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مختلف شده است که  يدر عرصه ها ییکمک باروري باعث بروز پرسش ها ییامروزه استفاده از روش هاي اهدا :مقدمه

لذا مطالعه حاضر . اجتماعی و اعتقادي هر کشور، نیازمند مطالعات گسترده است -فرهنگی تیشناخت آنها بر اساس وضع

و انتخاب آن به  يروش هاي اهدایی کمک بارور بهبا نگرش زوجین نابارور نسبت  ینیرابطه باورهاي د نییبا هدف تع

  .انجام شد يدرمان نابارور کردیرو کیعنوان 

زوج نابارور مراجعه  115 روي بر 1389سال توصیفی در فاصله زمانی خرداد تا آبان ماه  - همبستگی این مطالعه :کارروش

داده  .دسترس انتخاب شدند به روش نمونه گیري در افراد. انجام شدکننده به مرکز تحقیقاتی درمانی ناباروري منتصریه مشهد 

هاي اهدایی کمک باروري و پرسشنامه  پرسشنامه هاي روا و پایاي باورهاي دینی، نگرش نسبت به روش ها با استفاده از

من ویتنی، کاي  آزمون هاي آماري تی مستقل،و ) 14نسخه ( SPSS آماري نرم افزار ازري و با استفاده انتخاب، جمع آو

  .در نظر گرفته شدمعنی داري  05/0کمتر از  pمیزان  .تحلیل قرار گرفتتجزیه و مورد اسکوئر و ضریب همبستگی اسپیرمن 

معنی داري وجود نداشت ارتباطهاي اهدایی  نسبت به روشبین باورهاي دینی زنان نابارور با نگرش آنها  :هایافته

)05/0>p( مستقیم و معنی داري وجود داشت  ارتباط، اما بین باورهاي دینی مردان نابارور با نگرش آنها)036/0=p(. 

  .)p<05/0( معنی داري وجود نداشت ارتباطهمچنین بین باورهاي دینی زنان و مردان نابارور با انتخاب روش هاي اهدایی 

ثیر قرار می دهد أباورهاي دینی، نگرش مردان نابارور نسبت به روش هاي اهدایی کمک باروري را تحت ت: گیرينتیجه

.ندارد ارتباطیاما با نگرش و انتخاب زنان نابارور و نیز انتخاب مردان نابارور 

  نگرش، انتخاب، روش هاي کمک باروري :کلمات کلیدي
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  مقدمه

به عنوان یک معضـل  را ناباروري  ،بهداشتسازمان جهانی 

در ). 1(اسـت   مطرح کردهبهداشت باروري در سراسر دنیا 

ــه در م ــه اي ک ــت در  ؤمطالع ــی بهداش ــین الملل ــه ب سس

، زنان نابارور را شدکشورهاي بلژیک، فرانسه و هلند انجام 

تجربـه هـاي    بـین از نظر میزان شدت تـنش زا بـودن در   

مادر، مرگ پدر و خیانـت  از مرگ  پستنش زاي زندگی، 

گانـه وقـایع حیـاتی     12همسر در مرتبه چهارم از لیست 

میزان نابـاروري در  ). 2(ثر کننده تقسیم بندي کردند أمت

کشورهاي توسعه  برخیدرصد در  5کشورهاي مختلف از 

درصـد در صـحراي آفریقـا متفـاوت      30یافته تا بـیش از  

ن زوج بـا  میلیـو  5/1در ایران نیـز بـیش از   ). 4، 3(است 

پیشرفت تکنیک هـاي  .)2(مشکل ناباروري مواجه هستند 

و تنـوع و  1978در سـال  آن درمان ناباروري از بدو ظهور 

در زوجینـی   بـارداري امید به  ، باعث افزایشگسترش آنها

که علیرغم درمان هـاي متعـدد جراحـی و دارویـی،     شده 

 امـروزه شـده کـه    باعـث و ) 5،6(صاحب فرزند نشده اند 

آرزویـی   ،ناباروري که باروریشان تا دو دهه پـیش ینزوج

، حتی به دلیـل نداشـتن عوامـل اصـلی در     )7(بیش نبود 

بـا اسـتفاده از روش هـاي اهـدایی      ،شکل گیـري جنـین  

کمک باروري بتوانند نسبت به درمان ناباروري خود اقدام 

روش هاي اهدایی کمک باروري به اسـتفاده از  ). 8(کنند

کـه شـخص    شـود ی اطـلاق مـی   تخمک، اسپرم یا جنین

همچنین در اختیـار گـرفتن   .ثالثی آن را اهدا کرده است

قادر  ،رحم دیگري براي پرورش جنین زوجی که رحم زن

باروري شخص ثالـث   به معنايبه نگهداري جنین نیست، 

ایـران بـه دنبـال فتـواي آیـت االله      . )9، 5(تلقی می شود

اقدامات نوین درمـان نابـاروري   ،1999خامنه اي در سال 

با این حال در ایران نیز هماننـد بخـش    ،)10(کردرا آغاز 

همه زوجین نابارور از این ) 11(وسیعی از جمعیت جهان 

 دانستن اینکـه بنابراین ). 8(فناوري ها استفاده نمی کنند 

ثیر قـرار مـی   أجستجوي درمان را تحت ت ـ عواملیکه چه 

در بسـیاري از  ). 12(باشـد   د، در نوع خود جالب مینده

ثیرگـذار بـر   أعوامل تجمله جوامع، ارزش هاي مذهبی از 

 داده انـد مطالعات نشـان  ). 13(د نرفتارهاي افراد می باش

در چگـونگی تعریـف فـرد از     ،که دیـن و باورهـاي دینـی   

در حوزه سـلامت   يرفتار يالگوها شکل گیريبیماري و 

). 14(سـت  ثر اؤم ـ یپزشـک  ياستفاده از درمان ها جهت

معناي  ،با استفاده از آیات و روایات) 1377(جوادي آملی 

عقاید، اخلاق، قـوانین و   اي از اصطلاحی دین را مجموعه

مقرراتی که هدف آن ادارة امور جامعه انسـانی و پـرورش   

اـي   ). 15(، تعریـف مـی کنـد   انسان ها می باشد مؤلفـه ه

ینی و عد باور دینی، علایق و عواطف ددین داري در سه ب

آرگیـل  از نظـر  .دنالتزام به وظایف دینی تقسیم مـی شـو  

ــا ،)2000( ــرین ب  ،باوره ــوري ت ــاً مح ــداري غالب ــد دین ع

و همـان هـایی هسـتند کـه مـذهبی       می شوندمحسوب 

در اینجا باور، مترادف ایمان . بودن فرد را تعیین می کنند

قرار گرفته است و در لغت به معناي یقین، اعتقاد به قـول  

 ،در اصـطلاح دینـی  . تصدیق و پذیرش آن اسـت  کسی و

اقرار و تصدیق قلبـی نسـبت بـه     و باور به معناي پذیرش

شـامل زیـر    ینـی بـاور د ). 16(اصول و شرایع دین اسـت  

مؤلفه هاي پذیرش خداوند و صـفات کمالیـه او، پـذیرش    

خروي یعنی معاد، پـذیرش کتـاب   انبیاء، پذیرش زندگی اُ

هاي آسمانی و احکام و قوانین خداوند و پـذیرش ملائکـه   

آثار باور دینی شامل خوش بینـی بـه جهـان و    . می باشد

خلقت، روشندلی، امیدواري به نتیجه خوب، تلاش خوب، 

). 17(می باشـد آرامش خاطر و مقابله با مشکلات زندگی 

فـرد بـه کـل    نگـرش  کـه  مـی شـود    باعـث ایمان به خدا 

بین دین و  ارتباط). 18(باشد دار هدفدار و معنی  ،هستی

مدت هاي مدیدي مورد علاقه متخصصین علوم  ،سلامتی

سـدهولدو هیـل  ). 19(بهداشتی، اجتماعی و رفتاري بود

نشان دادند که باورهاي دینی قوي با اسـتراتژي  ) 2001(

باعث تصمیم گیري هاي صحیح  ،هاي مقابله اي گوناگون

همچنین سبک زندگی . شودحوادث منفی زندگی می  در

اـم مـذهبی مـی    أتو م با رفتارهاي با صلابت در نتیجه احک

تواند مکانیسم دیگري براي آثـار مثبـت دیـن و معنویـت     

نشـان  ) 2009(و همکاران لطیف نژاد مطالعه ). 20(باشد 

که مرحله چالش در تصمیم گیري در زنـان نابـارور از    داد

عبور می کند تا آنان بتواننـد بیماریشـان   فازهاي مختلفی 

توجــه زنــان نابــارور  ،در همــه ایــن فازهــا. را اداره کننــد

اکثـر  . مذهبی به باورهاي دینی شان معطـوف مـی شـود   

معنـوي   - زنان نابارور مذهبی، ناباروري را با شیوه مذهبی

برخی از آنها به سمت فرآیند . مورد ارزیابی قرار می دهند

آنان در این مرحلـه  . تی پیش می روندمعنی سازي مقدما
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سعی می کنند کـه خـود را از شکسـت عـاطفی مصـون      

آنها با تصویر مثبتی که از خداوند دارند، نابـاروري  . سازند

در  و را به عنوان پدیـده اي خـدادادي تلقـی مـی کننـد     

در چالش پذیرش خود به عنوان فـرد نابـارور    ،مرحله بعد

در  ،هویـت نابـاروري  قرار مـی گیرنـد و پـس از پـذیرش     

جستجوي روش هاي درمانی بر می آینـد و در ایـن بـین    

از باورهاي شفابخش مذهبی خود کمـک   کنندتلاش می 

ایــن دارنــد کــه  یگونــاگون يباورهــا ایــن افــراد. بگیرنــد

 توسـط آنهـا را  یدرمان ینهانتخاب گز،گوناگونی در باورها

از  بـه نقـل  عباسی شوازي). 21(دهد  یقرار م یرثتأتحت 

ــورن ــورهاي   ) 2006(اینه ــه در کش ــد ک ــی کن ــان م بی

ثیر زیادي بر انتخـاب روش درمـانی دارد   أمسلمان، دین ت

که زنـان   نشان داددر تهران ) 2005(رازقی مطالعه ). 13(

نابارور در رابطه با روش هاي پیشرفته درمان نابـاروري بـا   

تـابع نظـر رهبـران مـذهبی بـوده و       ،گامت و جنین ءاهدا

آگاهی آنها از مجاز بودن این روش ها به لحاظ مـذهبی و  

ثیر زیادي در اسـتفاده از ایـن روش   أت ،تصویب قانونی آن

ــا  ــاران  ). 22(داردهـ ــان زاده و همکـ ــه رمضـ در مطالعـ

ایـن  چـه  اگـر ،)%2/79(اکثر گیرندگان تخمک  ،)2009(

امـا آن   ،می دانسـتند روش را به عنوان آخرین راه درمانی

). 23(ید اخلاقی و مذهبی خود نمی دانسـتند  أیمورد ت را

در رابطـه   انـدکی مطالعـات   ،)2005(نظر دومار بر اساس

مذهب بر روي قضاوت هاي روانشـناختی زوجـین    تأثیربا 

اـم   معـدود  در ). 24(نابارور انجام شده است  مطالعـات انج

جـانبی توجـه   شده نیز به نقش دین به عنوان یک یافتـه  

بلکـه   ،شده که براي تصمیم گیري هاي کلی کافی نیست

 مطـرح مـی  ال راؤتنها به عنوان هشداري است که این س

چـرا   ،که علیرغم مشروعیت این روش هـا در ایـران   سازد

ه   هنوز پذیرش زوجین از روش هاي کمک باروري در هالـ

اي از ابهام قـرار دارد؟ از طرفـی بـا توجـه بـه گزارشـات       

ها و گـره  گیريض موجود در مطالعات و نیز موضعمتناق

بـه  حقـوقی وشـرعی اخلاقـی، فرهنگی اجتمـاعی، هاي

وجود آمده در رابطه با روش هاي اهدایی کمک بـاروري،  

تـر  نیاز به انجام مطالعات همه جانبه و تحقیقات گسترده 

کشـور  هراعتقاديواجتماعیفرهنگی،شرایطبر اساس

تـوان دیـد  مـی  ،بررسی این ارتبـاط  با. ضروري می باشد

اـیی کـه زوجـین نابـارور در        یوسیع نسبت بـه چـالش ه

به دسـت آورد و بـر    ،پذیرش این روش ها با آن مواجهند

حل این موضوع ارائه کـرد و   جهتراهکارهایی  ،اساس آن

در زمینه مشـاوره نابـاروري نیـز از آن بهـره بـرد؛ چراکـه       

بـر کلیـه ابعـاد     اشـراف داشـتن   ،لازمه یک مشاوره خوب

  .زندگی زوجین می باشد

بر اساس کد رفتار حرفـه اي مرکـز مشـاوره پرسـتاري و     

ــتان    ــور انگلس ــتی کش ــاي بهداش ــت ه ــایی و مراقب  ،مام

پرستاران و ماماها باید ارزش ها و باورهاي دینی بیمـاران  

ــد   ســازمان ). 20(و مــراجعین را مــورد توجــه قــرار دهن

تـی را کـه توجـه    بهداشت جهـانی نیـز مـدل هـاي مراقب    

مورد انتقـاد قـرار داده و    ،کمتري به دین و معنویت دارند

که بیمـاران و پزشـکان بایـد بـه ارزش      کردهخاطر نشان 

عناصــري ماننــد ایمــان و اعتقــاد، امیــد و غمخــواري در  

 مطالعه حاضر با هـدف لذا ). 25(فرآیند بهبودي پی ببرند 

 ـ     تعیین رابطه ارور باورهـاي دینـی بـا نگـرش زوجـین ناب

نسبت به روش هاي اهدایی و انتخاب آن بـه عنـوان یـک    

  .شدانجامرویکرد درمانی 

  

  روش کار

همبستگی توصیفی در فاصله زمانی خرداد  این مطالعه

زوج نابارور مراجعه 115بر روي  1389سال تا آبان ماه 

کننده به مرکز تحقیقاتی درمانی ناباروري منتصریه 

مشهد که جهت اقدامات تشخیصی، درمانی و یا مشاوره 

اي ناباروري به مرکز تحقیقاتی درمانی ناباروري منتصریه 

به روش نمونه افراد . شد، انجام بودندمشهد مراجعه کرده 

رود به معیارهاي و .گیري در دسترس انتخاب شدند

حداقل  داشتنایرانی و مسلمان بودن،  :مطالعه شامل

مواد مخدر، سواد خواندن و نوشتن، عدم استفاده از

به بیماري طبی شدید  ءنداشتن فرزند خوانده و عدم ابتلا

 اي حجم نمونه به دلیل فقدان مطالعه تعیینجهت .بود

از .شداز مطالعه مقدماتی استفاده  ،مشابه در این زمینه

بخشی از پایان نامه مقطع حاضر، که مطالعه  یینجاآ

بررسی رابطه باورهاي "کارشناسی ارشد تحت عنوان 

اجتماعی با نگرش زوجین نابارور  - دینی و فرهنگی

نسبت به روش هاي اهدایی کمک باروري و انتخاب آن 

جهت  ،می باشد "به عنوان یک رویکرد درمان ناباروري

بستگی بین متغیر میزان هم ،محاسبه حجم نمونه
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اجتماعی با نگرش  - باورهاي دینی و باورهاي فرهنگی

نسبت به روش هاي اهدایی کمک باروري، به تفکیک بر 

نابارور که داراي ) مرد 10زن و  10(زوج  10روي

سپس با  .شدمشخصات واحد پژوهش بودند، محاسبه 

استفاده از فرمول همبستگی و میزان همبستگی به دست 

) α=01/0(99/0در نظر گرفتن درجه اطمینان آمده و با 

 115معادل حجم نمونه ،)β=01/0(99/0و توان آزمون 

همچنین با توجه به . شدمحاسبه ) زن و مرد 230(زوج 

پایین بودن آمار انتخاب این روش ها در مرکز ناباروري 

زوج  10منتصریه، تعداد افراد با انتخاب مثبت در 

نفر  46،کل حجم نمونهو نسبت آن به شد محاسبه 

زن و مرد نابارور با انتخاب  50در نهایت،وشدبرآورد 

لازم به ذکر است که تا پایان . شدندمثبت وارد مطالعه 

به دلیل عدم تکمیل ) نفر 30(زوج  15،نمونه گیري

کامل پرسشنامه ها و یا انصراف از ادامه تکمیل آنها و 

 ها با همسرکردن مشارکتی پرسشنامه  تکمیلهمچنین 

ابزارهاي مورد استفاده در . از مطالعه خارج شدند خود

چک لیست انتخاب واحد پژوهش،  :این مطالعه شامل

فرم مشخصات کلی واحد پژوهش، پرسشنامه سنجش 

نگرش نسبت به روش هاي اهدایی کمک باروري، 

پرسشنامه انتخاب روش هاي اهدایی و پرسشنامه 

ش باورهاي دینی دو باورهاي دینی که ترکیبی از بخ

) 16) (1384(مقیاس سنجش دینداري خدایاري فرد 

 مطالعهمتناسب با اهداف  پرسشنامه باورهاي دینی. بود

عبارت با دامنه  23حاضر تغییر شکل یافته و شامل 

امتیازات هر . بود138و حداکثر 23حداقل تغییرات 

لیکرت از گزینۀ  درجه اي6مقیاس  بر اساسعبارت 

) 6نمرة (تا گزینۀ بسیار موافق ) 1نمرة (خالف بسیار م

 21،14،13،12،8،6عبارت هاي . گذاري شده بود نمره

نمره بیشتر، نشان دهنده باور . نمره معکوس داشتند 2و

پرسشنامه سنجش نگرش نسبت به . تر بوددینی قوي

هاي اهدایی کمک باروري که در ساختن آن از روش

) 1384(، مهرام )2002(سکوگ پرسشنامه تغییر یافته ا

ال با ؤس 32شامل  بود، استفاده شده) 1384(و خلیلی 

: خرده مقیاس7بود که در 192تا  32دامنه تغییرات 

اهمیت فرزندآوري، وابستگی ژنتیک بین والدین و فرزند، 

هاي اهدایی کمک نگرش عمومی نسبت به روش

به  ، نگرش نسبتءباروري، محرمانه ماندن فرآیند اهدا

تخمک اهدایی، نگرش نسبت به جنین اهدایی و نگرش 

در این دو . بودشدهتنظیم نسبت به رحم جایگزین

درجه 6مقیاس  بر اساسامتیازات هر عبارت  ،پرسشنامه

تا گزینۀ ) 1نمرة (لیکرت از گزینۀ بسیار مخالف  اي

نمره بیشتر . شده بودگذاري  نمره) 6نمرة (بسیار موافق 

پرسشنامه پژوهشگر . رش مثبت تر بودنشان دهنده نگ

ال به ؤس 5شاملساخته انتخاب روش هاي اهدایی 

منظور تفکیک افراد انتخاب کننده روش هاي اهدایی 

روایی پرسشنامه . نابارور بود ینکمک باروري از سایر زوج

 اباورهاي دینی، نگرش و انتخاب به شیوه روایی محتو

دینی که ترکیبی از  پایایی پرسشنامه باورهاي. شدتعیین 

بخش باورهاي دینی فرم الف مقیاس سنجش دینداري 

یاساورهاي دینی مقو بخش ب) =93/0(خدایاري فرد

، به )16(بود ) α=90/0(سنجش دینداري خدایاري فرد 

تأیید 846/0نباخ وروش همسانی درونی با ضریب آلفا کر

با محاسبۀ ضریب آلفا نیز پایایی پرسشنامه نگرش . شد

پایایی پرسشنامه انتخاب . تأیید شد757/0نباخ ورک

باز آزمون مورد  -روش هاي اهدایی نیز به روش آزمون

توسط  ،ارزیابی قرار گرفت؛ بدین ترتیب که پرسشنامه

روز  15دو بار و به فاصله  ،پژوهش هايواحدنفر از 15

. قرار گرفتیید أتمورد r= 1پایایی آن با  و تکمیل شد

داده ها به این صورت بود که پژوهشگر روش گردآوري 

پس از تأیید پژوهش در کمیتۀ اخلاق دانشگاه و کسب 

معرفی نامه از دانشکدة پرستاري و مامایی مشهد و اخذ 

ولین مرکز تحقیقاتی درمانی ناباروري ئمجوز از مس

و می کرد منتصریه مشهد، روزانه به این مرکز مراجعه 

و اطمینان دادن به  مطالعهپس از بیان اهداف و روش 

بیماران در مورد محرمانه ماندن اطلاعات آنان و بر اساس 

پس از . افراد واجد شرایط را انتخاب کرد ،معیارهاي ورود

توضیحات  ،کتبی از واحدهاي پژوهشنامه کسب رضایت 

الات ارائه شد و ؤکلی در مورد نحوه پاسخ دهی به س

داده . دشپرسشنامه ها توسط واحدهاي پژوهش تکمیل 

SPSSآماري نرم افزار پس از گردآوري با استفاده ازها 

 جهت. قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد ) 14نسخه (

آمار توصیفی شامل شاخص  روش هاي توصیف داده ها از

. شدهاي مرکزي و پراکندگی و توزیع فراوانی استفاده 
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بین باورهاي دینی با نگرش نسبت  ارتباطبررسی  جهت

ي اهدایی کمک باروري از آزمون همبستگی به روش ها

نوع انتخاب با نگرش از  ارتباطبررسی  جهتاسپیرمن و 

مقایسه  جهتهمچنین . آزمون من ویتنی استفاده شد

باورهاي دینی بین زنان و مردان نابارور از آزمون من 

مقایسه نگرش از آزمون تی مستقل و من  جهتویتنی و 

بین انتخاب و  ارتباطجهت بررسی . شدویتنی استفاده 

در انجام  .شداستفادهاز آزمون کاي اسکوئر  نیز جنسیت

و سطح معنی داري % 95آزمون ها ضریب اطمینان 

 جهتذکر است که  لازم به. در نظر گرفته شد 05/0

تعیین نرمال بودن توزیع متغیرهاي کمی از آزمون 

  .اسمیرنوف استفاده شد - گروف ولموک
  

  ها یافته

در در مطالعـه  هشـرکت کننـد  افـراد  فـردي مشخصات 

  .نشان داده شده است 1جدول 

  

  پژوهش هايتوزیع فراوانی مشخصات فردي واحد -1جدول 
  

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

0/6±8/28 7/4±9/33 سن یانگینم

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

)20/5 (6   یسن  7) 10/6(

)80/7 (9 )50/3 (4 ییابتدا

  تحصیلات

)80/14 (17 )50/16 (19   ییراهنما

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

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

)90/0 (1 )70/1 (2   و بالاتر یسانسفوق ل

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

  شهر  101) 80/87(  102) 70/88(

  

 بـا سـال 8/58/30پـژوهش  واحـدهاي   یمیانگین سن

 یلات،نظر سطح تحص ـ از. سال بود 19- 45محدوده سنی 

مربوط به تحصیلات متوسـطه و   زوجینبیشترین فراوانی 

دیپلم و کمترین فراوانی مربوط به فوق لیسـانس و بـالاتر   

شـیعه  از افـراد  ) %3/94(نفر  217،از نظر نوع مذهب. بود

افـراد   اکثـر همچنـین  . سنی بودند) %7/5(نفر  13و تنها 

بر اسـاس نتـایج   . ساکن شهر بودند) %3/88(مورد مطالعه 

ن و مـرد از نظـر میـانگین    دو گـروه ز  ،آزمون من ویتنـی 

بـه  (ندنمره باورهاي دینـی اخـتلاف معنـی داري نداشـت    

110، همچنــین )7/124±5/12، 5/127±9/9ترتیــب 

و  يقـو  ینـی د يباورها يدارا ،از زنان نابارور) %7/95(نفر 

 ياز مـردان نابـارور دارا   )%3/91(نفـر   105و يقو یاربس

 ـبود يقـو  یارو بس ـ يقو ینید يباورها زنـان و   بقیـه و  دن

لازم .قوي بودنـد  مردان نابارور داراي باورهاي دینی نسبتاً

لفه هاي نگـرش زنـان و   ؤاست براي آن که بتوان م ذکربه 

مردان نابارور مورد مطالعه را با یکدیگر و نیز با نمره کلـی  

لفه ؤ، میانگین نمره نگرش کل و مکردنگرش آنها مقایسه 

که تبـدیل بـه    شونداده به گونه اي تغییر د ،هاي مربوطه

بـر اسـاس    .شـوند  100درصد با حداقل صـفر و حـداکثر   

نتایج آزمون تی مستقل، بین میانگین نمـره نگـرش کـل    

ــت    انو مــرد انزنــ تفــاوت معنــی داري وجــود نداش

)05/0>p(. نتایج آزمون تـی مسـتقل در مـورد    بر اساس

بین نگرش زنان و مردان نابارور نسبت  ،لفه هاي نگرشؤم

داشـت  به اهمیت فرزندآوري اختلاف معنی داري وجـود  

)005/0=p( کـه اهمیـت فرزنـدآوري از نظـر      گونه اي، به

. درصــد بیشــتر از مــردان نابــارور بــود 5/6،زنــان نابــارور

بـین نگـرش    ،همچنین بر اساس نتایج آزمون من ویتنـی 

یند اهـداء  آفر ه بودنمحرمانزنان و مردان نابارور نسبت به 

گونـه  بـه   ؛)p=044/0(اختلاف معنی داري وجود داشـت 

درصـد بیشـتر از زنـان نابـارور      8/4،که مردان نابـارور  اي
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دو گـروه زن و  . بودندءمخالف محرمانه ماندن فرآیند اهدا

تفـاوت معنـی داري    ،لفه هاي نگـرش ؤسایر م از نظرمرد 

ــانگین نمــره نگــرش بیشــترین .)p<05/0(ند نداشــت می

لفـه  ؤکسب شده در زنان نابارور مورد مطالعه مربوط بـه م 

و  )درصـد  6/69±5/16میانگین نمره (اهمیت فرزندآوري 

لفـه نگـرش   ؤدر مردان نابارور مورد مطالعـه مربـوط بـه م   

ــومی  ــانگین نمــره  (عم بــود،  )درصــد 6/66±7/15می

همچنین کمترین میانگین نمره نگرش در زنان و مـردان  

فرآیند  ه بودنلفه محرمانؤابارور مورد مطالعه مربوط به من

±5/22و 7/35±5/22با میانگین نمره به ترتیب  ءاهدا

از زنـان  ) %00/73(نفـر  83همچنـین . درصد بـود  5/40

نسـبتاً نگرش  ،از مردان نابارور) %30/72(نفر 83نابارور و

به روش هاي اهدایی کمـک  نسبت مثبتی تا کاملاً مثبت

  ).2جدول (باروري داشتند
  

لفه پرسشنامه نگرش نسبت به روش هاي اهدایی در دو گروه ؤمیانگین نمره نگرش کل و نمرات کسب شده از هفت م-2جدول 

  زن و مرد

  لفه هاي نگرشؤم
  انمرد  انزن

  نتیجه آزمون
  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین

005/0*1/63±6/691/18±5/16  اهمیت فرزندآوري

520/0**  7/43±7/18  8/44±9/14  اهمیت وابستگی ژنتیکی

528/0*  6/66±7/15  06/68±2/17  نگرش عمومی

044/0**  5/40±5/22  7/35±5/22  محرمانگی فرایند اهداء

780/0*  0/65±7/21  1/64±6/20  نگرش نسبت به تخمک اهدایی

471/0*  3/55±3/17  0/57±6/18  نگرش نسبت به جنین اهدایی

113/0*  3/53±8/20  7/48±7/22  نگرش نسبت به رحم جایگزین

745/0*  8/57±0/12  3/58±6/12  نمره کل
  آزمون من ویتنی**آزمون تی، *                            

  

نتایج آزمون کاي اسکوئر در رابطه با انتخـاب روش هـاي   

اهــدایی کمــک بــاروري نشــان داد کــه بــین جنســیت و 

 ارتبـاط وضعیت انتخاب روش هاي اهدایی کمک بـاروري  

همچنین اکثر زنان . )p<05/0(نداشتمعنی داري وجود 

ــارور  ــارور ) %4/77(ناب ــردان ناب ــاي  ،)%1/79(و م روش ه

نتـایج حاصـل از   بر اساس . اهدایی را انتخاب نکرده بودند

بین میانگین نمـره باورهـاي    ،ضریب همبستگی اسپیرمن

دینی و نگرش زنان نابارور نسبت بـه روش هـاي اهـدایی    

معنـی داري   ارتبـاط کمک باروري به تفکیـک و در کـل   

بـین میـانگین نمـره     ،از طرفی. )p<05/0(نداشتوجود 

دینی و نگرش کل نسبت به روش هـاي اهـدایی   باورهاي 

مسـتقیم و معنـی    ارتبـاط کمک باروري در مردان نابارور 

که با افزایش  ابه این معن ؛)p=036/0(داشتداري وجود 

اـرور نسـبت بـه     نمره باورهاي دینی، نگرش کل مردان ناب

اـي    .این روش ها مثبت تر می شـد  همچنـین بـین باوره

تخمـک در مـردان نابـارور     ءدینی و نگرش نسبت به اهدا

 ،)p=005/0(شـد   مشـاهده مستقیم و معنی داري  ارتباط

که هر چه باورهاي دینی مردان نابـارور قـوي    گونه ايبه 

. تخمک داشتند ءنگرش مثبت تري نسبت به اهدا ،تر بود

اـي    ارتباط،بر اساس نتایج حاصل معنی داري بـین باوره

)p<05/0(شـد  ن مشاهدهلفه هاي نگرش ؤدینی با دیگر م

  ).3جدول (
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  لفه هاي آن در زوجین نابارورؤهمبستگی بین نمره باورهاي دینی با نمره نگرش کل و م -3جدول 
  

  متغیر

  باورهاي دینی

مردان نابارورزنان نابارور

ضریب 

همبستگی

سطح 

  معنی داري

ضریب  

همبستگی

سطح معنی 

  داري

  اهمیت فرزند آوري

  وابستگی ژنتیک بین والدین و بچه

  نگرش عمومی

  محرمانه ماندن فرآیند اهداء

  نگرش نسبت به اهداي تخمک

  نگرش نسبت به اهداي جنین

  نگرش نسبت به رحم جایگزین

060/0  

128/0 -  

175/0  

071/0  

167/0  

026/0-  

036/0  

521/0  

174/0  

061/0  

453/0  

074/0  

783/0  

700/0  

027/0 -  

119/0  

112/0  

159/0  

263/0  

158/0  

011/0  

778/0  

206/0  

234/0  

089/0  

005/0  

091/0  

904/0  

  036/0  195/0  273/0  103/0  نگرش کل

  

باورهـاي   ارتبـاط نتایج آزمون من ویتنـی در رابطـه بـا    

دینی با انتخاب روش هاي اهدایی کمک باروري توسـط  

که میانگین نمره باورهاي  نشان داد زنان و مردان نابارور

بـا و بـدون انتخـاب    نابارور و مردان دو گروهدینی زنان

روش هاي اهدایی کمک باروري اختلاف معنی داري بـا  

  ).4جدول (یکدیگر نداشت 
  

  روش هاي اهدایی کمک باروريمیانگین نمره باورهاي دینی مردان و زنان نابارور در دو گروه با و بدون انتخاب -4جدول 
  

  
  

  باورهاي دینی

  متغیر
  مردان نابارور  زنان نابارور

انحراف 

معیار
میانگین درصد تعداد

انحراف 

معیار
میانگین درصد تعداد

9/8

3/10  

9/9

6/128

1/127  

5/127

60/22  

40/77  

00/100  

26  

89  

115  

9/14

9/11  

5/12

9/124

6/124  

7/124

90/20  

10/79  

00/100  

24  

91  

115  

بلی

  خیر

کل

روش انتخاب

هاي اهدایی 

  کمک باروري

708 /0 412 /0   *سطح معنی داري

آزمون من ویتنی *          
  

  بحث

رابطـه باورهـاي دینـی بـا     تعیینهدفباحاضرمطالعه

نگرش زوجین نابارور نسبت به روش هاي اهدایی کمک 

بــاروري و انتخــاب آن بــه عنــوان یــک رویکــرد درمــان 

بـین   حاضـر، مطالعهبر اساس نتایج.شدناباروري انجام

باورهاي دینی زنان نابارور با نگرش آنها نسبت بـه روش  

معنـی داري وجـود    ارتبـاط هاي اهدایی کمک بـاروري  

اما بین باورهاي دینی مردان نابـارور بـا نگـرش     نداشت،

مسـتقیم و   ارتبـاط ،آنها نسبت بـه روش هـاي اهـدایی   

بـر اسـاس   همچنین . معنی دار اما ضعیفی وجود داشت

بین باورهاي دینـی زنـان و مـردان    ر، حاضمطالعهنتایج 

. نداشـت معنی داري وجـود   ارتباطنابارور با انتخاب آنها 

کـه بـا هـدف تعیـین     ) 2009(و همکار در مطالعه پوت

، شدنگرش زنان انگلیسی نسبت به رحم جایگزین انجام 

شـد،  مـی  ال تعیـین  ؤمذهبی بودن که تنها بـا یـک س ـ  

ه رحم جـایگزین  نسبت بآنان  با نگرش ارتباط معناداري

و همکـــاران رمضـــان زاده در مطالعـــه .)26(نداشـــت 

بررسی نگرش اهداء کننـدگان و  "عنوان  تحت) 2009(

، بـا  "گیرندگان تخمـک نسـبت بـه مسـائل اخلاقـی آن     

 ـ اعتقـادات   ،کننـدگان ء ثیر مـذهب بـر اهـدا   أاشاره به ت

 ءتخمــک از دیــد اهــدا ءمــذهبی از جملــه دلایــل اهــدا

 ،)2002(؛ اما در مطالعه کلایتاکیس )23(کنندگان بود 
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 يکمتـر به میـزان  افراد، مذهبی تر نسبت به سایرافراد

قصد استفاده از روش هاي کمـک بـاروري جهـت حـل     

ــاروري را داشــتند در ایــن مطالعــات و . 27(مشــکل ناب

بیشتر مد نظر  ،مطالعاتی مانند آن، سنجش نگرش افراد

ه عنوان یک متغیـر جـانبی مطـرح    تنها ب ،بوده و مذهب

شده اسـت، بنـابراین نمـی تـوان نتـایج حاصـل از ایـن        

مطالعات را با مطالعه حاضر که نگاه به مذهب در بطن و 

در مطالعـه  . کـرد مقایسـه   ،بستره اصلی آن مطـرح بـود  

 ینـی د يباورهـا  يدرصد از زنان نابارور دارا 7/95حاضر

ردان نابـارور  درصـد از م ـ  3/91یزو ن يقو یارو بس يقو

ایـن   کـه بودنـد  يقو یارو بس يقو ینید يباورها يدارا

نکته مثبتی به شمار می رود، اگرچه این یافته هـا   ،مهم

در . دور از انتظار نمـی باشـد   ،با توجه به جامعه دینی ما

تأییـد لفه دینی ؤمطالعات دیگر نیز برجسته بودن این م

بـه  در مطالعـه خـود   ) 1385(خـدایاري فـر  . است شده

کـه  اشـاره دارد  در تهـران  ) 1384(لطف آبـادي  نتیجه

درصد از مردم تهران داراي هویـت دینـی بسـیار     3/90

 ارتبـاط اما با توجـه بـه وجـود    . )28(نیرومندي هستند 

ضعیف بین باورهاي دینی مردان نابارور بـا نگـرش آنهـا    

نسبت به روش هاي اهدایی از یـک سـو و عـدم تفـاوت     

نمره نگرش و همچنین میانگین  معنی دار بین میانگین

نمره باورهاي دینـی بـین زنـان و مـردان نابـارور مـورد       

، به نظر می رسد عوامل دیگري در از سوي دیگر مطالعه

شـده این بین نقش داشته باشند که باعث ایـن تفـاوت   

پـس از کنتـرل   حاضـر  از جمله اینکه در مطالعـه  . است

زنــان، متغیرهــاي مختلــف در مــردان نابــارور بــرخلاف 

اجتمــاعی بــه عنــوان  -تحصــیلات و باورهــاي فرهنگــی

متغیرهاي مداخله گر بر باورهاي دینی مـردان شـناخته   

شد و البته ممکن است متغیرهاي دیگري هم که خارج 

ثیر أبر متغیر باورهاي دینی ت ـ ،از کنترل پژوهشگران بود

بـه شـمار مـی     مطالعهداشته که از محدودیت هاي این 

ن تفاوت را می توان به مهارت مردان در از طرفی ای. رود

ی ئلفه هاي کلی دینی در امورات جزؤکاربردي نمودن م

تمـایز زنـان و مـردان در     باعـث زندگی نسـبت داد کـه   

شـده برقراري رابطه بین باورهاي دینـی و نگـرش آنهـا    

  .است

میـانگین نمـره    ،حاضـر  مطالعهنتایج  بر اساسهمچنین 

ري بـه عنـوان یکـی از    زنان در زمینـه اهمیـت فرزنـدآو   

 نظـر، بیشتر از مـردان بـود و از ایـن    ،لفه هاي نگرشؤم

بین زنـان و مـردان نابـارور تفـاوت معنـی داري وجـود       

داشتن فرزند مهمتـر   ،براي زنان دیگر، ارتبداشت، به ع

له بیشـتر بـودن اهمیـت    أشاید همین مس. از مردان بود

 دآوري براي زنان، باعث مـی شـود کـه آنهـا کمتـر     نفرز

در مطالعـه  همچنین . یرندثیر باورهایشان قرار گأتحت ت

 -معنــا و درك فرهنگــی "عنــوان   تحــت) 2009(الا 

کـه در   "زنـان و مـردان   بـین اجتماعی بی فرزنـدي در  

بر اهمیت  ،نیجریه انجام شد، زنان بسیار بیشتر از مردان

و در مطالعه شـوازي  ).29(داشتندکید أداشتن فرزند ت

دیـدگاه زنـان   "عنوان  تحتدر تهران )2006(همکاران 

، عده اي از زنان نابارور کـه  "گامت ءنابارور در مورد اهدا

استفاده از این  کردند کهتصور می  ،به دلیل عدم آگاهی

بـاز   ،روش ها از نظر شرعی مجاز نمی باشد، با این حال

هم دست به توجیه زده و اقدام بـه اسـتفاده از تخمـک    

در یـک مقالـه   ) 2010(گریل). 13(بودند کردهاهدایی 

 ،اجتماعی نابـاروري  -مروري و نقادانه در مورد اثر روانی

تجربـه متفـاوتی    چنین نتیجه گرفت که ناباروري اساساً

شـاید درك و   .)12(براي زنان نسبت بـه مـردان اسـت   

بکـارگیري دیـن بـه     ،تجربه متفاوت زنان و مـردان نیـز  

ثیر أري را تحـت ت ـ عنوان راه حلی براي مقابله بـا نابـارو  

) 2007(همکـاران وپرونـایس  چـه چنان). 30(قرار دهد 

با هـدف تعیـین الگوهـاي تعـاملات     که در مطالعه خود 

کیـد  أبر این نکته تانجام شد، اجتماعی در مردان نابارور 

بـراي بیشـتر    ،که نابـاروري و شکسـت درمـانی    داشتند

مردان از نظر عاطفی سـخت و طاقـت فرسـا مـی باشـد      

این فشار روانی می تواند توجیه کننده این مطلب ). 31(

باشد که مردان به دنبال پشتوانه اي محکم بـراي غلبـه   

بر مشکلات حاصـل و کـاهش اسـترس هـاي موجـود و      

آن چیـزي جـز بهتـرین پنـاه      وتصمیم گیـري هسـتند   

لذا این احتمال وجود دارد کـه   .آدمی یعنی دین نیست

از دین به عنوان منبعی حمـایتی بـراي مقابلـه بـا ایـن      

  ). 30(یرندبحران کمک بگ

این است که چرا  شودالی که به طور کلی مطرح می ؤس

الگوهـاي رفتـاري در    ،با این که انتظار می رود دینداري
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حوزه سلامت، مانند استفاده از درمان هـاي پزشـکی را   

ثیري در ایــن أ، چنــین تــ)32(قــرار دهــد  ثیرأتحــت تــ

؟ مگر نـه ایـن اسـت کـه عقایـد و      نشدمشاهده  مطالعه

و ) 30(بخشی از زندگی هر فرد بـوده   ،ارزش هاي دینی

ثیرگـذار در رفتارهـاي افـراد    أاز عوامل تعیین کننده و ت

نیــز بــه نقــل از ) 2009(لطیــف نــژاد). 13(مــی باشــد 

کـه باورهـاي    بیـان مـی دارد  ) 2001(سدهولد و هیـل 

باعـث   ،دینی قوي با استراتژي هاي مقابله اي گونـاگون 

تصمیم گیري هاي صحیح در حوادث منفی زندگی مـی  

) 2009(و یا مطالعه لطیف نـژاد و همکـاران   ) 20(شود

بـا تکیـه بـر     ،که افراد با باورهاي دینـی قـوي   نشان داد

مسیري را  ،استراتژي مبتنی بر مثبت گرایی در دینشان

نگاهی به . )20(براي حل این مشکل جستجو می کنند

حاکی از افـزایش روز افـزون    ،برخی از گزارشات موجود

 ،آمارهاي افسردگی می باشد کـه در مطالعـات مختلـف   

و ) 33(نقش دین در کاهش آنها نشان داده شده اسـت  

مـی توانـد مصـداق کمرنـگ شـدن       له احتمـالاً أاین مس

 ــ  دگی امـروزي یــا سـطحی شــدن   عملکـرد دینـی در زن

باورهاي دینی باشد که شـاید انسـان هـا مجـالی بـراي      

در . پیاده کردن باورهاي دینی خود در عمل نمی یابنـد 

 حاصـل ،عین حال پژوهشگران معتقدند که ایـن نتـایج  

یک مطالعه مقدماتی در یک جامعه مذهبی مانند ایـران  

است و با توجه به حساسیت پژوهشـی در زمینـه هـاي    

قاطع تر ایـن یافتـه   کردن طرح متکرار آن جهت  ،ینید

به نظر مـی  در جوامع مختلف مذهبی و سکولار ضروري 

بـه   آینده،در مطالعات  شودپیشنهاد می  همچنین. رسد

دین به صورت جامع تر نگریسته شود و ابعـاد دیگـر آن   

دینـی  وظـایف بـه التزاموعواطف دینیوشامل علایق

بـه مشـاوران و    از سـوي دیگـر  .دنیز مورد نظر قرار گیر

کـه   شودمی  پیشنهادتیم مراقبتی ناباروري  ءدیگر اعضا

اجتمـاعی زوجـین   -علاوه بر پرداختن به نیازهاي روانی

مورد توجـه  نابارور، نیازهاي معنوي و مذهبی آنان را نیز 

تـدوین برنامـه هـاي    در ایـن راسـتا  ).34(دهنـد  قـرار  

کردن آموزه هاي دینی و مشاوره اي با تکیه بر کاربردي 

ثیر آن بـر  أورود آن به حوزه درمان ناباروري و بررسی ت ـ

نگرش و عملکرد زوجـین نابـارور از جملـه پیشـنهادات     

  .پژوهشگران می باشد

  گیري نتیجه

باورهاي دینی، نگرش مردان نابارور نسبت به روش هاي 

ثیر قرار می دهد امـا بـا   أاهدایی کمک باروري را تحت ت

انتخاب زنان نابارور و نیز انتخاب مردان نابـارور  نگرش و 

ایـن   مطالعـه، از طرفی با توجه به نتـایج  . ندارد ارتباطی

نیاز احساس می شود که باید عـلاوه بـر تـیم مراقبتـی     

ناباروري که ضمن استفاده از رویکرد مراقبت جامع نگـر  

معنــوي  و بـه تمـام نیازهـاي فــردي، روانـی، اجتمـاعی     

وجه دارد، از علماي دینی جهت تبیـین  زوجین نابارور ت

  . و روشن کردن اصول فقه اسلامی بهره برد
  

  یتشکر و قدردان

.این مقالـه منـتج از پایـان نامـه دانشـجویی مـی باشـد       

محتـرم  بدینوسیله از حمایت هاي مالی حـوزه معاونـت   

پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی مشـهد در اجـراي ایـن     

مساعدت معاونت محترم ، )88786با شماره ثبت (طرح

پژوهشــی و شــوراي تحصــیلات تکمیلــی دانشــکده     

پرستاري و مامـایی مشـهد و نیـز همکـاري مـدیریت و      

ــاتی  ــز تحقیق ــرم مرک ــاروري  -پرســنل محت ــانی ناب درم

کارشــناس (منتصــریه مشــهد، ســرکار خــانم قدوســی  

، جناب آقاي دکتر مهرام و کلیه زوجین نابـارور  )مامایی

قـدردانی مـی   تشـکر و  وهش شرکت کننده در ایـن پـژ  

همچنین از دکتر وان آکر به دلیل ارسال مقیـاس  . شود

مـی  تشـکر  سنجش نگرش تغییر شکل یافتـه اسـکوگ   

  . شود
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