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مقدمه
.هستندجامعهدرپذیرآسیباقشارجملهاززنان

سـایر ازبـیش خـانوار سرپرستزنانمیانایندر
.گیرندمیقراراجتماعیهايآسیبمعرضدرزنان

وهمسـر اعتیـاد فـوت، طـلاق، نظیـر عـواملی 
گـروه ایـن شـدن پذیرآسیبموجبازکارافتادگی

ویژهبهشکلاتیمبروزباعثوشدهجامعهازوسیع
سرپرسـت زنان.شودمیآنانبرايمالیمشکلات

یـا ومـنظم حضـور بدونکههستندزنانیخانوار
بهراخانوادهسرپرستیبزرگسال،مردیکحمایت

واجتماعیواقتصاديادارهمسئولیتونددارعهده
حیاتیوعمدههايگیريتصمیموخانوادهتربیتی

.)1،2(تساایشانعهدهبهزندگی
امـروزه دهـد مـی اننشگرفتهصورتتحقیقات

%37وخانـه هسـتند  آورنـان جهاندرزنان60%
. )3(کننـد مـی سرپرستیزنانراجهانخانوارهاي

% سرپرسـتان  48/10در کشورهاي در حال توسعه 
. ولی هنوز برآورد دهندمیخانواده را زنان تشکیل 

کـه  هـایی خـانواده جامعی از وقوع و شیوع و نـوع  
در دسـت نیسـت.   شوندمیتوسط زنان سرپرستی 

ک دفتر امور مشارکت زنـان،  و انفورماتیواحد آمار
تعداد زنـان سرپرسـت خـانواده در    1383سال در 

درصد) 1/9(اعلام کرده است1037112ایران را
5/12(2548072بـه 1390که این رقم در سال 
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يمرحلهبراساسشاغلخانوادهسرپرستزنانیزندگتیفیکموثربرعوامل
دیپروس-دیپرسيالگوکیاکولوژویآموزشصیتشخ

چکیده
کیفیت زندگیبرايملاحظهقابلاین وضعیت تأثیر.گیرندمیقراراجتماعیهايآسیبمعرضدرزنانسایرازبیشخانوارسرپرستزنان:هدفوزمینه
و اکولوژیک تشخیص آموزشیي بر اساس مرحلهخانواده کیفیت زندگی زنان سرپرست بامرتبطعواملمطالعه تعییناینهدف.داردزنانسلامتبامرتبط

.پروسید است-الگوي پرسید
گیـري  زن سرپرست خانواده سازمان بهزیستی استان تهـران شـرکت داشـتند. روش نمونـه    180مطالعه مقطعی از نوع توصیفی و تحلیلی : در اینروش کار

WHOQOL(ي استاندارد کیفیت زندگی رسشنامهاي بود. ابزار گردآوري اطلاعات پتخصیص تصادفی چند مرحله - BREF(  و پرسشنامه محقق سـاخته
هاي توصیفی شاخصبا استفاده از15نسخه SPSSافزار ها در نرمپروسید بود، داده-و اکولوژیک الگوي پرسیدتشخیص آموزشیي مرحلههايدرباره سازه

والیس)-و آنالیز واریانس و کروسکالهمبستگی اسپیرمنپیرسون، ضریبهمبستگیتحلیلی (ضریبهايو آزمون)(تعداد، درصد، میانگین و انحراف معیار
.گرفتقرارتحلیلوتجزیهمورد

بـا زنـدگی کیفیتنمرهبود. میانسال69/5±92/4سال و میانگین مدت قبول زمان سرپرستی 39/43±8/8بررسی موردزنانسنی: میانگینهایافته
، p>001/0)، عوامـل تقویـت کننـده (   =p،585/0r>001/0)، عوامـل قـادر کننـده (   =p ،625/0r>001/0)، نگـرش ( =004/0p=،215/0rی (نمره آگاه

534/0r=) 001/0) و علل رفتاري<p،629/0r= داشت) همبستگی مثبت.
وثر بر کیفیت زندگی زنان سرپرست خانواده مورد بررسی اسـت  و علل رفتاري از عوامل متقویت کنندهقادرساز، عواملنگرش، عواملآگاهی،:گیرينتیجه

و در مداخلات ارتقایی براي بهبود کیفیت زندگی این زنان باید به آنها توجه کرد.

پروسید-الگوي پرسید،خانوارسرپرستزنانزندگی،کیفیت:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

17/12/94تاریخ پذیرش: 20/8/94تاریخ دریافت: 
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سرپرستزنان. )4،5() افزایش یافته است درصد
کسـب وخانوادهسرپرستیوظیفهبرعلاوهخانوار
رامـادري خطیروظیفهمعاش،تأمینبرايدرآمد
دغدغـه ،مضاعفهاينقشتعددهستند. دارعهده

آنانمشکلاتبرآیندهازنگرانیواقتصاديمسائل
تطبیـق  مسـتلزم متعـدد، نقشایفاگري.افزایدمی

هـاي حمایـت وخـانوادگی وضـعیت باکارشرایط
وروانـی جسـمانی، وضعیت.استدرياموشغلی

زنـان سرپرسـت بـر کیفیـت     پذیرآسیباجتماعی
.)1،6،7(است تأثیرگذارهاآنزندگی 

گرفتـه نظـر درحـالتی عنوانبهزندگیکیفیت
وطبیعـت خـود، بهنسبتآندرردفکهشودمی

آرامشاحساسکندمیزندگیآندرکهايجامعه
رفـاه شـامل زنـدگی، کیفیـت .)8(دارددرونـی 

وسـیله بـه کـه اسـت اجتمـاعی وروانیجسمانی،
ماننـد شـود مـی دركاشـخاص گـروه یـا شـخص 
بهکهخشنودياحساسوافتخارورضایتشادي،

یـک . )9،10(داردخـود زندگیازفرددلیلیهر
خشنودي،صورتبهمعمولاًکیفیت،دارايزندگی

آمدن بـر قئفاتواناییوخرسنديشادي،رضایت،
بـه زندگیکیفیتواقعدر.کندمیبروزمشکلات

.)12-10(شودمیتوصیفوارزیابیفردوسیله
نشـان خانوارزنان سرپرستيحوزهدرمطالعات

ومصایب، مشکلاتباجامعهازقشراینکهددهمی
سـطح درهـم وفـردي سـطح درهمزیاديموانع

.)7،13(اندمواجهاجتماعی 
اینبهنیزهمکارانودیگري هرماندازهشدر پژو
علائـم همسـر، بـدون زنـان کـه رسـیدند نتیجـه 

تجربهرا بیشترافسردگیجملهازروانیوجسمانی
زنـدگی  کیفیتيدهندهنشانتواندمیکهکنندمی

.)6(باشد آنانپایین
که توسط طهماسبی انجام پژوهشیدرهمچنین

بهخانوارسرپرستزنانکهنتایج نشان دادگرفت،
عهـده کـه بـر  هـایی نقـش بـالاي فراوانـی خـاطر 

رابیشـتري تـنش زنـان سـایر بهنسبت،گیرندمی
زنـدگی کیفیـت ازنتیجـه درونماینـد مـی تجربه 
.)14(برخوردارند تريپایین

21قـرن  درهمـه بـراي بهداشـت اهدافازیکی
الگـو یـک ازاستفادهاست وزندگیکیفیتارتقاي

درکـه عـواملی شناساییجهتچارچوبیعنوانبه

دخیلسرپرست خانواده زندگی زنانکیفیتضعف
الگويکاراییمنابع،. بررسیضروري استهستند
هـاي گـروه زنـدگی کیفیتبینیپیشدرراپرسید

الگـوي  .)17-15(اسـت  دادهنشـان مـردم مختلف
پرسید توسط لارنـس گـرین و مارشـال کروتـر در     

فرایندي که براي تغییر رفتـار  عنوانبه1980سال 
طریق ازدر مدل پرسید شود، ارائه شد.استفاده می

قادرکننـده و کننـده تقویـت ،مستعد کنندهعوامل 
، آموزشـی موجبات ایجاد توانـایی، توانمی، هاعلت

نتیجه احتمالی یـک برنامـه   ارزشیابیو تشخیصی
آتی اجراي یک منظرونمودبینیپیشآموزشی را 

. بر این اساس در این مدل از کردبرنامه را مشاهده 
. کنـیم میریزيبرنامهدا کل به جزء و از انتها به ابت

مدل پرسید مدلی راهنمـا بـراي تجزیـه و تحلیـل     
مسائل و مشکلات بهداشتی یا رفتارهاي بهداشـتی  

بــر وضــع ســلامت افــراد را مــؤثراســت و عوامــل 
مشخص کرده و به برنامه ریزان در راه رسیدن بـه  

بر دو جزء مداخلـه و  وکندمیاهداف برنامه کمک 
در طی سه دهه، این مدل .دکنمیتأکیدارزشیابی 

. مراحل به آن، تکمیل شدبا افزایش بخش پروسید
تشخیص پروسید شامل: مرحله اول -الگوي پرسید

، تشــخیص اپیــدمیولوژیک، مرحلــه دوماجتمــاعی
و اکولوژیک (عواملتشخیص آموزشیمرحله سوم 

و قادرکننـده)، مرحلـه   کنندهتقویتکننده،مستعد
، اجـراء مرحلـه پـنجم  ،تشـخیص مـدیریتی  چهارم 

، مرحلـه هفـتم   ارزشـیابی فراینـدي  مرحله ششـم  
است. ارزشیابی نتایج، مرحله هشتم تأثیرارزشیابی 

انگیـزه کـه هسـتند عـواملی مستعدکننده،عوامل
مطالعه،ایندرآورندمیپدیدرارفتاراساسی براي

نظردرعوامل مستعدکنندهعنوانبهنگرشآگاهی،
،هـا مهـارت شـامل  قادرکنندهلعوامشدند.گرفته
بـه تغییـرات   تواننـد میکه هستندموانعییامنابع

درشوند.مانع آنکمک کنند یارفتاريومحیطی
اطلاعـاتی، منـابع بــهدسترسـی ایـن مطالعـه،  

و مـالی  منـابع بـه روزانه، دسترسیهايمحدودیت
عواملجزء،و تفریحیبه امکانات رفاهی دسترسی
کنندهتقویتگرفته شدند. عواملرنظدرقادر ساز

بـه از دیگـران، فـرد کـه استبازخوردهاییشامل
وکنـد مـی دریافـت رفتـار یـک بـا سازگاريدنبال

تضـعیف یـا وتقویـت رارفتـار یکتداومتواندمی
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.)18،19(نماید 
مختلـف مطالعـات درپروسـید -مـدل پرسـید  

ينیازهاشناساییجهتمؤثرنظريالگويعنوانبه
شـده شـناخته سـلامت ارتقايوبهداشتآموزش

سلامتوضعیتکهمختلفیعوامل. این الگو،است
وطـرح بـه وگرفتـه نظـر را دردهنـد میشکلرا

درو گـرین یباسـتان .پـردازد میعواملاینتفسیر
بـه وکـرده تأییـد رامـدل اینکاراییمطالعاتشان

. )22-20(انـد رسـیده قبـولی قابـل آموزشیجنتای
روش عنـوان بـه پروسـید -پرسـید الگويهمچنین

يارتقـا بـراي ضروريهايگامبراي ایجادمؤثري
و بهبود کیفیت زندگی شناخته شده اسـت  سلامت

)16،23،24(.
بـا مـرتبط عوامـل تعیـین هـدف باحاضرمقاله
يمرحلهبر اساسسرپرست خانواده زندگی کیفیت

-و اکولوژیــک الگــوي پرســیدتشــخیص آموزشــی
نتایج این مطالعه در طراحـی  .گرفتپروسید انجام

رسـت خـانواده   زنـان سرپ مداخلات مناسـب بـراي  
کاربرد دارد.
روش کار

ازتحلیلـی -توصـیفی مطالعهیکحاضرمطالعه
سرپرسـت خـانواده   زنـان رويکـه بودمقطعینوع

گردید. حجمسازمان بهزیستی استان تهران انجام
توجهو باقبلیمطالعاتاساسبرنیاز،موردنمونه

دو گروه غیر وابستههايمیانگینفرمول مقایسه به
% و خطاي نوع اول 95اطمینانسطحاحتسابابو

بـه روش  گیـري نمونـه شد. تعییننفر180، 05/0
تصادفی ساده از بین مراکز بهزیستی استان تهـران  

مراکـز  میـان ازکـه صـورت بـدین انجـام گرفـت.   
اسـتان  مرکـز بهزیسـتی  پوشـش  تحـت بهزیسـتی 

طـور هـا بـه  دادهگـردآوري  جهـت مرکـز 5تهران،
هـاي همـاهنگی انجامازپسشد.انتخابتصادفی

لیسـت آوردندسـت مراکز فوق، جهت بـه بالازم
از مراکـز، سرپرسـت خـانواده تحـت پوشـش    زنان

شد.استفادهمراکز بهزیستیموجود درهايپرونده
زنان سرپرست شـاغل تحـت   مطالعه،بهمعیار ورود

پوشــش ســازمان بهزیســتی اســتان تهــران بودنــد. 
درجلسـه تـوجیهی  زنان مورد مطالعهايبرسپس
مطالعـه  خروجوورودمعیارهايطرح،اهمیتمورد

شـد. ابـزار   برگـزار هـا پرسشنامهتکمیلچگونگیو
گــردآوري اطلاعــات شــامل پرسشــنامه اســتاندارد 

WHOQOL(کیفیت زنـدگی   - BREF(  بـود کـه
)، سـؤال 7داراي چهار حیطـه سـلامت جسـمانی (   

3)، ســلامت اجتمــاعی (ســؤال6ســلامت روانــی (
ــن ســؤال8)، ســلامت محــیط (ســؤال ) اســت. ای

از یکهیچدیگر نیز دارد که به سؤالپرسشنامه دو 
و کیفیـت تعلق ندارد و وضـعیت سـلامت   هاحیطه

دهنـد میزندگی را به شکل کلی مورد ارزیابی قرار 
اســت. در ایــن ســؤال26کــه در مجمــوع شــامل 

ك بــود. مطالعــه نمــره کــل کیفیــت زنــدگی مــلا 
همچنین ابزار دیگر گردآوري اطلاعات، پرسشـنامه  

و تشـخیص آموزشـی  فـاز  بر اساسمحقق ساخته 
ایـن  بود. اعتبـار پروسید-اکولوژیک الگوي پرسید

پرسشنامه از طریق آزمون محتوا (پانل یازده تن از 
اساتید متخصص آمـوزش بهداشـت و کارشناسـان    

ــب   ــتی) و محاس ــانواده بهزیس ــت خ ــان سرپرس ه زن
Contentشاخص روایی محتوا ( validity index و (

Contentشاخص نسـبت روایـی محتـوا (    validity
ratioــد () کســب ).CVR=59/0و CVI= 87/0ش

پایایی این پرسشـنامه نیـز بـا انجـام یـک مطالعـه       
نفر زن 15پرسشنامه در دو بارمقدماتی و تکمیل 

سرپرسـت خـانواده مشــابه نمونـه و بـا اســتفاده از     
آزمون و=76/0rکرونباخ ضریب آلفاي هايزمونآ

شـامل  کسب شد. ایـن پرسشـنامه   =95/0rمجدد 
24متغیرهاي دموگرافیکی. سؤال9بود. سؤال60

درباره سؤال15درباره عوامل مستعد کننده، سؤال
ــده،  ــل قادرکنن ــؤال8عوام ــل  س ــه عوام در زمین

در زمینـه علـل رفتـاري    سـؤال 13و کنندهتقویت
شـامل  عوامل مسـتعدکننده سؤالاتمقیاس است. 

8دو بخش آگاهی و نگرش بود. بخش اول شـامل  
بود. بخـش دوم شـامل   ايچهارگزینهآگاهی سؤال

ــا مقیــاس لیکــرت ســؤال16 ــائیپــنجنگــرش ب ت
،نظـري نـدارم  ،مـوافقم ،مـوافقم کـاملاً (صـورت به

عوامل سؤالاتبود. مقیاس )مخالفمکاملاً،مخالفم
همیشـه، اغلـب اوقـات،    (ايگزینـه نج قادرکننده پ

مقیاس عوامل بود وبعضی اوقات، به ندرت، هرگز) 
(بلـی و  ايدوگزینهسؤالاتدر برخی کنندهتقویت
همیشـه،  (ايگزینـه پنج سؤالاتبرخی و درخیر) 

بـود و  اغلب اوقات، بعضی اوقات، به ندرت، هرگـز) 
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بلـی،  (ايگزینـه علل رفتاري سـه  سؤالاتمقیاس 
) بود. نحـوه امتیـازدهی در بخـش    تا حدوديخیر،

عوامـل مسـتعد کننـده (آگـاهی) بـه ایـن       سؤالات
تعلـق  1بـه پاسـخ صـحیح امتیـاز     بود کـه صورت 

گرفتمیو به پاسخ غلط امتیازي تعلق نگرفتمی
0لذا نمره قابل اکتساب در این سـازه در محـدوده  

آگـاهی امکـان   سـؤالات اسـت. در برخـی از   22تا 
ش از یک گزینه وجود دارد. براي هر یک انتخاب بی

بخش عوامـل مسـتعد کننـده (نگـرش)     سؤالاتاز 
هايارزشدر نظر گرفته شد که 5تا1امتیاز بین 

. در دهـد مـی متفاوتی را بـراي هـر عبـارت نشـان     
سؤالاتلیکرت به جهات مثبت و منفی گذارينمره

یعنـی اگـر جملـه مثبـت بـود      ؛ شـد مـی نیز توجه 
این موافقم و در غیر کاملاًه به گزینه بیشترین نمر

مخالفم تعلق کاملاًبیشترین نمره به گزینه صورت
لذا نمره قابل اکتسـاب در ایـن سـازه در    گرفتمی

سـازه عوامـل   گـذاري نمرهبود. 80تا 16محدوده 
5تــا1قادرکننــده بــا مقیــاس لیکــرت بــا طیــف 

(همیشه، اغلب اوقـات، بعضـی اوقـات، بـه نـدرت،      
(بلی و خیر) بـود. بـه   ايدوگزینهسؤالاتو هرگز)

تعلـق گرفـت بـه پاسـخ خیـر      1امتیـاز  پاسخ بلی
در این بخـش  ، از آنجا کهگرفتمیامتیازي تعلق ن

3و شـد میکه با مقیاس لیکرت سنجیده سؤال9
(بلی خیر) بود. لذا نمره ايدوگزینهصورتبهسؤال

بود. 48تا9قابل اکتساب در این سازه در محدوده 
لیکرت با طیف با مقیاسکنندهتقویتسازه عوامل 

(همیشه، اغلـب اوقـات، بعضـی اوقـات، بـه      5تا1
ندرت، هرگز) بود لذا نمـره قابـل اکتسـاب در ایـن     

علل رفتاري سؤالاتبود و 40-8سازه در محدوده
بود به پاسخ )(بلی و خیر و تا حدوديايگزینهسه 
تعلـق 1حدودي امتیـاز  تا و به پاسخ2ازیامتبلی 

. گرفـت مـی گرفت و به پاسخ خیر امتیازي تعلـق ن 
بـود.  26تا 0حداقل و حداکثر امتیازات این بخش 

میانگین در تمام متغیرهاي اصلیبنديدستهمعیار 
بـود.  هـا چاركانحراف معیار و استفاده از معیار ±

زنـان  موافقـت بـا کـه هـا دادهآوريجمـع ازپـس 
خصوصـی، کـاملاً در محیطـی وسرپرست خانواده

بـا شـد، اطلاعـات  تکمیـل ايمصـاحبه صـورت به
هايشاخصاز طریق15SPSSافزارنرمازاستفاده

و )توصیفی (تعداد، درصد، میانگین و انحراف معیار

پیرسـون،  همبسـتگی ضـریب (یلیتحلهايآزمون
واریـانس و  و آنـالیز همبسـتگی اسـپیرمن  ضـریب 

قـرار تحلیـل وتجزیـه مـورد والـیس) -کروسکال
.گرفت

هایافته
و 39/43±8/8بررسی موردزنانسنیمیانگین

69/5±92/4یسرپرستمیانگین مدت قبول زمان 
±86/4اشـتغال  بـود. میـانگین مـدت زمـان     سال
میـانگین بعـد خـانوار    .آمـد دسـت بـه سال21/6

بود. میـانگین میـزان دسـتمزد    نفر704/0±39/2
آمـد. سـایر   دسـت بـه تومـان 85/139±66/680

دربررسـی موردافرادشناختیجمعیتمشخصات
.استشدهدادهیک نشانجدول

زندگی زنان سرپرست کیفیتکلینمرهمیانگین
وآمد. میـانگین دستبه49/44±51/11خانواده 

وزنـدگی مختلف کیفیـت ابعادنمرهانحراف معیار
وتشـخیص آموزشـی  عوامل مرحله نمرههمچنین

پروسـید در جـدول دو   -اکولوژیک الگـوي پرسـید  
آورده شده است.

آزمون ضـریب همبسـتگی اسـپیرمن نشـان داد     
یآگــاهبــا نمــره زنــدگیکیفیــتنمــرهمیــان

)004/0p= ،215/0r=   همبستگی مثبـت وجـود (
دارد. آزمون ضریب همبستگی پیرسـون نشـان داد   

نمــره نگــرش بــازنــدگیکیفیــتنمــرهمیــان
)001/0<p ،625/0r=  ــده ــادر کننـ ــل قـ )، عوامـ
)0001/0<p،585/0r= کننــدهتقویــت)، عوامــل
)001/0<p ،534/0r=  و علــــــل رفتــــــاري (
)001/0<p،629/0r=   همبسـتگی مثبـت وجــود (

کیفیـت میـان دارد. همچنین با کاربرد این آزمون
مدت زمـان قبـول   سرپرست خانواده بازنانزندگی

زمـان  )، با مـدت  =024/0p=،168/0rسرپرستی (
) و میزان دسـتمزد =p،325/0r>001/0اشتغال (

)001/0<p ،280/0r= ــتقیم ــه مس ــاري ) رابط آم
آنـالیز واریـانس میـان    مشاهده شد. با انجام آزمون

)،p=010/0(تأهلوضعیت بازندگی،کلیکیفیت
) و علـت سرپرسـتی   p=010/0تحصـیلات ( زانیم

م با انجـا .)p=040/0بدست آمد (دارمعنیارتباط 
کلـی والـیس میـان کیفیـت   -کروسـکال  آزمـون 

بدست آمـد  دارمعنیزندگی و نوع استخدام ارتباط 
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)002/0=p.(
میان نمـره  نشان داداسپیرمنهمبستگیآزمون

سرپرست خانواده با مدت زمان اشتغال زنانآگاهی
)005/0=p ،208/0r=  ــه ــتمزد رابط ــزان دس ) و می

ــود دارد (  ــادار وج ــا =p ،178/0r=017/0معن ). ب
والیس میان نمره آگاهی و -کروسکال انجام آزمون

بدسـت آمــد  دارمعنـی میـزان تحصـیلات ارتبـاط    
)001/0<p.(

میان نمـره  نشان داداسپیرمنهمبستگیآزمون
سرپرست خانواده با مدت زمـان قبـول   نگرش زنان

ــتی ( ــتغال   p>001/0سرپرس ــان اش ــدت زم )، م
)001/0<p دارمعنــی) و میــزان دســتمزد ارتبــاط

آنـالیز  ). بـا انجـام آزمـون   p>001/0دارد (وجـود 
میـزان  بنـدي دسـته بـا  نمره نگرشواریانس میان

ــام =p ،754/7F>001/0تحصــــیلات ( ) و انجــ
با نـوع  نمره نگرشوالیس میان-آزمون کروسکال 
).p>001/0بدست آمد (دارمعنیاستخدام ارتباط 

ن نمـره  میـا اسپیرمنهمبستگیآزمونبا کاربرد
سرپرست خانواده بـا مـدت   زنانعوامل قادر کننده

) و مـدت زمـان   p=002/0زمان قبول سرپرسـتی ( 
) p=004/0) و میزان دستمزد (p>001/0اشتغال (

آنـالیز  مشاهده شد. انجـام آزمـون  دارمعنیارتباط 
بـا  میان نمره عوامل قادر کنندهدادنشانواریانس

استخدام ارتباط ) و نوع p=033/0علت سرپرستی (

بررسیموردافرادشناختیجمعیتمتغیرهايوضعیت-1جدول
درصدتعداددسته بنديمتغیر    

33217/11تا23سن
43572/37تا33
53624/34تا43
643016/7تا53

105/5بیسوادتحصیلاتمیزان
349/18ابتدایی

529/28راهنمایی
714/39دیپلم

132/7دانشگاهی
1186/65مطلقهوضعیت تاهل

291/16متاهل
307/16بیوه

37/1مجرد
16591/7روزمزدنوع استخدام

158/3قراردادي و رسمی
307/16مرگ همسرعلت سرپرستی

1186/65طلاق
328/17سایر موارد

پروسید-و اکولوژیک الگوي پرسیدتشخیص آموزشیمرحلهعواملوزندگیکیفیتاتنمرو انحراف معیار ینمیانگ-2جدول
در زنان سرپرست خانواده مورد بررسی

انحراف معیارمیانگینمتغیر
49/4451/11کیفیت زندگی

عوامل مستعد کننده 
آگاهی
نگرش

48/7
78/47

3/3
6/7

81/1534/4عوامل تقویت کننده
74/2253/5عوامل قادر کننده

91/91/4علل رفتاري
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).p=019/0وجود دارد (دارمعنی
نشـان داد اسـپیرمن همبستگیآزمونهمچنین

سرپرسـت  زنـان کننـده تقویـت میان نمره عوامـل  
) و میزان p>001/0خانواده با مدت زمان اشتغال (

وجـود دارد.  دارمعنی) ارتباط p=002/0دستمزد (
ــا انجــام آزمــون ــانس میــان عوامــل  ب ــالیز واری آن

) و نوع p=007/0با میزان تحصیلات (کنندهقویتت
).p=015/0مشاهده شد (دارمعنیاستخدام ارتباط 

میان نمـره  نشان داداسپیرمنهمبستگیآزمون
سرپرست خانواده با مـدت زمـان   علل رفتاري زنان

)، مدت زمـان اشـتغال   p=016/0قبول سرپرستی (
)001/0<p    دارمعنـی ) و میـزان دسـتمزد ارتبـاط
).p=008/0جود دارد (و

گیريبحث و نتیجه
آموزشی و اکولوژیـک تشخیصمرحلهبر اساس

مشـکل  یـک بـر مـؤثر بـالقوه عوامـل مدل پرسید،
مسـتعدکننده، عوامـل سـه دسـته  دربهداشـتی، 
ایـن در.گیرنـد قرارمـی کنندهتقویتوقادرکننده

زنـان سرپرسـت خـانواده،   نگـرش آگاهی،مطالعه،
.شـدند نظرگرفتـه درمستعدکنندهعواملعنوانبه

زنـدگی زنـان   کیفیتدادنشانحاضرمطالعهنتایج
کیفیـت  زمینهدرهاآنآگاهیسرپرست خانواده با

که هرچه صورتبدیندارد دارمعنیارتباط زندگی،
آگاهی آنان بیشتر بـود از کیفیـت زنـدگی بهتـري     

مشـابه مطالعـات نتـایج بـا کـه برخـوردار بودنـد  
ایـن است. آنچه مسلم)27-25, 7(اردهمخوانی د

زنـان  آگـاهی ارتقـاي جهـت درتـلاش کـه اسـت 
هبـود ببـه تواندمیرفتارهاي سالم،بهبودمنظوربه

حاضـر  مطالعهدر.نمایدکمکآنانکیفیت زندگی
سرپرست زنانزندگیکیفیتبینداريمعنیرابطه

کهزنانیوشدمشاهدههاآننگرش نوعباخانواده
و معنـوي مادي مسائلبه نسبتنگرشی مثبتیاز

داشـتند.  نیززندگی بهتريکیفیتبودندبرخوردار
را تأییـد ضـر حاپـژوهش یافتـه نیزمطالعاتسایر
مطالعات نوروزي، کیمیـایی، متـین و   در.کنندمی

نگرش بر کیفیت زنـدگی ثیرتأهمکاران، فیلیپس 
بنـابراین  .)30-24،28(اسـت  شـده دادهنشـان 

ارتقاي نگرش این زنان در بهبـود کیفیـت زنـدگی    
است.مؤثرآنان 

میان کیفیتداريمعنیحاضر ارتباط در مطالعه
زنـانی ویافت شدقادرکنندهعواملبازنانزندگی

داشتند، قادرکنندهعواملبهبیشتريدسترسیکه
ایندر.ندبودبرخوردارنیزبهتريزندگیکیفیتاز

درشـرکت واطلاعـاتی منابعبهمطالعه، دسترسی
کیفیـت زنـدگی،   زمینـه آموزشـی در هـاي برنامـه 

قادر سـاز عواملعنوانبهدسترسی به منابع مالی،
مـؤثر مختلـف مطالعـات نتایجشدند.نظرگرفتهدر

مختلـف را هايزمینهآموزشی در هايبرنامهبودن
.)31, 24(دهدمینشانزندگی،کیفیتارتقايدر

عواملازیکیکهانددادهنشانگوناگونمطالعات
توسـط سـلامتی خدماتازاستفادهدرمهمبسیار
بـه دسترسـی این مطالعـه و درکافیدرآمدافراد،
.)33-28،31(بوده است مالیمنابع

عوامـل بـا زنـدگی میان کیفیتارتباطيدرباره
وجـود ازحاضر حـاکی مطالعهنتایج،کنندهتقویت

عوامــل اســت.هــاآنمیــاندارمعنــیارتبــاط
شـامل کلیطـور بـه مطالعـه، ایـن درکنندهتقویت

نتایجبود.زنانتوسطشدهدركحمایت اجتماعی
حمایـت کـه اسـت آنحـاکی از مطالعـات سـایر 

بر کیفیـت  تأثیرگذارعواملازشده،دركاجتماعی
در مطالعـه  )24،27،34،35(زندگی بوده اسـت  
عنـوان بـه حمایـت اجتمـاعی   خسروان و همکاران

هـاي اسـترس و هـا بحـران نقش کلیدي در کنترل 
در مطالعــه کربنــاري . )36(زنــدگی شــناخته شــد 

اجتماعی براي مـادران  هايحمایتاهمیت دریافت 
مجرد براي بهبود کیفیت زندگی آنان را نشـان داد 

بهبـود  در مـداخلات ارتقـایی بـراي   بنابراین. )31(
زنان سرپرست خانواده باید به وضع کیفیت زندگی

حمایت اجتماعی درك شده را افزایش داد. جلـب 
خصوصـاً فرزنـدان و   خانوادهاعضايسایرمشارکت

اجتماعی از ایـن زنـان در   حمایتهايشبکهایجاد
براي راهکار مناسبینیاز دارندهاآنی که هایزمینه

این منظور است.
داريمعنـی ارتبـاط  نتایج این مطالعهبر اساس

مـورد بررسـی بـا   زنانزندگینمرات کیفیتمیان
هـاي سـازه مشـاهده شـد.   هـا آنعوامـل رفتـاري  

قـادر کننـده، از مسـتعد اعمپرسیدمدلآموزشی
تـأثیر عوامـل رفتـاري  رويکننـده تقویتوکننده

سـالم  تارهـاي رفکسـب بـه منجـر وگذارنـد مـی 
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افـزایش بـر خودنوبهبهنیزرفتارهااینوشوندمی
کیفیتسطحافزایشبرآنتبعبهوسطح سلامت

هـم  مطالعه لی و همکاراننتایجمؤثراست. زندگی
عنـوان بـه دتوانمیپروسید -نشان داد مدل پرسید

بـراي  بهداشـتی  نیازهايدر بررسی مؤثریک مدل 
. سـایر )37(تـه شـود  بـه کـار گرف  بهبود زنـدگی  

ایـن مـدل را بـر بهبـود رفتـار      نیز کاراییمطالعات
بـراي تعیـین   نیبنـابرا .)38،39(کننـد مـی تأیید

براي بهبود کیفیت زنـدگی  تغییر رفتارراهکارهاي
بایـد عوامـل مسـتعد کننـده، عوامـل      در این زنان

قرار داد.مدنظررا کنندهتقویتقادرکننده و عوامل 
وضـعیت  بازندگیحاضر میان کیفیتدر مطالعه

کـه در  صورتبدینارتباط معنادار یافت شد.تأهل
سـایر زنان بیوه نمره کیفیت زندگی بهتر بـود. در 

تأثیرگذارازجمله عواملتأهلمطالعات نیز وضعیت 
. در مطالعـه )7،40(بر کیفیت زندگی بوده اسـت  

بـا زنـدگی، بین کیفیـت داريمعنیحاضر ارتباط 
مدت زمان قبول سرپرستی و مدت زمـان اشـتغال   

که مدت قبـول  زنانیدرکهصورتبدینیافت شد. 
بیشـتر بـود یـا مـدت     هـا در آنسرپرستی خانواده 
هاآنر بود، نمره کیفیت زندگی زمان اشتغال بیشت

مدتمیانران،همکاو جی ابلدمطالعهبهتر بود. در
زمــان قبــول سرپرســتی و کیفیــت زنــدگی رابطــه 

علـت رسدمی. به نظر )41(مشاهده شد معناداري
تفاوت در نتایج به تفاوت زمانی و شرایط مطالعه و 

تعداد نمونه مرتبط باشد.
بـا میـزان   زنـدگی در این پژوهش میان کیفیـت 

بـر اسـاس  دستمزد رابطـه معنـادار مشـاهده شـد.     
یمیایی، کربناري، کرویسر، حفاریان نیز مطالعات ک

تأثیرگـذار عواملعنوانبهمیزان دستمزد و درآمد 
. )28،31،33،42(بر کیفیت زندگی بـوده اسـت   

بـین کیفیـت  داريمعنیدر بررسی حاضر ارتباط 
زمینـه ارتبـاط  با تحصیلات یافت شـد، در زندگی
مطالعه نوروزيتحصیلات با کیفیت زندگی،سطح

در بررسـی  )24(کنـد مـی تأییـد رارابطـه ایننیز
با علت گیزندبین کیفیتداريمعنیحاضر ارتباط 

مطالعـه  سرپرستی یافت شد. ولی نتـایج حاصـل از  
و همکاران بین علت سرپرستی و کیفیـت  حفاریان

. بـه  )40(نشان نداده است معناداريزندگی رابطه 
علت این امر تفاوت در جامعه پژوهش رسدمینظر 

بـر اسـاس  اسـت. و تعداد نمونه در این دو مطالعه
مطالعه حاضر افزایش میران دستمزد و درآمد زنان 

د بر بهبود کیفیت زندگی آنان توانمیبررسیمورد 
باشد.تأثیرگذار

بین آگـاهی، داريمعنیحاضر ارتباط در مطالعه
بـا  کنندهتقویت، عوامل قادر کننده و عوامل نگرش

ــاي ــدموگرافمتغیره ــتغال، (کی ــان اش ــدت زم م
کـه  صـورت بدینشد. افتی) و تحصیلاتدستمزد

ــزان دســتم  زد و هرچــه مــدت زمــان اشــتغال، می
، وضـع  بیشتر بودتحصیلات زنان سرپرست خانواده 

کننـده تقویـت آگاهی، نگرش، عوامل قادرکننـده و  
بهتر بود. در مطالعات جهـانگیر و شـافی نیـز    هاآن

تأثیرگـذار عواملعنوانبهمیزان دستمزد و درآمد 
ــار ذکــر شــده اســت   ــر رفت ــابراین)43(ب ــد بن بای

افزایش آگاهی و نگـرش و  مسئولان بهزیستی براي
در زنـان  کننـده تقویـت بهبود عوامل قادرکننـده و  

که مدت زمان کمی است کـه  ايخانوادهسرپرست 
کنند.ریزيبرنامه، اندذیرفتهپسرپرستی خانواده را 

اکثر نمره کیفیت زندگی با توجه به حداقل و حد
کلـی نمرهپرسشنامه استاندارد، میانگینبر اساس
زندگی زنان سرپرست خانواده مورد بررسی کیفیت

متوسط است و بین کیفیت زندگی آنان و عوامـل 
ــه ــوي تشــخیص آموزشــیمرحل ــک الگ و اکولوژی
بنابراین پروسید رابطه معنادار وجود دارد.-پرسید

در ایـن زمینـه پیشـنهاد    انجام مـداخلات ارتقـایی  
.شودمی

تشکروتقدیر
تحقیقـاتی  نامـه پایاناین مقاله حاصل بخشی از 

در مقطــع کارشناســی ارشــد مصــوب معاونــت     
تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی ایران بـه  

از حمایـت مقالهاست. نویسندگان25123شماره 
مالی ایـن معاونـت، مسـئولان سـازمان بهزیسـتی      

قـدردانی کننـده شـرکت مکـاري زنـان   تهران و ه
.کنندمی
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Abstract
Background: Female-headed households are more vulnerable for social damages than other
women. It has significant effect on the quality of life of women. The aim of this study was to
determine the factors associated with quality of life for women heads of families, based on
the stage of realizing the educational and ecological precede - proceed model.
Methods: In this cross sectional descriptive 180 household women of Tehran Welfare
Organization were attended. Sampling method was Multi-stage random Dada collection tools
was standard quality of life questionnaire (WHOQOL - BREF) and a questionnaire developed
by the researcher based on the educational and ecological stage of precede-proceed model.
Data were analyzed in software SPSS v.15 using descriptive and analytical tests.
Results: The mean age of the women was 8.8 ± 39.43 years and the average of duration of
house holding was 92.4±69.5 years. There were positive correlation between quality of life
with knowledge (r=0.215, p=0.004), attitude (r=.625, p<0.001), and enabling factors
(r=0.629, p<0.001).
Conclusion: Knowledge, Attitude, enabling factors, reinforcing factors, and behavioral
factors are effective factors on the quality of life in female headed households and
improvement interventions to improve the quality of life for these women should be
considered.

Keywords: Quality of life, Female-headed households, Precede-proceed model


