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 یکمک بارور یبه روش هانگرش نسبت  نیرابطه ب

 یشناخت تیجمع یشاخص ها و نینو
، 2یونسیجلال  دیس دکتر ،2یبهروز دولتشاهدکتر ، *2منوچهر ازخوشدکتر  ،1بایشک بایفر

 3افتخار میمردکتر 

 .رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستی، دانشگاه علوم بهزعلوم رفتاریدانشکده  ،توانبخشیکارشناس ارشد مشاوره  .1

 .رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،علوم رفتاریدانشکده  ،بالینی دکترای روانشناسی .2

 .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یعلوم پزشکدانشگاه دانشکده پزشکی،  ،ینابارور یو درمان یقاتیمرکز تحق فلوشیپ نازایی، متخصص زنان، .3

 11/4/1332  :تاریخ پذیرش مقاله    8/2/1332 :تاریخ دریافت
 

 
 

 
 

 یژگیبا توجه به و یفراهم شده است ول نیاز زوج یاریبس یبرا یامکان بارور ،یعلم پزشک شرفتیامروزه با پ :مقدمه

لذا مطالعه . دارد یبستگ یآنها به عوامل متعدد رشیآن، پذ یرو شیپ یو چالش ها یدرمان یروش ها نیا یها

 نینو یها ها نسبت به روش با نگرش آن رافراد نابارو یشناخت تیجمع یها یژگیو نیرابطه ب نییحاضر با هدف تع

 .انجام شد یکمک بارور

نابارور مراجعه کننده به مرد  زن و 252بر روی  1331سال  این مطالعه همبستگی توصیفی در تابستان :کارروش

اطلاعات  .افراد به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند .مرکز تحقیقاتی درمانی ناباروری استان یزد انجام شد

نرم  از با استفادهداده ها . گردآوری شد عبارات نگرشی بود، مشخصات فردی و قسمتی که حاوی توسط پرسشنامه دو

تحلیل قرار  ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و آنوا و ،لآزمون های تی مستق و (18 نسخه) SPSS آماری افزار

 .گرفته شد نظر در معنی دار 25/2 کمتر از pمیزان  .گرفت

 ماهیانه میزان درآمدو  (p=24/2)سن ، (p=221/2) ، مدت زمان ناباروری(p=21/2) بین طول مدت ازدواج :هایافته

(224/2=p ) بین  ولی ،نسبت به روش های کمک باروری نوین ارتباط آماری معنی داری وجود داشتافراد با نگرش

نسبت به روش های کمک باروری تفاوت معنی داری وجود  افرادبا نگرش  نوع سکونت و تحصیلات سطح ،جنسیت

 .(p>25/2) نداشت

نگبرش   وضعیت اقتصادی مناسبب،  و طولانی شدن مدت زمان ازدواج، مدت زمان ناباروری، افزایش سن :گیرینتیجه

  .ثیر قرار می دهدأمردان نابارور نسبت به روش های کمک باروری را تحت ت زنان و
 

 نگرش ، ناباروری،روش های کمک باروری، جمعیت شناختی :کلمات کلیدی
 

 

                                                
؛ 221-22182211؛ رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستی، دانشگاه علوم بهزروانشناسی دکتر منوچهر ازخوش؛ دانشکده مشاوره و :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 azkhosh34@yahoo.com :پست الکترونیک

 

 خلاصه

 6233چهارم تیر  هفته  61-32: صفحه ،ره پنجاه و هشتمشما ،شانزدهم دوره
IJOGI, Vol. 16, No. 58, pp. 16-23, July 2013 
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 مقدمه

تعداد ولی  استیکی از توانایی های انسان  ،تولید مثل

نابارور  این توانایی را نداشته و ،از زوجین محدودی

اجتماعی و  نی روا پدیده ای زیستی،ناباروری . هستند

، (1)سازد با بحران روبرو می  زندگی زوجین را که است

ناباروری را به  که سازمان جهانی بهداشت، گونه ایبه 

عنوان یک معضل بهداشت باروری در سراسر دنیا مطرح 

که سلامت روانی زوجین نابارور را تهدید  کرده است

ناامیدی،  نظیرآنها به اختلالاتی  ءو زمینه ابتلاکرده 

طلبی، اضطراب، احساس  استرس، خشم، افسردگی، انزوا

 عدم اعتماد به نفس و مشکلات جنسی و زناشویی گناه،

 .(8-2) فراهم می کند را

باروری، با تولد کمک های نوین  آگاهی مردم از درمان

از لقاح  حاصلبه عنوان اولین فرزند  1لوئیس براون

 گونه ایافزایش یافت، به  1398 سال در 2آزمایشگاهی

که از آن سال به بعد، با پیشرفت های حاصل در این 

امکان داشتن  ری ووبارکمک راه های جدید  ،زمینه

ولی با این  (.3) فراد گذاشته شدپیش روی ا ،فرزند

ه در بین بسیاری از خانواده ها ب همچنانناباروری  ،وجود

یک مشکل اساسی و  ،خصوص در خانواده های ایرانی

 در کمک باروریروش های نوین  بزرگ تلقی می شود و

اقشاری از جامعه ایران همانند جمعیت وسیعی از  بین

زوجین نابارور به  همه پذیرفته نیست و، (12) جهان

 یمتصمگذار در یرثأمذهبی ت عوامل فرهنگی و دلیل

ستفاده نمی  ا وری هاااین فن ازبرای درمان،  آنها یریگ

موارد ممکن است نگرش  برخی حتی زوجین در کنند،

داشته  3متفاوتی نسبت به روش های کمک باروری

نواع  ا ،مثال ممکن است یکی از زوجین به عنوانباشند، 

های بارداری مصنوعی را بپذیرد ولی زوج مختلف روش

د دچار ناامیدی شو و کردهاحساس ناتوانی  ،در درمان دیگر

 یرشکه در پذ یاز مسائل یکیپس می توان گفت  (.11)

  .تغییر نگرش آنهاست ،دارد یرثأتشیوه های درمان 

نسبت به روش  4نگرش یبررس یدر راستا مطالعاتی که

که بین  داده اندنشان انجام شده اند،  های کمک باروری

                                                
1Lewis Brown 
2In Vitro Fertilization 
3Assisted reproductive techniques 
4Attitude 

تفاوتی  5تخمکء اهدا مردان نسبت به نگرش زنان و

وجود ندارد و افرادی که دارای سطح تحصیلات بالاتری 

به طور معنی داری نگرش مثبت تری نسبت به  هستند،

و چنگاوی  مطالعه که با (12)دارند این نوع درمان 

 مطالعهدر . (13)همخوانی نداشت ( 2225)همکاران 

 بین باورهای دینی زنان، (2213)و همکاران  لطیف نژاد

نابارور با نگرش آنها نسبت به روش های اهدایی کمک 

 (.14) باروری ارتباط معناداری وجود نداشت

، بین نوع (2211)همکاران و مطالعه احمری همچنین در

تحصیلات، تعداد سطح نگرش نسبت به رحم جایگزین با 

 یارتباط معنی دار افراد های نازایی و میزان درآمد سال

با قومیت و شغل  افراد ولی بین نوع نگرش ،وجود داشت

 .(15)معنی داری وجود نداشت همسر ارتباط آماری 

 که در نشان داد مصر در( 2224)آی ان هورن  همطالع

انتخاب روش  زیادی بر ثیرأمذهب ت کشورهای مسلمان،

 همکاران مطالعه مینای ودر همچنین (. 11) درمانی دارد

از دریافت اطلاعات در مورد رحم  مردان پس ،(2229)

 جایگزین، مخالفت بیشتری نسبت به این روش داشتند

به  فردیبه نقش عوامل  ،انجام شده در مطالعات .(19)

ثر در نگرش افراد نابارور توجه شده که ؤعنوان عامل م

زیرا به تمام روش  ،برای تصمیم گیری کلی کافی نیست

های نوین توجه نشده است، بنابراین با توجه به دغدغه 

چالش های پیش روی افراد  جامعه و های موجود در

عدم پذیرش آسان روش های نوین کمک  ور ورنابا

باروری، نیاز به انجام مطالعه همه جانبه که ویژگی های 

را در ارتباط با تمام روش های نوین  فردیاساسی 

 ،اساس آن تا بر احساس می شود ی بررسی کند،بارور

نگرش افراد نابارور ارائه شود،  راهکارهایی جهت تغییر

ثیر بسزایی در انتخاب روش های درمان أزیرا نگرش آنها ت

بین ویژگی لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه  ،دارد

های جمعیت شناختی با نگرش به انواع روش های کمک 

 .ام شدانج باروری نوین
 

 کارروش 
نمونه آماری آن حاضر از نوع همبستگی  است و  مطالعه

نفر از زنان  252 ،(اساس جدول نمونه گیری کوکران بر)

                                                
5 Oocyte donation 
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 ،1331 تابستان سال که دربودند و مردان ناباروری 

 درمانی به مرکز تحقیقات وو  جهت اقدامات تشخیصی

 به طور افراد. درمان ناباروری یزد مراجعه کرده بودند

 با استفاده از مرکزلیست مراجعین  تصادفی ساده از

به معیارهای ورود  .انتخاب شدندجدول اعداد تصادفی 

تشخیص  نوشتن، سواد خواندن وداشتن  :شاملمطالعه 

داشتن  :شاملاز مطالعه خروج  معیار قطعی ناباروری و

 به منظور .بود از همسر فعلی خود همسری به غیر

داده ها از پرسشنامه جمعیت شناختی که  گردآوری

پرسشنامه محقق ساخته نگرش  و فردیالات ؤس شامل

 .شداستفاده بود، نسبت به روش های کمک باروری 

دو قسمتی ای پرسشنامه : پرسشنامه پژوهشگر ساخته

ال در مورد ؤس 3شامل آن که قسمت اول است 

جنس، سن، سطح ) مطالعهافراد مورد  فردیمشخصات 

تحصیلات، میزان درآمد، طول مدت ازدواج، مدت زمان 

 28شامل آن و قسمت دوم  (ناباروری، نوع سکونت

که نگرش کلی افراد را در مورد روش های  استعبارت 

آی  ،میکرواینجکشن ،آی یو آی) مختلف کمک باروری

اسپرم اهدایی، تخمک اهدایی، جنین اهدایی، وی اف، 

اساس مقیاس لیکرت از  سنجد و بر می (رحم جایگزین

 .استشده  درجه بندیمخالفم  موافقم تا کاملاً کاملاً

می باشد که  صفر نمره، حداقل و 84نمره فرد  حداکثر

نگرش  دهنده نشان ،کسب نمره بیشتر در این مقیاس

اعتبار علمی این مقیاس که به وسیله . مثبت تر می باشد

و با  امحققان تهیه شد، با استفاده از روش اعتبار محتو

مرکز که با حضور  طرح در شورای گروه پزشکی در ارائه و

 ارزیابی و فلوشیب نازایی تشکیل شد، متخصصین زنان و

ایی پای .تهیه شد با در نظر گرفتن نظرات آنها اصلاح و

 .یید شدأت 89/2با ضریب آلفا کرونباخ نیز پرسشنامه این 

داده ها به این صورت بود که ابتدا با  گردآوریروش 

هماهنگی با مسئولین  کسب معرفی نامه از دانشگاه و

به این مرکز مراجعه  مرکز تحقیقاتی درمانی ناباروری یزد،

اطمینان دادن  روش مطالعه و پس از بیان اهداف و شد و

 بر به بیماران در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات آنان و

صورت افراد واجد شرایط به  اساس معیارهای ورود،

تکمیل پرسشنامه  پس از .تصادفی ساده انتخاب شدند

 نسخه) SPSSآماری  نرم افزار داده ها با استفاده از ها،

جهت توصیف  .ندتحلیل قرار گرفت مورد تجزیه و (18

های آمار توصیفی شامل شاخص های داده ها از روش 

جهت بررسی ارتباط  .توزیع فراوانی استفاده شد مرکزی و

بین متغیرهای جمعیت شناختی با نگرش نسبت به 

 از آزمون همبستگی پیرسون و روش های کمک باروری،

جهت بررسی تفاوت متغیرهای جمعیت شناختی در نوع 

یک نس واریاتحلیل  نگرش افراد از آزمون تی مستقل و

 در معنی دار 25/2 کمتر از pمیزان  .استفاده شد طرفه

 .گرفته شد نظر
 

 فته هایا
مورد ( مرد 125 زن، 125) نفر 252 مطالعه،در این 

 22-32آنها در محدوده سنی  اکثرکه  بررسی قرار گرفتند

، (%8/51)اکثر افراد  سطح تحصیلات .قرار داشتندسال 

اکثر افراد مورد مطالعه همچنین  .بود فوق دیپلم یپلم ود

 123 میزان درآمد ماهیانه .ساکن شهر بودند( 4/81%)

بیشترین  و بودهزار تومان  122زیر  افراد،از %( 2/43) نفر

طول  و (%8/42)مربوط به طول مدت ازدواج  وانیافر

 .سال بود 5کمتر از  ،(%4/54) مدت ناباروری

روش نگرش به اساس نتایج آزمون تی مستقل، در  بر

( p>25/2) های نوین کمک باروری به تفکیک جنسیت

وجود  معناداری اختلاف (p>25/2)نوع سکونت  و

 (.1جدول )نداشت 

 
 افراد نابارور نوع سکونت یت وجنس یکبه تفکنسبت به روش های نوین کمک باروری  نمره نگرش  یانگینم یسهمقا -1جدول 

 

 یدار یسطح معن انحراف استاندارد یانگینم تعداد یرهاسطوح متغ یرهامتغ

 یتجنس
 9/15 11/35 125 مردان

34/2 
 1/15 54/35 125 زنان

 نوع سکونت
 43/15 21/35 211 یشهر

11/2 
 1/14 33 34 ییروستا
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مدت زمان  ،(p=21/2) متغیرهای طول مدت ازدواج بین

با نگرش نسبت  (p=24/2)سن  و (p=221/2)ناباروری 

ارتباط آماری معنی  ،به روش های کمک باروری نوین

که با افزایش طول مدت  گونه ایبه  داشت؛داری وجود 

مدت زمان ناباروری و افزایش سن، افراد نگرش  ،ازدواج

 جدول)داشتند به روش های درمانی  نسبت مثبت تری

2.) 

 

 یکمک بارور یننو یبه روش هانسبت پژوهش با نگرش  یرهایمتغ ینب یهمبستگ -2جدول 
 

 یدار یسطح معن یهمبستگ یبمقدار ضر یرمتغ

 21/2 11/2 مدت زمان ازدواج

 221/2 31/2 یطول مدت نابارور

 24/2 12/2 سن

 

همچنین تفاوت معناداری در نگرش افراد با سطوح 

با  ، به طوری که(p=224/2) مد متفاوت مشاهده شدآدر

افراد نابارور نگرش مثبت تری  ،درآمدافزایش سطح 

 سطحبین  ولی .به روش های درمانی داشتند نسبت

به روش های کمک  افراد نسبت نمره نگرش وتحصیلات 

 داری مشاهده نشدمعنی آماری تفاوت  ،باروری

(25/2<p) (3 جدول.) 

 

 یکمک بارور یبه روش هانسبت و نگرش  یشناخت یتجمع یرهایمتغ یسهمقا یبرا یانسوار یلتحل یجنتا -3جدول 
 

 سطح معنی داری F مجذورات یانگینم یدرجات آزاد مجموع مجذورات یرمتغ

 224/2 13/5 5/1232 249و2 2581 درآمد یزانم

 24/2 44/1 5/333 249و2 193 یلاتسطح تحص
 

در نوع افراد وضعیت اقتصادی ، 3جدول  بر اساس نتایج

که بین طبقات  گونه ایبه  تأثیرگذار بود؛نگرش افراد 

اقتصادی مختلف در نگرش به روش های کمک باروری 

 (.p=224/2)وجود داشت  معناداری اختلافنوین 
 

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که نگرش زنان و مردان 

به روش های نوین کمک باروری تفاوتی ندارد که نسبت 

 .(12)همخوانی داشت  (2223)با نتایج مطالعه فریدونی 

می توان اظهار داشت که زنان در جامعه ایران، واکنش 

شدیدتری نسبت به ناباروری از خود نشان داده و دچار 

طرفی در  ی روانی بیشتری می شوند، زیرا ازآشفتگ

جوامع مختلف به نقش مادری، به عنوان مهم ترین نقش 

زن تأکید شده و از طرف دیگر، ترس از دست دادن 

ن عامل آزار دهنده زنان می زندگی مشترک، مهم تری

، بنابراین زنان، عزت نفس خود را از دست (13)باشد 

و در جستجوی اطلاعات بیشتری هستند، ( 22)داده 

 . درمان را زودتر آغاز کرده و امید بیشتری دارند

نشان داد که مردان ( 2221)مطالعه فولادی و همکاران 

نیز مانند زنان، علاقمند به بچه دار شدن هستند و از 

. ناباروری رنج می برند، ولی نوع واکنش آنها متفاوت است

زیرا فرزنددار شدن، نقش مهمی در شادی زندگی آنها 

دارد، به خصوص زمانی که مردان دلیل ناباروری باشند، 

افسردگی، تغییر در تصویر ذهنی، کاهش اعتماد به نفس 

فقدان بیشتری را نسبت به زمان های دیگر  و احساس

بر اساس نظریه جلال آل احمد،  .(21)پیدا می کنند 

فرهنگ و سنت این چنین القاء می کند که فرزند، نام 

، بنابراین این فشار در خواهد داشتپدر را زنده نگه 

جامعه وجود دارد که ناباروری را فقدان مردانگی می 

به دلیل این تفکرات فرهنگی و  بنابراین مردان نیز. دانند

نداشتن توانایی ادامه نسل، زنده نگه داشتن اسم خود و 

رهایی از بدنامی، این مسئله را پذیرفته و هر دو زوج، 

 .مشتاق درمان هستند و تفاوتی بین آنها وجود ندارد

در مطالعه حاضر، با افزایش سبن، افبراد ناببارور نگبرش     

نسبت به روش های درمانی داشبتند کبه ببا    مثبت تری 

همخببوانی  (2211)نتببایج مطالعببه احمببری و همکبباران 

یافتن توانایی باروری زنان پس از  با کاهش (.15)داشت 

سالگی، کیفیت و کمیت تخمک ها نیز کاهش یافته  35
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و این امر باعث افزایش سقط های خود به خودی و نتایج 

اروری می شبود  ضعیف آی وی اف و روش های کمک ب

بنابراین با گذشت زمان، زوجین بیشتر نگران (. 23-25)

نکته قابل توجه دیگر این است . مسئله درمان می شوند

که با افزایش سن و تعامل با انسان هبای مختلبف، فبرد    

نگرش و دیدگاه کامل تری نسبت به مسائل پیرامون خود 

پیدا کرده و تجربه بیشتری کسبب مبی کنبد، بنبابراین     

اسازگاری آنها کمتر شده و به احتمال زیبادتری ببه راه   ن

 .حل های نوین کمک باروری روی می آورد

از طرفی باید به این نکته توجه داشت که زوجینبی کبه   

سنشان پایین است، درجاتی از امید به باروری از طریبق  

روش طبیعی را دارند، بنابراین مقاومت نشان داده و سال 

ه های درمانی را به عنوان یبک  ها طول می کشد تا شیو

راه حل در نظر بگیرند؛ به گونه ای که پذیرش این روش 

ها، روند تدریجی دارد و پس از ناامیدی از سایر روش ها، 

 .آن را به عنوان تنها راه امید می پذیرند

در مطالعه حاضر میانگین نمره نگرش به روش های 

طور معنی  کمک باروری در افراد با سطح درآمد بالا، به

داری بیشتر از افراد با درآمد پایین بود که با نتایج 

های  درمان (.21)داشت مطالعه سوزوکی همخوانی 

زیرا این افراد، بارها و سال باشد،  پرهزینه میناباروری، 

ها از این درمان ها استفاده می کنند، بنابراین فشار 

زیادی به آنها وارد می شود که با توجه به عدم پوشش 

به  در کشور ما، نگرشاین درمان ها توسط خدمات بیمه 

زمانی که افراد  دهد؛ به ویژه می قرار تأثیر تحت را درمان

به شهر دیگری سفر کرده و مجبور می شوند برای درمان 

هزینه های مالی سنگین تری را متقبل شوند، چه بسا 

این هزینه ها، بسیاری را از زوجین را با وجود تمایل زیاد 

به بچه دار شدن، وادار به ترک درمان می کند؛ به گونه 

درصد زنان نابارور،  31ای که بر اساس آمارهای موجود، 

 .در درمان ذکر کردند هزینه های درمانی را علت وقفه

، زنان ناباروری که (2212)در مطالعه گلی و همکاران 

وضعیت اقتصادی مطلوب تری داشتند، تفکرات غیر 

درمان، منطقی و فشارهای روانی کمتر و در طول 

 .(28 ،29)احساس امنیت خاطر بیشتری داشتند 

 بنابراین با توجه به اهمیت این مسئله، حمایت های مالی

و بیمه ای برای درمان، به عنوان راهی برای کاهش 

فشارهای اقتصادی و اصلاح نگرش آنها ضروری به نظر 

 .می رسد

در مطالعه حاضر با افزایش طول مدت ازدواج و افزایش 

مدت زمان ناباروری، افزایش نگرش مثبت تری نسبت به 

باروری داشتند که با نتایج مطالعه روش های کمک 

 (.15)همخوانی داشت  (2211)ران احمری و همکا

نشان داد که مشکلات  (1331)مطالعه برگ و همکاران 

هیجانی در سال اول ناباروری بیشتر بوده، در سال دوم به 

افزایش می  حد نرمال رسیده و مجدداً بعد از سال سوم

حاد بودن مشکل ناباروری در یابد، بنابراین علی رغم 

این زمان هم مشکلات را  شدن طولانی ترابتدای ازدواج، 

از طرف  .(23) حتی افزایش می دهد بهبود نبخشیده و

این مسئله  دیگر، زوجین نابارور جهت مخفی نگهداشتن

تلاش می کنند زیرا با طولانی شدن زمان ازدواج، فشارها 

و کنجکاوی های اطرافیان خصوصاً خانواده شوهر و 

ته و باعث نزدیکان، مبنی بر فرزنددار شدن، افزایش یاف

لذا با توجه به اینکه افزایش . نگرانی زوجین می شود

زمان نازایی، باعث افزایش تنش ها و آسیب های روان 

شناختی شده و زمینه اضطراب بیشتری را در آنها ایجاد 

، زوجین هر اقدامی را در جهت بچه دار (32)می کند 

 .شدن پذیرفته و مقاومت ها را کنار می گذارند

حاضر بین سطح تحصیلات ببا نمبره نگبرش     در مطالعه

افراد، تفاوت معنی داری وجود نداشبت کبه ببا مطالعبه     

 (.31)و چنگاوی همخوانی داشبت  ( 1331)کاظمی فرد 

از افببراد بببا تحصببیلات % 32در مطالعببه کبباظمی فببرد، 

هبای جدیبد    مناسبی نسبت ببه روش  دانشگاهی، نگرش

رایی و ببر اسباس تئبوری نبوگ    . درمان ناباروری نداشتند

نظریات کالدول، افراد تحصیل کبرده، گبرایش کمتبری    

و زمبانی کبه ببا    ( 32)نسبت به فرزنبددار شبدن دارنبد    

ناباروری روبرو می شوند، به دلیل آگاهی داشتن نسببت  

به مشکلاتشان، بیشتر تحت تأثیر قبرار گرفتبه و میبزان    

از طرفی احتمال می (. 33)اضطراب آنها افزایش می یابد 

رود این گروه با ادامه تحصیل، در رابطبه ببا روش هبای    

کمک باروری، اطلاعات جدید از منابع مختلف پیدا کنند 

که انتخاب این روش های درمانی و تحلیل ابعاد آن، برای 

آنها مشکل تر شده و به سادگی پذیرای درمان نخواهند 

نب هستند، ولی بود و خواهان بررسی مسئله از همه جوا
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افراد دارای تحصیلات پایین به سادگی حرف پزشبک را  

 .پذیرفته و آن را برای خود یک حجت می دانند

نگبرش هبای   : می نویسد( 2229)همچنین ون دن آکر 

یا مداخلبه ای،   نوآوری فرهنگی نسبت به هراجتماعی و 

شبکل مبی    هنجارهای آن جامعبه،  به شدت تحت تأثیر

ن است اطلاعات فبردی زیباد باشبد،    گیرد، بنابراین ممک

ولی نگرش فرد تحت تأثیر عقاید و هنجارهای جامعه ای 

 (.34)که در آن زندگی می کند، قرار گیرد 

در مطالعه حاضر، بین نگرش افراد به تفکیک سکونت 

شیوه برخورد با . شهری یا روستایی تفاوتی وجود نداشت

تحت تأثیر  ناباروری و میزان فشار روانی وارده بر آنها،

سیستم های خویشاوندی خاص، سبک پیوند زناشویی و 

در خانواده . درسومات و سنت خاص هر فرهنگی قرار دار

 ی گسترده وتوجه به خانواده هاهای روستانشین، با

 ،تعصبات بین اقوام، ناباروری پیوندهای خویشاوندی و

شاید برخورد مناسبی با  رفته و به شمار مسئله خاصی

. خصوص زن نداشته باشند و او را مقصر بدانندزوج، به 

در فرهنگ هایی که نداشتن فرزند از روی اختیار، 

معنایی ندارد، امکان پنهان سازی ناباروری وجود نداشته 

و احتمال ننگ و استرس در کشورهای در حال توسعه و 

 (.35)جوامع سنتی تر بیشتر است 

، توانایی از طرف دیگر امروزه در عصر فناوری اطلاعات

سازمان ها در ترویج دانش پزشکی و به روز دنیا بیشتر 

شده، دانشگاه ها، مراکز انتشاراتی و مطبوعات در هر شهر 

و منطقه ای گسترش یافته و اطلاعات و منابع خبری را 

به گوش تمام افراد ساکن در مناطق مختلف می رسانند 

و  و این امر، باعث تغییراتی در سنت ها و عقاید خشک

قدیمی شده و جای خود را به فناوری و علوم پیشرفته 

به خصوص، وسایل ارتباط جمعی که در کم . داده است

رنگ تر شدن باورها و اعتقادات غلط مردم در این مورد و 

بنابراین باورهای و هنجارهای . موارد دیگر مؤثر بوده اند

نیستند و با گذشت زمان تغییر می کنند  ثابتاجتماعی 

(31). 

نقطه قوت مطالعه حاضر، قابلیت تعمیم نتایج به دلیل 

حجم بالای نمونه و بررسی نگرش کلی افراد نابارور به 

از جمله . تمام روش های نوین کمک باروری بود

محدودیت های این مطالعه، عدم تفکیک روش های 

کمک باروری بود؛ چه بسا اگر این تفکیک انجام می 

متفاوت باشد، لذا پیشنهاد گرفت، نتایج آن ممکن بود 

می شود در مطالعات آینده، نگرش به تمام روش های 

کمک باروری نوین به طور مجزا سنجیده و با هم مقایسه 

همچنین به دلیل تنوع قومیتی و اختلاف عقاید . شود

موجود در کشور، پیشنهاد می شود به فرهنگ به صورت 

مجزا  جامع نگریسته شود و فرهنگ های مختلف به طور

همچنین لزوم مشاوره در کنار تیم . مد نظر قرار گیرند

درمان ناباروری، برای حمایت های عاطفی، روانی و 

اجتماعی زوجین نابارور و برگزاری کلاس های آموزشی 

در مراکز بهداشتی و ارائه آموزش هایی در مورد ناباروری 

و روش های درمانی، جهت افزایش سطح آگاهی افراد، 

ی باشد تا این امر در نهایت، منجر به تصمیم ضروری م

 .گیری بهتر زوجین برای انتخاب روش های درمانی شود
 

 یریگ یجهنت
 کمک باروری، پذیرش شیوه های نوین تصمیم گیری و

مدت زمان  مانند فردیویژگی های  برخی تحت تأثیر

قرار وضعیت اقتصادی  و ازدواج، مدت زمان ناباروری، سن

 ،که با طولانی شدن زمان ازدواج ای گونهبه  دارد؛

افزایش  رفتن سن و بالا طولانی شدن زمان ناباروری،

 تری به این شیوه ها درآمد ماهیانه، افراد نگرش مثبت

برنامه  ن ویبنابراین لازم است که متخصص .ندنپیدا می ک

مورد  ارائه اطلاعات در ریزان کشور به مسئله تبلیغات و

یق رسانه های جمعی، روزنامه ها شیوه های درمان از طر

 .داشته باشندو تبلیغات گسترده، توجه خاصی 
 

 یتشکر و قدردان
 پرسنل مرکز تحقیقات باروری و بدینوسیله از مسئولین و

این  انجام ناباروری استان یزد و تمامی کسانی که ما را در

 .شودمی و قدردانی تشکر  ،یاری کردند مطالعه
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