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Abstract 

The desire for children and parenthood represents a natural and innate inclination present in all 

human beings. In the Iranian context, childbearing is intertwined with a complex set of meanings, 

connected both to individual/existential dimensions and social structures. This study aims to 

examine the role of childbearing in predicting life satisfaction, internet addiction, and general health 

among housewives. The study population consisted of housewives in Qom during 2022-2023 (1402 

SH), with 200 participants selected through convenience sampling who completed Goldberg’s 

General Health Questionnaire (GHQ), the Life Satisfaction Scale, and Young’s Internet Addiction 

Test. Statistical analysis using Pearson correlation and multiple regression methods revealed 

significant negative correlations between depression, anxiety, and internet addiction with the number 

of children, while showing significant positive correlations between life satisfaction and social 

functioning with the number of children. The findings demonstrate that as the number of children in 

a family increase, housewives experience reduced levels of depression, anxiety, and internet 

addiction, along with enhanced life satisfaction. 
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 چکیده

ها وجود دارد. داشتن  دار شدن، یک خواستۀ طبیعی و فطری است که در همۀ انسان علاقه به فرزند و بچه

سو، با معانی فردی و وجودی و از سوی دیگر، به  ای از مفاهیم گره خورده که از یک فرزند در ایران با مجموعه

بینی  ررسی نقش فرزندآوری در پیشساختار اجتماعی پیوند خورده است. در این راستا، هدف پژوهش حاضر ب

دار است. جامعه آماری این پژوهش، زنان  رضایت از زندگی، اعتیاد به فضای مجازی و سلامت عمومی زنان خانه

گیری در دسترس انتخاب شدند و به  نفر از طریق نمونه 288هستند که تعداد  1482خانه دار شهر قم در سال 

ایت از زندگی و اعتیاد به اینترنت یانگ، پاسخ دادند. تجزیه و تحلیل پرسشنامه سلامت عمومی کلدبرگ، رض

دهد که، میان  ها با روش آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند متغیره نشان می آماری داده

دار، همبستگی منفی معنادار، و میان  افسردگی، اضطراب و اعتیاد به فضای مجازی با تعداد فرزندان زنان خانه

دهد هرچه  ضایت از زندگی و کارکرد اجتماعی، همبستگی مثبت معنادار وجود دارد. نتایج پژوهش نشان میر

دار  تعداد فرزندان در خانواده افزایش یابد، از میزان افسردگی، اضطراب و اعتیاد به فضای مجازی زنان خانه

 یابد. کاسته شده و میزان رضایت از زندگی آنان افزایش می

 

  دار. فرزندآوری، فضای مجازی، رضایت از زندگی، سلامت عمومی، زنان خانهی کلیدی: ها  واژه
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 . مقدمه1

ترین نهاد اجتماعی در همۀ جوامع و در همۀ اعصار وجود داشته و  عنوان اولین و اساسی خانواده به
را حفظ کرده  ، همچنان جایگاه و منزلت خودشدهای که در رابطه با آن ایجاد  رغم تغییرات گسترده علی

 علوم پژوهشگران از گروهی(. تعاریف متعددی از خانواده ارائه شده است. 0724است )حقیقی مهر، 
 ،1)کوئن گیرد می قرار جامعه تأیید مورد آنها پیوند که دانند می زوجی از متشکّل واحد را خانواده اجتماعی،

 است کارکردهایی و اَشکال ساختارها، زا وسیعی مجموعۀ شامل خانواده مفهوم بنابراین، (.92ص ،0790
 در خانواده کارکردهای به (8117) 2مورگان (.071ص ،0727 )بهنام، است متفاوت کشوری هر در که

 دارد توجه بدن و غذا جنسیت، مانند مفاهیمی چارچوب در خانوادگی زندگی با مرتبط رفتارهای قالب
رایی متمرکز است. رویکردی که براساس آن مورگان کارکردگ بر رویکرد این (.065ص ،0724 ،3)برناردز

 ( کارکردهای خانواده را در چهار محور صنعتی، اقتصادی، آموزشی و تولیدمثلی مورد بحث8117)
ای که  گونه داند. به (. انگلس، اولین کارکرد خانواده را تولیدمثل می23، ص0996دهد )احمد،  قرار می

واحد تولیدی اقتصادی، رکن اساسی معیشت واحد خانواده محسوب  عنوان یک تولیدمثل و فرزندآوری به
ترین کارکردهای خانواده، فرزندآوری است.  (. بنابراین، یکی از مهم099، ص0722شود )ساروخانی،  می

دار شدن هستند. از آنجا که خانواده، یکی از  ها مدتی پس از ازدواج به فکر بچه به همین دلیل، اکثر زوج
شود و خود را برای ورود به جامعه  نهادهای اجتماعی است که کودک در آن متولد و بزرگ میترین  اساسی

های  (؛ زنان در این نهاد مهم اجتماعی، نقش65، ص0792کند )نیلی احمدآبادی و همکاران،  آماده می
ن هستند که گذارد. در تمام جوامع، این مادرا بسیاری برعهده دارند که بر سلامت و رفاه آنها تأثیر می
 (.68، ص8102، 4مسئولیت اصلی مراقبت از فرزندان را برعهده دارند )سینگ

عنوان یکی از  شود و به پدر و مادر شدن، بخش مهمی از زندگی عادی بزرگسالان محسوب می
ترین نقش زنان  عنوان مهم شود. در اکثر جوامع، نقش مادر به های اصلی و طبیعی خانواده شناخته می نقش

(. بخش عمدۀ هویت زنانه در زنان نیز 018، ص8111، 6و مایرز 5شود )گیبسون بزرگسالی تلقی میدر 
شود؛ زیرا زنان در تعریف و ساخت بنیادی هویت خود بر نقش مادری خود در  به باروری آنها مربوط می

در بسیاری از  (. نقش مادری60، ص8116، 9و ناکتیگال 8، بکر7نمایند )فرایس ای می خانواده تأکید ویژه
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فرزندی از منظر اقتصادی و اجتماعی،  رود و بی شمار می ها، یک جنبۀ مهم از نقش زنان به فرهنگ
آید و زنانی که قادر به زاد و ولد نیستند، ممکن است توسط اطرافیان یا جامعۀ خود  حساب می نامطلوب به

 گی از هویت زنانۀ یک زن،(. در واقع، بخش بزر014، ص8117، 1طرد و برچسب زده شوند )لیپس
دانند  به توانایی مادر شدن او بستگی دارد. زنان، مادر بودن را جنبۀ مهمی در ساخت هویت زنانۀ خود می

نمودن  (. در این میان، برخی از زنان، آمادگی بیشتری جهت قربانی 85، ص0791، 2)فریدمن
(. یکی از 25، ص0999، 3)دیمونددهند  کردن فرزندانشان نشان می  های خود برای بزرگ موقعیت
گردد، تأمین آسایش فرزندان  های اصلی مادران، که به نقش طبیعی و ذاتی زن در خانواده برمی دغدغه

های خانوادگی در امر جنسیت است. بنابراین،  ترین معیار تفکیک مسئولیت های خانواده، مهم است. نقش
، 4اند )سالتر ای با هم گره خورده طور پیچیده اده بهتوان گفت که موضوع هویت زن و مادری در خانو می

ساز بقای نسل بشر  های انسان و زمینه دار شدن، یکی از خواسته (. باروری، تولیدمثل و بچه63، ص0998
(. پدیدۀ باروری، فرآیندی فیزیولوژیکی در موجودات 001، ص0795است )رستگار خالد و مقدمی، 

 های فیزیولوژیکی، ابعاد اجتماعی و روانی نیز دارد )عباسی شوازی جنبه بر زنده است که در انسان علاوه
دار شدن، یکی از  ها مهم است و میل به بچه (. باروری در بیشتر فرهنگ30، ص0724و همکاران، 

خصوص در  (. این موضوع، به22، ص0999، 5های انسان است )ریان و همکاران ترین انگیزه اساسی
اند که ناباروری  (. مطالعات نشان داده72ص 0790گیرد )یغمانی،  تری به خود می فرهنگ ما، ابعاد عمیق

تواند  طور طبیعی و مانند سایر افراد عادی نمی تواند عواقب روانی زیادی داشته باشد، چرا که فرد به می
 (.46، ص0796تواند یک بحران روانی را برای فرد رقم بزند )کریمی،  صاحب فرزند شود که می

تأثیر فرهنگ غرب قرار گرفته و  چه خودداری از فرزندآوری یا چندفرزندی، گرایشی است که تحتگر
ها و مبانی  در جوامع اسلامی، کم و بیش مورد حمایت قرار گرفته است؛ اما با نگاهی عمیق به آموزه

اشند. علاقه به فرزند ای در زندگی والدین داشته ب توانند تأثیرات مثبت و سازنده اسلامی، قطعاً فرزندان می
ها وجود دارد. داشتن فرزند در ایران با  دار شدن، یک خواستۀ طبیعی و فطری است که در همۀ انسان و بچه

سو، با معانی فردی و وجودی و از سوی دیگر، به ساختار  ای از مفاهیم گره خورده که از یک مجموعه
رای کسب هویت بزرگسالی مادر یا پدر و حتی اجتماعی پیوند خورده است. داشتن فرزند، نقطه عطفی ب

رسد، یکی از عناصر معنای زندگی  نظر می دار شدن که طبیعی و خودجوش به زن یا مرد بودن است. بچه
 هایی ها و تاکتیک در فرهنگ ایرانی است. هر فردی برای تولید، حفظ و حمایت از معنای زندگی، استراتژی
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راه دستیابی به آنها موفق یا ناموفق باشد. فرزند، یکی از عناصر مهمی کند که ممکن است در  را ترسیم می
دار  ویژه زنان خانه کند. همچنین فرزند، تنهایی زوجین به است که صحنۀ زندگی را در فرهنگ ایرانی پر می

 روزی تحمل کنند )ساطوریان و همکاران، های شبانه کند؛ که باید محیط خالی خانه را در گردش را پر می
(. تعداد فرزندان در یک خانواده و تأثیرات فردی، خانوادگی و اجتماعی آن، از موضوعات 69، ص0797

های علوم انسانی را به تکاپو واداشته است.  پردازان حوزه برانگیزی است که همواره نظریه مهم و چالش
جامعه و همچنین، آداب و پژوهشگران علوم اجتماعی، ارزش فرزند و تعداد آن را براساس قوانین حاکم بر 

های اقتصادی، تعدد  (. محققین حوزه015، ص0720دانند )محمودیان و پورحیم،  رسوم اجتماعی می
کنند. تعداد فرزندان با توجه به علایق کودکان مانند  ها ارزیابی می فرزندان را براساس مزایا و هزینه

 ین در دوران پیری و بیماری و مراقبت از آنهاکالاهای آنها، منبع لذت و نیروی کار و تأمین معاش والد
های اخیر براساس تغییرات مهم اقتصادی،  (. در سال61، ص0934، 1شود )لیبنشتاین نیز بررسی می

اجتماعی و فرهنگی، ظهور مفاهیم جدید در مورد آزادی خصوصی و باورهای دینی کهن در موضوع 
. در حال حاضر، در اغلب کشورهای اروپایی، نرخ تولیدمثل، منجربه کاهش اندازۀ خانواده شده است

کشور در حال توسعه،  25حدی کاهش یافته که آمار آن به زیر حد جایگزینی رسیده است و  باروری به
ها  هایی را در راستای این سیاست شیوۀ رسمی اجرا نموده یا در عمل، رَویه های تنظیم خانواده را به سیاست

بر  های گذشته در کشور ما علاوه (. در سال53، ص0722الدین،  ختیاری و شرفاند )بستان، ب اتخاذ کرده
تبلیغات زیادی که برای کاهش فرزندآوری انجام شده، نتایج برخی از تحقیقات حاکی از آن است که 

، 0797رو هستند )ساطوریان و همکاران،  ای روبه رفتاری عدیده-ها با مشکلات عاطفی فرزند تک
های تحصیلی و شغلی، از داشتن  دلیل کمبود وقت و درگیری برخی از زوجین نیز به(. همچنین، 52ص

ها، مشکلات و اختلالات روانی ازجمله عواملی هستند که  کنند. بیماری فرزند بیشتر خودداری می
 (.93، ص0726کنند )شجاعی،  دار شدن دور می والدین را از بچه

 ق،0412رزند با عباراتی مانند میوۀ دل )محدث نوری، در قرآن و زندگانی ائمۀ معصومین)ع(، از ف
 کننده، یاد شده است. فرزند، منشأ رحمت و مغفرت خداوند است )حرّعاملی، (، مایۀ سعادت و یاری07ج

ق، 0414های فراوانی به فرزندآوری شده است )مجلسی  رو در روایات، توصیه (. از این80ق، ج 0419
توان استنباط کرد که داشتن  اکید اسلام در مورد ازدواج و فرزندآوری، می(. بنابراین، از دستورات 011ج

فرزند بسیار مطلوب است. در بیان ضرورت و اهمیت این پژوهش باید گفت در حال حاضر در بسیاری 
فرزند زیر سطح جایگزینی رسیده است. طبق بولتن سازمان  8/0از کشورهای جهان، باروری به کمتر از 

کشور جهان، باروری در سطح جایگزینی و زیر سطح جایگزینی قرار  64، در 8118سال ملل متحد در 
کردند  در کشورهای با باروری پایین زندگی می 8118درصد از جمعیت جهان در سال  45دارد و تقریباً 
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 دهد که در سه دهۀ اخیر، میزان (. نمودار تحولات باروری در ایران، نشان می62، ص0797)مهریار، 
تولد به اِزای هر زن، در سال  3رو بوده است و نرخ باروری کل از  د و ولد با کاهش چشمگیری روبهزا

 کاهش یافته 0795تولد در سال  8/0، و 0725تولد در سال  9/0، 0739تولد در سال  0/8، به 0752
ی از های اخیر، فرزندآوری و رشد روزافزون جمعیت، یک (. اما در سال92، ص0797است )کریمی، 

ترین و  های مهمی است که مورد تأکید علما و کارشناسان جمعیتی بوده و آن را یکی از ضروری مقوله
دهد که، کشور در چند  دانند. شواهد موجود نشان می های قدرت جمهوری اسلامی می ترین مؤلفه مهم

خانوادگی و های مختلف فرهنگی،  رو خواهد شد و با چالش سال آینده با رشد منفی جمعیت روبه
های اخیر، براساس تغییرات  (. همچنین، در سال47، ص0791اجتماعی درگیر خواهد بود )فولادی، 

مهم اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، ظهور مفاهیم جدید در مورد آزادی خصوصی و فردگرایی منجربه 
ها  فرزند دهد که تک که نتایج برخی از مطالعات نشان می کاهش تمایل به فرزندآوری شده است؛ در حالی

تنها  ( و این، نه52، ص0797رفتاری داشته )ساطوریان و همکاران، -های منفی در زمینۀ عاطفی ویژگی
 برای فرزندان سودمند نیست؛ بلکه مادر نیز احساس رضایتمندی نخواهد داشت.

را این تصمیم گیری در مورد تعداد فرزندان است؛ زی یکی از اتفاقات مهم در زندگی خانوادگی، تصمیم
گذارد. در این میان، آنچه  تر از آن، بر کیفیت و رضایت از زندگی خانوادگی تأثیر می بر سبک زندگی و مهم

کند، این است که افزایش تعداد فرزندان چه تأثیری بر سلامت روانی، اجتماعی و جسمی  تر جلوه می مهم
رسد  نظر می به (.72، ص0797)مهربانی، والدین دارد و هم چنین نقش آن در رضایت از زندگی چیست 

شد، اما در قرن حاضر،  در گذشته، رضایت و کیفیت زندگی بیشتر به مسائل اقتصادی و رفاهی مربوط می
های روحی و جسمی و  این روند بیشتر سمت و سوی انسانی به خود گرفته است؛ زیرا آمار بالای بیماری

گیر  شدن و عوارض آن است، گریبان ناشی از صنعتی همچنین، مشکلات خانوادگی که همه و همه، 
(. یکی از عوامل کاهش تعداد فرزندان در عصر 036، ص0799است )حاج یوسفی،   جوامع بشری شده

ها به باروری و تربیت فرزند تغییر کرده است )فراهانی و سرایی،  ها و نگرش خانواده ما این است که ارزش
دهد که ایدۀ فرزندآوری، یکی از فرآیندهای اساسی در  نشان می (. تحقیقات تجربی نیز34، ص0795

( در مطالعات خود نشان دادند که ایدۀ 0969) 2و مونت گمری 1تحکیم و رضایت خانواده است. ماکسول
، الیزابت 3دانشمندانی چون فروبل فرزندآوری، تأثیر زیادی در ایجاد آرامش، ثبات و کارایی خانواده دارد.

اند  ازجمله افرادی هستند که بر اهمیت نقش فرزند در ثبات خانواده اشاره کرده 5ونته سوری، م4پی بادی
درمانی ساختاری و سیستمی نیز به نقش  (. همچنین، برخی از روانشناسان خانواده52، ص0769)برنارد، 
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کید دارند )براگا مانند ماکسول (. روانشناسانی 69ص 0762و لوری،  1فرزند در ثبات و رضایت خانواده تأ
(، به تأثیرات مهم فرزندان در خانواده اشاره 0934) 3(، و راسل0930) 2(، فیلدمن0969و مونت گمری )

ای بر سلامت جسمی و روانی والدین داشته  توانند تأثیرات مثبت و سازنده داشته و معتقدند که فرزندان می
ندگی مانند سلامت جسمانی، باشند. سلامت، مفهومی چندبعدی است که شامل ابعاد مختلف ز

شده در ایران حاکی از آن است   شود. نتایج تحقیقات انجام سلامت روانی و تعاملات اجتماعی و غیره می
های بدون فرزند بیش از هر خانوادۀ دیگری در معرض فروپاشی و عدم ثبات قرار دارند  که خانواده

دار شدن باعث افزایش رضایت زنان  بچه( معتقد است که 8114) 4(. رودز28، ص0738)ساروخانی، 
های دینی  شود. احساس ارزشمند و مفید بودن، یکی از نیازهایی است که در آموزه از زندگی زناشویی می

های فرزندان را به خود  شناختی مزلو به آن توجه شده است. وقتی والدین، ارزش های روان و پژوهش
کنند و هرچه فرزندان بیشتری داشته  و عزت نفس می دهند، احساس ارزشمندی، مفید بودن نسبت می

که افزایش تعداد  (، نشان دادند0726شود )شجاعی،  باشند، احساس عزت نفس در آنها بیشتر می
 (. 49، ص0726نفس مادران نیز شده است. )گروهی از محققان،  به فرزندان، باعث افزایش اعتماد

تدریج به فردی  مدت است که طی آن، فرد به طولانیشدن، فرآیندی  پیوند اجتماعی یا اجتماعی 
گاه و باتجربه در شیوه های مختلف را به  پذیری، نسل شود. جامعه های زیست اجتماعی تبدیل می خودآ

شود که وظیفۀ تربیت او را برعهده دارند و  دهد. تولد فرزند باعث بهبود زندگی والدینی می هم پیوند می
کند. فرزندان از طریق ازدواج نیز باعث توسعۀ روابط  ت جدید ایجاد میزمینه را برای کسب تجربیا

های فرزنددار  ( در رابطه با خانواده0937) 5شوند. نتایج پژوهش هافمن اجتماعی و ازدیاد فامیل سببی می
گذارند.  ویژه هویت اجتماعی زنان تأثیر می شدن والدین به نشان داد که فرزندان، بر فرآیند اجتماعی

اند، اذعان دارند که افکار و  هایی که نقش فرزند در سلامت روان را بررسی نموده یاری از پژوهشبس
شمار  عواطف دوران بارداری و همچنین، رابطۀ عاطفی با جنین، یکی از عوامل مهم در ثبات خانواده به

عنوان  ران بارداری، بهدارد که بیان عواطف زنان در دو های متعدد بیان می رود. همچنین، نتایج پژوهش می
(. نتایج بررسی برخی از 98، ص0769، 6شود )ایگناس های سلامت شناخته می یکی از مؤلفه

دهد  ( در ارتباط بین سلامت و تعداد فرزندان خانواده، نشان می8112و همکاران،  7پژوهشگران )یانگین
ان تکاملی معتقدند که بین تعداد که افسردگی والدین با تعداد فرزندان مرتبط است. همچنین، روانشناس
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ها این رابطه را گزارش  فرزندان خانواده و تحول آن، رابطه وجود دارد. گرچه برخی دیگر از پژوهش
 (. 016، ص0791اند )یساری و همکاران،  نکرده

، 0735کنندۀ رضایت از زندگی است )احدی و همکاران،  حجم خانواده، یکی از عوامل تعیین
رتباط بین رضایت از زندگی و تعداد فرزندان خانواده، یکی از موضوعات کلیدی و مهم (. بررسی ا67ص

ها  است که باید در نظر گرفته شود. رضایت از زندگی و رفاه، از عناصر اساسی زندگی در همۀ فرهنگ
ایت کنند تا عواملی را شناسایی کنند که سطوح بالاتری از رفاه و رض است. روانشناسان سلامت تلاش می

(. مفهوم رضایت، یک تجربۀ درونی 49، ص8113، 1کند )لوکاس و همکاران از زندگی را تقویت می
 (. 010، ص8115، 2باشد )رود بوده که اعم از وجود عواطف مثبت و عدم وجود هیجانات منفی می

 بینی، مذهب و عزت های مالی، خوش طبق تحقیقات، جوانی، سلامت، تحصیلات خوب، توانایی
(. همچنین، 54، ص0995 4؛ دینر و همکاران،0963 3عوامل رضایت از زندگی هستند )ویلسون،نفس، 

کنند و آنها را  فرزندآوری با رضایت از زندگی والدین ارتباط دارد. فرزندان، والدین را از تنهایی رها می
کی از (. تولد فرزند و حضورش در خانه، ی20، ص0720سازند )محمودیان و پورحیم،  بانشاط می

کند که تولد فرزندان و ورود  ( عنوان می0934است. راسل )  ای داشتنی هر خانواده لحظات خوب و دوست
(. گذراندن 894، ص0934آورد )راسل،  ارمغان می آنها به خانه، نشاط و سلامت روانی را برای والدین به 

( نشان داد که با تولد هر 0930من )تواند از اضطراب والدین بکاهد. فیلد وقت با فرزند و بازی با او می
یابد و در ایجاد آرامش و آسایش در زندگی زناشویی مؤثر است.  فرزند، میزان اضطراب مادر کاهش می

 (.99، ص0762، 5همراه دارد )جوزف بنابراین، تولد هر فرزند برای والدین نشاط و سلامت روانی به
منبع رضایت در زندگی زناشویی آنها هستند )رودز،  کنند که فرزندانشان درصد از مادران، فکر می 97

شده، این پژوهش درصدد بررسی رابطۀ تعداد فرزندان   (. لذا، با توجه به توضیحات داده048، ص8114
 دار شهر قم است. با رضایت از زندگی، استفاده از فضای مجازی و سلامت عمومی زنان خانه

 . روش پژوهش 2

ی با استفاده از طرح همبستگی از نوع تحلیل رگرسون اجرا شد. جامعۀ پیمایش -این پژوهش توصیفی
و  6باشد. براساس فرمول تاباچنیک می 0418دار شهر قم در سال  آماری تحقیق حاضر، شامل زنان خانه

برآورد  51۰2M ≥ Nگیری، حداقل حجم نمونه در مطالعات همبستگی از فرمول  برای نمونه 7فیدل
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دار شهر قم به روش  نفر از زنان خانه 811وجه به این فرمول و جهت اطمینان بیشتر، شود. لذا، با ت   می
گیری در دسترس و از طریق انتشار لینک در فضای مجازی، داوطلبانه در این پژوهش شرکت  نمونه

های مرکزی و  شده، در بخش توصیفی از شاخص آوری های جمع منظور تجزیه و تحلیل داده نمودند. به
 استفاده شد. گی و در بخش استنباطی، از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیرهپراکند

 گیری . ابزارهای اندازه2-1

سؤالی سلامت 82جهت تعیین میزان سلامت جسمی و روانی از پرسشنامه  گلدبرگ: سلامت عمومی
ای  درجه 4 بندی لیکرت صورت درجه ها به گذاری پرسش گلدبرگ استفاده شده است. نمره عمومی

خواهد « 24صفر و حداکثر آن »تنظیم شده است و بدین ترتیب، حداقل نمره « هرگز، کم، متوسط و زیاد»
های  سؤال است. مقیاس 3ها، دارای  مقیاس فرعی است که هرکدام از مقیاس 4بود. این پرسشنامه، دارای 

؛ کارکرد 04تا  2های  خواب، گویه ؛ اضطراب و اختلال3تا  0های  چهارگانه شامل: علائم جسمانی، گویه
نماید. همچنین،  را مشخص می 82تا  88های  و علائم افسردگی، گویه 80تا  05های  اجتماعی، گویه

برای بررسی میزان پایایی این پرسشنامه، از مقیاس رایج آلفای کرونباخ استفاده شد؛ که میزان آلفای 
شده در  و مورد تأیید قرار گرفت. آلفای کرونباخ محاسبهمحاسبه  2/1های این پژوهش  کرونباخ برای گویه

 باشد.  می 38/1این پژوهش، 

سؤالی اعتیاد به اینترنت 81جهت سنجش اعتیاد به اینترنت، از پرسشنامه  اعتیاد به اینترنت یانگ:
 81ها از  شود. دامنۀ نمره گذاری می ای، نمره درجه5استفاده شده است که با توجه به مقیاس لیکرت  1یانگ

دهندۀ وابستگی بیشتر به اینترنت و شدیدتر بودن مشکلاتی است که در  است؛ که نمرۀ بیشتر، نشان 011تا 
سنجی، نسخۀ  های روان وجود آمده است. دربارۀ ویژگی نتیجۀ استفادۀ زیاد از اینترنت، برای شخص به

ارزش ویژه برای عوامل  و 28/1-55/1اصلی مقیاس محدوده آلفا برای عوامل موجود در مقیاس، 
ها را  اورنگ بررسی کرده و این شاخص های این مقیاس را در ایران  دست آمده است. ویژگی به 0.4/1-2

 باشد. می 98/1شده در این پژوهش  دست آورده است. آلفای کرونباخ محاسبه به
 SWLSندگی جهت سنجش رضایت از زندگی، از پرسشنامۀ رضایت از ز پرسشنامۀ رضایت از زندگی:

گویه  5ای، از کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم، در  درجه 4صورت طیف لیکرت  استفاده شده است. که به
منظور بررسی هماهنگی درونی سؤالات مقیاس، از ضریب آلفای کرونباخ  گذاری شده است. به نمره

ده است. همچنین، دامنۀ بو 56/1با میانگین  69/1تا  47/1استفاده شد. دامنۀ ضرایب همبستگی بین 
بوده است. آلفای  37/1با میانگین  37/1تا  54/1ضرایب همبستگی سؤالات با نمره کل مقیاس بین 

 باشد. می 26/1شده در این پژوهش،  کرونباخ محاسبه
                                                             

1. Young 

https://gnoe.bou.ac.ir/



 

 

 1414 ،11پیاپی  ،1، شماره 9 دوره /حوزه مطالعات فرهنگی اجتماعی

876 

 های پژوهش . یافته3

 دهد. می کنندگان در پژوهش را نشان شناختی شرکت ( اطلاعات جمعیت0جدول )

 کنندگان شناختی شرکت ات جمعیتاطلاع -1جدول 

 متغیر   فراوانی درصد

 5/21  سال 38 تا 28 55 

 سن

 5/44  سال 48 تا 31 03 

 سال 58 تا 41 40 24 

 سال 58 بالای 4 2 

 پاسخ بی 4 2 

 ندارد 10 3 

 فرزندان تعداد

 5/14  فرزند یک 23 

 فرزند دو 16 30 

 5/20  فرزند سه 51 

 بیشتر و زندفر چهار 16 0 

 پاسخ بی 5 2 

 ساعت یک از کمتر 22 11 

 استفاده زمان مدت
 فضای از روزانه

  مجازی

 5/33  ساعت دو تا یک 61 

 5/22  ساعت سه تا دو 45 

 ساعت چهار تا سه 34 11 

 5/6  ساعت پنج تا چهار 13 

 5/1  ساعت 5 از بیش 15 

 پاسخ بی 4 2 

 70کننده در این پژوهش، در بازه سنّی  دار شرکت یشترین درصد زنان خانهدهد، ب ( نشان می0جدول )
باشد. همچنین، بیشترین تعداد فرزندان  سال می 51سال و کمترین درصد مربوط به بازه سنّی بالای  41تا 

ی باشد. بیشترین زمان استفادۀ روزانه از فضا فرزندی می دار دو فرزندی و سپس، سه  مربوط به زنان خانه
کننده در این پژوهش، یک تا دو ساعت و سپس دو تا سه ساعت در روز  دار شرکت مجازی در زنان خانه

 باشد. می
 قم شهر دار خانه زنان در پژوهش متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین -2 جدول

 متغیر میانگین استاندارد انحراف درصد چولگی  کشیدگی

 مجازی فضای به اعتیاد 20/25 12/35 20/25 8/613  2/33 

 زندگی از رضایت 13/25 4/38 66/25 1/80  1/14 
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 متغیر میانگین استاندارد انحراف درصد چولگی  کشیدگی

 جسمانی 1/43 3/21 35/66 8/33  8/84 

 اضطراب 6/23 4/31 23/35 8/14  8/10 

 افسردگی 2/04 3/46 13/52 1/05  3/68 

 اجتماعی کارکرد 11/53 4/52 55/13 8/63 8/35 

 کل عمومی سلامت 20/10  3/56 33/54 8/83  1/54 

دار شهر  ( آمده است، درصد آماری اعتیاد به فضای مجازی در زنان خانه8گونه که در جدول ) همان
های سلامت عمومی نشان از سلامت و  مقیاس قم در این پژوهش کم است. همچنین، درصد خرده

ضعیت نسبتاً دار شهر قم نیز و دار شهر قم دارد. رضایت از زندگی زنان خانه وضعیت خوب زنان خانه
 دهد. خوبی را نشان می

 قم شهر دار خانه زنان در پژوهش متغیرهای پیرسون همبستگی ضریب -3 جدول

 اضطراب افسردگی سلامت 
وضعیت 

 جسمانی

کارکرد 

 اجتماعی

اعتیاد به فضای 

 مجازی
 تعداد فرزند رضایت از زندگی

 13/8-  23/8-**  10/8-**  80/8-  15/8**  32/8-**   16/8**  تگی پیرسونهمبس  

 85/8  881/8**  81/8**  23/8  83/8**  88/8   82/8  سطح معناداری  

و ضریب  Sig.(2-tailed) =110/1دهد، متغیر افسردگی با  ( نشان می7گونه که جدول شماره ) همان
کند. همچنین،  ، معناداری ارتباط بین تعداد فرزندان و میزان افسردگی زنان را ثابت می-87/1پیرسون 

دار شدن این ارتباط نشان از تأثیر معکوس دارد. گرچه این همبستگی خیلی قوی نیست؛ اما آمارهای  منفی
 دار دهد، با افزایش تعداد فرزندان در خانواده، میزان افسردگی زنان خانه حاصل از این پژوهش نشان می

، -02/1ون و ضریب پیرسSig.(2-tailed) =10/1در حال کاهش است. همچنین، متغیر اضطراب با 
دار شدن این  دهد. همچنین، منفی معناداری ارتباط بین تعداد فرزندان و میزان اضطراب زنان را نشان می

ارتباط نشان از تأثیر معکوس دارد. گرچه این همبستگی خیلی قوی نیست؛ اما آمارهای حاصل از این 
دار در حال کاهش  طراب زنان خانهدهد، با افزایش تعداد فرزندان در خانواده میزان اض پژوهش نشان می

 ارتباط معناداری ،-78/1 پیرسون ضریب و tailed)-Sig.(2=11/1 با مجازی فضای به اعتیاد متغیراست. 
 این شدن دار منفی همچنین، دهد. می نشان را زنان مجازی فضای به اعتیاد میزان و فرزندان تعداد بین

 فضای به اعتیاد میزان از خانواده، در فرزندان تعداد افزایش اب یعنی دارد؛ معکوس تأثیر از نشان ارتباط،
 پیرسون ضریب و tailed)-Sig.(2=18/1 با زندگی از رضایت متغیر شود. می کاسته دار خانه زنان مجازی

  مثبت همچنین، دهد. می نشان را زنان زندگی از رضایت و فرزندان تعداد بین ارتباط معناداری ،06/1
 زندگی از رضایت خانواده، در فرزندان تعداد افزایش با یعنی دارد؛ مستقیم تأثیر از نشان ط،ارتبا این شدن
 نیز پژوهش وابستۀ و مستقل متغیرهای بین چندمتغیره خطی رگرسیون یابد. می افزایش دار خانه زنان
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 را متغیر چند نهمزما تأثیر که دارد نیاز محقق که گیرد می صورت زمانی رگرسیون محاسبۀ گردید. محاسبه
  کند. بررسی وابسته متغیر یک بر

 خانواده در فرزندان تعداد برای مستقل متغیرهای رگرسیونی تحلیلی مدل -4 جدول

 برآورد خطای شده تصحیح تعیین ضریب تعیین ضریب همبستگی متغیر

 3/06 8/823 8/820 8/166 زندگی از رضایت

 11/28 8/182 8/181 8/321 مجازی فضای به اعتیاد

 3/33 8/852 8/851 8/230 افسردگی

 4/28 8/813 8/824 8/155  اجتماعی کارکرد

 4/28 8/820 8/833 8/103  اضطراب

 3/12 8/882 8/881 8/806 جسمانی کارکرد

 از رضایت و وابسته متغیر عنوان به فرزندان تعداد است، آمده (4) شماره جدول در که گونه همان
 کارکرد جسمانی، )کارکرد های ریزمؤلفه شامل که عمومی سلامت مجازی، ایفض به اعتیاد زندگی،

 قرار چندمتغیره خطی رگرسیون معادله در مستقل متغیرهای عنوان به افسردگی( و اضطراب اجتماعی،
 خانواده در فرزندان تعداد به مربوط بینی پیش درصد ها همبستگی ضریب آمد. دست به زیر مدل و گرفته

 78 با مجازی فضای به اعتیاد به مربوط همبستگی ضریب بیشترین باشد. می مستقل هایمتغیر توسط
 کارکرد درصد، 06 با زندگی از رضایت درصد،02 با اضطراب درصد، 87 با افسردگی سپس درصد،

 باشد. می درصد 2 با جسمانی کارکرد و درصد 05 با اجتماعی

 خانواده در فرزندان تعداد تغیرهچندم خطی رگرسیون معادله معناداری سطح -5 جدول

 معناداری سطح F مقدار مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع تغییرات منبع

 8/88 5/162 5/850 6 38/346 رگرسیون

     8/308 100 104/100 خطا

       134 214/533 کل

 مستقل، متغیرهای که دهد می نشان ،sig=11/1 معناداریِ  سطح و 068/5 معادل F میزان مدل این در
  باشد. می معنادار رگرسیون معادلۀ کلی طور به و کنند می تبیین را وابسته متغیر

 خانواده در فرزندان تعداد بر مستقل متغیرهای همزمان تأثیر میزان -6 جدول

 متغیرها
 استاندارد ضرایب

T Sig. 
Beta استاندارد خطای 

 8/82 2/34 8/264 8/166 زندگی از رضایت

 8/88 4/08- 8/165 8/321- مجازی فضای به اعتیاد
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 متغیرها
 استاندارد ضرایب

T Sig. 
Beta استاندارد خطای 

 8/881 3/48- 8/238 8/230- افسردگی

 8/81 2/504- 8/331 8/103- اضطراب

 8/23 1/135- 8/214 8/806- جسمانی کارکرد

 8/83 2/10- 8/201 8/155- اجتماعی کارکرد

 در آماری لحاظ از جسمانی کارکرد زج به متغیرها تمامی است، آمده (6) شمارۀ جدول که گونه همان
 رضایت افسردگی، مجازی، فضای به اعتیاد متغیرهای یعنی باشند. می 15/1 از کمتر sig معناداری سطح

 خانواده در فرزندان تعداد بر تأثیرگذاری قدرت بتا، ضریب میزان به اجتماعی کارکرد و اضطراب زندگی، از
 کمترین و 783 میزان  به مجازی فضای به اعتیاد متغیر به مربوط بتا ضریب بالاترین باشند. می دارا را

 ضریب در متغیرها برخی منفی جهت باشد. می 26 میزان  به جسمانی کارکرد متغیر به مربوط بتا ضریب
انۀ ارتباط معکوس تعداد فرزندان با آن متغیرها است. ضریب مثبت بتا در متغیر رضایت از زندگی، نش بتا،

 باشد. ارتباط مستقیم تعداد فرزندان با میزان رضایت از زندگی می دهندۀ نشان

 گیری . نتیجه4

آیند. فرزند در خانوادۀ ایرانی از  شمار می های مهم زندگی به فرزندآوری و تشکیل خانواده از جنبه
فرزندان و های ایرانی، قبل از ازدواج در رابطه با تعداد  اهمیت زیادی برخوردار است. اصولًا در خانواده

کنند. تأثیر فرزندآوری در روابط خانوادگی بسیار مشهود است.  دار شدن صحبت می شرط و شروط بچه
فرزندآوری، پدیدۀ فردی نیست که انتخاب شخصی زوجین باشد؛ بلکه یک رویداد و اتفاق اجتماعی 

خانواده و جمعیت از های کارشناسان  دهد. یکی از دغدغه تأثیر قرار می است که عوامل متعددی را تحت
گذشته تا کنون، فرزندآوری برای بقای نسل و جلوگیری از کاهش جمعیت بوده است؛ بدون تردید، 

ترین تجربیات هر انسانی است. این تمایل، فطری است  فرزندآوری و پدر و مادر شدن یکی از پراحساس
هم فرزندآوری، کاهش افسردگی در باشد. یکی از عوامل م ها ضروری می و برای تداوم نسل و بقاء انسان

دهد هرچه تعداد فرزندان در خانواده افزایش پیدا کند، سطح  زنان است. نتایج تحقیق حاضر نشان می
یابد. برخی از پژوهشگران نیز با بررسی تعداد فرزندان در خانه و ارتباط  دار کاهش می افسردگی زنان خانه

دگی والدین با تعداد فرزندان مرتبط است )یانگین و همکاران، آن با سلامت خانواده نشان دادند که افسر
 1(. گو0791اند )یساری و همکاران،  های دیگر این رابطه را گزارش نکرده (. هرچند برخی پژوهش8112

 تواند در زنان، ناکامی ایجاد کند.  ها می کردن بچه ( معتقد است بزرگ 0921)
که هرچه تعداد فرزندان در خانواده افزایش یابد، از نتایج دیگر این پژوهش حاکی از آن است 

                                                             
1. Go 
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( انجام دادند، 0934( و راسل )0930شود. پژوهشی که فیلدمن ) دار کاسته می اضطراب زنان خانه
تأییدکنندۀ این است که با تولد هر فرزند، سطح اضطراب مادر پایین آمده و در ایجاد آرامش و آسایش 

نشان داد که سازمان  1مچنین نتایچ پژوهش هن، میلیسپ و هارتکازندگی زناشویی نیز مؤثر است. ه
دهد و آنان را  شان را ارتقاء می رسد، سلامت روانی روانی انسان با پذیرفتن نقش پدر و مادری، به کمال می

( و شر و 0991بخشد. اما نتایج پژوهش حاضر با تحقیقات برون ) از دلواپسی و اضطراب رهایی می
باشد. چراکه آنان معتقدند، وظیفۀ مراقبت از  ( ناهمسو می0728و خسروی و همکاران )( 8111لورنس )

باشد. گرچه در این پژوهش، ارتباط تعداد  فرزندان، یکی از منابع ایجاد تنش و اضطراب برای زنان می
« گبریگهام یان»نتایج مطالعات محققین دانشگاه  فرزندان با سلامت جسمانی زنان معنادار نشد؛ اما

م نشان داد که داشتن 8115تا  0920های   کشور جهان، بین سال 26هزار خانواده از 811آمریکا بر 
فرزند، موجب کاهش فشار خون والدین، افزایش تمایل به یادگیری، استفاده بیشتر از قدرت تعقل، افزایش 

گردد.  یش شادی والدین میها، دقت بیشتر در کارهای جزئی و افزا نفس، امکان بهتر درک زیبایی اعتمادبه
دارد که بارداری زنان در عملکرد حافظۀ آنها اثرگذار است و  ها بیان می همچنین، نتایج حاصل از پژوهش

 (.015، ص0794شود )زارعی توپخانه،  باعث عملکرد بهتر مغز می
رداخته رابطۀ رضایت از زندگی با تعداد فرزند، از موضوعات مهمی است که در این پژوهش به آن پ

یابد، رضایت  شد. نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که هرچه تعداد فرزندان در خانواده افزایش می
(، رود، 0934یابد. نتایج این پژوهش با نتایج تحقیق راسل ) دار نیز افزایش می از زندگی زنان خانه

باشد. از  همسو می (، نیز0795(، صادقی فسایی )8116(، فریش و همکاران )0928(، کسلر، 8115
دار است. هرچه  دیگر نتایج پژوهش حاضر ارتباط تعداد فرزندان با اعتیاد به فضای مجازی در زنان خانه

آید. که  دار نیز پایین می یابد، سطح اعتیاد به فضای مجازی زنان خانه تعداد فرزندان در خانواده افزایش می
باشد. گرچه در پژوهش حاضر، ارتباط  یز همسو می( ن0793با نتایج منصوری شاد، دلاور و مظفری )

های  تعداد فرزندان با کارکرد اجتماعی، همبستگی مثبت را نشان داد؛ نتایج مطالعات هافمن درخانواده
پذیری والدین تأثیرگذار است. گرچه تولد  شدن و جامعه فرزنددار نشان داد که فرزند بر فرآیند اجتماعی

شود  وارد باعث می شود؛ اما همین تازه میت زنان در رفتن به برخی محافل میفرزند در ابتدا باعث محرو
های دیگر فراهم شود. همچنین، تولد فرزند جدید در خانواده، باعث  مناسبات جدید ارتباطی با خانواده

جلب توجه سایرین خواهد شد و در نتیجه، حمایت بیشتر اجتماعی را رقم خواهد زد و همین امر در 
پسند را  طبیعی است که این شرایط، زمینۀ لازم برای رفتار جامعه سلامت خانواده، مؤثر است. افزایش

(. 8103، 1کند )اسمتانا ( و فضای تعامل مؤثر را ایجاد می8109و همکاران،  2فراهم آورده )ایلدمن
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اجتماعی برای زنان  رسد که وجود فرزندان در خانواده، آثار و فواید جسمانی، روانی و نظر می بنابراین، به
های مختلف زندگی زنان ازجمله رضایت از زندگی آنان، اثر  دنبال دارد. وجود فرزندان، بر ساحت به

نظران در تبیین کارکرد فرزندان در کانون خانواده اعتقاد دارند  گذارد. به همین دلیل، برخی از صاحب می
رسد. لذا،  ری، کانون زندگی به شکوفایی میکه زناشویی بدون فرزند، پژمردگی است و پس از فرزندآو

ضروری است که پژوهشگران، تحقیق و تبیین در عرصۀ فرزندآوری را بسط و گسترش دهند و نتایج آن را 
 به جامعه عرضه دارند.

  

                                                                                                                                                     
1. Smetana 
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 منـابع
. تهران: مفاهیم بنیادی در روانشناسی کودک و روانشناسی رشد(. 0735جمال، شکوه سادات ) احدی، حسن؛ بنی

 بنیاد.
 . ترجمه کاظم سامی و محمود ریاضی. تهران: چاپخش.روانشناسی عشق ورزیدن(. 0769) ایگناس، لپ

 زاده. تهران: آسیا. ترجمه پروین قاسم با کودکان خود رشد کنید.(. 0762) براگا، جوزف؛ لوری، براگا

 مشهد: آستان قدس رضوی. نژاد. ترجمه محمدحسین نظری آموزش در دوران کودکی.(. 0769برنارد، اسپادک )
 ترجمه حسین قاضیان. تهران: نی.درآمدی بر مطالعات خانواده. (. 0724برناردز، جان )

قم: پژوهشگاه  شناسی خانواده. و جامعه اسلام (.0722) حسین الدین، شرف محمدعزیز؛ بختیاری، حسین؛ بستان،
 حوزه و دانشگاه.

ترجمه محمد جعفر  های فرهنگی گوناگون. یی خانواده در حوزهتحولات خانواده: پویا(. 0727بهنام، جمشید )
 پوینده. تهران: ماهی.

(. بررسی رابطه بین میزان اعتماد در سرمایه اجتماعی با میزان مدارای اجتماعی و 0799حاج یوسفی، امیر محمد )
 .091-065(، ص60)06 پژوهشنامه علوم سیاسی،ملی. 

 .80البیت، ج . قم: موسسه آلایل الشیعهوسق(. 0419حرّعاملی، محمد بن حسن )
 قابل دسترس در: نگاهی به تحول خانواده در ایران و جهان و عوامل موثر بر آن.(. 0724مهر، ابراهیم ) حقیقی

https://B2n.ir/kq2231 
ی ریز تهران: دفتر برنامه. مبانی روانشناختی جنسیت. (0728خسروی، زهره؛ رفعتی، مریم؛ فروزش، سیده نورا )

 اجتماعی و مطالعات فرهنگی، وزارت علوم تحقیقات و فناوری.
زن در فرهنگ و های جنسیتی در نگرش به فرزند.  (. بررسی تفاوت0795رستگار خالد، امیر؛ مقدمی، ساجده )

 .006-010(، ص0)2 هنر،

های  اسلام و پژوهشهای شخصیتی و رضایت از زندگی.  (. مقایسه ویژگی0794زارعی توپخانه، محمد )
 .004-95(، ص0)0، شناختی روان

 تهران: موسسه انتشارات و چاپ. طلاق، پژوهشی در شناخت واقعیت و عوامل آن.(. 0738ساروخانی، باقر )
 تهران: سروش. شناسی خانواده. ای بر جامعه مقدمه(. 0722ساروخانی، باقر )

مقایسه مشکلات رفتاری کودکان در (. 0797ساطوریان، سید عباس؛ طهماسیان، کارینه؛ احمدی، محمدرضا )
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