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 چکیده

دهد. با این وجود، بخش وسیعی از افزایش می های اهدایی کمک باروری، امید به حاملگی را در زوجین ناباروراستفاده از روش :مقدمه

اجتماعی  -پذیرند. در این راستا، شناسایی ابعاد مختلف فرهنگیها را به دلیل مسائل فرهنگی و اجتماعی نمیجمعیت جهان این روش

های اهدایی گشا باشد. با توجه به مطالب بیان شده، مطالعه حاضر با هدف تعیین ابعاد فرهنگی و اجتماعی ناباروری و روشتواند راهمی

 کمک باروری انجام شد.

 ، Google Scholar:معتبر شامل یاطلاعات یهاگاهیشده در پا هینما یسیگلو ان یمقالات فارس ،یمطالعه مرور نیدر ا ها:مواد و روش

Scopus، PubMed  وSID نهیزم نیدر ا یفیو ک یکم قاتی. مقالات مرتبط حاصل از تحقندقرار گرفت یمورد بررس یزمان تیبدون محدود 

ها مورد بررسی قرار گرفتند. فارسی موجود در این پایگاه شایان ذکر است که منابع و مطالعات انجام شده به زبان انگلیسی و شدند. یبررس

  و Reproductive donation techniques ،Socio-cultural aspects، Infertility واژگان کلیدی مورد جستجو عبارت بودند از:

 .هاآن یفارس معادل

های اهدایی کمک باروری اجتماعی ناباروری و روش -هنگیمؤلفه مرتبط با مسائل فر 16مطالعه انجام شده،  49براساس بررسی  :هایافته

پذیرش و  انزوا، استیگما)پذیرش اجتماعی ، های سنتی(همسرگزینی و روش)های فرزندآوری استخراج شدند که شامل: پنج مؤلفه روش

 حمایت اجتماعییر و مشیت( و شریعت، توکل، تقدپذیرش دینی )، تعصب( نقش مادری یا پدری، بقای نسل وهویت اجتماعی )(، خانواده

 بودند. ای()حمایت قانونی، حمایت مالی، حمایت مددکاری، حمایت شغلی و حمایت رسانه

 های فرهنگی و اجتماعی متعددی مواجه هستند.های اهدایی کمک باروری با چالشافراد نابارور در زمینه استفاده از روش :یریگجهینت

 

 ناباروری  ،های کمک باروریروشجتماعی، ابعاد فرهنگی و ا :یدیکل کلمات

  

 



  
 

 

 های اهدایی کمک باروریابعاد فرهنگی و اجتماعی ناباروری و روش 

 

 85                                                                                                                                1399 زمستان، 76، شماره 23دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی، 

 مقدمه
( از 1994قاهره ) در کنفرانس جهانی جمعیت و توسعه

ناباروری به عنوان عاملی جهت آسیب جدی بر پیکره 

بهداشت باروری افراد یاد شد و مقرر گردید که تمام 

های بهداشت باروری خود کشورها، ناباروری را در برنامه

ها و مشکلاتی است ناباروری یکی از بیماری (.1بگنجانند )

نماید و بر که در سراسر جهان، جوامع مختلف را درگیر می

روابط اجتماعی و خانوادگی مردان و زنان نابارور به طور 

گذارد. در جوامعی که هنجارهای فرهنگی عمیقی تأثیر می

نهند، این به زن در برابر نقش مادر بودن ارج بیشتری می

ثباتی زندگی ها تشدید شده و عوارضی همچون بیپیامد

مشترک، خشونت خانگی، تغییر در خودپنداره، استیگما و 

شیوع ناباروری در  (.2،3انزوا را به دنبال خواهد داشت )

انجام  1392ایران براساس مرور سیستماتیکی که در سال 

کلی ناباروری در جهان در  ( و میانگین4درصد ) 2/13شد، 

به دنبال  (.5درصد گزارش شده است ) 13، 2016سال 

به عنوان اولین کودک ناشی از لقاح   BrownLuisتولد 

های جدید کمک باروری ، روش1978آزمایشگاهی در سال 

(؛ به طوری که تا سال 6به سرعت رشد و گسترش یافتند )

میلیون نوزاد به دنبال لقاح آزمایشگاهی  3، بیش از 2009

 (.7( در سراسر جهان متولد گردیدند ))لقاح خارج از رحمی

درصد از کودکان ماحصل  5یافته، در کشورهای توسعه

درصد از  2/0-9/3( و در اروپا 8شرایط آزمایشگاهی بودند )

های کمک باروری صورت گرفته است تولدها با کمک روش

های کمک باروری، درمان انتخابی برای بسیاری (. روش9)

که دلایل مردانه، زنانه یا ایدیوپاتیک از زوجین نابارور است 

درصد  50اقدامات اولیه درمانی برای درمان (. 10،11دارند )

های پیشرفته شثر است. استفاده از روؤها میاز نابارور

کمک باروری نظیر استفاده از گامت شخص ثالث و رحم 

ندرما با وجودامید به حاملگی را در زوجینی که  ،جایگزین

ند، اهصاحب فرزند نشد راحی و داروییهای متعدد ج

باروری "های اهدایی کمک باروری یا دهد. روشیافزایش م

به استفاده از تخمک، اسپرم یا جنینی اطلاق  "شخص ثالث

در اختیار  .گردد که شخص ثالثی آن را اهدا کرده استمی

حکم باروری  ،گرفتن رحم دیگری برای پرورش جنین

ها در کارگیری این روشبه گرچه .داردشخص ثالث را 

عرصه پزشکی و ژنتیک موجب گشایش و سهولت فراوان 

ها به ای را در این حوزهکنندههای خیرهگشته و پیشرفت

(؛ اما بخش وسیعی از جمعیت 12دنبال داشته است )

پذیرند و های پزشکی را برای ناباروری نمیجهان، درمان

افته و کشورهای با یها در کشورهای توسعهحتی پذیرش آن

براین، در بسیاری (. علاوه13اقتصاد نوظهور، متفاوت است )

(. 14باشد )ها غیر قانونی میکارگیری این روشاز کشورها به

با توجه به اینکه تنها نیمی از افراد نابارور در سراسر 

آیند، این سؤال که چه جهان در جستجوی درمان برمی

دهند، تحت تأثیر قرار می فاکتورهایی جستجوی درمان را

(، 2015(. جعفری )15باشد )در نوع خود جالب می

Papaharitou (2007و ) ( تصریح 2007نژاد )لطیف

های کمک باروری تحت تأثیر که انتخاب روش اندنموده

(. 16-18باشد )عوامل فرهنگی، اجتماعی و مذهبی می

ن ( نشا2019نژاد و همکاران )همچنین در مطالعه لطیف

اجتماعی زوجین نابارور  -داده شد که بین باورهای فرهنگی

های اهدایی، رابطه مستقیم و ها نسبت به روشبا نگرش آن

( نیز پیشنهاد 2006) Purewal(. 19معناداری وجود دارد )

نموده است که یک رویکرد هدفمند و متناسب با فرهنگ 

برای آموزش اهدا در زمینه عرضه و تقاضای گامت در 

( نیز 2017) Liu(. 20اباروری باید مورد استفاده قرار گیرد )ن

های اهدایی کمک باروری، نه تنها دارد که روشاذعان می

سائل اجتماعی و شود، بلکه مهای نابارور میشامل زوج

(. 21باشد )ها و جامعه میهای آناخلاقی مربوط به خانواده

های جنسیتی های فرهنگی، مذهبی، خانوادگی و نقشارزش

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28186611
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های فرهنگی از در چگونگی تجربه و تفسیر افراد و گروه

های اهدایی در رابطه با روش .(22ناباروری مؤثر هستند )

 -فرهنگی هایرهها و گگیرینیز موضع کمک باروری

به وجود آمده، نیاز به  حقوقی و شرعی اخلاقی، اجتماعی،

 جانبه و تحقیقات گسترده براساسانجام مطالعات همه

را روشن  کشور هر اعتقادی و اجتماعی فرهنگی، شرایط

 -در مطالعات معدودی به ابعاد فرهنگی (.1،12،23سازد )می

مک باروری در های کاجتماعی ناباروری و استفاده از روش

کشورهای مختلف اشاره شده است؛ از این رو با توجه به 

مطالب بیان شده، با توجه به اهمیت موضوع این مطالعه با 

های تعیین ابعاد فرهنگی و اجتماعی ناباروری و روش هدف

 اهدایی کمک باروری براساس متون موجود انجام شده است.
 

 هامواد و روش

 هینما یسیو انگل یقالات فارسم ،یمطالعه مرور نیدر ا

 Google :معتبر شامل یاطلاعات یهاگاهیشده در پا

Scholar، Scopus، PubMed  وSID یزمان تیبدون محدود 

 قاتی. مقالات مرتبط حاصل از تحقندقرار گرفت یمورد بررس

منابع و مطالعات  شدند. یبررس نهیزم نیدر ا یفیو ک یکم

ها فارسی موجود در این پایگاهانجام شده به زبان انگلیسی و 

عبارت بودند از:  جستجو یهاواژهدیکلبررسی گردیدند. 

Infertility ،Reproductive donation techniques، Socio-

cultural aspects مطالعات منتشر ها. آن یو معادل فارس

 -شده به زبان فارسی و انگلیسی و بیان ابعاد فرهنگی

های اهدایی کمک باروری به اجتماعی ناباروری و روش

عنوان معیارهای ورود به مطالعه در نظر گرفته شدند. 

داشتن محتوای غیر مرتبط به مطالعه و یا تکراری بودن 

مطالعات نیز به عنوان معیارهای خروج از مطالعه در نظر 

مقاله مروری روایتی که دارای  49گرفته شدند. در نهایت 

 مورد بررسی قرار گرفتندشرایط ورود به مطالعه بودند، 

 .(1)شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 فلوچارت جستجوی مقالات: 1شکل 

 

 نتایج

مطالعه انجام شده در زمینه ابعاد  49براساس بررسی 

های اهدایی کمک فرهنگی و اجتماعی ناباروری و روش

اجتماعی  -مرتبط با مسائل فرهنگیزیرگروه  16باروری، 

نقش مادری یا پدری، مل: استخراج شد. این مفاهیم شا

حمایت ، پذیرش خانواده، انزوا، استیگما، تعصب، بقای نسل

قانونی، حمایت مالی، حمایت مددکاری، حمایت شغلی، 

 ،ای، شریعت، توکل، تقدیر و مشیتحمایت رسانه

 1بودند که مطابق با جدول  های سنتیهمسرگزینی و روش

. این پنج مؤلفه به عنوان زیرگروه در پنج گروه قرار گرفتند

هویت اجتماعی، پذیرش اجتماعی، حمایت کلی شامل: 

 بودند. های فرزندآوریاجتماعی، پذیرش دینی و روش

 

 هویت اجتماعی

  نقش مادری یا پدری

برای بیشتر افراد، فرزندان معنای زندگی هستند و 

(؛ به 24) دهندها را تشکیل میبخش مهمی از هویت آن

 ند با ورود به دنیای بزرگسالی، طوری که داشتن یک فرز

 های علمی تعداد مقالات اولیه براساس جستجو در پایگاه

 مقاله 5442

 

ه دلیل تکراری بودن و عدم تعداد مقالات حذف شده ب

 همپوشانی با بررسی عنوان و چکیده 

 مقاله 4241 

 تعداد مقالات حذف شده براساس نتایج غیر مرتبط

 مقاله 1152

 

 
 تعداد مقالات بررسی شده به طور کامل

 مقاله 49
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 ینابارور یاجتماع -یمرتبط با مسائل فرهنگ یهارگروهیو ز میمفاه: 1جدول 

 زیرگروه مؤلفه

 نقش مادری یا پدری، تعصب، بقای نسل هویت اجتماعی

 پذیرش خانواده، انزوا، استیگما پذیرش اجتماعی

 ایددکاری، حمایت شغلی، حمایت رسانهحمایت قانونی، حمایت مالی، حمایت م حمایت اجتماعی

 شریعت، توکل، تقدیر و مشیت پذیرش دینی

 های سنتیهمسرگزینی و روش های فرزندآوریروش

 

برابر دانسته شده و زوج نابارور بدون این تجربه، باور ندارند 

شناختی ورود به دنیای بزرگسالی را پشت که گذرگاه روان

اند. را تکمیل نمودهسر گذاشته و رشد هویت خود 

براین، زوجین دستیابی به نقش والدی را شرط اساسی علاوه

کمال فردی، پذیرش اجتماعی، تکمیل هویت جنسی و 

به ویژه در رابطه  (؛25دانند )موقعیت کامل بزرگسالی می

توان گفت که فرزندآوری جزئی از پایگاه و هویت با زنان می

از قدرت زن در خانواده و ها است و داشتن فرزند، منبعی آن

شود و جامعه برای زنی که مادر جامعه محسوب می

 (. 26شود، ارزش قائل است )می

 

 بقای نسل

تمایل به داشتن فرزند نه تنها به دلیل مطلوب بودن 

یابد؛ بلکه آرزوی فرزندان و کسب هویت در انسان قوت می

هن حفظ بقا و بر جای گذاشتن یادگاری ارزشمند، همواره ذ

شاید بتوان  (.26،27انسان را به خود مشغول داشته است )

ترین خواسته هر فرد در زندگی، تداوم نسل او گفت عمیق

(؛ به طوری که در مطالعه 28از طریق فرزندانش است )

اکثر زوجین نابارور از اینکه (، 2019نژاد و همکاران )لطیف

. جلال (19) نسلی از خود بر جای نگذارند، در هراس بودند

سنگی بر "( در کتاب خود تحت عنوان 1360آل احمد )

با اشاره به مسأله ناباروری خود و همسرش به  "گوری

اهمیت ناباروری در فرهنگ و سنت ایرانی اشاره نموده و 

فرزند را سنگی بر گور پدر خویش و بقای نسل معرفی 

 (. 26کند )می

 همین حس قوی بقای نسل و بازیابی هویت اجتماعی

توانند نگرش افراد را به هایی قوی میبه عنوان محرک

 های اهدایی کمک باروری سوق دهند. سمت انتخاب روش

 

 تعصب

ممکن است زوجین نابارور با داشتن فرزندی از طریق 

داوری های اهدایی کمک باروری، تعصب و پیشروش

آشکاری را نه تنها از سوی جامعه؛ بلکه از سوی خانواده، 

(. از سوی 29دان و دوستان خود تجربه کنند )خویشاون

دیگر، اگر چه زنان و مردان به یک میزان علت ناباروری 

باشند؛ اما بنا بر یک تعصب و جانبداری اجتماعی، می

شود؛ به همین دلیل ناباروری یک مشکل زنانه تلقی می

زنان با مسائل و مشکلات خانوادگی و اجتماعی بیشتری از 

دید به ترک و طلاق، طرد از اجتماع و جمله ترس از ته

چند همسری مواجه شده و مجبور هستند به تنهایی 

هایی های درمانی را پیگیری کنند. به ویژه در فرهنگروش

شوند، مردان تمایلی به که مردان مظهر اقتدار محسوب می

اظهار مشکل خود ندارند. همچنین در اماکن عمومی و یا 

ها را افرادی ناقص تلقی ان آنکه دیگرمحیط کار از این

(. به 30کنند، همواره در ترس و اضطراب به سر می برند )

های اهدایی کمک باروری، کارگیری روشرسد با بهنظر می

شود؛ به طوری که این گونه تعصبات در مردان تشدید می

های ناباروری با وجود میل باطنی خود و همسرشان، درمان

اند که زنان مطالعات نشان داده کنند. نتایجرا رها می

ناباروی که تجربه رد کردن درمان یا فشار از سوی 
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همسرانشان و خانواده را دارند، سطح بالایی از دیسترس را 

 (.15کنند )تجربه می

 

 پذیرش اجتماعی )پذیرش خانواده، انزوا و استیگما(

 پذیرش خانواده

تضادی جامعه افراد را در مقابل انتظارات متفاوت و م

دهد. در جریان درمان امکان دارد که فرد بیمار قرار می

تحت فشار اطرافیان به پزشک مراجعه کرده باشد. 

های اجتماعی مانند خانواده منظور باید نقش گروهبدین

زوجین نابارور، نزدیکان، دوستان و غیره را در اتخاذ تصمیم 

ایی که ه(. در ازدواج31برای درمان مورد توجه قرار داد )

گیری آن نقش اساسی دارند، در صورت خانواده در شکل

ناباروری، دخالت خانواده برای حل مشکل بسیار مشهود 

و افراد مبتلا در معرض فشارهای خانوادگی  (26باشد )می

به عنوان  (؛1گیرند )های درمانی قرار میزیادی در زمینه

در کشورهای در حال توسعه مانند سنگال، عدم مثال 

پذیرش خانواده و فشارهای اجتماعی از عوامل تأثیرگذار بر 

باشند و در واقع مسیر انتخاب های درمانی میانتخاب روش

گذرد خانواده میهای درمانی از میان اعضای روش

ترین فرزندآوری در زنان آفریقایی یکی از مهم(. 32،33)

. باشدها در خانواده و جامعه میهای تثبیت وضعیت آنراه

شوند بدون فرزند، زنان اغلب رنج بسیاری را متحمل می

(. در فرهنگ ایران با توجه به نقش والدین و اطرافیان 10)

تری را به خود در زندگی زوجین، ناباروری بعد عمیق

ای که هر تأخیری در حاملگی موجب گیرد؛ به گونهمی

 به زیادی هایآسیب وتجسس و فشار اطرافیان شده 

در مطالعه کریمی (. 27،34) کندمی وارد انوادهخ و زوجین

و همکاران تجسس و دخالت یکی از مصادیق رفتارهای 

آزاردهنده اطرافیان بود که از سوی زنان نابارور اظهار شده 

واکنش به این امر و شاید به زوجین نابارور در (. 35بود )

این دلیل که ناباروری را برای خود به صورت یک نقص 

کنند تا خود را از اطرافیان دور نموده و د، تلاش میبیننمی

(. از سوی دیگر 28مسأله ناباروری خویش را پنهان سازند )

(، ناباروری 2019نژاد و همکاران ) طبق مطالعه لطیف

و  "استیگما"، "انزوا"زوجین نابارور را تا حدودی به سمت 

های اهدایی کمک پذیرای روش "خانواده"این احساس که 

 (.19روری نیست، سوق داده بود )با

 

 انزوا

 کنندگاندهند که ممکن است شرکتمطالعات نشان می

ارتباطاتشان  ها،به دلیل فشار ناشی از استفاده از این روش

را با همسر و دیگر افراد نزدیک به خود تغییر دهند و نوعی 

(. تا جایی که حتی 15،36ها دست دهد )حس انزوا به آن

جایی دور از دوستان و خانواده مهاجرت ممکن است به 

در برخی از موارد نیز دوستان و آشنایان رفت و  .(37)کنند 

کنند و علاقه کمتری به آمد با زوج نابارور را محدود می

معاشرت با افراد نابارور دارند؛ تأثیر این مسأله معمولاً به 

ای سنگین از احساسات منفی بروز صورت بروز تجربه

اجتماعی زوجین نابارور موجب  (. عدم پذیرش28کند )می

ها ترجیح ها خواهد شد؛ به عنوان مثال آنانزوای بیشتر آن

های مربوط به جشن تولد و یا سایر دهند در مهمانیمی

(؛ بنابراین احساس 38تجمعات فامیلی، کمتر شرکت کنند )

گیری اجتماعی و تنهایی و طرد شدن و به دنبال آن کناره

و شکست در ارتباطات در برخی از افراد نابارور مشاهده انزوا 

(، حس ایزوله 1980)  Menningبه گفته  (.1،35شود )می

ها تمایل شدن در زوجین نابارور برای این است که آن

(. نوع 39ندارند مورد دلسوزی و ترحم دیگران قرار گیرند )

 نگاه دیگران به افراد نابارور نیز برای زوجین نابارور،

شناسان اعتقاد دارند که کننده است؛ زیرا رواننگران

های دیگران العمل و قضاوتچگونگی اطلاع یافتن عکس

های شدید زوجین نابارور نسبت به خبر ناباروری از نگرانی

های اهدایی کمک باروری، است. به دنبال استفاده از روش
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ها ممکن است تشدید شود و آسیب جدی را بر این نگرانی

( زوجین نابارور وارد سازد. در Social selfود اجتماعی )خ

کنند به چنین شرایطی علاوه بر این که زوجین احساس می

ها از دست رفته است، از نوعی مرزهای زندگی خصوصی آن

ها سؤالی بپرسد نیز ابراز اینکه کسی در این مورد از آن

ای تواند منجر به انزوکنند. این فرایند میناراحتی می

براین، ممکن است اجتماعی در زوجین نابارور گردد. علاوه

ها کم ها، ارتباط خود را با آناطرافیان برای همدردی با آن

ها را به حال خود رها سازند که این مسأله نموده و یا آن

 (. 40تواند منجر به افزایش شدت استیگما شود )می

 

  استیگما

هیمی است که در استیگما یا مفهوم داغ از جمله مفا

کاوان قرار دارد. رابطه با انواع بیماری، مورد توجه روان

های اجتماعی منفی و تقلیل العملای از عکساستیگما گونه

باشد. یکی از ارزش و برچسب زدن منفی بر اشخاص می

 ریشه دارای لغت اینبهترین توصیفات در مورد استیگما )

 ارتباط باستان ونانی در بردگان وضعیت به که است یونانی

 علائمی توسط هاآن فرار از ممانعت برای زمان آن در. دارد

 از بردگان گردید،می ایجاد( زدن داغ با) هاآن پیشانی در که

شرح داده شده  Goffman( توسط شدندمی متمایز دیگران

استیگما بدنامی اخلاقی "است. وی بر این باور است که: 

ن شرایطی که حاکی از (. در چنی37،40) "باشدمی

زدگی است، فرد از محیط خود بنا بر دلایل فیزیکی و یا داغ

روانی متمایز شده و به عنوان یک وصله ناجور تلقی 

هایی را برای فرد براین، استیگما محدودیتشود. علاوهمی

 -کند که به شدت زندگی روانیمورد نظر ایجاد می

که از آن جمله  دهداجتماعی وی را تحت تأثیر قرار می

توان از محدودیت در روابط اجتماعی و پذیرفته شدن در می

جمع همنوعان، محرومیت در استفاده از مواهب اقتصادی و 

های شغلی و تحصیلی و اجتماعی، محرومیت در موقعیت

حتی محرومیت در تجربه یک نگاه سالم و بهنجار از سوی 

 جهانی، ناباروری(. در بسیاری از جوامع 40دیگران نام برد )

شود که منجر به رنج عمیق اغلب بدنامی محسوب می

های نابارور و به ویژه زنان نابارور اجتماعی برای زوج

در جامعه ایرانی  "کور بودن اجاق"اصطلاح  (.41) گرددمی

گردد. این باورهای های بدون فرزند اطلاق میبه خانواده

نگی برخوردار هستند حاکم بر خانواده عموماً از پشتوانه فره

در فرهنگ کامرون، ناباروری (؛ به عنوان مثال 26،35)

تواند منبع فلاکت برای زنان باشد؛ زیرا باروری در می

کشورهای در حال توسعه برای هویت زن بسیار مرکزیت 

بیان  Gonzalesو  Withfordنژاد به نقل از لطیف (.15دارد )

یتی در فرد نابارور هوکند که استیگما باعث احساس بیمی

شود. برخی از این زنان برای مبارزه با برچسب ناباروری، می

ای به باردار شدن ندارند. برخی از کنند که علاقهوانمود می

ها اثر کاری بر جستجوی درمان در آناوقات این پنهان

ای که ممکن است هرگز به جستجوی گذارد؛ به گونهمی

د بدون فرزند باقی بمانند. در درمان نپردازند و ترجیح دهن

مقابل، برخی ممکن است آشکارا در جستجوی درمان 

بسیاری از زوجین نابارور از انگ ناشی از (. 42باشند )

کنند برند و سعی میهای درمانی رنج میناباروری و روش

کنند از ها احساس میآن (.30آن را از همه مخفی نمایند )

اروری و تصمیمشان نسبت به نظر اخلاقی در رابطه با ناب

های کمک باروری مورد قضاوت قرار استفاده از روش

King (1992 )مطالعه (. در این راستا، در 43گیرند )می

های نوین کمک نشان داده شد که بسیاری از زنان از روش

خواهند مسئولیت گناه کنند؛ زیرا نمیباروری استقبال می

های ناشی از امیها و ناکو سرزنش مربوط به شکست

ها باروری طبیعی را بر عهده بگیرند. همچنین آن

مسئولیتی در قبال بارداری خواهند در معرض اتهام بینمی

ای در ایران، پاسخگویانی در مطالعه(. 44خود قرار گیرند )

داشتند که ها اهدای تخمک بود، بیان که روش درمانی آن
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ها نیز ته و آنها اطلاعی نداشکسی از روش درمانی آن

ها این تصمیم ندارند کسی را مطلع نمایند. به نظر آن

ها مورد پذیرش جامعه نبوده و به همین دلیل ارائه روش

این اطلاعات نه تنها هیچ ضرورتی ندارد؛ بلکه سرمنشأ 

ی که سبمشکلات زیادی نیز خواهد بود. از سوی دیگر، برچ

خورده است، به  ها به عنوان یک فرد نابارورتاکنون به آن

ها نیز به عنوان فرزند نامشروع منتقل شده و فرزند آن

ها مشکل فرزندشان چندین برابر بیشتر از مشکلاتی که آن

نتیجه مطالعه (. 26اند، خواهد بود )تاکنون داشته

 ( که با هدف2014نژاد رودسری و همکاران )لطیف

اهدایی های کننده از روشتجربیات زوجین نابارور استفاده

کننده انجام شد، نشان داد که در ارتباط با انتخاب اهدا

کنندگان، نگران انتشار موضوع و قضاوت اکثر شرکت

اجتماعی اطرافیان بودند و برای حمایت خود و کودک از 

کردند، زیرا استیگما، از اهداکننده ناشناخته استفاده می

حفظ استفاده از اهداکننده شناخته شده را تهدیدی جهت 

 (.45دانستند )محرمانگی می

 

حمایت اجتماعی )حمایت قانونی، حمایت مالی، 

 ای(حمایت مددکاری، حمایت شغلی و حمایت رسانه

 حمایت قانونی

توان این حقیقت را نادیده گرفت که فرزند داشتن نمی

یک نیاز عمیق انسانی است؛ از این رو زوجین نابارور باید 

برای بسیاری از افراد (. 23گیرند )مورد عنایت و توجه قرار ب

های اجتماعی و عاطفی ناباروری و درمان نابارور، پیچیدگی

باشد و به همین دلیل ممکن آن با عدم حمایت همراه می

اگر افراد نابارور به . (42)کاری بزنند است دست به پنهان

ها پنهان ساختن مشکل خود نپردازند، فشار روانی بر آن

که لازمه آن حمایتی همه جانبه از سوی یابد کاهش می

های گسترده در میزان بروز تفاوت(. 46باشد )جامعه می

اجتماعی مهم  -ناباروری که منجر به پیامدهای روانی

شوند؛ در نتیجه محیط و موقعیتی است که افراد نابارور می

دهنده آن است که کنند. این امر نشاندر آن زندگی می

ت تأثیر بهداشت عمومی، خدمات تجربه ناباروری تح

رفاهی، اجتماعی و مسائل اقتصادی کشورها و جوامع قرار 

حال اگر افراد نابارور از حمایت منطقی و  .(47گیرد )می

یافته برخوردار نباشند ممکن است برای حل مشکل نظام

هایی دست یازند که برخی در نگاه نخست، باور خود به راه

ریزی برای کمک ین دلیل برنامهنماید؛ به همنکردنی می

یافته به ناباروران از جمله الزامات بهداشت باروری نظام

حمایت از خانواده و حق مراقبت بهداشتی (. 46باشد )می

از جمله مواردی است که اعلامیه حقوق بشر بر آن تأکید 

حدی است که قوانین اساسی غالب نموده و اهمیت آن تا 

اند. مقدمه قانون اساسی قرار داده کشورها آن را مورد توجه

جمهوری اسلامی ایران، خانواده را واحد بنیادین جامعه و 

کانون اصلی رشد و تعالی انسان برشمرده است. تعهدات 

کند تا متقابل فرد، اجتماع، جامعه و دولت ایجاب می

ها را به رسمیت جامعه و دولت، حقوق افراد و خانواده

برابر هر گزندی مورد حمایت قرار ها را در شناخته و آن

های در تدوین قانون باید حق طبیعی زوج(. 48دهند )

(. امروزه در کمتر کشوری از 23نابارور را در نظر داشت )

گذار برای جمع دستاوردهای علوم زیستی و جهان، قانون

های اخلاقی، مذهبی و اجتماعی در مقام پزشکی با ارزش

گذار ایران قانون نیامده است.وضع قواعد مناسب حقوقی بر

گذاران جهان، ضمن توجه به نیز مانند دیگر قانون

های اهدایی کمک های نوین ارائه شده در مورد روشروش

های مذهبی و باروری و ورود مباحث این علم در حوزه

حقوقی کشور، اقدام به تصویب قانون در این خصوص 

از کشورها هنوز (. با این وجود در بسیاری 49نموده است )

های اهدایی کمک از نظر قانونی اجازه استفاده از روش

شود که بعضاً باعث بروز مشکلاتی در باروری داده نمی

 (. 6زمینه درمان گردیده است )
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 حمایت مالی

های طولانی مدت ناباروری زوجینی که تحت درمان

های جسمانی، متحمل فشار قرار دارند، علاوه بر تحمل رنج

(؛ به 30،26گردند )از بار شدید اقتصادی نیز می ناشی

های ناباروری های زیاد درمانطوری که ممکن است هزینه

در (. 50،51باعث از بین رفتن امنیت مالی گردد )

ای کشورهای در حال توسعه، این خدمات به طور گسترده

ها برای اکثر ساکنین های آندر دسترس نیستند و هزینه

(. مطالعات متعدد نشان 3باشد )ترس میآن غیر قابل دس

های درمان برای بسیاری از افراد اند که تأمین هزینهداده

نابارور مشکل است؛ به طوری که حتی برخی مجبور به 

گردند و گاهی نیز از ادامه درمان فروش منزل خود می

 در برخی از کشورها،(. 32،37،52شوند )منصرف می

باعث روی آوردن مردم به  مشکلات ناشی از این مسأله

در بسیاری از کشورها (. 32گردد )های سنتی میروش

های نابارور، عدم برخورداری از مزایای ترین نگرانی زوجمهم

لازم به ذکر  بیمه درمانی در روند درمان ناباروری است.

توانند با استفاده از برخی هایی که میاغلب زوجباشد که می

شوند، به دلیل عدم حمایت  ها درماناز این روش

مانند که این امر از گر از ادامه درمان بازمیهای بیمهسازمان

برانگیز است؛ به همین دلیل بعد اخلاق پزشکی، سؤال

های امروزه بسیاری از پژوهشگران اجبار نمودن سازمان

های درمان ناباروری را از بعد گر جهت پرداخت هزینهبیمه

(. در مطالعه 28اند )ظر قرار دادهحقوقی و اخلاقی مد ن

Sundby (1997 در ارتباط با )زن نابارور گامبیایی،  148

درصد از عدم توانایی مالی را علت عدم مراجعه خود  3/14

و  Ragon(. در مطالعات 52به مراکز درمانی عنوان نمودند )

willis (2000 نیز نشان داده شده است که زنان طبقه )

نان طبقه متوسط طالب و پذیرای پایین، کمتر از ز

از سوی دیگر در  .(53های نوین پزشکی هستند )روش

(، افزایش نمره در 2000و همکاران ) sChliaoutakiمطالعه 

زمینه حمایت مالی، شغلی و قانونی به طور معناداری همراه 

با افزایش قصد استفاده از گامت اهدایی و رحم جایگزین 

کنندگان بر نگرانی خود در مورد بود. در این مطالعه شرکت

های کمک باروری، ترغیب مشکلات مالی ناشی از روش

دولت و حمایت اجتماعی به منظور تحت پوشش قرار دادن 

ها و نیز تغییرات قانونی مطلوب در راستای تأمین این هزینه

ها تأکید نمودند. این پژوهشگران در انتها پیشنهاد خواسته

های بالای درمانی و اکافی، هزینهنمودند که اطلاعات ن

ها مردد برخی از باورهای فردی مردم را نسبت به این روش

(. در این راستا در مطالعه خداکرمی 54سازد )میل میو بی

، "تجربه زندگی با ناباروری"( با عنوان 1388و همکاران )

گر در درمان ناباروری از های بیمهها از اینکه سازمانزوج

کنند، ناراضی بودند. این پژوهشگران ایت نمیها حمآن

چنین نتیجه گرفتند که در این میان، نیاز به مؤسساتی 

جهت حمایت از این افراد و به ویژه تشکیل جلسات 

شناس گرفتن از همکاری یک روانای حمایتی و بهرهمشاوره

باشد. در هر و مددکار اجتماعی در کادر درمانی لازم می

های پزشکی کمک باروری از جمله درمان هایحال، درمان

باشند. های بیمه درمانی مستثنی میهستند که از سیاست

بسیاری از افراد دارای بیمه نیز با مشکلات مهمی در این 

باشند. باید خاطرنشان ساخت که بسیاری زمینه مواجه می

 (.28از مردم اصلاً تحت پوشش بیمه درمانی قرار نداشتند )

 

 اریحمایت مددک

های سنتی در یکی از دلایل تمایل ناباروران به شیوه

جوامع در حال توسعه، علاوه بر افزایش بار مالی ناشی از 

تواند مربوط به دسترسی محدودتر های ناباروری میدرمان

درمانی تابع  -خدمات بهداشتی در واقعبه مراقبت باشد. 

و  های اجتماعیفلسفه سیاسی هستند و به این جهت ارزش

گرفته، مؤسسات تأسیس شده های صورتسیاسی بر انتخاب

فقدان  (.31های انجام شده تأثیر دارد )گذاریو سرمایه
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باشد که هماهنگی بین مراقبین درمانی به این معنا می

مردم ممکن است چندین بار مسیر همین درمان را طی 

کنند. در بسیاری از کشورهای دنیا، زنان ثروتمند به 

های کمک باروری دسترسی پیچیده مامایی و روش امکانات

دارند؛ اما نیازهای زنان طبقه متوسط و فقیر جامعه تأمین 

( اذعان نموده است که 2002) Sundbye(. 15شود )نمی

های رسمی پزشکی در گامبیا و زیمبابوه قادر به سیستم

(؛ اما 52باشند )پاسخگویی به نیازهای سیستم سلامت نمی

نمود که زوجین نابارور نیاز به انواع خدمات  باید بیان

ناباروری شامل: مشاوره، تشخیص و درمان برای کمک به 

مشکل ناباروری دارند که در این میان، مشاوره بخش 

در مطالعه قاسمی و  (.55باشد )ضروری درمان ناباروری می

کنندگان ( نیز بخش اعظمی از شرکت2006همکاران )

یرندگان و هم دهندگان باید جلسات معتقد بودند که هم گ

ای برای هرگونه مشکلی که ممکن است در فرایند مشاوره

در (. 56اهدای جنین با آن مواجه شوند، داشته باشند )

 ایرانی نابارور زوجین(، 2012مطالعه زندی و همکاران )

خدمات باروری را در عرصه  دهندههای ارائهحمایت سیستم

 (.57اند )کارآمد توصیف کردهرحم جایگزین، بسیار نا

 

 حمایت شغلی

های در مسیر طولانی و پیچیده ناباروری، یکی از دغدغه

توانند برای فکری بیماران، محدود بودن زمانی است که می

های نابارور از این که باید درمان صرف کنند. بسیاری از زوج

مدت زیادی منتظر پزشک بمانند، دچار اضطراب و استرس 

های د؛ زیرا در محیط کار خود نیز به دلیل غیبتشونمی

  (.28شوند )طولانی با مشکل مواجه می

 

 ایحمایت رسانه

ای یکی دیگر از انواع حمایت اجتماعی حمایت رسانه

های های نابارور از روشاست که در رابطه با استفاده زوج

گمان در میان باشد. بیاهدایی کمک باروری مطرح می

یشرفت فناوری، یکی از عواملی که بیش از همه های پجلوه

زندگی معاصر و به ویژه روحیات مدرن را تحت تأثیر قرار 

دهد، فنون ارتباط جمعی است. فنون ارتباط جمعی قادر می

هایی متفاوت را به جامعه ها و آرمانها، ارزشهستند مدل

اند که علت عمده (. مطالعات نشان داده46عرضه کنند )

های بسیاری از افراد نابارور در استفاده از روش مخالفت

ها از احکام مذهبی و اهدایی کمک باروری، عدم آگاهی آن

قانونی بوده است. برخی از افراد نابارور به صرف مجوز 

کنند و برخی فتوای ها بسنده مینقانونی برای انجام آ

ی (. رازق53دانند )مراجع تقلید خود را لازمه انتخاب آن می

( آگاهی زوجین نابارور از مجاز بودن 1384نصر آباد )

ها های اهدایی را در استفاده از آنمذهبی و قانونی روش

(. در مطالعه عباسی شوازی 30داند )بسیار مؤثر می

( نیز زنان نابارور بیان داشتند که تا قبل از مراجعه 1384)

ما های اهدایی مخالف بودند؛ ابه مراکز درمانی، با روش

ها در مراکز درمانی به عنوان زمانی که از انجام این روش

های رسمی اطلاع یافتند، اعتقادات مذهبی خود را در مکان

این زمینه تعدیل نموده و آن را به عنوان یک روش درمانی 

کردند؛ در این بخش نقش وسایل ارتباط جمعی انتخاب می

 (.53گردد )سازی مردم آشکار میدر آگاه

 

 ش دینی )شریعت، توکل، تقدیر و مشیت(پذیر

شود در جهان محوریت فرهنگ بر دین قرار داده می

های اصلی فرهنگ هستند مذهب و معنویت بخش و (58)

در (. 18باشد )به طوری که فرهنگ متأثر از دین می (؛22)

های مذهبی از عوامل تأثیرگذار بر بسیاری از جوامع، ارزش

 رفتارهای افراد هستند. 

 

 شریعت

های مختلفی مانند مشروعیت بخشیدن مذهب از جنبه



  
 

 

 های اهدایی کمک باروریابعاد فرهنگی و اجتماعی ناباروری و روش 
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های درمانی و یا ارائه یک فلسفه اخلاقی به برخی از روش

(. 53یابد )در خصوص افراد نابارور، با ناباروری ارتباط می

Inhorn (2005اظهار می )هایی که دارای اعتقادات دارد زوج

مذهبی های صحیح دینی هستند، دوست دارند به شیوه

دار شوند؛ بنابراین، دین به طور عمیقی بر تکنولوژی بچه

(؛ به طوری که 18گذارد )تولید مثل در جهان تأثیر می

بسیاری به دلایل مذهبی از به کارگیری و استفاده از این 

(. در مطالعه 12شوند )های درمانی منصرف میروش

صد( در 3/91( نیز اکثر زنان )2019نژاد و همکاران )لطیف

درصد( نابارور مورد مطالعه معتقد بودند که  3/84و مردان )

باشد های اهدایی منوط به اجازه شرع میاستفاده از روش

( بیان Inhorn  ،2006(. عباسی شوازی)به نقل از 19)

کند که در کشورهای مسلمان، دین تأثیر زیادی بر می

زنان درصد از  27انتخاب روش درمانی دارد. در این مطالعه 

نابارور با این روش به دلایل مذهبی مخالف بودند و آن را 

دانستند. این افراد اکثراً درباره مجاز اعلام شدن حرام می

ها از سوی علمای مذهبی هیچ اطلاعی نداشتند و این روش

باشد. به نظرشان این اقدامات با خواست خدا در تضاد می

ایی آشنایی های اهدبرخی از پاسخگویان اگرچه با روش

داشتند؛ اما هنوز از مجاز بودن این روش در ایران اطلاعی 

ها در دانستند. تعدادی از آننداشته و این کار را حرام می

این زمینه تابع نظر رهبران مذهبی بودند و از آنجایی که 

ها را مجاز اعلام کرده و سؤالات مراجع تقلید این روش

وش موافق بودند. این ها حل شده بود، با این رشرعی آن

ها بود ای از آنمسأله بیانگر نقش مذهب بر نگرش عده

کننده های تدوین(. در ترکیه دو نگرانی عمده کمیته53)

های اهدایی، ترس ناشی از عدم درک قانون مربوط به روش

باشد های جدید و ترس ناشی از مباحث مذهبی میفناوری

(، برخی از 2009ن )نژاد و همکارا(. در مطالعه لطیف6)

زنان نابارور مذهبی در پاسخ به نیازشان به مشاوره ابراز 

ها های دینی بهترین منبع مشورتی آننمودند که آموزهمی

های قرآن ها هر آنچه را که بخواهند در آموزهبوده و آن

یابند؛ از این رو نیازی به مشاوره با دیگران ندارند. به نظر می

اهی، فتوای مراجع دینی بهترین عامل رسد با چنین نگمی

 (. 39گیری زوجین نابارور قلمداد گردد )تصمیم

 

 تقدیر و مشیت

برخی دارد که ( در مطالعه خود بیان می2010فهامی )

نگرند از ناباروران به ناباروری به عنوان یک امتحان الهی می

دانند و و ناباروری را امری ماورای اختیار خود می

بر این است که اگر تقدیر و مشیت الهی ایجاب اعتقادشان 

دار خواهند شد؛ بنابراین انتخاب ها نیز بچهکند، مسلماً آن

ها متأثر از این باور از سوی آنیا عدم انتخاب روش درمانی 

درصد از  4/97(. این در حالی است که 32،59باشد )می

ه در درصد از زنان نابارور مورد مطالع 6/95مردان نابارور و 

(، تقدیر را به معنای 2019نژاد و همکاران )پژوهش لطیف

دانستند و با تسلیم شدن در برابر آنچه که اتفاق افتاده نمی

کند، نسبتاً این عبارت که خداوند از طریق اسباب عمل می

(. در مطالعه دیگری از 19موافق تا کاملاً موافق بودند )

های زنان پاسخ"( با عنوان 2007نژاد و همکاران )لطیف

نیز زنان  "های کمک باروری در بستر دیننابارور به روش

مذهبی یک امید ماورایی برای داشتن یک حاملگی 

ها به رحمت آمیز داشتند که برخاسته از باور آنموفقیت

ای ( در مطالعه1999) sewpaul(. 60خداوند و معجزه بود )

ناباروری  یبا رویکرد کیفی جهت درک ابعاد فرهنگی و دین

در جنوب آفریقا مشاهده کرد که برای برخی از زنان، 

ها را گردد تا آنناباروری به عنوان تقدیر و قسمت تلقی می

  (.39) تری در زندگی آماده کندبرای هدف مهم

 

 توکل 

برخی افراد خواست خدا را بر هر چیز مقدم دانسته و 

از (. 30ند )دانحکت و قضا و قدر الهی را باعث این امر می
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ای بر این باور هستند که با توکل به سوی دیگر، عده

خداوند و توسل به بزرگان دینی، احتمال موفقیت درمانشان 

بیشتر خواهد شد؛ بنابراین با تکیه بر عقاید مذهبی به 

در  (.59پردازند )های درمانی خود میمدیریت استرس

بر خدا حقیقت، توکل همان اعتقاد قلبی در تمام کارها 

از . (61)است که این مهم با تحصیل اسباب منافات ندارد 

دید بسیاری از افراد نابارور، اهمیت تلاش و جستجو برای 

ها شود. آنحل مشکلات، یک ارزش مذهبی مهم تلقی می

ها به تلاششان ادامه خواهد آنمعتقد هستند که خدا می

دانند؛ اما ها اگرچه ناباروری را آزمایش الهی میبدهند. آن

هرگز ها بر این عقیده هستند که اگر خدا نخواهد، آن

درصد از مردان  5/90فرزند نخواهند شد. طبق باور صاحب 

درصد از زنان نابارور مورد مطالعه در پژوهش  8/87و 

توان (، با توکل بر خداوند می2019نژاد و همکاران )لطیف

های اهدایی استفاده بدون نگرانی از آینده فرزند از روش

 (.19نمود )

 

 های سنتی(وشهای فرزندآوری )همسرگزینی و رروش

 های سنتیروش

برخی از جوامع به دلیل باورهای فرهنگی خاص، 

پذیرند و در مقابل، استمداد از های پزشکی را نمیروش

نمایند و از طریق های درمانی و شبکه اجتماعی میروش

فرزندخواندگی و یا طلاق و ازدواج مجدد بر ناباروری فائق 

فاده از درمانگران سنتی ها نیز استآیند. برخی از فرهنگمی

افراد نابارور اگر (. 26کنند )مانند سحر و جادو را تقویت می

یافته برخوردار نباشند، ممکن از حمایت منطقی و نظام

هایی دست زنند که در است برای حل مشکل خود به راه

؛ از جمله این موارد نمایدنگاه نخست باورنکردنی می

باشد به عقاید خرافی می استفاده از جادو و جنبل و عمل

بسیاری از زوجین و به ویژه زنان نابارور برای (. 46)

های سنتی جلوگیری از فروپاشی زندگی خود به روش

حل را در میان اطبای سنتی و یازند و راهدست می

کنند جستجو می -حتی بدون موفقیت درمانی -دعانویسان

صرف زمان کمتر درمانان را به دلیل ها بعضاً گیاهآن(. 62)

دهند. دلیل دیگر این ترجیح آن است بر پزشکان ترجیح می

گویند و مسأله درمانان با همان زبان بیمار سخن میکه گیاه

هایی که کنند. همچنین هزینهبیماری را برایشان تشریح می

کنند، مناسب بوده و به راحتی قابل پرداخت دریافت می

اری نیز با وجود عدم اعتقاد بسی (.63باشد )برای بیماران می

فالگیری نیز  (.28کنند )ها مراجعه میبه دعانویسان به آن

هایی است که توسط منطق و تجربه مورد یکی از روش

توان در هایی از آن را میتأیید قرار نگرفته است. نمونه

درصد از مردم از  80سنگال مشاهده نمود. در این کشور 

ها با فرهنگشان مخوانی آنهای سنتی به دلیل هدرمان

ها برای برقراری کنند؛ از جمله اینکه صدفاستفاده می

ارتباط با عالم ارواح برای یافتن علت بیماری مورد استفاده 

گیرند. همچنین فالگیرها با استفاده از موادی نظیر قرار می

پردازند. در برخی موارد گیاهان یا آئین تطهیر به درمان می

ها کنند که بنا بر عقیده آنهایی استفاده مینیز از طلسم

های زنان حامله گردد که جنینموجب فشار بر ارواحی می

ای در در مطالعه (.32شوند )ها میرا ربوده و باعث سقط آن

ایران نیز یکی از پاسخگویان که دو سال بود مبادرت به 

قطع درمان ناباروری نموده بود، معتقد بود که وی هیچ 

از نظر پزشکی نداشته و تنها تحت تأثیر جادوی  مشکلی

باشد. اند، میتعدادی از اقوام که به او حسادت داشته

پاسخگوی دیگری که به مدت هفت سال اقدامات درمانی را 

در ایران و ژاپن دنبال کرده بود، بیان داشت که پزشکان 

اند علت اصلی ناباروری وی را تشخیص دهند هنوز نتوانسته

اند؛ به ر زمان دلیل آن را چیز متفاوتی بیان نمودهو در ه

دانست و همین دلیل علت ناباروری خود را جسمانی نمی

معتقد بود که تحت تأثیر جادو بوده و برای حل مشکل خود 

قبل از هر جایی باید به جادوگر مراجعه کند؛ زیرا تا طلسم 
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(. 30توانند کاری از پیش ببرند )وی باز نشود، پزشکان نمی

( در مطالعه خود بیان نمود 1997) Gerritsدر این راستا، 

که در موزامبیک، اکثر زنان از درمانگران سنتی و 

ها طلبند. همچنین آنفروشندگان گیاهان طبی کمک می

تمایل دارند ناباروری خود را به دلایل ماورایی مانند تسخیر 

. در زدگی و یا جادوگران نسبت دهندبه وسیله ارواح، جن

درمانگران سنتی بیشتر از این کشور بیماران نابارور به 

کنند و تفسیر زنان نابارور از دلایل پزشکان رجوع می

ناباروری خود، بیشتر برخاسته از نظر و دیدگاه درمانگران 

( نیز در 2010) Greil (.29سنتی است تا تیم پزشکی )

ته مطالعات خود در آفریقای جنوبی و زیمباوه بیان داش

کننده به کلینیک است که بسیاری از بیماران نابارور مراجعه

اند که قبل از رجوع به بیمارستان، یک درمانگر اذعان نموده

Yebei (2000 )(. همچنین 15اند )سنتی را ملاقات کرده

گزارش نموده است که حتی پس از اینکه زنان غنایی به 

های رمانکنند، به دلیل مخارج بالای دهلند مهاجرت می

پزشکی، اغلب در جستجوی درمانگران دیگر مانند 

آیند. تلاش غیر معمول برای درمانان و دعانویسان برمیگیاه

غلبه بر ناباروری در جامعه غنا براساس یک سیستم 

باشد؛ به این معنا که زمانی که مذهبی می -اجتماعی

، پردازندمتخصصین پزشکی به درمان جسمی می

هایی ذهبی و سنتی نیز در جهت مراقبتهای مشفادهنده

(. 63شوند )در بعد معنوی و اجتماعی به کمک طلبیده می

درصد از زنان نابارور  Sundbye (1997 )36در مطالعه 

کننده در مطالعه به اماکن متبرکه یا گامبیایی شرکت

های مقدس مراجعه نموده بودند. همچنین در گامبیا، مکان

افراد نابارور در راستای جستجوی از جمله اقداماتی که 

دهند، مراجعه به مارابوت کمک برای درمان خود انجام می

مارابوت عنوانی است که در آفریقا به علمای دینی اطلاق )

کنند و افرادی روحانی و شود که از قرآن استفاده میمی

درمانان است. باورهای سنتی و گیاهباشند( اهل نماز می

ر قاره آفریقا بسیار معمول است؛ اگرچه نظیر این موارد د

گاه  .(52محتوای این باورها ممکن است متفاوت باشند )

های مالی و حتی روحی های غیر طبی مذکور، هزینهدرمان

بسیار زیادی را برای زوجین به همراه داشته و بعضاً با 

 (. 28باشد )عوارض زیادی همراه می

 

 همسرگزینی 

انند فرهنگ ایران، ناباروری به ها مدر برخی از فرهنگ

گردد تا جایی که عنوان یک مسأله مهم اجتماعی مطرح می

ممکن است بر روابط زوجین اثر گذاشته و حتی تهدیدی 

بسیاری از زنان از این بابت  (.56برای بقای ازدواج باشد )

 نگرانی عمیقی دارند؛ به ویژه اگر در درمان نیز 

در مطالعه کریمی،  (.28،42)دچار شکست شده باشند 

کنندگان از القائات منفی و فشار اطرافیان سخن شرکت

گفتند؛ مبنی بر اینکه زن و مرد حتماً باید پدر و مادر 

شوند؛ در غیر این صورت بهترین گزینه، جدایی از همسر به 

دلیل بی فایده بودن زندگی با مرد نابارور و یا از دست دادن 

(. از ناباروری به عنوان 35)زمان برای باردار شدن است 

سومین عامل یا یکی از پنج عامل اول طلاق نام برده شده 

های بنگلادش، زنان برای نشین(. اگرچه در زاغه64است )

کنند؛ ها استفاده میها و عطاریدرمان بیشتر از شفادهنده

(. 15باشد )ترین درمان برای مردان، ازدواج میاما شایع

ریقا به ویژه در روستاها، ناباروری را زنان در آسیا و آف

تهدیدی برای زندگی زناشویی خود دانسته و از اینکه 

ها را رها کنند، واهمه دارند و همین ترس از شوهرانشان آن

ترین عامل و انگیزه برای جدایی و ازدواج مجدد همسر، مهم

(. در بنگلادش و نیجریه، 30،52،37)باشد درمان می

 برای مردان، ازدواج مجدد است ترین درمانشایع

(. البته در این مطالعات به نواحی با سطح 15،52،62)

اجتماعی اقتصادی پایین و فقیرنشین یا روستاها اشاره شده 

های کننده عدم توان پرداخت هزینهتواند مطرحاست که می
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درمانی توسط این افراد و روی آوردن ناگزیر به ازدواج 

( 2019نژاد و همکاران )لطیف مجدد باشد. در مطالعه

اگرچه مردان نابارور تمایل بیشتری از زنان نابارور به 

همسرگزینی مجدد داشتند؛ اما به طور کلی چه در زنان و 

های سنتی فرزندآوری بر چه در مردان نابارور، روش

در بنگلادش در  (.19شوند )همسرگزینی ترجیح داده می

ان ناباروری برای مردان محلات پرجمعیت و فقیرنشین، درم

ازدواج مجدد است؛ زیرا زنان مسئول ناباروری در نظر گرفته 

(. در ویتنام نیز برخی از مردانی که خود را 15شوند )می

دانند، تمایل به جدا شدن از همسر مسئول ناباروری می

 (.37) ها بدهندخود دارند تا شانس مادر شدن را به آن

این بخش یادآور این نکته  تمامی مفاهیم مطرح شده در

نگر در درک، ارزیابی باشد که نیاز به داشتن دیدی جامعمی

شرط مراقبت (. 39شود )و اداره زوجین نابارور احساس می

نگر نیز توجه به نیازهای فردی، روانی، اجتماعی، جامعه

 (. 42باشد )فرهنگی و معنوی افراد می

 

 بحث

های فرهنگی و هدف از مطالعه حاضر، تعیین چالش

 های اهدایی کمک باروری بود.اجتماعی ناباروری و روش

های ترین چالشهای مطالعه حاضر، عمدهبراساس یافته

پیش روی جوامع در رویارویی با  اجتماعی -فرهنگی

نقش مادری یا پدری، ناباروری و درمان آن عبارت بودند از: 

حمایت ، اپذیرش خانواده، انزوا، استیگم، تعصب، بقای نسل

قانونی، حمایت مالی، حمایت مددکاری، حمایت شغلی، 

، ای، شریعت، توکل، تقدیر و مشیتحمایت رسانه

فرزندآوری. انتخاب باروری  های سنتیهمسرگزینی و روش

اساساً تصمیمی است که توسط یک زوج نابارور اتخاذ 

های گردد؛ اما فرایند داشتن یک نوزاد از طریق روشمی

ک باروری در بطن جامعه و در ارتباط با آن اهدایی کم

(. اساساً برای خروج از تأخر فرهنگی 65گیرد )صورت می

موجود و همسو نمودن فرهنگ مادی با فرهنگ معنوی، 

باشد. در نیاز به مشارکت همگانی در این امر محسوس می

ها تبدیل به تابویی غیر این صورت، استفاده از این روش

ها به ن بر آرامش و یکپارچگی خانوادهشود که سایه آمی

دهنده جامعه سنگینی کرده و عنوان واحدهای تشکیل

اثرات سوء آن نظیر عوارض اقتصادی و تبعات اجتماعی، 

اخلاقی، قانونی و حقوقی آن متوجه زوجین نابارور و بعضاً 

رسد برای سایر افراد خانواده و جامعه خواهد شد. به نظر می

بایست و تردید نسبی زوجین نابارور می از بین بردن ترس

ها یعنی در قدم اول سایر ناباروران و در آگاهی سایر گروه

ادامه کلیت افراد جامعه را افزایش داد و با ایجاد یک 

پشتوانه فرهنگی در سطح جامعه، تردیدهای موجود را 

 -های ناشی از فشارهای روانیبرطرف نمود تا بدون دغدغه

 حمایت(. 65گیری گردد )زمینه تصمیم اجتماعی در این

می باعث نابارور افراد نگذاشتن تنها و خانواده و عاطفی مالی

 کرده مقابله خود مشکل با بتوانند ترراحت افراد این که شود

های اندیشیاین راستا، هم (. در66بپذیرند ) خود را شرایط و

های مختلف دانش که به نوعی با امر نظران حوزهصاحب

تواند نقش مؤثری را در ناباروری مرتبط هستند نیز می

سازی افکار عمومی نسبت به هایی جهت شفافتدوین برنامه

(. 19ها ایفا کند )کارگیری این روشهای مختلف بهجنبه

همچنین لازم است علاوه بر تیم مراقبتی ناباروری که ضمن 

فردی،  نگر به تمام نیازهایاستفاده از رویکرد مراقبت جامع

روانی، اجتماعی و معنوی زوجین نابارور توجه دارد، از 

علمای دینی جهت تبیین و روشن کردن اصول فقه اسلامی 

(. متخصصین امر در حوزه دین باید 67بهره گرفته شود )

نسبت به برانگیختگی دینی در میان زوجین نابارور اقدام 

ی و های پزشکی از اثرات معنونمایند تا در کنار درمان

 بین از(. 65روانی دین به شکل مطلوب استفاده گردد )

  در را فرد که اجتماعی و فردی عوامل

نقش  اجتماعی حمایت سازد،می پذیراسترس آسیب برابر
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( نیز 2002) Van den Akker(. 68دارد ) ایکنندهتعیین

راهنمای ناباروری، تشخیص، "در کتاب خود با عنوان 

کند که فقدان ن نکته تأکید میبر ای "درمان و انتخاب

حمایت اجتماعی از رحم جایگزین براساس باور عامه مردم 

های بعدی فراهم کند پذیریتواند زمینه را برای آسیبمی

در این میان، نقش نهادهای دولتی برای حمایت (. 69)

اجتماعی به عنوان باوری قوی در بین زوجین نابارور، غیر 

ریزان بهداشتی گذاران و برنامهتقابل انکار بوده و سیاس

های کلان خود ریزیبایست به این امر مهم در برنامهمی

ای جامع و در (. تدوین راهنمای مشاوره65توجه نمایند )

دسترس برای پاسخگویی به سؤالات طبی، قانونی و مذهبی 

زوجین داوطلب، قبل از انتخاب این روش درمانی ضروری 

ذکر است که در روند درمان و  (. لازم به70باشد )می

اجتماعی و دینی  -مشاوره، توجه به پیشینه فرهنگی

های بیماران امری ضروری بوده و در این بین نقش رسانه

سازی در سطح جامعه غیر قابل انکار جمعی در فرهنگ

های این مطالعه، در از محدودیت (. یکی65باشد )می

 ن کامل بود.دسترس نبودن برخی از مقالات به طور مت

 

 یریگجهینت

افراد نابارور  براساس نتایج حاصل از این مطالعه مروری،

های اهدایی کمک باروری با در زمینه استفاده از روش

های فرهنگی و اجتماعی متعددی مواجه هستند. در چالش

گردد با توجه به اهمیت ناباروری و پیشنهاد می این راستا

یی کمک باروری، مطالعات های اهدامشکلات ناشی از روش

تری به منظور شناسایی تمامی زوایای پنهان کیفی عمیق

 ناباروری انجام شود.
 

 حمایت مالی

 .انجام شده است سندگانینو یمال تیمطالعه با حما نیا
 

 ملاحظات اخلاقی

کلیه ملاحظات اخلاقی در انجام این پژوهش و ارائه 

 .ستنتایج آن توسط تیم پژوهش رعایت گردیده ا
 

 تضاد منافع

گونه تعارض دارند که هیچنویسندگان اذعان می

آوری و تجزیه و تحلیل مطالب این منافعی در جمع

 .پژوهش وجود ندارد
 

 تشکر و قدردانی

وسیله از تمامی نویسندگان مقالات استفاده شده بدین

 گردد.در این مطالعه مروری، قدردانی می
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Abstract 

Introduction: The assisted reproductive donation technologies have increased the hope of pregnancy 

among infertile couples. However, a large part of the world's population does not accept such 

methods due to socio-cultural issues. In this regard, the identification of different socio-cultural 

dimensions can be helpful. This study aimed to determine the socio-cultural dimensions of infertility 

and assisted reproductive donation technologies 

Materials and Methods: In this review study, detailed research was conducted on the Persian and 

English articles indexed in valid databases, including PubMed, Scopus, Google Scholar, and SID. 

The related articles from quantitative and qualitative research in this field were reviewed without 

time limitation. The search was performed using the following keywords in English and Persian: 

"Reproductive donation techniques", "Infertility", and "Socio-cultural aspects". 

Results: According to the review of 49 studies, 16 components related to socio-cultural dimensions 

of infertility and assisted reproductive donation techniques were extracted. These components 

included childbearing methods (spouse selection and traditional methods), social acceptance 

(isolation, stigma, and family acceptance), social identity (maternal or paternal role, generation 

survival, and prejudice), religious acceptance (sharia, reliance, and destiny and fate), and finally 

social support (legal support, financial support, social worker support, job support, and media 

support). 

Conclusion: Infertile people face many cultural and social challenges using assisted reproductive 

donation techniques. 
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