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ای دارد. در  گستردههای مهم سلامت جهانی است که ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی  ناباروری، یکی از چالشمقدمه: 

دهد. روش لقاح آزمایشگاهی،  ایران، فشارهای فرهنگی و اجتماعی بر زنان نابارور، پیچیدگی این موضوع را افزایش می

ترین راهکارهای درمان ناباروری است، اما پذیرش آن تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار دارد. مطالعه حاضر با  یکی از موفق

 ر تمایل زنان نابارور به انجام لقاح آزمایشگاهی با استفاده از مدل اعتقادی بهداشتی انجام شد.هدف بررسی عوامل مؤثر ب

کننده  زن نابارور مراجعه 20۶بر روی  1403-1404تحلیلی به روش پیمایشی در سال  -این پژوهش توصیفیکار: روش

ایش زنان نابارور به استفاده از روش لقاح گر های مربوط به به مراکز درمان ناباروری قم انجام شد. گردآوری داده

ها با  ساخته مبتنی بر مدل اعتقادی بهداشتی صورت گرفت. تجزیه و تحلیل داده ای محقق آزمایشگاهی با پرسشنامه

 استفاده از رگرسیون خطی چندگانه انجام شد.

اری بر تمایل به انجام لقاح آزمایشگاهی شده، تأثیر مثبت و معناد بر اساس نتایج، خودکارآمدی و مزایای درک ها: یافته

شده، تأثیر معناداری  شده، اثر منفی و معناداری داشتند. حساسیت و شدت درک   داشتند، در حالی که موانع درک

نشان ندادند. تقویت خودکارآمدی، افزایش آگاهی از مزایای لقاح آزمایشگاهی و کاهش موانع اقتصادی و اجتماعی از 

 تواند پذیرش این روش درمانی را بهبود بخشد. آموزشی و حمایتی میطریق مداخلات 

های پژوهش نشان داد که تقویت خودکارآمدی، افزایش آگاهی از مزایای درمان و کاهش موانع  یافتهگیری: نتیجه

 تواند مؤثرترین راهکار برای ارتقای پذیرش لقاح آزمایشگاهی باشد. شده می ادراک 

 

 لقاح آزمایشگاهی، مدل اعتقادی بهداشتی، ناباروری زنان،کلمات کلیدی: 
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 مقدمه

های مهم بهداشت جهانی است  ناباروری، یکی از چالش

های جسمی، روانی و  که تأثیرات عمیقی بر جنبه

، . از نظر بالینی(1)اجتماعی زندگی افراد و زوجین دارد 

ناباروری به ناتوانی در باردار شدن پس از یک سال یا 

های  بیشتر مقاربت منظم و بدون استفاده از روش

پیشگیری از بارداری، یا ناتوانی در تکمیل حاملگی و 

 3۵. برای زنان بالای (2)شود  تولد نوزاد زنده تعریف می

یابد که  ماه کاهش می ۶سال، این بازه زمانی به 

دهنده ضرورت بیشتر برای مداخله در سنین  نشان

های اخیر جهانی از سازمان  باروری پیشرفته است. داده

از  %۵/17دهد که تقریباً  نشان می (3)بهداشت جهانی 

بزرگسالان در برخی مراحل زندگی خود ناباروری را 

این مشکل را نشان  کنند که شیوع گسترده تجربه می

 %12دهند که  دهد. در ایران، آمارهای ملی نشان می می

ناباروری ثانویه را تجربه  %1۵از زنان ناباروری اولیه و 

کنند. با این حال، روند رو به افزایش ناباروری در  می

توجه  ایران، همراه با فشارهای فرهنگی و اجتماعی قابل

زایش داده و اغلب بر زنان، پیچیدگی این مسئله را اف

 .(4)شود  منجر به انگ اجتماعی و مشکلات روانی می

های سنتی مانند ایران، که مادری و  در بافت فرهنگ

د، آین فرزندآوری انتظارات عمیق اجتماعی به شمار می

. زنان اغلب (۵)ناباروری پیامدهای جدی به همراه دارد 

های اجتماعی مواجه  نشینی ها و حاشیه با قضاوت

های  ها را از پیگیری درمان تواند آن شوند که می می

. (۶)پیشرفته مانند لقاح آزمایشگاهی منصرف کند 

، همچنان یکی از 1(IVFروش لقاح آزمایشگاهی )

و  (7)ها برای درمان ناباروری است  مؤثرترین روش

ای برای بسیاری از زوجین به ارمغان  امیدهای تازه

آورد. با وجود افزایش نرخ موفقیت این روش در  می

تلفی از سطح جهانی، پذیرش آن تحت تأثیر عوامل مخ

های اقتصادی و  جمله دسترسی به فناوری، تفاوت

. پرداختن به این (۸)های فرهنگی قرار دارد  نگرش

موانع برای بهبود نرخ پذیرش روش لقاح آزمایشگاهی، 

ویژه در جوامعی که هنجارهای فرهنگی و  به

                                                 
1 In vitro fertilisation 

کنند،  های مالی مشکلات بیشتری ایجاد می محدودیت

 ضروری است. بسیار

چارچوبی قدرتمند  2(HBMمدل اعتقادی بهداشتی )

برای بررسی عوامل شناختی، عاطفی و اجتماعی مؤثر 

گیری برای  بر رفتارهای بهداشتی، از جمله تصمیم

. (9)دهد  پیگیری درمان لقاح آزمایشگاهی ارائه می

شامل درک خطرپذیری،  -های اصلی این مدل  سازه

شده،  شده، موانع درک شده، مزایای درک شدت درک

های ارزشمندی  بینش -های اقدام  خودکارآمدی و نشانه

ای مؤثر بر  شناختی و زمینه را برای درک عوامل روان

عنوان  . به(10) دهند این روش درمانی ارائه میپذیرش 

یی از خطرپذیری ناشی از مثال، افرادی که درک بالا

پیامدهای ناباروری دارند، احتمال بیشتری دارد که در 

رفتارهای بهداشتی پیشگیرانه یا اصلاحی مشارکت 

 (11)( 2021کنند. مطالعاتی مانند قربانی و همکاران )

به نقش درک  (12)( 202۵و اسمیت و همکاران )

خطرپذیری در انگیزش اقدامات بهداشتی اشاره دارند. 

شده که شامل پیامدهای  طور مشابه، شدت درک به

عنوان یک عامل  شود، به جسمی، روانی و اجتماعی می

های مرتبط با بهداشت  گیری کلیدی در تصمیم

 .(13)سایی شده است شنا

تصمیم زنان نابارور برای انجام لقاح آزمایشگاهی، یک 

طور مؤثر از  تواند به رفتار پیچیده بهداشتی است که می

شده، یا باور به اثربخشی یک مداخله  طریق مزایای درک

گیری  توجهی بر فرآیند تصمیم بهداشتی، تأثیر قابل

( 2022بگذارد. مطالعاتی مانند کوکس و همکاران )

کنند  تأیید می (1۵)( 202۵ن و همکاران )و ها (14)

که درک مزایای روش لقاح آزمایشگاهی، مانند توانایی 

آن در غلبه بر ناباروری، افراد را تشویق به انجام درمان 

های  شامل هزینه -شده  کند. برعکس، موانع درک می

مالی، عوارض جانبی احتمالی، هنجارهای فرهنگی و 

های مهم  ان بازدارندهعنو به -های لجستیکی  چالش

( 2023کنند. تحقیقات دهدپانی و همکاران ) عمل می

کنند  تأکید می (17)( 202۵دشتی و همکاران ) و (1۶)

 که کاهش این موانع از طریق آموزش هدفمند و

تواند پذیرش درمان را افزایش دهد.  حمایت می

                                                 
2 Health Belief Model  
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خودکارآمدی، یا اعتماد به توانایی فرد برای مدیریت 

فرآیند درمان، نیز یکی از عوامل مهم است. کارهای 

همراه با مطالعات معاصر  (1۸)( 2023بنیادین بندورا )

آوری و پایبندی به  بر نقش آن در تقویت تاب (19)

های  های درمانی تأکید دارند. در نهایت، نشانه رژیم

های پزشک و حمایت اجتماعی،  اقدام، مانند توصیه

کنند  نقش مهمی در شروع رفتارهای بهداشتی ایفا می

که شواهد آن در تحقیقات منصوری و همکاران 

مشاهده  (21)( 202۵و جو و همکاران ) (20)( 2020)

 شده است.

با وجود حجم گسترده تحقیقات جهانی، همچنان 

مطالعات اندکی به بررسی تقاطع عوامل فرهنگی، 

شناختی مؤثر بر پذیرش روش لقاح  اجتماعی و روان

های  اند. با توجه به پویایی رداختهآزمایشگاهی در ایران پ

فرد جامعه ایرانی، این  فرهنگی منحصر به -اجتماعی

مطالعه قصد دارد با استفاده از چارچوب مدل اعتقادی 

بهداشتی، این شکاف پژوهشی را پر کند و 

های پذیرش روش لقاح آزمایشگاهی در  کننده تعیین

انع و میان زنان نابارور را تحلیل نماید. شناسایی مو

تواند به توسعه  های کلیدی در این زمینه، می مشوق

ای و مداخلات  های آموزشی، خدمات مشاوره برنامه

های  حمایتی متناسب کمک کند که با رعایت حساسیت

فرهنگی، دسترسی به درمان و پذیرش آن را بهبود 

 بخشد.
 

 کارروش
این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر ماهیت و 

تحلیلی است که به روش پیمایشی  -یفیروش، توص

انجام شد. زمان انجام پژوهش مربوط به اواخر سال 

محیط پژوهش شامل  و 1404تا اوایل سال  1403

های درمان ناباروری شهر قم بود که  مراکز و کلینیک

ها مراجعه  زنان نابارور برای دریافت خدمات به آن

ن متأهل جامعه آماری این مطالعه شامل زنا. کنند می

نابارور در سنین باروری بود که تحت درمان به روش 

های  لقاح آزمایشگاهی قرار داشته و به مراکز و کلینیک

کردند. پس از اخذ  درمان ناباروری شهر قم مراجعه می

تأییدیه کمیته اخلاق در پژوهش و رعایت موازین 

نامه آگاهانه  کنندگان رضایت اخلاقی، از تمام شرکت

نامه، اهداف پژوهش،  گردید. در این رضایتکتبی اخذ 

محرمانه ماندن اطلاعات، داوطلبانه بودن مشارکت و 

طور شفاف توضیح  حق خروج از مطالعه در هر مرحله به

 داده شد.

جهت تعیین حجم نمونه، از فرمول کوکران برای جوامع 

محدود استفاده شد. با توجه به عدم قطعیت در مورد 

و به منظور اطمینان از  (Nآماری )اندازه دقیق جامعه 

کفایت حجم نمونه، فرض شد که جامعه آماری 

% 9۵نامحدود است. با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

(9۶/1=zانحراف معیار پیش ،)  و خطای مجاز  ۵/0فرض

(d)  حجم نمونه با استفاده از فرمول 0۵/0برابر با ،

توجه به نفر در نظر گرفته شد. با  20۶کوکران برابر با 

اینکه جامعه آماری این پژوهش محدود و قابل دسترس 

بود، تعداد کل افراد واجد شرایط در مراکز مورد مطالعه 

کمتر از حجم محاسبه شده بود. بنابراین، روش 

سرشماری )کل شمار( در دسترس مدنظر قرار گرفت؛ 

پرسشنامه بین واجدین شرایط توزیع  2۵0منظور  بدین

های ناقص،  س از حذف پرسشنامهشد که در نهایت پ

پرسشنامه کامل و قابل تحلیل وارد مطالعه شدند.  20۶

گیری به روش غیرتصادفی از نوع در دسترس  نمونه

 انجام شد.

های پژوهش با استفاده از پرسشنامه  داده

مدل »آوری شد که بر اساس  ای جمع ساخته محقق

از طراحی شده بود. این مدل، یکی « اعتقادی بهداشتی

های پرکاربرد در آموزش و ارتقای سلامت است که  مدل

بینی رفتارهای سلامت مورد استفاده قرار  برای پیش

گیرد و بر این فرض استوار است که رفتار سلامت  می

شود. این  فرد توسط باور و ادراک های او تعیین می

متغیر اصلی است.  7گویه در  32پرسشنامه شامل 

عنوان  به« قاح آزمایشگاهیپذیرش ل»متغیر وابسته 

رفتار نهایی مورد بررسی قرار گرفته است، در حالی که 

مدل اعتقادی »سازه اصلی  ۶متغیرهای مستقل شامل 

گذارند؛  هستند که بر این تصمیم تأثیر می« بهداشتی

شده،   این متغیرهای مستقل شامل: حساسیت درک

 شده،  شده، موانع درک  شده، مزایای درک شدت درک 

های عمل است که هر یک به  خودکارآمدی و محرک
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نحوی باورها و ادراکات زنان نابارور را در فرآیند درمان 

ها با استفاده  کنند. تمامی سازه بینی می سنجیده و پیش

کاملاً »تا « کاملاً مخالفم»ای از  گزینه ۵از طیف لیکرت 

 .سنجیده شدند« موافقم

میزان باور فرد  شده از نظر مفهومی به  حساسیت درک

نسبت به احتمال مواجهه یا تداوم مشکل ناباروری و 

دهد که فرد تا چه  پیامدهای آن اشاره دارد و نشان می

طور عملی،  داند. به حد خود را در معرض این مشکل می

هایی سنجیده شد که ادراک  این سازه با آیتم

دهنده از احتمال ادامه ناباروری و نگرانی ناشی از  پاسخ

دهم  احتمال می»کرد؛ برای مثال:  آن را ارزیابی می

 «.دار باشد ناباروری من ادامه

صورت مفهومی بیانگر میزان درک  شده به  شدت درک

فرد از جدی بودن پیامدهای جسمی، روانی، اجتماعی و 

خانوادگی ناباروری، از جمله اضطراب، فشار روانی و 

ی است. تأثیرات منفی بر روابط زناشویی و اجتماع

ناباروری »هایی مانند  طور عملی، این متغیر با آیتم به

« توجهی بر زندگی زناشویی من دارد تأثیر منفی قابل

 مورد سنجش قرار گرفت.

شده به باور فرد نسبت به اثربخشی و  مزایای درک 

فواید استفاده از روش لقاح آزمایشگاهی در افزایش 

روری اشاره شانس باروری موفق و بهبود وضعیت نابا

هایی  صورت عملیاتی از طریق آیتم دارد. این سازه به

استفاده از لقاح آزمایشگاهی، شانس من برای »نظیر 

 گیری شد. اندازه« دهد دار شدن موفق را افزایش می بچه

ها و موانع  شده به ادراک فرد از دشواری موانع درک 

 های استفاده از روش لقاح آزمایشگاهی، از جمله هزینه

مالی، عوارض درمان، ترس از شکست درمان یا 

طور  های اجتماعی و فرهنگی اشاره دارد. به محدودیت

های درمان  هزینه»هایی مانند  عملی، این متغیر با آیتم

« شود لقاح آزمایشگاهی، مانع ادامه درمان من می

 سنجیده شد.

خودکارآمدی به میزان اطمینان فرد نسبت به توانایی 

گیری، پیگیری و ادامه مراحل درمان  مخود در تصمی

شود. این  ناباروری از طریق لقاح آزمایشگاهی اطلاق می

توانم مراحل  اطمینان دارم می»هایی نظیر  سازه با آیتم

« طور کامل دنبال کنم درمان لقاح آزمایشگاهی را به

 گیری شد. صورت عملیاتی اندازه به

ی یا های عمل شامل عوامل درون در نهایت، محرک

بیرونی هستند که فرد را به شروع یا ادامه درمان 

کنند، مانند حمایت اطرافیان، توصیه  ناباروری ترغیب می

پزشک یا دسترسی به اطلاعات مرتبط. این سازه با 

توصیه پزشک مرا به ادامه درمان لقاح »هایی نظیر  آیتم

 مورد سنجش قرار گرفت.« کند آزمایشگاهی ترغیب می

رسی روایی صوری و محتوایی پرسشنامه منظور بر به

های ابزار بر اساس متون علمی  ساخته، ابتدا گویه محقق

و پیشینه پژوهش تدوین و سپس در اختیار تعدادی از 

متخصصان حوزه آموزش بهداشت، باروری و روش 

پژوهش قرار گرفت تا از نظر شفافیت، تناسب و پوشش 

بی قرار گیرد. های مورد مطالعه مورد ارزیا ابعاد سازه

اصلاح های لازم بر اساس نظرات کارشناسان اعمال شد. 

همچنین جهت بررسی پایایی ابزار از ضریب آلفای 

دهنده همسانی درونی  کرونباخ استفاده گردید که نشان

 .های پرسشنامه بود مطلوب گویه

ها و بررسی کامل بودن  آوری پرسشنامه پس از جمع

 SPSSافزار آماری  ارد نرمها کدگذاری و و ها، داده آن

های  شدند. برای توصیف ویژگی( 2۶نسخه )

دهندگان و متغیرهای پژوهش از  شناختی پاسخ جمعیت

های آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد،  شاخص

میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در بخش آمار 

های مدل  منظور بررسی روابط بین سازه استنباطی، به

شتی و متغیر پذیرش لقاح آزمایشگاهی، از اعتقادی بهدا

منظور  های آماری مناسب استفاده گردید. به آزمون

های مدل اعتقادی  بینی سازه تعیین میزان قدرت پیش

بهداشتی بر متغیر وابسته پذیرش لقاح آزمایشگاهی، از 

 0۵/0 کمتر از pمیزان تحلیل رگرسیون استفاده شد. 

 در نظر گرفته شد.معنادار 
 

 ها یافته
کننده در مطالعه، بیشتر  شرکت زن نابارور 20۶از میان 

 31-4۵ در محدوده سنی %(9/۵1نفر ) 107 یعنی آنان

در  %(1/4۸نفر ) 99قرار داشتند، در حالی که  سال

بودند. در رابطه با سطح  سال 21-30 محدوده سنی
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مدرک کارشناسی تحصیلات، بیشترین فراوانی مربوط به 

 %(4/19نفر ) 40بود. پس از آن  %(3/40)نفر  ۸3با 

دارای  %(2/11نفر ) 23دارای مدرک کارشناسی ارشد، 

دارای دیپلم دبیرستان  %(9/2نفر ) ۶مدرک کاردانی و 

سایر سطوح در گروه  %(2/2۶نفر ) ۵4بودند. همچنین 

دهد که بیشتر  این توزیع نشان میقرار داشتند.  تحصیلی

ت متوسط تا بالا کنندگان از سطح تحصیلا شرکت

برخوردار بودند که ممکن است بر نگرش آنها نسبت به 

در مورد وضعیت شغلی  .های مدرن تأثیرگذار باشد درمان

 %(۸/23نفر ) 49دار بودند،  خانه %(3/۵۶نفر ) 11۶زنان، 
به  %(9/19نفر ) 41کردند و  در مشاغل دولتی کار می

مشاغل آزاد اشتغال داشتند. شوهران آنان نیز تقریباً 

و مشاغل آزاد  (%۵/۵0) طور مساوی بین مشاغل دولتی به

دهنده این است که  که نشانتوزیع شده بودند؛  (۵/49%)

ها جزء طبقه اقتصادی متوسط بودند.  بیشتر این خانواده

%( از افراد 1/4۶نفر ) 9۵از نظر سطح درآمد خانوارها، 

نفر  94میلیون تومان و  20-30ای بین  درآمد ماهانه

میلیون تومان داشتند.  10-20%( درآمدی بین ۶/4۵)

میلیون  30از افراد درآمدی بالاتر از  %(3/۸نفر ) 17تنها 

های مالی برای  دهنده محدودیت تومان داشتند که نشان

در خصوص محل سکونت،  ها است بسیاری از این خانواده

 %(۶/12نفر ) 2۶در مناطق شهری و  %(4/۸7نفر ) 1۸0

کردند. از نظر نوع مسکن  در مناطق روستایی زندگی می

 %(۶/4۵نفر ) 94خانه و  صاحب %(4/۵4نفر ) 112نیز 

دهد که بیشتر  مستأجر بودند. این نتایج نشان می

کردند که  کنندگان در مناطق شهری زندگی می شرکت

بهداشتی در این معمولاً دسترسی به خدمات درمانی و 

 مناطق بیشتر است.

 نتایج استنباطی

برای بررسی تأثیر متغیرهای مستقل بر محرک عمل 

عنوان متغیر وابسته، از رگرسیون خطی چندگانه  به

استفاده شد. این تحلیل به شناسایی عوامل کلیدی 

شده، شدت   مرتبط با مدل سلامت )حساسیت درک

شده و   درکشده، موانع   شده، مزایای درک درک 

کند تا مشخص شود کدام  خودکارآمدی( کمک می

عوامل، بیشترین و معنادارترین تأثیر را بر تمایل افراد به 

استفاده از لقاح آزمایشگاهی دارند و همچنین عواملی که 

تأثیر معناداری ندارند، شناسایی شوند. این اطلاعات برای 

فید گذاری بسیار م طراحی مداخلات آموزشی یا سیاست

در مدل رگرسیون این تحقیق، تمام متغیرهای  است.

شده )شامل حساسیت درک شده، شدت  مستقل تعریف 

درک شده، مزایای درک شده، موانع درک شده، و 

(. این 1خودکارآمدی( وارد تحلیل شدند )جدول 

دهد که محقق، تمامی این متغیرها را  موضوع نشان می

کرده است نقش مرتبط با محرک عمل دانسته و تلاش 

ها را در یک مدل جامع بررسی کند. عدم حذف  آن

های  فقدان محدودیت  دهنده یک از متغیرها نشان هیچ

ها یا متغیرها است که این خود حاکی از  اولیه در داده

 ها و طراحی مناسب مطالعه است. کیفیت داده

 

 سازی رگرسیون برای محرک عمل با متغیرهای مدل باور بهداشتی خلاصه مدل -1جدول 

 روش شده  متغیر حذف متغیرهای وارد شده مدل

 همزمان 0 خودکارآمدی، مزایای درک شده، موانع درک شده، شدت درک شده، حساسیت درک شده 1

 متغیر وابسته: محرک عمل

 
دهنده  نشان ۶23/0مقدار  همبستگی کل:ضریب 

همبستگی متوسط بین متغیرهای مستقل و وابسته 

است. نتایج نشان داد که مدل پژوهش توانسته است 

 1% از واریانس محرک عمل را تبیین کند۸/3۸

(3۸۸/0=R² 2( که مقدار قابل قبولی است )جدول .)

% از تغییرات در متغیر ۸/3۸دهد که  همچنین نشان می

                                                 
1  R Square 

شود.  ابسته توسط متغیرهای مستقل توضیح داده میو

دهندگی متوسط  قدرت توضیح  دهنده این مقدار نشان

کند که متغیرهای دیگری خارج از  مدل است و بیان می

 مدل نیز ممکن است بر محرک عمل تأثیرگذار باشند. 
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تأثیر تعداد  373/0: مقدار 1شده ضریب تعیین تعدیل 

تری از  متغیرهای مستقل را اصلاح کرده و نتیجه واقعی

 دهد.  قدرت مدل را ارائه می

بیانگر دقت  ۸7904/1خطای استاندارد تخمین: مقدار 

 بینی مدل است.  پیش

حاکی از عدم وجود  ۶10/1: مقدار 2دوربین واتسون

ع خودهمبستگی میان خطاها در مدل است. این موضو

 کند. اعتبار مدل را از نظر آماری تأیید می

 

 های برازش و تشخیص مدل رگرسیون خطی  خلاصه مدل شاخص -2جدول 

 دوربین واتسون خطای استاندارد تخمین شده تعیین تعدیل  ضریب  ضریب تعیین (Rهمبستگی کل ) مدل

1 ۶23/0 3۸۸/0 373/0 ۸7904/1 ۶1/1 

 

طور کلی معنادار بود  ، مدل به3بر اساس نتایج جدول 

(3۵3/2۵=F ،001/0=pکه این نتیجه نشان ) آن   دهنده

طور کلی تأثیر  است که متغیرهای مستقل به

توجهی بر متغیر وابسته دارند. سطح معناداری  قابل

گرسیون استفاده کند که مدل ر تأیید می 0۵/0کمتر از 

بینی محرک عمل مناسب بوده و  شده برای پیش 

ای قوی میان متغیرها وجود دارد. همچنین، بخش  رابطه

دهد که سهم تغییرات  نشان می 3مجموع مربعات

% کل تغییرات 39شده توسط مدل تقریباً  داده   توضیح

 موجود است
 

 آزمون معناداری مدل  -3جدول 

 مربع میانگین درجه آزادی مجموع مربعات مقادیر مدل

  

 ۵1۶/۸9 ۵ ۵7۸/447 رگرسیون

 ۵31/3 200 1۵۵/70۶ مانده باقی

  20۵ 733/11۵3 کل

 
ضرایب بتا و معناداری متغیرها به این شرح بود که 

مثبت را بر محرک عمل  خودکارآمدی، بیشترین تأثیر

دهنده اهمیت  ( که نشانp ،449/0=β<001/0داشت )

اعتماد به توانایی فرد در پذیرش درمان است و افرادی 

که احساس خودکارآمدی بالاتری دارند، احتمال 

بیشتری برای اقدام به لقاح آزمایشگاهی دارند. مزایای 

شده نیز تأثیر مثبت و معناداری بر محرک عمل   درک

دهد آگاهی  ( که نشان میp ،200/0=β<001/0داشت )

از مزایای درمان، نقش مهمی در افزایش تمایل به لقاح 

شده، تأثیر   (. موانع درک4آزمایشگاهی دارد )جدول 

، p<001/0منفی و معناداری بر محرک عمل داشت )

190/0- =β ،که حاکی از بازدارندگی موانع فرهنگی )

 گیری زنان است. میماقتصادی و اجتماعی در تص

شده تأثیر معناداری   شده و شدت درک  حساسیت درک

و  p=43۸/0ترتیب  بر محرک عمل نداشتند )به

112/0=p0۵/0تر از سطح معناداری  ، که هر دو بزرگ 

دهد که اگرچه این متغیرها  هستند(. این یافته نشان می

از نظر تئوریک اهمیت دارند، اما در عمل و در فرآیند 

کنند.  ای ایفا نمی کننده گیری نهایی نقش تعیین یمتصم

برای  (VIF) در نهایت، مقادیر شاخص تورم واریانس

بود که بیانگر نبود مشکل  10تمامی متغیرها کمتر از 

 .چندخطی در مدل است

 
 

 

 

 

 

 

 
1 Adjusted R Square 

2 Durbin-Watson 
3  or uq  fo muS 
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 ضرایب رگرسیون  -4جدول 

 خطی هم معناداری t ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد 

 تلرانس   بتا خطای استاندارد Bمقدار  
 عامل تورم واریانس مقدار

(FIV) 

   0 ۸7/۵  3۶۸/2 902/13 عرض از مبدأ

 7۸3/3 2۶4/0 43۸/0 -77۸/0 -0۸4/0 037/0 -029/0 حساسیت درک شده

 ۶1/2 3۸3/0 112/0 ۵9۸/1 143/0 0۵۵/0 0۸۸/0 درک شدهشدت 

 117/1 ۸9۵/0 001/0 419/3 2/0 04۶/0 1۵۸/0 مزایای درک شده

 ۶77/1 ۵9۶/0 001/0 -۶۵3/2 -19/0 013/0 -034/0 موانع درک شده

 47۶/2 404/0 001/0 ۵.1۶2 449/0 042/0 219/0 خودکارآمدی

 
ای  در محدوده (xudnn nud IdnuC) وضعیتشاخص 

خطی میان متغیرهای  دهد هم قرار داشت که نشان می

مستقل در سطحی نیست که بر نتایج تأثیر بگذارد. 

بود که اگرچه  ۶23/49بیشترین مقدار شاخص وضعیت 

کننده نیست  بالاتر قرار داشت، اما نگران  در محدوده

ه مدل توانسته دهد ک (. این موضوع نشان می۵)جدول 

 درستی جدا کند. است روابط متغیرها را به

 

 جدول ضرایب توابع تشخیصی استاندارد شده و ماتریس ساختار -5جدول  

 خودکارآمدی موانع درک شده مزایای درک شده شدت درک شده حساسیت درک شده نسبت واریانس شاخص وضعیت مقدار ویژه ابعاد

1 ۸4۵/۵ 1 0 0 0 0 0 0 

2 104/0 4۸2/7 0 01/0 09/0 01/0 0 0۶/0 

3 02۵/0 407/1۵ 0 01/0 14/0 3۵/0 22/0 0 

4 01۶/0 02۸/19 0 03/0 ۵2/0 43/0 0۵/0 21/0 

۵ 007/0 109/2۸ 0 7۵/0 2۶/0 12/0 47/0 04/0 

۶ 002/0 ۶23/49 99/0 2/0 0 09/0 27/0 ۶9/0 

 

در « محرک عمل»های متغیر وابسته  مانده تحلیل باقی

شده  بینی  دهد که مقادیر پیش نشان می ۶جدول 

قرار  ۵۶93/23تا  99۶۸/1۵توسط مدل در بازه 

بینی )تفاوت  داشتند. همچنین، میانگین خطاهای پیش

شده( برابر با صفر بود که  بینی  بین مقادیر واقعی و پیش

ها است  مدل در برازش دادهدهنده دقت خوب  این نشان

و انحرافات شدید یا خطاهای بزرگ وجود ندارد. 

استاندارد،   ها در بازه همچنین، پراکندگی مناسب داده

بینی محرک  عملکرد خوب مدل در پیش  دهنده نشان

عمل است. در نتیجه مدل رگرسیون نشان داد که در 

شده، خودکارآمدی و مزایای  میان متغیرهای بررسی 

ک شده تأثیر مثبت و معناداری بر محرک عمل در

داشتند، در حالی که موانع درک شده تأثیر منفی و 

تواند راهنمایی مؤثر برای  معناداری داشت. این نتایج می

ریزان در جهت طراحی مداخلاتی باشد که  برنامه

خودکارآمدی افراد را تقویت کرده، مزایای لقاح 

شده را   د و موانع درکها نشان ده آزمایشگاهی را به آن

کاهش دهد. از سوی دیگر، حساسیت و شدت درک 

گیری افراد برای لقاح  رسد در تصمیم نظر نمی شده به

 ای داشته باشند. کننده آزمایشگاهی نقش تعیین
 

 های پراکندگی و توزیع برآوردهای مدل و خطاها شاخص -6جدول 

 فراوانی انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه 

 20۶ 477۶/1 ۶942/19 2۵۶93/23 99۶۸/1۵ بین مقدار پیش

 20۶ ۸۵۵9۸/1 0 130۵4/۶ -۵۶93/۶ مانده باقی

 20۶ 1 0 ۶23/2 -۵02/2 ارزش انحراف

 20۶ 9۸۸/0 0 2۶3/3 -49۶/3 مانده انحراف باقی
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 بحث 

که با هدف بررسی عوامل مؤثر بر در مطالعه حاضر 

تمایل زنان نابارور به پیگیری درمان لقاح مصنوعی بر 

مؤلفه  ۶مدل باور بهداشتی انجام شد، از میان  اساس

شده، تأثیر  اصلی این مدل، خودکارآمدی و مزایای درک

که  مثبت و معناداری بر انگیزه اقدام داشتند، در حالی

ین ا. ناداری نشان دادندشده، اثر منفی و مع موانع درک

ها در حوزه رفتارهای  ای از پژوهش الگو با بدنه گسترده

کننده این سه  بهداشتی همسو است که نقش تعیین

های مرتبط با سلامت تأیید  گیری مؤلفه را در تصمیم

شده در  حال، حساسیت و شدت درک با این کنند. می

 نداشتنداین مطالعه تأثیر معناداری بر تمایل به درمان 
 -تری در بستر اجتماعی که نیازمند تفسیر عمیق

 فرهنگی مورد مطالعه است.

بین در مدل  ترین پیش عنوان قوی خودکارآمدی، به

دهنده نقش محوری باور  که نشان رگرسیون ظاهر شد

فرد به توانایی خود در مدیریت فرآیند درمان، تحمل 

روری های درمان نابا فشارهای روانی و عبور از چالش

است. این یافته با نتایج مطالعاتی مانند مدرس و 

( که نشان دادند افزایش خودکارآمدی 2022) همکاران

طور مستقیم انگیزه زنان نابارور برای پیگیری  تواند به می

، همسو بود. همچنین، (29) درمان را تقویت کند

نشان داد که  (30)( 2021پژوهش رحیمی و همکاران )

ویژه مشاوره گروهی و  شناختی، به مداخلات روان

آموزشی، از طریق کاهش اضطراب و  -های روانی آموزش

افزایش خودکارآمدی، نقش مؤثری در تداوم درمان 

 دارند.

های متفاوتی  المللی یافته در مقابل، برخی مطالعات بین

 عنوان مثال، آندری و همکاران اند؛ به هگزارش کرد

نشان دادند که زنان در مقایسه با مردان،  (31)( 2021)

تری در مقیاس خودکارآمدی ناباروری  نمرات پایین

تواند بازتاب فشارهای جنسیتی، انتظارات  دارند که می

شده بر زنان باشد.  طفی بیشتر تحمیلاجتماعی و بارِ عا

دهد که خودکارآمدی، مفهومی  ها نشان می این تفاوت

وابسته به زمینه فرهنگی و اجتماعی است و باید در 

 تفسیر نتایج مورد توجه قرار گیرد.

شده نیز تأثیر مثبت و معناداری بر انگیزه  مزایای درک

ور اقدام داشتند؛ به این معنا که هرچه زنان نابار

پیامدهای مثبت درمان، از جمله افزایش احتمال 

بارداری، بهبود کیفیت زندگی و کاهش فشارهای 

اجتماعی را بیشتر درک کنند، تمایل بیشتری به  -روانی

دهند که این یافته با  پیگیری درمان نشان می

های سلامت نیز  شده در سایر حوزه  های انجام پژوهش

 طاهر و همکاران عنوان مثال، به همخوانی داشت.
در زمینه غربالگری سرطان پستان نشان دادند  (2023)

زنانی که مزایای اقدامات پیشگیرانه را بیشتر درک 

محور  تری در رفتارهای سلامت کنند، مشارکت فعال می

این شباهت نتایج حاکی از آن است که  .(32)دارند 

بیماری، یکی از  نظر از نوع درک منافع درمان، صرف

 های کلیدی رفتارهای بهداشتی است. محرک

 (2022) همچنین با مطالعه رشیدی فکری و همکاران
رسانی در اصلاح نگرش زنان  که بر نقش آموزش و اطلاع

. همسو بود ،(33)نسبت به درمان ناباروری تأکید کردند 

بینانه و  در این چارچوب، ارائه اطلاعات شفاف، واقع

تواند نقش مهمی  متناسب با سطح سواد سلامت زنان می

 زایش پذیرش درمان لقاح مصنوعی ایفا کند.در اف

طور معناداری تمایل به  شده به در مقابل، موانع درک

پیگیری درمان را کاهش دادند. زنانی که موانع 

شناختی بیشتری  اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی یا روان

کنند، احتمال کمتری دارد  را در مسیر درمان ادراک می

که برای درمان اقدام کنند یا آن را ادامه دهند. این 

و  (34)( 2022اغی و همکار )یافته با نتایج دب

که بر نقش  (3۵)زاده و همکاران  خسروی بیگیک

های مالی، دسترسی محدود به خدمات تخصصی،  هزینه

انگ اجتماعی و فشارهای خانوادگی در بازدارندگی از 

درمان ناباروری تأکید کردند، همخوانی داشت. در بافت 

باشند  توانند شدت بیشتری داشته ایران، این موانع می

های شناختی مدل باور بهداشتی  و حتی اثر سایر مؤلفه

 الشعاع قرار دهند. را تحت

های قابل تأمل مطالعه حاضر، عدم  یکی از یافته

این نتیجه  شده بود. معناداری حساسیت و شدت درک

( 2021با برخی مطالعات مانند قربانی و همکاران )

که نقش  (13) (2019) همکاران کیا و و شریفی (3۶)
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این دو سازه را در رفتارهای بهداشتی دیگر تأیید 

دهنده  تواند نشان این ناهمسویی می کردند، ناهمسو بود.

آن باشد که در زمینه ناباروری، آگاهی از پیامدهای 

ام کافی تنهایی برای اقد منفی یا احتمال بروز مشکل، به

شناختی، نقش  نیست و عوامل ساختاری و روان

کنند؛ به بیان دیگر، زمانی که موانع  تری ایفا می پررنگ

عملی و فشارهای اجتماعی غالب باشند، افزایش ادراک 

 شود. نمی خطر الزاماً به رفتار منجر

کارگیری مدل باور  از نظر نوآوری، این مطالعه با به

گیری درمان لقاح مصنوعی  بهداشتی در تبیین تصمیم

فرهنگی خاص مانند ایران، به  -در یک بستر اجتماعی

ادبیات موجود افزوده است؛ بستری که ناباروری در آن 

با انگ اجتماعی، فشارهای خانوادگی و انتظارات 

عنوان  شناسایی خودکارآمدی به جنسیتی همراه است.

های  بین، بر ضرورت توجه به مؤلفه ترین پیش قوی

 شناختی فراتر از آگاهی صرف تأکید دارد.  انرو

های ارزشمند، این مطالعه دارای  با وجود یافته

های  هایی بود؛ از جمله استفاده از داده محدودیت

خودگزارشی که ممکن است تحت تأثیر سوگیری پاسخ 

قرار گرفته باشد و ماهیت مقطعی پژوهش که امکان 

های  پژوهش کند. استنباط روابط علّی را محدود می

های طولی و  از طرح گیری توانند با بهره آینده می

تری از فرآیند  های کیفی، درک عمیق روش

 گیری زنان نابارور فراهم آورند. تصمیم

دهد که  بندی، نتایج این مطالعه نشان می در جمع

طور  مداخلات مؤثر در حوزه درمان ناباروری باید به

سازی مزایای  جستهزمان بر تقویت خودکارآمدی، بر هم

درمان و کاهش موانع اقتصادی، اجتماعی و 

چنین رویکردی، در  شناختی متمرکز شوند. روان

مقایسه با تمرکز صرف بر افزایش آگاهی از شدت یا 

تواند اثربخشی بیشتری در  حساسیت ناباروری، می

افزایش تمایل زنان به پیگیری درمان لقاح مصنوعی 

 داشته باشد.

 کاربردی  پیشنهادهای 

از نظر نظری، این مطالعه با گسترش کاربرد مدل باور 

گیری درمان ناباروری به ادبیات  بهداشتی در تصمیم

های آن را  کند و کاربردها و محدودیت موجود کمک می

دهد. این مطالعه بر نقش  در این حوزه نشان می

ای خودکارآمدی و موانع درک شده تأکید  واسطه

برای اصلاح مدل در تحقیقات  هایی کند و بینش می

 .دهد آینده ارائه می

های کاربردی برای  از نظر عملی، مطالعه حاضر توصیه

گذاران ارائه  دهندگان خدمات بهداشتی و سیاست ارائه

دهد که بر چهار محور اصلی متمرکز است: تقویت  می

خودکارآمدی زنان از طریق طراحی مداخلاتی مانند 

آموزش مدیریت استرس و شناختی،  مشاوره روان

منظور افزایش اعتماد آنان  افزایی به های مهارت کارگاه

های درمان؛ افزایش آگاهی از مزایای  در مدیریت چالش

های آموزشی و ارائه  لقاح مصنوعی با توسعه برنامه

های مثبت؛ کاهش  اطلاعات شفاف برای ایجاد نگرش

های  یا وام ها موانع با ارائه حمایت مالی از طریق یارانه

های تخصصی و  بهره، بهبود دسترسی به مراقبت کم

های عمومی؛ و  مقابله با انگ اجتماعی از طریق کمپین

همچنین افزایش حمایت اجتماعی با تشویق به 

ویژه حمایت همسر، برای کاهش  مشارکت خانواده، به

 فشارهای عاطفی و اجتماعی مرتبط با درمان.

 ه ها و مطالعات آیند محدودیت

ها  این مطالعه با چند محدودیت روبرو بود. نخست، داده

از یک جمعیت خاص و در یک بستر فرهنگی محدود 

ها را به  پذیری یافته گردآوری شد که ممکن است تعمیم

سایر بسترها محدود کند. دوم، این مطالعه بر متغیرهای 

شناختی  مدل باور بهداشتی تمرکز کرد و عوامل روان

ضطراب یا افسردگی را در نظر نگرفت. دیگر مانند ا

های  توانند با گسترش دامنه جمعیت مطالعات آینده می

شناختی  مورد بررسی و در نظر گرفتن عوامل روان

 .ها را تقویت کنند تر، یافته گسترده

مدت مداخلاتی که برای  همچنین، بررسی اثرات طولانی

اند،  تقویت خودکارآمدی و کاهش موانع طراحی شده

تواند به  تواند ارزشمند باشد. تحقیقات بیشتر می یم

تر در پذیرش  بررسی تأثیرات اجتماعی و فرهنگی عمیق

 .های ناباروری نیز بپردازد درمان
 

 

 

 

 

 

 

 



 

  


 

زار
گل

را 
زه

 و ی
كا

هم
ان

ر
‬‬‬

 

 

36 

 گیری نتیجه
شناختی  های این پژوهش نشان داد که عوامل روان یافته

نقش مهمی در پذیرش درمان لقاح  ،و ادراکی

کنند و در  آزمایشگاهی در میان زنان نابارور ایفا می

چارچوب مدل باور بهداشتی، سه سازه خودکارآمدی، 

مؤثرترین  ،شده  شده و موانع درک  مزایای درک

های تمایل به اقدام بودند. بر اساس نتایج،  کننده تعیین

یند درمان آفر زنانی که توانایی بیشتری برای مدیریت

تری از فواید  کنند و درک واضح در خود احساس می

درمان دارند، با احتمال بالاتری به سمت پیگیری لقاح 

کنند؛ در حالی که وجود موانع  آزمایشگاهی حرکت می

تواند این روند را  اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی می

توجهی بازدارنده کند. از سوی دیگر،  طور قابل به

شده، برخلاف انتظار نظری،   و شدت درکحساسیت 

تأثیر معناداری بر رفتار نداشتند که این امر نشان 

دهد در بستر فرهنگی و اجتماعی ایران، صرف  می

بودن مشکل برای اقدام کافی   ادراک خطر یا جدی

تأثیر اعتماد به توانایی فردی،  نیست و زنان بیشتر تحت

طور  گیرند. به می های مثبت و موانع عملی قرار انگیزه

کلی، نتایج این مطالعه بر ضرورت طراحی مداخلات 

کند که با  شناختی و حمایتی تأکید می آموزشی، روان

هدف تقویت خودکارآمدی، ارتقای شناخت از مزایای 

شده توسعه یابند تا بتوانند  درمان و کاهش موانع ادراک

ی را ویژه لقاح آزمایشگاه های ناباروری، به پذیرش درمان

 در جامعه افزایش دهند.

 

 تشكر و قدردانی

 وسیله از تمام کسانی که ما را در انجام این مطالعه بدین

 .شود یاری کردند، تشکر و قدردانی می
 

 ملاحظات اخلاقی
کنندگان محرمانه در  در طول مطالعه، اطلاعات مشارکت

های  گرفته شد و یک کد منحصر به فرد در فرم نظر

های  آنها اختصاص داده شد و فرماطلاعاتی برای 

 رضایت آگاهانه از آنان اخذ گردید.
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی برای نویسندگان مقاله وجود  هیچ

 نداشت.
 

 حمایت مالی

 گونه حمایت مالی دریافت نکرده است. این طرح هیچ
 

 مشارکت نویسندگان

خانم زهرا گلزاری، دکتر منصوره زارعان و دکتر زینب 

ها؛  زارع مهذبیه در طراحی مطالعه و گردآوری داده

نویس اولیه مقاله؛ دکتر  تهیه پیشدر خانم زهرا گلزاری 

بازبینی و ، منصوره زارعان و دکتر زینب زارع مهذبیه

ویرایش نهایی مقاله از نظر علمی و نظارت بر اجرای 

ر عهده داشتند. تمامی نویسندگان نسخه مطالعه را ب

 نهایی مقاله را تصویب کردند.
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Introduction: Infertility is one of the major global health challenges with extensive physical, 

psychological, and social dimensions. In Iran, cultural and social pressures on infertile women 

further increase the complexity of this issue. In vitro fertilization (IVF) is one of the most 

successful methods for infertility treatment; however, its acceptance is influenced by various 

factors. The present study was conducted with aim to examine the factors affecting infertile 

women’s willingness to undergo IVF using the Health Belief Model. 

Methods: This descriptive–analytical survey study was conducted in 2024–2025 among 206 

infertile women attending infertility treatment centers in Qom. Data on infertile women’s 

inclination to use IVF were collected using a researcher-made questionnaire based on the 

Health Belief Model. Data were analyzed using multiple linear regressions. 

Results: The results showed that self-efficacy and perceived benefits had a positive and 

significant effect on the willingness to undergo IVF, while perceived barriers had a negative 

and significant effect. Perceived susceptibility and perceived severity showed no significant 

effect. Strengthening self-efficacy, increasing awareness of the benefits of IVF, and reducing 

economic and social barriers through educational and supportive interventions may improve 

acceptance of this treatment method. 

Conclusion: The findings indicated that strengthening self-efficacy, increasing awareness of 

treatment benefits, and reducing perceived barriers can be the most effective strategies for 

improving acceptance of IVF. 
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