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Abstract 
Introduction: Childbearing has always been a way to bring a family 
together. Having a child naturally may not be possible for some 
people for any reason, such as biological reasons, although they can 
achieve it by adopting a child. This study evaluated the relationship 
between sociological factors and the attitude toward adoption. The 
conceptual framework used in this study was stigma theory and 
labeling theory. 
Methods: This study was conducted among 400 women, the 
statistical population of Shiraz. Participants in this study were 
married women between the ages of 20 and 60 who had been 
married for at least three years. Half of these women were randomly 
selected from Shiraz and the other half from infertility centers. Data 
were collected through surveys and personal visits using the simple 
sampling method and analyzed in an SPSS environment using 
statistical tests. 
Findings: The hypothesis test showed there was a significant 
relationship between the independent variables of two dimensions 
of social health and spiritual health, and both dimensions were 
respondents' self-evaluation of physical health and attitude towards 
adoption. On the other hand, the results indicated no significant 
relationship between other independent variables, including social 
health and its other dimensions, mental health, age, level of 
education, number of children, and infertility experience, with the 
dependent variable. The results of this study will help to understand 
different aspects of adopting and will pave the way for other 
sociological research in this field. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Reproduction holds significant importance 
for individuals, as it serves as a vital means 
to attain personal fulfillment, societal 
recognition, and a sense of sexual 
identity(1). The topic of fertility is crucial for 
both the sustainability and growth of the 
human population. The impact of infertility 
extends beyond individual couples, affecting 
governmental structures and society as a 
whole. Therefore, understanding this 
phenomenon and its implications is 
essential(2) .In every culture, couples often 
experience a sense of inadequacy when they 
are unable to have children. They view the 
ability to fulfill the roles of father and mother 
as essential for personal fulfillment, societal 
acceptance, the realization of their sexual 
identity, and achieving full adulthood(3). 
Although adopting a child can enhance unity 
and affection within a family, addressing the 
challenges orphaned children face often 
contributes to the child's development and 
well-being in various physical and cognitive 
dimensions(4). This study evaluated the 
relationship between sociological factors 
and the attitude toward adoption. The 
conceptual framework used in this study 
was stigma theory and labeling theory. The 
research variables are categorized into three 
distinct groups: background variables, 
family variables, and health variables. 
Background variables encompass age, 
educational attainment, and the number of 
children. The family variable pertains to the 
individual's experience with infertility, 
while health variables include social health, 
spiritual health, and self-evaluations of both 
physical and mental well-being. 

 
Methods  
This study employs a descriptive-
correlational design and was carried out 
through a cross-sectional survey method 
during the years 2021-2022. The 
researchers gathered data using a 
questionnaire, which was administered in 
person at three infertility centers and across 
eleven urban regions of Shiraz, Iran. The 
study comprised 200 respondents from 
infertility centers and an additional 200 

married women from urban areas of Shiraz. 
The sample focused on married women aged 
between 20 and 60 years residing in Shiraz. 
The sampling from infertility centers 
involved women who sought assistance in 
2022, while the city-wide sampling was 
conducted randomly across all 11 districts of 
Shiraz, proportionate to the population in 
each area. A key characteristic shared by all 
participants in this research is that they have 
been married for a minimum of three years. 
According to Lin's table, a sample size of 384 
individuals was necessary to achieve a 5% 
error rate. To enhance reliability, a total of 
400 questionnaires were randomly 
distributed, with 200 being allocated to the 
city and the remaining 200 to infertility 
centers. Following the information-
gathering process, the relevant data was 
encoded and input into the SPSS V.27 
platform for analysis. The analysis was 
conducted at two tiers: descriptive statistics 
and inferential statistics. 
 

Findings 
The mean age of participants in this study is 
38.4 years, with the most common age range 
being 35 to 39 years, accounting for 21.7% of 
the sample. Additionally, 53% of the 
participants reported having no prior 
experience of parenthood. Among women 
attending infertility centers, 58.8% had not 
experienced childbirth, while 50.8% of 
women involved in this study at the city level 
also reported a lack of experience in having 
children. A total of 60.5% of participants 
reported experiencing infertility at some 
point in their lives, while 19.7% expressed a 
positive outlook on adoption, and 49.5% 
held a negative perspective regarding it. 
Among the three background variables—
family, health, and another—only the health 
variable demonstrates a connection with 
attitudes toward adoption. Specifically, the 
four dimensions of social health, spiritual 
health, and two aspects of self-assessed 
physical health of the respondents exhibit a 
significant relationship with the dependent 
variable. The multivariable step regression 
analysis conducted in this study indicates 
that the chosen variables account for 18.1% 
of the variance in the dependent variable. 
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Discussion 
Embracing the journey of adoption allows 
couples to experience the profound joys of 
parenthood while addressing the emotional 
challenges associated with childlessness. 
While adoption is often viewed as a practical 
means to fulfill parental desires, it 
encompasses much more than just 
welcoming a child into one’s arms; it 
involves navigating a range of intricate 
issues that gradually emerge throughout the 
adoption process(5). Overall, it can be stated 
that the process of adopting a child presents 
various challenges. The key to success lies in 
addressing and integrating past experiences, 
actively engaging in the present, and 
strategically planning for the future. Stigma 
theory suggests that individuals facing 
infertility struggle to view themselves as 
normal due to societal experiences, leading 
to heightened feelings of insecurity. 
Additionally, labeling theory posits that 
individuals who are labeled tend to 
internalize others' perceptions of them. 
Based on the theories applied in this study 
and the findings obtained, it is evident that 
health variables—encompassing social 
health, spiritual health, and self-perceived 
health—are significantly related to the 
dependent variable. A person's sense of 
security within the community correlates 
positively with their attitude towards 
adoption. 

 
Conclusion 
Adoption can yield beneficial outcomes for 
both parents and children, fulfilling the 
inherent desire to parent, providing a child 
with the gift of family, and fostering a sense 
of spiritual fulfillment. However, research 
indicates that a significant portion of the 
surveyed population holds negative or 
neutral views regarding adoption, with only 
19.7% expressing a positive perspective. 

Therefore, it is essential to work towards 
shifting societal attitudes and fostering a 
more favorable view of adoption. 
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 مقاله پژوهشی

فرزندپذیری شناختی تبیین عوامل اجتماعی نگرش به مطالعه جامعه  

) مطالعه موردی: زنان متاهل شهر شیراز(    

 3، مرضیه فاضلی2، سارا زارع*1مجید موحد مجد
 ریزی اجتماعی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران شناسی و برنامهشناسی، گروه جامعهاستاد گروه جامعه. 1

 اجتماعی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران شناسی و برنامه ریزی آموخته ارشد مطالعات زنان، گروه جامعهدانش. 2

 ریزی اجتماعی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران شناسی و برنامهآموخته ارشد مطالعات زنان، گروه جامعهدانش. 3

 1403/ 03/ 27تاریخ دریافت: 

 06/1403/ 28تاریخ داوری:

 06/1403/ 31تاریخ پذیرش: 

 چکیده 

فرزندآوری همواره راهی برای تکمیل خانواده بوده است. تجربه احساس طبیعی داشتن فرزند به هر  :  هدف

توانند آن را با  دلیلی ممکن است به صورت طبیعی و زیستی برای یک فرد فراهم نباشد، لیکن افراد می
شناختی با  پذیرش فرزند غیر زیستی تجربه نمایند. هدف از انجام این پژوهش مطالعه رابطه عوامل جامعه

به   نسبت  و  می  یپذیرفرزندنگرش  اجتماعی  ننگ  داغ  نظریه  کار گرفته شده  به  نظری  باشد. چارچوب 
 باشد.می برچسب زنی 

نفر انجام گرفته است. پاسخگویان در  ۴۰۰این پژوهش در جامعه آماری شهر شیراز با تعداد نمونه : روش

سال از ازدواجشان گذشته باشد، نیمی از   3اشند، که حداقل  ب میسال    ۶۰تا    2۰این پژوهش زنان متاهل  
و به صورت   نامهپرسشها به وسیله  اند. دادهاین زنان در سطح شهر و نیم دیگر در مراکز ناباروری بوده

های آماری مورد تجزیه و با استفاده از آزمون  SPSSمراجعه حضوری، گردآوری شده و سپس در محیط  
   تحلیل قرار گرفت. 

متغیرهای روش زندگی در سلامت معنوی، تحصیلات، سلامت روانی،  ها نشان داد  فرضیه  آزمون:  هایافته

تعداد فرزند، انسجام در سلامت اجتماعی، سلامت جسمانی، شکوفایی و همبستگی در سلامت اجتماعی،  
به فرزندپذیری دارند.   ای معناداررابطهسن، مشارکت، پذیرش و خودکارآمدی سلامت معنوی     با نگرش 

ی کرده و راه را برای سایر پذیرپدیده فرزند  گوناگونکمک شایانی به درک بهتر ابعاد    این پژوهشنتایج  
 . شناختی در این حوزه هموار خواهد کردهای جامعهپژوهش
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 مقدمه 
انسان نیاز فطری  از کارکردهای  فرزندآوری  تامین جمعیت  و  ها 

مهم نهاد خانواده است. عشق و علاقه به فرزند همیشه در بین  
کنند زندگی  آدمیان مورد توجه بوده است. والدین همواره سعی می 

ببینند زیرا کانون گرم خانواده  تدارک  برای فرزندان خود  خوبی 
تربیت کودکان می و  برای رشد  نسل  بهترین مکان  تولید  باشد. 

برای همه افراد بسیار اهمیت دارد چرا که یکی از ابزارهای لازم  
برای دستیابی به رضایت از خویشتن، پذیرش اجتماعی و رسیدن  

هایی وجود دارند که بنابر  اما خانواده  ،(1)باشد  به هویت جنسی می 
از سوی   و  فرزند محروم هستند  داشتن  نعمت  از  گوناگون  علل 

 .  (۶)برخی کودکان طعم داشتن پدر و مادر را نچشیدند  ،دیگر

به        نیز حائز اهمیت است که، با توجه  این جهت  از  ناباروری 
اینکه نرخ رشد جمعیت در چند سال اخیر در ایران بسیار پایین  

است می  و چالش آمده  پیری جمعیت  به تهدید  های تواند منجر 
نهایت در  شود.  اقتصادی  و  اجتماعی  حوزه  در  اساسی   ،بسیار 

توان گفت باروری موضوع مهم برای حفظ و گسترش بشریت می
و آسیب  نیست  است  ناباروری فقط متوجه زوجین  از  ناشی  های 

بلکه دولت و جامعه را نیز درگیر خواهد کرد لذا ضرورت شناخت  
در    ،. از سوی دیگر (2)شود  این پدیده و پیامدهای آن آشکار می 

فرهنگ فرزندآوری  تمام  به  قادر  که  در صورتی  و شوهر  زن  ها 
کنند و رسیدن به نقش پدر مادری را  نباشند احساس ضعف می

شرط اصلی کمال فردی، پذیرش اجتماعی، تکمیل هویت جنسی  
. در کشور ما نیز به دلیل  (3)دانند  و موقعیت کامل بزرگسالی می

برخوردار  بالایی  اهمیت  از  فرزندآوری  موضوع  فرهنگی  عناصر 
تواند برای  است و گاهاً تحت تاثیر شرایط اجتماعی و روانی می 

توان نتیجه گرفت  یک فرد تبدیل به بحران شود، بر این اساس می
ناتوانی در داشتن فرزند منجر به تنش و آشفتگی در زندگی افراد  

توان با پذیرش کودکی خواهد شد میل شدید به داشتن فرزند را می
که طبیعت او را از داشتن والدین محروم کرده است، جبران کرد. 

فرزندپذیری راه حل منطقی جهت تامین نیاز ذاتی بشر    ،بنابراین

فرزندی به    _ وان گفت، فرزندپذیری ایجاد رابطه والد  تمی است،  
ای قانونی و اجتماعی است و راهی برای برآورده کردن نیازها  شیوه

 . (7)باشد و اهداف فرد می 

ای از مراقبت فرزند  که اشاره شد، فرزندپذیری شیوه  گونههمان     
والد رابطه  آن  در  که  و  -است  عاطفی  قانونی،  شیوه  به  فرزندی 

می  ایجاد  افرادی  بین  هیچ  اجتماعی  تولد  واسطه  به  که  شود 
کنند به اهداف خود یعنی  ای با یکدیگر ندارند و تلاش میرابطه 

فقدان به  پاسخ  و  شدن  مادر  پدر  کردند  تجربه  تجربه  که  هایی 
تواند منجر به استحکام و گرمی  . فرزندپذیری می(7)دست یابند  

سرپرست و بعضاً رشد  کانون خانواده و رفع مشکلات کودکان بی 

 
1  Gibson 

جسمانی و ادراکی شود   گوناگونهای و شکوفایی کودک در جنبه 
ایران و جوامع دیگر )به طور  (۴) افزایش روند فرزندپذیری در   .

سال وجود دارد(،    18میلیون فرزند خوانده زیر    1/5مثال در آمریکا  
و   آگاهی  سطح  این    ترکم افزایش  به  نسبت  منفی  دید  شدن 

موضوع، فرزندپذیری را این روزها به پدیده قابل بحث و مقبول  
. به گزارش سازمان بهزیستی (8)برای خانواده تبدیل کرده است  

فرزندپذیری    راهخانواده در ایران از    2۰۰۰کشور سالانه بیش از  
می  فرزند  تقاضای  صاحب  مجموع  آمار  جدیدترین  طبق  شوند. 

هزار متقاضی است از    38فرزندپذیری در سه سال اخیر بیش از  
خانواده در سه سال اخیر فرزند سپرده شده   ۶۰۰۰این تعداد به  

نه هزار و سیصد و هفتاد و دو خانواده برای   1۴۰1است. در سال  
واده صاحب  خان   23۰۰فرزندپذیری ثبت نام کردند که از این تعداد  

 .(9)فرزند شدند 

افزیش       پژوهش،  این  انجام  ضرورت  دلایل  از    مقدار یکی 
مبحث   و  سرپرست  بی  کودکان  موضوع  و  زوجین  ناباروری 

طبق آمار بیست درصد از زوجین در    (1۰)اشد  بمیفرزندپذیری  
کرده تجربه  را  ناباروری  ناباروری    چنین،هماند،  ایران  تجربه 

فردی که  تواند به دو صورت رخ دهد، ناباروری اولیه و ثانویه. می
  تاکنون موفق به بارداری نشده باشد، به ناباروری اولیه مبتلا است 

  ، ناباروری ثانویه زمانی است که فرد تجربه بارداری داشته استو 
 .(11)باردار نشده است اما بعد از آن دیگر

و       خانواده  حیات  از  جزئی  باروری  مسئله  و  مثل  تولید 
امتداددهنده رشته وجودی انسان به عنوان هدف اصلی و مقدس  
در طول تاریخ از ارزش و قداست خاصی برخوردار بوده و هست  

های انسانی ترین محرکزیرا توانایی فرزندآوری یکی از اساسی
.  رودبشمار میدر استحکام زندگی و معنا دادن به پیوند زناشویی  

دنیایی از آرزوها و آمال زمانی که زوجین زندگی مشترک خود را با  
های آنها  سازند، کودک نقطه عطف و آغازین تمامی خواستهمی

را به سوی آن معطوف می قرار گرفته و تمام تلاش  دارند به  ها 
نابارور کوشش فراوانی صرف تشخیص و  همین دلیل زوج های 

که  است    بر ایین باور(  1979)1کنند. گیبسوندرمان ناباروری می 
نفس  زوجین   عزت  کاهش  و  افسردگی  مشکل  دچار  نابارور 

شوند و چنانچه گفته شد فرزندپذیری بهترین راه حل به نظر  می
ای که باید به آن توجه کرد این است که اگرچه  اما نکته  ،رسدمی

شود فرزندپذیری، موضوعی به سادگی در آغوش گرفتن  گمان می
ای از مسائل و موضوعات  اما در واقعیت آمیزه  ،یک کودک است

های  ها با نگرانی گیرد. به عنوان مثال خانوادهپیچیده را در بر می
بسیاری چون عدم وابستگی به کودک، مباحث مربوط به هویت 

توان  در مجموع می  .(5)شوند  گیری آن، مواجه می و نحوه شکل 
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سوء   مورد  که  است  ای  پیچیده  موضوع  فرزندخواندگی  گفت، 
واقع می انگ  و  سازی  افسانه  مطالعه تفاهم،  منظور  بدین  شود، 

آن می  با  مرتبط  عوامل  و  فرزندپذیری  به  نمایانگر  نگرش  تواند 
 اهمیت این پدیده اجتماعی باشد.   

مهم      از  یکی  مولفهسلامت  فرزندپذیری ترین  حوزه  در  ها 
باشد، تعریفی که از سلامت در سازمان جهانی بهداشت عنوان  می

شده عبارت است از یک حالت آسودگی جسمی، روانی، اجتماعی  
ود بلکه شامل سه  شمی و تنها به نبود بیماری یا ناتوانی اطلاق ن

، به همین منظور سلامت  (12)باشد  محور جسم، روان و جامعه می 
در این پژوهش در سه بعد سلامت اجتماعی، سلامت معنوی و  
 خودارزیابی سلامت روان و جسم مورد مطالعه قرار گرفته است.  

و        فرد  هر  بین  متقابل  و کنش  اجتماعی، هماهنگی  سلامت 
زندگی   درآن  افراد  که  است  محیطی  و  جامعه  اعضای  دیگر 

ی از جمله گوناگونکنند. بعد اجتماعی سـلامت شـامل سـطوح  می
مهارت های اجتماعی فرد، عملکرد اجتماعی و توانایی درک او به  

تر و مشارکت اجتماعی بهتر عنوان عضـوی از یک جامعه بزرگ 
وان گفت، از دید سلامت اجتماعی، هر فرد عضوی  تمی اشد. بمی

تـر است و بـه شـرایط  از یک خـانواده و از یــک جامعـه بــزرگ
بهزیستی فرد در بطن اجتماعی که فرد   اقتصادی و  اجتماعی و 

دارد   تمرکز  کند،  می  به  (13)زندگی  سلامت    ،دیگر  بیانی، 
اجتماع   برابر  در  عملکردش  از  فرد  ارزیابی  چگونگی  اجتماعی، 

 است. 
فیشر  1گومز      بودن،  2۰۰3)  2و  از  حالتی  را  معنوی  سلامت   )

های مثبت، شناخت و ارتباط فرد با خود، دیگران و یک احساس
کرده تعریف  ماورائی  سلامت  تمی،  (1۴) اندنیروی  گفت،  وان 

معنوی حسی از متصل بودن، هماهنگی بین خود، طبیعت و وجود  
یک فرایند رشد پویا و منسجم دست یافتنی است   راهمتعالی که از  

  . (15)ود  شمیو به یک شناخت هدف نهایی و معنای زندگی منجر  
ازاین منظر که    چنین،هم فرد  روانی  و  وضعیت سلامت جسمی 

چه   در  را  خود  جسمانی  قدرت  و  روانی  سلامت  لحاظ  به  فرد 
 داند، بررسی شده است. سطحی می 

به فرزندپذیری      این پژوهش متغیر وابسته، نگرش نسبت  در 
  مقدار عنوان شد، بر    ترپیشاست که تاثیر متغیرهای مستقل که  

شود. نگرش به فرزندپذیری در واقع شدت این متغیر سنجیده می 
باورها و عقاید یک فرد نسبت به این موضوع و  مجموعه از  ای 

 دهد.دیدگاه مثبت یا منفی وی را نشان می 

    ( را  1۴۰۰اکاتی  پژوهشی  والدین   با(،  زیسته  »تجربه  عنوان 
بارور فرزندپذیر از پدیده فرزندخواندگی« با هدف شناسایی تجربه  
به روش   از پدیده فرزندخواندگی،  بارور فرزندپذیر  زیسته والدین 

نفر فرد در دسترس، مورد مصاحبه عمیق   13مطالعه کیفی و از  

 
1 Gomez 

نیمه ساختار یافته انجام داده است، که در نهایت به شش مضمون  
برای   اقدام  مسیر  در  فرزندخواندگی،  برای  تصمیم  شامل  اصلی 
فرزندخواندگی، فرایند تحویل گرفتن کودک از بهزیستی، تجربه  
بحران با ورود کودک به خانه، در مسیر بحران و گذر از بحران به  

های مرتبط دهد عوامل ویژگی دست آورده است. نتایج نشان می 
ویژگی  خوانده،  فرزند  خانوادهبا  با  مرتبط  والدین های  های 

های  پذیر و ویژگیهای مرتبط با والدین فرزندفرزندپذیر، ویژگی
  ی مرتبط با بهزیستی جوهره مشترک تجربه والدین است و نقش

 . (1۶) کننددر موفقیت فرزندخواندگی ایفا می مهم
عنوان »سنجش نگرش نسبت به    باای  ( در مقاله1398رادان )    

سنجش   هدف  با  آن«  بر  مؤثر  اجتماعی  عوامل  و  فرزندپذیری 
مجرد   زنان  و  دختران  به    5۰تا    3۰نگرش  تهران  ساکن  ساله 

بی کودکان  شناسایی  فرزندپذیری  و  بدسرپرست  و  سرپرست 
آماری  مؤلفه جامعه  نگرش  بر  مؤثر  منظور پژوهشهای  به   ،

شناسایی و کاهش موانع متعدد و افزایش عوامل مؤثر بر نگرش  
به فرزندپذیری این گروه از اعضای جامعه که با روش پیمایشی 

دینداری    مقدارهای  انجام گرفته بود، به این نتایج رسید،  مؤلفه
ین تأثیر و عضویت در گروه مرجع غیر نهادی )در زمینه  تربیش 

روانی(   و  روحی  مشکلات  به  ترکمرفع  نگرش  بر  تأثیر  ین 
 .(17)پذیری را دارند فرزند

عنوان    با( در پژوهشی  139۴رحیمی احمدآبادی و همکاران )    
شیوه  نابارور پذیرفرزندهای  »مقایسه  زوجین  روان  و سلامت  ی 

متقاضی فرزندخواندگی با زوجین بدون فرزند« به مقایسه بین دو 
شیوه  و  روان  سلامت  نظر  از  کنترل  و  مطالعه  مورد  های گروه 

شامل تمام    پژوهشفرزندپروری پرداختند. جامعه آماری در این  
سال   در  که  بوده  فرزندخواندگی  متقاضی  اداره    92زوجین  به 
کرده مراجعه  خراسان رضوی  استان  قانونی  این پزشک  از  و  اند 

سلامت روان و    نامهپرسش زوج در دسترس انتخاب و    51میان  
اند. نتایج حاکی از آن است  دهکرهای فرزندپذیری را تکمیل  شیوه

های فرزندپذیری زوجین متقاضی  که بین سلامت روان و شیوه
که طوریمعنادار وجود دارد. به   یفرزند با زوجین بدون فرزند تفاوت 

بی نشانه  و  اضطراب  جسمانی،  و های  اجتماعی  کژکاری  خوابی، 
از زوجین بدون فرزند   تربیشافسردگی در زوجین متقاضی فرزند 

قاطع   و  مستبد  فرزندپروری  شیوه  فرزند  متقاضی  زوجین  و  بود 
گیر تفاوت معناداری  ی داشتند و در شیوه فرزندپروری سهلترکم

 . (1۰)بین دو گروه وجود نداشت 

از پژوهشجمع      نهایی  این زمینه نشان بندی  های پیشین در 
ویژگیمی و  معنویت  و  دینداری  روانی،  سلامت  های دهد، 

مطالعات،   این  در  دارد.  بسزایی  تاثیر  فرزندپذیری  بر  خانوادگی 
اند. کمبود زوجینی و یا زنان و دختران مجرد، در نظر گرفته شده 

2 Fisher 



 ...ی رینگرش به فرزندپذ یعوامل اجتماع نییتب یشناختمطالعه جامعه 
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ها به  در این زمینه، در میان زنان متاهل و نگرش آن   هاپژوهش
 فرزندپذیری مورد توجه است. 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

 . نگرش زنان نسبت به فرزندپروری 1شکل 

 
) داغ ننگ اجتماعی(   2( استیگما1995)  1وایت فورد و گوانزانر      

را انتقال درد خصوصی فرد نابارور به دردی آشکار شده در سطح  
به تجربیاتی که در اجتماع اجتماع می با توجه  نابارور  دانند. فرد 

می امتناع  عادی  فرد  یک  عنوان  به  خود  پذیرش  از  کند، دارد 
داند  احساس ناامنی شدیدی دارد و به نوعی خود را بلاتکلیف می

می   (18) بیان  زنی  برچسب  اجتماعی  نظریه  سازی  ارزش  کنند 
شود. مطابق با نظریه برچسب  ارزش سازی خود می منجر به بی 

زنی افرادی که توسط دیگران به خصوص افراد دارای قدرت در  
رسند که شوند به جایی میکنترل اجتماعی، منحرف معرفی می

می  منحرف  را  خود  نیز  منحرف خودشان  هویت  پذیرش  دانند. 
افتد که افراد برچسب خورده نظر دیگران راجع  هنگامی اتفاق می 

کنند، که  کنند و خود را همانگونه معرفی می به خود را قبول می 
اند مفهوم برچسب زنی در مسئله  دیگران تعریف و معرفی کرده

  این پژوهش در  .  باشدناباروری و فرزندپذیری نیز قابل اهتمام می 
ه بررسی و تحلیل پدیده فرزندپذیری  بمیمطابق چارچوب مفهو

نظریه  است.  شده  و  پرداخته  )استیگما(  اجتماعی  ننگ  داغ  های 
با توجه به چارچوب  ،  پژوهش استفاده شده  این  در  3برچسب زنی 

مدل مفهومی این پژوهش نظری و متغیرهای مستقل و وابسته،  
 اشد. بمی بالابه شکل  

 ه قرار زیر است: بمیفرضیه های پژوهش، با توجه به مدل مفه     

 
1 .Whiteford & Guanzaner 
2. Stigma  
3. Labeling theory 

بین متغیر خانوادگی ) تجربه ناباروری در فرد( و نگرش نسبت به  
 فرزندپذیری رابطه وجود دارد. 

 -سلامت معنوی    -بین متغیرهای سلامت ) سلامت اجتماعی  
خودارزیابی سلامت( و نگرش نسبت به فرزندپذیری رابطه وجود 

 دارد.

تعداد فرزندان(    _ تحصیلات  _ بین متغیرهای زمینه ای ) سن       
 و نگرش نسبت به فرزندپذیری رابطه وجود دارد.

ف اصلی این  حوزه، هدبا توجه به مسائل مطرح شده در این       
شناختی با نگرش نسبت به  پژوهش بررسی رابطه عوامل جامعه

 اشد. بمی فرزندپذیری در میان زنان متاهل شهر شیراز 
ای،       زمینه  متغیرهای  دسته  سه  در  پژوهش  مورد  متغیرهای 

بررسی   و  بحث  مورد  متغیرهای سلامت  و  خانوادگی  متغیرهای 
تحصیلات    مقدارقرار می گیرند. متغیرهای زمینه ای شامل، سن،  

اشد. متغیر خانوادگی تجربه ناباروری فرد در بمی و تعداد فرزندان  
اجتماعی،   سلامت، سلامت  متغیرهای  و  است  شده  گرفته  نظر 
بر   را در  روانی  و  سلامت معنوی و خودارزیابی سلامت جسمی 

 .گیردمی

 

 روش پژوهش و ابزار پژوهش  
توصیفی  این       نوع  از  می  _ پژوهش  به  همبستگی  که  باشد 

انجام    1۴۰۰-1۴۰1صورت مقطعی و به روش پیمایش در سال  
اطلاعات را    نامهپرسش گرفته است. پژوهشگر با استفاده از ابزار  

دادهجمع آماری  تحلیل  از  پس  و  کرده  قالب  آوری  در  نتایج  ها، 
نهایت در  و  ارائه  نمودارها  و  قرار   ، جداول  تبیین  و  تفسیر  مورد 

 گرفته است. 
است، بخش    نامهپرسش        نخست از چند بخش تشکیل شده 

( بر اساس  1391نیا )سلامت اجتماعی توسط صفاری  نامهپرسش
اجتماعی کییز ( طراحی شده  2۰۰۴)  5و شاپیرو  ۴الگوی سلامت 

،  نامهپرسش باشد. چهار گویه این  گویه می   28است و مشتمل بر  
مقیاس  خرده  گویه،  هشت  اجتماعی،  همبستگی  مقیاس  خرده 
اجتماعی،   مشارکت  مقیاس  خرده  گویه،  پنج  اجتماعی،  انسجام 

های هشت گویه دیگر، خرده مقیاس شکوفایی اجتماعی و  گویه
اندازه  را  اجتماعی  پذیرش  مقیاس  خرده  آخر،  گویه  گیری سه 

 73/۰  این پژوهشکنند. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در  می
دوم   بخش  است.  آمده  دست  به    نامهپرسش به  نسبت  نگرش 

زاده و همکاران در  فرزندپذیری که برای اولین بار توسط عبداله
گویه و    23دارای    نامهپرسش طراحی شده است. این    1398سال  

تا    1از    ۶بندی لیکرتبر اساس مقیاس درجه   5)کاملاً مخالفم( 

4. keyes 
5. shapiro 
6 .Lickert 

نگرش نسبت به  

 فرزندپذیری 

 : یخانوادگ ریمتغ

 یتجربه نابارور

 :  سلامت یرهایمتغ

سلامت  - یسلامت اجتماع
 سلامت  یابیخودارز - یمعنو

   ی:انه یزم یها ریمتغ

تعداد   - لاتی تحص -سن 
 فرزندان 
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  نامه پرسش آلفای کرونباخ    مقداراست.    شده)کاملاً موافقم( تنظیم  
 نامهپرسش باشد و این نشان دهنده آن است که این  می  7۰9/۰

ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس    باشد،دارای پایایی بالایی می 
به دست آمده است که نشان دهنده پایایی   77/۰ این پژوهشدر 

می  سنجش  سوم  .  باشدابزار  معنوی    نامهپرسش بخش  سلامت 
( با هدف آزمون  2۰۰۴)  2و بروس فری  1توسط تیموتی پی. دالمن 

کردن یک معیار معتبر و قابل اعتماد از معنویت طراحی شد که 
گویه مقیاس خود کارآمدی و  ۶باشد. بعد می   2گویه و  12دارای 

می   ۶ را  زندگی  روش  و  راه  مقیاس  خرده  اعتبار گویه  سنجد. 
پایایی   و  ترتیب    نامهپرسش )روایی(  به دست    91/۰و    71/۰به 

توان نتیجه گرفت این شاخص ابزاری معتبر و قابل  آمده که می
می و  است  با  اعتماد  مرتبط  زندگی  کیفیت  مطالعات  در  تواند 

نیز برای اطمینان    این پژوهشدر    سلامت مورد استفاده قرار گیرد،  
ها با استفاده از روش محاسبه ضریب آلفای  از پایایی و روایی گویه 
های سنجش سلامت معنوی مورد ارزیابی  کرونباخ، پایایی گویه 

در   مقیاس  این  کرونباخ  آلفای  ضریب  است،  گرفته  این  قرار 
ابزار به دست آمده است که    8۶/۰  پژوهش نشان دهنده پایایی 

می  جدول  سنجش  در  سه    1باشد،  هر  آلفای  ضریب  گزارش 
 اشد.  بمیقابل مشاهده  نامهپرسش

 
 نتیجه آزمون آلفای کرونباخ  . 1جدول 

 آلفای کرونباخ  تعداد گویه  مقیاس

 73/۰ 28 سلامت اجتماعی 
 89/۰ 12 سلامت معنوی

 77/۰ 23 یپذیرفرزند نگرش به 

 
برای خودارزیابی سلامت جسمی و روانی به طور کلی از دو       

ارزیابی   چگونه  را  خود  جسمانی  سلامت  وضعیت  »شما  سوال 
روانی خود را چگونه  -کنید؟« و »شما وضعیت سلامت روحیمی

ها پاسخ خود را در  کنید؟« استفاده شده است، آزمودنیارزیابی می
طیف   بیان  درجه  5یک  بد«  »بسیار  تا  خوب«  »بسیار  از  ای 

نهایتمی در  جمعیت  ،کنند.  و  باز  به  سوالات  مربوط  شناختی 
سن،   چون  مشخصات  شامل  تعداد    مقدار پاسخگو  تحصیلات، 

 فرزندان و تجربه ناباروری مطرح شده است.  
به صورت حضوری توسط مراجعه محقق به    نامهپرسش این      

سه مرکز ناباروری و یازده منطقه شهری شیراز تکمیل شده است.  
مراکز    2۰۰ به  کننده  مراجعه  زنان  شامل  پاسخگویان  از  نفر 

نفر از پاسخگویان شامل زنان متاهل در مناطق   2۰۰ناباروری و  
از زنان متاهل بین     ۶۰تا    2۰شهری شهر شیراز بودند و نمونه 

نمونه  بودند.  شده  انتخاب  شیراز  شهر  مراکز سال  در  گیری 
ناباروری، شامل نمونه های در دسترس و زنانی هستند که به این  

سال   در  در سطح  1۴۰1مراکز  گیری  نمونه  و  اند،  کرده  مراجعه 
مناطق شهر شیراز    11شهر، به صورت تصادفی در هر منطقه از  

اشد، ویژگی مشترک تمام بمیآن مناطق  و به تناسب جمعیت در
 باشد. سال از ازدواج می  3حداقل  زنان در این پژوهش، گذشتن 

با توجه به تعداد جامعه آماری، حجم نمونه مورد نیاز با ضریب       
نفر به دست    38۴( تعداد  197۶)  3درصد در جدول لین  5خطای  

اطمینان   برای  که  روش    نامهپرسش   ۴۰۰  تربیش آمد  به 
( در سطح  نامهپرسش  2۰۰گیری تصادفی که نیمی از آنها ) نمونه 

 
1Timothy P. Daaleman 
2  DO, Brouce B, Frey 

آوری  شهر و نیمی دیگر در مراکز ناباروری توزیع شد. پس از جمع 
داده و  اطلاعات،  تجزیه  و جهت  شده  نظر کدگذاری  مورد  های 

ها در دو سطح  شده است. داده  SPSS V.27تحلیل وارد محیط  
 .آمار توصیفی آمار استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است

 

 یافته های پژوهش   
نتایج  یافته و  آمار  ها  و  توصیفی  آمار  بخش  دو  در  پژوهش  این 

که پیش    گونهقرار گرفته اند. همان  استنباطی مورد تجزیه و تحلیل
سال در این پژوهش مورد   ۶۰تا    2۰از این اشاره شد، زنان متاهل  

مطالعه   این  در  سنی  میانگین  گرفتند.  قرار  است،    ۴/38بررسی 
سال  2۴تا    2۰ین فراوانی مشارکت کنندگان در گروه سنی  ترکم
سال، با   39تا    35ین فراوانی در گروه سنی  تربیشدرصد، و    5با  
مشارکت   7/21 تحصیلات  سطح  است.  شده  مشاهده  درصد 

( و  2/۴9ین درصد فراوانی )  تربیش کنندگان، در مقطع لیسانس  
  53( را دارد.  3ین درصد فراوانی )ترکماز دیپلم    ترکم در مقاطع  

  38ن تجربه داشتن فرزند را نداشتند و  درصد از مشارکت کنندگا
داشتند،   فرزند  یک  مراکز    8/58درصد  در  که  زنانی  از  درصد 

درصد از زنانی که در سطح شهر در این مطالعه  8/5۰ناباروری و 
نداشتند.   را  فرزند  داشتن  تجربه  کردند،  درصد   5/۶۰شرکت 

 5/39پاسخگویان در طول زندگی خود تجربه ناباروری داشتند و  
درصد از زنان   1/21رصد از پاسخگویان تجربه ناباروری نداشتند،  د

بودند کرده  تجربه  را  ناباروری  نیز  شهر  سطح  در  در  توصیف  . 

3. Lin 
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و   اجتماعی  سلامت  متغیر  دو  نمره  سطح  سلامت،  متغیرهای 
درصد    7/18سلامت معنوی، در پاسخگویان محاسبه شده است  

درصد در    8/۶7از پاسخگویان در سطح بالای سلامت اجتماعی،  
درصد در    17درصد در سطح پایین هستند.    5/13سطح متوسط و  

پایین در سطح    5/1۴متوسط و    8/۶2سطح بالای سلامت معنوی،  
( بد  را  خود  جسمی  سلامت  شرایط  پاسخگویان   8/7هستند. 

 3/32(، بسیار خوب )5/۴7درصد(، خوب )5/12درصد(، متوسط )
شرایط سلامت روانی خود را    چنین،همدرصد( ارزیابی کرده اند،  

(، بسیار خوب  5/21درصد(، خوب )  5۶درصد(، متوسط )  3/۴بد )
مشاهده    2که در جدول    ونهگهماندرصد( ارزیابی کرده اند.    3/18)

فرزندپذیری  شمی پدیده  به  نگرش  سطح  از   8/3۰ود،  درصد 
درصد پاسخگویان نگرش مثبت    7/19پاسخگویان در حد متوسط،  

 درصد، نگرش منفی به فرزندخواندگی داشتند. 5/۴9و 
و       خانوادگی  سلامت،  مستقل  متغیرهای  میان  رابطه  آزمون 

ای با نگرش به فرزندپذیری، در آمار استنباطی مورد پژوهش  زمینه
قرار گرفته است. برای تبیین بهتر رابطه میان متغیرهای مستقل  
آزمون   برای  چندگانه  رگرسیون  از  فرزندپذیری،  به  نگرش  و 

، آزمون ۴و در جدول    3ها استفاده شده است که در جدول  فرضیه
 رگرسیون دو متغیره آمده است. 

 

 سطح نگرش به پدیده فرزندپذیری  . 2جدول 
 نگرش به فرزندپذیری  فراوانی درصد 

7/19  مثبت 79 
8/3۰  متوسط)خنثی( 123 
5/۴9  منفی 198 

 جمع  ۴۰۰ 1۰۰

خودارزیابی      معنوی،  سلامت  اجتماعی،  سلامت  متغیرهای 
سلامت، سن، تحصیلات و تعداد فرزندان وارد آزمون رگرسیون  

که پیش از این نیز اشاره شد، متغیر سلامت    گونههمان اند.  شده
شامل سلامت اجتماعی، سلامت معنوی و خودارزیابی سلامت را  

ود. متغیر سلامت اجتماعی دارای پنج بعد، همبستگی،  شمیشامل  
اشد، در آزمون فرضیه  بمیانسجام، مشارکت، شکوفایی و پذیرش  

میان سلامت اجتماعی و نگرش به فرزندپذیری، هرکدام از ابعاد  
دهند و به صورت جداگانه، وارد آزمون  این متغیر را تشکیل می

از دو بعد خودکارآمدی    متغیر سلامت معنوی نیز  چنین،هماند.  شده
تحصیلات در این    مقدارگی تشکیل شده است، است.  و روش زند

باشد، به این دلیل که هر یک سال  ای میمطالعه یک متغیر فاصله
تحصیل به منزله یک نمره در نظر گرفته شده است و از صفر تا  

ود، دو  شمیکه در این جدول مشاهده  گونه همان متغیر است.  22
اطمینان   با سطح  دو،  هر  مشارکت،  و  انسجام  با   99بعد  درصد 

نگرش به فرزندپذیری رابطه دارند، انسجام با ضریب همبستگی 
با متغیر وابسته دارد، بدین معنی    ای معناداررابطه   1۴1/۰معکوس  

که هرچه نمره فرد در بعد انسجام که از ابعاد سلامت اجتماعی  
به    تربیش اشد،  بمی نگرش  منفیپذیرفرزندباشد،  و  ی  است،  تر 

رابطه مستقیم با نگرش به   2۴۰/۰یب همبستگی مشارکت با ضر
باشد،    تربیشفرزندپذیری دارد، هرچه نمره فرد در بعد مشارکت  

ابعاد دیگر سلامت  ی مثبتپذیرفرزند نگرش او به   تر است. بین 

  گونه همانمشاهده نشد.    ای معناداررابطه اجتماعی و متغیر وابسته،  
در جدول   )با سطح شمیمشاهده    3که  متغیر خودکارآمدی  ود، 

فرزندپذیری    99اطمینان   به  نگرش  با  معناداررابطهدرصد(،   ای 
، رابطه معکوس  322/۰دارند. خودکارآمدی با ضریب همبستگی،  

وان گفت هر چه نمره این  تمی و معناداری با متغیر وابسته دارند و  
و    تربیش متغیر   است  تر  منفی  فرزندپذیری  به  نگرش  باشد، 

با متغیر وابسته ندارد.    ای معناداررابطه بالعکس، اما روش زندگی  
سلامت،   خودارزیابی  متغیرهای  آزمون  و  زیر  جدول  به  توجه  با 

و با سطح اطمینان   1۰۶/۰ا ضریب همبستگی  بمیسلامت جس
به    95 نگرش  با  معناداری  و  مستقیم  رابطه  ی  پذیرفرزند درصد 

ان گفت، اگر فرد سلامت جسمی خود را بهتر ارزیابی  وتمی دارد،  
مثبت  نگرش  به  کند،  میان سلامت  پذیر فرزند تری  ولی  دارد،  ی 

  مشاهده نشد. ای معناداررابطه روانی و متغیر وابسته، 
در      فرزندپذیری  به  نگرش  و  میان سن  رابطه  فرضیه  آزمون 

دهد،    3جدول   می  معناداررابطهنشان  متغیر   ای  دو  این  میان 
نمی طور  مشاهده  همین  مورد    مقدارشود.  نمونه  در  تحصیلات 

ای   فاصله  متغیر  که  سال  بمی مطالعه،  یک  هر  ازای  به  و  اشد 
تحصیل نمره ای به فرد اختصاص داده شده است، با نگرش به  

معناداررابطهی  پذیرفرزند معناداررابطه  چنین،همندارد،    ای   ای 
 شود .میان تعداد فرزندان و متغیر وابسته مشاهده نمی
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 ی پذیرفرزند آزمون رگرسیون چندگانه رابطه متغیرها با نگرش به   . 3جدول 
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۰۰1/۰ >  

 
 
 
 
 
 

888/7  

 
 
 
 
 
 

172/۰  

 
 
 
 
 
 

197/۰  

 
 
 
 
 
 

۴۴3/۰  

5۰5/۰  
۶۶7/۰ -  ۰3۴/۰

- 
1۴3/۰ -  همبستگی 

۰۰7/۰  
۶92/2 -  1۴1/۰

- 
3۰۰/۰ -  انسجام  

۰۰1/۰ >  31۶/۴  2۴۰/۰  82۰/۰  مشارکت  

۶57/۰  
۴۴5/۰ -  ۰23/۰

- 
۰51/۰ -  شکوفایی 

1۴3/۰  
۴۶8/1 -  ۰82/۰

- 
۴۴5/۰ -  پذیرش 

۰۰1/۰ >  
۰۶۶/5 -  322/۰

- 
۶۶/۰ -  خودکارآمدی  

۰58/۰  9۰۰/1  12۰/۰  273/۰  روش زندگی 

۰29/۰  189/2  1۰۶/۰  15۶/1  سلامت جسمی   

21۶/۰  239/1  ۰59/۰  25۴/۰  سلامت روانی  

۴۶7/۰  729/۰  ۰37/۰  ۰۴5/۰  سن  

۶۰3/۰  
52۰/۰ -  ۰2۶/۰

- 
۰95/۰ -  تحصیلات  

5۶7/۰  57۴/۰  ۰28/۰  391/۰  تعداد فرزندان 

 
می     نشان  چندگانه  رگرسیون  روش آزمون  متغیرهای  دهد 

زندگی در سلامت معنوی، تحصیلات، سلامت روانی، تعداد فرزند،  
و   شکوفایی  جسمانی،  سلامت  اجتماعی،  سلامت  در  انسجام 
در   پذیرش  و  مشارکت  سن،  اجتماعی،  سلامت  در  همبستگی 
سلامت اجتماعی و خودکارآمدی سلامت معنوی با سطح اطمینان  

 با نگرش به فرزندپذیری دارند.   ای معناداررابطه درصد  99
جدول       داشتن  5در  تجربه  و  ناباروری  تجربه  رابطه  آزمون   ،

ی، به کمک آزمون تفاوت میانگین  پذیرفرزندفرزند با نگرش به  
(T-test  ،است شده  انجام  مشاهده    گونههمان (  ود،  شمیکه 

معناداررابطه  داشتن    ای  تجربه  و  ناباروری  تجربه  متغیرهای  در 
توان گفت، تجربه  فرزند با متغیر وابسته مشاهده نشده است، می 

ناباروری و تجربه داشتن فرزند تاثیری بر نگرش به فرزندپذیری  
 ندارد. 

تحلیل رگرسیون چند متغیر گام به گام در این مطالعه نشان      
شده،  می انتخاب  متغیرهای  که  تغییرات    1/18دهد  از  درصد 

متغیر وارد شده در مدل   5کند،  واریانس متغیر وابسته را تبیین می 
سلامت   مشارکت،  انسجام،  خودکارآمدی،  ترتیب  به  رگرسیون 

توان گفت سلامت در ابعاد  جسمانی و روش زندگی هستند و می 
  بسزا   یاز جمله سلامت اجتماعی، جسمی و معنوی تاثیر  گوناگون 

 در نگرش به فرزندپذیری دارند. 
 

 
آزمون رگرسیون دو متغیره . 4جدول   

 
P-

value 

 
F 

 
Adjust R-

squard 

 
R-

squard 

 
R 

 
t 
 

 
Bete B متغیر 

۴15/۰  ۶۶7/۰  ۰۰1/۰ -  ۰۰2/۰  ۰۴1/۰  817/۰ -  ۰۴1/۰ -  172/۰ -  همبستگی 
۰۰1/۰  9۶2/1۰  ۰2۴/۰  ۰27/۰  1۶۴/۰  311/3 -  1۶۴/۰ -  3۴8/۰ -  انسجام  
۰۰1/۰ >  8۰۴/3۴  ۰78/۰  ۰8۰/۰  28۴/۰  9۰۰/5  28۴/۰  9۶8/۰  مشارکت  

1۴1/۰  178/2  ۰۰3/۰  ۰۰5/۰  ۰7۴/۰  ۴7۶/1 -  ۰7۴/۰ -  1۶۴/۰ -  شکوفایی 
۴21/۰  ۶۴8/۰  ۰۰1/۰ -  ۰۰2/۰  ۰۴۰/۰  8۰5/۰  ۰۴۰/۰  219/۰  پذیرش 
۰۰1/۰ >  ۰2۰/۴1  ۰91/۰  ۰93/۰  3۰۶/۰  ۴۰5/۶ -  3۰۶/۰ -  ۶2۶/۰ -  خودکارآمدی  
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۰۰2/۰  871/9  ۰22/۰  ۰2۴/۰  15۶/۰  1۴2/3 -  15۶/۰ -  355/۰ -  روش زندگی 
۰۰1/۰  ۴39/1۰  ۰23/۰  ۰2۶/۰  1۶۰/۰  231/3  1۶۰/۰  7۴8/1  سلامت جسمی   
119/۰  ۴۴1/2  ۰۰۴/۰  ۰۰۶/۰  ۰78/۰  5۶2/1  ۰78/۰  338/۰  سلامت روانی  
1۰5/۰  ۶۴2/2  ۰۰۴/۰  ۰۰7/۰  ۰81/۰  ۶25/1  ۰81/۰  ۰99/۰  سن  
838/۰  ۰۴2/۰  ۰۰2/۰ -  ۰۰۰/۰  ۰1۰/۰  2۰۴/۰ -  ۰1۰/۰ -  ۰38/۰ -  تحصیلات  
51۰/۰  ۴3۶/۰  ۰۰1/۰ -  ۰۰1/۰  ۰33/۰  ۶۶۰/۰  ۰32/۰  ۴۶۶/۰  تعداد فرزندان 

 

 

 بحث و نتیجه گیری  

ها ترین رکن جامعه و کانون رشد و تعالی انسان خانواده اصلی    
به این نکته اشاره کردند که تجربه   ( 19)باشد. توکلی و کریمی  می

کند  نشان داده است کودک در محیط خانواده سالم بهتر رشد می 
تکامل می از و  خالی  در محیط  که  است کودکی  بدیهی  و  یابد 

با   همواره  دارد  احتمال  شود،  بزرگ  خانوادگی  سرد  و  عشق 
های عاطفی و روحی بسیاری مواجه شود از طرفی یکی از  بحران 

آید تا جایی  می  بشمارکارکردهای بنیادین نهاد خانواده زاد و ولد  
که فرزند داشتن برابر با رشد و ورود به دنیای بزرگسالی دانسته  

شود زوجین مزه شیرین پدر و مادر  شود، فرزندپذیری باعث می می
آسیب  و  بچشند  را  نداشتن  شدن  از  ناشی  روحی  و مشکلات  ها 

فرزندپذیری هرچند راه حل    .کنندفرزند را در زندگیشان را برطرف  
اما موضوع به    ،آیدمنطقی برای ارضای نیاز والدین به حساب می

آموزه  بلکه  نیست  کودک  یک  گرفتن  آغوش  در  از سادگی  ای 
موضوعات و مسائل پیچیده است که هنگام ورود به این فرایند به  

به طور کلی باید گفت  (5)دهد  طور تدریجی خود را نشان می   .
از چالش فرزندپذیری مجموعه به همراه دارد که لازمه  ای  را  ها 

موفقیت از آن گذر از گذشته و جذب آن، حضور موثر و فعال در  
   ریزی مدبرانه برای آینده است. حال و برنامه 

ها به مسائل  تربیش های خارجی گذشته  در مطالعات و پژوهش     
های پسا فرزندپذیری پرداخته شده و مطالعات داخلی نیز  و چالش

می تربیش  حقوقی  و  فقهی  مبانی  بر  تمرکزشان  این  باشد.  ین 
به    مطالعه نگرش  بر  موثر  اجتماعی  عوامل  شناسایی  هدف  با 

سال شهر شیراز   ۶۰تا    2۰فرزندپذیری در میان زنان متاهل بین  
انجام گرفته است که در ضمن نیمی از این زنان در سطح شهر و 
نیمی دیگر در مراکز ناباروری انتخاب شده اند. با توجه به چارچوب  

نشان داد که از سه متغیر  نظری و مدل پژوهش، نتایج این مطالعه  

زمینه ای، خانوادگی و سلامت تنها متغیر سلامت با نگرش نسبت  
بعد   که مشاهده شد، چهار  گونه همان رزندپذیری رابطه دارد،  به ف

و   آن  بعد  دو  و  معنوی  سلامت  اجتماعی،  سلامت  ابعاد  از 
ای  رابطه خودارزیابی سلامت جسمانی پاسخگویان با متغیر وابسته  

نظریه    گونه همان دارند.    معنادار شد،  اشاره  نیز  این  از  پیش  که 
کند که فرد نابارور با توجه به تجربیاتی که در  ی ماستیگما بیان  

د  کناجتماع دارد از پذیرش خود به عنوان یک فرد عادی امتناع می
ناامنی شدیدی دارد، و   نظریه برچسب زنی،    براساسو احساس 

کنند، افراد برچسب خورده نظر دیگران راجع به خود را قبول می 
وهش، های استفاده شده در این مطالعه و نتایج پژبا توجه به نظریه 

اجتماعی،  می سلامت  شامل  که  سلامت  متغیرهای  گفت  توان 
دو   این  از  مفاهیمی  که  سلامت  خودارزیابی  و  معنوی  سلامت 

با متغیر وابسته دارند. هر چه فرد   ای معناداررابطه نظریه را دارند، 
امنیت   احساس  اجتماع  به  تربیشدر  او  نگرش  باشد،  داشته  ی 

   تر خواهد بود. فرزندپذیری، مثبت
تواند آثار و پیامدهای مثبتی را هم برای والدین  فرزندپذیری می    

و هم برای کودکان به همراه داشته باشد، مثل تامین نیاز فطری  
آدمیان به پدر و مادر شدن، بخشیدن نعمت خانواده به یک کودک، 

دهد نشان می   این پژوهشایجاد حس معنوی مثبت و...، اما نتایج  
پدیده  به  خنثی  و  منفی  نگرش  آماری  نمونه  افراد  اکثریت 

درصد از پاسخگویان نگرش    7/19اند و تنها  فرزندپذیری داشته
رسد تغییر  مثبت به پدیده فرزندپذیری داشتند، بنابراین به نظر می 

این نگرش و ایجاد نگرش مثبت در جامعه الزامی است. در مجموع 
ش زندگی  با توجه به آزمون فرضیه های مطرح شده، متغیرهای رو

فرزند،   تعداد  روانی،  سلامت  تحصیلات،  معنوی،  سلامت  در 
و   شکوفایی  جسمانی،  سلامت  اجتماعی،  سلامت  در  انسجام 
و   پذیرش  مشارکت،  سن،  اجتماعی،  سلامت  در  همبستگی 

 ی پذیرفرزند آزمون تفاوت میانگین متغیرها با نگرش به  . 5جدول 

 t P-value انحراف معیار  میانگین  فراوانی متغیر

85/۴3 2۴2 بله تجربه ناباروری  79/5  ۴98/۰ -  ۶19/۰  
5۶/۴3 158 خیر  ۴2/5  

۴۴/82 188 بله تجربه داشتن فرزند   8۶/9  133/1 -  258/۰  
3۴/83 212 خیر  ۴9/9  
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ای رابطه درصد    99خودکارآمدی سلامت معنوی با سطح اطمینان  
 با نگرش به فرزندپذیری دارند.  معنادار

 

 ملاحظات اخلاقی 
اجرای این طرح، پاسخگویان، پس از ارائه توضیحات کافی  برای

مطالعه   وارد  آگاهانه،  رضایت  گرفتن  با  و  طرح  اهداف  مورد  در 
 ها قرار گرفت. ها در اختیار آننامهپرسش شدند و 

 
 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

را    این مطالعههیئت بررسی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شیراز  
 تایید کرده است.   IR.SUMS.REC.1402.225 با کد

 

 حامی مالی
عهده  بر  مقاله  انتشار  و  پژوهش  هزینه  و  مالی  منابع  تمام 

 گونه حمایت مالی دریافت نشده است. نویسندگان بوده و هیچ 

 

 مشارکت نویسندگان
پایان از  برگرفته  مقطع  مقاله  موحد  است.  ارشد  نامه  مجید  دکتر 

سازی و انتخاب  مجد: برنامه ریزی کلی چارچوب، طراحی و مفهوم
 رویکردها.

سارا زارع: همکاری در برنامه ریزی چارچوب کلی، جمع آوری       
 داده ها.

و       ویرایش  ها،  داده  تحلیل  و  شناسی  روش  فاضلی:  مرضیه 
 تحلیل، ارسال و تصحیح. 

نسخ خطی نهایی مورد تایید همه نویسندگان قرار گرفت و به       
 طور جمعی محتوای آن را بررسی و تایید کردند.

 

 تعارض منافع 
ارشد   نامه  پایان  از  برگرفته  مقاله  مطالعه    "عنوان    بااین 

شناختی نگرش نسبت به فرزندخواندگی در میان زنان شهر  جامعه

 اشد و و با منافع شخصی یا سازمانی منافات ندارد.بمی  "شیراز
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