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در  یقیعم يامدهایاست که تاکنون پ يکمک بارور دیجد يها ياز تکنولوژ یکی )جایگزین رحم( نیگزیجاحمل  :مقدمه

نه تنها به منظور آگاه ساختن مؤسسان  نهیزم نیاطلاعات در ا يآور جمع. اخلاق، حقوق، مذهب و جامعه به دنبال داشته است

و  نیگزیزوج نابارور، مادر جا يبرا منیمناسب و ا نیوانق میو قانونگذاران از مسائل موجود، بلکه به منظور تنظ يتکنولوژ نیا

از حمل  مادران استفاده کننده( نیگزیحمل جا انیتجارب مددجو نییمطالعه حاضر با هدف درك و تب. است يکودك ضرور

  .ه استانجام شد طیشرا نینحوه برخورد آنان با ا یو بررس نیگزیحمل جا یاز معضلات قانون) و دهندگان رحم جایگزین

نفر از مادران استفاده کننده از حمل  11. نفر صورت گرفت 20 بر روي 1390که در سال  یفیمطالعه ک نیدر ا :کارروش

کشور انتخاب  يمراکز نابارور ریو سا انیهدفمند از پژوهشگاه رو يریگ نفر از دهندگان رحم به روش نمونه 4و  نیگزیجا

 25 ها داده يگردآور به منظور. مصاحبه شد زین ياز پرسنل مراکز نابارور فرن 5منابع با  قیجهت تلف نیهمچن. شدند

 لیتحل .استفاده شد MaxQDA 2007نرم افزار ها از  سازماندهی بهتر داده براي. انجام شد قیمصاحبه بدون ساختار و عم

اخلاق  تهیکم دییمطالعه مورد تأ نیا. انجام شد يقرارداد یفیک يمحتوا زیآنها و به روش آنال يبا گردآورها همزمان  داده

 متعارفتحلیل محتواي  به روشجمع آوري پس از اطلاعات  .ان قرار گرفته استیمدرس و پژوهشگاه رو تیدانشگاه ترب

  .مورد تحلیل قرار گرفت

دهد که مادران استفاده کننده از حمل جایگزین و دهندگان رحم در هنگام  می کنندگان نشان تجارب مشارکت :هایافته

. تولد کودك، تنش هاي فراوانی را متحمل شده و فقدان حمایت قانونی، معضلات فراوانی را براي آنان به دنبال داشته است

، "ناکارآمدي قوانین موجود"را آشکار کرد که داراي سه بعد  "تنگناي قانونی"کنندگان، مضمون مشترك  تجارب مشارکت

  . باشد می "استرس و استیصال"و  "عدم دریافت خدمات حمایتی آموزشی مکفی"

هاي فراوان ناشی از آن به  کنندگان نشان دهنده بستر نامناسب قانونی و تحمیل تنش تجارب مشارکت :گیرينتیجه

هاي روحی روانی و مالی  به منظور پیشگیري از تحمیل استرس. باروري است  مکمشتریان این تکنولوژي هاي جدید ک

همچنین کادر درمان، پیش از . رسد تر و تنظیم قوانینی مشخص و مورد توافق ضروري به نظر می مضاعف، برخوردي جدي

  .کامل وارد این فرآیند نمایندها باید آنان را در جریان کامل روند پیش رو قرار داده و با آگاهی  گیري خانواده تصمیم
  

  باروري، رحم جایگزین، معضلات قانونی  هاي کمک تکنولوژي :کلمات کلیدي
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  مقدمه

مسائل روزهرپزشکی،علمچشمگیرهايپیشرفت

جدیدي راوویژهاجتماعیوحقوقیاخلاقی،انسانی،

ازاستفادهگاهیبروز این مسائل کهکنندایجاد می

 .کندمیمتوقفیاومحدودراییهاپیشرفتچنین

به پاسخگوییبهوابستهها،فناورياینکاربرديتوسعۀ

. باشدمیهاآنمورددرمطرح شدهمسائلوسؤالات

یکی از تحولات علمی ) رحم جایگزین(حمل جایگزین 

هاي اخیر در مورد درمان ناباروري است که به دلیل دهه

هاي اخیر به بحثهاي منحصر به فرد خود، در سالجنبه

باروري تبدیل هاي کمکانگیزترین موضوع تکنولوژي

و تاکنون پیامدهاي عمیقی در مذهب،  )2- 1(شده است 

.)4- 3(حقوق، اخلاق و جامعه به همراه داشته است 

کهرحمیصاحببانويباتوافقیعنیجایگزینحمل

اعلامنابارورزوجبرايبارداريجهتراخودآمادگی

بهراحاصلنوزاداز زایمان،پسکهايگونهبهکند؛می

وظیفهکهرحمصاحببانوي.دهدمیتحویلنابارورزوج

زوجو1مادر جایگزینشود،به او محول میبارداري

محسوب میکودكژنتیکیوالدین،2خواهان فرزند

کمکینزوجبهجایگزینحملواقعدر .)8-5(شوند

. )10- 9(د باشنداشتهراخودفرزند ژنتیکیکهکندمی

در که3کاملجایگزینیکلیدستهدوبهحمل جایگزین

ونداردکودكباژنتیکیارتباطبانوي صاحب رحمآن

اهدايبابانوي صاحب رحمکه4نسبیجایگزینی

هست، طبقه بندينیزکودكوالده ژنتیکی،تخمک

بااستروش ممکنهر دو. )14-8،11-7(شودمی

مادریعنیگیرد؛مالی صورتیاتجاريهايانگیزه

نوزاد،و زایمانحملقبالدر)صاحب رحم(جایگزین

استممکنهمکند؛ گاهیدریافتماديامکاناتوپول

انجامدوستانهانسانیاهاي خیرخواهانهانگیزهباکاراین

دیگريبنديتقسیم تواندر این صورت می. )14(شود 

قائل شد که شامل جایگزینی جایگزینحملبراينیز

ها،روشاینازیکهر. باشدمی 6و غیر تجاري5تجاري

                                               
1 Surrogate Mother
2 Comissioning Couples 
3 Full (Gestational, host) surrogacy
4 Parcial (traditional, straight, genetic) Surrogacy
5 Commercial

نظردروداشتخواهدبه دنبالمتفاوتیپیامدهاي

درلازمهايدستورالعملو رعایتجوانبتمامیگرفتن

  . )7(ضرورت دارد زمینهاین

زوجینازبسیاريعلاقهن در ایران نیز جایگزیحمل

وفقهاازبسیاريواستکردهجلبخودبه ارنابارور

در ایران  .)12(اند دانستهجایزراآننیزحقوقدانان شیعه

جایگزین براي اولین بار در سال طرح استفاده از حمل

هاي ناباروري به اجرا در توسط برخی از کلینیک 1380

ایران، حمل جایگزین درحاضرحالدر. )15(آمده است 

  . )8(بیشتري دارد ري رواجتجا

کشورهايازبسیاريجایگزین درحملتکنولوژياگرچه

اینمصوبومدونقوانین خاصاماشود،میانجامدنیا

کشورهابرخیدر. )4،16(است محدودبسیارموضوع

تنهاحمل جایگزینخاصاسترالیا، قوانینوهندمانند

در نظام . )17- 4،16(است اولیهپیش نویسحددر

ایران نیز قانون خاص، وحدت رویه و یا رویه  حقوقی

قضایی که به حمل جایگزین اختصاص یافته باشد، وجود 

و قانون نحوه اهداي جنین به زوجین نابارور  )18(ندارد 

هاي که تنها قانون موضوعه در زمینه روش 1382مصوب 

آید، نیز راهگشا نوین بارداري در کشورمان به حساب می

چرا که در این قانون به مسائل مربوط به حمل  ؛نیست

قوانین و بنابراین . )19(اي نشده استن اشارهجایگزی

مقررات جاري کشور، گروه پزشکی دخیل در درمان را در 

دهد که خروج از آن در حال قرار می دشوار موقعیتی

حاضر اگر نه غیر ممکن، ولی بسیار مشکل به نظر می

بر اساس قوانین ایران پزشک، مکلف به صدور . رسد

گواهی ولادت است و این گواهی به نام بانویی است که 

صدور گواهی ولادت خلاف . طفل را به دنیا آورده است

واقع براي پزشک صادر کننده موجد مسئولیت کیفري و 

این در حالی است که استفاده . به تبع آن مجازات است

جایگزین در موارد گوناگون از از روش درمانی حمل 

جمله نحوه صدور گواهی ولادت با سکوت قانونی مواجه 

در چنین شرایطی مشخص معالجپزشکتکلیفاست، لذا

گواهی توالد به نام حمل کننده  از طرفی اگر. )20(نیست 

کودك صادر شود، مشکلاتی را براي والدین ژنتیکی به 

                                                                
6 Non-Commercial (Altruistic)
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آورد و هنگام صدور شناسنامه و درج نام کودك وجود می

ایجاد خواهد کرد  در شناسنامه والدین ژنتیکی، موانعی

اي که به تبیین تجارب افراد درگیر تاکنون مطالعه. )21(

حمل جایگزین در مواجهه با معضلات قانونی پرداخته 

به طور . د، در داخل و خارج از کشور انجام نشده استباش

پدیده مورددراندکیتجربیهايدادهکلی در ایران 

، بنابراین تأثیرات آن بر )22(حمل جایگزین وجود دارد 

کنندگان و اهداء کنندگان دقیقاً مشخص روي دریافت

هايشوربکارگیريمختلفهايجنبهبررسی.نیست

نظرازالخصوصلیعایران،درجایگزینکمکیباروري

 استفادهبهوروداصلیمقدماتازیکینیوقانوشرعی

دهد که حمل آمارها نشان می .)23(استفناورياینزا

جایگزین در حال تبدیل شدن به یک صنعت جهشی با 

گردآوري اطلاعات نه تنها به . رشد عمودي سریع است

منظور آگاه ساختن مؤسسان این تکنولوژي و قانونگذاران 

از مسائل موجود، بلکه به منظور تنظیم قوانین مناسب و 

ایمن براي زوج نابارور، مادر جایگزین و کودك ضروري 

از آنجایی که در مورد چگونگی نحوه برخورد .)24(است

مادران استفاده کننده از حمل جایگزین با معضلات 

در دست نیست؛ لذا مطالعه حاضر قانونی موجود اطلاعی 

کننده از با هدف درك و یا تبیین تجارب مادران استفاده

حمل جایگزین و دهندگان رحم از معضلات قانونی حمل 

جایگزین و بررسی نحوه برخورد آنان با این شرایط انجام 

  . شد
  

  کارروش

مطالعه از رویکرد  اینبه منظور دستیابی به هدف 

هدف . استفاده شد محتواتحلیلروش، کیفی- استقرایی

از تحلیل محتوا، تأمین دانش، دستیابی به بینش جدید، 

بازنمایی وقایع و راهنمایی سودمند براي عمل است که 

پردازد به توصیف عمیق و وسیع پدیده تحت مطالعه می

و برآیند این تحلیل، مفاهیم یا طبقات توصیف کننده 

ارف استفاده از روش آنالیز محتواي متع .)25(پدیده است 

و استقرایی زمانی کاربرد دارد که تئوري و مطالعات 

- 25(موجود در زمینه پدیده مورد مطالعه محدود باشد 

محیط پژوهش در این مطالعه، پژوهشگاه رویان و . )26

در این . سایر مراکز ناباروري شهرهاي مختلف کشور بود

گیري کنندگان بر اساس نمونهمطالعه انتخاب شرکت

  . ها ادامه یافتهدفمند آغاز شد و تا اشباع داده

محدودیتی از جهت شرکت در مطالعه کنندگان شرکت

معیارهاي ورود به مطالعه شامل . نداشتند سن نظر

مادرانی بود که براي اولین بار از حمل جایگزین استفاده 

و یا ) بارداري مادر جایگزین(کرده و در مرحله انتظار 

قرار داشتند و همچنین ) پرورش کودك(پس از آن 

توانایی بیان کلامی به زبان فارسی و تمایل جهت شرکت 

لازم به ذکر است جهت دسترسی  .در مطالعه را داشتند

بیشتر به نمونه هاي حمل جایگزینِ کامل در ایران، تمام 

جایگزین کاملکنندگان در این مطالعه، از حمل شرکت

در ابتدا محقق با هر یک از  .استفاده کردند

کنندگان تماس گرفت و به آنان در مورد هدف  مشارکت

اطلاعاتبودنمحرمانهمطالعه، روش مصاحبه، اطمینان از 

اتی توضیحمطالعهازخروجیاشرکتجهتآنهاحقو

کنندگان در این مطالعه به محرمانه بودن مشارکت. داد

ینان آنان به اطلاعات بسیار حساس بودند و جلب اطم

اطمینان داده کنندگان مشارکتبه . سختی صورت گرفت

هویت و  ه ومحرمانه بود ها کاملاًشد که اطلاعات آن

سپس در  .ها در مطالعه گزارش نخواهد شدمشخصات آن

زمان و مکان صورت تمایل جهت شرکت در مطالعه، 

براي انجام مصاحبه تعیین شرکت کنندگان مناسب از نظر 

به صورت انفرادي و در محیطی آرام و در  مصاحبه .شد

احساس راحتی کنندگان شرکتزمان و مکان مناسب که 

هاي در تهران و شهرستانکنندگان شرکتمنزل (کردند می

، کنندگانشرکتهاي اطراف منزل مختلف، بوستان

مادر توسط  11به طور کلی. انجام شد) پژوهشگاه رویان

شد که پس از تماس تلفنی و  پژوهشگاه رویان معرفی

مادر موافق به شرکت در مطالعه  8توضیح هدف مطالعه، 

نفر به دلیل نگرانی از آشکار شدن حقیقت، از  3شدند و 

کننده دیگر شرکت 3. شرکت در مطالعه خودداري کردند

ها با شرکت در نیز از سایر مراکز ناباروري شهرستان

هاي گردآوري دادههمچنین جهت . مطالعه موافقت کردند

 4منابع، با  ها از طریق تلفیقتکمیلی و افزایش اعتبار یافته

نفر از پرسنل مراکز ناباروري  5نفر از دهندگان رحم و 

با . که در ارتباط مستقیم با مادر بودند نیز مصاحبه شد

بیش از یک بار مصاحبه انجام شد کنندگان شرکتبرخی 
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مادران . تگرفمصاحبه صورت 25مجموع درو

 8/35کننده در این مطالعه داراي میانگین سنی شرکت

در این . سال بودند 1/12سال و میانگین ناباروري 

 3مادر و  8(شرکت کنندگان نفر از  11مطالعه، قرارداد 

داد و ستد (از نوع حمل جایگزین تجاري ) دهنده رحم

) دهنده رحم 1مادر و  2(نفر  3و ) ازاي باردراريپول در

ه دلیل داشتن ارتباط فامیلی، از نوع حمل جایگزین غیر ب

کنندگان از مشارکت. بود) نوع دوستانه(تجاري 

  .نامه کتبی بر اساس فرمت دانشگاه گرفته شدرضایت

هادادهگردآورياصلیروش: هاروش گردآوري داده

استفادهباعمیقو  ساختاربدونمصاحبهمطالعه،ایندر

مصاحبه بدون ساختار منجر به انعطاف . بودبازسؤالاتاز

پذیري شد و محقق را قادر می سازد علائق و تفکرات 

با ابتدااحبهمص. )27(کنندگان را دنبال کند مشارکت

دوره انتظار را چگونه گذراندید؟ «استفاده از سؤال باز 

لطفاً تجارب و احساسات خود را در زمینه حمل جایگزین 

مفهومسازيروشنبه منظور .آغاز شد »شرح دهید

برکنندهپیگیريروشن کننده و  سؤالات، مطالعهمورد

آمد،به دست میکنندهشرکتاز کهاطلاعاتیاساس

مصاحبهدهندهعمقسؤالاتهمچنین.دشپرسیده 

دهید؟توضیحبیشترمانند امکان دارد در این مورد 

کنید؟ذکررامثالیتوانیدمیچیست؟منظورتان

ها مصاحبهمدتطول.دشپرسیده هاپاسخبامتناسب

ه بکهبوددقیقه74میانگینبادقیقه180الی30بین

ها به مدت فرآیند گردآوري داده. شدانجامفرديصورت

  . صورت گرفت 90تا مرداد ماه  89ماه، از آبان ماه  10

گردآوريباهمزمانها تحلیل داده :هاشیوه تحلیل داده

تحلیل.انجام شد 1متعارفبه روش تحلیل محتواي آنها و

ذهنیتفسیرمنظوربهکهروشی است ، کیفیمحتواي

چیزيو )26(رودمیکاربهايزمینههايدادهمحتواي

متنیهايدادهازبرگرفتهعینیمحتواياستخراجازفراتر

درونازراپنهانالگوهايتوانمیطریقاینازبلکهاست،

در . )28(ساختنمایانکنندگانشرکتهايدادهمحتواي

ها با خواندن یز دادهروش تحلیل محتواي متعارف، آنال

شود تا پژوهشگر با غوطه ور شدن ها شروع میمکرر داده

مرحله . ها دست یابدبه ادراك درستی از داده ،هادر داده

                                               
1 Conventional Content Analysis

ها به صورت کلمه به کلمه براي استنتاج دوم، خواندن داده

سپس، . باشدهاي کلیدي به صورت کد میمفاهیم و ایده

شکل زیرطبقات دسته کدهاي اولیه فهرست شده و به 

شوند و در نهایت بسته به ارتباطات میان زیر بندي می

تواند ابعاد را به تعداد کمتري طبقات، محقق می

  . )26(سازماندهی و طبقه بندي کند 

کنندگان  ها با رضایت مشارکت در این مطالعه نیز مصاحبه

در اولین فرصت به صورت کلمه به ضبط شد و سپس 

 و قبیل گریه، خندهکلمه همراه با اشارات غیر کلامی از 

تایپ و سپس وارد نرم افزار  Wordسکوت در محیط

Max QDA که ابزار کارآمدي در سازماندهی  2007

شد و چندین بار خوانده و مرور شد و  )28(هاست داده

پس از مرور . در نهایت به واحدهاي معنایی شکسته شد

مکرر هر واحد معنایی، کدهاي مناسب هر واحد نوشته 

باز اولیه، بر اساس تشابه مفهومی و  سپس کدهاي. شد

معنایی، دسته بندي و بر اساس تشابهات معنایی در 

دسته هاي اصلی که کلی تر و مفهومی تر بود، قرار 

در نهایت این طبقات به درون مایه مشترك . گرفتند

  . تقلیل یافتند» تنگناي قانونی«

در این مطالعه جهت افزایش اعتبار داده ها از درگیري 

، )یک سالبیش از (موضوع تحقیقبالانی مدتطو

و تلفیق کنندگان، بازنگري ناظرینبازنگري مشارکت

) مادران، دهندگان رحم و پرسنل مراکز ناباروري(منابع 

همچنین برخی مادران به دلیل کتمان . استفاده شد

حقیقت از سایرین، امکان تخلیه عاطفی و ابراز 

ها را بسیار لذا مصاحبههاي قبلی را نداشته، نگرانی

آرامش دهنده از جهت تخلیه فشارهاي درونی خود 

بکارگیري . افزوددانستند که به اعتبار مطالعه میمی

تنوع تا حد امکان، به حداکثرباگیرينمونهتکنیک

. کندها کمک میپذیري یافتهقابلیت اعتماد و انتقال

ل پذیريهمچنین جهت امکان تأییدپذیري، اعتماد، انتقا

مطالعه تا حد امکان روندومراحلمطالعه،حسابرسیو

امکانتاشدگزارشوثبتبه طور دقیق و گام به گام

  . شودسایرین فراهمبرايمطالعهپیگیري
  

  هایافته

مادر استفاده  11کنندگان در این مطالعه شامل شرکت

نفر از  5دهنده رحم و  4جایگزین کامل،  حملکننده از 
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پرسنل مراکز ناباروري بودند و نتایج حاصل از مصاحبه 

با . با پرسنل، مؤید تجارب مادران و دهندگان رحم بود

هاي حاصل از این مطالعه، در نهایت مضمون تحلیل یافته

این مضمون . آشکار شد "تنگناي قانونی"مشترك 

 کنندگان در شرایطدهنده قرار گرفتن مشارکتنشان

انین اختصاصی حمل جایگزین، عدم وجود قو دشوار

کاربردي نبودن قوانین عمومی و مشکل بودن مراحل 

اکثرکهبودناباروريمراکزازنامهمعرفیباقانونی موجود

هايتنشوشدهآگاهدیرمعضلاتاینازهاخانواده

در این شرایط که با احساس . شوندفراوانی را متحمل می

باشد، عدم حمایت مراکز پناهی و استرس همراه میبی

درمانی به دلیل مشخص نبودن وظایف قانونی آنان نیز 

بنابراین . افزایدمزید بر علت شده و بر دشواري شرایط می

ناکارآمدي «شامل سه بعد » تنگناي قانونی«مضمون 

عدم دریافت خدمات حمایتی آموزشی «، »قوانین موجود

 1جدول باشد که در می» استرس و استیصال«و » مکفی

  . آورده شده است

  موجودقوانینناکارآمدي. 1

حاکی از عدم وجود قوانین » ناکارآمدي قوانین موجود«

مدون اختصاصی در زمینه حمل جایگزین و عدم 

سودمندي قوانین عام و دشوار بودن مراحل قانونی از 

 هاي مراکز ناباروري براي ارائه به دادگاهنامهطریق معرفی

عدم وجود قوانین «باشد که در برگیرنده سه بعد می

مادر جایگزین، مادر قانونی «، »اختصاصی حمل جایگزین

» دشوار بودن مراحل قانونی حمل جایگزین«و » کودك

  . می باشد

  جایگزینحملاختصاصیقوانینوجودعدم. 1- 1

با وجود اینکه از زمان بکارگیري حمل جایگزین در ایران 

گذرد، اما در حال حاضر هیچ قانون میبیش از یک دهه 

اختصاصی جهت حمل جایگزین در کشور تدوین نشده 

است؛ در حالی که استفاده از حمل جایگزین نیز در کشور 

باشد و روز به روز هم بر میزان بکارگیري این ممنوع نمی

یکی از پرسنل مراکز ناباروري . شودتکنولوژي افزوده می

وره با این خانواده ها فعالیت که سال ها در زمینه مشا

:گوید می، ه استداشت

جایگزینرحمبرايمشخصیقانونهیچالانماخوب"

درمادرروکنندهزایمانبیمارستانکهدونیمی. نداریم

قانونمونکهاینهدلیلبهاینممتأسفانه. گیرهمینظر

  )5پرسنل (. "ناقصهخیلی

زایمان استرس مادري که به هنگام نزدیک شدن موعد 

، ه استزیادي را جهت انتخاب بیمارستان متحمل شد

  :گوید می

غیرهمهسرآخرولیقانونیهگنمیمثلاًکهکاري"

  )7مادر(."دادندجِلوشقانونی

کننده این همچنین تجربیات دهندگان رحم نیز تأیید

یکی از دهندگان رحم که در موعد زایمان . مطلب است

  :، اظهار داشته استتحمل کرد مشکلات زیادي را

غیراگه. قانونیهغیرکارموقع زایمان می گن این"

  )2دهنده رحم ("ده؟میانجاممؤسسهچراپسقانونیه

نحوه استفاده از حمل مقرراتوقوانینمشخص نبودنبا

جایگزین، در حال حاضر تنها راه حل باقی مانده، منعقد 

اما  می باشد؛طرفین  میانکردن قراردادهاي محکم 

، دهاي موجود در زمینه حمل جایگزینمتأسفانه قراردا

علاوه بر این که از سوي قانون حمایت نشده و پشتوانه 

شود، روشن و واضح ها محسوب نمیقانونی براي خانواده

نیز نیست و نحوه مقابله با مشکلات رایج احتمالی از 

جمله بروز چند قلویی، تولد زودرس، مشکلات بارداري از 

جمله فشارخون بارداري و دیابت در آن در نظر گرفته 

هم طرفین قرارداد و هم پرسنل به طوري که . نشده است

یکی از . نددانآن را پشتوانه محکمی نمی مراکز ناباروري

  :گویدمادران در این زمینه می

اونبود،صوريخیلینوشتیم،کهقراردادي هم"

قانونیوجهههیچنوشتیمتو مرکزکهقراردادي هم

ندند،مابهرابچهخواستندمیاگهاونایعنی. نداشت

  )2مادر (."دادندنمی

همچنین پرسنل مراکز ناباروري نیز مستقیماً به مؤثر 

  :ندا هقراردادهاي موجود اشاره کردنبودن 

وبرهنمیجاییبهراهقراردادهااینکهاینهواقعیتچون"

  )4پرسنل(."وجدانیهواخلاقیدقیقاًتعهد. وجدانیهبحث

  کودكقانونیمادرجایگزین،مادر. 2-1

یکی از معضلات اساسی قوانین موجود این است که 

از واضح بودن واژه مادر، علتبهمدنی کشور ماقانون

قوانین نگارشو نحوةکردهخوددارياین واژه تعریف

راکنندهبانوي زایمانکهاستايگونهجاري ایران به
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تنهاولادتگواهیداند؛ در نتیجه صدورمیکودكمادر

کند و این میزایمانراکه فرزنداستزنیبهمنحصر

ژنتیکی استفاده عامل معضلات زیادي را براي مادران 

کننده از حمل جایگزین که کلاً با انگیزه داشتن فرزند 

یکی از مادران . کنداند، ایجاد میژنتیکی خود اقدام کرده

  :گویداز تجارب خود می

هفتگی، آمدیم37همونیعنیآخرماهبودشدهوقتی"

گن اسم میمابهشمالتوگفتیمبهشونومرکز

آرهگفتند. خورهشناسنامه می تو) دهنده رحم(ساروگیت 

مادر (."چیزااینوبیافتیدمشکلبهمقداريیهممکنه

11(  

بیانات پرسنل مراکز ناباروري نیز تأیید کننده این یافته 

  .است

کنندهزایمانایران،مدنیقوانینطبقکهاینهمسأله"

اگربنابراین. شهمیشناختهمادرعنوانبهبیمارستاندر

کنندهزایماننامبهبکنه،صادرگواهیبخوادبیمارستان

.")دهنده رحم(ساروگیت همطبیعتاًکنه،میصادر

  )3پرسنل (

تواینبعد از. بنویسیمتونیمرا میدهندهنامما"

خوشایندهاخیلیبرايوشهمیقیدبچهشناسنامه

  )1پرسنل (."نیست

  جایگزینحملقانونیمراحلبودندشوار. 1- 3

همانگونه که در نتایج قبلی نیز ذکر شد، طبق قوانین 

. شودکننده، مادر اصلی کودك محسوب میایران، زایمان

هاي مقابله با شرایط موجود، مراجعه به دادگاه یکی از راه

و شرح شرایط و  یا پزشک نامه مراکز ناباروريبا معرفی

این مراحل اما طی کردن . باشدکسب اجازه از دادگاه می

از طریق قانونی در ایران نیازمند ادعاي نسب و اثبات 

باشد که بسیار نسب و حضور دهنده رحم در دادگاه می

بنابراین وجود ؛ انجامدها به طول میمشکل بوده و ماه

قوانینی که بکارگیري آن بسیار مشکل است، منجر به 

پرسنل برخی بیانات . عدم استفاده از آن خواهد شد

کز ناباروري که در امور حقوق حمل جایگزین صاحب مرا

  : باشند نیز مؤید این مدعاستنظر می

حلدادگستريطریقازوسختبسیاراشقانونیروال"

سريیکطیکهنسباثباتونسبادعايباشه،می

رو)دهنده رحم(ها  ساروگیتمعمولاًشه،میانجامدادگاه

بعددیگهها همساروگیتایناکثروببرندوبیاورندباید

هیچباشند،داشتهارتباطیهیچخواندنمیزایماناز

  )3پرسنل (."بشهمتوجهکسی

  مکفیآموزشی/ حمایتیخدماتدریافتعدم. 2

آموزشی / عدم دریافت خدمات حمایتی«منظور از 

، عدم دریافت آموزش در زمینه مسائل حقوقی و »مکفی

انتخاب این روش و شروع  قانونی حمل جایگزین پیش از

درمان و همچنین عدم دریافت حمایت قانونی در موعد 

ها و مراکز درمانی و از جمله زایمان از سوي بیمارستان

این مفهوم در برگیرنده دو بعد . باشدمراکز ناباروري می

عدم دریافت حمایت «و » بی اطلاعی از معضلات قانونی«

  . باشدمی» در موعد زایمان

  قانونیمعضلاتازاطلاعیبی. 2- 1

ها از معضلات قانونی حمل جایگزین ناآگاهی خانواده

هاي استفاده کننده از ترین معضلات خانوادهیکی از مهم

شرکت. باشدرحم میدهندگان حمل جایگزین و 

کنندگان در این مطالعه اظهار داشتند که آنان نه تنها 

حقوقی و پیش از انتخاب این روش نسبت به معضلات 

قانونی این روش، آموزش روشن و واضحی دریافت 

بلکه در طول دوره انتظار نیز از این موضوع بی  ؛اندنکرده

بنابراین در اواخر دوره انتظار یعنی وقتی  ؛نداهاطلاع بود

ها براي انتخاب بیمارستان محل زایمان، خود را خانواده

ی آگاه کنند، به طور ناگهانی از معضل قانونآماده می

یکی از مادران که به هنگام مصاحبه داراي . شوندمی

فرزندان دو قلوي شش ماهه بود و در این زمینه متحمل 

  : تنش هاي فراوانی شده بود، گفت

وکردیمسؤال) از بیمارستان(رفتیمدیگهکهآخراش"

یعنی .بیاریدنامهدادگاهبریدبایدشمااونا گفتند نه

روحرفهمینخوب!زدندمابهروحرفا اینآخرلحظه

جریاندرهمماکهبزنیدمابهقبلشماه9تونستیدمی

دیگهاونور،اینورودادگاهبریمبخوایمماخوب !باشیم

دنیابهنارسمنمهايبچه!نداریمکارا رواینوقت

دستگاهتووبیمارستانتو. ماه8آخرايتقریباًاومدند،

  )7مادر (. "نداشتیمروکارااینوقتاصلاً. بودند

  زایمانموعددرحمایتدریافتعدم. 2-2

به دلیل وجود معضلات قانونی و عدم حمایت از سوي 

قانون، هیچ سازمانی از جمله مراکز ناباروري و بیمارستان 
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ها، مسئولیت زایمان در حمل جایگزین را بر عهده 

ها روز خانوادهنگرفته، بنابراین در روز زایمان که براي 

سازي است و نگرانی از دست دادن نوزاد، سرنوشت

کند، آنان با آخرین امید آنها را به شدت تهدید می

دریایی از مشکلات از جمله معضلات قانونی مواجه 

  . شوندمی

هیچاصلاً؟کنیمکاره چبایددونستیمنمیاصلاًما"

مثلاً!شدمداغونمنماه9اینتویعنی!نداریمحمایتی

هايبیمارستانزدم،میزنگجاهر. هاشناسنامهبراي

مسئلهاینبارزیرکسهیچزدم،میزنگمختلف

  )7مادر (."رفتنمی

دهندگان رحم نیز این عدم حمایت را تجربه کرده و 

یکی از دهندگان رحم . کنندتجارب مادران را تأیید می

  :گویدمیدر این زمینه 

وگنگمابراياینقدربود،زایمانروزکهروزياون"

چیزتوقعمایعنی! بودبديالعادهفوقروز!بودبديروز

مؤسسهازبیشتريهمکاريتوقع.داشتیمايدیگه

من. نکردیمدریافتاصلاًروهمکارياونماوداشتیم

کهکردیممیفکرمایعنی. مندممؤسسه گلهازواقعاً

فکر .باشهماهمراهیادنمییادماسمشونخانم؟؟؟

ماراهنمايالانتاکه از اولایشونمثلاًکهکردیممی

کهببینیماونجاروخانماینمثلاًکهداشتمتوقعبودند،

دهنده (."نبودمننظربههمجاییبیتوقعوندیدیم

  )2رحم 

همچنین به دلیل نبود قوانین و مقررات درباره نحوه 

ها و مراکز ناباروري جایگزین، بیمارستاناستفاده از حمل 

ناچار به عدم پذیرش مسئولیت زایمان بوده و به دلیل 

امکان بروز مشکلات احتمالی، مددجویان را در موعد 

یکی از پرسنل . دهندزایمان تحت حمایت خود قرار نمی

  :کندمراکز ناباروري شرایط موجود را چنین تبیین می

هیچچونکهدونیمیخوبهم)هابیمارستان(اونا "

کارچهدونندنمینیستقضیهاینپشتقانونیحمایت

چهبیمارستانخوببیمارستان،رنمیوقتیمثلاً. کنند

کنهپذیرشرورحم دهندهاینبایدبیمارستان؟کنهکار

مشکلاینهمشهثبتاگرحالا. شهثبتاوناسمبهو

  )5پرسنل (."هست

  استیصالواسترس. 3

قانونی، آن کس که متحمل آسیب و در این بازار بی

شود، طرفین قرارداد یعنی زوج خواهان فرزند و زیان می

باشند که در هنگام زایمان با مسائل دهندگان رحم می

استرس و «. شوندو معضلات فراوانی مواجه می

باشد، که پیامد ناشی از معضلات قانونی می» استیصال

حساسات مادران و دهندگان رحم از ادهنده نشان

مواجهه شدن با معضلات قانونی بوده و شامل دو بعد 

» احساس بی پناهی«و » استرس ناشی از بی قانونی«

  .باشدمی

  قانونیبیازناشیاسترس. 3- 1

جایگزین، مراحل بسیار  حملمادران استفاده کننده از 

و  زایی را در اواخر دوره انتظار طی کردهسخت و تنش

مرحله زایمان به دلیل نگرانی از سلامت جنین و دهنده 

ترین مراحل مادر شدن براي آنان رحم یکی از پر تنش

این در حالی است که علاوه بر نگرانی از . باشدمی

زایمان و سلامت جنین و دهنده رحم، مواجهه با 

معضلات قانونی، تنش و دشواري مرحله زایمان را دو 

از مادران از تجارب خود در یکی . کندچندان می

  :گویدروزهاي آخر انتظار می

موقعاونچونبودمشناسنامه اشنگرانطرفیهاز"

شمااسمبربخوري،مشکلبهممکنهبودندگفتهمابه

خوب . بودمنگرانخیلیجهت هماینازخوبنخوره،

اگرخوبگفتممی.بودسازمشکلخیلیبراماینبعد

  )10مادر ("کنم؟کارچهخواممیچی؟نکنندقبول

، استماهه  16داراي کودك  در زمان مصاحبهمادري که 

از تجارب خود در بیمارستان و حین زایمان دهنده رحم 

  :گویدمی

تاپرسیدندکهاول. کردنداذیتمونخیلیبیمارستان"

بیمارستانرئیسبابایدماگفتندهایاجارهرحماینگفتیم

آدمخوببشینچقدربازبعد!بابااي. کنیمصحبت

  )1مادر ("!شدیمالافچقدرماکنفکر!نگرانه

از آنجایی که درج نام مادر در شناسنامه کودك مستلزم 

باشد که فرآیند پیچیده و اثبات نسب در دادگاه می

ها جهت جلوگیري زمانبري است؛ بنابراین برخی خانواده

از درج نام دهنده رحم در شناسنامه، ناچار به استفاده 

از راهکارهاي غیر قانونی از جمله بستري نمودن دهنده 

و این  شوند میرحم به نام مادر به هنگام زایمان 
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هاي هاي ناکارآمد نیز خود منشاء نگرانیاستراتژي

به عنوان مثال موردي که . باشدمضاعف در آنان می

هنده رحم جهت زایمان به نام مادر در بیمارستان د

بستري شده و مادر نگران عواقب این اقدام غیر قانونی 

  :است

نگرانیم این بود که اگه یه زمانی موقع زایمان خود این "

زیر بیهوشی فوت کنه، اسم من تو ) دهنده رحم(خانم 

همش ترس از این داشتم که اگر یه  !اونجاست دیگه

اصلاح کن، مدارك رویش بشه حالا بیا و موقع یه طور

به این دلیل ! اممن زنده! حالا برو دادگاه بگو بابا منم

خداي نکرده اگر یه وقت جواز دفن . اینجوري شده

این نگرانی منو . شد به اسم من بود دیگهصادر می

  )6مادر (. "دادعذابم می

دهندگان رحم نیز در این مراحل استفاده از راهکار غیر

یکی از . شوندهاي فراوانی میقانونی، متحمل استرس

دهندگان رحم که به هنگام زایمان، به نام مادر بستري 

  : گوید، از تجربیات روز زایمان میه بودشد

روزاونحالا!کردممعرفی) مادرنام(... خودمومن"

امحافظهتوایناتمامکهرو داشتماسترساینبایدمن

منهمسربعدکجاییه،همسرمام؟،بمونه، من کی

پروندهتشکیلبرم)مادر(... همسر خانم بامنبشینه،

دهنده (."زایمانبراينبودجالبخیلیشرایط. بدم

  )2رحم 

  پناهیبیاحساس. 2-3

احساس رها شدن، استیصال و ناامیدي است که در 

ها از سوي قانون و در نتیجه نتیجه عدم حمایت خانواده

یکی از . شودها احساس میناباروري و بیمارستانمراکز 

دهنده رحم جهت  مادران که در روزهاي آخر بارداريِ

تعیین بیمارستان به مرکز ناباروري مربوطه مراجعه 

  :گویدکرده، از تجارب خود می

قانونیه،غیرخانمنه: مسئول مرکز ناباروري گفت"

توجاییتونیدمیببینید. بکنیدکاريیهدبریخودتون

خیییلیمادیگهبعد. کنیدپیداآشناییبیمارستانی 

اینازبودکنندهناراحتموضوعشخیلی. شدیمناامید

غیرشماکاربگهآدمبهبیادمسئولشمرکز،خودکه

بهخودمونمادفعهیک. بودسختبرامونخیلی!قانونیه

آوردیم،کهشانسیحالا!کردیمشکخودمونکار

شوهرمقانونیه،غیرشماکارگفتمیداشت کهقعیمو

گفتند،میشوهرمجلوياگرمثلاًکنفکر. نبوداتاقتو

دیگهجوریهکارنکنهنباشه؟مابچهایننکنهگفتمی

هستموضوعییهلابدقانونیه؟غیرگنمیایناکهاست

کلاساسوپایهاصلاً!استضایعخیلیاین. دیگه

  )11مادر ("!سؤالزیررهمیکاراشون

همچنین مادر دیگري که در اواخر دوره انتظار جهت 

انتخاب بیمارستان به مرکز ناباروري مراجعه کرده و به 

طور ناگهانی از معضل قانونی حمل جایگزین آگاه شده 

  :گویدبود، می

کجاکنیم؟کاره چکهخدابهبودیمموندهاصلاًیعنی"

فلانیخانمبابریدگفتمیرفتیم،میبریم؟ مرکز

اصلاًنهگفتمیرفتیم،میخانماونپیش. کنیدصحبت

مابابا. فلانیاتاقبرید. ندازمنمیدردسرتوخودمونومن

آخراشهشده،انجامکارمونالان!کردیماقداماینجا

بریم؟کیپیشبریم؟کجابگیریمنتیجهبخوایم!دیگه

  )7مادر (."همبهدادندمیپاسهمشون

  :بیانات دهندگان رحم نیز تأیید کننده این تجارب است

گنگوگیجخیلیبیمارستانبیمارستان،رفتیمبعد"

  )2دهنده رحم ("بکنیم؟بایدکاره چمثلاًبودیم

همچنین پرسنل مراکز ناباروري نیز خود به رها شدن 

مددجویان در هنگام زایمان اذعان داشته و عامل اصلی 

عدم حمایت قوانین و مقررات از ارائه عدم حمایت را 

  .داننددهندگان خدمات و مددجویان می

شدنجدااحساسیک دفعه)مددجویان(اینا "

باهمشماه9توکهکنفکرمثلاً! دونیمیکنند،می

بودند،ارتباطدردرمانبابودند،ارتباطدرمددکاري

خونریزي،بوده،مشکلیپیگیري،سونوگرافی،براي

یک دفعهکنه،میحمایتشونمرکزجورههمهفلان،

اینبه خاطر. دشنمیولهیچیزایمان،بهرسندمی

  )5پرسنل (."نداریمقانونماکه
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  خلاصه اي از یافته ها -1جدول 
  

  تنگناي قانونی

  ناکارآمدي قوانین موجود

  جایگزین عدم وجود قوانین اختصاصی حمل

  مادر جایگزین، مادر قانونی کودك

  صعب العبور بودن روال قانونی حمل جایگزین

عدم دریافت خدمات حمایتی 

  آموزشی مکفی

  بی اطلاعی از معضلات قانونی

  عدم دریافت حمایت در موعد زایمان

  استرس و استیصال
  استرس ناشی از بی قانونی

  احساس بی پناهی
  

  بحث

کنندگان در این مطالعه حاکی از آن بود تجارب مشارکت

که مددجویانِ حمل جایگزین، به دلیل فقدان قوانین و 

مقررات خاصِ حمل جایگزین و سکوت قانونگذاران در 

. شوندهاي فراوانی میاین زمینه، متحمل تنش

معضلات قانونی و اخذ گواهی مددجویان به منظور فرار از 

ولادت با نام مادر ژنتیکی، ناگزیر به انجام اقدامات غیر 

شوند که این عوامل خود باعث تحمیل فشار قانونی می

تجارب . شودمضاعف مالی، روحی و روانی بر آنان می

گذر از تنگناي «کنندگان مضمون مشترك مشارکت

ناکارآمدي «را آشکار نمود که داراي سه بعد » قانونی

عدم دریافت خدمات حمایتی «، »قوانین موجود

به منظور . باشدمی» استرس و استیصال«و » آموزشی

بندي بهتر مطالب در بحث، ابتدا به بررسی و سازمان

مقایسه قوانین ایران و سایر کشورها پرداخته و سپس 

نحوه مواجهه و معضلات مددجویان حمل جایگزین در 

  . گیردمین مورد مقایسه قرار سایر کشورها با ایرا

مروري بر قوانین کشورهاي مختلف در زمینه حمل 

در یک . جایگزین، حاکی از وجود طیفی از قوانین است

طرف طیف، قوانینی وجود دارد که تمام انواع قراردادهاي 

حمل جایگزین را ممنوع دانسته و ارتکاب به آن را جرم 

آلمان، ایتالیا، سوئد، از جمله در کشورهاي ژاپن،  ؛داندمی

فنلاند، دانمارك، اسپانیا، فرانسه، سوئیس و برخی ایالات 

و برخی ایالت هاي استرالیا مانند کوئینزلند  )29(مریکا آ

که حمل جایگزین به هر شکل  )17،29(و تاسمانیا 

است و در میانه این طیف، ممنوعیت قانونی تنها  ممنوع

شود که از به نوع حمل جایگزین تجاري محدود می

، )30() 2004از سال (جمله در کشورهاي کانادا 

هاي و اکثر ایالت )31(، اسرائیل )22،31(انگلستان 

شود؛ در سر دیگر طیف نیز مشاهده می )17(استرالیا 

کشورهایی قرار دارند که هم نوع تجاري و هم غیر 

اي مورد پذیرش تجاري حمل جایگزین به طور گسترده

) 2002از سال (واقع شده است از جمله تایلند، هند 

هاي ریباً نیمی از ایالتو تق )4(، شوري، اوکراین )32(

ایران نیز از جمله کشورهایی است که در . )29(مریکا آ

آن نوع تجاري و غیر تجاري حمل جایگزین ممنوعیت 

  . قانونی ندارد

در کشورهایی که استفاده از حمل جایگزین به هر شکل 

ممنوع است، از یک سو تکلیف مددجویان روشن است و 

مجرم شناخته شده و مورد افراد جامعه در صورت ارتکاب 

اما با توجه به این که یکی از  ؛گیرندبازخواست قرار می

ترین حقوق انسان این است که ترین و اساسیپایه اي

تصمیم بگیرد چه موقع و چگونه صاحب فرزند شود 

، ممنوعیت کلی استفاده از تکنولوژي هاي نوین )31(

کمک باروري نظیر حمل جایگزین منطقی به نظر 

 .رسد و این کار موجب بروز مشکلاتی نیز شده استنمی

، میزان )2011(مطالعه ویتاکر  با از جمله این که مطابق

مسافرت بیماران از کشور خود به کشور دیگر به ویژه به 

حال توسعه به منظور استفاده از کشورهاي در

هاي کمک باروري، به شدت رو به افزایش تکنولوژي

در میان کشورهاي آسیایی، هند و تایلند بیشترین . است

هاي کمک باروري را به بیماران بین بتمیزان ارائه مراق

هر چند در سنگاپور، مالزي و کره  ؛اندالمللی داشته

اي رو به جنوبی هم این روند به ویژه براي بیماران منطقه

ترین دلایل جستجوي یکی از اساسی. افزایش است

هاي هاي باروري در سایر کشورها، محدودیتمراقبت

بنابراین با  ؛افراد بوده استقانونی براي درمان در وطن 

ممنوع کردن حمل جایگزین به طور کامل در برخی 

کشورها، از این طریق زمینه براي تجاري کردن و 
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استثمار زنان به ویژه در کشورهاي در حال توسعه که 

ها وجود دارد، بیشتر فراهم امکان بکارگیري این روش

  .)32(شود می

کشورهايازبسیاريجایگزین درحملتکنولوژياگرچه

اینمصوبومدونقوانین خاصاماپذیرد،میانجامدنیا

ازبرخیدر. )16، 4(هستند محدودبسیارموضوع

حمل خاصاسترالیا، قوانینوهندچونکشورها

- 4،16(است اولیهپیش نویسحددرتنهاجایگزین

لایحه قانونی در مورد ، 2007سال دردر استرالیا  )17

ی آن نوع هاي کمک باروري تصویب شد که طتکنولوژي

تجاري حمل جایگزین را ممنوع اعلام کرده است اما 

ها در مورد نحوه هاي بیشتري براي کلینیکراهنمایی

تنظیم قراردادهاي حمل جایگزین ارائه ننموده است 

نظارت شوراي تحقیقات پزشکی در هند نیز تحت . )17(

، راهبردهاي ملی براي اعتبار بخشی و هماهنگی 1هند

در . )16(نویس شده است هاي خاص پیشکلینیک

که قوانین با شتاب نیز تصویب  1985انگلیس در سال 

شده است، تنها قراردادهاي تجاري حمل جایگزین را 

نه را ممنوع دانسته است و هرگونه تبلیغات در این زمی

غیرقانونی قلمداد کرده است اما تعریفی از دو نوع قرارداد 

بنابراین به طور  ؛تجاري و غیرتجاري ارائه نشده است

دهد که حمل جایگزین نوعغیرمستقیم نشان می

این قانون پرداخت وجه به مادر . باشددوستانه مجاز می

تیجه تمایز ندر. جایگزین را غیرقانونی اعلام نکرده است

تجاري حمل جایگزین از این میان نوع تجاري و غیر

قوانین اکثر کشورهایی که . طریق مشکل خواهد بود

، قراردادهاي ندا حمل جایگزین تجاري را ممنوع دانسته

را نیز بدون ) نوع دوستانه(حمل جایگزین غیر تجاري 

قراردادهاي حمل جایگزین در . )16(اند تنظیم رها کرده

 )7(و ایران  )16(ورها از جمله انگلستان بسیاري از کش

) 2007(ون دن آکر . هیچگونه وجاهت قانونی ندارد

هاي قانونی هنوز مملو از قوانینی هستند نویسد نوشتهمی

مادر، (که اثرات ویرانگري بر روي تریاد حمل جایگزین 

امروزه در انگلستان . خواهند داشت) م و کودكدهنده رح

، هیچ یک از تریاد )امریکآهاي بر خلاف برخی ایالت(

توانند در مورد آینده کودك اطمینان نمی حمل جایگزین

                                               
1. Indian Council for Medical Research

داشته باشند و قراردادها در انگلستان از نظر قانونی قابل 

مریکا هیچ قانون مصوب ملی در آدر . )22(اجرا نیست 

 یقراردادهاي حمل جایگزین وجود ندارد و هر ایالت مورد

آزاد است که دیدگاه قانونی خودش را در این زمینه 

اي چنین گیرانهطور سختها بهبرخی ایالت. داشته باشد

ها کنند در حالی که برخی ایالتقراردادهایی را تأیید نمی

قوانین . )16(اند قوانین نافذي در این زمینه تدوین نموده

توان در شش طبقه کلی مریکا را میآهاي مختلف ایالت

ترین تا محدودترین وضعیت قرار داد که اکثر از مطلوب

  . )24(گیرند ها نیز در میانه این طیف قرار میایالت

دهد، هاي مطالعه حاضر نیز نشان میهمانگونه که یافته

شرایط قوانین و قراردادهاي حمل جایگزین در بسیاري از 

کشورها تاحدودي زیادي مشابه شرایط ایران است؛ در 

ایران قانون خاص حمل جایگزین به تصویب نرسیده 

ازحاصلحقوقیمشکلاتموقعیت حاضر،در. )4(است 

تهیه،درفراوانیهايمحدودیت باعثموجودقوانین

صاحببانويونابارورزوجمیانتدوین قراردادوتنظیم

است شدهآناجرايبردرمانمراکزنظارتنیزرحم و

کهصورتیدرنویسد طبیعتاًمی )1387(آخوندي . )7(

مکانشود،پیشقدماین زمینهدراسلامیشورايمجلس

حمل متقاضینابارورهايمشکل زوجرفعبرايمناسبی

جالب است بدانیم که . )7(آورد فراهم خواهدجایگزین 

مسئولیت ایجاد قوانین  مریکا نیزآهاي در اکثر ایالت

ها حمل جایگزین نظیر قراردادهاي قابل اجر را به دادگاه

ها براي تنظیم قوانین در حالی که دادگاه ؛اندواگذار نموده

اي آمادگی بسیار کمی در زمینه چنین مسائل پیچیده

اما نکته مهمی که شایان ذکر است این است  ؛)24(دارند 

گذاران براي تنظیم قوانین در زمینه چنین که قانون

وجهی نیاز به اطلاعات موشکافانه مسائل پیچیده و چند

قدم شدن و دقیق و همه جانبه پزشکی دارند که پیش

پزشکان و پرسنل . طلبدکادر درمان را در این راه می

مراکز ناباروري که از نزدیک شاهد نحوه مواجهه و پیامد 

جریان دقیق گذاران را دراین اقدامات هستند، باید قانون

اي این پدیده کمک امور قرار داده و به فهم میان رشته

گذاران، در رفع این معضلات نمایند و همگام با قانون

همچنین اعتبار بخشی مراکز ناباروري نیز . کوشا باشند

. مسئله مهمی است که باید در ایران مد نظر قرار گیرد
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گذاري در زمینه در استرالیا سازمان گسترده قانون

باروري وجود ندارد اما تمامی خدمات تکنولوژي کمک

بخشی میته اعتبارهاي ناباروري، سالیانه توسط ککلینیک

شود تا حداقل تکنولوژي کمک باروري استرالیا بازدید می

استانداردهاي موجود را دارا بوده و جهت بهبود کیفیت 

همچنین . ارائه مراقبت به مددجویانشان تشویق شوند

دولت فدرال استرالیا از طریق شوراي ملی تحقیقات 

فاده در راهبردهاي اخلاقی را براي است 1پزشکی و سلامت

باروري در بالین و تحقیقات هاي کمکحیطه تکنولوژي

  . )17(انتشار داده است 

و اما در حیطه مواجهه با معضلات قانونی، همانطور که 

قوانین ثبتداد، کنندگان نیز نشان میتجارب مشارکت

نام والدین بهراولادتگواهیصدورمجوزفعلیاحوال

استپزشک موظفناچاربهودهدکودك نمیژنتیکی

زایمانفرزند راکهبانوییبرايتنهاراولادتگواهی

ناچار مرتکببهپزشککهاینمگر؛ نمایدصادرکند،می

صادروالدین ژنتیکینامبهراگواهیوشودجرمانجام

مرتکبناچاربهصاحب رحمبانوياین کهیاونماید

بستريبیمارستاندرمادر ژنتیکینامباوشودجرم

روشاینکهاستگردیدهباعثهااین محدودیت.شود

و ماندهمتوقفاخلاقیوشرعیابعادازو مجازدرمانی

نماید فراهمنابارورزوجینبرايرامتنابهیمحدودیت

نکته اینجاست که صدور گواهی ولادت به نام .)7(

زایمان کننده، تنها خاص ایران نبوده و در اکثر کشورها 

برخی  )16،22،33(، انگلستان )17(از جمله استرالیا 

نیز زایمان کننده  )16(مریکا از جمله کنتاکی آایالات 

شود و در استرالیا حتی مادر قانونی کودك محسوب می

کننده در صورت داشتن همسر، همسر وي بانوي زایمان

در . )17(شود انونی کودك محسوب مینیز پدر ق

حتی (انگلستان دهنده رحم، مادر قانونی کودك است 

؛ بنابراین اگر )اگر اسپرم و تخمک از پدر و مادر باشد

رد، او صاحب رحم بخواهد کودك را براي خود نگه دا

تواند توسط زوج خواهان فرزند تحت فشار قرار نمی

در صورت تمایل صاحب رحم، . )16،22،33(. گیرد

توانند کودك را به فرزندي زوج خواهان فرزند می

                                               
1. National Health and Medical Research Council 
(NHMRC)  

مریکا نیز آدر قوانین ایالت ایلینوي . )16،22(بپذیرند 

تصریح شده است که بر اساس قواعد موجود، زنی که 

شود کودك را به دنیا آورده است مادر کودك تلقی می

تصدیقیه و اقرارنامه کتبی، در خصوص اما با تنظیم یک 

این که مادر جانشین و شوهر او والدین جنین نیستند 

کند تا از بروز مشکلات مرتبط بعد از تولد تأکید می

اما در کالیفرنیا دادگاه حق  ؛)4(کودك ممانعت نماید 

دهد که اول از همه حضانت فرزند را به بانویی می

بنابراین به  ؛داشتن فرزند از خود بوده استمتمایل به 

هاي نابارور خواهان رسد کالیفرنیا براي زوجنظر می

در هند نیز تحت هیچ . ترین قانون را داردفرزند، مناسب

شرایطی فرد صاحب رحم مادر قانونی کودك محسوب 

شاید یکی از دلایل مهمی که هند . )16(شود نمی

المللی کمک هاي بیناقبتبیشترین میزان ارائه مر

با توجه به این که . اروري را داشته است، همین باشدب

مشابهی در این زمینه  بسیاري از کشورها شرایط نسبتاً

اما مطالعات بسیار کمی به بررسی  ؛با کشور ما دارند

ها در مواجهه با این معضلات قانونی تجارب خانواده

در انگلستان، ) 2000(تنها در مطالعه آکر . اندپرداخته

بارداري (از مادران در دوره انتظار % 8بیان شده که 

نگران 2، از احتمال بروز مشکلات قانونی)صاحب رحم

اند که دهنده رحم ممکن نگران بوده% 23بوده اند و 

است از نظر عاطفی تحویل کودك برایش مشکل باشد 

نیز به ترس از ) 2007(و نیز در مطالعه دیگر وي  )34(

عدم تحویل کودك توسط دهنده رحم و مشکلات 

مطالعه دیگري که . )22(قانونی تنها اشاره شده است 

نشان دهنده نگرانی هاي مادران در این زمینه در ایران 

مطالعات بیشتر . و سایر کشورها باشد، یافت نشد

 مشکلات قانونی را از جنبه اختلافات احتمالی میان

دهنده رحم و زوج خواهان فرزند مورد بررسی قرار داده 

ها با اي که به بررسی نحوه مواجهه خانوادهو مطالعه

معضلات قانونی حمل جایگزین به ویژه در موعد زایمان 

تحقیقات  انجامبنابراین . پرداخته باشد، یافت نشد

  .رسدبیشتر در این زمینه ضروري به نظر می

کنندگان در زمینه تجارب مشارکتاي که به مطالعه

دریافت خدمات حمایتی آموزشی پرداخته شده باشد، 

                                               
1. possibility of legal problem
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نویسد ، در مقاله خود می)2011(اما هامابرگ . یافت نشد

در استرالیا مشاوره براي همه اعضاء درگیر قرارداد حمل 

جایگزین اجباري است و از جمله مواردي که در مشاوره 

هایی که در همه ایالتشود این است در نظر گرفته می

کنندگان باید شود، مشارکتکه حمل جایگزین انجام می

مشاوره قانونی در ارتباط با قراداد حمل جایگزین دریافت 

ها حمل جایگزین را انتخاب وقتی زوج. )17(نمایند 

کنند این وظیفه پزشک است که در کنار توضیح می

هاي پزشکی و خطرات پزشکی، مطمئن تمامی جنبه

ها و مسائل قانونی و اخلاقی و شود که در مورد جنبه

. دسترس نیز بحث خواهد شدهاي درمزایا و سایر روش

در صورتی که پزشک متخصص باروري با این مسائل 

شاور مناسب ارجاع دهد آشنا نباشد باید زوج ها را به م

به نقش تمامی افراد ) 1998(همچنین کرك . )16(

اي از جمله پرستاران، ماماها و مددکاران اجتماعی حرفه

که در ارائه خدمات کمک باروري به طور مستقیم یا غیر 

مستقیم درگیرند، در آگاه سازي جامعه و حمایت و آگاه 

مان از مشکلات هاي نابارور جستجو کننده درسازي زوج

اي پیش رو اشاره نموده و بیان کرده است که افراد حرفه

باید به مشکلات افراد درگیر این فرآیند آگاه بوده و به 

اي که در چنین روز رسانی این اطلاعات براي افراد حرفه

فیلدهاي به سرعت پیشرونده اي شاغل هستند، ضروري 

در مقاله خود پیشنهاد داده ) 1386(آخوندي  .)33(است 

کاملرضایتکتبیثبتبهبایدقوانیناست که در

بهدرمانی،هايروشاینازیکهرانتخابدرطرفین

این.شودتوجهاساسیومهمنکاتازیکیعنوان

نظرصرفدررارحمدهندهاجارهتعهددبایرضایت

شدندارفرزندازناشیتکالیفوحقوقتمامازکردن

،نابارورزنکهنمایدبیانصریحطوربه،ساختهروشن

قانونیوالدینمتقاضی،نابارورزوجوکودكقانونیمادر

زمینهایندرلعطموکیلبامشورت. هستندکودك

ازناشیمشکلاتوفعلیمربوطقوانینازاطلاعبراي

تصمیمدربتواندکهاطلاعیگونههر. تاسضروريآن،

حاصلتغییريهاتکنیکاینازاستفادهبهنسبتزوج

دردرمانیاقدامگونههرازقبلبایستینماید،

آگاهانهپذیرشازپسوگرددعرضهمتعددهايمشاوره

محققهاتکنیکاینازاستفادهامکانزوج،رضایتو

،زوجناباروريدرماندرهاتکنیکاینبکارگیري. شود

ء اهداسلامتارزیابیاولیهمقدماتآمدنفراهمبدون

زوجدقیقسازيآگاهعدموکنندهدریافتوکننده

واجتماعی،روانیحقوقی،فقهی،متنوعابعادازنابارور

جبراناجتماعیهايآسیبساززمینهتواندمیاخلاقی

مراکزوباشدحاصلفرزندوزوجبرايبعديناپذیر

رازمینهایندرکافیدقتبایستیناباروريدرمان

دلیل عدم حمایت اما متأسفانه به ؛)23(نمایندمبذول

بیمارستان و مراکز ، پزشکان، قوانین از کادر درمان

در جریان  وره انتظارها تا اواخر دناباروري، معمولاً خانواده

گیرند و دقیق معضلات قانونی حمل جایگزین قرار نمی

  .نمایدهاي فراوانی مواجه میامل آنان را با تنشهمین ع
  

  گیرينتیجه

قانونی بستر  وجود کنندگان نشان دهندهتجارب مشارکت

تحمیل باشد که منجر به حمل جایگزین می نامناسب

هاي این تکنولوژي استفاده کنندگانهاي فراوان به تنش

هاي به منظور پیشگیري از تحمیل استرس .شودمیجدید 

تر و تنظیم روحی روانی و مالی مضاعف، برخوردي جدي

همچنین کادر . رسدمیضروري به نظر قوانینی مشخص 

ها باید آنان را در گیري خانوادهدرمان، پیش از تصمیم

قرار داده و با آگاهی کامل وارد  درمانجریان کامل روند 

  .این فرآیند نمایند
  

  

  قدردانیوتشکر

دکترايمصوبرسالهنتایجازبخشیمطالعهاین

تربیتدانشگاهو طرح پژوهشی مشترك با  پرستاري

اخلاقکمیتهتوسطکهاستو پژوهشگاه رویان مدرس

تربیت مدرس و پژوهشگاه رویان به طور جداگانه دانشگاه

از کلیه مشارکت کنندگان . ه استگرفتقرارتأییدمورد

بابت ارائه تجارب ارزشمند خویش و همچنین از معاونت 

پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس به دلیل حمایت مالی و 

تشکر شان پژوهشگاه رویان بابت همکاري صمیمانه

.شودمی
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