
 

 
             

    
بررسی وضعیت سلامت زنانِ سرپرست خانوارِ شهري و روستایی 

  اقتصادي مرتبط با آن -شهرستان جهرم و عوامل اجتماعی
  1آرمان حیدري       5/7/1392 :تاریخ دریافت مقاله

  2عزت االله میرزایی         9/2/1393: مقاله پذیرشتاریخ 
  چکیده

. پرست خانوار در شهرستان جهرم پرداخته استاین مقاله به بررسی وضعیت سلامت زنان سر
اي براي دستیابی به  گیري مطبق سهمیه روش پژوهش کمی و پیمایشی، و از روش نمونه

نفر از  326 حجم نمونه بر اساس جدول تعیین حجم نمونه لین،. شده است پاسخگویان استفاده 
هاي تحقیق، سالخوردگان،  یافتهبر اساس . اند زنان سرپرست خانوار شهر و روستاهاي جهرم بوده

و کسانی که به علل ارادي سرپرست  روستاییان، کسانی که در منزل غیرشخصی ساکن هستند
اند در مقایسه با دیگران، سلامت  دار بوده خانوار شده، و سرپرستی یک تا چهار نفر را عهده

ر و کسانی که چنین، شاغلان و باسوادان، سلامت روانی کمتهم. جسمانی کمتري داشتند
پژوهش بر اساس نتایج  .اند، سلامت روانی بیشتري داشتند رضایت اجتماعی بیشتري داشته

از مهمترین عوامل  تأثیرگذار بر سلامت جسمانی و ) ارادي یا غیرارادي بودن( علت سرپرستی
ي اقتصادي براـ  روانی پاسخگویان بوده است؛ هر سه عامل بیولوژیکی، جغرافیایی و اجتماعی

و سهم عامل سوم براي سلامت  است؛ اما سهم دو عامل اول براي سلامت جسمانی  سلامت مهم
تواند تأثیرات منفی همدیگر را تقویت  مهمتر از همه اینکه این عوامل، می. روانی بیشتر است

اي که فاقد مسکن شخصی، و به علل غیرارادي بیسواد و شهري اي که زنان پیر، گونه کند به
  .اندکمترین مقدار سلامت جسمانی داشته ،اند خانوار شدهسرپرست 

   سلامت زنان سرپرست خانوار جهرم، سلامت جسمانی و سلامت روانی زنان  :کلید واژه
  .سرپرستدار، سلامت روانی و جسمانی زنان بیخانه

                                                 
             alheidari2011@yu.ac.ir    دانشگاه یاسوججامعه شناسی  ستادیارا: نویسنده مسئول -1
   ezatalahmirzaei@yahoo.com  )ره(دانشجوي دکتري جامعه شناسی دانشگاه علامه طباطبایی -2
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١٣٦ 

  مقدمه

     :کرد بررسی توان می طریق دو از را سلامت جنسیِ نابرابري و توزیع چگونگی

 را آنان سلامت و گرفت نظر در مردان تقابل در واحد اي مقوله صورت به را زنان ـ 1
 جاي دسته این در مربوط يپژوهشها بیشتر .کرد ارزیابی و مقایسه مردان سلامت با

 است مردان به نسبت زنان کمتر سلامت بیانگر اغلب آنها هاي یافته و گیرد می

 و چالز ؛2012 ،3فرگوسن مک و گیبون ؛2004 ،2دیگران و سیفرت ؛2012 ،1شاکلا(
 ؛1385 احمدي، ؛1379 محسنی، ؛1359 همکاران، و اسدي ؛2004 ،4لمپرت
 یخدانی، امینی و آرام سام ؛1387 دیگران، و ودادهیر ؛1383 جوادي، و گرد بیابان

 بین نابرابري و تفاوت توان می را نابرابریها این ).1388 همکاران، و پرویزي ؛1388

 اساسیِ نابرابریهاي و شکافها به توجه با را زنان سلامت ـ 2 .نامید 5سلامت یجنس

 نابرابري و تفاوت را آن توان می که اي پدیده کرد؛ بررسی زنان خود بینِ و درون

  .نامید 6جنسیتی درون سلامت
 اجتماعی ویژگیهاي دسته دو اساس بر توان می را سلامت جنسیتی درون تفاوتهاي

 نابرابریهاي عنوان تحت که عواملی داد؛ قرار بررسی مورد جغرافیایی و اقتصادي ـ

9دیگران و کامینز( شود می یاد آنها از 8"زمینه" و 7"ساخت" بر مبتنی سلامت، 
 در ساخت و زمینه نسبی اهمیت به زیادي علاقۀ ،1990 دهۀ از بویژه )2005

   .است گرفته شکل افراد سلامت
 

                                                 
1 - Shukla  
2 - Siefert et al  
3 - Gibbone & McPherson  
4 - Schulz & Lempert  
5 - Inter- Gender Difference And Unequality Of Health 
6 - Inter- Gender Difference And Unequality Of Health 
7 - Composition 
8 - Context 
9 - Cummins Et Al  
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١٣٧ 

 اقتصادي و اجتماعی عوامل دسته دو هر تأثیرِ به نیز مربوط تجربی هاي یافته

 جغرافیایی و )1،2000وکیلی زند ؛1382 دیگران، و فروزان ؛1383 احمدنیا،(

 وجود با .اند کرده اشاره )2012 شاکلا، ؛2004 ،2دیگران و گراهام ؛1385 محسنی،(

 عوامل 3"مستقلِ" سهمِ کردن جدا آنها اساسی ایراد ،اهپژوهش این فزاینده اهمیت

 ايرابطه تواند می عامل دو این که درصورتی است؛ بوده ساخت یا مکان سطح

 ).2005 دیگران، و کامینز( باشد داشته یکدیگر با دوسویه و کننده تقویت متقابلاً

 و متفاوت نتایج افزاید، می جنسیتی درون سلامت مسئله بیشتر پیچیدگی بر آنچه 
 عامل دو از یک هر نسبی اهمیت خصوص رد پیشین پژوهشهاي متعارضِ حدي تا

  .)2002 همکاران، و تایر کین مک( است )افراد ویژگیهاي( ساخت یا )مکان( زمینه
 براي را زمینه فمینیستی هاي نظریه رشد همراه به نما متناقض هاي یافته این انتشار

 و گیبون مک( "4سلامت اجتماعی هاي کننده تعیین بودن تقاطعی" نظریه پیدایش
 که است وضعیتی سلامت، اجتماعی هاي کننده تعیین .کرد فراهم )2012 همکاران،

 ندگیز داشتن براي هایشان فرصت وضع، این و کنند می کار و زندگی آن در مردم

 نتیجه را سلامت نظریه، این .)2012 شاکلا،( دهد می قرار الشعاع تحت را سالم

 نوعی یکدیگر، قطع با که داند می متفاوتی عوامل چندگانۀ و 5مرتبط هم به تأثیرات

  .آورد می وجود به افراد سلامت دادن قرار تأثیر تحت براي 6متقابل تقویتی تأثیر
 غیر و نابرابر درامد، همانند افراد، سلامت توزیع و انتشار هرچند رو  این از

 پایگاه و سکونت محل درآمد، جنسیت، قومیت، سن، تأثیر تحت و است تصادفی

 و "قطع" را همدیگر عوامل این مواقع، بعضی در )6 :2004 ترنر،( دارد قرار آنها

                                                 
1 - Zandvakili 
2 - Graham et al 
3 - Independent 
4 - Intersectionality of social determinants of health 
5 - Interlocking 
6 - Synergy 
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١٣٨ 

 مانند دیگري عناوین با که تقاطعی تأثیر این .کند می تشدید را یکدیگر تأثیر

 بریدلی،( "طبقه هر متفاوت هاي گروه خرده و ها دسته یا 1طبقاتی شدن پاره پاره"

 در .است  شده مطرح )2006 ز،چافت( "جنسیت و طبقه نژاد، تقاطع" و )55 :1995

 مورد کمتر ما کشور در بویژه زنان سلامت با مرتبط اجتماعی پژوهشهاي بیشتر

 زنانِ و پذیر آسیب زنان مورد در بویژه وضعیت این است؛  قرارگرفته توجه

 متعددي دلایل به زنان از دسته این زیرا یابد؛ می بیشتري مصداق خانوار سرپرست

 و آوري نان مسئولیت نوع دو هر دار عهده ،)قطعی تجرد و طلاق همسر، فوت مانند(
 مانند متعددي علل به آنها تعداد اخیر، سالهاي در .رودمی شمار به خانواده کارهاي

 مهاجرتهاي ،)همسران یا شوهران( ومیر مرگ ازدواج، میزان کاهش طلاق، افزایش

  .)50 :1383 نژاد، راییگ طلب، شادي( است داشته افزایشی روند خارجی، و داخلی
 سرپرست زنان انسانیِ فقر شاخص ،)1382( دیگران و فروزان مطالعۀ اساس بر

 ؛است کشور کل درصدي 19 رقم با مقایسه در درصد 53 معادل رقمی خانوار
 که کند می فرض چارچوبی را خانواده که رایج، و معمولی تصور برخلاف بنابراین

 تعداد که هاخانواده برخی ،است فرزند چند یا یک اب همراه شوهر و زن دربرگیرنده

 ها، خانواده این در .گیرندنمی قرار چارچوب این در یابد می افزایش روز روزبه آنها

 کردن مادري که ،خود اصلی وظیفه  بر فزونا و کندمی ایفا را نفر دو نقش زن یا مادر

 فشار" با و رددا عهده به نیز را خانواده آوري نان نقش است، فرزندان تربیت و

 بویژه قشر این مسائل به توجه و بررسی رو، این از .است رو روبه "مضاعفی نقشی

 فرض پژوهشگران که آنجا از اما است؛ ضروري آنها، سلامت و بیماري وضعیت

 دستیابی روستایی و شهري محیط دو در ساکن خانوار سرپرست زنان اند کرده

 مورد تمایز ترین برجسته و اولین ندارند، یرفاه خدمات و امکانات به یکسانی

 بوده روستا و شهر در خانوار سرپرست زنان سلامت ارزیابی مقاله این در توجه
                                                 

1 - Class fragmentation 
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١٣٩ 

 متغیرهاي تأثیر کنترل به مند علاقه  پژوهشگران که  آنجا از دیگر سوي از .است

 اند بوده سلامتشان وضعیت بر خانوار سرپرست زنان شغل و سواد مانند اجتماعی

 شده  ارزیابی نیز سلامت بر اجتماعی عوامل تأثیر ،"مکان" تأثیر بررسی کنار در

  .است 
 تحت خانوارِ سرپرست زنان سلامت وضعیت بررسی مقاله این هدف رو  این از

 .است بوده جهرم شهرستان روستاییِ مناطق و شهر خمینیِ امام امداد کمیته پوشش
 پوشش تحت خانوار سرپرست نانز سلامت وضعیت" که است این اصلی سؤال

 مهمترین و است چگونه جهرم شهرستان روستایی مناطق و شهر در امداد کمیته

 کدام زنان این سلامت بر تأثیرگذار )اقتصادي ـ اجتماعی و جغرافیایی( عوامل

  "است؟ 
  

  پیشینه پژوهش
 اجتماعی ـ روانی آسیبهاي بررسی" عنوان تحت ايمقاله در )1380( خسروي

 و خانواده سرپرست زنان میزان و مفهوم بررسی به "خانواده سرپرست نزنا
 مشکلات ترینعمده وي نظر به .است پرداخته آنان اجتماعی ـ روانی مشکلات

 امور اداره براي آمادگی عدم اقتصادي، مشکلات قالب در خانواده سرپرست زنان

 خانواده، ستسرپر زن به نسبت اجتماعی منفی نگرشهاي خانوادگی، اقتصادي

 خسروي .شودمی مطرح نقش تعارض و تعدد و فرزندان آینده به نسبت نگرانی

 خانوار سرپرست زنان اجتماعی و روانی مشکلات" مورد در پژوهشی )1384(

 سنین در خانوار سرپرست زنان ،پژوهش هايیافته اساس بر .داد انجام "تهران شهر

 احساس تر مسن زنان و هستند نیگوناگو خواستهاي و مشکلات داراي متفاوت

 هابچه غیبت یا حضور و شغلی موقعیت .اند داشته جوان زنان از بیشتري یخوشبخت

 زنان این آوردمی فراهم زنان این براي را زندگی از متفاوتی هايشیوه خانه در
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١٤٠ 

 اجتماع و خانواده حمایتی منابع از که وضعیتی در اما دارند؛ زیادي تنشهاي روزانه

 روانی فشارهاي به نسبت پذیریشان آسیب درجه و مشکلات اند، بوده ورداربرخ

  .است یافته کاهش
 و پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت همکاري با تهران استان بهزیستی 

 خانوار سرپرست زنان روانی سلامت بررسی" عنوان با تحقیقی )1384( بخشی توان

 که داد انجام سرپرستی زنان با آن ۀمقایس و "تهران استان بهزیستی پوشش تحت

 بهزیستی پوشش تحت که زنانی تحقیق، نتایج اساس بر .اند نبوده پوشش تحت

 تحت زنان از بدتري بمراتب وضعیت در روانی سلامت ابعاد تمامی در بودندن

        چشم به دیگران از بیشتر بسیار آنان بین افسردگی و نددبرمی سر به پوشش

   .خوردمی
 سلامت با اجتماعی سرمایه رابطه بررسی" به پیمایشی روش به )1386( دتمو

 این نتایج اساس بر .است پرداخته "شیراز شهر در خانوار سرپرست زنان روانی

 و دارند کمی روانی سلامت )درصد 5/50( زنان این از نیمی از بیش مطالعه،
 سرپرستی، تحت مجرد فرزندانِ تعداد تولد، محل تحصیلات، میزان سن، متغیرهاي

 سرمایه میزان زن، توسط سرپرستی قبول علت خانه، مالکیت وضعیت قومیت،

 سلامت با اجتماعی سرمایه ارتباطی بعد و اجتماعی سرمایه ساختاري بعد مالی،

 یخدانی امینی و آرام سام .است  داشته معناداري رابطه خانوار سرپرست زنان روانی

 سازمان پوشش تحت خانوار سرپرست زنان سلامت" وضعیت بررسی به ،)1388(

 و روانی جسمی، بعد سه در زنان سلامت بررسی از پس .اند پرداخته "قم بهزیستی
 بعد در مطالعه مورد زنان درصد 43 که بود این بیانگر ها یافته تحلیل اجتماعی؛

 به سلامت اجتماعی و روانی ابعاد در وضعیت این ندارند؛ را لازم سلامت جسمانی

   .شد می زنان از درصد 35 و 31 شامل ترتیب
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١٤١ 

 خانوار سرپرست زنان زندگی کیفیت" مورد در تحقیقی در )1986( 1اسکام

 رفتار و سلامت و اقامت محل بین برد پی "آلمان در روستایی و شهري مناطق

 از یتشانرضا روستایی مناطق زنان .هست داريمعنی و مثبت رابطه پاسخگویان

ا بود؛ بیشتر شهري ساکن انزن از زندگی استاندارد و خدمات از عوض در ام 

 مورد در ايمطالعه )1991( 2دیگران و هارلو .نداشتند چندانی رضایت یشانزندگ

 به که ،مطالعه این .دادند انجام "سالمند بیوه زنان در افسردگی هاينشانه بررسی"

 درگذشت از پس ماه کی افسردگی هاينشانه که داد نشان شد، انجام طولی روش

 از بخشی تنها تواندمی همسر مرگ .یابد می افزایش زنان از درصد 58 در همسر

 ايمطالعه" در )2003( 3آس و دراکر .کند تبیین را بیوه زنان در طولانی افسردگی

 کیفیت و اقتصادي اجتماعی وضعیت همسایگی، میان ارتباط ،"مطلقه زنان درباره

 سرمایه داد نشان تحقیقشان نتایج .کردند بررسی را آنها سلامت با مرتبط زندگی

 زنان این سلامت سطح و اجتماعی وضعیت و همسایگی محرومیت بین اجتماعی

  .رودمی شمار به مهمی گر واسطه
 متغیرهاي سهم تعیین و بررسی به تحقیقی در )2005( 4همکاران و کاستیلون

 از استفاده و مزمن ناخوشی اجتماعی، شبکه زندگی، سبک جمعیتی، اجتماعی،

 بر .پرداختند زنان روانی سلامت با مرتبط زندگی کیفیت مورد در بهداشتی خدمات

 سلامت با مرتبط زندگی کیفیت کنندهبینیپیش عوامل مهمترین تحقیق، نتایج اساس

 مد،ادر هل،أت وضعیت( جمعیتی و اجتماعی متغیرهاي زندگی، سبک زنان روانی

 مورد در که تحقیقی در ،)2012( شاکلا .ستا بوده )نسج و سن تحصیلات،

 بعضی در شهري فقر نسبت که برد پی داد، انجام "هند در زنان سلامتی وضعیت"

                                                 
1 - Schumm 
2 - Harlw & et.al 
3 - Drakker & Os 
4 - Castillon 
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١٤٢ 

 پدیده این وي .است شدیدتر کوچکتر، ایالات بعضی در روستایی فقر از ایالات از

 عمومی، بهداشت پاك، آب مسکن، مسائل با را آن و نامید 1"فقر شدن شهري" را

 سلامت .داند می همبسته اجتماعی امنیت و آموزش به دسترسی پزشکی، خدمات

   .است متفاوت دیگر ایالت به ایالتی از اساساً هم زنان
  

  هاي مرتبط نظریه
 سبک روانی، ژنتیکی، جسمی، وضعیت تأثیر تحت و بعدي چند اي پدیده سلامت

 است تري گسترده محیطی و فرهنگی اقتصادي، اجتماعی، وضعیت و فردي زندگی

 :هست سلامت دربارة متفاوت گفتمان سه کل، در .کندمی زندگی آن در فرد که
 علت را بیولوژیکی و ژنتیک عوامل که 2پزشکی زیست سلامت گفتمان اول،

 اجتماعی هاي کننده تعیین گفتمان دوم، .کند می مطرح افراد ناتوانی و ناخوشی

 بشتر اساس را اقتصادي و فرهنگی یاسی،س اجتماعی، عوامل که است 3سلامت

 سلامت نوع دو هر که است 5سالم رفتارهاي گفتمان سوم، .داند می 4بیماریها

   .)2006 تام، و رید( داندمی فردي انتخاب و گیري تصمیم پیامد را مناسب و ضعیف
 زنان سلامت وضعیت تبیین براي متعددي هاينظریه نیز نظري سطح در

  :شود می اشاره آنها از بعضی به که سته خانوار سرپرست
 مرد سرپرست رفتن دست از با نظریه این اساس بر :اجتماعی حمایت نظریه

 اجتماعی سیاستهاي ضعف یا نبود و )متعدد دلایل به( زن شدن تنها یا و خانوار

 مانند غیررسمی حمایتی هاي شبکه وجود خانوار، سرپرست زنان حامی دولتی

 حمایت انواع توانند می مسن زنان جوانِ فرزندانِ یا سابق شوهر یا زن خویشاوندان

                                                 
1 - Urbanization Of Poverty 
2 - Biomedical Discourse 
3 - Social Determinant Of Health 
4 - Illness 
5 - Health Behaviors 
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١٤٣ 

 با توانند می محلی اجتماعی هاي شبکه چنینهم .کنند فراهم را زنان گونه ازاین

 زیادي حد تا را آنان سلامت وضعیت زنان گونه این به گوناگون خدمات عرضه

  .)2007 همکاران، و کامونیز( بخشند ارتقا
 به نسبت رود می انتظار زنان از معمولاً نظریه این اساس بر :نقش تعارض نظریه 

 اعضاي حامی هیجانی و عاطفی جسمانی، نظر از و پاسخگو، دیگران نیازهاي

 ایجاد در ناتوانی دلیل به نقش تعارض خانوار سرپرست زنان در .باشند خانواده

 از یکی .شود می ایجاد نزدیکان سایر و فرزندان خود، نیازهاي بین هماهنگی

 و اقتصادي تأمین به نسبت نگرانی خانوار، سرپرست زنان براي فشار منابع مهمترین
 ).1384 دیگران، و طلب شادي( است فرزندانشان شغلی و تربیتی تحصیلی، آیندة

 سلامت اجتماعی هاي کننده تعیین نظریه مقاله، این در راهنما نظریۀ یا گفتمان

 زندگی و کار آن در مردم که است وضعیتی سلامت اجتماعی هاي کننده تعیین .است

 قرار تأثیر تحت سالم زندگی داشتن براي را فرصتهایشان وضعیت، این و کنند می

 و شصت در ،2005 سال در سلامت اجتماعی هاي کننده تعیین کمیسیون .دهد می
 زیر موارد را سلامت با مرتبط کنش مهم قطب سه جهانی، سلامت نشست دومین

 کار و زندگی آن در مردم که موقعیتی و زندگی وضع بخشیدن بهبود ـ1 :ددان می

 در منابع، و پول قدرت، ساختاري، محرکهاي نابرابرِ توزیع کردن مطرح ـ2 .کنند می

 مسئله طرح و اعمال ارزیابی و سلامت سنجش ـ3 محلی و ملی جهانی، سطوح

 شاکلا،( شود عرضه تواند یم اجتماعی تأمین خدمات آنها طریق از که انسانی منابع

2012.(  
 و ارزیابی جهت در را تلاش بیشترین که )2012( فرسون مک و گیبون مک
 :گویند می اند، داده انجام )SDH( سلامت اجتماعی هاي کننده تعیین نظریه توسعه

 مادي و اجتماعی محرومیت ساختاريِ عوامل افزایشی به رو طور به دیدگاه این"
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١٤٤ 

 جنس، به مربوط سرکوبگریهاي آنها نظر به .کند می بررسی را 1تناسلام با مرتبط

 محرومیت نوعی تولید براي نمونه عنوان به سالخوردگی و گراییناهمجنس نژاد،

 به تقویتی هم اینجا .کند می 2تقویت را همدیگر تأثیرات اجتماعی و مادي

 سلامت با مرتبط عوامل همزیستی و حضوري هم ترکیب، توأمان، تأثیرگذاري

   .دارد اشاره
 حوزه سه تقاطعهاي عنوان به را سلامت نابرابریهاي فرسون مک و گیبون مک 

 سواد، درامدي، توزیع و درامد عوامل شامل اول، تقاطعهاي :کنند می توصیف

 ایمنی شبکه اجتماعی، محرومیت مسکن، غذایی، امنی نا شغلی، امنیت و بیکاري

 دستۀ تقاطعهاي .است معلولیت و نژاد نسیت،ج اجتماعی، تأمین خدمات اجتماعی،

 را خاص ویژگیهاي با زنانی علیه تبعیض که است 3ایسمها یا هویتی تقاطعهاي دوم،

 مهاجرت، وضعیت جنسیت، قومیت، ناتوانی، فرهنگ، سن، عوامل و شود می شامل

 سوم، دستۀ .گیرد می دربر را مذهبی وابستگی و اجتماعی طبقۀ جنسی، جهتگیري

 روستایی و شهري تفاوتهاي به که است متفاوت جغرافیاهاي بر مبتنی عهايتقاط

 حوزه، سه این تقاطعِ هنگامی .شود می تشدید سازي جدایی با و دارد اشاره سلامت

 اجتماعی تأثیرات و سلامت پیچیدگی درك براي سودمند روشی سینرژي، مفهوم

  .کند می فراهم زندگی دورة طولِ در تقاطعات این همۀ
 آنها نظر به .دارند تأکید سلامت تنوع بر "مکانها" تأثیر بر که ینانسا جغرافیدانان

 وضع به حدي تا است ممکن داراییها دیگر و خدمات کالاها، به دسترسی

 هاي شبکه چنینهم اما باشند؛ وابسته قدرتشان قلمروهاي و تسهیلات جغرافیایی

 "هایی لایه" توانند می وناگونگ کنشگران مداخلات و اجتماعی قدرت و اجتماعی

 هاي شیوه به محلی هاي جمعیت متفاوت اعضاي براي را پذیر دسترس منابع از
                                                 

1 - Ill health 
2 - Synergy 
3 - Isms 
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١٤٥ 

 شدة مرزبندي فضایی واحدهاي نه را مکانها چنینهم آنها .کنند عرضه متفاوت

 دسترسی براي توانند می که بینند می ها شبکه در 1هایی گاه گره بلکه جدا، و مستقل

  .باشند سودمند دولتی و رسمی حمایتهاي و تابع هم به افراد
 عوامل سلامت، بر تأثیرگذار مفروض عوامل مجموع از هانظریه این اساس بر

 غیر تعداد بودن کم دلیل به بعداً که( قومیت سن، ،)شهري /روستایی( سکونت محل

 و سرپرستی علت مسکن، اشتغال، سواد، درامد، ،.)نشد تحلیل وارد فارسها
 زنان سلامت بر تأثیرگذار عوامل مهمترین عنوان به امداد کمیته خدمات به دسترسی

  .شد گرفته نظر در بررسی مورد خانوار سرپرست
  

  شناسی پژوهش روش
 آوري جمع براي پرسشنامه شیوه و حضوري مصاحبۀ از و ،کمی تحقیق، روش

 تحت نوارخا سرپرست زنان ،مطالعه مورد آماري جامعه .است شده استفاده ها داده

 هستند افرادي زنان این .است جهرم شهرستان در خمینی امام امداد کمیته پوشش

 عهده بر را خانواده سرپرستی ،بزرگسال مرد حمایت یا و منظم ورضح بدون که

 آنهاست عهده به حیاتی و مهم گیریهايتصمیم و خانه اداره مسئولیت و دارند

 امداد کمیته پوششِ تحت خانوارِ رپرستس زنان ).8 :1384 دیگران، و طلب شادي(

 انتخاب با شد می فرض )1 :شدند انتخاب تحقیق آماري جامعۀ عنوان به دلیل دو به

 از و شود می امکانپذیر حدودي تا موردبررسی زنان وضع نسبی همتاسازي زنان این

 اقتصادي ـ اجتماعی عوامل سایر و جغرافیا عامل تأثیر ارزیابی طریق این

 به دسترسی گروه، این به آماري جامعه کردن محدود با )2 .گرددمی پذیرترامکان

 بر .بود امکانپذیر بیشتري آسانی با ها پرسشنامه کردن پر منظور به پاسخگویان

 نفر 1117 که اند بوده نفر 1725 زنان این جمعیت کل ،1385 سال سرشماري اساس

                                                 
1 - Nodes 
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١٤٦ 

 بر نفر 326 تعداد، این از .ردندکمی زندگی روستا در نفر 608 و شهر در آنان از

  .شدند انتخاب نمونه عنوان به کوکران فرمول اساس
 دو به آماري جامعه افراد کل ابتدا .است بوده اي سهمیه مطبق ،گیري نمونه روش

 از نفر 215 آنان، جمعیت با متناسب سپس شدند؛ تقسیم روستایی و شهري منطقۀ

 پر براي تصادفی صورت به روستا در ساکن زنان از نفر 111 و شهر در ساکن زنان

 و صوري اعتبار از اعتبار ارزیابی براي .شدند انتخاب تحقیق هاي پرسشنامه کردن
 مستقل متغیرهاي .شد استفاده 1کرونباخ آلفاي ضریب از آنها پایایی ارزیابی براي

 نوع ،)پاسخگو بودن روستایی یا شهري( سکونت محل سن، ترتیب، به تحقیق

 مدرسه در فرد حضور سالهاي( سواد ،)مسکن بودن غیرشخصی یا شخصی( مسکن

 یا شاغل( اشتغال وضعیت سرپرستی، علت تأهل، وضعیت ،)رسمی آموزش و

 کمیته توسط شده  عرضه خدمات دریافت میزان و درامد ،)پاسخگو نبودن شاغل

 سلامت و فیزیکی سلامت بعد دو در که بود سلامت نیز وابسته متغیر .بود امداد

   .شد  ارزیابی روانی
 همسر فوت دلایل از یک کدام به پاسخگو که است این منظور :سرپرستی علت

 جدایی ،)متأهل( شوهر شدن زندانی یا یازکارافتادگ ،)جردت( ازدواج عدم ،)بیوگی(

 سرپرست )متارکه( طلاق بدون شوهر توسط خانواده ترك یا )مطلقه( شوهر از

 مخاطرات" بین )2007( بک الریش که تفکیکی به توسل با .ستا شده خانواده

 سرپرست به منتهی عوامل شود، می قائل 3"طبیعی مخاطرات" و 2"ساخته انسان

 ارادي عوامل از منظور .کردیم تقسیم غیرارادي و ارادي دسته دو به را زنان شدن

 قابل لذا، و جتماعیا عوامل از ناشی که اند شده تنها عواملی اثر رب زنان که است این

 پیدایی در زنان، این همسر یا خود رفتارِ یا اراده و میل اینکه و است پیشگیري
                                                 

1 - Cronbach 
2 - Manufactured Risks 
3 - Natural Risks 
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١٤٧ 

 تجرد، از ناشی سرپرستیهاي دسته، این در .است داشته اساسی سهمی وضعیتشان،

 نقطۀ در ).ارادي هاي سرپرستی( گیرد می جاي متارکه و طلاق شوهر، شدن زندانی

 و غیرارادي عللی به که دارند قرار خانواري سرپرست زنان دسته، این مقابل
 .اند شده خانوار سرپرست )پدر یا همسر ازکارافتادگی و فوت( پیشگیري غیرقابل
  .ایم کرده تعریف غیرارادي علل از ناشی سرپرستی عنوان با را دسته این رو، ازاین

    دست به فرد  هوسیل به ماهانه که است ریالی مدادر مقدار منظور، :مدادر میزان 

 درامد چنینهم ؛غیردولتی یا و دولتی حرفه یا شغل مدادر شامل مدادر این .یدآمی

  .است دیگر حمایتی نهادهاي یا امداد کمیته مستمري از حاصل
 سرپرست زن که است يمجرد فرزندان تعداد :سرپرستی تحت فرزندان تعداد

  .دارد عهده بر را آنها هاينیاز تأمین و مراقبت و نگهداري مسئولیت خانوار
 تحت افراد به امداد کمیته که است خدماتی :امداد کمیته از دریافتی خدمات

 آموزشی و فرهنگی خدمات شامل خدمات این .کندمی عرضه سازمان این پوشش

 اقدامات و هنري کارهاي اي،مکاتبه آموزش آموزشی، کلاسهاي در شرکت(

 جنسی، کمکهاي دریافت( مالی اتخدم و یدرمان ـ اي بیمه خدمات ،)فرهنگی

 پاسخگویان دریافتی خدمات میزان ارزیابی .است )الحسنه قرض وامهاي و مستمري

 از خیلی شد مشخص نهایی بررسی در که شد سنجیده گویه 15 طریق از

 خیلی تعداد یا و ندرندا آشنایی هم خدمات این از خیلی نام با حتی پاسخگویان،

 لذا اند؛ کرده دریافت را خدمات این درصد، 5 حدود لمثا براي آنان از محدودي

 درصد 85 آلفاي با گویه شش به شده گم هاي داده از پرهیز براي ها گویه این تعداد

  .یافت کاهش
 و مادي از اعم اجتماعی زندگی ابعاد تمام با اجتماعی رضایت :اجتماعی رضایت

 موانع .استدشوار آن يپذیر کمیت که است مفاهیمی از و است ارتباط در معنوي

 فرهنگی ـ اجتماعی هاي جنبه داراي تواند می رضایت عدم و ناکامی ایجاد در مؤثر
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١٤٨ 

 ،)ها انگیزه( روانی ،)معلولیت بدنی، موقعیت( فیزیکی ،)مقررات و رسوم و آداب(
 پاسخگو اجتماعی رضایت میزان ).426 :1379 محسنی،( باشد اقتصادي و شناختی

 و ها داده آوري جمع از پس که شد سنجیده لیکرت طیف با هایی گویه طریق از
  .یافت کاهش 72/0 آلفاي ضریب با گویه دو به آنها تعداد آنها، پایایی ارزیابی

 بیماري احساس نداشتن عنوان به سلامت شناختی، جامعه رویکرد در :سلامت

 نداشته واقعی بیماري از ذهنی ادراك که است کسی سالم، فرد و شود می تعریف

 نکند گزارش واقعی بیماري نتیجه در ناتوانی ناراحتی، درد، احساس یا و باشد

 ارزیابی و است عینی و ذهنی بعد دو داراي سلامت ).22 ـ 21 :1389 مسعودنیا،(

 یا بیماري احساس( ذهنی و )واقعی بیماري داشتن( عینی بعد دو هر مستلزم آن

 و زنده موجود عملکرد نگیچگو به )عینی بعد( جسمانی سلامت .است )سلامت
    جسمانی عملکرد ـ1 :است بعد چهار شامل و مربوط، بدن فیزیولوژیک وظایف

 )ذهنی بعد( فرد کلی سلامت ـ4 جسمانی دردهاي ـ3 فیزیکی نقش در عملکرد ـ2
 دارد اشاره بهزیستی و سلامت در منفی تغییرات یا و اختلال از فرد ذهنی آگاهی به

 ،1لوید گرج و فلیپ( است زندگی کیفیت عاطفی و روانی ـ روحی بعد بیانگر و
1997: 162.(  

 و لیکرت طیف با گویه هفت طریق از پاسخگویان روانی و جسمانی سلامت
   .شد ارزیابی 72/0 آلفاي ضریب با گویه پنچ و 89/0 آلفاي ضریب

  
  ویژگیهاي پاسخگویان

 سال؛ 50 تا 41 بین درصد 5/24 سال؛ 40 زیر پاسخگویان درصد 31 سنی، نظر از

 درصد 34 .اند داشته سال 61 از بیش درصد 7/18 و سال 60 تا 51 بین درصد 8/25

 از درصد 9/77 .اند کرده می زندگی شهر در درصد 66 و روستا در پاسخگویان از

                                                 
1 - Philip & Lloyd,Greg 
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١٤٩ 

 24/3 پاسخگویان تحصیل سالهاي میانگین .داشتند سواد سال پنج زیر پاسخگویان
 3/12 تنها و شاغل، غیر پاسخگویان از درصد 7/87 .است بوده )ابتدایی سوم( سال

 متأهل، درصد 5/5 مجرد، درصد 8/5 بیوه، درصد 4/68 .اندبوده شاغل آنها درصد

 پاسخگویان از درصد 3/38 .اند بوده متارکه درصد 8/2 و مطلقه درصد 5/17

 نفر، ود درصد 7/18 نفر، یک درصد 17/21 اند، نداشته تکفلی تحت افراد گونه هیچ

 زمان مدت .اند داشته تکفل تحت نفر چهار درصد 3/4 و نفر سه درصد 12

 و سال 20 تا 11 از درصد 1/26 سال، 10 تا 1 پاسخگویان از درصد 6/58 سرپرستی
 هیچ اند گفته پاسخگویان از درصد 4/88 .است بوده سال 20 از بیش درصد 3/15

 کمیته از پاسخگویان که کالایی بیشترین نآ از بعد ام؛ نگرفته امداد کمیته از اي وسیله

 5/1( آب منبع و )درصد 5/1( فرش ،)درصد 7/6( پتو ترتیب، به اند کرده دریافت
 تعداد از بوده، شخصی خانۀ مالک پاسخگویان از درصد 7/56 .است بوده )درصد

 و استیجاري یا رهنی مسکن در درصد 1/7 رایگان، مسکن در درصد 8/1 باقیمانده،
 به درصد 19 پاسخگویان، کل از .اند بوده ساکن خویشاوندان منزل در درصد 4/34

 5/28 و سال 10 تا 6 بین درصد 5/24 سال، 5 تا 2 بین درصد 9/27 سال، یک مدت

  .اند بوده کمیته پوشش تحت سال ده از بیشتر درصد
  

 خدمات روانی، جسمانی، سلامت میزان برحسب پاسخگویان درصدي توزیع :1 جدول

  ماهانه درامد و کمیته از ریافتید

  میانگین  زیاد  متوسط  کم  متغیر نام
 انحراف

  میانگین
  01/1  26/19  1/45  4/49  4/25  جسمانی سلامت
  21/3  34/4  3/27  7/37  35  روانی سلامت
  1/6  60/6  2/35  8/48  8/25  امداد کمیته از دریافتی خدمات

  6506  31058  7/34  27  3/38  ماهانه مدادر
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١٥٠ 

  هاي پژوهش ضیهآزمون فر
 منزل نوع اشتغال، وضع سکونت، محل شقی دو عوامل رابطۀ بررسی براي

 بر خانوار سرپرست زنان تکفل تحت افراد تعداد و سرپرستی علت مسکونی،

 آزمون نتایج اساس بر .شد استفاده  Tآزمون از آنان روانی و جسمانی سلامت

  داشته داري معنی رابطۀ یانپاسخگو جسمانی سلامت با عوامل این همۀ ،)2 جدول(
 با مقایسه در روستا ساکنان گفت توان می مربوط میانگین مقدار اساس بر .است

 سرپرست ارادي دلایل به که کسانی داران، خانه با مقایسه در شاغلان شهر، ساکنان

 به است نفر چهار تا  یک تکفلشان تحت افراد تعداد که کسانی و اند شده خانوار

 با .اند بوده تر سالم جسمانی نظر از ندارند تکفلی تحت فرد هیچ که کسانی نسبت

           مقدار با )بودن غیرارادي( سرپرستی علت گفت توان می T مقدار به توجه

18/8- = T منفی وجه بیشترین به را پاسخگویان جسمانی سلامت که است عاملی 

 اشتغال وضع عامل رابطۀ نهات روانی، سلامت مورد در .است داده قرار تأثیر تحت

 با مقایسه در هستند دار خانه که کسانی که ترتیب بدین است؛ شده دار معنی آن بر

 که است این بیانگر ها یافته .است برخوردار بیشتري روانی سلامت از شاغلان

         ندارد؛ قرار یکسانی عوامل تأثیر تحت پاسخگویان روانی و جسمانی سلامت

 و جسمی سلامت ابعاد با واحدي رابطۀ )زنان اشتغال( نیز واحد املع علاوه،به
   .است نداشته پاسخگویان روانی
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١٥١ 

 پاسخگویان روانی و جسمانی سلامت میانگین تفاوت معناداري آزمون :2 شماره جدول

  آنان سرپرستی علت و مسکن نوع اشتغال، وضع سکونت، محل برحسب

  متغیر نام
 بعد

  سلامت
  فراوانی  وضعیت

 نمره

  میانگین
 خطاي

 .T SIG  استاندارد

 محل

  سکونت

 سلامت

  جسمانی
  /.97  05/21  111  روستا

31/2  02./  
  /.67  33/18  215  شهر

 سلامت

  روانی
  /.30  67/4  111  روستا

31/1  18./  
  /.21  18/4  215  شهر

 وضع

  اشتغال

 سلامت

  جسمانی
  /.60  89/18  286  دار خانه

76/1-  07./  
  40/1  90/21  45  شاغل

 سلامت

  روانی
  /.16  50/4  286  دار خانه

70/2  009./  
  /.42  25/3  45  شاغل

 نوع

  مسکن

 سلامت

  جسمانی
  /.65  00/18  185  شخصی

52/2-  01./  
  /.95  92/20  141  یرشخصیغ

 سلامت

  روانی
  /.22  45/4  185  شخصی

69./  48./  
  /.29  20/4  141  یرشخصیغ

 علت

  سرپرستی

 سلامت

  یجسمان
  /.58  39/16  223  يرارادیغ

18/8-  000./  
  03/1  91/25  80  ارادي

 سلامت

  روانی
  /.20  28/4  223  يرارادیغ

01./  99./  
  /.38  28/4  80  ارادي

 تعداد

  تکفل

 سلامت

  جسمانی
  /.96  72/17  125  نفر هیچ

11/2-  03./  
  /.67  21/20  201  نفر 4 تا 1

 سلامت

  روانی
  /.28  53/4  125  نفر هیچ

82./  41./  
  /.22  23/4  201  نفر 4 تا 1
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١٥٢ 

 آزمون از اي فاصله متغیرهاي بین رابطۀ بررسی براي :همبستگی ضریب آزمون

 همبستگی بیشترین دهد می نشان 3 جدول .شد استفاده پیرسون همبستگی ضریب

 سلامت با سن متغیرهاي همبستگی ).64/0( است مربوط سواد و سن متغیرهاي به

 معکوس و منفی، همبستگی این نوع دو هر .دارد قرار دوم مرتبۀ در )./59( جسمانی

   آنها جسمانی سلامت و سواد پاسخگویان، سن افزایش با که ترتیب بدین است؛

 زندگی از رضایت جسمانی، سلامت متغیرهاي .یابد می کاهش توجهی  قابل گونهبه

 روانی سلامت با را مثبت و مستقیم همبستگی بیشترین ترتیب، به پاسخگو سواد و

 امداد کمیته از دریافتی خدمات میزان همبستگی مقابل در .است  داشته پاسخگویان

 مستلزم و تحقیق، توجه جالب نکات از که است منفی پاسخگویان روانی سلامت با

 روانی و جسمانی بعد دو هرچند گفت توان می .است بیشتر بررسی و تحقیق

 کاهش یا افزایش /.)23 همبستگی( دارد قرار یکدیگر تأثیر تحت حدي تا سلامت

   .ندارد قرار واحدي و یکسان عوامل تأثیر تحت آنها
 با و یکدیگر با تحقیق اي فاصله سنجش سطح با متغیرهاي دومتغیره همبستگی :3 جدول

  وابسته متغیر

  سن  
 سواد

  پاسخگو
  درامد

 رضایت

  زندگی از
 خدمات

  دریافتی
 سلامت

  جسمانی
 سلامت

  وانیر
  /.10  ./59**  /.06  /.08  ./18**  ./64**  1  سن
  ./13 **  /.46**  /.06  /.10*  /.05  1    اسخگوپ سواد
  ./05  /.07  /.27**  /.16**  1      درامد

  /.20*  /.14**  /.12**  1        زندگی از رضایت
  ./10**  /.04  1          دریافتی خدمات
  /.23 **  1            جسمانی سلامت
  1              روانی سلامت

  .است دار معنی درصد 95 سطح در *
  .است دار معنی درصد 99 سطح در **
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١٥٣ 

  رگرسیون چند متغیره
 ترتیب، به پاسخگویان سواد و سن متغیرهاي ،)4 جدول( آزمون نتایج اساس بر

 باهم متغیر دو این .است  داشته آنان جسمانی سلامت وضعیت بر را تأثیر بیشترین

 .کند تبیین را پاسخگویان جسمانی سلامت یراتتغی واریانس از 36/0 است  توانسته
 سواد و اجتماعی رضایت متغیرهاي روانی، سلامت مورد در بتا ضرایب اساس بر

 این .است  داشته پاسخگویان روانی سلامت افزایش در را سهم بیشترین ترتیب به

 تبیین را پاسخگویان روانی سلامت واریانس از 13/0 است  توانسته باهم متغیر دو

  .کند
 تحت بیشتر پاسخگویان جسمانی سلامت گفت توان می رگرسیون نتایج اساس بر

 آنان، روانی سلامت مقابل، در .دارد قرار آنان سن افزایش و بیولوژیکی عوامل تأثیر

   .است بوده سواد و اجتماعی رضایت مانند  اجتماعی عوامل تأثیر تحت بیشتر
  

 با مستقل متغیرهاي رابطۀ بررسی براي گام به گام متغیره چند رگرسیون آزمون :4 جدول

  پاسخگویان روانی سلامت و جسمانی سلامت
  R ADJ.R2  B BETA  T  SIG  متغیر نام  سلامت ابعاد

 سلامت

  جسمانی

  /.000  -19/13  ./59  ./37  /.35  /.59  سن
  /.02  31/2  /.13  /.36  /.36  /.60  سواد

000./ SIG= 38/8 F= 48/28 A=  

  روانی سلامت
  /.002  25/3  /.29  /.42  /.09  /.29  ایترض

  /.02  -36/2  ./21  ./19  /.13  /.37  سواد
000./ SIG= 31/8 F= 53/30 A=  
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١٥٤ 

 شود، می مطرح اینجا در که سؤالاتی مهمترین از یکی :دوطرفه واریانس تحلیل

 است 2همراه متغیرهاي تأثیر کنترل با متغیرها 1تقابلیِ و مستقل تأثیر بررسی

 23/237 میانگین مربع با سن متغیر جدول هاي داده اساس بر ).5 جدول يها آماره(

   .است داشته پاسخگویان جسمانی سلامت بر را تأثیر بیشترین F )62/38( مقدار و
 بر زندگی از رضایت و سواد اقامت، محل متغیرهاي دار معنی تأثیر که آنجا از

 گفت توان می است، رفته بین از متغیرها کنترل از بعد پاسخگویان، جسمانی سلامت

 سرپرست زنان جسمانی سلامت بر متغیر تأثیرگذارترین )سن( بیولوژیکی متغیر

 نوع تعاملی اثر تنها دهد می نشان متغیرها تعاملی تأثیر آمارة نتیجۀ .است خانوار

 یعنی است؛ دار معنی پاسخگویان جسمانی سلامت بر سرپرستی علت و *مسکن

 ارادي و اختیاري دلایل به و دارند سکونت یرشخصیغ مسکن در که کسانی

 در ،)27 /39( میانگین نمرة بیشترین داشتن با اند گرفته برعهده را خانوار سرپرستی

 کسانی برعکس .دارند را جسمانی سلامت میزان بیشترین ها، گروه دیگر با مقایسه

 را انوارخ سرپرستی غیرارادي صورت به و هستند ساکن غیرشخصی منازل در که

  .دارند را جسمانی سلامت میزان کمترین 23/16 میانگین نمرة با اند شده دار عهده
 تأثیر تنها ،)کوواریت( زندگی از رضایت و سواد سن، متغیرهاي تأثیر کنترل از بعد

 کاهش .است مانده باقی دار معنی جسمانی سلامت بر خانوار سرپرستی علت متغیر

 در )نمره 29/2 میزان به( روستاییان جسمانی سلامت میانگین مقدار ملاحظه قابل

 که است واقیعت این گویاي )نمره /.09( شهري زنان میانگین ناچیز کاهش مقابل

 محل از مهمتر پاسخگویان جسمانی سلامت احساس بر سن و سواد متغیرهاي تأثیر

  .است بوده سکونتشان
   

                                                 
1 - Interactional 
2 - Covarriate 
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 منزل نوع سکونت، محل برحسب یجسمان سلامت دوطرفه واریانس تحلیل :5 شماره جدول

  )زندگی از رضایت و سن سواد،( متغیرهاي کنترل از بعد و قبل سرپرستی علت و مسکونی
  داري معنی سطح  F  1میانگین مربع  تغییرات منبع

  /.91  /.01  /.77  اقامت محل
  /.06  77/2  95/11  مسکن نوع

  /.005  93/7  88/488  سرپرستی علت
  /.000  62/38  23/2379  سن
  /.62  /.24  83/14  پاسخگو سواد

  /.06  56/3  77/219  رضایت
  /.81  /.05  47/3  مسکن *اقامت
  /.43  /.60  23/37 سرپرستی علت *اقامت
  /.18  /.18  74/1 سرپرستی علت *مسکن
  /.53  /.39  23/24  سرپرستی علت *مسکن *اقامت
  

 و سکونیم منزل نوع اقامت، محل خریدهاي برگ تأثیر بیانگر 6 جدول هاي داده
 متغیرهاي تأثیر کنترل از بعد و قبل پاسخگویان، روانی سلامت بر سرپرستی علت

 داري معنی سطح ،F مقدار .است ،)زندگی از رضایت و سواد سن،( کوواریت

 از قبل دهد می نشان )8 جدول( مربوط متغیرهاي میانگین هاياندازه و )7 جدول(

 پاسخگویان روانی سلامت بر سکونت محل عامل تنها کوواریت، متغیرهاي کنترل

 کنند می زندگی روستاها در که کسانی که ترتیب بدین است داشته داري معنی تأثیر

 نسبت به بیشتري روانی سلامت از ،98/4 روانی سلامت میانگین نمرة داشتن با

 عاملها از یک هیچ تعاملی تأثیر مرحله، این در .برخوردارند شهریشان زن همتاهاي

 متغیرهاي تأثیر کنترل از بعد .است نبوده دار معنی پاسخگویان روانی متسلا بر

                                                 
1 - Mean Square 
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١٥٦ 

 که ترتیب بدین است شده دار معنی نیز سرپرستی علت عامل تأثیر کوواریت،

 در اند گرفته برعهده را خانوار سرپرستی اختیاري و ارادي عواملی به بنا که کسانی

 سلامت از اند رسیده وضعیت این به غیرارادي عواملی دلیل به که کسانی با مقایسه

   ).09/4 برابر در 27/5 نمرة میانگین( هستند برخوردار بیشتري روانی
  

 منزل نوع سکونت، محل برحسب روانی سلامت دوطرفه واریانس تحلیل :6 شماره جدول

  )...سن درامد، سواد،( متغیرهاي کنترل از بعد و قبل سرپرستی علت و مسکونی

  تغییرات منبع
  داري معنی سطح F  مربعات گینمیان
 از قبل

  کنترل
 بعدازآن

 کنترل

 از قبل

  کنترل
 بعدازآن

 کنترل

 از قبل

  کنترل
 بعدازآن

 کنترل

  /.04  /.04  21/4  14/4  07/39  09/42  اقامت محل
  /.59  /.45  /.28  /.57  66/2  78/5  مسکن نوع
  /.02  /.64  10/5  /.21  36/47  16/2  سرپرستی علت

  /.07  -----   19/3  - ---  66/29  -----   سن
  /.02  -----   18/5  ----   08/48  -----   پاسخگو سواد
  /.04  -----   41/15  ----   94/142  -----   زندگی از رضایت

  /.91  /.58  /.01  /.30  /.10  08/3  مسکن *اقامت محل
 علت *اقامت محل

 سرپرستی
24/5  93/1  51./  20./  47./  64./  

 علت *مسکن

 سرپرستی
81/1  51/1  17./  16./  67./  68./  

 *مسکن *اقامت

  سرپرستی علت
002/13  90/13  28/1  50/1  25./  22./  
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١٥٧ 

  گیري بحث و نتیجه
 رهیافت گسترش راستاي در بیستم، قرن آخر دهۀ از جنسی درون تمایزات

 صورت به فراوان پژوهشهاي اجراي و انتقادي فمینیسم نظریات رشد اجتماعی،

 محققان عبارتی، به گرفت؛ قرار سلامت حوزة پژوهشگران توجه مورد تري جدي

 درنتیجه و جامعه باارزش منابع به مردان با مقایسه در زنان اگرچه که اند برده پی

 از یکسانی وضعیت نیز، جامعه زنان همۀ دارند، کمتري دسترسی کمتري سلامت

 زنان پیر، زنان تنها، مادران مانند پذیر آسیب و فقیر زنان بویژه ندارند سلامت نظر

 زنان و امریکایی پوست سیاه زنان خانوار، سرپرست زنان و ازکارافتاده و ولمعل

 رید ( دارند زنان دیگر به نسبت وخیمتري سلامت و زندگی وضعیت هند روستایی

   ).2004 لمپرت، و چالز ؛2012 شاکلا، ؛2006 رام، و
 یکژنت و بیولوژیک ویژگیهاي از توجه زنان، سلامت وضعیت بررسی در رو این از

 شد؛ معطوف "سلامت اجتماعی هاي کننده تعیین عوامل" به و رفت فراتر آنها

 و کند تقویت را یکدیگر تأثیرات تواند می "متقاطع" صورت به که هایی کننده تعیین
 .دهد قرار تأثیر تحت دیگران از بیشتر را محروم و فقیر زنان از هایی گروه سلامت

 روش با دیگران و ونگیب مک نظر مورد بودن یتقاطع رهیافت به توجه با مقاله این

 امداد کمیته پوشش تحت خانوار سرپرست زنان سلامت بررسی به پیمایشی و کمی

 سلامت و جسمانی سلامت بعد دو در زنان سلامت .پرداخت جهرم شهرستان

  :است شرح این به تحقیق هاي یافته مهمترین .شد ارزیابی روانی
 پنجم زیر زنان این از درصد 80 به نزدیک که است این بیانگر توصیفی هاي داده ـ

 اي وسیله هیچ اند گفته آنان از درصد 4/88 و شاغل، غیر آنها از درصد 7/87 ،ابتدایی

 و ساکن، خویشاوندانشان منزل در درصد 4/34 .اند نکرده دریافت امداد کمیتۀ از
 نظر از آنان چهارم یک از بیش .است بوده ماه در تومان 31058 آنان درامد میانگین
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١٥٨ 

 مساعدي وضعیت روانی سلامت نظر از سوم یک از بیش و جسمانی سلامت

 .اند نداشته

 ساکن غیرشخصی منزل در که کسانی روستاییان، ،T آزمون نتایج اساس بر ـ

 تحت افراد که کسانی و اند شده خانوار سرپرست ارادي دلایل به که کسانی هستند،

 از بهتر آنان جسمانی سلامت وضعیت است، بوده نفر چهار تا یک از تکفلشان

 دلایل به اند؛ بوده ساکن خود  شخصی منزل در و جهرم، شهر ساکن که است زنانی

 تکفلی تحت افراد گونه هیچ و گرفته  برعهده را خانوار سرپرستی غیرارادي

 تأثیر پاسخگویان روانی سلامت بر اشتغال وضعیت تنها عوامل، این بین .اند نداشته

 سلامت از شاغلان با مقایسه در داران خانه که گونه بدین است؛ داشته داري معنی

 .اند بوده برخوردار بیشتري روانی

 )./59( را معکوس و منفی همبستگی بیشترین سن، همبستگی، آزمون اساس بر ـ
 رضایت و پاسخگو سواد متغیرهاي سن، از بعد .است داشته جسمانی سلامت با

 پاسخگویان جسمانی سلامت با را مثبت همبستگی بیشترین ترتیب به اجتماعی

 مثبت همبستگی بیشترین زندگی از رضایت متغیر روانی، سلامت بعد در .اند داشته

 که دارد قرار دوم مرتبۀ در پاسخگو سواد متغیر .است داشته آن با را /.)20(

 دو این ارتقاي و دبهبو .است بوده معکوس و منفی روانی سلامت با آن همبستگی

 یا سن مانند واحدي متغیر و ندارد قرار یکسانی متغیرهاي تأثیر تحت سلامت بعد

 .است  نداشته سلامت بعد دو این بر یکسانی تأثیر سواد

 بر تأثیرگذار متغیرهاي مهمترین متغیره، چند رگرسیون آزمون نتایج اساس بر ـ

 از درصد 36 است  توانسته اهمب که است سواد و سن پاسخگویان، جسمانی سلامت

 متغیرهاي مهمترین روانی، سلامت بعد در .کند تبیین را سلامت از بعد این واریانس

 واریانس از درصد 13 که است  پاسخگویان سواد و اجتماعی رضایت تأثیرگذار،

 .است  کرده تبیین را سلامت از بعد این
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١٥٩ 

 مورد متغیرهاي تقاطعی رتأثی بیانگر دوطرفه واریانس تحلیل آزمون نتایج ـ

 نوع متغیرهاي تعاملی اثر تنها آزمون، این نتایج اساس بر است؛ بوده استفاده

 یعنی است؛ بوده دار معنی پاسخگویان جسمانی سلامت بر سرپرستی علت *مسکن

 )طلاق مانند( ارادي علل به و دارند سکونت غیرشخصی مسکن در که زنانی
 سایر بین را )39/27 میانگین( سلامت مقدار ینبیشتر اند، شده خانوار سرپرست

 علل به و ،ساکن غیرشخصی منازل در که زنانی مقابل، در .اند داشته ها گروه

 سلامت میزان کمترین اند، شده خانوار سرپرست )همسر فوت مانند( غیرارادي

 یتعامل اثر که داد نشان آزمون این نتایج روانی، سلامت مورد در .دارند را جسمانی
 دو هر در اما است؛ نبوده دار معنی پاسخگویان روانی سلامت بر متغیرها از یک هیچ

 سرپرست ارادي علل به که کسانی کوواریت، متغیرهاي کنترل از بعد و قبل حالت

 خانوار سرپرست غیرارادي علل به که همتاهایشان با مقایسه در اند شده خانوار

  .اند بوده داربرخور بیشتري روانی سلامت از اند شده

 و جسمانی سلامت وضعیت گفت توان می آزمونها، همۀ نتایج گرفتن نظر در با ـ
 بر سن تأثیر مثال براي( ندارد قرار یکسانی عوامل تأثیر تحت پاسخگویان روانی

 چنینهم ؛)است روانی سلامت بر متغیر این تأثیر برابر چندین جسمانی سلامت

 این .)سن تأثیر مثال براي( ندارد سلامت بعد دو ینا بر یکسانی تأثیر واحد متغیر

 جنسی درون شکافهاي که است پژوهش نظري چارچوب مفروضات مؤید ها یافته

 زنان سلامت وضعیت بررسی در باید که است خریدهایی برگ مهمترین از یکی

 سلامت یکدیگر قطع با تواند می سلامت بر مؤثر عوامل چنین،هم شود؛ لحاظ

 تحقیق هاي یافته اساس بر .سازد پذیر آسیب بشدت را زنان از خاصی هاي گروه

 علل به و هستند شخصی مسکن فاقد که بیسوادي و پیر زنان گفت توان می

 از اند شده دار عهده را خانوار سرپرستی خودشان )همسر ناتوانی یا فوت( غیرارادي
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١٦٠ 

 به که دارند اديباسو جوان زنان از وخیمتر بمراتب وضعیتی جسمانی سلامت نظر

 .کنند می زندگی همبستگانش از یکی با و اند شده جدا همسرشان از ارادي دلایلی

 عوامل دسته دو هر به توجه زنان، سلامت بررسی در گفت توان می درنهایت ـ

 بر بیولوژیکی عوامل تأثیر هرچند است؛ ضروري فرهنگی  ـ اجتماعی و بیولوژیکی

 تر برجسته سلامت روانی بعد بر فرهنگی ـ تماعیاج عوامل تأثیر و جسمانی بعد

  .است بوده
  
  نابعم

پژوهشی ـ  فصلنامه علمی .اثرات اشتغال بر سلامت زنان ،)1383( شیرین ؛احمدنیا -1
 .180تا 156: بهار .12ش  .سوم س .رفاه اجتماعی

بررسی وضعیت سلامت زنان در جمهوري  ،معرفی پژوهش ).1385( بتول ؛احمدي -2
 .228تا  223: بهار .31 ش .مهشت س .کتاب زنان .اسلامی ایران

هاي فرهنگی و  گرایش ).1359( مهدي محمد ،بهکیش؛ منوچهر ،محسنی ؛علی ،اسدي -3
 .علوم ارتباطی و توسعه ایران ، تهران، پژوهشکدههاي اجتماعی در ایران نگرش

بررسی سلامت روانی زنان سرپرست خانواده تحت  .)1384(بهزیستی استان تهران  -4
 .17: 1832ش  .روزنامه جوان .وشش بهزیستی تهرانپ

نوجوانان و جوانان  شناختی روانسلامت  ).1383( فاطمه ،جوادي ؛اسماعیل ،گرد بیابان -5
 .150تا 139 :پاییز. 14ش  .چهارم س .فصلنامه رفاه اجتماعی. شهر تهران

). 1388( روغف ،ناصري ؛نعیمه ،سید فاطمی ؛فرزانه ،کاکرودي زاده قاسم ؛سرور ،پرویزي - 6
 .پژوهش پرستاري .یک پژوهش کیفی ،عوامل اجتماعی سلامت زنان ساکن در شهر تهران

 .15تا  6: زمستان .15ش  .4دورة 
. اجتماعی زنان سرپرست خانوادهـ هاي روانی بررسی آسیب .)1380(زهره  ؛خسروي -7

 .پاییز .39ش  .یازدهم س .)س(پژوهشی علوم انسانی دانشگاه الزهرا ـ فصلنامه علمی 
 .روزانه جوان .مشکلات روانی و اجتماعی زنان سرپرست خانوار .)1384( زهره ؛خسروي -8
  .14: 1821ش 
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١٦١ 

بررسی وضعیت سلامت زنان سرپرست ). 1388( مریم ،امینی یخدانی ؛االله عزت ،سام آرام -9
 .س هشتم. ترویجی بانوان شیعهـ  فصلنامه علمی. خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی قم

 .160تا 133: پاییز .21ش 
پژوهش  .فقر زنان سرپرست خانوار .)1383(علیرضا  ،گرایی نژاد ؛ژاله ،شادي طلب -10
  .70تا  49: 1 ش. 2 دوره .زنان
فقط یک  درآمديفقر . )1384(حسن  ،ورمزیار ؛معصومه ،وهابی ؛ژاله ،شادي طلب -11

 1: ش هفدهم .اعیپژوهشی رفاه اجتمـ فصلنامه علمی . جنبه از فقر زنان سرپرست خانوار
  .23تا 

. ها چالشو  ها فرصتزنان سرپرست خانوار، . )1382(اکبر  ،بیلگیریان ؛ستاره ،فروزان -12
  .58تا  35: 5 ش .فصلنامه پژوهش زنان

ها و رفتارهاي اجتماعی و  ها، نگرش بررسی آگاهی). 1379( منوچهر ،محسنی -13
 .زهد :تهران .فرهنگی در تهران

 .طهوري: تهران. پنجم چ .شناسی پزشکی معهجا). 1385( منوچهر، محسنی -14
 .دانشگاه تهران: تهران .شناسی پزشکی جامعه). 1389( ابراهیم ،مسعود نیا -15
سلامت زنان از ). 1387( بتول ،احمدي ؛سید محمد ،هانی ساداتی ؛ابوعلی ،ودادهیر - 16

پژوهشی  –تحلیل محتواي مجلات منتخب علمی  ،منظر مجلات بهداشت و سلامت در ایران
 .155تا  133: تابستان. 2ش . 6دورة . پژوهش زنان. بهداشت و سلامت
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