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  چكيده

كارگيري  ي درمان ناباروري است كه با وجود افزايش روزافزون بهها  انگيزترين روش يكي از بحث )رحم جايگزين( حمل جايگزين :مقدمه
ي به منظور درك تجارب مادران به هنگام انتخاب حامل صورت ا هتاكنون مطالع. موجود است اندكي در اين زمينه تجربي يها آن، داده

  .نگرفته است
 انتخاب حاملكننده از حمل جايگزين به هنگام  تجارب مادران استفاده تبيين :هدف

گيري مبتني  ، مصاحبه بدون ساختار و نمونهها  روش گردآوري داده. انجام شد 1391-1389ي ها  اين مطالعه با رويكرد كيفي در سال :روش
محيط پژوهش . درماني انجام شد كاركناننفر از  5كننده از حمل جايگزين و  مادر استفاده 15مصاحبه با  32به طور كلي . بر هدف بود

به روش آناليز  ها  تحليل داده. بود ها  در تهران و شهرستان ها  و مطب ها  پژوهشگاه رويان و ساير مراكز ناباروري دولتي، خصوصي، بيمارستان
 گام به ش تا حد امكان گامپژوه روند تحقيق، حسابرسي و پذيري امكان تأييدپذيري، اعتماد، انتقال براي. محتواي متعارف صورت گرفت

 .كنندگان از ملاحظات اخلاقي اين پژوهش بود نه از مشاركتها اخذ مجوز از كميته اخلاق و كسب رضايت آگا. شد گزارش

شامل  ها مضموناين . دهنده ماهيت و ابعاد تجارب مادران به هنگام انتخاب حامل بود، آشكار شد كه نشان مضمونسه  ،يتهادر ن :ها  يافته
 .ندكه هر يك داراي زير طبقاتي هست ؛باشد مي »حمايت ناكارآمد«و  »گاه برخورداري از تكيه« ،»چالش انتخاب حاملي امين«

دي ي حمايتي از كارآمها  و سيستم استبرانگيز مادرشدن به شيوه حمل جايگزين  انتخاب حامل امين يكي از مراحل چالش :گيري نتيجه
ي ها  ريزي و راه را براي برنامه نمودهين را از معضلات موجود آگاه تواند مسئول ه نتايج مبتني بر واقعيت ميئارا. باشند لازم برخوردار نمي

 .دهموار كنتر  تر و مراقبت اصولي دقيق

 ي كمك باروريها  حمل جايگزين، تكنولوژي ،جايگزين رحم حامل، مادر جايگزين، :ها  كليدواژه
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  مقدمه

  باروري كمك يها  وريافن از با استفاده امروزه
Assisted Reproductive Technology (ART)   

. )1(دارد  وجـود  نابـارور  زوجـين  تمـام  بارورساختن تقريباً امكان
يكــي از جديــدترين و   )رحــم جــايگزين ( حمــل جــايگزين 

ي والدشدن و درمان ناباروري است كـه  ها  انگيزترين روش بحث
اين روش . كند يك زن جنين را براي زني ديگر حمل مي ،در آن

كند كه فرزندي از خون خـود داشـته باشـند     كمك مي ها  به زوج
مريكا آتعداد كودكان متولد شده از حمل جايگزين كامل در . )2(

افـزايش  % 89سـال   4يعني در طـول   2004-2008 هايسال در
 دهـه  چنـد  از پـس  جـايگزين  حمـل  از استفاده. )3(يافته است 

اجراسـت   قابـل  و شده نيز مطرح ما جامعه كاربرد، هم اكنون در
جايگزين در ايران براي اولـين بـار در    طرح استفاده از حمل .)4(

ي ناباروري به اجرا درآمده ها  توسط برخي از كلينيك 1380سال 
  .)5(است 

 Full( كامـل  حمل جـايگزين  كلي دسته دو به حمل جايگزين

Surrogacy( بـا  ژنتيكي ارتباط بانوي صاحب رحم ،در آن كه 

 )Parcial Surrogacy( نسـبي  حمل جايگزين و ندارد كودك
 كـودك  والده ژنتيكـي  تخمك، اهداي با بانوي صاحب رحم كه

 روش ممكـن  هر دو. )10-6 ،1(شود  مي بندي هست، طبقه نيز

 هـم  گيـرد؛ گـاهي   مـالي صـورت   يا تجاري يها  انگيزه با است

. )8(پـذيرد   انجام دوستانه ي نوعها انگيزه با كار اين است ممكن
 حمـل  بـراي  تـوان  مـي  نيز ديگري بندي تقسيم ،در اين صورت

 ل شـــد كـــه شـــامل جـــايگزيني تجـــاريئـــقا جـــايگزين

)Commercial( و غيرتجاري  
)Non-Commercial Altruistic( اين از يك هر. باشدمي 

 نظـر  در و داشـت  خواهـد  در پـي  متفـاوتي  يها پيامد ،ها  روش

 ايـن  در لازم يهـا  دسـتورالعمل  و رعايـت  جوانب ميتما گرفتن

ــه ــرورت دارد  زمين ــل پيشــرفت در    . )7(ض ــه دلي ــروزه ب ام
باروري و تقاضاي بيشتر، اسـتفاده از حمـل    ي كمكها  تكنولوژي

 . )11(تر شده است جايگزين گسترده

 با همواره مختلف، جوامع در اروريب كمك يها وريافن از استفاده

 ييها نگرانيز برو باعث آن سريع رشد و بوده روبرو ييها چالش

حق فرد حامل . )12 ،2(ت اس شده متخصصان و مردم نها اذ در
 امتنـاع از  بـارداري،  يهـا  مراقبـت  امتنـاع از  جنـين،  سـقط  در

 عـدم  ،يـت هان در و ايمـن  زندگي رعايت شيوه عدم غربالگري،

 است مواردي از ژنتيكي والدين به تحويل كودك به تمايل وي

بـاروري   كمـك  روش ايـن  از اسـتفاده  نتيجة از باعث نگراني كه
  . )1(شود  مي
پديده حمل جايگزين وجود دارد  مورد در اندكي تجربي يها داده

 در ايران تقريباً اكثر مطالعات انجام شده در زمينـه حمـل  . )13(

ي هـا   ي بوده و بـر توصـيف و تبيـين جنبـه    ا هجايگزين، كتابخان
، )18-14(حقوقي و عـدم وجـود قـوانين مـدون در ايـن زمينـه       

، روانشناســي، اجتمــاعي و )20-19, 9, 1(ي اخلاقــي هــا  جنبــه
, 7(جـايگزين   ، تعريف و توصـيف حمـل  )21, 12, 8-7(مشاوره 

 )22, 2(، نظر سنجي از افراد در مورد استفاده از اين تكنيك )21
متمركز بوده  )10(و تحقيق ميداني زنان داوطلب حمل جايگزين 

مادران به هنگام ي به منظور درك تجارب ا هتاكنون مطالع. است
) 2010(پشـمي و همكـاران   . انتخاب حامل صورت نگرفته است

ن با رويكرد كمـي بـه بررسـي كلـي تجـارب مـادران       هادر اصف
در ايـن  . نـد ا هاستفاده كننده از حمل جايگزين و حاملين پرداخت ـ

ي اشـاره شـده كـه حامـل توسـط مراكـز       ا هدر جمل هاتحقيق تن
شـده و هـيچ يـك از     معرفي مين فرزند ها ناباروري به زوج خوا

زا  مشاركت كنندگان فرآيند استفاده از حمـل جـايگزين را تـنش   
مراكز درماني انجام دهنده حمل جايگزين . )23(ند ا ه تجربه ننمود

گيرنـد و بـر اسـاس     اكثراً مسئوليت يافتن حامل را بر عهده نمي
ي كه محقـق انجـام داده اسـت، بـه ويـژه در      ا هي اوليها  بررسي

، مسئوليت يـافتن  ها  اري از مراكز ناباروري خصوصي و مطببسي
شود؛ اما در مورد اين كـه   ن فرزند واگذار ميها حامل به زوج خوا

شـود،   يي روبرو مـي ها  مادر در مرحله انتخاب حامل با چه چالش
در كشور ما دانـش عملـي   . اطلاعات چنداني در دسترس نيست

ب مـادران بـه هنگـام    وجود دارد كه توصيف كننده تجـار  اندكي
ي هـا  انتخاب حامل و مشخص كننـده نقـش پرسـتاران و رفتـار    

بـه دليـل ايـن كـه      ،از طرفـي . مراقبتي آنان در اين مرحله باشد
 هـا  در ايـران نسـبت بـه سـاير كشـور      هـا   گونه درمان هزينه اين

در خاورميانـه   هـا   تر است، ايران به قطب اين گونه درمـان  ارزان
رسد به منظـور روشـن نمـودن     به نظر مي .)5(مبدل شده است 

گـام   ،نقش مراقبتي پرستار، درك تجارب مادران در اين مرحلـه 
هـدف از ايـن مطالعـه، بررسـي     بنـابراين،  . اوليه و اساسي است

تجارب مـادران اسـتفاده كننـده از حمـل جـايگزين، در مرحلـه       
  .انتخاب حامل مي باشد

 ها  روش

پـارادايم  . گرفتـه اسـت  اين تحقيق بـا رويكـرد كيفـي صـورت     
ي كيفي واقعيت را مبتني بر زمينـه ديـده و   ها  گرا و روش طبيعت

ايـن  . ي متعدد از يـك پديـده را مـي پذيرنـد    ها  واقعيات و سازه
ند، مفيـد  ا ه يي كه كمتر شناخته شدها  براي مطالعه حيطه ها  روش

بـه منظـور درك عميـق تجـارب ايـن       بنابراين، .)24(باشند  مي
با روش آناليز  ها  تحليل داده. مادران از رويكرد كيفي استفاده شد

ــارف   ــواي متع  Conventional content analysisمحت

ــت ــورت گرف ــارف و  . ص ــواي متع ــاليز محت ــتفاده از روش آن اس



  ميترا زندي و همكاران
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استقرايي زماني كاربرد دارد كـه تئـوري و مطالعـات موجـود در     
  . )26-25(مطالعه محدود باشد  زمينه پديده مورد

محيط پژوهش، پژوهشـگاه رويـان و سـاير مراكـزي نابـاروري      
در تهــران و يي هــا  و مطــب هــا  دولتــي، خصوصــي، بيمارســتان

  . گيرد صورت مي ها كه حمل جايگزين در آنها بود   شهرستان
 مبتني ي داراي تجارب دست اولها  نمونه به منظور دستيابي به

لازم . گيري هدفمند استفاده شد ، از نمونه)27(پژوهش  هدف بر
ي حمـل  هـا   به ذكر است به دليـل دسترسـي بيشـتر بـه نمونـه     

جايگزينِ كامل در ايـران، همگـي مشـاركت كننـدگان در ايـن      
اسـپرم و  يعنـي  (پژوهش، از نوع حمل جايگزين كامـل هسـتند   

رحم از شـخص   هان فرزند است و تنها تخمك از پدر و مادر خوا
مشاركت كنندگان مادراني بودنـد كـه در مرحلـه    ). باشد ثالث مي

بـارداري  (درمان براي كاشت جنين، كاشت جنـين، دوره انتظـار   
قرار داشته، توانايي بيـان  ) پرورش كودك(و يا پس از آن ) حامل

. كلامي به زبان فارسي و تمايل به شركت در تحقيق را داشـتند 
در ابتدا محقق با هر يك . نداشتوجود  محدوديتي از لحاظ سن

كنندگاني كه شماره تمـاس آنـان را از مركـز رويـان      از مشاركت
دريافت نموده بود، تماس گرفته و ضـمن بيـان هـدف تحقيـق،     

 ها آن حق و اطلاعات بودن محرمانهروش مصاحبه، اطمينان از 

مشـاركت  . شـد  داده توضـيح  مطالعـه  از خـروج  يـا  شـركت  در
پژوهش بسيار به محرمانه بودن اطلاعات حسـاس  كنندگان اين 

بـه  . گرفـت  بوده و جلب اطمينان آنان بـه سـختي صـورت مـي    
 كاملاً ها  شد كه اطلاعات آن ميكنندگان اطمينان داده  مشاركت

در مطالعـه گـزارش    هـا   هويت و مشخصـات آن  ه ومحرمانه بود
سپس در صـورت تمايـل بـه شـركت در پـژوهش،       .نخواهد شد

زمان و مكان مناسب از نظر مشاركت كننده براي انجام مصاحبه 
توسـط نويسـنده اول مقالـه و بـه      هـا   مصـاحبه . گرديد تعيين مي

صورت انفرادي، در محيطي آرام و در زمان و مكان مناسب كـه  
منـزل مشـاركت   (نمودنـد   مشاركت كنندگان احساس راحتي مي

ي اطراف ها  ي مختلف، بوستانها  گان در تهران و شهرستانكنند
در ابتـدا  . انجام شد...) منزل مشاركت كننده، پژوهشگاه رويان و

كـه پـس از    نديازده مادر توسط پژوهشگاه رويـان معرفـي شـد   
تماس تلفني و توضيح هدف مطالعـه، هشـت مـادر موافـق بـه      

ز آشكار شدن شركت در پژوهش بوده و سه نفر به دليل نگراني ا
هفـت مشـاركت   . حقيقت، از شركت در پژوهش امتنـاع نمودنـد  

كننده ديگر نيز از سـاير مراكـز نابـاروري دولتـي و خصوصـي و      
بـا شـركت در تحقيـق     هـا   ي شهر تهـران و شهرسـتان  ها  مطب

با برخي مشـاركت كننـدگان بـيش از يـك بـار      . موافقت نمودند
ي اول به ها  مصاحبهبه جز يك مورد، تمامي . مصاحبه انجام شد

ي تكميلي برخي ها  صورت چهره به چهره انجام شد؛ اما مصاحبه
مجدداً به صورت چهره بـه چهـره و برخـي بـه صـورت تلفنـي       

 15مصـاحبه بـا    27مصـاحبه،   32از  مجمـوع  در. صورت گرفت
مصــاحبه  5مصــاحبه رســمي و  23 مــادر صــورت گرفــت كــه

تفاقي كه اطلاعاتي ي حضوري و تلفني اها در برخورد(غيررسمي 
 بـه منظـور  همچنـين  . بـود ) گرفـت  در اختيار محقـق قـرار مـي   

از طريـق   هـا   ي تكميلي و افزايش اعتبار يافتـه ها  آوري داده جمع
تن از پرسنل مراكـز نابـاروري كـه     5مصاحبه با  5تلفيق منابع، 

اشـباع  . ارتباط نزديك با اين مادران داشتند نيـز صـورت گرفـت   
مصـاحبه ايجـاد شـد كـه بـه منظـور        30پـس از انجـام    ها  داده

يابي از اشباع، دو مصاحبه ديگر نيز صـورت گرفـت كـه     اطمينان
مادران مشاركت كننده در اين . طبقه جديدي به دست نيامد/داده

سـال بـا ميـانگين سـني      49و حداكثر  20مطالعه داراي حداقل 
نـدگان  ي دموگرافيك مشـاركت كن ها  ويژگي. سال بودند 13/33

  . خلاصه شده است 1در جدول 
ي دموگرافيك مشاركت كنندگانها  ويژگي:  1جدول   

ارتباط فاميلي  علت ناباروري تحصيلات سن مادر

 با حامل

 ندارد بيماري لوپوس ديپلم 34 1

 ندارد بيماري لوپوس ليسانس 31 2

 ندارد سندرم راكي تانسكي زير ديپلم 39 3

راكي تانسكيسندرم  فوق ديپلم 32 4  ندارد 

هيستركتومي  زير ديپلم 34 5
 اورژانسي

 ندارد

تومور شكمي و سقط  فوق ليسانس 49 6
 مكرر

 ندارد

 ندارد سندرم راكي تانسكي ليسانس 30 7

 خواهر سندرم راكي تانسكي زير ديپلم 35 8

دكتراي  40 9
 تخصصي

 ندارد نامشخص

 مادر سندرم راكي تانسكي ليسانس 34 10

 ندارد سندرم راكي تانسكي ليسانس 23 11

هيستركتومي  ليسانس 30 12
 اورژانسي

 ندارد

 ندارد سقط مكرر ليسانس 35 13

 ندارد ترومبوفيلي ليسانس 32 14

 ندارد سندرم راكي تانسكي زير ديپلم 30 15

 

نفر از مادران ارتباط فاميلي با حامل داشـته و   2در اين پژوهش، 
  . ندا ه استفاده نمود) دوستانه نوع(غيرتجاري از حمل جايگزين 

به وسـيله   1391تا خرداد ماه  1387از آبان ماه  ها  گردآوري داده
مصاحبه بدون ساختار عميق با استفاده از سـؤالات بـاز صـورت    

پس از تصـميم بـه   «با استفاده از سؤال باز  ابتدا احبهمص. گرفت
به منظور  .گرديد ميآغاز » استفاده از حمل جايگزين چه كرديد؟

روشـن كننـده و    سـؤالات ، مطالعـه  مـورد  مفهـوم  سـازي  روشن
به دسـت   كننده شركتاز  كه اطلاعاتي اساس بر كننده پيگيري
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 مصـاحبه  دهنده عمق سؤالات همچنين .دش ميپرسيده  آمد، مي

 ،»دهيـد؟  توضـيح  بيشـتر امكـان دارد در ايـن مـورد    «ماننـد  

... و »كنيـد؟  ذكـر  را مثـالي  توانيـد  مـي « ،»چيست؟ منظورتان«
 الي نيم بين مصاحبه مدت طول .دشپرسيده  ها  پاسخ با متناسب

 ـ كـه  )دقيقـه  56با ميـانگين  ( بود متغير) يك مورد(ساعت  3   هب
  . شد انجام فردي صورت

بـه روش تحليـل    و هـا   آن آوري جمـع  با همزمان ها  تحليل داده
گـرانهيم و لانـدمن    روش مطابق با. محتواي متعارف انجام شد

ترين واحد تحليل، كل يك مصاحبه انتخاب شد  ، مناسب)2004(
و در  كننـدگان ضـبط شـد    با رضايت مشـاركت  ها  مصاحبه. )28(

همـراه بـا اشـارات     و اولين فرصت به صـورت كلمـه بـه كلمـه    
تايـپ    Wordغيركلامي از قبيل گريه، خنده، سكوت در محيط

كه ابزار كارآمدي در  MaxQDA 2007افزار  و سپس وارد نرم
 هـا  مـتن هـر مصـاحبه بـار    . گرديـد  )29(ست ها  سازماندهي داده

به ادراك  ها  وري در داده خوانده و مرور شد تا پژوهشگر با غوطه
ي معنـايي  هـا  به واحد ها  سپس داده. دست يابد ها  درستي از داده

ي اوليه فهرسـت شـد و پـس از چنـد     ها كد. شكسته شد) ها كد(
بنـدي شـدند و    بر اساس تشابه مفهومي و معنايي گروه ،بهمصاح

ي محتـواي آن  هـا   هر طبقه به وسيله عناويني كه مبين ويژگـي 
 ها  به تدريج با مقايسه و ادغام مداوم، داده. گرديدبود، نامگذاري 

تر بودند قرار گرفتنـد   تر و مفهومي تر كه انتزاعي در طبقات اصلي
فرايند انتزاع تا تشكيل سـه  . انتزاع شدند ها مضمون ،يتهاو در ن

  ). 2جدول (مضمون اصلي ادامه يافت 
  مفاهيم ظهوريافته در تحليل محتوا: 2جدول 

  مضامين فرعي  مضامين اصلي

  دشواري يافتن حامل  چالش انتخاب حاملي امين
  حساسيت در انتخاب  
مواجهه با تجاري شـدن حمـل     

  جايگزين
  نامناسبهاي  برخورد با كانديد  

  مندي از حاميان معتمد بهره  گاه برخورداري از تكيه
  مساعدت مراكز ناباروري  

  سازي منابع حمايتي عقيم  حمايت ناكارآمد
ــورد    ــت م ــت حماي عــدم درياف

 انتظار

 

از درگيــري  هــا  داده Credibilityافــزايش اعتبــار  بــه منظــور
بيسـت  ( Prolonged Engagement ها  داده با طولاني مدت

، بازنگري Member Checkكنندگان  ، بازنگري مشاركت)ماه
 كاركنانمادران و (و تلفيق منابع  Externals Checkناظرين 

همچنين برخـي مـادران بـه    . استفاده شده است) مراكز ناباروري
دليل كتمان حقيقت از سايرين، امكـان تخليـه عـاطفي و ابـراز     

را بسـيار   هـا   مصـاحبه  اين،بنـابر  ي قبلـي را نداشـتند؛  هـا   نگراني

دانسـتند   ي دروني خـود مـي  ها دهنده از جهت تخليه فشار آرامش
امكان تأييدپذيري،  برايهمچنين . افزود كه به اعتبار مطالعه مي

پژوهش  روند و مراحل تحقيق، حسابرسي و پذيري اعتماد، انتقال
 تـا  شـد  گزارش و ثبت تا حد امكان به طور دقيق و گام به گام

 . شود سايرين فراهم براي تحقيق گيري پي امكان

اخذ مجوز از كميته اخلاق دانشگاه تربيت مـدرس و پژوهشـگاه   
رويان، توضيح كامل در مورد اهميت، اهداف و روش تحقيـق و  

 سـاختار نـه از مشـاركت كننـدگان طبـق     ها كسب رضـايت آگـا  
دانشگاه، اختياري بودن شركت در مطالعه و پرهيز از اصرار براي 

، حفـظ محرمانـه    شركت در تحقيق با وجود كمبود شديد نمونـه 
بودن اطلاعات در تمامي مراحل تحقيق و تعيين مكان و زمـان  

بود كـه   كنندگان از نكات اخلاقي مصاحبه مطابق ميل مشاركت
 . در اين پژوهش رعايت گرديد

  اه  يافته

يت سه مضمون اصلي را نمايان ساخت كـه  هادر ن ها  تحليل داده
ر هـا متشـكل از چ  چالش انتخاب حـاملي امـين  . 1شامل 

، »حساسـيت در انتخـاب  «، »دشـواري يـافتن حامـل   «زيرطبقه 
برخــورد بــا «و » مواجهــه بــا تجــاري شــدن حمــل جــايگزين«

متشكل از  گاه برخورداري از تكيه. 2» ي نامناسبها كانديد
مسـاعدت مراكـز   «، »مندي از حاميان معتمـد  بهره«دو زيرطبقه 

ــاروري ــد . 3 »ناب ــه حمايــت ناكارآم متشــكل از دو زيرطبق
عـدم دريافـت حمايـت مـورد     «و » سازي منابع حمـايتي  عقيم«

  . باشد مي» انتظار
  چالش انتخاب حاملي امين

ت يي اس ـهـا   ، بيانگر فراز و نشـيب »چالش انتخاب حاملي امين«
ايـن مفهـوم   . شـود  كه مادر در مرحله انتخاب حامل مواجـه مـي  

حساسـيت  «، »دشواري يافتن حامـل «ر زيرطبقه هامتشكل از چ
و » مواجهـه بـا تجـاري شـدن حمـل جـايگزين      «، »در انتخاب

  . است» ي نامناسبها برخورد با كانديد«
  دشواري يافتن حامل. 1

اجـاره رحـم در   / ي اهـداء هـا  مشكلات ناشي از كميابي كانديـد 
جامعه، واگذاري مسئوليت يافتن حامل بـه مـادر، واجـد شـرايط     

. باشـد  و پشيماني طرفين به دلايل مختلف مـي  ها نبودن كانديدا
، اين مسـئوليت بـه   ها  در بيشتر مراكز خصوصي و از جمله مطب

بـه جـز بررسـي    (شـود و آنـان هـيچ مسـئوليتي      مادر واگذار مي
  . يرندپذ در قبال حامل نمي) جسمي

 كارا اين يعني نداره، كاري كارا اين به بيمارستان و دكتر اصلاً يعني"
 و كلينيك متاسفأنه اصلاً. باشيم پيگيرش بايد خودمون كه ييهها كار

 نظارتي هيچ ها  اين و خانم اون زندگي شرايط روي ها  اين و بيمارستان
 بارداري لحاظ از كه اين كنه مي توجه خانم اون سلامتي به فقط! نداره
  12م  ".نه يا كنه طي سلامت به رو بارداري دوران تونه مي مثلاً
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 اده، عدم تمايـل اعضـاي  واگذاري مسئوليت يافتن حامل به خانو
رحم و يـا عـدم امكـان اسـتفاده از      يخانواده و بستگان به اهدا

در  هـا   سازي و يافتن حامـل از ميـان غريبـه    نهابه دليل پن ها  آن
هنـوز بـا پديـده حمـل جـايگزين مـأنوس نيسـت        ي كه ا هجامع

  .به همراه دارد ها  مشكلات زيادي را براي خانواده
 كنم، نمي رو كار اين اما فروشم مي رو ما هكلي من گه مي طرف"

 چي كوچه سر همسايه گه؟ مي چي بالايي طبقه بالا بياد شكمم
 من خب الان بعد. كنم نمي گه؟ مي چي اون گه، مي چي اين گه، مي
 رفتم همشهري روزنامه حتي من بزنم، تونم نمي كه اعلاميه برم بايد

 لحاظ از .شه نمي گفتند بزنند، چيزي چنين اطلاعيه من براي گفتم
 در رو چسبوندم زدم نوشته دست رفتم من يعني .تونيم نمي قانوني
 شما كنه؟ پيدا رو من بايد كجا از داره، نياز مياد كه خانمي كه ها  مطب
 اينترنت به بالاخره باز كشيديد؟ زحمت چقدر ها ما كردن پيدا براي

 خانمي يه بده، ماليش وضع سواده، بي كه خانمي يه. داشتيد دسترسي
 شهره، جنوب تو بره، و بياد بيرون خونه از نتونه راحت خيلي شايد كه
 كجا از باشه، نداشته شا هخون تلفنم شايد نداره، دسترسي اينترنت به

  14م  "!واقعيتيه يه اين كنه؟ پيدا منو خواد مي
 كه خودمونم بعد ...سپردم ها جا خيلي من. نيومد گيرمون كسي هم "
 اومد، كه خواهرم عروس همون بارم يه نيومد، كسي مثلاً كه فاميل تو

 شه، مي روشون عمل كردند مي فكر اونا دوني مي. ترسيد اونم
  8م  ."ترسيدند مي

تـرين معضـلات    دلايل مختلـف از رايـج  پشيماني فرد كانديد به 
گاهي اوقات به دليل عدم . باشد مادران پس از انتخاب حامل مي

آگاهي كافي در مورد حمل جايگزين، افراد پس از شروع مراحل 
ي آن، از ادامـه درمـان سـرباز    هـا   درمان و مواجهه بـا دشـواري  

در مراكز نابـاروري دولتـي معمـولاً نيـاز بـه مراجعـات       . زنند مي
پي به مركز ناباروري و طولاني شدن فرآيند درمـان منجـر    در پي

اما در بيشتر مـوارد پشـيماني بـه    . شود مي ها به پشيماني كانديد
قـراردادي  ) و يا تظاهر به يـافتن (دليل طمع مالي حامل و يافتن 

  . باشد پرسودتر مي
 گفت رفت و زد جا دفعه يه. بود بد خيلي خب اولم )حامل(ساروگيت "

 پشـت  مـن  يا هگري خدا به.. .چي؟ براي نفهميدم من اصلاً .خوام نمي
!! گرفتـي  مـن  از رو شدن دار بچه شانس تو گفتم كه!!! كردم مي تلفن
 بـا  مـن ! ناراضـيه  مـن  شـوهر  عزيزم، ببين گفتم تو به اول روز از من

 چي، براي خواي، مي پول چقدر! بكن اتو فكر اول از! اينو آوردم التماس
 !!!ناراضـيه  من شوهر چون باشه، راضي شوهرت بود، نشسته شوهرت

 گفتـه  شـوهرم  نه: گفت دفعه يه. كنه مي رو كار اين داره من خاطر به
 هـم  بـا  اول روز مگـه  ما بابا اي. گيرم نمي ميليون 20 از كمتر من كه

 گريـه  اينقـدر  شـد،  بـد  حـالم  اينقدر روز اون من يعني نزديم؟؟ حرف
 مـن  بـا  داري رو كار اين چرا گفتم مي ...!كردم مي اللللتماسش... كردم

  13م  ".رفت كه رفت كني؟ مي
طرف در همان تعاملات ابتدايي به دليل داشتن برخـي   گاهي دو

از شروع و يا ادامه درمـان امتنـاع    با يكديگر، مشكلات ارتباطي

همچنين ممكن است حامـل از نظـر مـادر و يـا مركـز      . كنند مي
تأييد قرار نگرفتـه و فرآينـد جسـتجو    ناباروري و يا پزشك مورد 

همـه ايـن تجـارب    . براي يافتن حامل مناسب مجدداً آغاز گردد
حاكي از دشواري يـافتن حـاملي مناسـب بـراي كاشـت جنـين       

  .باشد مي
  حساسيت در انتخاب . 2

تمـامي  . باشـد  حساسيت و دقت نظر مادر در انتخاب حامـل مـي  
يي را بـراي  هـا  مادران پيش از انتخاب حامل، يك سـري معيـار  

يي كه توسـط  ها ترين معيار از رايج. گيرند انتخاب وي در نظر مي
توان به متأهل بودن حامل،  مادران در نظر گرفته شده است، مي

ي هـا   عدم مصرف دخانيات و اعتياد، اعتقادات مذهبي و شـباهت 
همگن بودن دو خانواده تا حـد امكـان،    ،اعتقادي و به طور كلي

باطات خانوادگي با همسر و فرزندان، رضـايت  آرامش روحي، ارت
همسر وي، برخـورداري از منـابع حمـايتي، اصـالت خـانوادگي،      

ي ظـاهري و  هـا   ي شخصيتي و نحوه برخورد، ويژگـي ها  ويژگي
جوان بودن، مؤدب بودن، تحصيلات، نزديك بودن محل زندگي 
وي به محل زندگي مادر، مستمند نبودن بيش از حد، علاقمندي 

دكـان و عـدم اجـاره رحـم صـرفاً بـه دلايـل نيـاز مـالي،          به كو
. اشاره نمـود ... ي و ا هي هوشي فرزندان، وضعيت تغذيها  ويژگي

آگاهي در مورد عدم امكان شباهت ظاهري كـودك بـه حامـل،    
ي ظاهري حامل بـراي مـادر   ها  شود كه ويژگي منجر به اين مي

ي هـا  بر معيـار دهنده تمركز آنان  بيانات مادران نشان. مهم نباشد
  : باشد از پيش تعيين شده آنان مي

 يـه  داشتم دوست فقط كرد، نمي فرقي اصلاً كه ظاهرش خوب برام"
 فـردا  حـالا  كه اين نظر از باشه ايمان با يعني باشه، مؤمني خيلي آدم
 خيلي من باشند، مؤمني خانواده .درآورد كه درنياره بامبول برامون هي
  9م  ".بود مهم برام
 مـثلاً  بـود،  مهـم  خيلـي  بـرام  ايـن  باشه، نداشته اعتياد كه اين يكي"

 تحصـيل  آدم كـه  ايـن  يكيم بعد. باشه نداشته اينا و اعتياد و سيگاري
 مـواردو  خيلـي  خـوب  كردست تحصيل كه كسي چون. باشه يا ه كرد

 و بـود  مهـم  خيلـي  بـرام  ايـنم . باشه خدا با يكيم بعد. كنه مي رعايت
  10م  ".داشتند رو ويژگي تا سه هر خداروشكر

 :گفـت  ؟داره تونهـا با نسـبتي  چـه  شـهيده  كـه  كسي اين گفتم من"
 يتو ها اون كه اين داد من به دلگرمي يه دونم، نمي حالا اين برادرمه،

 اون يتو شهيده برادرش بالاخره يد؟ا همتوج ند،ا ه شد شناخته محل اين
 طبقـه  چـون . ندا ه شد شناخته محلند، اون يها  قديمي از اصلاً و كوچه
 خيلـي  يعني بود، مهم من براي اين كنه، مي زندگي هم مادرش بالاي

 اومـده  جـايي  يـه  از كـه  نيستند كسايي اينا حالا كه ؛داد دلگرمي بهم
 و كردنـد  جمـع  هـم  فـردا  نشناسدشـون،  محل يتو كس هيچ باشند،
  12 م ".هيچي به هيچي رفتند،

  مواجهه با تجاري شدن حمل جايگزين. 3

پذيرند  ناباروري معتبر معمولاً مسئوليت يافتن حامل را ميمراكز 
اما در صورتي كه مادران استفاده كننـده از حمـل جـايگزين بـه     
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مراجعه نموده باشند، بـا   ها  و مطب ها  مراكز خصوصي، بيمارستان
بـازاري كـه در آن   . شـوند  بازار آزاد حمل جـايگزين مواجـه مـي   

را كه در اينجا رحم است، به  ، كالاي كميابها  دلالان يا واسطه
رسانند و سـود هنگفتـي را عايـد     ي گزاف به فروش ميها  قيمت

ي در اين بازار، زوج استفاده كننده ا هتعيين قيمت سليق. شوند مي
از حمل جايگزين را با مشكلات بيشتري در يافتن حامل مناسب 

 يها  مراكز و پزشكان نيز به شيوه كاركنانبرخي . كند مواجه مي
واسـطه  . برنـد  بسيار متفاوت و گوناگوني از اين بـازار سـود مـي   

ي خود در مطب و اجبـار مـادران بـه دريافـت     ها  قراردادن منشي
خدمات درماني در همان مطب در صورت يافتن حامل در مطـب  

د اجاره رحم از افراد به ظاهر پزشك براي اخذ پـول  هاخود، پيشن
توسط مـادران گـزارش    همگي از تجربياتي است كه... بيشتر و 

  . شده است
 ؟خـواي  مـي  چـي ) درگِوشـي  حالـت  بـه ( گند مي ...بيمارستان ميري"

 دنبـالمون  اصـلاً  خواي؟ مي اسپرم خواي؟ مي رحم خواي؟ مي تخمك
 5 بندنـد  مـي  قرارداد )حامل( ساروگيت با مياد بعد !ها واسطه گردند مي

 شـده  الان ،%15 شـده  نالآ نـرخ  ...ميليـون  15 ميگه من به ميليون،
 بگيـره  چه منه، مال%  20 -% 15 ببندي كه قراردادي هر شما ،20%
 مراكز اين كه بدونيد اگه شما يعني! گيرم مي من انتقال روز نگيره، چه
 !!!كـنم  پيـدا  سـاروگيت  بتونم من كه قراردادند معضلي چهي تو رو ما

 رفتم، هم ها واسطه خونه من كنم؟ پيدا ساروگيت برم كجا از من خب
 شـاهده  مـن  خداي همديگرو ببينيد، بيايد گفته مي كه بوده اي واسطه

 من داره اون كه يا هخون دكوراسيون يعني!! بهتره من از ماليش وضع
 راسـتش  دكتـرم  خانم... !نيستم سوار من سواره اون كه ماشيني! ندارم
 واسـطه  هم اش منشي واقع در بعد ده، مي انجام رو كار اين وقته خيلي
حامل (بده  انجام كاري بخواد كه اين شرط خب ولي وسط، اين ؛است

 كه اينه... بكني كارو اين دكتر خانم همين پيش بايد گه مي ،)پيدا كنه
 بينـه،  مـي  پول كيسه يه صورت به منو واسطه اون هاتن نه گم مي من

 منـو  هم دكتر خود بينه، مي پول كيسه صورت به منو ساروگيت همون
  14م "!بينه مي پول كيسه يك صورت به

اكثـر  . سـازد  واسطه مي ها  همچنين بازار حمل جايگزين از حامل
افراد حامل، پـس از تجربـه اجـاره رحـم بـراي بـار اول و درك       

و دلالان بـازار آزاد   هـا   ي آن و آشنايي با كار واسـطه ها  دشواري
گري را بر اجاره رحم ترجيح داده و پـس   حمل جايگزين، واسطه

شـوند و در   تبديل بـه واسـطه مـي    ،تجربه اجاره رحماز يك بار 
اين امر به شكل اپيدمي در بستگان نيـز رايـج    ،بسياري از موارد

 هـا   واسـطه . گردد به صورت رقابتي تعيين مي ها  شود و قيمت مي
د مبالغ غيرواقعي و بسيار پـايين  هابا فريب طرفين قرارداد و پيشن

ن فرزند، سـود هنگفتـي را   ها او بسيار بالا به زوج خو ها  به حامل
آنان اجازه ملاقات به طـرفين قـرارداد را نـداده و    . شوند عايد مي

ي و خوشـايند بـه حامـل و    ا هي كليش ـهـا   گاه با آموزش صحبت
ن فرزند، امكـان  ها تحويل دادن به زوج خوابه منظور همسر وي 

ي هـا  فريب دادن آنان را فراهم آورده و از طريـق آمـوزش كـار   

ن هـا  ي گونـاگون از زوج خـوا  ها  ، به شيوهها  قي به حاملغيراخلا
  . كنند فرزند اخاذي مي

 اول كـه ) حامل(نفري  چند تو كه جالبي چيز يه حالا دونيد مي آخه "
 تبليغـاتي  جورايي يه!!! همه كه بود اين بود، مشترك ديدم مي رفتم مي
 همـه . كردنـد  مـي  شـده هسـت   پرداخته پيش از همش بود معلوم كه

 كه گفتند مي بلااستثناء )همسران افراد كانديد اجاره رحم(همسراشون 
 خيلـي  داره، رو خـودش  اعتقـادات  دونـم  نمـي  خونه، نماز ما خانمِ ؛آره

 خانمي اون انگار. بود تكراري همه جملات يعني آرومه، خيلي صبوره،
 نمـاز  مـا  بگن بيان همشون كه باشه گفته بهشون هستش واسطه كه
 از والـدين  كـه  چيزيـه  هاتن اين واقعاً چون. داريم آرامش ما خونيم، مي
 داشـته  رو نسـبي  آرامش اون خانوادگي فقط كه ندهخوا مي طرف اون

  12م  ".باشند
  ي نامناسبها برخورد با كانديد. 4

به دليل رواج نوع تجاري حمل جايگزين در كشـور مـا، معمـولاً    
هستند براي كسـب  ي پايين اجتماع كه نيازمند ها افرادي از قشر

امكـان برخـورد بـا     ،آورند و در نتيجه درآمد به اين كار روي مي
. شود ي اجاره رحمي كه شرايط مناسبي ندارند بيشتر ميها كانديد

، تجربـه مـادر از   »ي نامناسـب هـا  برخورد بـا كانديـد  «منظور از 
ي اجاره رحمي است كه بـه دلايـل مختلـف    ها مواجهه با كانديد
ي هـا  براي اجاره رحم نبوده و يا با انجام رفتار واجد شرايط لازم

ن هـا  نامناسب از جمله سوء استفاده مـالي و اخـّاذي از زوج خـوا   
فرزند به طرق مختلف، برقراري ارتباط فراتر از حد و مرز حامـل  

... پدر، ادعاي مادري حتي پيش از كاشته شدن جنين و/با همسر
ي روحـي  هـا  مل فشـار ن فرزند و به ويژه مادر را متحها زوج خوا

يت با فسخ قـرارداد، مـادر مجبـور بـه     هاند و در نها سنگين نمود
  . جستجوي مجدد جهت يافتن حامل مناسب شده است

 بـه . زد نمـي  حـرف  اصلاً من با بعد. خيلي. زد بدي خيلي يها  ضربه"
 گفت مي !راحت خيلي دارم، دوست شوهرشو من گفت مي مددكار خانم

 رسواشـون  خدا بدند كه آدمايي گند مي جالبه. مهربونه خيلي شوهرش
 خـاطر  بـه  بعـد ... بيـرون  ريخـت  مي هي دهنش از ناخودآگاه كنه، مي

  4م  ".بودم كرده جمع خيلي حواسمو بودم، خورده كه يا هضرب
 زدم مـي  منم كه گرفتم مي تومن )هزار( 120 يا هدون كه ييها  آمپول"

 روي رفتـيم  تا.. .فروخت مي بيرون رو ها  آمپول رفت اون مي بزنه، اونم
 بـا  خودت؟ با تو چكار كردي گفت بهش دكتر خانم كشيد، دراز تخت

 اسـتفاده  آمپولارو نيستي؟ آماده اصلاً كه تو كردي؟ چكار خانومه اين
 ببين بودم پرده پشت كه من حالا .كردم مي استفاده چرا گفت نكردي؟

 همـه  اين كه اين آخه گفتم مي. شد نمي باورم.. .گذشت مي چي من به
 دادم توضـيح  بـراش  همه اين عزت، احترام، همه اين. كردم خدمتشو

 خودمـو  !ديگه هستم مرز لب الان من! اينه سرنوشتم اينه، زندگيم كه
 اومـد  خانومـه  رفـت  كنار پرده كه اين تا نيستش اين كه كردم مي قانع

 .بـود  عصـباني  خيلـي  دكتـرم  خانم. پريده رنگش خانومه ديدم. بيرون
 قشـنگ  رخسارم رنگ خوب خيلي من كه بود فهميده بيچاره پرستاره

 بـا  داشـتيم  كـه  بـود  گرفتـه  دسـتمو  كه همينطور .ديگه بود مشخص
اومدم  تا كرده كارو اين چرا ببينيم دفتر تو بريم اومديم كه مي همديگه
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 سـريع  ديگـه . بـودم  رفته حال از ناراحتي از. بودم شده بيهوش تو بيام
 اون. تـازه  دفترشـون  تو رفتيم. بود اومده اينجا سرپرستار و دكترا تمام
 مـااااه  5 بچـم  دوبـاره . كشيدم چي من ببين حالا. ديگه بود كرده فرار
  3م ".بود فريز

مراكز ناباروري نيز نامناسب بـودن اكثـر افـراد كانديـد      كاركنان
  . نمايند اجاره رحم را تأييد مي

 ـ افـراد .. .معتادند شوهراشون داوطلبند كه كساني اكثراً"  هـم  يا هحرف
 قضـيه  بـه  اصـلاً  كاسـبي  حالـت  خيلـي  كه شند مي وارد اوقات گاهي

  5پ  ".نكنيم واردشون اينارو كنيم مي سعي ما دند كه مي
ي نامناسب و كسب تجارب ناخوشايند قبلـي  ها برخورد با كانديد

منجر به افزايش حساسيت مادر در انتخـاب و تشـديد دشـواري    
  .شود يافتن حاملي مناسب و امين مي

  گاه برخورداري از تكيه

درك مادر از مساعدت خداوند، خانواده و اطرافيان مطلـع، گـروه   
انتخـاب   همتا و همچنين مساعدت مراكز نابـاروري در يـافتن و  

ــي  ــب م ــل مناس ــد حام ــه  . باش ــامل دو زيرطبق ــوم ش ــن مفه اي
» نابـاروري مسـاعدت مراكـز   «و » مندي از حاميان معتمد بهره«

  .باشد مي
  مندي از حاميان معتمد بهره. 1

مندي از حاميان معتمد شامل درك حمايت معنوي، حمايت  بهره
ساير مادران استفاده (خانواده و اطرافيان نزديك و نيز گروه همتا 

  . باشد در يافتن و انتخاب حامل مي) كننده از حمل جايگزين
 ـ ه حمايـت خداونـد و   درك حمايت معنوي به معني اعتقاد مادر ب

ائمه به عنوان نيرويي برتر و داراي قدرت و مورد اطمينان اسـت  
ي مختلف از جمله يافتن رحم جايگزين مناسب و ها  كه در حيطه

  . ي نامناسب، تجربه شده استها شناسايي كانديدا
 آدم خيلـي  نه خودم مثل بود يكي يعني !خواست من براي واقعاً خدا"

 خودشـونو  امـروزي  خيلي كه آدمايي اين از نه مقدس، خشكه مذهبي
 ايـن  كـه  باشـند  اعتنا بي چيز همه به مثلاً خواند مي و كنند مي حساب

  1م ".بود خودم مثل. بوده قديم مال اينا چيه، حرفا
خانواده، بستگان، دوستان و آشـناياني كـه رازدار مـادر هسـتند،     
نقـش مهمـي در حمايـت مـادر در انتخـاب و يـا يـافتن حامــل        

د اسـتفاده  هادر برخي موارد، افراد نزديك خانواده پيشن. ندا هداشت
هر چند در بسياري از موارد بـه  . دهند از رحم خود را به مادر مي

پدر، پشـيماني فـرد   / دلايل مختلف از جمله عدم پذيرش همسر
د دهنده، واجد شرايط نبودن وي پـس از بررسـي توسـط    هاپيشن

د جنبـه  هارسد اما همين پيشن نميد به نتيجه هاپزشك، اين پيشن
همچنـين گـاهي اوقـات    . حمايت روحي براي مادر داشته اسـت 

خانواده و اطرافيان مطلع نزديك، به تـلاش بـراي پيـدا كـردن     
پردازند و از اين طريق به مادر در يافتن حامـل كمـك    حامل مي

  . كنند مي
 بعـد  خـانومي،  يـك  بود خيريه مؤسسه يك تو. كرد پيداش خواهرم"

  9م  ".كردند معرفي بهمون ايشونو
 داشـتم  كـه  موقعي اون حالا بود، سن كم چون داد رحم مامانم ديگه"

  11م  ".سالشه 40 الان. بود سالش 37 كردم مي كارو اين
. باشـند  حاميان معتمد ديگر، مادران مشـابه يـا گـروه همتـا مـي     

حمايت گروه همتا كه دريافـت حمايـت از سـوي سـاير مـادران      
باشد، نه از طريق حضوري و  كننده از حمل جايگزين مياستفاده 

ي هـا   از طريق مجازي و با عضويت در سـايت  هارو بلكه تن در رو
دريافـت ايـن   . گيـرد  ي مسـتعار صـورت مـي   ها  اينترنتي و با نام

پـذير اسـت كـه     از سـوي معـدود مـادراني امكـان     هـا حمايت تن
كشور مـا ايـن   كه به ويژه در  ؛دسترسي به اينترنت داشته باشند

  . امكان براي گروه كثيري از مادران وجود ندارد
 از يكـي  ،)دومين فرد كانديـد اجـاره رحـم   (كردم  پيدا كه هم دومي"

 بهـم  اوليه اين كه بود بد حالم من اينقدر يعني روز يه سايت يها  بچه
 ناراحـت  خيلي بود، خورده بهم كه قضيه اين بود عيد شب بود، خورده
 يا هواسـط  خوام نمي من دونيد مي اگه توروخدا شما ها بچه گفتم بودم،
 تلفنشـو  شـماره  من به چيزه كرديد فكر كه كسي هر شما. باشه ميون
 منو جديد ساروگيت اين بعد بوده، ... بيمارستان روز اون جون... . بديد
 خـودم  من گفته. خواد مي رحم من دوستاي از يكي گفته بهش.. .ديده
 خـودش  و جوونيـه  خـانم  اين گفت ،داد من به شمارشو ديگه. شم مي
  13م  ".بالاست يكم قيمتش فقط شه مي
  مساعدت مراكز ناباروري. 2

داشتن انتخاب  به منظوركمك مراكز ناباروري به طرفين قرارداد 
و اسـت  جانبه بـوده  اين حمايت دو. باشد درست طرف مقابل مي

مناسـب و  ن فرزند در انتخاب حامل ها شامل حمايت از زوج خوا
راحـت   هـا  همچنين حمايت از حامل در انتخاب زوجي كه بـا آن 

مراوده داشته باشد و به طور كلي  ها و بتواند مدتي را با آن باشند
ي مـورد نظـر خـود و    هـا   طرف از نظر ويژگـي  همگون بودن دو

داشــتن  هــانــه تن ،در ايــن انتخــاب. باشــد مركــز نابــاروري مــي
ي هـا  بلكه داشتن معيار ؛است ي مورد نظر طرفين مهمها  ويژگي

مراكز ناباروري . ورود به اين فرآيند درماني نيز از ضروريات است
ي رواني اجتماعي، پزشكي و اعتيـاد، ابتـدا   ها  با انجام غربالگري

صلاحيت طرفين را بررسي نمـوده و سـپس در صـورت توافـق     
البته شـايان ذكـر اسـت    . گيرد يي صورت ميهاطرفين، انتخاب ن

يد و دقت مراكز ناباروري بيشتر بر انتخاب حامل مناسـب  كه تأك
است؛ زيرا افراد كانديـد اجـاره رحـم معمـولاً از طبقـات پـايين       
اقتصادي اجتماعي بوده و بيشـترين انگيـزه آنـان انگيـزه مـالي      

ي هـا   در چنين شرايطي امكان سـوء اسـتفاده   بنابراين،باشد؛  مي
مراكز نابـاروري معتبـر   در . باشد مالي و بروز مشكلات بيشتر مي

طـرفين   ،شود و بنابراين داده نمي ها  دولتي، اجازه ورود به واسطه
در محدوده قيمت مشخصي كه مركز ناباروري بـه آنـان اعـلام    

يكـي از  . كننـد  نمايد، به صـورت تـوافقي عقـد قـرارداد مـي      مي
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ي ورود بـه  هـا  مددكاران اجتماعي مركز ناباروري در مورد معيـار 
  :يدگو درمان مي

 شرايط اصلاً ما اجتماعيه، رواني اولش. شه مي انجام ها  بررسي خيلي"
 ارتبـاط  ،؟)حامـل (سـطحيند   چه يتو ببينيم كنيم مي بررسي زندگيشو

 ها بچه با والدين ارتباط ،؟شكليه چه به خانواده استحكام ،؟چطوره زوج
 بــا روانــي شــرايط نظــر از. كنــيم مــي چــك رو همــه اينــا ،؟چطــوره
. كنـيم  مي بررسي رو اين طولاني يها مشاوره و طولاني يها مصاحبه

خـانم   خـود  هـم  ؛ديم مي انجام حتماً اعتياد براي مورفين آزمايش بعد
 شوهراشـون  داوطلبنـد  كـه  كسـاني  اكثراً چون. شوهرش هم )حامل(

 كـرد،  تأييـد  روانپزشـكمونم  داشـتند،  مـارو  تأييد وقتي بعدش. معتادند
 خاصـي  بيماري شه مي چك رحم پزشكي، غربالگري براي فرستيم مي

 بـه  خودشـون  سلامت كه باشند نداشته جسمي مشكل باشند، نداشته
 ازشون خوبي كمك بتونيم كه باشه خوبي رحم هم رحم و بيافته خطر

  5پ  "بگيريم
همچنين يكي از مادران از تجارب خود در انتخاب حامل و دقت 

  :گويد نظر مركز ناباروري مي
نفـر   5 الـي  4 گفـت  شـه  مـي  حـدوداً  شديم، مركز وارد كه زماني از"
 خـانمي  يـه  اول. بـود  نفر پنجمين خانم اين. شد معرفي ما به )حامل(

 انجام آزمايشاتم سري يك داديم، انجام كاراشم تمام رفتيم شد معرفي
  .خـواد  نمـي  نداريـد،  اجـازه  گفت مددكار رسيديم كار وسط به داديم،
 تشـخيص  اول. دارند مشكل شخصيتي نظر از خانم: گفت چرا؟ گفتيم
. داشـت  پولـو  استرس دائما داد، مي رو پدرش خرج ظاهراً چون. ندادند

 كه بود اين دغدغش فقط. بكنه خواست نمي بچه به انگار توجهي هيچ
. دارم لوپـوس  بيمـاري  مـن  گيـره؟  مي چجوري گيره؟ مي كي رو پول

 يعنـي . شـه  وارد استرس من به نبايد اصلاً كه طوريه هم من بيماري
 بـه  خـانم  ايـن  گفتنـد  همين خاطر به. سمه من بيماري براي استرس
  2م  ".خوره نمي دردتون

يكي از نكات مثبت و قابل توجه مراكز ناباروري اين اسـت كـه   
شـود و   معرفـي مـي   هـا   حتي مواردي كه حامل توسـط خـانواده  

حامل  طرفين نيز رضايت به شروع درمان دارند، مركز در انتخاب
دهـد و در   دقت داشته و مورد ارزيابي و غربالگري كامل قرار مي

. نمايـد  صورت واجد شرايط نبودن، از شروع درمان خودداري مي
ــراد در آزمايشــات   ــد شــدن اف ــي در صــورت تأيي ــين حت همچن
غربالگري و واجد شرايط بودن دو طرف، مدتي هرچند كوتاه بـه  

كـه پـيش از انعقـاد     شـود  ي طرفين فرصـت داده مـي  ها  خانواده
قرارداد رسمي و شروع كار، مراودات خصوصـي خـارج از مراكـز    
ناباروري داشته باشند تا نسـبت بـه يكـديگر شـناخت بيشـتري      

نظر  كسب نموده و در صورت بروز مشكل، از انعقاد قرارداد صرف
همچنين پيش از جلسه معارفه، زوجين دو طرف در طـي  . نمايند

در زمينه فرآيند پيش رو و مشـكلات و  جلساتي به طور جداگانه 
برگـزاري ايـن جلسـات از عقـد قـرارداد      . شوند خطرات آگاه مي

  .كند زودهنگام و پشيماني پس از شروع درمان پيشگيري مي
 جلسـه  دو حداقل جداگانه زوجين باشه، معارفه جلسه كه اين از قبل"

 باشـه،  ممكنه كه ييها ريسك شه، مي كه ييها صحبت ما، با دارند رو
پ . "شه مي صحبت اونا به راجع بوده، قبلي ارتباط توي كه مشكلاتي

4  
 داده سـاروگيت  به همه رواني روحي يها آمادگي اول از ،حال هر به"

 رو ههم ـ اينـا  و ؟چيه تونهادارو ،؟هست چقدر درمان طول كه شه مي
  2پ  ".گيم مي بهشون

  حمايت ناكارآمد 

منابع حمايتي بـاز هـم مشـاركت    مندي از  رغم وجود و بهره علي
اين مضمون . اشتنداجماع د» حمايت ناكارآمد«كنندگان درمورد 

عـدم  «و » سـازي منـابع حمـايتي    عقـيم «كه شامل دو زيرطبقه 
باشد، بيانگر اين مطلـب اسـت    مي» دريافت حمايت مورد انتظار

مادر از حمايت برخوردار نبوده است؛ حـال   ،كه به دلايل مختلف
نموده است كه مفهـوم   دريافت اين حمايت امتناع مي د ازگاه خو

سازد و گـاه خـانواده و    را روشن مي» سازي منابع حمايتي عقيم«
نـد كـه   ا هجامعه آن حمايـت مـورد انتظـار مـادر را از وي نداشـت     

  .  باشد مي» عدم دريافت حمايت مورد انتظار«دهنده  نشان
  سازي منابع حمايتي عقيم. 1

از وجود منابع حمايتي و عدم حاكي » مايتيسازي منابع ح عقيم«
سـازي   نهـا دليل مهم ايـن امـر، پن  . ستها  گيري مادر از آن بهره

باشـد كـه در    استفاده از حمل جايگزين براي داشتن فرزنـد مـي  
سازي، مادر قادر به دريافت حمايت از خانواده و  نهااين پن ،نتيجه

به ويـژه مـادرِ    سازي حقيقت از خانواده و نهاپن. اطرافيان نيست
ترين حامي  به اين معناست كه فرد مهم) مادربزرگ كودك(خود 

تـرين منبـع حمـايتي     معتمد خود را از دست داده است يا از مهم
  . پوشي نموده است چشم
كار؟  اين به حاضره كسي پرسيدم خودمون ساختمان همسايه و در از"

  1م ".رسه نمي گوششون به دونستم مي و شهرستانند من خانواده چون
منجر بـه حـذف منـابع حمـايتي خـانواده و       هاسازي نه تن نهاپن

برابـر گـروه همتـا نيـز صـورت       شود، بلكه حتي در اطرافيان مي
. سازي اين منبع حمايتي مهم نيز همراه اسـت  گيرد و با عقيم مي

اكثر مادران از برقراري ارتباط مستقيم با مـادران مشـابه امتنـاع    
  .كنند سازي مي نهار آنان نيز پنكنند و در براب مي
 دوري داره كـردم  احسـاس  ولـي  ديدم يكيشونو بار يه رويان تو من"

 ترسـه،  مـي  اصـلاً  كردم مي احساس. نرفتم طرفش خيلي منم ،كنه مي
 ايـن  گفتنـد  دكتـر  مطـب  تـو  بياد خواست مي وقتي ولي. كنه مي فرار

 پرسـيدم  يكيشـونم  از ...هسـتند  اينجـوري  اينا فهميدم من ،ست قضيه
. مـددكارم  مـن  اومـده  كه يكيم براي ،نيستم خودم براي من ،نه گفت
 صداش ؛كرد مي صحبت دكتر مطب تو بلندبلند چون ،بود خودش ولي
 مـن  ،نه كه گفت ،گفتم بهشم. هستش قضيه اين فهميدم كه اومد مي

. كـرده  مراجعه من به اومده خانم اين اومدم، فلاني ارگان از مددكارم
  7 م ".نگفت اصلاً ولي بود خودش كه حالي در
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  عدم دريافت حمايت مورد انتظار. 2

مـادر از  منـدي   ، عـدم بهـره  »عدم دريافت حمايت مورد انتظار«
باشـد كـه ايـن     رسمي اثربخش ميسيستم حمايتي رسمي و غير

عدم حمايت ممكن است به شكل عدم دريافت حمايـت رسـمي   
از سـوي  (غيررسـمي  و يـا  ) از سوي مراكز درماني و اجتمـاعي (

ي رسـمي، عـدم   هـا   در سيسـتم . درك شـود ) خانواده و اطرافيان
ي ها  دريافت حمايت مورد انتظار شامل عدم دسترسي به سيستم
، هــا  حمايـت اجتمــاعي بــراي ارتبــاط بـا گــروه همتــا و انجمــن  

همچنـين ايـن عـدم دريافـت     . باشـد  مي... ي مجازي وها  سايت
بـه  . شود ز به شدت احساس ميحمايت از سوي مراكز درماني ني

در مواردي كه مادر به مراكز ناباروري معتبر مراجعه  ،عنوان مثال
و  ها  كند و تحت درمان و كنترل مراكز خصوصي، بيمارستان نمي

ي هـا   گيرد، متأسفانه طيـف وسـيعي از حمايـت    قرار مي ها  مطب
مسـاعدت در   ها  ترين اين حمايت مراكز ناباروري كه يكي از مهم

در مراكـز  . دهـد  باشد را از دسـت مـي   انتخاب حامل مناسب مي
، مسـئوليت يـافتن   ها  و مطب ها  ، بيمارستانها  خصوصي، كلينيك

باشد و پس از انتخاب حامل توسـط   مي ها  حامل بر عهده خانواده
نيز كنترلي بر روي واجد شرايط بودن يا نبودن حامـل   ها  خانواده

روحـي روانـي و روابـط خـانوادگي و غيـره       و همسر وي از نظر
از نظر جسمي بوده كه البتـه در   هاتن ها  بررسي. گيرد صورت نمي
ي خصوصي حتي سـلامت جسـمي يـا ضـرورت     ها  برخي مطب

مـادران از  . شـود  انجام حمل جايگزين نيز به خوبي بررسي نمـي 
  : گويند تجارب خود مي

 اون همسـر  بـراي  حتـي  يعنـي  ؛كنند مي بررسي جسمي نظر از فقط"
 يـك  بـديم،  تـونيم  مي كه آزمايشي حداقل گفتيم همسرم و من خانم،

 ناقلـه  هـم  خـانم  اون همسـر  حـال  هر به كه هپاتيته، و ايدز آزمايش
 خودتونـه  ميـل  گفـت،  دكتـر  كـه  شه چك لحاظ اين از حداقل! ديگه

 هـم  خـانم  اون همسـر  بـراي  مـا  ديگـه . نويسم مي من داريد دوست
 و زنـدگي  شـرايط  لحـاظ  از وگرنـه  نوشـتيم  هپاتيـت  و ايـدز  آزمايش

  12م  ".شه نمي  اي بررسي هيچ دكتر طرف از نه هااين و اجتماعي
ي حمايتي غيررسمي از جملـه خـانواده و   ها  گاهي اوقات سيستم

اطرافيان، به دليل عدم تمايل يا عدم توانمندي، حمايـت لازم را  
گاهي اوقات خـانواده و اطرافيـان    ،به عنوان مثال. از مادر ندارند

توانمندي حمايت مالي از والـدين ژنتيكـي را در فرآينـد درمـان     
ي ها  پدر ژنتيكي به دليل تحمل تنش/ندارند؛ و يا اين كه همسر

فراوان همگام با مادر، خود نيازمند حمايت روحي است و توانايي 
  . حمايت اثربخش به مادر را ندارد ارائه
 پشـتوانه  بخـواد  كه نبود پولداري خيلي خانواده يه از همسرمم خوب"

 و آوردن به دسـت . ندا هبازنشست دو هر منم مادر پدر. باشه داشته مالي
 ناراحت كه زماني من شوهر ...بود سخت خيلي ها  پول اين كردن جمع
 بـه  شـم  مـي  ناراحـت  كه زماني من ولي. خودش لاك تو ميره شه مي

 سـاعتي  يـه  بـذار . بـاش  نداشته كاري من با گه مي دارم، نياز همسرم

 تـو  اون كـه  زمـاني  اون كه صورتي در. شم مي آروم خودم من بگذره
 خودش لاك از اون كه زماني اون. دارم نياز اون به من ،شهدخو لاك

. كـردم  حـل  خودمـو  مشـكل  رفـتم،  كلنجار خودم با منم اومده بيرون
 مها با همسرم ها  وقت خيلي! بود اينطوري هميشه بگم تونم نمي خوب

 همسـرم  داشـتم  كـه  ييهاكلنجار اين بيشتر ولي ،كرد مي كمكم بود،
 متقـابلاً . ديگـه  بـود  ناراحت اونم بود، خودش لاك تو اون نبود، مها با

  2م  ".بود ناراحت اونم
پدر ژنتيكي بـا مـادر تفكـرات و    /همچنين در صورتي كه همسر

حمايتي را نيـز از   سويي نداشته باشد، مادر اين منبع تمايلات هم
عدم رضايت قلبـي همسـر بـه اسـتفاده از حمـل      . دهد دست مي

جايگزين، عدم توافق به استفاده از رحم بستگان نزديك و عـدم  
از مواردي است كـه در  ... ي حامل انتخابي وها  توافق در ويژگي

مادران منجر به احساس عدم دريافت حمايت مورد انتظار و بروز 
  . ادر شده استيي براي مها  مشقت
 كـارو  اين من بخوايد اگر گه مي خواهرم آره گفتم شوهرم به من بعد"

 حـالا  تا بار سه خودش اون!!!! اصلاًً گفت شوهرم. دم مي انجام براتون
 جواب تونيم مي ما ديگه بشه چيزيش يه ما بچه سر بزنه كرده زايمان

  1م  ".نكرد قبول بديم؟ شوهرشو
  بحث

موجود، انتخاب حاملي امين يكي از مراحـل  ي ها  مبتني بر يافته
 شدن به شيوه حمل جـايگزين بـوده  برانگيز در مادر  بسيار چالش

ي حمـايتي از كارآمـدي لازم   هـا   سيسـتم  ،و در عين حـال  است
دشواري يافتن حامل كـه تـا حـدود زيـادي     . باشند برخوردار نمي

باشد، خاص كشور ما  حاصل نگرش جامعه به حمل جايگزين مي
مريكـا كـه   آدهد كـه حتـي در    ده و تجارب مادران نشان مينبو

ن بـوده اسـت، دشـواري يـافتن     هاگذار حمل جايگزين در ج پايه
حامل و گاه نااميد شدن مـادر از يـافتن حامـل مناسـب تجربـه      

به بررسي نگـرش زنـان   در انگليس ) 2009(پوت . )30(شود  مي
رحـم   اهـداي  هـا در انگلـيس تن (رحم پرداخـت   نسبت به اهداي

 15زن بررسـي شـده،    187از  كه نشان داد ها يافته). مجاز است
رحم  نفر عدم تمايل به اهداي 111مئن و نفر نامط 61نفر مايل، 

رحـم بـه    لعه، افراد تمايل بيشتري به اهدايدر اين مطا. داشتند
رحـم بـه    ن داشتند و عده كمي مايل به اهدايبستگان يا دوستا

ي منفي وجود ها  ايران نيز اين نگرشدر . )31(يك غريبه بودند 
آمريكـا،  اما نكته مهم اين است كه در انگلستان و . )22 ،2(دارد 

خـدمات در زمينـه يـافتن حامـل       ارائهمراكزي خاص به منظور 
در انگلستان نوع تجـاري حمـل   . )32 ،30 ،6(مناسب وجود دارد 

گيرد  دوستانه صورت مي به شيوه نوع هاجايگزين ممنوع بوده و تن
خـانواده و دوسـتان    ، حامل ممكن است از اعضـاي ؛ بنابراين)6(

نزديك زوج باشد و يا زوج ممكن است حامل مناسب خـود را از  
  ي حمايت از بيماران نابارور از جملهها  طريق گروه
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ي فراوانـي  هـا  ي تجاري حرفها  مريكا نيز آژانسآدر . پيدا كنند
شوند و ميان زوج  وجود دارد كه اغلب توسط حقوقدانان اداره مي

ن فرزند با زني كه مايل اسـت عمـل حمـل جـايگزين را     ها خوا
مريكـا  آهمچنـين در  . )33 ،6(كنند  انجام دهد، ارتباط برقرار مي

ن فرزنـد  ها خوا يي وجود دارد كه زوجها  همانند انگلستان، سايت
ي ثبـت شـده افـراد    ها  با مراجعه به اين سايت و مشاهده ويژگي

ي خود حامل مورد ها توانند بر اساس معيار كانديد اجاره رحم، مي
ــد  ــاب نماين ــايت . نظــر را انتخ ــن س ــه اي ــا  از جمل ــي ه ــوان  م ت

اشـاره نمـود     Surrogate Mother Online (SMO)بـه 
ناباروري معتبر معدودي كه خـود   اما در ايران به جز مراكز. )30(

گيرند و البته ليست انتظـار   مسئوليت يافتن دهنده را بر عهده مي
بـه منظـور يـافتن    نسبتاً طولاني دارند، سازمان حمايتي خاصـي  

 هـا   و بديهي است براي زوجي كه پس از سال حامل وجود ندارد
ي ناشـي از آن و يـا داشـتن تجربـه     ها  تجربه ناباروري و درمان

ي نافرجام و رنج ناشـي از آن، تصـميم بـه اسـتفاده از     ها  باروري
گيرند، ماندن در ليست انتظار مراكز ناباروري  حمل جايگزين مي

بسيار طاقت فرساست و از طرفي يافتن حامـل مناسـب توسـط    
  . باشد خود زوج در جامعه بسيار مشكل مي

نظـر  ي مـورد  ها  مطالعات خارجي كه به بررسي و يا بيان ويژگي
اما با نگاهي  ؛مادران در انتخاب حامل پرداخته باشند، يافت نشد

مريكايي استفاده كننده از حمل جايگزين آبه تجارب بيست مادر 
ــاب گريســوولد  آورده شــده اســت، يكــي از ) 2006(كــه در كت

ي مادران براي انتخاب حامـل، نزديـك بـودن    ها ترين معيار رايج
باشـد   محل زندگي حامـل مـي  ايالت محل زندگي مادر به ايالت 

ن كـه بـه   هاو همكـاران در اصـف  ) 2010(مطالعه پشـمي  . )30(
بررسي تجارب مادران استفاده كننده از حمل جايگزين با رويكرد 

دهد كه مادران اسـتفاده كننـده از    كمي پرداخته است، نشان مي
حمل جايگزين، خصوصيات افراد كانديد را به دقت تحـت نظـر   

يي چـون ظـاهر فـرد، وضـعيت سـلامت وي،      اه  داشته و ويژگي
اعتقادات مذهبي، اصـالت، نجابـت و پاكـدامني، تقـوا، هـوش و      

، )سال 29سن زير (خردمندي، داشتن خانواده سالم، جوان بودن 
 به منظوري مورد نظر ها  متأهل بودن و داشتن فرزند را از ويژگي

 كـه تـا حـدود زيـادي بـا      )23(انتخاب حامل بيان نموده بودنـد  
ي ها مطالعه ما همخواني دارد با اين تفاوت كه حساسيت و معيار

. كنندگان تحقيق حاضـر، بيشـتر بـوده اسـت     مورد نظر مشاركت
البته در مشاركت كنندگان تحقيق حاضر، داشتن تجربه برخـورد  
با حاملان بد نيز در تشديد اين حساسيت نقش به سزايي داشته 

در مقايسه . ي نشده استا ه است كه در مطالعه پشمي به آن اشار
مريكـا  آكننـده در تحقيـق ايـران و     ي مـادران مشـاركت  ها معيار

ي مـورد  هـا  توان نقش پررنگ و مؤثر مذهب را بر روي معيار مي
  .نظر مادران مشاهده نمود

يي كه حمل جايگزين به شـيوه تجـاري   ها بديهي است در كشور
، )34() 2004از سـال  (ي كانادا ها ممنوع است، از جمله در كشور

مشـكلات   )36(ي اسـتراليا  هـا   و اكثر ايالـت  )35 ،13(انگلستان 
مربوط به مواجهه با تجاري شدن حمل جايگزين وجود نخواهـد  

يي كه هم نوع تجاري و هـم غيرتجـاري   ها اما در كشور. داشت
شود، از جمله تايلند،  ي انجام ميا ه حمل جايگزين به طور گسترد

و تقريباً نيمـي   )38(ي، اوكراين و، شور)37() 2002از سال (هند 
و  هـا   و از جمله ايـران، كنتـرل قيمـت    )39(مريكا آي ها  از ايالت

شـواهد نشـان   . جلوگيري از هرج و مـرج مسـئله مهمـي اسـت    
مريكا نيـز از تجـاري شـدن حمـل جـايگزين در امـان       دهد آ مي

 هـا مريكـا را تن بـازار حمـل جـايگزين آ   ) 2010(گوچوا گو. نيست
كنـد و طيـف    معرفـي مـي  » صنعت پيچيده بـاروري «ز بخشي ا

. دانـد  مـي » تجـارت كـودك  «نفعـان را دخيـل در    وسيعي از ذي
مريكا در هر سال، ده ميليون زن تقريبـاً  آشود در  تخمين زده مي

 هـا كننـد و ايـن تن   بيليون دلار براي داشتن فرزند صـرف مـي   3
 دانـد چنـد عـدد    تخمين است؛ زيرا هيچ كس بـا اطمينـان نمـي   

دهد و  قانوني در سال رخ ميشده و غير معاملات باروري غيرثبت
به ويژه حمل جايگزين نسـبي كـه بيشـتر بـه چنـين معـاملات       

ند كـه  ا ه مقالات جديد گزارش كرد. باشد غيرقانوني مشكوك مي
ن فرزنـد بـا احتسـاب    هـا  ي زوج خـوا ها  مريكا مجموع هزينهآدر 

باشد كه  هزار دلار مي 120-40ي پزشكي و قانوني بين ها  هزينه
 3سنت تا  50به نظر هزينه هنگفتي است؛ اما از اين ميزان بين 

با توجه به اين كه در . گيرد دلار در هر ساعت به حامل تعلق مي
ترين  يي با پايينها  ، زنان حامل از خانواده)مانند ايران(مريكا نيز آ

شـي از  ك ي جزئي بيشتر به بهـره ها  طبقه درآمد هستند، اين رقم
بررسي اين ارقام بـه طـور واضـح    . كند پذير اشاره مي زنان آسيب

كند كـه چگونـه عـدم تنظـيم قـوانين مشـرف بـر         مشخص مي
ي حمل جايگزين، از قرار معلوم به معاملاتي غيررسمي ها قرارداد

) 2010(گوگوچوا . شود كارگيري اعمالي سودجويانه مبدل مي و به
ي بـازار بـاروري   ها  اينده هزينهكند با توجه به رشد فز توصيه مي

ي مختلف نبايد خاموش بماننـد  ها  ي ايالتها  مريكا، حكومتدر آ
در تايلند و هندوستان نيز شرايط مشابهي از نظر سودجويي . )3(

در هندوستان اصول راهنماي ملي براي . )37(از زنان وجود دارد 
ي كمـك  هـا   معتبرسازي، نظـارت و تنظـيم قـوانين تكنولـوژي    

دوستانه و نه  ي حمل جايگزين نوعها باروري نه در حيطه قرارداد
 ،؛ بنـابراين )40(ي تجاري، تعريف نشده است ها در حيطه قرارداد

رسد راهكار مؤثر چيره شدن بر معايب تجاري شـدن   به نظر مي
حمل جايگزين در ايران و يا هر كشور ديگـري، تـدوين قـوانين    

و يا محـدود شـدن مجـوز     اختصاصي و نظارت بر اجراي قوانين
  . باشد دوستانه مي به شيوه نوع هاحمل جايگزين تن
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ي كه به تبيين تجارب ناخوشايند مادران استفاده كننـده  ا همطالع
از حمل جايگزين در برخورد با افراد كانديد اجاره رحـم پرداختـه   

در كتاب خود بـه برخـي   ) 2010(باشد، يافت نشد اما گريسوولد 
مـادران در مرحلـه انتخـاب حامـل از جملـه       تجارب تلخ گذشته

پشيماني افراد حامل در شروع فرآيند، دروغگويي و مورد اعتمـاد  
البتـه بايـد گفـت    . )30(اشاره نموده است ... نبودن فرد كانديد و

امكان برخورد با افـراد فاقـد شـرايط مطلـوب همـواره و در هـر       
كـه نـوع   يي هـا  رسد در كشور اما به نظر مي ؛كشوري وجود دارد

كند، به دليـل جـذب افـراد     تجاري حمل جايگزين رواج پيدا مي
درآمد و نيازمند، امكان برخورد بـا افـراد نامناسـب و سـودجو      كم

  .بيشتر خواهد بود
ي ها  سازي توسط خانواده نهامطالعات موجود در انگليس، عدم پن

و  )43-41(نـد  ا ه استفاده كننده از حمل جايگزين را گزارش نمود
كننـدگان   حذف منابع حمايتي آن گونه كه در مشـاركت  ،بنابراين

برخلاف نتـايج بـه   . تحقيق حاضر تجربه شده است، وجود ندارد
در كتـاب خـود   ) 1994(دست آمده از تحقيقات انگليس، راگون 

دهـد كـه افـراد     مريكا نشان مـي آي اتنوگرافيك در ا هطي مطالع
ــوژي ــر در تكنول ــا  درگي ــاروري وه ــه حمــل  ي كمــك ب از جمل

يي از تجربياتشــان را كــه مشــابه بــا هــا  جنبــه هــاجــايگزين، تن
. كنند ي معمول است، بيان نموده و افشا ميها  ايدئولوژي خانواده

يي را كه از نظـر فرهنگـي بـراي مـردم     ها  جنبه ها به عبارتي آن
هـم در  ) 2006(گريسـولد  . )32(كنند  خوشايند نيست، بيان نمي

كنـد كـه بـه دليـل      ب مـادراني اشـاره مـي   كتاب خود بـه تجـار  
سـازي اسـتفاده از حمـل جـايگزين از منـابع حمـايتي در        نهاپن

، بسـتگان  )به ويژه خانواده همسر(دسترس خود از جمله خانواده 
كننـد و احساسـات    پوشي مـي  و حتي دوستان نزديك خود چشم

همانطور كـه ملاحظـه   . )30(گذارند  در ميان نمي ها  خود را با آن
آمريكـايي  ي هـا   در ايران بـا خـانواده   ها  شود، عملكرد خانواده مي

ســازي منــابع حمــايتي بــه دليــل  عقــيم. قرابــت بيشــتري دارد
سازي و يا عدم انتقال تنش به آنان يا به هـر دليـل ديگـر     نهاپن

ي روحـي روانـي خـود را    هـا  شود كه مادر نتواند فشـار  باعث مي
مرحلـه انتخـاب حامـل را    تخليه نموده و سنگيني بـار ناشـي از   

گاهي اوقات افراد در صـورت دسترسـي بـه گـروه     . تخفيف دهد
اما به ويژه در ايران، همـواره   ؛نمايند همتا اين خلاء را جبران مي

براي همه مادران امكان دسترسي به اينترنت و برقراري ارتبـاط  
درنظـر   ،با گروه همتا به صورت مجازي وجـود نـدارد؛ بنـابراين   

توانـد   ات مشاوره و كمك به تخليـه احساسـات مـي   گرفتن جلس
  . براي اين مادران بسيار كمك كننده باشد

نيـز مشـاهده شـد، در كشـور مـا منبـع        ها  همانطور كه در يافته
. باشـند  حمايتي مهم ديگر در انتخاب حامل، مراكز ناباروري مـي 

خـدمات   ارائهدر ايران مراكز ناباروري دولتي علاوه بر مسئوليت 

ند و ايـن  ا هني، مسئوليت يافتن حامل را نيز را بر عهده گرفتدرما
خـدمات دقيـق و تخصصـي و     ارائـه مـانع از   هـا   تعدد مسئوليت

خـدمات از   ارائـه جانبه به حيطـه خاصـي از    همچنين توجه همه
 ارائـه ي هـا   سيسـتم  ،از طرفـي . جمله انتخاب حامل خواهد شـد 

راكز انجـام دهنـده   خدمات، متمركز نبوده و تعدد بسيار فراوان م
حمل جايگزين، امكان نظارت مؤثر بر نحوه انجام كار و دستيابي 

به دليل تعدد . كند به آمار مشخص حمل جايگزين را فراهم نمي
مراكز انجام دهنده حمل جـايگزين و محـدوديت تعـداد مراكـز     
دولتي در كشور، امكان مراجعه مـادران بـه مراكـز خصوصـي و     

امكـان برخـورداري از    ،شـته و در نتيجـه  بيشتر وجود دا ها  مطب
ند نيـز بـراي   ا ه يي كه مراكز ناباروري معتبر فراهم نمودها  حمايت

 ها  با مراجعه به مطب ،همه مادران وجود نخواهد داشت؛ بنابراين
و مراكز خصوصي، بديهي اسـت كـه مـادر حمايـت منسـجم و      

حيطـه   كند و عدم حمايت در ي را دريافت نميا ه ريزي شد برنامه
 هـا   كنندگان مراكز خصوصـي و مطـب   انتخاب حامل، در مراجعه

در انگلسـتان حمـل   . شـود  بيش از مراكز ناباروري احساس مـي 
يي صـورت گيـرد   ها  تواند توسط كلينيك مي هاجايگزين كامل تن

  شناسي انساني وز خود را از مرجع باروري و جنينكه مج
Human Fertilization and Embryology 

Authority (HFEA)  
 هـا  گرفته باشند تا اين اطمينان وجـود داشـته باشـد كـه فرآينـد     

 هاگيرد؛ به عبارتي تن ورت ميص ها  رود و كنترل صحيح پيش مي
  متخصصين مراكز ارجاعي سطح سوم

Specialist Tertiary Referral Centers
 
 

در ابتدا معمولاً به  ها  همه زوج. دهند حمل جايگزين را انجام مي
پزشك خـانواده يـا متخصـص زنـان مراجعـه نمـوده و پـس از        

ن هـا  زوج خـوا . شـوند  ي جسمي دقيق ارجاع داده مـي ها  بررسي
طرفانـه در تمـامي    ي عميق و بـي ها  فرزند در ابتدا تحت مشاوره

پــس از انجــام . گيرنــد ي حمــل جــايگزين قــرار مــيهــا  جنبــه
انديكاسيون مناسب براي درمان را  ها ي عميق، اگر آنها  مشاوره

داشتند و نيز اگر مشمول شرايط قيـد شـده در راهنمـاي مرجـع     
اطـلاع داده   هـا  شناسـي انسـاني بودنـد، بـه آن     باروري و جنـين 

در چارچوب قوانين حمل جـايگزين انگسـتان،    ها شود كه آن مي
توانـد از   حامـل مـي  . بايد خودشان حامل مناسـب را پيـدا كننـد   

ي حمايتي ذكر شـده در  ها  ج بوده و يا از طريق گروهنزديكان زو
ي خـاص  هـا   مريكا نيز آژانسآدر . )6(ابتداي بحث انتخاب شود 

در ايــن . در انتخــاب حامــل وجــود دارد هــا  حمايــت از خــانواده
  ي حاملها  دو نوع قابل توضيح از برنامه ها  آژانس

 )Surrogate Mother Programs(   
  ي باز و بستهها  تحت عنوان برنامه) 1994(وجود دارد كه راگون 

)Open/Closed Programs(   
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ي دو طرف ها  ي باز، اگر ويژگيها  در برنامه. از آن نام برده است
از نظر يكديگر با ديدن پروفايل مشخصات و عكس مناسب بود، 

ن و فـرد كانديـد اجـاره رحـم بـه يكـديگر معرفـي        هـا  زوج خوا
كننـد و در   يكديگر را ملاقات كرده و انتخاب مي ها  آن. شوند مي

. كل فرآيند حمل جايگزين تا زايمان از نزديك با هم در تعاملنـد 
ن فرزند فرد كانديد اجـاره  ها ي بسته اگر چه زوج خواها  در برنامه

كننـد امـا فـرد     رحم را از روي پروفايل شخصي وي انتخاب مي
نتخاب ندارد و نيـز دو  كانديد اجاره رحم به همين ميزان قدرت ا
در بررسـي كـه   . )32(طرف در طول فرآيند با هم تعاملي ندارند 

ي حـامي انتخـاب حامـل در    هـا   از سـازمان ) 1999(توسط آكـر  
اكز، غربالگري افـراد كانديـد   انگلستان صورت گرفت، تمامي مر

ي انجام ايـن كـار   ها  هر چند شيوه ؛داده رحم را انجام مي اهداي
يكديگر متفاوت بوده است؛ اما در كـل برآينـد كـار،    در مراكز با 

وي . حاكي از خوب بودن و كفايت غربالگري مراكز بـوده اسـت  
ي انتخـاب حامـل در مراكـز    ها  در مقاله خود بيان كرده كه شيوه

تـر و   تر است كه شايد بـه دليـل عمكـرد مـنظم     مريكايي دقيقآ
خـدمات   ارائـه توان گفت  مي ،بنابراين. )44(تر آنان باشد  تجاري

ي بهتري براي ها تواند با پيامد تر در مراكز ناباروري مي تخصصي
شود اثربخشي عملكرد مراكز  د ميهاپيشن. مددجويان همراه باشد

ند و ا هناباروري دولتي كه مسئوليت يافتن حامل را بر عهده گرفت
ي پزشكي و روانشناختي سـعي بـر حمايـت زوج    ها  با غربالگري

ي آتي مورد بررسي قرار گيرد ها  دارند، در پژوهشن فرزند ها خوا
 هـا   ن فرزنـد از ايـن برنامـه   هـا  ي خواها  و نيز ميزان رضايت زوج

ي ميان مراكـزي  ا هانجام مطالعات مقايس ،همچنين. بررسي شود
كه مسئوليت يافتن حامل را بر عهده دارند با مؤسساتي كه ايـن  

ي ايـن  هـا   محـدوديت  از. تواند مفيـد باشـد   حمايت را ندارند، مي
ي حمـل جـايگزين   ها  توان به عدم دسترسي به نمونه مطالعه مي

بر روي مددجويان  هاو انجام تحقيق، تن) تخمك از حامل(نسبي 
مطالعه در زمينه حمل جـايگزين و  . حمل جايگزين كامل دانست

ي كمك باروري به ويژه در ايران كه نقش پرسـتار  ها  تكنولوژي
توانـد منجـر بـه     ه وضوح مشخص نيست، مـي ب ها  در اين حيطه

 ارائـه پرستاران، گسـترش نقـش آنـان و     مشخص شدن وظايف
 .گردد ها  ي مؤثرتر از مددجويان اين تكنولوژيها  مراقبت

  گيري نتيجه

نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد مادران اسـتفاده كننـده از   
بسـياري  ي هـا   حمل جايگزين، در مرحله انتخاب حامل با چالش

. كننــد مواجهنــد و عــدم دريافــت حمايــت كــافي را تجربــه مــي
 ارائهي مختلف حمل جايگزين و ها  پژوهشگران با بررسي حيطه

توانند مسـئولين مؤسسـات دخيـل در     نتايج مبتني بر واقعيت مي
آگاه نموده و  ها  امر حمل جايگزين را از معضلات موجود خانواده

تـر همـوار    گرايانـه  تـر و واقـع   دقيـق ي ها  ريزي راه را براي برنامه
 ارائـه عه حاضر ضرورت توجـه بيشـتر بـه    ي مطالها  يافته. نمايند

بر  شود و خدمات تخصصي و متمركز در اين حيطه را متذكر مي
تـر تأكيـد    خـدمات تخصصـي   ارائـه لزوم برپايي مؤوسسـاتي بـا   

همچنين نظارت بر نحوه عملكـرد مراكـز و مؤسسـات    . نمايد مي
و تـلاش جهـت    هـا   و مطـب  هـا   خصوصي، بيمارسـتان دولتي و 

در حيطـه انتخـاب حامـل، كمـك      ها  جلوگيري از فعاليت واسطه
ي استفاده كننده از حمـل جـايگزين خواهـد    ها  بزرگي به خانواده

سـازي و حمايـت مـادران در     پرستاران با آمـوزش و آگـاه  . نمود
داشـتن   توانند شـرايط مـادر را بـراي    نه ميها داشتن انتخاب آگا

  . انتخاب درست تسهيل نمايند

  تشكر و قدرداني

و  پرسـتاري  دكتـراي  مصـوب  رساله نتايج از بخشي مطالعه اين
و پژوهشـگاه   مـدرس  تربيـت  دانشگاهطرح پژوهشي مشترك با 

تربيـت مـدرس و    دانشـگاه  اخلاق كميته توسط كه است رويان
از . ه استگرفت قرار تأييد مورد پژوهشگاه رويان به طور جداگانه

تجـارب ارزشـمند خـويش و     ارائـه كنندگان بابـت   كليه مشاركت
همچنين از معاونت پژوهشي دانشگاه تربيـت مـدرس بـه دليـل     

شـان   هشگاه رويان بابت همكـاري صـميمانه  حمايت مالي و پژو
           . شــــود تشــــكر مــــي
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Abstract 

Background: The practice of surrogacy is one of the most controversial procedures in 

infertility treatment. Despite increasing of using this technology in Iran, there are few 

practical data about surrogacy.There isn't any study assessing experiences of commissioning 

mothers about surrogate mother selection. 

Aim: The purpose of this study was exploring of commissioning mothers' experiences in 

selection of surrogate mother. 

Method: This study has been done with qualitative approach in 2010-2012. The method of 

data collection was unstructured interview and sampling was purposeful. Generally 32 

interviews were done with 15 commissioning mothers with gestational surrogacy and 5 

infertility centers' personnel. Environment of research was Royan Research Center in Tehran 

and other governmental or nongovernmental infertility centers, hospitals and clinics that have 

done surrogacy in Iran. Data analysis has been done by use of conventional content analysis 

method. Also the research process reported point by point for verification, credibility, 

transferability and audit research. Approval of the ethics committee and obtaining of 

informed consent from participants was including ethical considerations of this study. 

Results: Finally three main themes were revealed that were indicative of partnerships' 

essence and dimensions of their experiences about choosing the surrogate mother. They were 

including 1."Challenge of surrogate mother selection" 2. "To benefit of helper/backer" 3. 

"Inefficient support"    

Conclusion: Selection of surrogate mother is the most challenging stage of surrogate 

motherhood and also the supportive system isnt efficient. Presentation of context based 

findings could help to attendants for accurate planing.  

Keywords: Surrogate Mother, Surrogacy, Assisted Reproductive Technology (ART) 
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