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Abstract 

Introduction: " Third-party-assisted conception, which involves the use of 

donated eggs, embryos, or surrogacy, can be an option for some infertile 

couples undergoing assisted reproductive treatments. Given the crucial role of 

healthcare professionals in infertility care , their attitudes toward accepting or 

rejecting third-party-assisted conception are critical. This study aimed to assess  

the knowledge and attitudes of medical students, future specialists at 

Kermanshah University of Medical Sciences, regarding third-party-assiste d 

conception. 

Methods: This descriptive-analytical study used random sampling, with a sample 

of 184 participants. Data were collected using a validated researcher -developed 

questionnaire and analyzed using SPSS software (version 21). 

Findings: The students' mean knowledge score was about 10 points below the 

midpoint. Although the mean scores were higher —about 13.3—among women, 

single students, interns, and those with a family history of infertility, the 

differences were not statistically significant. On the other hand, there was a 

substantial difference in the attitude of students between the interns and 

stagers groups in the category of questions about the parent -child relationship 

and genetic dependence (P<0.038) and attitude towards egg and embryo 

donation (P<0.005). The students’ attitudes showed significant differences 

between the interns and stagers regarding parent–child relationships and 

genetic relatedness (P<0.038), as well as attitudes toward egg and embryo 

donation (P<0.005). 

Conclusions: The knowledge and attitudes of medical students regarding third -

party-assisted infertility treatment were at a moderate to low level. Therefore, 

providing more education on assisted reproductive techniques to medical 

students—as future health care professionals—is essential. Increasing 

awareness can lead to changes in attitude and, consequently, enable them to 

offer better guidance to infertile couples undergoing assisted reproductive 

treatments.  
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مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

1404 زمستان،  4، شماره  17دوره  

با درمان    پزشکی  دانشجویانو نگرش   آگاهی  به کمک    ناباروریدر ارتباط 

شخص ثالث
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 چکیده

 یها از زوج ی برخ یبرا اینهیگز عنوانبه تواندی و رحم، م نیبا کمک شخص ثالث، شامل استفاده از تخمک، جن یباردار :مقدمه

ها نگرش آن ،ینابارور یهانظر گرفته شود. با توجه به نقش مهم متخصصان سلامت در درمانباروری در های کمکروشنابارور در 

 انی دانشجو  آگاهی و نگرش نییمطالعه با هدف تع نی . ادارد یاژهیو تیاهم ،با کمک شخص ثالث یبارور  هایشنهادیرد پ ای رشیدر پذ

 انجام شد. کرمانشاه ی علوم پزشک، در دانشگاه شخص ثالثبا کمک  یبه بارورعنوان متخصصان آینده، به ی،پزشک

 ةنام ها با استفاده از پرسشنفر انجام شد. داده 1۸4 ةو حجم نمون ی تصادف یریگ با نمونه ی لیتحلی ـ فیپژوهش توص نیا روش کار:

شد.ل یتحل 21نسخة  SPSSافزار نرم باو  یآورجمع دشدهییتأ یی ایو پا یی ساخته با روامحقق

نمرات در  نیانگیاگرچه متر بود. از نصف پایین 10در سنجش آگاهی دانشجویان میانگین نمرة آگاهی تقریباً  نشان داد جینتا ها:یافته

داری نشان نداد. نگرش دانشجویان ، اما اختلاف معنی بود  13/ 3بالاتر و تقریباً  ینابارور ی خانوادگ  ةابق، کارورزان و افراد با سهازنان، مجرد

 و نگرش به اهدای تخمک و( P<0/ 03۸) بین گروه کارآموزان و کارورزان در دستة سؤالات رابطة والد ـ فرزند و وابستگی ژنتیکی 

 داری داشت.تفاوت معنی ( P<0/ 005) جنین

است.  نییدر سطح متوسط به پاآگاهی و نگرش دانشجویان پزشکی ما در زمینة درمان ناباروری با کمک شخص ثالث،  گیری:نتیجه

ضروری است.  ،نظام سلامت متخصصان آیندةعنوان به ی،پزشک انیدانشجو ی بهبارورکمک یهاروش ةنیدر زم شتریآموزش ببنابراین، 

باروری خواهد شد. های کمکدنبال آن، راهنمای بهتری برای زوجین نابارور در درمانافزایش آگاهی سبب تغییر در نگرش و به

کلیدی واژگان

ناباروری،  نگرش،ی، آگاه
 یهاروشی، پزشک انیدانشجو

باروریکمک

مقدمه
های بهداشتی در جهان است که زندگی ترین پدیدهناباروری یکی از مهم

دهد. ناباروری داشتن یک سال تأثیر قرار میها را تحتدرصد از زوج 5/17

. ]1[شود رابطة جنسی منظم و بدون پیشگیری از بارداری تعریف می

های چشمگیری در زمینة ناباروری اتفاق افتاده است و امروزه، پیشرفت

باروری های کمکهای نابارور با استفاده از روشبسیاری از زوج

(Assisted Reproductive Technology: ART) شونددرمان می] 

دنبال آن، بهبود . این تحولات به افزایش تقاضای خدمات ناباروری و به]2

شامل تحریک  ART. ]3[ های ارزیابی و درمان منجر شده استپروتکل

 Gamete intrafallopianای گامت )گذاری، انتقال داخل لولهتخمک

transfer: GIFT ،)IVF (In-Vitro Fertilization و )ICSI 

(Intracytoplasmic Sperm Injection .است )ها حال، این روشبااین

 . ]4[ها باشند حل کلی و جهانی برای همة زوجتوانند راهنمی

های زوج نابارور، تخمکبا استفاده از اسپرم و  ARTهای در بیشتر روش

شود که از نظر ژنتیکی به هر دو والد مرتبط است. جنین تشکیل می

، آزواسپرمی IVFهایی که بیماری ژنتیکی، چندین درمان ناموفق زوج

ها خطرناک است، یا الیگواسپرمی شدید دارند، یا بارداری برای آن

استفاده از گامت، جنین اهدایی، دار شوند و ها بچهتوانند با این روشنمی

ها ای برای درمان ناباروری به آنعنوان گزینهیا رحم جایگزین به

عنوان استفاده باروری به کمک شخص ثالث به. [5 ،6]شود پیشنهاد می

از تخمک، جنین یا رحم شخص ثالث برای کمک به فرد یا زوج نابارور، 

توانند باردار شوند، که فاقد گامت هستند، یا به هر طریق دیگری نمی

 . ]7[شود تعریف می

ناباروری و نداشتن فرزند ممکن است در زندگی زوجین تأثیر منفی 

داشته باشد و حتی در سلامت روان، جایگاه اجتماعی، شخصیت و 

پژوهشيمقاله 
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نفس فرد و احساس شایستگی و لیاقت برخی از زنان نابارور تأثیر عزت

احتمال دوست، بهکارگیری اهداکنندگان نوعموفقیت به [.۸ ،9] بگذارد

باروری های کمکزیاد با نگرش جامعه و همچنین فرهنگ خاص و روش

های . مسئلة مهم در استفاده از فناوری]10، 11[ در ارتباط است

های نابارور این است باروری، از قبیل رحم جایگزین، توسط زوجکمک

گذاری آینده که دیدگاه این افراد دربارة این فناوری ممکن است سیاست

با افزایش تقاضا در سیستم . ]12[ تأثیر قرار دهدتحت ARTرا برای 

بهداشت و درمان برای مدیریت ناباروری، مهم است که متخصصان 

های درمانی ممکن های بهداشتی کاملاً با جزئیات تمام گزینهمراقبت

مدیریت درمان ناباروری به دانش خوب متخصصان آشنا باشند. 

های بهداشتی دربارة مسائل مربوط به باروری به کمک شخص مراقبت

برانگیز و احساسی همچنین، با توجه به ماهیت بحثثالث نیاز دارد. 

شده متعصب موضوع، متخصصان سلامت نباید در برابر توصیة ارائه

های بهداشتی انتظار دارد که جامعه از متخصصان مراقبت. ]13[باشند 

دانش تخصصی و عمل خود را به نفع بیمار و جامعه، نه برای منافع 

طرف باشند و فارغ از احساسات، ها باید بیشخصی خود، به کار ببرند. آن

های درمانی را پیشنهاد دهند و اجرا کنند. هنگامی که متخصص گزینه

ویژه زمانی که این مراقبت بهداشتی با انتخاب بیمار موافق نیست، به

ها درخواست کمک کرده است، انتخاب، افرادی دیگری را که بیمار از آن

 . ]14[دهد، این مسئله کار مشکلی است تأثیر قرار میتحت

های آشنایی دانشجویان با مقولة باروری و ناباروری با توجه به سیاست

گذاران نظام سلامت کشور سازی جمعیت از سوی سیاستجدید جوان

عنوان و همچنین بررسی دانش و دیدگاه دانشجویان پزشکی، به

متخصصان مراقبت بهداشتی آینده، دربارة باروری با کمک اهدای 

تخمک، جنین و رحم جایگزین، اهمیت دارد؛ زیرا تأثیر قابل توجهی در 

های پذیرش یا رد پیشنهادهای باروری به کمک شخص ثالث توسط زوج

منظور بررسی دیدگاه دانشجویان پزشکی دربارة نابارور دارد. در ایران، به

باروری با کمک شخص ثالث تحقیقات تجربی کمی انجام شده است. 

گاهی و نگرش دانشجویان پزشکی را بنابراین، بر آن شدیم که میزان آ

دربارة اهدا گامت، جنین و رحم جایگزین در دانشگاه علوم پزشکی 

دلیل سبک زندگی و چراکه در زمان کنونی، به کرمانشاه بررسی کنیم؛

ها کاهش چشمگیری داشته شدن آن، کیفیت گامتاصطلاحاً ماشینی

تواند نتایج این تحقیق می و ناباروری به میزان زیادی افزایش یافته است.

باروری و کمک های کمکراهکارهای خوبی را برای توسعة مناسب روش

 همراه داشته باشد.های نابارور بهبه زوج

 

 روش کار

 مورد  ةجامع و یفیتوص نوع از یمقطع ةمطالع نوعی حاضر ةمطالع

 یپزشک علوم دانشگاه ینیبال مقطع یپزشک انیدانشجو پژوهش

 ،حجم نمونه براساس فرمول کوکران .بودند 1401در سال  کرمانشاه

 نامة پرسش ،پژوهش در استفاده مورد ابزار نفر محاسبه شد. 1۸4

به  یبارور دربارة انیدانشجو نگرش و آگاهیسنجش پژوهشگرساختة

 ن یتدودر  .است بوده نیگزیو رحم جا نیجن گامت، یکمک اهدا

(، 2009) اکر ،(2002) اسکوگ تغییریافتة ةنامپرسش نامه ازپرسش

. است( استفاده شده 1394)ی( و جعفر13۸4)یلی(، خل13۸4مهرام )

سن،  از قبیل ینامه شامل اطلاعات عمومپرسش نیا یةبخش اول

در خانواده  ینابارور ةسابق ی ولیهل، مقطع تحصأت تیجنس، وضع

ال ؤس 25 اول بخش شود؛می الؤشامل دو بخش س ،در ادامهاست. 

 ان یدانشجو یگاهآ زانیمدارد که دانم ینم غلط/ /حیصح یانهیگزسه

 وشود( محاسبه می سنجد )پاسخ درست به سؤال یک نمرهرا می

نه موافق  موافق/ موافق/ شامل کاملاً یانهیگزپنجال ؤس 39بخش دوم 

 ان ی به سنجش نگرش دانشجو دارد کهمخالف  نه مخالف/ مخالف/ کاملاً

مخالفت  موافقت و تیکل ،با توجه به هدف سنجش نگرش .پردازدیم

 .داشت تیاهم

که  است دهش میتنظ مقیاسخرده دوازدهدوم در  بخش تالاؤس

 و یفرزندـ  والد ةسؤال(، رابط پنج)ی نگرش به فرزندآور اند از:عبارت

 یک)ی سؤال(، مسائل حقوق چهار) و فرزند نیوالد نیب یکیژنت یوابستگ 

 ای رندهیگ گاهیسؤال(، جا هفت) اهدا ندایماندن فرسؤال(، محرمانه

 نهُ) مقابلها در زوج یژگیو تیاهم ،(نی)تخمک، اسپرم و جن کنندهاهدا

سؤال(، پنج ) باروریهای اهدایی کمکروش بارةدر یسؤال(، نگرش کل

سؤال(،  سه) سؤال(، نگرش به اهدای جنین دو) نگرش به اهدای تخمک

 روایی شیوة به نامهپرسش رواییسؤال(.  سه) نیگزیرحم جا هنگرش ب

 ، موجود منابع و مقالات مرور با که صورت بدین شد. تعیین محتوا

 ، ناباروری)متخصصان نفر از  ده نظر با سپس و تهیه هیاول ةنامپرسش

 اصلاح ( یزشکپ ستیز علومو  مامایی ،یشناسنیمثل، جندیتول یولوژیب

 ها آن . پایاییدر نظر گرفته شد حی. نمره براساس پاسخ صحدش تأیید و

( و ۸1/0) کرونباخ آلفای ضریب با و درونی همسانی طریق از نیز

 . آمد دست بهروش آزمون مجدد  با نیهمچن

 تأیید از پس پژوهشگر که بود صورت این به هاداده گردآوری روش

، مربوطه مسئولان از مجوز اخذ و دانشگاه اخلاق کمیتة در پژوهش

 و کرد کیالکترون، قاتیتحق معاونت تیجید ةسامان در را نامهپرسش

 دربارة  انیدانشجو به دادناطمینان و کار روش و اهداف بیان از پس

 اریاخت را در آن نکیل آنان، از اخذشده اطلاعات ماندنمحرمانه

 نامه پرسش ،لیصورت داوطلبانه و در صورت تماهقرار داد تا ب انیدانشجو

 ل یوتحلهیها، تجزداده ورود و اطلاعات آوریجمع از پس. کنند لیرا تکم

 منظوربهانجام شد.  21 ةنسخ SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

 تعداد، شامل ی،توصیف آمار از انیدانشجو کیدموگراف مشخصات یبررس

 یبرا. شد استفاده یتوصیف یهاجدول و معیار انحراف میانگین، درصد،

 شامل یاستنباط آمار از، انیدانشجو مشخصات یبرخ با ارتباط یبررس

 >05/0P ،همچنین شد. استفاده اسپیرمن یبستگ هم آزمون بیضر

ها نامهپرسشدر این مطالعه . شد گرفته نظر در دارمعنی سطح عنوانهب

صورت داوطلبانه و اختیاری بود نام، اطلاعات محرمانه و شرکت بهبی

 نامه ضمیمه شده است(. )فایل پرسش

 

 هایافته
ذکر شده است.  1اطلاعات دموگرافیک اولیة این دانشجویان در جدول 

 نامه کامل پاسخ داده شد. میانگین سنی دانشجویان تقریباً پرسش 1۸7

درصد  ۸1درصد مجرد،  ۸3درصد زن،  64بود.  (6/25 ± 9/1سال ) 25

 (1)جدول  ده داشتنددر خانوا ینابارور ةاز افراد سابقدرصد  12 و کارورز

 محاسبه شد 25نمره از  بنابر تعداد سؤالات، یسنجش آگاه بخشدر 

برابر با  نمره نیانگ یم .داده شد 1های درست امتیاز و به پاسخ

جزئیات نتایج آگاهی دانشجویان دربارة اهدای  .بود ۸7/3±31/13
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 و همکاران خزاعی

با توجه گزارش شده است.  2ای در جدول تخمک و جنین و رحم اجاره

 نیربودن اختلاف بدامعنی ةس یمقا یها برابودن دادهنرمالریبه غ 

بودن شتریب باوجوداستفاده شد و  کیپارامترریغ  یهااز روش ،هاگروه

 ی مثبت نابارور  ةکه سابق یکارورزان و افراد ،هازنان، مجرد ةنمر نیانگ یم

ما نشان  ةمطالع جینتا دار نبود.اختلاف معنی نیا، در خانواده داشتند

و  نیبا استفاده از گامت، جن ینابارور ةنیدر زم انیدانشجو یداد آگاه

سطح قرار دارد. کیهم و در بهکینزد باًیتقر نیگزیرحم جا

 
 کننده از نظر سن، جنس، وضعیت تأهل، مقطع تحصیلی و سابقة ناباروری: نتایج دموگرافیک دانشجویان شرکت1 جدول

 
 آگاهی دانشجویان دربارة اهدای تخمک و جنین و رحم جایگزین: 2جدول 

 

، شد انجام انیدانشجو نگرش سنجش که ،سؤالات دوم بخش در

کاملاً موافق  موافق و نظر انیکه در سنجش آن دانشجو یموارد بیترتبه

  (.4و  3های )جدول شد نییتعهم جمع و درصد آن  با داشتند

 
 ها به درصدو میزان آن دبو ادیها زآن ةدربار انیدانشجو موافقتکه  سؤالاتی :3 جدول

 موافق کاملاً و موافق نظر شدهمطرح سؤال فیرد

 ۸/96 دارد دوست یعیطب فرزند مانند را حاصل فرزند( پدر ) ییاهدا روش ةرندیگ 1
 7/95 یو سلامت روان یسلامت جسم تیاهم 2
 6/93 اهداکننده ای رندهیگ سن تیاهم 3

 2/۸9 های بدون فرزند هستندباروری راه خوبی برای کمک به زوجهای اهدایی کمکروش 4
 ۸7 هوش تیاهم 5
 4/۸5 کنممن از تصمیم او حمایت می باروری داشته باشد،های اهدایی کمکاگر دوست یا آشنا بخواهد فرزند از طریق روش 6

 4/79 دانمیم حیبه فرد اهداکننده را صح یمنطق یوجه پرداخت 7
 1/75 دارد دوست یعیطب فرزند مانند را حاصل فرزند)مادر(  ییاهدا روش ةرندیگ ۸

 73 یظاهر ییبایز  9
 

 ها به درصدو میزان آن بود ادیها زآن ةدربار انیدانشجو مخالفتکه  سؤالاتی: 4 جدول

 کاملاً مخالف درصد مخالف و شدهمطرح سؤال فیرد

 4/۸5 صاحب فرزند شوند یگریروش د چیاز خود داشته باشند، نباید به ه ینتوانند فرزند یاگر زوج 1

 6/۸1 شوم، حتی اگر مشکلی برای خودم پیش آید دار به هر قیمتی حاضرم بچه 2
 1/74 شودبه زنان مربوط می شتریاست که ب یمعتقدم که ناباروری مشکل 3
 6/73 دانمیرا متعلق به فرد اهداکننده م ییاهدا یهافرزند حاصل از روش 4
 67 له در زندگی من استئترین مسداشتن فرزند مهم 5
 3/65 کردوجودآمدنش مطلع از روش به ،یسالگهجدهتوان فرزند حاصل از اهدا را قبل از به نظرم می 6

 

دوست  یعیفرزند حاصل را مانند فرزند طب انیدانشجو از درصد ۸/96

ی، روانی، سلامت سلامت جسمدرصد دانشجویان  97تا  ۸5. برای دندار

درصد  73مهم است. در بین دانشجویان،  اهداکننده ای رندهیسن گ

 لاتیتحصدرصد  55درصد وضعیت اقتصادی،  60ی، ظاهر ییبایز

درصد  50درصد مذهب برایشان اهمیت دارد. تقریباً  30ی و دانشگاه

یی تمایل دارند. تخمک اهداو  نیگزیدرمان با رحم جادانشجویان به 

درصد از این دانشجویان دربارة آینده و مشکلات مربوط به  30تقریباً 

درصد از  9اهدای گامت و جنین و رحم جایگزین نگران هستند. تقریباً 

  دار شوند.دانشجویان حاضرند به هر قیمتی بچه

سؤالات  ،بود انیکه سنجش نگرش دانشجو ،نامهدر قسمت دوم پرسش

 شد:  یبندگروه دسته پنجبه  لیبه شرح ذ

 ؛(47تا  43)سؤالات  یبه فرزندآور ینگرش کل. 1

  ؛(55تا  49)سؤالات  افتیدر اهدا و ندیبودن فرانگرش به محرمانه. 2

 ؛(59تا  56)سؤالات  یکیژنت یفرزند و وابستگ ـ والد  ةرابط. 3

 30تا  26دهنده )سؤالات  و رندهیفرد گ یهایگیژو تینگرش به اهم. 4

 ؛(64تا  60و سؤالات 

باروری کمک یهااستفاده از روشو ( نیجن نگرش به اهدا )تخمک و .5

 . (5تا  1)سؤالات  نیگزیرحم جا و

داربودن آن در نگرش دانشجویان در این پنج حیطه و میزان معنی

گزارش شده است. نتایج نشان داده است که فقط بین گروه  5جدول 

 جنسیت وضعیت تأهل مقطع تحصیلی سابقة ناباروری
  کل

 مرد زن متأهل مجرد کارآموز کارورز سابقة مثبت سابقة منفی

 تعداد 1۸7 67 120 31 156 35 152 23 164
 درصد 100 ۸/35 2/64 6/16 4/۸3 7/1۸ 3/۸1 3/12 7/۸7

  جنسیت وضعیت تأهل مقطع تحصیلی سابقة ناباروری

 دانشجویان مرد زن متأهل مجرد کارآموز کارورز سابقة مثبت سابقة منفی

26/±13 
93/3 

65/±13 
45/3 

13/43 ±3/95 12/79 ±3/4۸ 13/33 ±3/95 13/19 ±3/4۸ 
33/13 ± 

394/3 
 میانگین ±3/77 13/27

۸52/0 233/0 624/0 912/0 P value 
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 1404 زمستان، 4، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

)رابطة والد ـ فرزند و  5و 3کارآموزان و کارورزان در دستة سؤالات 

داری وابستگی ژنتیکی و نگرش به اهدا )تخمک وجنین(( تفاوت معنی

نیز این تفاوت در مرز  1( و در دسته سؤالات P= 005/0وجود داشت )

 (.1و نمودار  5(. )جدول P= 06۸/0ار دارد )داربودن قرمعنی

 
 نتایج مربوط به نگرش دانشجویان در پنج حیطة نگرشی :5 جدول

 گروه پنجم

 سؤالات

 گروه چهارم

 سؤالات

 گروه سوم

 سؤالات

 گروه دوم

 سؤالات

 گروه اول

 سؤالات
  دانشجویان

 مرد 24/3 ± 56۸/0 16/3 507/0± 44/3 ± 5۸۸/0 ۸7/3 ± 499/0 ±36/3 422/0

 زن 13/3 ± 541/0 1۸/3 ± 43۸/0 4۸/3± 625/0 99/3 ± 463/0 40/3 ± 354/0 جنسیت

361/0 07۸/0 466/0 3۸2/0 21۸/0 P-value 
 متأهل 17/3 ± 53۸/0 19/3 ± 396/0 29/3 ± 570/0 91/3 ± 401/0 39/3 ± 233/0

 مجرد 1۸/3 ± 556/0 1۸/3 ± 476/0 51/3 ± 615/0 95/3 ± 493/0 39/3 ± 394/0 وضعیت تأهل

764/0 564/0 139/0 527/0 762/0 P-value 
 کارآموز  30/3 ± 505/0 14/3 ± 453/0 72/3 ± 709/0 05/4 ± 565/0 52/3 ± 402/0

 کارورز  14/3 ± 559/0 1۸/3 ± 466/0 41/3 ± 574/0 92/3 ± 455/0 36/3 ± 366/0 مقطع تحصیلی

005/0 172/0 03۸/0 309/0 06۸/0 P-value 
 مثبت 13/3 ± 424/0 06/3 ± 426/0 43/3 ± 407/0 93/3 ± 327/0 41/3 ± 31۸/0

 منفی 1۸/3 ± 569/0 19/3 ± 466/0 47/3 ± 639/0 95/3 ± 497/0 3۸/3 ± 3۸7/0 سابقة ناباروری

6۸3/0 ۸27/0 943/0 275/0 693/0 P-value 
 

 
 >05/0Pو **  >01/0Pتایج پنج حیطة نگرش در دانشجویان کارآموز و کارورز  * ن :1نمودار 

 

 بحث
 ی درمان نابارور  نینوی هانگرش افراد در انتخاب روش تیبا توجه به اهم

 ی و نگرش حاضر آگاه ةمطالع در گران،یدادن آن به د شنهادیو پ

برخی  که، نظام سلامت متخصصان آیندةعنوان بهپزشکی  انیدانشجو

داشت،  خواهندهای نابارور ارتباط زوجخود با  یشغل ةندیدر آها از آن

 شده نشان داده شد کههای انجامبررسی شد. در این مطالعه، با بررسی

آگاهی و نگرش دانشجویان پزشکی ما در زمینة ناباروری با شخص ثالث 

 ی آگاه باًی. تقردرصد است 50و تقریباً  نییدر سطح متوسط به پا

 ن یانگ یمبا اینکه  .سطح قرار دارد کیهم و در بهکینزد انیدانشجو

 ی نابارور  یخانوادگ ةابق، کارورزان و افراد با سهانمرات در زنان، مجرد

نگرش دانشجویان نیز چندان تفاوت . دار نبود، اما معنیبودبالاتر 

داری نداشت، اما بین گروه کارآموزان وکارورزان در دستة سؤالات معنی

رابطة والد ـ فرزند و وابستگی ژنتیکی و نگرش به اهدای تخمک و جنین 

  داری وجود داشت.تفاوت معنی

ای که در این زمینه، چندین مطالعه انجام شده است. در مطالعه

روی دانشجویان پزشکی دانشگاه  2019خدامرادی و همکارانش در سال 

گزارش کردند که آگاهی در دانشجویان علوم پزشکی تهران انجام دادند، 

داری ندارد که این نتیجه با مطالعة ما همسو بود. مرد و زن تفاوت معنی

طور تر بهکنندگان مسندر شرکت یسطح آگاهاین مطالعه نشان داد 

، اما در مطالعة ما تفاوت از نظر سن و سال ورود بالاتر است یداریمعن

 .]15[دار نبود دانشجویان معنی

در مطالعة دیگری که طالبی و همکاران روی دانشجویان پزشکی علوم 

 ت،یکنندگان براساس جنس نگرش شرکتپزشکی تهران انجام دادند، 

 ،یو فرزندان، مسائل حقوق نیوالد نیب یکیژنت یوابستگ  تیاهم

 تیاهم ن،یعضو، محبت والد یاهدا یهابودن در برنامهناشناس

 ن،یجن یگامت و اهدا ن،یگزیو اهداکننده، رحم جا رندهیگ یهایژگیو

مطالعة ما مخالف نتایج  .]16[ بودند داریرمعنیغ  یاز نظر آمار یهمگ 

رابطة والد ـ فرزند و وابستگی این مطالعه بود و نگرش دانشجویان در 

. در داری داشتژنتیکی و نگرش به اهدای تخمک و جنین تفاوت معنی

سال  نیبر اساس سن و همچن، 2021مطالعة طالبی و همکاران در سال 

فقط به  ی،کنندگان از نظر آمارورود به دانشگاه، نگرش شرکت

و در مطالعة ما نیز نتایج همسو با این مطالعه،  بود داریمعن یفرزندآور

رابطة والد ـ فرزند، وابستگی ژنتیکی نگرش دانشجویان کارآموز و کارورز 

 .]16[داری داشت و نگرش به اهدای تخمک و جنین تفاوت معنی

انجام دادند،  201۸در مطالعة دیگری که واصلی و همکاران در سال 

بررسی کردند.  تخمک یبه اهدارا  یحقوق و پزشک انینگرش دانشجو

** * 
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 و همکاران خزاعی

عنوان تخمک به یکنندگان با اهدااکثر شرکتها نشان داد که نتایج آن

ی داریمعن تفاوتو  موافق بودند یدرمان نابارور یانتخاب برا نیآخر

تخمک وجود  یاهدا رشیپذ بارةو حقوق در یپزشک انیدانشجو نیب

و پذیرش دانشجویان پزشکی کمتر بود. این نتایج با مطالعة ما  داشت

همسو نبود و نتایج ما نشان داد که اکثریت دانشجویان پزشکی ما 

دارشدن حل مناسبی برای بچهباروری را راههای کمکاستفاده از روش

داری را دانند و در کارورزان در مقایسه با کارآموزان، تفاوت معنیمی

در مطالعة واصلی و همکاران،  ن،یبر اعلاوه .]17[نشان داد 

در از خواهران خود  ییتخمک اهدا افتیکنندگان زن به درشرکت

و در دانشجویان  داشتند یشتریب تمایل ،کنندگان مردشرکت مقایسه با

داری را نشان داد. پزشکی در مقایسه با دانشجویان حقوق، افزایش معنی

ماندن به ناشناس یکنندگان نگرش مثبتاز شرکت یشتریتعداد ب

دار ، اما این تفاوت معنیداشتند گریکدی در برابر رندهیاهداکننده و گ

نبود. این نتایج با مطالعة ما همسو بود، ولی در دانشجویان پزشکی 

اتفاق بهبیقر تیاکثرداری را نشان نداد. مطالعة ما تفاوت معنی

آن  یعیطور طبتخمک به ةرندیدختر معتقد بودند که گ انیدانشجو

. این نتایج با مطالعة ما همسو بود و اکثریت فرزند را دوست دارد

فرزند حاصل را مانند انشجویان پزشکی در مطالعة ما عقیده داشتند د

، اما در مطالعة ما بین مرد و زن تفاوت دندوست دار یعیفرزند طب

 . ]17[داری را نشان نداد معنی

، در مطالعة دیگری، آگاهی و نگرش 2012شکور و همکاران در سال 

های مختلف را در زمینة استفاده از رحم جایگزین دانشجویان رشته

 دانشجویان  یآگاه ةنمر نیانگ یمها نشان داد بررسی کردند که نتایج آن

این نتایج با مطالعة ما همسو  در حد متوسط بود. یروش درمان نیاز ا

 ن یشتریببود. همچنین، گزارش دادند که دانشجویان پزشکی و مامایی 

که این نتایج داشتند  نیگزیجا رحم ینگرش مثبت را به روش درمان

نیز با مطالعة ما همسو بود و درصد بالایی از دانشجویان به استفاده از 

 . ]1۸[عنوان راهکار درمانی، دید مثبت داشتند ها بهاین روش

 انجام دادند، 2020در مطالعة دیگری که دلپسند و همکاران در سال 

در  یبارور نینو یهاروش یو اخلاق یبه اصول قانون انینگرش دانشجو

 نیب ،نهمچنی. است بودهدر حد متوسط  لانیگ یدانشگاه علوم پزشک

هل با نگرش أو ت هبمذ ،یلیمقاطع تحص ،یگروه سن یرهایمتغ

این نتایج با نتایج مطالعة ما  .وجود ندارد یداریمعن ةرابط انیدانشجو

و نگرش  تیجنس  نیب داریهمسو بود. در این مطالعه تفاوت معنی

وجود داشت که در مطالعة ما نیز همسو با این نتایج، این  انیدانشجو

 .]19[دار نشد تفاوت در زنان بیشتر از مردان بود، ولی معنی

داد نشان  2024مطالعة مروری یعقوبی و همکارانش در سال  جیتان

ولی اکثر  دارند، یبه فرزندآور ینگرش مثبت انیدانشجوکه 

با  یکاهش بارور ی،سن و زمان مناسب بارور بارةدر انیدانشجو

کمی  یآگاه یبارورکمک یهاروش تیموفق زانیمو  سن شیافزا

تر آگاه یر باروردسن  ریمردان از تأث در مقایسه باداشتند، اما زنان 

نتایج این مطالعة مروری در برخی موارد همسو با نتایج مطالعة بودند. 

های ما بود و در مطالعة ما نیز آگاهی دربارة باروری و روش

باروری کم بود، اما برخلاف این مطالعه، از نظر جنسیت این کمک

  .]20[داری نداشت آگاهی تفاوت معنی

 

 گیرینتیجه

 ة نیدر زم انیدانشجو یآگاه در این مطالعه، هاافتهیدر مجموع، بر اساس 

 ینییپا سطح در نیگزیو رحم جا نیبا استفاده از گامت، جن ینابارور

 کارورزان و ،نامجرد زنان، ةنمر نیگ نایبودن مبالاتر باوجود .دارد قرار

 نیخانواده داشتند، ا در ینابارور یخانوادگ ثبتم ةکه سابق یافراد

 ان یدانشجو یآگاه باًیدهد تقریدار نبود و نشان ماختلاف معنی

از نظر نگرش، فقط . همچنین، سطح قرار دارد کیهم و در بهکینزد

ـ  والد ةرابطدانشجویان کارآموز و کارورز در  بینداری تفاوت معنی

استفاده از  ،(نیجن نگرش به اهدا )تخمک وی، کیژنت یوابستگ  یفرزند

  وجود داشت. نیگزیرحم جا و یبارورکمک یهاروش

در زنان  دهنده و رندهیفرد گ یهایگیژو تینگرش به اهمبر این، علاوه

ی در کارآموزان بیشتر از به فرزندآور ینگرش کلبیشتر از مردان و 

 ی رساناطلاعدهد ها نشان میدار نشدند. این یافتهکارورزان بود، اما معنی

درمان  نینو یهاروش یو حقوق یمسائل اخلاق بارةدر یو آموزش پزشک

 یی دنبال راهکارهابه یدباو ه است نبود یکافبرای دانشجویان  یپزشک

 ی واحدها ةارائ ازجمله ؛بود نهیمز نیا در انیجودانش  یآگاه شیافزا یبرا

 اطلاعات  ئةارا ،یپزشک ةدر دور یبارورکمک یهاروش ةنیدر زم یدرس

 ان یدانشجو دیدزو امکان با ینابارور مراکز ةنیزم در انیدانشجو یبرا

ر دتواند می انیدانشجو یآگاه شی. افزاینابارور زمراک زمند اعلاقه

 گذار باشد. ریثأت زیها نآن نگرش

 

 سپاسگزاری

 معاونت تحقیقات از را خود قدردانی و تشکر نهایت مقاله این نویسندگان

 کنند.می اعلام دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه فناوری و

 

 ملاحظات اخلاقی

 یة انیبو براساس  تیصداقت و امانت در نگارش متن رعادر این مطالعه 

ی، موارد اخلاقی آن به شرح ذیل رعایت شده است: محتوای نکیهلس 

 نیدر ادانشجویان  نبودلازم نامه طوری بود که سؤالات در پرسش

 ی از زندگ یشدن مواردکه باعث فاش را بیان کنند اتیاطلاع  ،نامهپرسش

داشتند نامه کامل از پرسش تیکه رضا یانیدانشجوشود.  شانیخصوص

تحت هیچ ، لینامه در صورت عدم تماپرکردن پرسشپر کردند. آن را 

 دانشگاه مصوب تحقیقاتی طرح حاصل فوق پژوهشاجباری نبوده است. 

علوم  دانشگاه پزشکی دانشکدة در که ستا پزشکی کرمانشاه علوم

 اخلاق آن گرفته و کد انجام کرمانشاه پزشکی

IR.KUMS.MED.REC.1401.018 .است 
 

 تضاد منافع

 . ندارد وجود نویسندگان بین منافعی تعارض گونههیچ
 

 مشارکت نویسندگان
 .اندبوده میمطالعه سه یو اجرا یدر طراح سندگانینو ةهم

 

 حمایت مالی
این طرح در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و تحت حمایت این دانشگاه 

 انجام شده است.
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 نیگزیو رحم جا نیجن، گامت یبه کمک اهدا یدرمان نابارور رةکرمانشاه دربا یدانشگاه علوم پزشک یپزشک انیو نگرش دانشجو یآگاه زانیم یبررس ةنامپرسش

مربوطه  ةدر خان Xها را با علامت نهیاز گز یکیفقط  لطفاًاست.  یکمک باررو ییاهدا یهاروش دربارةو اطلاعات شما  ی آگاه زانیسؤال( مربوط به م 25بخش اول ) سؤالات

 .دیمشخص کن

 دانم ینم غلط حیصح عبارت

اطلاق  استکه شخص ثالثی آن را اهدا کرده  نییجن ایبه استفاده از رحم، گامت  یبارورکمک ییاهدا یهاروش. 1

 .شودمی
   

که  یو کسان ستندین یمثل در حالت عاددیاست که قادر به تول دیمف یافراد یفوق برا یهامثل به کمک روش دیتول. 2
 هر دو همسر نابارور هستند. ای کی

   

 دیهای مناسبی تولهای او تخمک، اما تخمدانداردشود که رحم می هیتوص یبرای خانم ییاستفاده از تخمک اهدا .3
 کنند.نمی

   

خود نقش  یعیطب نیجن لینتوانند در تشك یلیدلابه شود که زوج ناباروریم هیتوص یزمان ییاهدا نیاستفاده از جن. 4
 داشته باشند.

   

    یابد.جنین زن نابارور به رحم زن دیگری انتقال می جایگزین، رحم. در روش 5

    درصد است. 50جایگزین کمتر از  رحم با بالینی بارداری موفقیت . میزان6

    فرزند داشته باشد. کیحداقل  نیگزیاست که مادر جا نیا یباردار یبرا نیگزیانتخاب مادر جا تیوضع نیبهتر. 7

    دهد.یباروری را مکمک ییاهدا یهااستفاده از روش ةاجاز عهیفقه ش .8
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 و همکاران خزاعی

    دهد.یرا نم ییاهدا یهااستفاده از روش ةموجود در کشور ما اجاز نیقوان. 9

    توان از جنین اهدایی استفاده کرد.شود، میمی سقط جنین و ندارد را جنین نگهداری قدرت رحم که مواردی . در10

از رحم جایگزین استفاده  توانینماست،  خانم خطرناك جان برای طبی، بیماری یک علتبه که بارداری مواردی . در11

 کرد.
   

توان از تخمک اهدایی است، می کوچک بسیار رحم یک دارای یا رحم فاقد مادرزادی طوربه خانم که مواردی . در12

 استفاده کرد.
   

    درصد متفاوت است. 35درصد تا  5. میزان ناباروری در کشورهای مختلف از 13

    . باورهای مذهبی و فرهنگی و اجتماعی در انتخاب روش درمانی ناباروری نقش مهمی دارند.14

    کنند. معرفی ناباروری درمان مرکز به را جایگزین رحم اهدای داوطلب فرد خود، توانندمی . زوجین15

    مقبول نیست. عرف طبق جایگزین فرد اهداکنندة رحم به زوجین سوی از هزینه . پرداخت16

    دارد. وجود جایگزین رحم دهندةارائه زنان از ناباروری فهرستی درمان . در مرکز17

    شوند.می واقعی کودك و مادر حقوق ارث مشمول جایگزین رحم دهندةارائه قانون، زنان . طبق18

    شود.است استفاده می مرد به مربوط ناباروری مشكل که مواردی . اهدای جنین در19

 نبوده موفق هادر آنناباروری  درمان هایروش دیگر دلیل، هر به بنا که شوداستفاده میهایی زوج . اهدای جنین در20

 است.
   

    نیازی نیست. دادگاه و قانونی موارد اهدای جنین، به مجوز پزشكی . در21

    کنند. معرفی را جنین اهداکنندة توانند. زوجین نمی22

    وجود ندارد. تخمک گیرندة برای فرد سنی گونه محدودیت. هیچ23

    باشد. سال 34 تا 21 بین تخمک کنندةاهدا سن است . بهتر24
 ساختمان و مو رنگ چشم، رنگ پوست، رنگ )مانند تخمک اهداکنندة و گیرنده فرد فیزیكی . بهتر است خصوصیات25

 بدنی( هماهنگ باشد.
   

 

 موافق کاملاً موافق عبارت

 نه مخالف

ق نه مواف

 مخالف

 کاملاً مخالف

     له در زندگی من است.ئترین مسداشتن فرزند مهم. 26

     .معتقدم که ناباروری مشكلی است که بیشتر به زنان مربوط می شود. 27

     شبیه من باشد.و خصوصیات رفتاری برای من مهم است که فرزندم از نظر ظاهری . 28

     دانم.گیرنده می ةهای اهدایی را متعلق به خانوادفرزند حاصل از روش. 29

     دانم.های اهدایی را متعلق به فرد اهداکننده میروش فرزند حاصل از. 30

     دانم.پرداخت وجهی منطقی به فرد اهداکننده را صحیح می. 31

شود عنوان رحم جایگزین استفاده میهها بیا از رحم آن کنندمیزنانی که تخمک یا جنین اهدا  . 32

 باید برای یكدیگر ناشناخته بمانند. دارند، آن را استفاده از و والدینی که قصد
    

های اهدایی، همیشه نگران خواهم بود که در آینده، کسی موضوع را در صورت استفاده از روش .33

 به اطلاع فرزندم برساند.
    

، دوستان و اقوام امکنم بهتر باشد اعضای خانوادههای اهدایی، فكر میدر صورت درمان با روش . 34

 مطلع نشوند.
    

بدون شناسایی هویت او را مذهب(  ننده )مانند سن، نژاد،کتوان اطلاعاتی از اهدابه نظرم می. 35
 )خود فرد( در اختیار زوج گیرنده قرار داد.

    

 بدون شناسایی هویترا مذهب(  توان اطلاعاتی از زوج گیرنده را )مانند سن، نژاد،به نظرم می. 36
 ها )خود افراد( در اختیار اهداکننده قرار داد.آن

    

وجودآمدنش مطلع ، از روش بهسالگیهجدهپس از توان فرزند حاصل از اهدا را به نظرم می .37

 .کرد
    

وجودآمدنش مطلع ، از روش بهسالگیهجدهقبل از توان فرزند حاصل از اهدا را به نظرم می. 38

 .کرد
    

     .روش اهدایی )مادر( فرزند حاصل را مانند فرزند طبیعی دوست دارد ةبه نظرم گیرند. 39

     .روش اهدایی )پدر( فرزند حاصل را مانند فرزند طبیعی دوست دارد ةبه نظرم گیرند .40
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)گیرنده( را مانند مادر حقیقی خود دوست دارد  به نظرم فرزند حاصل از روش اهدایی، مادر خود. 41
 )در صورت افشای روش درمانی(.

    

)گیرنده( را مانند پدر حقیقی خود دوست دارد )در  به نظرم فرزند حاصل از روش اهدایی، پدر خود. 42
 صورت افشای روش درمانی(.

    

های زوج مقابل از نظر . اهمیت در جایگاه گیرنده یا اهداکننده )تخمک، اسپرم و جنین( اهمیت ویژگی
 دارد

 کاملاً موافق
 

 موافق
 نه مخالف

ق نه مواف
 مخالف

 کاملاً مخالف

     زیبایی ظاهری. 43

     اهداکنندهیا سن گیرنده . 44

     قومیت و نژاد. 45

     تحصیلات دانشگاهی. 46

     سلامت جسمی. 47

     سلامت روانی. 48

     اجتماعی ـ وضعیت اقتصادی. 49

     هوش. 50

     مذهب. 51

 داشته باشد، یباروری فرزندهای اهدایی کمکاگر یک دوست یا آشنا بخواهد از طریق روش. 52

 کنم.من از تصمیم او حمایت می
    

     اگر زوجی نتوانند فرزندی از خود داشته باشند، نباید به هیچ روش دیگری صاحب فرزند شوند.. 53

     های بدون فرزند است.باروری راه خوبی برای کمک به زوجهای اهدایی کمکروش. 54

     دار شوم، حتی اگر مشكلی برای خودم پیش آید.به هر قیمتی حاضرم بچه. 55

     کنم.اگر نتوانم از خود فرزندی داشته باشم، درمان با تخمک اهدایی را انتخاب می. 56
 «تخمک اهدایی»خود را صاحب فرزند حاصل از  «تخمک ةدهند»من نگران هستم که شاید . 57

 با این روش موافق نیستم. ،بنابراین به وجود آورد.مشكلاتی  ،بداند و در آینده
    

     بدون بچه ماندن بهتر از استفاده از تخمک فرد غریبه است.. 58

پذیرم، حتی اگر عنوان فرزند خود میخارج شود، آن را به همین که نوزادی از بدن من )همسرم(. 59
 حاصل یک جنین اهدایی باشد.

    

توان چراکه می ؛باشدداشته محاسنی  ،بارداری طبیعی در مقایسه باتواند دریافت جنین اهدایی می. 60

 جنسیت جنین را آگاهانه انتخاب کرد.
    

جنین اطلاع درستی ندارند، باید از پذیرش جنین  ةافراد تا زمانی که از هویت زوجین اهداکنند. 61

 اهدایی خودداری کنند.
    

خود را  ،شودیماستفاده  «نیگزیرحم جا»عنوان هکه از رحمش ب ی. من نگرانم که شاید خانم62

با این  ،بنابراین به وجود آورد. مشكلاتی رابداند و در آینده  «تخمک اهدایی»صاحب فرزند حاصل از 
 .روش موافق نیستم

    

     .کنماگر نتوانم از خود فرزندی داشته باشم، درمان با رحم جایگزین را انتخاب می. 63

دانم، از این روش استفاده چیزی نمی نیگزیتغذیه، اخلاق و رفتار دینی مادر جا بارة.  چون در64

 کنم.نمی
    

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-3319-fa.html
http://www.tcpdf.org

