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گزارش یادداشت

واکنش ها  به  مصاحبه  تلویزیونی
 رئیس  بنیاد  مستضعفان  ادامه  دارد

مصاحبه جنجالی فتاح  از  آرشیو 
تلویزیون حذف  شد

شرق: هنوز پس لرزه های مصاحبه  تلویزیونی  �
پرویز فتاح، رئیس بنیاد مســتضعفان و جانبازان 
ادامه دارد. او که انگشــت اتهامش را به ســوی 
تمام سیاسیون، از اصلاح طلب و اصولگرا گرفته 
بود،  در ۴۸ ســاعت گذشته مدام جوابیه دریافت 
می کند. آخرین جوابیه منتشرشده برای پرویز فتاح 

متعلق به ارتش است.
روابط عمومی پادگان کوهک درباره اظهارات 
رئیس بنیاد مســتضعفان در برنامــه زنده «نگاه 
یک» درباره اراضی این پادگان توضیحاتی منتشر 

کرد.
در متــن توضیحات منتشرشــده ارتش آمده 

است:
بنیــاد  رئیــس  فتــاح  ۱-منظــور مهنــدس 
مســتضعفان از عبــارت «یک جای خــوب ما در 
کوهک در نیروی دریایی ارتش» پادگان کوهک و 
ستاد نیروی دریایی ارتش بوده است که این مکان، 
از پیش از انقلاب اسلامی در اختیار این نیرو بوده 
و بعد از انقلاب نیز به عنوان ستاد فرماندهی از آن 

بهره برداری می کند.
۲- بر اســاس مصوبــات ابلاغی مقرر شــده 
اراضــی پادگان کوهــک بالمناصفــه بین نیروی 
دریایی ارتش و بنیاد مستضعفان تقسیم شود و در 
مسیر اجرای این مصوبه ستاد کل نیروهای مسلح 

به عنوان حَکم عمل خواهد کرد.
۳- بــر این اســاس تمامی عوایــد حاصل از 
اعیان اراضی پادگان کوهک (ساخت وســازهای 
انجام شده در محدوده پادگان) متعلق به نیروی 
دریایــی ارتــش خواهد بــود و بنیــاد موظف به 

پرداخت ارزش آن به نیروی دریایی است.
۴- پس از برگزاری جلســات متعدد در سطح 
نیروی دریایی ارتش و بنیاد مستضعفان و تعیین 
نحوه اجرای مصوبات ابلاغی از طریق به کارگیری 
کارشناسان منتخب طرفین به منظور تعیین ارزش 
کارشناســی روز عرصه و اعیان پــادگان کوهک، 
کارشناس منتخب بنیاد مســتضعفان، منصفانه 
و عادلانــه عمل نکرده و موجــب توقف هرگونه 
اقدام در پرداخت ارزش واقعی حاصل از عرصه 
و اعیان به نیروی دریایی ارتش شد که همین امر 

توقف اجرای مصوبه ابلاغی را به دنبال داشت.
۵- برابر تدبیر ستاد کل نیروهای مسلح، مجددا 
و بــه منظور تعیین تکلیف نهایی این اراضی، یک 
هیئت کارشناســی سه نفره متشکل از کارشناسان 
ســتاد کل نیروهای مسلح، نیروی دریایی ارتش و 
بنیاد مســتضعفان در حال بررسی و ارزش گذاری 

واقعی عرصه و اعیان پادگان کوهک هســتند که 
به محــض اعلام نظریه و مشخص شــدن ارزش 
کارشناســی عرصه و اعیان این پادگان، مصوبات 

ستاد کل نیروهای مسلح اجرائی خواهد شد.
۶- شایسته است که یک مقام مسئول ارشد در 
جایگاه رئیس محترم بنیاد مستضعفان که ایشان 
را فردی متشرع می دانیم، پیش از هرگونه اظهار 
نظر، مستندات خود را تکمیل و مردم و مخاطبین 

را به اشتباه نیندازند.
اتفــاق جالب دیگــر دربــاره ایــن مصاحبه 
جنجالی، حذف مصاحبه از آرشیو تلویزیون است. 
دو روز پس از افشــاگری های عجیب فتاح، تلاش 
برای یافتن این برنامه در سایت تلوبیون دست کم 
تا ظهر روز دوشنبه ۲۰ مرداد به نتیجه نمی رسد. 
هرچند در آرشــیو ســایت دو قســمت نگاه یک 
وجــود دارد اما با کلیک کردن روی هر قســمت، 
پاســخی که کاربران دریافت می کنند این اســت: 
«این محتوا در حال حاضر در دســترس نیســت». 
البته به زبان انگلیســی است. مسئولان سایت به 
دلایلی که فعلا آشــکار نیســت، این گفت وگوی 
تقریبا ۷۵دقیقه ای را برداشــته اند تا شاید به این 
شــیوه از جنجالی ترشــدن ماجرای حضور فتاح 
در شــبکه یک بکاهند. نکته عجیب اینکه همین 
الان می تــوان به متن کامــل گفت وگوی فتاح در 
نگاه یک در ســایت یوتیوب دسترســی داشت و 
البته نشان ســایت تلوبیون را گوشه بالای سمت 
راست تصویر دید. این یعنی گفت وگو در تلوبیون 
بارگذاری و بعد به دلایل نامعلوم (موقت یا دائم) 
حذف شده است. در این میان صحبت های فتاح 
چندان به مذاق روزنامه های اصولگرا هم خوش 
نیامد. یک روز پس از پخش صحبت های فتاح از 
تلویزیون، بیشتر روزنامه های صبح کشور صفحه 
یک خود را به اظهارات رئیس بنیاد مستضعفان 
اختصــاص دادند. اما دو روزنامــه جوان و صبح 
نو از ســخنان رئیس بنیاد مســتضعفان استقبال 

نکردند.
رابین  هودی نیســت؛ چرا باید درآمد حاصل از 
فــروش فلان ملک را بردارنــد و با آن، چند ملک 
دیگر بخرند؟ پس افزایش سرمایه و ایجاد ارزش  
افزوده چه می شود. شــوآف کردن برای همه بد 

است، برای ما بدتر!

نگاه روان شناسانه 
به پدیده مادر جایگزین

علم، پدیده مادرشــدن را به عنــوان یک امر  �
طبیعی و در نتیجه فرایند اجتماعی و بیولوژیکال 
(زیست شناختی) توضیح می دهد. ژولیا کریستوا، 
روان کاو فرانسوی در چند مقاله اخیرش (نفرت 
و بخشــایش) ســؤالی را مطرح می کند؛ یک زن 

چه می خواهد؟ 
پیش از او، این سؤال از جانب زیگموند فروید، 
روان کاو اتریشی، مطرح شده بود. عقیده فروید بر 
آن بود که زن آنچه را می خواهد که درمقایســه با 
آناتومیــک بدن مــرد، فاقد آن اســت. بعدها این 
ایده از ســوی روان کاوان و روان شناســان بسیاری 
مورد چالش قرار گرفت؛ اما پاسخ کریستوا به این 
پرسش واضح است: زن بچه می خواهد. او حتی 
پیش تــر می رود و اظهار می کند همگی ما فارغ از 
زن یا مــرد بودن مان، مادران مــان را می خواهیم. 
شــور مادرانه، پیش الگوی تمام شــورهای بشری 
است. بارداری به زن اجازه می دهد به واسطه امر 

دیگری، هویت جدیدی پیدا کند.
 آبستنی، امری شــاق و دراماتیک است؛ امری 
که به شــکافتن بدن، تقســیم همزیســتی خود و 
دیگری، غریزه و آگاهی، فیزیولوژی و روان توصیف 
می شــود. این هویت یابــی به گونه ای اســت که 
می توان مدعی شــد نه تنها مــادر، بلکه جنینِ او، 
آبســتنی را هدایت می کند. بدن مادر بین طبیعت 
و فرهنــگ به کار می افتد و آنها در حین جدایی از 

هم، یکپارچه اند. 
بــارداری از طریــق رحم جایگزیــن، به حالتی 
اطلاق می شــود که طی آن، زنی باردار می شود با 
این قصد و قرارداد که نوزاد حاصل از این بارداری 
را بــه زوج دیگر واگذار کند تا پــدر و مادریِ او را 
به عهــده گیرند. این زوج را پــدر و مادر حکمی، 
متقاضــی یا خواهان می گویند. اما ســؤالی که در 
نوع بارداری رحم جایگزین مطرح می شــود، این 
اســت که زن، هدف موضوعی این فرایند است یا 

فقط موضوعی در خدمت آن؟
چنانچــه در ایــن فرایند زن بــه  دلایلی  نظیر 
فقر یــا تروماهای ناگهانی زندگــی به عنوان یک 
وســیله در خدمتگزاری دیگــری در نظر گرفته 
شــود، تا جایی که او هیچ کنترلــی بر این فرایند 
نداشته باشد، در وهله نخست هویت او به عنوان 
یک ســوژه تهدید می شــود؛ زنی که قرار اســت 
موجــودی را حدود ۴۰ هفتــه در بدن خود نگه 
دارد و بعد او را بــه صاحبان اصلی اش تحویل 
دهد. مطالعات در برخی موارد نشان داده است 
که تحویل نوزاد بــه زوج صاحب فرزند، پس از 
زایمان موجــب بروز اضطراب در مــادر میزبان 
شــده و در پاره ای موارد حتی به افسردگی های 

مقاوم به درمان می انجامد. 
جنیــن ۹ ماه با بــدن مــادر در فرایند تبادلی 
قــرار می گیرد؛ درحالی که قرار اســت مادر هیچ 
نظارتی بعد از تولد بر او نداشــته باشد؛ پیوندی 
که یکباره گسســته می شــود. هرچنــد خیلی از 
مادران در شــکل آگاهانه موضوع مدعی اند که 
مــا پیش از آن خــود را برای ایــن جدایی آماده 
کــرده بودیم؛ ولی این فرایند به شــکل ناآگاه بر 
روان شان تأثیرگذار اســت. روان کاوی و استفاده 
از مداخلات روان شــناختی، چه حین بارداری و 
چه بعد از آن، یکی از عوامل تأثیرگذار بر سلامت 
روان این گروه از زنان اســت. همچنین، والدینی 
کــه خواهان و متقاضــی کودک هســتند، نیز با 
بهره گیری از خدمات مشاوره ای و روان شناختی، 
مواجهه مناسب تر و انسان گرایانه تری می توانند 

با این پدیده نوین علمی داشته باشند.
در موارد بالینی مشــاهده شده است که این 
زنان در جلســات روان کاوی با این سؤال مواجه 
می شوند که آیا آنچه در من است، بخشی از من 

است؟ یا آیا من به واقع مادر بودم؟
اگر نوع دوستی را بتوان وجه دیگری از این نوع 
از مادربودن دانســت؛ به نحوی که به عنوان یکی 
از فاکتورهــای دخیل در فراینــد جایگزینی رحم 
انگاشته شود، آن گاه از نگاهی دیگر می توان این 
عمل را به عنوان انســانی ترین فعالیت توصیف 
کرد که از کارکرد زیست شــناختی صِرف فاصله 
می گیــرد و این آشــکارا در تقابل با نگاه ســنتی 
زن در تولید مثــل اســت. به نحوی کــه فرد حین 
برخورداری از جلسات روان شناختی و مداخلات 
مشــاوره ای لازم در حین بــارداری و بعد از آن، 
آگاهانه به آن دست یابد. زن باردار می شود فارغ 
از اینکه نســلی از اجداد خود بر جای بگذارد. او 
در پاســخ به پرســش اول مقاله، می تواند بچه 
بخواهد، پرشــور عشق بورزد و در عین حال به آن 
عشــق، اجازه بدهد برود تــا زندگی را در آغوش 

بگیرد.  
در پایــان ســخن، ایــن فرایند نویــن علمی 
را می تــوان براســاس کنترل هــای لازم و مورد 
نیاز بهداشــتی پزشــکی، جســمانی و همچنین 
مداخلات و مراقبت های روان شناســی زایشــی 
مبتنی بر آری گویی به زندگــی و خلق موجودی 
دانســت که می تواند برای طرفین ماجرا، یعنی 
برای مادر جایگزین و والدین ژنتیکی کودک نماد 

عشق و شور زندگی باشد.

«اهــدای تخمک زیــر ۳۰ ســال قدبلند و ســفید و 
چشــم رنگی از حوالی شــیراز نیازمندیم. اهدای تخمک 
ســبزه رو و بانمــک از تهران اعلام آمادگــی کردند. رحم 
اجاره ای مطلقه و دارای ســابقه بــارداری موفقیت آمیز 
از ارومیه نیازمندیم. خانم مطلقــه برای صیغه بارداری 
همــراه با حقــوق مکفی و محــل زندگی در خراســان 

نیازمندیم».
اینها بخشــی از آگهی های بازار مکاره اینســتاگرامی 
زنانی اســت کــه یا تخمک می فروشــند یا رحــم اجاره 
می دهند یا ازدواج موقت می کنند تا باردار شــوند و بعد 
از ۹ مــاه بچه را به خانــواده در آرزوی بچــه ای بدهند 
و خداحافظــی کنند. زنانی که بیش از ۹۰ درصدشــان از 
طبقه محروم و فرودســت هســتند و رنجــی را متحمل 
می شــوند؛ برای آنکه بتوانند پول به دست آورند. زنانی 
نهایتا ۳۴ساله که اکثرشان سابقه زندگی شکست خورده 
دارند و به واسطه پیشنهاد هایی از سوی دلالانی که آنها 
را بــه خانواده در آرزوی فرزند متصل می کنند، عضوی از 
بدن شان را اجاره می دهند یا می فروشند که زندگی بخش 
اســت. زنانی کــه عمدتا قربانــی یکــی از کلینیک های 
خصوصی ناباروری در شمال تهران هستند؛ چراکه پروسه 
اهدای تخمک و مادر جایگزین  شــدن در بیمارستان های 
دولتی و مراکز مرجع کار ســختی است و نیاز به جلسات 
مشــاوره دارد؛ زنانی که در این کلینیک چندین و چند بار 
اهدای تخمک می کنند و کســی به فکــر بار روانی ای که 
آنها تا آخر عمر با خودشــان حمل می کنند، نیســت. این 
گزارش روایت این زنان است و قصه بچه هایی است که از 
تخمک های اهدایی به دنیا می آیند یا در رحم زن دیگری 

دوران جنینی شان را می گذرانند.
مادر  میانجی  شدن،  یک  شغل  معمولی

پیداکردن شــان کار ساده ای نبود. مراکز رسمی درمان 
ناباروری دوســت نداشتند در ماجرا دخالت کنند و چاره، 
توســل به آگهی های اینترنتی بود. کافی اســت هشتگ 
رحم اجاره ای یا مادر جایگزین را در اینستاگرام جست وجو 
کنید تا به دنیای عجیبی وارد شــوید که گاهی زنان شبیه 
برده در آن خرید و فروش می شــوند. یکی از صفحات را 
دنبال می کنم و نتیجه  موفقیت آمیز است. صفحه متعلق 
به یکــی از واسطه هاســت. آنها به خودشــان نام لیدر 
می دهند. اســتوری های روزانه، دنبال زنان خوش سیما و 
خوش اندام برای اهدای تخمک اســت یا زنان مطلقه ای 
را می خواهند تا به جای مادر جایگزین ۹ ماه رحم شــان 
را اجاره بدهند. بیشتر واسطه ها شماره تلفنی را هم برای 
ارتباط با مشتری ها در صفحه گذاشته اند. بعد از تماس با 
چند واسطه بالاخره یکی از آنها حاضر به صحبت کردن 
می شود. خانم اسدی کارش واسطه گری میان زنان نابارور 
و کسانی است که از طریق اهدای تخمک و مادر جایگزین 
شــدن روزگار می گذرانند. او درباره اینکه بیشتر زنانی که 
تن به اهدای تخمک و مادر جایگزین  شدن می دهند، چه 
کسانی هســتند، می گوید: «به جز موارد بسیار محدودی 
مادر میانجی و تخمک اهدایــی (رحم جایگزین یا رحم 
اهدایی) که از دوســتان بســیار نزدیک هستند یا خانمی 
اســت از اقوام که حاضر به کمک و جایگزینی رحم شان 
و اهدای تخمک می شود، عموما خانم هایی که داوطلب 
اهدای رحم یا تخمک هستند، از طبقه نیازمند جامعه اند. 
من با وجود بیش از ۱۰ سال فعالیت در این حوزه به عنوان 
لیدر چنین پروژه هایی هنوز شــاهد حتی یک مورد اهدای 
رحم یا تخمک بــا انگیزه ای جز نیاز مالی نبوده ام». او در 
پاسخ به این ســؤال که هر مادری چند بار می تواند مادر 
میانجی شــود یا تخمک اجاره دهد، نیــز می گوید: «این 
سؤال بستگی کامل به شخص اهداکننده رحم یا تخمک 
دارد؛ مثل دیگر موارد پزشــکی سن، وزن، میزان سلامت، 
بنیــه عمومــی و... داوطلب اســت که تعــداد دفعات 
اهدا و فاصله بین دو اهدا را با تشــخیص پزشــک تعیین 
می کند؛ اما شــاید بتوان گفت عموما اهدا برای چند بار با 
فواصل چندین ماهه برای تخمک و چندساله برای رحم 
امکان پذیر اســت. بعضی از خانم ها به دلیل ســن بالا یا 
مشــکلاتی در تخمدان ها یا به علت بعضی بیماری های 
دیگر امکان بارداری با استفاده از تخمک های موجود در 
تخمدان های خودشــان را ندارند. برای همین اســت که 
پزشکان متخصص با استفاده از تخمک اهدایی و تلقیح 
آزمایشگاهی اقدام به درمان و باروری خانمی که دچار این 
مشکل است، می کنند. البته این لقاح با استفاده از اسپرم 
همسر بیمار انجام می شود و اســتفتائات لازم و کامل از 
حوزه های علوم دینی و علما انجام شــده و در شرعی و 
قانونی بودن این گونه درمــان کوچک ترین تردیدی وجود 
ندارد». اسدی همچنین درباره اینکه آیا زنانی را دیده که 
به جنینی که حمل کرده اند، وابســتگی نشان دهند، هم 
می گوید: «در این خصوص خانم ها واکنش هایی بســیار 
متفاوت بــروز می دهند. بعضی از همــان ابتدا به دلیل 
ترس از وابستگی از انجام کار منصرف می شوند و بعضی 
تا انتها هیچ علائمی از وابستگی را ندارند. باید بگویم برای 
خود من این میزان وسعت دامنه وابستگی یا بهتر بگویم 
از صفر تا صد بودن این دامنه بســیار بهت برانگیز است. 
برایش جوابی ندارم اما وجود دارد. در عده ای وابســتگی 
بسیار زیاد است و آنها حرکات جنین در بدن خود و تغذیه 
جنین از خون خود و بســیاری دلایــل دیگر را که عموما 
مــادران عادی باردارشــده عنوان می کننــد، بیان کرده و 
عده ای که به هیچ عنوان وابستگی بروز نمی دهند عموما 
این مطلب را عنوان می کنند که جنین از ما نیست و مثل 
امانت و میهمان آن را حسب وظیفه پذیرایی و پرستاری 
می کنیم و بعد تحویل صاحب امانت می دهیم. در مورد 
ملاقات مادر میانجی با خانواده یا والدین فرزند هم تفاوت 
ســلیقه صفر تا صدی وجود دارد؛ به این نحو که بســته 
بــه روحیه والدین عده ای تأکید دارند که اساســا مایل به 
دیدن حتی یک لحظه مادر میانجی نیســتند و عده ای در 
این دیدارها و دفعات آن و در نظارت به خورد و خوراک و 
آرامش و زندگی مادر میانجی به طریق افراط می روند؛ به  

نحوی که در بعضی موارد آسایش و آرامش مادر میانجی 
را مختــل می کنند و طبیعتا عده ای هم معتدل تر بین این 
صفر و صد عمل می کنند». او همچنین درباره اینکه فرد 
اهداکننده چه خصوصیاتی باید داشته باشد، می گوید: «در 
مورد این ســؤال طبیعی است که سن، قد، وزن و نداشتن 
بیماری خاص و انجام مشــاوره ژنتیک از موارد عمومی 
اســت که مورد توجــه والدین قرار دارد. عــده ای با یک 
دیــدار و حتی بدون دیدار تخمــک جایگزین را به صرف 
تأیید لیدر می پذیرند و در مورد رحم جایگزین هم بســیار 
ساده عمل می کنند و بعضی به دفعات خواستار دیدار و 
مصاحبه با داوطلب اهدا هستند. درخصوص ملاقات با 
مادر جایگزین در طول ۹ ماه هم ماجرای افراط و تعادل 
و تفریط وجود دارد؛ بعضی این امر را به لیدر می سپارند و 
بعضی به  طور متعادل قرار های هفتگی یا ماهانه دارند و 
عده ای هم شاید بتوان گفت بیمارگونه و به صورت کاملا 
وسواســی عمل می کنند. البته در این موارد اخلاق و نوع 
برخورد مادران جایگزین هم بسیار تأثیرگذار است؛ به این 
نحو که بعضی اطمینان طــرف مقابل را برمی انگیزند و 
متأسفانه بعضی با اعمال و رفتار خود باعث بی اعتمادی 
می شوند». اسدی درباره خاستگاه اجتماعی بیشتر زنانی 
که تن به اهدای تخمــک و رحم جایگزین می دهند هم 
می گویــد: «عموم اهداکنندگان از حاشیه نشــینان شــهر 
هســتند، مناطقی مانند شــهریار، پاکدشــت و ورامین و 
ملارد و مامازند. دلیل این نکته را نمی دانم که چرا شــهر 
اصفهان از شــهرهای پرتقاضا برای دریافت اســت و در 
این شــهر داوطلب اهدا بســیار کم است یا در شهرهایی 
مثل آبادان و اهواز و بوشهر متقاضی دریافت و داوطلب 
اهدا تقریبا متعادل است یا تقریبا عموم متقاضیان درمان 
اروپایی هستند. آلمانی یا اتریشــی و آسیایی ها، کویتی و 

عراقی و اردنی هستند».
روایت های  زنانه،  حکایت  فرح

از طریق خانم اسدی، به سپیده، فرح، فرشته و طاهره 
متصل می شــویم. فــرح متولد ســال ۷۵، متولد اهواز و 
حالا ساکن رباط کریم است. او حالا هفتمین ماه از دوران 
بارداری جنین دیگری را می گذراند. ســبزه رو و بچه سال 
اســت. فرح اولین بار اســت که مادر جایگزین شده، اما تا 
به حال چهار مرتبه اهدای تخمک انجام داده اســت. او 
به «شرق» می گوید: «از طریق یکی از دوستام به واسطه 
معرفی شــدم. این طوری می تونم زندگیــم رو بگذرونم. 
من ۲۳ سالمه و ۱۶ ســالگی ازدواج کردم و حالا یک پسر 
هفت ســاله دارم که از یک ســالگی ندیدمش. از شوهرم 
جدا شــدم و بعد با برادر ۱۶ ساله ام اومدم تهران. زندگی 
خیلی ســخته، خیلی ســخت... . برای اینکه مجبور به 
یک سری کارها نشــم، تن دادم به این کار».  فرح می گوید 
که خانواده ای که او جنین شــان را حمل می کند، آمریکا 
زندگی می کننــد و گاهی با خانم خانــواده آنلاین حرف 
می زنــد. فرح می گویــد: «من ۳۵ میلیــون گرفتم ماهی 
۷۰۰ هزار تومان هم نفقه می گیرم. اما خانم آدم خوبیه. 
مثلا ما یخچال نداشتیم،  ماه پیش برامون یخچال خرید. 
بچه شون پسره و فکر کنم خیلی منتظرشن...». الان داری 
یک پســر را که مال خودت نیســت در شــکمت پرورش 
می دهی؟ این را من می پرسم و فرح می گوید: «می دونی؟ 
گشنگی نکشیدی که عشق و عاشقی یادت بره. من فقط 
امانت دار بچه مردمم. قبل از اینکه تن بهش بدم، خیلی 
استخاره کردم،  ترســیده بودم، می گفتم نکنه که به بچه 
مردم وابسته بشم، بعد دیگه خر بیار و باقالی بار کن. ولی 
اصلا خواســت خدا و ائمه بود. این بچه که جون گرفت 
من مطمئن بودم که بچه من نیســت. اصلا انگار نه انگار 
کــه حامله ا م. من فقط امانــت دارم و به لطف خدا هیچ 
حس خاصی بهش ندارم. خــدا واقعا بهم رحم کرده». 
فرح درباره اهدای تخمک هم می گوید: «بعضی ها خیلی 
نامردن. برای هر بار اهدای تخمک باید نهایتا ۲۰ تا بردارن، 
۱۰ تاش رو برای خودم بذارن که مشکلی برام پیش نیاد، 
ولی هر ۳۰ تا تخمک رو برمی دارن، بعد خشــکی دهانه 
رحم می گیــرم. الان قیمت اهدای تخمک حدودا ســه 
میلیونه. ولی گاهی انقدر واسطه ها نامردن که همه پول 
رو خودشــون برمی دارن، هیچی به ما نمی رسه». از فرح 
می پرسم واسطه اش چقدر بابت این حاملگی پول گرفته 
و او می گوید: «فکر کنم شش ونیم گرفت. به ما که حرف 
نمی زنــن ولی همین حدودا بــود».  موقع خداحافظی از 
فرح می پرسم که می داند اسم بچه را چه می گذارند که 
می گوید: «نباید این چیزا رو پرسید. بالاخره اونم زنه دلش 
می شــکنه. هیچ وقت این ســؤال رو از زنی که نمی تونه 

حامله بشه و تو بچه ش رو توی شکمت داری، نپرس».
حکایت   طاهره

جلوی کلینیک... قرار داریم. بیشــتر زنانی که معرفی 
شــده اند، در این کلینیک به خانواده ها متصل شــده اند. 
کلینیکی خصوصی و مشــهور که فرشته هم از مشتریان 

ثابتش اســت. ۳۱ ساله، متأهل، با ســابقه بیش از چهار 
مرتبــه اهدای تخمــک و حالا هــم فرزند خانــواده ای 
متمول را در شــکم دارد. جنین دختــری پنج ونیم ماهه 
که قرار است نامش پرتو باشــد. دستم را روی شکمش 
می گــذارد و تکان هــای شــدید پرتو را حــس می کنم. 
می پرسم دوســتش داری؟  می گوید: «من بچه خودم رو 
مجبور شدم بذارم بهزیســتی. اونم دختر بود. یک حالی 
می شــم گاهی که تکون می خوره تو شکمم، اما قرارداد 
دارم،  ۴۰ میلیــون پــول گرفتم، بچه مردمــه...». طاهره 
می گوید بعد از زایمان فرزندش افســردگی شدید زایمان 
داشــته و الان تمــام نگرانی اش این اســت که بخواهد 
افسردگی کودکی را بکشــد که قرار نیست با خودش به 
خانه ببرد. طاهره ماهانه ۸۰۰ هزار تومان نفقه می گیرد. 
از او ســؤال می کنم که چطور رضایت شوهرش را بابت 
ایــن کار گرفته و او می گوید: «شــوهرم زندانه، اصلا خبر 
نداره از داســتان. دکترای اینجا کمکم کردن اون نفهمه. 
اگر بفهمه، یک قمه حرومــم می کنه».  طاهره می گوید: 
«شوهرم مواد مخدریه و ابد داره. من مجبورم برای اینکه 
هم ثواب بکنم، هم زندگیم از دستم نره تخمک بفروشم 
و رحم اجاره بدم. تخمکام عالی هســتن و خیلی کار راه 
انداختــن...».  طاهــره تمام فاکتورها را به نظر می رســد 
برای اهدای تخمک دارد. هم زیباســت و هم وزنش زیر 
۷۵ کیلوگــرم. او تخمک های زیادی اهدا کرده و احتمالا 
فرزنــدان زیادی هــم دارد که مثل دختــر اصلی اش از 

سرنوشت شان بی خبر است».
حکایت   فرشته

فرشــته مطلقه و ۳۵ ساله است و به زودی مادربزرگ 
می شــود! فرزندش ۱۵ ســالگی ازدواج کرده و ماه دیگر 
نوه او را به دنیا می آورد. فرشــته تا به حال دو مرتبه مادر 
میانجی شــده. از او درباره حسش پس از تحویل بچه ها 
ســؤال می کنــم. او می گوید: «کلا بعد از بــه دنیا اومدن 
بچه، هر زنــی حس عجیبی داره. منــم مثل همه زنای 
دیگــه این حس رو دارم، با این تفاوت که نه پشــت اتاق 
عمل کســی منتظرمه و نه توی خونه. ســزارین می کنم، 
 به هوش که میام هیچ کس پشــت اتاق عمل اســتقبالم 
نمیاد. دارم از درد می میــرم، بی کس و تنها و بدون بچه 
می رم توی بخش و صبحش بی خداحافظی برمی گردم 
خونه. حســش مثل زنایی که بچه شــون مــرده به دنیا 
میاد. بــه همون تلخی، اما بعدش تموم می شــه. چون 
تو محتاجی و مجبوری به یک چیزایی تن بدی». فرشــته 
می گوید یک دختر و یک پســر برای دیگران به دنیا آورده 
که مادر پسر گاهی عکس هایش را برایش می فرستد و او 
ندیده پاک می کند: «چرا باید نمک رو زخمم بپاشم؟ من 
زخم زیاد دارم، نمی تونم براشــون عزاداری کنم».  فرشته 
بعد از طلاق با پدر و مادرش در مشــهد زندگی می کند و 
قبل از خداحافظــی می گوید :«من توانایی باروری خوبی 
دارم. اگر موردی بود که رحم اجاره ای می خواســت، من 

رو فراموش نکنید».
حکایت   عاطفه

این تنها مدل از بازار مکاره بچه دارشــدن نیست. زنان 
زیادی صیغه بارداری می شوند. مردانی که حاضر نیستند 
فرزندشــان در رحم بیگانه ای جا خوش کند،  همسرشان 
را راضی می کنند برای شــان کســی را صیغه کند و بعد 
از بــارداری و به دنیاآمــدن بچه، رها کند و بــرود. زنانی 
که تعدادشــان کم نیســت و بعد از جدایی فرزندشان با 
بحران های جدی مواجه شــده اند. عاطفه ۲۸ ساله یکی 
از آنهاســت و حالا مراحل دادگاهی و درخواســت دیدار 
با فرزندش را می گذراند. او می گوید: «ماها قرارداد امضا 
می کنیم و چیزی دســتمون نیســت. ولی اینا من رو گول 
زدن. مــرد نامرد، بــا من رابطه عاطفی برقــرار کرد. هی 
می گفت این بچه من و توئه؛  گفت زنش رو طلاق می ده 
و با هم زندگی می کنیم. ولی بعد زایمان وقتی به هوش 
اومدم، من رو گذاشــته بودن و رفته بودن... حتی نذاشتن 
یک بار بچه م رو بغل کنم، این نهایت نامردی بود... من به 

اون بچه دل بستم...».
خواهران  و  برادرانی  با مادرهای  یکسان

دکتر ســاغر صالح پــور، رئیــس کلینیــک ناباروری 
بیمارستان طالقانی در گفت وگو با «شرق»، با بیان اینکه 
مبحث رحم اجــاره ای و اهدای تخمک بســیار پیچیده 
اســت و باید جوانــب احتیاط را در آن مد نظــر قرار داد، 
می گوید: «تنهــا به خانواده هایی می توان پیشــنهاد داد 
که به اســتفاده از مادر میانجی فکر کنند که زن خانواده 
یا به  دلیل مســائل مادرزادی فاقد رحم باشد یا به  دلیل 
بیماری های زنانه رحمش خارج شــده باشد یا به  دلیل 
شیمی درمانی قدرت باروری خود را از دست داده یا اینکه 
بارداری برایش خطر مرگ به همراه داشــته باشد. درباره 
اهدای تخمک هم باید دقت جدی کرد. زنانی که اهدای 
تخمک می کنند، بایــد نهایتا دو مرتبه ایــن کار را انجام 

دهنــد و هر اهدای تخمک در نهایــت برای یک خانواده 
این اتفاق بیفتد. اول اینکه چون کسی که اهدای تخمک 
می کند، دارو می گیرد، بیهوش می شــود و به تخمدانش 
ســوزن زده می شود که ممکن اســت انجام چندین باره 
ایــن کار برای او عوارض جدی داشــته باشــد و از طرف 
دیگر این کار می تواند مســائل ژنتیکــی جدی به  همراه 
داشــته باشد».  او در ادامه می گوید: «برخی کلینیک های 
خصوصی هستند که بدون وجدان کاری و تحقیق درباره 
زنانــی که تخمک اهــدا می کنند، از یــک زن به چندین 
خانواده تخمک اهدا می کنند. این باعث می شود چندین 
خواهر و برادر در خانواده های متعدد وجود داشته باشد 
و حتی ممکن است در ســال های بعد ازدواج هایی بین 
خواهرها و برادرها داشته باشــیم و این جفای جدی به 
اجتماع اســت. از طرفی این کلینیک هــا با اینکه اهدای 
اســپرم در ایران هم غیرشــرعی، هم غیرقانونی اســت؛ 
اما این کار را هم با قیمت هــای گزاف انجام می دهند». 
 این متخصــص زنان می گوید: «در جریان هســتم که در 
یکی از کلینیک های خصوصــی تنها با دو بار رفت و آمد، 
خانواده ها تخمک می گیرند یا از رحم جایگزین اســتفاده 
می کنند، در حالی که باید قراردادهــای پیچیده ای در کار 
باشد. هر دو طرف تحت مطالعه روان کاوی قرار بگیرند. 
هر دو طرف به پزشــکی قانونــی مراجعه کنند و بعد از 
حصول اطمینان دست به این کار زده شود. بیماری به ما 
مراجعــه کرد که بعد از چندین بار اهدای تخمک و رحم 
جایگزین  شــدن با مشکلات عدیده زنانه روبه رو شده بود 
و ما مجبور شــدیم او را بستری کنیم. بعد از بستری شدن 
متوجه شدیم در تن این خانم جای چندین خودزنی وجود 
دارد و خانم با مشــکلات عدیده روانی دست وپنجه نرم 
می کنــد. کدام بی وجدانی به خــودش اجازه می دهد از 
فردی با مشکلات روانی چندین تخمک به خانواده های 
مختلف بدهد؟  چطور ممکن اســت بدون درنظرگرفتن 
مســائلی نظیر اعتیاد اهداکننده،  سوابق بیماری روحی و 
خانوادگی به او اجازه داده شود که دست به چنین کاری 
بزند؟».  صالح پور بــا بیان اینکه در هر بار اهدای تخمک 
فقط باید ۲۰ تخمک از اهداکننده برداشته شود، تأکید کرد: 
«در نهایت فقط باید ۲۰ تخمک برداشته و به یک خانواده 
داده شود. درست است که از منظر قرارداد قانونی این زن 
هیچ حقی نســبت به جنینش ندارد،  اما اگر زن بخواهد 
خانــواده را درگیر دادگاه کند و بچــه اش را ببیند یا با این 
کار دنبال دریافت وجه بیشتر باشد، چه کسی می تواند به 
این مســائل رسیدگی کند و جواب گوی دو طرف باشد؟».  
او در پایان اضافه می کند: «برای مثال در بعضی زنان به 
 خاطر سن بالا، یائسگی زودرس و اختلالات دیگر، با وجود 
ســالم بودن ارگان های باروری به علت نداشتن تخمك 
از امکان بــاروری محروم اند. در این افراد تنها راه باروری 
دریافت تخمك اهدایی از یك داوطلب است. در محیط 
آزمایشــگاه تخمك اهدایی توسط اســپرم های مرد که 
همسر گیرنده تخمك است، لقاح می یابد و جنین حاصل 
از این لقاح، به رحم زن نابارور منتقل می شــود. حداکثر 
ســن فرد گیرنده تخمك ۴۵ سال اســت. البته فرد باید 
کاملا از خطرات باروری در ســنین بالا مطلع باشد و پس 
از مشــاوره های لازم با متخصص و روان پزشك برای این 
کار اقدام کند. لازم اســت زوجی که می خواهند با روش 
اهدای تخمك درمان شوند، تحت مشاوره باشند و تمام 
جوانب این کار اعم از مسائل روحی، روانی، ارث و قانون 
و سایر مســائل را در نظر بگیرند و با آگاهی کامل درمان 
را آغــاز کنند. آزمایش های اولیه پیــش از درمان باید به 
 طور  کامل انجام شود. آزمایش اسپرموگرام مرد، معاینات 
عمومــی فیزیکــی، آزمایش های روتین قبــل از بارداری 
نظیر ســرخجه، آزمایش های ایمنی، تعیین گروه خون و 
RH، ایــدز، هپاتیت، معاینات لگنی، بررســی حفره رحم 
و ســونوگرافی برای اندازه گیری حجم رحم و در صورت 
لزوم هیستروســکوپی و لاپاراســکوپی تعــدادی از این 
آزمایش هاست. ضمنا رحم فرد گیرنده تخمك در زمان 
عمل باید آمادگی داشته باشد که لازم است اقدامات لازم 
از قبل انجام شود. سن اهدا کننده تخمك بهتر است بین 
۲۱ تا ۳۴ سال باشــد و ترجیحا این فرد قبلا بچه دار شده 
باشد؛ چراکه شــانس حاملگی را در فرد گیرنده تخمك 

بالا می برد».
رنج  ازدست دادن

مریم پوری، روان شناس بالینی و روان کاو، در گفت وگو 
با «شــرق» با بیان اینکه افسردگی زایمان بین بیش از ۸۰ 
درصد زنان پس از زایمــان اتفاق می افتد، می گوید:  «این 
افســردگی در بین زنانی که فرزندشــان را سقط می کنند 
بیشتر دیده می شود که می شود شرایط زنانی را که تن به 
مادر جایگزین  شــدن می دهند، به آن شبیه دانست. البته 
بسیاری از این زنان این رنج را انکار می کنند و با بهانه هایی 
ماننــد اینکه این بچه مال ما نیســت، دردشــان را انکار 
می کنند. آنها باید در شــرایط ایمن درباره احساس شــان 
صحبت کنند. در واقع حس و حال آنها بیشتر شبیه کسانی 
اســت که اندوه خود را انکار و فرامــوش می کنند؛ اما با 
هــر اتفاقی مجددا آن را به یــاد می آورند و واکنش هایی 
غیرعادی در شــرایط مختلف از خود نشان می دهند که 
می تواند دلیلش همین دردی باشد که انکارش می کنند». 
او در ادامه افزود: «یکی از مســائلی کــه هر زنی بعد از 
زایمان تجربه می کند، تغییرات فیزیکی است. شما فرض 
کنید تمام این تغییرات فیزیکی را در شرایطی تجربه کنید 
که فرزندی ندارید. کســی هم برای این رنج ازدست دادن 
با شــما همدردی نمی کند و شــما مجبوریــد این رنج را 
خودتان با مسائلی مانند اینکه مثلا به خودتان بگویید من 
دارم یک کار ثواب انجام می دهم، کم کنید. اگرچه در حین 
غربالگری اولیه برای انتخاب مادران جایگزین، بسیاری از 
فاکتورهای روان شناختی بررســی می شوند، اما در هیچ 
تستی امکان لحاظ کردن فاکتورهای ایجادکننده افسردگی 
پس از زایمان به ویژه در شــرایط خاصی مانند قرارداشتن 

در جایگاه مادر جایگزین، وجود ندارد».

مادران جایگزین از رنج از دست دادن می گویند

رحم های پول ساز
شهرزاد همتى

 مائده رسولى
 دکتراى روان شناسى


