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Abstract 
Background: The phenomenon of surrogate motherhood encompasses not only legal issues but also cultural, social, 

and psychological dimensions. Depression, anxiety, and a lack of support resources expose these women to negative 

emotions. Investigating the factors that affect the mental health of surrogate mothers can help prevent the 

development of mental health problems. Therefore, it is essential to identify these factors in order to implement 

effective interventions. This study was conducted to determine the role of social support and emotion regulation in 

the mental health of surrogate mothers. 

Methods: This descriptive cross-sectional correlational study was conducted among surrogate mothers attending 

four medical centers in Isfahan province. Participants who visited the centers in 2024 were invited to participate 

through direct contact at the centers, while those who attended between 2021 and 2024 were invited via telephone 

calls based on the inclusion criteria. Using the Cochran formula, a sample of 101 participants was selected through 

convenience sampling. Participants completed demographic questionnaires as well as assessments of social support, 

general health, and emotional control. Data were analyzed using AMOS and SPSS softwares. 

Findings: Social support play a mediating role in predicting mental health based on surrogate mothers' emotion 

regulation. The effect of social support was 0.88, indicating a direct and significant impact on mental health. 

Emotion regulation also has a direct effect with an effect size of 0.73 and an indirect effect with an effect size of 0.57 

on mental health. Among the components of emotion regulation, aggression control and benign control has the 

highest effects, each with an effect size of 0.81, while emotional inhibition has the lowest effect, with an effect size 

of 0.63. Among the components of social support, support from others has the highest effect, with an effect size of 

0.76, and support from friends has the lowest effect, with an effect size of 0.68. 

Conclusion: The results of this study indicate that social support and emotional regulation in surrogate mothers 

significantly affect their mental health. Therefore, it is essential to develop a supportive educational protocol to assist 

surrogate mothers in future research and to recommend its implementation to health policymakers. 
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 سلامت روان مادران جایگزین بینیدر پیش و کنترل هیجان بررسی نقش حمایت اجتماعی
 

 3، مرجان گلی2مقیمیان مریم، 1گلشن عالیوند
 

 

 چكيده
مادران،  نیاثرگذار بر سلامت روان ا یهالفهؤم یاست. بررس یشناختو روان یاجتماع ،یابعاد فرهنگ یدارا ی،و حقوق یل قانونیبر مسا علاوه، نیگزیمادران جا پدیده مقدمه:

رگذار بر یثتأ است تا عوامل ازین بنابراین،. دهدمیقرار  یمنف جاناتیرا در معرض ه افراد نیا ،یتیمنابع حما أاضطراب و خل ی،افسردگ .دینما یریشگیپ یکلات روانشاز م تواندیم

مادران جایگزین  سلامت روان بینیو کنترل هیجان در پیش حمایت اجتماعیتعیین نقش با هدف  پژوهش حاضر کرد.اقدام  هاآن کمک به برای بتوانتا  یی شودسلامت روان شناسا

 .انجام گرفت

 3001مراجعان سال  بود.استان اصفهان  درمانی مرکزچهار کننده به مراجعه نیگزیمادران جا پژوهش متشکل ازجامعه و  یهمبستگ -مقطعی -یفیتوصاز نوع مطالعه  نیا :هاروش

دسترس  روش دره ب نفر 303طی تماس تلفنی بر اساس معیارهای ورود جهت همکاری دعوت شدند.  3000-3001های طی یک فراخوان از طریق مراکز مذکور و مراجعان سال

 ی پاسخ دادند.جانیو مهار ه یسلامت عموم ،(SS-A ای Social support appraisals) یاجتماع تیحما یابیارزهای نامهشناختی و پرسشو به فرم مشخصات جمعیت انتخاب شدند

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSو  AMOSافزارهای ها در نرمداده

به دست آمد و نشان  88/0اجتماعی، یت حماطوری که اثر شت؛ به دامادران جایگزین  کنترل هیجان اساس بر روان بینی سلامتای در پیشیت اجتماعی نقش واسطهحما ها:یافته

 هایلفهؤم یندر بتأثیر غیر مستقیمی بر سلامت روان داشت.  57/0، تأثیر مستقیم و با اندازه اثر 71/0 اثر نیز با اندازه هیجان نترلبود. ک روان لامتس بر داریمعنو  مستقیمدهنده تأثیر 

 یندر ببه خود اختصاص دادند. را  یرثأت ینکمتر 61/0با  یجانیه یلفه بازدارؤمیر و ثأت یشترینب ،83/0اندازه اثر  با یمخو مهار خوش یلفه مهار پرخاشگرؤم یجان، دوکنترل ه

 اشتند.را د یرثأت ینکمتر 68/0دوستان با  یتلفه حماؤمو  یرثأت یشترینب 76/0 اندازه اثربا  یگراند یتلفه حماؤمی، اجتماع یتحما هایلفهؤم

یک پروتکل تواند بر وضعیت سلامت روان آنان تأثیرگذار باشد. بنابراین، لازم است در تحقیقات آینده می نیگزیمادران جا اتجانیکنترل هی و اجتماع تیحما گیری:نتیجه

 گردد. گذاران حوزه سلامت پیشنهادتدوین و به سیاست برای حمایت از مادران جایگزین حمایتی -آموزشی

 یگزینمادران جایجان؛ کنترل ه ؛سلامت روانی؛ اجتماع یتحما های کلیدی:واژه

 
 مجله تحقیقات نظام سلامت .نیگزیسلامت روان مادران جا ینیبشیدر پ جانیو کنترل ه یاجتماع تینقش حما یبررس .مرجان ی، گلمیمر انیمی، مقگلشن وندیعال ارجاع:

 555 -575 (:3) 22؛ 1405

 35/7/3005تاریخ چاپ:  33/5/3000 مقاله:پذیرش  9/33/3001 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

امروزه ناباروری یکی از مشکلاتی است که روابط زناشویی، اجتماعی و خاانوادگی 
. بار اسااگ گازارا ساازمان (1)های نابارور را تحت تأثیر قارار داده اسات زوج

(، نابااروری WHOیاا  World Health Organizationجهاانی بهداشات )
میلیون نفر را در جهان درگیر کرده است و در ایران سومین دلیل طلاق  00حدود 

 ساازی باهدهنده ضرورت نیاز به فرهنگمسأله نشان . این (2)شود محسوب می
های کمک باروری از جمله گزینه مادران جایگزین اسات. منظور استفاده از روا

طور طبیعی باردار توانند به مادران جایگزین زنانی هستند که برای زوجی که نمی
. در ایران آمار دقیقی از تعداد ماوارد (3)دهند شوند، بارداری و زایمان را انجام می

دلیال عادم وجاود قاوانین مادون و  استفاده از مادر جایگزین وجود ندارد که باه

دهد که ساالانه ها نشان میحال، تخمینایند است. با این نظارت کافی بر این فر
شود و این تقاضا رو به افزایش هزاران مورد حاملگی جایگزین در کشور انجام می

است و عوامل مختلفی از جمله افزایش سن ازدواج، مشکلات نابااروری و تمایال 
 .(4)آید شمار میتر از عمده علل آن بههای کوچکبه خانواده

مادران جایگزین فرایند عاطفی عمیقی را طی بارداری و جنینای کاه حمال 
شاوند رو میهای متعددی روبهیها با احساسات و نگرانکنند. آنکنند، طی میمی

برانگیز باشاد. ایان احساساات شاامل تواناد هام خوشاایند و هام چاالشکه می
ناو  باارداری،  وابستگی به جنین، افتخار در کمک به دیگران، اضارراب دربااره

نگرانی از واگذاری نوزاد پس از تولد و درگیری با عواطف پاس از زایماان اسات 
دلیال طوری که در برخی ماوارد باه برند؛ به ها از تنهایی خویش رنج می. آن(5)

 پژوهشیمقاله 
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لا  از حمایات خاانوادگی اند. این زناان ا کار روی آوردهاحساگ تنهایی به این
ها را از اجتما  و خاانواده کافی برخوردار نیستند و شرایط اجتماعی و فرهنگی، آن

هاا راناده دور کرده است. بیشتر مادران جایگزین زنانی هستند کاه یاا از خانواده
همین دلیل مجبور شده اناد تاا اند و به اند یا زندگی زناشویی ناموفقی داشتهشده

(. این افاراد ا لا  در عر اه 5مخارج گذران زندگی را تقبل نمایند )بار سنگین 
اند و در های روانای مواجاه شادهها و آسای اجتما  و زندگی شخصی با شکست

هاا میان این تلاطم عاطفی، بارداری جایگزین نیز افزون بر مشاکلات عااطفی آن
آمیاز موفقیات شناختی هستند و برای انجاامهای روانشود که نیازمند حمایتمی

سازی عااطفی، اساتفاده از راهبردهاای حال ماموریت بارداری جایگزین به آماده
تعارض و کسا  راهنماایی بارای مادیریت عااطفی کودکاان خاود نیااز دارناد. 

سو تحت تاأثیر شارایط احساسات این مادران چند بعدی و عمیق است و از یک 
است و از سوی دیگار، دیادگاه های والدین متقاضی و نوزاد ها، د د هزندگی آن

هاا خواهاد افازود. جامعه به ایان فرایناد و ایان افاراد بار مشاکلات عااطفی آن
کناد. اگار های مذکور افزایش آگاهی، حمایت و همدلی جامعه را طل  مید د ه

شناختی و اجتماعی انجام شود، فرایند بارداری جایگزین با توجه و ملاحظات روان
دنباال  باشد که نه تنها شادی را برای والدین متقاضی باه تواند نیروی مثبتیمی

 (.7دارد، بلکه زندگی مادران جایگزین را نیز با آرامش مواجه خواهد کرد )

که موفقیت در این فرایند، نیازمند تعامال باین ماادر جاایگزین، جایی از آن
ناد توجاه والدین متقاضی و جامعه است؛ بنابراین، علاوه بر توجهات جسمی، نیازم

های مختلف عااطفی، به سلامت روان این افراد است؛ سلامت روان توجه به جنی
روانی و رفاه اجتماعی فرد است که بر تفکار، احسااگ و رفتاار در رویاارویی باا 

گاذارد گیری تأثیر مایوقایع زندگی، مدیریت استرگ، ارتباط با دیگران و تصمیم
مادران جایگزین تأثیر منفی دارد، عادم (. یکی از مشکلاتی که بر سلامت روان 0)

هاای کلاسایهای نامناس  ماردم، هامباشد. نگاهپذیرا این افراد در جامعه می
که فردی باردار اسات، اماا فرزناد کودکانشان، همسایگان، اقوام و دوستان به این

کند و بعد از اتمام باارداری فرزنادی نادارد، موجا  رفتارهاای خود را حمل نمی
شاود. ایان اا میبا مادر جایگزین، فرزندانش و حتی همسر و خانواده ناشایست

برخوردها در جامعه نیازمند ا لاح است و حمایت اجتمااعی بارای حفار آراماش 
ایگاه امان . حمایت اجتماعی برای فرد، یک ج(7)روانی این افراد باید ایجاد شود 

آورد که هسته ا لی آن، دریافت احساسات مبتنی بر محبت اسات و وجود میبه 
ورزی نسابت باه منجر به ایجاد تصور مثبت از خود، زندگی، پذیرا خود، عشاق

شاود و باه فارد فر ات دیگران و احساگ ارزشمندی برای دیگران و جامعه می
مقابال آثاار م ار اساترگ دهد. همچنین، انساان را در خودشکوفایی و رشد می

 (. 5کند )محافظت می
جایگزین ناشای از هیجاناتی که ناشی از فشارهای عاطفی وارد شده به مادر 

عنوان یک امانت بر ایان های بارداری و حمل جنین دیگران به رفتار جامعه، نگرانی
خصااو  شاود، بااه همااراه هیجاناات منفاای کااه خاانواده و بااه افاراد تحمیاال می

. کنتارل (7)کنناد، همگای نیازمناد کنتارل هساتند ان برایشان ایجاد مایفرزندانش
منزله توانایی اعماال کنتارل بار وضاعیت عااطفی خاود اسات و شاامل هیجان به 

 راب، پنهاانبرانگیز به منظور کاهش خشم یا اضطبازاندیشی در یک موقعیت چالش
های آشکار  م، اندوه و ترگ و تمرکز بر دلایل احسااگ شاادی یاا کردن نشانه
  .(10)باشد و مهارتی اساسی برای حفر و ارتقای سلامت روان می (3)آرامش 

ران در برخورد با ماادران جاایگزین در حاوزه کااری خاود تجارب پژوهشگ

های دوران بارداری، حمایت اجتمااعی جزء مراقبت دهد که این افراد بهنشان می
کنناد و عادم تواناایی ایان افاراد در کنتارل دیگری از هیچ مرجعی دریافت نمی

هیجانات عاطفی در رابره با کنترل حس مادری، حفر چاارچوب زنادگی خاود و 
آوری در مقابل این فشارها، باعا  باروز مشاکلات های جامعه و تابتحمل نگاه

نتاایج اسات کاه ها شده است. این درحالی اجتماعی، خانوادگی و فردی برای آن
دهد که در کشورهای دیگر، ماادران جاایگزینی های انجام شده نشان میبررسی

هاای مربوطاه برخاوردار هساتند، که از حمایت اجتماعی کافی از جانا  انجمان
و احتماال  (11)توانایی بهتری برای مقابله با مشکلات ناشی از این فرایند دارناد 
باا وجاود  (، اما10کمتری برای تجارب منفی روانی بعد از زایمان خواهند داشت )

افزون پدیاده اجتمااعی ماادران جاایگزین در ایاران، ناه تنهاا هناوز در رشد روز
خصاو  حمایات از ایاان افاراد ساااز و کاار معیناای تعیاین نشااده اسات، بلکااه 

اناد و در این مقوله ورود نکرده ورت جدی شناسان نیز به شناسان و جامعهروان
شاناختی مرالعات کافی در این حوزه انجام نشاده و سااز و کاار حماایتی و روان

جهت کنترل هیجانات و کس  حمایت اجتماعی برای این افراد مورد توجاه قارار 
دهاد کاه نتایج تحقیقات اناد  انجاام شاده در ایاران نشاان ماینگرفته است. 

ان جاایگزین در زمیناه احساساات متنااقش ناشای از های مورد نیاز مادرحمایت
رضایت یا عدم رضایت درونی، انگ اجتماعی، سوء تفاهمات ایجااد شاده توساط 
دیگران و عدم تأیید توسط خانواده و اجتما  است تا این افراد بتوانند بر هیجانات 

م علات عاد (، اما به12-14ها  لبه کنند )ها و اضررابدرونی خود از جمله ترگ
دنباال گر، بیشاتر ایان افاراد باه شناختی و منابع حمایتهای روانوجود آموزا

ها را در معرض خرار کردن فرایند رحم جایگزین هستند و این موضو  آن پنهان
دهاد. ایان ابتلا به مشکلات سلامت روان مانند افسردگی بعد از زایماان قارار مای

بره با این پدیده، عامال مهمای فهمی جامعه در رامسأله گویای آن است که کج
تواند تنهایی و  م برای این افراد باشد کاه حتای تعامال است که حا ل آن می

(. خستگی ذهنای و نیاز 13این مادران با جنین را نیز تحت تأثیر قرار خواهد داد )
تهدید هویتی ناشی از درگیر شدن با مشکلات تهدیدکننده سالامت روان ماادران 

بار ایان اسااگ،  .(14باشاد )ای مایاتخاذ راهبردهاای مقابلاهجایگزین نیازمند 
و کنتارل هیجاان در  حمایات اجتمااعیپژوهش حاضر باا هادت تعیاین نقاش 

 انجام گرفت.مادران جایگزین  سلامت روان بینیپیش
 

 هاروش
 اورت مقرعای، پاس از  همبساتگی باود کاه باه -این مرالعه از نو  تو یفی

 هاا باهدریافت کد اخلاق در پژوهش و کس  مجوزهای لازم انجاام شاد. نموناه
از میاان  1403 ورت در دسترگ در فا له زمانی فرورودین تاا دی مااه ساال 

ز نابااروری کنندگان به چهار مرکز درمانی موجود در استان ا فهان )مرکامراجعه
مشتاق، بیمارستان شهید بهشتی، بیمارساتان مهرگاان و کمیتاه اماداد( انتخااب 

 ورت که طی همااهنگی باا مسااولان واحادهای پاژوهش، یاک شدند؛ بدین 
فراخوان شرکت در تحقیق حااوی اهادات پاژوهش و معیارهاای ورود در مراکاز 

عمال  عاوت باهدرمانی نص  و از مادران جایگزین جهت همکاری در مرالعاه د
آمد. همچنین، محقق با مراجعه مستقیم در ساعات اداری باه مراکاز ماذکور، باه 
 ورت چهره به چهره اقدام به جل  همکاری بارای شارکت در پاژوهش نماود. 

ضامن بیاان - اورت تلفنای نیاز باه  1400-1403های مراجعان قبلی در سال
 اورت  تحقیاق باهجهت همکااری دعاوت شادند و فراخاوان  -اهدات مرالعه
از افراد درخواست شد که در  ورت تمایال باه ها ارسال گردید. مجازی برای آن
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شرکت در پژوهش، از نام کاربری شابکه مجاازی واتساا  و ایتاا ذکار شاده در 
فراخوان و یا از طریق ارسال پیامک به شماره اعلام شده، آماادگی خاود را اعلاام 

 و رضایت آگاهانه را تکمیل نمایند و باهشناختی نمایند و فرم مشخصات جمعیت
 اورت مجاازی تحویال های هماهنگ شده و یاا باه  ورت ح وری در زمان

ها در اختیاار افاراد واجاد آوری دادهدهند. پس از بررسی اطلاعات اولیه، ابزار جمع
ها ارایاه گردیاد و از نامهشرایط قرار گرفت و توضیحات لازم برای تکمیل پرسش

 اورت سااعت باه  40ها را تکمیل و ظارت نامهواست شد که پرسشها درخآن
ح وری یاا مجاازی ارایاه نمایناد. معیارهاای ورود باه مرالعاه شاامل ماادران 

هفته بارداری )که بحران اولیه بارداری را طی کرده باشند(،  12جایگزین بیش از 
 ساال، برخاورداری از سالامت عقال، داشاتن ساواد خوانادن و 10-45سن بین 

گاردان و نوشتن، عدم اعتیاد به مواد مخادر و سایگار، عادم مصارت ماواد روان
 ورت خوداظهاری و تمایل به شرکت در تحقیق باود. عادم مشروبات الکلی به 

نامه ناقص و سقط جناین نیاز باه ها، ارایه پرسشنامههمکاری در تکمیل پرسش
 .عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد

 5/0(، با انحرات معیار 1)رابره  Cochranتفاده از فرمول حجم نمونه با اس
دلیل عادم نفر به  37( که از این تعداد، 15نفر برآورد گردید ) 130، 1/0و خرای 

نفار در  101ها از پاژوهش حاذت شادند و در نهایات، نامهتکمیل دقیق پرسش
 محاسبات آماری مورد بررسی قرار گرفتند.

 

    1رابره 
 

نفار از بیمارساتان شاهید  23ها از مرکز نابااروری مشاتاق، نمونهنفر از  55
 اورت در  نفار از کمیتاه اماداد باه 11نفر از بیمارساتان مهرگاان و  0بهشتی، 

دسترگ انتخاب شدند. در استان ا فهان این چهار مرکز برای مشکلات ناباروری 
کننادگان باه اجعهشان، آمار مردلیل تفاوت در وسعت فعالیتکنند و به فعالیت می

کننادگان در مراکز مذکور متفاوت است. به همین علت، بر اساگ تعاداد مراجعاه
 اورت در دساترگ های موجود در مراکز، به گیری و نیز پروندهبازه زمانی نمونه

 های واجد شرایط به تعداد مذکور وارد مرالعه شدند. نمونه
کننادگان اختی شارکتشانها، فرم مشخصاات جمعیاتآوری دادهابزار جمع

اطلاعاات مرباوط باه سان، وضاعیت تأهال، مادت زماان ازدواج، میازان شامل 
نامه بود کاه در اداماه باه تفصایل سه پرسشتحصیلات و سرح درامد ماهیانه و 

 آمده است.
یاا  Social support appraisalsنامه ارزیابی حمایت اجتماعی )پرسش

SS-A:) نامه توسط این پرسشPhillips  تهیاه شاده  1505و همکاران در سال
حمایت خاانواده، دوساتان و »بعد باشد که سه ساال می 23دارای  SS-Aاست. 
تا خیلای  1ای از خیلی کم =  ورت لیکرت پنج درجه سنجد و بهرا می« دیگران
. مان 1»ناماه عباارت از شود. قسمتی از ساالات پرسشبندی میدرجه 5زیاد = 

نظر از این که چه کاری انجام دهم، مرا حمایات خواهناد دوستانی دارم که  رت
توانند دلخوشی مرا افزایش دهند و در من . در هنگام ناراحتی، دوستانم می2کرد. 

نظار از آنچاه کنم  رت. ا ل  احساگ می3احساگ مهم بودن به وجود آورند. 
باود. کسا  نمارات بالااتر « م با من خوب خواهند بوددهم، دوستانکه انجام می

نامه با محاسابه پایایی پرسشنشانگر حمایت اجتماعی بیشتر در همه ابعاد است. 

گازارا شاد و روایای  70/0برای کل مقیااگ،  Cronbach΄s alphaضری  
 .(15)محتوایی آن نیز تأیید شده است 

 1572در سال Goldbergنامه توسط این پرسش نامه سلامت روان:پرسش
های هاای نشاانهباشاد کاه خارده مقیااگساال می 20تهیه شده است و دارای 
خوابی، اختلال در کاارکرد اجتمااعی و افساردگی را ماورد جسمانی، اضرراب، بی
  ااورت لیکاارت چهااار درجااه ای از  اافر تااا  دهااد و بااهساانجش قاارار ماای

آیاا اخیارا  »باارت از ناماه عشود. قسمتی از ساالات این پرساشمیبندی درجه 3
 اید که حالتان بسیار خاوب اسات و از سالامت خاوبی برخورداریاد  احساگ کرده

 اید که به یک داروی نیاروبخش مااثر احتیااج داریاد  . آیا اخیرا  احساگ کرده2
. آیا 4اید که نیروی کافی ندارید و حالتان خوا نیست. . آیا اخیرا  احساگ کرده3

ناماه باین بود. نمره کل نمرات پرسش« د که بیمار هستید ایاخیرا  احساگ کرده
پایاایی کننده سلامت روانی بهتر اسات. متغیر و کس  نمره بالاتر بیان 04 فر تا 
 بارای کال مقیااگ،  Cronbach΄s alphaنامه باا اساتفاده از ضاری  پرسش
 .(17) گزارا شد و روایی محتوایی آن نیز تأیید شده است 70/0

و همکااران در  Rogerناماه توساط این پرسش نامه مهار هیجانی:پرسش
باازداری »باشد که چهار مالفاه ماده می 55تهیه شده است و دارای  1507سال 

هیجان )توانایی مهار و سرکوب هیجانات(، مهار پرخاشاگری )تواناایی کنتارل و 
مهار رفتارهای پرخاشگرانه و انفعالات خشم(، نشخوارگری یا مرور ذهنی )توانایی 

خایم طاور ساازنده( و مهاار خاواذشته به بررسی و تحلیل تجربیات هیجانی گ
طور ساالم و ساازگار، بادون ایان کاه  )توانایی تحمل هیجانات مثبت و منفی به
دهاد. قسامتی از را مورد ارزیابی قرار مای« هیجانات عملکرد فرد را مختل کنند(

کناد، ساعی . وقتی کسی مارا ناراحات مای1»نامه عبارت از ساالات این پرسش
. چیزهایی که مرا ناراحت یا عصبانی کناد، 2اساتم را مخفی کنم. کنم که احسمی

. 4 .کنم. به ندرت احساگ زودرنجی می2آورم. خاطر میها پس از آن به تا مدت
باود. « دهامشاوم و کنتارل خاود را از دسات مایبیش از اندازه هیجان زده می

 1 افر و  ورت پاسخگویی بر اساگ انتخاب گزینه درست یا  لط است که به 
گذاری معکاوگ دارناد. کسا  نماره بیشاتر ساال نمره 30شود. گذاری مینمره

نامه با استفاده از ضری  پایایی پرسشباشد. نشان دهنده مهار هیجانی بیشتر می
Cronbach΄s alpha  ،گزارا گردید و روایی محتوایی  50/0برای کل مقیاگ

 (.10) آن نیز مورد تأیید قرار گرفته است
آوری شده با استفاده از آمار تو یفی )تعداد، در د، میاانگین، های جمعداده

یااا  SEMسااازی معادلااات ساااختاری )انحاارات معیااار( و اسااتنباطی  ماادل
Structural equation modelingافزارهای ( و تحلیل مسیر[ در نرمSPSS 

و  (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 21نسااخه 
AMOS ماااورد تجزیاااه و تحلیااال قااارار گرفااات. آزماااون  23 نساااخه 

Kolmogorov-Smirnov 05/0ها را تأییاد نماود. نرمال بودن داده > P  باه
 داری در نظر گرفته شد.عنوان سرح معنی

 

 هایافته

در د( دارای تحصایلات دیاملم بودناد.  55/34نفر ) 35کننده، نفر شرکت 101از 
 نفاار  34سااال داشااتند و  5-10در ااد( سااابقه ازدواج بااین  53/45نفاار ) 47
کننادگان میلیون بود. دامنه سنی شارکت 10-15در د( درامدشان بین  55/32)

ساال قارار  20-30در اد( در باازه  53/35نفار ) 37سال بود کاه  10-45بین 
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  ارایه شده است. 1کنندگان در جدول ت شرکتداشتند. مشخصا
 

كنندگان بر اساس مشخصات توزیع فراوانی مشاركت. 1جدول 

 شناختیجمعیت

 تعداد )درصد( زیرگروه متغیر

 9( 59/4) سوادبی سطح تحصیلات

 22( 77/22) زیر دیپلم 

 29( 66/24) دیپلم 

 29( 79/24) کاردانی 

 22( 77/22) کارشناسی و بالاتر 

 26( 64/29) 9کمتر از  مدت زمان ازدواج )سال(

 21-9 (92/46 )47 

 29-21 (76/22 )24 

 4( 57/2) 29بیشتر از  

 29( 79/24) 21کمتر از  سن )سال(

 21-21 (62/26 )27 

 41-21 (72/27 )27 

 22( 75/21) 41بیشتر از  

 22( 77/22) بدون درامد سطح درامد )میلیون تومان(

 21( 71/25) 21 از کمتر 

 29-21 (66/22 )24 

 29( 76/24) 29بیشتر از  

 
، دامناه نمارات 70-105کننادگان باین دامنه نمرات سالامت روان شارکت

 45-101و حمایت اجتماعی دریافت شده باین  20-35ها بین کنترل هیجان آن
آزمااون هااا بااا اسااتفاده از بااودن دادهنتااایج بررساای نرمااال گاازارا گردیااد. 

Kolmogorov-Smirnov ها نرمال است؛ زیرا سارح نشان داد که توزیع داده

اسات. همچناین چاولگی و کشایدگی  05/0داری هماه متغیرهاا کمتار از معنی
 متغیرها در محدوده چولگی و کشیدگی توزیع نرمال قرار دارد.

باین هار نشاان داد کاه  2نتایج ماتریس همبستگی بین متغیرها در جدول 
طاوری کاه کنتارل به  داری وجود داشت؛غیرهای پژوهش رابره معنیکدام از مت

کنناده سالامت روان ماادران بینایتوانناد پایشهیجان و حمایت اجتمااعی مای
 جایگزین باشد.

 
 هاریمتغ نیب یهمبستگ سیماتر. 2جدول 

 حمایت اجتماعی كنترل هیجان سلامت روان متغیر

r  مقدار(P) 

سلامت 

 روان

2 762/1 (112/1) 751/1 (124/1) 

کنترل 

 هیجان

762/1 (112/1) 2 222/1 (117/1) 

حمایت 

 اجتماعی

751/1 (124/1) 222/1 (117/1) 2 

 
در  نشان داد که حمایات اجتمااعی نقاش واساره 1در شکل  SEMنتایج 

بینی سلامت روان بر اساگ کنترل هیجاان ماادران جاایگزین داشات. اثار  پیش
دار و اندازه ایان اثار، بینی سلامت روان، مستقیم و معنیحمایت اجتماعی در پیش

گزین ، بار سالامت روان ماادران جاای73/0بود. کنترل هیجان با اندازه اثر  00/0
 57/0دار آن نیاز داری داشت و نیز اثر  یر مستقیم و معنایتأثیر مستقیم و معنی

های کنترل هیجان، دو مالفه مهار پرخاشگری و مهاار گزارا شد. در بین مالفه
بازداری هیجانی با اندازه اثار  ، بیشترین تأثیر و مالفه01/0خیم با اندازه اثر خوا
بینای سالامت روان ماادران جاایگزین داشاتند. ش، کمترین تأثیر را در پای53/0

های حمایت اجتماعی، مالفه حمایت دیگران با اندازه اثار همچنین، در بین مالفه
، کمتارین تاأثیر را در 50/0، بیشترین تأثیر و حمایت دوستان با انادازه اثار 75/0
 بینی سلامت روان مادران جایگزین داشتند.پیش
 

 
 بینی سلامت ای حمایت اجتماعی در پیش( جهت تعیین نقش واسطهSEM) Structural equation modeling. 1شکل 

 روان بر اساس كنترل هیجان مادران جایگزین
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 شاخص برازش مدل. 3جدول 

برازندگی  شاخص

 نرم شده

میزان 

 تناسب مدل

برازندگی 

 فزاینده

برازندگی 

 هنجار شده

برازندگی 

 تعدیل یافته

ریشه میانگین 

 خطای برآورد

 122/1 529/1 516/1 544/1 591/1 522/1 مدل پیشنهادی

 122/1 529/1 516/1 544/1 591/1 522/1 مدل نهایی

 
اجتمااعی در رابراه باین ای حمایات منظور بررسی تعیین نقش واسارهبه 

سلامت روان و کنترل هیجان مادران جاایگزین، از تحلیال مسایر اساتفاده شاد. 
نتایج نشاان داد  ارایه شده است. 3های مربوط به برازا مدل در جدول شاخص
میزان تناسا  ، برازندگی فزاینده، هنجار شده یبرازندگ، افتهی لیتعد یبرازندگکه 

( قارار داشاتند. 1تاا  50/0در محدوده قابل قبول )بین  نرم شده یبرازندگمدل و 
جا که در باشد. از آنتوان گفت که مدل از برازا خوبی برخوردار میبنابراین، می

کدام از مسیرهای مدل حذت نشدند، پس مدل پیشنهادی با  پژوهش حاضر هیچ
کمتار  و 033/0، میانگین خرای برآورد شهیرباشد. مقدار مدل نهایی یکسان می

 به دست آمد که نشان دهنده خرای پایین است. 05/0از 
ای حمایت اجتمااعی بار اسااگ کنتارل هیجاان جهت تعیین نقش واسره

نتاایج گردیاد.  ها، از تحلیال مسایر اساتفادهمادران جایگزین بر سلامت روان آن
نشان داد کاه کنتارل هیجاان باا  4تحلیل مسیر  یر مستقیم متغیرها در جدول 

 ورت مستقیم بر به  57/0 ورت  یر مستقیم و با اندازه اثر ، به 42/0ه اثر انداز
 .سلامت روان مادران جایگزین تأثیر داشت

 

 بحث
تعیاین نقاش حمایات اجتمااعی و کنتارل هیجاان در پژوهش حاضر باا هادت 

بین نماره  نشان داد که نتایج بینی سلامت روان مادران جایگزین انجام شد.پیش
اجتماااعی، کنتاارل هیجااان و ساالامت روان مااادران جااایگزین رابرااه حمایاات 
های حمایات اجتمااعی، مالفاه حمایات در میان مالفهداری وجود داشت و معنی

دیگران، بیشترین تأثیر و حمایت دوستان، کمترین أثیر را بار سالامت روان ایان 
ماادران  خود که با هدت کس  تجاارب تائبی و همکاران در مرالعهافراد داشتند.

گیری کردند که مادران جایگزین علاوه بار مشاکلات جایگزین انجام دادند، نتیجه
جسمی با مشکلات متعدد عاطفی و اجتماعی از جمله رنج عاطفی، رناج ناشای از 
برخوردهای دیگران و از خودبیگانگی مواجه هستند. ایان افاراد  ارفا  از ماادران 

هاای باارداری ماانی بارای مراقباتدر -های بهداشاتیدهنده و سیستمسفارا 
شاناختی بارای هاای اجتمااعی و روانکنند و نیازمند حمایتحمایت دریافت می
های ( که با یافته13باشند )های فردی، خانوادگی و اجتماعی میمقابله با درگیری

تأییدکننده این مرل  است که حمایت اجتمااعی تحقیق حاضر همسو بود. نتایج 

رساانی، رسانی، اطلاا شار روانی را از طریق توجه عاطفی، یاریاثرات نامرلوب ف
و همکاران در تحقیقی که کند. زندی پذیری تعدیل و ت عیف میارزیابی و جامعه

با هدت تبیین فرایند مادر شدن برای مادران ایرانی کاه از روا رحام جاایگزین 
انی ا لی این ماادران کنند، انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که نگراستفاده می

ها برای مقابله با ایان احساگ ناامنی در مورد مادر شدن است و راهبرد  ال  آن
ها بیشتر به دنباال راهبردهاایی بارای احساگ، جستجوی امنیت روانی است. آن

رسیدن به حالت آرامش نسبی خود در کنترل تهدید هویتی فرد و رفاع خساتگی 
هاای درونای پژوهش حاضر بیشتر بار جنباه (. نتایج14ذهنی و جسمی هستند )

هاای داد کاه جنباهمادران برای برخورد با این پدیده تمرکز داشت و نشاان مای
حمایت اجتماعی مادران جایگزین زیاد مدنظر افراد نیست و در این زمینه اقادامی 

و همکااران کاه باا هادت کسا  تجاارب  Pawlakشود. در مرالعه انجام نمی
شاناختی در آمریکاا انجاام شاد، نیاز ا رویکارد مشاکلات روانمادران جایگزین ب
شناختی بارداری بر مادران جایگزین را مثبت ارزیابی گردید و اذعان تأثیرات روان

داشتند که این بارداری در ارتقای خودپنداره فردی ماثر است و به بهبود روابط با 
رساد کاه نظار مای، به در تحلیل این نتایج(. 15کند )دیگران و خانواده کمک می

اجتمااعی باه ایان پدیاده، در  -تفاوت فرهنگی حاکم بر جوامع و نو  نگاه فرهنگی
شناختی و تهدیدات سلامت روان مادران جایگزین تاأثیر بسازایی بروز مشکلات روان
ای به لحاظ جایگااه توان گفت که مادران جایگزین حساسیت ویژهدارد. بنابراین، می
جامعه دارند که این قشر را از مادران عاادی و نحاوه تأثیرپاذیری خانواده و پذیرا 

 کند و نیازمند توجهات خا  است.ها از جامعه و مردم مستثنی میآن

طاور مساتقیم و  یار نتایج تحقیق حاضر نشاان داد کاه کنتارل هیجاان باه 
ل های کنتاردر بین مالفهمستقیم بر سلامت روان مادران جایگزین تأثیرگذار است و 
خیم، بیشاترین تاأثیر و مالفاه هیجان، دو مالفه مهاار پرخاشاگری و مهاار خاوا

پژوهشای را باا هادت  Bakkerو  Guptaبازداری هیجانی، کمترین تأثیر را دارد. 
پذیری عاطفی مادران جایگزین در هند انجام دادند و دریافتند که ایان بررسی آسی 

به دنیاا آورده اسات جادا شاود، خاود تواند از فرزندی که موضو  که مادر چرور می
پذیری شدید مادران جایگزین است که در بع ی موارد باه نشانگر مشکلات و آسی 

کناد و  ورت افسردگی، ناسازگاری با اطرافیان یا خشم فروخاورده خودنماایی مای
 (.20گاهی فرد با سرکوب این احساسات سعی در مهار آن دارد )

 

 تحلیل مسیرهای مدل. 4جدول 

ضریب اثر  كنترل هیجان

 استاندارد

خطای انحراف  كران پایین بالاكران 

 استاندارد

T-value  
 )نسبت بحرانی(

 Pمقدار 

 112/1   77/1 25/1 42/1 اثر غیر مستقیم متغیر

 < 112/1 < 000/0 227/4 22/1   97/1 تأثیر مستقیم متغیر مستقل بر متغیر وابسته
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Bakker (20 ،)و  Guptaدر مقایسااه نتااایج مرالعااه حاضاار بااا تحقیااق 
توان گفت که هرچند از لحاظ فرهنگ بین دو جامعاه ایاران و هناد از لحااط می

هاای زیاادی وجاود دارد، اماا باه لحااظ عاطفه مادران و مدیریت هیجان تفاوت
است کاه ماهیت فرایند مادری، نتایج دو پژوهش همسو و تأییدکننده این مرل  

 ورت مستقیم با بروز احساسات درد و رناج ناشای از مادران جایگزین گاهی به 
 اورت اضاررب، افساردگی یاا اناد، باه جدایی از فرزنادی کاه باه دنیاا آورده
هاای دهند و گاهی با اساتفاده از مکانیسامپرخاشگری هیجانات خود را بروز می
امه زندگی با نگاه متفااوت باه کنند و سعی در اددفاعی آن احساسات را مهار می

موضو  دارند. گلی و همکاران در یک مرالعه ماروری کاه باا هادت پیامادهای 
روانی و اجتماعی رحم جایگزین در مادران جایگزین انجام شد، ادعاا کردناد کاه 

تواند منجار زاست و میای استرگولد فرزند برای مادران جایگزین پدیدههرچند ت
شاود و هاا یاک تجرباه مثبات تلقای میدر بسیاری از آنبه افسردگی شود، اما 

کودکان متولد شده نیز احساگ خوبی نسبت به ماادران جاایگزین خاود دارناد و 
( کاه برخای از 21کنناد )ها نیز به طور متقابال چناین حسای را تجرباه مایآن

راستا نبود؛ البته توجه به این نکته های تحقیق حاضر همهای نتایج با یافتهیخش
های حماایتی ضروری است که تفاوت در فرهنگ کشورها، تجربیاات و سیساتم

 ها ممکن است بر پیامدهای روانی و اجتماعی رحم جایگزین تأثیرگذار باشد.آن
توان گفت که در برنامه مراقبتی مادران جاایگزین، ها میدر تبیین این یافته

کننده برخورداری ه بیانهای باروری، توجه به حمایت اجتماعی کعلاوه بر مراقبت
تواناد از محبت، توجه و مساعدت اع ای خانواده، دوستان و سایر افراد است، می
هاا جهات باع  ایجاد اطمینان در این مادران شود تا برای بروز بهتر شایساتگی

رویارویی با تجارب جدید آماده گردند و بهزیستی روانای را برایشاان باه هماراه 
تواند تحمل مشکلات را تسهیل کند و باا افازایش ها میتداشته باشد. این حمای

شاناختی و میزان مراقبت از خود، باع  پیشگیری از بروز مشکلات نامرلوب روان
بنابراین، به کارگیری راهبردهاای کنتارل حتی جسمانی برای مادر و جنین شود. 

ایناد، ها، توجه به عواطف و نگرا مثبت باه ایان فرهیجان مانند کنترل نگرانی
تواند به دنبال دریافت حمایت اجتماعی تسهیل گاردد و باا یاک اثار متقابال می

کاه دامناه وسایعی از طاوری کننده جلا  حمایات اجتمااعی باشاد؛ باه تسهیل
گیارد. فردی تحات تاأثیر ایان راهبردهاا قارار مایفردی و درونفرایندهای بین

گیرناد، نسابت باه بهاره مایمادرانی که از راهبردهای سازگارانه کنترل هیجان 
کنند، ا ل  حمایت بیشاتری را از کسانی که از راهبردهای ناسازگارانه استفاده می
کنند و در  اورت داشاتن مهاارت خانواده و سایر افراد پیرامون خود دریافت می

نمایناد و از تر و پایادارتری را تجرباه مایکنترل هیجان، روابط اجتماعی مناس 
 .(21گردند )مند میی بهرهسلامت روان بیشتر

هایی در زمینه تأمین نمونه کافی و جذب مادران مرالعه حاضر با محدودیت
جایگزین مواجه شد. تعداد کم مراجعان و دلایل مختلفی از جمله عدم تمایال باه 

هاای اجتمااعی، ماواردی باود کاه شرکت در تحقیق ناشای از تارگ و نگرانای
مواجه سااخت کاه ساعی گردیاد باا توضایح  گیری را با مشکلات متعددینمونه

اهدات پژوهش، محدودیت جل  نظر مادران جایگزین کنترل شود. همچناین، در 

اجتمااعی و  -های فردی، فرهنگی، عوامال محیرایطول اجرای مرالعه، تفاوت
های قبل بارداری جایگزین را تجرباه که سالها برای افرادی نامهتکمیل پرسش

ل حاضر احتمال داشت احساسات تغییر یافتاه داشاته باشاند، کرده بودند و در حا
ها تأثیرگذار باشد که ایان عوامال قابال کنتارل های آنممکن بود بر روی پاسخ

اسااگ، نبود و امکان دارد نتایج تحقیق را تحت تاأثیر قارار داده باشاد. بار ایان 
هاای شقابلیت تعمیم نتایج برای جوامع مختلاف وجاود نادارد و بایاد باا پاژوه

 تر قابلیت تعمیم را ایجاد نمود. وسیع
کننادگان از تماامی جاا کاه شارکتتوان گفات، از آناز نقاط قوت مرالعه می

شهرهای کشور بودند که بارای فرایناد رحام جاایگزین باه مراکاز درماانی اساتان 
نمایند، محدودیتی از نظر فرهنگ، سنت و مذه  وجود نداشات ا فهان مراجعه می

دادناد ها پاسخ می ورت آزادانه به پرسشدور از ف ای کنترل شده و به  ها بهو آن
تواند نتایج تحقیق را با ضری  اطمینان بیشتری برای اساتناد که این نقره قوت می

 های بعدی در کشور در دسترگ محققان قرار دهد. در پژوهش
 تاوان اساتنباط کارد کاه لاازم اسات بارای در از نتایج مرالعه حاضر می

اجتماعی مادران جایگزین در تحقیقات آینده  -تر و مدیریت مشکلات روانیدقیق
شناختی نیز تنها به مشکلات مذکور، بلکه به الگوهای فرهنگی، مذهبی و جامعهنه

هاای مارور سیساتماتیک بتاوان اثرگاذارترین متغیار توجه گردد تاا در پاژوهش
 معرفی کرد.بین و ملا  را در بروز مشکلات این افراد پیش
 

 گیرینتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد کاه حمایات دوساتان و ماردم جامعاه از ماادران 

شناختی و اجتماعی ایان افاراد را کااهش دهاد. تواند مشکلات روانجایگزین می
همچنین، این افراد با برخورداری از توانایی کنترل هیجان و کنترل پرخاشاگری، 

تری را از جامعه و اطرافیان جل  نمایناد. بار ایان توانند حمایت اجتماعی بیشمی
شاناختی ماادران شود که حمایت اجتمااعی و مشاکلات رواناساگ، پیشنهاد می

ها و نحاوه برخاورد باا هیجاناات، های کنترل هیجان آنجایگزین از جمله شیوه
شناسان قرار گیرد. همچنین، نتایج به دسات مدنظر درمانگران، مشاوران و جامعه

شناختی ماثرتری شود کاه بار تغییار مداخلات روان تواند منجر به توسعهه میآمد
ریزان و مشاوران حاوزه فرهنگ و نگاه حمایتگر به این افراد تمرکز و برای برنامه

 سلامت کاربرد دارد.
 

 انیدتشکر و قدر
نامااه مقرااع کارشناساای ارشااد بااا شااماره پااژوهش حاضاار برگرفتااه از پایااان

آبااد معاونت پژوهشای دانشاگاه آزاد اسالامی واحاد نجاف ، مصوب152050555
در  IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.068باشد که با کد اخلااق می

کمیته اخلاق این دانشگاه انجام شاد. بادین وسایله از حاوزه معاونات پژوهشای 
ناماه و مسااولان مراکاز آباد برای تصوی  پایااندانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف

 .آیدکنندگان در مرالعه تشکر و قدردانی به عمل مییه مشارکتدرمانی و کل
 

References 

1. Ashirbayeva F, Smagambet B, Tlespayeva A. Impact of Infertility on the Institution of Marriage in Modern 

Society. Revista de Cercetare si Interventie Sociala. 2025; 88:169-86. 

2. Imannezhad S, Mirzaei M, Khodadadi B, Heydari O, Dehghani N. Prevalence of Infertility among Iranian 

Women: An Overview of Systematic Reviews and Meta-Analyses. Health Providers.2024; 4(1): 1-8. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i3

.1
70

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

24
 ]

 

                               7 / 8

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i3.1702
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1992-en.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

  نیگزیدر سلامت روان مادران جا جانیو کنترل ه یاجتماع تیحما

 1405 / پاییز3شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  576

3. Tavakkoli SN, Ahmadi M. The Concept of " Mother" in Fertility by Surrogate Mother. Feghh Journal,  

2017-2018; 9(32-33): 55-6 

4. Golboni F, Jalali A, Dinmohammadi M, Taghizadeh Z, Nouri P, Salahsoor MR. Factors affecting on couple’s 

decisions to use surrogacy: a qualitative study. Journal of Family & Reproductive Health.2022; 13(4): 201-8. 

5. Yee S, Hemalal S, Librach C L. Not my child to give away: A qualitative analysis of gestational surrogates’ 

experiences. Women and Birth.2020; 33(3): e256-65. 

6. Yau A, Friedlander R L, Petrini A, Holt MC, White II DE, Shin J, Spandorfer S. Medical and mental health 

implications of gestational surrogacy. American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2021; 225(3): 264-9. 

7. Riddle MP. The psychological impact of surrogacy on the families of gestational surrogates: implications for 

clinical practice. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology. 2022; 43(2): 122-7. 

8. Haywood D. Surrogacy and it’s effects on the mental health of the gestational carrier. California State University, 

San Bernardino California State University, San Bernardino  2024. 

9. Attawet J, Brady M, Hibino Y. Psychosocial health among surrogate mothers. InProceedings of the International 

Conference on Public Health. 2024 :29 ;8(02) :70-84. 

10. Gunnarsson Payne J, Korolczuk E, Mezinska S. Surrogacy relationships: a critical interpretative review. Upsala 

journal of medical sciences.2020; 125(2): 183-91. 

11. Patel A, Kumar P, Sharma P S V N. The Miracle Mothers and Marvelous Babies: Psychosocial Aspects of 

Surrogacy–A Narrative Review. Journal of Human Reproductive Sciences. 2020; 13(2): 89-99. 

12. Ghane-Mokhallesouni Z, Askari-Nodoushan A, Nasrabad HBR, Sadati AK, Firouzabadi RD. Representation of 

appositive experience 'of surrogacy in Yazd, Iran: A qualitative study. International Journal of Reproductive 

Biomedicine.2022; 20(9): 769. 

13. Taebi M, Alavi NM, Ahmadi S M. The experiences of surrogate mothers: A qualitative study. Nursing and 

Midwifery Studies.2020; 9(1): 51-9. 

14. Zandi M, Vanaki Z, Shiva M, Mohammadi E. Process of becoming a mother for Iranian surrogacy‐

commissioning mothers: A grounded theory study. Japan Journal of Nursing Science.2018; 15(1): 3-16. 

15. Moghimian M, Joozi M, Fadaee S, Azarbarzin M, Goli Sh SF. Alphabet research method in medical sciences for 

using by students of medical sciences and researchers. Najafabad: Islamic Azad University, Najafabad Branch 

publishing. 2020. 

16. Bakhshandeh Bavarsad M, Foroughan M, Zanjari N, Jorjoran Shushtari Z, Ghaedamini Harouni G. Psychometric 

properties of modified MOS social support survey 5-item (MSSS-5-item) among Iranian older adults. BMC 

geriatrics 2021; 21(1): 409. 

17. Nazari R, Emran MS, Nia HS, Hussein A, Goudarzian R P. Psychometric Properties of the Persian Version of the 

General Health Questionnaire in Patients with Mitral Valve Prolapse: A Methodological Study. Journal of 

Critical Care Nursing 2022; 15(2): 12-22. 

18. Basharpoor S, Anbari F, Mohajeri Aval N. Social Anxiety and Emotion Control Strategies: Can eating disorder 

symptoms be predicted? Iranian Journal of Health Psychology 2019; 2(2): 71-80. 

19. Pawlak SA, Sami S, Thomas EBK. The surrogacy experience: a survey of psychosocial impacts on gestational 

carriers. Journal of reproductive and infant psychology 2025; 1-12. 

20. Gupta J A, Bakker S M. Mothers for life? Exploring emotional vulnerability of Indian commercial surrogate 

mothers. Asian Journal of Women's Studies.2022; 28(1): 65-84. 

21. Goli M, Kohan S, Oloonabadi S M A, Farajzadegan Z, Heidari Z A reproductive health-care program for 

surrogate mothers: A mixed methods study. Journal of education and health promotion 2022; 11(1): 250. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i3

.1
70

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

24
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i3.1702
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1992-en.html
http://www.tcpdf.org

