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هاي بهداشتي و پزشكي در ميان  اي توجه به مراقبت بررسي مقايسه
 سرپرست خانوار و ساير زنان زنان

 سميه آجورلو

  1محمود عباسي
  مرجان رشوند
 علي محمد متوليان

  
 چكيده

اي پيرامون بررسي مشكلات و روشن نمودن ابعاد زندگي  مطالعات گسترده :مقدمه
ت كه همگي گواه بر نامساعد بودن وضعيت زنان سرپرست خانوار صورت پذيرفته اس

خصوص سلامت زنان سرپرست خانوار با اين وجود در. وه از زنان داردزندگي اين گر
مطالعه پيش رو به بررسي . شناسي صورت پذيرفته است مطالعات اندكي در حوزه جامعه

و ساير  پزشكي در ميان زنان سرپرست خانوار ـ هاي بهداشتي اي توجه به مراقبت مقايسه
  .پردازد زنان مي
ساله شهر تهران كه  75تا  19روش تحقيق كمي بوده و جامعه آماري زنان  :روش
بر اين مبنا تعداد . اند شركت داشته 1388در سال » آمارگيري گذران وقت«در طرح 

  .هل استأنفر از زنان مت 2122ر و نفر از زنان سرپرست خانوا 227نمونه برابر 
دهنده توجه بيشتر زنان  هاي اين دو گروه از زنان نشان مقايسه ويژگينتايج  :ها يافته

هاي شخصي از  هاي بهداشتي و پزشكي و دريافت مراقبت متأهل در توجه به مراقبت
  .داردديگران 
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بر توجه ويژه به سلامت زنان سرپرست خانوار با توجه به شرايط  :گيري نتيجه
  .شود ميفراواني كيد أنامناسب و حساس آنها ت

  
  واژگان كليدي

  هاي شخصي، سلامت پزشكي، مراقبت ـ ي بهداشتيها زنان سرپرست خانوار، مراقبت
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هاي بهداشتي و پزشكي در ميان زنان  اي توجه به مراقبت بررسي مقايسه
 سرپرست خانوار و ساير زنان

اجتماعي است خانواده كوچكترين واحد اجتماعي و در عين حال مهمترين نهاد 
هرگاه خانواده يكي از اركان اصلي . مركب از پدر، مادر و فرزند است كه معمولاً

ريزد و مسائل و خود، يعني پدر يا مادر، را از دست بدهد تقارن آن برهم مي
اين در حالي است نتايج بسياري از . آيدمشكلات بسياري بر بدنه خانواده وارد مي

شوند، هايي كه توسط زنان سرپرستي ميخانواده مطالعات حاكي از آن است كه
مشكل اصلي اينجاست كه اين . ها دارندمشكلات بيشتري نسبت به ساير خانواده

مين مالي خانواده و سرپرستي آن، أزنان علاوه مقابله با مشكلات بسيار براي ت
 ...ي ساختاري كه شامل اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي وها بايست با انواع تبعيض مي

تمامي اين خصوصيات اين زنان را به عنوان گروه . است، دست به گريبان باشند
ها  البته رشد فزاينده اين خانواده. كند شناسان معرفي مي در ميان جامعه پذير آسيب

دهنده آن است  نشان 90اطلاعات و سرشماري سال . بر مشكلات آنها افزوده است
اين رقم رشد . كنند را زنان سرپرستي ميدرصد خانوارهاي كشور  12كه بالغ بر 

تعداد خانوارها با  85دهد؛ در سال  نشان مي 85بالايي را نسبت به سرشماره سال 
نوارها را به خود اختصاص درصد از كل خا 9.4سرپرستي زنان در كل كشور برابر 

 .دهد مي

ت نقش بايس ها هم مي دليل عدم حضور پدر در خانواده، زنان در اين خانوادهه ب
گاه عاطفي خانواده  پدر به عنوان حامي مالي خانواده و هم نقش مادر به عنوان تكيه

ها  ها و در بسياري موارد تداخل اين نقش انجام همزمان اين نقش. را ايفا كنند
سهم بسيار گسترده زنان . آورد ناپذيري بر اين زنان وارد مي صدمات جبران
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، اجتماعي، فرهنگي و در كنار آنها سرپرست خانوار از فشارهاي اقتصادي
بايست آنها را برآورده سازند،  ي متعددي كه همزمان ميها ها و نقش مسئوليت

سازمان جهاني بهداشت . دهد ثير قرار ميأوضعيت سلامت آنها را به شدت تحت ت
مين رفاه كامل أسلامت عبارت است از ت«: كند گونه تعريف مي سلامتي را اين

اجتماعي، اين ترتيب كسي را كه بيماري جسمي نداشته باشد،  جسمي و رواني و
توان فرد سالمي دانست، بلكه شخص سالم كسي است كه از سلامت روح نيز  نمي

تاكنون تحقيقات بسياري به . »برخوردار و از جهت اجتماعي نيز در آسايش باشد
ا حاكي از بررسي سلامت رواني زنان سرپرست خانوار پرداخته و نتايج تمامي آنه

، 1388، سام آرام، 1388حسيني، (تهديدآميز بودن وضعيت رواني آنان است 
 .)160ـ133صص

در كنار سلامت رواني، توجه به سلامت جسماني از اهميت بسياري برخوردار 
اين زنان براي آنكه توان كافي براي سرپا نگه داشتن خانواده را داشته . است

بخش . ز سلامت جسماني كافي برخوردار باشندبايست در وهله نخست ا باشند، مي
گردد  ي بهداشتي و پزشكي بازميها اي از سلامت جسماني به توجه به مراقبت عمده

شناسي پزشكي صورت  كه تاكنون پژوهشي با اين رويكرد در حوزه جامعه
هايي است كه  طور كلي فعاليت هي بهداشتي و پزشكي بها مراقبت. نپذيرفته است
به عبارت ديگر . گردد در ارتباط با نيازهاي بيولوژيكي انجام مي توسط افراد

هاي بهداشتي مسائل مربوط به حفظ سلامتي و پاسداري از  مقصود اصلي از مراقبت
  .ها است تن و پيشگيري از بيماري

هاي بالايي كه رسد زنان سرپرست خانوار با توجه به حجم فعاليت به نظر مي
هاي  مراقبت به كمتري توجه زنان ساير به نسبت خانواده، اقتصادي فقر گاه و دارند

بدين ترتيب اين مطالعه درصدد بررسي . بهداشتي و پزشكي خود داشته باشند
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هاي شخصي  ميان زنان سرپرست خانوار و ساير زنان در توجه به مراقبت ها تفاوت
  .ن دو شاخص مهم سلامت جسماني استو بهداشتي به عنوا

هاي  اي توجه به مراقبت اصلي اين مطالعه بررسي مقايسهطور كلي هدف  هب
  .سرپرست خانوار و ساير زنان است بهداشتي و پزشكي در ميان زنان

وضعيت زندگي زنان سرپرست خانوار و فرزندان آنها مورد توجه و بررسي 
گسترش اين شكل از خانواده در همه . شناسان قرار گرفته است بسياري از جامعه
ان، چه صنعتي و چه در حال توسعه ضرورت اين بررسي را ايجاد كشورهاي جه
هاي  با توجه به اينكه در اين مطالعه درصدد بررسي يكي از شاخص. كرده است

سلامت در ميان زنان سرپرست خانوار هستيم، ادبيات نظري در دو حوزه سلامت و 
شناسي كه  جامعه در ابتدا به برخي از نظريات. گردد زنان سرپرست خانوار ارائه مي

  .كنيم پردازد اشاره مي به تشريح وضعيت زنان سپرست خانوار مي
  

  نظريه زنانه شدن فقر
نشان پذيري زنان سرپرست خانوار  زنانه شدن فقر يا آسيبطرفداران نظريه 

ي كشورهاي جهان گسترش  هاي زن سرپرست نه تنها در همه دهند كه خانواده مي
. درآمد، افزوده شده است انوارهاي زن سرپرست و كماند، بلكه به درصد خ يافته

ي ها خورد و به رغم كمك اين وضعيت در بين كشورهاي پيشرفته نيز به چشم مي
از ساير مشخصات  .هم چنان ادامه دارد ها دولتي، فرايند فقير شدن اين نوع خانواده

ا اغلب اين زنان ي. زنان سرپرست خانوار عدم دسترسي به مشاغل با منزلت است
مشكل . درآمد دارند اي، نيمه وقت، غيررسمي و كم بيكارند و يا مشاغل حاشيه

اين است كه حتي اگر در مشاغل با منزلت مشغول به كار  ها ديگر اين خانواده
باشند، با مسئله تنظيم وقت براي انجام كار خانگي و كار بيرون از خانه مواجه 
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اه زنانه شدن فقر اصطلاحاً فقر زماني نظران ديدگ اين مشكل را صاحب. شوند مي
شوند  هايي كه با سرپرستي زن اداره مي شرايط حاكم بر زندگي خانواده. اند ناميده

  :عبارتند از
سطوح پايين سواد هم  - 2ي شغلي برابر با مردان ها عدم دسترسي به فرصت -1

درصد  -4 ،دستمزدهاي كمتر از مردان -3، ها در بين زنان و هم دربين فرزندان آن
فقر زماني براي  ـ5ها  كاري كودكان و نوجوانان آنبالاي افت تحصيلي و بزه
پذير  در نتيجه خانوارهاي با سرپرست زن بسيارآسيبزنان شاغل تمام وقت 

آميز جنسيتي است، يعني  ي نظام تبعيض علت اصلي اين شرايط، غلبه. شوند مي
ي اجتماعي و شغلي، ها فرصتدهد تا از  نظامي كه به هر دو جنس امكان نمي

  .)29، ص1385 محمدي،( مند شوند درآمد، تفريح و غيره يكسان بهره
 

  كاركرديـ  نظريه ساختي
هاي  ي زن سرپرست با شكل سنتي و طبيعي خانوادهها براساس اين نظريه خانواده

ها، نوعي انحراف  والدي در تضادند و در واقع پيدايش اين گروه از خانواده دو
ها به علت غيبت پدر و عدم زندگاني زوجي،  در اين خانواده. شود مي محسوب

يابد و عدم اقتدار پدر براي  كودكان تا حد زيادي كاهش مي» هاي زندگي شانس«
كند، بحراني كه  ها را با بحران مواجه مي سازماندهي به زندگي خانوادگي، خانواده

شروع شده و به » داري خانه«نتي با ورود زنان به بازار كار به جاي انجام وظيفه س
براساس . تربيت نامناسب كودكان، افت تحصيلي و بزهكاري آنان ختم مي شود

محلات « شود كه در از افراد منزوي تشكيل مي» طبقه زيرين«اين نظريه 
ي زن سرپرست، شايع ها در اين محلات حضور خانواده. ساكنند» سازمان يافتهغير
نظريه قبلي اين است كه، در نظريه قبلي علت اصلي تفاوت اين نظريه با . است
ولي در اين نظريه به . بود» هاي جنسيتي تبعيض«پذيري زنان و كودكان  آسيب
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 دوزوجي ـ اي زندگي خانوادگي، يعني خانواده هسته» طبيعي«اين جهت كه شكل 
ي نوعي انحراف از شكل  هاي زن سرپرست به منزله خانواده. از ميان رفته است ـ

  .)23، ص1385 محمدي،( شوند طبيعي خانواده درنظر گرفته مي
  

  نظريه طبقاتي
. جنسيتي نه است طبقاتي مقوله پذيري آسيب و فقر كه معتقدند نظريه اين طرفداران

پذيري  به عبارتي تمام زنان يا تمام زنان سرپرست خانوار در معرض فقر و آسيب
گيرند،  مي قرار اجتماع پايين هاي رده در طبقاتي نظر از كه گروهي آن بلكه نيستند،

هاي تعيين طبقه عبارت است از  ترين شاخص مهم. بيشتر در معرض آسيب هستند
پذير و فقير  ي زنان سرپرست خانوار آسيب درآمد، تحصيلات و شغل، يعني همه

تر  منزلت نيستند بلكه آن گروهي كه درآمد كمتر، تحصيلات كمتر و شغل كم
پذيري  در واقع آسيب. پذيرند ي پايين اجتماع قرار دارند، آسيب دارند و در طبقه

زنان سرپرست خانوار و همه فقراي ديگر به دليل فرايند سياسي، اجتماعي و 
ها را از دسترسي به شرايط مناسب حيات محروم  اقتصادي مشتركي است كه آن

پرست خانوار پذيري و فقر زنان سر به هرحال در اين نظريه، اولاً آسيب. كند مي
اي عمومي نيست و ثانياً علت اصلي آن به نظام اقتصادي نابرابر يعني  پديده
  .)28، ص1385 محمدي،( شود داري نسبت داده مي سرمايه

  
  نظريه كنش

ي ساختاري و كلي داشتند طرفداران  هاي قبلي كه همگي جنبه برخلاف نظريه
هاي  خانواده اگرچه آنان نظر به .پردازند مي مسئله طرح به ديگر جنبه از كنش نظريه

، )سوادي و تبعيض در بازار كار به دليل كم( زن سرپرست مشكلات متعددي دارند
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توانند بر مشكلات خود فائق  نمي ها ولي اين مسئله به معناي آن نيست كه آن
و منفعل در برابر شرايط » قرباني«توان اين گروه از زنان را كاملاً  آيند، و نمي

ه عقيده طرفداران اين نظريه شواهدي كه از نزديك موقعيت زندگي زنان ب. دانست
به اين گروه » پذير آسيب«دهد كه اطلاق لفظ  سنجد نشان مي سرپرست را مي

زيرا به اين ترتيب واكنش فردي يا . حداقل به طور مطلق و فراگير درست نيست
سيني و ح( شود يد شرايطشان ناديده گرفته مجمعي آنان نسبت به تغيير و بهبو

  .)137-117، صص1388ديگران، 
يك از آنها تنها به توضيح و تبيين دهد كه هر هاي فوق نشان مي مرور نظريه

كدام تحليل جامعي در  پردازد و هيچ بخشي از وضعيت زنان سرپرست خانوار مي
كند و  كيد ميأنظريه زنانه شدن فقر بر تبعيض جنسيتي ت. دهند اين زمينه ارايه نمي

آيد ناشي از اين  هايي را كه بر سر زنان مي ها و گرفتاري كند آسيب تلاش مي
تري قرار دارند و بدين ترتيب  بداند كه زنان در مقايسه با مردان در موقعيت پايين

ي ساختي كاركردي نظريه. ها استخيلي از مشكلات زنان به خاطر زن بودن آن
ه زنان سرپرست خانوار با آن و مشكلاتي ك ها بر اين عقيده است كه آسيب

اي كه  اند به خاطر زن بودن آنان نيست؛ بلكه به اين خاطر است كه خانواده مواجه
دو زوجي بودن و نقش فعال ( عهده دارند از حالت طبيعيزنان سرپرستي آن را بر

خارج و بدين ترتيب خانواده دچار كژكاركردي ) داشتن زن و مرد در زندگي
نظريه طبقاتي عامل اصلي مشكلات . قرار دارد ها اع آسيبشده و در معرض انو

به اين معني كه زن به . داندي اجتماعي آنان ميزنان سرپرست خانوار را طبقه
ل يا آسيب ي مشك وجود آورنده عنوان سرپرست خانوار بودن به خودي خود به

رين آخ. كس ديگري در چه طبقه اي قرار دارد مهم استنيست، اين كه زن يا هر
توان  ي عامي نمي نظريه مورد مطالعه براين نكته اشاره دارد كه هيچ قانون و قاعده
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پذيري زنان سرپرست خانوار صادر كرد؛ چرا كه در اين حالت  در مورد آسيب
واكنش فردي يا جمعي آنان نسبت به تغيير و بهبود شرايطشان ناديده گرفته 

هاي فوق به درك  توامان نظريه بدين ترتيب درنظر گرفتن هم زمان و. شود مي
هاي زنان سرپرست خانوار كمك مي كند و زنان برحسب اينكه  تر آسيب جامع

يي برخوردار باشند، با ها در چه جايگاه اجتماعي قرار داشته و از چه مشخصه
 .ي خاصي مواجه خواهند شدها مشكلات و آسيب

رش ارائه شده توسط با توجه به شواهد متعدد موجود، از جمله گزا بنابراين
CSDH توان به اين نتيجه رسيد كه اهميت مسائل اجتماعي مربوط به سلامت نه مي
هاي اجتماعي تر از مسائل بيومديكال آن نيست، بلكه حتي شايد كفة مؤلفه تنها كم

رو، براي حفظ و ارتقاء سلامت و بهداشت از اين. تر نيز باشدسلامت، سنگين
ي ها جتماعي و فردي مربوط به سلامت، توجه به مراقبتعمومي بايد رفتارهاي ا

هاي بدني، استرس و تغذيه مورد توجه قرار گيرند، به ويژه در بهداشتي، فعاليت
هاي يا جنوب كه توانايي دسترسي به تكنولوژي كشورهاي جهان سوم و

 افضلي،ملك(درماني در بسياري از مسائل مرتبط با سلامت محدود است  ي هپيشرفت
1382(.  

 
  سلامت زنان سرپرست خانوار

با  گيرند كه معمولاً زنان با سرپرست شدن در وضع و موقعيت جديدي قرار مي
شدت اين مسائل زماني براي آنان . مسائل مادي و معنوي متعددي همراه است

اند از قبل تصوري  دار شده يي كه در اين موقعيت عهدهها شود كه از نقش بيشتر مي
، 1377 اللهي،جار(ي جديد شده باشند ها دار مسئوليت د و به يكباره عهدهنداشته باشن

سرپرست  در مورد زنان سرپرست خانوار بايد افزود كه اينان قبل از بي. )1ص 
پس از سرپرست شدن بسياري از . شدن وظايفشان مادري و همسري بوده است
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اند در پيش رويشان  به هيچ وجه با آنها برخورد نكرده ي مردانه كه قبلاًها نقش
گيرد و از اين به بعد نقش اقتصادي و انضباطي و اجتماعي و نظارتي نيز  قرار مي

گيرد و به همين دليل است كه با ورود به اين مرحله با  برعهده آنان قرار مي
هاي  بخش مهمي از فرايند كار با خانواده. شوند مشكلات زيادي مواجه مي

و  ها و شبكه اجتماعي موجود براي اين نوع خانواده والدي تعيين منابع حمايت تك
  .)30، ص 1370باركر،(كنترل و حمايت از آنهاست 

دهنده اين است كه زنان سرپرست با  مطالعات انجام شده در خصوص فقر، نشان
در دو  ها بررسي داده. گيرند احتمال بالاتري از مردان در زير خط فقر قرار مي

دهد  نشان مي) 1380تا  1370(بي در يك دوره ده ساله زمينه فقر مطلق و فقر نس
همواره سهم فقر زنان سرپرست خانوار بيشتر از مردان سرپرست خانوار بوده است 

دهد، البته شكاف و  و زن بودن احتمال قرار گرفتن در دايره فقر را افزايش مي
  .)1383شادي طلب، (فاصله ميان اين دو گروه به مرور زمان كاهش يافته است 

ثير أاند، به شدت تحت ت يي كه اساس سلامتيها فقر حق انتخاب را در زمينه
زنان . توان انكار كرد را نميثير فقر بر سلامت افراد أرو، ت از اين. دهد قرار مي

آنان در . كنند زده زمان و انرژي بيشتري را صرف توليد و امرار معاش ميفقر
كنند، و يا زمان بيشتري را در  كار مي صورت داشتن كار درآمدزا، ساعت بيشتري

به دليل نداشتن آموزش و مهارت لازم،  زنان معمولاً. پردازند بازار به كسب مي
پيامد چنين كارهايي براي سامت زنان و . ناگزير از پذيرش هر كاري هستند

كمترين پيامد اين كارها، كاهش . آميز باشد ي آنها ممكن است فاجعهها خانواده
از ديدگاه توسعه . ناپذير شور و نشاط و پيري زودرس است و اجتنابتدريجي 

اگر زنان براي ادامه حيات بايد : منابع انساني، بهاي ديگري نيز بايد پرداخته شود
هاي جديد و  اين چنين كار كنند، پس جايي براي ادامه تحصيل، فراگيري مهارت
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، ، به نقل از سام آرام1382ايك، اسم(ماند  ي اجتماعي باقي نميها يا شركت در فعاليت
  .)160ـ133، صص 1388

: بهداشت و سلامت زنان بايستي بر نكاتي توجه داشت  هبر اين اساس، در حوز
اخير، سلامت زنان به عنوان پيوستاري در نظر گرفته  هنخست اين كه طي چند ده

ا شود كه در طول چرخة زندگي وي گسترده است و ارتباط نزديك و اساسي ب مي
رسد سلامت زنان به تعاملات پيچيده بين عوامل  به نظر مي. شرايط زندگي او دارد

بيولوژيكي فردي، رفتار بهداشتي و زمينه تاريخي، اجتماعي، اقتصادي و سياسي 
به عنوان يك تعريف نسبتاً جامع، دبيرخانة كشورهاي . زندگاني زنان بستگي دارد

موضوعات  .1 :ن گونه تعريف نموده استالمنافع، حوزة سلامت زنان را اي مشترك
گيرد و محدود به مشكلات  سلامت زنان همه چرخة زندگي آنان را دربر مي

يي ها يا نارسايي ها مشكلات سلامت زنان شامل شرايط، بيماري .2. باروري نيست
تر است يا شانس ابتلاي زنان به آن  است كه يا مختص زنان است يا در زنان شايع

ت طور گسترده هم در بعد منفي و هم در بعد مثب سلامت بايد به .3. بيشتر است
  .)15، ص1386احمدي، (درنظر گرفته شود 

دوم آن كه، علاوه بر موارد خاص فيزيولوژيكي فوق، زنان ممكن است دچار 
برخي از مسائل مرتبط با بهداشت نيز باشند كه بيشتر رنگ و بوي اجتماعي و 

ي اجتماعي و ها نيز بر تأثير نابرابري ها باط، تحليلدر اين ارت. فرهنگي دارد
از نظر ايشان، پايگاه . كنند ساختاري مبتني بر جنسيت در سلامت زنان تأكيد مي

جا البته، جنسيت در اين. افراد است وضعيت بهداشتي و سلامت، متأثر از جنسيت
ساخت فرهنگي  اشاره ندارد، بلكه به معناها و مفاهيم» ي جنسيها تفاوت«صرفاً به 

گيرد و مفاهيم مرتبط با  و اجتماعي اشاره دارد كه حول جنس زيستي شكل مي
. )4، ص200ديك، ( دهد مردانگي و زنانگي و رفتارهاي مرتبط با آن را شكل مي
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مندي از بالاترين سطح استاندارد قابل  طبق بيانيه سازمان جهاني بهداشت بهره
ردي است و زنان بسياري در سراسر دنيا از دستيابي سلامت، از حقوق اساسي هر ف
  .)15، ص1386احمدي، ( اين حق اساسي بشري محروم هستند

ي ها سومين نكته كه نزديكي بسياري با نكتة دوم دارد، اين است كه مسئوليت
اي كه برعهده دارند ممكن است سلامتشان را به خطر  ي چندگانهها زنان در نقش

از آنان انتظار . كنند ، زنان بار مضاعفي را تحمل ميدر بسياري از جوامع. بيندازد
رود كه هم در بيرون از خانه براي كسب درآمد كار كنند و هم مسئول  مي

كارهاي داخل خانه باشند و به نيازهاي شوهر و فرزندانشان و گاه نيازهاي 
 ، زنانها در سراسر جهان در بسياري از خانه. خويشاوندان ديگر نيز رسيدگي كنند

خيزند و آخرين كساني هستند كه  نخستين كساني هستند كه صبح از خواب برمي
چنين زناني كه خسته از كارند، در وهلة آخر، آن هم با . روند شب بر بستر مي

، 1382مرتوس، ( ي بهداشتي خود بينديشندها توانند به مراقبت شرايط خاصي، مي
ار مسئوليت دو چنداني را بر اين مسئله براي زنان سرپرست خانوار كه ب. )125ص

  .د از اهميت بسياري برخوردار استكشن ميدوش 
  

  ها فرضيه
در زنان سرپرست خانوار ) خواب اصلي(ميانگين مدت زمان خوابيدن در شب  -

  .كمتر از ساير زنان است
ميانگين مدت زمان صرف غذا در زنان سرپرست خانوار كمتر از ساير زنان  -

 .است

ـ  ي بهداشتيها ف شده براي رسيدگي به مراقبتميانگين مدت زمان صر -
 .پزشكي در زنان سرپرست خانوار كمتر از ساير زنان است
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ي شخصي از ديگران در ها ميانگين مدت زمان صرف شده در دريافت مراقبت -
 .زنان سرپرست خانوار كمتر از ساير زنان است

زشكي از پ ـ ي بهداشتيها ميانگين مدت زمان صرف شده در دريافت مراقبت -
 .ديگران در زنان سرپرست خانوار كمتر از ساير زنان است

به اصلي ي گذران وقت، تعاريف مفاهيم ها بر مبناي اطلاعات ارائه شده در داده
 :تحقيق به شرح زير است اينكار رفته در 

خانوارهاي داراي سرپرست زن به خانوارهايي اطلاق : زنان سرپرست خانوار
طور دائمي حضور ندارد و زنان به دليل فوت همسر،  بهشود كه در آن مرد  مي

تياد همسر طلاق، مهاجرت، مفقودالاثر بودن، زنداني شدن، از كارافتادگي و اع
  .)114-95صص ، 1387نازكتبار، (گيرد  ميعهده سرپرستي خانواده را بر

روز اشاره دارد، كه ممكن  ترين خواب در طول شبانه به طولاني :خواب اصلي
  .)1388مركز آمار ايران، (رخ دهد ر شب يا در طول روز است د

يي است كه فرد در ها مجموعه فعاليت: پزشكي از خود ـ ي بهداشتيها مراقبت
طور كلي اشاره به  دهد و به ميهنگام بروز بيماري و در طول درمان خود انجام 
خون، نظارت بر فشار خون، قند : نظارت بر شرايط بيولوژيك فرد دارد كه شامل

ي تشخيص بيماري در خانه، تزريق انسولين و اسپري كردن براي ها انجام تست
  .)1388مركز آمار ايران، ( باشد مي... آسم و

دريافت مراقبت شخصي از ديگران شامل رفتن به  :مراقبت شخصي از ديگران
سالن زيبايي، آرايشگاه براي خدمات شخصي خود مثل كوتاه كردن مو، آرايش 

  .راقبت شخصي از اعضاي خانوار استدريافت م و... مو و
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هايي همچون  فعاليت شاملها  اين مراقبت: پزشكي از ديگران ـ مراقبت بهداشتي
پزشكي از اعضاي خانوار و مراجعه به پزشك،  ـ دريافت مراقبت بهداشتي

  .)1388مركز آمار ايران، ( شود مي... دندانپزشك، درمانگر تجربي، روان درمانگر و
  

  روش
گذران وقت براي آزمون فرضيات  يها در اين پژوهش از تحليل ثانويه داده

در نقاط شهري  1388ها توسط مركز آمار در سال  اين داده. استفاده شده است
بخشي از . گردآوري شده است» طرح آمارگيري گذران وقت«كشور با عنوان 

گيري به ميزان زمان صرف شده براي رسيدگي به ي اين طرح آمارها داده
بر موضوع و گردد كه در اين مطالعه بنا ميپزشكي باز ـ ي بهداشتيها مراقبت

همچنين زمان آمارگيري اين . استفاده شده است ها اهداف پژوهش از اين داده
و بهار و تابستان 1387طرح در دو نوبت به ترتيب در فصل پاييز و زمستان سال 

فصل جداگانه به  4سال و در  2عبارت ديگر اين طرح در ه ب. باشد مي 1388سال 
استفاده شده  1388ار در سال ي فصل بهها در اين مقاله از داده. اجرا درآمده است

  .است
ساله شهر  75تا  19جامعه آماري شامل زنان سرپرست خانوار و زنان متاهل 

زنان سرپرست خانوار  براساس آمارگيري صورت گرفته جمعيت. تهران است
  .باشد ر مينف 2122نفر و ساير زنان برابر  227شهر تهران برابر 

ساله ساكن  75تا  18باشد و شامل زنان  واحد تحليل در بررسي حاضر فرد مي
باشد كه در طرح آمارگيري پيمايش گذران وقت  مي 1388در شهر تهران در سال 

  .اند شركت داشته و به پرسشنامه پاسخ گفته



  1391سال دوم، شماره پنجم، پاييز             يزيستاخلاقفصلنامه/   81 

جان
 مر

ي،
باس

د ع
مو
مح

و، 
ورل

 آج
ميه

س
 

يان
تول
د م

حم
ي م

 عل
ند،
شو

ر
 

در اين مطالعه متغيرهاي سن، وضعيت سواد، مدرك تحصيلي، وضعيت فعاليت، 
به تفكيك ) براي زنان سرپرست خانوار صرفاً(وضعيت شغلي و وضعيت زناشويي 

اي مورد بررسي قرار  زنان سرپرست خانوار و ساير زنان به عنوان متغيرهاي زمينه
ر متاهل بوده، اما براي درست است كه برخي از زنان سرپرست خانوا. گيرند مي

همچنين متغيرهاي . ناميم ميتفكيك بهتر در ادامه ساير زنان را زنان متاهل 
ي بهداشتي و پزشكي، دريافت ها خوابيدن در شب، صرف غذاي كامل، مراقبت
ي بهداشتي و پزشكي از ديگران به ها مراقبت شخصي از ديگران و دريافت مراقبت

  .نظر گرفته شده استر اين تحقيق درعنوان متغيرهاي مورد بررسي د
. استفاده شده است SPSSافزار  ي اين پژوهش از نرمها براي تجزيه و تحليل داده

انگين، ميانه و انحراف معيار از آمارهاي توصيفي از جمله مي ها براي توصيف داده
  Tهاي تحقيق از آزمون و براي بررسي فرضيه) حسب سطح سنجش متغيربر(

  .تقل استفاده شده استي مسها نمونه
  

  ها يافته
ي زمينه ها براي شناخت بهتري از جامعه زنان در مطالعه پيش رو از تحليل متغير

ي سن، ها همانگونه كه عنوان گرديد در اين بررسي متغير. كنيم مياي آغاز 
وضعيت سواد، مدرك تحصيلي، وضعيت فعاليت، وضعيت شغلي و وضعيت 

  .شوند ميزمينه مورد بررسي واقع زناشويي به عنوان متغيرهاي 
وه به گر 5بندي در  سن زنان سرپرست خانوار و زنان متاهل را پس از دسته

  .توان نشان دادشرح زير مي
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  توزيع فراواني و درصدي متغير سن به تفكيك زنان متاهل ـ1جدول 
  سرپرست خانوار و زنان

  

  
  ي مركزي و پراكندگي متغير سنها شاخص - 2جدول 

  
  ن متاهلزنا زنان سرپرست خانوار

 ميانگين 40.7 56.4

 ميانه 40 56

 انحراف معيار 12.3 12.8

  
) 56.4(شود ميانگين سني زنان سرپرست خانوار  ميگونه كه مشاهده  همان

 .است) 40.7(الاتر از زنان متاهل ب

 سن زنان متاهل زنان سرپرست خانوار

  فراواني
 درصدي

فراواني  فراواني مطلق
 درصدي

 فراواني مطلق

1.3 3 20.9 444 29-19 

9.7 22 29 616 39-30 

17.6 40 24.8 526 49-40 

27.3 62 16.8 356 59-50 

 سال و بالاتر 60 180 8.5 100 44.1

 جمع 2122 100 272 100



  1391سال دوم، شماره پنجم، پاييز             يزيستاخلاقفصلنامه/   83 

جان
 مر

ي،
باس

د ع
مو
مح

و، 
ورل

 آج
ميه

س
 

يان
تول
د م

حم
ي م

 عل
ند،
شو

ر
 

ال، وضع سواد و مدرك تحصيلي ؤي فوق تحصيلات در غالب دو سها در داده
صورت ه اشاره بر داشتن و نداشتن سواد است، ب وضع سواد كه. پرسيده شده است

  .شود ميزير در جامعه آماري مشاهده 
  

  زنان متاهلو درصدي متغير تحصيلات به تفكيك  توزيع فراواني - 3جدول 
  زنان سرپرست خانوار و

  
هل بيش از تعداد أمبناي جدول فوق تعداد زنان باسواد در ميان زنان متبر

      مدرك تحصيلي نيز در موارد. باسوادان در ميان زنان سرپرست خانوار است
وق ليسانس ف -6ليسانس و  - 5فوق ديپلم،  -4م، ديپل - 3راهنمايي،  - 2ابتدايي،  -1

آنها در جدول زير مشاهده كه توزيع فراواني و درصدي  و بالاتر مطرح شده است
  .شود مي

  
  
  
  

 وضع سواد زنان متاهل زنان سرپرست خانوار

  فراواني
 درصدي 

  فراواني
 مطلق 

  فراواني
 درصدي 

  فراواني
 مطلق 

 با سواد  1866 87.9 155 68.3

 بي سواد  256 12.1 72 31.7

 جمع 2122 100 227 100
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  توزيع فراواني و درصدي متغير مدرك تحصيلي به تفكيك زنان متاهل - 4جدول 
  زنان سرپرست خانوار و

  

 
هل بيشترين فراواني به زنان أشود در ميان زنان مت ميگونه كه مشاهده  نهما
و براي زنان سرپرست خانوار بالاترين فراواني به سطح ابتدايي  )37.1(ديپلمه 

بيانگر سطح پايين تحصيلات در زنان سرپرست  ها اين فراواني. گردد ميباز) 43.2(
ن سرپرست خانوار سطح درصد از زنا 60طوري كه حدود  خانوار بوده؛ به

اني را با خود به تر دارند كه مسائل و مشكلات فراو تحصيلات راهنمايي و پايين
  .آورد همراه مي

  

 يمدرك تحصيل زنان متاهل زنان سرپرست خانوار

فراواني 
 درصدي

 

 فراواني مطلق

 

فراواني 
 درصدي

 

 فراواني مطلق

 

 كمتر از راهنمايي 481 25.8 67 43.2

 راهنمايي 399 21.4 27 17.4

 ديپلم 692 37.1 35 22.6

 فوق ديپلم 56 3.0 5 3.2

 ليسانس 165 8.8 13 8.4

 فوق ليسانس و بالاتر 73 3.9 8 5.2

 جمع 1866 100 155 100
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روزگذشته حداقل يك ساعت كار  7در  -1(گويه  7وضعيت فعاليت در قالب 
 30در  - 3روز گذشته كار نكرده،  7داراي شغلي است ولي در  -2كرده است، 

        محصل است، -4جوي كار بوده و آماده به كار است، روز گذشته در جست
از زنان پرسيده شده ) ساير -7خانه دار است،  -6داراي درآمد بدون كار است،  -5

  .توان در جدول زير مشاهده نمود ميكه نتايج را  است
  

  توزيع فراواني و درصدي وضعيت فعاليت به تفكيك زنان متاهل -  5جدول 
  انوارو زنان سرپرست خ

 وضعبت فعاليت زنان متاهل زنان سرپرست خانوار

فراواني 
 درصدي

فراواني 
 مطلق

فراواني 
 درصدي

فراواني 
 مطلق

روزگذشته حداقل يك ساعت  7در  125 5.9 25 11
 كار كرده است

روز گذشته  7ولي در  داراي شغل 11 0.5 3 1.3
 كار نكرده

روز گذشته در جستجوي كار  30در  1 . 0 0
 ه و آماده به كار استبود

 محصل  11 0.5 0 0

 داراي درآمد بدون كار  22 1 111 48.9

 خانه دار  1946 91.7 87 38.3

 ساير 6 0.3 1 0.4

 جمع 1866 100 155 100
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هل در وضعيت أتفاوت چشمگيري ميان زنان سرپرست خانوار و زنان مت
ز زنان سرپرست خانوار درصد ا 50اي كه حدود  گونه شود، به ميفعاليت مشاهده 

 90درصد خانه دار و در مقابل بيش از  40داراي درآمد بدون كار هستند و حدود 
  .دار هستند هل پاسخگو خانهأدرصد از زنان مت

         داراي همسر، - 1: گويه مطرح شده است 4وضعيت زناشويي در قالب 
 .ازدواج نكردهرگز ه -4همسر بر اثر طلاق،  بي -3همسر بر اثر فوت،  بي -2

  
  توزيع فراواني و درصدي وضعيت زناشويي زنان سرپرست خانوار - 6جدول 

  
  

  

سرپرست خانوار بيانگر آنست كه از ميان مجموع اين وضعيت زناشويي زنان 
همسر بر طلاق  درصد بي15همسر بر اثر فوت بوده و  درصد بي 79زنان حدود 
  .گيرند ميح شده مورد آزمون قرار ي مطرها در ادامه فرضيه. بوده است

ميانگين مدت زمان خوابيدن در شب در زنان سرپرست خانوار  :فرضيه اول
  .نان استكمتر از ساير ز

 وضعبت زناشويي فراواني مطلق فراواني درصدي

 داراي همسر 7 3.1

 بي همسر بر اثر فوت 179 78.9

 بي همسر بر اثر طلاق 33 14.5

 هرگز ازدواج نكرده 8 3.5

 جمع 227 100
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مقايسه  به كه شده استفاده مستقل يها نمونه T آزمون از فرضيه اين بررسي براي
 .پردازد ميهل أزمان خواب در ميان زنان سرپرست خانوار و زنان مت ميانگين مدت

  
  حسب زنانخوابيدن در شب بر) ساعت(ميانگين مدت زمان  - 7جدول 

  هلأسرپرست خانوار و زنان مت
  

  تعداد انگينمي انحراف معيار

 زنان سرپرست خانوار 227 9.0131 2.29

 زنان متاهل 2122 8.4204 2.00

  

  آزمون تفاوت ميانگين مدت زمان خوابيدن در شب بر حسب - 8جدول 
  هلأزنان سرپرست خانوار و زنان مت

  

  
F Sig t Sig  تفاوت

 ميانگين

خطاي 
استاندارد 
 تفاوت

برابري 
 واريانس

7.8 0.00 4.18 0.00 0.59 0.14 

 عدم برابري
 واريانس

3.73 0.00 0.59 0.15 

 
ي فوق ابتدا آزمون لون كه براي بررسي برابري و عدم ها براي آزمون فرضيه

شود؛ معناداري اين آزمون  ميبرابري واريانس مدت زمان خواب است، انجام 
راي بدين ترتيب سطر پايين ب. بيانگر عدم برابري واريانس متغير وابسته است
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تفاوت معناداري ميان  Sigبدين ترتيب براساس . شود تحليل مي   Tبررسي آزمون
هل وجود دارد، اما با توجه به أزمان خواب زنان سرپرست خانوار و زنان مت مدت

زمان خواب زنان  ميانگين مدت 7ميانگين مدت زمان خواب در جدول شماره 
بنابراين فرضيه فوق . هل استأسرپرست خانوار به طور معناداري بيش از زنان مت

  .شود ميرد 
ميانگين مدت زمان صرف غذاي در زنان سرپرست خانوار كمتر از  :فرضيه دوم

  .ساير زنان است
 

  صرف غذاي كامل بر حسب ) ساعت(ميانگين مدت زمان - 9جدول 
 زنان سرپرست خانوار و زنان متاهل

  تعداد ميانگين انحراف معيار

 سرپرست خانوارزنان  227 1.58 0.658

 زنان متاهل 2122 1.58 0.696

  
آزمون تفاوت ميانگين مدت زمان صرف غذاي كامل بر حسب زنان سرپرست  - 10جدول 

  خانوار و زنان متاهل
  

F Sig t Sig  تفاوت
 ميانگين

خطاي 
استاندارد 
 تفاوت

برابري 
 واريانس

0.08 0.7 0.10- 0.91 0.00 0.048 

عدم برابري 
 واريانس

0.10- 0.91 0.00 0.046 
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بدين ترتيب . نتايج آزمون لون مبني بر برابري واريانس متغير وابسته است
سطح معناداري . شود سطر اول براي بررسي تفاوت ميانگين مورد تحليل واقع مي

ت زمان صرف غذاي كامل در ميان زنان بيانگر آن است كه ميانگين مد Tآزمون 
تفاوت چنداني با هم ندارند و بدين ترتيب فرضيه هل و زنان سرپرست خانوار أمت

  .شود ميفوق نيز رد 
ي ها زمان صرف شده براي رسيدگي به مراقبت ميانگين مدت :فرضيه سوم

  .پزشكي در زنان سرپرست خانوار كمتر از ساير زنان استـ  بهداشتي
  

ي ها صرف شده براي رسيدگي به مراقبت) ساعت(ميانگين مدت زمان  - 11جدول 
 پزشكي بر حسب زنان سرپرست خانوار و زنان متاهل- هداشتيب

  تعداد ميانگين انحراف معيار

 زنان سرپرست خانوار 32 0.53 0.32

 زنان متاهل 68 0.76 0.60

  
ي ها آزمون تفاوت ميانگين مدت زمان صرف شده براي رسيدگي به مراقبت - 12جدول 

  ان متاهلپزشكي بر حسب زنان سرپرست خانوار و زن- بهداشتي
  

F Sig t Sig  تفاوت
 ميانگين

خطاي 
استاندارد 
 تفاوت

  برابري
 واريانس 

4.9 0.02 2.0- 0.04 0.23- 0.11 

  عدم برابري
 واريانس 

2.5- 0.01 0.23- 0.09 
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هل و زنان أزنان مت(نتايج تست لون حاكي از عدم برابري واريانس دو گروه 
ر دوم براي آزمون فرضيه مورد است كه بر اين اساس سط) سرپرست خانوار
نيز حاكي از معناداري فرضيه فوق دارد و با   Tنتايج آزمون. شودتحليل واقع مي

هاي  توجه به بالاتر بودن ميانگين مدت زمان صرف شده براي رسيدگي به مراقبت
شود؛ بنابراين  هل، فرضيه فوق تاييد ميأبهداشتي و پزشكي در ميان زنان مت

پزشكي ـ  ي بهداشتيها ان صرف شده براي رسيدگي به مراقبتزم ميانگين مدت
  .در زنان سرپرست خانوار كمتر از ساير زنان است

ي شخصي ها زمان صرف شده در دريافت مراقبت ميانگين مدت :فرضيه چهارم
  .از ديگران در زنان سرپرست خانوار كمتر از ساير زنان است

  
ي شخصي از ها ده براي دريافت مراقبتصرف ش) ساعت(ميانگين مدت زمان  - 13جدول 

 ديگران بر حسب زنان سرپرست خانوار و زنان متاهل

  تعداد ميانگين انحراف معيار

 خانوارزنان سرپرست  6 0.37 0.136

 زنان متاهل 10 1.07 0.624

  
ي شخصي ها آزمون تفاوت ميانگين مدت زمان صرف شده براي دريافت مراقبت - 14جدول 

  حسب زنان سرپرست خانوار و زنان متاهلاز ديگران بر 
  

F Sig. t Sig  تفاوت
 ميانگين

خطاي 
استاندارد 
 تفاوت

 0.26 0.7 0.018 - 2.6 0.02 6.3 برابري واريانس

  عدم برابري
 واريانس 

3.4 - 0.006 0.7 0.20 
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شود تست لون معنادار بوده و بنابراين دوگروه از  ميگونه كه مشاهده  همان
نيز بيانگر معنادار بودن  Tنتايج آزمون . كساني برخوردار نيستندپراكندگي ي

تفاوت ميانگين دو گروه است و اين نمايانگر تاييد فرضيه فوق بوده، بدين ترتيب 
ي شخصي از ديگران در زنان ها زمان صرف شده در دريافت مراقبت ميانگين مدت

  .سرپرست خانوار كمتر از ساير زنان است
 ي بهداشتيها نگين مدت زمان صرف شده در دريافت مراقبتميا :فرضيه پنجم

  .پزشكي از ديگران در زنان سرپرست خانوار كمتر از ساير زنان است ـ
  

 ـ ي بهداشتيها صرف شده براي دريافت مراقبت) ساعت(ميانگين مدت زمان  - 15جدول 
 پزشكي از ديگران بر حسب زنان سرپرست خانوار و زنان متاهل

  تعداد ميانگين  انحراف معيار

 سرپرست خانوارزنان  3 0.75 0.25

 زنان متاهل 18 0.88 0.57

  
ي ها آزمون تفاوت ميانگين مدت زمان صرف شده براي دريافت مراقبت - 16جدول 

  پزشكي از ديگران بر حسب زنان سرپرست خانوار و زنان متاهل - بهداشتي
 

F Sig. t Sig  تفاوت
 ميانگين

خطاي 
استاندارد 

 فاوتت

 0.34 0.13 0.68-0.40 0.13 2.3 برابري واريانس

  عدم برابري
 واريانس

0.7- 0.5 0.13 0.19 
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بدين . دهنده برابري واريانس دو گروه است در اينجا نيز نتايج آزمون لون نشان
سطح معناداري آزمون فوق . شود ميترتيب سطر اول در آزمون فرضيه تحليل 

بوده، بنابراين ميانگين مدت زمان صرف شده براي  دهنده رد فرضيه فوق نشان
هل و زنان أپزشكي از ديگران در ميان زنان مت ـ هاي بهداشتي دريافت مراقبت

  .تفاوت معناداري با يكديگر نداردسرپرست خانوار 
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 نتيجه

 دهد طي بسياري از مطالعات انجام شده در حوزه زنان سرپرست خانوار نشان مي
گسترش . هاي اخير جمعيت زنان سرپرست خانوار روبه گسترش بوده است سال

گذاران به معناي افزايش فشار  تعداد اين قشر و در كنار آن توجه ناكافي سياست
باشد؛ چرا كه اين افراد علاوه بر وظيفه مادري، نقش  بر زنان سرپرست خانوار مي

افزايش فشار مالي (ند و همين امر عهده دارمين معاش خانواده را نيز برأو ت پدري
نازكتبار،  ؛160-133، صص1388سام آرام، (اندازد  ميه خطر سلامت آنان را ب) و رواني

در مطالعه حاضر كه پيرامون بررسي ميزان توجه زنان . )114-95صص ، 1387
ي بهداشتي و پزشكي صورت ها سرپرست خانوار و ساير زنان به توجه به مراقبت

  .نتايج مشابهي به دست آمده است زپذيرفته ني
اقتصادي از جمله  ـ در بررسي برخي متغيرهاي مرتبط با پايگاه اجتماعي

وضعيت سواد و مدرك تحصيلي، غالب زنان سرپرست خانوار داراي سطح 
تحصيلات ابتدايي و راهنمايي بوده كه اين امر آنان را در برابر بسياري از 

اين در حالي است كه مطالعه . سازد ميير پذ مشكلات اقتصادي خانواده آسيب
پايين بودن سطح تحصيلات . حاضر در كلان شهري مانند تهران انجام شده است

در ميان زنان سرپرست خانوار سبب شده در بسياري موارد به مشاغل ساده و با 
درآمد بسيار پايين بپردازند و يا حتي در غالب موارد، طبق نتايج به دست آمده، 

گونه موارد نيز گاه زير چتر حمايتي  درآمد بدون كار باشند كه در اينداراي 
يته امداد و ماز جمله ك(هاي مربوطه  خانواده بوده و گاه از خدمات سازمان

در تمامي موارد مذكور زنان سرپرست خانوار در دام . گيرند ميبهره ) بهزيستي
. يبان خواهند بودفقر و مشكلات اقتصادي گرفتار و با تبعات آن دست به گر

طلب در مطالعات گسترده خود پيرامون فقر زنان سرپرست خانوار به اين  شادي
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رسد كه همواره سهم فقر زنان سرپرست خانوار بيشتر از مردان سرپرست  مينتيجه 
دهد، شدت  ميبوده است و زن بودن احتمال قرارگرفتن در دايره فقر را افزايش 

سواد مناطق شهري بيشتر بوده و با افزايش تعداد  كمسواد و  فقر در ميان زنان بي
. يابد ميكاهش  ها شاغلان در خانوار، خطر قرار گرفتن خانوار در فقيرترين گروه

سوادي، داشتن خانوارهاي كوچك و تعداد  زنان سرپرست خانوار به دليل بي
؛ 70-49، صص1383شادي طلب، (ترين فقرا هستند شاغلان كمتر در خانوار جزو فقير

  .)248- 227، صص 1384طلب،  شادي
ي بهداشتي و ها ي تحقيق پيرامون توجه به مراقبتها در ادامه در بررسي فرضيه

اي ميانگين ساعات صرف شده در خوابيدن، صرف غذاي  پزشكي به بررسي مقايسه
پزشكي در  ـي بهداشتي ها ي شخصي و توجه به مراقبتها كامل، توجه به مراقبت

نتايج حاكي از آن . هل پرداخته شده استأست خانوار و زنان متميان زنان سرپر
است كه در ميانگين ساعات صرف شده براي خوابيدن و صرف غذاي كامل 

هل و زنان سرپرست خانوار وجود ندارد، اما در مورد أتفاوت چنداني ميان زنان مت
انگين ي بهداشتي ميها ي شخصي از ديگران و توجه به مراقبتها دريافت مراقبت

هل به طور معنادراي از زنان سرپرست خانوار أساعات صرف شده در ميان زنان مت
و حسيني و  )1372(توان در مطالعات جغتايي مشابه چنين نتايجي را مي. بيشتر است

ي ها توجه كمتر زنان سرپرست خانوار به مراقبت. مشاهده نمود) 1388(ديگران 
جسماني آنان موثر بوده و به كاهش  يها پزشكي در افزايش آسيب ـ بهداشتي

  .نجامدا ميتندرستي و توان جسماني در رويارويي با مسائل متعدد 
دولت تسهيلاتي را در ) در شهر تهران خصوصاً(اگرچه در جامعه كنوني، 

راستاي مرتفع نمودن نيازهاي زنان سرپرست خانوار انجام داده است؛ اما با توجه به 
ه اين زنان با آن مواجهند، تورم بالا، پايين بودن وسعت و گستره مشكلاتي ك
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ي اجتماعي و شغلي، اين خدمات ها ي دولتي به اين زنان، فقدان مهارتها پرداخت
رسد براي حل  ميتواند پاسخگوي مشكلات باشد و به نظر  ميدر بهترين وجوهش ن

ن تري به كار گرفته شود؛ و چني له اين قشر بايد تدابير جديأيا تخفيف مس
تدابيري هم تنها در صورتي مفيد فايده است كه مبتني بر مطالعات عميق جامعه 

  .له اجتماعي باشدأي زيرين اين مسها شناختي و پي بردن به سطوح عميق و لايه
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