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 چکیده
 ســتهزی تجربه به مطالعهزنان نابارور درانه ما بر هویت پذیريتأثیر فرزندشــناســایی  هدف  با ین پژوهشا

رویکرد کیفی و به روش پدیدارشــناســی انجام  با پژوهش حاضــر پذیر پرداخته اســت. زنان نابارور فرزند
ده شگونه دخل و تصـرف از سـوي پژوهشـگر به مطالعه عمیق پدیده پرداخته    و در آن بدون هیچپذیرفته 

شهر تهران در  خوانده زنان نابارور داراي فرزند نفر از 10 شـامل در این پژوهش  کنندگانمشـارکت  اسـت. 
ــال  ــدند. کـه   بودنـد  1396سـ ــل انتخاب مبتنی بر معیار  و به روش گلوله برفی، برگزیده شـ بر پایه اصـ

 ها تا رسیدنو مصاحبهانجام شده  مصاحبه نیمه ساختاریافتهبه وسـیله  در این پژوهش  اطلاعاتگردآوري 
ي تحلیل به شیوهو  بنديتحلیل، طبقهر، ها بر پایه رویکرد استراس و گلاسدادهه است. به اشباع ادامه یافت

هاي پژوهش در سـه بعد تجربه فرزندپذیري، فرایند اکتساب هویت مادرانه و  یافته .تفسـیري پردازش شـد  
ــل گردید     رزندآوري، مواجهه زنان با ناتوانی خود در ف نتیجه اینکه .ارزیـابی از خود بـه عنوان مـادر حـاصـ

ــود.آنعنوان یـک رویـداد دردنـاك تجربـه می    بـه  هـا ورود فرزنـد بـه خانواده را موجب تکمیل خود و    شـ
زنان نابارور در ســایه فرزندپذیري، احســاســات و عواطف کنند. دانند و احســاس غرور میشــان میخانواده

ــبت به خود یافته و ارزش اعی باز یافته و خود را در هاي خود را چه از لحاظ فردي و چه اجتممثبتی نسـ
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اند به هویت مادرانه دســت یابند.مادران نابارور فرزندپذیر در اند و توانســتهجایگاه مادري باز تعریف نموده
) کسب هویت 3) آمادگی 2)  بازیابی خود 1تجربه فرزندپذیري و سـاخت هویت مادرانه خود، چهار فرایند: 

کنند که مشـابه با فرایند فرزندآوري و ساخت هویت در  طی می) رشـد و تقویت هویت مادري را  4مادرانه 
، تکمیل و تثبیت هویت مادران زیســـتی اســـت. پس از طی دوران اولیه آمادگی و کســـب هویت مادرانه

صـورت احسـاسـات مادرانه، صبر،گذشت، ایثار وقت و انرژي    افتد که بهمادرانه در زنان فرزندپذیر اتفاق می
 یابد.  عنوان تداوم خویشتن نمود مینگري براي فرزند بهو آیندهخود، احساس مسئولیت 

 
 واژگان کلیدي

 هویت مادرانه، زنان نابارور، فرزندپذیري

 لهئمقدمه و بیان مس
مدتی پس  هابیشتر زوجبه همین دلیل  فرزندآوري است ،خانواده ترین کارکردهايیکی از مهم

تلاش رغم علیکه  هستند هاییدر این میان خانوادهافتند و از ازدواج به فکر فرزندآوري می
 15تا  10تقریبا . کنندرا تجربه می 1ينابارور،،درمانهاي گوناگون فراوان و رجوع به روش

 70 تقریباًو  )2007(جاکوبس و ادُان هو،  ها با مشکلات ناباروري روبرو هستنددرصد از زوج
  ).2005هستند(باس و همکاران  نابارور اضرح حال در جهان سراسر در زوج میلیون 80 تا

شناختی لحاظ روانبه  ناباروري .ناباروري درواقع یک بحران پیچیده زندگی است 
 شناختی فردها انرژي روانکننده است و مانند سایر فقداناز جنبه هیجانی ناتوانتهدیدکننده و

س، برد (فرایف شود را تحلیل میمندي از زندگی و حل مشکلات صرکه معمولاً باید براي بهره
رگسالی بزاز زندگی متداول مهمی عنوان قسمت والد شدن بهچراکه .)2،2006بکر، ناکتیگال
(ماهستد و  شودمی شناختهو طبیعی خانواده اصلی هاي نقش یکی از وگردد محسوب می

خانواده شده و  تواند منجر به مشکلی اساسی برايناباروري می). از این رو، 1987همکاران، 
 دیدهپبراي اغلب افراد ناباروري  ها باشد. درواقع،ساز مسائل و اختلافات خانوادگی میان آنزمینه

مسئله سخت عنوان یک کنند و بنابراین بهنمیتوضیحی براي آن پیدا  کهاست  يدور از انتظار

                                                                                                                   
1 infertility 
2 Friese, Becker, Nachtigall 
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 رتأثی تحت را نوادگیخا مشکل روابط ایندهد. توان و هزینه خانواده را به خود اختصاص می
گذارد. ناباروري را باید یک می تأثیر خانواده در افراد نقش چگونگی ایفاي بر و دهدمی قرار

 . )2009مورال و روزتی،دنه یک اختلال یا نارسایی فردي (  محسوب نمود "خانوادگی مسئله"
را براي  تواند احساس ناکارآمديمی این محرومیتاز آن است که  شواهد پژوهشی حاکی

 همسرشبا  فرد روابط ممکن است .)2005( باس و همکاران فرد نابارور به همراه داشته باشد
 هاي نابارور ممکن است درزوج ).1391(ریاحی، زارع زاده مهریزي، قرار دهد تأثیررا تحت 
خود پنداره  ،مشکلات عزت نفس .، )2005( باس و همکاران طلاق باشند خطر بزرگ معرض
اعث ب و کندروابط اجتماعی را تخریب می ،هاي پزشکی درمان ناباروريس ناشی از روشو استر

ی براي زندگی نیز فشارهایدرمان مالی ،  مسائل شودشان میتعارض ناباروران با اعضاي خانواده
 ).1987(ماهستد و همکاران، زناشویی به وجود می آورند

از مشکلات خانواده نابارور فشارهاي  هاي موجود نشانگر آن است که یکی دیگرپژوهش 
که  يافراد ،هاجامعه و خانواده يفشارها لیبه دلاطرافیان و جامعه براي فرزندآوري است. 

 فیط تواندیکه م شوندیم یدچار استرس و اضطراب فراوان کنندیرا تجربه مي نابارور
همچنین  ).1382ي،روزیف ،بشارت(را به دنبال آورد  یروانشناخت يهابیاز آس ياگسترده
هاي آسیب از زاي ناباروري با طیفی گستردهاند که تجربه استرسها نشان دادهپژوهش
شناختی شامل کاهش سطح حرمت خود، افزایش سطح تنیدگی، اضطراب، افسردگی، روان

عصبانیت، احساس حقارت، احساس ناکارآمدي، ناکنشوري جنسی و مشکلات زناشویی در 
ه در ارتباط یافتشدت کاهشبه شاننفسافراد فاقد اولاد، علاوه بر اینکه عزت گیرد.ارتباط قرار می

با دیگران دچار مشکلاتی  مانند احساس خشم نسبت به زوجین داراي کودك و نقص در عملکرد 
ه کننده بالقوشاید بیشترین اثر ویران).1390شوند (تمنایی فر، شناختی ازجمله اسنادهاي منفی می

افراد نابارور مکرراً ). 1985، 1(آدلر و باکسلی بر اعتماد به نفس او باشد ،ري بر شخصنابارو

                                                                                                                   
1 Adler & Boxley 



 

  1398 زمستان |، 4، شمارة 17سال 
 

10

نند کناقص و ضعیف توصیف می ،معیوب، ارزشبی ،بی کفایت ،خودشان را شکست خورده
 ).1987(ماهستد و همکاران، 

نشـان  ها، اما پژوهشکننداین بحران را تجربه می م زوج و هم زوجه ناباروره کهدرحالی
شناختی نابـاروري بـراي زنـان در مقایسـه با مـردان بیشـتر اسـت دهد کـه اثـرات روانمی

مقایسه با مردان نابارور بهزیستی همچنین زنان نابارور در . )1391(ریاحی، زارع زاده مهریزي، 
 بیشترین ).1382(بشارت، فیروزي،  رندشناختی بیشتري داشناختی کمتر و درماندگی روانروان

 اهشک اضطراب، و افسردگی افزایش ، پریشانی براي زنان نابارور شامل شده ذکر تأثیرات
است( باس و  جنسی علاقه کاهش و جسمی شکایت گناه، و سرزنش احساس نفس،عزت

نقـش  ،کندیکـی از دلایلـی کـه بـراي زنـان نابارور ایجاد فشار روانی می .)2005همکاران 
حساب سالی بهترین نقـش زنان در بزرگعنوان مهمدر اغلـب جوامـع به مـادري اسـت کـه

رو هستند (گیبسون و بیشتري روبهروانی و اجتماعی با فشــار  1درنتیجه زنان نابارور ،آیدمی
 . )2،2000میرز

ها پیوند خورده حالی است که بخش عمده هویت زنانه در زنان نیز به باروري آناین در
به نقش مادرانه خود در خانواده 3هویت بنیادین از خود و ساخت زنان در تعریفاست. چراکه 
ها مادر شدن جنبه کلیدي نقش در بسیاري از فرهنگ .)4،2006(فرایس، بکر، ناکتیگالتکیه دارند

لحاظ شخصیتی، اجتماعی و اقتصادي مخرب است و زنانی که قادر به زن است و نداشتن فرزند 
زده شوند تند ممکن است از طرف همسر و یا جامعه طرد و برچسببه داشتن فرزند نیس

در واقع بخش بزرگی از نقش زنانه به قابلیت مادرشدن وابسته است. زنان در  )5،2003(لیپس
آن جنبه مهمی در و  گیرنددر نظر میعنوان مادر شدن جایی را بهساخت هویت زنانه خود 

آن را آمادگی افراد اغلب هاي زنانه در میان نقش). 1390ساخت کلی هویتشان است(فرید من 

                                                                                                                   
1infertile women 
2 Gibson, Myers 
3identity 
4 Friese, Becker, Nachtigall 
5 Lips 
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 ).1999، 1کنند (دیموند، کیزر و شارف شانهاي خود را قربانی فرزند پروريموقعیتکه دارند 
زندگی براي فرزند و فراهم ساختن آسایش او، نه فقط دغدغه اصلی مادران، بلکه نقش طبیعی 

ه اي در هویت زنانتواند نقیصهین خصوص میو ذاتی زنانه تلقی گردیده و کاستی هر زن در ا
زندگی و شخصیت  "اصلی مسئله" نابارور به زنان براي ناباروريواقع . درشوداو محسوب

 اشندب داشته است ممکن که را دیگري دستاورد و شایستگی می تواند هرگونه و شده تبدیل
واده نیز صادق است. موضوع درباره ایفاي نقش در خان این . )2000کند (ریمنیک  تضعیف
ترین معیار و ملاك تفکیک وظایف مهم ،هامحل و نماد تفکیک نقش به عنوان خانواده در چراکه 

لذا  .یعنی مادري است هترین نقش زنانمنشأ مهم بوده وآنجنسیت  ،هاي خانوادگیو مسئولیت
اده خانواي در چیدهطور پیدر هم تنیده گردیده و بهمادري موضوع هویت زنانه  و گفت توان می

پندارد که قدرت به دنیا آوردن زن زمانی خود را کامل می چراکه یک. خورده استگره به هم
، 2رکند (سالتکفایت میباشد احساس عدم و چنانچه فاقد قدرت باروريباشد داشتهفرزند را 

جتماعی و اهاي روانی، شخصیتی طبیعی است که با نداشتن توانایی فرزندآوري آسیب .)1992
ها هایی که باعث منزوي شدن آن). آسیب2011چاو، سانگ، کیم شود (زیادي را متحمل می

ها در درستی براي جامعه خود مفید واقع شوند و میزان کارایی و تأثیر آن شود تا نتوانند بهمی
 .)1390یابد (جمیلیان، رفیعی، جمیلیان، اسم خانی، جامعه کاهش می

از  یکی و آیداي در پی بهبود بخشیدن به شرایط خود برمیهر خانوادهدر چنین شرایطی 
اي در هر جامعه توان به آن متوسل شد فرزندخواندگی است.که میدرمانی هاي غیر حلراه

تی طبق آمار سازمان بهزیس. اند نصیبکنند که از موهبت داشتن والدین بیفرزندانی زندگی می
هایی که از داشتن خانوادهکشور به  یستیسازمان بهز يك از سوکود 1400سالانه حدود کشور 

مراکز  نیهزار کودك در ا 10حدود  .شوندیعنوان فرزندخوانده سپرده مبه اند فرزند محروم
براساس  .کنندیم یزندگ نیگزیجا يهادر خانواده زیکودك ن هزار 15و  شوندیم ينگهدار

فرزند  502نام کردند. از این تعداد ه فرزندخواندگی ثبتنفر در سامان 3600، 96آخرین آمار سال 
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مقابله به امید هاي نابارور درواقع بسیاري از خانواده .)1397،ایسنا(استها واگذار شدهبه خانواده
کودکان بدون سرپرست خانواده با پذیرش  آورند و روي می 1به فرزندخواندگیبا مسئله خود 

(بجنوردي،  سازندها مهیا میرا براي آنش گرم خانواده نیز آغوو خود را تکمیل ساخته
صورت نیز آنان با مشکلات دیگري در ارتباط با چگونگی حضور و جذب در این ).1388علایی،

عنوان این موضوع که چگونه با عضو جدید بهفرزندخوانده در خانواده مواجه هستند. 
والدینی خود درآمیزند،  چگونه در روابط ، چگونه در نقش کنندفرزندخوانده ارتباط برقرار 

رو شوند و چگونه فرزندخوانده را با واقعیت ها روبهخانوادگی و اجتماعی با برخی مقاومت
ها در تجربه والدینی خود با آن مواجه فرزندخواندگی مواجه سازند، از جمله مسائلی است که آن
 2شانزنانگیان مانع درك کامل هویت هستند. از سوي دیگر به نظر می رسد، ناباروري در زن

دانند (نقیب، خود را از بعد فردي و اجتماعی کامل نمی زنانگیشود و زنان نابارور هویت می
عنوان و تولد فرزند بهشان تجربه دوران بارداري براي زنان در اثبات هویت زنانگی). چراکه 1391

. هاستخصیت و هویت زنانه در آنشان منبع مهم ساخت شبخشی از توان کارآمدي جنسیتی
 هاي ناموفق  و ناامیديکه پذیرش فرزند نیز در اغلب اوقات پس از تجربه طولانی درماندرحالی

 ). 1394(عالمین، گیرد در دستیابی به آرزوي فرزند، صورت می
به احساس تکامل توانند در سایه فرزندخواندگی زنان نابارور می حال سؤال اینجاست آیا

در زنانی که بارداري و فرایند طبیعی مادر  ردنظرشان دست پیدا کنند؟ تشکیل هویت مادرانهمو
یابی به این هویت در شرایط فرزندخواندگی است؟ آیا دست گونهکنند چشدن را تجربه نمی

 ذیريپنهایت آیا فرزند درعنوان مادر دارند؟ خود بهبه آنان چه نگرشی نسبت پذیر است؟ امکان
اهش کواردشده بر این زنان را ناشی از ناباروري اجتماعی و شخصیتی ،روانی  پیامدهاي ندتوامی
اساس پژوهش براین یاري دهد؟ شانکارآمدي نقش جنسیتیآفرینی و ها را در نقشو آن دهد

حاضر به مطالعه تجربه زیسته زنان نابارور فرزندپذیر پرداخته و کوشیده است بر پایه رویکرد 
بررسی مسائل زنان فرزند پذیر پرداخته  و فرایند ساخت هویت مادرانه در این افراد،  کیفی، به

                                                                                                                   
1adoption 
2feminine identity 
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ها اجتماعی ناشی از فرزند پذیري براي آن-نگرش نسبت خود به عنوان مادر و پیامدهاي روانی 
 را ارائه نماید.

 
 روش پژوهش
بارور در زنان نا هگیري هویت مادرانتبیین چگونگی شکلشناسایی و منظور در این پژوهش به
ها در زندگی با و بازتاب واقعی احساسات ناشی از تجربه والدگري آن داراي فرزندخوانده

هاي مبتنی بر نظریه برگزیده شد. لذا فرزندخواندگانشان، رویکرد داده محور و فارغ از فرضیه
گونه هیچو در آن بدون انجام پذیرفت  2یسپدیدار شنابه روش و  1کیفی در رویکردپژوهش 

ی بق نظر نورمن بلیکطشد. دخل و تصرف از سوي پژوهشگر به مطالعه عمیق پدیده پرداخته 
رایانه به گرویکرد تفسیري و طبیعت متضمنچند روشی است و  تاپژوهش کیفی ماهی) 1397(

هاي را در موقعیت هاپدیدهاین بدان معناست که پژوهشگران کیفی  .موضوع مورد مطالعه است
هند دها میها را برحسب معناهایی که مردم به آنکوشند پدیدهو می کنندها مطالعه میآنطبیعی 
 .)3،1394(گال، بورگ وگالکنندسازي یا تفسیرمفهوم

در این . شده استی انتخابسپدیدارشناهاي مختلف پژوهش کیفی، روش از میان روش
شی، به واسطه گردآوري تجارب گذاري، تأویل و یا قضاوت ارزروش قبل از هر گونه ارزش

تراس شود (کوربین و اسزیسته کنشگران در پدیده چگونگی تحقق و تجلی اثر آن جستجو می
وگو با  زنان نابارور فرزندپذیر به توصیف، تبیین و طبقه ). لذا در این پژوهش با گفت2014

 ها اقدام گردیده است.  بندي یافته
 هاروش گردآوري داده 
است که  يریدار اعمال انسان و تفاسیمعن ریتفس وهدف اصلی پژوهش کیفی فهم که از آنجایی 

در این پژوهش  اطلاعاتابزار گردآوري )، 2014(دهندیارائه م گرانیافراد از خودشان و د

                                                                                                                   
1qualitative research 
2 phenomenology 
3Gall, Borg, Gall 
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. این نوع مصاحبه این شده بوده استاستانداردهاي باز و با پرسش1ساختاریافتهمصاحبه نیمه
ع تر اطلاعات بیشتري درباره موضوکند که با موشکافی عمیقوهشگر فراهم میامکان را براي پژ

 هايمصاحبه به دست بیاورد و با ایجاد فضا براي پرسش و موشکافی بر مبناي پاسخ
 اشتهدهی شده دهاي کاملاً سازمانپذیري بیشتري نسبت به مصاحبهکنندگان، انعطافمشارکت

ها در پرسشهمچنین  ).1394دست آورد (گال، بورگ و گال، تري را بهو اطلاعات عمیق باشد
اي ها نبوده، براساس هیچ نوع متغیر از پیش تعیین شدهاین نوع مصاحبه ماهیتاً محدود به فرضیه

که احساس، ادراك و تفسیرخود از واقعیت دهد این امکان را مینیست و به مصاحبه شونده 
. با )2004سیل و همکاران (دد و با عبارات خود بیان کنداي که می پسنرا در دامنه تجربه شده

ها، سشپر این حال این نوع مصاحبه به دلیل دربرگیرندگی توالی و رئوس کلی مشخص براي
تواند پایایی بیشتري را فراهم دهندگان را به حداقل رسانده و میامکان تبعیض میان پاسخ
 فرزنداز روابط بین ساخت هویت مادرانه ناشی  از آنجایی که ).1394نماید(گال، بورگ و گال، 

هاي تلاش شد به لایه وابسته است، عنوان مادردرك و احساس خود فرد بهبوده و به و مادر 
ات ها و تغییرها و دیدگاهدرونی تجربه زیسته هر مادر نفوذ کرده و با بررسی احساسات، ارزش

 روند تشکیل هویت مادرانه دست پیدا کرد.ها در قبل و بعد از فرزندپذیري به استنباط آن
 ي تجربه زیسته مادران فرزندپذیر شامل سه بعدهاي مصاحبه بر پایهرئوس کلی پرسش

) احساسات و ارزیابی از خود 3)  فرایند ساخت هویت مادرانه 2) تجربه فرزندپذیري  1: است
ا ت مورد درنظر گرفته شدهاي درونی هر توالی منظمی از پرسش براي مصاحبهبه عنوان مادر.

 گویان فراهم شود. شرایط مشابه براي تمامی پاسخ
 
 

                                                                                                                   
1Semi structured interview 
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 هاي مصاحبه. رئوس کلی پرسش 1جدول 

اولین بار چگونه با این مسئله مواجه شدید؟ واکنش دیگران در برابر  تجربه  فرزندپذیري -الف
د؟ با وجود این مسئله زندگی بر شما چگونه گذشت رو شدیمسئله شما چگونه بود؟ چگونه با آن روبه
 و چگونه خود را با آن سازگار نمودید؟ 

اولین بار چگونه با موضوع فرزندپذیري مواجه شدید؟ واکنش  فرایند ساخت هویت مادرانه:-ب
ري ولین باارو شدید؟ دیگران در برابر این تصمیم شما چگونه بود؟ اولین بار چگونه با فرزندتان روبه

؟ الان چه که فرزندتان را دیدید و اولین روزهایی که او را به خانه آوردید چه احساسی داشتید
 براي شما مادر شدن به این سبک چگونه بود؟   احساسی نسبت به مادر شدن به این سبک، دارید؟

 د: اکنون به عنوان یک مادر چگونه هستیاحساسات و ارزیابی از خود( من به عنوان مادر) -ج
مادر بودن و مادري کردن از نگاه به طور کلی  را تحت تأثیر قرار داده است؟ شماچگونه  بودنمادر ؟

 شما چگونه است؟
زنان نابارور داراي  نفر از 10 در این پژوهش کنندگانمشارکتمشارکت کنندگان پژوهش:

 بر معیار  و به روشی بر پایه اصل انتخاب مبتنکه  ندبود 1396شهر تهران در سال  خواندهفرزند
) 1شامل:  پژوهش عیارهاي انتخاب زنان مورد مطالعه در اینمبرگزیده شدند. گلوله برفی 

 )3 ) تداوم زندگی با فرزندخوانده تا هنگام مصاحبه2)  هیو ثانو هیاول ينابارور(زنان  ينابارور
 يهاخانواده یامدر تم ینوع فرزندخواندگ بوده و سال  20 ،زمان فرزندخواندگیمدتحداکثر 
 ژوهشپ نیکننده در امشارکت گروهاست. یمپژوهش از نوع دائ نیدر ا کنندهمشارکت ریفرزند پذ

زمان حضور و مدتبود  33 تا 6 از هاازدواج آن مدتبودند. طول سال  48تا  30 در بازه سنی
 ه است.سال گزارش شد 10ماه تا  6از  زیها نفرزندان در خانواده

ر بکننده در این پژوهش تا رسیدن به اشباع ادامه یافت و تعداد افراد مشارکت مصاحبه ها 
از پژوهشگران  یکرا یها مصاحبه نفر رسید. 10ها به شدن پاسخ 2و با تکراري 1پایه اصل اشباع

                                                                                                                   
1saturation 
2repetitious 
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 قهیدق 120تا  قهیدق 60کنندگان از شرکت طیو مدت زمان هر مصاحبه بسته به شراداد انجام 
 بود. ریمتغ

 
 وش تحلیل داده هار

 لیو سپس تحل دهیها ضبط و مکتوب گردمصاحبه يها، ابتدا همهمصاحبه لیمنظور تحلبه
ي تحلیل به شیوه )2014(استراس کوربین و ي انهیزم هینظر کردیمطابق با رو یفیک يهاداده

مورد  میهها، مفاهواژه به واژه گفت قیابتدا پس از مطالعه دق ندیفرا نی. در ارفتینجام پذا 1تفسیري
ابقت و مط شد استخراج هیاول يکدها م،یبراساس مفاه ؛دندینظر از پاسخ هر سوال استخراج گرد

از کنار هم  ،هااسخپ ی. سپس با توجه به فراوانکرد ینیبازب يپژوهشگر را هاقولها با متن نقلآن
د ش یها بررسپاسخ ریعد سا. در گام باستنباط شدهیاول يمقولات محور ،یاصل میقرار دادن مفاه

درصورت برخورد  ایداده شدند  يجامرتبط از مقولات، در طبقات  کیمربوط به هر  يهاو داده
. در انتها همه مقولات در دیگرد فیآن تعر يبرا يدیجد يمفهوم و مقوله د،یبا موضوع جد

قرار  ینید بازبطبقات و تناسب موضوع و مقوله مور تیو جامع دهیگرد سهیدد مقاجم ینیبازب
 .گرفتند

 
 یافته هاي پژوهش
ها ها، یافتهاسخبندي و تفسیر پواسطه کدگذاري، تحلیل، طبقهکنندگان و بهبر پایه بیانات مشارکت

ج) توصیف و ارزیابی از خود الف) تجربه فرزندپذیري ب)  اکتساب هویت مادرانه ابعاد:  در 
 هاي  محوري هر کدام، به شرح زیر  حاصل آمد:همؤلفطبقه بندي گردیده و  عنوان یک مادربه
 
 
 

                                                                                                                   
1 interpretational analysis 
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 تجربه فرزند پذیري الف.
 مواجهه با ناباروري-

در پاسخ به پرسش مرتبط به چگونگی مواجهه با مسئله به برخی عواطف  کنندگانمشارکت
، عدم تکمیل خانواده اشاره داشته و اظهار خلأ چون عدم پذیرش،خشم و ناکامی، احساس 

هرگز "که خودشان از داشتن فرزند بیولوژیکی محروم باشند،   "انتظار نداشتند"که  داشتندمی
 که خود مادر فرزندپذیر باشند. "اندتصور نمی کرده

انکار

همیشه دوست داشتم بچه داشته باشم از فکر کردن درباره مادر شدن حس خوبی داشتم «
»کردم نتونمولی تصور نمی

سال بود که بچه  22.ا یه بچه تو ذهنم زندگی کردمبهمیشه همیشه عاشق بچه بودم و  «
»و اینها رو قبول نکرداي وي اف هاي هر دو سالمیم و نخواستیم یعنی شوهرم عمل .نداشتیم

احساس کاستی

حالا این همه آدم بچه ندارند ما هم نداشته باشیم  ،اي نیستهیچ مسئلهگفت همسرم می«
کننده زندگی متأهلی رو من کردم که اون معنی کاملولی من شدیدا دنبال بچه بودم، احساس 

»هنوز حس نکردم.

 کردم نتونموقت فکر نمیکردم و هیچعاشق بچه بودم اینقدر که تو مهد کودك کار می«
»رو خُب داشتیم. خلأ احساس  دار بشمبچه

خشم و ناکامی

 »ا چرا من؟گفتم خدایشدم همش میدیدم ناراحت و عصبانی میوقتی زن حامله می«
 

 دلایل فرزند پذیري 
در برابر پرسش مربوط به دلایل تصمیم به فرزندپذیري، : علاقه ذاتی به داشتن فرزند

تجربه "ویژه بر میل شدید خود به هاي عاطفی خود پرداخته و بهانگیزه گویان عمدتا بهپاسخ
و رابطه خوب با "فرزند علاقه ذاتی به داشتن" از هاآناغلب اشاره کردند،  "احساس مادري
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ساس احها پیش و حتی قبل از تأهل تصورات قبلی و که از مدت بیان کردندو گفتند ها بچه
 اند:مثبتی نسبت به فرزند داشته

م دوست داربودم  هنوشت امنوجوانی یمیدفتر خاطرات قد همیشه بچه دوست داشتم، در«
»فرزند بیارم

 »م.بزرگ کن داشته باشم وبچه  هیم داشتم که بتون ییآرزوهمیشه چنین «
 کردم نتونموقت فکر نمیکردم و هیچعاشق بچه بودم اینقدر که تو مهد کودك کار می«

»بچه دار بشم

اي خالی جکردن  پرکه بیش از نیمی از پاسخگویان به :  در حالیتکمیل زندگی خانوادگی 
ها را به گرایش به تکمیل زندگی خانوادگی توان انگیزه آنیک فرزند در خانواده اشاره دارند،  می

 نسبت داد  :
رو  یمتأهل یکننده زندگکامل یکردم که اون معنمیدنبال بچه بودم و احساس  دایمن شد«

 »من هنوز حس نکردم

 »کردم زندگیم کامل نیستکردم و حس میمی خلأ من واقعا احساس کمبود و «

 »و کمبود رو تو زندگی داشتیم لأ خخوب هر جور بخواي حساب کنی، اون احساس «
نکته دیگري که در ارتباط با انگیزه مادران فرزندپذیر ایجاد امید پس از شکست در درمان: 

و  هاي طولانی مدتفرزندپذیري در مقایسه با درمانها به برتريتوان استنباط نمود اشاره آنمی
ه سوي امید آفرینی از این طریق هدایت ها را بنتیجه است. گویا ناامیدي از نتیجه درمان آنبی

 نموده است. 
 »بچه از خودمون باشه نکهیخاطر اارزشش رو نداشت به هاي طولانی واقعادرمان«

به بدن  ییهابیبشه. چه آس خوادیم يجورهچ یحالا این عمل جراح يوا نکهیزجر ا«
»بزنه خوادیم

و  IVFي هاعمل نیر از ابا 4 من چون  ی!لیسختى بود، خ میتصم یلیخوب خ«
 »انجام دادم  مردکرویم

بده  جهیدرمان نت دیباز شا میگفت میکه ادامه نداد یفرزندخواندگ يبرا میاقدام کرد بارکی«
»که نشد.
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

براي  گیريدهد محرك و انگیزه اصلی تصمیمنشان می کنندگانبیانات مشارکت طور کههمان
رزند و حس تجربه مادري است که به نوعی هر زنی داشتن فرزند علاقه و کشش به داشتن ف

 ها را به سوي انجامبعد از ازدواج به صورت طبیعی به دنبال آن است و این انگیزه است که آن
 کند. هاي جدید براي تجربه این حس متمایل میراه حل

 :هاي مادر فرزندپذیرچالش
 دپژوهش دوره انتظار خو نیدر ا کنندگانشرکت اغلبمراحل طولانی قانونی و انتظار : 

رده و ک سهیفرزند مقا يو انتظار برا يرا با دوره باردار یمراحل قانون یو ط يریفرزندپذ يبرا
م کردن ک ياظهار داشتند که براآنان  نیاز آن دانستند. همچن شتریانتظار خود را ب یسخت یحت

 يهاو راه يرباره فرزندپرورمثل: مطالعه د یمختلف يدوره کارها نیانتظار در طول ا یسخت
 منزل مناسب و ... انجام دادند. يسازاتاق فرزند، آماده لیوسا هیکودك، ته تیو ترب ينگهدار

ماه بوده  9مادر کشیده  که اون ايکنه اون سختیمن زایمان رو قبول ندارم، چه فرقی می«
.»که من دو سال کشیدمدر صورتی

»سترس اینجوري رو تجربه کردم.انگار که خودم زایمان کردم یک ا«

»ما بیشتر کشیدیم،اون انتظاري که مادر زیستی کشیده«

 .»تر بودهخیلی براي ما سخت «
کنندگان در پژوهش بنابر یکی دیگر از مشکلات پیش روي شرکتعدم پذیرش اطرافیان:

فرهنگی  ائلویژه  با توجه به برخی مسگفته خودشان عدم پذیرش اطرافیان بود. این موضوع به
مادران فرزندپذیر را با ترس از عدم پذیرش اطرافیان   "حلال زادگی"و دینی چون موضوع 

 سازد.مواجه می
 »کنند براي همین تا لحظه آخر بهشون نگفتیمدونستیم خانواده شوهرم مخالفت میمی«
»ترسیدیم براي همین گفتیم رحم اجاره اي گرفتیماز برخورد فامیل می«
ست هش خبر داري؟ حلال زاداهاز گذشت :اطرافیان و دوستان تا فهمیدند گفتند خیلی از«
»چه بک گراندي داره ؟یا نه

 »پدر شوهرم هنوز این بچه رو قبول نکرده و خیلی براشون سخته« 
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 هویت مادرانه اکتسابب) فرایند 
اس و کنندگان درباره احسدر بررسی پاسخ مشارکتآغاز مادري؛ احساس بیم و امید: 

آمیخته از خوشحالی و محبت  همراه با ترس  آنان تجربه احساسی درنگرش در اولین مواجهه، 
هاي اساسی درباره خود، درستی تصمیم و توانمندي کنند.  گویی در آغاز راه، پرسشرا مطرح می

 کند.رومیها را با حس دوگانه و مبهمی از بیم و امید روبهدر برابر مسائل پیش رو آن
هم "،  بغلت يبچه رو گذاشتن تو.وقتی است گهیچندتا حس با همدخیلی حس عجیبیه. «     

»ترسی آخه یک کار خیلی سختهی هم خیلی میخوشحال یلیخ

هم یک دفعه بود و  با هم بود. هم ترس هم خوشحالی جانیهچند  احساس ،اولین بار«
»عشق بود

»هیبیتجربه غر هیب بود که تو ذهنمون بود. خو ییعلامت سوالا شتریب«

»ترسیدمخوشحال بودم اما راستش می«

»کنم؟یم یدارم کار درست ایآاما همون لحظه اول از خودم پرسیدم که جالب بود،  یلیخ«

 ». یذره نگران ،یهنکهیو هم ا یهم خوشحال ،حس عجیبه «     



ي، در ارتباط با چگونگی آماده شدن براي مادرکسب آمادگی براي مادرشدن : 
ویژه ریزي و حتی تغییرات اساسی در زندگی را مطرح نموده و بهپاسخگویان تلاش، برنامه

خود و شیوه زندگی خود را ها به تغییر در سبک زندگی خود و همسرشان اشاره کردند. آن
 با ورود فرزند به خانه هماهنگ ساخته و کوشیدند خود را براي مادري آماده سازند.  

 و خانواده براي حضور فرزندآماده سازي خود 
 »ما اول خودمون رو ساختیم، تربیت کردیم کلا عوض شدیم یعنی یکی دیگه شدیم«

ه به و با توجهدفمند  امیزیبرنامه رکنیم یعنی می میهامون رو با بچه تنظساعت گهیما د«
 »شده اون 

زنی، بري بالا ب فهمی که هیچی نیستی، یعنی تازه باید آستینشی تازه میوقتى مادر می«
»یادبگیري، بري قوي شی
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ا هامون بتبدیل شد. دیگه اولویت برنامهمن و همسرم  نیب يعامل مشترك قو بچه به«
»اونه

و تو  رهیبگ ادی دیکه آدم با يزیچ یعنی است یکه به نظر من اکتساب تهصف کي یمادر«
»خودش پرورشش بده

 ی تاباش یاول انسان خوب یکن یسع يوربا دانش با صب یبا آگاه براي مادر شدن باید«
»یکن تیترب یانسان خوب

ها در برقراري ها نشان دهنده تلاش آنپس از ورود فرزند به زندگی مادر فرزندپذیر پاسخ
خصوص تلاش مادر براي درك شرایط خاص کودك خود، توجه ارتباط با فرزند است. دراین

بهتر شناخت ر کودکی و همچنین تلاش براي ها دهاي خاص کودکان و نیازهاي آنبه ویژگی
 مشهود است:  تررقراري ارتباط مطلوب و تربیت صحیحکودك جهت ب

 تلاش براي شناخت فرزند
»کنم بیشتر درکش کنمسعی می زنم خیلی باهاش حرف می«

» کنم درست تربیتش کنمبا مطالعه و کمک گرفتن از مشاور سعی می«

»خونمو بچگی رو بشناسم خیلی کتاب میخب  الان باید بتونم بچه  «

»گذرهیم یتوفکرش چ ممهفیبهتر م ينجوریا میکنیجاهامون رو عوض م يتو باز«



  تلاش براي همدلی
» ها ببینمکنم دنیا رو از دید اونها سعی میگاهی وقت« 

 کتا بهش نزدی کردمیم يباهاش باز یلیو خ کردمیم فیتعر ادیبراش قصه و داستان ز«
»بشم

». تا بتونم درکش کنممیکردیم يرو باز گرینقش همد ،يوقت باز«

لذت  میما چون کنار هم یهمه بچگونه است ول مینیبیم نمایکه الان تو س ییهالمیمثلا ف«
 ».میبریم

 
 

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 توصیف و ارزیابی از خود به عنوان یک مادر  -ج
را تحت تأثیر قرار داده  شمامادر شدن چگونه  "هاي مربوط به سوال در بررسی پاسخ

ن گفته از بیشتری "ساختن دوباره خود"(تاثیر بر تعریف مادران فرزندپذیر از مادري) مؤلفهاست؟
در این بخش کمترین اشاره را  "مایه تکامل"کنندگان در تحقیق بود و مؤلفه سوي مشارکت

 داشت.
 احساس کامل شدن 

»،پا میدن هیعد بهت ب يپا ندار که مثلا مونهیمثل این ممادر شدن «

 فیکردن همون هستش که تو تمام آرامشت تعر يو مادر هیحس واقعاً قو هیمادر بودن «
»ات.تو آرامش بچه شهیم

ود باز وجودت جدا شده  کهیت هی. انگار گهیاز بدن آدمه د کهیت هیمثل  هبچه آدم مثل قلب«
 » و الان یافتی

الان اما مادرند  هیها بالقوه همه زن یعنیزنه  کیکه مادرى تو وجود  کردمیفکر م ماقدی«
 .»زنم هیکه من  نهیتر از او مهم ترعیوس یلیخکه مادر شدم فهمیدم مادري 

»زندگی است  کردن راه متعادل دایپ مادر شدن  از نظر من«
»هاي عاطفی خودم پر شدهخلأ  الان انگار اصلا «
همه چیز من شده. دیگه احساس کمبود از وقتی این بچه پاشو گذاشته تو زندگی من «
 »کنم زندگیم کامل شدهکنم حس مینمی

خوام. این بچه همه چیز براي من آورد هیچی دیگه تو زندگی من دیگه هیچی از خدا نمی«
»کم ندارم.

 احساس قدرت و توانمندي
»تونم انجام بدمکنم هرکاري اراده کنم میکنم .فکر میخیلی احساس قدرت می«

» کنم الان دیگه همه چیز دارم و همه جوره موفقم.می فکر«

کنم مخصوصا زنم تو بانک، تو اداره و اعتراض میمن الان خیلی راحت حرفم رو می«
 »اگر حق بچم باشه





 

 زنان نابارور فرزندپذیر در هویت مادرانهتجربه فرزند پذیري و ساخت 
 

23

 احساس امید به زندگی
 »شده شتریب یلیخ میبه زندگ دیکنم امیاحساس مباعث شده صبورتر بشم، «

»هکنم هدفمندیارم مکه د يکنم هر کاریاحساس م«

گم یه موي دونم چطوري بگم، ولی به جرات میتر شد. واقعا نمیدنیا خیلی قشنگ«
»کنمش رو با هیچ چیزي عوض نمیگندیده

 احساس رهایی از فشار
 یشدم که کیم چیتر شده قبلاً همش سوال پراحت یلیراستش در جمع بودن برام خ«

»ا هستمالان ره یول یمامان بش یخواهیم
 احساس خود ارزشمندي

ون رفتم بیرخب وقتی از در خونه می .تر شد، چه بیرون چه توي زندگیهمه چیز قشنگ«
دادند که این بچه نداره اما الان، وقتی داري با یا توي جمع، همه توي اون جمع نشونت می

»ريت میري با یک افتخاري میهبچ

 حس مسئولیت
»که باید درست بزرگش کنیم به عنوان امانت نگاه کردیم«

ریزي ام برنامهالان فقط به خاطر بچه ،نبودم که بخوام تو خونه بمونم یمن اصلا آدم«
» کنممی

 » خوادمون قبلا  مهد بوده اون محبت پدر و مادر میام خوب بچهالان واقعا همش تو خونه«
مواظبش  دیکردم، با ولقب تىیوقتى مسئول، دادم قبلا خوش خواب بودم رییخوابم رو تغ«
 »باشم

شم. احساس مسئولیت ترین صداش بیدار میقبلا خوش خواب بودم اما الان با کوچک« 
»کنممی

 يدردو هم يدلسوز
تنها مونده و آسیب دیده،  ،سوزه.فکر کن رها شدهخودمو به جاي اون میذارم. دلم براش می«

حیط عادت کنه و دوباره اومدن تو یه محیط مشکل و ناراحتی تا به مکلی بردن بهزیستی، اونجا 
»هاي غریبه.جدید دیگه و با آدم



 

  1398 زمستان |، 4، شمارة 17سال 
 

24

شیم و دیگه به کسی ها باشیم عصبانی و ناراحت میها هم به جاي این بچهاگه ما آدم بزرگ« 
»کنیم.اعتماد نمی

ها خب خیلی دلم گذارم این همه سختی، نادیده گرفته شدنوقتی خودم رو جاي این بچه می«
 کنم که گریهآرم. شرایط رو جوري درست میکنه طاقت نمیسوزه. براي همین وقتی گریه میمی
 »نکنه

ه کنم و بجوره درکش میذارم سختی بکشه همهاون خیلی سختی کشیده. من الان دیگه نمی«
 » فکرش هستم.

يصبور شیافزا
 »داره  براي حفظ زندگییه مادر که  اون قدرتی هتر شداحساساتم خیلی لطیف«
 »هاي خوبم خیلی بیشتر شده، خصلتکنم صبوریمون بیشتر شدهمن احساس می«

. »حس مادرانه که قبلا نبوده و حالا اضافه شده«

 »تر شدمتر و پختهالان خیلی آرام«


 به عنوان مادرچشم انداز آینده
اي به آینده هانکنندگان در این پژوهش نگاه خوشبیناکثر مشارکتخوشبینی و امید به آینده: 

 عنوان مادر داشته و امیدوار به موفقیت فرزندشان هستند.خود به
شه بهش تکیه کرد و م مادري باشم که همیشه هست و میهخوام تو چشم بچمن می«

 »حرف زد باهاش
م هاز نگاه خودم من یه مادرم، شاید من به دنیا نیاورده باشمش ولی یه مادرم که براي بچ«
»و موفق باشه بزرگ بشه جنگم تامی

اینکه در آینده بهش داره تو جامعه،  تیبرام اهم یلیخ نیا، باید درست بزرگش کنیم«
»افتخار کنم

شه خیلی حرف گوش کنه ، بهش گفتم باید دونم این بچه باعث افتخار ما میمن می«
» اي بشهدرس بخونه واسه خودش کاره

»کنهها نمیشه ما رو رمطمئنم باعث افتخارمون می«
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یکی از این مسائلی که در چشم انداز آینده در بیانات ترس از واکنش فرزند و جامعه: 
 ها است و دلیل آن راکنندگان قابل استنباط است، آگاهی دیگران از فرزندپذیري آنمشارکت

 طوراند. همینها عنوان کردهجاي آنهاي بیو یا جلوگیري از دخالت دیگرانترس از واکنش 
همند ها بفاند و از این بابت که آنبرخی از این افراد موضوع را با فرزندان خود در میان نگذاشته

 ترس دارند. 
» ترسماز این که چه واکنشی داشته باشه می«

شاید یه وقتی پیش بیاد مثلا تو نوجونی، برگرده بگه شما که پدر و مادرم نیستید بهم «
»گیدمی

ه بهش ترسم دیر بگیم یا اصلا نگیم کسی دیگوغ بهش بگیم بهتره. میبه نظرم تا قبل از بل«
»شهدونم برخوردش چطوري میبگه اون وقت نمی

 
 گیريبحث و نتیجه

ها هاي استنباط شده و مفاهیم حاصل از آنکنندگان و به واسطه مؤلفهبراساس بیانات مشارکت
ویت مادرانه در زنان نابارور فرزندپذیر توان نتایج پژوهش را در فرایند پیش رونده ساخت همی

 به شرح ذیل ارائه نمود:
o :بازیابی خودبراي زنان نقش مادري بخشی از پایگاه و طور که پیشتر گفته شد،همان

و  خانواده و کارآمدي درقدرت احساس  منابعیکی ازو داشتن فرزند  شان بودهزنانههویت 
ی خود هش حاضر دیده شد مواجهه زنان با ناتوانکه در پژوصورت آنچنانجامعه است. در این
گویند همراه با طور که خود میعنوان یک رویداد دردناك تجربه شده و آندر فرزندآوري، به

بوده است  و پیامدهاي عاطفی منفی چون خشم و عصبانیت را به  دنبال دارد. خلأ احساس 
ش و ورود  فرزند به خانواده را کنندگان در این پژوهش پذیراساس است که مشارکتبراین

 توسطدانند. آنچه شان پنداشته و آن را باعث احساس غرور میموجب تکمیل خود  و خانواده
عنوان یکی از عوامل مهم در ساخت هویت مادرانه براي  مادران بیولوژیک نیز به)2005بدر (

کنند ود افراد احساسشموجب می که  نداشتن توانایی فرزند آوريتوصیف گردیده است.  چرا
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در نتیجه ممکن است احساس درستی براي جامعه خود مفید واقع شوند و به توانندمین
توان گفت مادران فرزندپذیر، مادرشدن را ناکارآمدي در زنانگی خود داشته باشند. لذا می

مفهوم  اکنند. این یافته همسو بشان دنبال میهدیدعنوان بخش مهمی از بازسازي خود آسیببه
نی، لیتوسط  "یک عامل قدرت و مایه آرامش و تکامل خود  "تصمیم به فرزندآوري به عنوان

مطرح شده و در تبیین آن باید گفت داشتن فرزند و مادري )2015هال، اندرسون، ویلینگام (
ت از میزان رضایو با افزایش غلبه کرده ها توانسته است بر احساس ناکارآمدي کردن براي آن

و پارك و  )1391نقیب (ها موثر بوده است. نتایج پژوهشی زنانه آنبر هویت  خود
)  نیز تائید کننده آن است که فرزندآوري موجب احساس کامل شدن و رفع 2014وونج(

 شود.ها میاحساس کاستی در زنان نابارور است و موجب بهبود عزت نفس در آن
و افزایش حضور در اجتماع اجتماعی ر رهایی از فشاخصوص احساس افزون بر آن در این

 توان بر اساسنیز موضوع دیگري است که میاجتماعی و ارتباطی  زمینه شگسترامکان و 
ی جاه و ساروخانرفعتکنندگان استنباط نمود و در تبیین آن باید همانند بیانات مشارکت

)1383( و) ی زنان در جامعه عگفت مادرشدن بخش مهمی از نقش اجتما )1382ایمان و کیذقان
نفس و تواند به پایگاه اجتماعی آنان آسیب زده و  موجب کاهش عزتآن می است و خلأ 

ر دمرکز عملکرد سالم و طبیعی که  آدلر مطابق با نظرهمچنین نارضایتی در زنان نابارور شود. 
داند، میتر بشري با جامعه بزرگ "اتصال"علاقه اجتماعی یا اکتساب احساس  را سالیبزرگ

افت تر را فراهم نموده و با دریباید گفت فرزندپذیري به نوعی این نقطه اتصال با جامعه بزرگ
 ها موجب گردیده است. نفس بیشتر را در آنهاي اجتماعی احساس ارزشمندي و عزتحمایت
o  :کنندگان بر مشکلاتی چون براساس تاکید مشارکتآمادگی و کسب هویت مادرانه

یژه  وها و موانع اطرافیان در پذیرش فرزند بهنی انتظار، مقابله با مخالفتتحمل زمان طولا
توان براي مادران فرزندپذیر نیز مقابله با احساسات متعارض این دوره خود( بیم و امید)، می

از دوران آمادگی براي مادرشدن سخن گفت. دورانی مهم براي ساخت هویت مادرانه که 
هوم  کنند. این مفعنوان گام آغازین ساخت هویت مادرانه خود تجربه میمادران بیولوژیک نیز به

تاکیدي )  2006(  مرسر) و 2011چا، سانگ و کیم( )2010همسو با نتایج پژوهشی مک کی (
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است بر این نتیجه که مادران نابارور فرزندپذیر، روندي را در فرزندپذیري براي تشکیل هویت 
مشابه با فرایند فرزندآوري و تشکیل هویت مادرانه در مادران  کنند که بسیارمادرانه طی می

 ها و مواجهه با مسائل پیشتواند در تطابق و گذر از سختیزیستی است و این مشابهت می
عنوان هویت مادري به درك و احساس فرد به) 2005روي ایشان موثر باشد.طبق نظر بدر (
یک در فرایند گذر فیزیولوژبراي مادران زیستی که گردد مادر در روابط بین کودك و مادر برمی
به تدریج  و طی فرایند یک مادر هویت مادري خود را . مادر شدن، بعد از تولد شکل می گیرد

دنیا هکه براي ب . وقتیکندکسب میبارداري، تولد فرزند و مراقبت دائمی و تربیت کردن او 
چگونه خود گیرد یاد میحضور او کرده و ، خود را آماده پذیرششودآوردن کودك آماده می

که کودك خود را بشناسد کوشد اش را با کودك مطابقت دهد و پس از آن میو سبک زندگی
ها طور که اغلب  مادران فرزندپذیر اذعان داشتند درباره آناین موضوع آنو از او مراقبت کند. 

 ه تلاش اولیه براي آماده کردننیز صادق  است.  آنچنان که در توصیف تجربه زیسته خود ب
مقدمات ورود فرزند به خانواده پرداخته و براي آمادگی لازم براي مراقبت و حمایت کافی 
درست از فرزند به تلاش مستمر براي شناخت کودك و برقراري ارتباط درست با او اشاره 

ي ورود فرزند آماده گیرند و خود را برادارند. ایشان پس از ثبت نام در دوره انتظار قرار می
مطالعه درباره فرزندپروري و فرزندپذیري، خرید وسایل "کنند. انواع آمادگی مثل می

کوشند براي ساخت ها میو بسیاري از این آمادگی "مخصوص فرزند، تهیه منزل مناسب
در قلب  حاملگی هاي) این فرایند را با استعاره2014لاکربی( شان آماده شوند.هویت مادرانه

 شده متولد فرزندان شودمی گفته که فرزندخواندگی روند توصیف مطرح نموده و آن را براي
ها در توصیف مسائل خود در افزون بر آن آن کنند می رشد زن یک قلب در ، رحم جاي به

 هایی همانند دوران بارداري برايفرایند پذیرشفرزند، به دوران سخت آمادگی و یا حتی سختی
وژیک اشاره دارند و معتقدند هویت مادرانه ناشی از فرایند اتفاقی و ساده نیست، مادران فیزیول

 شود که پس از تجربه مسائل بسیار به سوي ساختبلکه فرایند تدریجی و تکاملی را شامل می
ن، لینی، هال، اندرسواین نتیجه همسو با نتیجه پژوهش رود.و تکمیل هویت مادرانه پیش می
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مفهوم خود در زنان پس از مادر شدن مطرح گردیده و به گسترش بنی بر م )2015ویلینگام (
 شود.در خود بیان میایجاد مرزهاي جدید  ي با هویت مادرعنوان ساخت 

o :افزایش و تقویت هویت مادري پس از طی دوران اولیه آمادگی و کسب هویت
داوم هویت مادرانه درزنان ، یافته جالب توجه دیگر رشد احساسات مادرانه و تکمیل و تمادرانه

اي، چون صبر،گذشت، ایثار وقت و انرژي فرزندپذیر است که به صورت احساسات مادرانه
د. در یابعنوان تداوم خویشتن نمود مینگري براي فرزند بهخود، احساس مسئولیت و آینده

ندپذیري، از فرزها و برپایه  احساسات بیان شده بعد مجموع در این بخش با توجه به این یافته
تواند به زنان نابارور در کاهش پیامدهاي ناشی از پذیري میتوان نتیجه گرفت که فرزندمی

ناباروري کمک کرده و ایشان را در رسیدن به تکامل مورد نظرشان یاري دهد.  در عین حال 
تري تبورود فرزند به خانواده به آنان کمک کرده بتوانند در سایه فرزندپذیري احساسات مث

نفس بیشتري را داشته باشند. در واقع به نظر را تجربه کرده و احساس ارشمندي و عزت
ساسات اند با ایجاد احکنندگان در این پژوهش با تجربه داشتن فرزند توانستهرسد مشارکتمی

شان خوب و مثبت نسبت به خود و تجربه حس مادري احساسات فردي خود نسبت به زنانگی
مثبتی تغییر داده و در نتیجه با داشتن تصویر و احساس بهتر نسبت به خود به را در جهت 

) 2014) و لاکربی(2018شان اقدام کنند. چراکه مطابق با هرمان (بازسازي هویت آسیب دیده
تري هایشان دانسته و تصور کاملجنسبا فرزند داشتن زنان خود را همانند و همسنگ دیگر هم

 کنند. و تکامل مورد نظرشان را احساس می از زنانگی خود داشته
توان تجربه زیسته زنان نابارور فرزندپذیر را در ساخت هویت مادرانه در در مجموع می
 اي زیر  ارائه نمود. فرایند  چهارمرحله
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درخصوص هویت ) 2015لینی، هال، اندرسون، ویلینگام (نتایج پژوهش با  این نتیجه مشابه
) درباره 2011چا، سانگ و کیم( )2010مک کی (زیستی و نتایج پژوهشی  مادرانه در مادران

ساخت هویت مادرانه در زنان فرزندپذیر بوده و تاییدي است بر این نکته که هویت مادرانه هر 
چند هویتی مرتبط با هویت زنانه است، اما محدود به توان باروري در زنان نیست. بلکه  به دلیل 

ندپذیري تواند به واسطه تجربه موفق فرزمیر تحت تأثیر تجربه است و لذا ماهیت تحولی  آن بسیا
ها نیز همانند مادران زیستی، تقویت و تدریج  منجر به کسب هویت مادرانه شده و براي آنبه

) تاکید 2014رشد احساسات مادرانه را درپی داشته باشد. بنابراین باید همانند پارك و وونج(
 زمان ولط در مادرانه ویژه رشد هویتبه و فرزندخواندگی تغییر چگونگی بیارزیا براينمود که 

 است.  در این خصوص لازم طولی هايپژوهش به مطالعه پرداخت و لذا
د بر مسائل و انالبته این فرایندي است مربوط به مادران فرزندپذیر یعنی کسانی که توانسته

براي فرزندپذیري فائق آیند. اغلب این نام تاقدام و ثبتعارضات اولیه خود درباره تصمیم، 
ري و گیها براي گرفتن چنین تصمیمی نیاز به گذار و غلبه بر تمامی موانع تصمیمخانواده
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ها در این گام اولیه ،موضوعی است شان دارند و بررسی مسائل و مشکلات این خانوادهایهترس
 نقش ) به 2014اس لازم است همانند بالن(که لازم است مورد توجه بیشتر واقع گردد. بر این اس

دریافت خدمات روانشناختی و  ها واین خانواده توانمندسازي و حمایتی ، مهم آگاهی رسانی
 مشاوره به عنوان گام آغازین مقابله با این مسائل توجه اساسی مبذول داشت. 
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Experience of adoption and the formation of maternal 
identity in adoptive infertile women 

Mansoureh Hajhosseini1  
 Vida Mohaddesi2 

Abstract 
This research was conducted to examine the impact of child adoption on the 
motherhood identity of infertile women by observing the living experiences 
of infertile adoptive mothers. The present study was conducted using 
qualitative approach and phenomenological method. Participants in this study 
included 10 infertile women with unborn children in Tehran in year 1396 that 
were selected based on snowball method of sampling. Data collection was 
carried out by semi-structured interviews, and the interviews continued until 
saturation. The data were processed, classified and analyzed on the basis of 
the Strauss and Glaser approach and the interpretive method of analysis 
method. The data were processed based on Strauss and Glaser approach, 
analysis, classification by interpretive analysis. The findings included 
parenting experience, maternal identity acquisition process and self-
assessment as a mother. women's inability to have a baby is experienced as a 
painful event and the arrival of the child to the family is considered as a 
complement process of themselves and their family. Infertile women with 
adopted children, gained positive emotions and feelings for themselves and 
re-established their values, both individually and socially, redefining 
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themselves in the position of motherhood and attaining identity of 
motherhood. Infertile mothers have four processes in their adopting and 
motherhood identity building experience: 1) self-recovery, 2) readiness, 3) 
attaining motherhood identity and 4) development and strengthening of 
motherhood identity, like biological mothers. After an early period of 
motherhood identity preparation, motherhood identity completion and 
consolidation occurred in an adoptive women, including and creating 
maternal feelings, patience, forgiveness, self-sacrifice, sense of 
responsibility, and developing a sense of foresight for the child as a 
continuum of self. 
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