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  چكيده

است كه در  )ART(باروري  هاي كمك استفاده از شيوة اهداي تخمك ازجمله فناوري
ناباروري كه بـه دليـل مشـكلات    هاي اخير به دنبال موفقيت روزافزون آن به زنان سال

هاي پزشكي قادر به فرزندآوري با تخمك خود نيسـتند، اميـد    تخمدان يا ديگر موضوع
تجربـة زنـان    شناخت. بسيار زيادي براي رسيدن به آرزوي داشتن فرزند بخشيده است

گيري براي استفاده از اهداي تخمك و ترجيح ايـن شـيوة   نابارور در دورة دشوار تصميم
، بسـيار  )فرزندپذيري يـا ادامـة زنـدگي بـدون فرزنـد     (هاي جايگزين به ديگر راه درمان

شماري در سطح داخلي با توجه به موضـوعات    هاي انگشت نمايد و پژوهش بااهميت مي
 .استاجتماعي و فرهنگي خاص كشور براي شناخت اين پديده صورت گرفته 
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مثابـة راهـي    ب اهداي تخمك بـه مقالة حاضر به توصيف تجربة زنان نابارور از انتخا
محقق با هدف شناخت و توصيف اين تجربه از روش . پردازد براي رسيدن به مادري مي

كننـده را تحـت    كيفي و رويكرد پديدارشناسي استفاده كـرده اسـت و يـازده مشـاركت    
كنندگان اين پژوهش از ميان مشاركت. ساختاريافته قرار داده است عميق نيمهمصاحبة 

كه براي درمان اهداي تخمك به پژوهشگاه رويان مراجعه كرده بودند، بـه شـيوة   زناني 
ها براساس طرح عملي اجراي پژوهش و تحليل داده. گيري هدفمند انتخاب شدند نمونه

: هاي زنان شامل شش عبارت اصـلي اسـت   ها حاصل از توصيفيافته. كلايزي انجام شد
حاملگي، زايمان و شـيردهي در    ن تجربةامكان حفظ محرمانگي در اهداي تخمك، امكا

اهداي تخمك، انتقال ژنتيك شوهر، تأثير زمان در انتخاب اهـداي تخمـك، مجـازبودن    
 .لحاظ شرعي، بار عاطفي و اجتماعي ناباروري اهداي تخمك  به 

  .زنان، ناباروري، اهداي تخمك، تجربة زيسته، پديدارشناسي: واژگان كليدي
  مقدمه

دنبـال يـك سـال مقاربـت محافظـت      رخ ندادن حاملگي به«در تعريف پزشكي آن به  1ناباروري
). 1186: 2011، 2بـِركِ (شـود  اطـلاق مـي  » )هاي جلوگيري از حـاملگي بدون استفاده از روش(

 12تـا   8طـور تقريبـي در   ناباروري در سراسر جهان به 3براساس گزارش سازمان سلامت جهاني
در ايـران نيـز   . شـود  هسـتند ديـده مـي   ) سال 49تا  15(در سن باروري هايي كه درصد از زوج
. درصد گزارش كرد 12سازمان بهداشت جهاني، ميزان ناباروري در تهران را  2000مطالعة سال 
انـد و در آخـرين   هاي اخير از افزايش ميزان ناباروري در جامعـة ايـران خبـر داده    مطالعات سال

نابـاروري  ). 1385وحيـدي و ديگـران،   (رصد گزارش شده اسـت  د 9/24شيوع ناباروري  مطالعه
. هاي رواني و اجتمـاعي نيـز هسـت   زمان داراي جنبهشود، هماگرچه موضوعي پزشكي تلقي مي

بسيار زيـادي بـراي بـاروري و داشـتن فرزنـد       4با فشار اجتماعي -ويژه زنان به–هاي نابارور زوج
اي شـديد اسـت كـه    اندازه اي پذيرش نقش مادري بهفشار بر). 1383جاه،  رفعت(رو هستند  روبه

 6اين وضـعيت حكـم مـادري   . اش دچار اختلال است5زني كه مادر نيست، هويت جنسيتيگويي
طور خودخواسـته تصـميم    شده، افرادي كه به هاي انجامتا آنجا كه طبق پژوهش. شود ناميده مي

________________________________________________________ 
1. Infertility 
2. Berek 
3. World Health Organization (WHO) 
4. Social Strain 
5. Gender Identity 
6. Motherhood Mandate 
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شـوند  ري ضـعيف درنظـر گرفتـه مـي    گيرند فرزندي نداشته باشند، افرادي گمراه بـا سـازگا  مي
  ).1387به نقل از هايد،  1983پترسون، (

جـاه،  رفعـت (شود كه هر زن بايد در زندگي برعهده بگيرد ترين نقشي تلقي ميمهم 1مادري
اين اجبـار و رشـد چشـمگير    . اي كه زنان در جامعه مجبور به مادرشدن هستندگونه ؛ به)1383
هاي نابارور بسياري براي رسيدن  هاي اخير باعث شده كه زوجدر سال 2باروري هاي كمكفناوري

 2000تاآنجاكـه در سـال   . هاي جديد درمان نابـاروري باشـند  به آرزوي خود به دنبال اين شيوه
انـد  باروري به دنيا آمـده  هاي كمكدنبال فناوريبيش از يك ميليون كودك در سراسر جهان به

  .)2002گزارش سازمان بهداشت جهاني، (
آوردن تخمك گفتـه   دست باروري در تعريف به مداخلات پزشكي براي به هاي كمكفناوري«
نيـز   4تواند با تخمك اهـدايي  است، مي 3تني ترين آنها لقاح برون ها، كه رايج اين فناوري. شودمي

در اين شيوه، اسپرم مرد و تخمك زن اهداكننده در خارج ). 1237: 2011برِكِ، (» صورت گيرد
سـاعت،   72تا  48شوند و بعد از لقاح و گذشت  بدن و در محيط آزمايشگاه، با هم تركيب مياز 

درصد از مـوارد   35تا  30شده در  جنين منتقل. شود جنين حاصل به رحم زن نابارور منتقل مي
رو زنان مبـتلا بـه نارسـايي زودرس تخمـدان، كيفيـت       كند؛ ازاين گزيني و رشد مي در رحم لانه

گذاري قادر به باروري بـا تخمـك خـود    دهي ضعيف تخمدان به تحريكها و پاسخمكپايين تخ
توانند با تخمك  هاي متعدد ناموفق پيشرفتة ناباروري را دارند، مي نيستند يا زناني كه سابقة درمان

 امـا آنهـا حلقـة   ). 1246: 2011بـِركِ،  (اهدايي، دورة بارداري، زايمان و شيردهي را تجربـه كننـد   
  .دهند از دست مي) اهداكنندة تخمك(ال ژنتيك خود با فرزند را به علت ورود شخص سوم اتص

هاي مثبت مادري با تخمك اهدايي، كه زنان گيرنده در مطالعات قبلي بـه آن اشـاره    از نكته
كردن بارداري، زايمان، شـيردهي و كـاهش بـروز مشـكلات كرومـوزمي اسـت و        اند، تجربهكرده

زنـان  . آورد كه فرزندي با ژنتيـك خـود داشـته باشـد    براي شوهر فراهم مي ازطرف ديگر امكاني
هـاي منفـي دريافـت     دادن نسل ژنتيكـي خـود را ازجملـه نكتـه     گيرندة تخمك اهدايي، ازدست

هـاي ژنتيكـي فـرد     دريافت ويژگي). 1391؛ ايزديار، 2007، 5هرشبرگر(دانند تخمك اهدايي مي
گيري بين اهداكنندة  تصميم. كندهاي بسيار زيادي مواجه مينيديگر در خانواده، آنان را با نگرا

________________________________________________________ 
1. Motherhood 
2. Assisted Reproductive Technologies (ART) 
3. In Vitro Fertilization (IVF) 
4. oocyte donation 
5. Hershberger 
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بـودن   ويژه در اهدا به صـورت شـناس و مـبهم    شناس يا ناشناس، ارتباط اهداكننده در آينده، به
گذشتة ژنتيكي فرزند حاصل در درمان ناشناس از موضوعاتي هستند كه زنـان گيرنـدة تخمـك    

بـر مطالعـات انـدك     عـلاوه ). 1391؛ ايزديـار،  2007گر، هرشـبر (انـد  اهدايي به آنها اشاره كرده
گفته در زمينة تجربة زنان گيرندة تخمـك اهـدايي، مطالعـات ديگـر بـه روابـط عـاطفي و         پيش

، 1هـالبون (انـد  كمـك اهـدا صـاحب فرزنـد شـده      اند كه به هايي پرداختهبهزيستي رواني خانواده
ــل1991 ــوك2007، 2؛ وان برِك ــران،  3؛ گولومب ــران،  2011و ديگ ــوك و ديگ ؛ 2004؛ گولومب

افشـاي   هاي فراروي والـدين درخصـوص   چالشمطالعات ديگر به ). 1999گولومبوك و ديگران، 
باره تمركـز دارنـد    گيري والدين دراينگيري الگوي تصميمحقيقت براي كودك و درنهايت شكل

  ).2003، 6راي؛ مو2007؛ هرشبرگر، 2007؛ وان برِكل 2011، 5؛ جادوا2012، 4ريدينگز(
دريافـت  انتخـاب  گيـري و   دشـوار تصـميم  اين درحالي است كه تجربة زنان نابارور در دورة 

ايـن شـيوة   رفت از وضعيت زندگي بـدون فرزنـد و تـرجيح    حل برون راه مثابة تخمك اهدايي، به
ي هـا  از موضـوع ، )فرزندپذيري يا ادامـة زنـدگي بـدون فرزنـد    (هاي جايگزين  به ديگر راهدرمان 

ـ فرهنگي خاص كشور درك يا گـزارش   آن با توجه به مسائل اجتماعي بااهميتي است كه تجربة
رسان مانند مددكاران اجتماعي و مشاوران خانواده را با شواهد  اي كمك نشده است و افراد حرفه

  .است  بسيار كمي براي راهنمايي كار با اين افراد مواجه ساخته
مثابـة راهـي    زنان نابارور در فرايند انتخاب اهداي تخمـك بـه   حاضر به توصيف تجربة مقالة

مسـتقيم زنـاني را كـه     به اين منظور، پژوهش حاضـر تجربـة  . پردازدبراي رسيدن به مادري مي
تني هستند، مطالعه كرده اسـت؛ منظـري كـه از رهيافـت      داراي تجربة زيستة درمان لقاح برون

كنـد  و بازگشت به سوي خود چيزها را توصيه مـي  ادموند هوسرل در پديدارشناسي متأثر است
  ).1391ايزديار، (

بررسـي  «تـري اسـت كـه بـا عنـوان      هاي اين مقاله ازجملـه نتـايج پـژوهش گسـترده     يافته
در پژوهشگاه رويان انجام شده  1391-1390در سال » پديدارشناختي تجربة زيستة زنان نابارور

________________________________________________________ 
1. Hallebone 
2. Van Berkel 
3. Golombok 
4. Readings 
5. Jadva 
6 Murray 
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گيري است كـه   ها، بحث و نتيجهپژوهش، يافتهشناسي  اين مقاله شامل چهار بخش روش. است
  .شود در ادامه به آن پرداخته مي

  شناسي پژوهش روش
زنان نابارور گيرندة تخمك اهدايي در فرايند انتخاب اين  ِ رو، شناخت تجربةهدف پژوهش پيش

 مثابة شيوة رو رويكرد پديدارشناسي توصيفي، به شيوة درمان براي رسيدن به مادري است؛ ازاين
كـار   بـه  هافرضشيپ از آزاد ممكن حد تاه و ديپداين  ميمستق فيتوص و ليتحل كاوش،مناسب 

بـه عبـارت ديگـر،     ).276 :1389 محمدپور، از نقل به 75: 1975 برگ، گلياسپ(شود  گرفته مي
دهـد  اي كـه در آن روي مـي  هاي انسان را در متن و زمينه كوشد تجربهروش پديدارشناسي مي

 ـفهـم   و افـت يدرمنظور اين شيوه با هدف  اين به). 262: 1389محمدپور، (توصيف كند  -ة تجرب

 هـا تجربـه  ني ـا عمـق  و وسـعت  غنـا،  بـر  تأكيـد بـا   ة زنان نابارور گيرندة تخمك اهـدايي، ستيز
 ازي دارشناس ـيپد نوع نيا در را مرحله سه) 1975 و 1965( گلبرگياسپ. كارگرفته شده است به
  :است داده صيتشخ هم

 مطالعـه ة تحت ديپد در كاملر طو به محقق كه است آن مستلزم مرحله نيا: شهود )الف«
ه، دي ـپدكسـب آگـاهي دربـارة     بـه  محقـق  لهيوس ـ آن به كه استي نديفراي گام وود ش ورغوطه

  .پردازد كنند، مي يم فيتوص هاكننده مشاركت طوركه آن
 ذاتيي شناسـا  از اسـت  عبـارت  كـه  اسـت ي دارشـناخت يپد ليتحل گام نيدوم: ليتحل )ب

  .شوند ارائه هاداده نيا چطور نكهيا و آمده دست بهي هاداده براساسي بررسة تحت ديپد
 عناصـر  وي شـفاه ي هـا فيتوص ـ  گارشن  و دادن ارتباط ح،يتشرة مرحل از هدف: حيتشر )ج
  »).277: 1389 محمدپور،( »هاست هديپدي اساس
ــلِ هــدف. اســته داده تحليــل هــايشــيوه دشــوارترين از پديدارشــناختي تحليــل«  تحلي

... اسـت  مطالعـه ة تحت پديد 1ذات يا پديدار در موجود معناي استخراج و درك پديدارشناختي،
) هاجوهره/هاذات( هايويژگي و ها مشخصه به اتكاي با را هاپديده تا است درصدد پديدارشناسي

در ايــن شــيوة تحليــل، محقــق بايــد بــا رهــاكردن خــود از دام همــة . خودشــان توضــيح دهــد
ة پديـد  اپوخـه  و راهنمـا هاي فكري پيشين، پرهيز از كاربرد هرگونه نظريه يـا فرضـية    واره عادت
  ).87: 1390 محمدپور،(» دكن توصيف را آن )پرانتزگذاري در فرايند( مطالعه مورد

  امكان تخمدان، مشكلات ليدل به كه هستندنابارور  زنكنندگان در پژوهش، يازده  مشاركت
درمـان تخمـك اهـدايي از زمسـتان      خـدمات  افـت يدر جهت و ندارند را خود تخمك باي بارور

________________________________________________________ 
1. Essence 
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 46تـا   31كننده از  سن زنان مشاركت. كردند مراجعه انيرو پژوهشگاه به 1390تا پاييز  1389
كننــده شــاغل، پــنج  پــنج مشــاركت. ارشــد بــود و تحصــيلات آنــان از ابتــدايي تــا كارشناســي

كننـده در ايـن    زنان شركت. دار و يك مورد بازنشسته بودكننده در زمان مصاحبه خانه مشاركت
 راهـا   مصاحبه تعداد و ممكني هاتيوضع 1 جدول. درماني قرار دارند تيوضع شش درپژوهش 

  .دهد يم نشان
  كنندگان در پژوهشوضعيت درماني مشاركت.1جدول

   تيوضع

تيوضع
  1 شماره

تيوضع
  2 شماره

تيوضع
 3شماره

تيوضع
 4شماره

 شماره تيوضع
5 

   تيوضع
 6 شماره

ستيدرل
 قرار انتظار

  دارند

 پروسه در
  هستند درمان

در انتظار دو
اي نتيجه هفته

  درمان هستند

درمان با
نتيجه 
  ناموفق

درمان با نتيجه 
موفق و زن در 

  ي استبارداردوره 

 ازحاصل كودك
يي اهدا تخمك
  است شده متولد

  تعداد
  4  3  1  1  1  1  مصاحبه

  
گانه بايد گفت، زنان ناباروري كـه پـس از بررسـي پزشـكي بـا      هاي ششدر توضيح وضعيت

شوند، پس از دريافت مشـاوره و  ازسوي پزشك متخصص زنان مواجه ميپيشنهاد اهداي تخمك 
گيرنـد   گيري دربارة دريافت تخمك اهدايي، در ليست انتظـار ورود بـه درمـان قـرار مـي      تصميم

پس از گذشت زمان انتظار براي دريافـت درمـان اهـداي تخمـك كـه بـه دليـل        ). وضعيت اول(
يابد، زوجين امكان ورود بـه  سال ادامه مي و تا سهمحدوديت تعداد اهداكنندگان تخمك، غالباً د

انجامـد كـه    طور تقريبي دوماه به طول مـي  اين مرحلة درماني به. كنند مرحلة درمان را پيدا مي
سـازي رحـم    قاعدگي گيرنده و اهداكنندة تخمـك اسـت و بـا آمـاده     كردن دورة شامل هماهنگ

و درنهايـت، درمـان بـا    ) وضـعيت دوم (يابد گذاري اهداكننده ادامه ميگيرنده و تحريك تخمك
به رحم گيرنده به پايـان  ) حاصل از لقاح تخمك اهداكننده و اسپرم مرد در آزمايشگاه(انتقال جنين 

وضـعيت  (شـود  پس از انتقال جنين به رحم، دو هفته انتظار براي نتيجة بارداري آغـاز مـي  . رسدمي
پـس از   ايدرصـد اسـت، عـده    35بهترين وضـعيت  و ازآنجاكه ميزان موفقيت اين درمان در ) سوم

و ديگرن پـس از نتيجـة مثبـت    ) وضعيت چهارم(شوند دوهفته انتظار با نتيجة منفي مواجه مي
كه در اين پژوهش در زمان مصـاحبه يـك   ) وضعيت پنجم(گذرانند بارداري دورة حاملگي را مي

پـس از  . ة سـوم بـارداري بودنـد   ماه ـ كننده در سه ماهة دوم و دو مشاركت كننده در سه مشاركت
). وضـعيت ششـم  (آيند دنيا مي اتمام دورة حاملگي، فرزند يا فرزندان حاصل از اهداي تخمك به
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قلـوي   ماهـه و ديگـران فرزنـدان تـك     كننده در وضعيت ششم، فرزندان دوقلوي ده يك مشاركت
  .ساله داشتند ساله، دوساله و سه ونيم يك

هدفمند در تحقيقات كيفي، كه رعايت الزامات مترتب بر اصول گيري با توجه به اصول نمونه
در آن ) ذكـر شـده   ها در هر وضعيتبرابري تعداد نمونه(گيري تصادفي در تحقيقات كمي نمونه

ها از تمركز خـاص بـر يـك وضـعيت مشـابه در ميـان        ضرورتي ندارد، محققان در انتخاب نمونه
جهـت   ازايـن . هاي زيسته را ثبت كننـد  اي از تجربه كنندگان خودداري كردند تا گسترهمشاركت

بيشترين تعداد مصاحبه در وضعيت ششم با چهار مصاحبه و وضـعيت پـنجم بـا سـه مصـاحبه      
هاي قبلـي  هاي پنجم و ششم هستند، وضعيتانجام شد و با توجه به اينكه زناني كه در وضعيت

  .پژوهش افزود بودند، گستردگي تجربة آنان به غناي  را نيز تجربه كرده
گيري هدفمند و پس از اعلام رضايت جهـت شـركت در    كننده به شيوة نمونه زنان مشاركت

دقيقـه بـا همـاهنگي     100تا  45ساختاريافته به مدت زمان  پژوهش، تحت مصاحبة عميق نيمه
تجربـة گـرفتن تخمـك    «يافته با سؤال بـاز  ساخت ها به صورت نيمه مصاحبه.  قبلي قرار گرفتند

كننده را به تشريح بيشتر  آغاز شد و محقق با سؤالاتي مشاركت» يي براي شما چگونه است؟اهدا
سپس محقق با هدف شناخت ذات پديـده و بـا كمـك محورهـاي مصـاحبه      . پديده هدايت كرد

هـا بـراي    گيري براي اهـداي تخمـك و انتخـاب ايـن روش از بـين ديگـر بـديل        فرآيند تصميم(
. وجوي ذات مشترك بين آنها حركت داد يح پديده به سمت جستمصاحبه را از تشر) مادرشدن

كننـدگان در   شش مصاحبه در محل پژوهشگاه رويان، سـه مصـاحبه بـا تمايـل خـود مشـاركت      
از . كننده و يك مصاحبه تلفني انجـام شـده اسـت    منزلشان، يك مصاحبه در دفتر كار مشاركت

آوري داده را تـا يـازده   ين، محققان روند جمـع با وجود ا. ها اتفاق افتاد مصاحبة نهم، اشباع داده
  .مصاحبه ادامه دادند

ها از همان مصاحبة اول كه از فايل صوتي به صورت نوشتاري درآمـد، براسـاس   تحليل داده
  :هاي اين طرح به شرح زير انجام شدگام. آغاز شد) 1978( 1طرح عملي كُلايزي

يابي به احساسي دربارة آنها بارهـا   جهت دستآمده از زنان نابارور  عمل هاي به تمام توصيف -
 .و بارها خوانده شد

 .هاي مهم را استخراج كرديمها برگشتيم و عبارتبه هريك از روايت -

 ).بندي معاني موسوم است اين مرحله به فرمول(هاي مهم نوشته شد معناي هريك از عبارت - 

 .ان داده شدها سازمهايي از مضمونشده درقالب خوشه بندي معاني فرمول -

________________________________________________________ 
1. Colaizzi 
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هـاي اوليـه جهـت معتبرسـازي آنهـا      آمـده بـه روايـت    دسـت  هاي بهدر اين مرحله، مضمون
  .هاي نامرتبط يا نامنطبق را حذف كرد  ها يا مضمون پژوهشگر داده. برگردانده شد

نتايج مراحل قبلي درقالب يـك توصـيف مفصـل و كامـل از نابـاروري و انتخـاب اهـداي          -
 .تخمك تركيب شدند

مفصل و كامل از پديدة اهداي تخمك تـا حـد امكـان درقالـب عبـارت شـناختي        توصيف -
درنهايـت معتبرسـازي نهـايي بـا بازگشـت بـه       ). 1390محمـدپور،  (بنـدي شـد    ارز صورت ناهم

 ).297: 1985هايشنر، (نتايج انجام شد  1"آزمون اعتبار"كنندگان براي  مشاركت

  
  ها يافته

انتخاب پديدة اهـداي  (كننده از تجربة تحت مطالعه  كتشش عبارت اصلي از توصيف زنان مشار
  :اند از اين موارد عبارت. به دست آمد) تخمك
 امكان حفظ محرمانگي در اهداي تخمك؛ )1

 حاملگي، زايمان و شيردهي در اهداي تخمك؛  امكان تجربة )2

 انتقال ژنتيك شوهر در اهداي تخمك؛ )3

  تأثير زمان در انتخاب اهداي تخمك؛ )4
 لحاظ شرعي؛ اهداي تخمك بهمجازبودن  )5

 .بار عاطفي و اجتماعي ناباروري عاملي در انتخاب اهداي تخمك )6

  .پردازيم هاي خود زنان مي در ادامه به توصيف هر عبارت با استفاده از روايت
  امكان حفظ محرمانگي در اهداي تخمك )1

ن آن از كـرد  كنندگان در پژوهش، انتخاب اهداي تخمك را به دليل امكـان پنهـان   مشاركت
. پذيرند و اكثر آنان تمايل دارند موضوع اهداي تخمك را رازي خانوادگي نگـه دارنـد  ديگران مي

وجودآمدن تجربة مادري بيولوژيك در اهداي تخمك اين امكان را دارند كـه   اين زنان به دليل به
 4كنندة  تمشارك. آن را از ديگران مخفي كنند و دورة بارداري، زايمان و شيردهي داشته باشند

  :گويد گذرانيد مي كه در زمان مصاحبه ماه هفتم بارداري خود را مي
فهميـد، خيلـي بـرايم خـوب بـود، خيلـي       اينكه اين موضوع را كسي نمـي «
دريافـت تخمـك   [ايـن موضـوع   . بـرد  نفسـم را بـالا مـي    ترم، خيلي اعتمادبه آرام

________________________________________________________ 
1. Validity Check  
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الان . نـدارد  كـس ديگـر خبـر    دانم و شوهرم و خدا، هيچ را فقط من مي] اهدايي
دانند كـه مـن    البته مي. كنندهمه با من مثل يك زن باردار معمولي برخورد مي

كننـد تخمـك    دانند تخمك اهدايي است، فكر مي افي هستم، ولي نمي. وي. آي
  .»...خودم بوده

كننده دانستن راز دريافت تخمك اهدايي را صرفاً به خود و شوهرشـان   بيشتر زنان مشاركت
را از اين موضـوع بـاخبر   ) مادر و خواهر(اند و برخي نيز اعضاي مؤنث خانوادة خود محدود كرده

انـد، تـلاش    خود به آن اشاره و تأكيـد كـرده   كنندگان در تجربة آنچه گروهي از شركت. اندكرده
شدت  خصوص خانوادة شوهر، است؛ آنان به داشتن اين واقعيت از ديگران، به نگه آنان براي مخفي

كننـدة   مشـاركت (» شـود  واي اگر بدانند كه واويلا مي«: باره هستند كنش ديگران درايننگران وا
جوري ديگر كسي نيست كه توي رويم يا پشت سرم بگويد كه اين از كـَسِ ديگـري    اين«؛ يا )6

  ).3كنندة  مشاركت(» ...تخمك گرفته
  امكان تجربة حاملگي، زايمان و شيردهي در اهداي تخمك )2

تحت پژوهش بارداري، زايمـان و شـيردهي نقـش مهمـي در برسـاخت تجربـة       از نگاه زنان 
هـا را در درمـان اهـداي     تواننـد ايـن تجربـه   رو زنان پس از اطلاع از اينكه مي ازاين. مادري دارد

كه در مدت انتظار براي دريافـت   2  كنندة مشاركت. كنند تخمك داشته باشند، آن را انتخاب مي
ها بارداري و  توانم مثل همة زن من با اين كار مي«: گويدانتخابش مي تخمك اهدايي بود، دربارة

طرف خوب اين اهـدايي بـود، ولـي     ازيك« :در توصيف زن ديگر آمده است. »زايمان داشته باشم
درست است از خودم نبود، ولي اينكـه تـوي وجـود خـودم     . گرفت توي وجود خودم پرورش مي

داد؛ تا اينكـه مـن بخـواهم بچـة يكـي را بگيـرم و از        گرفت خيلي به من آرامش مي پرورش مي
حالا شايد آدم همـان حـس را داشـته باشـد، ولـي اينكـه خـودت بـاردار         . نوزادي بزرگش كنم

  ).7كنندة  مشاركت(» ...دهي آوري، بهش شير مي شوي و خودت به دنيا مي مي
راك آنـان اسـت؛   سازي مادريِ بيولوژيك نسبت به مـادريِ ژنتيـك در اد   نكتة مهم، برجسته

ناشـي از ورود   "پارچـه  مـادري يـك   تجربـة "زنان گيرندة تخمك اهدايي به دليل عـدم امكـان   
  :فناوري به مقولة مادري، در مواجهه با مفهوم مادري بر مادريِ بيولوژيك تأكيد دارند زيست

اي كـه   قـدر بـا بچـه    مـاه آن  چيزي كه خيلي مهم است اينكه تـوي آن نـه  «
هزارم هـم   ده ارتباط بگيرم كه وقتي به دنيا آمد حتي يك تخمكش از من نيست

كند، تـوي وجـود    او از خون من تغذيه مي. يادم نيفتد كه اين تخمكش از من نبوده
  ).6كنندة  مشاركت(» گيرد، من بايد ارتباط خوبي باهاش بگيرم من شكل مي

  انتقال ژنتيك شوهر در اهداي تخمك )3
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زنان از اهميت انتقال ژنتيك شوهر در اين شيوة درماني سخن گفتند و آن را عامل مهمـي  
زنـان  . داننـد هـاي پـيش رو ماننـد فرزندپـذيري مـي      در انتخاب ايـن درمـان در بـين ديگـر بـديل     

: گوينـد دهند و مي هاي خود، اصالت درخور تأملي به انتقال ژنتيك مرد مي كننده در روايت مشاركت
مهم نطفة «: در توصيف ديگر زنان آمده است. »...اين است كه مال شوهر خودم است اش خوبي«

توي اين درمان حالا مال من هم نيست اشكال ندارد؛ حداقل از يك سمت كه بچه «؛ »مرد است
  .»شود مال خودمان مي

  تأثير زمان در انتخاب اهداي تخمك)  4
اهداي تخمك به دست آمده كـه شـامل دو    مثابة عاملي تأثيرگذار در انتخاب عنصر زمان به
  :عبارت فرعي است

 :دارنشدن گذشت زمان و سابقة طولاني بچه -

شـدن دورة نابـاروري و    هـاي خـود از طـولاني    كننده در اين پژوهش در روايت زنان مشاركت
 5كننـدة   مشـاركت . اند عنوان عاملي تأثيرگذار در انتخاب اهداي تخمك نام برده دارنشدن به بچه
  :گويد باره مي گذرد دراينسال از ازدواجش مي بيش از بيست كه

... كند همه سال هيچ فرقي نمي چه جوري بگويم آخر؟ براي من بعد از اين«
طـوري شـد و    ونيم گذشته بود كـه ايـن   سال اوايل ازدواجم بود؛ يعني دقيقاً يك

خيلي زيـاد   ها ن بعدها كه اين درما. تونم باردار شوم فهميدم كه ديگر خودم نمي
شد يادم است دكتري گفت كه تخمك اهدايي بگيريم، ولي آن موقع اصلاً قبول 

  .»...نكرديم، گذاشتيم و رفتيم، ولي حالا ديگر نظرم فرق كرده
  :بالارفتن سن زن، عاملي تهديدكننده -

زنان با اين نگراني كه با بالارفتن سن قواي جسماني خود، همچون سـلامت رحـم، را بـراي    
بينند و  دهند، گذار زمان را عاملي تهديدكننده مي ن دوران بارداري و زايمان از دست ميگذراند

  :گويد باره مي دراين 3  كنندة مشاركت. كننداهداي تخمك را براي رسيدن به مادري قبول مي
. شايد من ديگـر فرصـتش را نداشـته باشـم كـه بـارداري را تجربـه كـنم        «
ام را هم از دست بـدهم و ديگـر ايـن را     نيترسيدم يواش يواش نيروي جسما مي

  .»هم نتوانم داشته باشم
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  لحاظ شرعي  مجاز بودن اهداي تخمك به )  5
در فقه شـيعه  . اند بودن اهداي تخمك را عاملي مهم بيان كرده كنندگان شرعي بيشتر شركت

دن دريافـت  بـو  بر شـرعي ) نظرهايي درباب تأهل اهداكننده با وجود اختلاف(اجماع مراجع تقليد 
كه تجربة دوبار درمان اهداي تخمك ناموفق را داشـت   10كنندة  مشاركت. تخمك اهدايي است

براي من مهم شرع است ... « :و در زمان مصاحبه در درمان بار سوم بود، با عنوان اين موضوع كه
اهـداي  به توصيف اهميت اين موضوع در پذيرش » ]درمان اهداي تخمك[كه اين اجازه را داده 

  .پردازد تخمك مي
دانيـد   آن موقع كه گفتند شوهرم بايد آن زن اهداكننده را صيغه كند، نمي«

آن زن بايد مطلقه يا بيوه . گفتند صيغه نشود بچه حرام است مي. چه حالي شدم
درست است كه موقت بود، ولـي خـوب بـالاخره صـيغه بـود      . سخت بود... باشد

گفتم پس شايد دفعة اول كه درمانم  دم ميبه خو. ديگر، ولي بعدش قبول كردم
گوينـد فتـوا    ولي حـالا مـي  . شد زاده مي نتيجه نداد كار خدا بود، چون بچه حرام
براي من مهم شرع است كه اين اجازه . دادند كه ديگر لازم نيست صيغه بخوانند

  .»دهم را داده و من انجامش مي
 اب اهداي تخمكبار عاطفي و اجتماعي ناباروري عاملي در انتخ)  6

فشار عاطفي و اجتماعي ناباروري عاملي تأثيرگذار در انتخاب درمان اهداي تخمك توصـيف  
  :شده است و شامل سه عبارت فرعي است

 بار عاطفي پدرنبودن شوهر بر دوش زنان -

كننـده در ايـن    با توجه به نقش تاريخي فرزندآوري زنان براي همسرانشان، زنـان مشـاركت  
انـد و در   دارشدن محـروم كـرده   ورند كه با ناباروري خود شوهر را از نعمت بچهپژوهش بر اين با

، »براي شـوهرم تخمـك اهـدايي را پـذيرفتم    «هايي همچون  شده زنان با ايده هاي انجام مصاحبه
. انـد  ، اهـداي تخمـك را پذيرفتـه   »كـور نكـنم   شـوهرم را اجـاق  «، »شوهرم چه گنـاهي كـرده  «

  :گويديباره م دراين 2كنندة  مشاركت
سال است دارد بـرايم   15خاطر فداكاري كه  به. خاطر حق شوهرم بيشتر به«
خواهم برايش فداكاري كنم و اجازه بدهم حتـي تخمـك يـك نفـر      كند، مي مي

. خـاطر شـوهرم اسـت    اش فقـط بـه   آره، يـك قسـمتي  . ديگر بيايد توي شـكمم 
د و واقعـاً  سال بدون بچه با من راحـت زنـدگي كن ـ   15طور كه او پذيرفت  همان
  .»وقت به روي من نياورد هيچ
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 دارشدن بار عاطفي حفظ استحكام خانواده با بچه -

دارشدن را عاملي براي استحكام خانواده و ارتبـاط زوج و نجـات از    كننده بچه زنان مشاركت
بـراي مثـال   . انـد  دانند و اين عامل را بـراي پـذيرش اهـداي تخمـك مطـرح كـرده       ها مي بحران

  :گويدساله حاصل از اهداي تخمك دارد مي 3كه فرزندي  11 كنندة مشاركت
بـا آمـدن   . تر بـود  او برايم خيلي مهم. حالا خودم هيچي، شوهرم مخصوصاً«

شـايد اگـر ايـن گزينـه نبـود مـا       . آمديم بچه از اين استرس و نگراني بيرون مي
ور شايد هم به جـدايي مجب ـ . حل ديگر را درنظر بگيريم  شديم يك راه مجبور مي

حرف جدايي هـم پـيش آمـد، قبـل از     . رغم ميل باطني جفتمان شديم، علي مي
قـدر   شـود، ايـن   دانستيم اهدا هم مـي  چون ما هنوز نمي... اينكه بحث اهدا بشود

  .»...پيشرفت كرده كه كسي هست كه بيايد اهدا كند و
 بار اجتماعي ناباروري -

دارشـدن و   ديگران براي اقدام به بچـه كننده در پژوهش از فشار بسيار زياد  تمام زنان شركت
چـرا درمـان   «يـا  » شـويد؟ دار نمـي چرا بچه«آنان همواره با گفتاري مانند . درمان سخن گفتند

 .مورد پرسش، كنايه و دلسوزي و دعا براي بارداري ازسوي اطرافيان قرار دارند» كنيد؟ نمي

  
  بحث

زنان ناباروري . كنداي تخمك توصيف ميهاي پژوهش تجربة زنان نابارور را در انتخاب اهديافته
دارشدن با تخمك خود را ندارند و دورة بسيار  كه از سلامت رحم برخوردارند، ولي امكان بچه

با وجود اين، زنان تحت پژوهش . گذرانندگيري را براي دريافت تخمك اهدايي مي دشوار تصميم
درنهايت دريافت تخمك اهدايي را به هاي خود اشاره كردند كه چرا  به عوامل مهمي در روايت

  .ها ترجيح دادند ديگر بديل
نوعي محرمانگي با  كنندگان پژوهش دربردارندة دريافت تخمك اهدايي از ديد مشاركت

است و اين خود عاملي درجهت پذيرفتن اين روش براي تولد فرزند است؛ اگرچه اين  "ديگري"
برخي آن را محدود به : متفاوتي است كنندگان داراي دامنة براي هريك از مشاركت "ديگري"

مادر (نواده دانند، برخي آن را تنها به خانوادة نزديك زن و اعضاي مؤنث خا خود و شوهرشان مي
محرمانگي با ديگري در تمام  بنابراين نگراني براي حفظ. اندمحدود كرده) و خواهر
است كه در  "ديگري"و  "خود"شود و تنها دامنة تفكيك اين  كنندگان ديده مي مشاركت

  .زوجين مختلف و متفاوت است
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و فرزندشان مثابة سپري درمقابل ديگران براي حفاظت از خود  زوجين از محرمانگي به
خواهند زخم زبانِ قطع ارتباط ژنتيك مادر و فرزند و ناتواني كنند؛ زنان نابارور نمي استفاده مي

اين مسئله زماني اهميت دوچندان . ناشي از نقص را درقالب فشاري اجتماعي تحمل كنند
ا، است و همة رفتاره  "ايشيشه"يابد كه توجه كنيم زندگي زوجين نابارور در وضعيت  مي

ناباروري همواره  واسطةآنان به. هاي آنان زير نظر ديگران قرار داردها، روابط و كنش احساس
كنندگان بيم آن دارند كه  و مشاركت) 1391ايزديار، (انگارند  جامعه مي "زير نظر"خود را 

يك زن باردار نقشي اساسي در تأييد مادري توسط  تصوير شكم برآمدة. رازشان افشا شود
آورد، اكثر ران دارد و با توجه به اينكه اهداي تخمك امكان بروز بارداري را فراهم ميديگ

كنندگان رويكرد خود به مادري را براساس مادري بيولوژيك و مادري اجتماعي  مشاركت
بارداري، زايمان، شيردهي و نگهداري از  اين افراد با تكيه بر تجربة. كنندبندي ميصورت

تاآنجاكه تمايل دارند واقعيت دريافت . كاملي از مادري را بگذرانند تجربة كودك، سعي دارند
بارداري، زايمان و شيردهي . ژنتيك ديگري را فراموش كنند و بكوشند تا مثلِ زنانِ ديگر شوند

عنوان نكتة  مطالعات ديگر نيز به تجربة بارداري به. كنداين موقعيت را براي آنان فراهم مي
  ).2007هرشبرگر، (اند تخمك اهدايي اشاره كرده مثبت مادري با

تخمك اهدايي اهميتي پررنگ دارد؛ او  كنندة در تجربة زن دريافت "مالكيت بر فرزند"
اما اين مسئله صرفاً به مالكيت مادرانه . درصدد است فرزندي را كه مال او نيست مال خود كند

-ديده مي "عتقاد به زنانگي كاركرديا"كنندگان در پژوهش،  محدود نيست؛ در نگاه مشاركت

بنابراين، حتي . دهد كه منتج به زايمان شودزماني رخ مي "بودن زن"در نگاه آنان، كاركرد . شود
به بيان ديگر، . بارداري اگر منجر به زايمان نشود نيز فاقد زنانگي كاركردي است وجود تجربة

  .بودن خود دارد ن از زنگيري ادراك آناكننده در شكل تولد بچه نقشي تعيين
كاركرد فرزندآوري براي شوهر موضوعي است كه زنان گيرندة تخمك اهدايي به دليل آن با 
-گذشتن از ژنتيك خود و اصالت بيشتر بخشيدن به ژنتيك شوهر به انتخاب اهداي تخمك مي

شوهر به فرزند  دهد، انتقال ژنتيكاز نگاه زنان آنچه مادر و فرزند را به هم ارتباط مي. پردازند
برخي . است؛ اگرچه نقش شوهر در پذيرش اهداي تخمك به انتقال ژن او محدود نيست

كنند مادري ازطريق اهداي تخمك را با ازخودگذشتگي  كنندگان در پژوهش تأكيد مي مشاركت
هايش به اين موضوع اشاره كرده  هرشبرگر هم در يافته. انددارشدن شوهرشان پذيرفتهبراي بچه

  ).2007هرشبرگر، (ت اس
بودن  كنندگان موجد پررنگ هاي مذهبي در بيشتر مشاركتبراين، نيرومندبودن پندار علاوه

. باشد "زادهحرام"خواهند فرزندشان مسائل شرعي در بحث اهداي تخمك است؛ آنان نمي
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 هاي اخير فقها نقشي كليدي در انتخاب اهدايمجازبودن اهداي تخمك براساس فتواهاي سال
هاي درمان گفتني است بجز دربارة جنين اهدايي، در ديگر روش. تخمك ايفا كرده است

ها در بسياري باروري در ايران، قانون مشخصي وجود ندارد و مجازبودن انجام اين درمان كمك
  .موارد معطوف به استفتا از مراجع عظام تقليد است

 ابارور در اين پژوهش به جهت ازمثابة عاملي تهديدكننده براي زنان ن گذران زمان به
. دهددادن سلامت رحمي براي بارداري است و آنها را به انتخاب اهداي تخمك سوق مي دست

بالا، نگراني از   مربوط به مراقبت از فرزند در زنان با سناي ديگر، نگراني  عامل زمان در مطالعه
  ).2007شبرگر، هر(توصيف شده است مرگ زودرس و نتايج بارداري در سن بالا 

  
  گيري نتيجه

زنان نابارور گيرندة تخمك اهدايي در فراينـد انتخـاب ايـن     اين پژوهش با هدف شناخت تجربة
صـورت مصـاحبة    شيوة درمان براي رسيدن به مادري با روش كيفي و رويكرد پديدارشناسي بـه 

. كننده كه به پژوهشگاه رويان مراجعه كرده بودند انجـام شـد   يافته با يازده مشاركت ساخت نيمه
. هايي براساس طرح عملي كلايزي انجام شـد  محدوديتها با وجود اجراي پژوهش و تحليل داده

كننـده  يابي دشوار پژوهشگران به جامعة مشـاركت  هاي پژوهش، دستمعمولاً يكي از محدوديت
پژوهشـگاه رويـان    است كه خوشبختانه به دليل اشـتغال پژوهشـگر در مركـز درمـان نابـاروري     

كنندگان بود، ارتباط  اجتماعي مشاركت واسطة اينكه پژوهشگر مددكار خوبي ميسر گرديد و به به
هـاي   از محـدوديت . كنندگان برقرار شد كاملاً مناسبي همراه با اعتماد بين پژوهشگر و مشاركت

پــژوهش كمبــود منــابع دربــاب روش پديدارشناســانه بــه زبــان فارســي و اســتفاده از مفــاهيم 
ت زنان در شش عبـارت اصـلي   ها از توصيفايافته. شناختي بود پديدارشناسي فلسفي و نه جامعه

  .بندي شد صورت
مادري ژنتيـك  : دهد جمع سه گونه تجربه استطور خلاصه آنچه در پديدة مادري رخ مي به

شود؛ مـادري بيولوژيـك   تخمك به جنين منتقل مي واسطة كه ناظر بر ابعاد ژنتيكي است كه به
ري اجتماعي كـه منظـور، مرحلـة    تجربة بارداري درون رحم و زايمان است؛ و ماد كه دربردارندة

  .كندپس از تولد نوزاد است؛ به عبارت ديگر، مادري كه كودك را بزرگ مي
باروري امكان جداسازي اين سه نـوع تجربـه را در پديـدة مـادري فـراهم       هاي كمكفناوري

ايـن نـوع   . مادري ژنتيـك اسـت   گونه كه مادري با تخمك اهدايي فاقد تجربة كرده است؛ همان
اي بديهي نيست و زنان دورة بسيار دشوارِ پـذيرش واقعيـت   نمايد، پديده گونه كه مي ي، آنمادر
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گذرانند و در مرحلة سازگاري مجدد است كه اهداي تخمـك  ناباروري و سوگ ناشي از آن را مي
  .كنند مثابة راهي براي رسيدن به مادري انتخاب مي را به

گيـري بـراي درمـان مواجـه بودنـد، در       صـميم كننـده، كـه در رونـد ت    زنان نابارور مشـاركت 
كننـده و بازدارنـده، ماننـد     هاي خود در فرآيند انتخاب اهداي تخمك به عوامل تشـويق  توصيف
تـرين  ايـن يكـي از مهـم   ). 1391ايزديـار،  (اي مبهم، اشـاره كردنـد   خصوص از آينده ها، بهترس
  .هاي زنان گيرندة تخمك اهدايي استتجربه

گيري براي درمان و فرآيند انتخاب اهداي تخمك كمك  ن در روند تصميمشناخت تجربة زنا
كند كه در فراينـد   ها مي بسيار زيادي به تيم درماني و حمايتي و مشاوران مرتبط با اين خانواده

  .رسان آنها باشند سازگاري اين زنان با مادريِ حاصل از تخمك اهدايي كمك
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