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 چكيده
اگرچـه اطلاعـات در   . اسـتفاده از تخمـك اهـدايي اسـت     هاي كمك باروري وريآ يكي از فن: زمينه و هدف

آگاهي در مورد مسايل روانـي مربـوط بـه    اما باشد،  هاي پزشكي اهداي تخمك در دسترس مي مورد جنبه
لـذا  . تواند ابعاد رواني فرد را بررسـي كنـد   خودپنداره و خودگسستگي ميمفاهيم . اين درمان وجود ندارد

كننـده تخمـك    بررسي خودپنداره و خودگسستگي در زنـان اهـدا كننـده و دريافـت     حاضر با هدف مطالعه
 .يافته استانجام 

زن با توجه به محدود بودن جامعه پـژوهش بـه    53تحليلي تعداد  -در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي
كننـده بـه    كننده تخمك مراجعـه  هاي اهدا كننده و دريافت در هر يك از گروهگيري در دسترس  روش نمونه

هـا شـامل سـه     ابـزار گـردآوري داده  . ، مورد بررسي قـرار گرفتنـد  1394مركز ناباروري رويان در سال 
ــت پرسشــنامه ــات جمعي ــرز و پرسشــنامه خودگسســتگي    اطلاع ــداره راج شــناختي، پرسشــنامه خودپن

آمـار توصـيفي و   بـا اسـتفاده از    هـا  داده. بـود ) آل و خودگسسـتگي از ايـده   هـا  خودگسستگي از بايسـته (
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS v.16افزار  در نرمتست  دو و تي هاي آماري كاي آزمون
نمرات (تر  كننده بيش نمرات گروه زنان دريافت. خودپنداره و خودگسستگي هر دو گروه ضعيف بود: ها يافته

از زنان اهدا كننده تخمك بود ولي بـين ميـانگين نمـرات خودپنـداره دو     ) به صورت معكوس استپرسشنامه 
هـا معنـادار    اختلاف دو گروه در خودگسسـتگي از بايسـته  ). p=53/0(گروه اختلاف معناداري وجود نداشت 

  .)p=15/0(آل اختلاف معناداري وجود نداشت  ولي در خودگسستگي از ايده) p=02/0(بود 
با توجه به نتايج به دست آمده بايد اذعان داشت كه در فرآيند اهداي تخمك ارزيـابي جسـمي   : گيري نتيجه

لذا مسـؤولان بايـد تمهيـداتي جهـت     . به تنهايي كافي نيست و توجه به نيازهاي رواني افراد نيز لازم است
  .ارزيابي ابعاد رواني زنان كانديد اهدا و دريافت تخمك در نظر بگيرند

  
 خودپنداره، خودگسستگي، زنان كانديد دريافت تخمك، زنان كانديد اهداي تخمك :اي كليديه واژه

  1394ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1394ماه  مرداد: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
را بـه   ينابـارور  يسازمان بهداشت جهان

عنوان  يعنوان مشكلي عمده در بهداشت بارور
 يو اجتمـاع  يابعاد جسمي، روان يه داراكرده ك

 ايه ـ هجنب ـ آن كـه در  معنـي  ايـن  بـه  .)1( است

 فـردي  بين روابط و محيط رواني، فيزيولوژيك،
                                                            

 يو بهداشـت بـارور   ييمامـا گـروه آموزشـي    اسـتاديار  هاي پرسـتاري و مامـايي،   قات مراقبتعضو مركز تحقي *
  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

، پژوهشـگاه  مركـز تحقيقـات اپيـدميولوژي بـاروري     ،اپيدميولوژي و سلامت بـاروري پژوهشي استاديار گروه  **
  تهران، ايرانرويان جهاددانشگاهي، 

  آمار زيستي دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايرانآموزشي استاد گروه  ***
  مامايي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، شهركرد، ايرانآموزشي مربي گروه  ****

را  آن تواندارند و نمي قرار يكديگر با تعامل در
 بدن اعضاي كاركرد در اختلالي عنوان به صرفاً

در  پيچيده بحران يك ناباروري .آورد حساب به
ــه ســـتا زنـــدگي ــناختي روان لحـــاظ از كـ  شـ

 فشـــارآور ،هيجـــاني لحـــاظ از و تهديدكننـــده
 آوري فن و علم پيشرفت امروزه با .)2( باشد مي

 ياروربــــ كمــــك ياهــــ يروآ ابــــداع فــــن و
)ART=Assisted reproductive technology (

 گشـوده  نابـارور  ياه ـ جزو يبرا ياميد دريچه

 50- 62 ،1394، 3شماره  ،21دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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  و همكاران زاده زيبا تقي                                                                                          ... خودپنداره و خودگسستگي در دو گروه زنان كانديد دريافت
 

۵١ 

 اسـترس  تحمل به را ها آندر عين حال  ولي شده

 كرده وادار تر طولاني درمان ياه هدور و تر بيش

ــن  .)2( اســت ــي از ف ــ يورآ يك ــك  ه ــد كم اي جدي
  .)3( باروري استفاده از تخمك اهدايي است

برنامه اهـداي تخمـك شـامل چنـد عضـو      
ننده، دهنـده  ك تننده، همسر دريافك تدرياف: است

ايـن روش  اسـتفاده از   تخمك و كـودكي كـه بـا   
ا ه ـ هكدام احساسات، انگيز ه هرشود ك ميمتولد 

چـه اطلاعـات در   اگر. و نيازهاي متفاوتي دارنـد 
اي سـلامت  ه ـ ياي پزشكي و بررسه همورد جنب

ماننـد  ننده و اهدا كننده تخمـك  ك تدريافجسمي 
از ي ـمـورد ن  يهـا  شينات و آزمايا، معاه يبررس

 ين سـلامت يو همچن يت باروريمربوط به وضع
رغم ايـن كـه    باشد، اما علي ميدر دسترس  اه آن

ل مسـاي مجموعه متنوعي از روابط بين فردي و 
، شـود  مـي طي انجـام ايـن فراينـد ايجـاد      رواني

ل روانـي مربـوط بـه ايـن     مسايآگاهي در مورد 
در مورد اهداي تخمـك،   .)4( درمان وجود ندارد

 دشــو مــياي عــاطفي متعــددي مطــرح هــ شالچــ
ت ي ـت و امني ـه موقعك ـ نياز ا قاًيزنان عم. )5و3(

رد، نگراننـد و  يقرار گ ير ناباروريثأآنان تحت ت
در چنــين . ننــدك مــيرا تجربــه  يياحســاس تنهــا

وضعيتي استفاده از تخمك اهدايي فـردي ديگـر   
ار پــر اســترس يآنــان بســ يبــراي درمــان بــرا

ج مطالعـات دربـاره   ينتـا  مقابـل  در. )5( باشد مي
 ،تـر ايـن افـراد    شيب ـ دهد مي نشان ،كنندگاناهدا

 از ،درمـان  سـت كش اي ـ تي ـموفق از نظـر  صرف

 جينتـا . دارنـد  تيرضـا  احسـاس  كتخم ـ ياهـدا 
ــه داد نشــان Blyth يبررســ  يشخصــ علاق

 امـر  ني ـا ه وبـود  اهـدا  ياصـل  علـت  داوطلبـان، 

 لحاظ به و شود تيرضا احساس سبب واندت مي

 مـورد  در هرچند. )6( ندك تيتقو را اه نآ وانير

 ني ـا انجـام  از يرانيا نندگانك تكشر احساسات
  .ستين دست در ياطلاعات عمل

اي روانـي ايـن دو   ه يانجام بررس ضرورت
 يپزشـك  ميت كه است منظور نيا به گروه از زنان

 نيا ياحتمال مخاطرات از كاهش ناباروري، درمان
 از نيو همچن ـ دن ـباي نـان ياطم يدرمـان  مهـم  اقدام

حاصل، درآينـده   فرزند و ها زوج يروان يفشارها
 يبـرا  امكـان  حـد  در را يدرمـان  نديو فرآ كاسته

  .)7( ديمطمئن نما نندگانك تافيدر
اي گوناگوني از جمله اضطراب، ه سبا مقيا

 تـوان  مـي  افسردگي، عزت نفس و كيفيت زندگي
 مقايسـه مـورد  را شناختي افـراد   وضعيت روان

ــرار  ــروزه   .دادق ــا ام ـــان  ام ــياري از محقق بس
ــرين ا جيو رامهمترين  ت ختلالات و اشكالاتــــــ

و نتــايج د ـــنا دادهسبت ـــن »خــود«به را  يرفتار
ــتاد قابــل تعد ــپ ازوجهي ـ ــهشهوژـ ــا نـ ن شاـ
ــم ــهنديــ ــد كــ ن از نساس احسااچگونگي  هــ
ــود« ر او فتارموقعيتها بر از  يربسيادر  »خـــ
ايـــن  بـــرشناســان  روان. )8( اردذـــيگـــر مـــثا

و عواطــف  » خــود «كه بيــن شـناخت    اند هعقيد
و باورهـــاي  )9( ارتبــاط تنگــاتنگي وجــود دارد

ــورد   ــيخته در م ـــاهنگ و گس ــود«ناهم ــه » خ ب
عــددي منجـر   مشـكلات عــاطفي و هيجــاني مت  

رسـد تحقيـق    مـي بنابراين به نظر  .)10( دشو مي
خودپنداره و خودگسستگي ديد كامـل   هدر زمين

شـناختي   تري دربـاره مشـكلات روان   و روشـن
و خودپنـداره   گيگسسـت خود. فراهم نمايدافراد 
ــد ابعــاد روحــنتوا مــي ــ ين بــه فــرد را  يو روان

نـد  نتوا مـي د و نيـز  ن ـبررسـي كن صورت بنيادي 
رد داشـته  ف ـ يت رفتارهـا يدر هـدا  ينقش اساس

» خـود «ل به سه نـوع  ايق Higgins .)11( دنباش
ن سه يپرداز ا به اعتقاد اين نظريه. استدر افراد 
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 1394 ،3شماره  ،21دوره                                                                                              ) حيات(پزشكي تهران  مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم

 

۵٢ 

آل و  دهي ـ، خودايخـودواقع : نوع خود عبارتند از
انگر احسـاس فـرد از   ي، بيخودواقع. ستهيباخود

. باشـد  مـي  ،خود در زمـان حـال و آنچـه هسـت    
است  ييدهاي، آرزوها و امآل ايدهمنظور از خود 

آل در  دهي ـخودا. خود متصور است يه فرد براك
نيــز فــرد  ياهــ يرنــده اهــداف و بلنــدپروازيبرگ
سته شامل همان وجدان يتاً خود باينها. باشد مي

ها احسـاس   ه فرد نسبت به آنكاست  يفيو وظا
ــيت يولؤمســ ــد و در برگك م ــده احســاس، ين رن

تفاضـل  . اسـت ف در افـراد  ي ـلكاخلاق، التزام و ت
، خودگسسـتگي از  آل ايـده خود واقعـي از خـود   

و  يافسـردگ  يباشد كه سـبب نـوع   ميا ه آل ايده
تفاضل خود واقعي . رددگ ميدر افراد  ينياندوهگ

ا اسـت  ه هگسستگي از بايستاز خودبايسته، خود
قــراري در افــراد  بــيو  يكــه منجــر بــه آشــفتگ

ــي ــود مـ ــزان   )12( شـ ــزايش ميـ ــل افـ و در كـ
اخـتلالات متعـدد    توانـد باعـث   ميگسستگي خود

  .)13( رواني در فرد گردد
د و احساسـات  ياز عقا يبكي، ترخودپنداره

ه فـــرد نســـبت بـــه خـــود دارد و از كـــاســـت 
گــران در مــورد خــود برداشــت يد ياهــ شنكــوا
مفـاهيم اصـلي    از يك ـيخودپنداره . )14( ندك مي

ــه  ــت و از طر Rogersنظريـ ــاسـ ــط يـ ق روابـ
معتقـد اسـت    Rogers. شـود  ميكسب  ياجتماع

كه به سبب تعامل شخص با اطرافيـان خـود در   
شتن كه به طور گسترده يمحيط، مفهومي از خو

سـايرين اسـت، گسـترش     ياه يابيبر ارز يمبتن
ن يرياساس آنچه سـا شخص خود را بر. يابد مي

د نـه برحسـب   ي ـنما مـي كنند، ارزيابي  ميتصور 
اگــر  .)15( كنــد مــيآنچــه كــه خــودش احســاس 

 يخودپنداره، مثبت و متعادل باشد، شخص دارا
س، خودپنـداره  كعسلامت روان است و اگـر بـر  

و نامتعــادل باشــد، او از لحــاظ  يشــخص منفــ
نتــايج . )16( شــود مــيناســالم شــناخته  يروانــ

اين واقعيت است كه افـراد   دهنده نشانمطالعات 
در ) مانند نابـاروري (مزمن  يها يمبتلا به بيمار

صورتي كه پنداشت مثبتي از خود داشته باشند، 
  .)17( كنند ميپيدا  يبهتر يسازگار يبا بيمار

ــژوهش  ــاران  Carterپ ــان داد و همك نش
 ،تخمــك هســتند دريافــتزنــاني كــه در انتظــار 

ــه    ــادي را تجرب ــي زي ــاطفي و روان ــوارض ع ع
ثير منفـي بـر   أتوانـد ت ـ  مـي كنند و نابـاروري   مي

ها داشته  كيفيت زندگي و احساس سرخوشي آن
و همكـاران   Khamsiمطالعـه  نتايج  .)18( باشد
اي رواني اهـداي  ه هبرخي جنب بررسيكه به  نيز

، نشــان داد كــه هــم   اســتتخمــك پرداختــه  
اي ه ـ يننده و هم اهداكننده تخمك نگرانك تدرياف

كه  Bartlettمطالعه در اما . )4( گوناگوني دارند
ــروهشــناختي  مشــكلات روان ــن دو گ ــورد  اي م

نمـرات هـر دو گـروه     ،ه بودندمقايسه قرار گرفت
  .)19( در طيف نرمال قرار داشت

و  آوري فـن گيـر   پيشـرفت چشـم   بـه  نظـر 
اي نابـارور و  ه ـ جترويج تخمك اهدايي براي زو

ماعي و اجت يبه لحاظ فرهنگ يت بارورينيز اهم
 زمينه در محدود مطالعات وجود ،در كشورمان

زنـان   وضـعيت روانـي   اهداي تخمك و مقايسـه 
 همچنـين  وننـده تخمـك   ك تاهداكننـده و درياف ـ 

در  اي همطالع ـ فقـدان  نيز و متناقض نتايج وجود
ــورد  ــداره وم ــه  خودپن خودگسســتگي در زمين

 بررسـي و بـا هـدف    حاضـر مطالعه  ،ناباروري
ودگسســـتگي در دو خودپنـــداره و خشـــناخت 

سپس و دريافت تخمك و  اهداكانديد گروه زنان 
بـا  . شـده اسـت   طراحي مقايسه آن در دو گروه

به مشكلات  توان مي مطالعه اين نتايجاستفاده از 
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ــرده و در  ــه پــي ب ــزوم  در ايــن زمين صــورت ل
اتخـاذ  آن را بـراي رفـع    راهكار و يا مـداخلاتي 

  .نمود
 

  بررسيروش 
 -توصـيفي  همطالع ـ يـك  حاضـر  پـژوهش 

مركـز   در 1394 سـال  در هك ـباشـد   مـي  تحليلي
 مورد جامعه .است افتهي انجام ناباروري رويان

دريافــت كانديــد مطالعــه شــامل زنــان نابــارور 
. بـود تخمـك   ياهداكانديد تخمك اهدايي و زنان 

ــارور بر   ــان ناب ــر اســت زن ــه ذك اســاس لازم ب
 ايـن روش تشخيص پزشك كانديـد اسـتفاده از   

شروع رونـد درمـاني اقـدام كـرده     شده و براي 
اهدا نيز زنان واجـد شـرايط   كانديد زنان . بودند

اهدا بودنـد كـه داوطلبانـه بـه مركـز نابـاروري       
رويــان مراجعــه كــرده و آمــاده شــروع فراينــد 

افــراد دو گــروه پــس از  .اهــداي تخمــك بودنــد
گونـه  هاي پزشـكي و قبـل از شـروع هر   يابيارز

  .دوارد مطالعه شدن اقدام درماني
 از مجـوز  سـب ك از پـس  پـژوهش  نيا در

از  اخـلاق  تـه يمك ديي ـتأاخـذ   و ربطيلان ذومسؤ
 نظـر  در بـا  تهران، افراد كيعلوم پزش دانشگاه

. وارد مطالعــه شــدند ورود يارهــايگــرفتن مع
بــراي تعيــين حجــم نمونــه از مطالعــه مقــدماتي 

 و% 95بـا اطمينـان    ،براساس نتايج. استفاده شد
هـر   بـراي نمونـه لازم  د تعـدا  %80توان آزمـون  

و بـه  تعيـين   نفـر  53گروه براساس فرمول زير 
  .مورد بررسي قرار گرفتندنفر  106طور كلي 

 
 

  
  

در دسـترس انجـام    روش بـه  يريگ هنمون
بـين دو گـروه    معيارهـاي ورود مشـترك  . يافت
سال، عدم مصرف داروهاي  18-49سن  :شامل
 سـابقه و يـا   اضـطراب، عـدم   بخش و ضـد  آرام

عـدم اعتيـاد   ، بيماري شناخته شده رواني وجود
كـه   سابقه سرطان بودنداشتن به مواد مخدر و 

  .مورد بررسي قرار گرفت ،افراد با پرسش از
 تخمـك  ياهـدا كانديد گروه در معيار ورود 

، نداشتن سابقه ناباروري و داشتن به طور خاص
در هـر دو  معيـار خـروج   . حداقل يك فرزنـد بـود  

بندهاي پرسشنامه در نظر  عدم تكميل همهگروه، 
شـركت افـراد در پـژوهش منـوط بـه      . گرفته شد

از آنـان بـود و   كتبي آگاهانـه  نامه كسب رضايت 
بــه هــر يــك از افــراد در مــورد محرمانــه مانــدن 

  .وري شده اطمينان داده شدآ عاطلاعات جم
ا در ايـن پـژوهش   ه ـ هابزار گـردآوري داد 

اول بـه   پرسشـنامه . اسـت  پرسشـنامه  3 شامل
. اختصــاص يافــت شــناختي جمعيــتلاعــات اط

ــنامه ــه    پرسش ــوط ب ــؤالات مرب ــامل س دوم ش
توسط پرسشـنامه  ين ا. اس خودپنداره استيمق

Rogers )1980 (جهت تعيـين  و ست ه اتهيه شد
 .رود مـي خودپنداره مثبت و منفي افراد بـه كـار   

دقيقـه   20آزمـون  زمان لازم بـراي انجـام ايـن    
 7مقيــاس ك يــخودپنــداره افــراد را بــا و  اســت
ــر ــفت   اي هنم ــين دو ص ــي  ب ــيتي بررس شخص
فــرد بايســتي يكــي از در ايــن قســمت  .كنــد مــي

بين دو صفت انتخـاب  يك تا هفت را اي ه هشمار
و ب تشكيل شده لف م افراز دو پرسشنامه . كند
ــدام دارا ست كه ا ــر ك يژگي شخصيتي و 25 يه

ه فرم الف به آزمودني از ارايدر هنگام . باشد مي
اي ه ـ سشـود بـا توجـه بـه مقيـا      مياو خواسته 

دانـد   ميرا كه صلاح  اي هبالاي پرسشنامه شمار
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به اين معني كه نسبت بـه نزديكـي   (علامت بزند 
 7تـا   1اي ه هصفت يكي از شمارهر يا دوري به 

سپس فرم ب بـه آزمـودني داده   ). را انتخاب كند
شــود براســاس  مــيشــود و از او خواســته  مــي

صـفات شخصـي    ،صفات مندرج در پرسشـنامه 
در نهايـت  . خود را علامت بزند آل ايدهدلخواه و 

امتياز به محاسبه هر دو فرم مربوط، چنانچه با 
و بهنجار خودپنداره  باشد 7صفر تا  دست آمده
به بالا باشد خودپنـداره ضـعيف و    7چنانچه از 

به عبارت ديگـر بـالا بـودن    . شود تلقي ميمنفي 
ابق بـين خـود   خودپنداره، به معني عدم تطنمره 

  .است آل ايدهواقعي و خود 
 يگـردآور  جهت تعيين روايي علمي ابـزار 

اعضـاي  نفـر از   10ها، پرسشـنامه توسـط   داده
بررسي و نظرات آنان اعمال گرديـد   هيأت علمي

پرسشـنامه در   ،و براي تعيين وضـوح سـؤالات  
مـورد مطالعـه قـرار داده     زنان نفر از15اختيار 

 ا،ه ـ هگوي ـ واضح بودنشد و از نظر قابل فهم و 
اصلاحات لازم انجام تك تك سؤالات بررسي و 

  .يافت
در ) 1382( شـــيخانيبـــه نقـــل از پاشـــا، 

ــايي مقيــاس   ــراي ســنجش پاي پــژوهش خــود ب
ــاخ     ــاي كرونب ــرز از روش آلف ــداره راج خودپن

 78/0استفاده نمود كه مقادير آن براي فرم الف 
در پـژوهش  . بـوده اسـت   79/0و براي فـرم ب  

 اي تعيين پايايي پرسشنامه خودپندارهحاضر بر
از روش آلفاي كرونباخ استفاده  در هر دو گروه

 63/0 ب و فـرم  69/0 الـف  فرم يبرا درشد كه 
  .)20( به دست آمد

ــنامه  ــوم پرسشـ ــتگ سـ ــه خودگسسـ  يبـ
بـا مقيـاس    سـؤال  27شـامل  كه  اختصاص دارد

مربوط به  سؤال 9و باشد  مي يا پنج نمرهليكرتي 

 9و  آل دهاي ـمربوط به خود  سؤال 9، يخود واقع
در ايــن . بايســته اســت در مــورد خود ســؤال

پرسشنامه، هر آيتم يك مرتبه در رابطه بـا خـود   
و يـك   آل ايـده واقعي، يك مرتبه در رابطه با خود 

بايسته فرد، مطرح شده مرتبه نيز با توجه به خود
ــه خودگسســتگي  . اســت ــق نظري و  Higginsطب

ــه   ــه از خودگسســتگي اراي ــاريفي ك براســاس تع
واقعي بــا ، تفــاوت مجمــوع نمــرات خــوددهــد مــي
بايســته، بــه ترتيــب شــاخص و خود آل ايــدهخود

و  »آل ايــــــده - خودگسســــــتگي واقعــــــي «
را تشـــكيل » بايســـته - خودگسســـتگي واقعـــي«

اعـداد منفـي بـدون خودگسسـتگي، عـدد       .دهد مي
صفر خودگسستگي متوسط و اعداد مثبت، داراي 

هـا   خودگسستگي در نظر گرفته شده و تفاوت آن
ــي ــرار   دون ب ــورد مقايســه ق ــروه م ــيگ ــرد م  گي

 ســــاماني و اس توســــطيــــن مقيــ ـا .)13و12(
 هويآن به ش ـ پاياييو گرديده  يزاده طراح صادق
 78/0و 75/0ب يرنباخ به ترتك يو آلفا ييبازآزما

در پـژوهش حاضـر بــراي   . گـزارش شـده اسـت   
روش از تعيين پايايي پرسشـنامه خودگسسـتگي   

  .)21( بود 74/0 آلفاي كرونباخ استفاده شد كه
كيفـــــي متغيرهـــــاي  مقايســـــهبـــــراي 

وضـعيت تحصـيلي، شـغل،     مانند شناختي جمعيت
محل زندگي و وضعيت اقتصادي افراد از آزمـون  

ــاي ــكوئر  ك ــرايو اس ــره  ب ــانگين نم ــه مي  مقايس
استفاده تي از آزمون خودگسستگي و خودپنداره 

 SPSSافـزار   نـرم  در آماري جزيه و تحليلت. شد

v.16 05/0ناداري و سطع معp< انجام يافت.  
  

  اه هيافت
ــان  ــانگين ســني زن ــارور مي ــروه  ناب در گ

 و در گــروه 6/35±3/5دريافــت تخمــك كانديــد 
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 .بــود 7/27±17/4تخمــك  ياهــداكانديــد زنــان 
دريافـت  كانديـد  تري از زنان گـروه   درصد بيش

ــك  ــني %) 2/30(تخم ــال و  35-40در رده س س
 ياهـدا كانديـد  ترين درصد افراد در گـروه   بيش

سال قـرار   25-30در رده سني %) 8/35( تخمك
دو گروه از نظـر ميـانگين سـني    تفاوت  .داشتند
  ).>001/0p( دار بودمعنا

 ،دو گـروه هـر  درصـد افـراد در    تـرين  كم
ــيلات  ــگاهيتحص ــتلاف دو   دانش ــتند و اخ داش

 دار نبــودمعنــا از نظــر ســطح تحصــيلات گــروه
)83/0=p(. درصـد همسـران    ترين كملات يتحص

ــ ــز در   اف ــه ني ــورد مطالع ــر راد م ــروه، ه دو گ
اكثريـت افـراد در دو   ). >39/0p( دانشگاهي بود

افراد  تر دار بودند و محل زندگي بيش گروه خانه
تعيين وضعيت اقتصـادي از   براي .در شهر بود

 سه گزينه سـطح پـايين، متوسـط و سـطح بـالا     
هر فـرد نسـبت   نظر شخصي اساس ديدگاه و بر
درصـد  كـه  فاده شـد  اسـت اقتصادي وضعيت به 

در ســطح افــراد در هــر دو گــروه تــري از  بـيش 
دار او تفاوت دو گروه معن ـ متوسط قرار داشتند

  .)1شماره جدول ( )p=91/0( نبود
ميانگين نمره خودپنداره در زنان نابـارور  

تـر از   بـيش ) 56/11±9/3(دريافت تخمك كانديد 
 تخمــك ياهــداكانديــد ميــانگين نمــره در گــروه 

تـر   دهنـده ضـعيف   بود كـه نشـان   )8/3±09/11(
 ننـده ك تبودن خودپنداره در زنان نابارور درياف

  .است
گـروه زنـان   از % 4/9در نمره خودپنداره 

 زنان گروه% 1/15و در  ،دريافت تخمككانديد 
- 7نمـره  (در طيف نرمـال   تخمك ياهداكانديد 

كانديـد دريافـت و   زنان  %6/90. قرار داشت) 0
تخمـك در محـدوده    زنان كانديد اهداي% 9/84

ترين درصد  بيش. قرار داشت) 7بالاي (ضعيف 
ــداره ضــعيف    ــروه خودپن ــر دو گ ــراد در ه اف

نمـره خودپنـداره در    ميـانگين  اختلاف .داشتند
 جـــدول( )p=53/0( دار نبـــودمعنـــادو گـــروه 

  ).2شماره 
در هر دو  نيزميانگين نمره خودگسستگي 

مورد بررسي قـرار گرفـت    و بايسته آل ايدهبعد 
تـوان گفـت    مـي  2با توجه به جـدول شـماره    كه

ــارور   ــان ناب ــد خودگسســتگي در گــره زن كاندي
تري نسـبت بـه    دريافت تخمك در سطح ضعيف

براسـاس   .داشتتخمك قرار  ياهداكانديد زنان 
 ،آل ايــدهدر بعــد خودگسســتگي از آزمــون تــي 

ديـده  دو گروه  نمرات بين داري درمعنااختلاف 
ــد ــتلا ). p=15/0( نشــ ــي اخــ ــرات  فولــ نمــ

دو گــروه  بــين ا درهــ هخودگسســتگي از بايســت
  ).2شماره  جدول) (p=02/0( بوددار معنا
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از زنـان كانديـد دريافـت و اهـداي      در دو گروه مـورد مطالعـه   شناختي جمعيتاي ه يويژگ مطلق و نسبيفراواني  -1جدول 
  1394تخمك در مركز ناباروري رويان در سال 

  آزمون كاي دو  زنان كانديد اهداي تخمك  زنان كانديد دريافت تخمك  يشناخت متغيرهاي جمعيت
p-value  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  غيردانشگاهي  تحصيلات زن
  دانشگاهي

34  
19 

2/64  
8/35 

35  
18 

66  
34 

83/0  

  دانشگاهيغير  تحصيلات همسر
  دانشگاهي

35  
18 

66  
34 

39  
14 

6/73  
4/26 

39/0 

  دار خانه  شغل زن
  شاغل

38  
15 

7/71  
3/28 

43  
10 

1/81  
9/18 

25/0 

  شهر  محل زندگي
  روستا

50  
3  

3/94  
7/5  

51  
2  

1/98  
9/1  16/0  

وضعيت اقتصادي از ديدگاه 
  زنان مورد مطالعه

  سطح پايين
  سطح متوسط
  سطح بالا

17  
35  
1  

1/32  
66  

9/1  

19  
33  
1  

8/35  
3/62  
9/1  

91/0  

  
وه مورد مطالعه از زنـان كانديـد دريافـت و اهـداي تخمـك در      دو گرخودگسستگي در خودپنداره و مقايسه نمره  -2دول ج

  1394مركز ناباروري رويان در سال 

  ننده تخمكك تزنان درياف  متغير
)SD±Mean(  

  زنان اهداكننده تخمك
)SD±Mean(  

t-test 
p-value 

  خودپنداره
  خودواقعي

  آل ايدهخود 
  بايسته خود

  آل ايدهخودگسستگي از 
  اه هخودگسستگي از بايست

9/3± 56/11  
08/6±1/30  
9/3±5/37  
5/8±05/39  

9/6±4/7  
2/11±9/8 

8/3± 09/11 

5/6±6/33  
1/3±1/39  
9/3±2/38  
3/6±5/5  
2/7±61/4 

53/0  
005/0  
02/0  
53/0  
15/0  
02/0  

  
  يريگ هبحث و نتيج

كـه بـا سـطح    ا در زمينه خودپنداره ه هيافت
 )22( ســلامت روان فــرد رابطــه مســتقيمي دارد

كانديـد  از زنـان   بسـياري خودپنـداره  نشان داد 
تخمـك   ياهـدا كانديـد  و همچنين زنـان  دريافت 
ج يپژوهش حاضر با نتا ياه هافتي .استضعيف 

ــه بررســي و همكــاران  Souterپــژوهش  كــه ب
شناختي زنان نابارور تحت درمان  سلامت روان

ــازا ــنامه   يينــ ــط پرسشــ و  GHQ-12توســ
ــود SF-36 پرسشــنامه ــه ب راســتا  ، هــمپرداخت

سـلامت   نشـانگر ايـن مطالعـه نيـز     جينتـا  .است
 يت عـاد ين افراد نسبت به جمعيتر ا نييپا يروان
  .)23( بود

و همكـاران   نوربالا مطالعه نتايج براساس
 شـيوع  در زا عوامـل اسـترس   تـرين  مهم يكي از

 و بازخوردها نابارور، در زنان يروان مشكلات
 يبــه نابــارور نســبت اطرافيــان ياهــ شواكــن
ودپنـداره  طـور كـه در تعريـف خ    همان. باشد مي

ــود را بر  ــه شــده شــخص خ ــه گفت اســاس آنچ
د نـه  ي ـنما مـي كننـد، ارزيـابي    مين تصور يريسا
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پـس  . كنـد  ميبرحسب آنچه كه خودش احساس 
ن شايد بتوان گفت يكي از دلايـل مهـم بـالا بـود    

درصد خودپنداره منفـي زنـان نابـارور در ايـن     
  .)2( مطالعه نحوه برخورد اطرافيان باشد

بــه  كــهو همكــاران  نــژاد صــنام پــژوهش
شكسـت   بررسي خودپنداره در افراد با و بدون

دهد كه افـراد بـا    مياست، نشان  عشقي پرداخته
تري از خودپنداره  سطح پايين ،شكست در عشق

. دارنـد را نسبت به افراد بدون شكست در عشق 
گـروه هـدف متفـاوت    در اين مطالعه هرچند كه 

ــي از آن  ــ اســت ول ــه اف ــا ك ــاروري را ج راد، ناب
داننـد، ماننـد    مـي شكستي بزرگ در زندگي خود 

در معـرض مشـكلات    ،افراد با شكست در عشق
باشـند و سـطح پـايين خودپنـداره را      مي نيروا

  .)24( دهند مينشان 
سي ربركـه بـه   و همكاران  يصفومطالعه 

بيماران ندگي زبا كيفيت ط آن تبااره و ارپنددخو
پرداخته بـود، نشـان داد   نوع دو يابت به دمبتلا 
مستقيمي ط تباارندگي زكيفيت اره و پنددخو
ــه نشــان داد   .نددار ــن مطالع مبتلا به اد فراكه اي
شت اتي كه پندرصودر زمن ــــــــم يهايربيما

ــخاز مثبتي  ــته باشـــشد داوـ ــب ،ندـ ــا بيمـ  يراـ
و ايــن  )25( دـــي كننـــما دـــپي يبهتر يرگازسا
تواند بـراي زنـان نابـارور بـا سـابقه      له ميمسأ

چند كه هر. نيز صادق باشد نازايي طولاني مدت،
كــه  جــا گــروه هــدف متفــاوت اســت ولــي از آن

اي مـزمن  ه ـ يناباروري مانند ديابت جزو بيمار
ران بيماشود، زنان نابـارور ماننـد    ميمحسوب 
 نيرواعلايم در معـــرض بـــروز يابت دمبتلا به 

قابل توجهي ر وـني به طت رواحالاو  قرار دارند
  .داردتأثير ها  پنداشت آنبر 

ديگر از اهداف اين پـژوهش بررسـي   يكي 
 .خودگسســتگي در ايــن دو گــروه از زنــان بــود

 در هـر دو بعـد  خودگسسـتگي   ،براساس نتـايج 
در هــر دو گــروه در ســطح ، و بايســته آل ايــده

 آل ايده، البته خودگسستگي از داشتپاييني قرار 
ولــي  نداشــت،داري ادر دو گــروه اخــتلاف معنــ

در دو گروه  اه هاختلاف خودگسستگي از بايست
  .دار بودمعنا

طـور كـه ذكـر شـد خودگسسـتگي از       همان
و خودگسســتگي از منجــر بــه افســردگي  آل ايــده
قـراري در فـرد    ا باعـث اضـطراب و بـي   ه ـ هبايست
و همكـاران   Kindermansه مطالعنتايج  .شود مي

نقــش خودگسسـتگي بــر تجربــه   بررسـي  كـه بــه 
رد فعاليت بيماران مبتلا به كمـر د  يعاطفي و الگو

كــه  بيمــاراني داد، نشــان نــدبود مــزمن پرداختــه
تري  اختلاف بيش(تري داشتند  خودگسستگي بيش

) و خودبايســـته آل ايـــدهبـــين خـــودواقعي، خود
تـري را تجربـه كـرده     اضطراب و اسـترس بـيش  

نشان  Bybeeو  Landaمطالعه  نتايج .)26(بودند 
 را اه ـ آل ايدهداد زناني كه خودگسستگي زيادي از 

گرايي هستند و  زنان كمال كنند، عموماً مياحساس 
 .)27( شـوند  مـي ب با اخـتلال خـوردن مواجـه    اغل

ــان ديگــري هماننــد    ، Ahrensو  Minarikمحقق
Hewitt  وFlett  وStrauman ه نيـــز بـــه رابطـــ

خودگسســتگي بــا مشــكلات هيجــاني از نــوع     
. )28- 30( انـد  هافسردگي و اضطرابي اشاره داشـت 

 در مـورد زاده  و صـادق  همچنين پژوهش ساماني
 زان انسجاميش ميه افزاكدهد  مينشان  نوجوانان

از  يزان خودگسسـتگ ي ـاهش مك ـعاطفي منجر به 
گـر  يبـه عبـارت د  . گـردد  ميا ه هستيا و باه لآ دهيا

 يتـر  شيانسـجام عـاطفي ب ـ   يه داراك ـ ينوجوانان
ها بـا   آن يان خودواقعيم يزان گسستگيهستند، م
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 يتر از نوجوانان مكها  سته آنيو خودبا آل ايدهخود
 هسـتند  يتـر  مك ـ يانسـجام عـاطف   يه داراكاست 

اگرچــه در ايــن مطالعــات، گــروه هــدف بــا  . )21(
ولي نتايج حاصل از  ،مطالعه حاضر متفاوت است

دهد كـه عوامـل روانـي متعـدد بـر       ميها نشان  آن
د، همچنـين  ن ـگذار مـي ثير أسطح خودگسسـتگي ت ـ 

هم خوردن تعـادل  ه سبب ب ،خودگسستگي وجود
شـناختي   رواني شده و فرد دچـار مشـكلات روان  

  .شود مي
كه با هـدف  و همكاران  Carterدر مطالعه 

ل عاطفي زنان نابـارور در انتظـار   مسايبررسي 
زنـان در انتظـار    %33اهداي تخمك انجام گرفت 

اهداي تخمك، از نظـر بـاليني افسـرده بودنـد و     
ــتند  59% ــالايي از اضــطراب داش . )18( ســطح ب

زنــان و همكــاران  خــادميهمچنــين در مطالعــه 
نابارور به طور معناداري در معرض افسـردگي  

  .)31( قرار داشتند
ا توجه به اين نكته كه فاصله خـودواقعي  ب
ــدهاز خود ــاد  و خود آل ايـ ــبب ايجـ ــته سـ بايسـ

تـوان   مي ،شود ميافسردگي و اضطراب در فرد 
ا بـا مطالعـه   ه ـ شگفت نتايج حاصل از اين پژوه

ــو   ــر همس ــيحاض ــد م ــه  . باش ــي در مطالع ول
Bartlett   شـناختي در   با عنـوان مشـكلات روان
اضـطراب در   داي تخمـك، افسـردگي و  زمينه اه

ننـده  ك تكننـده و درياف ـ هر دو گـروه زنـان اهدا  
تـوان   مـي تخمك در طيف نرمال قـرار داشـت و   

ــت    ــاير اس ــر مغ ــه حاض ــا مطالع ــت ب . )19( گف
اطلاعات در اين مطالعـه توسـط مصـاحبه و در    

وري آ عمطالعه حاضـر توسـط پرسشـنامه جم ـ   
 ني ـا مـورد  در ژوهشـگران پ اسـتنباط . انـد  هشد

ــودن روش   ــاوت بـ ــر متفـ ــلاوه بـ ــتلاف عـ اخـ
ــ ــي در   آ عجمـ ــاوت فرهنگـ ــات، تفـ وري اطلاعـ

از عوامـل  باشد كـه يكـي    ميكشورهاي مختلف 
  .استشناختي  ل روانبسيار مهم در زمينه مساي

پـژوهش اخـتلاف    ياه ـ هافت ـيبا توجه بـه  
ا در دو گروه معنـادار  ه هخودگسستگي از بايست

تخمك در سطح  ياهداكانديد نان بوده و گروه ز
دريافـت   كانديـد بهتري نسبت به زنـان نابـارور   

ــتند  ــك داش ــرا . تخم ــع، ب ــر  يدر واق زن از نظ
 يبــرا اي هليغالبــاً وســ ي، حــاملگيشــناخت روان
ه فاقـد  ك ـ يلـذا، زنـان  . )32( اسـت  ييوفاكشخود

، يهســتند، احســاس نــاتوان   يقــدرت بــارور 
نند و چون خود را ك ميت يفاكو عدم  يارزش بي

جـه  يداننـد، در نت  مـي نـاقص   يبه علـت نابـارور  
رش ياز خود داشته و سطح پذ يتصور نامطلوب

 ن اسـت ييپـا  يدارمعنـا در آنان به طـور   »دخو«
 كننده تخمكشايد بتوان گفت در زنان اهدا .)33(
در  »بايد«مين شده ولي اين أت »بايد مادر بودن«
ننده تخمك بـدون  ك تزنان نابارور درياف »خود«

  .پاسخ مانده و ارضا نشده است
نتايج ايـن پـژوهش نشـان داد كـه تفـاوت      

از . ه اسـت بـود سني افراد در دو گروه معنـادار  
دريافـت تخمـك، زنـان    كانديـد  كـه زنـان    جا آن

نابــاروري بودنــد كــه بــه علــت افــزايش ســن و 
كاهش كيفيت تخمك براساس تشخيص پزشـك،  
كانديد استفاده از تخمك اهدايي شده بودند و از 
طرفي يكـي از شـرايط اهـداي تخمـك در مركـز      

باشد،  ميناباروري رويان جوان بودن اهداكننده 
دريافـت  كانديـد  جه ميـانگين سـني زنـان    در نتي

تخمـك   يكانديد اهداتخمك بالاتر از گروه زنان 
بنابراين از آزمون تحليل كوواريانس براي . بود

كنترل اثر سن بـر خودپنـداره و خودگسسـتگي    
ثيري بـر  أنتايج نشان داد كه سن ت. دشاستفاده 
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دپنـــداره و خودگسســـتگي ميـــانگين نمـــره خو
  .نداشته است
اذعـان  د ي ـبا بـه نتـايج ايـن مطالعـه     با توجه

 جسمي در فرآيند اهداي تخمك ارزيابيه ك داشت
 يروان ـ يازهـا يست و توجه به نين يافكبه تنهايي 

 ايـن فرآينـد  ت يدر موفق يبخش ضرور يك افراد،
ــاســـترس، ناام. اســـت و احســاس شــرم از  يدي
زنـان،   يسلامت روان ـ يتواننـد بـرا مي ينابـارور
 يروان ـ يفشـارها . )34( دناش ـو مخرب ب كدردنا

 نامناسـب ـن است سبب ارتباط كممزنان وارد بـر 
ن يبـد. شـود يدرمـان يـاه شرودر  يناهماهنگ و

ـه ك ــار دارد ك ـسروزناني ا ب يب گروه درمانيترت
لات جسـمي  كمــش  يبــرا  كمكنـه تنها خواستار 

 ــ   ــاطفي و روان ــر ع ــه از نظ ـــستند، بلك ــن يه ـز ي
توانـد  ميا ه هافتين يلذا ا. )35( اند هدار شـد حـهيجر
دهندگان خدمات سلامت  هو ارايان بهداشـت يمتول

 يروان ياه تيدات لازم جهت حمايرا در اتخاذ تمه
 يز اجـرا ي ـن دو گـروه از زنـان و ن  ي ـاز اي ـمورد ن
از  يريــــشگيمناســب بــه منظــور پ ياهــ هبرنامــ

از درمان با روش اهداي تخمك  يعــوارض ناشــ
كننـده تخمـك   ننـده و هـم اهدا  ك تهم بـراي درياف ـ 

  .نمايد يـاري زنان مين سلامت روانأجهـت ت

تـوان مرجـع    مين پژوهش يقاط قوت اناز 
بـه عنـوان محـيط    بودن مركز ناباروري رويان 

بيمـاران بعـد از   كـه بسـياري از    و اينپژوهش 
در نابـاروري  اي مختلـف  ه ـ نشكست در درمـا 

، كنند ميمراكز ديگر كشور به اين مركز مراجعه 
رغـم   علـي رسـد   مين به نظر يبنابرا .ردكاشاره 

قــدرت   يــري در ايــن مطالعــه،   گ هروش نمونــ
ن پـژوهش مناسـب   ي ـاي اه ـ هافت ـي يريپـذ  ميتعم

اي ايـن  ه ـ تتـرين محـدودي   يكي از اصـلي  .باشد
يـد بـودن روش درمـان نابـاروري بـا      طرح، جد

نتيجـه محـدود    استفاده از تخمـك اهـدايي و در  
بودن تعداد افراد متمايل براي اهداي تخمك بود 

تر براي مرحله  كه با اختصاص دادن زمان بيش
  .شوديري سعي شد بر اين مشكل غلبه گ هنمون

  

  تشكر و قدرداني
نامـه تحصـيلي    اين مقاله قسـمتي از پايـان  

باشـد،   مـي شگاه علوم پزشكي تهران مصوب دان
محتـرم دانشـكده    كاركنانوسيله از تمامي  بدين

مامايي و مركز ناباروري رويـان و  و پرستاري 
 ــ ــز نمون ــ هني ــدرداني  ه ــكر و ق ــژوهش تش اي پ
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Background & Aim: One of the assisted reproductive technologies is 
the use of donated oocyte. Although, the data about medical aspects of 
this process is available, knowledge of the psychological aspect related 
to this therapy is limited. Each individual's psychological aspects can 
be assessed by the self-concept and the self-discrepancy. Therefore, the 
present study aimed to assess the self-concept and self-discrepancy 
among women receiving and donating oocyte. 
Methods & Materials: In this descriptive-analytical investigation, carried 
out in 2015, given the limited research population, 53 women referred to 
Royan infertility institute, were investigated in each of the donor and 
recipient groups using the available sampling method. The data were 
collected by three questionnaires including demographic questions, 
Rogers’s self-concept scale and self discrepancy scale (ideal-self 
discrepancy and ought-self discrepancy). The data were analyzed through 
the descriptive statistics, Chi-square and t-test using SPSS v.16. 
Results: Results showed that the self-concept and self-discrepancy 
scores were poor in both the donor group and the recipient group. Scores 
of the recipient women (the questionnaire was reverse scored) were more 
than scores of the donor women. There was no significant difference 
between the two groups in the mean scores of self-concept (P=0.53). 
There was a significant difference between the two groups in the ought-
self discrepancy score (P=0.02) but no significant difference was found 
between the two groups in the ideal-self discrepancy score (P=0.15). 
Conclusion: According to the results, it should be noted that in the 
process of oocyte donation, only physical assessment is not enough but 
individuals’ psychological needs are necessary to be taken into 
account. So, the authorities should consider measures to assess the 
psychological aspects of women receiving and donating oocyte. 
 
Key words: Self-concept, Self-discrepancy, Oocyte recipient women, 
Oocyte donor women 

 
 
Please cite this article as: 
- Taghizadeh Z, Omani Samani R, Kazemnejad A, Reisi M. [Self-concept and self-discrepancy among the women 
receiving and donating oocyte]. Hayat, Journal of School of Nursing and Midwifery, Tehran University of 
Medical Sciences. 2015; 21(3): 50-62. (Persian) 

 
 

                                                            
∗ Nursing and Midwifery Care Research Center, Dept. of Midwifery and Reproductive Health, School of Nursing and Midwifery, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
∗∗ Epidemiology and Reproductive Health Group, Reproductive Epidemiology Research Center, Royan Institute, ACECR, Tehran, Iran 
∗∗∗ Dept. of Biostatistics, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 
∗∗∗∗ Dept. of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
3-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-1196-fa.html
http://www.tcpdf.org

