
  
 

 

 

  فرهنگي ـ دفاعي زنان و خانوادهفصلنامه           

  1390بهار ، 17شماره ، پنجمسال            
        

شاغل و زنان  سلامت رواني زنان سرپرست خانوار ايمقايسهبررسي 

 1388عادي شاغل شهرستان ساري در سال 

محمدرضا ايرواني                      26/1/89: تاريخ دريافت مقاله
1

  
                      20/7/89  :مقاله تاريخ تأييد

                          117-145: صفحات مقاله
   

  چكيده

هدف از اين تحقيق بررسي و مقايسه سلامت رواني زنـان سرپرسـت خانوارشـاغل و زنـان     

تفاده از نـوع علـي   روش تحقيق مورد اس .است 1388عادي شاغل شهرستان ساري در سال 

زنان  نفراز 12500تعداد   ظر در اين تحقيق را جامعه آماري مورد ن. باشد مقايسه اي مي –

نمونه آمـاري  . دهندعادي شاغل شهرستان ساري تشكيل ميسرپرست خانوارشاغل و زنان 

رشـاغل و زنـان عـادي شـاغل     نفـر از زنـان سرپرسـت خانوا    380مورد نظردراين تحقيق را 

يارآنهـاقرار  دراخت صورت تصادفي سـاده انتخـاب شـده وپرسشـنامه    ه دهند كه بتشكيل مي

ن كـه در اي ـ  اسـت  روش آمـار توصـيفي   ه،هاي آماري اسـتفاده شـد  روش .ه استداده شد

انحراف شـامل فراوانـي ، درصـد ، ميـانگين ، ميانـه،       و پژوهش مورد استفاده قـرار گرفتـه  

تسـت در   Tمـار اسـتنباطي ماننـدآزمون    آهمچنين از روشـهاي   .استاندارد و واريانس است

تسـت پرسشـنامه سـلامت روانـي       ،سـتفاده ابزار مورد ا .ده  شده استتجزيه و تحليل استفا

  .باشدمي
علائم اضـطراب و اخـتلال    نشانگر آن است كه ،نتيجه حاصل از فرضيه  اول: يافته ها

درفرضـيه دوم نتيجـه    .يشتر از زنان عادي شاغل  مي باشددر زنان سرپرست خانوارشاغل  ب

ميـزان اخـتلال كاركردهـاي اجتمـاعي بـين زنـان        حاصل نشان داد كه از لحاظ آماري بين

تفاوت معناداري وجود دارد و ميـزان  % 5عادي شاغل  و سرپرست خانوارشاغل  در سطح 
  

  آزاداسلامي واحدخميني شهر اهدانشگ ،مددكاري اجتماعي استاديار .1
iravani@iaukhsh.ac.ir 
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يشتر از زنان عادي شاغل  مـي  اختلال كاركردهاي اجتماعي زنان سرپرست خانوارشاغل  ب

فسـردگي زنـان   درفرضيه سوم نتيجه حاصل نشـان داد از لحـاظ آمـاري بـين ميـزان ا      .باشد

تفـاوت معنـاداري وجـود دارد و    % 5عادي شاغل  و زنان سرپرست خانوارشاغل در سـطح  

  .ميزان افسردگي  در زنان سرپرست خانوارشاغل  بيشتر از زنان عادي شاغل  مي باشد

*  *  *  *  * 

  : كليدواژه

   خودسرپرست زنان افسردگي ، سلامت رواني،  زنان سرپرست خانواده،
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  مقدمه

 عواملي گاه كه هستند اجتماع پذير آسيب هايگروه جمله از رخانوا سرپرست زنان

 و مهاجر مردان توسط شدن رها او، همسر،ازكارافتادگي اعتياد ، فوت طلاق، چون

-مي ايراني خانوارهاي از وسيع طيف اين شدن پذيرترآسيب موجب مبالات،بي يا

عاطفي  فقر موجب خانوار، سرپرستفقدان   ر،كشو رسمي آمارهاي براساس .شود

 .)1382  غفاري،(است شده آنان و اقتصادي 

-بي خانوارهاي را اقتصادي اول دهك خانوارهاي درصد 29 در حال حاضر

  .) 1381مدني،(دهندمي تشكيل خانوار سرپرست انزن يا سرپرست

پرست يا خود سرعنوان زنان سرپرست خانوار  بازنان كه  اين گروه از  

 نداموانع زيادي در زندگي مواجه شوند با مصائب، مشكلات ودرجامعه ناميده مي

 ههاي جبران ناپذيري را بشكلات و مسائل شهرهاي بزرگ، آسيبكنار م كه در

توجه به مسائل و مشكلات اين قشر و بررسي همه . سازدها و جامعه وارد ميآن

 اي درست و اصولي به منظورجانبه و دقيق اين مشكلات و ارائه راهكاره

هاي خدمات اجتماعي در وظايف نهادها و سازمانحمايت از اين قشر، از جمله 

به دليل  متأسفانه در جامعه ما زندگي زنان پس از ترك شوهر. باشدهر كشور مي

سرپرستي  :ست، از جملها روه غالباً با ابهامات و مخاطراتي روب، طلاق و يا فوت

ي و گاه به سختي، مشكلات اقتصادي، زندگي در تنهايي همراه با فرزندان به تنهاي

افسردگي و نااميدي، همچنين نگرش غلط جامعه نسبت به زنان مطلقه و بيوه در 

حضور در اجتماع با مشكلات  نبود همسرانشان، آنان را در روابط اجتماعي و

خاص خود را زنان سالمند از اين گروه نيز مشكلات . كندرو ميه اي روبعديده

  .دارند

توصيفي است و به  يشناسان، واژه سرپرست خانواده، اصطلاح از نظر جامعه
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خانواده  اي در مقايسه با ساير اعضاي شود كه قدرت قابل ملاحظه كسي اطلاق مي

 هاي اقتصادي خانواده ترين فرد خانواده است و مسئوليت مسن دارد و معمولاً

   ).1996، 1،16بيانون(عهده وي است به

زناني هستند كه  زنان سرپرست خانوار بر مبناي تعريف سازمان بهزيستي، 

خسروي، (هستند خانواري تامين معاش مادي و معنوي خود و اعضا دار عهده

1380 :25.(  

- ميبندي، زنان سرپرست خانوار به چند گروه عمده تقسيم  در يك دسته

ر دائمي حضور ندارد و زنان طو  كه در آن مرد به گروه اول، خانوارهايي  :شوند

يا دختراني كه ازدواج نكرده و تنها و اند  شده دليل فوت همسر يا طلاق، بيوه به

هايي خانوار  :گروه دوم. شوند دار مي عهده كنند و سرپرستي خانواده را زندگي مي

مفقودالاثر بودن، متواري يا زنداني  دليل مهاجرت،  طور موقت و به  كه مرد به

غايب است و زنان مجبورند معاش زندگي خود و احياناً ... باز بودن وسر ،شدن

در آنها حضور دارد  هايي كه مردشاغل خانوار : گروه سوم. بپردازندرا فرزندانشان 

در امرار معاش  نقشي... بودن و  كارافتادگي، اعتياد، سرباز دليل بيكاري، از  اما به

دار و احياناً فرزندانشان را عهده مسئوليت زندگي خود زنان ندارد و عملاً

   ).2001، 25، 2چانت(شوند مي

تي خانواده ها، ، ميزان سهم زنان در سرپرس1385بر اساس سرشماري سال 

دهه از درصد بوده و طي يك  4/8، 1375، كه اين ميزان در سال درصد بود 4/9

كشور ار زن در هز 60بنابراين، سالانه . ه استشدرشد يك درصدي برخوردار 
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  .)1385مركز آمار ايران، (.اندسرپرست شدهبي

ارقام مربوط به ساختار سني اين گروه از زنان، حاكي از آن است كه حدود 

سال و  64تا  45درصد بين  38سال،  44تا  25درصد از آنها در گروه سني  26

 ن ديگر، هر چه سنبه بيا. ساله و بالاتر قرار دارند 65درصد نيز بين سنين  32

روه زنان سرپرست خانوار ين گبيابد، احتمال قرار گرفتن آنها زنان افزايش مي

  .)1385مركز آمار ايران، (شودبيشتر مي

دلايل عمده اين موضوع، بر اثر وقوع دو اتفاق است، نخست فوت همسر كه 

دهد و در وهله دوم، عامل طلاق خود اختصاص مي اين گروه را به% 70حدود 

  . گيرد درصد در روستاها را در برمي 2زنان در شهرها و درصد  5است كه 

اين  كهدرصد باسوادند  6/43شهري،  شاغل در ميان زنان سرپرست خانوار

درصد و در  4/31در جامعه شهري . درصد است 8/16نسبت در نقاط روستايي 

اين زنان به منابع درآمدي مستقل دسترسي دارند  از درصد 2/44 جامعه روستايي

هاي  بايد به كمك ساير اعضاي خانواده و يا كمك ير زنان به طور عمده و سا

  .)1385مركز آمار ايران، (باشند متكي انفاقي

اعم از زنـاني كه (، زنان مطلقـه زنان بيوه: انواع زنان سرپرست خانوار شامل

ولي خود امرار كنند و يا به خانه پدري بازگشته مي  پس ازطلاق به تنهايي زندگي

-، همسران مردان زنداني، همسران مردان بي، همسران مردان معتاد)كنندش ميمعا

، همسران مرداني كه در نظام وظيفه مشغول خدمت كار، همسران مردان مهاجر

دختران (، دختران خودسرپرست)زنان سالمند تنها(نان خودسرپرست هستند، ز

كارافتاده و سالمند  همسران مردان از ،)ده اندسرپرستي كه هرگز ازدواج نكربي

  .شودمي

ان رشد شمار زن درحالهاي اخير با روند  كه در سال اينبا توجه به 
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كه يكي از مهمترين دلايل آن افزايش آمار طلاق (ايم سرپرست خانوار مواجه بوده

  .نگاه ويژه به مسائل و مشكلات آنها امري ضروري و لازم است) بوده است

اي است كه  را برعهده دارند، مقوله تي خانواررفاه اجتماعي زناني كه سرپرس

اگر مسائل و مشكلات اين زنان را با . توجه چنداني به آن نشده است

براي . اي مشاهده خواهيم كرد هاي رفاه مقايسه كنيم، شكاف گسترده شاخص

شود، عبارتند  هايي كه براي سنجش رفاه اجتماعي بكار گرفته مي مثال، شاخص

ش و يادگيري، اشتغال و موقعيت اقتصادي فرد، مشاركت، بهداشت، آموز: از

در مورد  .زيكي زيست، محيط و روابط اجتماعيهاي اجتماعي، محيط في فرصت

  . كننده اصلي وضعيت نابسامان آنهاست اين زنان، عامل فقر اقتصادي، تعيين

از خانوارهاي با  همواره مشكل فقر در خانوارهاي زن سرپرست، بيشتر

عامل فقر اقتصادي، تأثير مستقيم و غيرمستقيم خود را بر . است دسرپرست مر

طور وضعيت اكولوژيكي خانواده بر جاي  وضعيت فرهنگي، اجتماعي و همين

بسياري از اين زنان، از فقدان يك چتر حمايتي و تأمين مالي و . گذارد مي

 صد هزار زن از ميان نزديك به يك ميليون و هفت. برند اجتماعي رنج مي

نفر، تحت پوشش طرح بيمه اجتماعي  28274سرپرست خانوار در ايران، تنها 

  .)1385مركز آمار ايران، (اند زنان قرار گرفته

به طوري . روي اين زنان است علاوه بر اين، فقر زماني، از ديگر مسائل پيش

امر و اين كنند  د اين زنان زمان بيشتري را صرف كار ميده كه تحقيقات نشان مي

هاي فرهنگي، آموزشي و تربيتي  توجهي به جنبه ب ايجاد فقر زماني و بيموج

  . شود خود و فرزندان مي

  
 نظري هايديدگاه
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 زنان كه معتقدند روانشناسان، ديگر و سومر سبيل، آدامز، روانشناسي؛ حوزه در

 و مسائل از سري يك برابر در متفاوت هاينقش تقبل با خانوار سرپرست

-مي قرار افسردگي و رواني هايبيماري اضطراب، و ترساس نظير مشكلاتي

  ).1999بيانون،(گيرند

 زنان كه معتقدند فقر شدن زنانه نظريه طرفداران شناسي؛جامعه حوزه در

 شغلي هايفرصت به دسترسي عدم نظير مشكلاتي و مسائل با خانوار سرپرست

 اما بزهكاري افزايش فرزندانشان، و زنان بين در تحصيلات ترپائين سطوح مناسب،

 روهروب مختلف ابعاد در فقر و فرزندان پارسونز، آراي با كاركردي -ساختي ديدگاه

  ).78،1990، 1مك كاون(هستند

 از يكي حضور عدم كه هستند باور اين بر كونيگ رنه و شلسكي دوركيم،

 يا اختلال دچار خانواده در نقشها ايفاي شودمي سبب مرد، خصوصاً همسران

-خانواده نظريه اين اساس .دهدمي رخ نابساماني خانواده، در احتمالاً و شود يكاست

 در .تضادند در والدي دو هايخانواده سنتي و طبيعي شكل با سرپرست، زن هاي

 هاخانواده و پذيريآسيب اولاً نيز، طبقاتي نظريه ازطرفداران گروه اين پيدايش واقع

  .)136، 1372،سونرابرت( دشومي محسوب انحراف نوعي و
  

  بهداشت رواني 

كار بردن يا ه هاي زندگي كه بروش اني عبارت از بررسي قوانين ووبهداشت ر

و  شوداز ابتلا به بيماريهاي رواني ميقبول آن موجب سلامت رواني وجلوگيري 

بهداشت  جسمي و، رواني ،ي كامل براي ايفاي نقشهاي اجتماعييتوانا همچنين

  .) 1376 ،گنجي(يا عقب ماندگي نيستنبود بيماري  تنها

  

1
 Mc Coven 
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   اسلام نظريه

به معناي قائم به يعني كار رفته ه عنوان رشد ببا معيار سلامت رواني در اسلام  

 دستيابي به حداقل رشد،. باشدكمال مي خود بودن هدايت، بخات، صلاح و

 انجام كارهاي مستقل تلقي دخالت در دارائي و مجوزي براي انجام معاملات و 

 توانائي زندگي مستقل داشتن مورد توجه بيشتر قائم به خود بودن و شده و

  .)1371،حسيني(است
  

  مكتب رفتار گرائي

ها وابسته ها ومحيطگرائي معتقد است كه بهداشت رواني به محركمكتب رفتار

از ديد رفتارگرايان،  ،ر بيماري رواني به حساب مي آورندچه مكاتب ديگنآ .است 

  . ه استثل ساير رفتارها آموخته شدكه م رفتاري است

با  معين يبهداشت رواني رفتاري است كه با محيط  گرائي،رفتار پس از ديد

اين مكتب معقتد است رفتار ناسالم نيز مثل . سازگاري دارد  رفتاري، هنجارنوعي 

نيز رفتاري بنابراين بهداشت رواني  ،شودرفتارها در اثر تقويت آموخته مي ساير

  .)1376،گنجي(كه آموخته مي شود است
  مكتب روان كاوي 

نهاد، من  :كاوي معتقد است كه شخصيت فرد از سه عنصر تشكيل مي شودروان

منبع  ،به هنگام تولد وجود دارد ذاتي شخصيت است و نهاد عنصر .من برتر و

  . كندرد است واز اصل كسب لذت پيروي ميتمام نيروهاي غريزي ف

از اصل  و است آرماني ياصل شود وئل كودكي آغاز ميدر اوا كه من برتر

  . باشدهمان وجدان اخلاقي مي وكند كمال جوئي پيروي مي

صل تابع ا ،من. شودميمن از تولد به بعد همراه با رشد كودك، ساخته 
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  . شودناسازگار مي فهمد وتحليل مي كند، مي. واقعيت است

شود كه من با واقعيت تضمين مي بهداشت رواني زماني ،كاوانبه نظر روان

بعضي ديگر . آيدهاي غريزي نهاد به كنترل درهمچنين تكانش و سازگار شود

تعادل ) رمن برت –من  –نهاد (سه عنصر شخصيت بين گويند كه بايد منمي

من برتر تعادل  هاي نهاد وبدين صورت كه من بايد بتواند بين تعارض. برقراركند

  .) 1376،گنجي(به وجود آورد
  

  مكتب زيست گرائي

هاي ها واختلالپديده هپزشكي براي تبيين بيماري رواني بديدگاه روان

 ،طبق اين ديد. ديد تعادل حياتي دارد ،فرد يهدربار دهد وفيزيولوژيك اهميت مي

اگر تعادل به . كندبهداشت رواني عبارت است از نظام متعادلي كه خوب كار مي

به پاندولي  توان رفتار رابنابراين مي. ي ظاهر خواهد شدوانهم بخورد، بيماري ر

داشت رواني بين آن دو قطب به تشبيه كرد كه بين دو قطب بيماري نوسان دارد و

هاي اينجاست كه دشواري ممكن است پاندول از نوسان بيفتد و. گيردجاي مي

  .شودبا واقعيت زندگي روزانه ظاهر مي ناسازگاري

طور ه هاي بدن ب، اندامهاي وجود خواهد داشت كه بافتبهداشت رواني زمان

هاي شيميائي بدن در فرآيند هر نوع اختلال در دستگاه عصبي و. م كار كنندسال

  .)1380،گنجي(به همراه خواهد آوردرا اختلال رواني 
  

  درمان روانكاوي 

 را) من برتر نهاد، من و(د بين سه سطح هاي موجوكند تعارضدرمانگر سعي مي

شود دراين روش سعي مي. بهداشت رواني را براي خود بازگرداند از بين ببرد و

د تسلط در نتيجه احساس كند برخومطلع شود هاي ناآگاه خود فرد از تعارض
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 براي اين .نفس بهبود يابدبه اعتماد، همين احساس تسلط برخويشتن بر اثر دارد و

  .گيرندتعبيرخواب كمك مي هاي تداعي آزاد وكاوان از روشروان  كار،
   

  درمان رفتار گرائي 

گيرند تا رفتارهاي نابهنجار اصول يادگيري كمك مي ازدر اين روش درمانگرها 

- علت و دهددار را هدف قرار ميمسأله خود رفتار ،اين ديدگاه. را اصلاح كنند

  . كندبررسي نمي را هاي آن

رست رفتارهاي سازگار فه ر ودرمانگران رفتارگرا، فهرست رفتارهاي ناسازگا

به فراواني گروه  مقابلدر  كاهند وبعد از فراواني گروه اول مي. رندآورا فراهم مي

  . افزاينددوم مي

 و عامل و كار از اصول شرطي شدن كلاسيك يا پاسخگرها براي انجام اينآن

ز ادرمان  از فنون حساسيت زدائي منظم و در آنكه  دگيرنكمك مي يا كنشگر

  .)1380،گنجي(شودطريق ايجاد بيزاري استفاده مي
  

  درمان انسانگرا 

مسئوليت  خواهند باشند، آزادند وچه مي نآمورد  ها درانسان معتقدند انسانگراها

هاي بالقوه قبولانند كه توانائياين گروه به مردم مي. برعهده دارند انتخاب را

از ارزش بسيار بالائي  نند وتوانند مسائل خود را حل كمي  زيادي دارند،

  . برخوردارند

  
  هاي انجام شده مروري بر پژوهش

تأثير فقدان پدر بر اختلالات عنوان  باسالاري   توسط عباس كهدر پژوهشي 

ابتدايي تحت پوشش كميته امداد امام خميني شهر تهران در  رفتاري كودكان مقطع
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اسي پي بردن به تأثير از آن است كه مسئله اس انجام شده، حاكي 1373سال 

به مسائل ديگري چون فاقد پدر بوده و  فقدان پدر در اختلالات رفتاري كودكان

نمونه . پدر پرداخته است سن مادر و فقدان ،ميزان تحصيلات ،جنس، سن كودك

منطقه  4از  كه ودهدختر و پسر تحت پوشش كميته امداد ب 160پژوهش شامل 

 از. اي انتخاب شده است ه روش خوشهآموزش و پرورش ب 20و 17، 15، 11

 يك از هيچ :است فرضيه تاييد و نتايج زير استخراج شده 4فرضيه،  12مجموعه 

متغيرهاي سن كودك، ترتيب تولد، سن و تحصيلات مادر با اختلالات رفتاري 

معناداري نداشت و حتي داشتن يا نداشتن پدر نيز بر كودكان تحت پوشش  رابطه

. شرايط و اوضاع اقتصادي عامل اصلي است بلكه. نداشت يرتأثي كميته امداد

كشند مانند ساير مادران،  به دوش مي مادران اين كودكان كه بار اصلي زندگي را

و بيماري  صعلت نقاي  كودكان نيز به پدران. تعامل لازم را با كودكانشان ندارند

چار افسردگي و نوعي د  مادران آنها به جسمي و رواني، حضورشان مؤثر نيست و

   .شوند اختلالات رواني مي نگراني هستند و در نتيجه فرزندان آنها نيز دچار

بررسي مشكلات "  توسط فاطمه رضايي با عنوان 1381 سالپژوهشي در 

هاي زن سرپرست تحت پوشش بهزيستي شهرستان  اجتماعي خانواده اقتصادي

به اطلاعات لازم در حقيق حاضر با هدف دستيابي ت. انجام شده است " خمين

تقويت  برايسرپرست هاي زن خانواده رابطه با وضعيت اقتصادي اجتماعي

 50جامعه آماري . ه استشد ها انجام هاي مربوط به اين گروه خانواده فعاليت

شهرستان خمين  ساله تحت پوشش سازمان بهزيستي 15- 65سرپرست خانوار زن

 به وسيله پرسشنامه استخراج شدهروش تحقيق پيمايشي و اطلاعات . بوده است

داراي  درصد زنان سرپرست خانوار 69 :است آمدهدست به نتايج زير و 

مشاغل پايين جامعه اشتغال داشتند و  درصد آنها در 50تحصيلات پايين بودند، 
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درصد  64درصد آنها شاغل نبودند،  16آنها در مشاغل نيمه مهم،  درصد 34

ها زنان  خانواده درصد از 80درآمد بودند،  فاقد درصد 24داراي درآمد پايين و 

 همچنين .داراي پايگاه اجتماعي، اقتصادي متوسط و پايين بودند سرپرست خانوار

 18درصد بيماري و ازكارافتادگي، 22فوت مرد،  و درصد علت سرپرستي زن 32

درصد ساير موارد  ذكر شده  16درصد طلاق و  12مرد،  درصد زنداني بودن

  . است

هاي اجتماعي  بررسي سياست" با عنوان ديگر نتايج حاصل از پژوهشي

توسط فاطمه قرباني در سال "  مطلقه سرپرست خانوار پيرامون حقوق زنان

در زمينه دسترسي زنان مطلقه به  ، حاكي از آن است كه ضعف قوانين1380

 ت بهنظر گرفته شده اس حقوقي كه بعد از طلاق در قوانين حقوقي براي آنها در

فرزندان، از جمله  نگهداري برايخصوص در زمينه مهريه، اجرات المثل و نفقه  

   .مسائل و مشكلات زنان سرپرست خانوار بوده است

 بررسي"عنوان  با 1380 سال در آبادي نجف تدين نازنين پژوهش نتايج

 زنان براي اشتغال موانع و مشكلات كه دهدمي نشان " بيوه زنان اشتغال وضعيت

 وضعيت  .ستامربوط  كشور تماميبه  تهران استان خانوار سرپرست  به ربوطم

 تأثير جامعه هايارزش و فرهنگي نظام از آنان شخصيتي نظام و زنان فيزيولوژيك

  .باشدمي موانع مهمترين از ركشو مناطقاكثر در و پذيردمي

 طرح نتايج و خانواده سرپرست زنان اجتماعي -رواني هايآسيب بررسي

 زنان مشكلات ترينعمده كه دهدمي نشان 1380 سال در خسروي زهره توسط

 امور اداره براي آگاهي عدم اقتصادي، مشكلات قالب در خانواده، سرپرست

 خانواده، سرپرست زن به نسبت اجتماعي منفي هاينگرش خانوادگي، اقتصادي

  .دشومي اظهار نقش تعارض تعدد و فرزندان آينده به نسبت نگراني
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 امام امداد كميته زايياشتغال و خودكفايي هايطرح موفقيت ميزان بررسي

 رد محمدي دوست االله قدرت توسط تحقيق از آمده بدست نتايج و )ره( خميني

 استان خانوار سرپرست زنان براي مناسب شغلي هايفرصت تقويت و ايجاد

 و فني ايهآموزش ارائهآن است كه  نشانگر 1381-82 هايسال سمنان طي

 براي مناسب شغلي هايفرصت تقويت و ايجاد در امداد كميته سوي از ايحرفه

  .است بوده موثر بسيار در جهت حل مشكلات آنها خانوار، سرپرست زنان

زن سرپرست خانوار و عادي   600در مورد ) 1994(ديك و استوارت  ري

هاي  در فعاليت خانواري كه زنان سرپرست آمريكايي تحقيق كردند و دريافتند

  .از بهداشت رواني بالاتري برخوردار بودند تفريحي مشاركت بيشتري داشتند،
  

 روش

 استروشي توصيفي ، از نوع تحقيق در اين پژوهش روش تحقيق استفاده شده

  .شود مي كه به طريق نيمه تجربي اجرا
  

  يريگ هانداز ابزار

آوري  جمع ،ي قرار گرفتهكه در اين پژوهش افسردگي مورد بررسبا توجه به اين

 (BDI)»تست افسردگي بك «. گيرد اطلاعات نيز از طريق تست بك صورت مي

  .جنبه مختلف افسردگي تدوين شده است 36 سوال بوده و بر اساس 124شامل 
  

 گيري روش نمونه

گيري نمونهاز و كم شدن هزينه آمارگيري،  به علت آساني عمليات ميداني

حجم معين سودبخشي  براي يك نمونه با همچنين و ودشاستفاده مياي خوشه

ه عه بجام كه از ييگيري پراكنده واحدهااي در مقايسه با نمونهگيري خوشهنمونه
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اي گيري خوشهش نمونهشود كمتراست، از روصورت واحد به واحد انتخاب مي

بر ساري  گيري از مناطق مختلف شهردر پيمايش ابتدا نمونه. شوداستفاده مي

  . بندي نقاط شهرداري انتخاب گرديداساس تقسيم
  

  جامعه آماري 

زنان از مركب ، نفر 12500جامعه آماري مورد نظر در اين تحقيق را بالغ بر 

د كه دهادي شاغل  شهرستان ساري تشكيل ميشاغل  و زنان ع سرپرست خانوار

 و نقاط شهري و روستايي از هاها و دهستانشاحتساب ميزان تراكم بخ بعد از

طريق اطلاعات بدست آمده از مناطق مذكور با استفاده از قواعد آماري مربوط به 

 تعيين حجم نمونه از طريق  لينك اينترنتي تعيين حجم نمونه به آدرس زير

  :پرداخته

http://www.surveysystem.com/sscalc.htm  

 اي به شرح زيراي چند مرحلهگيري خوشهروش نمونه سپس با استفاده از

  :اعضاي نمونه انتخاب شدند

مركب از زنان است كه  نفر 12500مورد مطالعه بالغ بر  1حجم جامعه

  . باشد شاغل و زنان عادي شاغل شهرستان ساري مي سرپرست خانوار

Confidence Level= %95  

Confidence Interval=5 

n = نمونهتعداد
 373 عدد ،كه با جايگزيني مقادير ذكر شده در فرمول تعداد 2

  

1
 Population 

2
 Sample size needed 
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 .نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند 380كه براي اطمينان بيشتر  محاسبه شد

پرست خانوار زنان شاغل شهرستان ساري را زنان سر از% 8 دوموج براساس آمار

فر ن 350شاغل و  نفر زنان سرپرست خانوار 30د دهند بنابراين تعداتشكيل مي

سپس حجم برآورد شده به صورت متناسب به .زنان عادي شاغل انتخاب شدند

  .مورد نظر تخصيص داده شد شهري و روستايي هر يك از مناطق

  

  هاي تحقيقفرضيه

شاغل  رسد بين ميزان اضطراب و اختلال خواب زنان سرپرست خانوارنظر ميه ب

  .دي شاغل تفاوت معناداري وجود داردو زنان عا

 بين ميزان اختلال كاركردهاي اجتماعي زنان سرپرست خانوار هم چنين

  .شاغل و زنان عادي شاغل تفاوت معناداري وجود دارد

شاغل و زنان  زنان سرپرست خانوار بين ميزان افسردگيها علاوه بر اين

  .عادي شاغل تفاوت معناداري وجود دارد
  

  گيريزهابزار اندا

يك  ها ازكليه آزمودني يابي براي جمع آوري اطلاعات ازهاي زمينهروش در

مصاحبه انفرادي  و پرسشنامه .شودميزار جمع آوري اطلاعات استفاده نمونه از اب

آوري يابي به منظور جمعابزاري هستند كه در روشهاي زمينهترين معمولي

استفاده پرسشنامه سلامت يق ابزار مورد دراين تحق .شوندكار برده مي اطلاعات به

  .باشدرواني مي

براي  توسط گلدبرگوهيلر 1979اي است كه درسال ماده28اين پرسشنامه فرم 

  .ده استششناختي غيرپسيكوتيك طراحي غربالگري اختلالات روان
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مسائل  بر كيدأا تب را ناراحتي فرد وضع كسالت و ،سئوالي 28اين پرسشنامه 

از  كدام هر .كندزمان حال ارزيابي مي اجتماعي در و جسماني ،شناختيروان

اي صورت چهارگزينهه هاي آن بپاسخ و باشدهفت سئوالي مي هاي مذكورحيطه

حاكي  درجات بالا درجات پايين نشان دهنده سلامتي و هاهمه گزينه در. باشدمي

  .فرد است وجود ناراحتي در عدم سلامتي و از

 هااين مقياس يك از چهار مقياس فرعي است هر تمل براين پرسشنامه مش

الات وعلائم جسماني شامل س :ها عبارتند ازاين مقياس .پرسش است 7داراي 

 كاركرد اختلال در ،)8-14( اختلال خواب شامل سئوالات اضطراب و ،)7-1(

  .)22- 28(ردگي شديد شامل سئوالات بالاخره افس و) 15-21(اجتماعي سئوالات
  

  اعتبار ي ورواي

نتيجه  با ضريب همبستگي نمرات سلامت عمومي را )1970(گلدبرگ وبكل ول 

همچنين همبستگي اين  .اندگزارش كرده %80ارزيابي باليني شدت اختلالات به 

تحقيقي ديگر در . است گزارش شده %78برابر با  SCl-90با ) GHQ(آزمون

 برابر با وضعيت فعلي راپرسشنامه بررسي  يا PSEو GHQهمبستگي بين  )1978(

  .اندگزارش كرده 76%

 حد خوب و در ايران نيز اعتبار اين پرسشنامه را تحقيقات به عمل آمده در

 در ويژگي اين آزمون را براي نمونه يعقوبي حساسيت و اندعالي بدست آورده

  .گزارش نموده است %82و  %5/89به ترتيب  ،23نقطه برش 
  

  پايايي

 ضريب هماهنگ دروني پرسشنامه را و %55ش بازآزمايي ضريب اعتبار با رو

 %88 پايايي اين آزمون را )1374(ايران نيز يعقوبي  در .است گزارش شده 85%
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  .گزارش كرد

  

  
  گذاريروش نمره

قات به عمل آمده بهترين طبق تحقي .گذاري پيشنهاد شده استپنج روش نمره

نقطه برش اين  كه تت اسگذاري ساده ليكرگذاري به شيوه نمرهروش نمره

سلامتي  است از 23اين آزمون زير  كه در ييهانمره آن .باشدمي 23آزمون نمره 

 .هستند هاي بعداست نيازمند پيگيري 23كساني كه نمره آنها بالاي  و برخوردارند

  .باشدتست مي Tمورد نظر ازنوع  روش آماري
 

  تجزيه و تحليل آماري

بين ميزان اضطراب و اختلال خواب زنان سرپرست رسد نظر ميه ب:  1  فرضيه

  .شاغل و زنان عادي شاغل تفاوت معناداري وجود دارد خانوار
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  هاي آماري ميزان علائم اضطراب و اختلالتوصيف داده: 1جدول شماره
  زنان سرپرست خانوارشاغل  زنان عادي شاغل  

علائم اضطراب و 

  اختلال خواب

  تعداد  ميانگين  حراف معياران  تعداد  ميانگين
انحراف 

  معيار

6.12  350  3.71  6.89  30  4.68  

 tآزمون 

 

 df = 11:      درجه آزادي 

T   2.84:      محاسبه شدهd= 

 tجدول توزيع 
0.01  0.05  df 

2.32  1.87  118  
  

  قياس
 1.87   > 2.84% :            95در سطح اصمينان 

  2.32    >2.84   % :         99در سطح اصمينان 

  فرضيه  تاييد مي شود  نتيجه

  

 tبدست آمده از آزمون  t، 118ت جدول بالا دردرجه آزادي با توجه به نمرا

 tاز مقادير  بزرگتر و%  99مشاهده شده از جدول در سطح  tتر از مقادير بزرگ

بين ميزان  ،نتيجه اين كه از لحاظ آماري .باشدمي%  95مشاهده شده در سطح 

شاغل و زنان عادي شاغل در  اضطراب و اختلال خواب زنان سرپرست خانوار
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تفاوت معناداري وجود دارد و علائم اضطراب و اختلال  در زنان % 5سطح 

  .  باشد غل  بيشتر از زنان عادي شاغل  ميشا سرپرست خانوار
 

رسد بين ميزان اختلال كاركردهاي اجتماعي زنان نظر ميه ب:  2  فرضيه

  .شاغل و زنان عادي شاغل تفاوت معناداري وجود دارد رست خانوارسرپ

  

  توصيف داده هاي آماري ميزان علائم در كاركرد اجتماعي:  2جدول شماره 
  زنان سرپرست خانوارشاغل  زنان عادي شاغل  

علائم  اختلال در 

  كاركرد اجتماعي

  تعداد  ميانگين  انحراف معيار  تعداد  ميانگين
انحراف 

  معيار

4.56  350  3.23  6.98  30  3.86  

 tآزمون 
 = 118df:       درجه آزادي 

T   2.89:    محاسبه شده =  t  

 tجدول توزيع 
0.01  0.05  df 

2.79  1.73  118  
  

  قياس
 1.73 >    2.89% :       95در سطح اصمينان 

  2.79 >   2.89% :         99در سطح اصمينان 

  فرضيه  تاييد مي شود  نتيجه

  

 tبدست آمده از آزمون  t، 118 درجه آزادي توجه به نمرات جدول بالا در با

 tاز مقادير  بزرگتر و% 99مشاهده شده از جدول در سطح  tبزرگتر از مقادير 

بين علائم  ،نتيجه اين كه از لحاظ آماري .مي باشد%  95مشاهده شده در سطح 
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ردهاي اجتماعي زنان اختلال در كاركرد اجتماعي در بين ميزان اختلال كارك

وجود  يتفاوت معنادار% 5شاغل و زنان عادي شاغل در سطح  سرپرست خانوار

شاغل  بيشتر از  دارد و ميزان اختلال كاركردهاي اجتماعي زنان سرپرست خانوار

  .  زنان عادي شاغل  مي باشد 

شاغل  رسد بين ميزان افسردگي  زنان سرپرست خانوارنظر ميه ب:  3  فرضيه

  .نان عادي شاغل تفاوت معناداري وجود داردو ز

  

  هاي آماري ميزان ميزان افسردگيتوصيف داده:  3 جدول شماره
  زنان سرپرست خانوارشاغل  زنان عادي شاغل  

ميزان 

  افسردگي

  تعداد  ميانگين
انحراف 

  معيار
  تعداد  ميانگين

انحراف 

  معيار

4.74  350  3.18  5.78  30  3.89  

 tآزمون 

 

 = df  118      :درجه آزادي 

T   2.83:      محاسبه شده t= 

جدول 

 tتوزيع 

0.01  0.05  df 

2.54  1.68  118  
  

  قياس
  1.68> 2.83          % 95در سطح اصمينان 

  2.54 >2.38 % :         99در سطح اصمينان 

  فرضيه  تاييد مي شود  نتيجه

  

 tآمده از آزمون  بدست t ،118با توجه به نمرات جدول بالا دردرجه آزادي 
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 tاز مقادير  بزرگتر و%  99مشاهده شده از جدول در سطح  tكوچكتر از مقادير 

از لحاظ آماري بين ميزان  نتيجه اين كه .باشدمي% 95مشاهده شده در سطح  

تفاوت % 5شاغل و زنان عادي شاغل در سطح  افسردگي  زنان سرپرست خانوار

غل  بيشتر از شا در زنان سرپرست خانوار معنادار وجود دارد و ميزان افسردگي

 .  باشدزنان عادي شاغل  مي

رسد بين ميزان اضطراب و اختلال خواب زنان نظر ميه ب: فرضيه اول  در

  .شاغل و زنان عادي شاغل تفاوت معناداري وجود دارد سرپرست خانوار

اب و آماري بين ميزان اضطرنتيجه حاصل از اين فرضيه نشان داد كه از لحاظ 

تفاوت %  5در سطح  شاغل و عادي شاغل خواب زنان سرپرست خانوار اختلال

شاغل   معناداري وجود دارد و علائم اضطراب و اختلال در زنان سرپرست خانوار

  .  باشد بيشتر از زنان عادي شاغل مي

رسد بين ميزان اختلال كاركردهاي اجتماعي زنان نظر ميه ب:  درفرضيه دوم

  .ارشاغل و زنان عادي شاغل تفاوت معناداري وجود داردسرپرست خانو

نتيجه حاصل از اين فرضيه نشان داد كه از لحاظ آماري بين ميزان اختلال 

در  شاغل و سرپرست خانوار ي اجتماعي در بين زنان عادي شاغلكاركردها

تفاوت معناداري وجود دارد و ميزان اختلال كاركردهاي اجتماعي زنان % 5سطح 

  .  باشد شاغل  بيشتر از زنان عادي شاغل مي ت خانوارسرپرس

شاغل  زنان سرپرست خانوار رسد بين ميزان افسردگينظر ميه ب :سومفرضيه 

  .و زنان عادي شاغل تفاوت معناداري وجود دارد

آماري بين ميزان افسردگي زنان  لحاظنتيجه حاصل از اين فرضيه نشان داد از 

تفاوت معناداري وجود % 5شاغل در سطح  خانوارعادي شاغل  و زنان سرپرست 

شاغل بيشتر از زنان عادي  در زنان سرپرست خانوار ن افسردگيدارد و ميزا
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  . باشد شاغل  مي

   

  
  تفسير و بحث

اين پژوهش با پژوهش  شد، ملاحظه تحقيق، هاييافته و نتايج در كه گونههمان

بر اختلالات رفتاري كودكان  تأثير فقدان پدر"  عنوان باسالاري   عباسآقاي 

 1373در سال  "ابتدايي تحت پوشش كميته امداد امام خميني شهر تهران  مقطع

 دش ملاحظه تحقيق، هاييافته و نتايج در كه گونههمان .انطباق دارد انجام شده

 اهميت لحاظ به خانوار سرپرست زنان آموزشي و فرهنگي اجتماعي، مسائل

 از. اندگرفته قرار خانوار سرپرست زنان مشكلات و ائلمس تمامي صدر در موضوع،

 تحقيقات ديگر هاييافته ،اجتماعي اقتصادي، مشكلات بررسي و نتايج ديگر سوي

 -رواني هايآسيب بررسي"   عنوان با رضايي فاطمه پژوهش جمله از گرفته انجام

 يبهزيست اداره پوشش تحت سرپرست زن هايخانواده"و "   زنان اجتماعي

 كه است آن از حاكي نيز 1380 سال در خسروي زهره توسط " خمين شهرستان

 گاههيچ جامعه، در مناسب خانواده سرپرست ،اجتماعي و فرهنگي بستر ايجاد بدون

  .بود نخواهيم متعالي و سالم ايجامعه شاهد ما

 زنان اجتماعي -يروان هايآسيب طرح نتايج قيق بانتايج اين تحهمچنين 

در يك انجام شده  1380 سال در خسروي زهره توسطكه   خانواده سرپرست

ديدگاه  از خانواده سرپرست زنان مشكلات ترينعمده كه اين تفاوت با ،راستاست

 سرپرست زنان براي زماني ،اقتصادي مشكلات قالب درطرح خانم خسروي 

 كار شرايط و اصول ها،پايه كه آيدوجود ميه ب را شغلي ارتقايهاي زمينه خانوار

 مشكلات و اقتصادي مباحث تمام زيربناي بنابراين .شود فراهم كارآفريني و كردن
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 رسمي اوليه هايآموزش فقدان و آنها نفس به اعتماد عدم هب خانوار سرپرست زنان

  .باشدمي مربوط غيررسمي و

 در ميزان افسردگي است و يثر ديگروم عامل عنوان به نيز رفاهي عامل

از لحاظ دارا بودن لوازم اوليه  خانوار سرپرست زنان كه است موضوع اين نشانگر

 تغذيه و مالي وضعيت كه طوري به ،اندبرده سر به موجود شرايط بدترين در زندگي

 از بسياري از هاآن فرزندان مالي، استطاعت عدم واسطه به و نداشته مناسب

-مي شد، گفته چه آن به توجه با. اندشده دور لازم غيررسمي و رسمي ايهآموزش

 زنان افسردگي بروز در مؤثر عوامل مهمترين از برخي خلاصه صورت به توان

  :برشمرد چنين را شهرستان ساري خانوار سرپرست

، خانوار سرپرست زنان ميان در مجدد ازدواج براي مثبت ديد و نگرش فقدان 

 رشد و جامعه بودن ناامن ، زندگي تداوم براي روحي و عاطفي مالي، يپشتيبانعدم 

 سازوكارهاي فقدان، خانوار سرپرست زنان خاص مشكلات و هانگراني روزافزون

و عدم  كشور اجرايي هايدستگاه و دولت سوي از پايدار حمايتي مناسب و لازم

  .و تخصص در شغل  مهارت وجود
  

  پيشنهادات

 نوارشغلي زنان سرپرست خا يارتقا كه مانع از جنسيتيبايد هرگونه تئوري 

لياقت كمتري دارند به مشاغل  از آنان شود مرداني كه و باعث مي شده شاغل

  .تر در مسير توسعه گام بردارد از ميان برود تا جامعه بيش ،بالاي سازماني بپردازند

تا آنان نسبت به  كردسرپرست خانوارشاغل الزامي  بايد آموزش را براي زنان

ند و بفهمند زماني شوو جامعه آگاه  آموزش و اثرات آموزش در محيط خانواده

از و  را تحويل جامعه دهند يتر توانند فرزندان بهتر و آگاه كه آموزش ببيند مي
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  . دشو كاهش مواليد و كنترل جمعيت ميطرفي آموزش زنان باعث 

 د تاكرشاغل بايد امكانات و تسهيلاتي را فراهم  براي زنان سرپرست خانوار

  . ي خود در خارج و داخل خانه برآيند وگانهي نقش د بتوانند از عهده

. شودطبق قوانين استخدامي و قانون كار عمل  در محيط كار سعي شود

و مرداني كه در شرايط مساوي  شاغل زنان سرپرست خانوار همچنين بين

تساوي حاكم  ،شوند در طول مدت كار نيز در احراز مشاغل بالا استخدام مي

تواند  ي زن نيست و زن مي انند كارهاي خانه وظيفهمردان جامعه بايد بد. باشد

  . بابت انجام آن اجرت مطالبه كند

هايي كه  شاغل  با ايجاد سازمان هاي زنان سرپرست خانوار شناسايي توانايي

ها  اي كه دارند به فعاليت بپردازند تا استعدادهاي آن توجه به علاقه در آن با

  . ها نهايت استفاده را نمود نيز بتوان از آن شكوفا شده و به هدر نرود و در جامعه

هاي شغلي براي زنان  فرصت يارتقا هاي آموزشي در برگزاري كارگاه

    .شاغل  سرپرست خانوار

و در واقع مراكز تجمع براي زنان  هاها، مؤسسات و سازمانايجاد انجمن

ها  نشاغل  با هدف اعتلاي آگاهي و دانش زنان كه در آن مكا سرپرست خانوار

  . ايجاد شود ن مشكلاتشاناز بين برد برايتبادل نظر بين افراد 

سازمان بهزيستي و كميته امداد در ايجاد  اي از هاي فني و حرفه ارائه آموزش

  .شاغل  هاي شغلي مناسب براي زنان سرپرست خانوار و تقويت فرصت

تفاده از سافزايش ميزان آموزش با استفاده از وسايل ارتباطي جمعي يعني با ا

 اسي و اجتماعي زنان سرپرست خانواريبينش علمي، س توان مي... تلويزيون و

  . را افزايش داد شاغل

هاي شغلي براي  اعطاي وام براي تامين فضاي خودكفايي در تقويت فرصت
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  .شاغل زنان سرپرست خانوار
  

  

  راهكارها

 و زنان هب اجتماعي و آموزشي، فرهنگي خدمات ارائه و مشاوره مراكز تاسيس

 و نفس به اعتماد افزايش حس و اجتماعي مددكاران طريق از خانواده اعضاي

  .زنان سرپرست خانوار  نهفته هايقابليت و هاتوانايي شناخت

جهت تضمين براي بيمه عمر و غيره جمله ز اهاي مختلف بيمه   سازماندهي

فوق براي    هايفاده زنان سرپرست خانوار از بيمهزندگي آينده و تسهيل است

 .تضمين آينده نامطمئن

رفع  براي لزوم اصلاح قوانين ،با توجه به حمايت هاي ناكافي جامعه و دولت

  بيمه نظراجتماعي از  قوانين   به علاوه تصويب. شودمسائل موجود احساس مي

صلاح قوانين و ارائه اگر در ا. رسدو ديگر خدمات رفاهي ضروري به نظر مي

ازي زنان سسرپرست خانوار با رويكرد توانمندمشكلات زنان  رفع برايراهكارها 

مدت  در كمك خواهد شد تا حداقلها به آن، پرداخته شود هاآنبه مسائل 

هاي حمايتي دولت وابسته باشند و سپس با استقلال اقتصادي كوتاهي به چرخه

  .در سطح مناسب ادامه دهندخود به زندگي 

- آموزش ارائه و روستا يا شهر از محله هر در خانوار سرپرست زنان شناسايي

 هايشيوه و هادوره گرفتن نظر در با اشتغالي خود هايمهارت زمينه در لازم هاي

  .هامحله در اجرايي و عملي قالب در كارگاهي آموزشي

سالمند و  ،معلول(ر زنان آسيب ديده نيازمند مين اقشاأت شناسايي، حمايت و

  .عدالت اجتماعي تحققبراي  )سرپرست خانوار



ه 
ام

لن
ص

ف
ده

وا
خان

و 
ن 

زنا
ي 

اع
دف

ـ 
ي 

نگ
ره

ف
ل 

سا
 ،

م
ج

پن
،  

ه 
ار

شم
17 ،

ر 
ها

ب
13

90
 

 

 
142 

در خصوص زنان و  هانامهارت و ضمانت اجراي قوانين و آيينتقويت نظ  

  .، اجتماعياقتصادي توسعههاي سرپرست در برنامهكودكان بي

  .سازي و ترويج ازدواج مجدد زنان بيوهفرهنگ 

ارائه خدمات  براي ،جلب توجه و حمايت مسئولين آموزش و پرورش

ها مشكلات فرزندان اين گونه خانوادهوره ويژه براي حل تربيتي و مشا، آموزشي

  .مين نيازهاي عاطفي و آموزشي آنانأو ت  

نان و دختران در خصوص وقوع ها و آموزش خانواده، زارتقاء آگاهي 

بالا بردن قدرت مديريت زنان  براي گي، ازكارافتادگي همسرهايي مانند بيوهبحران

  .اهدر مقابله با اين گونه بحران

، يهاي مختلف فرهنگدسازي زنان سرپرست خانوار در عرصهتوانمن

  .اقتصادي

سرپرست هاي حمايتي و خدمات رساني به زنان ها و انجمنتشكيل گروه

 .گذران اوقات فراقت ،خانواده با اهداف كاريابي

  .نظارت مستمر بر اعمال مقررات قانون كار نسبت به زنان سرپرست خانوار

  .زي فرزندان زنان سرپرست خانوارسالزوم توانمند

- امنيت زن در محيط كار و در عرصه ساماندهي برايلزوم اتخاذ تدابير لازم 

  .هاي دولتي و غيردولتي

 در اولويت  لزوم شناسايي زنان كارآفرين و زنان شاغل سرپرست خانوار و 

  .اعطاي تسهيلات به آنان

ل آنان و زنان اعطاي تسهيلات به دانش آموختگان زن در جهت اشتغا

  .سرپرست خانوار

سرپرست و سرپرست خانواده رت تأسيس صندوق حمايت از زنان بيضرو
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-هاي هميار زنان بيدر جهت ايجاد استقلال و خودكفايي و فعال كردن گروه

  .سرپرست

  
  منابع

 بيوه زنان اشتغال وضعيت بررسي ،)1380(نازنين آبادي، نجف تدين .1

 علامه اجتماعي علوم دانشكده، تهران استان خانوار سرپرست

  .طباطبايي

، انتشارات جلد اول ،اصول بهداشت رواني ،)1371(حسيني،ابولقاسم  .2

  . چاپ سوم. دانشگاه علوم پزشكي مشهد

اجتماعي زنان سرپرست  - آسيب هاي رواني، )1380(خسروي ،زهره ، .3

 .، انتشارات دهخدا ،تهرانخانواده

اطفي، رواني و اجتماعي بررسي مشكلات ع ، )1378(خسروي، زهره  .4

  مركز امور مشاركت زنان نهاد رياست ،شاغل زنان سرپرست خانوار

  .جمهوري

 طرحهاي موفقيت ميزان بررسي، )1382( االله قدرت محمدي، دوست .5

 و درايجاد )ره(خميني امام امداد كميته زايياشتغال و خودكفايي

 تاناس خانوار سرپرست زنان براي مناسب شغلي فرصتهاي تقويت

 استان )ره(خميني امام امداد كميته جوانان، و بانوان كميته ،سمنان

  .سمنان
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 هاي نظريه بر تاكيد با جامعه بر درآمدي، )1372(ايان رابرتسون، .6

، بهروان حسين ترجمه ،نمادي متقابل كنش و ستيز ،كاركردگرايي

 .رضوي قدس آستان انتشارات، مشهد

هاي  قتصادي اجتماعي خانواده، بررسي مشكلات ا)1381(رضايي، فاطمه .7

زن سرپرست تحت پوشش بهزيستي شهرستان خمين، دانشكده علوم 

  .اجتماعي علامه طباطبايي

تأثير فقدان پدر بر اختلالات رفتاري كودكان  ،)1373(سالاري، عباس .8

، مقطع ابتدايي تحت پوشش كميته امداد امام خميني شهر تهران

 .دانشگاه علامه طباطبايي

، انتشارات نشر ارسباران چاپ بهداشت رواني ،)1376(زهحم گنجي ، .9

 .اول تهران

  .چاپ يازده،انتشارات بعثت ،روانشناسي عمومي ،)1380(حمزه گنجي، .10

 خانوار، سرپرست زنان بودن نقشي چند ،)1382(غفاري، مريم،  .11

  5ش زنان، پژوهش فصلنامه، ها چالش و هافرصت

اجتماعي پيرامون حقوق هاي  بررسي سياست ،)1380(قرباني، فاطمه  .12

، دانشكده علوم اجتماعي علامه شاغل زنان مطلقه سرپرست خانوار

  .طباطبايي

 بي،شها ادترجمه دكتر فرز ،روانشناسي سلامت ،)2005(كرتيس لوگان،لوگان، .13

 .انتشارات وراي دانش چاپ اول،
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 دفتر ،خانوار سرپرست زنان توانمندسازي طرح ،)1381( سعيد مدني، .14

 مجلس هاي پژوهش مركز انتشارات فرهنگي، اقتصادي هاي بررسي

  .اسلامي شوراي

 .1385سال  ،نفوس و مسكن نتايج سرشماري مركز آمار ايران،  .15

16. Bianon, L. (1999), Gender, Psychological Perspective, Allan 

and Bacon, Boston.   
17. Chant, S., (2001). Women – headed Households: Diversity 

and Dynamics in the    Developing World. Hound mills, 

Basingstoke: McMillan  

18. Mc Coven, L. (1990). The determinate and consequences of 

female-headed household.Population council and 

international center for Research on women. 
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