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 نابارور نيتجربيات زوج: انتخاب اهداء کننده یچالش ها

 یکمک بارور يياهدا یايراني استفاده کننده از روش ها
دکتر معصومه ، *2زاده طلاساز یفاطمه هاد، 1ینژاد رودسر فيدکتر رباب لط

 4يخادم غائب رهيدکتر ن ،3مبريس
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مواجه  يا دهيچيپ يدرمان با چالش ها یدر ط ،يکمک بارور ییاهدا ياستفاده از روش ها یمتقاض نيزوج :مقدمه

 کیانتخاب  يبرا مي، تصمهاچالش  از آن یکیآنان داشته باشد که  یبر زندگ یمهم یتواند اثرات روان یهستند که م

نابارور استفاده کننده  نيزوج اتياز تجرب یقيف عميمطالعه حاضر با هدف فراهم نمودن توص. اهداء کننده مناسب است

 .در ارتباط با انتخاب اهداء کننده انجام شد ییاهدا ياز روش ها

 بر روي 1321ماه  تا مرداد 1321با نمونه گيري هدفمند از تير ماه  ااین مطالعه کيفی از نوع تحليل محتو :کارروش

مشهد  ناباروري شهر استفاده از روش هاي اهدایی کمک باروري مراجعه کننده به مرکز داوطلبزوج نابارور و  32

تحليل داده ها به روش تحليل محتواي  .مورد مصاحبه عميق و نيمه ساختار یافته قرار گرفتند افراد. دش انجام

استفاده از نظرات  یيد دقت و صحت داده ها از شيوه هاي بازنگري مشارکت کنندگان وأبراي ت. انجام گرفت يدداقرار

 .شداساتيد و همکاران استفاده 

چالش انتخاب نوع اهداء کننده، : نابارور در ارتباط با انتخاب اهداء کننده در سه طبقه نيزوج اتيتجرب :هايافته

موافق بوده و  بهیبا اهداء کننده غر نياکثر زوج. شد يدر انتخاب و کنکاش تناسب اهداء کننده طبقه بند ینیارگزيمع

به دليل محدودیت تعداد اهداء کنندگان،  با این حال. دبو يو یاخلاق يها یژگیآن ها جهت انتخاب، و اريمع نیمهم تر

 .پرداخته بودند ياز اهداء کننده، به انتخاب و یقيتحق چيبدون توجه به آن و بدون ه نياکثر زوج

جهت انتخاب  نياکثر زوج يريگ مياست که عملاً در تصم یعوامل نیاهداء کننده، از مهم تر تیمحدود :گيرینتيجه

 .گردد یانتخاب م يارهاياز نوع اهداء کننده و مع نيداشته و باعث صرف نظرکردن زوج یاساس رياهداء کننده تأث
 

 ، ناباروريکمک باروري، مطالعه کيفی کننده، روش هايء انتخاب اهدا :کلمات کليدی
 

                                                 
: تلفن .رانیتهران، تهران، ا یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییوماما يپرستاردانشکده ؛  زاده طلاساز يفاطمه هاد :ول مكاتباتئنويسنده مس *
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 مقدمه
یک مشکل جهانی بهداشت باروري باا شايوع    ،ناباروري

درصاد زوجاين سانين     15بالا مای باشاد کاه حاداقل     

(. 1) باااروري در سرتاساار دنيااا گرفتااار آن ماای باشااند 

پيشرفته درمان از جمله باروري شاخ   تکنولوژي هاي 

از یک طرف  ،ثالث که به سرعت در حال گسترش است

باعث افزایش اميد افراد نابارور به درمان و از طرف دیگر 

باعث افزایش رنج ناشی از ناباروري و روش هاي درماان  

مواجهااه زوجااين  دلياالکااه خااود بااه ( 2)شااده اساات 

تصميمات مهم متقاضی استفاده از روش هاي اهدایی با 

استرس زایی است که باید در طای درماان باه     و شدیداً

، انتخااب یاک   ایان تصاميمات  از جمله . کنندآن توجه 

ممکن اسات بار    کننده مناسب می باشد که نهایتاًء اهدا

ثير أو همچنين کودک ت زوجينسلامت فيزیکی و روانی 

کننده مناساب  ء چالش انتخاب یک اهدا(. 7-3)بگذارد 

مطالعات متعدد به آن اشاره  ن نابارور که درتوسط زوجي

عادم تناساب    دليل، ممکن است به (11 -3)است  شده

 بين عرضه و تقاضا و فراتر بودن تقاضاا از عرضاه باشاد   

 ناشای از ایان  که این عدم تناسب ممکن است ( 11 ،2)

اجتمااعی   - برخلاف هنجارهاي فرهنگی ء،باشد که اهدا

موجاود در  در قاوانين  تغييار   (.11)مای باشاد   سنتی و 

( 12)حااذف ناشااناخته بااودن اهداکننااده   ارتباااط بااا 

 ياريدر بسا ( 2)باه وي  یپرداختوجوه وهمچنين حذف 

 ءتعاداد اهادا   یدکاهش شاد  باعث، ییاروپا ياز کشورها

هماين  ، باه  (12، 2) در دسترس شاده اسات   گانکنند

سياسات هااي    ء،جهات افازایش تمایال باه اهادا      دليل

از اعمال شده اسات کاه    مختلفي متفاوتی در کشورها

و پرداخت ( 11)کننده ء ناشناخته بودن اهدا جمله آنها،

کننادگان در  ء کاهش شدید تعداد اهادا . می باشدمالی 

ایجااد   باعاث  ،دسترس و کمبود در گامت هاي اهادایی 

باه   ؛شاده اسات   1پدیده جدیدي به نام توریسم بااروري 

ساایر   در ،سفر به خارج از کشاور  باکه زوجين  گونه اي

آنجاا در  که درمان هااي کماک بااروري در     ییکشورها

کنناده مای پردازناد    ء دسترس است، به جستجوي اهدا

باروري شخ  ثالث بادون عرضاه   که بدیهی است (. 2)

و  نيسات کنندگان ممکن ء گامت یا جنين از سوي اهدا

                                                 
 1 Reproductive Tourism 

 اقتصادي – اجتماعیگيرندگان باید با توجه به وضعيت 

کننده اي مناساب از نظار ناوع و معيارهااي     ء اهدا خود

 .کنندمطلوب انتخاب 

 ءهمواره بحث هاي فراوانی در رابطه با انتخاب نوع اهادا 

نکه آیا بهتار اسات   ایاز جمله  ،داشته است وجود کننده

 ؟شاده یاا ناشاناس باشاد     کنناده شاناخته   ءفارد اهادا  

گامت یاا   تمایل به دریافت ،بسياري از دریافت کنندگان

 حاالی کاه  در  ،کنندگان ناشاناس دارناد   ءز اهداا جنين

کنناده   ءاصرار به شناختن اهدابرخی دریافت کنندگان، 

درباره تارجي  گيرنادگان   مختلف  مطالعاتنتایج . دارند

شاناخته   ءناشناخته در مقابال اهادا   ءبراي انتخاب اهدا

 در مطالعااه گاارین فيلااد و همکاااران . اساات متناااق 

گيرناادگان تخمااک از درصااد  71در آمریکااا، ( 1228)

و در ( 3)شاناخته   ءدرصد از اهادا  28ناشناخته و  ءاهدا

دو ساوم   ،در بروکسال ( 2111) مطالعه بيتن و همکاران

ناشاناخته   ءشناخته و یک سوم از اهادا  ءزوجين از اهدا

شناخته باه   ءدر مطالعاتی که اهدا(. 13) استفاده کردند

 ی تر بررسای شاده اسات، بيشاتر گيرنادگان،     ئطور جز

کنناده  ء خواهر و یا یک دوست نزدیک را به عنوان اهدا

در ارتبااط باا معيارهااي    (. 14 ،3) انتخاب کرده بودناد 

مطالعات مختلف متفااوت   نتایجکننده نيز ء انتخاب اهدا

 و همکاران 2سودراستروم هرشبرگر به نقل از .است بوده

درصااد گيرناادگان نماای   48 کااه کااردبيااان ( 1228)

کنناده دریافات   ء اتی دربااره اهادا  خواستند هيچ اطلاع

علاقه مند به دانستن  ،کنند در حالی که سایر گيرندگان

سن، شغل، ظاهر فيزیکی، سرگرمی هاا و محال اقامات    

لينادهيم و   هرشابرگر باه نقال از    . کننده بودناد ء اهدا

گاازارش کاارد کااه بااراي همچنااين ( 2111) همکاااران

هوش مهام تار باوده در حاالی کاه       ،گيرندگان مسن تر

ظااهر فيزیکای از اهميات     ،براي گيرنادگان جاوان تار   

در مطالعه شوازي و (. 14) بيشتري برخوردار بوده است

در تهااران، زنااان از ایاان کااه هاايچ  ( 2116)همکاااران 

اطلاعاای از خصوصاايات و ویژگاای هاااي دهنااده گاماات 

مرکاز درماانی   اینکاه  ناراحت بودند و عليرغم  ،نداشتند

انتخاب  به گونه ايکننده را ء که فرد اهدا کردعی می س

 - کند که تا حدودي باا ویژگای هاا و پایگااه اجتمااعی     

                                                 
2- Soderstrom  
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اقتصادي بيماران نزدیک باشاند، زناان ناباارور هماواره     

تفااوت   ،نگران بودند که فرزند متولد شده به این طریاق 

 (. 2) هاي زیادي با آن ها داشته باشد

 اکثار  نشاان داد کاه   دهمروري بار مطالعاات انجاام شا    

مرباوط باه    ،کنناده ء با انتخاب اهادا  رابطهمطالعات در 

باه طاور    یک از مطالعاات  هيچ وخارجی بوده  مطالعات

دربااره   خاص به بررسی درک و تجرباه زوجاين ناباارور   

در بررسای هااي   . بودناد کننده نپرداختاه  ء انتخاب اهدا

ناه  زمي در مطالعاه اي انجام شده در ایران نيز پژوهشگر 

 ءارتبااط باا انتخااب اهادا     در تجربيات زوجاين ناباارور  

 مطالعااتی  اولاين  از یکی و مطالعه حاضر هکننده نيافت

باا   .اسات  شاده  انجاام  ایران که در این زمينه در است

یکی از مهم  ،کننده مناسبء نکه انتخاب اهداایتوجه به 

ترین و حياتی ترین مراحال در اساتفاده از روش هااي    

بنابراین لازم است اطلاعاتی پيراماون   باشد،می اهدایی 

ء نحوه تصميم گيري زوجين نابارور درباره انتخاب اهادا 

زوجين، استفاده از روش هاي . باشد وجود داشتهکننده 

 اهدایی را یکی از مهم تارین نيازهااي خاود مای دانناد     

هساتند کاه چگوناه     و همواره با این چالش روبرو( 15)

در . يرناد نده مناسب تصاميم بگ کنء درباره انتخاب اهدا

به عنوان یکی  ،کنندهء بسياري از مطالعات، انتخاب اهدا

-3)اسات   باوده مطرح از تصميمات مهم در طی درمان 

 ،(2113)و در مطالعااه اس وان بااره و همکاااران   ( 7

کننده تخمک باراي بساياري از کلينياک    ء انتخاب اهدا

در (. 11) یک چالش بوده اسات  ، به عنوانهاي ناباروري

شناخت کافی و عميقی از تجربيات زوجاين   حال حاضر

 کنناده و همچناين موانا  و   ء نابارور درباره انتخاب اهدا

چالش هاایی کاه آن هاا در ایان زميناه باا آن مواجاه        

هستند وجود ندارد، در حالی که جهت حل مشاکلات و  

 یناد تصاميم گياري و   آدر فر کمک باه زوجاين ناباارور   

. ین شناخت مورد نياز می باشاد همچنين برنامه ریزي، ا

از سایر کشاورها   ایرانبا توجه به متفاوت بودن فرهنگ 

انتخااب   عوامل فرهنگای در  ثيرأبه ت توجههمچنين با  و

زوجاين   يحاتدرباره ترج اي مطالعهانجام  ،کنندهء اهدا

 -در بسااتر فرهنگاای   نابااارور در انتخاااب اهداکننااده  

 در ایان مطالعاه از   .اجتماعی ایاران روشان مای گاردد    

 همان که آن نقاط قوت از تا شد استفاده کيفی رویکرد

 انعکااس  و اجتماعی دخيال  فرهنگی هاي زمينه درک

 (.16)شاود   اسات، اساتفاده   کننادگان  مشارکت صداي

 هدف بررسی تجربياات زوجاين ناباارور   حاضر با  مطالعه

 استفاده کننده از روش هاي اهادایی کماک بااروري در   

 آن نتاایج  تا از انجام شدکننده  ءانتخاب اهداارتباط با 

 هاي برنامه اجراي و طراحی گذاري، سياست در توانب

آموزشی و مشاوره اي پيرامون روش هاي کمک باروري 

 .استفاده کرد ایران جامعه براي
 

 کارروش 
 1321مااه   تا مرداد 1321از تير ماه  کيفی این مطالعه

استفاده از روش هااي   داوطلبزوج نابارور و  32 بر روي

نابااروري   اهدایی کمک باروري مراجعه کننده به مرکاز 

 کيفای  رویکرد از مطالعه این در. شد انجاممشهد  شهر

رویکرد کيفای جهات   . شد استفاده ااز نوع تحليل محتو

درباره موضوعات جدید مناسب بوده و به محقق  مطالعه

 اجازه می دهد که به کشف تجربيات مشارکت کنندگان

در زمينه موضوعاتی که کمتر دربااره آن تحقياق شاده    

مشاارکت کنناده    37در مجماوع  (. 17) است، بپاردازد 

نفار   11) زن ناباارور  23: وارد مطالعه شدند کاه شاامل  

نفار تخماک    2نفار جناين اهادایی،     7تخمک اهدایی، 

مارد   2، (نفر رحم جاایگزین  3اهدایی و رحم جایگزین، 

 1نفار جناين اهادایی،     3، نفر تخمک اهدایی 4) نابارور

نفاار رحاام  1نفاار تخمااک اهاادایی و رحاام جااایگزین،  

. روانشناس بود 1متخص  زنان و  2ماما،  2، (جایگزین

نابااروري باا    :ورود زوجين به مطالعاه شاامل   هايمعيار

یا هر دو، فاقد فرزناد بيولوژیاک یاا     و زنانه ،علت مردانه

 بداوطلا فرزند خوانده، تنهاا شاریک زنادگی همسار و     

استفاده از روش هاي اهدایی کمک باروري در حاال یاا   

باه مطالعاه،   تايم درماان    ءمعيار ورود اعضا. گذشته بود

محايط  . حداقل یک سال سابقه کار مرتبط باود داشتن 

پژوهش، مرکز کمک بااروري نابااروري منتصاریه شاهر     

که تنها مرکز دولتی جهات درماان نابااروري    بود  مشهد

کاه تنهاا مرکاز درماان      بود اینانتخاب  دليل .می باشد

ناباروري دولتی در شرق کشور بوده و طياف وسايعی از   

هاي شمال شرق، شرق، جنوب شرق  مراجعين از استان

و حتی استان هاي مرکزي کشور را تحت پوشاش قارار   

 تناوع در حاداکثر   برخاورداري از امکاان  لاذا   هاد، می د
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نمونه گياري باه   . وجود داشتانتخاب مشارکت کنندگان 

از نظار سان،   ) صورت مبتنی بر هدف و با حداکثر تناوع  

مدت ناباروري، مدت درماان، ساط  تحصايلات و پایگااه     

 زماانی )ها  داده تا اشباع و شد انجام( اجتماعی اقتصادي

  .یافت ادامه( شد نمی گزارش جدیدي داده که

مصااحبه و   ازداده هاا   جهات گاردآوري  در این مطالعه 

داده هااي کيفای،    گردآوريروش . مشاهده استفاده شد

بادین   ؛مصاحبه عميق فردي و نيمه ساختار یافتاه باود  

باه   مراجعاه  باا  ،لازم مجوزهاي کسب از پسترتيب که 

مصاحبه با  .شد ها آغاز داده آوري جم  مرکز ناباروري،

ممکان اسات   ) مطالعاه ال کلی مرتبط با هادف  ؤیک س

ناده  کنء چگونگی انتخاب اهدا تجربه خود را در رابطه با

شاروع و باا راهنمااي مصااحبه در طاول      ( بيان کنياد؟ 

مصاحبه ادامه مای یافات تاا امکاان پوشاش باه تماام        

مصااحبه هااي    ،در برخای ماوارد  . گرددالات مقدور ؤس

مصاحبه با زنان و ماردان ناباارور   . تکميلی نيز انجام شد

در مرکز نابااروري   به صورت جداگانه و توسط پژوهشگر

 111تاا   31مدت زمان هر مصااحبه باين   . گرفت انجام

 ،با اجاازه از مشاارکت کننادگان   ها  مصاحبه. دقيقه بود

 .ضبط شد

ي کيفای  اتجزیه و تحليل داده ها به روش تحليل محتو

انجاام   MAXqda قراردادي و با استفاده از نارم افازار  

که در ابتدا مصاحبه هاي ضابط شاده    ترتيببدین  ؛شد

ساپس ایان دسات     ،درآمدناد به صورت دسات نوشاته   

 ،تاا محقاق   شدندنوشته ها چندین بار مرور و بازخوانی 

سپس داده ها خط . دید کلی نسبت به داده ها پيدا کند

و مفاهيم اصلی موجود در هر خط  ندبه خط خوانده شد

ساپس  . یا پاراگراف مشخ  و باه آن هاا کاد داده شاد    

باا  به این ترتيب که کدهاي  شد؛دسته بندي کدها آغاز 

قارار داده و نامگاذاري    1مفهوم مشترک تحت یک طبقه

با هر مصاحبه جدید ممکن بود طبقه بنادي هااي   . شد

قبلی بازنگري و حتی ادغاام و یاا طبقاه بنادي جدیاد      

 . شودایجاد 

دقت و صحت مطالعه با بکارگيري روش هااي گونااگون   

از جمله درگيري طولانی مدت باا مشاارکت کننادگان،    

طریاق بازگردانادن ماتن     کنندگان ازبازنگري مشارکت 

                                                 
1
 - Categories 

کدگذاري شده به آن هاا، باازنگري توساط همکااران و     

استفاده از یک ناظر با تجرباه در تحقياق کيفای ماورد     

باادین منظااور تعاادادي از متااون،  . یيااد قاارار گرفااتأت

 قرار داده شاد کدگذاري و در اختيار مشارکت کنندگان 

برداشااات پژوهشاااگران  صاااحت و از آناااان در ماااورد

. کردناد یياد  أت کدگذاري ها رانظرخواهی شد که آن ها 

نمونه هایی از داده هاي کدگذاري شده و تفاسير صورت 

در اختيار سایر پژوهشگران با تجربه در تحقياق   ،گرفته

. شدیيد أت نيزکدگذاري ها کيفی قرار گرفت که درستی 

راحال  م تماام يدپذیري یافتاه هاا،   أیت اطمينان از جهت

نتاایج  . یاد گرد مکتاوب پژوهش به صورت گام باه گاام   

از زناان مشاابه باا مشاارکت      چند نفر اختيار در مطالعه

تاا   گرفات  شرکت نداشتند، قرار مطالعهکنندگان که در 

این مطالعاه  . شودميزان انتقال پذیري یافته ها مشخ  

 در اي اخالاق  منطقاه  یياد کميتاه  أقبل از اجرا مورد ت

هااي علاوم پزشاکی شاهيد بهشاتی و      پژوهش دانشگاه 

 مشاارکت  تماام  از آگاهانه رضایت مشهد قرار گرفت و

ضامن باه مشاارکت کننادگان      در .شد گرفته کنندگان

اطلاعااات کسااب شااده  تماااماطمينااان داده شااد کااه 

 ،و همچنين در پایان مطالعاه  باقی خواهد ماندمحرمانه 

 . نوارهاي ضبط شده منهدم خواهد شد
 

 ها يافته
ساال،   31مطالعاه  ميانگين سان زناان شارکت کنناده در     

سال، ميانگين طاول   34ميانگين سن مردان شرکت کننده 

ماه و مياانگين مادت درماان     4سال و  8 افراد مدت ازدواج

 ،تحصايلات  سط  از نظر. ماه بود 5سال و  1 افراد، ناباروري

ابتاادایی و  ساط  تحصاايلات  (درصااد 1/3)نفار از زنااان   1

 5/37) نفار  12 دیاپلم و ( درصاد 2/31) نفار  11راهنمایی، 

( درصاد  4/2) نفار  3 ،ماردان باين  دانشگاهی و در ( درصد

تحصاايلات دانشااگاهی ( درصااد 8/18)مااورد  6 دیااپلم و

باار اساااس تجزیااه و تحلياال داده هااا، تجربيااات . داشااتند

 :طبقه 3کننده در  ءدر خصوص انتخاب اهدا زوجين نابارور

انتخااب و   کننده، معياارگزینی در  ءانتخاب نوع اهداچالش 

 .(1 جدول)شدند کننده قرار دادهء کنکاش تناسب اهدا
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 دست آمده از مطالعهه طبقات و زير طبقات ب -1جدول 

 زیر طبقات طبقات اصلی

 کننده ءاهدا چالش انتخاب نوع

 کننده شناخته شده ءاهدا

 کننده ناشناخته ءاهدا

 کننده معرفی شده ءاهدا

 بانک

 انتخاب معيارگزینی در

 مشخصات فردي

 خصوصيات فيزیکی

 سلامت جسمی و اخلاقی

 هزینه دریافتی

 در دسترس بودن

 کنندهء کنکاش تناسب اهدا

 (تحقيقات محلی، تحقيق از طریق معرف) انجام تحقيقات

 کننده ءبا اهدا صحبت حضوري یا تلفنی

 قضاوت ظاهري

 طی مراجعات کننده در ءپایش اهدا

 امتناع از کنکاش

 

  کننده ءچالش انتخاب نوع اهدا -1

شرکت کننادگان   ،کنندهء در ارتباط با انتخاب نوع اهدا

کنناده   ءکنناده شاناخته شاده، اهادا     ءناوع اهادا   4به 

. کننده معرفی شده و بانک اشاره کردند ءناشناخته، اهدا

فاميل و  ،کنندهء کننده شناخته شده، اهدا ءاهدا نوع در

کنناده   ءدر ناوع اهادا  . یا از دوساتان و آشانایان اسات   

کننده براي گيرنده غریبه بوده و توسط ء ناشناخته، اهدا

خيریه ها و دفاتر ازدواج و طلاق معرفای   مرکز ناباروري،

است توسط خود زن از باين ماراجعين   شده و یا ممکن 

کنناده   ءدر ناوع اهادا  . مرکز ناباروري انتخاب شده باشد

کنناده باراي   ء اهادا  اسات گرچاه ممکان   ا ،معرفی شده

گيرنااده غریبااه باشااد ولاای توسااط یکاای از دوسااتان و 

 .استآشنایان وي معرفی شده 

از شرکت کنندگان تصميم داشتند  نفر 6در این مطالعه 

که دلایل  کنندنده شناخته شده استفاده کنء که از اهدا

کم بودن بار اقتصادي، کاهش زماان  : این تصميم شامل

. دارا باودن معيارهااي انتخااب باود     انتظار و اطمينان از

تجزیه و تحليل اظهارات مشارکت کنندگان حاکی از آن 

زمينه مهمی باراي تصاميم گياري     ،که مسائل مالی بود

ن ها را در انتخااب ناوع   و ارزیابی صحي  آ بودهزوجين 

بياان عبااراتی   . ثير قارار مای دهاد   أکننده تحت تء اهدا

کننده و یا کمتار  ء عدم درخواست پول توسط اهدا نظير

بودن هزینه دریافتی، همگی در راستاي ارتبااط مساائل   

ء اقتصادي با تصميم گيري زوجين جهت انتخااب اهادا  

 . بودکننده 

کنناده  ء اهادا دسترس نباودن   مشارکت کنندگان به در

کنناده   ءکه انتخاب نوع اهادا  کردنداشاره داشته و بيان 

قارار   يرثأباه آناان تحات تا     مشاکل  یدسترسا  يلبه دل

رغم نارضاایتی   برخی مشارکت کنندگان علی. گرفت یم

 کننده شناخته شده و استرس ناشای از  ءاز انتخاب اهدا

کننده  ءعدم دسترسی فوري به اهدا دليلعواقب آن، به 

ناشناخته، طولانی بودن زمان انتظار و محدودیت زمانی 

اجبار آن را به ه سن، ب بالا رفتن دليلدر باردار شدن به 

یکای از  . کردناد دسترس انتخاب  عنوان تنها انتخاب در

 : مشارکت کنندگان در این زمينه گفت

دوست نداشتم بگم، چون می ترسيدم بين فاميال پار   "

چون اینجا می گفتن یاک ساال    بشه ولی مجبور شدم،

دختار خالاه ام در   . طول می کشه تاا نوبات تاون بشاه    

دسترس بود، البته قبل این که بهش بگم مطمئن نبودم 

خيلاای بهااش . قبااول کنااه ولاای ایاان ریسااک رو کااردم

سفارش کردم که به کسی نگه، دیگه نمی دونم بگاه یاا   

سااله،   34زن، ) "همش استرس دارم به کسای نگاه  . نه

 (.ییتخمک اهدا داوطلب

جمله سلامت  دارا بودن معيارهاي انتخاب از اطمينان از

ء همچناين شاباهت فيزیکای اهادا     جسمی و اخلاقی و

ایجااد   باعاث  ،کننده شناخته شاده باا زوجاين گيرناده    
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و مای   شاد اطمينان خاطر بيشتري در گيرنده هاا مای   

توانست تا حد زیادي موفقيات عملای روناد درماانی را     

کنناده   ءتوصيه مراقبين بهداشتی به اهادا . کندتضمين 

داشاتن شاناخت و اطميناان از     دليال شناخته شده به 

 .در این انتخاب نقش داشت سلامت وي نيز

کنناده ناشاناخته   ء در این مطالعه اکثر زوجاين از اهادا  

اکثر موارد، انتخاب ارجا  آن هاا    در استفاده کردند که

در حاالی  )دند به ناچار آن را انتخاب کر نيزبود و برخی 

کنناده شاناخته   ء که یک کشش درونی به سامت اهادا  

ء افرادي که انتخاب ارج  آن ها اهادا  در .(شده داشتند

حفا    :دلایل این تصاميم شاامل  کننده ناشناخته بود، 

کنناده  ء محرمانگی، امکان پذیر نبودن اساتفاده از اهادا  

کننده شناخته ء شناخته و جلوگيري از عواقب آتی اهدا

 .دشده بو

مهام تارین انگيازه     ،حف  محرماانگی حاضر مطالعه  در

باه  کننده ناشناخته بود زیرا زوجين می خواستند ء اهدا

که کاودک   کنندرفتار کنند که اطرافيان تصور  گونه اي

فرزند خود آنان است تا مورد قضاوت آن ها  ،متولد شده

نگران انتشار موضوع  ،اکثر شرکت کنندگان. قرار نگيرند

جهات   اجتماعی اطرافيان بودناد کاه متعاقبااً   و قضاوت 

کننااده ء حمایاات خااود و کااودک از اسااتيگما، از اهاادا 

کنناده  ء ، زیرا اساتفاده از اهادا  کردندناشناخته استفاده 

حفا  محرماانگی مای     جهات شناخته شده را تهدیدي 

با توجه به این که والدین حاق دارناد مساائل    . دانستند

کننااده ء اهاادا ،خصوصای خااود را محرمانااه نگاه دارنااد  

. ناشناخته این حق را براي والدین محفوظ نگه می دارد

  :اظهار داشتیکی از مشارکت کنندگان 

دوست نداشتم آشنا باشه، چون هرچی بهش بساپاري،  "

بالاخره امکان داشت به بقيه بگه، نمی خواساتم دو روز  

مارد،  ) "دیگه بگن این بچه خودتون نيسات و از فلانياه  

 (. ییجنين اهدا داوطلبساله،  26

شاباهت   دليال نکه برخی شرکت کنندگان به ایعليرغم 

ء فيزیکی و اطمينان از سلامت جسامی و اخلاقای اهادا   

کنناده شاناخته شاده    ء مایل به استفاده از اهدا ،کننده

از  بالاجبااار ،امااا جهاات پنهااان ماناادن موضااوع ،بودنااد

حتای برخای شارکت     .کردناد نظار   خواسته خود صرف

کنناده شاناخته شاده را در    ء ي از اهداموارد ،کنندگان

کااه بااه نظاار آن هااا ایااده آل و داراي    ندنظاار داشاات 

تارس از   دليال اماا باه    ،مشخصات مورد نظار نياز باود   

کنناده ناشااناخته را تاارجي   ء افشااگري موضااوع، اهاادا 

نگرانای از رد   دليال برخی شارکت کننادگان باه    . دادند

وع سپس افشاگري موض توسط آشنایان و ءپيشنهاد اهدا

 .کننده ناشناخته را ترجي  می دادندء به اطرافيان، اهدا

عدم دسترسی به افراد آشنا و یا  دليلدر برخی موارد به 

کننده شاناخته  ء توسط آشنایان، اهدا ءرد پيشنهاد اهدا

شده امکان پذیر نبود و زوجاين مجباور باه اساتفاده از     

کننااده ناشااناخته بودنااد زیاارا انتخاااب دیگااري ء اهاادا

گرنه برخی مشارکت کنندگان اظهار داشتند  ند ونداشت

مشکلات مالی از  دليلکه در صورت وجود فرد آشنا، به 

 .کردندکننده استفاده می ء وي به عنوان اهدا

کنناده شاناخته شاده از    ء جلوگيري از عواقب آتی اهدا

جمله انتقال بيماري هاي ژنتيکی، ایجاد روابط صميمی 

برخاورد بعادي    رودررویای و  کنناده و ء گيرنده با اهادا 

 کننااده و ایجاااد حااس شاارمندگی وء زوجااين بااا اهاادا

کنناده ناشاناخته   ء ترجي  اهادا  در ،خجالت در زوجين

 . نقش داشت

کاه  اینبرخی شرکت کنندگان عليرغم حاضر مطالعه  در

ولای تمایال    ،کننده ناشناخته اساتفاده کردناد  ء از اهدا

بيشتري به شناخت  ،داشتند که از طریق معرف مطمئن

کاه ایان   ( کننده معرفای شاده   ءاهدا)از وي نائل شوند 

است کاه گيرناده هاا هماواره      اینموضوع نشان دهنده 

گرچه ممکن بود ا. هستندکننده ء نگران مشخصات اهدا

زوجين به گونه اي برخورد کنناد کاه باه نظار آیاد در      

توجهی به آن ندارند ولی این نگرانی  ظاهراً ،برخی موارد

 :ه آن ها وجود داشتهمواره همرا

نبود، فقط یکی باشه که خوب بشناسی  ،آشنا هم نبود"

ازش خاطر جم  باشی، تمام نگرانی هاي آدم برطارف   و

 (. یگزینرحم جا کاندیدساله،  38 مرد،)ميشه 

موافق استفاده  ،در این مطالعه برخی مشارکت کنندگان

 یلتما. مخالف آن بودند نيزاز بانک جنين بوده و برخی 

جهات   نتخااب وي کنناده قبال از ا   ءاهادا  ملاقات بابه 

بانک با  ينمخالف یلاز دلا ،اطمينان از مناسب بودن وي

 مانناد  عاواملی باه   ن بانک جنين نياز يموافق. بودجنين 

 ءمشکلات ناشی از هماهنگی با اهادا  محدودیت زمانی و
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اشااره   کنناده ء تمایل به عدم ملاقاات باا اهادا    کننده و

ء ، اهادا ءکاه در طای فرایناد اهادا    اینبا توجه به . کردند

کننده و گيرنده براي مدت زیادي در تماس باا یکادیگر   

امکان بروز برخوردهااي نامناساب وجاود     لذا ،می باشند

یکاای از مشااارکت کنناادگان از ایجاااد مزاحماات   .دارد

عادم  کنناده شااکی و در نتيجاه خواهاان     ء توسط اهدا

وي موافق با گمنامی کامل و . کننده بودء ملاقات با اهدا

مشاارکت کنناده   . بانک جناين باود   مایل به استفاده از

خصاوص در  ه به این نکته اشاره کارد کاه با    نيزدیگري 

کنناده و  ء امکان مدعی شدن اهادا  ،محيط هاي کوچک

 .اطرافيان وي وجود دارد

اگرچه برخی مشارکت کنندگان  ،مطالعه نتایجبر اساس 

کنناده شاناخته   ء در تصميمات اوليه، اساتفاده از اهادا  

اما به دنبال عادم   ،شده یا ناشناخته را ترجي  می دادند

 تصميمات بعدي بالاجبار انواع دیگار  در ،موفقيت درمان

در واق  محدود بودن . کردندکننده را انتخاب می  ءاهدا

 صميم گياري فارد در  کاهش قدرت ت باعثکننده ء اهدا

 .شدیند انتخاب می آفر

ارتبااط   بين زوجاين در  ،مطالعه در تمامی موارد در این

جاز در یاک   ه کننده توافق وجود داشات با  ء با نوع اهدا

داراي نگرش هاي متفاوتی  در ابتدامورد که زن و شوهر 

کنناده  ء به گوناه اي کاه شاوهر مایال باه اهادا       ؛بودند

کننده ناشاناخته باود   ء اهداشناخته شده و زن مایل به 

به یک تصاميم واحاد    که در آن مورد نيز زوجين نهایتاً

باه  نسابت  زن  تبعيات  يال رسيدند کاه در واقا  باه دل   

  .همسر بود یدخواسته ها و عقا

 انتخاب  معيارگزيني در -2

کنناده، زوجاين   ء در ارتباط با معيارهاي انتخااب اهادا  

خصوصيات  مشخصات فردي، نظيرگيرنده به معيارهایی 

و  فيزیکی، سلامت جسمی و اخلاقای، هزیناه دریاافتی،   

 .  کردندکننده اشاره ء دسترس بودن اهدا در

شامل توانایی در فراهم کردن تخماک   مشخصات فردي

هاي سالم، سابقه پاسخگویی خوب تخمادان و باارداري   

هاي موفق بود که از معيارهاي انتخاب برخی مشاارکت  

 :اظهاار داشات  رکت کنندگان یکی از مشا. کنندگان بود

برام مهم بود تخمک هاش خوب باشه، این خاانم مای   "

ساله، کاندیاد   34 زن،) "شم گفت من سری  حامله می

تنها یکی از شرکت کنندگان به جاوان  (. تخمک اهدایی

 .کرداشاره  کننده نيزء بودن اهدا

فيزیکاای مااورد توجااه    خصوصااياتدر ایاان مطالعااه  

، (زیبایی چهاره ) افه ظاهريشکل و قي: گيرندگان شامل

 کننده وء اهدا شباهت فيزیکی با زوجين گيرنده، ظواهر

تنها یکی از شرکت کنندگان باه زیباایی    .هوش وي بود

 به بااهوش باودن   نيزکننده و یک نفر دیگر ء چهره اهدا

کااه اکثاار مشااارکت اینبااا توجااه بااه . کاارداشاااره وي 

 کارده روش هاي اهدایی را از اطرافيان پنهان  ،کنندگان

بودند، جهت جلوگيري از افشا شدن موضوع و در نتيجه 

کننده شناخته شاده و  ء قضاوت اجتماعی، به دنبال اهدا

ایان  . یا با شباهت فيزیکای باه زوجاين گيرناده بودناد     

مسئله منعکس کننده اهميت دادن زوجين به دارا بودن 

زوجاين  . ن ها به نظر برساد فرزندي است که شبيه به آ

صاورت اساتفاده    همواره نگران این موضوع بودند که در

کننده ناشناخته و متفاوت شدن کودک و عادم  ء از اهدا

زیارا عادم    شاود شباهت ظاهري با والدین، موضوع افشا 

تشابه ظاهري و جسمی کودک و والد ممکن است براي 

الادین  و و هال برانگيز شاد ؤس ،خود کودک و یا اطرافيان

 .   کندبراي آن ها  ءراز اهدا ءرا مجبور به افشا

کنناده اشااره   ء برخی مشارکت کنندگان به ظواهر اهدا

داشتند که به اعتقاد آن ها می توانست نشانی از بااطن  

بنابر نظر آنان ظاهر . خصوصيات اخلاقی وي باشد فرد و

قابل قبول، حجاب و وجاهت ظاهري فارد مای توانسات    

اکی و نجابت درونی آن ها نيز باشد در مشخ  کننده پ

 حالی که ظاهر غير قابال قباول مای توانسات احتماالاً     

یکای از  . اخلاقای باشاد   مطرح کننده ساایر ماوارد غيار   

 : مشارکت کنندگان در این زمينه گفت

قيافاه هااي    برخای تا حدودي قيافه اش مهمه، چاون  "

خاصی دارن، چند وقت پيش یک خاانمی اوماد شابيه    

ود، نمی گم خوشگل باشه ولای یاک وجاهات و    معتادا ب

ساااله، کاندیااد  32 زن،) "نجااابتی در قيافااه اش باشااه

 (. تخمک اهدایی و رحم جایگزین

از  نياز یکای  کنناده  ء سلامت جسامی و اخلاقای اهادا   

سالامت اخلاقای   . نگرانی هاي برخی زوجين گيرنده بود

کننده یکی از مهم ترین معيارهاي انتخاب بود که ء اهدا

نجابات،  . ر مشارکت کنندگان باه آن اشااره داشاتند   اکث
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بندي و تعهاد اخلاقای از مصاادیق سالامت      پاکی، پاي

ثير آن هاا بار روي خلاق و    أتا  دليال اخلاقی بود که به 

کياد  أخوي و آینده کودک، مشارکت کننادگان بار آن ت  

کننااده و عاادم ایجاااد ء ماادعی نشاادن اهاادا. داشااتند

رکت کننادگان  مزاحمت در آینده نيز توسط برخی مشا

کنناده مطارح   ء به عنوان بخشی از سلامت اخلاقی اهدا

 : یکی از مشارکت کنندگان مطرح کرد. شد

نمی خواستم زن هرزه و بدي باشه، چون ممکناه روي  "

بعد می خواستم کسی باشه کاه در  . بچه اثر داشته باشه

آینده مزاحمت هم ایجااد نکناه، فقاط یکای باشاه کاه       

سااله، کاندیاد تخماک     36 مارد، ) "پولشو بگيره و باره 

 (. ییاهدا

برخی مشاارکت   ،کنندهء در بخش سلامت اخلاقی اهدا

کياد  أوي نيز ت کنندگان حتی بر سلامت اخلاقی همسر

 . داشتند

اهمياات مياازان هزینااه دریااافتی در برخاای مشااارکت  

کنندگان در درجاه اول و در برخای در درجاات بعادي     

 رد از سااایردر گااروه اول در برخاای مااوا . قاارار داشاات

نظر کرده و موضوعات مالی باه   خواسته هاي خود صرف

برخاای . عنااوان اولااين معيااار مااورد توجااه بااوده اساات

باه   ،کنندهء رغم رضایت از اهدا مشارکت کنندگان علی

عدم توافق گيرنده و دهناده در ارتبااط باا هزیناه      دليل

 . کردندنظر  دریافتی، از آن صرف

باه عناوان    ظاهراً ،ندهکنء دسترس بودن اهدا گرچه درا

در درجات بعدي اهميت قارار داشات،    اول نبود و معيار

کنناده و کااهش   ء تر باه اهادا   دسترسی سری  اما عملاً

ثير خاود  أسایر معيارهاي انتخاب را تحت ت، زمان انتظار

داده و اکثر مشارکت کنندگان به عنوان مهم تارین   قرار

 دليال باه  مر این امعيار انتخاب به آن توجه داشتند که 

عدم  به عبارت دیگر. اهميت زمان براي آن ها بوده است

کننده را تحات  ء کننده، انتخاب اهداء دسترسی به اهدا

ایجااد اجباار و الازام در     باعاث داد و می ثير خود قرار أت

مشاارکت  . شاد کننده توسط زوجين مای  ء انتخاب اهدا

باه دسترسای    صاحبت هااي خاود مکارراً     کنندگان در

کننده و در نتيجه فقدان قدرت انتخاب ء مشکل به اهدا

آن هاا همچناين بار ایان     . کردندتصميم گيري اشاره  و

کننده، ء محدودیت اهدا دليلکيد داشتند که به أنکته ت

کنناده  ء یناد انتخااب اهادا   آفر آن ها هيچ کنترلای بار  

این موضوع می تواند در انتخاب عجولاناه و بای   . ندارند

کننده توسط بساياري از زوجاين دخالات    ء ه اهداضابط

باه نداشاتن    یکی از اعضاي تيم درمان نيز. داشته باشد

قدرت انتخاب و در نتيجه انتخاب عجولاناه گيرناده هاا    

 : اشاره کرد و گفت

کننده کماه کاه   ء اهدا اونقدر، حق انتخاب ندارن اصلاً"

ماواردي  . هر موردي که پيش ميااد، مای پاذیرن    ناچاراً

می شاناختيم و ساابقه    کننده را کاملاًء ه که ما اهدابود

زن خاوبی از نظار اخلاقای نباوده و      اصلاً داشته و ءاهدا

کجا گيرنده اونو پيدا کرده، هر چای بهاش    نمی دونم از

می گيم اینو انتخاب نکن، می گه شما چه کاار داریان،   

ماماا،  ) "خانواده من می خواد بازره بشاه  تو بچه منه، 

 (. ناباروري در مرکز کار سال سابقه 15

نيز به عدم توجه گيرنده هاا باه    دیگريمشارکت کننده 

 نمودهکننده و صرف باردار شدن اشاره ء مشخصات اهدا

 :و گفت

 ،گه من حامله بشم به هر قيمتای  نمی فهمه، می اصلاً" 

ما که نمی خوایم یک مشات کاور و کچال در مملکات     

ما نمی خاوایم کاودک منگال و عقاب     . مون زیاد کنيم

اساتفاده کنايم،    ءافتاده زیاد کنيم، اگه می خوایم اهادا 

باید اصلاح نژاد هم در کنارش داشته باشيم، یعنی فارد  

، قد، رنگ و ناژاد رو داشاته   IQباید حداقل معيار براي 

باید از هر کسی استفاده کنه، ماا  باشه و همين جوري ن

 5 متخصا  زناان،  ) "وضعمون از این نظرها خيلی بده

 (. ناباروري در مرکز سال سابقه کار

بارها و بارها  آن،عدم دسترسی به  کننده وء کمبود اهدا

توسط بسياري از مشارکت کنندگان مطرح شد که یکی 

ناآگاااهی جامعااه از روش هاااي کمااک    ،از دلایاال آن

 شاده گزارش  ءیند آن و ترس از اهداآفر و ءاهدا باروري،

کياد  أایان نکتاه ت   مشارکت کنندگان همچناين بار  . بود

ند که در زمينه روش هاي اهدایی بایاد در جامعاه   تداش

 .اطلاع رسانی شود

کنناده، یاک مشاارکت کنناده     ء در راستاي کمبود اهدا

سيس بانک تخماک  أکه ت کردپزشک به این نکته اشاره 

. کناد و جنين می تواند تا حدودي این مشاکل را حال   

کننده که توسط بساياري  ء الزام و اجبار در انتخاب اهدا
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عادم در نظار    باعاث و  شدهاز مشارکت کنندگان مطرح 

گرفتن معيارهاي انتخاب و یا بی توجهی به آن ها شاده  

کنناده ممکان    ءاست، علاوه بر عدم دسترسی باه اهادا  

خساته کنناده    طاولانی و : نظيار دلایل دیگري است به 

کننده، انجام بخشای  ء یند بررسی سلامت اهداآبودن فر

آن، طای مساافت    يپرداخات هزیناه در ازا   از مراحل و

 طولانی جهت مراجعه و غيبت از محال کاار، نگرانای از   

تعجيال در   پاسخگویی به اطرافيان و محدودیت زمانی و

اسات کاه    شاده  باعث این عواملتمام . اقدام بوده است

ء صورت تردید زوجين درباره مشخصاات اهادا   حتی در

این  .کننده ادامه دهندء کننده، آن ها به استفاده از اهدا

کننده از ء بی توجهی گاهی درباره مهم ترین معيار اهدا

 آن را از شاوهر  جمله مشخصه اخلاقی وي بوده که گاهاً

 :ن گفتیکی از مشارکت کنندگا. کردندپنهان می  نيز

برام مهم بود نطفه اي که تشکيل ميشه حالال باشاه،   "

 شوهرم هم خيلای باراش مهام باود، اصالاً     . حرام نباشه

 25زن، ) "کنناده شاک کاردم    ءبهش نگفتم که به اهدا

 (.ییساله، کاندید تخمک اهدا

معياار   علاوه بر دسترس بودن، دسترسای فيزیکای نياز   

برخی زوجاين  کننده بود که ء دیگري براي انتخاب اهدا

کننده، نزدیکی محال زنادگی و   ء جهت سر زدن به اهدا

نگرانای از ایجااد مزاحمات بعادي      دليال برخی نيز باه  

کنناده را  ء کننده، دوري محل زندگی اهداء توسط اهدا

  .ترجي  می دادند

، مشارکت کننادگان  مطالعهاساس نتایج  به طور کلی بر

قاارار انتخاااب در سااه گااروه  از لحاااظ معيااارگزینی در

گروه اول کسانی بودند که هيچ معيااري باراي    :داشتند

انتخاب نداشته و تنها رسيدن فوري به هدف فرزندآوري 

در گروه دوم نيز افرادي قرار داشاتند   .برایشان مهم بود

ولی  ،کننده برایشان مهم بودء گرچه مشخصات اهدااکه 

کنناده باا   ء رغام ساازگار نباودن مشخصاات اهادا      علی

ء همان ابتداي کار بالاجبار اهادا  آن ها، در خواسته هاي

یکای از مشاارکت کننادگان    . کننده موجود را پذیرفتند

کننده اشااره  ء به نداشتن قدرت انتخاب در انتخاب اهدا

 :کرد و گفت

چون چند نفر نيستند که آدم قادرت انتخااب داشاته    "

بين اونا یکی رو انتخاب کناه، مجباوري    باشه و بتونه از

و بپذیري، حالا هر طوري کاه باشاه، چاون    همين فرد ر

سااله، کاندیاد تخماک     32 زن،) "کس دیگه اي نيست

  (.اهدایی

گرچاه در ابتاداي کاار    اگروه سوم نيز کسانی بودند کاه  

اما باا گذشات    ،کننده برایشان مهم بودء مشخصات اهدا

از  عمالاً  زمان خواسته هاي آنان کام رناگ تار شاده و    

از  رخای ماوارد بالاجباار   خواسته هاي خود و حتی در ب

نظار مای کردناد     مهم ترین معيار انتخاب خویش صرف

ایجاد اساترس در   باعث که این بی توجهی خود متعاقباً

 :یکی از مشارکت کنندگان گفت. شدآنها می 

چون من و شوهرم هار  . از نظر شکلی هم برام مهم بود"

دو سفيد هستيم، خانمه سبزه تند باود ولای شاوهرش    

همش نگران باودم مای گفاتم نکناه از     . بود سفيد و بور

سااله، کاندیاد    34 زن،) "نظر شکلی بچه شکل ما نشاه 

 (. جنين اهدایی

بااا توافااق زوجااين درباااره   رابطااهایاان مطالعااه در  در

زوجين یاک توافاق اولياه     کننده، اکثرء مشخصات اهدا

 و در بسياري از موارد با توجه به اعتمااد شاوهر   داشتند

 . بودندبه زن، انتخاب را به همسران واگذار کرده 
 کننده ء کنكاش تناسب اهدا -3

کنناده، مشاارکت   ء جهت بررسای مناساب باودن اهادا    

 انجاام تحقيقاات  : جملاه  کنندگان به طارق مختلاف از  

، صاحبت  (تحقيقات محلای، تحقياق از طریاق معارف    )

 گانکنناد  ءکننده، پایش اهدا ءحضوري یا تلفنی با اهدا

به کسب  ،یا قضاوت ظاهري مراجعات به مرکز و در طی

  .اطلاعات درباره وي می پرداختند

 فارد و  اکثر مشارکت کنندگان فقط با توجه باه ظاواهر  

 به انتخاب دست زده و ،وي ال ازؤاکتفا کردن به چند س

هيچ تحقيقاتی از وي به عمال نيااورده بودناد و برخای     

درمان ملاقاات  یند آطی فر کننده را فقط درء حتی اهدا

جملاه محادود باودن     کردند که به دلایال متعاددي از  

نداشتن قدرت انتخاب، نگرانی از ناراحتی  کننده وء اهدا

کنناده در  ء کننده، عدم همکااري اهادا   ءو انصراف اهدا

صحت اطلاعات، انتخاب  زمينه تحقيق، عدم اطمينان از

یياد باودن وي، محادودیت    أو تصور بار ماورد ت   از مرکز

یکای از مشاارکت   . مشاغله کااري باوده اسات     و زمانی

 :کنندگان مطرح کرد
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اهداکننده ها خيلی نمی خوان بازگو کانن، مان هام    " 

خيلی نمی خوام چيزي بپرسم که فکار کناه فضاولم و    

دلخور بشه، بعد ممکنه راضی نباشه که تو تحقيق کنای  

و بعد که بفهمه بهش بربخوره و بگه نه، من نميام، بعاد  

ال دیگه هم بپرسايم و جاواب هام    ؤس. نيمما چه کار ک

 32 زن،) "بده معلوم نيست کاه راسات یاا دروی ميگاه    

 (.ساله، کاندید تخمک اهدایی

جستجوي اطلاعات  در برخی موارد زوجين نه تنها از

بلکه حتی ترجي   کردندکننده امتناع ء پيرامون اهدا

کننده را هم ملاقات نکنند، زیرا حس ء دادند اهدا می

 . کننده نداشتند ءدیدن اهدا زخوبی ا
 

 بحث
این مطالعه از جمله مطالعات کيفی است که به بررسای  

اساتفاده کنناده از روش هااي     تجربيات زوجين ناباارور 

کنناده   ءارتباط با انتخاب اهادا  اهدایی کمک باروري در

یکی از تصميمات مهمی که زوجاين اساتفاده   . پرداخت

کننده از روش هاي اهدایی در طی درمان با آن مواجاه  

اساتفاده از یاک   . کننده استء انتخاب نوع اهدا ،هستند

کننده شناخته شده یا ناشناخته ممکن است یاک  ء اهدا

برخای   دليال یا یک موقعيت اجباري به و انتخاب فعال 

کننده بار  ء نوع اهداانتخاب  این مطالعهر د. شرایط باشد

مساائل اقتصاادي، مادت زماان      نظيار اساس شارایطی  

دارا بودن معيارهااي انتخااب، حفا      انتظار، اطمينان از

کننااده  ءجلااوگيري از عواقااب آتاای اهاادا محرمااانگی و

 همکاااردر مطالعااه گاارین فيلااد و . بااودشااناخته شااده 

بار  کنناده  ء ناوع اهادا  انتخااب   در آمریکا نياز ( 2114)

دسترس باودن،   موضوعات مالی، در نظير عواملی اساس

ء مشخصاات اهادا   کنناده و ء نگرانی در مورد انگيزه اهدا

 ،کننده ناشناختهء اهداحاضر مطالعه  در(. 5)بود کننده 

انتخاب ارج  اکثر زوجين بود که شاایعترین علات آن،   

ترس از افشاگري موضوع و قضاوت اجتماعی و تمایل به 

رغام تارجي     علای در این مطالعه . حف  محرمانگی بود

 برخای کننده شناخته شده یاا ناشاناخته توساط    ء اهدا

مشااارکت کنناادگان، زوجااين در برخاای مااوارد جهاات 

ء از ساایر اهادا   ،وريتر به هدف فرزنادآ  بی سری ادستي

کننده ها و حتی کساانی کاه باا خواساته هااي آن هاا       

در مطالعه بياتن  . کردندسازگاري نداشتند، نيز استفاده 

باه   نياز تماام زوجاين   در بروکسل ( 2111) و همکاران

کننده را از باين  ء اهدامنظور اجتناب از انتظار طولانی، 

 (.13) جستجو کردندخود دوستان و بستگان 

باراي   کنناده ناشاناخته،   ء انتخااب اهادا   کاندیدزوجين 

در ایاان  .اهداکننااده خااود معيارهااایی در نظاار داشااتند

 مطالعه معيارهاي مورد توجه زوجين شاامل مشخصاات  

فردي، خصوصيات فيزیکی، سلامت جسامی و اخلاقای،   

بود کاه  اهداء کننده هزینه دریافتی و در دسترس بودن 

سلامت اخلاقی بود که با از نظر آن ها،  مهم ترین معيار

 تفاوت نتاایج باا ساایر    ،توجه به مذهبی بودن جامعه ما

مطالعاه   در ؛ به گوناه اي کاه  مطالعات قابل توجيه است

مشخصه مهم  3 ،در آمریکا( 2114) کلاک و گرین فيلد

کننده براي مردان و زنان باه ترتياب ظااهر فارد،     ء اهدا

نقال از  باه  ( 2115)هرشبرگر (. 6)هوش بود  سلامتی و

مهاام تاارین  ،بيااان کارد کااه در مطالعااه وي  لينادهيم 

در مطالعاه  . تاریخچاه طبای باود    ،کنندهء مشخصه اهدا

مهام تارین مشخصاات باراي      (2111)هارت و همکاار  

ناشاناخته تخماک، تاریخچاه ژنتياک،      ءگيرندگان اهدا

کننده، نوع گاروه خاونی و ویژگای هااي     ء استعداد اهدا

ه، ظااهر فيزیکای   شخصيتی و کم اهميت ترین مشخصا 

تشاابه   ، حاضار  مطالعاه گرچاه در ا(. 7) کننده بودء اهدا

انتخااب   هايمهم ترین معيار ءجز ،کنندهء اهدا فيزیکی

اما همواره مشارکت کنندگان نگران ایان موضاوع    ،نبود

یاک   ،کنناده ء نگرانی زوجين درباره شباهت اهدا. دنبود

بيااان غياار مسااتقيم از نگراناای آن هااا درباااره شااباهت 

در واقا  والادین مای    . ظاهري کاودک باا والادین باود    

خواستند کودک به اندازه کاافی شابيه آن هاا باه نظار      

برسد تا این که به عنوان بچه ژنتيکی آن ها تصور شاود  

این طریق بتوانند استفاده از روش هااي اهادایی را    از و

نياز  در این مطالعه هزیناه دریاافتی   . دمحرمانه نگه دارن

عامل مهمی براي تصميم گيري زوجاين محساوب مای    

ء شد و ارزیابی صاحي  آن هاا را در انتخااب ناوع اهادا     

وجاوه پرداختای باه    . ثير قارار مای داد  أکننده تحات تا  

اهداکننااده باار اساااس مياازان عرضااه و تقاضااا و نحااوه 

 که در مطالعاه یای و  مذاکرات طرفين مشخ  می شاد 

به ایان موضاوع اشااره     در تورنتو نيز( 2117) کارانهم
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توجه به معيارهاي انتخاب، برخی  نظراز (. 2) است شده

زوجين در این مطالعه گازارش کردناد کاه مشخصاات     

کننااده برایشااان مهاام نيساات، برخاای بااا تعااداد ء اهاادا

کنناده وارد مطالعاه   ء معدودي معيار جهت انتخاب اهدا

کاه تعاداد و اهميات     بياان کردناد   نياز برخای   شدند و

 ؛مشخصات دلخواهشان با گذشت زمان تغيير کرده است

کنناده،  ء با افزایش زمان انتخاب اهدا گونه اي کهبدین 

حتای در برخای    و همشخصات دلخواهشان کاهش یافتا 

کاه هايچ    شادند کننده هایی انتخاب مای  ء اهدا ،موارد

نظار   صرف. ندسازگاري با معيارهاي اوليه زوجين نداشت

 ایجاااد باعااثهمااواره ، از معيارهاااي مااورد نظاار کااردن

بلکاه در تماام دوران    ،استرس ناه تنهاا در طای اقادام    

 مطالعااه هرشاابرگر در. شاادبااارداري و بعااد از آن ماای 

در ميچيگان برخی زنان گيرنده گزارش کردند ( 2115)

کنناده ایاده آل باا    ء که افکارشان درباره مشخصات اهدا

که با مطالعه حاضار   (7) گذشت زمان تغيير کرده است

به نظر می رسد تصميمات عاده اي از  . همخوانی داشت

عاواملی   باا کنناده  ء درباره انتخااب اهادا   زوجين نابارور

کننده و عدم ء پيچيدگی به دست آوردن یک اهدا نظير

محدود بودن . ثير قرار می گيردأدسترسی به آن تحت ت

ء دایناد انتخااب اها   آفر نداشتن کنترل بر کننده وء اهدا

در تصاميم   از مهم ترین عواملی باود کاه عمالاً    ،کننده

ثير أکنناده تا  ء گيري اکثر زوجين جهات انتخااب اهادا   

 ءصارفنظر کاردن زوجاين از ناوع اهادا      باعاث  داشت و

کاه   گوناه اي باه   شاد؛ کننده و معيارهاي انتخاب مای  

 ،کنناادهء تصااميم گيااري آن هااا جهاات انتخاااب اهاادا 

کننده و  ءره نوع اهدامنعکس کننده اولویت هایشان دربا

باا   همساو  نتاایج ایان   کاه  کننده نبودء مشخصات اهدا

در مطالعه  .ميچيگان است در( 2115) مطالعه هرشبرگر

کننده ء گيرنده ها کنترل زیادي در انتخاب اهدا وي نيز

( 2114) همکاار مطالعه گارین فيلاد و    در(. 7) ندشتندا

درصد مردان گازارش کردناد کاه     44درصد زنان و  41

کاه باا    (6) نيسات مشاکل   انتخاب تخمک اهدایی اصلاً

مطالعاه   نتاایج . نتایج مطالعه حاضار همخاوانی نداشات   

کنناده،  ء نشان داد که یکی از علال کمباود اهادا   حاضر 

مطالعه . ناآگاهی جامعه از روش هاي کمک باروري است

 نشااان داد کااه در لناادن( 2112) انهمکااارپااوروال و 

خصوص در بين جمعيت ه روش هاي اهدایی ب آگاهی از

 به نسبت آنان نه تنها نگرش اغلب پایين است  و ،بارور

 تابوهااي  دليال  بلکاه باه   ،است نامطلوب این روش ها

از ماردم،   جامعه، بسياري در موجود اجتماعی فرهنگی

 نگرناد  مای  گنااه  احساس با و دیده منفی به را زوجين

روش هااي   باه  منفای نسابت   نگارش  و ناآگاهی(. 12)

ایان روش هاا مای     از ناکافی مندي بهره باعث ،اهدایی

 روش هااي اهادایی و  متعاارف نباودن   همچناين  . شود

 ءمشارکت در اهدا شودمی  باعثآن  استيگماي ناشی از

 نيز برخلاف هنجارهاي اجتماعی فرهنگی سانتی باشاد  

(11 .) 

مياازان آگاااهی زوجااين از   نظااراز  حاضاار در مطالعااه

کنناده،   ءکننده و کنکاش تناسب اهادا ء مشخصات اهدا

اکثر مشارکت کنندگان فقط با توجه باه ظاواهر فارد و    

برخای   .پرداختناد  ال به انتخاب ؤاکتفا کردن به چند س

زوجااين جهاات جلااوگيري از مزاحماات هاااي بعاادي و 

 ءنداشتن حس خاوب از دیادن اهادا    دليلهمچنين به 

کننده را نبينند کاه  ء دادند اهدا حتی ترجي  می ،کننده

که ملاقات  بود( 2112)همکار برخلاف مطالعه پوروال و 

کننده هاي احتمالی تخمک به عناوان کليادي   ء با اهدا

 کنناده توساط زناان باود    ء در تصميم براي انتخاب اهدا

(11.)  

اساتفاده از   باراي  زوجاين ناباارور  مبارم  با توجه به نياز 

 فشاار  تحتبرخی زوجين زمانی که  ،روش هاي اهدایی

 براي خلاص ،و استرس ناشی از ناباروري قرار می گيرند

حاضر به انجام هر کاري باوده و   ،از فشار ناباروري شدن

خواساته هااي    تماام از  ،کنندهء حتی براي انتخاب اهدا

نظر کرده و بالاجبار و برخلاف ميل خود باه   خود صرف

بدون آن که باه   ،کننده تن می دهندء انتخاب یک اهدا

کاه برخای    در موارديبه خصوص  .يندیشندعواقب آن ب

جااوان بااوده و ممکاان اساات متوجااه   بساايارزوجااين 

خود نباشند، اماا هماواره ایان خطار      يمتصم يامدهايپ

وجود دارد که پس از گذشت زمان و رسيدن به آرزوهاا  

که آن  شوندشيمان از تصميم شان پ ،آرمان هاي خود و

نکاه  ایبا توجه به . زمان براي انجام هر اقدامی دیر است

ماان  درک پيامادهاي    ،نيازهاي گذران روزماره زنادگی  

برگازاري جلساات مشااوره باا      لاذا  ،مدت می شود دراز
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زوجين پيش از اقدامات درمانی جهت آموزش و اطالاع  

 کارآمد و آگاه نماودن آن  يرسانی به موق  و با شيوه ها

عواقاب هار کادام و لازوم توجاه باه        و ءانواع اهدا ها از

انتخاب  می تواند از عواقب جبران ناپذیر ءمعيارهاي اهدا

 باعااثمشاااوره . کناادجلااوگيري عجولانااه اهداکننااده 

کنناده شاده و   ء توانمند کردن زوجين در انتخاب اهادا 

یناد انتخااب داشاته    آکه کنترلای بار فر   شودمی  باعث

مجهز کردن آن ها به اساتراتژي   باعثهمچنين  ،باشند

هاي حمایت از خود شده تا بتوانند تماس هااي تاوهين   

(. 18) را ماادیریت کننااد گانکنناادء آميااز برخاای اهاادا

همچنين لازم است تمهياداتی جهات اطالاع رساانی و     

افزایش آگاهی نسبت به روش هااي اهادایی در جامعاه    

ارتباااط بااا روش هاااي  اطاالاع رسااانی در .اتخاااگ گااردد

دایی می تواند در کاهش قب  و زشتی آن و همچنين اه

 باين عضاو در   ءثر باوده و همانناد اهادا   ؤترس از اهدا م

که نتيجه آن افزایش تمایال باه    شودجامعه قابل قبول 

اگار زناان بيشاتري از وضا  نامسااعد       .می باشاد  ءاهدا

بيشااتري بااا نياات   تعااداد شااوند،گيرناادگان باااخبر  

برنامه ها و . مراجعه خواهند کرد ءخيرخواهانه براي اهدا

نيااز باه   از طریق اطلاع رسانی درباره اخبار در رسانه ها 

افازایش تمااس زناان     باعث ،همکاري جامعه جهت اهدا

بعيد به نظر مای رساد کاه    (. 12)اند  شدهجهت کمک 

قانون باه تنهاایی در نایال شادن باه تغييارات نگارش        

دن آگااهی  اجتماعی بدون اقدامات مکمل براي باالا بار  

سياسات هااي   (. 2) ثيرگذار باشدأت ءعمومی نياز به اهدا

کنندگان اطلاعات بيشتري درباره ء افشاگري که به اهدا

مای دهاد و سياسات     ءزوجين گيرنده و پيامدهاي اهدا

کنتارل بيشاتري بار اساتفاده      گانکنندء هایی که اهدا

بااالقوه تخمااک هایشااان داشااته باشااند، ممکاان اساات 

تخمااک و تمایاال زنااان بااه   ءاهاادامقبولياات اخلاقاای 

 عاواملی (. 21) یند را بهباود بخشاد  آمشارکت در این فر

امکان دریافت مشاوره حرفه اي، صاحبت باا زناان     نظير

ء ، فاصاله کوتااه فيزیکای اهادا    ءداراي تجربه مشابه اهدا

افازایش   تر نيز در کننده تا کلينيک و دوره درمان کوتاه

تفاده از بانک تخمک اس(. 11) نقش دارد ءتمایل به اهدا

کنناده  ء می تواند در جباران کمباود اهادا    نيزو جنين 

 . نقش داشته باشد

، ماهيت حساس بود که آن مطالعه این هاي محدودیت از

ناشای از نابااروري،    برچسب هااي منفای   سري بودن و

 تمایل و احتمال بحاث آزاداناه در ماورد موضاوع را تاا     

 مطالعاات شاود   مای  پيشنهاد. ي کاهش می دادودحد

بررسی پيامدهاي پيچيده شخصی  زمينه در تري عميق

کننده و با معيارهاي متفااوت در  ء در انواع مختلف اهدا

 . زوجين گيرنده انجام شود
 

 نتيجه گيری
کنناده را  ء کننده، انتخاب اهادا ء عدم دسترسی به اهدا

در  ثير خاود قارار داده و سابب الازام و اجباار     أتحت تا 

کننده و در نتيجه انتخاب عجولاناه و بای   ء انتخاب اهدا

 جهات جلاوگيري از  . شاد ضابطه توساط زوجاين مای    

کننده، ء عواقب جبران ناپذیر انتخاب ناخواسته یک اهدا

برگزاري جلسات مشاوره باا زوجاين پايش از اقادامات     

درمانی براي آموزش و اطلاع رسانی و همچنين توانمند 

کنترل آن ها بر کننده و ء کردن زوجين در انتخاب اهدا

اجتمااعی   -یند انتخاب در راستاي باورهاي فرهنگیآفر

اسااتفاده از . و مااذهبی زوجااين ضااروري ماای باشااد   

از جملاه  ء استراتژي هایی جهت افزایش تمایل به اهادا 

اطلاع رسانی و افزایش آگاهی جامعاه نسابت باه روش    

هاي اهدایی و امکان دریافت مشااوره حرفاه اي توساط    

 .شودز پيشنهاد می کننده نيء اهدا
 

 يتشكر و قدردان
ي تخصصای  ااین مقاله حاصل بخشی از پایان ناماه دکتار  

بهداشت باروري مصاوب دانشاگاه علاوم پزشاکی شاهيد      

کاه باه صاورت طارح مشاترک باين        مای باشاد  بهشتی 

(  8717با کاد  )دانشگاه هاي علوم پزشکی شهيد بهشتی 

بادین وسايله از   . دشا انجاام  ( 211111با کاد  )و مشهد 

همچنااين از ریاساات  وحمایاات هاااي مااالی دو دانشااگاه 

سارکار خاانم    مشهد محترم مرکز ناباروري منتصریه شهر

کارکناان   و پرسانل  و تماامی  دکتر نزهات موساوي فار   

و  کردناد  یااري  این طرح انجام در را ما محترم مرکز که

و حوصله و همراهی مشارکت کننادگان   از صبر همچنين

که بدون حضور آن ها انجام چناين پژوهشای    مطالعهدر 

 .شود می قدردانی و مقدور نبود، تشکر
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