
 33-44، ص2جلد1399  بهار  ،  19، شماره    تحقیقات میان رشته ای و  انسانی  علوم  درپژوهش    علمیمجله  
http://www.jase.ir 

 

 
 

 
 

 

 

 دهيچک

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 چکيده
های اخیر، رشد جمعیت ایران روند نزولی داشته است و اگر به همین طریق پیش برویم، در دهه

شناسی هستیم تا بتوانیم از دل خواهد شد. لذا نیازمند آسیبای بحرانی وضعیت کشور وارد مرحله

هدف اصلی مقاله حاضر ها و عوامل مؤثر در بروز این مسئله، راهکار و برنامه ارائه دهیم.  این آسیب

بررسی رابطه بین کاهش حجم خانواده و تعداد فرزندان و تاثیر آن بر افسردگی و انزوای والدین در 

آماری  اضر توصیفی از نوع علی مقایسه ای می باشد. جامعهپژوهش حاست. میانسالی یا پیری 

فرزند در شهر اهواز در  2فرزند و تا  2سال دارای تعداد بالای  50والدین بالای  کلیه پژوهش شامل

سال  50والدین بالای  50 نمونه، عنوان به را نفر 100 جامعه فوق، افراد بین است. از 1398سال 

هستند که به صورت خوشه ای  2سال دارای کمتر از  50والدین بالای  50فرزند و  2بیشتر از دارای 

ابزار جمع آوری داده ها در پژوهش حاضر عبارتند از:  پرسشنامه ی استاندارد انزوای  انتخاب شدند.

ده ( و پرسشنامه ی استاندارد افسردگی بک. جهت تجزیه و تحلیل دا1383اجتماعی چلپی و کافی )

های به دست آمده از شاخص ها و روش های آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شد. از آمار 

توصیفی برای به دست آوردن فراوانی، درصد، میانگین، انحراف استاندارد و از آمار استنباطی پیرسون 

حجم کاهش استفاده شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داده که بین  spss-24به کمک نرم افزار 

خانواده و تعداد فرزندان و تاثیر آن بر افسردگی و انزوای والدین در میانسالی یا پیری رابطه 

، افسردگی و انزاوی بیشتری در میانسالی نسبت 2معناداری وجود دارد و والدین با فرزندان حداکثر 

 فرزند دارند. 2به والدین با تعداد بیشتر از 

 

 خانواده، تعداد فرزندان، افسردگی، انزوا، والدین، میانسالی، پیری. کاهش حجم   :يديکل واژگان 

 

 

 

 1فاطمه مرادي
 روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد نایینکارشناس ارشد   1

 نویسنده مسئول: نام  
 فاطمه مرادي

 

کاهش حجم خانواده و تعداد فرزندان و تاثير آن بر 

 افسردگی و انزواي والدین در ميانسالی یا پيري
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 مقدمه

های اسلامی و جایگزین  رنگ شدن فرهنگ و ارزش رسد بین سبک زندگی و تحولات جمعیتی ارتباطی دوسویه برقرار است. با کم به نظر می 

جمعیت هستیم که این مسئله یک تهدید جدی برای امنیت کشور  های اخیر، شاهد کاهش غیرقابل باور شدن سبک زندگی غربی طی سال 

گردد.  ی زندگی اجتماعی بشر از خانواده آغاز می ترین و مؤثرترین نهادهای اجتماعی است و اولین هسته خانواده یکی از اصلی  آید.به شمار می 

های گوناگون جامعه، اعم از فرهنگی،  البته تغییر در عرصهی خانواده در جامعه نیز تأثیرگذار است و از این رو، تغییرات ارزشی در حوزه 

ها دستخوش تغییر و تحولات بسیاری شده،  هایی که در این سال یکی از عرصه .اقتصادی و... نیز در مناسبات خانوادگی تأثیرگذار خواهد بود

شناسان تا  شود. اهمیت باروری برای جمعیت شناسی مفهوم مهمی قلمداد میفرزندآوری و روند رشد جمعیت است. باروری در جمعیت 

شمارند و از آنجا که در افزایش یا کاهش جمعیت به طور مستقیم تأثیرگذار است، به  ی حیاتی برمی آنجاست که آن را جزء وقایع چهارگانه

 شود. ترین عامل حرکت زمانی جمعیت شناخته می عنوان مهم 

ی شروع کاهش  خوردگی است. بدین ترتیب، اگر نقطهانتقال از جوانی به سال  در حال حاضر، هرم سنی جمعیت ایران در حال 

منظور از   خورده خواهد بود.ساختار جمعیت ایران کاملاً سال  1425در نظر بگیریم، تا سال  1365اساسی و مستمر باروری در ایران را سال 

کمتر   2010وند. طبق آمار سازمان ملل، نرخ باروری در ایران برای سال  شنرخ باروری کل، تعیین تعداد فرزندانی است که جانشین والدین می

برآورد شده   1/2گزارش شده است. این در حالی است که حداقل نرخ جانشینی برای منفی نشدن نرخ رشد جمعیت در یک جامعه،  8/1از 

ر یک درصد خواهد رسید و جمعیت ایران در آن  به زی 2025است. همچنین بر اساس اعلام بانک جهانی، نرخ رشد جمعیت ایران از سال 

تا نیم قرن قبل، امر فرزندآوری در   درصد کاهش خواهد یافت. این به معنی کاهش تدریجی جمعیت و نهایتاً انقراض نسل است.  99/0سال به  

ار به سوی مدرنیته، علل و عوامل  ی طبیعی داشت و به طور متوسط، هر خانواده از میانگین شش فرزند برخوردار بود که در گذ جهان شاکله 

ای که  ای به خود گرفت؛ به گونه زدهالمللی، این روند را تغییر داد و روند معکوس و شتاب های بین فردی، فرهنگی و اجتماعی و حتی سیاست 

 .  ]1[شود  داد میهای آتی قلمامروز فرزندآوری در بسیاری کشورها، به عنوان یک چالش اجتماعی، بلکه یک بحران برای دهه

الملل  ی بینهمچنین در شرایطی که کشورمان به دلیل رویکردهای سیاسی و باورهای مذهبی و عقیدتی، گفتمان نوینی در عرصه  

کند که خطرات ناشی از تحدید جمعیت جدی انگاشته شود و  دارد و با مخالفت اساسی دشمنان نظام اسلامی مواجه است، منطق حکم می

 . ]2[در این حوزه صورت گیرد  ریزی  شناسی و برنامه آسیب 

بیماری بسیار شایع عصر ماست و در تمامی جهان روندی فزاینده دارد. این در حالی است که حدود نیمی از مبتلایان به  افسردگی

ه در  ها چیزی دیگر تشخیص داده شده است. افسردگی یک بیماری اختصاصی نیست بلکیا از بیماری خود بی خبرند یا بیماری آن  افسردگی

ای نیست بلکه انواع گوناگون دارد به طوری که شود. افسردگی بیماری ساده تمام سنین و همه نژادها، هم در زنان و هم در مردان ظاهر می

  .دگردشناسیم. افسردگی پس از آنکه درمان شد غالباً باز میها را افسردگی نمیشود که ما عموماً آن هایی ظاهر میدر بعضی افراد به صورت 

ها مورد  مسائل گوناگونی به همراه دارد. غیر از مسائل پزشکی و اندوه که بسیار شایع است، فرد مبتلا به افسردگی خود را در کار افسردگی

بیند. گاهی انزوای همراه افسردگی، بیمارانی را که وضعی درمان پذیر  تبعیض و از نظر اجتماعی مطرود و حتی منفور خانواده خودش می 

  .های خوشی نیز وجود دارد؛ بیشتر انواع افسردگی قابل درمان اند دهد. درباره افسردگی خبر به دوری از مردم یا به سوی مرگ سوق می دارند

شود، بیمار را دچار آشفتگی اندیشه، آشفتگی  که غالباً افسردگی بالینی، اختلالات خلق و خوی یا اختلالات عاطفی نامیده می افسردگی 

های مزمن، بیمار  های اجتماعی بیش از دیگر بیماریبالینی، از دیدگاه عملکرد  افسردگی .کندهای جسمانی میرفتار و بیماری عاطفی، تغییر

های مزمن ششی، التهاب مفصل و دیابت، ناتوان کننده است. افسردگی یک نشانگان یعنی کند. افسردگی کبیر بیش از بیماری را ناتوان می 

 . ]3[مختلف است   مرضی  ای از علاماتمجموعه 

باشد و دلیلی برای نگرانی وجود ندارد، اما به محض اینکه این ای غیر عادی نمیاحساس انزوا کردن برای مدتی کوتاه و موقت مسئله

شد. آیا  تواند برای فرد منزوی، عواقب جدی را برای سلامتی جسمی و روانی وی به همراه داشته بامسئله برای مدت زمان طولانی باشد می

این عجیب نیست که در حال حاضر در عصر دیجیتال و تکنولوژی، یک اپیدمی تنهایی به وجود آمده است. در حقیقت ارتباط با اطرافیان آن  

کنیم. همه افراد در هر سنی ممکن است احساس  تواند همان چیزی باشد که ما افراد را حضورا ملاقات می هم از طریق دنیای مجازی نمی 

توسط آکادمی ملی علوم   2012تواند امری مرگبار باشد. گزارشاتی که در سال و تنهایی کنند، اما این احساسات برای افراد سالخورده می انزوا  

 .]4[داد که انزوای اجتماعی در مردان و زنان مسن با افزایش مرگ و میر ارتباطی نزدیک دارد  بیان شده بود نشان می 

http://www.jase.ir/


 33-44، ص2جلد1399  بهار  ،  19، شماره    تحقیقات میان رشته ای و  انسانی  علوم  درپژوهش    علمیمجله  
http://www.jase.ir 

 

 
 

هستیم که رابطه بین کاهش تعداد فرزندان و حجم خانواده را بر افسردگی و انزوای والدین در میانسالی بررسی  در مقاله حاضر برآن 

 نماییم.

 مبانی نظري
 های گذشته پرداخته می شود: در اینجا به روند تحولات جمعیت و تنظیم خانواده در ایران در دهه 

 توان تقسیم کرد:ان را به چهار دوره میهای تنظیم خانواده در ایر تحولات باروری و سیاست  

در اولین سرشماری در ایران   که میزان رشد جمعیت ایران افزایش ناگهانی داشته است.  1345تا  1335های ی اول طی سال دوره  

های دولت،  سیاست آمد که میلیون نفر بود. در آن زمان ایران جزء کشورهایی به حساب می 9/18، جمعیت ایران بالغ بر 1335در سال 

 مخالف کاهش باروری بوده است. 

و نتایج آن   1355گیری دولت ایران در مورد تحدید موالید اتفاق افتاد. سرشماری سال ، اولین موضع 1357تا  1346ی دوم در دوره 

 های نزدیک به این سرشماری بود. تأیید کاهش باروری در ایران به خصوص در سال 

آغاز   1367ی چهارم نیز از سال اند. دوره ی توقف تنظیم خانواده نامیده بود که آن را دهه  1367تا  1357ی های سوم سال دوره  

 شده است و تا کنون ادامه دارد. 

های رسمی کنترل جمعیت متوقف گردید و دولت به تشویق و ترویج ازدواج در سنین پایین پرداخت  بعد از انقلاب اسلامی، سیاست  

به   1364سال کاهش داد. میزان باروری از سال  15سال به  18سال و پسران را از 13سال به  15ی ازدواج برای دختران را از و سن قانون

های آشکاری را در جهت تعدیل نرخ رشد در پیش گرفت؛ اما باید اذعان  سیاست  1367تدریج شروع به کاهش نمود. هرچند دولت از سال 

بهداشتی، در کاهش باروری از  های ی نقاط روستایی و گسترش شبکهز جمله افزایش سطح سواد، توسعه های مخفی دولت، اکرد سیاست 

های تنظیم خانواده گرفت و در نهایت، در  دولت تصمیم به تغییر سیاست  1367است. از سال  به بعد، تأثیر بسزایی داشته 60ی ی دههنیمه

، که زمان شروع مجدد  1367به تصویب مجلس رسید. در واقع از سال  1372د و در سال ای از طرف دولت مطرح ش برنامه  1368سال 

فرزند در این سال،   5/5کند؛ تا جایی که میزان باروری کل از های تنظیم خانواده است، جمعیت به سرعت روند انتقالی خود را طی میبرنامه 

 . ]5[رسد  می   1379فرزند در سال    17/2به  

هایی بود که در قالب  المللی، به ویژه کمک های بین ری که روند تنظیم خانواده را در ایران تسهیل کرد کمکعامل مهم دیگ 

ی و نقطه 1355های پیشگیری از حاملگی، که در سال کارگیری روش های صندوق جمعیت سازمان ملل متحد صورت گرفت. میزان بهپروژه 

درصد، افزایش   70به حدود دو برابر، یعنی بیش از  1378درصد رسیده بود، تا سال  36انقلاب اسلامی به ی تنظیم خانواده قبل از اوج برنامه 

بوده و در سرشماری   62/1فرزند برای هر مادر و رشد جمعیتی کشور  8/1، میزان باروری کل کشور 1385یافت. بر اساس سرشماری سال 

اعلام شده است. در اثر افت باروری و در کنار آن، افزایش   29/1، برابر با 1390تا  1385ی ، متوسط رشد جمعیت کشور در دوره 1390سال 

شود که این امر خود تبعات بسیاری، از جمله کاهش جمعیت  ومیر، به تدریج جمعیت وارد دوره سالمندی میامید به زندگی و کاهش مرگ 

ی  ریزی و ارائه و... را در پی خواهد داشت. این شرایط مستلزم برنامه  در سن کار و به دنبال آن، افزایش تدریجی جمعیت مهاجرین خارجی

 راهکار برای خروج از این بحران است. 

ای  های اخیر، رشد جمعیت ایران روند نزولی داشته است و اگر به همین طریق پیش برویم، وضعیت کشور وارد مرحلهدر دهه  

ها و عوامل مؤثر در بروز این مسئله، راهکار و برنامه ارائه  یم تا بتوانیم از دل این آسیب شناسی هستبحرانی خواهد شد. لذا نیازمند آسیب

ی جمعیت نقش دارد نهاد  ترین نهادی که در حوزه ی کاهش جمعیت، عوامل متعددی نقش داشته است، اما یقیناً مهم دهیم. در مسئله

ی  غییراتی رخ داده و چه عواملی منجر به تغییر سبک زندگی خانواده شده که نتیجهی خانواده چه تخانواده است. لذا باید ببینیم که در حوزه 

 . ]6[آن کاهش فرزندآوری و کاهش جمعیت کشور بوده است  

شود. خانواده خاستگاه انس و مودّت، تکمیل و تکامل، نظم و انتظام،  ی زندگی اجتماعی بشر از خانواده آغاز می اولین هسته  

جام است. تأثیر آشکار و پنهان خانواده بر دیگر نهادهای اجتماعی و متقابلاً تأثیرات گوناگون آن نهادها بر خانواده، باعث  پارچگی و انسیک

ای به مسائل خانواده  ریزان اجتماعی، به طور ویژه گذاران و برنامه های مختلف علوم انسانی و همچنین سیاستشده است که اندیشمندان حوزه 

 دهند. علاقه نشان  

 الف( تغییرات فردی  

 . رواج فردگرایی1 

های اخیر، در جریان تحولات فرهنگی و اجتماعی وسیعی قرار گرفته است. این تحولات به ویژه در خانواده  ی ایران در دههجامعه  

این است که افراد به جای اولویت  مشهود بوده است. یکی از تحولاتی که خانواده از آن مصون نمانده رشد فردگرایی است. منظور از فردگرایی 

ی  تواند نتیجهدهند. فردگرایی میهای فردی خود اولویت میها و خواست ها و علایق جمعی، سنتی و خانوادگی، به ارزشدادن به خواست 
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دواج، افزایش طلاق و طبیعتاً  پذیری، بالا رفتن سن ازتواند پیامدهایی همچون کاهش مسئولیت ای باشد و نیز میی هستهی خانواده توسعه

ی گسترده همسو است. در  گرایی با ساختار خانواده ای و جمع ی هستهکاهش فرزندآوری را به همراه داشته باشد. فردگرایی با ساختار خانواده 

نین وفاداری به گروه و نیز حتی  آموزند که هنگام ابراز عقیده در مقابل دیگران، بردباری پیشه کنند. همچگرا فرزندان میی جمع خانواده 

ای  ی هستهخانواده ی ی توسعه تواند نتیجهگراست. بنابراین فردگرایی خود میسهیم شدن در منابع مالی، یک عنصر اساسی خانواده جمع 

کاهش فرزندآوری را به همراه   پذیری، بالا رفتن سن ازدواج، افزایش طلاق و طبیعتاًتواند پیامدهایی همچون کاهش مسئولیت باشد و نیز می 

 . ]7[داشته باشد  

 . افزایش سن ازدواج 2 

شود بالا رفتن سن ازدواج است. البته بالا رفتن سن ازدواج نیز خود معلول عوامل  یکی از عواملی که منجر به کاهش فرزندآوری می 

های اقتصادی در جوامع صنعتی،  ای و دشواری ی هستهخانواده دیگری از قبیل فردگرایی، فرزندسالاری و... است. امروزه به علت تقویت 

دهد که در ایران نیز میانگین سن ازدواج همین روند را دارد، با این تفاوت  های آماری نشان میمتوسط سن ازدواج افزایش یافته است. بررسی

بوده است و همچنان   23.4و در زنان  26.7دواج در مردان میانگین سن از 90که این افزایش در مورد زنان بیشتر است. در سرشماری سال 

 نیز در حال افزایش است. 

 . افزایش آمار طلاق 3

طلاق دارای آثار و پیامدهای عمیق اقتصادی، اجتماعی، روانی، قانونی و والدینی بر مردان و زنان مطلقه، فرزندان طلاق و اجتماع  

متعددی ناشی شود که در هر صورت، منجر به کاهش فرزندآوری در خانواده خواهد شد. متأسفانه در  تواند از عوامل است. طلاق خود می 

ی ایران نیز آمار طلاق، خصوصاً در نقاط شهری )به ویژه شهر تهران(، در حال افزایش است. بر اساس آمار ثبت احوال کشور، در سال  جامعه 

ازدواج   100طلاق در  16به  1390طلاق و در سال  12به  1385د. این میزان در سال شازدواج یکی به طلاق منجر می 100از هر  1372

درصد است. در واقع از هر سه ازدواج، یکی به طلاق  33ی قابل توجه اینکه در استان تهران و البرز درصد و نکته 33/16رسیده است؛ یعنی 

های عاطفی )که ثبت درصد نیز رسیده است. اگر به این آمار، طلاق  66/16به در کشور  1391شود. البته آمار طلاق تا پایان سال منجر می 

ها درگیر آن هستند و یکی از عوامل  بینیم که متأسفانه بسیاری از خانواده ها در دست نیست( را هم اضافه کنیم، مینشده و آماری از آن 

 کاهش تعداد فرزندان نیز همین مسئله است. 

 ت و اشتغال زنان . افزایش سطح تحصیلا4

افزایش سطح تحصیلات خصوصاً در زنان، یکی از عواملی است که منجر به بالا رفتن سن ازدواج و در نتیجه، کاهش فرزندآوری   

  ی گذشته، سواد زنان افزایش ی دوسویه وجود دارد. در دو دههشود. البته بین بالا رفتن سطح تحصیلات و بالا رفتن سن ازدواج، یک رابطه می

 . ]8[ای داشته و حتی نسبت دختران به پسران در دانشگاه فزونی گرفته است  قابل ملاحظه 

 ب( تغییرات اجتماعی  

 ای ی هسته . گسترش خانواده 1 

ی ایرانی شاهد آن بودیم، تغییر شکل خانواده است. در گذشته، غالباً  های اخیر در خانواده ترین تغییراتی که در دههیکی از مهم 

ها، فرزندان پس از  دهد. در این خانواده ای است که بیش از دو نسل را در خود جای می ی گسترده خانواده ده گسترده بود. خانواده خانوا

ی نومکان است که با  ای یک خانواده ی هسته کنند که دلیل گستردگی خانواده نیز همین است. اما خانواده ازدواج، در کنار خانواده زندگی می

 شوند.  سالی دوباره تنها می کنند و زن و شوهر در میان آید. فرزندان پس از بلوغ، به تدریج خانه را ترک مییک زوج به وجود می   ازدواج

 افزایش میزان شهرنشینی   .2 

به   1375درصد بوده که در سال  3/54، میزان شهرنشینی در کشور 1365گرفته در کشور در سال های انجام مطابق با سرشماری  

درصد جمعیت کشور در شهرها ساکن بودند. شهرنشینی توقعات افراد   4/71، در حدود 1390درصد افزایش پیدا کرده است و تا سال  3/61

رو خواهد کرد. این امر به خودی خود موجب تغییر های زندگی روبهها را با افزایش هزینهدهد و آنرا برای داشتن زندگی بهتر افزایش می

 . ]9[تر خانوار و تعداد فرزند کمتر خواهد شد  ی کوچک رهای باروری زنان به نفع اندازه رفتا

 هانشینی و کوچک شدن خانه . آپارتمان 3 

های آپارتمانی، به دلیل نوع فضاسازی و  هاست. خانه نها و افزایش آپارتمایکی از پیامدهای گسترش شهرنشینی، کوچک شدن خانه  

ها و محل  ها و برگزاری آییناش، مانند محل تفریح و آسایش، محل ملاقات و میهمانی، محل جشناز کارکردهای سنتیساخت آن، بسیاری 

ای است که سبب فردی  ها به گونهکار و البته تولید و همه چیز، به جز محل خواب را به فضاهای شهری منتقل کرده است. طراحی آپارتمان 

های فردگرایی شده است.  گردد. به عبارت دیگر، آپارتمان و زندگی آپارتمانی یکی از عرصهواده از یکدیگر میشدن خانه و گسستن اعضای خان 

http://www.jase.ir/


 33-44، ص2جلد1399  بهار  ،  19، شماره    تحقیقات میان رشته ای و  انسانی  علوم  درپژوهش    علمیمجله  
http://www.jase.ir 

 

 
 

داری از فرزندان زیاد )بیش از یک یا دو فرزند( را  ها پیش رفته است که امکان نگه سازی خانه های اخیر، معماری ما به سمت کوچک در سال 

 طبیعی است که این امر منجر به کاهش نرخ باروری در ایران گردیده است.   ها گرفته است.از خانواده 

 مشکلات اقتصادی  .4

ی خانواده رخ داده است، مشکلات اقتصادی نیز در کاهش باروری و تعداد فرزندان  در کنار سایر عوامل و تغییراتی که در حوزه 

های خارجی،  کشورمان با مشکلات اقتصادی دست به گریبان است و سیاست کننده و اثرگذار است. در شرایط کنونی خانواده بسیار تعیین 

تواند توانایی و امکانات  ها میی اینهای سنگینی را بر کشور تحمیل کرده که منجر به تورم و گرانی و بیکاری و... گردیده است و همهتحریم

 .]10[ها سلب کند  داشتن فرزند بیشتر را از خانواده 

 ت فرهنگیج( تغییرا

 رواج فرزندسالاری  .1 

شود و  تر میها غالباً بر محور احترام و اقتدار والدین بود، ولی امروزه به تدریج فرزندسالاری پررنگ در گذشته فضای حاکم بر خانواده  

ی ایران به وجود  ه در جامعهفردی است کی منحصربه توان گفت فرزندسالاری پدیده تبعات آن در خانواده و جامعه کاملاً مشخص است. می 

های والدین از فرزندان، وسواس شدید والدین نسبت به  ها، افزایش مراقبت های خاص خود است: بالا رفتن انتظارات بچه آمده و دارای ویژگی

ای که دائماً در کانون توجه  زینهکنند و تبدیل فرزندان به موجود پرهای که والدین صرف فرزندان خود می ها و افزایش آن، افزایش هزینه بچه

یابد؛ چرا که توانایی برآوردن انتظارات بالای فرزندان و رسیدگی و توجه والدین قرار دارد. طبیعتاً در این شرایط، میزان فرزندآوری کاهش می

 ها، مانعی برای داشتن فرزندان بیشتر خواهد بود. بیش از حد والدین به آن

 مادری   . تحقیر کار خانگی و2 

های اخیر، تمایل زنان به کار و کسب درآمد افزایش یافته و در نتیجه، اشتغال زنان و حضور زنان در بازار کار فزونی یافته در سال  

های همسری و مادری و حتی کار خانگی به وجود آمده است که نوعی  است. در کنار این امر، نوعی تغییر نگرش نسبت به ازدواج و نقش 

ها را به دنبال داشته است. این تغییر نگرش، از تفکرات فمینیستی و از جوامع غربی به سایر کشورها و از جمله ایران رسوخ  ین نقش تحقیر ا

ها، موقعیت فرودست زن )مادر( نسبت به شوهر )پدر( تا حدی معلول وابستگی اقتصادی است؛ ولی  کرده است. به نظر فمینیست

ی خانواده، بلکه  شناختی درباره های جامعهها نه تنها فرضیهتأثیر نیست. بنابراین فمینیستها بی اده نیز در ایجاد آنهای فراگیر خانوایدئولوژی 

اند. بنابراین وقتی حضور زن در خانه را تلف شدن و تباهی شخصیت او بدانند و کار  باورهای عامیانه را نیز مورد چون و چرا قرار داده 

ارزش شدن و  شمار آورند، طبیعی است که رواج این نگرش منجر به کم  ی همسری و مادری را نوعی اسارت و تحقیر به هاداری و نقش خانه 

 . ]11[شود و در نهایت، در کاهش باروری بسیار تأثیرگذار خواهد بود  ها در جامعه و خصوصاً در بین زنان میتحقیر این نقش

 گرایی در سبک زندگیمصرف  .3 

کنند و حتی افرادی  گرایی نوین در عصر حاضر، با بالا رفتن معیارهای زندگی، افراد هیچ توجهی به قدرت خرید خود نمیمصرف  در

ی  ی امروز ایران نیز شاهد توسعه کنند. متأسفانه در جامعهگونه استقبال میاند به ثروت مناسبی دست یابند، از خریدهای اسراف که نتوانسته

گرایی و  شود. برای مثال، افزایش مصرف ها هستیم که این امر خود منجر به بروز سایر عوامل و تغییرات نیز میرف در بین خانواده فرهنگ مص

 ی فردگرایی، افزایش سن ازدواج، افزایش طلاق، گسترش شهرنشینی و... گردد.تواند منجر به توسعهها، به تدریج میبالا رفتن هزینه

رود و امکان داشتن فرزندان بیشتر فراهم نخواهد بود و  های زندگی بالا میها، طبیعتاً هزینهفرهنگ مصرف در خانواده یبا توسعه 

 . ]12[این امر منجر به کاهش تعداد فرزندان خواهد شد  

 انزوا

های از جمله، دوری از روابط  و دارای ویژگی انزوا، حالتی از احساس تنهایی است. در حقیقت انزوا به چندین طریق معنا شده است             

 .باشداجتماعی، اضطراب و نگرانی مداوم، اعتماد به نفس پایین، عدم بروز احساسات، ترس از تمسخر و نادیده گرفتن حقوق می 

جستجوی مطلبی  های مختلف لذت برد، و حتی از اینترنت برای های اجتماعی آن هم در زمان ممکن است در استفاده از رسانه 

توانند کاملا اعتیاد آور و وقت گیر باشند. در حالت مثبت، شما قادر به بر  های اجتماعی همگی می ها و رسانه خاص، استفاده شود. فناوری 

ر کنید  قراری ارتباط هستید و حتی ممکن است با افراد گوناگونی در سراسر جهان ارتباط بر قرار کنید. در حالت منفی قضیه، ممکن است فک

که در خارج از منزل زمان زیادی را صرف ارتباطات شخصی با افراد به صورت حضوری کرده اید و این در حالی است که این ارتباطات  

 .تواند به کاهش احساس تنهایی و انزوا کمک فراوانی کنندحضوری مداوم می 
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هستید، خارج شدن از خانه و گذراندن زمان در فضای بدون  هنگامی که شما به دنبال پیدا کردن راه حلی برای غلبه به تنهای خود 

توانید فضایی را انتخاب کنید که در آن تعامل با دیگران امکان پذیر باشد، مانند  ای عالی باشد. همچنین شما میتواند ایده استرس می 

ای فوق العاده  هایی هستید، رفتن به طبیعت گزینهها. اگر هم اکنون امکان ملاقات دوستی عزیز وجود ندارد و به دنبال رفع احساس تنپارک 

 . ]13[است  

برید، ممکن است فکر  های شغلی زیاد رنج میکنید زمانی است از روزمرگی و ساعتگاهی اوقات هنگامی که شما احساس تنهایی می

د. تنهایی در بعضی شرایط خوب است، اما به  کنید بهترین کاری که باید انجام دهید این است که تنها باشید، اما بهتر است دوباره فکر کنی

به یاد داشته باشید که تنهایی دو حالت مثبت و منفی دارد. در زمان هایی که احساس   شرط اینکه این تنهایی سبب انزوا فردی نشود.

ساتتان صحبت کنید؛ و یا حضورا  ها اعتماد دارید و از احساها و افسرده شده اید سعی کنید با افرادی تماس بگیرید که به آنکنید، تنمی

 .ها را ملاقات کنید و به معاشرت بپردازیدآن

تواند امری دشوار باشد. مشاهده شده است در افرادی که  کنند، کنترل میزان استرس میهای که افراد احساس تنهایی میدر زمان 

کنید، شاید بهتر باشد که  رزه با تنهایی هستید و تنها زندگی مییابد. اگر شما نیز در حال مباکنند خطر خودکشی، افزایش میتنها زندگی می

در بازیابی کسب و کار هاروارد انجام شده بود از ارتباط نزدیک   2017ای که در سال با توجه به مقاله .یک هم خانه برای خود در نظر بگیرید

یابد و  ار بیشتر، خستگی نیز به همان میزان افزایش می بین خستگی کار و احساس تنهایی گفته شده بود. بدین صورت که هرچه زمان ک

 .تواند زندگی بسیاری از افراد را تحت تاثیر قرار دهدشود و این امر میتر میاحساس تنهایی نیز در فرد پر رنگ

داشته باشیم،  این به معنی است که وقتی ما خسته هستیم، احتمال کمتری وجود دارد که از لحاظ جسمی و روحی احساس خوشایندی 

های اجتماعی و حفظ روابط داریم. شغل هر فرد در زندگی، امری ضروری است، اما کاری که باید انجام  بنابراین انرژی کمتری برای مشارکت 

 .]14[دهید، این است که در روال روزمره خود تغییراتی را ایجاد کنیم  

تواند منجر به افسردگی ای افسردگی را مشاهده کرده اید. تنهایی و انزوا میهای درمانی براحتمالا شما نیز در تلویزیون تبلیغات دارو

انجام   2015تواند مفید و سر گرم کننده باشد، اما تحقیقاتی که در سال شوند. تماشای یک برنامه مورد علاقه در روز برای مدتی کوتاه می

ارتباطاتی وجود دارد. بنابراین تماشای یک قسمت از سریال و یا فیلم مورد  کرد که بین تماشای تلویزیون و احساس تنهایی  شده بود، بیان می

تواند در نهایت منجر به انزوا و  تواند سرگرم کننده باشد، اما تماشای چند قسمت از یک برنامه در یک روز و یا شب میعلاقه در روز می

 .تنهایی فرد شود

ها کمک کنند تا احساس تنهایی نکنند. حیوانات خانگی نه  رم کننده باشند و به آنتوانند سرگ برای برخی افراد، حیوانات چهار پا می

توانند به کاهش تنش و بهبود احساسات صاحبان خود کمک فراوانی کنند. درست  ها موجوداتی دوست داشتنی و با مزه هستند بلکه می تن

ها، داشتن  ها قطعا همراهان خوبی در سفر و خانه هستند. علاوه بر این ا آناست که حیوانات به اندازه ارتباطات انسانی تاثیر گذار نیستند، ام

توانند با یکدیگر ارتباط بر قرار کنند. حیوانات خانگی  ها میتواند دلیل مناسبی برای رفتن به پارک باشد و صاحبان آن یک حیوان خانگی می 

 . ]15[های جدیدی باشند  دن دوستیتوانند سبب به وجود آم های جدیدی هستند و میآغاز گر مکالمه 

 هاي تشخيص افسردگی ملاک

 .افسرده بودن خلق و خوی در بیشتر روزها، تقریباً هر روز  .1

 .کاهش آشکار علاقه یا میل به هر نوع فعالیت در زندگی .2

 .کاهش یا افزایش قابل توجه وزن بر اثر کاهش یا افزایش اشتهای غذا خوردن .3

 .غالب شب هابی خوابی یا پرخوابی در   .4

 .های ذهنیافزایش یا کاهش اعمال روانی حرکتی یا فعالیت  .5

 .خستگی یا کاهش انرژی .6

 .احساس بی ارزشی یا گناهکار بودن .7

 .کاهش توان اندیشیدن یا تمرکز ذهن و تصمیم گیری .8

با طرحی از پیش  اندیشیدن به مرگ )نه ترسیدن از آن( و به خودکشی، بدون داشتن طرحی برای آن، یا اقدام به خودکشی  .9

 .ریخته
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 کبیر کافی است. ولی علامات مرضی یک و دو باید جزء آن علامت باشند.   افسردگیداشتن حداقل پنج علامت یاد شده برای ابتلا به  

ت  تواند واکنش معمولی مرگ یک عزیز باشد. همه افراد مبتلا به افسردگی تمام علامات مرضی این بیماری را ندارند و شدنمی افسردگی

 . ]16[علامات مرضی در افراد مختلف متفاوت است  

 معرفی انواع افسردگی

شود.  ترین آن افسردگی کبیر است که فرد مبتلا به آن گاهی شاد و خوشدل و موقتاً فعال می افسردگی اقسام گوناگون دارد، شایع 

درصد مبتلایان به   15شود در حدود نوعی از افسردگی کبیر به افسردگی مالیخولیایی موسوم است که بیمار هیچ گاه از چیزی دلخوش نمی 

فسردگی اوهام اند که معمولاً با خلق و خوی اندوهگین همراه است. مثلاً خود را گناهکار و غیر قابل بخشش تصور  افسردگی کبیر دچار ا

نوع دیگری از افسردگی وجود دارد به نام   .شونددر صد مبتلایان به افسردگی کبیر نیز دچار روان پریشی می  15کنند. در حدود می

شایع است. علامات مرضی آن عکس علامات مرضی افسردگی معمولی است که مبتلایان کم  که بر خلاف اسمش  "افسردگی غیرمعمول"

کنند. نوع خورند و به سرعت اضافه وزن پیدا میخوابند و زیاد میخورند. مبتلایان به افسردگی غیر معمول زیاد میخوابند و کم میمی

تر از افسردگی کبیر است، ولی همواره  کشد و علامات مرضی آن خفیفدیگرافسردگی، روان رنجوری است که عموماً حدود دو سال طول می

 .کننداحساس ناراحتی می

شیوع افسردگی در قرن بیستم به خصوص بعد از دو جنگ جهانی بیشتر شده است، علت آن را مصرف دارو و الکل، افزایش استرس  

اجتماعی است. گروهی از روان شناسان بر این باورند که جامعه   اند؛ علت دیگر افزایش افسردگی تغییرات اساسیو کاهش اشتغال گفته 

  .های شخصی وابسته کرده استها را بیش از اندازه به رضایت خاطر و شکست کنونی، کانونی ناسالم در درون افراد به وجود آورده و آن 

شود؛  ش ماه تا یک سال، حتی بدون درمان رفع میگردد و در غالب افراد بین شهای سوم و چهارم زندگی ظاهر میبیشتر در دهه افسردگی

رود. بازگشت افسردگی در بیش از نیمی از افراد ظرف دو سال بعد از رویداد نخستین رخ  ولی اگر درمان شود بعد از چند هفته از بین می

اد در صد و بعد از سه بازگشت به نود یابد. بدین معنی که بعد از دو بازگشت، هفتها افزایش میدهد. خطر افسردگی با تعداد بازگشت می

 . ]17[رسد  درصد می

 علائم جسمی و فيزیکی افسردگی و اضطراب

ها دارای یک بیماری  رسند که آن افراد افسرده اغلب به این نتیجه می .تواند باعث بروز علایم جسمی )فیزیکی( نیز شودمی  افسردگی

بیماری است که ممکن است در هر سنی برای یک فرد ایجاد شود.   افسردگی .جسمی هستند، زیرا احساس خستگی زیاد و درد دارند

این که گه گاه احساس   .افسردگی علائم روحی و جسمی خاصی دارد که بروز هریک از این علائم بر کیفیت زندگی او تاثیر می گذارد

تواند علائم گوناگونی داشته باشد که هم روحی است  یناراحتی کنیم، طبیعی است، اما افسرده بودن یک چیز کاملا متفاوت است. افسردگی م

هایی که افسردگی دارند، احساس اندوه، ناامیدی و  آن  .دهندی فرد را تحت تاثیر قرار میو هم جسمی. این علائم و عوارض، زندگی روزمره 

دهند. تمام این احساسات  ده از دست میهایی که زمانی برای شان لذت بخش بوتنهایی کرده و معمولا علاقه و تمایل خود را به چیز

 . ]18[توانند در توانایی فرد برای عملکرد مناسب مداخله کرده و اثری وحشتناک بر کیفیت زندگی او بگذارند  می

 متدلوژي پژوهش
دارای تعداد بالای  سال  50والدین بالای  کلیه آماری پژوهش شامل پژوهش حاضر توصیفی از نوع علی مقایسه ای می باشد. جامعه

سال دارای   50والدین بالای  50 نمونه، عنوان به  را نفر 100 جامعه فوق، افراد بین است. از  1398فرزند در شهر اهواز در سال  2فرزند و تا  2

وری داده ها در ابزار جمع آ هستند که به صورت خوشه ای انتخاب شدند. 2سال دارای کمتر از  50والدین بالای  50فرزند و  2بیشتر از 

( و پرسشنامه ی استاندارد افسردگی بک. جهت  1383پژوهش حاضر عبارتند از:  پرسشنامه ی استاندارد انزوای اجتماعی چلپی و کافی )

تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده از شاخص ها و روش های آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شد. از آمار توصیفی برای به دست  

 استفاده شد.   spss-24آوردن فراوانی، درصد، میانگین، انحراف استاندارد و از آمار استنباطی پیرسون به کمک نرم افزار  
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 یافته ها
 آمار توصیفی و استنباطی مطالعه در این قسمت مطرح می شود. 

 آمار توصيفی -الف

جدول   spssگروه نمونه و ثبت نمرات آنان در نرم افزار   پس از جمع آوری پرسشنامه های مربوط به افسردگی بک و انزوا  از افراد

مشاهده می گردد تعداد نمونه، میانگین و انحراف استاندارد به   1توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش به دست آمد. همان طور که در جدول

 دست آمده برای متغیرها از پرسشنامه ها ثبت شده است. 

 متغیرهاجدول آمار توصیفی  -1جدول 

 2تعداد فرزندان بیشتر از  2تعداد فرزندان حداکثر متغیر

 49.6 64.3 میانگین انزوای والدین

 46.2 57.4 میانگین افسردگی والدین

 4.18 6.85 انحراف معیار انزوای والدین

 6.32 7.96 انحراف معیار افسردگی والدین

 

وضعیت تاهل  , ( 3(، به تفکیک وضعیت اشتغال )جدول 2تفکیک جنسیت )جدول همچنین جدولهای فراوانی و درصد افراد نمونه به 

 و سن به دست آمد. 

 جدول فراوانی و درصد افراد نمونه به تفکیک جنسیت -2جدول

 درصد فراوانی جنسیت

 76.2 77 زن تعداد موجود

 مرد
23 22.8 

 جمع کل

100 100.0 
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 نمونه به تفکیک وضعیت اشتغالجدول فراوانی و درصد افراد  -3ول جد

 درصد فراوانی وضعیت اشتغال

 24.8 25 شاغل تعداد موجود

 غیر شاغل 
75 74.3 

 جمع کل

100 100.0 

 

 جدول فراوانی و درصد افراد نمونه به تفکیک وضعیت تاهل -4جدول 

 درصد فراوانی وضعیت تاهل

 19.8 20 متاهل تعداد موجود

طلاق گرفته  

 مردهیا همسر 
80 79.2 

 جمع کل

100 100.0 

 

 آمار استنباطی  -ب 

بين کاهش حجم خانواده و تعداد فرزندان و افسردگی والدین در ميانسالی یا پيري ربطه معناداري رابطه   -1فرضيه 

 وجود دارد. 

 رابطه معناداری رابطه وجود دارد. فرضیه صفر: بین کاهش حجم خانواده و تعداد فرزندان و افسردگی والدین در میانسالی یا پیری  

 فرضیه خلاف: بین کاهش حجم خانواده و تعداد فرزندان و افسردگی والدین در میانسالی یا پیری رابطه معناداری رابطه وجود ندارد. 

استفاده   برای آزمودن این فرضیه پس از استخراج نمرات افسردگی و انزوای دو گروه نمونه تحقیق، از آزمون همبستگی پیرسون   

درصد اطمینان نتیجه می  95با  =0.02/0p( و با توجه به سطح معناداری 5)جدول گردید  = r.01شد و همبستگی بین این دو متغیر  

گیریم که این همبستگی معنادار است. یعنی بین کاهش حجم خانواده و تعداد فرزندان و افسردگی والدین در میانسالی یا پیری رابطه  

 معناداری رابطه وجود دارد. 
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 فسردگی والدین در میانسالی یا پیری در دو گروه نمونهجدول آزمون همبستگی جهت بررسی رابطه بین کاهش حجم خانواده و تعداد فرزندان و ا -5جدول

 سطح معناداری r تعداد متغیر

 0.01 50 فرزند 2افسردگی در والدین با حداکثر 

 

0.02 

 

 0.02 0.01 50 فرزند 2افسردگی در والدین با بیش از 

 

 ميانسالی یا پيري رابطه معناداري وجود دارد. بين کاهش حجم خانواده و تعداد فرزندان و انزواي والدین در   -2فرضيه 

 فرضیه صفر: بین کاهش حجم خانواده و تعداد فرزندان و انزوای والدین در میانسالی یا پیری رابطه معناداری وجود دارد. 

 د ندارد. فرضیه خلاف: بین کاهش حجم خانواده و تعداد فرزندان و انزوای والدین در میانسالی یا پیری رابطه معناداری وجو

 جدول آزمون همبستگی جهت بررسی رابطه بین کاهش حجم خانواده و تعداد فرزندان و انزوای والدین در میانسالی یا پیری در دو گروه نمونه -6جدول

 سطح معناداری r تعداد متغیر

 0.02 50 فرزند 2انزوا در والدین با حداکثر 

 

0.03 

 

 0.0.3 0.03 50 فرزند 2انزوا در والدین با بیش از 

 

با توجه به سطح معناداری نتیجه می گیریم که این همبستگی معنادار است. یعنی بین کاهش حجم خانواده و تعداد فرزندان و  

 انزوای والدین در میانسالی یا پیری رابطه معناداری وجود دارد. 
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 گيرينتيجه 
  

ریزی  ی کاهش فرزندآوری برنامه گردید، ضروری است که برای حل مسئله با توجه به شرایط جمعیتی کشور و عواملی که بیان 

سازی در  هایی در سطح کلان صورت گیرد و هم فرهنگگذاری رو، هم باید سیاست صورت گیرد تا این مسئله تبدیل به بحران نگردد. از این 

ر فرزندآوری را تسهیل کند؛ به نحوی که با وجود تحولات  گذاری و تنظیم قوانین امها. دولت باید با اجرای سیاست سطح خانواده 

های کلان و  ریزی آمده تبدیل به بحران نشود. علاوه بر برنامه ی تسهیل فرزندآوری فراهم شده و چالش پیش گرفته، زمینهصورت

. تبلیغات و شعار معروف »فرزند کمتر،  های تقنینی و اجرایی، عوامل فرهنگی نیز در این زمینه نقش بسیار پررنگی دارندگذاری سیاست 

در ایران رواج یافت و تبلیغات متنی و تصویری با همین مضمون بر روی مواد غذایی و بسیاری از کالاها و   60ی زندگی بهتر« که از دهه

ند کمتر را ترویج کردند و در های تلویزیونی که به صورت مستقیم و غیرمستقیم فرزها و سریال بیلبوردهای تبلیغاتی در سطح شهر، فیلم

نهادینه کردن این فرهنگ )فرزند کمتر( تأثیر بسزایی داشتند. چرا که این معضل منجر به انزوا و افسردگی والدین در سنین میانسالی می  

 فرزند بود.   2تر از  فرزند بیشتر از والدین با تعداد بیش   2شود و در پژوهش حاضر میزان انزوا و افسردگی در والدین با تعداد حداکثر  

ی خدمات پیشگیری از بارداری به مردم نیز در این  ی تنظیم خانواده و ارائه ها و اقدامات پزشکی و بهداشتی در زمینهگذاری سیاست 

یدن کشور به این  ی عوامل و نهادها در کنار هم این فرهنگ را نهادینه کردند و در رسگونه که همه زمینه تأثیر بسزایی داشت. بنابراین همان

گذاری برای افزایش جمعیت،  ریزی و سیاست وضعیت جمعیتی نقش داشتند، در شرایط کنونی نیز برای اصلاح این روند و هر گونه برنامه 

 ی نهادها و عوامل تأثیرگذار است.پارچه و هماهنگی همهنیازمند فعالیت یک 
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