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 چکیده

های اخیر های افزایش باروری در سالاست. سیاست شدههای جمعیتی بازنگری در سیاستسبب کاهش باروری در ایران : زمینه و هدف

بنابر این  شده استفرزندآوری  سبب به تاخیر انداختنسن ازدواج زنان افزایش  توجه به اینکهبا دهد.  افزایشنتوانسته است سطح باروری را 

مک و انجماد تخ به نسبتزنان  بررسی باور حاضر به منظور مطالعهلذا های جدید است. استفاده از فناوری حفظ سطح باروری نیازمندبرای 

  است. انجام شده های فردیرابطه آن با مشخصه

در سن  نفر از زنان دارای همسر واقع 384تعداد : جامعه آماری شامل زنان دارای همسر واقع در سن باروری بود. برای این منظور کارروش

 یو تصادف یاچند مرحله ایخوشه یهااز روش یبیترکگیری روش نمونه پیمایش شدند. فرزندآوری در شهر شیراز با پرسشنامه استاندارد

 انجام شد. SPSS27ها با تحلیل داده. بود کیستماتیس

آل نیز با تقویت باورهای افزایش باروری ایده(. =133/0rبود )افزایش سن با افزایش باورهای مثبت نسبت به انجماد تخمک همبسته  :نتایج

 دارینیمعطور انجماد تخمک به نسبت بهآل، باورها که با افزایش باروری ایده دادنتایج رگرسیون نشان (. =017/0rبود )مثبت در این زمینه همراه 

تر از زنان با تحصیلات مثبت داریمعنیطور تخمک بهباور زنان دارای تحصیلات دانشگاهی نسبت به انجماد (.  =588/0b) شودتر میمثبت

 (. =07/0b) انجامیدتر شدن باورها نسبت به انجماد تخمک مثبته افزایش سن نیز ب(.  =105/1b) بودغیردانشگاهی 

دنبال داشته را به انجماد تخمک نسبت بهزنان  تر شدن باورتواند مثبتموقعیت اقتصادی زنان میبهبود افزایش سطح تحصیلات و : گیرینتیجه

 تواند به حفظ سطح باروری و حتی افزایش آن در آینده کمک کند.انجماد تخمک نیز می نسبت بهمثبت  . باورباشد

 ، تحصیلات، هویت طبقاتی: زنان، انجماد تخمکگان کلیدیاژو

 

 مقدمه
وامع ج نیترمحدود به مرفه یموضوع گرید نییپا یبارور     

 یازهیو انگ یبحث عموم یمهم برا یبلکه به موضوع ست،ین

است. چند کشور  شده لیدولت تبد یهااستیتوسعه س یبرا

خانواده )مانند  میتنظ یهامحدودکردن برنامه قیاز طر یحت

     مقاله پژوهشی  
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 رفدارط حأیمداخلات گسترده و صر قیاز طر ای (هیترک

 (یکره جنوبو  وانیخانواده )مانند سنگاپور، تا استیس

 یاند و آشکارا طرفدار بارورداده رییخود را تغ یهااستیس

است،  در اکثر جوامع، گذار باروری رخ داده .(1) باشندمی

تبدیل  است که زیر سطح جایگزینی رسیدهباروری به دلیل این

 گذاران در حوزه جمعیتی شدهبه یک نگرانی عمده سیاست

است؛ از جمله این کشورها ایران است که بنابر گزارش مرکز 

نرخ رشد جمعیت برابر  1395آمار ایران، براساس سرشماری 

است و همچنان روند کاهشی دارد. با ادامه این  بوده 24/1ا ب

ای چون سالخوردگی جمعیت، روند، کشور با تبعات گسترده

کاهش نیروی جوان و فعال روبرو خواهد شد. پس بنابراین 

حفظ سطح منطقی باروری یک سیاستی است که دنبال 

 .(2)شود می

هر زن در  یفرزند به ازا 7/7از حدود  رانیدر ا یبارور    

 .(3) استیافتهکاهش  1355فرزند در سال  3/6به  1345سال 

اثر  بر 1350در دهه  یسطح بارور یکاهش نسب

 1346خانواده در سال  میتنظ هایتیو فعال یگذاراستیس

 1358تا  1356 نیب یهادر سال . باروریصورت گرفت

ثابت  باًیتقر یروند 1363و تا سال  افتی شیافزا یاندک

 شدشروع  یبه بعد روند کاهش بارور 1363از سال  .داشت

 1367فرزند در سال  5/5هر زن به  یفرزند به ازا 9/6و از 

 رفتکل رو به کاهش  یزمان به سرعت بارور نیو از ا رسید

. باروری در رسیدفرزند برای هر زن  1/2به  1379و در سال 

رسیده  6/1به زیر سطح جایگزینی و حدود  های اخیردهه

وضعیت باروری در ایران در چهار دهه اخیر . (4-8) است

است. با تحولات سیاسی و  دچار تحولات گسترده بوده

با وقوع انقلاب و شروع  1350اجتماعی که در اواخر دهه 

جنگ ایران عراق شکل گرفت؛ یکی از اولین اقدامات عملی 

دیدگاه اسلام، توقف تنظیم خانواده و نظام حاکم براساس 

های اول انقلاب ایجاد شرایط افزایش سطح باروری در سال

 .(9) ودب

های ناباروری یند مهم در کلینیکآانجماد تخمک یک فر    

جهان است، که این امکان را به زنانی که دارای شرایط مناسب 

ن وهستند و تصمیم به تأخیر در فرزندآوری به دلایل شخصی چ

)عدم آمادگی برای داشتن فرزند، پیشرفت تحصیلی، نداشتن 

داشتن و ن وضعیت مالی و شغلی مناسب، بالا رفتن سن، بیماری

های خود را استخراج کنند و برای ( را دارند، که تخمکشریک

زند فر نیاز زمان تولد اولاستفاده در زمان مناسب ذخیره کنند. 

 نیدر ا یادیز یهاتشرفیپ 1986در سال  ندیفرا نیحاصل از ا

 یمناسب نهیروش به عنوان گز نیاست و ا حاصل شده نهیزم

مک انجماد تخ. است یماریب ایوابسته به سن و  ینابارور یبرا

 امکننده هستند انجمواد محافظت یکه حاو ییهامحلول قیاز طر

صفر درجه  ریز یکه شامل حفظ سلول و بافت در دما شودیم

امکان را به زنان نابارور  نیاست که ا یت طولانبه مد گرادیسانت

 دهدیدر زمان خود را ندارند؛ م یبارور طیکه شرا یزنان ایو 

 .(10) داشته باشند یمناسب فرزندآور طیشرا که در

خود  یهاتخمک انجماداقدام به  یشتریوز به روز زنان بر    

ورت تخمک به ص انجمادمقابله کنند.  یبارور یریتا با پ کنندیم

-به، زن کیسن  شیاشاره دارد که با افزا یتیبه واقع یانتخاب

 یبه طور قابل توجه یبارورسالگی،  35خصوص پس از 

سقوط » انهیموضوع به طور عام نیکه به ا ابدییکاهش م

فقط به  یسقوط بارور نی. ا(11، 12) شودیگفته م« یبارور

او  یهابلکه به سن تخمک شود،یسن رحم زن مربوط نم

 زیفر یجوان نیخود را در سن یهاتخمک یمربوط است. اگر زن

 دهد و ربالاتر مورد استفاده قرا نیها را در سنآن تواندیکند، م

 .(13) دهد شیخود را افزا یشانس باردار

است، اما  دیهنوز نسبتاً جد «عیسر انجماد» کیگرچه تکن    

 نیزنده با استفاده از ا یدرباره شانس باردار یاهیاول یهاداده

به  تیکه نرخ موفق دهدیها نشان مداده نیوجود دارد. ا کیتکن

که  هدنشان دا لیتحلفرا کیهاست. شدت وابسته به سن تخمک

 منجمد زنده مرتبط با شش تخمک یشده باردارزدهنینرخ تخم

برابر  ساله 25زنان  انیاست، در مکه گرم شده یاشهیش به روش

ه از استفاد تیموفق یهابا نرخ باً ینرخ تقر نی. ااست %3/31با 

نرخ  گر،یاست. به عبارت د سهیتازه قابل مقا یهاتخمک
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است.  گزارش شده %4/13ساله  40زنان  یزنده برا یباردار

 یانهیگز رسدیتخمک به نظر م انجماددر نگاه اول،  ن،یبنابرا

بالاتر  نیدر سن خواهندیباشد که م یزنان یقابل قبول برا

  .(14) باشند فرزند داشته

براساس موارد ذکر شده و اهمیت موضوع و نیز با توجه      

اولین بارداری به دلایل و مشکلاتی اعم از در به افزایش سن 

ن افزایش ناباروری زنان در یاقتصادی و اجتماعی و همچن

-هجوانی ضرورت بهای اخیر، حفظ باروری در سنین سال

-سزایی دارد. از این روی انجماد تخمک و همچنین ذخیره

تواند در اهدای تخمک و ایجاد بانک تخمک سازی آن می

نشان داده است که داشتن  (15) ایمطالعهمؤثر باشد. 

ر آگاهی باروری منجو ارتقای تحصیلات دانشگاهی به بهبود 

به این نتیجه رسیده که آگاهی . (16)ی دیگر است. تحقیق نشده

باروری با سن، سطح تحصیلات و درآمد خانوار مرتبط است. 

نیز ضعف آگاهی  (17، 18)مطالعاتی در کشورهای مختلف 

اند. گوناگون تأیید کرده هایباروری را در میان جمعیت

در این زمینه نیز نتایج نسبتاً مشابهی  (19)دیگر  یتحقیق

 اند.ردهگزارش ک

منتشر شد، نشان داد که نرخ  2023ای که در سال مطالعه    

 %48های منجمد شده بارداری پس از انتقال جنین از تخمک

بوده است. این مطالعه همچنین تأکید  %35 و نرخ تولد زنده

عدد یا  15های منجمد شده )کرد که تعداد بالای تخمک

 ل، تنهاابیشتر( با افزایش نرخ تولد زنده همراه است. با این ح

های منجمد شده خود از زنان به استفاده از تخمک 16%

دهنده نیاز به بهبود در نرخ استفاده از این بازگشتند، که نشان

بررسی سیستماتیک دیگری که در سال . (20) منابع است

منتشر شد، نشان داد که نرخ بارداری زنده در زنان زیر  2024

است،  %52 اند،دههای خود را منجمد کرسال که تخمک 35

کاهش  %19 سال به 40در حالی که این نرخ در زنان بالای 

دهنده اهمیت سن در موفقیت روش یابد. این نتایج نشانمی

ای در سال لاوه بر این، مطالعه. ع(21) انجماد تخمک است

نشان داد که نرخ بارداری زنده در زنان با استفاده از  2025

برای  %17 های تازه وبرای انتقال %24های منجمد شده تخمک

 های جنین بوده است. این مطالعه همچنین نشان داد کهانتقال

های منجمد شده خود از زنان به استفاده از تخمک 14%

جه در توهای قابلدهنده پیشرفتاین نتایج نشان. (22) بازگشتند

های انجماد تخمک و کاربردهای آن در حفظ باروری تکنیک

هایی در زمینه نرخ ت. با این حال، همچنان چالشزنان اس

های منجمد شده و تأثیر سن بر موفقیت این استفاده از تخمک

روش وجود دارد که نیازمند تحقیقات بیشتر و بهبود در 

 .های بهداشتی استگذاریسیاست

 آگاهیدارای  ،دهد که زنانمام شواهد ذکر شده نشان میت    

واند تمی آگاهیهستند. این کمبود  تخمک انجمادناکافی درباره 

در آینده تأثیر منفی بر تصمیمات زوجین در زمینه فرزندآوری 

های نوین ز منظر نظری، استفاده از فناوریا .(23) باشد داشته

توان در چارچوب نظریه باروری مانند انجماد تخمک را می

انتخاب عقلانی تحلیل کرد. بر اساس این رویکرد، افراد 

های ها، منافع و محدودیتهای خود را با سنجش هزینهکنش

بنابراین، زنان ممکن . (24)کنند می اتخاذ اقتصادی–اجتماعی

عنوان راهبردی عقلانی برای مدیریت است انجماد تخمک را به

زمان مادری و کاهش ریسک ناباروری در سنین بالاتر تلقی 

قه یلات، سن و طبکنند. در این چارچوب، متغیرهایی مانند تحص

گیری باورها و پذیرش ای در شکلکنندهاجتماعی نقش تعیین

مالی و این فناوری دارند، زیرا این عوامل سطح آگاهی، منابع 

ا هایی رگیری از چنین فناوریسرمایه اجتماعی لازم برای بهره

این مطالعه با تمرکز بر زنان  .(25، 26) دهندتحت تأثیر قرار می

شیراز، به بررسی باور نسبت به انجماد تخمک و متأهل شهر 

پردازد، موضوعی که می آن بر مؤثر اجتماعی–عوامل اقتصادی

 صورت سیستماتیک مورد بررسی قرار نگرفتهتاکنون در ایران به

بود. نوآوری این پژوهش در ترکیب متغیرهای فردی، 

تحصیلات، سن و هویت طبقاتی با باورهای زنان نسبت به 

نع تر موانوین باروری است، که امکان شناسایی دقیق فناوری

اجتماعی و فرهنگی پذیرش انجماد تخمک و ارائه پیشنهادهای 

 با توجه به مباحثبنابراین د. کنسیاستی عملی را فراهم می
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شده، این پژوهش درصدد است رابطۀ باور زنان نسبت مطرح

ن اعی آهای اقتصادی و اجتمکنندهبه انجماد تخمک و تعیین

را بررسی کند. هدف اصلی مطالعه، شناسایی عوامل مؤثر بر 

انجماد تخمک است تا با رفع موانع  نسبت به باور زنان

این  گیری بیشتر ازاجتماعی، اقتصادی و فرهنگی، زمینۀ بهره

 .فناوری در جهت حفظ و تداوم باروری در کشور فراهم شود

 

 کارروش
جامعه آماری تحقیق حاضر تمام  و کمینوع مطالعه حاضر     

براساس ساله ساکن شهر شیراز است.  49تا  15زنان متأهل 

، 1395در سال  رانینفوس و مسکن ا یسرشمار نیآخر

در شهر  یزن در سن بارور 467155شامل  یجامعه آمار

زن  384است. براساس فرمول کوکران حجم نمونه  رازیش

 چند ایخوشه یهااز روش یبیترک یریگبرآورد شد. نمونه

 وردم تی. ابتدا جمعبود کیستماتیس یو تصادف یامرحله

-نهو سپس تعداد نمو شدگرفته  درنظر رازیمنطقه ش 11مطالعه 

 د.گردی نییهر منطقه تع تیتوجه به جمع ها در هر منطقه با

 11) رازیدر کل محدوده شهر ش یحوزه آمار 11 بیترت نیبد

طور نطقه محلاتی بهدر هر م. سپس شدمنطقه( انتخاب 

 یخابانت یهادر بلوک نکنندگامصاحبهتصادفی انتخاب شد. 

 یکه خود را در شمال غرب شدها خواسته از آنه و قرار گرفت

بلوک قرار دهند و با حرکت به سمت شرق و عبور از دو 

بودن با خانه سوم مصاحبه  طیخانه اول، در صورت واجد شرا

 یو با خانه بعدکردند کنند. سپس دوباره از دو خانه عبور 

لوک را بپرسشگران  بیترت نیبه ا انجام شد. حبه)ششم( مصا

ی برای گرداور شود. لیتا تعداد نمونه مورد نظر تکم زدنددور 

استفاده شد. پرسشنامه متشکل از سه بخش  داده از پرسشنامه

انجماد تخمک با استفاده از پرسشنامه  بت به. باور نسبود

بزار گردآوری . امورد سنجش قرار گرفت (27)استاندارد 

زنان نسبت به  بود که باور استانداردای امهها پرسشنداده

انجماد تخمک را هم در ابعاد پزشکی و هم اجتماعی 

گویه بود که با استفاده از  7سنجید. این پرسشنامه شامل می

= کاملاً  4= کاملاً مخالفم تا  1ای لیکرت )از مقیاس چهاردرجه

ه ها محاسبموافقم( طراحی شد. نمرۀ هر فرد با جمع امتیاز گویه

ا در تفسیر، نمرات به مقیاس صفر ت گردید. سپس برای سهولت

تبدیل شدند و بر اساس آن، سه سطح باور تعریف شد:  100

تا  61/66) و بالا (6/66تا  31/33)(، متوسط 3/33 تا 0پایین )

. روایی پرسشنامه از طریق اعتبار صوری مورد تأیید قرار (100

گرفت و پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ بررسی شد که 

 ای. مقدار آلفدهندۀ پایایی مطلوب ابزار بودندنتایج نشان

-درباره مشخصهنیز سؤالاتی  بدست آمد. 7/0کرونباخ بالاتر از 

های برای تحلیل داده های فردی پاسخگویان طراحی شد.

استفاده شد. ابتدا با استفاده  SPSSگردآوری شده از نرم افزار 

میانگین( به توصیف  های توصیفی )فراوانی، درصد واز آماره

نمونه برحسب متغیرهای پژوهش پرداخته شد. در گام بعدی 

، همبستگی پیرسون هایروابط دو متغیری با استفاده از آزمون

T  وF نهایت نیز با استفاده از رگرسیون  بررسی شد. در

تغیر م تأثیر متغیرهای مستقل بربه بررسی  گامبهگام چندمتغیره

 شد. پرداختهوابسته 

 

 نتایج
تا  35شده زنان پیمایش %3/31دهد که نشان می 1جدول      

ها . یافتهداشتندسال  44تا  40آنها بین  %4/28سال و  39

دهد که اکثریت زنان دارای تحصیلات همچنین نشان می

 انزبان ی(، فارس%9/58(، غیرشاغل )%4/71دانشگاهی )

زنان  %6/52( بودند. همچنین 2/99( و شیعه مذهب )3/76%)

ها خانوار %7/38اند. درآمد خود را متعلق به طبقه متوسط دانسته

گویای آن  2اطلاعات جدول  میلیون و بالاتر بوده است. 25نیز 

 %1/77دانند و آل میفرزند را ایده 2زنان داشتن  %2/49است که 

ها تهدنیا بیاورند. یافآنها قصد ندارند فرزند یا فرزندان دیگری به

و در  مثبت بالا زنان باور %2/71چنین از آن حکایت دارد که هم

 ند.اپایینی به انجماد تخمک داشته مثبتها باور آن %2/4مقابل 

دهد که زنان دارای تحصیلات نشان می 3های جدول افتهی

ها ( در مقایسه با سایر گروه95/22 دانشگاهی )با میانگین
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بیشترین باور مثبت نسبت به انجماد تخمک را دارند. 

همچنین، زنانی که خود را متعلق به طبقه اجتماعی بالا 

( را در 33/26 اند، بالاترین سطح باور مثبت )با میانگیندانسته

ات مندرج د.انمیان سایر زنان نسبت به این فناوری نشان داده

ت مثب ردهد که افزایش سن با افزایش باومینشان  4جدول 

همچنین، (.  =133/0r) نسبت به انجماد تخمک همبسته است

مینه مثبت در این ز آل نیز با تقویت باوروری ایدهافزایش بار

گام بهنتایج رگرسیون خطی گام(. =017/0r) همراه است

 آل، باوربا افزایش باروری ایدهدهد که ( نشان می5)جدول 

 ودشتر میداری مثبتیطور معنانجماد تخمک به بت بهنس

(588/0b=  .) علاوه بر این، باور زنان دارای تحصیلات

تر داری مثبتیطور معندانشگاهی نسبت به انجماد تخمک به

(.  =105/1b) از زنان با تحصیلات غیردانشگاهی است

به  نسبت تر شدن باورایش سن نیز با مثبتهمچنین، افز

لازم به  (.=07/0bد )دار داریانجماد تخمک ارتباط معن

توضیح است که برخی از متغیرهای اقتصادی و اجتماعی در 

اند، زیرا در رگرسیون مدل رگرسیون نهایی وارد نشده

ر مانند که تأثیگام تنها متغیرهایی در معادله باقی میبهگام

 .باشند بر متغیر وابسته داشته داریآماری معنی

 

 بحث
های اخیر به یکی از کاهش نرخ باروری در ایران طی دهه    

های اساسی جمعیتی تبدیل شده است. با وجود اجرای چالش

های تشویقی برای افزایش موالید، شواهد نشان سیاست

اند و نرخ باروری ها چندان مؤثر نبودهدهد که این سیاستمی

است. در این میان، عوامل همچنان در سطح پایین باقی مانده 

متعددی همچون تغییرات فرهنگی، اقتصادی، و اجتماعی بر 

د. در انگیری زنان در مورد فرزندآوری تأثیر گذاشتهتصمیم

 زهای نوین باروری، اگیری از فناوریچنین شرایطی، بهره

عنوان راهکاری مؤثر برای تواند بهجمله انجماد تخمک، می

ایش احتمال فرزندآوری زنان در آینده مدیریت باروری و افز

انجماد اند که مطالعات نشان داده .مورد توجه قرار گیرد

یم جیبرابر زنان را در بازار کار ترو یمشارکت اجتماع ،تخمک

انتخاب  یزمان را برا نیشتریکه ب سازدیزنان را قادر م دهد،

 بهکه  دهدیم یشتریها زمان ببه زوجو  باشند داشته کیشر

 طیکه اگر شرا دهدیامکان را م نیا نیو همچن برسند یالم ثبات

. همچنین مطالعات (28) باشندداشته  یگریکند فرزند د رییتغ

های انجماد تخمک به زنان این اند که روشنشان داده (29، 30)

دهد که زمان مناسب برای باردارشدن را اجازه و امکان را می

د دار شونتر بچهدهد که دیرانتخاب کنند و نیز این اجازه را می

و اضطراب ناشی از ناباروری وابسته به سن، کم شود و همچنین 

ماد لعات بر انجمطا اینهای شغلی خود استفاده کنند. از موقعیت

تخمک، به عنوان روش اصلی حفظ باروری به ویژه در 

 های سنی بالا تأکید دارند.گروه

با هدف بررسی باورهای زنان درباره انجماد حاضر پژوهش     

تخمک و عوامل مؤثر بر پذیرش این فناوری انجام شد. روش 

طریق ز ها اکاررفته در این مطالعه، پیمایشی بود و دادهتحقیق به

و پایایی آن تأیید شده بود، گردآوری  اعتبارای که پرسشنامه

شدند. جامعه آماری شامل زنان در سنین باروری در شهر شیراز 

 یاچند مرحله ایخوشه یهااز روش یبیترک یریگنمونهبود و 

 انجام گرفت. کیستماتیس یو تصادف

درباره انجماد نتایج این پژوهش نشان داد که باورهای زنان      

داری با متغیرهای فردی و اجتماعی مرتبط یتخمک به طور معن

ها حاکی از آن بود که زنان دارای تحصیلات است. یافته

وری دارند. اتری به این فنمثبت باوردانشگاهی نسبت به سایرین 

همسو است که نشان  (16)پیشین  همطالعیک این نتیجه با 

تحصیلات با افزایش آگاهی درباره اند سطح بالاتر داده

. آگاهی ها مرتبط استباروری و پذیرش آنهای کمکفناوری

ط با های مرتبگیریهای کلیدی در تصمیمباروری یکی از مؤلفه

های نوین باروری است و فرزندآوری و استفاده از فناوری

ها یافته .کندتحصیلات نقش مهمی در ارتقای این آگاهی ایفا می

اجتماعی -ین نشان داد که زنان دارای موقعیت اقتصادیهمچن

تری نسبت به انجماد تخمک دارند. این بالاتر، باورهای مثبت

نتیجه احتمالاً به دلیل دسترسی بیشتر این افراد به اطلاعات 
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درمانی، و همچنین توان مالی برای -علمی، خدمات بهداشتی

شده امقیقات انجاستفاده از این فناوری است. این یافته با تح

ه ب باوردر سایر کشورها که رابطه بین طبقه اجتماعی و 

اند، مطابقت های باروری را مورد بررسی قرار دادهفناوری

نشان داد که با افزایش حاضر تایج پژوهش . ن(17، 18)دارد 

 یابد.سن، باورهای مثبت درباره انجماد تخمک افزایش می

 هایبیشتر زنان از محدودیتتواند ناشی از درک این امر می

حفظ  ها بهباروری مرتبط با افزایش سن و تمایل بیشتر آن

یک ها با های فرزندآوری در آینده باشد. این یافتهگزینه

زنان در  است ین همخوانی دارد که نشان دادهپیش پژوهش

های حفظ گیری از فناوریسنین بالاتر تمایل بیشتری به بهره

ها نشان داد که هرچه علاوه بر این، یافته. (14)باروری دارند 

اد ها نسبت به انجمآن باورآل زنان بیشتر باشد، باروری ایده

 دهد که زنانی کهتر است. این یافته نشان میتخمک مثبت

 دانند، انجمادآل میتعداد فرزندان بیشتری را برای خود ایده

ظر اروری در نعنوان یک ابزار بالقوه برای حفظ بتخمک را به

با  توانندهای جمعیتی میگذاریگیرند. از این رو، سیاستمی

، های فرزندآوریتأکید بر نقش این فناوری در حفظ فرصت

 .به افزایش آگاهی عمومی و پذیرش اجتماعی آن کمک کنند

 

 گیرینتیجه
شود های این پژوهش، پیشنهاد میتوجه به یافته با    

ریزان حوزه جمعیت و سلامت گذاران و برنامهسیاست

باروری اقداماتی چندسطحی را دنبال کنند. در سطح آموزشی، 

های رسانی هدفمند درباره فناوریهای اطلاعطراحی کمپین

های ویژه انجماد تخمک، از طریق رسانهنوین باروری به

ها ضروری است. در سطح راکز بهداشت، و دانشگاهجمعی، م

ای های حمایتی مانند پوشش بیمهاقتصادی، اختصاص بسته

بهره های کمهای انجماد تخمک یا اعطای وامبخشی از هزینه

تواند دسترسی زنان به این فناوری را افزایش دهد. در می

سطح سازمانی و نهادی، گنجاندن خدمات مشاوره باروری و 

های خدمات سلامت باروری و جماد تخمک در بستهان

مشاوران برای ارائه اطلاعات معتبر به زنان آموزش پزشکان و 

 هایی، لازم است برنامهاجتماعی–اهمیت دارد. در سطح فرهنگی

برای کاهش موانع فرهنگی، افزایش پذیرش اجتماعی، و تقویت 

 .احی شودسرمایه اجتماعی زنان در استفاده از این فناوری طر

دهد انجماد تخمک صرفاً در مجموع، نتایج پژوهش نشان می

یک فناوری پزشکی نیست، بلکه به یک ابزار اجتماعی و 

راهبردی برای مدیریت باروری تبدیل شده است. بنابراین، 

های جمعیتی باید علاوه بر بُعد پزشکی، ابعاد اقتصادی، سیاست

ه این مطالع .شش دهنداجتماعی و فرهنگی این پدیده را نیز پو

با چند محدودیت همراه است. نخست، جامعه مورد بررسی 

کز دلیل تمر .شدصرفاً زنان متأهل ساکن شهر شیراز را شامل می

دلایل مطالعه حاضر بر زنان متأهل آن است که در ایران، به

فرهنگی و اجتماعی، موضوع باکرگی دختران مجرد مانع جدی 

شود. به همین دلیل، در مسیر انجام انجماد تخمک محسوب می

انجماد تخمک در عمل بیشتر در میان زنان متأهل مطرح است 

ا به این گروه محدود کرده و این امر انتخاب جامعه آماری ر

شود نتایج است. بدیهی است که این محدودیت باعث می

پذیر نباشد و لازم است در پژوهش به زنان مجرد تعمیم

مطالعات آتی با تغییر رویکردها و رفع موانع فرهنگی، این گروه 

همچنین با توجه به محدود بودن  .نیز مورد بررسی قرار گیرد

پذیری نتایج به کل جمعیت زنان تعمیم مطالعه به شهر شیراز

نجام مطالعات آتی با دامنه د. اایران با احتیاط باید صورت گیر

های تر، و استفاده از ابزارهای متنوعتر، نمونهجغرافیایی گسترده

 .ندها کمک کتواند به تعمیم و غنای یافتهسنجش چندبعدی می

 

 تشکر و قدردانی
اه ارشد دانشگنامه کارشاسیاز پایاناین مقاله برگرفته         

شناسی با کد اخلاق شیراز در رشته جمعیت

IR.SUMS.REC.1399.1090  است. بدینوسیله از تمامی

یاری رساندند، صمیمانه ما را که در این پژوهش کسانی 

 سپاسگزاریم.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
14

 ]
 

                             6 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6418-en.html


 99باور زنان نسبت به انجماد تخمک و تعیین کننده های .../ 

 

 
 

 

 

 اجتماعی -اقتصادیهای جمعیتی و توزیع نمونه برحسب مشخصه -1جدول 

 درصد معتبر تعداد سن )سال(

20-24 11 9/2 

25-29 30 8/7 

30-34 76 8/19 

35-39 120 3/31 

40-44 109 4/28 

45-49 38 9/9 

   تحصیلات

 8/0 3 بی سواد

 6/1 6 ابتدایی

 1/3 12 راهنمایی

 2/23 89 متوسطه

 4/71 274 دانشگاهی

   وضعیت اشتغال

 1/41 158 شاغل

 9/58 226 غیرشاغل

   قومیت

 3/76 293 فارس

 7/23 91 غیرفارس

   مذهب

 2/99 381 شیعه

 8/0 3 غیرشیعه

   هویت طبقاتی

 8/0 3 بالا

 3/14 55 متوسط رو به بالا

 6/52 202 متوسط

 5/24 94 متوسط رو به پایین

 8/7 30 پایین

   درآمد خانوار )میلیون تومان(

5-10 31 9/8 

10-15 65 6/18 

15-20 89 5/25 

20-25 29 3/8 

 7/38 135 میلیون و بالاتر 25
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 های باروریتوزیع زنان برحسب مشخصه -2جدول 

 درصد تعداد آلباروری ایده

 6/9 37 فرزند 0

 6/28 110 فرزند 1

 2/49 189 فرزند 2

 6/8 33 فرزند 3

 9/3 15 فرزند 4

 درصد تعداد قصد فرزندآوری

 1/77 296 خیر

 9/22 88 بله

 درصد تعداد باورها درباره پذیرش انجماد تخمک

 2/4 16 پایین

 4/24 94 متوسط

 2/71 274 بالا
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 میانگین نمره باورها دربارۀ انجماد تخمک برحسب برخی متغیرهای تحقیق -3جدول 
 داریمعنی مقدار آزمون میانگین نمره باورها دربارۀ انجماد تخمک متغیر

    تحصیلات

 00/13 سوادبی

F=3/6 0001/0 

 16/22 ابتدایی

 91/21 راهنمایی

 11/22 متوسطه

 95/22 دانشگاهی

  قومیت

T=774/0 439/0 72/22 فارس 

 37/22 غیرفارس

  مذهب

T=245/1- 214/0 61/22 شیعه 

 33/25 غیرشیعه

  وضعیت اشتغال

T=568/1- 118/0 00/23 شاغل 

 38/22 غیرشاغل

  هویت طبقاتی

F=6/5 0001/0 

 33/26 بالا

 65/22 متوسط رو به بالا

 00/23 متوسط

 62/22 متوسط رو به پایین

 83/19 پایین

  قصد فرزندآوری

T=568/0- 570/0 58/22 خیر 

 84/22 بله

 

 الدرآمد خانوار و باروری ایده همبستگی باورها درباره انجماد تخمک با سن، -4جدول 

 داریمعنی ضریب همبستگی پیرسون متغیر

 009/0 133/0 سن

 246/0 062/0 درآمد خانوار

 017/0 122/0 آلباروری ایده
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 گام تأثیر متغیرهای مستقل بر باور زنان درباره انجماد تخمکبهتحلیل رگرسیون گام -5جدول 

 داریمعنی Beta t خطای استاندارد B متغیر  مدل

 007/0 702/2 144/0 219/0 593/0 آلباروری ایده 1

 006/0 757/2 146/0 218/0 601/0 آلباروری ایده 2

 02/0 334/2 123/0 44/0 027/1 تحصیلات دانشگاهی )مرجع: غیردانشگاهی(

 007/0 711/2 142/0 217/0 588/0 آلباروری ایده 3

 012/0 516/2 133/0 439/0 105/1 غیردانشگاهی(تحصیلات دانشگاهی )مرجع: 

 035/0 12/2 112/0 033/0 07/0 سن
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ABSTRACT 
Background and Aim: The decline in fertility rates in Iran has prompted a reconsideration of population 

policies. Recent pronatalist policies have failed to increase fertility levels. Given the rising age at marriage 

among women and the consequent postponement of childbearing, maintaining fertility requires the 

utilization of modern technologies. Accordingly, this study aimed to examine women’s beliefs regarding 

oocyte cryopreservation and their association with individual characteristics. 

Materials and Methods: The study population comprised married women of reproductive age. A total of 

384 married women of childbearing age in Shiraz were surveyed using a standardized questionnaire. 

Sampling was performed through a combination of multistage cluster sampling and systematic random 

sampling. Data were analyzed using SPSS software, version 27. 

Results: Age was positively correlated with favorable beliefs regarding oocyte cryopreservation (r = 0.133). 

Higher ideal fertility was also associated with more positive beliefs in this regard (r = 0.017). Regression 

analysis indicated that an increase in ideal fertility was significantly associated with more positive beliefs 

about oocyte cryopreservation (β = 0.588). Women with university education held significantly more 

positive beliefs than those with non-academic education (β = 1.105). Age was also identified as a significant 

predictor of positive beliefs (β = 0.07). 

Conclusion: Higher educational attainment and improved socioeconomic status among women may 

contribute to more favorable beliefs toward oocyte cryopreservation. Positive attitudes toward this 

technology may, in turn, help maintain fertility levels and potentially increase them in the future. 

Keywords: Women, Oocyte Cryopreservation, Education, Class Identity 

 
Copyright © 2025 Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 

 
 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons. 

org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

 

 

 
 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
14

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6418-en.html
http://www.tcpdf.org

