
 

 

 

 

 در سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوارآن  تاثیرحمایت اجتماعی و 

 1شایسته کرمخانی

 چکیده 

آن ولفهه ههای گستره مکه اهمیت ویژه ای برخوردار است توجه و از  در عصر حاضرمفاهیمی است که  یکی ازسلامت اجتماعی  فهومم    

ی لکه پدیده ههایب، به تنهایی مطرح نیستدر بحث پیرامون سلامت اجتماعی صرفا انسان می شود.  تر و فراگیرتر ن شمولاروز به روز جه

ثیر او تهاای زنهدگی هبر مجموعه و سیستم  به گونه ای که این پدیده ها و اهمیت دارد  مورد نظر است بیشترکه در اطراف او وجود دارند 

حمایهت  تهاثیر بهه. ایهن پهژوهم مهروری حمایت اجتماعی به عنوان یکی از مولفه های تاثیر گذار بر سلامت اجتماعی است . می گذارند

بهه یت و در نهازد اجتماعی بر سلامت اجتماعی بانوان سرپرست خانوار به عنوان یکی از گروههای اجتماعی آسیب پذیر در جامعه می پردا

 اشاره دارد. مددکاری اجتماعی در ارتقای سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوارحرفه سازمان بهزیستی و نقم 

 

 

 

 

 کلید واژه

 حمایت اجتماعی ،سلامت اجتماعی ،بانوان سرپرست خانوار،بهزیستی ،حرفه مددکاری اجتماعی

                                                           
 s.karamkhani@yahoo.com اجتماعی   های  مددکار اجتماعی و دکتری جامعه شناسی گروه 1

mailto:اجتماعی%20%20%20s.karamkhani@yahoo.com
mailto:اجتماعی%20%20%20s.karamkhani@yahoo.com


 مقدمه :

شهمول موضهوعاآ آن ههر روز سلامت اجتماعی از جمله مفاهیمی است که امروزه از اهمیت ویژه ای برخوردار اسهت و دایهره 

فراگیرتر می شود. به طور کلی در بحث سلامت اجتماعی، انسان به تنهایی مطرح نیست، بلکه آنچهه مهورد نظهر اسهت پدیهده 

 هایی هستند که در اطراف او وجود دارند و بر مجموعه و سیستم او تأثیر می گذارند

اولیه انسانی و از  شاخص های عهدالت اجتمهاعی در جامعهه مهی سلامت در سه بعد جسمی ،روانی و اجتماعی از جمله حقوق 

باشد. حق سلامتی به معنی برخوداری از یک زندگی سالم و مولد با کیفیت، توام با طول عمر قابل قبهول و عهاری از بیمهاری و 

 ناتوانی است.

سلامت در عملکرد و روابه  فهرد بها  محققان بسیاری در زمینه سلامت روانی مطالعه و پژوهم کرده اند، ولی اجتماعی شدن و

دیگران کمتر مورد توجه قرار گرفت است. سلامت اجتماعی ارزیابی شخص از نحهوی عملکهردد در اجتمها  و نهو  نگهرد او 

نسبت به دیگر افراد جامعه می باشد و همچنین بدون شک شیوی برخورد فرد با مسایل مربهو  بهه خهود، و نهو  نگهرد او را 

افرادی که تعههد کمهی دارنهد. یعنهی  2003وههای اجتماعی تحت تأثیرقرار خواهد داد. طبق نظر برزونسکی نسبت به سایر گر

فاقد یک دیدگاه ثابت و واضح  درباره ی خودشان و دنیایی که درآن زندگی می کنند هستند ممکن است اجتما  را به صهورآ 

 پذیر بدانند. یعنی از سلامت اجتماعی  پایینی برخودار باشندیک مجموعه پر از هرج ومرج، غیر قابل پیم گویی و مدیریت  نا

 اجتماعی  و حمایت سلامتدو مولفه پدیده اجتماعی بانوان سرپرست خانوار در ارتباط با 

مهی مروری لعه اآنچه که مد نظر این مط از اهمیت ویژه ای برخودار استتوجه به سلامت اجتماعی اقشار در معرض آسیب 

 . است عی در یافت شده در ارتبا  با میزان حمایتهای اجتما گروه اجتماعی بانوان سرپرست خانوارسلامت اجتماعی  باشد

 یهها یسرشهمار جینتا اساس بر مطالعاآ آماری اخیر نشانگر افزایم تعداد خانواده هایی است که به وسیله زنان اداره میشوند

 برابهر 6.21 معهادل میافزا با نفر 4۹0۵36 از خانوار سرپرست زنان تعداد 13۹۵ تا 13۵۵ یسالها یط مسکن و نفوس یعموم

 در زنهان سههم واقه  در. اسهت دهیرسه1402 خهانوار تها سهال 3۵00000بهه بهیم از  و 13۹۵ سال در خانوار 3061۷۵3 به

 یسرشهمار یهها دوره ریسها بهه نسبت یا حظهملا قابل درش از که ( می باشددرصد12.۷) 13۹۵ سال در خانوارها سرپرستى

 (.رانیا آمار ،مرکز 13۹۵ مسکن و نفوس یعموم یسرشمار) است بوده برخوردار



 دار عههده، خهودقهانونی  خهانوار سرپرسهت ،مهرد دادن دست از با زن 642۹۵ حدود نهسالا متوس  بطور ر،یاخ سال 40 یط 

 خهانوار 140000 تا و گرفته شتاب ( 13۹۵ تا 13۸۵) ریاخ سال 10 یط زنان یسرپرست یب روند . اند شده خانواده یسرپرست

 .است افتهی میافزا درسال

 درصد بیسواد و کم سواد هستند . ۷4درصد از زنان سرپرست خانوار باسواد و  26،  ۹0براساس گزارد پژوهشکده آمار سال 

 سهاله 60 رشهد نیانگیهم 13۹۵تها  133۵همچنین با توجه به روند تغییراآ سرپرست خانواده ها بر حسب جنس طهی سهال 

 درصد می باشد. 3و مرد سرپرست  درصد 4سرپرست زن یخانوارها

در صهد از کهل  43٫3مقایسه ی این درصد با درصد خانوارهای هر دهک از کل خانوارههای مردسرپرسهت نشهان میدههد کهه 

 خانوارهای زن سرپر ست در دو دهک اول درآمد است

بار تکفل خانوارهای زن سرپرست بیم از خانوارهای مردسرپرست است. در خانوارهای زن سرپرست به طهور متوسه  بهه ازای 

 فرد غیر شاغل وجود دارد و این درحالی است که از کمترین میزان درامد بدر مشاغل ناپایدار  رخودارند ۷/3هر فرد شاغل 

درصد این زنان به مناب  درآمدی مستقل دسترسهی دارنهد و سهایر  44/2یی، درصد و در جامعه روستا 31/4در جامعه شهری، 

 های اتفاقی باشند. باید متکی به کمک سایر اعضای خانواده و یا کمکزنان به طور عمده می

مهی  بلکه وضعیت بغرنج زندگی آنهان را ترسهیم نشان می دهد را  پدیده زنان سرپرست خانوارسیر صعودی ها نه تنها این آمار 

و  در ابعهاد مختله   انآنه سهلامتیوضهعیت آنها به ویژه در ارتبا  با  حمایتهای اجتماعیتوجه به  اهمیتضرورآ و  نماید لذا

 ود. خواهد نمدتر تأثیر مهم آن بر سلامت کودکان، خانواده و جامعه، که هدف این نوشتار است را مشهو

 مسئلهبیان 

موضهو  سهلامت اجتمهاعی زنهان مطرح است، یکی از مباحثی که امروزه در حوزه ی جامعه شناسی و مطالعاآ مربو  به زنان 

سلامتی یعنی سهلامت کامهل "آمده  1۹46سرپرست خانوار و متغیرهای اثرگذار برآن است. در تعری  سازمان بهداشت جهانی 

   "اری یا ناتوانی نیست.جسمی، روانی، اجتماعی و صرفاً به معنی نبود بیم

سلامت اجتماعی شامل سطوح مهارتهای اجتماعی، عملکرد اجتماعی و توانایی شناخت هرکس از خهود بهه عنهوان عضهوی از  

جامعه بزرگتر به حساب می آید. و بر شرای  اقتصادی و اجتماعی و رفاه شخصی در رابطه  با شبکه اجتماعی توجه مهی شهود. 

ی رابطه شبکه ارتباطاآ اجتماعی و تعادل شخصی و سازگاری میان فرد و محی  است. عوامهل زیهادی در واق  سلامت اجتماع

به داشتن این وضعیت کمک می کنند که یکی ازمهمترین آنها حمایت اجتماعی است. حمایت اجتمهاعی میهزان برخهوداری از 



ست. برخی حمایت اجتماعی را واقعیتی اجتماعی و محبت، همراهی و توجه اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد تعری  شده ا

 .برخی دیگر آنرا ناشی از ادراک فرد می دانند  

براساس مطالعاآ و پژوهم ها در حوزه زنان یکی از شاخص های مهم و اثر گذار بر سلامت جامعه در سهطح کهلان موضهو    

 او بهه عنهوان سرپرسهت خهانوادهاً وظای  دشواری را به اجبار "مادر"یعنی  اداره زندگی توس  یک والد سلامت زنان می باشد.

،تعهاملاآ محول می نماید. مانند تربیت فرزندان، تأمین نیازهای مادی و معنوی آنان، تأمین مسکن رسهیدگی بهه امهور منهزل 

رفیتشهان بهه آنهها و... آنها را با مسایل و مشکلاآ عدیده ای روبرو می کند و فشارها و تنشهایی بیم از حد توان و ظاجتماعی 

،منجهر بهه بیمهاری عدم حمایتهای همه جانبه از سوی شبکه خانواده ،دوستان ،بسهتگان و جامعهه وارد می کند که در صورآ 

اثراآ منفی بر سلامت کودکان، اعضای خانواده ها مسلما که میشود عدم سلامت روانی و ناسازگاری اجتماعی مشکلاآ،جسمی 

 گذارد.خواهد و جامعه برجای 

احساس بانوان سرپرست خانوار  و خصوصا اقشار در معرض آسیب از جمله  هر فرد در جامعه درک حمایتهای اجتماعی از سوی

پیونهد اجتمهاعی امکهان آسهودگی  .ارزشمندی منجر به سلامتی افراد و ایفای وظای  متقابل آنها در مقابل جامعه خواههد شهد

ما آثار ملموس دیگر نیز دارد. شبکه آشنایی های فرد به او کمهک خواههد کهرد تها روانی را برای شخص بیمار فراهم می آورد، ا

کاری را که با حال او مناسبت بیشتری داشته باشد پیدا کند، یا در دایره ارتبا  دیگهری جها بیفتهد، ادراک حمایهت اجتمهاعی 

 .  منجر به انسجام اجتماعی می شود

پیامدهای زیادی برای جامعه دارد. این امر موجب مهی شهود افهراد وظهای  خهود را بهه در مقابل عدم ادراک حمایت اجتماعی 

 .درستی انجام ندهند ودر عملکرد افراد جامعه اختلال پیم آید

باتوجه به تغییراآ اجتماعی در چند دهه اخیر و تغییر الگوهای جامعه از سنتی به مدرن و تغییر نگهرد در خصهوک کهارکرد 

زمان خود قایل است، کهارکرد اجتمهاعی کهردن کودکهان و  "هسته ای منزوی "ونز دوکارکرد برای خانواده های خانواده، پارس

 .کارکرد شکوفایی و ثباآ شخصیت بزرگسالان. این دو کارکرد تنها در رواب  صمیمی و محبت آمیز خانواده امکان پذیر است 

حاضر به صورآ استثناء مطرح نیستند بلکه جزیهی از واقعیهت  افزایم درصد طلاق و جدایی درجام  ، این پدیده ها در حال  

و پهدر تنهها روبهرو "مادر تنها "زندگی شده اند. با جدایی زن و شوهر رابطه والدین و فرزند تغییریافته و با پدیده جدیدی مانند

  .هستیم

مه انسانها است. وضعیت سلامت زنهان سلامت زنان مطمئن ترین راه نیل به اهداف کلی سلامت و ارتقاء کفیت زندگی برای ه  

تأثیر مهمی بر سلامت کودکان، خانواده، جامعه و محی  زیست دارد. زنان اولین مهراقبین سهلامت خهانواده و جامعهه هسهتند. 



آموزد و فرهنگ از طریق سلامت زنان توسعه می یابد. زنان دریافت کنندگان و هم ارایه دهندگان اصلی مراقبت هها در نظهام 

 .ت هستند سلام

برنامه ریزان جوام  توسعه یافته سخت در تلاد هستند. تا میزان سلامتی افراد جامعه خود را بهبود بخشند. یکی از راهههای   

ارتقاء سلامتی و بهداشت، شناخت عواملی که در افزایم بهداشت فردی، عمومی و ارتقاء  سلامت جسهمی، روانهی و اجتمهاعی 

روست که محققان در تلاشند تا با یافتن علل بیماریها، علاج واقعه را قبل از وقهو  انجهام دهنهد زیهرا تأثیر گذار هستند. از این 

مطالعاآ فراوانی بیانگر این است که سرمایه گذاری در بهداشت و سلامت هر چند در آغاز سرمایه زیادی را می طلبهد ولهی در 

 دی را بدنبال خواهد داشت .طولانی مدآ سلامت افراد جامعه و توسعه اجتماعی و اقتصا

 تاریخچه حمایت از زنان سرپرست خانوار در جهان

مشکلاآ اجتماعی از قبیل فقر و نیازمندی، بیماری و از کار افتادگی، بی سرپرستی و یتیمی، عقب ماندگی ها و معلولیت ههای 

جسمی و روانی، همواره در طول تاریخ بشریت در جوام  انسانی با شدآ و ضع  های گوناگون وجود داشته اسهت. حمایهت از 

 بسیار طولانی است.  زنان و کودکان بی سرپرست دارای سابقه ای

در گذشته خانواده به مفهوم گسترده جایگاه ویژه ای داشت و بسیاری از مسایل و مشکلاآ در درون آن حل می شد. حمایت و 

احترام سالمندان یک امر بدیهی بوده و فرد نسبت به آینده خانواده اد زیاد نگران نبود زیرا یقین داشت که در صورآ فهوآ او 

حمایت قرار خواهند گرفت. این شبکه حمایتی متقابل به او و اعضای خانواده اد نوعی تأمین اجتماعی اولیه را  فرزندانم مورد

هدیه می کرد که رف  کننده نگرانی ها و اضطرابهای او بود به جهت سادگی زندگی و وجود رواب  چهره به چهره بهین اعضهای 

ی اجتمهاعی بهه سههولت مهورد پهذیرد قهرار مهی گرفهت و زمینهه ههای جامعه و محدودیت این رواب ، فرد از طریق گروه ها

 (.2: 13۷6رضایتمندی و احساس آرامم و امنیت در او پدیدار می شد )زاهدی، 

مسایل حمایت از کودکان یتیم، بی خانواده و زنان بی سرپرست دارای سابقه ای بسیار طولانی است. حمورابی حکمران مشهور 

ل قبل از میلاد مسیح مراقبت از زنان بیوه و کودکان یتیم را به عهده داشت و دفا  از افراد ضعی  و بهی بابل تقریبا دو هزار سا

 (. 43: 13۸1پناه قسمتی از قوانین او را تشکیل می داد )زاهدی، 

وان و اوضها  فهرا له حمایت از کودکان و زنان بی سرپرست دستخود مشهکلاآئپس از قرون وسطی که مسه 16در اوایل قرن 

و ایجاد صندوق هایی جهت تأمین  آشفته کلیسا بود. توجه جهان غرب به فقرا آغاز شد و نخستین بار پیشنهاد ممنوعیت گدایی

 مستمندان و رف  حوایج آنان توس  کلیساهای آلمان مطرح شد. 



ر رفت و بر همین اسهاس قهانون تهأمین اصلاح تأمین اجتماعی برای اولین بار در زمان ریاست جمهوری فرانکلین روزولت به کا

میلادی به تصویب کنگره آمریکا رسید. از جمله اهداف حمایت عبارآ بهود از سرپرسهتی از خهانواده و 1۹3۵اجتماعی در سال 

 بازماندگان ... 

میه حقوق میلادی زمینه ساز تحولاآ عظیمی در بعد رفاه اجتماعی بود، بطوریکه اعلا1۹4۵منشور سازمان ملل متحد در سال 

 بیان کرد:1۹4۸بشر در سال 

هر کسی هنگام بیکاری، بیماری، از کار افتادگی، پیری، بیوگی و نظایر آن که وسیله معیشت را از دسهت میدههد حهق تهأمین 

دارد. حق داشتن سطح زندگی کافی برای حفظ سلامت شخصی و خانوادگی از نظر خهوراک، مسهکن و درمهان ههر فهرد، حهق 

 (.13۸۵)حسینی حاجی بکنده ،دارد تأمین اجتماعی 

در ایران بعد از ظهور اسلام که همان طوری که مردم ایران این دین الهی را با آغود گرم پذیرفتند. اصول اخلاقی و انسانی آن 

ث شهد را نیز  به کار  بستند، رفته رفته در نگرد مردم نسبت به حمایت از محرومین و ناتوانان تحولاآ مثبتی پدید آمد و باع

 تا مردم به افراد فقیر و یتیمان و مادران سرپرست خانواده رسیدگی کنند.

( فصل جدیهدی تحهت عنهوان رفهاه اجتمهاعی در قهانون برنامهه 134۷ -13۵1برای اولین بار در  برنامه چهارم عمرانی کشور )

مطابق طرح حمایت از خانوداه هایی که مرد خود را از دسهت داده بودنهد خهانواده ههایی کهه دچهار کمبودههای  گنجانده شد.

 مختل  اقتصادی، اجتماعی بودند، مورد حمایت قرار گرفتند و از طریق مراکز مختل  سرویس هایی به آنها ارائه می شد.

تحقق یافت که بهر اسهاس مصهوبه  13۵۸خدماآ اجتماعی در سال بعد از پیروزی انقلاب اسلامی اولین تحول در  برنامه های 

موسسه( ، در وزارآ بهداری و بهزیستی )معاونت بهزیستی ( ادغهام شهد. 14شورای انقلاب کلیه سازمان های رفاهی اجتماعی )

ن مذکور  با زیر لایحه قانون تشکیل سازمان بهزیستی کشور به تصویب شورای انقلاب رسید و بدینوسیله سازما 13۵۹در سال 

پوشم گرفتن حوزه معاونت بهزیستی وزارآ بهداری بهزیستی، مسئولیت کلیه برنامه ههای رفهاهی و تواتبخشهی را عههده دار 

آن راجه  بهه امهور خهانواده و تهأمین اجتمهاعی و   2۹و  21به تصویب رسهید در اصهول  13۵۸شد. قانون اساسی که در سال 

لت موظ  است حقوق زن را در تمام جهاآ با رعایت موازین اسلام تضمین نمایهد و امهور بهزیستی مردم چنین آمده است: دو

 زیر را انجام دهد:

 ایجاد زمینه های مساعد برای شخصیت زن و احیای حقوق مادی و معنوی او.-

 حمایت از مادران.-

 دادگاه صالح.-

 بیمه های خاک زنان سالخورده.-



تاکید شده اسهت و پهس از  "ایجاد بیمه خاک بیوگان و زنان سالخورده و بی سرپرست "قانون اساسی کشور بر 21اصل  4بند 

آن نیز قوانین مصوباآ و گوناگون ضرورآ توجه به این قشر را مورد توجه قرار داده است بر اساس اطلاعاآ موجود در مجمهو  

مهورد از آن بطهور مسهتقیم بهه  2۸اسهت کهه مورد قوانین،مصوباآ و آئین نامه های قانونی مرتب  با زنان شناسایی شهده  ۷۵

 درصد این قوانین بعد از انقلاب اسلامی تصویب شده اند. ۹0موضو  زنان و دختران سر پرست خانوار اشاره دارد که بیم از 

 سازمان های حمایت کننده از زنان سرپرست خانواردر ایران 

دارای ساختارهای متفاوتی هستند. در ایران دو نو  تأمین اجتماعی سازمان های حمایت کننده دولتی از زنان سرپرست خانوار 

 وجود دارد:

درصدی از حقوق کارکنان خود را می گیرند و درصد لأ ال : سازمان های مشارکتی مانند سازمان بازنشستگی کشوری که معمو

ه این سیستم کمکی به زنهان سرپرسهت بیشتری هم خود به آن می افزایند و سپس کارمند یا کارگر را بیمه می کنند. متأسفان

خانوار نمی کند زیرا زنانی از  مزایای این سیستم برخودار می گردند که در اثر  فوآ شوهر مستمری بگیر می شوند و یا چهون 

 خود کار می کنند در صورآ فوآ شوهرانشان درآمدی دارند. 

د امام خمینی، بنیاد مستضعفان، بنیاد شهید،  بنیهاد پهانزده ب : سازمان های غیرمشارکتی مانند سازمان بهزیستی، کمیته امدا

  .خرداد و هلال احمر 

 انواع  زنان سرپرست خانوار

 در یک دسته بندی زنان سرپرست خانوار به چند گروه عمده تقسیم می شوند:

بیوه شهده انهد یها دخترانهی کهه گروه اول: خانواده هایی که درآن مرد به طور دایم حضور ندارد، به دلیل فوآ همسر یا طلاق، 

 ازدواج نکرده اند و تنها زندگی می کنند و سرپرستی خانواده را عهده دار می شوند.

گروه دوم: خانوارهایی که مرد به طور موقت و به دلیل مهاجرآ، مفقهودالاثر بهودن، متهواری یها زنهدانی بهودن، نکهاح منقطه ، 

 ه معاد زندگی خود یا فرزندانم می باشد.سربازی و... غایب می باشد و زن مجبور به تهی

گروه سوم : خانوارها یی که مرد در آنها حضور دارد، اما به دلیل بیکاری، از کار افتادگی و ... نقم در  امرار معهاد نهدارد و زن 

 ولیت زندگی خود و فرزندانم را عهده دار می شود.مسئ ˝عملا

 سلامت مفهوم 

نه فق  عدم بیماری یا ناتوانی، بلکه حالت کامل رفهاه جسهمی، روانهی و اجتمهاعی تعریه  سازمان بهداشت جهانی سلامتی را 

کرده است با توجه به تعری  سازمان بهداشت جهانی، سلامتی مقوله سه بعدی است، اما ابعاد دیگری نیهز ماننهد بعهد روحهی، 

 عاطفی، شغلی و... می توان برای آن قایل شد.



را جسمی می گویند که در آن شرای  بهینه هر یاخته یا اندام یا سایر اعضها در همهاهنگی  : عمل کردن کامل بدنبعد جسمی

 کامل است. نشانه های سلامت جسمی چهره شاداب، پوست تمیز، اشتهای خوب، فعالیت منظم روده ها و... است.

تی بین واقعیتهای مربو  بهه فهرد، : حالت توازن بین شخص و دنیای اطراف او، سازگاری با خود و دیگران و همزیسبعد روانی

مردم و محی  زیست را سلامت روانی گویند که شامل کلیه صفاتی است که روان شناسان  ملاک سالم بهودن شهخص از نظهر 

روانی می دانند، یعنی عاری بودن از کشمکم داخلی، تطبیق کامل، خود آگاهی ، خود شکوفایی  ، تعادل عاطفی و تسهل  بهر 

 بله با تنم هاست.خود و توان مقا

: سازگاری و تطبیق و تلفیق درون شخص با سایر اعضای جامعه و بهین اعضهای جامعهه و در دنیهایی کهه در آن بعد اجتماعی

زندگی می کند. این بعد سلامتی شامل سطوح مهارتهای اجتماعی، عملکرد اجتماعی و توانایی شناخت خود به عنهوان عضهوی 

کلی از نظر سلامت اجتماعی هر کس عضوی از اعضای خهانواده و نیهز یهک جامعهه بزرگتهر بهه از جامعه بزرگتر است. به طور 

 حساب می آید که به شرای  اقتصادی و اجتماعی و رفاه او در ارتبا  با شبکه اجتماعی توجه می شود.

ی اسهت. بهداشهت : سلامت روحی به سلامت آن بخم از فرد اطلاق می شود که در جستجوی معنا و مقصود زندگبعد روحی

روحی چیزی ناپیدا و فیزیولوژی و روان شناسی ماوراء الطبیعه دارد و کمال، اخلاقیاآ و اصول، هدفمندی، تعهد به چیزی اولی 

 تر و باور به مفاهیم غیر عینی را در بر می گیرد.

اخت سنجیده مهی شهود. جنبهه سلامت عاطفی با احساس ارتبا  دارد، در حالی که سلامت روانی با آگاهی و شن بعد عاطفی:

 های روانی و عاطفی انسانیت را می توان به عنوان دو بعد جداگانه سلامتی انسان در نظر گرفت.

: توانایی ها و محدودیت های انسان در کار، به عنوان هدف، غالباً در ارتقای سلامت جسهمی و روانهی او نقهم دارد. بعد شغلی

در ارتبا  است، در حالی که دستیابی به هدف و خود واق  نگری در کار عامل رضهایت و با توانایی جسمی  ˝کار جسمی معمولا

 تقویت خود گردانی است.

 سلامت اجتماعیمفهوم 

 را با سه تلقی می توان تعری  کرد :  "سلامت اجتماعی "به نظر می رسد  

و روانی سلامت فرد، به رابطه او با  که در کنار دو بعد جسمی "بعد اجتماعی سلامت فرد "سلامت اجتماعی به مثابه  -1

 جامعه نظر دارد.

در عبارآ جامعهه سهالم  "سالم "در این تلقی ،کاربرد صفت  "شرای  اجتماعی سلامت بخم "جامعه سالم به مثابه  -2

 نظیر کاربرد آن در عبارتهایی مثل عذای سالم و هوای سالم است .



که بسته به اوضا  فعلهی ههر جامعهه یها جماعهت،  "طور کلی  وضعیت اجتماعی بهتر، به"سلامت اجتماعی به مثابه  -3

مصادیق و معناهای عینی متفاوتی می یابد. یک ویژگی اساسی در این تلقی، وابستگی آن به وضعیت فعلی هر جامعه 

)حسهینی است و از همین رو انتظار می رود تعری  جامعه سالم در جوام  گوناگون با یکدیگر تفاوتهایی داشته باشد 

 (.13۸۹حاجی بکنده ،

مفهوم سلامت اجتماعی، مفهومی است که در کنار ابعاد جسمی و روانی سلامت مهورد توجهه قهرار گرفتهه اسهت. جنبهه ههای 

 Health  ،Quality of life  ،Social well- beingاجتماعی آن با محور قراردادن فرد مورد بررسی می دههد، واژه ههای 

،Social هم در مفهوم فردی...، individual    و هم به مفهوم جامعه ایsocietal   معادل با سلامت اجتماعی بهه کهار مهی

 روند. 

بعد اجتماعی  سلامت شامل سطوح مهارتهای اجتماعی، عملکرد اجتماعی و توانایی شهناخت ههر شهخص از  خهود بهه عنهوان 

فراد خانواده، عضو جامعه بزرگتر به حسهاب مهی عضوی از جامعه بزرگتر است به طور کلی از دید سلامت اجتماعی هر کس از ا

) یعنی توجه بر موضو  های اقتصادی و اجتمهاعی ( و محهی   "زیست مادی مثبت  "آید. و ریشه سلامت اجتماعی در محی  

 زیست انسانی مثبت است. 

شهخص و ههم بهرون از او در بنابراین سلامتی دارای عوامل تعیین کننده متعددی می باشد که این عوامل می توانند هم درون 

جامعه ای که وی زندگی می کند قرار داشته باشد. از  قبیل وراثت، شیوه زنهدگی، خهدماآ بهداشهت و رفهاه خهانواده، محهی  

 (.34:  13۷۵زیست، وضعیت اقتصادی اجتماعی و... ) پارک، 

 ه پذیری وی اشاره دارد.سلامت اجتماعی به چگونگی وضعیت ارتبا  فرد با دیگران در جامعه با همان جامع 

کهه سهلامت (.13۸6به نقل از کنگرلهو،  2004توان به صورآ زیر ارائه نمود.)کییزابعاد پنج گانه مقیاس سلامت اجتماعی را می

 مولفه و شاخص مطابق پرسشنامه ای به همین عنوان اندازه گیری نمود  ۵اجتماعی فرد را بر اساس این 

قاد داشتن به اینکه جامعه به شکل مثبتی در حال رشد است. فکر کردن بهه اینکهه جامعهه : دانستن و اعتشکوفایی اجتماعی

مثلا رشهد جامعهه متوقه  آورد.پتانسیل رشد به شکل مثبت را دارد. این تفکر که جامعه پتانسیل خود را به شکل واقعی درمی

 (-)شده است

قابل پیم بینی است. دانستن و علاقمند بودن به جامعهه و  : اعتقاد به اینکه اجتما  قابل فهم، منطقی وهمبستگی اجتماعی

 (-)مفاهیم مربو  به آن. مثلا جهان برای من بسیار پیچیده است

: احساس بخشی از جامعه بودن، فکر کردن به اینکه فرد به جامعهه تعلهق دارد، احسهاس حمایهت شهدن از انسجام اجتماعی

 طریق جامعه و سهم داشتن در آن.



 (-ق به چیزی که جامعه نامیده ام نمی کنم.)من احساس تعل

: داشتن گرایم های مثبت نسبت به افراد، تصدیق کردن دیگران و بطور کلی پذیرفتن افراد علیرغم برخهی پذیرش اجتماعی

 رفتار سردرگم کننده و پیچیده آنها.

 افرادی که لطفی می کنند، انتظار  بازگشت یا جبران آن را ندارند.)+(

: این احساس که افراد چیزهای با ارزشی برای ارائه به جامعه دارند. این تفکر که فعالیتهای روزمره آنها بهه اجتماعیمشارکت 

 شود.دهی میوسیله جامعه ارزد

 من چیزهای  با ارزشی برای ارائه به جهان دارم. )+(

 حمایت اجتماعیمفهوم 

ههای روانهی و ی  نگر در روانشناسی، محی  علهت اصهلی نهاراحتیبه دنبال یک دیدگاه غالب مح 1۹۷0تا  1۹60در سالهای »

 .شد. یکی از متغیرهای اجتماعی که مورد نظر محققان قرار گرفت حمایت اجتماعی بودفیزیکی محسوب می

حمایت اجتماعی و میزان آن تاب  رواب  اجتماعی است که فرد در قالب پیوند با دیگهران یها عضهویت در گروههها و اجتماعهاآ 

 کند جامعه است.دارد. بستری که این رواب  را برای فرد فراهم می

 حمایت اجتماعی به مراقبت، محبت، عزآ، تسلی وکمکی که سایر افراد یا گروه ها به فرد ارزانی می دارند گفته می شود

به آنهها اهمیهت داده  بنابر نظر سیدنی کاب کسانی که از حمایت اجتماعی برخودارند، احساس می کنند کسی دوستشان دارد،

می شود، دیگران آنان را افرادی محترم، با عزآ و با ارزد به شمار می آورند خود را بخشی از شبکه اجتماعی، مانند خانواده یا 

 سازمان های اجتماعی می دانندکه می تواند منب  کمک های مادی و معنوی و خدماآ دو جانبه در هنگام نیاز باشد.

 جتماعی مولفه های حمایت ا

) بهه نهام ی زیادی برای اندازه گیری حمایتهای اجتماعی افراد وجود دارد یکی از این شاخصها مربو  به محققهانشاخص هایی 

 شامل حمایت عاطفی، ابزاری و اطلاعاتی می دانند. را حمایت اجتماعی است که ( 1۹۹۹سارسون  و همکاران، 

و نگهداری، احترام قایهل شهدن، اطمینهان و قهوآ قلهب مجهدد، اعتمهاد،  : شامل ابراز عشق و محبت، مراقبتحمایت عاطفی

شود کهه یهک نفهر بهرای باشد این نو  حمایت تقویت کننده مناعت طب ، حس ارزد داشتن و حسی میهمدردی و توجه می

کهردن را داشهته سایرین اهمیت داشته و در نتیجه ممکن است حسی را بروز دهد که  فرد و بدن او ارزد و مراقبت و حمایت 

باشد، ضمناً ممکن است دریافت کننده را قادر سازد تا استرس و فشار را کنترل کند و به این وسیله تأکیهد اساسهی بهر حفهظ 

سلامت بجای درگیر شدن در فعالیت مضر یا بی هدفی داشته باشد. ارتبا  صادقانه و خالص موجب تقویت حسی از پیهروزی و 

ها بوجود آورد. در ضمن ممکهن اسهت افهراد را از طریهق توسهعه ار و اعتماد را برای انجام تلادتبحر شده و در فرد حس افتخ

 شان کند.تدابیر ارتقای سلامت تشویق به انجام کنترل در مورد سلامت و رفاه



ها باشهد. چنهان :شامل تامین کالاها، وسایل و تجهیزاآ، پول، زمان یا تلاد برای همکاری با وظای  یا فعالیت حمایت ابزاری

اد دهد، ممکن است بطور مستقیم موجب تسهیل رفتارهای بهداشتی از طریق ایجهکمکی که اساس زندگی خانواده را شکل می

 به عمل اقدام صورآ گیرد.  و منظور های لازم برای تبدیل قصدزمینه

با نیازههای یهک فهرد، پیهدا کهردن منهاب  : نحوه برقرار کردن ارتبا  در مورد حقایق یا نقطه نظراآ مرتب  حمایت اطلاعاتی

 هاست.های موجود و ارایه توصیه، پیشنهاداآ و جهت گیریاطلاعاآ، مطل  سازی در مورد خدماآ و تکنیک

 حمایت اجتماعی عامل موثر بر سلامت اجتماعی

دارد به گونه ای کهه رز و تحقیقاآ نشان میدهند که رابطه مستقیم بین حمایته اجتماعی با مولفه های سلامت اجتماعی  وجو 

وو معتقدند حمایت اجتماعی عبارتست از احساس فرد در مورد اینکه از سوی دیگران مراقبت مهی شهود، دوسهت داشهته مهی 

شود، مورد اعتماد بقیه است، به عنوان یک شخص بهرای وی ارزد قائلنهد و در نهایهت بهه عنهوان بخشهی از شهبکه ارتبهاطی 

اآ متقابل است و بلافاصله مطرح میکنند افراد که از حمایت اجتماعی بالاتری برخوردارند ،این محسوب می شود و دارای تعهد

 (.  41: 13۸6امر سطح سلامت روانی و اجتماعی آنان را ارتقاء می دهد )خیرالله پور به نقل از کنگرلو

 منابع حمایت اجتماعی

دوستان، همکاران، همکلاسهان، و غیهره. فقهدان حمایهت یکهی از ایهن حمایت اجتماعی می تواند از مناب  مختلفی ناشی شود: 

مناب  می تواند از سوی سایر مناب  جبران شود. در اینجا بایستی تمایز مهمی بین حمایتهای غیررسهمی دوسهتان و خهانواده و 

د به صورآ خهود جهود حمایتهای رسمی سیستم های خدماتی قائل گردید. این تمایز با میزانی که حمایت اجتماعی می توان

صورآ گرفته یا توس  سیستم های ارائه خدماآ اجتماعی ایجاد شده مرتب  است. گاریاینوخاطر نشان می کند که تمایز  بین 

این امر اهمیت دارد که حمایت اجتماعی می تواند ایجاد شود یا بدست آید. حمایت رسمی غالباً از سوی موسساآ و نهادههای 

می شود اما حمایت اجتماعی غیر رسمی ساختار یافتگی کمتری داشهته و بصهورآ آزادانهه انجهام مهی  خصوصی و دولتی ارائه

 (.۸۷: 1۹۹2گیرد. این نو  حمایت از رواب   با خانواده، دوستان و یا در هنگام وقو  بحران یا نیازها ناشی می شود )استریتر ، 

 مروری بر پژوهش ها

 محققان توجهدر سالهای اخیراما ، با رویکرد روانشناسی انجام شده روانی ا سلامت و خصوصسلامت مطالعاآ زیادی در حوزه 

مولفه چه تحقیقاآ زیادی در باب بیشتر شده است اگر در عملکرد و رواب  فرد با دیگران و تاثیر آن به بعد اجتماعی سلامت 

در این بخم تعداد معدودی از این  نشده اما انجامبانوان سرپرست خانوار  خاکاجتماعی  در بین گروه های سلامت اجتماعی

  حقیقاآ مرتب  با موضو  آورده شده است .ت



با عنوان تدوین مدل سلامت اجتماعی بر اساس حمایت اجتماعی و  1400در سال و همکاران عالیه شکر بیگی  پژوهم 

دهد که اعتماد اجتماعی نقم میانجیگر رابطه بین حمایت شان میناعتماد اجتماعی در زنان سرپرست خانوار شهر رشت 

سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار به ایجاد و ارتقاء باشد و باید در یماجتماعی و سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار 

 .این مفهوم توجه ویژه نمود

ساختاری بین دینداری و سلامت اجتماعی در زنان با عنوان تدوین مدل  ۹۸قربانعلی عاطفی و همکاران در سال  تحقیق

دهد که سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار و دینداری آنان شان مینسرپرست خانوار با نقم میانجیگر حمایت اجتماعی 

داری دینو  های اجتماعی  میتواند سلامت اجتماعیاجتماعی قرار دارد به گونه ای که ارائه حمایت حمایت م تحت تاثیر نق

 را میانجیگری نماید.زنان سرپرست خانوار 

پژوهم الهام همتی و همکاران با عنوان تاثیر حمایت اجتماعی بر سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار شهر رودهن در سال 

بالاتری  دهد که هرچه زنان سرپرست خانوار از حمایت بالاتری برخوردار باشند متناسب با آن از سلامت اجتماعینشان می ۹1

  است. های غیر رسمی با سلامت اجتماعی را تایید نمودهمایت گروهحیون رابطه بین سرگنیز برخوردار هستند و نتایج تحلیل ر

سلامت  رب حمایت اجتماعیررسی تاثیر بسید احمد حسینی حاجی بکنده و ملیحه تقی پور با عنوان توصیفی پژوهم 

زنان  چهکه هر و تحلیل همبستگی نشان میدهد پیمایم با رود  ۸۹درسال شهر تهران  اجتماعی زنان سرپرست خانوار

بالاتری نیز برخوردار بوده  سلامت اجتماعیاز بالاتری برخوردار بوده اند، متناسب با آن اجتماعی  سرپرست خانوار از حمایت

 نیز دیده می شود سلامت اجتماعی ایت اجتماعی وحمعاطفی، ابزاری و اطلاعاتی( )اند. همین رابطه بین مولفه های سه گانه 

شهر سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار و رابطه حمایت اجتماعیبا عنوان  ۹2پژوهم دکتر دارابی و کرمخانی در سال 

  .دارد سلامت اجتماعی مولفه های حمایت اجتماعی وکرمانشاه نشان از رابطه مستقیم و معنا دار بین 

با عنوان رابطه حمایت اجتماعی با سلامت روانی مطالعه موردی زنان  ۹3رضا همتی و اباذر رحیمی علی آبادی در سال  تحقیق

سیم به رود تحقیق پیمایشی  که با استفاده از نظریه انسجام اجتماعی دورکیم شبکه اجتماعی مدل براک من وخلخال شهر 

زنانی که از تراکم بالای شبکه اجتماعی و عضویت گروهی برخوردارند  دهد که میانگین سلامت روانیانجام شده شان می

نسبت به زنانی که از تراکم شبکه اجتماعی شخصی پایینی برخورد دارند بالاتر است و بین متغیرهای پیوند قوی با اعضای 

 رابطه مستقیم وجود داردشبکه اجتماعی دریافت عاطفی حمایت ابزاری و حمایت اطلاعاتی درک شده و سلامتی روانی زنان 

با عنوان بررسی میزان سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه آزاد واحد تبریز  ۹2تحقیق حسین بنی فاطمه و همکاران در سال 

 های که گونهبهل با سلامت اجتماعی رابطه مستقیم وجود دارد ادهد که بین متغیرهای سن جنسیت و وضعیت تشان مین



درصد  ۵۹یابد همچنین سلامت اجتماعی مردان با فزایم میایابد میزان سلامت اجتماعی آنها نیز فزایم میاهرچه سن افراد 

 جتماعی رابطه معنادار وجود داردبین وضعیت تاهل و سلامت ا ؛ و باشد بالاتر از زنان می

 نتیجه گیری بحث و 

یقین ثابت کرد، تنها کاری که می توانیم انجام دهیم ایهن  هیچ چیز را از لحاظ علمی نمی توان بطور»کرلینجر معتقد است که 

حمایهت  مولفههدو  رابطههپیرامهون علمهی  نتهایج مطالعهاآ.  «است که شواهدی مبنی بر درست بودن قضایا را بدسهت آوریهم

که مولفه های حمایت اجتماعی  بهر سهلامت اجتمهاعی زنهان  نشان میدهداجتماعی بر سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار

 :در اغلب آنها به گونه ای که  .سرپرست خانوار به عنوان یکی از گروههای اجتماعی در معرض آسیب تاثیر دارد 

رابطه معنادار و مستقیمی بین بعد عاطفی حمایت اجتماعی و سهلامت اجتمهاعی وجهود دارد؛ بهدین معنها کهه ههر چهه زنهان 

پرست خانوار از حمایت عاطفی بالاتری برخودار بوده اند، متناسب با آن نیز میزان سلامت اجتماعی شان افزایم پیدا کهرده سر

 است.

رابطه معنادار و مستقیمی بین بعد ابزاری حمایت اجتماعی و  متغیر سلامت اجتماعی وجود دارد؛ بدین معنا که هر چهه زنهان 

مولفه  ۵مولفه های سلامت اجتماعی شان)بالاتری برخودار بوده اند، متناسب با آن نیز میزان  سرپرست خانوار از حمایت ابزاری

 افزایم پیدا کرده است(

رابطه معنادار و مستقیمی بین بعد اطلاعاتی حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی وجهود دارد؛ بهدین معنها کهه ههر چهه زنهان 

 ۵میزان مولفه های سهلامت اجتمهاعی شهان)خودار بوده اند، متناسب با آن نیز سرپرست خانوار از حمایت اطلاعاتی بالاتری بر

 افزایم پیدا کرده است. مولفه (

رابطه معنادار و مستقیمی بین حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی وجود دارد؛ بدین معنا که هر چه زنان سرپرست خهانوار از 

افزایم پیدا کرده  مولفه ( ۵)سلامت اجتماعی شانمولفه های حمایت اجتماعی بالاتری برخودار بوده اند، متناسب با آن میزان 

 .است

سلامت اجتمهاعی وجهود دارد بهه گونهه ای کهه مهردان بیشهتر از زنهان از سهلامت اجتمهاعی  رابطه معنا داری بین جنسیت و

 برخوردارند 

رابطه معنا درای بین تاهل و سلامت اجتماعی وجود دارد به گونه ای که افراد متاهل از سهلامت اجتمهاعی بهالاتری نسهبت بهه 

 افراد مجرد برخوردارند 



رابطه معنا دار وجود دراد به گونه ای که بانوان سرپرسهت خهانوار  ا سلامت اجتماعیهای غیر رسمی بگروهعاطفی مایت حبین 

در گروههای غیر رسمی بیشتر به مولفه های پذیرد و خودشکوفایی میرسهند تها گروهههای رسهمی و امها گروهههای رسهمی 

خانواده های تحت حمایت نهادههای مشارکت آنان راکه از مولفه های سلامت اجتماعی است ، بالاتر می برد که این موضو  در 

 رسمی بسیار جای تامل و کنکاد دارد 

مهثثری بهر نقهم حمایت اجتماعی  می توان گفتبا توجه به نتایج بدست آمده از این پژوهم مختل  در این زمینه بطور کلی 

آن شهامل حمایهت عهاطفی، میزان سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار دارد. در واق  حمایت اجتمهاعی در ابعهاد گونهاگون 

رفهاه  سلامت اجتماعی و احساس خوب بودن و ارتقاء گانه ۵مولفه های حمایت اطلاعاتی، حمایت ابزاری عامل مثثری در ارتقاء

ارتقاءسهطح مولفهه در جهت   به نظر می رسد انجام اقداماآ و مداخلاآکیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار است؛ بنابراین  و 

از بعد اطلاعاتی حمایهت اجتمهاعی ابزاری ،اطلاعاتی انجام گیرد که البته به نظر میرسد  عاطفی ،اعی در ابعادهای حمایت اجتم

بصورآ مستقیم یا غیر مستقیم منجر به ارتقای سلامت اجتماعی زنان سرپرسهت خهانوار خواهنهد طریق آموزد و آگاه سازی 

و توانمندسازی بیشتر سوق  دزنان سرپرست خانوار را به نقم عاملیت خو که در نهایتتاثیر گذارتر و پایدارتر خواهد بود شد و 

 . خواهد داد 

 نقد:

برای ای که دهد به گونهنتایج خوبی را به دست میسی راآ علمی انجام شده در رابطه با موضو  مورد برتحقیقمطالعاآ و 

های غیر رسمی موجب افزایم سلامت یت اجتماعی گروههمانشان میدهد  ۹1در سال پژوهم الهام همتی نمونه پژوهم 

شود اما حمایت های پذیرد انسجام مشارکت شکوفایی و امنیت زنان سرپرست خانوار میاجتماعی آنان در همه ابعاد مولفه

نوار های رسمی تنها در سه بعد مشارکت برابری و انسجام باعث افزایم سلامت اجتماعی زنان سرپرست خااجتماعی ارگان

تواند به دلیل سلسله مراتب های رسمی دارد و این میشده و تاثیری بر پذیرد و شکوفایی و امنیت ندارد در واق  روه

های کنونی نتوانستند در بالا بردن باشد لذا نهادهای رسمی با فعالیتبروکراسی و اجبار به پذیرد برخی از قوانین و مقرراآ ی

ن خیلی موثر واق  شوند و این نشان از این دارد که بر اساس نظریه هابرماس عقلانیت جهان پذیرد و شکوفایی و امنیت زنا

های غیر رسمی و عقلانیت نظام اجتماعی یعنی در واق  نهادهای رسمی باید تمایز قائل شد در جایی زندگی عنی همان گروه

خم است عقلانیت جهان زندگی مستلزم رواداشتن که نظام اجتماعی مستلزم نظام هنجاربخم و نهادمندی این نظام هنجار ب

هایی باشد بلکه مستقیم یا غیر مستقیم تحت تاثیر وافقهای مبتنی بر هنجارها نمینم متقابلی است که تحت هدایت توافقک

م آن به عبارآ دیگر عقلانیت جهان زندگی مستلز (.  340 ،13۷۹ ،رزریت)آیدرتباطی به دست میااست که از رهگذر تفاهم 



ها آزادانه با یکدیگر به توافق برسند نه آنکه تحت تاثیر نیرومند نیروهای خارجی و به اجبار به این توافق دست است که انسان

 .گردد یمیابند که این خود مان  توانمندی و خود اتکایی به موق  آنان 

بایست یممند باشند مت اجتماعی است بهرههای سلاهمچنین چنانکه بخواهیم بانوان از مشارکت بیشتر که یکی از مثلفه

امکان تغییر جامعه به منظور دسترسی برابر زنان به آموزد اشتغال هنر فرهنگ و غیر داشته باشند موضو  بسیار مهم جود 

قام باشد که بیشتر آنها بعد از انقلاب اسلامی به تصویب رسیده و همگی آنها در مها قانون حمایتگرانه از بانوان میده

اند اما در مقام عمل ساختار دیوان دوین شدهتو غیره ،تعامل اجتماعی ،توانمندسازی حمایتگری از زنان در راستای اشتغال 

 .مندی زنان از این قوانین نداردبهرهبه منظور های لازم را سالاری حمایت

اط  مختل  تحصیلاآ عالی در زمیته اعتلای نقد دیگر بی توجهی به نتایج پژوهشهای علمی اساتید و دانشجویان در مق

وضعیت زنان و خصوصا زنان سرپرست خانوار که در حال حاضر شاهد رشدچشمگیر آن به دلایل مختل  هستیم نتیج این 

ییراآ علمی داری و الگو قرار گرفته و منشاءتغند در اختیار نهادهای حمایتی به منظور بهره براوتحقیقاآ علمی آکادمیک میت

اما متاسفانه شاهد آن هستیم که این .یب های بانوان سرپرست خانوار گردد سگیر در فرایند توانمندسازی و کاهم آچشم

حجم عظیم پژوهشهای علمی که حاصل رنج اساتید و زبان گویای زنان سرپرست خانوار است صرفا در کتابخانه ها بایگانی می 

   .شود

 ماعی در ارتقای سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوارحرفه مددکاری اجتان بهزیستی و مسازنقش 

بطور کلی تأمین و ارتقای سلامت اجتماعی و همچنین کاهم و تحدید عواملی کهه بهه نحهوی باعهث کهاهم سهطح سهلامت 

است که این مهداخلاآ متهأثر از دانشهی میهان  و تخصصی  مداخلاآ حرفه ایسازمانهای رفاهی و اجتماعی می شوند نیازمند 

ای است و در این بین نقم حرفه مددکاری به مثابه برآیندی از علهوم مختله  از جملهه جامعهه شناسهی، روانشناسهی،   رشته

 حایز اهمیت بسیار است.در سازمانهای رفهای بسیار پررنک و مدیریت و ... 

امر کنترل و کاهم آسهیب ههای اجتمهاعی ارتقاء مولفه های سلامت اجتماعی در  در ایران سازمان بهزیستی به عنوانی متولی 

قهانون  21و  1۹اصول یاستگذاری ها و برنامه ریزی های خود اه ویژه ای برخوردار است که در ساز جایگپیشرو و   افراد جامعه 

ی .مددکاران اجتماعی در قالب سازمانهای رفاهی به این هدف والای سهازمان بهزیسهتی یعنهاساسی را به منصه اجرا می گذارد 

به ارائه خدماآ تخصصی و حرفه ای به مهددجویان از جملهه بهانوان سرپرسهت خهانوار مهی ارتقاء مولفه های سلامت اجتماعی 

 پردازند



شاخه های چندگانه مددکاری اجتماعی شامل مددکاری فردی، گروهی، جامعه ای، تحقیق و اقدام اجتماعی هر کدام به نحوی 

به اقداماتی شود که در ارتقای سطح سهلامت اجتمهاعی افهراد و بخصهوک در ایهن مهورد  و تلفیق این شاخه ها می تواند منجر

خاک به عنوان قشری که نیازمند استفاده از خدماآ مهددکاری اجتمهاعی هسهتند مفیهد واقه  گهردد. در ایهن بهین سهازمان 

د خواهد بود  همانطور بهزیستی مسئول جذب و بکارگیری خدماآ حرفه ای مددکاری اجتماعی جهت جامعه تحت پوشم خو

 که ذکر شد که نیروی متخصص و حرفه ای مددکار اجتماعی در سالهای گذشته نمود محسوسی داشته است.

ارتقها سهطح بهه در قالب چند نقم اساسی  میتوانند با مداخلاآ حرفه ای و تخصصیدر سازمان بهزیستی  مددکاران اجتماعی

 :سلامت اجتماعی بانوان سرپرست یاری رسانند 

از منهاب  اجتمهاعی بهه بخشهی از از طریهق مطالبهه گهری  مددکاران اجتمهاعیسازمان بهزیستی ،سیستم رفاهی در  -1

 ن مناب  اجتماعی و مددجویان برقرار نمایند رابطه دوسویه ای را بی و نیازهای بانوان سرپرست خانوار پاسخ دهند

برقراری ارتبا  نسبت به با رود کار فردی از طریق نقم میانجی و مددکاران اجتماعی ،بهزیستی سیستم رفاهی در  -2

و ایجهاد حهس مسهئولیت و جلب اعتمهاد با اقدام نماید تا از این طریق  مددجویانحرفه ای و صحیح با خانواده های 

لبهی طگری و حمایهت حمایت مناب  شبکه خانوادگی و خویشاوندان به  گروههای غیر رسمی با تاکید برتعهد رواب  

ابهراز بها را خهانوادگی و خویشهاوندی غیر رسمی رابطه بین مددجویان و شبکه . مددکاران می توانند بیشتر بپردازند 

و  تحکهیم بخشهند و توجهه، ارزشهمندی عشق و محبت، مراقبت و نگهداری، احترام قایل شدن، اعتمهاد، همهدردی 

ایهن امهر بهه کهاهم همچنهین  .حمایت های عاطفی بانوان را که از مولفه های حمایت اجتماعی اسهت ارتقاءدهنهد 

سهازد تها اسهترس و مهی قادر  و فرد را کمک خواهد نمود تکفل فرزندانسنگین ناشی از تحمل بار  ی عصبیافشاره

ی درگیر شدن در فعالیت مضهر یها بهی ههدفی و به این وسیله تأکید اساسی بر حفظ سلامت بجافشار را کنترل کند 

شده و در فرد حس افتخهار و اعتمهاد را  شع پیروزی و  احساسداشته باشد. ارتبا  صادقانه و خالص موجب تقویت 

 بوجود آورد ی مفید زندگیهابرای انجام تلاد

و ،آمهوزد اسهتفاده از خهدماآ تخصصهی حرفهه ای مهددکاری  مددکاران اجتماعی بهادر سیستم رفاهی بهزیستی ، -3

و ظرفیتهها ،نقها  قهوآ و ضهع  دی ههانهپذیرد وضعیت موجود ،شهناخت توانمباور و برای  مددجویان را، مشاوره 

حمایهت  .این امهر منجهر بههکمهک میکننهدتغییر به سوی توانمنهدی و خوداتکهایی  و ،تهدید ها و فرصتهای زندگی

 در بانوان سرپرست خانوار ایجاد عاملیت و  توانمندی ارتقا سطح های حمایت اجتماعی و در نتیجه  اطلاعاتی از مولفه

   اجتماعی و خود اتکایی آنان است  خواهد شد که خود زمینه ساز سلامت



زنهان مشهترک همچنین مددکاران می توانند با ارائه خدماآ مددکاری گروهی به شناخت بیشتر مسائل و مشهکلاآ  -4

با ایجاد حس داشهتن مشهکل سرپرست خانوار کمک کنند که این امر منجر به در میان آنان می گردد. از این طریق 

بهالتب   دهند کهارتقاء  را بانوانبه نوعی سطح حمایت عاطفی و اطلاعاتی  ،تبادل اطلاعاآ ،اشتراک تجربیاآمشترک

 موجب تقویت سلامت اجتماعی در آنان خواهد شد.

زنهان  محهدود کننهدهپایه و اساس تغییر نگرشها و باورههای کلیشهه ای وتهابویی .آموزد اساس تغییر است آموزد  -۵

. مددکاران اجتماعی از طریق که ریشه در ترس از تعامل سازنده و سالم دارد  رهای فرهنگیاست باوسرپرست خانوار 

افزایم سطح اتی ،مطل  سازی ، تغییر نگرد، و بستر سازی و آموزشهای مهارتی مورد نیاز بانوان به حمایتهای اطلاع

در نهایت توانایی تصمیم گیری، حل مسئله، برقراری رابطهه مهثثر و  کهبانوان کمک چشمگیری خواهند نمود آگاهی 

 خواهد آوردبوجود را در آنان  احساس ارزشمندی از جایگاه خود سایر مهارتها را فرا گرفته و

شناسایی مناب  و امکاناآ درون و بهرون با و ارائه آموزشهای لازم پس از شناخت قابلیتهای بانوان مددکاران اجتماعی  -6

 ،، وسایل و خدماآ  کالاها تسهیلاآ تامین در بصورآ مستقیم و غیر مستقیم و عرضه داشتن به مددجویانسازمانی 

شکوفایی ،پذیرد و مشارکت اجتمهاعی از می پردازند و آنان را به سوی  آنانبه حمایت ابزاری از تجهیزاآ مورد نیاز 

 سوق می دهند  مولفه های سلامت اجتماعی
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