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Abstract 

Today, improving the quality of life has emerged as a new concept of health that addresses 

the scientific aspects of the psychological, social, functional, and physical aspects. One of 

the important events of family life is the decision on the number of children. Because this 

decision affects the lifestyle and, more importantly, the quality of family life. This study 

aimed to comparison of quality of life of single-parent couples with couples with more than 

two children. Regarding the subject of the research, in order to test the hypothesis, the 

correlation method is used. The study population was single-parent couples and more than 

two children in Tehran's 7th district. In this research, sampling was done with maximum 

diversity, so that single-parent couples and couples with more than two children of ages, 

educational levels and different economic and social classes were selected. Sampling 

method is a random method. In our research, 300 were selected as samples. The Quality of 

Life Questionnaire (SF-36) is the most popular and used tool for assessing quality of life. It 

was also used in this study. The results of the test showed that there is a relationship 

between physical function, emotional well-being, general health and social function with the 

number of children for both groups. The results of our research showed that there is a 

relationship between physical function and the number of children, and this relationship has 

been established between single-parent couples and couples with more than a few children. 
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در با زوجین دارای بیش از دو فرزند  فرزندتککیفیت زندگی زوجین  مقایسۀ

 های تهرانیخانواده

 
 79-20-7931 پذیرش:                     71-20-7931دریافت:      

  نعیمی ابراهیم  (مسئول سندهینو) .رانیا تهران، ،یطباطبائ علامه دانشگاه مشاوره گروه استادیار

  میلاد سعیدی  .یطباطبائ علامه دانشگاه ،مشاوره خانوادهکارشناس ارشد 

  سمیه کاظمیان  .یطباطبائ علامه دانشگاه ،یتیترب علوم و شناسیروان دانشکده مشاوره، گروه استادیار

 

 چکیده

 ،شناختیروان هایجنبه به است که شدهمطرح یاز سلامت یترتازهمفهوم  عنوانبه یزندگ تیفیامروزه بهبود ک

 درباره یریگمیتصم یدگخانوا یزندگ برجسته یدادهایرواز  یکی. شودمیمربوط  یجسمی و عملکرد ،یاجتماع

پژوهش است.  مؤثرخانوار  یزندگ تیفیک ترمهمو از آن  یبر سبک زندگ میتصم نیا چراکهتعداد فرزندان است. 

ی تهران یهاخانواده در فرزند دو از شیب یدارا نیزوج با فرزندتک نیزوج یزندگ تیفیک ۀسیمقاحاضر باهدف 

. جامعه شداستفاده  یاز روش همبستگ هیآزمون فرض منظوربهبا توجه به موضوع پژوهش، انجام شده است. 

 یریگنمونهپژوهش  نیدر ا از دو فرزند منطقه هفت شهر تهران بود. شیبا ب زین و فرزندتک نیزوج موردپژوهش

از دو  شیبا ب نیو زوج فرزندتک نیزوج کهطوریبها حداکثر تنوع انجام شد؛ هدفمند و در دسترس ب صورتبه

روش  گیرینمونه. روش ندمختلف انتخاب شد یو اجتماع یو طبقات اقتصاد یلیسطوح تحص ن،یفرزند سن

 یسؤال 93 یزندگ تیفیپرسشنامه ک نمونه انتخاب شدند. عنوانبهنفر  922 زی. در پژوهش ما ناستساده  یتصادف

SF-36) ( پژوهش از آن استفاده  نیدر ا کهاست  یزندگ تیفیسنجش ک یابزار برا نیترپراستفادهو  نیمشهورتر

با  یاجتماع و کارکرد یعموم لامتس ،یجانیه یستیبهز ،یکارکرد جسم میانآزمون نشان داد که  جی. نتاشد

و تعداد  یکارکرد جسم میاننشان داد که  پژوهش ما جیهر دو گروه رابطه برقرار است. نتا یتعداد فرزندان برا

از چند فرزند برقرار  شیبا ب نیو هم زوج فرزندتک نیزوج میانرابطه هم در  نیفرزندان رابطه وجود دارد و البته ا

 بوده است.

 از دو فرزند شیبا ب نی، زوجفرزندتک نی، زوجیزندگ تیفیک واژگان کلیدی: 

 

 ارجاع
 فرزندتکمقایسه کیفیت زندگی زوجین (. 7931) سمیه. ،کاظمیان و دمیلا ،سعیدی ؛ابراهیم ،نعیمی

 .767-717 ،7 ،خانواده یدرمانروان و مشاوره. با زوجین با بیش از دو فرزند

 

 خانواده درمانیروان و مشاوره

 7931بهار و تابستان (. 71 یاپیپ) اول شماره. نهم دوره
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 مقدمه

 مورد گوناگون صنایع و کالا تولید افزایش با شدن صنعتی دوران در ابتدا که است مسائلی جمله از زندگی کیفیت

 شهر کلان به بزرگ شهرهای تبدیل موجبات صنایع و سرمایه تمرکز و جمعیت افزایش واقع رد. گرفت قرار توجه

 این جمله از. شد جوامع در فراوانی انسانی و محیطی زیست پدیدهای موجبات تحولات و تغییر این. آورد فراهم را

 چون دیگری مشکلات وندر این ادامه با. کرد اشاره زیست محیط تخریب و هوا آلودگی به توان می ها پدیده

 .گرفت قرار دانشمندان توجه مورد زندگی کیفیت که بود دلایل این به. شد ساز مسئله بشریت برای نیز روانی استرس

 & schuessler) کردند انتخاب خود هدف جامعه عنوانبه را بیماران و سالمندان ابتدا زندگی کیفیت حوزه محققان

fisherg  ،1985( میان این در. گیرد می بر در را مردم تمامی و رفته فراتر موضوع این ی گستره حاضر حال در اما ؛ 

 است. اهمیت حائز بسیار خانوادگی زندگی و روانی سلامت حوزه در مخصوصا زندگی کیفیت ابعاد بررسی

 قرن در اما است بوده رفاهی و اقتصادی مسائل به ناظر بیشتر گذشته در زندگی کیفیت که رسد می نظر به

 و جسمی و روانی های بیماری بالای آمار چراکه. است گرفته خود به انسانی سوی و سمت بیشتر روند این حاضر

 بشری جوامع گیر گریبان است آن عوارض و شدن صنعتی از ناشی همه و همه که خانوادگی مشکلات همچنین

 (.1002 حاج یوسفی،. )است شده

 سبک بر تصمیم این چراکه. است فرزندان تعداد مورد در گیریمیمتص خانوادگی زندگی مهم وقایع از یکی

 که است این کند می جلوه ترمهم آنچه میان این در و است مؤثر خانوار زندگی کیفیت ترمهم آن از و زندگی

 بحث در کیفیت و کمیت دارد فرزندان سایر جسمی و اجتماعی روانی، سلامت بر تاثیری چه فرزندان تعداد افزایش

 هستند مطرح هم زندگی کیفیت رفاهی و اقتصادی ابعاد بحث در که بودند هاییشاخص همواره فرزندان تعداد

 هایجنبه به که است شدهمطرح سلامتی از جدیدتری مفهوم عنوانبه زندگی کیفیت بهبود امروزه  (.2131مهربانی،)

 فقط گذشته برخلاف. شود می، مربوط سلامتی و یجسم ،یعملکرد ،یاجتماع ،شناختیروان بعد از همچنین علمی

 شده معلوم و مشخص روانشناسی تحقیقات در آنچه .)Ware ،2003( گیردنمی قرار ارزیابی مورد کمی هایجنبه از

 نوجوانان و کودکان میان در ناگواری بعضا و روانی اختلالات موجب همواره یفرزندتک که است این است

 حوزه در ناپایداری. کرد اشاره انفرزندتک در سازی درون و سازی برون توانایی فقدان به توان می جمله از شودمی

 از .(2131احمدی، و انیطهماس ساطوریان،) است شده دیده بسیار نامبردگان میان در نیز هیجانی و رفتاری مسائل

 روانشناسی لحاظ به است شده موجب را دیگری مسائل ما امروز روزگار در نوعی به نیز بیشتر فرزندان دیگر سوی

 چند های خانواده فرزندان از بسیاری است شده دیده جمله آن از که دارد نیز اجتماعی هایجنبه یقین به البته که

 ضد رفتارهای همچنین و سلوک اختلال چون اجتماعی روانی اختلالات دچار والدینی نظارت نبود دلیل به فرزند

 محتوایی استخراج باشد فایده به مفید آنچه شرایط این در که رسد می نظر به حال .(2130عزیزی،) اند شده اجتماعی

 همان که مورد این محتوایی حوزه به توجه حال عین در هم و فرزندآوری جمعیتی و کمی مسئله مورد در چندگانه

 .باشد رسان یاری محوری چند ریزی برنامه در تواند می که است اجتماعی و روانی های شاخص
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 است وجهی چند حال درعین و جامع فرایندی واقع در و باشد می متنوعی و بعدی چند مفهوم زندگی کیفیت

 تعاملات استقلال، روانی، وضعیت اقتصادی، وضعیت جسمی، سلامت مانند افراد زندگی از مختلفی ابعاد که

 بخصوص اخیر دهه در. گیرد می بر رد شودمی آن از که تعریفی برحسب را اعتقادات و باورها محیطی، و اجتماعی

 توانبخشی و اجتماعی رفاهی، بهداشتی، های برنامه ارزیابی در مهم بسیار های شاخص از یکی ،2330 دهه از بعد

 .(1002 حاج یوسفی،) است زندگی کیفیت ارزیابی، ارزش با و معتبر سنجش، قابل ومعیارهای هاروش از یکی

 جمعیت و است کاهش حال در روز به روز جمعیتی های شاخص که این و ایران روزهای این اجتماعی های واقعیت

 کشور آینده برای و است مطرح جدی نگرانی یک عنوانبه هستند شدن پیر حال در شهرها در مخصوصا کاری فعال

 درون است قبل دهه ی دو برای که این رغم علی الهی سیف مطالعه در(. 2130الهی، سیف) است آمیز مخاطره

 تعداد افزایش که است مطرح هم مسئله این طرفی از البته. است شده بیان جدی خطر یک عنوانبه جمعیت کاهش

 کمی زوجین زندگی کیفیت بر اثرش اما دهد می بهبود را کلان اقتصادی و جمعیتی های شاخص گرچه فرزندان

 بررسی و است شده انجام( 2133) رانهمکا و مرادی های پژوهش مثل هایی پژوهش البته. رسد می نظر به مبهم

 به هم پژوهش همان در البته. است شده مادران نفس به اعتماد افزایش موجب فرزندان تعداد افزایش که اند کرده

 زندگی کیفیت و مادران به ناظر بیشتر که است شده اشاره تحصیلات و زوجین اشتغال چون هم اساسی های شاخص

 است. بوده آنان

 مجله گزارش به که است این دانیم می ایران در زندگی کیفیت شاخص با رابطه در که اردیمو جمله از

 است خاورمیانه های کشور دربین 22 کشور و جهان کشورهای میان در 33 کشور ایران 1002 سال در اکونومیست

 111/3 شاخص با ایرلند جمهوری جهان های کشور میان در و است 141/2 است کرده کسب ایران که ای نمره و

 نزدیک جسم و روان سلامت حوزه به بیشتر که شخص زندگی کیفیت شاخص با رابطه در اما ؛دارد را نمره بالاترین

 در 022/3 نمره با لوکزامبورگ هم جهان در و 510/3 نمره با دارد قرار 52 رتبه در و است بهتر ایران وضعیت است

 در فرزند و خانواده ویژه جایگاه دلیل به شاخص این در بهتر جایگاه ینا شودمی گفته که ؛دارد قرار نخست جایگاه

 این دانیم می ایرانی زوجین میان در فرزندان تعداد آمار با رابطه در همچنین .(2131وزارت بهداشت،) است ایران

 های ادهخانو از درصد 23 که است شرح بدین 2132 سال در احوال ثبت دهی آمار مرکز به مراجعه با که است

 اول ماهه 5 در مقطعی حدودی تا و نسبی رشد دنبال به البته که هستند فرزند بدون نیز درصد 24 و فرزندتک ایرانی

 است کرده زیاد را ها نگرانی آنچه ولی. است شده دیده افزایش درصد 4 گذشته سال در مدت همین به نسبت سال

 نشده بررسی قبلی تحقیقات در که موردی اما داشت. خواهد تمایل صفر سمت به آینده، سال 12 در که است این

 در زندگی کیفیت های شاخص اولا که است این است داده شکل را پژوهش این مسئله و است اهمیت حائز و است

 دست در آن از اطلاعی و نشده بررسی کشور داخل در فرهنگی و دینی های ارزش بر مبتنی و ملی تحقیق یک قالب

 هم برآیندش از تا نگرفته شکل ای گسترده و کافی تحقیق دارند فرزند دو از بیش که زوجینی با رابطه در ثانیا. نیست

 از. شود تحلیل و بررسی شود حاصل زوجین برای زمینه این در است ممکن که احتمالی های آسیب هم و ها فرصت
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 حس آن خلا که هم دیگری نکته .است نشده بررسی نیز فرزندتک زوجین با رابطه در تحقیقات دست این طرفی

 و دارد اجتماعی و یخانوادگ روانی، جنبه بیشتر که شاخص نه از زندگی کیفیت شاخص سه به گردد برمی شودمی

: از هستند عبارت شاخص چهار آن که ؛شود واقع مفید علمی لحاظ به بیشتر زوجین میان بررسی در می تواند

 که جا آن از و هستند متقابل اثرات دارای البته که شغلی امنیت و جتماعیا زندگی خانوادگی، زندگی سلامتی،

 میان در و مبدا خانواده در خانوادگی و اجتماعی زندگی نحوه همچنین و جسمی و روانی سلامتی از ای عمده بخش

 گیرد. می شکل همشیران

 خانوده نگرشی و ارزشی شرایط که است این است مطرح ما دوران در یفرزندتک با رابطه در که عواملی از

 این موجبات جایگزین های انگیزه و شده تغییر دچار پروری فرزند و باروری به نسبت نگرش و است کرده تغییر ها

 .(2132سرایی، و فراهانی) است آورده با به را اجتماعی و فرهنگی تغییرات

 جوامع در لذا است، سخت بسیار واژه این واحد و جامع تعریفی به یافتن دست گوناگون ابعاد بودن دارا علت به 

 از می تواند معانی نیا .یافت ابعادش و زندگی کیفیت از توان می را متفاوتی بعضا و گوناگون معناهای مختلف

 این به پاسخ درپی ما حال( 2132 حسینی، سید. )دهد جای خود در را اجتماعی روانی سلامتی تا گرفته جسم سلامت

 :که هستیم سوال

 دارد؟ وجود رابطه فرزندان تعداد و زندگی کیفیت میان آیا 

 روش 

شود. تحقیقات همبستگی شامل آزمون فرضیه از روش همبستگی استفاده می منظوربهبا توجه به موضوع پژوهش، 

های مختلف را از ضریب همبستگی کشف یا تعیین متغیر میانشود روابط کلیه تحقیقاتی است که در آن سعی می

شود. هدف روش همبستگی مطالعه حدود تغییرات یک یا چند متغیر دیگر است. مزیت عمده آن این است که به می

کند ها را محاسبه میآن میاندهد متغیرهای زیادی را اندازه گیری کند و همزمان همبستگی درونی محقق اجازه می

کنند. روش همبستگی به محقق اری معین را تبیین میدر علوم رفتاری غالبا چند متغیر به طور مشترک یک الگوی رفت

گروهی با الگوی رفتاری مشخص  صورتبهدهد که احتمال ارتباط چند متغیر را چه به تنهایی و چه اجازه می

نیز با بیش از دو فرزند منطقه هفت  و فرزندتکزوجین  موردپژوهشجامعه  (.2131قرار دهد )دلاور، موردپژوهش

 کهطوریبهبا حداکثر تنوع انجام شد؛ در دسترس و  مندهدف صورتبهگیری در این پژوهش نمونه شهر تهران بود.

سنین، سطوح تحصیلی و طبقات اقتصادی و اجتماعی مختلف و زوجین با بیش از دو فرزند  فرزندتکزوجین 

ورود به پژوهش انجام  با توجه به شرایط که ؛باشدروش تصادفی ساده می گیرینمونهروش  انتخاب خواهند شد.

-گیری تصادفی ساده روشی است که اعضای جامعه امکان مساوی برای انتخاب شدن دارا مینمونه روش پذیرد.می

ای روششناسان بهترین حجم نمونه درمورد حجم نمونه نیز در تحقیقات همبستگی و یا رابطه (.2131دلاور،) باشند

پرسشنامه کیفیت  نمونه انتخاب شدند. عنوانبهنفر  100ژوهش ما نیز پ در (.2131دلاور،) نفر ذکر کردند. 100
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ما نیز در این  که ترین ابزار برای سنجش کیفیت زندگی است.( مشهورترین و پراستفادهSF-36) سؤالی 15زندگی 

 کنیم.پژوهش از آن استفاده می

 ابزار

از هشت مقیاس تشکیل شده است که هر سوال است و  15دارای  (SF-36) سؤالی 16پرسشنامه کیفیت زندگی 

 نقش اختلال -1 یجسم کارکرد -2 های این پرسشنامه عبارتند از:ماده است. زیرمقیاس 20تا  1مقیاس متشکل از 

 کارکرد -5 هیجانی بهزیستی -2 یخستگ/انرژی -4 هیجانی سلامت بخاطر نقش اختلال -1 جسمی سلامت بخاطر

، (PF)های کارکرد جسم زیر مقیاس سلامت جسمی: جمع زیرمقیاس عمومی. سلامت -3 درد -3 یاجتماع

 جمع :زیرمقیاس سلامت روانی .(GHسلامت عمومی )و  (،P(، درد )RPاختلال نقش بخاطر سلامت جسمی )

 و (EW) ، بهزیستی هیجانی(EF) ، انرژی/خستگی(RE) های اختلال نقش بخاطر سلامت هیجانیزیرمقیاس

 ،کارکرد جسم مقیاس را بررسی کردیم که عبارت هستند از: 4ر این پژوهش نیز ما د (SF).کارکرد اجتماعی

 و کارکرد اجتماعی. بهزیستی هیجانی ،سلامت عمومی

 ملاحظات اخلاقی

 .رعایت شده است. APA گردد اصول اخلاقی طبق معیارهای  گواهی می

 هایافته
 (فرزندتک نیزوج) انفرزند تعداد و یجسم کارکرد ۀرابط انسیوار لیتحل .2 جدول

 

 

 چنین توانیم باشد،می 042/0 برابر مربوط آزمون داری معنی سطح گردید ملاحظه 2 شماره جدول در چنانچه

 خطای با و باشدمی نفرزندا تعداد و جسمی کارکرد میان یرابطه شامل حاضر پژوهش رگرسیونی مدل کرد ادعا

 به توجه با گرددمی رد صفر یفرضیه و تایید پژوهش یفرضیه پس باشدمی دار معنی 32/0 اطمینان سطح ای 0/ 02

 کل تغییرات به دو و یک هایمتغیر توسط شده داده توضیح تغییرات نسبت از است عبارت که تشخیص ضریب

 گردد.می تبیین مستقل متغیر در تغییرات توسط فرزند تعداد تغییرات زدرصدا 24/1 نمود بیان توانمی باشدمی 014/0

 

R 

 ضریب

 تشخیص
R2 

 ضریب تشخیص

 تعدیل شده
 خطای استاندارد

711/2  290/2  203/2  351/1  

 منبع

 تغییرات

 درجه

 آزادی

 مجموع

 مربعات

 میانگین

 مربعات
 

F 
 سطح اطمینان

سطح معنی 

 داری

930/531 0 رگرسیون  710/033  730/9  35/2  207/2  

031/71090 701 باقیمانده  211/19  
H1 

دتایید ش  

 نتیجه آزمون:

و مدل پژوهشتایید فرضیه   752 کل 
353/71197  

 
--------- 
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 زوجین چند فرزند(فرزندان ) تعداد کارکرد جسمی و تحلیل واریانس رابطه.1جدول 

 ین ادعا کرد مدل رگرسیونی پژژوهش حاضژر شژاملتوان چنیم باشد،می 051/0معنی داری آزمون مربوط برابر 
باشد پژس معنی دار می 32/0سطح اطمینان  ای 0/ 02باشد و با خطای فرزندان می تعداد کارکرد جسمی وی میان رابطه

گردد با توجه به ضریب تشخیص که عبژارت اسژت از نسژبت تغییژرات ی صفر رد میی پژوهش تایید و فرضیهفرضیه

 درصژداز 14/2تژوان بیژان نمژود باشژد مژیمژی 024/0های یک و دو بژه تغییژرات کژل توسط متغیر توضیح داده شده
 گردد.متغیر مستقل تبیین می تغییرات تعداد فرزند توسط تغییرات در

(فرزندتکزوجین ) فرزندان تعداد وسلامت عمومی  تحلیل واریانس رابطه .1جدول   

 

-یمژ باشد،می 053/0ملاحظه گردید سطح معنی داری آزمون مربوط برابر  1 شمارهچنانچه در جدول 
فرزنژدان  تعژداد سژلامت عمژومی و ی میانرابطه توان چنین ادعا کرد مدل رگرسیونی پژوهش حاضر شامل

ی ی پژژوهش تاییژد و فرضژیهباشد پس فرضیهیمعنی دار م 32/0سطح اطمینان  ای 0/ 02 باشد و با خطایمی

گردد با توجه به ضریب تشخیص که عبارت است از نسبت تغییژرات توضژیح داده شژده توسژط صفر رد می
تغییژرات تعژداد فرزنژد  درصداز 21/5توان بیان نمود باشد میمی 052/0های یک و دو به تغییرات کل متغیر

 گردد.میمتغیر مستقل تبیین  توسط تغییرات در

R 

 ضریب
 تشخیص

R2 

 ضریب تشخیص
 تعدیل شده

 خطای استاندارد

731/2  250/2  203/2  090/1  

 منبع
 تغییرات

 درجه
 آزادی

 مجموع
 مربعات

 میانگین
 مربعات

F سطح معنی داری سطح اطمینان 

 رگرسیون
 

0 

 
570/111  090/031  710/9  35/2  239/2  

033/73110 701 باقیمانده  
215/13  
 H1 

 تایید شد
 نتیجه آزمون:

و مدل پژوهشتایید فرضیه   
 752 کل

121/71517  
 

--------- 

R 

 ضریب

صتشخی  

R2 

 ضریب تشخیص

 تعدیل شده
 خطای استاندارد

273/2  235/2  253/2  331/9  

 منبع
 تغییرات

 درجه
 آزادی

 مجموع
 مربعات

 میانگین
 مربعات

F سطح معنی داری سطح اطمینان 

 رگرسیون
 

0 

 
137/357  355/550  270/9  35/2  231/2  

717/73330 701 باقیمانده  333/90  H1 

 تایید شد
 

 نتیجه آزمون:
و مدل پژوهشتایید فرضیه  210/71973 752 کل   --------- 
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 زوجین چند فرزند() فرزندان تعداد وسلامت عمومی  تحلیل واریانس رابطه .1جدول 

 

-یم باشد،می 022/0ملاحظه گردید سطح معنی داری آزمون مربوط برابر  4چنانچه در جدول شماره 

فرزندان  تعداد سلامت عمومی و ی میانرابطه رد مدل رگرسیونی پژوهش حاضر شاملتوان چنین ادعا ک

ی ی پژوهش تایید و فرضیهباشد پس فرضیهمعنی دار می 32/0سطح اطمینان  ای 0/ 02 باشد و با خطایمی

گردد با توجه به ضریب تشخیص که عبارت است از نسبت تغییرات توضیح داده شده توسط صفر رد می

تغییرات تعداد فرزند  درصداز 21/5توان بیان نمود باشد میمی 052/0های یک و دو به تغییرات کل یرمتغ

 گرددمتغیر مستقل تبیین می توسط تغییرات در

(رزندفتکزوجین ) فرزندان تعداد وبهزیستی هیجانی  تحلیل واریانس رابطه .1جدول   

-یم باشد،می 052/0ملاحظه گردید سطح معنی داری آزمون مربوط برابر  2چنانچه در جدول شماره 

فرزندان  تعداد و ی میان بهزیستی هیجانیرابطه توان چنین ادعا کرد مدل رگرسیونی پژوهش حاضر شامل

ی ی پژوهش تایید و فرضیهباشد پس فرضیهیمعنی دار م 32/0سطح اطمینان  ای 0/ 02باشد با خطای می

گردد با توجه به ضریب تشخیص که عبارت است از نسبت تغییرات توضیح داده شده توسط صفر رد می

 
R 

 ضریب

 تشخیص

R2 

 ضریب تشخیص

 تعدیل شده

 

 خطای استاندارد

093/2  237/2  200/2  331/9  

 منبع

 تغییرات

 درجه

 آزادی

 مجموع

 مربعات

 میانگین

 مربعات
F سطح معنی داری سطح اطمینان 

 رگرسیون
 

0 

 
105/097  335/070  099/9  35/2  255/2  

727/73051 701 باقیمانده  133/03  H1 
 تایید شد

 نتیجه آزمون:

و مدل پژوهشتایید فرضیه  303/73111 752 کل   --------- 

R 

 ضریب

 تشخیص

R2 

 ضریب تشخیص

 تعدیل شده
استاندارد طایخ  

377/2  211/2  293/2  551/9  

 منبع

 تغییرات

 درجه

 آزادی

 مجموع

 مربعات

 میانگین

 مربعات
F سطح معنی داری سطح اطمینان 

 رگرسیون
 

0 013/115  595/111  953/0  35/2  235/2  

290/73110 701 باقیمانده  739/11  H1 

 تایید شد
 نتیجه آزمون:

و مدل پژوهشتایید فرضیه  571/02333 752 کل   --------- 
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تغییرات تعداد فرزند  درصداز 31/3توان بیان نمود باشد میمی 033/0های یک و دو به تغییرات کل متغیر

 گردد.میمتغیر مستقل تبیین  توسط تغییرات در

ند فرزند(زوجین چ) فرزندان تعداد وواریانس رابطه میان بهزیستی هیجانی  لیتحل .6جدول   

 

-یم باشد،می 023/0ملاحظه گردید سطح معنی داری آزمون مربوط برابر  5چنانچه در جدول شماره 

فرزندان  تعداد بهزیستی هیجان و ی میانرابطه ادعا کرد مدل رگرسیونی پژوهش حاضر شامل توان چنین

ی ی پژوهش تایید و فرضیهباشد پس فرضیهمعنی دار می 32/0سطح اطمینان  ای 0/ 02باشد و با خطای می

توسط  گردد با توجه به ضریب تشخیص که عبارت است از نسبت تغییرات توضیح داده شدهصفر رد می

تغییرات تعداد فرزند  درصداز 21/5توان بیان نمود باشد میمی 051/0های یک و دو به تغییرات کل متغیر

 گردد.متغیر مستقل تبیین می توسط تغییرات در

 فرزند(زوجین تک) فرزندان تعداد وکارکرد اجتماعی  تحلیل واریانس رابطه .1 جدول

 

توان یم باشد،می 013/0ملاحظه گردید سطح معنی داری آزمون مربوط برابر  3چنانچه در جدول شماره 

باشد و فرزندان می تعداد و ی کارکرد اجتماعیرابطه چنین ادعا کرد مدل رگرسیونی پژوهش حاضر شامل

ی صفر تایید ی پژوهش رد و فرضیهباشد پس فرضیهدار می معنی 32/0سطح اطمینان  ای 0/ 02با خطای 

R 

 ضریب

 تشخیص

R2 

 ضریب تشخیص

 تعدیل شده
 خطای استاندارد

070/2  239/2  297/2  191/0  

 منبع

 تغییرات

 درجه

 آزادی

 مجموع

 مربعات

 میانگین

 مربعات
F سطح معنی داری سطح اطمینان 

گرسیونر  0 133/175  533/123  073/0  35/2  251/2  

290/75310 701 باقیمانده  799/51  H1 
 تایید شد

 نتیجه آزمون:

و مدل پژوهشتایید فرضیه  301/73913 752 کل   --------- 

R 

 ضریب

 تشخیص

R2 

 ضریب تشخیص

شده تعدیل  
 خطای استاندارد

727/2  291/2  290/2  551/9  

 منبع

 تغییرات

 درجه

 آزادی

 مجموع

 مربعات

 میانگین

 مربعات
F سطح معنی داری سطح اطمینان 

037/955 0 رگرسیون  735/913  723/0  35/2  201/2  

255/70900 701 باقیمانده  711/03  H1 
 تایید نشد

 نتیجه آزمون:

شو مدل پژوهتایید فرضیه  573/70333 752 کل   --------- 
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های گردد با توجه به ضریب تشخیص که عبارت است از نسبت تغییرات توضیح داده شده توسط متغیرمی

تغییرات تعداد فرزند توسط  درصداز 34/1توان بیان نمود باشد نمیمی 013/0یک و دو به تغییرات کل 

 گردد.تبیین می متغیر مستقل تغییرات در

د فرزند(زوجین چن) فرزندان تعداد ومیان کارکرد اجتماعی  تحلیل واریانس رابطه .1جدول   

 

-یم باشد،می 033/0ملاحظه گردید سطح معنی داری آزمون مربوط برابر  3چنانچه در جدول شماره 

فرزندان  تعداد کارکرد اجتماعی و ی میانرابطه ن ادعا کرد مدل رگرسیونی پژوهش حاضر شاملتوان چنی

ی ی پژوهش تایید و فرضیهباشد پس فرضیهمعنی دار می 32/0سطح اطمینان  ای 0/ 02باشد و با خطای می

ده توسط گردد با توجه به ضریب تشخیص که عبارت است از نسبت تغییرات توضیح داده شصفر رد می

تغییرات تعداد فرزند  درصداز 21/3توان بیان نمود باشد میمی 032/0های یک و دو به تغییرات کل متغیر

 گردد.متغیر مستقل تبیین می توسط تغییرات در

 بحث و نتیجه گیری

اجتماعی با  و کارکردکارکرد جسمی، بهزیستی هیجانی، سلامت عمومی  میاننتایج آزمون نشان داد که 

کارکرد جسمی و  میانداد فرزندان برای هر دو گروه رابطه برقرار است. نتایج پژوهش ما نشان داد که تع

و هم زوجین با بیش از چند  فرزندتکزوجین  میانتعداد فرزندان رابطه وجود دارد و البته این رابطه هم در 

وجود دارد که در  1002ل هایی همچون تحقیق دیک و مک کابل در سایبررس فرزند برقرار بوده است.

فضایی کلی همسو با تحقیق ماست ولی این بررسی تا به حال در مورد زوجین آن هم به تفکیک فرزندان 

 صورت نگرفته است.

هم زوجین با بیش از دو فرزند  فرزندتکاما در تبیین این فرضیه با توجه به این که هم در مورد زوجین 

که کارکرد جسمی سالم زوجین اساسا ارتباط مستقیمی با بهبود زندگی  توان بیان نمودتایید شده است می

موجب بالا بودن این شاخص شده و در چند فرزند اساسا از  فرزندتکآنان دارد که حال درباره زوجین 

R 

 ضریب

 تشخیص
R2 

 ضریب تشخیص

 تعدیل شده
 خطای استاندارد

373/2  239/2  299/2  191/0  

 منبع

 تغییرات

 درجه

 آزادی

 مجموع

 مربعات

 میانگین

 مربعات
F سطح معنی داری سطح اطمینان 

103/195 0 رگرسیون  537/133  173/9  35/2  211/2  

790/71100 701 باقیمانده  739/39  H1 

 تایید شد
 نتیجه آزمون:

و مدل پژوهشتایید فرضیه  311/71313 752 کل   --------- 
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هزار زوج  21محققان آمریکایی بر  یدر پژوهش شود.جمله عواملی تبدیل شده که موجب فرزندآوری می

نتایج این پژوهش نشان داد هرچه  ندهزار کودک شد 234، در مجموع صاحب 2332تا  2330 سالکه از 

گیرد و در نتیجه تعداد فرزندان در خانواده افزایش پیدا کند، سلامت والدین بیشتر در معرض خطر قرار می

اه اوتا، در این مطالعات، محققان دانشگ .ها بیشتر استاحتمال مرگ زود هنگام والدین در این خانواده

های جمعیت در اوتا را مورد تجزیه و تحلیل قرار دادند بنابرهمین اطلاعات قرن نوزدهم از پایگاه داده

شود این وضعیت تر میهایی که تعداد فرزندان بیشتری دارند، عمر والدین اغلب کوتاهگزارش در خانواده

 شوندهر بارداری و زایمان متحمل میمادران بار جسمی بیشتری را در  چراکهتر است برای زنان وخیم

و تعداد  کارکرد اجتماعی میان(. نتایج پژوهش ما نشان داد که 2132پرشین وی به نقل از شیکاگو نیوز،)

نبود و در زوجین با بیش از چند فرزند  فرزندتکزوجین  میانفرزندان رابطه وجود دارد و البته این رابطه در 

وهش ما نشان داده است که تعداد فرزندان بیشتر موجب بهبود کارکرد واقع پژ در برقرار بوده است.

سلامت عمومی و تعداد فرزندان رابطه وجود  میاننتایج پژوهش نشان داد که  اجتماعی زوجین شده است.

 در و هم زوجین با بیش از چند فرزند برقرار بوده است. فرزندتکزوجین  میاندارد و البته این رابطه هم در 

کارکرد و خانواده و سلامت عمومی رابطه هست و کاملا  میانانجام داده  2133یقی که عراقی در سال تحق

چه چند  فرزندتکاساسا سلامت عمومی جمعمقیاس دیگر بوده حال چه  چراکههمسو با تحقیق ما است 

از این پژوهش که توان بیان داشت به طور کلی می است. مؤثرفرزند معیاری که در نوع زندگی بشر همواره 

توان با در دیدگاهی خرد وکلان عوامل و ابعاد فرزندآوری از نظر کیفیت زندگی روشن شده است و می

ریزی که هم شامل مسائل جمعیت شناختی و در عین حال مسائل روانشناسانه باشد به اصلاح یک برنامه

ز پیش بتوان وجوه مسئله فرزندآوری را در عین حال طرحی نوین طراحی کرد تا بیش ا و های فعلی،سیاست

 .روشن ساخت و همچنین نقاط ضعف را بهبود و نقاط قوت را تقویت کرد

 تعارض منافع

 حمایت معنوی شده است. دانشگاه علامه طباطباییاز این پژوهش، از طرف 

 سپاسگزاری
و حمایژت  علامژه طباطبژائیشژگاه دانکارشناسژی ارشژد تحصژیلی دوره  نامژهیانشده از نتژایج پااین مقاله استخراج

صمیمانه تشژکر و قژدردانی ، خانواده های شرکت کننده در تحقیقاتباشد. نویسندگان از همه این مرکز می معنوی

 .نمایندیم

 

 منابع

 (. کیفیت زندگی و سالمندان، مترجم، سیدحسین محققی کمال، نشر دانژه.1022بوند، جان و کورنر، لین )
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