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تجارب خانواده های فرزندپذير از مشکلات کودکان فرزندخوانده: 
رويکرد نظريه زمينه ای

از  یكی  به عنوان  فرزندپذیری  انتخاب  و  گسترش  به  توجه  با  مقدمه:   
جهت  در  اندكی  های  پژوهش  ایران،  جامعه  در  خانواده  تكمیل  راههای 
شناخت مشكلات جسمی و روان شناختی كودكان فرزندخوانده انجام شده 
است. بنابراین، مطالعه حاضر به تبیین تجارب خانواده های فرزندپذیر از این 

پدیده پرداخته است.
روش: مطالعه حاضر به روش كیفی و با رویكرد نظریه زمینه ای انجام شد. 
تشكیل  فرزندپذیر  از خانواده های  نفر  را 30  پژوهش  در  مشاركت كنندگان 
داده اند. انتخاب نمونه ابتدا با روش هدفمند آغاز و تا زمان رسیدن به اشباع 
اطلاعات به صورت نمونه گیری نظری ادامه یافت. ابزار جمع آوری اطلاعات 
و  اشتراوس  روش  با  مصاحبه ها  و  بود  عمیق  و  نیمه ساختاریافته  مصاحبه 

كوربین نسخه 2008 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.
یافته ها: از تجزیه وتحلیل داده ها شش مقوله محوری به دست آمد. »عوامل 
تهدیدكننده فرزندپذیری« به عنوان پدیده در الگوی پارادایمی پژوهش حاضر 
آشكار شد. »مشكلات جسمی و رفتاری كودک« به عنوان عامل علی، »ظرفیت های 
كودک و محیط«، »پیشینه ناگوار كودک پیش از فرزندپذیری« و »تأثیرات كودكان 
با نیازهای ویژه« به عنوان عوامل مداخله گر و »رضایتمندی از فرزندپذیری« نیز 
به عنوان پیامد این الگوی پارادایمی مشخص شد. »رویارویی مدبرانه والدینی« 

به عنوان راهبرد اتخاذشده والدین فرزندپذیر در این مطالعه آشكار شد.
زندگی  در  آن  منفی  پیامدهای  و  ناباروری  با  كه  زوجینی  برای  بحث: 
درگیرند، فرزندپذیری می تواند به عنوان یكی از راههای كامل كردن ساختار 
خانواده و تجربه نقش والدینی در نظر گرفته شود. با وجود اینكه، كودكان 
از  پیش  غفلت  و  آزار  ناگوار  تجربیات  قبیل  از  مسائلی  با  فرزندخوانده 
فرزندپذیری، تأثیرات سوء زندگی مؤسسه ای و همچنین مشكلات جسمی 
به كارگیری  می شوند،  فرزندپذیر  خانواده  زندگی  وارد  روان شناختی  و 
به  می تواند  فرزندپذیر  والدین  توسط  رویارویی  مدبرانه  راهبردهای  برخی 
موفقیت فرزندپذیری كمك كند. به كارگیری سبك های مواجهه مسئله  مدار، 
مسائل  حل وفصل  فرزندپذیری،  اقدام  از  پیش  آمادگی  و  شناخت  وجود 
مثبت  نگرش  داشتن  فرزندپذیری،  برای  والدین  توافق  و  مذاكره  ناباروری، 

به فرزندپذیری و وجود حمایت های اجتماعی ازجمله این راهبردهاست.
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Abstract
Introduction: Considering recent increase in child adop-
tion prevalence as a family completing manner in Iran; 
few comprehensive studies have been conducted to veri-
fy adopted children’s behavioral and physical problems. 
Therefore, the present study aims to clarify challenges 
which adoptive families experience in this aria.
Method: In order to achieve the objectives of this study, a 
qualitative research was performed according to ground-
ed theory method. Thirty adoptive parents participated 
in this study. First, samples were selected through pur-
posive sampling, then theoretical sampling was used to 
achieve data saturation, and semi-structured interview 
was used for data collection.
Findings:  Six main categories emerged from the data anal-
ysis: “adoption threatening factors” represented phenom-
enon, “child’s physical and behavioral issues” appeared as 
causal conditions, “child and environment potencies” ap-
peared as a protective intervening factor, whereas “child’s 
pre-adoption adversities” and “influences of children with 
special needs” demonstrated threatening intervening con-
ditions, and “parenting strategies” displayed measures 
taken by adoptive parents in order to manage their ad-
opted children. 
Discussion: The category of “adoption satisfaction” was 
the consequence of applying these strategies. Despite 
adoptee’s experienced adversities and their adjustment 
problems, multiple factors such as receiving pre-adoption 
information, being prepared, dissolving infertility issues, 
adoptive parent’s agreement about adoption decision, and 
social supports can be referred to as protective factors.
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Extended Abstract
Introduction: Adoption of a child is a complex social construct that is often chal-
lenging and does not always result in immediate happiness. Children who are ad-
opted, particularly those with a history of adversity prior to adoption, are at the 
risk of developing problems in behavioral and emotional self-regulation, attention 
deficits, or inhibitory control; as well as problems due to attachment security have 
been specially observed among the children adopted in older ages. If adoptive 
parents are unaware of adopted children’s problems and unprepared to deal with 
these issues, they may become emotionally and psychologically incapacitated, so 
they may not be able to provide adequate care giving. Understanding the chal-
lenges faced by the adoptive families can empower them in finding solutions to 
help the child in bonding within the new family unit. Considering recent increase 
in child adoption prevalence as a family completing manner in Iran; few compre-
hensive studies have been done to verify adopted children’s behavioral or physical 
problems. Therefore, the present study aims to clarify challenges which adoptive 
families experience in this area.
Method: To achieve the objectives of this study, a qualitative research was per-
formed according to grounded theory approach. Thirty adoptive parents partici-
pated in this study. First, samples were selected through purposive sampling, then 
by theoretical sampling to achieve saturation. In-depth and semi-structured inter-
views were used for data collection. The data were analyzed using Strauss and 
Corbin’s (2018) approach. In this approach, constant comparative method was 
used for data collection and analysis. It consists of four stages: analyzing data 
for concepts, analyzing data for context, bringing process into the analysis, and 
integrating categories. The validity of findings was ensured through member as-
sessment, data mining, deep description, and prolonged exposure to the research 
environment.
Findings: Six main categories emerged from the data analysis: “adoption threat-
ening factors” represented phenomenon, “child’s physical and behavioral issues” 
appeared causal conditions, “child and environment potencies” appeared as a pro-
tective intervening factor, whereas “child’s preadoption adversities” and “influences 
of children with special needs” demonstrated threatening intervening conditions 
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and “parenting strategies” displayed measures taken by adoptive parents in order 
to manage their adopted children. The category of “adoption satisfaction” was the 
consequence of applying these strategies. These results have reflected in following 
diagram:

Discussion: Analyzing participants’ interviews revealed that most of the adopted 
children in the current study had been exposed to adverse circumstances during 
early childhood. Child’s preadoption adversities such as experiencing abuse or being 
neglected by their birth parents and early depriving institutional rearing was found 
to have a lasting impact on child’s physical and psychological health; in other words, 
internalizing or externalizing problems, attachment or adjustment problems such as 
emotion regulation problems, attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD), op-
positional defiant disorder (ODD), and attachment problems, specifically reactive 
attachment disorders (RAD) were the highly reported problems among the adopted 
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children. Some adopted children having troubles in regulating their negative emo-
tions acted out their grief in spurts of crying spells, tantrums, or violent or self-de-
structive behavior that made the adoptive parent feel shocked, helpless, and over-
whelmed. Some prenatal predispositions such as prenatal exposure to drugs, 
unwanted pregnancy, and experiencing stressful environment by birth mother in-
crease the tératogenèse likelihood of premature birth in adopted children. Therefore, 
the brain impairment or physical deficiencies were likely to occur. Some of these 
problems had not been diagnosed in institutions prior to adoption. Almost 40% of 
adoptive parents who participated in this study reported that their adopted children 
had at least one considerable medical problem that had not been diagnosed before 
adoption, or at least adoptive parent did not inform about disease. Moreover, among 
the adopted children, both the inhibited and disinhibited forms of RAD were re-
ported. Some adoptive parent reported that their adopted children exhibited aversion 
from being hugged and preferred to sleep in their own bed; some other children were 
found to be friendly with strangers and were willing to go home with strangers, seek 
physical contact from or proximity to strangers. Most of the children in this study 
had cognitive and social skills deficiencies due to early neglect and privation back-
ground. In some cases adopted children had considerable language delays in time of 
adoption. In other words, at the time of adoption, adopted children demonstrated 
delays in all developmental domains, including gross and fine motor abilities, lan-
guage, cognition, and social–emotional development. Adoptive parents who had 
children with special needs withstand more troubles and restrictions, and they were 
likely to spend more time and money to take their adopted children for severe treat-
ments. Children’s behavioral problems or their incapability made the adoptive par-
ents restrict their social relationships; therefore they got deprived of many positive 
affection reinforce circumstances. Even adoptive parents marital intimacy was likely 
to be affected.
However, when children entered a more intimate, enriched, and stimulating envi-
ronment and gain friendly and responsive care from their adoptive parents, many of 
them exhibited developmental improvement.
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Despite adoptee’s experienced adversities and their adjustment problems, multiple 
factors such as receiving pre-adoption information, being prepared, dissolving infer-
tility issues, adoptive parent’s agreement about adoption decision, and social sup-
ports can be referred to as protective factors.
Receiving experiences and knowledge from other adoptive families, studying books 
and articles about adoption, and seeking consultation from specialists helped adop-
tive parents be aware of real origins of their child’s behavior. Accordingly they got 
prepared to utilize more useful strategies. Supports coming from adoptive parents’ 
relatives and being forward to adoption was also found to reduce adoptive parents 
stress.
Keywords: Child adoption, Adoption satisfaction, Adoptive parents, Grounded the-
ory
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مقدمه
از  بیش  ما هرساله  در كشور  بهزیستی،  دفتر شبه خانواده سازمان  آماری  طبق گزارش 
2000 كودک به دلیل غفلت، خشونت یا سوء رفتار والدین و همچنین به علت مرگ یا طلاق 
والدین و درنتیجه از دست دادن سرپرست، در سیستمهای نگهداری و مراقبتی )مؤسسات 
شبانه روزی و شیرخوارگاهها( پذیرش می شوند)سازمان بهزیستی كشور، 2017(. از سویی، 
خانواده هایی وجود دارند كه به دلایل مختلف ازجمله ناباروری مایل به پذیرش این كودكان 
و تجربه نقش والدینی هستند، بنابراین، فرزندپذیری راهكاری برای تجربه این نقش برای 

زوجین نابارور و كودكانی است كه از مراقبت و عاطفه والدینی محرومند.
همیشه  و  بوده  چالش انگیز  اغلب  كه  است  پیچیده ای  اجتماعی  فرآیند  فرزندپذیری 
رضایت بخش نیست. اضطراب، مسائل ناباروری و نگرشهای منفی جامعه تنها برخی از عوامل 
استرس زای پیش از فرزندپذیری است كه بسیاری از خانواده ها آن را تجربه می كنند )شاپی1، 
2013(. والدین فرزندپذیر ممكن است شناخت، دانش و مهارتهای ضروری برای تطابق با 
نیازهای كودک فرزندخوانده را نداشته باشند )هاركینز2، 2014(. مسائل سازگاری كودكان و 
فقدان مهارتهای فرزندپروری در خانواده های فرزندپذیر به عنوان عوامل تنیدگی زای پس از 
فرزندپذیری است كه می تواند منجر به شكست یا انحلال فرزندپذیری شود )كوزنتسووا3، 

.)2011
ضربه های اولیه4 زندگی و تجربه زندگی در مؤسسات، كودكان فرزندخوانده را در خطر 
بالاتری برای ابتلا به مسائل رفتاری و هیجانی در مقایسه با كودكان غیر فرزندخوانده قرار 
می دهد. كودكان فرزندخوانده معمولا دامنه ای از تجارب آزار از قبیل آزار جسمی و غفلت 
توسط والدین زیستی را قبل از فرزندپذیری دارند كه بر سازگاری آنان تأثیر منفی می گذارد 

1. Schupay   2. Harkins
3. Kuznetsova   4. early traumas
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)وایند1، 2003؛ نوریس2، 2016(. اكثر كودكان فرزندخوانده دارای تجربه زندگی مؤسسه ای 
هستند كه با مشكلات گوناگون جایگزینی3 همبسته است )كانیج نشت4، 2008(. كودكانی 
كه در مؤسسات نگهداری می شوند به واسطه عدم تناسب تعداد مراقبان و كودكان و تغییر 

شناختی– رشد  تأخیر  خطر  معرض  در  مراقبت،  پائین  كیفیت  درنتیجه  و  مراقبان  متناوب 
نوریس، 2016(.  دارند )لارا سیبك5، 2012؛  قرار  ارتباطی  مهارتهای  حركتی، زبان و رشد 
بندرت به  با كودكان برقرار می كنند،  بندرت تعامل اجتماعی را  این مؤسسات، مراقبان  در 
علائم اجتماعی كودک پاسخ می دادند، یا صمیمیت و عاطفه محدودی به كودک ابراز می كنند 
)كاستون6،  هستند  مواجه  عاطفی  و  انسانی  تعاملات  شدید  محرومیت  با  كودكان  درنتیجه 

2008؛ مرز7 و همكاران، 2013(.
این كودكان، اغلب به دلیل كیفیت پایین مراقبت و تماس محدود با مراقبان در مؤسسات، 
فرصت شكل دادن دل بستگی ایمن با مراقب را از دست می دهند )ولش8 و همكاران، 2007(. 
آلن شور9 نظریه پرداز جدید دلبستگی معتقد است تعامل مداوم مراقب- نوزاد نه تنها موجب 
شكل گیری ارتباط دلبسته ایمن در نوزاد می شود، بلكه مراقبت حساس10 و پاسخگو بودن 
هماهنگ11 چهره دلبستگی موجب رشد ظرفیتهای خودتنظیمی رفتاری و هیجانی در نوزاد 
می شود. ازاین رو، مراقبت غفلت گرایانه از كودكان در مؤسسات و یا توسط والدین زیستی، 
می تواند منجر به تأخیرهای تحولی و دشواری در كنترل رفتار و تنظیم هیجان شود.)هاركینز، 
نه تنها  ابتدایی زندگی  تأثیر غفلت سالهای  2014؛ شور و شور، 2008؛ واسكوز12، 2014(. 
می تواند روی تنظیم هیجان در كودكان تأثیر بگذارد بلكه می تواند در تحول كنترل تكانه در 

نوجوانی و بزرگ سالی تعیین كننده باشد )واسكوز، 2014(.

1. Wind   2. Norris   3. placement
4. Koenigsknecht  5. Lara Seebeck  6. Coston
7. Merz   8. Welsh   9. Allan Schore
10. sensitive  11. attuned responsiveness 12. Vasquez
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كودكانی كه بعد از سالها مراقبت ناكافی و نامنظم به فرزندی سپرده می شوند، مشكلاتی 
رفتاری  و  هیجانی  خودتنظیمی  جنبه های  دیگر  و  پرخاشگری  توجه،  بازدارنده،  كنترل  در 
نقص توجه- بیش فعالی،  مشكلات  محققین   .)2003 بیكرمنز3،  و  ون  جافر2،  )بیمل1،  دارند 
اختلالات شبه اتیسم4، تأخیرهای شناختی شدید و اختلال دلبستگی بازداری زدایی شده5 را 
به عنوان مشكلات ویژه مرتبط با محرومیتهای شدید و زودهنگام كودكی )سندروم محرومیت 
مؤسسه ای6( طبقه بندی می كنند.)گنار و ون دلمن2007،7؛ كرپنر8 و همكاران، 2001، لاراسی 

بك، 2012؛ استیل و استیل9، 2014(.
بسیاری از مطالعات نشان می دهد كه كودكان مؤسسه ای به دلیل نداشتن مراقب دائمی و 
پاسخگو، زمانی كه به فرزندی پذیرفته می شوند، به میزان بالایی رفتار اجتماعی نامتمایز10 یا 

صمیمیت نامتمایز11 را از خود نشان می دهند )ون دن درایز12 و همكاران، 2012(. 
رفتار اجتماعی نامتمایز یا صمیمت نامتمایز الگوی رفتاری در برخی كودكان فرزندخوانده 
است. این كودكان، فاقد ترس ذاتی و احتیاط از غریبه ها كه اكثر كودكان دارند، هستند و 
تمایل دارند به غریبه ها، بدون در نظر گرفتن خطرات احتمالی و ایمن بودن آنها اعتماد كنند 
و توجه دیگران را به خود جلب كنند )بروس و همكاران، 2009؛ واسكوز، 2014(. راتر در 
یك ارزیابی مستقیم از رفتارهای مراقبتی در محیط های موسسه ای، دریافت كه كیفیت پائین 
بازداری زدایی شده را در كودكان  مراقبت ممكن است احتمال بروز رفتارهای خرده طبقه 
از  احتیاط  فقدان  بزرگ سالان غریبه و  به  این كودكان یك گرایش غیرعادی  افزایش دهد. 
غریبه ها را نشان می دهند. همچنین، فقدان حریم13 جسمانی مناسب )مثلا رفتن به آغوش 
1. Bimmel   2. Juffer 
3. van and Bakermans  4. quasi-autism
5. disinhibited attachment disorder 6. institutional deprivation syndrome
7. Gunnar and Van Dulmen  8. Kreppner
 9. Steele and Steele  10. indiscriminate social behavior
11. indiscriminate friendliness 12. Van Den Dries
13. boundaries
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آنها(، دیده می شود )چاثام1، 2008؛ گاروین2 و همكاران 2012؛ راتر و همكاران، 2007؛ ون 
دن درایز و همكاران، 2012(.

بسیاری  از سویی  و  به خانواده می آورد  فرزندخوانده  تغییراتی كه یك كودک  دلیل  به 
از مسائل والدین فرزندپذیر همچون ناباروری حل نشده، این والدین و خانواده های ایشان 
نیاز به شناختن چالشهای بلندمدت و كوتاه مدت مرتبط با فرزندپذیری دارند. چراكه عدم 
آمادگی برای مواجهه با این چالشها ممكن است به عدم رضایت از فرزندپذیری و شكست 
فرزندپذیری  درزمینه  موجود  فارسی  منابع  مرور  همچنین،   .)2016 )فورد،  شود  منجر  آن 
نشان می دهد كه تحقیقات صورت گرفته در ایران به زمینه های فقهی و حقوقی فرزندپذیری 
به ویژه ازدواج و ارث مربوط بوده و پژوهشهای اندكی درزمینه علوم اجتماعی و روانشناسی 
به مسائل زوجهای نابارور و متقاضیان فرزندپذیری پرداخته است )رزاقی، 2016؛ رزاقی و 
قپانچی، 2018؛ ذوقی فیاض، آقامحمدیان شعرباف، علی پور و علی اكبری دهكردی، 2012؛ 
بررسی  در خصوص   )2010( توكل  و  اكبری  علی  پژوهش   .)2010 توكل،  و  اكبری  علی 
تجارب روانی خانواده های دارای فرزندخوانده نشان داد فرزندپذیری آخرین راه حلی است 
كه زوجین نابارور بعد از پیگیری درمان ناباروری انتخاب می كنند. از سویی، آمادگی برای 
پذیرش فرزندخوانده موضوع مهمی برای زوجین فرزندپذیر محسوب می شود و مردد بودن 
در تصمیم فرزندپذیری و نداشتن آمادگی برای پذیرش فرزند از مشكلات اساسی است كه 
این خانواده ها با آن مواجه می شوند. از سویی، نگرانی از مطلع شدن فرزندخوانده از موضوع 
و  تغیر محل سكونت  تأثیر می گذارد و موجب  اطرافیان  با  بر روابط زوجین  فرزندپذیری 
محدود كردن روابط با اطرافیان می شود. از نگرانی اصلی این خانواده ها ترس از این است كه 
فرزندخوانده در صورت اطلاع از موضوع فرزندپذیری آنها را ترک كند. لذا به دلیل محدود 

1. Chatham
2. Garvin
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و  تجارب  بررسی  فرزندپذیر،  خانواده های  مسائل  درزمینه  گرفته  صورت  مطالعات  بودن 
چالشهای خانواده ها پس از فرزندپذیری ضروری به نظر می رسد.

روش
كوربین  و  اشتراوس  نسخه  زمینه ای  نظریه  رویكرد  با  و  كیفی  به روش  مطالعه حاضر 
انجام شد. هدف، شناخت بهتر افكار، احساسات، تجارب و چالشهایی است كه خانواده های 
با آن مواجه می شوند. این روش تمایل به درک این مسئله  با كودک  فرزندپذیر در تعامل 
دارد كه مشاركت كنندگان، پدیده های خاص را چگونه تجربه می كنند، چگونه به این تجربه 
معنا می دهند، چگونه راجع به آن حرف می زنند و چگونه آنها را درک می كنند )اشتراوس و 

كوربین1، 2008(.
از نمونه گیری مبتنی بر هدف2 و سپس نمونه گیری نظری3  ابتدا  انتخاب نمونه ها  برای 
استفاده شد و اطلاعات در خصوص موضوع موردمطالعه طی مصاحبه با 30 مشاركت كننده 
به اشباع رسید. ملاكهای انتخاب نمونه شامل متأهل بودن، پذیرش كودک فرزندخوانده از 
بهزیستی و گذشت حداقل دو سال از فرزندپذیری بود. مشاركت كنندگان در پژوهش شامل 
والدین فرزندپذیری بود كه قبل از سال 92 كودكی را از مراكز سازمان بهزیستی استان تهران 
به فرزندی پذیرفته بودند و مایل به شركت فعال در پژوهش بودند و می توانستند حداكثر 
اطلاعات ممكن را در پاسخ به سؤالات پژوهش ارائه دهند. اطلاعات و شماره تماس این 
خانواده ها از دفتر شبه خانواده سازمان بهزیستی استان تهران دریافت شد. تلاش شد حداكثر 
تنوع در مشاركت كنندگان در پژوهش وجود داشته باشد )تنوع در سن و تحصیلات والدین 
فرزندپذیر و تنوع در سن كودكان فرزندخوانده در زمان مصاحبه، سن متفاوت كودكان زمان 

1. Struss and Corbin
2. purposive sampling
3. theoretical
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فرزندپذیری(. برای جمع آوری داده ها از مصاحبه های عمیق و نیمه ساختاریافته1 استفاده شد. 
سرفصلهای كلی مطرح در مصاحبه با مرور متون و مشورت با صاحبنظران انتخاب شد و پس 

از چند مصاحبه پایلوت به دست آمد.
احساس  ایجاد  و  راحتی  گرفتن  نظر  در  با  مشاركت كننده  كامل  از جلب رضایت  پس 
امنیت و اعتماد در والدین، محیط پژوهش دفتر مشاوره بهزیستی شهرری در نظر گرفته شد. 
هر مصاحبه با سؤالهای كلی آغاز و به تدریج با توجه به محتوای موضوعاتی كه شركت كننده 
مطرح می كرد، سؤالهای بعدی به صورت جزئی تر طرح و پرسیده شد. مصاحبه با این سؤال 
كلی آغاز می شد: »لطفا در مورد مسائل و چالشهایی كه در جریان فرزندپذیری و بخصوص 
پس ازآن در جریان زندگی با كودک تجربه كرده اید توضیح دهید«. به طور متوسط هر مصاحبه 

بین 30 دقیقه تا 90 دقیقه به طول می انجامید.
تجزیه تحلیل داده ها با استفاده از روش مقایسه ای مداوم2 و هم زمان با جمع آوری داده ها 
شد.  تحلیل  و  پیاده سازی  انجام،  از  بعد  بلافاصله  مصاحبه ها  از  یك  هر  و  گرفت  صورت 
محقق در جمع آوری و تجزیه وتحلیل داده ها از روش یادآورنویسی3 و یادداشتهای عرصه 

نیز استفاده كرد.
برای تجزیه تحلیل داده ها از پارادایم اشتراوس و كوربین نسخه 2008 استفاده شده كه 
دارای 4 مرحله تحلیل داده ها برای مفاهیم4، تحلیل داده ها برای زمینه5، واردكردن فرآیند به 
تحلیل6 و ادغام طبقات7 است. تحلیل نهایی یافته ها به آشكار شدن متغیر مركزی به عنوان 
و  اعتبار  افزایش  به منظور  منجر شد.  والدینی«  مدبرانه  »رویارویی  اجتماعی  روانی-  فرآیند 
كافی  اختصاص زمان  داده ها،  با  پژوهشگر  مانند درگیری مداوم  اقداماتی  داده ها،  استحكام 

1. semi- structured interview  2. constant comparative analysis
3. memoing   4. analysing data for concepts
5. analysing data for context  6. bringing process into the analysis
7. integrating categories
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و  مشاركت كنندگان  توسط  شده  كدگذاری  مصاحبه های  بازبینی  داده ها،  جمع آوری  برای 
وقت  اسرع  در  مصاحبه ها  نسخه نویسی  مشاركت كنندگان،  انتخاب  در  تنوع  متخصصان، 
گرفت.  صورت  روانشناسی  اساتید  و  فرزندپذیری  مشاوران  تكمیلی  نظرات  از  استفاده  و 
و  تحلیل  داده ها،  جمع آوری  از  اعم  تحقیق  مراحل  تمامی  تا  كرد  تلاش  محقق  همچنین، 

شكل گیری مقولات را به طور كامل شرح دهد.

یافته ها
مشاركت كنندگان در پژوهش را در 8 مورد پدر فرزندپذیر، در 10 مورد مادر فرزندپذیر و 
در 12 مورد هر دو والد تشكیل می دادند. 17 نفر از مشاركت كنندگان كودک فرزندخوانده پسر 
و 13 نفر از آنها دختر را به فرزندی پذیرفته بودند. 20 نفر از مشاركت كنندگان كودكان دارای 
سن كمتر از یك سال را به فرزندی پذیرفته بودند. درحالی كه به 10 والد مشاركت كننده دیگر 
كودكان واجد سن 2 سال و بالاتر جهت فرزندپذیری واگذار شده بود. در زمان مصاحبه، 
والد   19 و  بوده  سال   6 از  كمتر  فرزندخوانده  كودكان  دارای  مشاركت كنندگان  از  نفر   11

مشاركت كننده كودک فرزندخوانده 6 تا 13 سال داشتند.
در روند تحلیل 30 مصاحبه با خانواده های فرزندپذیر، 1014 كد سطح اول با در نظر 
گرفتن همپوشانیها استخراج شد كه با مقوله بندی كدهای اولیه، 135 مفهوم یا زیر طبقه اولیه 
به دست آمد كه بر اساس شباهت و تفاوتشان در 18 مقوله اولیه، 6 مقوله محوری و 1 مقوله 

مركزی طبقه بندی شدند كه شرح آن در جدول شماره )1( ارائه شده است.
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جدول (1) مقولات اولیه، محوری و مرکزی حاصل از نظام کدگذاری

مقوله مرکزیمقولات محوریمقولات اولیه

اختلال دلبستگی واكنشی
مسائل تنظیم هیجان

مسائل رفتاری درون نمود و برون نمود
بیماریهای جسمی كودكان

تأخیرهای تحولی و فقدان مهارت

مشكلات جسمی و رفتاری 
كودک

نی
لدی

 وا
انه

دبر
ی م

روی
ویا

ر

اثرات آسیبی والدین زیستی
تأثیر زندگی مؤسسه ای

تجربه فقدان، طرد و بریدگی

پیشینه ناگوار كودک پیش از 
فرزندپذیری

استیصال و تردید در فرزندپذیری
حذف ناگزیر نیازهای خانواده
فرسودگی جسمی و روانی

كاهش صمیمیت و بروز مشكلات زناشویی
از دست دادن حمایت اجتماعی

تأثیرات كودكان با نیازهای ویژه

توانمندیهای كودک
ظرفیتهای كودک و محیطرفتارهای حمایتی

حمایتهای متقابل همسران
رویارویی مدبرانه والدینیراهبردهای رویارویی والدین

رضایت از فرزند پذیریپیامدهای مثبت فرزندپذیری
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دیاگرام شماره )1( الگوی پارادیمی تجارب و چالشهای خانواده های فرزندپذیر را در 
جریان فرزندپذیری نشان می دهد:

دیاگرام (1) نظریه زمینه ای تبیین تجارب خانواده های فرزندپذیر از فرزندپذیری

بر اساس الگوی پارادایمی فوق، »مشكلات جسمی و رفتاری كودک« به عنوان عامل علی 
در تبیین تجربه فرزندپذیری مطرح می شود. »پیشینه ناگوار كودک پیش از فرزندپذیری« و 
محیط  و  كودک  ظرفیتهای  و  بازدارنده  عوامل  به عنوان  ویژه«  نیازهای  با  كودكان  »تأثیرات 
به عنوان عوامل تسهیل كننده فرزندپذیری موفق  )رفتارهای حمایتی و توانمندیهای كودک( 
عمل می كند. تحلیل مقایسه ای و مداوم داده ها نشان می دهد استراتژی غالب یا همان متغیر 
مركزی »مواجهه مدبرانه والدینی« متغیر مركزی است كه همه طبقات را در برمی گیرد و به 
و  آشكار گشت  داده ها  در  كه  بود  مفهومی  واضح ترین  مفهوم  این  می كند.  متصل  یكدیگر 
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انتزاعی ترین اصطلاحی بود كه می توانست همه طبقات را دربرگرفته و به یكدیگر متصل 
كند. چراكه از دید اشتراوس و كوربین )2008( متغیر مركزی، استراتژی غالب یا پاسخهای 
جاری نسبت به رویدادها، موقعیتها یا مشكلات برآمده از زمینه است. این پاسخها می توانند 
به صورت اعمال/ تعاملات/احساسات باشند كه اغلب قصد آنها نائل شدن به هدف یا برطرف 

ساختن یك مشكل است.

الف) عوامل علی: مشکلات جسمی و رفتاری کودک
مطالعه حاضر نشان می دهد فراوانی ارجاع كودكان فرزندخوانده به مراكز درمانی برای 
بیان داشتند  دریافت درمانهای جسمی و روان شناختی بالاست. برخی از مشاركت كنندگان 
از زمان داروهای روان پزشكی  یا در مقطعی  به طور مداوم  آنها  برای كودكان فرزندخوانده 
تجویز شده است. همچنین، برخی كودكان فرزندخوانده نیاز به استفاده از خدمات كاردرمانی 
یا گفتار درمانی داشته و یا تحت عمل جراحی قرار گرفته اند. كودكان فرزندخوانده به لحاظ 
شرایط ناگوار پیش از تولد و پس ازآن در معرض مشكلات و بیماریهای گوناگونی قرار دارند 
از قبیل بیماریهای پوستی، گوارشی، نواقص جسمانی، تأخیرهای حركتی، نواقص دیداری 
و شنیداری. به دلیل رفتارهای پرخطر والدین زیستی حتی ممكن است كودكان در معرض 
بلافاصله  درمان  نیازمند  كه  باشند  تولد  بدو  در  هپاتیت  و  ایدز  همانند  پرخطر  بیماریهای 
است  ممكن  می شود،  شامل  را  متعدد  اعمال جراحی  گاهی  كه  درمانی  پیگیریهای  هستند. 
هزینه و زمان زیادی به خانواده فرزندپذیر تحمیل كند. تعدادی از این كودكان به دلیل تولد 

نارس و ... نیازمند درمانهایی از قبیل فیزیوتراپی و كاردرمانی هستند.

»بچه الآن زیر نظر پزشكی هست كه نوروفیدبك كار میكنه باهاش. به خاطر اینكه 
بخاطر  میگن  داشت.  عفونت  زیر  از  دندونهاش  اینكه  دیگه  بشه،  بیشتر  تمركزش 
ژنتیكشه. میگن آنزیمهای بدنش زیاده. دندونهای جدیدی هم كه داره در میاد اینها هم 
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داره خراب میشه. بعد اون بحث بیش فعالی ش هست كه باید قرص ریتالین استفاده 
استرابیسم چشمش؛ مسئله  این زیر نظر پزشك چشم هست بخاطر  با  كنه. همزمان 
تا پزشك هستش«)مرد، 35 سال،  پوستی ش هم اضافه شده الآن زیر نظر سه چهار 

كارشناسی ارشد(.
تنظیم هیجان كودكان و مشكلات  توانایی  قبیل مسائل  از  این كودكان دشواریهایی  در 

دلبسستگی واكنشی و درون نمود و برون نمود توسط والدین فرزندپذیر گزارش شد.
بر اساس گزارش مشاركت كنندگان، اغلب كودكان در اوایل پذیرش در خانواده فرزندپذیر 
علائم رفتاری »اختلال دلبستگی واكنشی«1 را از خود آشكار می ساختند: در برخی كودكان 

به ویژه نوزادان، اجتناب و تنفر از آغوش مشاهده می شد.
اختلال دلبستگی واكنشی )RAD( به طبقه متمایزی از مسائل سازگاری اشاره می كند كه در 
DSM5 در طبقه »اختلالات مرتبط با سانحه و فشار روانی« قرار گرفته است. و به نظر می رسد 

 )maltreating( مختص كودكانی است كه به صورت مزمن و طولانی در محیط های آزارگرانه
بوده اند یا تحت تربیت موسسه ای بی عاطفه و سرد )یتیم خانه ها( بوده اند )استیل و استیل، 2014(.
نوزادان بجای ترجیح در آغوش گرفته شدن، به قرار گرفتن در تخت خود تمایل نشان 

می دادند كه منعكس كننده علائم بازداری رفتاری بود.

»پسرم یه ذره كوچولوتر بود نمی تونستیم تو بغل نگهش داریم. دوست داری بچه 
خیلی  من  مثلا  خودت  به  بچسبونیش  بگیره؛  آرامش  اون  ذره  یه  بگیری  بغل  رو 
سعی می كردم این كار رو بكنم زیاد نمی موند. خودش رو عقب می كشید. از همون 

كوچیكیش اون وازدگی رو داشت«)زن، 30 سال، كارشناسی ارشد(.
از سویی كودكانی كه عموما سنین بالاتر از یكسال داشتند تمایل و اشتیاق غیرمعمول به 
تمام افراد )مراقب، والد فرزندپذیر، افراد ناآشنا( داشتند و به راحتی با آنها ارتباط صمیمی 
1. reactive attachment disorder
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برقرار می كردند. این مسئله كه كودكان به آغوش همه می رفتند و بی تفاوتی و فقدان ارجحیت 
در مجاورت با والدین یا سایر اطرافیان در رفتار آنها مشاهده می شد، موجب شگفتی و آزار 
والدین فرزندپذیر می شد. رفتار اجتماعی نامتمایز و بازداری رفتاری هر دو در ایجاد احساس 

ناكارآمدی و تردید والدین در پذیرفته شدن از سوی كودک تأثیر منفی می گذاشت.

»وقتی بردم هم خونه اصلا. نه گریه نه چیزی. هیچی اصلا خیلی راحت بهمون عادت 
كرد. مثلا هر كی میومد خونمون می خواست بره با اون میرفت. مثلا عید كه می شد 
گریه می كرد می خواست بره یعنی طوری بود كه با همه میخواست بره. حدودا یك 

سال و نیم طول كشید تا عادت كرد.«)مرد، 37 سال، دیپلم(
همچنین، در برخی از این كودكان مسائلی چون واكنش پذیری هیجانی بالاتر از نرمال، نشان 
دادن عكس العمل شدید نسبت به وقایع و رفتارها، نااستواری هیجانی )عصبانیت سریع و پشیمانی 
بلافاصله(، پرتاب كردن تكانشی اشیاء به سمت دیگران، رفتار تخریب گرانه )تخریب اسباب بازی 
و وسایل منزل(، ناتوانی در كنترل خشم، رفتارهای پرخاشگرانه و آسیب رسان كودک به اطرافیان 
دیده می شد. گاهی والدین این رفتارها )مانند رفتار گاز گرفتن( را ناشی از احساس ناتوانی كودک 
در مقابل كودكان بزرگ تر و پاسخ دفاعی آموخته شده كودک در محیط مؤسسه ای می دانستند. 
گاهی نیز رفتارهای خشونت آمیز كودک را به عنوان شیوه بیان و برقراری ارتباط در كودک تعبیر 

می كردند. وجه غالب تمامی این رفتارها ضعف در توانایی تنظیم هیجان بود.

»یه عده مسائلی هست مثل كوبیدن سرش به درودیوار بود، به زمین بود. بعد، گاز 
باشه.  گرفتن  نیشگون  باشه.  گرفتن  گاز  دفاعیش  حالت  می كرد  سعی  بود.  گرفتنش 
احتمالا تو شیرخوارگاه تو ردیف سنی خودش نبوده كه می خواسته از خودش دفاع 
كنه. مثلا بچه 4 ساله 3.5 ساله در مقابل یه بچه هفت ساله قرار می گیره، این نهایت 

می تونست گاز بگیره چون چاره ای غیرازاین نداشته« )مرد، 50 سال، دیپلم(.
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بین كودكان فرزندخوانده  برون نمود و درون نمود در  در مطالعه حاضر مسائل رفتاری 
به صورت قابل توجهی بالا بود. فراوانی بیشتر در مسائل رفتاری برون نمود و به ویژه اختلال 
بیش فعالی و مشكلات نارسایی توجه مشاهده شد. در مطالعه فعلی 16 درصد مشاركت كنندگان 
گزارش كردند كه كودک فرزندخوانده آنها توسط متخصص روان پزشك تشخیص بیش فعالی 
كمبود توجه دریافت كرده و از حداقل دو سال پیش برای كودک داروی ریتالین تجویز شده 
است. یكی از مشاركت كنندگان بیان كرد علی رغم پنج سال مصرف مداوم دارو توسط كودک 
فرزندخوانده، اختلال بیش فعالی كمبود توجه با بروز نشانگان رفتاری اختلال سلوک از قبیل 
مصرف سیگار، آتش افروزی، برداشتن اموال دیگران، ترک مدرسه بدون اجازه، فرار از منزل 

و صدمه به دیگران تداوم یافته بود.

»توی خوردن دارو مشكل داشت توی لباس پوشیدن مشكل داشت. توی تمام كارهاش 
مقاومت می كرد، ناسازگاری. هر چی بهش می گفتیم دقیقا برعكسش رو انجام می داد. 
یعنی هیچ كاری نبود كه قبول كنه. دست بلند می كرد روی من، روش خواهرش، روی 
پدرش. كمربند برمی داشت، با سیم می افتاد به جون من. تو سن ده سالگی، می رفت 
بیرون از خونه، می رفت دم سوپری سیگار بر می داشت می آورد. فندكی كه آویزون بود 

رو بر می داشت می آورد«)زن، 42 ساله، كارشناسی(.
وجود  بود.  خواب  مشكلات  فرزندخوانده  كودكان  برخی  در  دیگر  قابل توجه  مسئله 
آئینهای خوابیدن، مقاومت در برابر خواب و عدم تمایل به خواب شبانه، كم خوابی مفرط 
كودكان و بی قراری شدید كودكان طی ماههای اولیه ورود به خانواده، والدین فرزندپذیر را با 
مشكلات و چالشهای فراوانی مواجه می كرد. از سویی اكراه كودكان از خواب شبانه می تواند 
اضطراب نهفته آنان از طرد و رها شدن مجدد راه مطرح كند. اضطراب از اینكه كودک در 
جریان خواب، والد و مراقب خود را از دست بدهند. جیغ و فریاد شبانه در برخی كودكان 
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فرزندخوانده مسئله كابوس شبانه را در كودكان منعكس می كند:

»ما دخترم رو كه آورده بودیم تا نزدیك یك سال، بچه م شبها جیغ می زد. جیغهای 
وحشتناک. یعنی اصلا این صدای جیغ مال این بچه نبود. من فكر می كردم واقعا صدای 

یك زن بزرگه. معلوم بود كه ترسونده بودنش«.)زن، 38 سال، فوق دیپلم(.

ب-1) عوامل مداخله گر تهدیدکننده

ب -1-1) پیشینه ناگوار1 کودک پیش از فرزندپذیری
رفتار، خلق و سازگاری  بر  فرزندخوانده رخ می دهد  برای كودكان  كه  ناگواری  وقایع 
تولد،  از  پیش  ناگوار  از شرایط  بلندمدتی می گذارد. یكی  تأثیر  فرزندپذیر  آنان در خانواده 
زیستی همچون  مادران  روانی  اجتماعی  نامناسب  بدلیل شرایط  است.  كودكان  نارس  تولد 
تجربه خشونت، مصرف مواد، بارداری ناخواسته و... احتمال تولد نوزادان نارس و آسیب 
مغزی ناشی از تولد نوزاد نارس افزایش می یابد. تولد نوزادان نارس در برخی كودكان منجر 
حركتی – زبان(  )شناختی- حسی  رشد  مختلف  حیطه های  در  مشكلات  و  مغزی  آسیب  به 
شده است. یكی از مشاركت كنندگان كه دارای كودک فرزندخوانده با معلولیت حركتی در 

اندامهای تحتانی بود، بیان داشت:

متولد شده.  نداشته  ازدواج  به شیشه و سقط مكرر داشته  اعتیاد  از مادری كه  »بچه 
ناخواسته باردار شده و این بچه رو هم مثل بچه های دیگه برده بود سقط كنه. بچه 
سقط شده فرزند ما شد كه 6 ماه و 15 روزش بوده كه از اون مادر متولد شده«.)مرد، 

37 سال، كارشناسی ارشد(.
تعدادی از كودكان فرزندخوانده كه سالهای نخستین زندگی خود را با والدین زیستی 
سپری می كنند، بدلیل اعتیاد و سایر مسائل روانی- اجتماعی والدین، احتمال اینكه در معرض 

1. adversities
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آزار و غفلت آنها قرار بگیرند بسیار زیاد است. غفلت در قالب عدم رسیدگی به نیازهای 
اساسی نوزاد زندگی و سلامت او را به خطر می اندازد. تجربیات آزار و غفلت دوران كودكی 
بدون تردید یكی از عوامل شكل گیری و یا تشدید مسائل رفتاری در كودک است. در این 

خصوص مشاركت كننده ای بیان داشت:

 »بچه رو تو ترمینال جنوب نیروی انتظامی پیدا كرده. بچه از گذشته خودش چیزی 
نمی دونه فقط میگه یك پدر داشتم، بابام با من بد رفتار می كرد، حالا نمی دونم معتاد 
بود، علامت  اصلا سوخته  بچه  قسمت دست  این  می دونه چون  بود خدا  سالم  بود 

سوختگی بود«)مرد، 40 سال، كارشناسی(.
از سویی، مؤسسات نگهداری كودكان به دلیل شرایط كار شیفتی و نسبت پایین تعداد 
شرایط  فاقد  كاركنان،  روانی  و  فرسودگی جسمی  و  كار  زیاد  و حجم  كودكان  به  مراقبین 
مناسب مراقبت از كودک است. بدلیل محرومیت كودكان از تعامل انسانی )آغوش( و ارتباط 
كلامی در دوره حساس رشد، كودكان فرصت رشد كلامی، شناختی و ارتباط دلبسته ایمن را 
از دست می دهند. تأخیرهای كلامی و شناختی به ویژه در این كودكان به صورت برجسته ای 
مشهود است. یكی از مشاركت كنندگان كه خواهر و برادر دو و سه ساله را به فرزندی پذیرفته 

بود بیان داشت:

 »اینا چون توی بهزیستی بودن قبلش هم خوب شرایط خیلی خوبی نداشتن نه درخت 
می شناختن نه خورشید نه ماه نه ستاره. یعنی چیزای طبیعی كه بچه ها می شناسن رو 
نمی شناختن. حتی من می خواستم براشون ماكارونی درست كنم ماكارونی خام رو كه 
دیدن می خواستن بخورن. فهمیدم این بچه ها پروسه تهیه غذا رو ندیدن«)زن، 37 سال، 

كارشناسی ارشد(.
ظاهری  علائم  به  دقیق  توجه نكردن  مؤسسه ای  زندگی  قابل توجه  چالشهای  ازجمله 
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بیماری  بارز متخصصان در تشخیص  اشتباهات  بیماریهای كودكان و درنتیجه  مشكلات و 
كودكان، عدم تشخیص مشكل و حتی تجویز داروی اشتباه است؛ بر اساس گزارش برخی 
شیرخوارگاهها- در  كودكان  متخصص  وجود حضور  با  حاضر-  مطالعه  مشاركت كنندگان 

رفتاری و ظاهری  به علائم  والدین  توجه  و  فرزندپذیری  از  گاهی مشكلات كودكان پس 
كودكان تشخیص داده شده است. تعداد قابل توجهی از كودكان فرزندخوانده دارای مشكل 
گوارشی ریفلاكس هستند كه عموما این مشكل از جانب مؤسسه یا اطلاع رسانی نشده و یا 

تشخیص داده نشده است. در این خصوص مشاركت كننده ای بیان داشت:

اصلا  مینوره.  بچه م  كه  اینه  بهزیستی شده،  تو  كه  بی دقتیهایی  اون  از  یكی  »دوباره   
بهزیستی متوجه نشده بود بچه های مو قرمز آهن بدنشون بالاست. مینورها نباید اصلا 
آهن مصرف كنن. تو بهزیستی بچه رو یكسال بهش قطره آهن دادن.«)زن، 45 سال، 

دكتری(.

ب-1-2) تأثیرات کودکان با نیازهای ویژه
عمر  سالهای  نخستین  در  ناگواریها  بیشتر  تجربه  دلیل  به  فرزندخوانده  كودكان  برخی 
نیازمند توجه و مراقبتهای  تأثیرات منفی آن بر سلامت جسمانی و روان شناختی كودک  و 
خانواده های  بر  را  خاصی  الزامهای  و  مسائل  مشكلاتشان  حسب  بنابراین  هستند.  ویژه ای 

فرزندپذیر تحمیل می كنند.
است  ممكن  معلولیت  یا  تواناییها  در  ضعف  رفتاری،  مشكلات  بدلیل  دشوار  كودكان 
موجب درگیری و اختلاف بین كودک با والدین فرزندپذیر، والدین با یكدیگر و یا والدین 
و  كودک  آسیب رسان  و  خشونت آمیز  رفتارهای  گاه  شوند.  خانواده،  اعضای  با  فرزندپذیر 
اعضای  در  اضطراب  بروز  موجب  و  كرده  متشنج  را  خانواده  محیط  خطر،  عدم تشخیص 
خانواده شده است. این مسائل گاهی موجب می شود والدین فرزندپذیر در درستی یا نادرستی 
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تصمیم فرزندپذیری تردید كنند. الزامهای رسیدگی به كودكان با نیازهای ویژه موجب تحمیل 
هزینه های مالی سنگین به خانواده و صرف مدت زمان زیادی از وقت خانواده جهت رسیدگی 
به درمان كودكان می شود. هزینه های درمانی گاه موجب می شود خانواده به ناچار از بسیاری 
از نیازهای دیگر خود چشم پوشی كند و از سوی دیگر فرصت استراحت و تفریح خانواده 

را تحت تأثیر قرار می دهد.

»مثلا ما گاهی شده تا آخر ماه خیلی به سختی گذشته مجبوریم از یك سری خواسته ها 
صرف نظر كنیم تا بتونیم خدمات به بچه ها بدیم. مثلا اگه قصد داشته باشیم سفر بریم 

سفر رو به تعویق می اندازیم یا اصلا سفر نمی ریم«)مرد، 32 سال، كارشناسی ارشد(
گاهی والدین فرزندپذیر احساس می كنند نیازهای خود آنها در این میان فراموش می شود 
صمیمیت  حتی  و  می شود  خانواده  در  مثبت  عواطف  كاهش  موجب  مسئله  این  خود  كه 
زناشویی بین والدین فرزندپذیر را تحت تأثیر قرار می دهد كه خود این مسئله می تواند آغازگر 
مشكلات بیشتر والدین در ارتباطات خانوادگی شود و ممكن است جدایی عاطفی و كاهش 
روابط زناشویی بین والدین بدلیل تمركز بر مشكلات كودكان فرزندخوانده با نیازهای ویژه 

رخ دهد:

»به خانم دكتر درمانگرش گفتم شب تا صبح مسائل جنسی برامون مهم نیست دیگه. 
به روی  افسرده شدیم ولی  متأسفانه  بچه ایم. من و همسرم  بالای سر  تا صبح  شب 

خودمون نیاوردیم تا دخترم آسیب نبینه«)مرد، 39 سال، كارشناسی(
محدودیت و ناتوانی كودكان فرزندخوانده دارای نیازهای ویژه و نیز دشواری درمانهای 
طولانی بر فرصت تعامل اجتماعی و تفریح خانواده تأثیر منفی می گذارد و موجب می شود 
والدین فرزندپذیر حمایت اجتماعی خود را از دست بدهند و حتی گاهی با انتقادات اجتماعی 

و بازخورد منفی اطرافیان نسبت به پذیرش كودک فرزندخوانده مواجه شوند:
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»خانواده همسرم كه اصلا راغب نبودند ما رو ترک كردند. پدر خانومم بچه رو دوست 
داره ولی همش با تحقیر بهش نگاه می كنه میگه چرا باید دخترم باید با یك بچه معلول 
بعدازاین همه سال نازایی زندگی كنه. كسایی كه رفت وآمد داشتن با ما، رفت وآمد رو 

قطع كردند. كلا تنها شدیم«)مرد، 35 سال، كارشناسی ارشد(.

ب-2) عوامل مداخله گر محافظت کننده؛ ظرفیتهای کودک و محیط
محافظتی  عوامل  به عنوان  موقعیتها  و  برخی خصیصه ها  وجود  فرزندپذیری  جریان  در 
تلقی می شدند كه فرزندپذیری موفق را تسهیل كرده و از شكست فرزندپذیری جلوگیری 
می كردند. حمایتهای اطرافیان و بستگان والدین فرزندپذیر از تصمیم فرزندپذیری و كمك 
با فرزندپذیری ازجمله عوامل  آنها در مراقبت و تربیت كودک و حل مشكلات مرتبط  به 
محافظتی در فرزندپذیری موفق است. با مخالفت و مقاومت بستگان در این فرآیند، والدین 
فرزندپذیر خود را در مواجهه با مشكلات تنها احساس می كنند. از سویی، ظرفیتها و توانایی 
كودک برای سازگاری و رشد شناختی – عاطفی یك عامل محافظتی در فرزندپذیری موفق 
است. كودكانی كه از رشد شناختی بهنجار یا بالایی برخوردارند، كودكان بدلیل برخورداری 
از هوش هیجانی بالا قدرت همدلی یا مهارت اجتماعی بالایی دارند، در رضایتمندی والدین 

از فرزندپذیر و موفقیت فرزندپذیری نقش مؤثری دارند. مشاركت كننده ای بیان داشت:

»بچه ای توی مهدشون كه عقب موندگی داشت هیچ كی با این بچه بازی نمی كرد. 
بچه من به اون دلداری می داد با اون بازی می كرد. طوری كه والدین اون بچه كلی از 
بچه من تشكر كردند تمام مربیا از رفتارش تعجب می كردند كه این بچه می فهمه كه با 

هر كسی چطور برخورد كنه«)زن، 33 سال، كارشناسی(
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ج) استراتژیها: رویارویی مدبرانه والدینی
درمانها،  زمان شكست  و  ناباروری  مشكل  با  مواجهه  در  همسر  از  حمایت  و  تسكین 
اتفاق نظر با همسر در اتخاذ تصمیم فرزندپذیری و حمایت از همسر هنگام مقاومت یا سرزنش 
بستگان نسبت به تصمیم فرزندپذیری ازجمله راهبردهایی است كه می تواند صمیمیت در 
خانواده و موفقیت در فرزندپذیری را افزایش دهد. وجود صمیمیت و علاقه بین زوجین و 
همچنین، توافق زوجین برای فرزندپذیری تحمل مشكلات و دشواریهای درمان كودكان را 
تسهیل می كند و احتمال طلاق زوجین یا شكست فرزندپذیری را كاهش می دهد. هماهنگی 
و اتفاق نظر والدین فرزندپذیر در اتخاذ راهبردهای تربیتی و كمك به همسر در روند مراقبت 
از كودک افزون بر اثربخش تر بودن راهبردهای تربیتی اتخاذ شده، آرامش و رضایتمندی را 

برای والد دیگر به همراه دارد.

»ما هر دوتامون درگیر تربیت بچه هستیم و من بازنشسته ام. وقت زیادی داشتم تو 
خونه باشم. بخاطر این همسو بودم با مادر بچه. در جریان آرام بخشی به این بچه و 
برطرف كردن كوبیدن سرش به دیوار بودم و مادر بچه هم خیلی خوشحال بود و میگه 
شما چون تو خونه بودی دوتایی تونستیم این حالت بحران اوایل تحویل گرفتن رو 

بگذرونیم«)مرد، 45 سال، كارشناسی(.
ناباروری،  ازجمله  مختلف  مسائل  با  رویارویی  در  فرزندپذیر  والدین  دیگر،  طرف  از 
مشكلات  یا  جسمی  بیماری  با  مواجهه  فرزندپذیری،  تصمیم  مقابل  در  اطرافیان  مخالفت 
می كنند.  استفاده  مساله مدار  و  مدار  هیجان  مقابله ای  مختلف  راهبردهای  از  كودک  رفتاری 
موفقیت آمیز بودن این راهبردها منوط به مؤثر و كارا بودن آن در موقعیت خاص است و 

بود.  نخواهد  موفقیت آمیز  موارد  تمامی  در  حتم  بطور  مسئله مدار  یك سبك  انتخاب  الزاما 
فرزندپذیری  تصمیم  به  نسبت  بستگان  منفی  واكنش  مقابل  در  گاهی  فرزندپذیر  والدین 
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واكنشهای اجتنابی )تصمیم به قطع ارتباط( اتخاذ كرده اند. آنها همچنین از شیوه های مواجهه 
با كودكان  مسئله مداری چون دریافت اطلاعات و مشاوره های علمی در مورد نحوه رفتار 
خانواده های  سایر  از  اطلاعات  و كسب  گروههای خودیاری  تشكیل  متخصص،  از  دشوار 
فرزندپذیر، مطالعه كتابهای روانشناسی و افزایش مهارتهای فرزندپروری استفاده می كنند و 
تلاش می كنند اختلافات خودشان در شیوه فرزندپروری را با مراجعه به متخصصان برطرف 

كنند. مشاركت كننده ای بیان داشت:

»مشكلات بچه های من باعث شدند من مقاوم تر بشم و من یك جاهای دیگه ای رشد 
بالاتر، مجبور بشم به خاطر  كنم، یك جاهای دیگه ای پیشرفت كنم و اطلاعاتم بره 
اونا تا جاهای مختلف مشاوره های مختلف، كتابهای مختلف رو بخونم و اطلاعات 

عمومی ام بره بالاتر«)زن، 30 سال، كارشناسی(.

د) پیامد: رضایت از فرزندپذیری
نیازهای  با  فرزندخوانده  كودكان  رفتاری  مسائل  و  دشواریها  برخی  وجود  وجود  با 
پیامدهای مثبت در زندگی والدین فرزندپذیر همراه  با  ویژه، فرزندپذیری در اغلب مواقع 
تمامی  تقریبا  حاضر  پژوهش  در  دارد.  همراه  به  را  فرزندپذیری  از  رضایتمندی  و  بوده 
امر حتی در مورد خانواده هایی  این  اقدام فرزندپذیری رضایت داشته  از  مشاركت كنندگان 
كه كودک فرزندخوانده آنها دارای نیازهای ویژه بود مصداق داشت. والدین فرزندپذیر بیان 
قرار  بستگان  موردپذیرش  كامل  با هویت یك خانواده  بیشتر  فرزندپذیری  از  می كنند پس 

می گیرند:

 »اصلا خیلی خانواده مون گرمتر شده. همیشه من به شوهرم می گم ما الآن یك خانواده 
هستیم. احساس می كنم دیگران هم یك جور دیگه روی ما حساب می كنن تا زمانی كه 
زن و شوهر تنها بودیم. وقتی خونه پدرم اینا یا خونه مادرش می ریم یك جور دیگه 
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پذیرش می شیم. من احساس می كنم اینطوریه«)زن، 27 سال، فوق دیپلم(.
از دیدگاه والدین فرزندپذیر نبود فرزند موجب می شود آنها واكنشهای عاطفی شدیدتری 
به سایر كودكان داشته باشند ولی حضور كودک فرزندخوانده موجب می شود هیجان آنها 
تعدیل شود. می توان استنباط كرد كه این والدین با فرزندپذیری موضوع برون ریزی عاطفی و 

سرمایه گذاری روانی خود را می یابند و این خود موجب رضایتمندی آنها می شود.

بحث
تحلیل یافته های مطالعه حاضر آشكار ساخت والدین پس از فرزندپذیری با بیماریهای 
جسمی و مسائل رفتاری قابل توجهی در كودكان فرزندخوانده مواجه می شوند. مسائل پزشكی 
بیماریهای  با  شدن  تهدید  حتی  و  حركتی  نارسائیهای  گوارشی،  پوستی،  بیماریهای  چون 
جدی تری چون هپاتیت C و ایدز در كودكان فرزندخوانده گزارش شد. سوءمصرف مواد 
و داروها توسط مادر زیستی در دوران بارداری، ضعف مراقبت بهداشتی و پزشكی دوران 
جنینی و بدو تولد، وزن پایین حین تولد، وقوع فراوان عیوب حین تولد، تغذیه ضعیف و 
)كاستون،  می شود  فرزندخوانده  كودكان  در  بیماری  به  ابتلا  بالای  ریسك  به  منجر  آسیب 

2008؛ روبرسون، 2006(.
تنظیم  نارسائیهای  و  مشكلات  حاضر،  مطالعه  در  مشاركت كنندگان  گزارش  اساس  بر 
هیجان به عنوان یك مسئله رفتاری شایع در اغلب كودكان فرزندخوانده است. به نظر می رسد 
برای تحول مهارتهای خودتنظیمی1 یك دوره حساس وجود دارد كه تحت تأثیر مراقبتهای 
ون  و  می كند.)گنار  رشد  كودک  هیجانهای  با  هماهنگ2  و  پاسخگو  حساس،  مراقب  یك 
بسیاری   .)2014 واسكوز،  2008؛  شور،  و  شور  2013؛  همكاران،  و  مرز  2007؛  دالمن3، 

1. self-regulation
2. attuned
3. Van Dulmen
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تجربه  و  زیستی  والدین  توسط  و رها شدن  فقدان  ناگوار  تجربه  فرزندخوانده،  از كودكان 
زندگی مؤسسه ای را دارند كه این ناگواریها به عنوان مشكلات دلبستگی و یا مشكلات تنظیم 
هیجان و رفتار بروز می كنند.)تاتنهام و همكاران، 2011(. پژوهش آكرمن )2006( و بیمل1 
و همكاران )2003( نیز بیان می دارند كودكانی كه بعد از سالها مراقبت ناكافی و نامنظم به 
فرزندی سپرده می شوند، در معرض مشكلات خودتنظیمی هیجانی و رفتاری قرار دارند. این 
جنبه های خودتنظیمی  دیگر  و  پرخاشگری  توجه،  بازدارنده،  كنترل  در  مشكلاتی  كودكان، 

هیجانی و رفتاری دارند.
اختلال دلبستگی واكنشی به عنوان اختلال مرتبط با زندگی مؤسسه ای به ویژه در كودكان 
فرزندخوانده ای كه تجربه طولانی تر زندگی مؤسسه ای داشته اند مشاهده شده است )لهمان2 
و همكاران، 2018(. در مطالعه حاضر هم شكل بازداری رفتاری و هم بازداری زدایی شده 
این  این اختلال در كودكان فرزندخوانده گزارش شد. طبق گزارش والدین فرزندپذیر در 
مطالعه، نوزادان طی چند ماه اول فرزندپذیری اجتناب و تنفر از هر آغوشی )مادر-مراقب( 
نشان می دادند. درحالی كه در كودكان بزرگ تر، این اختلال طی چند ماه نخست فرزندپذیری 
بیشتر خود را در قالب صمیمت نامتمایز و فقدان ارجحیت در مجاورت طلبی نشان می داد 
كه والدین آن را به اجتماعی بودن كودک و توانایی او در برقراری ارتباط صمیمی تفسیر 
می كردند. گاهی نیز این رفتارها در برخی تعاملات اجتماعی موجب رنجش و سرخوردگی 
والدین فرزندپذیر شده و موجب تردید والدین در مهارتهای والدین و پذیرفته شدن از جانب 
3 و همكاران  اسمایك  یافته های گاروین و همكاران )2012(؛  با  نتایج  این  كودک می شد. 
)2002(؛ استیل و استیل )2014( و زیناه )2000( همسو است. بازداری رفتاری با كناره گیری 

1. Bimmel
2. Lehmann
3. Smyke
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هیجانی و فقدان رفتارهای دلبسته )ناتوانی در استفاده از یك مراقب به عنوان منبع آرامش(1 
مشخص می شود )لهمان2 و همكاران، 2018؛ نوریس3، 2016(. محققین گزارش كردند كه 
كودكان مؤسسه ای كمتر غان و غون می كنند، كمتر تلاش می كنند با گریه كردن یا دست دراز 

كردن تماسی را آغاز كنند و تا 12 ماهگی هنوز هیچ علامتی از دلبستگی به یك چهره خاص 
نشان نمی دهند و در هنگام احساس اضطراب هیچ ترجیح یا تمایلی برای جستجوی امنیت 

در دیگران )مراقب خاص( نشان نمی دهند )چاثام، 2008؛ واسكوز، 2014(.
مشكلات  فرزندخوانده  كودكان  مطالعه،  این  در  فرزندپذیر  والدین  گزارش  اساس  بر 
می سازند.  آشكار  درون نمود  و  برون نمود  رفتاری  مسائل  قالب  در  را  زیادی  سازگاری 
پژوهشهای بروزینسكی و فیندهاگ4 )2002(؛ فورد )2016(؛ وایند، بروكز و بارث )2007( 
مؤید این یافته است. فراوانی بیشتر در مسائل رفتاری برون نمود و به ویژه اختلال بیش فعالی و 
مشكلات نارسایی توجه مخصوصا در كودكان فرزندخوانده ای مشاهده می شود كه در سنین 
بالاتر به فرزندی پذیرفته شده اند )آكرمن5، 2006؛ اسپوزیتو6 و گنار، 2014؛ گنار و ون دالمن، 
پاورز7، 2014؛ وود، 2019(. در مطالعه فعلی 16 درصد مشاركت كنندگان گزارش  2007؛ 
كردند كه كودک فرزندخوانده آنها توسط متخصص روان پزشك تشخیص بیش فعالی كمبود 
توجه دریافت كرده اند. این در حالی است كه حدود %60 كودكان فرزندخوانده در پژوهش 
حاضر سن كمتر از 7 سال داشتند؛ با در نظر گرفتن این حقیقت كه مسائل بیش فعالی- كمبود 
توجه در كودكان، اغلب با ورود كودک به مدرسه و بروز ناتوانیهای كودک برای تطابق با 
مقتضیات آموزش رسمی به مسئله ای چالش انگیز تبدیل می شود؛ لذا مشكلات بیش فعالی 
كمبود توجه می تواند برآوردی بیش از این مقدار داشته باشد. پژوهش سیمل8 و همكاران 
)2001( روی یك گروه 808 نفری از كودكان فرزندخوانده 18-4 ساله نشان داد كه 21% 
1. lack of comfort seeking and withdrawal 2. Lehmann 3. Norris 
4. Pinderhughes    5. Ackerman 6. Esposito
7. Powers     8. Simmel



      194      194

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال نوزدهم، پاییز 98، شماره 74

Social Welfare Quarterly, Vol 18, Autumn 2019, No 74

      194

این كودكان تشخیص بیش فعالی- كمبودتوجه )ADHD( و %20 تشخیص اختلال نافرمانی 
مقابله ای )ODD( دریافت كردند. بررسیها نشان می دهد كه كودكان فرزندخوانده بیشتر از 
فرزندخوانده ها احتمال دارد انواع مشكلات گذار به عمل1 )پرخاشگری، دزدی، دروغ گفتن، 
رفتار مقابله ای، بیش فعالی و فرار( را نشان دهند )چاثام، 2008؛ استربروک2، 2007؛ اسپوزیتو 
و گنار، 2014؛ گنار و ون دالمن، 2007؛ كرپنر و همكاران، 2010؛ مرز و همكاران، 2013؛ 

راتر، كرپنر، اوكنور3، 2001؛ زیناه، 2000(.
مطابق دیاگرام شماره )1(، »پیشینه ناگوار كودک پیش از فرزندپذیری« و »تأثیرات كودكان 
با نیازهای ویژه« به عنوان عوامل مداخله گر تهدیدكننده در تجربه فرزندپذیری مطرح است. 
بدلیل شرایط نامناسب روانی- اجتماعی مادران زیستی همچون تجربه خشونت، مصرف مواد 
در دوران بارداری و بارداری ناخواسته احتمال تولد نوزادان نارس و آسیب مغزی ناشی از 
تولد نوزاد نارس افزایش می یابد. از سویی، اعتیاد والدین زیستی احتمال اینكه كودكان در 
معرض آزار و غفلت آنها قرار بگیرند را افزایش می دهد. غفلت در قالب عدم رسیدگی به 
نیازهای اساسی نوزاد، زندگی و سلامت كودک را به خطر می اندازد. این یافته با نتایج مطالعه 
بروزینسكی )2011(؛ راتر و همكاران )2001(؛ سیمل و همكاران )2001( همخوانی دارد. 
 )2007( همكاران،  و  وایند  )2006(؛  روبرسون  )2002(؛  فیندرهاگ  و  بروزینسكی  مطالعه 
نشان داد كودكانی كه در سنین بالاتر به فرزندی پذیرفته می شوند، احتمالا به دلیل تجربه 
نسبتا فراوان سوء رفتار، اعتیاد والدین زیستی و رها شدن، بالاترین ریسك داشتن دلبستگی 

آشفته و مشكلات مرتبط با سلامت روان را دارند.
با توجه به اینكه اغلب فرزندپذیریها در ایران به شیوه واگذاری از مؤسسات است، توجه 

قابل توجه است. مؤسسات نگهداری كودكان  به مشكلات منحصربه فرد زندگی مؤسسه ای 
1. acting out
2. Easterbrook
3. O’Connor
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به ویژه شیرخوارگاهها ضعفهایی چون تغذیه و مراقبت ناكافی، نبود یك محیط غنی از حیث 
تحریك و تغییرات مداوم مراقبان دارند. در شیرخوارگاهها به كودكان فرصت دستیابی مداوم 
و پایدار به یك پایگاه ایمن داده نشده است زیرا آنها به افراد مختلف سپرده شده اند. شرایط 
محروم ساز زندگی مؤسسه ای امكان رشد و آموزش بسیاری از مهارتها را از كودكان سلب 
می كند. این كودكان حتی از شناختهایی كه در بستر معمول و طی جریان عادی زندگی كسب 
بیمل و همكاران )2003(؛ مرز و همكاران  نتایج مطالعه  با  یافته ها  این  می شود، محرومند. 
)2013(؛ ون دن درایز و همكاران )2012(؛ وایند )2003(؛ زیناه )2000( همسو است. تحقیق 
گاروین و همكاران )2012( حاكی است كودكان فرزندخوانده ای كه تجربه زندگی مؤسسه ای 
دارند، بدلیل محرومیت كودكان از تعامل انسانی )آغوش( و ارتباط كلامی در »دوره حساس 

رشد« فرصت رشد كلامی، شناختی و ارتباط دلبسته ایمن را از دست می دهند.
نكته قابل تأمل در مطالعه حاضر عدم توجه دقیق به علائم ظاهری مشكلات كودكان و 
درنتیجه اشتباهات بارز در تشخیص بیماری كودكان در شیرخوارگاههاست. قریب به 20 درصد 
مشاركت كنندگان گزارش دادند كه مشكل جسمی كودک فرزندخوانده آنها توسط متخصصان 
كودک در محیط شیرخوارگاه تشخیص داده نشده و یا دست كم به والدین فرزندپذیر اطلاع داده 
نشده بود. این در حالی بود كه 40 درصد مشاركت كنندگان بیان كردند كه پس از پذیرش كودک 

از شیرخوارگاه حداقل یك مشكل جسمی كودک فرزندخوانده را پیگیری كرده اند.
ویژه  نیازهای  دارای  كودكان  كه  ساخت  آشكار  مشاركت كنندگان  مصاحبه های  بررسی 
دشواری و چالشهای بیشتری به والدین فرزندپذیر تحمیل می كند. گاه رفتارهای خشونت آمیز و 
آسیب رسان كودک و عدم تشخیص خطر، محیط خانواده را متشنج كرده و موجب بروز اضطراب 
در اعضای خانواده شده است. این مسائل گاهی موجب می شود كه والدین فرزندپذیر در درستی 
یا نادرستی تصمیم فرزندپذیری تردید كنند. وگار1 )2000( میزان شكست فرزندپذیری در میان 

1. Wegar
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كودكان فرزندخوانده با نیازهای ویژه را 16-10 درصد گزارش كردند. پیگیری نیازهای درمانی 
این كودكان، هزینه های مالی زیادی را به خانواده ها تحمیل كرده و مستلزم صرف زمان طولانی 
و حتی گاهی چند سال است. گاهی مسائل رفتاری كودک و بازخورد منفی اطرافیان موجب 
شود خانواده مجبور به محدود كردن تعاملات اجتماعی خود شوند؛ در چنین شرایطی خانواده 
ممكن است ناگزیر از چشم پوشی از برخی نیازها و تفریحات خود شود. پیامد چنین شرایطی 
می تواند كاهش بهره مندی والدین فرزندپذیر از شرایط تقویت كننده عواطف مثبت باشد و حتی 

صمیمیت زناشویی والدین در معرض تهدید قرار گیرد.
با وجود چالشهای پیش روی خانواده های فرزندپذیر، پیامدهای مثبت فرزندپذیری،  تحلیل 
مصاحبه های مشاركت كنندگان پژوهش آشكار ساخت برخی خصیصه های كودكان فرزندخوانده 

و والدین و محیط حمایتگر جامعه می تواند در موفقیت و رضایت از فرزندپذیری مؤثر باشد:
از  فرزندپذیر  والدین  رفتارهای حمایتی  و  زناشویی  بی تردید صمیمیت و رضایتمندی 
یكدیگر و توافق والدین در شیوه تربیت كودک بر موفقیت فرزندپذیری تأثیر مثبت می گذارد. 
همچنین، صمیمیت و علاقه بین زوجین و توافق زوجین برای فرزندپذیری؛ تحمل مشكلات 

و دشواریهای درمان كودكان را تسهیل می كند.
روابط رضایت بخش و حمایت كننده زناشویی سبب می شود كه والدین نقشهای خود را 
راحت تر بپذیرند. به گونه ای كه روابط رضایت بخش زن و شوهر با فرزندپذیری دلسوزانه و 
مسئولانه رابطه دارد )هاركینز، 2014؛ شاپی، 2013(. از مقوله های تأثیرگذار بر رفتار خانواده، 
پذیرش و حمایت بستگان و اطرافیان والدین فرزندپذیر در خصوص پذیرش كودک است. 
واكنش مثبت اطرافیان نسبت به اقدام فرزندپذیری زوجین و كمك به آنها در رشد كودک 
با مقاومت و  به عنوان یك منبع مهم حمایت اجتماعی در نظر گرفته می شود. زوجینی كه 
واكنش منفی والدین و اعضای خانواده برای تصمیم فرزندپذیری مواجه می شوند فقدان این 

منبع حمایتی را به عنوان یك عامل استرس زا، ادراک می كنند.



تجارب خانواده های فرزندپذیر از مشکلات کودکان فرزندخوانده... 
Explanation of Adoptive Families’ Experiences of Adopted Children Problems ...

197      

هرچند گاهی والدین فرزند پذیر با اتخاذ رویكرد هیجان مدار در مواجهه با مشكلات 
بهتر  مساله مدار  مقابله  از  استفاده  با  اغلب  آنها  اما  بوده اند.  موفق  فرزندپذیری  با  مرتبط 
اطلاعات  دریافت  مقابله ای چون:  راهبردهای  كنند.  را حل  مشكلات  و  مسائل  توانسته اند 
و مشاوره های علمی از متخصص، تشكیل گروههای خودیاری و كسب اطلاعات از سایر 
خانواده های فرزندپذیر، مطالعه كتابهای روانشناسی و افزایش مهارتهای فرزندپروری و تلاش 

برای جبران تأخیرهای تحولی و پیگیری نیازهای آموزشی.
با  فرزندخوانده مخصوصا كودكان  رفتاری كودكان  برخی دشواریها و مسائل  با وجود 
نیازهای ویژه، فرزندپذیری در اغلب مواقع با پیامدهای مثبت در زندگی والدین فرزندپذیر 
همراه بوده و رضایتمندی از فرزندپذیری را به همراه دارد. والدین فرزندپذیر بیان می كنند 
پس از فرزندپذیری بیشتر با هویت یك خانواده كامل موردپذیرش بستگان قرار می گیرند. 
یك  برای  ایرانی  فرهنگ  چراكه  باشد  فرهنگ  به  وابسته  پدیده  یك  می تواند  ویژگی  این 
خانواده كامل جایگاه بالاتری در مقایسه با زن و شوهر قائل شده و این دیدگاه را القا می كند 
كه زوجین پس از تجربه والدگری و تربیت و راهنمایی فرزند به كمال و پختگی می رسند و 
می توانند در مقام صاحبنظر طرف مشورت قرار گیرند. از سویی دیگر با ورود یك كودک در 

ساختار خانواده ارتباط و تعاملات اجتماعی والدین فرزندپذیر گسترده تر می شود.
 از موارد دیگری كه در رضایتمندی والدین مؤثر است توانمندیها و ویژگیهای مثبت كودكان 
فرزندخوانده است. دلبستگی كودک به والدین، قدرت همدلی، مهارتهای ارتباطی و اجتماعی، 
توانمندیهای شناختی بهنجار یا بالا در رضایتمندی از فرزندپذیری مؤثر است. همچنین، نتایج 
این مطالعه آشكار ساخت داشتن آمادگی روانی، شناخت، دانش و مهارتهای ضروری برای 
سازگاری با نیازهای كودک، نگرش مثبت به فرزندپذیری، اشتیاق برای پذیرش كودک و داشتن 

نگرشهای واقع بینانه به فرزندپذیری می تواند به عنوان تسهیل كننده فرزندپذیری عمل كند.
ازاین رو، چنانچه پیش شرط ها فراهم باشد و خانواده های فرزندپذیر آمادگیهای لازم را داشته 
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باشند، فرزندپذیری عموما با پیامدهای خوشایند و مثبت در زندگی والدین فرزندپذیر همراه 
خواهد بود. اگر والدین پیش از فرزندپذیری تجربیات فقدان و سوگ مرتبط با ناباروری، مسائل 
دلبستگی و هویت فردی و خانوادگی را حل كرده باشند، فرزندپذیری موجب تقویت پیوندهای 
عاطفی و صمیمت در خانواده شده و امید به زندگی را در والدین فرزندپذیر افزایش می دهد. 
حل وفصل مسائل ناباروری و داشتن نگرش مثبت به فرزندپذیری، مذاكره و توافق زوجین برای 
فرزندپذیری؛ دریافت اطلاعات از متخصصان و پذیرش كودک آنگونه كه هست و با مشخصه های 

خاص خود، می تواند به عنوان یك عامل محافظتی در برابر شكست فرزندپذیری باشد.
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