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 مقدمه  

ها  ی مذهب و سنت گیری کلّایران که ریشه در جهت   ةجامع  ةمهم فرهنگ گذشت  ةیک خصیص

بود  ،داشت  خانواده  در  فرزندان  وجود  اهمیت  بر  عسکری  )عباسی  تأکید  و    ، ندوشن شوازی 

ایران فرزندان را موهبت الهی   ةفرهنگ عمومی جامع ،نظر تاریخی و مذهبی. از نقطه(34: 1384

،  (1379  ،شمرد )محسنیفرزندی را امری ناپسند میبی  ،(1364  ،کرد )آقاجانیان و رجبیقلمداد می

و عدم وجود آنها را    ،دانست وجود فرزندان در زندگی والدین را امری طبیعی و مورد انتظار می 

در نبود امکانات تشخیصی پزشکی، چنانچه زوجین در مدت   (.1985  ،1فریدلنیازمند توجیه )

بی  ةکوتاه چندسال این  نبودند،  فرزندآوری  به  قادر  ازدواج،  از  به حساب  پس  فرزندی همواره 

  ة خانواد  ةهای اجتماعی و شبکشد و تحت این شرایط، فرهنگ و سنت ناباروری زن گذاشته می

دانست که از همسرش جدا شود یا همسر دومی را اختیار تنها حق مسلم شوهر مینه  ،گسترده

از پشتوانه حمایتی    این الگوهای هنجاری حاکم بر خانوادهبود.    نیز  کند، بلکه مشوق این کار

 .(1985 ،2بهنام  ناصحی) برخوردار بود نیز هاقوی مذهب و سنت 

ساز کاهش شتابان سطح باروری زوجین  اخیر که زمینه  ةتحولات اجتماعی و جمعیتی چند ده

شد   ایران  همکاران  شوازی  )عباسیدر  پیشرفت (،  2009  ،و  و  علم  سریع  رشد  کنار  های  در 

حاصل شد، مناسبات    3باروریگیری از فناوری نوین کمکتشخیصی و درمانی ناباروری که با بهره

فراوان و خوشبختانه    هایتلاش  ،ریاخ  هایدر دههکه،  طوریاجتماعی گذشته را دگرگون نمود. به

نابارور  یموفق درمان  ایران  یجهت  و  دنیا  سطح  دستاوردهای    شده  انجام  در  این  یُمن  به  و 

 . ه است شدن به واقعیت پیوستفرزند ِ های نابارور برای صاحب امیدبخش، آرزوی بسیاری از زوج

در سطح  ای  مباحث تازهبه  باروری،  کمک  نوین  هایکاربرد فناوری  ةتوسعطی سالیان اخیر،  

و ابعاد فرهنگی، مذهبی و اخلاقی متعددی را در جوامع مختلف   ه است دامن زد  المللیملی و بین

. در جوامعی مانند ایران و بسیاری از جوامع خاورمیانه که خانواده جایگاه  ه است مطرح نمود

نظام  ویژه در  )ای  دارد  اجتماعی  همکاران،    4اینهورن مناسبات  فناوری(2017و  موضوع  های  ، 

متعددی   ةگونلهئهای مس ابعاد و جنبهها،  به بافت فرهنگی و مذهبی خاص آنتوجهبا  ،بارویکمک

 
1. Fridle 

2. Nasehi-Behnam 

3. Assisted Reproductive Technology (ART) 

4. Inhorn 
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میبه ودادهیر  )قاضی  گیردخود  و  به(1387  ،طباطبایی  ازهمین.  بسیاری  در  تحقیقات    جهت، 

به و  انساناجتماعی  نقادانهویژه  مباحث  باعث شناسی،  که  معتقدند  برخی  و  گرفته  شکل  ای 

نابرابری جنسیتی و...  اطمینان در روابط خویشاوندی،  عدمایجاد ابهام و راندن خانواده، حاشیهبه

 (.2008 ،1کارملی-)اینهورن و بیرونبام دشو می

  ها، احتمالاا کاربرد برخی از این فناوری  ةواسطهترین مسائل نوظهوری که بیکی از اساسی

پور ازغندی،  شود، تغییر تعاریف سنتی و متعارف خانواده و خویشاوندی است )حسنحادث می

، امروزه حتی بر هویت، معانی و مفاهیم باروریکمکهای نوین  (. کاربرد روزافزون فناوری1393

جوامع و    ةمادر شدن که از دیرباز، در هم  ةاثر نهاده است. تجرب  3و مادر شدن   2فرهنگی مادری 

از  دو جزء زیستی و اجتماعی هویت می  ة پای  های بشری برفرهنگ یافت، با گسترش استفاده 

نوین کمکفناوری منفکهای  یکدیگر  از  ازشده  باروری  مادر شدن  گذشته،  در  بر یکاند.    سو 

)مانند حاملگی،  اساس جنبه با جنس زن  مرتبط  بیولوژیکی  و  فرزند، بههای زیستی  دنیاآوردن 

با    ،دیگر ِشد و ازسویهای ارثی و ژنیتیکی به فرزندان( تعریف میشیردهی و نیز انتقال ویژگی

با جنسیت    ،5؛ رودیک1999  ،4)هردیابعاد و مناسبات بسیار مهم اجتماعی و فرهنگی مرتبط 

ای از انتظارات  . این ابعاد و مناسبات اجتماعی، قلمرو گسترده(2011  ،6فرسون ؛ واکز و مک1989

های متنوع مادر در تغذیه، مراقبت، تربیت، دادند )مانند نقش اجتماعی از نقش مادر را شکل می

به  که  و...(،  فرزندان  عملکردهای  و  رفتارها  بر  نظارت  و  کنترل  هدایت،  و  صورت  مشاوره 

فرهنگقابل در  زمانتوجهی  و  )جعفریها  بودند  متفاوت  گوناگون  همکاران  سیریزی  های  ،  و 

 . (1995 ،7؛ گینسبورگ و راپ2010 ،واکز ؛1401

تنها برای  نه  ،نوظهوری  ة، زمین باروریکمکهای نوین  درهرصورت، با گسترش کاربرد فناوری

گسست پیوند میان فرآیندهای بیولوژیکی و اجتماعی فرزندآوری ایجاد شد، بلکه تلاقی و تعامل  

 8باروری کمکهای نوین  ماهیتاا تغییر یافت. اشکال جدید فناوری  ،ابعاد زیستی و فرهنگی مادری

 
1. Inhorn & Birenbaum-Carmeli 

2. Motherhood 

3. Mothering 

4. Hrdy 

5. Ruddick 

6. Walks & McPherson 

7. Ginsburg & Rapp 

8. Assisted Reproductive Technologies (ART) 
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نمونة بارزی از برهمکنش ابعاد زیستی    2مادرِ جایگزین های  و فناوری  1مانند لقاح خارج از رحمی 

  سیریزی   کنند )جعفریفرزندآوری با قواعد اجتماعی و فرهنگی در جوامع انسانی را منعکس می

های فردی،  گیری هویت ( و اثرات پیشرفت روزافزون تکنولوژی را در شکل1401،  و همکاران

  (.2008 ،کارملی-اینهورن و بیرونبامدهند )خانوادگی و جمعی نشان می

مهم در علوم انسانی    به یکی از موضوعات تحقیقیِ  باروریکمکهای  تکنیکحاضر،  درحال

یکی    مادرِ جایگزینفناوری رحم جایگزین یا  است.    مختلفیو پزشکی تبدیل شده و دارای انواع  

ای  اجارهرحم  ،اااصطلاح ،ایران ةاست که در جامع باروریکمکهای های جدید فناوریاز زمینه

دنیا شود. اگرچه، تصور اینکه یک زن ممکن است فرزندی را برای شخص دیگری بهگفته می

ها و مناسبات  تکنولوژی، شیوه  ةاما شواهد حاکی است که با توسع  ؛ای نیست بیاورد، چیز تازه

   (.2003 ،و همکاران 3)کوک  افزایش است روبه مادرِ جایگزینپذیر شده و وقوع  تر امکانپیچیده

نوعی قادر به  رود که بهکار میدر مورد زنانی به  مادرِ جایگزینیا    4مادرِ جانشیناصطلاح  

جنین به رحم  پس از لقاح اسپرم و تخمک،    ،در این روش  .نگهداری جنین در رحم خود نیستند

ی و  )صادقدهد  را به والدین اصلی تحویل    نوزادشود تا پس از تولد،  منتقل می  مادرِ جایگزین

درمان.  (1392  ،همکاران بودن  ناموفق  مادرزادی،  رحم  سقطنداشتن  مکرر،  مکرر،  های  های 

ازجمله دلایل تصمیم به استفاده از   ،و ساختمان غیرطبیعی رحم  ،های قلبی و سرطانیبیماری

حاضر، فناوری رحم جایگزین به دو صورت قابل انجام درحالِ  .است   مادرِ جایگزینهای  فناوری

و پدر قانونی، والدین ژنتیکی کودک    روش، مادر  ( جزئی )نسبی یا سنتی(؛ که در این1است:  

( جایگزینی کامل که  2  ؛کنندباشند و از روش لقاح آزمایشگاهی برای کشت جنین استفاده می می

نداشته و فقط جنین زوج دیگر را    مادرِ جایگزین  ،صورتایندر با جنین  ارتباط ژنتیکی  هیچ 

   (.2013 ،کیانی و همکاران)محبی دهدپرورش می

به فناوری رحم جایگزین  درکاربرد  به   ِحالسرعت  متولدشده  نوزادان  است. شمار  افزایش 

  افزایش یافته درصد    89حدود    2008تا    2004روش جایگزین در ایالات متحده آمریکا از سال  

  است  رسیدهنوزاد    1400نوزاد به    738و طی این مدت، نوزادان متولدشده از رحم جایگزین از  

 
1. In Vitro Fertilization (IVF) 

2. Surrogate Mothers  

3. Cook 

4. Surrogate 
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  ؛ است   غیرقانونی  سوئد  و  آلمان  مانند  کشورهایی  ای در. فرایند رحم اجاره(2010  ،1)گوگوچوا 

 قوانین نیز متحده ایالات هایایالت  برخی و استرالیا دانمارک، هلند، فرانسه، مانند کشورهایی در

  زوج   دو تا سه میلیون  با  ایران  (. 2004  ،گلومبوک و همکاران) دارد    وجود  خاصی در این زمینه 

وضعیت،    این.  قانونی است   آن  درباروری  کمک  هایفناوری  که  است   مسلمانی  کشور  تنها  نابارور،

  ،شوازی و همکاران  )عباسی  است   داده  در جهان اسلام قرار  فرد منحصربه  موقعیتی  را در  ایران

درحالطوریهب  .(2008 )  61  حدود  حاضر ِکه،  ناباروری  و    24کلینیک  دولتی   37کلینیک 

خصوصی( در تهران و همچنین در برخی از شهرهای بزرگ مانند اصفهان، شیراز، تبریز و مشهد 

   .(2022 ،مخلصونی و همکاران ؛ قانع1400 ،و همکاران مخلصونی کنند )قانعو یزد فعالیت می

های  انجام پژوهش  در ایران انجام شده است،  مادرانِ جایگزین  ة با وجود مطالعاتی که در زمین 

مادرانِ  های  به ابعاد و زوایای گوناگون مسائل و چالش  پرداختنمنظور  بهشناختی  فرهنگی و انسان

است.  جایگزین علاوه  همچنان ضروری  جایگزین،  )رحم(  مادر  جنبهموضوع  و  ابعاد  های  بر 

. پرداختن به  است   درمانی و پزشکی، دارای ابعاد و پیامدهای مهم و متعدد اجتماعی و فرهنگی

تواند موجب  گری و تقلیل آن به یک موضوع پزشکی صرف، میاین موضوع، تنها از نگاه درمان

ها و مسائل اجتماعی و  گردد و طیف متنوعی از چالشموضوع    دیگرهای  غفلت از آثار و جنبه

ای فراهم شناختی، زمینههای میدانی با رویکرد انسانفرهنگی آن نادیده گرفته شود. انجام پژوهش 

ها و درد  از نزدیک به تحلیل و واکاوی چالشنماید تا محقق با حضور در میدان پژوهش و  می

 کنندگان بپردازد. های مشارکت و رنج

های مهم  یزد یکی از قطب  ، شهرحاضردر شهر یزد انجام گرفته است. درحالِ حاضر ةمطالع

. وجود سابقه و جایگاه معتبر این مرکز درمانی  است و معتبر درمان ناباروری در کشور و منطقه  

که متقاضی خدمات این    ،جوار نیزهای همکنندگانی از استانناباروری موجب شده که مراجعه

در رابطه با  ی شهر یزد نیز  محل   فرهنگدیگر،  ازسویِ  یزد مراجعه نمایند.شهر  مرکز هستند، به  

شهرموضوع   یزد،  است.  اهمیت  حائز  است    پژوهش حاضر  نظرمتوسطی  از  و    اجتماعی  که 

در    (133:  1396و همکاران،    صباغچی)  محور است مذهبی و خانواده  ،گراسنت محیطی    فرهنگی،

محیطاین کوچکگونه  و  متوسط  اجتماعی  از   پذیرش،  های  فناوری  برخی  جدید  های  اشکال 

از جانب خانواده،    که  یهاینظارت  تعاملات اجتماعی نزدیک میان افراد و   ةواسطبه  ،باروریکمک

 
1. Gugucheva 
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  های بیشتری مواجه است. با چالش  افراد وجود دارد،  بر رفتار و عملکردمحلی    ةاطرافیان، و جامع

های اجتماعی و فرهنگی پیرامون  درنتیجه، شرایط میدانی و فرصت مناسبی برای انجام پژوهش 

. این  باشدمیشهر فراهم  این  در    مادرانِ جایگزینهای  رحم جایگزین و بررسی مسائل و چالش

  مادرانِ جایگزین ی درخصوص درک و تفسیر مشکلات و موانعی که  یک سوال کلّطرح  با    ،مطالعه

 پرداخته است.   موضوعشناختی به در سطح اجتماع و زندگی شخصی دارند، از منظر انسان

 چارچوب مفهومی 

که چندین دیدگاه فکری و نظری در است  محور اصلی این تحقیق  مادرانِ جایگزین هایچالش

و درک و فهم مرتبط با  با موضوع  این نظریات تنها برای آشنایی    ةارائمورد آن مطرح شده است.  

 ه توضیح چند نظریه خواهیم پرداخت. ب  ادامهدر آن بوده است. 

  های ایده  و  انتخاب  لیبرالی  ساده   مفهوم  از  فراتر  کوشدمی  باروری  عدالت   نظری  الگوی

 ترظریف  و  ترپیچیده  تحلیل  و   تجزیه  برای  را  چارچوبی  تواندمی  ،بنابراین  .برود  استثمار  ساختاریِ

  مسائل   و  والدین  بالقوه  پذیریآسیب   ،مادرانِ جایگزین  اختیارات  درنظرگرفتن  با  مادرِ جایگزین  از

جایگزین  اخلاقی دهد  دنیا  فقیر  کشورهای  به  مادرانِ  بانرجی2011  ،1)بایلی  ارائه   (.2010  ،2؛ 

برای  شده  تعریف  «هنجاری  مفهوم»  عنوانبه  ،باروری  عدالت   مفهوم   موضوع   این  اینکه  است. 

  هایدیدگاه  است   لازم  شود،  عملی   گذاریسیاست   و  گذاریقانون  در  احتمالاا  و  شود  سازیمفهوم

این   ،صورتبدین.  شود  ترکیب   اخلاق  به  نسبی  رویکردی  با  باروری  عدالت   مورد  در  ترساختاری

  درگیر   انسان  یک  عنوانبه  بلکه  خودمختار،  عامل  یک  عنوانبه  تنهانه  را  افراد  نظریه معتقد است 

 سطوح  در  ،حالدرعینِ  ،اما  ؛است   خود  گیریتصمیم  مرکز  شخص  هر .  باید دید  نیز  روابط   در

 روابط،  در  دخالت   این.  است   مرتبط  دیگران  با...(  و  جامعه  اجتماعی،  هایگروه  خانواده،)  مختلف

  جاسازی  انسانی تعاملات متن در را عدالت درک  و دهدمی قرار تأثیر تحت را فردی تصمیمات

  ةهم  ،اساسمساوات در بارداری است. براین  ةدهنداین مفهوم نشان  (. 2016  ،3)گیلیگان  کندمی

به این شرط که شرایط و قوانین هر اجتماعی    ؛های بارداری بهره ببرندحلاز راهتوانند  زنان می

 را مورد توجه قرار دهند. 

 
1. Bailey 

2. Banerjee 
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یا نظریه فقدان و دادن  دست احساس عمیق از  ،اروریناب  هایدرد و رنجترین  یکی از برجسته

  ةنظری.  (1985  ،2؛ والاس و مهلستد 1997  ،1)منینگ   استکه در ادبیات ناباروری غالب    اندوه است

دادن عزیزان  دست ( مطرح شد در کار با مرگ و از1969راس« )-فقدان و اندوه که توسط »کوبلر 

کند، دادن که فرد تجربه می ازدست   ةبه تجربباتوجه  ،در ناباروریاین نظریه  بسیار کاربرد دارد.  

 ندادازدست بزرگ در شرایط ناباروری،  دان  قفدید جدیدی را مطرح کرده است. بدیهی است که  

  ، اغلب   ،ن فقدانیاحساسات مرتبط با ا  (.1988  ،3)کانوی و والنتاین   یک فرزند بیولوژیکی است

اندوه مرحله از غم و    پنج  ،ک عزیز در اثر مرگ است. این نظریهیدادن  ازدست برابر با احساس  

  ن یناباروری ا  متخصصانافسردگی و پذیرش.  زنی،  چانهخشم،  کند: انکار و انزوا،  را مطرح می

 اند.عجب و اضطراب را نیز به آن اضافه کردهتمراحل را گسترش دادند و کفر و گناه و 

روند داخلی برقراری مجدد تعادل عاطفی و شناختی پس از عدم تعادل ناشی   ،غم و اندوه

غیر    های ناشی از عواملِتواند یک واکنش به فقدان است. غم و اندوه می دادن  ازدست   ةاز تجرب

زیرا فرآیند   . فرد است از مرگ مانند ناباروری باشد. غم و اندوه در واکنش به ناباروری منحصربه

  ، بنابراین.  قاعدگی درمان شود  ة ای است و ممکن است با هر چرخهمواجهه با ناباروری چرخ

که نیست  مهم  رویداد  یک  داغ فقط  چرخه  میباعث  اندوه  و  یک  ؛ودشدیدگی  از  بلکه  سری 

میفقدان  اتفاق  ماه  هر  در  حتی  به  ،درنتیجه  .افتدها  اندوه  و  میدورهصورتِغم  ایجاد    شود ای 

در زمان پس از   مادرانِ جایگزیناین نظریه مرتبط با احساسات    (.2020  ،و همکاران  4مین لاع)

 شود. که در برخی موارد سبب آسیب روحی جدی می   است زایمان 

نمادینتعامل می  ،خاصطورِ بهزنی  برچسب   هاینظریهو    ،اعمطورِبه  ،گرایی  که  بیان  کنند 

اجتماعی ارزشبی به  ،  5سازی  می  6سازی ارزشبیمنجر  نظریه  خود  مطابق  زنی، برچسب شود. 

منحرف    عنوانبهکارگزاران قدرتمند کنترل اجتماعی(    ویژه توسط به)افرادی که توسط دیگران  

یابند. پذیرش هویت منحرف  رسند که خودشان را منحرف درمیبه جایی میشوند،  میبندی  طبقه

گیرند و نظرات دیگران راجع به خود را میخورده،  دهد که افراد برچسب بدین خاطر رخ می 
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؛ پایتون 2004  ،و همکاران  1)جاناتان  اندکنند که دیگران تعریف کردهگونه تعریف میهمانخود را  

انگ  به توضیح اثرات    ،ینی مهمییک چارچوب تب   عنوانبه  ،زنیبرچسب   ةینظر  (.2011  ،2و توئیس 

ردازد. در  پمی  ( افراد ناباروربیمار روانی،  فاقد ارزش )نظیر مجرم،    هایناشی از پایگاهاجتماعی  

ای از ادراکات و تصوراتی است که  نتیجهاز خود،    تتصورات و ادراکادرون این چارچوب،  

مهم،   دارنددیگران  فرد(  )خویشتن  خود  همکاران  عالمین )  از  تحلیل    (.2020  ،و  و  تجزیه 

دارد. مجموعه نظرات    (1963)   ریشه در کار اروینگ گافمن،  انگ اجتماعی  شناختی مفهومجامعه

ک خصلت  یبیش از آنکه ناشی از کیفیت ذاتی    انگ اجتماعی  که د  نتأکید دارنکته    گافمن، بر این 

باشد،   تعاریف ساختهبا خود رفتار  به عقیدگ شده توسط جامعه سرچشمه میاز  گافمن،    ةیرد. 

وانند موجب تولید تمیاند،  همنوایی  ةگونه که تولیدکنندهمان،  تهنجارهای موجود راجع به هوی 

فرآیندی که در هرجایی که  ؛  عمومی است   ةدیدپک  یانگ اجتماعی    یریت مد  .انحراف نیز باشند

 (. 2004 ،)جاناتان و همکاران دهدرخ میبرای هویت مطلوب وجود دارد،  ییهنجارها

 که،طوریبهشناختی و رفتاری زیادی داشته باشد.  عاطفی،    پیامدهایتواند  خوردگی میانگ

وضعیت روانی و هویت اجتماعی  پیامد منفی ناشی از داغ خوردگی،    عنوانبهاسترس و اضطراب  

ت  خوردهانگ  افراد تحت  میأرا  قرار  همکاران   دهدثیر  و  اصلی    (.2004  ،)جاناتان  انگ  منبع 

ناباروران،    اجتماعی   بر   در انحراف آنها از هنجارهای فرهنگی سنتی است کهو طرد اجتماعی 

افراد بالغ این    عنوانبههنجار محسوب شدن و اثبات کردن خود  هتنها راه واقعی برای ب  ،اساس آن

بتوانند بچه باید    ، ناباروران  .(2020  ،همکاران  و  عالمین)  دار شونداست که هر زن و شوهری 

نفس خود  شان را در زندگی گم کرده و موقعیت و اعتمادبهپندارند که اهداف میدلیل ناباروری،  به

انزوای اجتماعی داشته و سعی میکنند. آنرفته تلقی میرا ازدست  کنند از  ها تمایل زیادی به 

با فرزندان خردسال حضور دارند،   هاییخانوادههایی که در آن زنان باردار با  حضور در موقعیت 

کنن نماستی   داجتناب  و  اجتماعی  نظریه  .  .(2011  ،3)لوفتوس  که    کاملااانگ  رفتاری  مادرانِ  با 

کنند. این  نیز خود را طردشده محسوب می  مادرانِ جایگزیناست؛ زیرا  د مرتبط  ندار  جایگزین

 برند. بسیار از آن رنج می  آنهاچالشی است که 
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 پیشینه تحقیق

ها، به  تر چالشبرای درک و آشنایی بیشتر با موضوع و بررسی دقیق  ،تحقیقدر این قسمت از  

دلایل اقدام مادران   ةکنندکه از طرفی بیان  گرفته اشاره خواهد شدانجام   تحقیقاتچند نمونه از  

 اند. را مطرح کرده مادرانِ جایگزینهای  و از طرفی دیگر چالشاست 

گیری و اقدام به شرکت در تصمیم به بررسی روند  ای کیفی،  در مطالعه (  1387گرمارودی )

های  نگاری در کلینیکمردم های  کارگیری شیوهبه را  مطالعه  او این    پرداخت.  فرایند رحم جایگزین

نفر از زنان داوطلب رحم جایگزین    8  با  عمیق  ةبا روش مصاحبرا    هاو داده  دادهانجام    تهرانشهر  

توان دهد که مینشان می  وی  هاییافته  است.  نمودهآوری  جمعماه    3و اهدای تخمک به مدت  

اصلی خود در   ةانگیز  افراد  بیشتر   .1های افراد مورد مطالعه را در دو گروه بررسی کرد:  انگیزه

خود از این اقدام را کمک به ة  انگیزنیز  ای دیگر  عده   .2دانند.  نیاز مالی میحمل جنین دیگری را  

بیان    ،دلایلی قادر به حمل و نگهداری جنین نیست ، که رحم آنان به شاندوستان یا خویشاوندان

 . کنندمی

 ةافرادی که پدید  ةبه بررسی درک معنا و تجرب  در تحقیقی  (1392)  شصادقی و همکاران

که دلیل اصلی    است حاکی از آن  مطالعة آنها  . نتایج  اند پرداختندرحم جایگزین را تجربه کرده

تأثیر بی  تصمیم   نیز در این  ه دوستانانسانولی حس    ؛مشکلات مالی است   رحم،  ةراقدام به اجا

اکثر  کننده معطوف به زمان بارداری است و  و درخواست   مادرانِ جایگزیننبوده است. روابط  

کامل قطع شود. وابستگی عاطفی شدیدی طورِبهدهند که این روابط بعد از زایمان  ترجیح می  افراد

 ها مشاهده نشد. و فرزند در رحم آن   مادرانِ جایگزینهم میان 

 احساسی در تجارب مادرانِ   دگرگونی و تحولدر مطالعة خود به  (  1394فر و عابدی )شایسته

های حمایتی  سیستم  کنند کهنتایج این مطالعه بیان میبر اساس  آنها  پرداختند.    رحم  ةدهنداجاره

بی زنان  باید  از  کشور  در  شود    نحویبهسرپرست  ،  اقتصادی  فشارهایدلیل  هبآنها  که  تقویت 

  رسیدن   آسیب کشی و  بهرهاستثمار و    ،دادن رحماجاره    ،اهدای تخمکاجبار به  چندین بار  متحمل  

بهترین راه جلوگیری از این استثمار  را  آموزش    فر و عابدی،شان نشوند. شایستهبه شأن انسانی

 .دانندمی

دادند    (1399)  شهمکاران  و  دادخواه   از   بسیاری  در  ناباروری  بودن  شایع  دلیلبه  کهنشان 

  این  رشد  شاهد  ایرانی،  زنان  در   لازم  شغلی  هایمهارت   فقدان  و  طبقاتی  شدید  ةفاصل  ها،زوج
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دادخواه و همکارانش   تحقیق  نتایج.  بود  خواهیم  کشور  در  (مادرِ جایگزین)  بارداری  جدید  روش

  ناباروری   داغ  اما  شوند،می   فرزند  دارای  روش  این  از  استفاده  با   کنندهاجاره  گرچه  که  داده  نشان

  شوند می  فرزند دارای  مادرِ جایگزین  طریق   از  که   کنندگان اجاره  همچنین.  رودنمی  بین از  آنها  در

  تجربه  را ناقص مادری از نمونه یک و نیست کامل   بودن مادر  از آنها  تجربه که کنندمی احساس 

  جایگزین مادرِ  از  پرستارانه  مشارکت   به  تمهیدات،  برخی  از  استفاده  با  هاآن  ،سبب همینبه  .کنندمی

 نشان   این محققان  .شوند  سهیم  شدن  مادر  و  بارداری   فرایند  در   طریق،  این  از  تا  زنندمی  دست 

  مادری  و  فرزندآوری  فرایندهای  شدنکالایی  موجب   فرزندآوری  از  روش  این   چگونه  که  دادند

   .است  شده

پرداخته تحلیل کارکردهای فرهنگی و احساسات عاطفی    ( به2012)  1برند   ،دیگر  یدر تحقیق

نتایج این    اند.بیان کرده  2پشتیبانی رحم جایگزینگاه  وبدر بزرگترین    مادرانِ جایگزینکه  است 

را    یارحم اجاره  که آنها  دادهنشان    مادرانِ جایگزین  نیآنلا  یهاها و بحث داستانتحقیق پیرامون  

مثابه یک سفر عشق مشترکی توصیف  دوران بارداری را به   و  کنندی م  فیتعر  3عنوان »کار عشق« به

قرار است  می که  نابارور    همپای کنند  که  زوج  زبان عاشقانه  این  نمایند.  فضای  طی طریق  در 

می  یارتباط بازتولید  مرتب  داوطلبان    ،شودآنلاین  سایر  میان  در  را  حس  جایگزیناین    مادرِ 

هم    ترتیب،اینبه  .انجامدمی  گاهدر بین همه کاربران وب  و به یک یادگیری جمعی  انگیزاندبرمی

چنین نگاهی که .  گرددترویج می  ،عمل  یبرا  یانهیو هم زم  نی گزیاز رحم جا  یفرهنگ  یمفهوم

با یک   سازگارتر است تا کی نزد یفردنیبا روابط ب ،است  برآمده دوستانهعشق و بخشش نوعاز 

 وارند امید  مادرانِ جایگزیناساس نتایج این تحقیق،    بری به مقوله مادری جایگزین.  بازارنگاه  

ژنتیکی کودک حفظ    ةرا با خانواد  صمیمانه و پایداریة  رابط  حتی پس از تولد کودک، بتوانند

کنند که  ، احساس میقطع کنند  مادرِ جایگزینبا    را  شانارتباطکه زوج نابارور  اما درصورتی.  کنند

توان استنباط کرد که این عشق  می  این یادگیری جمعیاز  ،  درنتیجه  به آنها خیانت شده است.

می  مادرانِ جایگزین نظر  سبب  از  کنند.  تکرار  را  کار  این  بارها  تا  جایگزینشود  این   ،مادرانِ 

و از نظرشان این یک عمل اخلاقی است که  گرداند  برمیفداکاری زندگی را به زوجین نابارور  

 شود. سبب شور و اشتیاق تکرار این عمل می
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پردازند که در آن های سفرهای تولیدمثل می( به بررسی انگیزه2019)  و همکارانش  ویتاکر

المللی  مرزهای بین  باروریکمکهای  و استفاده از فناوری  ناباروریمنظور درمان  افراد نابارور به

بسیار   مثل  تولید  های سفرهایگر آن است که انگیزهبیان  آنها  های مطالعهنوردند. یافتهرا درمی

کنندگان گامت و  ءعدم دسترسی به اهداهای مذهبی و قانونی،  ممنوعیت   :شاملو  متفاوت است  

فردی  ،باروریکمکمتخصصان   مینگرانیو    ،ترجیحات  ایمنی  و  کیفیت  با  مرتبط  شود.  های 

عبارتند   ،المللی تولیدمثلی وجود داردهای بینملاحظات اخلاقی مهمی که در مسافرتهمچنین،  

رحم را   دهندهدهنده خدمات تخمک یا اجارهاز: احتمال استثمار شدن سایر زنانی که نقش ارائه

تولیدمثل و وضعیت حقوقی  های کمکی  تساوی در دسترسی به فناوری  عدمو  شوند،  دار میعهده

ة المللی. هرگونه تحقیق در زمینمبهم در ارتباط با تولد فرزندان حاصل از سفرهای تولیدمثل بین

تجارت،   و جنسیت،  این  قدرت  به  مربوط  موضوعات  اجتماعی،  نابرابریبا  داری  سرمایههای 

دست و پنجه نرم  دنبال تشکیل خانواده هستند،  خصوصی افرادی که به  گیریجهانی و تصمیم

  کند.می

مادرانِ  به تجربه زیسته    انتقادی   تفسیری  بررسی   یک   اساس  بر   (2020)  شجنی و همکاران 

  بررسی  این.  کرده است   پیشنهاد  را  جایگزینی  ترتیبات  ازای  گونه  ،بررسی آنها  .پرداختند  جایگزین

  روانشناسی ،  شناسیجامعه  بیشتر)  مختلفهای  رشته  از  وسیعی  طیف  به  مقاله  39  تحلیل  اساس  بر

 هر  درها  مصاحبه  تعداد.  پرداخته است   (جنسیتی  مطالعات  و  شناسیقوم،  شناسیانسان،  اجتماعی

، کانادا،  استرالیا  شامل  پوشش  تحت   یکشورها.  است   بوده  مورد  صد  از   بیش  تا  هفت   از   مطالعه

اشغالی،  ایران،  هند،  یونان   و   اوکراین،  انگلیس،  سوئد،  روسیه،  نروژ،  مکزیک،  ایتالیا،  فلسطین 

  متمرکز   کشور  یک  در  اجارههای  شیوه  روی  بر  فقط  مطالعات  بیشتر.  است   بوده  متحده  ایالات

های  سایت   در  میدانی  کارهای  یا و    کشور  چندین  از  یشوندگانمصاحبه  شامل  آنها  از  برخی  و  بوده

دوستی  های نوععلاوه بر دیدگاه  مطالعه،  پیشنهادی  شناسی نوعاساس نتایج،    بر  .بوده است   مختلف

طبق    .پرداخته است   جایگزینی  به  مربوط  سیاستی  و  اخلاقیهای  بحث   به  ،رحم  ةو سنتی دربار

، محدود،  باز:  بوده است   شناسایی  قابل  کنندگاناجارهدهندگان و  اجارهبین    روابط  نوع  چهار  ،نتایج

  تماس  ویژگی  و   تعداد:  از  عبارتند  گذاشته  تأثیر  روابط  این  بر  که  معیارهایی.  محاط  و  ساختاریافته

،  فرهنگی های  زمینه  و  جایگزینی  تنظیمات  در  مبادله  نوع  ،طرف  دو  هر  انتظارات  ،تولد  از  بعد  و  قبل

 .  اقتصادی و حقوقی
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است.    صورت گرفتهای  هدر رابطه با رحم اجار  مختلفیتحقیقات    ،ملاحظه شدطور که  همان

تحقیقات    ةعمد  ،حال، باایناندهمعدودی از تحقیقات داخلی نیز این پدیده را مورد توجه قرار داد

 نداهپرداخت  ایهخصوص رحم اجارجانشین یا نگرش زنان نابارور در  ی مادرانِها دلایل و انگیزهبه

  خصوص در هما و ب  ةجانشین تمرکز کرده باشد در جامع  مادرانِهای  چالش  رکه ب  ایهمطالع  و

اجتماعی  دیده  بهیزد    شهرفرهنگی    -بستر  تحقیقات  نتایج  درشود. همچنین  می ندرت    ، برخی 

بین   ةرابط  ،دهندگاناجاره  یم کهاهدش  ،(1392)  احمدیملکصادقی و    ةازجمله مطالع عاطفی 

 رسدمینظربه   ،تحقیقاتنتایج برخی دیگر از  بر اساس    کهدرصورتی  ؛دنکنجنین و مادر را انکار می 

و    نوزاد بوده  تمایل دارد تا در کنار  دهنده اجاره  یک زن است و  ةاین خلاف احساسات مادران

باشد پژوهش  قیقاتتح  خلأ  ،بنابراین  .مراقبش  به  نیاز  جامع  یهاو  و  حوزه  بیشتر  این  در  تر 

 گرفته در بستر فرهنگی و اجتماعی ایران تحقیقات صورت  دیگر،طرفِاز  همچنان مشهود است. 

تحقیق    ادبیات این حوزه کمک خواهد کرد.  ةبه توسع  حاضر  ةمطالع  بسیار محدود بوده و  نیز

 .داردرا  جایگرین مادرانِهای زندگی واقعی چالشقصد بررسی   ،حاضر

 هاتحقیق و دادهروش 

ماهه   5زمانی  بازة  در  داشته و    شناسانهشناسی پدیدارحاضر رویکردی کیفی مبتنی بر انسان  ةمطالع

مادرِ  زن )12کنندگان شامل  . شرکت ه است ( در شهر یزد انجام گرفت1399ماه  دیتا    ماهشهریور)از  

  ، یزد مراجعه کردند. معیار ورود به این تحقیق  مثل  تولید  علوم  ةپژوهشکد( بودند که به  جایگزین 

تجربمادرانِ جایگزین که حداقل  بودند  داشته  مادرِ جانشینبار  یک  ةی  را  گیری  نمونهاند.  شدن 

 انجام گرفت.  عمیق  ةمشارکتی و مصاحب ةصورت هدفمند و با دو روش مشاهدبه

و  بوده    مادرانِ جایگزینپدیدارشناختی برای درک تجارب  رویکرد  تلاش  در این مطالعه،  

شناختی )یا همان پدیدارشناختی  مردممشارکتی در میدان تحقیق    ةاز ابزار مشاهدمنظور    برای این

بهره   پدیده، گرفته شده  فرهنگی(  تحلیل وجودی یک  برای  است  معتقد  پدیدارشناسی  است. 

  عنوان بههای اصلی را  پدیده  . این رویکرد،تشخیص ابعاد متعدد و مرتبط با آن ضروری است 

می وجودی  چیز  عنوانبه نه    ؛داندشرایط  یک  از  نمادی  و  کورداس   بازنما  و   (.2003  ،1)کاتز 

 
1. Katz & Csordas 
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  ، عنوان یک واقعیت بدیهی و مستقل از طبیعت نه به ،مادرِ جایگزینتوان گفت می ،راستادرهمین

 یک ساختار اجتماعی باید مورد مطالعه قرار گیرد.   عنوانبهبلکه 

 ( تجسم 1999کاتز  هویت  بدانیم  بخواهیم  اگر  است  معتقد  چیست (  از   ،یافته  فراتر  باید 

فلسفی   رویکردی  و  رفتار  را یک  پدیدارشناسی  )وی  برویم  فلسفی  دیدگاه  از  رایج  استنادات 

بخواهیم  ،بنابراین  .(داندمی اگر  نیز  را    ما  ازیکطورِبهموضوع  باید  کنیم،  بررسی  از    ،سو عمیق 

 ةمشارکتی بهره ببریم. مشاهد  ةاز حضور در میدان و مشاهد  ،دیگر ِروش پدیدارشناسی و ازسوی

ها در یک مکان  زندگی اجتماعی انسان  ةگونه که از نامش مشخص است، مشاهدهمان  ،مشارکتی

ها و توصیف مستند باشد که برای گردآوری دادهمشخص و در ارتباط با یک یا چند موضوع می

به این نقش، تاحدی در  از آنها، پژوهشگر نقشی را در میدان پژوهش برعهده گرفته و باتوجه

 کند. آن مکان و مرتبط با آن موضوع، مشارکت می  ساکنِ زندگی اجتماعی افرادِ

عضوی از آن اجتماع    عنوانبهها در پژوهشکده  در ابتدا ساعت   گرمشاهدهدر این تحقیق نیز،  

ناشناس    صورتبهکنندگان را زیر نظر داشت. این مشاهدات  نشست و تمام رفتارهای مراجعهمی

،  در برخی مواقعحتی    .گرفت تا هر شخص رفتار عادی خود را جلوه بدهدای انجام میگونهبهو  

شد  کننده و شخصی که خودش مشکل ناباروری دارد، حاضر مییک مراجعه  عنوانبه  ،پژوهشگر

با   بتواند  جایگزینتا  راحت   مادرانِ  صمیمانهارتباط  و  کند.  یترتر   ةهمحال،  بااین  برقرار 

بعداامشارکت  گرفتند.  کنندگان  قرار  پژوهش  امر  جریان  مشاهد  50متوسط  طورِ به  در    ة ساعت 

  ، براینشوندگان دست یافت. علاوهمصاحبهمشارکتی انجام گرفته تا بتوان به درک واقعی سخنان  

شان  با اجازه از آنها به منزل  ،کنندگانمنظور مصاحبه با مشارکت به  گرمشاهده  ،موردچندین    در

آنها قرار میمراجعه می  ةگرفت. علاوه بر مشاهدکرد و از نزدیک در جریان وضعیت زندگی 

نفر    12ها با  ها بود. مصاحبهآوری دادهجمعساختاریافته نیز دومین روش نیمه  ةمشارکتی، مصاحب

 (.1کنندگان انجام شد )جدول از مشارکت 

که از اهداف  داد تا درصورتیکشید و محقق اجازه میساعت طول می  3تا    2/ 5هر مصاحبه  

ها با  دوست دارد بیان کند. مصاحبه  مادرِ جایگزینشد، هر صحبتی که اصلی تحقیق نیز دور نمی

کننده سعی ضبط شده و سپس بازنویسی شدند. مصاحبه  ،کنندگاناطلاع و کسب اجازه از شرکت 

بپردازد. شرکت می به مصاحبه  امنی  و  محیط خلوت  در یک  پژوهش حاضر،  کرد  در  کنندگان 

سالگی بود. البته معمولاا، احراز   42تا    27سنی آنها از    ةمادران در سنین باروری بودند که محدود



 1400 پاییز و زمستان، (14)  2 ، شماره 7  دوره ،مطالعات جمعیتیدوفصلنامه   48

جسمانی و روانی،   ةهای اولیای از شرایط نیز برای داوطلبان رحم جایگزین، از جمله آمادگیپاره

می قرار  ارزیابی  مورد  درمانی  مراکز  یکدر  حداقل  افراد  میان  از  داوطلبان  این  بار  گرفت. 

یا بیازدواج از همسردار  باید کرده )اعم  آنها  یا طلاق( بودند. در ضمن،  اثر فوت و  بر  همسر 

، قبل از  مادرانِ جایگزینداشتند. لازم به ذکر است  حداقل یک حاملگی موفق قبلی را می  ةتجرب

های پزشکی لازم برای بررسی وضعیت بدنی و آمادگی جسمانی را  انجام عمل لقاح، آزمایش 

ای آنها نیز پیش از انجام دهند. همچنین تأیید سلامت اعصاب و روان و جلسات مشاورهانجام می

 گردد. ل لقاح برگزار میعم

 در تحقیق   کنندگان: ویژگی مشارکت 1جدول 

 تعداد فرزند  تأهل وضعیت  محل اقامت  سن پاسخگو 

 2 بیوه  یزد 42  1شماره 

 2 مطلقه روستاهای یزد  33  2شماره 

 1 مطلقه روستاهای یزد  35 3شماره 

 1 متأهل  روستاهای یزد  32 4شماره 

 3 متأهل  بندرعباس  32  5شماره

 1 مطلقه اصفهان 37 6شماره 

 1 مطلقه یزد 35 7شماره 

 4 متأهل  مشهد  35 8شماره 

 2 متأهل  کرمان 31 9شماره 

 1 مطلقه یزد 27 10شماره 

 1 مطلقه روستاهای یزد  30 11ماره ش

 2 متأهل  یزد 42 12شماره 

در روش   صورت گرفته است.  1اساس روش تحلیل مضمون  ها برتحلیل دادهدر این مطالعه،  

)از   دهنده)نکات کلیدی(، مضامین سازمان  استخراج مضامین پایهها پس از  داده  ،تحلیل مضمون

  ة اصول حاکم بر متن به منزل  ةشود( و مضامین عالی )در برگیرندترکیب مضامین پایه استخراج می

(.  1390  ،)عابدی و همکاران  شوندمند میای از مضامین(، نظامگیری شبکهکل بر اساس شکل 

پژوهش با ترکیبی از روش براون و کلارک    ن روش تحلیل مضمون انواع مختلفی دارد که در ای

.  شده است ( فرآیند جامعی برای تحلیل مضمون عرضه  2001)  2آتراید و استیرلینگ ( و  2006)

 
1. Thematic Analysis Method 

2. Attride-Stirling 
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 ؛تجزیه و توصیف متن  (1:  ه است در این پژوهش فرایند تحلیل مضمون در سه مرحله انجام گرفت

با تفسیر همراه است و در هر مرحله از    ،هر مرحله  .یکپارچگی متنادغام و    (3  ؛ ومتن  رتفسی  (2

  (.2001تیرلینگ، اس-)آتراید آیددست میهتحلیل، سطح بالاتری از انتزاع ب

دارای   تحلیل  این  است:  شش  همچنین  خوا  (1گام  بار  چندین  مصاحبه  تا  هر  شده  نده 

ای از داده تهیه  ها فهرست اولیهداده  ةمطالعپس از    (2؛  ها پی ببردپژوهشگر به عمق محتوای داده

( پس از کدگذاری اولیه، شناخت مضامین و تحلیل در  3؛  دنآی دست میهشده و کدهای اولیه ب

به همپوشانی مضامین خواهیم رسید و مضامین    مرحلهدر این    (4؛  شودتری ارائه می سطح کلان

( به تحلیل شبکه  5؛  ای از مضامین ارائه کردشبکهتوان  شوند و میمشابه در قالب یک کد بیان می

  به تحلیل نتایج نهایی مطالعه و ارائه گزارش   ، ( در نهایت 6؛  شودپرداخته می  آمدهدست هبمضامین  

 (.  2001استیرلینگ، -آترایده خواهد شد )پرداخت

نمونه    12های مشابه و تکراری به  ها و نیز رسیدن به جوابدلیل اشباع دادهبهدر این مطالعه،  

:  1985)  گویا  و  لینکلن  معیارهای  از  کیفی  هایداده  پایایی  و  صحت   از  اطمینان  برایکفایت شد.  

 برگردانده   پاسخگویان  به  مفاهیم  یا  و  مصاحبه  متن  موارد  برخی  در  ،روایناز.  شد  استفاده(  300

  داشت  تصحیح  به   نیاز  که  مواردی  در  و   باشند  داشته   ها نوشته  بر  مروری   شد تقاضا  هاآن  از  و  شد

 برای.  کنند  روشنموضوع را    بود  پاسخگو   نیت   و  هدف  با  متفاوت  مصاحبه  از  محقق  فهم  یا  و

  چهار   از  گیری،تصمیم  و  تحلیل  و  تجزیه  روند  کفایت   از   است   عبارت   که  ،اطمینان  قابلیت   افزایش

  اطلاعات   کسب   از  پژوهش  اعتبارپذیری  تأمین   جهت .  شد  استفاده  حوزه  این  نظرانصاحب   از  نفر

  ها داده  تحلیل   و   آوریجمع  فرآیند  طی  در  محقق   خودبازبینی  و اعضا  کنترل تکنیک  موازی،  دقیق

  کافی   مشارکت   هایروش  از  ،هاداده  اعتبار  تعیین  منظوربه  ،مطالعه  این  در  ،آنبرعلاوه .شد  استفاده

 تلفیق  هل،أت  وضعیت   و  سن  نظر  از  تحقیق  کنندگانمشارکت   تنوع   کنندگان،مشارکت   با  تعامل  و

  .شد  استفاده هاداده مکرر بازنگری  و مرور و هاداده

 هایافته

که    هایافته داد  را  مشکلات    ،کنندگانمشارکت نشان  حین  مختلفی  بارداری،  از  قبل  دوران  در 

های  گرفته و نیز مصاحبهبه مشاهدات صورتباتوجه  کنند.تجربه میاز بارداری    بعدبارداری و  

نمود.    را به چند مقوله تقسیم  مادرانِ جایگزین  پیش روی  توان مشکلات و موانعشده، میانجام
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ضامین اصلی  م  اصلی است. مضمون    4و  مضمون  خرده  9مفهوم،    26  موانع، شاملمشکلات و  این  

   اجتماعیو استتار  عوارض بارداری، به جنین عاطفی ، وابستگیفهمی اجتماعیکجعبارتند از: 

 مادرانِ جایگزین : موانع و مشکلات  2جدول 

 مضمون خرده مضمون مفهوم 
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 کج فهمی اجتماعی. 1

دانند این نمی  هانآبسیاری از    . شدن ندارند  مادرِ جایگزیناز مفهوم  اطلاع کافی  ما    ةجامعافراد  

برداشت و طرز تفکر منفی راجع به  یک    ،عدم اطلاع کافی  دلیلهبو  گیرد  انجام می  چگونهعمل  

کار،  کنند  و فکر می  داشتهله  ئاین مس نشان میاین  را  بودن یک زن  مادرانِ  حتی  .  دهدبدکاره 

طبیعی تشکیل  طورِبهباید  جنین  کنند  فکر می،  به آنهاپیشنهاد  ملاقات در زمان  در اولین    جایگزین

شود و از روند اما وقتی به آنان توضیح داده می  ؛کنندرد می   پیشنهاد را  شود و در برخورد اول

افراد  اطلاع    در رابطه با عدم   2  ةشمار  ةکنندمشارکت   .کنندمیگاه قبول  آن   ،شوندکار مطلع می

 گوید: میجامعه 
.  دوننینمکه    ور  قتیحق فروخته.    شوبچهباردار شده و    گنی. مهست  یجورچه  دوننینمکه    همه

 . یدیمانجام    یکار بد هی کننیفکر م
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سبب پیامدهای اجتماعی و فرهنگی متعددی   تواندمیفهمی اجتماع و سایر افراد  این کج  

خیلی از این    ،باروریکمکهای  بیان حقایق ناباروری و روشن شدن روش  ،کهشود. درصورتی

می  نمودهبرطرف    را  مسائل این  و حتی  بودن  بازاری  از  به  بکاهدشغل  تواند  افراد  صورت و 

تواند نگاه به  میبخشی در این امر  گاهیآشوند.    مادرِ جایگزین داوطلبانه و تنها برای دلسوزی،  

شان به شدنمادرِ جایگزین افراد مجبور نباشند برای    ،متفاوت کند و دیگر  را کاملاا  مادرِ جایگزین

روی   اجتماعی  آسیب استتار  با  آن  پی  در  و  شوند. آورند  مواجه  جدی  روانی  و  روحی  های 

ها و مسائل مادران بسیاری از چالش،  ی این فرآیند را دگرگون کندتواند روند کلّبخشی میآگاهی

و حتی دیدی   ،از بین برود  مادرانِ جایگزینرا کاهش دهد، سبب شود که دیگر دیدگاه منفی به  

 را بگیرد.   های منفیدیدگاهجای اثرگذار مثبت و 

 به جنین  عاطفی وابستگی. 2

. به قول ای برخوردارندویژهحس مادری    از  نسبت به جنین داخل رحم خود  ،جانشین  مادرانِ

می  ،خودشان وابسته  کودک  آن  به  و  هستند  زن  یک  احبالاخره  مادران  این  اما  اسات  س شوند. 

وابستگی خویش    نیز  ایعده.  پردازندکنند و به مقابله با خویشتن میمی  سرکوبخود را    ةمادران

گوید چون می   ،در ابتدا  ،در این زمینه  کنندگانیکی از مشارکت   ،. برای مثالکنندرا فرافکنی می

اما با حرف زدن طولانی،   ؛شودوابسته نمی ، توانایی نگهداری او را ندارد و فرزند خودش نیست 

بارداری اول تا  افتد و میآن زن به گریه می و مدام دنبال   مماه افسردگی گرفت  دوگوید موقع 

بچه می دارندمگشتصدای  را  تعهد  با  مادران حس وابستگی همراه  این  اگرچه  که  ایگونهبه  ؛. 

خود دانسته و در    ةاما آن کودک را مانند بچ  ،کنندسرسختی می  ةشوند و با خود مقابلوابسته می

.  رشد استدرحالِ  آنهاچون اعتقاد دارند آن کودک با گوشت و خون    .کنندنمیحق آن کوتاهی  

در   رایج در شهر یزد، احتمالاا  ةباورانمذهبی مادران و فرهنگ محلی دین  های معمولااالبته، زمینه

آنان  (.1400مخلصونی و همکاران، تقویت تعهد به پرورش فرزند در رحم آنان نقش دارد )قانع

خویش مقابله کنند و بتوانند به تعهدات محضری   ةبرای اینکه با نفس خویش و احساسات مادران

انت است که  قول خودشان او یک ام گونه دارند و بهمانت ابه آن کودک نگاه  خود واقف باشند،  

اگر چه در حق  .  تحویل بدهندباید زمان معینی  ای است که  اجاره  ةیا او مثل خان،  باید پس بدهند

  ، کندهای خودشان است و هیچ فرقی نمیخودشان مثل بچه  ةکنند و به گفتخیانت نمیاین امانت  
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 . ت به این مادران بسیار مهم است ب نس  نابارورتوجه این است که برخورد زوجین   ِقابل  ةاما نکت

مادرِ    متقابلاا  ،برخورد کند  مادرِ جایگزینبا    تُندیبهطلبکارانه و  طورِبهکه اگر مادری    معنااینبه

پروراند نگران است که این کودکی که در شکم می  به آن کودک بیشتر وابسته شده و   جایگزین 

بزرگ شود.   با  اما،  زیر دست چه کسی  که  را درک همراه هستند،    مادرِ جایگزینزوجینی  او 

با آرامش خیال بیشتری    مادرانِ جایگزیندارند،    برخورد مناسبیو    هستند،  هوادار اوکنند،  می

شوند مادری دلسوز و مهربان نگهدار آن زیرا مطمئن می   ؛تحویل دهند  آنها  توانند کودک را بهمی

آن    مادر،  مادرانِ جایگزینکودک است و وابستگی کمتر نسبت به کودک قبلی دارند. بالاخره  

در طول   مادرانِ جایگزین  آیند و طبیعی است که با آن کودک انس بگیرند.حساب میکودک به

آن کودک جزئی از    ؛کنندخورند و زندگی میخوابند و غذا میمیبا آن کودک    بارداری،   ماه   9

شود و برای همیشه از پیش آنان ساعت کودک از آنان گرفته می  24طی  اما  ؛  دشو زندگی آنان می 

یک امر طبیعی   ،مشاهده شد این مادرانپس این حس افسردگی و گم کردن که در اکثر . رودمی

زوجین رنجاند این است که بعضی از  می  ،پس از زایمان  ،این مادران راکه    موضوعیاست. اما  

 بدترین   ،برای آن مادر  ،آن کودک را ببیند و این  هم  دهند بعد از زایمان حتی یک باراجازه نمی

آنها  .  شودوارد  لطمه    آنها  ةمادران  ةبه روحی  شود تاباعث می کار    . ایناست   ین عذابترو سخت 

بار آن که حتی یکهاست  که حق آنند  و بر این باور  دانندمیخود  حق طبیعی    را  دیدن کودک 

در رابطه با    10شماره    ةنموناند.  دنیا آوردهکودک را ببینند و مشاهده کنند که چه موجودی به

 گوید: اش میوابستگی
هر شب    ،کردممی  گیره. تا یک ماه هر شب گریهام میگم گریهوابستگی خیلی سخته. الان می

 اون همدم من بود.  ،کردممی براش گریه ،زدم می باهاش حرف

از زوجین می وابستگی  برخی  نوزا  مادرِ جایگزینبین  گویند چون  اگر    ،دشو بیشتر می  دو 

به آن    عاطفی و روحی  ةفکر شدیدترین ضرب  طرزکه این  درصورتی  .کودک را نبینند بهتر است 

خویش را نادیده    ةو عواطف مادرانتواند احساسات  نمیزیرا    ؛ گرددمحسوب می  مادرِ جایگزین

کند تا آن کودک را ببیند و حتی در آینده  شماری میلحظه او یک مادر است و    ،در حقیقت .  بگیرد

طبیعی است و امید به   ،این فکر برای یک مادر  .و چه شخصیتی دارد  هکاره شدهبفهمد که چ

آن کودک دارد. اما اگر زوجین رفتار مناسبی نداشته و به مخالفت با روحیه این مادر    ةدیدار آیند

او سلب می  حس قشنگ مادری  ،بپردازند از  مت  مقاوبا    مادرانِ جایگزین  وجود،بااین.  کنندرا 



 53        زدیدر شهر  نیگزیجا  : تجربه مادرانِنیگزیرحم جا یو فرهنگ یاجتماع یهاچالش 

به استقلال   کرده ودرآمد    کسب ند  نبتواتا از این طریق    کنندبا احساسات خود مقابله    کنندسعی می

   .دست یابندنسبی 

 عوارض بارداری . 3

های طبیعی که برای فرزندان خودشان بوده است،  معتقدند که بارداری  مادرانِ جایگزینبرخی  

دلیل  هبهای حاصل از لقاح آزمایشگاهی،  اما برای بارداری  .اندنداشتهو عوارضی    مشکل گونه  هیچ

حاملگی  از بارداری و در طول دوران  و بعد  که قبل  یی  ازحد و داروهاهای بیشمصرف کورتون

های سیاه  لکه  ،شوند. در بعضی از مادرانها و عوارض متفاوتی میدچار بیماریکنند،  استفاده می

نیز به  گیرند و برخی  دیابت می  ،مادران  برخی   روند.از بین نمیافتد که دیگر  شان میروی تن

ها و  ها را حاصل قرصاین بیماری . آنهاشوندها دچار میبیماریدیگر یا به تیروئید و مشکلات 

آنان را افزایش   ةهای زنانهورمون  ،هااین قرص معتقدند  و    دانندهای قبل از بارداری میآمپول 

  ،. برای توجیه این مشکلاته استآوردوجود  بهشان  ناپذیری برایو عوارض جانبی جبرانداده  

شماره    ةکنند. شرکت گذردگویند که موقتی است و میخود را دلداری داده و به خودشان می  هاآن

 گوید:  در رابطه با پیامدهای منفی جسمی بارداری می 7
 9زنم. البته این  می  دیابت گرفتم و الان انسولین  و   فشار خونای شدن،  من با دودفعه رحم اجاره

جوری موندم.  ولی چاقی و اضافه وزنم خوب نمیشه و همین  ؛شمماه و بعد از زایمان خوب می

 هر روز صبح سردرد دارم.

/  10/  21  ،ظهر  12ساعت    ،شنبهسه  :مشارکتی: )پیامدهای منفی بارداری(  ةشاهد مشاهد 

از  ،  1399 و  بسیار  بودنش    مادرِ جایگزیناز    ،این زن  :مادرانِ جایگزینمنزل یکی  بود  راضی 

مند و  هشوهرش بف  ةتنها ترسش این بود که خانواد  اما  ؛شود  مادرِ جایگزینحاضر بود که دوباره  

  ، های زیادخاطر مصرف کورتونهآبروریزی شود. این زن دوران بارداری سختی را گذرانده و ب

دید که شبیه ها را میمحقق از نزدیک این لکهافتاده بود.  ی  های سیاه بزرگ لکهبر روی پوستش  

شد. این  مینیز دیده  ها  تری در پهلو های کوچکو حتی لکه  بود  گرفتگی از بالای کمر تا پایینماه

   :گفت زن می
  خاطر هب . یکرد ی چه کار گهیو م شهیم یعصب یلی خ ،نهی ب یرا م هالکه نیا یشوهرم وقت راستش

 موندگاره  هالکه  نیا  گنیم  یهم پزشک رفتم ول  یلیخ  .بشم  یااجارهرحم    ارهذینم  گهید  مه  نیهم

 .کنهیم ناراحت  ور همسرم یلیخ  ؛تس ین یبردن نیو از ب
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مطلع هستند و این امر را    ،شکل غیرطبیعیبه  ،برخی مادران از عوارض و پیامدهای بارداری

شده می  ؛اندپذیرا  متوجه  کار  انتهای  در  و  نبوده  مطلع  برخی  پشیمانی    ؛شونداما  شاید  اگرچه 

داوطلب این    ،خود  ،این انتخاب خودشان بوده و آنان  ،از نظر پاسخگویان  .شان در پی داردبرای

 پس باید عواقب آن را هم پذیرا شوند و با آن سازگاری کنند.   ؛اندکار شده

 استتار اجتماعی. 4

از حمایت همسر    شرایطدلیل  به بیوه و زنانی که  اجتماعی و فرهنگی حاکم بر زنان مطلقه و 

خواهند کسی متوجه  کاری دارند. آنان میتمایل به پنهان  مادرانِ جایگزین  ةهمبرخوردار نیستند،  

که   جایگزیننشود  قبلاا  مادرِ  یا  برای  همینبه  ؛اندهبود  هستند  را  مختلفی  راهکارهای  دلیل 

 گیرند. آن درنظر میسازی پنهان

ازدواج مجدد  عده به  ازدواج    .دهندمیای تن  این  به گفت  ،ها نیست ن آمطلوب  اگرچه    ة اما 

های اجتماعی  ها و برچسب سرشان هست و از نگاه  بالایمرد  یک    ةجوری سایاقل اینخودشان لا

میمیمصون   گفت مانند.  همسر  توان  داشتن  آنها،  گریزی  ،  برای  گرفته انگاز  راه  درنظر  زنی 

داشتن همسر    اما باز هم نیاز به  ،شود. در محیطی که زنان از استقلال شخصی برخوردار هستندمی

فراری باشند.   از این خلأ   تمایل دارند  زنان  کهکند  یک خلاء ایجاد میشود و نبود او  احساس می

  ی کنند باردارفکر می  ،بشود  شدن این زنان  مادرِ جایگزین  اگر کسی هم متوجه  داشتن همسر،  با

و از نظر عرف و اجتماع، طرد    شودنمیاست و راز او برملا    مربوط به ازدواج خودشان  آنها

 گوید:  شدنش می مادرِ جایگزیندر رابطه با استتار طبیعی  8 ةشمار ةکنندمشارکت  د.نشو نمی
واسه خودم   دختر خواهرم  گفتم  فقط  نشدند.  متوجه  چیزی  هم  اونا  شده.  و سقط  باردار شدم 

 دونست.می

 گوید:  نیز در رابطه با شیوه گریزش می  1 ةشمار ةکنندشرکت 
 دیگر.  ةکشی کردم و رفتم محلولی بعد از آن اسباب ؛قبلی بودم ةماهگی توی خونتا سه

این   بر نها آ .شدمیدیده   کاریپنهانتمایل به  نیز ندبود زنانی که همسرداردر بعضی مواقع،  

ی  بدعواقب  ان  برای همسرش،  هستند  مادرِ جایگزیناگر کسی متوجه بشود که  باور بودند که  

گویند که برای خودشان  اطرافیان می  ةکنند. آنان به هممی  خطابغیرت  را بی  انو همسرش  دارد

گویند که فرزندشان سقط شده  و می   کتمان کردهنیز موضوع را    باردار هستند و بعد از زایمان 

 د. نمانمصون باز برچسب اجتماعی  طریق، اینبهتا  ؛است 



 55        زدیدر شهر  نیگزیجا  : تجربه مادرانِنیگزیرحم جا یو فرهنگ یاجتماع یهاچالش 

جایی را  معناکه راه جابه بدین  ؛برندکار گریز اجتماعی بهره میراه  کاری ازای برای پنهانعده

روند تا کسی می  دیگر  ةمحلای به  کنند و از محلهجا میهشان را جابهای گیرند. مدام خانهپیش می

انزوای   مانند وکامل در خانه می  ،ماه  9برخی از زنان در طول این    خبردار نشود.  آنهااز زندگی  

گویند دانند و می بودگی این امر مییا چاقی خود را راهی برای پنهانگیرند،  پیشه میاجتماعی  

 . شودزیاد کسی متوجه نمیچون چاق هستند، 

مطب  ،  1399/ 9/ 11،  عصر  6ساعت    ،شنبههس  :مشاهده مشارکتی: )استتار اجتماعی(شاهد  

رحم بود. طی صحبتی که با    ة که یکی دهنده و یکی گیرند  شدنددو زن همراه باهم وارد    :پزشک

   :گفت  ،داشتمزن گیرنده 
زن    ،ظاهربه  .پزشک  میبار هست که باهم اومد  نیاول  الانم  .کردم  دای پ  نستایا  یخانم را تو   نیا  من

ماه    9  نیا  خوام یرفتم آوردم و م  رازیاز ش   رو   نای ن الآمن ا  .خوب باشه  شیچ همه که    شالایا .هیخوب

  ؛ سر خودم باشه ریو بالاخره ز  خورهیم ایچخودم باشه و بفهمم   شیخودم نگهش دارم که پ  شیپ

  گه یو به همه م   رونیب  ادیبشه از شهرش م  یااجارهرحم    نکه یبرا ا  کلاا  گهیالبته اونم قبول کرده و م

 . بوده شگریچون خودش آرا  ؛نهی بب یشگریآراآموزش   رهی شهر م رونیب  یکسالی

 گیری بحث و نتیجه

مطالعه  گفتهکه    طورهمان این  هدف  و    ،شد،  موانع  که  الشچواکاوی  جایگزین هایی    مادرانِ 

 شد. تلاش  بودرو هستند،  ها روبهدرطول بارداری، بعد از بارداری و یا حتی قبل از بارداری با آن

حاصل    مهم و اساسی مضامین    ،ویژه شهر یزدو به  ، ایران  ةبرمبنای بستر اجتماعی و فرهنگی جامع

نشان   هایافته  .شوند  تحلیلو    شده  استخراج  ،مادرانِ جایگزینعمیق با تعدادی از    هایمصاحبه  از

های متفاوتی را در طول بارداری و بعد از آن تجربه مشکلات و سختی  مادرانِ جایگزینداد که  

از    برخیاست.  های جسمی و روحی برای این مادران ایجاد کردهاین مشکلات، چالش  .کنندمی

این    ،ناچاری  از روی  آنها به  برخی    کاردوباره تن  اظهار  داده و  به  هیچ مشکلی  ،  خودشانبنا 

حتینداشته یا  و  داشتند  اند  ش   مجدد  تصمیم  چالشونداوطلب  این  آگاهی  د.  عدم  شامل:  ها 

   .است اجتماعی و فردی، وابستگی، پیامدهای منفی جسمی و استتار اجتماعی 

نتایج   ک، و کود  مادرِ جانشینارتباط احساسی بین گیری شکل ، درخصوصتحقیقات پیشین

ای  دغدغههیچ    ،مادرانِ جایگزیناند که  به این نتیجه رسیده  برخی.  اندرا گزارش کردهمتفاوتی  

اند که آنان فقط نگهدار این کودک هستند و برای تحویل نوزاد ندارند و از ابتدا به خود قبولانده
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جادوا    .(2014  ،و همکاران  1)کاراندیکار  شکل بگیرد  بین آنها  احساسی و عاطفی  ةنباید هیچ رابط

همکارانش خود،  (2003)  و  تحقیق  زمین  در  تحویل   ةدر  از  بعد  زنان  روانی  تجارب  پیگیری 

دچار مشکلات عاطفی    ،چند هفته پس از تحویل نوزاد  ،درصد از زنان  32که    دریافتندنوزادشان،  

به    کهشده   از چند ماه  تنها در    15این میزان پس  یافته و  این  درصد    6درصد کاهش  آنها  از 

این حس عاطفی بین کودک و   ،اساس تحقیق حاضر اما بر  .یافته است تا یکسال ادامه  مشکلات

محسوب  خود    کودک آن جنین را    مادرِ جانشینکه  نحویبه.  گیرد جنین از همان ابتدا شکل می 

یک همدل برای مادر تلقی    عنوانبهکند و  دوران بارداری حتی با او صحبت میو در طول کرده  

شد.   تحقیقیافتهخواهد  داد    حاضر  های  مادرنشان  دچار   انِکه  نوزاد  تحویل  از  بعد  جانشین 

که با   هوجود آمدطولانی بهافسردگی  در چند مورد وابستگی شدید و    حتی شدند ومیافسردگی  

نتایج همسویی را گزارش    دیگری نیزتحقیقات  البته  مراجعه به روانپزشک قابل درمان بوده است.  

دادند  1394)  عابدیفر و  شایسته.  اندکرده نشان  با  (  و  بارداری  در حین  مادری  مهر و محبت 

حتی اگر  ؛  شان مشکل است جدایی پس از زایمان برای   کهطوریبه  ؛یابدزونی میفپیشرفت آن  

دچار    ةخانواد باشدسهلگیرنده  غفلت  و  مادریِ  ،انگاری  جایگزین  حس    . پابرجاست   مادرانِ 

دلبستگی مادر و جنین یک ارتباط عاطفی است که از اوایل    :گویدهمچنین در تحقیقی دیگر می

شود و با پیشرفت این ارتباط، سازگاری جسمی و  تر میتدریج قویبه  بارداری آغاز و  10  ةهفت

ایجاد حس عاطفی بین مادر و   .(2015  ،و همکاران  2)لورنسو  بارداری ضروری است روانی در  

  ، ماه  9در طول  مادر  زیرا    ؛یابدبا رشد کودک فزونی می  ااجنین یک امر طبیعی است که مسلم

می دوش  بر  را  بارداری  رنج  و  است  کودک  لحظات  تمام  مواقع،    کشد.همدم  بعضی  این  در 

آنجاست که در زمان تحویل نوزاد، مادر دچار  رسد و  به اوج می  های عاطفیپیوندو    احساسات

حس    ة تجرب  شود.رو می ای روبهحس فقدان و اندوه شده و از نظر روانی با مشکلات عدیده

تسلیم   در برابر این احساس زیبای مادری، مادرانِ جایگزین شودگاهی موجب می مادریزیبای 

 .  (2022مخلصونی و همکاران،  )قانع نمایند برقرار عاطفی با جنین ارتباط شوند و

رابطه و  کج  با  در  که  ،اجتماعی  آگاهیعدمفهمی  است  گرفته  صورت  از   تحقیقاتی    یکی 

مادران  هایدغدغه است   ،اصلی  بوده  اطرافیان  شدن  همکاران  مطلع  و   . (2014  ،)کاراندیکار 

 
1. Karandikar 

2. Lorenceau 
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های بارداری و در نقل مکان و پنهان کردن ماه  مثلاا  ،های متفاوتیمادران از راه  ،صورتدراین

مادران    .شان کتمان نمایندکنند تا موضوع را از اطرافیاناستفاده می  ،سقط جنین  ادعای   ، نهایت 

امورات  رابطین  با خانواده اصلی کودک نداشته باشند و تنها از طریق  ارتباطی  خواهند هیچ  حتی می

مادران از اینکه اطرافیان مطلع  نیز،  پژوهش حاضر    ر. د(2014  ،)کاراندیکار و همکاران   انجام گیرد

آنها   به اقدام  دارند.  واهمه  بسیار  آبروی  ةگفتشوند  است  ممکن  حتی  خودشان  یا  برود  شان 

جنسی اشتباه گرفته شوند. آنان از اینکه تمام  کارگر  غیرت خطاب کرده و یا با  شوهرشان را بی

برند. بسیار رنج می  ،پندارندزشتی می  یافراد جامعه از حقیقت این ماجرا باخبر نیستند و آن را کار

محبوس  در خانه  خود را    ،بارداریشود تا مادران در طول دوران  آگاهی افراد سبب می   عدماین  

 ، تحقیقاین در دروغ بگویند. در این زمینه و یا مجبور باشند که  ،کنند و یا به مکانی دیگر بروند

که هر مادری بنابر شرایط اجتماعی و فردی و فرهنگی  بودیم  های سازگاری و اختفا  شاهد راه

تواند این کار برای مادران بسیار سنگین است و می  .کندراهی برای توجیه عمل خود انتخاب می

شود  گیری مادران سبب می گوشهاین    :باشدداشته  های اجتماعی و فرهنگی زیادی را در پی  آسیب 

. آنان شود  شانخوردگیسب شان را مرتب تکرار کنند و سبب برچ های دیگران از خودتا برداشت 

این عملفکر می با  انگدیگر    ،کنند که  نداشته و خود را طردشده و   ةخورددر اجتماع جایی 

انتخاب میمادران راه  ،میاناما درایندانند.  اجتماع می ای  گونههب  ؛کنندهای مختلفی برای اختفا 

دهند  آوری خود را افزایش میتاب  ةکنند و در این مدت درجخود را با این شرایط سازگار می 

 بدارند.  مصون های دیگر تا بتوانند در طول این دوران خود را از آسیب 

شود که در  آموزشی بسیار جدی در سطح اجتماع حس می  موارد ذکرشده، یک خلأبر  علاوه

  حضور مددکار اجتماعی نیز  باید    ،مادرِ جانشینفرآیند    ةتحقیقات دیگر نیز بیان شده است. در دایر

افزایش آگاهی در  ها مطلع کرده و  داشته باشد تا مادران را از خطرات احتمالی و موانع و آسیب 

در تحقیق   (.2014  ،)کاراندیکار و همکاران  ارائه کندای  گونهبهرا    مادرانِ جایگزینفردی    ةزمین

  وجود   مشکلاتی  زایمان  از  بعد»  گوید:کنندگان میمشارکت ، یکی از  (2011)  کلارک و سیلور

  زیادی   مسکن  داروهای  و تنها باید  کندنمی  صحبت   آنها  مورد  در  کسهیچ  اما  ؛دارند  همه  که  دارد

  تا  است  نیاز  مورد  آموزش  و  افشا   خلاء در سطح  یک  ،فرآیند  خودِ   مورد  در   بنابراین،  .«بخوریم

(.  2012  ،)سیلور  بگیرد  آگاهانه  تصمیمی  کارها  نوع  این  در  خود  درگیرکردن  ةباردر  بتواند  زن  یک

اطرافیانِ  اجتماعیِ  آگاهیِ  شناخت و  معمولاا  ،کنونی  ةجامعدر     مادرانِ جایگزین   کافی در میان 
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  مشاهدات میدانی تحقیق حاکی از آن.  ها در برخی سطوح قابل مشاهده است وجود ندارند و تن

می زمانیبود   پیشنهاد  جایگزین  مادرانِ  به  را  رحم  اجارة  کسی  فکر    ،مادران  کرد،که  ابتدا،  در 

دانست این عمل از چه طریقی نمی  مادرِ جایگزینحتی    .کردند که باید با آن مرد همبستر شوندمی

تنها درجهت رفع نیاز مالی داوطلب  .  مشکلات آن چیست   و  ،ندارد  شود، عوارض دارد یاانجام می

این عمل را بسیار    ،شدمطلع می   مربوطهکه با توضیحات پزشک  شده بود و زمانی آنگاه حتی 

درهرحال،  خواهد به مادری دیگر کمک کند.  زیرا می  .کردو خداپسندانه تلقی می  شرافتمندانه

خواهد داوطلب  از تمام ابعاد این موضوع باخبر شود. هر کسی که می  مادرِ جایگزین لازم است  

  کاملطورِبهمراحل و مشکلات    و  طی چند جلسه با او صحبت شود   ابتدا باید  ،شود  مادرِ جایگزین

خود را    ،داشتندآمده و اگر با شرایط سازگاری  رابطین  سراغ  گاه بهآن  ؛توضیح داده شود  به او

 داوطلب معرفی کنند.   عنوانبه

رو ههای متعددی روبشوند، با چالشمی  مادرِ جانشینزنانی که داوطلبانه    ،طورکه دیدیمهمان

اجتماعی،  عم از مسائل جسمی، مشکلات روحی، خانوادگی و  اهایی چالشموانع و آنها    .هستند

آنان  خوردگی و استتار اجتماعی را تجربه خواهند کرد.  فهمی اجتماع و انگمسائل مربوط به کج 

مادران این  کنند.    پیشهاجتماعی را    مجبورند که استتار  ،زنیخوردگی و برچسب فرار از انگ  برای

نسبت به این  باروری بوده تا رویکرد مثبتی  های کمکاز روش  جامعهفهم  ارتقاء  شدت خواهان  هب

مانند   ،خویش  زنان داوطلب بتوانند آزادانه به کارشود و  ای ایجاد  رحم اجاره  ها ازجملهروش

سازی  لذا فرهنگ  باشند.در امان    نامبرده  ها و موانعو از آسیب   پرداخته   ،مورد پذیرش  اعمال  سایر

به   نیازهای عاطفی و مشاورة روانی  به  این زمینه و توجه  های  از اولویت   مادرانِ جایگزیندر 

   اساسی در رابطه با این پدیده است.

 نشان تحقیق کنندگانمشارکت  تجارب  آنکه، ابتدا:  است  لازم  نکته چند به اشاره انتها، در

.  است کرده بازاریک   به تبدیل را این محیط زنان، این از برخی مالی شدیدة  انگیز که دهدمی

 مورد و مشخص قوانینی تنظیم،  و مالی روانی جسمی، متعدد مسائل بروز از پیشگیری منظوربه

درب توافق و اخلاقی، دینی، هایجنبه نظرداشت ا  . رسدمی  نظربه ضروری فرهنگی اجتماعی 

  بضاعت  با  افراد  و   بدسرپرست   یا  همسر  بدون  زنان  ،رحم  ةاجار  داوطلبین  ةعمد  ،دیدیم  چنانچه

  ةزمین  مالی،  ةانگیز  تا  شوند  تقویت   طوری  باید  رفاهی  و  حمایتی  یهانظام  لذا  هستند.  پایین  مالی

  برای   بسترسازی  رو،ازاین.  نکند   فراهم  را  شدن  مادرِ جانشین  تکرار  تقاضای  و  زنان  آوریروی
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 زنان   توانمندسازی   زنان،  اشتغال  اجتماعی-فرهنگی  موانع  حذف  و  شغلی  های فرصت   افزایش

  نباشند   مجبور  زنان  ،کهنحویبه  .دارد  اهمیت   آنها  فرزندان  و  خانوار  سرپرست   زنان  و   کار  متقاضی

 ةتجرب ،آنکهدیگر    .اقدام کنند  رحماجاره دادن    به  ،خانواده  یا  خود  اقتصادی  نیازهای  رفع  برای

 مختلف سطوح کافی آشنایی و شناخت  عدم جهت  به عموماا جانشین  مادرانِ انزوای و طرد انگ،

در  رسانیاطلاع و سازیفرهنگ با. است  ایاجاره رحم  و نوین فرزندآوری یهافناوری از جامعه

 که این مشکلاتی از بخشی ،ایاجاره رحم  با مرتبط قانونی و شرعی ،عرفی رویکردهای مورد

 . گرددمی  مرتفع آورد،میهمراه به خود با ایران ةجامع اجتماعی-فرهنگی  بستر در فناوری

ای و  داوطلبین رحم اجاره  ازجمله شناسایی  .همراه بود  هاییمحدودیت انجام این مطالعه با  

ابتدا آن را کتمان   ،ی داشتندمادرِ جایگزین   ةیا افرادی که تجرب سخت بود و برخی از افراد در 

ارائ  اما  ؛کردندمی از    دسته بآنها  رضایت    ،نامه و توضیح در مورد اهداف مطالعهمعرفی   ةپس 

برای این هایی را  محدودیت   ،بیماری کرونا  گیریزمانی اجرای تحقیق با همه هم   ، همچنینآمد.  می

  ملاقات   یا  و  درمان   مراکز  در  حضور  استرس  افراد  شد  باعث   کرونا  گیریایجاد کرد. همهمطالعه  

 .کرد طولانی را اطلاعات آوریجمع فرایند  امر همین و باشند داشته محقق با

 تشکر و قدردانی 

 نخست   ةنویسند  ارشد کارشناسی نامة دورة پایان یهاداده از بخشیمقاله، حاصلِ استفادة   این
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Abstract 
Application development in new assisted reproductive technologies (ART), such as 

surrogacy, have helped many infertile couples realize their dreams of haveing 

children; but at the same time, it has raised several problematic dimensions. The 

purpose of this study is to investigate the obstacles and challanges of surrogate 

mothers experience. The study method is qualitative and phenomenological 

anthropology. The research field study was conducted in 2019 with the help of 

participatory observation tools and in-depth interviews with 12 surrogate mothers 

during a period of 5 months at the research institute of reproductive sciences in Yazd. 

The data were analyzed using the Attride-Sterling thematic analysis method. Findings 

are expressed in the form of 27 concepts, 9 sub-themes and 4 main themes including 

social misunderstanding, emotional dependence on the fetus, pregnancy problems, 

and social camouflage. These themes indicate the obstacles and problems surrogate 

mothers face Cultivation in this field, and paying attention to emotional needs and 

providing psychological counseling for surrogate mothers are suggested. 

Keywords: Surrogate mothers, Surrogacy, Infertility, Assisted Reproductive 

Technologies, Yazd city. 
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