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 43-49 صفحات 87بهار / فصلنامه باروري و ناباروري

  هاي رواني بارداري به روش رحم جايگزين در زنان ميزبان جنبه
  

  M.D.(1(، مجيد ترحمي 2).Ph.D(آبادي  ، عبداله شفيع1).M.A(زهرا فضلي خلف 
  .سينا، تهران، ايران ـ ابن پزشكي جهاددانشگاهي هاي نوين علوم آوري  مركز تحقيقات بيوتكنولوژي توليدمثل، پژوهشكده فن-1
  .دانشگاه علامه طباطبائي، تهران، ايراندانشكده روانشناسي و علوم تربيتي،  ، گروه مشاوره-2
  
  
  

خـصوص نداشـتن       رحم جايگزين براي زناني كه به دليل مـشكلات پزشـكي، بـه             بارداري با استفاده از   : زمينه و هدف  
ا بتوانند فرزنـد بيولوژيـك   كند ت اين روش درماني به آنها كمك مي   . رحم، قادر به بارداري نيستند روشي انتخابي است       

 و شرايط خاص پزشكي IVFاين روش در هنگام از دست دادن رحم، سقط مكرر، شكست مكرر         . خود را داشته باشند   
با توجه بـه لـزوم      .  باروري است   هاي كمك    درمان   برانگيز در حيطه     يكي از موارد چالش    گيرد و   مورد استفاده قرار مي   

هدف از انجام اين مطالعه بررسـي مـروري مطالعـات انجـام شـده در                 از اين روش،     هاي مختلف استفاده    بررسي جنبه 
مورد رحم جايگزين، تجارب رواني مادران ميزبان جنين، مشكلات و مسائل مرتبط با استفاده از اين روش در زنـدگي                 

  . زناشويي، روابط اجتماعي و خانوادگي زنان ميزبان جنين بود
  . ميلادي نگاشته شد2007تا  1990هاي  ر مطالعات صورت گرفته طي سالاين مقاله با مرو: روش بررسي

تحويل جنين به زوج صاحب نوزاد پس از زايمان ممكـن اسـت موجـب بـروز                  دهد  مطالعات انجام شده نشان مي    : بحث
نـد در   ده  زناني كه پس از زايمان، نـوزاد را تحويـل مـي           . اضطراب در مادر ميزبان شود و مشكلات رواني ايجاد نمايد         

دليـل    از طرفي ممكن است زن ميزبان جنـين، بـه         . معرض خطر افسردگي پس از زايمان و احساس خشم و گناه هستند           
هاي مختلف مسئله، اقدام      نياز مالي به وجه توافق شده براي پرداخت از سوي زوج صاحب نوزاد، بدون آگاهي از جنبه                

له مهم ديگر اين است كه وارد شدن در اين روش درماني ممكن است اثرات نامطلوبي بر همسر                  مسئ. به اين عمل نمايد   
آگـاهي كامـل همـسر و مـادر ميزبـان و            . و فرزندان زن ميزبان جنين باقي گذارد و زندگي خانوادگي او را تهديد كنـد              

دهد كه براساس  لعات ديگر نشان مي مطااز طرفي،. حمايت كامل او در حين بارداري از اهميت فراواني برخوردار است  
تجربه زنان ميزبان و همچنين زوج صاحب جنين، مشكل حاد رواني در استفاده از ايـن روش وجـود نـدارد و ميـزان                        

هـاي دقيـق و       رسـد بـا انجـام مـشاوره         لذا به نظر مـي    . باشد  افسردگي پس از زايمان هم بيشتر از بارداري طبيعي نمي         
  . صورت يك تجربه كاملاً مثبت سپري نمايند توانند اين دوران را به ري از زنان ميحمايت يك تيم تخصصي، بسيا

. با توجه به مسائل فوق، بارداري به روش رحم جايگزين بايد به عنوان تجربة رواني پرخطري تلقي شود  : گيري  نتيجه
اري و پس از آن، به مادر ميزبان مشاوره كامل و دقيق و دادن اطلاعات كافي قبل از ورود به مراحل درمان، حين بارد           

  . جنين و زوج صاحب نوزاد داراي اهميت فراواني است
  

  
  . هاي كمك باروري، رحم جايگزين، مادر ميزبان جنين، تجارب رواني، مشاوره ناباروري درمان: كليد واژگان

  

سينا، دانشگاه شهيد بهشتي،  ـ ابن نشگاهيآورهاي نوين علوم پزشكي جهاددا ، پژوهشكده فن).M.A( زهرا فضلي خلف :مسئول مكاتبه
  .اوين، تهران، ايران
 zfazli@avicenna.ac.ir  :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
ــن ــاروري    آوري اســتفاده از ف  در ART(1(هــاي كمــك ب

هـايي روبـرو بـوده و         جوامع مختلف، همواره بـا چـالش      
هايي در اذهـان مـردم    رشد سريع آن باعث بروز نگراني   

بخـشي از ايـن نگرانيهــا در   . و متخصـصان شـده اسـت   
ارتباط با تأثير اين روشها بر طبيعـت و زنـدگي طبيعـي             

ي ديگــر در رابطــه بــا مــسايل اخلاقــي، انــسانها و برخــ
  ).1(شرعي و حقوقي استفاده از اين روشها است 

، كــه در آن يــك زن بــراي زن ديگــري 2رحــم جــايگزين
  آورد، يكي از موارد بحث انگيز در حيطه دنيا مي فرزند به
ايـن روش در برخـي      ). 2(باروري است     هاي كمك   درمان

 و در برخـي     از كشورها مثل سوئد و آلمـان غيرقـانوني        
هـاي    ديگر مانند فرانسه، دانمـارك، هلنـد، بعـضي ايالـت          

  ). 3(امريكا و استراليا داراي مقررات خاصي است 
كند كه فرزنـد      در واقع رحم جايگزين به زوجها كمك مي       

ژنتيكي خود را داشته باشند و يك روش انتخـابي بـراي           
زناني است كـه بـه دليـل مـشكلات پزشـكي، خـصوصاً              

اين روش عمومـاً  .  قادر به بارداري نيستند  نداشتن رحم، 
در هنگام از دست دادن رحم، سقط مكرر، شكست مكرر          

IVF   ــرار ــورد اســتفاده ق  و شــرايط پزشــكي خــاص م
نـوع درمـان بـه روش رحـم جـايگزين          دو  ). 4(گيـرد     مي

 همـراه بـا ارتبـاط       3 رحم جايگزين نسبي   -1: وجود دارد 
ين روش تخمك   ژنتيكي مادر با جنين ايجاد شده كه در ا        

صورت آزمايشگاهي با اسپرم شـوهر زن         زن ميزبان به  
 رحـم جـايگزين كامـل كـه زن          -2. يابـد   ديگري لقاح مـي   

باردار هيچ ارتباط ژنتيكي با جنين نـدارد و فقـط جنـين             
زوج ديگري را كـه در آزمايـشگاه لقـاح يافتـه، پـرورش              

  . دهد مي 
ات استفاده از هر دو روش رحم جايگزين ممكن است اثر

ولــي ). 2،5 (روانــي بــر زن ميزبــان جنــين ايجــاد نمايــد
هــاي  هــاي تجربــي انــدكي در مــورد جنبــه دادهتــاكنون 

                                                 
1- Assisted Reproductive Technology 
2- Surrogacy  
3- Partial surrogacy 

ــاعي و روان ــود   اجتمـ ــايگزين وجـ ــم جـ ــناختي رحـ   شـ
  ).6،7(دارد 

مشكلاتي كه ممكـن اسـت مـادر ميزبـان جنـين بـا آنهـا                
از . مواجه شود، همواره مورد توجه محققين بوده اسـت        

تـاكنون در مطالعـات بـه آن اشـاره          جمله مشكلاتي كـه     
شده است پس دادن نـوزاد بـه زوج متقاضـي اسـت كـه            

زا باشد و     ممكن است براي زن ميزبان جنين بسيار تنش       
همچنين بـيم   . موجب ايجاد مشكلات رواني در وي شود      

رود كه مادر ميزبان جنين به دليل ارتباط عـاطفي            آن مي 
كنـد در هنگـام       كه در دوران بارداري با جنين برقرار مي       

از . تحويل نوزاد به زوج متقاضي دچار مـشكلاتي شـود         
طرف ديگر ممكن است زن ميزبان جنين، بـه دليـل آنكـه         

ــي   ــود نم ــد خ ــين را فرزن ــارداري   جن ــد در دوران ب دان
هاي لازم را انجام ندهد و اين مسئله ممكن اسـت             مراقبت

همچنـين، در زنـاني     ). 8(سلامت جنين را به خطر اندازد       
دهنــد خطــر  پــس از زايمــان، نــوزاد را تحويــل مــي كــه 

افــسردگي پــس از زايمــان و احــساس خــشم و تقــصير 
وجود دارد و ممكن است در آينده سلامت روانـي آنـان            

اينكه زن ميزبان جنـين، زوج      . را در آينده به خطر اندازد     
متقاضي را بشناسد يا نشناسد و اينكه زن ميزبان مـادر         

د، بر سلامت رواني زن پـس       ژنتيكي كودك باشد يا نباش    
آنچه بسيار مورد بحث قرار گرفته . از زايمان مؤثر است  

دليــل  ايــن اســت كــه امكــان دارد زن ميزبــان جنــين بــه 
مشكلات مالي، حاضر بـه انجـام ايـن كـار شـود؛ بـدون          
ــروز مــشكلات آگــاهي كامــل داشــته      اينكــه از امكــان ب

  ).9،10(باشد 
  از رحـم جـايگزين،        ديگر در ارتباط بـا اسـتفاده        نگراني

تاثيرات احتمالي بر همسر زن ميزبان، والدين و فرزندان         
انجمن پزشكي انگلستان بر حمايت كامـل همـسر         . اوست

ــد دارد  ــوزاد تاكي ــد ن ــارداري و پــس از تول   . در دوران ب
در صورتيكه مادر ميزبان، فرزنداني داشته باشـد، بايـد          

اخت؛ زيرا  آنها را در مورد برنامه رحم جايگزين آگاه س        
زا   نبود نوزاد پس از زايمان ممكن است براي آنهـا تـنش           
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باشد؛ علاوه بر آن ممكن است مادر ميزبان، مورد عـدم           
پذيرش يا سرزنش دوستان و همسايگان قرار گيرد كـه          
  ايــن مــسئله آثــار منفــي بــر ســلامت روانــي او خواهــد  

  ).8(داشت 
ن هـاي روانـي زنـا    طور كلي، مسائل مربوط به تجربـه        به

گيـرد    ميزبان جنين، از چند جنبه مورد ارزيابي قرار مـي         
كه شـامل انگيـزه و نگـرش زنـان نـسبت بـه موضـوع،                
مسائل رواني در دوران بارداري و پس از آن، ارتباطات          
اجتماعي، ارتباطات خانوادگي و ارتباط بـا زوج صـاحب          

  .باشد جنين مي
اين مطالعه، يك بررسي مروري است كه مسائل مربوط         

هـاي روانـي زنـان ميزبـان جنـين را ارزيـابي               تجربـه به  
ــد و براســاس مــرور مطالعــات انجــام شــده در    مــي كن
  . نگاشته شده است2007 تا 1990هاي  سال

  
 نتايج

 تحقيقـات انـدكي در      :انگيزه و نگرش زنان ميزبـان جنـين       
مورد انگيزه و نگرش زنان در خصوص اقدام به پذيرش     

 انگلستان در بررسي    در. ميزباني جنين انجام شده است    
، مشاهده شـد    1 نفري از زنان ميزبان جنين     19يك نمونه   
هاي بسيار متفاوتي براي ورود بـه ايـن روش            كه انگيزه 

منـدي    توان به بهره    درمان وجود دارد كه از آن جمله مي       
مالي، لذت از احساس مادري، برخـورداري از احـساس          

نه ارزشمندي بـا انجـام دادن كـاري نيـك و سـخاوتمندا            
اي كه در انگلستان انجام گرفـت،         مطالعه). 9(اشاره نمود   

نشان داد كه اكثر زنان با هدف نوع دوستي اقدام به اين            
مطالعــه ديگــري نيــز نــشان داد كــه  ). 2(كننــد  كــار مــي

هاي نوع دوستي عامل مهمتري نسبت به پرداخـت      انگيزه
مالي در ايجاد انگيزه در اين زنان است و پرداخت مـالي            

اين در حـالي اسـت كـه برخـي          ). 11(ل مهمي نيست    عام
اند كه فرايند رحـم جـايگزين ممكـن اسـت بـه               ادعا كرده 

و ) 9(برداري مادي از زنان را مطـرح سـازد      نحوي بهره 

                                                 
1- Surrogate mothers 

اينكه بسياري از زنـان فقـط بـه دليـل مـشكلات مـالي و               
). 10(بدون آگاهي از مخاطرات وارد اين جريـان شـوند           

هاي   د منازعه طرفداران نظريه   تواند مور   اين موضوع مي  
.  باشد 2مبتني بر جنسيت، به ويژه طرفداران حقوق زنان       

كنند كه بـا اسـتفاده        هاي جديد را متهم مي        آوري  آنان فن 
ــك تخمــك  ــراي تحري ــون ب ــه  از دارو و هورم ــذاري ك گ

اي بـراي سـلامت زنـان در بردارنـد و وا              خطرات بالقوه 
، باعـث وارد    دار شـدن    داشتن زنان به تلاش بـراي بچـه       

. شـوند   آمدن يا افزايش فشارهاي اجتماعي بـر آنهـا مـي          
هاي نوين باروري را ابـزار      آوري  هاي تندرو، فن    فمنيست

دانند كه هدف آن كنتـرل        مردسالاري و بر ضد زنان مي     
. باشـد   بدن زنان و مخـصوصاً تحميـل فرزنـدآوري مـي          

هـاي درمـان      بسياري از آنها زناني را كه به دنبال روش        
بــاروري هــستند، فريــب خــوردة ايــن فرهنــگ معرفــي نا

؛ در حاليكه بيشتر زنان ميزبان جنين تجربه )12(كنند  مي
كننـد و حتـي       بارداري و تولد را لذت بخش توصيف مـي        

 ).13(دانند  اي از رشد مي آنرا مرحله

ــس از آن  ــارداري و پ ــي دوران ب ــسائل روان  برخــي از :م
رات رواني نامطلوب   هايي را در مورد اث      تحقيقات، نگراني 

 در  ؛)2،5 (كننـد   اين روش بر زن ميزبان جنين، مطرح مي       
شناسي رواني  مطالعات در زمينه آسيبساير  صورتيكه،  

انـد    زنان ميزبان جنين، مشكلات حادي را گزارش نكرده       
اي كه در انگلستان انجام شـد نـشان داد كـه              مطالعه ).9(

شـكي،  هـيچ     همه زنان تحت مطالعـه پـس از زايمـان بـي           
. نوازد را طبق قرار قبلي به زوج متقاضي تحويـل دادنـد           

پيگيري تجارب رواني زنان بعد از تحويـل نـوزاد نـشان            
زنان تا چند هفته بعد از تحويل نوزاد دچـار          % 32داد كه   

ايـن ميـزان بعـد از       . احساسي هستند   مشكلات عاطفي و    
مـوارد تـا يكـسال    % 6كاهش يافت و در % 15چند ماه به  

اين تحقيق نشان داد كه در صورت آشنايي        . داشتادامه  
ــشكلات    ــروز م ــان ب ــا زوج متقاضــي امك ــان ب زن ميزب

. يابـد   ـ احساسي بعد از تحويل نوزاد افزايش مـي          عاطفي

                                                 
2- Feminists 
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مـوارد بـا مـشكلات      % 9در اين تحقيق قبل از زايمان نيز        
مـوارد نيـاز بـه ويزيـت       % 6رواني مواجه بودنـد كـه در        

وره وجود داشت و فقـط    پزشك يا روانشناس جهت مشا    
دليـل مـشكلات      يك مورد در تمـام مراحـل بـارداري بـه          

با اين حال ميزان    ). 2(موجود، تحت نظر روانشناس بود      
افسردگي پس از زايمان در اين زنان بيـشتر از جمعيـت            

همچنين پيگيري ميزان تماس مـادران      ). 14(عادي نيست   
 ميزبان بـا كـودك پـس از تولـد نـشان داد مـادراني كـه             

آشنايي قبلـي بـا زوج داشـتند بـيش از مـادران ناآشـنا               
اكثر تحقيقـات   ). 2(ارتباط عاطفي با كودك برقرار كردند       

مشكلات روانـشناختي حـادي را بـراي مـادران ميزبـان         
كنند و بر تجارب مثبت تأكيد بيـشتري    جنين گزارش نمي  

در مقابل برخـي تحقيقـات نيـز بـر آثـار            ). 2،5،11(دارند  
ــشكلا ــي و م ــهمنف ــي ب ــال اســتفاده از رحــم   ت روان دنب

  ).15-19(كنند  جايگزين اشاره مي
دهد با وجود اينكـه   طور كلي، نتيجه مطالعات نشان مي  به

هايي در مورد مشكلات هيجاني و عاطفي مادران          نگراني
ميزبان جنين وجود دارد، اين مشكلات، سـلامت روانـي          

ود بـا   ش ـ  با اين حال، توصـيه مـي      . كند  آنان را تهديد نمي   
ــشاوره ــارداري، در   انجــام م ــل از ب ــاي تخصــصي قب ه

انتخاب افراد متقاضي ميزباني جنين، دقت لازم بـه عمـل           
  ).14(آيد 

يكي از مسائل مهمي كـه بـر سـلامت           :ارتباطات اجتماعي 
ــين تأثيرگــذار اســت، نگــرش    ــان جن ــان ميزب روانــي زن

طور كلي نگرش جامعه نسبت بـه       دوستان، همكاران و به   
فقدان حمايت اجتماعي در رونـد      . باشد  زين مي رحم جايگ 

استفاده از رحم جايگزين، كه ناشي از نگرش عامه مردم 
پذيريها فراهم    تواند زمينه را براي برخي آسيب       است، مي 

دهند كه مردم معمولاً      برخي تحقيقات نشان مي   ). 13(كند  
نگرش مثبتي نسبت به مادر جايگزين ندارند و اين فقدان          

يـك  . سـازد   پـذيرتر مـي     اعي، آنها را آسـيب    حمايت اجتم 
تحقيق در يونان نشان داد كه بيشتر مردم نسبت به ايـن          

ــد   ــشان  ). 6(روش نگــرش منفــي دارن ــق ديگــري ن   تحقي

). 20(داد    زنان جوان كانـادايي بـا ايـن روش مخالفنـد                
نگرش مردم انگليس هم نسبت به اين روش مثبت نيست          

نديـشي خويـشاوندي در     تحقيقي كه با عنـوان بازا     ). 21(
 در 1386رحــم جــايگزين توســط گرمــارودي در ســال  

از افـراد  % 53ايران انجام شد، نشان داد با وجـود اينكـه       
مورد مطالعه نسبت به روش رحم جايگزين نگرش مثبت         
دارند؛ ولي بيشترين نگرانيها در مورد مشكلاتي است كه 

). 22(ممكن است مادر جايگزين براي خانواده ايجاد كند         
همــين تحقيــق نــشان داد كــه برخــي مــادران جــايگزين  
معتقدند زمينـه و محـيط فرهنگـي آنـان ايـن آمـادگي را               
ندارد كـه ديگـران را از ايـن اقـدام خـود و علـت اصـلي                  

در اين صورت بيشتر ايـن افـراد راه         . بارداري آگاه كنند  
: انـد   حل مشابهي را براي توضيح اين حـاملگي برگزيـده         

 بـه شوهرانـشان و اعـلام حـاملگي          نسبت دادن حاملگي  
ناموفق به ديگران بعد از زايمان و تحويل نوزاد بـه زوج            
متقاضي؛ هرچند تعدادي از آنان بـا توجـه بـه محـيط و              

انـد ديگـران را از        زمينه فرهنگي كـه در آن قـرار گرفتـه         
  . سازند تصميم خود آگاه مي

آگاهي و رضايت شوهران از ايـن اقـدام زنـان، موافقـت             
 علماي دين بـا ايـن روش، مـشروع بـودن نـسب          شرع و 
كنـد و همچنـين جنبـه         اي كه در رحم آنها رشد مـي         نطفه

انسان دوستانه اين اقدام به منظور كمك به حـل مـشكل            
ناباروري زوجي ديگر، عوامل مهمـي هـستند كـه تـأثير            

گيري زنان داوطلب رحم جايگزين و        بسياري در تصميم  
 از علت حاملگي دارند همسرانشان در آگاه كردن ديگران

)22.(  
ــانوادگي  ــات خ ــژه    :ارتباط ــه وي ــانواده، ب ــراد خ درك اف

فرزندان و همسران، نسبت به رحم جـايگزين و واكـنش           
بررسي انجام شده در . آنها به اين اقدام بسيار مهم است

انگلستان، در خصوص تجارب زنـان ميزبـان جنـين در           
كـه در   شـان، نـشان داد        آشكارسازي مسئله به خانواده   

ها واكـنش منفـي نـسبت بـه موضـوع             موارد خانواده % 7
ها واكنش خنثي يـا   موارد خانواده% 46اند، در   نشان داده 

3  
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هاي مثبت و منفي را نشان دادند و          اي از واكنش    مجموعه
پيگيـري  . هـا مثبـت بـود       موارد واكنش خـانواده   % 48در  

هـا نـسبت بـه        موضوع نشان داد كـه احـساس خـانواده        
موارد مثبت بـود    % 76 پس از زايمان در      موضوع يكسال 

مــوارد احــساس منفــي نــسبت بــه موضــوع  % 3و فقــط 
در همــين تحقيــق، مطالعــه بــر روي نحــوه ). 2(داشــتند 

مـوارد  % 83مواجهه همسران اين زنان نشان داد كـه در          
% 4تفـاوت و      خنثـي يـا بـي     % 3همسران احساسي مثبت،    

در خـصوص   . احساس منفي نسبت به موضـوع داشـتند       
% 87نحــوه حمايــت همــسران در طــول دوران بــارداري 

زنان حمايت كامل همـسران خـود را گـزارش كردنـد و              
. دانـستند   زنان حمايت همسران خود را ناكـافي مـي        % 13

در بررسي رضـايتمندي زناشـويي آنهـا مـشخص شـد            
مـــوارد % 4رضـــايتمندي زناشـــويي انـــدك و در % 16

سـت و   مشكلات ارتباطي شديد با همسر وجود داشـته ا        
موارد رضايتمندي زناشـويي متوسـط يـا زيـاد          % 80در

  .بوده است
در مورد واكنش كودكـان ايـن زنـان نـسبت بـه تحويـل               
  نوزاد به زوج متقاضي، مشخص شـد كـه اگـر موضـوع             

 كودكـان توضـيح داده شـود در         در شروع بارداري بـه    
موارد واكنش آنها هنگام تحويل نوزاد مثبت خواهد        % 87

موارد، خنثي يا با مشكلاتي همراه خواهد       % 13بود و در    
  ).2(بود 

) 22(تحقيــق انجــام شــده توســط گرمــارودي در ايــران 
اي كه مادر ميزبـان حمـل         نشان داد در صورتي كه نطفه     

ن يـك زوج نابـارور      كند حاصل ارتباطي مـشروع بـي        مي
) مـشروع يـا نامـشروع     (باشد و هيچگونه رابطه جنـسي       

و مـادر ميزبـان     ) مـرد صـاحب اسـپرم     (بين پدر واقعي    
وجود نداشته باشد، ديدگاه همسر و فرزندان نـسبت بـه           
اين امر و رضايت آنها به شركت در اين فرايند بـه نحـو              

از طـرف   . پذيرد  موثري از اين موضوع شكل و تأثير مي       
ر، آگاهي به اين امر كه بسياري از مراجع دينـي نيـز             ديگ

دانند و منع شرعي      استفاده از رحم جايگزين را جايز مي      

اند، آنـان را قـادر بـه سـازگاركردن            براي آن قائل نشده   
ــارچوب    ــايگزين در چه ــم ج ــد رح ــي و   فراين ــاي دين ه

به هرحال عـواملي هـم وجـود دارد         . كند  خيرخواهانه مي 
. شــود مــسران و نزديكــان مــيكــه موجــب نارضــايتي ه

هاي تحقيق فوق نشان داد كه اين عوامـل ريـشه در              داده
  ).22(بافت فرهنگي دارد 

ارتبـاط مـادر جـايگزين بـا         :ارتباط با زوج صاحب جنين    
. زوج متقاضي براي فرايند رحم جايگزين ضروري است       

گاهي مادر ميزبان دوست يا خويـشاوند زوج متقاضـي          
برخـي ناشـناس    . اشناس اسـت  است و گاهي نيز فردي ن     

هاي ديگر كمـك   در شكل). 23(دانند  زا مي  بودن را مشكل  
باروري، ماننـد اهـداي تخمـك و اسـپرم، معمـولاً افـراد              

ولــي در رحــم جــايگزين، بــه دليــل . ماننــد ناشــناس مــي
ضرورت برقـراري ارتبـاط بـين زوج و مـادر جـايگزين             

كـه  دهـد     تحقيقات نشان مي  ). 24(شود    دوستي ايجاد مي  
معمولاً زنان ميزبـان جنـين در دوران بـارداري بـا زوج           

در موارد اندكي   . كنند  متقاضي ارتباط مناسبي برقرار مي    
زا وجـود     هم مشاهده شده است كه امكـان رابطـة تـنش          

دارد امــا در اكثــر مــوارد مــادر ميزبــان از اينكــه مــادر  
متقاضي در حين بارداري با او تعامـل و رابطـه داشـته             

در موارد اندكي هـم     .  و خشنود بوده است    باشد، راضي 
زنان ميزبان در خـصوص دخالـت زوج متقاضـي ابـراز          

ايـن زنـان در بيـشتر مـوارد،         ). 2(انـد     نارضايتي نمـوده  
بخـش    اي رضـايت    رابطه خود را با زوج متقاضي رابطـه       

اكثـر  . كننـد   دانند و فرآيند را بدون مشكل گزارش مي         مي
، بين مادر متقاضي    رابطه گزارش شده در طول بارداري     

و مادر جايگزين بوده است تا بـا پـدر متقاضـي و البتـه                
بيــشتر، مــادران متقاضــي، در طــول معاينــات پزشــكي  

  ).  24(حضور فعالانه دارند 
  

  بحث
دهـد كـه تجربـه زنـان          نتايج تحقيقات مختلف نشان مـي     

نــسبت بــه مــسئله رحــم جــايگزين اغلــب تجربــه مثبتــي 
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نـان هـيچ مـشكلي در مـورد         در اكثـر مـوارد ز     . باشد  مي
تحويل نوزاد به زوج متقاضي ندارند و در اغلـب مـوارد            

داري نبـوده      متقاضـي رابطـه مـشكل       رابطه آنها بـا زوج    
ـ عاطفي به     با اين حال، مواردي از مشكلات رواني      . است

خصوص بلافاصله بعد از تحويل نوزاد به زوج متقاضي       
ر موارد ايـن    با اين كه در اكث    ). 2،25(مشاهده شده است    

باشند؛ ولـي توجـه بـه ايـن مـسئله از              مشكلات حاد نمي  
  .اهميت زيادي برخوردار است

در صورتيكه زن ميزبان، مادر ژنتيكي جنين هـم باشـد،           
تـر ممكـن اسـت مـشكلات          دليل ارتباط عـاطفي عميـق       به

ولي تحقيقـات انجـام شـده       . عاطفي و رواني افزايش يابد    
  ). 26،27،2،4(دهنـد    مشكلات حـاد روانـي را نـشان نمـي         

العمــل خــانواده و همــسر و  در خــصوص نحــوه عكــس
هـاي مثبـت      فرزندان زنان ميزبان، اكثر مطالعات واكـنش      

هرچنـد ايـن مطالعـات بـر        . اند  بيشتري را گزارش نموده   
  .بستر فرهنگي و مسائل شرعي، تأكيد بسياري دارند

هاي منفي    دهد متأسفانه وجود ديدگاه     تحقيقات نشان مي  
شـود تـا اغلـب        امعه، دوستان و آشنايان باعث مـي      در ج 

زنــان در آشكارســازي موضــوع بــا مــشكلات فراوانــي 
توانـد بـر ارتبـاط بـين          مواجه شوند كه اين موضوع مـي      

فردي زنان و سلامت رواني آنها، تأثيرات منفي بر جـاي         
رسـد بـسياري از مـسائل مـرتبط بـا             به نظر مـي   . گذارد

هـاي    دم آگـاهي از جنبـه     نگرش افراد جامعه، در نتيجه ع     
رسـاني و مـشاوره         مختلف موضوع است كـه بـا اطـلاع        

  .توان بر آن فايق آمد صحيح، مي
هاي مربـوط بـه    شود موارد ذيل در مشاوره    پيشنهاد مي 

  :استفاده از رحم جايگزين مورد توجه قرار گيرد
 انجام مشاوره روانشناسي قبل از بارداري و انتخـاب          -

  مناسب كانديداها
ائه توضيحات كافي در مورد اقدامات پزشـكي قبـل،           ار -

 حين و پس از بارداري و بيان مشكلات احتمالي

 تأكيد بر مسئوليت قانوني و اخلاقي مـادر ميزبـان در            -
 مورد حفظ سلامت جنين

 تأكيــد بــر مــشورت مــادر ميزبــان جنــين بــا همــسر،  -
فرزندان و ساير اعضاي خانواده و اخذ رضايت آنها بـه         

هـاي روانـي در    منـدي از حمايـت   مينان از بهره  منظور اط 
 حين بارداري

هــاي لازم در خــصوص امكــان بــروز   ارائــه مــشاوره-
 برخي مشكلات عاطفي در زمان تحويل نوزاد

 تهيه يك برنامه مناسب جهت ارتباط مـادر ميزبـان بـا             -
زوج صاحب جنين و توضيح نحوه و ميزان دخالت زوج          

 ن بارداريهاي دورا صاحب جنين در مراقبت

هاي   اي در مراقبت     تأكيد بر اين نكته كه هرگونه مداخله       -
باشـد و هيچيـك از        دوران بارداري تحت نظر پزشك مي     

توانند بدون نظر پزشك معالج، روندي را بـر           طرفين نمي 
  .درمان تحميل نمايند

  

  گيري نتيجه
طور كلي، استفاده از رحم جايگزين تجربه مثبتي براي     به

 و در اغلب موارد با انگيزه كمك به زوجي          باشد  زنان مي 
شـوند و همچنـين بـه دلايـل نـوع             كه صاحب فرزند نمي   

بـا ايـن    . شـود   دوستي و احساس ارزشمندي انجـام مـي       
هـاي روانـشناختي و اجتمـاعي         حال، اين روش با چالش    

  .متعددي روبرو است
شـود اسـتفاده از رحـم جـايگزين بـه عنـوان        توصيه مي 

لقي شود و طرفين تحـت مراقبـت        تجربه رواني پرخطر ت   
هاي تخصصي قبـل، حـين و         دقيق قرار گيرند و مشاوره    

تـوان   در اين شـرايط مـي  . بعد از بارداري صورت پذيرد  
توقع داشت كه در صورت دسترسي زنان به خـدمات و           

هاي روانـشناسي، مـشكلات روانـي اسـتفاده از          مشاوره
  .يابد رحم جايگزين كاهش مي

 
  تشكر و قدرداني

همكاري اعضاي محترم كلينيـك اهـدا در مركـز فـوق      از  
تخصصي درمان ناباروري و سقط مكرر ابن سـينا، بـه           
ويژه سركار خانم زهره بهجتي اردكاني و جنـاب آقـاي           

  .شود دكتر بهزاد قرباني، تشكر و قدرداني مي
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