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م  و ان  با ا     ان    و   ا
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      قد  و  

 
  
  
  
  
  
  
  

ر    × رکا  وص  ی  ما ی ر ه ا وز رم  وه آ ید  ه اسا جادی ک                از  را  ر  د م  شان   و        خا وز  ا غ و د ی   ھای  لا ا      ا   ت       
م ی ز و   شان  و ا  ا و  تان  بان  و   د م  ما ی  ی  ا          درد   .ا   

  
م × رکار خا ی  از  یان   ر ر  م       د ما ی  ی  و  درد شان    وز  ا و د ه  ی و ھای  لا رم  وه      ا        د   ا ع    ت          .  

  
رکار × م  ی از  م   خا ما ی  ری  پا  ل   و  ول زمان  شان    ن ا و ی   و   ھا  خا  ا       ا س م  ا             .     ا

  
ھا × خا م   و ه  و تان  صسار حا        از دو صاری، ا ا م  ا ه       ی،  را م  م با ی،        یده   ھار      و تاره  گارش و       و  ل  ی   ما ا            

م ما ی  ی  ود د،   و  درد ی  ما    ن پایان       ا      دو ا       ا       .  
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ی   ا   و  درد    
 

ه  وزان» ،                                                                                                         ر آ م د قدر «          رکار خا ید   مات اسا ن از ز و پاس  و     ا با  ا    ا     
شاوره      ی و  ما ت ر و ا   ر  یان»           ا ر ا گ ناب آ ی د ی » و    «          ن ر ر  «          ناب آ ی د

ھده د .   ش    ن  و اا    
 

م.   ما ی  ی  ی   و  درد ما رم  وه  د   ر ه ا ید  ه اسا ا     نا از  ک              ً   
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Women Headed households quality of life: a comparison 
between quality of life Women Headed households supported by 
welfare organization with Women Headed households who have 
servicing jobs  
 
 
Abstract: 
  
This study has compared the quality of life Women Headed 
households supported by welfare organization with Women Headed 
households who have servicing jobs in Tehran in١٣٨٦. 
 
 
Method: this research was a cross-sectional study.١٢٠ samples of 
Women Headed households that supported by welfare organization 
and Women Headed households with servicing jobs were randomly 
selected.  
To collect data demographic check list and WHO-Quality of life 
questionnaire were used. Statistically analyses were done by spss. 
 
 
Result: t-test, one way ANOVA and Pierson correlation coefficient 
were used to analyses of data. In this research job considered as an 
affective factor on quality of life in Women Headed households. 
The physical health, psychological and social relationship have 
direct influences on quality of life Women Headed households. the 
environment hasn’t have any relation with Q.O.L.  
The result indicated that quality of life is different among Women 
Headed households and it is better in Women Headed households 
with servicing jobs.     
 
 
Key words: Women Headed households,quality of life, servicing 
jobs.  
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  مقدمه •
، مسئله اي اساسی ومهم در جامعه بشري اسـت و از جملـه  تفاوتهـاي حقـوقی       مسئله سرپرستی ومدیریت  

در میـان اکثریـت قریـب بـه اتفـاق جوامـع انـسانی و در طـول قـرون          . زنان ومردان در مدیریت می باشـد     

ه شـده ومـدیریت، مـسئولیتها      واعصار، پدر بعنـوان اصـلی تـرین ومحـوري تـرین عـضو خـانواده پذیرفت ـ                

وتصمیم گیریهاي نهایی در امر اقتصادي، آموزشی وپرورشـی فرزنـدان خـانواده بـر عهـده مـردان نهـاده             

شده به همین خاطر پدیده بی سرپرستی در بیشتر تعاریف با عنـوان فقـدان پـدر در خـانواده تعریـف مـی              

  ).1387خسروي،زهره ( موثر می دانند شود وغیبت وي را در بروز مسائل اقتصادي ومدیریتی خانواده

زن در قوانین ومقررات حقوقی ایران وظیفه اي در تـامین نیازهـاي اقتـصادي خـانواده نـدارد ومـسئولیت            

، گرم نگهداشتن محیط خانه وفـراهم سـازي رشـد وشـکوفایی           )فرزندان(مهم وي در تربیت نسل انسانی       

ولیت مهـم وظریـف تناسـب    حی زن بـا ایـن مـسئ      رو فضایل اخلاقی در خانواده است و ساختار جسمی و        

  .)1385بختیاري،آمنه (دارد

رسـوم وسـنن وشـرایط      نـدارد و  قـانونی  با وجـود اینکـه در ایـران زن در سرپرسـتی خـانواده وظیفـه اي                

اجتماعی ایران زنان را آماده ایفاي نقش سرپرستی نمی کند اما در سالهاي اخیر شاهد رونـد رو بـه رشـد          

 به تنهایی مسئولیت زندگی خـود وخـانواده خـود را بـه دوش مـی کـشند وبعنـوان زنـان                 زنانی هستیم که  

  .سرپرست خانوار در جامعه معرفی می شوند

 این گروه از زنان اغلب با عوامل خطر زایی همچون تبعیضات فرهنگی ، ضعف دسترسـی بـه فرصـتهاي       

ــد مــستمر ومــشکلات رو     ــا کــم ســوادي ، نداشــتن درآم ــی ســوادي ی ــی مواجــه  حــی وشــغلی ، ب روان

زنـان سرپرسـت خـانوار  عـلاوه     . که سطح کیفیت زندگی آنان را تحت تاثیر قرار می دهد   ) همان(هستند

بر مسئولیتهاي فرزند پروري مجبور هـستند کـه بـه تنهـایی نقـش اقتـصادي خـانواده را بـر دوش کـشیده                     

ش شده وتعارض بین این نقـش هـا،   وجاي خالی پدر را نیز در خانواده پر کنند، در نتیجه گرفتار تعدد نق         



 ١١

  .مشکلات جدي براي آنها بوجود می آورد

زنان سرپرست خانوار نسبت به مردان به دلیل داشتن چند نقش مختلف به طور همزمـان ماننـد اداره امـور     

تربیت ومراقبت از فرزندان به تنهایی وکار خـارج از خانـه بـا دسـتمزد کمتـر، اسـترس و مـسائل و        ،  خانه  

روانی بیشتري را تجربه می کنند در نتیجه در مقایسه با دیگر زنـان از سـطح زنـدگی روحـی و               مشکلات  

  .)1377توسلی،(روانی پایین تري برخوردار می باشند

ــان سرپرســت خــانواري کــه تحــت پوشــش ســازمانهاي حمــایتی بــوده و از کمکهــا     از ســوي دیگــر زن

 با مشکلات اقتصادي بـا برخـی فـشارهاي منفـی          می باشند علاوه بر رویارویی     وحمایتهاي آنها برخوردار  

  .اجتماعی همچون نگرش منفی نسبت به زنان بیوه ومطلقه روبرو هستند

ساس نـاتوانی در ایـن   ، فرسودگی واحتماعی ونگرش منفی موجب فشار وتنش     فقر، فقدان حمایتهاي اج   

 بر سطح کیفیت زنـدگی آنـان   می شود واین امر منجر به بروز اختلالات روانشناختی وتاثیر  گروه از زنان    

  ).همان(شده وآنان را مستعد پذیرش دیگر آسیب هاي اجتماعی می کند

 درآمـد زا در  ینـده اي وادار بـه جـستجوي اشـتغال    امروزه زنان تحت تاثیر شـرایط اقتـصادي بـه طـور فزا       

نـواحی  همچنـین در بیـشتر    .خارج از منزل می شوند ویا فعالیت درآمدزاي خـانگی را متقبـل مـی شـوند              

 رو بـه زوال  ،صنایع روستایی و تولیدات غیر کشاورزي بـه جهـت رقابـت تولیـدات کارخانـه اي بـا آنهـا         

سختی هاي طولانی و ضـرورتهاي  . نهاده و این امر اشتغال مردان و هم زنان را تحت تاثیر قرار داده است            

ه و آفریقـا اسـت کـه در برابـر      اقتصادي انگیزه قوي براي زنان، به ویژه در قسمتهایی از آسیا، خـاور میان ـ             

ارزشهاي فرهنگی جامعه مقاومت کرده و به منظور سرپرستی خانواده شان در جـستجوي کـار خـارج از              

  ).1378فضیله خانی (منزل برمی آیند

زنان فقیر در کشورهاي در حال توسعه به لحاظ ضرورتهاي اقتصادي و شرایط نوین اجتماعی بـه تـدریج    

آنان به این مسئله به عنوان ابزاري جهت حمایت از خود و خـانواده شـان   . ی شوندتبدیل به خود اشتغال م   
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می نگرند، اما این فعالیتهاي کوچک مقیاس به ندرت قادر است درآمد کافی براي خروج از سـطح فقـر          

براي زنان سرپرست خانوار و به همان نسبت براي کسانی کـه خـود سرپرسـت             . حاکم بر آن فراهم سازد    

 درآمد از طریـق خـود اشـتغالی    یستند اما خانواده آنان نیاز به درآمد بیشتري دارند، بیشتر راه خلقخانوار ن 

  ).1992 1.هیلرست و هري(است

 اطلاعـات   با اینکه در سالهاي گذشته حضور زنان در عرصه هاي کاري افزایش چشمگیري داشته است،    

بـا توجـه بـه اهمیـت سـلامت      . در دسـترس اسـت  بسیار کمی در زمینه تاثیر اشتغال بر سلامت روانی زنان     

روانی زنان با نقش هاي متفاوت و کمبود پژوهش ها در این زمینه موسسه ملی بهداشـت روانـی در سـال              

  ).1999 2.لانگ(  مسئله سلامت روانی زنان را به عنوان اولویت تحقیقاتی خود معرفی نمود1987

ت زنـدگی زنـان سرپرسـت خـانواري اسـت کـه       در این بررسی پژوهشگر بدنبال شناخت وضـعیت کیفی ـ  

یتهـاي ایـن   تحت پوشش سازمان بهزیستی بوده وبـراي گـذران زنـدگی خـود بـه مـستمریها ودیگـر حما                

اغل هـستند  ، در مقایسه با زنان سرپرسـت خـانواري کـه وارد بازارکـار شـده وش ـ            سازمان بسنده کرده اند   

، در واقـع مـسئلۀ اصـلی    ز بر دوش مـی کـشند   نی، نقش نان آور خانواده بودن راوعلاوه بر نقش سرپرستی 

 سرپرسـت خانوارتـاثیر    برسطح کیفیت زنـدگی ایـن گـروه از زنـان    قیق این است آیا اشتغال می تواند   تح

در صورتیکه اطلاعات کسب شده از این پژوهش به تاثیر اشتغال بر افـزایش سـطح زنـدگی           گذار باشد؟   

ان شـغل را یکـی از عوامـل تـاثیر گـذار برتوانمنـد سـازي        زنان سرپرست خانوار تاکید داشته باشد می تو 

زنان سرپرست خانوار دانست و مسئولان امر را در خصوص گسترش فرصتهاي شغلی مناسب بـراي ایـن               

گروه از اقشارآسیب پذیر جامعه یاري کـرد ودر صـورتیکه نـشان داده شـود کـه حـضور زنـان در بـازار                

 بر کیفیت زندگی آنها تاثیر گذاشـته وآنهـا را مـستعد دیگـر            اشتغال وپذیرش مسئولیت اقتصادي خانواده    

آسیبهاي روانی واجتماعی میکند، لازم است سازمانهاي حمـایتی سیاسـتهاي خـود را در خـصوص زنـان           

                                                
١. Hilhorst &Harry   
٢. Long  
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 اقتـصادي  – روانـی   –سرپرست وتوانمند سازي آنان متناسب با شناخت از وضـعیت و نیازهـاي روحـی                

را نمایند وصرف ایجاد اشتغال را به معـادل توانمنـد شـدن و بهبـود             واجتماعی این گروه برنامه ریزي واج     

  .   کیفیت زندگی این افراد قلمداد ننمایند

  بیان مسئله  •

با توجه به روند رو به رشد شمار زنانی که در سالهاي اخیر بدون مردان بـه راهبـري ، مـدیریت وتـصمیم                 

خانوار در جامعه معرفی میشوند ، لـزوم توجـه   گیري خانواده خود می پردازند و به عنوان زنان سرپرست          

ل امـروزه  پدیـده خانوارهـاي زن سرپرسـت بـدلای       . به این قشر آسیب پذیر بیش از پیش احساس میـشود          

اغلب این خانوارها داراي مشکلات عدیـده اي هـستند بگونـه اي کـه       . مختلف در دنیا رو به فزونی است      

  ).1385،محبی-بختیاري(تماعی مطرح میشود ي اجفزونی زنان سرپرست خانوار به صورت مسئله ا

درصد از زنان در جهان نان آور خانـه  60تحقیقات صورت گرفته در این زمینه مشخص کرده که امروزه      

درصـد از  70بـالغ بـر   . )1378مطیـع، ( زنـان سرپرسـتی میکننـد   درصـد خانوارهـاي جهـان را   5/37هستند و 

مـردان اداره  درصـد توسـط    30، توسـط زنـان و      جهـان  بعبارتی خود سرپرست در   خانوارهاي تک نفره یا     

سرپرسـت خـانوار در دنیـا       ، زنـان    ه آمارهاي ثبت شـده از منـابع رسـمی         با توجه ب  ).  2003الحداد،(میشود

درصـد، آفریقـا وجنـوب آسـیا     20-15کل خانوارها را تشکیل میدهنـد، در اروپـا وآمریکـا        درصد 42/9

در ایـران  ). همـان (ارها توسط زنان سرپرستی میـشوند درصد از خانو 66درصد وسودان   22، یمن درصد30

درصد خانوارهـا داراي سرپرسـت   24/9، 1375اري سالبنا بر تعریف مرکز آمار ایران و یافته هاي سرشم         

که معادل یک میلیون وسی هفت هـزار خـانوار مـی باشـد در حـالی کـه ایـن تعـداد در سـال           زن بوده اند  

  ).1375مرکز آمار ایران (است هزار خانوار بوده 800 برابر با 1355

 60هر ساله تعـداد  ) 75-85( سال گذشته  10در همین رابطه و بر اساس آمار سازمان بهزیستی کشور طی            

طبق گزارشـات ایـن سـازمان در حـال حاضـر      .  نفر به زنان سرپرست خانوار اضافه شده است300هزار و  
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 211ن سرپرست روستایی و یک هـزار و   هزار ز479 هزار زن سرپرست خانوار شهري،    60یک میلیون و  

همچنـین سـازمان مـدیریت    ). 1387سازمان بهزیستی کشور (سرپرست عشایري در کشور وجود دارد  زن  

یـک  (1200000وبرنامه ریزي کشور در تحقیقی با موضوع زنان سرپرست خانوار عنوان کرده است کـه        

 1385شته اند که ایـن تعـداد در سـال     وجود دا1384زن سرپرست خانواردر سال     ) میلیون ودویست هزار  

نفرجهـت دریافـت    147000از ایـن تعـداد      . افزایش یافته است  )یک میلیون وپانصد هزارنفر   (1500000به  

هـزار نفـر نیـز    803000حمایتهاي دولتی و گذران زندگی خود تحت پوشش سازمان بهزیـستی کـشور و         

ادي ایـن سـازمان اسـتفاده مـی نماینـد ودر      تحت پوشش کمیته امداد بوده اند و از خدمات حمایتی و امد   

 هزار نفر فاقد هرگونه پوشـش حمـایتی بـوده و بـه تنهـایی بـار زنـدگی خـود را بـه دوش           250000حدود  

  ).1385سازمان مدیریت وبرنامه ریزي.(کشندمی

زنان سرپرست خانوار از همان زمان که همسر خود را به هر دلیلی از دست می دهند نقش هاي متعـددي           

 هـزار  609 میلیـون و  3ر زمان واحد بر عهده می گیرند به گفته مسئولان سازمان بهزیستی هم اکنـون        را د 

از آنجاییکـه  ). 1387سـازمان بهزیـستی کـشور   ( زن وظیفه مادري و نان آوري را همزمان انجام می دهنـد     

ره امـور خانـه،   زنان سرپرست خانوار علاوه بر وظایف مادري، تربیت، نگهداري ومراقبت ازفرزندان وادا 

 نقش اقتصادي خانواده را نیز بر عهده دارند، ملزم به اشتغال در بیرون از خانه می باشند وچـون از اشـتغال          

 نمی باشند ونقش هاي زن ومرد را همزمان ایفا مـی کننـد تـا حـدودي               ودرآمد مناسب وکافی برخوردار   

که این رویداد هـاي اسـترس زا   ) 31999.نبلانو(نوع ومیزان استرس آنان از تجربه مردان متفاوت می باشد       

 ایـن گـروه از زنـان نقـش          روانی واجتمـاعی وبیماریهـاي جـسمی       می تواند در شروع وتشدید اختلالات     

روانـشناسان معتقدنـد کـه    . عمده اي را داشته و برکیفیت زندگی اعضاء خـانواده تـاثیر عمـده اي گـذارد     

 روانـی وعـاطفی داراي مـشکل بـوده واسـترس      زنان سرپرست خانوار هم از حیث مـادي و هـم از حیـث     

                                                
٣ . blanon  
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  ).1990 4.گوان(واضطراب بیشتري را تجربه می کنند

از سوي دیگر عدم دسترسی زنان سرپرست خانوار به مشاغل با منزلت سبب می شود کـه آنهـا یـا اغلـب              

سـی  برر). 51997چانـت (، غیر رسـمی وکـم درآمـد را بپذیرنـد    ند یا مشاغل حاشیه اي، نیمه وقت بیکار باش 

هاي مرکز آمار ایران نشان داده که میزان اشتغال در جمعیت فعال از نظر اقتصادي بـراي زنـان سرپرسـت       

مقایـسه نـرخ اشـتغال بـه کـار در میـان       .  درصد است4/97درصد و96خانوار شهري و روستایی به ترتیب      

 نـشانگر بـالا    درصد روستایی است که7/10 درصد شهري و1/8زنان سرپرست خانوار با کل زنان کشور  

تر بودن نرخ اشتغال زنان سرپرست خانوار نسبت به کل زنان است که می تواند به دلیـل شـرایط زنـدگی       

 درصـد از خانوارهـاي داراي زن     60بـیش از  . آنان وضرورت پاسخگویی به نیازهاي اعضاي خانوار باشد       

از سـایر منـابع، معیـشت    سرپرست به درآمدهاي شغلی خود یا سایر اعضاي خانواده متکـی نمـی باشـند و             

 درصـد ودر جامعـه   4/31بر اساس اطلاعات مرکز آمار ایران، در جامعـه شـهري   . خانوار را تامین میکنند 

درصدزنان سرپرست خانوارداراي منابع درآمدي مستقل هستند وسایر زنان بطور عمـده از    2/44روستایی  

ی تـوان بـه حمایتهـاي مـوردي     طریق کمک سـایر اعـضاي خـانواده وکمکهـاي اتفـاقی کـه از جملـه م ـ              

مرکز آمـار ایـران   (اقتصادي خانوار را هدایت می کنندسازمانهاي حمایتی در این زمینه اشاره کرد ، امور  

1381.(  

با توجه به آمارهاي موجود و شرایط زنان سرپرست خانوار، می توان اینگونه عنوان کرد کـه گروهـی از         

سرپرستی، خود وارد عرصـه اقتـصادي و بـازار اشـتغال نیـز            زنان سرپرست خانوار علاوه برنقش مادري و      

شده و به ایفاي نقشهاي چندگانه اي می پردازند کـه بـا هـم در تعـارض هـستند و از سـوي دیگـر گـروه             

دیگري از زنان سرپرست خانوار تنها به کمکهاي موردي سازمانهاي حمایتی ومستمري ها اکتفا کـرده و        

ده ادامـه داده و بـا وجـود مـشکلات اقتـصادي بـا مـسائل زنـدگی در            به همان نقش مادري خود درخـانوا      
                                                

٤ . Gowan 
٥ . chant(1997) 



 ١٦

  .چارچوب خانه دست وپنجه نرم میکنند

اجتماعی در جهان شـناخته شـده اسـت                 در طی چند دهه گذشته سلامت به عنوان یک حق بشري وهدف             

. انـسانها قـرار بگیـرد   یعنی سلامت براي ارضاء نیازهاي اساسی انسان لازم است و بایـد در دسـترس همـه       

برخـی کیفیـت زنـدگی را بـا     . اخیراً مفهوم وسیعتري از سلامت بوجود آمده وآن کیفیت زنـدگی اسـت     

مفاهیمی چون رضایت مندي از زندگی، خشنودي، آسایش خاطر وحتی زندگی خـوب متـرادف بکـار               

کـه بوسـیله شـخص     برخی مجموعه اي از رفاه جسمی ، روانی واجتماعی          ). 61992فرانس وپاورز (میبرند

شادي، رضایت افتخار،سلامت وتندرسـتی، موقعیتهـاي اقتـصادي،       :یا گروهی از افراد درك میشود مانند      

سـازمان جهـانی    ). 2000 7پارتـا (را بـه عنـوان کیفیـت زنـدگی میداننـد          ... فرصتهاي آموزشی، خلاقیـت و    

ظامهـاي ارزشـی کـه    کیفیت زندگی را ادراك فرد از موقعیتش در زندگی در متن فرهنـگ ون           8بهداشت

بطـورکلی کیفیـت   . انتظارات وارتباطـات ونیازهـایش میدانـد    درآن زندگی میکند ودر ارتباط با هدف ،      

 روانی واجتماعی است که پهنـه وسـیعی از  زنـدگی فـرد را در بـر       -زندگی داراي ابعاد مختلف فیزیکی    

گی وافـراد متفـاوت، گونـاگون    تاثیر این ابعـاد بـر روي کیفیـت زنـد     ) 1982 (9طبق نظر فلانگان   .میگیرد

 بنابراین می توان استنباط کرد که کیفیت زندگی یک مفهـوم کلـی اسـت کـه تمـام      )1994بلانـدر (است  

رضایت مادي ، نیازهاي حیـاتی بعـلاوه جنبـه هـاي انتقـال زنـدگی نظیـر توسـعه                : جنبه هاي زیستی مانند   

یفیت زندگی درك منحصر به فـرد  ک).2001کینـگ .سینتیا(فردي ،خودشناسی وبهداشت را پوشش میدهد 

هرشخص است، در مورد اینکه آیا زندگی او با وجـود ارتبـاطی کـه بـا خـانواده ، دوسـتان واجتمـاعش                    

شــجاعی وملــک : پـارك وپــارك، متـرجمین  (دارد، بـرایش رضــایت بخـش وقابــل قبـول اســت یـا نــه؟    

 واقتـصادي بـر کیفیـت    تحقیقات جامعه شناسی وعلوم رفتـاري بـه تـاثیر محـیط اجتمـاعی      ). 1376افضلی

                                                
١.ferranse&powers(١٩٩٢)  
٧ . Partha(2000) 
٣.world health organisation 
٤.fellangon (١٩٨٣)  
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ــذیر     ــشار آســیب پ ــژه اق ــه وی ــراد ب ــی در اف ــروز بیماریهــاي روان ــدگی و ب ــان وکودکــان(زن ــان  )زن اذع

  ).101998الیور(دارند

 بـی قـدرتی بـویژه در      ناتوانی،                همان گونه که ذکر شد گروه عمده اي از زنان سرپرست خانوار با فقر،        

برو هستند بطوریکه عزت نفـس وسـلامتی روانـی آنـان را مختـل و زمینـه            اداره اموراقتصادي خانواده رو   

زنان سرپرست خـانوار  ). 111994لانک لوئیس وفورتین(ابتلا به افسردگی وسایر اختلالات را فراهم میسازد     

و فاقد همسر با مشکل احساس تنهایی، انزوا، طردشدگی وعدم درك از سوي دیگران مواجهند، فقـدان           

ی مهمتــرین عامــل، جهــت پــیش بینــی پیامــدهاي منفــی وضــعیت ایــن زنــان          حمایتهــاي اجتمــاع 

  ). 1374خسروي(است

 وقت اضـافی بـراي برقـراري    چندگانه ومسئولیت هاي بسیار غالباً              این گروه از زنان با توجه به نقش هاي          

 عدیـده اي را  روابط اجتماعی ندارند، این موضوع به مرور موجب طرد آنها از جامعـه شـده ومـشکلات                 

از سوي دیگر فرزندانـشان بـه خـاطر عـدم حـضور همـه جانبـه سرپرسـت دچـار               . برایشان بوجود میآورد  

 تـامین مایحتـاج خـانواده در معـرض      ضـرورت تـلاش در جهـت   مشکل میگردنـد و خـود نیـز بـه خـاطر        

  .آسیبهاي اجتماعی قرار می گیرند

 امور اقتـصادي خـود وخـانواده را ندارنـد، دچـار نـوعی انـزواي                              زنان سرپرست خانوار که توانایی اداره     

در واقع هر چقـدر ایـن گـروه      ). 1385محمد(اجتماعی شده ودر معرض آسیبهاي اجتماعی قرار میگیرند       

از زنان از منابع حمایتی خانواده واجتماع، بیشتر برخوردار باشند با مشکلات کمتري مواجه خواهند بـود              

با توجه بـه ایـن امـر و    . ن نسبت به مسائل ومشکلات روانی پایین تر خواهد آمد    ودرجه آسیب پذیري آنا   

   لزوم پرداختن به مسائل ومشکلات زنان سرپرست خانوار و همچنـین توجـه بـه مولفـه هـاي مهمـی نظیـر          

رفاه اجتماعی، کیفیت زندگی، رضایتمندي اززندگی وارتقاء وبهبود سطح زنـدگی ایـن دسـته از زنـان،       

                                                
١٠ . Oliver 
١١ . langlois&fortin 
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قیق سعی شده که وضعیت کیفیت زنـدگی زنـان سرپرسـت خـانوار شـاغل و زنـان سرپرسـت         در این تح  

خانوار تحت پوشش ومستمري بگیر سازمان بهزیستی بررسی شده و مشخص شود کـه آیـا حـضور ایـن                   

در  زنان در بازار اشتغال وسهیم شدن آنان در نقش هاي متعدد و چندگانه تاثیري بر کیفیت زندگی آنهـا           

نانی که تحت پوشش سازمان بهزیستی بوده ومستمري دریافت میکنند وبـدون شـغل واشـتغال       مقایسه با ز  

دائم بار زندگی را به دوش می کشند، دارد یا خیر؟ در نهایت با کـسب اطلاعـات موردنیـاز از وضـعیت              

زندگی این گروه از اقشار آسیب پذیر و نشان دادن تاثیر مثبـت اشـتغال بـر کیفیـت زنـدگی ایـن افـراد،                      

سازمانهاي حمایتی را به سمت برنامـه ریـزي منـسجم تـر و وسـیع تـر در جهـت اشـتغال زنـان سرپرسـت             

خانوار راهنمایی کرد ویا در صورت عدم تاثیر مثبت اشتغال بر سطح کیفیت زندگی این افراد، بتـوان بـه       

  .سایر سیاستهاي توانمند سازي توجه بیشتري نمود

  اهمیت و ضرورت  •

 از روند افزایش یابنده تعداد و نسبت زنـان سرپرسـت خـانوار در سـه دهـه اخیـر             داده هاي آماري حاکی   

 درصـد  1/7،3/7،4/7خانوارهاي زن سرپرست بـه ترتیـب      1375و1365و1355است بطوریکه در سالهاي     

  ). 1379فروزان(از کل خانوارهاي ایرانی را تشکیل داده اند

نوار در اسـتان تهـران سـکونت    نـان سرپرسـت خـا    در میان استانهاي کشور بیشترین تعداد ز1375در سال   

وبعد از آن در استان خراسان وکمتـرین تعـداد زنـان سرپرسـت خـانوار در اسـتان کهکیلویـه و                 اند  داشته  

  ).1375مرکز آمار ایران ( ساکن بوده اندبویراحمد

 رقـم در قیـاس    این درصد بوده و4/9 سهم زنان در سرپرستی خانوار  85با استناد به نتایج سرشماري سال       

یک درصد رشد داشته است بر اساس آمار ارائه شـده توسـط دفتـر امـور زنـان و خـانواده              با سال گذشته    

 هزار خانوار در سطح کشور شناسـایی شـده کـه از ایـن        352 میلیون و    17سازمان بهزیستی کشور، تعداد     

هـزار خـانواده زن سرپرسـت مـی      641 هزار خانواده مرد سرپرست و یک میلیون و   711 میلیون و    15بین  
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  ).1387سازمان بهزیستی کشور ( باشند

حدود دوسوم زنان سرپرسـت خـانوار بـه تنهـایی یعنـی بـدون فـرد شـاغل در خـانواده ، تـامین معـاش را              

 داراي  برعهده دارند که با توجه به محدودیت فرصت هاي شغلی مناسب براي زنان در مقایسه با مـردان،         

مدتاً در مشاغل پاره وقت مشغول به کار هستند، لـذا از وضـعیت اقتـصادي مناسـبی             درآمد کمتر بوده وع   

از همین رو زنان سرپرست خانوار در ایران بیش از دیگر زنـان خـود را در معـرض    . برخوردار نمی باشند  

فشارهاي اقتصادي مربوط به تـامین مـسکن ، مایحتـاج روزانـه ونیازهـاي فرزنـدان خـود میبیننـد و میـزان            

  ).1378خسروي(مد آنان بطور معناداري کمتر از دیگر زنان است درآ

 درآمد کمتر زنان سرپرست خـانوار موجـب فقـر نـسبی آنـان نـسبت بـه مـردان سرپرسـت خـانوار شـده               

درصد خانوارهاي دهک اول اقتصادي را خانوارهاي بی سرپرست یا زن سرپرسـت تـشکیل          29بطوریکه  

حقیقات روانشناختی نشان داده کـه احتمـال ابـتلا بـه بیماریهـاي      از سوي دیگر ت   ). 11:1382مدنی(میدهند

روانی در زنانی که طلاق گرفته اند وسرپرستی خانواده را نیز بر عهده دارند از متاهلین وکسانی کـه تنهـا            

شاید دلیل وجـود مـشکلات عدیـده بـراي زنـان سرپرسـت          ). 121996سیمونز(زندگی می کنند بیشتر است    

اي زنان مربوط به فشار نقش هاي چندگانه اي اسـت کـه ایـن دسـته     هن وسایر گروهخانواده بیش از مردا   

که بایـد نقـش   مانند زنـان شـاغل تمـام وقتـی هـستند     در واقع زنان داراي فرزند، ه   . از زنان با آن مواجهند    

هــاي چندگانــه وگــاه متعارضــی را ایفــا کننــد، در حالیکــه در خــانواده داراي قــدرت وکنتــرل نــاچیزي  

بطورکلی تعارض نقشها زمانی ظهور می کند که خواسته ها وانتظـارات ناهمـساز          ). 131989نفیلدرز(هستند

  .از فرد وجود دارد، بطوریکه فرد در انتخاب وانجام آنها دچار تعارض میشود 

 مروري بر پژوهش هاي انجام یافتـه در جهـان وایـران پیرامـون وضـعیت اجتمـاعی، اقتـصادي ، روحـی                       

 خـانوار نـشان داده کـه در خـانواده هـاي زن سرپرسـت مادرهـا اسـترس بیـشتر و          وروانی زنان سرپرسـت   
                                                

١٢ . Simmons(1996) 
١٣ . resenfield(١٩٨٩) 


