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 : چکیده

رخ عشقی در زوجین باور و نابارور مراجعه پژوهش حاضر با هدف بررسی و تحلیل نیم 

برای این . کننده به پژوهشکده رویان بر اساس نظریه عشق استنبرگ انجام شده است

زوج که از طریق روش نمونه گیری تصادفی منظم بدست آمده با   021 مطالعه تعداد

های در مقابل همین میزان از زوج . سال انتخاب شدند 01-5دامنه سنی ازدواج بین 

نتایج نشان داد که افراد گروه نابارور تعهد بالاتری نسبت به افراد . سالم انتخاب گردید

گروه بارور نشان می دهند و این تا حدی با تعریفی که استنبرگ از تعهد در مثلث 

از طرفی مشخص گردید افراد نابارور  .عشق خود بیان می دارد در یک سو قرار می گیرد

اشرتی هستند، در حالیکه در گروه بارور، نوع عشق بیشتر از نوع بیشتر دارای عشق مع

 .  عشق رمانتیک است

 

 ناباروری ، مثلث عشق استنبرگ ، تعهد ، صمیمیت ، هوس ، زوجین:   کلید واژه ها
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 مقدمه

به عنوان ناتوانی در بارداری طی دو سال مقاربت جنسی بدون استفاده از  0ناباروری

اگرچه برخی از محققان یک سال را . تعریف می شود 2روش های جلوگیری از بارداری

، ناباروری (2111، 1ایسیآی؛ ان2111، 9منیرو)به عنوان نقطه برش در نظر می گیرند 

زوج هایی که در سال سوم یا سال . همراه باشد  یا نازایی 5ممکن است با کم باروری

های بعدی بارور می شوند، کم بارور محسوب می شوند، به این معنا که تاحدی باروری 

تنها درصد معدودی از زوج ها به ندرت باردار شده و نازا تلقی . آنان آسیب دیده است

، یک زوج دشواری زوج  محققان تخمین می زنند که از هر (.  2111منیرو، )می شوند 

میلیون زوج  01تا  1 را تجربه می کند و این میزان در سراسر جهان   در حاملگی

 (. 211، 3و ادونوهو 0؛ جاکوبز2111منیرو، )است 

شناختی در نظر  در گذشته ناباروری به عنوان یک وضعیت پزشکی با پیامدهای روان

ی، ناباروری در بافت بزرگتر اما امروزه همراه با وجود شواهد بالین ،گرفته می شد

به عبارت دیگر، . اجتماعی قرار گرفته و از چارچوب اجتماعی به آن نگریسته می شود

توجه محققان بیشتر به شیوه هایی جلب می شود که از طریق آنها، تجربه ناباروری به 

علاوه بر این، تاکید یافته های پژوهشی بر . وسیله بافت اجتماعی شکل می گیرد

شناختی همراه با هر نوع مداخله  ت ملاحظات اجتماعی فرهنگی و مشاوره روانضرور

؛ 2101، 02کویلانو مک 00بلوینز -، اسلوسن01گریل)شاهدی بر این مدعا است  ،پزشکی

رشد فزاینده پژوهش های روانشناختی پیرامون موضوع ناباروری به (.  211، 09وانگ

ن نابارور، نگرانی های موجود در رابطه با دلیل تاثیر فناوری های نوین بر نگرش بیمارا

 کودکانی که طی پروتکل های درمانی متولد می شوند و نیز نابهنجاری های فیزیکی و 

 
                                                            

1 infertility 
2 unprotected sexual intercourse 
3 Meniru 
4 NICE 
5 subfertility 
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و  شناختی، تنی امروزه نقش متغیرهای روان. شناختی این کودکان است روان

 (. 2112 ،2و بالن 0انهورن)دموگرافیک نیز بر پیامد درمان مورد توجه قرار گرفته است 

درمان . شناختی و نگرانی های دائمی همراه است ناباروری با آسیب های روان    

       های ناباروری استرس های روانی، مالی، اجتماعی و فیزیکی را بر زوجین تحمیل

علاوه بر این، هیجانات شدید، (.  211؛ وانگ، 2110و همکاران،  9رپوکاری) کنندمی 

های خانوادگی و اجتماعی مربوط به درمان های پزشکی از 1مشکلات ارتباطی و فشار

(.  211جاکوبز و ادونوهو، )منابع استرس های مرتبط با ناباروری به شمار می آیند 

نشان می دهد همسرانی که به طور ( 2119)  و روسن  ، نیوتن5یافته های پترسون

نند، در مقایسه با مشترک سطوح یکسانی از استرس اجتماعی ناباروری را ادراک می ک

همسرانی که استرس را به گونه ای متفاوت ادراک می کنند از درجات بالاتر سازگاری 

بنابراین، توافق بالا در ارتباط با استرس تجربه شده، نقش قابل . زناشویی برخوردارند

توجهی در مدیریت موفقیت آمیز رویدادهای پر استرس زندگی توسط زوجین ایفا می 

مرتبط با مشکلات باروری تاثیر مستقیمی بر افزایش تعارض زناشویی،  استرس. کند

. کاهش عزت نفس جنسی، رضایت از عملکرد جنسی و دفعات آمیزش های جنسیدارد

در زوج های نابارور معمولا به این دلیل که رابطه جنسی به منزله ابزاری برای رسیدن 

ناباروری و وجود آمیزش نیز به دلیل تداعی این رابطه با به هدفی خاص تلقی می شود و

و به تبع آن صمیمیت بین زوجین کاهش  0رضایتمندی جنسی ،های برنامه ریزی شده

تاثیر عوامل مزبور بر کیفیت زندگی زنان در مقایسه با مردان بیشتر است . می یابد

 (. 0330، 09و هالمن 02، ابی00؛ اندروس0331، 01و لیتکو 3گریل، پورتر)
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تغییرپذیری زیادی در درجه سازگاری با ناباروری وجود دارد که به نوبه خود   

اکثر افراد مبتلا به (. 2113و همکاران،  2ماهاجان)نامیده می شود  0بهزیستی ناباروری

تعجب، . به مشکلات باروری، احساسات طبیعی سوگ، غم و اضطراب را تجربه می کنند

و انزوا از واکنش های دیگر به ناباروری  1خودانگاره منفی ، خشم، احساس گناه،9انکار

هر یک از این واکنش ها برای بهزیستی هیجانی و روابط بین فردی به ویژه . هستند

  ، فیشر5به عقیده هاماربرگ (.  211جاکوبز و ادونوهو، )روابط بین زوج ها مضر است 

عزت نفس تاثیر می گذارد  ناباروری بر رضایتمندی از زندگی و( 2110)  و واینتر  فیشر

گذارد و درمان های ناموفق موجب کاهش رضایتمندی از زندگی و کاهش اعتماد به 

در پژوهش مروری این محققان، مشخص . شناختی می شوند و نیز آشفتگی روان نفس

در افرادی که درمان  شد که اضطراب های خاص درباره سلامت جنین و ایمنی بارداری

بیشتر است و این، بهزیستی هیجانی آنان را کاهش می دهد که  ناباروری انجام داده اند

زوج های نابارور اغلب به واسطه . اغلب در قالب افسردگی و اضطراب نمایان می شود

ناتوانایی خود در فهم و پذیرش تفاوت های جنسیتی در واکنش به ناباروری، در تعارض 

موثر نیز  ت هیجانی و اجتماعیدر این میان، عدم حمای. و ناسازگاری قرار می گیرند

که ( 2113)ماهاجان و همکاران (.  211، 3و برنز 0کاوینگتون)نقش مهمی ایفا می کند 

سازگاری با ناباروری پرداختند،  00فردیو بین 01فردیکه به بررسی وابسته های درون

و نیز ادراک وجود کودک به منزله ضرورتی  02سبک دلبستگی اجتنابی نشان دادند که

برای کامل شدن رابطه زناشویی با سطوح پایین سازگاری رابطه دارد و آسیب پذیری 

  (.2113ماهاجان و همکاران، )فردی را تشکیل می دهد های درون

به نظر می رسد ناباروری بر زوج ها تاثیر عمیقی داشته باشد زیرا بازشناسیاهداف   

 ویژه برخورداری از فرزند  اهمیت ویژه ای می یابد و احتمالا باعث می شود  زندگی به
                                                            

1 infertility well-being 
2 Mahajan 
3 denial 
4 negative self-image 
5 Hammarberg 
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7 Wynter 
8 Cavington 
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خود ازجمله تعهد به والد شدن و ارتباط با یکدیگر را  زوج ها اهداف زندگی و تعهدات

ناباروری را تهدیدی برای مرد بودن، زنان آن را تهدید  ،ظاهرا مردان. بازبینی کنند

        ها آن را تهدیدی برای اهداف زندگی در نظر فیزیکی برای درمان شدن و زوج 

آنان . مردان بیشتر از زنان واکنش های انکار و اجتناب نشان می دهند. می گیرند

مشکل ناباروری را بی اهمیت قلمداد می کنند و اعتقاد دارند که مصرف دارو می تواند 

خوشبینی غیر واقع  به راحتی این مشکل را حل کند به عبارت دیگر آنها دچار نوعی

 عواملدر ناباروری هایی که فقط (. 2113، 9و ویور 2للان، مک0کلوور)بینانه می شوند 

زندگی مردان  نسبت به مردان  مردانه مسبب آن است کیفیت شخصی و جنسی عوامل

بنابراین تشخیص ناباروری برای آنان فشارهای . در سایر زوج های نابارور پایین تر است

و همکاران،  1اسمیت)تماعی زیادی را در پی خواهد داشت شخصی، جنسی و اج

اما برای زنان تعهد به بارداری هایی که بی نتیجه است و نگرش های مرتبط با (. 2113

زیرا ( 2100کویلان، ، گریل و مک5شرفلر)تولد کودک، با پریشانی بالا همراه خواهد بود 

و   اسکتر -، دانکل پچ)ر است زیرا برای آنان فرزند داشتن از اهمیت ویژه ای برخوردا

 (.2112، 0کریستنسن

ممکن است والدین نابارور بعد از تولد کودک از طریق فناوری های جدید تولید     

مثل، دچار نوعی کمال گرایی در وظایف والدینی شوند و در ایجاد هویت والدینی 

این، طبق نظر با وجود (. 2110هاماربرگ، فیشر و واینتر، )مطمئن ناکام بمانند 

رضایتمندی زناشویی قبل از ازدواج پیشبینی کننده ( 2110)و همکاران  3لاورنس

توضیح اینکه اگر . ی زوج ها با مسئله والد شدن استمطلوبی از نحوه مواجهه

رضایتمندی زناشویی پیش از بارداری، در سطح بالایی باشد، بارداری های برنامه ریزی 

شت و به طور کلی، این شرایط زوج ها را برای پذیرش شده را به دنبال خواهد دا

علاوه بر این، رضایتمندی زناشویی در بین زوج های . مسئولیت والدینی آماده می کند

 ناباروری که درمان را پشت سر گذاشته اند طی حاملگی و بعد از تولد کودک بالاتر از 
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بیشتر است و ارتباط دو جانبه  سایر زوج های نابارور است، طول مدت ارتباط آنان با هم

همچنین به نظر می رسد زوج هایی که تحت درمان قرار . بهتری با هم برقرار می کنند

هاماربرگ، )گرفته اند تعهد قویتری به یکدیگر و تمایل بیشتری برای والد شدن دارند 

 معتقدند کاربرد موفقیت آمیز(  211)رپوکاری و همکاران (. 2110فیشر و واینتر، 

فناوری های پیشرفته، خطری برای سازگاری زناشویی به شمار نمی آید و حتی استرس 

مشترک ناباروری می تواند روابط زناشویی را مستحکم کند و زوجین را برای پذیرش 

 .نقش های والدینی آماده کند

واضحی برای  0بیشترین فشار اجتماعی مربوط به زوج هایی است که سبب شناسی

در این حالت، احساس عدم (. 2113اسمیت و همکاران، )ا وجود ندارد ناباروری آنه

کنترل بر بسیاری از ابعاد زندگی آنها سایه می افکند و تغییرات عمیق هیجانی و 

بنابراین، هر اندازه ادراک (.  033، 9مورایو مک 2ایمسون)فیزیکی را به بار می آورد 

باشد، پریشانی کمتری را درک خواهند مشکل باروری بیشتر  1پذیریزوج ها از کنترل

و   ، گزلان بنیامینی)بهتری برخوردار خواهند بود  5کرد و از سازگاری روانشناختی

همچنین، دینداری درونی، رضایتمندی جنسی و حمایت خانوادگی از (. 2113، 0کوکیا

(. 2113ماهاجان و همکاران، )فردی تلقی می شوند فردی و بینمنابع مفید مقابله درون

،       3فعال، مانند ابراز احساسات و نیز مقابله های معنامحور -ایمقابله های مواجه

حال آن که مقابله های . بینی کننده مهمی از منفعت زناشویی برای مردان است پیش

 فعال، مانند اجتناب از زنان باردار و کودکان و یا مخفی کردن ناباروری پیش -اجتنابی

و همکاران،  01اسکمیت)از منفعت زناشویی پایین به شمار می آید  بینی کننده مهمی

به نظر می رسد هماهنگی راهبردهای پذیرش یا تغییر با هر یک از زوجین (. 2115

جاکوبز و )، تعهد شخصی هر یک برای ایجاد تعامل بهتر ( 211کاوینگتون و برنز، )

 اسکتر  -پچ، دانکل)به درمان و افزایش علاقه زوجین به ویژه شوهران (  211ادونوهو، 
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در مدیریت آسیب های ارتباطی از اهمیت به سزایی برخوردار ( 2112و کریستنسن، 

 .هستند

و  9تعهد/، تصمیم2ی صمیمیتعشق را شامل سه مولفه(  030) 0استرنبرگ  

. در نظر گرفته شوند 5این موارد می توانند به منزله رئوس مثلث عشق. می داند 1شهوت

نظریه مثلث عشق مبنای جامعی را برای فهم بسیاری از جنبه های عشق در . شوند

احساسات نزدیکی، پیوند و الفت در »صمیمیت . انواع روابط نزدیک فراهم می کند

تصمیمی که در »تعهد، به عنوان /تصمیم(. 003ص )تلقی می شود « روابط عاشقانه

عشق بورزد و تعهدی که در دراز مدت، برای حفظ کوتاه مدت، فردی به فرد دیگر 

در واقع تعهد، نوعی سرمایه (. 003ص )داشته باشد، تعریف می شود « کردن آن عشق

گذاری بلند مدت فرد در روابط عاشقانه است و به مسئولیتی که فرد نسبت به دیگری 

ن به طور لازم به ذکر است که زنا. در روابط عاشقانه احساس کند، اطلاق نمی شود

،  و هال  لمیکس)معناداری بالاتر از مردان تعهد و صمیمیت را تجربه می کنند 

سائق هایی که به عشق بازی، جذابیت »شهوت را نیز همان (  030)استرنبرگ (. 0333

ص )در نظر می گیرد « فیزیکی، کامروایی جنسی و پدیده های مرتبط منجر می شود

003 .) 

به شیوه های گوناگون با هم ترکیب شوند و هشت نوع عشق این سه مولفه می توانند 

این مولفه ها نسبت به  نوع عشقی که فرد تجربه می کند به نیروی. را به وجود آورند

فقدان عشق، علاقه، شیفتگی، : این هشت نوع عشق عبارتند از. یکدیگر بستگی دارد

(.  030استرنبرگ، )و عشق آرمانی  عشق تهی، عشق رمانتیک، معاشرت، عشق احمقانه

در وضعیت فقدان عشق هیچ یک از مولفه های عشق حضور ندارند از جمله بسیاری از 

علاقه، نوعی از رابطه است که در آن فقط مولفه . روابط بین فردی که فاقد عشق هستند

صمیمیت وجود دارد مانند احساسات عاری از شهوت و تعهد که در بسیاری از دوستی 

شیفتگی، به نوعی از عشق اطلاق می شود که صرفا با برانگیختگی . ندها ابراز می شو

 همراه است و درجات بالای برانگیختگی های سایکوفیزیولوژیک مانند افزایش  0شهوانی
                                                            

1 Sternberg 
2 intimacy 
3 decision/commitment 
4 passion 
5 love triangle 
6 Lemieux 
7 Hale 
8 passionate arousal 
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عشق تهی، زمانی پدیدار . ضربان قلب و سایر نشانه های تنی در آن آشکار می شود

ت، تنها عشق ورزیدن به فرد دیگر می شود که بدون وجود مولفه های صمیمیت و شهو

روابط راکدی که سال ها ادامه می یابد اما تعامل . و تعهد به این عشق مطرح باشد

. و جذابیت فیزیکی در آن جایی ندارد، نمونه بارزی از این عشق است  هیجانی دوجانبه

 در این نوع عشق، جذابیت. ترکیب صمیمیت و شهوت عشق رومانتیک را پدید می آورد

معاشرت، به نوعی دوستی . فیزیکی و پیوند هیجانی نقش به سزایی ایفا می کنند

. متعهدانه در درازمدت اطلاق می شود که فقط مولفه شهوت در آن حضور ندارد

عشق احمقانه را حاصل ترکیب مولفه های شهوت و تعهد می داند و (  030)استرنبرگ 

می شود که در کوتاه مدت به طلاق  معتقد است این نوع عشق به ازدواج هایی منجر

بسیاری از افراد در جهت عشق آرمانی می کوشند که حاصل ترکیب سه . می انجامد

مولفه صمیمیت، تعهد و شهوت است اما باید اذعان داشت که پدیدآیی این عشق نیز 

شایان ذکر این که، انواع عشق موارد محدود . تضمینی برای تداوم آن ایجاد نمی کند

بدین معنا که هیچ ارتباطی به صورت خالص فقط یکی از انواع را شامل  ،ه هستندکنند

 .نمی شود

با توجه به اهمیت روزافزون وابسته های روانشناختی ناباروری و در عین حال، عدم 

وجود پژوهش هایی که مستقیما به بررسی عشق در زوج های مبتلا بپردازد، هدف 

ج های بارور و ناباروری است که جهت درمان به پژوهش حاضر تعیین نوع عشق در زو

 .یکی از مراکز مربوطه در تهران مراجعه کرده اند

 

 روش

 :ابزار های پژوهشی 

در پژوهش حاضر برای سنجش و مقایسه ی مولفه های عشق از دیدگاه استنبرگ وهمچنین 

این . مقایسه ی نوع عشق در هر دوگروه از پرسشنامه ی عشق استنبرگ استفاده گردید

سوال می باشد   15ساخته شده است که شامل  0303مقیاس که توسط استنبرگ در سال 

بعد  ،سوال اول 05 .در سه مقیاس می سنجد سوال یکی از ابعاد عشق را 05که هر 

سنجد  تعهد را می -بعد تصمیم ،سوال آخر 05بعد شوریدگی و ،سوال دوم 05صمیمیت و 

هنجاریابی شد وپایایی آن به ( 0901)توسط گنجی در ایران این مقیاس، (.0901گنجی،)

 .درصد مشاهده شد 03ا همبسته کردن درصد و روایی آن ب 1 روش بازآزمایی 
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 نمونه

وش نمونه گیری زوج تشکیل شده که از طریق ر 021نمونه مورد مطالعه این پژوهش از 

 .سال قرار داشت 01-5اج انها بین دامنه سنی ازدو ومده است تصادفی منظم بدست آ

 

 :یافته ها

 

 راف استاندارد ابعاد عشق استنبرگمیانگین و انح .  جدول 

 

 نابارور  بارور 

 M SD  M SD ابعادعشق

 12/29  01/ 1   9/2   0/ 1 هوس

 09/ 0 29/029   29/2 52/013 تعهد

 10/00 001/ 1   25/2 15/010 صمیمت

      

 

میانگین و انحراف استاندارد ابعاد عشق استنبرگ را در دو گروه بارور و نابارور  0جدول 

در مقایسه با افراد با توجه به جدول به طورکل میانگین افراد نابارور .  دهد نشان می

بالاتر از  ،گروه بارور تعهد بالاتر از صمیمت ،سطح بالاتری دارد و در ابعاد عشق ،بارور

 .در گروه نابارور صمیمت بالاتر از تعهد بالاتر از هوس است  .هوس است

 

 

 مبستگی ابعاد عشق در افراد باروره.  جدول 

 

 

 

 

 

*: Pã  0.05 

  صمیمیت تعهد هوس ابعاد عشق

  1/  5 111/1 0 هوس

  1/  1 0 1/ 11 تعهد

  0 1/  1 1/  5 صمیمیت
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همبستگی در افراد بارور در دو مولفه  هوس و صمیمیت بالاتر از  2با توجه به جدول  

.و دو مولفه هوس و تعهد کمترین همبستگی را نشان می دهند  .مولفه های دیگر است

  

 

 درافراد نابارورمبستگی ابعادعشق ه. 3جدول 

  صمیمیت تعهد هوس ابعاد عشق

  99/1  1/ 9  0 هوس   

  019/1 0 1/ 9  تعهد

  0 019/1 99/1  صمیمیت

       

 

با  .دهد همبستگی میان ابعاد عشق استنبرگ در گروه نابارور را نشان می 9جدول 

بالاتر از مولفه  توجه به جدول همبستگی درافراد نابارور ، دو مولفه ی صمیمیت و تعهد

 .های دیگر است 

خطی شدید وجود ندارد و  نشان می دهد بین خرده مقیاسها هم 9و  2ملاحظه جداول 

تحلیل واریانس . بر این اساس می توان  استفاده از تحلیل واریانس را معقول دانست

چندمتغیره یکراهه نشان داد که به طور کلی در یک یا چند ابعاد عشق بین دو گروه 

 . تفاوت معنادار وجود دارد و به طور کلی الگوی تفاوتها معنادار است

 

  

 مستقل در دو گروه Tآزمون  . 4جدول 

 

 
 

 

 

 

 سطح معناداری درجه آزادی tمقدار ابعاد عشق

 110/1 000 -100/1 هوس 

 110/1 000 -9/ 1 تعهد

 111/1 000 -9/ 2 صمیمیت
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        مقدار آلفا در تمام مولفه های ابعاد عشق استنبرگ معنادار  1با توجه به جدول 

 .می باشد

 

 :بحث و نتیجه گیری 

 اکثریت پژوهش های انجام شده در مورد گروه های افراد نابارور و بارور در حیطه روان

بوده شناختی بر رو ی متغیر رضایتمندی زناشویی و استرس و اضطراب های محیطی  

ثلث عشق است و کمتر پژوهشی بر روی متغیر ابعاد عشق آن هم از منظر نظریه م

پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه مولفه های عشق . استنبرگ انجام یافته است

در دو گروه بارور و نابارور و همچنین مقایسه ی نوع عشق در این دو گروه انجام یافته 

 .است 

عنوان می نمایند نابا روری تاثیر عمیقی بر زندگی ( 2113)ور کلوور و مک لان و وی    

      افراد دارد چراکه باعث بازشناسی اهداف زوجین در زندگی گشته و احتمالا سبب

می شود زوج ها اهداف زندگی و تعهدات خود از جمله تعهد به والد شدن را بازشناسی 

ردد اما در پژوهش حاضر بر بنابراین سبب کاهش رضایتمندی از زندگی می گ .کنند

افراد گروه نابارور تعهد بالاتری نسبت به افراد گروه بارور نشان  0اساس جدول شماره 

از تعهد در مثلث عشق خود (  030)می دهند و این تا حدی با تعریفی که استنبرگ 

استنبرگ تعهد را تصمیمی که در کوتاه . بیان می دارد در یک راستا قرار می گیرد 

فردی به فرد دیگر عشق بورزد و تعهدی که در درازمدت برای حفظ کردن آن  مدت

یک (  030)در واقع تعهد از دیدگاه استنبرگ  .کندتعریف می  ،عشق داشته باشد

سرمایه گذاری در روابط عاشقانه است نه مسئولیتی که فرد نسبت به دیگری احساس 

د شاید افراد نابارور به دلیل از دست بنابراین با توجه به تعریف اخیر از تعه .می کند

دادن امید به والد شدن سرمایه گذاری عاطفی و عاشقانه خود را برای حفظ کردن 

ده سعی در جهت بنیان خانواده و زندگی و بالاتر بردن رضایتمندی زناشویی بیشتر کر

ر از زنان به طور معناداری بالات(  030)بر حسب بیان استنبرگ  .حفظ این مهم دارند

تعهد و صمیمیت را ایجاد می کنند در مورد دو مولفه ی هوس و صمیمیت نیز  ،مردان

 .می توان توضیحات فوق الذکر را پذیرفت 

جود در گروه نابارور به شکل و با توجه به نوع عشق مو 9از طرفی با توجه به جدول      

در این نوع  .هستند، مشخص گردید که افراد نابارور بیشتر دارای عشق معاشرتی مجزا

نوعی دوستی متعهدانه در دراز مدت اطلاق می شود که فقط مولفه شهوت نقش  ،عشق

این یافته ها در راستای تایید یافته های فوق می باشد که در افراد نابارور  .کمتری دارد
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تا بنیان زندگی زناشویی را  ،تعهد و صمیمیت برای جبران نقیصه موجود اوج می گیرد

 نوع عشق بیشتر از نوع عشق  2در حالیکه در گروه بارور با توجه به جدول  .دنیحفظ نما

 

جذابیت فیزیکی و پیوند هیجانی نقش به سزایی ایفا  ،در این نوع عشق .رمانتیک است

 .در واقع دومولفه هوس و صمیمیت نقش پر رنگ تری را دارند .می کنند

در  دن نمره ی هر یک از مولفه ها ر بوپس می توان نتیجه گرفت علی رغم بالات    

عشق افراد و بالاتر بودن نمره ی میانگین ابعاد  ،افراد گروه نابارور نسبت به گروه بارور

و نگاه به ( نابارور ، بارور)نگاه مجزا به نوع عشق در این دوگروه  ،نابارور نسبت به بارور

عشق گروه نابارور  اکثرا تگی مولفه های عشق در این دوگروه، نشان می دهد نوع همبس

بالاتر . می شود  دارای مولفه تعهد و صمیمت است و کمتر مولفه هوس و شهوت دیده

بودن این دو مولفه خود نشانه ای از مکانیزم جبرانی است برای اینکه از فروپاشی بنیان 

پس می توان عنوان  .زناشویی جلوگیری کنند و بیشتر از جانب زنان هدایت می گردد

گروه نابارور نسبت د علی رغم بالاتر بودن هر یک از مولفه های عشق استنبرگ در نمو

   ه ی پژوهش های پیشین بوده که اعلام پژوهش حاضر تکمیل کنند ،به گروه بارور

رضایتمندی و آسایش خاطر درافراد نابارور کمتر از افراد بارور می باشد و  داشته اند

به این نتیجه ( 2110)به طورمثال فیشر و وایتنر  .یافته های پیشین را نفی نمی کند

        رسیدند که ناباروری بر رضایتمندی از زندگی زناشویی و عزت نفس تاثیرمنفی

 .  می گذارد 
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