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 چکيده
 وانبازت خانوار سرپرست زنان زندگی کیفیت هدف از بررسی این پژوهش بررسی مقایسه ای

ی کهگیلویه و بویر احمد م استان بهزیستی سازمان پوشش تحت خانوار سرپرست زنان با شده

 باشد مطالعه حاضر در چهار چوب مطالعه علی مقایسه ای انجام یافت برای این منظور تعداد

بهزیستی  در استان  سازمان پوشش تحت زنان و  خانوار سرپرست زن در دو گروه زنان061

احمدپرداخته با توجه به معیار های پژوهش انتخاب شدند برای جمع آوری  بویر و کهگیلویه

ا باطلاعات  از پرسشنامه دموگرافیک  و پرسشنامه  کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 

استفاده شد. به منظور تجزیه اطلاعات حاصله از آزمون تی،  WHO, QOL-BREF عنوان

 سرپرست زنان تحقیق، از شده استخراج اطلاعات اساس بر .استفاده شد واریانس یک طرفه

یافته های پژوهش حاکی از این است که . داشتند قرار میانسالی سن در مطالعه این خانوار  در

از توان ب خانوار سرپرست زنان زندگی کیفیت اما داشته متوسطی زندگی کیفیت گروه دو هر

 انی،جسم سلامت ابعاد نمره. دارد بهتری وضعیت پوشش تحت سرپرست زنان به شده نسبت 

نشان  معناداری اختلاف خانوار سرپرست زنان گروه دو در محیطی اجتماعی و سلامت و روانی

 . داد 

 توسطیم زندگی کیفیت دارای پوشش تحت سرپرست زنان و بازتوان شده  زنان: نتيجه گيری

  .باشد می بالاتر میزان این  شده بازتوان زنان در اما هستند

 یفیتک باز توان شده، زنان سازمان، پوشش تحت خانوار سرپرست زنان :یديکل واژگان

 بهزیستی. زندگی،
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 3 سجاد رویين تن،  2 لندی خواجه علی،  1 طيبه محمدی

 .گچساران واحد اسلامی آزاد دانشگاهکارشناسی ارشد  0
 .،دانشگاه آزاد اسلامی واحد گچسارانبدنی تربیت گروهدکتری  2
 .کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد یاسوج 3
 

 نام نویسنده مسئول:
 طيبه محمدی

 دهش بازتوان خانوار سرپرست زنان زندگی کيفيت ای مقایسه

 اناست بهزیستی سازمان پوشش تحت خانوار سرپرست زنان با

 احمد بویر و کهگيلویه
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 مقدمه
« ستیزن سرپر»گیری پدیده در جوامع کنونی وقوع تحولات اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی منجر به تغییرات ساخت خانواده شده و شكل

شوند. (. این زنان، با از دست دادن همسر به یكباره با جهان دیگری روبرو می0330به امری عادی تبدیل گردیده )بادنجانی، بیرامی، هاشمی، 

(. در این ساخت خانوادگی جدید زنان 0331یاری از مختصات آن برای ایشان ناآشنا است )سیدمیرزایی، عبدالهی، کمربیگی، دنیایی که بس

شوند که ممكن است ایشان را به آوری بالایی دارند و در این بین زنان در زندگی روزمره خود با مشكلات متعددی مواجه مینیاز به تاب

درصد از زنان سرپرست خانوار به  31چار کند. طبق گزارش خبرگزاری مهر و اعلام رئیس پژوهشكده آمار ایران مشكلات اجتماعی و روانی د

ترین مشكلات زنان سرپرست دهد، عمدهها نشان میدلیل مشكلات جسمی خاص یا مشكلات روانی از کار افتاده هستند. در این راستا یافته

ها های منفی اجتماعی نسبت به آنها، نگرانی نسبت به آینده فرزندان و تعدد و تعارض نقشدی، نگرشخانوار در قالب مشكلات اجتماعی، اقتصا

های زن (. از جمله موارد یاد شده مشكلات اقتصادی بوده و همواره مشكل فقر در خانواده0330کند )بادنجانی، بیرامی، هاشمی،تظاهر پیدا می

(. 2113شود )کوین، باشد، و این خود باعث نگرانی دربارة آینده خود و فرزندانشان میمی ت مردهایی با سرپرسسرپرست بیشتر از خانواده

درصد کمتر از مردان سرپرست  33گزارش رئیس پژوهشكده آمار ایران نیز مؤید این موضوع بوده و درآمد زنان سرپرست خانوار را حدود 

یی تأثیر مستقیم و غیرمستقیم خود را بر وضعیت فرهنگی و اجتماعی خانواده بر جای خانوار بیان نموده است. عامل فقر اقتصادی ، به تنها

 (. 0332گذارد )حبیبی، قنبری، خدایی، قنبری، می

ین گروه از زنان به واسطه عواملی مانند طلاق، فوت، اعتیاد ا روند پذیر اجتماع به شمار می های آسیب . زنان سرپرست خانوار جزء گروه

)نازا وندش کارافتادگی همسر، رها شدن توسط مردان مهاجر یا بیمبالاتی چنین مردانی به عنوان سرپرست خانوار یا بدسرپرست شناخته مییا از 

از  کنند ای جهان را زنان سرپرستی می درصد خانواره 5/33آور خانه هستند و  درصد زنان در جهان، نان 61امروزه (.  32ص2100کاتابرا،

ی زنان اداره  ها به وسیله درصد کل خانواده 21-51درصد و در کشورهای در حال توسعه هم  51درصد و در کانادا  31ایرلند در جنگ جهانی

 سال های است، به طوری که در  شیحال افزا در که رشد زنان سرپرست خانوار دهندی آماری نشان م های شاخص زین ران،یدر ا شوند می

 نیاند و ا داده لیرا تشك یرانیی ا کل خانواره از 25/00و  5/3 به ترتیب  0333و،  0335 و در سال های  3/3و  3/0ترتیب  به 0365، 0355

)چانت و همكاران وجود دارد یکاهش ریاست که در خانوارهای مرد سرپرست س یدر حال نی. ادیدرصد رس 0/02به  0331نسبت در سال 

 (.03ص 0336،

 خانوار زنان سرپرست تینفر به جمع 61311هر ساله تعداد   سال گذشته 01یکشور ط یستیسازمان بهزبر اساس آمار گر،یز سوی دا

البته این آمارها ممكن است واقعی نباشند، زیرا در خانوارهایی که مردان سرپرست خانوار، بیكار، زندانی، متواری و معتاد   اضافه شده است

در  اطلاعات  شود میلیون اضافه می 3-4هستند، سرپرست خانوار همچنان مرد اعلام می شود، بنابراین به تعداد زنان سرپرست خانوار حداقل 

خانوار نشان میدهد که این قشر از جامعه با مصایب، مشكلات و موانع زیادی هم در سطح فردی و هم در سطح کلان حوزهی زنان سرپرست 

های مرد سرپرست  سرپرست در دو دهک اول و دوم قرار دارند؛ در حالی که این رقم در خانواده های زن درصد خانواده 51یش از  مواجهند

 -اقتصادی های شاید علت این امر ناشی از نبود پشتوانه  نان سرپرست خانوار فقیرترین فقرا هستنددرصد است، بنابراین میتوان گفت ز 06

  (.23ص 2112)کارینی،اجتماعی، عدم دسترسی به شغل مناسب و نداشتن مهارت و ... باشد

روانی و اجتماعی که به  ای است از رفاه و سلامت کامل جسمی، به استناد تعریف سازمان جهانی بهداشت، کیفیت زندگی مجموعه

باشد. به این ترتیب، منظور از کیفیت زندگی فقط سطح استاندارد  شود و متأثر از عوامل متعددی می وسیله فرد یا گروهی از افراد درك می

)سازمان دباش زیستی و سطح دستیابی به حداقل رفاه و امكانات نیست، بلكه در برگیرندهی کیفیت روابط بین فردی و اجتماعی نیز می

أثیرگذار ت تردیدی نیست که یكی از راهكارهای مطلوب برای بهبود و ارتقای کیفیت زندگی بشر، شناسایی عوامل(.33ص0336بهداشت جهانی ،

شناسی و علوم رفتاری به تأثیر محیط اجتماعی و  ژوهشهای جامعهپباشد پذیر جامعه می های آسیب بر کیفیت زندگی افراد به ویژه گروه

ان اذعان دارند. در این راستا، روانشناس  زنان و کودکان پذیر تصادی بر کیفیت زندگی و رخداد بیماریهای روانی در افراد به ویژه اقشار آسیباق

معتقدند که زنان سرپرست خانوار از نظر روانی و عاطفی دارای مشكل بوده و تنش و اضطراب بیشتری را نسبت به خانوارهای مرد سرپرست 

های حاصل از کانادا، بریتانیای کبیر و ایالات متحده آمریكا همگی نشان دادهاند که زنان سرپرست خانوار در  چنانچه داده کنند ه میتجرب

ی  با استفاده از نمونه(.015ص2112ی و همكاران )نیکار باشند و همچنین خطر فزایندهای برای اختلالات روانی و مشكلات جسمانی می

 برابر بیشتر به افسردگی ماژور مبتلا می شوند 2ع کانادایی نشان داد که زنان سرپرست خانوار نسبت به سایر زنان درحدود جامع ملی از اتبا

نیز به این نتیجه رسیدند که زنان بدون همسر، علایم جسمانی و روانی از جمله  (26ص2113)و همكارانلونریی پژوهش دیگری، 

شد  مچنین در پژوهشی در ایران، نشان دادهه میتواند نشان دهندهی کیفیت زندگی پایین آنان باشد افسردگی را بیشتر تجربه می کنند که

مایند و ن گیرند، نسبت به سایر زنان تنش بیشتری را تجربه می هایی که بر عهده می که زنان سرپرست خانوار به خاطر فراوانی بالای نقش

یر بودن آنان پذ با توجه به روند روبه رشد تعداد زنان سرپرست خانوار در جامعه و نیز آسیب برخوردارندتری  در نتیجه از کیفیت زندگی پایین
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 و زنان سرپرست و از طرفی پژوهشهای اندك در این حوزه، بررسی کیفیت زندگی و عوامل مؤثر بر آن در زنان سرپرست خانوار تحت پوشش

روری به نظر رسید تا بر اساس آن راهكارهای مطلوب برای افزایش کیفیت زندگی در این ر احمد  استان کهگیلویه و بوی خانوار باز توان شده 

  .گروه ارایه شود

 

 کار  روش 
 سرپرست زنان کلیة شامل پژوهش این آماری جامعة مقایسه ای است.  -ه به هدف این تحقیق مطالعه حاضر یک تحقیق  علی با توج

 گزارش به که بنا باشند، می استان کهگیلویه و بو یر احمد در بهزیستی سازمان پوشش تحت خانوار سرپرست زنان و   شده بازتوان خانوار

 حجم نمونه با توجه نفر هستند  321 اند  شده توانمندسازی طرح وارد 1395 سال که در این زنان  کل تعداد بهزیستی استان  سازمان

 تحت خانوار سرپرست زنان نفر 31و   شده بازتوان خانوار سرپرست نفر زنان 31انتخاب که از این تعداد  نفر 061جدول مورگان انتخاب 

یک پرسشنامه 0جهانی پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت .بهزیستی   به روش نمونه گیری سرشماری انتخاب شدند سازمان پوشش

توسط گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت  0336سنجد. این مقیاس در سال میسوالی است که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را  26

زیرمقیاس و یک نمره کلی است. این زیر  3سوالی این پرسشنامه ساخته شد. این پرسشنامه دارای  011های فرم جهانی و با تعدیل گویه

حیط اطراف و یک نمره کلی. در ابتدا یک نمره خام برای هر ها عبارتند از: سلامت جسمی، سلامت روان، روابط اجتماعی، سلامت ممقیاس

  تبدیل شود.  011تا  1ای استاندارد بین فرمول به نمره آید که باید از طریق یکزیرمقیاس به دست می

گرفت. شرکت نفر از مردم تهران انجام  0063برای بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه پژوهشی بر روی :سنجی  روان های  ویژگی

ها به این صورت به دست آمد: کنندگان به دو گروه دارای بیماری مزمن و غیرمزمن تقسیم شدند. پایایی آزمون بازآزمون برای زیرمقیاس

به دست آمد. سازگاری درونی نیز با استفاده از آلفای  33/1، سلامت محیط 35/1، روابط اجتماعی 33/1، سلامت روانی 33/1سلامت جسمی 

 واحد پژوهش دانشگاه مراجعه بعد از پژوهش این اجرای برای(.0335ونباخ محاسبه شد که در جدول زیر آمده است )جات و همكاران، کر

 استان کهگیلویه و بویر احمد   مراجعه شد سپسس مجوز های لازم یتسازمان بهزیس در مر حله بعدی به و وکسب مجوز لازم از دانشگاه،

نفر به صورت تصادفی  انتخاب شدند  061بعد گرفتن آمار زنان سرپرست خانوار و زنان باز توان شده، از این تعداد  و مرحله. دریافت گردید

 در چگونگی سپس با افراد نمونه تماس تلفنی گرفته شد هدف پژوهش و شرایط شرکت در پژوهش برای آنها توضیح داده شد و سپس

 جزیهت مورد آمده دست به داده های و شدند گذاری نمره ها پرسشنامه پاسخگویی انها، سپسبعد از  شد، صحبت پرسشنامه ها به پاسخگویی

مناً ضنیز  از آزمون تی تست مستقل چند  متغیری استفاده  شد.  هایداده وتحلیل تجزیه انجام برای همچنین گرفت قرار آماری تحلیل و

 .شدتعیین  p) <15/1 (سطح معنی داری دراین تحقیق

 

 هایافته

 ها های آن به تفکيک گروهميانگين و انحراف معيار کيفيت زندگی و مؤلفه 1جدول

 های کیفیت زندگیمؤلفه
 شده بازتوان زنان خانوار سرپرست زنان

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 30/20 35/32 01/23 21/60 سلامت جسمانی

 33/3 65/06 136/2 35/20 سلامت روانشناختی

 52/2 31/02 33/2 3/06 روابط اجتماعی

 30/2 35/05 03/3 55/21 محیط زندگی

 03/3 51/55 33/6 63/25 کل

 

 

 

                                                           
1- WHOQOL-BREF  
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 رستسرپ زنان با شده بازتوان خانوار سرپرست زنانبرای  مقایسه ميانگين نمره کيفيت زندگی در  انسیوار ليتحل آزمون :  2جدول شماره 

 پوشش تحت خانوار

 t df p انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 کیفیت زندگی
 03/23 51/55 شده بازتوان خانوار سرپرست زنان

55/3 053 110/1 
 60/05 63/25 پوشش تحت خانوار سرپرست زنان

 

دهد. همانطور که در جدول شده نشان می بازتوان را در زنان های کیفیت زندگیمیانگین و انحراف معیار مؤلفه 0نتایج مندرج در جدول 

( 03/3) 51/55( و 33/6) 63/25شده به ترتیب  بازتوان و زنان خانوار سرپرست شود، میانگین و انحراف معیار  کیفیت زندگی زنانملاحظه می

ی خانوار در تمام سرپرست شود، میانگین زنانمی خانوار بیشتر است. همچنین همانطور که ملاحظه سرپرست است که میانگین نمره زنان

با درجه  لوجد t( از 55/3محاسبه شده ) tدهد، نشان می2طور که جدول همانشده است.  بازتوان های کیفیت زندگی بالاتر از زنانمؤلفه

  (51/55) شده بازتوان خانوار سرپرست زناندر  کیفیت زندگی میانگین نمرهبیشتر است. به عبارتی  110/1در سطح معنی داری  053آزادی 

و این  بیشتر بود 60/05( و انحراف معیار 63/25) با میانگین  پوشش تحت خانوار سرپرست زناننسبت به است و   03/23و انحراف معیار

 حتت خانوار سرپرست زنان ازشده  بازتوان خانوار سرپرست زنان درسطح کیفیت زندگی ؛ یعنی (>110/1p) تفاوت از نظر آماری معنی دار بود

 زنان با شده بازتوان خانوار سرپرست زنان یزندگ تیفیک نیبگیریم که شود و نتیجه میلذا فرضیه پژوهش تایید می  بود. بیشتر  پوشش

 .دارد وجود معنی داری   تفاوت ب-ك استان یستیبهز سازمان پوشش تحت خانوار سرپرست
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 بحث و نتيجه گيری
تفاوت  ب-استان ك یستیزنان سرپرست خانوار بازتوان شده با زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهز یزندگ تیفیکبین ابعاد 

 خانوار تسرپرس زنان با شده بازتوان خانوار سرپرست زنان زندگی نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد که بین کیفیت   وجود دارد

 t نبر اساس نتایج آزموداری وجود دارد. بنابراین فرضیه پژوهش  مورد تأیید قرار گرفته است.  معنیبهزیستی تفاوت  سازمان پوشش تحت

برای نمرة کل رضایت از کیفیت زنـدگی و ابعـاد آن مـشخص شد که در هر دو گروه زنان سرپرست خانوار کیفیت زنـدگی و ابعـاد سـلامت 

نسبت به زنان سرپرست خانوار تحت پوشش در ایـن  بازتوان شدهـاداری وجـود دارد و زنـان معن تفاوت جـسمانی، روانی و ارتباط اجتماعی 

و   بلداجی (0332، حسن لو)( 0330) اقلیما پژوهش های همسو با این فرضیه  اند.  ابعـاد وضـعیت بهتـری در کیفیت زندگیشان داشته

 زن سرپرست خانواده فاقد شغل مناسـب بـاری بـر دوش جامعه است، جامعه(0336زاده) زنجانی (0333)دورودیان(  در 0331همكاران )

داشـت کـه مادران شاغل  (بیان 0330 )شیرین احمدنیا  هرگز به اندازة کافی غنی و آماده نیست که تا پایان عمر بـه وی مدد اجتماعی دهد

خانمـان  به این نتیجه رسیدند که زنـان سرپرسـت خـانوار بـی 7 النسبت به مادران خانه دار سلامت روانی بهتری دارند. منک و واگنر در سـ

در تحقیـق از وضـعیت زنان عنوان داشت که زنان  0363احـساس حقـارت و احساس متفاوت بودن با دیگران دارند. مروین سومردر سال 

ی از اعضای خانواده( استرس و مشكلات روانی داری، نقش اقتصادی ومراقبتهای جسمی و هیجان سرپرست خانوار به علت تعدد نقش )خانه

کنند در خصوص ارتباط بین ابعاد مختلف کیفیت زندگی با ویژگیهـای دموگرافیـک زنـان سرپرست )سن، سطح  مختلفـی را تجربه می

 در زنان سرپرست خانواردرتبین این فرضیه می توان بیان داشت .   (درآمدزا  تحصیلات، مدت زمان تحت پوشـش بـودن، داشـتن مهـارتهـای

شـود کـه در بعـد سـلامت روانـی، اجتماعی و نمرة کیفیت زندگی متغیر تحصیلات بر کیفیت زندگی این گروه از  تحت پوشش نتیجه مـی

با تحصیلات  فرادزنـان تـأثیر دارد، به نظر میرسد که در ابعاد فوق افراد با تحصیلات راهنمایی به بالا وضـعیت بهتـر و مناسبتری نسبت به ا

تأثیری بر سلامت جسمانی و محیطی این گروه ندارد. با توجه به نتـایج کـسب  ابتدایی و یا بیسواد دارند در همـین گـروه متغیـر تحصیلات

اتوانی ن شده به نظر میرسد زنانی که سطح تحصیلات بالاتری دارند به دلیل آگاهی بیشتر نـسبت به شرایط خود و مشكلاتشان، کمتر احساس

ش افزای در برابر برخورد با مشكلات را دارنـد و دارای اعتماد به نفس بالاتری در برخورد با مسائل و مشكلاتـشان هـستند. همچنـین بـا

تحصیلات تمایل به مشارکت در اجتماع و روابط اجتماعی در این زنان مـشهودتـر میباشد متغیر تحصیلات در زنان سرپرست خانوار شاغل 

ماتی بر ابعاد کیفیت زنـدگی از جمله سلامت جسمانی، روانی، اجتماعی این گروه تأثیر گذار میباشد. یعنی بـا افـزایش تحصیلات در این خد

به نظر میرسد افـزایش سـطح تحـصیلات آگـاهی ایـن گـروه از زنـان را  .زنان کیفیت زندگی این گروه در ابعاد ذکر شده افزایش مییابد

شرایطشان افزایش میدهد. لذا تمایل به انجام معاینات پزشكی و رجوع به مراکـز درمـانی در صورت احساس نیاز و یا استفاده از  نـسبت بـه

روشهای درمانی درست از طریق مطالعة کتـاب و یا مجلات مرتبط، تلاش برای داشتن زندگی بهتر و بالا بردن ظرفیت برخورد با مـشكلات و 

زنـان میشود. بنابراین روحیة مبارزه طلبی در برابر مشكلات  مت روانی و افزایش حس اعتماد به نفس و عزت نفس ایـنحل مسئله باعث سلا

کند. به همین منظور افزایش سطح تحصیلات و افزایش تمایل  فردی و اجتماعی نه تنها این افـراد را ناتوان نكرده، بلكه آنها را توانمندتر می

های مختلف اجتماعی را دراین گروه از زنان افزایش میدهد. همچنین از منظر دیگر  ی اجتماعی، مشارکت در گروهبه شرکت در فعالیتها

میتوان گفـت کـه تحـصیلات بالاتر سبب افزایش توانایی این افراد در یافتن شغل و افزایش سلامت جـسمانی، روانـی و در نهایت افزایش 

ـق نظریـة دان تعلـیم و تربیـت و تحصیل با کیفیت زندگی رابطة مستقیم داشته و یكی از متغیرهای کیفیت زندگی این افراد مـیگـردد. طب

تری  زنان سرپرست خانوار از سلامت جسمی پایینلذا با توجه به نتیجه تحقیق می توان پیشنهاد کرد  است زندگی اصلی و مرتبط با کیفیت

هستند. با توجه به نتایج به دست آمده، پیشنهادهای ذیل راهگشای انجام فعالیت ها و اقدامات نسبت به سلامت روانی و اجتماعی برخوردار 

شود با تغییر و مداخله در امنیت اجتماعی و بهزیستی  پیشنهاد می .بیشتری در خصوص افزایش سلامت زنان سرپرست خانوار خواهد بود

م و مستقی ان سرپرست خانوار یافت. این تغییر و مداخله، از طریق آموزشروانشناختی بتوان راهی برای ارتقای سطح کیفیت زندگی زن

افزایش تعداد گروه های همیار زنان سرپرست خانوار، به منظور  .غیرمستقیم و تأکید بر سنتهای کهن حمایت از اعضای خانواده امكانپذیر است

فراهم د مدردی، که در گروه های شاغل به خوبی به چشم می خوردبالابردن میزان اشتغال و سلامت روانی و اجتماعی آنان به دلیل حس ه

کردن شرایطی برای توانمند سازی زنان سرپرست خانوار از راه های مختلف؛ از جمله آموزش های فنی و حرفه ای و افزایش میزان تسهیلات 

نوار و مبتلا بودن آنان به بیماری های روان تنی همچون درصد( از زنان سرپرست خا 33با توجه به مشكلات جسمانی، تقریباً نیمی ) -  .اشتغال

روحی و روانی این قشرمتناسب  ،دیسک کمر و...، پیشنهاد می گردد: سازمان آموزش فنی و حرفه ای آموزشهای خود را بر اساس شرایط جسمی

برای تصدی مشاغل مناسب وبا درآمد مكفی،  سازدوتسبت به برنامه ریزی جهت توانمندسازی آنان از طریق ارائه آموزشهای فنی وحرفه ای

 روانی  درصد( از زنان سرپرست خانوار و مبتلا بودن آنان به بیماری های روان 33با توجه به مشكلات جسمانی، تقریباً نیمی )  .اقدام نماید

های خود را بر اساس شرایط جسمی ، روحی و روانی  پیشنهاد می گردد: سازمان آموزش فنی و حرفه ای آموزش اضطراب اجتماعی همچون 

 39-39، ص 3131، بهار  31فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره 

http://www.jisc.ir

http://www.psyj.ir/


 39-39، ص 3131، بهار  31فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره 

 

های فنی وحرفه ای برای تصدی مشاغل مناسب  این قشرمتناسب سازدوتسبت به برنامه ریزی جهت توانمندسازی آنان از طریق ارائه آموزش

 .ا درآمد مكفی، اقدام نمایدب و
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 راجعممنابع و 
امداد و زنان سرپرست  تهیزنان سرپرست خانوار تحت پوشش کم یزندگ تیفیک یاسهیمقا(  0330)؛  یمصطف،  اقلیما [0]

و  یستیدانشگاه علوم بهز ارشد ، ینامه جهت اخد مدرك کارشناس انیپا، نهاوند یستیبهز اریخانوار عضو گروه هم
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