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Abstract 

 

Introduction: Infertility is a prevalent condition in women in the reproductive age, which is often 

followed by psychological problems. 

Aim: This study examined the effectiveness of schema therapy vs. mindfulness-based cognitive 

therapy on worry and psychological well-being in infertile women. 

Method: This research was conducted in the form of a multi-group quasi-experimental design 

with pre-test-post-test and follow-up with a control group. Among the infertile women referred to 

infertility centers in Sari city in 2022, 45 women were selected using an available sampling method 

and randomly assigned to two intervention groups and one control group. The schema therapy 

group received 12 sessions and the mindfulness-based cognitive therapy group received 

interventions related to their group in 8 sessions once a week. The participants of three groups 

completed Ryff's Psychological Well-Being Scale (RPWBS; 1990) and Penn State Worry 

Questionnaire (PSWQ; Meyer et al., 1990) in the pre-test, post-test and 3-month follow-up phases. 

Analyses were performed using Student's t test, Chi-squared, and mixed ANOVA where 

appropriate. 

Results: There was a significant difference between the schema-based therapy and mindfulness 

groups with the control group. Both schema therapy and MBCT had significant effects on reducing 

worry and increasing psychological well-being in infertile women (P<0.001). Also, no significant 

difference was observed between the schema therapy and MBCT groups on worry and 

psychological well-being in the post-test and follow-up (P>0/05). 

Conclusion: This study showed similar effects of both the schema and mindfulness-based 

therapies on the worry and psycholgical well-being in infertile women in Iran. Therefore, experts, 

researchers and therapists in this field can use these interventions as effective treatment options to 

improve the psychological functions of infertile women along with their medical treatments. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1402،  6ره ، شمامهد سال

  175 -189صفحات: 

 

 و بر نگرانی آگاهیذهن بر مبتنی درمانیدرمانی و شناختمقایسه اثربخشی طرحواره

 زنان نابارورروانشناختی بهزیستی
 

 آناهیتا ساهور1 بهرام میرزاییان2 شعبان حیدری.3    

    .ایران آزاد اسلامی واحد ساری دانشگاه عمومی، یروانشناس دانشجوی دکترا،-1

  doroudian1980@gmail.comایمیل    )مولف مسئول(. رانیا واحد ساری، یاسلام آزاداستادیار گروه روانشناسی دانشگاه -2

.رانیا واحد ساری، یاسلام آزاداستادیار گروه روانشناسی دانشگاه -3  
 

11/10/2140 تاریخ پذیرش مقاله:                                    18/05/1402 تاریخ دریافت مقاله:  

 چکیده

 

 .همراه است یاختشنروانروری است که اغلب با مشکلات شایع در زنان در سن با وضعیتناباروری یک  :مقدمه

یستی و بهز شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نگرانی های طرحواره درمانی ومقایسه تأثیر مداخله باهدفپژوهش حاضر  هدف:

  .انجام شد در زنان نابارور روان شناختی

ام همراه با گروه کنترل انج آزمون و پیگیریپس -آزمونچند گروهی با پیش آزمایشیشبه  یک طرح چارچوبدر  این مطالعه :روش

و  انتخابنفر  45گیری در دسترس با استفاده از روش نمونه 1401کننده به مراکز ناباروری شهر ساری در سال شد. از بین زنان مراجعه

و جلسه  12در ی طرحواره درمانهای مداخلهگمارش شدند.  نفر 15، هر گروه صورت تصادفی در دو گروه مداخله و یک گروه کنترلبه

های نگرانی )مایر و نامه. پرسشارائه شدند یگروه صورتبه یاقهیدق 90جلسه  8در  یذهن آگاهبر  یمبتن یدرمانشناخت 

 کنندگانشرکتتوسط  ماههسهپیگیری آزمون و آزمون، پسدر مراحل پیش (1989)فیر یشناسروان یستیو بهز( 1990همکاران،

مورد  SPSS26افزار نرمفضای در  و بونفرنی واریانس آمیختهبا استفاده از آزمون تحلیل  آمدهدستبههای . یافتهشدندتکمیل 

 وتحلیل قرار گرفت.تجزیه

تأثیرات مداخله  دو هر .های درمان مبتنی بر طرحواره و ذهن آگاهی با گروه کنترل وجود داشتبین گروه معناداریتفاوت : هایافته

 هایگروه اثربخشی بین همچنین،. (>001/0P) انی و افزایش بهزیستی روان شناختی در زنان نابارور داشتندنگر معناداری بر کاهش

 (.P>05/0) نشد. مشاهده آزمون و پیگیری تفاوت معناداریدر مراحل پس یشناختروانو بهزیستی  نگرانی برآزمایش 

هزیستی بذهن آگاهی بر نگرانی و  مبتنی بر درمانی و شناخت درمانی طرحواره همساناثرات  نتایج این مطالعه حاکی از :گیرینتیجه

عنوان ها بهاز این مداخله توانندرو متخصصین، پژوهشگران و درمان گران این حوزه مینیازا .بودزنان نابارور در ایران  یشناختروان

 ها استفاده کنند.های پزشکی آننار درمانزنان نابارور در ک یشناسروانهای مؤثر درمانی جهت بهبود کارکردهای گزینه

 .زنان نابارور نگرانی، ،درمانی طرحواره ،آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت ،یشناسروانبهزیستی : هادواژهیکل

 
 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

 عنوانبه هک است تناسلی دستگاه بیماری یک 1ینابارور

 جنسی رابطه ماه 12 باوجود شدن باردار در ناتوانی

)وانگ، تانگ و  شودیم تعریف نشده محافظت

 در یتیجمع ینظرسنج 25 اتیادب یبررس (.2،2023وانگ

درصد تا  5/3 از ینابارور وعیش که داد نشان 2007 سال

تا  درصد 9/6از  و ترافتهیتوسعه یکشورهادر  درصد 7/16

ست ا ریمتغ افتهیتوسعه ترکم یکشورها در درصد 3/9

 یگرید لیفرا تحل و یبررس (.2022،و همکاران کاکس)

 نیانگیم یدارا ینابارور که داد گزارشنیز  مطالعه 52 از

، دلپیشه و مقدم) است جهان سراسر در یدرصد 10 وعیش

 زبرو سیستماتیک لیوتحلهیتجز (.2016 ،سایه میری

 5/10 و اولیه ناباروریاز  زنان از %19 که داد نشان ناباروری

و  کیانی) برندیم رنج ثانویه ناباروری از درصد

 سراسر در نفر میلیون 200 به نزدیک(. 1397،همکاران

 ،2023 سال تا حالنیباا. هستند ناباروری مبتلابه جهان

 درصد 2/18 به ناباروری شیوع میزان که رودمی انتظار

 جهانی بهداشت سازمان .(2023)وانگ و همکاران، برسد

 باروری سلامت مهم مشکل یک عنوانبه را ناباروری

 اجتماعی و روانی عاطفی، هایاختلال باعث که داندمی

 که تاس معنی این به وضعیت این بودن نامرئی اما ؛شودمی

 اعمال زا را مبتلا افراد است و برانگیخته را نگرانی حداقل

 کیانی و همکاران،) داردیبازم خود زندگی بر کنترل

 اندتویمچندگانه است و  یاز نابارور یعواقب ناش(. 2020

به همراه داشته  یو درد و رنج شخص یاجتماع یامدهایپ

 یونگوناگ یروان یباشد و افراد مبتلا را در معرض فشارها

 .(1394، و همکاران شاهوردیدهد )قرار 

                                                           
1 Infertility 

2 Wang, Tang  & Wang  

3 Zhu  
4- Worry 

 

 اتوانین بر علاوه ناباروری که اندداده نشان پیشین مطالعات

 روانی و جسمی یهایماریب با طبیعی، طوربه باردارشدن در

 علائم افسردگی، اضطراب و نگرانی، مانند مختلفی

)وانگ و  است مرتبط نیز خواب اختلال وی فکر وسواس

 عنوانبه ناباروری گذشته هایسال در (.2023همکاران،

 خانواده و جامعه و شدمی مطرح آورشرم بیماری یک

 هازوج و افراد به را بیشتری روانی و نگرانی بار بود مکنم

 نابارور بیماران روانی و جسمی سلامت بر که کند وارد

 رونیازا(. 2022،و همکاران 3ژوگذاشت )می زیادی تأثیر

 ،نابارور دارد که اثرات منفی بر زنان یکی از عوامل مهمی

و  یاقابلهمراهبرد  یاستفاده از نگرانی نوع .است 4نگرانی

ا ر ی. نگرانشودیممحسوب  یجانیاجتناب از تجربه ه

و  سئلهمحل  یبرا ینا مؤثر یتلاش شناخت عنوانبهتوان یم

 هکیدرحالدر نظر گرفت،  شدهادراکبردن خطر  نیاز ب

 یو جسم یجانیموجب اجتناب از تجارب ه زمانهم طوربه

ا هه بپردازش مواج یط یعیطب طوربهکه  شودیآزارنده م

 ریردن تصاوب نیبا از ب ینگران جهیدرنت. افتدیمترس اتفاق 

و  شدهتیتقو یمنف صورتبهترسناک و آزاردهنده 

خالقی، محمدخانی و ) ابدییمتداوم  ینگران رونیازا

 بروز افزایش با اخیر، هایسال در (.1395، حسنی

 هایاسترس به بیشتر پژوهشگران توجه ناباروری،

 انزن افسردگی و نگرانی و اضطراب مانند ،یشناسروان

 ؛5،2023است )کامبوج و همکاران، معطوف شده نابارور

 بسیاری حال، این با (6،2022ویلدتنسای ،کازا تیکلمیچل،

 روانی ینگران و شرم بین رابطه بر تنها کنونی هایمطالعه از

گ کمی مطالعات تنها داشتند و تمرکز و  7)لیان

5 Kamboj 

6 Teklemicheal, Kassa & Weldetensaye 

7 Liang  

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

0.
6.

17
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
18

 ]
 

                             3 / 15

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.6.175
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2195-en.html


 …بر نگرانی آگاهیذهن بر مبتنی درمانیدرمانی و شناختمقایسه اثربخشی طرحواره   178

 

   751-189، 1402،  6م، شماره هپزشکی شناخت، سال دمجله روانشناسی و روان

  

و2022،همکاران  خطر عوامل( 2022،همکارانو  1؛ ژ

 .دندکر بررسی نابارور زنان در را روانی و نگرانی استرس

 ریتأثتخت زنان نابارور  دردیگری که  یمؤثر از عوامل

شامل  که است 2یشناسروان یستیبهز ،گیردقرار می

اهداف معین و  نیب یهماهنگ زانیفرد از م یهاافتیدر

 ندیکه در فرآاست  یعملکرد یامدهایپ ای شدهمیترس

و  یدرون تیو به رضا دیآیممستمر به دست  یهایابیارز

ور و نیک پ) شودیممنجر  یزندگ یدر توال داریپا نسبتاً

ف1400، همکاران  ی( الگو1989) 3(. در گذشته، ری

ت مثبت سلام کهنیابر  دیرا با تأک یشناسروان یستیبهز

قد بود و معتاست، ارائه کرد. ا یماریفراتر از فقدان ب یزیچ

 یروان کردکارمثبت  یهاجنبهنسبت به  ن،یشیدر مطالعات پ

 شتریب اهجنبه نیا گرید یاتیدر ادب تغفلت شده و لازم اس

 یستی. بالاخره ریف مفهوم بهزردیقرار گ موردتوجه

در  .کرد مثبت مطرح یشناسروان طهیرا در ح یشناسروان

و  تعلااس یتلاش برا یبه معنا یستیبهز دگاهید نیا

 یجلفرد مت یهاییتواناارتقاست که در تحقق استعدادها و 

مال در ک یتلاش برا یعنی یشناسروان یستی. بهزشودیم

و  ریف. فرد است یبالقوه واقع یهاییتواناجهت تحقق 

 یستیهزکرد ب شنهادیبر سلامت مثبت پ دیبا تأک همکاران

دارد،  زایبه آن ن یستیبهز یبه آنچه فرد برا یشناسروان

برخی از  (.1400پور و همکاران،  کین) کندیماشاره 

پژوهشگران این سازه را تجربه فرد از اهداف 

ندانند )می اششدهلیتکم ( 2017 و همکاران، 4روزل

 یناسشروانپیامدهای  یشناسروان یستیبهز کهییازآنجا

                                                           
1 Zhu 

2 Psychological well-being 
3 Ryff 

4 Roslan 

5 Schemaa therapy 
6 Nenadi, Lamberth & Reiss 

 سیاربمثبت زیادی به همراه دارد بررسی عوامل مؤثر بر آن 

 (.1398و همکاران،  نیاهاتف) استاهمیت حائز 

-گزارش سازمان بهداشت جهانی، یکی از چالش بر اساس

های مهم بهداشتی، مشکلات سلامت روان زنان باردار 

درمانی نوین در  هایهست، به همین دلیل شناسایی مداخلا

)گودرزی، غلامرضایی  این زمینه یک ضرورت است

موج  مؤثر یهاروشاز  یکیتا راس نیدر ا(. 1400وامرایی،

 ،ناباروردر کاهش مشکلات زنان  یدرمانسوم روان

یحطر و  قیعم یها الگوهااست. طرحواره 5واره درمان

 لیو شناخت تشک جانیهستند که از خاطره، ه یریفراگ

شکل گرفته و در  یو نوجوان یشده و در دوران کودک

س و لامبرت ،کینادن) ابندییتداوم م یبزرگسال ، 6ری

 یجابه مارانیب هاست ک نی(. هدف درمان ا2017

 یامقابله یهاسبکناسازگار از  یامقابله یهاسبک

 یازهایبتوانند ن قیطر نیسازگارتر استفاده کنند تا از ا

 و همکاران، 7خود را ارضا کنند )بالسامو یاساس یجانیه

 از افتهیسازمان یهاییبازنما عنوانبه هاطرحواره (.2015

 که بر اندشدهفیتجربیات دوران اولیه زندگی توص

)ون سزایی دارنده ادراک، رفتارها و افکار افراد تأثیر ب

های در سال افزون بر این (.2019 و همکاران، 8دیجکت

اخیر، یکی از رویکردهای درمانی که بسیاری از 

های مختلف را بررسی پژوهشگران اثربخشی آن در حوزه

است  9یآگاهذهن بر مبتنی درمانیاختشناند، کرده

 بر یمبتن یدرمانشناختی (. 2019، 10و دورجی فراسدوتیر)

را نخستین بار تیزدل و همکارانش در سال 11 آگاهیذهن

 یتنمبهای کاهش استرس با ترکیب اصول و مؤلفه 1992

7 Balsam 

8 Van Dijk 
9 Mindfulness-based cognitive therapy 

10 Frostadottir & Dorjee 

11 Mindfulness.based cognitive therapy 
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ریزی آگاهی کاباتزین و درمان شناختی بک پایهذهن بر

ل ، ویلیامزسگالکردند ) هدف اصلی  (.2013، 1وتیزد

ه آگاهی این است کذهن بر یمبتن یرفتار یشناختدرمان 

کنندگان بتوانند با افکار، احساسات و حالات بدنی شرکت

های ناکارآمد عادتی مانند خود ارتباط برقرار کنند و چرخه

 در مقابلها آنشود را که باعث میو...  نشخوار فکری

ذارد بگپذیر باشند، کنار سیبآ یشناسروان هایاختلال

طورکلی (. به2013؛ سگال و همکاران، 2019، 2کرسول)

عنوان یکی از آگاهی بهذهن بر یمبتندرمان شناخت 

نۀ دامرفتاری بر های شناختیرویکردهای موج سوم درمان

اثربخش  یشناسروان هایوسیعی از مشکلات و اختلال

 (.2019، دورجیبوده است )فراسدوتیر و 

 3لوئیسپژوهش نتایج انجام شده  یهاپژوهشدر راستای 

درمانی سبب ( نشان دادند طرحواره2018) و همکاران

، ادیمرشاه شود.در افراد می یشناسروان بهبود بهزیستی

که طرحواره  کردند بیان زی( ن1397)خالقی پور و مسجدی 

 دو عنواندرمانی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به

ناسازگار و  یهاوارهروش درمانی مؤثر در کاهش طرح

، نتایج پژوهش محمدپور .ارتقاء سلامت بیماران مؤثر است

که شناخت  دادند ( نشان1397) یومحمدتاجیک زاده 

سبب کاهش علائم آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی 

 اسبر اسشود. می زنان باردار و نشخوار فکری یشناسروان

( درمان 1396) و همکاران ژوهش حسن نژادپ نتایج

برای  یمؤثر ینیراهبرد بال یشناختی مبتنی بر ذهن آگاه

هش . پژواستنابارور  زنان یشناسروان یستیارتقای بهز

یتوزندجا و   نشان داد( 2020) 4باقرزاده قلمکان

درمانی بر تحمل ابهام اثربخش بود. با توجه به طرحواره

توسعه، وری در کشورهای درحالافزایش روزافزون نابار

                                                           
1 Segal, Williams &Teasdale 
2 Creswell 

سلامت روان افراد نابارور ازجمله ایران لزوم توجه به

نابارور که بیشتر از مردان در معرض  خصوص زنانبه

از  یزای جسمی، روانی و اجتماعی ناشعوامل تنش

به دلیل  شود.ناباروری و درمان آن قرار دارند، احساس می

ی، ی از نازایناش یهاو تنش یشناسروانمشکلات 

ر را ب یشناسروان هایههایی که اثربخشی مداخلپژوهش

قرار دهد، مهم و ضروری به نظر  یاین جامعه موردبررس

پژوهش حاضر  شده،با توجه به موارد مطرح .رسدمی

شناخت و  درمانیمقایسه اثربخشی طرحواره منظوربه

نگرانی و بهزیستی آگاهی بر ذهن بر یمبتن یدرمان

 انجام شد. زنان نابارور یشناسنروا

 

 روش

 پس-یشی با طرح پیش آزمونآزما یمهروش پژوهش ن

 وکنترل یک گروه و  یشآزمادو گروه با  آزمون همراه

شامل پژوهش حاضر  یجامعه آمار ماهه بود. 3پیگیری 

مراکز به  کنندهمراجعهساله  45تا  18 نابارورکلیه زنان 

بود. حجم  1401دوم سال  ماههششدر  یشهر سار یینازا

نمونه آماری با توجه به ماهیت نیمه آزمایشی بودن آن و 

 45بر اساس حداقل حجم نمونه در مطالعات آزمایشی، 

 نفر 15برای سه گروه  هدفمند یریگنمونهروش  با نفر

و  درمانیطرحواره نفر گروه آزمایشی 15گروه کنترل؛ 

 بر یتنمب یدرمانشناخت  نفر گروه آزمایشی 15

 هاگروهتصادفی در  صورتبهانتخاب و  یآگاهذهن

ر ناباروری ب ابتلا بهمعیارهای ورود شامل:  شدند. جایدهی

 نازایی زمانمدت، زایمان اساس تشخیص متخصص زنان و

اعلام رضایت برای ، سال 45تا  18سن بین ، سال 8یک تا 

دم عو  شرکت در جلسات از طریق تکمیل فرم رضایت

3 Loui 
4 Toozandehja  
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ی مثل جسم العلاجصعب ،یپزشکروان هاییماریببه  ابتلا

عدم مصرف داروهای اعصاب و روان در سه ماه  و سرطان

 عدم تمایل به شرکتشامل ؛ و معیارهای خروج نیز: گذشته

ه یک ابتلا ب و غیبت بیش از دو جلسه در درمان، در جلسات

و نیز  بیماری خاص و بارز جسمی در طول دوره مداخله

 ماهه بود. 3در طی دوره ی اعصاب و روان دارومصرف 

این اطمینان داده شد  کنندگانشرکتبه  در این پژوهش

 یهادادهکه اطلاعات شخصی آنان در ارتباط با موضوع و 

جهت انجام پژوهش انجام  صرفاًپژوهش محرمانه بوده و 

انجام پژوهش مجوز لازم از دانشگاه و  منظوربهشد. 

فراد ااز ابتدا  اخذ شد. آزاد ساری دانشگاه معاونت پژوهشی

 یهاپرسشنامهواجد شرایط بر اساس مصاحبه اولیه و نمره 

ه شد. گرفت آزمونشیپ، یشناسرواننگرانی و بهزیستی 

درمانی  یهاجلسهتحت  1افراد گروه آزمایش 

 8جلسه در قالب  1 یاهفتهبه مدت آگاهی ذهنبرمبتنی

هی بر اساس پروتکل گرو صورتبهو  یاقهیدق 90جلسه 

قرار گرفتند. همچنین،  (2002ویلیامز و همکاران ) درمانی

طرحواره درمانی به  یهاجلسهتحت  2افراد گروه آزمایش 

و  یاقهیدق 90 جلسه 12جلسه در قالب  1 یاهفتهمدت 

گروهی بر اساس پروتکل درمانی یانگ و  صورتبه

ط محقق این مداخله توس ( قرار گرفتند.2003همکاران )

ذهن  یهادرمانکه دارای گواهی آموزشی مرتبط با 

دو روز پس از اتمام  آگاهی و طرحواره بود، انجام گرفت.

 تکمیلرا  هاپرسشنامهدرمانی، بیماران مجدد  آزمونپس

 ،آزمونشیپنمودند. گروه کنترل بعد از کامل کردن 

و ماه د مرحله پیگیری دریافت نکردند. یامداخله گونهچیه

گردآوری  جهت شد. بر روی نمونه اجرا آزمونپسبعد از 

از روش آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف  هاداده

یل تحلپژوهش از  یهاهیفرضاستاندارد و جهت بررسی 

 26 نسخهSPSS افزارنرمو گیری مکرر واریانس با اندازه

 و انگی) یدرمان طرحوارهجلسات  خلاصه استفاده شد.

 یآگاهذهن بر یمبتن یدرمان شناخت و (2003همکاران،

نشان داده   2و  1در جدول  (2002همکاران، و امزیلیو)

شداست 

. 
 (2003جلسات طرحواره درمانی )یانگ و همکاران، خلاصه .1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

های و ریشه هاآموزش طرحواره -رمانید طرحواره یتو اهمبیان اهداف  -برقراری رابطه حسنه با بیماران -آشنایی معارفه و اول

 آزمونیشپاجرای -های مقابله ایسبک های طرحواره وآموزش ذهنیت -هاآنتحولی 

 

طرحواره و  هاییتذهنو  هاآنتحولی  هاییشهر ها،طرحواره در جلسه قبل شامل انواع شدهارائه یهاآموزشمروری بر  دوم

ه ارائه فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ جهت پاسخ ب-یماران از مطالب جلسه قبلب سؤالات، پاسخ به یامقابله یهاسبک

 تکلیف خانگی و ارائه آن در جلسه بعدی عنوانبهآن  سؤالات

در گاهی آموزش و آ-هابا نمره بالا جهت تشخیص طرحواره سؤالاتپرسشنامه و تمرکز بر  سؤالاتبررسی پاسخ بیماران به  سوم

 هاای و تاریخچه زندگی و تجارب شخصی مرتبط با طرحوارها و ذهنیت های طرحوارههطرحواره مورد

ایی در جهت شناس بیماران از تکلیف پرسشنامه طرحواره سؤالاتپاسخ به  -ارائه شده در جلسه قبل یهاآموزشمروری بر  چهارم

 عنوان تکلیف جلسههای طرحواره ای خود بهتوصیف ذهنیت -های خودطرحواره
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واهد ش از یدجدتعریف  -هاآزمون طرحواره -های شناختیشناسایی تحریف -هاآنهای شناختی و تمرین معرفی تکنیک پنجم

 هاتاییدکننده طرحواره

ر دآموزشی برای استفاده  یهاکارتتهیه  -ایمقابله یهاسبکارزیابی مزایا و معایب -شناختی هاییکتکنادامه آموزش  ششم

 هاگیزاننده طرحوارهبران هاییتموقع

 هاآنتباط دادن ها و ارهای تصویرسازی ذهنی برای برانگیختن طرحوارهمثل تکنیک هاآنهای تجربی و تمرین معرفی تکنیک هفتم

 مرزدار حد و ینیباز والدبه مشکلات فعلی بیماران و نیز اجرای 

هیجانی  یزیرونبرطرحواره ها جهت  منشأن نامه به والدین یا ترغیب بیماران به نوشت-شناختی وتجربی هاییکتکنمروری بر  هشتم

 تکلیف خانگی عنوانبه

هیجانی  یزیربرونکمک به  خواندن نامه به والدین توسط یکی از بیماران داوطلب و-بیماران از جلسات قبل سؤالاتبه  پاسخ  نهم

 طریق یادگیری جانشینی فرد داوطلببیماران از 

ها با ای و جایگزین کردن آنهای مقابلهترغیب بیماران به رها کردن سبک -هاای رفتاری و تمرین آنهمعرفی تکنیک دهم

 اساسی بیماراننی منظور ارضا نیازهای هیجاای کارآمد بهراهکارهای بهینه و تمرین رفتارهای مقابله

 یهاگسال سالم با برقراری گفتگو بین جنبهپرورش ذهنیت کودک شاد و تقویت ذهنیت بزر -ایآموزش ذهنیت طرحواره یازدهم

 ایطرحواره یهاسالم و جنبه

 آزموناجرای پس -مرور موانع تغییر -مروری بر همه جلسات قبلی دوازدهم

 

 (2002،ویلیامز و همکاران) آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت خلاصه جلسات. 2جدول  

 جلسه محتوای جلسه

 یمراقبه وارس ی،کشمش با آگاه کیخوردن  ،خودکار تیهدا ،گروه یاعضا نیارتباط ب یبرقرار ،آزمونشیپ یمعارفه اجرا اول

 .یاقهیدق 45 یجسمان یروزمره و مراقبه وارس یهاتیفعالمعطوف کردن توجه به  یخانگ فیتکل ی،جسمان

ر ذهن و معطوف تنفس با حضو قهیده دق یخانگ فیتکل ،افکار و احساسات نیتمر ی،جسمان یمراقبه وارس ،مقابله با موانع و مشکلات دوم

 .ندیواقعه خوشا کیثبت گزارش روزانه از تجربه  ،متفاوت یاوهیشروزمره به  تیفعال کیکردن توجه به 

تنفس  نیتمر ینگخا فیتکل ،تنفسی فضا قهیکشش سه دق تنفس و نیتمر ،ذهن حضور وهیحرکت به ش ،تنفسی حضور ذهن بر رو سوم

 .س سه بار در روزتنف یاقهیدقسه نیحضور ذهن و تمر وهیحرکت به ش و کشش و

مراقبه  ینگخا فیتکل ،ذهن راه رفتن با حالت حضور ،نشسته مراقبه ی،داریبا شن یداریحضور ذهن د قهیپنج دق ،بودن در زمان حال چهارم

 .ندیحساسات ناخوشادر زمان تجربه ا یامقابلهراهبرد  عنوانبهتنفس  یاقهیدقسه ینشسته، فضا

ر، احساسات و در برابر افکا یواکنش ده یاز چگونگ یابی یبر آگاه دیتأک ،از تنفس و بدن یآگاه ،مراقبه نشسته ،و اجازه رشیپذ پنجم

 .تنفس یفضا قهیمراقبه نشسته و سه دق یخانگ فیتکل ی،جسمان یهاحس

 یبرا کنندگانشرکتآماده کردن  نیگزیجا یدگاهیافکار و د ،هاخلق نیتمر ،از تنفس و بدن یآگاه ،مراقبه نشسته ،قیافکار نه حقا ششم

 .از عود یریشگیپ یبرنامه عمل یرو شتریتعمق و کار ب ،روزانه نیانجام تمر قهیچهل دق ،دوره انیپا

و خلق،  تیعالف نیروابط ببردن به  یپ ،افکار و احساسات ،اصوات بدن، از تنفس، یآگاه ،مراقبت از خود مراقبه نشسته یچگونگ هفتم

 .بعد از دوره یسازادهیپ یدوره برا یهانیتمرانواع مختلف  یاز تمام ییالگو نشیگز شامل فیتکل

بر آنچه  یرساندن مراقبه، مرور انیبه پا ی،جسمان یمراقبه وارس ،ندهیدر آ یخلق یهاتیوضعکنار آمدن با  یبرا هاآموختهاستفاده از  هشتم

در  ؛ ومه دهندبتوانند آن را تا ماه بعد ادا کنندگانشرکتکه  یخانگ نیتمر یبرا یابه عنوان انتخاب برنامه یفیتکل ،در دوره گذشت

 .آزمونپس یاجرا تینها
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 ابزار

ا یپنسیلوان ایالت پرسشنامه نگرانی: 1پرسشنامه نگرانی

 ،دهی است که توسط مایرپرسشنامه خود گزارش یک

 16 . دارایساخته شد (1990) 2میلر، میتزگر و بورکویچ

و گرایش افراد به نگرانی را در حالت کلی و  استآیتم 

. دسنجبدون در نظر گرفتن موضوع نگرانی خاصی می

از بسیار  یادرجه 5به روش لیکرت  یگذارنمرهروش 

. حد پایین است( 5نیست ) صادق اصلاً( تا 1صادق است )

 80ی نمرات و حد بالا 48، حد متوسط نمرات 16نمرات 

نشان دهنده شدت نگرانی کم،  32تا  16. نمره بین است

شدت نگرانی متوسط و نمره  دهندهنشان  48تا  32نمره بین 

 .استنشان دهنده شدت نگرانی زیاد در فرد  48بالاتر از 

عادی و  یهاگروهدر بین  ضرایب همسانی درونی

ین و ضرایب بازآزمایی در ب 91/0تا  90/0 دانشجویان بین

گزارش شده  92/0تا  74/0بالینی و دانشجویان  یهاگروه

روایی و پایایی این مقیاس  (. همچنین3،1998استوبراست )

و برجعلی  یبرجعل دهشیری، گلزاری، در نمونه ایرانی

 .گزارش شده است 92/0به روش آلفای کرونباخ  (1388)

پرسشنامه بهزیستی : 4یشناسروان یستیبهزپرسشنامه 

طراحی شده و  5توسط ریف 1989در سال  روان شناسی

ولی در  ؛استماده  120فرم اصلی این پرسشنامه دارای 

ای ماده 54ای، ماده 84تر های کوتاههای بعدی فرمبررسی

ای نیز پیشنهاد گردید. برای سنجش ماده 18و 

، از پرسشنامه بهزیستی یشناسروانبهزیستی  متغیر

 .استفاده شده است یسؤال 18ریف فرم کوتاه  یشناسوانر

تسلط بر  -18، 12، 9بعد )استقلال:  6این پرسشنامه دارای 

ارتباط مثبت با  -17، 7،15رشد شخصی:  -6، 1،4محیط: 

  -16، 14، 5هدفمندی در زندگی:  -13، 11، 3دیگران: 
                                                           

1 Worry questionnaire  

2 Meyer, Miller, Metzger & Borkovec 
3 Stöber 

 

آن  یگذارنمره. طیف بوده است( 10، 8، 2پذیرش خود: 

وافقم: م کاملاً) است ایینهگزس طیف لیکرت شش بر اسا

 3، کمی مخالفم: 4، کمی موافقم: 5تا حدودی موافقم: 6

( البته این شیوه 1مخالفم:  کاملاً، 2مخالفم:  یتا حدود

، 10، 9، 5، 4، 3، 1شماره  سؤالاتدر مورد  یگذارنمره

آمد. نمرات بالاتر نشان  درخواهدمعکوس شده  17، 13

 است ندهدهپاسخبالاتر در فرد  یشناسروان ستییبهزدهنده 

خواهد  108و حداکثر  18حداقل امتیاز ممکن و برعکس. 

 ، مظاهری ویآبادفتح، شهیدی، در پژوهش خانجانیبود. 

 یتک گروه ییدیتأ ( نتایج تحلیل عاملی1393)شکری 

نشان داد که در کل نمونه و در دو جنس، الگوی شش 

ی رش خود، تسلط محیطی، رابطهعاملی این مقیاس )پذی

مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و 

استقلال( از برازش خوبی برخوردار است. همسانی درونی 

عامل پذیرش  6این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ در 

مثبت با دیگران، داشتن هدف  رابطهخود، تسلط محیطی، 

 51/0ا به ترتیب برابر ب در زندگی، رشد شخصی و استقلال

 71/0و برای کل مقیاس  72/0، 73/0، 52/0، 75/0، 76/0

 دست آمد.ه ب

 

 هاافتهی

میانگین سنی  نشان داد توصیفی یهاافتهینتایج 

شناخت ، گروه درمانی طرحوارههای در گروه آزمودنی

 کنترل به ترتیب و گروه آگاهیذهنبر درمانی مبتنی 

( درصد 40نفر ) 18 همچنین .بود 41/35و  25/32، 62/34

( دارای درصد 66/46نفر ) 21دارای مدرک دیپلم و کمتر، 

( دارای مدرک درصد 34/13نفر ) 6مدرک لیسانس و 

4 Psychological well-being Questionnaire 

5 Ryff 
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متغیرهای نتایج آمار توصیفی  3در جدول ارشد بودند. 

 و پیگیری آزمونپسو  آزمونیشپ مرحله پژوهشی در

 شده است. گزارش

 
 و پیگیری آزمونپس، آزمونشیپمتغیرهای پژوهش در مراحل  یفیآمار توص -3جدول 

 

 نشان داد  3جدول در  شدهدرجهای مقایسه میانگین

آزمایشی کاهش و میانگین  یهاگروهمیانگین نگرانی در 

 افزایش یافته است. یشناسروانبهزیستی 

مکرر  یریگاندازهپیش از انجام تحلیل واریانس 

 4آن بررسی شد که نتایج در جدول  یهافرضشیپ

است شده گزارش

 
 

 های رگرسیونی در متغیرهای پژوهشهمگنی شیبو  ویلک -نتایج آزمون شاپیرو .4جدول 

 باکسام آزمون  های رگرسیونیهمگنی شیب ویلک -وشاپیر گروه متغیر

 F Pآزمون  ام باکس F Pآزمون  P آماره

  41/0 67/0 89/0 14/0 آزمایش نگرانی

466/4 

 

 

17/1 

 

 39/0 83/0 کنترل 684/0

 74/0 34/0 70/0 46/0 آزمایش  یتشناخروانی ستیبهز

 62/0 31/0 کنترل

 

نرمال بودن از شاخص آزمون  فرضشیپ برای بررسی

وزیع تاستفاده شد؛ نتایج نشان داد که  ویلکز -شاپیرو

ال نرم متغیرهای مورد بررسی در نمونه آماری، داری توزیع

که این به معنای رعایت این  (<05/0p) بوده است

ورد م همگنی شیب رگرسیون. همچنین است فرضشیپ

-یشمل بین پتعا بررسی قرار گرفت که نتایج نشان داد

آزمون و گروه )آزمایش و کنترل( برای متغیرهای وابسته 

-بنابراین شیب؛ (<05/0p) ستیندار ها( معنیآزمون)پس

 .دبوهای رگرسیون در دو گروه آزمایش و کنترل همسان 

های بر اساس نتایج آزمون ام. باکس فرض همگنی ماتریس

 P ,>05/0کوواریانس رعایت شده است ) -واریانس

 MBCT درمانیطرحواره گروه کنترل گروه متغیر

M SD M SD M SD 
 56/11 02/72 66/9 24/71 35/12 41/69 آزمونشیپ نگرانی

 31/9 18/61 09/12 67/60 64/11 20/71 آزمونپس

 37/11 13/60 13/11 21/62 78/12 33/70 پیگیری

 یستیبهز

 یشناسروان

 33/7 67/32 88/6 98/31 48/7 10/34 آزمونشیپ

 51/9 49/45 40/8 78/43 81/7 24/32 آزمونپس

 74/8 07/45 54/7 14/44 39/5 69/34 پیگیری
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17/1=Fیهاشرطشیپو با توجه سایر  (. بر این اساس 

بررسی شده در مرحله قبل تمامی مفروضات لازم برای 

با  .برقرار استمکرر  یریگاندازهتحلیل واریانس با انجام 

باکس، برای ارزیابی اثر  Mشدن آزمون  دیتائتوجه به 

 چند متغیری از لامبدای ویلکز استفاده شد.

ترکیب و تحلیل  4در جدول  یتغیرآزمون چندم بر اساس

 ها،روهدر بین گ یشناختروان یستیبهزنگرانی و خطی نمره 

بر حسب زمان و نیز اثرات تعاملی گروه و زمان مورد  نتایج

 .گرفتمقایسه قرار 

 
 پژوهش ذهن آگاهی بر متغیرهای مبتنیدرمانی درمانی و شناختطرحواره اثربخشی  ینتایج آزمون چندمتغیر .4جدول 

 P 2η درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F لامبدای ویلکز منبع تغییرات

 25/0 012/0 56 3 14/6 62/0 زمان

 32/0 001/0 112 6 98/7 48/0 زمان× گروه

 

وان رنگرانی و بهزیستیبین نمره ، 4مطابق با نتایج جدول 

یری و پیگ آزمونپس، آزمونشیپدر سه بار اجرای  شناسی

بخش دوم نتایج  (.p<05/0)ت معناداری وجود دارد تفاو

 یتسیبهزنگرانی و دهد که بین نمره می نشاناین جدول 

و  آزمونپس، آزمونشیپبار اجرای  در سه یشناسروان

 پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری

 .به عبارتی بین زمان و گروه تعامل وجود دارد ؛وجود دارد

؛ شدتایج آزمون اثرات درون آزمودنی بررسی ن در ادامه

بررسی -مفروضه آزمون کرویت موخلی اما قبل از آن

نتایج که  شدآزمون  همسانی ماتریس کوواریانس خطا

نگرانی و فرض کرویت موخلی در مورد نمره  دادنشان 

آزمون ادامه  در محقق شده است. یشناسروان یستیبهز

گردید مشخص 5لجدودر  تک متغیری تحلیل واریانس

جدول بالا مشخص شده است، اثر زمان  طور که درهمان

ادار است معن یشناسروان یستیبهز، نگرانی و در مورد متغیر

(001/0=P)یتسیبهزنگرانی و عبارتی؛ بین میزان به  ؛ 

و پیگیری  آزمونپس، آزمونشیپدر زمان  یشناسروان

ول اثر تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین در این جد

ن است؛ که ای تعاملی بین زمان و گروه نیز نشان داده شده

بنابراین میزان  ؛(P=001/0) اثر از نظر آماری معنادار است

عامل ها تبا سطوح گروه یشناسروان یستیبهزنگرانی و 

ر د یشناسروان یستیبهز، نگرانی و دارد؛ یعنی میزان

ایج در ادامه نتها متفاوت است. مختلف گروه سطوح

ر دو د یشناسروان یستیبهزبونفرونی نگرانی و آزمون 

شد.ارائه  6در جدول  گروه آزمایش و کنترل
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 در دو گروه آزمایش و کنترل یشناسروان یستیبهزنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نگرانی و  6جدول 

 معناداریسطح  میانگینانحراف  میانگین اختلاف زوجیمقایسه  متغیر

75/10 کنترل-درمانی  طرحواره نینگرا  12/1 001/0  

23/9 کنترل- آگاهیذهن بر مبتنی درمانی  شناخت  12/1  001/0  

03/1 آگاهیذهن بر مبتنی درمانی  شناخت -درمانی  طرحواره  12/1  56/0  

45/12 کنترل-درمانی  طرحواره یشناسروان یستیبهز  17/2 001/0  

07/11 کنترل- آگاهیذهن بر تنی مبدرمانی  شناخت  17/2  001/0  

79/1 آگاهیذهن بر مبتنی درمانی  شناخت -درمانی  طرحواره  17/2  19/0  

 

 یتسیبهزنگرانی و بین نمرات میزان  نتایج بر اساس

و کنترل تفاوت  های آزمایشدر گروه یشناسروان

 دادن نشا 6جدول  جینتا (.P=001/0)معناداری وجود دارد 

ین تفاوت ب یشناسروان یستیبهزنگرانی و که در مورد 

شد  دیتائو کنترل از نظر آماری نیز درمانی  طرحوارهگروه 

(001/0=P.)  بر ی مبتندرمانی  شناختهمچنین تفاوت بین

شد  داریمعنو کنترل از نظر آماری نیز  آگاهیذهن 

(001/0=P.) ان زاین مسئله بدین معنی است که بین می

ذهن ر بمبتنی درمانی  درمانی و شناخت طرحوارهاثربخشی 

 یستیبهزنگرانی و بر بهبود و گروه کنترل  آگاهی

 میزان اثربخشیتفاوت معناداری وجود دارد و  یشناسروان

ایج طبق نتبعلاوه در هر دو گروه آزمایش بیشتر است.  آن

ظر نجدول فوق تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش از 

وجود ندارد  یشناسروان یستیبهزنگرانی و تغییر 

(05/0<P.) 

 

 

 

 
                                                           

1 Collard, Avny, & Boniwell 

 

 بحث

 انیدرممقایسه اثربخشی طرحواره منظوربهپژوهش حاضر 

 ابارورزنان ن یشناسرواننگرانی و بهزیستی بر  شناختهو 

 تشناختایج نشان داد، بین دو گروه آزمایش ن شد. انجام

ه با گرودرمانی  رهطرحواو آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی 

 این مسئله بدین معنی. کنترل تفاوت معناداری وجود دارد

 درمانی و شناخت است که بین میزان اثربخشی طرحواره

ود بر بهبو گروه کنترل  آگاهیذهن بر مبتنی درمانی 

تفاوت معناداری وجود  یشناسروان یستیبهزنگرانی و 

ر روه آزمایش بیشتدر هر دو گ آن که میزان اثربخشیدارد 

 .بود

 یطرحواره درماننتایج این پژوهش از منظر اثربخش بودن 

 هاییافته بازنان نابارور  یشناسروان یستیبهزنگرانی و بر 

لکولارد و  (، لوئیس2018) 1، آونی و بونیو

در همسو بود. ( 1402) و همکاران ، ندائی(2018)همکاران

توان یم یواره درمانطرح کردیبر اساس رو افتهی نیا نییتب

 یدر پ هیناسازگار اول یهاطرحواره رییگفت که تغ
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ش و و نگر یدر سبک زندگ رییباعث تغ یطرحواره درمان

شود. یم مارانیسالم در ب یمرتبط با سبک زندگ یرفتارها

در کنار آمدن افراد با  یروان یهانظر طرحواره نیاز ا

-طرحواره توانیم نیبنابرا؛ هستند دیمترقبه مف هاییتموقع

 انعنوبه یرا با استفاده از طرحواره درمان زنان نابارور یها

 کیو  ینیبجهان کیمثال  ی)برا یشناسروان کردیرو کی

، انیایزدی، اشرفی و فتحی آشتیداد )تغییر ( یفکر یالگو

 زنان ناباروربه  یطرحواره درمان دیگریعبارتبه ؛(2019

در  هاآن یدرون یایر دنتا درباره آنچه د کندیکمک م

امل ش کنندیمدرباره آنچه تجربه  نیاست و همچن انیجر

 هاارزشو  دیمتنوع، افکار، عقا ،یاحساسات جسم

 یفرد درباره خاستگاه الگوها یکنند. وقت اظهارنظر

او  یو رابطه برا یکند، زندگیم دایپ یخودآگاه اکارآمدن

 و یاملات منفتواند تعیو فرد م ابدییم یاتازه یمعنا

نامناسب خود را کنار بگذارد و به  یتیشخص یالگوها

 یهاتلهاز  ییرها یبرا نیآورد؛ همچن یسالم رو تیذهن

خود را  یاصل یعاطف یازهایکند و ن دایپ یراه یزندگ

راهبرد بر سطح  نی(. ا1395، ستوده فرسازد ) هبرآورد

سته و به دنبال آن است که ه کندیم دیشناخت تأک تریقعم

 تیموفق زانیعمل م نیمشکل را اصلاح کند؛ ا یمرکز

 ،یدر درمان اختلالات مانند اضطراب، افسردگ یادیز

 یشناختروان یستیسلامت روان و بهز ،یبهبود شادکام

آموزش  نیبنابرا؛ (2012، شاریو و وککلوس ،یانگ) دارد

 یهاکه آنان احساسات و نشانه شودیآن به افراد، باعث م

 احساسات و نیا رشیپذ و قبول و رندید را بپذخو یروان

سائل به م ازحدیشب تیافکار، باعث کاهش توجه و حساس

که  تهافیبهبود هاآن یسازگار یجهدرنتو  شودیمروری نابا

                                                           
1 Goldberg 

 و کاهش روان شناسی یستیبهز یجهت ارتقا یخود عامل

 .شودیم آنان نگرانی

 اختشن نتایج این پژوهش از منظر اثربخش بودنهمچنین 

 یستیبهزنگرانی و بر  آگاهیذهن بر مبتنی درمانی

زاده باقرتوزندجا و  هاییافتهبا زنان نابارور  یشناسروان

 و سلطانی (2019) و همکاران 1(، گلدبرگ2020) قلمکانی

 هتوان گفت کدر تبیین میهمسو بود. ( 1401) و همکاران

 درمانی تشناخ (2015) و همکاران نظر شریفی بر مبنای

و  روحی بهبود وضعیت تنها باعث نه آگاهیبر ذهن مبتنی

شود، می مکرر جنین سقط مبتلابهدر زنان نابارور و  روانی

 اهآنآوردن نوزاد را در  ایبه دنو  احتمال ناباروری بلکه

 زنان نابارور کمک به شیوه درمانی دهد. اینمی افزایش

 استرس و نگرانی باعث را که هاییکند تا موقعیتمی

خود پیدا  هب نسبت بهتری کنند، شناخت شوند شناساییمی

 و قوت خود را بشناسند و راهبردهای کنند، نقاط ضعف

زند. ها بیاموموقعیت با این مواجهه را برای مناسب ایمقابله

 انیرنگ عامل مکرر جنین سقط مبتلابهدر زنان نابارور و 

زم لا ایمقابله یهامهارت که و افرادی بسیار مشهود است

 این کنند،می دریافت کنترل استرس و نگرانی را برای

ا کنترل ر کنندهنگرانو  زااسترسافکار  را دارند که توانایی

یابد. می کاهش پیوسته طوربه لذا استرس، نگرانی ؛نمایند

اند تومی آگاهیبر ذهن مبتنی درمانی شناخت جهیدرنت

 باشد. در زنان نابارور داشته نگرانی در کاهش یمؤثر نقش

درمان  اثربخشی دلیل که توان بیان داشتمی افزون بر این

 که تاس این پژوهش نیدر ا آگاهی بر ذهن مبتنی شناختی

 و کرتف طرز در یشناخت رییتغ منجر به، یذهن آگاهدرمان 

ون چ توان گفتمی ،شود. همچنینمی زنان نابارور رفتار

 احساسات بدون قضاوت و تعدیل باعث آگاهیذهن
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 اطفعو ژهیوبه احساسات روانی به نسبت آگاهی افزایش

 پذیرش هیجانات و و دیدن واضح به شود ومی منفی

 مکافتند، کاتفاق می که گونههمان، فیزیکی یهادهیپد

 یشناسانرو بهزیستی ارتقای در تواندمی بنابراین ؛کندمی

گاهی آذهن بر یمبتن هایهطورکلی، مداخلبه. باشد داشته

مکانیسم افزایش پردازش عصبی مرتبط با شناسایی  قیاز طر

و  یتواند بر نگرانحالات و احساسات بدنی می

 .ذاردبگتأثیر خود را  زنان نابارور روان شناسییستیبهز

 یریگجهینت

نتایج این مطالعه نشان داد که تفاوت معنادار بین دو 

 رب مبتنی درمانی درمانی و شناختطرحواره یدرمانگروه

 ارورزنان ناب یشناسرواننگرانی و بهزیستی در  آگاهیذهن

و  نگرانیوجود ندارد و هر دو روش به یک میزان بر بهبود 

-یشنهاد میپ رونیا. اندگذاشتهتأثیر  یشناسروانبهزیستی 

آموزشی  هایاز این متد شناسانشود مشاوران و روان

 منظوربهن همچنی بیشتری برای مراجعین خود ببرند. استفاده

شی و آموز یهاروشافزایش اثربخشی، این برنامه با دیگر 

 هایدر پژوهش همراه باشد. زنان ناباروردرمانی مشکلات 

 بر متغیرهایی نظیر کیفیت هاماندراین  یرتأثبعدی به 

 یزدگدلرضایت زناشویی، ، تعارض زناشوییزندگی، 

شامل:  محدودیت پژوهش .و... پرداخته شود زناشویی

سوگیری افراد ، ساله 45تا  18نابارور زنان  محدود بودن به

رهای وجود متغیو  پرسشنامه سؤالاتبه پاسخگویی  نسبت

ر ایج پژوهش و عدم استفاده از سایاما اثرگذار بر نت ،ناخواسته

ابزارهای پژوهشی مانند مشاهده و مصاحبه با بیماران بوده 

 .است
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