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  هاي داراي فرزند خوانده بررسي تجارب رواني خانواده

 
2خسرو توكل، 1اكبري  فاطمه علي

  

  

   چكيده

پذيرش فرزند بر  .تاريخي سابقه طولاني دارد مختلفهاي  در بين جوامع و تمدنموضوعي است كه فرزند خواندگي  :زمينه و هدف

شناخت در جهت دستيابي به پرستار  ، بههاي داراي فرزند خوانده دهشناخت تجارب خانوا .گذارد روابط همسران با يكديگر تأثير مي

  .عميقي از وضعيت خانوادگي روابط فردي و اجتماعي اين افراد كمك خواهد نمود

 روشگيري به  نمونه. گرديدشناسي توصيفي استفاده  در آن از روش پديده كه بود كيفي ، يك مطالعهاين مطالعه :ها مواد و روش

هاي ضبط  بهاحو اطلاعات از طريق مص فرزند خوانده بود شهركردي داراي خانوادهپانزده  شامل جامعه پژوهش .شددف انجام مبتني بر ه

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Colaizziگرديد و به روش آوري  شده جمع

ابزارهاي  ،پذيرش نقش والدي شاملم كلي مفهو 9كدهاي استخراج شده در . گرديدكد استخراج  160 ،پس از تجزيه و تحليل :ها يافته

 ارتباطات باو پذيرش كودك ، زندگي تغييرات در، روابط خانواده، تغييرات رواني ،هاي كودك ويژگي ،اطرافيان تعاملات با ،تطابقي

  .بندي شد كودك طبقه

فرزند خواندگي علاوه بر فوايدي كه  .باشد ها مي از اهم تجربيات اين خانواده تغييرات روانيهاي مطالعه نشان داد كه  يافته :گيري نتيجه

و پرستاران لازم است در طراحي  گيري دارد نقش و فوايد چشمنيز بخشي به اساس خانواده   براي فرزند خوانده دارد، براي استحكام

  .ها توجه لازم را مبذول دارند پرستاري جهت رفع مشكلات آن مداخلات روان

  .شناسي  ني، خانواده، فرزند خوانده، مطالعه كيفي پديدارتجارب روا :هاي كليدي واژه
  

  پژوهشي :نوع مقاله

  20/11/88 :پذيرش مقاله  30/2/88 :مقاله دريافت

 

  مقدمه

خانواده واحد بنيادين جامعه و كانون اصلي رشد و تعالي انسان 

تجربه ثابت كرده است كه كودك در محيط خانواده . باشد مي

بديهي است فرزنداني كه . يابد تكامل مي سالم بهتر رشد نموده،

در محيط خالي از عشق و وابستگي خانوادگي تربيت و بزرگ 

هاي عاطفي و روحي بسياري قرار  شوند، در معرض بحران

سرپرست و يتيمان به  پذيرش كودكان بي). 1( خواهند گرفت

فرزندي، خواه به منظور كمك به آنان و خواه در جهت رفع 

پدر و مادراني كه به هر دليل فاقد فرزند  نيازهاي معنوي

رو  از اين . باز در جوامع بشري مرسوم بوده است هستند، از دير

كه فرزند واقعي و طبيعي زوجين محسوب  اي پذيرفتن بچه

گردد، تحت عنوان فرزند خواندگي در جوامع گوناگون از  نمي

  ).2(سابقه طولاني برخوردار است 

  ارت است از يك رابطه حقوقي مفهوم فرزند خواندگي عب
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كه بر اثر پذيرفته شدن طفل از جانب زن و مردي كه پدر و 

تفاوت فرزند واقعي و . آيد مادر واقعي آن نيستند، به وجود مي

فرزند حكمي يا ظاهري در اين است كه پيوند موجود بين 

فرزند حقيقي با پدر و مادر وي پيوندي طبيعي و ناگسستني 

وقي بين آنان هرگز از بين نخواهد رفت، در است و رابطه حق

پيوند بين فرزند با پدر و مادر خوانده چندان محكم  كه صورتي

نيست و عواملي نظير انحلال خانواده، با توجه به سياست 

. گذار، ممكن است رابطه حقوقي موجود را ضايع نمايد قانون

هاي  تواند به ترميم جنبه فرزند خواندگي روشي است كه مي

ديده روان زوج نازا كمك فراواني نموده، روابط بين  آسيب

شود  فرزند خواندگي موجب مي. )3(زوجين را بهبود بخشد 

زوجين لذت پدر و مادر شدن را احساس كرده، مشكلات 

روحي و رواني ناشي از خلأ فرزند را در زندگي خود برطرف 

  ).4(نمايند 

امع و فرزند خواندگي به اشكال گوناگون در بين جو

هاي متنوع تاريخي به طور نسبي سابقه طولاني دارد و  تمدن

بيشتر . اند محققان علل متفاوتي براي پيدايش آن ذكر كرده

خواندگي ريشه در نياز   اند كه فرزند پژوهشگران بر اين عقيده

گاهي عوامل روحي و معنوي يا  ،نظامي و اقتصادي داشته

ال حاضر نيز اين در ح. عاطفي موجب پيدايش آن شده است

موضوع بر اساس نيازهاي معنوي خانواده و كودك بدون 

پذيرش فرزند نقش مثبتي در ارايه  .)5( سرپرست استوار است

سرپرستي صالح به كودكان بازي نموده، به تقويت روند ايجاد 

. كند شرايط پرورش كودكان در دامان خانواده كمك مي

ا و اعتقادات مثبت در ه فرهنگ اسلامي و ايراني مملو از سنت

. ارج نهادن به پذيرش و پرورش فرزندان در خانواده است

قدر و خانواده  اي گران پيامبر بزرگ اسلام خود در دامان دايه

  ).6(جايگزين مهرباني پرورش يافت 

در كشور در دست  1360  تحويل موقت كودك از سال

به  1379توسعه طرح شبه خانواده از سال  ، امااجرا بوده است

گيري قرار  طور سازمان يافته توسط سازمان بهزيستي مورد پي

نفر  519هاي مختلف كشور  ، در استان1379در سال . گرفت

همچنين تعداد كودكان مقيم  ؛مورد فرزند خواندگي ثبت شد

با توجه به . نفر بود 1312شبه خانواده در پايان همين سال 

رصد از اين گونه د 8نرخ بالاي ناباروري، روي آوردن حتي 

رو  به پذيري، جامعه را با تقاضاي بالايي رو ها به فرزند خانواده

با اين وجود، فرزند خواندگي روشي مهجور و غريب . نمايد مي

هاي متفاوتي درباره آن وجود دارد كه  مانده است و نگرش

  ).  7(ها به شدت منفي است  بعضي از آن

هاي گزاف  راي هزينههاي ناباروري دا جا كه درمان  از آن

از طرفي . آيند ها از عهده تأمين آن بر نمي همه خانواده ،است

ها براي همه وجود ندارد و ضريب  امكان دسترسي به آن

اي از  ها را با هاله ها استفاده از آن شكست بالاي اين روش

كارهاي مهم  پذيرش فرزند از جمله راه. سازد ابهام مواجه مي

از . گردد منفي ناباروري محسوب مي مقابله با پيامدهاي

 هاي مقولات تأثيرگذار بر رفتار خانواده، باورها و نگرش

خانواده در خصوص پذيرش و يا عدم پذيرش كودك توسط 

 ).8( باشد اطرافيان مي

بر روابط  كه پذيرش فرزند در يك خانواده، علاوه بر اين

ا افراد ديگر ب ها بر روابط آن ،گذارد همسران با يكديگر تأثير مي

هاي  شناخت تجارب خانواده از اين رو. و نزديكان نيز مؤثر است

داراي فرزند خوانده، پرستار را به شناخت عميق از وضعيت 

تأثير  رساند و خانوادگي و روابط فردي و اجتماعي اين افراد مي

پذيرش فرزند بر روابط همسران و مشكلات و مسايلي كه 

استفاده . كمك خواهد نمود ،د شودها ايجا ممكن است براي آن

ها، زواياي  از يك تحقيق كيفي جهت بررسي اين خانواده

  ).9(بيشتري از اين تجارب را آشكار خواهد كرد 

علت انتخاب روش كيفي براي بررسي تجارب رواني 

هاي داراي فرزند خوانده اين است كه در اين نوع  خانواده

ف گردآوري اطلاعات، هاي مختل مطالعات، با استفاده از روش

توان به صورت عميق و گسترده ابعاد مختلف اين پديده را  مي

گيرد  اين نوع تحقيق زماني مورد استفاده قرار مي. واضح نمود

پردازي شده  كه پديده مورد نظر بسيار كم شناخته و مفهوم

از اين نوع روش تحقيقي جهت بررسي  در نتيجه). 10(باشد 

ديد و اميد است در نهايت، نتايج اين اين موضوع استفاده گر

پژوهش با كمك به شناخت عميق مفهوم و فرآيند زندگي 
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هاي داراي فرزند خوانده، به رشد بدنه دانش پرستاري  خانواده

و بهبود مراقبت از اين مددجويان، ارايه بهتر خدمات به آنان، 

 ها و همچنين افزايش ها و فرزند خوانده  ارتقاي سلامت خانواده

  .وري پرستاران كمك نمايد بهره

  

  ها مواد و روش

ها به  شناسي انجام گرفت و نمونه  اين مطالعه به روش پديدار

جهت انجام . صورت آسان و مبتني بر هدف انتخاب شدند

هاي داراي فرزند خوانده از سوي بهزيستي  مصاحبه، خانواده

آوري نمونه تا  سپس جمع .شهركرد معرفي و انتخاب شدند

كل پانزده خانواده داراي فرزند  در. ادامه يافت  ها ميل دادهتك

با زن و شوهر  كه تلاش شد. خوانده مورد بررسي قرار گرفت

كنندگان،  مصاحبه با شركت. به صورت جداگانه مصاحبه شود

شرايط ورود . صورت گرفت ها در منزل يا در محل كار آن

ن داشتن افراد به مطالعه، پذيرش فرزند خوانده و همچني

مفهوم مورد مطالعه در اين . تمايل به شركت در مطالعه بود

هاي داراي فرزند خوانده  پژوهش، استفاده از تجارب خانواده

در اين مطالعه از روش . بود كه يك مفهوم كيفي است

. توصيفي استفاده شد) Phenomologic(شناسي  پديده

Wood  وHaber ) به نقل ازDean بيان  )و همكاران

فرآيند ساخت معناي تجربه  ،شناسي  روش پديدهكه كنند  يم

انساني از طريق گفتگو با اشخاص است كه با اين تجربه 

از روش مصاحبه نيمه منظم و عميق ). 11(كنند  زندگي مي

و همكار معتقد  Polit. آوري اطلاعات استفاده شد براي جمع

، شناسي منبع اصلي اطلاعات در مطالعات پديده هستند كه

). 10( باشد كنندگان مي مصاحبه ژرف بين محقق و شركت

ساعت بود كه بر روي  2دقيقه تا  40زمان هر مصاحبه بين 

در طي مصاحبه، محقق از سؤالات . شد نوار كاست ضبط مي

كه شد  درخواست كنندگان  نموده، از شركت شفاف استفاده 

هاي خود صحبت  ، احساسات و نگرش در خصوص تجارب

كنندگان  شركتبه طابق با روش انتخاب شده، م. كنند

به ندرت راهنمايي  شد، به طوري كه داده ميفرصت صحبت 

هاي ضبط شده بر روي نوار، عين  از مصاحبه .شدند مي

كلمات افراد استخراج و دوباره براي حصول اطمينان از دقت 

براي . ها توسط محقق ديگر با نوار مقايسه گرديد كار، نسخه

استفاده شد؛ در ابتدا  Colaizziها از روش  هتحليل داد

كنندگان، چندين بار گوش داده شد  بيانات ضبط شده شركت

ها كلمه به كلمه روي صفحات كاغذ منتقل و  و بيانات آن

در گام دوم به . حاصل كار نيز چند مرتبه با دقت مرور گرديد

دار، به هر يك از بيانات  منظور استخراج اطلاعات معني

ته، جملات مهم مرتبط با پديده مورد بحث با روش بازگش

از اين مرحله به عنوان . دار كردن مشخص شد خط زير

  . شدنام برده » استخراج عبارات حايز اهميت «

ها توسط  در خلال گوش دادن، انتقال مطالب و مرور آن

گيري مطالب بعدي  پژوهشگران، سؤالاتي نيز براي پي

  . مطرح شد

هاي  عات خام جهت تبديل به بيانيهدر گام سوم، اطلا

چندين بار ) دار هاي معني به اصطلاح بيانيه (مرتبط و مهم 

هاي  همچنين سعي گرديد ميزان ارتباط بيانيه. مرور شد

كنندگان  هاي اوليه شركت دار ساخته شده با بيانيه معني

مفاهيم «حاصل اين مرحله، دست يافتن به . مشخص شود

  .شدناميده » فرموله شده

نتايج نهايي براي اطمينان از صحت انعكاس تجربيات 

در انجام اين . ميان گذاشته شد  ها در كنندگان با آن شركت

. تحقيق، از كمك يك همكار متخصص نيز استفاده گرديد

هايي از نوار مصاحبه را گوش كرده، سپس در  وي بخش

طريق  ها از قابليت تأييد يافته. ها كمك نمود تحليل داده

هاي عرصه و  ، يادداشت هاي خام نار هم قرار دادن يافتهك

گوش دادن فعالانه به . معاني، استخراج و انجام شد

هاي بيماران و استفاده از نظر ساير پژوهشگران نيز  صحبت

  .ها كمك نمود به اعتبار داده

  

  ها يافته

نفر  15در اين مطالعه به منظور رسيدن به اهداف پژوهش، با 

. هاي داراي فرزند خوانده مصاحبه شد نوادهاز اعضاي خا

سال بود؛ به  32-58كنندگان بين  محدوده سني شركت
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نفر  4تر از ليسانس،  كنندگان بالا نفر از شركت 2 كه  طوري

بر اساس روش . نفر زير ديپلم بودند 6نفر ديپلم و  3ليسانس، 

هاي حاصل از مصاحبه در  ، يافتهColaizziتجزيه و تحليل 

دسته كه عبارت از پذيرش نقش والدي،  9د و ك 160

هاي كودك،  ابزارهاي تطابقي، تعاملات با اطرافيان، ويژگي

تغييرات رواني، روابط خانواده، تغييرات در زندگي، پذيرش 

  .شد بندي كودك و ارتباطات باكودك دسته

پذيرش نقش والدي شامل وابستگي به كودك به صورت 

تن مثل پدر و مادر واقعي، علاقه شديد، احساس دوست داش

عدم رضايت همسر به آوردن بچه، تمايل خانم به بزرگ 

يكي از . كردن فرزند خود و دوست داشتن بچه بود

همسرم راضي نبود و هميشه من «كنندگان گفت  شركت

نگران بودم نكنه بعداً هم سر اين موضوع با هم بحثمون بشه 

هاي  تها و سركوف گفت به خاطر سرزنش چون اون مي

زنند  پشت سرش مي  هايي كه بعداً اش و ترس از حرف خانواده

  .  »تمايلي به اين كار نداره

ابزارهاي تطابقي شامل دعا و توسل و راز و نياز، پناه 

نويس، مراجعه به پزشكان مختلف،   بردن به رمال و دعا

يكي از . خستگي از معالجه و ترك محيط زندگي بود

به نذر و نياز متوسل «كند  بيان ميكنندگان ديگر هم  شركت

  . »كرديم خدا به ما هم يك بچه بدهد شديم و دعا مي

تعاملات با اطرافيان شامل عدم تمايل به رفت و آمد با 

اطرافيان، مشكلات و اختلافات ناشي از دخالت اطرافيان، 

نگراني از مطلع شدن اطرافيان و فاميل و انتقال قضيه بين 

كه  به خاطر اين«گفت  كنندگان مي شركتيكي از . فاميل بود

ديگران و به خصوص افراد نزديك و همسايگان قضيه را به 

كودك نگويند و متوجه نشود كه ما پدر و مادر اصلي او 

از روي اجبار، محل سكونت خود را به شهر جديدي  ،نيستيم

  .»تغيير داديم كه هيچ آشنايي در آن جا نداشتيم

ر آمدن كودك، عدم تمايل به هايي شامل لوس با ويژگي

در  سالان، زود رنج بودن، متوقع و كم اراده بودن، ارتباط با هم

  .شود عدم اعتماد به نفس فرزند خوانده مينهايت منجر به 

  تغييرات رواني شامل ترس از آگاهي فاميل كودك، ترديد 

در بيان حقيقت به كودك، احساس كمبود در زمان فقدان 

زندگي بعد از آوردن بچه، ترس از ايجاد  فرزند، شيرين شدن

مشكلات روحي در همسر، نگراني مداوم از مطلع شدن فرزند 

گيري و انزواي همسر،  خوانده، نگراني از آينده، گوشه

دار نشدن و دلگرمي به  افسردگي شديد همسر به دليل بچه

كنندگان اظهار  يكي از شركت. وجود فرزند در اين رابطه بود

قتي از درمان نااميد شديم، خيلي درمانده شده و«دارد  مي

دانستيم بايد چه كار بكنيم مدتي در شوك و  نمي ،بوديم

برديم و مداوم با همسرم بحث و مشاجره  ناباوري به سر مي

  .»كرديم مي

گيري مشترك و با توافق،  روابط خانواده شامل تصميم

 كردن پذيرش فرزند به منظور بهبود روابط زوجين و راضي

كنندگان پژوهش چنين بيان  يكي از شركت. ها بود خانواده

ترسيديم نكنه تصميم  مي ،خيلي نگران بوديم«كند  مي

افراد نزديك . پشيمون بشيم  ه بعداًناشتباهي گرفته باشيم، نك

  دادند و ما كاملاًَ گيج شده بوديم كه واقعاً كدام نظر مي هر

  .»ي بگيريمبايد حرف كدام يك را بپذيريم و چه تصميم

تغييرات در زندگي شامل بحث و مشاجره، مشكلات و 

اختلافات ناشي از دخالت اطرافيان، زندگي خشك و بي روح 

بدون بچه، بحران روحي براي پذيرش فرزند، اعتقاد به مبارك 

بودن قدم بچه، احساس شادماني پس از پذيرش فرزند و 

ر كرد كه كنندگان اظها يكي ديگر از شركت. رونق زندگي بود

ايم،  از موقعي كه اين كودك را به فرزند خواندگي پذيرفته«

تر شده  زندگي ما خيلي گرم .مان خيلي تغيير كرده است زندگي

  .»تر از قبل شده است و حتي شيرين

كه پدر و مادر  پذيرش كودك شامل خوشحالي از اين

خطاب شديم، قبول فرزند خوانده براي استحكام بخشيدن به 

كانون خانواده، كمك به رفع مشكل روحي طفل بدون 

سرپرست، سالم ساختن جو خانواده و جلوگيري از انحلال آن 

وقتي دكتر به ما گفت كه «اي بيان كرد  كننده  شركت .بود

ر دنيا روي سرمون دار شدن نداشته باشيم، انگا اميدي به بچه

هايي را كه  خراب شد، ولي وقتي به پرورشگاه رفتيم و بچه

كردند ديديم، با خودم  كودك بازي مي حياط مهد معصومانه در
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خواست كه به اين طريق ما را امتحان كند  گفتم خدا شايد مي

  .»كند و راهي براي انجام يك كار خير پيش روي ما باز

ته بودن به بچه، عدم ارتباطات با كودك شامل وابس

تفاوت كودك با فرزند واقعي خود، نوازش كودك و ابراز 

احساسات نسبت به وي، توجه افراطي به فرزند خوانده براي 

اثبات علاقه به فرزند، توجه افراطي به فرزند خوانده به منظور 

هاي اطرافيان، عدم وجود درك متقابل با فرزند  تغيير برداشت

متوجه شدن فرزند خوانده به صورت  خوانده و اعتقاد به

 كند، كننده ديگري بيان مي شركت. مستقيم بود تدريجي و غير

همسرم خيلي به بچه وابسته است و گاهي اوقات احساس 

را دوست دارد  كنم كه حتي به اندازه بچه واقعي خودش او مي

  .كند و به او ابراز علاقه مي
  

  گيري بحث و نتيجه

تجارب دهد كه  اين پژوهش نشان مي هاي به طور كلي يافته

زوجين در پذيرش فرزند خوانده تشابه زيادي دارد و به عنوان 

در ساير جوامع نيز چنين تجاربي در . آخرين راه حل است

چه  چنان . شود هاي داراي فرزند خوانده ديده مي خانواده

Halman  و همكاران در مطالعه خود بيان نمودند كه از بين

ان نازايي، به طور معمول فرزند خواندگي هاي درم روش

  ).12(كنند  آخرين راه حلي است كه زوجين نازا انتخاب مي

ترين مفاهيم استخراج شده در اين مطالعه، بار  يكي از مهم

و  Leiblum. روحي و رواني ناشي از اين موضوع است

هاي نابارور  دارند كه زوج همكاران در اين خصوص بيان مي

ني بعد از قطع درمان ناباروري، اميد به داشتن حتي مدت طولا

دهند و بعد از نااميدي از درمان به طور  فرزند را از دست نمي

معمول دچار مشكلات روحي و رواني شده، روابط زناشويي 

  ).13(شود  ها نيز دستخوش تغيير مي آن

وجود ترس و نگراني راجع به مطلع شدن كودك از 

تواند بر زندگي اين افراد  كه ميواقعيت نيز از مواردي است 

 ها و همكاران، در اين خانواده سرگلزاييبه عقيده  .تأثير بگذارد

اغلب نگراني راجع به آگاه شدن كودك از واقعيت همواره به 

  ). 14(كند  صورت يك سايه، زوجين را تعقيب مي

Deanal موجب  كه معتقد است يكي از مباحث عمده

نگراني راجع به آگاهي طفل از ، شود مي نگراني در زوجين

اين در حالي است كه اكثر . باشد هويت واقعي خود مي

رساني مناسب به كودك  پژوهشگران، با تأكيد بر اهميت اطلاع

در خصوص هويت واقعي خود، مخاطرات جدي را در اصرار بر 

  ).15( شوند مخفي نگه داشتن هويت كودك يادآور مي

Ge يني كه به برقراري و همكاران متوجه شدند والد

ارتباط فرزند خوانده با والدين اصلي و يا افشاي هويت او اقدام 

تري نسبت به والد اصلي، فرزند و  ند، نگرش پايينا نكرده

  ).16(ند ا پديده والد بودن داشته

كنندگان در  يكي ديگر از مفاهيم اصلي از تجارب شركت

رزند اين تحقيق، عدم رضايت يكي از زوجين به پذيرش ف

باشد، حقي طي مطالعه بر روي زوجين نابارور چنين بيان  مي

موارد، يكي از زوجين تمايلي به از درصد  36كرد كه در 

  ).17( پذيرش فرزند خوانده نداشته است

آمادگي براي پذيرش فرزند خوانده موضوع مهمي براي 

نگران و مردد بودن در خصوص . گردد زوجين محسوب مي

شتن آمادگي براي پذيرش فرزند، از گيري و ندا تصميم

. رو هستند ها با آن روبه مشكلات اساسي است كه اكثر خانواده

هاي منفي كه در افراد نزديك و فاميل در  همچنين نگرش

رابطه با اين موضوع وجود دارد، باعث دامن زدن به اين 

باقري و همكاران در مطالعه خود . گردد نگراني در زوجين مي

كردند كه اگر زوجين از نظر برخورد جامعه و چنين اظهار 

اطرافيان با فرزند خوانده آسوده خاطر باشند، نگرش و پذيرش 

  ).7( تري دارند مطلوب

هاي استخراج شده، پذيرش كودك  از ديگر زير مفهوم

كه كسب ثواب و رضايت  براي انجام كار خير است؛ به طوري

العه به آن اشاره كنندگان در مط الهي از دلايلي بود كه شركت

  . نمودند

نويسد كه در  حقي در مطالعه خود در اين خصوص مي

اكثر موارد، قبول فرزند خوانده از طرف زوجين به عنوان راهي 

سرپرست و  هاي بي خوب و خداپسندانه جهت سرپرستي بچه

  ).17(باشد  برخورداري از اجر معنوي آن مي
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رزند خوانده هاي اين پژوهش نشان داد كه داشتن ف يافته

گذارد و باعث ايجاد  بر ارتباطات زوجين با يكديگر تأثير مي

نگراني راجع . گردد اي در نحوه زندگي افراد مي تغييرات عمده

به مطلع شدن فرزند خوانده توسط اطرافيان بر روابط زوجين 

گذارد و موجب تغيير محل سكونت و  با اطرافيان تأثير مي

هاي اصلي  از نگراني. گردد يان ميمحدود كردن روابط با اطراف

ها، ترس از اين است كه فرزند خوانده اگر از اين  اين خانواده

  . نمايد ها را ترك مي آن ،موضوع اطلاع يابد

Lobar كه كنند  در مطالعه خود چنين بيان مي و همكار 

ها گفته  مواردي نظير كي، چگونه و چه اطلاعاتي بايد به بچه

كنند كه  همچنين اضافه مي. صان استشود، از وظايف متخص

عدم وجود استانداردهاي اجتماعي براي دادن اطلاعات به 

  ). 18(كند  فرزند خوانده، مشكل را حادتر مي

عدم توانايي يكي از زوجين جهت باروري، ممكن است 

موجب بروز اختلاف بين زوجين گردد و به طور معمول 

پذيرش . زنند امن ميهاي طرفين نيز به اين اختلاف د خانواده

فرزند خوانده با پر نمودن جاي خالي بچه در زندگي، علاوه بر 

از بين بردن تنش و اختلاف در خانواده، موجب گرم كردن 

  .گردد كانون خانواده مي

دهد كه زوجين از درمان  غم و نااميدي زماني رخ مي

شوند كه  نتيجه نگيرند و به طور واقعي با اين حقيقت مواجه 

   ممكن است اين غم و ناراحتي با. دار شوند توانند بچه نمي

  

افسردگي توأم شده، منجر به ايجاد احساس عجز و ناتواني در 

دار نشدن از  اين امر در فردي كه مشكل بچه. گردد ها آن

  . شدت بيشتري دارد ،باشد جانب وي مي

اگر چه سازمان بهزيستي سعي در كمك به تطابق هر چه 

ها دارد، درك بهتر مشكلات و احساسات  نوادهبيشتر اين خا

ها به واسطه اين پژوهش كيفي بيانگر نياز مبرم به  اين خانواده

. باشد توجهي دقيق و دلسوزانه جهت رفع مشكلات آنان مي

شناس در اين بين،  رسد نقش مشاوران و افراد روان به نظر مي

  .از اهميت خاصي برخوردار است

ايج اين مطالعه به منظور ارايه نتكه گردد  پيشنهاد مي

ها در ارتباط با فرزند  كارهايي در خصوص تطابق خانواده راه

شود  همچنين پيشنهاد مي. خوانده مورد استفاده قرار گيرد

رواني - اي مشخصات زيستي پژوهشي به منظور بررسي مقايسه

كودكان فرزند خوانده با كودكان معمولي انجام گردد تا بتوان 

  .ها را نيز بهتر نشان داد و مشكلات فرزند خوانده وضعيت كلي
  

  سپاسگزاري

از كليه كساني كه ما را در انجام اين تحقيق ياري نمودند، به 

هاي گرامي، معاونت محترم پژوهشي  كننده خصوص شركت

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و سازمان بهزيستي شهركرد 

ي و تشكر كه مقدمات اين پژوهش را فراهم كردند، قدردان

  .گردد مي
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Psychological experiences of families with adopted child 
 

Aliakbari F1, Tavakol Kh2 

Abstract 
Aim and Background: Adoption is a subject with prolix antecedent in historical society and culture. 
Child acceptation affects on partner and family relation; so recognition of these families experience help 
nurses to have a deep knowledge about the individual and social relationship of these families. 

Methods and Materials: In this phenomenological qualitative study, 15 families with adopted child were 
selected by target based method, in Shahrekord, Iran. Data collected by in-depth semi-structured face-to-
face interviews. Data analysis was conducted using the phenomenological analytic method defined by 
Colaizzi.  
Findings: Totally, 160 codes were extracted. Nine main themes were obtained related to psychological 
experiences including; parent role acceptation, adoption tools, interaction with others, child specification, 
mental changes, family relation, life changes, child acceptation and relation with child. 

Conclusions: Based on our findings, mental changes were the most important experience mentioned by 
families. Adoption has some compensation for the adopted child and consolidates the family basis. Nurses 
should consider these findings in the psychological interventions for solving related problems. 

Keywords: Psychological experience, family, adopted child, qualitative study phenomenological 
approach. 
 
Type of article: Original 
 
Received: 20.05.2009 Accepted: 09.02.2010 

 

www.mui.ac.ir

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
89

.8
.2

.5
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://www.mui.ac.ir
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1389.8.2.5.7
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-175-fa.html
http://www.tcpdf.org

