
 

 

  

  

  

بررسي سلامت روان زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزيستي 

  شهر تهران

  

  ***معصومه اميرفريار ،** فروزان  ستاره-آمنهدكتر ،∗دكتر سيداحمد حسيني

  

موضوع اين پژوهش  عبارت است از سلامت روان زنان سرپرست خانوار تحت پوشـش سـازمان بهزيـستي                   : چكيده

حقيق تعيين وضعيت سلامت روان زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزيستي            شهر تهران و هدف اصلي ت     

 تعيين وضعيت سلامت روان زنان سرپرست خانوار تحـت پوشـش            -1: اهداف فرعي آن عبارتند از    . شهر تهران است  

ت  تعيـين وضـعيت سـلامت روان زنـان سرپرس ـ          -2سازمان با توجه به نوع علت سرپرستي زنان سرپرست خـانوار،            

 تعيـين   -3خانوار تحت پوشش سازمان بهزيستي شهر تهران با توجه به ميزان تحصيلات زنـان سرپرسـت خـانوار،                   

وضعيت سلامت روان زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزيستي شهر تهران با توجه به مدت زمان تحت                  

   .پوشش قرار گرفتن در سازمان بهزيستي شهر تهران

هاي حمايتي بهزيستي    از زنان سرپرست خانواري كه تحت پوشش مجتمع        نفر   2500را  هش  جامعه آماري اين پژو   

 نفر از زنان سرپرسـت خـانوار تحـت پوشـش            300 حجم نمونه اين پژوهش      .تشكيل مي دهد  شهر تهران قرار دارند     

خـاب  هـاي بهزيـستي انت     اي از بـين مجتمـع      هاي بهزيستي شهر تهران است كه به صورت تصادفي سـهميه           مجتمع

روش ايـن پـژوهش     .  سؤالي و يك پرسسـشنامه اطلاعـاتي       GHQ 28آزمون  :  پژوهش عبارت است از    ابزار .اند شده

  .پيمايشي است

و .  و تحليل آماري كاي اسكوئر مورد تحليل قرار گرفتـه اسـت            SPSSداده هاي اين پژوهش با استفاده از نرم افزار          

ن سرپرست خانوار اين پژوهش از سلامت روان كامل برخـوردار           از زنا % 77يافته هاي پژوهش حاكي از آن است كه         

همچنين نشان مي دهد كه بين      . از زنان سرپرست خانوار از سلامت روان كامل برخوردار بوده اند          % 23نبوده و تنها    

علت سرپرستي زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزيستي شهر تهران و سلامت روان آنان رابطـه وجـود                   

اما در رابطه با دو متغير تحصيلات و مدت زمان سرپرستي نشان مي دهد كه رابطه اي بين اين دو متغير بـا                       . ندارد

و مي توان نتيجه گرفـت      . سلامت روان زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزيستي شهر تهران وجود دارد            

                                                 
   دانشگاه علامه طباطبائيعضو هيئت علمي* 

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي** 

  كارشناس ارشد پژوهشگري علوم اجتماعي دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن *** 
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ق تشكيل جلـسات مـشاوره و كارگـاه هـاي           و پيشنهاد كرد كه توجه به وضعيت رواني زنان سرپرست خانوار از طري            

لازم به ذكر است كـه  . نيز حائز اهميت است) هاي زندگي، مقابله با استرس و خشم      شناخت خود، مهارت  (آموزشي  

  .توجه به وضع اقتصادي زنان سرپرست خانوار بسيار مهم و ضروري است

  

  مدت زمان تحت پوشش پرستي،علت سر تحصيلات، سلامت روان،  زنان سرپرست خانوار،:كليد واژه ها

  

  مقدمه

هرگاه خانواده يكي از اركان اصلي و       . مادر، فرزند يا فرزندان است     خانواده معمولاً مركب از پدر و     

طبيعي خود يعني پدر يا مادر را به هر دليل از دست بدهد تقارن آن به هم مي ريزد و مسائل و                      

رفتاري و اجتماعي را بـراي ديگـر         ،نگي فره ، آموزشي مشكلات گوناگوني چون مسائل اقتصادي،    

اكثر تعاريفي كـه از پديـده بـي سرپرسـتي شـده فقـدان پـدر را در                   . افرادش به وجود مي آورد    

خانواده با اين مفهوم مترادف دانسته و در ميان اكثريت قريب به اتفاق جوامـع انـساني پـدر بـه                     

  .رفته شده استاعصار پذي عنوان عنصر اصلي و محوري خانواده در طول قرون و

ورشـي فرزنـدان خـانواده      پر آموزشـي و   ها و تصميم گيري نهايي در امـور اقتـصادي،          مسئوليت

  .مهاجرت جابه جايي و نظاير آنها برعهده اوست ل اجتماعي چون ازدواج،همچنين مساي

 هماهنگي همگامي، .شود مادر معمولاً در خانواده موجب تلطيف احساسات و عواطف فرزندان مي

نديشي پدر و مادر در يكپارچگي خانواده و شادماني و سلامت جسمي رواني افراد آن نقـش            هم ا 

تعيين كننده اي دارد هرگاه پدر يا مادر به هر دليل از خانواده دور بماند اعضاي ديگـر خـانواده                    

 غيبت پدر مسائل اقتصادي،    به ويژه نفر دوم با مسائل و مشكلات عديده اي رو به رو خواهد شد              

مهـشيد  ( ريتي و غيبت مادر مشكلات رواني و عدم يكپارچگي خـانواده را سـبب مـي شـود                 مدي

  .)1382نوري، 

  

 لهبيان مسئ

ين گـروه موجـود در جامعـه محـسوب          تـر  خانواده به عنوان كوچكترين و در عين حال منـسجم         

ان كانوني  خانواده به عنو   .ويراني و آباداني فرداي جامعه در خانواده امروز رقم مي خورد          . شود مي

 كودكـان  اجتمـاعي ماننـد طـلاق، اعتيـاد،           و مـسايل   است كه اكثريت قريب به اتفاق آسيب ها       

  .)1384شادي طلب، (از آن نشأت مي گيرد  ....خيابان، كودك آزاري، فرار از خانه و

  ترقي در گروساختن ساختمان خانواده ـتقل و مـده، مسـ جامعه اي پويا، توانمند، سازناز اين رو
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امـا  . به طور كل خانواده از جمله نهادهاي اجتماعي مقدم و ضامن سلامتي جامعـه اسـت               . است

 نظـاير آن  جنگ، شهرنشيني، طـلاق، اعتيـاد همـسر، مـرگ همـسر و      عوامل متعددي از جمله،   

منظور از تغيير ساختار خانواده افزايش تعـداد خـانواده          . موجب تغيير ساختار خانواده شده است     

نتايج سرشماري جمعيت ايران نيـز       .سرپرستي مادران در سراسر جهان است     هاي تك والدي با     

   .حاكي از افزايش تعداد خانواده هاي زن سرپرست است

 درصـد از كـل   1/7و 3/7 درصد خانواده هاي با سرپرستي زنان به ترتيـب          60 و 50در دهه هاي    

 نـشان   1375 سـال    مسكن در   و سسرشماري نفو  .خانواده هاي ايراني را تشكيل مي داده است       

 درصد خانوارهاي كـشور را زنـان سرپرسـتي مـي كننـد و بـه          4/8آن است كه بالغ بر      ي   دهنده

دو هزار خانواده كشور يك خانواده توسط زنان اداره مي شود ايـن نـسبت در                 عبارت ديگر از هر   

رسـد بـا     فاصله دو سرشماري آخر افزايش داشته است و اين در شرايطي است كه بـه نظـر مـي                  

توجه به شرايط فرهنگي و اجتماعي كشور رقم واقعي زنان سرپرست خانوار بيش از رقـم اعـلام                  

 در  4/9 نـد  زناني كه سرپرستي خانوار را در ايران به عهـده دار           ،البته آمارهاي رسمي  . استشده  

  ).همان منبع(صد را هم نشان داده است 

دلايـل زيـر     پرست خـانوار بـه    ان سر لازم به ذكر است كه استان تهران داراي بيشترين درصد زن          

  :است

  وجود فرصت هاي شغلي -1

  رواج بيشتر خانواده هاي هسته اي -2

   عينيت بيشتر زنان در سرپرستي خانوار-3

   جمعيت بيشتر-4

 پرست خانوار به دلايل   داراي كمترين درصد زنان سر    نيز  احمد  كهكيلويه و بوير  - هاي ايلام  ناستا

  :زيرند

  ده هاي گسترده رواج بيشتر خانوا-1

   رواج بيشتر مرد سالاري-2

  كمرنگ بودن نقش زنان در سرپرستي خانوار-3

 ر، مركـز امـور مـشاركت      تحليـل و بررسـي وضـعيت زنـان سرپرسـت خـانوا            (  جمعيت كمتر  -4

  .)27:1380،زنان

  ها و وظايف  امنياي از نا دن رشتهـود آمـوجه ن باعث بر به زـوهـرستي از شـانتقال ناگهاني سرپ
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براي زنـان   ) مادر پدر و (ايفاي نقش دوگانه     تربيت فرزندان،  مضاعف شامل از دست دادن درآمد،     

در نتيجه اثر معكوس بر سلامت روان زنان گذاشته و مسائل بهداشتي تازه اي را به بار                 . مي شود 

  .مي آورد

 عـاطفي،   كه تصميم گيري براي مقابله با مسائل و مشكلات شخصي، رواني، اجتماعي،            از آنجائي 

 است) مادر( تحصيلي و رفتاري فرزندان در آينده بر عهده سر پرست خانوار           اقتصادي خانوادگي، 

و اوست كه بايد كاري كند كه نظام روابط عـاطفي موجـود در خـانواده حفـظ شـود و از ايجـاد                       

ز و معنوي فرزندان را حمايت كند ا      حداقل تنش ها در خانواده جلوگيري نمايد و از لحاظ مادي            

براي جلوگيري و حل    ) مادر( توجه و مشخص نمودن سلامت روان زنان سرپرست خانوار           اين رو 

  .عضلات و مشكلات خانواده ضروريستبسياري از م

  

 هاي تحقيقهدف 

 تعيين وضعيت سلامت روان زنان سرپرست خانوارتحت پوشش سازمان          هدف اصلي اين تحقيق   

  بهزيستي شهرتهران است

  :قيقفرعي اين تحهاي هدف 

تعيين وضعيت سلامت روان زنان سرپرست خانوار با توجـه بـه نـوع علـت سرپرسـتي زنـان                  -1

  سرپرست خانوار

تعيين وضعيت سلامت روان زنان سرپرسـت خـانوار بـا توجـه بـه ميـزان تحـصيلات زنـان                      -2

  سرپرست خانوار

شش قـرار   تعيين وضعيت سلامت روان زنان سرپرست خانوار با توجه به مدت زمان تحت پو              -3

  .گرفتن در سازمان بهزيستي

  

  نظريه هاي جامعه شناسي مرتبط با زنان سرپرست خانوار 

وضعيت زندگي زنان سرپرست خانوار و كودكانشان مورد توجه و بررسي جامعـه شناسـان قـرار                 

همه كشورهاي جهان چه صـنعتي و چـه          واقع گسترش اين شكل از خانواده در       گرفته است در  

اين بخش نظريه هـاي مربـوط بـه زنـان            اين بررسي را ايجاد كرده است در      جهان سوم ضرورت    

   :سرپرست خانوار از جهت آثار و نتايج گسترش اين نوع خانوارها طبقه بندي شده است

   نظريه نشان داران اينـطرف  :ت خانوارـان سرپرسـنظريه زنانه شدن فقر يا آسيب پذيري زن  )الف
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سرپرست نه تنها درهمه كشورهاي جهـان گـسترش يافتـه انـد             مي دهند كه خانواده ها ي زن        

بلكه به درصد خانوارهاي زن سرپرستي كه جمعيت كم درآمد قرار مي گيرند افزوده شده اسـت                 

اين مسئله حتي دركشورهايي كه پيشرفته ترين قوانين را به نفع زنان داشـته انـد ديـده شـده                    

ن زنان فرايند فقير شدن آنان همچنان ادامـه         اين كشورها به رغم كمكهاي دولتي به اي        است در 

دارد از طرف ديگر كودكان دراين خانواده ها امكانات رفاهي و عاطفي ناچيزي دارنـد يعنـي اولاً                  

به دليل فقير بودن حضور كمتري درمدارس دارند و ميزان افت تحصيلي آنان بـيش از كودكـان           

ي مـادران كمتـر بـه انجـام تكليـف درخانـه             خانواده هاي دو والدي است ثانياً به دليل كم سواد         

كمك وتشويق مي شوند همچنين ميزان بزهكاري در ميان نوجوانان اين خانواده هـا  بيـشتر از                  

ساير نوجوانان است از ساير مشخصات زنان خانواده هاي زن سرپرست عدم دسترسي به مشاغل               

بيكارند و يا مشاغل حاشيه اي،      با منزلت است به عبارت ديگر اين زنان سرپرست خانوار يا اغلب             

نيمه وقت، غير رسمي و كم درآمد دارند  مشكل ديگري كه بر ميزان آسيب پـذيري ايـن زنـان                     

 حتي اگر درمشاغل بامنزلت مشغول به كار باشند مسئله تنظيم وقت براي انجام كـار                 مي افزايد؛ 

بررسـي   1حاً فقـر زمـاني    و كار بيرون از خانه است اين مشكل را صاحب نظران از ديدگاه اصطلا             

 كار مي كننـد بـراي انجـام         ،شبكه رسمي بازار   ده اند يعني زناني كه به طور تمام وقت و در          ونم

وظايف خانگي رسيدگي به كودكان و رسـيدگي بـه خودشـان وقـت كـافي ندارنـد فقـر زمـاني                      

   .)1991، 2كيسمن(هنگامي كه با فقر مادي همراه شود اين گروه را آسيب پذير مي كند 

  :شرايط حاكم بر زندگي خانوادهايي كه با سرپرستي زن اداره مي شوند عبارتند از

  عدم دسترسي به فرصت هاي شغلي برابر با مردان  -1

  سطوح پايين تر سواد هم دربين زنان و هم دربين فرزندان  -2

  دستمزدهاي كمتر  -3

  درصد بالاي افت تحصيلي و بزهكاري كودكان و نوجوانان  -4

  مسئله فقر زماني براي زنان شاغل تمام وقت  -5

. نتيجه شيوع شرايط فوق درخانواده هاي زن سرپرست اين گروه بسيار آسيب پذير مي شوند               در

علت اصلي شروع اين شرايط با دليل آسيب پذيري زنان سرپرست خـانوار غلبـه نظـام تبعـيض                   

هـد تـا از فرصـت هـاي     يعني نظامي كه بـه هـر دو جـنس امكـان نمـي د          . آميز جنسيتي است  

  . اجتماعي شغل تحصيل درآمد تفريح و يكسان بهره ببرند

                                                 
1. time poverty     2. kissman 
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   :نظريه ساختي كاركردي  )ب

اساس اين نظريه خانواده هاي زن سرپرست اساساً با شكل طبيعي و سنتي خـانواده هـاي دو                  بر

در تضادند و درواقع پيدايش اين گروه از خانواده ها نوعي انحراف محسوب مـي شـود                  والدي در 

كودكان تـا حـد       »شانس هاي زندگي    «اين خانواده ها به علت غيبت پدر و مادر زندگاني زوجي            

 خانواده را با بحران     ،يابد و عدم اقتدار پدر براي ساماندهي به زندگي خانوادگي          زيادي كاهش مي  

 ـ  )اريخانه د   (مواجه مي كند بحراني كه با ورود زنان به بازار كار به جاي انجام وظيفه سنتي                  ه  ب

  ). 1989، 1شانتل( افت تحصيلي و بزهكاري آنان ختم مي شود ،ت نامناسب كودكانيترب

محـلات غيـر سـازمان        « از افرا د منزوي تشكيل شده كه در         »2طبقه زيرين   «براساس اين نظريه    

در اين محلات حضور خانواده هاي زن سرپرست ميزان بالاي جنايت، معاملات،              . ساكنند» يافته

هـاي دولتـي شـايع اسـت          مخدر، افت تحصيلي، تولـدهاي بـدون ازدواج و دريافـت كمـك             مواد

 تفاوت اين نظريه با نظريه قبلي اين است كـه درنظريـه قبلـي علـت اصـلي                   ).1992،  3آبرامويز(

بـود يعنـي نـابرابر بـودن فرصـت هـاي              »تبعيض هاي جنـسيتي     «آسيب پذيري زنان و كودكان      

 كاركردي علـت فقـر و آسـيب پـذيري ايـن      -لي درنظريه ساختياجتماعي براي زنان و مردان و   

 دو  –زنـدگي خـانوادگي يعنـي خـانواده هـسته اي            » طبيعـي   «گروه از زنان اين است كه شكل        

زوجي از ميان رفته است و خانواده هاي زن سرپرست اساساً به منزلـه نـوعي انحـراف از شـكل                     

خـانواده وظـايف      »طبيعي  «سته اي يا شكل     طبيعي خانواده درنظر گرفته مي شوند  درخانواده ه        

بين زن و شوهر تقسيم شده است زن بايد به كودك و انجام امور خانگي بپردازد و مرد بايـد بـه        

عنوان نان آور درخارج از خانه فعاليت كند به هم زدن سامان طبيعي زندگي خانوادگي خود بـه                  

  خود مويد پيدايش فقر وآسيب هاي اجتماعي است 

  

    :ريه طبقاتي و ناتواني دولت هانظ  )ج

. مقوله اي طبقاتي است نه جنسيتياجتماعي صاحبان اين نظريه معتقدند كه فقر و آسيب هاي          

معرض فقر و آسيب پـذيري نيـستند         به عبارت ديگر تمام زنان يا تمام زنان سرپرست خانوار در          

معـرض    مي گيرند بيـشتر در     بلكه آن گروهي كه از نظر طبقاتي در رده هاي پايين اجتماع قرار            

  . آسيب هستند

                                                 
1. Chantel    2. underclass 
3. Abramoviz 
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طرفداران اين نظريه، مردم به دليل سن، جنس يا خصيصه هاي نژادي و قومي شان               ي   به عقيده 

آيند مثلاً   ه اي خاص است كه فقير به شمار مي        شوند بلكه به دليل قرار گرفتن در طبق        فقير نمي 

 هر دو جنس بيـشترين ميـزان فقـر را           80تا   79نشان مي دهد كه بين سال هاي        ) آمريكا  ( آمار

  . تجربه كرده اند و تعداد مرداني كه زير خط فقر زندگي مي كنند بيش از زنان بوده است

هاي تعيين طبقه عبارت است از سه شاخص درآمـد، تحـصيل و شـغل يعنـي                  مهمترين شاخص 

كمتر، تحـصيل   پذير و فقير نيستند بلكه آن گروهي كه درآمد           همه زنان سرپرست خانوار آسيب    

گيرنـد، آسـيب پذيرترنـد بـه         طبقه پايين اجتماع قرار مي     تر دارند و در    كمتر و شغل كم منزلت    

عقيده اين گروه با بزرگ كردن مسئله آسيب پذيري زنـان سرپرسـت خـانواده، زنـان درمقابـل                   

  . شناسد ي پير و جوان نم،كه فقر زن و مرد حالي گيرند در مقابل پيران قرار مي مردان، جوانان در

همه فقـراي ديگـر بـه دليـل فراينـد سياسـي و        واقع آسيب پذيري زنان سرپرست خانواده و   در

از دسترسـي بـه شـرايط مناسـب حيـات           را  اجتماعي و اقتصادي مشتركي است كه همگي آنها         

  تشكيل خانواده را بـراي فقـرا غيـر         از هم مي گسلد و     اين شرايط خانواده ها را    . محروم مي كند  

 كند به عبارت ديگر زنانه شدن فقر بخشي از واقعيت بزرگ تر و با اهميت تـر اسـت،                    ممكن مي 

يعني فرايندي كه نظم نوين جهاني ايجاد كرده است تا سطح دستمزد نهـايي و سـطح زنـدگي                   

هـاي زنـان تـشديد       طبقه كارگر كاهش يابد، ارزش ذخيره كار گسترش يابد قطبي شدن گـروه            

بـه بـالا    ي تداوم و حيات طبقه متوسط، حتي طبقه متوسـط رو شود و شرايط مادي ضروري برا   

 همچنين به نظر اين گروه سياست هاي تامين اجتماعي كه اخيراً            )1992،  1گيمنز(تحليل رود،   

دولت هاي جوامع غربي براي مهار بحران اقتصادي به كار گرفته اند علت ديگري بـراي كـاهش                  

امكانات بهداشتي و خدمات اجتماعي     . ي مجاني ها كمك هاي دولتي مثل استفاده از مهدكودك      

كه قبلاً وسيع تر دراختيار خانواده هاي زن سرپرست قرار مي گرفت بـر ميـزان آسـيب پـذيري                  

آنان افزوده است اين دولتمردان برنامه هاي تامين اجتماعي را محدود كردند با اين توجيـه كـه                  

به هر حال طرفـداران نظريـه       .  كاسته است  رشد اقتصادي  اجراي اين برنامه ها از ميزان امنيت و       

طبقاتي اولاً آسيب پذيري و فقر زنان سرپرست خانوار را پديده اي عمومي نمي دانند ثانياً علت                 

  . اصلي آن را به نظام اقتصادي نابرابر يعني سرمايه داري نسبت مي دهند

  

  

                                                 
1. Gimenz 
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    :نظريه كنش) د

 وكلي داشتند و با ديدي كلي وساختي        بر خلاف نظريه هاي قبلي كه همگي جنبه اي ساختاري         

ل زنان سرپرست خانوار مي پرداختند، طرفداران نظريه كـنش از جنبـه ديگـري    يبه بررسي مسا  

چه خانواده هـاي زن سرپرسـت مـشكلات متعـددي           سئله مي پردازند به نظر آنان اگر      به طرح م  

 معنـاي آن نيـست كـه        ولي اين مسئله بـه    ) بازار كار  به دليل تحصيلات كم و تبعيض در      ( دارند

ايشان مطلقاً از اين شرايط تاثير مي گيرند و نمي توانند بر مشكلات خود فائق آيند بـه عبـارت                    

برابر شرايط دانست بلكـه بايـد بـا          عل در فو من    »قرباني  «ديگر نمي توان اين گروه از زنان كاملاً         

ر زندگي آنان را از نزديك      بررسي تجربه هاي شخصي اين زنان راه هاي مبارزه با شرايط حاكم ب            

مثلاً مطالعات نشان مي دهد كه در بوتساوانا غيب طـولاني مـرد درخـانواده آن چنـان                  . شناخت

  . عادي شده كه زنان به طور تحسين بر انگيزي خانواده را به عهده گرفته اند

اده را  تواننـد خـانو    فريقايي غربي زنان معتقدند در نبود مـردان بهتـر مـي            برخي از شهرهاي آ    در

سازماندهي كنند در مكزيك زنان سرپرست خانوار زندگي تنهـا را بهتـر از زنـدگي بـا                   هدايت و 

دهد كه سرپرستي خانواده در خانواده هاي        نشان مي  ها بررسي ساير. دانند مردان غير مسئول مي   

؛ 1982،  1كلاريـس  (زن سرپرست موجب افزايش استقلال و آگاهي طبقـاتي زنـان شـده اسـت              

خانواده هاي تـك     ي كه در  كودكانبررسي ديگري نشان مي دهد       ).1985،  3؛ جوكز 1980،  2صفا

  ).1991كيسمن، (ه اند اغلب استقلال و خوداتكايي بيشتري دارند دوالد بزرگ ش

طرفداران اين نظريه شواهدي كه از نزديك موقعيت زندگي زنان سرپرسـت خـانوار              ي  به عقيده   

به اين گروه حداقل به طـور مطلـق و            »آسيب پذير   «لفظ  را مي سنجد نشان مي دهد كه اطلاق         

فراگير درست نيست زيرا به اين ترتيب واكنش فردي يا جمعي آنان نـسبت بـه تغييـر و بهبـود         

  . يطشان ناديده گرفته مي شوداشر

كدام از نظريات بيان شده به تنهايي قادر به تبيين و تحليل وضعيت و               به نظر مي رسد كه هيچ     

ي زنان سرپرست خانوار نبوده و هر كدام ابعادي از مسئله را بيان نموده است از اين                 شرايط زندگ 

  . هاي مختلف به شرح زير بيان مي شود رو الگوي التقاطي و تركيبي از ديدگاه

ل در خصوص زنـان سرپرسـت خـانوار بخـصوص در            ي شدن فقر تا حدي گوياي مسا      هنظريه زنان 

هاي شغلي تفريحي و     از فرصت  ض آميز جنسي گاه زنان را      غلبه نظام تبعي   .ستجامعه كنوني ما  

                                                 
1. klarris      2. Safa 
3. Jokes 
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 نتيجه زن نقش فعالي را ارائه نمي كند و فقدان مـردان در             يكسان با مردان محروم ساخته و در      

از دست دادن اتكاي     خانواده مشكلات انبوهي را به دنبال خواهد داشت زنان سرپرست خانوار با           

درآمد و دسـتمزد انـدك، در شـرايطي          م كارهايي با  خود در زندگي، جهت تأمين معاش به انجا       

البته ميزان بالاي بزهكاري نوجوانان اين خانواده ها چنانچه دراين          . سخت و دشوار تن مي دهند     

نظريه بيان شده است، نمي تواند ويژگي مطلقي براي تمامي خانواده هـاي داراي زن سرپرسـت                 

كـه  .  خود را چنان وقف فرزندانشان مي كنند       قلمداد شود چرا كه بسياري از اين مادران زندگي        

آنها تحصيلات خود را به پايـان رسـانيده و بـدين وسـيله آينـده خـود را تـضمين نمـوده و بـه                        

هر صورت قوانين پيشرفته به نفع زنان و فزاينده شدن كمك هاي             در. موفقعيت دست مي يابند   

 نـه تنهـا از فقـر زنـان مـي            هاي و سياست گذاري هاي صحيح،      دولتي و همچنين برنامه ريزي    

   .كاهد، بلكه به قادر سازي و توانمند بودن آنان مي انجامد

 و اشـتغال زن را در       استنظريه ساختي كاركردي نيز تا حد زيادي طرفدار شكل سنتي خانواده            

ي نظيـر ميـزان     يها خارج از خانه، موجب انحراف و ضعف كاركردهاي خانواده مي داند و ويژگي            

، معاملات مواد مخدر و تولد هاي بدون ازدواج مشروع را به اين گونه خـانواده هـا                  بالاي جنايات 

نسبت مي دهد اما نتايج حاصل از تحقيقات نشان مي دهد كه اين امر تا حد زيادي به عـواملي                    

از جمله عدم تمكين مالي و سواد كم همچنين ويژگي هـاي فرهنگـي بـستگي دارد و در مـورد                     

خانـه صـرفاً انحـراف از شـكل          كند و عدم حضور زن در      رست صدق نمي  همه خانواده هاي زن پ    

شرايطي كه شكل سنتي خانواده ضعيف شده و بـه           آن هم در   اصلي خانواده محسوب نمي گردد    

جهان معاصر، زنان بيش از پـيش وارد         صورت هسته اي درآمده است و با پيشرفت تكنولوژي در         

اين رابطه تنها مختص     سيب پذيري خانواده ها نيز در     بازار كار و صحنه هاي اشتغال شده اند و آ         

، اگرچه براي يك زن ايفاي دو نقش مادري و پـدري مـشكل        استبه خانواده هاي زن سرپرست      

پذيري تـا حـد بـسيار زيـادي كـاهش            صورت برخورداري از حمايت، ميزان آسيب      ، ولي در  است

 بيـشترين انـرژي و وقـت زن         هـاي لازم،   يابد، ولي در صـورت عـدم برخـورداري از حمايـت            مي

سرپرست صرف تامين احتياجات اوليه زندگي گشته، و اين مسئله مي تواند انحراف اين خانواده               

  . ها را از مسير اصلي موجب گردد

ها به بيان اين حقيقت مي پردازد، درجامعه اي كه فقر مقوله اي              ديدگاه طبقاتي و ناتواني دولت    

 جنسيتي است، زنان محروميت بيشتري را تجربه خواهند كـرد           طبقاتي و افزون بر آن مقوله اي      

خـوردار  ت فقير از تحصيل شغل و درآمدي بر       طبقا اين ميان زنان سرپرست خانواري كه در       در و
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معرض آسيب قرار مي گيرند همچنـين آسـيب پـذيري زنـان              ها در  نيستند، بيش از ساير گروه    

و اقتصادي مشتركي است كه همه اقشار فقير        سرپرست خانوار به دليل فرايند سياسي اجتماعي        

ازد از اين رو زنـان      و طبقات پايين اجتماع را از دسترسي به شرايط مناسب حيات محروم مي س             

 طبقات بالا زندگي مي كنند نسبت به ساير زنان سرپرست خـانوار محروميـت              رسرپرستي كه د  

  . ها و ناكامي هاي كمتري را تجربه مي نمايند

 ايـن   اسـت قابل نيز بيانگر بخشي از مسئله درخـصوص زنـان سرپرسـت خـانوار               نظريه كنش مت  

كند كه اطلاق لفظ آسيب پذير به تمامي زنان سرپرست خانوار صحيح نيست و               نظريه عنوان مي  

شرايط نامطلوب زندگي همچنان درجهت حفظ كيـان خـانواده           نبايد همت بالاي مادراني كه در     

 ها از  فت و ارج نهادن به اين تلاش      گردند را ناديده گر    ائق مي ايستادگي مي كنند و بر مشكلات ف      

  .)1385: كتاب زنان(طريق توجه و رسيدگي به آنها ممكن مي گردد 

  

  ديدگاه اسلام )ه

در ديدگاه اسلام، زن و شوهر در همه امور خانوادگي و روابط بين خـويش از حقـوق همـسان و                     

 و سرپرستي خانواده و سر و سـامان بخـشيدن بـه    برابري برخوردارند، جز اينكه مرد در مديريت  

  .امر همسر خويش، داراي تكليفي افزون تر است

مرد به سبب پرداخت مهريه، تحمل هزينه زندگي، دفاع از خانواده و مسئوليت زندگي مشترك،               

از حق سرپرستي بهره مند است البته اين سرپرستي نشانه تقرب بيشتر مرد نزد خداوند نيـست                 

ايمـان بـه خداونـد     هر يك مي توانند با تقـوا و  مرد از ريشه واحدي آفريده شده اند و   وزيرا زن   

  :نزديك شوند قرآن كريم دلايل سرپرستي مردان را اين گونه بيان مي دارد

مردان را بر زنان تـسلط و حـق نگهبـاني             «  : ترجمه آيه چنين است     »لرجال قوامون علي النسا     ا«

 خدا بعضي را بر بعضي مقرر داشته و هم به واسطه آن كـه مـردان                 است به واسطه آن برتري كه     

از مال خود بايد به زن نفقه دهند پس زنان شايسته و مطيـع در غيبـت مـردان حـافظ حقـوق                       

  » .... وا به حفظ آن امر فرموده نگهدارندشوهرانند و آنچه راكه خد

ي اســت و يكــي از جامعــه بــشر مــسئله سرپرســتي و مــديريت، مــسئله اي اساســي و مهــم در

 ـ    . هاي حقوقي زن و مرد در مديريت است        تفاوت عهـده مـردان   ه قرآن كريم مديريت خانواده را ب

 ايجـاد آرامـش و   ،ساير مسئوليت هاي عظيم خـانواده يعنـي تربيـت نـسل     گذاشته و زنان را در   

  . حركت تكاملي مشمول نموده است
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ن آورده ايد خود و خانواده خـويش را         اي كساني كه ايما   « :آيه ششم سوره تحريم آمده است      در

   »...سنگ خارا آتش افروز اوست و از آتش نگاهداريد، چنان آتشي كه مردم و

هر جـا كـه       «: خصوص لزوم تامين مخارج زندگي توسط مرد خداوند در قرآن كريم ميفرمايد            در

به آنان ضرر نزنيـد تـا بـر آنهـا           . خود سكونت گزينيد آنها را نيز به قدر توانايي خو مسكن دهيد           

تنگ آيد و اگر آبستن بودند نفقه شان را بدهيد تا وضع حمل كنند و اگر فرزندان شـما را شـير                      

  .) آيه:سوره طلاق ( »...ي نيكو با يكديگر توافق كنيدهبه وج د مزدشان را بدهيد ومي دهن

پرداخت نفقه چه كسي بر انسان        «: عرض مي كردم  ) ع(به امام صادق       :هم چنين راوي مي گويد    

  )74، ص 104بحارالانوار ج  ( » فرزند و همسر، مادر،پدر  :فرمود  واجب و الزامي است؟

هرگاه مـرد      :فرمود  »و من قدر عليه رزق فلينفق مما آتاه االله          « در تفسير آيه     همچنين امام صادق  

نفقه خود را به ميزاني كه براي او كفايت كند بپردازد و نيز پوشاك وي را فراهم نمايـد وظيفـه                     

  .)7همان، ص ( »گردند م داده وگرنه آن دو از هم جدا مياش را در مسئوليت اقتصاد خانواده انجا

 كسي كه براي روزي حلال خانواده اش تلاش كند مانند كسي است كه در               «  :اكرم فرمود پيامبر  

  )103، ص103بحارالانوار، ج ( »راه خدا جهاد كرده است

 مرد است كه نياز او را بـر       ي  اگر زن نيازمند شود بر عهده         «: مي فرمايند ) ع(همچنين امام رضا    

 زن نيست كـه او را تـامين         هعهد نيازمند گشت بر  طرف ساخته و نفقه اش را بدهد، اما اگر مرد           

به همين دليل ارث مردان دو برابـر        . و را بپردازد   نفقه ا  كند يا اگر محتاج و نيازمند شود هزينه و        

مردان كـارگزار و  : مي فرمايدزنان است و اين سخن خداوند نيز از همين جا نشأت مي گيرد كه          

 برخي فزوني و برتري داده و بدان سبب كه مردان از            ست زنانند  از آن روي كه برخي را بر         سرپر

  )251-284، ص1384داوودي، (مال خود به زنان نفقه دهند 

از نظر قوانين و مقررات حقوقي اسلام، زن وظيفه اي درتامين نيازهاي اقتصادي خانواده ندارد و                

ايـن رابطـه     درمي تواند درآمد فعاليت هاي خود را صرف امور شخصي خود يا پس انداز نمايـد                 

زنـان را از      ) 32سوره نـساء، آيـه      (» للنسا نصيب مم اكتسبن     «  :خداوند درقرآن كريم مي فرمايد    

   »آنچه به دست مي آورند نصيبي است

شود عملـي   ي ندارد و اگر اين امور را عهده دار مي در سرپرستي خانواده نيز وظيفه ا بنابراين زن 

اسـلام نمـي پـسندد كـه زنـان را             انجام مي دهد و    ان است كه از روي فداكاري و احس       پرمشقت

  .موظف به آن نمايد

  ، گرم )فرزندان (ساني ـسل انـت نـم زن، تربيـت هاي مهـسئوليـلام مـبه طور كلي درديدگاه اس
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خانواده است سـاختار     نگهداشتن محيط خانه و فراهم سازي رشد و شكوفايي فضايل اخلاقي در           

وليت مهم و ظرفيت تناسـب دارد درگيـري و خـشونت ورود بـه     جسمي و روحي زن با اين مسئ      

چالش هاي اجتماعي و حضور در نبردهاي سياسي با آنچه كه خداوند در سرنوشت و طبيعت او                 

بـر مـسئوليت    قرار داده است همخواني كمتري دارد حال اگر زناني كه به دلايل مختلف عـلاوه                

نقش اقتـصادي خـانواده را بـر دوش كـشيده و            پروري مجبور شده اند كه به تنهايي          هاي فرزند 

خانواده پر كنند، گرفتار تعدد نقش خواهند شـد كـه بنـابر نظـر فـوق                  جاي خالي پدر را نيز در     

احتمالاً تعارض بين اين نقش ها به وجود خواهد آمد و اگر قوانيني درجامعه نباشـد تـا از آنهـا                      

 جدي براي اين دسته از خانواده ها به         حمايت نمايد و از تعارض نقش هاي آنان بكاهد مشكلات         

  .وجود خواهد آمد

 ديه و قصاص هم كه از احكام ثابت اسلام بـوده و قابـل تغييـر                در مورد تفاوت بين زن و مرد در       

 ـ              لازم   و هدونيست، حكومت اسلامي در مقابل زنان سرپرست خانوار، مكلف به جبران خـسارت ب

م دربـاره زنـان شـاغلي كـه درآمـد خـود را در اداره                است با توجه به اين دو اصل از احكام اسلا         

زندگي مشترك هزينه مي كنند، به ويژه زناني كه سرپرستي خانوا ه را عهده دار هستند تجديد                 

نظر نمايد، زيرا با فوت زنان نان آور، اقتصاد خانواده آسيب ديده واداره امور زندگي دچار اختلال                 

  .)1385كتاب زنان، (و بحران مي گردد 

  

  ديدگاه هاي روانشناسي سلامت رواني

د لينگ و توماس ژاژ و تاريخ نگار ميشل فوكو شيوه ي استفاده          .روانشناسان ر  :ديدگاه فمنيستي 

طبق . ي جامعه از تعاريف مربوط به سلامت رواني را شكلي از كنترل اجتماعي توصيف كرده اند               

 متفاوت به خود مي گيرند جامعه       نظريه ي فمنيستي اين تعاريف براي مردان و زنان شكل هاي          

  .معاصر براي سلامت رواني معياري دوگانه بكار مي برد

 از سـلامت روانـي      »نرمال« تصور مي شود كه زن       »زنان و جنون  «طبق نظريه فيليس چسلر در      

اشگري ارج مي نهد ويژگي منفـي       محدودي برخوردار است، زيرا زنانگي در جامعه اي كه به پرخ          

نظر تاريخي زنان در خانـه و خـانواده از رهگـذر سـاخت اجتمـاعي آسـيب                    از .شمار مي آيد  به  

  . شناسي به بيمار رواني تبديل شده اند

منتقدان فمينيست توجه ما را به رابطه ي ميان انواع تعريف از سلامت رواني و تصاوير زنـان در                   

ثـر تبعـيض جنـسي      ر ا معه شناسان سلامت رواني زنان كه ب      به اعتقاد جا  . ادبيات جلب مي كنند   
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ان را درخانه منزوي مـي      آسيب ديده است سبب اشتغال زنان در كارهاي رده پايين شده و مادر            

بر استدلال روان كاوي فمينيستي، تعاريف سلامت رواني بـر مبنـاي احـساس سـعادت                بنا. سازد

 از اين رو دروني شـدن نقـش زنـان         . تعيين شده كه به تصور مثبت داشتن از خود، وابسته است          

هـاي   الگوهاي پزشـكي اكثـر بيمـاري      . سبب مي شود زنان نتوانند به سلامت كامل دست يابند         

روان درمـانگران   . مربوط به افسردگي و اضـطراب را بـه زنـان و نـه مـردان منـسوب مـي كنـد                     

هـاي ميـان زنـان و        هاي فرهنگي تكيه مي كنند تـا روي تفـاوت          فمينيست بيشتر روي تفاوت   

ند نقطه آغاز متفاوتي براي درمان اين بيماري باشد آنها يادآور مي شوند             مردان و اين امر مي توا     

تمايـل  . جامعه اي كه خود بسندگي را به صفاتي بيش از ساير صفات ميان فردي ارتقا مي دهد                

و فـرد را بـه      . زنان به ارزش دادن به صميميت بيش از استقلال، يك ضعف محسوب مـي شـود               

يكي از جنبه هـاي     . بسياري موارد افسردگي سوق مي دهد     سوي از دست دادن عزت نفس و در         

كودكان، مي تواند اين باشد كه زنان احساس مي كنند           ارتباط احتمالي بين افسردگي، ازدواج و     

  . هاي خانوادگي، تحت فشار هستند و اغلب عملاً نيز تجربه مي كنند كه به سبب مسئوليت

 تحمل مي كنند زناني كه تمام وقت خـود را           هايي كه مادران شاغل    به رغم همه ي اين استرس     

شايد اين تفاوت بين زنـان      . بيشتر افسرده مي شوند   . در خانه و با كودكان خردسال مي گذرانند       

شاغل و زنان خانه دار ، به سبب دسترسي بيشتر زنان شاغل به حمايت اجتمـاعي باشـد و ايـن                     

رسـيدگي بـه     .ه نفس ايجاد مـي كنـد      كه كار به تنهايي احساس سربلندي ،كامروايي و اعتماد ب         

كـارن   (كسالت آور و تكراري است كه پاداش دروني انـدكي دارد           امور منزل فعاليتي ناخوشايند،   

  ).1382، 1جي

در اين ديدگاه   . باره فرد اعتقاد به تعادل حياتي دارد      ديدگاه روانپزشكي در  : ديدگاه روان پزشكي  

 نظام متعادلي است كه خوب عمـل مـي كنـد و      فردي از سلامت رواني برخوردار است كه داراي       

  .)75 :1379گنجي،( اگر تعادل به هم بخورد بيماري رواني ظاهر خواهد شد

ديدگاه روان تحليلي يا روانكاوي معتقد است كـه شخـصيت فـرد از سـه                : ديدگاه روان تحليلي  

ب روانكـاوي   ، براساس نظر صاحبنظران مكت    بنابراين.  من و فرامن   نهاد،: عنصر تشكيل شده است   

 با واقعيت سازگار شـود و همچنـين تكانـشهاي           »من«سلامت رواني زماني تضمين مي شود كه        

  ).76 همان،( غريزي نهاد به كنترل درآيد

  فرويد صاحب نظر ديدگاه روان تحليلي، سلامت روان را از يك طرف نتيجه تعادل بين سه 

                                                 
1. Karen, J. 
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. سطوح خود آگاه و ناخودآگاه مـي دانـد        من و من برتر و از طرفي نتيجه تعادل بين            عنصر نهاد، 

  :وي معتقد است كه شخص سالم از نظر رواني دو ويژگي اساسي دارد

  .مي تواند دوست بدارد و دوست داشته شود -1

  ).287: 1371شعاري نژاد،( مي خواهد و مي تواند كار كند -2

رواني داراي ويژگي   ديگر صاحب نظر مكتب روانكاوي انسان برخوردار از سلامت           به نظر هورناي  

  :استهاي زير 

  . فاقد پرخاشگري و خودشيفتگي استاز اين رو احساس امنيت مي كند -

به دليل آگاهي از خود واقعي و اسـتعداد بـالقوه خـويش تـسليم محـض محـيط اجتمـاعي و                       -

فرهنگي نيست بلكه ابتكار و شخصيت خودش را برعهـده دارد و خودشناسـي و كوشـش بـراي                   

هاي فطري و ذاتي وظيفه اخلاقي و امتياز معنوي شخصيت سالم است و هدف او               تحقق استعداد 

  .كمال است

 از ايـن رو   بيش آگاه است،     انسان سالم خودآگاهي دارد و از خود واقعي و استعدادهايش كم و            -

بـه نقـل از     (ز مـشكلات زنـدگي خـود را حـل مـي كنـد               به ديگران وابستگي ندارد و بـسياري ا       

  ).1374: خدارحيمي

 آدلر به انتخـاب مـسئوليت     . نيز معتقد است زندگي بودن نيست بلكه شدن است        ) 1912 (1آدلر

. شيوه زندگي افراد را متفاوت ميدانـد       ها و معناداري مفاهيم در شيوه هاي زندگي اعتقاد دارد و          

  . ها و انتظار او از آينده است هدف محرك اصلي رفتار بشر،

م و اهداف خودش آگاهي دارد و عملكرد او مبتني بـر حيلـه و               فرد سالم به اعتقاد آدلر از مفاهي      

روابـط  . او جذاب و شاداب است و روابط اجتماعي سازنده و مثبتي با ديگـران دارد              . بهانه نيست 

 :1379 گنجي،(غايت مدار است     فرد سالم در زندگي هدفمند و     . خانوادگي سالم و مطلوب دارد    

79.(  

من به عنوان مفهومي كـه      .  مي داند  »من«تيجه عملكرد قوي     سلامت رواني را ن    2اريك اريكسون 

. نشان دهنده توانايي يكپارچه سازي اعمال و تجارب شخص به صورت انطباقي  و سازشي است                

روان مي داند كه خود از مراحل حس اعتمـاد،           اريكسون احساس هويت  را نشانه سلامت فكر و        

 مي گذرد و سرانجام به احساس هويت منجـر          خود مختاري، ابتكار واشتغال به كارهاي سودمند      

  ).28: 1360حسيني،( مي شود

                                                 
1. Alfred Adler     2. Ericson, Erick 
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 عشق مـي    چنين انساني عميقاً  . ، تصوير روشني از شخصيت سالم به دست مي دهد         1اريك فروم 

جهان و خود را بـه طـور عينـي  ادراك            . قوه عقلش را كاملا پرورانده است      ورزد، آفريننده است،  

عامـل   با جهان در پيوند است و در آن ريشه دارد، حـاكم و             حس هويت پايداري دارد،   . مي كند 

فروم شخصيت سالم را داراي جهت گيري بارور مي داند فروم بـا             . خود و سرنوشت خويش است    

به كار بردن واژه جهت گيري اين نكته را مي گويد كه جهت گيري گرايش با نگرش كلي اسـت                    

طفي و حـسي بـه مـردم و موضـوعات و            عـا  كه همه جنبه هاي زندگي يعني پاسخ هاي فكري،        

  .در بر مي گيرد رويدادها را خواه در جهان و خواه در خود،

چهـار جنبـه شخـصيت      . ها و استعدادهاي بالقوه خويش      بارور بودن و به كار بستن همه قدرت       

اين چهـار جنبـه عبارتنـد از        . سالم در روشن ساختن مراد فروم از جهت گيري بارور موثر است           

  ).90 :1379گنجي،( تفكر بارور، خوشبختي و وجدان اخلاقي ،عشق بارور

ها و محـيط     رفتارگرايي معتقد است كه بهداشت و سلامت رواني به محرك         : ديدگاه رفتارگرايي 

وابسته است به اين ترتيب آنچه را كه مكاتب ديگر بيماري رواني به حساب مي آورند از ديدگاه                  

كـسي كـه داراي سـلامت       . اير رفتارها آموخته مـي شـود      رفتارگرايان رفتار ي است كه مانند س      

  ).همان( رواني است رفتارش با محيط معيني با نوعي بهنجاري رفتاري سازگاري دارد

 صاحب نظر مكتب رفتارگرايي معتقد است سلامت رواني و انسان سالم معادل با رفتـار                2اسكينر

با مشكلي روبه رو مـي شـود كـه از           چنين انساني وقتي    . منطبق با قوانين و ضوابط جامعه است      

طريق جامعه نابهنجار تلقي مي شود از طريق شيوه اصـلاح رفتـاربراي بهبـود و بهنجـار كـردن                    

  .رفتار خود و اطرافيانش به طور مداوم سود مي جويد

 انسان سالم كسي است كه تاييد بيشتري را به خاطر رفتارهاي مناسب از محيط و اطرافيـانش                 

  ).30 :1374 به نقل از خدارحيمي،( دريافت مي كند

اين ديدگاه معتقد است كه سلامت رواني يعني ارضـاي نيازهـاي سـطوح               :ديدگاه انسان گرايي  

هر عاملي كه فرد را در سـطح نيازهـاي سـطوح پـايين              . پايين و رسيدن به سطح خودشكوفايي     

 ميلانـي فـر،   (  آورد اختلال رفتاري به وجود خواهد     نگهدارد و از خودشكوفايي او جلوگيري كند،      

1384: 30.(  

در برخي از نظريه هاي شخصيت مساله سلامت روان تحت عنوان شخصيت سالم مورد بحـث و                 

هاي سلامت روانـي مـشخص       بررسي قرار گرفته است كه در آن ويژگي هاي افراد سالم و ملاك            

                                                 
1. From, Erick     2. Skiner. B,F 



1388ستان تابفصلنامه ي پژوهش اجتماعي، سال دوم، شماره سوم،   

 

 

134 

 مـي شـود   گرديده است در اين رابطه به چند نظريه به نقل از شولتس به طـور مختـصر اشـاره                    

  ).1377 شولتز،(

  

 تعاريف سلامت رواني

سلامت رواني مفهوم وسيع و گسترده اي است كه عوامل گوناگوني تحت شرايط مختلف بـر آن                 

تاثير مي گذارند بنابراين پرداختن به جنبه اي خاص در تعريف سلامت روان نمي تواند ديـدگاه                 

امل و جنبه هاي مختلف كه در تعـاريف         كامل و روشني از آن ارائه دهد، بلكه در نظر گرفتن عو           

  .گوناگون به آن اشاره مي شود جهت شناختن دقيق و كامل اين مفهوم ضروري به نظر مي رسد

سلامت رواني فقط منحصر به تشريح علل مختلف رفتار نبوده بلكه هدف اصلي آن پيشگيري از                

  .ستوقوع ناراحتي ها

  

   روش پژوهش

هـا و انـواع      علوم اجتماعي به معناي عـام كلمـه مـلاك           در ديدگاه صاحبنظران روش تحقيق    از

 ميزان و درجـه كنتـرل       ،متعددي دارد اما معمول ترين نوع طبقه بندي تحقيقات براساس هدف          

هـاي نمونـه     كمـك تكنيـك    اين پژوهش با   در. صورت گيرد متغيرها و روش گرد آوري داده ها        

تعميم نتايج حاصله به جامعه آمـاري        درهاي مربوطه سعي     گيري اجتماعي و آماره ها و آزمون      

مورد نظر دارد و از طرفي پيمايش حاضر از نوعي توصيفي و تبييني است به طـوري كـه ضـمن              

گذار ه منظور تبيين و تفسير عوامل اثر      توصيف و توضيح متغيرها به بررسي روابط بين متغيرها ب         

يشي است اما به منظور گردآوري      هر چند رويكرد غالب تحقيق پيما     . بر سلامت رواني مي پردازد    

هـاي ديگـر از جملـه رويكـرد  اسـنادي و       داده هاي تكميلي و نيل به نتايج دقيق تر از رهيافت      

به طوري كه به منظور آشنايي با تحقيقات مشابه كه توسـط محققـان              . ميداني بهره گر فته شد    

از تجزيـه و تحليـل هـاي        ديگر در داخل و خارج از ايران انجام شده و همچنين انجـام پـاره اي                 

  آماري از منابع اسناد و داده هاي موجود در دسترس استفاده شده است

  

  تحقيقياه هفرضي

به نظر مي رسد، علت سرپرستي زنان سرپرست خانوار بر وضعيت سـلامت روان آنـان تـأثير                  . 1

 مي گذارد؟



  ...حت پوشش بررسي سلامت روان زنان سرپرست خانوار ت

 

 

135

 روان آنـان تـأثير      به نظر مي رسد، ميزان تحصيلات زنان سرپرست خانوار بر وضعيت سلامت           . 2

  مي گذارد؟

، مدت زمان تحت پوشش گرفتن در سازمان بهزيستي بر سلامت روان زنـان              به نظر مي رسد   . 3

  سرپرست خانوار تأثير مي گذارد؟

  

 پرسش اصلي پژوهش

  آيا زنان سرپرست خانوار از سلامت روان مطلوب برخوردار هستند؟

  : فرعيپرسش هاي

  ت خانوار با وضعيت سلامت روان آنان ارتباط دارد؟ آيا علت سرپرستي زنان سرپرس-1

   آيا ميزان تحصيلات زنان سرپرست خانوار با وضعيت سلامت روان آنان ارتباط دارد؟-2

 آيا مدت زمان تحت پوشش گرفتن در سازمان بهزيستي بـا سـلامت روان زنـان سرپرسـت                   -3 

  خانوار ارتباط دارد؟

   

  جامعه آماري 

آسـيه،  : هـاي  ز از مراكز سازمان بهزيستي كه عبارت بودنـد از مجتمـع           در اين پژوهش پنج مرك    

  .سمانه، وحدت، طالقاني و شهداي افسريه كه به شيوة نمونه گيري تصادفي انجام گرفت

 ـ  300 نفر بود كه پس از بررسي و محاسبه در فرمول            2500جمعيت آماري اوليه     عنـوان  ه   نفر ب

  .و مورد بررسي قرار گرفتندجمعيت مورد بررسي از ميان آنها انتخاب 

  

  ابزار اندازه گيري 

ا ايـن پرسـشنامه توانـايي        زيـر   سوالي گلدبرگ استفاده شده    28در پژوهش حاضر از پرسشنامه      

  لازم براي ارزيابي شدت اختلالات رواني را دارد 

گيري از جامعه آماري زنان سرپرست  پس از تهيه و تكثير و آماده سازي وسايل پژوهش و نمونه

خانوار تحت پوشش مجتمع هاي سازمان بهزيستي شهر تهران و هماهنگي هاي لازم با سازمان 

 آن مراكز  اجتماعيبهزيستي استان تهران ابزارهاي اندازه گيري و روش اجراي آن به مددكاران

به مرحله اجرا در آمده و پس از جمع آوري و اجتماعي آموزش، سپس توسط آزمونگر و مددكار 

  .عات نتايج استخراج شده است اطلابررسي
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   روش آماري و تحليل داده هاي تحقيق

با توجه به حجم نمونه و متغيرهاي مورد نظر كه در سطح اسمي هستند آزمون اندازه گيري 

كاي اسكوئر براي اين منظور مناسب شناخته شده اين آزمون ميزان احتمال تصادفي بودن و 

ازه مي گيرد و نشان مي دهد كه آيا متغيرها ارتباط شانسي بودن همبستگي دو متغير را اند

  .هم دارند يا خير معناداري با

  

  بين علت سرپرستي و وضعيت سلامت روان زنان :نمونه

  

fj كم متوسط زياد 
  وضعيت سلامت روان زنان

 *علت سرپرستي

50 1 3 
54 

02/0  73/0  25/0  
 كم

169 19 1 
189 

33/0  15  5  
 متوسط

18 24 15 
57 

65/0  6/28  75/9  
 زياد

300=N 237 44 19 fi 

  

) فوت همسر، طلاق، از كارافتادگي همـسر و اعتيـاد همـسر           (علت سرپرستي از چهار شاخص      * 

  ، متوسط و زياد  نمودن به سه گزينة كمRecodeتشكيل شده است كه پس از 

  .تبديل گشته است

0509501 /α/α =⇒=−  

4994131311 2 /xdf))(()L)(K(df =⇒=⇒−−⇒−−=  

  

  بحث و نتيجه گيري

از زنـان سرپرسـت خـانوار سـازمان         % 77با توجه به بررسي آماري بدست آمده مشخص گرديد          

از زنـان سرپرسـت خـانوار       % 23از سلامت رواني كامل برخوردار نيستند و         بهزيستي شهر تهران  
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قيقـي كـه    سازمان بهزيستي شهر تهران از سلامت رواني خوبي برخوردارند كه اين نتيجه به تح             

زنان با سرپرست   :  و سولومون و همكارانش انجام داده اند بسيار نزديك است          1997مكگ واگنر   

شدن به علت تعدد و تعارضات نقش، آرامش رواني خود را از دست مي دهند تجارب اين گـروه                   

درمانـدگي،  از زنان نشان مي دهد كه خود را متفاوت از ديگران مي دانند و احساس حقـارت و                    

  .)1997مكگ واگنر  (ايي و دلتنگي دارندتنه

مشكلات عاطفي رواني اين زنان، به قرباني شدن و آسيب هاي روحي مانند اختلال استرس پس     

سولومون و همكارانش   (از حادثه، اضطراب، افسردگي و سوءمصرف از مواد مخدر منجر مي شود             

1996(.  

رپرست خانوار سـازمان بهزيـستي      از زنان س  % 55در بررسي هاي بعمل آمده مشخص گرديد كه         

علائـم  : شهر تهران از عزت نفس پاييني برخوردار هستند كه بيشترين فراواني از بين گزينه هـا               

 و ايـن    سـت جسماني، اضطراب، عزت نفس، افسردگي مربوط به عزت نفس پـايين آزمـودني ها             

افـراد  : سـت  انجـام داده اسـت نزديـك ا        1378مطيع در سال    خانم دكتر   نتيجه به پژوهشي كه     

فرزندان اين خانواده ها از     . جامعه، فرزندان زنان سرپرست خانوار را به چشم يتيم نگاه مي كنند           

وضعيت زندگي خود راضي نيستند چون خانواده هاي تك واحدي هنوز از نظـر فرهنگـي مـورد                  

پذيرش جامعه قرار نگرفته اند و همين امر موجب مي شـود كـه در جامعـه در ارتباطـات خـود                      

  .)1378مطيع، (، ترس و خجالت و درماندگي كنند حساس حقارتا

از زنان سرپرست خانوار سازمان بهزيـستي       % 54در بررسي هاي بعمل آمده مشخص گرديد كه          

شهر تهران از اضطراب بالايي برخوردارند و اين نتيجه به پژوهشي كه توسـط زينـگ و كـين در           

هـاي بـاليني و مطالعـات        تايج نهـايي گـزارش    ن:  انجام شده است بسيار نزديك است      1997سال  

تواند هم در شـروع و هـم         كنترل شده حاكي از اين است كه رويدادهاي استرس زاي زندگي مي           

 ،زينـگ و كـين     (هاي جسمي نقـش كليـدي داشـته باشـد          يدر تشديد اختلالات رواني و بيمار     

1994(.  

سـت خـانوار سـازمان      از زنـان سرپر   % 53عمـل آمـده مـشخص گرديـد كـه           ه  در بررسي هاي ب   

از نظر جسماني در وضعيت خوبي قرار ندارند و اين نتيجه به پژوهشي كـه                بهزيستي شهر تهران  

نتـايج تحقيقـات    :  انجام شده است بسيار نزديك است      1372جغتايي در سال    آقاي دكتر   توسط  

از زنان سرپرست خـانوار بـراي تـسكين آلام جـسماني خـود بـه                % 22نشان مي دهد كه حدود      
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صرف داروهاي آرام بخش روي آورده اند و همين مسأله توجه به موضـوع و وضـعيت سـلامت                   م

  .)1372 ،جغتايي(انوار را آشكارتر مي سازد جسماني و رواني زنان سرپرست خ

از زنان سرپرست خانوار سـازمان بهزيـستي        % 49در بررسي هاي بعمل آمده مشخص گرديد كه         

 انجـام داده    1382به پژوهشي كه مهشيد نـوري در سـال          شهر تهران دچار افسردگي اند و اين        

و اين تحقيق نشان مي دهـد زنـان سرپرسـت خـانوار تحـت پوشـش                 : است بسيار نزديك است   

سازمان بهزيستي استان تهران دچار علائم افسردگي و شكايات جسماني، حـساسيت در روابـط               

ريـشي هـستند بـه ايـن ترتيـب          متقابل، افكار پارانوئيد، اظطراب، وسواس، پرخاشگري و روان پ        

  .)1382 ،مهشيد نوري(شديدترين علائم در اين زمينه افسردگي است 

بررسي هاي به عمل آمده تا حدودي به نظريه طبقاتي و ناتواني دولت ها كه بيان مي كند فقـر                    

 بدين صورت كه هر چقدر حمايـت دولـت و           ،و آسيب هاي اجتماعي، طبقاتي است نه جنسيتي       

 زنان سرپرست خانوار بيشتر باشد، ميزان آسيب پذيري آنان كمتر است و تحقيـق               سازمان ها از  

حاضر بيانگر اين مطلب است كه زنان سرپرست خانواري كه مدت زمان بيشتري از حمايت هاي          

 .دولتي سازمان بهزيستي استفاده كرده اند، از سلامت روان مناسب تري برخوردار هستند

   

  پيشنهادهاي تحقيق

 معيشتي در زمينه استفاده بهينه از امكانات موجـود جهـت            -اهكار هاي مناسب اقتصادي   ارائه ر 

خانواده هاي زنان سرپرست خانوار و كارآمد كردن آنان در زمينه اقتصادي به طـوري كـه زنـان                   

سرپرست خانوار فقط مصرف كننده از منابع اقتصادي نباشند بلكه بتوانند در توليد كار و تأمين                

كه اين راهكار مي تواند از طريق آموزش مهارت هاي فني و حرفـه              . عه شريك باشند  اقتصاد جام 

  .اي به زنان سرپرست خانوار انجام گيرد

هاي فردي و خودشناسي ويـژه       هاي آموزش رايگان از قبيل مهارت       اجراي كارگاه ها و كلاس     -

نـان سرپرسـت    زنان سرپرست خانوار جهت بهبود سلامت رواني آنان و آموزش حـق و حقـوق ز               

 تأثيرگـذار بـر سرنوشـت       خانوار به آنها، و آگاه كردن آنان به اين مسأله كه خود تعيين كننده و              

  .ست اآنان

 ايجاد مراكز آموزشي و تفريحي ويژه زنان سرپرست خانوار و فرزندان آنان جهت بهبود كيفيت                -

  و رفاه خانواده 

  ت زنان سرپرست خانوارهاي سوادآموزي جهت ارتقاء سطح تحصيلا  ايجاد كلاس-
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