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  هاي نابارور منطقي در مورد داشتن فرزند در خانم تفكرات غير
 

  1شادي گلي، 2سيد مهدي احمدي، 1مرجان گلي
  
   چكيده

ها در مقايسه با آقايان در برابر عواقب  هاي عاطفي، رواني و اجتماعي مختلف شود و خانم تواند باعث چالش نازايي مي :زمينه و هدف
چون افسردگي،  هاي نابارور هم شناختي خانم روي مشكلات روان بر مطالعات زيادي. رسند مي پذيرتر به نظر منفي نازايي آسيب

هاي محدودي انجام  كه در مورد نگرش نسبت به نازايي پژوهش در حالي صورت گرفته است؛... هاي زناشويي و  سازگارينااضطراب، 
خصوص داشتن فرزند در زنان نابارور و عوامل فردي مرتبط با آن  منطقي در تعيين تفكرات غير ،هدف لذا مطالعه حاضر با .شده است
  .انجام شد

گيري  نفر از مراجعه كنندگان به مركز باروري و ناباروري اصفهان كه با روش نمونه 137اين پژوهش مقطعي بر روي  :ها مواد و روش
منطقي در رابطه با  هاي مشخصات فردي و تفكرات غير نامه ها با استفاده از پرسش داده. در دسترس انتخاب شده بودند، صورت گرفت

و  Spearmanو  Pearsonضريب همبستگي  ،ANOVAآوري گرديد و سپس به وسيله آزمون  فرزنددار شدن و كيفيت زندگي جمع
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار آماري  توسط نرم

منطقي با تحصيلات زوجين، وضعيت  بين تفكرات غير. بود 41 + 3/10فرزند منطقي نسبت به داشتن  ميانگين تفكرات غير :ها يافته
دار شدن  منطقي با فشار اطرافيان براي بچه تفكرات غير. )P > 01/0( اقتصادي خانواده و كيفيت زندگي رابطه معكوس وجود داشت

  ).P > 05/0( داشت يدار رابطه آماري معني
هاي نابارور و نياز به داشتن فرزند به منظور شاد زيستن  منطقي خانم طوح بالاي تفكرات غيراين پژوهش بيانگر س نتايج :گيري نتيجه

توجه به عوامل فردي مرتبط با اين تفكرات،  همچنين با. دهد باشد كه خود لزوم مشاوره اين افراد را به منظور اصلاح نگرش نشان مي مي
  .رسد ضروري به نظر مي نازايي هاي درمان ينهاي و مالي هز هاي بيمه آموزش اطرافيان و نيز حمايت

  ناباروري، ها خانم ،منطقي تفكرات غير :هاي كليدي واژه
  

  پژوهشي :نوع مقاله
  19/6/91 :پذيرش مقاله  18/12/90 :مقاله دريافت

  
  مقدمه

باروري، توليد مثل و داشتن فرزند يكي از آرزوهاي انسان و 
باروري يك روند  پديده). 1(باشد  نسل بشر مي ياساس بقا

فيزيولوژيك در موجودات زنده است كه در انسان علاوه بر 
هاي فيزيولوژيك، داراي ابعاد اجتماعي و رواني نيز  جنبه
ها باروري اهميت داشته و  فرهنگ بيشتردر ). 2(باشد  مي
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هاي انساني است  ترين انگيزه تمايل به داشتن فرزند از اساسي
ها از  ما كه اغلب خانواده  فرهنگله به ويژه در أاين مس .)3(

  ).4(گيرد  تري به خود مي بعد عميق ،باشند نوع گسترده مي
هاي در سنين باروري دچار  درصد زوج 15تا  10حدود 

شود كه  ناباروري چنين تعريف مي .باشند مشكل نازايي مي
گيري، حاملگي اتفاق  سال نزديكي بدون پيش پس از يك

تواند  اند كه ناباروري مي ن دادهمطالعات نشا). 5(فتد اني
اين كه . شناختي بسياري به همراه داشته باشد پيامدهاي روان

تواند فرايند  طور طبيعي و مانند ديگر افراد عادي نميه فرد ب
خود به عنوان   توليد مثل را دنبال كند و صاحب فرزند شود،

باشد كه زمينه و شرايط  ترين تجربيات زندگي مي يكي از تلخ
و آن را  افزودهتواند به اهميت آن  رواني و اجتماعي نيز مي

  ).2(براي فرد تبديل به يك بحران رواني نمايد 
ها زوج در سراسر  دار شدن براي ميليون ناتواني در بچه

له ناباروري براي أمس). 6(انگيز است  يك داستان غم جهان
 ثيراتأت بلكه امري ويرانگر است و ،ها نه تنها نااميد كننده زوج

وسيعي مانند احساس درماندگي، تعارض، سرخوردگي،  رواني
گيري و  افت شديد عزت نفس و كاهش اعتماد به نفس، كناره
معنايي  انزوا، مشكل در هويت، احساس عدم زيبايي و بي

  ).4(كند  زندگي در فرد ايجاد مي
زنان نابارور از جمله افراد اجتماع هستند كه در معرض 

عدم احساس توانايي . دنباش ني و شخصيتي ميهاي روا آسيب
هاي اجتماعي رايج در جامعه نسبت به  در باروري و واكنش

ساز بسياري از فشارهاي رواني بر اين گروه  زمينه ،اين افراد
هاي عاطفي و  هاي نابارور سطوح بالاي تنش خانم). 2(است 

ثير قابل أناباروري ت ).7(دهند  اضطراب را نشان مي
روي عوامل رواني مثل ايجاد اضطراب و بر اي  ملاحظه

ايجاد شده  اختلالات ،گذارد و علاوه بر اين مي ... افسردگي و
  ). 4(تواند طول مدت ناباروري را افزايش دهد  مي

هاي نابارور با  در خانم ،اي در تبريز نشان داد نتايج مطالعه
 تفكرات غير منطقي بيشتر نسبت به فرزنددار شدن، افسردگي

به اين خود  مطالعه و همكاران در Fekkes .)8(بيشتر است 
نتيجه دست يافتند كه تفكرات غير منطقي نسبت به فرزنددار 

تواند منجر به افزايش مشكلات عاطفي و  شدن مي
غير  بيماران با سطوح بالاي تفكرات شناختي شود و نيز روان

  .)9(باشند  در خطر كاهش كيفيت زندگي مي منطقي
ها و  منطقي آن دسته از ارزش از تفكرات غيرمنظور 

هنجارهايي است كه ممكن است افراد در زندگي فراگيرند و 
 اين عقايد غير. گرايانه و متداول نباشد واقع ياساسبه طور 

شناختي و هيجاني  تواند به ايجاد مشكلات روان منطقي مي
بسياري از موارد،  درمنطقي  تفكر غير). 10(منجر شود 

و كاهش ) 11(اختلال ارتباطي  ،روان رنجوريموجب 
همچنين ). 9(شود  شناختي و عاطفي مي عملكردهاي روان

مطالعات نشان دهنده ارتباط بين سلامت روان و تفكرات 
  ).11(منطقي است  غير

كامل با يكديگر در تعامل به طور تفكر، احساس و عقل 
ذيري از ثيرپأيك از اين عوامل، پيوسته در حال ت هستند و هر

اختلالات . باشد مي ها ثيرگذاري بر آنأدو عامل ديگر و ت
ها و  بسياري از ناراحتي. منطقي است عاطفي، نتيجه تفكر غير

منطقي در  ها در زندگي عاطفي، ناشي از عقايد غير نظمي بي
مورد خود و جهان پيرامون خود است كه اضطراب و 

عقلاني  غير منطقي و اختلالات عاطفي نتيجه طرز تفكر غير
  ).11(است 

 نظر گرفتن اهميت و نقش تفكرات در سلامت روان با در
 ،، مطالعه حاضر با هدفهاي محدود در اين رابطه و پژوهش

منطقي در زنان نابارور در خصوص داشتن  ن تفكرات غيريتعي
  .فرزند و عوامل فردي مرتبط با آن انجام شد

  
  ها مواد و روش

مراجعه كنندگان به كلينيك  روي برمطالعه مقطعي حاضر 
هايي كه جهت  خانم .انجام شد باروري و ناباروري اصفهان

درمان نازايي به اين مركز مراجعه نموده و داراي شرايط لازم 
اي شناخته شده در خود  نازايي اوليه، عدم وجود بيماري زمينه(

بودند، در مورد اهداف ) يا همسرشان و ساكن شهر اصفهان
و افراد فاقد  وارد اين پژوهش شدند و شدهتحقيق توجيه 

نفر  137در نهايت تعداد  .شرايط مذكور از مطالعه خارج شدند
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گيري آسان يا در دسترس انتخاب و در مطالعه  با روش نمونه
اي شامل سه قسمت  نامه پرسش اطلاعات. شركت نمودند

ال مربوط به مشخصات دموگرافيك ؤس 14قسمت اول ، اصلي
 ال مربوط به تفكرات غيرؤس 14دوم شامل  قسمت ،افراد

ال ؤس 33منطقي در مورد داشتن فرزند و قسمت سوم شامل 
در اختيار شركت مربوط به كيفيت زندگي در ابعاد مختلف 

كنندگان قرار گرفت و در افراد باسواد توسط خود فرد و در 
 در راستاي. سواد توسط پژوهشگر تكميل گرديد افراد بي

لاقي، افراد در صورت تمايل در پژوهش رعايت نكات اخ
ها بدون نام بوده و  نامه كردند و همچنين پرسش شركت مي
  .آوري گرديد محرمانه جمع به صورتاطلاعات 
منطقي در مورد داشتن  نامه تفكرات شناختي غير پرسش

 )Irrational Parenthood Cognition) (IPC( فرزند
. جزء بود 14امل و شساخته شده و همكاران  Fekkesتوسط 

نظران در اين زمينه و براي  نامه به وسيله صاحب اين پرسش
منطقي در رابطه با نياز به  گيري اختصاصي تفكرات غير اندازه

مقياس اين ). 9(داشتن فرزند براي شاد زيستن ايجاد شد 
 كاملاً"هاي  اي و با گزينه نامه، ليكرت پنج درجه پرسش

ه موافقم و نه مخالفم، مخالفم و موافقم، تا حدودي موافقم، ن
، 4ها به ترتيب نمره  كدام از پاسخ بود كه هر "مخالفم كاملاً

  . و صفر داشتند 1، 2، 3
منطقي پاسخ دهندگان از مجموع  نمره تفكرات غير

 0-56آمد و در قالب مقياس از  دست ه ال بؤس 14نمرات 
 رنمرات بالاتر، سطوح بالاتر تفكرات غي. گذاري شد نمره

تر براي داشتن فرزند به منظور شاد زيستن  منطقي و نياز قوي
نامه كيفيت زندگي زنان نابارور  پرسش). 12(داد  را نشان مي

  ). 7(شده بود  طراحيو همكاران  khayataتوسط 
بر روي زنان نابارور مراجعه كننده به مركز  اي هدر مطالع

اعتبار  جهت تعيين تحقيقات بهداشت باروري وليعصر تهران،
استفاده گرديد و  ااز روش اعتبار محتو، IPCنامه  پرسشعلمي 

نفر از  20نامه در اختيار  براي تعيين اعتماد علمي ابزار، پرسش
درصد  84 ي كرونباخ،زنان نابارور قرار داده شد و ضريب آلفا

در پژوهش ديگري در مركز نازايي  ).12(دست آمد ه ب

به عنوان يك ابزار معتبر و نامه مذكور  مجيدي تبريز، پرسش
  ).6(داراي اعتماد علمي استفاده شد 

 SPSSافزار آماري  آوري توسط نرم اطلاعات پس از جمع
هاي آماري  تجزيه و تحليل گرديد و در اين رابطه از آزمون

ANOVA ضريب همبستگي  وPearson  وSpearman 
  .استفاده شد

  
  ها يافته
ان داد، ميانگين سن زنان حاصل از اين مطالعه نش هاي يافته

  ميانگين سن همسرانشان ،سال 9/29 ± 6 شركت كننده
   ها سال و ميانگين مدت زندگي مشترك آن 4/34 ± 4/6
درصد اين افراد تحصيلات  25. سال بود 3/8 ± 2/5

درصد تحصيلات متوسطه يا ديپلم داشتند و  42 ودانشگاهي 
درصد  25نازايي،  از لحاظ نوع. بودند دار خانهها  درصد آن 77

. درصد سابقه درمان قبلي داشتند 72و  ناشناختهنازايي با علت 
 1مشخصات فردي و اجتماعي شركت كنندگان در جدول 

  .آمده است
دار شدن  منطقي براي بچه ها در رابطه با تفكرات غير يافته
و دامنه تغييرات  41 + 3/10ميانگين اين تفكرات  ،نشان داد

داشتن «مثال در پاسخ به اين سؤال كه  به طور. بود 6- 56
درصد گزينه كاملاً  54، »ترين مسأله زندگي است فرزند مهم

درصد از شركت كنندگان در  56موافقم را انتخاب نمودند و 
انتظار در طي تشخيص و درمان ناباروري يك «پاسخ به سؤال 

گزينه كاملاً موافقم را انتخاب نمودند و » انتظار جهنمي است
زندگي بدون فرزند پوچ «ها به اين سؤال كه  درصد از خانم 40

درصد كاملاً  63پاسخ كاملاً موافقم دادند و » فايده است و بي
موافق بودند كه وقتي آخرين درمان ناباروري به شكست 

. شود انجامد مانند اين است كه دنيا بر سر وي خراب مي مي
درصد  7/46درصد زنان كيفيت زندگي خوب،  3/34همچنين 

درصد كيفيت زندگي ضعيف  19كيفيت زندگي متوسط و 
  . بود 7/1 + 8/0داشتند و ميانگين كيفيت زندگي 

 بين تفكرات غير ،نشان داد Pearsonآزمون همبستگي 
خصوص داشتن فرزند و كيفيت زندگي رابطه  منطقي در
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همچنين ). 1نمودار ( )P > 01/0(دار معكوس وجود دارد  معني
 بين تفكرات غير ،نشان داد Spearmanگي آزمون همبست

  دار  منطقي در مورد بچه
 ، تحصيلات مرد)P=  03/0( شدن با تحصيلات زن

)05/0  =p( و وضعيت اقتصادي خانواده )07/0  =P(  رابطه
 )P=  05/0( شدن دار معكوس و با فشار اطرافيان براي بچه

  .وجود دارد يدار معنيو مستقيم  آماري رابطه
هاي شاغل  منطقي در بين خانم تفكرات غير هنمر ميانگين

 ).P=  08/0( دار بود هاي خانه كمتر از خانم يدار طور معنيه ب
منطقي براي داشتن فرزند با نوع نازايي، سن  بين تفكرات غير

زوجين، مدت زندگي مشترك و سابقه درمان رابطه آماري 
  .وجود نداشت يدار معني
  

  زنان نابارور ماعيو اجت مشخصات فردي .1جدول 
  مشخصات  )درصد(تعداد 

  تحصيلات  
  سواد بي  6 )4/4(
  خواندن و نوشتن  8 )9/5(
  راهنمايي يا سيكل  30 )1/22(
  متوسطه يا ديپلم  58 )6/42(
  بالاتر از ديپلم  34 )25(

  شغل  
  دار خانه  101 )77(
  شاغل  20 )23(

  استفاده قبلي از درمان  
  بلي  95 )72(
  رخي  37 )28(

  نوع نازايي  
  زنانه  43) 3/32(
  مردانه  31 )3/23(
  هر دو  25 )8/18(
  نشده شناخته  34 )6/25(

  وضعيت اقتصادي خانواده  
  خوب  12 )9(
  متوسط  84 )7/62(
  مداكم در  38 )4/28(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

رابطه تفكرات غير منطقي با كيفيت . 1نمودار شماره 
  زندگي در زنان نابارور

  
  گيري حث و نتيجهب

شناسي است  هاي مطالعه نازايي ارتباط آن با روان يكي از جنبه
هاي رواني و اجتماعي نيز  چرا كه ناباروري داراي جنبه ؛)8(

مورد  بايدباشد و به لحاظ علوم رفتاري و اجتماعي هم  مي
هاي رواني و اجتماعي ناباروري در  جنبه. توجه قرار گيرد

به بعد  1980ولي از دهه  ،بوده است مورد غفلت اغلبگذشته 
  ).1(مورد توجه بسياري قرار گرفت 
 منطقي در تفكرات غيرامتياز در مطالعه حاضر ميانگين 

با توجه به اين كه امتيازات . بود 41خصوص داشتن فرزند 
تفكرات غير منطقي در قالب مقياس حداقل صفر و حداكثر 

ي تفكرات غير باشد، يافته اخير بيانگر سطوح بالا مي 56
اي در  مطالعه .باشد هاي نابارور مورد مطالعه مي منطقي خانم

منطقي در  هلند صورت گرفت كه بيشترين ميزان تفكرات غير
 30تا  21 نابارور هاي در بين خانمو  1/34دار شدن  مورد بچه
  ). 9(ساله بود 

مقايسه نتايج ذكر شده بيانگر بالاتر بودن ميزان تفكرات 
 دهد باشد و در واقع نشان مي ي در اين پژوهش ميمنطق غير
 نياز به داشتن فرزند براي شاد ،در جامعه مورد بررسي كه

اين اختلاف . زيستن خيلي بيشتر از جامعه غربي هلند است
تواند ناشي از تفاوت فرهنگي، عقايد و ساختار اجتماعي  مي
هاي قومي هميشه در نگرش به نازايي  چرا كه تفاوت ؛باشد

و مادر شدن يك نقش مهم در چرخه زندگي ) 8(ثر است ؤم
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تواند باعث فشار  كند و در بسياري از جوامع مي انسان ايفا مي
  ).13(دار شدن شود  ها براي بچه بر خانم
توان نتايج  ل فرهنگي و اجتماعي مييثير مساأييد تأدر ت

مطالعه علامي و همكاران را در مركز وليعصر تهران ذكر نمود 
 38 + 11منطقي براي داشتن فرزند  ميانگين تفكرات غيركه 
چه تفكرات غير منطقي در مطالعه حاضر بيشتر  گرا). 12(بود 

تواند ناشي  ولي اختلاف به مراتب كمتر بوده و مي ،بوده است
  .باشد... از تشابه فرهنگي، نژادي و 

نتايج مطالعه نشان دهنده رابطه معكوس قوي بين 
باشد و  مي و كيفيت زندگي زنان نابارور منطقي تفكرات غير

منطقي با  بيانگر اين نكته است كه افزايش تفكرات غير
نتايج مطالعه قاسم زاده و . كاهش كيفيت زندگي مرتبط است

دار  دي بر نقش راهبردي تفكرات غير منطقي براي بچهافرز
كيد أهاي نابارور ت شدن در كاهش كيفيت زندگي در خانم

 ،مي و همكاران نيز در مطالعه خود با هدفعلا). 6(داشت 
بررسي كيفيت زندگي زنان نابارور به اين نتيجه رسيدند كه 
تفكرات غير منطقي در رابطه با فرزنددار شدن با كيفيت 
زندگي ارتباط دارد و در زنان ناباروري كه تفكرات غير منطقي 

  ).12( باشد ميتر  بالاتر است، كيفيت زندگي پايين
ها را  لزوم مشاوره و اصلاح نگرش خانم دست آمده به نتايج

خدمات . دهد دار شدن نشان مي در رابطه با نازايي و بچه
 اي بايد بر افرادي تمركز داشته باشد كه تفكرات غير مشاوره

تواند  منطقي نسبت به داشتن فرزند دارند و مبناي مشاوره مي
ند داشتن تهس مبتني بر تغيير شناخت بيماراني باشد كه معتقد

). 9(ضروري است  ،م با خوشبختيأفرزند براي يك زندگي تو
ثير أبررسي ت ،هايي با هدف همچنين در اين راستا انجام پژوهش

  .شود آموزش و مشاوره در تغيير نگرش زوجين نابارور پيشنهاد مي
منطقي و تحصيلات زوجين رابطه معكوس  تفكرات غير

چه تحصيلات بيشتر باشد، تفكرات  داشتند، به بيان ديگر هر
دي كيفيت او فرز قاسم زادهدر مطالعه . منطقي كمتر است غير

هاي نابارور با تحصيلات ديپلم و يا  زندگي در ميان خانم
. هاي نابارور با تحصيلات كمتر بود دانشگاهي، بهتر از خانم

تواند ناشي از اين واقعيت باشد كه افراد با  ها مي اين يافته

دارند كه منجر  به نازايي لات بالاتر نگرش بهتريتحصي
گونه  بنابراين هر. دنشود با مشكلات بهتر سازگاري پيدا كن مي

كيد أت ،ر با تحصيلات كمتراقشابرنامه مشاوره بايد در بين 
تحصيلات  دارايهمچنين مردان  ).6( بيشتري داشته باشد

مربوط به  و تبعات ليبالاتر با آگاهي بيشتر از نازايي و مسا
هاي عاطفي و رواني براي همسر  توانند حمايت آن، بهتر مي

تواند در  بدين ترتيب تحصيلات بالاتر مي. خود فراهم سازند
  .منطقي نقش داشته باشد تعديل تفكرات غير

هاي شاغل  منطقي در بين خانم ميانگين نمره تفكرات غير
و همكاران در مطالعه بهداني . دار بود هاي خانه كمتر از خانم

اي در افراد  طور قابل ملاحظهه شيوع و شدت افسردگي ب
محققان علت اين اختلاف . شاغل بود شاغل كمتر از زنان غير

را عملكردهاي اجتماعي بالاتر و شايد استقلال مالي، داشتن 
ها در پاسخ به  هويت شغلي و عدم انزوا يا مهارت بهتر آن

هاي  كه اكثر خانم يياج همچنين از آن). 2(دانند  استرس مي
شاغل تحصيلات بالاتري دارند، لذا همين نكته نيز به نگرش 

  .تواند كمك كننده باشد ها با نازايي مي بهتر آن
منطقي زنان نابارور و  بين تفكرات غيردر اين مطالعه 

عبارت ديگر ه وضعيت اقتصادي رابطه معكوس وجود داشت، ب
تري بودند،  مطلوبها داراي وضعيت اقتصادي  چه خانم هر

ر عكس هر چه داراي ها كمتر و ب منطقي در آن تفكرات غير
تري بودند، تفكرات غير منطقي در  وضعيت اقتصادي ضعيف

ل مالي بر تفكرات يثير مساأيافته اخير بيانگر ت. آنان بيشتر بود
  .باشد منطقي زنان نابارور مي غير

توجهي را  هاي نازايي بار مالي قابل ي كه درمانيجا از آن
ها  اين افراد بارها و سال كرده وبه افراد تحت درمان تحميل 

هاي درمان  كنند و همچنين هزينه ها استفاده مي از اين درمان
تواند فشار قابل  اي نيست، لذا مي هاي بيمه شامل حمايت

كه  ييجا هاي نابارور وارد آورد و از آن اي به خانواده ملاحظه
تواند  مي پسدار شدن است،  مخارج بچه تنها راه رهايي از اين

بنابراين . هاي نابارور باشد ثر بر نگرش خانمؤيك عامل م
عنوان ه هاي نازايي ب اي براي درمان هاي مالي و بيمه حمايت
حل در جهت كاهش فشارهاي اقتصادي و به دنبال  يك راه
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  .رسد ضروري به نظر ميآن كاهش فشارهاي رواني، 
منطقي و ميزان فشار  كرات غيرتفدر مطالعه اخير 

هاي نازا با يكديگر رابطه  دار شدن در خانم اطرافيان براي بچه
چه فشار  كه هر يبدين معن ؛داشتند يدار آماري معني

هاي نابارور براي باردار شدن بيشتر بود،  اطرافيان به خانم
دار شدن نيز  ها در خصوص بچه منطقي خانم تفكرات غير

در مطالعه خود به اين  و قاسم زاده ديافرز. بيشتر بوده است
نتيجه رسيد كه دو عامل پيشگويي كننده براي افسردگي زنان 

دار شدن و  منطقي نسبت به بچه نابارور، تفكرات غير
  ).8(دار شدن است  فشارهاي اطرافيان براي بچه

اهميت ناباروري در كشورهاي توسعه نيافته يا در حال 
نداشتن فرزند در اين جوامع  كه راچ ؛توسعه مشهودتر است

اجتماعي  انگباعث عدم امنيت و استحكام در ازدواج و نوعي 
همچنين فشار جامعه و اطرافيان براي ادامه نام  ،)14(گردد  مي

تواند بار سنگين رواني به افراد نابارور تحميل  خانوادگي مي
لذا برخوردهاي اطرافيان در اين جوامع باعث ). 15(نمايد 
خود باعث  و اين هاي نابارور د سرشكستگي در خانمايجا

عدم آگاهي . شود منطقي نسبت به نازايي مي تفكرات غير
برخورد نامناسب همسر  و هاي مختلف ناباروري نسبت به جنبه

هاي  تواند باعث تشديد جنبه له ميأيا بستگان فرد با اين مس
ي مانند ، بنابراين اقدامات)2(اجتماعي ناباروري گردد  -رواني

بردن آگاهي جامعه نسبت به ابعاد  آموزش همگاني و بالا
تواند به كاهش فشار اطرافيان بر  مختلف ناباروري مي

  .هاي نابارور كمك نمايد خانم
منطقي با نوع نازايي و  بين تفكرات غيردر اين مطالعه 

. وجود نداشت يدار مدت زندگي مشترك رابطه آماري معني
در كلينيك نازايي منتصريه  همكاراندر مطالعه بهداني و 

بين مدت و علت نازايي با شيوع افسردگي ارتباطي  مشهد نيز
و همكاران در  Fekkes همچنين در مطالعه .)2(مشاهده نشد 

هلند بين تفكرات غير منطقي در مورد داشتن فرزند با نوع و 
  ). 9(داري وجود نداشت  طول مدت نازايي رابطه آماري معني

 در امارات متحده عربي، و همكاران khayataعه در مطال
ولي  ،بين مدت نازايي و كيفيت زندگي ارتباطي وجود نداشت

دار  نازايي با علت زنانه و كيفيت زندگي با يكديگر ارتباط معني
ل يمحققان اين پژوهش دليل اين ارتباط را مسا. داشتند

كي از طور مثال يه دانستند، ب مطالعهفرهنگي در جامعه مورد 
چند  ،امع مذكورودار شدن در ج هاي جايگزين براي بچه راه

   ).7(همسري و طلاق است 
در مطالعه اخير عدم ارتباط بين نوع نازايي و تفكرات غير 

توان به نوع پراكندگي  منطقي را علاوه بر مسايل فرهنگي مي
علت نازايي نسبت داد؛ چرا كه به طور تقريبي نيمي از افراد 

نازايي با علت مردانه يا با علت هم مردانه و هم  )درصد 42(
. باشد افراد نيز علت نازايي مشخص نمي 4/1زنانه داشته و در 

كه يك  نتايج نشان دادو همكاران  Cattoli مطالعه در
 تر نازايي روي كيفيت زندگي در ابعاد تاريخچه طولاني
   .)16(مؤثر است  عملكرد فيزيكي

سال  2-5ازايي به صورت در پژوهش حاضر طول مدت ن
سال بررسي شده است، لذا علت اختلاف نتايج  5و بيشتر از 

تواند ناشي از تفاوت در نحوه  در دو مطالعه مذكور مي
از سوي ديگر در اين مطالعه، . آوري اطلاعات باشد جمع

باشد؛ در  سال مي 3/8متوسط طول مدت زندگي مشترك 
تر تأثير متفاوتي بر  هاي طولاني حالي كه ممكن است نازايي

بنابراين انجام . تفكرات غير منطقي زنان نابارور داشته باشد
هاي بيشتر در زمينه بررسي طول مدت نازايي با  پژوهش

  .شود شناختي پيشنهاد مي اختلالات روان
توان به نداشتن گروه  هاي پژوهش حاضر مي از محدوديت

طقي در ميان شاهد اشاره نمود؛ چرا كه مقايسه تفكرات غير من
تري را ارايه خواهد  زنان نابارور و جمعيت عمومي، نتايج دقيق

هايي با هدف، مقايسه اختلالات  بنابراين انجام پژوهش. نمود
  .شود شناختي در زنان بارور و نابارور پيشنهاد مي روان

  
  سپاسگزاري
ولين محترم و پرسنل دلسوز مركز باروري و ؤاز كليه مس

ويژه سركار خانم مهرانگيز جعفرزاده كه ه ناباروري اصفهان ب
در انجام اين طرح تحقيقاتي نهايت همكاري را نمودند، كمال 

  .تشكر و قدرداني را داريم
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Irrational perception of parenthood in infertile women 
 

Marjan Goli1, Seyed Mehdi Ahmadi2, Shadi Goli1 

Abstract 
Aim and Background: Infertility may cause various forms of emotional and psychosocial problems, 
especially among women. Many studies have focused on the psychological problems, such as depression, 
anxiety, and marital adjustment, in infertile women. However, very little research has been published 
concerning women's perception of infertility. This study aimed to investigate the irrational perception of 
parenthood in infertile women and its relation with demographic characteristics. 
Methods and Materials: In this cross-sectional study, 137 infertile women were selected using 
convenience sampling from patients who referred to Isfahan Fertility and Infertility Center. Data was 
collected using questionnaires to assess demographic characteristics, quality of life, and irrational 
perception of parenthood. Data was analyzed using analysis of variance (ANOVA), Spearman's 
correlation, and Pearson's correlation in SPSS.  

Findings: The mean score of irrational perception of parenthood was 41.0 ± 10.3. There was an inverse 
correlation between irrational perception of parenthood and education, economical status, and quality of 
life of couples (P < 0.01). Psychological pressure exerted by relatives was also correlated with irrational 
perception of parenthood (P < 0.05). 

Conclusions: High levels of irrational perception of parenthood existed among infertile women. They 
believed they needed to have children in order to live a happy life. Counseling has to be directed toward 
changing the perceptions of these women. Moreover, educational programs for close relatives and 
insurance coverage for infertility treatment are recommended. 
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