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 دلیل افزایش به خانوار سرپرست زنان تعداد که آنجا از ،پذیر اجتماعی هستندهای آسیبزنان سرپرست خانوار از جمله گروه :و هدف زمینه

بودن این قشر هدف از این مطالعه تببین تجارب  پذیربه آسیب توجهبا د.دار صعودی روندی خانوار سرپرست اجتماعی یا اعتیاد جرایم طلاق، نرخ

 است.تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی زنان شاغل سرپرست خانواده 

های ها از مصاحبهآوری دادهانجام شد. برای جمع 1398است که در سال  اسیپدیدارشن حاضر یک مطالعه کیفی مطالعه :هاروشمواد و 

کمیته امداد ها در مرکز سوالات باز پاسخ در خصوص تجربه زندگی به عنوان یک زن سرپرست خانواده استفاده گردید. مصاحبه یافتهساختارنیمه

کننده ادامه یافت. شرکت 10مشارکت ها و با د و تا دستیابی به اشباع دادهگیری بصورت هدفمنانجام گرفت. نمونهامام خمینی شهرستان بهشهر 

معیار گوبا و شناسی توصیفی کلایزی تحلیل شد. برای استحکام مطالعه از و مطابق رویکرد پدیده نوشته شدخط به خط شده،  مصاحبه ضبط

 لینکلن استفاده شد.

احساس  تغییر نقش و"و چهار مفهوم فرعی شامل "مشکلات اداره زندگی"، "ییر روال عادی زندگی تغ "مفهوم اصلی دو ها تحلیل دادهاز  :هایافته

 استخراج گردید. "از آینده فرزندان والد، پیشرفت در زندگی، تنهایی، نگرانی

-ارتقای توانمندسازی روانی هاینیاز است با برنامه های ویژه زنان سرپرست خانواربا توجه به نتایج مذکور و خصوصا دغدغه گیری:نتیجه

 .های اساسی برداشتاین قشر از جامعه گامعدیده در کاهش مشکلات آنان اجتماعی 

 

 کیفیتحقیق ، سرپرست خانوار، زنان شاغلخانواده،  ،زنان: واژگان کلیدی
 

 چكيده

 پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستاندانشکده مکاتبه:  آدرس

Email: jouybari@goums.ac.ir 
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 مقدمه 

 فقیر جامعه ما هستند نان سرپرست خانوار از جمله اقشارز   

( زنان سرپرست خانواده را ILO) کار المللیسازمان بین .(1)

داند که مردان بالغ در آن به دلیل طلاق، هایی میشامل خانواده

د و یا نگی حضور ندارو ازدواج نکردن یا بیوه مهاجرتجدایی، 

در صورت حضور، مانند مردان معتاد، بیکار، زندانی، متواری یا 

که موجب  (2) از کارافتاده و سهمی در درآمدهای خانواده ندارند

تک والدی با  هایتغییر ساختار خانواده شود و پدیده خانواده

مرکز آمار و آمار رسمی،  (.3) داردپی سرپرستی زنان را در

بت زنان دهد نسایران نشان میاطلاعات راهبردی وزارت کار 

درصد در 13.1سرپرست خانوار به کل سرپرست خانوار، از 

درصدی 7سیده که رشدی ر 98 درصد در سال13.7به  97سال

با توجه به بررسی آماری به دست آمده در (. 4) کندمی تأییدرا 

درصد از زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان  77کشور، 

 بهزیستی شهر تهران از سلامت روانی کاملی برخوردار نیستند

ترین بنیاد جامعه است که افراد در آن رشد خانواده مهم(. 5)

های تک والدی در خانواده(. 6) شوندجتماع میکرده و وارد ا

کند. او علاوه بر انجام وظیفه مادری مادر نقش دو نفر را ایفا می

آوری خانواده را نیز به عهده گرفته و عملا نقش مرد و نان

شود. معمولا زنانی که میمتحمل مسئولیت چند برابری را 

دچار اختلال شان دهند روابط اجتماعیشوهرشان را از دست می

بیشترین دغدغه آنان، نگرش غلط جامعه نسبت به  (.7) شودمی

 (8)شان و حضور در اجتماع زن مطلقه و بیوه در نبود همسران

زنان (. 9) و همچنین مشکلات فرزندان و تربیت آنهاست

سرپرست خانوار نسبت به مردان به دلیل داشتن چند نقش 

و مراقبت  ور خانه و تربیتمختلف به طور همزمان مانند اداره ام

کار خارج از خانه با دستمزد کمتر با و از فرزندان به تنهایی 

استرس، مسائل و مشکلات روانی بیشتری مواجه هستند در 

نتیجه در مقایسه با دیگر زنان از سطح زندگی روحی، روانی و 

ها آن همچنین(. 3،10) باشندتری برخوردار میاجتماعی پایین

آنها  برند که منشا بیشترجسمانی متعددی رنج می هایاز درد

عدم حضور هریک از والدین در محیط (. 11) روحی و روانی است

 تواند آثار سویی بر رشد طبیعی فرزندان داشته باشدخانواده، می

بعبارتی انتقال سرپرستی از شوهر به زن باعث به وجود (. 12)

اغلب  (.13) رددگها و مشکلات میامنیای از ناآمدن رشته

، حضور پدر ، به دلیل عدمها هستندکودکانی که در این خانواده

(. 14) شان مواجه هستنددر زندگی های متعددیبا چالش

، اندازۀ خطر افت و ترک تحصیلی بین یبراساس نتایج پژوهش

های زن سرپرست فراوانی معناداری دارد. فرزندان دختر خانواده

زنان سرپرست، متغیر افزایش سن مادر ای بین متغیرهای زمینه

(. 15) پذیری کودکان ارتباط مستقیم داردبا اختلال در جامعه

شوند های متعددی روبرو میبا ورود زنان به بازار کار، آنها با نقش

هایی برای آنها به وجود ها و تنشکه گاه ممکن است تعارض

جتماعی اثرهای از افزایش تعاملات ا گیریآورد و یا گاهی با بهره

ای نشان داد مطالعهنتایج (. 16) ها داشته باشدمثبتی برای آن

گرچه رویکردهایی مانند تکثر نقش و فشار بار اضافی نقش باعث 

شده که این افراد از نظر اختلالات روانی مثل اضطراب، خستگی 

های سنتی و افسردگی نسبت به زنانی که فقط به نقش

مطلوبی قرار گیرند ولی در مقابل با پردازند در وضعیت نامی

عنوان نقشی جدید  توجه به نظریه اعتلای نقش، اشتغال به

نفس، استقلال مالی و کسب حمایت اجتماعی موجب عزت

تری شده است. همچنین با ایجاد حس مفید بودن، گسترده

بخشی از نیازهای روانی آنان را تأمین کرده و موجب گسترش 

(. از 17) خودباوری این زنان شده است عاملیت، توانمندی و

نجایی که مطالعات اندکی روی تجربیات زنان شاغل سرپرست آ

 یجنبهها رهبادر ندکیا تطلاعااخانوار انجام شده است و 

زنان سرپرست خانوار  و تجارب درک شدهحساسی و ا اطفیـع

طریق توصیف از  ترـطلاعاتی بیشا لبته چنینا کهدارد  دجوو

 تاــتحقیقدر  زنان سرپرست خانوار دیرـف تاـت تجربیـماهی

و مطالعات کمی پاسخگوی د ــد شــهار خوــمیس یــکیف

شناسی، منجر به سوالاتی از این دست نیستند. تحقیق پدیده

(. 18گردد )استخراج تجربیات انسانی و الگوهای علوم انسانی می

رد و بنابراین ادراک واقعیت برای هر فرد به صورت منحصر به ف

زندگی  تتجربیا از این مطالعه تبیین فهد(. 19)ذهنی است 

بهتر این  شک شناخت هرچهبی .زنان شاغل سرپرست خانوار بود

تواند کمک شایانی به مدیران و تعارضات و تعاملاتی می

 ریزان حوزه سلامت زنان داشته باشد.برنامه
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 هامواد و روش

 باپدیدارشناسی  مطالعه حاضر یک مطالعه کیفی از نوع   

گیری نمونه(. 20) ( استColaizziتوصیفی کلایزی ) رویکرد

نفر از زنان 10کنندگانبه صورت هدفمند بوده است. مشارکت

ره( حت پوشش کمیته امداد حضرت امام )سرپرست خانواده ت

( )از اردیبهشت تا اسفند ماه 1398سالشهرستان بهشهر در 

کنندگانی بود که ل مشارکتمعیار ورود به مطالعه شامبودند. 

حداقل یک سال سابقه سرپرستی خانواده را برعهده داشته و 

ر تنوع در قادر به بیان تجربیات خود باشند. سعی شد حداکث

)سن، محل سکونت، میزان انتخاب مشارکت کنندگان 

تحصیلات، مدت اشتغال، مدت سرپرستی خانوار، تعداد فرزند( 

کسب مجوزهای قانونی و معرفی  پژوهشگران پس از رعایت شود.

کنندگانی که در محیط کار خود حضور داشتند، خود به شرکت

بر  تأکیدپس از توضیح اهداف مطالعه، اخذ رضایت آگاهانه و 

محرمانه نگه داشتن اطلاعات، با تعیین زمان و مکان مناسب، با 

کنندگان به مشارکت .دکنندگان مصاحبه به عمل آورمشارکت

 کاریثیری در امور أانصراف وی از پژوهش ت اده شداطمینان د

ها توسط یکی از محققین که مصاحبه وی نخواهد داشت.

دانشجوی مقطع دکترای پرستاری بوده و آشنا به انجام مصاحبه 

برای  بودند انجام شد. شناسیکیفی و روش مطالعه پدیده

م در محیطی آراهای نیمه ساختار ها از مصاحبهآوری دادهجمع

کمیته امداد در مرکز  کنندگاندلخواه مشارکت و خصوصی به

استفاده شد. در ابتدا  امام خمینی شهرستان بهشهر انجام شده

کنندگان و مصاحبه، سوالاتی برای آشنایی محقق با مشارکت

 ایجاد جوی آرام و بدون تنش همراه با صمیمیت پرسیده شد.

تر که مربوط به بعد از آن مصاحبه به سمت سوالات اختصاصی

ها شامل: یک زن سوال اهداف پژوهش بود سوق داده شد.

سرپرست خانواده بودن برایتان چه معنایی دارد؟، مادر بودن تک

تان به داستان زندگی تان/از تجربه برای شما به چه معناست؟

تان با روابط /سر پرست خانواده / زندگی روزمره عنوان مادر تک

سوالات کاوشی مانند چرا، چطور، چگونه، از  .سایرین بگویید

ها استفاده شد. همچنین در شدن مصاحبهمثال بزنید برای غنی

آیا چیزی "کنندگان سوال شد: انتهای هر مصاحبه از شرکت

هست که مایلید به من بگویید تا درک بهتری از تجربه زنان 

تا بدین وسیله  "رست خانواده برایم فراهم نماید؟سرپتک

ها تا . انجام مصاحبهگردیدآنها نیز ثبت و ضبط  ات ناگفتهتجربی

آوری به این صورت که در زمان جمع اشباع داده ادامه پیدا کرد.

جدیدی اضافه نشد و پژوهشگر در زمان داده عات هیچ لااط

شده تنها به مواردی  استخراج هایدادهتجدید  و آوریجمع

در این د، وصدیق نمو ت تأییدکه مطالب قبلی را  ودنم برخورد

ها رسید برای اطمینان مصاحبه به اشباع داده 8مطالعه محقق با 

ها مصاحبه ها، دو مصاحبه نیز انجام داد.از رسیدن به اشباع داده

کلمه به کلمه روی کاغذ پیاده شده و ساعت بعد،  48حداکثر 

خوانده شد و سپس تحلیل گردید. زمان هر مصاحبه به  بارها

زمان مصاحبه  دقیقه به طول انجامید. 40تا  30ن طور میانگی

کنندگان تعیین شد. در صورت نیز بر اساس توافق با مشارکت

 دو نفرکننده و یا نیاز بیشتر به  اطلاعات، با خستگی مشارکت

ها برای مدیریت داده دو نوبت مصاحبه شد. کنندگانمشارکتاز 

ها رای تحلیل دادهاستفاده شد. بOne Note افزار وان نت از نرم

 مرحلهدر (. بدین صورت که 21از روش کلایزی استفاده شد )

 رتوـص ناـه همبو  هشد اجستخرابطور کامل  هر مصاحبهاول، 

 رمنظو بهو  شدند نوشته نکتکنندگامشار ناـبز هـبو 

بارها  نوـمت کلیه ،نهاآ تتجربیا با نشد ساـحساهم

و  هدـش وررــم ،نتـم رـهدوم،  هـمرحلدر شد. نیاخوزاـب

در  سپس .گردید اجستخرامرتبط با موضوع مطالعه  راتاـعب

 قـمحق. شدداده  یحـتوض مهم رتعبا هر یاـمعن م،وـس مرحله

 نهاآ ه،دـش اجتخرـسا انیـمعاز  یک هر به نبخشید موـمفه اـب

 هــب هــخلاص یـمعن رم،اـچه مرحلهدر  .ودنم خلاصهرا 

. در شدند ماندهیزسا اــههــینمااز درو اییــهطبقه رتوــص

 یکدر  هم با مرتبط یستههاد رتوـص به کدها ،پنجم مرحله

 یناز ا کهداده شدند  ارقر خوشههایی پسـسو  کلیتر ستهد

 ششم مرحله سساا بر. مدآبدست  ریمحو اهیمـمف اـههـخوش

و  شده ـختداپر هشوپژ ییافتهها توصیفو  بحث به ی،زـکلای

 داده پاسخ هـمطالع ردوـم هپدید رساختا هب نیز پایانی مرحلهدر 

 .شد

جهت صحت و استحکام مطالعه از معیارهای پیشنهادی گوبا و 

(. پژوهشگر با تعامل طولانی مدت و 22لینکلن استفاده شد )

تأییدآوری اطلاعات معتبر و کنندگان، جمعکافی با شرکت
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کنندگان، تلاش بر افزودن اعتبار اطلاعات توسط مشارکت 

آوری و ( نمود. تکرار گام به گام و جمعCredibilityقیق )تح

نظر، افراد صاحب گیری از بازبینی توسطها، بهرهتحلیل داده

( صورت Dependabilityها )جهت افزایش اعتماد داده

ها پذیری دادهتأییدگرفت. جهت افزایش معیار 

(Confirmability از )ت علمی پرستاری أاساتید هی تأیید

شگاه علوم پزشکی گلستان و نظرات تکمیلی آنان استفاده دان

( مطالعه، با Transferabilityهای )شد. قابلیت انتقال داده

تلاش جهت ارائه توصیف غنی از گزارش تحقیق به منظور 

ها، صورت پذیرفت ارزیابی و قابلیت کاربرد تحقیق در سایر زمینه

ها و دستیابی ادهتا سایر محققین نیز بتوانند قادر به درک د

 کنندگان های مشارکتمشابه به آن باشند و همچنین نقل قول

رضایت آگاهانه کتبی شد. ه همان صورتی که گفته شده، ارائهب

کنندگان قبل از شروع مطالعه و قبل از ضبط و شفاهی از شرکت

 کنندگان(داوطلبانه مشارکت مصاحبه )جهت اطمینان از شرکت

ه کاملا محرمانه و بدون نام بردن از افراد مصاحب گرفته شد. متن

 گردید.داری در متن مصاحبه رعایت تثبت شد و امان

 

 یافته ها 

سرپرست  زن شاغل10کنندگان شاملکتردر این مطالعه ش   

کننده در این مطالعه میانگین سنی زنان شرکتبودند  خانوار

میزان سال بوده است.  51-36سال با محدوده  5.81±42.60

)جدول شماره تا لیسانس بود سوم راهنماییت آنها از لاتحصی

1.) 

 ( =10nکنندگان در پژوهش )های جمعیت شناختی مشارکتویژگی -(1جدول)

ف
 ردی

ن
س

س 
جن

 

ت
ل سکون

مح
 

میزان 

ت
لا

صی
تح

ت اشتغال 
مد

 

ت 
مد

سرپرست 
ی 

خانوار
 

تعداد
 

فرزند
 

ل 
دلی

ی 
سرپرست

خانوار
 

ل
شغ

ت 
نوع حمای

 

 سرپرستزنان و کودکان بی فروشنده لباس طلاق 3 5 5 کارشناسی شهر زن 36 1
 

 سرپرستزنان و کودکان بی خیاطی در تولیدی طلاق 2 2 2 دیپلم روستا زن 38 2
 

 طلاق 3 2 2 کاردانی شهر زن 45 3
فروشنده لوازم بهداشتی 

 در بازار محلی
 سرپرستنان و کودکان بیز

 سرپرستزنان و کودکان بی فروشنده روسری فوت 4 5 10 کارشناسی شهر زن 51 4
 

 طلاق 2 3 2 دیپلم شهر زن 40 5
شغل های متغیر  به 

 عنوان کارگر
 سرپرستزنان و کودکان بی

 فوت 4 9 8 کارشناسی شهر زن 48 6
فروش ترشیجات و 

 سرکه خانگی
 سرپرستزنان و کودکان بی

 3 6 6 دیپلم شهر زن 33 7
همسر از 

 کار افتاده
 از کار افتادگان و معلولان نظافت  در منزل

 سرپرستزنان و کودکان بی چرم دوزی طلاق 1 1 1 دیپلم شهر زن 42 8
 

 فوت 3 21 20 دیپلم روستا زن 45 9
فروش میوه و سبزیجات 

 در خیابان
 سرپرستزنان و کودکان بی

 نظافت در منزل فوت 2 4 4 زیردیپلم ستارو زن 48 10
 

 سرپرستزنان و کودکان بی
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 کدبندی و بااستخراج شد.  کد 385 ها تحلیل مصاحبه از

 تغییر روال عادی زندگیمفهوم اصلی شامل  2 بندی مجددطبقه

 و پیشرفت در زندگی تغییر نقش و احساس والدبا مفاهیم فرعی 

نگرانی ل مفاهیم فرعی و مفهوم اصلی مشکلات اداره زندگی شام

نتایج این تجزیه و تحلیل به ترتیب . بدست آمدو تنهایی 

 (.2)جدول شماره  ( گزارش شده استاصلی )براساس کدهای

 کنندگانطبقات استخراج شده از تجربیات مشارکت -(2)جدول

 

 تغییر روال عادی زندگی -1

 "تغییر نقش و احساس والد"ی از دو مفهوم فرعی این مفهوم اصل

 تشکیل شده است.  "پیشرفت در زندگی"و 

 تغییر نقش و احساس والد: 1-1 

مفهوم فرعی که در مطالعه حاضر در طی تحلیل مقایسه  اولین

تغییر نقش و  "ها بیشتر تبیین و توسعه پیدا کرد مستمر داده

بود که زنان اعلام داشتند بود. این روند بیانگر آن  "احساس والد

درصورت نبود یا کمرنگ شدن پدر درخانواده روال عادی زندگی 

ریزد و نگه داشتن کانون خانواده مثل قبل، بسیار سخت بهم می

است. همچنین به بهای ایفای نقش سرپرست خانواده از نقش 

های زیادی در طی سالیان مادر بودن فاصله گرفتند و سختی

 نپاشد. ردند تا بنیان خانواده از هم فرول کسرپرستی تحمتک

پا گذاشتم  ": گویددر همین زمینه می 3کننده شماره مشارکت
مادر  تونمکنم واقعا نمیتو کفش مرد دارم جای یک مرد کار می

 کد ها مفاهیم فرعی مفاهیم اصلی

 

 

روال  تغییر

 عادی زندگی

 

 

 

 تغییر نقش و احساس والد

 برای فرزندان کمبود وقت.1

 ای پدر و مادر با یک سرپرست. اجرایی نبودن نقش ه2

 . ناتوانی در کنترل فرزند3

 هانقش تغییر.4

 . افزایش بار مسئولیت5

 پیشرفت در زندگی

 . تلاش کردن1

 خود متکی بودنه . ب2

 . استقلال مالی3

 مین هزینه اقتصادیأ. ت4

 

 

مشکلات اداره 

 زندگی

 تنهایی

 

 .کم شدن روابط با دیگران1

 .مشکل در برقراری ارتباط2

 .کمبود وقت برای برقراری روابط3

 . تناقض در ارتباطات4

 ینده فرزندانآاز  نگرانی

 کردن. هدر رفتن زندگی با کار1

 . ترس از آینده2

 انفرزند عاقبت. ترس و نگرانی ناشی از 3

 .تغییر خلق و خو4
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زنای دیگه تو این فکرن که اونجای خونه  فعلا پدرم بیشتر، باشم.
اینم یکم پول جمع  گل بزارن و فلان دکور رو بگیرن، من تو فکر

کنم یه مغازه بگیرم از این بدبختی در بیام، یا از فلان جا وام 
ما  بگیرم یا قرضی بگیرم خونه رو ردیف کنم بعد این همه سال.

هایی که رو دوش مرداست رو انجام بدیم مجبوریم اون مسئولیت
 ".کنهاصلا فکرمون راجع به زنَ کار نمی

خود، به عوض شدن عواطف و آنها به دلیل تغییر کردن نقش 

بسیارداشتند. بعبارتی مجبور بودند  تأکیداحساسات زنانه خود 

نادیده پدر را جبران نمایند و نقش مادر بودن خود را  عدم حضور

 همچنین بیان داشتند در صورت تک سرپرست بودن،گرفتند. 

رود و جای خود را به نقش پدر و تامین لطافت مادرانه از بین می

 دهد.ات برای فرزندان میامکان

خود جامعه ": گویددر همین زمینه می1کننده شماره مشارکت
باعث میشه اخلاق زن هایی که میخوان تو جامعه موفق باشن 

 ....ها میخوان لطافتعوض میشه خیلی زن ها دوس ندارن خیلی
 ."و داشته باشن  

کم ها نشاندهنده تغییراتی از جمله وقت از یافته این طبقه 

های پدر و مادر با گذاشتن برای فرزندان، اجرایی نبودن نقش

 ،  ناتوانی در کنترل فرزند بود.یک سرپرست

من واقعا ": گویددر همین زمینه می 1کننده شماره مشارکت
رسم وقتی برای بازی یا صحبت برای فرزندانم داشته دیگه نمی

سریع  باشم اکثر مواقع زمانی هم میام خونه علیرغم خستگی
 ."شروع به کارهای خونه می کنم

 پیشرفت در زندگی : 2-1

 بود.   "پیشرفت در زندگی "دومین مفهوم فرعی تحت عنوان 

هایی که در کنندگان اظهار داشتند با وجود تمام سختیشرکت

 از نظر های زیادی اند، پیشرفتسرپرستی متحمل شدهدوران تک

ان بیان داشتند که در اند. آنکرده مالی و آرامش درونی کسب

این پیشرفت ها، صورت حضور هر دو والد و ایفای نقش موثر آن

 شد.بیشتر نمایان می

وقتی سر "گوید:در همین زمینه می 9کننده شماره مشارکت
پرست خانواده شدم کاری نداشتم سرمایه نداشتم با اندک پولی 

تو خودم  داشتم تو بانک گذاشتم و شغلی به پا کردم. آتلیه زدم و
دوزی زدم و چند تا نیرو گرفتم چون دیدم چرمانرژی بیشتر می

 مه اینا رو انجام بدم و به هنرجوهای خودم رسیدم هخودم نمی
 

  "سپردم و این بود که زندگیم خدارو شکر خوب شدو میکار

پیشرفتی  "گوید:در همین زمینه می 5کننده شماره مشارکت
کنم ها توصیه میفتم و به همه زنکه کردم واقعا راضیم از پیشر

نیست که بگن کار اگر بخوان خودشون کار کنن میتونن این 
ی ما عادت کردن به راحتی پول در آرن هانیست خیلی از زن

  "خوان سختی بکشن.نمی

 مشکلات اداره زندگی: -2

دومین مفهوم اصلی مشکلات اداره زندگی است که از مفهوم 

 دست آمده بود.بو تنهایی فرعی نگرانی 

 نگرانی از آینده فرزندان 1-2

هدر رفتن " ماننداز زیر طبقاتی  "ینده فرزندانآنگرانی از "طبقه 

 عاقبتترس و نگرانی ناشی از "،"ترس از آینده "،"زندگی با کار

 استخراج شد. "تغییر خلق و خو "،"انفرزند

یکی از  گوید:در همین زمینه می 6کننده شماره مشارکت

در زمینه نگرانی کنندگان در خصوص تجربه خود تمشارک

های من باید تو خونه تنها باشن معلوم نیست الان بچه "گویدمی

کنه، کم کاری پیش میاد، تربیت چه خطراتی اونها رو تهدید می

 ."درست نمیشه

کارم هم " گوید:در همین زمینه می 2کننده شماره مشارکت
 تونم بهستم که اصلا نمینقدر خآسخته وقتی شب میرم خونه 

دختر من الان دانشجو هست و پسری که بخواد  ها برسم.کار بچه
ازش سوءاستفاده کنه میگه این دختره که کس و کار نداره 

. داستفاده کرد و از تنهاییش استفاده کر ءراحت میشه ازش سو
 ."ها رو کنترلشون کنممنم که اومدم اینجا نیستم که بچه

طالعه بیان داشتند که زنان ر این مکنندگان دشرکت

های سنگین، مشکلات پرست به دلیل وجود مسئولیتسرتک

 زیادی دارند و تمام وقت خود را صرف برطرف کردن مشکلات 

کنند. آنها به دلیل کمرنگ بودن نقش مادری، زندگی می

تواند هایی که میها و آسیبهای زیادی درخصوص ضررنگرانی

های مالی و امکانات و نیز کمبود اندازدفرزندان را به خطر 

 کردند. احساس می

 گوید:در همین زمینه می 8کننده شماره مشارکت

ه، سرپرست بودن باعث شده روابطم با دیگران کم رنگ بشتک"
. ها برسیکنی به رابطهها که زیاد بشه وقت نمیچون مسئولیت

 از و بعد  کنمخونه رو مرتب میگردم وقتی که از سرکار برمی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             6 / 11

https://ndhj.lums.ac.ir/article-1-367-en.html


 و همکاران جویباریتجربیات زنان شاغل سرپرست خانواده

 

1401پاییز   /3شماره   /سیزدهمدوره  در سلامت/ وسعه پرستاریت                                                                                                    31  

ام و حوصله کسی ام سرد شدهخستگی بیهوش میشم. با خانواده
. این زندگی باعث شده اعصابم ضعیف بشه و حوصله را ندارم

 ."شلوغی رو دوست ندارم رو ندارم. یکس

از جامعه " گوید:در همین زمینه می10کننده شماره مشارکت

که  طراتیتونه براش پیش بیاد. از خترسم از خطراتی که میمی

ترسم چون همه مردا یه جاشون . از مردا میکنهتهدیدش می

 ."لنگهمی

 

 تنهایی 2-2

 ،"کم شدن روابط با دیگران"در طبقه تنهایی زیر طبقاتی مانند

کمبود وقت برای برقراری "، "مشکل در برقراری ارتباط"

 گرفتند.قرار  "تناقض در ارتباطات"و  "ارتباط

سرپرست بیان داشتند که خرج زندگی ر این مطالعه زنان تکد

و مشکلات همراه آن را به تنهایی و بدون کمک اطرافیان و 

کنند. از سویی نگاه بد افراد جامعه به زنان جامعه حل می

کننده و آزار سرپرست خانواده، موضوع بسیار ناراحتتک

 آنان بود و برای جلوگیری از رفتار بسیاری ازای برای دهنده

کردند سرپرست بودن خود را پنهان میراد جامعه، تکنادرست اف

له منجر به کاهش روابط خانوادگی و بین أکه به نوعی این مس

 گردید.  فردی آنان در محیط جامعه می

اگه بخوام " گوید:در همین زمینه می 4کننده شمارهمشارکت
 پرست نگاهسرهای تکو بگم جامعه خیلی بد به زنرواقعیتش 

. زن مطلقه شده دیگه خیلی بدتر شدهصوصا بدونن کنه مخمی
پرست به خودشون قبولوندن سرهای تکبه نظر من خانم

 جدول  (p˂0.001داشت ) ر".جایگاهی در جامعه ندارن

 

 بحث 

زندگی زنان شاغل سرپرست  تتجربیاتبیین  ن مطالعه با هدفای

تغییر روال "وم اصلی مفه دوها تحلیل داده ازخانوار انجام شد 

و چهار مفهوم فرعی  "مشکلات اداره زندگی"، "عادی زندگی

تغییر نقش و احساس والد، پیشرفت در زندگی، تنهایی، "شامل 

 استخراج گردید. "ینده فرزندانآاز  نگرانی

که  بود "تغییر روال عادی زندگی" اصلی این مطالعه میهامف

پیشرفت "و  "تغییر نقش و احساس والد" هیم فرعیمفا برگرفته از

 باشد. حسینی و همکاران به این موضوع اشاره می "در زندگی

کند تا با ایفای نقش مادر در این خانواده تلاش می که کردند

تر و انجام تکالیف نقش والد غایب، در انسجام خانواده و فعال

له موید مفهوم أمساین (. 5) بهبود ارتباط خود با فرزندان بکوشد

چنین در باشد. همدر این مطالعه می "پیشرفت در زندگی"فرعی 

 در به این موضوع اشاره شد که مطالعه بلداجی و همکاران

 تنهایی به که هستیم زنانی رشد به رو روند شاهد اخیر هایسال

 زنان عنوان به  و کشندمی دوش به  را زندگی خود مسئولیت

نتایج مطالعه  (.23) شوندمی معرفی امعهج در خانواده سرپرست

دهد که هر چند قرار گرفتن در احمدنیا و همکاران نشان می

جایگاه مسئول خانواده، سطح استرس و اضطرابی را که این زنان 

کنند، افزایش داده است اما از سوی دیگر، در زندگی تجربه می

دی با پذیرش مسئولیت زندگی، اعتماد به نفس آنها نیز رون

تری به صعودی پیدا کرده است. این زنان، به مرور، نگاه مثبت

 (.24) اندهایشان پیدا کردهخود و توانایی

یکی دیگر از مفاهیم اصلی در این  "مشکلات اداره زندگی  "

از  نگرانی"و  "تنهایی"که برگرفته ازمفاهیم فرعی  مطالعه بود

خانوار  پرستسر زنان از دسته باشد. اینمی "ینده فرزندانآ

 و افسردگی تنهایی، احساس لحاظ به بیشتری مشکلات

 کنندمی دارند واحساس روحی و جسمی هایبیماری

همکاران بیان زاده و عباس (.25) گذردمی بطالت به زندگیشان

 همچون، زاییآسیب عوامل با اغلب زنان از گروه کردند که این

 مستمر مددرآ نداشتن شغلی و هایفرصت به دسترسی ضعف

 (.26) باشندمی مواجه

گاه جامعه نسبت دتوان به نوع دیاز مفاهیم اصلی این مطالعه می

له تنهایی و أبه زنان سرپرست خانوار اشاره کرد که ناشی از مس

 کاهش روابط اجتماعی و بین فردی این افراد است، اشاره نمود. 

 در مطالعه شهریار و همکاران، زنان سرپرست خانوار بدلیل

شود، سرپرستی فرزندان که به تنهایی و گاه به سختی انجام می

پیامدهای (. 27) کنندامیدی را تجربه میتنهایی، افسردگی و نا

فرهنگی سبب شده است که این زنان از روابط اجتماعی و ارتباط 

با دیگران پرهیز کنند. بعبارتی با توجه به مسئولیت چندگانه 

رقراری ارتباط با دیگران برایشان آنان در زندگی، وقتی برای ب

های مالی و ماند. از سویی بدلیل ناکافی بودن حمایتباقی نمی

شده تا زنان در بخش خصوصی و  معنوی دولت این امر سبب

رسمی از جمله انجمن های خیریه امرار معاش کنند وغیر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             7 / 11

https://ndhj.lums.ac.ir/article-1-367-en.html


 و همکاران جویباریتجربیات زنان شاغل سرپرست خانواده

 

4011پاییز  /3شماره  /سیزدهمدوره  ر سلامت/دوسعه پرستاری ت                                                                                                       23  

های فراوان همچنان مشکلات معیشتی در این علیرغم تلاش 

های ها و گرایششود. از سویی نگاهده میها مشاهخانواده

مندی موقت و آسان از نادرست بعضی از مردان طماع برای بهره

 خانوار سرپرست له را تشدید نموده است زنانأاین زنان این مس

 ادامه خود زندگی به دیگران سنگین هاینگاه زیر مجبورند

 (.19) کنند مقابله هاناامنی و تهدیدها انواع با و دهند

 و فرزندان از مراقبت و رسیدگی که بود آن از حاکی هامصاحبه

 است مواردی جمله از فرزند تربیتی و آموزشی مسائل توجه و به

 خود، احساسی و روحی دشوار هایموقعیت در حتی زنان این که

 اینحال با اما .کنندنمی خالی شانه مسئولیت این از هم باز

 مشکلات مالی، با وقتی زندانفر به توجه و مراقبت و رسیدگی

 دشوار باشد همراه بیرون کار از ناشی خستگی کافی، وقت عدم

 وضعیت درمورد زنان این هاینگرانی .کندمی جلوه زحمت پر و

 همچنین است زیاد بسیار فرزندانشان آینده و ازدواج تحصیل،

 به کار از ناشی خستگی و کافی وقت عدم مالی، مشکلات

 اینحال با اما زندمی دامن فرزندانشان با زنان این هایدرگیری

 خود زندگی در را تعادل تا کنندمی را خود تلاش تمام زنان این

 خانه از بیرون کار به اشتغال اثر در و کنند را حفظ فرزندانشان و

در مطالعه  .شود ایجاد فرزندانشان با رفتار در کمتری تغییرات

ساس نگرانی در مورد تعدد آبادی و همکاران نیز به احشفیعی

 (.28) نقش در خانواده اشاره شده است

 هایسختی سرپرست خانوار ، زنانمطالعهبا توجه به نتایج این 

اند و در مواجه با زیادی در طی دوران زندگی خود تجربه کرده

اند و با ها اقدام نمودهتمام این مشکلات به تنهایی برای حل آن

اند که به هایی کسب کرده، موفقیتهای راهوجود تمام سختی

 کنند همچنین زندگی کنونی خود را ها افتخار میآن موفقیت

کنندگان از این کنند. تمام مشارکتبهتر از گذشته ارزیابی می

توانند برای فرزندان خود نقش مادر را ایفا کنند در رنج که نمی

ر معاش و عذاب هستند زیرا به ناچار تمام وقت خود را صرف امرا

ها از تغییر کنند همچنین آنو تامین مالی خانواده خود می

احساسات و عواطف مادرانه خود و تبدیل شدن به خشونت 

زدند و این موضوع را برای خود آزار دهنده پدرانه حرف می

پندارند همچنین نبود پدر و مشغول بودن مادر به کار، می

اجتماعی سوق  هایها را به سمت خطر و آسیبفرزندان آن

 های مالی برای این زنان داشته ها، حمایتدهد. اگر سازمانمی

را صرف تربیت فرزندانشان  بیشتریتوانند وقت ها میباشند، آن

ن خود فاصله نگیرند تا خطرهای بود از نقش مادر کنند و

 برگزاریهمچنین ها را تهدید نکند. احتمالی،  فرزندان آن

ها خانم برای اینپروری ندگی و فرزندهای زهای مهارتکلاس

بود یک والد، بر روی  سرپرست بودن و نتا تک بودهبسیار مفید 

 ها اثرات سوء نداشته باشد.فرزندان آن

های فرهنگی توان به تفاوتهای مطالعه میاز محدودیت

 تمرکز بر با هامصاحبه شوندهبرخی از  جمعیت نمونه اشاره کرد.

خودداری  پرداختن به موارد دیگر ادی ازمشکلات م مسائل و

 نمودند.

 

 گیرینتیجه

ای تواند اطلاعات پایهشک نتایج این مطالعه از یک سو میبی

تواند دیگر در آینده فراهم نماید و نیز می لازم را برای مطالعات

گیران و مدیران حوزه زنان در بهبود بر نوع نگرش و تفکر تصمیم

پذیر جامعه، ایجاد ن گروه از افراد آسیبو ارتقاء سطح معیشت ای

اجتماعی لازم از  هایفرهنگ سازی لازم در جامعه و حمایت

 ثیرگذار باشد.أاین گروه از زنان ت

 

 تشکر و قدردانی

و 10این طرح مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی با کد ثبت   

باشد. می IR.MAZUMS.REC.1397.S.10کد اخلاق  

دانند از تمامی زنانی که تجربیات م میپژوهشگران بر خود لاز

محققین قرار دادند، کمیته تحقیقات  خود را صادقانه در اختیار

را همراهی  هایی که در این مسیر ماندانشجویی و نیز سازما

 کردند تشکر و قدردانی نمایند.  
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Abstract  

Background and Objectives: Female-headed households are one of the socially vulnerable groups, since the 

number of them is on the rise due to the increase in divorce rates, social crimes, or addiction rate. Considering 

the vulnerability of this group, the purpose of this study is to explain the experiences of female-headed 

households covered by the Imam Khomeini Relief Committee.  

Materials and Methods: The present study is a qualitative phenomenological study that was conducted in 

2018. To collect data, semi-structured interviews with open-ended questions about life experience as a  

female-headed household were used. The interviews were conducted in the Imam Khomeini Relief Committee 

center in Behshahr city. Sampling continued purposefully until data saturation was achieved with the 

participation of 10 participants. The recorded interview was written down line by line and analyzed according 

to Collaizi's descriptive phenomenological approach. Lincoln and Guba's criteria were used for the strength 

of the study.  

Results: From the data analysis, two main concepts including "change in normal life routine" and "problems 

of managing life" and four sub-concepts including "change in the role and feeling of the parent", "life 

progress"," loneliness"  and "worried about the future of children " were extracted.  

Conclusion: Considering the mentioned results and especially the basic concerns of female-headed 

household, it is necessary to take steps toward redusing problems of this group of society through the psycho-

social empowerment programs. 

 

Keywords: Women, family, household, female-headed, qualitative research 
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