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        تشكر و قدردانيتشكر و قدردانيتشكر و قدردانيتشكر و قدرداني

        . . . . سپاس و ستايش خداوند عالم را كه به من آموخت در هر رنجي، كشفي و در هر سختي مهري نهفته استسپاس و ستايش خداوند عالم را كه به من آموخت در هر رنجي، كشفي و در هر سختي مهري نهفته استسپاس و ستايش خداوند عالم را كه به من آموخت در هر رنجي، كشفي و در هر سختي مهري نهفته استسپاس و ستايش خداوند عالم را كه به من آموخت در هر رنجي، كشفي و در هر سختي مهري نهفته است

        ....او كه عشق و شوق را به زندگيم هديه داداو كه عشق و شوق را به زندگيم هديه داداو كه عشق و شوق را به زندگيم هديه داداو كه عشق و شوق را به زندگيم هديه داد

        

        سپاس بيكران اساتيد معظمي را كه افتخار شاگرديشان نصيبم گرديد؛ سپاس بيكران اساتيد معظمي را كه افتخار شاگرديشان نصيبم گرديد؛ سپاس بيكران اساتيد معظمي را كه افتخار شاگرديشان نصيبم گرديد؛ سپاس بيكران اساتيد معظمي را كه افتخار شاگرديشان نصيبم گرديد؛ 

        ي مهرباني و ذكاوت سركار خانم دكتر زهره ونكيي مهرباني و ذكاوت سركار خانم دكتر زهره ونكيي مهرباني و ذكاوت سركار خانم دكتر زهره ونكيي مهرباني و ذكاوت سركار خانم دكتر زهره ونكي    اي گرانقدرم اسطورهاي گرانقدرم اسطورهاي گرانقدرم اسطورهاي گرانقدرم اسطورهاستاد راهنماستاد راهنماستاد راهنماستاد راهنم

        ي صبر و نجابت سركار خانم دكتر مرضيه شيواي صبر و نجابت سركار خانم دكتر مرضيه شيواي صبر و نجابت سركار خانم دكتر مرضيه شيواي صبر و نجابت سركار خانم دكتر مرضيه شيوا    استاد مشاور بزرگوارم اسطورهاستاد مشاور بزرگوارم اسطورهاستاد مشاور بزرگوارم اسطورهاستاد مشاور بزرگوارم اسطوره

        ي علم و اخلاق جناب آقاي دكتر عيسي محمديي علم و اخلاق جناب آقاي دكتر عيسي محمديي علم و اخلاق جناب آقاي دكتر عيسي محمديي علم و اخلاق جناب آقاي دكتر عيسي محمدي    و استاد مشاور ارجمندم اسطورهو استاد مشاور ارجمندم اسطورهو استاد مشاور ارجمندم اسطورهو استاد مشاور ارجمندم اسطوره

        

        لعه را با ظرافت و دقت يادآور شدهلعه را با ظرافت و دقت يادآور شدهلعه را با ظرافت و دقت يادآور شدهلعه را با ظرافت و دقت يادآور شدههاي اين مطاهاي اين مطاهاي اين مطاهاي اين مطا    و تقدير فراوان از اساتيد بزرگواري كه كاستيو تقدير فراوان از اساتيد بزرگواري كه كاستيو تقدير فراوان از اساتيد بزرگواري كه كاستيو تقدير فراوان از اساتيد بزرگواري كه كاستي

        و در اصلاح آن كوشيدند؛ اساتيد محترم ناظرو در اصلاح آن كوشيدند؛ اساتيد محترم ناظرو در اصلاح آن كوشيدند؛ اساتيد محترم ناظرو در اصلاح آن كوشيدند؛ اساتيد محترم ناظر    

        نيانيانيانيا    سركار خانم دكتر نعيمه سيد فاطمي، سركار خانم دكتر زهرا كاشاني سركار خانم دكتر نعيمه سيد فاطمي، سركار خانم دكتر زهرا كاشاني سركار خانم دكتر نعيمه سيد فاطمي، سركار خانم دكتر زهرا كاشاني سركار خانم دكتر نعيمه سيد فاطمي، سركار خانم دكتر زهرا كاشاني 

        سركار خانم دكتر سيما كرمانشاهي و سركار خانم دكتر ربابه معماريان سركار خانم دكتر سيما كرمانشاهي و سركار خانم دكتر ربابه معماريان سركار خانم دكتر سيما كرمانشاهي و سركار خانم دكتر ربابه معماريان سركار خانم دكتر سيما كرمانشاهي و سركار خانم دكتر ربابه معماريان 

        

ي دانشگاه تربيت مدرس كه به حق، آنان را معلمين حقيقي ي دانشگاه تربيت مدرس كه به حق، آنان را معلمين حقيقي ي دانشگاه تربيت مدرس كه به حق، آنان را معلمين حقيقي ي دانشگاه تربيت مدرس كه به حق، آنان را معلمين حقيقي و با سپاس بيكران از تمامي اساتيد معظم گروه پرستارو با سپاس بيكران از تمامي اساتيد معظم گروه پرستارو با سپاس بيكران از تمامي اساتيد معظم گروه پرستارو با سپاس بيكران از تمامي اساتيد معظم گروه پرستار

        علم و اخلاق يافتمعلم و اخلاق يافتمعلم و اخلاق يافتمعلم و اخلاق يافتم

            

        ابراز تشكر صميمانه و قلبي از مسئولين محترم پژوهش دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرسابراز تشكر صميمانه و قلبي از مسئولين محترم پژوهش دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرسابراز تشكر صميمانه و قلبي از مسئولين محترم پژوهش دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرسابراز تشكر صميمانه و قلبي از مسئولين محترم پژوهش دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس

        به ويژه جناب آقاي موسويان و سركار خانم دباغ عزيز كه همواره در انجام وظايف محولهبه ويژه جناب آقاي موسويان و سركار خانم دباغ عزيز كه همواره در انجام وظايف محولهبه ويژه جناب آقاي موسويان و سركار خانم دباغ عزيز كه همواره در انجام وظايف محولهبه ويژه جناب آقاي موسويان و سركار خانم دباغ عزيز كه همواره در انجام وظايف محوله

        ندندندنداز جان مايه گذاراز جان مايه گذاراز جان مايه گذاراز جان مايه گذار    

        

تقدير فراوان از مسئولين محترم پژوهشگاه رويان كه در حد توان امكان انجام رساله را فراهم آوردند؛ بخشي از تقدير فراوان از مسئولين محترم پژوهشگاه رويان كه در حد توان امكان انجام رساله را فراهم آوردند؛ بخشي از تقدير فراوان از مسئولين محترم پژوهشگاه رويان كه در حد توان امكان انجام رساله را فراهم آوردند؛ بخشي از تقدير فراوان از مسئولين محترم پژوهشگاه رويان كه در حد توان امكان انجام رساله را فراهم آوردند؛ بخشي از 

توسط پژوهشگاه رويان توسط پژوهشگاه رويان توسط پژوهشگاه رويان توسط پژوهشگاه رويان     89898989////5555////6666پ مورخ پ مورخ پ مورخ پ مورخ     89898989////47815478154781547815مشاركت كنندگان اين رساله بر مبناي قرارداد شماره مشاركت كنندگان اين رساله بر مبناي قرارداد شماره مشاركت كنندگان اين رساله بر مبناي قرارداد شماره مشاركت كنندگان اين رساله بر مبناي قرارداد شماره 

        مودمودمودمودمعرفي گرديده و دانشگاه حقوق معنوي پژوهشگاه را رعايت خواهد نمعرفي گرديده و دانشگاه حقوق معنوي پژوهشگاه را رعايت خواهد نمعرفي گرديده و دانشگاه حقوق معنوي پژوهشگاه را رعايت خواهد نمعرفي گرديده و دانشگاه حقوق معنوي پژوهشگاه را رعايت خواهد ن

        

        ها و تقديرها نثار دوستان عزيزمها و تقديرها نثار دوستان عزيزمها و تقديرها نثار دوستان عزيزمها و تقديرها نثار دوستان عزيزم    ترين سپاسترين سپاسترين سپاسترين سپاس    و صميمانهو صميمانهو صميمانهو صميمانه

  همراهان هميشگي دوران پر شور و شوق تحصيلم، دانشجويان دكتراي پرستاري دانشگاه تربيت مدرسهمراهان هميشگي دوران پر شور و شوق تحصيلم، دانشجويان دكتراي پرستاري دانشگاه تربيت مدرسهمراهان هميشگي دوران پر شور و شوق تحصيلم، دانشجويان دكتراي پرستاري دانشگاه تربيت مدرسهمراهان هميشگي دوران پر شور و شوق تحصيلم، دانشجويان دكتراي پرستاري دانشگاه تربيت مدرس    



 چكيده

ترين  انگيز ي درمان ناباروري است كه به بحث هاي اخير در حيطه حمل جايگزين يكي از تحولات علمي دهه: مقدمه

با وجود روند گسترده استفاده از اين روش، به رويكرد در ايران . باروري مبدل شده است هاي كمك  تكنولوژيموضوع 

 بهينه از اين مادران مستلزم مراقبت انجام .سلامت محور در اين زمينه به ويژه از جنبه پرستاري پرداخته نشده است

درك فرآيند مادر شدن در آنان ي براي انجام اين مهم، كه گام اول و اساس باشد مي مناسب مراقبتي هاي مدل وجود

تبيين فرآيند مادرشدن در مادران استفاده كننده از حمل جايگزين و طراحي مدل  هدف از انجام اين پژوهش،. باشد مي

  .مراقبتي است

ه از روش تئوري در مرحله اول با استفاد. اين مطالعه يك مطالعه كيفي است كه در دو مرحله صورت گرفته است :روش

گيري قاطعانه تا پس از تولد كودك مورد  اي، تجارب مادران استفاده كننده از حمل جايگزين از مرحله تصميم زمينه

ها ابتدا به صورت هدفمند از پژوهشگاه رويان آغاز گرديد و سپس به مدت  آوري داده جمع. بررسي و تحليل قرار گرفت

پس از كسب . ها ادامه يافت هاي تهران و شهرستان ها و بيمارستان اباروري، مطببيست ماه به صورت نظري از مراكز ن

تن از پرسنل مراكز ناباروري صورت  5حامل و  4همسر،  2مادر،  15مصاحبه بدون ساختار با  39رضايت آگاهانه، 

مع آوري داده علاوه بر مصاحبه از يادداشت عرصه، يك مورد بحث گروهي و مستندات موجود نيز براي ج. گرفت

ها  آوري داده  ، همزمان با جمع)1998(ها با استفاده از روش اشتراوس و كوربين  در مرحله اول تحليل داده. استفاده شد

گيري از روش ساخت تئوري واكر و اوانت  اي، با بهره صورت گرفت و در مرحله دوم يعني پس از ظهور تئوري زمينه

  .تفاده كننده از حمل جايگزين طراحي گرديد، مدل مراقبتي از مادران اس)2011(

تنگناي «ها نشان داد كه مادر شدن در حمل جايگزين، در بستر پر چالش  اي و مداوم داده آناليز مقايسه: ها يافته

راهبرد اصلي مادران » جويي امنيت «. باشد ترين مسئله مادران مي مهم» ناامني در مادري«گيرد  صورت مي» فرهنگي

تعاملات «، »حمايت غير اثر بخش«، »گاه برخورداري از تكيه«. عنوان مفهوم مركزي اين مطالعه ظهور يافت است كه به

از عوامل تأثيرگذار بر اين فرآيند هستند كه » محيطي- هاي فردي ويژگي«و  »حس مادري درك شده«، »طرفين

يري راهبردها و عوامل تأثيرگذار، در نهايت پيامد بكارگ. توانند نقشي تسهيل كننده و يا بازدارنده ايفا نمايند مي

در مرحله  .باشد مادر مي» فرسودگي روحي و جسمي«و در نتيجه تداوم ناآسودگي يا و » دستيابي به آرامش نسبي«

هاي پرستار متخصص حمل جايگزين در  نقشدر مادري طراحي شده،  بخشي امنيت دوم پژوهش، در مدل مراقبتي 

حمايت فيزيكي، عاطفي، قانوني، توانمندسازي، حضور، (امنيت بخشي ماهنگي، مشاركت و قالب چارچوب مفهومي؛ ه

 در چارچوب فرآيند پرستاري ويهاي  پردازي شده و تمامي فعاليت مفهوم )مدافع مددجو و مديريت روابط طرفين

ت پرستاران متخصص و تربي. 1دو شرط مهم براي اجراي اين مدل . كه پيامد آن امنيت و آرامش است گيرد صورت مي

  .باشد تأسيس مركز ارائه خدمات مراقبتي خاص حمل جايگزين مي. 2

درك بيشتر . باشد هاي اين مطالعه بيانگر تأثير تعاملي عوامل چندگانه بر فرآيند مادر شدن مي يافته: گيري نتيجه

اي براي اين جمعيت خاص كمك  فرآيند مادرشدن در اين مادران خاص به پرستاران در ارائه مراقبت فردي و حرفه

نگر در پرستاري از اين مادران  اي در بكارگيري يك رويكرد كل تواند به عنوان راهنماي اوليه نموده و مدل پيشنهادي مي

  . به كار گرفته شود

  .، مراقبت پرستاريدر مادري بخشي  مدل امنيتمادر شدن، مادري، حمل جايگزين، : كلمات كليدي



 أ 
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  اهميت پژوهش. 1-1

  نفسی بود که با خون جگر آمد و رفت                                                           ی آمدنش عمری و الباقیِ عمر  لحظه

 ترين مراحل تحول زندگي فرد است اي فطري است و پدر و مادر شدن از مهم آرزوي داشتن فرزند، غريزه

شود و  در جوامعي از جمله ايران كه فرزندآوري جزئي از پايگاه اجتماعي و هويت زنان محسوب مي .]1[

رغم اين كه زنان و مردان به يك  عليآيد،  داشتن فرزند منبعي از قدرت زن در خانواده و جامعه به حساب مي

شود و به همين  مشكلي زنانه تلقي ميبه دليل تعصبات اجتماعي، ناباروري باشند اما  ميزان علت ناباروري مي

. باشند دليل نيز زنان معمولاً با مسائل و مشكلات خانوادگي و اجتماعي بيشتري نسبت به مردان روبرو مي

ناخوشايند  امري ناباروري و خانواده از كاركردهاي يكي عنوان به ها فرهنگ از بسياري در همچنين فرزندآوري

 از بيش(جهان  هاي زوج از درصد 15 تا 10 بهداشت سازمان جهاني زارشگ اساس بر. ]2[شود  مي محسوب

 را اوليه ناباروري ايراني، هاي زوج چهارم يك و در ايران حدود ]3[بوده  مواجه ناباروري مشكل با )ميليون 80

  . ]4[كنند  مي تجربه مشتركشان زندگي طول در

 بشر قرار فراروي ايتازه هاي توانمندي و امكانات كي،دانش پزش عرصه در نوين هاي آوري فن توسعه با امروزه

 توانسته مربوطه هايآوري فن و پزشكي علم پيشرفت كه است هاييحيطه از يكي ناباروري .تاس گرفته

 روزهر پزشكي، علوم كنندة خيره هايپيشرفت. ]6-5[آورد  فراهم را هاانسان نياز به گويي پاسخ امكان است

 اين محصولِ از استفاده گاهي كه نمايند ايجاد مي جديدي و ويژه اجتماعي و حقوقي لاقي،اخ مسائل انساني،

 وابسته ها فناوري اين كاربردي توسعة. كنندمي متوقف يا و محدود هميشه براي بلكه ها وسال را هاپيشرفت

 جديد هاي روش زا يكي حمل جايگزين. باشدمي ها آن مورد در مطرح مسائل و به سؤالات گويي پاسخ به

اين روش يكي از . ]7[ ندا دانسته جايز را آن حقوقدانان شيعه و فقها از بسياري كه است يربارو كمك

هاي منحصر به فرد خود، در  دليل جنبه  ي درمان ناباروري است كه به هاي اخير در حيطه تحولات علمي دهه
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و تاكنون  ]2, 1[باروري مبدل شده است  هاي كمك ترين موضوع تكنولوژي انگيز هاي اخير به بحث سال

  . ]4, 3[پيامدهاي عميقي در مذهب، حقوق، اخلاق و جامعه به دنبال داشته است 

 اعلام نابارور زوج براي بارداري جهت را خود آمادگي كه رحمي صاحب بانوي با توافق يعني جايگزين حمل

 كه رحم صاحب بانوي .دهد تحويل نابارور زوج هب را حاصل نوزاد از زايمان، پس كه اي گونه به نمايد؛ مي

تلقي  كودك حقيقي والدين 2نابارور زوج و حامل/ 1مادر جايگزين شود، به او محول مي بارداري وظيفه

د باشن داشته را خود فرزند ژنتيكي كه كند مي كمك ها زوج به جايگزين حمل واقع در .]12-8[ گردند مي

]1 ،13[.  

 كودك با ژنتيكي ارتباط )جايگزين مادر(حامل  در آن كه 3كامل جايگزيني كلي تهدس دو به حمل جايگزين

 ،6[ شود مي هست، طبقه بندي نيز كودك والده ژنتيكي تخمك، اهداء حامل با كه 4نسبي جايگزيني و ندارد

 قبال حامل در يعني گيرد؛ مالي صورت يا تجاري هاي انگيزه با است روش ممكن هر دو. ]14 ،7،10-11

هاي انگيزه با كار اين است ممكن هم كند؛ گاهي دريافت مادي امكانات و پول نوزاد، و زايمان حمل

 حمل براي توانمي نيز ديگري بندي در اين صورت تقسيم. ]11[ پذيرد انجام دوستانه انسان يا خيرخواهانه

 پيامدهاي ها روش اين زا يك هر. ]10[باشد  مي 6و غير تجاري 5قائل شد كه شامل نوع تجاري جايگزين

 زمينه اين در لازم هايدستورالعمل و رعايت جوانب تمامي گرفتن نظر در و داشت خواهد در پي متفاوتي

   .]15[ضرورت دارد 

ترين موارد استفاده از حمل جايگزين كامل، عدم وجود رحم به طور مادرزادي و عدم  پر واضح است كه مهم

باشد؛ اما در تمامي اين هيستركتومي ناشي از كارسينوما يا خونريزي مي دليل به زن در رحم وجود ثانويه

مكرر و يا  هاي سقط به زن تر شامل ابتلايساير موارد كم شيوع. ها نرمال است موارد، هنوز عملكرد تخمدان

  .]14 ،11 ،9- 8[ باشدضعف در نگهداري جنين مي

زوج  ميان شده انجام توافق ضمن قرارداد، طبق اين .شد تدوين جايگزين حمل قرارداد اولين 1977 در سال

صاحب  بانوي رحم به سازي، آماده و شستشو از نابارور پس زوج همسر اسپرم رحم، صاحب بانوي و نابارور

                                                           
1.
 Surrogate Mother 

2.
 Comissioning Couples  

3.
 Gestational (full, host) Surrogacy 

4.
 Parcial (traditional, straight, genetic) Surrogacy 

5.
 Commercial 

6.
 Non-Commercial (Altruistic) 
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 .]15[گرديد  مسترد نابارور به زوجين تولد از پس حاصل نوزاد و )حمل جايگزين نسبي( تلقيح شده رحم

 ايالات در ميلادي 1985 در سال نابارور، زوج اسپرم و تخمك از استفاده با ملجايگزين كا حمل مورد اولين

 حمل با درمان موارد كلي بيشترين طور به. ]17- 14 ،1[گرفته است  متحده امريكا در خانواده استرن صورت

حمل در مورد تعداد كودكان متولد شده از . ]16[دهد مي رخ آمريكا يا كامل در ناقص نوع از جايگزين،

جايگزين نسبي آمار دقيقي در دست نيست؛ اما تعداد كودكان متولد شده از حمل جايگزين كامل در امريكا 

 از پس جايگزين حمل از استفاده. ]18[افزايش يافته است % 89سال  4يعني در طول  2004-2008از سال 

در ايران طرح استفاده از . ]16[اجراست  قابل و شده مطرح نيز ما جامعه كاربرد، هم اكنون در دهه چند

توسط برخي از كلينيك هاي ناباروري به اجرا درآمده است  1380جايگزين براي اولين بار در سال  حمل

به جهت دسترسي بيشتر به . ]10[دارد  حمل جايگزين تجاري رواج ما ايران، كشور در حاضر حال در. ]19[

 .پردازدجايگزين كامل مي حمللعه به جايگزينِ كامل در ايران، اين مطا حملهاي  نمونه

  ضرورت و دلايل انتخاب موضوع. 1-2

در دنياي پزشكي استفاده از بيوتكنولوژي جديد به كاري عادي و روزمره تبديل شده است، اما مردم عادي 

 بر هاروش اين تأثير با ارتباط در ها نگراني اين از بخشي. ]14[ها دارند هايي درباره اين روشهنوز نگراني

 اين از استفاده حقوقي و شرعي اخلاقي، لئمسا با رابطه در ديگر برخي و هاانسان طبيعي زندگي و طبيعت

ممكن است  1هاي كمك باروريبه طور كلي تحت درمان قرار گرفتن با تكنولوژي .]13، 1[ است ها روش

كننده فرد و دردناك از نظر هاي كمك باروري اغلب محرمانه، منزوي روش. اي باشدتجربه تكان دهنده

 بارداري، هايمراقبت امتناع از جنين، سقط در جايگزين مادر حق. ]20[رسند جسمي و عاطفي به نظر مي

 والدين به تحويل كودك به تمايل وي عدم نهايت در و ايمن زندگي رعايت شيوه عدم غربالگري، از امتناع

 همچنين. ]6[شود باروري مي كمك روش اين از استفاده ةنتيج از باعث نگراني كه است مواردي از ژنتيكي

گردند  هراس دچار باشد، مادرزادي دچار نقص كه فرزندي آمدن دنيا به احتمال از آينده است والدين ممكن

استفاده از حمل جايگزين چنين گزارش  ترين مشكلات هاي مجاز انگلستان مهمدر يكي از درمانگاه. ]16[

 شروع از پيش متعهد به زوج متعهد، جداشدن يك زوج تولد از پس نوزاد فوري حويلت يك مورد عدم :شد

 ماجرا، يك مورد انصراف از درمان زوج شهرت منفي و ايروزنامه ناخوشايند فرآيند درمان، يك مورد گزارش

  . ]14[اوليه  هايمشاوره انجام از پس
                                                           
1 . Assisted Reproductive Technology (ART) 
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حامل، مادر خواهان فرزند و كودك (زين بر روي سه حيطه حمل جايگ) 2007(در مروري كه توسط آكر 

صورت گرفت، نشان داد كه اكثر تحقيقات موجود در اين زمينه به تعدادي از مسائل ) حاصل از اين روش

هاي شخصيتي  مادر به كودك، افشاي استفاده از حمل جايگزين به كودك، ويژگي 1خاص از جمله دلبستگي

فقدان . تمركز داشته استاستفاده كننده از حمل جايگزين ران ها و تغيير در خصوصيات ماد و انگيزه حامل

اي مشهود است و فقط تعداد اندكي از مطالعات طولي يا  اي به طور برجسته تئوري و تحقيقات مداخله

مطالعات معدودي به بررسي معناي خانواده . هاي متفاوت صورت گرفته است اي در جمعيت مطالعات مقايسه

اي و فاكتورهاي مالي بر  از خانواده و يا تأثيرات دردسترس بودن درمان و افراد حرفهدر حمل جايگزين، ني

اغلب تحقيقات . ]21[صورت گرفته است  خواهان فرزندروي انتخابِ صورت گرفته توسط حامل و مادر 

ي ، اجتماع]24- 22, 14[صورت گرفته در اين زمينه به بررسي مسائل و مشكلات حقوقي، قانوني و اخلاقي 

پرداخته  ]28[و تجربيات فرد حامل  ]9[، نظرخواهي از افراد ]27-26, 21[، تأثيرات روانشناختي ]25[

از طرفي بيشتر مطالعات بر حامل تمركز . اي بوده است  اين مطالعات اكثراً توصيفي، كمي و كتابخانه. است

در برخي موارد نيز جمع . اشدب داشته و مطالعات انجام شده بر روي زوج خواهان فرزند انگشت شمار مي

توان  از جمله اين موارد مي. ها به روش كمي صورت گرفته است آوري اطلاعات به صورت كيفي و تحليل آن

 بر روي زوج خواهان فرزندكه ) 2003(كالوم و همكارانش  مكدر پژوهش . كالوم اشاره نمود به مطالعه مك

 مسائل ها، انگيزه جايگزين، دربارة حمل حاصل از سالة يك كودك داراي زوج 42 در انگليس صورت گرفت،

هاي  يافته. گرفتند بررسي قرار مورد از طريق مصاحبه نيمه ساختار، زايمان از پس مشكلات و حامل به مربوط

 به ناباروري، طولاني درمان دورة از پس ها زوج كه به صورت كمي تحليل شد، حاكي از آن بود كه اين مطالعه

 پايين را ها زوج سطح اضطراب نگر،گذشته ارزيابي. اندآورده روي درماني راه تنها عنوان به نجايگزي حمل

ها به طور كلي تجربه حمل جايگزين را به  زوج. شد گزارش مناسب كلي طور حامل به با ارتباط و داد نشان

ن، انگلستان، ايالات بسياري كشورها از جمله ژاپهمچنين . ]29[عنوان يك تجربه مثبت ارزيابي نمودند 

اي به هاي زمينه متحده، استراليا، چين، نيوزلند، يونان، تركيه و كشورهاي اروپايي با استفاده از پژوهش

نتايج تحقيقات صورت گرفته . ]32-30, 9[اند  هاي مردم نسبت به بيوتكنولوژي جديد پرداخته بررسي نگرش

و كمتر استفاده از شخص ثالث در باروري مورد  در كشورهاي مختلف بر روي عامه مردم متناقض است

  . ]21[پذيرش مردم است 
                                                           
1. Attachment 
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 اي بوده و بر توصيف و تبيين تقريباً اكثر مطالعات انجام شده در زمينه حمل جايگزين كتابخانهدر ايران نيز 

، ]42 ,15, 13, 11[، روانشناختي و مشاوره ]41 ,6،10, 1[، اخلاقي ]39-33، 5[هاي حقوقي و قانوني  جنبه

متمركز  ]44-43، 3, 1[و نظر سنجي از افراد  ]3, 8[تعريف و توصيف حمل جايگزين  ]35, 1[اجتماعي 

بنابراين تجربه قابل توجهي در زمينه باروري شخص ثالث وجود نداشته و تأثيرات آن بر روي  .استبوده 

جام شده بر روي مادران استفاده تنها مطالعه ان  .]3[دريافت كنندگان و اهدا كنندگان دقيقاً مشخص نيست 

در اصفهان، با رويكرد كمي صورت ) 2010(كننده از حمل جايگزين در ايران توسط پشمي و همكاران 

 15مادران استفاده از حمل جايگزين،  15گرفته است كه از طريق پرسشنامه به بررسي و مقايسه تجارب 

هاي اين پژوهش حاكي از ارتباط خوب  يافته. اند ختهاند، پردا مادري كه بارداري طبيعي داشته 30حامل و 

ها از يكديگر بوده؛ اما مادران استفاده كننده از حمل  مادر ژنتيكي و حامل در دوره انتظار و رضايتمندي آن

  . ]45[اند  جايگزين، پس از تحويل كودك، تمايل به تداوم ارتباط نداشته

رش زنان و مردان ايراني در تهران، قم، اصفهان و به بررسي نگ) 1386(حقيقت و همكاران همچنين 

در اين پژوهش، بيش از نيمي از افراد به طور كلي با اين روش موافق و نسبت . اند شهرهاي شمالي پرداخته

در بين افرادي كه با اين روش مخالفند، بيشترين  .دهند كمتري اين روش را به فرزندخواندگي ترجيح مي

اين نگرش منفي در . ]1[لاتي است كه حامل ممكن است براي خانواده ايجاد كند ها در مورد مشك نگراني

  . ]28, 21[هاي گذشته خارج از كشور نيز مشاهده شده است  پژوهش

در خارج از كشور، مطالعات فراواني در زمينه ناباروري با تأكيد بر نقش پرستار صورت گرفته است كه از 

هاي كمك  ، نقش پرستاران در تكنولوژي]46[درمان مشكلات باروري  توان به نقش پرستاران در جمله مي

، نقش پرستاران قبل از عمل در ]48[، پرستاري تكنولوژي كمك باروري در استراليا ]47[باروري 

 -، پرستاري باروري]50[، پرستار كلينيك باروري و آموزش سبك زندگي ]49[پروسيژرهاي كمك باروري 

و بررسي فنومنولوژيكي  ]20[هاي كمك باروري  بت از مددجويان تكنولوژي، مراق]51[فرصتي مهيج 

نويسد پرستاران نه تنها در به نقل از دالتون مي) 1998(كرك . اشاره نمود ]52[رفتارهاي مراقبتي پرستاران 

. بينندهاي اخلاقي ناباروري نيز بايد آموزش ب زمينه تكنولوژي هاي ناباروري و ژنتيك بلكه در زمينه جنبه

 اي دارند، ضروري است هايي كه رشد سريع و پيش رونده همچنين به روز نمودن حرفه پرستاري در زمينه

، ها پيشگيري از بيماري ارتقاء بهداشت،: از نظر مرسر پرستاري حرفه پويايي است با سه كانون فعاليت. ]53[



٧ 

ت و عملكرد در زندگيشان نياز به كمك تأمين مراقبت براي افرادي كه براي دستيابي به بهترين سطح سلام

از آغاز . ]54[باشند ها و جامعه مي پرستاران تأمين كنندگان مراقبت از افراد، خانواده .اي دارندافراد حرفه

هاي كمك باروري، پرستاران نقش اساسي و مهمي را در مداخلات ناباروري و مراقبت از  بكارگيري تكنولوژي

استراتژيك و  و نيز نقش ]20[اند  گيرند ايفا نموده اخل آزمايشگاهي قرار ميمددجوياني كه تحت لقاح د

جزئي از تيمي  ناباروري،پرستاران . ]52[ اند هاي ناباروري داشته بسيار مهمي در مراقبت از زنان تحت درمان

اعضاء كه  باشد؛ اما در مقايسه با ساير هستند كه شامل پزشكان، دانشمندان، جنين شناسان و مشاوران مي

ترين ارتباط را با زنان  هر يك در دوره خاصي از طول درمان ناباروري نقش دارند، پرستاران بيشترين و مداوم

هاي  زنان تحت درمان با تكنولوژي: نويسد به نقل از آلن مي) 2007(پين . ]20[تحت درمان ناباروري دارند 

و بيشتر قادرند با پرستاران ارتباط برقرار كنند تا با  كمك باروري، احساس نزديكي بيشتري با پرستاران دارند

اين مسأله تا حدودي به دليل جنسيتشان بوده است كه زن بودن پرستاران، قدرت درك . اي ساير افراد حرفه

هاي  سازد و تا حدودي نيز به خاطر مهارت پذير مي و سهيم شدن از نظر ذهني با مددجويانشان را امكان

عملكردهاي هماهنگ كننده مهمي كه توسط . هاي ماهرانه آنان بوده است ت و حمايتپرستاري، مشاهدا

نگر به مراقبت از بيمار و واحد كاري تيم  گيرد، نشانگر يك ديدگاه كل پرستاران در اين محيط ها صورت مي

باشند و  ه ميها و جامع پرستاران پيشگامان و تأمين كنندگان مراقبت از افراد، خانواده. ]20[بهداشتي است 

كنند  نقش شايان توجهي را در تأمين مراقبت و اطلاعات در طول بارداري و دوره پس از زايمان ايفا مي

كنند، احساس  ها بايد آگاه باشند كه بسياري از افرادي كه براي اولين بار مادر شدن را تجربه مي آن. ]54[

   .]55[ارند هاي والد شدن خود د عدم اطمينان شديد در مورد توانايي

همچنين در مورد مداخلات پرستاري در فرآيند مادر شدن نيز مقالاتي در زمينه مداخلات لازم براي پرورش 

در يك مقاله مروري، به بررسي مقالات و تعيين ) 2006(مرسر . مادر شدن در خارج از كشور وجود دارد

اي كه بر  مقاله 28ين مقاله مروري، در ا. وضعيت مداخلات پرستاري مؤثر در فرآيند مادر شدن پرداخت

ماه پس از زايمان تأكيد داشتند، بررسي  4مداخلات پرستاري متمركز بر فرآيند مادرشدن در طي حاملگي و 

. نتايج اين تحقيق نشان داد اكثر مداخلاتي كه بر پرورش مادر شدن متمركز بوده، ناموفق بوده است. گرديد

ايد به خاطر ارزيابي زود هنگام مداخلات و متمركز شدن سه چهارم مرسر معتقد است علت اين پديده ش

هاي مربوط به مراقبت  آموزش. هاي مراقبت از نوزاد و نحوه تعامل با نوزاد بوده است مداخلات بر روي آموزش
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از طرفي براي افزايش . اي صورت گيرد از نوزاد مؤثرتر خواهد بود اگر به مادر نوزاد تمركز و توجه ويژه

همچنين به منظور ارزيابي متغيرهاي پيامدهاي . هاي مادرانه، مداخلات كوتاه مدت مؤثر نخواهد بود يژگيو

مرسر معتقد . ]56[مداخلات پرستاري، بايد از ابزارهاي متناسب با فرهنگ آن جمعيت خاص استفاده نمود 

به هنگام تعامل با  است يك مادر يا فردي كه به تازگي مادر شده جزئي از يك فرهنگ خاص است كه

ها و  ارزش .]57[گذارد  هاي فرهنگي، آداب و رسوم، و قوانين اجرايي تأثير گرفته و تأثير مي كودكش از ارزش

رسوم خاص هر فرهنگ، در مراقبت مادر از نوزاد و رفتارهاي پرورش كودك وي تأثير دارد و بر پيشرفت مادر 

هاي فرهنگي حتي بر  دهند كه تفاوت ت مختلف نشان ميتحقيقا. و انتقال وي به نقش مادري مؤثر است

هاي مهم  هاي باليني به مادر و نيز بر روي دلبستگي مادر به كودك كه يكي از ويژگي ي ارائه مراقبت نحوه

  . ]56[گذارد  ايفاي نقش مادري است، تأثير مي

كند، نوع نگاه به  ن زندگي ميآيد، فرهنگ و نظام ارزشي كه زن در آ همانطور كه از نتايج مطالعات بر مي

مادر شدن و تجربيات قبلي او از مواردي هستند كه ضمن اين كه بر روي تجربه مادر شدن مؤثرند، در هر 

ها، فرهنگ و آداب و  اين درحالي است كه در كشور ما ايران، با ارزشاي متفاوت از جامعه ديگر است؛  جامعه

هاي آنان، تبيين  كه توصيف كننده تجارب مادران، دغدغه رسوم خاص خود، دانش عملي كمي وجود دارد

ها و مشخص كننده نقش پرستاران و رفتارهاي مراقبتي آنان در برخورد با مادران استفاده كننده از  نظري آن

و به رويكرد بهداشتي و سلامت محور در اين زمينه  حمل جايگزين و كودكان حاصل از اين روش باشد

ها در ايران  گونه درمان كه هزينه اين  از طرفي به دليل اين. ستاري پرداخته نشده استويژه از جنبه پر به

. ]19[ها در خاورميانه مبدل شده است  گونه درمان تر است، ايران به قطب اين نسبت به ساير كشورها ارزان

هداشتي درماني يك از مطالعات داخل كشور، جايگاهي براي پرستار كه ركن اصلي هر سيستم ب در هيچ اما

 متخصصان از مشاوره يك تيمحالي كه در برخي مقالات نياز به وجود  در است، درنظر گرفته نشده است؛

 و فقهي، حقوقي شناختي، روان پزشكي، از اعم حمل جايگزين براي مشاوره ابعاد تمامي بتوانند كه مختلف

حاضر   ها در حال اين مشاوره .]11[شده است دهند، بيان  ارائه به تفكيك كنندگان مراجعه براي را اجتماعي

هاي  دركشور ما با وجود افزايش نياز به استفاده از روش. گيرد در ايران توسط مددكاران اجتماعي صورت مي

كمك باروري در درمان ناباروري و پيامدهاي فردي و اجتماعي ناشي از آن، الگوهايي كه مبناي مداخلات 

ران استفاده كننده از حمل جايگزين قرار گيرد و منجر به توانمندسازي آنان در مؤثر توسط پرستاران در ماد
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. شود ايفاي نقش مادري گردد وجود نداشته و نياز به ارائه الگو در اين زمينه به شدت احساس مي

دهد كه پرستاران و ساير تأمين كنندگان مراقبت، زنان را به برعهده گرفتن  توانمندسازي زماني روي مي

اي به طريقي عمل نمايند كه در زنان احساس  گيري تشويق نمايند و پرستاران حرفه هاي تصميم نبهج

  . ]52[هاي بعدي زايمان شان به وجود آورند  كنترل و درك درمان ناباروري شان و مراقبت

  تبيين چالش موجود. 1-3

 او بدانند، مادر را احب تخمكص اگر نيست؛ ديگري مادر هر شبيه رحم، در جايگزيني مادر كه است آشكار

 هر در پس. نيست صاحب تخمك او بشناسند، مادر را حامل زن اگر و نزاييده است و را نپرورانده فرزندش

  .]34[ اند ندانسته مادر را ديگر شخصي و اند فرض كرده مادر را كسي حال، دو

ه لذت بخشي باشد اما درعين حال تواند تجرب از سوي ديگر بچه دار شدن و براي اولين بار مادر شدن مي 

ترين رويداد تكاملي زندگي يك  مرسر معتقد است انتقال به نقش مادري بزرگ. ]58[تجربه پر چالشي است 

انتقال به . ]14[ي فعلي به واقعيت جديد ناشناخته است  مادر شدن حركت از واقعيت شناخته شده. زن است

اي است كه به مادر توانايي منحصر به فرد مراقبت از كودك  يژهتجربه مادري و بچه دار شدن تجربه بسيار و

تحقيقات موجود در زمينه مادر شدن، حاكي از تغييرات جسمي، رواني و اجتماعي در مادر و . دهد مي

وقتي مادر در طول بارداري و بچه دار شدن متحمل . باشد خانواده در طول بارداري و بچه دار شدن مي

هاي آسيب زايي،  در چنين موقعيت. د مادر شدن را بسيار استرس زا خواهد يافتآسيب شود، او فرآين

داشتن مسئوليت يك . ]59[بسياري از زنان براي كسب هويت مادري ممكن است دچار تضاد با خود شوند 

مطالعات بسيار . ]60[شود  نوزاد براي اولين بار باعث احساس ناتواني، اندوه، صدمه، عصبانيت و رنجش مي

-60, 58, 56-55[كنند صورت گرفته است  زيادي بر روي مادراني كه مادر شدن را براي اولين بار تجربه مي

بارنز و همكارانش . باشد كه اين خود نشان دهنده پر چالش بودن و اهميت اولين تجربه مادر شدن مي ]65

نتايج اين . در استراليا پرداختندبه بررسي و شناسايي نيازهاي اطلاعاتي و آمادگي مادران نخست زا ) 2008(

هاي آموزشي رسمي و غير رسمي فراوان قبل از زايمان و  رغم وجود طراحي برنامه تحقيق نشان داد علي

فراهم سازي اطلاعات در طي بارداري، تنها تعداد بسيار كمي از زنان احساس آمادگي جسمي و عاطفي كافي 

وي . است) 2003(اين نتايج مشابه نتايج مطالعه نلسون . ]60[د براي تجربه مادرشدن براي اولين بار داشتن

زا صورت گرفته بود،  مطالعه كيفي كه بر روي انتقال به نقش مادري در مادران نخست 9در يك متاسنتز از 


