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 40، شمارهيازدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  **، حسن رفيعي**، آمنه فروزان*ام ليلا تاتينا بلداجي
  

اي كيفيت زندگي زنان سرپرست خانوار شاغل خدماتي           در اين مقاله به بررسي مقايسه      :طرح مسئله 
  . و زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزيستي شهر تهران پرداخته شده است

براي ايـن   . انجام يافت ) هم گروهي تاريخي  (اي    ـ مقايسه  العة حاضر در چارچوب مطالعة علي     مط: روش
 زن سرپرست خانوار در دو گروه شاغل خدماتي و تحت پوشش سازمان بهزيـستي در                120منظور تعداد   

آوري اطلاعـات از    بـراي جمـع   . شهر تهران با توجه به معيارهاي پژوهش به عنوان نمونه انتخاب شـدند            
بـا عنـوان    ) who (1نامـة كيفيـت زنـدگي سـازمان جهـاني بهداشـت             نامـة دموگرافيـك و پرسـش        پرسش

WHO,QOL-BREF , هاي كلمونگراف، اسميرنف،     به منظور تجزية اطلاعات حاصله از آزمون      . استفاده شد
  . استفاده شد) One way Anova(آزمون تي، آزمون همبستگي پيرسون و آناليز واريانس يك طرفه 

بر اساس اطلاعات استخراج شده از تحقيق، زنان سرپرست خانوار شركت كننده در اين مطالعـه                : ها  تهياف
 و زنـان سرپرسـت      28/43به طوري كه ميانگين سني زنان تحـت پوشـش           . در سن ميانسالي قرار داشتند    

 بـي  و از نظر وضعيت تحصيلي زنان تحت پوشش سازمان بهزيستي اكثـراً  .  سال بود  5/40شاغل خدماتي   
  . هاي راهنمايي ودبيرستان داشتند ترين فراواني را در رده سواد و زنان سرپرست خدماتي بيش

از نظر كيفيت زندگي، مشخص شد كه هر دو گروه كيفيت زندگي متوسطي داشته امـا كيفيـت زنـدگي                    
نمـرة ابعـاد    . زنان سرپرست خانوار شاغل نسبت به زنان سرپرست تحت پوشش وضعيت بهتـري دارد             

لامت جسماني، رواني و اجتماعي در دو گروه زنان سرپرست خانوار اختلاف معناداري نـشان دادنـد      س
)P<0/05 (و در بعد سلامت محيطي در دو گروه زنان سرپرست اختلاف معناداري مشاهده نشد .  

 زنان سرپرست شاغل خدماتي و زنان سرپرست تحت پوشش داراي كيفيت زندگي متوسطي              :نتايج
  . باشد  در زنان شاغل خدماتي اين ميزان بالاتر ميهستند اما

  
زنان سرپرست خانوار ، زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان: ها كليدواژه

  كيفيت زندگي، بهزيستي،  ،شاغل خدماتي
  10/11/89: تاريخ پذيرش        12/9/87 :تاريخ دريافت

                                                           
 ><Leila.tatina@gmail.com دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ،كارشناس ارشد رفاه اجتماعي* 

  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ،روان پزشك** 
 

1- world healthy organization 

كيفيت زندگي زنان سرپرست خانوار تحت پوشش
 شور و زنان شاغل خدماتيسازمان بهزيستي ك



 40 شماره ،يازدهم اجتماعي، سال رفاهشي پژوهـ فصلنامة علمي 

  
10 

  مقدمه
تـرين عـضو خـانواده         و محـوري   تـرين   در ميان اكثر جوامع انساني، پدر بـه عنـوان اصـلي           

سرپرسـتي  مسئوليت سرپرستي و مديريت خانواده را برعهده دارد به همين خاطر پديدة بي            
شـود و غيبـت وي در مـسائل           در اغلب تعاريف با عنوان فقدان پدر در خانواده تعريف مي          

وقي از سوي ديگر زن در قوانين و مقررات حق ـ        . باشد  اقتصادي و مديريت خانواده مؤثر مي     
اي در تأمين نيازهاي اقتصادي خانواده ندارد و مـسئوليت مهـم وي در تربيـت                  ايران وظيفه 

بـا ايـن   ). 1385بختياري، آمنه( نسل انساني و فراهم سازي رشد و شكوفايي خانواده است
هاي اخير شاهد روند رو به رشد زناني هستيم كه به تنهايي مسئوليت زندگي      وجود در سال  

  . شوند كشند و به عنوان زنان سرپرست خانواده در جامعه معرفي مي ميخود را به دوش 
. امروزه پديدة خانوارهاي زن سرپرست به دلايل مختلف در دنيا رو بـه افـزايش اسـت              

اي كه فزوني اين گروه از زنان         ها داراي مشكلات فراوان هستند، به گونه        اغلب اين خانواده  
  )1387خسرو، زهره (ودش  مطرح مي1به صورت يك مشكل اجتماعي

درصد زنان در جهان نان آور خانه       60دهند كه امروزه      تحقيقات صورت گرفته نشان مي    
  ). 1387مطيع، (كنند  درصد خانوارهاي جهان را زنان سرپرستي مي5/37هستند و 

دهند كه رشد زنان سرپرست خانوار در كشور مـا نيـز در               هاي آماري نشان مي     شاخص
هاي آماري حاكي از رونـد رو بـه افـزايش تعـداد و نـسبت زنـان                    دهدا. حال افزايش است  

 1375 و 1365،  1355هـاي   سرپرست خانوار در سه دهة اخير اسـت، بـه طوريكـه در سـال              
 درصـد از كـل خانوارهـاي ايرانـي را     7/7 و 7/4،  1/3خانوارهاي زن سرپرست به ترتيـب       

 درصد رسيد كه در مقايسه بـا  4/9 به 85اين نسبت در سال). 1379فروزان( اندل دادهتشكي
دهـد كـه       نـشان مـي    1355سرشماري عمومي سـال     .  يك درصد رشد داشته است     75سال  

 هزار خانوار بوده است كه اين نسبت در سر شـماري            800تعداد خانوارهاي زن سرپرست     
 به يك ميليون و هفت هزار خانوار رسيده است از سوي ديگر بر اساس    1375عمومي سال   

                                                           
1. social problem. 



   ... سازمان بهزيستي كشور و پوششكيفيت زندگي زنان سرپرست خانوار تحت  
  
  

 

11  

 هـزار و    60هـر سـاله تعـداد       ) 75-85( سـال گذشـته      10ن بهزيستي كشور طي     آمار سازما 
سيصد نفر به جمعيت زنان سرپرست خانوار اضافه شده است و در حال حاضر يك ميليون 

 هزار زن سرپرست روسـتايي و يـك هـزار           479 هزار زن سرپرست خانوار شهري و        60و  
  ). 1387 بهزيستي سازمان( زن سرپرست عشايري در كشور وجود دارد 211و

دهنـد    زنان سرپرست خانوار از همان زمان كه همسر خود را به هر دليلي از دست مـي                
گـروه  . شوند كه در تعارض با يكديگر قرار دارند       اي مي   هاي چند گانه    مجبور به ايفاي نقش   

روبـه  قدرتي به ويژه در ادارة امور اقتصادي خـانوار          اي از اين زنان با فقر، ناتواني، بي         عمده
رو هستند به طوري كه عزت نفس و سلامت رواني آنان را مختل و زمينة ابتلا به افسردگي             

اين گروه به علت اين كه ) Langlois,J,Fortin,D.1994(سازد  و ساير اختلالات را فراهم مي     
حمايتي روي آورده   ي  ها  سازمانتوان ادارة امور اقتصادي خود و خانوادة خود را ندارند، به            

هاي ناچيز اين نهادها بسنده كرده و با مسائل زنـدگي در   هاي موردي و مستمري كمكو به  
از سوي ديگر گروه ديگري از اين زنـان عـلاوه           . كنند  چارچوب خانه دست و پنجه نرم مي      

بر ايفاي نقش مادري، وارد عرصة اقتصادي و بازار اشتغال شده و امور اقتصادي خانواده را                
رسي به مشاغل با منزلت مجبـور بـه اشـتغال در               به دليل عدم دست    نمايند و   نيز هدايت مي  

). Chant,S,1997(گردنـد   اي، نيمـه وقـت، غيـر رسـمي و كـم درآمـد مـي               مشاغل حاشـيه  
دهند كه ميزان اشتغال در جمعيت فعال از نظر اقتصادي بـراي              هاي آماري نشان مي     شاخص

درصد است، اين ميزان    4/97ودرصد  96زنان سرپرست خانوار شهري و روستايي به ترتيب         
 درصد روستايي است كه بالاتر بودن نـرخ         7/10 درصد شهري و     1/8براي كل زنان كشور     

دهد كه اين به دليـل        اشتغال زنان سرپرست خانوار نسبت به كل زنان را در كشور نشان مي            
مركز آمار  (باشد  گويي به نيازهاي اعضاي خانوار مي       شرايط زندگي خاص و ضرورت پاسخ     

  ). 1385ايران
شناسي و علوم رفتاري به تأثير محيط اجتماعي و اقتصادي بـر كيفيـت              تحقيقات جامعه 

اذعان ) زنان و كودكان  (پذير  هاي رواني در افراد به ويژه اقشار آسيب         زندگي و بروز بيماري   
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به طور كلي كيفيت زندگي داراي ابعاد مختلـف فيزيكـي ـ روانـي و     ). Oliver1997(دارند 
 19821گيرد، طبق نظـر فلانگـان         عي است كه پهنة وسيعي از زندگي فرد را در بر مي           اجتما

). Bolandor 1994(تأثير اين ابعاد بر روي كيفيت زندگي و افراد متفاوت، گوناگون اسـت              
هـاي    توان استنباط كرد كه كيفيت زندگي يك مفهوم كلي است كـه تمـام جنبـه                 بنابراين مي 

هاي انتقـال زنـدگي نظيـر توسـعة           نيازهاي حياتي، بعلاوة جنبه   زيستي مانند رضايت مادي،     
  ). به نقل از مطيع2001سينيتا ـ لينگ(دهد  فردي، خودشناسي و بهداشت را پوشش مي

شناسان معتقدند كه زنان سرپرست خانوار هم از حيث مادي و هم از حيث رواني               روان
بـر اسـاس    . كننـد    تجربه مي  تري را   و عاطفي داراي مشكل بوده و استرس و اضطراب بيش         

انـد  هاي رواني در زناني كه طلاق گرفته        شناسي احتمال ابتلا به بيماري    نتايج تحقيقات روان  
كننـد   و سرپرستي خانواده را نيز بر عهده دارند از متأهلين و كـساني كـه تنهـا زنـدگي مـي               

كـه نگـاهي   رسد  به اين جهت كاملاً ضروري به نظر مي ).Simmons s.1994( تر است بيش
به كيفيت زندگي زنان سرپرست خانوار شاغل خدماتي و زنـان سرپرسـت خـانوار تحـت                 

از طريـق مقايـسه، عـلاوه بـر بررسـي وضـعيت             . حمايتي داشته باشيم  ي  ها  سازمانپوشش  
كيفيت زندگي زنان سرپرست شاغل خدماتي و زنان سرپرسـت خـانوار تحـت پوشـش و                 

حمـايتي بـر    ي  هـا   سـازمان هـاي     شـتغال و حمايـت    مستمري بگير سازمان بهزيستي، تأثير ا     
بنــابراين كمــك شــاياني بــه . گــردد وضــعيت كيفيــت زنــدگي ايــن گــروه مــشخص مــي 

هـاي    هاي حمـايتي و اجتمـاعي جهـت برنامـه ريـزي             گذاران و برنامه ريزان عرصه      سياست
تر جهت بهبود وضعيت اين زنان خواهد داشـت و از سـوي ديگـر                 منسجم و پربار و وسيع    

پذير به ويـژه زنـان سرپرسـت خـانوار بـه            گران كه در حيطة وضعيت اقشار آسيب        پژوهش
گشاي بهبود كيفيت زندگي زنان سرپرسـت         تواند راه   پردازند را كمك نمايد و مي       مطالعه مي 

لذا اين پژوهش با هدف مقايسة اين دو گروه از زنان           . هاي كلي باشد    خانوار با ارائة ديدگاه   
  . ده استسرپرست خانوار طراحي ش

                                                           
1. flongan1982 
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  چارچوب نظري
وضعيت زندگي زنان سرپرست خانوار و كودكانشان مورد توجـه وبررسـي انديـشمندان و               

ها در همة كشورهاي      نظريه پردازان قرار گرفته است، درواقع گسترش اين شكل از خانواده          
  .جهان چه صنعتي و چه جهان سوم، ضرورت اين بررسي را ايجاد كرده است

 
  انشناسيهاي رو نظريه: الف
ترين منابع استرس براي زنان به ويـژه زنـان سرپرسـت              شناسان معتقدند يكي از عمده    روان

شـناختي زنـان       اخـتلالات روان   1آدامز. هاي متعدد در زمان واحد است       خانواده، ايفاي نقش  
دارد؛ مـادر پـس از طـلاق در برابـر             سرپرست خانوار مطلقه را بررسي نموده و اظهـار مـي          

كلات مانند تـأمين مراقبـت از كـودك، يـافتن سـرپناهي مناسـب و تـأمين                  سري از مش    يك
هاي ناشي از اين كـه او تنهـا بزرگـسال خـانواده اسـت، قـرار                   معيشت خانواده و دشواري   

گيرد و بايد نقش پدر و نقش مادر را هم زمان به عهده بگيرد، به همـين دليـل بايـد بـه                         مي
ها با هم در تعـارض         برخي موارد ايفاي اين نقش     اي بپردازد كه در     هاي چندگانه   ايفاي نقش 

هستند، در نتيجه زن هم از حيث مادي و هم از حيث رواني ـ عاطفي دچار مشكل گرديده  
  .كند تري را تجربه مي و استرس و اضطراب بيش

 
  هاي جامعه شناسي نظريه: ب
  پذيري زنان سرپرست خانوارنظرية زنانه شدن فقر يا آسيب: ـ ب1

هاي زن سرپرست نه تنها در همة كشورهاي جهان            اين نظريه معتقدند كه خانواده     طرفداران
هاي زن سرپرستي كه در جمعيت كم درآمـد قـرار     اند، بلكه به درصد خانواده    گسترش يافته 

ترين قوانين را بـه نفـع         اين مسئله حتي در كشورهايي كه پيشرفته      . دارند، افزوده شده است   
كودكان در اين خانواده امكانات رفاهي و عـاطفي نـاچيزي           .  است اند ديده شده  زنان داشته 

                                                           
1. Adaaz,1972 
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تري در مدارس دارند و ميزان افت         دارند، يعني اولاً به دلايل فقير بودن خانواده، حضور كم         
، بـه   1994كوهن و كيسمن،    . (هاي دو والدي است     تر از كودكان خانواده     تحصيلي آنان بيش  

تر براي انجام تكـاليف در خانـه           كم سوادي مادران، كم    و ثانياً به دليل   ) 1378نقل از مطيع،    
تر از سـاير      ها بيش   ميزان بزهكاري در ميان نوجوانان اين خانواده      . شوند  كمك و تشويق مي   

مشكل ديگر اين زنـان، فقـر زمـاني         ) 1378آماتو، استولبا به نقل از مطيع،       . (نوجوانان است 
كننـد بـراي انجـام         رسمي بازار، كـار مـي      است؛ يعني زناني كه به طور تمام وقت در شبكة         

فقر زمـاني   . وظايف خانگي، رسيدگي به كودكان و رسيدگي به خودشان وقت كافي ندارند           
  )همان. (كند پذير ميهنگامي كه با فقر مادي همراه شود، اين گروه را آسيب

 
  :نظرية ساختي، كاركردي: ـ ب2

هـاي     با شكل طبيعي و سنتي خـانواده       هاي زن سرپرست اساساً     براساس اين نظريه، خانواده   
ها، نـوعي انحـراف محـسوب     دو والدي در تضادند و در واقع پيدايش اين گروه از خانواده     

هـاي زنـدگي      ها به علت غيبت پدر و عدم زندگاني زوجي، شانس           در اين خانواده  . شود  مي
زنـدگي  يابد و عـدم اقتـدار پـدر بـراي سـامان دهـي بـه                   كودكان تا حد زيادي كاهش مي     

كند، بحراني كه با ورود زنان به بازار كار به جاي             خانوادگي، خانواده را با بحران مواجه مي      
شروع شده و به تربيت نامناسب كودكان، افـت تحـصيلي و       ) داريخانه (انجام وظيفة سنتي  

  )Chant,S,1997. (شود بزهكاري آنان ختم مي
 
  :ها نظرية طبقاتي و ناتواني دولت: ـ ب3

. اي طبقـاتي اسـت؛ نـه جنـسيتي         پذيري، مقوله ب به اين نظريه معتقدند كه فقر و آسي        قائلان
بر اين اسـاس همـة      . هاي تعيين طبقه، عبارتند از درآمد، تحصيل و شغل          ترين شاخص   مهم

تر، تحـصيل     پذير و فقير نيستند بلكه آن گروهي كه درآمد كم         زنان سرپرست خانوار، آسيب   
گيرنـد فقيرتـر و آسـيب         دارند و در طبقة پايين اجتماع جاي مي       تر    تر و شغل كم منزلت      كم

  .پذيرتر هستند
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  :نظرية كنش: ـ ب4
بـه  (هاي زن سرپرسـت مـشكلات متعـددي           داران اين نظريه معتقدند اگر چه خانواده        طرف

دارند ولي اين مسئله به معناي آن نيست كـه ايـشان     ) دليل تحصيلات كم، تبعيض بازار كار     
بـه عبـارت    . توانند بر مشكلات خود فـائق آينـد         پذيرند و نمي    شرايط تأثير مي  مطلقاً از اين    

هـا نـشان      بررسي. توان اين گروه را كاملاً قرباني و منفعل در برابر شرايط دانست             ديگر نمي 
اند اغلب اسـتقلال و خوداتكـايي       هاي تك والد بزرگ شده      دهد كودكاني كه در خانواده      مي
به عقيدة طرفداران اين نظريه، شواهدي كـه        ) 1378 نقل از مطيع     كمين، به . (تري دارند   بيش

پذير دهد اطلاق لفظ آسيب     سنجد، نشان مي    از نزديك موقعيت زندگي زنان سرپرست را مي       
به طور مطلق درست نيست؛ زيرا به اين ترتيب واكنش فردي يا جمعي آنان نسبت به تغيير                 

در واقـع  ) 1378، بـه نقـل از مطيـع    1997ي مـوت (شود    و بهبود شرايطشان ناديده گرفته مي     
توان فقط بـه عوامـل سـاختاري يـا            هاي زن سرپرست را نمي      تر خانواده   دلايل فقر در بيش   

هاي جنسيتي نسبت داد؛ بلكه تركيبي از عوامل ياد شده در اين مسئله دخالت دارنـد           تفاوت
  ).1378بووينيك و گاپتا به نقل از مطيع (

 
  قروش تحقي
از نـوع مطالعـة تـاريخي و    ) هم گروهي(ـ مقايسه اي هش از روش مطالعة عليدر اين پژو

ايـن بررسـي بـا هـدف     . اند استفاده شده است متغيرهاي مستقل و وابسته كه قبلاً روي داده       
مقايسة كيفيت زندگي زنان سرپرسـت خـانوار تحـت پوشـش سـازمان بهزيـستي و زنـان                   

مشخصات واحدهاي مورد پژوهش    .  شد سرپرست خانوار شاغل خدماتي شهر تهران انجام      
سال سن، نداشتن سرپرست مؤثر و دائم، ساكن در شهر تهران، استفاده از             60تر از     شامل كم 

خدمات حمايتي سازمان بهزيستي و يا اشتغال در مشاغل خدماتي، نداشتن بيمـاري روانـي               
  . حاد، اعتياد و سوء پيشينة كيفري بود

 و حـداكثر  80/0هر گروه با احتـساب تـوان آزمـون      براي محاسبة حجم نمونه لازم در       
و با توجه به برآورد مقدار انحراف معيار ادغام شده معـادل             / .) 95با اطمينان    (05/0خطاي
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) حداكثر تفاضل ميانگين نمرة كيفيت زندگي در دو گروه        ( واحد 5 و دقتي معادل با      8/13با  
 درصـد ريـزش،     5با احتساب حـداقل     .  نفر در هر گروه به دست آمد       60اي معادل با    نمونه

  . نفر جهت انجام تحقيق انتخاب شدند120اي معادل با حجم نمونه
هاي اين مطالعه به صورت تصادفي ساده از ميان زنان سرپرست خانوار مـستمري     نمونه

هـاي    بگير سازمان بهزيستي در منطقة شرق تهران كه خدمات سازمان را از طريـق مجتمـع               
كردند و زنان سرپرست خانوار شاغل خـدماتي كـه در منطقـة شـرق                 بهزيستي دريافت مي  

  .تهران اشتغال داشتند، انتخاب شدند
رسي به جامعة نمونه، در ابتدا با هماهنگي سازمان بهزيستي، اسـامي كليـة                جهت دست 

هـا   هاي سازمان بهزيستي كه زنان سرپرست خانوار را تحت پوشش داشـته و بـه آن              مجتمع
هاي مذكور در مناطق شمال،       شود اخذ گرديد و سپس با مراجعه به مجتمع         خدمات ارائه مي  

هـا   جنوب، غرب و شرق تهران، آمار كلية زنان سرپرست خانوار تحت پوشش اين مجتمـع           
اخذ گرديد پس از بررسـي جمعيـت خانوارهـاي زن سرپرسـت ثبـت نـام شـده در كليـة                      

 جمعيت تحـت پوشـش زنـان        هاي تحت نظر سازمان بهزيستي و با توجه به كثرت           مجتمع
سرپرست خانوار در شرق تهران، مقـرر گرديـد كـه مجـري طـرح بـا همـاهنگي سـازمان                     

هاي مذكور در منطقة شرق تهران مراجعه و زنان سرپرست خانواري كه              بهزيستي به مجتمع  
  . كنند را مورد آزمون قرار دهد هاي مذكور مراجعه مي براي دريافت خدمات به مجتمع

-رسي به زنان سرپرست خانوار شاغل، تنها زناني مد نظر قرار گرفته در خصوص دست

رسي به اين گـروه از زنـان بـا همـاهنگي       جهت دست . اند كه داراي مشاغل خدماتي بودند     
مراكز بهداشتي منطقة شرق تهران و ارائة معرفي نامه، ليست زنان سرپرست خانوار شـاغلي       

انـد مـد    ز مراجعه كرده و تشكيل پرونده داده      كه جهت دريافت خدمات درماني به اين مراك       
نامـه در اختيـار       گر آموزش ديده در اين مراكز، پرسـش         نظر قرار گرفت و با حضور پرسش      
نامه به صورت خـود ايفـايي         در صورت تمايل پرسش   . اين گروه جهت تكميل قرار گرفت     

  . گرديدگر تكميل تكميل و در صورت نداشتن تحصيلات با انجام مصاحبه توسط پرسش
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  : ها داراي دو قسمت بود ابزارهاي گردآوري داده
نامة اول مربوط به مشخصات دموگرافيك و وضعيت اجتماعي واقتـصادي زنـان               ـ پرسش 1

سرپرست خانوار جهـت بررسـي عامـل سـن، سـطح تحـصيلات، مـدت زمـان قبـول                  
 مـدت   سرپرستي خانوار، دليل پذيرش سرپرستي خانوار، بعد خانوار، افراد حمايت گر،          

زا و در مورد زنـان سرپرسـت خـانوار          زمان تحت پوشش بودن، داشتن مهارت اشتغال      
) مدت زمان اشتغال، و نـوع اسـتخدام  (شاغل خدماتي در مورد شرايط شغلي اين گروه      

  .شود سئوال مي
نامة كيفيت زنـدگي سـازمان جهـاني بهداشـت            ـ دومين ابزار سنجش اين پژوهش پرسش      2

(who)  با عنوانWHO,QOL-BREF كشور جهان بـه     15اين ابزار در بيش از      . باشد   مي 
در حال  ). 2000بونوميا1(باشد  هاي متفاوت يكسان مي     زمان طراحي وبه زبان     صورت هم 

 زبان ترجمه واستاندارد شـده اسـت كـه ايـن امـر            40نامه به بيش از       حاضر اين پرسش  
-WHO,QOLنامة  پرسش). WHO.QOL.Group1996(چنان در حال پيشرفت است        هم

BREF        چهار حيطة سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي وسلامت محـيط 
). باشند  سئوال مي 8و3و6و7ها به ترتيب داراي       هريك از حيطه  (سنجد    سئوال مي 26 را با 

ها تعلق ندارند و وضعيت گزارش فـرد از سـلامت             دو سئوال اول به هيچ يك از حيطه       
نامه توسط  اين پرسش. دهند  مورد ارزيابي قرار ميخود وكيفيت زندگي را به شكل كلي

گروه اپيدميولوژي وآمارزيستي دانشكدة بهداشت وانستيتو تحقيقـات بهداشـتي تهـران            
نفر از مردم تهـران     1167براي اعتبار سنجي اين ابزار      . ترجمه واعتبار سنجي شده است    

اي   نامه از ابتدا به گونه     اين پرسش . به طور تصادفي انتخاب و مورد ارزيابي قرار گرفتند        
 .طراحي شده است كه ابعاد آن براي پاسخ دهنده مشخص نشده باشد

  

                                                           
1. Bonomia.E.et at 
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، در  77/0 سلامت فيزيكي    ةاي در حيط     پايايي با شاخص همبستگي درون خوشه      مقادير
 سـلامت محـيط     ة، ودر نهايت در حيط ـ    75/0 روابط اجتماعي    ة، در حيط  77/0 رواني   ةحيط

  . بوده است84/0برابر 
اي مختلـف     نامه با اختلاف امتياز افراد سالم و بيمـار در حيطـه             تمايز اين پرسش   يرواي

نشان داده شد كه با معني دار بودن ضريب گروه پس از كنترل عوامل مخدوش كننده بالقوه              
 تمام متغيرهاي مـستقل مـورد بررسـي بـا           ةرابط. ييد گرديد أبا استفاده از رگرسيون خطي ت     

ازسـوي ديگـر    .  معنـي دار بـود     05/0 كيفيت زندگي در سطح      ابيزيوال كلي در مورد ار    ئس
وال كلي اول ودوم كه وضعيت سلامت وكيفيت زندگي را          ئ هر چهار حيطه با امتياز س      ةرابط

- معنـي ةوال نيـز رابط ـ ئدهند، معني دار بود وخود دو س به شكل كلي مورد ارزيابي قرار مي     

  .داري با يكديگر نشان دادند
هاي آمار توصـيفي از جملـه ميـانگين، انحـراف             ها از روش     داده جهت تجزيه و تحليل   

، آزمون تي، ضريب همبـستگي  )k-s(معيار، فراواني نسبي و آزمون كولموگراف ـ اسمينوف 
  . كلية ملاحظات اخلاقي در نظر گرفته شد.  ودانكن استفاده شدANOVAپيرسون وآزمون 

  
  هاي تحقيق يافته

سالي خود بوده     سرپرست خانوار در شهر تهران در دورة ميان       نتايج مطالعه نشان دادكه زنان      
 سـال و زنـان سرپرسـت        28/43وميانگين سني در زنان سرپرست خـانوار تحـت پوشـش            

-سواد و يا كـم از نظر سطح تحصيلات، اكثراً بي. باشد  سال مي  5/40خانوار شاغل خدماتي    

درصـد  8/36شـش و     درصد از زنـان سرپرسـت تحـت پو         2/63سواد هستند، به طوري كه      
اي از جمله مدت زمان       متغيرهاي زمينه . بهره بودند اززنان شاغل خدماتي از نعمت سواد بي      

قبولي سرپرستي خانوار، دليل قبولي سرپرستي خانوار، مدت زمان تحت پوشش بودن براي             
هاي درآمدزا در اين مطالعه بررسي و         زنان سرپرست خانوار تحت پوشش و داشتن مهارت       

  . ها با كيفيت زندگي و ابعاد آن در دو گروه مورد ارزيابي قرار گرفت آنارتباط 
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نتايج حاصل نشان داد كه زنان سرپرست در هر دو گروه در پذيرش سرپرستي خـانوار                
 درصد از زنـان شـاغل       60درصد از زنان تحت پوشش و       50خود جوان هستند به طوريكه      

در خـصوص دليـل     . انـد را پذيرفتـه   سال است كه سرپرستي خانوار خـود         10-5خدماتي،  
كه دليل قبولي سرپرستي      زنان سرپرست شاغلي   قبولي سرپرستي خانوار نيز نتايج نشان داد      

 بوده  ... از جمله فوت، ازكارافتادگي، زنداني شدن همسر و        آنان ازدواج مجدد يا ساير موارد     
ت زنـدگي بهتـري     اند در ابعاد ذكر شده كيفي ـ     نسبت به كساني كه همسرانشان متواري شده      

 .اشتندد

ترين حمايـت را      در خصوص شبكة حمايتي، زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بيش         
و زنان سرپرست خانوار شـاغل خـدماتي        )  درصد 5/57(كردند  از خانوادة خود دريافت مي    

در خـصوص   ).  درصـد  8/68(شـدند     تر از طرف خانوادة همسر خود حمايت مـي          نيز بيش 
 درصد از زنان سرپرسـت تحـت پوشـش فاقـد هرگونـه              3/81ا  هاي درآمدز   داشتن مهارت 

  . هاي درآمدزا بودند  درصد داراي مهارت4/71مهارت بودند و در زنان شاغل خدماتي نيز 
 درصد اين زنان شغل مـوقتي       3/87در خصوص وضعيت اشتغال زنان شاغل خدماتي،        

  . درصد نيز داراي مشاغل دائمي بودند7/21داشته و 
عيت سلامت گزارش شده از زنان نتايج نـشان داد كـه زنـان سرپرسـت        در ارزيابي وض  

  .تري از سلامت خود داشتند شاغل خدماتي رضايت بيش
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  ارزيابي سلامت گزارش شدة زنان سرپرست خانوار تحت پوشش و شاغل خدماتي: 1نمودار 
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دو بررسي وضعيت كيفيت زندگي و ابعاد آن در اين گروه از زنـان نـشان داد كـه هـر                     
ميانگين رضايت كلي از كيفيت زندگي در زنان        (گروه داراي كيفيت زندگي متوسطي هستند     

در خصوص وضعيت   ). 4978/0 ودر زنان سرپرست تحت پوشش       5495/0شاغل خدماتي   
كيفيت زندگي كل در ابعاد سلامت جسماني، رواني، اجتمـاعي ومحيطـي نتـايج نـشان داد                 

بعـد  « اسـت    05/0تر از     م ابعاد به جز بعد محيطي كم       در تما  tمقادير سطح معناداري آزمون     
ــي ــسماني  )=756/0p(محيط ــلامت ج ــي )=22/0p(س ــلامت روان ــط )=22/0p(، س ، رواب
 است و كيفيت زندگي كل زنان سرپرست خانوار شاغل خـدماتي بـا              »)=000/0p(اجتماعي

ت هاي سلامت جسماني، رواني و روابط اجتماعي وبراي زنان سرپرست خانوار تح ـ             حيطه
باشـد و در بعـد        هاي سلامت جسماني و رواني داراي ارتباط معناداري مي          پوشش در حيطه  

  . محيطي تفاوت معناداري در دو گروه مشاهده نشد
ميانگين كيفيت زندگي در ابعاد سلامت جسماني، رواني و روابط اجتماعي به صـورت              

ن تـر از زنـا      بزرگ) 6167/0،  6167/0،  4817/0(معناداري در زنان سرپرست خانوار شاغل       
  . باشد مي) 4653/0، 5111/0، 4393/0(سرپرست خانوار تحت پوشش

 
  بحث

كيفيت زندگي زنان سرپرست خانوار متأثر از سلامت جـسماني، روانـي و اجتمـاعي آنـان                 
باشد بر اساس نتايج به دست آمده در زنان سرپرست خـانوار شـاغل خـدماتي كيفيـت                    مي

، رواني و اجتماعي داراي ارتبـاط معنـادار بـوده و در بعـد        زندگي با ابعاد سلامت جسماني    
 هـم خـواني دارد،      1974محيطي فاقد ارتباط معنادار بود كه بـا مطالعـة نتانـسون در سـال                

نتانسون در مطالعة خود به ايـن نتيجـه رسـيد كـه اشـتغال بـا وضـعيت عمـومي سـلامت                       
 نشان داد كه تنها سلامت      در زنان سرپرست خانوار تحت پوشش نيز نتايج       . همبستگي دارد 

رواني بر كيفيت زندگي اين گروه از زنان تأثير گذار بوده و سـاير ابعـاد ارتبـاط معنـاداري                    
 بـه ايـن     1386مشاهده نشد، خانم رفعت جاه شكوري و جعفري در مطالعه خود در سـال               
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ن و  چنين مـروي    هم. تري دارند   نتيجه رسيدند كه زنان سرپرست خانوار توانمندي رواني كم        
هاي رواني در زنان سرپرسـت         عنوان كردند كه احتمال ابتلا به بيماري       1969سومر در سال    

 در تحقيقـي در خـصوص زنـان         1997سولمون و همكـاران در سـال        . تر است   مطلقه بيش 
سرپرست خانوار عنوان داشتند كه مشكلات عاطفي زنان سرپرسـت خـانوار در ارتبـاط بـا        

  . باشد ميهاي روحي و قرباني شدن  آسيب
 براي نمرة كل رضايت از كيفيت زنـدگي و ابعـاد آن مـشخص               tبر اساس نتايج آزمون     

شد كه در هر دو گروه زنان سرپرست خانوار كيفيت زنـدگي و ابعـاد سـلامت جـسماني،                   
رواني و ارتباط اجتماعي رابطـة معنـاداري وجـود دارد و زنـان سرپرسـت خـانوار شـاغل                    

خانوار تحت پوشش در ايـن ابعـاد وضـعيت بهتـري در             خدماتي نسبت به زنان سرپرست      
اند و در بعد سلامت محيطي و تأثير آن بر كيفيت زندگي در هـردو               كيفيت زندگيشان داشته  

 عنـوان نمـود     1385در همين رابطه اعظم طهماسـبي در سـال          . گروه ارتباطي مشاهده نشد   
سرپرست خـانوار تحـت     زنان سرپرست خانوار شاغل نمرة كيفيت زندگي بالاتري از زنان           

كرسو معتقد است زن سرپرست خانواده فاقد شغل مناسـب بـاري بـر              . پوشش دارا هستند  
دوش جامعه است، جامعه هرگز به اندازة كافي غني و آماده نيست كه تا پايان عمر بـه وي                   

 عنـوان داشـت كـه       1381شيرين احمدنيا در سال     ). 1387شادي طلب،   (مدد اجتماعي دهد  
منك و واگنر در سـال      . نسبت به مادران خانه دار سلامت رواني بهتري دارند        مادران شاغل   

خانمـان احـساس حقـارت و        به اين نتيجه رسيدند كه زنـان سرپرسـت خـانوار بـي             1997
 در تحقيـق از وضـعيت       1969مروين سومردر سال    . احساس متفاوت بودن با ديگران دارند     

داري، نقش اقتصادي     خانه(لت تعدد نقش    زنان عنوان داشت كه زنان سرپرست خانوار به ع        
استرس و مشكلات رواني مختلفـي را       ) هاي جسمي و هيجاني از اعضاي خانواده        ومراقبت
  . كنند تجربه مي

هـاي دموگرافيـك زنـان        در خصوص ارتباط بين ابعاد مختلف كيفيت زندگي با ويژگي         
هـاي    رتسن، سطح تحصيلات، مدت زمان تحت پوشـش بـودن، داشـتن مهـا             (سرپرست  
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 نتايج آزمون همبستگي پيرسون نـشان داد كـه در گـروه زنـان               ά=05/0در سطح   ) درآمدزا
سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزيستي بين سن و كيفيت زنـدگي و ابعـاد آن در                 

هاي سلامت جسماني، روابط اجتماعي و بعد محيطي و نمرة كيفيت زنـدگي ارتبـاط                 حيطه
عني كه با افزايش سن، كيفيت زندگي زنان سرپرست خـانوار           معناداري وجود دارد، بدين م    

چنين ميان حيطة سـلامت روانـي در ايـن            هم. يابد  ها كاهش مي    تحت پوشش در اين حيطه    
شود يعني متغيـر كمكـي سـن در ايـن حيطـه بـر                 گروه با كيفيت زندگي ارتباطي ديده نمي      

ق اعظـم طهماسـبي كـه در سـال          اين نتيجه با تحقي   . كيفيت زندگي گروه مطالعه تأثير ندارد     
هاي خود عنوان نموده كه بـا    انجام گرفته هم خواني دارد، خانم طهماسبي در بررسي     1385

  .يابد افزايش سن، كيفيت زندگي زنان سرپرست خانواركاهش مي
 نتـايج آزمـون     ά=05/0در گروه زنـان سرپرسـت خـانوار شـاغل خـدماتي در سـطح                

ر اين گروه ميان متغير سن و ابعاد سلامت جسماني و دهد كه د همبستگي پيرسون نشان مي   
سلامت اجتماعي ارتباط معنـاداري وجـود دارد، ولـي در ابعـاد سـلامت روانـي، سـلامت                   

با توجه به ضريب منفـي پيرسـون ايـن          . محيطي و كيفيت زندگي كل ارتباطي مشاهده نشد       
خدماتي نيز با افـزايش   توان استنباط كرد كه در گروه زنان سرپرست خانوار شاغل             گونه مي 

  .يابد سن، كيفيت زندگي در ابعاد سلامت جسماني و روابط اجتماعي كاهش مي
شـود كـه در بعـد سـلامت روانـي،             در زنان سرپرست خانوار تحت پوشش نتيجه مـي        

اجتماعي و نمرة كيفيت زندگي متغير تحصيلات بر كيفيت زندگي اين گروه از زنـان تـأثير                 
ه در ابعاد فوق افراد با تحصيلات راهنمايي به بالا وضـعيت بهتـر و               رسد ك   دارد، به نظر مي   

سواد دارند در همـين گـروه متغيـر         تري نسبت به افراد با تحصيلات ابتدايي و يا بي           مناسب
با توجه به نتـايج كـسب       . تحصيلات تأثيري بر سلامت جسماني و محيطي اين گروه ندارد         

تر نـسبت     ت بالاتري دارند به دليل آگاهي بيش      رسد زناني كه سطح تحصيلا      شده به نظر مي   
تر احساس ناتواني در برابر برخورد با مشكلات را دارنـد   به شرايط خود و مشكلاتشان، كم     

همچنـين بـا    . و داراي اعتماد به نفس بالاتري در برخورد با مسائل و مشكلاتـشان هـستند              
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تـر   ي در اين زنان مـشهود افزايش تحصيلات تمايل به مشاركت در اجتماع و روابط اجتماع         
باشد متغير تحصيلات در زنان سرپرست خانوار شاغل خدماتي بر ابعاد كيفيت زنـدگي                مي

يعني بـا افـزايش   . باشد از جمله سلامت جسماني، رواني، اجتماعي اين گروه تأثير گذار مي     
  . يابد تحصيلات در اين زنان كيفيت زندگي اين گروه در ابعاد ذكر شده افزايش مي

رسد افـزايش سـطح تحـصيلات آگـاهي ايـن گـروه از زنـان را نـسبت بـه                       به نظر مي  
لذا تمايل به انجام معاينات پزشكي و رجوع به مراكـز درمـاني             . دهد  شرايطشان افزايش مي  

هاي درماني درست از طريق مطالعة كتـاب و           در صورت احساس نياز و يا استفاده از روش        
زندگي بهتر و بالا بردن ظرفيت برخورد با مـشكلات          يا مجلات مرتبط، تلاش براي داشتن       

و حل مسئله باعث سلامت رواني و افزايش حس اعتماد به نفس و عزت نفس ايـن زنـان                   
بنابراين روحية مبارزه طلبي در برابر مشكلات فردي و اجتماعي نه تنها اين افـراد               . شود  مي

همين منظور افزايش سطح تحصيلات و      به  . كند  تر مي   ها را توانمند    را ناتوان نكرده، بلكه آن    
هاي مختلف اجتماعي را  افزايش تمايل به شركت در فعاليتهاي اجتماعي، مشاركت در گروه   

توان گفـت كـه تحـصيلات         همچنين از منظر ديگر مي    . دهد  دراين گروه از زنان افزايش مي     
ني، روانـي و    بالاتر سبب افزايش توانايي اين افراد در يافتن شغل و افزايش سلامت جـسما             

طبـق نظريـة دان تعلـيم و تربيـت و           . گـردد   در نهايت افزايش كيفيت زندگي اين افراد مـي        
هاي اصلي و مرتبط با كيفيت        تحصيل با كيفيت زندگي رابطة مستقيم داشته و يكي از متغير          

چنين مهتاش جعفري در نتايج تحقيق خود آورده است كـه             هم) 1994Dunn(زندگي است   
  . كند تر مي مند آنان را توان) تحصيلات(ن سرپرست خانوارهاي زنا ويژگي

هـاي    در تحقيق حاضر در زنان سرپرست خانوار تحـت پوشـش بـين داشـتن مهـارت                
. شـود   درآمدزا و ابعاد رواني، اجتماعي و نمرة كيفيت زندگي ارتباط معناداري مشاهده مـي             

اً كـسب درآمـد از مهـارت        هاي درآمدزا به دليل داشتن استقلال و بعـض          زنان داراي مهارت  
رسد زنـان     به نظر مي  . خود، از زنان تحت پوشش فاقد مهارت كيفيت زندگي بالاتري دارند          

سرپرست خانوار تحت پوشش با وجود نداشتن شغل و كسب درآمد گاه و بيگـاه از پرتـو                  
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هاي خود از كساني كه تنها به مـستمري سـازمان اكتفـا كـرده انـدكيفيت زنـدگي و                     مهارت
 رواني و اجتماعي بهتري دارند، به همين دليل دراين جا تأكيد برحرفـه آمـوزي در                 سلامت

بين كيفيت زندگي زنـان     . شود  متولي بيش از پيش احساس مي     ي  ها  سازمانهاي    كنارحمايت
سرپرست تحت پوشش و شبكة حمايتي از اين زنان ارتباط معناداري وجـود نـدارد، يعنـي       

امـا در زنـان سرپرسـت       . هـا نـدارد      در كيفيت زندگي آن    شبكة حمايتي از اين زنان تأثيري     
خانوار شاغل خدماتي بين سلامت رواني و نمرة كيفيت زندگي اين زنان با شبكة حمـايتي                

رسد كه زنـان شـاغلي كـه توسـط            از نتايج اين چنين به نظر مي      . ارتباط معنادار وجود دارد   
ت زنـدگي و سـلامت روانـي    شـوند، كيفي ـ  خانوادة خود يا همسر و يا هر دو حمايـت مـي   

بـه نظـر    . شوند دارنـد    بالاتري را نسبت به زناني كه توسط ديگران يا هيچ كس حمايت مي            
رسد زنان سرپرست شاغل به علت استقلال مالي و حفظ عزت نفـس خـود و خـانوادة                    مي

هاي خانوادگي خود و همسرانشان را جذب كرده و اين حمايت بر سـلامت                خود، حمايت 
در زنان سرپرست خانوار تحـت پوشـش ميـان دليـل            . نان تأثيرگذار بوده است   رواني اين ز  

قبولي سرپرستي خانوار و كيفيت زندگي اين گروه از زنان ارتباط معناداري مشاهده نـشده               
اما در گروه زنان سرپرست خـانوار شـاغل خـدماتي بـين دلايـل قبـولي سرپرسـتي                   . است

رة كيفيت زندگي ارتباط معنادار وجـود دارد و         خانواده وابعاد سلامت جسماني، رواني و نم      
كساني كه دليل قبول سرپرستي آنان ازدواج مجدد همسر و يا ساير دلايل بوده، نـسبت بـه                  

  . اند در ابعاد ذكر شده كيفيت زندگي بهتري دارندكساني كه همسرانشان متواري شده
  

  نقاط قوت و ضعف مطالعة حاضر
جـسماني، اجتمـاعي،    (هـاي مختلـف      سرپرست از جنبـه    در اين مطالعه كيفيت زندگي زنان     

هاي تأثير گذار در زندگي اين گروه مـد نظـر             تر جنبه   ارزيابي شده و بيش   ) رواني و محيطي  
هاي كم منزلت و ناپايدار از جملـه نقـاط            قرار داده شده است، پرداختن به تأثير مقولة شغل        

ضاعفي بر ايـن گـروه از زنـان وارد          دهد، اگر چه فشار م      قوت اين مطالعه بوده كه نشان مي      
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تر از آنكه     اين مطالعه بيش  . باشد  تأثير نمي كند ولي در بهبود كيفيت زندگيشان چندان بي         مي
هـاي   يك مطالعة علمي باشد يك مطالعة اجتمـاعي اسـت و بـيش از همـه بايـد در بخـش            

پـذير  ار آسـيب مندي اقش توان. هاي حمايتي مد نظر قرار گيرد     گذاري و برنامه ريزي     سياست
مندي بايـد      و كارشناسان متولي بوده و بسترهاي مناسب اين توان         ها  سازمانبايد در اولويت    

  .تر و پايدارتري را به دنبال دارد فراهم شود كه نتايج طولاني
وضعيت احساسي و شخصيت جامعة مورد مطالعه از جملـه متغيرهـاي مداخلـه گـري               

تعريف هـر   . ها نبود   گر قادر به كنترل آن      ته و پژوهش  بودند كه بر كيفيت زندگي تأثير گذاش      
شخص از كيفيت زندگي خود يك ذهنيت كاملا فردي اسـت كـه از شخـصي بـه شـخص                

گويي بـه سـئوالات مـؤثر بـوده ولـي از سـوي                ديگر متفاوت است، كه اين متغير در پاسخ       
تعـدد بودنـد و     ازآن جاكه اين زنان درگير با مشكلات م       . گر قابل كنترل نبوده است      پژوهش
متولي و مسئولين گلايه مند بوده      ي  ها  سازمانشد، لذا از    ها نمي   هاي مؤثري نيز از آن      حمايت

دانـستند، در نتيجـه انگيـزة     و انجام تحقيقات اين چنيني را در بهبود شرايط خود مؤثر نمـي   
ا هاي خدماتي زمان كمي ر      زنان شاغل در بخش   . كافي براي مشاركت در تحقيق را نداشتند      

  .گويي به سئوالات داشتند براي پاسخ
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