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    تخمكي اهدا درمان از طريق نسبت به ساكن شهر شيراززنان و مرداننگرش 
  

  M.A.(3(، حميده سليماني 2).M.Sc(ي اريز  دشمنيدوني فريالهد بنت ،1).Ph.D(شاپور فريدوني 
   گروه علوم تربيتي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد گچساران، گچساران، ايران-1
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ي ئنارسـا و   الغهـاي ناب ـ     زنان با تخمدان   ،هاي درماني براي زنان تحت درمان سرطان         روش يكي از    ،تخمك اهداي   :زمينه و هدف  
. باشـد   مـي تـوزومي   اهاي ژنتيكي جدي وابـسته بـه جـنس و             بيماريمبتلايان به    يا   گييائسپس از دوران    ، زنان   زودرس تخمدان 

اين هاي    اما تخمدان . باشند  سالم با قابليت نگهداري جنين مي     شود كه داراي رحم        توصيه مي  انياستفاده از تخمك اهدايي براي زن     
مردان نسبت به درمان از طريـق اهـداي         و   بررسي نگرش زنان     ،هدف از پژوهش حاضر   . كنند  اسبي توليد نمي  هاي من    تخمك افراد

  .دو و عوامل مؤثر بر آن بتخمك
.  در شـهر شـيراز انجـام شـد    1387در بهـار سـال   كـه   ه اسـت ودـ همبـستگي ب ـ    از نوع توصيفي   ،پژوهش حاضر : روش بررسي 

 ساكن شهر شيراز اعم از مجرد و متأهل، با و بـدون فرزنـد و بـارور و            ) مرد 104ن و    ز 102( نفر   206 ، مورد بررسي  هاي  نمونه
پرسشنامه شامل مشخصات عمومي افراد، .  در اين پژوهش شركت كردند، محقق ساختهكه با پر كردن پرسشنامه   بودند  نابارور  

ايط حاضـر بـه درمـان از طريـق اهـداي            سئوالات مربوط به نگرش نسبت به اهداي تخمك و اعلام شرايطي كه افـراد در آن شـر                 
قـرار  آمـاري   مورد تجزيـه و تحليـل         ويتني و كروسكال واليس    ـ  ، من χ2 نتايج مطالعه با استفاده از آزمون     . باشند، بود   تخمك مي 

  . نظر گرفته شده است درداري  به عنوان سطح معني >01/0pدر اين پژوهش مقدار . گرفت
 همچنـين  .داري وجود نـدارد   تفاوت معني،تخمك نسبت به درمان از طريق اهداي        نتايج نشان داد كه بين جنسيت و نگرش        :نتايج

بـين زنـان و مـردان تفـاوت       در.شـت  به سـطح تحـصيلات بـستگي دا   ،تخمك نسبت به درمان از طريق اهداي        ميزان نگرش افراد  
صـورت  كـه در   بـه نحـوي   ؛)>01/0p (گزارش شده انجام اين درمان وجود شرايط پزشكي و حاضر بودن ب      داري از لحاظ      معني

مـردان بيـشتر از زنـان اظهـار      و   زنان بيشتر از مردان حاضر به انجام اين نوع درمـان بودنـد             ، براي ناباروري  علت زنانه وجود  
 داشـتن كـودك     ،افـزايش سـن   ناباروري به علت    اما در موارد    . نددر هيچ شرايطي حاضر به انجام اين نوع درمان نيست         كردند كه   

  .شتوجود ندابين زنان و مردان داري  فاوت معني، توجود مشكلات ارثي در خانوادهيا  ناتوان
ناباروري و لزوم پـذيرش ايـن روش        دلايل  با توجه به لزوم استفاده از روش درماني تخمك اهدايي براي برخي از               :گيري  نتيجه

در خـصوص    فراهم آوردن زمينة مشاوره مناسب جهـت ارائـه اطلاعـات صـحيح                با د مراكز درماني باي   ،توسط هر دوي زوجين   
  . پذيرش يا رد اين روش كمك نماينددر  آنها را ،وي زوجين رنحوه انجام روش درماني و مسائل حقوقي و شرعي فرا

  
  
  

   .يائسگي  ،ناباروري زنان، نارسايي زودرس تخمداناهداي تخمك، درمان ناباروري، : كليد واژگان
  

 واحـد گچـساران،   ـ گروه علوم تربيتي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي،  دكتر شاپور فريدوني   :مسئول مكاتبه 
  .75818-63876: ، كدپستيگچساران، ايران
 shapour.fereydouni@gmail.com :پست الكترونيك

  21/12/87:پذيرش 17/7/87:دريافت
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 زمينه و هدف 

هاي چـشمگيري   از اواسط نيمه دوم قرن بيستم پيشرفت  
. هاي كمك باروري حاصل شـده اسـت        وريادر زمينه فن  

به منظور حل مشكل اشخاصي كه به دلايل جسمي و يـا            
بــر حــسب نــوع علــت ژنتيكــي قــدرت بــاروري ندارنــد، 

هاي درماني متعـدد وجـود دارد كـه در            ناباروري روش 
كشورهاي دنيـا از جملـه در ايـران       حال حاضر در اغلب     

ها، روشيكي از اين    . باشد  براي اين زوجين قابل ارائه مي     
اولـين گـزارش     . تحت شرايط خاص اسـت     خمكاهداي ت 
 . اسـت  1984آميز اهداي تخمك مربوط به سـال          موفقيت

از آن زمان تاكنون چندين هزار مورد تولد در جهان بـا             
فت علـم و     بـا پيـشر    ).10(اين روش گزارش شده اسـت       

هاي برتر، نخستين نوزاد آزمايشگاهي       استفاده از تكنيك  
 و همكاران بـه     Steptoeدر لندن با تلاش     ) لوئيس بروان (

اسـتفاده از تخمـك اهـدايي امكـان درمـان        ). 1(دنيا آمـد    
هايي كه به هـر دليـل از          در بسياري از زوج   را  ناباروري  

). 2(انـد فـراهم نمـوده اسـت           داشتن فرزند محروم بوده   
است هاي درماني براي زناني      روشيكي از   تخمك  اهداي  

 گييائـس در دوره پـس از       ،تحت درمان سرطان بوده   كه  
يا دچار   هاي نابالغ   تخمدانداراي  هاي    قرار دارند يا خانم   

تـوزومي  اهاي ژنتيكي جدي وابسته بـه جـنس و            بيماري
ايـن روش    اسـتفاده از  در اين گونه مـوارد       كهباشند    مي

سـالم بـا    شـود كـه داراي رحـم           توصيه مـي   نيازن براي
 ايـشان هـاي      امـا تخمـدان    هـستند قابليت نگهداري جنين    

همچنـين  ايـن نقـص   ). 3(كنـد     مناسبي توليـد نمـي      تخمك
ممكــن اســت ناشــي از عــدم وجــود تخمــدان، نارســايي 

همچنـين در  ). 4(زودرس تخمدان يا سن بالاي زن باشد        
بـه سـبب    (طان  مواردي كه تخمدانها بر اثر معالجـه سـر        

، انـدومتريوز يـا عفونـت       ) درمـاني  پرتودرماني يا    شيمي
لگني، توانايي خـود را در توليـد تخمـك سـالم از دسـت               

  شـد  باتوانـد داوطلـب دريافـت تخمـك           دهنـد، زن مـي      مي
شايان ذكر است كه در صورت ابـتلاي مـادر بـه            . )5،6(

احتمال انتقال بيماري به كـودك وجـود        بيماري ژنتيكي،   

ــي  دارد و ــز م ــوارد ني ــه م ــوان   در اينگون ــور  ت ــه منظ ب
 تخمـك اهـدايي اسـتفاده        از ،پيشگيري از ابـتلاي كـودك     

داراي شـرايط سـني     اهداء كننده بايـد     همچنين  ). 7(نمود  
 ترجيحاً باروري وي قبلاً ثابت شده باشـد         ؛خاصي باشد 

ــا بررســي  ــاني ب ــيم درم ــاي لازم، از ســلامت وي  و ت ه
يـل شـرط سـني اهـداء        دل. اطمينان حاصل كـرده باشـند     

كننده تخمـك ايـن اسـت كـه زنـان جـوان بـه داروهـاي                 
هورموني تجـويز شـده در طـول درمـان پاسـخ بهتـري              

همچنـين  . هاي سالم و بيـشتري دارنـد        دهند و تخمك    مي
 كمتـر و درصـد موفقيـت        ،يامكان بروز اختلالات ژنتيك ـ   

  ). 8-10(ر است بارداري آنها بيشت
ه زنـان نابـارور در       ديـدگا  ،عباسي شـوازي و همكـاران     

مورد اهداء گامـت را در يـك مطالعـه مـوردي در شـهر               
ــ    كز بهداشـتي  اسينا و مر   تهران در دو مركز درماني ابن     

نتايج نشان داد كه    . ندبررسي كرد  شهيد بهشتي    درماني
 بـا اهـداء     ،سـينا  گويان در مركز درمـاني ابـن       تمام پاسخ 

 روش تخمك آشنايي داشتند و آن را يك اقدام پزشكي و      
 همچنين اعتقادات .دانستند درماني مانند ساير روشها مي

مذهبي آنها بر پذيرش اين شيوه درمان تأثيري نداشـت؛          
 در زمينـه اهـداء تخمـك و         ،گويان در حاليكه ساير پاسخ   

 اطلاعــات ،جنــين و نظــر علمــاي مــذهبي در ايــن مــورد 
 اكثر آنها آن را حـرام يـا خـلاف شـرع             ؛ندناچيزي داشت 

 از افـشاء    ،در مجموع تمـامي زنـان نابـارور       . ددانستن  مي
  شدن روش درماني آنها و اينكه ديگـران فرزنـد آنهـا را             
به عنـوان فرزنـد بيولـوژيكي نپذيرنـد، تـرس و نگرانـي              

  ).11(داشتند 
 Inhorn    به اين نتيجه رسـيد      ،طي مطالعات خود در مصر 

كه در كشورهاي مسلمان، مذهب تأثير زيادي بر انتخاب       
كنند تا بـه       تلاش مي  ،ني دارد و افراد نابارور    روش درما 

هـاي    هاي كمك باروري مطـابق بـا دسـتورالعمل          فناوري
قانون اهداي جنـين در  ). 12(مذهبي خود دسترسي يابند   

 تصويب  ي در مجلس شوراي اسلام    1382ايران در سال    
 تـصويب و    ،1383نامه اجرايـي آن نيـز در سـال           و آيين 
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ور با محدوديت قانوني بـراي      زوجين نابار لذا   ؛ابلاغ شد 
،  بـا ايـن حـال      .باشـند   استفاده از اين روشها روبرو نمي     

 همــه زوجــين نابــارور از ايــن فنــاوري اســتفاده  هنــوز
 تأثير زيادي در اين     ،كنند و عوامل فرهنگي و مذهبي       نمي

  ).11(گيري دارد  تصميم
نگـرش افـراد در ارتبـاط بـا درمـان از            با توجه به اينكه     

انتخـاب  سـزايي در     هتواند نقش ب     مي ،تخمكطريق اهداي   
بـا هـدف    اين پژوهش ،هاي كمك باروري ايفاء كند  روش

بررسي نگرش زنان و مردان نسبت به درمان از طريـق           
  .انجام شد در شهر شيراز تخمكاهداي 

  
  روش بررسي

 جامعـه  وــ همبـستگي     از نوع توصـيفي   حاضر،  پژوهش  
شـهر شـيراز     مجموعه زنان و مردان سـاكن        ،نآآماري  

در شـده   نمونه بررسـي    . ه است  بود 1387در بهار سال    
 مسلمان اهل    مرد 104 زن و    102( نفر   206 ،اين پژوهش 

ساكن شهر شيراز اعـم از مجـرد و متأهـل، بـا و               )تشيع
بودنـد و بـا مراجعـه بـه          بارور و نابـارور      ،بدون فرزند 

بدون در نظر گـرفتن معيـار خـاص وارد          درب منزلشان   
گيـري    از روش نمونـه ،براي انتخاب نمونه  . مطالعه شدند 

گويـان   بـه پاسـخ   . اي استفاده گرديد    اي چندمرحله   خوشه
.  اطمينان داده شد   ،ماندن اطلاعات  در جهت محرمانه باقي   

  محقـق سـاخته     از پرسـشنامه   ،هـا   آوري داده   براي جمـع  
 قسمت  ؛دوقسمت ب سه  پرسشنامه شامل     كه استفاده شد 

  قـسمت دوم   ،تحت مطالعه  مشخصات عمومي افراد     ،اول
 افـراد نـسبت بـه درمـان از          نگـرش والات مربوط بـه     ئس

ــداي   ــق اه ــكطري ــسمتتخم ــه  ، ســوم و ق ــرايطي ك  ش
حاضر به درمان از طريـق      در آن شرايط    گان  ددهن پاسخ

 ،براي تعيين اعتبار علمي پرسشنامه    .  بودند خمكاهداي ت 
 از  ، كـسب اعتمـاد علمـي      بـراي از روش اعتبار محتـوا و       

ابتدا پرسشنامه  .  استفاده شد  1ـ بازآزمون    ونروش آزم 

                                                 
1- Test-Retest 

 مجـدداً توسـط     ، مرد و ده روز بعـد      15 زن و    15توسط  
ها   پس از گردآوري داده   شد؛   تكميلهمان زنان و مردان     

 بـه دسـت     91/0 ضـريب همبـستگي      ،با آزمون اسپيرمن  
ــد ــاري داده . آم ــل آم ــه و تحلي ــا اســتفاده از  تجزي ــا ب  ه
 بـراي مقايـسه و تعيـين        . انجـام گرديـد    SPSSافـزار    نرم

 سطح تحـصيلات بـا وضـعيت         و  بين متغير جنس    رابطه
نگرش زنان و مردان نسبت به درمـان از طريـق اهـداي             

هاي آماري مورد استفاده، آمار توصـيفي،          روش ،خمكت
χ2  ،داري  بود و سطح معني    ويتني، كروسكال واليس     ـ  من
01/0p<در نظر گرفته شد .  

  
  نتايج   

 مـورد تجزيـه و تحليـل    ،آوري د از جمـع ها بع  پرسشنامه
  مشخــصات عمــومي افــراد مــورد مطالعــه  .گرفــتقــرار 

فرزنــد و ســطح داشــتن يــا نداشــتن ، حــسب جــنس ربــ
ميـانگين  . ه اسـت   نشان داده شـد    1در جدول    لاتيتحص

 ، و ميانگين سـني مـردان       سال 72/28±64/4 ،سني زنان 
 و   سـال  18 ،حـداقل سـن زنـان     . بودسال   66/4±76/29

 ســال و 20 ، حــداقل ســن مــردان، ســال39 ،ثر آنحــداك
كننـده در    تمامي افـراد شـركت    .  سال بود  39 ،حداكثر آن 
  . بودندو داراي مذهب شيعه  مسلمان ،اين مطالعه

  1387 مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه ساكن شهر شيراز، - 1جدول 
    )n=104( مرد  )n=102( زن

  فراواني نسبي  فراواني مطلق  فراواني نسبي  فراواني مطلق  گروه
  58/60  63  78/60  62  متأهل
  42/39  41  22/39  40  مجرد
  -  -  -  -  مطلقه

  03/49  51  05/47  48  داراي فرزند
  97/50  53  95/52  54  بدون فرزند

  سطح تحصيلات
  31/17  18  63/18  19  زير ديپلم

  92/26  28  49/25  26  ديپلم
  19/20  21  53/23  24  ديپلم فوق

  58/35  37  35/32  33  ليسانس و بالاتر
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  1387در زنان و مردان ساكن شيراز،  نگرش افراد نسبت به درمان از طريق اهداي تخمك - 2جدول 
  زينهگ  )=104n(مرد   )=102n(زن 
  فراواني نسبي  فراواني مطلق  فراواني نسبي  فراواني مطلق

  5/11  12  8/8  9   اهداي تخمك اطلاع دادن به دوستان و بستگان در صورت داشتن فرزند از روشتمايل به 
  5/10  11  8/9  10  موافقت مذهب با روش اهداي تخمك براي درمان ناباروري

  6/8  9  8/6  7  رزند خواندگي به فرزند دار شدن از روش اهداي تخمكترجيح دادن ف
  7/5  6  9/4  5  اعتقاد به اينكه ناباروري يك مشكل زنانه است
  0/73  76  5/73  75  اعتقاد به تأثير ناباروري در روابط زناشويي

  2/18  19  6/15  16  اعتقاد به اينكه اهدا كننده تخمك حق دارد فرزند را از آن خود بداند
  5/61  64  8/58  60  موافقت كامل با ضرورت عدم اطلاع فرزند از روش تولدش به صورت اهداي تخمك
  4/38  40  3/31  32  موافقت كامل با محرمانه ماندن درمان با روش اهداي تخمك بين زن، مرد و پزشك

  2/43  45  1/43  44  موافقت كامل با امكان دوست داشتن فرزند حاصل از اهداي تخمك به اندازه فرزند ژنتيكي

اهـداي   زنان و مردان نسبت به درمـان از طريـق         نگرش  
%) 63/68(  70.  نشان داده شده است   2 در جدول    ،خمكت

فرزنـدي از    ادند كه اگر   پاسخ د  ،مرد%) 24/69( 72زن و   
بستگان خـود     به دوستان و   ، داشتند تخمكطريق اهداي   

 ،مرد%) 58/10( 11زن و   %) 80/9 (10 همچنين   .گفتند نمي
 خمـك طريق اهداي ت پاسخ دادند كه اگر آنها به درمان از  

درمـان جلـوگيري      مذهب آنها از ايـن     ،نياز داشته باشند  
 پاسـخ دادنـد     ،مـرد  %)66/8 (9زن و   %) 87/6 (7. كنـد   مي

اينكـه از طريـق       بهتـر اسـت تـا      ،اگر فرزندي را بپذيرنـد    
زن و  %) 28/86( 88. فرزندي داشته باشـند   تخمك  اهداي  

نابـاروري تنهـا يـك        پاسخ دادند كـه    ،مرد%) 73/81 (85
%) 08/73 (76و  زن%) 53/73 (75. مــشكل زنانــه نيــست

 روي روابـط    ،نـشوند   پاسخ دادند اگر داراي فرزند     ،مرد
زن و  %) 79/60 (62 .شويي آنها تأثير خواهد گذاشـت     زنا
حق  ،اهداء كنندة تخمك    پاسخ دادند كه   ،مرد) 73/56 (59

  .ندارد اينكه فرزند را از آن خود بداند،
به منظور بررسي تفاوت نگرش زنان و مردان نسبت به           

ــداي ت   ــق اهــ ــان از طريــ ــكدرمــ ــون ،خمــ                    از آزمــ

 نتـايج   ؛هاي مـستقل اسـتفاده شـد        هبراي گرو ي  تنيوـ    من
داري بـين نگـرش       اين آزمون نشان داد كه تفاوت معنـي       

 سبت به ايـن نـوع درمـان وجـود نـدارد           زنان و مردان ن   
)01/0p> .(  افرادي كـه داراي سـطح تحـصيلات        همچنين

نگــرش ) >01/0p(داري  بــه طــور معنــيبــالاتري بودنــد 
  . نسبت به اين نوع درمان داشتندتري مثبت
دهندگان حاضـر بـه درمـان از طريـق            يطي كه پاسخ  شرا

 . نشان داده شـده اسـت      3اهداي تخمك بودند، در جدول      
سـئوالات ايـن جـدول، بـين زنـان و           برخـي از    پاسخ  در  

موافقت بـا درمـان بـه       داري از لحاظ      مردان تفاوت معني  
  شـت وجـود دا  روش اهداي تخمـك در شـرايط مختلـف          

)01/0p<(د علـت زنانـه     به نحوي كه در صـورت وجـو        ؛
زنان بيشتر از مردان حاضـر بـه انجـام          براي ناباروري   

مـردان بيـشتر از زنـان اظهـار         و   اين نوع درمان بودنـد    
هيچ شرايطي حاضر به انجام ايـن نـوع         داشتند كه تحت    

ناباروري به علـت افـزايش      اما در موارد     ؛نددرمان نيست 
وجـود مـشكلات ارثـي در        و    داشتن كودك نـاتوان    ،سن

داري وجـود     ، بين زنـان و مـردان تفـاوت معنـي          خانواده
  ).<01/0p( شتندا

   
  بحث 

ــا اســتفاده از روش   ــژوهش حاضــر، ســعي شــد ب  در پ
 ـ همبستگي، نگـرش زنـان و مـردان نـسبت بـه              توصيفي

  .  مشخص شودخمكدرمان از طريق اهداي ت

  حاضر به درمان از طريق اهداي تخمك بودنددهندگان  سخ شرايطي كه پا- 3جدول 
  )=104n(مرد   )=102n(زن 

فراواني  شرايط
  مطلق

فراواني
  نسبي

فراواني
  مطلق

فراواني
  نسبي

  77/30  32  63/68  70  هزنانبا علت ناباروري 
  88/2  3  9/4  5  زنان ناباروري به علت افزايش سن

  77/5  6  96/1  2  داشتن كودك ناتوان
  93/1  2  92/3  4  در خانوادهژنتيكي وجود مشكلات 

در هيچ شرايطي حاضر به انجام ايـن نـوع    
  .درمان نيستم

21  59/20  61  65/58  
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نگرش داري بين جنسيت و       پژوهش، تفاوت معني  اين  در  
 كـه   ،وجود ندارد تخمك  ي  در مورد درمان از طريق اهدا     

كــاظم و همچنــين  و همكــاران و Lessorبــا گــزارش  
 ، آنهـا  هـاي    كـه در گـزارش     ارد؛ چـرا   مغايرت د  ،همكاران

  ).14،15(بيشتري نسبت به زنان داشتند اطلاع مردان 
ــه ــردر مطالعـ %) 58/10 (11زن و ) 9%80/9 (10،  حاضـ

مذهب از اين نوع درمان جلـوگيري       كه   پاسخ دادند    ،مرد
اينكه مذهب آنها از    در خصوص    ،اما بيشتر افراد   ؛كند  مي

. نداشـتند نظـري   كند يا نـه،       اين نوع درمان جلوگيري مي    
گزارش شوازي و همكـاران نيـز نـشان داد افـرادي كـه              

دانستند، در مورد احكـام       را غير شرعي مي   اهداي گامت   
  زيـادي نداشـتند     اطلاع قانوني بودن اين روش    مذهبي و 

)11( .  
 براي كـساني كـه      ،هاي اسلامي   ن مذهب و ديدگاه   در ايرا 

 ؛اي دارد    اهميـت ويـژه    ،به دنبال درمان ناباروري هستند    
 دو عامـل اصـلي و       ،در حقيقت، دانش پزشـكي و مـذهب       

هاي   گيري زوجين براي استفاده از شيوه       مهم در تصميم  
  ).16(شود  نوين باروري محسوب مي

حت ايـن  تـوان بـر ص ـ    از برخي آيات قرآن كريم نيز مـي       
 ،)صدق پدر و مادر و صاحبان تخمـك و اسـپرم          (نظريه  

فرماينـد كـه مـلاك مـادر          برخي از آيات مي   . استناد كرد 
 بنابراين زني كه كودك را حمل       ؛ حمل كودك است   ،بودن

 ،تعده اسـت، از ديـدگاه شـري       ي ـكرده و سـپس او را زاي      
 2 آيـه    ، از بـه عنـوان نمونـه     . باشـد   مادر اين كـودك مـي     

مادرشـان فقـط زنـاني    ": فرمايـد  مـي كـه   سوره مجادلـه    
انـد كـه      ، چنين استنباط كرده   "اند  هستند كه آنها را زاييده    

 در نتيجـه    ؛زايد   همان زني است كه او را مي       ،مادر كودك 
 در شرع مـادر او اسـت و بـه           ،كند زني كه او را حمل مي     
 نتـايج   بـر لـذا ايـن مـسئله،        ؛گـردد   صاحب تخمك بر نمي   

زن و  %) 79/60 (62كـه    حاضـر    از مطالعه دست آمده    هب
 پاسخ دادند اهداء كننـده تخمـك هـيچ       ،مرد%) 73/56 (59

 صـحه   ،نـدارد  ند را از آن خـود بدانـد،       زبر اينكه فر  حقي  
  . گذارد مي

بيشتر زنان و مردان پاسخ دادند كه اگر صـاحب فرزنـد            
بر روي روابط زناشـويي آنهـا تـأثير         اين مسئله    ،نشوند

 فرزندان معناي زندگي ، افرادبراي بيشتر. خواهد گذاشت
 ؛دهنـد   هستند و بخش مهمي از هويت آنها را تشكيل مـي          

ي زوجـين و زنـدگي      اناباروري تحول بسيار پر تنش بر     
خانوادگي و زناشويي آنها بـه شـمار آمـده و مـشكلات             

با مواجـه   . آورد  مهمي را در روابط زوجين به وجود مي       
مل  مـشكلات متعـددي شـا      ،شدن زوجـين بـا نابـاروري      

جنسي، مشكلات  مشكل در ارتباط با يكديگر و اطرافيان،        
گيري، فرايند بهداشت عاطفي و هيجـاني و حتـي            تصميم

 گـردد   تحول روانشناختي در زوجين نابارور ايجـاد مـي        
)18،17.(  

 بـر ايـن بـاور بودنـد كـه فرزنـد             ،بيشتر افراد پاسـخگو   
تخمـك  هيچگاه نبايد بداند كـه تولـدش از طريـق اهـداي             

ــوده ا ــتبـ ــه   . سـ ــخگو در مطالعـ ــراد پاسـ ــشتر افـ   بيـ
Skoog Svanberg  ،بيان كردند كه فرزند بايد و همكاران

 ،)13(  بوده اسـت   خمكبداند كه تولدش از طريق اهداي ت      
  زيـرا   ؛باشـد   كه اين نتايج مغاير با پـژوهش حاضـر مـي          

ــي    ــور كل ــه ط ــت    ب ــن اس ــه ممك ــب از اينك ــدين اغل وال
ل واقعيـات   شان در خصوص نحـوه تولـد و اص ـ        نفرزندا

در بررســي .  تــرس و نگرانــي دارنــد،آنهــا مطلــع شــوند
% 32 معلوم شد كـه تنهـا        ،بولتون و همكاران در بريتانيا    

 روش درمـاني  اعـلام    موافـق    ،از دريافت كنندگان تخمك   
نتــايج پــژوهش ). 19 (انــد بــودهبــراي فرزندشــان خــود 

 همسو و هم جهـت     ،حاضر با مطالعه شوازي و همكاران     
  .)11(باشد  مي

 نـسبت بـه     نتايج پژوهش حاضر نشان داد، نگرش افـراد       
 بــه ســطح تحــصيلات ،خمــكدرمــان از طريــق اهــداي ت

 يعنــي هرچقــدر ســطح تحــصيلات بيــشتر ؛بــستگي دارد
  .باشد  ميتر  نگرش افراد نيز مثبت،شود مي

گـر در    يك عامل مداخله   همچنين داشتن يا نداشتن فرزند    
  ر ايـن پـژوهش     اشـد، كـه د    بانتخاب اين نوع درمـان مـي      

  .رداخته نشدبه آن پ
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  گيري  نتيجه
گيـري در    تـصميم  نـشان داد كـه    حاضـر،   پژوهش  نتايج  
ــاني،  روشاســتفاده از  مــورد درك و نگــرش هــاي درم
نـسبت بـه اسـتفاده از       سطح تحصيلات    متأثر از    ،جامعه
 حكايـت از آن     ،هاي اين پژوهش     يافته ؛وريها است ااين فن 

دقيقي نسبت به درمـان از      نگرش  دارد كه زنان و مردان      
 بنابراين لازم است مسئولان،     ؛ ندارند خمكطريق اهداي ت  

 بـه آن    ،ريزان مرتبط با نابـاروري     متخصصان و برنامه  
همچنـين بـا توجـه بـه اينكـه          . توجه خاصي مبذول كننـد    

هاي مختلف زنـدگي   ناباروري تأثير منفي زيادي بر جنبه   
ــين دارد  ــوزش  )15(زوجــ ــات و آمــ ــه اطلاعــ    ، ارائــ

هـاي درمـان از طريـق        خصوص نابـاروري و شـيوه      در
 امـري ضـروري در جهـت كمـك بـه            ،هاي جمعي   رسانه

از آنجـا كـه داشـتن يـا نداشـتن           . زوجين نابارور اسـت   
گـر در انتخـاب ايـن نـوع درمـان          فرزند يك عامل مداخله   

 شـود كـه در      باشد و ما به آن نپرداختيم، پيشنهاد مي       مي
  . دگيرار تحقيقات آتي مورد بررسي قر

  
  ياندتشكر و قدر

 كـساني كـه در ايـن پـژوهش مـا را             تمامي ازبدينوسيله  
   .كنيم ياري كردند تشكر مي
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