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پذیر جامعه محسوب میشوند که با مشکلات، مصایب و موانع زیادي هم در سـطح  زنان سرپرست خانوار جزء گروه آسیب:افمقدمه و اهد
هـدف از ایـن   . زندگی آنان را تحت تاثیر قرار می دهدفردي و هم در سطح کلان در مقایسه با مردان سرپرست خانوار مواجهند که کیفیت

.شهر تهران بود9مل مؤثر بر آن در زنان سرپرست خانوار تحت پوشش شهرداري منطقه مطالعه، تعیین کیفیت زندگی و عوا
. مـاه انجـام شـد   14شهر تهران در مـدت  9این مطالعه مقطعی روي تمام زنان سرپرست خانوار تحت پوشش شهرداري منطقه :روش کار
-WHOQOL(کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشـت  افیک وهاي اطلاعات دموگرها در این مطالعه شامل پرسشنامهآوري دادهابزار جمع

BREF (آماري افزارمنرکمکابتجزیه و تحلیل نتایج.ي ایرانی بودگونهSPSS با استفاده از آمار توصیفی و آنالیز رگرسیون چنـد  16نسخه
. متغیره انجام شد

نتایج نشان دادند کـه  . بودند) درصد1/71(ثر آنان غیرشاغل سال و اک8/50±8/13شرکت کنندگان خطاي معیار سنی±میانگین:نتایج
) 61/12(تـرین  و بیش) 87/9( ترین ي اجتماعی به ترتیب کمي سلامت محیط و رابطهي کیفیت زندگی، حیطهگانه4هاي در میان حیطه

تنهـا  ) >001/0P(و متغیر بیماري فعلی ) >05/0P(مدل رگرسیون چندگانه توأم نشان داد که متغیر سن . نمره را به خود اختصاص دادند
.متغیرهاي تأثیرگذار روي شاخص کلی کیفیت زندگی هستند

هاي مـؤثر و بـه تبـع    ربط در راستاي مداخلهریزي مسؤولان ذيهاي حاصل از این پژوهش حاکی از نیاز جدي به برنامهیافته: گیرينتیجه
.باشدذیر جامعه میپآن افزایش بهبود کیفیت زندگی در این قشر آسیب

تهرانکیفیت زندگی،زنان سرپرست خانوار،: واژگان کلیدي

مقدمه
کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت،تعریف به استناد 

روانی و اجتماعی اي است از رفاه و سلامت کامل جسمی،مجموعه
از عوامل ثر أمتشود و وسیله فرد یا گروهی از افراد درك میه که ب

نظور از کیفیت زندگی فقط م،به این ترتیب.باشدیميمتعدد
یابی به حداقل رفاه و دستسطحسطح استاندارد زیستی و

کیفیت روابط بین فردي و يبرگیرندهبلکه در،امکانات نیست
کارهاي تردیدي نیست که یکی از راه.)1(باشدمیاجتماعی نیز

شناسایی عوامل ،کیفیت زندگی بشريارتقابهبود و برايمطلوب 

پذیر هاي آسیبگروهویژهبر کیفیت زندگی افراد به ثیرگذار أت
پذیر هاي آسیبزء گروهزنان سرپرست خانوار ج. باشدجامعه می

این گروه از زنان به واسطه .)2-5(رونداجتماع به شمار می
رها شدن طلاق، فوت، اعتیاد یا از کارافتادگی همسر،مانندعواملی 

عنوان بهمبالاتی چنین مردانی توسط مردان مهاجر یا بی
60امروزه. )6-9(شوندرست شناخته میسرپبدیا سرپرست خانوار

درصد5/37خانه هستند وآورنان،جهاندرزناندرصد
از جنگ جهانی . )10(کنندمیسرپرستیزنانراجهانخانوارهاي
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49/شهر تهران9بررسی کیفیت زندگی و عوامل مؤثر بر آن در زنان سرپرست خانوار تحت پوشش شهرداري منطقه 

در دنیاي غرب به طور مداومسرپرستدوم، تعداد خانوارهاي تک
50کانادا در و د درص40در ایرلند.)10-11(در حال افزایش است

درصد کل 20-50حال توسعه همدرصد و در کشورهاي در
نیز ،در ایران.)12(شوندزنان اداره میيها به وسیلهخانواده
خانوارسرپرستزنانرشدکهدهندمینشانآماريهايشاخص

،1365، 1355هاي به طوري که در سال، در حال افزایش است
1/7،4/8، 3/7سرپرست به ترتیب خانوارهاي زن1385، و 1375

سبت در اند و این نخانوارهاي ایرانی را تشکیل دادهاز کل5/9و 
این در حالی است که در .درصد رسید1/12به 1390سال 

در سال 7/92(دارددخانوارهاي مرد سرپرست سیر کاهشی وجو
،از سوي دیگر).کاهش یافته است1390در سال 9/87به 1355

سال گذشته10اساس آمار سازمان بهزیستی کشور طیبر
نان سرپرست نفر به جمعیت ز60300هر ساله تعداد ) 85-1375(

ممکن است البته این آمارها . )13،9(خانوار اضافه شده است
خانوار،زیرا در خانوارهایی که مردان سرپرست،نباشندواقعی 

چنان سرپرست خانوار هممعتاد هستند،کار، زندانی، متواري وبی
اقلزنان سرپرست خانوار حدتعدادبنابراین به ،مرد اعلام می شود

انزنيدر حوزهاتمطالع. )12(شودمیمیلیون اضافه4-3
،بیبا مصااین قشر از جامعهدهد کهنشان میخانوارسرپرست

مشکلات و موانع زیادي هم در سطح فردي و هم در سطح کلان
سرپرست در دو هاي زنخانوادهدرصد50بیش از . )14(مواجهند

هاي اول و دوم قرار دارند؛ در حالی که این رقم در خانوادهدهک
زنان توان گفت بنابراین می،استدرصد16مرد سرپرست 

علت شاید . )9،3- 15،10(سرپرست خانوار فقیرترین فقرا هستند
عدماجتماعی، - هاي اقتصاديناشی از نبود پشتوانهاین امر

.)9(باشد...دسترسی به شغل مناسب و نداشتن مهارت و
اجتماعیمحیطتأثیربهرفتاريعلوموشناسیجامعههايپژوهش

افراددرروانیهايبیماريدادرخوکیفیت زندگیبراقتصاديو
در این . اذعان دارند- کودکانوزنان-پذیرآسیباقشارویژهبه

نظر روانیازخانوارسرپرستزنانکهمعتقدندشناسانروان،راستا
نسبت راتريبیشاضطرابوتنشوبودهمشکلدارايعاطفیو

چنانچه . )10(کنندمیبه خانوارهاي مرد سرپرست تجربه
هاي حاصل از کانادا، بریتانیاي کبیر و ایالات متحده آمریکا داده

اي اند که زنان سرپرست خانوار در خطر فزایندههمگی نشان داده
چنین باشند و همانی و مشکلات جسمانی میبراي اختلالات رو

Cairneyجامع ملی از اتباع يو همکاران با استفاده از نمونه
کانادایی نشان داد که زنان سرپرست خانوار نسبت به سایر زنان در 

در . )11(تر به افسردگی ماژور مبتلا می شوندبرابر بیش2حدود 
و همکاران نیز به این نتیجه رسیدند Landero،دیگريپژوهش

جسمانی و روانی از جمله افسردگی را م یعلا،که زنان بدون همسر
کیفیت زندگی يتواند نشان دهندهکه مینندتجربه می کتر بیش

داده نشان ،در ایرانپژوهشیدرهمچنین .)16(پایین آنان باشد
که هایی نقشفراوانی بالايبه خاطر که زنان سرپرست خانوارشد

تري را تجربه بیشتنش نسبت به سایر زنان ،گیرندبر عهده می
تري برخوردارندپایینکیفیت زندگیاز در نتیجه و نمایندمی

ست خانوار در تعداد زنان سرپربا توجه به روند روبه رشد . )17(
هاي اندك و از طرفی پژوهشبودن آنانپذیر جامعه و نیز آسیب

زنانبر آن درمؤثرو عوامل زندگیکیفیتبررسیدر این حوزه،
تهرانشهرشهرداري منطقه نهپوششتحتخانوارسرپرست

برايراهکارهاي مطلوب ضروري به نظر رسید تا بر اساس آن
.دشوگروه ارایهش کیفیت زندگی در اینافزای

روش کار
تحت پوشش تمام زنان سرپرست خانواريرواین مطالعه مقطعی 

.انجام شدماه14در مدت )نفر152(شهر تهران9منطقه شهرداري
پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک،- 1: شاملهاآوري دادهجمعابزار

همسر بر رد، بی، مجهلأمت(تأهل وضعیت سن،شامل متغیرهاي 
متوسط و ابتدایی،سواد،بی(سطح سواد،)فوت و طلاقاثر

، قومیت، متراژ منزل هر )غیرشاغلو شاغل(اشتغال،)دانشگاهی
امکانات ،خانواردرآمدمتوسط افراد تحت تکفل، تعدادخانوار،

اق در اختیار، مدت اقامت در محل،رفاهی منزل، تعداد ات
بیماري مزمن و وجود ابتلا به برخورداري از پوشش بیمه درمانی،

پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی -2و بیماري فعلی
4داراي که ، )18(باشدگونه ایرانی می)WHOQOL(بهداشت 

روابط اجتماعی و سلامت روانی،سمانی،جسلامتيحیطه
3، 6، 7ها به ترتیب داراي است و هر یک از حیطهسلامت محیط

این پرسشنامه دو همچنین .باشدبه صورت لیکرت میال ؤس8و 
ها تعلق ندارند و وضع یک از حیطههیچسؤال دیگر نیز دارد که به

قرار زندگی را به شکل کلی مورد ارزیابی سلامت و کیفیت
هنگام تجزیه و تحلیل در داخل حیطه ال ؤساین دو .دهندمی

4- 20امتیازي معادل باهر حیطه.روابط اجتماعی قرار گرفتند
.دهدزندگی بهتر را نشان میکند که امتیاز بالاتر کیفیتکسب می

نسخه SPSSآماري افزارمنرکمکها بهتجزیه و تحلیل داده
آمار توصیفی ها ازجزیه و تحلیل دادهبه منظور ت. انجام شد16
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ریماز و همکاران/ 50

هاي آزمونو معیار خطاي جداول توزیع فراوانی، میانگین، مانند
براي. استفاده گردیدطرفه یکآنالیز واریانسمستقل وtتحلیلی 

و هر یک بر شاخص کلی کیفیت زندگییرگذار ثأتشناسایی عوامل 
یون خطیهاي رگرسهاي چهارگانه این شاخص از مدلاز حیطه

این داري درسطح معنیاستفاده شد وتوأم چندگانه به روش 
در این مدل متغیرهاي سن،.در نظر گرفته شددرصد 5مطالعه 

تعداد اتاق و مدت متراژ محل مسکونی،تعداد افراد تحت تکفل، 
ورت کمی و متغیرهاي سطح تحصیلات،اقامت در محل به ص

ي شش بیمه و ابتلا به بیماراشتغال، زبان تکلم، پو،تأهلوضعیت
درآمد سطحاینکه سبببه .فعلی به صورت اسمی وارد شدند

و ابتلا به بیماري مزمن با خانوارمحل مسکونیمتراژماهیانه با 
محل متراژپوشانی داشتند در نتیجه فقط بیماري فعلی هم

.مسکونی و بیماري فعلی وارد مدل شدند
تک رح به تفصیل براي تکقبل از تکمیل پرسشنامه اهداف ط

نامه افراد جمعیت مورد مطالعه توضیح داده شد و پس از اخذ رضایت
.آگاهانه کتبی از داوطلبان، پرسشنامه تکمیل گردید

هاافتهی
8/50±8/13سنی شرکت کنندگانمعیارخطاي±میانگین

بیش از ت متوسطه، درصد از این زنان تحصیلا40تقریباً. سال بود
همسر بر اثر فوت، در شرایط بیهل أتاز نظر وضعیت درصد 50

از شرکت درصد60بیش از.بودند) درصد1/71(شاغل غیراکثرا
، اسکلتی، و عروقیقلبیمانندهاي مزمنکنندگان وجود بیماري

). 1شمارهجدول(و سایر را بیان کردندخون، روانی، فشار
4هاي میان حیطهدهد که در نشان میهاي این مطالعهیافته

اجتماعی يسلامت محیط و رابطهيحیطهگانه کیفیت زندگی،
نمره را به خود ) 61/12(ترین و بیش) 87/9(ترین به ترتیب کم

). 2شمارهجدول(اند اختصاص داده
بر شاخص کلی کیفیت مؤثربه منظور شناسایی و ارزیابی عوامل 

دموگرافیک وارد متغیرهاي آن،يحیطه4یک از زندگی و هر
نتایج حاصل از مدل رگرسیون .مدل رگرسیون چندگانه شدند

نهایی نشان داد که سن و بیماري فعلی تنها م أتوچندگانه 
روي شاخص کلی کیفیت زندگی هستندثیرگذارأتمتغیرهاي 

به این ترتیب که سن بر کیفیت زندگی اثر ).3شمارهجدول(
ار بر این است که کیفیت مستقیم داشته و با افزایش آن انتظ

همچنین متغیر بیماري فعلی بر شاخص . زندگی نیز بهتر شود
به این معنی که وجود بیماري ،کیفیت زندگی اثر عکس دارد

.منجر به کاهش کیفیت زندگی فرد خواهد شد
مؤثرعوامل شود، مشاهد می4شماره طور که در جدول همان

ی، مت جسمی، روانسلا-حیطه کیفیت زندگی4بر هر یک از 
سن، سطح تحصیلات، وضعیت ;رابطه اجتماعی و سلامت محیط

، بیماري فعلی، متراژ محل مسکونی، مدت )بودنهلأمت(تأهل 
یک از اقامت در محل بودند که اثر این متغیرها روي هر

به . دار بودزندگی از نظر آماري معنیهاي چهارگانه کیفیت حیطه
هاي سلامت روان، رابطه حیطهبرسنمانندکه متغیري طوري

اجتماعی و سلامت محیط از شاخص کیفیت زندگی اثر مستقیم و 
اجتماعی تنها متغیر يرابطهيهمچنین در حیطه. مثبت دارد

که در حالیدر؛مدت زمان اقامت در محل بوده استثیرگذار أت
ال اضافه شد متغیر مدت اقامت در ؤهمین حیطه زمانی که دو س

سن تنها متغیر ) الیؤس5(ثیرگذار نبوده و در این حالت أمحل ت
. اجتماعی کیفیت زندگی بوده استيرابطهيبر حیطهثیرگذار أت

هاي از سوي دیگر، متغیر بیماري فعلی اثري معکوس روي حیطه
.وانی از شاخص کیفیت زندگی داشتسلامت فیزیکی و سلامت ر

)نفر152=تعداد(فیک در افراد شرکت کننده در مطالعهتوزیع متغیرهاي دموگرا-1شماره جدول
فراوانیمتغیر

درصدتعدادتأهلوضعیت

112/7متاهل

53/3مجرد

545/35همسر بر اثر طلاقبی

777/50همسر بر اثر فوتبی

سطح سواد
426/27سوادبی
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449/28ابتدایی

611/40متوسط

53/3دانشگاهی

وضعیت اشتغال
397/25شاغل

1081/71غیر شاغل

وجود بیماري فعلی
902/59بلی

628/40خیر

کلی کیفیت زندگیمیانگین نمره کیفیت زندگی و شاخص -2شماره جدول
تعدادکمترین-بیشترین میانگین) معیارخطاي(هاي کیفیت زندگیدامنه

0/6143-73/117/17) 34/2(سلامت جسمانی
0/4142-99/100/20) 12/3(سلامت روان

0/4126-42/120/20) 49/3()الؤس3(ي اجتماعی رابطه
0/4121-61/120/20) 26/3()الؤس5(ي اجتماعی رابطه

87/90/180/4140) 44/2(سلامت محیط
6/4122-34/112/18) 43/2(کیفیت زندگی کلی

کیفیت زندگی به طور کلیبرمؤثرعوامل -3شمارهلجدو

F(p-value(آماره آزمون ضریب رگرسیونمتغیر

06/056/2013/0سن

001/0-44/3-14/2بیماري فعلی 

بر شاخص کیفیت زندگی به تفکیک هر حیطهمؤثرعوامل -4شماره جدول
t(p-value(آماره آزمونضریب رگرسیونمتغیرحیطه

سلامت جسمی
11/038/2019/0تحصیلاتسطح

04/054/2013/0مدت اقامت در محل
006/0-8/2-48/1بیماري فعلی

08/011/3003/0سنسلامت روان
002/0-86/3-85/2بیماري فعلی

06/001/3003/0مدت اقامت در محلسوالی3رابطه اجتماعی 

08/031/3001/0سنسوالی5رابطه اجتماعی

سلامت محیط
05/094/2004/0سن

19/137/2019/0)هلأمت(هلأتوضعیت 
02/02/203/0زیر بناي محل مسکونی
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بحث
با توجه به نقش محوري و تعیین کننده زنان در تحکیم بنیان 

تردید قبول نقش سرپرستی خانوار بیخانواده و به تبع آن جامعه، 
کیفیت زندگی و به دنبال آن کیفیت زندگی کل از سوي زنان،

. الشعاع قرار خواهد دادافراد خانواده و فرزندان آنان را تحت
برايمؤثرهايهمداخلهایی به منظور بنابراین، لزوم انجام برنامه

هاي جامعه یتافزایش کیفیت زندگی این گروه از زنان یکی از اولو
زنان سرپرست خانوار شرکت تربیش،در پژوهش حاضر. است

،کننده میانسال، غیرشاغل و داراي سطح تحصیلات متوسطه بودند
داردخوانی هماتمطالعکه با نتایج برخی از 

دم مهم ععللتحصیلات پایین، یکی از سطح. )4-5و 20-19(
انجام شده در زمینه هايپژوهش. استکارجذب در بازارهاي 

دهد که به وضعیت اشتغال زنان سرپرست خانوار نیز نشان می
هاي شغلی تر سواد فرصتبرخورداري از سطوح پایینسبب

محدودتري نسبت به خانوارهاي مرد سرپرست دارند و از 
بسیار ناچیز هاي دولتی موجود براي این زنانکه حمایتجاییآن

، )17(رسانی دارد تا توانمندسازيتر جنبه خدمتاست و بیش
این افراد به کارهاي موقتی مانند اکثری تقریببه طور بنابراین 

در این . )19(هستندداري مشغول کارهاي یدي یا کارگري و خانه
سلامت يپژوهش سن بر کیفیت زندگی کلی و ابعاد آن در دامنه

داري ي اجتماعی اثري مثبت و معنیرابطهروانی، سلامت محیط و
کیفیت زندگی زنان معنی که با افزایش سن،داشت، بدین

با ثیر أتقدارماما ،یابدها افزایش میسرپرست خانوار در این حیطه
بسیار ناچیز ) 08/0(ون مشاهده شده توجه به ضریب رگرسی

در واقع انتظار بر این است که به دلیل تغییرات . باشدمی
در زندگی ل متعددي کهیو مشکلات و مسا)21(فیزیولوژیک

دهد، کیفیت زندگی آنان در سنین زنان سرپرست خانوار رخ می
نشان منتظريچنانچه طهماسبی و . )22،19(بالاتر کاهش یابد

یابددادند که با افزایش سن کیفیت زندگی زنان کاهش می
)23،7( .

مؤثرتنها متغیر سلامت جسمانی،يدر این پژوهش در حیطه
به . سطح تحصیلات بود،بر کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار

تحصیلات سطح جسمانی افراد با يرسد در حیطهنظر می
تري نسبت به افراد با متوسطه به بالاتر، وضعیت بهتر و مناسب

برتحصیلاتتأثیر. )10(سواد دارند تحصیلات ابتدایی یا بی
ازبسیاريحتیو،استاثبات رسیدهبه،زندگیکیفیت

سن بر کیفیت زندگی نشانثیر أتاز تررا بیشاین تأثیر،هاپژوهش
رازنانازگروهاینتحصیلات، آگاهیسطحافزایش. )24(اندداده

انجامبهتمایلبنابراینبخشد، میءارتقابه شرایطشاننسبت
مجلاتیاکتبهمطالعطریقکسب اطلاعات ازپزشکی،ها همعاین

سلامت در حیطه جسمانی کیفیت زندگی باعث افزایشمرتبط
حیطه هاي این مطالعه نشان داد که بینیافتهمچنین ه. گرددمی

داري یارتباط معن)بودنهل أمت(و وضعیت تأهلسلامت محیط 
. )25(داردمطابقت اتمطالعکه با نتایج سایر وجود دارد
کننده بینیکه وضعیت تأهل از عوامل پیشمعتقدندپژوهشگران

حضور همسر به و باشدافراد میکیفیت زندگیابعاديدر همه
کاهش محیط و سازگاري با عنوان حامی در کاهش تنش،

.)26(ومیر و ناتوانی مؤثر استمرگ
شد که متغیر مدت اقامت در محل بر مشاهدهدر پژوهش حاضر 

حیطه سلامت جسمانی و رابطه اجتماعی از شاخص کیفیت 
یاد هاي حیطهيکه نمرهطوريه داري دارد، بزندگی اثر معنی

تر از یک که کمجدیدن اساکنقدیمی نسبت به ن اساکنبراي شده
يرسد شبکهبه نظر می. سال در محل اقامت داشتند، بالاتر بود

مثبتی بر ثیر أتقدیمی ن اساکنروابط اجتماعی موجود در میان 
.داشته استانکیفیت زندگی آن

سلامت جسمانی، يحاضر بیماري فعلی با حیطهيدر مطالعه
و معکوسی داري روانی و نمره کلی کیفیت زندگی رابطه معنی

هاي این متغیر در دامنه سلامت روان از سایر حیطهثیر أتداشت و 
در مطالعه حسینی ). - 85/2ضریب رگرسیون (بیشتر بود یاد شده

درصد از زنان سرپرست خانوار 77و همکاران مشخص گردید 
سازمان بهزیستی شهر تهران از سلامت روانی خوبی برخوردار 

به علت تعدد و تعارضات (ن نیستند و به سبب سرپرست شد
، چنانچه )4(دهندآرامش روانی خود را از دست می) نقش
شناسان معتقدند که زنان سرپرست خانوار هم از حیث مادي روان

و اضطراب تنشو هم از حیث روانی و عاطفی داراي مشکل بوده و 
هاي روانی در ابتلا به بیماريکنند و احتمالاًتري را تجربه میبیش

طبیعی است که وجود . )27(تر استبیشن هلاأمتآنان نسبت به 
تواند مشکل را دو چندان کرده و میهاي مزمن و فعلیبیماري

سلامت روان يدر حیطهویژه هنامطلوبی بر کیفیت زندگی بثیر أت
رسد عواملی غیر چنین به نظر میهم. پذیر بگذارداین قشر آسیب

از عوامل روزمره زندگی مردم وجود دارد که روي کیفیت زندگی 
نوار بودن تر مربوط به سرپرست خادارد که بیشثیر أتاین زنان 

داشتن چند نقش سببزیرا زنان سرپرست خانوار به ،هاستآن
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زمان و عدم منابع حمایتی کافی در سطح مختلف به طور هم
.)19،17(تري روبرو هستندخانواده و اجتماع، با مشکلات عدیده

از نقاط قوت مطالعه افزایش دانش در حوزه اپیدمیولوژي 
باشد، اما نوع مطالعه اجتماعی و به ویژه زنان سرپرست خانوار می

مورد شود که ارتباط علت و معلولی به صورت مقطعی سبب می
و نیز براي یافتن سایر عوامل مؤثر در زندگی این تردید واقع شود

چنین از هم.باشدکیفی عمیقی لازم میاتگروه از زنان مطالع
عدم به علتحجم نمونه ناکافی بودن هاي این مطالعه محدودیت
زمان در ه کل جمعیت زنان سرپرست خانوار به طور همدسترسی ب

.باشدشهر تهران می

گیرينتیجه
نیزنشان داد که متغیر سن وپژوهشهاي حاصل از این یافته

ي سلامت جسمانی، روانی و نمره با حیطهمتغیر بیماریهاي فعلی 

داري و معکوسی داشت و تأثیر کلی کیفیت زندگی رابطه معنی
هاي یاد شده ر دامنه سلامت روان از سایر حیطهاین متغیر د

خدماتی از قبیل حمایت هاي بنابراین لزوم ارتقاء.بیشتر بود
براي یبخصوص روانی با الگو گرفتن از تجارب بین المللجسمی
زنان سرپرست خانوار در گروهدر هابرنامهسیاست ها و تقویت 

و به تبع آن ؤثر هاي ممداخلهوجود دارد تا با کشور نیاز جدي
.منجر شودپذیر جامعه کیفیت زندگی در این قشر آسیبارتقا 

تشکر و قدردانی
مرکز طرح تحقیقاتی مصوب) بخشی از(این مقاله حاصل 

پژوهشهاي سلامت مبتنی بر مشارکت جامعه، پژوهشکده کاهش 
ه با کد شماررفتارهاي پرخطر، دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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Background & Objectives: Households governed by women have become an important phenomenon worldwide
in the second half of the twentieth century. The study of female-headed households shows that this vulnerable
social group faces many financial, physical, mental, and emotional problems and experiences stress and anxiety
more than men-headed households. This study aimed to determine the quality of life in these households
supported by District 9 of Tehran Municipality.

Methods: This cross- sectional study was performed on female-headed households supported by District 9 of
Tehran municipality during 14 months. Data collection tools included a demographic questionnaire, the Iranian
version of World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF-BREF). The data was analyzed using
SPSS software version 16 and descriptive- analytic tests such as mean, standard deviation, and a multiple
regression analysis. The significance level in this study was considered α< 5%.

Results: The mean age of the participants was 50.8 ± 13.8 years, and the majority of the female-headed
households were unemployed (71.1 %). The findings in the four domains of quality of life showed that the
domains of environment health and social relation received the lowest (9.87) and the highest (12.61) score,
respectively. Using multiple regression models, it was shown that the only variables that affected the overall
quality of life were age (P< 0.013) and current disease (P< 0.001).

Conclusion: Findings demonstrated that the authorities should consider planning for effective interventions to
improve the quality of life in this vulnerable group of society.

Keywords: Female-headed Families, Quality of life, Tehran

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5239-fa.html
http://www.tcpdf.org

