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شخص ثالث بر  یو بارور یمشاوره جامع نابارور ریتأث       

خصوص  در ییتخمک اهدا افتیدر دینگرش زنان کاند

 یکمک بارور ییاهدا یها روش
، دکتر 3کشاورز ری، دکتر ام*2ریابوالخ ی، اشرف زارع1لیعق یالسادات بن هیدکتر آس

 5یلیوک ی، دکتر محمدعل4یاحمد یمهد دیس

 ه،یبو یو مامای یدانشکده پرستار ،ییو مشاوره در ماما یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ،یآموزش تیریمد یدکترا .1

 . رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک

 .رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ه،یبو یو مامای یدانشکده پرستار ،یارشد مشاوره در مامای یکارشناس .2

 .اصفهان، اصفهان، ایران دیمرکز مشاوره توح ،یمتخصص روانشناس .3

 .ان، اصفهان، ایراناصفه یو نابارور یمتخصص زنان و مامایی، مرکز بارور .4

 یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یسلامت و توسعه اجتماع تیریمد قاتیمرکز تحق ،یستیدانشیار گروه آمار ز .5

 .رانیگلستان، گرگان، ا

 25/61/1315  :تاریخ پذیرش  23/60/1315: تاریخ دریافت
 

 
 

 

منظم و بدون حفافظت از  ارتباط جنسیِ شتریب ایسال  کی یطبه صورت طبیعی  یبه عدم وقوع باردار ینابارور :مقدمه

اهمیت و ضرورت مشاوره در  اثرات نامطلوب ناباروری بر زندگی زوجین و با توجه به با توجه به. شود یگفته م یحاملگ

ثیر مشاوره جامع أعیین تمطالعه حاضر با هدف تلذا مشاوره جامع و کامل در مراکز ناباروری،  تخمک اهدایی و نبودِ

  .انجام شد های اهدایی کمک باروری بت به روشباروری شخص ثالث بر نگرش زنان کاندید تخمک اهدایی نس ناباروری و

مراجعه زن نابارور کاندید دریافت تخمک اهدایی  53 بر روی 1314در سال  زمایی میدانیآاین مطالعه کار :کار روش

به طور تصادفی در دو گروه کنترل و مداخله قرار  افراد. انجام شدبه مرکز باروری و ناباروری اصفهان کننده 

نگرش زنان . ای انجام شد دقیقه 06جلسه  0مشاوره جامع ناباروری و باروری شخص ثالث در گروه مداخله، در  .گرفتند

الی نگرش نسبت به ؤس 32وسیله پرسشنامه های اهدایی کمک باروری به صورت خودگزارشی و به  نسبت به روش

از ها با استفاده  داده تجزیه و تحلیل .های اهدایی کمک باروری در دو گروه، قبل و یک ماه بعد از مشاوره تعیین شد روش

. شدانجام اسکوئر  کای و ویتنی، آزمون فیشر زوجی، من مستقل، تی های تی آزمون و( 26نسخه ) SPSS آماری افزار نرم

 .دار در نظر گرفته شد معنی 65/6کمتر از  p میزان

های اهدایی کمک باروری در گروه مداخله قبل از مشاوره  بین میانگین نمره کل نگرش نسبت به روش :ها یافته

داری وجود  بُعد آن تفاوت آماری معنی 7و میانگین نمرات ( 19/51±62/5)و یک ماه بعد از مشاوره ( 41/5±33/31)

 .(p<661/6) داشت

 (جنین اهدایی  ای، تخمک اهدایی، اسپرم اهدایی، رحم اجاره) مشاوره جامع ناباروری و باروری شخص ثالث :گیری نتیجه

 .شود میهای اهدایی کمک باروری  نان نسبت به روشآبهبود نگرش  باعث ،در زنان کاندید دریافت تخمک اهدایی

 ناباروری، نگرش های کمک باروری، مشاوره، روش :کلیدی کلمات

                                                 
 ؛651-32511514: تلفن. رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ه،یبو یو مامای یدانشکده پرستار ؛ریابوالخ یاشرف زارع :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 ashraf.zarei87@gmail.com :الكترونیکپست 
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 مقدمه
بدون  نزدیکیبا عدم وقوع بارداری تعریف ناباروری، 

شیوع  .(1، 2)است  حفافظت در طی یک سال یا بیشتر

باشد و طیف  می% 1کلی ناباروری در جهان حدود 

در کشورهای توسعه یافته که  ؛ به طوریای دارد گسترده

 %3/1تا % 1/0حال توسعه  ، کشورهای در%7/10تا % 5/3

های  در جستجوی مراقبت نیز میلیون نفر 46و ( 3)است 

 تواند می پتانسیل باروری(. 3) پزشکی ناباروری هستند

ن، اعتماد بنفس، احساس کفایت و أوضعیت اجتماعی، ش

را تحت تأثیر قرار دهد، همچنین  برخی زنان ارزشمندی

ل ئمسا برخی تواند می نیز فشارهای اجتماعی ناباروری

رنجش، افسردگی و پریشانی را  جمله روانشناختی از

های دارویی،  برای درمان ناباروری از روش. (4) کندایجاد 

، اسپرم 2تخمک اهدایی) 1جراحی و باروری شخص ثالث

 شود استفاده می( اهدایی، رحم جایگزین و جنین اهدایی

ناباروری با درمان هایی که در  موفقیتبه دلیل (. 2، 5)

تقاضا برای حاصل گردیده؛ تخمک اهدایی استفاده از 

دار  کسانی که آرزوی بچهدر دریافت تخمک اهدایی 

باشند  و کاندید استفاده از این روش می (0) دارند شدن

افزایش یافته اخیر نسبت به گذشته ، در دو دهه (7)

 . (9)است 

ای ه بررسی مطالعات گذشته حاکی از آن است که داده

مرتبط با نگرش نسبت به تخمک اهدایی پیچیده و 

های  چراکه باروری دربرگیرنده جنبه ؛(1)متناقض است 

تواند بر  فرهنگی، مذهبی، اخلاقی و حقوقی است که می

های کمک  گیری زوجین در استفاده از روش تصمیم

همچنین به دلیل (. 16)ثیر زیادی داشته باشند أباروری ت

  های جدید کمک نفی نسبت به روشهای م وجود دیدگاه

هایی در پذیرش این  باروری در مسائل اخلاقی، مخالفت

 (. 11)ها در مقایسه با بارداری طبیعی وجود دارد  روش

هنوز هم کنندگان ءاهدا  هویتِ درخصوصاطلاعات  افشاءِ

دهد که  ها نشان می از مباحث جنجالی است، بررسی

به ارتباط ژنتیکی  اکثریت افراد نابارور ارزش زیادی

دهند و عدم ارتباط ژنتیکی با فرزندشان را از خانواده  می

های  سازمان(. 12)کنند  و دوستان خود مخفی می

                                                 
1 Third party reproduction 
2 egg donation 

بیماران نابارور  تمامی کنند مشاوره ناباروری پیشنهاد می

باید قبل، حین و بعد از دریافت درمان ناباروری به 

این و ( 13)خدمات مشاوره دسترسی داشته باشند 

خدمات باید در تمامی کسانی که برای حفظ انسجام 

های کمک باروری شخص ثالث  خانواده خود از روش

مشاوره ناباروری باید . شودکنند، انجام  استفاده می( 14)

، ابعاد شرعی ءبرگیرنده ابعاد حقوقی اهدا جامع و در

، پیامدهای (10)، روند و نحوه درمان (10، 15)اهداء 

( 15)پزشکی و پاسخ به سؤالات گیرنده و دهنده تخمک 

و مسائل خاصی چون افشاء اطلاعات پیرامون موضوع 

 (. 17)باشد اهداء به خانواده و اطرافیان 

افشاء به کودک را  ،اکثر روانشناسان و درمانگران خانواده

بهتر با والدین برای اطمینان از ارتباط و سازگاری 

های  به خانواده  مشاورهمحتوای ، (19)کنند  پیشنهاد می

 شامل مواردی مانندگامت باید  هگیرنده و اهداء کنند

با فرزند حاصل از اهداء، زمان  چگونگی ارتباط خانواده ها

از  ، خانواده و بستگانو چگونگی مطلع کردن کودک

فی و ؛ تا از پیامدهای منریشه ژنتیکیِ کودک باشد

 (. 11) طولانی مدت جلوگیری شود

 تواند با تغییر نگرش افراد در سازی در مشاوره می گاهآ

اهدایی، گامی مؤثر در درمان  تخمکخصوص ناباروری و 

گیرنده و  شود باعث میمشاوره (. 10)ناباروری باشد 

دهنده تخمک در روند اهداء، احساساتشان را به وضوح 

(. 26)ر صحیح تصمیم بگیرند طو هبیان و بررسی کنند و ب

واقع آموزش و مشاوره صحیح با تغییر نگرش مثبت  در

و تأثیر نگرش در ( 21) نسبت به تخمک اهدایی

تواند نقش قابل توجهی در انتخاب  می( 22)گیری  تصمیم

 . این روش درمانی داشته باشد

وجود  هتواند نگرش منفی ب از آنجا که آگاهی اندک می

ش بر پیامدهای رفتار آینده تأثیر دارد و نگر( 23)آورد 

و با توجه به اهمیت و ضرورت مشاوره در تخمک ( 22)

مشاوره جامع و کامل در مراکز ناباروری،  اهدایی و نبودِ

ثیر مشاوره جامع أمطالعه حاضر با هدف تعیین تلذا 

باروری شخص ثالث بر نگرش زنان کاندید  ناباروری و

های اهدایی کمک باروری،  روشتخمک اهدایی نسبت به 

  .انجام شد
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 کار روش
 53 بر روی 1314در سال  زمایی میدانیآاین مطالعه کار

مراجعه کننده زن نابارور کاندید دریافت تخمک اهدایی 

به  افراد .انجام شدبه مرکز باروری و ناباروری اصفهان 

. گیری در دسترس متوالی انتخاب شدند روش نمونه

ایرانی و مسلمان بودن، : شامل به مطالعه معیارهای ورود

سال، داشتن حداقل تحصیلات ابتدایی،  19-45سن 

نداشتن فرزند بیولوژیک یا فرزند خوانده، داشتن رابطه 

به بیماری شدید  ءپایدار با همسر، عدم ابتلاجنسی 

اعتیاد، نداشتن بحث و جدل عدم  ،جسمی، روحی

، عدم مطالعهخانوادگی شدید در هفته منتهی به شروع 

خصوص تخمک اهدایی، عدم  دریافت مشاوره رسمی در

اشتغال در واحدهای بهداشتی درمانی یا تحصیل در 

 .بود های علوم پزشکی، روانشناسی و مشاوره رشته

عدم تمایل به ادامه  :شامل از مطالعهمعیارهای خروج 

 2پژوهش، عدم حضور در جلسات مشاوره به تعداد 

جلسه یا بیشتر، بیماری شدید در طول دوره مشاوره، 

تکمیل  و %5تکمیل ناقص پرسشنامه به میزان حداکثر 

، "نگرش نسبت به تخمک اهدایی"ناقص خرده مقیاس 

. نظر گرفته شد ای در پژوهش شماره واحدبرای هر  .بود

به صورت تصادفی در گروه  ها کشی؛ نمونه سپس با قرعه

 . کنترل یا مداخله تخصیص داده شد

حجم نمونه مطالعه با استفاده از مطالعه نیلفروشان و 

و برآورد میانگین و انحراف معیار ( 24)( 2660)همکاران 

و  %15در مرحله قبل و بعد از مداخله در سطح اطمینان 

. شدنفر تعیین  20، در هر گروه حداقل %96توان آزمون 

فرم مشخصات کلی واحدهای  :ابزارهای پژوهش شامل

و ( مشخصات فردی، اطلاعات تولیدمثلی)پژوهش 

های اهدایی کمک  پرسشنامه نگرش نسبت به روش

های اهدایی  پرسشنامه نگرش نسبت به روش. باروری بود

کمک باروری که توسط جعفری و همکاران طراحی شده، 

یت فرزندآوری، خرده مقیاس اهم 7سؤال و  32شامل 

وابستگی ژنتیکی بین والدین و فرزند، نگرش عمومی 

های اهدایی کمک باروری، محرمانه ماندن  نسبت به روش

فرآیند اهداء، نگرش نسبت به تخمک اهدایی، نگرش 

ای  نسبت به جنین اهدایی و نگرش نسبت به رحم اجاره

 (. 20)بود 

 های نگرش نسبت به روش"روایی محتوای پرسشنامه 

به شیوه کیفی و با استفاده از نظر  "اهدایی کمک باروری

زنان و ناباروری، علوم اجتماعی،  اناز متخصص نفر 16

ت علمی دانشکده پرستاری و أعلوم دینی و اعضاء هی

% 757کرونباخ  یآلفاضریب مامایی مشهد و پایایی آن با 

 (.20، 25)یید شده بود أت

ای لیکرت  درجه 0هر عبارت پرسشنامه بر اساس مقیاس 

تا گزینه بسیار موافق ( 1نمره )از گزینه بسیار مخالف 

نمره بالاتر نشان دهنده نگرش بهتر . شدتعیین ( 0نمره )

صورت معکوس  عبارت این پرسشنامه به 14. بود

مده از هر خرده آدست  هنمرات ب(. 25)گذاری شد  نمره

لذا تبدیل شد؛ ( صفرتا 166)مقیاس به نمرات تراز شده 

ها به ترتیب صفر   حداقل و حداکثر نمره کلی و زیرمقیاس

 .شدتعیین  166و 

پژوهشگر پس از کسب موافقت کمیته اخلاق دانشگاه و 

نامه کتبی به مسئولین مرکز باروری و  با ارائه معرفی

ناباروری اصفهان، زنان ناباروری را که کاندید دریافت 

ی امن که برای شناسایی و در اتاق ،تخمک اهدایی بودند

 توضیحمطالعه را مشاوره در نظر گرفته شده بود، اهداف 

پس از تکمیل فرم رضایت آگاهانه، پرسشنامه در  داده و

 . قرار گرفت افراداختیار 

برای گروه مداخله جلسات مشاوره جامع ناباروری و 

جلسه  0نفره در  3-7 های باروری شخص ثالث در گروه

آشنایی اعضای  :جلسه اول شامل. ای برگزار شد دقیقه 06

گروه با یکدیگر، بیان اهداف کلی و اصول مشاوره، تشریح 

در پایان جلسه اول به . وظایف کلی اعضای گروه بود

روش آرامش خودزا، )سازی  های آرام آموزش روش

و بیان چگونگی ( رونده عضلانی، تجسم سازی پیش آرام

رداخته شد و به تأثیر و فواید آن در بهبود نتایج درمان پ

و سپس پمفلت آموزشی شد دقیقه انجام  16-15 مدت

قرار  افراد ، در اختیار(مباحث کلی جلسات آموزشی)

سازی را در  گرفت و از آنان خواسته شد روزانه روش آرام

جلسه دوم و سوم مشاوره روانشناختی . منزل انجام دهند

 های های نمونه ها، نیازها و دغدغه مبتنی بر نگرانی

پژوهش مرتبط با نازایی و روش تخمک اهدایی 

 انجام شد...( ها و  ها، نگرش احساسات حل نشده، ترس)

خصوص  در جلسه چهارم و پنجم در .(27-36)
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و در جلسه ( 34-31) اروریبهای اهدایی کمک  روش

ششم در مورد مسائل مذهبی، فتاوی مراجع تقلید عظام 

. مشاوره انجام شد (52-44)و حقوقی  (35-43)

پژوهشگر در ابتدای هر جلسه به بررسی و پاسخ به 

پس آزمون با  .الات واحدهای پژوهش پرداختسؤ

های اهدایی  استفاده از پرسشنامه نگرش نسبت به روش

کمک باروری پس از یک ماه از اتمام مشاوره در دو گروه 

تحلیل و ها، تجزیه  داده گردآوریپس از . انجام شد

و ( 26نسخه ) SPSS ر آماریازاف با استفاده از نرم ها داده

 شریآزمون ف ،یتنیو من ،یزوج یت مستقل، یتهای  آزمون

. انجام شددرصد  15در سطح اطمینان  اسکوئر یکا و

 .دار در نظر گرفته شد معنی 65/6کمتر از  pمیزان 
 

 ها یافته
دو گروه از نظر مشخصات بین  ،نتایج مطالعهبر اساس 

 ی وجوددار سابقه تولیدمثلی اختلاف معنیفردی و 

 مشخصات فردی و سابقه تولیدمثلی زنان نابارور. نداشت

نشان داده  1دریافت تخمک اهدایی در جدول  داوطلب

 .شده است
 

 

 مطالعه به تفكیک گروه موردمثلی افراد  مقایسه مشخصات فردی و سابقه تولید -1جدول 

 متغیر
 گروه مداخله گروه کنترل

داری سطح معنی  
 انحراف معیار میانگین معیار انحراف میانگین

0/0 39 سن  7/37  1/5  95/6  

0/46 سن همسر  1/5  4/46  0/0  12/6  

4/11 طول مدت ازدواج  7/0  5/16  2/4  50/6  

4/9 طول مدت درمان ناباروری  5/5  3/7  2/4  46/6  

  درصد تعداد درصد تعداد 

 مذهب
3/10 20 166 20 شیعه  

51/6  
7/3 1 6 6 سایر  

 تحصیلات

4/15 4 ابتدایی  0 2/22  

53/6  

9/3 1 سیکل  2 4/7  

2/22 0 دیپلم  9 9 /36  

5/11 3 فوق دیپلم  5 5/19  

7/34 1 لیسانس  7 1/25  

بالاتر فوق لیسانس و  1 9/3  1 7/3  

 محل سکونت
2/10 25 شهر  25 0/12  

53/6  
9/3 1 روستا  2 4/7  

 وضعیت منزل مسکونی
9/77 21 شخصی  10 5/01  

26/6  
ای اجاره  0 2/22  16 5/39  

 شغل

 3/51 10 1/73 11 دار خانه

1/20 7 شاغل 41/6  11 7/33  

7/3 1 6 6 سایر  

(تومان)درآمد ماهیانه   

هزار 566کمتر از   2 4/7  2 7/7  

41/6  
میلیون 1نیم تا   16 1/37  12 2/40  

میلیون 2-1  12 4/44  11 3/42  

میلیون 2بیش از   3 1/11  1 9/3  

 سابقه درمان نازایی

3/79 19 بله  21 70/96  

32/6 51/21 5 خیر   3 53/11  

91/14 4 بدون پاسخ  2 7/7  
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به کل نگرش نسبت  میانگین نمره بر اساس نتایج مطالعه،

های اهدایی کمک باروری در ابتدای مطالعه در گروه  روش

بود و  63/31±13/9و گروه کنترل  33/31±41/5مداخله 

بین دو گروه از نظر میانگین نمره کلی نگرش نسبت به 

بعُد آن تفاوت آماری  7های اهدایی کمک باروری و  روش

نسبت  میانگین نمره کل نگرش. داری وجود نداشت معنی

های اهدایی و ابعاد آن در دو گروه در ابتدای  به روش

بود  56کمتر از ( جز بعُد اهمیت فرزندآوری هب)مطالعه 

(65/6p>) ( 2جدول) . میانگین نمره نگرش در ابتدای

ترین نمره  به ترتیب از بیش ،مطالعه در ابعاد مختلف

ای،  اهمیت فرزندآوری، نگرش نسبت به رحم اجاره :شامل

ش نسبت به جنین اهدایی، محرمانه ماندن فرآیند نگر

اهداء، نگرش نسبت به تخمک اهدایی، نگرش عمومی 

های اهدایی کمک باروری و وابستگی  نسبت به روش

 ،کمترین نمره در دو گروه. ژنتیکی بین والدین و فرزند بود

مربوط به نمره بعُد نگرش نسبت به وابستگی ژنتیکی بین 

و ( 64/27±54/10)دو گروه مداخله والدین و فرزند در 

 .(2جدول ) بود( 64/27±99/10)کنترل 

میانگین نمره کل نگرش نسبت  بر اساس نتایج مطالعه،

های اهدایی کمک باروری یک ماه پس از مشاوره  روش

جامع ناباروری و باروری شخص ثالث در گروه مداخله 

بود و بین دو  93/31±11/0و کنترل  62/5±19/51

ین نمره کلی نگرش نسبت به گنظر میان گروه از

بُعد آن  7و ( >661/6p)های اهدایی کمک باروری     روش

. (2جدول ) داری وجود داشت تفاوت آماری معنی

های همچنین میانگین نمره کلی نگرش نسبت به روش

ماه بعد از مشاوره جامع  اهدایی در گروه آزمون، یک

به طور ( 19/51±62/5)ناباروری و باروری شخص ثالث 

داری بیشتر از میانگین نمره کلی نگرش در ابتدای  معنی

 7تفاوت میانگین نمرات . بود( 33/31±41/5)مطالعه 

های اهدایی نیز در ابتدا و بعُد نگرش نسبت به روش

 یدار انتهای مطالعه در گروه آزمون تفاوت آماری معنی

ترین بهبود نگرش  بیش .(2جدول ) (>661/6p)داشت 

با  ،عد محرمانه ماندن فرآیند اهداءر گروه آزمون در بُد

افزایش نمره و کمترین بهبود در دو بعُد نگرش  33/21

 2/9های اهدایی کمک باروری با  عمومی نسبت به روش

. نمره بود 47/9نمره و نگرش نسبت به جنین اهدایی با 

قبل از  11/46بعُد نگرش نسبت به تخمک اهدایی نیز از 

 .(2جدول )داشت بهبود  39/56ه مداخله ب
 

 

های اهدایی کمک باروری و ابعاد آن قبل و بعد از مشاوره به تفكیک دو  مقایسه میانگین کلی نگرش نسبت به روش -2جدول 

  گروه مداخله و کنترل

 

 ابعاد نگرش

 داری معنیسطح  گروه مداخله گروه کنترل

 *بعد از مشاوره *قبل از مشاوره *بعد از مشاوره *قبل از مشاوره

گروه کنترل و 

مداخله قبل از 

 **مشاوره

 گروه کنترل

قبل و بعد از 

 ***مشاوره

گروه کنترل 

و مداخله بعد 

 **از مشاوره

 گروه مداخله

قبل و بعد از 

 ***مشاوره

61/53±45/25 اهمیت فرزندآوری  90/22±65/52  02/10±31/52  01/11±77/05  16/6  90/6  61/6  661/6>  

64/27±99/10 وابستگی ژنتیکی بین والدین و فرزند  54/10±64/27  72/13±99/27  12±64/31  94/6  1 664/6  661/6>  

71/30±16/9 های اهدایی نگرش عمومی نسبت به روش  24/7±71/30  22/1±24/30  61/0±44/44  93/6  01/6  661/6>  661/6>  

36/30±02/20 محرمانه ماندن فرآیند اهداء  35/27±36/30  37/20±77/46  61/22±76  54/6  14/6  661/6  661/6>  

67/31±93/16 نگرش نسبت به تخمک اهدایی  31/11±67/31  65/16±11/46  69/5±39/56  76/6  44/6  661/6>  661/6>  

46±19/11 نگرش نسبت به جنین اهدایی  56/11±46  42/16±71/41  60/16±20/56  50/6  91/6  661/6  661/6  

37/45±13/15 رحم اجاره اینگرش نسبت به   61/10±51/47  11/15±01/42  24/10±73/00  53/6  25/6  661/6>  661/6>  

63/31±13/9 های اهدایی نمره کل نگرش نسبت به روش  11/0±93/31  41/5±33/31  62/5±19/51  99/6  39/6  661/6>  661/6>  
 زوجی تیآزمون  *** ،مستقل تیآزمون  **انحراف معیار،  ± میانگین*

 

 بحث
در گروه مداخله نمره کلی نگرش حاضر،  بر اساس مطالعه

های اهدایی کمک باروری بعد از مشاوره  نسبت به روش

به ( 19/51±62/5)جامع ناباروری و باروری شخص ثالث 

به قبل از مشاوره  نمره نسبت 05/12میزان 

 .وجود داشتداری  تفاوت معنیو  افزایش( 41/5±3/31)
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های اهدایی  همچنین نمره کلی نگرش نسبت به روش

کمک باروری بعد از مشاوره در گروه مداخله 

نمره نسبت گروه  15/12، به میزان (11/0±93/31)

داری  تفاوت معنیو  افزایش( 19/51±62/5)کنترل 

 .وجود داشت

نیلفروشان و همکاران  با مطالعه طالعه حاضرنتایج م

مشاوره مبتنی بر رویکرد که نشان دادند ( 2660)

های شناختی متعامل، باعث بهبود نگرش  زیرسیستم

همخوانی  ،(24)شود  نابارور نسبت به ناباروری می ینزوج

مداخله  نیز (2669) مودی و همکاردر مطالعه . داشت

مره نگرش و آگاهی در آموزشی باعث افزایش و بهبود ن

نژاد رودسری و  لطیف مطالعه نتایج(. 54) شدزوجین 

با هدف بررسی تأثیر مشاوره که ( 2611)همکاران 

مشارکتی ناباروری بر استرس درک شده زنان نابارور 

مشاوره  دادانجام شد، نشان  IVFتحت درمان با 

مشارکتی موجب کاهش استرس درک شده در ناباروری 

 (.55)شود  می

داری  تفاوت معنی( 2665)مطالعه کلرک و همکاران در اما 

بین نمره میانگین استرس ناباروری و نمره اضطراب و 

که مشاوره دریافت  IVFافسردگی در زنان تحت درمان با 

د زنانی که نشد؛ هرچن مشاهدهکرده بودند با گروه کنترل 

تحت مشاوره قرار گرفتند، آمادگی بیشتری در پذیرش 

 (. 50)درمان در مقابل گروه کنترل داشتند  نتیجه منفی

 7بین میانگین نمرات  ،مطالعه حاضربر اساس همچنین 

های اهدایی کمک باروری  نگرش نسبت به روش بعُد

اهمیت فرزندآوری، وابستگی ژنتیکی بین والدین  :شامل

های اهدایی کمک  د، نگرش عمومی نسبت به روشو فرزن

باروری، محرمانه ماندن فرآیند اهداء، نگرش نسبت به 

تخمک اهدایی، نگرش نسبت به جنین اهدایی، نگرش 

ای در دو گروه مداخله قبل و بعد از  نسبت به رحم اجاره

تفاوت ، مشاوره جامع ناباروری و باروری شخص ثالث

 . وجود داشتداری  معنی

در مقایسه نمرات گروه مداخله  ،مطالعه حاضربر اساس 

بعد از مشاوره جامع ناباروری و باروری شخص ثالث، 

ترین تغییر نگرش در دو خرده مقیاس محرمانه  بیش

گرش نسبت به رحم اجاره ای به نماندن فرآیند اهداء و 

 .داشت نمره نگرشی بهبود ،نمره 14/22و  7/33ترتیب با 

محرمانه ماندن فرآیند اهداء و افشا،  خصوص درهمچنین 

مشاوره جامع ناباروری و باروری شخص ثالث، باعث 

ای  به میزان قابل ملاحظه های پژوهش واحدبهبود نگرش 

برنامه ( 2669)هام و همکاران  کاریندر مطالعه . شد

ای مشاوره باعث نگرش مثبت نسبت به افشاء در  مداخله

 ایلییویی و مطالعهنتایج  .(12) شدکنندگان  شرکت

های  از خانواده% 31نشان داد که  (2615)همکاران 

های گیرنده تخمک  از خانواده% 04گیرنده اسپرم اهدایی، 

رحم استفاده کننده از  های هاز خانواد% 90اهدایی و 

هویت ژنتیکی را به فرزندانشان اطلاع داده  ،ای اجاره

 (2661)سودرستوم و همکاران  در مطالعه(. 57)بودند 

کنندگان  از اهداء %47جنین و  کنندگان دریافت 01%

جنین معتقد بودند که کودک باید در مورد بارداری و 

  .(59)ارتباط ژنتیکی خود آگاهی داشته باشند 

از  %24/01 (2661) مطالعه فریدونی و همکاران در اما 

از مردان معتقد بودند اگر از طریق  %03/09زنان و 

تخمک اهدایی صاحب فرزند شوند، از دیگران مخفی 

زاده و همکاران  مطالعه رمضاندر (. 51) خواهند کرد

 %4/46تخمک و  کنندگان دریافتاز  %3/47نیز ( 2661)

 هاز اهداءکنندگان، مخالف افشاء و آشنایی فرد اهداءکنند

نیز مخالف افراد  %0/51. دبا یکدیگر بودن کننده دریافتو 

 زیرا ،(15)اش بودند  آگاه شدن کودک از ریشه ژنتیکی

افشاء عدم ارتباط ژنتیکی با کودک در زوجین نابارور 

احتمال  دلیل بهکاندید جنین اهدایی، اضطراب زیادی را 

 (. 06) ندک از دست دادن کودک در زوجین ایجاد می

گرش زنان میانگین نمرات ن ،مطالعه حاضربر اساس 

ای پس از  نابارور درخصوص نگرش نسبت به رحم اجاره

نسبت به قبل ( 73/00±24/10)مشاوره گروهی 

احمری  داشت و با مطالعه، افزایش (11/15±01/42)

نشان دادند نگرش اکثر  که( 2616)طهران و همکاران 

افراد مورد مطالعه نسبت به رحم جایگزین مثبت بود 

 . همخوانی داشت (01)

نتایج مقایسه نمرات دو گروه بر اساس حاضر مطالعه  در

، بعد از مشاوره جامع ناباروری و باروری شخص ثالث

کمترین تغییر و بهبود نگرش به ترتیب در دو خرده 

های اهدایی کمک  مقیاس نگرش عمومی نسبت به روش

 05/7باروری و نگرش نسبت به جنین اهدایی به ترتیب با 
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 تریدر مقایسه با ابعاد دیگر نمره کمنمره بود که  20/16و 

 ،عدم ارتباط ژنتیکی در جنین اهدایی علاوه بر مادر. داشت

 دلایلرسد یکی از  به نظر می(. 06)در پدر نیز وجود دارد 

که افراد، پدر را  این استمهم عدم تمایل به جنین اهدایی 

اهمیت  ها آنبرای  "انتصاب پدری"دانند و  مالک فرزند می

مدنی نیز  1159ماده  اساسبر  نینهمچ. داردزیادی 

 "طفل متولد شده در زمان زوجیت، ملحق به شوهر است"

دلیل دیدگاه مناسبی نسبت به جنین  به همینو ( 31)

در شرایط خاص و بنا به اضطرار  و صرفاً شتهاهدایی ندا

 . شوند میحاضر به استفاده از این روش ( 02)

مره نگرش نسبت به ن، نتایج مطالعه حاضربر اساس 

تخمک اهدایی بعد از مشاوره جامع ناباروری و باروری 

نسبت به قبل ( 39/56±69/5)شخص ثالث 

 و ارتباط آمارینمره بهبود  11/16، (65/16±11/46)

 . داشت یدار معنی

تواند به  مشاوره می، مطالعه حاضراساس  بر طور کلی به

گیری صحیح زوجین نابارور منجر  بهبود نگرش و تصمیم

ناپذیر فرآیند  هرچند مشاوره ناباروری جزء جدایی. شود

ولی دسترسی به این خدمات در  ،درمان ناباروری است

با توجه به حالات (. 03)ناکافی است  کشور اندک و بعضاً

 های متوالی که گاهاً روحی مراجعین و ترس از شکست

همچنین  و افتد یدر روند درمان ناباروری اتفاق م

های مختلف ناباروری،  مخاطرات فکری این افراد از جنبه

در جهت   با مشاور گامی مرتبط بودنرسد  به نظر می

. باشد می افراد نابارورافزایش میزان موفقیت در باروری 

موفقیت در درمان ناباروری ترکیبی از مداخلات پزشکی 

 .ان باشداز روند درم ئیو سلامت روان است و باید جز

مشاور در این زمینه نقش منحصر به فردی به عنوان 

با پزشک دار و پل ارتباطی  مورد اعتماد، رازفرد حامی، 

 (. 04)دارد را بیمار 

میزان ابهام در  حاضر، های مطالعه از محدودیت

پاسخگویی صحیح به سؤالات با توجه به وضعیت روحی 

ها  مههمچنین تکمیل پرسشنا. بود های پژوهش واحد

کاری و  که احتمال پنهان انجام شدصورت خودگزارشی  هب

زوجین . منعکس نکردن صریح واقعیت وجود داشت

با یکدیگر به مرکز باروری و ناباروری مراجعه  معمولاً

صورت  هلذا احتمال تکمیل پرسشنامه ب ،کردند می

توانست بر نحوه  اشتراکی وجود داشت که این موضوع می

 .لات تأثیر داشته باشدپاسخگویی به سؤا

ها و نگرانی  ترس ،آینده مطالعاتشود در  پیشنهاد می

. کننده تخمک اهدایی بررسی شود اصلی زوجین دریافت

علاوه بر زنان، نگرش همسران زنان کاندید همچنین 

های  تخمک اهدایی و مشاوره با آنان در زمینه روش

 .کمک باروری انجام شود
 

 گیری نتیجه
مشاوره جامع ناباروری و باروری شخص ثالث که شامل 

روانشناختی در زمینه افشاء و  -های متعدد شناختی جنبه

رازداری، فرآیند اهداء، پیامدهای پزشکی، مسائل فقهی و 

های کمک باروری  حقوقی بود، بر نگرش نسبت به روش

در زنان نابارور کاندید دریافت تخمک اهدایی تأثیر داشت 

 . ها بهبود بخشید روشاین را نسبت به  ها نآو نگرش 
 

 تشكر و قدرانی
نامه دوره کارشناسی ارشد  پایان بخشی از حاضر مقاله

 ir.goums.rec.1394.71کد  با مشاوره در مامایی

با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری باشد که  می

از وسیله  بدین. انجام شددانشگاه علوم پزشکی گلستان 

خانم ماندانا ، یه حقیقت مشاور حقوقی طرحخانم رق

 ،سیرت کارشناس ارشد روانشناسی بالینی خوش

مسئولین محترم مرکز باروری و ناباروری اصفهان و 

زنان نابارور کاندید تخمک اهدایی که در این  تمامی

که از مقالات  و تمام پژوهشگرانیمطالعه شرکت کردند 

استفاده شد، تشکر و قدردانی  مطالعهدر این  ها آن

 .شود می
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