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Abstract 

Introduction: Quality of life of head-of-household women is affected by the acceptance of numerous socio-

economic roles and reduced attention to their health. In this group of women, low quality of life with low life 

satisfaction is caused serious problems. The aim of this study is assessment the studies about quality of life of head-

of-household women, importance of health in different dimensions and the need for effective interventions to 

maintain their quality of life. 

Methods: In this narrative review study, Persian and English published articles between 2006-2016 were 

searched by Persian and English key words: quality of life, head-of-household women and Iran in SID, Science 

Direct, Ovid, PubMed data base. This electronic search was conducted by two members of researchers. Inclusion 

criteria for selecting papers were: time and place of research, relevance to the aim of research, having a framework 

for research, full text and the language (Persian or English) of articles. The quality of the papers was assessed 

based on a quantitative review checklist including: Matching the structure of the article with the type of research, 

the research purpose and community, the sample selection, the data gathering tools, the methods of data analysis, 

using relevant statistical tests, inclusion and exclusion criteria, ethics, research findings and discussion. 

Results: 10 papers were reviewed. 8 papers were related to describing and analyzing the quality of life of 

female headed household’s factors (demographic, social, and psycho-emotional factors), and 2 papers were 

related to the effects of educational programs on the quality of female headed households. The findings 

indicated a low overall score for women's quality of life and the need for supportive measures. 

Conclusions: According to the results of reviewed studies, the design of educational programs on the 

importance of healthy and inexpensive nutrition, regular physical activity, adaptive skills, and counseling 

services for improving the health of this women are effective in promoting their quality of life. 
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مقدمه

از جمله تغییرات ساختاری و جمعیتی گسترده ای که ایران در 

سال های اخیر تجربه نموده است، تغییر در فراوانی زنان 

. زنانی که به تنهایی مسئولیت [1]سرپرست خانوار بوده است 

زندگی خود را به دوش می کشند و به عنوان زنان سرپرست 

. سازمان بین المللی کار، [2] خانوار در جامعه معرفی می شوند

زنان سرپرست خانوار را شامل خانواده هایی می داند که مردان 

بالغ در آن به دلیل طلاق، جدایی، مهاجرت، عدم ازدواج یا بیوه 

گی حضور ندارند و یا در صورت حضور، مانند مردان معتاد، 

اده سهمی در درآمدهای بیکار، زندانی، متواری یا از کارافت

 .[3]خانواده ندارند 

 چکیده
کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار به علت پذیرش نقش های متعدد اقتصادی و اجتماعی و کاهش توجه به سلامت خود  :مقدمه

 رپرست خانوار را با مشکلات جدیتحت تاثیر قرار می گیرد. کیفیت زندگی پایین با کاهش احساس رضایتمندی از زندگی، زنان س
مواجه می سازد. این پژوهش با هدف بررسی مطالعات انجام شده در مورد کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار، اهمیت سلامتی این 

 گروه در ابعاد مختلف و لزوم انجام مداخلات موثر برای اتقای کیفیت زندگی آنها انجام شده است.
، با استفاده از 13۳9-1359از نوع روایتی، مقالات چاپ شده فارسی و انگلیسی بین سال های   وریدر این پژوهش مر :روش کار

، Magiran ،SIDکلیدواژه های؛ کیفیت زندگی، زنان سرپرست خانوار و ایران به دو زبان فارسی و انگلیسی در بانک های اطلاعاتی 
Science Direct ،Ovid  وPubmed ط دو نفر از اعضای تیم پژوهش و بر اساس معیارهای: زمان انجام به صورت الکترونیکی توس

پژوهش، مکان انجام پژوهش )ایران(، مرتبط بودن با هدف پژوهش، برخورداری از چارچوب ساختاریافته پژوهش، تمام متن بودن مقاله 
با نوع  ت کمی شامل تطابق ساختار مقالهو زبان فارسی یا انگلیسی جستجو شد. کیفیت مقالات با استفاده از چک لیست بررسی مقالا

پژوهش، هدف پژوهش، جامعه پژوهش، فرآیند انتخاب نمونه، ابزارهای گردآوری اطلاعات، تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های 
اسب با اهداف خروج، رعایت اخلاق در پژوهش، ارایه یافته ها متن و ورود معیارهای بودن آماری مرتبط و متناسب با اهداف، مشخص

 پژوهش، بحث در مورد یافته ها با استناد به نتایج پژوهش های مرتبط بررسی شد.
مقاله به توصیف و تحلیل  ۳مقاله واجد شرایط مرور گردید. از میان مقالات بررسی شده،  11پس از بررسی مقالات تعداد  : ها:یافته

مقاله به نتایج تاثیر  2عاطفی( و  -مل جمعیت شناختی، اجتماعی و روانی عوامل مرتبط با کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار )عوا
اجرای برنامه های آموزشی بر کیفیت زنان سرپرست خانوار پرداخته است. یافته ها حاکی از پایین بودن نمره کلی کیفیت زندگی زنان 

 و ضرورت انجام اقدامات حمایتی بود.
 بدنی فعالیت ارزان، سالم و تغذیه اهمیت زمینه در آموزشی های برنامه مرور شده، طراحیبر اساس نتایج پژوهش های  گیری:نتیجه

 وضعیت برای بهبود سرپرست زنان سلامت ارتقاء با هدف ای سرپرستی، ارائه خدمات مشاوره با مشکلات سازگاری مهارتهای منظم،

 است. کیفیت زندگی آنان موثر
 یفیت زندگی، ایرانزنان سرپرست خانوار، ک واژگان کلیدی:
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پدیدة خانوارهای زن سرپرست به دلایل مختلف در دنیا رو به افزایش 

است. بر اساس آمارهای اعلام شده از سوی مرکز آمار ایران، در سالهای 

، 3/1خانوارهای زن سرپرست به ترتیب  13۳9و  1319، 1309تا 1399

درصد از کل خانوارهای ایرانی را تشکیل داده اند و این  9/5و  4/۳، 1/1

درصد رسیده است، این بدان معنی است  1/12به 1351نسبت در سال 

میلیون خانوار ایرانی به وسیله زنان می چرخد.  9/2که چرخ زندگی 

زنان سرپرست به علت وجود مشکلاتی که در زمینه سرپرستی دارند 

. زنان سرپرست [2]محسوب می شوند جزء اقشار آسیب پذیر جامعه 

خانواده، بدون حضور منظم یا حمایت یک مرد بزرگسال، سرپرستی 

ه همسر خود را به هر و از همان زمان ک [4]خانواده را به عهده دارند 

دلیلی از دست می دهند مجبور به ایفای نقش های چند گانه ای می 

شوند که گاهی در تعارض با یکدیگر قرار دارند. از جمله این نقش ها 

می توان به مسئولیت اداره اقتصادی، اجتماعی و تربیتی خانواده و 

. گروه عمده [9]تصمیم گیری های عمده و حیاتی زندگی اشاره نمود 

ای از این زنان با فقر، ناتوانی، بی قدرتی به ویژه در ادارة امور اقتصادی 

خانواده روبه رو هستند به طوری که عزت نفس و سلامت روانی آنان را 

و زمینة ابتلا به افسردگی و سایر اختلالات را فراهم می سازد مختل 

. پژوهش های انجام شده در ایران نشان داده است که ناتوانی و فقر [0]

زنان سرپرست خانوار صرفاً به دلیل اقتصادی نبوده بلکه جنبه های 

 .[5-1]اجتماعی و روانی نیز از اهمیت قابل ملاحظه ای برخورداراست 

مشکلات متعدد در زندگی زنان سرپرست خانوار، کیفیت زندگی آنها را 

به مخاطره می اندارد. کیفیت زندگی، شامل رفاه جسمانی، روانی و 

اجتماعی است که به وسیله شخص یا گروه از اشخاص درك و به عنوان 

و  ود، طبیعتحالتی در نظر گرفته می شود که فرد در آن نسبت به خ

. [11]جامعه ای که در آن زندگی می کند احساس آرامش درونی دارد 

کیفیت زندگی، نگرش ذهنی فرد نسبت به جنبه های فرهنگی، 

اقتصادی، اجتماعی و محیطی است که در آن زندگی می کند و دارای 

شش بعد: جسمانی، روانشناختی، سطوح استقلال، روابط اجتماعی، 

. کیفیت زندگی مفهومی چند بعدی، [11]محیطی و معنوی می باشد 

، فردی و اجتماعی است که در نسبی، متاثر از شرایط زمانی، مکانی

سطح فردی به جهان بینی و دیدگاه فرد به زندگی بستگی دارد، اما به 

طور قطع برخورداری از شرایط خوب مانند: سرپرستی توانمند، شغل و 

حقوق و مزایای مناسب بعلاوه سلامتی جسمی، روانی، اجتماعی و 

. همین طور کیفیت زندگی با [12]محیطی در آن تاثیر بسزایی دارد 

قابلیت های کارکردی افراد مرتبط بوده و بدون برخورداری از قابلیت 

هایی مانند سلامت روابط اجتماعی، عزت نفس و مشارکت در امور 

کیفیت زندگی . [14, 13]مختلف نمی توان از مزایا و منافع آن بهره برد 

روانی، حقوق و  -کاری در چهار مقوله امنیت شغلی و ایمنی جسمی

مزایای عادلانه، برخورداری از فرصت آموزش و پرورش مهارت و 

مشارکت در تصمیم گیری بیان می شود که این عوامل با تاثیر بر روحیه 

افراد سبب افزایش انگیزش در کسب موفقیت، رشد و پیشرفت در کار 

 .[12]ل می شوند و اشتغا

زنان سرپرست خانوار علاوه بر وظیفه سرپرستی خانواده و کسب درآمد 

مین معاش، وظیفه خطیر مادری را عهده دار هستند. تعدد نقش برای تأ

ها، دغدغه مسائل اقتصادی و نگرانی از آینده بر مشکلات آنان می افزاید. 

ایفاگری نقش های متعدد، مستلزم تطبیق شرایط کار با وضعیت 

خانوادگی و حمایت های شغلی و مادری است. وضعیت آسیب پذیر 

زنان سرپرست خانوار بر کیفیت زندگی آنها  جسمانی، روانی و اجتماعی

زنان و کودکان از . در خانواده های زن سرپرست، [19]تأثیرگذار است 

فقر بیشتری نسبت به خانواده هایی که مرد سرپرست هستند، رنج می 

ا نامیده می شوند. این فقر نه تنه "فقیرترین فقرا"برند و این خانواده ها 

بر سلامت جسمی کودکان و زنان بلکه بر جنبه های روانی، عاطفی و 

. [10]است اجتماعی و در نهایت بر کیفیت زندگی آنها تاثیرگذار 

طرفداران نظریه زنانه شدن فقر معتقدند که علاوه بر گسترش تعداد 

خانواده های زن سرپرست، به میزان درصد زنان سرپرست خانواده که 

در جمعیت کم درآمد قرار دارند، افزوده شده است. این مسئله حتی در 

کشورهایی که پیشرفته ترین قوانین را به نفع زنان داشته اند دیده شده 

کودکان در این خانواده ها امکانات رفاهی و عاطفی ناچیزی دارند،  است.

یعنی اولاً به دلیل فقیر بودن خانواده، حضور کم تری در مدارس دارند 

و میزان افت تحصیلی آنان بیش تر از کودکان خانواده های دو والدی 

و ثانیاً، به دلیل کم سوادی مادران، کمتر برای انجام تکالیف  [11]است 

می شوند. میزان بزهکاری در میان نوجوانان در خانه کمک و تشویق 

این خانواده ها بیش تر از سایر نوجوانان است. مشکل دیگر این زنان، 

فقر زمانی است؛ یعنی زنانی که به طور تمام وقت در شبکة رسمی بازار 

کار می کنند برای انجام وظایف خانگی، رسیدگی به کودکان و رسیدگی 

فقر زمانی هنگامی که با فقر مادی همراه  به خودشان وقت کافی ندارند.

. فرزندان خانواده های [1۳]شود، این گروه را آسیب پذیرتر می کند 

زن سرپرست به احتمال زیاد دچار مشکلات رفتاری و اجتماعی می 

بت به فرزندان خانواده های شوند و از کیفیت زندگی پایین تری نس

. از طرفی زنان سرپرست خانوار بیش از سایر [15]هسته ای برخوردارند 

ان در معرض آسیبهای اجتماعی قرار می گیرند و این وضعیت تأثیر زن

 .[9]قابل ملاحظه ای بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت آنان دارد 

زنان سرپرست خانوار به دلیل فراوانی بالای نقش هایی که بر عهده  می 

گیرند، نسبت به سایر زنان تنش بیشتری را تجربه می کنند و این تنش 

زیاد ممکن است با علایم جسمانی و روانی از جمله افسردگی همراه 

. در [21, 21]باشد که در نهایت کیفیت زندگی آنها را متاثر می کند 

( کیفیت زندگی زنان سرپرست مورد 2110مطالعه صلحی و همکاران )

مطالعه مطلوب نبوده و کمترین میانگین نمره مربوط به جنبه های 

( پس از 2110. همچنین لی یو و همکاران )[9]بوده است محیطی 

ساله سرپرست خانوار  44تا  39بررسی گسترده وضعیت زندگی زنان 

کشور آمریکای لاتین، ضمن اعلام نگرانی از شرایط این گروه، بر  14در 

استفاده از استراتژیهای توانمندسازی این افراد توسط نهادها و اتحادیه 

. نتایج پژوهش اصانلو و همکاران [22]های مرتبط تاکید داشتند 

( نشان داد که کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار تحت 1354)

پوشش شهرداری تهران، نسبتا متوسط بوده است: بالاترین میانگین 

برای سلامت جسمانی )شامل تغذیه و خواب کافی، ورزش و استراحت 

داخلی )کافی( و پایین ترین میانگین مربوطه به مولفه سلامت محیط 

 .[12]و بیرونی( این زنان بوده است 

 رضایتمندی ازکیفیت زندگی پایین زنان سرپرست خانوار، احساس 

زندگی را در آنها کاهش داده و ممکن است آنها را در ایفای نقش های 

متعدد با مشکلات جدی مواجه کند. در سال های اخیر پژوهش هایی 

در زمینه بررسی ابعاد مختلف کیفیت زندگی در زنان سرپرست خانوار 

ت یدر ایران انجام شده است که بیش از ارایه راهکار برای ارتقای کیف

زندگی آنها، به توصیف و یا تحلیل این پدیده پرداخته است. با توجه به 
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رشد فزاینده زنان سرپرست خانوار و آسیب پذیری این گروه، این 

پژوهش بر آن است تا ضمن بررسی مطالعات انجام شده در مورد کیفیت 

زندگی زنان سرپرست خانوار، اهمیت سلامتی این گروه را در ابعاد 

لزوم انجام مداخلات موثر برای اتقای کیفیت زندگی آنها را مختلف و 

 بیشتر مورد توجه قرار دهد.

 روش کار

در این پژوهش مروری از نوع روایتی، به منظور دستیابی به پژوهش 

های انجام شده در زمینه کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار در ایران 

ز کلیدواژه های؛ ، با استفاده ا13۳9-1359در فاصله بین سال های 

کیفیت زندگی، زنان سرپرست خانوار و ایران به دو زبان فارسی و 

، Magiran ،SID ،Science Directانگلیسی در بانک های اطلاعاتی، 

Ovid  وPubmed  به صورت الکترونیکی توسط دو نفر از اعضای تیم

پژوهش جستجو انجام شد. مقالات پژوهشی به صورت هدفمند بر اساس 

رهای ورود به پژوهش: زمان انجام پژوهش، مکان انجام پژوهش معیا

)ایران(، مرتبط بودن با هدف پژوهش، برخورداری از چارچوب 

ساختاریافته پژوهش، تمام متن بودن مقاله و زبان فارسی یا انگلیسی 

برای بررسی انتخاب و توسط تیم پژوهش مورد بررسی و تایید قرار 

ستفاده از چک لیست بررسی مقالات کمی گرفتند. کیفیت مقالات با ا

)توصیفی و مداخله ای(  شامل مواردی همچون: تطابق ساختار مقاله با 

نوع پژوهش، هدف پژوهش، جامعه پژوهش، فرآیند انتخاب نمونه، 

ابزارهای گردآوری اطلاعات، تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های 

 و ورود معیارهای دنبو آماری مرتبط و متناسب با اهداف، مشخص

خروج، رعایت اخلاق در پژوهش، ارایه یافته ها متناسب با اهداف 

پژوهش، بحث در مورد یافته ها با استناد به نتایج پژوهش های مرتبط 

 بررسی شد.

 هایافته

مقاله پژوهشی به زبان فارسی مورد بررسی  11در این پژوهش، تعداد 

کیفیت زندگی زنان سرپرست  قرار گرفتند. در این مقالات نمره کلی

خانوار متوسط تا پایین گزارش شده است. ویژگی های این مقالات در 

آمده است. یافته های حاصل از مقالات مرور شده در زمینه  1جدول 

کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار در دو طبقه؛ الف( تبیین عوامل 

سرپرست خانوار و ب( راهکارهای  مرتبط با  کیفیت زندگی زنان

ارتقادهنده کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار قابل بررسی می باشد 

 که در ادامه به شرح هر یک از طبقات پرداخته می شود:

تبیین عوامل مرتبط با  کیفیت زندگی زنان سرپرست 

 خانوار

درصد( بر اساس  ۳1مقاله اول ) ۳از میان مقالات بررسی شده، 

به توصیف و تحلیل عوامل مرتبط با کیفیت زندگی زنان  1جدول 

سرپرست خانوار پرداخته است. این عوامل را می توان در سه 

 دسته تقسیم نمود:

عوامل جمعیت شناختی: نتایج پژوهش ها نشان داد که بین کیفیت 

 زندگی زنان سرپرست خانوار در ابعاد مختلف و عواملی همچون

تحصیلات، میزان درآمد و توانمندی مالی، سابقه اشتغال و مدت زمان 

سرپرستی خانواده ارتباط مثبت وجود دارد. نتایج پژوهش ها در مورد 

ارتباط کیفیت زندگی و وضعیت تاهل متناقض بوده است، به طوری که 

برخی پژوهش ها ارتباط مثبت بین کیفیت زندگی و متاهل بودن زنان 

ار و برخی رابطه ی معکوس را گزارش نموده اند. همین سرپرست خانو

طور بین سن و کیفیت زندگی، به ویژه در زنان سرپرست خانوار غیر 

شاغل، ارتباط معکوس وجود دارد و زنانی که سن بیشتری دارند کیفیت 

 زندگی آنها عمدتاً در بعد جسمی پایین تر است.

ن کیفیت زندگی و روابط عوامل اجتماعی: نتایج پژوهش ها نشان داد بی

اجتماعی رابطه مستقیم وجود دارد، بدین معنی که با افزایش میزان 

روابط اجتماعی کیفیت زندگی نیز افزایش می یابد. همچنین بین 

دسترسی به منابع اطلاعاتی و کلاس های آموزشی در زمینه رفتارهای 

 سالم و کیفیت زندگی ارتباط مثبت وجود دارد. به نظر می رسد

دسترسی به این منابع اطلاعاتی باعث ایجاد رفتارهای سالم اجتماعی 

در افراد شده و در نهایت با بهبود کیفیت زندگی ارتباط مثبت پیدا می 

کند. همین طور، شاغل بودن زنان سرپرست خانوار ممکن است به دلیل 

کسب مهارت های اجتماعی بیشتر با کیفیت زندگی ارتباط مثیت 

 داشته باشد.

عاطفی: حمایت اجتماعی، بویژه حمایت خانواده، با کیفیت -عوامل روانی

زندگی در تمام ابعاد ارتباط مستقیم دارد. افزایش حمایت اجتماعی به 

صورت حمایت از سوی اعضای خانواده باعث کاهش استرس ادراك شده 

توسط افراد و افزایش کیفیت زندگی در بعد جسمی و روانی می گردد. 

نسبت به مسایل مادی و معنوی زندگی با کیفیت زندگی  نگرش مثبت

بهتر ارتباط دارد. بین سرسختی و صبوری در برابر مشکلات و کیفیت 

زندگی در زنان سرپرست خانوار ارتباط مثبت وجود دارد. زنان سرپرست 

خانوار ممکن است در برخورد با موقعیت های تنش زا از سبک های 

نند. آن دسته از زنانی که در موقعیت های مقابله ای مختلف استفاده ک

تنش زا از شیوه های مقابله ای مساله مدار، ارزیابی عامل تنش زا و 

استفاده از راهکارهای منطقی و کنترل هیجانات استفاده می کنند در 

مقایسه با کسانی که از سبک های مقابله ای هیجان مدار بهره می برند 

 مینطور بین استفاده از سبک های مقابلهکیفیت زندگی بالاتری دارند. ه

ای اجتنابی همانند انحراف فکر یا مشغولیت اجتماعی با کیفیت زندگی 

 ارتباط مثبت وجود دارد.

راهکارهای ارتقادهنده کیفیت زندگی زنان سرپرست 

 خانوار

، در 1 جدولدرصد( از  21مقاله آخر ) 2از میان مقالات بررسی شده، در 

یک برنامه آموزشی، بر ارتقای مهارت های زندگی به عنوان پیش نیاز بهبود 

کیفیت زندگی متمرکز شده و پس از آموزش مهارت هایی همچون 

خودآگاهی، مهارت های ارتباطی، ارتباط بین فردی، همدلی، مهارت حل 

 رمسئله، مقابله با هیجانات، مهارت تفکر خلاق، مهارت تصمیم گیری، تفک

انتقادی و مقابله با استرس به این تنیجه رسیده است که میانگین نمره 

کیفیت زندگی در کل و در ابعاد مختلف سلامت روان، سلامت اجتماعی، 

سلامت جسمانی و سلامت محیطی نسبت به قبل از اجرای مداخله و در 

اد نمقایسه با گروه کنترل افزایش یافته است. در برنامه آموزشی دیگر با است

پروسید؛ کیفیت زندگی را در قالب عوامل  -به سازه های الگوی پرسید

مستعد کننده، عوامل قادر کننده، عوامل تقویت کننده و علل رفتاری به 

زنان سرپرست خانوار آموزش داده است و شاهد ارتقای کیفیت زندگی این 

گروه در ابعاد سلامت جسم، سلامت روان، سلامت اجتماع و محیط در 

 قایسه با قبل از مداخله بوده است.م
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 ویژگی های مقالات پژوهشی مرور شده :1جدول 

 هدف پژوهش نام پژوهشگر/ شهر/ سال
روش 

 پژوهش
روش نمونه گیری 

 و تعداد نمونه
 نتایج ابزار پژوهش

تاتینا بلداجی و همکاران/ 
 1331تهران/

مقایسه کیفیت زندگی زنان 
سرپرست خانوار تحت پوشش 

بهزیستی و زنان سازمان 
سرپرست خانوار شاغل خدماتی 

 شهر تهران

 -توصیفی
 تحلیلی

 121تصادفی ساده/ 
 نفر

پرسشنامه کیفیت 
زندگی 

WHO,QOL 

BREF 

کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار شاغل 
نسبت به زنان سرپرست تحت پوشش وضعیت 
بهتری دارد. نمره ابعاد سلامت جسمانی، روانی و 

زنان سرپرست خانوار اجتماعی در دو گروه 
 اختلاف معناداری نشان دادند

ادریسی و حاتم 
 1311وند/تهران/

تعیین مکانیزم تأثیرگذاری 
اشتغال بر کیفیت زندگی زنان 

 سرپرست خانوار در شهر تهران

-توصیفی
 تحلیلی

 نفر 221تصادفی/ 
پرسشنامه کیفیت -

زندگی پژوهشگر 
 ساخته

 تحمای اجتماعی، سرمایه درآمد، اشتغال،
کیفیت  نسبی و محرومیت احساس و اجتماعی

 .دارد وجود داری معنی زندگی رابطة

حقیقی و 
 1312همکاران/ارومیه/

تعیین ارتباط بین سرسختی 
روان شناختی و کیفیت زندگی 
زنان سرپرست خانوار شاغل در 
دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان 

 غربی

-توصیفی
 تحلیلی

 نفر 51غیرتصادفی/

 یتپرسشنامه کیف-
زندگی 

WHO,QOL 

BREF 
پرسشنامه سرسختی -

 (AHIاهواز )

 شناختی با کیفیت زندگی دربین سرسختی روان
دار ابعاد روانی، اجتماعی، محیطی ارتباط معنی

وجود دارد. ولی با بعد جسمانی کیفیت زندگی 
 دار یافت نشد.ارتباط معنی

شعبان زاده و 
 1312همکاران/تهران/

های  تعیین رابطه میان سبک
مقابله با استرس و حمایت 
اجتماعی با کیفیت زندگی زنان 

 سرپرست خانوار

 -توصیفی
 تحلیلی

 نفر 191تصادفی/ 

پرسشنامه کیفیت  -
 (SF-36زندگی )

پرسشنامه مقابله با -
موقعیت های استرس 

 زا
پرسشنامه حمایت -

 اجتماعی

توانایی مقابله با رویدادهای استرس زا بویژه از 
جتنابی و برخورداری از حمایت طریق مقابله ا

خانواده می تواند کیفیت زندگی را تحت تاثیر 
قرار دهد. هم چنین هیجان مداری تاثیر منفی بر 

 کیفیت زندگی دارد

ویسانی و 
 1313همکاران/ایلام/

تعیین وضعیت کیفیت زندگی 
زنان سرپرست خانوار تحت 
پوشش سازمان بهزیستی استان 

 ایلام

 -توصیفی
 تحلیلی

 11۳رتصادفی/غی
 نفر

پرسشنامه کیفیت -
 (SF-36زندگی )

میانگین نمره کیفیت زندگی در کل نمونه نشان 
دهنده کیفیت پایین زندگی زنان سرپرست 

 .خانوار بود

صلحی و 
 1311همکاران/تهران/

تعیین کیفیت زندگی زنان 
سرپرست خانوار در بهزیستی 

 استان تهران

 -توصیفی
 تحلیلی

 نفر 1۳1تصادفی/ 

پرسشنامه کیفیت  -
زندگی 

WHO,QOL 

BREF 

وضعیت کیفیت زندگی متوسط بود میان کیفیت 
زندگی با وضعیت تاهل، مدت زمان سرپرستی، 
مدت زمان اشتغال و میزان دستمزد ارتباط معنی 

 داری مشاهده شد.

نصیری ولیک بنی و 
 131۱عبدالملکی/سنندج/

 اجتماعی حمایت رابطه تعیین

زنان   دگیکیفیت زن و شده ادراك
 نظر در سرپرست خانواده با

 استرس میانجی متغیر گرفتن

 شده ادراك

 -توصیفی
 تحلیلی

 نفر 211خوشه ای/ 

پرسشنامه حمایت -
 اجتماعی ادراك شده

پرسشنامه استرس -
 ادراك شده

پرسشنامه کیفیت -
 (SF-36زندگی )

 

رابطه بین ابعاد حمایت اجتماعی ادراك شده 
ابعاد کیفیت زندگی  )خانواده و افراد مهم( و

)معطوف به سلامت جسم و روان(، کاهش 
استرس تنها رابطه بین حمایت خانواده و کیفیت 

گری زندگی معطوف به سلامت روان را میانجی
 .کندمی

صلحی و 
 131۱همکاران/تهران/

تعیین عوامل موثر بر کیفیت 
زندگی زنان سرپرست خانواده 
شاغل براساس مرحله تشخیص 

اکولوژیک الگوی آموزشی و 
 پروسید -پرسید

 -توصیفی
 تحلیلی

 نفر 1۳1تصادفی/ 

پرسشنامه کیفیت -
زندگی 

WHO,QOL 

BREF 
پرسشنامه محقق -

ساخته تشخیص 
 آموزشى و اکولوژیک

 دپروسی-الگوى پرسید

نمره کیفیت زندگی با نمره آگاهی، نگرش، عوامل 
قادرساز، عوامل تقویت کننده و علل رفتاری 

 .داشتهمبستگی مثبت 

رضاپور میرصالح و 
 131۱همکاران/میبد/

تعیین اثربخشی مداخله مبتنی 
بر آموزش مهارت های زندگی بر 
کیفیت زندگی زنان سرپرست 
خانوار تحت پوشش اداره 

 بهزیستی شهرستان میبد

 نفر 31تصادفی/  تجربی

پرسشنامه کیفیت 
زندگی 

WHO,QOL 

BREF 

 های زندگی در افزایش کیفیتآموزش مهارت
زندگی شرکت کنندگان گروه آزمایش تاثیر 

 .معنی داری داشت

صلحی و 
 131۱همکاران/تهران/

تعیین تأثیر مداخله آموزشى 
ید پروس -مبنى بر الگوى پرسید

روى کیفیت زندگى زنان 
 سرپرست خانواده تحت

 پوشش بهزیستى تهران

 نفر 1۳1تصادفی/  نیمه تجربی

پرسشنامه کیفیت -
زندگی 

WHO,QOL 

BREF 
پرسشنامه محقق -

ساخته تشخیص 
 آموزشى و اکولوژیک

 دپروسی-الگوى پرسید

کیفیت زندگی در حد متوسط بود. مداخله 
آموزشی از طریق الگوی پرسید بر ارتقاء کیفیت 

 .زندگی این زنان مؤثر استا
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بحث

این پژوهش با هدف بررسی وضعیت کیفیت زندگی زنان سرپرست 

شده و لزوم انجام مداخلات موثر برای خانوار براساس مطالعات انجام 

اتقای کیفیت زندگی آنها انجام شده است. براساس نتایج پژوهش های 

مرور شده، مشخص گردید که سطح تحصیلات، سن، وضعیت تاهل، 

اشتغال و درآمد، برخورداری از حمایت های خانوادگی و اجتماعی از 

خانوار بوده و مهمترین عوامل موثر در کیفیت زندگی زنان سرپرست 

دریافت آموزش های لازم بویژه در زمینه سبک مقابله با مشکلات به 

همراه برنامه ریزی اقدامات حمایتی، از مهمترین راهکارهای ارتقا 

 یفیت زندگی در این گروه می باشد.ک

 سلامت روانی، دامنه در آن ابعاد و کلی زندگی کیفیت متغیر سن نیز بر

بدلیل  سن، افزایش با غالبا موثر است ، تماعیاج رابطه و محیط سلامت

 خانوار زنان سرپرست زندگی کیفیت افزایش تجارب و توانمندی ها،

افزایش می یابد، گرچه برخی پژوهش ها هم اثر معکوس را بیان کرده اند 

 مسایل و مشکلات رویارویی با تغییرات فیزیولوژیک و دلیل به می تواند که

. توجه به زنان سرپرست [11]باشد  خانوار رپرستس زندگی زنان در متعدد

خانوار با سنین پایین تر به دلیل برخورداری از  تجربه و حمایت های 

اجتماعی کمتر و زنان با سنین بالاتر به دلیل مواجهه با مشکلات بیشتر 

 در زمینه سلامتی و توانایی کمتر جسمی حائز اهمیت است. 

ته بوده و توانسزنان متاهلی که مدت زمان زندگی مشترك آنها طولانی تر 

اند مراحل تکاملی خانواده؛ از ازدواج و تولد اولین فرزند تا ازدواج فرزندان 

و مستقل شدن آنها به خوبی پشت سر بگذرانند از کیفیت زندگی بالاتری 

. بعد روانی کیفیت زندگی در زنان خانه دار متاهل فارغ [23]برخوردارند 

از سن و سطح تحصیلات آنها در اولویت است. به این معنی که کسب 

آرامش در زندگی از اصول اولیه تحقق یک زندگی با کیفیت و سالم است. 

زنان خانه دار در مقایسه با زنان شاغل برای افزایش کیفیت زندگی خود 

ز راهکارهای مختلفی همچون؛ برگزاری مهمانی، رفتن در ابعاد مختلف ا

به اماکن ورزشی و تفریحی، شرکت در مجالس مذهبی و متناسب کردن 

 .[24]امور منزل با آموخته ها و تحصیلات بهره می برند 

 آگاهی دلیل به دارند بالاتری تحصیلات سطح که زنانی رسد می نظر به

 تر کم مشکلات خود، در برخورد با مسائل و شرایط نسبت به تر بیش

 بیشتری برخوردارند. همچنین نفس به اعتماد دارند و از ناتوانی احساس

 روابط و اجتماع در مشارکت به تمایل آنان تحصیلات، با افزایش

 برای تلاش درمانی، مراکز هب رجوع و پزشکی معاینات انجام اجتماعی،

 یابد. می افزایش مسئله ظرفیت حل بردن بالا و بهتر زندگی داشتن

 افزایش و شغل یافتن در افراد این توانایی افزایش سبب تحصیلات بالاتر

 می افراد این زندگی کیفیت افزایش نهایت و در روانی جسمانی، سلامت

میزان تحصیلات می تواند باعث افزایش کیفیت زندگی شود.  .[2]گردد 

دانش آموختن به دلیل فراگیری علمی در زمینه های گوناگون و کسب 

ی های بیشتر، فرد را از انجام رفتارهای نامناسب باز می دارد و آگاه

. همچنین [23]علاوه بر این، تعیین کنندة جایگاه فرد در جامعه است 

 کار بازارهای در جذب عدم مهم علل از یکی پایین، تحصیلات سطح

 سرپرست زنان اشتغال زمینه وضعیت در شده انجام پژوهش های است.

 پایین تر سواد از سطوح از برخورداری به سبب می دهد که نشان خانوار

 سرپرست مرد خانوارهای به نسبت شغلی محدودتری فرصتهای

 بسیار زنان این برای موجود دولتی حمایتهای از آنجایی که و برخوردارند

 بنابراین دارد، خدمت رسانی بیش از توانمندسازی جنبه و ناچیز است

 دستی، مانند کارهای قتیمو کارهای به افراد این اکثر تقریبی طور به

 .[21]هستند  مشغول خانه داری و کارگری

 و اشتغال می تواند تاثیر مثبتی بر کیفیت زندگی فرد بگذارد. اشتغال 

 نوع و یک منزل های دغدغه از فرار راه اجتماعی، فعالیتهای در مشارکت

 ریزی برنامه قدرت افزایش به منجر که باشد می ندگیز در تنوع و سرگرمی

ایجاد می کند .  فرد برای روانی مندی رضایت نوع یک و شاغل شده زنان

است  فردی سطح در زندگی کیفیت بر تاثیرگذار عینی از عوامل یکی درآمد

 بهداشتی و پزشکی تجهیزات و امکانات به دسترسی امکان ایجاد طریق از و

 زندگی تاثیری کیفیت های جنبه از یکی عنوان راد بهاف روی سلامتی

نیست.  مستقیم رابطه یک سلامت و درآمد همیشه رابطه ولی دارد خاص

 بخش آن نیستند، بالا درآمد با افراد لزوماً افراد ترین به عبارت دیگر، سالم

 سلامت با مستقیم رابطه شود بهداشت می و آموزش صرف که درآمد از

 تواند نمی می شود خرج مصارف سایر برای که درآمد دیگر جنبه ولی دارد

 .[23]باشد  داشته افراد سلامت با مستقیمی رابطه لزوماً

 های (، کلیه مقیاس1351همکاران )طبق نتایج پژوهش کرمان ساروی و 

خانه دار  زنان به نسبت شاغل زنان جسمانی عملکرد جز به زندگی کیفیت

روانی  سلامت های مقیاس در تفاوت ها این که بهتر می باشد. بطوری و بالاتر

است. در برخی پژوهش ها میانگین نمره عملکرد جسمانی  دار معنی نشاط و

ه دار گزارش شده است. شاید به این دلیل باشد زنان شاغل کمتر از زنان خان

که زنان شاغل مسئولیتی مضاعف داشته یعنی علاوه بر ایفای نقش های 

اجتماعی وظیفه خانه داری را نیز به عهده دارند که این مسئله منجر به 

 .[24]محدودیت هایی در عملکرد جسمانی خواهد شد 

( 13۳5( به نقل از پرویزی و همکاران )1351کرمان ساروی و همکاران )

اشتغال  منفی و مادی پیامدهای به شاغل کمتر زنان اظهار می کنند که

همچون  مثبت، حتی به مقدار اندك، های جنبه بر بیشتر و توجه داشته

 .[29]ند داشته ا تأکید آرامش و اقتدار، استقلال

در خانواده های تک سرپرست حمایت های درك شده از سوی خانواده و 

اجتماع مانند سپری در برابر رویدادهای استرس زا، اثر مثبت و مستقیم 

. زنان سرپرست خانوار بویژه زنان فاقد همسر، [22]بر کیفیت زندگی دارد 

با مشکل تنهایی، انزوا، طردشدگی و عدم درك از سوی دیگران مواجهند. 

فقدان حمایت های اجتماعی مهمترین عامل پیش بینی پیامدهای منفی 

وضعیت این زنان است که در مطالعات متفاوتی تاثیر آن بر کاهش کیفیت 

 اجتماعی حمایتهای فقدان . فقر،[12]ورد تائید قرار گرفته است زندگی م

 این در ناتوانی احساس فرسودگی و ش،فشار و تن موجب منفی نگرش و

 تاثیر و روانشناختی اختلالات بروز به منجر امر می شود و این زنان از گروه

 .[20]می شود  آنان زندگی کیفیت سطح بر

زنان سرپرست خانوار با استرس های متفاوتی روبرو هستند. توانایی 

کنترل هیجانات منفی و مقابله صحیح در برابر عوامل استرس زا بر 

یر گذار است. به عنوان عملکرد روزانه و کیفیت زندگی آنان تاث

مثال، سبک مقابله مساله مدار کیفیت زندگی را افزایش می دهد 

عی زا، س . در این سبک از مقابله، فرد با ارزیابی موقعیت تنش[21]

 [2۳]در کنترل هیجانات منفی کرده و بر حل مساله تمرکز می کند 

در حالی که سبک مقابله هیجان مدار به عنوان روش سازمان نایافته 

در مقابله با شرایط استرس زا سبب می شود فرد موقعیت را مصیبت 
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بار تلقی کند و به جای تمرکز بر حل مشکل به بروز رفتارهایی 

داخته و این مانع تصمیم جهت کاهش احساسات ناخوشایند پر

. نتایج سایر پژوهش ها نظیر مطالعه [22]گیری صحیح می شود 

نیز بیانگر ارتباط  [31]و فیلازوگلو و گرایو  [25]لیچان و همکاران 

مثبت بین حمایت اجتماعی و سبک مقابله ای با کیفیت زندگی 

سالم،  زندگى استفاده از شیوه در مداخلات آموزشى است. نقش

 راداف کسب مهارت های ضروری در سبک های مقابله ای موثر و

 پذیر آسیب بسیار که خانواده سرپرست خصوصاً زنان مختلف

 علمى صورت به مداخلات این اگر شود. نادیده گرفته نباید هستند،

مانند  شده شناخته و جامع الگوهای طریق شده از ریزى برنامه و

 به را بهتری نتایج یقین طور به گیرد، پروسید صورت-الگوی پرسید

آموزش مهارت های مقابله ای با فشار روانی  .[9]داشت  خواهد همراه

موجب افزایش کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی زنان خانه دار می گردد. 

ر مانند بیان احساس، به عبارتی، با آموزش مهارت های مقابله ای موث

خودرهبری، تقویت خود، حل مساله و بازسازی شناختی می توان 

 .[31]کیفیت زندگی زنان را افزایش داد 

 گیرینتیجه

 بنیان خانواده تحکیم در انزن کننده تعیین و محوری نقش به توجه با

 سوی خانوار از سرپرستی نقش قبول بی تردید جامعه، آن تبع به و

 خانواده کل افراد زندگی کیفیت آن دنبال به و زندگی کیفیت زنان،

اگرچه ممکن است در  می دهد. قرار تحت الشعاع را آنان فرزندان و

انجام زمان جستجوی مقاله ها توسظ پژوهشگر، تمام پژوهش های 

شده در زمینه کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار به دلایل زیر 

چاپ بودن مقالات و اندکس نشدن و یا چاپ مقالات به زبان های 

غیر از فارسی و انگلیسی قابل دسترسی نبوده اند اما پژوهش های 

مناسب  سرپرست زنان زندگی مرور شده نشان می دهند کیفیت

 آنان کیفیت زندگی بهبود برای سبمنا مداخلات طراحی و نبوده

 ضروری است.

 و اجتماعی، طراحی روانی - پیش بینی اقدامات حمایت عاطفی

 فعالیت ارزان، سالم و تغذیه اهمیت زمینه در آموزشی های برنامه

سرپرستی خانواده و  با مشکلات سازگاری مهارتهای منظم، بدنی

برای  سرپرست انزن سلامت ارتقاء با هدف ای ارائه خدمات مشاوره

 می رسد است. به نظر کیفیت زندگی آنان موثر وضعیت بهبود

زندگی این قشر از جامعه  کیفیت ارتقای جهت راهکار ترین مناسب

بهزیستی،  مشارکت و همکاری سازمان های مختلف مانند سازمان

ضمن  ضروری است تا اجتماعی امور و کار وزارت خیریه، مراکز

 ارتقاء برای را هایی برنامه ای، و مشاوره زشیآمو های کلاس برگزاری

زنان سرپرست در مدیریت مشکلات خود  وعملکرد  نگرش و آگاهی

 .کنند اجرا و و خانواده طراحی
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