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هاي زن سرپرست خانوادهدر  عزت نفسبررسی سطح سلامت اجتماعی و 

موردي سازمان بهزيستی(  ي)مطالعهتوانمندشده و توانمندنشده   

 3، رسول رضایی2، زهره هاشمی*1علی افشاری

 13/30/98تاریخ پذیرش:      1-11صص          33/30/97تاریخ دریافت:

  چکیده

 یمقایسهای به روش پس رویدادی است كه با هدف مقایسه -ی علی، یك مطالعهپژوهش حاضر

سرپرست توانمندشده و توانمندنشده تحت پوشش  های زنعزت نفس و سلامت اجتماعی خانواده

 03و توانمند شده،  03زن سرپرست خانوار ) 133بدین منظور گرفت.  بهزیستی انجامسازمان 

، از ميان زنان سرپرست خانوار تحت پوشش تصادفی سادهگيری توانمند نشده( به روش نمونه

-پرسش ،، انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده در این تحقيق1390بهزیستی شهرستان بناب در بهار 
ها دادهبود.  )2004( سلامت اجتماعی كييز ینامهو پرسش )1967(اسميت  -عزت نفس كوپر ینامه

دست آمده، دو گروه مورد جزیه و تحليل شدند. طبق نتایج بهبا تحليل واریانس چندمتغيری ت

تفاوت معناداری داشتند.  مقایسه، در سلامت اجتماعی، عزت نفس عمومی و در عزت نفس اجتماعی،

فس عمومی و عزت نفس اجتماعی در زنان توانمندشده ای كه سلامت اجتماعی، عزت نبه گونه

 بيشتر از زنان توانمندنشده تحت پوشش سازمان بهزیستی بود. 
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     مقدمه

 گوناگون هایبخش فعاليت كه است این كشور اجرایی هایارگان اصلی هایچالش از یکی همواره

 توانبخشی و سازیتوانمند ،امروز پرتحول دنيای بتوانند در كه كنند طراحی ایگونه به را سيستم

 پژوهش، آموزش و ابزار از مندیبهره با و یکدیگر هماهنگی با داده، افزایش را زنان شغلی و ایحرفه

 كه است فرآیندی زنان ایحرفه توانبخشی و توانمندسازی بردارند. راستا این در را مؤثری هایگام

 داشته انتخاب حق طور مستقلهب دهند، افزایش را خود نفس به اعتماد شوند تامی قادر زنان آن طی

 سرپرست زنان به فرایند این نمایند. كنترل را دسترس در منابع و كنند سازماندهی را خود باشند،

 فردی قدرت احساس و نفس به اعتماد كسب فرودستی، فقر، حذف كاهش در تا كندمی خانوار كمك

 ابعاد از توانمندسازی .نمایند غلبه اجتماعی هایناهنجاری بر برداشته و مؤثر گام سایرین كنار در

 به عمومی سازی آگاه بر مشتمل است فرایندی فرهنگی و اقتصادی، اجتماعی جمله از ،مختلف

 موجود هایو ظرفيت منابع رهگيری و و موانع هامحدودیت حذف وضعيت موجود، شناخت منظور

 به خانوار سرپرست زنان از زندگی. حمایت بهبود شرایط برای مؤثر مدیریت راستای در جامعه، در

 اتخاذ نيازمند پایدار، یبحث توسعه در مهم گروه یك حال عين در و پذیرآسيب از اقشار یکی عنوان

 توانمندسازی مهم در هدف هایگروه از یکی باید را هاآن ،دیگر عبارت است. به توانمندسازی رویکرد

 هاییخانواده در ویژههب و خانواده در بسزایی و مهم نقش زنان ).Sharifi et al, 2010( آورد حساب به

 دولتی نهاد ترینعمده كشور بهزیستی دارند. سازمان هستند، خانوار سرپرست علتی هر به زنان كه

 همسر زندانی و طلاق ،همسر فوت چون دلایلی به كه زنانی است. سرپرست زن خانوارهای یزمينه در

 مرد دادن دست از با هاخانواده گونهدارند. این عهده به را فرزندان یا فرزند سرپرستی تنهایی به

 كنند. نيز سرپرستی وابستگان از دیگر شوندمی مجبور گاه و داده دست از را خود آور نان ،خانواده

 كمتر دستمزد دریافت موجبچنين هم داشته، باز مهارت و كسب آموزش از را زنان ،شرایط این

 بخش در زنان این تمركز فعاليت موجب از خانواده مراقبت با زن شغل تركيب شود. دشواریمی

زندگی  بيشتر فقر برای را شرایط اجتماعی عوامل دیگر و عوامل شود. اینبازار كار می غيررسمی

 زنان ویژههب زنان، ایحرفه بخشیو توان توانمندسازی كند. می فراهم زن سرپرست با خانوارهای

 شده است؛ بنا واحد بحث یك از جنبه دو یپایه بر توسعه هدف یك عنوان به خانوار، سرپرست

 ارزشی با موضوع خود خودی به و است انسانی رفاه از مهم یجنبه یك اجتماعی عدالت كه،آن نخست

 باارزش موضوع این به دستيابی برای ایوسيله خانوار زنان سرپرست توانمندسازی كه این دوم است،

 هدف یك و... عدالت آموزشی جنسيتی، عدالت جمله، از و اجتماعی عدالت اگر دیگر عبارت به است.

بهتر  زمامداری و فقر كاهش اقتصادی، رشد پيشبرد برای است ایوسيله حال عين در است، توسعه

های تبعيض معرض در سایرین از بيش جوامع، آسيب معرض در اقشار از یکی عنوان به باشد. زنان،می
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 دارعهده دلایلی، به كه زنانی از دسته آن ميان، این در گيرند.می قرار روانی فشارهای و اجتماعی

 زنان شامل عموماً، گروه این دارند، قرار بيشتری آسيب معرض در هستند های خانوادگیمسئوليت

 به هاآن تعداد اخير هایسال طی در كه باشند،می سرپرست خود و زنان دختران خانوار، سرپرست

 و داخلی هایمهاجرت مير، و مرگ ازدواج، ميزان طلاق، كاهش ميزان بالارفتن مانند متعدد علل

 اقتصادی مشکلات با زنان این از ایعمده بخش بنابرایناست.  داشته افزایشی روند غيره و خارجی

 زنان از اندازد. حمایتمی خطر به را آنان سلامت این امر، و كنندمی نرم پنجه و دست همواره

 یبحث توسعه در مهم گروه یك حال عين در و پذیرآسيب از اقشار یکی عنوان به خانوار سرپرست

 هدف هایگروه از یکی باید را هاآن ،دیگر عبارت است. به توانمندسازی رویکرد اتخاذ نيازمند پایدار،

 .)Sharifi et al, 2010( آورد حساب به توانمندسازی مهم در

 زمانی رسد.می ظهور به اجتماع یعرصه در كه است فرد سلامت از بخشی اجتماعی سلامت

 حد در را خود اجتماعی هاینقش و هافعاليت بتواند كه شمریممی اجتماعی سلامت واجد را شخص

 ,Samaram(كند  اتصال و پيوند احساس اجتماعی هنجارهای و جامعه با و دهد ظهور و بروز متعارف

 های اجتماعیگروه و دیگران خانواده، با روابطش كيفيت از فرد ارزیابی اجتماعی سلامت ). 2009

 و رفتارهایی تفکرات احساسات، و هامحرك به نسبت فرد درونی هایپاسخ شامل واقع، در و است

 ).Larson, 1996(است اجتماعی محيط و زندگی از فرد رضایت عدم یا رضایت نشانگر كه است

 انسجام شامل: ابعاد این كه است های متعددیشاخص دارای اجتماعی سلامت مفهوم     

 اجتماعی است. كيفيت انطباق و اجتماعی اجتماعی، شکوفایی مشاركت اجتماعی، پذیرش اجتماعی،

 عملکرد .كرد ارزیابی اجتماعی معيارهای به توجه بدون توانرا نمی فرد شخصی عملکرد و زندگی

 اجتماعی هایچالش و تکاليف و است روانی و عاطفی جسمی، سلامت از چيزی بيش زندگی در خوب

 اجتماع برابر در عملکردش از فرد ارزیابی معنی به اجتماعی سلامت مفهوم گيرد.می بر در نيز را

 منفی و مثبت  دار معنی رفتارهای اجتماعی ارزیابی سلامت چنينهم(. Hakiminia,2011) باشدمی

 باشدمی كشوری هر سلامت هایشاخص تریناساسی از یکی آن و باشدمی  دیگران با ارتباط در فرد

 توانمندی اجتماعی سلامت چنينهم (.Larson, 1993)گردد می منجر جامعه در فرد بودن كارا به كه

 اصلاح و تغيير قادر به و یافته را دیگران با هماهنگ و موزون ارتباط قابليت هاانسان آن با كه است

شوند. می و متناسب عادلانه منطقی، طورهب شخصی تمایلات و هاتضاد حل و اجتماعی و فردی محيط

 كهآنجایی از كند.می ایفاء جامعه هر كارآمدی و پویایی تضمين در مهمی اجتماعی نقش سلامت

 و پرورش لذا است. خلاق و كارآمد آگاه، افراد وجود ایجامعه هر و شکوفایی رشد برای مهم شرط

 در هاآن نيازهای و علایق و رفتار مناسب دهیجهت و انرژی ایجاد پيشرفت سبب انگيزه تقویت

 در ایعمده نقش اجتماعی سلامت كه جاآن از و باشد می معين شده و ارزشمند اهداف راستای
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 و صحيح ریزیبرنامه كه است بدیهی دارد اجتماعی و فردی، خانوادگی هایزمينه تمام در كاركرد

   .رسدمی نظر به كاملأضروری اجتماعی افراد سلامت تأمين در جامع

 رویکرد براساس بحث آنومی در مرتون و (،Aron, 2003) بيگانگی خود از تئوری در ماركس

 بی و بيگانگی از خود مانند ضداجتماعی عوامل حضور عدم را اجتماعی سلامت محور، بيماری

 سلامت رویکرد به توجه با كييز و . لارسون(Rafipoor, 2000) انددانسته فرد در هنجاری)آنومی(

 Larson (1996،)نظر  از اند. داده ارایه اجتماعی سلامت نظری برای و مفهومی چارچوب یك محور

 در و است های اجتماعیگروه و دیگران خانواده، با روابطش كيفيت از فرد ارزیابی اجتماعی سلامت

 كه است و رفتارهایی تفکرات احساسات، و هامحرك به نسبت فرد درونی هایپاسخ شامل واقع،

 اجتماعی كييز، سلامت نظر است. از اجتماعی محيط و زندگی از فرد رضایت عدم یا رضایت نشانگر

 متقابلش روابط كيفيت از فرد ارزیابی معنی اجتماعی: به یکپارچگی است: جزء پنج متشکل از افراد

هستند.  جامعه از بخشی كه كنندمی احساس سالم افراد است، های اجتماعیگروه و جامعه در

 مشتركی وجه دیگران با كنندمی احساس مردم كه است ایگستره یکپارچگی اجتماعی بنابراین،

 اجتماعی انزوای و بيگانگی برابر در مفهوم دارند. این تعلق اجتماعی هایو گروه جامعه به و دارند

 بيانگر اجتماعی: داشت . سهم)keyse, 1998 &Lee (گيرد می قرار ماركس آگاهی طبقاتی سيمن و

 باور هستند، دارا را بعد این مطلوبی از سطح كه كسانی است. خود اجتماعی ارزش از فرد ارزیابی

 دارند. سهم دیگران به برای ارایه ارزشمندی چيزهای و هستند اجتماع در مهم عضوی كه دارند

 چهآن كه كنندمی مردم احساس حد چه تا و چگونه كه است آن ی دهنده نشان اجتماعی داشت

 تلقی اجتماعی كمك عنوانبه  و است ارزشمند و مهم جامعه برای دهندمی انجام جهان در هاآن

 بعد این دارای كه است. افرادی دیگران هایویژگی و جامعه از فرد تفسير اجتماعی: پذیرش .شود می

دیگران  و كنندمی درك گوناگون افراد از ایمجموعه صورت به را اجتماع هستند، اجتماعی از سلامت

با  افراد عنوان به دیگران به و پذیردمی دارند، كه ای منفی و مثبت هایجنبه و هانقض همه با را

 فهم، قابل اجتماع كه این به باور اجتماعی: دارند. پيوستگی اطمينان و اعتماد مهربان، و ظرفيت

 در كه جهانی نوع درباره تنها نه اندسالم اجتماعی نظر كه از افرادی است. بينی پيش قابل و منطقی

 احساس و بوده مندهعلاق دهد،می رخ اطرافشان ی آنچهدرباره چنين،هم بلکه كنند،می زندگی آن

 در و است زندگی در معنایی بی مقابل در مفهوم هستند. این اطرافشان وقایع فهم به قادر كنندمی

دارد. و  خود اطراف اجتماعی دنيای یاداره و كيفيت، سازماندهی به نسبت فرد كه دركی حقيقت

 كه اجتماعاین به باور و جامعه تکامل مسير و هاپتانسيل ارزیابی از است عبارت اجتماعی: شکوفایی

 افراد به دارد. این مثبت تحول برای ایبالقوه هایتوانمندی و است تدریجی تکامل یك حال در
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-اجتماعی بهره رشد برای هاییپتانسيل از دیگران و خود كه باورند این بر و اميدوارند جامعه یآینده
 تلقی سه با را اجتماعی در واقع سلامت .شود بهتر دیگران و هاآن برای تواندمی جهان و هستند مند

 بعد دو كنار در كه فرد اجتماعی سلامت بعد یمثابه به اجتماعی سلامت -1كرد:  تعریف توانمی

 اجتماعی شرایطی مثابه به سالم جامعه -2دارد؛ نظر جامعه با او یرابطه به سلامت، روانی و جسمی

 اوضاع به بسته كه ایگونه به بهتر وضعيت اجتماعی یمثابه به اجتماعی سلامت-3 بخش؛ سلامت

 ). Veenstra, 2000( یابدمی عينی متفاوت معناها و مصادیق جماعت، یا جامعه هر كنونی

 اجتماعی، سازگاری اجتماعی، )پذیرش اجتماعی سلامت ابعاد بين اند كهها نشان دادهپژوهش

چنين هم .)Keyes, Lee & Shapiro, 2004( رددا وجود رابطه زنانو توانمندی  اجتماعی( رفاه

 در زنان شاغل و ثير داردتأ اضطراب آنانكاهش و  نفس عزت افزایش بر زنان سلامت اجتماعی

 & Tabatabaei, Abdi  اندداده گزارش را بهتری روانی و جسمانی بهداشت دار،خانه زنان با مقایسه

Hoseinian, 2005).(  برخوردار مناسب اجتماعی هایحمایت از خانواده سرپرست زنان كه صورتی در 

 را آسيب كمترین باشند، درونی كنترل منبع دارای و بياموزند را مناسب مقابله هایباشند، شيوه

 شوند. می متحمل

به نظر می رسد كه عزت نفس در زنان سرپرست خانواده در اثر  )،Bata)2005 نظر با مطابق

هد دیيد نسبت به خویشتن است و نشان میبيان تأ یعزت نفس به منزلهتوانمندسازی بالاتر رود. 

چنين هم ).Cooper Smith, 1964(داند كه تا چه اندازه یك فرد خود را توانا، ارزنده و پراهميت می

 شمند استاست كه فرد نسبت به خودش و به چيزهایی كه برایش ارزعزت نفس اهميت و ارزشی 

توان گفت عزت نفس یك ارزیابی از اطلاعات می .)Leen,2004( ودشو دوستشان دارد قائل می

احساسات فرد در ارتباط با آنچه هست مشتق شده است.  یموجود در خودپنداره است و از همه

ی ذهنی در مورد ات عينی در رابطه با خودش و ارزشيابعزت نفس یك فرد بر اساس تركيب اطلاع

 افراد اجتماعی عاطفی در سازگاری اساسی و اصلی عامل نفس عزت .آیدوجود میاین اطلاعات به

 به نياز ارضای عدمرسد با سلامت اجتماعی فرد در ارتباط باشد. می نظر به و )Salehi, 1998( است

 فرد روانی توان و نفس شدهعزت كاهش باعث اجتماعی یوجهه نداشتن و احترام بودن و توجه مورد

 با شدن مواجه در زمان افراد تا شودمی باعث بالا نفس عزت ).Richard, 1995( كندمی مخدوش را

كنند  دلسردی و ناتوانی احساس كمتر هابحران و حوادث رویارویی با زمان در و زندگی مشکلات

(Maslow, 2000.) لهمسأ حل هایاز مهارت بالا، نفس عزت دارای افراد كه دهدنشان می هاپژوهش 

 باشندمی برخوردار بالاتری تحليل و تجزیه قدرت از با مشکلات رویارویی در و بوده برخوردار بالاتری

(Sarkhosh, 2005.) رفتاری مشکلات از انواع زیادی در تواندمی نفس عزت بودن چنين پایينهم 

 (.Hasnabadi, 2006) باشد داشته نقش
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 ،روندمی شمار به جامعه اقشار پذیرترینآسيب یزمره در خانوار سرپرست زنان كهاین به توجه با

 یروحيه تقویت و نفس به اعتماد افزایش باعث زنان های اینتوانایی ارتقای جهت در تلاش و حمایت

 بحرانی خانواده شرایط در هاآن مؤثر و مطلوب مدیریت به منجر نهایتا و شده خودباوری در آنان

 به و شده انجام تحقيقات زیادی نفس عزت با ی آنرابطه و اجتماعی ی حمایتزمينه در شود.می

 Alavi(مؤثر است  آن ارتقای در و دارد رابطه نفس عزت با اجتماعی حمایت كه اندرسيده نتيجه این

& Jannatifard, 2012( معناداری و مثبت یرابطه خانواده اجتماعی سلامت و زنان اشتغال بين و 

 زنان اشتغال كه مبين آن هستند هاپژوهشچنين هم .)Hayati & Jafari, 2015(دیده شده است 

 (.Tabatabaei, Abadi & Hosseinian, 2005( است مؤثر آنان نفس عزت افزایش بر

 هایی مانندهای سازمانو تلاشانجام تحقيقاتی مانند تحقيق حاضر كه نتایج توانمندسازی 

د توانناهميت و ضرورت خاصی برخوردارست؛ چرا كه چنين مطالعاتی میاز  است سازمان بهزیستی

آثار  ثر بودنمؤو درصورت مفيد و  دنكنهای توانمندسازی را مشخص نقاط قوت و ضعف برنامه

اجرایی  و تری گسترش دادهو جدی ترطور گستردههها را باین برنامه باید توانمندسازی و توانبخشی

مت اجتماعی زنان با توجه به مطالب ذكر شده، این تحقيق با هدف مقایسه عزت نفس و سلا .نمود

سرپرست توانمندشده و توانمندنشده تحت پوشش سازمان بهزیستی  -های زنسرپرست خانواده

 انجام یافت. 

 هاي پژوهشفرضیه

سرپرست توانمند شده و توانمند نشده  -هاي زنعزت نفس عمومي در بین خانواده .1

 سازمان بهزیستي متفاوت است.

سرپرست توانمند شده و توانمند نشده  -هاي زنعزت نفس خانوادگي در بین خانواده .2

 سازمان بهزیستي متفاوت است.

سرپرست توانمند شده و توانمند نشده  -هاي زنعزت نفس اجتماعي در بین خانواده .9

 بهزیستي متفاوت است.سازمان 

سرپرست توانمند شده و توانمند نشده  -هاي زنعزت نفس شغلي در بین خانواده .4

 سازمان بهزیستي متفاوت است.
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  و ابزار پژوهش پژوهشروش 

 گیريروش نمونه ، نمونه وجامعه آماري
بهزیستی سرپرست تحت پوشش  -های زنی خانوادهكليه شامل حاضر پژوهش جامعه آماری

بهزیستی شهرستان بناب دریافت  یبودند كه طبق آماری كه از اداره 90شهرستان بناب در سال 

نمونه برای  33ای، انتخاب حداقل در تحقيقات مقایسهاند. سرپرست بوده -ی زنخانواده 733 ،شده

 یخانواده 03توانمند شده و  یخانواده 03لذا، در این تحقيق، حداقل  .هر گروه توصيه شده است

نتخاب ا تصادفی سادهگيری بناب، به روش نمونهتحت پوشش بهزیستی شهرستان  یتوانمندنشده

به این صورت كه با  .آوری شدها جمعس گزارش زنان سرپرست این خانوادهاطلاعات بر اسا شده و

. انتخاب شدند به صورت تصادفیخانوار  03تعداد  ،های توانمند شدهی خانوادهپرونده به مراجعه

 های سازمان جهتصورت تصادفی ساده از بين پروندهخانوار توانمند نشده نيز به  03چنين تعدادهم

  گيری متغيرهای پژوهش عبارتند از:ابزار اندازه .مقایسه انتخاب شدند
). Cooper Smith, 1967( نفس عزت ینامهپرسش عزت نفس كوپر اسميت: ینامهپرسش -1

شناسی به كار رفته است و فرم الف آن، های روانای در پژوهشهای اخير به طور گستردهدر سال

گذاری این آزمون به صورت صفر  نمره یماده آن دروغ سنج است. شيوه 8ماده است كه  08دارای 

، عزت نفس اجتماعی، عزت عمومیمقياس عزت نفس  4آن به  یماده 03و یك است. در مجموع 

ضرایب  (2002)ی در تحقيق پورفرج د.شوتقسيم می تحصيلی -شغلینفس خانوادگی و عزت نفس 

سنجی كه از لحاظ روان دست آمدبه 02/3پایایی مقياس كوپراسميت با روش آلفای كرونباخ برابر 

 .ضریبی قابل قبول است

سلامت اجتماعی را كييز در  ینامهپرسش :) Keyes, 2004(سلامت اجتماعی  ینامهپرسش -2

سلامت اجتماعی دست یافت كه  یساخت. وی از طریق تحليل عاملی به پنج مؤلفه 2004سال 

(، پذیرش اجتماعی 7تا  0(، همبستگی اجتماعی )سؤالات 4تا  1لات اشامل شکوفایی اجتماعی )سؤ

(، 13تا  8(، و انسجام اجتماعی )سؤالات 23تا  11 الات(، مشاركت اجتماعی )سؤ10تا  11ت الا)سؤ

از همسانی درونی استفاده نموده  ،برای بررسی پایایی این ابزار (2009)ن باباپور و همکاراباشند. می

دهد این ابزار كه نشان میباشد می 78/3دست آمده برای كل مقياس و گزارش كردند كه آلفای به

 .تاز پایایی مطلوبی برخوردار اس
های ميانگين، شده، در بخش آمار توصيفی از شاخصبرای تجزیه و تحليل اطلاعات گردآوری 

با  )MANOVA( انحراف استاندارد، و غيره، و در بخش استنباطی، از تحليل واریانس چند متغيری

 ، استفاده شد.18ویراش  SPSSاستفاده از نرم افزار آماری 
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  هاي پژوهش يافته
 یمددجوی توانمند شده 03زن سرپرست خانوار ) 133 ،این مطالعهكل شركت كنندگان 

ائه ها اربهزیستی( بودند. در ادامه، ابتدا توزیع سن در گروه یمددجوی توانمند نشده 03بهزیستی، و 

 شده است:

 هامستقل برای مقایسه ميانگين سن در گروه tميانگين و انحراف معيار سن و نتایج آزمون  -1جدول 

 زنان توانمند شده توانمند نشدهزنان 
 متغير

M±S M±S 
 سن 01/33 ± 7/1 32/33 ± 0/9

 

 ( 7/1و01/33  )زنان توانمند شده به ترتيب سن در ميانگين و انحراف معيار  1مطابق با جدول 

  باشد.( می0/9و 32/33و در زنان توانمند نشده )

 و سلامت اجتماعی در دو گروه عزت نفسهای و انحراف معيار نمرات مؤلفه ميانگين  -2جدول 

 زنان توانمند نشده

(N=03) 

 زنان توانمند شده

(N=03) 

 

 متغير

  ميانگين معيار  انحراف ميانگين انحراف معيار

 عزت نفس عمومی 2/10 0/90 2/14 7/32

 عزت نفس خانوادگی 1/4 3/00 1/4 0/13

 عزت نفس اجتماعی 1/0 1/02 1/4 3/04

 عزت نفس شغلی 1/4 0/93 1/4 9/87

 سلامت اجتماعی 12/18 0/13 1/10 0/19

 انسجام اجتماعی 1/12 9/78 2/13 4/33

 مشاركت اجتماعی 2/10 9/33 2/14 9/83

 پذیرش اجتماعی 1/11 9/74 2/17 2/31

 همبستگی اجتماعی 1/13 9/14 2/9 2/48

 شکوفایی اجتماعی 1/13 7/43 2/14 1/37

 

ت اجتماعی را در دو های سلاممؤلفههای عزت نفس و انحراف معيار مؤلفه، ميانگين و 2جدول 

-ی مؤلفهدر زمينهبالاترین ميانگين در زنان توانمند شده  ،2با توجه به جدول دهد. گروه نشان می
مربوط به نيز ( و در زنان توانمند نشده 2/10متغير عزت نفس عمومی ) به مربوط  های عزت نفس
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بالاترین  ،های سلامت اجتماعیی مؤلفهچنين در زمينهباشد. هم( می2/14عمومی)عزت نفس متغير 

( و در زنان توانمند نشده نيز 1/11پذیرش اجتماعی )ميانگين در زنان توانمند شده مربوط به متغير 

 باشد.( می2/17مربوط به متغير پذیرش اجتماعی )

 انس چندمتغيری انجام یافت كه نتایج آن درها، آزمون تحليل واریبرای بررسی یکسانی ميانگين

 یبرای مقایسه )MANOVA(ادامه ارائه شده است. نتایج اجرای تحليل واریانس چندمتغيری 

ارائه  4و  3های عزت نفس و سلامت اجتماعی، در جداول ن دو گروه در تركيب خطی مؤلفهميانگي

 شده است:

 یانس چندمتغيری  برای اثرات عضویت گروهیهای چندگانه تحليل وارنتایج آزمون  -9جدول 

 مجذور اتا P خطا df فرضيه F df مقدار نام آزمون

 29/3 >331/3 94 0 04/7 28/3 اثر پيلایی

 29/3 >331/3 94 0 04/7 71/3 لامبدای ویلکز

 29/3 >331/3 94 0 04/7 43/3 رد هتُلينگ

بزرگترین ریشه 

 روی
43/3 04/7 0 94 331/3< 29/3 

-نشان می 3تحليل واریانس چندمتغيری در جدول  یهای چندگانهكه نتایج آزمونطوریهمان
 وانمند نشده( در تركيب خطیدهد، تفاوت بين ميانگين نمرات دو گروه )زنان توانمند شده و زنان ت

 (. P >331/3های عزت نفس و سلامت اجتماعی، معنادار است )مؤلفه

دهد دو گروه مورد های تك متغيری نشان میبررسی مقایسهو  4اطلاعات ارائه شده در جدول 

مقایسه، در متغيرهای عزت نفس عمومی، عزت نفس اجتماعی  و سلامت اجتماعی، تفاوت معناداری 

ها، ميانگين عزت نفس عمومی، و با در نظر گرفتن ميانگين نمرات گروه 4دارند. با توجه به جدول 

در زنان توانمند شده بهزیستی بيشتر از زنان توانمند نشده  عزت نفس اجتماعی و سلامت اجتماعی

 دست آمده است.به

و مقدار مجذور اتا )یا  8/9برابر  Fعزت نفس عمومی، مقدار  یكه، برای مؤلفهبا توجه به این

و مقدار مجذور اتا  7/10برابر  Fعزت نفس اجتماعی، مقدار  ی، و برای مؤلفه39/3اثر( برابر  یاندازه

مقدار مجذور اتا  و 37/4برابر  F، و برای متغير سلامت اجتماعی مقدار 14/3اثر( برابر  ی)یا اندازه

بر عزت نفس  14/3واحد بر عزت نفس عمومی،  39/3توانمندسازی دست آمده است، ، به34/3برابر 

 ثر بوده است.واحد بر سلامت اجتماعی مؤ 34/3و  اجتماعی،
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  یك از متغيرها ها در هرميانگين نمرات گروه یتحليل واریانس چندمتغيری  برای مقایسه  -4جدول 

 Sig F مجذور اتا
ميانگين 

 مجذورات
df 

مجموع 

 مجذورات
 متغير

 نفس عمومیعزت  73/11 1 73/11 82/9 332/3 39/3

33/3 839/3 34/3 381/3 1 381/3 
عزت نفس 

 خانوادگی

14/3 331/3 7/10 90/23 1 90/23 
عزت نفس 

 اجتماعی

 عزت نفس شغلی 373/3 1 373/3 320/3 874/3 33/3

 سلامت اجتماعی 27/140 1 27/140 37/4 341/3 34/3

 های چندگانه تحليل واریانس چندمتغيری  برای اثرات عضویت گروهینتایج آزمون  -5جدول 

 مجذور اتا P خطا df فرضيه F df مقدار نام آزمون

 34/3 >331/3 94 0 0/9 34/3 اثر پيلایی

 34/3 >331/3 94 0 0/9 11/3 ویلکزلامبدای 

 34/3 >331/3 94 0 0/9 03/3 رد هتُلينگ

 34/3 >331/3 94 0 0/9 03/3 بزرگترین ریشه روی

-نشان می 0های چندگانه تحليل واریانس چندمتغيری در جدول تایج آزمونكه نطوریهمان
 وانمند نشده( در تركيب خطیگروه )زنان توانمند شده و زنان تدهد، تفاوت بين ميانگين نمرات دو 

 (.  P>331/3های سلامت اجتماعی، معنادار است )مؤلفه

های ها در هریك از مؤلفهتحليل واریانس چندمتغيری برای مقایسه ميانگين نمرات گروه  -6جدول 

 سلامت اجتماعی

 Sig F مجذور اتا
ميانگين 

 مجذورات
df 

مجموع 

 تمجذورا
 متغير

 انسجام اجتماعی 0/103 1 0/103 1/32 331/3 20/3

 مشاركت اجتماعی 33/1 1 33/1 12/3 734/3 331/3

 پذیرش اجتماعی 19/1 1 19/1 39/3 031/3 334/3

320/3 114/3 00/2 89/13 1 89/13 
همبستگی 

 اجتماعی

 شکوفایی اجتماعی 13/11 1 13/11 80/2 390/3 328/3
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گروه مورد  دهد دوهای تك متغيری نشان میسی مقایسهو برر 1اطلاعات ارائه شده در جدول 

و با در نظر  3ی انسجام اجتماعی، تفاوت معناداری دارند. با توجه به جدول مقایسه، فقط در مؤلفه

تر از يشی بها، ميانگين انسجام اجتماعی در زنان توانمند شده بهزیستگرفتن ميانگين نمرات گروه

 Fانسجام اجتماعی، مقدار  یكه، برای مؤلفهدست آمده است. با توجه به اینزنان توانمند نشده به

 20/3دست آمده است، توانمندسازی، ، به20/3)یا اندازه اثر( برابر  و مقدار مجذور اتا 1/32برابر 

 ثير داشته است.بر انسجام اجتماعی در این زنان تأواحد 

  گیريبحث و نتیجه
-های زننوادهعزت نفس و سلامت اجتماعی زنان سرپرست خا یبا هدف مقایسهاین تحقيق 

از ها، تهطبق یافتحت پوشش سازمان بهزیستی انجام یافت.  یسرپرست توانمندشده و توانمندنشده

 -های زنخانواده دو گروه مورد مقایسه، عزت نفس عمومی و اجتماعی و سلامت اجتماعی دربين 

در عزت نفس  ؛ اماسرپرست توانمند نشده بود -های زنست توانمند شده بيشتر از خانوادهپرسر

 و عزت نفس شغلی تفاوت نداشتند.  خانوادگی

 ,Keyes, Lee & Shapiro, 2004 2005, Tabatabaei & Abadiاین یافته با پژوهش های 

&Hosseinian, و Alavi & Jannatifard, 2012 پژوهش نتایج ،برای نمونه. باشدهمسو می Hayati 

& Jafari (2015)  اشتغال بين كه داد نشانخانواده  اجتماعی سلامت در زنان اشتغال در زمينه نقش 

 سلامت ابعاد بين چنين، دارد. هم وجود معنادار و مثبت ایرابطه خانواده، اجتماعی سلامت و زنان

 در دارد. وجود رابطه زنان و اشتغال اجتماعی( رفاه اجتماعی، سازگاری اجتماعی، )پذیرش اجتماعی

 نتيجه این به و شده انجام تحقيقات زیادی نيز نفس عزت با ی آنرابطه و اجتماعی ی حمایتزمينه

 & Alavi(مؤثر است  آن ارتقاء در و شتهدا رابطه نفس عزت با حمایت اجتماعی كه رسيده اند

Jannatifard, 2012(.  با سرپرست خانواده زنان كه دهدمی نشان تحقيقات های یافتههمچنين 

 های حمایت و روبرو بوده خود به نسبت اجتماعی منفی هاینگرش و مداوم و مزمن فشارهای

 مشاركت داشتن و اجتماع به زنان ورود زنان، دانش افزایش كنند.می دریافت را كمی بسيار اجتماعی

  قرار تأثير تحت را سنتی الگوهای كه عواملی هستند جمله از خانواده، اقتصادی منافع بر و كنترل

 زنان سلامت اجتماعی برای شغلی (. در واقع، وضعيتCarlson, Spray & Lewis, 2010) می دهند

در این پژوهش مشاهده شد كه سلامت اجتماعی در  (.Keyes et al, 2004است ) مردان از ترمهم

 بخشی هم حقيقت در اجتماعی است. سلامت افزایش یافتهزنان و خانواده های توانمندسازی شده، 

 سلامت محتوای باشد. سنجش آن از تابعی تواندمی هم و شودمحسوب می سلامت وضع اركان از

 و دوستان( با ملاقات فردی )مثلاً تعاملات با رابطه در و فرد بر تمركز طریق از ابتدا از اجتماعی
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 اركان آنان گيریاندازه در و هگرفت قرار سنجش مورد ها( گروه در عضویت اجتماعی )مانند مشاركت

 حقيقت در .اهميت دارند دو هر دوستانه( روابط كيفيت )مانند ذهنی و دوستان( تعداد عينی )مثلاً

 در را خود های اجتماعینقش و هافعاليت بتواند كه دانيممی اجتماعی سلامت دارای را فرد زمانی

در كل  .نماید اتصال و احساس پيوند اجتماعی هنجارهای و جامعه با و دهد ظهور و بروز متعارف حد

باید گفت كه توانمندسازی خانواده ها و بخصوص خانواده های زن سرپرست، تصميم و عملی 

د از بروز بسياری از آسيب های فردی، خانوادگی، و بخصوص اجتماعی ارزشمند است كه می توان

  (.Qaedi,2009)جلوگيری كند

كه زنان توانمند شده از اعتماد به نفس  آن است بيانگر های پژوهش حاضرچنين یافتههم

 Mohajeri وBata, 2005 های  یافته با نتایج پژوهشدارند. این بيشتری نسبت به زنان توانمند نشده 

amiri,  Mojaradi ,Badsar (2017)  عزت نفس اجتماعی كه در این مطالعه مشاهده  باشد.همسو می

 خواهر، مادر، یك عنوانبه خودش درمورد فرد عقایدیابد، ه در اثر توانمندسازی، افزایش میشد ك

 این در خوبی احساس شود، برآورده اشاجتماعی نيازهای كه فردی كلی طور به است. دوست و فرزند

 داشت. زمينه خواهد

جهت  در مثبت هاینگرش و دهدمی افزایش را تغييرات در مقابل پذیریانعطاف نفس عزت

 مثبت ایمقابله راهبردهای با بالا نفس عزتچنين همكند. می تقویت را خودكفایی احساس افزایش

 افزایش را تغييرات مقابل در پذیریانعطاف و دارد رابطه مثبت عاطفی حالات و بالا سازنده، انگيزش و

در زنان تقویت شده كند. می تقویت را خودكفایی احساس پيشرفت جهت در های مثبتنگرش و داده

-تعيين عوامل مؤثرترین از یکی و شودفرد می انگيزش و پشتکار تلاش، افزایش باعث بالا نفس عزت
وقتی زنی عزت نفس اجتماعی بالایی داشته باشد، بی   (.Verdi, 2004) باشدافراد می عملکرد كننده

اقشار جامعه، و بالاخص  یكند. بنابراین، توانمندسازی همهشك از بسياری از تهدیدها دوری می

ای كند و در واقع هم برها اشاره شد، پيشگيری میها كه پيشتر به آنروز بسياری از آسيبزنان، از ب

جهت  یستی درثر است. بنابراین، سياست سازمان بهزآسيب بسيار مؤ سلامت و هم در كاهش ارتقای

 ثر است. سرپرست، حركتی مفيد و مؤ -های زنتوانمندسازی خانواده

 نتیجه گیري
ایج نتای كه گونهههای زن سرپرست را نشان داد. بثبت توانمندسازی خانوادهاین مطالعه، آثار م

توانمندسازی زنان موجب افزایش سلامت اجتماعی و عزت نفس عمومی و پژوهش نشان داد 

 زنان، ایحرفه و توانبخشی توانمندسازی. بنابراین، نتایج این پژوهش از شودمیاجتماعی در آنان 

 كند.حمایت می خانوار سرپرست زنان ویژه به
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