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 Aims: The growing number of adoptive families in the country and the creation 

of a suitable discourse on the adoption of children by infertile couples has made 

clear the importance of preparing adoptive families. The aim of this study was to 

provide a preparedness program based on the challenges experienced by the 

adoptive parents. 

Methods:  The research is methodologically qualitative and has been done by 

phenomenological method and through purposeful and available sampling. Data 

collection tool was in-depth interview and Klaizi method was used for data 

analysis. 

Findings: Findings from the interviews about the challenges were formulated in 

three areas: pre-adoption, during-adoption and post-adoption;   Challenge 

preparedness program is also presented in five processes of evaluation, 

awareness, decision making, role playing and role management. 

Results :The results, while increasing the insight into the challenges 

experienced by adoptive families and identifying the axes related to the 

readiness for adoption, can pave the way for further research and the 

development of educational and treatment programs to facilitate and improve 

adoption. 
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تدوین برنامه آمادگی برای پذیرش فرزندخوانده: یک 
 مطالعه کیفی

 
 لی حسینعلی بیکیع

 شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامهشناسی دانشکده روانکارشناسی ارشد روان
 ایران ،تهران طباطبایی،

 معصومه اسمعیلی
 شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامهمشاوره دانشکده روان  استاد گروه

   ایران ،تهران طباطبایی،
 

 چکیده
های فرزندپذیر در کشور و ایجاد بستر  ه: روند رو به رشد تعداد خانواداهداف

گفتمانی مناسب در خصوص پذیرش فرزند توسط زوجین نابارور، اهمیت 
از پیش روشن ساخته است. هدف  های فرزندپذیر را بیش  سازی خانواده آماده

شده توسط  ی زیستها چالشپژوهش حاضر ارائه برنامه آمادگی مبتنی بر 
 والدین فرزندپذیر بوده است.

شناسی از نوع کیفی و به روش پدیدارشناسی و  پژوهش به لحاظ روش ها: وشر
آوری  گیری هدفمند و در دسترس صورت گرفته است. ابزار جمع از طریق نمونه

ها از روش کلایزی استفاده شده  منظور تحلیل داده ها مصاحبه عمیق و به داده
 است.

در سه محور پیش از  ،ها چالشها در خصوص  های مصاحبه یافتهها:  یافته
بندی شدند و در  فرزندپذیری، حین فرزندپذیری و پس از فرزندپذیری صورت

ها در پنج فرایند ارزیابی،  نهایت نیز برنامه آمادگی استخراج شده از چالش
 گیری، ایفای نقش و مدیریت نقش ارائه شده است. آگاهی بخشی، تصمیم

شده توسط  های زیست به چالش نتایج حاصله ضمن افزایش بینش نسبتنتایج: 
های فرزندپذیر و شناسایی محورهای مرتبط با آمادگی جهت پذیرش  خانواده

های  های بعدی و نیز تدوین برنامه ساز پژوهش تواند زمینه فرزندخوانده، می
 آموزشی و درمانی با هدف تسهیل و بهبود امر فرزندخواندگی شود.

 مادگی، روش کیفی، پدیدارشناسی.فرزندپذیری، برنامه آ واژگان کلیدی:
 22/2/9611 تاریخ دریافت:
 22/5/9611  تاریخ پذیرش:

 نویسنده مسئول:*
 

 مقدمه
که در آن رابطه  ای از مراقبت کودکان است شیوه 9فرزندپذیری

قانونی، عاطفی و اجتماعی بین افرادی  ای فرزندی به شیوه -والد
یکدیگر ندارند  ولد باواسطه ت ای به شود که هیچ رابطه می برقرار

عنوان فرزند، از  این رابطة حقوقی در اثر پذیرفتن طفلی به(. 9)
و مرد یا یکی از این دو و قبول پذیرش از ناحیة  جانـب زن

بدون آنکه  آید، عام( به وجود می خاص یا ولی دیگری )ولی
پذیرندگان طفل، پدر و مادر واقعی او باشند و آثار نسب مترتب 

(. در این رابطه زن و مرد را مادرخوانده و 6-4-2شود )
بر  نامند. شده را فرزندخوانده می پدرخوانده و شخص پذیرفته

فرزندخواندگی عبارت است از  اساس تعریف سازمان بهزیستی،
شده تحت سرپرستی سازمان  سرپرستی کودکان بدون ولی شناخته

ری های متقاضی که واجد شرایط قانون جا بهزیستی به خانواده
(. در این تعریف، تأکید 5سرپرست باشند ) حمایت از کودکان بی

                                                            
1. Adoption 

بر مجهول بودن والدین اصلی کودک، تحت سرپرستی سازمان 
بهزیستی بودن و از طرف دیگر واجد شرایط قانونی بودن والدین 

 متقاضی است.
فرزندخواندگی ازجمله رسومی است که از دیرباز در میان اقوام و 

شته و برای فرزندخوانده در میان خانواده و ملل مختلف وجود دا
تشکیل و (. 7 -3شده است ) ای در نظر گرفته اجتماع، جایگاه ویژه

گسترش خانواده از طریق فرزندخواندگی هم برای کودکان و هم 
ها نتایج مثبتی را در پی دارد. فرزندخواندگی از طرفی  برای خانواده

زندگی خانوادگی به یک بهترین راه برای بازگرداندن  عنوان به
از ( و 2) رود یمکودک محروم از خانواده بیولوژیکی او به شمار 

نازا  دیده روان زوج های آسیب تواند به ترمیم جنبه سوی دیگر می
فرصتی  کمـک فـراوان کـرده روابـط زوجـین را بهبـود بخـشد و
احساس  فراهم نمایـد تـا زوجـین لـذت پـدر و مـادر شـدن را

ه و مشکلات روحی و روانی ناشی از خلأ فرزند را در زندگی کرد
همچنین تجربه ثابت کرده است که  (.1خود برطرف کنند )

یابد.  سالم بهتر رشد نموده و تکامل می کودک در محیط خانواده
در محیط خالی از عشق و وابستگی  بدیهی است فرزندانی که

های عاطفی و  شوند، در معرض بحران خانوادگی تربیت و بزرگ
 (.91) خواهند گرفت روحی بسیاری قرار

مسئله فرزندخواندگی با توجه به شرایط کنونی جامعه به یکی از 
شده است.  های فردی و اجتماعی تبدیل ترین دغدغه ترین و جدی مهم

دفتر سلامت و جمعیت خانواده وزارت بهداشت، "بر اساس آمار 
زوج نابارور در  ، حدود سه میلیون"درمان و آموزش پزشکی

های بلندمدت درمانی و  کشور ما وجود دارد که با توجه به دوره
ها از پرداختن به درمان و  های بسیار بالا، بخشی از این زوج هزینه

اساس  این در حالی است که برکنند.  نظر می یا ادامه درمان صرف
الملل سازمان بهزیستی کشور،  گزارش روابط عمومی و امور بین

شود و  زار کودک در مراکز بهزیستی کشور نگهداری میه 25
کودک در مراکز شبه خانواده بهزیستی تحت  هزار 91همچنین 

پوشش هستند. سالانه هزار و چهارصد کودک از سوی بهزیستی به 
 13تا پایان سال  12شود که از سال  فرزندخواندگی سپرده می

(. 99ستیم )با رشد فرزندخواندگی مواجه ه درصد 51نزدیک به 
که  های اخیر فرزندخواندگی در سال یدرصد 51با توجه به رشد 

های  است و دایره افراد و خانواده 12متأثر از قانون مصوب سال 
صلاح را جهت پذیرش فرزندخوانده گسترش داده است،  ذی

سازی والدین جهت پذیرش فرزندخوانده بیشتر  ضرورت آماده
 ه که از عنوان آن برداشتبرخلاف آنچ شود، زیرا احساس می

سادگی در آغوش گرفتن  رود که موضوعی به شود و گمان می می
ای از موضوعات و مسائل پیچیده را در  کودک است، آمیزه یک
تدریج برای مثلث  که به هنگام ورود به این فرآیند و به گیرد برمی

 (.92شوند ) این حوزه آشکار می فرزندپذیری در
ای  شوند، اغلب دامنه فرزندپذیری انتخاب می اما کودکانی که برای

 اند که زا را داشته از تجارب پرفشار و آسیب

هـا را بـرای مقابلـه بـا  ارزشـمندی، خـودکارآمدی و ظـرفیت آن
های رشدی تحت تأثیر قرار داده است. از طـرف دیگـر  چالش

اند که  هایی مواجه بوده متقاضـیان فرزندپذیـری نیز با چالش
نشده و سایر علائم بالینی  ها مانند ناباروری حل مشخصه خیبر

کنند. علاوه بر این  مانند افسردگی را با خود وارد این فرایند می
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  علی حسینعلی بیکی و همکار 34

 9611تابستان ، 2، شماره 4دوره   پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت  -نامه علمیفصل

ناپایـدار و  های مؤسسات متولی فرزندپذیری نیز گاهی با سیاست
ناهماهـنگ، تغییـر و تحـولات مربوط به پرسنل و حجم کار 

منفـی تحت تأثیر قرار  طور را بهها، روند فرزندپذیری  زیاد آن
 (.96دهند ) می

کند که  طور نیرومندی از این فرضیه حمایت می تحقیقات به
معرض در  کودکان فرزندخوانده، در مقایسه با دیگر کودکان،
(. 94هستند )خطر مشکلات رفتاری، روانی و تحصیلی بیشتری 

ید های شد های فرزندپذیر زمانی که با واکنش غالب خانواده
شوند، دچار سردرگمی، دلسردی و ناامیدی  کودک مواجه می

ها  فرزندخواندگی درصد 25بر  شوند و درنتیجه چیزی بالغ می
علاوه، عوامل خطر  (. به95یابند ) دچار مشکل شده و یا خاتمه می

متداولی همچون بدرفتاری کودک خردسال و اقامت چندگانه 
فتاری بیانگر کودک پیش از فرزندخواندگی، به نظر مشکلات ر

از قبیل مخالفت جویی، بیش فعالی، پرخاشگری و مشکلات 
تواند  دار، می کند و این رفتارهای مشکل بینی می ارتباطی را پیش

بسیاری از والدین پذیرای فرزند را از تحت مراقبت قرار دادن 
 (.93)فرزندان بر حذر دارد 

رزندخوانده ف عنوان که این کودکان در محیط جدید به هنگامی
فرآیند  شوند این مسائل گاه باعث بروز مشکلات در پذیرفته می

 ی جدید و عدم توانایی والدین سازگاری کودک با محیط خانواده
شود و  ها و درنهایت مشکلات در روابط والدینی می در کنترل آن

کودک ضرورت -توجه به خطر بروز تعارض در روابط والد با
لدین بالقوه جهت درک حضور فرزند وا سازی آمادگی و آماده

های فرزندپذیری برای این  مهارت جدید در خانواده و وجود
 (.92شود ) والدین آشکار می

سازی مؤثر والدین فرزند پذیر برای این رویداد تغییردهنده  آماده
(. 97زندگی، در موفقیت یک فرزندپذیری بسیار اهمیت دارد )

ندخواندگی، آمادگی، آموزش امروزه در میان متخصصان حوزه فرز
و حمایت والدین برای پایدار بودن پذیرش و رفاه عاطفی 

(. 92است )همه اعضای خانواده بسیار مهم  مدت یطولان
هایی است که لازم  خود آمیخته به چالش خودی به فرزندپذیری

ها  است همه افراد حاضر در مثلث فرزندپذیری نسبت به آن
بینی زیادی  ند. تا چند دهه پیش، خوشآگاهی و آمادگی داشته باش

تواند برای  وجود داشت مبنی بر اینکه هر کودکی می
فرزندخواندگی انتخاب شود و یک محیط خانوادگی مطلوب 

با  های اولیه را جبران کند. از آن زمان به بعد، توان محرومیت می
های  ها خانواده ها، تجارب بالینی و گزارش توجه به نتایج پژوهش

که عشق و علاقه  شده است ندپذیر، اکنون این نتیجه حاصلفرز
کافی نیست و اثرات محرومیت، سوء رفتار و تروماهای اولیه 

 بهبود بستر مناسبی برای فرزندپذیری،مدت باشد.  تواند طولانی می
این نکته را  تحقیقات از توجهی قابل بخش و آورد می فراهم رشد

 از بهترها  وسط خانوادهت کودکان پذیرش کنند که تأیید می
اما این فرایند نیاز ؛ هاست یا سرپرستی از آن و سازمانی های مراقبت

(. 91دارد )های پس از فرزندپذیری  به آمادگی و نیز حمایت
بسیاری از پژوهشگران بر این باوراند که بدون ایجاد آمادگی و 

عیب و  ارائه خدمات فرزندپذیری، انتظار وقوع فرزندپذیری بی
 رو آمادگی برای ازاین(. 21است )بینانه  قص بسیار غیرواقعن

ها و  فرزندپذیری یک عامل مهم حمایتی در استقرار فرزندخوانده

رسد  . به نظر میاسـت درگیر شدن والدین فرزندپذیر در این فرایند
وجود یک برنامه دقیق و کارآمد در خصوص آمادگی جهت 

های  و آسیب ها ا، نگرانیه پذیرش فرزندخوانده که بتواند چالش
بالقوه در امر فرزندخواندگی را اولاً شناسایی کرده و در مرحله 

شده، با والدین متقاضی  ریزی بعد طبق یک فرایند هدفمند و برنامه
 فرزند به اشتراک بگذارد، لازم و ضروری است.

حال، اکثر مطالعات صورت گرفته در کشور در حوزه  بااین
به مباحث فقهی و حقوقی بوده و معدود  فرزندخواندگی مربوط

شناختی و تربیتی  طور خاص و با نگاهی روان هایی که به پژوهش
 اند، ضرورت، عوامل و انگیزه، به موضوع فرزندخواندگی پرداخته

اند  ابعاد و شیوع فرزندخواندگی را مورد تحلیل و بررسی قرار داده
خوانده ارائه ای عملی در خصوص پذیرش فرزند یک برنامه و هیچ
 -29گرفته ) های انجام که نتایج حاصل از بررسی اند. درصورتی نداده

گذارند که پاسخگویی به نیازهای  ( بر این ادعا صحه می22
گیری،  مختلف تصمیم های فرزندپذیر و کودکان در مراحل خانواده

 ریزی علمی و توسعه پذیرش و پرورش فرزند، نیازمند برنامه
ها،  ای است و این افراد و خانواده حرفه ی وساختارهای حمایت

و مداخلات روانشناسی قبل و بعد  گیری از خدمات نیازمند بهره
 از فرزندپذیری هستند.

مند در ادبیات پژوهشی مرتبط با  رزاقی، طبق یک مرور نظام
ها و  ها، نگرانی ها، دغدغه موضوع فرزندخواندگی، برخی چالش

تخراج کرده و تحت سه مقوله زا را اس مسائل بالقوه آسیب
های مرتبط با خانواده و  های مرتبط با کودک، ویژگی ویژگی
خصوص  بندی کرده است. در های مرتبط با بهزیستی، دسته ویژگی
ها مسائلی همچون محرمیت، پیشینه کودک، افشای  خانواده

و شکست در تربیت فرزند، ازجمله مواردی  اختلالهویت، وجود 
پروری دچار تردید و نگرانی  ها را در امر فرزند است که خانواده

 (.26کند ) می
 مفهوم تا کردند تلاشنیز در طی پژوهشی  9ایگبرت و لامونت

 و تجزیه کنند. در خصوص پذیرش فرزند را تبیین "آمادگی"
مشخص کرد  "آمادگی"به مربوط اصلی سه حوزه ها، پاسخ تحلیل

آگاهی از ) یرفتار از: پیشینه کودک و مشکلات اند عبارتکه 
ی جنسی، جسمی و ها سوءاستفادهتاریخچه کودک در خصوص 

ی رشدی فاکتورهاو مشکلات عاطفی و رفتاری(  ها بحرانعاطفی، 
میزان تجربه، آگاهی و توانایی خانواده در خانواده )والدین و 

کودک مرکز مربوط به نگهداری  و تربیت و نگهداری کودک(
بین،  مداوم پس از فرزندپذیری(. از اینو ارتباط  ها تیحماشامل )

عامل در فرایند  نیتر مهم عنوان بهآمادگی مربوط به والدین 
 (.23شود ) یمفرزندپذیری شناخته 

برخی پژوهشگران در خصوص نگرش والدین فرزندپذیر نسبت به 
که  اند کردهرا استخراج  مؤلفهآمادگی در فرزندخواندگی نیز، پنج 

ت کلی، اطلاعات بالینی خاص و مورد نیاز، شامل دریافت اطلاعا
فرزندپذیری، دسترسی به خدمات و  واسطه بهارتباط با دیگران 
نیز در پژوهشی که به  2راجرز (.97است )راهبردهای تربیتی 

ی لازم والدین فرزندپذیر در طی دوره ها تیحماو  ازهاینبررسی 
وره و ایجاد انتظار پرداخته است، بر لزوم توجه به نیازهای این د

                                                            
1. Egbert, S. C. & LaMont, E 

2. Rogers, R 
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(. در پژوهش 24دارند ) دیتأکآمادگی برای والدین فرزندپذیر 
دیگری نیز ضمن بررسی لزوم پرداختن به مسئله آمادگی والدین 
فرزندپذیر، به تبیین محورهای آموزشی و تربیتی آمادگی والدین 

 (.25است )پرداخته شده 
و  یبا مرور بر ادبیات پژوهشی داخلی در رابطه با فرزندپذیر

توان گفت  ی والدین، میساز آمادهی منسجم در زمینه ا برنامهفقدان 
که وجود یک برنامه علمی و عملی که متناسب با نیازها، 

های فرزندپذیر و همچنین  ها و شرایط خانواده ها، ویژگی چالش
فرزندخوانده باشد و بتواند اولاً امر پذیرش فرزندخوانده و دوماً 

انکار  تسهیل کند، یک ضرورت غیرقابل پرورش فرزندخوانده را
 است که این پژوهش درصدد پاسخ به آن است.

 
 روش پژوهش

شناسی از  و به لحاظ روش پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی
انجام گرفت. روش کیفی  9نوع کیفی بوده و به روش پدیدارشناسی

ر ها ب های تحلیل و تبیین استوار است که در آن بر آن دسته از روش
های موردمطالعه  درک عمیق، پیچیدگی، جزئیات و بافت پدیده

طور فعالانه در جریان تحقیق درگیر  شود و محقق به تأکید می
شود. پدیدارشناسی توأمان فلسفه و روشی است که به بررسی  می

ای از  پردازد و بدین منظور شیوه ها می ماهیت و ذات پدیده
و انعکاسی را پیشنهاد تحقیقات با مختصات توصیفی، تفسیری 

کند. از آنجایی که ارائه برنامه آمادگی کارآمد در خصوص  می
ی زیست شده توسط ها چالشفرزندپذیری مستلزم درک 

ی فرزندپذیر است، بنابراین ورود به جهان زیسته و ها خانواده
ی فرزندپذیر رسالتی است که ها خانوادهاستخراج تجارب ناب 

 .دیآ یمی از عهده آن بر وبخ بهرویکرد پدیدارشناسی 
ی فرزندپذیری تشکیل دادند ها خانوادهجامعه مطالعه حاضر را 
ی، اقدام به فرزندپذیری کرده ا سسهؤمکه از طریق فرزندپذیری 

هایی که در  بودند. لازم به ذکر است که با توجه به حساسیت
های فرزندپذیر در خصوص افشای اطلاعات مرتبط به  خانواده

وجود دارد و از طرفی شناسایی و دسترسی به این افراد  یفرزندپذیر
های این پژوهش با  های زیادی همراه است، نمونه با محدودیت

شناسایی و  وجو و معرفی اطرافیان و متخصصان این حوزه، پرس
در تحقیق پدیدار شناختی از راهبرد . مورد مصاحبه قرار گرفتند

ها استفاده  گزینش نمونه جهت 6یا معیارمحور 2گیری هدفمند نمونه
شود؛ به عبارت دیگر افراد برحسب غنای تجربی یا دانشی که  می

در مورد پدیده موردبررسی دارند، در پژوهش شرکت داده 
ها از پیش مشخص نیست  شوند. در رویکرد کیفی، تعداد نمونه می

. اشباع، حاکی از کند ها را تعیین می نظری میزان نمونه 4و اشباع
ی که در آن هیچ بینش و ایده جدیدی از گسترش بیشتر ا مرحله
های این پژوهش در مصاحبه هفتم به  شود. داده ها حاصل نمی نمونه

ی، معیار ورود به رگی اشباع رسید. با توجه به هدفمند بودن نمونه
قانونی و از طریق  صورت بهفرزندپذیری پژوهش شامل این بود که 

                                                            
1. Phenomenology 

2. Purposive Sampling 

3. Criterion Based 

4. Saturation 

پذیرش فرزند حداقل  زمان مدتبهزیستی صورت گرفته باشد و از 
 ماه گذشته باشد. 5

ی آور جمعبا توجه به ماهیت اکتشافی پژوهش حاضر، برای 
بدین از مصاحبه عمیق و نیمه ساختاریافته استفاده شد.  ها داده

ها یک  آوری داده ترتیب که پژوهشگر در وهله اول جهت جمع
ی مطرح صورت کل های مرتبط با پدیده موردپژوهش به سری سؤال

منظور کاوش و  های تعقیبی و جهت دهنده به کرد و سؤال
آشکارسازی بهتر موضوع پدیدار شده در جهان زیسته 

تر  گرفت. به بیان دقیق کنندگان، مورداستفاده قرار  مشارکت
مصاحبه با یک سؤال کلی در خصوص تجربه فرزندپذیری شروع 

، ها زهمورد انگیو در فرایند گفتگو، تجارب والدین فرزندپذیر در 
آوری  پس از جمع گرفت. ها مورد کشف و استخراج قرار می چالش

آمده از  دست های به منظور تحلیل داده ها، به سازی مصاحبه و پیاده
 به شرح زیر استفاده شد: 5روش کلایزی

باره هر متن برای آشنایی محقق و کسب ادراکی  مطالعه چندین-9
منظور درک بهتر دنیای  ها به در این مرحله متن مصاحبه کلی:

 سازی، مطالعه و مرور شد.کنندگان پیاده تجربی مشارکت
استخراج اظهارات مهم و مرتبط با هر پدیده در هر یک از -2

ها،  : در این مرحله محقق با مطالعه مکرر دادهشده متون استخراج
ا اند ر نوعی با پدیده موردمطالعه در ارتباط ها و عباراتی که به واژه

 استخراج کرد.
بندی اظهارات )مفاهیم اولیه( در قالب مؤلفه: این مرحله  فرمول-6

دهی به جملات استخراج شده است. در  شامل معنا بخشی و مفهوم
مفاهیم تولیدشده  تر از های انتزاعی این مرحله تلاش شد تا مؤلفه

ها از طریق مقایسه مفاهیم  در مرحله قبل به دست آید. این مؤلفه
ها شکل گرفتند و  حتی مقایسه با سایر مصاحبه یک مصاحبه ودر 

شناسایی  شده بود، برحسب مفهومی که در پس اظهارات گنجانده
 شدند.

شده در مرحله قبل با  های برداشت ها: مؤلفه ایجاد مقوله-4
ایجاد مقوله به  یکدیگر مقایسه شدند تا محوری مشترک برای

و مضمون کلی ایجاد شد. دست آید. درمجموع، در این پژوهش د
های تولیدشده در مرحله  تر از مؤلفه انتزاعی ها که قدری این مقوله

 ها با یکدیگر شکل گرفتند. قبل بودند، از طریق مقایسه مؤلفه
ارائه یک توصیف جامع و کامل: در این مرحله پژوهشگر -5

یک توصیف جامع و کامل از همه جزئیات پدیده تحت مطالعه 
 ارائه داد. 

شده: در این مرحله  شناسایی ساختار اصلی برای توصیف ارائه-3
صورت یک توصیف مختصر و واقعی خلاصه  شده به توصیف ارائه

 شد.
ها: در این مرحله برای اطمینان از صحت  یافتهاعتبارسنجی -7

 کنندگان رجوع شد. آمده، به شرکت دست های به یافته
 آگاه شد، شامل رعایت پژوهش این در که اخلاقی ملاحظات

 حق اهداف مطالعه، خصوص در کنندگانمشارکت نمودن
 محرمانه از تحقیق، زمان هر در مطالعه در شرکت از انصراف

 صوتی هایفایل از آنان اعم به مربوط اطلاعات کلیه نگه داشتن
 مکان و زمان جهت هماهنگی ،رضایت کسب نوشتاری، متن و

 .بود مطالعه نتایج آگاهی از حق و مصاحبه انجام
                                                            
5. Colaizzi 
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 9611تابستان ، 2، شماره 4دوره   پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت  -نامه علمیفصل

 
 
 ها افتهی

پژوهش را هفت نفر تشکیل دادند که دامنه سنی  کنندگان شرکت
بود.  سال 92سال و میانگین مدت ازدواج آنان  49تا  21بین ها  آن

کودکان خود را از طریق بهزیستی و به شیوه  کنندگان شرکتهمه 

 نفر 2دختر و  نفر 5قانونی به فرزندی پذیرفته بودند که از این بین 
سال بود و قریب به  2 ها فرزندخواندهپسر بودند. میانگین سنی 

سال به فرزندی پذیرفته شده  5تا  2 یسندر محدوده  ها آناکثریت 
پژوهش منجر به  کنندگان شرکتبودند. تحلیل تجارب مربوط به 

مضمون اصلی شد که در جدول  6فرعی و  مضمون 94شناسایی 
 یک ارائه شده است.

 
 مرتبط با فرزندخواندگی یها چالش، 9جدول 

 مضامین فرعی مضامین اصلی 

ی مرتبط با ها چالش
 فرزندپذیری

 ی پیش از فرزندپذیریها چالش
 
 
 

 ی حین فرزندپذیریها چالش
 
 
 

 ی پس از فرزندپذیریها چالش
 

دشوار بودن پذیرش واقعیت ناباروری، فشار روحی و احساس شکست ناشی از عدم نتیجه بخشی 
حس حسرت و کمبود نسبت به سایر والدین، انزوای اجتماعی ناشی از ناباروری، دشوار بودن  درمان،

 فرایند فرزندپذیری، محدودیت در انتخاب جنسیت کودک به دلیل محرمیت
 

 ترس از عدم دستیابی به حس مادری، احساس بیگانگی با کودک،
ی دیگران با ها العمل عکساز  ی زوجین، ترسها خانوادهترس از عدم پذیرفته شدن کودک توسط 

 آشکار شدن مشکل ناباروری
 

ترس از افشای واقعیت توسط دیگران و آسیب دیدن کودک، تصمیم و کیفیت افشای واقعیت به 
در افشای واقعیت، جستجوی والدین اصلی در  کودک، توجه به نیازها و روحیات خاص کودکان

 سازگاری با فضای جدید ی توسط فرزند، مشکلات تربیتی کودکان،سال بزرگ
 

 
ی زیست شده توسط والدین در فرایند ها چالشپس از کشف 

فرزندپذیری، برنامه آمادگی جهت پذیرش فرزندخوانده مبتنی بر 
ی شناخت روانمضامین استخراج شده بر اساس اصول مداخلات 

ی شد که محورهای آن در جدول شماره دو ارائه شده زیر طرح
 است.

 
 امه آمادگی جهت پذیرش فرزندخواندهبرن، 2جدول 

 فن هدف محتوا فرایند

 ارزیابی

 وضعیت روحی و روانی زوجین،-
خشم، انکار، ) ینابارورکیفیت حل مشکلات برخاسته از - 

 (.افسردگی، ناامیدی و
 ی زوجین برای فرزندپذیریها زهیانگبررسی -
 بررسی نگرش زوجین نسبت به والد بودن-
 نسبت به فرزندپذیریبررسی نگرش والدین -
 میزان انسجام و هماهنگی منظومه خانوادگی-
 ی مرتبطها ستمیسی خانوادگی زوجین و دیگر ساختارهابررسی -

پذیرش ناباروری و آگاهی 
 از بسترهای آمادگی

 کردن، سؤالانعکاس، همدلی، 
ی مجدد، معنادهی مجدد به بند قاب

پدر و مادر شدن، نشانه یابی، پرسش از 
 رسیم ژنوگرام،آینده، ت

 آگاهی بخشی

 فرایند پذیرش فرزند آگاهی بخشی در خصوص-
محرمیت، افشای ) یاحتمالی ها چالشآگاهی بخشی در خصوص -

 ی دیگران، پیشینه کودک، مشکلات رفتاری(ها واکنشهویت، 
ترسیم تصویری روشن از 

 آینده

 فن آینده انگاری، استناد به شواهد،
 سؤالات ی،ساز هیفرض فرافکنی آینده،

، اطمینان ها حل راهچرخشی، بررسی 
 بخشی یا قوت قلب دهی

 یریگ میتصم

 ی در خانوادهریگ میتصمبررسی چگونگی -
 ی احتمالیها چالشی در خصوص نحوه مواجهه با ریگ میتصم-
 ی در خصوص نحوه تربیتریگ میتصم-
 

مسئولیت در  تبیین سهم و
 واحد زوجیت

 دسنجیقرارداد، تمرین رفتار، خو تنظیم

 ایفای نقش
 نگرش زوجین در خصوص نقش پدر و مادری-
 فرزندپذیری ( درحس والدینیملاک )ارزیابی -
 والد عنوان بهبررسی هویت خود -

 تجربه ذهنی والدگری
ی ها نقشی ذهنی، تبیین رسازیتصو

 ."که انگار "احتمالی، تکنیک 
 ی موانع،نیب شیپ

 مدیریت نقش
 مدیریت روابط زوجی

 ابط خانوادگیمدیریت رو
 ی تربیتیها برنامهمدیریت 

آموزش ایجاد ثبات در 
 فرزندپذیری

ی، الگوسازحل مسئله، فن مذاکره، 
 مرزبندی، مثلث زدایی
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 ارزیابی
در این مرحله، میزان آمادگی افراد متقاضی مورد بررسی قرار 

مسائل برخاسته  وفصل حلبخش از این آمادگی به کیفیت  .ردیگ یم
، سؤالبا طرح  ستیبا یم. در این مرحله گردد یمبر  از ناباروری

و نیز  ناباروری، اقدامات درمانی انجام شده زمان مدتفرد نابارور، 
هیجانات تجربه شده تا پیش از اقدام به فرزندپذیری مورد شناسایی 

در صورت تشخیص وجود خشم، افسردگی،  و ارزیابی قرار گیرد.
یستی جلسه رنگ و بوی درمانی سوگ، درماندگی، ناامیدی و... با

گرفته و سعی در بازشناسی و جذب عواطف و هیجانات تجربه 
شده شود. برای این منظور ایجاد رابطه درمانی، همدلی، گوش دادن 

راهگشا  تواند یمی ریگ نشانهفعالانه، انعکاس احساس و محتوا و 
باشد. همچنین نوع نگاهی که زوجین نسبت به مسئله ناباروری 

 عنوان بهند، بسیار مهم است. در صورتی که زوجین ناباروری را دار
ی راهبردهااز  توان یممصیبت یا بدبختی برای خویش تلقی کنند، 

ی نابارورمربوط به بازسازی شناختی استفاده کرد. مقابله معنایی با 
شیوه جدیدی از  تواند یمامتحان الهی و یا حکمت خداوند  عنوان به

را به موضع  ها آنجود را به زوجین عرضه کند نگرش به مسئله مو
ی ها نهیگزاز راهبرد بررسی  توان یمفاعلیت برساند. همچنین 

فرضی استفاده کرد، بدین معنا که زوجین را در موقعیت فرضی 
انتخاب بین نداشتن کودک بیولوژیکی و یا داشتن کودک 

تی و قرار داد. در ادامه بازسازی شناخ گر تجربهبیولوژیکی دگر 
معنای والد بودن از دیدگاه زوجین را به چالش  توان یممعنایی، 

با وجود  لزوماًکشید و به این سمت رهنمون کرد که والد بودن 
تجربه پدر و مادر  توان یمو  شود ینمفرزند بیولوژیک حاصل 

 آورد. به دستی دیگر نیز ها وهیشبودن را به 
والدین فرزندپذیر( و ) درمانمورد دیگر ارزیابی به ساختار واحد 

. بررسی میزان شود یمنیز ساختارهای خانوادگی طرفین مربوط 
 ها آنانسجام خانوادگی، تعهد و صمیمت بین زوجین، میزان توافق 

در واحد زوجیت حائز  ها آنو حمایتگری  ها یریگ میتصمدر 
اهمیت است. همچنین کیفیت تعامل و اثرپذیری از خانواده مبدأ 

یر عوامل اثرگذار بر واحد زوجیت ضرورت ارزیابی زوجین و سا
راهگشا  تواند یمدارد. تکنیک ترسیم ژنوگرام برای این منظور 

باشد. درک آداب و قواعد خانوادگی، کیفیت مرزهای ارتباطی، 
ی مرتبط با واحدهاو سایر  ها منظومهموضوعات انتقالی بین نسلی، 

مفید واقع شود.  اندتو یمی آتی ها چالشخانواده، در آگاهی از 
و یا  کننده تیحما، کننده لیتسههمچنین شناسایی عوامل 

 .شود یمدر فرزندخواندگی نیز ممکن  کننده مختل
میزان درک زوجین از فرزندخواندگی و میزان آمادگی  منظور به

ی معطوف به آینده بهره جست. ها پرسشاز  توان یمروانی زوجین، 
که زوجین چه  شود یم ، مشخصسؤالاتاز طریق طرح این 

و تا  اند دادهیی را در فرزندپذیری مورد بررسی و مداقه قرار ها افق
چه میزان از خود، محیط و تعامل خویش با محیط شناخت دارند. 

در خصوص مسائل مربوط به کودک، مربوط به  توانند یم سؤالات
واکنش دیگران، مشکلات ) یطیمحفرزندپروری، مربوط به عوامل 

 تواند یمی فرزندخواندگی نیز ها زهیانگ( باشد. بررسی ...ی واحتمال
ی مفیدی از انتظارات و تصورات ذهنی زوجین نسبت به ها سرنخ

 پذیرش فرزند به ما بدهد.

از زوجین درخواست کرد  توان یمتکلیف در پایان جلسه  عنوان به
تا جلسه بعدی، انتظارات، تصورات و نگرش خویش نسبت به 

خواست تا  ها آناز  توان یمرا یادداشت کنند. همچنین فرزندپذیری 
ی ها حل راهافراد موافق و مخالف اقدام به فرزندپذیری را مشخص 

را ثبت  ها آنخود در زمینه کیفیت تعامل و مدیریت ارتباط با 
 کنند.

 
 آگاهی بخشی

هدف عمده فرایند آگاهی بخشی، وسعت بخشیدن به نگرش و 
ری است. قسمتی از فرایند آگاهی بخشی، دانش متقاضیان فرزندپذی

ارائه اطلاعات در خصوص فرایند و مراحل اداری و قانونی 
آموزش مستقیم صورت  صورت به تواند یمفرزندپذیری است که 
آگاهی بخشی، بحث و گفتگو در  تر مهمگیرد. قسمت اعظم و 
ی بالقوه در فرزندپذیری است که ها چالشخصوص مشکلات و 

، افشای واقعیت به کودک، ها افتهل با توجه به یاهم این مسائ
ی دیگران، محرمیت، پیشینه کودک و... است. در این ها واکنش

ی، ساز هیفرضبا استفاده از تکنیک آینده انگاری و  توان یمخصوص 
ی محتمل را شناسایی و سپس با استفاده از راهبرد کشف ها چالش

استخراج و مورد  ی زوجین راشنهادیپی ها حل راه، ها حل راه
تا خود  شود یممثال از زوجین خواسته  عنوان بهارزیابی قرار داد. 

را در موقعیتی در آینده و به همراه کودک فرض کنند. سپس در 
 ها آنخصوص نحوه تعامل با کودک و تعامل با اطرافیان از 

و به  ی پیشنهادی هر یک مطرحها حل راهی شود و در ادامه سؤالات
شدن کودک و افشای  فعال شیبنمونه  عنوان بهشود.  بحث گذاشته

محتوای این فرضیات را تشکیل  تواند یمواقعیت توسط بستگان 
ی ها نمونهاز شواهد و  توان یمدهد. برای ملموس شدن مطالب نیز 

بیانگر تجارب  توانند یم ها نمونهبالینی دیگر بهره گرفت. این 
 توانند یمدین طریق والدین مثبت و یا بالعکس تجارب منفی باشند. ب

 ی با مسائل برقرار کنند.تر کینزدارتباط 
 مسئلهنظرات گوناگون در خصوص  تواند یمچرخشی نیز  سؤالات

واحد را شناسایی کند. در واقع در این تکنیک از طرفین خواسته 
ی یکی از اعضای خانواده اصلی خویش قرار جا بهخود را  شود یم

ص تصمیم به فرزندپذیری و یا نحوه دهد و واکنش خود در خصو
میزان پذیرش  توان یم لهیوس نیبدبرخورد با کودک را بیان کند. 

منظومه خانوادگی نسبت به امر فرزندخواندگی را ارزیابی کرده و 
 ی کرد.زیر طرحبر اساس آن 

از زوجین درخواست کرد  توان یمتکلیف  عنوان بهدر پایان جلسه 
ح شده فکر کنند و نتیجه آن را ی مطرها چالشتا در خصوص 

از  توان یمی عملیاتی یادداشت کنند. همچنین ها حل راه صورت به
خواست تا با مراجعه به یکی از والدین فرزندپذیر، از  ها آن

استفاده کرده و با شرایط خویش مقایسه کنند. ارائه  ها آنتجربیات 
از فرایند بروشور و یا راهنمای فرزندپذیری به والدین نیز بخشی 

 .دهد یمی والدین را تشکیل ساز آماده
 

 یریگ میتصم
بر انسجام واحد زوجیت  دیتأکی، ریگ میتصمدر سراسر فرایند 

عامل موفقیت در فرزندپذیری است. در این  نیتر یدیکل عنوان به
ی در خانواده و کیفیت ریگ میتصمرابطه ضمن بررسی چگونگی 
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ان مسئولیت هر یک از تا میز شود یماجرای تصمیمات، تلاش 
ی ها یگذارزوجین در قبال تصمیم پیش رو مشخص شود و سهم 

عاطفی، رفتاری و حمایتی زوجین به منصه ظهور برسد. فرضیه 
ی ریپذ تیمسئولزیربنایی این راهبرد آن است که حمایتگری و 

عامل در گذر از  نیتر کننده لیتسهزوجین در قبال یکدیگر، 
ندپذیری است و انسجام و تقویت واحد ی مرتبط با فرزها چالش

زوجیت، نقش بسزایی در موفقیت فرزندپذیری دارد. برای این 
از هر یک از زوجین خواست تا میزان مسئولیتی  توان یممنظور 

بر عهده بگیرد را مطرح کند.  ها چالشدر مواجهه با  تواند یمکه 
 ها تیمسئول، توافقی در خصوص تقسیم مدنظرپس از طرح موضوع 

که تعدادی از  شوند یمو سپس زوجین متعهد  ردیگ یمصورت 
از  توان یمموارد ذکر شده را در محیط واقعی تمرین کنند. همچنین 

درخواست کرد تا تجارب قبلی خود در این زمینه را به  ها آن
 اشتراک بگذارند و حس خود را نسبت به آن تجربیات بیان کنند.

 
 ایفای نقش

ی دیگر والد بودن را تجربه ا وهیشد به زوجین متقاضی فرزن
خواهند کرد و تردید در خصوص دستیابی به این تجربه و تردید در 

ی ها ینگران نیتر مهمتوانایی پذیرش هویت و نقش والدینی، از 
مادران است. در برخورد با این افراد به  ژهیو بهزوجین متقاضی و 

جربه حس کمک کرد. در روش اول لزوم ت توان یمدو شیوه 
. در واقع به شود یموالدینی و سعی در ایجاد آن به چالش کشیده 

روش پرسش گری سقراطی، حدود مسئولیت و وظیفه فرد در قبال 
به این بینش  تاًینهاو فرد  شود یموجود پیدایش حس والدینی تبیین 

که ایجاد این حس خارج از دایره توان و مسئولیت فرد  رسد یم
در درون انسان قرار  ستیبا یمت که خداوند است و این چیزی اس

 دهد.
ی ا گونه بهو ایفای نقش  ی ذهنیرسازیتصوبا  توان یمدر روش دیگر 

که گویی مادر بیولوژیکی کودک است، به ایجاد حس والدینی و 
 صورت بهایجاد ارتباط با کودک آتی کمک کرد. بدین ترتیب 

عاطفی قرار  ذهنی مادر فرزندپذیر و کودک را در یک موقعیت
. در این میکن یمداده و میزان پیدایش احساسات مادرانه را ارزیابی 

بین ممکن است موانعی از سوی والدین مطرح شود. در این صورت 
عمیق، به کاوش در علل موانع پرداخته و  سؤالاتبایستی با طرح 

 داشته باشیم. ها آنسعی در رفع 
زوجین خواست تا یک از  توان یمدر خصوص ایفای نقش والدینی 

روز کامل در ارتباط با کودک را توصیف کنند. در این توصیف 
توصیف شود.  مو موبهو رفتار هریک از زوجین  اتفاقات ستیبا یم

در خویشتن،  با کاوشاز زوجین خواست تا  توان یمهمچنین 
هویت والدینی خویش را تعریف کنند و مشخص کنند که خود را 

و یا نسبت به هویت والد بودن خویش چه  نندیب یمچگونه والدینی 
 برداشتی دارند؟

 
 مدیریت نقش

مدیریت نقش در دو محور زوجی و خانوادگی قابل تبیین است و 
ی حل مسئله و تنظیم روابط دارد و هدف آن ها مهارتاشاره به 

ایجاد ثبات و امنیت در خانواده فرزندپذیر است. مدیریت نقش 
ی راهبردهای، به ریگ میتصمی فرایند ها آموختهبر  دیتأکضمن 

که برساخته از تعامل و همفکری  پردازد یم ها چالشمقابله با 
مسائل تربیتی کودک که در هر دوره  تر قیدقزوجین است. به بیان 

با توافق و  ستیبا یم، شود یمرشدی و بنابر جنست کودک پدیدار 
درون شود و زوجین بتوانند مسائل  وفصل حلهمفکری والدین 

از  توان یمسیستم خانوادگی خویش را مدیریت کنند. بدین منظور 
تکنیک اجرای نمایش استفاده کرد. در این راهبرد مشکلی مرتبط 

تا  شود یمو از زوجین خواسته  شود یمبا فرزندپذیری مطرح 
را به نمایش  مسئلهوالدین فرزندپذیر، نحوه برخورد و حل  عنوان به

ی ها مهارت توان یمو متناسب با موقعیت گذارند. در خلال کار 
 مذاکره و حل مسئله را نیز آموزش و یا مورد اصلاح قرار داد.

در محور خانوادگی نیز با توجه به ارزیابی صورت گرفته از 
منظومه خانوادگی، زوجین بایستی بتوانند در خصوص کیفیت 

گر در ی کنند. اریگ میتصمی خویش و یا بستگان ها خانوادهتعامل با 
ی اولیه مشخص شد که بستر خانوادگی مناسبی برای ها یابیارز

طرح فرزندپذیری وجود ندارد و یا احتمال اقدام نابهنگام و 
ی مرتبط با کودک وجود دارد، ها ینگراندر رابطه با  ساز مشکل

ی که ا گونه بهاز فنون مثلث زدایی و مرزبندی بهره جست،  توان یم
بستگان خویش، بتوانند حریم خانوادگی  افراد ضمن حفظ تعامل با

خویش را از اتفاقات احتمالی مصون بدارند. برخی از زوجین 
جایی محل زندگی و یا شهر بهجا  بهمتقاضی ممکن است تصمیم 

ی پیشنهادی ها حل راه ستیبا یمخود را داشته باشند. در این صورت 
تخاب شود. راهبرد عملیاتی ان عنوان بهگزینه  نیتر مناسبو  مطرح

لازم است در جلسات آمادگی، تصمیمات مربوط به مدیریت 
ی تربیتی زوجین بررسی و موارد ها افقارتباط به دیگران و نیز 

 مورد بازبینی قرار گیرد. زا بیآسبالقوه 
 

 بحث
هدف از پژوهش حاضر، تدوین برنامه آمادگی جهت پذیرش 

الدین ی زیست شده توسط وها چالشفرزندخوانده مبتنی بر 
فرزندپذیر بود. محورهای برنامه آمادگی در پنج محور ارزیابی، 

ی، ایفای نقش و مدیریت نقش تبیین شدند ریگ میتصمآگاهی بخشی، 
ی ها یژگیوی محتوایی و ها یژگیوو متناسب با هر محور، اهداف، 

 فنی آن ارائه شدند.
یر ی والدین فرزندپذشناخت رواندر خصوص فرایند ارزیابی، آمادگی 

که بخش عمده آن به  کند یمنقش مهمی را در موفقیت این امر ایفا 
که احساس  گردد یمکیفیت حل مسائل برخاسته از ناباروری بر 

ناامیدی، احساس شکست، انزوای اجتماعی و خستگی حاصل از 
پور در همین راستا، معصومی،  درمان ناباروری بخش از آن است.

ررسی میزان افسردگی در ( طی ب27) یموسو، کرامت و جلال
زوجین نابارور، گزارش دادند که بخش اعظمی از زوجین نابارور 

 رو به افزایش است. هرسالهو شیوع آن  کنند یمافسردگی را تجربه 
نتایج حاصل از پژوهش شاکری، حسینی، گلشنی، صادقی و 

 نفس اعتمادبهناباروری بر کاهش  ریتأث دییتأ( ضمن 22) یالله ضیف
ارزشمندی افراد، ایجاد تعارض در روابط بین فردی و  و احساس

خانوادگی و اجتماعی را از دیگر اثرات ناباروری بر زندگی افراد 
 .شمرد یمبر 

ی والدین ها ینگران تواند یمفرایند آگاهی بخشی تا حد زیادی 
ی ها چالشرا برای مواجهه با  ها آنکرده و نیز  فرزندپذیر را مرتفع
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ترین عامل  که مهم دهند یمنیز نشان  ها پژوهشد. کن تر آمادهآتی 
مطرح شده توسط والدین در زمینه آمادگی پذیرش فرزند، دریافت 

های  اطلاعات جامع در خصوص تمام ابعاد پذیرش فرزند و چالش
شامل اطلاعات  تواند یم(. آگاهی بخشی 97است )مربوط به آن 

بوط به پیشینه ی، تربیتی و نیز اطلاعات مرشناخت روانحقوقی، 
و حمایت  آموزش، یساز آماده کودک و وضعیت عمومی وی باشد.

 یها ینگرانفرزندخواندگی و کاهش  والدین برای ایجاد ثبات در
 کند یم دییتأرا  ی این پژوهشها افتهی زین باشد یمضروری  خانواده

(21.) 

ی والدین فرزندپذیر در خصوص نوع واکنش دیگران به ها ینگران
انداخته و یا مانع از  ریتأخ، تصمیم به پذیرش فرزند را به این امر

در بررسی نگرش زوجین  دشتیاین یافته با پژوهش  آن شود.
نابارور نسبت به فرزندخواندگی همسو است که در آن ترس از 
انگ اجتماعی ناشی از ناباروری، ترس از انگ اجتماعی ناشی از 

ایل به پذیرش فرزند داشتن فرزندخوانده را جزء دلایل عدم تم
حاکی از آن است  ها افتهاز سوی دیگر ی (.61است )شناسایی کرده 

عامل  عنوان بهفرزند،  رشیدر پذکه میزان رضایت و تعهد زوجین 
تا  تواند یمکند و  محافظتی جهت گسست در فرزندپذیری عمل می

 پژوهش(. 69آورد )حد زیادی ثبات در فرزند پذیری به همراه 
بررسی تأثیر  ن در رابطه باپودی و جکسو توسطدیگری که 

انجام فرزندپذیری  یها مهارترشد  آموزش والدین فرزندپذیر در
 فرزندپذیر والدین آگاهی بخشی بهکه  کند یمشد نیز اثبات 

و پذیرش کودک کمک  یریگ میتصمرا در فرایند  ها آن تواند یم
 دهدآموزش  ها آنمشکلات را به  با مؤثرنماید و نحوه مقابله 

(62.) 
مسائل مربوط به والدین  نیتر یجدی از ریپذ نقشهویت و 

زیرا بافت فرهنگی و اجتماعی موجود،  شود یمفرزندپذیر محسوب 
هویت اصلی مرد و زن تعریف  عنوان بهفرزندآوری و والد بودن را 

پذیرش نقش والدی همسو با این یافته، علی اکبری و توکل،  .کند یم
علاقه شدید و احساس دوست  صورت به کودک به شامل وابستگی

بخشی از تجارب والدین  عنوان بهرا  داشتن مثل پدر و مادر واقعی
ی ابی تیهو. از آنجایی که شکست در اند کردهفرزندپذیر عنوان 

فرایند ایفای  والدین به شکست در فرزندپذیری منجر خواهد شد،
رد در برنامه آمادگی موا نیتر یجدیکی از  عنوان به ستیبا یمنقش 

گیتی پسند و بیانی نیز بر لزوم تشکیل (. 4گردد )والدین لحاظ 
دارند.  دنظر و تجربه والدین فرزندپذیر تأکی گروه برای تبادل

های کنونی  شامل بررسی چالش تواند محور این مباحث گروهی می
والدین، بررسی میزان سازگاری والدین و کودک، بررسی 

ن در خصوص تربیت و آینده کودک، مرور انداز والدی چشم
مباحثی همچون تغذیه، واکسیناسیون، بهداشت و نیز معرفی کتاب 

 که کند یم دییتأنیز  9نتایج پژوهش پرایس(. 66به والدین باشد )

بوده  مؤثرفرزندپذیر مداخله و آموزش در تغییر رفتارهای والدین 
ده فرزندپذیر در خانوا و باعث استحکام فرایند جایگزینی کودک

 (.64) شود یم
 
 

                                                            
1. Price, J. M 

 یریگ جهینت
کلی باید گفت فرایند فرزندپذیری آمیخته به مسائلی است  طور به

که لازمه موفقیت در آن، جذب گذشته، حضور فعال در زمان 
 نیتر مهمی آگاهانه برای آینده است. در این میان، زیر برنامهحال و 

به یکدیگر از انسجام و تعهد زوجین نسبت  عامل همانا وحدت،
تصمیم به اقدام فرزندپذیری تا استقرار و خروج فرزندخوانده از 

بنابراین مطلوب این است که در فرایند ؛ سیستم خانوادگی است
ی زوجین متقاضی، بر کلیت نظام زن و شوهری توجه و ساز آماده

در راستای  ها مداخلهی از ا عمدهبیشتری شود و بخش  دیتأک
ی این ها افتهواحد باشد. هر چند بخشی از ی ی به اینبخش انسجام

، اما رویکرد کند یم دییتأی مطالعات قبلی را ها افتهپژوهش، ی
یک الگوی راهنمایی ذهنی و در  عنوان به تواند یمبرنامه نگر آن 

ی والدین متقاضی ساز آمادهی ها دورهصورت امکان عملیاتی، در 
 فرزندپذیری به کار گرفته شود.
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