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  9911اول اسفند  ی /هفته506 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/91/9911تاریخ چاپ:  91/8/9911تاریخ پذیرش:  91/50/9911تاریخ دریافت: 

  
 ی کیفی ی مراقبت سلامت باروری مبتنی بر نیاز مادران جایگزین ایرانی: یک مطالعه تدوین برنامه

 
 5آبادی الون احمدی مهدی سید ،4زادگان فرج زیبا ،3حیدری زینب ،2کهن شهناز ،1گلی مرجان

 
 

‌دهیچک

دهد سلامت باروری مادران جایگزین در مقایسه با بارداری  ها نشان می نمایند. ارزیابی ها کمک می مادران جایگزین با حمل جنین زوج نابارور، به درمان آن :مقدمه

 ی مراقبت سلامت باروری مبتنی بر نیاز مادران جایگزین ایرانی انجام گرفت. باشد. این مطالعه، با هدف تدوین برنامه های متفاوت می جنبهطبیعی دارای 

گذاران خدمات سلامت باروری به طور  این پژوهش، ترکیبی متوالی اکتشافی ابتدا با رویکرد تحقیق کیفی مادران جایگزین و ارایه دهندگان و سیاست در :ها روش

زین تبیین گردید. با ادغام آوری، مکتوب و تحلیل گردید و نیازهای مراقبتی مادران جایگ ی عمیق جمع ی نیمه ساختار یافته ها با مصاحبه هدفمند انتخاب شدند. داده
ای  های پیشنهادی با تکنیک دو مرحله ی مراقبتی طراحی شد و مناسبت هر یک از مراقبت نویس برنامه ی کیفی و مرور متون و راهنماهای موجود، پیش نتایج مطالعه

Delphi ی نهایی تدوین گردید. ارزیابی و برنامه 

، نیازهای جایگزینهای مختص بارداری  مراقبتی اصلی  طبقه 4مطالعه، نیازهای سلامت باروری مادران جایگزین در  در تجزیه و تحلیل نتایج حاصل از :ها افتهی

ی مراقبت سلامت باروری مادران جایگزین در شش  خلاصه شد. بر اساس همین نیازها، برنامهاجتماعی و خانوادگی شناختی و پیامدهای  های روان حمایت ،یآموزش
 های قبل، حین و بعد از زایمان تدوین گردید. ها و مراقبت ارزیابی لبخش اصلی شام

های متعدد و منحصر به فردی دارد که لازم است ارایه دهندگان مراقبت سلامت باروری به این دسته از  مراقبت سلامت باروری مادران جایگزین، چالش :یریگ جهینت

 ها توجه ویژه بنمایند. مادران، به آن

 باروری؛ سلامت؛ مادر جایگزیننا :یدیکل واژگان

 

ی مراقبت سلامت باروری مبتنی بر نیاز  تدوین برنامه .مهدی آبادی سید الون احمدی زادگان زیبا، فرج حیدری زینب، کهن شهناز، گلی مرجان، :ارجاع

 .119-189 (:550) 98 ؛9911 فهاناص پزشکی دانشکده مجله .ی کیفی مادران جایگزین ایرانی: یک مطالعه

 

 مقدمه

 عله   بهه  ای و ستندین یباردار به قادر که یزنان یبرا نیگزیجا یباردار

 نیگزیجها  روش کیه  اسه ،  ممنهع   ها آن یبرا یباردار ،یطب طیشرا

(Alternative )اسه  کهه    یا نهه یو تنها گز باشد یدار شدن م بچه یبرا

( خعدشهان داشهته   کیه از تخمهک )ننت  یزنان فرزند نیا شعد یباعث م

 یهها  از روش یکه یبهه عنهعان    ن،یگزی. استفاده از رحه  جها  (1)باشند 

کمک  یها درمان با روش دیجد یها یاز تکنعلعن یکیو  ییدرمان نازا

 باشهد  ی( مه ART ایه  Assisted reproductive technique) یبهارور 

زوج نابههارور بههه روش ل هها    ی شههده جههادیا نیکههه در آن، جنهه (2)

 نیگزیجا مادر رح  به( IVF ای In vitro fertilization) یشگاهیزماآ

(Surrogate motherمنت ههه  مههه )رو، روش  نیههه. از ا(3) گهههردد ی

 باشهند،  ینم یقادر به باردار گرید یها که با روش یزنان یبرا گفته شیپ

 .(4)مناسب فرزنددار شدن اس   ی نهیگز کی

دارد و در  یادیه ز دیه فعا نیگزیکه استفاده از رحه  جها   یحال در
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از بسهث   یکه یامها   گهردد،  یضهرور  مسسهعم مه    کیه معارد  یبرخ

کههه مزا اسهه   باشههد یمهه یدرمههان نابههارور یههها روش نیزتههریبرانگ

و  یشههناخت جامعههه ،یح ههعق ،یف ههه ،یاخلاقهه ،یپزشههک یههها چههالش

( .گرچهه  3) ردیقرار بگ یمتعاقب آن معرد بسث کارشناس یشناخت روان

در اسهتفاده از رحه     یو بهاردار  یشهگاه یل ا  آزما یپزشک یجنبه ها

 یغربهالگر  ریه نظ گهر یمه  د یها استاندارد اس ، اما در جنبه نیگزیجا

مهادر   نیبه  یتعارضا  قانعن ،یقانعن ی مشاوره ،یشناخت و روان یپزشک

 نهد یفرا ن،یگزیو جها  رندهیمادرگ یهماهنگ رنده،یگ نیو والد نیگزیجا

بعهد از تعلهد و    یو روانه  یقانعن  یمسا ،یتعلد و مراقب  دوران باردار

معضهع  رحه     ن،ی(. همچن5معرد اختلاف نظر اس  ) یردهیش  یمسا

اشهاره نشهده    ییبه صعر  مبسعط در منهاب  اسهتاندارد مامها    نیگزیجا

 بهر  عهلاوه . (6)در معرد آن وجعد دارد  یکم ینیبال یاس  و راهنماها

 ن،یگزیجها  یباردار یح عق یحت و یپزشک و یعلم یها جنبه به تعجه

 یافهراد  ینگرانه  و هها  دغدغه ا ،یتجرب احساسا ، با ییآشنا و یبررس

 (. 7) باشد یم  یاهم یدارا زین کنند یم استفاده روش نیا از که

 ،یدر درمههان نابههارور نیگزیجهها یگسههترش کههاربرد بههاردار  بهها

مهادران   نیا یبرا خطر یو ب منیدر جه  عملکرد ا یا حرفه  یمسؤول

 یبهاردار  از استفاده آغاز از سال نیچند گذش  با اما ،(8)اس   یالزام

 در کهه  شهعد  یمه  مسسهعم  دیه جد ی دهیه پد کیه  همچنهان  ن،یگزیجا

 بهه  نسهب   ییآشهنا  و یزیه ر برنامهه  ،یبررسه  به ازین مختلف یها نهیزم

 دیه جد بهه  تعجهه  بها  که یحال در(؛ 9) دارد وجعد آن گعناگعن یایزوا

 در معجهعد  یقهانعن  تناقضها   زیه ن و نیگزیجها  یباردار ی دهیپد بعدن

 در یکم یها یبررس و مطالعا  آن، به نسب  جهان مختلف یکشعرها

 (.11) دارد وجعد آن معرد

 یبرا یانتخاب ی نهیگز کی عنعان به نیگزیجا یباردار زین رانیا در

 اسهت بال  مهعرد  نابهارور  یها زوج از یادیز تعداد طرف از شدن دار بچه

 نیا ی ژهیو مدون، یمراقبت ی برنامه که یحال در(، 11) اس  گرفته قرار

 نیه ا از(. 12) باشهد  ینم دسترس در کشعر سلام  ست یس در یباردار

 یمبتن ن،یگزیجا مادران در یبارور سلام  مراقب  ی برنامه نیتدو رو،

 نیگزیجها  مادران در رهیغ و یاجتماع ،یاقتصاد ،یفرهنگ طیشرا و ازین

 نیتهدو  ههدف  بها  حاضهر  ی مطالعهه  ن،یبنابرا. رسد یم نظر به یضرور

 .شد انجاا یرانیا نیگزیجا مادران در ازین بر یمبتن یمراقبت ی برنامه

 

 ها روش

 ی تهه یبهعد کهه تعسهط کم    یاکتشاف یبیترک ی مطالعه کیحاضر،  ی مطالعه

و باکهد   یاصفهان بررسه  یدانشگاه علعا پزشک یمعاون  پژوهش یاخلاق

قهرار   دییمعرد تأ IR.MUI.RESEARCH.REC.1395.3.942 یاخلاق

مهادران   یمراقبته  یازهها ین ،یفه یپهژوهش ک  کهرد یرو کیگرف . ابتدا، با 

 مهادران  دگاهیه د از یدقراردا یمستعا  یبا استفاده از روش تسل نیگزیجا

 مهادران،  نیه ا بهه  مراقب  دهندگان هیارا شام  یدیکل نیمطلع و نیگزیجا

 نیهی تب یبهارور  سهلام   نیمتخصصه  و مهادران  سهلام   گذاران اس یس

 نیگزیجها  یبهاردار  کیه حداق   ی پژوهش، زنان با تجربه نی. در ادیگرد

تنع  از نظهر سهن، سهط      نیشتریکام  و معفق، به صعر  هدفمند و با ب

 ی و فاصهله   یه قعم ن،یگزیجها  یتعداد باردار ،یتعداد باردار لا ،یتسص

مراجعه کنندگان به مراکهز درمهان    نیاز ب نیگزیجا یشده از باردار یسپر

دهنهدگان مراقبه  بهه     هیه ارا ن،یاصفهان انتخام شهدند. همچنه   ینابارور

پزشهک،   روان مامها،  ،یشام  پزشک متخصه  نابهارور   نیگزیمادران جا

 یسلام  مادران و متخصصان سلام  بارور گذاران اس یشناس، س روان

مراقبه  مهادران    ی نهه یسهال سهاب ه در زم   کیدر صعر  داشتن حداق  

 مشارک ، دعع  شدند. یبرا زین نیگزیجا

 اههداف،  از کامه   اطهلا   و آگاهانهه   یرضا با کنندگان مشارک 

 سهاختار  مهین قیعم یها مصاحبه قیطر از اطلاعا . شدند مطالعه وارد

 مشهارک    یه تما اسهاس  بهر  هها  مصاحبه مکان. دیگرد یآور جم  افتهی

 یبهشهت  الهه   یآ مارستانیب اصفهان، ینابارور و یبارور مرکز کنندگان،

. دیه گرد نیهی تع کننهدگان  مشهارک   یزنهدگ  ایه  کار مس  ای و اصفهان

 و جلسهه  دو تها  کیه  یط در مس ق تعسط کننده شرک  هر با مصاحبه

 بهه  مس هق  مصاحبه، شرو  در. شد انجاا  هیدق 41-61 زمان نیانگیم با

. پرداخه   یمه  کننهدگان  مشارک  اعتماد جلب و پژوهش اهداف شر 

 ی ادامههه ق،یههتس  در شههرک  یبههرا یکتبهه و یکلامهه  یرضهها سههپ ،

 ضهبط  ی اجازه و یبعد یها مصاحبه انجاا لزوا صعر  در و یهمکار

 آراا یطیمس در یانفراد صعر  به ها مصاحبه سپ ،. شد اخذ مصاحبه

 کننهدگان  مشهارک    یتما عدا صعر  در و گرف  انجاا یخصعص و

 صهعر   بهه  یریه گ نمعنه. شد انجاا یبردار ادداش ی مصاحبه، ضبط به

 .اف ی ادامه ها داده اشبا  به دنیرس تا هدفمند

 مرسههعا یمستههعا  یههتسل روش بهها ههها داده  یههتسل و هیههتجز

(Conventional content analysisپ )یشههنهادی  Graneheim و

Lundman ضبط شهده   ی هر مصاحبه، مصاحبه انیشد. پ  از پا انجاا

  یه واحد تسل کی. هر مصاحبه دیبه صعر  کلمه به کلمه مکتعم گرد

 کیه در نظر گرفته شد. سپ ، با خعاندن مکرر تماا مصهاحبه، مس هق   

  ییواحههد معنهها  یبههه دسهه  آورد کههه منجههر بههه تشههک   یکلهه دیههد

(Meaning unit )سپ ،. شد استخراج کدها بعد، ی مرحله در. دیگرد 

 هه ،  بها  مهرتبط  طب ا  ریز. گرف  یجا طب ا  ریز در مشابه یکدها

 ،یفرعه  طب ا  یبند دسته با  ،ینها در و دادند  یتشک را یفرع طب ا 

 (.13) افتندی ظهعر یاصل طب ا 

هها تعسهط    داده ینیپهژوهش و بهازب   یهها  مداوا با داده یریدر گ با

. افه  ی شیها افهزا  اعتبار داده ق،یتس   یمشارک  کنندگان و همکاران ت

کهه خهارج از مطالعهه     یها از نظرا  پژوهشگران داده یریپذ دییتأ یبرا

هها،   اعتمهاد داده   یه قابل شیقرار داشتند، استفاده شهد. بهه منظهعر افهزا    
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 گهر ید یبهرا  یریگ یپ امکان تا شد گزارش قیدق طعر به قیتس  مراح 

 اریه اخت در هها  داده گذاشتن با ها داده انت ال  یقابل. گردد فراه  مس  ان

 بها  آنهان  نظهرا   تشهابه  زانیم یبررس و کنندگان شرک  با مشابه افراد

 .دیگرد  یت ع آمده دس  به جینتا

 ،Narrative review ی عهیبهر متهعن بهه شه     یبعد، مهرور  ی مرحله در

 یههها بانههک و یکههیالکترون و یا کتابخانههه منههاب  قیههطر از جسههتجع شههام 

، PubMed ،Science Direct ،Web of science شهههام  یاطلاعهههات

Cochrane library ،Ovid ،Scopus ،Proquest ،Magiran ،Embase 

 ی نهه یبهه دانهش معجهعد در زم    یابیه  بهه منظهعر دسه     SID Databaseو 

 مهان یزا از په   و نیحه  قب ، نیگزیجا مادران یمراقبت یازهاین وها  مراقب 

 ا یه تجرب و هها  مراقبه   یمستهعا  بها  مطالعا  و راهنماها و گرف  صعر 

 و یسه یانگل زبهان  دو بهه ، 2115 سهال  از آن یامهدها یپ و نیگزیجها  مادران

 و یبررسه  مهعرد  نیگزیجها  یبهاردار  و نیگزیجا مادر یها وانه با و یفارس

بهه دسه  آمهده از     یهها  افتهه یقرار گرف . با استفاده و ادغهاا   زیآنال کیتمات

مراقبه    ی برنامهه   ینهع  شیمرور مطالعها ، په   ن،یو همچن یفیک ی مطالعه

 .  دیگرد یطراح یرانیا نیگزیدر مادران جا ازیبر ن یمبتن یسلام  بارور

مراقبه  سهلام      ی هها در برنامهه   از مراقبه   کیه مناسب  هر  سپ ،

دو  Delphi ی اصهلا  شهده   کیه با استفاده از تکن نیگزیمادران جا یبارور

  کهر  یل بها ( RAM ایه  RAND appropriateness method) یا مرحلهه 

هها، بهه    از مراقبه   کیه به هر  یازدهیشد. در دور اول، امت یابیارز یازیامت 9

 یاعضها  ی هیه (. کل12تعسط متخصصان مربهعط انجهاا شهد )    یطعر انفراد

بهر اسهاس    1-9 نیبه  یازیبرنامه، امت یها از مراقب  کیشرک  کننده به هر 

از مراقبه  بهر اسهاس     کیهر مراقب  دادند. سپ ، هر  انینسب  سعد به ز

( و 7-9نمهرا    نیانگیه کسب شده، در سه گروه مناسب )م ی نمره نیانگیم

( قهرار  4-6نمهرا    نیانگیه ( و نهامطمنن )م 1-3نمهرا    نیانگینامناسب )م

و  دیههههها حههذف گرد مراقبهه  سهه ینامناسههب، از ل یههها گرفتنههد. مراقبهه 

 ی برنامهه  ییبهعد، در قالهب نهها    دهیه گرد یابیه کهه مناسهب ارز   ییها مراقب 

 اجمها   بهه  دنیرس یبرا بعدند، نامطمنن که ییها مراقب  و شد وارد یمراقبت

 و بسهث  مهعرد  یحضعر صعر  به و مطر  یدلف دوا دور در ن،یمتخصص

 ی برنامهه   ،ینها در. شد انجاا ازین معرد اصلاحا  و گرف  قرار نظر تبادل

 فرهنه   و باورهها  ازها،ین با منطبق نیگزیجا مادران یبارور سلام  مراقب 

 .دیگرد نیتدو بخش شش در یرانیا ی جامعه

 

 ها افتهی

 هیه ارا نفهر  12 و نیگزیجها  مادر 9(  یفیک ی مطالعه)  اول ی مرحله در

 و گهذاران  اسه  یس از نفهر  5 و نیگزیجها  مهادران  بهه  مراقب  دهندگان

 هدفمنهد  صهعر   بهه  کهه  داشهتند  مشارک  مادران سلام  متخصصان

 (.1)جدول  شدند مطالعه وارد و انتخام

اول پههژوهش منجههر بههه   ی مرحلههه در ههها داده  یههتسل و هیههتجز

 یهها  شهام  مراقبه    یاصهل  ی طب هه  4و  یفرع ی طب ه 12 یریگ شک 

 یههها  یههحما ،یآمعزشهه یازهههاین ن،یگزیجهها یمخههت  بههاردار 

 (.1)جدول  دیگرد یو خانعادگ یاجتماع یها امدیپ و یشناخت روان

 کننهدگان   مشهارک   فیعصت  یتسل از حاص  طب ا  2 جدولدر 

 آمده اس . نیگزیجا مادران یمراقبت یازهاین از

  ینهع  شیپه  ،یمرور ی مطالعه و یفیک ی مطالعه یها افتهی ادغاا با

 و یطراحه  یرانه یا نیگزیجها  مهادران  یبارور سلام  مراقب  ی برنامه

 در و یابیه ارز هها  مراقبه  (، RAM) یدلفه  کیتکن راند دو یط سپ ،

 نیتهدو  نیگزیجها  مهادران  یبهارور  سهلام   مراقبه   ی برنامه  ،ینها

 اول بخهش . شهد   یتنظه  بخهش  شش در شده نیتدو ی برنامه و دیگرد

 بخهش  ن،یگزیجها  یبهاردار  نیداوطلب ی هیاول  یصلاح یابیارز برنامه،

 و هها  مراقبه   سهعا،  بخش ،یباردار از قب  یها آمعزش و مشاوره دوا

 یها آمعزش و ها مراقب  چهارا بخش ن،یجن انت ال یحعال یها آمعزش

 و مهان یزا نیحه  یهها  آمعزش و ها مراقب  پنج  بخش ،یباردار دوران

 .اس  مانیزا از پ  ریگ یپ یها مراقب  شش  بخش

 

 جایگزین مادران فردی مشخصات. 1 جدول

/ تخمک اهدای ی سابقه تحصیلات (سال) سن کننده مشارکت کد

 جنین

 بارداری تعداد

 جایگزین

 تأهل وضعیت فرزندان تعداد

P1 29 مطلقه 2 1 تخمک اهدای بار یک دبیرستان 

P2 33 مطلقه 1 1 0 دیپلم 

P3 35 متأهل 1 1 0 سیکل 

P4 33 مطلقه 1 2 تخمک اهدای بار 3 دبیرستان 

P5 37 متأهل 2 1 جنین اهدای بار 1 ابتدایی 

P6 33 مطلقه 2 1 تخمک اهدای بار 1 ابتدایی 

P7 31 متأهل 1 1 جنین اهدای بار 1 راهنمایی 

P8 28 مطلقه 1 1 0 دانشجو 

P9 38 متأهل 3 1 0 ابتدایی 
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 نیازهای از کنندگان  مشارکت یفوصت تحلیل از حاصل طبقات. 2 جدول

 جایگزین مادران مراقبتی

 فرعی ی طبقه اصلی ی طبقه

 مختص های مراقبت
 جایگزین بارداری

 جایگزین بارداری ی ویژه هایمراقبت
 خانگی مراقب به نیاز
 شیر تولید توقف جهت مراقبت

 جایگزین بارداری سلامتی و حقوقی ابعاد شناخت آموزشی نیازهای
 جایگزین بارداری با فرزندان آشناسازی چگونگی

 گیرنده و جایگزین مادر ارتباطی هایمهارت تقویت
 های حمایت

 شناختی روان

 جایگزین مادر روان سلامت ارتقای و غربالگری

 جنین به دلبستگی ی اداره در جایگزین مادر از حمایت
 دوستانه نوع ی انگیزه تقویت

 جایگزین بارداری با تطابق جهت آوری تاب تقویت
 اجتماعی پیامدهای

 خانوادگی و
 جایگزین بارداری از ناشی انگ و شدن قضاوت

 خانوادگی های آشفتگی

 

ها بها رویکهرد    ها و مراقب  ی آمعزش ی مراقبتی، کلیه در این برنامه

تیمههی شههام  متخصهه  زنههان، مامهها، متخصهه  بهداشهه  بههاروری،  

های  پزشک و مشاور امعر ح عقی که علاوه بر مهار  شناس، روان روان

ی بارداری جهایگزین را نیهز دیهده     های مزا در زمینه ای، آمعزش حرفه

 د. گرد بعدند، ارایه می

 :نیگزیجها  یباردار نیداوطلب ی هیاول  یصلاح یابیارز: اول بخش
 ن،یگزیجها  مهادران  یبهارور  سهلام   مراقب  ی برنامه از بخش نیا در

 ی سهاب ه  ک،یه دمعگراف مشخصها   نظر از نیگزیجا یباردار نیداوطلب

 یابیه ارز مهعرد  یکینیپهاراکل  و یکینیکل ،یروان ،یاجتماع ،یطب ،ییماما

 (.1 ی مهی)ضم رندیگ یم قرار

 یشهناخت  روان و یبهارور  –یح هعق  آمعزش و مشاوره: دوا بخش
 نیگزیجا یباردار داوطلب  یصلاح دییتأ صعر  در :یباردار از قب 

 ی هیه کل احهراز  و برنامهه  اول بخهش  در شهده  یبررسه  مهعارد  اساس بر

 کیه  و یح هعق  مشهاور  تعسط مشاوره و آمعزش ی جلسه کی ط،یشرا

 بهداش /متخص  ییماما کارشناس تعسط مشاوره و آمعزش ی جلسه

 بها  شناس روان مشاور تعسط مشاوره و آمعزش ی جلسه کی و یبارور

 شهعد  یمه  برگهزار  یو همسهر  و نیگزیجها  یبهاردار  داوطلهب  حضعر

 (.2 ی مهی)ضم

مزا را در نظهر    یصلاح نیگزیجا یکه داوطلب باردار یصعرت در

جلسهه   کیه  د،یه احهراز نما  یشهناخت  و روان یو بارور یح عق ی مشاوره

)در  نیگزیجها  یشهناس بها حضهعر داوطلهب بهاردار      تعسط مشاور روان

 نیقب  از انت ال جنه  رندهیگ نی( و والدیصعر  تأه  با حضعر همسر و

و  گریکهد یبها   رندهیگ نیو والد نیگزیمادر جا یاجمال ی به منظعر معارفه

بسهث و   زیه و ن نیاز طهرف  کیهر  فیدر معرد ح عق و وظا یرسان اطلا 

 از طهرف  دو مت اب  انتظارا  و تعاملا  زانیم و نسعه معرد در نظر تبادل

 و نیگزیجها  مهادر  یینهها  تعافهق  صهعر   در. گهردد  یمه  برگزار گریکدی

 .گردد یم آغاز ها معزش آ و ها مراقب  سعا بخش رنده،یگ

 نیه ا :نیجنه  انت هال  یحهعال  یهها  آمعزش و ها مراقب : سعا بخش

 بهه  نیجنه  انت ال از بعد و نیح قب ، یها مراقب  و آمعزش شام  بخش

 (.3 ی مهی)ضم اشد یم نیگزیجا مادر رح 

 :یبههاردار دوران یههها آمههعزش و ههها مراقبهه : چهههارا بخههش
 انیه پا تها  و شهعد  یمه  آغهاز  یباردار دییتأ زمان از بخش نیا یها مراقب 

 یبهاردار  یاضهاف  یهها  مراقبه   و آمهعزش  شام  و ابدی یم ادامه یباردار

 تعسهط  معمهعل،  یبهاردار  یهها  مراقبه   بهر  عهلاوه  کهه  اسه   نیگزیجا

 بهداشهه  متخصهه  و یپزشههک روان متخصهه  زنههان، متخصهه 

 (.4 ی مهی)ضم گردد یم هیارا شناس ن روا مشاور و/ماما یبارور

 نیه ا :مهان یزا حعش و حعل یها آمعزش و ها مراقب : پنج  بخش

 هیه ارا مارسهتان یب در مهان یزا از بعهد  بلافاصهله  و مهان یزا نیح ها مراقب 

 اسه   نیگزیجا مادران به یاضاف یها مراقب  و آمعزش شام  و گردد یم

 متخصه   و زنهان  متخصه   تعسهط  معمهعل،  یها مراقب  بر علاوه که

 (.5 ی مهی)ضم گردد یم هیارا/ماما یبارور بهداش 

 بخهش  نیه ا :مهان یزا از بعهد  یها آمعزش و ها مراقب : شش  بخش

 از بعهد  ماه دو تا نیگزیجا مادران یاختصاص یها مراقب  و ها آمعزش شام 

 مهان، یزا از بعهد  معمعل یها مراقب  بر علاوه ها مراقب  نیا. باشد یم مانیزا

 هیه ارا شهناس  روان مشهاور  و مامها  زنهان،  متخصه   تعسهط  نعبه ،  سه در

 و همسهر  حضهعر  لهزوا  و مشاوره یبعد جلسا  ی فاصله و زمان. گردد یم

  یتشهخ  بها  و ازیه ن اسهاس  بر مشاوره جلسا  در نیگزیجا مادر فرزندان

 (.6 ی مهی)ضم گردد یم نییتع شناس روان مشاور

 بهه  ازیه ن عدا و شده یبررس معارد ی هیکل بعدن یعیطب صعر  در

 گهردد  یم اعلاا نیگزیجا یباردار ی دوره مراقب  اتماا ر،یگ یپ مراقب 

 ن،یگزیجا یباردار از یناش ی عارضه گعنه هر ی مشاهده صعر  در و

 ینابهارور  مرکهز  تعسهط  یتخصصه  یهها  یریه گ یپه  جه  یزیر برنامه

 .گردد یم یزیر برنامه

 

 بحث

 یمهدون  ی تلاش کرد برنامه رانیبار در ا نیاول یبرا یفیک ی مطالعه نیا

دهد.  هیارا نیگزیمادران جا یمراقب  همه جانبه از سلام  بارور یبرا

 یمراقبه  سهلام  بهارور    یازهها یحاضهر نشهان داد ن   ی مطالعهه  جینتا

 ن،یگزیجهها یمخههت  بههاردار یههها شههام  مراقبهه  نیگزیمههادران جهها

و  یاجتمهاع  یامدهایدر برابر پ  یحما ،یشناخت روان  یآمعزش، حما

مشهخ    گفتهه،  شیپه  یهها  یازهای. با تعجه به نع  نباشد یم یخانعادگ

 یابعهاد سهلام  بهارور    ی هیبه مراقب  در کل نیگزیمادران جا شعد یم

  یه تسل ن،یدارنهد. همچنه   ازیه ن یو اجتمهاع  یروان ،یشام  ابعاد جسم

 علاوه نیگزیجا مادران داد نشان مطالعه در کنندگان مشارک  فیتعص
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 نیا فرد به منسصر یها یژگیو عل  به ،یباردار معمعل یها مراقب  بر

 ماننههد نیگزیجهها یبههاردار مخههت  یههها مراقبهه  ازمنههدین ،یبههاردار

 حهعل  یاختصاص یها مراقب  و نیگزیجا یباردار نیداوطلب یغربالگر

 .باشند یم مانیزا از پ  و یباردار دوران انت ال، حعش و

 نیاوله  مطالعهه،  نیا در شده نیتدو یبارور سلام  مراقب  ی برنامه در

 نیداوطلبهه ی هیههاول  یصههلاح یابیههارز شههام  یمراقبتهه ی برنامههه ی مرحلههه

 سهن،  همچهعن  یفرد مشخصا  مرحله، نیا در. باشد یم نیگزیجا یباردار

 ی سهاب ه  پرخطهر،  یرفتارهها  شهل ،  مذهب، و نید فرزند، و یباردار تعداد

 در دارو مصهرف  و رهیه غ و صهر   آسه ،  ابه ، ید ریه نظ ییها یماریب به ابتلا

 .گردد یم یابیارز زنان متخص  و ماما تعسط نیگزیجا یباردار نیداوطلب

Create Fertility Center (CFC ) یمراقبته  ی اسهاس برنامهه   بهر 

 در کانهادا،  در نیگزیجها  مهادران  یبهرا  یزیه ر برنامهه  مرکز نیتر بزرگ

 نهها یمعا و قیههدق حههال شههر  یبررسهه نیگزیجهها یبههاردار نیداوطلبه 

 مرغههان، آبلههه سههرخجه،  ،یهههپات دز،یهها نظههر از یغربههالگر ،یکههیزیف

 یهها  مشهاوره  و لگن یسعنعگراف یبررس و ایدیکلام و گنعره  ،یفلیس

 مشخصها   ن،یهمچنه . باشهد  یمه  یالزامه  نیگزیجا مادر یبرا یپزشک

 حهداق   و سهال  21-45 نیب سن شام  نیگزیجا مادران رشیپذ یفرد

 (.5) باشد یم زنده نعزاد تعلد با مشک  بدون ترا یباردار کی

 از یکه ی ،یفه یک ی مطالعهه  از آمهده  دسه   بهه  یهها  افتهی اساس بر

 یشجاع یخعاجع. بعد آمعزش به ازین ن،یگزیجا مادران یاصل یازهاین

در تهران به  نیگزیرح  جا ی دانش افراد درباره یدر بررس همکاران، و

 یدرصهد شهرک  کننهدگان در مهعرد بهاردار      61که  دندیرس جهینت نیا

درصد دانهش متعسهط    23و  فیضع ایو  فیضع اریدانش بس نیگزیجا

 یبهاردار . (3)خعم داشهتند   اریبس ایدرصد دانش خعم و  14و ف ط 

 افهراد  اغلهب  و باشهد  یمه  یتخصصه  و دیه جد ی دهیپد کی ن،یگزیجا

 نیتهدو  یمراقبت ی برنامه در. ندارند یکامل و  یصس اطلا  آن از جامعه

 و آمهعزش  مهادران،  یبهرا  یضرور یها آمعزش از یکی حاضر، ی شده

 تعسهط  کهه  باشهد  یم نیگزیجا رح  قرارداد مفاد معرد در یرسان اطلا 

 .گردد هیارا تعاند یم یبارور بهداش  متخص  ای و یح عق مشاور

 مهادران  ازیه ن از یحهاک  یفه یک ی مطالعه از آمده دس  به یها افتهی

 مشهخ   اسهاس،  نیهم بر. بعد یشناخت روان یها  یحما به نیگزیجا

 یغربهالگر  مهعرد  یبهاردار  بهه  اقهداا  از قبه   دارند ازین مادران نیا شد

 ازیه ن زین مانیزا از پ  و یباردار دوران در و رندیبگ قرار یشناخت روان

 یهها  زهیه انگ  یه ت ع ی نهیزم در یشناخت روان یها  یحما و مشاوره به

 .دارند نعزاد به یدلبستگ کنترل و دوستانه نع 

 یکهه طه   کننهد  یاسهتدمل مه   نیچنه  ن،یگزیجها  یبهاردار  نیمنت د

 جهاد یا نیو جنه  نیگزیمهادر جها   نیبه  قیعم یعاطف عندیپ کی یباردار

کهه در رحه  پهرورش     ینعزاد  یمادر تسع نیا یبرا ن،ی. بنابراشعد یم

 در رو، نیه ا از(. 14) شهعد  یمه  یعهاطف  فشهار  جهاد یا باعث اس  داده

 منظهعر  بهه  مشهاوره  جلسها   حاضهر،  ی شهده  نیتدو یمراقبت ی برنامه

 .گردد یم برگزار نعزاد و نیجن به یدلبستگ  یریمد و یبررس

 یهها  از جنبهه  یکی ،یفیک ی به دس  آمده از مطالعه یها افتهیاساس  بر

جهه     یه بهه حما  ازیه ن ن،یگزیمادران جها  ازیمعرد ن یشناخت روان  یحما

در  یفراوانه  دیه تأک ر،یه دوستانه بهعد. در مطالعها  اخ   نع  یها زهیانگ  یت ع

و  کها یآمر رینظ ییوجعد دارد. در کشعرها نیگزیمادران جا ی زهیانگ یبررس

دوسهتانه   نهع   یها زهیانگ ن،یگزیجا یاقداا به باردار یاصل ی زهیانگ  ،یانگل

 ی(؛ در حهال 15وجهعد دارد )  یتجار یها زهیانگ یکم اریاس  و در معارد بس

 یمهال  ازیه ن ن،یگزیجها  یاقهداا بهه بهاردار    ی زهیه انگ نیتهر  مه  ران،یکه در ا

 ازیه ف هر و ن  یاز زنان بهه دنبهال فشهارها    ی( و ممکن اس  بعض7) باشد یم

 یطب هات  ی فاصله رسد یم نظر به. (2) ندینما نیگزیجا یاقداا به باردار یمال

 از یتجهار  ی اسهتفاده  و یاقتصهاد  نظهر  از رندهیگ و نیگزیجا مادر نیب ادیز

 راه نداشهتن  و یناچهار  یرو از نیگزیجها  مهادران  انتخام و ریف  زنان بدن

 یهها  بیآسه  معهر   در را نیگزیجها  مهادران  درآمهد،  کسب یبرا یگرید

 (.14) دهد یم قرار یروان

 کیقصد کمک به فرزنددار شدن  نیگزیکه مادران جا یصعرت در

مثبهه  و کارآمههد از اقههداا بههه  یزوج نابههارور را داشههته باشههند و هههدف

مادران منجهر   نیدر ا نیگزیجا یداشته باشند، باردار نیگزیجا یباردار

که  یدر حال شعد؛ یاحساس ارزشمند بعدن و اعتماد به نف  م جادیبه ا

شدن  یمادر احساس قربان نیبه ا یمال یا زهیتنها با انگ یاقداا به باردار

شهده در   هیه تعب یهها  از مراقبه   یکه یرو،  نیه . از ا(16) دیه نما یال ا م

حاضر، مشاوره به منظعر  ی در مطالعه نیگزیمادران جا یمراقبت ی برنامه

 .  باشد یدوستانه م نع  یها زهیانگ  یت ع

 

 یریگ جهینت

 آمهده،  دسه   بهه  جینتها  اسهاس  بر حاضر، یمراقبت ی برنامه در ن،یبنابرا

 از قبه   در هها  مشهاوره  و هها  آمهعزش  و هها  مراقبه   در دیه تأک نیشتریب

 نیه ا مراحه   مشهابه   بهه  تعجهه  بها  و اس  مانیزا از پ  و یباردار

 دوران در یاختصاصه  یهها  مراقبه   معمهعل،  یهها  یبهاردار  با یباردار

 بها  کهه  یحهال  در دادنهد؛  اختصها   خعد به را زانیم نیکمتر ،یباردار

 از قبه   مراحه   در نیگزیجها  یبهاردار  تفهاو   زیه ن و  یاهم به تعجه

 یاختصاصه  یهها  مراقبه   زانیه م نیشهتر یب مهان، یزا از په   و یباردار

 .باشد یم قسم  دو نیا در نیگزیجا یباردار

 

 یو قدردان تشکر

 39542 طهر   ی شماره به یدکتر م ط  ی نامه انیپا از برگرفته م اله نیا

 از. باشهد  یمه  اصهفهان  یپزشک علعا دانشگاه یپژوهش یشعرا مصعم

 در کهه  اصهفهان  ینابهارور  و یبهارور  کینیکل کارکنان و پرسن  ی هیکل

 .گردد یم ی سپاسگزار مانهیصم نمعدند، یاری را ما پژوهش نیا انجاا
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 ضمائم

  1ی  ضمیمه

 ی داوطلبین بارداری جایگزین بخش اول: ارزیابی صلاحیت اولیه

ی مامایی، طبی،  بارداری جایگزین از نظر مشخصا  دمعگرافیک، ساب ه ی مراقب  سلام  باروری مادران جایگزین، داوطلبین در این بخش از برنامه

 )مسؤول بررسی و اجرای هر یک از معارد در پرانتز ذکر شده اس (: گیرند اجتماعی، روانی، کلینیکی و پاراکلینیکی معرد ارزیابی قرار می

 سال )ماما( 21-41سن بین  -1

 وضعی  تأه : متأه ، مطل ه و یا بیعه )ماما( -2

 ی ترا سال  )ماما( بار زایمان نعزاد زنده 1ی حداق   ساب ه -3

 سزارین )ماما( 2زایمان و  3ی حداکثر  ساب ه -4

 سال فاصله از آخرین زایمان در صعر  شیردهی و یک سال در صعر  عدا شیردهی و یا بارداری جایگزین قبلی )ماما( 2وجعد حداق   -5

 )ماما(عدا وجعد پیامد نامطلعم در بارداری قبلی  -6

 ای )ماما( های زمینه ی ابتلا به بیماری عدا وجعد ساب ه -7

 عدا مصرف الک ، دخانیا ، دارو و ععام  تراتعنن )ماما( -8

9- BMI ماما مترمرب /کیلعگرا 5/18-25ی طبیعی  در مسدوده() 

 عدا اشتلال در مشاغ  سخ  و سنگین و عدا تماس با معاد شیمیایی و عفعنی )ماما( -11

 د و رفتار پرخطر در داوطلب بارداری جایگزین و همسر وی )ماما(ی اعتیا عدا ساب ه -11

ها ممنع  اس  )یهعدیان، مسیسیان کاتعلیک  داوطلب بارداری جایگزین و همسر وی از پیروان ادیان و مذاهبی که بارداری جایگزین در آن -12

 و یا اه  تسنن( نباشند )ماما(

 صعر  نیاز ارجا  به پزشک متخص  )ماما( ی پستان جه  بررسی علای  غیر طبیعی و در معاینه  -13

 ها و عفعن  تناسلی و در صعر  نیاز انجاا درمان مناسب )متخص  زنان/ماما( ی لگنی جه  بررسی بیماری معاینه -14

 ی طبیعی )ماما( علای  حیاتی در مسدوده -15

 ی طبیعی )متخص  زنان/ماما( نتایج پاپ اسمیر در مسدوده -16

 طبیعی )متخص  زنان(نتایج سعنعگرافی رح  و تخمدان  -17

  ،complete blood count (CBC)، Fasting blood sugar (FBS)، Thyroid-stimulating hormone (TSH)های  نتایج آزمایش -18

Blood urea nitrogen/Creatinine (BUN/Cr)، blood group/ Rhesus factor (BG/Rh)، Urinary albumin to urinary creatinine ratio 

(UA/UC)، ی طبیعی )متخص  زنان( بادی ضد سرخجه و واریسلا در مسدوده کعمب  غیر مست ی ، تیتر آنتی 

 antigen of the hepatitis B virus (HBs Ag ،)Hepatitis C antibodies (HC Ab ،)(، HIV) های آزمایشنتایج  -19

Venereal Disease Research Laboratory (VDRL ،)Cytomegalovirus (CMV)  گنعره و اعتیاد در داوطلب بارداری جایگزین و و

 ی طبیعی )متخص  زنان( همسر وی در مسدوده

 تأیید سلام  سیست  قلب و عروق )متخص  قلب( -21

 پزشک( تأیید سلام  روان )روان -21
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 2ی  ضمیمه

 شناختی قب  از بارداری باروری و روان -بخش دوا: مشاوره و آمعزش ح عقی

  شود: مسایل حقوقی در مورد مسایل زیر انجام میمشاوره و آموزش 

 آشنایی با مفاد قرارداد بارداری جایگزین -1

 لزوا اخذ رضای  کتبی آگاهانه از مادر جایگزین )و در صعر  متأه  بعدن از همسر وی( جه  اقداا به بارداری جایگزین -2

های درمان، دارو، بیمارستان و ایام و  ی هزینه ها )کلیه ی هزینه هی مساسب ها و نسعه بر اساس تعداد جنین ی دریاف  دستمزد اطلا  از نسعه -3

 باشد( ی والدین جنین می ذهام به عهده

 آمیز برای و اجتنام از اقداا به اعمال مخاطره جه  حفظ سلام  جنین سلامتیرعای  تمامی نکا  ایمنی و تعهد مادر جایگزین به  -4

 ی بارداری ین در صعر  تعمد در هر گعنه آسیب به جنین یا خاتمهو پرداخ  غرام  تعسط مادر جایگز سلام  جنین

 گعنه ادعا و اعترا ها و سلب حق هر  بعد از زایمان به والدین نعزاد یا قی  قانعنی آن به تسعی  فعری نعزاد یا نعزادان متعلد شده تعهد  -5

 متعلد شدهنسب  به نعزاد یا نعزادان 

 ی بارداری جانی برای مادر جایگزین بر اثر ادامهحق خت  بارداری در صعر  وجعد خطر  -6

تشخی  قطعی پزشک متخص  و تأیید پزشکی قانعنی سلب حق هر گعنه ممانع  و اعترا  مادر جایگزین در معرد س ط جنین با   -7

 نجنی ناهنجاریمبنی بر 

خطا  بروزر اثر بارداری جایگزین در صعر  های ایجاد شده د لزوا تس  پعشش بیمه قرار گرفتن مادر جایگزین در برابر خطرا  و آسیب -8

 و قصعر پزشکی 

 

 شود: مشاوره و آموزش فرایند بارداری جایگزین و باروری سالم توسط ماما/متخصص بهداشت باروری انجام می 

 سازی برای بارداری جایگزین و مراح  انت ال جنین فرایند و آماده -1

 و ععار  احتمالی داروهای مصرفی ی مصرف داروهای خعراکی، تزری ی یا وانینال نسعه -2

های احتمالی نظیر مسافر ،  ی مراقب  از خعد طی بارداری و احتمال نیاز به استراح  در بستر یا بستری در بیمارستان و مسدودی  نسعه  -3

 اشتلال و روابط زناشعیی و غیره به دنبال بارداری جایگزین

 ی، عدا معف ی  در بارداری و غیرهپیامدهای احتمالی بارداری جایگزین نظیر چند قلعی  -4

 های احتمالی فرزندآوری تأثیر بارداری جایگزین بر باروری بعدی و مسدودی   -5

 نسعه و مس  زایمان  -6

 ی مدیری  تعقف شیر بعد از زایمان نسعه  -7

 

 شود: شناسی انجام می شناختی زیر توسط مشاور روان ی مسایل روان آموزش و مشاوره در زمینه 

 دوستانه های نع  های اقداا به بارداری جایگزین و تأکید بر انگیزه نظر در معرد انگیزهبسث و تبادل  -1

 های ارتباطی با گیرنده و اطرافیان و تعاملا  زناشعیی مهار  -2

 سازی فرزندان در رابطه با بارداری جایگزین و سرانجاا آن رسانی و آماده ی اطلا  نسعه -3

 ، شللی و احتمال عدا حمای  اطرافیان و خانعاده و غیره به دنبال بارداری جایگزینهای احتمالی اجتماعی مشکلا  و مسدودی  -4

 بستگی به جنین و تسعی  فعری نعزاد به گیرنده بعد از زایمان و عدا امکان ارتباط بعدی با نعزاد بعد از زایمان های دل دغدغه -5

 پیامدهای اجتماعی و خانعادگی مادران جایگزین مطل ه و بیعه  -6
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 3ی  میمهض

 های حعالی انت ال جنین ها و آمعزش بخش سعا: مراقب 

 شناس( ها و سعنعگرافی و غیره( )متخص  زنان/روان سازی جسمی و روانی مادر جایگزین برای انت ال جنین )تجعیز هعرمعن آماده -1

جایگزین بعد از انت ال در بخش به صعر  مجزا از انت ال جنین در مسیط آراا، با حفظ مسرمانگی و مجزا از دیگر مادران و مراقب  از مادر  -2

 دیگر مادران )متخص  زنان/ماما(

 های مزا در منزل بعد از انت ال )ماما( ی مراقب  آمعزش به مادر جایگزین در معرد استراح  نسبی و نسعه  -3

 ی مصرف داروها در منزل بعد از انت ال )ماما( گیری نسعه رسانی و پی اطلا  -4

 ی بعدی )ماما( های مجاز و غیر مجاز، زمان انجاا آزمایش بارداری و مراجعه ی مراقب  از خعد، فعالی  ی آمعزشی در معرد نسعه ی جزوه ارایه -5

 دو هفته بعد از انت ال )متخص  زنان/ماما( Heterodimer consisting of a β-subunit (hCGβ)درخعاس  انجاا آزمایش  -6

 امای آمعزش دیده در ساعا  م رر )ماما(ی تلفنی مادر جایگزین تعسط م مشاوره -7

 

 

 

 

 

 4ی  ضمیمه

 های دوران بارداری ها و آمعزش بخش چهارا: مراقب 

 ی اول بارداری )ماما( های سه ماهه ی مصرف داروهای هعرمعنی )استرادیعل و پرونسترون( و بررسی ععار  آن در ویزی  آمعزش در معرد نسعه -1

 های بعدی )متخص  زنان( ی ویزی  بارداری جه  ویزی  و تعیین فاصله پزشک طی سه ماه اول ارجا  به روان -2

 ی تلذیه، استراح ، فعالی  و روابط زناشعیی )ماما( آمعزش و پاسخ به سؤام  مادر جایگزین درباره -3

 های بارداری در منزل )ماما( مراقب تعصیه به استراح  مطلق مادر جایگزین در صعر  لزوا، طی بارداری در منزل )متخص  زنان( و انجاا ویزی   -4

تشخی  نیاز به مراقب خانگی طی دوران بارداری با تعجه به شرایط طبی، اجتماعی، خانعادگی و غیره در مادر جایگزین )متخص  زنان( و   -5

 ها )ماما( ریزی برای تأمین مراقب خانگی و هماهنگی با والدین گیرنده برای پرداخ  هزینه برنامه

به همراه در صعر  بستری در بیمارستان با تعجه به شرایط طبی، اجتماعی، خانعادگی و غیره مادر جایگزین )متخص  زنان( و  تشخی  نیاز -6

 ها )ماما( ریزی برای تأمین آن و هماهنگی با والدین گیرنده برای پرداخ  هزینه برنامه

ران جایگزین به صعر  انفرادی و در صعر  امکان با حضعر مادر ی ماد های بارداری و آمادگی برای زایمان ویژه برگزاری جلسا  آمعزش -7

 گیرنده به عنعان همراه مادر جایگزین )متخص  بهداش  باروری/ماما(

 ی سعا بارداری )متخص  زنان/ماما( های سه ماهه ی زایمان طی مراقب  ریزی زمان، مس  و نسعه برنامه -8

 شناس( ی سعا بارداری )ماما/روان عری نعزاد و تعقف تعلید شیر بعد از زایمان طی سه ماههسازی مادر جایگزین برای تسعی  ف مشاوره و آماده -9

 ی سعا بارداری )متخص  بهداش  باروری/ماما( های سه ماهه های بعدی طی مراقب  ریزی بارداری ی باروری سال  و برنامه مشاوره  -11

 شناس( خیرخعاهانه )روان های دوستی و انگیزه های ارتباطی و ت عی  ح  نع  آمعزش مهار  -11

 شناس( سازی وی برای پذیرش جدایی از نعزاد بعد از تعلد )روان ارزیابی دلبستگی مادر جایگزین به جنین و آماده -12

 شناس( رسانی به مادر جایگزین در معرد تعجیه فرزندان در معرد ماهی  بارداری جایگزین و سرنعش  نعزاد پ  از زایمان )روان اطلا  -13

 شناس( سازی و غیره )روان های آراا ی و ایجاد ح  مثب  و ارت ای اعتماد به نف  و آمعزش تکنیکمعنادرمان -14

 شناس( بررسی انتظارا  مت اب  و اختلافا  احتمالی گیرنده و مادر جایگزین )روان -15
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  و همکاران گلی مرجان  ی مراقبت سلامت باروری مادران جایگزین ایرانیتدوین برنامه

 980 1393 دوم تیر/ هفته 333/ شماره  33سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 5ی  ضمیمه

 های حعل و حعش زایمان ها و آمعزش بخش پنج : مراقب 

 ی شرایط مادر جایگزین )متخص  زنان( کلیهتعیین نع  و مس  زایمان بر اساس  -1

 بستری و مراقب  مادر جایگزین جه  زایمان در بخش مجزا از دیگر مادران زایمان کرده )متخص  زنان/ماما( -2

 ها با فشار متعسط و عدا دوشیدن شیر( )ماما( های تعقف تعلید شیر )کمپرس سرد، بستن پستان آمعزش روش -3

 مراقب خانگی جه  کمک در انجاا وظایف خانگی به مادر جایگزین بعد از زایمان در صعر  نیاز )متخص  زنان/ماما(هماهنگی به منظعر تأمین  -4

 

 

 

 

 

 

 6ی  ضمیمه

 ها و آمعزش های بعد از زایمان بخش شش : مراقب 

 گردد: های زیر ارایه می در ویزیت اول طی سه روز اول بعد از زایمان، مراقبت 

 بررسی وضعی  تعقف شیر )متخص  زنان و ماما(ها و  ی پستان معاینه -1

 تجعیز دارو به منظعر تعقف تعلید شیر در صعر  نیاز )متخص  زنان( -2

 شناس( بررسی مادر جایگزین از نظر علای  سعگ جدایی از نعزاد متعلد شده و کمک به تطابق با جدایی از نعزاد متعلد شده )روان -3

 شناس( صعر  نیاز )روانپزشک در  ارجا  مادر جایگزین به روان -4

 شناس( های اجتماعی )روان ی واکنش مناسب به بازتام آمعزش نسعه -5

 شناس( ی اعلاا سرنعش  نعزاد به فرزندان خعد )روان آمعزش در معرد نسعه -6

 شناس( ی فرزندان در رویارویی با شرایط جدید )روان ارزیابی و مشاوره -7

 

  ،گردد: های زیر ارایه می آموزشروز بعد از زایمان، مراقبت و  11ویزیت دوم 

 ها و بررسی وضعی  تعقف شیر )متخص  زنان/ماما( ی پستان معاینه -1

 تجعیز دارو به منظعر تعقف تعلید شیر در صعر  نیاز )متخص  زنان( -2

 گیری از بارداری )ماما( ی باروری سال  و پیش آمعزش و مشاوره -3

 

 گردد:  های زیر ارایه می و آموزش باشد و مراقبت ویزیت سوم، دو ماه بعد از زایمان می 

 ها و بررسی وضعی  تعقف شیر و انجاا اقداما  مزا )متخص  زنان/ماما( ی پستان معاینه -1

 ریزی باروری سال  بعدی )ماما( گیری از بارداری و برنامه مشاوره جه  پیش  -2

 )متخص  زنان( CBC، FBS ،TSH ،BUN/Cr ،UA/UCبررسی آزمایشگاهی از نظر   -3

 سعنعگرافی رح  و تخمدان و پاپ اسمیر )متخص  زنان/ماما(انجاا  -4

 پزشک جه  تأیید سلام  روان )متخص  زنان( ارجا  به روان  -5
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Abstract 

Background: Surrogate mothers assist infertile couple by caring their baby. Assessments show differences on 

various aspects of reproductive health matters compared to normative pregnancy. The aim of this study was to 

develop a reproductive health care program for surrogate mothers. 

Methods: This was an exploratory study with the qualitative-quantitative sequencing design. Primarily, through 

a qualitative approach, surrogate mothers, care providers, and policymakers of reproductive health services were 

selected purposefully. The data were gathered through semi-designed interviews. Then, the researcher explained 

surrogate mothers’ needs about reproductive health care, and a care program draft was designed by integrating 

results of the qualitative study and reviewing the literature and guidelines. At the end of the study, reproductive 

and sexual health care program was designed using Delphi method.  

Findings: The surrogate mothers' reproductive health needs were summarized in four main categories: surrogate 

mothers' extra-care, educational needs, psychological support, and protecting against surrogacy social and 

familial consequences. The reproductive health care program for surrogate mothers was developed in six 

sections: primary screenings of surrogacy volunteer, pre-pregnancy, during embryo transfer, during pregnancy 

counseling and training, and follow-up postpartum care. 

Conclusion: Providing reproductive health care for surrogate mothers involves multiple unique challenges. The 

health care providers must carry out proper services to surrogate mothers. 
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