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 خلاصه 

 مقدمه
اد آنها ایج ای است که سلامت روان زنان نابارور را با آسیب جدی مواجه ساخته و برایناباروری پدیده

 و يفراشناخت یباورهانقش بررسي  بر این اساس پژوهش حاضر با هدفکند. شناختي ميپریشاني روان

 ارورناب زنان در یرورنابا با یسازگار یگریانجیبا م يشناختروان يشانیپر بینيدر پیش ایتجربه اجتناب

 صورت پذیرفت.

 روش کار
 نزنا لروش پژوهش، توصیفي از نوع همبستگي و معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش شام

بود. نمونه این  1398شهر تهران در سه ماهه تابستان سال  انیرو ینابارور مرکزمراجعه کننده به  نابارور

امل ورد استفاده شمبود که به شیوه دردسترس انتخاب شدند. ابزارهای  نابارور زن 350پژوهش شامل تعداد 

همكاران،  و )بوند عمل و پذیرش امهسشن(؛ پر2004 ،هاتون-ولز و کاترایتپرسشنامه باورهای فراشناختي )

شاني و پرسشنامه پری (1990 دروگتیس، و گیتسبیماری )درو با اجتماعي -رواني سازگاری ، مقیاس(2011

های ها، تجزیه و تحلیل دادهآوری پرسشنامه( بود. پس از جمع2002شناختي )کسلر و همكاران، روان

 فت.صورت گر یابي ساختاریی همبستگي پیرسون و معادلههاحاصل از این پژوهش با استفاده از روش

 نتایج

نقش میانجیگری  علاوه بر این .(p<001/0)نتایج نشان داد که رابطه معناداری بین متغیرها وجود دارد 

 زنان در يشناختروان يشانیپر با ایتجربه اجتناب و يفراشناخت یباورها در رابطه بین ینابارور با یسازگار

 تایید شد. نابارور

 گیرینتیجه

تناب کاهش اج ختي وبا توجه به نقش معنادار سازگاری با ناباروری، لازم است جهت بهبود باورهای فراشنا

ه و تهی ابارورن زنانوری برای ، بسته آموزشي سازگاری با نابارنابارور زنان يشناختروان يشانیپرای و تجربه

 از آن استفاده شود.

 کلمات کلیدی

 نزنا، یابارورن با یسازگاري، شناختروان يشانیپرای، تجربه اجتناب ي،فراشناخت یباورها

  نابارور
 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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مقدمه

وان از ناباروری به عن 2015سازمان بهداشت جهاني در سال 

د یک معضل بهداشت عمومي در سراسر دنیا نام برده و از وجو

ه نابارور از هر چهار زوج در کشورهای در حال توسعیک زوج 

( 2ان )(. نتایج مطالعات کاظمي جالیسه و همكار1خبر داده است )

 این برت. درصد اس 3/17نیز نشان داده که شیوه ناباروری در ایران 

 با تواندمي دارد، زاتنش و ثابت تقریباً ماهیتي که ناباروری اساس،

 تنش. شود منجر شناختيروان هزیستيب کاهش به تنیدگي، ایجاد

 یرتأث زناشویي و اجتماعي فردی، روابط بر ناباروری از حاصل

 بین رابطه قطع زوجین، رواني تعادل عدم موجب تواندگذاشته، مي

اند که تجربه ها نشان دادهپژوهشچنانكه  (.3) شود طلاق و آنان

هش ل کاشناختي شامهای روانآسیب ناباروری با طیف گسترده

آوری، نفس، افزایش سطح تنیدگي، کاهش تابسطح عزت

اضطراب، افسردگي، عصبانیت، کاهش تحمل رواني، احساس 

بیني، احساس ناکارآمدی، اختلال عملكرد جنسي، خودکوچک

 .(4-8مشكلات زناشویي و تعارضات زناشویي همراه است )

نشان  (9علاوه بر این یوسف، مایتاما، آمدو، احمد و ام بیبو )

یل تجربه ناباروری، پریشاني داده اند که زنان نابارور به دل

کنند که این شرایط شناختي عمیق و شدیدی را تحمل ميروان

شناختي گردد. های اجتماعي و روانتواند منشا مداوم استرسمي

 که است هیجاني حالت و خاص ناراحتي روانشناختي پریشاني

 و های خاصاسترس به در پاسخ مدائ یا موقت طور به افراد توسط

 این، بر افزون (.10) شودمي تجربه را های آسیبدرخواست

 و افسردگي ناخوشایند ذهني حالات شناختيروان پریشاني

 دارد را فیزیولوژیكي و هیجاني علائم دو هر که است اضطراب

به  شناختيروان پریشاني که است این بیانگر مطالعات نتایج (.11)

 و اجتماعي عملكرد است ممكن هیجاني اختلال کعنوان ی

. پریشاني (12) دهد قرار تأثیر تحت را افراد روزمره زندگي

شود که به مرور زمان تحمل پریشاني افراد شناختي سبب ميروان

نیز کاهش یافته و رفتارهای ناسازگارانه بیشتری را از خود نشان 

دراک شده دهد. تحمل پریشاني اغلب به عنوان توانایي ا

های هیجاني، یا خودگزارشي یک فرد برای تجربه و تحمل حالت

توانایي رفتاری در مداومت بر رفتار معطوف به هدف در زمان 

شود. همچنین از بعد جسماني تجربه پریشاني عاطفي تعریف مي

های رفتاری، تحمل پریشاني به عنوان توانایي برای تحمل حالت

 (.13شود )مي فیزیولوژیكي آزارنده تعریف

شناختي، شناختي، هیجاني و اجتماعي های روانمولفه

باط ر ارتشناختي زنان ناباروتوانند با پریشاني روانمختلفي مي

ین اله داشته و به نوعي بر این مولفه تاثیرگذار باشند. از جم

(. 14توان به باورهای فراشناختي اشاره کرد )متغیرها مي

 ا فعالیت شناختي است که موضوعفراشناخت، هرگونه دانش ی

 ختيآن شناخت یا تنظیم شناخت است و به دو بعد دانش فراشنا

ه ل سو تجربه فراشناختي، تقسیم مي شود. دانش فراشناختي شام

ت اس« خود، تكلیف و راهبردهای شناختي»طبقه دانش درباره 

 ینه اباور است که افراد ب ینبر ا يدر الگوی فراشناخت(. 15)

آنان به  هایختشوند که فراشناگرفتار مي یجانير دام هد یلدل

شود منجر مي يهای درونبه تجربه يده از پاسخ يخاص یالگو

شود مي يمنف یباورها یتو تقو يمنف یجانکه موجب تداوم ه

(16.) 

شناختي دارای تواند با پریشاني روانای که ميدیگر مولفه

 تجارب از کردن نابای است. اجترابطه باشد، اجتناب تجربه

 اجتناب( بدني هایحس و افكار منفي، هایهیجان مثل) دروني

 میليبي: است بخش دو شامل سازه شود. اینمي گفته ایتجربه

و تلاش برای اجتناب  شخصي تجارب با تماس برقراری به نسبت

از تجارب دردناک یا وقایعي که باعث فراخواندن این تجارب 

 منظور به که است ایسازه ای،تجربه اب(. اجتن17) گردندمي

 دو شود و شاملمي برده کار به دردناک تجارب از اجتناب

شخصي و  تجارب با تماس برقراری به نسبت میليبي بخش

 (. اجتناب18تلاش برای اجتناب از تجارب دردناک است )

 هایحس یا احساسات افكار، تغییر یا کاهش منظور به ایتجربه

افسردگي و  هاینشانه با افراد در و کندمي عمل هکنند ناراحت

(. نتایج 19) است غیربالیني افراد از زا بیشترتجارب بالیني آسیب

 با یاتجربه اجتنابی بیانگر آن است که اریبس هایپژوهش
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شناختي و هیجاني همراه های روانگیری و تداوم آسیبشكل

 .(20)است 

هیجاني و اجتماعي شناختي، شناختي، های روانمولفه

در  ن راتوانند رابطه بین متغیرهای گوناگومختلفي هستند که مي

ت تاثیر قرار دهند. یكي از های آماری مختلف تحجامعه

تواند منجر به کاهش استرس، اضطراب، هایي که ميمولفه

ي ناختشهای روانافسردگي و به زبان کلي منجر به بهبود مولفه

(. 21ت )ر گردد، سازگاری با ناباروری اسسازگارانه زنان نابارو

در  وریبر همین اساس با توجه به نقش برجسته سازگاری با نابار

شناختي، در های روانزنان نابارور در جهت کاهش آسیب

پژوهش حاضر تصور بر این است که این متغیر بتواند نقش 

 ، جانيهی هیجان، پردازش شناختي میانجي را در رابطه بین تنظیم

شناختي ای با پریشاني روانتجربه اجتناب و فراشناختي باورهای

ه مسئل با در زنان نابارور را ایفا نماید. سازگاری زنان نابارور

ترین عوامل تواند به عنوان یكي از مهمناباروری خود، مي

باطي شناختي، اجتماعي و ارتتاثیرگذار بر دیگر فرایندهای روان

 اد،ه تجربه ناباروری در بعضي افرآنان به شمار رود. چرا ک

ر همانند یكي از بدترین رویدادهای زندگي همانند مرگ همس

 ه مهمارزبوده در حالي که برای برخي دیگر از افراد، تا این اند

عدد (. سطوح سازش با ناباروری تحت تاثیر عوامل مت22نیست )

 شخصي، ارتباطي، اجتماعي و خانوادگي متفاوت است. شواهد

 ین،شي نشان داده است که عواملي مثل کیفیت ارتباط زوجپژوه

توانند سطوح باورهای شخصي آنان و حمایت اجتماعي مي

نوع ت(. 23سازش زوجین با ناباروری را تحت تاثیر قرار دهند )

های درون فردی است که میزان سازگاری منعكس کننده آسیب

ندگي زای زبر ظرفیت افراد جهت سازگاری با حوادث استرس

ناباروری خود را  (. زناني که24گذارد )همانند ناباروری تاثیر مي

های بالیني تر از قبل شده و آسیبپذیرند، روابطشان صمیمانهمي

که فرد  (. در صورتي25شود )کمتری در این افراد مشاهده مي

ال ه دنب، بنتواند به طور مثبت با ناباروری خود سازگاری پیدا کند

آید يمغیرموثر آشكار شده و نگراني به وجود های آن پاسخ

(26.) 

 ارور همچونشناختي در زنان نابحال با توجه به آسیب روان

، شناختيوانهای رو لزوم شناسایي مولفه شناختيپریشاني روان

 از وها شناختي، هیجاني، اجتماعي و فردی مرتبط با این آسیب

 مهم مرتبط باهای طرفي لزوم بررسي نقش میانجیگر مولفه

ام ناباروری همچون سازگاری با ناباروری و همچنین عدم انج

 باجتنا و يفراشناخت یباورهانقش پژوهشي در راستای بررسي 

 یگریانجیبا م يشناختروان يشانیپر بینيدر پیش ایتجربه

د تا ش، پژوهشگر بر آن نابارور زنان در ینابارور با یسازگار

 ورهایرا در رابطه بین با ناباروری با سازگارینقش میانجیگر 

در زنان  شناختيروان پریشانيبا  ایتجربه اجتناب و فراشناختي

 مورد بررسي و آزمون قرار دهند.نابارور را 

 

  کار روش

سازی پژوهش حاضر یک پژوهش همبستگي از نوع مدل

مسیر و تحلیل  تحلیل ي ازترکیب اساساً معادلات ساختاری بود که

 نابارور زنان. جامعه آماری پژوهش شامل دی استعاملي تایی

شهر تهران در سه ماهه  انیرو ینابارور مرکزمراجعه کننده به 

بود. تعیین حداقل حجم نمونه لازم ، برای  1398تابستان سال 

بسیاری از پژوهشگران حداقل  یابي بسیار با اهمیت است.مدل

(. بر این اساس 27نفر اعلام کرده اند ) 250حجم نمونه لازم را 

نفر بود که جهت جبران ریزش  350تعداد نهایي حجم نمونه 

پرسشنامه به  47نفر در نظرگرفته شد. از این تعداد،  400احتمالي 

نفر هم به علت پاسخگویي ناقص  3دلیل مخدوش بودن و 

پرسشنامه وارد پژوهش شد. در پژوهش  350حذف و تعداد 

استفاده شد. بدین  گیری در دسترسحاضر از روش نمونه

 ینابارور مرکزمراجعه کننده به  نابارور زنانصورت که از بین 

های ورود به ، با توجه به ملاک1398شهر تهران در سال  انیرو

های پژوهش زن نابارور انتخاب و پرسشنامه 350پژوهش تعداد 

شامل: داشتن  های ورود به پژوهشملاکبه آنان ارائه شد. 

مشكل ناباروی، تمایل به حضور در پژوهش،  جنسیت زن، داشتن

شناختي در حین انجام پژوهش، داشتن عدم دریافت مداخله روان

سال و حداقل سواد سیكل بود. همچنین  45تا  25دامنه سني 

عدم تمایل به ادامه حضور در های خروج از پژوه، ملاک
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بیني ه و بروز حوادث پیشپژوهش، پاسخ مخدوش به پرسشنامه 

برای  زنانرضایت بود. جهت رعایت اخلاق در پژوهش،  نشده

 آگاه انجام پژوهشکسب و از کلیه مراحل  پژوهششرکت در 

علاوه بر این به این افراد اطمینان داده شده که اطلاعات  ند.دش

و نتایج پژوهش به  آنها به شكل محرمانه باقي خواهد ماند

 نام منتشر خواهد شد.صورت بي

 

 پژوهشابزار 

 بوند را عمل و پذیرش پرسشنامه عمل: و پذیرش سشنامهپر

 پرسشنامه از ایماده 10 نسخه یک. اند ساخته (28) همكاران و

 تنوع، به که سنجدمي را ایسازه پرسشنامه این. است اصلي

 شناختيروان ناپذیریانعطاف و ایتجربه اجتناب پذیرش،

 (29) بيضرا و مولودی فتى، عباسي، ایران در. گرددبرمي

 گزارش پژوهشي در را پرسشنامه این سنجيروان مشخصات

ي هیجان تجارب از اجتناب عامل 2 اکتشافي عاملي تحلیل. دادند

 7براساس مقیاس گویه ها . داد نشان را زندگي روی کنترل و

 7تا )هرگز درست نیست(  1لیكرت است که از امتیاز ای درجه

 10و  6، 1سوالات  .تبندی شده اسدرجه )همیشه درست است(

شود. حداقل نمره این گذاری ميبه شكل معكوس نمره

 نتایج در نمره افزایش .باشدمي 70و حداکثر نمره  10پرسشنامه 

 اجتناب افزایش کننده بیان پرسشنامه این اجرای از حاصل

است.  آزمودني شناختيپذیری روانای وکاهش انعطافتجربه

 2816 نتایج: است شرح بدین ياصل نسخه سنجيروان مشخصات

 و روایي پایایي، ابزار این که داد نشان نمونه 6 با کننده شرکت

 و 0/84 آلفا ضریب میانگین. دارد بخشيرضایت سازه اعتبار

 به 79/0 و 81/0 ترتیب به ماه 12 و 3 فاصله در بازآزمایي پایایي

 به عمل و پذیرش پرسشنامه که داد نشان نتایج. آمد دست

 سلامت از نتایج از ایدامنه افزایشي و طولي همزمان، تصور

 با همسان که کندمي بینيپیش را کار از غیبت میزان تا ذهني

 مناسبي تمیزی اعتبار همچنین ابزار این. است آن زیربنایي نظریه

 و پذیرش نسخه دوم پرسشنامه رسدمي نظر به. دهدمي نشان را

 ثبات اما گیرد،مي اندازه را نسخه اول با مشابه مفهوم عمل

در پژوهش عباسي و همكاران  (.28) دارد بهتری سنجيروان

( درگروه های بالیني و /89-/71) پرسشنامه دروني همساني (29)

 هیجان از ایتجربه اجتناب علاوه به. بود بخش غیربالیني رضایت

 و هیجان تنظیم در مشكل اضطراب، و افسردگي های نشانه با

 معناداری رابطه روان سلامت پرسشنامه در اراحتين هایشاخص

 اجتناب عامل داد نشان افتراقي روایي نتیجه همچنین. داد نشان را

 تفاوت غیربالیني و بالیني گروه دو در هیجاني تجارب از

 معناداری تفاوت زندگي روی کنترل عامل ولي. دارد معناداری

ایي با استفاده از نداد. در پژوهش حاضر نیز پای نشان گروه دو در

 تجارب از های اجتنابضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس

و برای  83/0، و 81/0زندگي به ترتیب  روی هیجاني و کنترل

 به دست آمد. 82/0نمره کل پرسشنامه 

 پریشاني پرسشنامه شناختي:روان پریشاني پرسشنامه

 اخیر ماه یک طي را بیمار رواني وضعیت که شناختيروان

 10 صورت به (30) همكاران و کسلر توسط کند،مي بررسي

 تمام ایگزینه 5 صورت به سؤالات، پاسخ. شد تنظیم سؤالي

 و 1=  ندرت به ،2=  اوقات بعضي ،3=  اوقات ، بیشتر4=  اوقات

 حداکثر و شودمي گذارینمره 0-4 بین که است 0= وقت هیچ

 روی بر گرفته انجام هایپژوهش. است 40 برابر آن در نمره

 قوی ارتباط دهنده شناختي کسلر نشانپرسشنامه پریشاني روان

 و کسلر شناختيروان پریشاني پرسشنامه در بالا نمرات میان

 مصاحبه فرم توسط اضطرابي و خلقي هایبیماری تشخیص

 ارتباط همچنین. باشد( ميCIDIمرکب ) الملليبین تشخیصي

 رواني هایبیماری و شنامهپرس نمرات میان معنادار ولي کمتر

 پریشاني پرسشنامه آن، بر افزون(. 31) دارد وجود دیگر

 برای مناسبي ویژگي و حساسیت دارای کسلر شناختيروان

 این نیز و باشدمي افسردگي و اضطراب به مبتلا افراد گریغربال

 (.30) است مناسب درمان از بعد هاینظارت و مهار برای ابزار

 برای پرسشنامه این بودن معتبر از حاکي نیز دیگر مطالعات

 (.32) است رواني اختلالات شناسایي و گریغربال مطالعات

 همكاران و اندرسون ( و31چنانكه واسیلیادیس و همكاران )

آزمایي محتوایي این پرسشنامه را بر ( قابلیت اعتماد و درستي33)

نیز  (34) اند. یعقوبيجمعیت سالمندان قابل قبول گزارش کرده

 آلفای روش با را قابلیت اعتماد پرسشنامه پژوهشي در ایران در



 
 

 و همكاران مومنه قادری                                شناختی با میانجیگری سازگاری با ناباروری در زنان ناباروربینی پریشانی روانای در پیشنقش باورهای فراشناختی و اجتناب تجربه -2974

 

همچنین این پژوهشگران  .اندکرده گزارش 83/0 کرونباخ

آزمایي محتوایي این پرسشنامه را مطلوب گزارش درستي

قابلیت اعتماد این پرسشنامه در پژوهش حاضر با  اند.کرده

 حاسبه گردید.م 88/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 يپرسشنامه باورهای فراشناختپرسشنامه باورهای فراشناختي: 

تهیه شده است. این  2004در سال  هاتون-ولز و کاترایتتوسط 

آیتمي است که  30 یک مقیاس خودگزارشي پرسشنامه

ها و های فردی را درمورد باورها فراشناخت، قضاوتتفاوت

ن مقیاس دارای پنج ای. کندمي ارزیابي گریگرایشات نظارت

باشد شامل باورهای نگراني مثبت، باورهای س ميمقیاخرده

باورهای فراشناخت  پایین،کارآمدی شناختي  فراشناختي منفي،

. پاسخ به ار و خودآگاهي شناختي استمنفي در مورد کنترل افك

 -1ای لیكرت سوالات آن در قالب یک مقیاس چهار درجه

، 5، 3شود. سوالات افقم محاسبه ميکاملا مو-4موافق نیستم الي

شوند. برای گذاری ميبه شكل معكوس نمره 30و  18، 16، 12

محاسبه امتیاز مربوط به هر بعد، امتیاز مربوط به تک تک 

زاده دستگردی شوند. شیرینسوالات آن بعد را باهم جمع مي

( این پرسشنامه را برای جمعیت ایران ترجمه و آماده نموده 35)

 91/0ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس در نمونه ایراني  است.

های باورهای نگراني گزارش شده است و برای خرده مقیاس

مثبت، باورهای فراشناختي منفي، کارآمدی شناختي پایین، 

باورهای فراشناخت منفي در مورد افكار و خودآگاهي شناختي 

 71/0 و 80/0، 81/0، 86/0، 87/0به ترتیب در نمونه ایراني 

گزارش شده است. همچنین روایي محتوایي این پرسشنامه به 

پزشک بررسي و به شناس بالیني و یک روانوسیله دو روان

از طریق روش دو نیمه کردن و از  منظور سنجش انسجام دروني

بدست آمده است  ٪79طریق روش آلفای کرونباخ ضریب 

به وسیله ( در این پژوهش 36(. پایایي پرسشنامه رئیسي )35)

های باورهای نگراني ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس

مثبت، باورهای فراشناختي منفي، کارآمدی شناختي پایین، 

باورهای فراشناخت منفي در مورد افكار و خودآگاهي شناختي 

محاسبه گردید.  89/0و  84/0، 86/0، 81/0، 83/0به ترتیب 

استفاده از ضریب  پایایي پرسشنامه حاضر در این پژوهش با

های باورهای نگراني مثبت، آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس

باورهای فراشناختي منفي، کارآمدی شناختي پایین، باورهای 

فراشناخت منفي در مورد افكار و خودآگاهي شناختي به ترتیب 

 محاسبه گردید. 88/0و  85/0، 81/0، 83/0، 84/0

 مقیاس: یماریب با اجتماعي -رواني مقیاس سازگاری

 که است سوال 41 شامل بیماری اب اجتماعي -رواني سازگاری

 حوزه هفت شامل سه تا صفر ایدرجه چهار مقیاس یک در

 6با )شغلي  محیط عبارت(، 8بهداشتي )با  مراقبت گیریجهت

 ارت(،عب 6جنسي )با  روابط عبارت(، 8خانه )با  محیط عبارت(،

 6اجتماعي )با  محیط رت(،عبا 5روابط خانوادگي )با  گستره

(. 37) است عبارت( 7شناختي )با روان درماندگي و عبارت(

ام تم لازم به ذکر است که در پژوهش حاضر به دلیل عدم اشتغال

ا افراد حاضر در پژوهش زیرمقیاس محیط شغلي حذف گردید. ب

دگي گذاری این پرسشنامه، تنها مولفه درمانتوجه به شیوه نمره

باشد. بدین معني که کسب دارای نمره معكوس مي شناختيروان

امنه د شناختي بالاتر است.نمره کمتر نشان دهنده درماندگي روان

 اصلي مطالعه دراست.  160تا  40نمرات این پرسشنامه بین 

 از یک هر برای کرونباخ آلفای از استفاده با پایایي

، 83/0، 77/0، 76/0، 47/0 ترتیب به شده ذکر هایزیرمقیاس

 اسمقی این سازه روایي. است شده گزارش 85/0، و 80/0، 62/0

 کسواریما چرخش روش به اکتشاني عاملي تحلیل از استفاده با

 یک هر و ٪63 مجموع در مؤلفه هفت این که بود آن از حاکي

 از ٪5، ٪7، ٪7، ٪8، ٪9، ٪10، ٪18 ترتیب به هازیرمقیاس از

 ویژگي يبررس مجموع در. کنندمي تبیین را متیاس کل واریانس

 هب نسبت اجتماعي رواني سازگاری مقیاس سنجيروان های

 يپایای های شاخص از مقیاس این که است آن از حاکي بیماری

ه پایایي پرسشنام .(38است ) برخوردار بخش رضایت روایي و

 رایبحاضر در این پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 روابط خانه، حیطم بهداشتي، مراقبت یگیرهای جهتزیرمقیاس

 درماندگي و اجتماعي محیط روابط خانوادگي، گستره جنسي،

 81/0و  75/0، 81/0، 79/0، 79/0، 72/0شناختي به ترتیب روان

 محاسبه گردید. 78/0و برای نمره کل آزمون 
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 دهاستفا استنباطي آمار و توصیفي آمار از حاضر پژوهش در 

 نیگانیم رینظ مرکزی هایشاخص صیفي،تو آمار قسمت در. شد

 تحلیل و تجزیه برای استنباطي آمار قسمت در و ار،یمع انحراف و

، سونریپ يهمبستگ سیماتر از ها،فرضیه آزمون و هاداده

. شد استفاده سازی معادلات ساختاریمدلرگرسیون چندگانه و 

 تحلیل و تجزیه جهت حاضر، پژوهش در که است ذکر به لازم

 . شد ستفادها 23نسخه  Amos و SPSS افزار نرم از ی،آمار

 

 هایافته

های جمعیت شناختي بیانگر آن بود که میانگین سني داده

فراد سال بود. همچنین بیشتر این ا 4/38زنان حاضر در پژوهش 

 57/46نفر معادل  163دارای سطح تحصیلات دیپلم بودند )

نفر  254دار بودند )هدرصد(. علاوه بر این بیشتر این افراد خان

 درصد(.  70/74معادل 

 

 اجتناب، يفراشناخت یباورهاهای توصیفي یافته .1جدول

 ینابارور با یسازگارو  يشناختروان يشانیپرای، تجربه
انحراف  میانگن نمونه 

 معیار

کمترین 

 نمره

بالاترین 

 نمره

باورهای 

 فراشناختي

350 25/69 11/9 41 96 

 58 20 21/7 55/34 350اجتناب 

 ایتجربه

پریشاني 

 شناختيروان

350 59/28 63/5 8 36 

سازگاری با 

 ناباروری

350 54/93 11/12 52 131 

  

حاکي از آن است که در گروه  1نتایج ارائه شده در جدول 

نمونه پژوهش میانگین و انحراف معیار متغیر باورهای فراشناختي 

 (،55/34 ± 21/7)ای ، متغیر اجتناب تجربه(25/69 ± 11/9)

و متغیر سازگاری  (59/28 ± 63/5)شناختي متغیر پریشاني روان

است. قبل از ارائه  به دست آمده (،54/93 ± 11/12)با ناباروری 

های فرضنتایج تحلیل آزمون همبستگي پیرسون، پیش

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس آزمون

فرض نرمال بیانگر آن بود که پیشنتایج آزمون شاپیرو ویلک 

ي، فراشناخت یباورهاها در متغیرهای ای دادهبودن توزیع نمونه

 ینابارور با یسازگارو  يشناختروان يشانیپرای، تجربه اجتناب

فرض همگني واریانس نیز (. همچنین پیش<05/0pبرقرار است )

توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن 

فرض همگني داد پیشار نبودکه این یافته نشان ميمعناد

ای، تجربه اجتنابي، فراشناخت یباورهاها در متغیرهای واریانس

رعایت شده است  ینابارور با یسازگارو  يشناختروان يشانیپر

(05/0p>حال به ارائه نتایج جداول استنباطي پرداخته مي .).شود 

 

 ینابارور اب یسازگارو  يشناختروان يشانیپرای، تجربه اجتنابي، فراشناخت یباورهاتحلیل همبستگي پیرسون بین  .2جدول 
سازگاری با  ایاجتناب تجربه باورهای فراشناختي  متغیرها

 ناباروری

پریشاني 

 شناختيروان

 -56/0** 38/0** -63/0** 1 همبستگي پیرسون باورهای فراشناختي

 0001/0 0001/0 0001/0 - مقدار معناداری

 350 350 350 350 تعداد نمونه

 49/0** -74/0** 1 -63/0** همبستگي پیرسون ایاجتناب تجربه

 0001/0 0001/0 - 0001/0 مقدار معناداری

 350 350 350 350 تعداد نمونه

 -79/0** 1 -74/0** 38/0** همبستگي پیرسون سازگاری با ناباروری

 0001/0 - 0001/0 0001/0 مقدار معناداری

 350 350 350 350 تعداد نمونه

 1 -79/0** 49/0** -56/0** همبستگي پیرسون شناختيپریشاني روان



 
 

 و همكاران مومنه قادری                                شناختی با میانجیگری سازگاری با ناباروری در زنان ناباروربینی پریشانی روانای در پیشنقش باورهای فراشناختی و اجتناب تجربه -2976

 

 - 0001/0 0001/0 0001/0 مقدار معناداری

 350 350 350 350 تعداد نمونه

01/0  ** p >05/0* p > 

مشخص  2با توجه به ضریب همبستگي پیرسون در جدول  

و ای تجربه اجتنابي، فراشناخت یاباورهاست متغیرهای 

 -79/0و  49/0، -56/0به ترتیب به میزان  ینابارور با یسازگار

زنان نابارور همبستگي دارند. در ادامه به  يشناختروان يشانیپربا 

 یباورهابررسي نقش میانجي سازگاری با ناباوری در رابطه بین 

زنان  يختشناروان يشانیپر باای تجربه اجتنابي، فراشناخت

شود. پس از بررسي ضرایب مسیر، برازندگي نابارور پرداخته مي

مدل پیشنهادی بررسي شد. برای تعیین کفایت برازندگي مدل 

های برازندگي استفاده شد که پیشنهادی، ترکیبي از شاخص

 ارائه شده است. 3نتایج آن در جدول 

 

 ژوهشپیشنهادی در پ های برازندگي مدلشاخص: 3جدول 
2χ DF χ2/df GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA 

17/53 22 41/2 955/0 910/0 972/0 963/0 971/0 953/0 076/0 

 

شود که در ملاحظه مي 3با توجه به نتایج مندرج در جدول  

ها شاخص نسبت مدل پیشنهادی تحقیق برای کل نمونه آزمودني

)مقدار مطلوب  41/2( برابر با χ2/dfمجذور خي بر درجه آزادی )

 955/0( برابر با GFI(؛ شاخص نیكویي برازش )3کوچكتر از 

(؛ شاخص نیكویي برازش تعدیل 95/0)مقدار مطلوب بالاتر از 

(؛ 90/0)مقدار مطلوب بالاتر از  910/0( برابر AGFIیافته )

)مقدار مطلوب  972/0( برابر با IFIشاخص برازندگي فزاینده )

)مقدار  972/0( برابر با IFIکرلویس )(؛ شاخص تو95/0بالاتر از 

( برابر با CFI(؛ شاخص برازندگي تطبیقي )95/0مطلوب بالاتر از 

(؛ شاخص برازندگي هنجار 95/0)مقدار مطلوب بالاتر از  971/0

(؛ و 95/0)مقدار مطلوب بالاتر از  953/0( برابر با NFIشده )

 ( برابرRMSEAشاخص جذر میانگین مجذورات خطاب تقریب )

های ( است. این یافته08/0)مقدار مطلوب کوچكتر از  076/0با 

 نشانگر برازش مناسب مدل پیشنهادی است.
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 ارورناب زنان در ینابارور با یسازگار یگریانجیبا م يشناختروان يشانیپر بینيدر پیش ایتجربه اجتناب و يفراشناخت یباورهاضرایب استاندارد مدل پیشنهادی رابطه  .1نمودار

 

 

 ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیرهای موجود در پژوهش .  4جدول

برآورد  مسیر

 غیراستاندارد

خطای 

 استاندارد

برآورد 

 استاندارد

نسبت بحرانی 

(t) 

سطح 

 (pمعناداری )

 03/0 93/2 10/0 017/0 31/0 باورهای فراشناختي بر سازگاری با ناباروری 

 0001/0 -74/5 -68/0 021/0 -65/0 وریی با نابارای بر سازگاراجتناب تجربه

 0001/0 23/7 78/0 011/0 74/0 شناختيسازگاری با ناباروری بر پریشاني روان

 

نگر بیا 4نتایج حاصل از نمودار شماره یک و جدول شماره  

آن است که مسیرهای باورهای فراشناختي بر سازگاری با 

ای بر سازگاری با تجربه (؛ اجتنابβ=0/10 ؛p=03/0ناباروری )

 (؛ و سازگاری با ناباروری برβ=/68 ؛p=0001/0ناباروری )

 دار هستند.معني (β=0/74؛ p=0001/0شناختي )پریشاني روان

 

 گیریبحث و نتیجه

 و يفراشناخت یباورهانقش پژوهش حاضر با هدف بررسي 

با  يشناختروان يشانیپر بینيدر پیش ایتجربه اجتناب

صورت  نابارور زنان در ینابارور با یسازگار یرگیانجیم

نتایج نشان داد که رابطه معناداری بین متغیرها وجود  پذیرفت.

در  ینابارور با یسازگارعلاوه بر این نقش میانجیگری  دارد.

 يشانیپر با ایتجربه اجتناب و يفراشناخت یباورها رابطه بین

 تایید شد.  نابارور زنان در يشناختروان

 يفراشناخت یباورهاها بیانگر آن بود که ک بخش از یافتهی 

تاثیر دارد. این یافته با  نابارور زنان در ینابارور با یسازگاربر 

همسو بود. چنانكه این ( 14فر و همكاران )احدیان نتایج پژوهش

تواند به مي يفراشناخت یباورهااند که پژوهشگران نشان داده
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ی افراد با بیماری را تحت تاثیر قرار شكل معناداری روند سازگار

گفت باورهای فراشناختي به  توانحاضر مي یافته در تبییندهد. 

نحوه بكارگیری دانش فرد درباره کلیه فرایندهای شناختي در 

شود. بنابراین جهت تحقق اهداف یادگیری و رفتاری اطلاق مي

شناختي خود  در این فرایند تاکید عمده بر آگاهي افراد از نظام

های از میان بردن موانع ارتباطي و شناختي است، به نحوی که راه

های های بهینه رفتار کردن در موقعیتآموزد، شیوهرا مي

کنند و در همه مراحل تفكر، ریزی ميبرانگیز را پيچالش

(. بر این اساس باورهای 16کنند )های خود را تنظیم ميفعالیت

کند که در فهم بارور این توانایي را اعطا ميفراشناختي به زنان نا

روابط بین واقعیات موقعیت حاضر دقت کنند، راه حل انتخابي 

خود را بررسي نمایند، مسائل پیچیده را در قالب مراحل 

تری تحلیل نمایند و با سوال کردن از خود، جریان جزئي

ت شود تا آنها نسبتفكرشان را کنترل کنند. این فرایند سبب مي

به نقاط ضعف و قوت خود بصیرت یابند. کسب آگاهي و دانش 

های بهنجار سبب ها و انتخاب راه حلدر حوزه فهم واقعیت

ها همچون سازگاری با ناباروری گیری سازگاری با چالششكل

شود. علاوه بر این کسب دانش مبني بر در زنان نابارور مي

اثر وجود  آگاهي از قواعد، راهبردها و اهداف مساله در

شود که زنان نابارور بتوانند بطور کارآمدتر فراشناخت باعث مي

های شناختي خود با موقعیت تری به انطباق توانایيو منعطف

جدید بپردازند. بنابراین باورهای فراشناختي با ایجاد انطباق بین 

شود های محیطي سبب ميها و چالشپردازش شناختي و واقعیت

 سازگاری بهتری را با بیماری خود نشان دهند. تا زنان نابارور 

ای بر ها نشان داد که اجتناب تجربهبخش دیگر یافته

گذارد. یافته حاضر تاثیر مي نابارور زنان در ینابارور با یسازگار

( همسو بود. این 17) با نتایج پژوهش ویلیامز و همكاران

با  اند که اجتناب از تجارب هیجانيپژوهشگران نشان داده

تواند روند شناختي و هیجاني همراه بوده و ميهای روانآسیب

های مختلف مختل سازد. در تبیین سازگاری افراد را در زمینه

دهي ای با شكلتوان گفت که اجتناب تجربهیافته حاضر مي

شناختي و هیجاني خود، سبب ایجاد اجتناب فرد از تجارب روان

ای سبب اجتناب تجربه (.17شود )خودگریزی در افراد مي

شود که فرد نتواند تجارب دردناک گذشته خود را پذیرفته و مي

از این رو در مواجهه با آن در رنج است. امتناع از مواجهه با 

تواند روند سازگاری تجارب دروني خود و خاطرات تلخ نیز مي

های محیطي همچون ناباروری را کند نماید؛ بدین افراد با چالش

ای به شكل زنان نابارور در اثر وجود اجتناب تجربه صورت که

آگاهانه و یا ناآگاهانه از مواجهه شناختي با ناباروری خود امتناع 

شود تا آنها سازگاری کمتری را با کرده و این فرایند باعث مي

ناباروری از خود نشان دهند. از طرفي دیگر باید اشاره کرد که 

 ای هستند، بیشتر از افراد عادیتجربه اجتناب افرادی که دارای

 هاینشانه کننده، ناراحت هایحس یا دارای احساسات

های (. وجود نشانه19) زا هستندافسردگي و تجارب بالیني آسیب

گیری زنان نابارور از تعاملات خانوادگي و افسردگي سبب کناره

شود که به شكل شود. این فرایند باعث مياجتماعي مي

شناختي زنان نابارور با تباطات هیجاني و روانناخودآگاه ار

نزدیكان و اطرافیان کاهش یابد. کاهش در ارتباطات محیطي و 

خانوادگي نیز سبب کاهش ادراک حمایت اجتماعي در این 

افراد شده و به روند ایجاد سازگاری با ناباروری آسیب وارد 

 شود.مي

 با یزگارسایافته آخر پژوهش نشانگر نقش میانجي معنادار 

با  ایتجربه اجتناب و يفراشناخت یباورهادر ارتباط بین  ینابارور

بود. یافته حاضر همسو با  نابارور زنان در يشناختروان يشانیپر

بود. این پژوهشگران در نتایج  (21بشارت و همكاران )یافته 

تواند منجر بیماری مي با یسازگاراند که پژوهش خود نشان داده

در تبیین یافته  شناختي بیماران شود.های روانببه کاهش آسی

تواند منجر به توان گفت که سازگاری با ناباروری ميحاضر مي

های شناختي و کاهش نشخوار فكری، خوددرگیری و پردازش

زا همچون افسردگي، اضطراب و استرس شود؛ هیجاني آسیب

کند. يچرا که سازگاری با ناباروری فرد را وارد فرایند پذیرش م

شود تا زنان نابارور در عین حالي که با این فرایند سبب مي

های بهبود و باردار شدن قدرت حل مساله در پي یافتن روش

رسند و هستند، نسبت به وجود پدیده ناباروری نیز به پذیرش مي

آورند. بر این آن را قسمتي از زندگي خویش به حساب مي

را در باردار شدن اساس آنها تمام معنای زندگي خود 
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گذاری نكرده و به دیگر امورات زندگي و زناشویي خود سرمایه 

دهند که این روند نیز با بهبود سلامت روان نیز توجه نشان مي

شناختي مخرب همچون های روانآنها، باعث کاهش مولفه

 شود. شناختي ميپریشاني روان

کننده به مراجعه  نابارور زنانبه  قیتحق دامنه بودن دودمح

کنترل  ایرهیمتغ برخي وجود شهر تهران و انیرو ینابارور مرکز

 وضعیت هوشي زنان حاضر در پژوهش، وضعیت ده، مانندنش

گیری از و عدم بهره آنها ياجتماع تیموقع و هاخانواده مالي

پژوهش  نیهای اتیاز محدودگیری تصادفي های نمونهروش

 یریپذمیقدرت تعم شیافزا برای ودشمي نهادشیپ بنابراینبود؛ 

 و هرهاش رایپژوهش در س نیادر سطح پیشنهاد پژوهشي، ج، یتان

 ها،اوت، دیگر گروههای متففرهنگ دارای جوامع و مناطق

. شود گیری تصادفي اجراده و روش نمونهکنترل عوامل ذکر ش

در رابطه  ینابارور با یسازگارمیانجي معنادار  نقش به توجه با

 يشانیپر با ایتجربه اجتناب و يفراشناخت یباورها بین

 شودمي نهادشیپ در سطح کاربردی، نابارور زنان در يشناختروان

های ایجاد سازگاری با ای آموزشي با محتوای روشبسته

ناباروری و پذیرش آن برای جامعه زنان نابارور طراحي و اجرا 

شود تا بدین صورت گامي عملي جهت کاهش پریشاني 

  شناختي این گروه از جامعه برداشته شود.روان

 

 تضاد منافع

گونه تعارض منافع توسط نویسندگان در این پژوهش هیچ

 گزارش نشده است.

 

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری تخصصي به شماره کد 

و کد اخلاق  15020705971002پژوهشي 

IR.IAU.FALA.REC.1398.007 وسیله از تمام زنان نابارور  بود. بدین

حاضر در پژوهش و مسئولین مرکز ناباروری رویان که همكاری کامل 

 آید.جهت اجرای پژوهش داشتند، قدرداني به عمل مي
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 Abstract 

Introduction: infertility is phenomenon which seriously damages infertile 

women’s mental health and causes psychological distress in them. 

Therefore, the present study was conducted aiming to investigate the role of 

metacognitive beliefs and experiential avoidance in predicting psychological 

distress with the mediation of adaptation to infertility in infertile women   

Materials and Methods:  the research method was descriptive from 

correlational and structural equations type.  The statistical population of the 

current study was infertile women who referred to Royan infertility center in 

the city of Tehran in the third quarter of 2018. The sample of the present 

study which included 350 infertile women who were selected through 

convenient method.  The applied questionnaires in this study included the 

questionnaire of metacognitive beliefs (Wales and Kateraight-Hawton, 

2004), the questionnaire of acceptance and action (Bond, et.la, 2011), the 

scale of mental-social adaptation to disease (Derogits and Derogits, 1990) 

and the questionnaire of psychological distress (Kesler, et.al, 2002). After 

collecting the questionnaires, the analysis of data was conducted through 

Pearson correlation method and structural equation.   

Results: the results showed that there is a significant relationship between 

variables (p<0.001). In addition, the mediating role of adaptation to 

infertility was confirmed in the relationship of metacognitive beliefs and 

experiential avoidance with psychological distress in infertile women. 

Conclusion: considering the significant role of adaptation to infertility, it is a 

necessity to provide and use the training package of adaptation to infertility 

for infertile women to improve metacognitive beliefs and decrease 

experiential avoidance and psychological distress of infertile women.  

Key words: Metacognitive beliefs, experiential avoidance, psychological 

distress, adaptation to infertility, infertile women   
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