ساعدی، 2008، 12ها و شناخت زوجین، تغییر ایجاد کنند )ولزممکن است در ارزیابی

ترین  کنند؛ از مهمهای مختلفی استفاده میها برای تنظیم هیجانات و احساسات خود از شیوه، انسانجانیه  یشناخت  میتنظ

که پیامدهای    هایی نزدیکی و دوری از محرک   -های مقابله و حتی شرطی سازی عاملی ها می توان به حل مسئله، روشاین شیوه

چنین  ها همآن  .باشندهای آشکار تنظیم هیجانی میخوشایند و ناخوشایند به همراه دارند، اشاره کرد. این موارد از جمله روش

های غیرآشکاری برای اجتناب از هیجانات منفی )انکارکردن رویدادهای ناخوشایند( و یا افزایش هیجان مثبت )مانند  از روش

توجه  ا13سوگیری  تنظیم هیجاناتشان میستفاده می(  افراد در  توانایی  این مورد  در  تعیین کنند  در  بسیار مهمی  عامل  تواند 

 ( . 2011، 14)تروی و ماوس باشد ها و بهبود کیفیت زندگی آوری آنتاب

 زیرا افراد شود تنظیم و پایش تأمل و درایت با تواندمی و  بازتاب نیست یک تفکر که است این فراشناخت در اساسی فرض

و دیگران و خود هایالعملعکس ارزیابی به قادر )کوئرک  معنادار اهداف متوجه را رفتارهایشان توانندمی هستند  ، 15کنند 

 شناسایی را فراشناختی باور نوع دو فراشناختی (. مدل1395آبادی،  ؛ به نقل از به نقل از قادری، محمدخانی و حسن2003

؛ به نقل از قادری، محمدخانی  2009،  16منفی )ولز باورهای فراشناختی و مثبت فراشناختی باورهای زا عبارتند که کرده است

 (. 1395آبادی، و حسن

  لیمیک( مغز )ساختارهای های پاداش دهندهفعالیت و لذت باور، اعتماد، بر که است پیچیده شناسی عصب پدیده یک عشق،

پرورش زندگی و    هب  یجد   تاز رغب  ترت اساعشق عب   (.1395؛ به نقل از عرفانی،  1385و طباطبایی،    است )قمرانی استوار

ارتباط عشق  (.1399تا(؛ ترجمه سلطانی،  ، )بی17ورزیم )فرومچه بدان مهر میآن  رضایت در مهم نقشی صمیمی و گرم و 

 و است. عشق بوده تعارضی حل و سازگاری در انگیزه نخستین همسران، اعتماد بین و عشق خوب، ارتباط و دارد زناشویی

مناسب کلی زناشویی رضایت و دهدمی تشکیل را زندگی از رضایت زیربنای  همسر با ارتباط   رابطه وضعیت از ارزیابی 

 (.  1395؛ به نقل از عرفانی، 1389، است )عدالتی و ردزوان فرد کنونی عاشقانه رابطه یا زناشویی

های انجام گرفته به منظور پیش بینی متغیرهای مرتبط با احتمال درگیر شدن افراد در روابط فرازناشویی، سازه  در پژوهش

عشق درقالب انواع عشق، نگرش عشق و طرحواره عشق مورد توجه قرارگرفته است. تفاوت در رویکرد افراد به عشق، به واسطه  

ها درباره عشق و رابطه متعهدانه، با  های آنیرگذاری بر انواع خاص رفتارهای جنسی )مانند شریکان متعدد( و باورها و نگرشتأث
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12. Wells 
13 Attentional bias 
14. Troy &Mauss 

15 . Quirk 
16 . Wells 
17 . Fromm 
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(. رابطه بین خیانت زناشویی و متغیرهای شخصیتی،  18،6120احتمال درگیر شدن در رفتارهای عهدشکنانه مرتبط است )فریکر

 گردد که به ویژه با مفاهیم اعتماد و قابلیت اعتبار یک رابطه سروکاردارند. عشق بر می  دراصل به نظریه دلبستگی و سبک شناسی

(، در پژوهشی با عنوان مقایسه صفات شخصیت، باورهای غیرمنطقی و نگرش عشق در زنان بارور و  1397) روشتقوی و خوش 

وجود دارد. بین شخصیت و ابعاد آن در دو گروه    نابارور به این نتیجه رسیدند که بین باورهای غیر منطقی در دو گروه تفاوت

تفاوت وجود دارد. بین نگرش به عشق در دو گروه تفاوت وجود دارد. با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش، استرس ناشی از  

زنان بارور    (، در پژوهشی با عنوان مقایسه نگرش عشق در1398روش و همکاران )ناباروری در زنان نابارور نامطلوب است. خوش

 و نابارور به این نتیجه رسیدند که بین نگرش به عشق در دو گروه تفاوت وجود دارد. 

ها  بررسی کردند. آن  IVF( در پژوهشی رابطه اضطراب را در افزایش آسیب پذیری در زنان تحت درمان با  2017)   19جنازانی

رج از خانه که وابسته  به اضطراب بودند با یک نتیجه ضعیف  های قلبی و عروقی و کار خانتیجه گرفتند که هر دو آسیب پذیری

( در پژوهشی با عنوان کیفیت زندگی در میان زنان نابارور مبتلا  2019و همکاران ) 20دبیلیویو در ارتباط است.    ET-IVFدرمان  

هایی که غیر  آندومتریوزدر مقایسه با آنها به این نتیجه رسیدند که زنان مبتلا به  به درمان با لقاح مصنوعی و نتایج بارداری آن 

در میان زنان غیر آندومتریوز ، نمرات کیفیت  اشتند. در  تری  دپایین کیفیت زندگیتوجهی  به طور قابل آندومتریوز هستند

 مرتبط بود.   IVFزندگی به طور قابل توجهی با بارداری موفقیت آمیز 

( در پژوهشی با عنوان رابطه بین استرس مرتبط با ناباروری، حس انسجام خانوادگی و کیفیت زندگی  2021)21نگایی و لوک 

جه رسیدند که استرس مربوط به ناباروری با کیفیت زندگی زوجین نابارور ارتباط منفی دارد  زوجین مبتلا به ناباروری به این نتی

و احساس انسجام خانواده بر استرس مربوط به ناباروری بر کیفیت زندگی هر دو شریک زندگی تاثیر گذار بود. استرس ناشی از  

همسران زندگی  کیفیت  با  زنان  زناناباروری  داشت.  منفی  ارتباط  زندگی  شان  کیفیت  و  ناباروری  با  مرتبط  استرس  نابارور  ن 

شود تا  بنابراین با توجه به مبانی نظری و پژوهشی ذکر شده، در این تحقیق تلاش میتری نسبت به همسرانشان داشتند.پایین

وجود معناداری  وت   عشق در زنان بارور و نابارور تفابه  نگرش    باورهای فراشناختی و  نیب  ایآ  به این سوال پاسخ داده شود که

 دارد؟

 

  های تحقیق: هیفرض
 در زنان بارور و نابارور تفاوت وجود دارد.  یفراشناخت  یباورها نیب  .1

 در زنان بارور و نابارور تفاوت وجود دارد. به عشق  بین نگرش  .2

 

 روش 
 ای است.مقایسه  -پژوهش حاضر توصیفی و از نوع علی

حاضر شامل کلیه زنان بارور و  ناباروری هستند که  به پزشکان متخصص زنان و نازایی  آماری پژوهش    جامعه:  جامعه آماری 

 های رامسر و تنکابن مراجعه خواهند کرد.شهرستان
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20. Wu  
21. Ngai & Loke 
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نفر    75نفر زن بارور و    75نفر )150نفر در ماه(،    15با توجه به جامعه آماری )میانگین  :  نمونه آماری و روش نمونه گیری

سال سن دارند. روش نمونه گیری در این پژوهش، روش در دسترس   40تا  20ونه انتخاب شدند که بین  نابارور(  به عنوان نم

 است.

 

 ابزار پژوهش 

 پرسشنامه باورهای فراشناختی  - 1

  1997  سال  در   ولز  و  هاتون  کارترایت  توسط  بود   ماده  65  دارای  که(  MCQ-30)  ولز  فراشناختی  باورهای  پرسشنامه  اولیه  نسخه

 هاتون   کارترایت  و   ولز  توسط  پرسشنامه  این   ایماده  30  نسخه  2004  سال   در  ها، ماده  تعداد  بودن  زیاد   به  توجه  با .  شد  ساخته

  که  است  زیرمقیاس  5  دارای  اصلی  فرم  همانند(  MCQ-30)   ولز  فراشناختی  باورهای  پرسشنامه  نام  با   کوتاه   فرم.  شد  ساخته

  یا   حافظه  به  اطمینان  شناختی،  خودآگاهی  یا  شناختی  وقوف  نگرانی،   درباره  مثبت  باورهای  خطر،  و  مهارناپذیری:  از  عبارتند

 گذارینمره  موافقم  خیلی  تا  نیستم  موفق  از  ایدرجه   چهار  طیف  یک  در  پرسشنامه  این.  افکار  مهار  به  نیاز  و   شناختی  اطمینان

در نمونه   اس یکرونباخ کل مق  ی الفا  بیترجمه و آماده نموده است ضر  رانیا  تیجمع  یپرسشنامه را برا  نیزاده ا  نیریش  .شودمی

برا91/0  یرانیا ناپذ  های  اسیخرده مق  یگزارش شده است و    نان یاطم  ،یشناخت  یاریمثبت، خودهوش  یباورها  ،یریکنترل 

  ب یگزارش شده است. ضر71/0و  80/0و  81/0و  86/0و    0/ 87  یرانیا  ونهدر نم  بیبه ترت  یبه کنترل افکار منف  ازیو ن  یشناخت

 است. 887/0 کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر یآلفا

  

 مربوط به عشق   های   پرسشنامه نگرش   - 2

و   یطراح  «ی»ل  یالگو  ی  هی( بر پا1986)  کیو هندر  کی نگرش به عشق : پرسشنامه نگرش به عشق توسط هندر  پرسشنامه

باشد، پرسشنامه ابعاد    یم  کرتیل  یپنج درجه ا  فیبسته پاسخ بر اساس ط  هیگو  24پرسشنامه شامل    نیشده است، ا  ی ابیاعتبار

بوده که   هیگو  42. پرسشنامه حاضر در آغاز دارای  دهد  یو آگاپه را مورد سنجش قرار م  ایاروس، لودوس، استورگ، پراگما، مان

که صورت گرفت،    یقاتیدر مورد آن گزارش شده است. در تحق   زیمعتبر ن  ییمناسب و شواهد روا  یبالا، ثبات درون   ییایپا  بیضرا

 % 82تا    ایبرای مان  70از %  بیضرا  زمون،آ  باز  –% برای آگاپه و در آزمون    83استورگ تا    اسی% برای خرده مق  68آلفا    بیضرا

ها به   هیشد که تعداد گو  یمنته  ها هیسری از گو کی به کاهش دی ییعامل تأ  لیو تحل هیتجز نیبرای لودوس گزارش شد. دوم

(  اس یخرده مق  کیبرای    هیگو  4فرم کوتاه )هر    نیدر ا  1998و همکاران    کیو هندر  کیتوسط هندر  ی. جملات انتخابدیرس  24

 ه ی تجز  نیبود. سوم  ری% برای استورگ متغ  77% برای لودوس تا    65آلفا از    ریمدل بهتر بود. مقاد  نی. تناسب ادیگرد  حمطر

توسط    زین  ها  هیگو  ن ی(. ااس یخرده مق  ک یبرای    هیگو  3ها منجر شد )هر    هیاز گو  گر یسری د  ک یبه کاهش    ی عامل  لیتحل

برای   75برای لودوس تا %  %49آلفا از    ریمدل هم خوب بود. مقاد  نیتناسب ا  د،یو همکاران مطرح گرد  کیو هندر  کیهندر

 است.  919/0ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر  استورگ قرار داشت.

 

 پژوهش  اجرای روند
 آوری  جمع  ینمود. برا  میتقس  ی دانیو م  یبه دو دسته کتابخانه ا  ی توانپژوهش را م   نیاطلاعات در ا  یگرد آور  های  روش

  های  نگرش  و پرسشنامه(  2004و ولز )  تونیها  یفراشناخت  یاستاندارد باورها  های  پژوهش از پرسشنامه  ازیاطلاعات مورد ن

  ی پرسشنامه گردآور  عیبا استفاده از توز ازی( و استفاده شده است. اطلاعات مورد ن1986) کی و هندر کیمربوط به عشق  هندر

ابتدا هدف از    ،یپس از مراجعه به مطب به صورت حضور   ،ییو نازا  مانیبا پزشکان متخصص زنان، زا  یشدند. پس از هماهنگ 
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کنند و بعد    لیاز زنان درخواست شد که پرسشنامه را تکم ی شفاه  تیافراد شرح داده شد و پس از اخذ رضا  یم پژوهش براانجا

قرار  لیو تحل هیشدند و مورد تجز یآور معج ها پزشک قرار دهند. در مرحله بعد پرسشنامه اریپرسشنامه را در اخت ل،یاز تکم

 گرفتند. 

 

 :  اطلاعات لیتحل  و   هیروش تجز

های گرد آوری شده از آمار توصیفی )توصیف فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( توسط    به منظور تجزیه و تحلیل داده

 مستقل و تحلیل واریانس چند متغیره     tاز آزمونهای پژوهش جهت مقایسه دو گروه  و جهت آزمودن فرضیه   SPSSنرم افزار  

(MANOVA)   .استفاده شد 

 

 افته های پژوهش ی

 ی فیتوص  ی ها  افتهی

های دموگرافیک و متغیرهای  اطلاعات توصیفی شامل فراوانی درصد، میانگین و انحراف معیار ویژگی (  2( و )1شماره )در جداول  

 پژوهش آورده شده است.
  

 : آمار توصیفی پاسخ دهندگان 1جدول 

 متغیر
 کل زنان نابارور زنان بارور

 فراوانی)درصد(  فراوانی)درصد(  فراوانی)درصد( 

 مدت ازدواج

10-6 38(26%) 37(24% ) 75(50% ) 

15-11 21(15% ) 33(20% ) 54(35% ) 

20-16 16(10%) 5(5%) 21(15% ) 

 سطح تحصیلات 

 ( %7/51)76 ( %30)44 ( %7/21)32 دیپلم 

 ( %15)23 ( %3/3)5 ( %7/11)18 فوق دیپلم 

 ( %3/28)43 ( %15)23 ( %3/13)20 لیسانس

 (%5)8 ( %7/1)3 ( %3/3)5 فوق لیسانس 

 : شاخص های توصیفی متغیرهای تحقیق 2جدول

 انحراف استاندارد میانگین  تعداد  گروه متغیر

 باورهای فراشناختی
 29.224 213.130 75 زنان نابارور

 28.694 160.950 75 زنان بارور

 نگرش به عشق
 16.003 194.240 75 زنان بارور

 26.196 141.160 75 زنان نابارور

 

 



70  

 نابارور و بارور زنان  در عشق به نگرش  فراشناختی و باورهای مقایسه
 
 

 

 

 یافته های استنباطی 
شماره    در جدول  جینتا.  مستقل استفاده شد  یگروهها  یبرا  tدر زنان بارور و نابارور از آزمون    قیتحق  یرهایمتغ  سهیجهت مقا

 . گزارش شده است( 3)

 در زنان بارور و نابارور  متغیرهای تحقیق سهیمستقل مقا  tآزمون   ج ینتا : 3جدول

 متغیر

 
آزمون لوین جهت 

 بررسی واریانس 
 جهت بررسی میانگین tآزمون 

 F 
سطح معنی  

 داری 
t 

درجه  

 آزادی 

سطح 

 معناداری

اختلاف 

 میانگین 

انحراف 

 استاندارد

نگرش به 

 عشق

مفروضه برابری  

 واریانس 
519/11 001/0 975/14 148 0001/0 080/53 545/3 

مفروضه نابرابری 

 واریانس 
  975/17 482/122 0001/0 080/53 545/3 

باورهای  

 فراشناختی

مفروضه برابری  

 واریانس 
562/0 455/0 035/11 148 0001/0 187/52 729/4 

مفروضه نابرابری 

 واریانس 
  035/11 950/147 0001/0 187/52 729/4 

 

شود که واریانس  است مشخص می  >05/0P( نشان داده شده است در آزمون لوین مقدار  3طور که در جدول شماره )همان

از مقادیر مربوط به مفروضههای گروهمیانگین چون   گردد.برابری واریانس ها استفاده می   های مطالعه، برابر است. در نتیجه 

تر است. بنابراین فرض صفر مبنی بر عدم تفاوت بین میانگین  ( کوچک05/0( از مقدار )  0001/0سطح معناداری محاسبه شده )

  و بارور در زنان عشق و باورهای فراشناختی به های نگرشگیریم که بین میانگیندرصد اطمینان نتیجه می 99شود و با رد می

از لحاظ مولفه   نابارور  و  بارور  زنان  جهت تجزیه و تحلیل داده های مربوط به تفاوت بین دو گروهارد.نابارور تفاوت معنادار وجود د

، از روش تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( بهره گرفته شد. برای تعیین معنی داری عشق و باورهای فراشناختی  به  نگرشهای  

، از آزمون لامبدای ویلکز استفاده شد که نتایج حاصل در جدول  ختیعشق و باورهای فراشنا  به  نگرشهای  اثر گروه بر مولفه

 ( گزارش شده است: 4شماره )

 : نتایج آزمون لامبدای ویلکز در تحلیل واریانس چند متغیره 4جدول

 F ارزش  آزمون  متغیر
درجه  

 خطا  یآزاد

 یدرجه آزاد

 ه یفرض

سطح 

 یدار یمعن

مجذور  

 تایا

 659/0 0001/0 6 143 158/46 341/0 لکز یو یلامبدا نگرش به عشق

  ی باورها

 یفراشناخت
 477/0 0001/0 5 144 312/26 523/0 لکز یو یلامبدا
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های متغیرهای تحقیق تفاوت معنادار وجود  دهد که بین دو گروه حداقل در یکی از مولفهنتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان می

 (.  >01/0Pو  F(6و143) = 158/46دارد)

 : نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره  5جدول

 SS df MS F متغیر وابسته  منابع  متغیرها
معنی  

 داری 

مجذور  

 ایتا

نگرش به 

 عشق

 گروه

 0.537 0.0001 171.532 3640.807 1 3640.807 اروس 

 0.538 0.0001 172.425 2472.540 1 2472.540 لودوس

 0.128 0.0001 21.643 132.540 1 132.540 استورگ

 0.473 0.0001 132.697 4515.527 1 4515.527 پراگما

 0.428 0.0001 110.956 4024.860 1 4024.860 مانیا 

 0.546 0.0001 178.304 5304.427 1 5304.427 آگاپه

 خطا

 - - - 21.225 148 3141.333 اروس 

 - - - 14.340 148 2122.293 لودوس

 - - - 6.124 148 906.320 استورگ

 - - - 34.029 148 5036.267 پراگما

 - - - 36.274 148 5368.613 مانیا 

 - - - 29.749 148 4402.907 آگاپه

 کل

 - - - - 150 61963.000 اروس 

 - - - - 150 56303.000 لودوس

 - - - - 150 45725.000 استورگ

 - - - - 150 221691.000 پراگما

 - - - - 150 216449.000 مانیا 

 - - - - 150 225548.000 آگاپه

باورهای  

 فراشناختی
 گروه

  در مثبت باورها 

 نگرانی مورد
3484.860 1 3484.860 76.393 0.0001 0.340 

  غیرقابل باورهای 

  خطرناک و کنترل

 نگرانی بودن

4526.507 1 4526.507 132.559 0.0001 0.472 

  مورد در باورها 

 شناختی  کفایت
3475.227 1 3475.227 76.376 0.0001 0.340 

 0.472 0.0001 132.147 4504.560 1 4504.560 کلی   منفی باورهای 

  خودآگاهی

 شناختی
4515.527 1 4515.527 132.197 0.0001 0.472 
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 خطا

  در مثبت باورها 

 نگرانی مورد
6751.413 148 45.618 - - - 

  غیرقابل باورهای 

  خطرناک و کنترل

 نگرانی بودن

5053.787 148 34.147 - - - 

  مورد در باورها 

 شناختی  کفایت
6734.267 148 45.502 - - - 

 - - - 34.087 148 5044.933 کلی   منفی باورهای 

  خودآگاهی

 شناختی
5055.307 148 34.157 - - - 

 کل

  در مثبت باورها 

 نگرانی مورد
208035.000 150 - - - - 

  غیرقابل باورهای 

  خطرناک و کنترل

 نگرانی بودن

224966.000 150 - - - - 

  مورد در باورها 

 شناختی  کفایت
217488.000 150 - - - - 

 - - - - 150 235676.000 کلی   منفی باورهای 

  خودآگاهی

 شناختی
213075.000 150 - - - - 

 

( تفاوت >P 01/0و    F(1و 148)  =171.532)  دهد بین دو گروه زنان بارور و نابارور، در مولفه اروس( نشان می5جدول شماره )

باشد.  افراد در زنان بارور به طور معناداری بالاتر از گروه زنان نابارور می  معنادار وجود دارد. به این صورت که نمره مولفه اروس

  =172.425کند.بین دو گروه زنان بارور و نابارور، در مولفه لودوس )درصد واریانس مولفه اروس را تبیین می   7/53متغیر گروه  

( تفاوت معنادار وجود دارد. به این صورت که نمره مولفه لودوس افراد در زنان بارور به طور معناداری >P 01/0  و  F(1و148)

درصد واریانس مولفه لودوس را تبیین می کند.بین دو گروه زنان بارور و   8/53بالاتر از گروه زنان نابارور می باشد. متغیر گروه 

( تفاوت معنادار وجود دارد. به این صورت که نمره مولفه استورگ >P 01/0و    F(1و148)  =21.643نابارور، در مولفه استورگ )

درصد واریانس مولفه استورگ را    8/12افراد در زنان بارور به طور معناداری بالاتر از گروه زنان نابارور می باشد. متغیر گروه  

( تفاوت معنادار وجود  >P 01/0و    F( 1و148)  =132.697ما )تبیین می کند.بین دو گروه زنان بارور و نابارور، در مولفه پراگ

دارد. به این صورت که نمره مولفه پراگما افراد در زنان بارور به طور معناداری بالاتر از گروه زنان نابارور می باشد. متغیر گروه  

و    F(1و148)  =110.956در مولفه مانیا )درصد واریانس مولفه پراگما را تبیین می کند.بین دو گروه زنان بارور و نابارور،    3/47

01/0 P<  تفاوت معنادار وجود دارد. به این صورت که نمره مولفه مانیا افراد در زنان بارور به طور معناداری بالاتر از گروه زنان )

نابارور، در مولفه آگاپه    درصد واریانس مولفه مانیا را تبیین می کند.بین دو گروه زنان بارور و  8/42نابارور می باشد. متغیر گروه  

( تفاوت معنادار وجود دارد. به این صورت که نمره مولفه آگاپه افراد در زنان بارور به طور  >P 01/0و    F(1و148)  =178.304)
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نان  ز  بین دو گروه  درصد واریانس مولفه آگاپه را تبیین می کند.  6/54معناداری بالاتر از گروه زنان نابارور می باشد. متغیر گروه  

( تفاوت معنادار وجود دارد. به این صورت که   P>01/0و    F(1و148)  =72.549)  جسمی  افتادگی  پا  ، در مولفه ازبارور و نابارور

درصد    9/32باشد. متغیر گروه  به طور معناداری بالاتر از گروه زنان بارور می  افراد در زنان نابارور  جسمی  افتادگی  پا  نمره مولفه از

 کند. را تبیین می جسمی افتادگی پا  واریانس مولفه از

( تفاوت معنادار وجود   P>01/0و   F(1و148) =76.393نگرانی ) مورد در  مثبت ، در مولفه باورها زنان بارور و نابارور بین دو گروه 

به طور معناداری بالاتر از گروه زنان بارور    افراد در زنان نابارورنگرانی    مورد  در  مثبت  صورت که نمره مولفه باورهادارد. به این  

،  زنان بارور و نابارور  نگرانی را تبیین می کند.بین دو گروه  مورد  در  مثبت  درصد واریانس مولفه باورها  34/0می باشد. متغیر گروه

( تفاوت معنادار وجود دارد. به این   P>01/0و    F(1و148)  =132.559نگرانی )  بودن  خطرناک  و  نترلک  غیرقابل  در مولفه باورهای

به طور معناداری بالاتر از گروه زنان    افراد در زنان نابارورنگرانی    بودن  خطرناک  و  کنترل غیرقابل  صورت که نمره مولفه باورهای

کند.بین دو  نگرانی را تبیین می  بودن  خطرناک  و   کنترل  غیرقابل  ه باورهای درصد واریانس مولف  2/47باشد. متغیر گروه  بارور می 

( تفاوت معنادار وجود دارد.   P>01/0و   F(1و148) =76.376شناختی )  کفایت مورد در ، در مولفه باورهازنان بارور و نابارور گروه

به طور معناداری بالاتر از گروه زنان بارور   زنان نابارورافراد در  شناختی    کفایت  مورد  در  به این صورت که نمره مولفه باورها

باورها  34/0باشد. متغیر گروهمی تبیین می  کفایت  مورد  در  درصد واریانس مولفه  را  بارور و    کند.بین دو گروهشناختی  زنان 

به این صورت که نمره مولفه    ( تفاوت معنادار وجود دارد. P>01/0و    F( 1و148)  =132.147کلی )  منفی  ، در مولفه باورهاینابارور

درصد واریانس    2/47باشد. متغیر گروه  به طور معناداری بالاتر از گروه زنان بارور می  افراد در زنان نابارورکلی    منفی   باورهای 

  F(1و148)  =132.197شناختی )  ، در مولفه خودآگاهیزنان بارور و نابارور  کند.بین دو گروهکلی را تبیین می  منفی  مولفه باورهای

به طور معناداری   افراد در زنان نابارورشناختی    ( تفاوت معنادار وجود دارد. به این صورت که نمره مولفه خودآگاهی>P 01/0و  

 کند. شناختی را تبیین می درصد واریانس مولفه خودآگاهی 2/47باشد. متغیر گروه بالاتر از گروه زنان بارور می

 

 گیری بحث و نتیجه

 بین باورهای فراشناختی در زنان بارور و نابارور تفاوت وجود دارد.فرضیه اول :  

از  ،باورهای فراشناختیهای  از لحاظ مولفه  نابارور  و   بارور  زنان  های مربوط به تفاوت بین دو گروهجهت تجزیه و تحلیل داده

ایج آزمون لامبدای ویلکز نشان داد که بین دو گروه  چند متغیره )مانوا( بهره گرفته شد. نتمستقل و تحلیل واریانس     tآزمون

مولفه از  یکی  در  فراشناختیهای  حداقل  دارد.  باورهای  معنادار  به  تفاوت  پژوهشنتیجه  با  آمده  و  دست  قادری  های 

 باشد. سو می( هم2016( و آبسون)1399(، مردیها و فروزنده )1399همکاران)

توان می   در زنان بارور و نابارور  یفراشناخت  یباورها  مبنی بر وجود تفاوت معنادار  در تبیین نتیجه بدست آمده از فرضیه اول

ترین عوامل تاثیرگذار بر فرایندهای  تواند به عنوان یکی از مهممسئله ناباروری خود، می  با  سازگاری زنان نابارور بیان داشت  

همانند یکی از بدترین رویدادهای    تجربه ناباروری در بعضی افراد،روانشناختی، اجتماعی و ارتباطی آنان به شمار رود. چرا که  

اندارزه مهم این  تا  افراد،  از  برای برخی دیگر  بوده در حالی که  (.  1393)محمدی مزیده،  نیست  زندگی همانند مرگ همسر 

ورهای فراشناختی به  با  ر دهد. شکل معناداری روند سازگاری افراد با بیماری را تحت تاثیر قرا  تواند بهمی  فراشناختی  باورهای

و 22)اسبارا  شودنحوه بکارگیری دانش فرد درباره کلیه فرایندهای شناختی در جهت تحقق اهداف یادگیری و رفتاری اطلاق می

های از میان  شناختی خود است، به نحوی که راه  . بنابراین در این فرایند تاکید عمده بر آگاهی افراد از نظام (2014همکاران،

کنند و  ریزی میبرانگیز را پیهای چالش های بهینه رفتار کردن در موقعیتآموزد، شیوهدن موانع ارتباطی و شناختی را میبر

 
22  -  Sbarra 
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بر این اساس باورهای فراشناختی به زنان نابارور این توانایی را اعطا  د.  کننهای خود را تنظیم میدر همه مراحل تفکر، فعالیت

ن واقعیات موقعیت حاضر دقت کنند، راه حل انتخابی خود را بررسی نمایند، مسائل پیچیده را در کند که در فهم روابط بیمی

این فرایند سبب  (. 2014)مونگا، قالب مراحل جزئیتری تحلیل نمایند و با سوال کردن از خود، جریان تفکرشان را کنترل کنند

ها و انتخاب راه  سب آگاهی و دانش در حوزه فهم واقعیتها نسبت به نقاط ضعف و قوت خود بصیرت یابند. ک شود تا آنمی

شود. علاوه بر این کسب  چون سازگاری با ناباروری در زنان نابارور می ها همگیری سازگاری با چالشهای بهنجار سبب شکلحل

طور  ه  ن نابارور بتوانند بشود که زنااثر وجود فراشناخت باعث می  دانش مبنی بر آگاهی از قواعد، راهبردها و اهداف مساله در

های شناختی خود با موقعیت جدید بپردازند. بنابراین باورهای فراشناختی با ایجاد  تری به انطباق تواناییکارآمدتر و منعطف

شود تا زنان نابارور سازگاری بهتری را با بیماری خود های محیطی سبب میها و چالش انطباق بین پردازش شناختی و واقعیت

(  1399(، مردیها و فروزنده )1399های قادری و همکاران)دست آمده با پژوهشنتیجه به(.  1399)قادری و همکاران،    دهند   نشان

 باشد. سو می( هم2016و آبسون )

 

 فرضیه دوم: بین نگرش به عشق در زنان بارور و نابارور تفاوت وجود دارد. 

   tاز آزمون ،عشق  به  نگرشهای  از لحاظ مولفه  نابارور  و  بارور  زنان  بین دو گروه های مربوط به تفاوت  جهت تجزیه و تحلیل داده  

چند متغیره )مانوا( بهره گرفته شد. نتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان داد که بین دو گروه حداقل در  مستقل و تحلیل واریانس 

د شواهد کافی برای تایید فرض تحقیق وجود دارد  که می توان ادعا کر  تفاوت معنادار دارد  عشق   به  نگرشهای  یکی از مولفه

روش و همکاران  (، خوش1395های پژوهش شاکری و همکاران )نتایج به دست آمده با یافتهو  پس فرضیه فوق اثبات می شود

 باشد. سو میهمکاران هم و ( و لینگ1398)

توان بیان  می  گرش به عشق در زنان بارور و نابارورن  در تبیین نتیجه بدست آمده از فرضیه دوم مبنی بر وجود تفاوت معنادار

 به مادر شدن سنتی طور به .دارند  شدن مادر و ولد و زاد برای بر زنان زیادی فشار فرهنگی و اجتماعی هنجارهایداشت  

 یک عنوان به ناباروریشود.  می گرفته نظر در مردان برای اساسی نقش به عنوان کردن کار و زنان برای اساسی نقش عنوان

 که جاشود. از آنمی زن شمرده خصوصبه و زوجین برای خواری و ننگ عنوان به نظر اجتماعی از باروری، سیستم در نقص

 دارند اغلب آمادگی حتی و گذارندمی خالی شدن مادر عنوان به را زندگی، جایی معنای و خود هویت تعریف در زنان معمولا

-عمیق و ناباروری شدیدتر با  مقابله در هاآن درد و رنج کنند، پروری قربانی فرزند  را خود هایموفقیت و ممتاز هایموقعیت تا

 و بروز پی در اند وداده نشان  مردان  از پذیرتر آسیب را خود ناباروری برابر  زنان در جهت همین به بود. خواهد مردان از رت

 زنانه ظهور خصوصیات افسردگی، کاری،گناه احساس اضطراب، خشم، مختلفی مانند هایاحساس و هاهیجان ناباروری، ظهور

کنند. عشق یک احساس شدید عاطفی است که  می تجربه را شدن واقع محبت عشق و مورد به نیاز افزایش و افراطی صورت به

این احساس به مرور زمان و با کمک  شود.  گیرد و به صورت پنهان و آشکار ابراز میمعمولا نسبت به جنس مخالف صورت می

شود و عملکرد روزانه ای که کارکرد روانی فرد دست خوش ناهماهنگی مییابد، به گونهتصویر سازی ذهنی شدت بیشتری می

کند. عشق در واقع یکی از عوامل بسیار مؤثر بر میزان رضایت زوجین است و پابرجایی و استحکام بیشتر بنیاد  را مختل می

گیرند. در هر دوره ای از زندگی افراد  کند. بسیاری از افراد عشق را به عنوان پایه روابط زناشویی در نظر میه کمک می خانواد

دهد. ازدواج کردن هم جز آن  ها را تغییر میدهد و یا مسیر زندگی آنها را تحت تاثیر قرار میافتد که زندگی آنهایی میاتفاق 

از عواملی است که باعث قدر که به آورد. در زندگی مشترک همانشود فرد در آن تجربیات جدیدی را بدست میمی  دسته 

ی عاطفی هم توجه شود. مشکلات عاطفی و برهم خوردن روابط شود باید به مسئلهی جنسی توجه میمسائل جنسی و رابطه

ی که با همسرشان دچار مشکلات عاطفی  شود. آن دسته از افرادعاطفی در زندگی مشترک باعث ایجاد مشکلات دیگری هم می
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شود . اما اگر به این مشکلات توجه نشود کنند که منجر به  طلاق عاطفی میشوند یک سری مسائل منفی را هم تجربه میمی

توانیم این مشکلات را حل کنیم ؟ وقتی زوجین  گذارند. اما چگونه میشوند و عوارض جبران ناپذیری به جای میتقویت می

کوبند،  کنند و مشکلات طرف مقابل را بر سرشان میباشد و همدیگر را درک نمیکنند که روابطشان مثل سابق نمیاس میاحس

پذیرش مشکلمی و  آمدن  کنار  برای  مناسب  ایجاد فرصت  و  دادن سبک زندگی  تغییر  با  و همتوانند  از شان  استفاده  چنین 

مهارتبرنامه در  که  راهبردهایی  و  زندگها  آنهای  به  مربوطِ  مشاوران  توسط  میی  ارائه  و ها  معضلات  این  حل  پی  در  شود 

 مشکلاتشان برآیند. 

باورهای فراشناختی و نگرش به  عامل اصلی مدل مفهومی پژوهش )   2تمامی  با توجه به نتایج بدست آمده می توان گفت که  

های پایش و بهبود این  نابارور برنامهزنان    شود برای  میاختلاف معناداری دارند، لذا توصیه    و بارور  ( در بین زنان نابارورعشق

های ایجاد سازگاری با ناباروری و پذیرش  بسته آموزشی با محتوای روشاز طرفی پیشنهاد می شود    ها در نظر گرفته شود.عامل 

فرآیند درمان زنان نابارور،    حین و پس از انجام  شود قبل،توصیه می. در نهایت  آن برای جامعه زنان نابارور طراحی و اجرا شود

بودن دامنه پژوهش به زنان نابارور مراجعه کننده   های لازم صورت گرفته شود. محدودحتما از نظر روانشناسی اقدامات و آموزش

از محدودیت های پژوهش حاضر بود و    تنکابن و رامسر  های  شهرستان  یی و نازا  مانیپزشکان متخصص زنان، زا  هایبه مطب

 ی ریپذ   میقدرت تعم  شیافزا  یبرابه سایر زنان شهرهای دیگر باید با احتیاط انجام گیرد. همچنین پیشنهاد می شود   تعمیم آن  

 تصادفی اجرا گردد. یرگی و مناطق با روش نمونه رشهرهایپژوهش در سا  نیپژوهشی، ا  شنهادیدر سطح پ   ج،ینتا
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