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Abstract 

Background and Objective: As female-headed households are among 

the high risk groups in the society, they would experience more stress and 

anxiety, and also risk of mental disorders. Hence the present study aims 

to determine the association of mental Health and quality of life in 

Female-headed households supported by Welfare Organization of Ilam 

Province. 

Materials and Methods: This study is Analytical cross-sectional, and 

the study population included all women heads of households under the 

auspices of the Welfare Organization of Ilam Province. Systematic 

random sampling was used as the sampling method. Valid questionnaires 

including (GHQ - 28) questionnaire to assess mental health status and 

(SF - 36) questionnaire were used to assess participants' quality of life. 

The results were analyzed using SPSS statistical software version 21 

using t-test. Significance level was α<0/05 

Results: From 750 female-headed households contributing to the 

project, 708 completed the questionnaires (response rate 94%). Mean ± 

SD age of participants was 53.3± 19.18. According to the results, a total 

average life quality score was 46.08 and 79 % of female-headed 

households had a problem in terms of general health. A woman with 

better general health in this study had a better quality of life according to 

results (p= <0.001). 

Conclusion: The results of this study emphasized  the low quality of life 

of women heads of households and the association with various aspects 

of general and mental health. Women with lower quality of life showed 

more physical and mental problems. 
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 رابطه کیفیت زندگی با سلامت  روان در زنان سرپرست خانوار
 

 
 

 

 : 10.32592/jpsimedilam.2022.1.1.103 
 

 خانوار سرپرست زنان در روان سلامت با زندگی کیفیت رابطۀ

 *1نیاکاظمی لیلا ،2یوسف ویسانی،  1نژادامیری علی

 رانیا لام،یا لام،یا یپزشک علوم دانشگاه ،یاجتماع –یروان یهابیآس قاتیتحق مرکز ،یشناسروان گروه 1
 رانیا لام،یا لام،یا یپزشک علوم دانشگاه ،یاجتماع –یروان یهابیآس قاتیتحق مرکز 2

. ایمیل: رانیا لام،یا لام،یا یپزشک علوم دانشگاه ،یاجتماع –یروان یهابیآس قاتیتحق مرکز ،یشناسروان گروهلیلا کاظمی نیا، * نویسنده مسئول: 
ll.kazemi1397@gmail.com 

 
 

 20/10/1399 تاریخ دریافت مقاله:

 03/06/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 ابتلا احتمال بنابراین، هستند؛ جامعه خطر معرض در هایگروه از خانواده سرپرست زنان سابقه و هدف:

 بررسی هدف با حاضر مطالعۀ رو،ازاین است؛ جامعه افراد سایر از بیشتر گروه این در روانی اختلالات به

 ایلام اناست بهزیستی سازمان پوشش تحت خانوار سرپرست زنان زندگی کیفیت با عمومی سلامت ارتباط

 .است گرفته انجام

خانوار  سرپرستزنان  ۀهم شاملپژوهش  ۀو جامع یلیتحل -یاز نوع مقطع حاضر مطالعۀ ها:مواد و روش

ا سامانمند ب یصورت تصادفبه روش به یریگ. نمونهبود لامیاستان ا یستیتحت پوشش سازمان بهز

منظور به GHQ-28 ۀناممعتبر شامل پرسش یهانامه. از پرسشگرفت انجاممدنظر  یۀاستفاده از سهم

کنندگان استفاده شرکت یزندگ تیفیک یبررس یبرا SF-36 ۀنامسلامت روان و پرسش تیوضع یبررس

تست  یت یبا استفاده از آزمون آمار و SPSS vol.21 یافزار آمارنتایج به کمک نرم لیوتحلهیشد. تجز

 نظر گرفته شد. در α<0.05در این مطالعه  ی. سطح معنادارگرفت صورت

 درصد 4/94 دهیپاسخ میزان با نفر 708 درنهایت، که بودند نفر 750 شامل هانمونه ها:یافته

 ۀنمر و 3/53±88/19 کنندهشرکت افراد سنی معیار انحراف و میانگین. کردند تکمیل را هانامهپرسش

از زنان سرپرست خانوار  درصد 79 ،و درمجموع بود 08/48در زنان سرپرست خانوار  یزندگ تیفیک یکل

 تیفیک انیم ج،ی. بر اساس نتانداشتند یکامل یو سلامت عموم بودندمشکوک  یاز نظر سلامت عموم

 یارتباط معنادار یبا سلامت عموم ،یو سلامت جسم یسلامت روان ۀشددر هر دو شاخص خلاصه یزندگ

 یو روان یدر هر دو بعد جسم یبهتر یزندگ تیفیک ،سالم یو افراد از نظر سلامت عموم دارد وجود

 (.P˂0.001اند )داشته

ارتباط  زنان سرپرست خانوار و یزندگ نییپا یزندگ تیفیبر ک یدیمطالعه تأک نیا جینتا گیری:نتیجه

 یگزند تیفیککه  یکه زنان یاگونهبه ،است زنان نیا در یروان و یعموم سلامت گوناگونآن با ابعاد 

 .دادند نشان را یشتریب یروان و یجسم مشکلات ،داشتند ینییپا

 

 ایلام زندگی، کیفیت عمومی، سلامت خانوار، سرپرست زنان روانی، سلامت واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 ۀعهد بر خانواده سرپرستی ی،اساس قانون و اسلام نظر از

 هر به اگر. است خانواده آورنان و سیرئ ،درواقع که است مرد

 ،ردموا یاریبس در ،باشد ناتوان خود نقش یفایا در مرد ی،لیدل

 قدرت ،یمادر نقش بر علاوه و شودمی یو نقش نیگزیجا زن

 گیردقرار می یو دوش بر یاقتصاد نظر از ویژهبه یزندگ ۀادار

 هک بپذیرد را یمتعدد فیوظا دیبا خانوار سرپرستعنوان به و

 یپ در را خود خاص یامدهایپ ،هاانوادهـخ گونهنـیا یبرا

 .(1) داشت خواهد

 بیانگر جهان گوناگون مناطق در خانواده هایتحول یبررس

کل به نسبت خانوار سرپرست زن یخانوارها زانیم شیافزا

 شیافزا نیا ۀعمد علل. ازجمله است گذشته سال 30 در تیجمع

 ردانم به نسبت زنان یزندگ به دیامبالا رفتن  طلاق، به توانیم

 مهاجرت ،یاجتماع و یتیجمع عوامل آنان، یوگیب جهیدرنت و

 رییتغ و یاسیس و یطیمحستیز – یاقتصاد یهابحران از یناش

 فقر، بروز احتمال شیافزا توانیم که کرد اشاره یفرهنگ یالگوها

 سرپرست زنان میان یافسردگ یبالا وعیش ،یاجتماع یهابیآس

 34تا  29 صفحات ،1401 بهار ،1شماره  ،1دوره                          

 

 آسیب های روانی اجتماعیمجله  

 

 مقاله پژوهشی 
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 همکارانو  امیری نژاد

 بیگ 
 عواقب ازرا  یاجتماع روابط کاهش و ینیانزواگز علت به خانوار

 سرپرست زنان. (2)برشمرد  زنان از گروه نیا تیجمع شیافزا

طور به مختلف نقش چند داشتن علت به ،مردان به نسبت خانوار

 فرزندان از مراقبت و تیترب خانه، امور ۀادار مانند همزمان

 ائلمس استرس، با ،کمتر دستمزد با خانه از خارج کار و ییتنهابه

 با هسیمقا در ،جهیدرنت ؛هستند مواجه شترییب یروان مشکلات و

. (3)دارند  یترنییپا یروان و یروح یزندگ سطح ،زنان گرید

 خانوار سرپرست زنان تعداد که دهدیم نشان یآمار یهاشاخص

 درو  ریاخ ۀده سه طول در. است شیافزا به رو زین ما کشور در

 به سرپرستزن یخانوارها ،1385 و 1365،1375 یهاسال

 لیتشک را یرانیا یخانوارها کل از درصد 4/9 و 7/7 ،7/4 بیترت

 با. است دهیرسدرصد  12 به 90 سال در نسبت نیا واند داده

 ،کنندیم دایپ شغل یسختبه سرپرست خانوار زنان ،نیوجود ا

 ی،سخت تحملها سال سبب به و اندبهرهیب مهیب یایمزا ازاغلب 

 گزارش. (4) شوندیم مبتلا یروح و یجسم یهایماریب انواع به

 سرپرست زنان شتریب دهدیم نشان 90 سال در رانیا آمار مرکز

 رب علاوهزنان  نیاست که ا یدر حال نیا ،هستند سالانیم خانوار

 شوندمی اشتغال بازار و اقتصادی عرصۀ وارد مادری، نقش ایفای

 یدسترس علت به و کنندمی هدایت نیز را خانواده اقتصادی امور و

 مشاغل در اشتغال به مجبور منزلت، با مشاغل به نداشتن

 نیهمچن ؛گردندیدرآمد مکم و یررسمیغ وقت،مهین ،یاهیحاش

 هستند سالم خانوار سرپرست زنان درصد 62،آمار نیهم مطابق

 .اندشده یازکارافتادگ دچار خانوار سرپرست زنان از درصد 30 و

 تحت خانوار سرپرست زنان از درصد 46 کل در ،گرید یسو از

 (.5دارند ) قرار یتیحما ینهادها پوشش

 حیث از هم خانوار سرپرست زنان که معتقدند شناسانروان

 و روبرو هستند مشکلبا  ،عاطفی و روانی حیث از هم و مادی

 نتایج اساس بر. کنندیم تجربه ا ر یشتریب اضطراب و استرس

 زنانی در روانی یهایماریب به ابتلا احتمال ی،شناسروان تحقیقات

 از ،دارند عهده بر نیز را خانواده سرپرستی واند گرفته طلاق که

 در. (5). است شتریب ،کنندیم زندگی تنها که کسانی و متأهلین

از زنان سرپرست خانوار از  صددر 22 ،در تهران مطالعه کی

 تنها ی،گرید ۀ. در مطالع(6) بودند برخوردار یسلامت کامل عموم

مطلوب  یزندگ تیفیزنان سرپرست خانوار ک از درصد 20

گرفته انجاممحدود  یهاتوجه به پژوهش با ،نیبنابرا ؛(7) اندداشته

 و یعموم سلامت یبررس هدف با حاضر ۀمطالع ،نهیزم نیا در

 باطارت نییتع نیهمچن و خانوار سرپرست زنان یزندگ تیفیک

 .شد یطراح یسلامت مهم ۀمقول دو نیا میان
 

 هامواد و روش
پژوهش شامل  ۀو جامع یلیتحل -یاز نوع مقطع حاضر ۀمطالع

 جمح. است لامیاستان ا یستیزنان تحت پوشش سازمان بهز همۀ

 نیانگیبرآورد م یبود که از فرمول حجم نمونه برا نفر 750نمونه 

، درصد 25 وعیش زانیدر جوامع نامحدود و با در نظر گرفتن م

آمده است. دستبه درصد 95 نانیو سطح اطم 15/0دقت  زانیم

 ود،ب سامانمند یو با انتخاب تصادف یاهیسهم ،یریگنمونه ۀویش

استان  یهاصورت که در ابتدا به هرکدام از شهرستان نیبه ا

 یصورت تصادفاختصاص داده شد و سپس به یددرص 25 یۀسهم

 ۀنامپرسش از. دندیکنندگان انتخاب گردشرکت ،سامانمند

GHQ-28 ۀنامپرسشاز سلامت روان و  تیوضع یمنظور بررسبه 

SF-36 شد.  کنندگان استفادهشرکت یزندگ تیفیک یبررس یبرا

 یپزشکدر روان یابزار غربالگر نیتراز شناخته GHQ-28 آزمون

ه ک دارد طهیچهار ح و است یسلامت روان تیوضع یابیارز برای

سؤال است.  28نامه شامل سؤال و کل پرسش 7شامل  طهیهر ح

منظور شناخت افراد سالم و مشکوک از نظر به 23برش ۀ نقط

برای هرکدام از  نیهمچن ؛استفاده شد یسلامت عموم

اختلال در  ،یخوابیاضطراب و ب ،ینقش جسمان یهااسیمق

در نظر گرفته شد.  7برش  ۀنقط ی،و افسردگ یکارکرد اجتماع

یی ایو پا ییاز لحاظ روا دشدهییتأ یفارس ۀنامه نسخپرسش نیا

گیری سلامت وسیلۀ اندازه کی SF-36 ۀنام. پرسش(8)دارد 

. گیری کندکیفیت زندگی را اندازه یخوببه تواندیاست که م

سؤال و هشت مقیاس است که هریک  36نامه شامل این پرسش

و سلامت را در هشت  دیآیدست مسؤال به 10تا  2از ترکیب 

حیطۀ عملکرد جسمی، محدودیت جسمی، درد جسمی، سلامت 

عمومی، نشاط، عملکرد اجتماعی، مشکلات روحی و سلامت 

 دشدهییو تأ یبررس رانیآن در ا ییو پا یی. رواسنجدمیروان 

 .(9) است

سرپرست خانوار بودن در زمان  ،ورود به مطالعه یارهایمع

شرکت در مطالعه و  برایآگاهانه  تینامه و رضاپرسش لیتکم

 لیدر تکم ی نکردنهمکارنیز، خروج از مطالعه  یارهایمع

بوده  یدرپیپ ۀدو بار مراجع یدر پنداشتن نامه و حضور پرسش

 تیضااز کسب ر پس ی،صورت حضورها بهنامهاست. پرسش

 لیماه تکم 6به مدت  ،دهیدآگاهانه و با کمک کارشناسان آموزش

 SPSSافزار با نرم یکدگذار ی وآوراطلاعات پس از جمعاز . شدند

vol.21 رمال ن یمنظور بررسبه سیآزمون کروسکال وال ۀلیوسو به

 انزیم یمنظور بررسمستقل به یآزمون ت نیها و همچنبودن داده

. در گردیدها استفاده گروه میاندر  یتفاوت و سنجش معنادار

 در نظر گرفته شد. α<0.05ی سطح معنادار ،هاآزمون همۀ
 

 یافته ها
 میزان با نفر 708 درنهایت، که نفر بود 750 شامل هانمونه

 و میانگین. کردند تکمیل را هانامهپرسشدرصد  4/94 دهیپاسخ

 و میانگین، 3/53±88/19 کنندهشرکت افراد سنی معیار انحراف

 سال 22/10±10/8 بودن پوشش تحت زمانمدت معیار انحراف

 یسرپرست تحت افراد تعداد اریمع انحراف و نیانگیم و

  6/43 ،کنندگان در مطالعهشرکت میاننفر بود. از  41/1±13/2
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 رابطه کیفیت زندگی با سلامت  روان در زنان سرپرست خانوار
 

 خانوار سرپرست زنان در یعموم سلامت با یزندگ تیفیک گوناگونارتباط ابعاد  :1 جدول

 یزندگ تیفیک گوناگون ابعاد
 یعموم سلامت

P-value مشکوک سالم 
 نیانگیم ±اریمع انحراف نیانگیم ±اریمع انحراف

 <001/0 68/42±34/1 29/69±58/2 یجسم عملکرد

 <001/0 35/37±44/1 84/67±92/2 یزندگ تیفیک یجسمان ۀجنب

 <001/0 13/39±48/1 76/72±04/3 یزندگ تیفیک یروان ۀجنب

 <001/0 09/46±76/0 94/60±32/1 یخستگ ،یانرژ

 <001/0 47/48±66/0 55/66±36/1 یسرزندگ

 <001/0 20/51±94/0 16/73±59/1 یاجتماع عملکرد

 <001/0 10/40±04/1 01/73±82/1 یجسم درد

 <001/0 91/36±76/0 16/56±64/1 یعموم سلامت

 <001/0 35/41±72/0 78/64±54/1 یزندگ تیفیک یکل ۀنمر

 

امرار  یبرا آناندرصد از  83 ی،شغل نظر از ودرصد ساکن روستا 

 .بودند یدچار مشکل و فاقد هرگونه شغل ثابت یمعاش به نحو

رپرست زنان س یزندگ تیفیکبرای  ،مطالعه جیبا توجه به نتا

درصد از  79 ،درمجموع وآمد دست به 08/48 یکل ۀخانوار نمر

 و بودند مشکوک یزنان سرپرست خانوار از نظر سلامت عموم

ارتباط  ،حاضر ۀ. در مطالعنداشتند یکامل یسلامت عموم

با  یادشدهبعد  8 همۀزنان سرپرست خانوار در  یزندگ تیفیک

 ،مطالعه جیبر اساس نتا شد. یبررس یسلامت عموم تیوضع

 شتریدر افراد سالم ب ،ابعاد همۀدر  یزندگ تیفیک ۀنمر نیانگیم

 کهبود  یکسان ای ی(سلامت عموم نظر از) مشکوکاز افراد 

 ۀنمر نیشتریب (.P˂0.001ی نداشتند )کامل یعموم سلامت

به  یدر افراد سالم مربوط به بعد عملکرد اجتماع یزندگ تیفیک

 یمربوط به بعد سلامت عموم زانیم نیو کمتر 16/73 زانیم

بوده است. در زنان مشکوک از نظر سلامت  16/56 زانیبه م

و  یبه عملکرد اجتماع نیزنمره  نیو کمتر نیشتریب ی،عموم

اختصاص  91/36و  20/51 بیبه ترت زانیبه م یسلامت عموم

 (.1 ۀشمار جدول)داشت 

 تیفیک ۀشدخلاصه یهااز شاخص ،مطالعه نیا در نیهمچن

بر  .استفاده شد یو سلامت روان یشامل سلامت جسم یزندگ

شامل ابعاد  یسلامت جسم ۀشدشاخص خلاصه ،فیتعار اساس

 و یدرد جسم ،یزندگ تیفیک یجسمان ۀجنب ،یعملکرد جسم

 یروان ۀل جنبـامـش یسلامت روان ۀشدسلامت و شاخص خلاصه

 و یو خستگ یرد اجتماعـعملک ،یرزندگـس ،یدگـزن تیفیک

 است.  یانرژ

شامل نقش  یدو بعد با چهار بعد سلامت عموم نیارتباط ا

و  یاختلال در کارکرد اجتماع ،یخوابیاضطراب و ب ،یجسمان

 شده است.نشان داده 1ۀ در نمودار شمار یافسردگ

 افراد سالم و مشکوک از یفراوان ۀدهندنمودارها نشان ۀانداز

 

 
 

 یدر افراد سالم و مشکوک از لحاظ سلامت عموم یاز ابعاد سلامت روان کیدر هر یو روان یدر دو بعد جسم یزندگ تیفینمرات ک نیانگیم :1 نمودار
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 همکارانو  امیری نژاد

 بیگ 
 خانوار سرپرست زنان یعموم سلامت با یزندگ تیفیک یجسم سلامت و یروان سلامت یکل ابعادارتباط  :2 جدول

 یزندگ تیفیک

 یعموم سلامت

P-value مشکوک سالم 

 نیانگیم ±اریمع انحراف نیانگیم ±اریمع انحراف

 <001/0 22/46±69/0 35/68±40/1 یروان سلامت

 <001/0 26/39±87/0 57/66±76/1 یجسم سلامت

 

زنان  بیشتر ،نیاست که بر اساس ا ینظر سلامت عموم

 خود یدچار اختلال در کارکرد اجتماع ینوعسرپرست خانوار به

د ابعا ریسا با سهیمقا در یافسردگ زانیم ،ابلدر مق .هستند

از بعد  ریغ ،هاافتهیاست. بر اساس  ترنییپا یسلامت عموم

 ۀنمر یابعاد سلامت عموم ریدر سا ی،اختلال در کارکرد اجتماع

 از افراد شیدر افراد سالم ب یطور معناداربه یزندگ تیفیک

 (؛P˂0.001) است بوده یمشکوک از نظر سلامت عموم

شده خلاصه یهاارتباط شاخص ،2 ۀشمار در جدول نیهمچن

در زنان سرپرست خانوار آورده شده  یکل یبا سلامت عموم

 در هر دو شاخص یزندگ تیفیک میان ،جیاست که بر اساس نتا

 یبا سلامت عموم یو سلامت جسم یسلامت روان ۀشدخلاصه

 ،یارتباط معنادار داشته است و افراد سالم از نظر سلامت عموم

اند داشته یو روان یدر هر دو بعد جسم یبهتر یزندگ تیفیک

(P˂0.001)  (.2 ۀشمار)جدول 
 

 بحث
در هشت بعد و  یزندگ تیفیشاخص ک ،مطالعه نیا در

در زنان سرپرست خانوار  ،در چهار بعد یشاخص سلامت عموم

و  نییمعتبر تع ۀنامصورت جداگانه با استفاده از دو پرسشبه

نوار در زنان سرپرست خا یزندگ تیفیک ۀنمر نیشد. کمتر یابیارز

مربوط به بعد  نیشتریو ب (8/40) یمربوط به بعد سلامت عموم

 تیفیابعاد ک همۀدر  یکل نیانگیو م (6/55) یعملکرد اجتماع

زنان سرپرست  یمشابه که بر رو ۀ. در مطالعبود 08/48 یزندگ

جنوب شهر تهران در سال  خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی

کنندگان درصد شرکت 1/23 یزندگ تیفی، کصورت گرفت 1391

 بودشده  یابیدرصد خوب ارز 4/19درصد متوسط و  5/57 ،نییپا

 تیفیک ۀسیمنظور مقاکه به یاسهیمقا ۀمطالع کی در. (10)

 ،تگرف انجام یزنان سرپرست خانوار با زنان شاغل خدمات یزندگ

 5/40و  28/43 بیدو گروه به ترت نیدر ا یزندگ تیفیک زانیم

درصد از زنان  79 ،نشان داد که درمجموع هاافتهی. (7)بود 

سلامت  ایو  اندمشکوک یخانوار از نظر سلامت عموم سرپرست

 یمنظور بررسکه به مشابه ۀمطالع جینتا ندارند. یکامل یعموم

زنان سرپرست خانوار ساکن شهر تهران  یسلامت عموم تیوضع

درصد از زنان سرپرست  77که  دهدینشان م ،شده بودانجام

 میاندر  یا. در مطالعه(6)نداشتند  یکامل یخانوار سلامت عموم

مشابه  ۀنامکه با پرسش یعاد تیسال در جمع 15 یزنان بالا

 شده استدرصد گزارش 92/35 زانیم نیا ،صورت گرفته بود

 یاز لحاظ آمار نیرومندی اریارتباط بس ،حاضر ۀ. در مطالع(11)

مشاهده  یزندگ تیفیکامل و بالا بودن ک یسلامت عموم میان

 یسلامت عموم یهامؤلفه ریتأث ۀدهندکه نشان (P˂0.001)شد 

افراد سالم از نظر سلامت  نیهمچن ؛است یزندگ تیفیک یبر رو

 یدر بعد عملکرد اجتماعرا  یزندگ تیفیک ۀنمر نیشتریب ی،عموم

 نیکمتر ،زین یدار از نظر سلامت عمومو در زنان مشکل داشتند

ه بود. با توجه ب یمربوط به عملکرد اجتماع یزندگ تیفیک ۀنمر

راه کمک به زنان سرپرست خانوار کمک به  نیکه بهتر نظر نیا

 یسلامت عموم شیافزا ،نیبنابرا ؛قشر است نیا یاجتماع ۀتوسع

 کننده باشد.کمک نهیزم نیدر ا تواندیدر ابعاد مختلف م

شامل سلامت  یزندگ تیفیک ۀشدخلاصه یهاشاخص

 یارتباط معنادار یبا ابعاد سلامت عموم یو سلامت روان یجسم

بر  ،مطالعه نیسلامت کامل در ا یزنان دارا کهیطوربه دارند،

و هم از  یزندگ تیفیک یهم از نظر سلامت جسم جیاساس نتا

قرار داشتند. بر اساس  یبهتر تیدر وضع ی،لحاظ سلامت روان

 سبب یزندگ تیفیک شی، افزا2006مطالعه در سال  کی جینتا

ابعاد  نیترشده است و مهم یروان یهایماریکاهش علائم در ب

 و یاجتماع یکارآمد ،نهیزم نیدر ا رگذاریتأث یزندگ تیفیک

 .(12) بوده است یاستقلال مال

که از نظر سلامت  یزنان ،حاضر پژوهشدر  جیبر اساس نتا

در  یربهت یزندگ تیفیک ،قرار داشتند یبهتر تیدر وضع یعموم

در سال  یمرور ۀمطالع کیدارند. در  یو روان یهر دو بعد جسم

احساس  ،یکارآمد ،یبالا با رفاه اجتماع یزندگ تیفیک ،2012

داشته  داریبخش ارتباط معنلذت یهاتیتعلق و مشارکت در فعال

از خود،  یبا درک منف نییپا یزندگ تیفیک ،است. در مقابل

 است مرتبط بودهروزانه  یهاتیو کاهش فعال یاجتماع برچسب

 میان یمیمستق ۀرابط که داد نشان رانیا در ایهمطالع. (13)

 ودوج خانوار سرپرست زنان در یزندگ تیفیک و یاجتماع تیحما

 .(5) دارد
 

 یریگجهینت
در  نییپا یزندگ تیفیحاضر نشان داد که ک پژوهش جینتا

 یوانو ر یبا سلامت جسم یمیزنان سرپرست خانوار ارتباط مستق

 سطح تر،نییپا یزندگ تیفیزنان با ک کهیطوربه ،آنان دارد

 .داشتند یکمتر یروان و یجسم سلامت
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 رابطه کیفیت زندگی با سلامت  روان در زنان سرپرست خانوار
 

 تشکر و قدردانی
بخاطر همکاری و مساعدت  لامیاستان ا یستیسازمان بهزاز

در انجام هر چه بهتر این پژوهش کمال تشکر و قدر دانی را 

 داریم. 
 

 تضاد منافع
 منافعی در بین نویسندگان وجود ندارد.هیچگونه تعارض 

 

 ملاحظات اخلاقی
 های مطالعه حاضر در شورای پژوهشی مرکز تحقیقات آسیب

اجتماعی )معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم  - روانی

 به تصویب رسیده است .                                                                                             3/937002پزشکی ایلام( با کد 
 

 سهم نویسندگان

و در مراحل  هیمقاله را ته هینسخه اول علی امیری نژاد

مشارکت داشته است.  یینها دییاصلاحات داوران و تا  ت،یمساب

و وارد کردن داده ها در نرم افزار  یدر جمع آور لیلا کاظمی نیا

یوسف ویسانی مشارکت داشته است. و ویرایش مقاله  یآمار

قش ن یینها شیرایو، ترجمه و  تحلیل داده هاو  جینتا ریدرتفس

 .داشته است
 

 حمایت مالی
حمایت مالی مرکز تحقیقات آسیب های روانی  این پژوهش با

اجتماعی )معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ایلام( 

 انجام شده است.
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