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از روش  انیدانشجو یآگاه زانینگرش و م یبررس

 نیگزیرحم جا یدرمان
 4شهناز کهن، دکتر  3افسانه شکور ، *2یصالح یکبر ،1مهسا شکور

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمطالعات و توسعه آموزش پزشک تیریمرکز مد ،یآموزش پزشک یادکتر یدانشجو .1

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .2

 .رانیاصفهان، ا ،خوراسگان آزاددانشگاه  علوم تربیتی، دانشکده ،یدرس یزیارشد برنامه ر یکارشناسی دانشجو .3

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،پرستاری و مامایی دانشکده ،ییگروه ماما اریاستاد  .4

 13/6/1311  :تاریخ پذیرش مقاله  11/1/1311 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

نگرش و  ییآن لازمه شناسا یریاست که بکارگ یدرمان نابارور زیبحث انگ یاز روش ها یکی نیگزیرحم جا :مقدمه

 ،ییماما یکه رشته ها ییلذا از آنجا. ارتباط دارند یبا نابارور یاست که به نوع یعموم جامعه و افراد یآگاه زانیم

روش هستند، مطالعه حاضر با هدف  نیبه ا مربوطمسائل  ریرشته ها، درگ ریاز سا شیو حقوق ب یروانشناس ،یپزشک

 .انجام شد نیگزیرحم جا یرشته ها در مورد روش درمان نیا انیدانشجو ینگرش و آگاه

نفر از  222 بر روی 1311 سال در مقطعی است که نوع از پیمایشی توصیفی مطالعه حاضر یک مطالعه :کارروش

 گیری نمونه. شد انجام اصفهان دانشگاه و اصفهان پزشکی علوم دانشگاه حقوق روانشناسی و مامایی، پزشکی، دانشجویان

و نگرش ( سؤال 7)جهت بررسی آگاهی  ساخته محقق پرسشنامه ها، داده گردآوری ابزار و بندی سهمیه روش به

( قانونی، فرهنگی، مالی و مقبولیت روش -بعد روانی، شرعی 5سؤال در  21یک سؤال جهت نگرش کلی و )دانشجویان 

نظر به عنوان آگاهی خوب در  5به عنوان آگاهی کم و نمره بیشتر از  3در بخش آگاهی، مجموع نمرات کمتر از  .بود

در قسمت نگرش نیز در صورتی که مجموع نمرات در هر یک از ابعاد بیشتر از میانه بود، نگرش مثبت و . گرفته شد

اطلاعات گردآوری شده با روش آمار توصیفی و استنباطی . نمرات کمتر از میانه به عنوان نگرش منفی در نظر گرفته شد

و آزمون های کای اسکوئر، تی مستقل، آنالیز واریانس تک متغیره و ( 16نسخه ) SPSSو با استفاده از نرم افزار آماری 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 25/2کمتر از  pمیزان . آنالیز واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

انی رحم بیشترین نگرش مثبت را نسبت به روش درم%( 1/11)و پزشکی %( 5/11)دانشجویان رشته مامایی  :هایافته

در ابعاد  جایگزین، رحم به نسبت مختلف های رشته دانشجویان نگرش اسکوئر، کای آزمون اساس بر .جایگزین داشتند

رشته ،  35/3 14/1نمره آگاهی دانشجویان رشته حقوق (. =21/2p)نداشت  یکدیگر با معناداری مختلف تفاوت

 در معناداری بود که تفاوت  44/4 56/1مامایی رشته و   21/4 51/1پزشکی رشته ،  72/3 11/1روانشناسی بالینی 

 .(p<221/2)آنها مشاهده شد  آگاهی میانگین نمره

 پذیرفتته  را آن و داشتته  جایگزین رحم به نسبت مثبتی نگرش مختلف، های رشته دانشجویان کلی طور به :گیرینتیجه

  .بود حد متوسط در درمانی روش این از آنها آگاهی میانگین نمره امر، این علی رغم اما اند،
 

 آگاهی، دانشجویان، رحم جایگزین، نگرش :کلمات کلیدی
 

                                                 
  ؛21132341724 :تلفن .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار؛ کبری صالحی :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 k_salehi@nm.mui.ac.ir :پست الکترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 15, No. 17, pp. 8-16, September 2012 6936 سوم شهریور ، هفته8-61: صفحه ،هفدهم  شماره پانزدهم، دوره
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 مقدمه

امروزه با توسعه فناوری های نوین در عرصه دانش  

پزشکی، امکانات و توانمندی های جدیدی فرا روی بشر 

یکی از این عرصه ها که به طور روز . قرار گرفته است

افزون در حال تکامل است، بکارگیری روش های نوین در 

؛ امروزه روش هایی مانند (2، 1)زمینه باروری است 

، انتقال تخم 1(GIFT)گامت به درون لوله رحم  انتقال

، تزریق اسپرم به 2(ZIFT)لقاح یافته به درون لوله رحم 

در  ،4(IVF)و لقاح خارج رحمی  3(ICSI)درون تخمک 

رحم جایگزین یا مادر . درمان ناباروری به کار می رود

از درمان های نوین قراردادی را نیز می توان یکی 

 (.3)ناباروری محسوب کرد 

 توافق ، زنی(5مادری جانشین)در روش رحم جایگزین 

و کودکی را برای زوج دیگری  شود باردارکه  می کند

زنانی که به دلیل مشکلات  در(. 4)به دنیا بیاورد 

خصوص نداشتن رحم، قادر به بارداری ه پزشکی، ب

. استفاده از رحم جایگزین روشی انتخابی است ،نیستند

کند تا بتوانند فرزند  این روش درمانی به آنها کمک می

 .(5-1)بیولوژیک خود را داشته باشند 

اولین مورد رحم جایگزین به عنوان یک  1177در سال 

انتخاب ممکن، در گروه وسیعی از زوجین نازا در آمریکا 

ایگزین، پس از چند استفاده از رحم ج .(1)معرفی شد 

و علاقه ( 6)دهه کاربرد، در جامعه ما نیز مطرح شد 

بسیاری از زوجین نابارور را به خود معطوف نمود و 

بسیاری از فقها و حقوقدانان شیعه نیز آن را جایز 

  (.12)دانستند 

اگر چه استفاده از رحم جایگزین در درمان ناباروری 

مرسوم شده، اما این امر همواره با چالش هایی در ارتباط 

با مسائل پزشکی، اخلاقی، شرعی، حقوقی و مالی رو به 

و ( 4)رو بوده و باعث بروز نگرانی هایی در ذهن افراد 

بحث های متعددی در بین متخصصان این رشته ها شده 

، به عنوان مثال، صدور گواهی تولد یکی از (11، 3)است 

چالش هایی است که تیم پزشکی دخیل در زایمان نوزاد 

                                                 
1  Gamete IntraFallopian Tube  
2 Zygote Intra Fallopian Tube 
3  Intra Cytoplasmic Sperm Injection 
4 In Vitro Fertilization 
5 Surrogacy 

(. 12)به رو خواهند شد  حاصل از رحم جایگزین با آن رو

یکی دیگر از مسائل حقوقی مطرح شده این است که 

مادر صاحب رحم جایگزین ادعای مادری کرده و از 

علاوه (. 13)ودداری کند تحویل نوزاد به زوج متقاضی خ

بر این در صورتی که اختلافی بین زوج متقاضی و بانوی 

صاحب رحم در طی روند درمان به وجود آید، به علت 

خلأ قانونی موجود، مراکز درمان ناباروری با مشکلات 

که در صورت بروز ( 1)به رو خواهند شد  لاینحلی رو

ید با این چنین مشکلاتی، معمولاً وکلا و حقوقدانان با

روش درمانی آشنایی کافی داشته باشند تا بتوانند به 

از . درستی مشکلات حقوقی زوجین را حل و فصل کنند

نظر اخلاقی و روانشناختی نیز اغلب تعارضات و کشمکش 

های بین مادر جانشین و خانواده اش نادیده گرفته می 

؛ که باعث می شود زوجین ارائه دهنده رحم (13)شود 

ن و صاحب جنین به خدمات روانشناسی نیاز پیدا جایگزی

این در حالی است که بررسی و شناخت در یافتن . کنند

راه حل های قانونی در تبدیل این موضوع از یک روش 

بحث برانگیز به یک مفهوم هنجار در درمان ناباروری 

اما مطالعات موجود در زمینه  .(12)کمک خواهد کرد 

های مرتبط نسبت به  بررسی نگرش و آگاهی گروه

، به گونه ای (11)استفاده از این فناوری ها محدود است 

که مطالعات اندک موجود تنها به بررسی نگرش بخشی 

و یا زنان نابارور پرداخته اند ( 14)از جمعیت عمومی 

 پزشکی، مامایی، های رشته که آنجایی از لذا(. 15)

 مسائل درگیر ها، رشته سایر از بیش حقوق و روانشناسی

 نگرش مطالعه حاضر با هدف هستند، روش این به مربوط

در مورد روش درمانی  ها رشته این دانشجویان آگاهی و

 .رحم جایگزین انجام شد
 

  کار روش
 نوع از و پیمایشی توصیفی مطالعه یک حاضر مطالعه

که جمعیت مورد مطالعه آن را دانشجویان  است مقطعی

روزانه سال سوم و چهارم رشته مامایی، پزشکی، 

و ( گرایش های بالینی، صنعتی و استثنایی)روانشناسی 

با توجه به مطالعات حجم نمونه . حقوق تشکیل دادند

تعداد کل  .در نظر گرفته شدنفر  222 ،(26، 17)مشابه 

 522های مورد نظر  دانشجویان سال سوم و چهارم رشته
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نفر بود که با توجه به حجم نمونه و تعداد کل دانشجویان 

در هر یک از رشته ها، بر اساس روش سهمیه بندی 

: مورد پژوهش در هر رشته تعیین شد نمونه هایتعداد 

 نفر 62، پزشکی (نفر 62از مجموع )نفر  23 رشته مامایی

و ( نفر 122از کل)نفر  46، حقوق (نفر 154از مجموع )

و در مرحله بعد از ( نفر 116از کل )نفر  71روانشناسی 

معیارهای ورود  .شدوارد مطالعه طریق نمونه گیری آسان 

به مطالعه شامل ایرانی بودن و تمایل جهت شرکت در 

مطالعه و معیار خروج از مطالعه عدم پاسخ دهی به بخش 

 . های اصلی پرسشنامه بود

شنامه محقق ساخته بود که ، پرسداده هاابزار گردآوری 

بر اساس پرسشنامه نظرسنجی های عمومی وزارت 

بهداشت کشور ژاپن و استرالیا و پاسخ سؤالات بازی که 

انجام شده از تعدادی از  بر اساس مطالعه مقدماتیِ

دانشجویان و فارغ التحصیلان همین گروه ها به دست 

سه بخش  حاویپرسشنامه این  .طراحی شد ،ه بودآمد

و ( سؤال 7)لاعات فردی، سؤالات مربوط به آگاهی اط

 21یک سؤال کلی جهت تعیین نگرش کلی و )نگرش 

  .بود( سؤال جهت تعیین نگرش در ابعاد مختلف

 1در سؤالات مربوط به آگاهی، به هر جواب صحیح، نمره 

و برای هر پاسخ نادرست و یا انتخاب گزینه نظری ندارم، 

ن ترتیب در بخش آگاهی به ای. نمره صفر تعلق گرفت

سپس میزان . بود 7کمترین نمره صفر و بیشترین نمره 

، 3مجموع نمرات برابر یا کمتر از : آگاهی طبقه بندی شد

، میزان آگاهی خوب و 5میزان آگاهی کم و بیشتر از 

به عنوان میزان آگاهی متوسط در نظر گرفته  3-5نمره 

 . شد

م جایگزین نگرش کلی فرد نسبت به روش درمانی رح

نخست با یک سؤال که پاسخ آن در قالب یک مقیاس 

کاملاً موافق یا نگرش = 4) 1تا  4درجه بندی شده از 

( محافظه کارانه= 1مخالف، = 2موافق، = 3آزادی خواهانه، 

گزینه اول  اگر یکی از دو .نمره دهی شده بود، بررسی شد

گزینه های باید بپذیرد و بسته به شرایط باید پذیرفته )

انتخاب شده بود، نگرش فرد نسبت به مسئله ( شود

مثبت در نظر گرفته می شد؛ اگر گزینه سوم انتخاب 

شده بود، یعنی نگرش فرد منفی بود و انتخاب گزینه 

سپس . چهارم به معنای نگرش محافظه کارانه بود

نگرش فرد را در ابعاد شرعی،  21تا  1سؤالات شماره 

، مسائل عرفی (21،27، 16سؤالات )قانونی یا حقوقی 

، 1سؤالات )، روانی (24، 15، 14، 11سؤالات )فرهنگی 

، مقبولیت (25، 22، 17، 12سؤالات )، مالی (23، 22، 11

 (21، 26، 11، 13، 12، 1سؤالات )و کاربردی بودن روش 

هت امتیاز بندی عبارات نگرشی ج. مورد ارزیابی قرار داد

در این ابعاد، ابتدا سؤالات همسو شدند؛ بدین صورت که 

برای برخی از عبارات که پاسخ کاملاً موافق و نشانگر 

و برای پاسخ کاملاً مخالف نمره  5نگرش مثبت بود، نمره 

 . در نظر گرفته شد 1

نفر از اساتید  12با ارائه به  پرسشنامهروایی و پایایی 

ته های حقوق، متخصص زنان و مامایی ارزیابی و با رش

جهت به . در نظر گرفتن نظرات آنها اصلاح و تهیه شد

دست آوردن اعتماد علمی پرسشنامه، از تعیین ضریب 

بدین ترتیب که پرسشنامه . آلفای کرونباخ استفاده شد

نفر از افراد  15تهیه شده توسط مصاحبه حضوری با 

 و پس از شد پاسخ دهیوهش، واجد شرایط شرکت در پژ

همان پرسشنامه توسط مصاحبه با  روز مجدداً 7گذشت 

سپس ضریب آلفای کرونباخ تک . شدهمان افراد تکمیل 

تک سؤالات آزمون اول و آزمون مجدد محاسبه شد و با 

کرونباخ آزمون  توجه به قابل قبول بودن ضریب آلفای

و  12/2مرحله اول و آزمون مرحله دوم که به ترتیب، 

 .بود، اعتماد علمی ابزار گردآوری داده ها تأیید شد 13/2

گردآوری داده ها با استفاده از پرسشنامه انجام شد، بدین 

ترتیب که پس از کسب مجوز از معاونت پژوهشی 

دانشگاه های علوم پزشکی اصفهان و اصفهان، پرسشنامه 

ها از طریق مراجعه به کلاس درس در دانشکده های 

بر اساس حجم کل نمونه و تعداد کل . مربوطه توزیع شد

تصاصی هر گروه از نمونه ها و پس دانشجویان و سهم اخ

از دادن توضیحات اولیه در مورد هدف پژوهش و اعلام 

تمایل آنها، پرسشنامه ها در اختیار واحدهای مورد 

پرسشنامه ها در محل و با حضور . پژوهش قرار گرفت

پرسشگر برای پاسخ دهی به سؤالات دانشجویان، تکمیل 

ده با روش اطلاعات گردآوری ش. و سپس جمع آوری شد

آمار توصیفی و استنباطی و با استفاده از نرم افزار آماری 

SPSS ( 16نسخه ) ،و آزمون های آماری کای اسکوئر
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نس تک متغیره و آنالیز واریانس اتی مستقل، آنالیز واری

 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 

  ها یافته
نفر و  222تعداد افراد شرکت کننده در این مطالعه 

نفر  32. سال بود 57/1  43/21میانگین سنی آنها 

. زن بودند%( 14)نفر  161از دانشجویان مرد و %( 16)

متأهل %( 1/12)نفر  22از افراد مجرد و %( 1/11)نفر  171

از افراد، دانشجوی رشته حقوق، %( 5/22)نفر  46. بودند

رشته %( 5/11)نفر  23روانشناسی، رشته %( 36)نفر  71

از بین . دانشجوی پزشکی بودند%( 32)نفر  62مامایی و 

شاغل و %( 1)نفر  2افراد شرکت کننده در این مطالعه، 

از دانشجویان %( 73)نفر  146. بقیه غیر شاغل بودند

ساکن استان های مرکزی و بقیه از دیگر مناطق کشور 

از دانشجویان فارس و بقیه از  %(5/15)نفر  171. بودند

 . دیگر اقوام بودند

توزیع فراوانی نسبی نوع نگرش دانشجویان رشته های 

 1تحصیلی مختلف نسبت به رحم جایگزین در نمودار 

 .نشان داده شده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
نگرش دانشجویان نسبت به روش درمانی رحم جایگزین بر حسب رشته تعیین و مقایسه توزیع فراوانی نسبی نوع  -1نمودار 

 *تحصیلی

17/23=2
 ،2/21=*p  

 

کای اسکوئر، نگرش کلی آماری بر اساس آزمون 

دانشجویان رشته های مختلف نسبت به رحم جایگزین، 

 ،تفاوت معناداری با یکدیگر نداشت؛ به عبارت دیگر

نگرش دانشجویان تحت تأثیر رشته تحصیلی آنان قرار 

 (. =21/2p)نداشت 

 یرشته ها انینگرش دانشجویافته های حاصل از بررسی 

 یحقوق از روش درمانی و روانشناس ،ییماما ،یپزشک

قانونی  -، شرعی(=27/2p) در ابعاد روانی نیگزیرحم جا

(56/2p=) فرهنگی ،(11/2p=) مالی ،(11/2p= ) و

نشان می دهد که ( =11/2p)لیت و کاربرد روش مقبو

نگرش دانشجویان رشته های مختلف در این ابعاد تفاوت 

 . معناداری با یکدیگر نداشت

یافته های حاصل از بررسی آگاهی دانشجویان نشان می 

دهد که دانشجویان روانشناسی صنعتی، آگاهی کم و 

ی و دانشجویان پزشکی، مامایی، حقوق، روانشناسی بالین

استثنائی آگاهی متوسطی در مورد روش درمانی رحم 

بر اساس آزمون آماری آنالیز واریانس . جایگزین داشتند

تک متغیره، تفاوت معناداری در میانگین آگاهی 

 (.1جدول ( )p<221/2)دانشجویان مشاهده شد 

44.4 42.1 

25 25 

31.8 
25.6 

44.4 
47.4 45.8 

54.2 

40.9 

59 

0 0 

12.5 

0 0 

7.7 
11.1 10.5 

16.7 
20.8 

27.3 

7.7 

صنعتی روانشناسی مامایی پزشکی بالینی روانشناسی  استثنائی روانشناسی   حقوق 

موافق کاملا   کارانه مجافظه مخالف موافق 
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 تعیین و مقایسه میانگین نمره آگاهی دانشجویان نسبت به رحم جایگزین بر حسب رشته تحصیلی -1جدول 
 

 رشته تحصیلی
 آگاهی نمره

 (معیار انحراف ±میانگین )

سطح معنی 

 *داری

 51/1 ± 21/4 پزشکی

51/4 

 56/1 ± 44/4 مامایی

 51/2 ± 41/2 صنعتی شناسی روان

 11/1 ± 72/3 بالینی شناسی روان

 11/1 ± 21/3 استثنائی شناسی روان

 14/1 ± 35/3 حقوق
 .بود معنادار p<221/2با  مختلف های رشته دانشجویان بین در آگاهی نمره میانگین تفاوت. آزمون آنالیز واریانس تک متغیره*

  

مختلف  یرشته هابین جنسیت و نگرش دانشجویان 

، p=51/2)درمانی رحم جایگزین نسبت به روش 

33/2=2
) ، 22/2)وضعیت تأهل و نگرش=p ،

43/4=2
) افراد مجرد از . ارتباط معناداری مشاهده نشد

 6نگرش مثبت، %( 12)نفر  153نظر وضعیت نگرش، 

نگرش %( 1/14)نفر  21نگرش منفی و %( 1/3)نفر 

نفر  167در افراد متأهل، . محافظه کارانه داشتند

نگرش منفی و %( 3/5)نفر  12نگرش مثبت، %( 4/11)

هم نگرش محافظه کارانه خود را اعلام %( 3/5)نفر  12

بین میانگین میزان آگاهی دو گروه زن و مرد  .کردند

 p ،32/1- =T=11/2)ده نشد هتفاوت معناداری مشا

test .) همچنین بین وضعیت تأهل و آگاهی دانشجویان

رتباط معناداری از روش درمانی رحم جایگزین نیز ا

 .(p>25/2) مشاهده نشد
 

  بحث
با توجه به اهمیت نگرش افراد در انتخاب روش های 

نوین درمان ناباروری و یا پیشنهاد دادن آن به دیگران، 

در مطالعه حاضر ضمن بررسی میزان آگاهی دانشجویانی 

که در آینده شغلی خود با اینگونه بیماران سر و کار 

نتایج . خواهند داشت، به بررسی نگرش آنها پرداخته شد

داد که نگرش دانشجویان رشته های  مطالعه نشان

مختلف به عنوان فارغ التحصیلان آتی و نیروهای ارائه 

دهنده خدمات مختلف حقوقی، روانشناسی و درمانی 

نسبت به رحم جایگزین مثبت بود که می تواند باعث 

 . تسهیل بکارگیری این روش درمانی شود

که  انگلستاندر ( 2221)هیکمن و همکاران در مطالعه 

 پزشکی دانشجویان نگرش و آگاهی با هدف بررسی

 پیمایشی مطالعه یک قالب در رحم جایگزین به نسبت

 شد، انجام پزشکی علوم های در دانشگاه آنلاین

پرسشنامه ای به صورت اینترنتی برای دانشجویان ارسال 

 مجموع در دادند، پاسخ آن به نام بدون نفر 115. شد

درمان  روش یک عنوان به جایگزین رحم با% 2/72

( 2226) همکاران و هیکیل. (16)بودند  موافق ناباروری

 مختلف های جنبه به نسبت نگرش نیز به بررسی

 و کرده زایمان زنان بین در باروری کمک تکنولوژی

( چهارم و سوم سال دانشجویان) پزشکی دانشجویان

دارای  کرده زایمان زن 222 مطالعه این در. پرداختند

 متولد شده در بیمارستان دانشگاه کائوپیو نوزاد 3 حداقل

 .شدند انتخاب این دانشگاه پزشکی دانشجوی 222 و

قسمت  5در  سؤال 46ای بدون نام حاوی  پرسشنامه

اطلاعات فردی، افراد واجد شرایط دریافت درمان های )

ش و ا ناباروری، حق کودک از شناختن والدین بیولوژیک

گامت در مورد شناختن کودک کنندگان  ءنیز حق اهدا

حاصل از گامت آنها، جنبه های دیگر فناوری کمک 

 برای( باروری و اولویت بندی خدمات بهداشت باروری

پاسخ به سؤالات در قالب یک . فرستاده شد افراد این

به طور کلی در . بود 4تا  1مقیاس درجه بندی شده از 

 این مطالعه دانشجویان پزشکی، دیدگاه مثبت تری

 (.17)نسبت به روش درمانی ناباروری داشتند 

به منظور بررسی ( 2211)احمری طهران و همکاران 

نگرش زنان نابارور مراجعه کننده به مرکز ناباروری قم 

نمونه  322نسبت به رحم جایگزین مطالعه ای را بر روی 

با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته دو قسمتی 

نتایج . انجام دادند( یمشخصات فردی و عبارات نگرش)

نگرش %( 3/61)نشان داد که بیش از نیمی از زنان نابارور 
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مثبتی نسبت به رحم جایگزین داشته و آن را پذیرفته 

سال  34-31اند و بیشترین نگرش مثبت در گروه سنی 

که می توان اظهار داشت که افزایش ( 15)مشاهده شد 

ت تر با سن بر تجربیات افراد می افزاید و آنان راح

ناباروری خود کنار می آیند و به دنبال راه حل های 

درمانی نوین خواهند بود که در مقایسه با مطالعه حاضر 

که محدوده سنی در این مطالعه  ییباید گفت که از آنجا

تغییری نداشت، تغییرات نگرشی مطابق با فردی نمونه 

که ( 11)در مطالعه سایتو و ماتسو . ها محسوس نبود

 مرد 62 و زن 123تعیین عوامل مؤثر بر نگرش جهت 

ژاپنی نسبت به رحم جایگزین با استفاده از  نابارور

پرسشنامه سه قسمتی شامل اطلاعات فردی، عوامل 

مرتبط با ناباروری و احتمال استفاده از هر یک از انواع 

از % 72نشان داد که نتایج ، انجام شدرحم جایگزین 

زوجین نابارور این روش درمانی را پذیرفته و در این میان 

 . سال تمایل بیشتری به آن نشان دادند 35زنان بالای 

در مطالعه حاضر ابعاد مختلف نگرش در رابطه با 

بکارگیری روش درمانی رحم جایگزین بررسی شد که در 

بعد بالاتر  بعد روانی در تمام رشته ها نمره نگرش در این

بود، لذا جهت گیری نگرش ( 12نمره )از میانه 

این بعد مسائلی . دانشجویان در این بعد مثبت بود

همچون ارتباط عاطفی بین صاحب تخمک و جنین، 

مسائل عاطفی ایجاد شده در مادر جایگزین و تحکیم یا 

در . از هم پاشیدگی خانواده خواهان را مد نظر قرار داد

که به بررسی آثار  (2227) همکاران مطالعه ضیایی و

منفی رحم جایگزین از دیدگاه گروهی مردم گرگان 

پرداخت، مشخص شد که ترس از برخی مشکلات حاصل 

از ایجاد رابطه عاطفی بین مادر جانشین و فرزند حاصل، 

احتمال امتناع از تحویل فرزند و نیز فقدان نظارت 

جمله نگرش مناسب بر مادر جانشین در طی بارداری از 

افراد نسبت اثرات منفی رحم جایگزین بود و در مقابل 

ی، پیشگیری از طلاق، ایجاد امیدواری یحل مشکل نازا

در زوج نابارور و ایجاد ارتباط عاطفی بیشتر در مقایسه 

که در بررسی  با فرزند خواندگی از جمله مواردی بود

 .(14)نگرش این گروه از افراد مشخص شد 

تحویل نوزاد پس که م شده نشان می دهد مطالعات انجا

بروز  باعثاز زایمان به زوج متقاضی ممکن است 

اضطراب در مادر میزبان شده و مشکلات روانی ایجاد 

این زنان در معرض خطر افسردگی پس از زایمان و . کند

مسأله مهم دیگر این است . احساس خشم و گناه هستند

است اثرات  که وارد شدن در این روش درمانی ممکن

نامطلوبی بر همسر و فرزندان زن میزبان باقی گذارد و 

لذا آگاه سازی کامل . زندگی خانوادگی او را تهدید کند

همسر و حمایت کامل زن میزبان در طی بارداری از 

شواهد موجود از (. 7)اهمیت فراوانی برخوردار است 

یند رحم آدیدگاه روانشناسی پیشنهاد می کند که فر

ن باید به عنوان یک تجربه روانشناختی پرخطر جایگزی

همچنین . برای افراد دخیل در آن در نظر گرفته شود

توصیه شده است که مادران میزبان در طی بارداری و 

پس از زایمان از مشاوره روانشناس برخوردار شوند و اگر 

امکان چنین مشاوره ای وجود ندارد، به دقت وضعیت 

رغم  ، اما علی(11) ر گیردقراروانی مادر تحت نظر 

تمامی تلاش های صورت گرفته جهت نشان دادن درجه 

اهمیت مشاوره در این فرایند، مشاوره و تداوم آن کمتر 

 (. 22)استفاده می شود 

در بعد شرعی و قانونی با توجه به میانگین نمرات در هر 

که در تمام رشته ها به جز  اظهار داشترشته می توان 

جهت گیری دانشجویان در این بعد  ،لینیروانشناسی با

مثبت بوده و از نظر شرعی و قانونی مخالفتی نسبت به 

از جمله مواردی که در . کاربرد این روش نداشتند

بکارگیری این روش و در این بعد مطرح می باشد، موانع 

قانونی مثل مادر قانونی و شرعی بودن یا نبودن می باشد 

. له مباحث مطرح می باشدکه در بیشتر کشورها از جم

در رابطه با آگاهی  (2221) در مطالعه هیکمن و همکاران

و نگرش دانشجویان پزشکی نسبت به مادری جانشین، 

از دانشجویان بیان کردند که به نظر %( 1/43) نفر 11

آنها مادران متقاضی مادران قانونی در زمان تولد بودند، 

عنوان مادر قانونی مادران جانشین را به %( 7/21) نفر 51

آنها ابراز کردند که %( 76) نفر 152نوزاد قلمداد کردند و 

مادران متقاضی باید به عنوان مادر قانونی نوزاد اعلام 

در مطالعه حاضر بیش از نیمی از نمونه های  .(16)د نشو

اجاره دهنده رحم "با این عبارت که  ،%(52)مورد مطالعه 

، مخالف "می تواند ادعای مادری نوزاد را داشته باشد

از آنها موافق این عبارت %( 7/17) نفر 36و تنها  بودند



 

 


 

ور 
شک

سا 
مه

ان
ار

مک
 ه

و
 

 

01 

بودند و این نشان دهنده نگرش آزادی خواهانه 

 . دانشجویان در این بعد می باشد

ن خاصی اما متأسفانه تاکنون از سوی قانونگذار ایران، قانو

که ناظر به موضوع رحم جایگزین و تبیین آن باشد، به 

تصویب نرسیده است و رویه قضایی نیز در این باره وجود 

ندارد و تنها قانون متناسب با این موضوع قانون نحوه 

از طرفی قانون از . اهدای جنین به زوجین نابارور است

ارائه مخصوص تعریف پدر و مادر به علت وضوح آن 

ری کرده و مادر را زنی می داند که طی واقعه خوددا

با توجه به قانون ثبت . زایمان، نوزادی را به دنیا می آورد

احوال و وظیفه پزشک یا ماما جهت صدور گواهی ولادت 

به نام مادر زاینده و همسر وی، مشکلاتی برای زوج 

 (. 12، 1)متقاضی و تیم درمان ایجاد می شود 

به مقادیر گزارش شده در این  در بعد فرهنگی با توجه

بعد هم دانشجویان رشته های مختلف نگرش مثبتی در 

این بعد داشته اند؛ این نگرش مثبت می تواند ترس از 

عواقب استفاده از این روش را کاهش و تشویق 

مددجویان به استفاده از این روش را افزایش داده و در 

 ی شوازیاما عباس. نهایت منجر به استفاده از آن شود

زن نابارور  32در مطالعه مشابهی که بر روی  (2226)

مرکز  5مراجعه کننده به مرکز ناباروری ابن سینا و 

بهداشتی تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران 

نسبت به اهداء تخمک انجام داد، به نتیجه متفاوتی 

که  کردندنمونه های مورد پژوهش وی اعلام . رسید

نه فرهنگی آنان این روش درمانی را نمی محیط و زمی

پذیرد و آنان تنها به تبیین عقلی خود روش را قبول 

نموده و جهت تثبیت زندگی خود به مراکز درمانی 

از طرفی فقدان حمایت های (. 21)مراجعه کرده اند 

اجتماعی از رحم جایگزین که ناشی از نگرش عامه مردم 

آسیب های بعدی  است، می تواند زمینه را برای بروز

نیز در مقاله ( 2211)شهباززادگان (. 22)فراهم آورد 

مروری خود بر این نکته تأکید می کند که از لحاظ 

فرهنگی این روش هنوز مورد قبول همه مردم واقع نشده 

است و قشر وسیعی از مردم از آن بی اطلاع هستند، 

بنابراین دید مناسبی به فردی که رحم خود را اجاره می 

 (. 22)دهد، وجود ندارد 

یکی از مسائل مطرح در بکارگیری رحم جایگزین مسائل 

. که می تواند منجر به نگرش منفی شود استمالی آن 

در این تحقیق دانشجویان رشته های مختلف نگرشی 

در مقایسه نگرش منفی در این بعد داشتند ولی 

دانشجویان رشته های پزشکی، مامایی، روانشناسی و 

ه ر بعد مالی تفاوت معناداری وجود نداشت و بحقوق د

نظر می رسد تنها بعدی که نگرش دانشجویان را نسبت 

بعد مالی می  ،به این روش تا حدودی منفی کرده است

از جمله مواردی که در این بعد مورد بررسی قرار . باشد

گرفت، هزینه درمان با این روش و اجاره دادن رحم در 

در حالی که در کشورهایی مانند  .قبال دریافت وجه بود

انگلستان هر گونه جنبه مالی درمان در فرایند رحم 

جایگزین ممنوع است، اما ضوابط قانونی این عمل در 

ایران به طور شفاف مشخص نشده است و به نظر می 

رسد در ایران این فرایند در قبال دریافت وجه است 

 شاید هیچ موضوعی در خصوص رحم جایگزین(. 15)

بحث برانگیزتر از مسائل مادی و جبران زحمات مادر 

جانشین و پرداخت حق الزحمه او از جانب زوج متقاضی 

که یکی از  کردو می توان چنین استنباط ( 1)نباشد 

عدم آگاهی  ،دلایلی که باعث ایجاد نگرش منفی شده

دانشجویان از این امر است و لذا ارتقاء آگاهی آنان به 

هبود نگرش در این مسأله ضروری به نظر منظور تغییر و ب

 . می رسد

در بعد مقبولیت و کاربرد روش مشخص می شود که 

دانشجویان در هر رشته نگرش مثبتی به روش درمانی 

در مطالعه . اند کردهرحم جایگزین در این بعد گزارش 

از پاسخ دهندگان در این % 15( 2221)سایتو و ماتسو 

که در صورت ضرورت از رحم  کردندمطالعه اعلام 

، اما در (17) کردجایگزین برای خود نیز استفاده خواهند 

که  کردنداز دانشجویان اعلام % 32مطالعه حاضر حدود 

در صورت ضرورت از این روش درمانی استفاده خواهند 

دانشجویان پزشکی، مامایی، حقوق، روانشناسی  .کرد

ن مورد گزارش ی آگاهی متوسطی در ایئبالینی و استثنا

که انتظار می رود دانشجویان مرتبط  در حالی. کرده اند

با مسائل باروری و ناباروری آگاهی بیشتری در مورد این 

چرا که آنها در سیستم . روش درمانی داشته باشند

بهداشتی کشور جذب خواهند شد و ممکن است زنان 
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نابارور در جستجوی درمان های ناباروری در اولین گام 

بنابراین انتظار می رود که اطلاعات . آنها مراجعه کنند به

لازم و جامع را در مورد تمام مسائل مربوط به باروری و 

در مطالعه . درمان های ناباروری در اختیار آنها قرار دهند

مشخص شد که  (2212)و همکاران  پاپاهاریتو

دانشجویان مامایی بیشتر از کارشناسان مامایی از کمبود 

در زمینه فناوری کمک باروری رنج می برند  آگاهی

حاضر تفاوتی  مطالعهدر مطالعه هیکمن بر خلاف (. 23)

در میزان آگاهی از رحم جایگزین در بین دانشجویانی که 

مامایی را گذرانده بودند، در مقایسه با  -واحدهای زنان

 .(16)سایر دانشجویان وجود نداشت 

بهتر نقش ها و  جهت بهبود این وضعیت و انجام هرچه

تغییر در کوریکولوم مامایی جهت  ،وظایف بالینی

گنجاندن برنامه های آموزش در زمینه روش های کمک 

بر خلاف مطالعه حاضر، . کردباروری را می توان پیشنهاد 

اکثر افراد  (2225) در مطالعه چیائوتاکیس و همکاران

شرکت کننده که از جمعیت عادی واقع در سنین باروری 

سال و میانگین میزان تحصیلات  32میانگین سنی  با

ساله بودند، میزان آگاهی خود را در مورد روش  5/13

%( 7/73)های کمک باروری پایین اعلام کرده بودند 

تفاوت در یافته های حاصل از این مطالعات می (. 24)

تواند به علت تفاوت در جمعیت مورد پژوهش باشد؛ به 

ه دانشجویان رشته های که مطالعه ای ک گونه ای

پزشکی، مامایی، روانشناسی و حقوق را مورد مقایسه قرار 

وجود نداشت، بنابراین از مطالعاتی استفاده شده که  ،دهد

به مقایسه بین گروه های مختلفی مثل دانشجویان 

مامایی و کارشناسان مامایی یا دانشجویان مامایی و 

 . پزشکی پرداخته است

ان و مردان در مورد رحم جایگزین، ، زنحاضر در مطالعه

نگرش مشابهی داشته اند و تفاوتی در بین دو جنس 

یافته های حاصل در مطالعه فریدونی و . وجود نداشت

نگرش زنان و مردان ساکن در مورد ( 2221)همکاران 

، با تخمک ءشهر شیراز نسبت به درمان از طریق اهدا

دونی نیز بین در مطالعه فری. مطالعه حاضر همخوانی دارد

جنسیت و نگرش افراد نسبت به درمان از طریق اهداء 

اما مطالعه  ،(25)تخمک تفاوت معناداری وجود نداشت 

نشان داد که مردان ( 2227)مقطعی مینای و همکاران 

پس از دریافت اطلاعات در مورد رحم جایگزین، مخالفت 

در این مطالعه . (26) داشتندبیشتری نسبت به این روش 

نفر فقط پرسشنامه نگرش سنجی را دریافت  1564

یک پمفلت  ،نفر علاوه بر پرسشنامه 2263کردند و 

آموزشی را در خصوص اقدامات کمک باروری به ویژه 

مرد و  1326 ،در انتها. کردندرحم جایگزین دریافت 

سال پرسشنامه را  32-51زن با طیف سنی  1711

اد که بیش از نتایج این مطالعه نشان د. کردندتکمیل 

نیمی از افراد مورد مطالعه با انجام رحم جایگزین به 

مخالف % 32 عنوان یک اقدام کمک باروری موافق و

بودند که بیشترین عوامل دخیل در موافقت یا رد آن، 

در این رابطه . میزان تحصیلات و عوامل اقتصادی بود

نگرش مثبت نسبت به اقدامات کمک باروری به ویژه 

زین در مردانی که بروشور اطلاعاتی در رحم جایگ

نسبت به سایر  ،خصوص روش ها دریافت کرده بودند

نیز که به روش  دیگریدر مطالعه . مردان بیشتر بود

مشابهی انجام شد، تفاوت های جنسیتی در نگرش افراد 

نسبت به رحم جایگزین وجود داشت که توسط دریافت 

حت تأثیر قرار اطلاعات در مورد فن آوری کمک باروری ت

از این یافته ها می توان چنین استنباط . (26)گرفت 

نمود که ارائه اطلاعات صحیح و قابل فهم در مورد 

اقدامات کمک باروری می تواند به ارتقاء آگاهی افراد 

کمک نموده و در نتیجه بر روی نگرش مثبت و در نهایت 

 . در تصمیم گیری آنان مؤثر باشد
 

  یریگ جهینت
 نگرش مختلف، های رشته دانشجویان کلی طور به

 پذیرفته را آن و داشته جایگزین رحم به نسبت مثبتی

 این از آنها آگاهی میانگین نمره امر، این علی رغم اما اند،

 .بود حد متوسط در درمانی روش
 

 قدردانی و تشکر
بدینوسیله از سرکار خانم دکتر طالقانی، ریاست محترم 

مامایی و از سرکار خانم بهادران و دانشکده پرستاری و 

دیگر اعضای محترم هیئت علمی گروه مامایی دانشگاه 

علوم پزشکی اصفهان که ما را در انجام این مطالعه یاری 

 .دادند، تشکر و قدردانی می شود
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