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Introduction 
Over the past four decades, Iran has experienced a remarkable decline 
in fertility, with the total fertility rate dropping from approximately 5.5 
children in 1988 to 1.74 in 2022. This trend has had profound 
implications for the age structure, labor force, and social welfare 
systems of the country, making family support and fertility 
enhancement policies a national priority. In the "Family and Youth 
Population Protection Act" (adopted in 2021), the prevention, 
diagnosis, and treatment of infertility, along with facilitating access to 
Assisted Reproductive Technologies (ART), have been emphasized as 
fundamental strategies. However, the utilization of these methods—
particularly third-party techniques such as egg donation, embryo 
donation, and surrogacy—depends directly on the degree of social 
acceptance and public attitudes. Although previous research in Iran has 
largely concentrated on infertile couples, studies examining the 
attitudes of the general population within the socio-demographic 
context of a metropolis like Tehran have rarely been conducted. 
Therefore, the present study was designed to explain the attitudes of 

Tehran citizens toward assisted reproductive technologies and to 
identify the social, demographic, value-based, and cognitive factors 
influencing these attitudes. The theoretical framework of the research 
is based on a synthesis of the second demographic transition theory 
(Lesthaeghe, 2010), diffusion of innovations (Rogers, 1962), value 
change theory (Inglehart, 1997), the theory of planned behavior 
(Ajzen, 2005), and stigma (Goffman, 1963). Based on this framework, 
it is hypothesized that attitudes toward ART are shaped by 
demographic factors (gender, age, education, marital status, mother 
tongue), value-cultural factors (individualism, religiosity, value of 
children, perceived social norms of childbearing), and cognitive-
experiential factors (awareness of ART, frequency of media use, 
experience of infertility among close relatives). 

Methodology and Data 

The present study is applied in terms of purpose and quantitative in 
nature, based on a cross-sectional survey design. The statistical 
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 This study was conducted to examine the attitudes toward Assisted Reproductive Technologies (ART) in Tehran 
and to identify the factors influencing these attitudes. The research employed a survey design with a sample 
size of 700 individual resident in Tehran, and data were collected through a researcher-made questionnaire. 
The findings showed that the mean attitude score toward ART was 3.72 out of 5, which is above the average. 
Respondents showed the highest level of agreement with methods based on the couple's own gametes, and the 
lowest level of agreement was related with donation-based methods, such as embryo donation, egg donation, 
and surrogacy. According to the findings, age and education level were significantly associated with attitudes 
toward ART, while gender and marital status showed no significant differences. Furthermore, awareness of ART 
treatments, individualism, and the frequency of media use were directly related to a positive attitude toward 
these technologies, while religiosity and social norms regarding childbearing were inversely related. Multiple 
regression analysis results showed that awareness and individualism along with education, media use, and age, 
jointly explained about 45 percent of the variance in attitude. Overall, the findings suggest that policymaking 
in the field of reproductive health should focus on enhancing public awareness and utilizing the capacity of 
media to transform negative attitudes. 
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population comprised all men and women aged 18–50 residing in 
Tehran in 2025. The sample size comprised 700 respondents. Sampling 
was conducted using multi-stage cluster sampling method. 
Accordingly, the proportion of each age group (18–29, 30–39, 40–50) 
was first determined across five geographical zones of Tehran (north, 
south, east, west, center). Subsequently, neighborhoods and blocks 
were randomly selected within each region. Finally, eligible 
respondents were randomly chosen from households in each block. The 
data collection instrument was a researcher-made questionnaire 
developed based on theoretical foundations, the conceptual framework, 
and a review of the empirical literature. To ensure content validity, the 
questionnaire was submitted to eight experts in the fields of 
demography and social sciences, and the CVR and CVI indices were 
calculated. Furthermore, exploratory factor analysis (EFA) was 
conducted to confirm construct validity. The KMO value was 0.966, 
indicating a high level of sampling adequacy for factor analysis. 
Additionally, Bartlett's test of sphericity was significant (χ² = 
14749.710, df = 703, p < 0.001), suggesting the suitability of the 
correlation matrix for factor extraction. Based on the eigenvalue-
greater-than-one criterion, six factors were extracted, which fully 
corresponded to the theoretical constructs of the research. The factor 
loadings of all items on their respective factors ranged 0.422 to 0.912, 
indicating good convergent validity. Reliability values were acceptable, 
with Cronbach's alpha values ranging from 0.75 to 0.88. Data were 
analyzed using SPSS version 27. At the descriptive level, frequency, 
percentage, mean, and standard deviation were employed, while at the 
inferential level, independent t-tests, one-way analysis of variance 
(ANOVA), Pearson correlation, and hierarchical multiple regression 
were utilized. 

Findings 

The mean attitude score of respondents toward ART was 3.72 out of 5, 
indicating a moderately positive attitude. The lowest level of 
agreement was related to donation‑based methods, with only 39.5% 
agreeing with the statement "couples who have children through egg 
or embryo donation are the real parents". Among demographic 
variables, the independent t-test showed no significant gender mean 
difference in attitudes (p=0.924). Marital status (p=0.085) and 
mother tongue (p=0.191) also showed no significant differences in 
attitudes. However, education level had a significant positive 
relationship with attitudes (p<0.001), such that individuals with 
postgraduate education (Master's/PhD) had a higher mean attitude 
scores (40.88) compared to those with a diploma or lower education 
(31.26). Age also was positively and significantly correlated with 
attitudes (r=0.130, p<0.001). At the cognitive-value level, awareness 
of ART (r=0.602, p<0.001) and individualism (r=0.594, p<0.001) 
showed strong positive correlations with attitudes, while religiosity and 
perceived social norms of childbearing were negatively correlated. 
Media use frequency was also positively associated with attitudes 
(r=0.275, p<0.001). The experience of infertility among close 
relatives (p=0.591) and value of children (p=0.563) showed no 
significant relationships with attitudes. Hierarchical multiple 
regression results indicated that in first Model (cognitive-value 
variables), awareness and individualism were the strongest predictors 
of attitudes, and these variables, along with religiosity, childbearing 
norms, and media use explained 42.7 percent of the variance in 
attitudes. In the second Model (after adding socio-demographic 
variables, including education and age), the R² increased to 0.45. In 
this model, awareness remained the strongest predictor, while 
individualism, postgraduate education (Master's and above), age, and 
media use also had significant direct effects on attitudes. Religiosity 
and childbearing norms lost their significance after controlling for 
demographic and cognitive variables. 

Discussion and Conclusion  

The findings reveal that attitudes toward assisted reproductive 
technologies (ART) among Tehran’s citizens are shaped by the interplay 
of cultural capital, value shifts, and knowledge transmission 
mechanisms. The role of "awareness" as the strongest predictor of 
positive attitudes aligns with Rogers' diffusion of innovation framework 
(1962), indicating that the first step toward the social acceptance of 
ART is increasing public knowledge about its scientific, jurisprudential, 
and legal dimensions. Notably, respondents' awareness of technical 
methods like IVF was higher than their knowledge about the religious 
permissibility of third-party methods (surrogacy and gamete donation), 
highlighting gaps in the formal education system and the critical role 
of media in filling this void. The positive effect of education on 
attitudes is consistent with the existing literature (Daniluk & Koert, 
2012; Szalma & Djundeva, 2019), suggesting that education, as a form 
of cultural capital, enhances the individuals' ability tfor rational 
analysis and decision-making in reproductive matters. Furthermore, 
the positive relationship between individualism and attitudes toward 
ART can be interpreted within Inglehart's (1997) theory of value 
change; namely, as individual autonomy values become more 
widespread, reproductive decisions increasingly become a matter of 
personal choice, and ART is perceived as a means to realize these 
individual preferences. On the other hand, a key finding is that 
religiosity and perceived childbearing norms lost their direct effects 
after controlling for awareness, individualism, education, and media 
use. This implies that what is superficially interpreted as religious or 
traditional opposition to ART is, in many cases, rooted in a lack of 
knowledge about the jurisprudential permissibility and scientific 
aspects of these methods; with increased awareness, such opposition 
diminishes considerably. Moreover, the non-significant effect of 
infertility experience among close relatives on individuals' attitudes 
suggests that merely having an infertile family member does not 
necessarily translate into awareness of treatment processes or attitude 
change. In Iranian culture, due to the social stigma surrounding 
infertility, many families conceal this issue, so lived experience does 
not automatically lead to change in public attitude. This finding aligns 
with Goffman's stigma theory and domestic ethnographic researches 
(Hashemikhah et al., 1401; Ghaneh et al., 1400; Razeghi Nasrabad et 
al., 1405; Askari Nadoushan et al., 1405). Overall, the findings show 
that attitudes toward ART in Tehran are primarily a function of 
cognitive capital (awareness), cultural capital (education), and value 
shifts (individualism), while traditional variables like religiosity and 
social norms influence attitudes indirectly through these mediating 
factors. Accordingly, reproductive health policymaking should 
prioritize: (1) enhancing public awareness through the formal 
education system and media content that clarifies the jurisprudential 
and legal dimensions of third-party methods; (2) utilizing media to 
reduce social stigma and share successful treatment narratives; and (3) 
conducting qualitative research to precisely identify cultural-religious 
barriers among different social groups . 
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 مقدمه 
دهه بارور  ر،ی اخ  ی هادر  مهم   یکیبه    ی کاهش   یهاچالش  نیتراز 

بس  یتیجمع تبد  ی اری در  کشورها  روندها  لیاز  است.    یجهان  ی شده 

 ی سوو حرکت جوامع به   یسنانه ی م  شی ، افزا میزان باروری همچون افت  

ا  ،ی سالمند برجسته  نیابعاد  را  ساخته تحول   ;OECD, 2024)  اندتر 
United Nations, 2024.)  کاهش    یط  ز ین  ران یا گذشته  دهه  چهار 

کل    ی بارور  زانیکه م  ی اگونه را تجربه کرده است؛ به   ی بارور  ریچشمگ

  دهی رس   ینجانشی   سطح  از  کمتر  به   13۶۷  سال  در  فرزند  5٫5از حدود  

 
1 Assisted Reproductive Technologies (ART) 

 ران،ای  آمار  مرکز)  است  شده  برآورد  فرزند  ۷4/1حدود    1400و در سال  

کار و   ی روین   ، یسن  ختار سا  ی برا  ییامدها ی روند پ  نی(. استمرار ا1401

س  یت یحما  ی هانظام  به  توجه  لزوم  و  داشت  خواهد   ی هااست ی کشور 

 است.  تقویت کردهرا از خانواده و افزایش باروری  تیحما

  یاز خانواده و جوان  تیقانون حماو    تیجمع  یکل  ی هااست یدر س

 ،ی سطح بارور  شیو افزا  ی فرزندآور  ت ی، با هدف تقو( 1400)  تیجمع

و پ  ی اژهیتوجه  نابارور  صیتشخ  ،ی ریشگ یبه  درمان  همچن  ی و    ن یو 

شده    1یبارورکمک  ی های به خدمات و فناور  نیزوج  ی دسترس   لیتسه

( اسلامیاست  شورای  حما،  مجلس  جوان  خانوادهاز    تیقانون    یو 

 اطلاعات مقاله   چکیده

بر اثرگذار  عوامل    ییو شناسا  ی بارور مکی کها فناوری نسبت به    ینگرش شهروندان تهران  یپژوهش با هدف بررس  نیا

پ  نیا روش  به  پژوهش  شد.  انجام  نمونه    یشیماینگرش  حجم  تهران  نفر  ۷00با  در  داده  ساکن  و  شد  با انجام  ها 

ی بارورکمک ی هانمره نگرش نسبت به درمان نیانگینشان داد م هاافته . یدیگرد یساخته گردآور محقق ی نامهپرسش

  ی هاموافقت و روش  نیشتری ب  نی بر گامت زوج  یمبتن  ی هابا روش  انیو بالاتر از متوسط است. پاسخگو  5از    ۷2/3

سن و سطح   ،هاافتهیموافقت را داشتند. بر اساس    نیکمتر  ،نیگزیتخمک و رحم جا  ی اهدا  ن،یجن  ی مانند اهدا  ییاهدا

  یتأهل تفاوت معنادار  تی و وضع  تیکه جنسیرابطه معنادار دارند، درحال  ی بارورکمک  های فناوری   با نگرش   لاتیتحص

استفاده از رسانه با نگرش مثبت ارتباط   زانی و م  یی فردگرا  ،ی بارور کمک  ی هااز درمان  یآگاه   نینشان ندادند. همچن

رابطه معکوس داشتند.    ی رزندآورف  یاجتماع   ی و هنجارها   ی دارنی که دیداشتند، درحال  هانسبت به این فناوری   میمستق 

  45استفاده از رسانه و سن حدود    لات،یبه همراه تحص  ییو فردگرا  ینشان داد که آگاه  رهیچندمتغ   ونیرگرس  جینتا

 ی در حوزه سلامت بارور  یگذار استیس  دهدیم  نشان  هاافتهی. در مجموع،  کنندیم  نیینگرش را تب  انسیدرصد از وار

 .متمرکز شود یمنف ی هانگرش رییتغ ی ها برارسانه تیاز ظرف ی ریگ و بهره یعموم یآگاه  ی بر ارتقا دیبا

 
 1405/ 28/02: افتیدر

0۶/50/1405: اصلاح  

1405/ 0۶/۶0: پذیرش  

 1405/ 0۶/0۶: انتشار
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قانون، ابعاد   نیا  ۶۶و    ۶1،  54،  43تا    40(. در مواد  1400  ت،یجمع

قرار گرفته است؛ از جمله   دیمورد تأک  ی از درمان نابارور  تیمختلف حما

توسعه و   ،ی درمان نابارور  ازیو اقلام مورد ن  زاتیتجه  دیاز تول  تیحما

نظام ارائه   تیدر کشور و تقو  ی درمان نابارور  یگسترش مراکز تخصص

 حوزه. نیخدمات مرتبط با ا

 ی اقدام به باردار  رغمی که عل  ییهاقانون، زوج  نیا  43اساس ماده    بر

 یهااند و در مورد زوجصاحب فرزند نشده   شتر یب  ایسال    کیبه مدت  

  ، یابیماریب  نه،یسال پس از گذشت شش ماه از خدمات معا  35  ی بالا 

خدمات   نیو ا  شوندیو درمان آن برخوردار م  ی علت نابارور  صیتشخ

زمان و دفعات و بر    تیبدون محدود  ه، یپا  ی هامه یکامل ب  شتحت پوش

، مجلس شورای اسلامی)  گرددی پزشک معالج ارائه م  صیاساس تشخ

 (.  1400 ت،یجمع یو جوان خانوادهاز  تیقانون حما

درمانچاگر ناچیز  تاثیر  از  حکایت  متعددی  مطالعات  های  ه 

)کمک دادند  نشان  را  باروری  میزان  افزایش  بر  و   1سوبوتکاباروری 

از هر پنج زن یک زن   (1400)    2تانتوری(. بر طبق  1399همکاران،   

درصد از آنها فرزندی به   ۷5شود و  می  بعد از درمان موفق به بارداری 

تولد در ایتالیا از طریق   12000حدود    2012آورند. در سال  می   دنیا 

درصد از کل موالید در سال بود .   2/ 2ها رخ داد که حدود  این فناوری 

کشورهای  در  است.  متحده  ایالات  از  بیشتر  برابر  دو  میزان  این 

فناوری   ۶- 4اسکاندیناوی   این  کمک  با  موالید  کل  از  رخدرصد   ها 

باروری و های کمکحال تقاضا برای استفاده از فناوری دهند. بااین می 

( و 1400تانتوری،  ها در حال افزایش است )میزان موفقیت این روش

ها برای درمان ناباروری را در کنار  جوامع مختلف استفاده از این روش

بسته  و  اقدامات  قرار  سایر  توجه  مورد  باروری  افزایش  سیاستی  های 

روشPräg & Mills, 2017) اندداده این  از  استفاده  درمان (.  برای  ها 

  ن یو همچن  کنشگراندر جامعه  نگرش    به  یمیمستق   یوابستگ  ناباروری 

ازا دارد.  جامعه  به   یبررس  رو،نیعموم  نسبت  ا   نگرش  از  کدام   ن یهر 

)اهدادرمان جا  یها  رحم  ( یشگاهیآزما  ی هان یجن  ن،یگزیتخمک، 

 است.  یمطالعه و بررس ازمندین

نفر   ۶از هر  برآوردهای جهانی از ناباروری حاکی از این هستند که  

تجربه  1 را  ناباروری  زندگی  طول  در  )می  نفر   World Healthکند 
Organization, 2025  .)  (2023)  سازمان بهداشت جهانیطبق گزارش 

)در   3میزان ناباروری مقطعیدر کل دنیا    ،شیوع ناباروری در خصوص  

ناباروری طول عمر   ۶/12یک مدت زمان مشخص(   )تجربه   4درصد و 

در مورد شیوع   کشور ما  دراست.    درصد  5/1۷ناباروری در طول عمر(  

دارد.   وجود  متعددی  برآوردهای  مروری  ناباروری  مطالعه  ساعی در 

 
1 Sobotka 
2 Tanturri 
3 Period 
4 Lifetime 

مطالعه  ،درصد ۷/8شیوع ناباروری در ایران   (2020)ناز و همکاران قره

آخوندی و همکاران درصد،    2/13  (1392)  همکاران دیرکوند مقدم و

(2019)  20  ( بهداشت  وزارت  گزارش  آخرین  در  و  و درصد  طاهری 

درصد   3/20ناباروری    )طول عمر(  میزان شیوع عمری (  1401همکاران،  

در  تفاوت  به  آمارها  در  تفاوت  و  تنوع  این  است. دلایل  گزارش شده 

واقعه موردنظر )ناتوانی برای حاملگی و یا تولد زنده(   ،عریف ناباروری ت

و قصد فرزندآوری، عدم طول مدت عدم استفاده از وسایل پیشگیری  

ماه در   12عدم توانایی بارداری بعد از  تفکیک بین ناباروری طول عمر)

زندگی )طول  است  مرتبط  مقطعی  ناباروری  و  و (  نصرآباد  رازقی 

 های درماناز سه دهه است که    شیبحال  بااین  (.۶4:  1401همکاران،  

تلق،   IVF ،ICSIشامل  باروری کمک  اهدا  ،(IUI)ی  داخل رحم  ح یانجام 

ناباروری   ... در درمان  به کار گرفته  گامت و جنین، رحم جایگزین و 

. اگرچه آمار دقیقی از درصد استفاده کنندگان و میزان موفقیت  شودی م

  افته ی  تیمشروع  های فناور  ها در کشور دست نیست، اما ایناین روش

  یاسلام  ی جزو معدود کشورها  رانیات.  برخوردار اس  یقانون   تیو از حما 

  مانع بلا  یدانسته و به لحاظ مذهب  یرا شرع  نیگامت و جن  است که اهدا

همکاران،  عباسی )  داندی م و  برا2008شوازی  )لقاح    ی (.  درمان  مثال 

که از گامت و اسپرم متعلق به  یفقط درصورت  هی( در ترکیشگاهیآزما

است و حضور فرد سوم در پروسه   یزوج تحت درمان استفاده شود، قانون

 (. Gürtin, 2011) باشدی م ی رقانون یدرمان غ

ا  روش  رامونیپ  ی متعدد  قاتیتحق  ران یدر  به  نسبت  های  نگرش 

ناباروری   مدرمان  جمله  از  است؛  شده  مطالعات   توانیانجام  به 

)  ی شوازی عباس همکاران  )  انیمحمود،  (1385و  همکاران   ،(139۶و 

اشاره کرد.   (201۶افشانی و همکاران )و    (1393)  و همکاران  بایشک

گرفته است  نابارور صورت  نیزوج  ی مطالعات بر رو  نیعمدتاً ا  حال،نیباا

مطالعه  عم  ی او  افراد  نگرش  مورد    ومکه  در  را   هایفناوری جامعه 

)برای اختصار دراین ها  روش  نیبا ا  و فرزندان متولد شده  ی بارورکمک

مورد   رود(می   کارباروری به های کمکمطالعه نگرش نسبت به درمان 

  نه یزم  نیدر ا  ی قاتیاندک است و خلأ تحق  اری قرار داده باشد، بس  یبررس

 وجود دارد. 

از   ی اریبس  ی و امکان والدشدن را برا  دیام  ی بارورکمک  ی هاروش

.  کنند می فراهم    کنند،ی وپنجه نرم مدست  ی که با مشکلات بارور   ی افراد 

ا  حال،نیباا به  نسبت  مروش  نینگرش  عوامل   ریتأثتحت  تواندیها 

و دانش    یآگاه  زانیم   نیو همچن  ی اقتصاد  ،ی مذهب  ،یاجتماع  ، یفرهنگ

نگرش مردم تهران نسبت    یهدف بررس   با  قیتحق  نی. اردیقرار گ  ادافر

ها انجام شده  نگرش  نیو عوامل مؤثر بر ا  یبارورکمک  های  درمانبه  
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برا ا  نیا  اساس،ن یاست.  به  دارد  پاسخ دهد:    نیمطالعه قصد  سؤالات 

فرزندآور مورد  در  مردان  و  زنان  از    ی نگرش  استفاده  های  روشبا 

است  ی بارورکمک اجتماع  ؟چگونه  عوامل  ا  یچه  ها نگرش  نیبه 

 هستند؟ رگذاریتأث

  ینظر چارچوب 
 ریاست که تحت تأث  ی ادهیپد  ی بارورکمک  های درماننگرش افراد به  

ساختار تجرب  یارزش   ،یفرهنگ  ،ی عوامل  گسترش   یو  دارد.  قرار 

از    ی موجب شده است که نابارور  ریاخ  ی هادر دهه  ی بارور   ی های فناور

شود   لیتبد  یاجتماع  ی فراتر رفته و به موضوع  یمسئله صرفاً پزشک  کی

(Zegers‑Hochschild et al., 2017; WHO, 2023  .) مطالعه این  در 

باروری بر دو نظریه اساسی شامل  تبیین نگرش نسبت به درمان کمک

حال  نظریه گذار دوم جمعیتی و نظریه اشاعه نوآوری استوار است، بااین

ریزی زنی و رفتار برنامه ، انگهاتحول ارزش  هینظرنظریات تکمیلی نظیر  

مورد   1شده  ارزشی  و  فرهنگی  ابعاد  گسترش  و  تحلیل  غنای  برای 

 استفاده قرار گرفته است.  

تشکیل  را  تحقیق  اصلی  چارچوب  جمعیتی  دوم  گذار   نظریه 

ادهد.  می  اساس  مدرن   ه،ینظر  نیبر  گسترش  سطح    شیافزا  ته، یبا 

خانواده، نگرش افراد نسبت به    ی الگوها  رییو تغ  ییفردگرا  لات،یتحص

 ,Lesthaeghe)  شودیآن دگرگون م  با مرتبط    ی های و فناور  ی فرزندآور
چن2010 در  فرزندآور  ریتأخ  ، یطیشرا  نی (.  افزا  ی در    ینابارور  شیو 

 یرازق)   منجر شود  ی بارورکمک  های  درمانتوجه به    شی به افزا   تواندی م

(. در این پژوهش   ;1398Schmidt et al., 2012  نصرآباد و همکاران،

به  فردگرایی  و  فرزند  ارزش  و  تحصیلات  متغیرهای متغیرهای  عنوان 

 اند.  مرتبط با این نظریه وارد مدل تحلیلی شده 

که در جوامع    دهدی ها نشان م تحول ارزش  هینظر  ، ی منظر فرهنگ  از

 ج یبه تدر  یسنت   ی هاارزش  ،یو اجتماع  ی اقتصاد  تی امن  شیمدرن با افزا

 ,Inglehart)  دهندیو ابراز وجود م   انهیفردگرا   ی هاخود را به ارزش  ی جا
1997 ; Inglehart & Baker, 2000موجب   تواندی ها مارزش  رییتغ  نی(. ا

پزشک  یعلم  ی های نوآور  رش یپذ  شیافزا درمان  یو  جمله  های از 

اند که نگرش افراد  نشان داده  زیشود. مطالعات مختلف ن  ی بارورکمک

ها نظام ارزش  ریتحت تأث  ی ادیباروری تا حد زکمکهای  نسبت به درمان 

 & Szalma & Djundeva, 2019; Fortin)  قرار دارد  یفرهنگ   ی و باورها
Abele, 2016; Aurrekoetxea-Casaus et al., 2022).    در این پژوهش

دین و  فردگرایی  متغیر  نظریه  این  اساس  بهبر  تعیین  داری  عنوان 

باروری مورد استفاده قرار  های کمکهای نگرش نسبت به درمانکننده 

 گرفته است.  

 
1 Theory of Planned Behavior 

ا  در ارزش  نیکنار  نوآور  هینظر  ،یتحولات  راجرز   «ی »اشاعه 

برا  یچارچوب فناور  ح ی توض  ی مناسب  گسترش  در   دی جد  ی های نحوه 

ارائه م بر اساس ادهدیجامعه  تحت   ی نوآور   کی   رشیپذ  ه،ینظر  نی . 

آگاه   یعوامل  ریتأث نزد  ،یمانند  و   یاجتماع  ی هاشبکه  کان،یتجربه 

رسانه  )  ی ا ارتباطات  دارد  فناورRogers, 1962قرار  حوزه  در   ی های (. 

داده  قاتیتحق  زین  ی بارور افزانشان  که  دوره   یآگاه  شیاند  طول  و 

ا از  مثبت   تواندیم  های فناور  نیشناخت  آن  ی ترنگرش  به  ها نسبت 

همکاران،)  کند  جادیا و   Kovacs et al., 2003  ؛1398  یاراحمدی 

Fortin & Abele, 2016;).  حاضرر  د از  متغیرهای   پژوهش  آگاهی 

میان های کمکروش در  ناباروری  تجربه  و  رسانه  از  استفاده  باروری، 

این نظریه در مدل تحلیل لحاظ   های مرتبط بامولفه عنوان  به نزدیکان

 .  اندشده 

  ی انگ اجتماع  یاز جوامع با نوع  یاریدر بس  ینابارور  گر،ید  ی سو  از

نظر است.  توض  «یزن»انگ  هیهمراه  چگونه    دهدی م  حیگافمن  که 

 ر یآنان تأث  ی هابر تجربه افراد و انتخاب  توانندی م  یاجتماع  ی هابرچسب

 یافراد ممکن است برا  ،یطیشرا  نی(. در چنGoffman, 1963بگذارند )

پ  بر   یبارور مککهای  درمانبه    ی نابارور  یاجتماع  ی امدها یغلبه 

شده در . مطالعات انجام(1405رازقی نصرآباد و همکاران،  )  آورندی رو

  یبارورکمک  ی هانگرش افراد نسبت به روش  دهدینشان م   زین  رانیا

  یمرتبط با نابارور  یو فرهنگ   یاجتماع  ی هانه یزم   ریتحت تأث  تواندی م

گ همکاران،  )  ردیقرار  و  ندوشن  و   ی شوازی عباس؛  1405عسکری 

همکار  ی جعفر؛  1385همکاران،   نظریه   (.1398و    1399  ان،و 

نیز(Ajzen, 2005 شدهریزی رفتار نقش    (  تبیین  برای  چارچوبی 

دهد.  گیری نگرش و قصد رفتاری ارائه می هنجارهای اجتماعی در شکل 

که ادراک فرد از فشار اجتماعی   هنجارهای ذهنی این نظریه،براساس

گیری برای انجام یا عدم انجام یک رفتار است، نقش مهمی در شکل 

در بستر موضوع (.  Ajzen & Klobas, 2013)  کنند قصد و نگرش ایفا می 

این پژوهش، ادراک افراد از هنجارهای اجتماعی مرتبط با فرزندآوری 

بهمی  بگذارد.  تأثیر  آنان  نگرش  بر  فرد احساس عبارتتواند  اگر  دیگر، 

اش )خانواده، دوستان( نگاه مثبتی  کند که جامعه و افراد مهم زندگی

ها دارند، احتمالًا نگرش استفاده از این فناوری فرزندآوری و همچنین  به  

 .ها پیدا خواهد کردتری نسبت به آنمثبت 

در    ن،یشیپ  ی هاپژوهش   جیشده و نتامطرح   ی نظر  یبر اساس مبان 

نگرش افراد نسبت به    نییتب  ی برا  (1ی )شکل  مفهوم   ی مطالعه مدل  نیا

مدل، نگرش نسبت    نیشده است. در ا  یباروری طراحهای کمکدرمان

وابسته در نظر   ریعنوان متغوری به رباهای کمکه فرزندآوری با فناوری ب

نسبت به  است. البته در این مطالعه برای اختصار نگرش  گرفته شده  

است.  باروری  کمکهای  درمان شده  عوامل   ی امجموعهاستفاده  از 
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مستقل    ی رهایعنوان متغبه  یو تجرب  ی شناخت   ،یرزشا  ، یشناختتیجمع

شده  فرض  اثرگذار  آن  متغبر  شامل    یشناختت یجمع  ی رهایاند. 

هستند    زبان مادری و    لاتیتأهل، سطح تحص  تیسن، وضع  ت،یجنس

م طر  توانندی که  تجربه  قیاز  در  فرهنگ  یاجتماع  ی هاتفاوت  بر    ، یو 

به نسبت  سطح    ریتأث  باروری کمک  های درمان  نگرش  در  بگذارند. 

ارزش فرزند و  ،ی دارنید ،ییمانند فردگرا یی رهایمتغ  ، فرهنگی-یارزش

 انگریاند که ب در نظر گرفته شده   ی فرزندآور  یاجتماع  یادراک هنجارها

هنجار   یارزش  ی هاچارچوب فرزندآور  ی و  با  مواجهه  در  و   ی افراد 

  ، یو تجرب  یشناخت  طحدر س  نیمرتبط با آن هستند. همچن  ی های فناور

روش  یآگاه  زانیم  ر ینظ   ییرهایمتغ تجربه   ،ی بارورکمک  یهااز 

 یعنوان عوامل ها به استفاده از رسانه  زان یو م کانینزد انیدر م ی نابارور

ممطرح شده  که  طر  توانندی اند  تغ  شیافزا   قیاز  ادراک    رییاطلاعات، 

 . کنند ملع هادرمان نیها نسبت به انگرش  ی ریگو شکل یاجتماع

 

 
   باروریکمک های های نگرش نسبت به درماننظری تعیین کنندهمدل  .۱شکل 

Figure 1. Theoretical model of determinants of attitudes toward Assisted Reproductive Technologies (ART)

بر سه محور  پژوهش  این  فرضیات  فوق،  مفهومی  اساس مدل  بر 

 اصلی به شرح زیر استوار گردیده است. 

  های جمعیتی است و فرضمحور اول، فرضیات مربوط به ویژگی

و می  تحصیلات  تأهل،  وضعیت  سن،  جنسیت،  مثل  متغیرهایی  شود 

های های معناداری در نگرش افراد نسبت به درمان زبان مادری، تفاوت

 کنند. باروری ایجاد میکمک

بازمی  ارزشی  و  نگرشی  متغیرهای  به  دوم،  اینجا  محور  در  گردد؛ 

این است که دین  بر  از فرض  داری، فردگرایی و ارزش فرزند و درک 

تفاوت اجتماعی  به  هنجارهای  نسبت  افراد  نگرش  در  معناداری  های 

 کنند. باروری ایجاد میکمکهای درمان

تجربی   و  شناختی  سطح  بر  سوم،  فرضممحور  و  است؛   تمرکز 

ها، تجربه ها، میزان استفاده از رسانه شود میزان آگاهی از این روشمی 

به   نسبت  افراد  نگرش  بر  اطرافیان،  در  ناباروری  با  مواجهه  شخصیِ 

 باروری اثرگذار خواهد بود.  های کمکدرمان

می  درنهایت متغیرهای   س پ  شودفرض  اثر  کنترل  -جمعیتی  از 

 
1 Szalma & Djundeva 

شناختی متغیرهای  و -اجتماعی،  مستقیم  تأثیر  همچنان  ارزشی 

 . دارند باروری کمکهای معناداری بر نگرش نسبت به درمان

   پژوهش نه یش یپ

تحقیق   ادبیات  م مرور  عموم  دهندی نشان  نگرش  به    یکه  نسبت 

کمکدرمان مجموعههای  از  متأثر  فرد  یا باروری  عوامل   ، ی از 

از مطالعات گسترده   یکیاست.    ی و ساختار  یفرهنگ  ، یشناختتیجمع

موج    ی هابر اساس داده  (2019)  1وندوا یزالما و جحوزه، پژوهش    نیدر ا

پ داد    42  در  ییاروپا  ی هاارزش  شیمایچهارم  نشان  که  است  کشور 

زنان، افراد    انیباروری در مهای کمکدرمان  نگرش مثبت نسبت به  

. شودی مشاهده م   شتریو درآمد بالاتر ب  لاتیتحص  ی تر و افراد داراجوان

همچن  نیا جوامع  دیتأک   نیمطالعه  که  تولد   یکرد  در  بالاتر  سن  با 

پذ  ن ینخست درمان  ی شتریب   یاجتماع  رشیفرزند،  به  های نسبت 

موضوعکمک دارند؛  پ  ی باروری  جمع  انیم  وندیکه  و   ی تیتحولات 

 .سازدی را برجسته م دمثلی تول ی های نوآور ی اجتماع رشیپذ

 داریدین

 فردگرایی

 ارزش فرزند

درک از هنجارهای 

 فرزندآوری

ه بت بنگرش نس

های کمک درمان

 باروری

های ویژگی

 جمعیتی اجتماعی

 آگاهی

میزان استفاده از 

 هارسانه

تجربه ناباروری در میان 

 نزدیکان
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بیتو  و  مطالعه  (2021)  1زالما  مجارستان  در  در  دادندای    نشان 

باروری های کمکرا نسبت به درمانخود  خگویان  اگرچه نیمی از پاس

آگاه می  درصد    5۶ها پایین بود و  دانستند، اما دانش واقعی آننسبتاً 

تنها به سه سؤال از هشت سؤال پاسخ صحیح دادند. بیشترین ناآگاهی  

بود. از نظر نگرش،  های سنیها و محدودیتمربوط به خطرات، هزینه

نگرش بسیار مثبتی داشتند و تنها افراد مذهبی    خگویاناکثریت پاس

 حمایت کمتری نشان دادند.
در کانادا نشان داد که نگرش   (2012)  2و کوئر   لوکیدان  پژوهش

تحت   ن،یگزیو رحم جا  نیتخمک، جن  ی نسبت به اهدا  یمثبت عموم 

که   ی اگونهقرار دارد؛ به  یفرهنگ  ی و ساختارها  یآگاه  ت،یجنس  ریتأث

 یکمتر  رشیپذ  ،ی مرتبط با نقش مادر  یتیهو  ی هادغدغه  ل یزنان به دل

برخ به  م روش  ینسبت  نشان  ادهندیها  همچن  نی.    انیب   نیپژوهش 

دسترس  کندی م آموزش  یکه  بهداشت  یپزشک  ی هابه  خدمات    ی و 

 کند.   جادی باروری اهای کمکنسبت به درمان  ی ترنگرش مثبت   تواندی م

  یی آشنا  زانیکه م  کندی م  دیتأک  (201۶)  3  و ابل  ن یفورت  ی هاافتهی

با نگرش  می طور مستقبه ،ی بارورکمک ی هاو آموزش زنان درباره روش

با بالا بردن سطح آگاهی از چگونگی عملکرد  تر آنان مرتبط است.مثبت 

درمان است.این  شده  بیشتر  پذیرش  نتا  جهی نت   نای  ها،  مطالعه   جیبا 

  ش یهمسو است که افزا  ایدر استرال  (2003و همکاران )  4کواکس   یطول

پذ  20 آزما  یاجتماع  رشیساله  ناش  ی شگاهیلقاح  عمدتاً  از   یرا 

به این معنی که با    .دانندی م   یدرمان  لاتیو تسه  یتیحما   ی هااست یس

ها، پذیرش درمان های مالی از سوی دولت برای درمانافزایش حمایت

 اند.  رو شده از سوی استفاده کنندگان با اقبال بیشتری روبه 

مانجام   مطالعات نشان  اروپا  به   دهندی شده در  نگرش نسبت  که 

کمکدرمان مهای  مهاجران    یمذهب  ،ی قوم  ی هاگروه  انیباروری  و 

که زنان   افتندیدر آلمان در  (2018)   5ی لوزکیهاوگ و ممتفاوت است.  

دارند و    ی و لهستان  یاهینسبت به مهاجران ترک  ینگرش متفاوت  ی بوم

 یلوزک یم دارد.    نهیزم   نیدر ا  ینقش مهم  یهبمذ-یفرهنگ   ی هاتفاوت

( هاوگ  باورها  زین  (2020و  که  دادند  پذ  ینید  ی نشان   ن یا  رشیبر 

تأثروش مس  ریها  زنان  و  نگرش   یحی دارد  مسلمان  زنان  به  نسبت 

 . کنندیابراز م ی ترمثبت 

همکاران    ۶کازائوس-اورکوتکسئا ی مطالعه داد   (2022)و  نشان 

کمکدرمانذیرش  پ و های  است  بالا  اسپانیا  جمعیت  در  باروری 

تفاوت  کرد. همچنین  آشکار  جنسیت  اساس  بر  را  معناداری  های 

 
1 Szalma & Bitó 
2 Daniluk & Koert   
3 Fortin & Abele     
4 Kovacs 
5 Haug & Milewski 
6 Aurrekoetxea-Casaus 
7 Fabamwo & Akinola 

فناوری طوری به این  زنان  اختلالات  که  و  ناباروری  درمان  برای  را  ها 

می  درحالی ژنتیکی  انتخاب جنسیت  پذیرفتند،  برای  را  آن  مردان  که 

می  بااین جنین  مدل  پذیرفتند.  در  مرتبط  متغیر  تنها  جنسیت  حال، 

کاری سیاسی  داری و محافظهشده نبود؛ بلکه دینرگرسیون خطی انجام

تبیین  متغیرهای  از  پذیرکننده نیز  کمکدرمان  شی  باروری  های 

 د. رفتنشمار می به

آس  در ژاپن  ا، یشرق  مطالعات  )مجموعه   ;Hibino et al., 2013ی 
Yamamoto et al., 2018; Nakazawa et al., 2019)  که   دهدی نشان م

پذ اهدا روش  یبرخ  ی نسب  رش یبا وجود  مانند  اسپرم،   ی ها  و  تخمک 

  ،یفرهنگ   ی هات یرحم با حساس  وندیپ  ای  نیگزیمانند رحم جا  ییهاروش

حق  یاخلاق همچن  ی شتریب   یوقو  هستند.  آگاه  ن یهمراه    یسطح 

گزارش   نییکشور پا  نیدر ا   ی بارور  دی جد  ی های نسبت به فناور  یعموم

 نینسبت به ا  ی ترنگرش مثبت  ترکردهلیتر و تحصشده و افراد جوان

 . دهندینشان م  های فناور

ندرحال  ی کشورها  در و    یفرهنگ   ،یتیجنس  ی هاتفاوت  ز یتوسعه 

از عوامل اثرگذار بر نگرش نسبت    ،یمحدود به خدمات درمان   یدسترس

 ( 2013) ۷نولا یآکوفاباموو اند. باروری شناخته شده های کمکبه درمان

ن آگاه  هیجریدر  به  وابسته  به شدت  مثبت  نگرش  که  دادند    ، ینشان 

 است.  یاجتماع ی درمان و هنجارها ی هانهیهز

زوج  یداخل  ی هاپژوهش نگرش  بر  به    ی هاعمدتاً  نسبت  نابارور 

بوده  ی بارورکمک  ی هاروش همکاران شوازی    یعباس اند.  متمرکز  و 

نگران  (1385) که  دادند  اجتماع  ینشان  قضاوت   ی هابرداشت  ،یاز 

 ی از عوامل مهم در نگرش منف   یو کمبود آگاه  یاشتباه مذهب  ایمحدود  

روش  زیدآمیترد  ای به  نسبت  کمک  ی هازنان  است.    ی بارورگوناگون 

ین طول مدت ازدواج،  دهد بمی   نشان  (1393و همکاران )  بایشک ه  مطالع

با نگرش افراد نسبت   و میزان درآمد ماهیانه  مدت زمان ناباروری، سن

داری وجود داشت، ولی ارتباط آماری معنی  باروری های کمکبه روش

بین جنسیت، سطح تحصیلات و نوع سکونت با نگرش افراد نسبت به  

کمکروش معنی های  تفاوت  نداشت باروری  وجود  یداری   یهاافته . 

که اغلب زنان نسبت به    دهدی نشان م  (139۶و همکاران )  انیمحمود

نگرش شامل    نیا  لی دلا   نیتردارند و مهم   ینگرش منف   نیگزیرحم جا

همسر   ی کودک از سو  رشیخانواده، پذ  ی داریمربوط به پا  ی های نگران

 است.  یـ مذهب ی فرهنگ ی هات یو حساس
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 های نابارور مراجعه بر روی زوج  (201۶افشانی و همکاران )مطالعه  

به  نسبت  افراد  نگرش  که  داد  نشان  یزد  ناباروری  مرکز  به  کننده 

کمکروش قرار  های  شناختی  و  اجتماعی  عوامل  تأثیر  تحت  باروری 

یافته اساس  بر  روشهای  دارد.  از  زوجین  هرچه  پژوهش،  های این 

تری نسبت به  باروری آگاهی بیشتری داشته باشند، نگرش مثبت کمک

می  پیدا  به آنها  و  خانواده  دیدگاه  همچنین  همسر، کنند.  نگرش  ویژه 

ای  گونهکند؛ به ها ایفا می کننده در پذیرش یا رد این روش  نقشی تعیین 

تواند تمایل زوجین را برای استفاده از  که حمایت عاطفی خانواده می 

فناوری  و  این  فرد  جنسیت  مانند  عواملی  مقابل،  در  دهد.  افزایش  ها 

اقتصادی  نگرش  -وضعیت  بر  چندانی  تأثیر  به    فرداجتماعی  نسبت 

 باروری ندارند. های کمکروش

و  پژوهش   )احمدی  داد    (201۷بامداد  منشان   یها روش  انیدر 

با استفاده از اسپرم شوهر و تخمک زن( ( )IVF)  ،ی مدرن درمان نابارور

ایی و بارداری از طریق رحم اجاره  داشته است و  را    رشیپذ  نیشتریب

 گرفتند.  قرار  رشیکمتر مورد پذ  ییهای اهداگامت 

نسبت    یکه نگرش کل  دادندگزارش    (1398و همکاران )  ی جعفر

عوامل  ییاهدا  ی هابه روش و  است  متوسط  مانند مذهب،    یدر سطح 

در مطالعه دیگری   با آن ارتباط دارد.  یدرآمد و اعتماد به نظام درمان

به اهمیت پذیرش اجتماعی، پذیرش دینی    (1399جعفری و همکاران )

های درمان ناباروری اشاره کردند.  و حمایت اجتماعی در مواجهه با روش

 لات، یکه سطح تحص   دادنشان    (1404شت و همکاران )دزرپژوهش  

سرما نابارور  یفرهنگ  هیدرآمد،  تجربه  معنادار  ی و  نگرش   ی رابطه  با 

 دارند.  نیگزینسبت به رحم جا

  ت یبر اهم  یو داخل  یکه مطالعات خارج  دهدی نشان م  نه یشیپ  مرور

در   ی آگاه  و  ی مذهب  ،یفرهنگ   ،یشناختت یاز عوامل جمع  ی امجموعه

درمان  ی ریگشکل به  نسبت  کمکنگرش  تأکهای  دارند.    دیباروری 

از جمله اینکه   وجود دارد:داخلی    اتیحال، چند خلأ مهم در ادبنیباا

  ت یاند، نه جمعنابارور متمرکز بوده  ی ها بر زوج  یمطالعات داخل  شتریب

مانند    یو فرهنگ   یکمتر به عوامل ارزش همچنین    شهروندان.  یعموم

پژوهش    ن،یبنابرا  اند.پرداخته  ی فرزندآور  ی هنجارها  رییتغ  ای  ییفردگرا

تهران شهروندان  بر  تمرکز  با  رو  یحاضر  از  استفاده  با  - کمی  کردیو 

ا  ،تحلیلی پرکردن  دنبال  تصو  نیبه  ارائه  و  عوامل    ی ری خلأ  از  جامع 

ارزش  یاجتماع عموم  یو  نگرش  بر  به    یمؤثر  های درماننسبت 

 باروری است. کمک

 ها داده  روش پژوهش و

  ی و روش، کم  تی و از نظر ماه  ی حاضر از نظر هدف، کاربرد  پژوهش

  1404در سال    یصورت مقطعاست. مطالعه به  شیمایبر طرح پ  یو مبتن

 
1 Kline 

در شهر تهران انجام شد و تمرکز آن بر سنجش نگرش شهروندان نسبت  

مؤثر بر   نگرشی-یعوامل اجتماع  لی و تحل  ی بارورکمک  های درمانبه  

 .  (1405ایزدی،  ) آن بود

ساله ساکن شهر    50تا    18زنان و مردان    هیشامل کل   ی آمار  جامعه

. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران و است  1404تهران در سال 

اطمینان   خطای    95سطح  و  شد.    384درصد،    5درصد  برآورد  نفر 

باشد.  می  گویه و سوال  ۶3حال با توجه به اینکه ابزار پژوهش شامل  بااین

های چند متغیره به تعداد نمونه بیشتری نیاز است تا به  برای تحلیل

ها رو از قاعده مبتنی بر تعداد گویهبرآوردهای پایداری دست یابیم. ازاین

(. قاعده  1401دیان و همکاران،اعلیمرها بهره گرفته شده است )و متغیر 

وجود   برای   20تا    10رایج،  را  گویه  هر  ازای  به  کننده  مشارکت 

 Tinsley & Tinsleyداند  )می  یابی به برآوردهای پایدار ضروری دست
نمونه   20تا    10های پیچیده  سازی نیز در مدل  (201۶)  1کلاین(.  1987

در این مطالعه   (.Kline 2016: 292دهد )را به ازای هر گویه پیشنهاد می 

نفر   ۶30، حداقل حجم نمونه برابر با  ها و متغیرها هیگو  تعدادبا توجه به  

افزا جهت  شد.  پرسش  شیبرآورد  جبران  و  برآوردها   یها نامه دقت 

 .دیگرد نیی نفر تع  ۷00 ییناقص، حجم نمونه نها یاحتمال

بهره   ی ریگنمونه  ترک  ی ریگبا   چند   ی اخوشه  ی ر یگنمونه   ب یاز 

ساله   50تا    18ی انتخاب نمونه، ابتدا جمعیت  براانجام شد.    ی امرحله

به   ،1395 مرکز آمار ایران  های سرشماری  شهر تهران بر اساس داده

سه گروه سنی تقسیم شد. سپس سهم هر گروه سنی از کل جمعیت  

هدف محاسبه و بر اساس آن، تعداد نمونه مورد نیاز در هر گروه سنی 

(. سهم زنان و مردان در هر 1شماره  تعیین گردید )ستون چهارم جدول

در نهایت، با توجه به   مساوی درنظر گرفته شد.گروه سنی به صورت  

تقسیم شهر تهران به پنج پهنه جغرافیایی )شمال، جنوب، شرق، غرب 

و مرکز(، تعداد نمونه هر گروه سنی در هر منطقه به صورت مساوی  

دیگر، از هر منطقه، به ازای هر گروه سنی، تعداد عبارتتوزیع شد. به 

مشخصی زن و مرد مطابق با ستون آخر جدول انتخاب شدند. در هر 

طور ها به جنسی، محله-های سنیمنطقه، پس از تعیین سهمیه گروه

انتخاب   بلوک )کوچه و   شدند.تصادفی  در هر محله، تعداد مشخصی 

انتخاب گردید. سپس از میان خانوارهای هر  خیابان( به  طور تصادفی 

محلات    .طور تصادفی انتخاب شدندبه  واجد شرایط  لوک، پاسخگویانب

در   نظر  تجریش-شمالمورد  جنوبمیدان  مادر-،  میدان  و  ، شهرری 

تسلیحات-شرق میدان  و  حوض  هفت  غرب  محله  شمالی  -،  و پونک 

بوده (  های خوش، کارون وجیحونمنطقه ده شهرداری خیابان-مرکز

توزیع پاسخگویان در پنج منطقه شهر تهران مطابق جدول شماره  است.  

 .  شده استتنظیم  1
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اساس    بود که بر  ی اساختهنامه محقق پرسش   ،هاداده  ی گردآور   ابزار

مفهوم  ،ی نظر  یمبان  پ  یچارچوب  مرور  شد.    نیتدو  یتجرب  نهیشیو 

سنجش نگرش نسبت به    ی برا  هاهیاز گو  ی انامه شامل مجموعهپرسش 

مستقل شامل   ی رهایمتغ  زیوابسته( و ن  ری)متغ  باروری های کمکدرمان

ارزش فرزند،    ، ی دارنید  ،ییاباروری، فردگرهای کمکاز درمان  یآگاه

استفاده از رسانه و تجربه   زانیم  ،ی فرزندآور  یاجتماع  ی ادراک هنجارها

 بود.  کانی در نزد ی نابارور

از   نگرش  متغیر  سنجش  توجه    10برای  باید  شد.  استفاده  گویه 

نگرش که  به    داشت  کمکروشنسبت  مختلف  یکسان های  باروری 

های روش های مربوط به نگرش بهگویهدراین مطالعه  حال،  نیست بااین

ی واحد ترکیب شدند. این تصمیم بر  در قالب یک سازه  درمان ناباروری 

گردید اتخاذ  دلیل  سه  نخستاساس  پژوهش،    .  اصلی  هدف 

  . بود  باروری کمکهای  درمان شهروندان نسبت به   نگرش کلی سنجش

ی دهندهدست آمد که نشان به   0٫8۶4ضریب آلفای کرونباخ برابر با  دوم  

است مطلوب  درونی  سومهمسانی  دادنمنظور  به   .  در   نشان  تفاوت 

بر حسب  گویان  های مختلف، جدول توزیع درصدی پاسخروش  نگرش

ها ارائه شده است تا  ها در بخش یافته نگرش نسبت به هر یک از روش

 . ای را نیز مشاهده کندسازههای درونخواننده بتواند تفاوت

 تهران  شهر  جغرافیایی مناطق  و جنسی   سنی، هایگروه اساس بر نمونه حجم  توزیع . ۱ جدول

Table 1. Distribution of the sample size by age groups, sex, and geographical regions of Tehran 

 (۱۳۹۵تهران ) جمعیت گروه سنی  ردیف 
سهم از جمعیت 

 هدف 

تعداد در حجم 

 نمونه )کل( 

سهم مردان 

(۳۵۰) 

سهم زنان 

(۳۵۰) 

 تعداد پاسخگو در هر منطقه
 منطقه( ۵) 

 48 130 108 238 ٪34 2,۶34,۶39 سال 29تا  18 ۱

 53 13۷ 129 2۶۶ ٪38 2,822,3۷9 سال 39تا  30 ۲

 39 94 102 19۶ ٪28 2,039,934 سال 50تا  40 ۳

 140 3۶1 339 ۷00 ٪100 ۷,49۶,952 سال 50تا  18 جمع 

 

اختپرسش   ،ییمحتوا  ییروا  نیتأم  ی برا در  از   هشت  ارینامه  نفر 

 هاهیقرار گرفت و گو  یو علوم اجتماع  یشناستیمتخصصان حوزه جمع

. در شدند  یابیضرورت و تناسب با اهداف پژوهش ارز  ت،یاز نظر شفاف

ها، دو شاخص استاندارد »نسبت  سازی ارزیابی این مرحله، برای کمی 

محتوایی محتوایی1روایی  روایی  »شاخص  و  شد 2«  محاسبه  در .  «  

های فوق، نهایت، با توجه به نظرات اصلاحی متخصصان و نتایج شاخص

تر از حد نصاب بود، حذف یا بازنگری  ها پایینهایی که نمرات آنگویه

از   کرتیل  ی ا درجهپنج  فیدر قالب ط   یاصل  ی هاسازه   ی هاه یگو  شدند.

ها با استفاده سازه   ییایپا.  شد  می »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« تنظ

 ۷/0آلفا بالاتر از    ریمقاد   ی کرونباخ محاسبه شد. تمام  ی آلفا  بیاز ضر

 یی ای پا  بیهاست. ضرامطلوب سازه   یدرون   ی دهنده همسانبوده و نشان

 اند.گزارش شده  2در جدول 

با روش محورهای  برای بررسی روایی سازه، تحلیل عاملی اکتشافی  

شد. مقدار انجام    گویه  38برروی    4پرومکس و چرخش اریب ۳اصلی

با KMO شاخص نشانبه   9۶۶/0برابر  که  آمد  کفایت دهنده دست  ی 

ها برای تحلیل عاملی است. همچنین آزمون کرویت بارتلت داده  بالای 

مقدار آزادی     14۷49/۷10  با  درجه  سطح  ۷03و    p<0/001  در 

برای  معنی  همبستگی  ماتریس  بودن  مناسب  از  حاکی  که  بود  دار 

عامل  بزرگاستخراج  ویژه  مقدار  معیار  اساس  بر  یک،  هاست.  از   ۶تر 

های نظری پژوهش همخوانی کامل دارد. عامل استخراج شد که با سازه 
 

1 Content Validity Ratio 
2 Content Validity Index 
3 Principal Axis Factoring 
4 Promax 

تا   422/0  ها بر روی عامل مربوطه در دامنهبارهای عاملی همه گویه

ی دهنده است و نشان   40/0قرار دارد که بالاتر از حد نصاب    912/0

. همچنین، بررسی بارهای (2)جدول    روایی همگرای مطلوب ابزار است

گویه عاملعاملی  سایر  روی  بر  متقاطع  ها  بارگذاری  که  داد  نشان  ها 

نامه  قبول پرسش توجهی وجود ندارد که حاکی از روایی واگرای قابل قابل 

 . شودنامه تأیید می است. بر این اساس، روایی سازه پرسش 

تحص  ت،یجنسمانند    ی انه یزم  ی رهای متغ  ن،یبراعلاوه   لات،یسن، 

و    تیوضع مادری تأهل  پرس  زین  زبان  گنجانده شد.نشدر  میزان   امه 

رسانه  از  شد.    هااستفاده  ساعت سنجیده  بر حسب  ارائه   منظور به نیز 

 اس یو نوع مق   هاهیگو  رها، یروشن از ساختار ابزار، خلاصه متغ   ی ریتصو

)برای اطلاع بیشتر از تعریف و    ارائه شده است.  2سنجش در جدول  

 مراجعه کنید(.  (1405)  ایزدی نحوه سنجش متغیرها به 

  سطح   در.  شد  تحلیل  2۷  نسخه  SPSS  افزار نرم  از  استفاده  با  هاداده 

  معیار  انحراف  و  میانگین  درصد،  فراوانی،  های شاخص  از  توصیفی 

 مقایسه   برای   مستقل  t  آزمون  ابتدا  استنباطی،   سطح  در.  شد  استفاده

  برای  طرفهیک  واریانس  تحلیل  و  دوگانه  های گروه  در  هامیانگین 

 میان   روابط  بررسی  پیرسون  همبستگی  ضریب  و  چندگانه  های گروه

 متغیرهای  زمانهم  تأثیر  تحلیل  برای   سپس .  رفت  کاربه  کمی  متغیرهای 

 رگرسیون   تحلیل  از  باروری، کمک  های درمان   به  نسبت  نگرش  بر  مستقل

 . گردید استفاده( Enter) روش به و  مراتبی سلسه چندمتغیره خطی
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 نامهپرسش  هایسازه( کرونباخ آلفای) پایایی ضرایب و  عاملی بارهای ها،گویه  .۲ جدول

Table 2. Items, factor loadings, and reliability coefficients (Cronbach's alpha) of the questionnaire constructs 

 عاملی بار گویه متغیر 
  یآلفا

 کرونباخ

های درمان نگرش به

 باروری کمک

 5۷۶/0 . موافقم  نابارور هایزوج به کمک برای ا(IUI) رحمی داخل تلقیح انجام ICSI یا IVF انجام با

8۶4/0 

 ۶۶1/0  است.  نابارور هایزوج برای قبولیقابل حلراه تخمک اهدای از استفاده

 5۶1/0   کرد.  استفاده ناباروری درمان برای جنین اهداء از توانمی لزوم موارد در

 ۶35/0 است.   نابارور زوجین برای مناسبی روش رحم( )اجاره جایگزین رحم از استفاده خاص، موارد در

 555/0 ندارند. کودکان سایر با تفاوتی شوندمی متولد ناباروری درمان هایروش با که کودکانی

 592/0 .کند کم را ناباروری از ناشی روحی فشار و استرس تواندمی هاروش این

 434/0 کنند.  حمایت ناباروری  هایدرمان از بیشتر  مالی نظر از هابیمه و دولت است بهتر

 ۷44/0   بپذیرد.  را ناباروری درمان هایروش  از استفاده باید جامعه

 ۶59/0  هستند.  واقعی والدین شوندمی فرزند صاحب تخمک یا جنین اهدای با که زوجینی

 ۶19/0 دهم.می  ترجیح فرزندخواندگی بر را هاروش این با فرزندآوری

های  آگاهی از درمان

 باروری کمک

 842/0 م.دار ییآشنا IVF مثل ینابارور درمان یهاروش به نسبت

88/0 

 ۷91/0 .دانممی ینابارور درمان هایروش از استفاده درمورد را ینید مراجع نظر

 ۷80/0 م.دار یآگاه ینابارور درمان هایروش تیموفق زانیم  از

 912/0   دارم.  اطلاع خود شهر در هادرمان نیا دهندهارائه مراکز مورد در

 ۷02/0 دارم. اطلاع ...  و نیگزیجا رحم از استفاده تخمک، اهداء یشرع مسائل از

 فردگرایی

 48۶/0 خانواده. تا کنممی تکیه خودم نظر به بیشتر زندگی، مهم هایتصمیم  در

82/0 

 422/0   بگیرم.  تصمیم  فرزندان تعداد و ازدواج درباره خودم دارم دوست

 52۶/0 دهم. می ترجیح را خودم دیدگاه فردی هایگیریتصمیم  در

 51۶/0 . باشد خودم شخصی هایخواسته مطابق امزندگی است مهم برایم

 44۶/0 دیگران. نه بگیریم، تصمیم باید که هستیم همسرم و من این دارشدن،بچه موضوع در

 داری دین

 582/0 دارد. مهمی جایگاه من زندگی در دین

8۶/0 

 ۶01/0  است.  مهم برایم روزه و نماز مثل هاییعبادت انجام

 818/0  کنم. می  توکل خدا به کارهایم در معمولاً

 ۷29/0   کنم.  رعایت را حرام و حلال  زندگی در کنممی  سعی

 ۶۷۷/0 . کنممی شرکت مذهبی هایآیین و مراسم در منظم طورهب

 ۶44/0  دهم.می اهمیت و...  زکات خمس، نظیر شرعی وجوهات پرداخت به

 ۷45/0 . م دانمی داردین فرد یک را خودم مجموع در

 ارزش فرزند 

 ۶31/0   شود. می کامل فرزند  داشتن با خانواده

۷9/0 

 ۶14/0   رسد. می نظر به خالی مشترک زندگی فرزند، بدون

 543/0 است.  مهم خانوادگی  نام و نسل ادامه برای فرزند داشتن

 4۷8/0   کند.  ترمستحکم را شوهر و زن رابطه تواندمی  فرزند داشتن

 ۷11/0  است.  مهم من برای فرزند داشتن هم باز باشد، سخت اقتصادی شرایط اگر حتی 

 804/0 باشم. داشته فرزند یک حداقل  حتماً دهممی ترجیح

ادراک هنجارهای  

 اجتماعی فرزندآوری 

 ۶41/0   باشم.  داشته دیگری فرزند یا فرزند باید من کردندمی فکر یا کنندمی فکر من خویشاوندان و والدین

۷5/0 

 ۷۷8/0 شود.می کار  این به مجبور اطرافیان فشار تأثیرتحت  هم باز شود داربچه نخواهد زوجی  اگر ما جامعه در

 ۶28/0 شود.می  دیده دیگران نگاه در  بزرگ مشکل یک عنوانبه زوج، یک ناباروری

 ۷۶۷/0   دارد.  من مشترک زندگی  به معنابخشی در کلیدی نقش فرزند، داشتن 

 ۶19/0 است.  فرزند داشتن و خانواده تشکیل ازدواج، دلایل تریناصلی  از یکی

 

 ها  یافته 

   توصیفی یهاافتهی

ارائه شده    3نمونه مورد مطالعه در جدول    یشناختتی جمع  ی هایژگیو

از مجموع    مرد   درصد  48٫۶  و   زن  درصد  51٫4پاسخگو،    ۷00است. 

( درصد  38٫3سهم )  نیشتریسال ب   39تا    30گروه    ،سنی  نظر  از.  اندبوده 

. گروه دهدی م  لتشکی  را  نمونه  از  درصد(  9/32سال )  29  تا  18  گروه  و

  تی وضع  نهی زم  در  .شودمی   شامل  را  درصد  4/2۷یز  سال ن   50تا    40

ازدواج    درصد  40٫۶همسر،    دارای   افراد  از  درصد  51٫3تأهل،   هرگز 

از   یم نی  بیش از.  اندبوده(  فوت/طلاق)همسر   بدون  درصد  8٫1  و  نکرده

و    یکارشناس کاردانی،  )  یدانشگاه  لاتیتحص  ی دارا   انیپاسخگو

 ( هستند. یل یتکم لاتیتحص
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 پاسخگویان  شناختیجمعیت  هایویژگی   .۳ جدول

Table 3. Socio-demographic characteristics of the respondents 
 درصد  ( نفر) فراوانی بندیطبقه متغیر 

 جنسیت
 ۶٫48 340 مرد 

 4٫51 3۶0 زن

 سنی گروه

 9٫32 230 سال 29 تا 18

 3٫38 2۶8 سال 39 تا 30

 40/2۷ 192 سال 50 تا 40

 تأهل وضعیت

 3٫51 359 همسر  دارای

 ۶٫40 284 نکرده  ازدواج هرگز

 1٫8 5۷ )طلاق/فوت( همسر بدون

 تحصیلات  سطح

 ۷/3۷ 2۶4 تر  پایین و دیپلم

 ۷/41 292 کارشناسی و کاردانی

 5٫20 144 دکتری(  و )ارشد تکمیلی تحصیلات 

 مادری  زبان

 1٫51 358 فارسی

 9٫25 181 ترکی

 0٫10 ۷0 مازندرانی/گیلکی/تالشی

 9٫4 34 کردی 

 1٫4 29 لری 

 9٫2 20 عربی

 1٫1 8 بلوچی

 100 ۷00  کل  جمع

 

به  4جدول نسبت  نگرش  برحسب  پاسخگویان  درصدی  توزیع 

های جدول بر اساس یافته  دهدمی   را نشان  های درمان ناباروری روش

 ییاهدا   ی ها و روش  موافقت  نیشتریب   نیبر گامت زوج  یمبتن  ی هاروش

 را  موافقت  نیکمترمانند اهدای جنین، اهدای تخمک و رحم جایگزین  

»لزوم   هیموافقت مربوط به گو  زانیم  نیشتریمشخص، ب  طوربه .  دارند

  یاگونهاست؛ به  «ی نابارور  ی هااز درمان  هامه یدولت و ب  یمال  تیحما

»موافق« و »کاملاً   ی هانهیگز  انپاسخگوی  از  درصد  84٫5که در مجموع  

 ت یحما  ی دهنده سطح بالا نشان   افتهی   نیاند. اموافق« را انتخاب کرده

نابارور  یتیحما  ی هااست یساز   درمان  حوزه  آن،   پس   است.   ی در  از 

اسپرم به   قیو تزر   یشگاه یمانند لقاح آزما  ییهاموافقت با انجام روش

در سطح    زینابارور ن   ی هاکمک به زوج  ی تخمک برا  توپلاسمیداخل س

بالا  به  یینسبتاً  دارد؛  مجموع    کهی طورقرار   از  درصد   ۶9٫۷در 

 یتوجهبخش قابل   نی اند. همچنموافقت داشته  هیگو  نیبا ا  انپاسخگوی

 ی هامتولدشده از روش  اناند که کودکگزاره موافق بوده  نیاز افراد با ا

  توانندی ها مروش  نیکودکان ندارند و ا  ریبا سا  یتفاوت  ی درمان نابارور

 را کاهش دهند.  ی از نابارور ی ناش یاسترس و فشار روان

 ی بارور  ندیکه به استفاده از شخص ثالث در فرا  ییهاه یمقابل، گو  در

به طورمتوسط    اند.مواجه شده  دیاز ترد  ی شتریاشاره دارند، با سطح ب

این روش با  پاسخگویان   بودند.یک چهارم  مثال، در   ی برا  ها مخالف 

ا »زوج  نیمورد  که  اهدا  ینیگزاره  با  تخمک صاحب    ای  نیجن  ی که 

م مجموع    یواقع  نیوالد  شوندی فرزند  در   از  درصد   39٫5هستند«، 

اند،  »کاملاً موافق« را انتخاب کرده  ای »موافق«    ی هانهیگز  انپاسخگوی

حد  یانیم  نهگزی  در  افراد  از  درصد  32٫۶که  یدرحال قرار  ی )تا   )

میانگین  اند.  داشته مجموع  درمان در  به  نسبت   هاینگرش 

بالا    3/ ۷2باروری کمک به  رو  متوسط  نگرش  نشان می دهد  است که 

 است.  

پاسخ درصدی  به  گتوزیع  نسبت  آگاهی  میزان  حسب  بر  ویان 

درمانروش م  باروریکمک  های  آگاه  دهدی نشان  سطح    ی که 

مختلف    انیپاسخگو ابعاد  به  کمکدرماننسبت   کسان یباروری  های 

ب ست ین به آشنا  یآگاه  زانیم  ن یشتری.  درمان   ی هابا روش  یی مربوط 

آزما  ر ینظ  ی نابارور به   ی شگاهیلقاح   از   درصد   51٫۶  کهی طوراست؛ 

»م  انپاسخگوی سطح  »آگاه   م«لاز  زانیدو  گزارش    یو  را  کامل« 

  ینابارور   ی هادهنده درمان از مراکز ارائه  ی مراتب بعد، آگاه  در  اند.کرده

درباره    ینیاز نظر مراجع د  آگاهی  درصد،  4۷٫1در شهر محل سکونت با  

از روش   زان می   از  اطلاع  و  درصد  38٫4با    ی بارورکمک    ی هااستفاده 

نابارور  ی هاروش  تی موفق   بالاتر   سطوح  در  درصد  42٫8با    ی درمان 

مرتبط    یمربوط به مسائل شرع  یسطح آگاه  نیکمتر  .دقرار دارن  آگاهی

از رحم جا به   نیگزیبا استفاده   از   درصد  34٫1که تنها    ی اگونه است؛ 

اند،  کامل« قرار گرفته  یلازم« و »آگاه  زانیدر دو سطح »م  انپاسخگوی

کم«   یلیو »خ  اطلاع«»بی   سطح  دو  در  افراد  درصد  39٫4که  یدرحال

دارند. م  هاافته ی  ،یکلطوربه  قرار  آگاه  دهدی نشان  به    یکه  نسبت 

که یقرار دارد، درحال  ی در سطح بالاتر  ی درمان نابارور  یفن  ی هاروش
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جنبه   یآگاه خاص  یشرع  ی هادرباره  او  سطح   های فناور  نیتر  در 

های درمان  در مجموع  میانگین آگاهی از  گزارش شده است.  ی ترن ییپا

بالا    آگاهیدهد  است که نشان می   38/3ی  بارورکمک به  رو  متوسط 

است. 

 ی بارورکمک  یهادرمان بر حسب نگرش نسبت به  انیگوپاسخ  یدرصد عی توز .4 جدول
Table 4. Percentage distribution of respondents by attitudes toward Assisted Reproductive Technologies (ART) 

   جمع موافق کاملاً موافق حدی تا مخالف  مخالف  کاملاً  باروری کمک هایدرمان به نسبت نگرش

 100 ۷٫33 0٫3۶ 9٫23 0٫۶ 4٫0 موافقم.   نابارور هایزوج به کمک برای (IUI) رحمی داخل تلقیح انجام ICSI یا IVF انجام با

 100 3٫14 1٫2۶ 3٫34 ۶٫19 ۷٫5 است.  نابارور هایزوج برای قبولیقابل حلراه تخمک اهدای از استفاده

 100 ۶٫15 1٫30 ۷٫28 9٫19 ۷٫5 کرد. استفاده ناباروری درمان برای جنین اهداء از توانمی لزوم موارد در

 100 9٫1۶ 0٫25 9٫31 4٫20 9٫5 است.   نابارور زوجین برای مناسبی روش رحم( )اجاره جایگزین رحم از استفاده خاص، موارد در

 100 ۷٫23 ۶٫34 3٫28 ۶٫10 9٫2 ندارند. کودکان سایر با تفاوتی شوندمی متولد ناباروری درمان هایروش با که کودکانی

 100 1٫2۷ 1٫34 3٫28 0٫9 4٫1 کند. کم را ناباروری از ناشی روحی فشار و استرس تواندمی هاروش این

 100 ۶٫51 9٫32 ۶٫13 9٫1 1٫0 کنند.  حمایت ناباروری  هایدرمان از بیشتر  مالی نظر از هابیمه و دولت است بهتر

 100 0٫23 9٫32 ۶٫28 0٫13 ۶٫2 بپذیرد. را ناباروری درمان هایروش  از استفاده باید جامعه

 100 4٫11 1٫28 ۶٫32 9٫20 0٫۷ هستند.  واقعی والدین شوندمی فرزند صاحب تخمک یا جنین اهدای با که زوجینی

 100 ۷٫14 ۶٫3۷ 9٫31 0٫13 9٫2 دهم.می  ترجیح فرزندخواندگی بر را هاروش این با فرزندآوری
 

مقدار را دارد   ناست که بالاتری    3٫89ارزش فرزند  میانگین شاخص  

ب اهم  انگریو  معنا  تیاستمرار  نظام  در  ارزش  ییفرزند   یگذار و 

  ر یمقاد  زنی  ۶1/3ی فرزندآور  یاجتماع  ادراک هنجارهای  هاست.  خانواده

را   نی انگ یمقدار م  نیکمتر  ی دارنیدارند. در مقابل، سازه د  یینسبتاً بالا 

که   دهدی الگو نشان م  ن. ایکسب کرده است  (2۷/3)  رها یمتغ   ان یدر م

آگاه سطح  فرزند،  ارزش  تداوم  کنار  تما  یدر  از   لیو  استفاده  به 

 .در حد متوسط قرار دارد باروری کمک ی های فناور

درصد از افراد خود    4  کان،ینزد  انیدر م  ی تجربه نابارور  نهیزم  در

اند که اعلام کرده  انیدرصد از پاسخگو  41  یا همسرشان نابارور بودند.

  انیدر م   ی . تجربه نابارورشناسندیرا در اطراف خود نم  ی فرد نابارور

  یفراوان نیشتربیدرصد(  2۶٫۷) دوستان ودرصد(  28٫3) شاوندانیخو

 را داشته است. 

 های استنباطییافته
آزمون  ی هاه یفرض  یبررس  ی برا از    ک ی پارامتر  یآمار  ی ها پژوهش 

 بی( و ضرANOVA)  طرفهکی  انسیوار  لیمستقل، تحل  tشامل آزمون  

پ  رسونیپ  یهمبستگ ها، مفروضات آزمون  ی از اجرا  شیاستفاده شد. 

  جیشد. نتا  دییو تأ  یبررس  هاانسیوار  یها و همگن داده  عینرمال بودن توز

 ارائه شده است.  ۶و  5جدول در 

م  5جدول    جینتا م  دهدی نشان  روش  نیانگیکه  به   یهانگرش 

متفاوت است.    یشناختتیجمع  ی هایژگ یو  یبرحسب برخ  ی بارورکمک

نتا زنان و   انینگرش م  نیانگ یمستقل، تفاوت م  tآزمون    جیبر اساس 

ن معنادار  𝑡)  ستیمردان  = 0/095، 𝑝 = همچن(0/924   جینتا  نی . 

مختلف   ی هاگروه  انیدر م  رشنشان داد که تفاوت نگ  انسیوار   لیتحل

𝑝)  ستیمعنادار ن ی از نظر آمار ز یتأهل ن تیوضع = 0/085) . 

م  در تفاوت  م  نی انگیمقابل،  در  مختلف   ی هاگروه  انینگرش 

𝐹)معنادار است    یلیتحص = 108/508 ، 𝑝 < به (0/001 که ی طور، 

 یهانگرش مثبت نسبت به روش  نی انگ ی م  لات،یسطح تحص  شیبا افزا

 ی هاگروه   انی. در مقابل، تفاوت نگرش در مابدیی م   شی افزا  ی بارورکمک

𝐹)  معنادار نبود  زبان مادری   برحسب  مختلف = 1/45۷، 𝑝 = 0/191) . 

و    یبارورکمک  یهااز درمان  یآگاه  انیم  ۶  جدول  جینتابر اساس  

پاسخگو معنادار  انی نگرش  و  مثبت  دارد  ی رابطه  𝑟)  وجود  =

0/۶02، 𝑝 < رابطه مثبت    زین   ییگرابه فرد  شیگرا  نی. همچن(0/001

معنادار ا  ی و  به  نگرش  داد  روش  نیبا  نشان  𝑟)ها  = 0/594، 𝑝 <

د(0/001 مقابل،  در  𝑟)  ی دارنی.  = −0/4۶4، 𝑝 < و   (0/001

𝑟)  ی فرزندآور   یاجتماع  ی هنجارها = −0/334، 𝑝 < 0/001) 

 یبارورکمک ی هامعکوس و معنادار با نگرش نسبت به درمان ی ارابطه

 دارند.

در نگرش  داری  تفاوت معنی ها  استفاده از رسانه  زانیممتغیر سن و  

تجربه   نیمچنه.  کندیم  جادی ا  ی بارورکمک  های درمانافراد نسبت به  

م  ی نابارور تأث  کانینزد  انیدر  نشان   یمعنادار  ریافراد  آنان  نگرش  بر 

𝑡)نداد   = 0/53۷، 𝑝 = ارزش فرزند و نگرش    انی و رابطه م  (0/591

 معنادار گزارش نشد ی از نظر آمار زین هادرمان نینسبت به ا
 (𝑟 = −0/022، 𝑝 = 0/5۶3). 
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 شناختی جمعیت   هایویژگی  حسب  بر باروریکمک  هایدرمان  به نگرش میانگین تفاوت .۵جدول
Table 5. Differences in mean attitudes toward Assisted Reproductive Technologies (ART) by socio-demographic characteristics 

  متغیر

 مستقل 

  انحراف میانگین  تعداد  شاخص  سطوح

 معیار

  نتیجه معناداری  سطح آزمون آماره آزمون  نوع

 فرضیه

 85٫۶ 81٫35 3۶0 زنان  جنسیت
test-t 095٫0 924٫0  رد 

 9۶٫۶ ۷۶٫35 340 مردان 

 ۶0٫۶ 93٫35 284 نکرده  ازدواج هرگز تأهل وضعیت

ANOVA 4۷2٫2 085٫0  رد 
 21٫۷ 39٫35 359 همسر  دارای

  فوت/ اثر بر همسر بدون

 طلاق
5۷ 53٫3۷ 20٫۶ 

 ۷8٫5 2۶٫31 2۶4 تر  پایین و دیپلم تحصیلات 

ANOVA 508٫108 100٫0 ۷۶٫5 35/3۷ 292 کارشناسی و کاردانی تأیید 

 83٫5 88٫40 144 تکمیلی  تحصیلات 

 ۶/۶4 20/3۶ 358 فارس  مادری  زبان

ANOVA 45۷/1 191/0  رد 

 30/۷ 44/35 181 ترکی

 50/۷ ۷0/34 34 کردی 

 55/۶ 42/3۶ ۷0 طالشی  و مازنی/گیلکی

 42/۷ 34/35 29 لری 

 ۶2/۶ 82/32 28 بلوج  و عرب

 
 یبارور کمک  یهانسبت به درمان نگرش  با مستقل یرهایمتغ ره یروابط دو متغ آزمون  جینتا .6 جدول

Table 6. Bivariate correlations of independent variables with attitudes toward Assisted Reproductive Technologies (ART) 
 نتیجه  سطح معناداری  آماره آزمون آزمون آماری  متغیر مستقل 

𝑟 همبستگی پیرسون  سن = 0٫130 <  تأیید 0٫001

𝑟 همبستگی پیرسون  باروری های کمکآگاهی از درمان = 0٫۶02 <  تأیید 0٫001

𝒓 همبستگی پیرسون  فردگرایی = 0٫594 <  تأیید 0٫001

𝒓 همبستگی پیرسون  داری دین = −0٫4۶4 <  تأیید 0٫001

𝒓 همبستگی پیرسون  هنجارهای فرزندآوری  = −0٫334 <  تأیید 0٫001

𝒕 مستقل  t تجربه ناباروری در نزدیکان =  رد  0٫591 0٫53۷

𝒓 همبستگی پیرسون  ارزش فرزند  =  رد  0٫5۶3 0٫022−

𝒓 همبستگی پیرسون  هامیزان استفاده از رسانه = 0٫2𝟕𝟓 <  تأیید 0٫001

 

 تحلیل رگرسیون چند متغیره

به  بینی ترین عوامل پیش منظور شناسایی مهم هب کننده نگرش نسبت 

سلسه مراتبی    چند متغیرهباروری از تحلیل رگرسیون  های کمکدرمان

مجزا وارد مدل شدند.    مرحلهاستفاده شد. در این روش، متغیرها در دو  

شناختی  مرحله در متغیرهای  فردگرایی،  -اول،  آگاهی،  شامل  ارزشی 

داری، درک از هنجارهای فرزندآوری و میزان استفاده از رسانه وارد  دین

 اجتماعی شامل تحصیلات -، متغیرهای جمعیتیمرحله دوم شدند. در

به مدل  داری را نشان دادند،  که در تحلیل دو متغیره رابطه معنی   و سن

تا اثر مستقل متغیرهای شناختی ارزشی پس از کنترل -اضافه شدند 

متغیرهای جمعیتی مورد ارزیابی قرار گیرد. نتایج تحلیل رگرسیون در 

 ت.   ارائه شده اس  ۷جدول شماره 

متغیرهای آگاهی، فردگرایی،   مدل اول دهد که درتایج نشان می ن

توانستند   رسانه  از  استفاده  و  فرزندآوری  هنجارهای   ۷/42دینداری، 

 آگاهی این مدل، متغیرهای   د. دردرصد از واریانس نگرش را تبیین کنن
(Beta=0/356, p<0/001)  فردگرایی و(Beta=0/385, p<0/001)   

داری و هنجارهای که دینهای نگرش بودند، درحالی بینترین پیش قوی 

 .  فرزندآوری تأثیر معناداری نداشتند

از ورود متغیرهای جمعیتی مدل دومدر    اجتماعی، ضریب -پس 

افزایش با  به    ۷/2تعیین  رسید  4/45درصدی  مدل   .درصد  این  با    در 

جمعیتی متغیرهای  کنترل  متغیرهای -وجود   آگاهی اجتماعی، 
داشتند. فردگرایی و نگرش  بر  معناداری  و  مستقیم  تأثیر    همچنان 

 نمره   در  افزایش  واحد  یک  هر  ازای   به دهدمی   رگرسیونی نشان   ضریب

  ضریب.  یابدمی   افزایش  واحد  4۷2/0  میزان  به  نگرش  نمره  آگاهی،

 مقایسه  در  متغیر  این  که  دهدمی   نشان (Beta=0/354)  نیز استاندارد

 .  دارد نگرش  تبیین  در را  سهم بیشترین  متغیرها، سایر با
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 0/ 344  نگرش  فردگرایی،  در  افزایش  واحد  یک  ازای   همچنین به 

 استقلال  به  که)  فردگرایانه  های گرایش  با  افراد.  یابدمی  افزایش  واحد

  به  تری مثبت   نگرش(  دهندمی   اهمیت   خودمختاری   و  شخصی

مدل دوم  در استفاده از رسانه همچنین .دارند باروری کمکهای درمان

و نشان داد که به ازای هر    (Beta=0/076, p=0/017) معنادار شد

 افزایش   واحد  ۶40/0  نگرشواحد افزایش در استفاده از رسانه، نمره  

 یابد.می 

 گروه  با  مقایسه  در(  دکتری   و  ارشد)  عالی   تحصیلی  مدارک  با  افراد

 نگرش   نمره  واحد  ۷۷5/3  متوسط   طور   به   ،(کمتر  یا   دیپلم)  مرجع

کارشناسی  مدرک  با  افراد.  دارند  بالاتری  و   گروه   به  نسبت  کاردانی 

 در   تأثیر  این.  دارند  بالاتری   نگرش  نمره   واحد  9۶4/1  حدود  مرجع،

  معنادار   و  مثبت  همچنان  اما  است،  کمتر  دکتری   و  ارشد  مقطع  با  مقایسه

 رود، می  بالاتر  تحصیلات  سطح  هرچه  دهدمی   نشان  یافته  این.  است

دار  شود. تاثیر متغیر سن در تحلیل چندمتغیره معنی می  ترمثبت   نگرش

 0۶1/0  میزان  به  نگرش  نمره  سن،  سال  یک  افزایش  بود و نشان داد با 

  سن  یعنی .  است  کوچک  بسیار  آن  البته ضریب .  یابدمی   افزایش  واحد

  دیگری  متغیرهای   احتمالًا  و  ندارد  نگرش  بر  چندانی  تأثیر  تنهاییبه

  .کنندمی  ایفا تری مهم  بسیار نقش  تحصیلات و آگاهی مانند

 یبارورکمک  یهانگرش نسبت به درمان  ین یبش یپ ی برا رهیمتغ چند  ونیرگرس لیتحل  جینتا. 7جدول 
Table 7. Multiple regression results predicting attitudes toward Assisted Reproductive Technologies (ART) 

ضرایب استاندارد شده  خطای استاندارد  B مستقل متغیرهای  مدل 

 )بتا(
t  داریسطح معنی 

 1مدل 

 <0/ 001 40/۶  40/2 38/15 مقدار ثابت

 <0/ 001 29۶/8 35۶/0 0۷/0 4۷5/0 آگاهی

 <0/ 001 ۶02/۷ 385/0 0۷2/0 549/0 فردگرایی

 39۶/0 849/0 043/0 058/0 049/0 داری دین

 43۷/0 ۷۷8/0 030/0 05۶/0 043/0 شدههنجار فرزندآوری درک

 148/0 44۷/1 04۶/0 2۶8/0 388/0 استفاده از رسانه 

 2مدل 

 <0/ 001 4۶/5  52/2 83/13 مقدار ثابت

 <0/ 001 2۷5/8 354/0 05۷/0 4۷2/0 آگاهی

 <0/ 001 33/4 241/0 0۷9/0 344/0 فردگرایی

 140/0 4۷/1 0۷3/0 05۷/0 084/0 داری دین

 42۶/0 ۷9۶/0 030/0 055/0 044/0 شدههنجار فرزندآوری درک

 01۷/0 38/2 0۷۶/0 2۶8/0 ۶40/0 استفاده از رسانه 

 010/0 59/2 0۷8/0 023/0 0۶1/0 سن

 تحصیلات کاردانی و کارشناسی 

 )گروه مرجع دیپلم و کمتر(  

9۶/1 5۶2/0 140/0 49/3 0٫001 

 تحصیلات تکمیلی 

 تر( )گروه مرجع دیپلم و پایین 
۷۷/3 ۷۶4/0 221/0 94/4 001 /0> 

  استاندارد خطای شده تعدیل تعیین ضریب (2R) تعیین ضریب (R)  همبستگی ضریب خلاصه مدل رگرسیون چندمتغیره 

 برآورد

 داری معنی و F مقدار

 25/103 24/5 422/0 42۷/0 ۶53/0 1مدل 

001/0 > 

 81/۷1 128/5 448/0 454/0 ۶۷4/0 2مدل 

001/0 > 

 یریگجه یبحث و نت

 هایدرماننسبت به    ینگرش شهروندان تهران  نیی پژوهش تب  نیهدف ا

بود.   یو فرهنگ  یعوامل اجتماع  ییباروری و شناساکمک بر آن  مؤثر 

های این پژوهش نشان داد که نگرش شهروندان تهرانی نسبت به  فتهیا

( قرار  5از    ۷2/3در سطح متوسط رو به بالا )  ی بارورهای کمکدرمان

 و اند؛  تفاوت قائل شده  های مختلفپاسخگویان میان روش  . البتهدارد

روشنگرش   به  زوجیننسبت  گامت  بر  مبتنی  در   (IVF/ICSI) های 

های اهدایی )اهدای تخمک، جنین و رحم جایگزین( مقایسه با روش

استمثبت  نگرشی  .تر  الگوی  پژوهشکه    این  داخلی  در  پیشین  های 

همکاران،  ) و  شوازی  همکاران،  ؛  1385عباسی  و  ؛  139۶محمودیان 

بامداد،   و  شده201۷احمدی  مشاهده  نیز  می   (  نشان  با    دهداست، 

افزایش میزان دخالت شخص ثالث در فرایند باروری، از سطح نگرش 

در   ( 2019زالما و جیوندوا )این یافته با پژوهش    .شودمثبت کاسته می 

های اهدایی به  کشور اروپایی نیز همسو است که نشان داد روش  42

تری از نگرش های هویتی، حقوقی و دینی با سطح پایین دلیل پیچیدگی 
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پژوهش   مقابل،  در  هستند.  مواجه  و  -اورکوتکسئامثبت  کازائوس 

های در اسپانیا نشان داد که نگرش نسبت به روش  (2022همکاران )

مثبت  جامعه  آن  در  می اهدایی  را  تفاوت  این  است؛  بستر تر  به  توان 

حمایت- فرهنگی و  عمومی  آگاهی  بالاتر  سطح  متفاوت،  های مذهبی 

رود که تر در اسپانیا نسبت داد. همچنین احتمال میقانونی گسترده 

روش دسته  دو  این  به  نسبت  نگرش  در  عوامل تفاوت  از  ناشی  ها، 

های مبتنی بر گامت زوجین،  فرهنگی، مذهبی و شناختی باشد. روش

روشن   به و حقوقی  مشروعیت شرعی  دخالت شخص دلیل  عدم  و  تر 

که اند؛ درحالی تری همراه شده ثالث در فرایند باروری، با نگرش مثبت 

به روش اهدایی،  پیچیدگی   های  دیندلیل  و  با  های هویتی، حقوقی  ی 

 ;1385  شوازی و همکاران،عباسی )  تری مواجه هستندنگرش محتاطانه 
Gürtin, 2011.) 

آگاه  ی هاافته یاز    یکی نقش  حاضر،  قوبه  ی مطالعه    ن ی تری عنوان 

فناور  کنندهی ن یبش یپ به  مثبت  ا کمک  ی های نگرش  بود.    ن ی باروری 

در مدل اشاعه    رایسازگار است؛ ز  ی اشاعه نوآور  ی با چارچوب نظر  جه ینت

فرا  ن ینخست  یآگاه  ،ی نوآور در  محسوب   ی نوآور  رشیپذ  ندیگام 

های قبلی همسو است  (. این یافته با پژوهش Rogers, 1962)  شودی م

های درمان تر نسبت به  با نگرش مثبت   شتریب  یآگاه  دهندی که نشان م 

عباسی شوازی و  ؛ 201۶افشانی و همکاران، ) باروری همراه استکمک

 ,Fabamwo & Akinola  ؛ 1398جعفری و همکاران،  ؛  1385همکاران،  
2013  Fortin & Abele, 2016;)  در  ناهمگونی سطوح آگاهی . البته به

مختلف   کردابعاد  توجه  زمینه باید  در  پاسخگویان  با    .  آشنایی  ی 

در IVF  مانند ی  هایروش داشتند،  را  آگاهی  سطح  بالاترین  که  حالی، 

تر های شرعی استفاده از رحم جایگزین، به مراتب پایینآگاهی از جنبه 

یافته   .بود می   این  قابل نشان  بخش  که  مخالفت دهد  از  با  توجهی  ها 

پیشرفتهروش گامت(،  های  اهدای  و  جایگزین  رحم  )مانند  ممکن  تر 

 علاوه.  باشد  هااین روش ناآگاهی از ابعاد فقهی و حقوقی به دلیل  است

ر توجه کرد. د  باید  بر نابرابری شناختی، به خلأ نظام آموزش رسمی هم

)یا به    های کشور، تقریباً هیچهای آموزشی مدارس و دانشگاهسرفصل 

های درمانی و ابعاد فقهی آن ی ناباروری، روشمحتوایی درباره  ندرت(

تهرانی،   برای شهروندان  نتیجه، منبع اصلی اطلاعات  ندارد. در  وجود 

های اجتماعی هستند. این خلأ آموزشی، باعث شده  ها و شبکهرسانه 

.  را تحت تأثیر قرار دهد  افرادهای  نگرش  تغییر در سطح آگاهی است که

بستری  ،  های اجتماعیها و شبکه دسترسی گسترده به رسانه همچنین  

های پژوهش  مناسب برای انتقال سریع اطلاعات فراهم کرده است. داده

 .نیز نشان داد که استفاده از رسانه با نگرش مثبت همراه است
تر نسبت  با نگرش مثبت   لاتیتحص  ،پژوهش نشان داد  گرید  افتهی

ا  ی بارورکمک  های درمانبه   دارد.  پژوهش   جهینت  نیارتباط   ی هابا 

 ;& 1404Daniluk  شت و همکاران،د زر)  همسو است  یو خارج  یداخل

Koert, 2012; Szalma & Djundeva, 2019)    میو  دهد نشان 

اطلاعات  لیتحل ییتوانا ،یرهنگف هیاز سرما یعنوان شکلبه لات،یتحص

 جه ی نت  نی. ادهدی م  شیرا افزا  ی در حوزه بارور  یعقلان  ی ریگمیو تصم

تحل تحص  ی شناختتیجمع  ی هالیبا  نقش  تغ   لاتیدرباره    ر ییدر 

)  زین  ی بارور   ی رفتارها است  افراد    (. 1395نصرآباد،    یرازقسازگار 

پایگاه به    کردهتحصیل پزشکی،  مقالات  نظیر  معتبر  علمی  های منابع 

داده و کتب تخصصی دسترسی بیشتری دارند و این دسترسی، آنان را  

  فقهی   ی ایمنی، کارآمدی و ابعادتری دربارهدر معرض اطلاعات دقیق

درمانروش اخلاقی می  های  با   آنبر علاوه  دهد.قرار  تحصیلات 

های فردگرایانه و خودمختاری همراه است. افرادی که تحصیلات ارزش

اهمیت    باروری های  گیری بالاتری دارند، به استقلال شخصی در تصمیم

عرفانی و همکاران، ؛  1393آبادی و همکاران،  شاه )  دهندبیشتری می 

های پژوهش نیز نشان داد که فردگرایی با نگرش مثبت  داده (.  1399

همراه است و بخشی از تأثیر تحصیلات بر نگرش از طریق فردگرایی 

 ود. شاعمال می 
فردگرا  ن،یهمچن مثبت  روش  ییرابطه  به  نگرش   یهابا 

است. بر    ریقابل تفس   یارزش  راتییتغ  ی در چارچوب نظر  ی بارورکمک

د ارزش  ،یارزش  راتییتغ  دگاهیاساس  گسترش   یخودمختار   ی هابا 

فرزندآور  ماتیتصم  ،ی فرد به  انتخاب   ش یب  ی مربوط  به  گذشته  از 

چنInglehart, 1997)  شودی م  لیتبد  یشخص در    ،ی بستر   نی(. 

برداشت    ی فرد   حاتی مثابه ابزار تحقق ترجباروری بههای کمکدرمان

داخلشوندی م شواهد  داده  زین  ی.  گرانشان  در   انهیفردگرا  ی هاشی اند 

نگرش  رانیا تصمبر  و  است    ی بارور  مات یها  و  شاه )اثرگذار  آبادی 

زالما همچنین پژوهش  (.  1399عرفانی و همکاران،  ؛  1393همکاران،  

نشان داد که جوامع با سطح بالاتر فردگرایی، نگرش   (2019و جیوندوا )

بهمثبت  نسبت  کمکروش تری  درمان  بااین باروری های  حال،  دارند. 

آنکه در پژوهش حاضر، تأثیر فردگرایی بر نگرش، حتی   توجهنکته قابل 

اجتماعی نیز حفظ شد؛ این موضوع  -پس از کنترل متغیرهای جمعیتی 

ز دهد که فردگرایی یک سازه ارزشی پایدار است که مستقل انشان می 

روش به  نگرش  بر  اجتماعی  جمعیتی  درمان متغیرهای  های 

 گذارد.باروری اثر می کمک

  یبارور درک شده    یو هنجارها  ی دار نینشان داد د   جیمقابل، نتا  در

که با مطالعه   رابطه معکوس دارند  هادرمان  نیبا نگرش مثبت نسبت به ا

( همکاران  و  )  ،(1398جعفری  همکاران  و  و   (139۶محمودیان 

هرچند اثر  .  همخوانی داشت  (2022)کازائوس و همکاران  -اورکوتکسئا

آن ورود  مستقل  از  پس  از   ،یآگاهمتغیرهای  ها  استفاده  فردگرایی، 

این یافته بیانگر آن  .از بین رفت   یونیدر مدل رگرس   لاتیو تحص  رسانه

دین که  هنجارهای  است  و  شدهداری  کاهش  درک  طریق  از  عمدتاً   ،

گذارند و هنگامی که  بر نگرش اثر میو تحصیلات  فردگرایی    ،آگاهی
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متغیرها می   این  آنکنترل  مستقیم  اثر  می شوند،  بین  از  رود. ها 

بهعبارت به آنچه  با دیگر،  سنتی  یا  مذهبی  مخالفت   های درمان عنوان 

شود، در بسیاری از موارد ناشی از ناآگاهی از تفسیر می  باروری کمک

روش این  علمی  ابعاد  و  شرعی  این  جواز  آگاهی،  افزایش  با  و  هاست 

داری و هنجارهای ، دیندیگربیان    بهیابد.  مخالفت به شدت کاهش می 

باروری های درمان کمکروش طور مستقیم باعث مخالفت باسنتی، به 

به   ،شوند مین فردگرایی،  تضعیف  و  آگاهی  کاهش  طریق  از  طور بلکه 

می  اثر  نگرش  بر  پژوهش  غیرمستقیم  با  یافته  این  و گذارند.  جعفری 

( روش  (1398همکاران  شرعی  جواز  از  آگاهی  دادند  نشان  های که 

مهم  نقش  شکلاهدایی،  در  این تری  به  نسبت  مثبت  نگرش  گیری 

میلوزکی و هاوگ کند، همسو است. همچنین پژوهش  ها ایفا می روش

و   (2020) زنان مسلمان  میان  نگرش  تفاوت  که  داد  نشان  آلمان  در 

یابد؛  شود، کاهش می مسیحی، زمانی که آگاهی و تحصیلات کنترل می 

نظری، این    به لحاظ ای که با نتیجه پژوهش حاضر همخوانی دارد.  یافته

داری در های مانند دین دهد که در جامعه ایران، سازهیافته نشان می 

ها، بیش  گیری نگرشها در شکل حال تغییر کارکرد هستند و نقش آن

ای شناختی و ارزشی  از آنکه مستقیم باشد، از طریق متغیرهای واسطه

 . شوداعمال می 
نتا  یکی ب  جیاز  نابارور  ریتأثی پژوهش،  تجربه  م  ی بودن   ان یدر 

زردشت و همکاران  یافته با پژوهش    اینبر نگرش افراد بود.    کانینزد

جایگزین   (1404) رحم  به  نگرش  با  ناباروری  تجربه  دادند  نشان  که 

رابطه معنادار دارد، همسو نیست. برای تبیین این تناقض، باید به دو  

نخست اینکه در فرهنگ ایرانی، ناباروری همچنان با    .نکته توجه کرد

 Inhorn & Patrizio, 2015; Abbasi Shavzi et)انگ اجتماعی شدید  
al., 2008; Alamin et al., 2020  )ها همراه است و بسیاری از خانواده

داشتن یک فرد نابارور در    کنند. بنابراین، صرفاًاین موضوع را پنهان می 

های آن نیست و ممکن فامیل به معنی آگاهی از فرآیند درمان و چالش 

های موجود اطلاع دقیقی نداشته  است فرد از جزئیات درمان و روش

پژوهش  مردمباشد.  )های  ایران  در  همکاران،  نگارانه  و  ؛  1400قانع 

همکاران،  هاشمی و  همکاران،  ؛  1401خواه  و  نصرآباد  ؛  1405رازقی 

اند که ناباروری وضوح نشان دادهبه (  1405عسکری ندوشن و همکاران،  

خانواده از  بسیاری  پنهان در  با  ایرانی  از های  اجتناب  و  شرم  کاری، 

وگو همراه است. دوم اینکه تجربه غیرمستقیم )دیدن مشکل در گفت 

دیگران( با تجربه مستقیم )خودِ فرد یا همسرش دچار ناباروری باشد( 

درصد از پاسخگویان خود    4دارد. در این پژوهش، تنها    اساسیتفاوت  

تجربه  تأثیر  تحلیل  برای  آن  حجم  که  بودند  نابارور  همسرشان  یا 

تأثیر بودن این متغیر ممکن است ناشی مستقیم کافی نبود. بنابراین، بی 

های عمیق از نوع تجربه )غیرمستقیم بودن( و ضعف آن در تغییر نگرش

انگ نظریه  با  تفسیر  این  باشد.  )زنی  فرهنگی  سازگار   (19۶3گافمن 

می  واست   برچسبنشان  وجود  دهد  در صورت  اجتماعی، حتی  های 

جای افزایش نگرش مثبت، موجب انکار  تجربه نزدیک، ممکن است به 

 .  گیری شوندو فاصله
نگرش مثبت برجسته   ی ها در ارتقاعوامل، نقش رسانه   نیکنار ا  در

نتا قرارگ  ج یبود.  داد  محتوا  شتریب   ی رینشان  معرض   یا رسانه   ی در 

نابارور با  درمان  ی مرتبط  مثبت   ی هاو  نگرش  با  است.  آن  همراه  تر 

مرسانه  افزا  توانندیها  بارور   شیبا  اجتماع   ی سواد  انگ  کاهش    ،یو 

تقوروش  نیا  یاجتماع   رشیپذ را  ا  تیها  رو  ن ییتب  نیکنند.   کرد یبا 

ارتباط گفت   سوهم  یکنش  نقش  بر  که  در   یعقلان  ی وگواست 

)  دی تأک  یاجتماع   ی هانگرش  ی ریگشکل  (.Habermas, 1981دارد 

)پژوهش   همکاران  و  که    (2003کوواکس  داد  نشان  نیز  استرالیا  در 

به نسبت  اجتماعی  مثبت  سیاست IVFنگرش  از  ناشی  عمدتاً  های ، 

ای گسترده بوده است. در ایران نیز با توجه به  حمایتی و پوشش رسانه 

،  1400»حمایت از خانواده و جوانی جمعیت« در سال  تصویب قانون  

توانند با تولید محتوای علمی و شفاف درباره ابعاد فقهی،  ها می رسانه 

پزشک  و  ناباروری روش یحقوقی  درمان  اصلاح  های  در  مؤثری  نقش   ،

های اهدایی که کمترین نگرش ویژه در مورد روشهای منفی، به نگرش

 .  مثبت را داشتند، ایفا کنند

  نگرش نسبت به  دهدیپژوهش نشان م  نیا  ی هاافتهدر مجموع ی

تر تحول  از روند گسترده   یبخش  شهر تهرانباروری در  های کمکدرمان

ارزش  یفرهنگ ت  است  یو  چیز  هر  از  بیش  سرمایهکه  تأثیر  ی  حت 

سرمایه  )آگاهی(،  ارزشی  شناختی  تحولات  و  )تحصیلات(  فرهنگی  ی 

های پژوهش، پیشنهادات زیر ارائه بر اساس یافته.  )فردگرایی( قرار دارد

 :شودمی 
بهداشت، وزارت    :ارتقای آگاهی عمومی از طریق رسانه و آموزش •

های سازمان صداوسیما، برنامه  با همکاری  درمان و آموزش پزشکی

ی جامع برای افزایش دانش عمومی درباره  آموزشی کوتاه و مستند

ابعاد علمی، شرعی و حقوقی های کمکناباروری، روش باروری، و 

 . تولید و پخش کند  آن
موزش و  آی: وزارت  گنجاندن مباحث مرتبط در نظام آموزش رسم •

ی محتوای علمی دربارهپرورش و وزارت علوم تحقیقات و فناوری  

و   درمانروشناباروری  و کمک  های  درسی  کتب  به  باروری 

 اضافه کنند.  هاهای آموزش عمومی دانشگاه سرفصل 
و ای تولید محتوای رسانه  • و وزارت فرهنگ  : سازمان صدا و سیما 

محور با  وگوهای گفت برنامه ارشاد اسلامی با همکاری حوزه علمیه  

فقها و  متخصصان  تا  حضور  قانونی  تولیدکند  و  شرعی    ابهامات 

های اهدایی که کمترین موافقت  های درمان به خصوص روشروش

های موفق درمان روایت تجربه  . همچنینرا نشان دادند برطرف شود
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نمایش داده   های منفی و کاهش انگ اجتماعیبرای اصلاح نگرش

 شود.  
دانشگاه  ی:فیک  ی هاپژوهش  اجرای  • کشوردر  مختلف   های 

و   یمذهب  ،یموانع فرهنگ  قیدق  ییشناسا  ی برای  ف یک  ی هاپژوهش

  یو ارائه راهکارها  باروری درمان کمک  های روش  رش یپذ  یاجتماع

 اجرا شود.  متناسب با هر گروه

  یو گردآور   قیدق   یروش  یطراح  یحاضر، با وجود تلاش برا  پژوهش

با سه دسته محدود  ییهاداده است که   تیمعتبر،  بوده  مواجه  عمده 

 یضرور  ندهیمطالعات آ  ی زیرو برنامه   جینتا  ریتفس  ی توجه به آنها برا

شهر تهران انجام شده و    چند منطقه   پژوهش در  نخست اینکه  است:

سا  جینتا  میتعم تفاوت  ریبه  به  توجه  با  کشور    ،یفرهنگ   ی هامناطق 

بااستان  انیم  ی و ساختار  ی مذهب احت  د یها  گ   اطیبا  دوم   . ردیصورت 

پ طببه  یشیمایروش  دسترس  ی عیطور  تجرب  یامکان  و   قیعم  اتیبه 

نم  راافراد    یذهن  یمعان نهایت  کندیفراهم  در   یفرهنگ   تیحساس. 

 تواندی م   یاجتماع  ت ی مطلوب  ی ریو احتمال بروز سوگ  ی موضوع نابارور

 یدار ن یمانند د  ده یچ یپ   ی رهایمتغ  یبگذارد و برخ   ریها تأثبر دقت پاسخ 

 هستند.  یلیتکم یفیک ی هاروش ازمندین  یفرهنگ ی و هنجارها

 گزاری سپاس 

 شناسی جمعیت  ارشد  کارشناسی  دوره  نامه  پایان  از  مستخرج  مقاله  این

  با  فرزندآوری   به  نسبت  مردان   و  زنان  نگرش»  عنوان  با  نخست  نویسنده

 اجتماعی   علوم  دانشکده  در  که  است  «تهران  شهر  در  باوری   کمک  های فناوری 

 . است شده نگاشته تهران دانشگاه

 منابع 

( فرنگیس  نسبت  ن(.  1405ایزدی،  مردان  و  زنان  فرزندآورب گرش  فناور  یه    ی هایبا 
، پایان نامه کارشناسی ارشد جمعیت شناسی، دانشکده علوم در شهر تهران  یبارورکمک

 اجتماعی دانشگاه تهران. 
( لتیزیا  ماریا   ی ر یناپذانعطاف  و  نییپا   یبارور:  سالخورده  یایتالیا(.  1400تانتوری، 

پایین، نهادها و   رونالد آر ریندفوس، چو، مینجا کیم )ویرستاران(. باروری، در  یاجتماع 
)ترجمه حجیهسیاست مبیها،  انتشارات  تهران:  اول،  نصرآباد(، چاپ  رازقی  سسه  ؤبی 

 .تحقیقات جمعیت کشور
(. ابعاد 1399رباب )  ،یرودسر   نژادفیلط  ؛حهی مل   ت،یعاف  ؛یپور، عل یتق  ؛دهیحم  ،ی جعفر

 دی نو.  یمطالعه مرور  کی:  باروریکمک  ییاهدا  یهاو روش  ینابارور  یو اجتماع   یفرهنگ
 https://doi.org/10.22038/nnj.2020.53111.1243  .101-84 :(۷۶)23 ،نو

حمیده علیتقی  ؛جعفری،  ربابلطیف  ؛پور،  رودسری،  بررس1398)  نژاد  ارتباط   ی(. 
فرد اجتماع  یمشخصات  روش   یـ  به  نسبت  نگرش  با  نابارور  مردان  و   یهازنان 

پزشک.  ی بارورکمک   ییاهدا علوم  دانشگاه  ح  یمجله  – ۶5  :(3)۷  ،هیدریتربت 

۷۶.http://jms.thums.ac.ir/article-1-682-fa.html 
مقدم  اشرفدیرکوند  پ   ؛،  )  ،یریم  هیسا؛  ی عل   شه،یدل    زان یم  یبررس(.  1392کوروش 

ا  ینابارور ایرا .کیستماتیمرور سبه روش    رانیدر  نازایی  و   ، نمجله زنان، مامایی 
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