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Abstract 

Background & Objectives: Adoption can be introduced as one of the methods of caring for children. In this condition, the parent-child 
relationship is established in legal, emotional, and social ways between people who have no relationship with each other by birth. Considering 
the expansion and selection of adoption as one of the ways to complete the family in Iranian society, few research studies have been done to 
understand the problems of adoption. Since the necessary conditions for adopting a child are awareness of issues, challenges, and information 
and training, to improve the quality level of these services concerning adoption, it is necessary to correctly address the challenges related to the 
issues of the applicant families. Known and written packages in this area should be compiled. This research aims to investigate the lived 
experiences of adoptive parents in Yazd City, Iran, to have a successful adoption. 
Methods: A qualitative research method was chosen, using the approach of phenomenological theory. In this approach, the systematic procedures 
of Strauss and Corbin were used. Based on the phenomenology theory approach, it is basically the study of lived experience or the world of life. 
Phenomenology tries to reveal the meanings they are experiencing in everyday life. Hence, a more complete understanding of the perceived 
experiences of adoptive parents has been made. The research involved all the adoptive parents of Yazd City, which four years had passed since 
their adoption. The purposeful sampling method was used to determine the sample in the qualitative part, and 15 adoptive parents were 
interviewed. The end of sampling occurred when theoretical data saturation was reached. This study was conducted using a qualitative method, 
and the data were collected through a semi-structured exploratory interview method among those referred to counseling centers under the 
supervision of the Welfare Organization. The data obtained from each interview reached saturation for the second time. Thematic analysis 
method was used to code and analyze the data. 
Results: According to the analysis of the answers provided, 7 main themes and 24 subthemes were obtained on the main challenges of adopting 
a child and the lived experience of adoptive parents. The main themes were "difficulty of infertility for spouses", "finding a way to the idea of 
adoption", "difficulties of the path of adoption", "facilitators of the path of adoption", "educational challenges of adopted children", "successes 
caused by adoption", and "failures caused by adoption." These themes were presented in the order of appearance in the process of interviewees' 
experience and in response to the question of how adoptive parents experience adoption, and the answer to the question why such an experience 
is experienced can be explained by the infertility of the spouses and the difficulties of adoption. The main theme of the first, which is the 
difficulties of infertility for spouses, is a description of the way of dreaming with infertility, the efforts made in this direction, and the costs 
imposed on the spouses they have found. In this context, the spouses participating in the research considered the role of the media, friends, and 
close relatives to be effective in the impasse of infertility treatments and the meaninglessness of childless life. Part of these difficulties are related 
to difficult legal processes; part is related to the sensitivity towards the legitimacy and confidentiality of the adopted child, concern for the 
reaction of the people around the adoption, and lack of skills in dealing with adoption challenges. Some of these challenges are similar to the 
existing challenges of raising children with normal parents, and some of them are created due to the necessity of adopting a child and taking care 
of an adopted child. 
Conclusion: In this research, the lived experience of infertile couples was investigated more deeply, and the challenges of adoption were 
identified. If appropriate solutions are adopted and adoptive families find the necessary preparations, adoption will generally be associated with 
pleasant and positive outcomes. 
Keywords: Infertile couples, Lived experiences, Adoption challenges, Adoption. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

های اندکی درجهت شناخت مشکلات فرزندپذیری انجام ایران، پژوهش   های تکمیل خانواده در جامعۀعنوان یکی از راهباتوجه به گسترش و انتخاب فرزندپذیری به  زمینه و هدف:
 .  بودهای فرزندپذیری در شهر یزد زوجین نابارور از چالش  شده است. هدف پژوهش حاضر بررسی تجارب زیستۀ

  پانزده  هاانجام شد. آزمودنی  ساختاریافتهاکتشافی نیمه  ها ازطریق روش مصاحبۀآوری دادهو جمع  پدیدارشناسی  با رویکرد نظریۀ  کارگیری روش کیفیاین مطالعه با به  بررسی:روش
کنندگان هدفمند از بین مراجعه طوربه ها. آزمودنیسال گذشته بود چهارو از زمان فرزندپذیری آن ها حدود  ه بودندکه فرزندی را به فرزندخواندگی پذیرفتبودند  یزدی زوج نابارور

ها تاحد اشباع اطلاعات ادامه یافت و مصاحبه با آوری دادهو جمعشد آغاز    ١۴٠٠زمانی مهر   گیری در بازۀنمونه  . ندتحت نظارت سازمان بهزیستی انتخاب شد  به مراکز مشاورۀ
کدگذاری و    طول انجامید. به  ١۴٠٢های اصلی و فرعی و مفاهیم تا خردادپس از آن بازنویسی، کدگذاری و استخراج مقوله   . اتمام رسیدبه   ١۴٠١تا اسفند  شدههای پژوهش نمونه

 . صورت گرفتیل مضمون تحل شیوۀبهها تحلیل داده
  .دست آمدمضمون فرعی به  ٢۴مضمون اصلی و    هفت  ، والدین فرزندپذیر  زیستۀ  های اصلی فرزندپذیری و تجربۀابعاد چالش   شده،های ارائهباتوجه به تحلیل پاسخ  ها:یافته

های  های مسیر فرزندپذیری، چالش کننده تسهیل  های مسیر فرزندپذیری،فرزندپذیری، دشواری  سوق پیداکردن به اندیشۀ  دشواری ناباروری برای همسران،  مضامین اصلی شامل
   های ایجادشده در پی فرزندپذیری بود. های ایجادشده در پی فرزندپذیری و ناکامیتربیتی فرزندخوانده، کامیابی

د و  شوهای مناسبی اتخاذ  حل. چنانچه راهصورت گرفتهای فرزندپذیری  چالش   و شناسایی  شد  زوجین نابارور با عمق بیشتری بررسی  زیستۀ   تجربۀ   پژوهش در این   گیری:نتیجه
 های لازم را پیدا کنند، فرزندپذیری عموماً با پیامدهای خوشایند و مثبت همراه خواهد بود.های فرزندپذیر آمادگیخانواده 

 . های فرزندپذیری، فرزندخواندگیچالش ، زوجین نابارور، تجارب زیسته ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ١
از شیوهرا می ١فرزندپذیری یکی  معرفی  توان  از کودکان  مراقبت  های 

رابطۀ آن  در  به‑ والد  کرد که  قانونیهشیوهفرزندی  و    و  ای  عاطفی 
تولد با    واسطۀ ای بهشود که هیچ رابطهاجتماعی بین افرادی برقرار می

  زوجین یکدیگر ندارند. پذیرش کودکی که از نظر بیولوژیک متعلق به  
را    نان اما درد و رنج ناباروری، آ  ؛د بخشها را تسکین نمینیست، درد آن

تجربۀبه و  والدشدن  سوق می  سمت  آنوالدینی  ازلحاظ  دهد.  باید  ها 
جسمی و عاطفی برای ورود یک کودک آماده شوند. این موضوع بر این  

های  خانواده  ، نکته تأکید دارد که چه قبل از پذیرش فرزند و چه بعد از آن
 ). ١( ای هستند فرزندپذیر نیازمند دریافت خدمات آموزشی و مشاوره

فرایند   بهپیچیدهفرزندپذیری  میای  چالششمار  اغلب  انگیز  بررود که 
رضایت  و همیشه  و است  ناباروری  و مسائل  نیست. اضطراب  بخش 

استرسنگرش عوامل  از  برخی  تنها  جامعه  منفی  از  های  پیش  زای 
خانواده از  بسیاری  است که  میفرزندپذیری  تجربه  والدین  ها  کنند. 

های ضروری برای  فرزندپذیر ممکن است شناخت و دانش و مهارت
تطابق با نیازهای کودک فرزندخوانده را نداشته باشند. مسائل سازگاری  

و فقدان مهارت خانوادهکودکان  در  فرزندپروری  فرزندپذیر  های  های 
تواند منجربه  زای پس از فرزندپذیری است که میعنوان عوامل تنیدگیبه

 ). ١شکست یا انحلال فرزندپذیری شود (
گاهی از مسائل و چالش روشدن با مشکلات در تمام مراحل  ها و روبهآ

های فرزندپروری  ناپذیر است و به تقویت مهارترشدی فرزند اجتناب
منظور ارتقای سطح کیفی این خدمات در رابطه  والدین نیاز دارد؛ لذا به

  ها شناخته شود و تدوین درستی چالشبا فرزندخواندگی نیاز است که به
 ).  ٢های مدون در این حوزه صورت گیرد (بسته

به خانواده در انسجام و ساختار آن درصورت   ازآنجاکه ورود کودک 
ها و محدودیت در  آورد، وجود تنشوجود میپذیربودن مشکل بهآسیب 

مهارت به  مربوط  مسائل  و  متقاضیان  انگیزۀ  متقاضیان خانواده،  های 
تواند در این خصوص تأثیرگذار باشد. بررسی انگیزه، اطلاعات و می

بودن تربیت  بودن مسیر فرزندخواندگی و متفاوتدانش م�راجعان، مبهم
به به  فرزندخوانده  نیاز  است که  دلایلی  از  خود،  خاص  مسائل  علت 

کند. یادگیری  تدوین بستۀ منظم کاربردی برای متقاضیان را ضروری می
نیازهای روانروش با  متناسب  فرزندپروری  برای  های  شناختی کودک 

تر  انده دارند، یعنی در کنار کودک بزرگوالدینی که پذیرش فرزندخو
اند یا امکان دارد بعد از این صاحب  خود، کودکی را به فرزندی آورده

 ). ٣فرزند شوند، الزامی است (
حلی است  نشان داد، فرزندپذیری آخرین راه  پژوهش هالمن و همکاران 

).  ۴کنند (که زوجین نابارور بعد از پیگیری درمان ناباروری انتخاب می
ازسویی، آمادگی برای پذیرش فرزندخوانده موضوع مهمی برای زوجین  

آید و مرددبودن در تصمیم فرزندپذیری و نداشتن  شمار میفرزندپذیر به
ها آمادگی برای پذیرش فرزند از مشکلات اساسی است که این خانواده

می مواجه  آن  مطلعبا  از  نگرانی  ازطرفی،  از  شوند.  فرزندخوانده  شدن 
می تأثیر  اطرافیان  با  زوجین  روابط  بر  فرزندپذیری  و  موضوع  گذارد 

شود.  موجب تغییر محل سکونت و محدودکردن روابط با اطرافیان می
ها ترس از آن است که فرزندخوانده درصورت  خانواده  نگرانی اصلی این 

 
1. Adoption 

 ). ۵اطلاع از موضوع فرزندپذیری آنان را ترک کند (
فرزندخواندگی می و  متقاضیان  آماده شوند  فرزندپذیری  برای  خواهند 

در سطح   چه  و  مشاوره  مراکز  در سطح  چه  فرزندپذیری  کارشناسان 
ای خود در  ها نیازمند اطلاعاتی برای بهبود عملکرد مشاورهشیرخوارگاه

وکلا و مشاوران حقوقی نیز جدا    و  مقامات قضایی  .این زمینه هستند
های متقاضیان ها و گرفتاریاز دانش حقوقی خود نیاز دارند با انگیزه

نهایت مراکز  در   .بیشتر آشنا شوند  ، اجتماعی فرزندپذیریو فرایند روانی
متخصص و  ناباروری  بیشتر  ادرمان  و  بهتر  درک  نیازمند  ناباروری  ن 

  افرادی ویژه های نابارور بهشناختی درمان زوجهای رفتاری و روانجنبه
کنند یا به این سمت  فرزندپذیری را انتخاب می  لاخره گزینۀهستند که با
 ). ۶(  شوندهدایت می

بسیار  از   میی  مهم موضوعات  و  که  والدین  به  زمینه  این  در  تواند 
فرزندخوانده حتی  و  فرزندپذیری  ازیکمتقاضیان  و  ها  سو 

اندرکاران فرزندپذیری ازجمله مشاوران، مددکاران، وکلا و حتی  دست 
دیگر کمک کند، دسترسی به منابع  متخصصان درمان ناباروری ازسوی

افرادی است    بسیار ضروری برای همۀ  علمی و کاربردی است که نیاز 
ای  نوعی درگیر فرایند فرزندپذیری هستند. پژوهش حاضر مقدمهکه به

که امید است ضمن پرکردن خلأهای موجود،    بودشده  بر مباحث مطرح
زمینه خدماتبتواند  همۀ ساز  به  بهتر  و  بیشتر    در  درگیر   افراد   رسانی 

 باشد.  ،فرایند فرزندپذیری 
معیارهای  باتوجه و دستورعمل(یونیسفالمللی  بین  به    اجرایی   های) 

کودک در فرایند    عالی  منافع  )، تأمین١٣٩١کشور (  سازمان بهزیستی
.  است   فرزندپذیری  هایخدمات و مشاوره  هایاز اولویت   فرزندپذیری

از    کودک و پیشگیری  منافع  منظور تأمینحوزه به  اندرکاران ایندست 
های والدینی را بررسی  ها، باید چالشفرزندپذیری  و گسست   شکست 

هایی مناسب نیز ارائه دهند  حلاند و راهکنند که این فرایند را طی کرده
)٧ .( 

ها  بیشتر فرزندپذیری  و دوام  اخیر در دنیا بیانگر ثبات  تحقیقات  نتایج
ها های فرزندپذیر و فرزندخواندهخانواده  که  داشت   اما باید توجه  است؛ 
ها  فرزندخوانده  که  کنند. پیامدها و اثراتیمی  را تجربههای بزرگیچالش

تجربه  شکست    ٔواسطهبه فرزندپذیری  بایدمی  در    و  نامحقق  کنند، 
سیاست   شناسانروان به  گذارانو  هدایت کندسمترا  افراد   ی  این    که 

از  به پیشگیری  و    شکست   احتمالی  هاینمونهمنظور  فرزندپذیری  در 
پیامدهای آن  کاهش   رای ب  های اثربخشمداخله   ٔ ارائه  همچنین  ، آثار و 
رفاهفرزندپذیری  تقویت  بهبود  و  و    هایخانواده  ها  فرزندپذیر 

بکوشندفرزندخوانده باهدف شناخت تجارب    پژوهش حاضرلذا    ؛ها 
 .انجام شدهای فرزندپذیری در شهر یزد  زوجین نابارور از چالش  زیستۀ 

 بررسی روش ٢
پدیدارشناسی    با رویکرد نظریۀ  کیفی  تحقیق  در پژوهش حاضر، روش

اینبه از رویه  کار رفت. در    و کوربین  مند استراوسهای نظامرویکرد 
(  استفاده انتخاب٨شد  به  این  ).  پژوهش   دلیلرویکرد    وجودنداشتن 

موضوع  متناسب   کیفی ایران  تحقیق  با  این    در  آماری  جامعۀ  بود. 
به   را  فرزندی  که  بودند  یزدی  نابارور  زوجین  تمامی  پژوهش 



٣ 

ها حدود چهار سال  فرزندخواندگی پذیرفتند و از زمان فرزندپذیری آن
گذشته بود و در بازۀ زمانی انجام پژوهش ازطرف بهزیستی به مراکز  

شرکت  زوج  پانزده  انتخاب  شدند.  داده  ارجاع  براساس  مشاوره  کننده 
گیری هدفمند و با نظر پژوهشگر صورت گرفت و با درنظرگرفتن  نمونه

و اعتماد در زوجین، آن امنیت  به  راحتی و احساس  را  ها تمایل خود 
نامه اعلام کردند. محیط پژوهش،  شرکت در مطالعه با تکمیل رضایت 

مرکز مشاورۀ    ۶۵دو مرکز مشاوره در شهر یزد بود. باید یادآور شد، از  
بهزیستی دایر در یزد، چهار مرکز مشاوره درزمینۀ ارجاع م�راجعان برای  

می  فرزندخواندگی  نمونهفعالیت  مهرکنند.  زمانی  بازۀ  در   ١۴٠٠گیری 
همین  ها تاحد اشباع اطلاعات ادامه یافت و بهآوری دادهآغاز شد و جمع

اتمام رسید.  به  ١۴٠١شده تا اسفندهای پژوهشدلیل مصاحبه با نمونه
های اصلی و فرعی و  پس از آن بازنویسی، کدگذاری و استخراج مقوله

گیری زمانی رخ داد  طول انجامید. اتمام نمونهبه  ١۴٠٢مفاهیم تا خرداد
دست نیامد و اشباع نظری  های جدید اطلاعات جدیدی بهکه از نمونه

حاصل شد. بعد از انجام دوازده مصاحبه، اشباع نظری صورت گرفت؛  
 ولی برای اطمینان بیشتر سه مصاحبۀ دیگر اجرا شد. 

داده بخش کیفی  مصاحبهدر  از  از  های حاصل  استفاده  با  عمیق  های 
  ن یا. هدف  شد  بررسی ها  استخراج مفاهیم، کدگذاری و تدوین مضمون

و باتوجه    بود  ریفرزندپذ  نی والد  اتیتجرب  ق یعم  فهم و  ف یمطالعه توص
صورت  دردسترس به  کنندگان از میان جامعۀابتدا مشارکت   به این هدف،

شدند.   انتخاب  یزد  شهرستان  در  فرزندپذیر  والدین  بین  از  هدفمند 
سال از زمان    چهار که حداقل   ندبود افرادیمنظور از والدین فرزندپذیر  

بازۀ فرزندپذیری در  و  بود  ازطرف    شان گذشته  پژوهش  انجام  زمانی 
شدند داده  ارجاع  مشاوره  مراکز  به  همچنین بهزیستی  از    ؛  پس 

رضایت هماهنگی تکمیل  و  لازم  در    نامۀهای  پژوهش،  در  شرکت 
ساختارمند یکی از  نیمه  مصاحبۀ ند.  ساختارمند شرکت کردنیمه  مصاحبۀ

د. شوکه در تحقیقات کیفی استفاده می  است مصاحبه    بسیار رایج انواع  
  که   بر این بودالات مشابه پرسیده شد و تلاش  ؤگویان ساز تمام پاسخ

به گفت  خاصی  تحقیقات کیفی  وجهت  در  ازآنجاکه  نشود.  داده  گو 
بر اطلاعات   بیشتر  واقعه    حاصلتمرکز  یا  موقعیت  اندازۀااز  تا    ست 

ازطریق   را  تحقیق  اصلی  اطلاعات  گرفت  تصمیم  محقق  نمونه، 
بهمصاحبه نویسندۀ ها  درواقع  آورد.  ازیک  دست  تلاش کرد  سو  اول 
دیگر، مکان  کنندگان، وقت و زمان کافی داشته باشند و ازسویمشارکت 

 های کیفی باشد.مصاحبه متناسب برای انجام مصاحبه
ها مرتب شد. در این مسیر تقریباً  ها، دادهها و مصاحبهبعد از ثبت داده

یک یا دو مصاحبه، فرایند تحلیل صورت گرفت و دوباره پروتکل    با هر
شد بازبینی  جمع  .مصاحبه  برای  دادهمحقق  به  آوری  جدید  های 

کرد و این چرخه را تا رسیدن به اشباع نظری    مراجعهکنندگان  مشارکت 
مدت داد.  مصاحبهادامه  بین  زمان  بود    ٧۴تا۴٧ها  متغیر   و دقیقه 

بود    ترتیب این. روند کار بهانجام شدساعت مصاحبه    چهاردهدرمجموع  
اولیهمجموعه  که از سؤالات  نظر چند متخصص  ای    مرتبط   براساس 

صورت    اکتشاف و بررسی،  رودررو با انجام مصاحبه   شکل شد و به  تهیه
مصاحبهمنظوبه.  گرفت  انجام  دستورعملیر  ابتدای    تهیه  ها  در  شد. 

 
1 Thematic Analysis 
2. Lincoln 
3. Trustworthiness 

پژوهش  مصاحبه که  هدف  شد  تأکید  و  برای  مصاحبه  ذکر  تنها  ها 
و    در تحقیق  وجههیچافراد به  و هویت   رودکار میبه  مقاصد پژوهشی

مشخص منتشرشده  رضایت  شود.نمی  مقالات  فرم  امضای  از    بعد 
گاهانه تحقیق  شرکت    ٔآ ضبطکنندگان شرکت   توسط  در  برای  صدای    ، 
،  صدای مصاحبه  با ضبط  و در هنگام مخالفت   گرفته شد اجازه    مصاحبه

یادداشت  نظرات  ریبرداصرفاً  جلسه انجام گرفت   از  هر  پایان  در   .ٔ   
درخواست از مصاحبه  مصاحبه دیگری    مطلب   چنانچه  ،شد  شوندگان 

.  انجام شد ها در اتاق مرکز مشاوره  مصاحبه کنند.   برای طرح دارند اضافه
هر دو زوج    با ها  مصاحبه   زوج بودند که  پانزده  پژوهش در   کنندگانشرکت 
سازی  روی کاغذ پیاده   مصاحبه   دقت به ،  از هر مصاحبه   گرفت. پس   صورت 
   د. ش   الات جدیدی اضافه ؤ و درصورت نیاز، س   از بررسی   بعد شد و  

، در  خروج از پژوهش  حق  و داشتن  راجعان با اطلاع از هدف پژوهشم�
بهکر  مشارکت   مطالعه لازم  است   دند.  محفوظ  ،ذکر  ماندن  برای 

ها  ، نام مستعار برای آندر گزارش تحقیق  کنندگان،شرکت مشخصات  
رفت به پسکار  پیاده  .  همۀاز  دادهمصاحبه  سازی  از    حاصلهای  ها، 

تحلیلمصاحبه روش  با    تحلیل .  شد  وتحلیلتجزیه ١مضمون  ها 
  ها در قالب داده  و ارائۀ  وتحلیل، تجزیهبرای شناسایی  مضمون روشی

ها  داده  این  و فرایند تبدیل  های کیفیهای موجود در دادهاز مدل  گزارشی
 ). ٩(  است  و غنی و یکپارچه منسجم هایییافته به

های  سازی: مصاحبه. پیاده١طور مختصر عبارت بود از:  کار به  مراحل
  ها و آشنایی مصاحبه  . خواندن متن٢شد؛    تایپ   کلمهبهشده، کلمهضبط

  از مطالب  کلی  شد تا فهم  بازخوانی  مرحله  : متون مدنظر، چندینبا متن
حاصل متن٣آید؛    موجود  جداسازی  یا    .  سطرها  جملات،  براساس 

مصاحبهپاراگراف متون  ارائه  برحسب   ها:  محتوای  و  شده،  موضوع 
پاراگراف، جداسازی  بهو پاراگراف  جملهبهسطر، جملهبهصورت سطربه

هریک از سطرها،    ) به(عبارت مفهومی  کد مفهومی  . اتصال یک۴شد؛  
  جام مراحل. ان۵ها)؛ خام مصاحبه  حاوی متنها (جملات و پاراگراف

خام    . مفاهیم): الفمضمون (تماتیک  کدگذاری براساس روش تحلیل
 . )؛ ب. مضامین(اولیه

صحت به داده  منظور  اعتبار  پژوهشو  شاخصهای  چهار  اعتبار    ، 
ها  داده ٣اعتبار   قابلیت   ). برای تضمین٩نقل از  بهکار رفت (به ٢لینکلون

  ع شد تا صحت جاکننده ار شرکت   دوباره به ، هر مصاحبهاز تحلیل پس
سقم درنهایت   شده  تأیید  مطالب   و  اعمال  و  لازم  تغییرات  د.  شو، 

که  سعی  تصدیق  قابلیت   تضمین  منظور به بود  آن  پژوهشگر    بر 
آوری اطلاعات  خود را تاحدامکان در فرایند جمع  های پیشینفرضپیش

پژوهش  دخالت  در  و    قابلیت   تصدیق  برایحاضر    ندهد.  اطمینان 
  استفاده شد و متن  و نظارت همکاران متخصص  یی، از راهنما٤کفایت 

  کیفی  پژوهش  متخصص  یک  ها بهکدگذاری  بررسی  منظور به  مصاحبه
انتقال    تعمیم  قابلیت   افزایش  منظور بهد.  ش  ارائه های  موقعیت   بهو 
تاحدامکان از انواع    در پژوهش  برای شرکت   که  بوداین    بر  تلاش  ،٥دیگر

)  نابارور، زن نابارور، هر دو نابارور و ناشناخته(مرد    ناباروری  چهارگانۀ
و طول مدت    اجتماعیاقتصادی  تحصیلات، سطح  و افرادی با سطح

 استفاده شود.    ،سال  چهار   ناباروری حداقل متفاوت دورۀ

4. Dependability 
5. Transferability 
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 هایافته ٣
تجزیه پژوهشداده  وتحلیلبرای  تحلیل  ،حاضر  های  مضمون    روش 

آوری  جمع  شده در مرحلۀکدهای استخراج  . از میان فهرست کار رفت به

کدها و    بین  روابط  به  و تکرارشونده باتوجه  بااهمیت   ها، مفاهیمداده
ها و شباهت  های تکرار و شناخت شیوه با ،هابراساس نوع داده مفاهیم
  پانزده   پژوهش  کننده درهای مشارکت . زوجندشد  شناسایی  ،هاتفاوت

 .آمده است  ١ها در جدول  آن  شناختیاطلاعات جمعیت   زوج بودند که

 تحقیق در  کنندگانشرکت شناختی مشخصات جمعیت  .١ جدول
 های ناموفق درمان  نوع ناباروری  ناباروری طول دورۀ تحصیلات  ،سن  (مستعار)  اسم ردیف 

 IVFو  IUI ناشناخته  سالچهارده  ارشد کارشناسی ،٣۵ اکرم  ١
 IVFو  IUI   نابارورهر دو   سالوپنج بیست  دیپلم  ،٣٧ مریم  ٢
 IVFباروری و کمک دارودرمانی    نابارورزن   سال چهارده ارشد کارشناسی ،٣٠ زهره  ٣
 IVFو  IUI ناشناخته  سالهشت  دیپلم  ،۵٠ شهین  ۴
 IVFدو بار درمان  مرد نابارور سال دوازده  کارشناسی  ،۴٠ اکرم  ۵
 IVFو  IUI مرد نابارور سال نُه  ارشد کارشناسی، ٣٧ زینب ۶
 IVFدو بار  دارودرمانی  مرد نابارور سالپنج  دیپلم  ،۴٢ فاطمه ٧
 IVFو  IUI زن نابارور سالده  کارشناسی  ،٣٣ خدیجه ٨
 IVFو  سوزنی طب مرد نابارور سالشش  کارشناسی  ،۴۵ نورسته  ٩

 IVFو  IUI زن نابارور سالده  کارشناسی  ،٣٠ نرگس ١٠
 دارودرمانی    نابارورهر دو   سالشش  دیپلم فوق ،٢٧ زهرا  ١١
 IVFو  IUI ناشناخته  سالشش  کارشناسی  ،٣٢ ملیحه  ١٢
 واریس جراحی و عمل  سوزنی طب زن نابارور سالپنج  دیپلم  ،٣۶ مهسا ١٣
 دارودرمانی  زن نابارور سالپنج  دیپلم فوق ،٣٣ بیتا  ١۴
 IVFو  IUI زن نابارور سال هفت  کارشناسی  ،٣٩ فخری  ١۵

به شرکت ١جدول    باتوجه  در  ،  گوناگون   تحقیقکنندگان  اقشار  از 
شدند، سطح متنوعی  انتخاب    ۵٠تا٢٧  بین  ند، سنداشت  تحصیلات 

سال متغیر  وپنج  بیست سال تا    پنجاز    هاآنناباروری    سال و طول دورۀ
همچنینبود  شد    .  در  شرکت تلاش  متفاوت   تحقیقکنندگان  انواع  از 

شوند انتخاب  نابارور،  ۴٠(  ناباروری  زن  مرد  ٢۶٫٧درصد  درصد 
ناشناخته٢٠نابارور،   نابارور)١٣٫٣،  درصد  دو  هر  مجموع  .  درصد 
 ارائه شده است.    ٢طور خلاصه در جدول  های اصلی و فرعی بهمضمون

یافته جدول  براساس  تجزیه٢های  با  مضمون    ٢۴ها،  داده  وتحلیل، 
دشواری    تولید هفت مضمون اصلی شامل  دست آمد که منجربهفرعی به

فرزندپذیری،   اندیشۀ  به  پیداکردن  سوق  همسران،  برای  ناباروری 
تسهیلدشواری فرزندپذیری،  مسیر  فرزندپذیری،  کنندههای  مسیر  های 

کامیابیچالش فرزندخوانده،  تربیتی  پی  های  در  ایجادشده  های 
 های ایجادشده در پی فرزندپذیری شد. فرزندپذیری و ناکامی

شناختی،  های جسمانی، هزینۀ رواناز ادغام پنج مضمون فرعی هزینه‑
های مالی، لطمه واردشدن به زندگی زناشویی، لطمه واردشدن به  هزینه

برای   ناباروری  دشواری  اصلی  مضمون  نزدیک،  اطرافیان  با  رابطه 
به دلهمسران  ازقبیل  مفاهیمی  آمد.  الهی  وجود  تقدیر  از  شکستگی 

های ناروای اطرافیان، شکایت  شکستگی از مداخلهبر ناباروری، دلمبنی
از تقدیر الهی، تجربۀ انگ ناباروری، فرسودگی روانی در جریان درمان  

ویژه برای  بودن بهناباروری، ناامیدی، احساس شکست و ادراک ناکافی
 زنان نابارور از مفاهیم مرتبط در این زمینه بود. 

رسانه‑ مثبت  نقش  فرعی  مفهوم  چهار  ادغام  به  از  رغبت  در  ها 
های بست درمانفرزندپذیری، نقش مثبت دوستان و اقوام نزدیک، بن

سوق   اصلی  مضمون  فرزند،  بدون  زندگی  از  فرسودگی  ناباروری، 

به فرزندپذیری  اندیشۀ  به  همسران  پیداکردن  زمینه  این  در  آمد.  وجود 
رسانهشرکت  نقش  پژوهش،  در  نزدیک،  کننده  اقوام  و  دوستان  و  ها 

معنایی زندگی بدون فرزند  های ناباروری و بیبست رسیدن درمانبنبه
 دانستند. را مؤثر 

قانونی دشوار، حساسیت  از ادغام چهار مفهوم فرعی فرایندهای اداری‑
مندی برای واکنش  شدن با فرزندخوانده، دغدغهبودن و محرمبه مشروع

کم فرزندپذیری،  درقبال  چالشاطرافیان  با  برخورد  در  های مهارتی 
دشواری اصلی  بهفرزندپذیری، مضمون  فرزندپذیری  مسیر  وجود  های 

دشواری این  از  بخشی  و  آمد.  دشوار  قانونی  فرایندهای  به  مربوط  ها 
به   مربوط  مشروعبخشی  به  محرمحساسیت  و  با  بودن  شدن 

فرزندپذیری و    درقبالمندی برای واکنش اطرافیان  غهدفرزندخوانده، دغ
با چالشکم بودمهارتی در برخورد  فرزندپذیری  ها  این دشواری  .های 

کند. در  خود می  اجتماعی  تعاملات  محدودکردن  را مجبور به  خانواده
نیازها   از برخی  پوشیناگزیر از چشم  است   ممکن  خانواده  شرایطی  چنین

مندی  بهره تواند کاهشمی شرایطی خود شود. پیامد چنین  و تفریحات
از شرایط  والدین   باشد و حتی  مثبت    عواطف ٔ کنندهتقویت   فرزندپذیر 

 تهدید قرار گیرد.   درمعرض والدین زناشویی  صمیمیت 
خوانده توسط  از ادغام سه مفهوم فرعی همسر حامی، پذیرش والدین‑

حمایت  گستردۀ  خانوادۀ  اصلی  فرزندخوانده،  مضمون  کننده، 
کنندۀ  وجود آمد. از عوامل تسهیلهای مسیر فرزندپذیری بهکنندهتسهیل

پذیرفته او،  همراهی  و  حامی  همسر  حضور  مسیر،  والدین  این  شدن 
فرزندپذیر توسط فرزندخوانده و برخورداری از حمایت گستردۀ خانواده  

 بستگان  و حمایت   ، پذیرشهای تأثیرگذار بر رفتار خانوادهاز مقوله  بود.
  . واکنشاست   کودک  پذیرش  فرزندپذیر درخصوص  والدین  و اطرافیان
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ها در رشد  آن  و کمک به  فرزندپذیری زوجین  اقدام  به  اطرافیان  مثبت 
گرفته  اجتماعی  حمایت   مهم  منبعی  منزلۀبه  کودک نظر  شود.  می  در 

برای    و اعضای خانواده  والدین  منفی  و واکنش  با مقاومت   که  زوجینی
  عنوان را به  حمایتی  منبع  این  شوند، فقدانمی  فرزندپذیری مواجه  تصمیم
 کنند. می زا، ادراکاسترس عاملی

فرعی ‑ مفهوم  سه  ادغام  فرزندخوانده،    از  آیندۀ  برای  نگرانی 
بودن خود، آشنانبودن با سرشت و  خوانده  ساختن فرزند از فرزندمطلع

اصلی  خُلق مضمون  والدگری،  با  ناگهانی  مواجهۀ  و  وخوی کودک 
ها با  برخی از این چالش  وجود آمد.های تربیتی فرزندخوانده بهچالش
شباهت  چالش عادی  والدین  در  فرزندپروری  راه  سر  بر  موجود  های 

آن از  برخی  و  بهداشت  بهها،  و  فرزندپذیری  سرپرستی گرفتن  اقتضای 
های مشابه با والدین عادی، بیشتر دربارۀ  فرزندخوانده ایجاد شد. چالش

مهارتی  آیندۀ فرزند و مواجهۀ ناگهانی با مقتضیات والدگری و فقدان/کم
 پروری مطلوب مطرح بود. در اتخاذ سبک فرزند

 های اصلی و فرعی موجود در تجربۀ والدین فرزندپذیر. مجموع مضمون٢جدول 
 مضامین اصلی  مضامین فرعی 

 های جسمانیهزینه

 های ناباروری برای همسراندشواری 
 شناختیروان هزینۀ

 های مالیهزینه
 لطمه واردشدن به زندگی زناشویی 

 نزدیکلطمه واردشدن به رابطه با اطرافیان 
 ها در رغبت به فرزندپذیرینقش مثبت رسانه

 فرزندپذیری  سوق پیداکردن به اندیشۀ
 نقش مثبت دوستان و اقوام نزدیک 

 های ناباروری بست درمان بن 
 فرسودگی از زندگی بدون فرزند

 قانونی دشوار یندهای اداری افر

 های مسیر فرزندپذیری دشواری 
 شدن با فرزندخوانده محرم بودن و حساسیت به مشروع 

 فرزندپذیری  درقبالمندی برای واکنش اطرافیان غهددغ
 های فرزندپذیری مهارتی در برخورد با چالشکم 

 همسر حامی 
 خوانده توسط فرزندخواندهپذیرش والدین  های مسیر فرزندپذیریکنندهتسهیل 

 خانواده  ۀحمایت گسترد
 فرزندخوانده  نگرانی برای آیندۀ

 های تربیتی فرزندخوانده چالش
 بودن خود ساختن فرزند از فرزندخواندهمطلع
   وخوی کودکلق با سرشت و خُ  نبودنآشنا

 ناگهانی با والدگری و مواجهۀ
 معنایابی زندگی 

 داشته های معنوی انتظارخود با حمایت تسکین  های ایجادشده در پی فرزندپذیریکامیابی 
 بهبود رابطه با همسر

 خانواده از فرزندخوانده ۀحمایت گسترد نبود
 های ایجادشده در پی فرزندپذیری ناکامی 

 زیستی و طلب فرزند  ترس همیشگی از بازگشت خانوادۀ

تسکین‑ زندگی،  معنایابی  فرعی  مفهوم  سه  ادغام  با    از  خود 
انتظارداشته، بهبود رابطه با همسر، مضمون اصلی  های معنوی  حمایت 
وجود آمد. این مضمون،  های ایجادشده در پی فرزندپذیری بهکامیابی

تسلی فرزندخوانده  ازقبیل  را  نابارور،  مفاهیمی  والدین  آلام  بخش 
از   خاطر  اطمینان  و  رضایت  والدین،  زندگی  معنابخش  فرزندخوانده 
فرزندخوانده   والدگری،  به  اشتیاق  درمان،  فرسایندۀ  فرایند  از  رهایی 
عامل امیدواری به زندگی، سرگرمی مداوم با فرزندخوانده و تلاش برای  

دنبال داشت. بعد از ورود فرزند به  فرزندی، به‑سازی رابطۀ والدغنی
خانواده، آرامش و رضایت خاطری در رابطه با همسر نیز ایجاد شد و  

 ه رابطۀ آنان بازگشت. شدۀ قبلی، دوباره برنگصمیمیت کم
از  ‑ خانواده  گستردۀ  حمایت  نبود  فرعی  مفهوم  دو  ادغام  از 

فرزندخوانده، ترس همیشگی از بازگشت خانوادۀ زیستی و طلب فرزند،  

ناکامی اصلی  بهمفهوم  فرزندپذیری  پی  در  ایجادشده  آمد. های    وجود 
برای  نظر میبه آنان  زیستی و اختیارداشتن  والدین  رسد حقوق قانونی 

اقدامی، درعین اطمینان آن    نداشتن چنین  انتخاب فرزند در  از  والدین 
 هایی دامن زده است. شرایط، به چنین نگرانی

 بحث ۴
تبیین تجارب زیستۀ زوجین   و  هدف اصلی پژوهش حاضر، شناخت 

چالش از  نتایج  نابارور  براساس  بود.  یزد  شهر  در  فرزندپذیری  های 
تحلیل  دست به از  پژوهش  دادهآمده  اصلی  مضمون  اولین  های کیفی، 

یافته با  دربارۀ  حاضر  همکاران  و  احمدآبادی  رحیمی  پژوهش  های 
  های فرزندپروری در زنانو شیوه  و روان  های بهداشت  شاخص ٔمقایسه

 ) همخوان است. ١٠بارور ( فرزندپذیری و زنان نابارور متقاضی



۶ 

مرتبط  مضمون اصلی بین  زناشویی  کیفیت با    دوم  در  های  زوج  قوی 
مشارکت  اندیشۀ  نابارور  به  پیداکردن  سوق  حاضر،  پژوهش  در  کننده 

نتایج بود.  این  تحقیق  فرزندپذیری  یافته  در  با  پژوهش  مضمون  های 
 ) همخوان است. ١١آبادی و همکاران (خان

خانواده تجارب  بررسی  با  همکاران  و  فکور  فرزندپذیر  کامرانی  های 
دربارۀ مشکلات کودکان فرزندخوانده دریافتند، افراد نابارور طردشده  
با  درمقایسه  بیشتری  روانی  فشارهای  همسر،  اصلی  خانوادۀ  ازطرف 

)  ١٢کنند (شده ازسوی خانوادۀ اصلی، تحمل میافراد نابارور پذیرفته
 های مسیر فرزندپذیری، همسوست.  کنندهتسهیل که با مضمون سوم

همسران نابارور با قرارگرفتن در جریان درمان ناباروری، بیش از آنکه  
هزینه هزینهاز  از  ببرند،  رنج  جسمانی  روانهای  شناختی  های 
امانتی  شده برای درمان، ناراحت هستند. این مطلب با پژوهش  پرداخت 

و همکاران که کیفیت زندگی و عوامل مؤثر آن در زنان نابارور را بررسی  
 . همخوانی دارد)، ١٣(کردند 

های اصلی  یکی از مضمون  های ایجادشده در پی فرزندپذیریکامیابی
پیش درخصوص  همکاران  و  چراغی  پژوهش  با  بود که  بینی  پژوهش 

رضایت زناشویی براساس کیفیت ارتباط همسران با دو خانوادۀ اصلی،  
آن پژوهش  در  رابطههمسوست.  بین کیفیت  ها  معنادار  و  مثبت  ای 

 ).١۴ها وجود داشت (زناشویی و رضایت از رابطۀ جنسی در بین زوج
داد،  یافته نشان  پژوهش حاضر  ناشیبیهای  از فقدان حضور  معنایی 

فرزندی سایر افراد و  ‑ خوردن به رابطۀ والدفرزند در زندگی و حسرت
معنایی در زندگی زناشویی، ازجمله مفاهیم مرتبط در این  احساس بی

آن است.  همخوان  همکاران  و  جمیلیان  پژوهش  با  است که  ها  زمینه 
تواند سلامت روانی و جسمانی، روابط اجتماعی  دریافتند، ناباروری می

نابارور،   زنان  را کاهش دهد؛ همچنین  نابارور  زنان  زندگی  و کیفیت 
حمایت  به دیگران  و  دوستان  جامعه،  خانواده،  ازطرف  کمی  میزان 

 ). ١۵شوند (می
ها  کنندگان نشان داد، بخشی از این چالشهای مشارکت بررسی مصاحبه

های پژوهش  که با یافته  است  شرایط نگهداری کودک قبل از واگذاری 
فیاض و همکاران همسویی دارد. پژوهش وی مشخص کرد، شرایط  

مؤسسهمحروم زندگی  از  کنندۀ  بسیاری  آموزش  و  رشد  امکان  ای 
میمهارت سلب  کودکان  از  را  آنها  حتی  شناخت کند؛  از  های  ها 
شده در بستر معمول و طی جریان عادی زندگی، محروم هستند  کسب 

  از آن بود که کودکان فرزندخوانده، پژوهش برجی و همکاران حاکی ).  ۶(
دروغ (پرخاشگری،  به عمل  انواع مشکلات گذار  دارد  گفتن،  احتمال 

). این مطلب با  ١۶ند (فعالی) را بیشتر نشان دهای، بیشرفتار مقابله
چالش اصلی  حاضر،  مضمون  پژوهش  در  فرزندخوانده  تربیتی  های 

سنین   در  دریافتند، کودکانی که  و شهرآزاد  کعبه  زائر  است.  همخوان 
می پذیرفته  فرزندی  به  بهبیشتر  احتمالا�  فراوان  شوند،  تجربۀ  دلیل 

سوءرفتار، اعتیاد والدین زیستی و رهاشدن، دارای خطر بیشترِ داشتن  
) که با ١٧دلبستگی آشفته و مشکلات مرتبط با سلامت روان هستند (

 پژوهش حاضر همخوان است.  
کننده در پژوهش اظهار داشتند، باوجود همۀ مشکلات  والدین شرکت 
سرپرستی گرفتن فرزندخوانده، بعد از ورود او به فضای  موجود برای به
آنان تغییر کرده و کیفیت زندگیخانه و خانواده برای    ، معنای زندگی 

یافتهآن با  این مطلب  است.  یافته  ارتقا  پژوهش گافمن (ها  )  ١٨های 
کنندگان عنوان کردند، بعد از ورود فرزند به خانواده  همسوست. شرکت 

فرزند بودن، آرامش و رضایت خاطری در  و رفع نگرانی والدین برای بی
بازگشته   آنان  رابطۀ  به  دوباره  و صمیمیت  ایجاد شده  همسر  با  رابطه 

 ) همسوست.  ١٩های پژوهش رادان (است. این مطلب با یافته
رفتار اجتماعی نامتمایز یا صمیمیت نامتمایز، الگوی رفتاری در برخی  

او   همسوست.  مطالعۀ راتر   هایکودکان فرزندخوانده است که با یافته
  ای،های مؤسسه دریافت، در ارزیابی مستقیم رفتارهای مراقبتی در محیط 

رفتارهای   بروز  احتمال  است  ممکن  مراقبت  ضعیف  کیفیت 
 ).٢٠نقل از شده را در کودکان افزایش دهد (بهزداییبازداری

نتایج این مطالعه آشکار ساخت، داشتن آمادگی روانی، شناخت، دانش  
مثبت  های ضروری برای سازگاری با نیازهای کودک، نگرش  و مهارت

بینانه  های واقع به فرزندپذیری، اشتیاق برای پذیرش کودک و داشتن نگرش 
فرزندپذیری عمل کند. نتایج    کنندۀ عنوان تسهیل تواند به به فرزندپذیری می 

های پژوهش امانتی و همکاران  پژوهش حاضر در این مضمون با یافته
 همخوان است.   )١٣(

 گیری نتیجه  ۵
این مصاحبه  در  و  انجامپژوهش  خانوادهنگرانی  شده،های  های  های 

قبل پذیرش  فرزندپذیر  از  بعد  نمایان  و  که  فرزند  از  ناشی  شد 
  موروثی   شخصیت   به  داوری مربوطپیش  همچون  های غلطداوریپیش

  که   ، هر اندازه؛ لذا طبق نظریۀ تئوری شبکهاست   فرزندخوانده  و ذات
روابط فرزندپذیر  اطرافیانمستحکم  خانوادۀ  با  و    داشته  تری  باشد 

کمتری    ها تنیدگیبیشتری دریافت کند، زوج  های لازممهارت  آموزش
  فرزندپذیری، مذاکره   از اقدام  قبل  و آمادگی  کنند. شناخت می  را تجربه
توافق حمایت   والدین  و  وجود  و  فرزندپذیری  اجتماعیبرای    های 

  حاضر  پژوهش  کند. همچنین   فرزندپذیری کمک  موفقیت   تواند بهیم
  برای امر پذیرش   جانبههای همهحمایت   و لزوم  زوجین  داشتنتوافق  بر

 فرزندپذیری تأکید دارد. 

 تشکر و قدردانی ۶
 کنندگان در این پژوهش کمال تشکر را دارند. پژوهشگران از شرکت 

 هابیانیه ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 
دانشگاه آزاد واحد یزد   مشاورۀ دکتری رشتۀ این مقاله برگرفته از رسالۀ

 .  است  IR.IAU.YAZD.REC.1401.022به کد اخلاق 
 رضایت برای انتشار

 اجرا است.  این امر غیرقابل
 تضاد منافع 

گونه تضاد منافعی وجود  در این پژوهش هیچ  ،کنند یسندگان اعلام مینو
   .ندارد

 منابع مالی 
   بدون هرگونه حمایت مالی انجام شده است.  حاضر  پژوهش

 مشارکت نویسندگان 
اول مقدمه   بود که نویسندۀمشارکت نویسندگان در مقاله به این صورت  



٧ 

ها  دوم تحلیل و تفسیر داده  پژوهش را تدوین کرد. نویسندۀ   و بیان مسئلۀ
  نویسندۀ  .سوم بحث و تبیین مقاله را تنظیم کرد  نویسندۀ  را انجام داد.

 عهده داشت.  شناسی پژوهش را بهچهارم بخش روش
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