
نویسندگان

یوسف ویسانی*
کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم 

پزشکی ایلام، ایلام
yousefveisani@yahoo.com

علی دل پیشه
گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، 

دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام

کورش سایه میری
مرکز تحقیقات پیشگیری از آسیب های 

از آسیب های روانی – اجتماعی، دانشگاه 
علوم پزشکی ایلام، ایلام

نسرین شهبازی
گروه روانشناسی، واحد ایلام، دانشگاه آزاد 

اسلامی، ایلام

زهرا نادری
پژوهشگر سازمان بهزیستی استان ایلام، 

ایلام

علی سهراب نژاد
گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، 

دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام

* نویسنده مسئول

چكيده
مقدمه: زنان سرپرست خانوار نسبت به مردان به دلیل داشتن 
چند نقش مختلف به طور همزمان مانند اداره امور خانه و تربیت 
با دستمزد  از خانه  تنهایی وکار خارج  به  از فرزندان  و مراقبت 
کمتر با استرس، مسائل و مشکلات روانی بیشتري مواجه هستند 
در نتیجه در مقایسه با دیگر زنان از سطح زندگی روحی و روانی 
هدف  با  حاضر  مطالعه  بنابراین  می‌باشند.  برخوردار  پایین‌تري 
بهزیستی  بررسی وضعیت کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان 

استان ایلام انجام گرفته است.
 روش‌ها: مطالعه از نوع مقطعی-تحلیلی و جامعه پژوهش شامل کلیه زنان تحت پوشش 
سازمان بهزیستی استان ایلام بود. ابزار جمع‌آوری داده در اين مطالعه شامل پرسشنامه‌های 
اطلاعات دموگرافيک و کیفیت زندگی)SF-36( بود. تجزيه و تحليل نتايج به کمک 
نرم افزار آماری SPSS نسخه 16 با استفاده از آزمون‌های آمار توصيفی و تحليلی مانند 
ميانگين، انحراف معيار و آناليز رگرسیون چند متغیره انجام شد. سطح معنی‌داری در اين 

مطالعه α > %5 در نظر گرفته شد.
 %94/4 پاسخ‌دهی  میزان  با  نفر   708 نهایت  در  که  نفرکه  شامل750   نمونه  یافته‌ها: 
کننده  شرکت  افراد  سنی  معیار  انحراف  و  میانگین  نمودند.  تکمیل  را  پرسشنامه‌ها 
19/88±53/3 بود. بر اساس وضعیت اقتصادی بد با برخی از ابعاد کیفیت زندگی نظیر 
 )p=>0/001( سلامت عمومی ،)p=>0/001(درد جسمی )p=>0/001( عملکرد جسمی
و نمره کلی کیفیت زندگی)p=>0/001( ارتباط داشت. میانگین نمره کیفیت زندگی در 
کل نمونه مورد مطالعه 46/08 بود که نشان دهنده کیفیت پایین زندگی زنان سرپرست 

خانوار بود.
بحث و نتیجه گیری:  بر اساس نتایج مهمترین دلایل تاثیرگذار بر کیفیت زندگی 
در زنان سرپرست خانوار کمی سواد، وضعیت اقتصادی نامطلوب و داشتن بیماری‌های 

مزمن بود.
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Abstract
Introduction: There is little information about general health in Fe-
male-headed households. Women, who are usually the bread winners 
in female-headed households, face gender discrimination with respect 
to education, earnings, rights, and economic opportunities. Aims of this 
study determine of quality of life and associated factors in Female-head-
ed households under cover Welfare Organization of Ilam Province.
Materials & Methods: In this descriptive analytical study, 750 Female-
headed households under cover Welfare Organization of Ilam in urban 
and rural Ilam province participated. A validated questionnaire (SF - 36) 
completed in a Six-month interval and the data were collected for analy-
sis.
Findings: From 750 Female-headed households contributing to the 
project, 708 completed questionnaires (response rate 94%). Mean ± 
SD age of participants was 53.3± 19.18. According to the results, some 
aspects of quality of life in this women including physical function 
(p=<0.001), physical pain (p=<0.001), general health (p=<0.001), and 
overall quality of life score (p=<0.001) were associated to poor eco-
nomic status. A total average life quality score was 46.08 which reflect 
the poor quality of life of female-headed households.
Discussion & Conclusions: According to the results, the most impor-
tant causes affecting quality of life in female-headed households, illit-
eracy, economic status, and having a chronic illness. 

Please cite this 
article as follows:
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Relationship between socioeconomic status and quality of life in the female-
headed households. Quarterly Journal of Social Work. 2014; 3 (1):27-33
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بهار 1393، دوره 3، شماره 1، پیاپی 297

یوسف ویسانی و همکاران

مقدمه                                                                                          
زنان سرپرست خانوار نس��بت به مردان به 
دلیل داشتن چند نقش مختلف به طور همزمان 
مانن��د اداره امور خان��ه، تربیت و مراقبت از 
فرزن��دان به تنهایی و کار خ��ارج از خانه با 
دستمزد کمتر با استرس، مسائل و مشکلات 
روانی بیش��تري مواجه هس��تند در نتیجه در 
مقایسه با دیگر زنان از سطح زندگی روحی 
و روان��ی پایین ت��ري برخوردار می باش��ند                                                                    
 .)Hossini A, Frozan S, Amir-fariar M  2009(

از س��وي دیگر زن��ان سرپرس��ت خانواري 
که تح��ت پوش��ش س��ازمان‌هاي حمایتی 
ب��وده و از کمک‌ه��ا و حمایت‌ه��اي آن‌ها 
برخ��وردار می‌باش��ند علاوه ب��ر رویارویی 
با مش��کلات اقتص��ادي با برخی فش��ارهاي 
منفی اجتماعی همچون نگرش منفی نسبت 
ب��ه زنان بی��وه و مطلق��ه نیز روبرو هس��تند. 
تحقیق��ات صورت گرفته نش��ان می‌دهدکه 
امروزه 60% زنان جهان نان آور خانه هستند 
و ح��دود 37/5% آنان سرپرس��تی خانواده 
را نی��ز بر عهده دارند. ش��اخص‌های آماری 
نش��ان می‌دهد که تع��داد زنان سرپرس��ت 
خانوار در کش��ور ما نیز رو به افزایش است                                                                               
مطاب��ق   .)Foruzan S, Biglerian A  0022(

گزارش های اخیر س��ازمان بهزیس��تی کل 
کش��ور در طول س��ه دهه اخیر در سال‌های 
زن  خانواره��ای   1385 و   1375  ،1365
سرپرس��ت به ترتی��ب 4/7 ، 7/7 و 9/4% از 
کل خانوارهای ایرانی را تش��کیل داده‌اند و 
این نسبت در سال 90 به 12% رسیده است. 
اینه��ا یعنی چ��رخ زندگی نزدی��ک به 2/5 
میلی��ون خانوار به وس��یله زن��ان می‌چرخد، 

زنانی که بسختی شغل پیدا می‌کنند اغلب از مزایای بیمه بی‌بهره‌اند و 
به سبب سال‌ها تحمل س��ختی به انواع بیماری های جسمی و روحی 

.)Gholipoor A, Rahimian A.2011 (مبتلا می‌شوند
زنان سرپرس��ت خانوار از همان زمان كه همسر خود را به هر دليلي 
از دس��ت مي‌دهند مجبور به ايفاي نقش‌هاي چند گانه‌اي مي‌ش��وند 
ك��ه در تعارض با كيديگر قرار دارند. از س��وي ديگر گروه ديگري 
از اي��ن زنان علاوه بر ايف��اي نقش مادري، وارد عرص��ة اقتصادي و 
بازار اش��تغال ش��ده و امور اقتصادي خانواده را نيز هدايت مي‌نمايند 
و ب��ه دليل عدم دسترس��ي به مش��اغل با منزلت مجبور به اش��تغال در  
مش��اغل حاش��يه‌اي، نيمه وقت، غير رس��مي و كم درآمد مي‌گردند. 
ميزان اش��تغال در جمعيت از نظر اقتصادي فعال براي زنان سرپرست 
خانوار شهري و روس��تايي به ترتيب 96 درصد و 97/4 درصد است. 
اين ميزان برای کل زنان کش��ور 8/1 درصد ش��هری و 10/7 درصد 
روس��تایی است که بالاترین نرخ اشتغال زنان سرپرست خانوار نسبت 
به کل زنان در کش��ور را نشان می‌دهدكه اين به دليل شرايط زندگي 
خاص و ضرورت پاسخ‌گويي به نيازهاي اعضاي خانوار مي‌باشد که 
البته اکثر این مش��اغل موقتی و بدون پشتوانه بیمه‌ای و به صورت غیر 

رسمی هستند )مرکز آمار ایران 1385(.
روانشناس��ان معتقدند كه زنان سرپرست خانوار هم از حيث مادي و 
هم از حيث رواني و عاطفي داراي مشكل بوده و استرس و اضطراب 
بيش��تري ر ا تجربه ميك‌نند. بر اس��اس نتايج تحقيقات روان شناس��ي 
احتم��ال ابتلا به بيماري‌ه��اي رواني در زناني كه ط�الق گرفته‌اند و 
سرپرس��تي خانواده را نيز بر عهده دارند از متأهلين و كس��اني كه تنها 

.)Connell J, Brazier J.2012 ( زندگي ميك‌نند بيشتر است
فقر، فق��دان حمایت‌هاي اجتماعی و نگرش منفی موجب فش��ار و 
تنش، فرس��ودگی و احس��اس ناتوانی در این گروه از زنان می‌شود و 
این امر منجر به بروز اختلالات روانش��ناختی و تاثیر بر سطح کیفیت 
زندگی آنان شده و آنان را مستعد پذیرش دیگر آسیب‌هاي اجتماعی 
می‌کن��د. ل��ذا اين پژوهش با ه��دف تعیین کیفیت زندگ��ی در زنان 
سرپرس��ت خانوار  تحت پوشش س��ازمان بهزیستی استان ایلام انجام 

شده است.

روش                                                                                                                                                                                                                                   

مطالعه از نوع مقطعی- تحلیلی و جامعه پژوهش شامل کلیه زنان تحت پوشش سازمان بهزیستی استان ایلام بود. نمونه 
750 نفری از زنان با استفاده از روش نمونه‌گیری سهمیه‌ای و با انتخاب تصادفی سیستماتیک به این صورت که در ابتدا 
به هرکدام از شهرستان های استان سهمیه 25 درصدی اختصاص داده شد و سپس بصورت تصادفی سیستماتیک شرکت 
 SF-36 کنندگان انتخاب گردیدند. پرسشنامه‌های معتبر شامل پرسشنامه بررسی وضعیت اقتصادی-اجتماعی و پرسشنامه
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فصلنامه مددکاری اجتماعی30

ارتباط وضعیت اقتصادی-اجتماعی با کیفیت زندگی در زنان سرپرست خانوار

برای بررسی کیفیت زندگی استفاده شد. پرسشنامه SF-36 یک وسيلة 
اندازه‌گيري س�المت اس��ت كه مي‌تواند به خوبي يكفيت زندگي را 
اندازه‌گيري كند. اين پرسشنامه شامل 36 سؤال و هشت مقياس است 
كه هر كي از تريكب 2 تا 10 س��ؤال به دس��ت مي‌آيد و س�المت را 
در هشت حيطه‌ی عملكرد جسمي، محدوديت جسمي، درد جسمي، 
سلامت عمومي، نشاط، عملكرد اجتماعي، مشكلات روحي و سلامت 
روان مورد س��نجش قرار مي‌دهد. به مجموع نمرات ابعاد هشت گانه 
س�المت نمرات صفر تا صد تعل��ق مي گيرد، كه صفر بدترين و 100 
 Montazeri(بهترين وضعيت را در مقياس مورد نظر گزارش ميك‌ند
A, Gashtasebi A 2005(. معیاره��ای ورود ب��ه مطالعه سرپرس��ت 
خانوار بودن در زمان تکمیل پرسش��نامه و رضایت جهت شرکت در 
مطالعه ب��ود و معیارهای خروج از مطالعه ع��دم همکاری در تکمیل 

یافته ها                                                                                                                                                                                                                    

نمونه ش��امل 750 نفرکه که در نهایت 708 نفر با میزان پاس��خ دهی 94/4% پرسش��نامه‌ها را تکمیل نمودند. میانگین 
و انحراف معیار س��نی افراد ش��رکت کنن��ده 19/88±53/3،  میانگین و انحراف معیار مدت زمان تحت پوش��ش بودن 
8/10±10/22 سال و میانگین و انحراف معیار تعداد افراد تحت سرپرستی 1/41±2/13 نفر بود. از بین شرکت‌کنندگان 
در مطالعه 43/6% س��اکن روس��تا  و از نظر ش��غلی 83% از آنان برای امرار معاش به نحوی دچار مشکل و فاقد هرگونه 

شغل ثابتی بودند. 
آزمون تاثی��ر متغیرهای مورد بررس��ی 
ب��ر کیفی��ت زندگ��ی زن��ان سرپرس��ت 
خانوار نش��ان داد که کیفی��ت زندگی به 
ش��دت تحت تاثیر میزان تحصیلات قرار 
دارد بطوریک��ه در ش��ش بع��د عملکرد 
جسمی، جنبه جس��مانی کیفیت زندگی، 
اجتماع��ی، درد  س��رزندگی، عملک��رد 
جس��می، س�المت عمومی و نمره کلی 
کیفی��ت زندگی ارتباط معنا دار آماری با 
میزان تحصیلات زنان سرپرس��ت خانوار 
مش��اهده ش��د و در زنان ب��ا تحصیلات 
بالات��ر کیفی��ت زندگی بهتری مش��اهده 
ش��د. کمترین میزان نمره کیفیت زندگی 
در زنان بی س��واد به میزان 38/21 مربوط 
به بعد عملکرد جس��می و بیشترین میزان 
53/90 مربوط به عملک��رد اجتماعی در 
این گ��روه از زنان بوده اس��ت در مقابل 
در زنان با تحصیلات دانشگاهی بیشترین 
نم��ره کیفی��ت زندگ��ی مربوط ب��ه بعد 

عملکرد جسمی به میزان 78/44 و کمترین نمره را بعد خستگی و سرزندگی به میزان 50/31 بوده است. )جدول یک(

پرسشنامه و عدم حضور در پی دو بار مراجعه 
پی در پی بوده اس��ت. پرسشنامه‌ها بصورت 
حضوری بعد از کس��ب رضایت آگاهانه و 
با کمک کارشناسان آموزش دیده به مدت 
6 م��اه تکمیل گردیدن��د. اطلاعات پس از 
 SPSS16 جمع‌آوری کدگذاری با نرم افزار
و بوس��یله آزمون‌های آماری تی مس��تقل، 
آنالیز واریانس، ضریب همبستگی اسپیرمن، 
کای دو و کروس��کال والی��س مورد تجزیه 
و تحلی��ل قرار گرف��ت و در کلیه آزمون‌ها 
سطح معنی داری کوچکتر از 0/05 در نظر 

گرفته شد.

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 مختلف کیفیت زندگی با میزان تحصیلات زنان سرپرست خانوارارتباط ابعاد ) 1(جدول

  کیفیت زندگی ابعاد
 میزان تحصیلات

P-Value دانشگاهی  دیپلم  ابتدایی  بی سواد  
  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار

 >001/0  44/78±69/5  37/78±36/3  12/54±60/2  21/38±50/1  عملکرد جسمی

 014/0  38/59±18/8  02/56±07/5  75/45±05/3  44/40±73/1  جنبه جسمانی کیفیت زندگی

 154/0  75/68±85/8  36/45±28/5  49/46±21/3  53/45±79/1  جنبه روانی کیفیت زندگی

 853/0  31/50±52/4  90/49±65/2  29/48±56/1  93/48±89/0  انرژي، خستگی

 041/0  25/59±00/4  40/56±52/2  41/53±49/1  16/51±82/0  سرزندگی

 024/0  19/67±95/4  00/63±69/2  06/56±96/1  90/53±12/1  عملکرد اجتماعی

 >001/0  38/69±39/5  71/62±08/4  16/49±33/2  31/42±24/1  درد جسمی

 >001/0  20/58±03/5  54/43±72/2  98/41±72/1  68/38±88/0  سلامت عمومی

 >001/0  60/63±75/3  34/58±23/2  45/48±73/1  20/42±88/0  نمره کلی کیفیت زندگی

 مختلف کیفیت زندگی با وضعیت اقتصادي زنان سرپرست خانوارارتباط ابعاد ) 2(جدول شماره

  کیفیت زندگی ابعاد
 وضعیت اقتصادي

P-Value خوب  متوسط  بد  
  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار

 276/0  67/44±61/7  16/46±75/1  12/50±84/1  عملکرد جسمی

 472/0  33/43±28/9  82/41±86/1  22/45±06/2  جنبه جسمانی کیفیت زندگی

 068/0  00/60±31/9  03/43±89/1  23/48±16/2  جنبه روانی کیفیت زندگی

 >001/0  00/55±45/3  62/51±90/0  28/46±08/1  انرژي، خستگی

 477/0  60/49±53/3  83/52±83/0  52/51±01/1  سرزندگی

 528/0  17/59±05/7  30/56±16/1  81/54±01/1  عملکرد اجتماعی

 593/0  67/46±29/6  14/47±33/1  36/46±62/1  درد جسمی

 041/0  16/50±37/5  90/41±96/0  29/39±16/1  سلامت عمومی

 854/0  07/48±27/5  74/45±95/0  34/46±16/1  نمره کلی کیفیت زندگی

 مختلف کیفیت زندگی با بیماري مزمن در زنان سرپرست خانوارارتباط ابعاد ) 3(جدول

  ابعاد کیفیت زندگی
  بیماري تشخیص داده شده

p-Value خیر  بله  
  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار

 >001/0  19/55±67/1  35/37±69/1  عملکرد جسمی

 >001/0  78/50±77/1  60/32±01/2  جنبه جسمانی کیفیت زندگی

 >001/0  88/52±81/1  47/35±15/2  جنبه روانی کیفیت زندگی

 >001/0  20/53±880/0  92/42±05/1  انرژي، خستگی

 >001/0  69/55±83/0  77/46±98/0  سرزندگی

 >001/0  44/61±08/1  92/46±34/1  عملکرد اجتماعی

 >001/0  00/56±26/1  86/32±39/1  درد جسمی

 >001/0  88/45±95/0  17/33±06/1  سلامت عمومی

 >001/0  96/51±962/0  26/37±96/0  نمره کلی کیفیت زندگی

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 مختلف کیفیت زندگی با میزان تحصیلات زنان سرپرست خانوارارتباط ابعاد ) 1(جدول

  کیفیت زندگی ابعاد
 میزان تحصیلات

P-Value دانشگاهی  دیپلم  ابتدایی  بی سواد  
  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار

 >001/0  44/78±69/5  37/78±36/3  12/54±60/2  21/38±50/1  عملکرد جسمی

 014/0  38/59±18/8  02/56±07/5  75/45±05/3  44/40±73/1  جنبه جسمانی کیفیت زندگی

 154/0  75/68±85/8  36/45±28/5  49/46±21/3  53/45±79/1  جنبه روانی کیفیت زندگی

 853/0  31/50±52/4  90/49±65/2  29/48±56/1  93/48±89/0  انرژي، خستگی

 041/0  25/59±00/4  40/56±52/2  41/53±49/1  16/51±82/0  سرزندگی

 024/0  19/67±95/4  00/63±69/2  06/56±96/1  90/53±12/1  عملکرد اجتماعی

 >001/0  38/69±39/5  71/62±08/4  16/49±33/2  31/42±24/1  درد جسمی

 >001/0  20/58±03/5  54/43±72/2  98/41±72/1  68/38±88/0  سلامت عمومی

 >001/0  60/63±75/3  34/58±23/2  45/48±73/1  20/42±88/0  نمره کلی کیفیت زندگی

 مختلف کیفیت زندگی با وضعیت اقتصادي زنان سرپرست خانوارارتباط ابعاد ) 2(جدول شماره

  کیفیت زندگی ابعاد
 وضعیت اقتصادي

P-Value خوب  متوسط  بد  
  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار

 276/0  67/44±61/7  16/46±75/1  12/50±84/1  عملکرد جسمی

 472/0  33/43±28/9  82/41±86/1  22/45±06/2  جنبه جسمانی کیفیت زندگی

 068/0  00/60±31/9  03/43±89/1  23/48±16/2  جنبه روانی کیفیت زندگی

 >001/0  00/55±45/3  62/51±90/0  28/46±08/1  انرژي، خستگی

 477/0  60/49±53/3  83/52±83/0  52/51±01/1  سرزندگی

 528/0  17/59±05/7  30/56±16/1  81/54±01/1  عملکرد اجتماعی

 593/0  67/46±29/6  14/47±33/1  36/46±62/1  درد جسمی

 041/0  16/50±37/5  90/41±96/0  29/39±16/1  سلامت عمومی

 854/0  07/48±27/5  74/45±95/0  34/46±16/1  نمره کلی کیفیت زندگی

 مختلف کیفیت زندگی با بیماري مزمن در زنان سرپرست خانوارارتباط ابعاد ) 3(جدول

  ابعاد کیفیت زندگی
  بیماري تشخیص داده شده

p-Value خیر  بله  
  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار

 >001/0  19/55±67/1  35/37±69/1  عملکرد جسمی

 >001/0  78/50±77/1  60/32±01/2  جنبه جسمانی کیفیت زندگی

 >001/0  88/52±81/1  47/35±15/2  جنبه روانی کیفیت زندگی

 >001/0  20/53±880/0  92/42±05/1  انرژي، خستگی

 >001/0  69/55±83/0  77/46±98/0  سرزندگی

 >001/0  44/61±08/1  92/46±34/1  عملکرد اجتماعی

 >001/0  00/56±26/1  86/32±39/1  درد جسمی

 >001/0  88/45±95/0  17/33±06/1  سلامت عمومی

 >001/0  96/51±962/0  26/37±96/0  نمره کلی کیفیت زندگی
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بهار 1393، دوره 3، شماره 1، پیاپی 317

یوسف ویسانی و همکاران

بر اس��اس نتایج جدول دو بیش��ترین نمره 
کیفی��ت زندگ��ی در زنان��ی ک��ه وضعیت 
اقتصادی بد داشته‌اند مربوط به بعد عملکرد 
اجتماعی به می��زان 54/81 با انحراف معیار 
1/01 بوده اس��ت و بیش��ترین نم��ره کیفیت 
زندگ��ی در زنان��ی که وضعی��ت اقتصادی 
متوس��ط داش��ته‌اند مربوط به همی��ن بعد به 
می��زان 56/30 با انحراف معی��ار 1/13 بوده 
اس��ت. در بی��ن زنان سرپرس��ت خان��وار با 
وضعی��ت اقتصادی خ��وب بیش��ترین نمره 
کیفی��ت زندگی مربوط به بع��د جنبه روانی 
کیفیت زندگی به می��زان 60/00 با انحراف 
معیار 9/31 بوده اس��ت. در بی��ن کلیه ابعاد 
کیفی��ت زندگی دو بعد انرژی و خس��تگی 
و س�المت عمومی زنان سرپرس��ت خانوار 
با وضعیت اقتص��ادی آنان ارتب��اط معنادار 
آماری داش��ته اس��ت بطوریک��ه در زنان با 
وضعیت اقتص��ادی بهتر کیفیت زندگی هم 

بالاتر بوده است.
وجود بیماری تشخیص داده شده در زنان 
سرپرس��ت خانوار به شدت بر روی کیفیت 
زندگی آن‌ها تاثیرگذاشته است بطوری که 
کلیه ابعاد کیفیت زندگ��ی با وجود یا عدم 
وجود بیماری از لحاظ آماری معنی دار بوده 
است)0/001<(. در میان هشت بعد کیفیت 
زندگی بعد درد جس��می بیش��ترین تاثیر را 
برکاه��ش کیفیت زندگی این افراد داش��ته 
اس��ت بطوری که نمره این بع��د از کیفیت 
زندگی در زنان سرپرس��ت خانوار 32/86 با 
انحراف معیار 1/06 بوده است که کمترین 

در میان سایر ابعاد است )جدول سه(.
در این مطالعه آنالیز رگرسیون چندمتغیره و 

مدل Forward به منظور تهیه بهترین مدل متغیرهای پیش کننده کیفیت 
زندگ��ی انجام گرفت. در این روش کلیه متغیرهای که در آنالیز تک 
متغیره با کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار ارتباط معنادار داشتند 
از قبیل س��ن زنان، مدت زمان تحت پوشش بودن، تعداد افراد تحت 
سرپرس��تی، محل زندگی، وجود یا عدم وجود بیماری تشخیص داده 
ش��ده، وضعیت مس��کن، وضعیت اقتصادی و میزان تحصیلات آنان 
وارد آنالیز چند متغیره ش��د. بر اس��اس مدل نب��ودن بیماری 7/13 به 
نمره کیفیت زندگی فرد می افزاید و بالارفتن یک س��ال سن به میزان 
 Adjusted R Square 0/307- از نم��ره کیفیت زندگی می‌کاهد. مقدار
نش��ان می‌دهد ک��ه 0/177 از تغییرات نمره کیفی��ت زندگی در زنان 
سرپرس��ت خانوار با اس��تفاده از این مدل قابل پیش بینی است به بیان 
دیگ��ر 0/177 از تغییرات نمره کیفیت زندگ��ی در این گروه از زنان 
مربوط به س��ن آن‌ها و وجود ی��ا عدم وجود بیماری در آنان اس��ت 

)جدول چهار(. 

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 مختلف کیفیت زندگی با میزان تحصیلات زنان سرپرست خانوارارتباط ابعاد ) 1(جدول

  کیفیت زندگی ابعاد
 میزان تحصیلات

P-Value دانشگاهی  دیپلم  ابتدایی  بی سواد  
  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار

 >001/0  44/78±69/5  37/78±36/3  12/54±60/2  21/38±50/1  عملکرد جسمی

 014/0  38/59±18/8  02/56±07/5  75/45±05/3  44/40±73/1  جنبه جسمانی کیفیت زندگی

 154/0  75/68±85/8  36/45±28/5  49/46±21/3  53/45±79/1  جنبه روانی کیفیت زندگی

 853/0  31/50±52/4  90/49±65/2  29/48±56/1  93/48±89/0  انرژي، خستگی

 041/0  25/59±00/4  40/56±52/2  41/53±49/1  16/51±82/0  سرزندگی

 024/0  19/67±95/4  00/63±69/2  06/56±96/1  90/53±12/1  عملکرد اجتماعی

 >001/0  38/69±39/5  71/62±08/4  16/49±33/2  31/42±24/1  درد جسمی

 >001/0  20/58±03/5  54/43±72/2  98/41±72/1  68/38±88/0  سلامت عمومی

 >001/0  60/63±75/3  34/58±23/2  45/48±73/1  20/42±88/0  نمره کلی کیفیت زندگی

 مختلف کیفیت زندگی با وضعیت اقتصادي زنان سرپرست خانوارارتباط ابعاد ) 2(جدول شماره

  کیفیت زندگی ابعاد
 وضعیت اقتصادي

P-Value خوب  متوسط  بد  
  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار

 276/0  67/44±61/7  16/46±75/1  12/50±84/1  عملکرد جسمی

 472/0  33/43±28/9  82/41±86/1  22/45±06/2  جنبه جسمانی کیفیت زندگی

 068/0  00/60±31/9  03/43±89/1  23/48±16/2  جنبه روانی کیفیت زندگی

 >001/0  00/55±45/3  62/51±90/0  28/46±08/1  انرژي، خستگی

 477/0  60/49±53/3  83/52±83/0  52/51±01/1  سرزندگی

 528/0  17/59±05/7  30/56±16/1  81/54±01/1  عملکرد اجتماعی

 593/0  67/46±29/6  14/47±33/1  36/46±62/1  درد جسمی

 041/0  16/50±37/5  90/41±96/0  29/39±16/1  سلامت عمومی

 854/0  07/48±27/5  74/45±95/0  34/46±16/1  نمره کلی کیفیت زندگی

 مختلف کیفیت زندگی با بیماري مزمن در زنان سرپرست خانوارارتباط ابعاد ) 3(جدول

  ابعاد کیفیت زندگی
  بیماري تشخیص داده شده

p-Value خیر  بله  
  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار

 >001/0  19/55±67/1  35/37±69/1  عملکرد جسمی

 >001/0  78/50±77/1  60/32±01/2  جنبه جسمانی کیفیت زندگی

 >001/0  88/52±81/1  47/35±15/2  جنبه روانی کیفیت زندگی

 >001/0  20/53±880/0  92/42±05/1  انرژي، خستگی

 >001/0  69/55±83/0  77/46±98/0  سرزندگی

 >001/0  44/61±08/1  92/46±34/1  عملکرد اجتماعی

 >001/0  00/56±26/1  86/32±39/1  درد جسمی

 >001/0  88/45±95/0  17/33±06/1  سلامت عمومی

 >001/0  96/51±962/0  26/37±96/0  نمره کلی کیفیت زندگی

) نتایج حاصل از رگرسیون خطی چند متغیره براي تعیین بهترین مدل متغیرهاي پیش 4جدول(

 بینی کننده کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار

  t Adjusted R Square P-Value  انحراف معیار β  رگرسیونمدل 

  >001/0    36/7  76/6  78/49  مقدار عدد ثابت
  >001/0  177/0  -23/4  072/0  -307/0  سن

  010/0    60/2  741/2  13/7  بیماري
 

 
بحث و نتیجه گیری                                                                                                                                                                                

 علیرغم وجود عده‌کثیری از جمعیت زنان سرپرس��ت خانوار در کش��ور اطلاعات بس��یار کمی در ارتباط با وضعیت 
  .)Hajbabaei H, Hajyousefi A 2012(کیفیت زندگی این قشر از جامعه  منتشر شده است

  بنابرای��ن مطالع��ه حاضر با هدف بررس��ی وضعیت کیفیت زندگی زنان سرپرس��ت خانوار و ارتب��اط آن با وضعیت 
اقتصادی و اجتماعی زنان تحت پوش��ش س��ازمان بهزیستی استان ایلام انجام گرفته اس��ت. در این مطالعه 80% از زنان 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
54

51
.1

39
3.

3.
1.

4.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
oc

ia
lw

or
km

ag
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.1735451.1393.3.1.4.5
http://socialworkmag.ir/article-1-38-fa.html


فصلنامه مددکاری اجتماعی32

ارتباط وضعیت اقتصادی-اجتماعی با کیفیت زندگی در زنان سرپرست خانوار

سرپرس��ت خانوار همسرانش��ان را به دلایل فوت، طلاق و متارکه از 
دس��ت داده بودند که با نتایج س��ایر مطالعه‌های انجام شده هماهنگی 

 .)Foruzan S, Biglerian 2012(دارد
در این مطالعه 57/2% زنان بی‌س��واد و تنها 2/3% دارای تحصیلات 
دانش��گاهی بودند. در گزارش 1390 مرک��ز آمار ایران نیز 55% زنان 
سرپرست خانوار بی‌سواد و 19 درصد از آن‌ها کم سواد  با تحصیلات 
ابتدایی بوده‌ان��د که با نتایج مطالعه حاضر هماهنگی دارد بر اس��اس 
همین گزارش از این بابت استان‌های سیستان و بلوچستان و هرمزگان 
در صدر از لحاظ کمی س��واد قرار دارند. بخوبی معلوم می‌شود %74 
از زنان سرپرس��ت خانوار کل کش��ور تا چه‌اندازه به علت بی‌سوادی 
ش��کننده‌اند و همچنین بر اس��اس این گزارش 11% از زنان بی‌س��واد 
سرپرست خانوار کمتر از 35 سال دارند و 44% از آن‌ها نیز در گروه 

سنی 35 تا 64 سال هستند.
 میانگی��ن و انح��راف معیار س��نی زن��ان با تحصیلات ک��م در این 
مطالع��ه 1/08±44/77 ب��ود. س��واد پایی��ن در این مطالع��ه با کاهش 
نم��ره کلی کیفی��ت زندگی نی��ز هم��راه ب��ود)p =>0/ 001(، در مطالعه 
مش��ابه در زنان سرپرس��ت خانوار تحت پوشش بهزیستی ساکن شهر 
تهران میزان تحصیلات با کیفیت زندگی آن‌ها ارتباط داش��ته اس��ت                                                          

 .)Hossini A, Frozan S, Amir-fariar M. 2009(

در این مطالعه شرکت‌کنندگان س��اکن در مناطق روستایی کیفیت 
زندگی بهتری داش��ته‌اند بطوری که در ابعاد عملکرد جس��می، جنبه 
جس��مانی کیفیت زندگی، جنبه روانی کیفیت زندگی و درد جسمی 
دارای کیفی��ت زندگی بهت��ری بوده‌اند. که این مس��ئله را می‌توان به 

مشکلات و دردسرهای زندگی شهرنشینی مرتبط دانست. 
در بی��ن 8 بعد کیفی��ت زندگی دو بعد س�المت عمومی و انرژی و 
خستگی با وضعیت اقتصادی زنان سرپرست خانوار ارتباط قوی آماری 
داشته اس��ت بطوریکه وضعیت اقتصادی بهتر سلامت عمومی بهتری 
را برای این قش��ر رقم زده است. مطابق آمار سالانه مر کز آمار ایران 
در س��ال1390 زنان سرپرست خانوار استان هرمزگان کمترین درآمد 
سالانه را داشته‌اند به طوری که متوسط درآمد آن‌ها در طول سال سه 
میلیون و 300 هزار تومان بوده اس��ت که آمار بسیار پایینی است و در 
مورد سایر استان‌های محروم نظیر ایلام وضع به همین منوال است که 
نتایج مطالعه حاضر نیز با این گزارش‌ها هماهنگی دارد. بر اساس نتایج 
این مطالعه حاضر  83% از زنان سرپرست خانوار برای امرار معاش به 
نحوی دچار مش��کل هستند که در مقایسه با آمار سال 1390 که نشان 
می‌دهد فقط 18% زنان سرپرس��ت خانوار موفق به پیدا کردن ش��غل 
می‌شوند و 82% از این قافله جا می‌مانند مطابقت دارد یعنی زنانی که 
هیچ شغلی ندارند، تحت پوش��ش هیچ بیمه‌ای نیستند و برای گذران 

زندگی یا به اطرافیان خود وابسته می‌شوند. 
نتایج س��ایر مطالعه‌ها نیز ارتباط مستقیمی را 
بین کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار و 
وضعیت مس��کن آن‌ها گزارش نموده است                                                  

  .)Hajbabaei H, Hajyousefi A 2012(

در این مطالعه نم��ره کلی کیفیت زندگی 
زنان سرپرس��ت خانوار با علت جدا ش��دن 
آنان مرتبط ب��ود)p =>0/001( ک��ه با نتایج 
 Hamidi F,( سایر مطالعه‌ها هماهنگ اس��ت
2010(. مطالعه حاضر نش��ان داد که میانگین 

نمره کیفی��ت زندگ��ی در کل نمونه مورد 
مطالع��ه 46/08 اس��ت و در نتیج��ه گواه بر 
کیفیت پایین زندگی زنان سرپرست خانوار 
اس��ت.  در مطالعه‌ی مشابه که بر روی زنان 
سرپرس��ت خانوار تحت پوش��ش س��ازمان 
بهزيستي جنوب ش��هر تهران در سال1391 
انجام ش��ده اس��ت کیفیت زندگی %23/1 
ش��رکت کنن��دگان پایین 57/5% متوس��ط 
و 19/4 درص��د خ��وب ارزیابی ش��ده بود                                                           

  .)Hajbabaei H, Hajyousefi A 2012(

بر اس��اس نتایج مطالعه حاضر از مهمترین 
دلای��ل تاثیر گ��ذار بر کیفی��ت زندگی در 
زنان سرپرس��ت خانوار کمی سواد، وضعیت 
اقتص��ادی نامطلوب و داش��تن بیماری های 

مزمن است. 
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