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  چكيده
علاقه مندي فراواني در زمينه مطالعه و شناخت                  
خانواده هاي فرزندپذير ايراني در حال شكل گيري است، با         
اين حال هنوز ناشناخته هاي اين حوزه در ايران فراوان             

ه نيازهاي متعدد برنامه ريزي و مداخلاتي        با توجه ب   .است
به ويژه در حوزه مشاوره  فرزندپذيري، اين مطالعه به               
بررسي مشخصه هاي متقاضيان فرزندپذيري پرداخته           

در اين بررسي از روش زمينه يابي توصيفي بهره             .است
كليه مراجعيني را دربر    اين پژوهش    .  گرفته شده است   

 جهت دريافت   1394   و 1393مي گرفت كه طي سال هاي     
411با    .خدمات مشاوره فرزندپذيري مراجعه كرده  بودند      

 نيمه ساختار    گي مصاحبه متقاضي پذيرش فرزندخواند   
 درصد فرزندپذيري   78از بين مراجعين،    .  انجام شد يافته  

 درصد اين فرايند را به صورت       22سسه اي و   ؤرا به شيوه م   
ي نابارور   زوج هاي متقاض  .  غيرقانوني پيگيري كرده اند    

تقريباً نيمي از زندگي مشترك خود را صرف دريافت               
  . خدمات ناباروري كرده بودند
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Abstract 

The aim of this study was to identify the 
predictors of marital happiness and to
suggest a pattern for predicting marital
happiness in married individuals. The 
population of the present study comp-
rised all married men and women with 
an age range of 20 to 50 years, residing 
in Tehran, and married for at least two 
years. The Sampling was conducted in
two stages. The first stage was cond-
ucted via convenient sampling and 67
married individuals completed the
Enrich Marital Satisfaction and the 
Tagarian Marital Happiness Questio-
nnaires. At the second stage, via purp-
oseful sampling, 20 of married indivi-
duals with the highest scores on both 
questionnaires have been interviewed. 
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Abstract 

Recently an increasing interest in study-
ing and exploring the Iranian adoptive 
families has been evolved. Nevertheless, 
there are still frequent unknown factors 
about adoption in Iran. This study 
proceed to survey on characteristics of 
adoptive applicants due to programming 
and interventional needs in adoption 
counselling area. In this study, the 
descriptive survey method has been 
used and it involved all clients who 
referred to adoption counseling from 
March 2014 to March 2016. The clients 
were 411 adoptive applicants who ate-
nded in semi-structured interview. 
Among the clients, 78% of them aimed  
at the adoption institutionally and 22%  
have followed the process illegally. 
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 مقدمه

 يعني  ،بـا رونـد رو بـه رشـد تعـداد فرزندپذيـري در ايران و به تبع آن رشد تعداد خانواده هاي فرزندپذير                       
 خانواده فرزندپذير؛ علاقه مندي فراواني در رابطه با شناخت اين خانواده ها،             1000افـزايش تقريبـي هـر سـاله         

با اين حال هنوز    . در حال شكل گيري است    چـالش هـاي پـيش رو؛ خـدمات و حمايـت هـاي مـورد نـياز آن ها                     
ناشناخته هاي اين حوزه در ايران فراوان است و پاسخگويي به نيازهاي خانواده هاي فرزندپذير و فرزندخوانده ها             
در مـراحل مخـتلف تـصميم گيـري، پذيـرش و پرورش فرزند مستلزم برنامه ريزي علمي و توسعه ساختارهاي                     

فراد و خانواده ها، نيازمند بهره گيري از خدمات و مداخلات روان شناسي قبل و              حمايتـي وحرفه اي است و اين ا       
به نظر مي رسد نبود آمار و اطلاعات مبتني بر شواهد در ايران،             ). 1395 ،2رزاقي( هستند   1بعـد از فرزندپذيري   

كه  چنان حال همبا اين . سياسـت گـذاري و بـرنامه ريزي هاي سازمان يافته در اين زمينه را محدود ساخته است              
اشـاره مـي كنـند ايـن حـوزه در آيـنده بـه همـسويي نـتايج پژوهشي،                    ) 2010 (3پلاسـيوس و برودزينـسكي    

گـذاري هـا و اقـدامات اجرايـي نـياز دارد كه قطعاً همكاري هاي بين بخشي و بين رشته اي بيشتري را                         سياسـت 
 .مي طلبد

 اما با تصويب ،)1385رزاقي، (بارور انجام مي گيرد بـا آنكه بيشتر فرزندپذيري ها در ايران توسط زوج هاي نا   
 دامنه شمول متقاضيان فرزندپذيري به زنان مجرد و خانواده هاي           1392سال   قانـون جديـد فرزندپذيـري  در       

 ، تقوي شوازيياسيني( اين موضوعات، برخي يافته هاي پژوهشي با وجود. داراي فرزند نيز گسترش يافته است     
در خـصوص عـوامل پـيش بينـي كنـنده فرزندپذيري در بين زوج هاي نابارور نشان           ) 2012 ،4تقـوي شـوازي   و  

مـي دهـد كه از بين مشخصه هاي مهم جمعيت شناختي فقط طول مدت ازدواج و سابقه وجود فرزندپذيري در              
به . كنـنده قبول گزينه فرزندپذيري و دنبال كردن آن توسط زوج هاي نابارور است              خانـواده مـرد، پـيش بينـي         

 درصد متقاضيان از    27يافته ها نشان داد كه فقط نزديك        
آمادگي لازم براي پذيرش فرزند برخوردارند و بيشتر آن ها         
نيازمند آمادگي بيشتر يا انصراف از ادامه روند                    

غربالگري متقاضيان فرزندپذيري     .  فرزندپذيري هستند  
ايندي مهم و حساس است كه ارائه خدمات مشاوره اي           فر

چه اهميت مي يابد     اما آن   ،اين فرايند را تسهيل مي كند      
زمينه بهره گيري از ابزار و چك ليست هاي استاندارد با             

 .توجه به شرايط بومي و فرهنگي موجود است
 

 مشاوره  ، خانواده هاي فرزندپذير  ،فرزندپذيري  :ها كليدواژه
  فرزندخوانده،فرزندپذيري

 

Nearly half of the marriage life of 
infertile couples were spent to seek for 
infertility services. The findings indica-
ted that nearly 27 percent of applicants 
are ready for adoption and other appli-
cants require more preparation or cance-
ling adoption process. Adoptive appli-
cant screening process is critical and se-
nsitive and consulting services facilitate 
this process; but the important point is 
the use of standard instrument and check
-lists according to local and cultural con
-ditions. 
 
Keywords: Adoption, Adoptive Fami-
lies, Adoption Counselling, Adoptee.  
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 احتمال اين كه پس از درمان هاي ناموفق ،عبارتـي هـر چـه طـول مـدت زندگـي مـشترك زوج ها بيشتر باشد         
اين در حالي است كه موانع متعددي براي فرزندپذيري . نابـاروري بـه فرزندپذيـري روي  آورند؛ بيشتر مي شود     
يري فرزندپذيري به عنوان يك   ترين عامل براي عدم پيگ     زوج هـاي نابـارور وجـود دارد و امـيد به بارداري مهم             

بار   به همين دليل اغلب زوج هاي نابارور دنبال كردن يك روش جديد درماني يا يك              ،گـزينه مطرح شده است    
، فرج خدا، بكايي(ه هاي بالا و دردسرهاي آن ترجيح مي دهند      ينتـلاش ديگر براي باروري كمكي را عليرغم هز        

 درصد  40خـي نـتايج پژوهـشي نشان مي دهند كه نزديك            بر). 2012،  5كريمـي زرچـي    و   انجـذاب، حـيدري   
 درصد تمايلي به    82 اما   ،)2012ياسيني و همكاران،  (زوج هـاي نابـارور بـه گـزينه فرزندپذيـري فكر مي كنند               

 درصد از زوج هاي نابارور به    18به عبارتي احتمالاً تنها     ). 2012بكايي و همكاران،    (پيگيري اين موضوع ندارند     
 .دپذيري را به عنوان يك گزينه دنبال مي كنندطور جدي فرزن

و دستورالعمل هاي اجرايي سازمان     ) 1393 ،6يونيسف(بـا ايـن حـال، بـا تـوجه بـه معـيارهاي بين المللي                 
تأمـين مـنافع عالـيه كـودك در فـرايند فرزندپذيـري از اولـويت هـاي خدمات و                    ) 1391 (7بهزيـستي كـشور   

 ـ            دركاران ايـن حوزه به منظور تأمين منافع كودك و پيشگيري از            مـشاوره هـاي فرزندپذيـري اسـت و دسـت ان
) 2002، 11؛ فستينگر2008، 10؛ هوستون و كرامر2008 ،9كواكلي و بريك( فرزندپذيري ها 8شكست و گسست

دسـته از متقاضـيان را در اولويت پذيرش فرزند قرار    نـسبت بـه غربالگـري متقاضـيان مـبادرت ورزيـده و آن          
 ).2007، 12و آلن ديكرسون(اي اين غربالگري را تأمين نمايند مي دهند كه شاخص ه

كودكاني كه براي فرزندپذيري انتخاب مي شوند، اغلب دامنه اي از تجارب پرفشار و آسيب زا را داشته اند كه  
ارزشـمندي، خـودكارآمدي و ظـرفيت آن هـا را بـراي مقابلـه بـا چالش هاي رشدي تحت تأثير قرار داده است           

از طـرف ديگـر متقاضـيان فرزندپذيـري نيز با چالش هايي مواجه بوده كه برخي                 ). 2005،  13بـيك شـوفيلدو   (
 ،15ليمو  ، سوس   فولي(و ساير علائم باليني مانند افسردگي       ) 2006،  14سالزر(مشخصه ها مانند ناباروري حل نشده       

پذيري نيز گاهي با سياست هاي سسات متولي فرزندؤعلاوه بر اين م. را با خود وارد اين فرايند مي كنند ) 2014
 تغييـر و تحـولات مربوط به پرسنل و حجم كار زياد آن ها؛ روند فرزندپذيري را به طور       ،ناپايـدار و ناهماهـنگ    

به همين ).  2006، 16كزا؛ ريكوس، فروندليچ، هوگز، كيفر و      2002فستينگر،  (منفـي تحت تأثير قرار مي دهند        
 در كودكان تحت مراقبت، متقاضيان فرزندپذيري و 17رساز و محافظتيمـنظور شناسايي و توجه به عوامل خط       

سـسات درگيـر در ايـن فـرايند مـي تـواند احتمال شكست و گسست فرزندپذيري و بازگشت مجدد                     ؤحتـي م  
از اين رو آمادگي براي     ). 2005،  18چنوت و ريفل  (كـودكان بـه سيـستم مـراقبت شـبانه روزي را كاهش دهد               

هم حمايتي در استقرار فرزندخوانده ها و درگير شدن والدين فرزندپذير در اين فرايند              فرزندپذيري يك عامل م   
تنها به فرايند    سـنجش ايـن آمادگـي بـه عنوان يك موضوع مهم در فرايند مشاوره هاي فرزندپذيري نه                 . اسـت 

راهم مي سازد    اين آمادگي ف   ي بلكه زمينه را براي تدارك مداخلات مناسب براي ارتقا         ،غربالگري كمك مي كند   
 ).1395 رزاقي،(

در نظر گرفته مي شود     ) 1997،  19جانوس(اغلب، مشاوره  فرزندپذيري به عنوان يك مشاوره فوق تخصصي           
 به منظور ورود به فرايند      20 سه گانه فرزندپذيري   يكـه معمـولاً هـدف آن فـراهم آوردن تـسهيلات بـراي اجزا              

ي انگيزه هاي آن ها، ارائه راهنمايي هاي لازم و آموزش هاي         ارزيابـي اولـيه متقاضيان، بررس     . فرزندپذيـري اسـت   

 /هاها و چالشمشخصه: غربالگري متقاضيان فرزندپروري                                /���
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مـرتبط بـا فرزندپذيـري و رسـيدگي بـه سـاير مـشكلات بـه منظور تأمين منافع عاليه كودك و خانواده هاي                         
 ). 1385رزاقي، (فرزندپذير و پيشگيري از گسست فرزندپذيري ها از اقدامات مهم اين فرايند محسوب مي شوند 

 هنوز يافته هاي علمي اندكي در ايران در كار با اين خانواده ها وجود دارند و اين ضروري است                    با وجود اين  
به همين .  كمـي و كيفـي خدمات از داده ها و اطلاعات اوليه در اين زمينه بهره گرفت  يبـه مـنظور ارتقـا     كـه   

شاوره  و مداخلات روان شناختي  منظور و با توجه به نيازهاي متعدد برنامه ريزي و مداخلاتي به ويژه در حوزه م               
فرزندپذيـري، ايـن مطالعـه درصـدد بـوده ضـمن بررسي مشخصه هاي متقاضيان فرزندپذيري، عوامل مهم در           

 .غربالگري متقاضيان را معرفي و توصيه هاي اجرايي و كاربردي را ارائه نمايد
 

 روش تحقيق

اين پژوهش . في بهره گرفته شده استدر ايـن بررسي از روش توصيفي به عنوان بخشي از يك مطالعه كي          
 جهت دريافت خدمات مشاوره فرزندپذيري 1394 و 1393مي گرفت كه طي سال هاي  كليه مراجعيني را دربر   

اين مراجعين عبارت   . بـا معرفـي بهزيستي استان تهران به كلينيك خدمات روان شناختي مراجعه كرده  بودند               
ابزار بررسي باليني عبارت ). زن مجرد( فرد 20 زوج و 391، شامل    متقاضي پذيرش فرزندخوانده   411بودند از   

ساخته كه بر اساس آن مصاحبه ها و جلسات مشاوره اي هدايت و        ساختاريافته و محقق    نيمه مصاحبهبود از يك    
به ضرورت و به منظور تكميل تشخيص هاي احتمالي در حين  بنا. گـزارش هـاي مشورتي تنظيم و ارائه مي شد     

 نيز MMPI-2و SCL90-R ، MCMI-3 مورد از متقاضيان از آزمون هاي تشخيصي 53 ها، براي مـصاحبه 
 .داده هاي اين مطالعه مبتني بر گزارش هاي مشورتي استخراج شده  است. استفاده شد

سـاختاريافته برگـرفته از شـيوه نامـه خـدمات روان شناختي در فرايند              سـاختار و موضـوع مـصاحبه نـيمه        
مصاحبه باليني، موضوعات سلامت روان، : موارد ذيل را شامل مي شد) 1393 (سازمان بهزيستي 21يفرزندپذير

روابـط مـتقابل زوج، مهـارت هـاي فرزندپـروري و سـاير موضوعات مرتبط با فرزندپذيري مانند الگوي نقش و                      
ول ضمن كلـيه مـراجعين، يـك فرايند چهار جلسه اي را با كمك روان شناس طي كرده كه جلسه ا                   . محـرميت 

آشـنايي بـا متقاضـيان به بررسي انگيزه ها و نگرش هاي زوج به فرزندپذيري، نحوه تعامل با موضوع ناباروري و              
جلسات دوم و سوم دريافت شرح حال از هر يك          . آگـاه سـاختن زوج از اهـداف جلـسات مـشاوره مي پرداخت             

ن جلسات متناسب با مصاحبه و معاينه در اي. مي گرفت متقاضـيان بـه طـور جداگانه از كودكي تاكنون را دربر    
روانـي، مـسائل و مـشكلات بالينـي، رضايت زناشويي، مهارت هاي مقابله اي و فرزندپروري ارزيابي مي شد و در              

جلسه آخر  .  گرفته شود   صـورت نـياز و ردگيـري اخـتلالات احتمالي، ممكن بود از آزمون هاي تشخيصي بهره                
ري همچون الگوي نقش و موضوعات مرتبط، متناسب با ارزيابي هاي      ضـمن بررسي مباحث مربوط به فرزندپذي      

در نهايت با   . بندي جلسه اختصاص مي يافت     به عمل آمده به راهنمايي زوج و ارائه توصيه هاي كاربردي و جمع            
توجه به اين بررسي ها، آمادگي زوج براي ورود به فرايند فرزندپذيري در قالب يك گزارش مشورتي به سازمان                   

 . زيستي ارائه مي شدبه
ال توسط روان شناس از متقاضيان      ؤ س 7 تا   2شده به فراخور موضوع       براي هر يك از مقوله هاي بررسي      

از :  الات زير توجه مي شد   ؤنشده متقاضيان، به س    براي مثال براي ردگيري علائم ناباروري حل      .  پرسيده مي شد 
 هنگامي كه بارداري، زايمان و شيردهي را تجربه          كه كودك زيستي خود را نداريد، چه احساسي داريد؟           اين
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واكنش شما نسبت به روبه رو شدن با        )  ال براي خانم ها  ؤس(رده ايد، چگونه با نداشتن بچه روبه رو شده ايد؟         كن
آيا موضوعي  )  ال براي خانم ها  ؤس(ن حضور دارند، چگونه است؟       آزنان باردار يا محيط هايي كه كودكان در          

نع حضور شما در چنين جمع هايي شود؟ آيا هنوز به داشتن كودك زيستي خود فكر                      وجود دارد كه ما    
مي كنيد؟ آيا همچنان تمايل داريد درمان ناباروري را دنبال كنيد؟ چقدر از اين موضوع نگرانيد كه                           

 فرزندخوانده در آينده شما را دچار مشكل كند؟

افته نسبت به تكميل گزارش و جمع آوري داده ها اقدام           ساختاري با اين روند و با بهره گيري از مصاحبه نيمه         
علاوه بر مشخصه هاي جمعيت شناختي مهم، مشخصه هاي متقاضيان متناسب با شيوه نامه موجود در سه           . شـد 

 :حوزه بررسي گرديد
مشخـصه هـاي روان شـناختي و بالينـي اعـم از رضـايت زناشـويي، سـبك هـاي مقابلـه اي، سـبك هاي                ) 1

 .نشده براي زوج هاي نابارور و ساير نشانه هاي تشخيصي لائم ناباروري حلفرزندپروري، ع
مشخـصه هـاي مربوط به فرزندپذيري مانند الگوي نقش متقاضيان، رويكرد آن ها به موضوع محرميت،                 ) 2

 .آمادگي براي گفتن واقعيت فرزندپذيري به فرزندخوانده و نگرش متقاضيان و اطرافيان به فرزندپذيري
 . گي متقاضيان براي فرزندپذيري و نتايج ارزيابي به همراه توصيه هاي مشورتيآماد) 3

مقوله هاي مورد بررسي عوامل خطرساز بيشتري ردگيري مي شد به   از  در افـراد يا زوج هايي كه در هر يك           
ر عـنوان افـرادي در نظـر گـرفته مـي شدند كه آمادگي آن ها براي پذيرش كودك يا تداوم فرزندپذيري به طو                       

، افسردگي، اضطراب يا حتي )ناباروري(نشده  براي مثال علائم سوگ حل. منفـي تحـت تأثيـر قرار گرفته است       
ردگيـري بـيماري هـاي جـسمي پرمشكل مانند سرطان و بيماري هاي قلبي يا تجربه يك فقدان مهم و جديد                    

 كاري و انكار فرزندپذيري از      به همراه حساسيت بيش از اندازه درباره محرميت، پنهان        ... مانـند مـرگ فـرزند و      
هاي جمعيت شناختي مهم مانند  گيژديگران، آماده نكردن اطرافيان براي ورود فرزندخوانده و البته برخي از وي      

سـن بـالاي متقاضـيان يـا عدم هماهنگي آشكار زوج از معيارهاي آماده نبودن متقاضيان براي ورود به فرايند       
يط محرز شدن روان پريشي فرد و تحت درمان بودن او تنها دليل فوري              در برخي شرا  . فرزندپذيـري بوده است   

 ،بـراي رد پذيـرش بـوده اسـت؛ بنابـراين ارزيابي آمادگي متقاضيان براي فرزندپذيري، وابسته به شرايط آن ها             
را دربر مي گرفت كه از يك متقاضي به متقاضي ديگر مي توانست              مجمـوعه اي از عـوامل خطرساز و محافظتي        

بـه طـور كلـي در هر يك از مقوله هاي مورد بررسي هرچه وجود علائم مرتبط با تهديد منافع      . وت باشـد  مـتفا 
درصد . عالـيه كـودك و عـوامل خطرسـاز بيـشتر ردگيري مي شد، آمادگي متقاضيان كمتر ارزيابي مي گرديد                   

ارش هايي بوده است كه در     اساس كليه گز    بر ،افرادي كه آمادگي آن ها بالا، متوسط يا پايين ارزيابي شده است           
افزار  آوري شده با بهره گيري از نرم لازم به توضيح است كه داده هاي جمع     .اند فرايند تجزيه و تحليل قرار گرفته     

SPSS-23تجزيه و تحليل آماري شده است  . 
 

 يافته ها

 مشخصه هاي جمعيت شناختي. 1

 22سسه اي ؤ به شيوه م   ،طريق سازمان بهزيستي  فرزندپذيري را از    )  مورد 321( درصد   78از بـين مراجعين     
 23اين فرايند را خارج از نظام پذيرش سازمان بهزيستي به صورت باز)  مورد90( درصد آن ها    22دنبال كرده  و     
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 درصد  2/9زوج هاي نابارور؛    )  مورد 347( درصد كل مراجعين     4/84با اين حال،    . پيگيري كرده اند  ) غيرقانوني(
زوج هاي داراي شرايط شيردهي به واسطه       )  مورد 6( درصـد    4/1 داراي فـرزند زيـستي؛       زوج هـاي  )  مـورد  38(

 موارد جديد ءمورد اخير جز. نيـز زنان مجرد بودند    )  مـورد  20( درصـد    9/4تجـربه فقـدان كـودك زيـستي و          
متقاضـيان فرزندپذيـري هستند كه به واسطه قانون جديد حمايت از كودكان و نوجوانان بي سرپرست مصوب                  

 . اين گزينه را دنبال مي كنند1392ال س
؛ مشكل ) مورد شرايط شيردهي   6با احتساب   ( مورد را شامل مي شدند       353 از مـيان زوج هـاي نابـارور كه        

 56( درصد 8/15مربوط به خانم ها؛  )  نفر 93( درصد   4/26مربوط به آقايان؛    )  نفر 204( درصد   8/57نابـاروري   
بود كه به صورت علل ناشناخته يا وجود مشكلات ژنتيكي عنوان شده            دوي زن و شوهر      مـربوط به هر   ) مـورد 

 سال با   6/43 و ميانگين سني آقايان      1/7 سـال با انحراف استاندارد       39ميانگـين سـني زنـان متقاضـي         . بـود 
) 2/7 انحراف استاندارد( سال 4/14زمان زندگي مشترك براي زوج هاي نابارور  مدت.  بود3/7انحراف استاندارد  

 سـال از ايـن دوره؛ يعنـي تقريباً نزديك نيمي از آن را صرف دريافت خدمات    6/6 كـه بـه طـور متوسـط        بـود 
 .كرده بودند...)  وIUI و IVFاعم از درمان هاي دارويي، گياهي و اقداماتي مانند (ناباروري 

تقاضي م)  مورد 187( درصد   3/58سسه اي متقاضي فرزندپذيري بودند،      ؤدر مـيان افـرادي كـه به شيوه م         
)  مورد27( درصد 4/8در اين ميان . متقاضي پذيرش پسر بودند)  مـورد 107( درصـد    3/33پذيـرش دختـر و      

با اين حال در بين افرادي كه به شيوه باز و به دور از مجاري قانوني           . جنـسيت كـودك برايـشان فرقي نداشت       
پسر را به فرزندي    )  مورد 41(رصد   د 6/45دختر و   )  مورد 49( درصد   4/54اقـدام به فرزندپذيري كرده بودند؛       

 .جميع شده است ت1پذيرفته بودند كه در جدول 
 

 

 شناسي متقاضيان بر حسب نوع فرزندپذيري و ميانگين سني وضعيت جمعيت: 1 جدول

 نوع فرزندپذيري متقاضي جنسيت ميانگين سني

 سسه ايؤم باز دختر پسر فرقي ندارد زن مرد
 وضعيت متقاضيان

 نابارور 81 266 190 136 21 4/39 2/43

 داراي فرزند زيستي 3 35 24 10 4 5/43 8/47

 شيردهي 0 6 4 0 2 6/30 4/33

 مجرد 14 6 18 2 0 45 -

 ميانگين/ جمع 321 90 236 148 27 9/39 6/43

 
 
 مشخصه هاي روان شناختي. 2

ت زناشويي قابل قبولي    از رضاي )  درصد 8/55( مورد   218؛  ) مورد 391(از مـيان زوج هـاي مـراجعه كنـنده           
رضايت زناشويي  )  درصد 7/8( مورد   34رضـايت زناشويي بالا و      )  درصـد  5/35( مـورد    139بـرخوردار بـودند،     

نشده را   ي حلر درصد علائم نابارو5/19 مورد يعني 66 زوج نابارور،    339از طـرف ديگـر از       . پايينـي داشـتند   
، خشم و حساسيت نسبت به حضور كودكان و زنان باردار، ايـن علائـم دامـنه اي از انكـار، غم و اندوه        . داشـتند 

  هامي گيرد كه يكي از زوج  را در مواجهه با موضوع ناباروري دربر... حـساسيت نسبت به حضور در جمع، انزوا و      
ثر ؤسبك هاي مقابله اي نام)  درصد38( مورد 148در رابطه با سبك هاي مقابله اي    . يا هر دو، آن را بروز داده اند       
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ي ر مورد بيشتر نشانه هاي سبك فرزندپرو      257 درصد آن ها يعني      2/67و در رابطـه بـا سبك فرزندپروري نيز          
موضوع مهم ديگر مشكلات مهم حوزه سلامت مانند افسردگي،         . سـهل گيـرانه يـا مستبدانه را انعكاس داده اند          

ري هاي جسمي نگران كننده يا علائم سوگ شديد به واسطه بيما... اضـطراب، وسـواس و حتـي اسـكيزوفرني و      
 . درصد متقاضيان ردگيري شد6/33 يعني ؛ مورد138مانند سرطان و بيماري هاي قلبي جدي بود كه در بين 

 

 مباحث مربوط به فرزندپذيري. 3

موافق گفتن  )  درصد 7/65( مورد   270 مورد،   411در رابطـه بـا موضـوع گفـتن واقعـيت فرزندپذيـري از               
با اين موضوع مخالف بودند و در اين )  درصد1/34( مورد 141فرزندخوانده بودند و   فرزندپذيـري بـه      تيواقع ـ

 51با اين حال آن هايي كه به طور غيرقانوني كودكي را به فرزندي پذيرفته  بودند،                 . زمينه نگراني هايي داشتند   
گفتن واقعيت يك   اين موضوع آنجا اهميت دارد كه       .  درصد مخالف گفتن اين واقعيت بودند      7/56مـورد يعني    

راه پيـشگيرانه براي افشاي ناگوار اين موضوع در آينده است و معمولاً آگاهي فرزندخوانده از اين موضوع را به                    
 .عنوان يك حق اوليه براي او در نظر مي گيرند كه به شكل گيري هويت مبتني بر واقعيت كمك مي كند

 كه در دين اسلام فرزندخوانده با خانواده   از آنجايي . موضـوع مهـم ديگـر در ايـن زميـنه محـرميت اسـت              
رويكرد . فرزندپذيـر محـرم نيـست، راه هايـي بـراي ايجـاد محـرميت از سـوي مراجع ديني توصيه شده است                      

مـراجعين در ايـنجا در دو دسته طبقه بندي شده  است، آن هايي كه رويكرد مثبت به موضوع محرميت دارند و      
 محرميت اتخاذ كرده اند و آن هايي كه رويكردي منفي و سخت گيرانه به               روش هـاي آسـان گيرانه اي براي ايجاد        

رويكردي مثبت )  درصد 2/75( مورد آن ها     294 مورد،   391؛ بنابراين از بين     )1385؛  1395رزاقي،  (آن دارنـد    
رويكـردي منفـي و سـخت گيرانه به موضوع دارند و شرط اصلي پذيرش كودك را    )  درصـد 8/24( مـورد  97و  

 .حرميت عنوان كرده اند و تأكيدي انعطاف ناپذير در اين زمينه داشتندايجاد م
از آنجايي كه حمايت اطرافيان و خانواده ها به عنوان يك عامل حمايتي مهم محسوب مي شود، نتايج نشان 

 57 درصد متقاضيان فرزندپذيري از حمايت بالاي اطرافيان برخوردارند و           5/16 مورد يعني    65داد كـه تـنها        
. پيام هاي منفي و غيرحمايتي و تشويق براي انصراف از فرزندپذيري را دريافت كرده بودند  )  درصد 7/13(ورد  م

حمايـت هـاي بينابينـي را از برخي اطرافيان داشته و برخي ديگر اگرچه اطرافيان                )  درصـد  7/69( مـورد    274
 . اما نظر منفي هم نداشته اند،حمايت جدي نكرده اند

 بدين  ،ر اين فرايند به آن توجه شده است، الگوي نقش متقاضيان فرزندپذيري است            مشخصه ديگري كه د   
معنـي كـه آيـا زوج هـاي نابـارور تفـاوت خـود را بـا خانـواده هـاي داراي كـودك زيستي پذيرفته اند يا خير؟                              

ن بالا  خانـواده هايـي كـه تفـاوت هـاي خـود بـا خانواده هاي زيستي را پذيرفته اند، در برابر پذيرش كودكان س                        
مقاومـت نمـي كنـند، موضوع فرزندپذيري را با ديگران در ميان مي گذارند و افشاسازي واقعيت فرزندپذيري را          

 و  آن هايـي كه رويكرد انكاري داشته و سعي مي كنند  (AD) 24 در طـبقه پذيـرش تفـاوت   ،انكـار نمـي كنـند    
 در طبقه ،راي كودك زيستي معرفي نمايندموضـوع فرزندپذيري را پنهان نمايند و خود را به عنوان خانواده دا            

داراي الگوي نقش  )  درصد 2/57( مورد   222نـتايج نـشان مـي دهد كه         .  قـرار مـي گيـرند      (RD) 25رد تفـاوت  
 .  داشته اند(RD)الگوي نقش رد تفاوت ) 8/42( مورد 166 و (AD)پذيرش تفاوت 
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 آمادگي براي فرزندپذيري. 4

در طبقه آمادگي بالا براي فرزندپذيري )  درصد 8/16( مورد   69 كه فقط    در اين زمينه نتايج نشان مي دهد      
 يدر طبقه آمادگ)  درصد2/62( مورد 215در طـبقه آمادگي پايين و   )  درصـد  31( مـورد    127قـرار گـرفته،       

از آنجايـي كه براي تداوم فرزندپذيري هايي كه به صورت باز و غيرقانوني انجام گرفته بود،                 . متوسـط بـوده انـد     
 ـ      م  كه كودك نزد خانواده قرار داشته، دلبستگي  والدين و كودك و ساير منافع      يلاحظاتـي همچـون مـدت زمان

 توصيه به تداوم فرزندپذيري به همراه دريافت ، درصد موارد 83 يعني   ؛ مورد 75  در  تقريباً ،كودك وجود داشت  
)  درصد17( مورد 15 مي شد و  مورد را شامل6خـدمات پس از فرزندپذيري شد كه اين كليه خانم هاي مجرد   

سسه اي به اين فرايند ورود پيدا       ؤشـرايط را بـراي تـداوم فرزندپذيـري نداشتند؛ اما براي گروهي كه به طور م                
براي پذيرش فرزند به سازمان بهزيستي      ) درصد 5/26( مورد   85؛    ) متقاضـي  321در مجمـوع    (كـرده بـودند     

ان مواردي كه در حال حاضر شرايط را براي پذيرش كودك           نيز به عنو  )  درصد 36( مورد   116. معرفـي شـدند   
 مورد 4يـا تداوم فرزندپذيري ندارند، در طبقه عدم پذيرش معرفي شدند كه اين موضوع براي خانم هاي مجرد     

نيز به عنوان مواردي معرفي شدند كه )  درصد4/37( مورد 120 نيعلاوه بر ا.  درصد را شامل مي شد29يعني  
 64رصـت براي كسب آمادگي بيشتر و دريافت خدمات آموزشي و مشاوره اي مرتبط بودند كه        نيازمـند دادن ف   

 .مي گرفت خانم هاي مجرد را دربر)  مورد9(درصد 
 

 بحث و نتيجه گيري

 درصد ناباروري ها    30بـا آنكـه يافـته هاي پژوهشي در حوزه مطالعات ناباروري مبين اين است كه نزديك                  
 انجمن(دو يا عوامل ناشناخته است   درصد مربوط به هر    35صد مربوط به خانم ها و        در 35مـربوط به آقايان و      

؛ اما در فرايند فرزندپذيري اين شرايط كاملاً متفاوت )2014، 26اروپايـي تولـيد مـثل و جنـين شناسـي انسان          
د مربوط به  درص25 درصد مشكلات ناباروري متقاضيان، مربوط به آقايان و     60 به گونه اي كه نزديك       ،مي شود 

يك روند ) 1385رزاقي، (اگرچه در اينجا نسبت به مطالعات قبلي      . دو است   درصد مربوط به هر    15خـانم ها و     
 اما همچنان اين ، مشاهده مي شود   ، آن ها مربوط به آقايان است      يكاهشي در تعداد موارد متقاضياني كه نابارور      

اين پديده مي تواند به . تر سازگار و همراه مي شوندخـانم هـا هـستند كـه با شرايط ناباروري همسران خود بيش        
عنوان يك پيش فرض ناشي از فرهنگ مردسالاري، وجود حمايت هاي قانوني از ازدواج مجدد مردان در صورت               

 . نازايي خانم و تمايلات مادرانه زنان در نظر گرفت كه همه اين موارد مستلزم بررسي بيشتر است
به .  اختصاص مي دهندي است كه براي درمان هاي نابارور    ين و مدت زمان   موضـوع مهـم ديگر سن متقاضيا      

نظـر مـي رسد اميد به درمان و عدم ارائه رهنمودهاي شفاف توسط مؤسسات خدمات ناباروري، باعث مي شوند     
زوج هـاي متقاضـي مـدت زمـان معناداري را صرف درمان كنند و فرصت مناسب براي فرزندپذيري را از دست             

غلب، فرزندپذيري را در اوايل و اواسط ميانسالي دنبال كنند كه اين مي تواند عاملي مخاطره ساز براي  دهند و ا  ب
يكي از توصيه هاي اساسي كه مراكز خدمات ناباروري در جريان ارائه . تـداوم و كيفـيت فرزندپذيري تلقي شود    

ها به طور همزمان فرزندپذيري و      خـدمات خـود بـه زوج هـاي نابـارور مـي توانـند ارائه كنند، اين است كه آن                      
ايـن موضوع آنجا اهميت مي يابد كه روند فرزندپذيري به علل مختلف       . خـدمات نابـاروري را پيگيـري نمايـند        

مانـند تعـداد انـدك كـودكان قابـل واگـذاري، تعداد زياد متقاضيان پشت نوبت فرزندپذيري و نيز طول مدت          
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و اولويت دادن به دريافت خدمات ناباروري از سوي زوج هاي           ارزيابـي هـاي تخصصي؛ يك فرايند طولاني است          
از آنجا كه سن بالاي متقاضيان اغلب به . نابـارور، مـي تـواند فرصـت هاي مناسب فرزندپذيري را از آن ها بگيرد             

در نظر گرفته مي شود، بهتر است به اين موضوع مهم در جريان ) 1990، 27و بارث بري(عنوان يك عامل خطر 
دپذير و ندين فرزلطـبق يك قاعده سرانگشتي معمولاً فاصله سني وا       . شاوره اي تـوجه جـدي شـود       خـدمات م ـ  

 . سال باشد40كودك نبايد بيشتر از 
اگرچه تاكنون برآوردي از موارد فرزندپذيري غيرقانوني در ايران گزارش نشده است، اما ردگيري يك                    

 خود مي تواند بسيار مهم باشد كه بر تعداد قابل             درصدي در اين پژوهش براي اولين بار در نوع           22مقدار  
 درصدي زنان   پنجاز طرف ديگر حضور     .  توجهي از فرزندپذيري هاي باز و خارج از سيستم بهزيستي اشاره دارد          

 ؛مجرد براي پذيرش كودك، داراي اهميت است كه نه تنها بيانگر افزايش يك گروه ديگر به متقاضيان است                   
 . خصه ها و نيازهاي اين گروه از متقاضيان در فرايند مشاوره را در اولويت قرار مي دهدبلكه ضرورت توجه به مش

كه )   درصد 80نزديك  (از طرف ديگر همچنان كه انتظار مي رفت تقاضا براي پذيرش دختر بيشتر است                
ه والدين،  اين مي تواند ناشي از باورهايي نظير دلبستگي و وابستگي دختر به خانواده، محبت بيشتر دختر ب                  

البي درباره رها شدن والدين فرزندپذير توسط پسرها و دريافت             غتربيت و آموزش راحت تر دختر، تفكرات         
؛ اما اين نسبت براي     )1395رزاقي،  (توجه و محبت بيشتر توسط دخترها در سال هاي پايان عمر والدين باشد             

 .فرزندپذيري هاي باز تقريباً يكسان است
تي مورد مطالعه به عواملي اشاره دارند كه نه تنها كيفيت زندگي زوج هاي نابارور               مشخصه هاي روان شناخ 

 بلكه مي تواند پس از       ،را تحت تأثير قرار داده      )  2007  ؛ ديكرسون و آلن،     2011،  28و همكاران   آرتس(
 تواند اين كه چگونه رضايت زوج مي    .  نيز نقش مهمي ايفا نمايند    )  1990،  29برودزينسكي و شختر  (فرزندپذيري  

تحت تأثير موضوع ناباروري حل نشده قرار گيرد و در نبود روش هاي مقابله اي مؤثر اين وضعيت تشديد شود و 
 به خودي خود به موضوعات مهمي اشاره دارند كه           ،زمينه ساز بروز مشكلات و علائم باليني شود يا بالعكس         

و آموزش هاي رواني قبل و بعد از           با اين حال جهت گيري مداخلات         .  مستلزم بررسي هاي بيشتر است     
فرزندپذيري بايد به سمتي باشد كه ضمن بررسي اين موضوعات به حل مسائل و كاهش علائم، بهبود و                        

با اين حال اين مهم است كه       .  منجر شود ...  ي مقتدرانه منطقي و   رتقويت روش هاي مقابله اي و سبك فرزندپرو     
ت جدي روان شناختي، سوگ حل نشده و اختلافات شديد         يادآوري شود كه وجود علائمي چون وجود مشكلا       

 ).2007 ديكرسون و آلن،( شاخص هاي رد تقاضاي متقاضيان در فرايند غربالگري است ءجز... زوج و
موضوعاتي چون موافقت با گفتن واقعيت فرزندپذيري، محرميت فرزندخوانده، پذيرش و حمايت اطرافيان             

باره نگراني هايي      موضوع دلالت دارند كه هنوز برخي خانواده ها در اين           و الگوي نقش متقاضيان همه بر اين       
مشغله ذهني با موضوع محرميت، تمايل به . دارند كه چگونه خود را به عنوان خانواده فرزندپذير معرفي نمايند

 رد  پنهان كردن موضوع فرزندپذيري از فرزندخوانده و ديگران، نبود حمايت هاي خانوادگي و الگوي نقش                  
 مي تواند با آمادگي پايين متقاضيان براي ورود به فرايند فرزندپذيري رابطه داشته باشد كه اين                 (RD)تفاوت  

 .   موضوعات نيز مستلزم بررسي بيشتر هستند

به هر حال يافته ها نشان مي دهند كه عليرغم نيت خوب و انگيزه هاي انسان دوستانه متقاضيان، فقط                    
 درصد فرصت هاي لازم    36داشتند و   را  آمادگي لازم براي ورود به فرايند فرزندپذيري         درصد آن ها    27نزديك  
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اين افراد اغلب داراي    .  يا در اولويت فرزندپذيري قرار نمي گرفتند      بودند  را براي پذيرش فرزند از دست داده         
 كنترل گري  ،اشتند علائم سوگ شديد د    ، سال بوده، يا از اختلال يا بيماري جدي رنج مي بردند           50سن بالاي   

 درصد نيز   37.  در روابط را نشان مي دادند و به طور كلي رويكردي انكاري و مردد به فرزندپذيري داشتند                   
خدمات روان شناختي و   .  مستلزم دريافت خدمات آموزشي و روان شناختي براي حصول آمادگي بيشتر بودند            

ثبيت روابط خانواده هاي فرزندپذير و كاهش       مددكاري پس از فرزندپذيري همواره يكي از عوامل مهم در ت             
 . موارد شكست فرزندپذيري محسوب مي شود

اين موضوعات نه تنها نشان مي دهند كه غربالگري متقاضيان فرزندپذيري فرايندي پيچيده و حساس است    
 ليست هاي كه بايد در جريان ارائه خدمات مشاوره اي با دقت فراوان انجام گيرد، بلكه مستلزم ابزار و چك                      

نبود ابزارهاي  .  استانداردي است كه بتواند با توجه به شرايط بومي و فرهنگي موجود به اين فرايند كمك كند                 
سنجش جامع و دقيق كه بتواند به طور اختصاصي عوامل مهم و مؤثر در فرايند فرزندپذيري را به عنوان يك                     

 بلكه يك محدوديت مهم     ،مبود محسوب مي شود   نه تنها در بخش مداخلات باليني يك ك       ،ابزار كمكي بسنجد  
علاوه بر اين آنچه در . پژوهشي نيز به حساب مي آيد كه به درستي كمبود آن در اين پژوهش احساس مي شود     

 ارائه خدمات تخصصي است كه بتواند به متقاضيان كمك           ،زمينه خدمات فرزندپذيري بيشتر اهميت مي يابد     
 .كنار آيند) پذيرش يا رد فرزندپذيري(رزيابي هاي اوليه نمايد تا با شرايط جديد پس از ا
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