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  نیگزیهرستان جهرم نسبت به رحم جاش ییروستا نگرش زنان نابارور
 4نژاد یمصل یهاد، دکتر 3یزاهد هیراض، 2انیجعفر لیجل ،*1فرد یکاظم لدای

 .رانیجهرم، جهرم، ا یعلوم پزشک دانشگاه ،یدانشکده پزشک ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریکارشناس ارشد مد .1

 .رانیجهرم، جهرم، ا یعلوم پزشک دانشگاه ،یمعاونت بهداشت ،یکارشناس بهداشت عموم .2

 .رانیجهرم، جهرم، ا یعلوم پزشک دانشگاه ،یدانشکده پزشک ،یولوژیدمیکارشناس ارشد اپ .3

 .، جهرم، ایراندانشگاه علوم پزشکی جهرم معاونت بهداشتی،دکتری حرفه ای،  .4

 13/11/1331  :تاریخ پذیرش مقاله      14/2/1331 :تاریخ دریافت
1
 

 

 

یا طبی، فاقد رحم مناسب  مادرزادی لیاست که به دلاهای درمان ناباروری در زنانی  رحم جایگزین یکی از روش :مقدمه

نیز مطرح شده و  رانیاین روش پس از چندین دهه کاربرد در سایر کشورها، در ا. برای باروری و حمل جنین هستند

شناختی و  های اخلاقی، حقوقی، روان های این روش درمانی، چالش با توجه به ویژگی. مورد استفاده قرار گرفته است

کند که علاوه بر ایجاد نگرانی برای عموم افراد، ممکن است باعث  شناختی چندی در زمینة این عمل بروز می عهجام

 ییروستا حاضر با بررسی نگرش زنان نابارور مطالعه. گزاران بخش درمانی شود ایجاد مقاومت در مسئولین و سیاست

 .شد انجام نیگزینسبت به رحم جا

زن با نازایی اولیه ساکن در مناطق روستایی  211بر روی  1331 در سال مقطعی -فیاین مطالعه توصی :کارروش

پس  ،اطلاعات توسط پرسشنامه دو قسمتی که حاوی مشخصات فردی و عبارات نگرشی بود. شهرستان جهرم انجام شد

آزمون های توصیفی و  و( 13نسخه ) SPSS آماری نرم افزار از و با استفاده گردآوری شداز سنجش روایی و پایایی آن، 

 .در نظر گرفته شدمعنی دار  10/1کمتر از  pمیزان  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت اسپیرمن تحلیلی

 3/7میانگین سنی زنان مورد مطالعه . بود 0/50 ± 7/12میانگین نگرش مثبت نسبت به روش رحم جایگزین  :هایافته

که سابقه درمان ناباروری داشتند  افرادی .سواد تا بالاتر از دیپلم متغیر بوداز بی  افراد،تحصیلات  سطح وسال  5/30 ±

نفر  145 .نگرش مثبت تری نسبت به این روش داشتند ،نسبت به افرادی که درمانی در این زمینه تجربه نکرده بودند

حقوقی که در این روش  ومشکلات شرعی به دلیل  %(0/43) نفر 77 ونگرانی از عدم موفقیت از زنان به دلیل %( 73)

فرزند نباید  ،که در صورت استفاده از این روش کردندبیان  (%0/47)نفر  30 .را انتخاب نمی کردند این روش ،وجود دارد

 .آمدنش داشته باشد از نحوه به وجود یاطلاعات کامل

 که آگااهی از باورهاا و   ییاز آنجا با توجه به نگرش مثبت اکثر افراد مورد مطالعه نسبت به رحم جایگزین و :گیرینتیجه

همچناین باه دلیال     حفظ حقاو  آناان اهمیات بسایاری دارد،     تمایلات خانواده ها برای قانونمند کردن رحم جایگزین و

 .تمایلات موجود در کشور مطالعات جامع تری در این زمینه توصیه می شود اختلاف باورها و
 

 نگرش، ی، ناباروررحم جایگزین :کلمات کلیدی
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 مقدمه
 روشی است که به وسیله آن بانوی، رحم جایگزین

جنینی را به جای زوجه نابارور در رحم  صاحب رحم،

می شود که پس از دوران  متعهد خود حمل می کند و

منعقد شده، نوزاد را  اساس قرارداد زایمان، بر باروری و

 .(1) به زوج نابارور تحویل دهد

که  به زوجین کمک می کند در واقع رحم جایگزین

یک روش انتخابی  د ونفرزند ژنتیکی خود را داشته باش

خصوصاً  برای زنانی است که به دلیل مشکلات پزشکی،

این روش عموماً . قادر به بارداری نیستند ،نداشتن رحم

 در هنگام از دست دادن رحم، سقط مکرر، شکست مکرر

شرایط پزشکی خاص مورد  و 2(IVF)لقاح خارج رحمی 

 .(2)استفاده قرار می گیرد 

 -1: دو نوع درمان به روش رحم جایگزین وجود دارد

نسبی همراه با ارتباط ژنتیکی مادر با  رحم جایگزین

که در این روش تخمک زن میزبان به صورت  ،جنین

 -2 .م شوهر زن دیگری لقاح می یابدآزمایشگاهی با اسپر

که زن باردار هیچ ارتباط ژنتیکی  ،رحم جایگزین کامل

فقط جنین زوج دیگری را که در  با جنین ندارد و

در حال  .(3)پرورش می دهد  آزمایشگاه لقاح یافته،

تکنیکی می عنوان  به راحاضر در ایران، رحم جایگزین 

فقط در واقع  .که در فقدان رحم سالم کاربرد دارد دانند

در اکثر . (4) از نوع رحم جایگزین کامل نام برده می شود

کشورها تجربه رحم جایگزین هنوز یکی از بحث 

 چه این اگر. یندها در زمینه باروری استآبرانگیزترین فر

 -مطالب اخلاقی روش فواید زیادی دارد، اما سؤال ها و

دقت  اجتماعی فراوانی را مطرح کرده است که ارزیابی و

منفی آن اهمیت زیادی  نظر در همه جنبه های مثبت و

 .(0) دارد

فشار  مطالعات نشان داده اند که یک سال پس از ازدواج،

طی  بر همسران برای بچه دار شدن افزایش می یابد و

می خود به بیش ترین میزان  ،چهارم های سوم و سال

 بنابراین می توان انتظار داشت که زنان نابارور. (5) رسد

از جمله افسردگی، ناامیدی،  با مشکلات متعددی

این  .نارضایتی از زندگی مشترک مواجه شوند اضطراب و

مشکلات به ویژه در جوامعی که هنجارهای فرهنگی به 

                                                 
2 In Vitro Fertilization 

بی نظیر مادر بودن ارج بیشتری می نهند، پیامدهایی 

انزوا را به دنبال  خشونت خانگی و زندگی مشترک، ثباتی

در این راستا در جوامع مختلف استفاده  .(7) خواهد داشت

 های کمک باروری جهت درمان ناباروری، از فناوری

بوده و رشد سریع آن باعث  مواجههایی  همواره با چالش

نگرانی ها در  برخی از این .انی هایی شده استبروز نگر

حقوقی استفاده از این  شرعی و ارتباط با مسائل اخلاقی،

 .(7) روش هاست

نان شیعه نیز این روش را بسیاری از فقها و حقو  دا

. منع شرعی برای آن قائل نشده اند مجاز دانسته و

بسیاری از مراجع عظام بر این عقیده اند که در صورت 

که زن نمی تواند جنین را  یا در مواردیو رحم  فقدان

داخل رحم نگه دارد، می توان از این روش بهره گرفت که 

. (3)مانعی ندارد  بدین منظور پرداخت نیز صحیح بوده و

استفاده از رحم جایگزین هم اکنون یک ضرورت است که 

باید از دیدگاه های مختلف پزشکی، فقهی، حقوقی، 

شناختی مورد  روان جامعه شناختی و فلسفی، اخلاقی،

استفاده از این روش زیرا  بحث کارشناسی قرار گیرد؛

 بر زن میزبان و، هم ی تواند اثرات روانیمباروری کمک 

 .(7)کننده تخمک داشته باشد  بر مادر اهداءهم 

ع اطلا ،در تدوین قوانین مرتبط با روش های کمک باروری

اگر آنها در  زیرااز دیدگاه زنان جامعه بسیار ضروری است 

مواردی  ،باید در قوانین ،جایگاه سفارش دهنده تصور شوند

تا نگرانی های آنان از جمله امتناع از کرد را پیش بینی 

تحویل فرزند توسط مادر جایگزین به زوجین کاهش یافته 

د از سوی فرزند خو یا اگر از طرد شدن یا از بین برود و

باید با کنند، نگرانی می  بستگان احساس جامعه و

گیری از  استفاده از شیوه های گوناگون از جمله بهره

رسانه های عمومی گام مؤثری جهت تغییر نگرش افراد و 

مطالعه حاضر با هدف بررسی  .جامعه برداشته شود

نگرش زنان نابارور روستایی شهرستان جهرم نسبت به 

 .رحم جایگزین انجام شد
 

 روش کار
زن با  211بر روی  1331 در سالاین مطالعه توصیفی 

نازایی اولیه ساکن در مناطق روستایی شهرستان جهرم 

. نمونه گیری به روش سرشماری انجام گرفت. انجام شد
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خود ساخته ای بود که  داده ها پرسشنامه آوریابزار گرد

محتوای پرسشنامه با توجه به مقالات مرتبط در این 

از پرسشنامه با استفاده اعتبار علمی  .زمینه انتخاب شد

 زایمان و متخصصین زنان و توسطی و روش اعتبار محتو

بر  یوزن یانگینبا گرفتن م کارشناسان ارشد مامایی و

کرونباخ  یروش آلفا ، بههر بخشالات ؤاساس تعداد س

(72/1=α) از افراد قبل از تکمیل پرسشنامه .شد تأیید ،

نامه گرفته شد و به آنان رضایت جهت شرکت در مطالعه 

اطمینان داده شد و  اطلاعاتماندن محرمانه در مورد 

برای آنها  اهداف پژوهش توسط پرسشگران آموزش دیده

در اختیار ها را پرسشنامه ، پرسشگران .شرح داده شد

هر فرد شخصاً پرسشنامه را تکمیل  ودادند زنان قرار 

سپس پرسشنامه ها توسط پرسشگران از نظر کامل . کرد

 2 شاملپرسشنامه این . شدبررسی و جمع آوری  ،بودن

سن، مدت زمان ازدواج، سابقه ) قسمت مشخصات فردی

 و (درمان ناباروری و آشنایی با روش رحم جایگزین

 .بود (سؤال 17شامل ) ینگرش الاتؤس

 کاملاً)بود  اساس طیف لیکرت پنج گزینه ای الات برؤس

که به آنها  (کاملاً موافق ،موافق ،بی نظر ،مخالف ،مخالف

در هر  در نهایت مجموع نمرات. تعلق گرفت 1-0نمره 

محاسبه  111 از (مثبت، بی نظر و منفی نگرش) قسمت

امتیاز بالای  منفی وبه عنوان نگرش  01امتیاز زیر . شد

داده ها . به عنوان نگرش مثبت در نظر گرفته شد 01

 SPSSآماری  با استفاده از نرم افزار پس از گردآوری

. گرفتقرار تجزیه و تحلیل آماری مورد ( 13نسخه )

بودن داده ها از آزمون کولموگراف  طبیعیجهت سنجش 

یع به دلیل عدم تبعیت از توز. استفاده شداسمیرنوف  -

های ناپارامتری ضریب همبستگی  از آزمون ،نرمال

. اسپیرمن جهت بررسی ارتباط بین متغیرها استفاده شد

 .در نظر گرفته شدمعنی دار  10/1کمتر از  pمیزان 
 

 یافته ها
سال با  5/30±3/7میانگین سنی زنان مورد مطالعه 

افراد از . بودسال  53حداکثر سن سال و  21حداقل سن 

 31 متفاوت بودند به گونه ای که تحصیلات نظر سطح

زیر ( %7/53) نفر 133، بی سوادافراد از  (%5/10) فرن

بالاتر از ( %0/2)نفر  0 دیپلم و( %1/21) نفر 24، دیپلم

 . دیپلم بودند

 47/13±5/7 میانگین مدت زمان ازدواج در زنان پاسخگو

در بین . سال بود 45حداکثر  سال و 2حداقل سال با 

سابقه درمان ( %3/41)نفر  71، نابارور مورد مطالعه زنان

هیچ روش درمان از %( 7/07) نفر 110ی داشته و ورنابار

 .نکرده بودند استفادهی ورنابار

نفر  1، ی داشتندوراز بین افرادی که سابقه درمان نابار

لقاح ( %7/44)نفر  13 تخمک،ء از روش اهدا%( 4/3)

 1و ( نفر 71از %( )01/7)نفر  10 ،(IVF) خارج رحمی

 جهت( تلقیح داخل رحمی اسپرم) IUI از%( 41/3)نفر 

 .بودنددرمان ناباروی خود استفاده کرده 

نسبت به %( 2/35)نفر  72، مورد مطالعه زنانتمام از بین 

%( 7/53)نفر  127داشتند و  روش رحم جایگزین آشنایی

. جایگزین اطلاعی نداشتند از آنان نسبت به روش رحم

نگین نمره نگرش نسبت به روش رحم جایگزین میا

 ، مدت زمان ازدواج(p=7/1) بین سن .بود 0/7±1/50

(7/1=p ) تحصیلاتو سطح (7/1=p)  با نگرش مثبت

معناداری وجود ارتباط نسبت به روش رحم جایگزین 

و  بین سابقه درمان با نگرش ارتباط مثبت ماا. نداشت

به عبارت . (112/1=p)( r=12/1) داری وجود داشتامعن

نسبت به  ،که سابقه درمان ناباروری داشتند افرادی ،دیگر

 ،افرادی که درمانی را در این زمینه تجربه نکرده بودند

نگرش مثبت تری نسبت به این روش درمان ناباروری 

 .داشتند

در صورت که از زنان بیان کردند  %(0/53)نفر  133

از  یباید اطلاعات کامل ،استفاده از روش رحم جایگزین

 ،اقتصادی فردی که رحم اجاره می دهد -جایگاه اجتماعی

بر این باور بودند که به %( 51)نفر  122 .وجود داشته باشد

ممکن است ارتباط عاطفی  ،دنبال استفاده از این روش

 %(0/21) نفر 41 اما. شودمادر جایگزین ایجاد  بین فرزند و

 %(03) نفر 115 .شتندنگرشی عکس در این زمینه دا

مادر جایگزین طبق قرارداد  معتقد بودند که ممکن است

 نفر 03عمل نکرده و بچه را پس از تولد تحویل ندهد و 

از %( 73)نفر  145 .مخالف این مسئله بودند%( 0/23)

 %(0/43) نفر 77 نگرانی از عدم موفقیت وزنان به دلیل 

حقوقی که در این روش وجود  مشکلات شرعی وبه دلیل 
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%( 0/47) نفر 30 .را انتخاب نمی کردند این روش ،دارد

فرزند نباید  ،که در صورت استفاده از این روشکردند بیان 

 آمدنش داشته باشد اما از نحوه به وجود یاطلاعات کامل

اطلاعات  ،معتقد بودند که باید به فرزند( %33) نفر 77

عنوان %( 0/22) نفر 40. ودکامل از نحوه تولدش داده ش

کردند که اهمیت ندارد افراد فامیل و دوستان از روش 

با این ( %10) نفر 31 درمانی انتخابی آنها مطلع شوند اما

عقیده داشتند که  %(0/70)نفر  101 .مسئله مخالف بودند

 نفر 73 فردی که رحم اجاره می دهد باید مسلمان باشد و

فاده از روش رحم جایگزین بیان داشتند که است %(0/41)

باعث عدم برقراری رابطه عاطفی بین فرزند و والدین 

 .نخواهد شد
 

  1331 نگرشی زنان نابارور روستایی نسبت به روش رحم جایگزین در شهرستان جهرمعبارات فراوانی نسبی و مطلق  -1جدول 
 

 نگرش

 عبارات نگرشی

 مثبت بی نظر منفی

 (درصد)تعداد  (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 (51) 122 (0/17) 37 (0/21) 41 رابطه عاطفی بین فرزند و مادر صاحب رحم اعتقاد به ایجاد

 (03) 115 (17) 34 (23/ 0) 03 اعتقاد به عدم تحویل نوزاد پس از تولد توسط مادر صاحب رحم

 (0/57) 137 (10) 31 (17) 32 ادر صاحب رحممثیرپذیری فرزند از برخی خصوصیات أاعتقاد به ت

 (73) 145 (0/17) 30 (3) 17 عدم انتخاب به دلیل نگرانی از عدم موفقیت در روش رحم جایگزین

 (0/43) 77 (25/ 0) 03 (31) 51 عدم انتخاب این روش به دلیل وجود مشکلات شرعی و حقوقی

 (33) 77 (0/13) 27 (0/47) 30 رحم جایگزین صورت به تولدش روش از فرزند اطلاع دادن ضرورت با موافقت

 (0/53) 133 (11) 21 (0/21) 41 اجتماعی مادر صاحب رحم -داشتن اطلاعات کامل از جایگاه اقتصادی  ضرورت با کامل موافقت

 (0/22) 40 (0/12) 20 (10) 31 اطلاع افراد فامیل و دوستان از روش انتخابی رحم جایگزین با موافقت

 (0/70) 101 (0/11) 21 (14) 27 مسلمان باشد اعتقاد به اینکه در این روش مادر صاحب رحم

 (05) 112 (12) 24 (32) 54 اعتقاد به اینکه روش رحم جایگزین از پذیرش فرزند از پرورشگاه بهتر است

 (17) 35 (17) 35 (54) 127 به پذیرش فرزند از پرورشگاه دارداعتقاد به اینکه روش رحم جایگزین هزینه کمتری نسبت 

 (04) 117 (24/ 0) 43 (0/21) 43 اعتقاد به اینکه استفاده از روش رحم جایگزین از طلا  دادن زن جلوگیری می کند

 (0/03) 117 (17) 35 (27) 05 اعتقاد به اینکه استفاده از روش رحم جایگزین از بروز مشکلات روانی زن جلوگیری می کند

 (0/03) 113 (17) 34 (0/23) 47 اعتقاد به اینکه استفاده از روش رحم جایگزین ایجاد آرامش در زوجین نابارور خواهد کرد

 (0/57) 130 (27) 14 (0/15) 37 از روش رحم جایگزین از ازدواج مجدد مرد بهتر است اعتقاد به اینکه استفاده

 (24) 47 (0/23) 47 (0/02) 110 از روش رحم جایگزین دخالت در خلقت خدا محسوب می گردد اعتقاد به اینکه استفاده

 (0/33) 73 (0/17) 37 (0/41) 73 والدین اعتقاد به عدم برقراری ارتباط عاطفی بین فرزند و

 

 بحث
خارج ساله از ابداع روش های لقاح  0خیری أایران با ت

ولی . کرداقدامات درمان ناباروری را آغاز  رحمی در دنیا،

کمی این  در حال حاضر با فراهم آوردن امکان کیفی و

ها در  شاهد تحقق تمام این توانمندی ،اقدامات درمانی

اعتقادی،  های مختلف پزشکی، محدودیت. هستیم ایران

فرهنگی و قانونی در بکارگیری این فن آوری باعث شده 

 .روند درمانی با مشکلاتی مواجه باشد این

حاضر نشان داد بیش از نیمی از زنان نابارور  مطالعهنتایج 

در . نسبت به روش رحم جایگزین نگرش مثبت داشتند

بررسی  به منظورکه ( 2113)سایتو و همکار مطالعه 

عوامل تأثیرگذار بر روی نگرش زوجین نازا نسبت به 

درصد  71 ،شدپذیرش رحم جایگزین در ژاپن انجام 

 روش درمان رحم جایگزین را قبول داشتند ،زوجین نابارور

طی مطالعه ( 2115)ن اهمکار وسوزوکی  همچنین. (11)

ین نتیجه رسیدند که بیش از ه امقطعی که انجام دادند ب

با انجام رحم جایگزین به عنوان  مطالعهی از افراد مورد نیم

افراد درصد  31حدود  یک اقدام کمک باروری موافق و

 .(11) مخالف بودند

ترس از ایجاد رابطه عاطفی  ،همانگونه که نتایج نشان داد

احتمال امتناع تحویل فرزند  فرزند و وبین مادر جانشین 

از جمله عبارات نگرشی مورد موافق نمونه  ،پس از تولد

، به عبارت دیگر اگر چه زن میزبان .بودهای پژوهش 

مادر ژنتیکی جنین می باشد و به دلیل رابطه عاطفی 

ر ممکن است مشکلات عاطفی و روانی افزایش عمیق ت



 

 


 

د 
فر

ی 
ظم

کا
دا 

یل
ان

ار
مك

 ه
و

 

 

03 

انجام شده مشکلات حاد روانی را  مطالعاتولی  ،یابد

 .(13 ،12 ،2) نشان نمی دهند

علی رغم نشان داد ( 2113)و همکاران مطالعه مک کالم 

مادر  فرزند و ایجاد رابطه ،اینکه در مطالعات گذشته

با رحم جایگزین به  بارداریاز جمله نگرانی های  جانشین

 پدر و) تجربه زوجین سفارش دهنده ،می رفتشمار 

 و مادران جایگزین که مواردیدر نشان داد  (مادر ژنتیکی

پدران درصد  31 مادران و %32 ،بچه تماس داشتند

همچنین  .داشتند ژنتیکی از این رابطه احساس مثبتی

برخلاف انتظار نشان دادند تنها یک مادر در تحویل فرزند 

البته یک مادر نیز در پذیرش فرزند تردید  مردد بود و

 .(14)داشت 

وجود  ،قابل بحث در این مطالعه یکی دیگر از نتایج

 دوستان و های منفی در بین افراد جامعه، دیدگاه

اغلب زنان در  که باعث می شود آشنایان می باشد

موضوع با مشکلات فراوانی مواجه شوند که  آشکارسازی

سلامت روانی  و ارتباط بین فردی زناناین موضوع بر 

مطالعه سوزوز و  .تأثیرات منفی برجای می گذارد آنان

روش خانواده هایی که از طریق  نشان داد( 1333)همکار 

لطمه های  ،باروری دارای فرزند می شوندهای کمک 

 بلکه از سوی وابستگان و ،زیادی را نه تنها از طرف جامعه

به نظر می رسد بسیاری  .(0)شوند  دوستان متحمل می

در نتیجه عدم  ،از مسائل مرتبط با نگرش افراد جامعه

جنبه های مختلف موضوع است که با اطلاع  آگاهی از

 .(3) آمد یقمشاوره صحیح می توان بر آن فا رسانی و

که مشکلات  کردندبیش از نیمی از پاسخ دهندگان بیان 

در عدم  یکی از مهم ترین دلایل آنها ،حقوقی عی وشر

 موردی مطالعاتبا توجه به  .انتخاب این روش می باشد

پذیرش رحم  در ایران، ینتوسط برخی محقق شدهانجام 

جوانب آن منع شرعی  جایگزین با رعایت برخی ضوابط و

ندارد؛ در این خصوص فتاوی و آرای آیات عظام دلالت 

 .(10) روش می کنداین  جایز بودن بر

یند رحم آدر فر ،همانطور که نتایج مطالعات نشان داد

زن صاحب رحم که کودک را در رحم خود  ،جایگزین

واقعی کودک محسوب نمی ، مادر هبه دنیا آورد پرورانده و

مادر واقعی کودک همان زن صاحب تخمک است  شود و

که ترکیب تخمک او با اسپرم شوهرش منشأ پیدایش 

همکاران  کیفی شوآزی و مطالعه .فرزند بوده است

 انجام شد، نشان داد زن نابارور 31بر روی  که( 2115)

زنان نابارور در  (3)که عوامل متعددی در تصمیم گیری 

استفاده از فناوری های کمک باروری دخالت دارد که 

عمده ترین مخالفت آنها در  یکی از آنها مذهب است و

را عدم آگاهی کافی از احکام  استفاده از این روش ها

 اذعان داشتند و (15)قانونی این روش دانستند  مذهبی و

مذهبی  افزایش آگاهی زوجین نابارور از مسائل قانونی و

ناباروری در تعدیل اعتقادات مذهبی  روش های کمکی

 .ثری خواهد داشتؤآنها نقش م

جلوگیری از احتمال امتناع جهت از نظر قانونی نیز 

ترس از ایجاد رابطه عاطفی  ل فرزند پس از تولد ویتحو

مادر  ینرسمی ب قراردادی آگاهانه و جانشین، بین مادر و

قبل از اقدام به پذیرش رحم جایگزین  ،اصلی و جانشین

طرفین از تمام مراحل  ،این قرارداد در. گرددعقد می 

ها، عوارض، احتمال به دنیا  اقدامات، مراقبت بررسی ها،

 مادرزادی، جوانب عاطفی، آمدن با ناتوانی یا نقص

مسئولیت هایی که  موازین حقوقی و ملاحظات اجتماعی،

با زبان قابل فهم مطلع می  می پذیرند به طور شفاف و

 .(3) شوند

رغم وجود ، علیآمریکا انگلستان ودر برخی کشورها نظیر 

هنوز درباره مسائلی نظیر مسئولیت  ،قوانینی مدون

حقو  والدین و انگیزه طرفین در  سرپرستی کودک،

قانونی اختلاف  انجام این روش درمانی از نظر اخلاقی و

آمریکا از پیشگامان وضع قانونی در  .نظر وجود دارد

ین مدون از جایگزین رحمی است که با وجود وضع قوان

همواره با اختلاف نظرهایی درباره صدور یا ، 1373سال 

در استرالیا نیز  .(17)است  شدهعدم صدور جواز مواجه 

مبنای نوع دوستی  رحم بر یجایگزین مانند انگلیس،

لقاح  2114در کانادا از سال . مجاز شمرده می شود

خارجی رحمی با روش جایگزین رحمی قانونی و مجاز 

استان های این کشور ضوابط  برخیشده است ولی در 

 .(17)متفاوتی حاکم است 

در ایران، در حال حاضر ضوابط قانونی مدونی وجود ندارد 

محدودیتی در  ،مبنای نظر فقهای عظام اگر چه بر و

است، امید است که در آینده نزدیک  نشدهانجام آن مقرر 

 ی قانونی اجرایی این اقدام درمانی مرتفع ومحدودیت ها
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از طرف  .(1)شود شرایط مناسبی برای اجرای آن مهیا 

دیگر ضوابط قانونی انجام این عمل در ایران به طور 

جهت لذا ضروری است ، شفاف مشخص نشده است

قوانین  راهکارها و پیشگیری از تبعات اجتماعی،

مراجع قانونی کشور مورد توافق  مشخصی در مجلس و

توجه دقیق به بررسی  ،پیش زمینه این امر. قرار گیرد

مراحل پیش از انتخاب نیز  نگرش افراد جامعه و باورها و

انجام مشاوره های لازم با اشخاص داوطلب است  افراد و

نیمی از افراد مورد  تقریباًًاز طرف دیگر . (21 ،13)

 ،مطالعه بر این باورند که در صورت استفاده از این روش

وجود آمدنش ه از نحوه ب ینباید به فرزند اطلاعات کامل

نگرانی در این  س وزنان مورد مطالعه از تر داده شود و

در این قبیل درمان . (24-21) زمینه صحبت می کردند

لدین را مشاوره متناسب باید استمرار داشته باشد تا وا، ها

هم  هم در زمینه تصمیم گیری جهت افشای موضوع و

در چه زمان این اقدام مهم صورت گیرد،  اینکه چگونه و

هر چند متأسفانه علی رغم تمام تلاش های  .یاری نماید

انجام شده جهت نشان دادن درجه اهمیت مشاوره در 

پیگیری های متعاقب آن و نیز  مشاوره و رحم جایگزین و

این مشاوره ها کمتر به کار گرفته  بودن آن،در دسترس 

 .(11)می شود 

های  برای قانونمند کردن چنین روش نوینی دیدگاه

. کارشناسی استادان رشته های مختلف ضروری است

قابل فهم به کمک  همچنین ارائه اطلاعات صحیح و

 های آموزشی از سوی رسانه ها سی دی بروشور، جزوات،

پرسنل مراکز بهدشتی درمانی در مورد اقدامات کمک  و

آگاهی مردم جامعه کمک  ءباروری می تواند به ارتقا

نیز  در نتیجه بر روی نگرش مثبت آنان و و کندثری ؤم

تصمیم گیری زوجین برای انتخاب روش ها تأثیرگذار 

 .باشد
 

 یریگ یجهنت
اکثر افراد مورد مطالعه نسبت به  با توجه به نگرش مثبت

تمایلات  که آگاهی از باورها و ییرحم جایگزین و از آنجا

حفظ  خانواده ها برای قانونمند کردن رحم جایگزین و

همچنین به دلیل  حقو  آنان اهمیت بسیاری دارد،

تمایلات موجود در کشور مطالعات جامع  اختلاف باورها و

 .دتری در این زمینه توصیه می شو
 

 یتشكر و قدردان
 دانشگاه پژوهشیمحترم  مالی معاونت حمایت با مقالهاین 

مراکزی  کلیه ازبدینوسیله . انجام شد علوم پزشکی جهرم

کردند، تشکر و  فراهم رامطالعه  این انجام زمینه که

 جناب آقای اصلاحی نظرات از همچنین. قدردانی می شود

 مصلی نژاد تشکر سعید سبحانیان و سرکار خانم دکتر لیلا

 .شود می قدردانی و
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