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 چكيده

علاقه به داشتن فرزند يكي از نيازهاي بنيادين بشر          
ت فوق العاده اي  از ابتداي تاريخ باروري اهمي      .  است

داشته و فرزندآوري و تعداد فرزندان يك نوع ارزش          
البته ناباروري نيز   .  اجتماعي محسوب مي شده است   

هميشه همراه بشر بوده است و به روش هاي مختلف         
يكي از جديدترين   .  افراد در پي درمان آن بوده اند       

در .  تكنيك هاي كمك باروري، رحم جايگزين است      
اح اسپرم و تخمك، جنين به        اين روش پس از لق      

9رحم مادر جايگزين منتقل مي شود و وي در طول          
ماه وظيفه نگهداري از جنين را برعهده گرفته و پس          

 . از تولد، نوزاد را به والدين اصلي تحويل مي دهد
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Abstract 
Desire to have children is one of the 
basic human needs. Historically, fer-
tility and child bearing and the number 
of children have been consideredas 
asocial value. Of course, in fertility 
always has been a problem for human 
beings and they have sought different 
ways for treat ment. One of the most 
recent assisted reproductive technolo-
gies is surrogacy. 
In this way, after fertilization of sper 
mandovum, the embryo is transferred 
in to the alternative womb for 9 mon-
ths and after birth, the baby is deliv-
ered to the real parents. 
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 مقدمه

زنانگي زن با باروري    .  باروري و فرزندآوري يكي از مهم ترين ويژگي هاي نقش جنسيتي زنان است           
و »  مادري«ناباروري ارزش   .  كامل شده و در صورت ناباروري زن احساس عدم قدرت و كفايت مي كند            

زن را زير سؤال مي برد، به خصوص در جامعه اي كه باروري مهم بوده و به نوعي                         »  همسري«
را به دوش مي كشند و     تكميل كننده و تثبيت بخش ازدواج به حساب مي آيد؛ زنان بار اصلي ناباروري             

 . بيشتر از مردان در معرض آسيب هاي رواني قرار مي گيرند

زنان نابارور احساس افسردگي و نااميدي و مشكلات عاطفي مختلفي را تجربه مي كنند كه در                   
بيشترين   ).1380سيف و البرزي،     (نهايت تأثير برجسته اي بر كاهش رضايت آن ها از زندگي دارد              

است كه با   »  ترس و اضطراب  «و  »  نااميدي و سرخوردگي  « رواني زنان نابارور،      مشكلات عاطفي و  
مشكلات اجتماعي و خانوداگي از نوع بر هم خوردن روابط زناشويي و بروز مسائلي از قبيل ازدواج                     

ل بر اين اساس در اين پژوهش، محققين به دنبا            
درك معنا و تجربه اين پديده به كمك مادران در             

 .خواست كننده رحم جايگزين بودند
اين مطالعه به صورت كيفي با رويكرد پديدارشناسي       

به .  انجام شده است  و مبتني بر نمونه گيري هدفمند      
اين منظور، مصاحبه هاي عميق و بدون ساختار با           

كز  مادر درخواست كننده رحم جايگزين كه به مر       10
باروري ناباروري اصفهان مراجعه كرده بودند، صورت       
گرفت كه طي آن مادران درخواست كننده، تجارب         

داده هاي به دست   .  خود را در اين زمينه بيان نمودند      
 مرحله اي كوليزي   7آمده از اين مصاحبه ها با روش        

 استخراج پنج تم    تجزيه و تحليل شد، كه حاصل آن      
دلايل «:  عبارت بودند از   اصلي از يافته ها بود كه         

رابطه مادر درخواست كننده با مادر           «،   »اقدام
و »  فرآيند تصميم گيري «،  »اطرافيان«،  »جايگزين

داده هاي اين مطالعه توانست    .  »نگراني ها و دغدغه ها  «
تصوير روشني از تجارب مادران درخواست كننده رحم        

 . جايگزين ارائه دهد
 

 .يگزين، پديدارشناسيناباروري، رحم جا: هاكليدواژه

For this purpose, research erssought to 
understand the meaning and experi-
ence of the phenomen on of surrogacy. 
This qualitative study was done with a 
phenomenological approach and based 
on purposive sampling. 
So, deep and un structure dinter views
were carried out with ten requesting 
mothers of  surrogacy  who  referred  
to Esfahan fertility and in fertility ce-
nter, and mothers expressed their exp-
eriences in this field. The data obta-
ined from these in terviews were anal-
yzed using 7-step Colaizzi, and five 
main themes were extracted in clu-
ding: "Cause of action",” Relation of 
requesting mother with Surrogate 
Mother ", "family", "decision making" 
and "worries and concerns". The data 
of this study could provide a better 
understanding of the experiences of 
surrogacy requesting mothers. 
 
Keywords: Infertility, Surrogacy, Ph-
enomenology. 
 
 
 

���/ 



403 

 
 

 

 

 

، تهديد سلامت رواني و      )1380كرمي نوري، آخوندي و بهجتي اردكاني،         (مجدد، جدايي و طلاق      
در واقع در مسئله ناباروري، شبكه اي      .  همراه مي شود )  138بشارت و بازرگان،      (ايجاد مشكلات جنسي  

بنابراين در عين حال كه     .  از عوامل فردي، جسماني و اجتماعي فرد نابارور را تحت تأثير قرار مي دهد             
باروري امري خصوصي مربوط به زوجين به حساب مي آيد؛ با عوامل اجتماعي مختلفي درگير مي شود              

 .   وي اهميت و خواست داشتن فرزند تأثير مي گذاردكه ر

ناباروري به معناي شكست در بارداري پس از يك سال نزديكي منظم و بدون پيشگيري است كه                  
قابل مقايسه با مرگ يكي از بستگان درجه         «از نظر فشار رواني و اضطراب واردكننده بر فرد نابارور             

يكي از جديدترين تكنيك هايي كه در درمان       ).  همان(ارد  است كه واكنش سوگ را به دنبال د        »  يك
توافق با  :  عبارت است از    كهناباروري به كار گرفته شده، باروري آزمايشگاهي و رحم جايگزين است              

بانوي صاحب رحم كه آمادگي خود را به منظور بارداري براي زوج نابارور اعلام مي نمايد و پس از                       
بانوي صاحب رحم كه حامل بارداري است، مادر           .  رور تحويل مي دهد   زايمان نوزاد را به زوج نابا       

 ). 2003برينسدن، (جانشين و زوج نابارور، والدين حقيقي فرزند تلقي مي گردند 
در واقع رحم جايگزين به زوج ها كمك مي كند كه فرزند ژنتيكي خود را داشته باشند و يك روش                  

ت پزشكي، خصوصاً نداشتن رحم قادر به بارداري            انتخابي براي زناني است كه به دلايل مشكلا           
و شرايط  IVF   ت مكرر ساين روش عموماً هنگام از دست دادن رحم، سقط مكرر، شك               .  نيستند

مادر «اصطلاح  ).  1387فضلي خلف، شفيع آبادي و ترحمي،     (پزشكي خاص مورد استفاده قرار مي گيرد       
ه اي را از يك زوج مي پذيرد و آن را حمل             نيز به زني گفته مي شود كه تخم بارور شد           »  جايگزين

زوج متعهد در صورت دست يافتن به فرزند، والدين ژنتيك آن              .  نموده، نوزادي را به دنيا مي آورد      
مادر .  مادر ژنتيك، دهنده تخمك براي توليد سلول تخم بارور است             .  فرزند محسوب خواهند شد    

 و   به نقل از يوسفي     ؛2003برينسدن،  (اشد  طبيعي حامل و به دنيا آورنده سلول تخم بارور مي ب             
به مورد قرارداد جانشيني متعهد مي شود تا مطابق شرايط قرارداد،           »  مادر جانشين «).  1387قهاري،  

عرف مرسوم در بارداري و اصول پزشكي، تخمك بارور شده يا جنين والدين حكمي را در رحم                        
اي سلامتي خود و جنين ضرورت دارد، آن        خويش به مدت معيني نگه دارد و با رعايت اموري كه بر            

عليزاده، (را پرورش دهد و پس از طي زمان بارداري و زايمان، فرزند را به والدين حكمي تحويل دهد                    
1388 .( 

افزايش تعداد زوج هاي نابارور در جامعه و از طرفي درمان هاي متعدد و متنوع آن، موضوع                       
 ي اجتماعي در سطح جامعه تبديل كرده است و به             ناباروري و درمان آن را به يكي از بحث ها            

سنخ بندي و ساخت مجدد فرآيندهاي اجتماعي و مفاهيم كليدي مربوط به باروري مانند خانواده،                 «
ازدواج، خويشاوندي، نژاد، صفات و تجربيات زيسته پدري، مادري، خواهري، برادري و جز آن ها بدل                 

از آن جايي كه مبحث مربوط به مادر جايگزين چالش ها         .  )1387طباطبايي و دادهير،    قاضي(»  اندشده

 /كننده رحم جايگزينپديدارشناسي تجربيات مادران درخواست                                /���
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و نگراني هاي ناشناخته اي در سطح جامعه به وجود مي آورد، كمك به شناسايي آن ها مي تواند گامي                 
امروزه خانواده هاي بسياري هستند كه هنوز به ديده شك و ترديد به موضوع مادر                .  در رفع آن باشد   
ه هاي گاهي شكاكانه مي تواند مانعي بر سر راه ادامه درمان ديگران و از                اين نگا .  نگرندجايگزين مي 

آمار دقيقي از اين كه چه ميزان زوج نابارور در ايران از اين               .  طرفي توسعه اين روش درماني باشد      
بخشي از اين قضيه به شرايط اجتماعي و تمايل والدين           .  روش درماني استفاده كرده اند، وجود ندارد      

بخشي از آن هم به احتمال شكست در باروري از           .  ن نگه داشتن چنين موضوعي بازمي گردد      به پنها 
رحم جايگزين مراحل درماني خود را از باروري تخمك، لقاح            .  طريق رحم جايگزين مربوط مي شود     

آزمايشگاهي، آماده كردن رحم جايگزين با دارو هاي هورموني و كاشت دارد، در هر يك از اين مراحل                 
بنابراين در عمل همه اقدامات رحم جايگزين به نتيجه نمي رسد، خود             .  ال شكست وجود دارد   احتم

مركز باروري ـ ناباروري نيز همه اين مراحل را به طور محرمانه طي مي كند، بنابراين آمار دقيقي از                     
روند هاي ولي تكميل   .  اين كه چه ميزان از زوجين نابارور از اين روش استفاده مي كنند موجود نيست             

قانوني، حقوقي، بررسي هاي اخلاقي و فقهي، بررسي هاي روان شناسانه وجامعه شناسانه در اين زمينه              
 . نشان از گسترش و قبول تدريجي اين نوع باروري دارد

شناسي و  هاي مختلف پزشكي ـ حقوقي، روان        هاي گوناگوني در اين زمينه از ديدگاه         بررسي
 .)1384؛ روشن،   1393آذين و آذين،    ( در زمينه اهداء جنين      ،م شده است  شناسي در ايران انجا   جامعه

درماني رحم جايگزين را مورد بررسي قرار       اما در اين مقاله تنها به مواردي كه به طور اختصاصي روش           
وليت ئمسبه بررسي حقوقي    )  1392  (نژاد اسدي و    يداللهي باغلويي  براي نمونه   ،شوددادند پرداخته مي  

از مجموع مقررات قانون مدني در       نتايج آن ها نشان داد،      .  پرداختندين در قوانين ايران      مادر جانش 
موارد مختلف و مقررات قانون مجازات و قانون مسئوليت مدني، از يك طرف مادر جانشين ملزم به                    
تحويل طفل به ابوين بوده و از طرف ديگر در صورت نگهداري از طفل، بايد از عهده هر آسيب يا                         

 ديدگاه پزشكان،   به بررسي )  1392(، عباسپور، خادمي و همكاران      شماعيان رضوي .  ه وارده برآيد  صدم
 كادر  نتايج اين بررسي نشان داد     .   پرداختند پرستاران و ماماها درباره روش درماني رحم جايگزين         

لاقي،  ولي از مباني اخ    ،علوم پزشكي داراي ديدگاه مثبتي نسبت به روش درماني رحم جايگزين بودند           
بررسي هاي مهدوي، احمدوند و نوراحمدي     .  فقهي و حقوقي اين روش درماني اطلاع چنداني نداشتند        

 فقها و حقوقدانان اصول اسلامي، كليات، معيارها و         در احكام فقهي رحم جايگزين نشان داد      )  1392(
قوانين  در   هاي موجود جوابگوي خلأ  را   هاي عرفي و مصلحت بنيان خانواده و مصلحت طفل          شاخص

رغم   علي نيز نشان داد  )  1392(پژوهش محبي كيان، رضايي و بشيريان         .  فقهي و حقوقي مي دانند    
آگاهي نسبتاً خوب زنان نابارور نسبت به رحم جايگزين، ولي نگرش آنان نسبت به اين روش چندان                   

. شودس مي بين عموم مردم احسا   در  سازي و ايجاد بستر     نياز به فرهنگ   و در اين زمينه      مثبت نيست 
، )1391ساعي و برزگر،       (نسب و ارث كودكان متولد از اجاره رحم          بررسي هاي ديگري در زمينه      

معضلات قانوني  ،  )1391كهن،    شكور، صالحي و    (نگرش و آگاهي از روش درماني رحم جايگزين          
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 احكام حقوقي طفل حاصل از       ،)1391زندي، ونكي، مرضيه، محمدي و همكاران،          (حمل جايگزين 
روشن و حمداللهي،     (نسب طفل متولد از رحم جايگزين      ،  )1390لطفي و سعادت       ( جايگزين رحم

نگرش و  )  1390بزمي،    (روش بارداري با رحم جايگزين      گيري از  ملاحظات اخلاقي در بهره   ،  )1387
در )  1389 و همكاران    جعفربگلو، شيخ الاسلامي احمري طهران،     (زنان نابارور نسبت به رحم جايگزين     

 . ط با اين حوزه انجام شده استارتبا
ولي تحقيق مستقلي كه به طور كامل روي تجربيات و احساسات، دغدغه ها و نگراني هاي زنان                   

تنها كار مشابه،   .  متمركز شود، انجام نشده است    )  مادارن درخواست كننده رحم  (متقاضي رحم اجاره    
وص تنش ها و ترديد هاي مادران     در خص   )1391زندي، ونكي، مرضيه، محمدي و همكاران،       (پژوهش  

 زنان نابارور در مواجهه با       نتايج آن ها حاكي از اين بود كه       .  در مواجهه و  پذيرش رحم جايگزين بود       
عبور از  « كه با تم     كنند مي  گيري نهايي طي   باروري، فرآيند دشواري را تا تصميم      هاي كمك  تكنولوژي

از اين رو بررسي و ورود به        .  ز آن ياد شده است      در اين پژوهش ا     »گذرگاه پرتنش ترديد و انتخاب     
دنياي ذهني و تجربيات زيسته زنان ناباروري كه استفاده از رحم جايگزين را تجربه كرده اند مي تواند                 
راهكاري براي برخي از چالش ها و تنش هاي موجود حداقل براي زوجيني كه در استفاده از اين روش                  

 . مردد و نگران اند، ارائه دهد
 

 روش مطالعه و نمونه گيري

. كه يكي از انواع روش هاي كيفي است، انجام شده است               1اين مطالعه به شيوه پديده شناسي      
فنومنولوژي به بررسي تجربيات انسان ها و جوهره پديده هايي كه توسط مردم تجربه شده است،                    

ان ناباروري بودند كه     در اين روش محققين به دنبال مطالعه و پيگيري تجربيات مادر              .  مي پردازد
به اين منظور طي يك      .  استفاده از رحم جايگزين را به عنوان آخرين راه درماني، انتخاب نموده اند              

 ماهه با حضور در مركز باروري ـ ناباوري و مطب پزشكان نازايي در اصفهان گروه نمونه                        6دوره  
فتن بيماران، زناني را كه براي       محققين با حضور روزانه مداوم در مركز و زير نظر گر             .  انتخاب شد 

برخي از افراد   .  درمان يا استفاده از رحم جايگزين به مركز مراجعه نموده بودند، شناسايي نمودند                
كساني كه متقاضي رحم جايگزين را به فرد داوطلب براي رحم جايگزين             (نمونه توسط رابطان مركز     

 مادر درخواست كننده اي كه آمادگي      9  در نهايت .  به محققين معرفي شدند   )  شدن، معرفي مي كنند  
اديب حاج باقري پوريزي و صاصالي،       (»  به طور هدفمند  «بيان تجربياتشان در اين زمينه را داشتند         

البته راضي كردن افراد نمونه به مصاحبه با محقق، به علت شرايط روحي               .   وارد نمونه شدند   )1389
به اين  .  درماني، مشكلات خاص خود را داشت     آن ها و به خصوص استرس به نتيجه رسيدن اين روش           

علت محققين سعي نمودند تا جاي امكان در مراحل درماني مختلف، از انتخاب مادر جايگزين، حل و                 
. فصل قضاياي مالي، آزمايشات، تشكيل جنين و انتقال آن با مادران درخواست كننده همراهي كنند               

 /كننده رحم جايگزينپديدارشناسي تجربيات مادران درخواست                                /	��



406 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ / � �!"#$/%�&	
'  ()*)/

 ها شكل گيرد و هم محققين بتوانند از نزديك           تا هم رابطه صميمي و نزديك تري بين محقق و آن           
 يعني تا   2 اشباع داده ها  نمونه گيري تا .  شاهد احساسات، تلاطم هاي روحي و رابطه دو مادر با هم باشند          

در .  داده هاي جمع آوري شده تكرار داده هاي قبلي است ادامه يافت        زماني كه محققين احساس كردند      
 . كفايت حجم نمونه را نشان داد) همان(» رار تم ها و نكات برجستهتكرار اطلاعات قبلي يا تك«واقع 

 
 

 توزيع افراد مورد مصاحبه بر حسب متغيرهاي سن، شغل، شغل همسر: 1جدول 

سال هاي 

 ناباروري

محل  علت ناباروري

 سكونت

شغل 

 همسر

 سن تحصيلات شغل

 29 انسليس كارمند كارمند شهركرد سقط مكرر، فشار بالا، مشكلات روحي 10

 31 ديپلم خانه دار مهندس اصفهان سقط، تنبلي تخمدان 13

 35 ليسانس دبير كارمند اصفهان پاره شدن كيسه آب 8

 28 دكتري پزشك كارمند بندرعباس مشكلات رحمي 12

 44 ديپلم خانه دار آزاد بم مرگ فرزندان شوهر، سقط و فشار بالا 14

 30 ديپلم خانه دار كارمند كرمان چسبندگي رحم 10

 27 ليسانس خانه دار آزاد اهواز سقط مكرر 8
 32 ديپلم كارمند كارمند شيراز فشار بالا و مشكلات روحي 12
 30 ديپلم خانه دار مهندس اصفهان مشكلات رحمي 8
 36 ديپلم خانه دار آزاد شيراز تنبلي تخمدان و مشكلات رحمي 16

 
 

 جمع آوري داده ها

با استفاده از يك راهنماي مصاحبه با         « و   استاندارد ده از مصاحبه نيمه    اين پژوهش با استفا    در  
مادران جايگزين  به گفت وگوي عميق و ژرف با       )  1385هومن،  (»  تمركز روي حوزه هاي قابل پوشش    

 دقيقه به طول انجاميد و مكالمات با استفاده از دستگاه ضبط            70 تا   30مصاحبه ها بين   .  پرداخته شد 
قبل از پياده شدن هر مصاحبه، اين مكالمات       .  لغت به لغت روي كاغذ پياده شد      صوت، ضبط و سپس     

 . توسط محققين گوش داده شد تا درك بهتري از داده ها حاصل شود
 

 تجزيه و تحليل داده ها

صانعي و نيكبخت،     (اي كوليزي استفاده شد     مرحله 7براي تجزيه و تحليل اطلاعات از روش آناليز         
كنندگان به دقت خوانده و در چند مرحله            هاي شركت  ت كه در ابتدا، گفته      به اين صور   ).  1383

در مرحله بعد   .  كنندگان برسد  هاي شركت   از گفته  يبازخواني مجدد شد، تا پژوهشگر به درك عميق        
جملات مهمي كه مربوط به پديده مورد بررسي بود استخراج شدند و معناي هر يك از جملات                       

سپس اين معاني فرموله شده به      .  شوندگان تكرار شد   في از مصاحبه  يهر توص اين كار براي    .  فرموله شد 
هاي حاصله   بعد از اين مرحله تمامي ايده      .  بندي شدند  هايي از موضوعات دسته    صورت خوشه ها و تم   

هاي تفضيلي به يك ساختار      در قالب يك توصيف مفصل از پديده مجتمع شد و سپس اين توصيف              
كنندگان پژوهش است    مرحله آخر تحليل كوليزي مراجعه مجدد به شركت        .  بنيادي تقليل داده شد   
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نيز به طور كامل      اين مرحله     كهتا عقيده آن ها درباره اعتبار يافته محقق مورد بررسي قرار گيرد                
 . صورت گرفت

 

 اعتماد پذيري

فليك، (»  حضور طولاني مدت محقق در ميدان مشاهده و مشاهده مداوم        «اعتماد پذيري پژوهش با    
 محققين در    ماهه و با حضور روزانه      6زماني  دوره  دريك  و جمع آوري داده هاي تحقيق در       )  1388

اعتبار «هم چنين براي دست يافتن به       .  مركز ناباروري اصفهان و مطب پزشكان نازايي تامين گرديد          
ان  پژوهشگر )1389محمدپور،  (»  پاياني يا نهايي كه با مراجعه به هر يك از مطلعين صورت مي گيرد             

ها را مطالعه كرده و همساني آن       يافته آن ها   تا قرار داده    كنندگان  مشاركت متن مصاحبه را در اختيار    
جانشيني براي اصطلاح   «براي دستيابي به انتقال پذيري به عنوان        .  را با تجارب خويش كنترل كنند      

، محققين تلاش   )1385من،  هو(»  روايي بيروني و نزديك به انديشه تعميم پذيري مبتني بر تئوري            
 . دهندبه طور كامل مورد بررسي قرار و  در حد امكان رانمونه  از  جوانب متفاوت هر فردكردند
 

 
  استخراج كدهاي توصيفي، تفسيريهمثالي از نحو: 2جدول 

 كد تفسيري زيركدهاي تفسيري زيركدهاي توصيفي

 پزشكي

 روحي

 محيطي

 شخصي

 
 

 دلايل اقدام

 معيار انتخاب

 حين بارداري

 بعد زايمان

 
 رابطه با مادر جايگزين

 آگاهي از اقدام

 شبكه حمايتي

 اطرافيان

 پذيرش بچه از پرورشگاه

 مسائل مالي

 مسائل شرعي

 
 گيريفرآيند تصميم

 موفقيت آميز بودن انتقال جنين

 وضعيت جنين در دوران بارداري

 مشكلات بعد زايمان

 فرآيند پذيرش بچه

 آگاهي دادن به فرزند از نحوه تولد

 
 هانگراني و دغدغه

 
 
 
 
 
 

تجربه مادران 
ده در زمينه درخواست كنن

 اجاره رحم

 

  

 يافته ها

  درخواست كننده رحم   از تجزيه و تحليل داده هاي پژوهش، پنج تم اصلي از تجارب مادران                  
، »مادر جايگزين رابطه مادر درخواست كننده با     «،  »لايل اقدام د«:  جايگزين استخراج شد كه عبارتند از     

 . » و دغدغه هانگراني«و » فرآيند تصميم گيري«، »اطرافيان«
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 دلايل اقدام

» شخصي«و  »  محيطي«،  »روحي«،  »پزشكي«:   دسته 4دلايل اصلي درخواست اجاره رحم به         
تنبلي تخمدان، سقط مكرر،     شامل  البته مهم ترين علت همان مشكلات پزشكي          .  تقسيم مي شود 
كه با ديگر روش هاي درمان نازايي بهبود نيافته و رحم               است،    فشار خون بالا    و مشكلات رحمي 

علاوه . جايگزين بعد از پشت سر گذاشتن مراحل مختلف درماني به زوجين نابارور پيشنهاد شده است              
درماني قبل و ناباروري چند     به علت مراحل    (بر اين، مشكلات روحي، مثل داشتن استرس و اضطراب          

شرايط اجتماعي و ارزش فرزندآوري و به قول عاميانه           «.  عاملي براي اقدام به اين روش است       )  ساله
 در اقدام به روش هاي كمك     »  نياز شخصي و طبيعي هر زوج براي داشتن فرزند          «و  »  حرف مردم 

 .  باروري مؤثر است
 

 : نمونه هايي از گفته هاي مشاركت كنندگان
 :شكيپز

 ماه و   6 ماهه، يه    6يه  .  سه بار خودم حامله شدم اما بچه هام از بين رفتن           .  فشارم مي رفت بالا    ـ
 . ماهه2نيمه و يه 

 بار سقط كرده، خودش حامله مي شه ولي سقط مي شه، روي همين منظور ما                   5ـ خانمِ من     
 . تصميم گرفتيم از اين كانال بريم جلو

 . شكمم آب آورد.  زياد مصرف كردمدارو هم. ـ تنبلي تخمدان داشتم
 :روحي

شايد اگه براي بار ششم      .  وقتي سقط كردم ديگه از نظر جسمي و روحي كشش نداشتم                 - 
 . مي كاشتم حامله مي شدم چون جنين فيريز شده داشتم، اما از نظر احساسي كشش نداشتم

 :محيطي

مي گم به  .  ه باش كنار بيام   اعصاب خردي، مجبورم ديگ   .   به خاطر اطرافيان ديگه خسته شدم       - 
 خاطر اينكه از اطرافيان راحت شيم، حرف مي زنن، رفتارشون، حركاتشون

پس !  كه بالاخره تا مي گيم بچه، مي گن آخي       .   محيط بي تأثير نيست، اطرافيان بي تأثير نيستن       -
 .چرا؟ چطور؟ آخي حيفه زندگيه

 :شخصي

 . باشه و نسلش ادامه پيدا كنه به هر حال هر كسي دوست داره ذاتاً بچه داشته- 
 

 رابطه مادر درخواست كننده با مادر جايگزين 

رابطه بعد  «و  »  رابطه مادران در دوره بارداري    «،  »معيارهاي انتخاب «اين تم شامل سه زيرمضمون      
مشاركت كنندگان معيارهاي مختلفي براي گزينش فرد صاحب رحم در نظر                 .  مي شود»  زايمان

حتي ممكن بود مدتي روند درماني       .  هاي مذهبي، اخلاقي، خانوادگي و ظاهري      داشتند، مانند ملاك   

���/ 



409 

 
 

 

 

 

به تعويق افتاده باشد، صرفاً به اين علت كه موردهاي رحم جايگزين از نظر ملاك هاي زوجين نابارور                   
 . مورد مورد پسند قرار نگرفته است

كننده در دوران بارداري    مورد ديگر در اين مضمون، رابطه بين مادر جايگزين و مادر درخواست              
است كه شامل طيفي از روابط، از رابطه بسيار نزديك و صميمي و خانوادگي حتي چندين سال بعد                    
از تحويل بچه، تا عدم رابطه به طور مطلق و نديدن دو طرف و انجام كارها توسط وكيل يا رابط                          

 رابطه بعد از زايمان، به      درباره.  مي شود)  شخصي كه صاحب رحم را به صاحب جنين معرفي مي كند         (
دليل نگراني خانواده درخواست كننده از ايجاد رابطه عاطفي فرد صاحب رحم با نوزاد، اكثر                         

 . مشاركت كنندگان در پژوهش خواهان قطع رابطه به طور كامل بعد از تحويل بچه بودند
 

 : نمونه هايي از گفته هاي مشاركت كنندگان
 :معيار انتخاب

 . ي كه برام مهم بود اعتقادش بود، همين كه اهل نماز و قرآن باشه برامون كافيه من اولين چيز- 
ما تا مراحل آزمايشم رفتيم اما يه آدمي بود كه دنبال               .   يه خانمي را به ما پيشنهاد دادن          -

 بار جراحي روي بيني اش كرده بود، همش به ظاهرش مي رسيد، تقوي تو چهره اين               2،3.  ظاهرش بود 
دم، حتي تا مراحل آزمايشم رفتيم، ولي خواست خدا بود نمي دونم ديگه، ما قطعش                   بشر من ندي  

 . كرديم وسط هاي راه
 با اينكه رحم اجاره اي زياد قيافه مهم نيست، ولي من ظاهرش برام مهم بود، مي خواستم                       -

 . قيافه اش خوب باشه، وقتي مي بينمش، طرز صحبت كردنش برام مهم بود
 :حين بارداري

چند بار هم خونه مادر شوهرم رفته، خونه خودم           .   بار مي رم خونشون سر مي زنم      2فته اي   ه - 
. هر وقت بياد دكتر باش ميام       .  نيومده، من باش مي رم تو مطب، صداي قلبش را گوش مي دم                

 . سونوگرافي داشته باشه مي بينم
من .  و همتون هست  به قول شوهرم مي گه شما زن ها يه حس حسادت ت         .   رابطه باش برام سخته    -

مي دوني .  يه جوري ام نسبت بهش   !  اون بنده خدا را نمي شناسم ولي برام سخته اين يا هر كس ديگه             
هرچه قدرم كه آدم    .  ولي نگرانيه ديگه، پيش مياد     .  البته شوهر من چنين آدمي نيست      !  اونم يه زنه  

 .خوب باشه ممكنه يه كم كج بشه
خور اونو بخور، گفتم روزي چند آيه قرآن بايد بخوني كه            بش مي گم خودت را تقويت كن، اينو ب        -

 . من خودمم اينجا ختم قرآن برداشتم. روي بچه اثر مثبت بگذاره
 :بعد زايمان

 . بعد زايمان نمي خوام ديگه باش رابطه داشته باشم، در حد اينكه حق و حقوقش رو بش بدم -

��
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رفتيم حتي شماره موبايل هامون را هم       من اصلاً خودم فكر كردم، به محض اين كه بچه را گ               -
 .الانم آدرس و اينا دقيق بشون نداديم. عوض كنيم

 ! قراره رابطه قطع شه، يعني خودش هم اين اعتقاد را داره كه رابطه نباشه بهتره-
 .  اگه ديدم مدام دوست داره بياد بچه را ببينه يا خيلي احساسات به خرج مي ده مقابله مي كنم-

 اطرافيان

 اكثر شركت .  مي شود»  شبكه هاي حمايتي «و  »  آگاهي از اقدام  «ين تم شامل دو زيرمضمون       ا

البته اين  .   كنندگان در پژوهش اطرافيان خود را در جريان استفاده از رحم جايگزين قرار داده بودند                
اطلاع رساني زماني صورت مي گرفت كه انتقال جنين با موفقيت انجام شده بود و چند ماهي از                       

فقط دو مورد از شركت كنندگان در پژوهش خود مدعي بارداري شده بودند و                .  ارداري مي گذشت ب
استفاده از رحم جايگزين را از اطرافيان خود پنهان نمودند، زيرا پنهان كردن نحوه بچه دار شدن براي                 

 . همه شركت كنندگان در پژوهش ميسر نبود
ه حمايت اطرافيان و در درجه اول شوهر و بعد           به علاوه همه مشاركت كنندگان اذعان داشتند ك       

اين حمايت ها شامل ديد مثبت       .  خانواده ها، در كم كردن تنش هاي اين دوران بسيار مؤثر است              
 . اطرافيان به اين روش درماني و حتي پيشنهاد گرفتن رحم جايگزين به زوج نابارور بود

 
 : نمونه هايي از گفته هاي مشاركت كنندگان

 :اقدامآگاهي از 

ما كه  .  چرا دروغ بگيم؟ مي خوان قبول كنن، مي خوان نكنن        .  شوهرم گفت ما راستشا مي گيم       -
 .خودمون مي دونيم بچه از خودمونه

به اطرافيان مي گيم، اشكال نداره، من خانواده خودم تحصيل كردن، خانم خودمم تحصيل كرده               -
خانم ديگه است، بابت اون تغذيه هم كه از          اطرافيان اگه اطلاع داشته باشن محيط پرورش ما          .  است

مي گيريم، او  ...   تومن بش مي ديم يا خودمون خوراكي و           100خون مادر مي گيره ما در قبالش          
 . چيزهايي كه نياز بچه است

 . به خانواده خودم آره ولي خانواده شوهرم نه، گفتم خودم حامله شدم، شكم بند بسته بودم -
. ه بارداري كنم، فاميل هامون اين مدلي نبودن، خيلي با هم هستيم             من نمي تونستم تظاهر ب      -

 . من نمي تونستم خودم را به بارداري بزنم، اصلاً بلد نيستم فيلم بازي كنم. رفت و آمد داريم
 : شبكه حمايتي

ولي .   من سري اول كه گذاشتم نشد، روحيه ام خيلي به هم ريخت، ظرفيتم خيلي پايينه                     -
 .بت مي كنه آروم مي شمشوهرم كه بام صح

! روي اين قضيه همه متفق القول بودن كه خيلي فكر خوبيه          .   اطرافيانم همه ديدشون مثبت بود     -
حتي يه نفر هم نبود كه با اين تصميم مخالف باشه، همه منا تشويق مي كردن كه اين كار را بكنم،                       

 .هم خانواده خودم هم شوهرم
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ن، خودشون هم خيلي وقت ها اين پيشنهاد را به ما دادن كه              خانواده شوهرم اكثراً تحصيل كرد    -
گفتم دكتر اين   .  اين كار را بكني، عكس العمل مثبت نشان دادن و تاييد اين تصميم، همه مي دونن                

گفتن .  همشون قبول كردن  !  خواهر، برادر، فاميل از نظر فرهنگي دركشون خوبه        .  پيشنهاد را بم داده   
حالا بچه ات  .  حالا همه مي گن كاش چند سال پيش بود        .  پيش مي كردي  سال   4اين كار را تو بايد       
 !چند ساله اش بود

 فرآيند تصميم گيري

» مسائل شرعي «و  »  مسائل مالي «،  »پذيرش بچه از پرورشگاه    «اين تم شامل سه زيرمضمون        
رضايت «،  »ذهني براي پذيرش اين روش     «گيري خود شامل درگيري هاي       فرآيند تصميم .  مي شود
دغدغه نچشيدن لذت بارداري و پرورش بچه در وجود            «،  »ي و پذيرش اجتماعي اين روش       شخص
 . است» غلبه بر خستگي هاي جسمي و روحي از مراحل درماني قبل و سقط هاي مكرر«و » خود

بيشتر مشاركت كنندگان با  پذيرش بچه از پرورشگاه موافق نبودند، البته تحت پوشش گرفتن                  
براي برخي از آن ها نيز آوردن       .   طور غيرمستقيم در مواردي مطرح مي شد        فرزندان بي سرپرست به  

بچه از پرورشگاه در صورت موفقيت آميز نبودن رحم جايگزين معنا مي يافت، هم چنين مسائل و                    
مشكلات مالي جزء دغدغه هاي اصلي بود زيرا تمام مراحل درماني با استفاده از رحم جايگزين                       

 است كه در برخي موارد نيز علي رغم صرف هزينه هاي زياد انتقال با                 متضمن هزينه هاي سنگيني  
در مورد مسائل شرعي استفاده از رحم جايگزين هم دغدغه خاص در بين              .  شودموفقيت روبه رو نمي  

افراد شركت كننده مشاهده نشد، به خصوص اين كه آن ها مسائل شرعي را به طور مستقيم به قانوني                  
 دادند، به همين دليل كنكاش و پرس و جوي زيادي درباره مسائل شرعي اين              بودن اين كار ربط مي     

 . اقدام نيز صورت نگرفته بود
 

 : نمونه هايي از گفته هاي مشاركت كنندگان
 تصميمش برام سخت بود يعني احساس مي كردم من خودم مشكل دارم، سختم بود خيلي،                   -

 . خيلي سختم بود
 .اين كار را بكنم، مخصوصاً به خاطر مردم و اينا سخت بود بخوام يكي را بگيرم -
 . من دوست داشتم بچه از خودم باشه تو شكم خودم پرورش پيدا كنه خيلي آرزوم بود-
. خدا كنه براي هيچ كس اتفاق نيفته       .   ديگه علاجي نيست، تنها راهي كه فعلاً مونده همينه           -

باز )  گريه( را از من گرفته كه بتونم مادر شم          هنوزم قبولش برام سخته، اينكه بالاخره خدا اين ويژگي        
 .خدار ا شكر جنين از خودمونه
 :پذيرش بچه از پرورشگاه

  خانواده شوهرم قبول نكردن كه چون مشكلي نداره چرا بايد بره بچه يكي ديگه را برداره؟؟- 

شد بعد   شوهرم مي گه هنوز زوده تا جايي كه مي شه و امكان هست خودمون درمان كنيم اگه ن                 -
 . پرورشگاه
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 :مسائل مالي
 ميليون آب   19 مشكلات مالي خيلي داريم بالاخره از فاميل قرض كرديم، تا الان نزديك                   - 

 .خورده برامون
 پارسال حدود هفت ميليون هزينه كرديم اما نتيجه اي نگرفتيم، اگه نتيجه گرفته بودم دلم                    -

 .جواب نگرفتيمنمي سوخت، به هر حال پول گير مياد ولي متأسفانه 
 :مسائل شرعي

 .  اينا مشكلي نداره تو قانون هم هست- 
 اگه از نظرشرعي مشكل داشت، در مركز چنين كاري انجام نمي شد و به طور قانوني حمايت                    -

 . نمي شد
 . حتي صيغه اي هم خونده نمي شه!  مسائل شرعي خاصي نداره، يه حالت نگهداري-

 نگراني و دغدغه ها

وضعيت جنين در دوران     «،  »موفقيت آميز بودن انتقال جنين    «پنج زيرمضمون    اين تم شامل     
» آگاهي دادن به فرزند از نحوه تولد        «و  »  فرآيند پذيرش بچه  «،  »مشكلات بعد زايمان  «،  »بارداري
 . مي شود

برخي از  .  دغدغه اوليه مشاركت كنندگان، موفقيت آميز بودن نتيجه كاشت و انتقال جنين است             
ن بار تجربه انتقال ناموفق داشته كه بر ناراحتي و ميزان تنش آن ها براي ادامه درمان اثر                  آن ها، چندي 

. مي گذارد، به ويژه اين كه هزينه هاي مراحل مختلف درمان، فرد را متحمل هزينه هاي زيادي مي كند               
داري و  بعد از قطعي شدن نتيجه انتقال جنين، نگراني بعدي وضعيت جنين و ميزان توجه و نوع نگه                 

علاوه بر مراقبت هاي جسماني و غذايي، كنترل رفت و آمد، به خصوص             .  مراقبت مادر جايگزين است   
استراحت هاي اوليه براي كمك به مثبت بودن انتقال جنين؛ درخواست مراقبت هاي روحي و آرامش                

 . نيز از جانب مادران درخواست كننده مشاهده شد
 شدن همه مراحل به صورت قانوني، نگراني و ترس            مشاركت كنندگان در پژوهش به علت طي      

جدي از پس ندادن بچه نداشتند به خصوص اين كه برگه بيمارستان با نام پدر و مادر صاحب جنين                    
همچنين مادران  .  صادر شده و نام مادر درخواست كننده به عنوان مادر اصلي ذكر مي شود                     

ن به علت مشكلات مالي تن به اين كار داده           درخواست كننده عنوان مي كردند كه چون مادر جايگزي       
اما گرچه نگراني جدي از     .  است و خود نيز صاحب فرزند است، بعيد است كه بعدها مدعي بچه شود               

لحاظ قانوني و ادعاي مادر جايگزين براي بچه وجود نداشت، اما نگراني از نظر وابستگي عاطفي وجود                 
حتي در مواردي اصلاً اجازه    .  ريع اين رابطه قطع شود    داشت، به همين علت مادران مي خواستند كه س       

شركت كنندگان در پژوهش ترديدي نسبت به      .  ديدن بچه بعد زايمان را به مادر جايگزين نمي دادند         
در مورد نحوه اطلاع دادن به فرزند از         .   پذيرش نوزادي كه از اين طريق به دنيا آمده است، نداشتند            
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گان معتقد بودند كه بايد در زمان مناسب فرزند خود را از واقعيت              نحوه تولدش بيشتر مشاركت كنند   
 . مطلع كنند، اما در بين برخي در اين زمينه يكسري ترديد و نگراني هايي مشاهده مي شد

 
 : نمونه هايي از گفته هاي مشاركت كنندگان

 : موفقيت آميز بودن انتقال جنين
 دفعه خيلي اضطراب داشتم، اصلاً      2اون  .  ي گيرم من دفعه سوم هست كه دارم رحم اجاره اي م          -

ديوانه مي شدم، يعني خيلي سختم بود، مخصوصاً بار اول كه جوابم نگرفتم، چون خودم هم مي رفتم                 
اتاق عمل با هم هماهنگ مي شديم، يعني در عين حال كه داشتم زجر روحي مي كشيدم يه رجز                      

 .جسمي هم داشتم
  :وضعيت جنين در دوران بارداري

 نگران هستم استرس دارم الان نزديك يكي دو ماهه رو به قرص آرام بخش رو آوردم شب ها                      -
اصلاً خواب ندارم شوهرمم همش تو فكره مي گي چي مي شه؟ ناراحتي ام بيشتر اينه كه دوست دارم                  

  . ماه9بچه ها صحيح و سالم به دنيا بيان مي گم نكنه خداي نكرده اتفاقاتي بيفته در طول اين 
از هر جهت   .  از هر لحاظ  .   مادر وقتي خودش حامله مي شه، از تمام جونش مي زنه براي بچه اش            -

ولي من نمي دونم شرايط اين خانم چه جوريه؟ چه طوري          .  سعي مي كنه بهترين را بذاره براي بچه اش      
ت زندگي  مشكلا.  راحت و آرام باشه   .  مي خواد از بچه مراقبت كنه؟ مي خوام بچه آرامش داشته باشه           

  . خودشون باعث نشه روي بچه اثر بذاره

 :مشكلات بعد زايمان
يه قردادي هم ما امضا كرديم هم اون، با وكيل مركز، اين طور نيست كه ما بتونيم                     !  قانونيه  - 

 . زيرش بزنيم مثلاً تعهدات مون را انجام نديم يا اونا بخوان بزنن زيرش
تا 2اون بنده خدا هم خودش      .  نمي ذارم بمونن .  ارمشون بچه ها هم كه به دنيا آمدن سريع مي ي         -

 .بچه داره
 . اگه بخاد زياد احساسات عاطفي نشون بده باش مقابله مي كنم-

 :فرآيند پذيرش بچه
 . جنين از خودمون بوده فقط محيط پرورش مال كس ديگه است!  فرقي نمي كنه-
 .چه خودم مي شه بچه خودمه، يعني اگه بشه از صميم قلبم دوستش دارم، ب-

 : آگاهي دادن به فرزند از نحوه ي تولد
 . فكر مي كنم بايد بش حقيقت را بگيم -
 به هر حال فكر مي كنم اين قدر بچه هاي الان رشد فكري دارن كه خيلي راحت با اين قضيه                       -

 .كنار بيان كه ما به خاطر مشكلي كه داشتيم اين كار را كرديم، فكر نمي كنم مشكل خاصي باشه
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. اطرافيان بگن بيشتر ناراحت مي شه    .   بالاخره ما نگيم اطرافيان مي گن ولي بايد حقيقت را بگيم          -
ديگه همه عواقب را در نظر گرفته گرچه در مورد چگونگي و نوع گفتن هنوز هيچ ايده اي وجود                        

 . هنوز فكر نكرديم كه چه طور بايد حقيقت را بش بگيم. نداشت
 

 نتيجه گيري

اي يا رحم جايگزين، يكي از جديدترين تكنيك هاي پزشكي در زمينه درمان ناباروري              رحم اجاره  
اين روش به علت شرايط خاص خود، يعني بزرگ شدن جنين در رحمي غير از رحم مادر                      .  است

ممكن )  يك مادر صاحب رحم و يك مادر صاحب تخمك        (اصلي و حضور دو مادر در جريان بارداري،         
بر اين اساس محققين در پژوهش حاضر به دنبال دستيابي به تجربيات و                .  است چالش برانگيز باشد  

به اين منظور با روش پديدارشناسي به مصاحبه        .  احساسات مادران نابارورِ درخواست كننده رحم بودند     
 .  نفر از مادران درخواست كننده پرداخته شد10با 

، در سطح   درخواست كننده ن   تجارب مادرا  2بر اساس يافته هاي صورت بندي شده در جدول           
، »رابطه مادر درخواست كننده با مادر جايگزين         «،  »دلايل اقدام  «پنج تم     زيركد تفسيري به       

 . تقسيم شد» نگراني و دغدغه ها«و » فرآيند روند تصميم گيري«، »اطرافيان«
نظير مشكلات  »  علل پزشكي «نشان داد علاوه بر       »  چارچوب دلايل اقدام   «ها در    تحليل داده 

مثل خواست اطرافيان، شرايط    »  فشارهاي محيطي «رحمي، فشار خون بالا، سقط مكرر و اضطراب،           
دليل ديگر مشاركت كنندگان براي اقدام     »  حرف مردم «اجتماعي و ارزش فرزندآوري و به قول عاميانه         

ا محيط در اين مورد مي تواند نقش دوگانه اي ر         .  به گرفتن رحم جايگزين در درمان ناباروري است         
هم در تصميم گيري اوليه آن ها براي اقدام و به           .  براي استفاده كنندگان از رحم جايگزين بازي كند       

نوعي فشار اجتماعي مؤثر در اين تصميم و هم در به رسميت شناختن اين نوع بارداري و كم كردن                     
 پذيرش  فشارهاي روحي و نگراني هاي والدين در مورد به رسميت شناختن والدين از اين طريق و                  

مشاركت كنندگان معتقد بودند كه شكل گيري چنين حمايت هايي هم         .  فرزندان حاصل از اين روش     
روند درمان را براي آن ها راحت تر مي كند و هم خانواده درخواست كننده را از اضطراب و نگراني هاي                  

 . مربوط به آينده تا حدي رها مي سازد
معيارهاي انتخاب مادر   «مي توان به   »  ا مادر جايگزين  رابطه مادر درخواست كننده ب   «در چارچوب   

به نظر مي رسد   .  اشاره كرد »  رابطه بعد از زايمان   «و  »  رابطه دو مادر در زمان بارداري      «،  »جايگزين
مادر درخواست كننده و مادر صاحب رحم، انتخاب غيرمعمول خود را از طريق يك روند هماهنگي                   

 شكست آنان در اين روند، خواست، اراده و صداقت آنان را در             شناختي تطابق مي بخشند و موفقيت يا     
 ). 1387: 141قرباني و اردكاني، (اين زمينه تحت تأثير قرار مي دهد 

خانواده هاي درخواست كننده داراي نگرش ها و معيارهاي مختلفي براي گزينش خانم صاحب رحم            
فرهنگي، عقايد و سليقه هاي آن ها متغير      بودند كه اين معيارها با توجه به شرايط خانوادگي و سطح              
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برخي از مشاركت كنندگان عقايد و اعمال مذهبي مادر جايگزين را معيار اصلي انتخاب                      .  بود
 . مي دانستند

رابطه مادر درخواست كننده و مادر جايگزين از هنگام انتقال جنين و مثبت بودن جواب كاشت،                 
اعظم اين رابطه، يك رابطه قراردادي و پولي است؛ اما          گرچه بخش   .  به طور جدي تري شكل مي گيرد    

هرچند (صرفاً به آن محدود نشده و رابطه احساسي و عاطفي خاص، رابطه معنوي و حتي خانوادگي                   
روابطي كه در جريان     .  ممكن است در بين افراد شكل گيرد         )  مقطعي و مربوط به دوره بارداري       

نوع روابطي است كه بنا به دلايل خاص و مقتضيات ويژه           استفاده از رحم جايگزين شكل مي گيرد، از        
و بعضاً با اجبار و اكراه شكل گرفته؛ بنابراين طبيعتاً نمي توان انتظار ادامه رابطه را بعد از پايان                          

تمام مشاركت كنندگان در   .  بارداري به جز در مواردي كه دو طرف با هم پيشينه دوستي دارند، داشت             
 كامل بعد از تحويل نوزاد ترديدي نداشتند و معتقد بودند خود صاحبان                 قطع شدن رابطه به طور     

البته .  رحم هم به دلايلي مثل فهميدن اطرافيان يا وابستگي عاطفي خواهان قطع اين رابطه هستند                
در برخي موارد افراد براي چند سالي رابطه تلفني با هم            .  زمان و نحوه قطع كردن رابطه متفاوت بود        

ر مواردي هم مادر درخواست كننده، رحم جايگزين خود را اصلاً نديده بود و همه                    داشته، ولي د   
در واقع نوع روابطي كه مادران در اين         .  كارهاي مربوط به انتقال جنين و توسط رابط انجام مي شد           

دوران با هم مي گيرند، بستگي به عقيده آن ها نسبت به اين روش، ميزان ترس و نگراني آن ها از                        
 . ت بعد زايمان و البته شخصيت خود افراد دارداتفاقا

و »  آگاهي از اقدام به اجاره رحم        «دو كد توصيفي      »  اطرافيان«در چارچوب كد تفسيري        
در جريان گذاشتن اطرافيان بستگي به شرايط فرهنگي و              .  قرار مي گيرد »  شبكه هاي حمايتي «

اكثر مشاركت كنندگان ترجيح   .  ند، دارد خانوادگي و شبكه هاي حمايتي كه اين افراد با آن مواجه هست          
مي دادند اطلاع رساني از نحوه بارداري زماني صورت گيرد كه انتقال جنين با موفقيت انجام شده و                    

علت اين تأخير در اطلاع دادن، نگراني از عدم           .  چند ماهي از بارداري رحم جايگزين گذشته باشد         
ا دلداري و ترحم و پرس وجوهاي ديگران در صورت        موفقيت آميز بودن رحم جايگزين و مواجه نشدن ب       

خانواده هايي كه اقدام به گرفتن رحم جايگزين مي كنند، سال ها با مشكل           .  عدم موفقيت بارداري است   
بنابراين پذيرش  .  ناباروري روبه رو بوده اند و اين روش به عنوان آخرين راه براي آن ها مطرح مي شود               

تي اطراف آن ها، نقش مهمي در كم كردن اضطراب ناشي از انتخاب             راحت ديگران و شبكه هاي حماي    
يكي از مواردي كه در دوره پژوهش، محققين با آن روبه رو شدند، زوج ناباروري بودند                .  اين روش دارد  

كه به علت مواجه شدن با عدم  پذيرش اين شكل باروري و فرزند حاصل از آن توسط خانواده و محله                     
 .  گرفتن رحم جايگزين براي درمان ناباروري منصرف شده بودندزندگي، از اقدام به
و »  مسائل مالي «،  »پذيرش بچه از پرورشگاه     «، شامل    »فرآيند تصميم گيري «زيرمقوله هاي  

اكثر زوج هاي ناباروري كه متقاضي اجاره رحم مي شوند، خود قادر به تشكيل             .  است»  مسائل شرعي «
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هداري آن نيست، اين با خانواده اي كه اصلاً قادر به تشكليل جنين            جنين مي باشند اما مادر قادر به نگ      
زوجي كه جنين آن ها تشكيل مي شود،       .  نيست و بايد تخمك يا جنين اهدايي بگيرد، متفاوت است           

اين مسئله براي آن ها مطرح است كه بالاخره بچه از وجود خود آن هاست و بهتر است مراحل اداري                    
بچه از پرورشگاه دارد را صرف درمان خود و داشتن بچه اي از خود كنند، اما               و هزينه هايي كه پذيرش     

زوج هايي كه متقاضي گرفتن تخمك و به ويژه جنين هستند، چون بخشي يا تمام جنين از وجود                     
آن ها نيست، ممكن است پذيرش راحت تري نسبت به پرورشگاه داشته باشند، البته باز در اين مورد                  

چون در اين مورد هم ترجيح اوليه مي تواند با          .  اجتماعي مهمي دخيل هستند   هم عوامل شخصي و     
به خصوص اين كه هيچ يك از اطرافيان از اين كه زوج نابارور از             .  گرفتن جنين يا تخمك اهدايي باشد     

جنين يا تخمك اهدايي استفاده كرده اند باخبر نمي شوند و فرد مي تواند به راحتي خود ادعاي                       
بنابراين ترجيح گرفتن بچه از پرورشگاه بستگي به روحيات خود افراد و همچنين ميزان              .  بارداري كند 

در مواردي كه به خصوص مادر نابارور از        .  اميدواري آن ها به ادامه درمان و نتيجه بخش بودن آن دارد         
روش هاي درماني و مصرف دارو خسته شده، با مسئله پذيرش بچه از پرورشگاه راحت تر برخورد                     

 . مي كنند
علاوه بر اين تمام مراحل درماني با استفاده از رحم جايگزين كه شامل درخواست اوليه رحم                     
جايگزين، هزينه آزمايش هاي اوليه براي ايدز و هپاتيت و اعتياد، مصرف داروهاي تخمك گذاري                   

 شدن  توسط خود مادر درخواست كننده، خوب بودن تخمك ها، تشكيل جنين، فريز جنين تا آماده               
رحم جايگزين؛ مراحل آماده سازي داوطلب رحم جايگزين توسط دارو و آمپول هاي هورموني،                     

علاوه بر تمام هزينه هاي آزمايش و داروهاي داوطلب رحم جايگزين كه           .  طلبدهزينه هاي بالايي را مي   
قلو يا چند    درخواست كننده است، هزينه اجاره رحم بستگي به توافق دو طرف و يك              بر عهده خانواده  

همچنين ماهيانه اي كه بابت غذا بايد به مادر جايگزين پرداخت شود را بايد               .  قلو بودن فرزندان دارد   
البته علي رغم اين هزينه ها در موارد زيادي ممكن است انتقال با            .  به هزينه ها و مشكلات مالي افزود      

بيشتر شركت كنندگان دغدغه   .  موفقيت انجام نشود و بارداري از طريق رحم جايگزين صورت نگيرد            
از نظر آن ها اگر اين روش درماني با منع            .  خاصي با مسائل شرعي استفاده از اين روش نداشتند           

 . شرعي روبه رو بود به صورت قانوني و مجاز در مركز ناباروري انجام نمي شد
ز نگراني هاي اوليه   حاكي از آن بود كه بعد از گذار ا        »  نگراني و دغدغه ها  «تحليل داده ها در بخش     

وضعيت جنين در دوران     «بيشترين دغدغه در مورد      »  موفقيت آميز بودن انتقال جنين    «در مورد    
تجارب مشاركت كنندگان نشان داد كه به علت بزرگ شدن جنين در جايي غير از                 .  است»  بارداري

 اين دوره و نوع     رحم مادر اصلي، زوجين درخواست كننده فشار زيادي را از بابت به سلامت طي شدن             
مراقبت هاي پزشكي و تغذيه اي و به ويژه و آرامش روحي متحمل مي شوند كه به طرق مختلف نظير                  
همراهي با مادر جايگزين در چك آپ هاي ماهيانه نزد پزشك، تماس هاي مداوم به صورت حضوري يا                
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دين دوست دارند در اين     تلفني و از طريق رابط، سفارشات غذايي و حتي تهيه نوع مواد غذايي كه وال               
برخي از مشاركت كنندگان نيز     .  دوران به فرزندشان برسد؛ سعي در تسكين اين نگراني ها داشتند             

 . علاوه بر سفارشات فوق، خواستار مراقب هاي روحي و معنوي نظير خواندن قرآن و دعا نيز بودند
ت نظر مركز باروري     مشاركت كنندگان به علت طي كردن همه مراحل به شكل قانوني و تح                

در زمينه تحويل نوزاد يا وابستگي عاطفي مادر جايگزين به          »  مشكلات جدي بعد از زايمان    «ناباروري؛  
 6/83نشان داد كه    )  1389(در حالي كه نتايج مطالعه احمري طهران و همكاران           .  طفل گزارش نكردند  

گرچه .  جانشين و فرزند نگران اند     از مادارن درخواست كننده از ايجاد رابطه عاطفي بين مادر               درصد
ممكن است اين نگراني صرفاً محدود به دوره بارداري جانشين باشد ولي در عمل و هنگام تحويل                     

 . طفل، مشكلي وجود نداشته باشد
 زوج درمان شده از طريق رحم جايگزين با كودك          42روي  )  2003(يافته هاي مطالعه مك كالوم     

 از آن بود كه زوجين نابارور پس از دوره طولاني درمان، به عنوان               يك ساله حاصل از اين روش حاكي     
پس از درمان سطح اضطراب زوج ها پايين       .  تنها امكان درماني به روش رحم جايگزين روي مي آورند         

 . آمده و رابطه خوبي ميان والدين درخواست كننده و مادر جايگزين گزارش شده است
وج نابارور كه قصد بچه دار شدن از طريق رحم جايگزين را            ز 26روي  )  2002(تحقيقات كلينپيتر   

داشتند نيز نشان داد كه بيشتر افراد اين مطالعه تجربه كسب فرزند از اين طريق را مثبت ارزيابي                      
نتايج بررسي ها در زمينه مقابل      .  كردند و دچار معضلات و مشكلات رواني و حقوقي خاصي نشدند             

اي زنان اهداكننده رحم اين فرآيند را تجربه           «دهد كه     ييعني مادران جانشين هم نشان م          
مطالعات طولي در زمينه رضايت مادران      ).  2003جادوا و همكاران،    (»  اندرضايت بخش توصيف كرده  

جايگزين و مشكلات روان شناختي آن ها نشان مي دهد كه نگرش هاي آن ها در مورد رضايت بخش                  
؛ تمن،  2007؛ ون دن آكر،      2002باسلينگتون،  (نده است   بودن اين تجربه، در طول زمان ثابت ما         

 ).2008؛ به نقل از تمن، 2006

گلومبوك و هم چنين اكر نيز در تحقيقات خود نشان دادند كه نشانه اي مبني بر نگراني بابت                     
 . )2005؛ آكر، 2004گلومبوك، (اخاذي يا عدم تحويل نوزاد وجود ندارد 

تجارب مشاركت كنندگان حاكي از آن بود كه         »  يرش نوزاد فرآيند  پذ «درچارچوب كد توصيفي     
گرچه بسياري از مراحل بارداري طبيعي هم از لحاظ روحي و هم جسمي در استفاده از رحم                          
جايگزين طي نمي شود، ولي آن ها هيچ شكي در پذيرش بچه از نظر احساسي و روحي نداشتند و                     

اصل و نطفه از آن هاست و فقط محل         .  ن هاستبيان مي كردند كه بچه از هر جهت متعلق به خود آ            
 كه اين نتايج توسط مطالعه        پرورش جايي ديگر است و از خون كس ديگري تغذيه كرده است                

وي در بررسي اش نشان داد كه سلامت رواني و سازگاري با نقش                  .   نيز تأييد مي شود    گلومبوك
لدين با باروري طبيعي بالاتر بوده است       والديني در پي درمان با استفاده از رحم جايگزين نسبت به وا            
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كه اين نتايج پيش داوري هاي منفي در مورد فاصله و جدايي رواني ميان والدين و فرزند را از بين                       
 . مي برد

» آگاهي دادن به فرزند از نحوه تولد      «آخرين كد توصيفي در بخش نگراني و دغدغه ها مربوط به            
در مواردي  .  ولد بستگي به آگاهي اطرافيان از نوع بارداري دارد         آگاهي دادن به فرزند از نحوه ت      .  است

كه مادر خود ادعاي بارداري مي كند و مراحل درماني كاملاً مخفيانه انجام مي شود، طبيعتاً به خود                   
اما در بقيه شركت كنندگان هيچ ترديدي وجود نداشت        .  فرزند هم از نحوه تولد چيزي گفته نمي شود       

 زماني بايد از اين مسئله اطلاع يابد، گرچه به علت درگيري شديد خانواده ها به                  كه بالاخره بچه در   
فرآيندهاي درماني، در مورد چگونگي و نوع گفتن اين حقيقت هنوز هيچ ايده اي وجود نداشت،                     
مشاركت كنندگان فكر و تصميم قطعي دراين باره را به آينده و گذشت زمان، بزرگ شدن بچه و در                    

ايط آن وقت موكول كردند و فعلاً دغدغه آن ها صرفاً به نتيجه رسيدن اين روش                     نظر گرفتن شر  
 . درماني بود

هرچند نگرش اجتماعي به اين پديده تا حدودي تغيير كرده است اما شايد هنوز هم اقدام مادري                  
 قرباني و (كه فرزند نورس خود را به زن ديگري مي سپارد از عرف قابل قبول جامعه به دور باشد                       

، بنابراين حمايت اجتماعي و نگرش مثبت به اين روش بارداري و آماده سازي فضاي               )1387اردكاني،  
جامعه از طريق رسانه ها و به رسميت شناخته شدن والديني از اين طريق نقش مهمي در كاهش                      

چنان چه سه نفر از مشاركت كنندگان به طور صريح و            .  تنش هاي زوج درخواست كننده رحم دارد     
تقيم تاثير فيلم ساعت شني، را در شروع اولين جرقه ها براي اين تصميم موثر دانستند، كه اين                    مس

خود مي تواند به تأثير عميق رسانه ها در آماده سازي افكار و پذيرش اجتماعي راحت تر اين روش اشاره                
 . كند

جتماعي، و  به علت مسائل فرهنگي و تنيده شدن شديد زندگي فردي و خانوادگي در زندگي ا                  
باورهاي محيطي نسبت به فرزندآوري و عدم  پذيرش زوجين بدون فرزند، محيط اجتماعي و                       

بسياري از زوجين نابارور ممكن است اگر        .  باورهايش در خواست اوليه فرزندآوري بسيار مؤثر است         
ارهاي ولي فش .  تحت فشار محيط نباشند، با ناباروري كنار آمده و زندگي بدون فرزند را بپذيرند                   

محيطي در بسياري از موارد، خواست فردي را تحت الشعاع قرار مي دهد، به ويژه در جامعه اي كه به                   
 . طور تاريخي براي فرزندآوري و تعداد فرزندان ارزش قائل بوده است

در اين ميان باورها و ارزش هاي مذهبي و تشويق به فرزندآوري نيز با باور فرهنگي همگام شده و                   
در بين تمامي مشكلات درماني اين روش، به نظر مي رسد مسائل               .  را دوچندان مي كند  تأثير آن   

باورهاي فرهنگي در اين جا نقش دوگانه اي      .  فرهنگي و تا حدودي مذهبي خودنمايي بيشتري مي كند       
را بازي مي كند، هم در فشار اوليه براي خواست فرزند و هم در پذيرش فرزند حاصل از اين روش                        

البته مشاركت كنندگان به دليل اعتماد به اين كه دولت كار غيرشرعي انجام نمي دهد و اگر                 .  درماني

���/ 



419 

 
 

 

 

 

اجاره رحم مشكل شرعي داشت، امكان اقدام براي آن به طور رسمي وجود نداشت، نگراني هاي                      
البته اقداماتي كه از نظر حقوقي و فقهي در اين زمينه در دست                 .  شرعي خود را پوشش مي دادند     

 . و قوانين در حال تدوين در حل نگراني ها بي تأثير نخواهد بوداجراست 
در نهايت مي توان گفت با توجه به اين كه افرادي كه اقدام به گرفتن رحم جايگزين مي كنند،                     
سال ها با مشكلات ناباروري روبه رو بوده اند، اين روش براي آن ها مانند يك روزنه اميد و به عنوان                      

بنابراين در نهايت با همه     .  ر جهت بچه دار شدن مي توان برداشت، مطرح مي شود        آخرين قدمي كه د   
مشكلات اين روش، دغدغه هاي ذهني و هزينه هاي مالي آن، در صورتي كه به نتيجه برسد، آن ها را                   
به آرزوي داشتن فرزند رسانده و مثبت ارزيابي مي شود، به خصوص اين كه آن ها را از بسياري از                       

 . رواني حاصل از خواست و علاقه شخصي به داشتن فرزند و عوامل محيطي رها مي سازدفشارهاي 
 

 محدوديت ها و پيشنهادات

به دليل مشكلات و تنش هاي رواني خاص اين روش درماني، محققين در راضي كردن مادران                   
رد نسازد  درخواست كننده به مصاحبه و هم چنين گفت وگو در فضايي كه آسيبي به مشاركت كننده وا             

و اصول اخلاقي در پژوهش كيفي را رعايت كند، با محدوديت هايي روبه رو بودند كه اين محدوديت                   
نيز در نهايت با تداوم حضور محققين در ميدان و جلب اعتماد از مشاركت كنندگان، به ويژه                          

 . زمان سنجي و اقدام به مصاحبه در شرايط مساعد، مرتفع گرديد
صله از اين پژوهش در زمينه فرهنگ سازي و نقش رسانه ها در اين زمينه،                با توجه به نتايج حا     

 : پيشنهادات زير ارائه مي گردد
 . فرهنگ سازي بيشتر و آشنا سازي عموم مردم از اين روش درماني از طريق رسانه ها -

 . مطرح ساختن مسائل شرعي اين روش درماني و نظر مراجع تقليد در اين باره -

 . ن ناباروري كه از اين طريق صاحب فرزند شده اندگفت وگو با زوجي -

 . آشنا سازي افراد از مراحل مختلف درماني در اجاره رحم -

 : در زمينه پژوهشي، پيشنهادات زير ارائه مي گردد
 . نظر سنجي عمومي در زمينه آشنايي و ميزان حمايت اجتماعي از اين روش درماني -

 . ل شرعي و قانوني اين روش درمانيپژوهش هاي حقوقي و فقهي، براي حل مسائ -
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