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 نقش زنان سرپرست خانواده در فرآیند توسعه در جمهوری اسلامی ایران

 

  2حیات الغیبیزهرا و  1طاسرانی رضا پریزاد

 . عضو هیأت علمی گروه علوم سیاسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم، ایران، )نویسنده مسؤل(.1

 لامی، واحد قم، ایران.. دانشجوی دکترای جامعه شناسی اقتصاد و توسعه، دانشگاه آزاد اس1

 
 

 چکیده

 باشد.میایران  اسلامی جمهوری در توسعه فرآیند در خانواده سرپرست زنان نقش شناسیهدف از این پژوهش، آسیب

این پژوهش درصدد است تا جایگاه زنان سرپرست خانوار را در فرایند توسعه کشور تشریح نماید. بر این اساس، فرضیه 

)عدالت، امنیت،  اجتماعی در خانوارهای زن سرپرست، روند توسعه و محرومیتکه فقر  اصلی این تحقیق آن است

این موضوع در  و میزان مشارکت خانوارهای زن سرپرست را در این فرایند تنزل می بخشد.سرمایه اجتماعی و رفاه( 

 و هاپژوهش کلیه یرندهدربرگ تحقیق آماری تحلیل محتوا مورد پیگیری واقع شده است. جامعه -سایه روش اسنادی

 در پژوهشی اثر 51 شامل تحقیق نمونه حجم و گرفته صورت ایران در خانوار سرپرست زنان زمینه در که بوده مطالعاتی

ها از وتحلیل دادهمنظور تجزیهاست. همچنین به ایران آمار مرکز هایسرشماری نتایج و نامهپایان و مقاله قالب

 سرپرست زنانهای تحقیق نشان دادند که یافتهاست.  شدهتوزیع فراوانی بهره گرفته های گرایش به مرکز وشاخص

 و فردی حیات در درآمدی فقر گسترش و داشته پایینی درآمد متوسط بوده، ضعیف مالی های شاخص نظر از خانوار

 سرمایه سمی و روانی(،عدالت )تحصیلات و آموزش، بهداشت، سلامت ج ابعاد در اجتماعی توسعه روند شان، خانوادگی

، فقر لذا سازد. می مختل را امنیت اجتماعی )اشتغال و مسکن، کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی، تغذیه( و رفاه اجتماعی،

تدریج منابع و ای طولانی تداوم داشته و بهای موقتی، ناگهانی و گذرا نیست بلکه در دورهزنان سرپرست خانوار، پدیده

ای ها را به موقعیت حاشیهها را به تحلیل برده و به طور فزاینده آناجتماعی، روانی و جسمانی آن های فیزیکی،سرمایه

شناختی و اجتماعی در راستای توانمندسازی برای بازگشت به رانده است و آنان را نیازمند انواع مداخلات روان

جامعه ایران سبب کاهش مشارکت آنان در  در این مسیر، فقر و محرومیت اقشار زن سرپرست درزندگی نموده است. 

عامل مفقوده در روند مشارکت خانوارهای زن  ؛اقتصادی و اجتماعی جامعه گردیده است پایدار فرایندهای توسعه

های اقتصادی و اجتماعی سرپرست در حوزه توسعه و رشد اقتصادی و اجتماعی، فقر و گرفتاری آنان در تله محرومیت

  بوده است.

 عدالت، سرمایه اجتماعی، رفاه اجتماعی، امنیتزنان سرپرست خانوار، فقر، های کلیدی: واژه
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 بیان مساله

المللی های بینها و سازمانها و نیز تأسیس نهادها، بیانیهواقعیات موجود در جامعه نشان از آن دارند که علیرغم وجود اعلامیه

بر دوش گروهی از  فرسایی نظیر تأمین معاش خانوادهتوجه و طاقتقابلهای مختلف در تحقق حقوق زنان، مسئولیت و هزینه

ها در بسیاری از مواقع سخت و یا غیرممکن بوده و در صورت هایی که انجام آنزنان فاقد همسر نهاده شده است، مسئولیت

(. این قشر از 1131:152خدری، زاده وکند )یحییها را بر این قشر از زنان تحمیل میها و محنتتحقق نیز طیفی از سختی

رو باره با جهان دیگری روبهیک اند، بهداده و یا از همسران خود جداشدهکه به دلایل مختلف همسرانشان را ازدستزنان

محض آنکه همسر خود را از  باشد. زنان سرپرست خانوار بهآشنا میها ناشوند که بسیاری از مختصات این جهان برای آنمی

باشند. هایی که گاه در تعارض و ناسازگاری با یکدیگر میشوند، نقشهای چندگانه میدهند، مجبور به ایفای نقشت میدس

ای بر این اعتقادند که ساختار صنعتی به نفع وضعیت بااینکه عده »برند: قدرتی به سر میای از آنان در فقر و بیگروه عمده

نان را افزایش داده است، اما این مسئله در مورد زنان سرپرست خانوار، صحت نداشته است. شخصی زنان بوده و نرخ اشتغال آ

باشند و فرزندان آنان نیز بیشترین مقدار فقر و محرومیت را تجربه چراکه آنان همچنان از نرخ بالای بیکاری و فقر در رنج می

« کنند، زیرخط فقر قرار دارندزندگی میا سرپرستی زنان های بدرصد از کودکانی که در خانواده 11که طوریکنند، بهمی

درصد مردان است  51طور متوسط (. این زنان فرصت کمی برای اشتغال و کار دارند، نرخ مشارکت آنان به1111:67)خسروی،

 51این زنان فقط ، حقوق و دستمزدشان بسیار اندک است. همچنین متوسط درآمد توانند کاری پیدا کنندو حتی زمانی که می

 (.1113:16درصد مردان است )نوابخش و مولایی،

نفر در نظر بگیریم )افتخاری و  6/1با متوسط حدود  نفر 2556163چنانچه تعداد خانوارهای زن سرپرست در ایران را معادل 

له اجتماعی به نام زنان سرپرست ، متوجه خواهیم شد که در حدود نه میلیون و پانصد ایرانی با مسئ(16و 1131:17همکاران،

ای اجتماعی دهند. لذا مسائل آنان بدون شک مسئلهدرصد از افراد جامعه را تشکیل می 12اند که این تعداد حدود خانوار مواجه

آسیب خود خودیحال، سرپرستی خانوار بهباشد. بااینهایی در سطوح خرد تا کلان میاندیشیباشد که نیازمند توجه و چارهمی

گردد، بلکه نابرابری بین زنان و مردان در میزان قابلیت و توانایی سرپرستی خانوار در تمام ابعاد زندگی و تهدید محسوب نمی

(. بدین 1111:252، نماید )مردانیرو میاو را با مشکل، آسیب و تهدید روبه، زن سرپرست خانوار و خانوادۀ تحت سرپرستی

های زن های اصلی اعضای آن بالأخص در میان خانوارنواده و نقش سرپرست در اداره آن و نیز تأمین نیازترتیب اهمیت نهاد خا

و از سوی دیگر،  سوباشند، از یکرو می، اجتماعی، فرهنگی، فیزیولوژی و غیره روبهسرپرست که با مشکلات عدیده اقتصادی

های مختلف در مقابل این دسته از زنان هایی که در عرصهنابرابری های حقوقی، عرفی وهای جنسیتی، محدودیتوجود تبعیض

گذاران کشور توجهی از افراد جامعه شده و بدین لحاظ توجه مسئولان و سیاستپذیری بخش قابلاند، سبب آسیبقد برافراشته

عه شناسی و غیره را به خود نظران حوزه علوم اجتماعی به ویژه روان شناسی و مشاوره، مددکاری و جامطور صاحبو همین

  جلب کرده است.

در عین حال، امر توسعه پایدار در هر نظام اجتماعی منوط به هم افزایی و مشارکت تمامی اقشار و رفع موانع و محدودیت هایی 

 وانمندسازیت پایدار توسعه های شرط پیش از یکی که آنجایی از است که مانع از مشارکت بیشتر آنها در این بستر می گردد و

باشد، توجه به تمامی اقشار خانوارهای زن سرپرست که بخش زیادی از جمعیت کشور ایران را تشکیل می دهند، نیز  می زنان

 جهت 2111 تا 2117 های سال پایدار توسعه اهداف طرح کردن اجرایی برای ملل سازمان حائز اهمیت است، به طوری که

 زنان بخصوص زنان سرپرست خانوار خصوص به جامعه افراد تمامی همکاری و مشارکت به جهانی پایدار توسعه به دستیابی

 پی آنان توانمندسازی و بشر حقوق جنسیتی، برابری به زنان دستیابی جهت را پایدار توسعه اهداف دیدگاه این با و کرده تاکید

 و فقر که یکم و بیست قرن های چالش نتری مهم به که شده طراحی محور 16 حول پایدار توسعه اهداف. است کرده ریزی

 در را جنسیت به حساس های شاخص خاص، طور به هدف11 در و پرداخته است، هوایی و آب تغییرات و نابرابری گرسنگی،

 نیازهای که است ای توسعه پایدار توسعه کلی طور به. است کرده تاکید پایدار توسعه جهت زنان سازی توانمند به و گرفته نظر

 شود می ممکن زمانی مساله این. کند برآورده آینده، نسل نیازهای تامین جهت منابع به کردن وارد خدشه بدون را کنونی نسل
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 وضعیت بهبود باعث زنان، راه سر از موانع برداشتن که گردد درونی جامعه در اطمینان این و شود داده قدرت زنان به که

 زیادی بسیار تهدیدهای با زنان جهان، نقاط تمامی در. (1135)امیری دشتی، شود می جامعه در و بهداشتی اجتماعی اقتصادی،

 به زنان که شود می باعث جامعه در قدرت نداشتن کنار در موارد این و هستند مواجه سلامت و بهداشت گرسنگی، خصوص در

زن  مقوله تا است شده این تحقیق تلاشدر  راستا، این در. ندارند را جامعه در کافی گیری تصمیم قدرت که برسند باور این

این تری با تأکید بر فقر و محرومیت، زیست فردی، خانوادگی و اجتماعی سرپرستی مورد کنکاش قرار گرفته و از وجوه عینی

است، گروه از خانوارها تشریح گردیده و از این حیث موانعی که مانع از مشارکت آنها در امر توسعه پایدار اجتماعی و اقتصادی 

تجربی بهره گرفته شده است.  -بدین منظور از روش اسنادی و تحلیل ثانوی به منظور گردآوردی داده های نظری تشریح گردد.

ها و نتایج های صورت گرفته در حوزه زنان سرپرست خانوار و دادههمچنین جامعه آماری تحقیق شامل مطالعات و پژوهش

 باشد.می 1135تا  1155های های نفوس و مسکن سالسرشماری

 اهداف تحقیق

 نقش فقر و محرومیت خانوارهای زن سرپرست در فرایند توسعه در چارچوب مؤلفه عدالت  بررسیالف(. 

 نقش فقر و محرومیت خانوارهای زن سرپرست در فرایند توسعه در چارچوب مؤلفه رفاه  بررسیب(. 

 ر فرایند توسعه در چارچوب مؤلفه سرمایه اجتماعی نقش فقر و محرومیت خانوارهای زن سرپرست د بررسیپ(. 

 نقش فقر و محرومیت خانوارهای زن سرپرست در فرایند توسعه در چارچوب مؤلفه امنیت  بررسیت(. 

 تعریف مفاهیم -1

 سرپرست

ان، سرپرست و در حالت کلی در مورد کودک است که تأمین معاش خانوار را به عهده دارد آور و کسیسرپرست به معنی نان

توان به عنوان حقوق نمایندگی ذکر کرد. گردد. بنابراین سرپرستی را میشامل پدر و در مورد زنان، سرپرست شامل شوهر می

، سرپرستی به معنای (. در ترمینولوژی حقوق1157:151سرپرستی نیز به معنی نگهبانی و پرستاری ذکر شده است )بهشتی،

 قیمّ آمده است.

 خانوار

ها و روابط متفاوت در زیر یک سقف واحد مبتنی است. معمولاً خانوار از چند فهوم خانوار بر گِرد هم آمدن اشخاص با نسبتم

خورند. انواع خانوار عبارتند از کنند و معمولاً با هم غذا مینفر تشکیل شده است که با هم در یک اقامتگاه زندگی می 

و 1خانه )گرینستینهای همهای زن سرپرست و خانوارهای مرد سرپرست، خانواره، خانوارهای ازدواج کردهایی با زوجخانوار

 (.61: 2116همکاران،

 سرپرست خانوار

و توسط  باشدمیها بر عهدۀ وی اختیار فعالیت خانواده در ارتباط با هزینه»سرپرست خانوار را عضوی از خانوار تعریف است که 

 (.1115: 2،1337)اپلتون« ن سرپرست پذیرفته می شودتمام اعضای خانوار به عنوا

از نظر جامعه شناسان، اصطلاح سرپرست خانواده، یک اصطلاح توصیفی است و سرپرست خانواده به کسی اطلاق می شود که 

 11 بیش از تواند مرد یا زن باشد و معمولاًای در مقایسه با سایر اعضای خانواده دارند. سرپرست خانوار میقدرت قابل ملاحظه

بر دارد که یک قدرت مسلط در خانواده سال سن دارد. به طور کلی واژۀ سرپرست خانواده تلویحاً این فرض اجتماعی را در

  (.72: 1،1331وجود دارد )هایزر

 

 

                                                           
1 Grinstein 
2 Appleton 
3 Heyzer 
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 زنان سرپرست خانوار

غیر طبیعی، سرپرست خود را از  شود که به وسیلۀ عوامل طبیعی وعمدتاً به آن دسته از زنانی اطلاق می  زن سرپرست خانوار

زنان ». بدین لحاظ گیری های عمده را به عهده دارندهای خود نمی باشند و تصمیمدست داده و قادر به تأمین حداقل هزینه

سرپرست خانوار به زنان بیوه، مطلّقه، همسران مردان معتاد، همسران مردان زندانی، همسران مردان بیکار، همسران مردان 

سرپرست که سرپرست )دختران بی تنها(، دختران خود سرپرست )زنان سالمندهمسران مردان مفقود الاثر، زنان خود مهاجر،

مادر »(. میان اصطلاح 1113:5گیلان،)فلاحی» گردداند( و همسران مردان از کار افتاده و سالمند اطلاق میهرگز ازدواج نکرده

های زن سرپرست فاقد حضور مرد که خانوارای وجود دارد، چراو جامعه شناسانه ، تفاوت ظریف«زن سرپرست»و « سرپرست

 شودگونه مشارکتی از سوی وی احساس نمیهای مادر سرپرست، علارغم حضور فیزیکی مرد، هیچهستند، اما در خانوار

زنان سرپرست خانوار گروه  شود.( و این امر اغلب در آمار های رسمی نادیده گرفته می1115:12)مقدس جعفری و محمدی،

دهند که ظرفیت و موقعیت آنان در شرایط گوناگون اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی بسیار متفاوت نامتجانسی را تشکیل می

است. زمینۀ این عدم تجانس به دو علت سرپرست خانوار بودن )سرپرستی اجباری یا انتخابی، سرپرستی بعد از ازدواج یا بدون 

شدن همسر و غیره(و ترکیب اعضای خانوار از نظر سن، جنس و یا دسترسی به رپرستی بر اثر طلاق، فوت، مفقودازدواج، س

توان زنان سرپرست خانوار را به (. به طور کلی می1111:52نژاد،طلب و گرایی)شادی  باشدمیمنابع حمایتی بیرون از خانواده 

 سه گروه عمده تقسیم می کرد:

و زنان به دلیل فوت همسر )به ویژه فوت همسر نزد زنان که در آن، مرد به طور دائمی حضور ندارد هایی خانوار .1

 کنند، در این دسته جای، ازدواج نکرده و تنها زندگی میرفتن سن. دختران مجردی که با بالااندطلاق، بیوه شده سالمند( و

 گیرند.می

الاثر بودن وی، متواری یا زندانی بودن مچون مهاجرت همسر، مفقودهایی که به طور موقت و به دلایلی هخانوار .2

 . باشدباشند و زن مجبور به تأمین معاش خود و یا فرزندانش میهمسر، نکاه منقطع، سربازی و غیره غایب می

و غیره نقشی را خانوارهایی که مردان در آنها حضور دارند اما به دلایلی نظیر ازکارافتادگی، بیکاری، بیماری، اعتیاد  .1

 .(1336:25 )چانت، شوددار میو زن عملاً مسئولیت زندگی خود و فرزندانش را عهده در رابطه با معاش خانواده ندارند

 اجتماعی : فقر، محرومیت و توسعهمبانی نظری -2 

و ارتباطی، نظریه های پیشین  طی دهه پایانی قرن بیستم و به همراه گسترش فرایندهای جهانی شدن و فناوری های اطلاعاتی

پیرامون فقرزدایی و رفاه اجتماعی دستخوش تغییرات و چالش های زیادی گردیدند. در این دوره، ادبیات گسترده ای پیرامون 

نقد عملکرد دولت رفاه و طرح مفاهیم نوین به مثابه گزینه های جایگزین و پیش رو مطرح گردید. دولت رفاه و سیاست های 

نقاط قوت بسیاری از دولت ها محسوب می گردید، از سوی جامعه شناسان،  1311-1361تماعی که طی سالهای تأمین اج

اقتصاددانان و محققان علوم سیاسی مورد نقد واقع گردید. منتقدان سرمایه داری افسار گسیخته و نئولیبرالیسم، بازگشت به 

رو خواهان طراحی روش هایی نوین به منظور تنزل فقر و افزایش رفاه رفاه گرایی به شیوه قدیمی را ناپسند دانسته و از این 

بودند. در این میان، شکل گیری مفهوم توسعه مبتنی بر دانایی و تفویض اختیار دولت به سطوح پایین تر و توسعه سیاست 

فقر و افزایش رفاه بود. از  های تمرکززدایی و تأکید بر توسعه محلی نیز از دیگر عوامل مؤثر بر گسترش روش های بدیع کاهش

و به همراه چرخش فرهنگی، مدل انسان اقتصادی به نقد کشیده شده و انگیزه های فرهنگی و اجتماعی  1371اواخر دهه 

انسان ها بیشتر مورد توجه واقع گردید. مجموعه ای تحولات، منجر به شکل گیری مفهوم توسعه اجتماعی گردید که به مثابه 

بهبود سعادت شهروندان و یکپارچگی پیشرفت های اجتماعی با رشد اقتصادی و تأمین مشارکت شهروندان  کوششی در راستای

( توسعه 1335(. از نگاه منشور سند کپنهاگ سازمان ملل متحد )1112 راد،در فرایند توسعه محسوب می گردید )قانعی

هان، هسته اصلی و آمال دولت ها و نیز  کلیه بخش های اجتماعی، هسته و بنیان اساسی نیازها و آرزوهای شهروندان سراسر ج

جامعه مدنی را شکل می دهد و از این رو، در زمره پربازدیدترین سیاست و سرمایه گذاری هایی قرار می گیرد که به مردم 

از نظر  (.1135ان،بالاترین میزان فرصت را در بهره گیری از توانایی ها، منابع و موقعیت ها عطا می نماید )جغتایی و همکار
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مفهومی توسعه اجتماعی از نگاه سازمان ملل، رویه و فرایندهایی از تغییرات را شامل می گردد که منجر به بهبود در بهزیستی 

و روابط و تعاملات اجتماعی می گردد که سازگار با اصول و بنیان های حکومت دمکراتیک و عادلانه است. این مقوله نه تنها 

تاوردهای مادی نظیر سلامت، آموزش و پرورش مطلوب، دسترسی پایدار به منابع، کالاها و خدمات برای زندگی دربرگیرنده دس

مناسب بوده، بلکه شامل دستاوردهای غیرمادی نظیر حس کرامت، امنیت و شمول اجتماعی و دستاورهای سیاسی مرتبط با 

(. در مدل توسعه اجتماعی، افزون بر نقش 2117سازمان ملل، فعالیت، مشارکت و بازنمایی می باشد )موسسعه مطالعات توسعه

نهادهای دولتی در پاسخگویی به نیازهای اساسی، توسعه ظرفیت های افراد و جوامع نیز مدنظر قرار می گیرد. از این رو، اهداف 

ی و فراهم سازی اجتماع -نهادی و ساختاری و نیز افزایش ظرفیت های فردیاجتماعی، تغییرات و اصلاحات  -اقتصادی

مشارکت شهروندان از مؤلفه های بنیادین این مفهوم محسوب می گردد. بر مبنای رویکرد توسعه انسانی، مشارکت شهروندان 

در فرایندهای تصمیم گیری از اصول بنیادین بوده و این هدف، غایتی فی نفسه و نیز ابزاری به منظور تحقق نیازهای افراد از 

قات ضعیف تر جامعه نظیر زنان و اقشاری نظیر زنان سرپرست خانوار است. در این مسیر، الگوی نظری جمله تهی دستان و طب

و پیرامون مفهوم توسعه و فقر و محرومیت در حوزه قشر زنان سرپرست خانوار  پژوهش حاضر، مبتنی بر رویکرد نیازهای اولیه

اولیه، برخورداری شهروندان از نیازهای نخستین زیست فردی  می باشد. بر اساس رویکرد نیازهاینیز نظریه زنانه شدن فقر 

اجتماعی از جمله نیازهای آموزشی، خوراک، پوشاک، مسکن و بهداشت، از مهمترین اهداف توسعه اجتماعی بوده در راستای 

نظام های دولتی در  (. این رویکرد مبتنی بر بهره گیری خلاقانه از قدرت1131)مدنی، می باشدارتقاء کیفیت زندگی انسان ها 

اختصاص منابع به نفع محرومان اجتماعی، بسیج سیاسی محرومین به منظور مطالبه منابع از جامعه و مشارکت دادن آحاد 

. بر اساس این رویکرد، فقر، محرومیت و حاکمیت فقر (1131شهروندان در فرایندهای توسعه است )اصغرپورماسوله و همکاران،

نانه در گروه زنان سرپرست خانوار، این گروه را از روند توسعه اجتماعی و مؤلفه های آن محدود می فرهنگی بر فضای زیست ز

 سازد.

دهند و احتمال فقر در بین این درصد از فقرای جهان را تشکیل می 61تا  71زنان  ،شدن فقرزنانههمچنین، بر اساس نظریه 

زنان با ها میان زنان و مردان و مواجهه گیری بعضی تبعیضجمعیتی افزایش چشمگیری یافته است. به دلیل شکل قشر

 فرد،شوند )باباییتر میمشکلات بیشتر، الگوی فقر به شکل الگویی زنانه درآمده است؛ یعنی زنان روز به روز به فقر نزدیک

ند باید استحقاق برخورداری از (. در این میان عوامل متعددی نظیر نابرابری در حقوق و آنچه زنان در مقام شهرو121 :1131

های تعدیل ساختاری، های نابرابر سیاستها و پیامدها و در نتیجه نابرابری در فرصتآن را داشته باشند، نابرابری در قابلیت

 های حمایتیها، از بین رفتن شبکهها و جنگرسمی اقتصاد و محرومیت زنان از امتیازات رسمی، مهاجرتشدن بخش غیرزنانه

های اخیر سبب (. تحولات بینشی و تجربی در دهه1111:51نژاد،طلب و گراییاند )شادیشدن فقر مؤثرخانواده و ... در زنانه

شمارد. بنابر این رویکرد، طرح پارادایم جدیدی در بحث فقر شده است که فقر زنان را معادل فقر زنان سرپرست خانوار می

های زن اند، بلکه روز به روز بر تعداد خانوادههای جهان گسترش یافتهنه تنها در اغلب کشور ن،دارای سرپرستان ز هایخانواده

ترین قوانین را به نفع هایی که پیشرفتهشود. این مسئله حتی در کشورسرپرستی که از درآمد اندکی برخوردارند نیز افزوده می

شدن زنان های دولتی به این قشر از زنان، فرآیند فقیررغم اعطای کمک ها بهاند، دیده می شود. در این کشورزنان وضع کرده

اولًا به دلیل فقیر  ها امکانات رفاهی و عاطفی ناچیزی دارند یعنیهمچنان ادامه دارد. از طرف دیگر کودکان در این خانواده

دو والدی است، ثانیاً به دلیل کم سوادی  هایبودن، حضور کمتری در مدارس دارند و میزان افت تحصیلی آنان بیش از خانواده

ها بیش از شوند. همچنین میزان بزهکاری در نوجوانان این خانوادهمادران کمتر به انجام تکلیف در خانه کمک و تشویق می

های صتها بدین صورت است که در مقایسه با مردان، دسترسی یکسانی به فرها است. شرایط حاکم بر این خانوادهسایر خانواده

شود، چراکه کل مسئولیت اقتصادی خانواده بر دوش شغلی ندارند و این مسئله به طریق اولی شامل زنان سرپرست خانوار می

های شغلی نامساوی، زنان شود. علاوه بر فرصتآنها است و وقتی با چنین مسائلی رو به رو شوند، مشکلات آنان مضاعف می

(. همچنین 1111:121حسینی و همکاران،ترسی برابری به مشاغل با منزلت نیز ندارند )سرپرست خانوار نسبت به سایرین دس

زنان سرپرست خانوار حتی اگر در مشاغل با منزلت به کار گرفته شده باشند، با مسئله تنظیم وقت برای انجام کار درون و 
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ین معنی است که زنانی که به طور تمام وقت و در بیرون از خانواده مواجه خواهند بود. فقر زمانی در میان این خانوارها، بد

داری و رسیدگی به کودکان و نیز رسیدگی به خودشان به فعالیت مشغول هستند، برای انجام وظایف خانه درون شبکه بازار

همراه خواهد پذیری بیشتری را برای زنان سرپرست خانوار به وقت کافی ندارند. همراه شدن فقر زمانی با نوع مادی فقر، آسیب

عدم دسترسی به »شوند، بیانگر هایی که با سرپرستی زنان اداره میداشت. بدین لحاظ شرایط حاکم بر زندگی خانواده

های شغلی برابر با مردان، سطوح پایین تحصیلات در بین زنان و فرزندانشان، درصد بالای افت تحصیلی و بزهکاری فرصت

آمیز باشد. علت اصلی این شرایط، غلبه نظام تبعیضزمانی برای زنان شاغل تمام وقت می کودکان و نوجوانان آنها و نیز فقر

های اجتماعی و شغلی، درآمد، تفریح و... به دهد تا از فرصتباشد، یعنی نظامی که به هر دو جنس امکان نمیجنسیتی می

و نیز آسیب های بیشتر زنان سرپرست خانوار مجموع این شرایط، فقر (. 1115:23)محمدی،« مند شوندصورت یکسان بهره

د و مانع توسعه اجتماعی و بسط شاخص ها و مؤلفه های اصلی توسعه در آوربه دنبال میبرای آنها را اجتماعی بیشتری  -روانی

مسیر،  (، به منظور تحقق توسعه اجتماعی و با توجه به چالش های این1335در اجلاس کپنهاگ ) گردد. این قشر اجتماعی می

. 1مقوله مورد توجه واقع گردیده که تاحدود زیادی مفهوم توسعه اجتماعی و بسترهای مرتبط با آن را تعیین می سازند: 11

. 1. تلاش به منظور رفع کامل فقر، 2بین المللی،  -شکل دهی به فضایی قابلیت زا به منظور توسعه اجتماعی در سطح ملی

. 7. اقدام به منظور بهبود وضعیت زنان، 5. تلاش به منظور یکپارچگی اجتماعی، 2 تلاش به منظور اشتغال زایی کامل،

. ادغام نمودن اهداف توسعه اجتماعی 1. تخصیص مناسب منابع به اولویت های توسعه، 6دسترسی برابر به آموزش و بهداشت، 

. تقویت همکاری به منظور 11نیافته، . تلاش به منظور تسریح توسعه کشورهای توسعه 3در برنامه های تعدیل ساختاری، 

(. همچنین، نظریه پردازان توسعه اجتماعی، پایه و اساس توسعه 1112توسعه اجتماعی به واسطه نظام ملل متحد )پیران، 

اجتماعی را مبتنی بر مشارکت اجتماعی، رفاه اجتماعی )ارتقای سطح زندگی و کیفیت زندگی افراد جامعه( و سرمایه اجتماعی 

خارجی پیرامون مؤلفه ها و ابعاد توسعه اجتماعی نشان می دهد  -(. به طور کلی مرور متون داخلی1115ته اند )اسماعیلی،دانس

( را با محدودیت هایی شدید روبرو می سازد. بر این 1که فقر و محرومیت روند توسعه اجتماعی در ابعاد مختلف آن )جدول

ین برخی از این ابعاد و مؤلفه های توسعه با محوریت خانوارهای زن سرپرست اساس، در این تحقیق تلاش گردیده است تا ا

 مورد توجه قرار گیرد. 

 های توسعه اجتماعی. ابعاد و مؤلفه1جدول 

 مؤلفه های توسعه ابعاد

عدالت اقتصادی )تعدیل شکاف مناطق محروم و برخوردار، تعدیل شکاف فقیر و  عدالت

الت اقتصادی(، عدالت اجتماعی )عدالت غنی، توزیع منصفانه منابع، عد

 آموزش(تحصیلات و جنسیتی، دسترسی برابر به اطلاعات، سلامت، بهداشت، 

سرمایه 

 اجتماعی

تنزل واگرایی های مذهبی، افزایش همگرایی قومی، همبستگی و انسجام، 

 مشارکت، اعتماد اجتماعی

زیربنایی، خدمات دسترسی به خدمات کیفیت زندگی، حمایت های اجتماعی،  رفاه

سلامت و بهداشت، اشتغال، مسکن، تأمین اجتماعی، باسوادی جمعیت، آموزش 

 عالی، برخورداری از امکانات اوقات فراغت، تغذیه

 امنیت فردی، عمومی، قضایی، اقتصادی، پیشگیری و دفع آسیب های اجتماعی امنیت اجتماعی
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 های تحقیقافتهی

ت هایی موجود، مصادیق بارز فقر و فرهنگ فقر در خانوارهای زن سرپرست و شاخص های در این پژوهش با توجه به محدودی

عدالت اجتماعی )سلامت، بهداشت و آموزش(، سرمایه اجتماعی، رفاه و امنیت اجتماعی در حوزه خانوارهای زن سرپرست به 

 مثابه مهمترین مؤلفه های توسعه اجتماعی مدنظر قرار گرفته است.

 یتو محرومفقر 

ها، اتکاء به خود، اعتماد به نفس، حق و توانایی مشارکت در فقر زنان شامل محرومیت از حق انتخاب، دسترسی به فرصت

های بین المللی نظیر گزارش های اجتماعی، سیاسی و اقتصادی یک جامعه است. بر اساس گزارشات نهادها و سازمانفعالیت

 .ت خانوار در کشورها در مقایسه با مردان، از شدت بیشتری برخوردار بوده است، فقر زنان سرپرس2111بانک جهانی در سال 

درصد( سرپرست خانوار شهری  1/52، اغلب زنان )(«1165هزینه و درآمدهای خانوارهای شهری و روستایی)»طبق نتایج طرح 

هزار تومان و تنها  121تا  71این خانوارها بین  درصد از 1/26ماهانه  اند. هزینۀ داشته هزارتومان  71ای کمتر از هزینۀ ماهانه

ای به بررسی وضعیت فقر ( طی مطالعه1111نژاد )طلب و گرایی  هزار تومان بوده است. شادی 121درصد بیش از ماهی  5/16

زء پرداخته و زنان سرپرست خانوار را ج 11های نخست دهۀ و سال 61های مرتبط با آن طی دهه مطلق و نسبی و شاخص

تر از درصد از خانوارهای نمونه مورد بررسی در وضعیتی پایین 2/26، حدود 1161دهند: در سالدسته فقیرترین فقرا قرار می

درصد کاهش یافته است. به عبارت دیگر،  1/15به  1111و در سال  1/11به  1165اند. این نسبت در سال خط فقر قرار داشته

اند از گردونۀ فقر مطلق رهایی یابند. در درصد از کل خانوارها توانسته 7/5متوسط حدود طی این دوره، سالیانه به طور 

یابی درصد از کل زنان سرپرست خانوار، اجازه دست 5/16و  52، 2/25های به ترتیب هزینه 1111و  1165، 1161هایسال

اند. کرده ه از زنان سرپرست خانوار در فقر مطلق زندگیهای مورد نیاز را نداده است و بنابراین این دستاعضای خانوار به حداقل

اند، همواره درصدشان فقیر بوده 1/12و  1/17، 2/25این نسبت ها برای زنان در مقایسه با مردان که در همان سال به ترتیب 

دوره بعدی یعنی سال ، فقر در میان زنان تشدید شده است اما در 1161-1165بیشتر بوده است. نکته دیگر این که در دوره 

از کاهش قابل توجه  یسو، ناش کیبهبود وضع از  نیا، وضعیت زنان سرپرست خانوار به مراتب بهبود یافته است. 1111-1165

 ستا شهر و روستا نیب یانهیکاهش متوسط شکاف هز جۀینت گر،ید یاز سو فقر زنان سرپرست خانوار در روستاها و

پیرامون روند فقر نسبی زنان سرپرست خانوار، نشان می دهند که  (. محققان مذکور71و71 :1111،نژادطلب و گرایی)شادی

بالاتر، سهم زنان سرپرست خانوار  یدر دهک هاها( قابل توجه است. گروهدرصد زنان سرپرست خانوار در دهک اول )فقیرترین

 شتری( به مراتب بنیرتری)فق ینییپا یهاست خانوار در دهکاحتمال قرارگرفتن زنان سرپر ب،یترت نیگذارد. بدیرو به کاهش م

سال حدود  نی، درصد فقر مطلق در کل کشور در ا1111 سال یریآمارگ یلیتفص جینتا براساساست.  ییبالا یاز دهک ها

 ن،یبنابرا درصد بوده است. 1/12مردان  انیو در م 5/16زنان سرپرست خانوار  انیدرصد فقر در م، درصد برآورد شده 1/15

( در مجموع 1111گرایی نژاد ) و طلبمطالعه شادیاز مردان است.  شتریاحتمال در معرض فقر قرارگرفتن زنان سرپرست خانوار ب

ای داشته ولی با توجه به میزان روند کاهش یابنده که گرچه فقر در ایران و در میان زنان سرپرست خانوار در سه دهۀ اخیر نشان می دهد

توان نتیجه گرفت که زنان سرپرست خانوار به دلیل سرپرست خانوار در کل کشور و سهم آنها در دهک های اول و دوم میزنان 

 .سوادی، داشتن خانوارهای کوچکتر و تعداد شاغلان کمتر، جزء فقیرترین فقرا هستندبی
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 . توزیع خانوارها به تفکیک جنس و دهک های درآمدی سرپرست خانوار2جدول 

درآمد دهک 

 مورد انتظار

 خانوارهای زن سرپرست خانوارهای مرد سرپرست

 تعداد
درصد خانوارهای دهک از 

کل خانوارهای مرد 

 سرپرست

 تعداد
درصد خانوارهای دهک از کل 

 خانوارهای زن سرپرست

1 1126315 2/6 626311 2/23 

2 1652613 2/3 171115 1/12 

1 1151621 11 272171 1/11 

2 1131761 2/11 216211 5/1 

5 1326211 2/11 111761 2/6 

7 1351111 5/11 172115 2/7 

6 1361173 7/11 122112 6/5 

1 1311213 7/11 115232 1/5 

3 1311111 7/11 115712 1/5 

11 1316311 1/11 136331 6/6 

 111 2556163 111 11711152 کل کشور

 (1132:2: )افتخاری و همکاران،منبع

، درصد خانوارهای دهک از کل خانوارهای زن سرپرست تقریباً روندی نزولی دارد 1131تایج تحلیلی حاصل از سرشماری بنابر ن

درصد از خانوارها در  21و تنها در دهک دهم مقدار آن نسبت به دهک قبل افزایش می یابد. در گروه خانوارهای زن سرپرست، 

این عدد بسیار بیشتر از درصد خانوارهای مرد سرپرستی است که در دو دهک  دو دهک اول درآمدی مورد انتظار قرار دارند.

های (. همچنین سهم خانوارهای زن سرپرست در دو دهک اول درآمدی در همه استان1/17پایین درآمد مورد انتظار قرار دارد )

 11ست در دو دهک آخر درآمدی )کشور، بسیار بیشتر از خانوارهای مرد سرپرست است درحالی که سهم خانوارهای زن سرپر

درصد( است. بیشترین سهم خانوارهای زن سرپرست  21های کشور کمتر از خانوارهای مرد سرپرست )درصد( در همه استان

درصد است. کمترین سهم خانوارهای زن سرپرست در  3/67در دو دهک اول درآمدی متعلق به استان سیستان و بلوچستان با 

میانه میانه درآمد مورد انتظار برای  (.1132:11است )افتخاری و همکاران، 3/7یز متعلق به استان تهران با دو دهک اول درآمد ن

ریال است درحالی که مقدار این شاخص برای خانوارهای مرد  75512611خانوارهای زن سرپرست کل کشور در حدود 

های زن سرپرست در درنظر گرفتن وسعت کمتر خانوار رسد حتی با ریال است. از این رو به نظر می 33115127سرپرست 

(. نتایج سایر مطالعات صورت گرفته در 11جامعه، سطح درآمد این خانوارها کمتر از خانوارهای مرد سرپرست است )همان،

( 1132ان )زاده و همکارنیز حکایت از ضعف بنیه اقتصادی این قشر زنان دارد. علیجان 31زمینه این شاخص در نیمه اول دهه 

هزار تومان در ماه به دست  511درصد درآمدی بیشتر از  2/17هزار تومان داشتند و تنها  111میانگین درآمد ماهیانه کمتر از 

دهند که میانگین درآمد صورت دادند نشان می 1132نیز در طی پژوهشی که در سال  آوردند. ساروخانی و همکارانمی

باشد. هزار تومان می 111هزار تومان و بالاترین درآمد  211تومان، کمترین درآمد  هزار 212خانوارهای زن سرپرست 

هزار تومانی زنان سرپرست خانوار مورد بررسی است به  711( نیز حاکی از میانگین 1132های مطالعه آزاده و تافته )یافته

های کلیدی زنان سرپرست قر از جمله ویژگیبدین ترتیب، ف طوریکه بیشتر آنها در دسته های درآمدی پایین جای داشتند.

 فقر زنان سرپرست خانوار، بسترهای اصلیتری در این قبیل خانوارها یافته است. خانوار است و زنانه شدن فقر، عمق فزون
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ه حوزه های گوناگون نظیر عدالت اجتماعی، رفاه، سرمایدر امر توسعه اجتماعی را تضعیف نموده و آنان را مشارکت آنان 

 اجتماعی و امنیت که ابعاد اصلی توسعه اجتماعی است، تضعیف نموده است. 

 تحصیلات و آموزش

 13342و  1371وضعیت تحصیلی زنان سرپرست خانوار در سرشماری سالهای  .3جدول 

سطح تحصیلات زنان سرپرست 

 خانوار

سرشماری 

1371 

سرشماری 

1334 

 52/52 2/77 بی سواد

 26 22 ابتدایی و راهنمایی

 11/11 7 دبیرستان و دیپلم

 76/7 2/1 تحصیلات عالی

 (1132:22؛ افتخاری و همکاران،1117:122منبع: )معیدفر و حمیدی،

ای که نرخ باسوادی ای بر اساس سطح سواد سرپرستان خانوار وجود دارد به گونهشکاف گسترده ،1113بنابر آمار بودجه سال 

درصد است که کمتر از نصف مردان سرپرست خانوار است.  5/21صد و زنان سرپرست خانوار در 12/11مردان سرپرست خانوار 

تعداد باسوادان در این دو دسته از خانوارها نیز تفاوت چشمگیری دارد؛ در حالیکه متوسط تعداد باسوادان در  افزون بر این،

باشد که با درنظر گرفتن بعد می 62/1رست زن است، این نسبت برای خانوارهای با سرپ 22/1خانوارهای با سرپرست مرد 

سواد درصد خانوارها با 61درصد خانوارها و در خانوارهای گروه دوم  11شود که در خانوارهای گروه اول، خانوار ملاحظه می

ن تسری یافته های آناترتیب نابرابری در میزان تحصیلات و باسوادی از خانوارهای زن سرپرست به اعضای خانوارهستند. بدین 

که بالغ بر نیمی از زنان سرپرست خانوار  نیز نشان داد 1131(. نتایج آماری سرشماری سال111و1131:112زاده،است )مؤمنی

 13/1درصد متوسطه و دیپلم،  11/11درصد از این زنان در سطح سواد ابتدایی،  71/11باشند: سواد می( بی52/52ایرانی )

ترتیب زنان سرپرست خانوار از تحصیلات درصد دارای تحصیلات عالی دانشگاهی هستند. بدین 76/7درصد راهنمایی و 

سوادی زنان سرپرست خانوار از مردان سرپرست بیشتر است های سنی درصد بیو در تمامی گروه تری برخوردار هستندپایین

سواد در میان خانوارهای زن سرپرست عاملی است که به طور کلی، وضعیت تحصیلات و  (.22و1132:21)افتخاری و همکاران،

های اقتصادی، افزایش میزان دسترسی به اشتغال و منابع کسب درآمد، بهبود تواند بر خروج خانوارها از فقر و کاهش بحرانمی

ری که از آموزش و های آنان کمک نماید. به عنوان مثال زن سرپرست خانواکیفیت زندگی و امنیت روانی زنان و اعضای خانواده

گردد، سواد محروم است، حق انتخاب شغل برای او محدود شده و در این شرایط طعمه مناسبی برای افراد سودجو محسوب می

 باشد.برای خروج از چرخه فقر می لذا فاقد یکی از فاکتورهای قابلیت

 بهداشت

( 1132ار توسط گروهی از محققان )افتخاری و همکاران، های آماری پرسشنامه طرح هزینه و درآمد خانوتجزیه و تحلیل یافته

( ریال نسبت 7161511متوسط هزینه بهداشت و درمان در خانوارهای زن سرپرست ) 1131در سال»دهندۀ این است که نشان

درصد  7/11و در شهرها  1/21ها در روستاها، درصد کمتر بوده است. این نسبت 15(، 6231525به خانوارهای مرد سرپرست )

 (.25بوده است )همان:

 

 

 

                                                           
 ، وضعیت تحصیلات بر حسب سرپرستی مردان یا زنان بر خانوارها به صورت منفک شده از هم ارائه نشده است.5831در آمارهای سرشماری سال   4
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 های درآمدی و جنسیت در کشورمتوسط سرانه هزینه بهداشت و درمان خانوارها به تفکیک دهک .0جدول 

 های درآمدیدهک
 کل کشور

 زن سرپرست مرد سرپرست

1 1571131 2115221 

2 1711163 1112221 

1 1617361 1151311 

2 1626356 2131626 

5 1252711 2113151 

7 2112363 1565111 

6 2252527 2112161 

1 2121117 1711611 

3 2115121 2251571 

11 1766131 5511131 

 (27:1132)افتخاری و همکاران،

های درآمدی بیش از سایر های بهداشت و درمان در خانوارهای زن سرپرست در تمام دهکطورکلی، متوسط سرانه هزینهبه

برابر بیشتر بوده است. این عدد در خانوارهای زن  6/1که این میزان در دهک پنجم تا طوریست است، بهخانوارهای مرد سرپر

در دهک هشتم متغیر بوده است. در خانوارهای زن سرپرست شهری این  21/2در دهک دوم تا  16/1سرپرست روستایی بین 

دهد که در د بسیار بالایی است. این مسئله نشان میدر دهک پنجم بوده است که عد 6/1در دهک هشتم و حداکثر  2/1رقم 

های درآمد متوسط  و پایین، هزینه سلامت بالاتر از سایر خانوارها است. از دلایل خانوارهای زن سرپرست به ویژه در دهک

ها ای آنوشش بیمهگونه خانوارها و پایین بودن میزان پتوان به وجود مشکلات بیشتر از نظر سلامتی ایناحتمالی این امر می

سهم هزینه بهداشت و درمان از هزینه کل خانوارهای زن »(. همچنین بنابر شواهد آماری بالاترین 27اشاره کرد )همان:

درصد( تعلق  55/11درصد( و کرمان ) 13/11ازآن استان فارس )درصد( و پس 21/11سرپرست روستایی به استان اصفهان )

درصد(  1درصد( و خراسان جنوبی ) 61/2درصد(، بوشهر) 71/2های سیستان و بلوچستان )استان ترین سهم بهدارد و پایین

 61/12های فارس)های بهداشتی در استاناختصاص یافته است. در خانوارهای زن سرپرست شهری، بالاترین سهم هزینه

بی و بوشهر قرار داشته است. در مجموع، نتایج طرح های البرز، خراسان جنودر استان ترین سهمدرصد(، اصفهان و قم و پایین

ها در خانوارهای زن سرپرست بیشتر است. بالا دهد که سهم بهداشت و درمان از کل هزینههزینه و درآمد خانوار نشان می

بدین ترتیب  توان به وجود مشکلات سلامت به ویژه در بخش درمان نسبت داد.بودن هزینه بهداشت و درمان در بین آنان را می

ها از نظر ابعاد سلامت، های درمان در خانوارهای زن سرپرست، حکایت از ضعف بیشتر آنروند صعودی و بالاتر سهم هزینه

 سازد.یعنی سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی دارد که تمامی وجوه زندگی این خانوارها را متأثر می

 روانی( و )جسمی سلامت

ها در زمینه سلامت جسمانی زنان سرپرست خانوار نشانگر وضعیت نامطلوب جسمانی این وهشبررسی روند مطالعات و پژ

دلالت بر این مسئله دارد که از نظر سلامت  1163-11های دسته از زنان است. کارنامه سازمان بهزیستی کشور در سال

این گزارش این مشکل در جامعه شهری بنابر کنند.جسمانی، بیش از نیمی از زنان سرپرست خانوار، احساس ضعف و ناتوانی می

ای که در سال (. در مطالعه12:1115؛ بختیاری و محبیّ، 1163-11رسد )سازمان بهزیستی،درصد در آن زمان می 1/53به 

درصد از زنان سرپرست خانوار از  3/16زن سرپرست خانوار صورت پذیرفت، مشخص شد که  111و از طریق مصاحبه با  1112

بیمار سوم از این زنان از نظر جسمانی (. به عبارتی بیش از یک1112جسمی حداقل دارای یک بیماری بودند )نوری، نظر
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سنجش سلامت جسمانی خانوارهای زن سرپرست »هستند. کمانگیری نیز در همان سال و در طی پژوهش خود با عنوان 

 ن سرپرست خانوار ارائه داده است. ، گزارش کاملی از وضعیت سلامت جسمی زنا«منطقه شرق تهران

 های مختلف در میان زنان سرپرست خانوارمیزان ابتلا به بیماری .1جدول 

 درصد بیماری

 7/7 دیابت

 5/1 مشکلات تنفسی

 6/12 مشکلات کلیوی

 2/11 مشکلات بینایی

 7/21 فشار خون

 1 چربی خون

 1/1 اوره خون

 (271:1113)دغاغله و کلهر،

ها در میان زنان ترین بیماریهای کلیوی شایع(، مشکلات بینایی، فشارخون و بیماری1112کمانگیری ) ایج پژوهشبنابر نت

درصد از زنان سرپرست  6/51دهد که ( نشان می1115باشند. همچنین صداقت زادگان در پژوهش خود )سرپرست خانوار می

اند ها نیز دچار نقص عضو بودهدرصد آن 6/1و همچنین  های جسمی در رنج بودهخانوار مورد مطالعه، از بیماری

( طی بررسی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی شهر تهران 1111(. حسینی و همکاران )272و271)همان:

درصد از زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی از نظر جسمانی در وضعیت خوبی قرار  51دهند کهنشان می

بررسی وضعیت سلامت زنان سرپرست خانوارِ تحت پوشش »( نیز در پژوهشی با عنوان 1111آرام و امینی یخدانی )ندارند. سام

درصد زنان سرپرست خانوار تحت پوشش، از سلامت جسمانی برخوردار  21بدین نتیجه دست یافتند که « سازمان بهزیستی قم

اند. در این کرده ورد بررسی بین یک تا چهار سال با مشکل جسمی دست و پنجه نرمباشند. بنابراین مطالعه، اغلب زنان منمی

اند. علاوه بر این، نتایج میان، زنان شاغل سرپرست خانوار از سلامت جسمانی بیشتری نسبت به زنان غیر شاغل برخوردار بوده

بیانگر این مطلب است « 1131امداد در سال بررسی افراد تحت پوشش کمیته »( پیرامون 1132پژوهش افتخاری و همکاران )

 اند. درصد از نظر روانی دچار ضعف و بیماری بوده 2/1درصد از نظر جسمی و  6/7درصد زنان سرپرست خانوار معلول و  1/1که 

 اختتلالات کنترل، گروه با مقایسه در خانوار سرپرست زنان که دهندمی نشان ایران در مطالعاتهمچنین، از نظر سلامت روان، 

 مقایسته در و کنندمی تجربه را بیشتری جمعیِ روابط در مشکل و جسمانی شکایات اضطراب، افسردگی، همچون شناختیروان

 ماننتد عتواملی. کننتدمی استتفاده هیجتانی معیتار و حمایت جلب سازی، جسمانی ایِمقابله هایشیوه از بیشتر کنترل گروه با

 کنتار در دهد،می قرار زن عهده بر را خانواده مسئولیت و سرپرستی که مشابه عوامل یا و مرد یفتادگ کار از همسر، فوت طلاق،

 هتاخانواده کته شتودمی ستبب هاآن خانوار و زنان هایویژگی همچنین و اجتماعی و فامیلی حمایتی، هایشبکه ضعیف فضای

 ایتن دوش بر که سنگینی مسئولیت و فقر. شوند متحمل را بیشتری فشار خانوار سرپرست زنان و آیند گرفتار فقر دام در بیشتر

 توستعه بترای را زمینه...  و فرزندان مسائل به رسیدگی برای فرصت نبود کسی،بی و تنهایی احساس کنار در است زنان از دسته

 درصتد 2/16 حداقل که دهدمی نشان 1111 سال در خسرویدر این زمینه، . دهدمی افزایش هاآن در روانی و روحی اختلالات

 از درصد 5/16 همچنین. اندکرده گزارش را آن مشابه موارد یا فرار خودکشی، جویانه، ستیزه رفتارهای خانوار، سرپرست زنان از

 بهزیستی سازمان(. 271:1113کلهر، و دغاغله) دارند را خود فرزندان مشکلات و مسائل استرس و نگرانی زیادی حد تا زنان این

 سرپرستت زنتان که دهندمی نشان پژوهشی طی بخشیتوان و بهزیستی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت همکاری با رانته استان

. برخوردارنتد تریپتایین زنتدگی کیفیتت از مقابتل در و کترده تجربته را بیشتتری استترس میزان زنان، سایر به نسبت خانواده

 روانی اختلالات تشدید استرس، ایجاد بر مستقیمی تأثیر گیرند،می هدهع بر خانوار سرپرست زنان که هایینقش تعداد همچنین
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 بهزیستتی پوشتش تحت خانوار سرپرست زنان روان سلامت بررسی»  عنوان با که پژوهش این. دارد جسمی هایبیماری بروز و

 21 و ری شتهر و شمیرانات شرق، غرب، مناطق پوشش تحت خانوار سرپرست زنان از نفری 121 نمونه حجم در «تهران استان

 ستلامت ابعتاد تمام در زنان این که باشدمی واقعیت این بیانگر است، گرفته صورت پوشش نوبت در خانوار سرپرست زنان از نفر

 سرپرستت زنتان از درصتد 66 مطالعه، این نتایج بنابر. دارند قرار پوشش تحت زنان نسبت به بدتری مراتب به وضعیت در روانی

 دیگر به نسبت بدتری مراتب به وضعیت در روانی سلامت نظر از و نیستند برخوردار کاملی روانی سلامت از بررسی، ردمو خانوار

 وضتوح بته هتاآن در پرخاشتگری و وستواس اضطراب، افسردگی، مانند روانی هایبیماری علائم از یکی عمدتاً و دارند قرار زنان

 دفعتات تعداد شدت، ترتیب به پوشش تحت زنان که است آمده پژوهش این در. (115:1111همکاران، و حسینی) شودمی دیده

 پرخاشتگری، و وستواس اضتطراب، پارانوییتد، افکتار متقابل، روابط در حساسیت جسمانی، شکایات افسردگی، علائم شدن دچار

 نقتش ژنتیکتی عامتل بته تنستب روانتی و اجتماعی اقتصادی، فشارهای میان این در که هستند پریشیروان و فوبیک اضطراب

 آرامسام پژوهش نتایج. دهندمی نشان را مشابهی هاییافته نیز مطالعات سایر .است کرده ایفا هابیماری این ظهور در را بیشتری

 در روان ستلامت نظتر از بررستی متورد ختانوار سرپرستت زنتان کل از درصد 16 که است این بیانگر( 1113) یخدانی امینی و

 قترار روانتی ستلامت از نامتناستبی حالتت در هاآن از درصد 11 و خوب خیلی و خوب وضعیت در درصد 12 ،متوسط وضعیت

 شتاغل غیتر زنتان بته نستبت بیشتری روانی سلامت از شاغل خانوار سرپرست زنان که داد نشان پژوهش این دیگر نتایج. دارند

 نظیتر دلایلتی بته بتودن شتاغل. بودنتد برخوردار مطلوبی روانی سلامت از شاغل، زنان از درصد 51 کهطوریبه بودند؛ برخوردار

 هتایگروه قالتب در هتافعالیت کته زمانی خصوص به خانوار، سرپرست زنان با همدردی احساس ایجاد و روانی و روحی تأثیرات

( 1112) همکتاران و نتوری (.157:1111یخدانی، و آرامسام) دارد همراه به را روانی سلامت میزان افزایش شود،می انجام همیار

 آزمتون نمترات از حاصتل میتانگین کته دهندمی نشان «خانوار سرپرست زنان روانی سلامت بررسی» عنوان با خود پژوهش در

 جامعته در آزمتون همتان نمرات از بالاتر معناداری طوربه مطالعه، مورد سرپرست زنان گروه در آن گانهنه علائم و روانی سلامت

 و روانتی ستلامت نظتر از بهزیستتی ستازمان پوشش تحت خانوار سرپرست زنان که باشدمی این از حاکی و است نیایرا بهنجار

 روابتط در حساستیت جسمانی، شکایات افسردگی، علائم بین این در که دارند قرار روانی هایآسیب معرض در آن گانهنه علائم

 میتانگین دارای پریشتیروان و فوبیک اضطراب پرخاشگری، و بالاتر انگینمی دارای وسواس و پارانوییدی افکار اضطراب، متقابل،

 سرپرستت زنتان درصتد 22 به نزدیک که دهندمی نشان خود مطالعات در نیز( 1131) شبستری و گروسی. است بوده ترپایین

لات حاکم بتر زیستت فتردی و لذا، فقر و محرومیت و بسیاری از مشک. ندارند مطلوبی وضعیت روان سلامت نظر از بررسی مورد

 خانوادگی زنان سرپرست خانوار، بسترهای تنزل سلامت زنان سرپرست خانوار را فراهم نموده است.

 سرمایه اجتماعی

ای بته مستائل های اخیر توجه به رویکردها و مفاهیم غیر درآمدی در حوزه محرومیتت زنتان، بیتنش جدیتد و گستتردهدر سال

رویکردهای درآمدی به این دلیل که اساساً با شرایط متادی محرومیتت ستروکار دارنتد و از توجته بته اجتماعی ارائه داده است. 

اند. نگاه اقتصادی به فقر و محرومیت، به جای تمرکز بر زندگی انستان، کنند، مورد انتقاد واقع شدههای غیرمادی غفلت میجنبه

(. درک این موضوع حتائز اهمیتت 1112فر،ند )محمودی و صمیمیکنتوجه خود را به رشد اقتصادی و درآمد سرانه معطوف می

های فقیر جامعه از جمله زنتان سرپرستت ختانوار ارتبتاط توسعه، موقعیت زندگی گروهاست که در بسیاری از کشورهای درحال

در تتأمین نیازهتای رستمی نقتش مهمتی (. در این زمینه، مبتادلات غیر1132:11تنگاتنگی با درآمد ندارد )رستمی و همکاران،

ترین عوامل متؤثر بتر موقعیتت اقتصتادی، که یکی از مهمطوریهایی نظیر زنان سرپرست خانوار دارد، بهمادی و اجتماعی گروه

 ختانوار سرپرستت زنتان اجتماعی و فرهنگی زنان سرپرست خانوار، وضعیت سرمایه اجتماعی آنان قلمداد گشته است. ازآنجاکه

 مضاعفی هایمشقّت تحمل به ناچار خویش سرپرستی تحت اعضای و خود امرارمعاش در و انددادهازدست را خود حمایتی منابع

 هایکاستتی کته شتود گرفتته نظر در مفهومی عنوان به تواندمی اجتماعی سرمایه کیفیت باشند،می جامعه هایگروه به نسبت

 در رستمیغیر حمایت هایشبکه(. 1131:111دارابی، و محمدی) دهدمی قرار تأثیر تحت شدتبه را زنان از دسته این حمایتی
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 جلب برای ابزاری نیز و سرپرست زنان اجتماعی هایآسیب کاهش و اجتماعی توانمندی متضمن اجتماعی، سرمایه مفهوم قالب

 بته توجته وجتود، این با. سازدمی ترمجهز فقر مقابل در را زنان و باشدمی اجتماعی هایفعالیت در جامعه از بخش این مشارکت

 در ادغتام محلتی، اجتماع هایفعالیت در مشارکت غیررسمی، هایحمایت و تعاملی هایشبکه غیرمادی، هایدارایی و هاظرفیت

 بته و استت مانتده مغفتول زنان پژوهشی فقر مطالعات در عمدتاً که است اهدافی از آنان رویپیش هایچالش و اجتماعی روابط

 زنان وضعیت ارزیابی در اجتماعی سرمایه همچون غیرمادی هایدارایی به توجه لذا،. است انجامیده فقرزدایی هایمهبرنا ناکامی

سترمایه اجتمتاعی زنتان با بررسی (، 1131در این زمینه گروسی و شبستری ) .است برخوردار بالایی اهمیت از خانوار سرپرست

عد ساختاری، تعاملی و کارکردی نشان داده است کته در بعتد ستاختاری، میتانگین تعتداد سرپرست خانوار شهر کرمان در سه ب

، 5/1گزارش شده است. همچنین میانگین تعداد دوستان افتراد متورد بررستی  32/11اعضای شبکه برای زنان سرپرست خانوار 

شده است. در بعد تعاملی نفر ارزیابی 11/6و میانگین تعداد خویشاوندان موجود در شبکه  2/2میانگین تعداد همسایگان مرتبط 

سرمایه اجتماعی، مطابق با انتظار محققین مذکور، فراوانی تماس با خویشاوندان بیش از تماس بتا دوستتان و همستایگان بتوده 

اس درصتد تمت 2/51درصد از زنان مورد بررسی اذعان داشتند که تماس زیادی با خویشاوندان خود داشتته و  1/23که طوریبه

درصتد بتا  3/11انتد. از نظتر شتیوه تمتاس نیتز درصد تماس اندکی با همسایگان ختویش برقترار کرده 1/23کمی با دوستان و 

 17درصتد و بترای دوستتان بته  2/73که این میزان برای تماس با همسایگان به اند، درحالیخویشاوندان تماس رو در رو داشته

ترین کتارکرد شتبکه، حمایتت ها نشان دادند که عمدهسرمایه اجتماعی شبکه، یافتهرسد. در بعد کارکردی از وضعیت درصد می

طورکلی نتتایج مطالعته انتد. بتههای بعتد قرارگرفتههای خدماتی، مشتورتی و اطلاعتاتی در مرتبتهعاطفی و مالی بوده و حمایت

انوار از سطح متوسط سرمایه اجتمتاعی درصدی از زنان سرپرست خ 27گروسی و شبستری حاکی از این مسئله بود که اکثریت 

( در بررستی عوامتل 1131فرد )انتد. بابتاییاجتماعی برخوردار بوده ها از سطوح بالا و پایین سرمایهو تقریباً  میزان برابری از آن

اد دهتد کته زنتان سرپرستت ختانوار از نظتر داشتتن اعتمتاجتماعی مرتبط با فشارهای زندگی زنان سرپرست خانوار نشتان می

درصتد از  5/17درصتد( و  3/51گیرنتد )های سرمایه اجتماعی( در وضعیت متوسطی جای میاجتماعی )به عنوان یکی از مؤلفه

( نیتز در 1132درصد از اعتماد اجتماعی بالایی نسبت به دیگتران برخوردارنتد. رستتمی و همکتاران ) 2/3ها در رده پایین و آن

بدین نتیجه دست یافتند که مؤلفه انسجام، مشارکت و امنیت اجتماعی نسبت بته ستایر  مطالعه زنان سرپرست خانوار روستایی،

فرهنگتی و ارتباطتات  -های اجتمتاعیهای اعتماد، ارزشها در بین زنان سرپرست روستایی وضعیت بهتری داشته و مؤلفهمؤلفه

های انسجام و مشتارکت پذیرتر هستند. مؤلفهباجتماعی از وضعیت مناسبی برخوردار نیستند و زنان روستایی از این حیث آسی

ها خواهد بتود. نتتایج های محلی و خودیار در آن( پشتوانه مهم و معتبری در ایجاد و تقویت گروه2111بر اساس نظریه ناریان )

ناخت نفس، شتدهند که زنان سرپرست خانوار بیش از هتر آموزشتی بته تقویتت اعتمادبتهشناختی نشان میهای جامعهپژوهش

های اجتماعی نیاز دارنتد. لتذا، های کسب اعتماد از افراد در شبکههای نهفته خود، تقویت خودباوری و تواناییها و قابلیتتوانایی

توان با فراهم ساختن بستر اجتماعی مساعد برای حضور زنان در جامعه، زمینه رشد اعتمتاد اجتمتاعی را بته منظتور کستب می

( بیانگر این است که زنتان روستتایی 1132ها مهیا کرد.  نتایج مطالعه رستمی و همکارانش )دن از آنسرمایه بیشتر و منتفع ش

اند و ایتن های اجتماعی طرد شدهسرپرستی، از ارتباطات، تعاملات و حضور در شبکهسرپرست خانوار به علل فقر، زن بودن و بی

که سبب محتدودیت  دهد. از جانبی فرهنگ غلط جامعها کاهش میهای اجتماعی برای این زنان رمسئله شانس دریافت حمایت

هتا را در شود، نقش ارتباطتات و تعتاملات اجتمتاعی آنهای اجتماعی خویش میارتباطات و تعاملات این دسته از زنان با شبکه

عی موجتود و انباشتته در علاوه بر این، میتزان سترمایه اجتمتا ( تنزّل داده است.73/2تبیین سرمایه اجتماعی، در حد ضعیفی )

طیف زنان سرپرست خانوار، بستر لازم را جهت بازداری فعال از گرایش به انحرافات اجتماعی همچون اعتیتاد و روستپیگری در 

کند، چراکه به هراندازه اعتماد، عمل متقابل، وفاداری و تعهد افراد نسبت به گروه مرجعشان بیشتر باشد، بته بین زنان فراهم می

یابتتد ستتبت احتمتتال روی آوردن و ارتکتتاب انتتواع جتترائم فتتردی، گروهتتی ستتاده و انتزاعتتی نتتزد آنتتان کتتاهش میهمتتان ن

(. در مجموع، بسط و گسترش سرمایه اجتمتاعی زنتان سرپرستت ختانوار کته معتادل افتزایش مشتارکت 1-1131:5)خادمیان،

هتا نستبت بته ایتن گتروه در جامعته جتمتاعی نتزد آناجتماعی، روابط اجتماعی، انسجام اجتماعی، اعتماد اجتماعی و آگتاهی ا
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های دریافتی و واقعی آنان افتزوده گتردد. یافته و بر میزان حمایتشود تا دامنه شبکه اجتماعی آنان گسترشباشد، سبب میمی

 باشد.بدین لحاظ وضعیت سرمایه اجتماعی زنان سرپرست خانوار نقش مهمی در کاهش فشارهای زندگی آنان دارا می

 اشتغال و مسکنرفاه اجتماعی: 

های شغلی محدودتری نسبت به خانوارهای مرد تر تحصیلات، فرصتزنان سرپرست خانوار به سبب برخورداری از سطوح پایین

های دولتی موجود برای این زنان بسیار ناچیز است و بیشتر جنبه خدمات رسانی دارد سرپرست دارند و از آن جایی که حمایت

 داری مشغول هستند.کارگری و خانه دسازی، لذا به طور تقریبی اکثر این زنان به کارهای موقت مانند کارهای یدی وتا توانمن

 51-71توزیع زنان سرپرست خانوار بر حسب وضعیت اشتغال در سال های  .6جدول 

 خانه دار محصل بیکار شاغل وضع فعالیت
دارای درآمد 

 بدون کار

اظهار  سایر 

 نشده

جمع 

 لفعا

جمع 

غیر 

 فعال

 2/11 1/17 1/1 3/1 2/21 7/56 7/1 5/1 1/15 1165سرشماری 

 2/12 6/12 2/1 7/2 1/21 11 1/1 7/1 1/12 1115سرشماری 

 2/12 1/15 11/1 26/5 72/15 61/71 23/1 27/1 7/12 1135سرشماری 

 (1111:213: )کاظمی پور،منبع

 فعال وبه لحاظ اشتغال غیر آنهادرصد از  2/11 دهدنشان می 1165در سال  ارزیابی وضعیت اشتغال زنان سرپرست خانوار

سواد در بین آنها، سواد و کماند که با توجه به سهم بالای افراد بیو عمدتاً به کاری اشتغال داشته درصد از آنان فعال بوده 7/17

( 1111-1163ان بهزیستی )آمارهای ارائه شده از سوی سازمهای پایین به کار اشتغال داشتند. اکثر شاغلین نیز در مشاغل رده

درصد از زنان سرپرست خانوار شاغل هستند )فروزان و  5/17که از نظر وضعیت اشتغال، تنها  استاز این  نیز حاکی

 اردرصد از کل سهم جمعیت فعال زنان سرپرست خانو 7/1که  دادنشان  1115(. نتایج سرشماری سال 1112:25بیگلریان،

درصد تنزّل یافته است. همچنین از  1/12به  1/15درصد( و جمعیت شاغل از  6/12به  1/17کاسته شده ) نسبت به دوره قبل

درصد( و بر میزان زنان سرپرست دارای درآمد بدون کار افزوده  11درصد به  7/56سهم زنان خانه دار به شدت کاسته شده )

 22از مردان سرپرست خانوار شاغل هستند و حدود  76/62مرکز آمار ایران،  1113بر اساس آمار بودجه سال »شده است. 

باشد. درصد می  67/11و  31/3خانوار به ترتیب معادل  سرپرستها برای زنانکار هستند. این نسبتدرصد دارای درآمد بدون

کنند و درآمدهای انوار، تأمین معاش میهای دارای سرپرست زن به میزان کمتری از محل اشتغال سرپرست خبنابراین خانواده

ها و مؤسسات خیریه و تشکیلات دولتی های مالی خویشاوندان، نهادتواند ناشی از حمایتهای دیگری که میآنان اکثراً از محل

همچنین،  گردد و این امر بالطبع تأثیر مطلوبی بر توانمندی فردی، اجتماعی و اقتصادی نخواهد داشت.، کسب میباشدمیو عمو

به نوعی بیانگر اشتغال آنان در مشاغل رده   11های دهه بررسی وضعیت اشتغال بر حسب نوع فعالیت زنان سرپرست در سال

در نهایت، نتایج تفصیلی  گردد.های جسمانی و مشکلات روحی آنان منجر میپایین و سخت است، مشاغلی که خود به بیماری

همه سطوح اقتصادی نسبت اشتغال سرپرستان خانوارهای زن سرپرست ارد که در حکایت از این د 1131سرشماری سال 

بسیار کمتر از خانوارهای مرد سرپرست است و در خانوارهای زن سرپرست به ازای هر فرد شاغل، افراد غیر شاغل بیشتری 

پژوهشی نشان می دهد که در  های عمده شغلی، شواهداز سویی از منظر گروهنسبت به خانوارهای مرد سرپرست وجود دارد. 

 2/11در بخش خدمات و  21درصد در بخش کشاورزی و دامداری،  7/21از بین زنان سرپرست خانوار،  31سالهای نخست دهه 

(. در این میان دامداری، سرایداری، 1131:211مؤدب، کردند )سعدی و وحدتدر بخش مشاغل خرد صنعتی فعالیت می

و  منزل، پرستاریتولیدی، خدماتی  گری، کارگرسازی، منشیدوزی، گل ار فروشی، آرایشگری، چرمبافی، خاروب خیاطی، فرش

خود اختصاص داده  های اشتغال زنان سرپرست خانوار را بههایی بود که بیشترین درصدنگهداری از سالمندان از جمله فعالیت
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 1/15درصد آنها شاغل و  7/12، تنها 1135در سرشماری همچنین از کل جمعیت زنان سرپرست خانوار (. 211است )همان،

نزد این گروه  به شغلی دائمی و ثابت اشتغال دارند و این دسته زناندر مجموع، درصد ناچیزی از درصد آنان بدون شغل بودند. 

و فاقد درآمد جذب  تری برخوردارند، عمدتاً به مشاغل خدماتینیز آن دسته از افرادی که از سطوح سواد و تحصیلات پایین

دهد که در بعد مالکیت منزل مسکونی، نشان می 11های دههمروری بر نتایج پژوهشهمچنین، از نظر مسکن،  شوند. می

 کنند.اکثریت نسبی زنان سرپرست خانوار فاقد منازل شخصی بوده و در منازل استیجاری زندگی می

 وضعیت مالکیت زنان سرپرست خانوار .7جدول 

منزل  رهنی استیجاری خصیش محقق

 اقوام

 - 2/11 11 1/12 (1111نوری )

 - 12 71 27 (1111نورمحمدی )

 11 - 21 - (1112شادی طلب و همکاران )

 - 1/21 1/26 5/11 (1117شکوری و همکاران )

 21 - 25 15 (1111قاسمی و خانی )

رستی که مالک واحد مسکونی خود هستند در تمام نیز نشان داد که درصد خانوارهای زن سرپ 1131نتایج سرشماری سال 

. این یافته در نتایج سایر مطالعات نیز قابل مشاهده است های درآمدی مورد انتظار بیش از خانوارهای مرد سرپرست است دهک

نان اند که حدود نیمی از ز( بیان داشته1132( و سعدی و وحدت مؤدب )1131و همکاران ) میرزاییبه طوری که سید

اند و نیمی دیگر دارای منازل استیجاری، ساختمان دولتی و یا منازل استیجاری بدون سرپرست دارای منزل مسکونی شخصی

دهد که از نشان می 31و  11کنند. بدین لحاظ مقایسه تطبیقی دو دهه پرداخت اجاره بوده یا به همراه بستگان زندگی می

میزان  31کردند اما در دهه اغلب در منازل استیجاری زندگی می 11در دهه  منظر مالکیت مسکن، زنان سرپرست خانوار

 مالکیت شخصی آنان بر منازل مسکونی افزایش یافته است. 

 کیفیت زندگی

گیرند، عهده می هایی که بردر مطالعات متعدد نشان داده شده است که زنان سرپرست خانوار به سبب فراوانی بالای نقش

( در 1111علیا ) .تری برخوردار هستندان تنش بیشتری را تجربه کرده و در نتیجه از کیفیت زندگی پاییننسبت به سایر زن

زا و رابطه آن با کیفیت زندگی زنان سرپرست خانواده و غیر ای تأثیر عوامل استرسبررسی مقایسه»پژوهشی تحت عنوان 

 دهد که زنان سرپرست خانواده نسبت به زنان غیرنشان می نفری به انجام رسیده است، 71ای که بر روی نمونه« سرپرست

سرپرست، میزان استرس بیشتری را در زمینه مسائل اقتصادی، اجتماعی، حقوقی، جسمی، روحی و خانوادگی متحمل 

( 1131تری در بعد سلامت برخوردارند. ویسانی و همکاران )شوند. همچنین زنان سرپرست خانواده از کیفیت زندگی پایینمی

اجتماعی آنان، بدین نتیجه دست یافتند که  -با ارزیابی ارتباط کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار با وضعیت اقتصادی

باشد که گواه بر کیفیت زندگی پایین می 11/27میانگین نمره کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار در کل نمونه مورد مطالعه، 

ای مشابه که بر روی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی جنوب شهر زنان سرپرست خانوار است. در مطالعه

 2/13درصد متوسط و  5/56درصد از افراد مورد بررسی پایین،  1/21شده است، کیفیت زندگی انجام 1131تهران در سال 

تحت پوشش بهزیستی و زنان ( طی مطالعه کیفیت زندگی زنان سرپرست 1113درصد خوب ارزیابی شد. بلداجی و همکاران )

دهند که هر دو گروه زنان سرپرست خانوار تحت پوشش و زنان شاغل خدماتی دارای کیفیت زندگی شاغل خدماتی نشان می

و در زنان سرپرست تحت پوشش  523/1متوسطی هستند )میانگین رضایت کلی از کیفیت زندگی در زنان شاغل خدماتی 

( نیز 1111زاده )کرمان ساروی و حسین پژوهششاغل در  ان سرپرست خانوار شاغل و غیر(. مقایسه کیفیت زندگی زن236/1
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اند. شاغل کسب نموده بیانگر این است که در تمامی ابعاد کیفیت زندگی، زنان شاغل میانگین نمرۀ بیشتری نسبت به زنان غیر

این بود که در گروه زنان سرپرست تحت پوشش ( حاکی از 1113همچنین، نتایج آزمون فرضیات مطالعه بلداجی و همکاران )

های جسمانی، روابط اجتماعی و بعد محیطی و نمره کیفیت سازمان بهزیستی، بین سن و کیفیت زندگی و ابعاد آن در حیطه

یابد. در زندگی ارتباط معناداری وجود دارد. بدین معنی که با افزایش سن، کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار کاهش می

و مشکلات و مسائل متعددی که برای زنان سرپرست خانوار رخ  ت که به دلیل تغییرات فیزیولوژیکاقع، انتظار بر این اسو

، ارزیابی کیفیت زندگی  زنان سرپرست خانوار دلالت بر این مسئله لذا در سنین بالاتر کاهش یابد. هادهد، کیفیت زندگی آنمی

اند از سطح کیفیت که در آن جای گرفته شرایط سخت اقتصادی، اجتماعی، روانی و جسمانیدارد که این مقوله از زنان به علت 

زندگی نازلی برخوردارند، بدین معنا که رفاه و سلامت کامل جسمی، روانی و اجتماعی نزد این زنان معنای معمول خود را 

ها از طورکلی احساس رضایت کلی آنشده و به، کیفیت روابط بین فردی و اجتماعی این قشر از جامعه مخدوش دادهازدست

 زندگی کاهش یافته است.

 حمایت اجتماعی

باشند و افزایش ای برخوردار میملاحظهدر میان اقشار نیازمند دریافت حمایت اجتماعی، زنان سرپرست خانوار از اهمیت قابل

بب شده است تا حمایت از آنان به عنوان یک مسئله روزافزون تعداد زنان سرپرست خانوار و مشکلات حاکم بر زندگی آنان، س

 -پذیری این گروه، وضعیت اقتصادیاجتماعی، اقتصادی و سیاسی توسط جامعه جهانی پذیرفته شود. از جمله دلایل خطر

د ها، نگرش غیرمنطقی و نامناسب افرااجتماعی نامطلوب، پایین بودن سطح دانش و آگاهی، پراسترس بودن شرایط زندگی آن

ها را بیشتر از سایر زنان، نیازمند بودن سطح سلامت جسمانی و روانی است که آن ها و همچنین پایینجامعه نسبت به آن

شواهد تجربی پیرامون میزان دریافت  (.1131:513)جمالی و همکاران،« های اجتماعی و روانی کرده استتوجه و حمایت

درصدی زنان سرپرست خانوار از حمایت اجتماعی  1/21یانگر این است که اکثریت حمایت اجتماعی نزد زنان سرپرست خانوار ب

درصد دارای حمایت اجتماعی نسبتاً بالایی هستند  1/6درصد حمایت متوسط و  2/21نسبتاً پایینی برخوردار هستند، 

دهند که زنان سرپرست خانوار ( نشان می1113های حمایتی، بلداجی و همکاران )(. در خصوص شبکه1131:111فرد،)بابایی

درصد( و زنان سرپرست خانوار شاغل خدماتی، نیز  5/56کنند )تحت پوشش، بیشترین حمایت را از خانواده خود دریافت می

( تقریباً  تمامی زنان 1111درصد(. بنابر نتایج پژوهش فروغی ) 1/71شوند )بیشتر از طریق خانواده همسر خود حمایت می

های ( نیز که وجود شبکه1111اند. نورمحمدی )های مالی را از خویشاوندان و فامیل گزارش کردهدریافت حمایت مورد مطالعه،

درصد ارتباط اندک  17دهد که حمایتی را از طریق ارتباط زنان سرپرست خانوار با اقوام و خویشاوندان سنجیده است، نشان می

(. مطالعه خسروی 1131:252دغاغله و کلهر،به نقل از م و خویشاوندان دارند )درصد ارتباط متوسط رو به بالا با اقوا 62و 

درصد زنان سرپرست خانوار از پدر و مادر یا سایر اقوام و خویشاوندان خود کمک دریافت  5دهد که تنها ( نشان می1111)

 دهد که( نیز نشان می1111) درصد زنان مورد بررسی تحت پوشش بیمه هستند. همسو با خسروی، علیا 1/11کنند و می

آورند. نهادهای حمایتی نسبت به اقوام و خویشاوندان زنان سرپرست خانوار، حمایت بیشتری از این قشر جمعیتی به عمل می

شود تا بخشی از زنان سرپرست بدین لحاظ محدوده شبکه روابط اجتماعی زنان و در نتیجه دسترسی اندک آنان باعث می

( در مطالعه خویش نشان 1131:115سید میرزائی و همکاران ) که حمایتی خویشاوندی ضعیفی برخوردار باشند.خانوار از شب

توانند دهند که کیفیت حمایت اجتماعی از جمله عوامل مؤثر بر امنیت عاطفی زنان همسر فوت شده است. زن و شوهر میمی

به هم کمک کنند و حتی اگر قادر نباشند تا مشکل یکدیگر را حل منبع بزرگ حمایتی برای یکدیگر باشند و در حل مشکلات 

های عاطفی همسران که این گروه از زنان )همسر فوت شده( از حمایتباشند. درحالیکنند، یک منبع آرامش برای یکدیگر می

های مادی و عد ابزاری )کمکاند از بهای حمایتی توانستهاند. سازمانهای اجتماعی و ابزاری رسیدهمحروم بوده و به حمایت

ملاحظه است. در این حیطه، ها هنوز قابلاجتماعی( بخشی از خلأ همسر را پر کنند، اما در بعد عاطفی و روانی برخی شکاف

که هر چه زنان طوریدهند، بهها از ارتباط معنادار بین حمایت اجتماعی و سلامت روان زنان سرپرست خانوار خبر مییافته

تری هم خواهند داشت و از میزان خانوار از حمایت اجتماعی بیشتری برخوردار باشند، وضعیت سلامت روان مطلوبسرپرست 
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بدین ترتیب، زنان سرپرست خانوار که روزانه فشار زیادی را تحمل  (.1113خوردار خواهند بود )حمیدی،تری برافسردگی پایین

جتماع برخوردار باشند، با مشکلات کمتری روبرو خواهند بود و درجه ، چنانچه از منابع حمایتی خانواده و اکنندمی

پذیری آنان نسبت به مسائل و مشکلات روانی پایین خواهد آمد، لیکن چنانچه اجتماع و نیز خانواده آنان قادر به حمایت آسیب

عه مؤسساتی در جهت ارائه خدمات ها در ابعاد اقتصادی و یا حتی نگهداری و مراقبت از فرزندان نباشد و یا در جاماز آن

کشند. حمایتی به زنان سرپرست خانوار وجود نداشته باشد، آنان مجبور خواهد بود خود به تنهایی بار همه مشکلات را به دوش 

 انشوند. لذا به هر میزیابد و مستعد اختلالات روانی میپذیری آنان در قبال مشکلات روانی افزایش میدر نتیجه میزان آسیب

های دولتی یا بخش خصوصی از زنان سرپرست خانوار حمایت به عمل آوردند، از میزان فشارهای زندگی آنان که نهادها یا ارگان

 کاسته خواهد شد.

 تغذیه و امنیت غذایی

آن نزد گردد که ارزیابی و بررسی امنیت غذایی همچون امنیت بدن و امنیت اجتماعی، یکی از ابعاد اصلی امنیت قلمداد می

را ایجاب کرده است،  ترین نیازهای فردی همواره ضرورت خاص خودمثابه یکی از مهمپذیر جامعه بهدرآمد و آسیبهای کمگروه

بنای سلامتی افراد است )سازمان که غذا و تغذیۀ خوب شامل رژیم غذایی متعادل و کافی همراه با فعالیت فیزیکی، سنگ چرا

امنی غذایی و گرسنگی علاوه بر اثرگذاری بر سلامت جسمی، آثار سوء اجتماعی و روانی نیز به ا( و ن2112بهداشت جهانی،

شده توان از آمارهای گردآوریهای خوراکی خانوارهای زن سرپرست در ایران را میمسئله امنیت غذایی و هزینه همراه دارد.

های زن سرپرست متوسط هزینه سالانه خوراکی در خانواده 1131در سال لحاظ  جویی کرد. بدینتوسط مرکز آمار کشور پی

 درصد کمتر بوده است.  53/1 ریال(،12721111ریال( نسبت به خانوارهای مرد سرپرست )21323221)

 )ریال( 1334سال  درمتوسط سالانه خوراکی و متوسط درآمد سالیانه خانوارها  .5جدول 

نوع هزینه و 

 درآمد

 کل کشور یینقاط روستا نقاط شهری

مرد 

 سرپرست

مرد  زن سرپرست

 سرپرست

مرد  زن سرپرست

 سرپرست

 زن سرپرست

 هزینه

 خوراکی

12211712 21161112 11217115 21253721 12721111 21323221 

 15212165 121211111 26172125 12727252 33752316 122327111 درآمد

 (1132:21)افتخاری و همکاران،

ها به جز دهک اول، کمتر از های خوراکی خانوارهای زن سرپرست به کل درآمد در تمام دهکهزینهبنابر آمار، نسبت 

درصد درآمد خود را  61خانوارهای مرد سرپرست بوده است، اما در دهک اول درآمدی، خانوارهای زن سرپرست روستایی 

شود. در این متری از درآمد صرف تهیۀ خوراک می، سهم کاند. به عبارتی در خانوارهای زن سرپرستصرف تهیۀ خوراک نموده

دهد که در نه دهک اول درآمدی خانوارهای زن سرپرست نسبت به مرد سرپرست، هزینۀ کمتری برای ها نشان میراستا بررسی

برابر )در  51/1ها در خانوارهای مرد سرپرست در کل که متوسط این نوع هزینهطوریاند. بهگوشت دام و پرندگان مصرف نموده

(. افزون بر آمارهای 22برابر( خانوارهای زن سرپرست بوده است )همان: 62/1برابر و در نقاط روستایی  52/1نقاط شهری 

( در پژوهشی تحت 1132مؤدب ) های خانوار در خانوارهای مرد سرپرست و زن سرپرست، سعدی و وحدتتطبیقیِ هزینه

، تجربۀ مهم «پرست خانوار و عوامل مؤثر بر آن )مطالعۀ موردی شهرستان زرن(سنجش میزان امنیت غذایی زنان سر»عنوان 

عضای خانواده به دلیل مصرف انواع محدودی از غذاها از سوی ا. 1: اندناامنی غذایی را در قالب موارد ذیل مورد ارزیابی قرار داده

مصرف . 1شود به دلیل نبود منابع، داده می رجیحمصرف نکردن انواع غذاهایی که از سوی اعضای خانواده ت. 2نبود منابع، 
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آمده در این پژوهش دستغیره. نتایج به دوست ندارند، به دلیل نبودن امکان تهیۀ غذاهای دیگر و غذاهایی که اعضای خانواده

 نشان داد که امنیت غذایی در بین زنان سرپرست خانوار وضعیت مناسبی ندارد.

 خانوارهای زن سرپرستوضعیت امنیت غذایی  .3دول ج

 درصد تعداد وضعیت امنیت غذایی

 25 21 امنیت غذایی کامل

 1/27 22 ناامنی خفیف غذایی

 5/11 23 ناامنی متوسط غذایی

 2/16 17 ناامنی شدید غذایی

 111 32 جمع

 (1132:22منبع: )سعدی و وحدت مؤدب،

ها درصد از آن 65برند و ررسی در امنیت کامل غذایی به سر میدرصد از زنان سرپرست خانوار مورد ب 25بدین ترتیب تنها 

های مختلف سرپرستی زن نیز درجات مختلفی از ناامنی غذایی دارند. مقایسه ناامنی غذایی در خانوارهای زن سرپرست با علت

غذایی وجود دارد: زنانی که حاکی از این است که در سه گروه از زنان سرپرست خانوار به ترتیب ذیل شدیدترین درجات ناامنی 

های اند، زنانی که به علتهای اعتیاد و زندانی شدن و ازکارافتادگی همسر سرپرستی خانواده خود را به عهده گرفتهبه علت

 ها متارکه بوده است )سعدی و وحدتاند و در نهایت زنانی که علت سرپرستی آنطلاق یا فوت همسر، سرپرست خانواده شده

در مجموع فرورفتن خانوارهای زن سرپرست در تلۀ محرومیت و فقر و فشار عوامل اقتصادی و مادی  (.221-1132:222مؤدب،

ها به ها گرفته و ناامنی غذایی بیشتری را برای آنسازی مواد غذایی را از آنبر اعضای این قبیل خانوارها، توان تهیه و آماده

مؤثری در امنیت غذایی خانوار دارد و درآمد زنان سرپرست خانوار به دلیل اشتغال لحاظ درآمد، نقش  آورد. بدینارمغان می

باشد. از طرفی دیگر، وضعیت درآمد و همچنین تعداد اندک شاغلان خانوار در حد اندکی میثبات و کمآنان در مشاغل بی

بسزایی در امنیت غذایی دارد. لذا بهبود اقتصادی به علت تأثیر بر قدرت خرید و در نتیجه دسترسی به مواد غذایی، تأثیر 

زایی متفاوت، گامی مؤثر در راستای سازی زنان سرپرست خانوار در ابعاد درآمدی و اشتغالهای اقتصادی و توانمندشاخص

 باشد.های غذایی از آنان میزدودن ناامنی

 امنیت اجتماعی

زنان معمولی نسبت به زنان سرپرست  ویای آن هستند کهشواهد موجود گدر حوزه امنیت اجتماعی زنان سرپرست خانوار، 

، علل پایین بودن ( طی مطالعات خود2111) 7. آسیابور(5،2112دابیهللا و دابیهللا) خانوار، احساس امنیت بیشتری دارند

های متعدد و داری از فرزندان یتیم، نبود درآمد منظم و کافی، بیماریاحساس امنیت اجتماعی زنان سرپرست خانوار را نگه

، تنهایی و نیازهای روحی و روانی سازی، دسترسی ضعیف به نیازهای پایه، سلامتپذیری، کشمکش جهت تهیه و آمادهآسیب

( 2112نتایج مطالعۀ احمدی و کالدی ) (.76-1132:73بد، تغذیۀ ضعیف و مواجهه با فقر دانسته است )علیجانزاده و همکاران،

های اجتماعی و شرایط محل سکونت، سهم بسزایی در دهد که حمایتعی زنان در سنندج نشان میتحت عنوان امنیت اجتما

بررسی رابطه »( در پژوهشی تحت عنوان 1131امنیت اجتماعی رنان سرپرست خانوار دارد. سید میرزایی و همکاران ) احساس

بدین نتیجه دست یافتند که « عه: زنان شهر ایلام()مورد مطال میان عوامل اجتماعی و امنیت اجتماعی زنان سرپرست خانوار

بخشد. احساس نفس و کارآمدی و احساس امنیت را در آنان بهبود میتوانمندسازی زنان و حمایت از آنان، میزان اعتمادبه

ض کنند خیلی پایین است و در معرای شهر زندگی میایمنی در زنان سرپرست خانوار طبقه پایین که در مناطق حاشیه

                                                           
5 Dubihlela 
6 Asiazobor 
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بوده و در بعد امنیت  سایر ابعاد امنیتتهدیداتی چون سرقت قرار دارند. امنیت عاطفی، در زنان سرپرست خانوار بیش از 

ارتباطی )مجموعه تعاملاتی که فرد با اعضای خانواده، خویشاوندان، افراد جامعه و ... دارد و اعتمادی که در برقراری ارتباط با 

عبدالهی و  (.1112:6گردد)نویدنیا،آییم از میزان آن کاسته میطبقه بالا به سمت پایین می دیگران وجود دارد(، هرچه از

« )مطالعه موردی: شهر ایلام( بررسی عوامل اجتماعی مؤثر در امنیت اجتماعی زنان»ای با عنوان ( در مطالعه1132همکاران )

ژوهش در حد بالایی قرار دارد. در این پژوهش مشخص شد که دهد که احساس آرامش و امنیت در بین نمونه مورد پنشان می

متغیرهای توانمندی زنان، درآمد ماهیانه، حمایت خانواده، اعمال قانون، نوع سازمان حمایتی، نوع منزل مسکونی و میزان 

، ثیر بر امنیت زنانبالاترین سطح تأ ها مؤثر است. در این میان تحصیلات زنان سرپرست خانوار بر سطح امنیت اجتماعی آن

باشد و سه متغیر حمایت خانواده، توانمندسازی زنان و اعمال قانون، متعلق به متغیر تحصیلات و حمایت خانواده می

بالایی بر امنیت اجتماعی زنان سرپرست خانوار دارد. همچنین، تعصبات خانوادگی و عدم توانایی فرد به  رفته تأثیرهمروی

شخیص داده شد که تأثیر منفی بر امنیت زنان سرپرست خانوار گذاشته است. تعصبات خانوادگی سبب عنوان دو متغیری ت

شود که این دسته از زنان خارج از محیط خانواده فعالیتی نداشته باشند و فاقد درآمد مناسبی باشند. لذا هرچه تعصبات می

 درصد از زنان 61( نیز نشان دادند که 1132ری و همکاران )عاشویابد. اشتغال و درآمد فرد کاهش میخانوادگی بیشتر شود، 

های تنگ نظرانه افراد جامعه نسبت به طلاق و زنان بیوه را باعث احساس بیگانگی، ناامنی و مطلّقه باورهای غلط و قضاوت

بودن کنند. در این  شود از حضور در جمع فامیلی احساس معذباند که موجب میناراحتی در روابط خود با دیگران دانسته

ها و های اهالی محل معذب بوده، در معرض انواع سوءنیتشود که اکثر زنان سرپرست خانوار از طعنه و متلکزمینه تصریح می

اند که این موارد بازگوکنندۀ میزان ناامنی عاطفی و تضییع حقوق فردی و اجتماعی شده و صدمه دیدهآزارهای دیگران واقع

زاده و . یحییداننددرصد این زنان میزان امنیت اجتماعی خود را کم و یا هیچ می 16ای که گونهبیوه است، بهزنان مطلّقه و 

عوامل اجتماعی و اقتصادی مرتبط با امنیت اجتماعی زنان سرپرست خانوار در »( در پژوهشی با عنوان 1132خدری )

باشد. شهروندان مورد بررسی می 62/21در جامعۀ مورد مطالعه دهند که میانگین احساس امنیت نشان می «شهرستان مریوان

امنیت مربوط به امنیت  ازآن کمترین میزان احساس(. پس1/12در بعد مالی، از کمترین میزان احساس امنیت برخوردارند )

لیلی بین گرایش به است. در بعد تح 5/16( و بیشترین میزان احساس امنیت، مربوط به امنیت جانی با میانگین 1/17سیاسی )

ای مشارکت در تأمین امنیت، تلقی از عملکرد پلیس و پایگاه اجتماعی اقتصادی )ذهنی و عینی( با امنیت اجتماعی رابطه

مطالعه ( در 1132محمدی و دارابی ) مستقیم و بین احساس محرومیت نسبی و امنیت اجتماعی رابطه معکوس وجود دارد.

کند: استفاده از صورت ارزیابی میاحساس امنیت اجتماعی زنان سرپرست خانوار را بدین هایخود میانگین خرده مقیاس

(، تردد در ساعات کم رفت و آمد 12/5(، اعتماد به افراد غریبه )17/1(، اعتماد به همسایگان )11/15اتوبوس و تاکسی )

(. میانگین بالاتر به معنی احساس امنیت بیشتر 1/7( و احتمال مورد آزار قرار گرفتن )23/7های خلوت )(، تردد در مکان76/3)

زنان سرپرست خانوار در بعد احتمال مورد  نزدباشد. بدین لحاظ کمترین میزان احساس امنیت های فوق میدر خرده مقیاس

قدرت واحد  که امنیت اجتماعی در گرو توان وازآنجایی لذا(. 1132:111شود )محمدی و دارابی،آزار قرار گرفتن ملاحظه می

اجتماعی تعریف شده است لذا به ازای افزایش تحصیل، درآمد، شغل، رفاه، حمایت خانواده، جامعه و سایر متغیرهای مرتبط با 

آنان افزوده خواهد گشت. بدین لحاظ امنیت دارای خصلتی طبقاتی بوده و هر  نزدتوانمندسازی زنان، بر میزان امنیت اجتماعی 

 .شودتماعی و توانمندی زنان افزایش یابد، احتمال برخورداری از امنیت بیشتر میچه امکانات رفاهی، اج

 گیرینتیجهبحث و 

این پژوهش در راستای بررسی فرضیه اثرگذاری فقر و محرومیت خانوارهای زن سرپرست بر ابعاد و مؤلفه های توسعه اجتماعی 

سرشماری ها و پژوهش های موردی نشان دادند که زنان سرپرست تدوین گردیده و نتایج تحقیق در قالب یافته های مبتنی بر 

؛ 1117؛ کاظمی،1111نژاد،طلب و گراییخانوار از نظر شاخص های مالی ضعیف بوده، متوسط درآمد پایینی داشته )شادی

گسترش فقر  ( و1132؛ آزاده و تافته،1132زاده و همکاران،؛ علیجان1131زاده و خدری،؛ یحیی1132افتخاری و همکاران،

درآمدی در حیات فردی و خانوادگی شان، روند توسعه اجتماعی در ابعاد عدالت، سرمایه اجتماعی، رفاه و امنیت را مختل می 
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ای بر اساس سطح سواد سرپرستان خانوار شکاف گسترده سازد؛ به طوری که در حوزه عدالت اجتماعی، زنان سرپرست خانوار

های در تمامی گروهو  کمتر از نصف مردان سرپرست خانوار استزنان سرپرست خانوار باسوادی  ای که نرخوجود دارد به گونه

متوسط هزینه بهداشت . همچنین از نظر بهداشت، سوادی زنان سرپرست خانوار از مردان سرپرست بیشتر استسنی درصد بی

های متوسط سرانه هزینهو  د کمتر بوده استدرص 15، رد سرپرستو درمان در خانوارهای زن سرپرست نسبت به خانوارهای م

. در عین های درآمدی بیش از سایر خانوارهای مرد سرپرست استبهداشت و درمان در خانوارهای زن سرپرست در تمام دهک

از نظر سلامت جسمانی، بیش از نیمی از زنان سرپرست خانوار، حال، سنجش وضعیت سلامت این خانوارها نیز نشان داد که 

(، حسینی و 1115(، بختیاری و محبی )1112. این امر همسو با نتایج پژوهش های نوری )کننداس ضعف و ناتوانی میاحس

( است. در حوزه سلامت روان، شاخص های گویای آن 1132(، افتخاری و همکاران )1113(، دغاغله و کلهر )1111همکاران )

 شکایات اضطراب، افسردگی، همچون شناختیروان اختلالات ترل،کن گروه با مقایسه در خانوار سرپرست زنانبودند که 

 جسمانی ایِمقابله هایشیوه از بیشتر کنترل گروه با مقایسه در و کنندمی تجربه را بیشتری جمعیِ روابط در مشکل و جسمانی

(، 1111ی و همکاران ). این امر همسو با نتایج پژوهش های حسینکنندمی استفاده هیجانی معیار و حمایت جلب سازی،

( است. یکی دیگر از شاخص های 1131( و گروسی و شبستری )1113آرام و امینی یخدانی )(، سام1113دغاغله و کلهر )

توسعه اجتماعی، سرمایه اجتماعی زنان سرپرست خانوار بوده که در اثر فقر و محرومیت به شدت تحت الشعاع قرار گرفته و 

د که این گروه از خانوارها در ابعاد ساختاری، کارکردی و تعاملی از سرمایه اجتماعی پایینی برخوردار شواهد متعدد نشان داده ان

بوده، اعتماد اجتماعی در بین آنها ضعیف بوده، مشارکت پایینی در جامعه داشته و همبستگی و انسجام اجتماعی در میان این 

( و بابایی 1132(، رستمی و همکاران )1131ش های گروسی و شبستری )قشر روندی نازل دارد. این یافته همسو با نتایج پژوه

زنان ( است. در حوزه رفاه و مسکن ارزیابی شاخص های توسعه در قالب اشتغال و مسکن گویای آن بوده که 1131فرد )

ارهای مرد های شغلی محدودتری نسبت به خانوتر تحصیلات، فرصتسرپرست خانوار به سبب برخورداری از سطوح پایین

های دولتی موجود برای این زنان بسیار ناچیز است و بیشتر جنبه خدمات رسانی دارد سرپرست دارند و از آن جایی که حمایت

داری مشغول هستند و تا توانمندسازی، لذا به طور تقریبی اکثر این زنان به کارهای موقت مانند کارهای یدی و کارگری و خانه

کونی در این اقشار کمتر بوده، لیکن روال صعودی و فزاینده ای به خود گرفته است. این مسئله در درصد مالکیت منازل مس

( و سعدی و وحدت مؤدب 1131(، سید میرزایی و همکاران )1111پور )(، کاظمی1112پژوهش های فروزان و بیگلریان )

اعی در خانوارهای زن سرپرست مرور یافته ها ( نشان داده شده است. همچنین، از نظر کیفیت زندگی و حمایت اجتم1131)

گیرند، نسبت به سایر زنان تنش بیشتری را عهده می هایی که برزنان سرپرست خانوار به سبب فراوانی بالای نقشنشان داد که 

 ؛ بلداجی و1111زاده،ساروی و حسین)کرمان تری برخوردار هستندتجربه کرده و در نتیجه از کیفیت زندگی پایین

های مادی و اند از بعد ابزاری )کمکهای حمایتی توانستهسازمانو هرچند  (1131؛ ویسانی و همکاران،1113همکاران،

لیکن کمبود حمایت های اجتماعی به ویژه در ابعاد عاطفی، اطلاعاتی و مالی را پر کنند،  عاطفی آنهااجتماعی( بخشی از خلأ 

در بعد، امنیت غذایی و تغذیه خانوارهای زن سرپرست، شواهد نشان دادند که  د.در این اقشار به طور خاص ملاحظه می گرد

. از درصد کمتر بوده است 53/1 ،رد سرپرستهای زن سرپرست نسبت به خانوارهای ممتوسط هزینه سالانه خوراکی در خانواده

ها به جز دهک اول، کمتر از های خوراکی خانوارهای زن سرپرست به کل درآمد در تمام دهکنسبت هزینهاین حیث، 

. این امر گویای ناامنی غذایی این خانوارها بوده و همسو با نتایج پژوهش های افتخاری و خانوارهای مرد سرپرست بوده است

( و نتایج سرشماری های موجود نفوس و مسکن است. نهایتاً وضعیت 1132(، سعدی و وحدت مؤدب )1132همکاران )

ت تک سرپرستی در جامعه به ویژه در خانوارهایی که سرپرستی آنها را زنان بیوه و مطلقه تشکیل می خانوادگی و شرایط زیس

های تنگ نظرانه افراد جامعه نسبت به باورهای غلط و قضاوتدهند، امنیت اجتماعی و بدنی آنان را تحت الشعاع قرار داده و 

گردیده است. این مسئله همسو با نتایج ی در روابط خود با دیگران طلاق و زنان بیوه باعث احساس بیگانگی، ناامنی و ناراحت

(، محمدی و دارابی 1132، عبدالهی و همکاران )(1132(، عاشوری و همکاران )1131پژوهش های سیدمیرزایی و همکاران )
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شاخص ها و ابعاد ( و غیره است. بدین ترتیب، فقر و محرومیت خانوارهای زن سرپرست به طور ویژه بسترهای تنزل 1132)

 توسعه اجتماعی نزد آنان را فراهم ساخته و آنان را حمایت در قالب روندهای توانمندسازی نموده است.

آموزش حرفه و مهارت، کسب یا افزایش درآمد، توانایی بازپرداخت وام و قدرت : توانمندسازی در بعد اقتصادی .1

 آن.بازپرداخت کردن 

 .اثربخشی -ت نفس، استقلال فکری، احساس قدرت و افزایش خودافزایش عزّ توانمندسازی روانی:  .2

 و غیره.حضور اجتماعی، مشارکت در زندگی همگانی، مورد احترام واقع شدن  :اجتماعیتوانمندسازی  .1

 و غیره.افزایش مشارکت سیاسی، مبارزه برای کسب حقوق برابر و حذف تبعیض علیه زنان  توانمندسازی سیاسی:  .2

ایجاد تصاویر مثبت و خوشایند از آنان،  در هم شکستن تصاویر نادرست از زنان و تابوها، فرهنگی:توانمندسازی   .5

 ها. گیری و اجرای امور فرهنگی و مشارکت در آیینگذاری بر شکلتأثیر

د وضعیت توانمندسازی زنان به ویژه زنان سرپرست خانوار، خود سبب بالارفتن اعتماد به نفس، کسب یک هویت مستقل و بهبو

شود که تمامی جامعه از آن منتفی خواهد شد. با آموختن حرفه به این دسته از زنان و یا فراهم کردن آنان می و... اجتماعی

، بخشی از امنیت اجتماعی های اجتماعی و فرهنگیشغل مناسب برای آنان و یا فرزندانشان و مشارکت دائم آنان در فعالیت

شود. لذا تأکید بر توانمندسازی زنان سرپرست خانوار از لحاظ اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، میزنان سرپرست خانوار تأمین 

روانی و سیاسی بسیار ضروری است و این امر موجب می شود که نه تنها به این زنان و فرزندان آنها کمک شود بلکه جامعه هم 

 ه باشد.تری در آن وجود داشتهای سالمدچار آسیب کمتری شده و خانواده

 منابع

زن در (. منابع مطرود ساز، طرد اجتماعی و احساس شادمانی زنان سرپرست خانوار، 1132اعظم آزاده، منصوره، تافته، مریم )

 .157-115، صص1، شماره 11دوره  توسعه و سیاست،

ه دکتری جامعه ، پایان نامه دوربررسی عوامل مؤثر بر توسعه اجتماعی در استان اصفهان(. 1115اسماعیلی، رضا )

 شناسی دانشگاه اصفهان.

، تهران: انتشارات مرکز توسعه اجتماعی در شهر تهران(/ 1131اصغرپور ماسوله، ا.ر، روشنفکر، پیام، کلانتری، عبدالحسین )

 ریزی شهری تهران.مطالعات و برنامه

 ایران. جنوب مدنی جامعه ایزنان، هامون ایران: تارنم نوایی هم و پایدار (. توسعه1135امیری دشتی، مهدیه )

بررسی ویژگی های اجتماعی، اقتصادی و سلامت خانوارهای زن سرپرست با (. 1132افتخاری، نسرین و همکاران )

 ، گروه پژوهشی طرح های فنی و روش های آماری، پژوهشکده آمار.تأکید بر سیاست ها و برنامه های پشتیبانی

ماعی مرتبط با فشارهای زندگی زنان سرپرست خانوار در شهرهای کاشان و آران و (. عوامل اجت1131بابایی فرد، اسداله )

 .125-111، صص52سال چهاردهم، شماره پژوهشی رفاه اجتماعی،  -فصلنامه علمیبیدگل، 

 ، تهران: انتشارات صبا.فرهنگ صبا(. 1157بهشتی ، محمد )

 فرهنگی شورای فصلنامه زنان، کتاب ،خانوار پرستسر زنان و حکومت(. 1115) فاطمه سید محبیّ، آمنه، بختیاری،

 .12 شماره نهم، سال زنان، اجتماعی

 سازمان پوشش تحت خانوار سرپرست زنان زندگی کیفیت(. 1113) حسن رفیعی، آمنه، فروزان، تاتینا، لیلاام بلداجی،

 .21-3 صص ،21 شماره ،11 سال اجتماعی، رفاه فصلنامه ،خدماتی شاغل زنان و کشور بهزیستی

شناختی زنان سرپرست خانواده با زنان (. مقایسه بهزیستی روان1131جمالی، محمود، سپاه منصور، مژگان، فلاحیان، معصومه )

 .522-511، صص 2، شماره 11، دوره نشریه زن در توسعه و سیاستدارای سرپرست، 
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توسعه اجتماعی، تهران: انتشارات سازمان  ، در مجموعه مقالاتجهانی سازی و توسعه اجتماعی(. 1112پیران، پرویز )

 مدیریت و برنامه ریزی کشور.

(. ابعاد و مؤلفه های توسعه اجتماعی در برنامه های توسعه، 1135جغتایی، فائزه، موسوی، میرطاهر، زاهدی، محمد جواد )

 .71، شماره 17، دوره فصلنامه رفاه اجتماعی

(. بررسی سلامت روان زنان سرپرست خانوار تحت پوشش 1111ار، معصومه )، سید احمد، فروزان، ستاره، امیرفریحسینی

 .125-113، صص 2، سال دوم، شماره فصلنامه پژوهش اجتماعیسازمان بهزیستی شهر تهران، 

(. بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و سلامت روانی در زنان سرپرست خانوار در کارکنان یک دانشگاه 1113حمیدی، فریده )

 .71-51، سال اول، شماره دوم، صص فصلنامه روانشناسی نظامیی، نظام

 نامهپایان ،خانوار سرپرست زنان روسپیگری و اعتیاد به گرایش میزان بر اعتماد تأثیر(. 1131) ابوالقاسم خادمیان،

 .مازندران دانشگاه شناسیجامعه رشته ارشد کارشناسی

فصلنامه علمی پژوهشی علوم انسانی اجتماعی زنان سرپرست خانوار،  -(. بررسی آسیب های روانی1111خسروی، زهره )

 .13، شماره دانشگاه الزهرا )س(

آسیب های شهری در تهران: وندالیسم، دختران فراری، زنان سرپرست خانوار و (. 1113دغاغله، عقیل، کلهر، سمیرا )

 تهران: انتشارات جامعه شناسان. گری،تکدی

 زنان بین در اجتماعی سرمایه وضعیت(. 1132) نشتبمان کریمیان، وحید، آبادی،علی محمدعلی، محمدی، فرحناز، رستمی،

 22-6صص ،51 شماره ،11 سال ،اجتماعی رفاه فصلنامه خانوار، سرپرست روستایی

 (. تهران: مرکز آمار ایران.1131-1155) سرشماری عمومی نفوس و مسکن

(. بررسی رابطه میان عوامل اجتماعی و امنیت اجتماعی 1131کمربیگی، خلیل )میرزایی، سید محمد، عبدالهی، زهرا،  سید

، صص 21،  دوره جدید، شماره فصلنامه مطالعات امنیت اجتماعیزنان سرپرست خانوار )مورد مطالعه: زنان شهر ایلام(، 

63-111. 

 استان بهزیستی پوشش تحت خانوار رستسرپ زنان سلامت وضعیت بررسی(. 1111) مریم یخدانی، امیری الله،عزت آرام،سام

 .171-111 صص ،21 شماره ،7 سال ،شیعه بانوان ترویجی علمی فصلنامه قم،

نشریه زن (. سنجش امنیت غذایی زنان سرپرست خانوار و عوامل مؤثر بر آن، 1132سعدی، حشمت اله، وحدت مؤدب، هاجر )

 .227-211، صص1، شماره 11دوره  در توسعه و سیاست،

، صص 1، شماره 2، دوره فصلنامه پژوهش زنان(. فقر زنان سرپرست خانوار، 1111طلب، ژاله، گرایی نژاد، علی رضا ) شادی

23-61. 

(. رابطه احساس امنیت اجتماعی زنان سرپرست خانوار با برخی 1132علیجان زاده، مهران، امیریان، سمیه، نیک نامی، عباس )

-76(، صص 12)پیاپی 5، سال نوزدهم، شماه می دانشگاه علوم پزشکی قزوینمجله علعوامل جمعیتی در شهر قزوین، 

73. 

، شماره 1، دوره فصلنامه پژوهش زنان(. زنان سرپرست خانوار: فرصت ها و چالش ها، 1112فروزان، ستاره، بیگلریان، اکبر )

 .51-15، صص 5

 امنیت بر مؤثر اجتماعی عوامل بررسی(. 1132) متحش قبادی، باقر، ساروخانی، محمد، سید میرزایی، سید زهرا، عبدالهی،

 صص ، 17 شماره ،11 سال ،ایران اجتماعی علوم مطالعات ،(ایلام شهر: موردی مطالعه) خانوار سرپرست زنان اجتماعی

156-161. 
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 ستیبهزی و اجتماعی امنیت زندگی، کیفیت مقایسه(. 1131) عصمت قیداری، نصیری سعید، سعادتمند، مجتبی، عاشوری،

 ،11 شماره چهارم، سال ،زنجان انتظامی دانش فصلنامه خانوار، سرپرست غیر زنان و خانوار سرپرست زنان در شناختیروان

 12-1صص

 زنان و خانواده سرپرست زنان زندگی کیفیت با هاآن رابطه و زااسترس عوامل ایمقایسه بررسی(. 1111) زهرا علیا،

 .بخشیتوان و بهزیستی علوم دانشگاه ارشد، کارشناسی رساله ،تهران غرب منطقه در سرپرست غیر

اجتماعی زنان سرپرست  -(. مطالعه وضعیت اقتصادی1113فلاحی گیلان، روح الله، روشنفکر، پیام، کلانتری، عبدالحسین )

 .26-1، صص 23ماره ، شدانش شهرگانه شهر تهران، مرکز مطالعات و برنامه ریزی شهر تهران،  22خانوار با تأکید بر مناطق 

، شماره 5، دوره فصلنامه رفاه اجتماعی(. رویکرد توسعه اجتماعی به برنامه فقرزدایی در ایران، 1112قانعی راد، محمد امین )

11. 

، تعاون نشریهها(، (. نگاهی به راهکارهای توانمندسازی زنان سرپرست خانوار )با تأکید بر نقش تعاونی1117کاظمی، موسی )

 .71-53، صص 132-131شماره 

 دانشگاه ،زاهدان شهر دارخانه و شاغل زنان زندگی کیفیت مقایسه(. 1111) شیرین زاده، حسین فتیحه، ساروی، کرمان

 .سلامت ارتقاء تحقیقات مرکز -همدان پزشکی علوم

توانمندی زنان و  دومین همایش تهران:خانوار، های اشتغال زنان سرپرستتحلیلی بر فرصت(. 1111پور، شهلا )کاظمی

 .227-211توان افزایی زنان سرپرست خانوار، صص 

 نامهپایان ،تهران شرق منطقه بهزیستی سرپرست زن خانوارهای جسمانی سلامت سنجش(. 1112) آزیتا کمانگیری،

 .بخشیتوان و بهزیستی علوم دانشگاه ارشد، کارشناسی

 در خانوار سرپرست زنان بین در روان سلامت و اجتماعی سرمایۀ رابطه بررسی(. 1131) شیما شبستری، سعیده، گرووسی،

 .17-1 صص ،11 پیاپی ،1 شماره ،5 سال ،ایران اجتماعی مطالعات مجله کرمان، شهر

(. نقدی بر رویکرد توانمندسازی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش 1115مقدس جعفری، محمد حسن، محمدی، نعیما )

 .11-1، سال اول، شماره دوم، صصفصلنامه دانشگاه آزاد اسلامی واحد شوشترمان(، بهزیستی )مورد مطالعه شهر کر

-35، صص2و 1، شماره های مجله اقتصادی(. تحلیل مقایسه ای درخصوص زنان سرپرست خانوار، 1131زاده، ندا )مومنی

121. 

، شماره نامه علوم اجتماعیاجتماعی، های ها و آسیب(. زنان سرپرست خانوار: نگفته1117سعید، حمیدی، نفیسه )، معیدفر

 .151-111، صص 12

 فصلنامه خانوار، سرپرست زنان در اجتماعی سرمایه با اجتماعی امنیت احساس رابطه(. 1132) زهرا دارابی، جواد، محمدی،

 115-111صص ،6 شماره سوم، سال ،زنجان انتظامی دانش

 .26-5صص ،16 شماره ،2دوره ،اجتماعی رفاه فصلنامه یتی،قابل فقر(. 1112) قاسم سید فر، صمیمی وحید، محمودی،

گونه شناسی زنان سرپرست خانوار و مقایسه وضعیت آنها با مردان سرپرست خانوار در (. 1111مردانی، مریم )

، تهران: دومین همایش توانمندی زنان و توان افزایی زنان سرپرست خانوار، 1351مناطق شهری استان تهران در سال 

 .262-223صص

 ، تهران: شورای فرهنگی اجتماعی زنان.زنان سرپرست خانوار(. 1115محمدی، زهرا )

(. مسایل فرهنگی اجتماعی مشارکت زنان سرپرست خانوار بر مبنای عضویت در 1113نوابخش، مهرداد، مولایی، نرگس )

 .111-15، صص 12، سال ششم، شماره فصلنامه مطالعات میان فرهنگیسازمان های حمایتی، 
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