
 

 

 

 

 مادری های باروری به مقولهفناوری شناختی ورود زیستبررسی جامعه 
 1دکتر امیرمسعود امیرمظاهری

  2منصوره شریفی 
         8/11/1312 تاریخ دریافت مقاله:

 22/12/1312 تاریخ پذیرش نهایی مقاله:

 چکیده

را به سه گونه مادری اجتماعی،  نتوان آای یکپارچه نیست و میمادری در زنان نابارور، تجربه تجربه
های درمان ناباروری، ابعاد یکپارچه این تجربه، بندی کرد که در هریک از روشبیولوژیک و ژنتیک تقسیم

-مادری می های کمک باروری به مقولهفناوریمقاله به ابعاد اجتماعی ورود زیستگردد. اینمخدوش می

شوند، واجد ابعاد اجتماعی ر آن شخص سوم به فرآیند درمان وارد میکه دهاییپردازد. بدین ترتیب، درمان
-فناوریزیست»های بدون نیاز به شخص سوم است. در این مقاله به بررسی تری نسبت به درمانپیچیده

های دلایل و انگیزه»و « اهدا گری درواسطه»، بسط و تحلیل موضوعِ «تجربه درد های باروری به مثابه
های گیرد که در درمانپرداخته شده است. در پایان این مقاله نتیجه می« ات اجتماعی آناهدا و تبع

زنان  که بارِ اصلی تبعات جسمانی درمان بر عهده آن علاوه بر، ناباروری چه با منشا زنانه و چه مردانه
چه  سازد. بنابراین آنمی درمان  نیز بیشتر زنان را متاثر ها به مقولهفناوریاست، بار اجتماعی ورود زیست

 های ناباروری نیزنمود دارد. بااین وجود باتوجه به کنترلِشود، در درمانبودن مادری قلمداد می زنانه پدیده
خصوص آغاز یا تداوم  گیری نهایی درتصمیم اقتصادی خانواده، در بسیاری موارد، مردان بر منابع بیشتر

 های باروری، با مردان است.   فناوریفرآیند درمان از طریق زیست
های شخص های نوین کمک باروری، درمانتکنولوژی فناوری، ناباروری، مادری،زیست کلیدی: واژگان  

 سوم.
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 مقدمه

به مفهوم کاربرد  ۹از سوی کارل ارکی ۹۱۹۱)بیوتکنولوژی(، نخستین بار در سال  فناوری زیست واژه
های ساخت بشر به کار برده شد. به طور کلی هر  ل آن در فناوریهای پزشکی و زیستی و اثر مقابدانش

بویژه  های گوناگون با استفاده از جانداران، گونه کنش هوشمندانه بشر در آفرینش، بهبود و عرضه فرآورده
نام این دانش از این رو  .گیرد فناوری، قرار می زیست ها در سطح مولکولی در حیطه طریق دستکاری آن از

2بیوتکنولوژی"ران با نام در ای
تمام کشورهای جهان با همین  گذاری در تقریباًشودکه این نامشناخته می "

 .شودنام شناخته می
اند.  فرایندهای زیستی درصنایع تولیدی یاخدماتی دانسته بکارگیری کلی تعریف دریک را بیوتکنولوژی  

های  های تولید را در سامانه فناوری برد یکپارچهتعریف ساده این پدیده نوین عبارت است از دانشی که کار
با » هافناوریکند. زیست مطالعه می ،ای علوم دارند ای که در سرشت بین رشته زیستی به دلیل استفاده

ی آدمی است شکل خاصی از پزشکی شدن چه ساختهچه طبیعی است و آنمغشوش کردن تمایز میان آن
 (.۹831 :دیگریطباطبایی و اضیق«)زندی مادری را رقم میتجربه

است اما در زمان بروز ناباروری، چه با منشاء  8ای یکپارچهی مادری، تجربهدر شرایط طبیعی، تجربه
شود: مادری دارای ی آن آشکار میزنانه و چه مردانه، این تجربه واجد یکپارچگی نیست و ابعاد سه گانه

که جنین حاصل حالتی استاجتماعی. مادری ژنتیکمادریسه بعداست: مادری ژنتیک، مادری بیولوژیک، 
شود. در تخمک اهدایی این ارتباط میان مادر تخمک زن است. در نتیجه، ژنتیک مادر به فرزند منتقل می

رحم "و کودک وجود ندارد.  مادری بیولوژیک، به معنای رشد جنین در رحم مادر است، بنابراین در روش 
شود. شود، ارتباط بیولوژیک مادر با فرزند قطع میگفته می "ایرحم اجاره"آن  که در عرف به "جایگزین

 مادری اجتماعی ناظر بر رشد کودک از تولد تا مرگ است.
 اند:تعریف کرده "سال مقاربت بدون جلوگیری عدم حاملگی پس از یک" در اکثر تعاریف، ناباروری را

یک سال نزدیکی جنسی محافظت نشده )بدون استفاده از  دنبال رخ ندادن حاملگی به»به  4ناباروری»
براساس گزارش سازمان بهداشت » .(۹0۱0 :2001گویند)بِرکِ و نواک،  «های جلوگیری از حاملگی(روش

 4۱تا  ۹5هایی که در سن باروری )درصد زوج ۹2تا  3، ناباروری در سراسر جهان بطور تقریبی در 5جهانی
 (.۹8۱0زدیار: ای«)سال( هستند وجود دارد

بندی کلی به دو دسته تقسیم روری مورد بررسی در این پژوهش، در یک تقسماهای درمان نابروش
 شوند:می

                                                 
1. Karl Ereky 
2. Bio Technology 
3. Integrated 
4. Infertility 
5. WHO 
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 های بدون نیاز به شخص سوم شامل:الف( درمان
1. Intra Uterine Insemination (IUI) 

2. In Vitro Fertilization (IVF) 

3. Intra Cytoplasmic injection (Micro Injection) 

ترین های درمانی محدود به این سه روش نیست اما این سه پر کاربردترین و معمولاگر چه روش
 هایی است که در ایران کاربرد دارند. روش

 های شخص سوم شامل:ب( درمان
 .اسپرم اهدایی .4جنین اهدایی  .8رحم جایگزین  .2 تخمک اهدایی. ۹

استفاده خواهد شد با این تفاوت که در  فوقهای روشهای شخص سوم نیز از در هر یک از درمان
شود و از همین بارور استفاده مینای درمان، از تخمک، جنین، رحم و یا اسپرم شخصی غیر از زوج پروسه

 گویند.های شخص سوم میرو است که به آن درمان
 شود و احساس حقارت،بروز ناباروری، مسئولیت ناباروری به زن نسبت داده میدر در بسیاری موارد  

)پیش  نخستهمراه با مفهوم ناباروری است. هنوز هم زنانی هستندکه  کفایتی غالباًیب ردگی وسگناه و اف
کنند و حتی در برخی موارد، زنان به دلیل حمایت از شوهر، از همسرشان(  ناباروری خود را آزمایش می

های اجتماعی د تا بدین طریق شوهرشان را از انگدهنعامل ناباروری شوهر را درجامعه به خود نسبت می
ی شوهر، قرار که نابارور است تحت فشار اجتماعی بسیار شدیدی به خصوص ازجانب خانوادهبرهانند. زنی

 دارد تا یا به همسر دومِ شوهرش تن در دهد و یا از وی جدا شود. 
ست، بر روی زنان است. بدین ترتیب، بار درمانی، حتی در حالتی که ناباروری دارای عاملی مردانه ا

این  بیشتر بارِ جسمی درمان بر دوش زنان است و عوارض جسمی درمان نیز  دامن آنان را خواهد گرفت.
 ها عموماًبیشتر در اختیار مردان قرار دارد. زیرا این درمان ARTکه کنترل باروری از طریق  درحالی است

مردان است،  برعهده بیشترهای ایرانی، کنترل منابع مالی در خانواده جا که ی بالایی دارند و از آنهزینه
در نتیجه چندان دور از انتظار نخواهد بود اگر بگوییم کنترل بر درمان تصمیم نهایی در خصوص آغاز یا 

 در اختیار مردان است. نیز درمان  ادامه
شناسد جنین اهدایی را به رسمیت میاز سوی دیگر، نظام قانونی ایران متاثر از فقه دریافت تخمک و 

پذیرد. بنابراین اگر زن مشکل ناباروری نداشته باشد اما دریافت اسپرم را به دلیل ابعاد شرعی موضوع، نمی
را بپذیرد. به بیان دیگر، زن در این  "جنین اهدایی"بایست و شوهرش فاقد اسپرم باشد، به ناچار می

 جایزحروم است چون اکثر فقها ورود اسپرم مرد دیگری به وی را حالت از حق خود در انتقال ژنتیک م
شود. بدین ترتیب، در زوجی که زن گذار به رسمیت شناخته میدانند اما دریافت جنین، از سوی قانوننمی

 سالم و مرد نابارور است، زن از حق خود مبنی بر انتقال ژنتیک، محروم خواهد شد.
بینیم، زنی که فاقد تخمک است، با گیرد که میتری به خود میاد جالبمساله انتقال ژنتیک زمانی ابع

ژنتیک »کندکه گونه برای خودتوجیه میتخمک اهدایی، موضوع قطع ارتباط ژنتیک باجنین را اینپذیرش
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 ایزدیار:«)گیردشکل می مواجهه با تخمک اهدایی این طریق پذیرش در شود و ازهمسرم منتقل می
۹8۱0.) 
 

 نظریمبانی 

های نوین جایگزینی ی رویکردها و شیوهی پزشکی و باروری، با ارایهآورانه در حوزههای فننوآوری»
ای ازمفاهیم، مسایل و تجربیات مهم برای باروری طبیعی و فرآیندهای طبیعی مربوط به آن، تعریف دوباره
پدری مادری خواهری و برادری ارایه انسانی و اجتماعی مانند خانواده، ازدواج، خویشاوندی، نژاد و صفات 

مفاهیم اجتماعی مواجه ] بندی مجددساخت[ بندی دوباره یا ساخت دوبارهنخس دهد و این تعایف را بامی
 (.۹831 :دیگریطباطبایی و قاضی«)سازدمی

 بینانه گریگوری استاکرویکرد خوشدر ها دو رویکرد وجود دارد: نسبت به این تکنولوژی» اساساً
های ها، از قابلیتفناوری -های ناشی از این علمکند به جای پرداختن به نگرانی( که پیشنهاد می2002)

 تر و بارورتر استفاده کنیم.آن برای خلق دنیایی بهتر و جمعیتی سالم
ها ( به دلالت۹۱۱3( و رفکین )2008) یورگن هابرماس ،(2002) فرانسیس فوکویاما و دررویکرد دیگر،

های نوین پزشکی از یشناختی، اخلاقی، ایدئولوژیک و سیاسیِ علم فناورهستی شناختی،ل معرفتو مسای
نویسد کاربرد این ( می2002) "پسا انسانی مای آینده"اند. فوکویاما در کتاب فناوری پرداختهجمله زیست

های جدیدی از یا مرحله های سرشت انسان را تغییر خواهد داد و ما را وارد دورها به شکلی ریشهفناوری
 -( براهمیت اخلاقی و فلسفی علم2008) "آینده سرشت انسان"تاریخ خواهد کرد. هابرماس نیز در کتاب 

ها چه انسانچه طبیعی است و آنفناوری تمایز بین آنها تاکید دارد. از نظر وی، پیشرفت زیستفناوری
 .(همان«)اند را مغشوش کرده استخود خلق کرده

 ها نیز موافق و مخالف دارد:های باروری، در میان فمینیستنولوژیتک
در کتاب  ۹دانند. شولامیث فایرستونباروری را علت ستم بر زنان می»دسته نخست کسانی هستند که 

 شناختی میان زن و مرد سرچشمه گرفته استمدعی شد مردسالاری ازنابرابری زیست "جنسدیالکتیک "
 هایبازیگر نقش ،هر گاه زنان و مردان در نمایش تولید مثل»فایرستون معتقد بود  .(۹2۹: ۹831 )تانگ،
بنابراین  .(۹24: ۹831 تانگ،«)های جنسی فراهم خواهدشدنباشند، امکان محوتمامی نقشیمتفاوت ماهوی

-پذیرمینچه این انقلاب را امکا... و آن شناختی استآزادسازی زنان مستلزم انقلابی زیست» او معتقدبود

های موجود برای که فایرستون کتاب دیالکتیک جنس را نوشت، تنها فناوری کند، فناوری است. هنگامی
  .(۹28 همان:)دای داشت، پیشگیری ازبارداری، عقیم سازی وسقط جنین بوکه کاربرد گستردهمهار باروری

                                                 
1. Shulamith Firestone  
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هرچند به ظاهر فراهم  رستونهای کمک باروری، امکان مورد نظر فایفناوریامروزه با گسترش زیست
یکی ازنویسندگان رادیکال فمینیست دررمان علمی تخیلی خود،  ۹مارج پیرسی»آمده است. درهمین راستا، 

 همان:)دکنانگیز کانی راموس بیان میروایت آرمانشهر خود را درقالب قصه زندگی غم 2«زمان زن در لبه»
شود. در این دنیای آینده، تولید مثلِ مصنوعی ستِ رهسپار میاو به دنیایی در آینده به نام ماتوپوی .(۹21

های بارور شده با اسپرم مرد در شوند. تخمکمتولد می "سازبچه"نوزادان ازچیزی موسوم به » وجود دارد: 
اند( در جفتی های نژادی و قومی و شخصیتی انتخاب شدهآزمایشگاه )که برای تولید طیف کامل تیپ

را، انسان  ها.. این جنین. شودساز متنفر می... او )کانی راموس( ابتدا ازبچه کنده رشد میمصنوعی شروع ب
شان ندارد که قدر دوست سوزاند چون هیچ زنی آنها دل میداند و حتی برای آندرست و حسابی نمی

پوستِ  ن زن سرخای .(۹21: همانها را در زهدان خود حمل کند و با خون و اشک و عرق به دنیا آورد)آن
یابد دهد در میست رخ میچه در دنیای ماتوپویدهد و متاثر از آنقصه پیرسی، سرانجام تغییر عقیده می

های جنسی ونژادی وطبقاتی پرداخت، دست کشیدن ازتولید مثل طبیعی که باید برای محو تبعیضبهایی»
نه تنها عاری ازنگاه انتقادی  درحقیقت، وندنیای این داستانِ پیرسی ونظریات فایرست. (۹21همان: «)است

شوند، بلکه آن را عاملِ رهایی زنان از انقیاد ی بعد اختراع میهایی است که یک دههفناوریبه زیست
 .پنداردمردسالاری می

های کمک باروری و البته در فناوری با زیست هستند. در مواجهه ARTگروه دوم، مخالفین و منتقدان 
های فمینیستی، حاضر نبودند؛ در کارها وسایر گروهها، محافظهفایرستون و پیرسی، تنها مذهبی مخالفت با

 هایی به نقد آن پرداختند. درون فمینیسم رادیکال نیز، جریان
طبیعت زنانه به خودی خود علت ستم بر زنان نیست بلکه این ستم، بیشتر معلول مهار »اینان معتقدند 

های باروری به وابستگی  تواند برحسب نحوه پیشرفت فناوری که میاست. مهاریناین طبیعت بدست مردا
بعید است ستم بر زنان، با دست کشیدن از تنها »گوید می 8الحبیریعزیزه .(۹8۹: همان«)کامل بدل شود

 ه برسلطهبخشد بلکنه تنها به زنان آزادی نمی فناوری باروری ... منبع وابستگی مردان به ایشان پایان یابد
هایی است که به شدت به فناوری باروری  از فمنیست 4مری اوبرین. (۹2۱: همان«)فزایدمردان بر آنان می

  که بخواهد خود را ازقید کنترل مردبرهاند، باید این را بفهمدکه سرچشمهزنی»اومدعی بود  .گیرد خرده می
که آید. فرآیند تولیدمثل به رغم آن شمار می ستم بر او در اصل همان چیزی است که منبع آزادی او نیز به

. (۹80همان: «)دارد ای را برای او درخود امکانات دست نخورده آوری بوده است، آزادی وبرای زن دام رنج
مانده قدرتی را که زنان هنوز فناوری تولیدمثل، باقی»اندکه  ها، براین عقیده این گروه از رادیکال فمنیست

                                                 
1. Marge Piercy 
2. Woman on the Edge of Time 
3. Azizah al-Hibri 
4. Mary Obrien 
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« کند و نباید از مادریت طبیعی به سود مادریت مصنوعی دست کشید ه شدت تهدید میدر اختیار دارند ب
 (.۹84 همان:)

 
 روش

روش دلفی. شیوه  .2ای کتابخانه -روش اسنادی .۹اند: های پژوهش از دو طریق گردآوری شدهداده
مددکار نفر  8بوده و حجم نمونه شامل:  ۹برفی )در بخش دلفی( این تحقیق روش گلوله گیرینمونه

 نفر ۹ ،پرستار اتاق عمل نفر ۹متخصص زنان و زایمان،  نفر ۹ارولوژیست،  نفر ۹ناباروری،  اجتماعی حوزه
 ناباروری، بوده است. شناس حوزهروان نفر ۹ و ناباروری شناس در حوزهمحقق جامعه

 

 ها یافته

 « درد»ی ی تجربههای باروری به مثابهفناوریزیست. 1
 درد برای مادر شدن: تحمل -

درد به دلیل عوارض ناشی از داروهای »در جریان درمان ناباروری، انواعی از درد وجود دارد:  اصولاً
تنها به  ناشی از تحریک بیش از حد تخمدان ... و سایر دردهایی که بعضاً ضهورمونی، درد به دلیل عوار

هوشی د. اما دردی که به دلیل شدت، برای آن از بیتواند دردناک باشی مرسوم زنان مییک معاینه اندازه
درد ناشی ازفرآیند دریافت تخمک »شود، ( استفاده می1کننده شماره  )مشارکت «دقیقه( 20 سبک )حدود

 باشند:مادرانی که ناچار به تحمل این درد هستند شامل موارد زیر می(. »8 کننده شماره )مشارکت «است
 است.   IVFهازنانی که روش درمانی آن .۹

 است.  Micro هازنانی که روش درمانی آن .2

کنند: این زنان نیز بدلیل استفاده از یکی از دو روش زنانی که از روش رحم جایگزین استفاده می .8

 .(8کننده شماره  )مشارکت« کنندالذکر، شامل کسانی هستند این درد را تجربه میفوق

 «شودی و جنین اهدایی موجب بروز این درد، برای مادر نمی، تخمک اهدایIUIاستفاده از »بنابراین 
با وجود مقادیر قابل توجه جنین فریز شده در ایران و »(. نکته در این است که 8کننده شماره  )مشارکت

که ]به فرض در نظر نگرفتن  یهای دردناک مذکور، شایع است در حالچنان استفاده از روشجهان، هم
استفاده  Microو  IVFهای ها به عنوان جایگزینی برای روشتوان از آن جنین[ میسایر عوامل اجتماعی

 (.3کننده شماره  )مشارکت «کرد
احساس کمبود زن بودن را بعنوان انگیزه »خواهان درخصوص علت تحمل این وضعیت، برخی درمان 

عذاب "، "حقمه دردبکشم" کنند ومعتقدند این درد، برای جبران این احساس کمبود است:خود عنوان می

                                                 
1. Snow ball 
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در باور فرهنگی »جا که (. از آن8کننده شماره  )مشارکت «"شهکه زن نیستم کم میوجدانم بابت این
بندرت کسی به خاطر درد پروسه »(، 2کننده شماره  )مشارکت «شودبرخی، درد کشیدن موجب پاکی می

 (.8ده شماره کنن )مشارکت «شودکند و یا منصرف میدرمان را متوقف می
 

 تحمل درد، به جای مادرِ غیر ژنتیک: -
( حاضربه تحمل درد ۹)مشارکت کننده شماره  «یابی به کودک رویاهای خودزنی برای دست»که این

 که زنی برای دست یافتن زن دیگری به کودک رویاهایش، درد و عوارض آناین»باشد، یک چیز است و 
یا  IVFهای روش (، یک موضوعِ دیگر است. تحمل درد ناشی از2ره کننده شما )مشارکت «را تحمل کند

Micro تواند دو انگیزه داشته باشد:دهد. این موضوع، میکنندگان تخمک، رخ می در اهدا 
خواهند مادری را به آرزوی مادر ... کسانی که می ی شناس: دوست، خواهر یاکننده ایثار در اهدا .۹

 (.2و  ۹شماره  کننده )مشارکت شدنش برسانند

مبلغ دریافتی این زنان بابت اهدای تخمک، مبلغی بین »ی ناشناس: کننده دریافت پول در اهدا .2

 مشارکت«)ای درمیان نباشد...که واسطهتومان است. البته مشروط برآن 000/150 تا 000/500

 (.2کننده شماره 

 دهد اما توسط یکی از مشارکتمیای متفاوت: این مورد بندرت رخ تجربه اهدای تخمک به مثابه .8

 (. ۹کننده شماره  )مشارکت کنندگان، گزارش شده است

 

 های کمک باروری:درد پدران در درمانتجربه  -
های درمان پیشرفته تمرکز این پژوهش بر مادری است اما اشاره به ابعاد پدر شدن از طریق روش

های درمانی، مرد یک از روش در هیچ»ی درد باشد. هتواند بیانگر تفاوت دو جنس در تجربناباروری، می
که میزان اسپرم  برداری از بافت بیضه در کسانیشود. مگر در حالتی که عمل نمونهدردی را متحمل نمی

  .(4شماره  کننده )مشارکت «)آزو اسپرم( باشد آنان صفر
ی مردان به همراه ندارد. تنها بار مالی درد جسمانی برا های پیشرفته باروری، معمولاًدرمان»بنابراین، 

 (.2کننده شماره  )مشارکت «ها را برای آنان به همراه دارداین درمان
 

 گری در اهداواسطه .2

 :های فعالیت واسطهحوزه -
(. این بدان معناست که 8کننده شماره  )مشارکت «گری یا دلالی رسمی وجود ندارددر ایران واسطه»

گری در درمان ناباروری تعریف کنند، فعالیت خود را واسطه یو رسم آشکاراسساتی که ها یا موشرکت»
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-وجود شبکه»کننده در پژوهش، از  (. اما کارشناسان مشارکت8کننده شماره  )مشارکت «شوددیده نمی

فزونی  باتوجه به»گویند. (، پیرامون مراکزدرمانی سخن می8و  5کننده شماره  )مشارکت« هایی ازدلالان
 (:2کننده شماره  )مشارکت «گری رواج یافته استدرمانی، واسطه دو حوزه تقاضای اهدا بر عرضه، در این

برای  ،های آنجسمی و دشواریپیامدهای تخمک  باتوجه به  کننده یافتن اهدا» تخمک اهدایی: .۹

-ی ترجیح میدرمانبرخی موسسات(. »۹کننده شماره  مشارکت«)چندان آسان نیست گیرندگان

اما در صورتی (. »8کننده شماره  )مشارکت کننده نمایند دهند، گیرنده خود اقدام به معرفی اهدا

ناشناس داشته باشد و یا خود کسی را برای  کننده که گیرنده، تمایل به استفاده از تخمک اهدا

ی از سوی موسسهاین منظور در دسترس نداشته باشد، ناچار است در انتظار معرفی اهدا کننده 

-ها در نوبت دریافت تخمک باقی میدرمان ناباروری باشد. متقاضیان دریافت اهدا، گاه سال

 کنند.آفرینی میها نقشجاست که واسطه ... در این (۹کننده شماره  )مشارکت «مانند

رها و ی تخمک نیز دشوارتر است زیرا به علت دردسکننده از اهدا« حامل»رحم جایگزین: یافتن  .2

کننده  مشکلات ناشی از بارداری تعداد کمتری از زنان حاضر به پذیرش  آن هستند)مشارکت

 (.8شماره 

 

 ها:انواع واسطه -

 ی اهدای تخمک و یافتن حامل، قابل تفکیک است:چهار گونه دلالی در زمینه
فعالیت  رسماًای هیچ شرکت یا موسسه»که عنوان شد، گونههمان گری سازمان یافته:واسطه. ۹

کننده )مشارکت «کندگری در درمان ناباروری و یافتن اهدا کننده معرفی نمیخود را واسطه

خود را معطوف  یافته هایی هستند که به طور غیر رسمی، فعالیت سازمانگروه»(. اما 8شماره 

اند متقاضیانِ اند. تمرکز این گروه بر طرف تقاضاست. یعنی آنان در تلاشبه این تجارت نموده

 (. 2کننده شماره  )مشارکت «اهدا را بیابند

کننده طرف حساب هستند. این بدان معناست  برخی مراکز ناباروری، خود با اهدا» مراکز درمان:الف( 

در ایران، مراکز (. »2کننده شماره  )مشارکت «گری دریافت خواهند کرداسطهکه آنان درصدی از محلِ و

گری( نشوند زیرا علاوه بر )واسطه مستقیم درگیر این تجارت تدهند به صوردرمان ناباروری، ترجیح می

 (.8کننده شماره  )مشارکت «اندازدای آنان را به مخاطره میحرفه حیثیتقانونی احتمالی،  پیامدهای
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تفاوت این گروه با گروه نخست در آن  یابند:کننده می که برای موسسات درمانی اهداهاییواسطهب( 

است که تمرکز آنان برمراجعین به مراکزدرمانی است به بیان دیگر، این گروه خود اقدام به یافتن متقاضی 

ی موسسات درمانی تعریف حامل برا -کننده تخمک کنند، بلکه تجارت خود را مبتنی بر معرفیِ اهدانمی

 اند. نموده

در برخی موسسات درمان ناباروری، » های غیر رسمی در قالب موسسات درمان ناباروری:واسطهج( 

(. اگرچه این عبارت، نباید 8کننده شماره  )مشارکت «نمایندگری میکه اقدام به واسطه کارکنانی هستند

 که همهسات ناباروری تلقی گردد، اما هدف محقق آن استعظیم کارکنانِ شریف موس زنی به خیل اتهام

 گری را در این بخش، برشمارد.  های واسطهراه

 )مشارکت «ترین نوع دلالان هستندها، قابل مشاهدهگروه ازواسطهاین» نیافته:های سازمانواسطهد( 

ود دارند که زوجین متقاضی وج« خ»گروهی واسطه در اطراف بیمارستان »(. به طور مثال 2کننده شماره 

گروه با گرو نخست، درمیزان و حجم تجارت آنان است. (. تفاوت این8کننده شماره  مشارکت«)یابندرا می

 ( نامید.2کننده شماره  )مشارکت «گری در اهدافروشان خدمات واسطهدست»توان این گروه را می

هایی در حدود نرخ»تخمک و حامل وجود ندارد اما کننده  آمار دقیقی از درصد دریافتی واسطه از اهدا 

(، عنوان شده است. 8کننده شماره  )مشارکت «% در معرفی حامل25کننده و  % در معرفی اهدا80-40

 کننده متغیر است. البته بدیهی است درصد یاد شده بسته به نوعِ توافقِ میان واسطه و اهدا

  

 ماعی آنهای اهداو تبعات اجتدلایل و انگیزه .3
های باروری است. موضوعاتی از قبیل تعیین فناوریترین مسایل مربوط به زیستانگیزاهدا، از بحث

کننده بر فرزند،  ی محارم و نیز حق مالکیت زوجین گیرنده و نیز شخص اهدانسب و ارث، تعیین دایره
اهدا، از آن جهت که اهدا کننده گردد. ازسویِ دیگر، وجود ابعاد شرعی خودِ موجب پیچیدگی ابعاد اهدا می

 افزاید.گیرد بر حساسیت موضوع میدر چه نسبتی با گیرنده قرار می
 

 اهدای اسپرم

کنندگان اسپرم درایران وجود ندارد زیرا اهدای اسپرم ازسوی اکثریت  اطلاعات دقیقی درخصوص اهدا  
موسسات درمان ناباروری در هنگام »ای( غیر شرعی دانسته شده و برخی الله خامنه)به جز آیت مراجع

 )مشارکت «دهنداز شوهر باشد، انجام می گیری لزوماًکه اسپرم دریافت اسپرم، نظارت زیادی بر این
کننده  )مشارکت «دارای بانک اسپرم هستند»برخی دیگر ازموسسات،  ظاهراًچه برخیاگر .(۹ کننده شماره
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اهدای اسپرم »کنندگان سخن از  آن باشد. یکی از مشارکت تواند به معنای انجام( که این می1شماره
مبلغی »( و یکی دیگراز آنان از دریافت 8 کننده شماره)مشارکت «ناباروریموسسات درمان کارکنانتوسط

 کند.را عنوان می (۹ کننده شماره )مشارکت «ومان برای اهدای اسپرمدویست هزار تدر حدود 
های اهدای کننده در این پژوهش را درخصوص انگیزه ارشناسان مشارکتتوان نظرات کدرنهایت می 

 بندی کرد: بندی زیر، صورتاسپرم در ایران را ذیل تقسیم
 اهدا در مقابل پول. .۹

کننده  )مشارکت «ترین انواع اهدااهدای برادر برای برادر، از شایع» اهدا توسط آشنایان: ظاهراً .2

خصوصیات ژنتیک دو برادر شباهت زیادی به یکدیگر دارد، این جا که باشد. از آن( می8شماره

 شود. ترین آن محسوب میمعمول نوع اهدا در صورت وقوع

 

 اهدای تخمک
اهدای شناس و اهدای ناشناس. در این  اند:در بحث اهدای تخمک، دو گونه اهدا از هم تفکیک شده 

 شود:ذکور اشاره میکنندگان در هر یک از حالات م های اهدابخش به انگیزه
توانند هم از آشنایان، اقوام ودوستان زوج نابارور باشند، اهداکنندگان شناس می کنندگان شناس: اهدا  .۹

 شناختند، با اهداای که پیش از این نمیکننده ایی با اهداو هم این حالت را در بربگیرد که زوج به هر واسطه

 «اهدای تخمک از خواهر به دلیل تشابه ژنتیک»حالت نخست کننده در ارتباط مستقیم قرار بگیرند. در 

که به لحاظ فرهنگی، در نبود مادر،  ارتباط نزدیک خواهر به خواهر و این»( و نیز ۹کننده شماره  )مشارکت

تواند دلایل دریافت تخمک از خواهر باشد. (، می2کننده شماره  )مشارکت «کندخاله نقش مادرانه ایفا می

 کنندگان شناس شامل موارد زیر است: های اهدادلایل و انگیزه بنابراین

 الف( اهدای تخمک در ازای دریافت پول.
 (.2کننده شماره  )مشارکت «ی خواهرانه: از خود گذشتگی برای خواهررفع نقیصه»ب( 

 ج( ایثار و لطف در حق زوج بارورخواه.

-شناس، مشکلات و دشوارینا کننده هدادریافت تخمک از ا»که جاازآن اهدا کنندگان ناشناس: .2

(، دریافت تخمک به صورتِ ناشناس، رواج یافته است. از ۹کننده شماره  )مشارکت «های کمتری دارد

 توان به موارد زیر اشاره کرد:ها میی این دشواریجمله

اعیِ اهدای تخمک به دلیل تبعات جسمی واجتم»درمیان آشنایان:  کننده دشواری یافتن اهدا  .۹

 (.2کننده شماره  )مشارکت «پذیر نیستآن، به سادگی برای زوج بارورخواه امکان
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روحی احتمالی به فرزند  مادر از ضربه .(۹8۱0، نگرانی ازافشای راز تولد کودک برای او)ایزدیار .2

 نگران است.

 ش بگردد.اکه فرزند پس از دانستن راز تولد، به دنبال مادر ژنتیک نگرانی از این .8

که دیگران بدانند فرزندشان حاصل  این .(هماننگرانی از نقض محرمانگی دریافت تخمک) .4

 تخمک اهدایی است. 

-پس که مادر ژنتیک به دنبال بازنگرانی از این .(هماننگرانی از دست دادن کودک در آینده) .5

 گیری فرزند خود باشد.

 (.همانه)کننده( به زندگی گیرند نگرانی از ورود شخص سوم )زنِ اهدا .1

-ی شناس میکننده ناشناس، دارای مشکلات کمتری نسبت به اهدا کننده اهدا»بنابر دلایل یادشده 

توان سه مورد زیر های اهداکنندگان ناشناس را میرسد انگیزه(. به نظرمی۹کننده شماره  مشارکت«)باشد
 دانست:

 رود.کنندگان به شمار می اهدا انگیزهترین الف( اهدای تخمک در ازای دریافت پول: این دلیل، شایع
 (. درمورد این انگیزه، نشانه۹کننده شمارهرکت )مشا «ای متفاوتی تجربهی اهدا به مثابهتجربه»ب( 

 کند.ی متفاوتی را تعقیب میکننده، بیشتر تجربه شود و شخص اهدابارزی از نیاز مالی دیده نمی
(: اگرچه این ۹کننده شمارهرکت )مشا «به یک زنِ دیگر بخشیدن زندگی و تحقق آرزوی مادری»ج( 

های غیر مادی کنندگان به انگیزه تواند توام با مورد الف یعنی دریافت پول باشد، اما برخی اهداانگیزه می
 نگرد.ی انسانی نیز میاهدا به عنوان یک انگیزه

 
 در اختیار قراردادن رحم

که تری دارد. در این روش، به دلیل اینوم، ابعاد پیچیدههای شخص سرحم جایگزین در میان درمان
ها متفاوت کند، از چند جهت با سایر روشی رحم(، بارداری را تجربه میکننده یا اجاره دهنده )اهدا حامل
 است:
توان مخفی که برخلاف اهدای تخمک، جنین و اسپرم، حمل جنین را نمی اولین تفاوت در این است»

علت تغییرات فیزیکی بدن زن دردروران فرآیند رحم جایگزین به( »8 کننده شمارهمشارکت) «نگه داشت.
 (.8۹۹: ۹831گرمارودی، «)حاملگی، امری نیست که بتوان به سادگی از دیگران پنهان داشت

زنِ حامل با فشار اجتماعی زیادی از سوی خانواده، محیط اجتماعی و سایر اطرافیان مواجه است به »
نانی که مجرد هستند: او ازچه کسی باردار شده است؟ دومین تفاوت، ریسک بالا برای سلامتی خصوص ز

هایی از قبیل سقط جنین، حامل، ناشی از بارداری است؛ شخص سوم همانند سایرمادران طبیعی با ریسک
(. 8)مشارکت کننده شماره  «خونریزی، عوارض دوران بارداری و زایمان و حتی خطر مرگ مواجه است
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را برای  تواند زمینهفقدان حمایت اجتماعی از رحم جایگزین که ناشی از نگرش عامه مردم است، می»
 (.225: ۹831، دیگریقربانی و «)های بعدی، فراهم کندپذیریآسیب

کند: پذیرد. کیارش آزمایش، دوگونه جایگزینی را تفکیک میاین روش بیشتر در ازای پول انجام می
مبلغ دستمزد در ازای حمل، در (. »۹18: ۹831آزمایش، «)۹اری و جایگزینی نوع دوستانهجایگزینی تج»

( عنوان شده است. اما گاه برخی اعضای خانواده 8شماره  کننده )مشارکت «میلیون تومان ۹0-۹۹حدود 
کند می( درپژوهش خود به دو زن اشاره ۹831) شوند. گرمارودیو سایر آشنایان، حاضر به قبولِ حمل می

کلاس تعلیم رانندگی برای معلمش که از اقوام اوست،  اقوام یکدیگرند. زن نابارور، ضمن که از آشنایان و
پذیرد حامل وی باشد، شوهرش را راضی به انجام این عمل در راه کند. معلم میبه مشکل خود اشاره می

(. 8۹۹: ۹831نمایند)گرمارودی، ی میریزدوجهت حفظ رازشان با یکدیگر برنامه کند و اینرضای خدا می
کند: شوهرِ خواهر حامل، پسر چنین به حامل شدن خواهر برای خواهر اشاره میهم (۹831) گرمارودی

 دو است.  ی آنخاله
درصورتی که حامل متاهل باشد، پذیرش »کنندگان است،  ی اهداحایز اهمیت، رضایت خانواده مساله

معمولا در چنین (. »8شماره  کننده )مشارکت «ندان چندان آسان نیستاین مساله برای شوهر و فرز
کنندکه به علت شود و پس ازحمل، عنوان میبارداری، دیرتر برای دیگران اعلام عمومی میمواردی زمان

جالب توجه در خصوص  (. نکته8شماره  کننده مشارکت«)زایمان زودرس، جنین، مرده به دنیا آمده است
خرج کردن درآمد حاصله، برای مشکلات مالی خانواده است. این موضوع از »دارای شوهر،  هایحامل

های خواهند پول حاصل از حمل را خرج هزینهشود که میهای متاهل عنوان میسوی بسیاری از حامل
 (. 8شماره  کننده )مشارکت «خانواده کنند

ماه  ۱علایق ایجاد شده در دوران »افزاید، یی دیگری که بر پیچیدگی ابعادِ رحم جایگزین ممساله
 بارداری است؛ جنس این مراتب بیشتر از اهدای تخمک است. از سویِ دیگر، پذیرش رشد جنین به مثابه

در میانِ »(. بنابراین 2شماره  کننده )مشارکت «چندان برای این زنان آسان نیست "دیگری درونِ من"
 (.2 شماره کننده )مشارکت «روندیرترین زنان به شمار میپذها، آسیبکنندگان، حامل اهدا

پردازد. وی ها میهای عنوان شده از سوی حامل( در پژوهش خود به بررسی انگیزه۹831) گرمارودی
ترین انگیزه و کمک به خویشان و یا دوستانی که قادر به حمل جنین در رحم ی نیاز مالی را اصلیانگیزه»

دوستانه و کمک به  های انسانکند، هر دو گروه به انگیزهداند اما تاکید میل دوم میخود نیستند را عام
 (.804: ۹831گرمارودی، «)برند نیز اشاره شده استثالثی که ازمعضل ناباروری رنج می شخص یا خانواده

 
 

                                                 
1. Altruistic  
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 اهدای جنین
ین جهت که عوارض از ا»اهدای جنین مانند اهدای تخمک و در اختیار قرار دادن رحم نیست؛ هم 

در ازای پول نیست. بنابراین، اگر قرار باشد  که این اهدا معمولاً کننده ندارد و هم این جسمانی برای اهدا
 «ترین اهداستاهدا به معنای واقعی درخصوص یک روش صادق باشد، اهدای جنین، انسانی کلمه

 (.2 کننده شماره )مشارکت
های اضافیِ شود، سرنوشت جنینوجی منجر به تولد فرزند آنان میی درمانیِ زکه پروسه پس از آن»

 فریز شده یکی از سه حالت زیر است:
گیرند. در این حالت، زوج تمایل های بعدیِ همان زوج مورد استفاده قرار میبرای بارداری .۹

 ظ نمایند.های فریز شده را حفتومان در سال، جنین 000/۹30دارند، در ازای پرداخت مبلغی در حدود 

جنین، برخی زوجین ترجیح شوند. باتوجه به ابعاد قانونی وشرعیِ اهدایها دور ریخته میجنین .2

 های اضافیِ فریز شده را دور بریزند.دهند جنینمی

اهدای جنین به زوج بارورخواهِ دیگر: این اهدا نیز مانندِ اهدای تخمک به دو صورت شناس و  .8

گونه ارتباط ژنتیک با فرزند  جنین، هیچ کننده که زوج دریافت به این شود. با توجهناشناس انجام می

های زیادی از سویِ گیرندگان جنین اهدایی، در خصوص مالکیت بر حاصل از آن ندارند، نگرانی

 «فرزندشان وجود دارد. بنابراین روشِ اهدای ناشناس دارای محاسن بیشتری برای دو طرف است

 (.8 کننده شماره )مشارکت

 کنند:های خود عنوان میکنندگان جنین دلایل زیر را به عنوان انگیزه اهدا»
 ادای دِین به پروردگار که به آنان فرزندی اعطا کرده است.  .۹

 بخشیدن زندگی به زوجِ بارورخواه دیگری که از نعمت داشتن فرزند محرومند.  .2

ان نیز این تجربه را پیش از این درک متقابل بارورخواهانِ دیگری که فاقد فرزند هستند؛ آن  .8

تواند مبین ی ظریفی وجود دارد که فهم آن میجا نکته(. در این8 کننده شمارهارکت مش«)اندداشته

ای است که تا وقتی ی ناباروری، تجربهکنند که تجربهبارورخواهان اذعان می»ی سوم باشد: انگیزه

(.  بدین ترتیب آنان 2 و ۹کننده  )مشارکت «درک کنید توانید آن رارا تجربه نکرده باشید، نمی آن

 احساس همدردی بیشتری با سایر ناباروران دارند. 
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 گیریو نتیجهبحث 

-های باروری به زندگی درمانفناورینیست و ورود زیست ی ناباروری، تنها واجد ابعاد پزشکیپدیده

-گردد. در این میان، درمانمی« ان زندگی روزمرهجری»کنندگان موجب تغییر در  خواهان ناباروری و اهدا

 های بدون نیاز به شخص سوم است.تری نسبت به درمانهای شخص سوم، واجد ابعاد اجتماعی پیچیده
کنندگان  های ناباروری، چه برای اهدادرد در درمان مند است، تجربهموجودی بدن که انسان جااز آن
-ای دردناککه مادربودن را تجربهایزند؛ تجربهتفاوت ازمادری را رقم میم یاتجربه گیرندگان،وچه برای

 سازد. بدین ترتیب، این تجربه برخلاف آنفناوری( می)بارداری بدون نیاز به زیست تر از وضعیت طبیعی
که طی آن بخش برای زنان، بلکه مسیری استحلی رهایی چه شولامیث فایرستون بدان قایل بود، نه راه

دوستانه و یا به  نوع بر دوش زنان است از طریق کمک را که عمدتاً« بار درمان»نان گیرنده، بخشی از ز
کننده منتقل  )بدون دریافت پول(، و یا از طریق پرداخت پول، به اشخاص اهدا دلیل داشتن نسبت فامیلی

 کنند. می
، در بخش قابل توجهی از موارد های کمک باروریفناوریبدین ترتیب فرآیند مادری از طریق زیست

گردد که به علت می« بازار»گیری یک ایم، منجر به شکلمواجه« اهدا در برابر پول» که در آن با پدیده
که قابل مقایسه با فروش ایپدیده را موجب شده است.« گریواسطه» تقاضا برعرضه، پیدایی پدیدهفزونی

 جه به غیر قانونی نبودن آن در ایران، رواج دارد. بدین ترتیب، اهداکلیه( است و با تو )مانند اعضای بدن
آورند، بخشی به دلیل مشکلات عدیده اقتصادی، جهت کسب درآمد به اهدا روی می که عمدتاًکنندگانی

 .پردازنداشخاصِ واسطه می از درآمد حاصله را به شبکه
مربوط به باروری ت. باتوجه به تابوهای اجتماعیگری نیسبه واسطه اهدا، تنها محدوداما ابعاد اجتماعی

کنند، کل فرآیند درمان ناباروری را بصورت یک راز می تلاش کنندگان و گیرندگان عمدتاً و زایمان، اهدا
فشاراجتماعی قابل  )دررحم جایگزین(، با کنندگان )زن( مجرد، در زمان بارداری سو، اهدا نگه دارند. ازیک

ی ها، شائبهفناوریبه رو که در زمان مواجهه با بارداری آنان از طریق زیست فیانی روتوجهی از سوی اطرا
کنند. تجربه این فشار اجتماعی نامشروع را پشت سر وحتی درحضور وی مطرح می جنسیمربوط به روابط

 کنندگان متاهل تواند برای آنان انگ، ننگ و طرد اجتماعی را به همراه داشته باشد. ازسوی دیگر، اهدامی
باروری موجب بروز  اند. بدین ترتیب توبوبودگی مسالههای همسرخود مواجه)تخمک و رحم(، نیزبا واکنش

 کنندگان است.   اجتماعی برای اهدا -انواعی از فشارهای روانی
، نوع هستند علاوه بر ناباروری درتلاش ایم که عمدتاًدرطرفِ دیگر این مساله نیز با گیرندگانی مواجه

-درمان خود را نیز پنهان کنند. در این میان تخمک اهدایی، جنین اهدایی و اسپرم اهدایی، واجد امکان

داشتن این راز در رحم جایگزین، به  که نگهسازی راز تولد فرزندهستند حال آنهای بیشتری جهت پنهان
 ب دشوارتر است. )مانند شکم برآمده(، به مرات دلیل نمود خارجی عوارض دوران بارداری
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که بار اصلی تبعات جسمانی چه با منشا زنانه وچه مردانه علاوه برآن های ناباروریبدین ترتیب درمان
تر زنان را متاثر ها به مقوله درمان  نیز بیشزنان است، بار اجتماعی ورود زیست فناوری درمان بر عهده

های ناباروری نیز نمود دارد. با شود، در درمانقلمداد می زنانه بودن مادری چه پدیده سازد. بنابراین آنمی
گیری نهایی این وجود با توجه به کنترلِ بیشتر مردان بر منابع اقتصادی خانواده، در بسیاری موارد، تصمیم

 های باروری، با مردان است.  فناوریدر خصوص آغاز یا تداوم فرآیند درمان از طریق زیست
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