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 چکیده 
ها در شناسایی مشکلات افراد ناباروري که تنها راه درمانی آن هـا اسـتفاده از     یکی از مهمترین گام و هدف: زمینه

باشد. ایـن   ها و عوامل مرتبط می شناسایی نگرش این افراد نسبت به این روش ،هاي اهدایی کمک باروري است روش
 هـاي  روش بـه  نسـبت  نگـرش  با آن ارتباط و نابارور مردان و نانز اجتماعی -فردي مشخصاتمطالعه با هدف تعیین 

 باروري انجام شد. کمک اهدایی

 مـیلاد شـهر   نابـاروري  مرکـز مراجعه کننده بـه  زن و مرد نابارور  230برروي  تحلیلی -توصیفیاین مطالعه  ها:روش
 -اسـتفاده از فـرم مشخصـات فـردي     ها با . دادهدسترس انتخاب شدند به روش نمونه گیري در افراد. انجام شدمشهد 

 افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  و آوري جمـع  بـاروري،  کمـک  اهـدایی  هـاي  روش  به نسبت نگرش اجتماعی و پرسشنامه
 آنـالیز  ، ضـریب همبسـتگی اسـپیرمن و    اسـکوئر  کاي ویتنی، مستقل، من تی هاي آزمون و 14 نسخه  SPSSآماري

 .تحلیل گردید 05/0 ازداري کمتر  معنی سطح یکطرفه، در واریانس

) مورد مطالعـه در حـد متوسـط بـود و     8/57±0/12و مردان نابارور () 3/58±3/12(میانگین نمره نگرش زنان  نتایج:
 متغیرهـاي  مـورد مطالعـه،   اجتمـاعی  و فـردي  مشخصـات  میان ). از<05/0Pاختلاف معنی داري با یکدیگر نداشت (

 مـردان  در )=021/0P( درمانی خدمات کیفیت به اطمینان ) و=016/0P( درآمد میزان ) و=022/0P( زنان در مذهب
 .داشتند داري معنی رابطه نگرش با

هاي اهدایی کمک باروري در حد متوسط بود. متغیر مذهب  نگرش مردان و زنان نابارور نسبت به روش گیري:نتیجه
 دهد. ش مردان را تحت تاثیر قرار مینگرش زنان و متغیرهاي میزان درآمد و نیز اطمینان به خدمات درمانی نگر

 :  ها واژه دیکل
 هـــاي روش نابـــاروري،

نگــرش،  بــاروري، کمــک
ــردي  ــات فــ  -مشخصــ

 اجتماعی

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

هــا را تشــکیل  بــاروري بخــش بســیار مهمــی از زنــدگی انســان

اهمیـت اسـت؛    حائزجتماعی و روانی نیز هاي ا دهد و از جنبه می

که یکی از اهداف ازدواج و تشـکیل خـانواده تولیـدمثل     نحوي به

 کـه در سـال   درکنفرانس جهانی جمعیت و توسعه). 1(باشد  می

در قاهره برگزار گردیـد، از نابـاروري بـه عنـوان عـاملی       1994

و  جهت آسیب جدي بر پیکره بهداشـت بـاروري افـراد یـاد شـد     
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هاي بهداشـت    ناباروري را در برنامه ،ردید همه کشورهامقرر گ

 ).2( باروري خود بگنجانند

) و در ایـران  1( % 10جهان به میـزان   در ناباروري کلی میانگین

هاي اخیر همزمان با افـزایش تقاضـاي   ). در سال3% است (2/13

هاي کمـک بـاروري    زوجین نابارور جهت باروري از تکنولوژي 

هاي اهدایی کمک باروري   وش). ر4شده است ( مختلفی استفاده

به اسـتفاده از تخمک، اسپرم یا جنینی اطــلاق مــی شــود کــه     

آن را اهــدا کــرده اســت. همچنــین در اختیـــار  دیگــريشـــخص 

گـرفتن رحم دیگري براي پرورش جنـین زوجـی کـه رحـم زن،     

قادر به نگهداري جنین نیست، به معناي باروري شـخص ثالــث   

ــد  ،)2017). در مطالعــه زارع (6،5شــود ( تلقــی مــی ــزان تول می

کودکان در شرایط آزمایشگاهی در کشورهاي در حـال توسـعه   

 ).7% ذکر شده است (5

 ،1999ایـران بــه دنبــال فتــواي آیــت ااالله خامنـه اي در سـال       

). با اجـراي ایـن   8اقدامات نوین درمـان نابـاروري را آغاز کرد (

روي زوج هاي نابارور و جامعه گشـوده   اي به ها افق تازه روش

). بـا ایـن حـال هنـوز افـراد نابـارور بسـیاري در        9شده اسـت ( 

پذیرش آن تردید دارند. گذر تاریخی ایران از سـنت بـه مدرنیتـه    

هـاي اهـدایی کمـک     باعث پیچیـدگی در اسـتفاده و اجـراي روش   

باروري شده اسـت. در مطالعـه خواجـوي شـجاعی و همکـاران      

بیشتر افراد نسبت به طرح مسائل عاطفی، قانونی  ) نگرش2017(

). همچنـین در مطالعـه   10و شرعی رحـم جـایگزین منفـی بـود (    

نگرش زنـان نابـارور نسـبت بـه رحـم جـایگزین        )2013محبی (

 ).11چندان مثبت نبود (

به نظر می رسد عواملی در این بـین بـر نگـرش زنـان و مـردان      

لعه لطیف نژاد و همکـاران  نابارور اثرگذار است. از جمله در مطا

گزارش شده است که باور هـاي دینـی بـه شـکل مثبتـی نگـرش       

دهـد   ها را تحت تاثیر قرار مـی  مردان نابارور نسبت به این روش

 زمـان  مـدت  شـدن  ). در مطالعه شکیبا و همکـاران طـولانی  12(

 اقتصادي وضعیت و سن افزایش ناباروري، زمان مدت ازدواج،

 کمک هاي روش به نسبت نابارور ردانم و نگرش زنان مناسب،

 عوامل از طرفی تعیین .)13دهد ( می قرار تأثیر تحت را باروري

 شـرایط  بـه  توجـه  با مختلف بین کشورهاي ناباروري بر مؤثر

  .)14است ( اهمیت بسیار حائز جغرافیایی

کــه بــر روي نگــرش جمعیـــت     Baykalو  Richter مطالعات

 نشـان داد کـه   ور انجـام شـد،  نابارور معمـولی و یـا غیـر نابـار    

 نـد ها بود این روش استفاده از مخالفمشارکت کنندگان، اکثریت 

وجـود یـک    ،جمعیت عمـومی بـارور   Akkerبه اعتقاد  ).15،16(

چرا که در ایـن زمینـه    .دنپذیر فرد سوم را در بارداري کمتر می

د و با وضعیت شناختی خود بـه ایـن   نکن نیاز شخصی حس نمی

 ).17د (ننگر قضایا می

با توجه به اهمیت شـناخت عوامـل اثرگـذار بـر نگـرش زنـان و       

هاي اهدایی کمک باروري و خـلاء   مردان نابارور نسبت به روش

این مطالعه با هدف تعیـین ارتبـاط مشخصـات    مطالعاتی مرتبط، 

اجتماعی زنـان و مـردان نابـارور بـا نگـرش نسـبت بـه         -فردي

قیقـاتی درمـانی   هاي اهـدایی کمـک بـاروري در مرکـز تح     روش

 .انجام شد ناباروري میلاد مشهد

 هاروش 
 ن و مـرد ز 230 بـا مشـارکت   مقطعـی بـه روش   حاضـر  مطالعه

 میلادمراجعه کننده به مرکز تحقیقاتی درمانی ناباروري  نابارور

به روش نمونـه گیـري در دسـترس    شد. افراد مشهد انجام شهر 

ــه مطالعــه شــامل .انتخــاب شــدند ایرانــی و  :معیارهــاي ورود ب

حـداقل سـواد خوانـدن و نوشـتن، عـدم       داشـتن مسلمان بودن، 

بـه   ءاستفاده ازمواد مخدر، نداشتن فرزنـد خوانـده و عـدم ابـتلا    

ــدید   ــی ش ــاري طب ــل   بیم ــص در تکمی ــز نق ــروج نی ــار خ و معی

  بود.ها  پرسشنامه 

چک لیست انتخاب  این مطالعه شامل:ابزارهاي مورد استفاده در 

 و پرسشـنامه  اجتماعی -هاي فردي  یژگیو فرم و واحد پژوهش

. بـود بـاروري   کمـک  اهدایی هاي روش  به نسبت سنجش نگرش

بخش به شـرح   سه بر اجتماعی مشتمل -هاي فردي  ویژگی فرم

مشخصات فردي (جنس، سن، تحصیلات، مذهب، شغل، ذیل بود: 

میزان درآمـد خـانواده، محـل سـکونت، مـدت ازدواج) اطلاعـات       

ي و سـابقه درمـان (مـدت نابـاروري، علـت      مربوط بـه نابـارور  

نابــاروري، عامــل نابــاروري، مــدت درمــان نابــاروري، ســابقه  
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مراجعه بـه غیـر پزشـک) و اطلاعـات مربـوط بـه درمـان فعلـی         

ناباروري (نـوع روش درمـانی فعلـی، امیـد بـه درمـان، حمایـت        

عاطفی همسر در طـی درمـان، وجـود مشـکل در تـامین هزینـه،       

  دمات ارائه شده توسط مرکز).اطمینان به کیفیت خ

 کمـک  اهـدایی  هـاي  بـه روش   نسـبت  نگرش سنجش پرسشنامه

 مهـرام  )،18اسـکوگ (  یافتـه  تغییر بر مبناي پرسشنامه باروري

 بـا دامنـه   سـؤال  32 شـامل  ) تـدوین گردیـد و  20( ) و خلیلی19(

 بر عبارت هر امتیازات پرسشنامه، این در. بود 192 تا 32 نمرات

 نمـرة ( مخـالف  بسیار گزینۀ از لیکرت درجه اي 6 مقیاس اساس

 نمـره . بـود  شـده  گذاري نمره) 6 نمرة( موافق گزینۀ بسیار تا) 1

 شـیوه  بـه  روایی ابـزار  .بود تر مثبت نگرش دهنده بیشتر نشان

 75/0آلفا کرونبـاخ   ضریب محاسبۀ با آن محتوا و پایایی روایی

 .شد تأیید

ق دانشـگاه و کسـب   پس از تأیید پژوهش در کمیتـۀ اخـلا   محقق

دانشــگاه علــوم معرفــی نامــه از دانشــکدة پرســتاري و مامــایی 

لین مرکـز تحقیقـات درمـانی    ؤمشهد و اخذ مجوز از مسپزشکی 

مشهد، روزانه به این مرکز مراجعه و پـس  شهر  میلادناباروري 

به بیماران بـر اسـاس معیارهـاي     مطالعهاز بیان اهداف و روش 

 هـا  آوري داده و جمـع  راد واجد شـرایط افاقدام به انتخاب  ،ورود

آمـاري   نـرم افـزار   پس از گردآوري با اسـتفاده از ها  . دادهنمود

SPSS  ــخه ــل  14نس ــدتحلی ــت. گردی ــیف داده جه ــا از توص  ه

ــاي روش ــزي و     ه ــاي مرک ــاخص ه ــامل ش ــیفی ش ــار توص آم

تعیـین رابطـه    جهـت . شـد پراکندگی و توزیـع فراوانـی اسـتفاده    

زنان و مـردان نابـارور بـا نگـرش     اجتماعی  -مشخصات فردي 

کـاي اسـکوئر،   آزمون آنان از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه، 

هـا سـطح    . در انجام آزمـون شدتی مستقل و من ویتنی استفاده 

 .در نظر گرفته شد 05/0داري معنی

 نتایج 
 1مشخصات فـردي افـراد شـرکت کننـده در مطالعـه در جدول 

گین سن مردان و زنان مـورد مطالعـه   میان. نشان داده شده است

بر طبق نتـایج حاصـل از   بود.  8/28±0/6و  9/33±7/4به ترتیب 

آزمون من ویتنی بین میانگین سن زنان و مردان نابارور مـورد  

). بـر ایـن   =001/0Pمطالعه تفـاوت معنـی داري وجـود داشـت (    

سال از میانگین سن زنان بیشـتر   1/5اساس میانگین سن مردان 

چنین بیشترین فراوانی در دو گروه زن و مرد مربوط به بود. هم

تحصیلات متوسطه و دیپلم و کمترین فراوانی مربـوط بـه فـوق    

لیسانس و بالاتر بود. بر اسـاس نتـایج حاصـل از آزمـون کـاي      

اسکوئر بین مذهب و جنسـیت مشـارکت کننـدگان رابطـه معنـی      

ان درم ـ داري وجود نداشت. بین میانگین مدت نابـاروري، مـدت  

ازدواج زنـان و مـردان نابـارور تفـاوت      ناباروري و مدت زمان

 ).1) (جدول <05/0Pمعنی داري مشاهده نشد (

همچنین میانگین مدت زمان ازدواج مردان و زنان مورد مطالعـه  

 9/6±3/4) 1-22(و  2/7±4/4) 1-22(بر حسب سال بـه ترتیـب   

ــاروري   ــدت نابـ ــانگین مـ ــود. میـ ) 1-22(و  0/5±0/4) 1-22(بـ

-20(و  9/3±8/3) 1-22(و نیز مدت درمان ناباروري  0/4±2/5

بود. در مورد عامـل نابـاروري بیشـترین فراوانـی      1/4±7/3) 1

نفـر) و کمتـرین فراوانـی     94% (9/40مربوط به عامل مردانه بـا  

 33% (3/14مربوط به عامل مشترك (هم زنانه و هم مردانـه) بـا   

) عامــل ناشــناخته و نفــر41( %8/17نفــر) بــوده اســت، همچنــین 

 نفر) عامل زنانه داشتند. 33( 3/14%

در مورد علت ناباروري بیشـترین فراوانـی مربـوط بـه اخـتلال      

نفر) و کمترین فراوانی مربـوط بـه اخـتلال     95( %3/41اسپرم با 

 %4/20نفر) بوده است، اختلال تخمـک گـذاري    9( %9/3رحمی با 

 %1/19فــر)، ناشــناخته ن10( %3/4نفــر)، اخــتلال لولــه رحمــی47(

 نفر) بودند. 25( %11نفر) و سایر موارد 44(

بر اساس نتایج حاصل از آزمون کـاي اسـکوئر بـین جنسـیت و     

درمـان   جهـت  پزشک) اي (غیر به افراد غیر حرفه مراجعه سابقه

 %7/55). به طور کلـی  <05/0Pرابطه معنی داري وجود نداشت (

کردند که مراجعـه بـه غیـر    نفر) از واحدهاي پژوهش اعلام  96(

زن و مرد مراجعه کننده  96اي داشته اند. همچنین از میان  حرفه

به غیر پزشک، بیشترین فراوانی مربوط به مراجعه به عطاري با 

نفر) و کمترین فراوانی مربوط به مراجعه همزمان به  %49 (0/51

 نفر) بود. 1% (0/1عطاري و فالگیر با 
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علــی، بیشـترین فراوانــی مربـوط بــه   ف در مـورد مرحلــه درمـان  

و کمترین فراوانی مربوط بـه اسـتفاده    نفر IUI7/49 استفاده از 

نفـر) تحــت   21% (5/13بـود، همچنــین   نفــر 6از رحـم جـایگزین   

  IVF ،8/4%نفـر)   35% (2/15هاي صرفا دارویی،  درمان با روش

 

 

 

 پژوهش هاي موردمشخصات فردي واحدتوزیع فراوانی  .1جدول 

نفر) 115( زنان نفر) 115( مردان   
يمشخصات فرد  

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

109( 80/94 )* 108( 90/93 یعهش (  
 مذهب

6( 20/5 ) 7( 10/6 یسن (  

)80/7 (9  )50/3 (4 یابتدائ   

تحصیلاتسطح   

)80/14 (17  )50/16 (19 ییراهنما   

)60/42 (49  )80/47 (55 یپلممتوسطه و د   

)90/33 (39  )40/30 (35 یسانسو ل یپلمفوق د   

)90/0 (1  )70/1 (2 بالاتر و لیسانس فوق   

13( 30/11 ) 14 ( 20/12  روستا (
 محل سکونت

102( 70/88 ) 101( 80/87  شهر (

80( 6/69 ) 3( 6/2  خانه دار (

 شغل
26( 6/22 ) 45( 1/39  کارمند (

2( 7/1 ) 18( 7/15  کارگر (

7 ( 1/6 ) 48( 7/41  آزاد (
 

 )32 % (نفـر 9/13نفـر) تخمـک اهـدایی،     %22 (ICSI ،6/9نفر) 11(

نفــر) نیــز در حــال انجــام  44% (1/19رحــم جــایگزین بودنــد و 

آزمایشات ناباروري بودند. یک نفر از واحدهاي پژوهش هم بـه  

 این سوال پاسخ نداده بود.

ویتنی بین زنـان و مـردان    بر اساس نتایج حاصل از آزمون من

ــد  ــر امی ــه از نظ ــاوت مع  ب ــان تف ــت  درم ــود داش ــی داري وج ن

)047/0P= به طوري که مردان نابارور امید به درمان بیشتري .(

% بیشتر از زنان در پاسخ به این سـوال کـه آیـا بـه     13داشته و 

موفقیــت درمــان امیــدوار هســتید پاســخ مثبــت دادنــد. همچنــین 

نفر) معتقد بودنـد   181% (7/78اکثریت واحدهاي پژوهش شامل 

ــان از آن هـ ـ  ــه همسرش ــل    ک ــه عم ــاطفی لازم را ب ــت ع  ا حمای

فرد پاسخگو اکثریـت افـراد    226می آورند. به طور کلی از میان 

نفر) از لحاظ اطمینان به کیفیت خدمات ارائـه   150% (2/65شامل 

شده این مرکز در حد متوسطی قرار داشتند و در حدود نیمی از 

ن نفر) معتقد بودند که تامی 121% (6/52واحدهاي پژوهش شامل 

 ).2هزینه هاي درمان براي آن ها مشکل است (جدول

آزمون تی مستقل تفاوت معنی داري بین زن و مرد در میـانگین  

). میانگین نمـره نگـرش هـم    <05/0Pنمره نگرش کل نشان نداد (

) و هم در مردان نابـارور مـورد مطالعـه    3/58± 3/12در زنان (

 ) در حد متوسطی قرار داشت.12±8/57(./

اجتمــاعی،  -تغیرهــاي مربــوط بــه مشخصــات فــردياز میــان م

متغیرهاي مذهب در زنان، میـزان درآمـد و اطمینـان بـه کیفیـت      

خدمات درمانی در مردان بـا میـانگین نمـره کـل نگـرش رابطـه       

داري داشت. بین میانگین نمره نگرش کل در زنان نابـارور  معنی

) مـذهب تفـاوت    3/4 ± 3/107) و سـنی ( 0/20 ±126/ 3شـیعه ( 
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) به طوري که میانگین نمره P=022/0داري مشاهده شد (عنیم

 نگرش در زنان نابارور شیعه بیشتر از زنان نابارور سنی بود.

در مردان مورد مطالعه بر اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس 

یک طرفه میانگین نمره نگرش کل نسبت به روش هاي اهدایی 

مل و نسبی و فاقد کمک باروري در سه گروه داراي اطمینان کا

داري با یکدیگر اطمینان به کیفیت خدمات درمانی تفاوت معنی

 )، نتایج حاصل از آزمون توکی نشان داد که=009/0Pداشت (

این تفاوت نگرش بین دو گروه دارا و فاقد اطمینان به کیفیت 

). به عبارتی مردان ناباروري که =016/0Pخدمات درمانی است (

یفیت خدمات ارائه شده توسط این مرکز داراي اطمینان به ک

بودند نسبت به افرادي که اطمینانی به کیفیت این خدمات 

% نگرش مثبت تري داشتند. همچنین بر 18نداشتند، به میزان 

اساس نتایج حاصل از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه میانگین 

نمره کل نگرش مردان نابارور نسبت به روش هاي اهدایی کمک 

ي در سه گروه با درآمد کمتر از حد کفاف، در حد کفاف بارور

و بیشتر از حد کفاف تفاوت معنی داري با یکدیگر داشت 

)016/0P= نتایج حاصل از آزمون توکی نشان داد که این .(

تفاوت نگرش بین درآمد در حد کفاف و بیشتر از حد کفاف می 

). به عبارتی میانگین نمره نگرش مردان =021/0Pباشد (

ناباروري که درآمد در حد کفافی را گزارش نموده بودند، به 

% بیشتر از مردان ناباروري بود که درآمد بیشتر از 14میزان 

 .)3 جدول(حد کفاف داشتند 

 

به کیفیت اطمینان   ،مشکل تامین هزینه درمان حمایت عاطفی همسر،، امید به درمانمتغیرهاي  حسب بر پژوهش توزیع فراوانی واحدهاي .2جدول 

 در دو گروه زن و مرد خدمات مرکز

 داريی سطح معن
 زن مرد کل

 متغیر
 تعداد(درصد) تعداد(درصد) تعداد(درصد)

P= 047 /0  

Z=  988/1-  

 

 بلی )6/49( 57 )6/62(72 )1/56( 129

 تا حدودي )8/47( 55 )7/35( 41 )7/41( 96 امید به درمان

 خیر )6/2( 3 )7/1( 2 )2/2( 5

P = 077 /0  

Z= 768/1-  
 

 بلی )9/73( 85 )5/83( 96 )8/17( 181

 تا حدودي )0/20( 23 )7/15( 18 )8/17( 41 حمایت عاطفی همسر

 خیر )3/5( 6 )9/0( 1 )0/3( 7

P = 120 /0  

Z= 553/1-  

 بلی )0/47( 54 )3/58( 67 )6/52( 121
مشکل بودن تامین 

 هزینه درمان
 تا حدودي )1/46( 53 )8/34( 40 )4/40( 93

 خیر )0/7( 8 )0/7( 8 )0/7( 16

P = 078 /0  

Z= 768/1-  
 

 خیلی )6/22( 26 )5/36( 42 )6/29( 68
اطمینان به کیفیت 

 خدمات مرکز
 متوسط ) 9/73( 85 )5/56( 65 )2/65( 150

 کم )7/1( 2 )2/5( 6 )5/3( 8
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 و میزان درآمد درمانی خدمات کیفیت به اطمینان د مطالعه بر حسبمورکل نگرش در مردان نابارور  میانگین نمره .3جدول 

 سطح معنی داري
 نگرش

 متغیر
 میانگین ±انحراف معیار

P = 009/0  

df=2 
F= 4.978 

 

 بلی 3/130±9/19

 خدمات کیفیت به اطمینان

 درمانی

 تاحدودي 1/18 3/122±

 خیر 3/17 ± 3/107

 کل 4/19 ± 5/124

P = 011/0  
df=2 

F= 4.650 

 کمتر از حد کفاف 9/15 ± 121/ 7

 میزان درآمد
 در حد کفاف ±0/19 4/129

 بیشتر از حد کفاف ±9/26 6/112

 کل ±3/19 5/124
 

 بحث   
 زنـان  اجتماعی -فردي هدف تعیین مشخصات با حاضر مطالعه

 هـاي  روش بـه  نسـبت  نگـرش  بـا  آن ارتباط و نابارور مردان و

شـد. از میـان مشخصـات فـردي و      انجـام  باروري کمک اهدایی

اجتماعی مورد مطالعه متغیرهاي مذهب در زنان و میزان درآمد 

و اطمینان به کیفیت خدمات درمانی در مردان بـا میـانگین نمـره    

کل نگرش رابطه معنی داري داشت. تفاوت بین عوامل اثرگذار بر 

اوت بـین  توان بر اسـاس تف ـ  نگرش زنان و مردان نابارور را می

هاي فردي زن و مرد و نیز تجربه متفاوت آنان نسبت بـه   ویژگی

ناباروري دانست به طوري که این تفاوت فردي می توانـد حتـی   

 . بر امید به درمان زن و مرد هم تاثیر بگذارد

نتایج مطالعه حاضر بیانگر آن است که مردان نابـارور امیـد بـه    

نـد گرچـه از نظـر    درمان بیشتري نسـبت بـه زنـان نابـارور دار    

حمایت عاطفی از سوي همسـر هـر دو گـروه رضـایت داشـتند.      

نقادانـه   و لطیف نژاد و همکاران نیز با استناد به مطالعه مروري

Greil  بـه  نسبت زنان براي متفاوتی تجربه را اساساً ناباروري 

 نشـان  همکاران نیز و فولادي ). مطالعه21،12( مردان دانسته اند

 و هستند شدن دار بچه به مندهعلاق زنان، مانند زمردان نی که داد

 اسـت  متفـاوت  آن ها واکنش نوع ولی برند، می رنج از ناباروري

)22 .( Peronace تعیـین  هـدف  با که خود همکاران در مطالعه و 

 ایـن ، بر شد انجام نابارور مردان در تعاملات اجتماعی الگوهاي

 بـراي  مـانی، در شکسـت  و نابـاروري  کـه  تأکیـد داشـتند   نکتـه 

). 23باشـد (  می فرسا طاقت و سخت عاطفی نظر از بیشترمردان

اجتماعی بـی   -معنا و درك فرهنگی"عنوان  تحت  Olaدر مطالعه

که در نیجریه انجـام شـد، زنـان     "زنان و مردان بینفرزندي در 

در  ).24( داشـتند کیـد  أبر اهمیت داشتن فرزند ت ،بیشتر از مردان

بیشـتر از  در میان زنـان  آوري  ت فرزنداهمی مطالعه جعفري نیز

داشـتن فرزنـد مهمتـر از     ،براي زنان دیگر، ارتبمردان بود به ع

 .)25( مردان بود

دهد که مساله نگرش و عوامل اثرگذار بر  این تناقضات نشان می

آن بسیار پیچیده تر از آن است که بتوان با استناد به یک یا چند 

وتی نیز دارند به نتـایج واحـد   مطالعه که اساسا ساختارهاي متفا

و یکسانی رسـید و بـه نظـر مـی رسـد عـلاوه بـر تفـاوت هـاي          

هاي مختلـف نیـز در    روانشناختی میان زن و مرد، وجود فرهنگ

این زمینه بـی تـاثیر نمـی باشـد. بـه طـوري کـه لطیـف نـژاد و          

همکاران نیز در مطالعه خود چنین نتیجه گیري کرده اند که بـین  

و نگرش نسـبت بـه روش هـاي اهـدایی کمـک      باورهاي فرهنگی 

 ).26باروري رابطه معنی داري وجود دارد (
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در مطالعه حاضر تنها عامل اثر گذار بـر نگـرش زنـان نابـارور      

مورد مطالعه مذهب بود به طوري کـه در زنـان نابـارور شـیعه     

میانگین نمره نگرش بیشتر بود. علت اینکه در زنان سنی مـذهب،  

ر است شاید به این دلیل باشـد کـه بـرخلاف    نمره نگرش پایین ت

اکثریت علماي شیعه، از سوي علماي اهل سنت مجـوز اسـتفاده   

 کـه  داد نشـان  رازقـی  از این روش ها صادر نشده است. مطالعه

 نابـاروري  درمان پیشرفته هاي روش با رابطه در نابارور زنان

 یآگـاه  و بـوده  مـذهبی  رهبران نظر تابع جنین، و گامت اهداء با

 تصـویب  و مـذهبی  لحـاظ  بـه  ها روش این بودن مجاز از آن ها

). 27دارد ( هـا  روش ایـن  از استفاده در زیادي تأثیر آن، قانونی

که بـا هـدف تعیـین نگـرش زنـان       انو همکار  Pooteدر مطالعه 

، مذهبی بودن که تنها شدانگلیسی نسبت به رحم جایگزین انجام 

آنـان   بـا نگـرش   نـاداري ارتبـاط مع شـد،  می ال تعیین ؤبا یک س

). به نظر می رسد بـا توجـه   28( نسبت به رحم جایگزین نداشت

به اینکه در مطالعـه حاضـر اکثریـت افـراد شـرکت کننـده داراي       

مذهب شیعه بوده اند نمی توان به صراحت بـه چگـونگی رابطـه    

آن با نگرش پرداخت. از طرفی در این مطالعه و مطالعـاتی نظیـر   

تنها با یک سوال مورد بررسی قرار گرفتـه  مذهب  Pooteمطالعه 

است و باید مذهب در قالب باورهاي دینی مـورد بررسـی قـرار    

گیرد که در مطالعه لطیف نژاد و همکاران بـه آن پرداختـه شـده    

 ).12است (

در مطالعه حاضر گرچه میانگین نمره نگـرش مـردان نابـاروري    

در حد کفاف و بیشتر از حد کفـاف داشـتند بیشـتر از     که درآمد

کسانی بود که درآمد کمتر از حـد کفـاف داشـتند، امـا بـه طـور       

معنی دار میانگین نمره نگرش مردان ناباروري که درآمد در حد 

یشـتر از مـردان   ب% 14کفافی را گزارش نموده بودند بـه میـزان   

ند. که ایـن امـر   ناباروري بود که درآمد بیشتر از حد کفاف داشت

می تواند بیانگر این مساله باشد که مردان با درآمد کمتر از حـد  

کفاف به طور کلی با توجه به هزینه هاي بالاي روش هاي کمـک  

باروري خصوصا از نوع اهدایی گرایش کمتري به این روش هـا  

و همکـاران    Suzukiدارند که با مطالعه شکیبا و همکاران و نیـز  

). در مطالعه حاضر براي حدود نیمی از 13،29همخوانی داشت (

شرکت کنندگان تامین هزینه هاي درمان مشکل بود. در مطالعـه  

% شـرکت کننـدگان اعتقـاد داشـتند در     60خواجوي شجاعی نیز 

صورتی که روش رحم جایگزین تحت پوشش بیمه قـرار بگیـرد   

 به توجه با ). بنابراین10با متقاضیان بیشتري روبرو می شود (

 بـه  درمـان،  براي اي بیمه مالی و هاي حمایت مسئله، این همیتا

آن  نگرش اصلاح و اقتصادي کاهش فشارهاي براي راهی عنوان

 ).13نظر می رسد ( به ضروري ها

به نظر می رسد، علت اینکه مردان با درآمد بـیش از حـد کفـاف    

نمره نگرش کمتري نسـبت بـه مـردان بـا درآمـد در حـد کفـاف        

ربوط به این امر باشد که این دسته از مـردان بـا   داشتند شاید م

توجه به سطح درآمد بالاي خود تمایل بیشتري به همسـرگزینی  

مجدد دارند. گرچه جعفري و همکـاران در مطالعـه خـود نشـان     

دادند که مردان و زنان نابـارور تمایـل بیشـتري بـه اسـتفاده از      

 روش هاي اهدایی کمک باروري نسـبت بـه همسـرگزینی مجـدد    

نابـاروري   شیوه درمـان  ترین شایع  Greil). به اعتقاد25دارند (

 ) که البته در این مطالعات بـه 21مجدد است ( ازدواج مردان براي

 یــا نشــین فقیــر و پــایین اقتصــادي اجتمــاعی ســطح بــا نــواحی

 تـوان  عـدم  مـی توانـد مطـرح کننـده     کـه  شـده  اشـاره  روستاها

و نـاگزیر روي   توسـط ایـن افـراد    درمـانی  هـاي  هزینه پرداخت

 بـه  کمتـر  گـرایش  دلایـل  از یکـی  .آوردن به ازدواج مجدد باشـد 

 در عواطـف  قـوي  جعفـري بعـد   مطالعـه  در مجدد گزینی همسر

 نیز دیگر دلیل. ذکر شده است همسر به وفاداري و ایرانیان میان

 راه کـه  باشد ایران جامعه بافت بودن سنتی به مربوط تواند می

 آن و اسـت  داده قـرار  نابـارور  وجینز اختیار در را دیگري حل

 اي گونـه  به باشد؛ می سنتی فرزند آوري هاي روش از استفاده

 هـاي  شـیوه  تـرین  دسـترس  در و تـرین  راحت از یکی شاید که

  .)25است ( سنتی درمانگران به مراجعه درمانی

از طرفی نگاه دیگري هم می توان به ایـن نتیجـه داشـت بـه ایـن      

ــد  ــی کــه مــردان ثروتمن ــه   معن ــري ب ــل کمت ــی تمای ــه طــور کل ب

مشـخص  کشـور ایتالیـا   فرزندآوري دارنـد. در یـک مطالعـه در    

 طحس و، درآمد شغلیطبقه  وري وبین بار فیه منطکه رابگردید 
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 یاجتماع جایگاهرفتن  با بالا که طوري به ؛جود داردوت لاتحصی

 ).30باروري کاهش می یابد ( تنسب ،ت افرادوثر و

ســن، طــول مــدت ازدواج، طــول مــدت در مطالعــه حاضــر بــین 

ناباروري و درمان آن با نگرش مـردان و زنـان نابـارور رابطـه     

معنی داري یافت نشد که با نتایج مطالعه شکیبا همخوانی نداشت 

). علت آن می تواند مربوط به ماهیت جامعـه مـورد مطالعـه    13(

باشد که به لحاظ سـنتی از شـهرهاي مختلـف بـا فرهنـگ هـاي       

نفـر) از   50% (7/21کیل می گردد. از سـویی حـدود   گوناگون تش

جمعیت مورد مطالعه حاضر افراد ناباروري بودنـد کـه تنهـا راه    

بچه دار شدن آن ها استفاده از روش هاي اهدایی کمک باروري 

بود. همچنـین در مطالعـه حاضـر زن و مـرد بـه تفکیـک مـورد        

 بررسی قرار گرفته اند.

نگـرش   نمـره  با تحصیلات سطح بین بر اساس نتایج این مطالعه

شـکیبایی   مطالعـه  بـا  کـه  نداشت وجود داري معنی تفاوت افراد،

 بـه  افـراد  نگـرش  بـین  حاضر، مطالعه ). در13داشت ( همخوانی

نداشـت کـه بـا     وجود تفاوتی روستایی یا سکونت شهري تفکیک

خانواده  ). در13نتایج حاصل از مطالعه شکیبایی هم راستا بود (

 هاي خانواده به باتوجه ین به خصوص در ایران،روستانش هاي

اقوام و تفاوت  بین تعصبات و خویشاوندي و پیوندهاي گسترده

مـی رود. امـا شـاید     شمار به خاصی ناباروري، مسئله فرهنگی،

دلیل عدم رابطه محل سکونت با نگرش مربوط به این باشـد کـه   

جهی در مطالعه حاضر و همچنین مطالعه شکیبایی بخش قابل تو

از شرکت کنندگان را افراد شهري تشـکیل مـی دادنـد و از نظـر     

تعداد بین افراد سـاکن شـهر و روسـتا نـابرابري قابـل تـوجهی       

 وجود دارد. 

در این مطالعه برخی عوامل اثرگذار بر نگرش در زنان و مـردان  

نابارور مورد بررسی قرار گرفت به نظر می رسد بـراي تعیـین   

از افراد در امر درمان خـود بـا آن هـا    چالش هایی که این گروه 

پـژوهش حاضـر    مواجه هستند مطالعات بیشتري نیازمند باشـد. 

مربوط به زنان و مردان نابارور مراجعه کننده به مرکز درمانی 

اسـت کـه واجـد معیارهـاي ورود و      مـیلاد تحقیقاتی نابـاروري  

خروج تعریف شده در این پـژوهش بودنـد و قابلیـت تعمـیم آن     

 .ه جامعه آمـاري تعریـف شـده در ایـن پـژوهش اسـت      محدود ب

بنابراین بسط این مطالعات به جمعیت عـادي نیـز مـی توانـد در     

زمینه درك بیشتر زوایاي پنهان اسـتفاده از روش هـاي اهـدایی    

کمک باروري کمک کننده باشد. از نقـاط قـوت ایـن مطالعـه مـی      

صـرفا  توان به حجم نمونه بالاي آن اشاره نمود و اینکه نگـرش  

در مورد انواع اهدایی روش هاي کمک بـاروري یعنـی تخمـک و    

 .جنین اهدایی و رحم جایگزین انجام شده است

 گیرينتیجه 
نگرش مردان و زنان نابارور نسبت به روش هاي اهـدایی کمـک   

باروري در حد متوسطی قرار دارد و متغیرهـاي مـذهب نگـرش    

نی نگـرش مـردان   زنان و میزان درآمد، اطمینان به خدمات درما

 .را تحت تاثیر قرار می دهد

 و قدردانی تشکر 
 می 88786 ثبت شماره با دانشجویی نامه پایان از منتج مقاله این

 علـوم  دانشـگاه  محتـرم پژوهشـی   معاونـت  از بدینوسیله. باشد

 مرکـز  محتـرم  و پرسـنل  مـدیریت  همکاري نیز و مشهد پزشکی

 قدردانی و تشکر مشهد ناباروري میلاد شهر درمانی - تحقیقاتی

 ارسـال  دلیـل  بـه  Van der Akker دکتـر  از همچنـین   می شود.

 .می شود تشکر اسکوگ یافته شکل تغییر نگرش مقیاس سنجش

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
جمــع آور ي داده هــا،    مفهوم پردازي و طراحی مطالعه، یا) 1( 

 ،حمیـده جعفـري  هـــا:   یـا تجزیـــه و تحلیـــل و تفســـیر داده   

 تقی پورعلی دکتر   ،لطیف نژاد رودسريرباب  دکتــر

تهیه پیش نویس مقاله یا بازبینی آن جهـت تـدوین محتـواي  )2( 

  رودسري نژاد لطیفرباب  دکتــر ،جعفري حمیده اندیشمندانه:

 حمیدهایی دستنوشـته پـیش از ارسـال بـه مجلـه: تاییـد نهـ )3( 

 دکتر علی تقی پور. ،رودسري نژاد لطیف رباب دکتــر ،جعفري
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   Abstract 

 Background & Aim: One of the important steps in identification of problems in infertile 
couples using assisted reproductive donation procedures, is investigating their attitude about 
these procedures and factors affecting it, so this study was conducted to investigate the 
association of socio-demographic characteristics of infertile men and women with their attitude 
towards donation procedures. 

Methods: This descriptive- correlational study was carried out on 230 infertile men and women 
that were selected using convenience sampling from Milad infertility research center in 
Mashhad, Iran. Data were collected by socio-demographic characteristics and attitudes towards 
donation procedures questionnaires and were analyzed using SPSS software version 14 and 
statistical tests including t-test, Mann-Whitney, chi-square, ANOVA and Spearman correlation 
coefficient test. P value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: The mean score attitude of infertile women (58.12 ± 3.3) and infertile men (57.12 ± 
8.0) was moderate and did not show any significant difference (P> 0.05). Among socio-
demographic characteristics studied, the religious variables in women (P = 0.022) and income 
level (P =0.016) and assurance of quality of care in men (P =0.021) were significantly different 
with attitude. 

Conclusion: Attitudes of men and women towards Donation Procedures are modest and 
religious variables affect women's attitudes and income levels, also, assurances of quality of 
care affect men's attitudes. 

Keywords: 
Attitude,  

Demographic 
characteristics,  

Infertility,  

Assisted 
Reproductive 
Techniques 
 

 

 
Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences  

2019, Volume 7, No. 3: 65-76.  Original article 

How to Cite this Article: Jafari H, Taghipour A, Latifnejad Roudsari R. The Association of socio-
demographic characteristics of infertile men and women with their attitude towards donation 
procedures. Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences. 2019;7(3):65-76. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

