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 چکیده

هرگاه خانواده یکی از ارکان اصلی و طبیعی خود یعنی پدر یا مادر را به هر دلیلی از دست دهد تعادل درون 

را  رانشان سرپرستی خانوادهریزد. زنان به دلایل گوناگونی مثل فوت، طلاق یا ازکارافتادگی شوهآن برهم می

هدف این پژوهش بررسی و تعیین  .شوندرو میگیرند و با مسائل و مشکلات فراوانی روبهبه عهده می

صورت کیفی و های تحت پوشش سازمان بهزیستی بود. پژوهش حاضر بهمشکلات روانی و اجتماعی خانواده

مل زنان سرپرست خانوار شهر تهران بود که با روش شد. جامعة مورد مطالعه شابا روش پدیدارشناسی انجام

ی نیمه ساختاریافته تا اشباع داده ها صورت  نفر مصاحبه 11و با تعداد  گیری هدفمند انتخاب شدندنمونه

آمده از این دستهای بهشده است. یافتهها از روش تحلیل محتوا استفادهوتحلیل دادهگرفت. جهت تجزیه

ها به طور کلی شامل مشکلات درون ترین مشکلات روانی و اجتماعی این خانوادهمهم پژوهش نشان داد که

بنابراین برنامه ریزی صحیح در راستای آموزش در  باشند؛فردی، بین فردی، خانوادگی، مالی و فرهنگی می

این خانواده  موثر و به تبع آن بهبود شرایط زندگی     ابعاد روانی و اجتماعی جهت قدرت بخشیدن و مداخله

     .ها نیازمند یک سیاست گذاری جدی می باشد

 مشکلات روانی، مشکلات اجتماعی، سازمان بهزیستی، زنان سرپرست خانوار واژگان کلیدي:
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 مقدمه
نی، ای سالم و دارای سلامت رواشود. وجود خانوادههای اساسی آن محسوب میخانواده هسته مرکزی هر جامعه و یکی از پایه

ای خود، جامعهخودیتواند تأثیر به سزایی در سلامت روانی و ایجاد بهداشت روانی در آن جامعه داشته باشد، زیرا نهاد خانواده بهمی

طور ثباتی خانواده بهها تأثیر مستقیم و مؤثر دارد و بیکوچک است و هرگونه تغییر مثبت یا منفی در آن، در جامعه بزرگ انسان

های دار مسئولیت(. در طول تاریخ همواره مردان عهده1811ثباتی جامعه تأثیرگذار است )حجازی، افروز و صبحی، مؤثر در بی

شدن، ساختار خانواده نیز تحت تأثیر قرارگرفته و اکنون شاهدیم که زنان به دلایل اند ولی با گذر زمان و پدیده جهانیخانواده بوده

کشند و در توسعه اقتصادی ناتوانی همسر و موارد دیگر( وظیفه اداره خانواده را به دوش می مختلف )فوت همسر، طلاق، مهاجرت،

(. امروزه 1118، 1کنند )رحمانهای مالی، جهت رفاه خانواده نقش مهمی ایفا میکمک خصوص درزمینةو اجتماعی یک جامعه به

ه فزونی است و در ایران نیز آمار این زنان رو به افزایش است. به دلایل مختلف در تمام دنیا رو ب «زن سرپرست»پدیده خانوارهای 

صد هزار زن سرپرست خانوار و نیازمند به حمایت در کشور وجود دارد که بهزیستی میلیون و ششطبق آمار بهزیستی، نزدیک یک

ر حوزه حقوق زنان این آمار بهزیستی های فعال ددرصد از آنان را حمایت کند، البته بسیاری از تشکل 81تر از تاکنون توانسته کم

 و کرد زنند )کرد زنگنه، امینیمیلیون تخمین می 1را قبول ندارند و جمعیت زنان سرپرست خانوار و نیازمند حمایت را بیش از 

و فراز از ق، کودکان خیابانی، کودکآزاری لاخانواده کانونی است که بسیاری از آسیبها و مسائل اجتماعی مانند ط(. 1831زنگنه، 

ورد. در خانواده افراد مختلف، نقشهای مختلفی دارند، یکی از نقشهای مهم و حیاتی در خانواده، سرپرستی آ خانه از آن سربر می

سال سرپرستی خانواده را به زنان سرپرست خانواده زنانی اند که بدون حضور منظم یک مرد بزرگ (.1111، 1)کوزارا خانواده است

دارند. درنتیجه در های مراقبتی و نگهداری از خانواده را نیز عهدهها علاوه بر تعلیم و تربیت فرزندان خود، مسئولیتدارند. آنعهده

شود و تعداد تری قرار دارند. این گروه شامل دختران و زنان خودسرپرست نیز میهای جسمی، روانی و اجتماعی بیشمعرض آسیب

های اقتصادی و سیاسی و تغییر الگوهای ق، کاهش میزان ازدواج، مهاجرت ناشی از بحرانرفتن میزان طلا ها به دلیل بالاآن

 (. 1818فرهنگی رو به افزایش است )باقری، 

 بیان مسئله

شوند، ازنظر دستیابی به امکانات و خدمات محدودیت دارند. زنان سرپرست وسیله زنان سرپرستی می معمولاً خانوارهایی که به

که اند. این درحالیسوادی و نداشتن درآمد مستمر مواجهبا عواملی مانند دسترسی نداشتن به فرصت های شغلی، کمخانوار اغلب 

ی اجتماعی مطرح عنوان یک مسئلهشود. آنچه امنیت زنان سرپرست خانوار را بهروز بر تعداد این زنان افزوده میاست که روزبه

شود تا زنان سرپرست ای بیرون بر سر راه سرپرستی زنان به وجود آمده و باعث میکند، مشکلات و موانعی است که در دنیمی

ها به مشکلات دیگری هم دامن زده و پذیر شناخته شوند و احساس امنیت نکنند. ناامنی برای آنعنوان قشری آسیبخانوار به

( دریافتند که حمایت اجتماعی و 1111) 8زو و سانگ(. 1811معید فر و حمیدی، ) کندروابط اجتماعی شان را مخدوش می

دار  خانواده و تحصیل بر بهزیستی روان شناختی مرتبط با کار و بهزیستی روان شناختی عمومی تاثیر معنی -کار -تعارضات نقش

رو انی روبهها و آلام انسای از سختیشود با مجموعهبرده میها و یا انحرافات اجتماعی نامکه از مشکلات، آسیبهنگامی دارند.

داند که در درون فرد ای میمشکل فردی را مسئله 1های فردی و اجتماعی آن بسیار دشوار هست. میلزشویم که تمایز بین جنبهمی

تنها بر جمعیت صورت مستقیم درگیر آن هست؛ اما مشکل اجتماعی نهشود و فرد شخصاً و بهو روابط بلافصل او با دیگران پیدا می

دیگر مشکل اجتماعی علل یا عواقبی فراتر از فرد و بیانگذارد بلکه در نهادهای اجتماعی ریشه دارد. بهراد اثر منفی میزیادی از اف
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توان آن را سازند آنگاه میتوجهی را درگیر میای مشکلات فردی، جمعی قابلکه در جامعهمحیط بلافصل او دارد به عبارتی هنگامی

انتقال ناگهانی سرپرستی از شوهر به زن، باعث به (. 1811تلقی نمود )رفیعی، مدنی قهفرخی و وامقی،  عنوان مشکل اجتماعی نیزبه

وجود آمدن رشته ای از ناامنی ها و وظایف مضاعف شامل از دست دادن درآمد، تربیت فرزندان و ایفای نقش دوگانه )پدر و مادری 

روی سلامت، رضایت و کیفیت زندگی زنان شده و مشکلات روان شناختی ( برای زنان می شود و این مشکلات باعث تأثیر منفی 

زنان سرپرست خانوار وضعیت اقتصادی نابسامانی را تجربه میکنند (. در چنین شرایطی 1111، 1ایجاد می کند )هربست متعددی

آمار  (.1118، 1)لی، هان و جون د که به نوبه خود روی کیفیت زندگی آن ها به ویژه وضعیت سلامتی فیزیکی تأثیر منفی می گذار

های اجتماعی چون نرخ طلاق، نرخ جرائم اجتماعی و افزایش تعداد زندانیان، زنان سرپرست خانوار خود تا حدودی بر آمار آسیب

ر ها در سطح جامعه به افزایش تعداد این دسته از زنان منجگسیختگی خانواده متکی است و افزایش این آسیباعتیاد و یا ازهم

ها به شکل عنوان یک نقطه کانونی است که هم از دیگر آسیبتوان گفت که مقوله زنان سرپرست خانوار بهشود. درمجموع میمی

های دیگر باشد )دغاقله و کلهر، کننده آسیبساز تقویتتواند زمینهکه خود میپذیرد، هم آنمستقیم و غیرمستقیم تأثیر می

پذیری زنان ه عدم حضور یک مرد سرپرست و کمبود منابع حمایتی ملموس، منجر به افزایش آسیبدهند ک(. نتایج نشان می1813

شود. رهبری زن در خانواده ممکن است زن را از تبعیت مرد رها سازد اما طیف وسیعی از معایب را به همراه سرپرست خانوار می

، 1زا هستند )حبیبهای مالی اغلب مشکلکنند اما چالشمی خود را با حمایت اجتماعی مدیریت آورد. زنان سرپرست، زندگیمی

(. روان شناسان معتقدند که زنان سرپرست خانوار هم از حیث مادی و هم از حیث روانی و عاطفی دارای مشکل بوده و 1111

های روانی در زنانی که ریشناسی احتمال ابتلا به بیماکنند. بر اساس نتایج تحقیقات روانتری را تجربه میاسترس و اضطراب بیش

، 3و برازیر 1تر است )کانلکنند بیشدارند از متأهلین و کسانی که تنها زندگی میاند و سرپرستی خانواده را نیز به عهدهطلاق گرفته

ادر پس از که م خانوار و مطلقه را بررسی کرده و به این نتیجه رسیده شناختی زنان سرپرست( اختلالات روان1111(. آدامز )1111

گیرد؛ مانند تأمین مراقبت از کودک، یافتن سرپناهی مناسب و تأمین معیشت خانواده طلاق در برابر یک سری از مشکلات قرار می

سال خانواده است و باید نقش پدر و مادر را یکجا به عهده بگیرد؛ بنابراین باید به ایفای های ناشی از اینکه او تنها بزرگو دشواری

 -اند. لذا زن هم از حیث مادی و هم از حیث روانیها باهم در تعارضچندگانه بپردازد که در برخی موارد ایفای این نقش هاینقش

 (.1831کند )بلداجی، فروزان و رفیعی، تری را تجربه میشود و استرس و اضطراب بیشعاطفی دچار مشکل می

 پیشینه تجربی

ارج از کشور نشان داده اند که خانواده های تحت پوشش سازمان های دولتی و یا پژوهش های مختلف هم در داخل و هم در خ

خانواده هایی که توسط زنان سرپرستی می شوند، با مشکلات فراوانی روبه رو هستند. وحید یگانه در یک مطالعه موردی به بررسی 

های تهران و شهر ری پرداخت که نتایج رستانوضعیت طرد اجتماعی زنان سرپرست خانوار در لیست انتظار سازمان بهزیستی شه

نشان داد فشارهای مالی و اجتماعی و تبعات روانی آن امکان هرگونه تغییر، خصوصاً در وضعیت بهزیستی و شادمانی زنان سرپرست 

د یگانه، شود را غیرممکن و حذف ساخته است )وحیها میهای موجود برای آنخانوار که سبب توانمندی و استفاده از فرصت

همچنین حسینی در تحقیقی سلامت روان زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی شهر تهران را مورد  (.1831

درصد زنان سرپرست خانوار موردبررسی قرارگرفته دارای سلامت  11های این پژوهش حاکی از آن بود که بررسی قرار داد که یافته

دهد که بین علت لامت روان کامل برخوردار هستند. همچنین پژوهش ذکرشده نشان میدرصد از س 18روان نبوده و تنها 

اما در رابطه با دو  سلامت روان آنان رابطه وجود ندارد؛ سرپرستی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی شهر تهران و
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متغیر با سلامت روان زنان سرپرست خانوار تحت  ی بین این دودهد که رابطهزمان سرپرستی نشان میمتغیر تحصیلات و مدت

پوشش سازمان بهزیستی شهر تهران وجود دارد  به این طریق که زنان سرپرست خانواری که دارای تحصیلات بالاتری بودند از 

های عی خانواده(. در کشور تانزانیا تحقیقی با عنوان مشکلات روانی و اجتما1811سلامت روان بالاتری برخوردار بودند )حسینی، 

های مالی، فقدان کننده از بستگان دارای بیماری روانی و راهکارهای مقابله با این مشکلات انجام شد که که محدودیتمراقبت

ها بودند ترین مشکلات این خانوادهحمایت اجتماعی، اختلال در عملکرد خانواده، انگ، تبعیض و رفتارهای ناخوشایند بیمار از اصلی

(. 1111،  11خدیجه و 11، لوسیو11ترین راهکار مقابله و سازش با این مشکلات بود )ماسونگاو انجام اعمال مذهبی مهم و پذیرش

تر در معرض ابتلا به سطح بالاتری از اختلال عاطفی قرار تری از صمیمیت اجتماعی هستند، بیشافرادی که دارای سطوح پایین

 (. 1111، 18دهد، دارند )جونزکه تغییرات منفی در زندگی رخ میگامیتری را هنگیرند و توان مقابله پایینمی

تری را تجربه شناختی بیشاند و مشکلات روانپذیرتر از دیگر زنانزنان سرپرست خانواده ازنظر روانی، اجتماعی و اقتصادی آسیب

تری قرار گیرند. زنان ماعی و روانی بیششود در معرض خطرپذیری اجتکنند. نگرش منفی افراد جامعه به این زنان باعث میمی

ها با یکدیگر در تعارض هستند و فرد را دچار دارند که گاهی این نقشهای مختلف و همزمانی به عهدهسرپرست خانواده نقش

فرزندان، تأمین  ی امور خانه، تربیت و مراقبت ازمانند اداره نماید؛ها را مستعد اختلالات روانی میکند و آنخستگی و فرسودگی می

ها را تحت کند و سلامتی روانی آنهای زندگی که استرس و فشارهای روانی زیادی را به زنان سرپرست خانواده تحمیل میهزینه

دهد. همچنین زنان سرپرست خانواده علاوه بر رویارویی با مشکلات اقتصادی با برخی فشارهای منفی اجتماعی تأثیر قرار می

(. نگرش افراد نسبت به رویدادهای 1831پور،  و اسد رو هستند )صفاییاننسبت به زنان بیوه و مطلقه روبه همچون نگرش منفی

پذیر رادی که توانایی تفکر انعطافافای با آن رویدادها در بقای زندگی تأثیر مهمی دارد. های مقابلهزای زندگی و پاسخمهم و تنش

 یا انگیزهای چالشوموقعیت کنندمی بازسازی را خود فکری وبمثبت چارچ صورتبه کنند،می استفاده جایگزین اتدارند، از توجیه

 11)بورتون دارندی آوری بیشترشناختی تابپذیر نیستند ازنظر روانپذیرند و نسبت به افرادی که انعطافا میر زااسترس رویدادهای

بهزیستی دارای مشکلات زیادی ازجمله معلولیت، درآمد پایین و  های تحت پوشش(. با توجه به اینکه خانواده1111، 11و پاکنهام

پذیری بیشتری برای مشکلات روانی و اجتماعی های عادی دارای آسیببسیاری دیگر از مشکلات هستند، آنها نسبت به خانواده

ترین مهم"اهد بداند که خوها اقدامات جدی صورت گیرد. لذا محقق در این پژوهش میهستند که ضروری است برای کمک به آن

 چیست؟"های تحت پوشش سازمان بهزیستیمشکلات روانی و اجتماعی خانواده

 روش پژوهش

یابی به یک درک و فهم عمیق از این پژوهش به روش کیفی و با رویکرد پدیدارشناسی انجام شد. پژوهش کیفی معمولاً برای دست

های تحت پوشش سازمان بهزیستی شهر تهران در ه این پژوهش کلیه خانوادهرود. جامعه مورد مطالعموضوعات پژوهش به کار می

ها گیری تا رسیدن به اشباع دادهصورت هدفمند انتخاب گردید و فرآیند نمونهدر این پژوهش نمونه به بود. 1831- 31سال

ی روند ، سؤالات کلی مطرح و در ادامهایادامه یافت. ابتدای هر جلسه پس از برقراری رابطه صحیح مشاوره (نفر 11)مصاحبه با 

کنندگان مانند حالات چهره، زمان با انجام مصاحبه، محقق رفتارهای غیرکلامی مشارکتشدند. هممصاحبه سؤالات جزئی پرسیده 

کنند میکنندگان مطرح هایی که مشارکتصورت عمیق، پاسخکرد تا بهاحساسات، تن صدا و دیگر فرایندهای غیرکلامی را ثبت می

کرد تا نکات مهم و کلیدی کنندگان را روی کاغذ پیاده میهای شرکتوتحلیل کند. پس از پایان هر جلسه پژوهشگر گفتهرا تجزیه

                                                           
10- Masunga 

11- lusaju 

12- Khadij 

13- Jones  

14 - Burton 

2- Pakenham 
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های این پژوهش از جهت گردآوری داده کنندگان استخراج و برای انجام مراحل کدگذاری تفکیک کند.را از دیدگاه مشارکت

شد. برای تحلیل داده ها، در پژوهش حاضر از گویند، استفادهکه گاهی به آن مصاحبه عمیق نیز میمصاحبه نیمه ساختاریافته 

 کنندگان در پژوهش، اطلاعات استخراج شدند.های شرکتروش تحلیل محتوا استفاده گردیده است. در این روش بر اساس دیدگاه

 یافته هاي پژوهش

 کنندگاناطلاعات جمعیت شناختی شرکت

تعداد اعضای  تحصیلات شغل نس ردیف

 خانواده

 وضعیت تأهل

 بیوه  8 سیکل خیاط 11 1

 مطلقه 1 ابتدایی آشپز 11 1

 متاهل 8 دیپلم گل فروش 83 8

 مطلقه 1 راهنمایی خدماتی 81 1

 مجرد 8 دیپلم فروش دست 13 1

 متأهل 1 ابتدایی غیر شاغل 11 1

 بیوه زن 1 دیپلم دست فروش 11 1

 مطلقه 1 لیسانس منشی 81 1

 مطلقه 8 سیکل خدماتی 11 3

 مطلقه 1 ابتدایی غیرشاغل 11 11

 مجرد 1 دیپلم پرستار 81 11

 مطلقه 1 فوق دیپلم منشی 81 11
 

 های بهزیستی چیستند؟ترین مشکلات روانی خانواده: مهم1سؤال 

 کد انتخابی کد محوری کدهای باز مصادیق

بست هبود ببخشم ولی دیگه به بنخیلی تلاش کردم که وضعیتمو ب -

 کنم تلاش کردنم ثمر ندارهرسیدم و حس می

، خودم را کندمیوضعیت زندگیم را با افراد نزدیکم مقایسه  کههنگامی -

 بینممی خوردهشکستفردی 

تو  جوریهمین ،دو سه ساعت بعد بیدار شدن از خواب هاوقتگاهی  -

 ارمی پاشدنو ندو حوصلهتختخواب می مونم 

 

 

 یاس و نا امیدی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و بیشتر دوست دارم تنها  کنمنمیاز بودن در میان جمع احساس راحتی  -

 باشم

 بهم اهمیت نمیده کسهیچکه خیلی تنها هستم و  کنممیاحساس  -

بعد اینکه دوستام فهمیدن شوهرم معتاده، به جای کمک منو تنها  -

 گذاشتن

 
 اییاحساس تنه
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گردم به خاطر خستگی ناشی از آن تا یکی دو وقتی از سرکار بر می -

کند اصلاً ی حرف زدن با کسی را ندارم و حس میساعت اصلاً حوصله

 انرژی در وجودم نیست

بیش از اندازه به خودم فشار می آرم ولی بازم نمی تونم به همه کارام  -

 برسم

 
 
 

 استرس

مشکلات درون 

 فردي

ره وضعیتم بدتر می شه واسه همین میگم کاش تو روز که می گذروزبه -

 کردمموندم و زندگی الانو تجربه نمیهمون گذشته می

و وقتی به آن دوران گذشته است خاطرات مربوط به  فکر و ذکرم تربیش -

 فکرمیکنم حسرت میخورم که ایکاش تموم نشده بود.

 
درگذشته 

 زندگی کردن

 

 

به سبب نشت گاز فوت شده، می گم  شنوم که یکیوقتی تو اخبار می -

 صدا بمیرمکاش همین بلا هم سر من بیاد و بی

شد همش به تیغ و دعوامون می کردممیکه با شوهرم زندگی زمانی  -

 کردمزدن و قرص خوردن فکر می

 

تفکر در مورد 
 خودکشی

 

وقایع تلخی که برام اتفاق افتاده قرار  تأثیراونقدر تحت  هاوقتگاهی  -

 که نفسم بند میاد گیرمیم

ولی نتایج  کردم سردردی که داشتم به دکتر مراجعه خاطر بهچند بار  -

 آزمایش مشکل خاصی نشون نداد

 وقتی عصبانی میشم کل بدنم شروع میکنه به لرزیدن -

 
واکنش 

جسمانی به 
 مشکلات

 عصبانی جای تلاش کردن بیشتربه وقتی نمی تونم از عهده کارام بربیام -

 میشم

 آرامش ندارم اصلاًهمش دچار خشم میشم و  ااین روز -

خشم و 
به  عصبانیت

خاطر حجم زیاد 
 مشکلات

در انجام دادن کارهای شخصیم وقت زیادی تلف می کنم که این برای  -

 من آزار دهنده است

کنم و میگم نکنه مشکلی شبا چندین بار نحوه خوابیدن بچمو چک می -

 براش پیش بیاد

رهای خیلی بدی به ذهنم میرسه که میگن بلایی که سر شوهرت فک -

 اومد در انتظار بچتم هست

 
 
 
های وسواس

 فکری و عملی

 دچار شکست بشم ترسممیاغلب به تصمیمات خودم شک دارم و  -

تصمیماتم  نمی تونم به تصمیمات خودم اعتماد کنم چون چندین بار -

 اشتباه از آب در اومده

داشتن 
نفس بهاعتماد

 پایین

مشکلی برام پیش می یاد دوست ندارم در موردش فکر کنم و  کهوقتی -

 دوست دارم زود فراموشش کنم

الانم نمی تونم با فلج مغزی پسرم کنار بیام و هی میگم چرا این اتفاق  -

 واسه من افتاده

 

از  اجتناب
شدن با  روروبه

 واقعیت
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 هاستبدبختیبرام تکرار  چیزهمهزندگیم خسته شدم چون  از -

 از چیزهایی که دارم نمی تونم لذت ببرم -

 و خودم را مقصر می دونم خورممیکه داشتم افسوس  ایگذشتهبرای  -

خیلی از  خاطر بهو خودمو کنم میرا مرور  امگذشتهخاطرات  اکثراً -

 کنممیاعمالم سرزنش 

 و حسرت گذروندمزیادی را بدون اینکه خوابم ببرد در گریه های شب -

ها زود بخوابم ولی تا اوایل صبح خوابم نمی بره و کنم که شبسعی می -

 همش فکرم درگیره مسائل اتفاق افتاده است

 

 

 

 ه خوییافسرد

از اینکه فرزندانم تحت تأثیر وضعیت معاشرت بد فعلی من و  -

 شدت نگرانمخویشاوندانم قرار بگیرند، به

رسه بیاد خونه بشدت نگران میشم که نکنه تا وقتی که پسرم از مد -

 اتفاقی براش بیفته

های خانوادمو نگران اینم که اگه مشکلی برام پیش بیاد نتونم هزینه -

 تأمین کنم و درنتیجه فرزندم ترک تحصیل کنه و مجبور به کارکردن بشه

 
اضطراب و 

 نگرانی

 پدرش بوده است که معلولیت فرزندم پاسخ به گناهان من یاکنم میفکر  -

تربیت کنه، حالا بیا و بچه ت  درستیبهآدم نمی تونه یه فرزند سالمو  -

 ، آخه این وسط گناه من چیهمعلول باشه

و میگم من مقصرم که تو به این  کنممیجلوی همسرم خودم را سرزنش  -

 بیشترکه  آوردممیبودم و بهت فشار  خواهیزیادهروز افتادی چون من آدم 

 کارکنی

 

 

سرزنش کردن 
خود به خاطر 
دیگر اعضای 

 خانواده
ی خودمون بدبین شدم چون هیچ اهمیتی به قشر ما نسبت به جامعه -

 نمیدن

حتی اگه کسی از فامیلای همسرم بهم زنگ میزنه، احساسم بهم میگه  -

 که می خواد ازم سوءاستفاده کنه

 نمیشه تو این زمانه به کسی اعتماد کرد -

 

 

 بدبینی

ی زمانی که شوهرم تصادف کرد و تو بیمارستان بود تا یه مدتی همه -

رنگ شد و الان کم رابطه شون با ما کمزدند ولی کمفامیلاش بهش سر می

 به حد یه تلفن زدن معمولی رسیده

 ای کهوقتی به داخل شهر میرم خودمو بیگانه از جامعه -

 
 

احساس طرد 
 شدگی

 

 کنم وضعیت زندگیم از همه بدترهمیبینم چون حس درش هستم می

ی ناتوانمو ببینه چون یه احساس بدی که دوست ندارم کسی بچه -

 دررونمو می سوزونه بهم دست میده

از خانواده پدرم خیلی گلایه دارم چون اون طوری که باید باشد بهم  -

 کنندنمیمالی بلکه حتی باهام درد دل هم  ازلحاظ فقطنه کنندنمیکمک 

 زنندمیو خیلی کم بهم سر 

دوست دارم که یکی دوروبرم باشه و باهام درد دل کنه و بتونم حرفای  -

 اما چه فایده که کسی نیست دلمو بهش بزنم

 

عدم دریافت 
 حمایت عاطفی

مشکلات بین 

 فردي
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نمی  کهطوریبهبه فرزندم خیلی وابسته شدم  با از دست دادن همسرم، -

 کنم تصوربدون اون  تونم زندگی را

وابستگی به 
 فرزند

 

 

 

 

 

وگریان به خانه برمی گرده  کنندمیوقتی همسالان پسرم باهاش دعوا  -

 کنممیطرف دعوا  یخانوادهبدون اینکه بفهمم مقصره یا نه می رم با 

نمی تونم آنچه که در درونم هست را بهش  زنممیحرف  باکسیوقتی  -

 بگم

 هانگاهکه همه  کنممیمیشناسن میشم حس وقتی وارد جمعی که منو  -

 این باعث میشه که من نتونم باهاشون گرم بگیرمبه سمت منه و 

 

 

مشکلات 
 ارتباطی

خیلی دوست دارم که فردی وارد زندگیم بشه که بتونه دنیای منو درک  -

 کنه

 به کسی نیاز دارم که بتونم باهاش حرف بزنم واقعاًبعضی مواقع  -

زندگی  بفهمه تادنیای درونتو اشه که درکت کنه و باید یکی ب -

 باشه کنندهراضی

 

 

 نیاز به همدلی

 
 های بهزیستی چیستند؟ ترین مشکلات اجتماعی خانواده: مهم1سؤال 

سرزنش  شدتبه جدا شدن از شوهرم منو خاطر به امخانواده -

 و مقصرم می دونند کنندمی

وشبخت بودم، ولی با طلاق داشتم و خ توپیزندگی خیلی  قبلاً -

 گرفتنم زیر پام خالی شد

و وضعیت مالیمون مناسب بود کردم، زندگی میوقتی با شوهرم  -

به خونمون زیاد بود ولی از وقتی ازش طلاق گرفتم،  وآمدهارفت

 کسی بهم سر نمی زنه

 

 

 

پیامدهای ناشی از 
 طلاق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشکلات خانوادگی
 

 

 

 

رای زن خیلی دردناکه و کل دنیاش خراب از دست دادن شوهر ب -

 می شه

و به هم  کردیممیچند سال بود که من و شوهرم باهم زندگی  -

عادت کرده بودیم الانم نمی تونم باور کنم که او برای همیشه از 

 پیشم رفته

فرزندم کمبود محبت نداشته باشه اما نمی  کندمیسعی  هرچند -

 مرا براش جبران کنتونم کمبود پدر 

 

 

 

مرگ همسر و 
 پیامدهای آن

 کردمی توجهیبی دیگه خیلی بهمزمانی که شوهرم معتاد شد از  -

 زد و همش پیش دوستاش بودمیو خیلی کم به خونه سر 

 افتادمیاعتیاد شوهرم چندین بار تو خونه ی ما دعوا راه  خاطر به -

 پا در میونی میومدنطوری که همسایه هامون 

 

 

 اعتیاد همسر
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نگهداری از شوهرم خیلی کار سختیه چون حتی در انجام دادن  -

 نیازهای شخصیش نیز ناتوانه

وآمدهای نگهداری از شوهر معلولم باعث شده که تعاملات و رفت -

 معمولی بین من و خویشاوندام به حداقل برسه

ها کنی، داستان زندگیت با بقیه آدموقتی با یه معلول زندگی می -

 ه، داستانی پر از غم، محدودیت، نگرانی و ...کنفرق می

 

 

مراقبت مشکلات 
افراد ناتوان از 

 خانواده

 

 

گردم، هزار فکر جورواجور به ذهنم میاد که نکنه تا از سرکار برمی -

 در غیاب من بلایی سر بچه م اومده باشه

بشم اما وقتی فهمیدم که  داربچه خواستممیبا کلی امید و آرزو  -

 معلوله، انگار که کل دنیا بر سرم ویران شد فرزندم

دیگران متوجه بشن که من  خواستمنمیدر ابتدای تولد فرزندم  -

 معلولی به دنیا آوردم فرزند

 

 

فرزند  داشتن
 معلول

 ازکارافتادهداشتم ولی از زمانی که شوهرم  هاییآزادیقبلاً یه  -

 نمی تونم حتی یک روز هم خونه را ترک کنم

اطر فرزند معلولم نمی تونم خیلی از مراسمات و تفریحاتو به خ-

 شرکت کنم

و دستم تو جیب خودم باشه ولی برم  سرکار خیلی دلم می خواد -

 فتهبی ی بچماتفاقی برا ترسم وقتی نیستممی

 
به  محدود شدن

خاطر سلامتی 
 اعضای خانواده

 

 
 
 

اختلاف با همسر و 
 فرزند

 
 
 

 ت هم حرفتو گوش نمی کنهالان طوری شده که بچه  -

گردم، ها که خسته و عصبانی از سرکار برمیبعضی شب -

 کنمعصبانیتمو رو شوهرم خالی می

همسرم میگه که هی به کارت چسبیدی و به من اهمیت نمیدی  -

 و این باعث چالش بین من و اون میشه.

بعضا به خاطر چیزهای پیش پا افتاده و الکی با دخترم دعوامون  -

 ه و سر هم داد می زنیممیش

به نظر من اگر آدم وضعیت مالیش خوب باشه بسیاری از  -

 مشکلاتش رفع میشه

 111وضعیت مالیم خیلی ناجوره چون تمام درآمد ماهیانه من به  -

 تومن نمیرسه

زنانی که مشکلات مالی ندارند، زندگی بهتری دارند درنتیجه  -

 هاستسایر سازمانهای بهزیستی و تر به کمکچشمشون کم

های زندگی افزایش پیدا می کنه و درآمدم کفایت هرروز هزینه -

 تأمین مخارج زندگیمو نمی کنه

های زندگی برای یک زن تنها که پشتیبان و تأمین کردن هزینه -

 حامی نداره خیلی سخته

پول اجاره خونمو به زحمت جور می کنم طوری که بعضی مواقع  -

 مون میشهبا صاحب خونمون حرف

 

 

 

 

 

 

ضعف مالی و 
 پیامدهای آن

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشکلات مالی
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 یاولیهسازمان بهزیستی نمی تونه حداقل نیازهای  هایکمک -

 کنه تأمینرا  امخانواده

خیلی به وام نیاز دارم ما بهزیستی برای گرفتن وام ازم ضامن می  -

 خواد ولی نه فامیل کارمند دارم و نه کسی ضامنم میشه

 

نداشتن حمایت 
 مالی

 
ازم درخواست خرید وسایلی را می کنه و من نمی  امبچهوقتی  -

 مکنتونم بخرم پیشش شرمنده می شم و خودم را سرزنش می

به زحمت می تونم نون شبمو پیدا کنم و واقعا اداره کردن زندگی  -

 با این وضعیت خیلی مشکله

 
ناتوانی در اداره 

 زندگی( )مالی

ندارم برای پیدا کردن شغل هر جا میرم منو  خصص کافیچون ت -

 رد می کنند

به خاطر ولی تا حالا  امکردهبرای پیدا کردن کار خیلی تلاش  -

موفق به پیدا کردن شغل مناسب با وضعیت رعایت بعضی مسائل 

 نشده امخودم 

 
مشکل در پیدا 

 کردن شغل

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشکلات فرهنگی

 

این همه  با وجوداشته باشه که دود فکر نکنم مرد عاقلی وج -

 ازدواج کنه بیوه دختر مجرد بیاد با زن

 بچهازدواج کنند که  مردها خودشون دردسر دارند و نمیان با زنی -

 کنند ترو سنگینو باری که رو دوششون هست داره

 

 

امید نداشتن به 
 ازدواج مجدد

ری میشه و به هر ابزا هاینگاهدر جامعه به زنانی مثل ما  متأسفانه -

 ازمون سوءاستفاده کنننوعی می خوان 

 و بالم دستهستم و بیوه چون زن  کنندمیفکر  اشتباهبه افرادی  -

 پذیرممیو درخواستهاشونو  زنممیتنگه دست به هر کاری 

 

نگاه منفی از سوی 
 جامعه

بهم  از بین آشنایان یا فامیلام چند بار برام پیش اومده که -

 کردند سوءاستفادهو از وضعیتم  دادندد دوستی ناسالم پیشنها

مراجعه کردم ولی  الحسنهقرضبرای گرفتن وام به صندوق  -

بهم داد و گفت برای گرفتن  ایشرمانهبیمتصدی اونجا درخواست 

 یوام اول باید صیغه من بش

 

 
 عدم امنیت یا
سوءاستفاده 

 جنسی

 

 و نتیجه گیري بحث

رو هستند که در کنندگان در این پژوهش با انواع مختلفی از مشکلات روانی روبهدهد که مشارکتها نشان میبررسی و تحلیل داده

یاس و "کنندگان تحقیق از آن نام بردند شامل: کند. مشکلات درون فردی که مشارکتها اختلال ایجاد میکارکرد صحیح آن

در مورد خودکشی، واکنش جسمانی به مشکلات، خشم و عصبانیت به ناامیدی، احساس تنهایی، درگذشته زندگی کردن، تفکر 

نفس پایین، های فکری و عملی، استرس، اضطراب و نگرانی، گلایه و شکایت از خدا، اعتمادبهخاطر حجم زیاد مشکلات، وسواس

و بدبینی. روان شناسان رو شدن با واقعیت، افسرده خویی، سرزنش کردن خود به خاطر دیگر اعضای خانواده اجتناب از روبه

معتقدند که زنان سرپرست خانوار هم از حیث مادی و هم از حیث روانی و عاطفی دارای مشکل بوده و استرس و اضطراب )درون 

های روانی در زنانی که کنند. همچنین بر اساس نتایج تحقیقات روانشناسان، احتمال ابتلا به بیماریتری را تجربه میفردی( بیش

تر است )کانل و برازیر، کنند بیشدارند از متأهلین و کسانی که تنها زندگی میاند و سرپرستی خانواده را نیز به عهدهرفتهطلاق گ

های اجتماعی و نگرش منفی به زنان سرپرست های چندگانه و متعارض فقدان حمایت(. درآمد پایین و فقر، ایفای نقش1111
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تواند به بروز نوبه خود میشود. این امر بهی و احساس ناتوانی در این گروه زنان میخانواده، موجب فشار و تنش، فرسودگ

این زنان نشان داد در اغلب موارد، به دلیل از دست دادن  گرفته بر رویهای انجامها منجر شود، بررسیهای روانی در آناختلال

ا مشکلات عاطفی و احساسی زیادی در زندگی روزمره پیدا ههمسر و سپس از بین رفتن حلقه روابط دوستانه و خانوادگی، آن

(. و این عوامل مانع از تعامل معنادار این افراد با افراد نزدیک و سایر اعضای اجتماع می شود در حالی که 1811کنند )خسروی، می

تماعی، سلامت عمومی و تعاملات معنادار و صمیمت در تعاملات اجتماعی و روابط یکی از اجزای کلیدی است که عوامل اج

 (.1111، 11دهد )لمونسکا و گویتونبهزیستی را تحت تأثیر قرار می

( هرناندز، آراندا و رامیرز 1811(، نوری )1811(، خسروی )1811(، علیا )1111های آدامز )آمده از پژوهشدستهای بهیافته

ها در که در آن (1831و روغنچی و همکاران ) (1831(، صفاییان و اسدپور )1831(، پورخاتون )1811(، حسینی )1113)

باشد. در تبیین های پژوهش حاضر همسو میهای خود مشکلات روانی زنان سرپرست خانوار را بررسی کرده بودند، با یافتهپژوهش

هایی که در اطر شکستکنند و به ختوان گفت که این قشر از زنان دائماً وقایع و تجربیات تلخ گذشتة خود را مرور میاین یافته می

کنند که از ها فکر میها سر سازش ندارد. آنبرند که دنیا با آننمایند و پی میاند، خودشان را سرزنش میطول زندگی داشته

ها تصوری مبهم و نامعلومی از آینده خود و فرزندانشان اند و کسی نیست که بتوانند به او اعتماد کنند. همچنین آنجامعه طردشده

باشد. مجموعه این عوامل باعث گرفتار های این زنان تربیت و رسیدگی به فرزندانشان میترین دغدغهارند، همواره یکی از بزرگد

 شود.شناختی درون فردی میشدن این زنان در گرداب مشکلات روان

ی صحیح است. احساسات با آنان به شیوه یکی از عوامل مهم در بهداشت روانی افراد، برقراری ارتباط با دیگران و دریافت و ابراز

گیرد و پیامدهای منفی  شود که فرد مورد طرد و عدم پذیرش دیگران قرارهای بین فردی ضعیف باعث میبرخورداری از مهارت

دم کنندگان در این پژوهش بیان کردند، شامل: طردشدگی، عبه وجود آورد. مشکلات بین فردی که مشارکت فراوانی را برای فرد

و وابستگی به فرزند بود. سالیوان معتقد است که نیازهای انسان در اصل  دریافت حمایت عاطفی، مشکلات ارتباطی، نیاز به همدلی

شوند. همچنین وی بر لزوم برقراری رابطه با دیگران تأکید ها از موقعیت میان فردی ناشی میعنصر زیستی دارند اما بسیاری از آن

های اجتماعی بروز داند؛ این نیاز در بزرگسالی به شکل نیاز به مشارکت در فعالیتیازهای اساسی انسانی مینموده و آن را از ن

شود. سالیوان معتقد بود همه اختلالات روانی علت میان فردی دارند و فقط با کند و عدم ارضای آن به احساس تنهایی منجر میمی

تواند شامل روابط (. روابط بین فردی می1838از آن آگاه شد )فیست و فیست،  تواندر نظر گرفتن محیط اجتماعی بیمار، می

دوستانه باشد. این ارتباطات معمولاً با مقداری از سطوح وابستگی همراه است. افراد در این ارتباطات تمایل دارند که بر یکدیگر 

ها با یکدیگر همکاری کنند. ارتباطات بین فردی سیستم تأثیر بگذارند، احساسات و افکارشان را به اشتراک بگذارند و در فعالیت

مانند یک موجود زنده ارتباطات، شروع، طول عمر و پایان دارند.  طور مداوم در طول حیاتش در حال تغییر است؛پویایی است که به

کنند و ازنظر هیجانی ت یکدیگر میکه افراد شروع به شناخکنند هنگامیطور تدریجی بهبود پیدا میها گرایش به رشد دارند و بهآن

های یافته های پژوهش حاضر با(. یافته1113روند )هروی و پاول، زوال میطور تدریجی روبهشوند یا بهبه یکدیگر نزدیک می

که مشکلات بین فردی  (1831( و روغنچی و همکاران )1831(، وحید یگانه )1811(، معیدفر و حمیدی )1111پژوهش رانی )

باشد. در تبیین این وانع شادمانی، سازگاری و عدم تعادل در زندگی خود را در زنان سرپرست خانوار بررسی کردند، همسو میمثل م

های ارتباطی نقش مهمی در کیفیت زندگی افراد دارند و اینکه فرد احساس کند از سوی دیگران توان گفت که مهارتیافته می

شود. زنان گردد، باعث شادمانی و احساس رضایت از زندگی میفردی بااهمیت تلقی می عنوانگیرد و بهموردحمایت قرار می

ها و شوند و درنتیجه کنشسرپرست خانوار به خاطر شرایطی که دارند، در ابراز و دریافت عواطف و احساسات خود دچار مشکل می

ن فردی این زنان ریشه در دوران کودکیشان نداشته شود. ممکن است مشکلات بیها با دیگران مختل میارتباطی آن هایتبادل

                                                           
16- Lemonskaya & Guitoun  
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گرفته باشد. اکثر زنان موردمطالعه آمده است، شکلها پیشباشد، بلکه به خاطر وقایع و اتفاقاتی که بعداً در زندگی برای آن

مشکل هستند و  قرارگرفته در این پژوهش بیان کردند که درکنش های ارتباطی خود با دیگران و حتی اعضای خانواده، دچار

 راحتی با بقیه وارد گفتگو شوند و به تبادل عواطف با آنان بپردازند.توانند بهنمی

باشد و کانونی است که منشأ بروز عواطف انسانی و ترین منبع تأمین امنیت و سلامت برای افراد جامعه میخانواده مهم

ترین عرصه ایجاد انواع مسائل و مشکلات روانی و اجتماعی مدهحال عترین روابط و تعاملات بین فردی است و درعینصمیمانه

شوندگان آن را بیان کردند که کدهای باز آن شامل: پیامدهای یکی از کدهای محوری بود که مصاحبه باشد. مشکلات خانوادگیمی

محدود ، فرزند معلول اده، داشتنافراد ناتوان خانومراقبت از ، مشکلات اعتیاد همسر، مرگ همسر و پیامدهای آنناشی از طلاق، 

تواند ای سالم و دارای سلامت روانی، میبه خاطر سلامتی اعضای خانواده و اختلاف با همسر و فرزند بودند. وجود خانواده شدن

ای کوچک هخود، جامعیخودبهتأثیر به سزایی در سلامت روانی و ایجاد بهداشت روانی در آن جامعه داشته باشد، زیرا نهاد خانواده 

در  مؤثر طوربهثباتی خانواده یبدارد و  مؤثرتأثیر مستقیم و  هاانسانتغییر مثبت یا منفی در آن، در جامعه بزرگ  هرگونهاست و 

رود نسبت به نیازهای جسمانی، عاطفی (. معمولاً از زنان انتظار می1811حجازی، افروز و صبحی، است )یرگذار تأثثباتی جامعه یب

ترین بخش گو باشند. علاوه بر این موارد، بیشتر پاسخسالان خانواده( بیشهای اعضای خانواده )همسر، فرزندان و بزرگو هیجان

ی زن ی منزل )خرید، نظافت، آشپزی، مراقبت از فرزندان و رسیدگی به مسائل بهداشتی، تربیتی و تحصیلی فرزندان( بر عهدهاداره

شود؛ اما ی آن مشخص نیست و از آن پاداشی دریافت نمیفته است و ساعت شروع و خاتمهاست. این وظایف زن، ساخت نایا

یافته است و شروع و ختم آن دارای های مردان، ساختکه نقششود، درحالیی این عوامل منجر به فشارهای دائم میمجموعه

نماید. شاید دلیل وجود مشکلات عدیده برای زنان باشد و در ازای انجام کار و فعالیت خود پاداش دریافت میساعات مشخصی می

ای است که این دسته از زنان با آن های چندگانههای زنان، مربوط به فشارهای نقشسرپرست خانوار بیش از مردان و سایر گروه

اه متعارضی را ایفا کنند های چندگانه و گوقتی هستند که باید نقشاند. درواقع زنان داری فرزند، همانند زنان شاغل تماممواجه

(، 1831(، ملکشاهی و فلاحی )1111(، لای و زائو )1811های جعفری )ها با نتایج حاصل از پژوهش(. این یافته1811)صادقی، 

های دارای کودک معلول های زن سرپرست و یا خانوادهکه مشکلات خانواده (1111( و ماسونگا، لوسیو و خدیجه )1838حسینی )

زمان چند نقش توسط زنان سرپرست باعث بروز مشکلات فراوانی باشد. ایفای همر روانی را بررسی کرده بودند، همسو میو یا بیما

توانند تعادل شود. این زنان مجبورند که هم نقش مادر و هم نقش پدر را در خانواده ایفا کنند، به همین دلیل نمیها میبرای آن

هایی که این زنان با آن مواجه هستند، باعث ها و مشغولیتر و فرزندانشان حفظ کنند. دغدغههای خود را در زندگی با همسنقش

ها و بین آن گردد که منجر به پیدا شدن اختلاف و چالشها در پاسخ دادن به همة نیازهای خود و اعضای خانواده میآوردن آنکم

 شود.  دیگر اعضای خانواده می

ی امور تأمین معاش یا اداره ها مسئولیتباشد آنن سرپرست خانوار تأمین مالی یا اقتصادی زندگی میهای زناترین دغدغهمهم از

دارند و باوجود حمایت هزاران موسسه، بازهم بزرگ تربن دغدغة آنان درآمد پایین و نداشتن زندگی خود و خانوادة خود را بر عهده

کنندگان آن را ذکر آمده از تحلیل نتایج، مشکلات مالی بود که شرکتدستشغل مناسب است. یکی دیگر از کدهای محوری به

کردند. مشکلاتی مثل: ضعف مالی و پیامدهای آن، نداشتن حمایت مالی و ناتوانی در اداره مالی زندگی بود. حدود دوسوم از زنان 

های دارند که با توجه به محدودیت فرصتتنهایی یعنی بدون فرد شاغل در خانواده، تأمین معاش را به عهدهسرپرست خانوار به

وقت مشغول به کار هستند. لذا از تر بوده و عمدتاً در مشاغل پارهشغلی مناسب برای زنان در مقایسه با مردان، دارای درآمد کم

هستند و از مستمری ای از آنان مانند زنان خودسرپرستی که در سنین بالا باشند. البته عدهوضعیت اقتصادی مناسبی برخوردار نمی

های پژوهش حاضر با یافته (.1811باشند )بختیاری و محبی، کنند، دارای درآمد بدون انجام کار میهمسر متوفی خود استفاده می

 (1831( و ماسونگا، لوسیو و خدیجه )1831(، وحیدیگانه )1113(، هرناندز، آراندا و رامیرز )1111نتایج حاصل از پژوهش لیروی )

 باشد. مشکلات مالی را نیز بررسی کردند، همسو می هایشانپژوهشکه در 
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گر آن است که بخش چشمگیری از زنان سرپرست خانوار، کمک چندانی از اقوام و شده در ایران نمایانپژوهش های انجام

از زنان سرپرست خانوار از  %1( نشان داد که تنها 1811کنند؛ برای مثال نتایج پژوهش خسروی )خویشاوندان خود دریافت نمی

ست که به دلیل شرایط نابسامان اقتصادی فعلی و کنند. این در حالی اپدر، مادر یا سایر اقوام و خویشاوندان خود کمک دریافت می

ها در پیدا کردن تری در اداره مالی زندگی مواجه هستند. آنهای روزمره، زنان سرپرست خانوار با مشکلات بیشرفتن هزینه بالا

تن شغل مناسب های شغلی، عدم یافکمبود فرصت شوند.مسکن مناسب و پرداخت مخارج زندگی خانوادة خود با مشکل مواجه می

ترین موانعی هستند که این دسته از زنان در پیدا کردن شغل مناسبی که بتوانند و نداشتن تخصص لازم برای انجام کار، از مهم

آورند که امکان دارد با ها مجبورند به مشاغلی رویوسیله آن مخارج زندگی را تأمین کنند، مواجه هستند. به همین دلیل آنبه

های مربوطه نیز به حدی های سازمانها و حمایتزگار نباشد و دستمزد کافی را دریافت نکنند. همچنین کمکروحیاتشان سا

 نیست که این دسته از زنان بتوانند با آن زندگی را اداره کنند. 

توسعه و دخیل شدن ای، در قالب قوانین نانوشته وجود دارد که مانع از مشارکت کامل زنان در روند عوامل فرهنگی و سنتی ویژه

تواند نقش مهمی در رشد و شکوفایی یک جامعه که سهیم کردن این قشر در مسائل فوق میشود درصورتیدر امور اجتماعی می

های آن کنندگان، مشکلات فرهنگی بود که زیر مضمونداشته باشد. یکی دیگر از کدهای محوری به دست از مصاحبه با مشارکت

ردن شغل، امید نداشتن به ازدواج مجدد، نگاه منفی از سوی جامعه و عدم امنیت یا سوءاستفاده جنسی شامل: مشکل در پیدا ک

بود. بسیاری از زنان سرپرست خانواده به سبب فشارهای فرهنگی ناچارند یا بافرهنگ عدم حضور در جامعه بجنگند و یا آنکه به 

بیند. از دیگر مشکلات فرهنگی زنان شدت آسیب مینواده است که بهآورند که در هر دو صورت این خانشینی و عزلت رویگوشه

کاریابی، عدم دسترسی به کالاهای فرهنگی، فراغت نامناسب،  -ایتوان به عدم ارائه خدمات آموزشی، مشاورهسرپرست خانوار می

ارد دیگر که تمامی این عوامل عدم قوانین و مقررات مناسب و حمایتی در خصوص حقوق فرهنگی اجتماعی، اقتصادی زنان و مو

(. نتایج تحقیقات در ایران نشان 1831شود، اشاره کرد )نوا بخش و مولایی،مانع فعالیت و مشارکت اجتماعی این قشر از جامعه می

 که این مسئله به اثرات رو هستندکنند با نگرش منفی مردان و زنان جامعه روبهدهد که زنان سرپرست خانواده احساس میمی

با  های پژوهش حاضر(. یافته1831های منفی اجتماعی نسبت به زنان سرپرست خانواده اشاره دارد )حسین پور، مخرب نگرش

که در  (1838( و مؤمنی زاده )1811(، قلی پور و رحیمیان )1811(، خسروی )1811نتایج حاصل از پژوهش جعفری )

باشد. شرایط فرهنگی را نیز بررسی کردند، همسو می رست خانواده استهایشان مشکلات فرهنگی که بر سر راه زنان سرپپژوهش

و بسیاری از مردان از ازدواج با چنین  شودای است که مطلقه یا بیوه بودن زنان خود نوعی برچسب منفی تلقی میگونهجامعه ما به

کنند. ناسبی برای سوءاستفاده دارند، نگاه میعنوان یک طعمه و فرصت که شرایط مها را بهتر آنکنند و بیشنظر میزنانی صرف

شود، وجود دارد. علاوه بر این هنوز هم در بسیاری از مناطق کشور ما این دیدگاه سنتی که با اشتغال و تحصیلات زنان مخالفت می

ه امکان دارد مورد شوند، علاوه بر ترس از اینکگیرند و وارد جامعه میدرنتیجه زنانی که سرپرستی خانواده را به عهده می

های لازم و سایر موارد مشابه، سوادی، عدم داشتن مهارتسوءاستفاده جنسی قرار گیرند با مشکلات دیگری مانند بیسوادی یا کم

 شوند.رو میروبه

 هاي پژوهشمحدودیت

 و عدم مشارکت دیگر اعضای این خانواده ها در این پژوهش انتخاب زنان سرپرست خانواده -
 پذیری نتایج                                                                                             مکان تعمیمعدم ا -

 هاعدم امکان حذف اثرگذاری محقق در انجام و تحلیل مصاحبه -

 عدم همکاری لازم برخی از مراکز برای انجام مصاحبه در فضای بسته -
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 پیشنهادهاي کاربردي

ای جهت استقلال و خودکفایی زنان سرپرست های حرفهزایی و کسب مهارترا برای اشتغال هاییهای مربوطه فرصتسازمان -

 خانوار را ایجاد کنند.

کارگیری آگاه نمودن جامعه از وضعیت زنان سرپرست خانواده جهت عدم سوءاستفاده از جایگاه و وضعیت این نوع زنان و به -

 برای حمایت از آنان.های مناسب روش

 پیشنهادهاي پژوهشی

های زیاد نیز انجام گیری تصادفی با تعداد نمونهنامه و نمونههای کمی و استفاده از امکاناتی مانند پرسشهمین پژوهش با روش -

 گردد.
 .های تحت پوشش نیز پژوهش صورت گیردی اعضای خانوادهها، با بقیهعلاوه بر سرپرستان این خانواده -

 فارسی منابع

(. اشتغال زنان در ایران درآمدی بر عوامل مؤثر بر اشتغال زنان در چهل سال گذشته. تهران: انتشارات 1818باقری، شهلا ) .1

 روابط عمومی شورای فرهنگی اجتماعی زنان.

 .81(: 3. )زنانفصلنامه شورای فرهنگی اجتماعی (. حکومت وزنان سرپرست خانوار، 1811بختیاری، آمنه و محبی، فاطمه ) .1

(. کیفیت زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان 1831تاتینا بلداجی، ام لیلا، ستاره فروزان، آمنه و رفیعی، حسین ) .8

 .11 -3(: 11)11. رفاه اجتماعیبهزیستی کشور وزنان شاغل خدماتی. 

شناختی زنان سرپرست خانواده با روان(. مقایسه بهزیستی 1831جمالی، محمود، سپاه منصور، رمزگان و فلاحیان، معصومه ) .1

 .111 -181(: 1) 11 زن در توسعه و سیاست )پژوهش زنان(.زنان دارای سرپرست. 

های زیستی، روانی و اجتماعی والدین دارای بیش از (. بررسی ویژگی1811حجازی، مسعود، افروز، غلامعلی و صبحی، افسانه ) .1

 .111 -118(: 1) 83. م تربیتیمجله روانشناسی و علویک فرزند استثنایی. 

(. بررسی سلامت روان زنان سرپرست خانوار تحت 1811حسینی، سید احمد، ستاره فروزان، آمنه و امیرفریار، معصومه ) .1

 .181 -113(: 8) 1.فصلنامه پژوهش اجتماعی. پوشش سازمان بهزیستی شهر تهران

(: 83)11 مجله علوم انسانی دانشگاه الزهراسرپرست خانواده. اجتماعی زنان  -های روانی( بررسی آسیب1811خسروی، زهره ) .1

11- 31. 

های شهری در تهران: وندالیسم، دختران فراری، زنان سرپرست خانوار و تکدی (. آسیب1813دغاقله، عقیل و کلهر، سمیرا ) .1

 گری. چاپ اول، تهران: انتشارات جامعه شناسان.

. شناسی ایرانمجله جامعه(. مشکلات اجتماعی در اولویت ایران. 1811مروئه )رفیعی، حسن، مدنی قهفرخی، سعید و وامقی،  .3

 .111 -111(: 1و  1) 3

های (. واکاوی آسیب1831روغنچی، محمود، جزایری، رضوان السادات، اعتمادی، عذرا، فاتحی زاده، مریم و مومنی، خدا مراد ) .11

 .11 -18(: 81) 1. درمانیفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان های مادر سرپرست. خانواده

سومین . (. مقایسه سلامت روانی زنان سرپرست خانواده با زنان دارای سرپرست1831صفاییان، صدیقه و اسدپور، اسماعیل ) .11

 همایش ملی راهکارهای توسعه و ترویج علوم تربیتی، روانشناسی و مشاوره و آموزش در ایران.

بطه عوامل اقتصادی، فرهنگی و آموزشی با توانمند سازی زنان سرپرست خانوار. (. را1811قلی پور، آرین و رحیمیان، اشرف ) .11

 .11 -13(: 1)11، پژوهشی رفاه اجتماعی -فصلنامه علمی
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(. بررسی وضعیت اقتصادی و اجتماعی زنان سرپرست خانوار 1831کرد زنگنه، منوچهر، امینی، یوسف و کرد زنگنه، رستم ) .18

فصلنامه علمی پژوهشی های( اجتماعی موجود. بهزیستی شوشتر )با تأکید بر سیاست تحت پوشش کمیته امداد و سازمان
 .118 -118(: 1) 11. علوم اجتماعی دانشگاه آزاد شوشتر

 (، تهران: نشر نی.1831. ترجمه ی حسن چاوشیان )جامعه شناسی(. 1118گیدنز، آنتونی و بردسال، کارن ) .11

 .81: فصلنامه علوم اجتماعیهای اجتماع. ها و آسیبان سرپرست خانوار: ناگفته(. زن1811معیدفر، سعید و حمیدی، نفیسه ) .11

(. مشکلات روانی و اجتماعی والدین کودکان معلول ذهنی تحت پوشش مرکز 1831ملکشاهی، فریده و فلاحی، شیرزاد ) .11

 .11-11(: 8) 11. پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان _فصلنامه علمیآباد. بهزیستی خرم

 .111 -31(: 1( و )8. )مجله اقتصادیای در خصوص زنان سرپرست خانوار. (. تحلیل مقایسه1838ؤمنی زاده، ندا )م .11

 (. بررسی سلامت روانی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی استان تهران: انتشارات بهزیستی.1811نوری، مهشید ) .11

زنان سرپرست خانوار )مطالعه موردی زنان سرپرست خانوار در (. بررسی وضعیت طرد اجتماعی 1831وحید یگانه، فریبا ) .13

های تهران و ری(. پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه لیست انتظار سازمان بهزیستی شهرستان

 تهران.
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