
بررسی عوامل اجتماعی مؤثر در مسئولیت پذیری زنان سرپرست 

خانوار در کاشان و آران و بیدگل
* اسداله بابایی فرد

چكیده
هدف اين پژوهش بررسی عوامل اجتماعی مؤثر در مسئوليت پذيری زنان سرپرست 
خانوار در ش��هرهای کاشان و آران و بيدگل، با استفاده از روش پيمايشی است. ابزار 
گردآوری اطلاعات در اين پژوهش پرسشنامه بوده است. جمعيت نمونه ی اين پژوهش 
206 نفر و داده های اين پژوهش در س��ال 1392 گردآوری شده اند. نتايج اين پژوهش 
نشان می دهد که بين مسئوليت پذيری و برخی متغيرهای اجتماعی مهم رابطه ی معنادار 
وجود دارد. همچنين عواملی همچون فش��ارهای زندگی، احس��اس رضايت از نقش 
مادر بودن، رضايت از زندگی و پای بندی دينی با مسئوليت پذيری ارتباط دارند؛ بدين 
معنا که به موازات بالا رفتن ميزان فش��ارهای زندگی، احس��اس رضايت از نقش مادر 
ب��ودن، رضايت از زندگی، پای بندی دينی و ميزان مس��ئوليت پذيری نيز بالا می رود و 
برعکس. در تحليل چندمتغيره و تحليل مس��ير، ملاحظه ش��د که مهم ترين متغيرهای 
مؤثر در مس��ئوليت پذيری عبارت اند از داشتن احس��اس رضايت از نقش مادر بودن، 
فش��ارهای زندگ��ی و در نهايت رضايت از زندگی. به بيان ديگر، داش��تن احس��اس 
رضايت از نقش مادر بودن و رضايت از زندگی در بين زنان سرپرس��ت خانوار نقش 
مهمی در پذيرش مسئوليت سرپرستی فرزندان يا ديگر افراد تحت سرپرستيشان دارد. 
همچنين، تحليل رگرس��يونی نشان می دهد که وجود فش��ارهای زندگی نه تنها باعث 
کاهش ميزان مس��ئوليت پذيری نمی ش��ود، بلکه به موازات افزايش فشارهای زندگی، 

ميزان مسئوليت پذيری در بين زنان سرپرست خانوار نيز بالا می رود.

واژگان کلیدی 
بودن،  مادر  از  از زندگی، دين داری، احساس رضايت  مشارکت طلبی، رضايت 

حمايت اجتماعی، فشارهای زندگی، مسئوليت پذيری.
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1- مقدمه و بیان مسئله 

نظر  از  هستند.  روبه رو  متعددی  مشکلات  با  خانوار  سرپرست  زنان 

اقتصادی، زنان سرپرست خانوار جزء آسيب پذيرترين اقشار جامعه به شمار 

می آيند و اين مسئله با بالا رفتن تعداد افراد تحت تکفل زن حادتر می شود. 

به لحاظ عاطفی، در اغلب موارد زنان سرپرست خانوار به دليل از دست 

دادن همسر و سپس از بين رفتن حلقه ی روابط دوستانه، همسايگی و تا حد 

کمتری خانوادگی، مشکلات زيادی در زندگی روزمره پيدا می کنند. آنها از 

حقوق مسلمی مثل ازدواج مجدد و برقراری روابط عاطفی و احساسی با ديگر 

افراد محروم می مانند و اکثر آنها تنها به فرزندان خود وابسته می شوند و اين 

دلبستگی عاطفی بيش از حد موجب می شود تا استقلال فرزندان اين زنان هم 

با مشکل مواجه شود )معيدفر و حميدی 1386: 150(. پژوهش های متعدد نشان 

می دهند که حمايت های اقتصادی نهادهای رسمی و غيررسمی به اندازه ای 

نيستند که بتوانند نيازهای اقتصادی آنها را برآورده کنند. برخی تحقيقات 

حاکی است که 81 درصد از کودکانی که در خانواده های با سرپرستی زنان 

به سر می برند زير خط فقر هستند. در آمريکا زنان سرپرست خانوار بيش 

از ساير گروه ها زير خط فقر زندگی می کنند، به گونه ای که آمار و ارقام 

نشان می دهند که بيش از نصف خانواده های فقير آمريکا در سال 1986 زنان 

سرپرست خانواده و حدود 34/6 درصد از آنها زير خط فقر بوده اند؛ در 

حالی که در همان سال، در مجموع 6/1 درصد از زنان متأهل و 11/4 درصد 

از خانواده های با سرپرستی مرد زير خط فقر بوده اند )خسروی 1380: 10-13(.
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سا زنان سرپرست خانوار در ايران با مسائل و مشکلات متعدد اقتصادی، 

اجتماعی، فرهنگی، بهداشتی و پزشکی، حقوقی، روحی و روانی روبه رو 

با  هستند و مادامی که زمينه های اجتماعی رسمی و غيررسمی رويارويی 

چنين مسائل و مشکلاتی در جامعه فراهم نشوند انتظار می رود که مسائل و 

مشکلات اين قشر مهم از جامعه در آينده در روند توسعه ی جامعه، موانع 

جدی ايجاد کرده و مهم تر از آن  سلامت، وحدت و انسجام جامعه را در 

.)Nazoktabar&Namdar 2011:427-430( معرض خطر قرار دهد

مردان  همسران  مطلقه،  زنان  بيوه،  زنان  شامل  خانوار،  سرپرست  زنان 

معتاد، همسران مردان زندانی، همسران مردان بيکار، همسران مردان مهاجر، 

همسران مردانی که در نظام وظيفه مشغول خدمت هستند، زنان و دختران 

خودسرپرست، همسران مردان از کار افتاده و سالمند می شوند. همچنين، 

زنان سرپرست خانواده زنانی هستند که بدون حضور منظم يا حمايت يک 

مرد بزرگسال، سرپرستی خانواده را به عهده دارند )خسروی 1380: 7-1(. مرکز 

آمار ايران در سرشماری های نفوس و مسکن، سرپرست خانوار را يکی از 

اعضای خانواده می داند که در خانوار به اين عنوان شناخته می شود. سازمان 

بهزيستی نيز زنان سرپرست خانوار را زنانی تعريف می کند که عهده دار تأمين 

معاش مادی و معنوی خود و اعضای خانوار هستند )دغاقله و کلهر 1389: 228(. 

با توجه به مباحث مذکور، در اين پژوهش وضعيت مسئوليت پذيری در بين 

زنان سرپرست خانوار شهرهای کاشان و آران و بيدگل بررسی می شود. اين 

پژوهش درصدد است تأثير برخی متغيرهای اجتماعی مهم همچون پايگاه 
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مادر سا از نقش  از زندگی، احساس رضايت  اجتماعی، رضايت  اقتصادی - 

با ديگران  اعتماد اجتماعی، داشتن روابط اجتماعی، مشورت کردن  بودن، 

برای حل مشکلات، حمايت اجتماعی، گذران اوقات فراغت، دينداری و 

فشارهای زندگی در مسئوليت پذيری زنان سرپرست خانوار را بررسی کند. 

به بيان بهتر، مسئله ی اصلی اين پژوهش بررسی اين قضيه است که کدام 

عوامل اجتماعی در کاهش يا تقويت مسئوليت پذيری در بين زنان سرپرست 

خانوار ـ به طور خاص در جامعه ی آماری پژوهش ـ مؤثر واقع می شوند.

2- اهمیت موضوع و ضرورت پژوهش

بسياری از پژوهش ها نشان می دهند که سستی بنيان های خانواده، به هر 

بی توجهی  يا  خواه طلاق  خانوادگی،  کشمکش های  خواه  باشد،  که  علتی 

بروز  باعث  می تواند  فرزندان،  نيازهای  يا  همديگر  نيازهای  به  زوجين 

از  بعد  که  پژوهشی  شود.  اجتماعی  کجروی های  و  انحرافات  بزرگ ترين 

جنگ جهانی دوم در کشورهای اروپايی انجام شده نشان می دهد که کودکانی 

که در جريان جنگ بی سرپرست شده اند و تربيت آنها به مراکز دولتی واگذار 

شده است به لحاظ عواطف و احساسات و حتی نيروی عقلی نسبت به 

کودکانی که در خانواده پرورش يافته اند، کمبودهايی دارند که اين کمبودها 

حتی بعد از يک سالگی ظهور می کند )ميرخانی 1380: 18(. آمار و ارقام، به ويژه 

در کشورهای توسعه يافته ی صنعتی، نشان می دهند که تعداد خانواده های 

تک سرپرست در حال افزايش است؛ در سال 1989 در بريتانيا حدود نيم 

ميليون خانواده های تک والدی )تک سرپرست( وجود داشته که نزديک به دو 
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سا ميليون فرزند تحت تکفل داشته اند )برناردز 1384:  262 و263(.

ــتغال زنان می تواند کارکردهای مثبت برای جامعه داشته باشد،  هرچند اش

ــاغل و همچنين اطرافيان دور  ــان می دهند زنان ش اما پژوهش های متعدد نش

ــتغال زنان، غير  ــتند. اش ــکلات متـعددی روبه رو هس ــک آنها با مش و نزدي

ــته باشد،  ــان دربرداش ــارهايی که می تــواند برای خودش از تعارض ها و فش

ــيب های گوناگون و حتی فروپاشی قرار  می تواند خانواده را در معـرض آس

ــته  ــکلات اين دس دهد )www.womenemployed.org( . يکی از مهم ترين مش

ــت  ـــان اس از زنان ايجاد تعادل بين نقش های چندگانـه ی مهم در زندگــی ش

)http://www.life-styl.com(. هاچسچايلد در بحث از مسئوليت مضاعف زنان 

اصطلاح شيفت دوم را به کار می برد و می گويد: »بسياری از زنان شاغل پس 

ــتند تا کارهای  ــاعت کار اداری مجبور به اضافه کار در خانه هس از اتمام س

خانه و خانواده معطل نماند« )گيدنز و بردسال 1387: 573(. تعارض بين نقش ها، 

فرد را دچار اختلال فکری کرده و ممکن است به بروز کشمکش های روانی 

ــلی 1382: 12-11(. از آنجا که تعداد  ــترس در فرد منجر شود )توس و انواع اس

ــت خانوار تشکيل داده و آنها با مسائل  زيادی از جامعه ی ما را زنان سرپرس

ــکلات متعددی همچون پذيرش مسئوليت سنگين مديريت و اداره ی  و مش

ــرورت دارد که چنين  ــتند، ض ــت خود روبه رو هس خانواده و افراد زير دس

مسائل و مشکلاتی، با تکيه بر روش های علمی بررسی تجربی شوند. به يقين 

ــائل و مشکلات می تواند گامی باشد در راه برطرف کردن  شناسايی اين مس

ــکلات آنها از طريق نهادهای رسمی و غيررسمی )دولتی و غيردولتی(.  مش



110

فصلنامه شورای فرهنگی اجتماعی زنان و خانواده 

13
92

ار 
به

 / 
59

ره 
شما

 / 
هم

زد
پان

ل 
ــی تجربی عوامل اجتماعی مؤثر در سا اين پژوهش نيز اميد آن دارد که با بررس

ــئوليت پذيری زنان سرپرست خانوار در جامعه ی آماری پژوهش،  ميزان مس

مسئولان و دست اندرکاران نسبت به آنها شناخت جامع تر به دست آورده و 

اقدامات لازم را در جهت رفع مشکلات و محدوديت های اين قشر از جامعه 

مبذول دارند.

از نظر آماري »نسبت زنان سرپرست خانوار در سال 1375 در کل کشور 

و مناطق شهری 8/4 درصد کل سرپرستان خانوار را تشکيل می دادند، اما 

در سال 1385 اين نسبت به 9/5 درصد افزايش يافته است« )همان: 231(. 

يافته های تجربی نشان می دهند که »همواره سهم فقر زنان سرپرست خانوار 

بيشتر از مردان سرپرست خانوار بوده است و زن بودن احتمال قرار گرفتن در 

دايره ی فقر را افزايش می دهد« )همان: 228(. مسلم است که خطر فقر اين قشر 

از جامعه می تواند به بروز آسيب های اجتماعی در بين افراد تحت سرپرستی 

زنان سرپرست و به تبع آن، در سطح جامعه بيانجامد. زنان سرپرست سالمند 

که  کهنسالان  دارند.  بيشتری  ناتواني هاي  و  متنوع تر  بيماري هاي  معمولاً 

بيشتر زن هستند، نه تنها با آسيب پذيري بيشتر در برابر بيماري ها دست به 

گريبان اند، بلکه چون اغلب نزديکاني را که مي توانستند از آنها حمايت کنند 

از دست داده اند، از شبـکه ی حمايتي مناسب نيز محروم اند )فروغان 1381: 14-

12(. زنان بيشتر تمايل دارند با مردانی بزرگ تر از خودشان ازدواج کنند؛ لذا 

طبيعی است که زنان سالمند، با بيوه شدن، تنها زندگی کردن و بيماری های 

مزمن دائمی بيشتر درگير شوند. با افزايش سن، احتمال تنها زندگی کردن نيز 
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سا افزايش می يابد )ليدلاو و ديگران 1387: 24(. آمارها نشان مي دهند که در کشور 

ما زنانی که تنها زندگي مي کنند بسيار بيشتر از مردان هستند )12/8 درصد 

زن در برابر 2/5 درصد مرد يا 78 درصد زن در برابر 22 درصد مرد( )جغتايي 

ايران، در سال 1385 حدود 7/4  بر اساس داده های مرکز آمار   .)12 :1373

درصد از زنان و 1/5 درصد از مردان به علت فوت همسر يا طلاق بدون 

همسر بوده اند. اين آمار در سال 1390، به ترتيب 8/8 درصد و 1/7 درصد 

بوده است )مرکز آمار ايران 1390: 34(. بنابراين، ملاحظه می شود، در مجموع 

آمار زنانی که تنها زندگی می کنند در سال های اخير نسبت به مردان بيشتر 

بوده است. هر چند در سرشماری سال های 1385 و 1390 آمار مردان نيز 

0/2 درصد افزايش يافته است، اما افزايش آمار زنان چشمگيرتر و 1/4 درصد 

بوده است.

از نظر سرپرستی خانوار نيز ملاحظه می شود که از سال 1375 تا 1390 

افزايش  با مردان سرپرست خانوار  آمار زنان سرپرست خانوار در مقايسه 

بيشتری داشته است. آمار مذکور برای مردان، به ترتيب برای سال های 1375، 

1385 و 1390، عبارت اند از 91/6 درصد، 90/5 درصد و 87/9 درصد و 

برای زنان عبارت اند از 8/4 درصد، 9/5 درصد و 12/1 درصد )همان: 29(. به 

گفته ی رئيس سازمان آمار ايران، پيش بينی می شود در  سرشماری سال 1395 

تعداد زنان سرپرست خانوار به حدود 51 درصد افزايش پيدا کند. عادل آذر 

در اين زمينه می گويد: »هم اکنون 21 ميليون و 110 هزار و 816 خانوار در 

ايران زندگی می کنند که سرپرستی حدود 12 درصد از آنها را زنان بر عهده 



112

فصلنامه شورای فرهنگی اجتماعی زنان و خانواده 

13
92

ار 
به

 / 
59

ره 
شما

 / 
هم

زد
پان

ل 
دارند، اين در حالی است که بر اساس سرشماری هايی که قبلًا انجام شده سا

بود، زنان سرپرست خانوار 6/5  درصد از خانوارها بودند و پيش بينی می شود 

يابد«. وی می گويد:  افزايش  که تعداد خانوارهای زن سرپرست به شدت 

 53 از  کمتر  دسته ی  سه  به  سنی  گروه  اساس  بر  خانوار  سرپرست  »زنان 

سال، 65-53 سال و بالای 65 سال تقسيم می شوند؛ گروه کوچکی از زنان 

سرپرست خانوار زير 53 سال هستند و هم اکنون سن زنان سرپرست خانوار 

به سمت ميانسالی و کهنسالی حرکت می کند« )آذر 1392(. با توجه به مسائل و 

مشکلات ذکر شده در مورد زنان سرپرست خانوار، بايد به فکر چاره انديشي 

به  مربوط  ويژه مسائل  به  آنها،  بوده و مسائل و مشکلات  اين قشر  براي 

سرپرستی خانوار از سوی آنها، بيشتر شناسايی شود و برای حل آنها اقدامات 

لازم به عمل آيد. در اين پژوهش، ضمن شناخت و شناسايی چالش های 

مسئوليت پذيری زنان سرپرست خانوار در جامعه ی آماری پژوهش، برخی 

راه کارهای مهم جهت رويارويی با چنين چالش هايی ارائه می شود.

3- اهداف پژوهش

اجتماعی  عوامل  بررسی  از  است  عبارت  پژوهش  اين  اساسی  هدف 

و  کاشان  شهرهای  خانوار  سرپرست  زنان  مسئوليت پذيری  در  که  مهمی 

آران و بيدگل مؤثر هستند. اهداف فرعی اين پژوهش نيز عبارت است از 

بررسی نقش عواملی همچون تعداد افراد تحت سرپرستی، پايگاه اقتصادی - 

اجتماعی، رضايت از زندگی، احساس رضايت از نقش مادر بودن، فشارهای 
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سا زندگی، حمايت اجتماعی، مشورت کردن با ديگران برای حل مشکلات، 

روابط اجتماعی، اعتماد اجتماعی، اوقات فراغت و پايبندی دينی در ميزان 

يا مسئوليت پذيری زنان سرپرست خانوار جامعه ی آماری پژوهش )شهرهای 

کاشان و آران و بيدگل(. 

4- پیشینه ی پژوهش 

پژوهش های تجربی نشان می دهند که در مجموع، در سطح جهانی ميزان 

خانواده های  از  بيشتر  زن  سرپرستی  با  تک سرپرست  خانواده های  در  فقر 

تک سرپرست با سرپرستی مرد است؛ برای مثال در آمريکای لاتين و مناطق 

کارائيب و مناطق توسعه يافته تر، ميزان فقر خانواده هايی که تنها توسط مادر 

سرپرستی می شوند بيشتر از خانواده هايی است که تنها توسط پدر سرپرستی 

می شوند. البته در برخی مناطق جهان، مانند برخی کشورهای آفريقايی، ميزان 

بر  مبتنی  از خانوارهای  بيشتر  مرد  بر سرپرستی  مبتنی  فقر در خانوارهای 

سرپرستی زن است. آمار و ارقام نشان می دهند که در کشورهای بورکينافاسو، 

با  غنا، نيجر و نيجريه )همگی در غرب آفريقا( ميزان فقر در خانوارهای 

فقر در خانوارهای زن سرپرست  ميزان  از  بيشتر  مرد 8 درصد  سرپرست 

تحت  خانوارهای  افراد  از  درصد   44 نيجريه  در  مثال  برای  است؛  بوده 

سرپرستی زنان فقير بوده اند، در حالی که ميزان فقر در خانوارهای تحت 

بوده است. در آسيا ميزان فقر در خانوارهای  سرپرستی مردان 58 درصد 

تحت سرپرستی زنان بيشتر از خانوارهای تحت سرپرستی مردان بوده است؛ 

برای مثال در ارمنستان و فلسطين اشغالی اين گونه است، اما در ازبکستان 
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ميزان فقر در خانوارهای تحت سرپرستی زنان کمتر بوده است. در آمريکای سا

لاتين و مناطق کارائيب نيز ميزان فقر در خانوارهای تحت سرپرستی زنان 

بيشتر بوده است )United Nations 2010: 161-167(. در کشور هند نيز آمار و 

ارقام نشان می دهند که بين خانوارهای تحت سرپرستی مردان و زنان، از نظر 

فقر خانوارها اختلاف معنادار وجود ندارد، با اين حال در مناطق روستايی اين 

کشور ميزان فقر خانوارهای تحت سرپرستی زنان بيشتر از ميزان فقر خانوارهای 

 .)Gango padhyay & Wadhwa 2004: 1-25( تحت سرپرستی مردان بوده است

زنان سرپرست  نشان می دهند که  متعدد  پژوهش های تجربی  در مجموع، 

خانوار مسائل و مشکلات متعددی دارند و اين مسائل و مشکلات موانع 

مهمی برای مسئوليت پذيری آنها و ايفای نقششان به عنوان سرپرست خانوار 

 (Fuwa1999,Joshi2004,Rajram2009,Synder&etal2006, ايجاد می کند

.Horrel & Kirshnan 2006, Arias & Palloni 2014. Hossain & Huda 1995(

در سال 2008 عفت حسين1 پژوهشی در بين زنان شاغل کراچی پاکستان 

انجام داده است. اين پژوهش به روش ترکيبی و با استفاده از روش پيمايشی 

و تکنيک مصاحبه انجام شده و تعداد نمونه ی آن 240 زن شاغل در کراچی 

بوده است که تعداد بسياری از آنها سرپرستی خانواده شان را به عهده داشته اند. 

کار  به علت  که  اظهار کرده اند  پاسخ گويان  از  پژوهش 75 درصد  اين  در 

خانگی و کار بيرون از خانه دچار خستگی مفرط هستند. زنان شاغل مذکور 

اظهار داشته اند که فشارهای کاری زيادی را تحمل می کنند، زيرا از يک طرف 

1- Iffat Hussain 
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سا به علت ضعف بنيه ی اقتصادی و فقر، ناچار به کار در بيرون از خانه هستند و 

از طرف ديگر، ارزش ها و نگرش های سنتی رايج در جامعه، محيط پيرامون، 

به ويژه خانواده های سنت گرا، مانع از اشتغال آزاد آنها می شود؛ چنين عواملی 

باعث بروز رفتارهای محتاطانه شـده و به نوبه ی خود باعث افزايش فشارها 

و تنش های روانی در بين زنان مـی شود )Hussain 2008: 1-40(. مسلم است 

چنين عواملی می توانند سبب بروز تعارض در حوزه های گوناگون زندگی 

شده و در نتيجه، سلامت جسمانی و روانی زنان شاغل را تحت الشعاع قرار 

.)blogs.siliconindia.com( دهند

در يک پژوهش ديگر، سهای تسفاماريام1 در شهر مکِِل2 کشور اتيوپی 

مردان سرپرست  و  زنان سرپرست خانوار  مقايسه ای وضعيت  به صورت 

خانوار در زمينه ی برخی متغيرهای اجتماعی، اقتصادی، رفاهی، فرهنگی، 

آموزشی و غيره را بررسی کرده است. در شهر مذکور ـ که جزء شهرهای 

فقيرنشين اتيوپی به شمار می آيد ـ سرپرست 45 درصد از خانوارها زنان 

با  از روش کيفی و به صورت مصاحبه  با استفاده  اين پژوهش  می باشند. 

30 نفر از زنان سرپرست خانوار انجام شده است. به طور کلی، يافته های 

اين پژوهش نشان می دهند که از نظر يافتن شغل، زنان سرپرست خانوار در 

موقعيت بسيار نامساعدتری نسبت به مردان سرپرست خانوار قرار دارند؛ از 

1- Tsehaye Weldegiorgis Tesfamariam
Mekelle« -2«: اين شهر سومين شهر بزرگ اتيوپی، با جمعيت 220 هزار نفر )در سال 2004( و در 
نزديکی آديس آبابا »Addis Abab« )با جمعيت 3/1 ميليون نفر( قرار دارد. دومين شهر بزرگ اين 
کشور دير داوا »Dire Dawa« با جمعيت 308 هزار نفر )در همان سال( است )ماريک،2007: 4(.
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نظر تحصيلات، زنان سرپرست خانوار بيشتر بی سواد )43/3 درصد( يا با سا

تحصيلات پايين )36/7 درصد( بوده اند، زنان سرپرست خانوار بيشتر بدون 

شغل )73/3 درصد( يا دارای شغل شخصی )خوداشتغال( )16/7 درصد( 

يا مرگ  فقر، طلاق  به علت  )96/1 درصد(  آنها  از  مهمی  بوده اند، بخش 

همسر ناچار به کار کردن بودند، فقط 1 نفر )3/3 درصد( از آنها علاقه ی 

شخصی به مستقل بودن را انگيزه ی اشتغال خود ذکر کرده است، وضعيت 

اقتصادی زنان سرپرست خانوار قبل از سرپرست شدنشان بهتر از وضعيت 

کنونی شان )که سرپرست خانوار هستند( بوده است، از نظر مسکن، وضعيت 

زنان سرپرست خانوار بدتر از مردان سرپرست خانوار بوده است )به لحاظ 

مالکيت مسکن، مساحت، تعداد اتاق های واحد مسکونی و کميت و کيفيت 

امکانات منزل(، از نظر دسترسی به امکانات رفاهی همگانی همچون آب 

از  بازار، فروشگاه، درمانگاه و بيمارستان، و همچنين برخورداری  شهری، 

امکانات و لوازم آشپزخانه، لوازم برقی، راديو، تلويزيون رنگی، مبلمان و غيره 

وضعيت زنان سرپرست خانوار بدتر از مردان سرپرست خانوار بوده است. 

در نتيجه، زنان سرپرست خانوار در چنين وضعيتی مسئوليت های سنگينی 

خواهند داشت و به گفته ی پژوهشگر پژوهش، بدون کمک نهادهای رسمی 

خانوار  سرپرستان  از  دسته  اين  خصوصی(  )بخش  غيررسمی  و  )دولتی( 

قادر به سرپرستی افراد تحت سرپرستی شان و فراهم کردن حداقل امکانات 

.)Tesfamariam 2007: 1-69( زندگی برای آنها نخواهند بود
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سا در ايران، بر اساس سرشماری سال 1385، تعداد زنان سرپرست خانوار به 

1/64 ميليون نفر رسيده که رشد بسيار چشمگيری است. آمار کميته ی امداد 

نيز نشان می دهد که تعداد زنان سرپرست خانوار تحت پوشش از 27 هزار 

و 76 نفر در سال 1377 به 40 هزار و 630 نفر در سال 1386 افزايش يافته 

است )دغاقله و کلهر 1389: 228(. پژوهش معصومه جعفری مهتاش در بين زنان 

سرپرست خانوار تحت پوشش کميته ی امداد نشان می دهد که به ترتيب 38/1 

درصد و 40/7 درصد از زنان سرپرست خانوار به علت طلاق و فوت همسر 

ناگزير از پذيرش مسئوليت سرپرستی خانوار شده اند. عواملی همچون از کار 

افتادگی همسر، زندانی بودن همسر نيز به ترتيب 12/8 درصد و 6/2 درصد 

از عوامل سرپرستی خانواده به وسيله ی زنان بوده است. پژوهش ديگر، که 

توسط کربلايی حسن انجام شده است، نشان می دهد که فوت همسر، طلاق، 

بيماری و از کارافتادگی همسر و متواری شدن همسر، به ترتيب 36/5 درصد، 

32/6 درصد، 20/3 درصد و 5/5 درصد، مهم ترين عوامل سرپرستی خانوار 

توسط زنان است )همان: 248(. يکی از مشکلاتی که بيشتر زنان سرپرست 

خانوار با آن روبه رو هستند ضعف شبکه ی حمايتی خويشاوندی و نظام های 

حمايت اجتماعی است. در اين زمينه، عواملی همچون طلاق و نوع شغل 

زنان سرپرست خانوار که بيشتر شامل مشاغل رده ی پايين همچون نظافت 

در منازل، ارگان ها و مؤسسات دولتی و خصوصی، حفظ کودکان خانواده ها 

يا مراقبت از افراد سالمند و از کار افتاده ی آنها، کارگری، خياطی، پرستاری، 

قاليبافی، کار در مهد کودک و غيره است، نقش مهمی ايفا می کنند. اين دسته 
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از زنان، حتی اگر خود تمايل به برقراری ارتباط با اطرافيانشان داشته باشند، سا

متأسفانه همه ی افراد جامعه حاضر به پذيرش آنها در جمع خود نيستند، زيرا 

چنين تصور می کنند که بايد برخی حريم ها و فاصله ها حفظ شوند.

بخش  که  می دهند  نشان  ايران  در  شده  انجام  تجربی  پژوهش های 

چشمگيری از زنان سرپرست خانوار چندان از اقوام و خويشاوندان خود 

کمک دريافت نمی کنند؛ برای مثال پژوهشی که زهره خسروی در سال 1380 

در تهران انجام داده است، نشان می دهد که تنها 5 درصد از زنان سرپرست 

خانوار از پدر، مادر يا ساير اقوام و خويشاوندان خود کمک دريافت می کنند. 

اين پژوهش همچنين نشان می دهد که 81/3 درصد از زنان سرپرست خانوار 

مطالعه شده تحت پوشش بيمه هستند. پژوهش ديگری نيز که در تهران انجام 

شده نشان می دهد که 86/7 درصد از زنان سرپرست خانوار مطالعه شده از 

نهادهايی همچون بهزيستی يا کميته ی امداد مستمری دريافت می کنند. يک 

پژوهش ديگر، که در سال 1383 در تهران انجام شده و ميزان ارتباط زنان 

نشان  بررسی کرده است،  را  اقوام و خويشاوندانشان  با  سرپرست خانوار 

دهنده ی ضعف ارتباط اين دسته از زنان با اقوام و خويشاوندانشان است. 

در مجموع، اين پژوهش نشان می دهد که 36 درصد از زنان بررسی شده 

ارتباط بسيار کم، 30 درصد ارتباط متوسط و 34 درصد ارتباط زياد با اقوام 

و خويشاوندان خود دارند. شايد بخشی از اين مسئله ناشی از اين قضيه 

باشد که آنها اميد چندانی به حمايت و کمک ديگران ندارند. پژوهشی که در 

سال 1384 در تهران انجام شده نشان می دهد که تنها 7/9 از زنان سرپرست 
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سا خانوار به کمک و حمايت ديگران اميد دارند. در اين باره، بخش مهمی از 

پاسخ ها در سطح متوسط و کم بوده است )همان: 249-251(.

نشان  شده،  انجام  تهران  در  باره  اين  در   1385 سال  در  که  پژوهشی 

می دهد که نزديک به نيمی از زنان سرپرست خانوار )44/8 درصد( نسبت 

به بهزيستی نگرش منفی دارند؛ اگر نظرات ممتنع نسبت به بهزيستی را به 

رقم مذکور بيافزاييم، ملاحظه می شود که 82/3 درصد از پاسخ گويان نگرش 

مثبتی به بهزيستی ندارند. در بخش ديگری از پژوهش مذکور، نگرش زنان 

سرپرست خانوار در مورد تأثيرگذاری حمايت های مالی سازمان بهزيستی 

بررسی شده و نتايج نشان می دهند که تنها 8 درصد از پاسخ گويان ارزيابی 

پاسخ گويان رضايت  از  زمينه 42 درصد  اين  دارند؛ در  باره  اين  مثبتی در 

متوسط داشته و 36/8 درصد نيز ناراضی بوده اند )کربلايی حسن به نقل از همان: 

252(. در مجموع، پژوهش های تجربی انجام شده در ايران نشان می دهند که 

زنان سرپرست خانوار، در مقايسه با ساير زنان، با مشکلات گوناگون بيشتری 

مواجه هستند؛ مشکلاتی همچون مشکلات مالی، شغلی، مسکن، ارتباطی، 

حمايت های  ضعف  زندگی،  مهارت های  فقدان  سواد،  سطح  بودن  پايين 

خويشاوندی و اجتماعی و مشکلات روحی و جسمانی.

5- مباني و چارچوب نظري پژوهش

در ميان نظريات اجتماعی در مورد زنان سرپرست خانوار چند نظريه 

وجود دارد؛ نظريه ی زنانه شدن فقر و آسيب پذيری زنان سرپرست خانوار، 

نظريه ی ساختی - کارکردی و نظريه ی کنش. 
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برخی سا دليل  به  که  می کند  بحث  زمينه  اين  در  فقر  شدن  زنانه  نظريه ی 

تبعيض ها بين زنان و مردان و مواجهه ی اين زنان با مشکلات بيشتر، الگوی 

فقر الگوی زنانه می شود، يعنی زنان روز به روز به فقر نزديک تر می شوند، 

که  است  به گونه ای  اقتصادی  ساختارهای  و  دولتی  برنامه ريزی های  چون 

باعث چنين پديده ای می شود. شرايط حاکم بر اين خانواده ها به اين صورت 

است که در مقايسه با مردان دسترسی يکسانی به فرصت های شغلی ندارند و 

اين به طريق اولی شامل زنان سرپرست خانوار می شود، چون کل مسئوليت 

اقتصادی خانواده بر دوش آنهاست و وقتی با چنين مشکلاتی روبه رو باشند، 

مشکلات آنها مضاعف می شود. مسئله ی بعد، سطح پايين تر سواد در بين 

اين خانواده ها و فرزندان اين زنان است، يعنی فرزندان اينها معمولا نسبت 

اين  دارند.  پايين تری  تحصيلی  سطح  والد،  دو  هر  دارای  خانواده های  به 

خانواده ها با چالش های جدی در تربيت فرزند مواجه اند و آن هم به  خاطر 

حضور نداشتن آنها در خانه است. مسئله ی ديگر، علاوه بر فقر اقتصادی، 

فقر زمانی است، يعنی زن هم مسئوليت تربيت فرزند را خواهد داشت و 

هم مسئوليت نان آوری خانواده را. اين اشتغال تمام وقت، ديگر فرصتی برای 

کارهای منزل و تربيت فرزند و ارتباط با آن باقی نمی گذارد، چون زن به 

قدری درگير مسائل و مشکلات مالی و اقتصادی و تأمين هزينه هاست که 

فرصتی برای نقش مادری - که جايگاه اصلی دارد - باقی نمی ماند )گيدنز و 

بردسال 1387: 431-441(.
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سا کنش های  برقراری  و  انجام  در  کنش گران  توان مندی  بر  کنش  نظريه ی 

برنامه ريزی های  نظريه،  اين  اساس  بر  دارد.  تأکيد  اجتماعی شان  متقابل 

گوناگون درباره ی زنان سرپرست خانوار بايد به گونه ای باشد که اگر زن 

سرپرست خانواری شاغل بود، دولت طوری برنامه ريزی کند که اين شغل 

به صورت نيمه وقت يا پاره وقت و با همان مقدار درآمد تمام وقت باشد، 

تا مادر علاوه بر تأمين اقتصادی، نقش تربيتی و حمايتی خود را هم ايفاء 

کند تا حداقل اين عوامل را کاهش دهد. اين گروه از زنان نيازهای روحی و 

روانی هم دارند که بايد راهکارهايی برای برطرف شدن آنها در نظر بگيريم، 

تا به دليل مسئوليت تمام وقتی که در قبال فرزندان و تربيت آنها دارند، از 

جامعه طرد نشوند و مشارکت اجتماعی شان کاهش پيدا نکند. از اين رو، بايد 

به گونه  ای برنامه ريزی شود که ارتباطات و تعاملات آنها با بيرون و بقيه ی 

افراد جامعه کاهش پيدا نکند. می توان بين خود اين زن ها، گروه های همياری 

ايجاد کرد، به اين صورت که آنها به صورت دوره ای جلسات گروهی داشته 

باشند و در مورد مسائل و مشکلات و اتفاقاتی که در زندگی شان می افتد، 

با هم بحث و گفت وگو کنند. خود همين ارتباط و بيان کردن مشکلات، 

خيلی از فشارهای روحی و روانی اين زنان را کاهش می دهد. طبق نظريه ی 

کنش، اگر افراد بين خود روابط متقابل اجتماعی برقرار کرده و گروه های 

همياری ايجاد کنند، تبديل به افراد منفعلی نخواهند شد که ديگران برای 

آنها تصميم بگيرند. از اين طريق، آنها قادر خواهند بود از وضعيت استرس 

به زندگی شان داشته  و اضطراب دور شده و نقش مهمی در سامان دادن 
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باشند. هنگامی که فرد نقش فعالی در زندگی داشته باشد، اعتماد به نفس سا

او هم بالاتر می رود. بنابراين، تعاملات بين خود اين گروه از زنان، می تواند 

مشارکت اجتماعی و فرهنگی آنها را بالا ببرد. همچنين آنها می توانند علاوه 

لحاظ  از  که  بدهند  انجام  فرهنگی  فعاليت های  اقتصادی،  فعاليت های  بر 

روحی هم اغنا شده و احساس تنهايی و طردشدگی نداشته باشند. مهم ترين 

راهکار يا مکانيزم ديگری که می توان برای کاهش اين احساس تنهايی و 

طردشدگی در نظر گرفت، گفتمان خانواده محوری است، يعنی زن سرپرست 

خانوار، که دارای مشکلات متعددی است، از خانواده ی خود جدا نشود و 

ارتباط هايش با خانواده محفوظ بماند و خانواده هم نگاه منفی به او نداشته 

مالی خانواده ی زن سرپرست  و  بايد همچنان حمايت های عاطفی  باشند. 

خانوار و همسرش، از آن زن و فرزندانش تداوم داشته باشد )گيدنز و بردسال 

1387: 580-560؛ ريتزر، 1374: 473-483(.

ــهورترين نظريات  ــی از مش ــز يک ــاختی ني ــی س ــه ی کارکردگراي نظري

جامعه شناختی و يکی از مهم ترين نظريه پردازان آن پارسونز است. پارسونز، 

ــط  ــبت به خانواده را بس ــس از جنگ، نگرش کارکردگرايانه نس در دوران پ

بيشتری داد. وی دو کارکرد اصلی خانواده را اجتماعی کردن بچه ها و حفظ 

ــخصيت بزرگسالان می دانست )برناردز 1384: 74 و 75(. يکی از عناصر مهم  ش

ــونز مفهوم تعارض نقش است و تصور پژوهش گر اين است  نظريه ی پارس

که با تکيه بر اين مفهوم و برخی ديگر از مفاهيم بنيادی اين رويکرد، می توان 

مسائل زنان سرپرست خانوار را بررسی کرد. به طور کلی، پارسونز با توسل 
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سا به نظريه ی سيبرنتيک مي گويد ميان نظام هاي چندگانه ی يک جامعه، انرژي و 

اطلاعات مبادله می شود. به نظر وي نظام فرهنگي بيش ترين ميزان اطلاعات 

ــن نظام اجتماعي  ــاس وي نظام فرهنگي را مهم تري ــر همين اس را دارد و ب

ــرات و تحولات اجتماعي يا  ــي در تغيي ــه تلقي مي کند که نقش اساس جامع

ــيب های اجتماعی ايفا مي کند )روشه 1376: 88 و 89؛ توسلی 1371: 241  بروز آس

ــونز مي گويد  ــزر 1374(. اگر خرده نظام فرهنگي ـ همچنان که پارس و 242؛ ريت

ــي دارد، بنابراين اختلال در آن مي تواند  ــي در حيات اجتماع ـ اهميت اساس

پديدآورنده ی آسيب ها و مسائل گوناگون اجتماعي، همچون طلاق، کودکان 

ــود. با تکيه بر رويکرد پارسونز، فرض  ــت يا بدسرپرست و ... ش بی سرپرس

ــي اين پژوهش اين بوده است که اگر ميان داده ها و ستانده ها در درون  اساس

خرده نظام هاي جامعه يا در ميان آنها عدم تعادل و حتي تعارض وجود داشته 

باشد، در جامعه بحران ها يا آسيب های اجتماعی، به ويژه در حوزه ی خانواده، 

پديدار خواهند شد.

وقتي  که  معتقدند  گاتک2  و  بايلبای1  کارکردگرايانه،  رويکرد  قالب  در 

مردان و زنان ساعت يکساني در شغل صرف مي کنند، زنان بيشتر از مردان 

دچار تعارض نقش مي شوند. از آنجا که به طور طبيعی بيشتر از زنان انتظار 

مي رود که موقعيت با ثباتي را در خانه فراهم کنند تا تأمين مالي، به همين 

دليل يک زن نسبت به امور خانوادگي احساس مسئوليت بيشتري مي کند و 

1- Bilby
2- Gutek
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بنابراين، هرچه ساعات بيشتري را در شغل خود صرف کند، بيشتر احساس سا

خواهد کرد که شغل او تحميلي بر تعهدات خانوادگي است )رستگار خالد 

1385: 52-33(. شلسکی نيز معتقد است که اشتغال زن در بيرون از خانه امنيت 

و موجوديت خانواده را از هم می پاشد و از اين طريق کارآيی منحصر به فرد 

خانواده را ـ که تربيت فرزندان در محيطی سرشار از اعتماد و مراقبت است 

ـ در معرض مخاطره قرار می دهد )روزن باوم 1367: 33(. چنين ديدگاهی در 

مورد موقعيت و نقش زن در خانواده و جامعه در قالب نظريه ی »تعارض 

نقش«1 قرار می گيرد. يکي از مفروضات مهم اين نظريه اين است که تعدد 

اساس  بر  اجتماعي است.  ناپايداري  و  منبع فشار رواني  با ديگران  روابط 

چنين رويکردی، اگر نقش هاي شغلي بر نقش هاي خانوادگي افزوده شوند، 

با توجه به آنکه هر دو از نقش هاي اجتماعي اصلي افراد محسوب مي شوند، 

هر يک از اين نقش ها منابع بسياری از زمان و انرژي فرد را تقاضا مي کنند 

و تقاضاهاي متعدد از قلمروهاي کار و خانواده بر هم افزوده مي شوند و فرد 

چون نمي تواند تقاضاهاي هر دو نقش را برآورده کند به اضافه بار و تعارض 

نقش دچار مي شود )رستگار خالد 1385: 36-38(.

در اين پژوهش، مهم ترين نظريه ای که به عنوان چارچوب نظری پژوهش 

انتخاب شده است نظريه ی تعارض نقش است. اين نظريه به عنوان يکی از 

نظريات مهم رويکرد کارکردگرايی2 به شمار می آيد. اگر نقش های اجتماعی 

1-RoleConflict
2- Functionalism



125

                                              بررسی عوامل اجتماعی مؤثر در مسئوليت پذيری زنان سرپرست خانوار
13

92
ار 

به
 / 

59
ره 

شما
 / 

هم
زد

پان
ل 

سا باعث محدود شدن کنش های متقابل و روابط اجتماعی افراد شوند می توانند 

فشار  و  اساساً، خستگی   .)Schaefer 2005: 106-108( شوند  ضدکارکردی1 

روانی ناشی از دو مسئوليت متفاوت تأثيرهای نامطلوبی را بر سلامت جسمی 

و روانی زنان به جا می گذارد. همچنين، فشار ناشی از کار رسمی و کار 

خانگی باعث می شود که زنان شاغل، به ويژه زنان شاغل سرپرست خانوار، 

فرصت کافی برای برقراری ارتباط با ديگران نداشته باشند )خسروی و همکاران 

که  انتظاراتی  از  مجموعه ای  از  است  عبارت  اجتماعی2  نقش   .)156 :1382

جامعه از افراد دارد، افرادی که موقعيت يا پايگاه اجتماعی خاصی را اشغال 

کرده اند  )Schaefer 2005: 106-108(. در جامعه ی صنعتی نوين که شاخص 

آن عضويت در گروه های گوناگون است، از بيشتر افراد انتظار می رود که به 

الزام های بيش از يک نقش تن در دهند. احتمال زياد مي رود که اين نقش ها با 

يکديگر در تناقض باشند و در نتيجه، فرد را دچار يک حالت بی سامانی کنند 

)کوئن 1386: 66(. در نتيجه، تعارض نقش می تواند پديدآورنده ی مسئله ای 

کننده ی  توصيف  نقش  تعارض  است.  ناميده شده  نقش«3  »فشار  که  شود 

وضعيتی است که در آن يک شخص با چالش اشغال دو موقعيت اجتماعی ـ 

.)Schaefer 2005: 106-108(  به طور هم زمان ـ درگير است

1- Dysfunctional
2- Social Role
3- Role Strain
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و سا نقش  تعارض  نظريه های  ويژه  به  کارکردگرايانه،  رويکرد  اساس  بر 

فشار نقش، می توان گفت متغيرهای اجتماعی مطرح شده در اين پژوهش 

پايگاه  يعنی  شده اند،  بررسی  مسئوليت پذيری  متغير  با  آنها  رابطه ی  که  ـ 

مادر  از نقش  از زندگی، احساس رضايت  اجتماعی، رضايت  اقتصادی - 

با ديگران  اعتماد اجتماعی، داشتن روابط اجتماعی، مشورت کردن  بودن، 

برای حل مشکلات، حمايت اجتماعی، گذران اوقات فراغت، دينداری و 

فشارهای زندگی، متغيرهايی هستند که با کيفيت زندگی افراد مرتبط اند و از 

اين رو، می توانند در مسئوليت پذيری آنها مؤثر باشند. با تکيه بر اين مبانی و 

چارچوب نظری، اين پژوهش عوامل اجتماعی مؤثر در احساس مسئوليت 

زنان سرپرست خانوار را بررسی می کند. همچنين اين پژوهش درصدد است 

که نشان دهد احساس مسئوليت يا مسئوليت پذيری با کدام عوامل اجتماعی 

بيشترين ارتباط را دارد و در اين زمينه مشکلات و چالش های موجود کدام اند.

6- فرضیات پژوهش

به طور کلی، در اين پژوهش فرض بر اين است که بين پايگاه اقتصادی 

- اجتماعی؛ رضايت از زندگی؛ احساس رضايت از نقش مادر بودن؛ اعتماد 

حل  برای  ديگران  با  کردن  مشورت  اجتماعی؛  روابط  داشتن  اجتماعی؛ 

مشکلات؛ حمايت اجتماعی؛ گذران اوقات فراغت؛ دينداری و فشارهای 

زندگی و مسئوليت پذيری زنان سرپرست خانوار رابطه ی معنادار وجود دارد.
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7- تعریف نظری متغیرهای پژوهش

زنان سرپرست  از جايگاه  است  عبارت  اجتماعی  اقتصادی -  پايگاه 

خانوار در جامعه، با توجه به برخورداری آنها از دارايی های مادی و معنوی؛ 

سرپرست  زنان  که  رضايتی  ميزان  از  است  عبارت  زندگی  از  رضايت 

خانوار از زندگی خود دارند؛ 

احساس رضايت از نقش مادر بودن عبارت است از ميزان رضايتی که 

زنان سرپرست نسبت به مادر بودن خود دارند؛

اعتماد اجتماعی عبارت است از ميزان اعتماد زنان سرپرست خانوار به 

افراد و اطرافيان دور و نزديکشان؛ 

زنان  اجتماعی  روابط  ميزان  از  است  عبارت  اجتماعی  روابط  داشتن 

سرپرست خانوار با خويشاوندان يا اطرافيان دور و نزديکشان؛ 

مشورت کردن با ديگران برای حل مشکلات عبارت است از ميزان 

مشورت زنان سرپرست خانوار با خويشاوندان يا اطرافيان دور و نزديک شان 

برای رويارويی با مسائل و مشکلات زندگی شان؛ 

حمايت اجتماعی عبارت است از ميزان کمک خويشاوندان يا اطرافيان 

دور و نزديک به زنان سرپرست خانوار؛

زنان سرپرست  فرصت  ميزان  از  است  عبارت  فراغت  اوقات  گذران 

خانوار برای تفريح يا سرگرمی؛ 

ــش و پای بندی دينی زنان  ــزان اعتقاد، دان ــت از مي دينداری عبارت اس

سرپرست خانوار؛ 
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به سا ميزان احساس فشار در زندگی  از  فشارهای زندگی عبارت است 

علت داشتن نقش ها و مسئوليت های گوناگون؛

مسئوليت پذيری عبارت است از ميزان احساس مسئوليت زنان سرپرست 

خانوار در زندگی شان، به ويژه مراقبت از افراد تحت سرپرستی شان. به بيان 

تربيت،  به  توجه  همچون  اموری  از  است  عبارت  مسئوليت پذيری  ديگر، 

کردن  پر  فرزندان،  هزينه ی  تأمين  به  توجه  فرزندان،  آينده ی  و  سرنوشت 

اوقات فراغت فرزندان، توجه به سلامت فکری و اخلاقی فرزندان )يا افراد 

تحت سرپرستی شان(. به هر ميزان که در اين زمينه ها ميزان احساس مسئوليت 

زن سرپرست خانوار بيشتر باشد، مسلماً وی بيشتر مسئوليت پذير است.

8- روش پژوهش

در اين پژوهش از روش پيمايشي1 استفاده شده است. جامعه ی آماری اين 

پژوهش نيز عبارت است از زنان سرپرست خانوار در شهر کاشان و آران و 

بيدگل که مشخصات و اطلاعات جمعيتی آنها از ادارات متبوع ـ همچون 

اداره ی بهزيستی دو شهر ـ استعلام شده و نمونه ی متناسب با استفاده از 

فرمول کوکران، به عنوان حجم نمونه انتخاب شد. ابزار گردآوری اطلاعات 

در اين پژوهش پرسشنامه و ابزار تجزيه و تحليل اطلاعات نيز نرم افزار آماری 

پيش آزمون،  انجام  از  پس  نيز  پژوهش  پرسشنامه ی  است.  بوده   SPSS 18

برآورد کردن ميزان اعتبار و روايی )با استفاده از آلفای کرونباخ(، استفاده 

1-Survey Method
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سا شده و اطلاعات لازم جهت بررسی و تجزيه و تحليل به کار گرفته شده 

است. در اين پژوهش جمعيت نمونه زنانی بودند که سرپرستی خانواده به 

عهده ی آنها بوده است. پژوهش گر برای تعيين افراد نمونه برخی ارگان های 

دولتی که متولی حمايت از زنان سرپرست خانوار هستند، همچون کميته ی 

امداد، اداره ی بهزيستی و بنياد شهيد، را انتخاب کرده و با راهنمايی و کمک 

مسئولان آنها اقدام به تعيين افراد نمونه و گردآوری اطلاعات کرده است.

در اين پژوهش برای ساختن شاخص هايي که تا حد امکان بتوانند متغيرهاي 

تحقيق را بسنجند، علاوه بر مشاوره با برخي از مسئولان و افراد صاحب نظر در 

حوزه ی مسائل و مشکلات زنان سرپرست خانوار، از پژوهش های نظري و 

تجربي مشابه که قبلًا انجام شده بودند نيز بهره گرفته شده است. با وجود اين، 

از آن جا که پژوهش گر، پس از انجام بررسي هاي لازم، نتوانست به پژوهشی 

تجربي دست يابد که عيناً موضوع مد نظر را تحقيق کرده باشد، به ناچار از 

شاخص هايي عمدتاً ابداعي برای سنجش متغيرهاي پژوهش بهره گرفته است. 

گويه هاي انتخابي، پس از انجام پيش آزمون، اجراي آزمون قابليت اعتماد، اجراي 

آزمون تحليل عامل و اطمينان يافتن از کارآيي آنها در سنجش متغيرها و تشکيل 

شاخص هاي پژوهش، در نهايت به عنوان ابزارهاي سنجش متغيرهاي پژوهش 

به کار گرفته شدند. در پيش آزمون اين پژوهش مقادير آلفای کرونباخ مجموعه ی 

گويه های همه ی متغيرهای اصلی پژوهش برآورد شده و ملاحظه شد که تمامی 

اين مقادير بالای 0/7 بوده و در نتيجه، بين تمامی گويه های انتخاب شده برای 

سنجش متغيرهای اصلی پژوهش سازگاری وجود داشته است.
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جدول 1: شاخص های اصلی پژوهش و گویه های شاخص هاسا

گذران اوقات فراغت
1. دیدن برنامه های تلویزیونی؛ 2. گوش دادن به برنامه های رادیویی؛ 3. گوش دادن به موسیقی؛ 4. تماشای 
رسانه های تصویری خانگی )لوح فشرده(؛ 5. رفتن به سینما یا تئاتر؛ 6. مطالعه ی کتاب، روزنامه و مجلات؛ 7. 
رفتن به مسافرت؛ 8. رفتن به گردش و تفریح در اماکن تفریحی داخل شهر )مثل پارک یا اماکن دیدنی(؛ 9. 

ورزش یا قدم زدن در اماکن عمومی؛ 10. بازدید از نمایشگاه، موزه و جشنواره.

داشتن روابط اجتماعی
1. رفت و آمد با پدر و مادر )اگر در قید حیات نیستند، در گذشته(؛ 2. رفت و آمد با فرزندان )فرزندان ازدواج 
کرده(؛ 3. رفت و آمد با خواهر یا برادر؛ 4. رفت و آمد با اقوام و خویشاوندن همسر؛ 5. رفت و آمد با دوستان 

و آشنایان؛ 6. رفت و آمد با همسایگان؛ 7. رفت و آمد با همکاران.

رضایت از زندگی
1. رضایت از امکانات رفاهی منزل؛ 2. رضایت از وضع سلامتی؛ 3. رضایت از شغل؛ 4. رضایت از وضعیت 
مالی؛ 5. رضایت از نحوه ی برخورد دیگران؛ 6. احساس خوشبختی در زندگی؛ 7. رضایت از محل زندگی؛ 
8. رضایت از نوع برخورد و رابطه ی خویشاوندان؛ 9. رضایت از نوع رابطه ی همسایگان ؛ 10. رضایت از 

زندگی خانوادگی.
پای بندی دینی

1. در منزل قرآن می خوانم؛ 2. معتقدم دین و ایمان بهترین راه غلبه بر مشکلات زندگی است؛ 3. معتقدم اعمال 
خوب و بد انسان در روز جزا محاسبه می شود؛ 4. معتقدم در شرایط سخت زندگی باید به خدا توکل کرد؛ 5. 
به طور مرتب نمازهایم را می خوانم؛ 6. در ماه رمضان، اگر عذر شرعی نداشته باشم، روزه هایم را می گیرم؛ 7. 
در جشن های عید و سرور مذهبی شرکت می کنم؛ 8. در مراسم روضه یا عزاداری ائمه )( شرکت می کنم؛ 

9. در جلسات دعا یا قرائت قرآن شرکت می کنم؛ 10. به زیارتگاه ها می روم.  

داشتن اعتماد اجتماعی

1. اعتماد به اقوام و خویشان خود؛ 2. اعتماد به به اقوام و خویشان همسر؛ 3. اعتماد به دوستان؛ 4. اعتماد به 
به  به  همسایگان؛ 5. اعتماد به همکاران؛ 6. اعتماد به مردم؛ 7. اعتماد به کاسب ها و فروشنده ها؛ 8. اعتماد 
رانندگان تاکسی و اتوبوس شهری؛ 9. اعتماد به کارمندان دولتی؛ 10. اعتماد به پلیس یا نیروی انتظامی؛ 11. 
اعتماد در مورد قرض دادن به دیگران؛ 12. اعتماد به دوستان و آشنایان؛ 13. اعتقاد به راستگو بودن مردم؛ 14. 

اعتماد به مسئولین.

مشورت کردن با دیگران برای حل مشكلات

با  1. مشورت با اعضای خانواده ی خود؛ 2. درد و دل کردن با اعضای خانواده ی خود؛ 3. صحبت کردن 
اعضای خانواده ی خود در مورد مشکلات ؛ 4. مشورت با اعضای خانواده ی همسر؛ 5. درد و دل کردن با 
با  با اعضای خانواده ی همسر در مورد مشکلات ؛ 7. مشورت  اعضای خانواده ی همسر؛ 6. صحبت کردن 
با  مورد مشکلات ؛ 10. مشورت  در  با دوستان  با دوستان؛ 9. صحبت کردن  و دل کردن  دوستان؛ 8. درد 

همسایگان؛ 11. درد و دل کردن با همسایگان؛ 12. صحبت کردن با همسایگان در مورد مشکلات.
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سا داشتن احساس رضایت از نقش مادر بودن
1. به چه میزان احساس خوبی نسبت به مادر بودن خود دارید؟؛ 2. به چه میزان از احترامی که فرزندانتان به 
شما می گذارند راضی هستید؟؛ 3. به چه میزان از اینکه بچه های خود را به لحاظ مالی تأمین می کنید احساس 
رضایت می کنید؟؛ 4. به چه میزان از اینکه بچه های خود را به لحاظ عاطفی تأمین می کنید احساس رضایت 
می کنید؟؛ 5. به چه میزان حمایت از فرزندان خود را یک وظیفه ی دینی می دانید؟؛ 6. داشتن فرزند را به چه 

میزان لذت بخش می دانید؟؛ 7. اگر فرزندی نمی داشتید، به چه میزان داشتن فرزند را آرزو می کردید؟

کمک دیگران )حمایت اجتماعی(

1. پدر یا مادر؛ 2. خواهر یا برادر؛ 3. فرزندان ازدواج کرده؛ 4. خویشاوندان همسر؛ 5. دوستان و آشنایان؛ 6. 
همسایگان؛ 7. همکاران؛ 8. بهزیستی؛ 9. کمیته ی امداد؛ 10. دیگر ارگان های دولتی.

فشارهای زندگی
1. همواره نگران سلامت و بهداشت فرزندانم هستم؛ 2. به اندازه ی کافی نمی توانم به تربیت یا درس فرزندانم 
رسیدگی کنم؛ 3. به اندازه ی کافی نمی توانم نیازهای عاطفی فرزندانم را تأمین کنم؛ 4. به اندازه ی کافی 
نمی توانم آن گونه که باید به وظیفه ی مادر بودنم عمل کنم؛ 5. به اندازه ی کافی نمی توانم به سرگرمی و 
تفریح فرزندانم رسیدگی کنم؛ 6. به اندازه ی کافی نمی توانم به کار خانه داری ام برسم؛ 7. احساس می کنم 
مسئولیت بیش از حد باعث فرسوده شدن من می شود؛ 8. به علت مسئولیت بیش از حد، نمی توانم به اندازه ی 
کافی به تفریح و سرگرمی بپردازم؛ 9. به علت مسئولیت بیش از حد، نمی توانم به کارهای دلخواه و مورد 
علاقه ام بپردازم؛ 10. به علت مسئولیت بیش از حد، نمی توانم به اندازه ی کافی به مسافرت بروم؛ 11. به علت 
مسئولیت بیش از حد، فشارهای روحی و روانی بر من وارد می شود؛ 12. همواره احساس می کنم تنها هستم و 

دیگران چندان پشتیبان من نیستند.

مسئولیت پذیری
1. من همیشه به فکر آینده ی فرزندانم هستم. 2. من همیشه خودم را نسبت به تربیت فرزندانم مسئول می دانم؛ 
3. همیشه تلاش می کنم فرزندانم را به گونه ای تربیت کنم که بتوانند در آینده روی پای خودشان بایستند؛ 
4. من همیشه در فکر تأمین هزینه ی فرزندانم هستم؛ 5. من همیشه خودم را موظف به پر کردن اوقات فراغت 
فرزندانم )یا افراد تحت سرپرستی ام( می دانم؛ 6. من همیشه در فکر پس انداز کردن دارایی و درآمدم هستم تا 
در آینده افراد تحت سرپرستی ام دچار مشکل نشوند؛ 7. من تلاش می کنم فرزندان تحت سرپرستی ام آینده ی 
خوبی داشته باشند؛ 8. از اینکه بتوانم فرزندانم )یا افراد تحت سرپرستی ام( را سرپرستی کنم لذت می برم؛ 9. 
من سرپرستی از فرزندانم )یا افراد تحت سرپرستی ام( را یک وظیفه ی دینی می دانم؛ 10. حتی در صورت 
افراد تحت سرپرستی ام( می دانم؛ 11. تلاش  )یا  فرزندانم  را مسئول سرنوشت  حمایت دیگران، من خودم 
می کنم فرزندان خوبی تحویل جامعه بدهم؛ 12. همیشه نگران سلامت فکری و اخلاقی فرزندانم هستم؛ 13. 
همواره تلاش می کنم فرزندانم را به گونه ای تأمین کنم که احساس کمبود نداشته باشند؛ 14. همیشه تلاش 

می کنم فرزندانم از کلاس های فوق برنامه استفاده کنند.  
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در اين پژوهش بيشتر افراد نمونه با کمک و راهنمايی مسئولان برخی سا

ارگان های دولتی حمايت کننده از زنان سرپرست خانوار، همچون کميته ی 

امداد، اداره ی بهزيستی و بنياد شهيد، انتخاب شده و اطلاعات پژوهش از 

طريق آنها گردآوری شده است. در اين راستا، پرسش گران پژوهش، پس از 

هماهنگی انجام شده توسط پژوهش گر با ارگان های مربوطه، به آنجا مراجعه 

کرده و مسئولان مربوطه نيز اطلاعات لازم را در اختيار آنها قرار می دادند. 

برای انتخاب موارد، يا افراد نمونه، يکی از بهترين شيوه ها انتخاب کسانی 

به  قريب  اکثريت  رو،  اين  از  می کردند،  مراجعه  مراکزی  به چنين  که  بود 

اتفاق اطلاعات به دست آمده، اطلاعات پرسشنامه هايی بوده است که چنين 

بوده اند  نيز کسانی  نمونه  افراد  از  تعداد محدودی  افرادی تکميل کرده اند. 

که پرسش گران آنها را از نزديک می شناختند. حجم نمونه ی اين پژوهش 

رعايت  برای  اطلاعات،  گردآوری  جهت  راستا  همين  در  بود.  نفر   236

احتياط، 250 پرسشنامه تکميل شد، که متأسفانه پس از تکميل پرسشنامه ها 

و گردآوری آنها ملاحظه شد که اطلاعات 44 پرسشنامه ناقص است، پس 

از کنار گذاشتن آنها، 206 پرسشنامه انتخاب شده و اطلاعات آنها در انجام 

عمليات آماری استفاده شد. لازم به يادآوری است که داده های اين پژوهش 

در فروردين  ماه، ارديبهشت  ماه و خرداد ماه سال 1392 گردآوری شده اند. 

در اين پژوهش به منظور تعيين حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده شده 

است. جهت مشخص کردن افراد نمونه نيز از روش نمونه گيری غيرتصادفی 

)روش نمونه گيري مبتنی بر در دسترس بودن( استفاده شده است.
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9- یافته هاي پژوهش

9-1- مشخصات عمومي پاسخ گويان و آماره هاي توصيفي متغيرهاي اصلي پژوهش

به طور کلی در اين پژوهش، 119 نفر )57/8 درصد( از پاسخ گويان در 

گروه سنی 59-40، 68 نفر )33 درصد( از آنها در گروه سنی 39-20 سال 

و 18 نفر )8/7 درصد( نيز در گروه سنی 80-60 سال قرار دارند. بنابراين، 

پاسخ گويان )زنان سرپرست خانوار( در رده ی  بيشتر  ملاحظه می شود که 

سنی ميانسالی قرار دارند. از بين 204 نفر پاسخ گو که محل تولد خود را 

مشخص کرده اند، 133 نفر متولد شهر و 71 نفر متولد روستا هستند. 53/9 

درصد از پاسخ گويان مجرد و 43/7 درصد از آنها متأهل اند؛ لذا بيشتر زنان 

سرپرست بررسی شده در اين پژوهش مجرد هستند. 

از نظر تحصيلات، 70 نفر )34 درصد( از آنها تحصيلات راهنمايی و 

کارشناسی  و  ديپلم  فوق  تحصيلات  درصد(   11/1( نفر  فقط 23  و  ديپلم 

دارند؛ 113 نفر )54/9 درصد( از پاسخ گويان بی سواد يا دارای تحصيلات 

ابتدايی هستند؛ بنابراين بيشتر زنان سرپرست بررسی شده در اين پژوهش 

تحصيلات پايينی دارند. 

از نظر شغلی، 70/9 درصد از پاسخ گويان غيرشاغل و 26/7 درصد از 

آنها شاغل هستند؛ بنابراين بيشتر زنان سرپرست بررسی شده در اين پژوهش 

غيرشاغل اند. 57/8 درصد از پاسخ گويان ساکن کاشان و 41/3 درصد ساکن 

آران و بيدگل هستند؛ بنابراين، بيشتر زنان سرپرست بررسی شده در اين 

پژوهش ساکن کاشان هستند.
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از نظر علت به عهده داشتن سرپرستی، 81/1 درصد از پاسخ گويان به سا

علت فوت همسر، جدايی از همسر و بيماری همسر، 9/7 درصد به دليل 

سالمند و از کار افتاده بودن همسر، 5/3 درصد به دليل اعتياد همسر، 2/9 

درصد ) 6 نفر( به علت متواری بودن و زندانی بودن همسر و  1 درصد )2 

نفر( به علت بيکاری همسر خود سرپرستی افراد تحت سرپرستی خود را 

به عهده دارند. در مجموع، زنان سرپرست بررسی شده بيشتر فاقد همسر 

هستند يا اگر همسر دارند، همسر آنها بنا به علل مختلف، توانايی و کفايت 

لازم را برای مديريت و سرپرستی خانواده ندارد. از اين رو بيشتر آنها نيازمند 

کمک ارگان های دولتی يا غيردولتی برای تأمين مخارج زندگی روزمره ی 

خود هستند. 

از نظر رضايت از وضعيت سلامتی، 73 نفر )35/4 درصد( از پاسخ گويان 

در مشخص کردن وضعيت سلامتی خود گزينه ی کاملًا سالم هستم و 132 

نفر )64/1 درصد( از پاسخ گويان گزينه های تا حدودی دارای بيماری هستم، 

بيمار هستم و دارای بيماری سخت هستم را انتخاب کرده اند و 1 نفر )0/5 

درصد( از زنان سرپرست پاسخ نداده  است. اين آمار و ارقام نشان می دهد 

که زنان سرپرست بررسی شده از نظر سلامتی، وضعيت خوبی ندارند، و 

اين مسئله توجه جدی تر کارگزاران و مسئولان به وضعيت سلامت زنان 

سرپرست خانوار را می طلبد. 
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سا از نظر افراد تحت سرپرستی، 117 نفر )56/8 درصد( از زنان سرپرست 

2-1 نفر، 53 نفر )25/7 درصد( از زنان سرپرست 4-3 نفر، 12 نفر )5/8 

زنان سرپرست  از  )2 درصد(  نفر  نفر، 4  زنان سرپرست 5-6  از  درصد( 

8-7 نفر را تحت سرپرستی خود دارند. در مجموع، 65/5 درصد از زنان 

سرپرست تعداد 2 نفر و بيشتر را تحت سرپرستی خود دارند. از آنجا که 

به لحاظ وضعيت شغل و درآمد اين گروه از زنان وضعيت مطلوبی ندارند، 

روشن است که از نظر تأمين مخارج خود و افراد تحت سرپرستی شان دچار 

مشکل باشند. 19 نفر )9/2 درصد( از پاسخ گويان فرزند يا فرد خاص ديگری 

تحت سرپرستی ندارند. به بيان ديگر، اين دسته از زنان زنان خودسرپرست 

هستند.

از نظر پايگاه اقتصادي – اجتماعي، 27/2 درصد پاسخ گويان به پايگاه 

اقتصادي - اجتماعي پايين، 13/1 درصد به پايگاه اقتصادي - اجتماعي بالا 

و 10/2 درصد به پايگاه اقتصادي - اجتماعي متوسط تعلق دارند. لازم به 

يادآوری است که از بين 206 پاسخ گو، 102 نفر )50/5 درصد( به گويه های 

متغير پايگاه اقتصادي - اجتماعي پاسخ داده اند و از اين طريق پايگاه اقتصادي 

- اجتماعي آنها برآورد شده است، در حالی که نيمی از آنها، يعنی 102 نفر 

)49/5 درصد( به گويه های متغير مذکور پاسخ نداده اند؛ لذا امکان برآورد 

پايگاه اقتصادي - اجتماعي آنها وجود نداشت. از نظر ميزان گذران اوقات 

فراغت بخش مهمی از زنان سرپرست خانوار، يعنی 49/5 درصد از آنها، در 

رده ی پايين، 21/4 درصد از آنها در رده ی متوسط و 2/9 درصد در رده ی بالا 



136

فصلنامه شورای فرهنگی اجتماعی زنان و خانواده 

13
92

ار 
به

 / 
59

ره 
شما

 / 
هم

زد
پان

ل 
قرار دارند. 26/2 درصد از زنان سرپرست خانوار به اين سؤال پاسخ نداده اند.سا

از نظر داشتن روابط اجتماعی، بخش مهمی از زنان سرپرست خانوار، 

يعنی 43/7 درصد از آنها، در رده ی متوسط، 20/9 درصد از آنها در رده ی 

پايين و 10/73 درصد در رده ی بالا قرار دارند. 24/8 درصد از آنها در اين 

اجتماعی  روابط  خانوار  زنان سرپرست  مجموع،  در  نداده اند.  پاسخ  زمينه 

چندانی ندارند. 

از نظر رضايت از زندگی 41/7 درصد زنان سرپرست خانوار در رده ی 

متوسط، 20/9 درصد از آنها در رده ی بالا و 19/9 درصد در رده ی پايين 

قرار دارند. 17/5 درصد از آنها در اين زمينه پاسخ نداده اند. در مجموع، زنان 

قرار  بالا  از زندگی در رده ی متوسط و  از نظر رضايت  سرپرست خانوار 

دارند، اما از آنجا که 127 نفر )61/6 درصد( از اين نظر در رده ی متوسط و 

پايين قرار دارند، می توان گفت وضعيت رضايت زنان سرپرست خانوار از 

زندگی شان چندان مطلوب نيست.

زنان سرپرست خانوار در  از  دينی، 65 درصد  پای بندی  ميزان  نظر  از 

رده ی بالا، 25/2 درصد از آنها در رده ی متوسط و 4/4 درصد در رده ی پايين 

قرار دارند. در مجموع، زنان سرپرست خانوار از نظر ميزان پای بندی دينی 

در رده ی بالا قرار دارند. 

از نظر داشتن اعتماد اجتماعی، 51/9 درصد از زنان سرپرست خانوار، در 

رده ی متوسط 16/5 درصد از آنها در رده ی کم و 9/2 درصد در رده ی زياد 

قرار دارند. در مجموع، زنان سرپرست خانوار از نظر داشتن اعتماد اجتماعی 
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سا در رده ی متوسط و کم قرار دارند. 

از نظر مشورت کردن با ديگران برای حل مشکلات، 50 درصد از زنان 

سرپرست خانوار در رده ی متوسط، 30/6 درصد از آنها در رده ی کم و 11/7 

درصد در رده ی زياد قرار دارند. 7/8 درصد از آنها در اين باره پاسخ نداده اند. 

در مجموع، زنان سرپرست خانوار از نظر مشورت کردن با ديگران برای حل 

مشکلات در رده ی متوسط و کم قرار دارند.

از نظر داشتن احساس رضايت از نقش مادر بودن، 77/7 درصد از زنان 

سرپرست خانوار يعنی بيش از سه چهارم آنها در رده ی بالا، 14/1 درصد از 

آنها در رده ی متوسط و 3/4 درصد در رده ی پايين قرار دارند. زنان سرپرست 

خانوار از نظر داشتن احساس رضايت از نقش مادر بودن در رده ی بالا قرار 

دارند. از نظر ميزان حمايت اجتماعی، 40/3 درصداز زنان سرپرست خانوار 

در رده ی کم، 21/4 درصد از آنها در رده ی متوسط و 7/3 درصد در رده ی 

بالا قرار دارند. 64 نفر )31/1 درصد( از آنها در اين باره پاسخ نداده اند. در 

اجتماعی در رده ی  ميزان حمايت  نظر  از  مجموع، زنان سرپرست خانوار 

کم و متوسط قرار دارند. چنين واقعيتی توجه بيشتر کارگزاران بخش دولتی 

زنان  از  درصد   69/4 زندگی،  فشارهای  نظر  از  می طلبد.  را  و خصوصی 

سرپرست خانوار در رده ی متوسط و زياد و 15 درصد از آنها در رده ی کم 

قرار دارند. 15/5 درصد از آنها در اين باره پاسخ نداده اند. 
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زندگی سا در  چشمگيری  فشارهای  خانوار  سرپرست  زنان  مجموع،  در 

بروز آسيب ها و فشارهای  باعث  پديده ای می تواند  تحمل می کنند. چنين 

روانی، هم بر خودشان و هم افراد تحت سرپرستی شان شود. در نتيجه، تلاش 

مسئولان و دست اندرکاران بايد در راستای کاهش فشارهای زندگی اين قشر 

از جامعه باشد. از نظر ميزان مسئوليت  پذيری، 71/8 درصد از زنان سرپرست 

از  آنها در رده ی زياد، 17/5 درصد  از  خانوار يعنی نزديک به سه چهارم 

آنها در رده ی متوسط و 3/9 درصد در رده ی کم قرار دارند. 6/8 درصد از 

آنها در اين باره پاسخ نداده اند. در مجموع، از نظر ميزان مسئوليت  پذيری، 

زنان سرپرست خانوار مسئوليت پذيری بالايی دارند. نکته  اينجاست که زنان 

سرپرست خانوار بنا به علل گوناگون، به ويژه مسائل و مشکلات مالی و 

اقتصادی، تنهايی و فشارهای گوناگون زندگی، رضايت کم از زندگی و غيره، 

وضعيت مساعدی در زندگی خود ندارند، با اين حال ميزان مسئوليت  پذيری 

آنها در سطح بالايی قرار دارد. البته ذکر اين نکته ضروری است که داشتن 

احساس مسئوليت در زمينه ی اداره و مديريت افراد تحت سرپرستی لزوماً به 

معنای برآمدن از عهده ی مسئوليت سرپرستی نيست، چه بسا به لحاظ نظری 

بسياری از والدين چنين احساسی دارند، اما در عمل يا تلاش چندانی جهت 

تأمين رفاه و آسايش فرزندان يا افراد تحت پوشش خود نمی کنند، يا اينکه 

با وجود تلاش و کوشش فراوان قادر نيستند امکانات و شرايط لازم را برای 

زندگی متعارف فرزندان يا افراد تحت پوشش خود فراهم کنند. اينجاست 

که مسئوليت افراد، نهادها و ارگان های دولتی جهت تحت پوشش و حمايت 
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سا قرار دادن اين قشر از افراد جامعه بيشتر نمايان می شود.  

9-2- آزمون فرضيات پژوهش

در اين بخش تلاش گرديد با استفاده از از مناسب ترين آماره ها رابطه ی 

بين  بين متغيرها را مشخص نمود. در همين راستا برای سنجش رابطه ی 

آزمون سنجش  از  است،  بوده  فاصله ای  آنها  که سطح سنجش  متغيرهايی 

همبستگي پيرسون و برای سنجش رابطه ی بين متغيرهای اسمی و متغير 

وابسته ی پژوهش، از ضريب، اتا1 آزمون مقايسه ها ی چندگانه یLSD 2، آزمون

F، آزمونT و سطح معناداری آنها استفاده شده است. متغيرهای اسمی اين 

پژوهش عبارت اند از: محل تولد، محل سکونت، وضعيت تأهل و وضعيت 

اشتغال. بقيه ی متغيرهای اين پژوهش متغيرهای فاصله ای بوده و رابطه ی 

بهترين  که  فاصله ای،  سنجش  سطح  در  پژوهش  وابسته ی  متغير  با  آنها 

سطح سنجش به شمار می آيد، سنجيده شده است. در بررسی همبستگي 

مسئوليت پذيری و متغيرهای اسمی پژوهش نتايج زير به دست آمد:

1- مقايسه ی ميانگين های ميزان مسئوليت پذيری در بين زنان سرپرست 

متولد شهر و روستا، مقدار آماره ی F و سطح معناداری آن نشان می دهد که 

محل تولد تأثيری در ميزان مسئوليت پذيری زنان سرپرست خانوار ندارد و 

زنان سرپرست متولد شهر و روستا اغلب به يک ميزان مسئوليت پذير هستند؛

1- Eta
2- Multiple Comparisons
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2- از نظر ميزان مسئوليت پذيری، در بين زنان سرپرست مجرد و متأهل سا

تفاوت معنادار وجود ندارد؛

سرپرست  زنان  مسئوليت پذيری  ميزان  در  تأثيری  اشتغال  وضعيت   -3

خانوار ندارد؛ 

4- از نظر ميزان مسئوليت پذيری در بين زنان سرپرست ساکن کاشان و 

آران و بيدگل تفاوت معنادار وجود ندارد؛

5- به لحاظ ميزان مسئوليت پذيری در بين زنان سرپرست با موقعيت های 

مختلف از نظر علت به عهده داشتن سرپرستی تفاوت معنادار وجود ندارد؛

زنان  مسئوليت پذيری  ميزان  در  تأثيری  سلامت  از  رضايت  ميزان   -6

سرپرست خانوار ندارد؛

7- از نظر ميزان مسئوليت پذيری در بين زنان سرپرست با توجه به تعداد 

افراد تحت سرپرستی شان تفاوت معنادار وجود دارد؛ ميانگينِ مسئوليت پذيریِ 

کسانی که افراد تحت سرپرستی ندارند )خودسرپرست هستند( در پايين ترين 

ميزان قرار دارد )45/93 درصد(، در حالی که ميانگين مسئوليت پذيری زنانی 

که افراد تحت سرپرستی دارند، به ويژه کسانی که تعداد افراد تحت سرپرستی 

آنها بيشتر است، از ميانگينِ ميانگين ها )57/87 درصد( بيشتر است. در نتيجه، 

تعداد افراد تحت سرپرستی در ميزان مسئوليت پذيری زنان سرپرست خانوار 

تأثير دارد و زنان سرپرستی که تعداد افراد تحت سرپرستی بيشتری دارند، 

مسئوليت پذيری بيشتری  نيز دارند.
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سا 9-3- آزمون رابطه ی ميان مسئوليت پذيری و متغيرهای وابسته ی پژوهش
پژوهش  وابسته ی  متغیر  و  پژوهش  متغیرهاي  میان  روابط  آزمون هاي  نتایج   :2 جدول 

)مسئولیت پذیری(

    آزمون هاي آماري و    

نتایج آنها 

 متغیرهاي مستقل

ضریب 

همبستگي 

پیرسون

سـطح 

داري  معنـا

همبستگي

یـب  ضر

تعیین

شدت

رابطه

نتـیجه ی نهـایي

آزمون

با  رابطـه  نـوع 

متغیر اصلی در 

تحلیل مسیر

پایگاه اقتصادی - 
عدم رابطه ی --0/1670/101-اجتماعی

-معنادار

گذران اوقات 
عدم رابطه ی --0/1490/566-فراغت

-معنادار

داشتن روابط 
عدم رابطه ی --0/1020/222اجتماعی

-معنادار

مشورت کردن با 
دیگران برای حل 

مشکلات
عدم رابطه ی --0/0630/398-

-معنادار

عدم رابطه ی --0/0720/374اعتماد اجتماعی
-معنادار

عدم رابطه ی --0/0440/611-حمایت اجتماعی
-معنادار

رابطه ی معنادار ضعیف0/1890/0120/036رضایت از زندگی
و مستقیم

رابطه ی 
مستقیم

رابطه ی معنادار متوسط0/2760/0000/076پای بندی دینی
فاقد رابطه و مستقیم

احساس رضایت از 
رابطه ی معنادار قوی0/5850/0000/342نقش مادر بودن

و مستقیم
رابطه ی 
مستقیم

رابطه ی معنادار متوسط0/2200/0030/051فشارهای زندگی
و مستقیم

رابطه ی 
غیرمستقیم
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به طور کلی، در بررسی همبستگي مسئوليت پذيری و متغيرهای فاصله ای سا

پژوهش نتايج زير به دست آمد:

1- ميان مسئوليت پذيری و متغيرهای پايگاه اقتصادی - اجتماعی، گذران 

اوقات فراغت، داشتن روابط اجتماعی، مشورت کردن با ديگران برای حل 

مشکلات، اعتماد اجتماعی و حمايت اجتماعی رابطه ی معنادار وجود ندارد. 

نيز  آنها  معناداري  همبستگي  سطح  و  مذکور  متغيرهای  همبستگي  ميزان 

نشان دهنده ی نبود همبستگي ميان اين متغيرهاست.

از زندگی رابطه ی معنادار و  متغير رضايت  ميان مسئوليت پذيری و   -2

مستقيم وجود دارد. ميزان همبستگي اين متغيرها )0/189 درصد( و سطح 

معناداري  همبستگي آنها )0/012 درصد( نشان دهنده ی وجود همبستگي ميان 

اين متغيرهاست. ضريب تعيين نيز نشان مي دهد که 3/6 درصد از تغييرات 

واريانس مسئوليت پذيری ناشي از متغير رضايت از زندگی است.

3- ميان مسئوليت پذيری و متغير پای بندی دينی رابطه ی معنادار و مستقيم 

وجود دارد. ميزان همبستگي اين متغيرها )0/276 درصد( و سطح معناداري 

اين  ميان  همبستگي  وجود  نشان دهنده ی  درصد(   0/000( آنها   همبستگي 

تغييرات  از  درصد   7/6 که  مي دهد  نشان  نيز  تعيين  ضريب  متغيرهاست. 

واريانس مسئوليت پذيری ناشي از متغير پای بندی دينی است.

بودن  مادر  نقش  از  احساس رضايت  متغير  و  ميان مسئوليت پذيری   -4

رابطه ی معنادار و مستقيم وجود دارد. ميزان همبستگي اين متغيرها )0/585 

نشان دهنده ی  درصد(   0/000( آنها  معناداري  همبستگي  سطح  و  درصد( 
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سا وجود همبستگي ميان اين متغيرهاست. ضريب تعيين نيز نشان مي دهد که 

34/2 درصد از تغييرات واريانس مسئوليت پذيری ناشي از متغير احساس 

رضايت از نقش مادر بودن است.

5- ميان مسئوليت پذيری و فشارهای زندگی رابطه ی معنادار و مستقيم 

وجود دارد. ميزان همبستگي اين متغيرها )0/226 درصد( و سطح معناداري 

اين  ميان  آنها )0/003 درصد(  نشان دهنده ی وجود همبستگي   همبستگي 

تغييرات  از  درصد   5/1 که  مي دهد  نشان  نيز  تعيين  ضريب  متغيرهاست. 

بنابراين،  واريانس مسئوليت پذيری ناشي از متغير فشارهای زندگی است. 

فرض وجود رابطه ی معنادار و مستقيم ميان مسئوليت پذيری و فشارهای 

زندگی تأييد مي شود. 

9-4- تحليل چندمتغيره و تحليل مسير

ــن روش هايي که از طريق آن مي توان ميزان تأثير خالص  يکي از رايج تري

متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته را برآورد کرد روش رگرسيون1 است. اين 

ــان مي دهد که آيا ميان خود متغيرهاي مستقل همبستگي  روش، همچنين نش

ــر اين، از  ــران 1378: 338 - 299(. علاوه ب ــر و ديگ ــر )مول ــا خي ــود دارد ي وج

رگرسيون برای پيش بينی استفاده می شود )ساروخانی 1386: 161(. بدين منظور 

ــي رابطه ی معنادار  ــتقل پژوهش )که همگ ــن پژوهش چهار متغير مس در اي

ــتفاده از روش رگرسيون گام  ــده و با اس ــته دارند( انتخاب ش با متغير وابس

1- Regression
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ــته و همچنين روابط ميان سا ــي روابط ميان آنها و متغير وابس ــه گام1 چگونگ ب

ــتقل پژوهش ارزيابي شد. آماره اي که ميزان تأثير خالص  خود متغيرهاي مس

ــان مي دهد بتا2 است که از جدول  ــتقل بر متغير وابسته را نش متغيرهاي مس

ضرايب استخراج مي شود. در جدول مذکور مقادير »T« و »Sig.T« نيز نشان  

دهنده ی معنادار  بودن ضريب هاي »B«، ضريب هاي »Beta«، همبستگي نيمه 

ــتند )زرگر 1380: 403-391 (. به اين ترتيب با  ــتگي جزئي هس جزئي و همبس

استفاده از روش رگرسيون مي توان متغير وابسته را پيش بينی کرد.

جدول 3: عناصر اصلي تحلیل چند متغیره به روش گام به گام از گام اول تا گام سوم براي 

پیش بیني مسئولیت پذیری

مراتب ورود 
متغیرها

RR 2متغیرهاي وارد شده
R 2 تعدیل 

شده
اشتباه 

استاندارد

داشتن احساس رضایت از گام اول
0/5600/3140/30910/62نقش مادر بودن

گام دوم

داشتن احساس رضایت از 
نقش مادر بودن

0/5920/3510/34110/37
فشارهای زندگی

گام سوم

داشتن احساس رضایت از 
نقش مادر بودن

0/6120/3740/36010/22 فشارهای زندگی

رضایت از زندگی

1- Stepwise
2- Beta



145

                                              بررسی عوامل اجتماعی مؤثر در مسئوليت پذيری زنان سرپرست خانوار
13

92
ار 

به
 / 

59
ره 

شما
 / 

هم
زد

پان
ل 

سا از ميان چهار متغير مستقلی که رابطه ی معنادار با متغير وابسته ی پژوهش 

دارند، يعنی »داشتن احساس رضايت از نقش مادر بودن«، »فشارهای زندگی«، 

احساس  »داشتن  يعنی  متغير  دينی« سه  »پای بندی  و  زندگی«  از  »رضايت 

رضايت از نقش مادر بودن«، »فشارهای زندگی« و »رضايت از زندگی« در 

متغير وابسته ی پژوهش تأثيرگذار بوده اند. همچنين، جدول شماره ی 3 نشان 

مي دهد که معادله ی پيش بيني مسئوليت پذيری سه گام )مرحله( دارد. بر اساس 

جدول مذکور ضريب همبستگي چند متغيره )R( در گام سوم 0/612 است. 

ضريب تعيين )R 2( به دست آمده در گام سوم نيز نشان مي دهد که سه متغير 

وارد شده به معادله در مجموع مي توانند حدود 0/37 )37 درصد( از واريانس 

مسئوليت پذيری را پيش بيني يا تبيين کنند. به عبارت ديگر، متغيرهاي مذکور 

در مقايسه با ديگر متغيرهاي پژوهش بيشترين تأثير را در متغير وابسته دارند. 

R 2 به دست آمده در تمام مراحل )گام هاي( سه گانه در سطح اطمينان حداقل 

99 درصد از لحاظ آماري معنادار بوده است. با توجه به R 2 به دست آمده در گام سوم 

مي توان گفت حدود 63 درصد )0/63 = 0/37-1( از واريانس مسئوليت پذيری 

زنان سرپرست خانوار توسط سه متغير مذکور تبيين نشده است. بنابراين، 

علاوه بر سه متغير مذکور متغيرهاي ديگر نيز مي توانند در مسئوليت پذيری 

زنان سرپرست خانوار مؤثر باشند و ضرورتاً نمي توان اين پديده را ناشي 

از متغيرهاي سه گانه ی مذکور دانست. آزمون »T« نشان مي دهد که ضريب 

رگرسيون براي سه متغير مذکور در سطح حداقل 99 درصد اطمينان از لحاظ 

آماري معنادار است.



146

فصلنامه شورای فرهنگی اجتماعی زنان و خانواده 

13
92

ار 
به

 / 
59

ره 
شما

 / 
هم

زد
پان

ل 
جدول 4: عناصر متغیرهاي درون معادله براي پیش بیني مسئولیت پذیری در گام سومسا

ف
دی

ر

BBetaTSig. (T)نام متغیر

داشتن احساس رضايت از نقش مادر 1
1/1910/53470/660/000بودن

0/2880/24930/420/001فشارهای زندگی2

0/2860/16720/250/006رضایت از زندگی3

Sig. =   0/000R2   =0/374R  = 0/612

جدول شماره ی 4 نشان مي دهد که از ميان چهار متغير مستقل، سه متغير 

متغير  )يعنی  ديگر  متغير  و  شده  رگرسيوني  معادله ی  وارد  است  توانسته 

پای بندی دينی( با متغير وابسته همبستگي کافي ندارد که بتواند وارد معادله ی 

رگرسيوني شود، به همين دليل از معادله خارج شده است.

9-5- تحليل مسير مسئوليت پذيری

»تحليل مسير«1 يکي از روش هاي پيشرفته ی آماري است که نشان دهنده ی 

چگونگي تأثيرات علّي متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته و همچنين تأثير 

متغيرهاي مستقل بر يکديگر است. براي ترسيم نمودار مسير، ابتدا رگرسيون 

گام به گام اجرا شد و نتايج آن نشان داد که از ميان چهار متغير مستقلی 

که با متغير وابسته ی پژوهش رابطه ی معنادار دارند، فقط سه متغير مستقل 

)داشتن احساس رضايت از نقش مادر بودن، فشارهای زندگی و رضايت از 

1- Path Analysis
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سا زندگی( همبستگی مستقيم با متغير وابسته ی پژوهش )مسئوليت پذيری زنان 

سرپرست خانوار( دارند. در آزمون مذکور ملاحظه شده که تنها متغير خارج 

از معادله ی رگرسيونی )پای بندی دينی(، با هيچ يک از متغيرهای وابسته ی 

پژوهش مرتبط نبوده است. به همين دليل، در آزمون رگرسيونی انجام شده، 

سه متغير )داشتن احساس رضايت از نقش مادر بودن، فشارهای زندگی و 

تأثير مستقيم در متغير وابسته ی پژوهش دارند. بدين  از زندگی(  رضايت 

ترتيب در مدل مسير، سه متغير با تأثير مستقيم )بي واسطه( ترسيم مي شود. 
جدول 5. عناصر متغیرهاي درون معادله براي پیش بیني متغیرهای مستقل درون معادله

ف
.BBetaT Sigمتغير وابستهمتغير مستقلردي

(T)

فشارهای 1
4/0870/000-0/320-0/211-رضايت از زندگیزندگی

رضایت از 2
زندگی

داشتن احساس رضایت 
0/1460/1902/4500/015از نقش مادر بودن

فشارهای 3
زندگی

داشتن احساس رضایت 
----از نقش مادر بودن

جدول شماره ی 5 نشان مي دهد که متغير فشارهای زندگی در متغير رضايت 

از زندگی مؤثر است )در اين آزمون مقدار T، 4/087- و سطح معناداری 

رابطه ی بين متغيرها 0/000 بوده است(. همچنين متغير رضايت از زندگی 

بر متغير داشتن احساس رضايت از نقش مادر بودن اثرگذار است )در اين 

آزمون مقدار T، 2/450 و سطح معناداری رابطه ی بين متغيرها 0/015 بوده 

است(، در حالی که متغير فشارهای زندگی بر متغير داشتن احساس رضايت 
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از نقش مادر بودن اثرگذار نبوده است. به طور کلی، آزمون رگرسيونی  نشان سا

مي دهد که سه متغير )داشتن احساس رضايت از نقش مادر بودن، فشارهای 

زندگی و رضايت از زندگی( تأثير مستقيم بر متغير وابسته )مسئوليت پذيری( 

دارند. با توجه به جدول شماره ی 5 ملاحظه می شود که از نظر ميزان اهميت 

و تأثير متغيرهای مستقل بر متغير وابسته ی پژوهش در رگرسيون چند متغيره 

و تحليل مسير، مهم ترين متغيرها، به ترتيب عبارتند از: 1. داشتن احساس 

رضايت از نقش مادر بودن )با تأثير کل 0/667(؛ 2. فشارهای زندگی )با تأثير 

کل 0/249(؛ 3. رضايت از زندگی )با تأثير کل 0/220(.

نمودار 1: عوامل اجتماعي مؤثر در مسئولیت پذیری زنان سرپرست خانوار، به همراه ضرایب مسیر

10- نتیجه گیري

مسئوليت پذيری  مؤثردر  اجتماعی  عوامل  بررسی  پژوهش  اين  هدف 

است.  بوده  بيدگل  و  آران  و  کاشان  شهرهای  در  خانوار  سرپرست  زنان 

زندگی،  فشارهای  همچون  عواملی  که  می دهند  نشان  پژوهش  اين  نتايج 

رضایت از زندگی

فشار زندگی مسئولیت پذیری

رضایت از نقش مادر 
بودن

-0/320

-0/190

-0/167

-0/249

-0/534
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سا احساس رضايت از نقش مادر بودن، رضايت از زندگی و پای بندی دينی 

با مسئوليت پذيری مرتبط هستند؛ بدين معنا که به موازات بالا رفتن ميزان 

فشارهای زندگی، احساس رضايت از نقش مادر بودن، رضايت از زندگی و 

پای بندی دينی ميزان مسئوليت پذيری نيز بالا می رود و برعکس. در تحليل 

چندمتغيره و تحليل مسير متغيرهای مسئوليت پذيری آزمون های رگرسيونی 

از  متغيرهای مؤثر در مسئوليت پذيری عبارت اند  دادند که مهم ترين  نشان 

داشتن احساس رضايت از نقش مادر بودن، فشارهای زندگی و رضايت از 

زندگی. همچنين، تحليل رگرسيونی نشان می دهد که وجود فشارهای زندگی 

نه تنها باعث کاهش ميزان مسئوليت پذيری نمی شود، بلکه به موازات افزايش 

فشارهای زندگی، ميزان مسئوليت پذيری در بين زنان سرپرست خانوار نيز 

بالا می رود. به بيان ديگر، وجود فشارهای زندگی در ميان زنان سرپرست 

برای  نمی شود.  آنها  ميان  در  مسئوليت پذيری  ميزان  کاهش  باعث  خانوار 

بررسی مجدد چنين قضيه ای رابطه ی متغير دينداری ـ به عنوان يک متغير 

کنترل ـ با مسئوليت پذيری بررسی شد. با توجه به نتايج آزمون رابطه ی بين 

مسئوليت پذيری و دينداری، ملاحظه می شود که بين اين دو متغير رابطه ی 

معنادار و مستقيم وجود دارد. از اين رو، می توان قضيه ی بالا را اين گونه 

بين زنان سرپرست  ميزان دينداری در  بالا رفتن  موازات  به  تبيين کرد که 

خانوار، ميزان مسئوليت پذيری آنها نيز بالا می رود، در نتيجه وجود فشارهای 

زندگی نمی تواند باعث کاهش ميزان مسئوليت پذيری در بين زنان سرپرست 

خانوار شود، زيرا متغير مسئوليت پذيری به شدت متأثر از متغير دينداری است.    
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با توجه به نتايج يافته های تجربی پژوهش ملاحظه شد که غير از متغيرهای سا

پای بندی دينی، احساس رضايت از نقش مادر بودن و مسئوليت  پذيری، در 

زمينه ی متغيرهای گذران اوقات فراغت، روابط اجتماعی، رضايت از زندگی، 

حمايت  مشکلات،  برای حل  ديگران  با  کردن  مشورت  اجتماعی،  اعتماد 

اجتماعی و فشارهای زندگی وضعيت زنان سرپرست خانوار اغلب در سطح 

متوسط و پايين تر از متوسط است. اين وضعيت نشانه ای از زندگی نامطلوب 

زنان سرپرست خانوار در جامعه ی آماری پژوهش )زنان سرپرست خانوار 

شهرهای کاشان و آران و بيدگل( است. يافته های تجربی اين پژوهش نشان 

می دهند که به موازات بالا رفتن ميزان فشارهای زندگی، احساس رضايت از 

نقش مادر بودن، رضايت از زندگی و پای بندی دينی، ميزان مسئوليت پذيری 

نيز بالا می رود، و برعکس. همچنين، نتايج داده های تجربی اين پژوهش نشان 

دادند که به موازات پايين آمدن ميزان رضايت از زندگی، اعتماد اجتماعی 

و حمايت اجتماعی، ميزان فشارهای زندگی بالا می رود. علاوه بر اين، به 

موازات بالا رفتن ميزان مسئوليت پذيری و تعداد افراد تحت سرپرستی ميزان 

فشارهای زندگی بالا می رود و برعکس. با توجه به نتايج تحليل رگرسيونی، 

که  مشکلاتی  و  مسائل  مهم ترين  از  يکی  که  می شود  آشکار  واقعيت  اين 

روبه رو هستند،  آن  با  پژوهش  آماری  در جامعه ی  زنان سرپرست خانوار 

پايين بودن ميزان حمايت های اجتماعی از آنها و متعاقباً پايين بودن ميزان 

ميزان  رفتن  بالا  باعث  پديده ای  چنين  است.  زندگی شان  از  آنها  رضايت 

زنان  بين  در  زندگی  فشارهای  ميزان  رفتن  بالا  متعاقباً  و  مسئوليت پذيری 
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سا سرپرست خانوار می شود. از اين رو، ضرورت دارد که ارگان های دولتی و 

خصوصی تمامی تلاش خود را برای رويارويی با مسائل و مشکلات مربوط 

به مسئوليت پذيری و فشارهای زندگی زنان سرپرست خانوار به کار گيرند 

تا آنها بتوانند هم خودشان يک زندگی همراه با رفاه و آسايش داشته باشند، 

و هم اينکه بتوانند رفاه، آسايش و آرامش را برای فرزندان و افراد تحت 

سرپرستی شان فراهم کنند.

در نهايت در اين پژوهش ملاحظه شد که فشارهای زندگی به عنوان يکی 

از متغيرهای مهم يا متغير کنترل، در زمينه ی مسئوليت پذيری زنان سرپرست 

خانوار نقش دارد. به بيان ديگر، متغير فشارهای زندگی متغيرهايی همچون 

اعتماد اجتماعی، گذران اوقات فراغت، روابط اجتماعی و به ويژه رضايت 

از زندگی و داشتن احساس رضايت از نقش مادر بودن را تحت الشعاع قرار 

داده و اين متغيرها نيز به نوبه ی خود مسئوليت پذيری را تحت تأثير قرار 

می دهند. می توان نتيجه گرفت که مهم ترين متغيری که در مسئوليت پذيری 

زنان سرپرست خانوار مؤثر است متغير فشارهای زندگی است و از اين رو، 

راه کارهای معطوف به حل مسئله ی فشارهای زندگی زنان سرپرست خانوار، 

به ويژه تقويت احساس مسئوليت و مسئوليت پذيری در بين اين قشر مهم 

از جامعه بايد معطوف به در نظر گرفتن اين واقعيت و به تبع آن کاهش 

فشارهای زندگی زنان سرپرست خانوار باشد.
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سا

11- پیشنهادات

همچنان که نتايج اين پژوهش نشان می دهند، مهم ترين عوامل مؤثر در 
يا مسئوليت پذيری زنان سرپرست خانوار در جامعه ی  احساس مسئوليت 
آماری پژوهش، عبارت اند از داشتن احساس رضايت از نقش مادر بودن، 
فشارهای زندگی و رضايت از زندگی. راه کارهای مربوط به حل چالش های 
احساس مسئوليت يا مسئوليت پذيری زنان سرپرست خانوار بايد معطوف به 
سه قضيه ی مهم باشد: تقويت احساس رضايت از نقش مادر بودن در بين 
زنان سرپرست خانوار، کاهش فشارهای زندگی زنان سرپرست خانوار و در 
نهايت تقويت احساس رضايت از زندگی در بين زنان سرپرست خانوار. 
در فرهنگ دينی و اسلامی مادر بودن جايگاه بسيار والايی دارد و به طور 
کلی، اسلام تلاش والدين در راستای تأمين معاش اعضای خانواده و تعليم 
در  به طور خاص،  راه خدا می داند.  در  در رديف جهاد  را  آنها  تربيت  و 
اسلام، مادر بودن چنان ارزش و قدر و منزلت اجتماعی و معنوی دارد که 
در جامعه ی  يقين  به  نيست.  اينچنين  ديگر  بشری  يا مکتب  دين  هيچ  در 
به شکل  بودن هم  مادر  معنوی  و  اجتماعی  منزلت  و  قدر  اگر  نيز  کنونی 
نظری و هم به صورت تجربی و عملی توسط کارگزاران و دست اندرکاران 
رسمی و غيررسمی به مادران ـ به ويژه مادران سرپرست خانوار ـ يادآوری 
شود، آنها با دلگرمی و پشتوانه ی اجتماعی و معنوی بيشتری در مراقبت از 
فرزندان خود احساس مسئوليت کرده و مسئوليت پذير خواهند بود. همچنين 
ضروری است که نهادها و ارگان های رسمی و غيررسمی تمام تلاش های 
خود را به کارگيرند تا فشارهای زندگی زنان سرپرست خانوار کاهش يابد. 
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سا از  افزايش ميزان رضايت زنان سرپرست خانوار  با راه کار  چنين راه حلی 
زندگی شان مرتبط خواهد بود. به يقين اگر امکانات مادی و معيشتی برای 
از زندگی خود  بيشتری  آنها رضايت  باشد،  فراهم  زنان سرپرست خانوار 
خواهند داشت؛ لذا پيشنهاد می شود، بخش مهمی از کمک های مردمی يا 
دولتی که برای افراد نيازمند جامعه در نظر گرفته می شوند، به زنان سرپرست 
خانوار اختصاص پيدا کنند، زيرا حل مشکل اين قشر از جامعه به معنای 
حل بخش مهمی از مسائل و مشکلات اقشار مختلف جامعه است. در بيشتر 
جوامع، زنان سرپرست خانوار جزء آسيب پذيرترين اقشار جامعه هستند، از 
اين رو سازمان ها و نهادهای رسمی و غيررسمی برای رويارويی با آسيب ها 
و بحران های اجتماعی بايد نگاه ويژه ای به مسائل و مشکلات اين قشر از 

جامعه داشته باشند تا بتوانند با آسيب ها و بحران های اجتماعی مقابله کنند.

مشکلات  و  مسائل  با  رويارويی  برای  مذکور،  پيشنهادهای  بر  علاوه 

مسئوليت پذيری زنان سرپرست خانوار موارد زير پيشنهاد می شوند:

- تدوين و اجرای قوانين مربوط به حمايت از زنان سرپرست خانوار؛ 

- افزايش حمايت های اجتماعی از زنان سرپرست خانوار؛

- تشکيل تشکل های غيردولتی برای حمايت از زنان سرپرست خانوار؛ 

- توانمندسازی زنان سرپرست خانوار از طريق ايجاد مشاغل برای آنها؛

- رفع موازی کاری و محول کردن مسئوليت حمايت از زنان سرپرست 

خانوار به يک ارگان خاص؛ 

- کمک گرفتن از مددکاران، مشاوران يا روان شناسان برای حل مشکلات 

زنان سرپرست خانوار؛
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