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  مرکز ناباروري مشهددر  باروري
  ۵زاده ، سعيد ابراهيم۴، نيره خادم۳پور ، علي تقي*۲نژاد رودسري ، رباب لطيف۱حميده جعفري

  حيدريه، ايران  حيدريه، تربت عضو هيات علمي گروه مامايي، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي تربت-۱
  دانشيار گروه مامايي و بهداشت باروري، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ايران -۲
  استاديار گروه اپيدميولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ايران -۳
  دانشيار گروه زنان و مامايي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ايران -۴
  ايرانزيستي، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد،   عضو هيات علمي گروه آمار -۵
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 چکيده
ها استفاده از روشهاي اهدايي کمک باروري است، هاي مهم در شناخت مشکلات افراد ناباروري که تنها راه درماني آنيکي از گام :زمينه و هدف

مقايسه آگاهي و نگرش ها است. مطالعات اندکي در اين زمينه انجام شده است. اين مطالعه با هدف ها پيرامون اين روشبررسي آگاهي و نگرش آن
 هاي اهدايي کمک باروري مرکز ناباروري مشهد انجام گرديد.گيرنده روش هاي نابارور گيرنده و غيرزوج

زوج نابارور مراجعه کننده به مرکز ناباروري منتصريه مشهد به روش  ۱۱۵تحليلي است كه بر روي  -از نوع توصيفي پژوهش حاضرها: روش
هاي اهدايي کمک باروري، سنجش آگاهي و نگرش نسبت به روش يايروا و پاهاي ها با استفاده از پرسشنامهنجام شد. دادهگيري در دسترس ا نمونه
 هاي آماري تحليل گرديد. آوري و با استفاده از آزمونجمع

 ،)P=۰۰۰/۰داري وجود داشت (معنيهاي اهدايي کمک باروري اختلاف  بين نگرش و آگاهي دو گروه گيرنده و غيرگيرنده نسبت به روشنتايج: 
مچنين بين نگرش دو گروه نسبت به محرمانه ه  د.ها داشتنبيشتري نسبت به اين روشتر و آگاهي که زنان و مردان گيرنده نگرش مثبت طوريبه

)، نگرش عمومي P= ۰۰۲/۰)، رحم جايگزين (P=۰۰۰/۰)، جنين اهدايي (P= ۰۰۲/۰)، استفاده از تخمک اهدايي (P=۰۱۵/۰( ءماندن فرآيند اهدا
)۰۰۱/۰ =P) اهميت فرزندآوري ،(۰۱۰/۰=P) ۰۱۷/۰)، و وابستگي ژنتيک =Pداري وجود داشت.) اختلاف معني 

 باروري کمک اهدايي هاي روش به نسبت بيشتري آگاهي غيرگيرنده گروه با مقايسه در گيرنده گروه اينکه برغم ها يافته براساسگيري: نتيجه
 از ناشي گيرنده گروه خاص موقعيت به توجه با تواند مي موضوع اين نيست ها آن آگاهي تاثير تحت هاآن نگرش غيرگيرنده گروه برخلاف اما داشتند،
 در هاروش اين انتخاب از ناشي رواني فشارهاي کاهش راستاي در عوامل اين مديريت لذا. باشد اجتماعي -فرهنگي باورهاي جمله از متعددي عوامل
 .سازدمي فراهم گروه دو هر در منطقي گيريتصميم براي را مناسبي بستر گيرنده زوجين

 هاي اهدايي کمک باروري، زوجين نابارورنگرش، آگاهي، روشکلمات کليدي: 
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  حميده جعفري و همکاران                                                                                                      ...مقايسه آگاهي و نگرش زوجين نابارور 

 

   مقدمه
آوري  ). فرزند۱براي بيشتر افراد فرزندان معناي زندگي هستند (

 ها به عنوان يکي از کارکردهاي خانواده در بسياري از فرهنگ
). ۲شود ( به شمار آمده و ناباروري امري ناخوشايند محسوب مي

از نظر پزشکي عبارتست از بارور نشدن يک زوج پس  ناباروري
هاي   از يک سال تماس جنسي منظم بدون استفاده از روش

). براساس گزارش سازمان بهداشت ۶-۳پيشگيري از باروري (
ميليون  ۵/۱بيش از  هاي جهان و درصد از زوج ۱۵تا  ۱۰جهاني

  ). ۷،۳زوج ايراني با مشکل ناباروري مواجه هستند ( 
ها موثر  درصد از ناباروري ۵۰اقدامات اوليه درماني براي درمان 

هاي پيشرفته کمک باروري نظير استفاده  است. استفاده از روش
از گامت شخص ثالث و رحم جايگزين اميد به حاملگي را در 

هاي متعدد جراحي و دارويي، صاحب  زوجيني که عليرغم درمان
هاي اهدايي کمک باروري  روش دهد. اند، افزايش مي فرزند نشده
 يا اسپرم تخمك، از استفاده به ١"ثالث شخص يا "باروري

 است؛ كرده اهدا را آن ثالثي شخص كه گردد مي جنيني اطلاق
 جنين پرورش براي ديگري رحم گرفتن اختيار در همچنين

  ).۷يابد ( مي ثالث را شخص باروري حكم
به وسيله  ۱۹۸۳اولين اهداي تخمک موفقيت آميز در سال 

). در دهه گذشته افزايش ۸و همکاران گزارش شد ( ٢ترونسون
چشمگيري در تعداد نوزادان متولد شده در نتيجه اهداي گامت 

) به طوري که طبق گزارش ۹در سطح جهان رخ داده است (
تولد به دنبال  ۴۷۲۳۲از کلينيک باروري ملي آمريکا  ٣باستر

روي داده  ۲۰۰۶تا  ۱۹۹۴هاي  اهداي تخمک و جنين بين سال
). بر طبق گزارش مرکز کنترل بيماري و پيشگيري در ۱۰است (

تلاش براي  ۱۳۰۰۰ايالات متحده آمريکا ساليانه نزديک به 
 ).۱۱گيرد ( هاي اهدايي صورت مي حاملگي با استفاده از تخمک

کنند  ها استفاده نمي با اين حال همه زوجين نابارور از اين روش
)۷.(  

ها تفاوت وجود دارد و  يافته در پذيرش آن رهاي توسعهدر کشو
باشد  ها مجاز نمي در بسياري از کشورها به کارگيري اين روش

)، به عنوان مثال در کشورهاي چين و دانمارک فقط ۱۲-۱۳(
مجاز  IVFهاي اضافي زنان تحت عمل  استفاده از تخمک

  ).۱۴باشد ( مي

                                                             
1 - Reproduction third party 
2 - Trounson 
3 - Buster 

اي راه را  فتواي حضرت آيت االله خامنهدر ايران و لبنان صدور 
براي اهداي گامت و جنين و رحم جايگزين گشود که در مفاد 

هاي اهدايي به عنوان حافظ پيمان زناشويي  آن استفاده از روش
که اکنون در بسياري از مراکز  طوري به ).۱۵توصيف شده است (

ه ها مورد استفاد پزشکي تهران و ساير شهرهاي ايران اين روش
  ). ۱۶گيرند ( قرار مي

هاي مختلف پزشكي، اعتقادي، فرهنگي و قانوني در  محدوديت
آوري لقاح خارج رحمي در باروري شخص ثالث  كارگيري فن هب

كندي  در ايران موجب شده است كه اين اقدامات درماني به
  ).۱۷پيشرفت نمايند (

هاي  انتخاب روش ي براي شناسايي مشکلات موجود در زمينه
اولين گام بررسي نگرش گيرندگان  ،اهدايي کمک باروري

هاي نابارور و  ها همسو با نگرش ديگر زوج پيرامون اين روش
  باشد.  ساير افراد جامعه مي

نسبت  در يک بررسي ملي در کشور استراليا بر روي نگرش افراد
درصد پاسخ دهندگان  ۶۰به رحم جايگزين مشخص گرديد که 

). ۱۸کنند ( فاده از رحم جايگزين را به شکل تجاري تائيد نمياست
درصد از افراد  ۸/۵۰) در آلمان تنها ۲۰۰۹( ٤در مطالعه ريکتر

درصد استفاده از رحم جايگزين را  ۷/۴۳جامعه اهداي تخمک و 
و  ٥). طبق نتايج حاصل از مطالعه پووت۱۹مورد تائيد قرار دادند (

ن نگرش زنان انگليسي نسبت به ) که با هدف تعيي۲۰۰۹( ٦آکر
رحم جايگزين انجام شد، زنان جوان به طور معناداري رغبت 

) در حالي که در مطالعه آکر و ۲۰بيشتري براي اين امر داشتند (
درصد مخالفت  ۵۳زن انگليسي  ۱۰۱) در بين ۲۰۰۶( ٧پيروال

زاده و  ). رمضان۲۱خود را به عنوان اهدا کننده نشان دادند (
) گزارش کردند که اکثريت گيرندگان تخمک ۱۳۸۸( همکاران

درصد) اين روش را به عنوان آخرين راه درماني دانسته و  ۲/۷۹(
 ).۲۲دانستند ( از نظر اخلاقي و مذهبي آن را مورد تائيد نمي

 ي زمينه ،نگري هاي متفاوت و يا به دور از واقع وجود نگرش
  نمايد. ها را دچار مشکل مي ن روشانتخاب اي

بنابراين با توجه به اهميت و تاثير نگرش بر رفتار درماني 
هاي موجود مبني بر انجام مطالعات بيشتر در  مددجويان و توصيه

اين زمينه و اطلاعات محدود در خصوص نگرش گيرندگان در 
هاي اهدايي کمک باروري، ضرورت تحقيق  ارتباط با روش

                                                             
4 - Richter 
5 - Poote 
6 - Akker 
7 - Purewal 

 ۱۷صفحه 
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ا که با بررسي گردد. چر پيرامون نگرش افراد نابارور مطرح مي
توان  مي ،آن با نگرش گيرندگان ي نگرش ساير افراد و مقايسه

ها  هايي که در انتخاب اين روش ديدي وسيع نسبت به چالش
کارهايي جهت رفع  وجود دارد به دست آورد و بر اساس آن راه

  ارائه کرد. عوامل بازدارنده
 ) در يک مرور سيستماتيک۲۰۰۹از طرفي پيروال و همکاران (

هاي  به اين نتيجه رسيدند که بسياري از مطالعات از پرسشنامه
استاندارد و روا استفاده نکرده و يا گزارش روايي و پايايي 

تر را در اين  ) که اين مساله ضرورت مطالعات دقيق۲۳اند ( نداده
 ۱۰چنين جستجوي انجام شده طي  دهد. هم زمينه نشان مي

از کمبود احتمالي مطالعاتي سال اخير در منابع اطلاعاتي حاکي 
هاي نابارور استفاده کننده از  است که به بررسي نگرش زوج

اقدام  بارورغير عادي هاي اهدايي و مقايسه آن با جمعيت  روش
  اند. نموده

بنابراين مطالعه حاضر به منظور رفع خلاء اطلاعاتي موجود و با 
 نسبت به هاي نابارور آگاهي و نگرش زوج  هدف مقايسه

در دو گروه گيرنده و غير گيرنده روشهاي اهدايي کمک باروري 
 در مشهد انجام گرديد. ۱۳۸۹در سال 

   هاروش
 ۱۱۵تحليلي است كه بر روي  -نوع توصيفي  از پژوهش حاضر
هاي اهدايي کمک  زوج در گروه گيرنده روش ۲۶زوج نابارور (

خرداد زوج درگروه غيرگيرنده) که در فاصله زماني  ۸۹باروري و 
اي  جهت اقدامات تشخيصي، درماني و يا مشاوره ۸۹تا آبان ماه 

تحقيقاتي درماني ناباروري منتصريه مشهد  ناباروري به مرکز
دسترس انتخاب شدند،  گيري در مراجعه کرده و به روش نمونه

  انجام گرفت.
هاي ناباروري هستند  در اين مطالعه منظور از افراد گيرنده، زوج

هاي اهدايي کمک باروري (اهداي تخمک،  که يکي از روش
عنوان درمان ناباروري  اهداي جنين و رحم جايگزين) را به

هاي ناباروي  گيرنده نيز شامل زوج اند و گروه غير انتخاب نموده
ها استفاده نکرده و از  باشند که از هيچ يک از اين روش مي

م به درمان ناباروري هاي معمول ناباروري اقدا طريق ساير درمان
اند. معيارهاي ورود به مطالعه شامل ايراني و مسلمان  نموده

بودن، دارا بودن حداقل سواد خواندن و نوشتن، عدم استفاده 
خوانده و عدم ابتلا به بيماري طبي  ازمواد مخدر، نداشتن فرزند

کاري و  بيماري قلبي و عروقي، ريوي مانند آسم ، کم (شديد
 .هاي سيستم ايمني) بود يد، صرع و ديابت، بيماريپرکاري تيروئ

ها تاثيرات احتمالي است که بر روحيه  علت حذف اين بيماري
  گذارند. افراد و به دنبال آن در نگرش و باورهاي آنان مي

جهت محاسبه حجم نمونه به دليل فقدان مطالعه مشابه در اين 
دست آمده نگرش به  ي زمينه از ميانگين و انحراف معيار نمره

نفر) استفاده گرديد. با  ۱۰در مطالعه مقدماتي (در هر گروه 
ها و با در نظر گرفتن درجه  استفاده از فرمول مقايسه ميانگين

) تعداد β= ۰۱/۰( ۹۹/۰) و توان آزمون α=۰۱/۰( ۹۹/۰اطمينان 
زوج) محاسبه شد که در  ۲۶نفر ( ۵۲حجم نمونه در هر گروه 

حداقل کفايت، با احتساب ريزش عمل براي داشتن نمونه در 
ها) براي گروه  ها (به دليل ناکامل بودن احتمالي پرسشنامه نمونه

 ۸۹نفر ( ۸۲ه گيرند زوج) و براي گروه غير ۲۶نفر ( ۵۲گيرنده 
  زوج) محاسبه گرديد.

ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش عبارت بودند از برگه 
شگر ساخته پژوه هاي پژوهش، پرسشنامه مشخصات کلي واحد

هاي اهدايي کمک  سنجش نگرش و آگاهي نسبت به روش
باروري. پرسشنامه پژوهشگر ساخته سنجش نگرش نسبت به 

هاي اهدايي کمک باروري که در ساختن آن از پرسشنامه  روش
) و ۱۳۸۴)، مهرام (۲۰۰۹) و اکر (۲۰۰۲( ١تغيير يافته اسکوگ

  ).۲۵، ۲۴( ) استفاده شده است۱۳۸۴( خليلي
بود  ۱۹۲تا  ۳۲سوال با دامنه تغييرات  ۳۲شامل رسشنامه اين پ

 ۳ناباروري و اهميت فرزند آوري (شامل:  خرده مقياس ۷که در
سوال)، نگرش  ۵سوال)، وابستگي ژنتيك بين والدين و فرزند (

سوال)،  ۹هاي اهدايي کمک باروري ( عمومي نسبت به روش
نسبت به تخمک سوال)، نگرش  ۲محرمانه ماندن فرآيند اهدا (

سوال) و  ۶سوال)، نگرش نسبت به جنين اهدايي (۴اهدايي (
سوال) تنظيم گرديده بود.  ۴نگرش نسبت به رحم جايگزين (

اي ليكرت از گزينة  نقطه ۶امتيازات براي هر عبارت با مقياس 
) ۶ ي هبسيار موافق (نمر ي ه) تا گزين۱ ي هبسيار مخالف (نمر

-۲۰-۲۲- ۲۴-۲۶-۲۸-۳۱-۳۴اي ه گذاري گرديد. عبارت نمره
  داراي نمره معکوس بودند. ۲- ۹-۷-۶-۵-۴- ۱۷-۱۴-۱۳

ميزان نمره نگرش واحدهاي پژوهش به صورت ميانگين کل و 
اي که  ميانگين در هر خرده مقياس محاسبه گرديد، به گونه

نگرش مثبت تر بود. پرسشنامه  ي نشان دهنده ي بيشتر نمره
هاي اهدايي کمک  ه روشپژوهشگر ساخته سنجش آگاهي دربار

با  دانم) حالتي (درست، غلط، نمي ۳سوال  ۲۰باروري شامل 
  بود. ۶۰تا  ۲۰دامنة تغييرات 

                                                             
1 - Skoog 
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  حميده جعفري و همکاران                                                                                                      ...مقايسه آگاهي و نگرش زوجين نابارور 

 

ميزان نمره آگاهي واحدهاي پژوهش به صورت ميانگين 
بيشتر نشان دهنده سطح آگاهي بالاتر  ي شد و نمره محاسبه مي

ي بود. روايي پرسشنامه نگرش و آگاهي به شيوه روايي محتو
تعيين گرديد. بدين صورت که با مرور مقالات و منابع موجود، 

نفر از  ۱۰ابزارها به صورت ابتدايي تهيه شده و سپس با نظر 
متخصصان ناباروري، مامايي و علوم اجتماعي اصلاح و تائيد 

ضريب و بوسيله همساني دروني  از طريقها نيز  شد. پايايي آن
نيز  ۷۴/۰پرسشنامه نگرش و براي  ۷۱/۰آلفاي کرونباخ معادل 

  دست آمد.  هبراي پرسشنامه آگاهي ب
ها به اين صورت بود که پژوهشگر پس از  روش گردآوري داده

نامه از  تأييد پژوهش در كميتة اخلاق دانشگاه و كسب معرفي
لين مرکز ئوپرستاري و مامايي مشهد و اخذ مجوز از مس هدانشكد

مشهد، روزانه به اين مرکز تحقيقاتي درماني ناباروري منتصريه 
مراجعه و پس از بيان اهداف و روش کار و اطمينان دادن به 
بيماران در مورد محرمانه ماندن اطلاعات اخذ شده از آنان و بر 

نتخاب و به مطالعه افراد واجد شرايط را ا ،اساس معيارهاي ورود
  نمود. وارد مي

ت توضيحا ،پس از کسب رضايت کتبي از واحدهاي پژوهش
شد و  کلي در مورد نحوه پاسخ دهي به سوالات ارائه مي

گرديد. با توجه  ها توسط واحدهاي پژوهش تکميل مي پرسشنامه
هاي  به مدت زمان انتظار براي هر يک از مراحل درماني زوج

  ها وجود داشت. ت پرکردن پرسشنامهنابارور، فرصت کافي جه
 تجزيه و ،ايانهها به ر آوري اطلاعات و ورود داده پس از جمع

انجام  ۱۴نسخه  SPSS تحليل آماري با استفاده از نرم افزار
ميانگين، ها از آمار توصيفي شامل  شد. براي توصيف داده

استفاده گرديد. جهت تحليل داده  و توزيع فراواني انحراف معيار
ها از آزمون آناليز واريانس يک طرفه براي مقايسه نگرش کل و 

هاي نگرش در دو گروه استفاده گرديد. همچنين  خرده مقياس
مستقل، براي مقايسه  جهت مقايسه سن در دو گروه از آزمون تي

سطح تحصيلات از آزمون کراسکال واليس و براي مقايسه 
ويتني استفاده  ت ناباروري و درمان آن از آزمون منآگاهي و مد

هاي اهدايي  شد. همچنين رابطه نگرش و آگاهي نسبت به روش
  همبستگي پيرسون بررسي گرديد. کمک باروري با ضريب

  نتايج
و زنان  ۲/۳۲±۳۶/۷معيار سني زنان گيرنده   ميانگين و انحراف

و ميانگين سني مردان مورد مطالعه نيز  ۶/۲۷±۸۴/۴گيرنده  غير
سال بود. واحدهاي پژوهش در دو گروه از نظر  ۷۰/۴±۸۷/۳۲

دار  سطح تحصيلات و محل سکونت تفاوت آماري معني
  نداشتند. 

داري با  ميانگين مدت ناباروري زنان در دو گروه تفاوت معني
اروري زنان گيرنده اي که مدت زمان ناب يکديگر داشتند به گونه

سال، بيشتر از مدت ناباروري زنان  ۶/۷±۰/۵با ميانگين
). اما p=۰۱/۰سال بوده است ( ۶/۴±۶/۲غيرگيرنده با ميانگين 

) در دو گروه ۴/۵±۲/۴ميانگين مدت زمان ناباروري مردان (
  ).<۰۵/۰p( داري با يکديگر نداشت تفاوت معني

چنين ميانگين مدت درمان ناباروري زنان مورد مطالعه  هم
بين  .سال بود ۰/۴±۲/۴مردان مورد مطالعه در سال و  ۲/۴±۷/۴

از نظر اين متغير تفاوت آماري  نيز گيرنده دو گروه گيرنده و غير
  ). <۰۵/۰pداري وجود نداشت ( معني

 نمره بين ميانگين آزمون کروسکال واليس بر اساس نتايج
مشاهده داري گيرنده اختلاف معني و گروه گيرنده و غيرآگاهي د

اين اختلاف آگاهي بين گروه زنان غيرگيرنده  .)P=  ٠٢٥/٠شد (
که مردان  طوري ) به=۰۴۷/۰Pبا مردان گيرنده وجود داشت (

هاي اهدايي نسبت به  گيرنده آگاهي بيشتري در زمينه روش
 ).۱گيرنده داشتند (جدول گروه زنان غير

زوجين نابارور گيرنده و غير گيرنده : ميانگين نمره آگاهي ١جدول 
  به تفکيک جنسيتهاي اهدايي کمک باروري روش

سطح 
 معناداري

  آگاهينمره 

 گروه ها ميانگين± انحراف معيار

 
 

۰۲۵/۰  =P  
 

 زنان  ۱/۴±۹/۱۰
 گيرنده

 مردان  ۶/۳±۴/۱۱

 زنان  ۱/۴±۲/۹
 غيرگيرنده

 مردان  ۸/۳±۸/۹
  

ميانگين نمره کل نگرش در دو گروه گيرنده و غير گيرنده بر 
). اين تفاوت =۰۰۱/۰P( داشتندداري  حسب جنس تفاوت معني

گيرنده  نگرش بين زنان گيرنده به ترتيب با زنان و مردان غير
که زنان گيرنده نگرش مثبت تري نسبت به  طوري به. ديده شد

چنين بين نگرش مردان  هم گيرنده داشتند. زنان و مردان غير
داري  گيرنده اختلاف آماري معني گيرنده با زنان و مردان غير

نگرش طوري که مردان گيرنده  به ،)>۰۵/۰p(وجود داشت 
داشتند  گيرنده گيرنده و مردان غير تري نسبت به زنان غير مثبت

  ).۲(جدول 

 ۱۹صفحه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                             4 / 10

https://jms.thums.ac.ir/article-1-82-fa.html


  ۹۴تابستان   ۲ شماره  سوم دوره                                                                                        هيدريح تربت يپزشک علوم دانشگاه مجله
                              

 
  

  به تفکيک جنسيتهاي اهدايي کمک باروري  گيرنده روش زوجين نابارور گيرنده و غيرنگرش  ي ميانگين نمره : مقايسه٢جدول 

  

مقياس، نشان داد  زير ۷نتايج تحليل نمرات نگرش به تفکيک 
هاي اهدايي  که بين نگرش عمومي دو گروه نسبت به روش

چنين بين نگرش  ). هم=۰۰۱/۰Pداري وجود دارد ( تفاوت معني
داري  گيرنده اختلاف معني زنان و مردان گيرنده با مردان غير

 نتايج آزمون توکی مشخص ساخت .)>۰۵/۰p( مشاهده شد
تري نسبت به مردان  زنان و مردان گيرنده نگرش مثبت

نسبت به محرمانه ز ينگيرنده داشتند. بين نگرش دو گروه  غير
 )=۰۱۵/۰Pداري وجود داشت ( ماندن فرآيند اهدا تفاوت معني

اين تفاوت بين نگرش مردان گيرنده با زنان غيرگيرنده و  که
 باشد مردان غيرگيرنده و زنان گيرنده با مردان گيرنده مي

)۰۵/۰p<.(  
بين نگرش دو گروه نسبت به داري  تفاوت معنيبر اساس نتايج 

به طوري که بين  ،)=P ۰۰۲/۰( ده شديدتخمک اهدايي 
نگرش مردان گيرنده با زنان و مردان غير گيرنده اختلاف 

) و مردان گيرنده نگرش =۰۱۴/۰Pداري وجود دارد ( معني
علاوه  تري نسبت به زنان و مردان غير گيرنده داشتند. به مثبت

معني  اختلافبين نگرش اين دو گروه نسبت به جنين اهدايي 
بين نگرش مردان ، که )=P ۰۰۲/۰(مشاهده گرديد داري 

، )>۰۵/۰pگيرنده يافت شد ( گيرنده با مردان و زنان غير
مردان و تري نسبت به  که مردان گيرنده نگرش مثبت طوري به

چنين بين نگرش زنان گيرنده با  زنان غير گيرنده داشتند. هم
؛ )=۰۰۹/۰Pداري وجود داشت ( مردان غير گيرنده اختلاف معني

تري نسبت به مردان  که زنان گيرنده نگرش مثبت طوري به
  گيرنده داشتند. غير

ديگر نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد که بين نگرش دو 
هميت وابستگي ژنتيکي بين والدين و فرزند به اگروه نسبت 
  ). اين تفاوت بين =۰۱۷/۰P( مشاهده شدداري  اختلاف معني

  

) به =۰۲۸/۰Pمردان گيرنده با مردان غيرگيرنده وجود داشت (
تري نسبت به اهميت  که مردان گيرنده نگرش مثبت اي گونه

چنين بين  هم تيکي بين والدين و فرزند داشتند.وابستگي ژن
نگرش دو گروه گيرنده و غيرگيرنده نسبت به رحم جايگزين 

  ).۲) (جدول=۰۰۲/۰Pداري وجود داشت ( اختلاف معني
در نهايت، بين دانش و نگرش گروه غيرگيرنده رابطه مستقيم و 

اما اين ارتباط  ،)=٠٠٢/٠P=r ,۲۲۵/۰داري وجود داشت ( معني
  بين دانش و نگرش گروه گيرنده يافت نشد. 

  

  بحث
هاي نابارور در  پژوهش با هدف مقايسه آگاهي و نگرش زوج اين

هاي اهدايي کمک باروري  گيرنده روش دو گروه گيرنده و غير
هاي حاصل، بين نگرش دو گروه گيرنده . بر پايه يافتهانجام شد

هاي اهدايي کمک باروري اختلاف معني  گيرنده روش و غير
ي گيرنده نگرش ها که زوج داري وجود داشت، به اين معني که

ها داشتند؛ همچنين بين آگاهي  مثبت تري نسبت به اين روش
هاي اهدايي کمک باروري  دو گروه گيرنده و غير گيرنده روش

اين اختلاف بين گروه زنان  .داري وجود داشت اختلاف معني
غيرگيرنده با مردان گيرنده بود به طوري که مردان گيرنده 

ي اهدايي نسبت به گروه زنان هاآگاهي بيشتري در زمينه روش
گيرنده داشتند. لازم به ذکر است که اگر چه در مجموع غير

ها نسبتا موافق بودند؛ گروه غيراکثريت هر دو گروه با اين روش
  شتري را به خود اختصاص داده بود.گيرنده مخالفين بي

رغم اينکه گروه گيرنده آگاهي علي از طرفي در اين مطالعه
هاي اهدايي کمک باروري دارند اما به روشبيشتري نسبت 

ها ها تحت تاثير آگاهي آنبرخلاف گروه غيرگيرنده نگرش آن
تواند نيست که اين تفاوت و نيز اختلاف در نگرش دو گروه مي

گر اين نکته باشد که با توجه به موقعيت خاص گروه گيرنده بيان

  سطح معناداري  غير گيرنده  گيرنده  گروه هاي مورد مطالعه

  زنان  
  ميانگين± انحراف معيار

  مردان
  ميانگين± انحراف معيار

  زنان
  ميانگين± انحراف معيار

  مردان
    ميانگين± انحراف معيار

  P=  ۰۰۱/۰  ۵/۳۷±۷/۶  ۳/۳۸±۹/۷  ۸/۴۱±۳/۷  ۳/۴۳±۹/۵  نگرش عمومي
  P=  ۰۱۵/۰  ۷/۵±۱/۲  ۶/۵±۳/۲  ۰/۷±۴/۲  ۵/۵±۹/۱به محرمانه ماندن نگرش نسبت

  P=  ۰۰۲/۰  ۳/۱۶±۴/۴  ۳/۱۶±۲/۴  ۹/۱۸±۵/۳  ۵/۱۸±۶/۳نگرش نسبت به تخمک اهدايي
  P=  ۰۰۰۱/۰  ۵/۲۱±۱/۵  ۴/۲۲±۷/۵  ۵/۲۵±۳/۴  ۰/۲۵±۷/۴  نسبت به جنين اهدايي نگرش

  P=  ۰۰۲/۰  ۳/۱۴±۱/۴  ۹/۱۲±۳/۴  ۶/۱۵±۴/۴  ۹/۱۵±۶/۴  نگرش نسبت به رحم جايگزين
  P = ۰۱۰/۰  ۷/۱۲±۵/۲  ۵/۱۳±۵/۲  ۷/۱۱±۲/۳  ۳/۱۳±۴/۲  اهميت فرزند آوري
  P=  ۰۱۷/۰  ۲/۱۲±۵/۳  ۷/۱۲±۹/۲  ۲/۱۴±۲/۴  ۷/۱۳±۲/۳  وابستگي ژنتيک

  P=  ۰۰۰۱/۰  ۶/۱۲۰±۹/۱۷  ۹/۱۲۱±۵/۱۹  ۷/۱۳۴±۳/۱۹  ۲/۱۳۵±۸/۱۸  نگرش کل
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  حميده جعفري و همکاران                                                                                                      ...مقايسه آگاهي و نگرش زوجين نابارور 

 

تواند بر اجتماعي مي - عوامل متعددي از جمله باورهاي فرهنگي
زاده عنوان مثال در مطالعه رمضانها اثرگذار باشد. بهنگرش آن

%) با ۲/۷۹اکثريت گيرندگان تخمک ( )۱۳۸۸و همکاران (
ها نبود آن که اين روش مورد تائيد اخلاقي و مذهبي آنوجودي

  ).۲۲دانستند (را به عنوان آخرين راه درماني مي
يک خود به نتايج پژوهش ) در مرور سيستمات۲۰۰۹پيرال و آکر (

) اشاره ۱۹۹۵) و کاظم و همکاران (۱۹۹۱و همکاران ( ١بولتون
بر اين اساس جمعيت نابارور نسبت به جمعيت  .)۲۳( کردند

بارور پذيرش بيشتري نسبت به تخمک اهدايي داشتند که اين 
بارور و بارور تواند به وضعيت متفاوت جمعيت ناتفاوت نيز مي

  اشاره داشته باشد.
و همکاران  ٣)، برت۲۰۰۸( ٢بايکل ) ،۲۰۰۹( در مطالعات ريکتر

) نيز که بر روي نگرش جمعيت نابارور معمولي و يا غير۲۰۰۸(
ها بوده اند اکثريت مخالف اين روش ،نابارور انجام شده است

) نيز در مطالعه خود اشاره به اين ٢٠٠٧آکر( ).٢٦، ١٩، ١٣(
وجود يك فرد سوم را در مطلب دارد که جمعيت عمومي بارور 

پذيرد چرا كه در اين زمينه نياز شخصي حس  بارداري كمتر مي
). ٢٧( نگرد كند و با وضعيت شناختي خود به اين قضايا مي نمي

هاي نابارور  نتيجه اين که فقدان احساس نياز در ميان ساير زوج
  تواند اين تفاوت را توجيه کند. نابارور مي و يا غير

گيرنده  زنان گيرنده با مردان غيردر پژوهش حاضر، بين نگرش 
داري  اختلاف معنيهاي اهدايي کمک باروري  نسبت به روش

تري نسبت به  که زنان گيرنده نگرش مثبت طوري به وجود داشت
و  ٤که در گزارش کلايتاکيس ، در حاليگيرنده داشتند مردان غير
) مردان ٢٠٠٦و همکاران ( ٥) و ايزيکوگلو٢٠٠٢همکاران (

که تفاوت  ؛)٢٩،٢٨تري نسبت به زنان داشتند ( نگرش مثبت
تواند مربوط  نتايج حاصل از اين مطالعات با پژوهش حاضر مي

تفاوت در جمعيت مورد مطالعه و به تفاوت فرهنگي بين کشورها 
از ديگر نتايج پژوهش حاضر تر به آن اشاره شد.  باشد که پيش

هاي  رش افراد نسبت به درمان از طريق روشاين بود که نگ
ها بستگي ندارد. اين يافته مشابه  اهدايي، به سطح تحصيلات آن

) و مغاير با مطالعه ۲۰۰۹با نتيجه حاصل از مطالعه پووت و آکر (
تواند مربوط به  که احتمالا مي ) بود۲۰۰۸بايکل و همکاران (

                                                             
1 - Bolton 
2 - Baykal 
3 - Brett 
4 - Chliaoutakis 
5 - Isikoglu 

آموزشي هر هاي موجود در سيستم  شباهت يا تفاوت در سياست
هاي بهداشتي ارائه شده به  يک از اين کشورها در زمينه آموزش

  ).۲۰،۱۳( آموزان و دانشجويان با کشور ايران باشد دانش
بر پايه نتايج حاصل از پژوهش حاضر، گروه گيرنده آگاهي 

هاي اهدايي کمک باروري نسبت به  بيشتري در خصوص روش
دهد که  ف نيز نشان ميگيرنده داشتند. مطالعات مختل گروه غير

باشد به عنوان  ها پايين مي آگاهي عمومي نسبت به اين روش
مقاله و نيز  ۳۳) با مروري بر ۲۰۰۹( و همکاران ٦مثال هادسن

 )، کلايتاکيس و همکاران۱۳۸۴عباسي شوازي و همکاران (
) و نيز بايکل و همکاران ۲۰۰۶)، ايزيکوگلو و همکاران(۲۰۰۲(
) گزارش کردند که عموم مردم دانش کمي نسبت به ۲۰۰۸(

 .)۳۰- ۲۸، ۲،۱۳(گامت اهدايي به عنوان درمان ناباروري دارند 
 ۹۰) با وجودي که ۲۰۰۸با اين حال در مطالعه برت و همکاران (

اي گامت آگاهي درصد کارکنان زن بيمارستان در مورد اهد
در  داشتند کمتر از نيمي از آنها مايل به اهداي تخمک بودند و

صورت عدم محرمانه بودن فرايند، تمايل به اهداي تخمک از 
  ).۲۶يافت ( درصد کاهش مي ۱۷درصد به  ۳۴

عامل موثر ديگري در  ،توان گفت که محرمانه ماندن بنابراين مي
حاضر اکثريت  باشد. در مطالعه تعيين نگرش افراد مي

کنندگان نگرش مثبتي نسبت به محرمانه ماندن فرآيند  مشارکت
 اهداء تخمک داشتند که مطابق نتايج حاصل از مطالعه

و  ٧) و مغاير با مطالعه سايتو۲۰۰۲کلايتاکيس و همكاران (
موافقان محرمانه ماندن  ).۳۱، ۲۸( باشد ) مي۲۰۰۹همکاران (

دارند که محرمانگي استقلال  اطلاعات معمولا بر اين امر تأکيد
  نمايد. هاي اهدا کننده و دريافت کننده را حفظ مي خانواده

از سوي ديگر مخالفان بر اين باور هستند که پدر و مادر حق 
 و خانوادگي دارند که از منشأ ژنتيکي کودک خود و وضعيت

جايگزين اطلاع داشته باشند و در اختيار بودن  مادر شخصيتي
آورد تا نگراني  کنندگان اين امکان را فراهم مي اطلاعات اهدا

ذکر  آنان تا حدود زيادي برطرف گردد. آنها از سلامت جسمي
اين مسأله ضروري است که در درمان به شيوه اهداي گامت و 

هاي اهدايي را به دقت مورد بررسي  مرکز درماني، گامت ،جنين
کي  کنترل ها را از نظر سلامت و ساختار ژنتي قرار داده و آن

هاي موجود در مخالفت با محرمانه  نمايد. بنابراين نگراني مي
  ).۳۲بودن اطلاعات تا حد زيادي قابل رفع و پاسخگويي است (

                                                             
6 - Hudson 
7 - Saito 
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پاسخگويي به سوالات و  ميزان دقت واحدهاي پژوهش در زمان
ها با توجه به حساسيت موضوع مورد  رواني آن نيز وضعيت
پاسخگويي موثر واقع شود که سعي شد تواند بر نحوه  مطالعه مي

با فراهم کردن محيط مناسب و آرام و داراي شرايط يکسان از 
 نظر زمان و مکان اين محدوديت به طور نسبي کنترل گردد.

ها به صورت خود گزارشي بوده و پژوهشگر ضمن  پرسشنامه
دهي  ها به پاسخ جلب اطمينان زوجين براي انعکاس واقعيت

نندگان اكتفا نموده است. با اين وجود تمايل به ك صادقانه شركت
دهي  کاري در زمينه ناباروري، ممكن است مانع از پاسخ پنهان

  صحيح شده باشد.
پژوهش حاضر مربوط به زنان و مردان نابارور مراجعه کننده به 
مرکز درماني تحقيقاتي ناباروري منتصريه است که واجد 

و  بودندمعيارهاي ورود و خروج تعريف شده در اين پژوهش 
اين  قابليت تعميم آن محدود به جامعه آماري تعريف شده در

لعه به صورت گردد اين مطا پژوهش است. در پايان پيشنهاد مي
چنين تاثير  هاي عميق انجام گردد. هم کيفي و از طريق مصاحبه

هاي شخصيتي زنان و مردان نابارور بر باورها و  ويژگي
  هاي آنها مورد مطالعه قرار گيرد. نگرش
  گيرينتيجه

 که گروه گيرنده آگاهي بيشتري رغم اين علي در اين مطالعه
کمک باروري دارند اما برخلاف هاي اهدايي  نسبت به روش

ها نيست که  گروه غيرگيرنده نگرش آنها تحت تاثير آگاهي آن

گر اين نکته باشد که با توجه به موقعيت خاص  تواند بيان اين مي
 -عوامل متعددي از جمله باورهاي فرهنگي ،گروه گيرنده
ها اثرگذار باشد. شناخت و تواند بر نگرش آن اجتماعي مي
عوامل در راستاي کاهش فشارهاي رواني ناشي از  مديريت اين

ها در زوجين گيرنده بستر مناسبي را براي  انتخاب اين روش
شک  بي سازد. گيري منطقي در هر دو گروه فراهم مي تصميم

هاي روانشناختي، جامعه شناختي و  انجام مطالعاتي در زمينه
ه فرهنگي و ديني و بررسي نقش اين عوامل بر نگرش در رابط

  گشا خواهد بود. هاي اهدايي کمک باروري بسيار راه با روش
  و قدرداني تشکر

باشد. در پايان  نامه دانشجويي مي اين مقاله منتج از پايان
هاي مالي  دانند که از حمايت پژوهشگران بر خود لازم مي

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد در تصويب و 
همکاري صميمانه مديريت و و نيز  ٨٨٧٨٦اجراي طرح با کد 

درماني ناباروري منتصريه  –پرسنل محترم مرکز تحقيقاتي
ويژه سرکار خانم قدوسي (کارشناس مامايي) و  همشهد ب

کنندگان در اين پژوهش نهايت تشکر و  چنين کليه شرکت هم
قدرداني را به عمل آورند، همچنين مراتب سپاس خود را از 

مقياس سنجش نگرش تغيير  جناب آقاي آکر به دليل ارسال
  دارند.  شکل يافته اسکوگ اعلام مي
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Abstract 
Background & Aim: Investigating the knowledge and attitude towards reproductive donation 
procedures is one of the important steps in recognition of infertile problems in couples using 
assisted reproductive donation procedures as the only therapeutic option. Few studies have been 
carried out regarding this field; therefore, this study aimed to compare the knowledge and 
attitude towards reproductive donation procedures between recipient and non-recipient infertile 
couples at Mashhad Infertility Center. 
Methods: This descriptive/analytical study carried out on 115 infertile couples referring to 
Montaserieh Infertility Center in Mashhad through convenience sampling. Data were collected 
using questionnaire of measurement of attitude and knowledge towards donation procedures, and 
analyzed using statistical tests.  
Results: There was a significant difference between attitude and knowledge of two recipients and 
non-recipients groups (P=0.000), so that female and male recipients had more positive attitude 
and knowledge towards donation procedures (P=0.000). Moreover, there was a significant 
difference between attitudes of two groups in terms of the confidentiality of donation process 
(P=0.015), using donated oocyte (P=0.002) and embryo (P=0.000), surrogacy (P=0.002), public 
attitudes (P=0.001), importance of childbearing (P=0.010) and genetic bond (P=0.017).  
Conclusion: According to the findings despite of have more positive knowledge towards 
donation procedures but their attitude is not influence of knowledge, against non-recipients 
groups, that show according to special situation of recipient group, their attitude can be 
influenced by many factors including Socio-cultural belief  . It seems that incorporating of these 
factors into care plans helps to alter the non-recipients couples’ attitude and also decrease 
psychological tension due to selection of these procedures by recipients which in turn could 
provide appropriate bases for the logical decision in both groups. 
Key words: Attitude, Assisted reproductive donation procedures, Infertile couples 
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