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 چکیده

 اعتیاد همسر، از جمله گروه های آسیب پذیر جامعه هستند، که گاه عواملی چون طلاق، فوت، زنان سرپرست خانوار
بر اساس یک  رهاشدگی توسط مردان مهاجر، موجب آسیب پذیرتر شدن این طیف وسیع از جامعه می شود.

وه، زنان مطلقه اعم از زنانی که پس از طلاق به تنهایی زندگی می کنند تعریف، زنان سرپرست خانوار شامل زنان بی

همسران مردان معتاد، همسران مردان زندانی، همسران  یا به خانه پدری بازگشته، ولی خود امرار معاش می کنند،

د سرپرست مردان بیکار، همسران مردان مهاجر، همسران مردانی که در نظام وظیفه مشغول خدمت هستند، زنان خو

سرپرستی که هرگز ازدواج نکرده اند(، همسران مردان از کار  )زنان سالمند تنها(، دختران خود سرپرست)دختران بی

زنان سرپرست خانواده زنانی هستند که بدون حضور منظم یا حمایتی مرد بزرگسال  .دنافتاده و سالمند، می شو

های مراقبتی و نگهداری از  بر تعلیم تربیت فرزندان خود، مسئولیتها علاوه  سرپرستی خانواده را به عهده دارند. آن

 های جسمی، روانی، بهداشتی و اجتماعی بیشتر قرار دارند.خانواده را بر عهده دارند. در نتیجه در معرض آسیب

د و لذا پژوهش حاضر به بررسی علل عدم موفقیت گروههای همیار زنان سرپرست خانوار در سطح استان می پرداز 

از نوع پس تحلیلی  -این که چه عواملی باعث بروز این عدم موفقیت شده اند. روش پژوهش حاضر توصیفی

جامعه آماری پژوهش زنان عضوگروه های همیار فعال و زنان سرپرست خانواری بوده است که در رویدادی است. 

ه ناموفق بودن یا منحل شدن گروه دیگر گذشته عضو گروه های همیار بوده اند و هم اکنون به دلایل مختلف ازجمل

گروه  11عضو نیستند. براساس سالنامه آماری اداره کل بهزیستی استان هرمزگان تعداد کل گروههای فعال در استان 

نفر نمونه به صورت تمام  83نفر زنان سرپرست خانوار تشکیل شده است. که تعداد  41می باشد که اعضای آنها از 

قرار گرفتند. در نهایت داده ها از طریق پرسشنامه محقق ساخته جمع آوری شده و با استفاده از  شماری مورد بررسی

 آزمون های آمار توصیفی و استنباطی )رگرسیون تک متغیری و چندمتغیری( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

مشارکت کننده در  رصد(د 111نفر) 83همه  کهنتایج بررسی توصیفی شرکت کننده های پژوهش نشان داد که 

 3/31سال ) 49تا  41و  درصد( 2/48سال) 39تا  31پژوهش زن بودند. بیشتر شرکت کننده در گروه های سنی 

 9/75درصد ( و ساکن شهر) 1/18درصد( و دیپلم) 2/48دارای تحصیلات سیکل) درصد(، 2/61مجرد)درصد(، 

صیات دموگرافیگ زنان سرپرست خانوار تحت پوشش خصودرصد( بودند. نتایج تحلیل سوالات نیز نشان داد که 

(. همچنین )دوره های آموزشی P>0.05بهزیستی بر عدم موفقیت گروههای همیار در استان هرمزگان موثر نبودند )

برگزار شده، سلامت جسمانی زنان، میزان تحول فردی، ویژگی های شغلی و رضایت شغلی( زنان سرپرست خانوار 

  ر عدم موفقیت گروههای همیار در استان هرمزگان موثر بودند.تحت پوشش بهزیستی ب
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مقدمه 1-1  

هنگامی که از خانواده سخن به میان میآید بیشتر چارچوبی در برگیرنده یک زن و شوهر همراه با یک 

ای که مادر گیرند. به گونهیها در این چارچوب قرار نمیـا چنـد فرزند در ذهن شکل میگیرد، اما برخی خانواده

ی اصلی خود که مادری کردن و تربیت فرزندان است، نقش نقـش دو نفـر را ایفا کرده؛ فزون بر انجام وظیفه

 نان آور خانواده را نیـز به عهده دارد.

توانند نقشی سازنده و تأثیر گذار در روند پیشرفت، تکامل و توسعه زنان به منزله یک گروه بزرگ می

های مختلف تولید و خدمت، ی عرصهامعه داشته باشند؛ اما همواره طی قرون متمادی، به رغم فعالیت در همهج

-اند. نقش های اجتماعی و فشارهای روانی قرار گرفتهبدان کم توجهی شده و بیش از مردان در معرض تبعیض

تر از مردان باشند و شیوع  عیفها از نظر جسمی ض های اجتماعی و سبک زندگی زنان باعث شده است که آن

ها، به دلیل مراجعه زودهنگام به مراکز بهداشتی درمانی، بیشتر از مردان گزارش شود  های روانی در آنبیماری

 (.1382)اسمایک، 

زنان سرپرست خانواده زنانی هستند که بدون حضور منظم یا حمایتی مرد بزرگسال سرپرستی خانواده را به 

های مراقبتی و نگهداری از خانواده را بر عهده  ا علاوه بر تعلیم تربیت فرزندان خود، مسئولیته عهده دارند. آن

 2(.1382های جسمی، روانی، بهداشتی و اجتماعی بیشتر قرار دارند )باقری، دارند. در نتیجه در معرض آسیب

 بیان مسئله 2-1

 د، که گاه عواملی چون طلاق، فوت،از جمله گروههای آسیب پذیر جامعه هستن 1زنان سرپرست خانوار
بر  رهاشدگی توسط مردان مهاجر، موجب آسیب پذیرتر شدن این طیف وسیع از جامعه می شود. اعتیاد همسر،

اساس یک تعریف، زنان سرپرست خانوار شامل زنان بیوه، زنان مطلقه اعم از زنانی که پس از طلاق به تنهایی 

همسران مردان معتاد، همسران مردان  گشته، ولی خود امرار معاش می کنند،زندگی می کنند یا به خانه پدری باز

زندانی، همسران مردان بیکار، همسران مردان مهاجر، همسران مردانی که در نظام وظیفه مشغول خدمت هستند، 

 سرپرستی که هرگز ازدواج نکرده زنان خود سرپرست )زنان سالمند تنها(، دختران خود سرپرست)دختران بی

زنان سرپرست خانواده زنانی هستند که بدون حضور  .دناند(، همسران مردان از کار افتاده و سالمند، می شو

                                                           
1 - women-Headed Househould 
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ها علاوه بر تعلیم تربیت فرزندان خود،  منظم یا حمایتی مرد بزرگسال سرپرستی خانواده را به عهده دارند. آن

های جسمی، روانی، . در نتیجه در معرض آسیبهای مراقبتی و نگهداری از خانواده را بر عهده دارند مسئولیت

 (.1382بهداشتی و اجتماعی بیشتر قرار دارند )باقری، 

در جامعه نامیده می شوند با  "خودسرپرست"یا  "زنان سرپرست خانوار"عنوان این گروه از زنان که تحت  

زندگی زنان پس از ترک مصایب، مشکلات و موانع زیادی در زندگی مواجه هستند. متاسفانه در جامعه ما 

شوهر ) به دلیل فوت، طلاق ...( غالباً با ابهامات و مخاطراتی روبرو می باشد. از جمله مسولیت سرپرستی 

فرزندان به تنهایی و گاه به سختی، تحمل مشکلات اقتصادی در تنهایی، همراه با افسردگی و ناامیدی، همچنین 

ه در نبود همسرانشان، آنان را در روابط اجتماعی و حضور در نگرش غلط جامعه نسبت به زنان مطلقه و بیو

اجتماع با مشکلات عدیده ای روبرو می کند. با توجه به اینکه بحث اشتغال و فعالیت اقتصادی برای زنان به 

ویژه زنان سرپرست خانوار با در نظر گرفتن مشکلات عدیده ای که آنها در زندگی با آن مواجه هستند دارای 

زیادی می باشد. بنابراین اولین و مهمترین عاملی که در سرپرستی خانواده به نظر می رسد بحث  اهمیت

پژوهش ها در مورد زنان سرپرست خانوار و  فعالیتهای اقتصادی و اشتغال زن سرپرست خانوار می تواند باشد.

تکدی  بیشتر تهدید می کند.فرزندان آنها نشان می دهد که آسیب های اجتماعی، این قشر از افراد جامعه را 

گری، روسپیگری، روی آوردن به شغل های کاذب، اعتیاد و... از جمله آسیب هایی است که ممکن است دامن 

زنان سرپرست خانوار و فرزندان آنها را بگیرد. آنها همچنین در معرض خودکشی، افسردگی و ابتلا به بیماری 

خود دچار مشکل می نیزشغلی در زندگی تحصیلی و  این مشکلات،های روانی هستند و فرزندان آنها علاوه بر 

باید توجه داشت که عدم رسیدگی به زنان سرپرست خانوار منجر به هر چه بیشتر شدن تعداد آسیب .  دشون

دیدگان اجتماعی و افراد در معرض آسیب می شود. در واقع عدم حمایت از یک زن سرپرست خانوار برابر با 

و اگر چرخه آسیب دیدن و در معرض آسیب بودن آنها ادامه یابد، تعدادی از افراد است  ایجاد خطر برای

 است توجه قابل جامعه کنونی شرایط در آنچه.مشکلات اجتماعی بیش از اکنون وضعیت نامطلوبی پیدا می کند

 و هستند برورو بیشتری مشکلات با که پذیر آسیب قشر یک عنوان به که زنان، توسط خانواده سرپرستی بحث

 ازدواج و نموده فوت همسرش :شوند می ایجاد زیر موارد علت به دارند بیشتری نظارت و حمایت به نیاز

 در همسرش یا کند، می زندگی جدا همسرش با اختلاف علت به یا گرفته، طلاق ازهمسرش باشد، نکرده
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 می مجرد و نکرده ازدواج اصلا هم نزنا از ای عده و همسر افتادگی کار از بخاطر هم بعضی باشد، می زندان

 (.1382نوری،)باشد

 خانوار سرپرست زنان آن اساس بر که است شده اجرا بهزیستی سازمان در طرحی 1379 از سالدر این راستا 

  .پردازند می اقتصادی فعالیت به و گیرند می قرار حمایت مورد همیار های گروه قالب در

 تامین در مردان و زنان توانمندسازی طریق از جامعه افراد زندگی یتکیف ارتقاء برای بهزیستی سازمان 

 های برنامه در پیشرفت و رشد و نفس به اعتماد افزایش عمومی، فرهنگ توسعه و رشد اساسی، نیازهای

 به شونداتکا می قادر زنان آن طی که است فرآیندی توانمندسازی. کند می فعالیت اقتصادی و اجتماعی توسعه

د. کنن راکنترل منابعی و دهی سازمان را خودد، کنن کسب انتخاب برای مستقل حق و داده افزایش را دخو نفس

 راستا دراین . کرد خواهد کمک بسیار تحولات، و دستی فرو حذف فقر، کاهش برای آنها به مجموعه این

 کنار پایداردر اشتغال ایجاد جهت بهزیستی سازمان توسط کشور در 1378 سال از همیار گروههای طرح

 ایجاد طرح این نهایی و اصلی هدف و است، اجرا حال در خانوار سرپرست زنان زندگی کیفیت افزایش

 کیفیت و عمومی سلامت سطح ارتقاء و حفظ گروهی، کار طریق، از افراد این خود توسط پایدار اشتغال

 (.1378کشور، بهزیستی سازمان)باشد می زنان این زندگی

ابل بوده و اغلب بین افراد با متق و دوسویه کنش دارای که است جمعی همیار گروه ریفتع یک اساس بر

توانایی های کم و بیش یکسان صورت می گیرد. در این گروه ها نقش یاری دهنده و یاری گیرنده به طور 

حت پوشش نفره از زنان سرپرست خانوار ت 15الی  7این گروههای متناوب تغییر می کند. به معنی ساده تر 

با مشکلات مشترک و توانمندی های کم و بیش مشترک دور هم جمع می شوند و علاوه بر  سازمان بهزیستی،

کمک به یکدیگر و استفاده از تجربیات هم اقدام به کاری می کنند که درآمدزا باشد و نیازهای مادی شان را 

این طرح در حال اجرا می باشد. ولیکن در استان هرمزگان نیز همانند سایر استان های کشور   .رفع کند

نتوانسته در استان گزارشی در این زمینه نشان می دهد که بسیاری از گروه های همیار به ویژه در چند سال اخیر 

و تعداد گروههای همیار  .اند از لحاظ اقتصادی درآمدزا باشند و نیازهای زنان سرپرست خانوار را رفع کنند

گروه فعال کاهش یافته است)  12گروه فعال بود هم اکنون به   21غاز شروع طرح شامل فعال در استان که در آ

 (.1393سالنامه آماری اداره کل بهزیستی استان هرمزگان 
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مسلم است که باید به طرح گروه های همیار توجه بیشتری شود تا با گسترش آنها یک بار برای همیشه زنان را 

چرا که اکنون دیگر باید برای مسوولان دولتی محرز شده باشد که  .دهیم از فقر اقتصادی و اجتماعی نجات

پرداخت ماهیانه مبلغ ناچیزی به یک زن سرپرست خانوار راهکار مناسب حمایت از او نیست و تنها او را 

ین ند. بنابراین با توجه به اهمیت موارد ذکر شده این پژوهش در صدد یافتن پاسخ اوابسته تر و فقیر تر می ک

مساله می باشد که علل عدم موفقیت گروههای همیار زنان سرپرست خانوار در سطح استان چیست؟ و چه 

 عواملی باعث بروز این عدم موفقیت می شود؟
 

ضرورت و اهمیت تحقیق 3-1  

از آنجایی که از دست دادن همسر به هر دلیل مانند طلاق، فوت، اعتیاد و ... باعث می شود زنان مصائب و 

لات فراوانی را متحمل شوند، و توانمندسازی زنان سرپرست خانوار می تواند شامل برقراری ارتباط موثر، مشک

مذاکره و گفتمان با دیگر افراد جامعه بوده و توانایی بدست آوردن حمایت و پشتیبانی )دفاع از حقوق خود( 

وار علاوه بر حمایت عاطفی، روانی و باشد. و با توجه به این که رکن اصلی توانمند سازی زنان سرپرست خان

اجتماعی توانمند سازی اقتصادی می باشد. و اساس توانمندی اقتصادی امروزه با توجه به پیچیدگی های 

زندگی و پیشرفت روز افزون تکنولوژی و اطلاعات ایجاد اشتغال پایدار است که مستلزم وجود ظرفیت های 

طمئناً در صورت فقدان چنین ظرفیت هایی و نیز وجود موانع اشتغال مناسب در این گروه از زنان می باشد و م

پایدار تجلی پیدا نخواهد کرد. در حال حاضر دفتر امور زنان و خانواده سازمان بهزیستی کشور فعالیت خود را 

حول محور سلامت نگری قرار داده است و هدف اصلی خود را فراهم نمودن، عادی سازی شرایط زندگی زنان 

های همیار به رست خانوار در زمانی که در وضعیت خاص دارند، قرار داده است. استفاده از طرح گروهسرپ

های در استان هرمزگان نیز همانند سایر استان های کشور طرح گروهعنوان یکی از این روش ها می باشد. 

نشان می دهد که بسیاری از گزارش در این زمینه همیار زنان سرپرست خانوار در حال اجرا می باشد. ولیکن 

نتوانسته اند از لحاظ اقتصادی درآمدزا باشند و نیازهای در استان گروه های همیار به ویژه در چند سال اخیر 

 21های همیار فعال در استان که در آغاز شروع طرح شامل و تعداد گروه .زنان سرپرست خانوار را رفع کنند

) سالنامه آماری اداره کل بهزیستی استان هرمزگان  فعال کاهش یافته استگروه 12گروه فعال بود هم اکنون به 



7 
 

(. لذا با توجه به اهداف مهم اجرای این طرح در سلامت روان و افزایش کیفیت زندگی زنان سرپرست 1393

خانوار ، لزوم اجرای این طرح به عنوان پژوهشی کاربردی در جهت شناسایی علل عدم موفقیت عملکرد 

 همیار استان ضرورت دارد. گروههای

 

 اهداف تحقیق 4-1

 هدف اصلی 1-4-1

های همیار زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی در شناسایی و بررسی علل عدم موفقیت گروه -

 استان هرمزگان

 اهداف اختصاصی 2-4-1

گروهبررسی تاثیر خصوصیات دموگرافیگ زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت  -

 های همیار در استان هرمزگان

بررسی تاثیر دوره های آموزشی برگزار شده جهت زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم  -

 های همیار در استان هرمزگانموفقیت گروه

های همیار بررسی سلامت جسمانی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروه -

 ندر استان هرمزگا

های همیار بررسی میزان تحول فردی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروه -

 در استان هرمزگان

های همیار بررسی ویژگی های شغلی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروه -

 در استان هرمزگان

های وشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروهبررسی میزان رضایت شغلی زنان سرپرست خانوار تحت پ -

 همیار در استان هرمزگان

های همیار زنان تحت بررسی تاثیر حمایت های مالی صورت پذیرفته از سوی سازمان بهزیستی به گروه -

 پوشش  در استان هرمزگان
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تحقیق سوالات 5-1  

های قیت گروهآیا خصوصیات دموگرافیگ زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موف -

 همیار در استان هرمزگان موثر است؟

آیا دوره های آموزشی برگزار شده جهت زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت  -

 های همیار در استان هرمزگان موثر است؟گروه

ر های همیار دآیا سلامت جسمانی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروه -

 استان هرمزگان موثر است؟

های همیار در آیا میزان تحول فردی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروه -

 استان هرمزگان موثر است؟

های همیار در آیا ویژگی های شغلی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروه -

 استان هرمزگان موثر است؟

های همیار ان رضایت شغلی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروهآیا میز -

 در استان هرمزگان موثر است؟

های همیار زنان تحت پوشش بر آیا حمایت های مالی صورت پذیرفته از سوی سازمان بهزیستی به گروه

 نحوه عملکرد آنها موثر است؟ 

 

 هاتعریف مفهومی و عملیاتی متغیر 6-1

 

 سازمان بهزیستی: 1-6-1

، سازمان بهزیستی کشور از ادغام سازمان های خیریه و حمایتی که در این پس از پیروزی انقلاب اسلامی    

بخش فعالیت می کردند، آغاز به کار کرد. پس از بررسی و مطالعات دکتر محمد علی فیاض بخش، سازمان 

و در جهت تحقق مفاد اصول سوم، بیست و یکم و  24/4/1359بهزیستی کشور به موجب لایحه قانونی مورخ 

سازمان، نهاد، موسسه و انجمن خیریه تشکیل  16بیست و نهم قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، از ادغام 

شد تا با اتخاذ تدابیر و ارائه خدمات و حمایت های غیر بیمه ای و با تکیه بر مشارکت های مردم و همکاری 
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های ذی ربط در جهت گسترش خدمات توانبخشی، حمایتی ، بازپروری، پیشگیری از معلولیت نزدیک سازمان 

ها و آسیب های اجتماعی و نیز کمک به تامین حداقل نیازهای اساسی گروه های کم درآمد اقدام نماید. در 

زارت رفاه و براساس قانون ساختار وزارت رفاه و تامین اجتماعی و بیمه خدمات درمانی از و 1383تیرماه 

 تامین اجتماعی ملحق شد.

 زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی 2-6-1

زنان سرپرست خانوار از جمله گروههای آسیب پذیر اجتماع هستند که گاه عواملی چون طلاق، فوت همسر، 

ذیرتر اعتیاد همسر، ازکار افتادگی سرپرست، رها شدن توسط مردان مهاجر و یا بی مبالات، موجب آسیب پ

 (.1382شدن این طیف وسیع از جامعه می شود)غفاری، 

که می شود در این پژوهش منظور از زنان سرپرست خانوار، زنان سرپرستی را شامل الف( تعریف عملیاتی: 

 .هستند اداره کل بهزیستی استان هرمزگانتحت پوشش 

 گروه همیارزنان: 3-6-1

ان سرپرست خانوار، توانمندسازی افراد و خانواده ها در هدف اصلی و نهایی سازمان بهزیستی در بحث زن

جهت کسب استقلال و خودکفایی و فراهم کردن ضوابط و امکانات لازم به منظور بهبود  دسترسی زنان به 

فرصت های اقتصادی، اجتماعی، منابع فرهنگی و بازار اشتغال و کاهش نابرابری های جنسیتی می باشد. و در 

حائز اهمیت است و هدف اصلی و نهایی این  1382رح تشکیل گروههای همیار از سال راستای این هدف ط

گروهها ایجاد اشتغال پایدار توسط خود این افراد از طریق کار گروهی و حفظ و ارتقاء سطح کیفیت زندگی این 

 زنان می باشد.
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 فصل دوم

 پیشینه نظری و پژوهش
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 مقدمه 1-2

های تحقیق بررسـی   شناسان را در مورد مؤلفهشود که در بخش اول نظر روانیاین فصل دو بخش را شامل م

 پردازد.شده است و در بخش دوم به بررسی پیشینه تحقیقاتی موضوع تحقیق می

ر بیش از سایر زنان در زنان از جمله اقشار آسیب پذیر در جامعه هستند که در این میان زنان سرپرست خانوا

ی قرار می گیرند. زنان سرپرست خانوار زنانی هستند که به دلایل متعدد از جمله های اجتماعمعرض آسیب

فوت همسر، متارکه، طلاق، از کارافتاد گی همسر، مفقود الاثر بودن همسر و.. سرپرستی خانواده خود را برعهده 

اکثر جوامع مسئولیت  آنها علاوه بر نقش مادری وظیفه سنگین پدری را نیز عهد ه دار شده اند . در اند.گرفته 

گی ـ دنواده است که با رفتن مرد از زنتامین مخارج زند گی وظیفه مرد است و مرد سرپرست و محور اصلی خا

دوش زن خانواده می افتد . زنی که تاکنون در نقش همسر و مادر ایفای وظیفه ه به هر دلیل ـ این بار سنگین ب

 . ه گیردرا بعهدش پدر و نان آور خانواده کرده حال باید نق

انواع زنان سرپرست خانـوار شامل : زنان بیوه ، زنان مطلقـه )اعم از زنـانی که پس ازطلاق به تنهایی زندگی 

می کنند و یا به خانه پدری بازگشته ولی خود امرار معاش می کنند ( ، همسران مردان معتاد ، همسران مردان 

، همسران مردانی که در نظام وظیفه مشغول خدمت ن مهاجرردان بیکار ، همسران مردازندانی، همسران م

رپرستی که هرگز ازدواج دختران بی س)، دختران خودسرپرستنان خودسرپرست )زنان سالمند تنها(هستند، ز

، همسران مردان ازکارافتاده و سالمند می شود. این وضعیت جدید و وظایف دشوار و متعددی که به نکرده اند(

گی به امور منزل، تامین نیازهای روحی، روانی، مادی فرزند ، رسیدحول می شود مانند تربیت اجبار به زنان م

هایی شماری روبرو می کند و فشارها و تنشره آنها را با مسائل و مشکلات بیفرزند، تامین هزینه مسکن و غی

نواع ناراحتی های روحی و بیش از حد توان و ظرفیتشان به آنها وارد می کند که به مرور آنها را به سمت ا

بررسی وضعیت سلامت جسمانی و روانی زنان سرپرست خانوار نشان می دهد که آنها  .روانی سوق می دهد

های روحی مانند در مقایسه با سایر زنان از سلامت جسمانی و روانی کمتری برخوردارند و با انواع بیماری

همچنین از درد های  کنند.غیره دست و پنجه نرم می  اضطراب، پرخاشگری، افسردگی، انزواطلبی، وسواس و

جسمانی متعددی رنج می برند که منشا اکثر آنها روحی و روانی است. با توجه به اینکه این گروه وظیفه تامین 

معاش زندگی را نیز عهده دار می باشند لازمه آن داشتن شغلی مناسب با درآمد مکفی وبدور از هیاهوهای 
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های فنی وحرفه ای وشغلی جهت اشتغال است پس عمده مشکلات آنها نداشتن مهارت و اجتماعی ومهارت

توانمندی لازم جهت شروع به کار و یا ادامه آن می باشد لذا به منظور توانمندسازی زنان سرپرست خانوار 

ر همین جهت اهراز شغل مناسب فراگیری آموزشهای مهارتی فنی ، شغلی و کسب و کار حائز اهمیت بوده و د

راستا سازمانهای آموزشی به ویژه سازمان آموزش فنی و حرفه ای کشور می تواند با ارائه دوره های مختلف 

 .آموزشی نقش مهمی در آموزش و مهارت اندوزی این افراد جهت ورود یه بازار کار داشته باشد

 مبانی نظری 2-2

 سازمان بهزیستی کشور 1-2-2

ی حمایتی دولتی است که از طریق بودجه عمومی به افراد معلول و بهزیستی کشور از مهمترین نهادهاسازمان 

از پیروزی انقلاب، سازمان بهزیستی کشور از ادغام سازمان های خیریه و محروم جامعه کمک می نماید. پس 

 .حمایتی که در این بخش فعالیت می کردند، آغاز به کار کرد

بخش، سازمان بهزیستی کشور به موجب لایحه  پس از بررسی و مطالعات شهید گرانقدر دکتر محمد علی فیاض

ونهم قانون اساسی جمهوری  تویکم و بیس و در جهت تحقق مفاد اصول سوم، بیست 24/4/1359قانونی مورخ 

سازمان، نهاد، موسسه و انجمن تشکیل شد تا با اتخاذ تدابیر و ارائه خدمات و  16اسلامی ایران، از ادغام 

های مردم و همکاری  ها و کرامت والای انسانی و تکیه بر مشارکت ای با حفظ ارزش های غیربیمه حمایت

ها  ات توانبخشی، حمایتی، بازپروری و پیشگیری از معلولیتهای ذیربط، در جهت گسترش خدم نزدیک سازمان

 .های کم درآمد، اقدام نماید های اجتماعی و کمک به تأمین حداقل نیازهای اساسی گروه و آسیب

بر اساس قانون ساختار وزارت رفاه و تأمین اجتماعی سازمان بهزیستی کشور به همراه  1383در تیرماه سال 

ماعی و بیمه خدمات درمانی از وزارت بهداشت، درمان و آموزش منفک و به زیر سازمان های تأمین اجت

 .مجموعه وزارت رفاه و تأمین اجتماعی ملحق شد

تشکیل وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی در جلسه علنی روز چهارشنبه مورخ هشتم تیرماه یکهزار و  قانون  

به تأیید شورای نگهبان رسید: به موجب  11/4/1391 سیصد و نود مجلس شورای اسلامی تصویب و در تاریخ

ادغام سه وزارتخانه تعاون، کار و امور اجتماعی و رفاه و تأمین وزارتخانه تعاون، کار و رفاه  این قانون 
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شود و کلیه وظایف و اختیاراتی که طبق قوانین برعهده وزارتخانه های یادشده بوده است  اجتماعی تشکیل می

 .گردد جدید و وزیر آن منتقل میبه وزارتخانه 

 

بر اساس قانون ادغام سه وزارتخانه تعاون، کار و رفاه و تأمین اجتماعی،  1391بر همین اساس در تیرماه سال 

 .سازمان بهزیستی کشور به زیر مجموعه وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، ملحق شد

 

 معاونت امور اجتماعی: 1-1-2-2

 امور اجتماعی سازمان بهزیستی : اهداف معاونت

 توانمندسازی در جامعه تحت پوشش -

 توسعه ارائه خدمات سازمان به افراد در معرض آسیب -

 توسعه برنامه های تربیتی و پرورشی پیش از سن دبستان -

 افزایش کیفیت ارائه خدمات -

 گزارش پوشش جغرافیایی ارائه خدمات -

 و لوایح مرتبطمرتبط با آیین ارتقا بر حضور سازمان در سیاست گذاری های  -

 تقویت و توسعه فرهنگ فرزندخواندگی  -

 تقویت حضور افراد تحت پوشش در برنامه های فرهنگی، علمی، ورزشی و هنری -

 

 :گزیده ای از شرح وظایف معاونت فرهنگی و امور اجتماعی 2-1-2-2

قای کمی و کیفی خدمات سیاستگذاری و اتخاذ تدابیر و راهبردهای عملیاتی به منظور توسعه و ارت -

 اجتماعی در گروه های هدف سازمان

 تدوین، اجرا، هدایت و به روز رسانی برنامه راهبردی معاونت امور اجتماعی -

نظارت عالیه بر تهیه، تدوین و اصلاح برنامه ها، طرح ها ، استانداردها و دستورالعمل های تخصصی  -

 است ها و تکالیف محوله در قوانین و اسناد بالادستی.دفاتر زیر مجموعه به منظور انطباق با اهداف، سی
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مطالعه، بررسی، تدوین، پیشنهاد تصویب، اصلاح و به روز رسانی مصوبات، طرح ها و لوایح قانونی مورد  -

 نیاز جامعه  هدف معاونت امور اجتماعی

 مور اجتماعیسیاستگذاری، برنامه ریزی و اتخاذ رویه در راستای توانمندسازی جامعه هدف معاونت ا -

 

 دفاتر حوزه اجتماعی سازمان بهزیستی : 3-1-2-2

 دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی -

 دفتر امور کودکان و نوجوانان -

 دفتر توانمندسازی زنان و خانواده -

 

 دفتر توانمند سازی زنان و خانواده: 4-1-2-2

و معضلاتی در یک یا چند جنبه زندگی   این دفتر به زنان سرپرست خانوار و افراد تحت تکفل آنها که دچار مشکل 

) عاطفی، فرهنگی، اقتصادی و ...( شده و نیازمند حمایت از طریق مددکاری می باشند خدماتی به شرح ذیل ارائه 

 دهد:می

 ارائه خدمات حمایتی و اجتماعی به خدمت گیرندگان تحت پوشش در راستای بازتوانی و قادرسازی -

 رداخت کمک هزینه تحصیلی به محصلین و دانشجویانآموزش های فنی و حرفه ای، پ -

 تامین بیمه خدمات درمانی خانواده های تحت پوشش -

سرپرست خانوار براساس تعاریف مرکز آمار سرپرست خانوار، عضوی از خانوار است که اعضای خانوار وی 

ست معرفی نکنند، مسن را به این عنوان معرفی می کنند. در مواردی که اعضای خانوار کسی را بعنوان سرپر

سرپرست خانوار لزوما مسن ترین عضو خانوار نیست و  .ترین فرد به عنوان سرپرست خانوار شناخته می شود

آید. سرپرست  نفره، همان فرد سرپرست خانوار به شمار می می تواند زن یا مرد باشد. در خانوارهای یک

ز هزینه های خانوار یا تصمیم گیری در مورد نحوه خانوار معمولا مسئولیت تامین تمام یا بخش عمده ای ا

 .هزینه کردن درآمدهای خانوار را بر عهده دارد

  :زنان سرپرست خانوار 2-2-2
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زنان سرپرست خانوار زنانی هستند که بدون حضور منظم یا حمایت یک مرد بزرگسال، سرپرستی خانواده را 

ی شود که مسئولیت اداره اقتصادی خانواده را به دوش به عهده دارند. و سرپرست خانواده به کسی اطلاق م

 طبقه بندی زنان سرپرست خانوار .دارد وتصمیم گیری های عمده و حیاتی به عهده اوست

زنان بی همسر به کلیه زنانی اطلاق شده که به دلایل مختلف از جمله فوت همسر، : زنان بی سرپرست -الف 

زنانی که به دلایل مختلف همسرانشان را از دست می دهند یا از  .طلاق و رهاشدگی، مجرد زندگی می کنند

همسرانشان جدا می شوند به یکباره با جهان دیگری روبه رو می شوند که با مشکلات زیادی مواجه هستند 

زنان بیوه حتی اگر هم بخواهند سالم زندگی کنند در صورت محتاج بودن، شرایط اقتصادی به او اجازه نمیدهد. 

  .بر اینها زنان بیوه از نظر عاطفی هم دچار مشکل هستند علاوه

عنوان زنان بدسرپرست یه زنانی اطلاق می شود که شامل همسران مردان معتاد ، : زنان بد سرپرست -ب 

زندانی ، همسران مردان بیکار ، همسران مردان از کار افتاده بر اثر حوادث ناشی از کار و یا همسران مردان 

باشد. زنان بدسرپرست به نوعی از حمایت سرپرست خانواده برخوردار نیستند و حضانت فرزندان ناسازگارمی 

 .نیز بر عهده آنهاست که به دلیل بدسرپرستی نیازمند توجه ویژه دولت هستند

 :قوانین این زنان را به دو دسته عمده تقسیم می کند که عبارتند از:  زنان خودسرپرست -ج 

مد: شامل زنان شاغل، بازنشسته و زنان وظیفه بگیر . در واقع قوانین مرتبط به نوعی این زنان دارای درآ -1 

 .زنان را به عنوان سرپرست خانوار می شناسد پس به دلیل تمکن مالی مشمول قوانین حمایتی قرار نمی گیرند

انین حمایتی قرار می زنان بدون درآمد: شامل تمام زنانی می شود که به دلیل عدم تمکن مالی مشمول قو -2 

قوانین مصوب بیشتر سعی در ایجاد راهبرد  .گیرند و به عنوان زنان بی سرپرست در قوانین یاد می شوند

حمایتی از این زنان )دارای درآمد یا بدون درآمد( را دارند ولی ماده قانونی مشخصی برای پر کردن خلأ عاطفی 

 .ه های تمام این زنان ترس از تنهایی خود در آینده استاین زنان وجود ندارد در حالی که یکی از دغدغ

  وضعیت آماری زنان سرپرست خانواردر ایران 1-2-2-2

زمان زیست انسان برروی کره زمین ورشد جعیت ونسلها بر روی آن همواره جمعیت زنان بی سرپرست ویا  از

امل طبیعی وغیر مترقبه و....روبه خود سرپرست به دلائل مختلف ازجمله جنگ، تصادفات ، غارت ، قتل ، عو
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افزایش بوده واین موضوع خاص کشور مانیست بلکه چتر این پدیده در سراسر جهان گسترده شده است که 

حاصل آن شکستن ستون های خانواده واز دست دادن همسر و به وجود آمدن پدیده بی سرپرستی و یا 

یت اداره زندگی خود و یا فرزندان بر عهده این قشر و چون مسئول بودهخودسرپرستی و یا سرپرستی خانواده 

)زنان سرپرست خانوار( می باشد این مسئولیت ها در اغلب موارد در شرایطی به این زنان تحمیل می شوند که 

. در طول زندگی خودآموزشی برای پذیرش آن ندیده اند و هیچ گونه آمادگی برای مواجه شدن با آن را ندارند

نواده ها مادران به لحاظ سطح سواد، مهارت و سرمایه در وضعیت مناسبی قرار ندارند و فرزندان در اکثر این خا

آنها به عنوان یکی از آسیب پذیر ترین قشر های جامعه آماج محرومیت هایی قرار می گیرند که بقا ورشد آنها 

بر این گونه خانواده ها تحمیل را مورد تهدید جدی قرار می دهد.از طرفی کمبود ها و فقر ، فشار مضاعفی را 

ها گردیده و سلامت آنها و در نهایت سلامت جامعه را به خطر می کرده و موجب افزایش انواع نا هنجاری

  . اندازد

عمده ترین مشکلات زنان سرپرست خانواده، مشکلات اقتصادی، ناآگاهی برای اداره امور اقتصادی خانواده، 

ه زن سرپرست خانواده و نگرانی از آینده فرزندان است. زنانی که از صبح نگرش های منفی اجتماعی نسبت ب

خود هستند به ناچار وقت کمی را برای فرزندان خود باقی  هتا شب بدنبال کسب لقمه نانی برای خود و خانواد

و  می گذارند . کمرنگ شدن حضور مادر در خانه، عدم تامین نیازهای عاطفی فرزندان، نداشتن نظارت کافی

مناسب بر فرزندان، آنها را در برابر انواع معضلات اجتماعی نظیر بزهکاری، اعتیاد و...... آسیب پذیر می کند . 

در صورتی که زنان سرپرست خانواده از حمایت های اجتماعی مناسب برخوردار باشند، شیوه های مقابله 

طور کلی مسایل و ه ب .سیب را متحمل می شوندمناسب را بیاموزند و دارای منبع کنترل درونی باشند، کمترین آ

 : مشکلات زنان سرپرست خانوار را می توان به چند دسته طبقه بندی کرد

الف (مشکلات مادی و اقتصادی : مهمترین دغدغه فکری این زنان این است که چگونه هزینه های کمر شکن  

از درآمد خوبی نیز برخوردارند و یا میراث قابل  تعداد کمی از این زنان شاغل هستند و .زندگی را تامین نمایند

توجهی از همسرشان به جا مانده است. عده ای نیز شاغل هستند ولی درآمد چندانی ندارند و دسته سوم نیز 

 .زنانی هستند که نه شغلی دارند و نه منبع درآمدی که اکثریت زنان در این دسته جای دارند
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سرپرست خانوار در فرهنگ ما با مشکلات متعددی روبرو هستند . از  ب(مشکلات فرهنگی و اجتماعی: زنان

های منفی جامعه نسبت به آنهاست. این زنان مجبورند زیر ند نگرشا مسایل عمده ای که این زنان با آن مواجه

سایه مردی وقتی د. های سنگین دیگران به زند گی خود ادامه دهند و با انواع تهدیدها و ناامنی ها مقابله کنننگاه

بالای سر نباشد عده ای فرصت طلب از خللی که در خانواده پدید ار شده می خواهند به نفع خود استفاد ه 

نمایند و با مزاحمتهای خود آسایش را از این خانواده ها سلب می کنند. مسئله دیگر طرد شد ن از سوی فامیل 

، بتدریج رابطه با آنان ارتباط و معاشرت داشتند پیش یی از دوستان و آشنایان که تا چندو دوستان است. بسیار

خود را با این زنان قطع می کنند زیرا زنان بی سرپرست را تهدیدی برای زند گی خود می دانند . بسیاری از 

این زنان از گرفتن و اجاره کردن مکانی برای زندگی ناتوانند زیرا به محض اینکه صاحبخانه متوجه می شود که 

کند . طرد شدن از سوی اجتماع، دوستان و فاقد سرپرست مرد است از اجاره دادن منزل خود امتناع میخانواده 

در مواردی طرد شدن از سوی خانواده، فقدان امنیت اجتماعی، نداشتن همراز و محرم اسراری برای تسکین آلام 

 .و درد ها واقعیت تلخی است که زندگی این زنان با آن پیوند می خورد

شکلات روحی و روانی: فقر و تنگدستی، نداشتن حامی و سرپرست، طرد اجتماعی، نداشتن مسکن ج(م

های شغلی و تحصیلی، همه و همه دست به دست هم  مناسب، نداشتن شغل و حرفه، عدم دسترسی به فرصت

سرد گی های روحی و روانی که برجسته ترین آن اف داده و زنان سرپرست خانوار را به سمت انواع بیماری

است سوق می دهند . همچنین تعدد نقش هایی که برعهده دارند باعث ایجاد استرس و در نتیجه تشدید 

  . اختلالات روانی و بروز بیماریهای جسمی می شود

د(مشکلات آموزشی و مهارتی : بسیاری از خانواده های زن سرپرست زیر خط فقر زندگی می کنند، پایین بودن 

ابرابر کار در بازارکار، تبعیض میان زن و مرد نداشتن مهارت و تخصص از جمله علل فقر سطح سواد، شرایط ن

این خانوارهاست. سازمان فنی و حرفه ای جهت کاهش مشکلات اقتصادی زنان سرپرست خانوار علاوه بر 

، به منظور اینکه برنامه هایی در گذشته جهت آموزش مهارتی فنی و حرفه ای و توانمندسازی این گروه داشته 

 اثر بخشی بیشتر این آموزشها با همکاری با سایر دستگاههای )دولتی و غیردولتی( برنامه ریزی کوتاه مدت،

 :عوامل مؤثر بر بروز مشکلات زنان سرپرست خانواردارد.  میان مدت وبلندمدت و منسجمی



18 
 

در تایید محرومیت آنان به  فقـر: از جمله حادترین مشکلات زنان سرپرست خانوار است و دلایل بسیاری  -

دلیل جنسیت و در پی آن محرومیت از منابع وجود دارد. معمولاً خانوارهای با سرپرست زن از خانوارهای با 

دوسرپرسـت ) زن و مرد ( از نظر اقتصادی ضعیف ترهستند. این گونه خانواده ها با از دســت دادن مرد 

سرپرستی کنند. در این  گاه مجبور می شوند از دیگر وابستگان نیزخانواده نان آور خود را از دست می دهند و 

گونه خانوارها زنان باید به تنهایی علاوه بر سرپرستی خانواده و کسب درآمد و مدیریت اقتصادی، مواظبت از 

ویی بچه ها، کارهای خانه و بهبود شرایط زندگی اعضای خانوار را نیز بر عهده بگیرند. در چنین شرایطی ، از س

وقت و انرژی کمتری برای انجام اموری چون تهیه کالاها و مواد غذایی ارزان تر یا تهیه برخی اقلام مورد نیاز 

خانواده در منزل دارند و از سوی دیگر آنان را مجبور به کار پاره وقت، انعطاف پذیر یا اشتغال خانگی می کند. 

ه، موجب دریافت دستمزد کمتر نیز می شود. دشـــواری این شرایط زنان را از آموزش و کسب مهارت باز داشت

نیز می  ترکیب شغل زن با مراقبت ازخانواده موجب تمرکــــز فعالیت این زنان در بخش غیررسمی بــازارکار

 شود.این عوامل و دیگر عوامل اجتماعی شرایط را برای فقر بیشتر زندگی خانوارهای با سرپرست زن فراهم می

دلایل فقیر بودن زنان سرپرست خانوارکم توجهی دولت ها و نبود سیاست های تاْمین اجتمــاعی دیگر کند. از 

جـــامع و مستمری است که این خانواده ها را مورد حمایت قرارمی دهد. نبود سیستم جبران کننده کسری 

وضعیت خانواده و به درآمدها از طرف نهاد های دولتی یا ناچیزبودن آثار خدمات این سیستم های جبرانی بر 

 .طور خلاصه محدودیت حمایت دولت و اجتماع ، این زنان را به خط فقر کشانده است

منزوی شدن زنان سرپرست خانوار : پیامدهای فرهنگی ناشی از طلاق و در مواردی شرمساری از نوع شغل  -

بته با توجه به مسئولیت چندگانه سبب می شود این زنان از روابط اجتماعی و ارتباط با دیگران پرهیز کنند. ال

آنان در زندگی ، وقتی برای برقراری ارتباط با دیگران برایشان باقی نمی ماند. بیش از نیمی از زنان سرپرست 

 د.خانوار احساس ضعف و ناتوانی می کنن

ترین دغدغه ترس و نگرانی ازآینده مبهم و نامعلوم : نبود تضمین برای تأمین نیازهای زندگی آتی از مهم   -

 های زنان سرپرست خانوار می باشد.

نداشتن مهارتهای فنی وحرفه ای و  های فنی و شغل: مهم ترین دغدغه زنان سرپرست خانوارنداشتن مهارت -

نداشتن شغل مناسب خود معلول نداشتن مهارت کافی جهت . تأمین اجتماعی لازم است شغل مناسب و نبود
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وزش فنی و حرفه ای با همکاری سایر نهادهای حمایتی می تواند ضمن اشتغال می باشد لذا سازمان آم

های آن سازمانها این گروه را با توانمند سازی و مهارت اندوزی به سمت احراز شغلی مناسب با درآمد حمایت

 های پوشش دهنده کاهش دهد. های سازمانمکفی واستقلال مالی سوق داده و نیاز آنها را از حمایت

ای از زنان سرپرست خانوار وظیفه حاکمیت می باشد قانون های شغلی وبیمهحمایت د به قانون اساسی،با استنا

گذار دولت را مکلف نموده که علاوه بر حمایت بیمه ای از زنان سرپرست خانوار زمینه اشتغال وآموزش فنی 

انند هم به عنوان بازروی مشورتی وحرفه ای را نیز برای آنها مهیا نماید همچنین سازمانهای مردم نهاد می تو

 . دولت در اجرای قانون کمک کنند وهم زمینه ساز توانمند سازی زنان درابعاد مختلف باشند

ناکافی بودن حمایت های مالی و معنوی دولت : این امر سبب شده تا زنان در بخش خصوصی و غیررسمی از -

  .جمله انجمن های خیریه امرار معاش کنند

 235هم اکنون  : دمات بیمه ای و نبود تأمین اجتماعی کافی جهت تمامی زنان سرپرست خانوارمحدودیت خ-

هزار زن خودسرپرست و سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی کشور قرار دارند که از این تعداد 

ای مانند دفترچه هزار نفر مستمری دریافت می کنند و بقیه زنانی هستند که بازتوان شده از خدمات بیمه  151

 .بیمه درمانی بهره مند می باشند

با توجه به آنچه گفته شد، می توان به صورت خلاصه برخی از مهم ترین عوامل مؤثر در بروز مشکلات زنان  

 :سرپرست خانوار را چنین برشمرد

 نبود دید مثبت برای ازدواج مجدد -الف

 رای بهره مندی موقت و آسان از این زناننگاه ها، گرایشات نادرست بعضی از مردان طماع ب -ب

 درگیری پیرامونی با خانواده همسر و خانواده فرزندان ازدواج کرده و رهاشدن زن با کوله باری از مشکلات -ج

  نبود قدرت تامین نیازهای مالی و مادی فرزندان -د 

بیماریهای افسردگی برای این  روحی برای تداوم زندگی و درنتیجه پدیدآمدن انواع -نبودپشتیبان عاطفی -هـ

 زنان
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های عاطفی و روانی درمحیط خانواده توسط فرزندان وغیره آنهم به میزان وابستگی به پدیدآمدن بحران -و 

 پدرخانواده

مشکل  -ی .ناامن بودن جامعه و رشد روزافزون نگرانی ها و مشکلات خاص زنان سرپرست خانوار -ط

 دسترسی به شغل مناسب 

 مهارت کافی جهت اشتغال و مشکلات ارتباطات خاص اجتماعی نداشتن-ک 

نداشتن مهارت کافی درهماهنگی میان تامین زندگی خانواده باتربیت فرزندان وبروزکاستی هایی درتربیت  -گ

اخلاقی واجتماعی فرزندان و ناتوانی درحمایت از فرزندان درهنگام بروز مشکلات وکاهش ارتباط درست و 

 مداوم با آنان

ناتوانی در تهیه مسـکن مناسب برای زندگی و در نتیجه ســـرگردانی در دوران سالخوردگی که نیاز به  -ل 

 .استراحت وآرامش است

  نبود سازوکارهای لازم و مناسب حمایتی از سوی دولت و دستگاه های اجرایی -م

و مخاطراتی روبه روست؛ از جمله زندگی زنان پس از ترک شوهر )به دلیل فوت، طلاق و...( غالبا با ابهامات 

سختی، مشکلات اقتصادی، زندگی در تنهایی و همراه با افسردگی و ه تنهایی و گاه به سرپرستی فرزندان ب

ناامیدی، همچنین نگرش غلط جامعه نسبت به زنان مطلقه و بیوه در نبود همسرانشان، آنان را در روابط 

ه ای روبه رو می کند. با توجه به روند رو به افزایش شمار زنان اجتماعی و حضور در اجتماع با مشکلات عدید

سرپرست خانوار در سال های اخیر در نتیجه افزایش میزان طلاق در جامعه، لزوم توجه بیشتر به این قشر از 

 :پیامدهای مشکلات زنان سرپرست خانوار. افراد جامعه، ملموس تر است

یازهای مالی زندگی، به طوری که امروزه اکثر زنان خیابانی را روی آوردن به جرم و فساد برای تامین ن -

 .این گروه اجتماعی تشکیل می دهند

  ایجاد انحراف و اختلال در تربیت نیروهای فعال و جوان جامعه -

 افزایش تعداد خانواده های ناآرام و ایجاد اختلالات روانی و جمعی در اعضای خانواده -

 های فنی کافی و فرهنگی در جامعهشغل ومهارتگسترش فقر مادی بواسطه نداشتن  -
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راهکار های حل مشکل امروزه زنان سرپرست خانوار نیازمند حل دو مشکل شامل حل گذشته دردناک خود  

 . و تضمین آینده هستند

 :زنان همیارهای  گروه 3-2-2

 و همیاری و مشارکت با که بهزیستی سازمان پوشش تحت خانوار سرپرست زنان از نفره 15 الی 7 هایگروه

 همیار هایگروهد. کننمی فعالیت هایشان خانواده و خود توانمندسازی راستای در یکدیگر، و خود به کمک

 و کم های توانایی با افراد بین اغلب و بوده افقی و متقابل سویه، دو کنش دارای که جمعی از است عبارت

 صورت کنند جبران را یکدیگر کمبودهای یا تکمیل را گرهمدی های توانایی بتوانند که کسانی یا یکسان بیش

 می

 طرفی از هاگروه این د. کن می تغییر متناوب طور به گیرنده یاری و دهنده یاری نقش هاگروه این در. گیرد

 فراهم را خانوار سرپرست زنان در همکاری و مشارکت حس و نفس به اعتماد افزایش و فکری رشد موجبات

 سطح نسبی بهبود و درآمد کسب باعث دارند گروه اعضاء که اقتصادی هایفعالیت دیگر سوی از و نماید می

 .گردد می ها خانواده دراین رفاه

 

 :همیار هایگروه تشکیل تاریخچه 1-3-2-2

 ، سازی ظرفیت ، اجتماعی توسعه هدف با و زندگی کیفیت ارتقاء رویکرد با 1379 سال از بهزیستی سازمان

 به حمایتی رویکرد تغییر همچنین و هدف جامعه در اجتماعی های آسیب کاهش و اوریخودب ارتقاء

 به همیار گروههای اندازی راه به اقدام هند کشور زنان خودیار گروههای الگوی به توجه ،با توانمندسازی

 موجب گروهها این در عضویت. است نموده خانوار سرپرست زنان توانمندسازی و افزایی منظورتوان

 افزایش ها، حمایت این به هدف جامعه وابستگی عدم سازمان، های حمایت چرخه شدن طولانی از جلوگیری

 می ایشان در هامهارت و آموزش سطح ارتقاء و خانوار سرپرست زنان اجتماعی روانی، اقتصادی، اتکایی خود

 در که " خانوار رپرستس زنان همیار هایگروه اساسنامه و اجرایی دستورالعمل" حاضر حال در گردد.

 .گرددمی اجرا استانها کلیه در گرفته قرار سازمان معاونین شورای تصویب مورد 1384سال

 

 :همیار هایگروه تشکیل اهداف 2-3-2-2
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 و خود به مربوط اقتصادی– اجتماعی مسائل حل در گیرندگان خدمت مشارکت های زمینه نمودن فراهم  -

 .هدف جامعه معنوی و مادی توانمندسازی جهت مناسب زمینه نمودن فراهم

 .خانوار سرپرست زنان توانمندسازی و دولتی حمایت سیستم به وابستگی کاهش -

 .اعضاء بین مشارکتی و جمعی همکاری روحیه تقویت و نفس به اعتماد سطح بالابردن -

 .و روانی روحی سایشآ تامین جهت مناسب بستر نمودن فراهم و گروهها اعضاء در کفالت احساس افزایش -

 .آنان های خانواده زندگی کیفیت سطح ارتقاء و اعضاء درآمد سطح افزایش -

 .نماید بالفعل را خود بالقوه های توانایی بتواند هدف جمعیت که هایی زمینه آوردن فراهم -

 و خود مشکلات بهتر شناخت برای خانواده آگاهی و دانش ارتقاء جهت مساعد های زمینه نمودن فراهم -

 .آنها حل در مشارکت

 حمایتهای به افراد وابستگی شدن طولانی از جلوگیری و دولت مالی های هزینه کاهش جهت در تلاش -

 .مستقیم اقتصادی

 ایجاد و خود از بهتر درک و شناخت منظور به گیرندگان خدمت شخصیت رشد موجبات نمودن فراهم -

 .جامعه افراد دیگر با خلاق و سازنده رابطه

 روزانه حوائج رفع و دولت مالی منابع بر تکیه بدون خود مادی و اقتصادی معضلات حل جهت در تلاش -

 .همیاری های شیوه قالب در

 های آگاههی افزایش و هدف جامعه های قابلیت و ها استعداد رشد برای مناسب بستری نمودن فراهم -

 .نیاز هنگام در آنها از مندی بهره جهت جامعه د.موجو اجتماعی منابع از آنان

 :طرح قانونی مستندات 3-3-2-2

 .ایران اسلامی جمهوری اساسی قانون 34و  12،12اصل  -

 .اجتماعی تأمین و رفاه جامع نظام ساختار قانون 9 ماده "و" و "ه"بند -

 .پنجم و چهارم توسعه های برنامه -

  

 در سازمان بهزیستی: همیار گروههای هدف جامعه 3-4-1-1

 .کشور بهزیستی سازمان پوشش تحت سرپرست خود دختران و زنان و خانوار رستسرپ زنان
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 اجرای طرح گروه های همیار:  روش 5-4-1-1

و  شهرستان بهزیستی اداره ، استان بهزیستی ستاد کشور، بهزیستی ستاد"سطح 4در طرح این اجرایی نظام

 مشارکت و توان از بین این در. نماید می فعالیت روستایی و شهری از اعم "بهزیستی خدمات های مجتمع

 نیز "خصوصی بهزیستی خدمات های مجتمع و اجتماعی مددکاری های کلینیک قالب در "دولتی بخش غیر

 .گردد می استفاده اجرای طرح در

 و مصاحبه ، اطلاعات اخذ و پوشش تحت افراد شرایط و وضعیت بررسی از پس ، طرح مجری مددکاران

 سایر

 تحت های خانواده و افراد نمودن حساس و سازیآگاه به رسانی، اطلاع جلسات برگزاری با ،لازم اقدامات

 عضویت داوطلبین فعال مشارکت با را هاگروه فعالیت و تشکیل شرایط بعدی مراحل در و پردازند پوشش می

 .آورند می ها فراهمگروه در

 اعضاء خود مشارکت با گروهها مقاصد و هدف .باشد می نفر 15 حداکثر و 7 حداقل گروه هر اعضاء تعداد

 .دهند می انجام را لازم اقدامات رایند،ف این تسهیلگران عنوان به مددکاران بین این در و شود مشخص می

 

 :گروه در عضویت شرایط -6-4-1-1

 اعضاء سوم یک حداقل بودن سواد با -

 اعضاء فعالیت و کار توان داشتن -

 سال 61تا  15سنی  قرار گرفتن در گروه های -

 گروه اعضاء رسای با مشترک نیاز و هدف داشتن -

 

 :همیار هایگروه های فعالیت عناوین 7-4-1-1

 قارچ تولید و پرورش-

 ابریشمی قالی تولید -

 کودک مهد تاسیس -
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 ماکارونی و رشته تولید -

 خیاطی -

 ساندویچ تهیه فروشی، پیتزا -

 ینیشیر و نان کلوچه، انواع پز و پخت -

 کامپیوتری خدمات -

 دانشگاهها غذایی مواد بوفه -

 مجالس از برداری فیلم -

 آرایشگری -

 ها همایش و مجالس در پذیرایی -

 گل پرورش -

 بانوان سرویس تاکسی -

 ....و

 :همیار گروههای به شده ارائه های آموزش 8-4-1-1

 مذاکره فنون و موثر ارتباطات -

 نوآوری و خلاقیت -

 کار و کسب مهارتهای و یکارآفرین -

 محصولات کیفیت ارتقاء و فروش ، بازاریابی -

 گروهی کار های تکنیک -

 کار و کسب منابع تأمین و مالی مدیریت -

 زندگی های مهارت های آموزش -

 استرس و خشم کنترل های مهارت -

 

 :طرح این اجرای از ناشی مثبت نتایج 2-4-1-1

 این پوشش تحت زنان در خوداتکایی و خودباوری نفس، به اعتماد طحس افزایش و استقلال حس ایجاد - 
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 .طرح

 .خانوار سرپرست زنان اجتماعی مشارکت تسهیل و اجتماعی منابع به دسترسی زمینه ایجاد -

 .گروهها این اعضاء و کارشناسان آموزش یافتن اهمیت -

 .توانمندسازی به صرف حمایتی رویکرد تغییر -

 .طرح این پوشش تحت زنان های مهارت و ها توانایی سطح ارتقاء -

 .طرح این پوشش تحت در خوداتکائی و خودباوری ، نفس به اعتماد سطح افزایش و استقلال حس ایجاد -

 

 :طرح این فراروی تهدیدهای 21-4-1-1

 .مالی تسهیلات ارائه در هاگروه این اعضاء از کشور بانکی نظام حمایت عدم -

 .کارآفرینانه های فعالیت و همیار گروههای از جامعه یناکاف شناخت -

 جمعی های رسانه در گروهی و فردی کارآفرینانه های فعالیت خصوص در تبلیغاتی های برنامه کمبود -

 .جامعه

 

 :طرح این اجرای از ناشی هایفرصت 22-4-1-1

 .افراد توانمندی سطح ارتقاء و توانمندسازی به صرف حمایت پوشش از جامعه رویکرد تغییر -

 .امروز جامعه در کارآفرینی مباحث پیرامون مثبت تفکر ایجاد -

 

  پیشینه تحقیق 2-3

مطالعات و بررسی هایی به منظور سنجش میزان سلامت جسمی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان 

ار نمی باشد و ما درصد آنان از سلامت جسمانی برخورد 41بهزیستی صورت گرفته و نتایج آن نشان داده 

 1داده های به دست آمده نشان داد اغلب زنان بیمار، بین . درصد( دارای سلامت جسمانی می باشند 59بقی ) 

سال با مشکل جسمی خود دست و پنجه نرم می کرده اند. همچنین نتایج توصیفی نشان داد زنان شاغل  4تا 

سلامت روانی زنان . یرشاغل برخوردار بودندسرپرست خانوار از سلامت جسمی بیشتری نسبت به زنان غ

درصد )بیشترین میزان( کل زنان سرپرست خانوار  37سرپرست خانوار بر اساس یافته های به دست آمده، 
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درصد در وضعیت  32مورد مطالعه از نظر وضعیت سلامت روانی در شرایط متوسلی قرار داشته اند. حدود 

نتایج توصیفی . امناسبی از نظر سلامت روانی قرار داشتنددرصد در حالت ن 31خیلی خوب و خوب و 

سلامت روانی بیانگر این مطلب بود که زنان شاغل سرپرست خانوار از سلامت روانی بیشتری نسبت به زنان 

غیر شاغل برخوردارند که شاغل بودن به دلایلی، نظیر تأثیر روحی و روانی آن و ایجاد احساس همدردی در 

نوار، بخصوص زمانی که فعالیت ها در قالب گروه های همیار انجام می شود، افزایش میزان زنان سرپرست خا

 .سلامت روانی را برای آنان به همراه دارد

درصد )بیشترین میزان( کل زنان  5/39سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار بر اساس نتایج حاصله، 

درصد در  35جتماعی در شرایط متوسط، حدود سرپرست خانوار مورد مطالعه، از نظر وضعیت سلامت ا

داده های  .درصد( در حالت مناسبی از نظر سلامت اجتماعی قرار داشتند 5/25شرایط ضعیف و مابقی زنان ) 

گردآوری شده نشان می دهد زنان شاغل سرپرست خانوار از سلامت اجتماعی بیشتری نسبت به زنان غیر 

یلی نظیر افزایش مشارکت اجتماعی، افزایش مشارکت در آموزش شاغل برخوردارند. به نظر می رسد دلا

پذیری ومهارت آموزی، افزایش همبستگی اجتماعی و بالا رفتن میزان پذیرش اجتماعی زنان سرپرست 

های فنی و حرفه ای خانوار باعث این امر شده است. پس دولت با توانمند سازی این گروه از طریق آموزش

 .ال را برای آنها تسهیل نمایدمی تواند شرایط اشتغ

هدف بررسی  با «ها چالش و ها فرصت خانوار: سرپرست زنان» ( در تحقیقی تحت عنوان 1382فروزان )

، گزارش وضعیت زنان سرپرست خانوار و فرصت ها و چالش هایی که این گروه از زنان با آن مواجه هستند

ای رسیدن به آن تلاش می کند. ارزش های اساسی توسعه یافتگی هدفی است که هر کشوری بر نمودند که 

توسعه پایدار را می بایست در ارتقای کیفیت زندگی یعنی توانمندسازی زنان و مردان جست وجو کرد. از 

مواردی که توسعه یافتگی را تحت تاثیر قرار می دهد، امکان دسترسی زنان مانند مردان به فرصت های برابر، 

ع فقر از آنان است. این مسائله برای زنان سرپرست خانوار، در جامعه محسوس تر و رف کسب امنیت اقتصادی

زن سرپرست خانوار در مراکز پنج استان  4281است. این مقاله بر پایه یافته های یک مطالعه میدانی درباره 

ری کشور تدوین شده است. بررسی شاخص های توسعه و فقر و معیارهای توانایی وابسته به جنسیت ضرو

است. اطلاعات به دست آمده حاکی از فقر شدید زنان است. شاخص فقر انسانی زنان سرپرست خانوار رقمی 
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می باشد. بسیار بالا است.  12193است که در مقایسه با همین شاخص در کل کشور که برابر با  12527معادل 

که مهم ترین علل این سرپرستی از  درصد از خانوارها در ایران را تشکیل می دهند 824زنان سرپرست خانوار 

 .درصد( است 36درصد( و فوت همسر ) 42کار افتادگی )

 

( در تحقیقی به بررسی سلامت روان زنان سرپرست خانوار شهر تهران پرداختند، این 1388حسینی )

نفربه  311پژوهش از نوع شیوع شناسی وضعیت سلامت روان این جامعه بود. حجم پژوهش در این بررسی 

صورت تصادفی سهمیه ای انتخاب شدند. پس از جمع آوری و تحلیل داده های جمع آوری شده از تست 

-% از زنان سرپرست خانوار دارای سلامت روان می23به این نتیجه رسیدن که فقط  GHQسلامت عمومی 

فاوت معنادار است تا باشد که آیا این تهای این پژوهش عدم مقایسه آن با زنان متأهل میاز محدودیت ؛ وباشند

 گرفت.تصویر روشن تری از موضوع بررسی شکل می

به این «پرست خانوارتحلیل مقایسه ای در خصوص زنان سر» (، در تحقیقی تحت عنوان 1393مومنی زاده)

 هستند، توسعه هدف و موضوع اینکه بر علاوه جوامع، در انسانی منابع از نیمی عنوان به زنانکه نتیجه رسید

 باشند می نیز توسعه اهداف پیشبرد در مؤثری عامل

 

بررسی مقایسه ای کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش » ( در تحقیقی تحت عنوان 1391قاسمی)

به این نتیجه رسید که زنان سرپرست « کمیته امداد و زنان سرپرست خانوار عضو گروه همیار بهزیستی نهاوند

تی از مشارکت بیشتر در حل مسائل خود برخوردارند. بدلیل وجود حمایت خانوار عضو گروه همیار بهزیس

اجتماعی و گروهی انتظار می رود از کیفیت زندگی بالاتری نسبت به زنان سرپرست خانوار عضو کمیته امداد 

 برخوردار باشند. 

ت زندگی زنان بررسی مقایسه ای کیفی» (، در پایان نامه کارشناسی ارشد خود تحت عنوان1388دورودیان)

به  «سرپرست خانوار عضو گروههای همیار و زنان سرپرست خانوار غیر عضو سازمان بهزیستی استان تهران

بین شاخص های روابط زناشویی، روابط با والدین، روابط فامیلی، رفتار سیاسی،  این نتیجه دست یافت که

وار تفاوت معناداری وجود دارد، که زنان اوقات فراغت و نمره کیفیت زندگی در دو گروه زنان سرپرست خان
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سرپرست خانوار غیرعضو در شاخص های رفاه مادی محیطی نمره بالاتری را دارا هستند و در سایر شاخص 

های ذکر شده همچنین نمره کیفیت زندگی میانگین نمرات زنان سرپرست خانوار عضو گروه همیار پایین تر 

 است.

به این نتیجه رسیدند که زنان سرپرست خانوار هم از حیث مادی و  ( در تحقیقات خود1994) 2سیمونس

؛ کنند هم حیث روانی و عاطفی دارای مشکل بوده و اضطراب و استرس بیشتری نسبت به زنان عادی تجربه می

ن و اند و سرپرستی خانواده را بر عهده دارند از متاهلی اینکه احتمال به بیماری روانی در زنانی که طلاق گرفته و

 کنند، بیشتر است. کسانی که تنها زندگی می

 شناختی در مردان سرپرست خانواده ( در تحقیقی تحت عنوان مقایسه استرس و مشکلات روان1998) 3لی

نسبت به زنان سرپرست خانواده استرس و  و زنان سرپرست خانواده گزارش نمودند که مردان سرپرست خانواده

 باشند.کنند و از علائم افسردگی کمتری برخوردار می میمشکلات روانی کمتری را تجربه 

به بررسی وضعیت سلامت روان زنان سرپرست خانواده به این نتیجه رسیدند  ( در تحقیقی2111) 4بریسکو

ها با طلاق همبستگی نزدیکی دارد و  بردند که عمده ترین آندرصد از این زنان، از بیماری روانی رنج می 75که 

 ت عاطفی، شخصیت ضد اجتماعی و هیستری است.شامل اختلالا

و اظهار  ( در تحقیقی به بررسی اختلالات روانی زنان سرپرست خانواده مطلقه را بررسی نمود2111) 5آدامز

تامین مراقب از کودکان،  مانندداشت که: مادر پس از طلاق در برابر یک سری از مشکلات قرار می گیرد؛ 

های ناشی از اینکه او تنها بزرگسال خانواده است و باید ت خانواده و دشواریسرپناهی مناسب، تامین معیش

عاطفی دچار  –نقش پدر و نقش مادر را یک جا به عهده بگیرد. لذا زن هم از حیث مادی و هم از حیث روانی 

کند. شود و استرس و اضطراب بیشتری را تجربه میمشکل می  

 

  

                                                           
2 Simmons 
3 Lee 
4 Brisco 
5 Adamz 
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 فصل سوم:

 روش تحقیق
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مقدمه 2-4  

در این فصل با در نظر گرفتن هدف تحقیق، روش تحقیق مشخص شده و با انتخاب جامعه آماری، نمونه 

آوری اطلاعات پرداخته شد تا به سؤالات تحقیق  پژوهش مشخص و سپس با تهیه و توزیع پرسشنامه به جمع

 مند داده شود.پاسخ نظام

 

 روش پژوهش 2-3

-روش های علی. است یا سهیمقا یو از نوع عل یفیتوص قیپژوهش، روش تحقکاربردی باتوجه به هدف 

مقایسه ای یا روش های پس رویدادی معمولا به تحقیقاتی اطلاق می شود که در آنها پژوهشگر با توجه به 

 نیبه ا قینوع تحق نیا(.  1377متغیر وابسته به بررسی علل احتمالی وقوع آن می پردازد) سرمد و بازرگان ،

 ایباشد،  ینم یبوده و قابل دستکار «یا صهیخص»مواقع علت  یکه در برخ ردیگ یده قرار ممورد استفا لیدل

گذشته  قیتحق نیاست. ا یانسان ریغ ایآن از دست محقق خارج و  یدستکار یباشد ول ینم یا صهیعلت خص

 یکه دارا یها یمنظور، آزمودن نیبرد. بدب یپ یبر آن دارد که از معلول به علت احتمال یباشد و سع ینگر م

شوند )دلاور،  یم سهیشود، مقا یها مشاهده نم که رفتار مورد نظر در آن یها یرفتار مورد نظر هستند با آزمودن

1386.)  

 

جامعه آماری 3-3  

جامعه آماری، جامعه است متشکل از افراد یا واحدها که دارای حداقل یک صفت مشترک باشتد) سرمد، 

ر های همیار زنان سرپرست خانواش حاضر به بررسی علل عدم موفقیت گروهپژوه(. 1385بازرگان، حجازی، 

های همیار فعال و جامعه آماری پژوهش زنان عضوگروه . بنابراینه استپرداخت بهزیستی در استان هرمزگان 

هم اکنون به دلایل مختلف  بوده اند وکه در گذشته عضو گروه های همیار  بوده است زنان سرپرست خانواری

براساس سالنامه آماری اداره کل بهزیستی استان زجمله ناموفق بودن یا منحل شدن گروه دیگر عضو نیستند. ا

نفر زنان سرپرست خانوار  41گروه می باشد که اعضای آنها از  11هرمزگان تعداد کل گروههای فعال در استان 

 باشد. گروه دیگر در حال تاسیس می دو 1394و در سال جاری تشکیل شده است. 
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ملاک خروج از تحقیق:   

 عدم رضایت از شرکت در تحقیق حاضر -

 سایر نهادهای حمایتی و بازتوانیبودن ت پوشش تح -

 
 

 وضعیت گروه های همیار زنان برحسب شهرستان های استان 3-1جدول 
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 1394وضعیت گروههای همیار زنان برحسب شهرستان در سال  3 -2جدول 
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مطالعه، حجم نمونه، روش نمونه گیرینمونه مورد   4-3  

 و داشته جامعه مشابهت صفات با آنها صفات که آماری جامعه افراد یا عناصر تعدادی از است عبارت نمونه

 انتخاب برای (. 1379،انی باشند)حافظ برخوردار جامعه اعضای با همگنی و تجانس از و بوده جامعه معرف

 .شده است استفاده شماری تمام روشاز آماری  معهجا کم تعداد به باتوجه آماری نمونه

 

ابزار جمع آوری داده ها و روایی و پایایی 5-3  

در پژوهش حاضر به منظور جمع آوری داده های مورد نیاز از پرسشنامه مشتمل بر پرسش های چند گزینه ای 

انشناسی و جامعه شناسی جهت سازگاری سوالات روایی محتوایی آن توسط پنج تن از اساتید رواستفاده شد. 

برای  نفر از زنان سرپرست خانوار توزیع گردید.  33مورد بررسی قرار گرفت و پس از اصلاحات، در بین 

 .محاسبه ضریب قابلیت اعتماد ابزار اندازه گیری از آلفای کرونباخ استفاده شد

درصد می باشد و دارای  1/79با بررسی پایایی پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده و برابر 

 پایایی قابل قبولی می باشد.

 

پرسشنامه. پایایی 3-3جدول 

 متغیر تعداد آلفای کرونباخ

 پرسشنامه  83 1/79/1
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روش اجرای پژوهش 3 -6  

روش گردآوری استفاده شد. و  میدانی و ایکتابخانه روش دو از پژوهش، این در داده ها جمع آوری منظور به

های متداول در گردآوری که یکی از روش می باشدعات به صورت مصاحبه و پرسشنامه محقق ساخته اطلا

ها با راهنمایی اساتید بزرگوار توسط محقق ت پس از سنجش روایی و پایایی آناطلاعات میدانی است.  سوالا

 مورد پرسش قرار گرفت.

دموگرافیک زنان  لاتی در خصوص مشخصاتپرسشنامه های مورد استفاده شامل دو بخش بود: ابتدا سوا

. و می باشدسرپرست خانوار از قبیل سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، وضعیت بیمه و سطح درآمد 

ها که باعث عدم موفقیت آن گردیده در بخش دوم پرسشنامه به سنجش عوامل موثر بر نحوه عملکرد گروه

 . ه استاست، پرداخته شد

سوالات ،مربوط به سلامت جسمانی  18،19،21،21 مربوط به دوره های آموزشی ، سوالات 16، 14،15سوالات 

 ( 11،12،13سوالات)(مربوط به ویژگی های فردی ، 5،6،7،8( مربوط به تحول فردی، سوالات)  1،2،3،4 )

 می باشد. ( مربوط به حمایت های مالی9،11 سوالات )و مربوط به رضایت شغلی

 

حلیل داده هاروش تجزیه و ت  7-3  

در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی می ی شود. پژوهش استفاده م spssاز نرم افزار  داده هاتحلیل تجزیه و برای 

باشد. از آمار توصیفی نظیر میانگین و واریانس و انحراف استاندارد و... برای توصیف داده ها و برای تحلیل آماری داده 

  .گردیده است استفاده یون تک متغیری و چند متغیریرگرسها از آمار استنباطی شامل 
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 فصل چهارم

 هاتجزیه و تحلیل داده
 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

 

 مقدمه 1-4

 به ها داده توصیف قسمت ها است. در ها و تحلیل داده این فصل شامل دو قسمت عمده توصیف داده

 های آماره و فراوانی وزیعت توسط پژوهش متغیرهای توصیف همچنین و دموگرافیک های ویژگی توصیف

سوال تحقیق پرداخته شد. قبل از آزمون  ها به بررسی سوال های در قسمت تحلیل داده. شد پرداخته توصیفی

ویلک بررسی شد و سپس  -، نرمال بودن )توزیع طبیعی داشتن( متغیرهای مورد مطالعه توسط آزمون شاپیروها

 23 ویراست spss افزار  نرم از ها داده تحلیل و تجزیه مد. برایاز آزمون های آماری مناسب استفاده به عمل آ

ها در این فصل  لازم به ذکر است که تمام بررسی .شد گرفته نظر در 15/1 داری معنی سطح و شد استفاده

 پرسشنامه جمع آوری شده صورت گرفته است. 83براساس 

  شناختی جمعیت یها یویژگ یبررس  2-4

 گویانپاسخ جنسیوضعیت  الف.

 مشارکت کننده در پژوهش زن بودند.  درصد( 111نفر)  83همه  که داد  نشان توصیفی های داده به توجه

 

 پاسخگویان جنسیت فراوانی توزیع .4-1جدول

 متغیر تعداد درصد

 جنسیت زن 83 1/111

 مرد 1 1
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 پاسخگویان جنسیت فراوانی توزیع .1-4 مودارن

 

 پاسخگویان سنی وضعیت ب.

 2/48سال) 39تا  31نشان داد که بیشتر شرکت کننده در گروه های سنی  توصیفی های داده تحلیل و زیهتج

 .درصد( بودند 3/31سال) 49تا  41و  درصد(

 

 پاسخگویان سن فراوانی توزیع 4-2جدول

 متغیر تعداد درصد

8/11 9 21-29  

 

  سن

2/48 41 31-39 

3/31 26 41-49 

4/2 2 >51 

 پاسخ بی 6 2/7

 

83 

0 
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 پاسخگویان سن فراوانی توزیع .2-4 نمودار

 

 پاسخگویانوضعیت تاهل ج. 

 درصد( بودند. 2/61نشان داد که بیشتر شرکت کننده ها مجرد) توصیفی های داده تحلیل و تجزیه

 

  تاهل پاسخگویان فراوانی توزیع 4-3جدول

 متغیر تعداد درصد

  مجرد 51 2/61

 متاهل 31 3/37 وضعیت تاهل

 مطلقه 1 2/1

 بی پاسخ 1 2/1
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 تاهل پاسخگویان فراوانی توزیع 4-3نمودار

 

 پاسخگویان تحصیلاتوضعیت  د. 

درصد( و  2/48نشان داد که بیشتر شرکت کننده دارای تحصیلات سیکل) توصیفی های داده تحلیل و تجزیه

 درصد ( بودند. 1/18دیپلم)

 

 سخگویانپا تحصیلات فراوانی توزیع .4-4جدول

 متغیر تعداد درصد

  بیسواد 14 9/16

 

 تحصیلات

 سیکل 41 2/48

 دیپلم 15 1/18

 فوق دیپلم 3 6/3

 لیسانس 4 8/4

 بی پاسخ 7 4/8
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 پاسخگویان تحصیلات فراوانی توزیع .4-4نمودار 

 

 پاسخگویان محل سکونتوضعیت  ه.

 درصد( بودند. 9/75تر شرکت کننده ساکن شهر)نشان داد که بیش توصیفی های داده تحلیل و تجزیه

 

 پاسخگویان محل سکونت فراوانی توزیع 4-5جدول

 متغیر تعداد درصد

  شهر 63 9/75

 روستا 17 5/21 محل سکونت

 بی پاسخ 3 6/3
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 پاسخگویان محل سکونت فراوانی توزیع 4-5نمودار 

 

 گویه های پرسشنامهوضعیت الف. 

 احساس موفقیت می کنند. زیاد در انجام این شغل بیشتر شرکت کننده ها معتقدند که  نتایج نشان داد که،

 

 

  گویه اول از پرسشنامهفراوانی  توزیع 4-6جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح

 8/4 4 خیلی کم

 7/21 18 کم

 7/21 18 تا حدودی

 5/26 22 زیاد

 3/25 21 خیلی زیاد
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این شغل تاحدودی احساس به پیشرفت می  در انجامرکت کننده ها معتقدند که نتایج نشان داد که، بیشتر ش

 کنند. 

 

 

  از پرسشنامه دومگویه فراوانی  توزیع  4-7جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح

 5/14 12 خیلی کم

 3/13 11 کم

 2/42 35 تا حدودی

 9/22 19 زیاد

 2/7 6 خیلی زیاد

 

 

 

 آنهااین شغل تاحدودی با استعدادهای فردی  انجامشرکت کننده ها معتقدند که نتایج نشان داد که، بیشتر 

 دارد. تناسب
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  از پرسشنامه سومگویه فراوانی  توزیع 4-8جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح

 4/2 2 خیلی کم

 8/4 4 کم

 8/45 38 تا حدودی

 7/33 28 زیاد

 8/11 9 خیلی زیاد

 4/2 2 بی پاسخ

 

 

 تناسب دانش تخصصی آنهااین شغل تاحدودی با  انجامنشان داد که، بیشتر شرکت کننده ها معتقدند که  نتایج

 دارد.

  از پرسشنامه چهارمگویه فراوانی  توزیع 4-9جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح

 4/2 2 خیلی کم

 6/9 8 کم

 2/42 35 تا حدودی

 5/26 22 زیاد

 1/18 15 خیلی زیاد

 2/1 1 بی پاسخ
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تاحدودی امکان به کارگیری مهارت های آموخته شده در نتایج نشان داد که، بیشتر شرکت کننده ها معتقدند که 

 است.شغل  آنها فراهم شده 

  از پرسشنامه پنجمگویه فراوانی  توزیع  4-11جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح

 1/6 5 خیلی کم

 4/2 2 کم

 4/55 46 تا حدودی

 5/26 22 زیاد

 6/9 8 خیلی زیاد

 

 

امکان به کارگیری مهارت های آموخته شده  نتایج نشان داد که، بیشتر شرکت کننده ها معتقدند که مقدار زیادی

 است.در شغل برای آنها فراهم شده 

  از پرسشنامه ششمگویه فراوانی  توزیع 4-11جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح

 4/2 2 خیلی کم

 4/2 2 کم

 1/31 25 تا حدودی

 2/48 41 زیاد

 5/14 12 خیلی زیاد

 4/2 2 بی پاسخ
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تاحدودی  وسایل و امکانات لازم را برای انجام کار در نتایج نشان داد که، بیشتر شرکت کننده ها معتقدند که 

 .  محل کارشان دارند

  از پرسشنامه هفتمگویه فراوانی  توزیع 4-12جدول 

 وانیدرصد فرا فراوانی سطوح

 6/3 3 خیلی کم

 2/7 6 کم

 6/56 47 تا حدودی

 9/16 14 زیاد

 1/12 11 خیلی زیاد

 6/3 3 بی پاسخ

 

ن از لحاظ دما، نور و... مناسب محیط کارشا تاحدودینتایج نشان داد که، بیشتر شرکت کننده ها معتقدند که 

 برخورد می باشد. 

  امهاز پرسشن هشتمگویه فراوانی  توزیع .13-4جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح

 2/1 1 خیلی کم

 4/8 7 کم

 4/43 36 تا حدودی

 3/37 31 زیاد

 2/7 6 خیلی زیاد

 4/2 2 بی پاسخ
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اندازه تسهیلات) وام( اعطایی از سوی معتقدند که  نتایج نشان داد که، بیشتر شرکت کننده ها به مقدار کمی

 ی می باشد. کاف شانسازمان بهزیستی برای انجام کار

 

  از پرسشنامه نهمگویه فراوانی  توزیع 4-14جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح

 1/6 5 خیلی کم

 6/44 37 کم

 7/27 23 تا حدودی

 8/11 9 زیاد

 2/7 6 خیلی زیاد

 6/3 3 بی پاسخ

 

 

ان بهزیستی بر نحوه نظارت کارشناسان سازم نتایج نشان داد که، بیشتر شرکت کننده ها معتقدند تاحدودی از

  انجام کارشان رضایت دارند.
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  از پرسشنامه دهمگویه فراوانی  توزیع  4-15جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح

 8/11 9 خیلی کم

 1/12 11 کم

 9/34 29 تا حدودی

 3/25 21 زیاد

 9/16 14 خیلی زیاد

 

 

 میزان کمی حس احترام بین اعضا وجود دارد. نتایج نشان داد که، بیشتر شرکت کننده ها معتقدند  به 

 

  از پرسشنامه یازدهمگویه فراوانی  توزیع 4-16جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح

 6/9 8 خیلی کم

 1/36 31 کم

 9/28 24 تا حدودی

 3/25 21 زیاد
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 احساس مفیدبودن می کنند. نتایج نشان داد که، بیشتر شرکت کننده ها معتقدند به مقدار زیادی در جایگاه خود 

  از پرسشنامه دوازدهمگویه فراوانی  توزیع 4-17جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح

 2/1 1 خیلی کم

 9/16 14 کم

 9/28 24 تا حدودی

 9/22 19 زیاد

 1/31 25 خیلی زیاد

 

 

یشان با سایر اعضا گروه ارتباط کارهانتایج نشان داد که، بیشتر شرکت کننده ها معتقدند به مقدارخیلی زیادی در 

 دارند. موثری 

 

  از پرسشنامه سیزدهمگویه فراوانی  توزیع 4-18جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح

 2/1 1 خیلی کم

 1/18 15 کم

 1/24 21 تا حدودی

 9/22 19 زیاد

 7/33 28 خیلی زیاد
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بر عملکرد  تاحدودیی آموزش فنی و حرفه ای دوره هانتایج نشان داد که، بیشتر شرکت کننده ها معتقدند 

 آنها موثر بوده است. شغلی 

 

  از پرسشنامه چهاردهمگویه فراوانی  توزیع 4-19جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح

 4/2 2 خیلی کم

 2/7 6 کم

 2/42 35 تا حدودی

 1/24 21 زیاد

 9/22 19 خیلی زیاد

 2/1 1 بی پاسخ

 

های زندگی و ...(   دوره های آموزش عمومی)مهارت یشتر شرکت کننده ها معتقدندنتایج نشان داد که، ب

 آنها موثر بوده است.  تاحدودی بر عملکرد شغلی
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  از پرسشنامه پانزدهمگویه فراوانی  توزیع 4-21جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح

 2/1 1 خیلی کم

 9/34 29 کم

 8/39 33 تا حدودی

 3/19 16 زیاد

 1 1 لی زیادخی

 8/4 4 بی پاسخ

 

 

خلاقیت و نوآوری  حدودی درآموزش های داده شده تا  نتایج نشان داد که، بیشتر شرکت کننده ها معتقدند

 آنها موثر بوده است. تاحدودی بر عملکرد شغلی

 

  از پرسشنامه شانزدهمگویه فراوانی  توزیع 4-21جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح

 3/19 16 خیلی کم

 1/31 25 کم

 7/33 28 تا حدودی

 7/15 13 زیاد

 1 1 خیلی زیاد

 2/1 1 بی پاسخ
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 حدودی در حل مشکلات و مسائلآموزش های داده شده تا  نتایج نشان داد که، بیشتر شرکت کننده ها معتقدند

 آنها موثر بوده است. 

  از پرسشنامه هفدهمگویه فراوانی  توزیع  4-22جدول 

 درصد فراوانی انیفراو سطوح

 4/2 2 خیلی کم

 2/1 1 کم

 1/47 39 تا حدودی

 7/33 28 زیاد

 5/14 12 خیلی زیاد

 2/1 1 بی پاسخ

  .دیگران زودتر بیمار می شوندنتایج نشان داد که، شرکت کننده ها معتقدند کمتر از 

  از پرسشنامه هیجدهمگویه فراوانی  توزیع 4-23جدول 

 اوانیدرصد فر فراوانی سطوح

 2/1 1 خیلی کم

 7/62 52 کم

 1/12 11 تا حدودی

 1/24 21 زیاد

 1 1 خیلی زیاد

 2/1 1 بی پاسخ
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  .سلامت من در حد سلامت دیگران می دانندنتایج نشان داد که، شرکت کننده ها معتقدند به مقدار کمی 

 

  از پرسشنامه نوزدهمگویه فراوانی  توزیع  4-24جدول 

 صد فراوانیدر فراوانی سطوح

 1/12 11 خیلی کم

 9/34 29 کم

 1/31 25 تا حدودی

 6/9 8 زیاد

 

 

 

 نتایج نشان داد که، شرکت کننده ها معتقدند که خیلی زیاد وضعیت سلامتی آنها بدتر از دیگران می باشد.

  از پرسشنامه بیستمگویه فراوانی  توزیع 4-25جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح

 6/9 8 خیلی کم

 6/9 8 کم

 8/11 11 تا حدودی

 1/24 21 زیاد

 8/45 38 خیلی زیاد

 2/1 1 بی پاسخ
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توان انجام  نداز نظر جسمانی احساس می کننتایج نشان داد که، شرکت کننده ها معتقدند که به مقدار کمی 

 را دارند.  شغل خود

 

  از پرسشنامه بیست و یکگویه فراوانی  توزیع 4-26جدول 

 درصد فراوانی اوانیفر سطوح

 4/43 36 خیلی کم

 6/44 37 کم

 2/1 1 تا حدودی

 8/4 4 زیاد

 1/6 5 خیلی زیاد

 

 

 

 نتایج سوال های تحقیق 2-4

آیا خصوصیات دموگرافیگ زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروههای 

 همیار در استان هرمزگان موثر است؟

د متغیری( روش آماری است که اجازه می دهد نمره یک فرد در یک متغیر را رگرسیون چند گانه )چن

ی معنادار بودن رگرسیون از . برای بررسشودبر اساس نمره های او در چندین متغیر دیگر پیش بینی 

پرداخته می شود که فرض معنی دار بودن  با توجه به آماره فیشر  ANOVA)تحلیل واریانس( آزمون

نه با چهار متغیر مستقل با متغیر وابسته با توجه مدل رگرسیونی بصورت زیر می باشد. رگرسیون چند گا

چندگانه برای رگرسیون چند گانه  Rقبل از بررسی معنی دار بودن رگرسیون به بررسی جدول مقدار 

 پرداخته می شود.
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               مدل رگرسیون  برازش شده معنی دار نمی باشد.  

              ازش شده معنی دار می باشد.  مدل رگرسیون  بر

  

 خلاصه مدل رگرسیون 4-2-1جدول 

R R2 R2
(adj) 

815/1  648/1  618/1  

 پیش بین ها: خصوصیات دموگرافیگ

 متغیر ملاک: عدم موفقیت گروههای همیار

درصد از  8/61تعدیل شده    (، نتایج تحلیل نشان داد که، بر اساس مقدار 2-2-4با توجه به جدول )

( تبیین می خصوصیات دموگرافیگتوسط )استان  عدم موفقیت گروههای همیارتغییرات واریانس تبیین شده 

 شود. 

 حلیل واریانس رگرسیونت 4-2-2جدول

 معنی داری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مدل

19/5146 رگرسیون  5 21/1119  35/21  *111/1>  

65/2741 باقیمانده  58 27/47  

75/7787 کل  63  

عدم موفقیت گروههای همیارمتغیر ملاک:               * دار معنی 11/1در سطح   

 

آماره های آزمون رگرسیون نشان داد که، میزان واریانس در این مدل  (3-2-4با توجه به جدول )

انند تغییر در واریانس تبیین شده ( می توخصوصیات دموگرافیگمعنادار می باشد، یعنی متغیرهای پیش بین )

 (. =p<35/21F, 11/1)را تبیین نماینداستان هرمزگان استان  عدم موفقیت گروههای همیار

:0H

:1H
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 ضرایب رگرسیون 4-2-3جدول

 

بین متغیرهای پیش  

 ضریب استاندارد

نشده   

ضریب استاندارد 

 شده

T P 

 Beta خطای معیار Bضریب 

48/92 ثابت  69/5   23/16  *1111/1  

724/1 تاهل خصوصیات دموگرافیک  142/1  447/1  199/5  131/1  

931/1 سکونت  718/1  192/1  131/1  26/1  

574/1 تحصیلات  983/1  132/1  611/1  11/1  

-821/1 سن  39/2  152/1-  587/1-  56/1  

* عدم موفقیت گروههای همیار استان متغیر ملاک:                   دار % معنی5در سطح    

عدم موفقیت  خصوصیات دموگرافیک وضعیت تاهل می تواندساس نتایج رگرسیون هم زمان نشان داد که از بر ا

را پیش  عدم موفقیت گروههای همیار استان می تواند( و تحصیلات  نیز =p<0.01447/1 Beta ,را پیش بینی کند) گروههای همیار استان

 ( =p<0.01132/1 Beta ,بینی کند)

 

وزشی برگزار شده جهت زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت آیا دوره های آم

 گروههای همیار در استان هرمزگان موثر است؟

 

نا هم  خطاها گفت توان می لذا دارد، قرار 5/2 و 5/1 دامنه در واتسون دوربین آماره اینکه مقدار به توجه با

کـه معنـی داری   ( 111/1) ایـن فرضـیه   اسبه شده بـرای آزمـون  با توجه به سطح معناداری مح همچنین اند. بسته

دوره هـای آموزشـی برگـزار شـده     که می توان نتیجه گرفت بنابراین  است، =%5معنی داری  کوچکتر از سطح

های همیار در استان هرمزگان مـوثر   جهت زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروه
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عـدم موفقیـت    در تغییـرات  درصـد  4/48آمـده،     ( بدستR-Squareه ضریب تأثیر )از سویی با توجه ب. است

برگزار شده جهت زنان سرپرست خانوار تحت  گروههای همیار در استان هرمزگان ناشی از دوره های آموزشی

  پوشش بهزیستی می باشد.

 

 های همیار.  نتایج تاثیر دوره های آموزشی برگزار شده بر عدم موفقیت گروه4-2-4جدول 

F نوع تاثیر  سطح معناداری T R-Square ضریب بتا

43/2  72/8  484/1  111/1 11/76 مثبت   

 

آیا سلامت جسمانی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروههای همیار 

 در استان هرمزگان موثر است؟

 

نا هم  خطاها گفت توان می لذا دارد، قرار 5/2 و 5/1 دامنه در واتسون دوربین آماره اینکه مقدار به توجه با

که معنی داری ( 111/1) این فرضیه با توجه به سطح معناداری محاسبه شده برای آزمون همچنین اند. بسته

می توان نتیجـه گرفـت کـه سـلامت جسـمانی زنـان       بنابراین  است، =%5معنی داری  کوچکتر از سطح

ر عدم موفقیت گروههای همیار در استان هرمزگان موثر اسـت.  سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی ب

درصـد تغییـرات در عـدم موفقیـت      8/13آمـده،     ( بدستR-Squareاز سویی با توجه به ضریب تأثیر )

تحت پوشـش    خانوارسلامت جسمانی زنان سرپرستتاثیر گروههای همیار در استان هرمزگان ناشی از 

  بهزیستی می باشد.

 
 های همیار بر عدم موفقیت گروهسلامت جسمانی زنان سرپرست خانوار نتایج تاثیر   4-2-5جدول

F نوع تاثیر  سطح معناداری T R-Square ضریب بتا

59/1  95/3  138/1  111/1 96/12 مثبت   
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آیا میزان تحول فردی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروههای همیار 

 ن موثر است؟در استان هرمزگا

نا هم  خطاها گفت توان می لذا دارد، قرار 5/2 و 5/1 دامنه در واتسون دوربین آماره اینکه مقدار به توجه با

که معنی داری ( 111/1) این فرضیه با توجه به سطح معناداری محاسبه شده برای آزمون همچنین اند. بسته

زنان سرپرسـت   ان نتیجه گرفت که تحول فردیمی توبنابراین  است، =%5معنی داری  کوچکتر از سطح

از سـویی  خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروههای همیار در استان هرمزگان موثر اسـت.  

درصد تغییـرات در عـدم موفقیـت گروههـای      5/67آمده،    ( بدستR-Squareبا توجه به ضریب تأثیر )

تحت پوشـش بهزیسـتی مـی      خانوارزنان سرپرست دیناشی از تاثیر تحول فرهمیار در استان هرمزگان 

  باشد.

 
 بر عدم موفقیت گروههای همیارتاثیر تحول فردی زنان سرپرست خانوار نتایج   4-2-6جدول 

F نوع تاثیر  سطح معناداری T R-Square ضریب بتا

59/3  97/12  675/1  111/1 39/168 مثبت   

 

ت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروههای همیار آیا ویژگی های شغلی زنان سرپرست خانوار تح

 در استان هرمزگان موثر است؟

 

نا هم  خطاها گفت توان می لذا دارد، قرار 5/2 و 5/1 دامنه در واتسون دوربین آماره اینکه مقدار به توجه با

معنی داری که ( 111/1) این فرضیه با توجه به سطح معناداری محاسبه شده برای آزمون همچنین اند. بسته

زنـان   می توان نتیجه گرفت کـه ویژگـی هـای شـغلی    بنابراین  است، =%5معنی داری  کوچکتر از سطح
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سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروههای همیار در استان هرمزگان موثر اسـت.  

م موفقیـت  درصـد تغییـرات در عـد    26آمـده،     ( بدسـت R-Squareاز سویی با توجه به ضریب تـأثیر ) 

تحت پوشش   خانوارزنان سرپرست ویژگی های شغلیناشی از تاثیر گروههای همیار در استان هرمزگان 

  بهزیستی می باشد.

 های همیاربر عدم موفقیت گروهزنان سرپرست خانوار  ویژگی های شغلیتاثیر نتایج  4-2-7جدول 

F نوع تاثیر سطح معناداری T R-Square ضریب بتا

11/2  36/5  261/1  111/1 82/28 مثبت   

 

آیا میزان رضایت شغلی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروههای 

 همیار در استان هرمزگان موثر است؟

نا هم  خطاها گفت توان می لذا دارد، قرار 5/2 و 5/1 دامنه در واتسون دوربین آماره اینکه مقدار به توجه با

که معنی داری ( 111/1) این فرضیه با توجه به سطح معناداری محاسبه شده برای آزمون نهمچنی اند. بسته

زنـان   شـغلی  رضـایت مـی تـوان نتیجـه گرفـت کـه      بنـابراین   است، =%5معنی داری  کوچکتر از سطح

سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروههای همیار در استان هرمزگان موثر اسـت.  

درصـد تغییـرات در عـدم موفقیـت      1/57آمـده،     ( بدستR-Squareتوجه به ضریب تأثیر ) از سویی با

تحـت پوشـش     خـانوار زنان سرپرسـت  شغلی رضایتناشی از تاثیر گروههای همیار در استان هرمزگان 

  بهزیستی می باشد.

 
 همیاربر عدم موفقیت گروههای زنان سرپرست خانوار  شغلی رضایتتاثیر نتایج   4-2-8جدول 

F نوع تاثیر  سطح معناداری T R-Square ضریب بتا

14/5  36/11  571/1  111/1 87/117 مثبت   
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 مقدمه 1-5

در این فصل نتایج بدست آمده با یافته های پژوهش های قبلی در رابطه با هر یک از فرضیات، که در فصل 

یق به آنها اشاره شد، مورد مقایسه قرار گرفت. سپس محقق بر اساس یافته های خود و یافته های دوم تحق

 پیشینیان دلایل شخصی تایید یا رد هر یک از فرضیات و سوالات را مطرح کرده است و در انتها پیشنهاد

 شده است. هایی برای مسئولین و محققان بعدی ارائه و در پایان به محدودیت ها ی تحقیق اشاره

 

 خلاصه تحقیق 2-5

اعتیاد  های آسیب پذیر جامعه هستند، که گاه عواملی چون طلاق، فوت، از جمله گروه زنان سرپرست خانوار

بر  رهاشدگی توسط مردان مهاجر، موجب آسیب پذیرتر شدن این طیف وسیع از جامعه می شود. همسر،

، زنان مطلقه اعم از زنانی که پس از طلاق به اساس یک تعریف، زنان سرپرست خانوار شامل زنان بیوه

همسران مردان معتاد،  تنهایی زندگی می کنند یا به خانه پدری بازگشته، ولی خود امرار معاش می کنند،

همسران مردان زندانی، همسران مردان بیکار، همسران مردان مهاجر، همسران مردانی که در نظام وظیفه 

 سرپرست )زنان سالمند تنها(، دختران خود سرپرست)دختران بیمشغول خدمت هستند، زنان خود 

زنان سرپرست  .دنسرپرستی که هرگز ازدواج نکرده اند(، همسران مردان از کار افتاده و سالمند، می شو

خانواده زنانی هستند که بدون حضور منظم یا حمایتی مرد بزرگسال سرپرستی خانواده را به عهده دارند. 

های مراقبتی و نگهداری از خانواده را بر عهده دارند. در  تعلیم تربیت فرزندان خود، مسئولیت ها علاوه بر آن

 اشتی و اجتماعی بیشتر قرار دارند.های جسمی، روانی، بهدنتیجه در معرض آسیب

می علل عدم موفقیت گروههای همیار زنان سرپرست خانوار در سطح استان لذا پژوهش حاضر به بررسی  

تحلیلی  -شده اند. روش پژوهش حاضر توصیفیچه عواملی باعث بروز این عدم موفقیت و این که پردازد 

جامعه آماری پژوهش زنان عضوگروه های همیار فعال و زنان سرپرست است.  پس رویدادی از نوع

هم اکنون به دلایل مختلف ازجمله  بوده اند وکه در گذشته عضو گروه های همیار  بوده است خانواری
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دیگر عضو نیستند. براساس سالنامه آماری اداره کل بهزیستی استان ناموفق بودن یا منحل شدن گروه 

نفر زنان سرپرست  41گروه می باشد که اعضای آنها از  11هرمزگان تعداد کل گروههای فعال در استان 

رار گرفتند. در نفر نمونه به صورت تمام شماری مورد بررسی ق 83خانوار تشکیل شده است. که تعداد 

نهایت داده ها از طریق پرسشنامه محقق ساخته جمع آوری شده و با استفاده از آزمون های آمار توصیفی و 

 استنباطی )رگرسیون تک متغیری و چندمتغیری( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

مشارکت  د(درص 111نفر) 83همه  کهنتایج بررسی توصیفی شرکت کننده های پژوهش نشان داد که 

 49تا  41و  درصد( 2/48سال) 39تا  31بیشتر شرکت کننده در گروه های سنی کننده در پژوهش زن بودند. 

درصد ( و  1/18درصد( و دیپلم) 2/48دارای تحصیلات سیکل) درصد(، 2/61مجرد)درصد(،  3/31سال )

ات دموگرافیگ زنان خصوصیدرصد( بودند. نتایج تحلیل سوالات نیز نشان داد که  9/75ساکن شهر)

 سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروههای همیار در استان هرمزگان موثر نبودند

(P>0.05 .)( سلامت جسمانی زنان، میزان تحول فردی، ویژگی ، دوره های آموزشی برگزار شدههمچنین

عدم موفقیت گروههای همیار های شغلی و رضایت شغلی( زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر 

  بودند.در استان هرمزگان موثر 

 

 تبیین یافته ها 3-5

آیا خصوصیات دموگرافیگ زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروههای 

 ؟همیار در استان هرمزگان موثر است

یت تاهل می تواند عدم هم زمان نشان داد که از خصوصیات دموگرافیک وضعچندمتغیری نتایج رگرسیون 

می تواند ( و تحصیلات  نیز =p<0.01447/1 Beta ,موفقیت گروههای همیار استان را پیش بینی کند)

. این یافته با تحقیقات (=p<0.01132/1 Beta ,عدم موفقیت گروههای همیار استان را پیش بینی کند)

هدف بررسی  با «ها چالش و ها فرصت خانوار: سرپرست زنان بررسی( در 1382فروزان ) ،جملهقبلی از 

، گزارش وضعیت زنان سرپرست خانوار و فرصت ها و چالش هایی که این گروه از زنان با آن مواجه هستند
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ارزش های  شود،توسعه یافتگی هدفی است که هر کشوری برای رسیدن به آن تلاش می  نمودند که 

جو  ندگی یعنی توانمندسازی زنان و مردان جست واساسی توسعه پایدار را می بایست در ارتقای کیفیت ز

کرد. از مواردی که توسعه یافتگی را تحت تاثیر قرار می دهد، امکان دسترسی زنان مانند مردان به فرصت 

های برابر، کسب امنیت اقتصادی و رفع فقر از آنان است. این مسائله برای زنان سرپرست خانوار، در جامعه 

ت به دست آمده حاکی از فقر شدید زنان است. شاخص فقر انسانی زنان محسوس تر است. اطلاعا

 12193است که در مقایسه با همین شاخص در کل کشور که برابر با  12527سرپرست خانوار رقمی معادل 

درصد از خانوارها در ایران را تشکیل می دهند که مهم  824می باشد. بسیار بالا است. زنان سرپرست خانوار 

در زنان بود، همخوانی دارد. درصد(  36درصد( و فوت همسر ) 24لل این سرپرستی از کار افتادگی )ترین ع

رسد زنانی که سطح تحصیلات بالاتری  شده به نظر می سرپرست خانوار تحت پوشش باتوجه به نتایج کسب

ر برابر برخورد با شان، کمتر احساس ناتوانی د دارند به دلیل آگاهی بیشتر نسبت به شرایط خود و مشکلات

شان هستند. همچنین با  مشکلات دارند و دارای اعتماد به نفس بالاتری در برخورد با مسائل و مشکلات

. به طوری که افزایش تحصیلات تمایل به مشارکت در اجتماع و روابط اجتماعی در این زنان مشهودتر است

های مختلف اجتماعی را   ، مشارکت در گروههای اجتماعی  افزایش تحصیلات و تمایل به شرکت در فعالیت

توان گفت که تحصیلات بالاتر سبب افزایش  دهد. همچنین از منظر دیگر می در این گروه از زنان افزایش می

توانایی این افراد در یافتن شغل و افزایش سلامت جسمانی، روانی و در نهایت افزایش کیفیت زندگی این 

تاهل نیز از جمله موارد است که می تواند با احساس حمایت بیشتر نسبت . همچنین وضعیت شود افراد می

 به زنان خود بیوه و مطلقه داشته باشد.

 



آیا دوره های آموزشی برگزار شده جهت زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت 

 گروههای همیار در استان هرمزگان موثر است؟
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دوره های آموزشی برگزار شده جهت زنان سرپرسـت   غیری نشان داد کهنتایج تحلیل رگرسیون تک مت

و  (p<0.01)های همیار در استان هرمزگان موثر اسـت  خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروه

 عدم موفقیت گروههای همیـار در اسـتان هرمزگـان ناشـی از دوره هـای آموزشـی       در تغییرات درصد 4/48

این یافتـه بـا تحقیقـات قبلـی از      سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی می باشد.برگزار شده جهت زنان 

( در برری مقایسه ای در خصوص زنان سرپرست خانوار عنـوان کردنـد کـه زنـان     1393مومنی زاده) ،جمله

سرپرست خانوار به واسطه عدم آشنایی با مهارت های اجتماعی، عدم دسترسی به منـابع، عـدم فضـا بـرای     

فعالیت های اقتصادی گسترده و نداشتن مهارت های حرفه آموزش مشکلات زیـادی را دارا مـی    اشتغال در

بدلیل اینکه زنان بیشتر با فقر درآمد پایین، محرومیت از منابع مواجـه هسـتند، در   باشند، همخوانی دارد. لذا 

یا اشتغال خانگی)کـار در   چنین شرایطی، نقش بازتولیدی زنان آنان را مجبور به کار پاره وقت، انعطاف پذیر

خانه( می کند. این شرایط، در عن حال که زنان سرپرست خانوار را از آموزش و کسب مهارت باز می دارد، 

موجب دریافت دستمزد کمتر می شود. بی سوادی و نی زکم سوادی از عوامل دیگیر است که موجب عـدم  

رت دیگر، زنان خانوار اغلب بیکار و بـدون هـیچ   دسترسی این زنان به مشاغل دارای منزلت می شود. به عبا

مهارتی هستند. در صورتی که سازمان های مرتبط اقدام به برگـذاری دوره هـای آموزشـی و مهـارت هـای      

 موردلزوم انجام شود، امید به بهود وضعیت آنان بیشتر خواهد بود.

 

قیت گروههای همیار در آیا سلامت جسمانی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موف

 استان هرمزگان موثر است؟

 

سلامت جسمانی زنان سرپرست خـانوار تحـت پوشـش     نتایج تحلیل رگرسیون تک متغیری نشان داد که

درصد تغییرات در عـدم   8/13و  بهزیستی بر عدم موفقیت گروههای همیار در استان هرمزگان موثر است

تحت   خانوارسلامت جسمانی زنان سرپرستتاثیر ناشی از موفقیت گروههای همیار در استان هرمزگان 

( در بررسـی  1388)حسـینی  ،جملـه این یافته در راسـتای تحقیقـات قبلـی از     پوشش بهزیستی می باشد.

% از زنـان سرپرسـت   23سلامت روان زنان سرپرست خانوار شهر تهران به این نتیجـه رسـیدن کـه فقـط     
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بررسی وضعیت سـلامت روان   در در تحقیقی نیز ( 2111ریسکو )ب؛ باشندخانوار دارای سلامت روان می

بردند که درصد از این زنان، از بیماری روانی رنج می 75زنان سرپرست خانواده به این نتیجه رسیدند که 

، شخصـیت ضـد اجتمـاعی و    ها با طلاق همبستگی نزدیکی دارد و شامل اختلالات عاطفی عمده ترین آن

( در تحقیقی به بررسی اخـتلالات روانـی زنـان سرپرسـت خـانواده مطلقـه       2111)آدامزهیستری داشتند. 

تـامین   مانندکه: مادر پس از طلاق در برابر یک سری از مشکلات قرار می گیرد؛  ندو اظهار داشت پرداخته

 های ناشی از اینکه او تنها بزرگسالمراقب از کودکان، سرپناهی مناسب، تامین معیشت خانواده و دشواری

خانواده است و باید نقش پدر و نقش مادر را یک جا به عهده بگیرد. لذا زن هم از حیث مـادی و هـم از   

کند، می باشد. بـه   و اضطراب بیشتری را تجربه می شود و استرسعاطفی دچار مشکل می –حیث روانی 

دهند مجبور به  ت میزنان سرپرست خانوار از همان زمان که همسر خود را به هر دلیلی از دسدلیل اینکه 

ای از زنان بـا فقـر،    شوند که در تعارض با یکدیگر قرار دارند. گروه عمده ای می های چندگانه ایفای نقش

که عزت نفس و سـلامت   طوری رو هستند؛ به ویژه در ادره امور اقتصادی خانوار روبه قدرتی؛ به ناتوانی، بی

این گروه به علت آنکه . سازد و سایر اختلالات را فراهم میروانی آنان را مختل و زمینه ابتلا به افسردگی 

هـای حمـایتی روی آورده و بـه      توان اداره امور اقتصادی خـود و خـانواده خـود را ندارنـد، بـه سـازمان      

های موردی و مستمری ناچیز این نهادها بسنده کرده و با مسائل زندگی در چارچوب خانه دست و   کمک

سوی دیگر گروه دیگری از این زنان عـلاوه بـر ایفـای نقـش مـادری، وارد عرصـه       کنند. از  پنجه نرم می

کنند و به دلیل عدم دسترسـی بـه    اقتصادی و بازار اشتغال شده و امور اقتصادی خانواده را نیز هدایت می

 .درآمد هستند و کم وقت، غیررسمی  ای، نیمه مشاغل با منزلت، مجبور به اشتغال در مشاغل حاشیه

 

میزان تحول فردی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروههای همیار آیا 

 در استان هرمزگان موثر است؟

زنـان سرپرسـت خـانوار تحـت پوشـش       تحـول فـردی   نتایج تحلیل رگرسیون تک متغیری نشان داد که

درصد تغییرات در عـدم   5/67 و بهزیستی بر عدم موفقیت گروههای همیار در استان هرمزگان موثر است

تحـت    خـانوار زنـان سرپرسـت   ناشی از تاثیر تحول فـردی موفقیت گروههای همیار در استان هرمزگان 
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بررسی مقایسه  ( در1391قاسمی) ،جملهاین یافته در راستای تحقیقات قبلی از  پوشش بهزیستی می باشد.

نان سرپرست خانوار عضـو گـروه   ای کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد و ز

به این نتیجه رسید که زنـان سرپرسـت خـانوار عضـو گـروه همیـار بهزیسـتی از        ، همیار بهزیستی نهاوند

مشارکت بیشتر در حل مسائل خود برخوردارند. بدلیل وجود حمایت اجتماعی و گروهی انتظار مـی رود  

( 1998کمیته امداد برخوردار باشـند. لـی)   از کیفیت زندگی بالاتری نسبت به زنان سرپرست خانوار عضو

و زنـان   شناختی در مـردان سرپرسـت خـانواده    در تحقیقی تحت عنوان مقایسه استرس و مشکلات روان

نسبت به زنان سرپرست خانواده استرس و  سرپرست خانواده گزارش نمودند که مردان سرپرست خانواده

 .باشندافسردگی کمتری برخوردار میم کنند و از علائ مشکلات روانی کمتری را تجربه می

 

آیا ویژگی های شغلی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروههای همیار 

 در استان هرمزگان موثر است؟

زنان سرپرست خانوار تحت پوشـش   ویژگی های شغلی نتایج تحلیل رگرسیون تک متغیری نشان داد که

درصـد تغییـرات در عـدم     26و  ههای همیار در استان هرمزگان موثر استبهزیستی بر عدم موفقیت گرو

  خـانوار زنـان سرپرسـت   ویژگی هـای شـغلی  ناشی از تاثیر موفقیت گروههای همیار در استان هرمزگان 

(، در بررسـی  1388دورودیـان)  ،جملـه این یافته بـا تحقیقـات قبلـی از     تحت پوشش بهزیستی می باشد.

زنان سرپرست خانوار عضو گروههای همیار و زنان سرپرست خانوار غیر عضو  مقایسه ای کیفیت زندگی

این نتیجه دست یافت که : بین شاخص های روابـط زناشـویی، روابـط بـا     ، سازمان بهزیستی استان تهران

والدین، روابط فامیلی، رفتار سیاسی، اوقات فراغت و نمره کیفیت زنـدگی در دو گـروه زنـان سرپرسـت     

ت معناداری وجود دارد، که زنان سرپرست خـانوار غیرعضـو در شـاخص هـای رفـاه مـادی       خانوار تفاو

محیطی نمره بالاتری را دارا هستند و در سایر شاخص هـای ذکـر شـده همچنـین نمـره کیفیـت زنـدگی        

( در پـژوهش  1393مـومنی زاده)  .بـود میانگین نمرات زنان سرپرست خانوار عضو گروه همیار پایین تـر  

بیشتر در بخش صنعت به صورت کارگران یـدی و مشـاغل پرسـتاری و خـدماتی گـزارش       خود زنان را
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کردند، همخوانی دارد. این مسئله که زنان سرپرست خـانوار معمـولا در مشـاغل دارای کیفیـت پـایین و      

 درآمد پایین هستند، باعث شده شغلی با ویژگی های سطح پایین را داشته باشند.

 

ن سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروههای آیا میزان رضایت شغلی زنا

 همیار در استان هرمزگان موثر است؟

زنـان سرپرسـت خـانوار تحـت پوشـش       شغلی رضایتکه نتایج تحلیل رگرسیون تک متغیری نشان داد 

م درصد تغییرات در عـد  1/57و  بهزیستی بر عدم موفقیت گروههای همیار در استان هرمزگان موثر است

تحـت    خـانوار زنان سرپرسـت  شغلی رضایتناشی از تاثیر موفقیت گروههای همیار در استان هرمزگان 

( در تحقیقـات  1994سـیمونس)  ،جملـه این یافته در راستای تحقیقات قبلی از  پوشش بهزیستی می باشد.

اطفی دارای خود به این نتیجه رسیدند که زنان سرپرست خانوار هم از حیث مادی و هم حیث روانی و ع

اینکه احتمال به بیماری  ؛ وکنند مشکل بوده و اضطراب و استرس بیشتری نسبت به زنان عادی تجربه می

ه تنهـا  اند و سرپرستی خانواده را بر عهده دارنـد از متـاهلین و کسـانی ک ـ    روانی در زنانی که طلاق گرفته

نداشتن  به دلیلت خانوار تحت پوشش رسد زنان سرپس به نظر میکنند، بیشتر است، می باشد.  زندگی می

 های خاصی تنها به مستمری سازمان و تخصص های لازم ممکن است ها  مهارت و  شغل و کسب درآمد

و بدلیل داشتن درآدپایین و انتخاب در شغل های خدماتی و سطح پایین مشکلاتی برای د، کرده باشناکتفا 

حفـظ عـزت   این بر و شغل و حرفه اشان تاثیر گذار باشد آنها ایجاد شده و این مسئله بر رضایت آنها از 

 آنها تاثیر گذار می باشد و این مسئله به رضایت آنها از شغلشان تاثیرگذار می باشد.نفس خود 
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 نتیجه گیری 4-5

ر بیش از سایر زنان در زنان از جمله اقشار آسیب پذیر در جامعه هستند که در این میان زنان سرپرست خانوا

های اجتماعی قرار می گیرند. زنان سرپرست خانوار زنانی هستند که به دلایل متعدد از جمله ض آسیبمعر

فوت همسر، متارکه، طلاق، از کارافتاد گی همسر، مفقود الاثر بودن همسر و.. سرپرستی خانواده خود را 

دار شده اند . در اکثر جوامع  آنها علاوه بر نقش مادری وظیفه سنگین پدری را نیز عهد ه اند.برعهده گرفته 

نواده است که با رفتن مرد از مسئولیت تامین مخارج زند گی وظیفه مرد است و مرد سرپرست و محور اصلی خا

دوش زن خانواده می افتد . زنی که تاکنون در نقش همسر و مادر ایفای ه گی ـ به هر دلیل ـ این بار سنگین بدزن

انواع زنان سرپرست خانـوار شامل : زنان بیوه . ه گیردنان آور خانواده را بعهد ش پدر ووظیفه کرده حال باید نق

، زنان مطلقـه )اعم از زنـانی که پس ازطلاق به تنهایی زندگی می کنند و یا به خانه پدری بازگشته ولی خود 

ار ، همسران مردان امرار معاش می کنند ( ، همسران مردان معتاد ، همسران مردان زندانی، همسران مردان بیک

، ن خودسرپرست )زنان سالمند تنهامهاجر ، همسران مردانی که در نظام وظیفه مشغول خدمت هستند، زنا

ه و ، همسران مردان ازکارافتادرستی که هرگز ازدواج نکرده اند (دختران بی سرپ ،دختران خودسرپرست

 سالمند می شود.

به اجبار به زنان محول می شود مانند تربیت فرزند ، رسید  ید و وظایف دشوار و متعددی کهاین وضعیت جد 

گی به امور منزل، تامین نیازهای روحی، روانی، مادی فرزند، تامین هزینه مسکن و غیره آنها را با مسائل و 

هایی بیش از حد توان و ظرفیتشان به آنها وارد می کند  مشکلات بی شماری روبرو می کند و فشارها و تنش

لذا پژوهش حاضر به بررسی .رور آنها را به سمت انواع ناراحتی های روحی و روانی سوق می دهدکه به م

چه عواملی می پردازد و این که علل عدم موفقیت گروههای همیار زنان سرپرست خانوار در سطح استان 

رافیگ زنان خصوصیات دموگنتایج تحلیل سوالات نیز نشان داد که شده اند. باعث بروز این عدم موفقیت 

 سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موفقیت گروههای همیار در استان هرمزگان موثر نبودند

(P>0.05 .)( سلامت جسمانی زنان، میزان تحول فردی، ویژگی ، دوره های آموزشی برگزار شدههمچنین
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قیت گروههای های شغلی و رضایت شغلی( زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بر عدم موف

  بودند.همیار در استان هرمزگان موثر 

 

 محدودیت های تحقیق 5-5

بین آنها باشد که آیا تفاوت میدارای سرپرست  زنان های این پژوهش عدم مقایسه آن بااز محدودیت -

 گرفت.از موضوع بررسی شکل میتصویر روشن تری  می تواند

 مشکلات در جلب همکاری مشارکت کننده ها -

 

 پیشنهادهای تحقیق  6-5

 پیشنهادهای کاربردی 1-6-5

کنند،  های متعدد در کشور برای ساماندهی زنان سرپرست خانوار فعالیت می ا وجود اینکه سازمانب -

توان شدت مشکلات زنان سرپرست خانوار را کاهش داد. در  اما فقط با تدوین قانون مناسب می

ون مناسب و کاراست، اما به همان نسبت هم باید از اصل توجه به این افراد نیازمند تدوین قان

 سوی نهادهای اجتماعی و فرهنگی یک برنامه مشخص اعمال شود.

های مهم کشور محسوب  اما در هر صورت توانمندی زنان سرپرست خانوار یکی از اولویت -

های مادی شود. اقدامات انجام شده برای زنان سرپرست خانوار باید با سودآوری و تامین نیاز می

.همراه باشد، چون برای این افراد نیازهای اقتصادی جزو مسائل اصلی است

توان از سوی کمیته امداد مورد بررسی قرار داد. چون پوشش  تعداد زنان سرپرست خانوار را می -

 شود. دهی این افراد در قالب چندین سازمان انجام می

 جهت بهبود وضعیت مالی آنها مواجه هستندلحاظ مالی با مشکلات متعدد  شناسایی زنانی که از -

 شناسایی زنان توانمند و فراهم آوردن دوره های آموزشی رایگان و اشتغال زایی آنها -
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توانند با توانمندی فراوان  های زود بازده این افراد می با توانمندی و ارائه تسهیلات از طریق بنگاه -

های ناشی از آن در اولویت قرار دارد  مسئولیتبه فعالیت بپردازند، چون برای یک زن، خانواده و 

های زود بازده و اشتغال در زمینه ایجاد مشاغل خانگی  و به نسبت استفاده از ظرفیت بنگاه

 .های زنان بینجامد تواند به ارتقای مهارت می

های مشارکت زنان و میزان پذیرش افراد غیرفامیل توسط زنان در شبکة  شناخت بیشتر قابلیت -

به بهبود وضعیت سلامت روانی زنان های مشترک گروهی  اجتماعی و انجام فعالیت روابط

 سرپرست خانوار منجر می شود.

ویژه کار اقتصادی  ، انگیزة شرکت در کارجمعی، بهدر این زنان طور کلی عدم اعتماد به دیگران  به -

 را به شدت کاهش داده است.

دارند  عنوان تنها منبع با ارزشی که در اختیار به ها در از دست دادن زمان و وقت پذیری آن ریسک -

برای ضرورت استفاده از این وقت برای کسب درآمد حداقل ولی مطمئن، لذا سازمان های زیربط 

 آنها فراهم سازد.

ای )نه فرد خیر(  های غیردولتی، حتی موسسات خیریه میزان آشنایی و اطلاع زنان دربارة سازمان -

 در ساتان افزایش یابد.

نوع نگرش جامعه نسبت به زنان سرپرست خانوار  از طریق همایش ها یا برنامه های عمومی -

ها  هایی جدی در شبکة روابط اجتماعی آن ویژه طلاق گرفته( و مسائل فرهنگی، محدودیت )به

را افزایش وجود آورده و در واقع بر توانمندی اجتماعی زنان برای حضور در عرصه عمومی  به

 دهند.

 پژوهشیپیشنهادهای  2-6-5

 با توجه به نتایج تحقیق به سایر پژوهشگران پیشنهاد می شود که:

 به بررسی دلائل عدم موفقیت گروه های همیار زنان سرپرست خانوار پرداخته شود. -

 به بررسی عوامل موثر بر تک سرپرست شدن خانواده ها پرداخته شود. -

 ی زنان سرپرست خانوار بررسی شود.رابطه بین حمایت اجتماعی و سلامت جسمی و روان -

 رابطه بین نوع آموزش های مهارت آموزی و کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار بررسی شود. -
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 پیوست:

 پرسشنامه گروههای همیار زنان:

 با سلام

با تشکر از همراهی شما این پرسشنامه صرفاً جهت یک کار تحقیقاتی طراحی شده است. از شما تقاضا می گردد سوالات آن 

 را با توجه به علایق و معیارهای خود پاسخ دهید. 

 تعداد اعضای خانواده تحت سرپرستی:    شغل                                                     عنوان 

 □روستا        □محل سکونت:   شهر                                                           سن)سال(:

 □مطلقه    □متاهل    □یت تاهل:   مجرد وضع                                        □مرد       □جنس : زن 

 □لیسانس   □فوق دیپلم    □دیپلم   □سیکل  □تحصیلات:  بیسواد

 □نیستم       □عضو گروه همیار  هستم



  لطفا در پاسخ گویی به این نکته توجه داشته باشید که اگر در گذشته عضو گروههای همیار بوده اید با توجه به آن شرایط  و در
 صورت با توجه به وضعیت کنونی خود به سوالات پاسخ دهید.غیر این

 
   ها:  گزینه

کم
ی 

خیل
 

ی کم
ود

حد
تا 

 

یاد
ز

یاد 
ی ز

خیل
 

      تا چه اندازه در انجام این شغل احساس موفقیت می کنید/ می کردید؟-1

      تا چه اندازه در انجام این شغل احساس می کنید به پیشرفت رسیده اید/ رسیده بودید؟-2

      این شغل تا چه اندازه با استعدادهای فردی شما تناسب دارد/ داشت؟-3

      این شغل تا چه اندازه با دانش تخصصی شما تناسب دارد/ داشت؟-4

      تا چه اندازه امکان به کارگیری مهارت های آموخته شده در شغل شما فراهم شده است/ بود؟-5

      ولات و خدمات شما نیاز دارد/ داشت؟بازار تا چه اندازه به محص-6

      تا چه اندازه وسایل و امکانات لازم را برای انجام کار در محل کارتان دارید/ داشتید؟-7

      تا چه اندازه محیط کارتان از لحاظ دما، نور و... مناسب می باشد/ بود؟-8

زیستی برای انجام کارتان کافی می تا چه اندازه تسهیلات) وام( اعطایی از سوی سازمان به-9
 باشد/ بود؟

     

تا چه اندازه از نظارت کارشناسان سازمان بهزیستی بر نحوه انجام کارتان رضایت دارید/ -11
 داشتید؟ 

     

      آیا حس احترام بین اعضا گروه وجود دارد/ داشت؟-11
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      کردید؟آیا در جایگاه شغلی خود احساس مفید بودن می کنید/ می -12

      آیا در انجام کارهایتان با سایر اعضا گروه ارتباط موثری وجود دارد/ داشت؟-13





 .در صورتی که دوره های آموزشی برای شما اجرا شده است، به سوالات زیر پاسخ دهید 

 ها:         گزینه
کم

ی 
خیل

 

ی کم
ود

حد
تا 

 

یاد
ز

یاد 
ی ز

خیل
 

      ی تا چه اندازه بر عملکرد شغلی شما موثر بوده است؟دوره های آموزش فنی و حرفه ا-14

دوره های آموزش عمومی)مهارتهای زندگی و ...( تا چه اندازه بر عملکرد شغلی شما موثر -15
 بوده است؟ 

     

      آموزش های داده شده تا چه اندازه در خلاقیت و نوآوری شما موثر بوده است؟-16

      تا چه اندازه در حل مشکلات و مسائل گروه موثر بوده است؟آموزش های داده شده -17





 .موارد زیر تا چه اندازه در مورد شما صادق یا نادرست است 

 ها:         گزینه

ت
رس

لا د
کام

ت 
رس

ر د
شت

بی
 

نم
یدا

نم
 

ر 
شت

بی
نا

ت
رس

د
ت 

رس
ا د

لا ن
کام

 

      .من از دیگران زودتر بیمار می شوم-18 

      .سلامت دیگران استسلامت من در حد  -19

      .انتظار دارم وضعیت سلامتی ام بدتر شود-21

      از نظر جسمانی احساس می کنم توان انجام شغل خود را دارم.-21



لطفاچنانچهپیشنهادخاصیدرخصوصنحوهفعالیتوعواملموثربرموفقیتویاعدمموفقیتگروههایهمیار -
 ید.زنانداریدعنواننمای
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