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 چکیده

خدمات کمیته امداد امام  .نقش اساسی ایفا کند جامعه تواند در توسعهمی پدیده هایی است که افراد جامعه از اجتماعی سلامت :زمینه و هدف

ا ت آنها برای رهایی از فقر تاسیس شده است سازیدر بدو انقلاب به منظور کمک به فقرا و توانمندکه به عنوان یک نهاد حمایتی  )ره(خمینی

 وشر ؟ برای پاسخگویی به این سوال، این پژوهش باچه اندازه توانسته بر سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش اثر گذار باشد

 است.انجام شده  یپیمایش شیوه وکمی 

، رسشنامهبا ابزار پای ای چند مرحلهگیری خوشهنمونه شیوهنفر از زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد شهر شیراز به  221 روش کار:

  قرار گرفتند. بررسیمورد 

یف بالاتر از سطح متوسط طتمامی ابعاد آن یافته های این تحقیق نشان داد سطح سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش و : نتایج

 .هست

هرچند ممکن هست در ابعاد مختلفی از زندگی مددجویان اثر ارایه شده از سوی این کمیته آموزشی، بهداشتی و مالی خدمات  :گیری نتیجه

وای در نحوه و نیز محتلازم هست این کمیته بگذارد. از اینرو اثر معناداری مددجویان اجتماعی سلامت  نتوانسته است برگذار بوده باشد اما 

 تجدید نظر بنماید.خدمات ارایه شده، در راستای ارتقای سطح سلامت اجتماعی  زنان سرپرست خانوار تحت پوشش 

 ، ایرانزنان سرپرست خانوار، کمیته امداد امام خمینی، شیراز، سلامت اجتماعی: گان کلیدیواژ

 

 مقدمه
ها از یک مفهوم انفرادی به یک سلامت در طول سده

هدف جهانی مبدل گشته و تحقق آن منوط به تأمین سطح 

مت فقدان یا نقصان سلا .مناسبی از کیفیت زندگی شده است

اعضای یک جامعه، از دیدگاه اجتماعی سبب ناتوانی افراد در 

های اجتماعی، اختلال در نظم اجتماعی و ناتوانی نقشایفای 

رچه اگ شود.میاز توسعه جامعه در دستیابی به سطح معینی 

تعریف سازمان بهداشت جهانی از سلامت بیانگر حالتی از 

رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط فقدان بیماری 

مت و ناتوانی است، ولی در اغلب موارد هرگاه سخن از سلا

به میان آمده، عمدتاً ابعاد جسمی و روانی آن مورد توجه بوده 

و سلامت اجتماعی مورد غفلت واقع شده است. این در حالی 

های گوناگون است که رشد و تعالی جامعه در گرو جنبه
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سلامت آن جامعه، به ویژه ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی 

 .(1) باشدمی

است که ارائه  سلامت اجتماعی از جمله مفاهیمی

تعریف دقیقی از آن، کار آسانی نیست. سلامت اجتماعی به 

توانایی فرد در برقراری تعامل مؤثر با اجتماع و دیگران، به 

-منظور ایجاد روابط ارضاءکننده شخص و محقق کننده نقش

شود. سلامت اجتماعی در واقع های اجتماعی اطلاق می

 ها،ا سایر انسانشامل مشارکت اجتماعی، زندگی سازگار ب

ایجاد روابط مثبت متکی به دیگر افراد جامعه و داشتن روابط 

(. به تعبیری دیگر، سلامت اجتماعی بخشی از 2) سالم است

رسد. سلامت فرد است که در عرصه اجتماع به ظهور می

یم که رشمازمانی شخص را واجد سلامت اجتماعی بر می

را در متعارف، بروز  های اجتماعی خودبتواند فعالیت و نقش

ماعی، احساس پیوند ظهور دهد و با جامعه و هنجارهای اجت و

در تعریف سلامت اجتماعی گفته می شود و اتصال نماید. 

کمیت و کیفیت درگیر شدن و تعامل فرد با اجتماع به منظور 

ارتقای رفاه آحاد جامعه یکی از تعاریف سلامت اجتماعی 

ارتقای سرمایهی اجتماعی،  است و نتیجه نهایی این تعامل

مقابل آن افزایش  هش فقر و بی عدالتی است که نقطهکا

 .(3) استهای اجتماعی آسیب

باید در همین جا مشخص کرد که علی رغم به کارگیری 

اژه ها زیاد واژه سلامت و ابعاد آن هنوز فضای مفهومی این و

 جهانی بهداشت سازماناند. برای مثال چندان تفکیک نشده

داند که در آن فرد سلامت روان را، حالتی از سلامتی می

تواند با فشارهای طبیعی شناسد، میهای خود را میتوانایی

زندگی مقابله کند، برای جامعه مثمر ثمر باشد و قادر به 

   چنانکه مشاهده . (4) گیری و مشارکت جمعی باشدتصمیم

های متفاوت می شود این تعاریف علیرغم داشتن نام 

 همپوشانی زیادی با هم دارند.

ای متداول، شکل های هستهامروزه در کنار خانواده

دیگری از خانواده وجود دارد: خانواده تک سرپرست، 

ها هایی که نقش والدین در آنهای گسترده و خانوادهخانواده

توان به خانواده های از آن جمله می (.5) عوض شده است

  و Horrel در مطالعهوار اشاره نمود. زنان سرپرست خان

Krishnan ،از کار افتادگی او،  طلاق، فوت، اعتیاد همسر

            زندانی شدن همسر، رها شدن توسط مردان مهاجر یا 

بی مبالاتی علل بوجود آورنده پدیده زنان سرپرست خانوار 

های اخیر از روند رو در سال. آمار این خانواده ها (6) است

رشدی برخوردار بوده و چنین زنانی باید به تنهایی  به

 Marimuthu(. 7) مسئولیت زندگی  خود را به دوش بکشند

ر ها را بخانوارهایی که زنان سرپرستی آنمی کند        بیان

 (.8) دهندعهده دارند یک چهارم جمعیت جهان را تشکیل می

 %10یافته وآمار زنان سرپرست خانوار افزایش در ایران نیز 

آمار موجود در  (.9) های ایرانی زن سرپرست هستندهخانواد

مرکز امور زنان از روند فزاینده تعداد و نسبت زنان سرپرست 

در  دهد، به طوری کهدهه اخیر خبر میچهار خانوار طی 

ست خانوارهای زن سرپر 1395،1385،1375،1365های سال

خانوارهای ایرانی را  از کل %7/12، 45/9، 4/8، 3/7 به ترتیب

این روند رو به رشد توام با مسائل و  (.10) اندتشکیل داده

مشکلات ناشی از سرپرست بودن زنان در خانواده پدیده 

سرپرستی زنان را به مسئله در خور توجه تبدیل کرده است 

که رسیدگی به مسائل این گروه از افراد جامعه بسیاری از 

 تهدید سلامتتواند باعث نده میهای احتمالی که در آیآسیب

  .کندجامعه شود جلوگیری می

هایی که زنان سرپرست خانوار در غیاب تعدد نقش

همسر دارند و مشکلاتی که در زمینه مسائل اقتصادی، 

اجتماعی، جسمی، روانی، حقوقی و خانوادگی دارند، به 

ی در تمام هاتواند کیفیت زندگی آنزا میعنوان عامل استرس

که توان این گروه به علت این (.11) ابعاد تحت تأثیر قرار دهد

-خود را ندارند، به سازمان اره امور اقتصادی خود و خانوادهاد

-های موردی و مستمریهای حمایتی روی آورده و به کمک

های ناچیز این نهادها بسنده کرده و با مسائل زندگی در 

کنند. برخی از این زنان میچارچوب خانه دست و پنجه نرم 

ی اقتصادی و بازار علاوه بر ایفای نقش مادری، وارد عرصه
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د نمایناشتغال شده و امور اقتصادی خانواده را نیز هدایت می

و به دلیل عدم دسترسی به مشاغل با منزلت اجتماعی بالا، 

ای، نیمه وقت، غیر رسمی مجبور به اشتغال در مشاغل حاشیه

 (.7) گردندیو کم درآمد م

های انجام شده روی زنان سرپرست اغلب پژوهش

خانوار، مشکلات اقتصادی، فقر مالی و سلامت روانی زنان 

وان، تاند. به این فهرست، میسرپرست خانوار را مطالعه کرده

های زنان و فراهم شدن امکانات پذیرش اجتماعی توانمندی

ن زایش میزاها، افشایسته برای شکوفا شدن این توانمندی

احساس تعلق آنان به جامعه، و بالا رفتن قدرت کنترل و 

مدیریت زنان بر محیط زندگی و داشتن حق انتخاب را به 

های ویژه سلامت اجتماعی نیز افزود. سلامت عنوان شاخص

زنان پایه و اساس سلامت جامعه است و دستیابی به آن تنها 

ر پذیمت امکاندر صورت توجه همه جانبه به تمام ابعاد سلا

 است. 

های حمایتی ترین وظایفی که به سازمانیکی از مهم

ی نامهواگذار شده است، موضوع توانمندسازی است. شیوه

ره(، نیز شامل )توانمندسازی در کمیته امداد امام خمینی

فصل مشتمل بر خدمات تحصیلی  3دستورالعمل آموزشی در 

زرگسالان، آموزان، خدمات دانشجویی، آموزش بدانش

بندی توانمندسازی اقتصادی شامل امکانات، اولویت

مددجویان، تدوین طرح اشتغال، اعطای تسهیلات، وام 

(. 9) باشدخودکفایی، بازپرداخت و نظارت بر اجرای طرح می

های توانمندسازی سازی زمینهدولت موظف است با فراهم

         زنان به رشد و توسعه اقتصادی مبتنی بر دانش کمک 

 (.12) نماید

های دستگاه اگرچه در شرایط فعلی دولت از طریق

از زنان  غیرهکمیته امداد، بهزیستی و  حمایتی از جمله

کند اما سرپرست خانوار کشور به طور رسمی حمایت می

های کمکی دنبال های حمایتی عمدتاً در قالب پرداختبرنامه

ارائه تسهیلات مالی اند و در بسیاری از موارد صرفاً به شده

های توانمندسازی کمتر بها داده بسنده شده و به سایر جنبه

(، به طوری که در بسیاری از موارد خانوارهای 9) شودمی

مذکور پس از یک دوره فعالیت و درآمدزایی مجدداً به چرخه 

ای هگردند تا جایی که کماکان توسط خود دستگاهفقر برمی

گزارش . (13) شوندده میحمایتی نیازمند تشخیص دا

ا ههای حمایتی بیان کننده آن است که چالشعملکرد سازمان

های مناسب و پایدار و موانع زیادی در راه گسترش فعالیت

دارد. به همین دلیل  دبرای زنان سرپرست خانوار وجو

شود که پیشرفت واقعی در این زمینه به کندی رخ مشاهده می

 داده است.

با توجه به ساختار اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی حاکم 

-یضعخانوار با مشکلاتی از قبیل تببر جوامع، زنان سرپرست 

های نابرابر اقتصادی، شغلی، اجتماعی، های جنسیتی، فرصت

های فرهنگی و سیاسی، کم بودن اطلاعات، دانش و آگاهی

 مردان اعلمی و کاربردی، پایین بودن دستمزد زنان در مقایسه ب

. مجموعه این عوامل سبب شناخته نشدن ارزش روبرو هستند

های زنان سرپرست خانوار قابلیتشکوفایی واقعی و عدم 

شده است و توانمندسازی آنان را با مشکل روبه رو کرده 

د به نظر می رساین افراد،  شرایط خاصاست. لذا با توجه به 

یت نمی کند تنها اعطای کمک های مالی برای این گروه کفا

به منظور توانمندسازی این قشر، در برنامه هایی لازم است و 

در نظر گرفته شود. یکی از این برنامه  ابعاد و سطوح مختلف،

فعلیت رساندن ها می تواند زمینه سازی برای افزایش و به 

انسجام  ،اجتماعیشکوفایی  سطح پذیرش اجتماعی،

و در یک کلام  عیاجتماعی، مشارکت اجتماعی، انطباق اجتما

در این راستا پژوهش حاضر  سلامت اجتماعی این گروه باشد.

سلامت اجتماعی زنان سرپرست وضعیت بررسی  ضمن

در نظر دارد کمیته امداد امام خمینی)ره( تحت پوشش  خانوار

تاثیر خدمات این نهاد حمایتی را بر وضعیت سلامت 

 .اجتماعی آنها بررسی نماید

هدف ( پژوهشی با 14) همکارانمهاجری امیری و 

بررسی نقش عوامل اجتماعی و روانشناختی بر توانمندسازی »

 «زنان روستایی سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد
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نفر از زنان روستایی  400اند. جامعه آماری تحقیق انجام داده

نفر به عنوان نمونه آماری انتخاب  208گیری که با روش نمونه

-معنی و مثبت رابطه که داد نشان آمده دست به شدند. نتایج

 زنان با توانمندسازی اجتماعی و روانشناختی عوامل بین داری

 دارد. وجود خانوار سرپرست روستایی

 میان رابطه بررسی»( پژوهشی با عنوان 15)پورولی

 سلامت با شده ادراک استرس و شده ادراک اجتماعی حمایت

انجام « امداد کمیته پوشش تحت خانوار سرپرست زنان روان

 سرپرست زنان از نفر 237 تعداد منظور، همین بهاند. داده

 از استفاده با باشت شهر امداد کمیته پوشش تحت خانواده

 نشانها انتخاب شدند. یافته ساده تصادفی گیرینمونه روش

 زنان روان سلامت و شده ادراک اجتماعی حمایت میان که داد

 استرس میان دارد. وجود مثبت همبستگی خانواده سرپرست

 وجود منفی همبستگی روان سلامت با آن ابعاد و شده ادراک

 استرس با آن ابعاد و شده ادراک اجتماعی حمایت میان دارد.

 دارد. وجود منفی همبستگی شده ادراک

بررسی »( پژوهشی با عنوان 16) عابدی و همکاران

سلامت اجتماعی زنان با عوامل اقتصادی و اجتماعی مؤثر بر 

 بین دادند نشان نتایجاند. انجام داده« تأکید بر دینداری

 معناداری رابطه زنان، اجتماعی سلامت با مستقل متغیرهای

 افزایش با که بود این ساختاری، معادله مدل نتیجه .دارد وجود

 شده بیشتر زنان، اجتماعی سرمایه اجتماعی، و اقتصادی پایگاه

 سلامت اجتماعی، و اقتصادی پایگاه سطح افزایش با و

 .یابدمی افزایش ایشان اجتماعی

Keyes  و  Shapiro(17) وضعیت هایافته براساس 

. است مردان از ترمهم زنان سلامت اجتماعی برای شغلی

 ماعیسلامت اجت داشتند، تریپایین شغلی وضعیت که زنانی

 گزارش شغلی جایگاه همان با مردان با مقایسه در را کمتری

 اند.کرده

Chadwick    و Collins(18در ) عنوان با پژوهشی 

 این به روانی سلامت و شده ادراک اجتماعی حمایت ارتباط

 سلامت روان اجتماعی، حمایت افزایش با که رسیدند نتیجه

 .یابدمی افزایش افراد نیز شده ادراک

District (19در رساله دکتری خود بر ) ارزیابی روی 

 در خانوار سرپرست زنان اصلی اجتماعی مشکل سلامت

 آنها به نسبت جامعه منفی نگرش تغییر نحوه بقا، برای مبارزه

 همطالع این هاییافته .است شده متمرکز تأثیرگذار عامل و

 ادزن زی سرپرست خانوارهای در فقر غالب میزان که داد نشان

 شرایط در اندشده مجبور آنها درآمد فقدان دلیل به است،

 تاکثری نتیجه در. کنند زندگی درآمد امنیت عدم و خطرناک

-وادهخان تعداد و تحصیلات فقدان. هستند فقر معرض در آنها

 در فقر بیشتر بروز مؤثر در عوامل جمله از بزرگ های

 سرپرست زنان همچنین. زن است سرپرست خانوارهای

 هستند خود همسایگان با ضعیف روابط معرض در خانواده

-یم منفی تأثیر اجتماعی امور در آنها مشارکت براین امر  و

 .گذارد

Busingye  وTushabomweKazooba (20 )

 سرپرست زنان روی پیش هایچالش»پژوهشی با عنوان 

 بین در خرد هایوام از استفاده و دسترسی در خانوار

اند. انجام داده« اوگاندا غربی جنوب منتخب هایشهرداری

 هب دسترسی افزایش آیا که است این مقاله این اصلی سوال

 انوارخ سرپرست زنان در فقر کاهش به منجر خرد مالی تأمین

-داده شود؟می اوگاندا غربی جنوب منتخب هایشهرداری در

 و مصاحبه پرسشنامه، از استفاده با دهنده پاسخ 209 از ها

 نشان مطالعه این. است شده آوریجمع متمرکز گروهی بحث

 های دسترسی مانندچالش با خانوار سرپرست زنان که دهدمی

 و وام رد تأخیر تبعیض، وثیقه، امنیت محدودیت بوروکراسی،

 ادهاستف به مربوط هایچالش. هستند وام روبرو بالای هزینه

 شرایط ،وام بازپرداخت مورد در گروهی تنش شامل وام از

 .بود مجازات و جریمه بهره، نرخ مهلت، وام،

چند تحقیقات متعددی در زمینه سلامت اجتماعی  هر

و نیز وضعیت زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته 

امداد به صورت مجزا انجام شده است ولی برای اولین بار 
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هست که در این مقاله این دو متغیر در ارتباط با هم مورد 

 می گیرند.   مداقه قرار 

فهوم سلامت اجتماعی را به طور کلی مپژوهش: نظری مبانی 

توان از مدل کییز به عنوان متغیر وابسته این پژوهش می

از دیدگاه کییز، سلامت اجتماعی شامل عناصر بررسی نمود. 

ه دهند، افراد چگونمتعددی است که در کنار یکدیگر نشان می

ای در زندگی اجتماعی خود، به عنوان همسایه، و در چه درجه

کنند. کییز سلامت عمل می همکار و همشهری، خوب

چگونگی ارزیابی و  کند:اجتماعی را این گونه تعریف می

شناخت فرد از عملکردش در اجتماع و کیفیت روابطش با 

های اجتماعی که عضوی از افراد دیگر، نزدیکان و گروه

آنهاست. وی مفهوم سلامت اجتماعی را با مقیاسی جامع و با 

-و محیطی زندگی فرد مفهومدر نظر گرفتن ابعاد اجتماعی 

کند و معتقد است که بدون در نظر گرفتن معیارهای سازی می

توان عملکرد شخص و سلامت او را اجتماعی و محیطی نمی

ی خود، سلامت اجتماعی را براساس ارزیابی کرد. او در نظریه

 کند: مدلی پنج وجهی تعریف می

. انسجام اجتماعی: کیفیت روابط فرد در گروه 1

اجتماعی که به آن تعلق دارد و احساس اینکه بخشی ازجامعه 

 شود.است و از طرف آن حمایت می

های مثبت به افراد، : داشتن گرایشاجتماعی . پذیرش2

م رغتصدیق کردن دیگران به طورکلی، پذیرش افراد علی

 آنها. رفتارهای سردرگم کننده و پیچیدهبرخی از 

مشارکت اجتماعی . مشارکت اجتماعی: در حقیقت 3

باوری است که طبق آن فرد خود را عضو حیاتی اجتماعی 

 کند چیز ارزشمندی برای عرضه به دنیا دارد.داند و فکر میمی

. انطباق اجتماعی: اعتقاد به این که اجتماع قابل فهم، 4

بینی است و نیز شناختن و علاقمند بودن منطقی و قابل پیش

 آن.به جامعه و مفاهیم مربوط به 

. شکوفایی اجتماعی: آگاهی داشتن و اعتقاد به اینکه 5

جامعه به شکل مثبتی در حال رشد است و فکر کردن به 

 .(21) قابلیت جامعه برای رشد مثبت

در تعریف سلامت اجتماعی گفته می شود کمیت و 

کیفیت درگیر شدن و تعامل فرد با اجتماع به منظور ارتقای 

 یهایی این تعامل ارتقای سرمایهرفاه آحاد جامعه و نتیجه ن

اجتماعی، کاهش فقر و بی عدالتی است که نقطه ی مقابل آن 

 (22)های اجتماعی استافزایش آسیب

ز نظر تجربی، مفهوم سلامت اجتماعی در ادبیات ا

شناسی مربوط به ناهنجـاری و بیگانگی ریشه دارد. اما جامعه

 ناهنجـاری ومطابق مدل سلامت محـور، نبـود احسـاس 

 ممکن است بیانگر حضور سلامت اجتمـاعی نباشـد بیگانگی

اجتماعی مفهومی از حمایتی  بزنـر سـلامت به نظر (.17)

دوستان در اختیار فرد قرار می دهند و به  است که خانواده و

حمایت اجتماعی فـرد اسـت. سـلامت  نوعی فراهم کننده

ی اجتماعی ای از بهزیستی یا خوشبختدرجه اجتمـاعی

 (.23) شودمی         محسوب 

با توجه به وظیفه حمایتی کمیته امداد شایسته هست به 

برخی نظریه های پیرامون حمایت اجتماعی نیز پرداخته شود. 

ترین تعریف مربوط به رایج این پدیدهدر بحث مربوط به 

لنیدری است که به در دسترس بودن و کیفیت روابط با افرادی 

د کنند تاکیحمایتی را در مواقع مورد نیاز فراهم می که منابع

که اقوام، خانواده، دوستان و آشنایان، دارد معتقد است 

شود یک فرد کنند که موجب میخدماتی عینی را فراهم می

احساس مراقبت دوست داشته شدن، عزت نفس و ارزشمند 

بودن کند و خود را جزیی از شبکه ارتباطی بداند و اظهار 

دارد که حمایت اجتماعی برای هر فرد یک ارتباط امن به می

های آورد که احساس محبت و نزدیکی از ویژگیوجود می

اصلی این ارتباط است و نیازهای افراد از طریق منابعی که 

شود که این منابع گذارد تامین میمیاختیارشان جامعه در 

عاتی و اند از ابزاری، اطلاهای متفاوت دارند که عبارتشکل

عاطفی. افراد براساس روابط اجتماعی و نوع پیوندهایی که 

تفاده اسدارند از منابع حمایتی برای برطرف کردن نیازهایشان 

 ترکنند به طوری که هر اندازه روابط اجتماعی گستردهمی

در . ندکباشد میزان دسترسی بر منابع حمایتی را بیشتر می
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گوناگونی ارائه شده های خصوص حمایت اجتماعی تئوری

 .است

در بحث حمایت اجتماعی نیز از تئوری هاوس استفاده 

شود. هاوس حمایت اجتماعی را دارای سه بعد حمایت می

داند. حمایت عاطفی شامل ابزاری، عاطفی و اطلاعاتی می

عشق و محبت و همدلی است. حمایت اطلاعاتی یعنی انتقال 

زگاری و مقابله با مسائل اطلاعات یا راهکارها به فرد برای سا

ها مواجه شده است. برای مثال، هنگامی و مشکلاتی که با آن

شود اطرافیانش راهکارهایی را به که فرد با مشکلی مواجه می

 ها وکنند. حمایت ابزاری نیز به انواع کمکاو پیشنهاد می

های محسوس اشاره دارد، مثل وام دادن به فردی یا مساعدت

 (.1) کسیقرض گرفتن از 

کوهن به تأثیر حمایت اجتماعی بر سلامت اجتماعی 

حمایت اجتماعی از طریق دو "کند که تأکید دارد و بیان می

فرایند بر ارتقاء سلامتی و شادابی افراد و در نتیجه بالا رفتن 

ند گذارد که باید بین این دو فرایها تأثیر میکیفیتّ زندگی آن

منابع  فرایند شامل تهیّه و مبادلهن تمایز قائل شد. اوّلین نوع ای

های عاطفی، اطّلاعاتی و ابزاری در پاسخ به این تصورّ و کمک

اشد؛ بهایی هستند، میکه دیگران نیازمند چنین منابع و کمک

زای مزمن یا حاد از اغلب با تجارب استرس« نیاز» چرا که 

 رقبیل بیماری، حوادث ناگوار زندگی و اعتیاد همراه است. د

این مدل مفهوم حمایت اجتماعی برای اشاره به منابع 

کنند قابل دسترسی هستند و یا به اجتماعی که افراد فکر می

رسمی و  های حمایت کنندهی گروهه وسیلهطور واقعی ب

ر یند دوّم، باهم شده، به کار رفته است. در فرآغیررسمی فر

منابع سلامتی حاصل از مشارکت در یک یا چند گروه 

. به نظر کوهن، حمایت "شوداجتماعی متمرکز و تأکید می

اجتماعی بر سلامتی فیزیکی و روانی از طریق تأثیرش بر 

ی گذارد. در زمینهها و عواطف تأثیر میرفتارها، شناخت

ا دهنده رهای پاسخسلامتی روانی، حمایت اجتماعی، سیستم

ت اختلالاهای افراطی همراه با کند و از بروز پاسختنظیم می

 (21)  کندروانی جلوگیری می

از نظر برکمن، حمایت اجتماعی از یک بعد به انواع 

مختلفی از قبیل حمایت عاطفی، ابزاری، اطّلاعاتی و ارزیابانه 

شود. حمایت عاطفی با میزان محبتّ و علاقه، درک تقسیم می

 کند مرتبطو اعتماد و ارزشی که فرد از دیگری دریافت می

ن ی فرد مطمئنوع حمایت در اکثر مواقع به وسیله است. این

شود. حمایت ابزاری) اقتصادی( و مورد اعتماد به فرد ارائه می

به کمک و مساعدت افراد در جهت برطرف کردن نیازهای 

شود که به صورت پرداخت پول یا نیروی کار مادّی اطلاق می

گیرد. حمایت ارزیابانه که به کمک برای صورت می

کند و گیری، ارائه پیشنهادهای مناسب اشاره میتصمیم

حمایت عاطفی با تهیّه خبر و اطّلاعات در مورد برطرف کردن 

 .(24) نیازهای خاص مرتبط است

به طور کلی مفهوم سلامت اجتماعی به عنوان متغیر 

انه گوابسته از مدل کییز بررسی شده است که ابعاد پنچ

یر ح گردیده زیربنای متغسلامت اجتماعی که توسط کییز مطر

دهد شامل شکوفایی اجتماعی، انسجام ما را تشکیل می

اجتماعی، همبستگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی و مشارکت 

اجتماعی. همچنین در مورد حمایت اجتماعی، نیازهای افراد 

ه شود کگذارد تامین میاز طریقی که جامعه در اختیارشان می

اند از ابزاری، ارند که عبارتهای متفاوتی داین منابع شکل

اطلاعاتی و عاطفی که موجب ارتقاء سطح سلامت اجتماعی 

تواند از منابع مختلفی حمایت اجتماعی میشود. افراد می

دوستان، همکاران، همکلاسیان و غیره. فقدان . ناشی شود

تواند از سوی سایر منابع جبران حمایت یکی از این منابع می

می های غیررسستی تمایز مهمی بین حمایتشود. در اینجا بای

های خدماتی های رسمی سیستمدوستان و خانواده و حمایت

واند تقائل گردید. این تمایز با میزانی که حمایت اجتماعی می

های ارائه به صورت خودجوش صورت گرفته یا سیستم

رسمی ایجاد شده مرتبط است. حمایت غیر خدمات اجتماعی

-ری داشته و به صورت آزادانه انجام میساختاریافتگی کمت

این نوع حمایت از روابط با خانواده، دوستان و یا در  ،گیرد

شود اما حمایت رسمی هنگام وقوع بحران یا نیازها ناشی می
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غالباً از سوی مؤسسات و نهادهای خصوصی و دولتی انجام 

های متفاوت به موسسات رسمی فراوانی به شیوه .گیردمی

درآمد به ویژه زنان سرپرست خانوار قشر کم حمایت از

ره( از جمله نهادها و )اند، که کمیته امداد امام خمینیپرداخته

و به عنوان بزرگترین نهاد حمایتی کشور باشد هایی میسازمان

پرداخته و در جهت  که به امور این افرادمطرح بوده 

 دهد.توانمندسازی آنان اقداماتی را انجام می

رسد خدمات به نظر می فرضیه اول:  ،های پژوهشفرضیه

آموزشی و فرهنگی کمیته امداد امام خمینی بر سلامت 

فرضیه  اجتماعی زنان سرپرست خانوار اثر معناداری دارد.

رسد خدمات بهداشتی کمیته امداد امام خمینی دوم: به نظر می

 بر سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار اثر معناداری دارد.

رسد خدمات مالی کمیته امداد امام ضیه سوم: به نظر میفر

خمینی بر سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار اثر 

سلامت رسد به نظر می: فرضیه چهارم معناداری دارد.

اجتماعی اجتماعی زنان سرپرست خانوار بر حسب متغیرهای 

، سالهای زمینه ای)سطح درآمد، محل تولد، محل سکونت

 معناداری دارد.و وضع تاهل( تفاوت  سرپرستی

 

 روش کار
رویکرد مورد استفاده در این پژوهش کمی و روش 

 جمع آوری دادهباشد. ابزار مورد استفاده از نوع پیمایشی می

متشکل از پرسشنامه استاندارد سلامت اجتماعی کییز و  ها

جامعه آماری در این تحقیق  .محقق ساخته است گویه های

رپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد امام شامل زنان س

نفر برآورد شده  221خمینی شهر شیراز است. حجم نمونه نیز 

است. با توجه به ماهیت موضوع و جامعه آماری مورد مطالعه، 

ای استفاده شده است. گیری  تصادفی خوشهاز روش نمونه

 و سازه وریص اعتباربا استفاده از تحقیق این پرسشنامه  اعتبار

 رایو ب به دست آمده )با استفاده از تکنیک تحلیل عاملی(

  سنجش پایایی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است.

و نیز مقادیر ضریب آلفای  KMOضریب  ریمقاد

 یتمام نشان می دهد  1 جدولارایه شده در  کرونباخ

 در فادهاست جهت مناسب ییایپا و اعتبار از قیتحق یرهایمتغ

 .برخوردارند ها لیتحل

و برای  SPSSبرای تحلیل توصیفی داده ها از نرم افزار 

تحلیل استنباطی آنها ها از مدل سازی معادلات ساختاری 

 استفاده شده است. Smart plsواریانس محور و نرم افزار 

 

  نتایج
های پژوهش حاضر در دو سطح توصیفی و یافته     

یل ادامه نتیجه این دو دسته تحلتحلیل شدند که در  استنباطی

 شود. بیان می

در این پژوهش متغیر سلامت اجتماعی شامل چندین       

در طیف لیکرت سنجیده شد.   هیگو 23 توسط کهمولفه بود 

 های کاملاتوانستند نظر خود را با گزینهو پاسخگویان می

نظر، موافق و کاملا موافق بیان کنند. مخالف، مخالف، بی

 گذاری شد. ها نیز از یک تا پنج نمرهپاسخ
در مجموع در سطح جامعه آماری میانگین سلامت 

بالاتر هستند. میانگین طیف اجتماعی و ابعادش از سطح 

هست در حالیکه  79.68میانگین به دست آمده از این متغیر 

ر د توصیفی یها افتهی. بوده است 69میانگین طیف برابر با 

برای قضاوت در مورد این متغیر  .جداول نمایش داده شده اند

در سطح جامعه  و نیز متغیرهای خدمات کمیته امداد و ابعادش

آماری از آزمون تی تک نمونه ای استفاده شده است. نتایج 

)سطح معناداری( نشان می دهد میانگین سلامت  این آزمون

بالاتر  %99اطمینان  اجتماعی و ابعادش در بین جامعه آماری با

که در مورد خدمات کمیته  در حالی از سطح متوسط هست.

ر سطح دامداد نتیجه کاملا برعکس بوده و میانگین کسب شده 

طیف  تر از سطح میانگین به وضوح پایینجامعه آماری 

همچنین توزیع آماری متغیرها . (%99هست)با فاصله اطمینان 

ای متغیرهای بررسی ویژگی ه 1جدول  حدودا نرمال هست.

 شده در این تحقیق را نشان می دهد.
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هایی ها و آزمونشامل تمامی آمارهتحلیلی در واقع آمار 

های تحقیق و به عبارتی برآورد گردد که به آزمون فرضیهمی

 پردازد.های نمونه میپارامترهای جامعه از آماره

دمات اختصاص بررسی تاثیر خاندازه گیری و برای 

مددجویان از مدل  کمیته امداد بر سلامت اجتماعییافته 

سازی معادلات ساختاری واریانس محور استفاده شده است. 

به عنوان متغیر  سلامت اجتماعی عامل پنهان، در این مدل

له سلس به صورت یک مدل اندازه گیری انعکاسی وابسته،

اندازه گیری شده است. بارهای عاملی  ،شش عاملی مراتبی

مدل به خوبی نشان دهنده اندازه گیری مناسب این در  این 

 سازه هست.

متغیرهای مستقل تحقیق نیز خدماتی هستند که از سوی 

کمیته امداد به این دسته از زنان ارایه می شود و در سه مدل 

اندازه گیری انعکاسی مجزا تحت عناوین خدمات آموزشی و 

ی ازه گیرفرهنگی، خدمات بهداشتی و نهایتا خدمات مالی اند

شده و در مدل کلی قرار داده شده اند تا اثرشان روی سلامت 

در مجموع مدل معادله  اجتماعی جامعه آماری بررسی شود.

 نشان داده شده اند. 1ساختاری متغیرهای تحقیق در شکل 

نمونه جایگزین  5000نتیجه خودگردان سازی داده ها با 

ده روی سلامت نشان می دهد اثر هیچکدام از خدمات ارایه ش

اجتماعی زنان سرپرست خانوار معنادار نیست. بنابر این 

فرضیه های مربوط به اثر گذاری خدمات آموزشی، بهداشتی 

و مالی کمیته امداد بر وضعیت سلامت اجتماعی زنان 

 سرپرست خانوار رد می شود.

همچنین مقایسه مدل ها بر حسب متغیرهای مداخله گر نیز 

 همراه داشت:نتایج زیر را به 

نشان  %95هم پوشانی ضرایب مدل با فاصله اطمینان 

شهر یا روستا( هیچ تفاوت )دهد محل تولد پاسخگومی

معناداری روی ضرایب دیده شده در مدل ایجاد نمی کند. 

همچنین هیچ یک از پارامترهای برآورد شده مدل بر حسب 

ن یمحل سکونت پاسخگویان نیز معنادار نیست و این امر به ا

معناست که محل سکونت پاسخگویان به عنوان متغیر مداخله 

  گر در مدل اثر گذار نیست.

نتایج فرضیه هایی که معناداری تفاوت  2جدول 

سلامت اجتماعی بر حسب برخی متغیرها را آزمون کرده 

 به تعدد طبقات هبا توجآزمون  این برایدهد. است نمایش می

 (F)تحلیل واریانس یک طرفه متغیرها از آزمون های تی و 

استفاده شد. نتایج به دست آمده از این آزمون ها به شرح زیر 

  هست: 

سلامت اجتماعی براساس وضعیت تاهل سطح مقایسه 

-های مختلف میدار در بین طبقهنشان از نبود تفاوت معنی

ر ب ریمتغ نیا نیانگیم(. مقایسه p= . ،447/0 F/774باشد) 

-شده متولد شهر درکه  یزنان دهدیم نشان تولد محلحسب 

ر که د ینسبت به زنان یبالاتر یاجتماع سلامت سطح اند

 زانیم(. اما 028/0p= ، 206/2=Tروستا متولد شده اند دارند)

-یعنتفاوت م لاتیتحص تیوضع حسب بر یسلامت اجتماع

 (.p= .، 447/0 F/774) نداردمختلف  یهاطبقه نیب در دار

-براساس سال "یسلامت اجتماع"شاخص  نیانگیم نیهمچن

روه گ نیدار در ب ینشان از وجود اختلاف معن  یسرپرست یها

 (. p= .، 959/3 F/009)داردمختلف  یها

 

 بحث
امروزه تعداد خانوارهای تک والد در اغلب جوامع، از 

جمله ایران، افزایش یافته است. در این میان، رشد خانوارهای 

سابقه و چشمگیر است. مشکلات زن سرپرست خانوار بی

زندگی مشترک از جمله اعتیاد همسر، فوت همسر یا از کار 

که  تهمگی، از دلایلی اس  غیره و افتادگی او یا متواری شدن

گذارند و توازن موجود زن می سرپرستی خانوار را بر عهده

پژوهش حاضر به منظور بررسی خورد. در خانواده به هم می

با خدمات  ماعی زنان سرپرست خانواررابطه سلامت اجت

 کمیته امداد امام خمینی شهر شیراز انجام گرفت. 

وضعیت سلامت اجتماعی پاسخگویان بر حسب در رابطه با 

 متغیرهای مختلف نتایج زیر حاصل شد:
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بر حسب سلامت اجتماعی  معنادار وجود تفاوت

أیید تمجرد، متأهل، بیوه، مطلقه، متارکه( مورد )وضعیت تأهل

 ادیآبنجف یهاافتهقرار نگرفت. نتیجه به دست آمده با ی

 ،(27) شریفی و همکاران، (26) همکاران و خداپناهی، (25)

ناهماهنگ است در حالی که با نتیجه حاصل از پژوهش 

Keyes   وShapiro  (17) خوانی دارد. در ارتباط با این هم

ماعی و اجتفرضیه باید گفت که بین میانگین میزان سلامت 

-ابعاد آن در بین زنان متأهل و مجرد شهر شیراز تفاوت معنی

 های پژوهشداری مشاهده نگردید. بنابراین مطابق با یافته

حاضر، میانگین سلامت اجتماعی در بین زنان متأهل و مجرد 

ه معتقدند ک لمبرت و مارکسمتفاوت نیست. این نتیجه با نظر 

اجتماعی زنان را افزایش  اگرچه ازدواج به طور کلی سلامت

های ویژه از سلامت را دهد اما افراد مجرد نیز برخی جنبهمی

تر حس استقلال و رشد فردی کنند که از همه مهمتجربه می

زیرا وضعیت  .(13) بیشتر از افراد متأهل است مطابقت دارد

ت )تأمین حمای تأهل به واسطه موقعیتی که برای زنان متأهل

حس ) در لحظات اضطراب آفرین( و مجرد عاطفی و اخلاقی

های چندگانه مادری، همسری و استقلال و عدم ایفای نقش

کند بر سلامت اجتماعی هر دو گروه تأثیر ایجاد می فرزندی(

 مثبتی خواهد داشت.

محل تولد با سلامت اجتماعی  اثر تفاوت گذاردر مورد 

ه ک دهد میانگین نمرات افرادینتایج این پژوهش نشان می

محل تولدشان شهر است از میانگین نمرات پاسخگویی که 

اند بیشتر است. به عبارت دیگر زنانی در روستا به دنیا آمده

اند از سطح سلامت اجتماعی بالاتری که در شهر به دنیا آمده

برخوردارند. شاید بتوان دلیل این امر را وجود امکانات رفاهی 

به  افراد بومی نسبت بیشتر و بالا بودن سطح زندگی برای

 سیساعی ارمهاجرین عنوان نمود. نتیجه بدست آمده با نتایج 

 زمانی مقدم و و  (29) همکاران و دماری، (28) همکاران و

مبنی بر عامل محل تولد بر سلامت اجتماعی  (30) افشانی

 جینتا درحالی که با نتایج حاصل از .مطابقتی نشان نداد

 نشان داد.نیز مطابقت  (9) کیمیایی

بین سلامت اجتماعی و میزان درآمد  در مورد رابطه

ست زنان سرپراین نتیجه کسب شد که سلامت اجتماعی مالی 

با بر حسب سطح درآمد تفاوت معناداری دارد و خانوار 

افزایش درآمد مالی افراد وضعیت سلامت اجتماعی آنها بهبود 

 کشور یتسیبهزسازمان  ؛(31) پور و همکارانحسن. یابدمی

 ؛(34) حمیدی و معیدفر؛ (33) یخسرو ؛(32)

Mokomane (35) این نتیجه با پژوهش .Marimuthu 

ای که در جامعهماریموتو همخوانی دارد. به باور  (8)

د، شی از درآمد و حقوق وجود داشته بامحرومیت نسبی ناش

یابد، به دلیل آن که زنان سرپرست توانمندی افراد کاهش می

ر پذیخود سرپرست یکی از قشرهای واقعا آسیب خانوار یا

جامعه هستند محرومیت نسبی از درآمد موجب کاهش 

 گردد.سلامت اجتماعی افراد می

تفاوت معناداری در میزان تحصیلات نتایج نشان داد 

یجه نت ایجاد نمی کند.سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار 

خوانی هم (7) بلداجی و همکارانهای بدست آمده با یافته

-مدت زمان سالهمچنین یافته ها گویای این هست که دارد. 

. از ی داردمعنادار اثر سلامت اجتماعی بر های سرپرستی

توان به این مورد اشاره کرد که زنانی جمله دلایل این امر می

-که مدت بیشتری است که سرپرستی خانوار را بر عهده گرفته

رده تجارب بیشتری پیدا کزندگی های اند برای مقابله با بحران

تری بیش تجربه اقتصادی، عاطفی و روانیاند و در زمینه های 

ی این مطلب که نشان دهنده (36)  دارندنسبت به سایرین 

 کمتر باشد سلامتاست که هر چه از سالهای سرپرستی زنان 

 اجتماعی آنها با مخاطرات بیشتری همراه هست. 
زمانی که سرپرستی را بر عهده زنان سرپرست خانوار از 

ر رو هستند که بیانگبههایی روها و تجربهگیرند با آسیبمی
تضعیف حریم زندگی آنان است. در همین زمان، جامعه 

ی مراقبت از آنان شروع به شود و به بهانهدست به کار می
کند. همچنان که مطرح است هدف اصلی و نهایی فعالیت می

زنان سرپرست خانوار توانمندسازی  کمیته امداد در بحث
-ها در جهت کسب استقلال و خودکفایی میافراد و خانواده

 باشد. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                             9 / 16

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6186-en.html


 /سیدصمد بهشتی و همکاران 416

 

چنانکه مدل معادله ساختاری تاثیر خدمات کمیته امداد 
 خدماتبر سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار نشان داد، 

ا رسلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار  عملاکمیته  این
ار نمی دهد و نمی تواند در راستای انطباق، تحت تاثیر قر

شکوفایی، مشارکت، انسجام و پذیرش اجتماعی این زنان 
این خدمات به ظاهر توانمندساز در واقع تغییری ایجاد کند. 

بیشتر سراب توانمندی در راستای ارتقای سلامت اجتماعی 
 کند. را تداعی می

از آنجا که تفاوت معنادار سطح درآمد بر سلامت 
اجتماعی در این تحقیق تایید شد به نظر می رسد کمیته امداد 
باید سیاست های کمک رسانی مالی خود را هم به لحاظ 

توانمندی حجم و هم به لحاظ نوع کمک رسانی تغییر دهد. 
-توانمندی ها واقتصادی به عنوان زیربنای دستیابی به قابلیت

ی فرد شود.های لازم برای بهبود سلامت اجتماعی تلقی می
که دغدغه معیشت داشته باشد طبیعی است که در نیازهای 
ابتدایی خویش غوطه ور هست و امکان اندیشیدن به نیازهای 

 سلامت اجتماعیبه  نبرای رسیدسطح بالاتر را ندارد. پس 
ل مباید مشکلات زنان سرپرست خانوار از لحاظ عوابالاتر 

اقتصادی رفع شود چرا که عامل فقر اقتصادی تأثیر مستقیم و 
غیر مستقیم خود را بر وضعیت سلامت اجتماعی زنان 

گذارد. همواره مشکل فقر در سرپرست خانوار برجای می
خانوادهای زن سرپرست، بیشتر از خانوارهای با سرپرست 
مرد است. بسیاری از این زنان از فقدان یک چتر حمایتی و 

برند. بنابراین توجه به این مشکل بزرگ تأمین مالی رنج می
زنان سرپرست خانوار به عنوان مشکلی که بسیاری از 

گیرد حائز اهمیت است. مشکلات آنان از آن سرچشمه می
مطابق با نظریه فقرزدایی، مهمترین مسأله تقلیل فقر و ترغیب 

-دهاتوازن رشد اقتصادی است که سطح تولیدی زنان در خانو

برد و با ارتقای سطح درآمد و اشتغال درآمد را بالا میهای کم
توان به آنها یاری مناسب زنان سرپرست خانوار است که می

 (.37) رساند
ارتقای سلامت تواند منجر به از جمله اقداماتی که می

شود، آموزش به زنان در مورد عزت نفس، آگاهی  اجتماعی
و  ن، بکار بستن دانشجنسیتی، کسب شایستگی و اطمینا

مهارت مناسب است. در جامعه امروز آگاهی جنسیتی، منجر 

هد. دشود که به زنان قدرت بیشتری میهایی میبه فعالیت
 تحصیلات بالا و آگاهی کامل از حقوق به عنوان وسیله

توانمندسازی، از جانب زنان و حتی مردان پذیرفته شده است. 
ترین ترین و اساسییشاید بتوان آموزش را از محور

سوادی و راهکارهای توانمندسازی زنان دانست؛ زیرا بی
آوری را به دنبال خواهد داشت تحصیلات کم، لطمات زیان

پذیری بیشتری در مقابل شرایط اجتماعی، و باعث آسیب
گردد که خود عامل وابستگی اقتصادی و بدبختی زنان می

ت ی این واقعیت اسهای پژوهش گویابیشتر زنان است. یافته
های مربوط به خدمات که کمیته امداد در اجرای برنامه

 (1) های پژوهشآموزشی موفق عمل نکرده است که با یافته
توان همخوانی دارد.  از جمله دلایل این ضعف عملکرد را می

ین اکم توجهی مسئولین به این بعد  از خدمات نسبت داد. 
خدمات آموزشی ارایه می می دهد هرچند کمیته  یافته نشان

اما این آموزش ها در راستای افزایش سلامت اجتماعی  .دهد
خدمات مد هستند. نیست و حداقل در این زمینه ناکارآزنان 

سازی و ایجاد کمیته امداد باید در جهت آموزش و آگاه
نفس زنان سرپرست خانوار باشد و افزایش میزان عزت

، کارهای هنری و ایهای فنی و حرفهمشاوره، آموزش
  ند.ککارآفرینی به توانمندی زنان سرپرست خانوار کمک می

متغیر خدمات بهداشتی با سلامت  در مورد رابطه
دهد رابطه خدمات اجتماعی نتایج این پژوهش نشان می
 دار نبوده است. بهداشتی با میزان سلامت اجتماعی معنی

    در خصوص میزان اثر گذاری خدمات کمیته امداد 
یافته های این تحقیق با دیگر تحقیقات انجام شده در این 
زمینه همخوانی دارد. چنانکه آمارها نشان می دهند بر خلاف 
رسالت اصلی کمیته امداد مبنی بر کمک به فقرا برای خروج 

نتایج به آنها از فقر در مجموع این نهاد موفق نبوده است. 
نیز تایید کننده  (38) یزاهد و یبهشتدست آمده از مطالعه 

یافته های این تحقیق هست. در مجموع آنچه از این تحقیق 
به بازنگری جدی در سیاست های بر می آید نیاز کمیته امداد 

 زدایی خویش هست.فقر
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     نتیجه گیری
ند، دهزنان نیمی از منابع انسانی هر جامعه را تشکیل می       

ها باید از بنیادهای مهم ریزی اصولی برای آنبنابراین برنامه
های اخیر شاهد روند روبه رشد ای باشد. در سالهر جامعه

 ولیت زندگی خود را به دوشئزنانی هستیم که به تنهایی مس
کشند و به عنوان زنان سرپرست خانواده در جامعه معرفی می
ها دارای مشکلات فراوان هستند، شوند. اغلب این خانوادهمی

زونی این گروه از زنان به صورت یک مشکل ای که فبه گونه
ای به نام زنان سرپرست شود. پدیدهاجتماعی مطرح می

خانوار، یک واقعیت اجتماعی است که امروزه در تمام جوامع 
آید، زنان خورد و به دلایل مختلف به وجود میبه چشم می

پذیرترین افراد جامعه هستند. این سرپرست خانوار از آسیب
نقش مادری، عاطفی، ) های چندگانهیل ایفای نقشزنان بدل

تأمین معاش خانواده، فرزندپروری( نسبت به سایر افراد 
ر خطر ها بیشتر داجتماع بیشتر در معرض آسیب و سلامتی آن

 است.  
توانمندسازی زنان، به ویژه زنان سرپرست خانوار، به       

؛ عنوان یک هدف توسعه، بر دو جنبه کلی استوار است
که عدالت اجتماعی یک جنبه مهم از رفاه انسانی نخست آن

است و به خودی خود موضوع باارزشی است و دوم اینکه 
ای برای دستیابی به این موضوع توانمندسازی زنان وسیله
 توان به عنوان ابزاری برای پیشبردباارزش است. بنابراین می

د. رح باشاری بهتر امور مطرشد اقتصادی، کاهش فقر و زمامد
بنابراین تأکید بر توانمندسازی زنان سرپرست خانوار از لحاظ 
اقتصادی، اجتماعی، روانی و سیاسی بسیار ضروری است و 

شود که نه تنها به این زنان و فرزندان آنان این امر موجب می
کمک شود بلکه جامعه هم دچار آسیب کمتری شده و 

اشت. همچنین با تری در جامعه خواهیم دهای سالمخانواده
توانمند شدن زنان و به خصوص زنان سرپرست خانوار در 

 شود.جهت پیشبرد اهداف توسعه هم، کمک شایانی می

های دولت موظف است با فراهم سازی زمینه     
توانمندسازی زنان به رشد و توسعه اقتصادی مبتنی بر دانش 

 است کننده آنهای حمایتی بیانکمک نماید. عملکرد سازمان
های ها و موانع زیادی در راه گسترش فعالیتکه چالش

مناسب و پایدار برای زنان سرپرست خانوار وجود دارد. به 

شود که پیشرفت واقعی در این زمینه همین دلیل مشاهده می
به کندی رخ داده است. بنابراین تحقق خودکفایی و 

 وتوانمندسازی زنان سرپرست خانوار عملأ با موانعی روبر
است و به مرور زمان توسعه ملی را هم درگیر خود خواهد 
کرد که این عامل خطر بزرگی در راستای توسعه و پیشرفت 

عه برای موفقیت های توسکشور است. در حالی که برنامه
یندهای توانمندسازی تمرکز کنند و بدون بیشتر باید بر فرآ

ازن ، متوهجانبها به توسعه همهمشارکت فعال زنان این برنامه
 د. یابو پایدار دست نمی

 :پیشنهادات
 های آموزشی کارآفرینی و مشاغل خانگیبرگزاری کارگاه -
از نی های تولیدی وپرداخت اعتبار متناسب با فعالیت -

 دواطلب
ایجاد و گسترش بازارهای فروشو عرضه تولیدات زنان  -

 سرپرست خانوار
 بازاریابی محصولات مددجو و خرید تضمینی محصولات  -
 اختصاص بیمه درمانی به این گروه از زنان -
ایجاد مراکز آموزشی و تفریحی ویژه زنان سرپرست خانوار  -

 و فرزندان آنان جهت بهبود کیفیت و رفاه خانواده
ها جهت حمایت از زنان سرپرست سازی درخانوادهفرهنگ -

ن این عنوان و مسئولیت برای زنان در خانوار و ارزشی شد
 های پدرشوهر، قیم قانونی و ...کنار حمایت

های زندگی برای هایی برای آموزش مهارتبرگزاری دوره -
انطباق بیشتر زنان سرپرست خانوار با محیط اجتماعی زندگی 

 خود

 

 قدردانی و تشکر
ست زنان سرپرنویسندگان کمال تشکر و سپاسگزاری از       

 .در این پژوهش را دارنده کنند مشارکتخانوار 
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.

 
 

 :ره( بر سلامت اجتماعی مددجویان)تاثیر خدمات کمیته امداد امام خمینی قیتحق یرهایمتغ یمدل معادله ساختار -1 شکل

 تحت پوشش شهر شیراز زنان سرپرست خانوار

 

حت ت زنان سرپرست خانواردر نمونه آماری  آنها و سطح معنی داری قیتحق یرهایمتغضرایب اعتبار و پایایی  -1 جدول

  ره(  شهر شیراز)پوشش کمیته امداد امام خمینی

 متغیر
 تعداد

 ها هیگو
 مقدار

KMO 

 یآلفا زانیم

 کرانباخ
 میانگین

میانگین 

 طیف

انحراف 

 معیار
 حداکثر حداقل کجی

 سطح 

 داریمعنا 

انسجام 

 اجتماعی

7 817/0 803/0 90/22 21 090/5 123/0 7 35 000/0 

پذیرش 

 اجتماعی

5 810/0 82/0 87/17 15 698/3 109/0- 9 25 000/0 

 مشارکت

 یاجتماع

3 675/0 715/0 56/10 9 133/2 120/0- 4 15 000/0 

انطباق 

 اجتماعی

5 766/0 744/0 78/17 15 536/3 362/0- 5 25 000/0 

 ییشکوفا

 یاجتماع

3 551/0 601/0 60/10 9 109/2 189/0 6 15 000/0 

سلامت 

 اجتماعی

23 777/0 715/0 68/79 69 406/6 1 

62/0 

52 105 000/0 

 خدمات

 یآموزش

5 738/0 815/0 57/6 15 48/2 17/2 5 16 000/0 

 خدمات

 یبهداشت

6 717/0 781/0 27/8 18 53/2 08/1 6 16 000/0 

 000/0 24 6 85/0 96/2 18 55/10 738/0 786/0 6 خدمات مالی

 های پژوهشمنبع: یافته
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 رب شهر شیراز ره()تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی زنان سرپرست خانوار در نمونه آماری یاجتماع سلامت تیوضع سهیمقا - 2 جدول

 سطح معناداری و رهایمتغبرخی  حسب
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ABSTRACT 
Background and Aim: The social health of people is a phenomennon that can play an essential 

role in the development of the society. A question is: to what extent has the Imam Khomeini Relief 

Committee (IKRC), an organization established at the beginning of the Iranian Islamic revolution 

to deliver services and help and empower the poor people to get them out of poverty, been 

successful in affecting the social health of the household female heads?  This study aimed to 

answer this question. 

Materials and Methods: This research was conducted with a quantitative and survey approach, 

including 221 female heads of households under coverage of IKRC in Shiraz, Iran selected by the 

multi-stage cluster sampling method. The data collection tool was a questionnaire.      

Results: The findings showed that the social health of the household female heads under coverage 

of IKRC and all its components were higher than the average level. 

Conclusion: Based on the findings it can be concluded that the educational, health and financial      

services provided by the Imam Khomeini Relief Committee could not have influenced 

significantly the social health of the service-seekers, although they could have affected some 

aspects of their lives. It is, thus, essential that the Committee revise the contents and the form of 

services delivered to female heads of households to promote their social health. 

Keywords: Social Health, Female Household Heads, Imam Khomeini Relief Committee, Shiraz, 

Iran 
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