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 چکیده
ند. کمرتبط با کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار شهر شیراز را بررسی میرو عوامل اجتماعی ـ روانی مطالعه پیش

گیری نفر است که با روش نمونه 044های تحقیق حاضر حاصل یک مطالعه پیمایشی است. حجم نمونه مورد بررسی داده

پرسشنامه مورد استفاده در ها از طریق پرسشنامه بوده است. ای انتخاب شدند. روش گردآوری دادهای چندمرحلهخوشه

نفس روزنبرگ و پرسشنامه شناختی، پرسشنامه سرمایه اجتماعی، مقیاس عزتاین پژوهش، ترکیبی از اطلاعات جمعیت

ه از نسخه ها با استفادداده. است شده پر شیراز شهر ساکن خانوار سرپرست زنان توسط پرسشنامه کیفیت زندگی است. این

ا در هو بخش توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. برای تجزیه و تحلیل دادهدر د SPSSنرم افزار  12

(، آزمون همبستگی و رگرسیون چند F(، تحلیل واریانس )آزمون Tهای تفاوت میانگین )آزمون بخش استنباطی از آزمون

 یهاالسافراد تحت سرپرستی، درآمد، تعداد  متغیره استفاده شده است. نتایج تحقیق نشان داد که بین متغیرهای تعداد

نفس، انسجام اجتماعی، اعتماد اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شبکه اجتماعی تحت پوشش در موسسه حمایتی خاص، عزت

زندگی زنان سرپرست خانوار رابطة معنادار وجود دارد. همچنین، نتایج تحلیل رگرسیونی نشان  تیفیباکو سرمایه اقتصادی 

نفس، اعتماد اجتماعی، انسجام اجتماعی و درآمد، متغیرهای تعداد افراد تحت سرپرستی و تعداد متغیرهای عزت داد که

های اصلی کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار هستند. در مجموع، کنندههای تحت پوشش در موسسه خاص، تعیینسال

 تبیین کردند.  را خانوار پرستسر زنان زندگی درصد از واریانس متغیر کیفیت 35این متغیرها 
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 مقدمه و بیان مسأله

های ی وسیعی از محققان رشتهگسترهای بوده که نظر رشتهمفهومی بین 2کیفیت زندگی»

، 1)مرنز« های طراحی محیط را به خود جلب کرده استاجتماعی و حوزه گذارانیاستسدانشگاهی، 

های محیطی، اجتماعی، (. این مفهوم غنی، پیچیده و چندبعدی است که در پس آن ارزش24: 1421

های مختلف از زوایایی یقاتی رشته( پنهان است. در آثار تحق1425، 5روانی و جسمانی )تئوفیلو

 پرداخته ( به بررسی کیفیت زندگی1442، 0متفاوتی، چون رویکرد نیازها و رویکرد سلامت )سیرجی

را ارزیابی کرده و بر آن حد نهاد دشوار بتوان این مفهوم کنند که شده است؛ این آثار تصدیق می

غالب برآنست که کیفیت زندگی، ارزیابی فرد از جوانب رفته، نظر هم(؛ روی1444و همکاران،  3)بونومی

ها، تمایل و حس های عاطفی فرد به رخدادای از واکنشزندگی خویش است، و این ارزیابی را آمیزه

 (. 2111و همکاران،  6اند )داینردانستهرضایت از زندگی، کار و روابط شخصی 

 رین و پرکاربردترین مفاهیم در چارچوبتشدهکیفیت زندگی، از شناخته»باید توجه داشت که 

رضایت، »مضامین  (؛ این مفهوم261: 1441و همکاران،  7)دهلی« جامعه است یک رفاه توسعه تحلیل

( را در خود نهفته دارد و 5: 1421، 1)اینوگوچی و فیوجی« بهزیستیشادمانی، لذت و دستاورد، 

 1سلامت ذهنی و جسمی.... است )گرگوریهای آن ثروت، اشتغال، تحصیلات، تعلق اجتماعی، معرف

آید این است که اغلب ی پیش حاصل میاما آنچه از برخی تحقیقات چند دهه (.1422و همکاران، 

این تحقیقات، کیفیت زندگی را تنها با مفهوم بهزیستی بازشناسایی کردند؛ در این آثار، بهزیستی صرفاً 

، فراگیرتر یه است. حال آنکه کیفیت زندگی در گسترهبه شرایط عینی زندگی عمومی مردم تقلیل یافت

عبارتی، شناخت فهم ذهنی فرد منوط به شناخت های ذهنی افراد را هم در پوشش خود دارد. بهارزیابی

ود شبر ارزیابی فرد از زندگی خویش پنداشته می هاآنهای عینی، و چگونگی تأثیر شرایط و معرف

 (. 1425تئوفیلو، )

برخی تحقیقات هم از نظرگاهی دیگر، ضمن تصدیق وجوه ذهنی و عینی کیفیت زندگی بر  

ی ااند. این تحقیقات، جنبة ذهنی کیفیت زندگی را سازهتمایز ابعاد ذهنی و عینی آن صحه گذاشته

 طفعوا) عاطفی عناصر و( خاص هایحوزه از رضایت یا زندگی از کلی رضایت) شناختی متضمن عناصر

ی عینی، بر ارضای نیازهای (؛ و در جنبه1420و همکاران،  24پندارند )مونتسراتمی( منفی و مثبت

(. این تمایز که 2512الهی و کفاشی، اند )شمساساسی و بهبود شرایط زندگی افراد تأکید گذاشته

                                                           
1- quality of life 
2- Marans 
3- Theofilou 
4- Sirgy 
5- Bonomi 
6- Diener 
7- Delhey 
8- Inoguchi & Fujii 
9- Gregory 
10- Montserrat 
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باخته میلادی دارد، امروزه رنگ  74و   64ی های کمی دههریشه در رویکردهای اقتصادی و ارزیابی

 1(. کامینز1423و همکاران،  2و در بسیاری از مطالعات در تعریف این دو، دیگری نهفته است )گلتزر

کیفیت زندگی را دارای »( ضمن رد استقلال دو بعد ذهنی و عینی در مفهوم کیفیت زندگی، 2117)

-یی موری، صمیمیت، امنیت، همبستگی بهزیستی عاطفهفت حوزه بهزیستی مادی، سلامت، بهره
 (. 321: 1420و همکاران،  5)اسکودرـ مولون« داند

هستند.  0زنان سرپرست خانوارهای که کیفیت زندگی آنان محل بحث بوده است، از جمله گروه

 زنان سرپرستباید یادآور شد که، از مفهوم زنان سرپرست خانوار تصور یکسانی وجود ندارد چونکه 

تعریف، سطوح، ارزیابی و فرایندهای آن توافق نظری وجود  ینبوده و دربارههمگون خانوار گروهی 

 خانوارهای زن سرپرست خانوارهایی طورکلیبهبا این وجود، (. 1446و همکاران،  3ندارد )پائلونی

 سرپرسـت عنوانبه مـردی(  همسـر مـرگ و جدایی، مهـاجرت طلاق،) مختلف دلایل به که هستند

 سهمی خانوار درآمد در...( و اعتیاد بیماری،) علت به مرد که خانوارهایییـا  و نـدارد وجـود در آن

 (.2511مجدآبادی و همکاران،  ندارد و زنان مسئولیت سرپرستی خانوار را برعهده دارند )امراله

های مختلف در کاوش عوامل تأثیرگذار و پیامدهای ی اخیر مطالعاتی در رشتهطی چند دهه

 ثها یکسره بیرون از بححال شاید این پژوهشاست،  گرفتهانجاممرتبط با کیفیت زندگی در کشور 

زنان سرپرست خانوار در این پذیرتر چون های آسیبگروه یژهوبهزنان نبوده اما کم دیدن بحث زنان 

نشانگر افزایش نرخ رشد  شده، منتشر آمارهای اجمالی مرور هاین درحالیست ک مشهود است. مطالعات

که، این (. چنان1425، 6در جهان است )آقاجانیان و تامپسون 2171سرپرست از سال خانوارهای زن

 ؛ به بیانی نسبتاً شناخته شده حتی در جهان در حال توسعه بوده استمسئله 2114مسئله در دهه 

سان یکی شکل جدیدی از ساختار خانوادگی پدیدار شده و بهمنزلهسرپرست بهخانوارهای زن تر،دقیق

 (.1421، 7ای داشته است )پانامپیتیا و ادیریسینگهتوسعه رشد فزایندهو درحال یافتهجوامع توسعهدر 

درصد )سال  5/7از به طور کلی، براساس برآورد آمارهای رسمی درصد زنان سرپرست خانوار  

: 2044نوبخت،  و ( از کل خانوارهای ایرانی رسیده است )دراهکی2513درصد )سال  7/21( به 2563

ی ی ایرانکه الگوی سرپرست زن در توافق با انتظارات سنتی جامعهستا این افزایش درحالی (.011

ی مردسالار بوده و همین جایگاه و نقش زنان را طور سنتی جامعهی ایرانی بهجامعهنیست؛ چرا که 

خلاف این مفروضه که با توجه به بستر فرهنگی و ردر خانواده و جامعه متأثر ساخته است. لکن ب

                                                           
1- Glatzer 
2- Cummins 
3- Escuder-Mollon 
4- female-headed households 
5- Paolini 
6- Aghajanian & Thompson 
7- Panampitiya & Edirisinghe 
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ی زنان سرپرست خانوار را داشت، واقعیت نشان از توان انتظار رشد فزایندهاجتماعی جامعه ایران نمی

 ؛رده استکه جایگاه و نقش سنتی زنان، و تعهد محکم جامعه به سرپرستی مردان تغییر ک آن دارد

زنان سرپرست خانوار در جامعه وجود دارند و درصد آنان رو به افزایش است؛ هرچند؛ همواره الگوی 

  غالب سرپرستی نیستند.

 ای بر پیکرة سختنظر رسد که سیر ملایم تغییر الگوی سرپرستی خانوار لرزهحال شاید به 

رات و روندهای مشابه نه تنها فقدان پدرسالاری خواهد بود؛ اما باید خاطر نشان ساخت، این تغیی

ی صور جدید تبعیض و نابرابری سازند؛ بلکه سرچشمهطلبانه در جامعه را آشکار میهای مساواتارزش

وازن تسرپرستی با نابرابری موجد عدمتر، قرابت زنتر و پرداختهای دقیقبرای زنان خواهند بود. به گونه

ا ههای ناشی از جنسیت، سببی است که آنزنان است؛ نابرابری در میزان کیفیت زندگی این گروه از

 را در موقعیتی فروتر به لحاظ کیفیت زندگی قرار داده است. 

-تری در جامعه داشته و شکافی جنسیت فروتر در مقایسه با مردان موقعیت پایینواسطهزنان به
و  2ترتیب، دو نقش مراقبتیکند. بدیناجتماعی این وضعیت را تشدید می -های عمیق اقتصادی

شود؛ بر این مبنا، نقش زنان سرپرست خانوار موجب بهبود جایگاه زنان سرپرست نمی 1رسانیخدمات

تواند عاملیتی قدرتمندتر و درنتیجه دسترسی بیشتر به کنترل منابع را برای این گروه سرپرستی نمی

جنسیتی هستند که بر توانایی افراد در دسترسی  ها و هنجارهایاز زنان به همراه داشته باشد؛ زیرا نقش

دیگر، زنان سرپرست خانوار بیان(. به1412، 5کننده دارند )چاکرابارتیکارگیری منابع، نقش تعیینو به

 ، با مشکلات اجتماعی، اقتصادیشان در جامعه به ایشان تعلق گیردآنکه قدرتی همسان با وضعیتبی

-این گروه در برابر خطرات آسیب(. 1421د )پانامپیتیا و ادیریسینگه، و فرهنگی فراوانی مواجه هستن
ی اجتماعی و پذیرتر، دارای پیوند اجتماعی کمتر، خودکفایی کمتر اقتصادی و سرانجام در زمینه

واقع، زنان سرپرست به (.1446اقتصادی کمتر امکان رشد و پیشرفت را دارند )پائلونی و همکاران، 

شوند که خود محملی برای مشکلات های میتبع مسئولیتهای چندگانه و بهایفای نقشخانوار ملزم به 

  شود.ی مشکلات روحی شدید و در نهایت عدم سلامت ایشان میاقتصادی، عاطفی، تجربه

سرپرست در استان فارس با های زنتعداد کل خانوار 2513های سرشماری سال بر مبنای داده

نفر برآورد شده  71164سال سن(  33)زنان سرپرست خانوار کمتر از  در نظر گرفتن شاخص سنی

(. با اینکه 2511کشوری قرار گرفته است )معاونت امور زنان و خانواده،  12است؛ این استان در جایگاه 

در این آمارها تفکیکی بر اساس آمار شهرهای هر استان صورت نگرفته است؛ اما شهر شیراز همواره 

ی با بالاترین درصد زنان سرپرست خانوار در کشور بوده است. آقاجانیان درصد زنان در زمره شهرها

درصد ذکر کرده است  1میلادی کمی کمتر از  2114سرپرست خانوار شهر شیراز را در سال 

عبارتی، شهر شیراز در همان دهه هم درصدی بالاتر از میانگین کشوری (؛ به245: 2112)آقاجانیان، 
                                                           
1- caregiver 
2- provider 
3- Chakrabarti 
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ا در ها این اوصاف، با توجه به افزایش زنان سرپرست خانوار و اهمیت کیفیت زندگی آنباست. داشته 

ی اخیر، بررسی کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار و عوامل مؤثر بر آن در شهر شیراز چند دهه

 روانی-رسد. در این راستا، این پژوهش برآنست به مطالعه عوامل اجتماعیهمچنان ضروری به نظر می

  مرتبط با کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار در شهر شیراز بپردازد.

 مبانی نظری

ن مفهوم اند. ایهای نظری متفاوتی به آن پرداختهاست که دیدگاه کیفیت زندگی مفهومی پیچیده

از عوامل فردی و اجتماعی متأثر بوده و دارای دو بعد عینی و ذهنی است. بعد عینی کیفیت زندگی، 

نیازهای  مراتب ارضایبراساس سلسله» د دستیابی به هدف است که بر نیازها تاکید دارد، این بعد فراین

شود؛ با ارضای نیازهای سطح بالاتر، افراد آن جامعه کیفیت زندگی اکثریت اعضای آن جامعه تعریف می

شادمانی و رویکردهای کیفیت زندگی را سه رویکرد »(. محیط 631: 1420، 2)محیط« بالاتر دارند

ط، )محی« داندرضایت زندگی، رویکرد ارضای نیازها، و رویکرد رضایتمندی زندگی و ارضای نیازها می

1420 :637 ) 

مراتب نیازهای مازلو دو بعد رضایتمندی و ارضای در میان رویکردهای موجود، نظریه سلسله

داند که با ارضای نیاز، کل یک ه مییافتنیازها را با هم دارد. مازلو فرد را یک کل یکپارچه و سازمان

مراتب نیازها با تأکید بر (. وی در نظریه سلسله2573، 1شود )مازلوفرد و نه جزئی از او برانگیخته می

 محیط که هاییو فرصت آدمی هایانگیزه میان رابطه به نگریستن برای را جالبی راه»نیازهای فردی 

(. مازلو نیازهای اساسی انسان را، 234: 2513)سلطانی و همکاران، « آوردمی فراهم کند،می عرضه

داند، که اکسیژن، آب و رفتارهای مادی... ترتیب نیاز جسمانی، یعنی نیازهای بنیادی برای حیات میبه

گیرد. نیاز دیگر نیاز امنیت است؛ که شامل ثبات، ایمنی از تجاوز، رهایی از ترس، اضطراب را در بر می

نظمی... است. نیاز سوم، تعلق و عشق است که شامل دلبستگی به دوستان، خانواده، جامعه و و بی

نفس، نیاز به تأیید یا تصدیق دیگری است. و داشتن ریشه است. نیاز چهارم، نیاز به احترام یا عزت

 (1427، 5ز)البرهای بالقوه است سرانجام نیاز به خودشکوفایی که تمایل فرد برای شکوفا شدن توانایی

یین تا مراتبی از نیازهای ابتدایی و سطح پااین نیازها مبتنی بر اصل توالی، به ترتیب بر مبنای سلسله

عال تر فیابند؛ و هرسطح نیازهای انسان، با ارضای نیازهای سطح پاییننیازهای سطح عالی امتداد می

)موحد و « یفیت زندگی منطبق کردتوان با سطوح کاین سطوح را می(. »2573شوند )مازلو، می

 (. 211: 2514زاده کاسمانی، حسین

از سوی دیگر، بعد ذهنی کیفیت زندگی بر رضایت فرد از زندگی دلالت دارد، این رضایت، فردی 

 یابد؛ یعنی افرادنبوده و در پیوند با خانواده، دوستان، همسایگان و حتی نظام اجتماعی کل معنا می
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 ییابند و این دال بر ارتباط بین سرمایهها به رضایت دست میو عضویت در شبکهدر روابط اجتماعی 

توانند برای دستیابی به یکی از ها میاجتماعی و کیفیت زندگی است. البته هر یک از انواع سرمایه

 یی ابعاد سرمایه اجتماعی، یعنشوند؛ لکن بر رابطه های کیفیت زندگی، به کار گرفتهابعاد و شاخص

های اجتماعی در سطح فردی و نظام کلان اجتماعی و روابط اجتماعی با کیفیت زندگی تأکید شبکه

بانک جهانی و سازمان همکاری اقتصادی و توسعه برای کاهش فقر و بهبود کیفیت » شده است. 

صل ا)زاهدی« اندزندگی، سرمایه اجتماعی را به عنوان بخشی مهمی از راهبردهای خود در نظر گرفته

 (. 1: 2511و فرخی، 

فرهنگی است که بر عناصر بنیادین بهزیستی بشری تأکید  -سرمایه اجتماعی از عوامل اجتماعی

کنندگان را ها، هنجارها و اعتمادی است که مشارکتسرمایه اجتماعی شبکه»دارد. از دیدگاه پاتنام 

 گیریشان را پیهداف مشترکسازد تا به طور مؤثرتری با همدیگر کنش داشته باشند و اقادر می

پردازان (. پاتنام مانند دیگر نظریه260: 2513، به نقل از غفاری و اونق، 36: 2116، 2)پاتنام« نمایند

ترین جزء سرمایه ی اجتماعی، روابط اجتماعی افراد و تعاملات آنان با یکدیگر را بنیادیسرمایه

ی اجتماعی یعنی ی دیگر سرمایهستگاه دو مؤلفهها را به عنوان خاکند و شبکهاجتماعی معرفی می

: 2512؛ به نقل از وصالی و توکل، 6: 1441کند )پاتنام و گاس، یاری مطرح میهنجارهای اعتماد و هم

کننده دارند و ها، هنجارها و اعتماد( در جوامع مدنی خصلتی خود تقویتاین منابع )شبکه(. »140

گردند و در جوامع غیر مدنی ، اعتماد متقابل و رفاه اجتماعی میباعث ارتقاء همکاری، مشارکت مدنی

« دندگرکشی، انزوا و رکود میاعتمادی، بهرهبه خاطر نداشتن توان خودتقویتی باعث عهدشکنی، بی

همکاری داوطلبانه و افزایش اعتماد اجتماعی، ناشی از » (. پاتنام معتقد است 544: 2511)پاتنام، 

های عهدشکنی و جو های مشارکت مدنی است، زیرا آنها انگیزهمومی و شبکههنجارهای متقابل ع

 (.545: 2511)پاتنام، « دهندآمیز و غیرشفاف را کاهش داده و الگوهایی برای همکاری ارائه میابهام

ای از منابع مادی یا معنوی است که به یک فرد یا ی اجتماعی مجموعهسرمایه ،از نگاه بوردیو 

دهد تا شبکه پایداری از روابط کم و بیش نهادینه شده آشنایی و شناخت متقابل را در ه میگروه اجاز

بوردیو سرمایه اجتماعی را به عنوان مجموع منابع بالقوه و بالفعل (. »2511، 1اختیار داشته باشد )فیلد

ز سرمایه نی اکند، که هر یک از اعضا با پشتیباشود، تعریف میکه به عضویت در یک گروه مرتبط می

بنابراین در (. »142: 2512؛ به نقل از وصالی و توکل، 105: 2116)بوردیو، « کننداجتماعی فراهم می

-سرمایه آورند. نتایجهای اجتماعی، دسترسی به منابع گروهی را فراهم میتعریف بوردیو تأکید بر شبکه
، 5)فاین« وم در شبکه وجود داردی اجتماعی، نهایتاً پاداش اقتصادی است که از راه مشارکت مدا

های فرسایش دانسته است که با ی سرمایه(؛ چرا که بوردیو سرمایه اجتماعی را در رده245: 2513
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ه شود. بوردیو بر قابلیت تبدیل اشکال مختلف سرمایتقلیل رابطه و مشارکت فرد از میزان آن کاسته می

  داند.ابل تبدیل به سرمایه اقتصادی میی اشکال سرمایه را قتأکید کرده و در نهایت همه

 پیشینه تجربی

در چند دهة اخیر، تحقیقات بسیاری دربارة مسئله کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار در 

ها و عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگی ای از این مطالعات زمینهجوامع مختلف انجام شده است. پاره

اند، اما برخی دیگر بر پیامدهای که در پیوند با مسئولیت قرار دادهزنان سرپرست خانوار را مورد بررسی 

 ها و عوامل تأثیرگذار بر کیفیتاند. به طورکلی، در بررسی زمینهسرپرستی زنان است، تأکید کرده

زندگی زنان سرپرست خانوار، تحقیقات داخلی بیشتر رابطه بین عوامل اجتماعی، اقتصادی، و روانی با 

ای هاند. اما، عمده تأکید پژوهشبویژه سلامت روان زنان سرپرست خانوار را بررسی کرده کیفیت زندگی

ی نیروی کار، مالکیت خانه... خارجی مسائل اقتصادی زنان سرپرست خانوار مانند فقر، اشتغال، عرضه

ت سرپرسزمینة کیفیت زندگی زنان  در شده انجام هایپژوهش رو، شماری ازپیش مطالعات بوده است.

 است. رسیده انجام به اخیر چند سال در که خانوار است

 زندگی ترین عوامل مرتبط با کیفیت(، در کاوش مهم2511مجدآبادی و همکاران ) مطالعه امراله

است.  شناختی، اجتماعی و روانی ـ عاطفی را ذکر کردهایران عوامل جمعیت در خانوار سرپرست زنان

 خانوار سرپرست زنان رویپیش هایفرصت و ها( در بررسی چالش2044پژوهش دراهکی و نوبخت )

بر سه بُعد فرهنگی، اقتصادی و مسائل جمعیتی تأکید دارد؛ در پژوهشی دیگر در این راستا،  ایران در

ایران را به صورت  در خانوار سرپرست زنان رویهای پیشچالش (1414یوسفی لبنی و همکاران )

اند؛ که از طریق آموزش، کمک برای سازگاری با فرصتی برای این گروه از زنان دانستهبالقوه تهدید یا 

توان به فرصت برای ایشان مبدل ساخت. ها را میهای جدید و حمایت اقتصادی این چالشنقش

 حمایتهای هم با محدود کردن موضوع خود به بررسی تأثیر (2511میری و همکاران )سادات مطالعه

خانوار  تغیرسرپرس و سرپرست زنان اجتماعی سلامت منزلة یکی از ابعاد کیفیت زندگی بربه اجتماعی

 هایشهر مشهد، سلامت زنان سرپرست خانوار را کمتر از دیگر زنان ارزیابی کرده است؛ لذا حمایت

 رویژه زنان سرپرست خانوار ذکاجتماعی را یکی از مهمترین عوامل تأثیرگذار بر سلامتی زنان به

زنان  زندگی فشارهای با مرتبط اجتماعی ( در بررسی عوامل2515فرد )اند. همچنین، باباییکرده

 های چندگانه توسط زنانخانوار در شهرهای کاشان و آران و بیدگل با تأکید بر ایفای نقش سرپرست

است. نتایج این سرپرست خانوار، فشارهای زندگی این گروه از زنان را متوسط و زیاد ارزیابی کرده 

عوامل بالا  ترینپذیری مهمکه متغیرهای تعداد افراد تحت سرپرستی و مسئولیتتحقیق بیانگر آنست

ساز رفتن فشار زندگی است؛ و حمایت اجتماعی، رضایت از زندگی و اعتماد اجتماعی عوامل زمینه

آوری ای تابش واسطه( نق2516کاهش فشار زندگی زنان سرپرست خانوار است. رضایی و همکاران )

در رابطه بین کارکرد خانواده و ابعاد کیفیت زندگی در زنان سرپرست خانوار را مورد مطالعه قرار 
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آوری را متغیری مؤثر بر ارتباط بین کیفیت زندگی با سطوح کارکرد خانواده اند. پژوهشگران تابداده

 آوری بالا امکان مقابلهتواند از طریق تابدانند. براساس نتایج تحقیق، کارکرد بهتر خانواده میمی

های دشوار زندگی را فراهم آورد و همین سبب بالا رفتن کیفیت زندگی این افراد مؤثرتر در موقعیت

 شود. می

، تأکید ترتیبطور کلی، مباحث کیفیت زندگی متوجه بهبود شرایط زندگی افراد است؛ بدینبه

 و  ها است )گلتزررسی وضعیت فرد و شرایط محیطی آنعمده تحقیقات حوزه کیفیت زندگی، بر

بع ترو به بررسی یکی از عواملی که سبب بهبود شرایط زندگی و به(. تحقیقات پیش1423همکاران، 

( در بررسی سلامت 1414) 2اند. کوان و کیمشود، پرداختهکیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار می

ی مهمی ی بسیارکنندهدهند که متغیر سن تبیینروانی زنان سرپرست خانوار در کره جنوبی نشان می

برای سلامت روان این گروه از زنان است. عدم سلامت جسمانی، تنهایی و فقر اقتصادی ـ اجتماعی 

ا ههمه سبب تحلیل رفتن سلامت آنیابند بیش از که با بالارفتن سن زنان سرپرست خانوار شدت می

( با بررسی وضعیت اقتصادی زنان سرپرست خانوار در مقابل همتایان مرد در 1427) 1شوند. میمی

مناطق روستایی جنوب غرب اوگاندا با تأکید بر شرایط مالکیت این دو گروه، قائل به شکاف در موقعیت 

هستند. پژوهشگران دسترسی به مالکیت برای  اقتصادی زنان و مردان سرپرست خانوار در این مناطق

 دانند؛ براساس نتایج تحقیق، جداییپذیر نمیزنان سرپرست خانوار حتی با وجود کار بیشتر را امکان

ترین متغیرهای تأثیرگذار بر عدم دسترسی زنان سرپرست از همسر و کمبود منابع اقتصادی، مهم

( میزان مالکیت زنان سرپرست 1420و همکاران ) 5وپکهخانوار به مالکیت است. در تحقیقی مشابه ک

-ترین عوامل تعیین( مهم1412و همکاران ) 0دانند. فضلیتر از مردان میخانوار استرالیای را را پایین
پذیری ، تمکن مالی، دینداری و آسیب3کننده رضایت زنان سرپرست خانوار در مالزی را منبع کنترل

و وضعیت معیشت زنان سرپرست خانوار کشور غنا را از  ( سرمایه1421) 6اند. کاپورمالی ذکر کرده

دیدگاهی چند بعدی مورد بررسی قرار داده است. براساس نتایج تحقیق، مردان سرپرست خانوار کشور 

غنا از سرمایه اقتصادی و مالی بیشتری برخوردارند، اما زنان سرمایه اجتماعی بیشتری نسبت به مردان 

 ین وجود، شرایط معیشتی مردان سرپرست خانوار در غنا بهتر از زنان است. دارند؛ با ا

کننده عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگی زنان های بررسیپژوهش حاضر در شمار پژوهش

 دهد که برای نخستین بار است عواملسرپرست خانوار است. مروری اجمالی تحقیقات نشان می
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 گیرد. از سویمورد بررسی قرار می خانوار سرپرست زنان ندگیز کیفیت با مرتبط روانی-اجتماعی

های درباره کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار در شهر شیراز انجام شده دیگر، پیش از این، پژوهش

(، حمایت اجتماعی )سهامی 2517ها وضعیت اقتصادی )علی مندگاری و همکاران، است؛ این پژوهش

( 2514)زاهد و خیری خامنه، ازدواج موقت به خانوار سرپرست زنان نگرش(، و بررسی 2511پور، و قلی

های پیش انجام شده در شهر شیراز تر از پژوهشرو با دیدی فراخاند. لذا، پژوهش پیشبررسی کرده را

کننده کیفیت زندگی زنان سرپرست ترین عوامل تعیینتلاش دارد عوامل اجتماعی و روانی که از مهم

 ند را مورد بررسی قرار دهد.خانوار هست

 شناسی روش

های مورد استفاده این پژوهش حاصل پیمایشی است که از زنان سرپرست خانوار ساکن داده  

جامعه آماری این پژوهش شامل تمام زنان سرپرست خانوار شهر شهر شیراز گردآوری شده است. 

ای چندمرحله ای بوده است؛ گیری خوشهگیری این پژوهش به صورت نمونهروش نمونهشیراز است. 

بدین صورت که ابتدا مراکز مرتبط با زنان سرپرست خانوار در مناطق مختلف شهر شیراز مشخص 

و با مراجعه به این مراکز  اند؛ سپس به صورت تصادفی مراکزی از مناطق مختلف انتخاب شدهشده

نفر براساس  515سرپرست خانوار ابتدا تعداد اند. از بین زنان ها به طور تصادفی انتخاب شدهنمونه

در نظر گرفته شدند که برای اطمینان   % 13و سطح اطمینان  % 3فرمول کوکران با ضریب خطایی 

 نفری مورد پژوهش قرار گرفتند.  044بیشتر و با در نظر گرفتن احتمال وجود موارد بدون پاسخ نمونه 

بوده است. پرسشنامه مورد استفاده در این پژوهش،  ها از طریق پرسشنامهروش گردآوری داده  

نفس روزنبرگ و شناختی، پرسشنامه سرمایه اجتماعی، مقیاس عزتترکیبی از اطلاعات جمعیت

 استفاده با حقیقت این پرسشنامه کیفیت زندگی است. متغیر وابسته تحقیق کیفیت زندگی است که در

 و دارای پنج بعد سلامت است شده جهانی سنجیدهبهداشت  سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه از

های گویه .شودمی کلی و عمومی سلامت و محیطی سلامت اجتماعی، روابط روان، سلامت جسمانی،

 هایگویه بوده است. تعریف و محتوای گویه 13مورد استفاده برای سنجش ابعاد متغیر وابسته شامل 

 .است شده داده نمایش 2 جدول در ه،وابست متغیر ابعاد برای سنجش استفاده مورد
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 : تعریف عملیاتی ابعاد مختلف متغیر وابسته تحقیق )کیفیت زندگی(0جدول 

 ابعاد متغیر                      

 کیفیت زندگی                       

 تعریف

 مشکلات و جسمانی دردهای به مربوط سؤالاتی شامل جسمانی سلامت

 برای کافی انرژی پزشکی، هایدرمان به بدنی، نیاز

وضعیت  روزمره، زندگی برای کاری ظرفیت زندگی،

 و زندگی روزمره هایفعالیت انجام برای توانایی خواب،

 .شودمی کردن کار برای توانایی

 زندگی، از لذت میزان به مربوط است سؤالاتی شامل روان سلامت

 ترضای تمرکز، توانایی زندگی، باارزش بودن و معنادار

 کار توانایی از رضایت بدن، ظاهری قیافه و شکل از

 یأس مثل حالاتی و وآمد رفت و خوراک کردن، خواب،

 .شودمی اضطراب و ناامیدی و

 و اجتماعی روابط به مربوط که است سؤالاتی شامل اجتماعی روابط

 .شودمی و آشنایان دوستان حمایت

 سالم و بهداشت به مربوط که است سؤالاتی شامل محیطی سلامت

 و امنیت احساس افراد پاسخگو، اطراف محیط بودن

 و اطلاعات به دسترسی کافی، پول داشتن آرامش،

 مورد علاقه، کارهای به پرداختن روزانه، فرصت اخبار

خدمات  به دسترسی زندگی، محل امکانات و شرایط

 لونق حمل امکانات به دسترسی و درمانی و بهداشتی

 .شودمی وآمد رفت وضعیت و

 و زندگی کیفیت به مربوط که است سؤالاتی شامل کلی و عمومی سلامت

 .شود می طورکلی به سلامتی پاسخگو وضعیت
 

ال، اشتغ تحصیلات، وضعیت متغیرهای مستقل تحقیق شامل متغیرهای جمعیتی )سن، میزان

 خاص، تعداد حمایتی موسسهدر  نبودن یا بودن پوشش تکفل، تحت تحت افراد شغل، تعداد نوع

شدن و سرپرست سرپرستی، علت هایسال خاص، تعداد حمایتی در موسسه پوششتحت هایسال

 درآمد(، متغیرهای اجتماعی سرمایه اجتماعی، سرمایه اقتصادی است. سرمایه اجتماعی دارای چهار
های استفاده است. گویهبٌعد انسجام اجتماعی، اعتماد اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شبکه اجتماعی 

گویه بوده است. یکی دیگر از متغیرهای  33شده برای سنجش ابعاد مختلف متغیر مستقل اجتماعی 

 که گویه بوده است 24نفس است و دارای مستقل تحقیق متغیر روانی است که زیرمقیاس آن عزت

 هاییف و محتوای گویهسنجد. تعررا می خود مورد در خوب احساس داشتن و زندگی از رضایت میزان

 .است شده ارائه 1 جدول در وابسته، متغیر ابعاد برای سنجش استفاده مورد
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 : تعریف عملیاتی ابعاد مختلف متغیرهای مستقل تحقیق2جدول 

 ابعاد متغیرهای 

 مستقل                                            

 تعریف

 اجتماعی انسجام

 که است افرادی طرف از شدن حمایت احتمال منظور

 3 و گویه 3 که شامل است ارتباط در آنها با پاسخگو

 با اهگویه و باشد؛می زیاد خیلی تا کم خیلی از طیف

 افراد مالی حمایت احتمال از میزان مختلف هایطیف

 همسایه دوستان، دور، و نزدیک خویشاوندان) مختلف

-می سؤال پاسخگویان به نسبت ضروری در مواقع( ها
 .کنند

 اجتماعی اعتماد

 نهادهای و افراد به نسبت پاسخگو اعتماد منظور

 مربوط به گویه 6 گویه، 27شامل  است. مختلف

بوده  مختلف مربوط به نهادهای گویه 22 و اشخاص

 پنج با نهادها و اشخاص این از به هرکدام اعتماد. است

 .است شده سنجیده زیاد خیلی تا کم خیلی از طیف

 اجتماعی مشارکت

 مختلف هایانجمن و هاگروه در افراد مشارکت منظور

 22 با که باشدمی... و شغلی ورزشی، علمی، مذهبی،

 سنجیده زیاد خیلی تا امنبوده عضو از طیف 3 و گویه

 هایگروه و هاانجمن در شامل مشارکت که است شده

 .باشدمی مختلف

 اجتماعی شبکه

 هشبک در تعامل فراوانی اجتماعی، شبکه اندازه منظور

 شبکه شده در کسب مالی حمایت میزان و اجتماعی

 هب و مختلف هایگویه با هرکدام که باشدمی اجتماعی

 شبکه اندازه. اندشده سنجیده جداگانه صورت

 افراد) مختلف هایگروه از افرادی تعداد از اجتماعی،

 لمسائ پاسخگویان که...(  همکاران و دوستان، نزدیک،

. کندمی سؤال گذارندمی میان در هاآن با را خود

 و وآمد رفت میزان از اجتماعی در شبکه تعامل فراوانی

 ارتباط در هاآن با که افرادی با پاسخگویان دیدار

 .کندمی سؤال اصلاً  تا هرروز از طیف با پنج هستند

 حمایت مالی میزان از نیز شبکه در مالی حمایت میزان

 اجتماعی شبکه مختلف افراد از شده دریافت

 سؤال...( و  هاهمسایه نزدیکان، دوستان،) پاسخگویان

 .کندمی
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 اقتصادی سرمایه

 اموال شامل پاسخگو افراد دارایی قیمت منظور

 و جواهر طلا خودرو، منزل، انداز،پس میزان غیرمنقول،

 .است

 نفس عزت

 مخالف و موافق طیف دو و سؤال ده شامل مقیاس این

 احساس داشتن و زندگی از رضایت میزان که است

 سنجد.را می خود مورد در خوب
 

( حاوی تعریف عملیاتی ابعاد مختلف متغیرهای وابسته و مستقل تحقیق حاضر هستند. 1( و )2جدول )

های تحقیق براساس طیف لیکرت بوده است که در گزینه پاسخ به سؤالات مربوط به اکثر گویه

 .اندارائه شده... و راضی شدت به تا ناراضی شدت به یا از زیاد و خیلی تا کم خیلی از پیوستاری

همچنین، روایی پرسشنامه تحقیق از نوع صوری و پایایی آن براساس ضریب آلفای کرونباخ بوده 

و ضریب آلفای متغیر وابسته تحقیق  7/4است. ضریب آلفای تمام متغیرهای مستقل تحقیق بالاتر از 

بوده است که در مجموع گویای پایایی بالای پرسشنامه است. پس از  10/4زندگی( برابر با )کیفیت 

در دو بخش توصیفی و استنباطی  SPSSنرم افزار  12ها با استفاده از نسخه تکمیل پرسشنامه، داده

 ها در بخش توصیفی شامل آمارهای گرایشمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل داده

 تتفاو هایمرکزی و پراکندگی است و در بخش استنباطی براساس سطح سنجش متغیرها از آزمون

( آزمون همبستگی و رگرسیون چند متغیره استفاده F(، تحلیل واریانس )آزمون Tمیانگین )آزمون 

  شده است.

 های پژوهشیافته

 یسرپرست خانوار در ردهدهد که بیشترین درصد زنان های توصیفی پژوهش نشان مییافته 

درصد( از پاسخگویان زیر دیپلم 5/51سال قرار دارند. میزان تحصیلات درصد بالایی ) 34تا  02سنی 

درصد از پاسخگویان شاغل هستند که از این تعداد بیشترین درصد مربوط به شغل معلمی   1/62است. 

رد بررسی یک یا دو نفر را تحت از زنان سرپرست خانوار نمونه مو 37/4باشد. درصد( می 5/17)

درصد از پاسخگویان تحت پوشش موسسه حمایتی خاصی هستند و از  3/31سرپرستی خود داشتند. 

درصد از  0/01میان مؤسسات حمایتی، کمیته امداد بیشترین درصد این زنان را تحت حمایت داشت. 

ت سرپرستی درصد بالایی از سال است که سرپرست خانوار هستند و عل 1تا  2پاسخگویان در حدود 

درصد از پاسخگویان بین صد تا هفتصد  5/36باشد. درآمد درصد( مرگ همسر می 5/01پاسخگویان ) 

درصد آنها عزت نفس  1/05نفس متوسط و زنان سرپرست خانوار از عزت 00/4باشد. هزار تومان می

درصد از  3/16دارا هستند.  درصد از پاسخگویان عزت نفس پایینی را 5/21بالای دارند و تنها 

از  63/4پاسخگویان از انسجام اجتماعی پایینی برخوردار هستند. همچنین میزان اعتماد اجتماعی 

درصد از پاسخگویان هم از مشارکت اجتماعی پایینی  3/14پاسخگویان پایین گزارش شده است؛ 
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درصد از  3/32یین است، درصد از پاسخگویان پا 5/11برخوردار هستند. اندازه شبکه اجتماعی 

درصد از پاسخگویان از حمایت مالی  11اند. پاسخگویان تعامل در شبکه اجتماعی متوسطی داشته

درصد  5/11درصد از پاسخگویان فاقد مسکن و  1/75پایینی در شبکه اجتماعی برخوردار هستند. 

درصد هم فاقد  1/10ل و درصد از پاسخگویان فاقد اموال غیرمنقو 5/15فاقد طلا و جواهر هستند. 

درصد از زنان سرپرست خانوار پاسخگو در کل کیفیت زندگی  75انداز هستند. و در نهایت پس

 اند.متوسطی داشته

گزارش  0و  5های موجود بین متغیرهای مستقل و متغیر وابسته تحقیق در جداول نتایج بررسی رابطه

 شده است. 

 ( بین متغیرهای مستقل و کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوارTها )آزمون : نتایج تفاوت میانگین3جدول 

 سطح معناداری Tآزمون  متغیر

 444/4 607/0 وضعیت اشتغال

تحت پوشش بودن یا نبودن تحت 

 مؤسسه حمایتی خاص

310/1- 444/4 

 

دهد میزان کیفیت زندگی ( نشان می5ها همانطور که در جدول )براساس نتایج آزمون تفاوت میانگین

تحت پوشش بودن ( و 444/4، سطح معناداری: T=607/0)برحسب متغیرهای مستقل وضعیت اشتغال 

تفاوت معنادار نشان  (444/4، سطح معناداری: T= -310/1)یا نبودن تحت مؤسسه حمایتی خاص 

 دهد.می

و کیفیت زندگی زنان سرپرست ( بین متغیرهای مستقل F: نتایج آزمون تحلیل واریانس )آزمون 0جدول 

 خانوار

 سطح معناداری F آزمون متغیر

 444/4 120/21 میزان تحصیلات

 444/4 661/0 علت سرپرستی

 444/4 341/1 نوع شغل

 

همچنین، نتایج مربوط به آزمون تحلیل واریانس تفاوت میانگین کیفیت زندگی براساس متغیرهای 

دهد که رابطه معناداری بین متغیرهای میزان سرپرستی نشان میمیزان تحصیلات، نوع شغل و علت 

و  (444/4، سطح معناداری: F=661/0)نوع شغل  (،444/4، سطح معناداری: F=120/21)تحصیلات 

 .وجود دارد( 444/4، سطح معناداری: F=341/1)علت سرپرستی 
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 کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار( بین متغیرهای مستقل تحقیق با r: نتیجه آزمون همبستگی )5جدول 

 سطح معناداری (rضریب همبستگی ) متغیر

 641/4 -416/4 سن

های سرپرستی زنان تعداد سال

 سرپرست خانوار

66/4 

 

124/4 

 444/4 511/4 درآمد

 444/4 -175/4 تعداد افراد تحت سرپرستی

در  پوشش تحت سالهای تعداد

 خاص حمایتی موسسه

251/4- 441/4 

 444/4 601/4 نفسعزت

 444/4 051/4 انسجام اجتماعی

 444/4 504/4 اعتماد اجتماعی

 444/4 112/4 مشارکت اجتماعی

 444/4 573/4 شبکه اجتماعی

 444/4 211/4 سرمایه اقتصادی
 

، رابطه و همبستگی بین متغیرهای مستقل و متغیر وابسته کیفیت زندگی ارائه شده 3در جدول 

های سرپرستی زنان در این جدول نشان داده شده است، بین متغیر سن، تعداد سالاست. همانطور که 

ی معناداری وجود ندارد. اما بین سرپرست خانوار با کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار رابطه

 پوشش تحت سالهای (، تعدادr=511/4(، درآمد )r=-175/4متغیرهای تعداد افراد تحت سرپرستی )

(، اعتماد r=051/4(، انسجام اجتماعی )r=601/4نفس )(، عزتr=-251/4خاص ) حمایتی در موسسه

( و سرمایه اقتصادی r=573/4(، شبکه اجتماعی )r=112/4(، مشارکت اجتماعی )r=504/4اجتماعی )

(211/4=r .با کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار رابطة معنادار وجود دارد ) 

در نهایت، به منظور تبیین کیفیت زندگی کل زنان سرپرست خانوار، از رگرسیون چندمتغیره 

رگرسیون چندمتغیره روشی آماری است که در آن برای تبیین متغیر وابسته، متغیرهای استفاده شد. 

 هگیرند. در این پژوهش برای تبیین متغیر وابستمستقل در کنار هم مورد سنجش و ارزیابی قرار می

ر روش داز روش رگرسیونی گام به گام استفاده شده است.  کیفیت زندگی کل زنان سرپرست خانوار

شوند و در نهایت متغیرهای که تأثیرگذاری تمام متغیرهای مستقل وارد مدل می رگرسیونی گام به گام

های وارد متغیر شوند.بیشتر و معناداری بر متغیر وابسته داشته باشند در مدل باقی مانده و حذف نمی

های تحت پوشش شده در مدل پژوهش حاضر شامل سن، تعداد افراد تحت سرپرستی، تعداد سال

نفس، انسجام اجتماعی، اعتماد اجتماعی، مشارکت اجتماعی، ای خاص، درآمد، عزتبودن در موسسه

می گام نشانگام به  رگرسیون آزمون از حاصل شبکه اجتماعی و سرمایه اقتصادی بوده است. نتایج

 تحت افراد تعداد اجتماعی، اعتماد درآمد، اجتماعی، انسجام نفس،عزت که در مجموع متغیرهای دهد
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معنادار  43/4در سطح آلفای  خاص حمایتی در موسسه تحت پوشش هایسال تعداد و سرپرستی

 رحلهم ترتیب به متغیر شش این تشخیص داده شده و باقی ماندند و سایر متغیرها از مدل حذف شدند.

دوم  مرحله در .کندمی تبیین را وابسته متغیر درصد 01تنهایی  به که نفسعزت: از اندورود عبارت

 متغیر مرحله سوم در .دهدمی درصد افزایش 07به  را تبیین درصد و شده وارد اجتماعی انسجام متغیر

 اعتماد چهارم متغیر مرحله در .دهدمی درصد افزایش 01به  را تبیین درصد و شده وارد درآمد

 تحت افراد تعداد پنجم متغیر مرحله رساند. دردرصد می 32به  را تبیین درصد و شده وارد اجتماعی

 تعداد متغیر آخر مرحله دهد؛ و درمی درصد افزایش 31به  را تبیین درصد و شده وارد سرپرستی

درصد  35مجموع این متغیرها  و در شده وارد حمایتی خاص موسسه در بودن پوشش تحت هایسال

 را تبیین کردند. خانوار سرپرست زنان زندگی کل از واریانس متغیر کیفیت

: ضرایب تأثیرگذاری متغیرهای مستقل تحقیق بر متغیر وابسته کیفیت زندگی کل زنان سرپرست 6جدول 

 خانوار

 B Beta T Sigضریب  R نام متغیر

 444/4 511/21 343/4 047/5 634/4 نفسعزت
انسجام 

 اجتماعی
614/4 716/4 256/4 271/5 441/4 

 712/5 741/4 درآمد

446-E 
254/4 477/5 441/4 

اعتماد 

 اجتماعی
726/4 217/4 232/4 710/5 444/4 

تعداد افراد 

تحت 

 سرپرستی

711/4 171/2- 245/4- 611/1- 447/4 

های تعداد سال

تحت پوشش 

بودن در 

 مؤسسه خاص

717/4 521/4- 417/4- 011/1- 425/4 

نفس با بتای مدل به ترتیب عزت در شده وارد متغیرهای بین 6براساس اطلاعات جدول شماره 

 254/4و درآمد با بتای  256/4، انسجام اجتماعی با بتای 232/4، اعتماد اجتماعی با بتای 343/4

 دیگر از اند. اماداشتهزنان سرپرست خانوار  زندگی کل بیشترین تأثیرگذاری بر افزایش کیفیت

 هایسال تعداد و -245/4با بتای  سرپرستی تحت افراد تعداد مدل، متغیر در وارد شده متغیرهای

سبب کاهش کیفیت زندگی کل زنان سرپرست خانوار  -417/4با بتای  موسسه خاص در پوشش تحت

 اند.شده
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 گیرینتیجه

دگی خوشایند، مستقل و ارزشمند به معنای مندی از یک زنبرآورده شدن نیازهای اساسی و بهره

مثابه یکی از اهداف برآورده شدن رشد و توسعه در داشتن یک زندگی با کیفیت است؛ موضوعی که به

-بی آسیواسطهمطرح بوده است. کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار موضوعی است که به هر جامعه
بحث بوده است. بر این مبنا، این تحقیق عوامل پذیر بودن وضعیت این گروه از زنان همواره محل 

روانی مرتبط با کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار در شهر شیراز را مورد بررسی قرار داده -اجتماعی

های این پژوهش حاصل پیمایشی است که از زنان سرپرست خانوار ساکن شهر شیراز است. داده

 گردآوری شده است. 

که بیشترین درصد زنان سرپرست خانوار شهر شیراز در بیانگر آنستهای توصیفی پژوهش یافته

درصد از پاسخگویان زیر دیپلم است. 5/51سال قرار دارند. میزان تحصیلات  34تا  02ی سنی رده

بخش مهمی از پاسخگویان علیرغم داشتن شغل در وضعیت اقتصادی مساعدی نبوده و تحت پوشش 

تند. درصد بالایی از پاسخگویان از اعتماد، انسجام اجتماعی، درصد( هس 31مؤسسه حمایتی خاصی )

فس نهای اجتماعی حامی بسیار پایینی برخوردار بودند. البته، میزان عزتمشارکت اجتماعی و شبکه

 .درصد از پاسخگویان عزت نفس پایینی داشتند 5/21پاسخگویان در سطح مناسبی قرار داشت، هرچند 

ای هتحقیق نشان داد که همبستگی بین متغیرهای سن و تعداد سال نتایج آزمون همبستگی این

سرپرستی با کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار معنادار نبوده است. براساس این نتایج، زنان سرپرست 

خانوار در هر گروه سنی از لحاظ کیفیت زندگی تفاوت چندانی با هم ندارند و این نتیجه برخلاف 

باشد؛ چراکه رابطه سن با کیفیت ( می1414( و کوان و کیم )2515مکاران )های ریماز و هیافته

ها تائید شده است. همچنین، کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار از زندگی در نتایج تحقیقات آن

هایی که سرپرست خانوار هستند تفاوت چندانی ندارد. این نتیجه با پژوهش حسینی لحاظ تعداد سال

های این تحقیق، وجود رابطه بین مدت زمان سرپرستی و متفاوت است زیرا یافته (2511و دیگران )

 کند. سلامت روان زنان سرپرست خانوار را تائید می

نفس، اعتماد اجتماعی، انسجام اجتماعی و متغیرهای عزتبراساس نتایج تحلیل چند متغیره، 

ی هستند؛ به این معنا که با افزایش درآمد دارای رابطه مثبت با متغیر وابسته یعنی کیفیت زندگ

ها نفس، اعتماد اجتماعی، انسجام اجتماعی و درآمد زنان سرپرست خانوار کیفیت زندگی آنعزت

تری نفس بالایی دارند کیفیت زندگی بالاترتیب، زنان سرپرست خانواری که عزتیابد. بدینافزایش می

بط اجتماعی و وضعیت روانی بهتری برخوردارند. نتایجی عبارتی، این افراد از رواکنند. بهرا تجربه می

( است. همچنین، زنان سرپرست خانواری 2511های پژوهش افشاری و همکاران )که همسو با یافته

ند مکه اعتماد اجتماعی بیشتر به اشخاص و نهادهای مختلف دارند از کیفیت زندگی بالاتری بهره

( است. از سوی دیگر، زنان سرپرست 2510لو )قیق حسنهستند؛ این نتیجه در راستای نتایج تح

خانواری که درآمد بالاتری دارند از کیفیت زندگی بالاتری نیز برخوردار هستند. داشتن درآمد بالاتر 
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دهد؛ به طور غیرمستقیم شرایط علاوه بر اینکه اوضاع اقتصادی زنان سرپرست خانوار را سامان می

-ی را به دلیل تغذیه بهتر، خدمات درمانی بهتر، محل سکونت مناسبجسمی، روانی، اجتماعی و محیط
-( است که رابطه معنی2512وند )بخشد. این نتیجه همسو با پژوهش ادریسی و حاتمتر و... بهبود می

  دارد.داری را بین درآمد و کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار بیان می
تحت  هایهای تعداد افراد تحت سرپرستی و تعداد سالها نشان داد که متغیرافزون بر این، تحلیل

پوشش در مؤسسه خاص دارای رابطه منفی با متغیر وابسته بودند؛ بدین معنا که زنان سرپرست 

برخوردار  تریخانواری که تعداد بیشتری از افراد را تحت سرپرستی خود دارند از کیفیت زندگی پایین

های همچنین، افزایش تعداد سال ( است.2515فرد )قیق باباییاین نتایج همسو با نتایج تحهستند؛ 

شود؛ زیرا تداوم وابستگی به های حمایتی سبب کاهش کیفیت زندگی میتحت پوشش در مؤسسه

اقتصادی و اجتماعی ایشان نخواهد شد، بلکه  سبب بهبود وضعیتتنها های رفاهی نه کمک هزینه

 رد.بهداشت روانی ایشان را تهدید خواهد ک

 موجب به طور کلی، نظر غالب برآنست که زنان سرپرست خانوار در جامعه از نظر اقتصادی، به

دسترسی کمتر به مشاغل پردرآمد و منابع تولیدی، درآمد کمتر و وابستگی بیشتری نسبت به مردان 

نشان  پژوهش های اینتری خواهند داشت. اما، همانطور که نتایج یافتهدارند؛ لذا کیفیت زندگی پایین

داد کیفیت زندگی این گروه از زنان را نباید صرفاً به ماهیت اقتصادی آن تقلیل داد، زیرا این گروه از 

ارند. پذیری دزنان از لحاظ اجتماعی و روانی حتی نسبت به همتایان غیرسرپرست خود موقعیت آسیب

اعی و شبکه اجتماعی حامی زنان درصد پایین اعتماد، انسجام اجتماعی، مشارکت پایین در امور اجتم

أثیر ی اجتماعی که تکنندهسرپرست نشانگر ضعف سرمایه اجتماعی زنان سرپرست است؛ عامل تعیین

-محدود بودن حمایت از سوی دیگر، ها و ایجاد برابری سلامت و رفاه دارد.وری از فرصتمهمی بر بهره
ارت ی نظهای اقتصادی خانواده و وظیفهفعالیتدر برابر  های اجتماعی، مسئولیت تام زنان سرپرست

 لذا، ایجاد امنیت و گردد.بر رفتار سایر اعضای خانواده سبب تحلیل رفتن ظرفیت روانی ایشان می

بخش سلامت روانی آنان خواهد بود. بهبود وضعیت اقتصادی و اجتماعی زنان سرپرست خانوار صورت

بالا حمایت و مددکاری روانشناختی، حمایت اجتماعی، ، انجام اقدامات توانمندسازیبر این اساس، 

های مختلفی بردن اعتماد اجتماعی زنان سرپرست خانوار با عمل کردن به تعهدات از طرف سازمان

های اجتماعی حامی که در جهت نهاد و شبکههای مردمها سروکار دارند و حمایت از سازمانکه با آن

کوشند برای افزایش کیفیت زندگی ر از لحاظ مادی و معنوی میتوانمندسازی زنان سرپرست خانوا

 رسد. زنان سرپرست خانوار مفید به نظر می
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 خذمنابع و مأ
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 .11-217(، 5) 5، نامه علوم اجتماعیپژوهشخانوار، 
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 .31 -63(، 3) 20، پرستاری پژوهشمروری،  مطالعه یک: ایران در خانوار سرپرست زنان زندگی کیفیت
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(. بررسی سلامت روان زنان سرپرست خانوار تحت 2511حسینی، احمد؛ فروزان، ستاره و امیرفریار، معصومه. )

 .227-257(، 5) 1، فصلنامه پژوهش اجتماعیپوشش سازمان بهزیستی شهر تهران، 

 (. بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و سلامت روانی در زنان سرپرست خانوار در2511حمیدی، فریده. )

 .32-64(، 1) 2، فصلنامه روانشناسی نظامیکارکنان یک دانشگاه نظامی، 

 یک: ایرانی خانوار سرپرست زنان اجتماعی و اقتصادی وضعیت (. بررسی2044) رضا. نوبخت، احمد و دراهکی،

 . 017 -057، (0) 14پایش،  مجلهثانویه،  آنالیز

 نقش: خانواده سرپرست زنان زندگی (. کیفیت2516)رضایی، زهرا سادات؛ دهقانی، محسن و حیدری، محمود. 

 .047 -012 (،32) 25، پژوهی خانوادهمستر،  مک مدل بر مبتنی خانواده کارکرد و آوریتاب

پور، نرگس؛ بیگی، زهرا و نجات، سحرناز. ریماز، شهناز؛ دستورپور، مریم؛ وصالی آذر شریبانی، سمیرا؛ ساعی

(. بررسی کیفیت زندگی و عوامل مؤثر بر آن در زنان سرپرست خانوار تحت پوشش شهرداری 2515)

 .01-33(، 1) 24، مجله تخصصی اپیدمولوژی ایرانتهران،  1منطقه 

 امداد کمیته پوشش حتت خانوار سرپرست زنان نگرش (. بررسی2514زاهد، سید سعید و خیری خامنه، بهناز. )

 .05 -66(، 1) 1، زنان پژوهشنامهموقت،  ازدواج به شیراز شهر( ره) خمینی امام

 انسرپرست زندگی کیفیت با اجتماعی سرمایه میزان رابطه (. بررسی2511جواد. ) فرخی، محمد و اصل، زاهدی

 .2-11(، 01، )فصلنامه علوم اجتماعی، تهران ساکن خانوارهای

 مراتبسلسله نظریه نقد بر (. درآمدی2513آلاشتی، سیامک. ) سلطانی، محمدرضا؛ ازگلی، محمد و احمدنیا

 .203 -271(، 2) 3، سازمانی رفتار مطالعاتمازلو،  نیازهای
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The quality of life and its correlation with Socio-Psychological 
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Abstract 

The present Study examines the socio-psychological factors related to the quality of 

life (QoL) of female-headed households (FHHs) in Shiraz. Research data derived from a 

survey study. The sample consisted of 400 FHHs who were selected through multi-stage 

cluster sampling. Data has been collected through Questionnaire. Using questionnaire 

consisted of demographic information, social capital questionnaire, The Rosenberg self-

esteem scale and QoL questionnaire. The questionnaire was completed by FHHs attending 

support agencies in Shiraz. Then, data were analyzed using SPSS Version 21.0. The data 

were analyzed using both descriptive and inferential statistics. Mean difference test (T 

test), analysis of variance (F test), correlation test and multivariate regression were used 

to analyze the data in the inferential statistics section. The results indicated that QoL of 

FHHs was significantly associated with the number of individuals under guardianship, 

number of years being covered by special support agencies, self-esteem, social cohesion, 

social trust, social participation, social network and economic capital. Regression analysis 

results, also, showed that self-esteem, social trust, social cohesion, income, number of 

individuals under guardianship and number of years being covered by special support 

agencies have determinative effects on QoL of FHHs. Overall, the variables accounted for 

53% of the variance in QoL of FHHs. 
  
Key words: female-headed households, quality of life, social factors, psychological 

factors, Shiraz. 
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