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 خلاصه 

 مقدمه

باشد. هدف کلي پژوهش ای با هدف کاربردی ميپژوهش حاضر توصیفي و از نوع مطالعات مقایسه

ارائه و ای کیفیت زندگي زنان سرپرست خانوار و زنان عادی در شهرستان هرسین العه مقایسهبررسي مط

دست های جهت  کاربرد در بسیاری از ارگان متناسب با نتایج حاصل از تحقیق راهكارهایي اساسي

 اقشار وضعیتی حیطه در که اجتماعي و حمایتيهای عرصه ریزان برنامه و گذران سیاستاندرکار، 

 باشد. مي پردازندمي مطالعه به خانوار سرپرست زنان بویژه پذیر آسیب

 روش کار

فرانس، بوند و  پاتنام،بوردیو، هابرماس،: چهارچوب نظری تحقیق بر اساس دیدگاه صاحب نظراني چون

شناسي طراحي و تنظیم اندیشمندان حوزه  جامعه کورنر بصورت تلفیقي و استفاده تكمیلي از نظرات دیگر

ده است. جامعه آماری شامل تمام زنان متاهل و همچنین زنان سرپرست خانوار شهر هرسین،در طول دورۀ ش

روش  انتخاب شده است. تصادفي وای خوشه گیری نمونهنفر نمونه براساس  380تعداد تحقیق بوده که 

محقق  "ت و سوالا 1996تحقیق پیمایشي و ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه )کیفیت زندگي فرانس

در دو قسمت توصیفي )جداول،  SPSSافزار های آماری با استفاده از نرمباشد. تحلیلساخت (مي

ها و میانگین و انحراف معیار( و استنباطي نمودارهای مختلف، درصدهای نسبي و تجمعي، فراواني

ساختاری( انجام و مدل سازی معادلات  گروهي دو مستقل تي آزمونتحلیل عامل تائیدی، های )تكنیک

 گرفته است. 

 نتایج

 بعد جسماني، بعد) زندگي کیفیت به مربوط ابعاد روی بر چندمتغیری واریانس تحلیل آزموننتایج 

 بعد ازنظر دهد کهميعادی نشان  زنان و خانوار سرپرست زنان گروه دو در( اجتماعي بعد رواني،

 بعد ،(31/530F=  ،Sig=0/000)رواني بعد ،(24/452F=  ،Sig=0/000)جسماني

 .دارد وجود معناداری بین کیفیت زندگي این دو گروه تفاوت (05/513F=  ،Sig=0/000)اجتماعي

حمایت اجتماعي،سرمایه اجتماعي،روابط  میزان پژوهش حاکي از  تفاوت معنادار بینهای هچنین یافته

 د.باشمي عادی زنان و خانوار سرپرست اجتماعي ، موقعیت خانوادگي زنان

 کلمات کلیدی

این مطالعه فاقد  پي نوشت: کیفیت زندگي، زنان، حمایت اجتماعي،سرمایه اجتماعي،روابط اجتماعي

 .باشدتضاد منافع مي
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 مقدمه

کیفیت زندگي زنان سرپرست  رساله حاضر در نظر دارد

خانوار و زنان عادی در شهرستان هرسین  را بصورت 

سرپرست خانوار از  زنانهد. ای مورد مطالعه قرار دمقایسه

هستند که با مشكلات  ياجتماع ریپذبیآس یهاجمله گروه

و  تیموقع نیند و قرار گرفتن در چنامواجه یادیو موانع ز

 سازنهیها زماز حالت يدر بخش قابل توجه ياجتماع گاهیجا

که ضمن آنشود، يم زین ياجتماع یهابیآس ریگسترش سا

مطرح  زین یجد يجتماعا بیآس کیبعضاً خود به عنوان 

 1395 سال نفوس و مسكن ميعموطبق سرشماری . شوديم

نفر  3.061.753تعداد کل زنان سرپرست خانوار در کشور 

خانوار زن  3123در کل شهرستان هرسین 1 بوده است

درصد از کل  13.4سرپرست وجود دارد که معادل 

میزان  دهد. از اینخانوارهای این شهرستان را تشكیل مي

خانوار زن سرپرست مربوط به شهر هرسین بوده  2208تعداد 

-درصد از خانوارهای شهر هرسین را شامل مي 15.4است که 

سنجش وضعیت محلات دفتر تسهیلگری ) شود

شود تعداد زنان (. همانطور که مشاهده مي55: 1399هرسین،

سرپرست خانوار در این شهرستان به دلیل افزایش مشكلات 

دی، فشارهای اجتماعي، تغییر یافتن الگوهای فرهنگي، اقتصا

افزایش نرخ طلاق ، مهاجرت سرپرست خانوار، فوت همسر، 

آمار بالای دختران بازمانده از ازدواج، عدم کفایت مرد در 

ادراه زندگي) بیماری، اعتیاد،زنداني بودن همسر(  حتي از 

 تیكافوق ح یآمارهامیانگین کشوری نیز بالاتر بوده است. 

، داردهایي با سرپرست زن درصد و نسبت خانواده شیاز افزا

در  زیموضوع را ن نیمرتبط با ا یهابیآس دیاحتمال تشدکه 

از آنجا که این گروه . دهديم شیافزا شهرستانسطح 

 برای های جامعهخانوادگي و سرمایه ،های اجتماعيستون

فیت زندگي باشند عدم توجه به مسئله کیآینده مي نسل تربیت

اجتماعي بعدی که فرزندان های به ظهور آسیبآنها، منجر 

 گردد.مي کندميآنان را تهدید 

                                                           
1 - Statistical Center of Iran. National Census of 

Population and Housing of Iran. 

این زنان در مقایسه با زنان عادی از سطح زندگي روحي و 

های تری برخوردار هستند. فقر، فقدان حمایترواني پایین

اجتماعي و نگرش منفي موجب فشار و تنش، فرسودگي و 

شود و این امر موجب ي در این گروه از زنان مياحساس ناتوان

بروز اختلالات روان شناختي و تاثیر بر سطح کیفیت زندگي 

های آنان شده است و آنان را مستعد پذیرش دیگر آسیب

 (.    29: 1393کند ) ویساني و همكاران، اجتماعي مي

 ارزیابي برای که است جامعميمفهو زندگي، کیفیت

 فادهاست زندگي هایجنبه تمام در جامعه يزندگ استاندارد

 رشد جسماني، سلامت (. وChen et al., 2016: 50) شودمي

 روابط استقلال، میزان روانشناختي، شخصي، حالات

ه گیرد ؛ همچنین بمي بر در را با محیط ارتباط و اجتماعي

عنوان یک اصل اساسي پیوسته مورد توجه برنامه ریزان 

 یاد اجتماعي توسعه شاخص عنوان به آن از توسعه است و

 شود .مي

اهمیت کیفیت زندگي از آن رو است که امروزه از آن به 

یافتگي کشورها های توسعهعنوان یكي از مهمترین شاخص

 یاد شده و جایگاه زنان در این زمینه از اهمیت بالایي

برآیند افت  بدون شک (.3: 1393برخوردار است )عاشوری، 

 .ها خواهد بودگي زنان ، تشدید سایر آسیبدر کیفیت زند

رفتاری در بسیاری از  علوم و شناسي جامعه تحقیقات

کیفیت  بر اقتصادی و اجتماعي محیط تأثیر به کشورها

 اقشار ویژه به افراد در رواني هایبیماری بروز و زندگي

: 1389اذعان دارند )تاتیانا،  ( کودکان و )زنان پذیرآسیب

 این به همكاران نیز و ل، درپژوهشي لونریي(. برای مثا12

 رواني و جسماني علایم همسر، بدون زنان که رسیدند نتیجه

 نشان تواندمي که کنندمي تجربه بیشتر را جمله افسردگي از

 پژوهشي در همچنین .باشد آنان پایین زندگي کیفیت دهنده

 خاطر به خانوار سرپرست زنان شد که داده نشان ایران، در

 به نسبت گیرند،مي عهده بر که هایي نقش بالای اوانيفر

 از نتیجه و در نمایندمي تجربه را بیشتری تنش زنان سایر

2016:https://www.amar.org.ir/english/Population-

and-Housing-Censuses 
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)محمدی و همكاران،  برخوردارند تریپایین زندگي کیفیت

(.نباید از نظر دور داشت که در میان همین زنان 92-91: 1397

یت سرپرست خانوار نیز همگني و یكساني در وضعیت کیف

 زندگي وجود ندارد. 

 ادبیات پژوهش

 زنان سرپرست در ایران

باشد که با حضور زنان سرپرست خانوار اصطلاح جدیدی مي

های فرهنگي، اجتماعي، اقتصادی و بیشتر زن در عرصه

سیاسي کاربرد پیدا کرده است. با مطالعه تاریخي این پدیده 

همواره  یابیم که نگرش حاکم بر جامعه چنین بوده کهدر مي

بایست تحت سرپرستي یک مرد قرار زن همانند کودکي مي

داشته باشد. چنانكه در فرهنگ ایراني زماني که پدر حضور 

شود که تو مرد خانه هستي. و این ندارد به فرزند پسر القا مي

حق سرپرستي مردان بر زنان و روح نگرش از همان نگرش

های روزافزون يمرد سالارانه جامعه است. همگام با پیچیدگ

هایي که انسان در جامعه بشری و تحول و گوناگوني نقش

های درون خانوادگي نیز دستخوش باید به عهده بگیرد، نقش

تغییر و دگرگوني گردیده است. علیرغم تغییر ساختار و کنش 

خانوادگي انتظارات، توقعات، های درونها و نقشخانواده

ای هماهنگ با این ه گونهها و اعتقادات ما بباورها، نگرش

تحول متحول نشده است این نكته ظریف ریشه تمام سازش 

-های خانوادگي جلوه ميهایي است که در محیطنایافتگي

کند. از طرفي زماني که به دلایل متعددی امور سرپرستي 

گیرد مسئله زنان سرپرست خانوار خانواده به عهده زن قرار مي

ست شدن در وضعیت و موقعیت شود. زنان با سرپرمطرح مي

گیرند که معمولا با مسائل مادی و معنوی جدیدی قرار مي

 (.41: 1377همراه است) جارالهي، 

 کیفیت زندگي

ی توجه به کیفیت زندگي به حدود یک در کشور ایران ایده

ها برروی گردد. اگرچه اغلب این پژوهشدهه قبل باز مي

ای بیمارستاني یا ههای خاص و در شرایط و محیطجمعیت

-درماني انجام شده اما بررسي آنها به لحاظ درک روند شكل

-های آن در بررسيی استفاده از یافتهگیری مفهوم و توسعه

 .(85 : 1390های بعدی حائز اهمیت است)رباني و همكاران، 

نخستین پژوهش انجام شده از نظر غیر پزشكي مربوط به 

رای عالي انقلاب فرهنگي باشد که به سفارش شوپژوهشي مي

( برروی دانشجویان دانشگاه علوم 1379توسط بهمني)

ی مذکور نشان داد که پزشكي کشور انجام شد. مطالعه

از دانشجویان نیازمند تغییر جدی است.  %25کیفیت زندگي 

وی همچنین دریافت که عوامل جنسیت، سن ، مذهب، 

-ه بيوضعیت حیات والدین، در کیفیت زندگي گروه نمون

تأثیر و عوامل تأهل، اشتغال، برخي از سطوح تحصیلي و 

اقتصادی بر کیفیت -شغلي والدین و نیز موقعیت اجتماعي

 : زندگي دانشجویان مورد نظر تأثیر داشته است)همان منبع

86. ) 

: ( در پژوهشي با عنوان1399ایمان و جهانگیری حیدری) 

ي شهری بررسي تأثیر سرمایه اجتماعي بر کیفیت زندگ

شهر اصفهان از طریق آزمون تحلیل نشان 14شهروندان منطقه 

داد که متغیر سرمایه اجتماعي بیشترین تأثیر را بصورت 

 مستقیم بر کیفیت زندگي داشته است.

 فراتحلیل: ( در پژوهشي با عنوان1398شباني و زارع)

ایران که به صورت   در خانوار سرپرست زنان مطالعات

 آماری وفراتحلیل بوده و جامعهای کتابخانه و اسنادی مطالعه

 خانوار زنان سرپرست موضوع با مرتبط نامه پایان و مقاله 98

 اقتصادی، وضعیت بعد چهار در مطالعات نتایج .بوده

 و سلامت اجتماعي، مناسبات و ها مهارت، شبكه و آموزش

 مهمترین دغدغه و اولین که دهدمي نشان رواني بهداشت

 اشتغال مسئله و اقتصادی مشكلات خانوار سرپرست زنان

 انواع به توانمي زنان این مشكلات مهم دیگر از .است 

عدم  و سوادی کم و سوادی بي رواني، و جسماني مشكلات

 ثبات بي وميغیررس وای حاشیه مشاغل در اشتغال آموزش،

 تجربه اجتماعي، در تعاملات امنیت عدم درآمد، کم و

 اجتماعي، روابطهای شبكه سوی از دطر روابط، در خشونت

 عدم خودباوری، عدم اقتصادی، پذیری عدم جامعه

 اشاره به منابع دسترسي عدم شغلي، و اجتماعيهای مهارت

 قانوني حمایتهای از زنان این که است حالي در این و نمود

 به مجبور خانوار سرپرست زنان برخوردار هستند. اندکي



 

 

 66سال ، ،2شماره، 1402تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -309

 اغلب در که هستند جامعه درای چندگانه هاینقش ایفای

 مشكلات با را آنان مسئله این و دارند قرار یكدیگر با تعارض

 سازد.مي مواجه ... و اقتصادی،ارتباطي رواني، جسماني،

( در تحقیقي به بررسي رابطه سرمایه 2020و همكاران) 1ورد

اجتماعي و کیفیت زندگي در میان سالخوردگان مناطق 

بدست آمده از ميهای کد توسط یافتهشهری و روستایي ایرلن

جمع آوری  2013و  2012مطالعه طولي که در بین سالهای 

شده است پرداختند.شرکت کنندگان با استفاده ازنمونه 

ای انتخاب شدند که به ای چند مرحلهگیری تصادفي طبقه

-بندی شده با ویژگيمنطقه جغرافیایي طبقه 640موجب آن 

 40مشخص شد. و به دنبال آن  اجتماعي –های اقتصادی 

خانوار در هر منطقه  انتخاب شدند. از این رو نمونه تحلیلي 

روستایي( از شرکت  1506شهری و  2123نفر )  3629شامل 

سال و بالاتر بودند.هدف از این مطالعه 52کنندگان در سن 

بررسي رابطه بین سرمایه اجتماعي، محرومیت در سطح 

زه کنترل، استقلال کیفیت زندگي منطقه، کیفیت روابط و حو

بود.کیفیت زندگي با استفاده از مقیاس تشكیل شده از چهار 

 2متغیر کنترل، خودمختاری،خودارزیابي و احساس رضایت

گیری شده بود. محدودیتهای کارکردی، علائم اندازه

افسردگي و تنهایي در ارتباط با کیفیت زندگي پایین مطرح 

اجتماعي  –عي و محیط اقتصادی شده بودند. سرمایه اجتما

مستقل از سایر عوامل کیفیت زندگي را تحت تأثیر قرارداده 

ها نشان داد در حالي که گسیختگي اجتماعي  در بودند. یافته

هردو موقعیت مهم بود، انسجام اجتماعي به تنهایي با کیفیت 

زندگي در میان ساکنان مناطق شهری مرتبط بود و سطوح 

ای با کیفیت زندگي نامطلوب ساکنان منطقه بالاتر محرومیت

مناطق روستایي ارتباط داشت)ایمان و جهانگیری حیدری، 

1399 :7-6  .) 

( در پژوهشي به بررسي  تأثیر 2019و همكارن ) 3اددجي

-سرمایه اجتماعي ساختاری و شناختي به عنوان پیش بیني

ا هایي از کیفیت زندگي مهاجران مناطق صحرایي آفریقکننده

نفر از مهاجران  518های مربوط به پرداختند. داده "در آلمان

                                                           
1 - Ward 
2 -. CASP-19 

آفریقایي در آلمان در این تحلیل گنجانده شده 

سال 56تا  19های سني بیناست.مشارکت کنندگان در گروه

قرار داشتند.این مطالعه روابط بین ابعاد سرمایه اجتماعي، یعني 

و سرمایه اجتماعي ساختاری سرمای اجتماعي شناختي 

کیفیت زندگي را در مورد مهاجران آفریقایي در کشور 

سازی معادلات ساختاری آلمان با استفاده از تكنیک مدل

مورد بررسي قرار داده است.در این پژوهش مشخص شد 

از مهاجران آفریقایي در آلمان از کیفیت مينزدیک به نی

بالای زندگي برخوردار هستند.و در دو بعد سرمایه اجتماعي  

واریانس کیفیت زندگي  15ختاری و شناختي  توانستند%سا

کردندتبیین مهاجران آفریقایي را که در آلمان زندگي مي

 (.  7-8: 1399)ایمان و جهانگیری حیدری، نمایند

های شاخص "( در تحقیقي با عنوان 2018و همكاران) 4لو

یک مطالعه موردی از هنگ کنگ به  "فردی و محلي 

های پژوهش اخیر حوزه کیفیت زندگي بازنگری در یافته

های شهری در هنگ کنگ پرداختند.نتایج نشان داد ویژگي

اقتصادی و اجتماعي افراد در میزان رضایتمندی آنها از 

کیفیت زندگي و بویژه تأثیرشان در سه حوزه کیفیت زندگي 

شهری در این پژوهش تا حدی بررسي شده است اما نیاز به 

.بطورکلي میان رضایت فرد از تری داردبررسي جامع

هایي شان به میزان قابل توجهي تحت تأثیر شاخصزندگي

زندگي ، وضعیت مسكن، ميچون استانداردهای عمو

وضعیت مالي، وضعیت اشتغال و استقلال و آزادی آنهااست 

 (.  8: 1399)ایمان و جهانگیری حیدری، 

 پژوهشهای فرضیه-3

 زنان و انوارخ سرپرست زنان زندگي کیفیت بین -

 دارد.  وجود معناداری تفاوت عادی

 زنان زندگي کیفیت و خانوادگي موقعیت بین   -

 معناداری تفاوت عادی زنان و خانوار سرپرست

 دارد. وجود

3 -Adedeji 
4 - Low 
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 زندگي کیفیت و خانوادگي حمایت میزان بین -

 تفاوت عادی زنان و خانوار سرپرست زنان

 دارد. وجود معناداری

 کیفیت و ویشاوندیخ شبكه حمایت میزان بین -

 تفاوت عادی زنان و خانوار سرپرست زنان زندگي

  .دارد وجود معناداری

 زنان زندگي کیفیت و اجتماعي حمایت میزان بین -

 معناداری تفاوت عادی زنان و خانوار سرپرست

 دارد. وجود

 زنان زندگي کیفیت و اجتماعي سرمایه میزان بین -

 داریمعنا تفاوت عادی زنان و خانوار سرپرست

 دارد.   وجود

 زندگي کیفیت و خویشاوندی روابط میزان بین -

 تفاوت عادی زنان و خانوار سرپرست زنان

 دارد. وجود معناداری

 زندگي زنان کیفیت و خانوادگي روابط میزان بین -

 معناداری تفاوت عادی زنان و خانوار سرپرست

 دارد. وجود

 زندگي زنان کیفیت و اجتماعي روابط میزان بین -

 معناداری تفاوت عادی زنان و خانوار پرستسر

 دارد. وجود

 

 روش پژوهش-4

با توجه به اهداف  پژوهش حاضرنوع تحقیق و روش اجرای 

 باشد.ميپیمایشي  ، و ماهیت تحقیق و امكانات اجرایي

سنجي با توجه به اهدف مطروحه، شامل جامعه آماری این نظر

نوار شهر تمام زنان متاهل و همچنین زنان سرپرست خا

هرسین، خواهد بود. با توجه به تعریف ارائه شده از جامعه 

آماری هریک از افراد واقع در این گروه سني به عنوان واحد 

 به توجه با نمونه در پژوهش حجم شود.ميآماری محسوب 

 گیری نمونه روش. شد برآورد نفر 380 کوکران فرمول

 گیری نمونه زا استفاده باای مرحله دو گیری نمونه بصورت

که شامل مراحل . است ساده تصادفي گیری نمونه وای خوشه

 باشد:زیر مي

 مرکزی بخش محلات تمام انتخاب: اول مرحله

 خوشه اول. عنوان به محله(12شهرهرسین)

 بین از محلات ساختماني بلوک 4انتخاب : دوم مرحله

 خوشه عنوان به هرسین شهر نقشه آخرین ساختماني بلوکهای

 دوم.

 در ساکن خانوارهای بین از خانوار 8انتخاب : سوم مرحله

 نمونه؛ های¬بلوک

 سرپرست زن 190)شرایط واجد افراد انتخاب: چهارم مرحله

 خانوارهای اعضای از( خانوار سرپرست زن 190و عادی

در واقع  انجام شد.   ساده تصادفي گیری نمونه روش به نمونه

از روش  از،یاطلاعات مورد ن یمحقق جهت جمع آور

جامعه  تیاز جمع یيو رجوع به نمونه ها يدانیو مای کتابخانه

 مكتوب استفاده کرده است. ریو اطلاعات مكتوب و غ یآمار

های در این پژوهش برای گردآوری داده ها از گویه

محقق  "و سوالات  1996پرسشنامه کیفیت زندگي فرانس

مشاهدات که  بر مبنای مطالعات پیشین و همچنین  "ساخت 

میداني پژوهشگر تنظیم  گردیده  استفاده شده که البته اعتبار 

 اند. و روایي لازم را در برداشته

 پژوهشهای داده-5

 آمار توصیفي-1-5

 سن پاسخ دهندگان

 فراواني برحسب سن پاسخ دهندگان. 1جدول
 درصدفراواني فراواني گروه گویه ها

 

 سال14 زیر

 3/1 5 زنان سرپرست 

غیر زنان 

 سرپرست
14 7/3 

 

 35تا15

 سال

 6/16 63 زنان سرپرست 

زنان غیر 

 سرپرست
98 8/25 

 

 تا35

 سال60

 8/6 26 زنان سرپرست 

زنان غیر 

 سرپرست
60 8/15 

 3/25 96 زنان سرپرست 
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 به سال60

 بالا

زنان غیر 

 سرپرست
18 7/4 

 100 380 کل

 

گویان ترین دامنه سني پاسخدهد که بیشنتایج نشان مي

 دامنه هستند و بعداز آن بیشترین ساله ها 35تا15مربوط به 

سال به بالا است  و کمترین  60 به مربوط پاسخگویان سني

سال است. بیشترین  14دامنه سني پاسخگویان مربوط به زیر 

سال به بالا و  60تعداد زنان سرپرست خانوار در رده سني 

در رده سني زیر  کمترین تعداد تعداد زنان سرپرست خانوار

 سال هستند. 14

 تاهل پاسخ دهندگان وضعیت

 دهندگان پاسخ تاهل فراواني برحسب وضعیت .2جدول
 درصدفراواني فراواني گروه گویه ها

 

   مجرد

زنان 

 سرپرست 

6 6/1 

زنان غیر 

 سرپرست

4 1/1 

 

 متاهل

زنان 

 سرپرست 

50 2/13 

زنان غیر 

 سرپرست

130 2/34 

 

 اثر بر همسر بي

    فوت

زنان 

 سرپرست 

75 7/19 

زنان غیر 

 سرپرست

5 3/1 

 اثر بر همسر بي

 طلاق

زنان 

 سرپرست 

59 5/15 

زنان غیر 

 سرپرست

51 4/13 

 100 380 کل

 

ترین تعداد مربوط زنان سرپرست دهد که بیشنتایج نشان مي

خانوار بي همسربراثرفوت میباشد و کمترین تعداد زنان 

د است. بیشترین تعداد مربوط به زنان سرپرست خانوار مجر

 به مربوط غیر سرپرست خانوار هم متاهل و کمترین تعداد

 خانوار بي همسر بر اثرفوت هستند. سرپرست غیر زنان

 

 سرپرستي زن : فراواني برحسب علت3جدول 

 درصد فراواني سرپرستي زن علت

 20 38    همسر بودن زنداني

 7/13 26      طلاق 

 1/21 40    مسره اعتیاد

 6/1 3      همسر فقودالاثری

 3/5 10         همسر ترک

 8/28 55    همسر فوت 

 5/9 18    همسر کارافتادگي از 

 ٪100 190 کل

 

دهندگان در  سرپرستي پاسخ زن علت توزیع فراواني برحسب

 68سرپرستي  زن این پژوهش حاکي از آن است که ، علت

 نفر  76همسر،  بودن نوار زندانينفر از زنان سرپرست خا

  نفر 15همسر،  فقودالاثری نفر4همسر،  اعتیاد نفر 86طلاق، 

 کارافتادگي از نفر 28همسر و نفر فوت 103همسر،  ترک

    همسربوده است.

 تحصیلات پاسخ دهندگان

 

 دهندگان پاسخ تحصیلات فراواني برحسب میزان. 4جدول
 درصدفراواني فراواني گروه گویه ها

 

   بیسواد

 4/13 51 زنان سرپرست 

زنان غیر 

 سرپرست
34 9/8 

 

 ابتدایي

 5/10 40 زنان سرپرست 

زنان غیر 

 سرپرست
62 3/16 

 

 سیكل

 2/14 54 زنان سرپرست 

زنان غیر 

 سرپرست
41 8/10 

 4/8 32 زنان سرپرست     دیپلم
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زنان غیر 

 سرپرست
42 1/11 

 فوق

     دیپلم

 4/2 9 زنان سرپرست 

زنان غیر 

 سرپرست
5 3/1 

 8/0 3 زنان سرپرست     لیسانس

زنان غیر 

 سرپرست
4 1/1 

 فوق

 و لیسانس

 بالاتر

 3/0 1 زنان سرپرست 

زنان غیر 

 سرپرست
2 5/0 

 100 380 کل

 

خانواردارای سطح تحصیلات  سرپرست بیشترین تعداد زنان

 خانواردارای سطح سرپرست زنان سیكل و کمترین تعداد

تحصیلات فوق لیسانس و بلاتر بوده است. بیشترین تعداد 

خانواردارای سطح تحصیلات ابتدایي و  غیرسرپرست زنان

 خانواردارای سطح غیرسرپرست زنان کمترین تعداد

 تحصیلات فوق لیسانس و بلاتر بوده است.

 وضعیت شغل

 شغل فراواني برحسب وضعیت .5 جدول  
 يدرصدفراوان فراواني گروه گویه ها

 

 شاغل

زنان 

 سرپرست 
48 6/12 

زنان غیر 

 سرپرست
30 9/7 

 

   بیكار

زنان 

 سرپرست 
51 4/13 

زنان غیر 

 سرپرست
40 5/10 

 

 خانه

                دار

زنان 

 سرپرست 
40 5/10 

زنان غیر 

 سرپرست
70 4/18 

 یا محصل

       دانشجو

زنان 

 سرپرست 
2 5/0 

زنان غیر 

 سرپرست
13 5/3 

زنان  شستهبازن

 سرپرست 
35 2/9 

زنان غیر 

 سرپرست
26 8/6 

زنان     افتاده کار از

 سرپرست 
13 5/3 

زنان غیر 

 سرپرست
10 6/2 

زنان  سایر

 سرپرست 
1 3/0 

زنان غیر 

 سرپرست
1 3/0 

 100 380 کل

 آمد در میزان

 

 دهندگان آمد پاسخ در فراواني برحسب میزان . 6جدول
فراوان گروه گویه ها

 ی

درصدفر 

 اواني

 

 دو کمتراز

 تومان میلیون

زنان 

 سرپرست 
35 2/9 

زنان غیر 

 سرپرست
85 4/22 

 

 3 تا2 بین

 میلیون

   تومان

زنان 

 سرپرست 
62 3/16 

زنان غیر 

 سرپرست
48 6/12 

 

 4 تا3 بین

 میلیون

         تومان

       

زنان 

 سرپرست 
65 1/17 

زنان غیر 

 2/9 35 سرپرست

 از یشتر

 میلیون4

 تومان

زنان 

 سرپرست 
28 4/7 

زنان غیر 

 سرپرست
22 8/5 

 100 380 کل

 پوشش تحت حمایتي نهاد-
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 پوشش پاسخ تحت حمایتي فراواني برحسب نهاد . 7جدول

 دهندگان

 درصدفراواني فراواني گروه گویه ها

 

 پوشش تحت

      نیست

زنان 

 سرپرست 
10 6/2 

زنان غیر 

 سرپرست
40 5/10 

 

 هکمیت

      امداد

زنان 

 سرپرست 
120 6/31 

زنان غیر 

 سرپرست
30 9/7 

   بهزیستي

 

زنان 

 سرپرست 
45 8/11 

زنان غیر 

 سرپرست
65 2/17 

 و بنیادشهید

 ایثارگر

زنان 

 سرپرست 
15 9/3 

زنان غیر 

 سرپرست
55 5/14 

 100 380 کل

 بیمه به دسترسي نوع-

 

 یمهب به دسترسي فراواني برحسب نوع .8جدول 

 درصدفراواني فراواني گروه گویه ها

 

 و درماني بیمه

    بازنشستگي

زنان 

 سرپرست 
39 3/10 

زنان غیر 

 سرپرست
53 9/13 

 

      عمر  بیمه

زنان 

 سرپرست 
30 9/7 

زنان غیر 

 سرپرست
23 1/6 

 بیمه

      بیكاری

زنان 

 سرپرست 
70 4/18 

زنان غیر 

 سرپرست
50 2/13 

نان ز    حوادث بیمه

 سرپرست 
43 3/11 

زنان غیر 

 سرپرست
48 6/12 

 بیمه 

         اموال

زنان 

 سرپرست 
1 3/0 

زنان غیر 

 سرپرست
2 5/0 

زنان  کدام هیچ

 سرپرست 
7 8/1 

زنان غیر 

 سرپرست
14 7/3 

 100 380 کل

 

دهندگان  پاسخ بیمه به دسترسي نوع توزیع فراواني برحسب

نفر تحت پوشش  92که؛  در این پژوهش حاکي از آن است

 3/10)نفر39 تعداد این از که بیمه درماني و بازنشستگي هستند

 زنان( درصد9/13)نفر53 و خانوار سرپرست زنان( درصد

 از که نفر بیمه عمر هستند 53،   هستند خانوار غیرسرپرست

 و خانوار سرپرست زنان( درصد 9/7)نفر 30 تعداد این

نفر  120،  هستند خانوار تغیرسرپرس زنان( درصد1/6)نفر23

 زنان( درصد 4/18)نفر 70 تعداد این از که بیمه بیكاری هستند

 غیرسرپرست زنان( درصد2/13)نفر50 و خانوار سرپرست

 تعداد این از که نفر بیمه حوادث هستند 91،  هستند خانوار

 و خانوار سرپرست زنان( درصد 3/11)نفر 43

نفر  3،  هستند نوارخا غیرسرپرست زنان( درصد6/12)نفر48

 1 تعداد این از که بیمه اموال بوده هستند پوشش تحت

( درصد5/0)نفر2 و خانوار سرپرست زنان( درصد3/0)نفر

نفر تحت حمایت هیچ  21هستند و  خانوار غیرسرپرست زنان
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 زنان( درصد 8/1)نفر 7 تعداد این از نبوده اند کهای بیمه

 غیرسرپرست نزنا( درصد7/3)نفر14 و خانوار سرپرست

 هستند. خانوار

 آمار استنباطي-2-5

 متغیرکیفیت زندگي توزیع گویه های-

 های در ادامه توزیع فراواني و درصد پراکندگي گویه

زندگي مورد بررسي قرار گرفته و نتایج نشان  متغیرکیفیت

 داده شده است. 

 زندگي متغیرکیفیت های گویه توصیفيهای شاخص :9-4 شماره جدول
 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین تعداد روهگ اهگویه

 

 بعد جسماني

 زنان سرپرست 
190 1.00 3.88 3.1687 .42233 

 زنان غیر سرپرست
190 2.62 5.00 4.2579 .56572 

 

 بعد رواني

 زنان سرپرست 
190 1.54 3.85 2.8113 .47078 

 زنان غیر سرپرست
190 2.54 5.00 4.0976 .60918 

 

 تماعيبعد اج

 زنان سرپرست 
190 1.00 3.71 2.7140 .49324 

 زنان غیر سرپرست
190 1.57 5.00 4.1120 .69320 

 جسماني، بعد زندگي )بعد متغیرکیفیت های میانگین گویه

 اجتماعي(  برای زنان سرپرست خانوار به ترتیب رواني، بعد

 و برای زنان غیرسرپرست  به ترتیب  71/2، 81/2،  16/3برابر  

 گویه استاندارد و انحراف 11/4، 09/4، 25/4برابر عبارتند از:  

 بعد رواني، بعد جسماني، بعد) زندگي متغیرکیفیت های

، 422/0 برابر ترتیب به خانوار سرپرست زنان برای(  اجتماعي

 برابر ترتیب به  غیرسرپرست زنان برای و 493/0، 470/0

 . 693/0، 609/0، 565/0: از عبارتند

جدول آزمون تي مستقل دو گروهي  .10 شماره جدول

 بعد جسماني((زندگي متغیرکیفیت

 درجه t گویه ها

 آزادی

sig وضعیت 

بعد 

 001/0 378 264/3 جسماني

تفاوت 

معني دار 

 وجود دارد

 

 گروهي دو مستقل تي های جدول فوق ، آزمونیافته

برای زنان سرپرست (جسماني زندگي)بعد متغیرکیفیت

دهد. با توجه ميعیرسرپرست خانوار را نشان  خانوار و زنان

به اینكه سطح معني داری آزمون تي دو گروهي کمتر از 

 است  و به این معني است که  بین متغیرکیفیت 05/0

برای زنان سرپرست خانوار و زنان  (جسماني زندگي)بعد

عیرسرپرست خانوار تفاوت معني داری وجود دارد و آنان 

 زمینه ندارند.  وضعیت یكساني در این

 آزمون تي مستقل دو گروهي متغیرکیفیت :11 شماره جدول

 بعد رواني((زندگي
 درجه t گویه ها

 آزادی

sig وضعیت 

 رواني بعد

678/2 378 007/0 

تفاوت معني 

دار وجود 

 دارد

 گروهي دو مستقل تي های جدول فوق ، آزمونیافته

رست برای زنان سرپ(رواني بعد زندگي)بعد متغیرکیفیت

دهد. با توجه ميخانوار و زنان عیرسرپرست خانوار را نشان 

به اینكه سطح معني داری آزمون تي دو گروهي کمتر از 

 است  و به این معني است که  بین متغیرکیفیت 05/0
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برای زنان سرپرست خانوار و زنان  (رواني بعد زندگي)بعد

 عیرسرپرست خانوار تفاوت معني داری وجود دارد و آنان

 وضعیت یكساني در این زمینه ندارند.

 آزمون تي مستقل دو گروهي متغیرکیفیت  :12 شماره جدول

 اجتماعي( زندگي) بعد

 درجه t گویه ها

 آزادی

sig وضعیت 

 بعد

 008/0 378 16/2 اجتماعي

تفاوت 

معني دار 

 وجود دارد

 گروهي دو مستقل تي های جدول فوق ، آزمونیافته

برای زنان سرپرست (اجتماعي زندگي)بعد متغیرکیفیت

دهد. با توجه ميخانوار و زنان عیرسرپرست خانوار را نشان 

به اینكه سطح معني داری آزمون تي دو گروهي کمتر از 

 است  و به این معني است که  بین متغیرکیفیت 05/0

برای زنان سرپرست خانوار و زنان  (اجتماعي زندگي)بعد

اری وجود دارد و آنان عیرسرپرست خانوار تفاوت معني د

 وضعیت یكساني در این زمینه ندارند. 

متغیر روابط)خویشاوندی، خانوادگي،  توزیع گویه های -

 اجتماعي(

 مربوط های در ادامه توزیع فراواني و درصد پراکندگي گویه

مورد بررسي  (اجتماعي خانوادگي، خویشاوندی،)به روابط

  قرار گرفته و نتایج نشان داده شده است.

 

 (اجتماعي خانوادگي، خویشاوندی،)روابط متغیر های گویه توصیفيهای شاخص .13 جدول

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین تعداد گروه گویه ها

 

 روابط خویشاوندی

 53186. 2.8902 3.73 1.13 190 زنان سرپرست 

 زنان غیر سرپرست
190 2.73 5.00 4.2201 .56002 

 

 ادگيخانو روابط

 52649. 2.8283 3.85 1.23 190 زنان سرپرست 

 زنان غیر سرپرست
190 2.23 4.92 4.1404 .59022 

 

 اجتماعي روابط

 53858. 2.6273 3.33 1.26 190 زنان سرپرست 

 زنان غیر سرپرست
190 2.33 4.85 4.0054 .59467 

 جدول فوق آزمون تي مستقل دو گروهي متغیر .14 جدول

 بعدخویشاوندی( )روابط

 درجه t گویه ها

 آزادی

sig وضعیت 

 بعد

 002/0 378 36/3 خویشاوندی

تفاوت 

معني دار 

 وجود دارد

 گروهي متغیر دو مستقل تي های جدول فوق آزمونیافته

برای زنان سرپرست خانوار و زنان (بعدخویشاوندی) روابط

دهد. با توجه به اینكه سطح ميعیرسرپرست خانوار را نشان 

است  و به  05/0معني داری آزمون تي دو گروهي کمتر از 

برای (بعدخویشاوندی) روابط این معني است که  بین متغیر

زنان سرپرست خانوار و زنان عیرسرپرست خانوار تفاوت 

معني داری وجود دارد و آنان وضعیت یكساني در این زمینه 

 ندارند. 
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 )روابط ي متغیرجدول آزمون تي مستقل دو گروه .15 جدول

 خانوادگي( بعد

 درجه t گویه ها

 آزادی

sig وضعیت 

 )روابط جدول  آزمون تي مستقل دو گروهي متغیر. 16جدول

 اجتماعي( بعد

 درجه t گویه ها

 آزادی

sig وضعیت 

 بعد

 007/0 378 235/2 اجتماعي

تفاوت 

معني دار 

 وجود دارد

 گروهي متغیر دو مستقل تي های جدول فوق ، آزمونیافته

برای زنان سرپرست خانوار و زنان (بعد اجتماعي) روابط

دهد. با توجه به اینكه سطح ميعیرسرپرست خانوار را نشان 

است  و به  05/0معني داری آزمون تي دو گروهي کمتر از 

برای زنان (بعد اجتماعي) روابط این معني است که  بین متغیر

انوار تفاوت معني سرپرست خانوار و زنان عیرسرپرست خ

داری وجود دارد و آنان وضعیت یكساني در این زمینه 

 ندارند. 

متغیر حمایت )خویشاوندی، خانوادگي،  توزیع گویه های-

 اجتماعي(

در ادامه توزیع فراواني و درصد پراکندگي پاسخ ها به 

 خانوادگي، خویشاوندی،) به حمایت سئوالات  مربوط

فته و نتایج نشان داده شده مورد بررسي قرار گر (اجتماعي

 است. 

 

 (اجتماعي خانوادگي، خویشاوندی،) متغیر حمایت های گویه توصیفيهای شاخص .17 جدول
 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین تعداد گروه گویه ها

 

 حمایت خویشاوندی

 زنان سرپرست 
190 1.17 4.00 2.9789 .50874 

 زنان غیر سرپرست
190 2.17 5.00 4.1474 .66210 

 

 خانوادگي حمایت

 زنان سرپرست 
190 1.32 3.56 2.8086 .59305 

 زنان غیر سرپرست
190 2.00 4.69 3.9733 .61013 

 

 اجتماعي حمایت

 زنان سرپرست 
190 1.23 4.00 2.9605 .50162 

 زنان غیر سرپرست
190 2.50 5.00 4.1073 .60924 

بعد ) حمایت دو گروهي متغیر آزمون تي مستقل .18جدول

 خویشاوندی(

 درجه t گویه ها

 آزادی

sig وضعیت 

 بعد

 000/0 378 28/4 خویشاوندی

تفاوت 

معني دار 

 وجود دارد

 گروهي متغیر دو مستقل تي های جدول فوق ، آزمونیافته

برای زنان سرپرست خانوار و زنان (خویشاوندی بعد) حمایت

دهد. با توجه به اینكه سطح ميعیرسرپرست خانوار را نشان 

است  و به  05/0معني داری آزمون تي دو گروهي کمتر از 

برای (خویشاوندی بعد) حمایت این معني است که  بین متغیر

زنان سرپرست خانوار و زنان عیرسرپرست خانوار تفاوت 

معني داری وجود دارد و آنان وضعیت یكساني در این زمینه 

 ندارند. 
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 حمایت آزمون تي مستقل دو گروهي متغیر :19 شماره جدول

 بعد خانوادگي()

 درجه t گویه ها

 آزادی

sig وضعیت 

 بعد

 000/0 378 416/4 خانوادگي

تفاوت 

معني دار 

 وجود دارد

 

بعد ) حمایت آزمون تي مستقل دو گروهي متغیر .20 جدول

 اجتماعي(

 درجه t گویه ها

 آزادی

sig وضعیت 

 بعد

 003/0 378 25/2 اجتماعي

تفاوت 

معني دار 

 وجود دارد

 گروهي متغیر دو مستقل تي های جدول فوق ، آزمونیافته

برای زنان سرپرست خانوار و زنان (اجتماعي بعد) حمایت

دهد. با توجه به اینكه سطح ميعیرسرپرست خانوار را نشان 

است  و به  05/0معني داری آزمون تي دو گروهي کمتر از 

برای زنان (اجتماعي بعد) حمایت ین متغیراین معني است که  ب

سرپرست خانوار و زنان عیرسرپرست خانوار تفاوت معني 

داری وجود دارد و آنان وضعیت یكساني در این زمینه 

 ندارند. 

متغیر سرمایه اجتماعي )اعتماد، مشارکت،  توزیع گویه های -

 انسجام اجتماعي(

سخ ها به در ادامه توزیع فراواني و درصد پراکندگي پا

به سرمایه اجتماعي )اعتماد، مشارکت،  سئوالات مربوط

انسجام اجتماعي( مورد بررسي قرار گرفته و نتایج نشان داده 

 شده است. 

 

 متغیر سرمایه اجتماعي )اعتماد، مشارکت، انسجام اجتماعي( های گویه توصیفيهای شاخص .21 جدول

 انحراف معیار گینمیان بیشترین کمترین تعداد گروه گویه ها

 

 اعتماد

 42336. 3.4335 4.50 1.56 190 زنان سرپرست 

 زنان غیر سرپرست
190 2.25 4.75 3.7203 .54801 

 

 مشارکت

 43166. 2.8887 4.00 1.67 190 زنان سرپرست 

 زنان غیر سرپرست
190 2.57 4.83 3.6127 .47608 

 

 انسجام اجتماعي

 42530. 2.8263 4.00 1.50 190 زنان سرپرست 

 زنان غیر سرپرست
190 2.65 4.83 3.7594 .40422 

 اجتماعي متغیر سرمایه های گویه توصیفيهای شاخص

دهد. میانگین ميرا نشان (اجتماعي انسجام مشارکت، اعتماد،)

 انسجام مشارکت، اعتماد،) اجتماعي متغیر سرمایه های گویه

، 43/3برابر  برای زنان سرپرست خانوار به ترتیب (اجتماعي

برابر عبارتند  و برای زنان غیرسرپرست  به ترتیب 82/2، 88/2

متغیر  های گویه استاندارد و انحراف 75/3، 61/3، 72/3از: 

 برای (اجتماعي انسجام مشارکت، اعتماد،) اجتماعي سرمایه

، /425، 431/0، 423/0 برابر ترتیب به خانوار سرپرست زنان

، 548/0: از عبارتند برابر ترتیب هب  غیرسرپرست زنان برای و

476/0 ،404/0 . 
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 سرمایه آزمون تي مستقل دو گروهي متغیر. 22جدول

 بعد اعتماد() اجتماعي
 درجه t گویه ها

 آزادی

sig وضعیت 

 اعتماد بعد

48/3 378 008/0 

تفاوت معني 

دار وجود 

 دارد

 

 بعد) حمایت آزمون تي مستقل دو گروهي متغیر. 23جدول

 مشارکت(

 درجه t گویه ها

 آزادی

sig وضعیت 

 بعد

 000/0 378 312/4 مشارکت

تفاوت 

معني دار 

 وجود دارد

 

 گروهي متغیر دو مستقل تي ، آزمونهای جدول فوقیافته

برای زنان سرپرست خانوار و زنان (بعد مشارکت) حمایت

دهد. با توجه به اینكه سطح ميعیرسرپرست خانوار را نشان 

است  و به  05/0داری آزمون تي دو گروهي کمتر از  معني

برای (بعد مشارکت) حمایت این معني است که  بین متغیر

زنان سرپرست خانوار و زنان عیرسرپرست خانوار تفاوت 

معني داری وجود دارد و آنان وضعیت یكساني در این زمینه 

 ندارند. 

 یتحما آزمون تي مستقل دو گروهي متغیر :24 شماره جدول

 اجتماعي( بعد انسجام)

 درجه t گویه ها

 آزادی

sig وضعیت 

 انسجام بعد

 008/0 378 286/2 اجتماعي

تفاوت 

معني دار 

 وجود دارد

 گروهي متغیر دو مستقل تي های جدول فوق ، آزمونیافته

برای زنان سرپرست خانوار و (اجتماعي بعد انسجام) حمایت

. با توجه به اینكه دهدميزنان عیرسرپرست خانوار را نشان 

است   05/0سطح معني داری آزمون تي دو گروهي کمتر از 

 انسجام بعد) حمایت و به این معني است که  بین متغیر

برای زنان سرپرست خانوار و زنان عیرسرپرست (اجتماعي

خانوار تفاوت معني داری وجود دارد و آنان وضعیت یكساني 

 در این زمینه ندارند. 

 اصلي آزمون فرضیه -

 و خانوار سرپرست زنان زندگي کیفیت فرضیه اصلي: بین

 دارد. وجود معناداری تفاوت عادی زنان

 همگني فرض پیش رعایت مورد در باکس M آزمون

کیفت های مقیاس خرده کوواریانس -واریانسهای ماتریس

 زندگي

 از پژوهش وابسته متغیرهای واریانس همساني بررسي برای

 معناداری به سطح توجه با که شد فادهاست باکس ام آزمون

 تفاوت دو گروه در وابسته متغیرهای واریانس شده مشاهده

  .ندارند با یكدیگر معناداری

 آزمون فرضیه اول

 خویشاوندی،) حمایت میزان بین فرضیه فرعي اول:

 عادی زنان و خانوار سرپرست زنان (اجتماعي خانوادگي،

 دارد وجود تفاوت معناداری

 خویشاوندی،) مربوط به حمایتهای حلیل دادهبرای ت

چند متغیری  واریانس تحلیل از(اجتماعي خانوادگي،

MANOVA قبل از استفاده از این روش لازم  .شد استفاده

در این اصلي مورد بررسي قرار گیرد. های است مفروضه

متغیری از جمله،  تحلیل واریانس چندهای بخش مفروضه

 همگني فرض پیش رعایت مورد در باکس M آزمون

 ابعاد حمایت کوواریانس -واریانسهای ماتریس

 آزمون بررسيو   (اجتماعي خانوادگي، خویشاوندی،)

 و هچنین  LEVENE ها ازمون لون متغیر واریانس همگني

 تحلیل معناداری آزمون اعتباریهای شاخص

 ویلكز، اثرهنلینگ( بزرگترین واریانس)اثرپیلایي، لامبدای

 ی آزمون شده و نتایج ارائه شده است.رو ریشه
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 همگني فرض پیش رعایت مورد در باکس M آزمون-

های مقیاس خرده کوواریانس -واریانسهای ماتریس

 حمایت

 از پژوهش وابسته متغیرهای واریانس همساني بررسي برای

 معناداری به سطح توجه با که شد استفاده باکس ام آزمون

 تفاوت دو گروه در وابسته ایمتغیره واریانس شده مشاهده

  .ندارند با یكدیگر معناداری

 همساني بررسي برای باکس ام آزمون نتایج .25جدول

 واریانس ها

M باکس F  درجه

 1آزادی

سطح 

 معناداری

391/3 3.216 6 078. 

 شرط بنابراین است، بزرگتر 05/0 داری از معني سطح چون

 مربوط برای ابعاد انسکوواری واریانسهای همگني ماتریس

 .است برقرار( اجتماعي خانوادگي، خویشاوندی،) حمایت به

 حمایت به ابعاد مربوط برای همگوني واریانس-

 (اجتماعي خانوادگي، خویشاوندی،)

تحلیل واریانس همگوني واریانس های یكي دیگر از مفروضه

که با استفاده از آزمون )لون(  فرض همگوني واریانس ها 

 شده است.آزمون 

 پیش فرض رعایت مورد در لوین آزمون نتایج. 26جدول

 خویشاوندی،) حمایت به مربوط برای ابعاد واریانس همگوني

 (اجتماعي خانوادگي،
درجه  F متغیر

 1آزادی

 درجه

 2آزادی

سطح 

 معناداری

 حمایت خویشاوندی
19.793 1 378 .1230 

 حمایت خانوادگي
1.720 1 378 .1900 

 اجتماعي حمایت
11.337 1 378 .290 

خویشاوندی،  حمایت معني داری برای سطح به اینكه توجه با

 بزرگتر 05/0 اجتماعي از خانوادگي و حمایت حمایت

 ابعاد حمایت پذیرفته برای واریانس همگوني فرض هستند،

 .شودمي

 واریانس معناداری تحلیل آزمون اعتباریهای شاخص-

  چندمتغیره

 

 خویشاوندی،) حمایت به مربوط ابعاد روی بر چندمتغیری واریانس تحلیل معناداری آزمون اعتباریهای شاخص نتایج . 27جدول

 زنان سرپرست خانوار و زنان عادی گروه دو در (اجتماعي خانوادگي،

درجه آزادی  آزادی خطا درجه سطح معني داری مجذوراتا

 فرضیه

F آزمون مقدار 
 

.680 .000 376.000 3.000 2.664E2a .680 اثرپیلایي 

.680 .000 376.000 3.000 2.664E2a .320 لامبدای ویلكز 

.680 .000 376.000 3.000 2.664E2a 2.126 اثرهنلینگ 

.680 .000 376.000 3.000 2.664E2a 2.126 بزرگترین ریشه روی 

 واریانس معناداری تحلیل آزمون اعتباریهای شاخص

 همه معناداری به سطح توجه با یدهد. م نشان را چندمتغیره

 از تحلیل استفاده است قابلیت کمتر 05/0 آزمون ها از

 سازدمينمایان  نتایج این دارد و وجود چندمتغیری واریانس

عادی  زنان و خانوار سرپرست زنان گروه دو میان در که

 معناداری تفاوت وابسته متغیرهای مؤلفه از یكي حداقل ازنظر

 همبستگي ضریب مجذور درواقع که(مجذوراتا  .وجود دارد

 دهدمي نشان )است گروهي عضویت و وابسته بین متغیرهای

 وابسته متغیرهای به توجه با گروه دو بین که  تفاوت

 آزمون اساس بر تفاوت این میزان و است درمجموع معنادار
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 به مربوط واریانس 680/0یعني است؛ 680/0لامبدا ویلكز

 وابسته متغیرهای مؤلفه متقابل تأثیر از ناشي هدو گرو اختلاف

 .است

 دو در (اجتماعي خانوادگي، خویشاوندی،) حمایت به مربوط روی ابعاد بر چندمتغیری واریانس تحلیل آزمون نتایج. 28جدول

 عادی زنان و خانوار سرپرست زنان گروه

سطح  مجذوراتا

معني 

 داری

F  میانگین

 مجذورات

درجه 

 آزادی

جموع م

 مجذورات

منبع 

 تغییر
 

 متغیر

 حمایت خویشاوندی گروه 129.712 1 129.712 372.101 000. 496.

 حمایت خانوادگي گروه 128.883 1 128.883 356.045 000. 485.

 حمایت اجتماعي گروه 124.937 1 124.937 401.216 000. 515.

 حمایت به مربوط ابعاد روی بر چندمتغیری واریانس تحلیل

 زنان گروه دو در( اجتماعي خانوادگي، خویشاوندی،)

 دو در در دهد کهميعادی را نشان  زنان و خانوار سرپرست

 حمایت ازنظر عادی زنان و خانوار سرپرست زنان گروه

 اجتماعي تفاوت حمایت و خانوادگي حمایت خویشاوندی،

به ميسه اتای مجذورات اساس بر  که دارد  وجود معناداری

 48حمایت خویشاوندی   از بعد درصد 49دست آمده تقریبا 

درصد از حمایت  51 خانوادگي و درصد از بعد حمایت

 است.  تاثیر  زن سرپرست بودن بوده اجتماعي از

شود و میتوان بیان داشت که ميبنابراین فرضیه پژوهش تایید  

 زنان( اجتماعي خانوادگي، خویشاوندی،) حمایت میزانبین 

  دارد. وجود معناداری تفاوت عادی زنان و خانوار رستسرپ

 آزمون فرضیه دوم –

 خویشاوندی،خانوادگي،)میزان روابط فرضیه فرعي دوم: بین

 تفاوت عادی زنان و خانوار سرپرست زنان (اجتماعي

 . دارد وجود معناداری

 خویشاوندی،) مربوط به روابطهای برای تحلیل داده

چند متغیری  واریانس حلیلت از(اجتماعي خانوادگي،

MANOVA قبل از استفاده از این روش لازم  .شد استفاده

در این اصلي مورد بررسي قرار گیرد. های است مفروضه

متغیری از جمله،  تحلیل واریانس چندهای بخش مفروضه

 همگني فرض پیش رعایت مورد در باکس M آزمون

 ابعاد روابط کوواریانس -واریانسهای ماتریس

 آزمون بررسيو   (اجتماعي خانوادگي، خویشاوندی،)

 و هچنین  LEVENE ها ازمون لون متغیر واریانس همگني

 تحلیل معناداری آزمون اعتباریهای شاخص

 ویلكز، اثرهنلینگ( بزرگترین واریانس)اثرپیلایي، لامبدای

 روی آزمون شده و نتایج ارائه شده است. ریشه

 

 همگني فرض پیش رعایت مورد در باکس M آزمون-

های مقیاس خرده کوواریانس -واریانسهای ماتریس

 حمایت

 از پژوهش وابسته متغیرهای واریانس همساني بررسي برای

 معناداری به سطح توجه با که شد استفاده باکس ام آزمون

 تفاوت دو گروه در وابسته متغیرهای واریانس شده مشاهده

  .ندارند با یكدیگر معناداری

 

 

 

 

 همساني بررسي برای باکس ام آزمون نتایج .29 جدول

 واریانس ها
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M باکس F  درجه

 1آزادی

سطح 

 معناداری

391/3 46.131 6 .068 

 خویشاوندی،) وابطر به ابعاد مربوط برای همگوني واریانس-

 (اجتماعي خانوادگي،

 تحلیل واریانس همگوني واریانسهای یكي دیگر از مفروضه

ا زمون )لون(  فرض همگوني واریانس هکه با استفاده از آ

 آزمون شده است.

پیش  رعایت مورد در لوین آزمون نتایج: 30 شماره جدول

 روابط به مربوط برای ابعاد واریانس همگوني فرض

 (اجتماعي خانوادگي، خویشاوندی،)

درجه  F متغیر

 1آزادی

 درجه

 2آزادی

سطح 

 معناداری

 روابط خویشاوندی
4.912 1 378 .067 

 وابط خانوادگير
3.775 1 378 .053 

 روابط اجتماعي
1.735 1 378 .189 

 واریانس معناداری تحلیل آزمون اعتباریهای شاخص-

  چندمتغیره

 خویشاوندی،) روابط به مربوط ابعاد روی بر چندمتغیری واریانس تحلیل معناداری آزمون اعتباریهای شاخص نتایج . 31جدول

 زنان سرپرست خانوار و زنان عادی گروه دو در (اجتماعي خانوادگي،

درجه آزادی  آزادی خطا درجه سطح معني داری مجذوراتا

 فرضیه

F آزمون مقدار 
 

.673 .000 376.000 3.000 2.583E2a .673 اثرپیلایي 

.673 .000 376.000 3.000 2.583E2a .327 لامبدای ویلكز 

.673 .000 376.000 3.000 2.583E2a 2.061 اثرهنلینگ 

.673 .000 376.000 3.000 2.583E2a 2.061 بزرگترین ریشه روی 

 واریانس معناداری تحلیل آزمون اعتباریهای شاخص

 همه معناداری به سطح توجه با میدهد.  نشان را چندمتغیره

 از تحلیل استفاده است قابلیت کمتر 05/0 آزمون ها از

 سازدمينمایان  یجنتا این دارد و وجود چندمتغیری واریانس

عادی  زنان و خانوار سرپرست زنان گروه دو میان در که

 معناداری تفاوت وابسته متغیرهای مؤلفه از یكي حداقل ازنظر

 همبستگي ضریب مجذور درواقع که(مجذوراتا  وجود دارد.

 دهدمي نشان )است گروهي عضویت و وابسته بین متغیرهای

 وابسته متغیرهای به توجه با گروه دو بین که  تفاوت

 آزمون اساس بر تفاوت این میزان و است درمجموع معنادار

 به مربوط واریانس 516/0 یعني است؛ 673/0لامبدا ویلكز

 وابسته متغیرهای مؤلفه متقابل تأثیر از ناشي دو گروه اختلاف

 .است

 گروه دو در (اجتماعي خانوادگي، خویشاوندی،) روابط به مربوط روی ابعاد بر چندمتغیری واریانس تحلیل آزمون نتایج. 32جدول

 عادی زنان و خانوار سرپرست زنان

سطح  مجذوراتا

معني 

 داری

F  میانگین

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

منبع 

 تغییر
 

 متغیر

 روابط خویشاوندی گروه 168.012 1 168.012 563.326 000. 598.
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 روابط خانوادگي گروه 163.553 1 163.553 522.904 000. 580.

 روابط اجتماعي گروه 180.418 1 180.418 560.574 000. 597.

 خویشاوندی،) روابط میزانمیتوان بیان داشت که بین 

 عادی زنان و خانوار سرپرست زنان( اجتماعي خانوادگي،

  دارد. وجود معناداری تفاوت

 ه چهارمآزمون فرضی -4

اعتماد، مشارکت، )مایه میزان سر فرعي سوم: بین فرضیه

 تتفاو عادی زنان و خانوار سرپرست زنان (انسجام اجتماعي

 . دارد وجود معناداری

 مشارکت، اعتماد،) مربوط به سرمایههای برای تحلیل داده

چند متغیری  واریانس تحلیل از( اجتماعي انسجام

MANOVA قبل از استفاده از این روش لازم  .شد استفاده

در این اصلي مورد بررسي قرار گیرد. های است مفروضه

متغیری از جمله،  تحلیل واریانس چندهای بخش مفروضه

 همگني فرض پیش رعایت مورد در باکس M آزمون

، اعتماد)ابعاد سرمایه  کوواریانس -واریانسهای ماتریس

 همگني آزمون بررسيو  (مشارکت، انسجام اجتماعي

 و هچنین  LEVENE ها ازمون لون متغیر واریانس

 تحلیل معناداری آزمون اعتباریهای شاخص

 رینویلكز، اثرهنلینگ( بزرگت واریانس)اثرپیلایي، لامبدای

 روی آزمون شده و نتایج ارائه شده است. ریشه

 همگني فرض پیش رعایت مورد در باکس M آزمون-

های مقیاس خرده کوواریانس -واریانسهای ماتریس

 حمایت

 از پژوهش وابسته متغیرهای ریانسوا همساني بررسي برای

 معناداری به سطح توجه با که شد استفاده باکس ام آزمون

 تفاوت دو گروه در وابسته متغیرهای واریانس شده مشاهده

  .ندارند با یكدیگر معناداری

 همساني بررسي برای باکس ام آزمون نتایج: 33 شماره جدول

 واریانس ها

M باکس F  درجه

 1آزادی

سطح 

 داریمعنا

391/3 4.918 6 .073 

 اعتماد،) رمایهس به ابعاد مربوط برای همگوني واریانس-

 (اجتماعي انسجام مشارکت،

 تحلیل واریانس همگوني واریانسهای یكي دیگر از مفروضه

ا که با استفاده از آزمون )لون(  فرض همگوني واریانس ه

 آزمون شده است.

پیش  رعایت مورد در لوین آزمون نتایج: 34 شماره جدول

 اد،اعتم) سرمایه به مربوط برای ابعاد واریانس همگوني فرض

 (اجتماعي انسجام مشارکت،

درجه  F متغیر

 1آزادی

 درجه

 2آزادی

سطح 

 معناداری

 اعتماد
6.232 1 378 .073 

 مشارکت
2.818 1 378 .094 

انسجام 

 اجتماعي
.000 1 378 .999 

 واریانس حلیلمعناداری ت آزمون اعتباریهای شاخص-

  چندمتغیره

 

 اعتماد،) سرمایه به مربوط ابعاد روی بر چندمتغیری واریانس تحلیل معناداری آزمون اعتباریهای شاخص نتایج .35 جدول

 زنان سرپرست خانوار و زنان عادی گروه دو در ( اجتماعي انسجام مشارکت،
درجه آزادی  آزادی خطا درجه سطح معني داری مجذوراتا

 ضیهفر

F آزمون مقدار 

 

.586 .000 376.000 3.000 1.774E2a .586 اثرپیلایي 

.586 .000 376.000 3.000 1.774E2a .414 لامبدای ویلكز 
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.586 .000 376.000 3.000 1.774E2a 1.415 اثرهنلینگ 

.586 .000 376.000 3.000 1.774E2a 1.415 بزرگترین ریشه روی 

درمجموع  وابسته متغیرهای به توجه با گروه دو بین تفاوت

لامبدا  آزمون اساس بر تفاوت این میزان و است معنادار

 اختلاف به مربوط واریانس 516/0 یعني است؛ 586/0ویلكز

 .است وابسته متغیرهای مؤلفه متقابل تأثیر از ناشي دو گروه

 

 دو در(  اجتماعي انسجام مشارکت، اعتماد،) سرمایه به مربوط روی ابعاد بر چندمتغیری واریانس تحلیل آزمون نتایج.36 جدول

 عادی زنان و خانوار سرپرست زنان گروه
سطح معني  مجذوراتا

 داری

F  میانگین

 مجذورات

 منبع تغییر مجموع مجذورات درجه آزادی

 

 متغیر

 اعتماد گروه 7.817 1 7.817 32.604 079. 079.

 ارکتمش گروه 49.794 1 49.794 241.143 389. 389.

 انسجام اجتماعي گروه 82.712 1 82.712 480.508 560. 560.

 به مربوط ابعاد روی بر چندمتغیری واریانس تحلیل آزمون

 گروه دو در(  اجتماعي انسجام مشارکت، اعتماد،) سرمایه

 در در دهد کهميعادی را نشان  زنان و خانوار سرپرست زنان

 سرمایه ازنظر دیعا زنان و خانوار سرپرست زنان گروه دو

 وجود معناداری تفاوت(  اجتماعي انسجام مشارکت، اعتماد،)

به دست آمده تقریبا ميسه اتای مجذورات اساس بر  که دارد 

 56مشارکت و درصد از بعد روابط 38اعتماد   از بعد درصد 8

 است.  تاثیر  زن سرپرست بودن بوده درصد از انسجام از

شود و میتوان بیان داشت که ميد بنابراین فرضیه پژوهش تایی 

 زنان( اجتماعي انسجام مشارکت، اعتماد،) سرمایه میزانبین 

  دارد. وجود معناداری تفاوت عادی زنان و خانوار سرپرست

 نتیجه گیری-6

 بحث-1-6

 سرپرست زنان زندگي کیفیت بین فرضیه اصلي تحقیق: 

 دارد. وجود معناداری تفاوت عادی زنان و خانوار

ادراکي فرانس، ی ظریات مرتبط با کیفیت زندگي، نظریهدر ن

بیشتر با فرضیه اصلي تحقیق مرتبط دانسته شده است. از این 

فرانس در نظریه ادراکي خود برای کیفیت زندگي  بابت که،

چهار متغیر اصلي خانواده، وضعیت اجتماعي و اقتصادی، 

. داندميوضعیت روحي و رواني و وضعیت جسماني را مؤثر 

تواند مستقلاً یا توأم با یكدیگر بر مياین متغیرهای اصلي 

روی شكل گیری کیفیت زندگي تأثیر گذار 

تواند بر روی ميبرخورداری از کیفیت زندگي ضعیف باشند.

ارتباطات خانوادگي نیز تأثیر بگذارد. کیفیت زندگي ضعیف 

مقابله و های تواند موجب بكارگیری مكانیسممينیز 

امؤثر در افراد شده و متعاقباً موجب افزایش تنش سازگاری ن

در آنان گردد و افزایش تنش خود در ارتباط مستقیم با عوامل 

تواند شدت بیماری را در فرد ميبوده و ميفیزیكي و جس

شود که کیفیت زندگي یک ميافزایش دهد. لذا مشاهده 

باشد که بایستي از ميمفهوم و ساختار چند بعدی و پیچیده 

( ؛ ) کاکاوند، 1992مختلفي ارزیابي شود )فرانس، های نبهج

1395 :102.) 

پژوهش حاضر حاکي از  تفاوت کیفیت زندگي های یافته

ی باشد که با نظریهميزنان سرپرست خانوار با زنان عادی 

ادراکي فرانس همخواني دارد. همچنین احمدنیا و قالي 

شوری و (؛عا1394(،  فرهادیان و همكاران1396باف)

(؛ 1392(؛  جمالي و همكاران)1394همكاران)

(؛ 2010همكاران) و (؛ فلوگل2000(؛بریسكو)1380علیا)

(؛ 2002پاپوچ) و (؛ آکینسولا2009رامیرز) و آرانیا هرناندزه

( 2002(؛ آکینسولا و پاپوچ)1999(؛براتون)2000) بریسكو

خود به نتایجي مشابه با این پژوهش دست های در پژوهش

خود نشان دادند که بین ابعاد مختلف های د و در پژوهشیافتن
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حمایت اجتماعي و کیفیت زندگي رابطه وجود دارد. از 

میداني های پیمایشي پیشینه موجود با یافتههای مقایسه یافته

شود که نتایج این پژوهش با سایر ميتحقیق چنین استنباط 

 پژوهش ها همخواني دارد.

 خویشاوندی،) حمایت انمیز بین فرضیه فرعي اول:

 عادی زنان و خانوار سرپرست زنان (اجتماعي خانوادگي،

 .دارد وجود تفاوت معناداری

هابرماس میان عقلانیت نظام اجتماعي ) جامعه( و عقلانیت 

جهان زندگي ، اصول تمایز قائل میشود.در حالي که عقلانیت 

اجتماعي مستلزم نهادمندی یک نظام هنچار بخش است، 

های متقابلي کنش "یت جهان زندگي مستلزم روا داشتنعقلان

های مبتني بر هنجارها نیستند، است که تحت هدایت توافق

اند که از هایيبلكه مستقیم یا غیر مستقیم تحت تأثیر توافق

) همتي و   "آیندرهگذر تفاهم ارتباطي بدست مي

(. او پس از تمایز قائل شدن میان این دو 53: 1392همكاران،

آورد که در جهان معاصر، سطح، به این استدلال روی مي

ای در هر دو سطح رشد نكرده است، عقلانیت با نرخ برابرانه

زیرا نظام اجتماعي سریعتر از  جهان زندگي عقلاني شده 

است. در نتیجه جهان زندگي تحت چیرگي یک نظام 

اجتماعي عقلاني شده درآمده است. بر اثر همین وضع، 

جهان زندگي بیش از پیش  "انه دچار فقر شده و زندگي روز

مایه گشته است. با توجه به نظریه هابرماس که در بالا بي

ملاحظه شد حمایت اجتماعي را میتوان به دو دسته تقسیم 

 کند:مي

 های غیر رسمي) خانواده، دوستان، اقوام(؛حمایت گروه-1

 حمایت ارگانهای رسمي) کمیته امدادو بهزیستي(.-2

برگرفته از نظام هابرماس است که یک مياینجا ارگان رس در

سری قوانین و مقررات بر آن حاکم است و در آن سلسله 

مراتب وجود دارد و پیروی از این شرایط اجباری 

-ی زیست جهان قرار ميرا در زمرهمياست.نهادهای غیر رس

و داوطلبانه است، ميگیرد که چون در آن روابط غیررس

های خود را ب وجود نداردو افراد آزادانه حرفسلسله مرات

گیردو شكل ميميی عموکنندو جایي است که حوزهبیان مي

: 1392رسند  ) همتي و همكاران،ها با هم به تفاهم ميآدم

53.) 

 میزان پژوهش حاضر حاکي از  تفاوت معنادار بینهای یافته

 سرپرست زنان (اجتماعي خانوادگي، خویشاوندی،) حمایت

هابرماس همخواني ی باشد که با نظریهمي عادی زنان و خانوار

(؛ حیدرخاني و 1398دارد. همچنین رضایي و محمودی)

(؛تقي 1392(؛همتي و همكاران)1395همكاران)

(؛ شعبان زاده و 1389(؛حمیدی)1389پور)

(؛ نجف 1392(؛همتي و همكاران)1393همكاران)

(، 2010)(؛اکلي2012دنكلا) و (؛ فیوری1390آبادی)

(؛لیمپن و 2003(؛کوین)2011(، و هوندت)2009کوهن)

 و (؛ ویلارئال1990(؛ بورگس و همكاران)2001همكاران)

 و (؛ بورگوس1992(؛هندرسون)2008شین)

های (  در پژوهش1984موس) و (؛ کرونگینه1990همكارن)

خود به نتایجي مشابه با این پژوهش دست یافتند و در 

ند که بین ابعاد مختلف حمایت خود نشان دادهای پژوهش

اجتماعي و کیفیت زندگي رابطه وجود دارد. از مقایسه 

میداني تحقیق های پیمایشي پیشینه موجود با یافتههای یافته

شود که نتایج این پژوهش با سایر پژوهش ميچنین استنباط 

 ها همخواني دارد.

مدل ضریب  تحلیل از آمده دست به نتایج به توجه با

 خویشاوندی،)وني استاندارد شده تاثیر متغیر حمایت رگرسی

برابر  زندگي متغیر کیفیت ( براجتماعي خانوادگي،

تي برای این ضریب باشد، همچنین مقدار آماره مي610/0

باشد که نشان میدهد مي 96/1باشد وبیشتر از مي 480/6برابر 

 خانوادگي، خویشاوندی،) رابطه معني داری بین حمایت

زنان سرپرست خانوار و عادی  زندگي کیفیت و(اجتماعي

 وجود دارد.

اعتماد، )میزان سرمایه اجتماعي  فرعي دوم: بین فرضیه

 زنان و خانوار سرپرست زنان (مشارکت، انسجام اجتماعي

 . دارد وجود معناداری تفاوت عادی

سازد تا با سرمایه اجتماعي مشارکت کنندگان را قادر مي

مشترک خود را تعقیب نمایند. پاتنام  ای مؤثرتر اهدافشیوه
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ای از ارتباطات افقي و وجوه سرمایه اجتماعي را مجموعه

-گوناگون سازمانهای اجتماعي نظیر اعتماد، هنجارها و شبكه

داند که با وجود آمدن و تسهیل امكانات هماهنگ، ها مي

منافع متقابل، کارایي جامعه و در نتیجه کیفیت زندگي را 

هند. پاتنام مطالعات تجربي بسیاری را مورد دافزایش مي

بررسي قرار داده است که رابطه مثبتي میان موفقیت تحصیلي، 

جرم، رفاه کودکان،شادی و سلامت جسماني و رواني 

(. ) 42: 1390آبادی، اند)براتي و یزدان پناه شاهگزارش کرده

 (.64: 1393نوابخش و ثانوی، 

میزان  تفاوت معنادار بین پژوهش حاضر حاکي از های یافته

 سرپرست زنان (اعتماد، مشارکت، انسجام اجتماعي)سرمایه 

پاتنام همخواني ی باشد که با نظریهمي عادی زنان و خانوار

(؛ 1393(؛  حقیقتیان)1395دارد. همچنین فسایي و میرحسیني)

(؛  یاجون لي و همكاران 1390شریفیان و فتوت)

(در 2003)راسین و أقرد بویل ،يکرت (؛2009(؛مولگتا)2005)

خود به نتایجي مشابه با این پژوهش دست یافتند های پژوهش

خود نشان دادند که بین ابعاد مختلف های و در پژوهش

حمایت اجتماعي و کیفیت زندگي رابطه وجود دارد. از 

میداني های پیمایشي پیشینه موجود با یافتههای مقایسه یافته

شود که نتایج این پژوهش با سایر ميتحقیق چنین استنباط 

 پژوهش ها همخواني دارد.

ضریب : با توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل مدل

 اجتماعي رگرسیوني استاندارد شده تاثیر متغیر سرمایه

 زندگي متغیر کیفیت بر (اجتماعي انسجام مشارکت، اعتماد،)

ن ضریب تي برای ایباشد، همچنین مقدار آماره مي05/0برابر 

باشد که نشان میدهد مي 96/1باشد وکمتر از مي266/1برابر 

 مشارکت، اعتماد،) اجتماعي رابطه معني داری بین سرمایه

زنان سرپرست خانوار و  زندگي کیفیت و (اجتماعي انسجام

 عادی وجود ندارد.

 خانوادگي، خویشاوندی،)روابط فرضیه فرعي سوم :بین

عادی  و خانوار سرپرست زنان زندگي کیفیت و(اجتماعي

 دارد. وجود رابطه معني داری

بوردیو جایگاه فرد و گروه یا نهاد را در فضای اجتماعي 

وابسته به میزان برخورداری از چهار شكل سرمایه اجتماعي، 

داند. در نگاه بوردیو این اقتصادی، فرهنگي و نمادین مي

ل افراد چهارنوع سرمایه قابل تبدیل به یكدیگرند، به این دلی

اند تا بوسیله راهبردهای باز تبدیل، ها پیوسته در تلاشو گروه

یک نوع از سرمایه را به انواع دیگر تبدیل کنند و از این طریق 

جایگاه خود را در فضای مجازی حفظ کنند یا بهبود بخشند 

 (.64: 1393) نوابخش و ثانوی، 

 پژوهش حاضر حاکي از  تفاوت معنادار بینهای یافته

 سرپرست زنان (اجتماعي خانوادگي، خویشاوندی،)روابط

بوردیو همخواني ی باشد که با نظریهمي عادی زنان و خانوار

(؛  افراسیابي و 1398دارد. همچنین  شباني و زرع)

 و (؛ ادین1394(؛ریماز و همكاران)1395جهانگیری)

خود به نتایجي مشابه با این های ( در پژوهش1997لاین)

خود نشان دادند که های یافتند و در پژوهش پژوهش دست

بین ابعاد مختلف حمایت اجتماعي و کیفیت زندگي رابطه 

پیمایشي پیشینه موجود با های وجود دارد. از مقایسه یافته

شود که نتایج این ميمیداني تحقیق چنین استنباط های یافته

 پژوهش با سایر پژوهش ها همخواني دارد.

 کیفیت موقعیت خانوادگي و چهارم: بینفرضیه فرعي  نتیجه

 داری معني رابطه عادی و خانوار سرپرست زنان زندگي

 .دارد وجود

در علوم اجتماعي تفاوتهای فرهنگي بوند و کورنر معتقدند 

 جنس، های اجتماعي متفاوت منتسب به سن،منبعث از پایگاه

و مذهبي افراد را شناسایي و ميپیشینه قو ي،تموقعیت طبقا

زماني که در حال ذهني کردن مفهوم کیفیت  رسي میكنیم.بر

اغلب به صورتي  .( ..  جنس و )سن، زندگي هستیم این عوامل

رسند، اما در واقع این عوامل به ميمشابه و یكنواخت بنظر 

همان اندازه که تفاوتهای فردی را در داخل گروههای 

ز مبین کنند، در بین گروهها نیمياجتماعي و فرهنگي بازتاب 

 ها هستند. این تفاوت

 پژوهش حاضر حاکي از  تفاوت معنادار بینهای یافته

 و خانوار سرپرست زنان زندگي کیفیت موقعیت خانوادگي و
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بوند و کورنر همخواني ی باشد که با نظریهمي عادی زنان

(؛ امیني و 1392و همكاران)ميدارد. همچنین محر

(؛ساروی و 1390(؛بلداچي و همكاران)1391همكاران)

(؛فلاحي گیلان و 1389(؛ بیات)1390همكاران)

(؛بلداچي و 1387(؛ جوان و همكاران)1389هماران)

(؛معیدی 1386(؛رباني خوراسگانیو کیانپور)1387همكاران)

(؛شادی طلب و 1385(؛ طهماسبي)1386فر و حمیدی)

 (؛ روث2004)  همكاران و (؛   توهي1384همكاران)

خود های در پژوهش( 1987وین )دوني و م (؛1998آسپاس)

های به نتایجي مشابه با این پژوهش دست یافتند و در پژوهش

خود نشان دادند که بین ابعاد مختلف حمایت اجتماعي و 

پیمایشي های کیفیت زندگي رابطه وجود دارد. از مقایسه یافته

شود ميمیداني تحقیق چنین استنباط های پیشینه موجود با یافته

 ج این پژوهش با سایر پژوهش ها همخواني دارد.که نتای

 و اجرایی(میپیشنهادات)عل -2-6

  آگاه سازی نهادهای تحقیقاتي جهت تحقیق در

زمینه زنان سرپرست خانوار و لزوم توجه آنها به 

 انجام پژوهش هایي با محوریت کیفیت زندگي؛

 مطالعاتي در حوزه زنان سرپرست های توسعه حلقه

 خانوار؛

  مشابه پژوهش حاضردر شهرها های پژوهشانجام

و استانهای دیگر کشور با هدف مقایسه نتایج و 

 بررسي در قالب یک فراتحلیل ؛

  استفاده از رویكردهای کیفي و روشهای مطالعه

تجربه زیسته زنان سرپرست خانوار) بررسي تنگناها 

و مسال زنان بر اساس درک خود ایشان از زندگي 

 ن فهمي(؛و با استفاده از درو

 ایران؛ در خانوار سرپرست زنان مطالعات فراتحلیل 

  مطالعه کیفیت زندگي زنان با در نظرگرفتن

و طبقاتي، علت ميسني، شغلي،دیني، قوهای گروه

 زن سرپرستي و نوع نهاد حمایتي ؛ 

  مطالعه کیفیت زندگي زنان با توجه به متغیرهای

اجتماعي و فرهنگي از قبیل: سرمایه اجتماعي، 

حمایت اجتماعي، ارتباط اجتماعي،سلامت 

 اجتماعي، امنیت اجتماعي، موقعیت خانوادگي؛  

  افزایش حجم نمونه و هم چنین تعیین حجم نمونه

آینده با هدف تعمیم نتایج با دقت های در پژوهش

 بیشتر ؛

 شناسي نهادهای حمایتي در توانمندسازی آسیب

 اجتماعي زنان سرپرست خانوار؛

 ددکاری اجتماعي در توانمندسازی شناسي مآسیب

 اجتماعي زنان سرپرست خانوار؛

  شناسایي راهكارهای توانمندی اجتماعي زنان

سرپرست خانوار در جهت ارتقا سطح کیفیت 

 زندگي؛

  واحددرسي دانشگاهي درگروه 2اختصاص

روانشناسي و اجتماعي با عنوان آسیب شناسي 

 مسائل زنان سرپرست  خانوار.

 

ای بدست آمد که به نتایج چندگانه در پژوهش حاضر

مقتضای هر یک از آنها پیشنهاد کاربردی مربوطه به دست 

گذاران و تصمیم گیران استاني و ستادی اندرکاران، سیاست

 گردد.ارائه مي

که  فرضیه اولبا توجه به نتایج تاییدشده آزمون  -

 حمایت میزان حاکي از  تفاوت معنادار بین

 زنان (اجتماعي ،خانوادگي خویشاوندی،)

عادی است در این زمینه  زنان و خانوار سرپرست

محلي از  و خانوادگي حمایتيهای شبكه تقویت

 گردد:طریق مصادیق زیر پیشنهاد مي

 حمایت اجتماعي خانوادگي و های تاسیس شبكه

محلي در جهت بهبود کیفیت زندگي زنان 

سرپرست خانواراز طریق دفتر تسهیلگری و توسعه 

فعال های دفتر اموربانوان فرمانداری و سمن محلي،

 در سطح شهرستان؛

 معاونت اجتماعي و امور بانوان های تمرکز برنامه

حمایتي محله محور و های فرمانداری بر برنامه
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اجتماعات کوچک محلي از طریق برگزاری 

کارگروه حمایت اجتماعي زنان بصورت ماهانه با 

لي، فرهنگ همكاری دفتر تسهیلگری و توسعه مح

و ارشاد،آموزش و پرورش، اداره ورزش و جوانان 

، اداره بهزیستي، شبكه بهداشت ،شهرداری، 

شواری شهر، دانشگاه آزاد و پیام نور و زنان نخبه 

 شهرستان؛

 حمایت ی فرهنگ سازی برای تقویت شبكه

-خانوادگي و بستگان از طریق کارگزاران جامعه

 پذیری؛

 واده ها از زن فرهگ سازی برای حمایت خان

سرپرست خانوار به عنوان شخصیت مستقل و 

ارزشي شدن این عنوان و مسئولیت برای زنان در 

کنار حمایتهای قیم قانوني و ... ازطریق کارگزاران 

 پذیری؛جامعه

که  فرضیه دومبا توجه به نتایج تاییدشده آزمون  -

میزان سرمایه  حاکي از  تفاوت معنادار بین

 (مشارکت، انسجام اجتماعي اعتماد،)اجتماعي 

است در این  عادی زنان و خانوار سرپرست زنان

زمینه افزایش سرمایه اجتماعي زنان سرپرست 

 گردد:خانواراز طریق مصادیق زیر پیشنهاد مي

  تقویت روابط پایدار و نهادی شده و شبكه ای، در

ی میان زنان سرپرست خانوار از طریق توسعه

 ي و زنجیره ای؛فعالیتهای تعاوني، گروه

 اجتماعي از طریق های متصل کردن زنان به شبكه

تشویق به حضور اجتماعي موثر و مشارکت فعالانه 

همیار، کارگاه های گروه: در قالب هایي هم چون

های ها و مراکز اشتغال و مهارت آموزی با برنامه

 جنبي جانبي وجلسات بحث مشترک؛ 

  های و کانونفراهم کردن زمینه همكاری با انجمن

فرهنگي، ورزشي، تفریحي، هیئت مذهبي،  -ادبي

 پایگاه بسیج و خیریه ها؛

 قرض الحسنه های تشویق به ایجاد صندوق

خانوادگي و ارائه تسهیلات به صندوقهای فعال از 

 طریق بنیاد برکت .

که  فرضیه سومبا توجه به نتایج تاییدشده آزمون  -

 یشاوندی،خو)روابط حاکي از  تفاوت معنادار بین

 و خانوار سرپرست زنان (اجتماعي خانوادگي،

عادی است در این زمینه توسعه ارتباط  زنان

اجتماعي  زنان سرپرست خانواراز طریق مصادیق 

 گردد:زیر پیشنهاد مي

  ایجاد بستری برای افزایش سطح روابط اجتماعي

نشاط اجتماعي های زنان سرپرست از طریق برنامه

 –توجه به مناسبتهای ملي در سطح شهرستان با 

مذهبي با همكاری اموربانوان شهرستان، فرهنگ و 

 ارشاد، ورزش و جوانان،آموزش و پرورش؛ 

  افزایش میزان ارتباطات زنان با دنیای خارج و

اجتماع کلي و کاهش محدودیتهای ارتباطي زنان 

آموزشي در زمینه مراقبت های از طریق  برنامه

خانوار توسط دوستان ، از زنان سرپرست ای دوره

خویشان و بستگان) محول کردن برخي از وظایف 

 به آنها(؛

 آوردن ساز و نهادینه کردن امر مشارکت و فراهم

ها و گیری و استفاده از توانمندیکارها جهت بهره

 استعدادهای بانوان؛

  پیوندهای هنجارمند بین خانواده و جامعه تقویت

ختلاف میان منشأ ا با هدف رفع محلي یا شهری

، تعصبات خانوادگي و طایفه ایتعصبات )  اهالي

 (؛ ناموسي نامعقول، تعصب نسبت به اصل و نسب

 های آموزش خانواده با هدف برگزاری کارگاه

بهبود کیفیت رابطه فرد با اعضای خانواده )همسر، 

پدر، مادر، خواهر و برادر و فرزند( و همسایگان و 

 یلگری؛ اهالي محله از طریق دفتر تسه

  تقویت جایگاه زنان سرپرست خانوار در ساختار

قدرت خانوادگي و اجتماعي از طریق سهیم بودن 
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در  میزان اخذ تصمیمات خانوادگي، محلي و 

 جامعه با اهتمام رسانه ها.

فرضیه چهارم  با توجه به نتایج تاییدشده آزمون -

 خانوادگي موقعیت که حاکي ازتفاوت معنادار بین

 زنان (اجتماعي خانوادگي، خویشاوندی،)

است  در این زمینه  عادی زنان و خانوار سرپرست

 بالابردن پایگاه اجتماعي زنان سرپرست خانواراز

 گردد:طریق مصادیق زیر پیشنهاد مي

 مالي از زنان : حمایتهای

  اولویت قرار دادن زنان سالمند و کم توان در

 دریافت حمایتهای مالي توسط نهادهای حمایتي ؛

 افزایش مستمری زنان سرپرست خانوار؛ 

  تاسیس صندوق حمایت از زنان سرپرست خانوار

و فعال کردن  در جهت ایجاد استقلال ، خودکفایي

 همیار زنان سرپرست خانوار ؛های گروه

کمتر و ی اعطای تسهیلات مالي ویژه ) پرداخت وام با بهره

 زمان بازپرداخت بیشتر(.

 ای: بیمههای حمایت

  سازی شرایط لازم برای بیمه شدن زنان فراهم

 سرپرست خانوار؛

 اجتماعي زنان دردو قالب کلي های توسعه بیمه

زنان سرپرست خانوار و زنان عادی با هدف 

 توانمندسازی.

 مسكن: تامین

  اعطای تسهیلات مسكن با شرایط ویژه )پرداخت

 کمتر و زمان بازپرداخت بیشتر(؛ی وام با بهره

 زنان سرپرست تمام ن به پرداخت ودیعه مسك

 بدون درنظرگرفتن بعد خانوار. خانوار

 ارتقاء سطح تحصیلات زنان سرپرست خانوار:

تشویق و ایجاد انگیزه برای سواد آموزی زنان سرپرست 

خانوار و ایجاد فرصت هایي جهت ارتقا سطح تحصیلات و 

برگزاری کلاسهای سواد آموزی متناسب با شرایط زنان 

 سرپرست خانوار.

 فرضیه اصلیبا توجه به نتایج تاییدشده آزمون  -

 در زندگي کیفیت که حاکي از  تفاوت معنادار بین

است عادی  زنان و خانوار سرپرست زنان گروه دو

 اساس بر اجرایي راهكارهای به رسیدن پي در

 مطرح این سوال فرضیه اصلي پژوهش نتیجه

 سطح بالارفتن جهت گردید:چه راهكارهایي

 پیشنهاد خانوار سرپرست زنان يزندگ کیفیت

 میگردد؟

 در را راهكارهایي فوق سوال به پاسخ راستای در مقاله حاضر

 جسماني، اقتصادی، فرهنگي، اجتماعي، افزایي توان محور

 سطح بالارفتن هدف با سازماني و حقوقي شغلي ، رواني

 نهادهای اهتمام با خانوار سرپرست زنان زندگي کیفیت

 هب زیر جداول در که است داده پیشنهاد يغیردولت و دولتي

 .اند شده بیان تفصیل
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 Abstract 
Introduction 

The current research is a descriptive and comparative study with an applied 

purpose. The general purpose of the research is to investigate the comparative 

study of the quality of life of female heads of households and ordinary women 

in Hersin city and to provide basic solutions in accordance with the results of 

the research for use in many organizations involved in the work, policymakers 

and planners of social and support fields. They study the situation of 

vulnerable groups, especially women heads of households. 

Material and Method 

The theoretical framework of the research is designed and organized based on 

the views of experts such as: Putnam, Bourdieu, Habermas, France, Bond and 

Koerner in a consolidated manner and using the opinions of other sociologists. 

The statistical population included all married women as well as female heads 

of households in Hersin during the research period, and 380 people were 

selected based on cluster and random sampling. The survey research method 

and data collection tool is a questionnaire (quality of life France 1996 and 

researcher-made questions). Statistical analyzes using SPSS software in two 

descriptive parts (tables, various graphs, relative and cumulative percentages, 

frequencies and averages) and standard deviation) and inferential 

(confirmatory factor analysis techniques, two-group independent t-test and 

structural equation modeling). 

Results 

The results of the multivariate variance analysis test on the dimensions related 

to the quality of life (physical dimension, psychological dimension, social 

dimension) in two groups of female heads of the household and ordinary 

women show that in terms of the physical dimension (F=452.24, Sig=0.000) 

, psychological dimension (F=530.31, Sig=0.000), social dimension 

(F=513.05, Sig=0.000) there is a significant difference between the quality of 

life of these two groups. Also, the findings of the research indicate a 

significant difference between the level of social support, social capital, social 

relations, and family status of female heads of households and ordinary 

women. 
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