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 2*، ناصر صبحی قراملکی1پریناز باباخانی

 چکیده

شناختی و جسمی بسیاری در دو جمعیت مهم زنان و دختران مجرد شاهد آسیب های روانامروزه جامعه پزشکی ایران، مقدمه: 

باشد؛ بنابراین، هدف پژوهش حاضر مقایسه اضطراب، احساس تنهایی و کیفیت سرپرست و بدسرپرست کشور میو کودکان بی

 زندگی زنان مجرد با فرزندخوانده و بدون فرزندخوانده بود.

نفر زن مجرد  70نفر زن مجرد با فرزندخوانده و  70نفر ) 140مقایسه ای حاضر،تعداد -توصیفی، علیدر مطالعه روش پژوهش: 

گیری در روش نمونهبدون فرزندخوانده ( که به اداره بهزیستی استان تهران مراجعه کردند و دارای معیارهای ورود بودند، با 

و SF-36 و پرسشنامه کیفیت زندگیاحساس تنهایی های هها شامل پرسشنامانتخاب شدند. ابزار گردآوری دادهدسترس 

یره چندمتغ یانسوار یلتحلهای آماری و های مفروضهو آزمون 2۶ نسخه SPSSافزار ها با نرمداده بود. پرسشنامه اضطراب کتل

 آنالیز شدند.

و کیفیت زندگی  (η=150/0و  F ،000/0=P=283/24)در اضطراب های آنها و مؤلفه بین دو گروهبه ترتیب  ها :یافته

(089/93=F ،000/0=P  403/0و=η)  و احساس تنهایی(۶30/118=F ،000/0=P  4۶2/0و=η)  از نظر آماری تفاوت معناداری

میانگین اضطراب پنهان و آشکار در زنان مجرد دارای فرزندخوانده کمتر، میانگین احساس تنهایی (. >p 05/0وجود دارد ) 

جتماعی در زنان مجرد با فرزندخوانده بطور معناداری بیشتر و در متغیر کیفیت زندگی میانگین مؤلفه رمانتیک، خانوادگی وا

 سلامت عمومی در زنان مجرد دارای فرزندخوانده کمتر بود.

 وبنابراین لزوم اجرای برنامه فرزندپذیری برای زنان مجرد واجد شرایط و نیاز به مداخلات لازم جهت پیشگیری  :گیرینتیجه

درمان اضطراب و بالا بردن کیفیت زندگی زنان مجرد بدون فرزند خوانده و مداخله جهت رفع مشکلات ناشی از سلامت عمومی 

 باشد.و احساس تنهایی در زنان مجرد با فرزندخوانده می

 زندگی کیفیت  ،زنان مجرد با فرزندخوانده، زنان مجرد بدون فرزندخواندهاضطراب، احساس تنهایی،  کلید واژه:

 17/12/1402تاریخ پذیرش نهایی:                                    16/11/1402تاریخ دریافت: 

                                                           
 p_babakhani@yahoo.com گروه روانشناسی بالینی دانشکده علوم پزشکی ، واحد کرج ، دانشگاه آزاد اسلامی ، کرج ، ایران - 1
 aidasobhi@yahoo.com، 09141529565روانشناسی دانشگاه علامه طباطبایی ، ایران ، تهران، تلفن  دانشیار(، مسئولنویسنده ) - 2

حقوق برای مؤلف )آن( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در خانواده و بهداشت تحت مجوز کرییتو کامنز  ©

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).   منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز

 .و ارجاع داده شده باشد است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد

 ،باباخانی پریناز، صبحی قراملکی ناصر. مقایسه اضطراب،  احساس تنهایی و کیفیت زندگی در زنان مجرد با فرزندخوانده و بدون فرزندخوانده استناد:

 163-175(: 2)14؛ 1403خانواده و بهداشت، 

 مقاله پژوهشی

 فرزندخوانده  مقایسه اضطراب،  احساس تنهایی و کیفیت زندگی در زنان مجرد با فرزندخوانده و بدون 
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 بدون فرزندخواندهمقایسه اضطراب،  احساس تنهایی و کیفیت زندگی در زنان مجرد با فرزندخوانده و 

 : مقدمه

 و تجرد زنان به دلایل طلاق بالا رفتن سن ازدواج و تجرد قطعی تعداد زیادی از دختراندر جامعه صنعتی و پیشرفته امروز ایران، 

توان به کیفیت که می های جدی مواجه ساخته استششناختی و به دنبال آن جسمی با چالآنها را به لحاظ روانیا فوت همسر، 

نیازهای طبیعی دختران و زنان مجرد در آنها اشاره کرد. این در حالیست که کتمان  3و اضطراب 2، احساس تنهایی1زندگی

را نیز به  ماندن، معنای نداشتن فرزند و هویت مادرانه تواند آنها را در مناسبات اجتماعی دچار مشکل کند، چرا که مجردمی

سرپرست یا بدسرپرست با روند صعودی در کشور افزوده هر روز به آمار کودکان بیاز طرفی دیگر  [.1دنبال خواهد داشت ]

برای  ردیهای کاربکند. بنابراین یکی از راه حلهای اجتماعی را بیشتر میشود وترکیب این مشکلات با یکدیگر دامنه آسیبمی

  [.2] برای زنان مجرد است 4سرپرست، پذیرش حضانت فرزندکودکان بی حل دو مشکل تجرد قطعی و

هزار کودک 25، تعداد 1397الملل سازمان بهزیستی کشور و سرشماری در سال بر اساس آخرین گزارش روابط عمومی و بین

خانواده بهزیستی  شبه هزار کودک در مراکز10شوند و همچنین بدسرپرست در مراکز بهزیستی کشور نگهداری می سرپرست وبی

است که قانون  ساله در استان تهران وجود دارند. تحت این شرایط 50تا  30دختر و زن مجرد  15739۶تحت پوشش هستند و 

سرپرست قانون حمایت از کودکان و نوجوانان بی» تبصره با عنوان  17ماده و  3۶در قالب  1392جدید فرزندخواندگی در سال 

شورای اسلامی رسید. مطابق با این قانون، اولویت در پذیرش سرپرستی فرزند به ترتیب با زن  تصویب مجلس به« سرپرست و بد

زن بدون  دختر و. فرزند، سپس زنان و دختران بدون شوهر فاقد فرزند، و در نهایت زن و شوهر دارای فرزند است و شوهر بدون

زدواج کند، یا قبلاً شوهر کرده و در حال حاضر مجرد زندگی کند و صلاحیت یا بعدها ا شوهر و مجرد  اعم از اینکه مجرد بماند

 ساله به عنوان فرزندخوانده داشته باشد 7تواند یک دختر سال نباشد می 30فرزندخواندگی داشته باشد از جمله اینکه کمتر از 

دارند که استطاعت مالی و جایگاه اجتماعی مجرد زیادی وجود  اکنون زنانبا توجه به اینکه در موقعیت فعلی جامعه هم[. 3]

شناختی ناشی از تجرد و تواند عواطف مادری این  زنان را بروز دهد، هم مشکلات روانخوبی دارند، معتقدیم این قانون هم می

  [.5و 4] تنهایی را کاهش دهد و هم سرپرستی این کودکان را به شکل مناسبی فراهم کند

اعتنایی به بی حالی وهایی همچون بیمراکز مشاوره که سن آنها بالا رفته و ازدواج نکرده بودند، حالتبسیاری از زنان مراجع به 

اضطراب و افسردگی است را نشان  هایگیری و تفکر، که همگی نشانهها، کاهش توانایی در تمرکز و تصمیمها و رغبتلذت

تمایلات طبیعی خود را به تدریج نادیده بگیرند و دچار  شود که زناناند. همچنین دیده شده که تأخیر در ازدواج سبب میداده

  [.۶] انزوا شوند

(کسب 3(آمادگی 2(بازیابی خود 1تجربه فرزندپذیری و سـاخت هویت مادرانه خود، چهار فرآیند:  مادران مجرد فرزندپذیر در

مادران زیستی  فرایند فرزندآوری و ساخت هویت در کنند، که مشـابه با(رشـد و تقویت هویت مادری را طی می4مادرانه  هویت

های سالم در پی دارد که حفظ سلامت پذیری در چارچوب اهداف و انگیزهداشتن فرزند برای افراد، تعهد و مسئولیت[. 7] است

تأمین  ون تردیددر واقع وقتی جوانی مجرد است و به هر دلیلی توان ازدواج ندارد بد[. 8] کندقشر جوان را تضمین می روان

از  نیازهای خود را در جای دیگری جست و جو خواهد کرد و طبیعی است اگر برنامه ریزی در این زمینه نباشد درصد زیادی

 شود،جوانان با جابه جایی نیازهای خود، در مسیر انحراف قرار خواهند گرفت و با مشکلات روحی و روانی که دامنگیر آنان می

                                                           
1 quality of life 
2 lone lines 
3 anxiety   
4 foster child 
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 های جسمیاهد افزایش آمار اعتیاد، بزهکاری، بی بند و باری، بداخلاقی، پرخاشگری و شیوع انواع بیماریهر روز جامعه باید ش

  [.9] و روحی در بین جوانان باشد

تقیم و بطور مس های بدنی مانند تنش جسمانی و ترس در مورد آینده شناخته می شوداضطراب یک خلق منفی است که با نشانه

های اضطرابی در زنان مجرد به طور قابل توجهی خطر نگرانی وجود اختلال[. 10]دهد تحت تأثیر قرار می کیفیت زندگی زنان را

ناسی شزای زندگی و فشار روانی در سببابتلا به اختلالات خلقی، اعتیاد یا خودکشی را در پی دارد. همچنین رویدادهای آسیب

درصد در جمعیت عمومی،  27-5تلال اضطرابی با شیوعی به میزان اخ[. 13و 12،11]  اختلال اضطرابی نقش اساسی دارند

با وجود حضور زنان مجرد در شرایط پر تنش جامعه امروز  [.14] باشدشناختی در دوران زندگی فرد میشایعترین اختلال روان

ار منفی اند افکتنها توانستهاند، نه و احساس تنهایی، افرادی که با پرورش ذهن و فکر و تصمیم به اخذ سرپرستی همت گماشته

شادی را به زندگی خویش ارزانی داشته و اضطراب را از ذهن خود بزدایند بلکه به نوعی با تشکیل خانواده و رسیدن به آرامش، 

 [.1۶و15] امکانات جامعه خود استفاده بهتری جسته و تاثیرات مثبت و عمیقی را بر اطرافیان خود گذارده اند اند، از

 رودهای بهزیستی روانی و رفاه اجتماعی و دستاوردهای مهم توسعه بشمار میزندگی به عنوان یکی از مهمترین شاخصکیفیت 

ی دهد. کیفیت زندگکیفیت زندگی مفهومی گسترده است که بعد سلامت جسمی و روانی فرد را هم تحت تأثیر قرار می [.17]

در مطالعه [.19و18باشد ]می خود و میزان رضایت از این وضعیت برداشت کیفی و ذهنی هر شخص از وضعیت سلامت روان

مطالعه مطلوب نبوده و کمترین میانگین نمره مربوط به جنبه مورد مجرد تنهایفیت زندگی زنان (، ک2023و همکاران ) 1نوولیس

ی گسترده وضعیت زندگی بررس پس از(، 2023و همکاران ) 2[؛ همچنین در مطالعه خطوب20] محیطی بوده استروانی و   های

های استفاده از استراتژی کشور آمریکای لاتین، ضمن اعلام نگرانی از شرایط این گروه، بر 14در  ساله 45تا  35 مجرد زنان

های قبلی نشان داد که در بررسی نتایج پژوهش[. 21] کید داشتندأمرتبط ت هاییهاتحاد توانمندسازی این افراد توسط نهادها و

های نابارور تحقیقیاتی انجام شده است اما در رابطه با حضانت فرزند در زنان مجرد پژوهشی انجام ا فرزندخواندگی زوجرابطه ب

سال با و  30تنهایی و کیفیت زندگی در زنان مجرد بالای  اضطراب، احساسمقایسه  با هدف پژوهش حاضرنشده است بنابراین 

 [.23و22انجام شد ]خوانده  بدون فرزند

 روش پژوهش: 

سال دارای فرزند  30مقایسه ای بود. جامعه آماری این پژوهش شامل زنان مجرد بالای  -پژوهش حاضر توصیفی از نوع علی

که بصورت در دسترس  خوانده استان تهران بود اقدام به حضانت فرزند کردند( و بدون فرزند 1398تا  1397خوانده )که از سال 

 نفر بدون فرزندخوانده( بود. 70نفر دارای فرزندخوانده و  70نفر ) 140رهای ورود بودند و تعداد آنها دارای معیاانتخاب شدند و 

حداقل دو سال از قبول فرزندخواندگی ، سال 50تا  35معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: زنان مجرد دارای بازه سنی 

همگن شدن هر دو گروه مطالعه از لحاظ مشخصات و  برای حضور در مطالعهگذشته باشد، داشتن تمایل و رضایت آگاهانه کتبی 

اجتماعی و اقتصادی مطابق معیارهای سازمان بهزیستی (. معیارهای خروج از مطالعه  جمعیت شناختی ) وضعیت تحصیلی ،

د طی بازه زمانی انجام عبارت بودند از: عدم تمایل برای ادامه شرکت در پژوهش و مهاجرت و عدم دسترسی به مادر و فرزن

رضایت آنها برای شرکت در پژوهش،  های لازم با افراد و جلبهای پژوهش پس از انجام هماهنگیبرای جمع آوری داده پژوهش.

                                                           
1  Novellis S. 
2  Khatoob S. 
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 بدون فرزندخواندهمقایسه اضطراب،  احساس تنهایی و کیفیت زندگی در زنان مجرد با فرزندخوانده و 

شد. در ابتدای پرسشنامه اصول اخلاقی  SF-36 کیفیت زندگی  های اضطراب کتل و احساس تنهایی  واقدام به توزیع پرسشنامه

ها شرح داده شد. این اصول برای آنها خوانده شد شرکت آزادانه و داوطلبانه و محرمانه بودن پاسخ شد و طی آن پژوهش نوشته

این طرح در کمیته اخلاق پژوهش دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد کرج  ها رضایت کتبی آگاهانه گرفته شد.و از آزمودنی

 ه ثبت رسید.ب  IR.IAU.K.REC.1402.021تأیید شد و با شناسه 

 ( تدوین گردیده و امروزه کاربردهای1957این پرسشنامه توسط ریموند برنارد کتل در سال ): پرسشنامه اضطراب کتل

سؤال مربوط به اضطراب آشکار فرد است.  20پنهان و  سؤال از این تست برای اضطراب20پژوهشی و تشخیصی فراوانی دارد. 

باشد؛ ناپایداری هیجانی، بی اعتمادی تؤام با اضطراب، فرد در پنج حالت می وضعیت این تست دارای یک نمره کلی اضطراب و

گیرد و دارای های عینی جای میاطمینان به خود، مهار اراده و پایداری خلق و خو، تنش عصبی. این پرسشنامه در حیطه تست

آزمونگر را یاری دهد. ضریب اعتبار این پرسشنامه  تواند در تفسیر نمرات،اعتبار است. همچنین دارای نرم )هنجار( است که می

های فیزیولوژیک اضطراب را بر طبق عوارض مشهود آن تواند جنبهاند. این پرسشنامه به طور دقیق میگزارش داده 72/0را 

مقدار  شده است. با همکاری گروهی از دانشجویان دانشگاه تهران هنجاریابی 13۶7گیری کند. این پرسشنامه از آغاز سال اندازه

 بدست آمد.  89/0پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 

 ، ساخته شد. این2004پرسشنامه احساس تنهایی توسط دی توماسو، برانن و بست در سال : احساس تنهاییپرسشنامه 

رمانتیک، تنهایی  راد )تنهاییسؤال بوده و هدف آن بررسی میزان احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی اف 14پرسشنامه دارای 

(، نظری ندارم 2(، مخالفم)1کاملا مخالفم ) ای به صورتگزینه 5دهی به صورت باشد. شیوه نمرهخانوادگی، تنهایی اجتماعی( می

رای باشد. این پرسشنامه دامعکوس می 14گذاری در مورد سؤال باشد. البته این شیوه نمره( می5(،کاملا موافقم)4(، موافقم)3)

 11، 14اجتماعی  ؛ و سؤالات تنهایی5، 9، 12، 13، 1؛ سؤالات تنهایی خانوادگی 3، ۶، 10،8سؤالات تنهایی رمانتیک  سه بعد

پایایی این پرسشنامه در پژوهش سسین .گزارش شد 78/0باشد. پایایی این آزمون در نسخه جدید تجدید نظر شده می2، 4، 7،

احساس تنهایی رمانتیک، اجتماعی و خانوادگی به ترتیب برابر با  هایکرونباخ برای زیر مقیاس( از طریق روش آلفای 2007)

تنهایی  و 84/0،  تنهایی خانوادگی92/0بود.روایی و پایایی این پرسشنامه برای مؤلفه تنهایی رمانتیک 81/0و  79/0، 87/0

 .بدست آمده است 78/0اجتماعی 

 ( در کشور آمریکا طراحی شد و اعتبار و پایایی آن در1992ارتی توسط وارو شربون )عب 3۶فرم : پرسشنامه کیفیت زندگی

ن، شوند، اختصاص به سهای مختلف بیماران مورد بررسی قرار گرفته است. مفاهیمی که توسط این پرسشنامه سنجیده میگروه

از هر دو نظر وضعیت جسمانی و روانی است  تگروه یا بیماری خاصی ندارند.هدف از طراحی این پرسشنامه، ارزیابی حالت سلام

 10الی  2آید و هر زیرمقیاس متشکل از دهنده سلامت به دست می های هشت گانه تشکیلکه به وسیله ترکیب نمرات حیطه

 ماده است: سلامت عمومی، عملکرد جسمانی، محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمانی، محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی،

متغیر است که صفر بدترین 100بدنی، عملکرد اجتماعی، خستگی یا نشاط، سلامت روانی. امتیازهای هر مقیاس از صفر تا  درد

 نظر گزارش می کند. آزمون پایایی پرسشنامه با استفاده از تحلیل آماری همخوانی بهترین وضعیت را در مقیاس مورد 100و 

قرار گرفت. همخوانی  های شناخته شده و روایی همگرایی مورد ارزیابیقایسه گروهداخلی و آزمون روایی با استفاده از روش م

حداقل ضرایب استاندارد پایایی در محدوده  از SF-36های گونه فارسی داخلی نشان داد که به جز مقیاس نشاط سایر مقیاس

قادر به افتراق زیر SF-36 شناخته شده نشان داد که گونه فارسی  هایبرخوردارند. آزمون آماری مقایسه گروه9/0تا  77/0

گیری با استفاده از است. آزمون روایی همگرایی به منظور بررسی فرضیات اندازه های جمعیتی به تفکیک جنس و سنگروه
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 ستگی بیش از مقدارسازی شده نیز نتایج مطلوبی را به دست آورده و تمامی ضرایب همبمقیاس فرضیه همبستگی هر سؤال با

های پراکندگی میان مقیاس درصد 95/0به دست آمد. آزمون تحلیل عاملی نیز دو جزء اصلی را به دست آورد که  4/0توصیه شده 

گیری کیفیت زندگی پرسشنامه به منظور اندازه نمود. در مجموع نتایج نشان داد که گونه فارسی اینپرسشنامه را توجیه می

 از پایایی و روایی لازم برخوردار است. مرتبط با سلامتی

 : یافته ها

فراوانی و درصد اطلاعات دموگرافیک زنان مجرد با و بدون فرزندخوانده طبق معیارهای سازمان بهزیستی کشور  1در جدول 

 نشان داده شده است.

  دو گروه مشخصات دموگرافیک :1جدول 

 بدون فرزندخوانده بافرزندخوانده سن 

 درصد تعداد درصد تعداد

35-45 10 3/14 21 30 

46-50 ۶0 7/85 49 70 

 100 70 100 70 کل

     تحصیلات

 3/24 17 ۶/18 13 کارشناسی

 ۶0 42 00/70 49 کارشناسی ارشد

 7/15 11 4/11 8 دکتری

 100 70 100 70 کل

     درآمد ماهیانه

 4/41 29 3/24 17 میلیون تومان 12تا 

 ۶/58 41 7/57 53 میلیون تومان 12بالاتر از 

 100 70 100 70 کل

 

باشد، های آن در زنان مجرد با فرزندخوانده کمتر میهای توصیفی بین دو گروه، میانگین اضطراب و مؤلفهداده 2در جدول  

خوانده بالاتر و میانگین مؤلفه درد در زنان بدون میانگین عملکرد جسمانی، خستگی یا نشاط و سلامت عاطفی در زنان با فرزند

های ایفای نقش سلامت جسمانی و سلامت عمومی در زنان با فرزندخوانده های محدودیتمؤلفهباشد. فرزند خوانده بالاتر می

نان خانوادگی و اجتماعی در ز باشد. تنهایی رمانتیک،های ایفای نقش هیجانی در هر دو گروه تقریباً برابر میتر ، محدودیتپایین

 باشد.مجرد با فرزندخوانده بالاتر خوانده می

 

 میانگین و انحراف استاندارد دو گروه :2جدول
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 بدون فرزندخواندهمقایسه اضطراب،  احساس تنهایی و کیفیت زندگی در زنان مجرد با فرزندخوانده و 

حداکثر  حداقل نمره تعداد گروه مؤلفه متغیر

 نمره

انحراف  میانگین

 استاندارد

 با فرزندخوانده اضطراب کل 

بدون 

 فرزندخوانده

70 

70 

8۶ 

73 

8۶ 

97 

۶0/77 

18/81 

75/3 

0۶/5 

 

 

 

 اضطراب

 اضطراب پنهان

 

 اضطراب آشکار

 با فرزندخوانده

بدون 

 فرزندخوانده

 با فرزندخوانده

بدون 

 فرزندخوانده

70 

70 

 

70 

70 

33 

37 

 

33 

54 

44 

49 

 

45 

74 

11/39 

12/42 

 

48/38 

44/۶0 

52/2 

7/2 

 

43/2 

77/3 

عملکرد  

 جسمانی

 با فرزندخوانده

بدون 

 فرزندخوانده

70 

70 

10 

30 

30 

30 

28/22 

54/8 

57/24 

55/7 

محدودیت ایفای  

نقش ناشی از 

وضعیت سلامت 

 جسمانی

 با فرزندخوانده

بدون 

 فرزندخوانده

70 

70 

 

4 

4 

8 

8 

85/۶ 

۶0/7 

82/1 

20/1 

محدودیت ایفای  

نقش ناشی از 

مشکلات 

 هیجانی

 با فرزندخوانده

بدون 

 فرزندخوانده

70 

70 

3 

3 

۶ 

۶ 

۶4/5 

70/5 

3۶/1 

90/0 

  

خستگی یا 

 نشاط

 با فرزندخوانده

بدون 

 فرزندخوانده

70 

70 

8 

7 

20 

17 

28/12 

08/11 

15/3 

35/2 

  کیفیت زندگی

 سلامت عاطفی

 با فرزندخوانده

بدون 

 فرزندخوانده

70 

70 

17 

12 

2۶ 

20 

07/21 

31/15 

35/2 

1۶/1 

  

عملکرد 

 اجتماعی

 با فرزندخوانده

بدون 

 فرزندخوانده

70 

70 

52 

10 

52 

30 

28/22 

00/21 

8/0 

00/0 

  

 درد

 با فرزندخوانده

بدون 

 فرزندخوانده

70 

70 

2 

5 

10 

8 

74/2 

82/5 

99/1 

81/0 

  

 سلامت عمومی

 با فرزندخوانده

 بدون فرزندخوانده
70 

70 

70 

10 

8۶ 

18 

11/19 

57/23 

52/2 

32/2 

 24/2 ۶2/17 20 13 70 با فرزندخوانده  
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تنهایی 

 رمانتیک

بدون 

 فرزندخوانده

70 4 1۶ 41/10 0۶/5 

  احساس تنهایی

تنهایی 

 خانوادگی

 با فرزندخوانده

بدون 

 فرزندخوانده

70 

70 

1۶ 

5 

25 

20 

75/22 

۶8/12 

49/2 

08/۶ 

  

تنهایی 

 اجتماعی

 با فرزندخوانده

بدون 

 فرزندخوانده

70 

70 

14 

7 

24 

22 

88/18 

41/14 

35/2 

7۶/4 

 

 باشد.های پژوهش بلامانع میاستفاده از تحلیل واریانس در دادههای آماری نشان داد فرضنتایج پیش

 تحلیل واریانس نمرات گروه ها : 3جدول

 سطح معناداری فرضیه df خطا F dfآماره  ارزش آزمون

 000/0 13۶ 3 98۶/48 000/1 اثر پیلایی

 000/0 13۶ 3 98۶/48 000/0 لامبدای ویلکز

 000/0 13۶ 3 98۶/48 081/1 اثر هتلینگ

 000/0 13۶ 3 98۶/48 081/1 بزرگ ترین ریشه روی

 

درصد اطمینان، اثر معناداری بر اضطراب، کیفیت زندگی و  95خواندگی در زنان مجرد، با دهد فرزندمینشان  3نتایج جدول 

احساس تنهایی در آنها دارد. برای بررسی اثر فرزندخواندگی بر متغیرهای پژوهش در زنان مجرد از تحلیل واریانس چند متغیره 

 استفاده شده است. 4در جدول 

 تحلیل واریانس اضطراب، کیفیت زندگی و احساس تنهایی زنان مجرد با و بدون فرزندخوانده :4جدول

منبع 

 پراکندگی

متغیر 

 وابسته

 مجموع مربعات

SS 

درجه 

 آزادی

df 

 میانگین مربعات

MS 

 مقدار 

F 

سطح 

 معناداری

P 

مجذور 

 اتا

η 
 150/0 000/0 283/24 007/450 1 007/450 اضطراب گروه

کیفیت  

 زندگی

114/243۶ 1 114/243۶ 089/93 000/0 403/0 

احساس  

 تنهای

0۶4/1۶5۶8 1 089/93 ۶30/118 000/0 4۶2/0 

    170/2۶ 138 38۶/2557 اضطراب خطا

کیفیت  

 زندگی

429/3۶11 138 532/18    



 
170 

 بدون فرزندخواندهمقایسه اضطراب،  احساس تنهایی و کیفیت زندگی در زنان مجرد با فرزندخوانده و 

احساس  

 تنهای

329/19273 138 ۶۶2/139    

کل تصحیح 

 شده

     139 393/3007 اضطراب

کیفیت  

 زندگی

543/۶047 139     

احساس  

 تنهای

393/35841 139     

 

حاکی از این است که حداقل بین    =P< 99/48,  F=481/0 [WILK'S Lambda,  000/0  [ نتایج حاصل از این آزمون 

یکی از متغیرهای اضطراب، کیفیت زندگی و احساس تنهایی زنان مجرد با فرزندخوانده و بدون فرزندخوانده تفاوت معنی داری 

 15وجود دارد. میزان این تفاوت بنا بر میزان مجذور اتا به ترتیب برای اضطراب، کیفیت زندگی و احساس تنهایی برابر است با 

توان نتیجه گرفت کیفیت زندگی در زنان مجرد با فرزندخوانده دارای میانگین بیشتر، درصد. همچنین می 4۶درصد و  40درصد، 

اضطراب در زنان مجرد با فرزندخوانده دارای میانگین کمتر و احساس تنهایی در زنان مجرد با فرزند خوانده دارای میانگین 

 باشد.بیشتری می

 ری: و نتیجه گی بحث

اخیر، یاری رساندن به دیگران جهت غلبه یافتن بر دردها و رنج هایشان بود. اگرچه این هدف  هدف متخصصان بالینی در قرن

 هایکند، به مراجعان باید کمک کرد تا توانمندیبیان میرف کردن رنج و درد کافی نیست. لی تحسین است، اما برط درخور

آور خود غلبه کنند و زمینه خود را کشف کنند و بر احساسات ناخوشایند و افکار اضطراب خود را نشان داده و نقاط قوت جدید

و تغییر در زندگی  [. اقدام برای کاهش اضطراب نمایانگر علاقه و توجه فرد به رشد24فردی خود را تسهیل نمایند ] آرامش

رزندخوانده بیشتر از زنان مجرد با فرزندخوانده ها، اضطراب در زنان مجرد بدون فباشد. طبق نتایج یافتهشخصی خودش می

استنکاف مالی  بود.امروزه زنان مجرد استقلال بیشتری دارند، از آزادی عمل بیشتری برخوردارند، از لحاظ مالی رشدیافته ترند و

شریک زندگی جرد زنان م های آنها ازدواج و پیدا کردن شریک زندگی مناسب باشد،بیشتری دارند، ممکن است بیشترین دغدغه

پشتکار بیشتری بتوانند به مسیر زندگی  دائمی ندارند که آنها را در مسیر رشد و تعالی یاری کند و در نهایت اینکه با انگیزه و

[. همسو 25باشد]خود شکل دهند بنابراین فرزندپذیری راهی برای کاهش اضطراب و تفکر منفی از تنهایی برای زنان مجرد می

، بدیهی است که  (2018هوکسبرگن ) و (2023(، بوتلینسکی و پینکورات )1401های ابراهیمی و همکاران )شبا نتایج پژوه

مزلو، نیازهای فیزیولوژیک )بجز نیاز  توانند تا حدودی همانند زنان متأهل طبق هرم نیازهایزنان مجرد با فرزندپذیری می

رزندخوانده  تامین نشده است را طی کنند و در نهایت بتوانند به مرحله جنسی(، ایمنی، عشق و تعلق را که در زنان مجرد بدون ف

 [. 2۶پنجم که نیاز به عزت نفس و نیاز به خودشکوفایی است دست یابند] چهارم و

 صحبتی است که شامل احساس اضطراب از کمبودپیچیده و عمدتاً ناخوشایند به انزوا یا کمبود هم احساس تنهایی پاسخی

این  احساسی باشد. یافته های تواند حاصل عوامل مختلفی چون عوامل اجتماعی، ذهنی وتراک با دیگران است و میارتباط و اش

پژوهش نشان داد که زنان مجرد با فرزندخوانده تنهایی رمانتیک بیشتری نسبت به زنان مجرد بدون فرزندخوانده دارند. پرواضح 

توانند روابط عاطفی آزادتری با جنس مخالف داشته نداشتن تعهد فرزندپروری می که زنان مجرد بدون فرزندخوانده به دلیل است
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 رسد نتایج تنهایی خانوادگیبنظر می.اندباشند در صورتی که زنان مجرد با فرزندخوانده از تجربه عمیق چنین احساسی محروم

ها بدلیل مسائل فرهنگی و اجتماعی بسیاری از خانوادهکه هنوز و اجتماعی معنادار زنان مجرد بافرزندخوانده حاکی از این است 

توانند بپذیرند دختر مجرد آنها بدون داشتن همسر مبادرت به فرزندپذیری کند، چرا که در بیشتر مواقع به دلیل عدم آگاهی نمی

خانواده توجیه کنند؛ همچنین توانند به راحتی حضور کودکی را به ناگهان در افراد جامعه از قانون فرزندپذیری زنان مجرد، نمی

دلیل مهم دیگر تعارضات میان خانواده و زنان مجرد فرزندپذیر این است که غالباً آنها مبادرت به انتخاب زندگی و خانه مستقل 

ری میدان میهای یافته حاصل با پژوهش باشد.کنند که این هم دلیلی برای عدم پذیرش خانواده از مقوله فرزندخواندگی میمی

 ( همسو بود.2022( و آشر و وزنر )2024(، سوالسکی )1400)

آرزوی انسان بوده است و در طول سالیان متمادی،  کاهانی و همکاران بیان کردند، داشتن یک زندگی با  کیفیت مطلوب همواره

ان مجرد با فرزندخوانده [. زن27فکر و ذهن او را به خود مشغول کرده است ] یافتن مفهوم زندگی خوب و چگونگی دستیابی به آن

این  گردد کهها به صورت خودکار به آنها محول میتعهد در قبال زندگی فرزند یک سری مسئولیت با مبادرت به فرزندپذیری و

دچار فرسودگی نماید و سلامت آنها را تحت تأثیر قرار دهد. اما دختران مجرد به  تواند از لحاظ جسمانی آنها راها میمسئولیت

 گردند.کمی بر دوش آنهاست  دچار انحطاط قوای جسمانی نمی هایاینکه در خانه پدری زندگی می کنند و مسئولیت دلیل

صرف  بدیهی است که زنان مجرد بدون فرزندخوانده نسبت به زنان مجرد با فرزندخوانده که بیشتر وقت و انرژی خود راهمچنین 

سلامت عمومی بیشتری برخوردارند چون زمان بیشتری را صرف  نمایند ازمیفرزندپروری، خانه داری و شغل بیرون از خانه 

 . [28کنند ]رسیدگی به سلامتی، ورزش و تفریح می

میانگین اضطراب پنهان و آشکار در زنان مجرد دارای فرزندخوانده کمتر، میانگین احساس نتایج پژوهش حاکی از آن بود که 

در زنان مجرد با فرزندخوانده بطور معناداری بیشتر و در متغیر کیفیت زندگی میانگین تنهایی رمانتیک، خانوادگی واجتماعی 

 مؤلفه سلامت عمومی در زنان مجرد دارای فرزندخوانده کمتر بود.

ترین محدودیت پژوهش حاضر این است که این مطالعه در فاصله زمانی کوتاهی از حضانت اجرا شده مهممحدودیت پژوهش: 

های ژگیتوان به ویمیگیری در خصوص نتایج در شرایط بلند مدت تأثیر بگذارد، همچنین تواند بر تصمیماست، که این امر می

ها های مورد پژوهش که بر پاسخگویی به پرسشاجتماعی نمونه زندگی، فرهنگی و هایفردی، خصوصیات روحی و روانی، تفاوت

محدودیت  گذار بود، اشاره نمود که پژوهشگر سعی کرده با همگن سازی اثر این عوامل را کاهش دهد. بر نتایج پژوهش تاثیر

جرد و افراد تراجنسی را انتخاب فقط زنان در پژوهش را باید در نظر گرفت و خاطر نشان کرد قانون فرزندپذیری برای مردان م

با وجود محدودیت ها و بر اساس  هم باید مورد پژوهش جداگانه قرار داد چون پژوهش حاضر قادر به تعمیم این دو گروه نیست.

فرزندپذیری برای زنان مجرد فرزندپذیر  های کارگاهی و آموزشی مهارت خودآگاهی ودورهشود  های پژوهش، پیشنهاد مییافته

ها و اجتماعی، همایش-های مختلف فرهنگیکمیتههمچنین  .زایش آمادگی آنها با مشکلات پیش رو برگزار گردددر جهت اف

های متعدد با هدف بررسی نیازهای زنان مجرد با فرزندخوانده و زنان مجرد بدون فرزندخوانده  در شهرهای مختلف در کنفرانس

ر در جهت تغییهای اجتماعی تشکیل گردد و هادهای آکادمیک و ارگانافزایش کیفیت زندگی زنان فرزندپذیر از طرف ن جهت

ایماژ اجتماعی و فرهنگی نسبت به فرزندپذیری زنان و دختران مجرد تلاش شود تا فشار اجتماعی از روی دوش متقاضضیان 

 فرزندپذیری برداشته شود.

را از مسئولان و مددکاران اداره کل بهزیستی استان بدین وسیله، پژوهشگران نهایت سپاس و قدردانی خود : تشکر و قدردانی

 دارند.تهران و شرکت کنندگان در پژوهش ابراز می
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 .هیچگونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد: تضاد منافع

 .اندهای آن را بر عهده داشتهتمامی نویسندگان امور مربوط به مقاله و پیگیری: سهم نویسندگان

این طرح در کمیته اخلاق پژوهش دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد کرج تأیید شد و با شناسه : ملاحظات اخلاقی

IR.IAU.K.REC.1402.021   .ها اخلاقی، با توضیح اهداف پژوهش، به آزمودنی برای رعایت استانداردهایبه ثبت رسید

 ماند.و اطلاعات آنها محرمانه باقی می اطمینان داده شد که مشخصات

 هزینه های انجام پژوهش به عهده نویسندگان بود.: حمایت مالی
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