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Abstract 

This study aimed to develop a sociological explanation of the factors, processes, strategies, and consequences shaping the quality of life 

of female-headed households supported by the Imam Khomeini Relief Foundation in the marginalized neighborhoods of Gorgan. This 

qualitative study employed grounded theory based on the Strauss and Corbin model. The study population consisted of managers, experts, 

and social workers affiliated with the Imam Khomeini Relief Foundation in Gorgan, who were recruited through purposive and 

subsequently theoretical sampling. Data were collected through in-depth, semi-structured interviews until theoretical saturation was 

achieved. Constant comparative analysis was conducted through open, axial, and selective coding. The relationships among contextual 

conditions, causal conditions, intervening factors, strategies, and consequences were subsequently organized into a paradigmatic model. 

Inferential analysis of the qualitative data demonstrated that the quality of life of female-headed households is a multidimensional 

phenomenon produced through the interaction of economic, social, cultural, psychological, and institutional structures. Residence in 

marginalized neighborhoods, limited human capital, family instability, and a psychological poverty trap constituted the principal 

contextual conditions. Economic instability, livelihood and housing crises, and physical and psychological deterioration emerged as the 

main causal conditions. Limited resources, weak social governance, interinstitutional fragmentation, insufficient localization of policies, 

and ineffective empowerment programs reduced the effectiveness of existing support. The central strategies included economic 

empowerment, mental health promotion, educational support for children, restoration of social dignity, strengthening of social capital, and 

improvement of housing conditions. The continuation of the existing situation was inferred to reproduce intergenerational poverty, 

economic dependency, psychological distress, social disengagement, and institutional distrust. Sustainable improvement in the quality of 

life of female-headed households requires a transition from short-term compensatory assistance toward localized, multidimensional, 

coordinated, and empowerment-oriented policies. Such policies should simultaneously address livelihood security, stable employment, 

mental health, social capital, housing quality, social dignity, and the educational future of children.  

Keywords: Quality of life, female-headed households, marginalized neighborhoods, grounded theory, empowerment, intergenerational 

poverty 
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 مقدمه 

مرتبط با    ی هامطالعات رفاه و پژوهش  ،ی اجتماع   یگذاراستیس  ،یشناسدر جامعه  یمحور  م یاز مفاه  ی کیبه    ریاخ  یهادر دهه  ی زندگ  تیفیک

 ی دسترس ایاز مسکن  یدرآمد، برخوردار زانیصرفاً به م انه، یگرالیتقل یهامفهوم، برخلاف برداشت نیشده است. ا ل یتبد ریپذبیآس ی هاگروه

.  ردیگیانسان را در بر م  یزندگ   یو نهاد  یفرهنگ   ،یاجتماع   ،یشناختروان   ،یاز ابعاد ماد  یابلکه مجموعه  شود،یمحدود نم  یرفاه   اتبه خدم

و سلامت برخوردار   تیرا برآورده سازند، از امن  شانیاساس  ی ازهایخود، ن  یافراد تا چه اندازه قادرند در بستر اجتماع   دهد ینشان م   ی زندگ  تیفیک

کنند.   یزیرشان برنامهخود و خانواده ندهی آ یو منزلت داشته باشند و برا یکنند، احساس ارزشمند جاد یا بخشتیرضا ی روابط اجتماع  شند، با

  ی ساختارها  ، یاجتماع  یهافرصت  ،یمنابع شخص  ان یتعامل م  جهیبلکه نت  ، یکاملاً فرد  ی ژگیو   کینه    ی زندگ  تیفیک  ، یشناختاز منظر جامعه

که در معرض   ییهاگروه  یزندگ  تیفیک  یابیارز  ل،یدل  نیاست. به هم  یتیحما  یو عملکرد نهادها  یارزش  یهاقدرت، نظام  وابطر  ،یاقتصاد

از نحوه توز  یریتصو  تواندیچندگانه قرار دارند، م  یهاتیمحروم ارائه کند    یاجتماع   تیها، منزلت و حمامنابع، فرصت  عیروشن  در جامعه 

(Mokhtari & Nazari, 2010; Ritzer, 2016) . 

  ی از فشارها  یامجموعه   ریآنان تحت تأث  یزندگ  تیفیهستند که ک  ییهاتی زنان سرپرست خانوار از جمله جمع  ،ی اجتماع   یهاگروه  انیم  در

مانند فوت، طلاق،   یعوامل  جهیکه در نت  شودیاطلاق م   ی قرار دارد. زنان سرپرست خانوار به زنان ی و اجتماع   یروان  ، ی خانوادگ  ، یزمان اقتصادهم

.  رندیگ یخانواده را بر عهده م  ی و عاطف  یتیترب  ،یاداره اقتصاد  یاصل  تیهمسر، مسئول  شدنیزندان  ا ی  اد یاعت  ، ی ناتوان  ، یماریمهاجرت، ب  ،ییجدا

  ژه یوها، بهنقش نیکنند. تراکم ا فایا زیخانواده را ن شتیمع یاصل کنندهنی نقش تأم  رندیناگز ،ی و عاطف یمراقبت ،یزنان علاوه بر نقش مادر نیا

مزمن،    یآنان را در معرض خستگ  تواندیم  ست،یدر دسترس ن  ی کاف  یاجتماع   یهاتیو حما  یمنابع مال  ،ی شغل  یهاکه فرصت   یطیدر شرا

سو ممکن است   کیزنان سرپرست خانوار از    بودنیقرار دهد. چندنقش  ی از زندگ  ت یو کاهش رضا  ی اقتصاد  یتعارض نقش، ناامن   ، یروان  ش یفرسا

به فشار مضاعف    تواندیم   ،ی و خانوادگ  ینهاد   ی هاتیدر نبود حما  گر،ید  یآنان را فراهم کند، اما از سو  تیاستقلال و عامل  ،ینمندرشد توا  نهیزم

 .(Ghaffari, 2004)منجر شود  ی زندگ تیفیو کاهش ک

 بودننییزنان به علت پا  نیاز ا  یاریکرد. بس  لیآنان تحل  یو اقتصاد  یاجتماع   گاهیجدا از جا  توانیزنان سرپرست خانوار را نم  یزندگ  تیفیک

 ، یررسمیحاکم بر بازار کار، در مشاغل غ  یتیجنس یهامراقبت از فرزندان و نگرش تیمسئول ،یاحرفه یهامهارت ت یمحدود لات،یسطح تحص

بکم  دار،یناپا فاقد  و  دارند. چن  مهیدرآمد  برنامه  ،یتیوضع  نیاشتغال  تأمبلندمدت، پس  یزیرامکان  آموزش  یدرمان   یهانهیهز  نیانداز،  و    یو 

زنان سرپرست   یـ اجتماع   یاقتصاد  تیوضع  انیاند که منشان داده   رانیدر ا  یپژوهش  یهاافتهی.  دهد یبه مسکن مناسب را کاهش م  یابیدست

و ک معنادار  یزندگ   تیفیخانوار  رابطه  به  یآنان  دارد؛  امن  ی اگونهوجود  درآمد، ضعف  کاهش  منابع    یدسترس  تیو محدود  یشغل  تیکه  به 

  ریزنان سرپرست خانوار با سا  سهی. مقا(Vaisani et al., 2014)همراه است   یزندگ  تیفیک  ی و اجتماع   ی روان  ، ی با افت ابعاد جسمان یاجتماع 

 ط یاز شرا  ت یو رضا  ی روابط اجتماع   ،یاقتصاد  تیاز جمله سلامت، امن  ، یزندگ  تیفیاز ابعاد ک  یاریگروه در بس  نیکه ا  دهد ینشان م  زیزنان ن

 .(Babaei et al., 2023) کندیرا تجربه م یترنامطلوب تیوضع ، یزندگ

به کمبود درآمد محدود ن  فقر انباشت  یچندبعد  یبلکه صورت  ست،یزنان سرپرست خانوار صرفاً  اقتصاد  یو  به    یدسترس  تواند یم  یدارد. فقر 

نفس، کاهش قدرت  اعتمادبه  فیاشتغال را محدود کند و در ادامه به تضع  یها و فرصت  یمشارکت اجتماع   من،یمسکن ا  ه،یآموزش، سلامت، تغذ

  یبرا یاساس  یهاتیو قابل ها ی از آزاد تیسن، فقر را محروم ا یآمارت ی تیقابل کرد یمنجر شود. رو  یرون یب یهاتی به حما  ی و وابستگ یریگمیتصم

زنان سرپرست خانوار نه فقط    ی زندگ  تیفیاساس، ک  نی. بر اکندیم یخود ارزشمند تلق  یکه فرد برا  داند یم یاز زندگ  یاوهیانتخاب و تحقق ش

م اخت  بعمنا  زانیبه  توانا  اریدر  به  بلکه  فرصت  نیا  لیتبد   ییآنان،  به  و    ستن،یز  یبرا  ی واقع  یهامنابع  مشارکت  آموزش، سلامت،  اشتغال، 

ن  یزندگ  تیفیدرباره ک   یفی. مطالعات ک(Sen, 2011) وابسته است    یریگمیتصم برا  ی»زندگ  کیاند که  نشان داده  زیزنان  زنان،    ی خوب« 
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احترام، استقلال، مشارکت و    ،یسلامت، روابط اجتماع   ت،یمانند امن  ییهاتیبر اساس قابل  دیاست و با  یو چندبعد  مندنهیزم  ،یبوم  یمفهوم

 . (Greco et al., 2015)شود  فی تعر یزندگ  یهامیکنترل بر تصم

  د یتأک ت یجنس یشناختجامعه یهاه ی. نظرکنندیم فایزنان ا تیو تداوم محروم یریگدر شکل ینقش مهم یت یجنس یساختارها نه،یزم نیا در

نابرابر که  تفاوت  انیم  یدارند  محصول  تنها  مردان  و  ساختارها  ست،ین  یفرد  یهازنان  در  خانوادگ  میتقس  ،یاقتصاد  یبلکه  روابط    ،یکار، 

که روابط نابرابر   دهدیبا مفهوم سلطه مردانه نشان م  زین  وی. بورد(Ritzer, 2016)  شودیم  دیبازتول  یاجتماع   یو نهادها  ینگ فره  یهنجارها

جلوه   یعیزنان را طب  ی که فرودست  یی هنجارها  قیاز طر  زیو ن  نیو نماد  یاجتماع   ، یفرهنگ  ،یاقتصاد  هینامتوازن سرما  عیتوز  قیاز طر  یتیجنس

  تیمحدود  ،ی اعتمادیب  ،یزنبرچسب   ،یبا کاهش اعتبار اجتماع  ، ی. زنان سرپرست خانوار ممکن است علاوه بر فقر مادابدییاستمرار م  دهند،یم

. از (Bourdieu, 2013)  کنندیآنان را محدود م   تیها و عاملکه دامنه انتخاب   یمواجه شوند؛ عوامل  یاحساس ناتوان  شدنیها و درون فرصت

است که   یاجتماع   یتیقرارگرفتن در موقع  جهیبلکه نت  ست،یفقدان درآمد ن  امدیزنان سرپرست خانوار صرفاً پ   نییپا   یزندگ  تیفیک  منظر،  نیا

 است. افتهیصورت نابرابر سازمان به منابع و منزلت به یدر آن دسترس

  یهاشبکه یدر روابط روزمره، تعامل با نهادها، بازار کار و حت تواند یم ی اجتماع  یکه فرودست دهدیزنان سرپرست خانوار نشان م ستهیز تجربه

و    یاعتمادیب   ، یکنترل اجتماع   ، یمنف  یها یفقدان همسر در معرض داور  ا ی   یوگیطلاق، ب  ل یشود. زنان ممکن است به دل  د یبازتول  یشاوندیخو

طرد، احساس  ض،یمانند تبع یمیزنان با مفاه نیاند که تجربه انشان داده ران یدر ا یفیک یها. پژوهشرندیقرار گ یتعاملات اجتماع  تیدودمح

  ن ی . همچن(Amirpanahi & Namian, 2024)گره خورده است    ی و کاهش منزلت اجتماع   یاقتصاد  یداری مؤثر، ناپا  تیضعف حما  ،ی پناهیب

سر  یهات یروا شادمان  پرستزنان  موانع  درباره  فشارها  یخانوار  که  است  داده  محدود  یهات ی مسئول  ،یاقتصاد  ینشان  روابط   ت یچندگانه، 

 ,.Azadeh et al)  دهدیرا کاهش م   یآرامش و شاد  ت،یفرزندان، امکان تجربه رضا  ندهیدرباره آ  یجامعه و نگران  ینگرش منف  ،یاجتماع 

آرامش   د، یاحترام، ام  ت، یبلکه با توجه به ادراک آنان از امن  ، ینیع   یهاشاخص  ق ینه فقط از طر  د ی با  نانز  نی ا  ی زندگ  تیفیک  رو،نی. ازا(2015

 مطالعه شود.  یو توان کنترل بر زندگ

خانواده،    ی هانه یهز  نیتأم  یدارد. فشار مستمر برا  یاژهیو  تی زنان سرپرست خانوار اهم  تیدر وضع  زیو سلامت روان ن  یزندگ  تیفیک  انیم  رابطه

 شیرا افزا ییو احساس تنها یدرماندگ  ،یاضطراب، افسردگ تواندیم ، یفرزندان و مواجهه با انگ اجتماع  لیدرباره مسکن، اشتغال، تحص ینگران

و به افت   کندیخانواده محدود م  تیریو مد  یروابط اجتماع   یاشتغال، حل مسئله، برقرار   ی. در مقابل، کاهش سلامت روان توان زنان را برا دهد

.  ردیگیشکل م   شوندهتیچرخه متقابل و تقو  ی نوع   یزندگ  تیفیفقر، سلامت روان و ک  انیم  ب،یترت  نی. به اانجامدیم  یزندگ  تیفیک  شتریب

اند که هرگونه اند و نشان دادهکرده  دییو سلامت روان را تأ   یزندگ  تیفیرابطه معنادار ک  زیزنان سرپرست خانوار ن  انیشده در مانجام  یهاپژوهش

 .(Amirinejad et al., 2021) ردیرا در نظر بگ یشناختو روان  یزمان ابعاد اقتصادطور همبه دی گروه با نیا یبرا یابرنامه مداخله

 ت یوضع  ،یفشار مراقبت  ،یتیجنس  یهانقش  ریشدت تحت تأثزنان و مراقبان زن، به  یزندگ  تیفیکه ک  دهندینشان م  زین  یالمللنیب  مطالعات

مراقب، مدت    تیزن مبتلا به سرطان نشان داد که جنس  مارانیدرباره مراقبان ب  یقرار دارد. پژوهش  یاجتماع   تیبه حما  یو دسترس  یاقتصاد

  ی هاتی زمان مسئولهم  رشیارتباط داشته باشد و زنان مراقب به علت پذ  یزندگ  تیفیبا کاهش ک  تواند یم  یمراقبت  یهاتیمسئول  ت مراقبت و شد

 مه یزنان در ن ی زندگ تیفیعوامل مؤثر بر ک  یبررس نی. همچن(Tümkaya et al., 2024)دارند  یشتریب ی ریپذبیآس ، یو مراقبت یخانوادگ

آن  توانیاست و نم یو خانوادگ یاقتصاد ،یاجتماع  تیبا وضع یجسمان طیآنان حاصل تعامل شرا یزندگ تی فیکه ک تدوم عمر نشان داده اس

انباشته زنان را در مطالعه   یهاو نقش  یاجتماع   نهیتوجه به زم  تیاهم  ها افته ی  نی. ا(Chiu et al., 2008)کرد    نییتب  یستیرا صرفاً با عوامل ز

 سازند. یبرجسته م  یزندگ تیفیک

اند  نشان داده  19دـیکوو  یریگ. شواهد حاصل از همهکنند یم  دیسرپرست را تشدزن  یخانوارها  یریپذبیآس  ز ین  یو اقتصاد  ی اجتماع   یهابحران 

اند؛  بحران قرار گرفته  یاقتصاد  یامدهای و پ   ییغذا  یدر معرض ناامن  شتری مردسرپرست، ب  یبا خانوارها  سهیسرپرست در مقا زن   یکه خانوارها
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نشان   یاافتهی نی. چن(Akalu & Wang, 2023)دارند  ی تیبه منابع حما یمحدودتر یو دسترس دارتری معمولاً درآمد کمتر، اشتغال ناپا رایز

  ت یو محدود  یی کمبود دارا  ، یسازگار  تی ضعف ظرف  ل یبلکه به دل  روند، ینم  نیتنها از بموجود نه  یهایبحران، نابرابر  طیکه در شرا  دهد یم

متراکم    یسکونت  یو ناامن  یررسمیاشتغال غ   ها،رساخت یضعف ز  ،یکه فقر شهر  زین  نینشهی. در محلات حاششوندیم  دی تشد  ،ی تیماح  یهاشبکه 

 مواجه شوند. یچندبعد تیاز محروم  یدتریاست، زنان سرپرست خانوار ممکن است با شکل شد

با کاهش    یاند که تجربه خشونت خانگزنان است. مطالعات نشان داده  یزندگ  تیفیعوامل مؤثر بر ک  گریاز د  یدر روابط خانوادگ   یو ناامن  خشونت

جسمان  یزندگ  تیفیک ابعاد  اجتماع   یروان  ، ی در  روابط  م  یو  و  دارد  امن  تواندیارتباط  تضع  ت،یاحساس  را  زنان  استقلال  و  کند    ف یاعتماد 

(Lucena et al., 2017)ی و اجتماع   یشناختروان  ، یحقوق  ،یتیکه با خدمات حما  یخشونت، در صورت  یغربالگر  ای   ییصرف شناسا  حال،نی. باا  

  ر یپذب یکه مسائل زنان آس  دهدیامر نشان م  نی. ا(Nelson et al., 2012)  شودیزنان منجر نم  یزندگ  تی فیهمراه نباشد، لزوماً به بهبود ک

 . ستندیآنان ن طیشرا داریپا رییمحدود و منفرد قادر به تغ یهااستیپاسخ داده شوند و س وستهیو پ  یق مداخلات چندسطحیاز طر د یبا

ارتباط دارد. پژوهش درباره استفاده از    یو خانوادگ   یشخص  یهامیو کنترل آنان بر تصم  تیعامل  ار،یبا سطح اخت  نیزنان همچن  یزندگ  تیفیک

  ی زندگ تیفیمرتبط با سلامت و بدن، با ک یهایریگمیقدرت انتخاب زنان در تصم ش یخانواده نشان داده است که افزا م یتنظ دی جد یهاروش

معنا که هرچه زنان در    ن یکرد؛ به ا  ریتفس  زیتر ندر سطح گسترده  توانیرا م   افتهی   نی. ا(Alyahya et al., 2019)تر همراه است  مطلوب

و    تیرضا  ت،یبرخوردار باشند، امکان تجربه امن  یشتریو استقلال ب  یریگمی از قدرت تصم  یو اجتماع   یآموزش  ،یخانوادگ   ،ی اقتصاد  یهاحوزه 

انتخاب،  یشود و شامل گسترش آزاد فیتعر  یکمک مال یفراتر از اعطا دی زنان با یتوانمندساز ن، ی. بنابراابدی یم شیافزا آنان یکنترل بر زندگ

 به منابع باشد.  یمشارکت و دسترس ، یمهارت، آگاه

زنان سرپرست خانوار مطرح شده    یزندگ  تیفیک  یارتقا  یاصل  یاز راهبردها  یکیعنوان  به  ی و اجتماع   یاقتصاد  یراستا، توانمندساز  نیهم  در

بازار فروش،    ،ی محل  یهاشبکه  ،یفناور  ، یکاربرد  یهابه آموزش   ، یمنابع مال  افتیکه زنان علاوه بر در  ابدییتحقق م  یزمان  یاست. توانمندساز

اشتغال،    ی هافرصت  جاد یدر ا  یمحل   یهاو سازمان  یداشته باشند. نقش فناور  یدسترس  یریگمیو فرصت مشارکت در تصم  یت سازمان یحما

  ران ی. در ا(Narayan, 2020)زنان منجر شود    یشتیمع  تیاستقلال و امن  تیبه تقو  تواندیم  یتیحما  یها و گسترش شبکه   ی آگاه  شیافزا

  توانند یهدفمند م   ینشان داده است که مداخلات اقتصاد یی زااشتغال یهاوام نکننده افتی و در کننده افتیخانوار در رپرستزنان س سهیمقا زین

 تیمنابع، آموزش، نظارت و اتصال فعال  ص یبه نحوه تخص  یمداخلات  نیچن  یرا بهبود بخشند؛ هرچند اثربخش یاز زندگ  تیو رضا  یزندگ  تیفیک

 .(Khatibi & Khezraei, 2025)است  هبه بازار وابست یاقتصاد

بر    یزنان است. پژوهش مبتن  ی واقع یازهایمتناسب با ن  ی و اجتماع   یارتباط  یکردهایمستلزم استفاده از رو  یزندگ   تیفیبهبود ک گر،ید  یسو  از

ارتباطات    ،یدسترس  لیمشارکت، تسه  یها نهیمناسب، کاهش هز  یاجتماع   شنهاداتینشان داده است که ارائه پ   یاجتماع   یابیبازار  یهامؤلفه 

  نی. ا(Aynevand et al., 2023)زنان سرپرست خانوار نقش داشته باشد    ی زندگ  تیفیک  یدر ارتقا  تواندیهماهنگ م   یگذاراستیمؤثر و س

جامعه هدف    یبرا  یو فرهنگ   یاقتصاد  ،ی مکان  ،ییاثربخش است که خدمات از نظر محتوا  ی تنها زمان  یاجتماع   تیکه حما  دهد ینشان م دگاهید

شوند، ممکن   یمتفاوت زنان طراح  یازهایو ن  یمحل  یهایژگیو  سته،یکه بدون توجه به تجربه ز  ییهاباشند. برنامه  یرفتنیو پذ  یدسترسقابل

 نکنند.  جادیا یداریپا   امدیاست با وجود صرف منابع، پ 

  ، یاجتماع   یهااستینشان داده است که س  یرفاه  یهانظام  سهیاست. مقا  یاد یزنان بن  ی زندگ  تیفیدر ک  زین  یت یحما  یدولت رفاه و نهادها  نقش

در   یمعنادار  یهاتفاوت  توانند یزنان م  یمراقبت   ی هااز نقش  تیو حما  یدرآمد  تیبه خدمات سلامت، امن  یاز خانواده، دسترس  تیسطح حما

خانواده، بازار کار، نظام سلامت، آموزش  ز،ین یـ کارکرد  یساخت دگاه ی. از د(Raphael & Bryant, 2004) کنند   جادیآنان ا یگزند تیفیک

  ت یکه خانواده حما  ی دهد. هنگام  شیفشار نقش بر زنان را افزا  تواندیم   کیکه اختلال در عملکرد هر    اندوسته یپ همبه  یی اجزا  یت یحما  یو نهادها

  ریزنان سرپرست خانوار ناگز  ست،ین  هایکاست   نیقادر به جبران ا  زین  یو نظام رفاه   کندینم  جادیبازار کار فرصت مناسب ا  دهد،ینمارائه    یکاف 
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  ایعملکرد    ندیعنوان برآبه  د یآنان را با  یزندگ   تیفیک  ن،ی. بنابرا(Etemadifard, 2010)  کشندیزمان بر دوش مطور همبار چند نهاد را به

 مطالعه کرد.  یاجتماع   یاز نهادها یامجموعه یناکارآمد

اهم  با  ع   تیوجود  دارا  ی زندگ  تیفی ک  ، ی نیعوامل  تفس  یهمواره  تجربه  ز ین  ی و ذهن  یریبعد  اساس  بر  افراد  ارزشهست.  و  ها،  انتظارات  ها، 

در بستر فرهنگ و تعاملات شکل    یاجتماع   تیدانش و واقع  انه،یگرا. از منظر برساخت دهندیمعنا م   ی زندگ  طیخود به شرا  ی اجتماع   یهاسهیمقا

. ممکن است دو زن با سطح درآمد  (Boghossian, 2016)کرد    یآنان بررس  ییمعنا  نهیتجربه زنان را مستقل از زم  توانیو نم  رندیگیم

و قدرت    ضیتجربه تبع  نده،یبه آ  دیاحساس احترام، ام  ،یخانوادگ  تیحما  زانیم  رایخود داشته باشند؛ ز  ی زندگ  تیفیاز ک  ی متفاوت  یابیمشابه، ارز

زنان سرپرست خانوار را آشکار   یزندگ  تیفیتجربه ک  یهاهیلا  یتمام  توانندینم  یصرفاً کمّ  یکردهایرو  رو،نی. ازاستین  کسانیآنان    یریگمیتصم

 سازند. 

سلامت روان،   ، یاقتصاد  تیوضع  دهیچیکنش پ برهم  ریزنان سرپرست خانوار تحت تأث  یزندگ   تیفیکه ک  دهدینشان م  نیشیمطالعات پ   ندیبرآ

حما  یهافرصت  ،یت یجنس  گاه یجا  ، یاجتماع   هیسرما مسکن،  خانواده،  ساختار  ذهن  ینهاد  تیاشتغال،  ادراک  زندگ  ی و  از  دارد.    ی آنان  قرار 

ق   حال،نیباا پژوهش  یتوجهابلبخش  اندازه  یهااز  بر  بررس  رهایمتغ  یریگموجود  آمار  یو  بوده  یروابط  فرامتمرکز  به  کمتر  و    یی ندهایاند 

  گر یکدی به    ی اجتماع   یامدهایو پ   یامقابله  یراهبردها  ، یتیحما  ی عملکرد نهادها  م،یعلل مستق  ،یانه یزم  طیآنها شرا  قیاند که از طرپرداخته 

با    یمناطق، فقر اقتصاد  ن یدر ا  رایدارد؛ ز  یشتریب  تیاهم  نینشهیخلأ در مورد زنان سرپرست خانوار ساکن محلات حاش  نی. اخورندیم  وندیپ 

 ن، ی. همچنشودیم   بیترک  یاجتماع   هیبه خدمات و کاهش سرما  یدسترس  تیمحدود  ،یانگ اجتماع   ،یسکونت  یناامن  ،یشهر  رساختیضعف ز

مد  ران،یمد   دگاه یشناخت د و  به  ی دکارانکارشناسان  ا  میطور مستقکه  مسائل  مواجه   نیبا  م زنان  عم  تواندیاند،    یهایاز کاست   یترقیدرک 

 اجرا فراهم سازد. قابل یو راهبردها یتیحما  یهابرنامه

)ره( در   ینیامداد امام خم تهیزنان سرپرست خانوار تحت پوشش کم یزندگ تیفیک یشناختجامعه یاساس، هدف پژوهش حاضر واکاو نیا بر

تب  نینشه یمحلات حاش پ و مداخله  یعلّ  ،یانه یزم  طیشرا  نییشهر گرگان و  راهبردها و  از روش نظر  یامدهایگر،  استفاده  با  با آن   ه یمرتبط 

 . ودب ادیبنداده

 شناسیروش

بنیاد بر مبنای الگوی اشتراوس و کوربین استفاده شد تا کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار در این پژوهش از رویکرد کیفی و روش نظریه داده

مطالعه شامل مدیران، کارشناسان و مددکاران کمیته صورت عمیق واکاوی شود. جامعه  های میدانی بهاز منظر کنشگران نهادی و در بستر تجربه 

ها تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت. ابزار  گیری هدفمند و سپس نظری انجام شد و گردآوری دادهامداد امام خمینی )ره( بود که با نمونه 

ها با روش مقایسه مستمر در سه مرحله کدگذاری باز، محوری و انتخابی  ساختاریافته و عمیق بود و دادههای نیمه ها مصاحبه آوری دادهجمع 

ای پژوهش شناسایی شد تا تبیینی نظری از دهی و در نهایت مقوله هستهها سازمانتحلیل شدند. در این فرایند، مفاهیم اولیه استخراج، مقوله

 سازوکارهای اثرگذار بر کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار ارائه شود.

 هایافته

ساختاریافته با مدیران و کارشناسان کمیته امداد امام خمینی)ره( شهرستان گرگان، با استفاده از  های نیمههای حاصل از مصاحبهتحلیل داده

های اصلی را فراهم کرد. در فرآیند کدگذاری باز، مفاهیم  های فرعی و مقوله ای از مفاهیم، مقوله بنیاد، زمینه استخراج مجموعه رویکرد نظریه داده

مصاحبه  متن  از  مقولهاولیه  قالب  در  محوری  مرحله کدگذاری  در  و سپس  استخراج  زمینهها  مداخلههای  علیّ،  پیامدی  ای،  و  راهبردی  گر، 

 .ها، مدل نظری پژوهش را شکل داددهی شدند. در نهایت، ارتباط میان این مقولهسازمان
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 شده از تحلیل کیفی های اصلی استخراج . مقوله1جدول 

الگوی   ابعاد 

 پارادایمی 

 شده های فرعی و مفاهیم استخراجمقوله های اصلی مقوله

ناپایدار   پدیده محوری  و  چندبعدی  زندگی  کیفیت 

 زنان سرپرست خانوار 

ناامنی معیشتی؛ فرسایش روانی؛ محدودیت انتخاب؛ کاهش احساس کنترل بر زندگی؛ ضعف منزلت اجتماعی؛  

 نگرانی درباره آینده فرزندان؛ ناتوانی در دستیابی به زندگی امن و باکرامت 

های شهری؛ دسترسی محدود به خدمات آموزشی، بهداشتی و رفاهی؛ ناامنی  بافت فرسوده؛ ضعف زیرساخت نشین سکونت در محلات حاشیه ایشرایط زمینه

 های شغلی؛ کیفیت نامناسب مسکن محیطی؛ فاصله از فرصت

های شغلی؛ ضعف سواد  ای؛ آگاهی محدود از فرصتهای فنی و حرفهسطح پایین تحصیلات؛ فقدان مهارت سرمایه انسانی ضعف  ایشرایط زمینه

 مالی؛ کاهش توان رقابت در بازار کار 

زمان تأمین معاش  طلاق یا فوت همسر؛ اعتیاد، بیماری یا ناتوانی همسر؛ فقدان حمایت عاطفی؛ مسئولیت هم ناپایداری خانوادگی  ایشرایط زمینه

 و مراقبت از فرزندان؛ تضعیف شبکه خویشاوندی 

شدن محرومیت؛ ضعف انگیزه تغییر؛  نفس؛ محدودشدن افق آینده؛ عادیاحساس درماندگی؛ کاهش اعتمادبه تله فقر ذهنی ایشرایط زمینه

 های نهادی وابستگی ذهنی به حمایت

های اشتغال؛  بیکاری؛ اشتغال غیررسمی؛ درآمد اندک و نامنظم؛ فقدان بیمه و امنیت شغلی؛ محدودیت فرصت ناپایداری اقتصادی و شغلی  شرایط علّی 

 های زندگی افزایش هزینه

نیازهای   بحران معیشت  شرایط علّی  ناتوانی در تأمین خوراک، پوشاک و نیازهای روزمره؛ بدهی مستمر؛ وابستگی به مستمری؛ حذف 

 نیازهای فرزندان بر نیازهای شخصی دادن  غیرضروری؛ اولویت

ناامنی سکونتی؛ جابهبهای سنگین؛ سکونت در خانهاجاره بحران مسکن  شرایط علّی  نامناسب؛ تراکم جمعیتی؛  جایی  های فرسوده یا 

 مکرر؛ فقدان مالکیت مسکن 

های مزمن؛ ناتوانی در پرداخت هزینه درمان؛ تأخیر در مراجعه به پزشک؛ تغذیه نامناسب؛ خستگی  بیماری ضعف سلامت جسمانی  شرایط علّی 

 های متعدد جسمانی ناشی از کار و مسئولیت

نفس  های چندگانه؛ کاهش عزتاضطراب؛ افسردگی؛ احساس تنهایی؛ ناامیدی؛ ترس از آینده؛ فشار مسئولیت فرسایش روانی  شرایط علّی 

 آوریو تاب

شرایط  

 گر مداخله

پوششناکافی محدودیت منابع حمایتی اعتبارات؛  محدودیت  مستمری؛  امکانات  بودن  و  انسانی  نیروی  کمبود  نیازها؛  تمامی  ندادن 

 ها اجرایی؛ ناپیوستگی حمایت

شرایط  

 گر مداخله

ها؛ نبود تقسیم کار روشن؛ ضعف نظارت و ارزیابی؛ فقدان بانک  کاری سازمانها؛ موازیپراکندگی مسئولیت ضعف حکمرانی اجتماعی 

 اطلاعاتی یکپارچه 

شرایط  

 گر مداخله

سازمان نهادیضعف هماهنگی بین و  آموزشی  نهادهای  بهداشت،  مراکز  شهرداری،  بهزیستی،  امداد،  کمیته  میان  محدود  های  ارتباط 

 نهاد؛ ارجاع نامؤثر؛ نبود برنامه مشترکمردم

شرایط  

 گر مداخله

ها با بازار  نشین گرگان؛ ناسازگاری آموزشهای محلات حاشیهتوجهی به ویژگیهای یکسان؛ بیطراحی برنامه ها نبودن سیاستبومی

 های فرهنگی و خانوادگیگرفتن تفاوتکار محلی؛ نادیده

شرایط  

 گر مداخله

اولیه؛ نبود  مدت و غیرکاربردی؛ فقدان پشتیبانی پس از آموزش؛ ضعف دسترسی به سرمایه  های کوتاهآموزش های توانمندسازی ناکارآمدی برنامه

 بازار فروش؛ اعطای تسهیلات بدون نظارت و مشاوره 

تأمین سرمایه  مهارت توانمندسازی اقتصادی  راهبردها  از مشاغل خرد و خانگی؛  پایدار؛ حمایت  بازار کار؛ توسعه اشتغال  با  آموزی متناسب 

 اولیه؛ آموزش سواد و مدیریت مالی؛ اتصال به بازار فروش 

های  آوری؛ تشکیل گروههای زندگی؛ مدیریت استرس؛ تقویت تابمشاوره فردی و خانوادگی؛ آموزش مهارت ارتقای سلامت روان  راهبردها 

 حمایتی؛ مداخلات پیشگیرانه 

از   راهبردها  اجتماعی  و  تحصیلی  حمایت 

 فرزندان 

های آموزشی؛ پیشگیری از ترک تحصیل؛ مشاوره تحصیلی؛ حمایت از استعدادها؛ پیشگیری از  تأمین هزینه

 ازدواج زودهنگام؛ کاهش ورود زودرس کودکان به بازار کار 

عزت بازسازی منزلت اجتماعی  راهبردها  تقویت  اجتماعی؛  انگ  کاهش  عمومی؛  نگرش  بهاصلاح  توانمندیرسمیتنفس؛  زنان؛  شناختن  های 

 های محلیگیریافزایش مشارکت در تصمیم

نهاد؛ افزایش  های مردمهای همیار؛ تقویت ارتباط با سازمانهای حمایتی محلی؛ تشکیل گروهتوسعه شبکه تقویت سرمایه اجتماعی  راهبردها 

 مشارکت اجتماعی؛ گسترش حمایت خویشاوندی و همسایگی 

های  ارتقای زیرساختتأمین مسکن ایمن و پایدار؛ پرداخت تسهیلات ودیعه یا اجاره؛ بازسازی منازل فرسوده؛   بهبود کیفیت سکونت  راهبردها 

 محله؛ افزایش دسترسی به خدمات عمومی
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بخشی؛ تدوین برنامه مشترک؛ تشکیل پرونده جامع حمایتی؛ پایش مستمر نتایج؛ مشارکت  ایجاد شبکه بین تقویت هماهنگی و مدیریت یکپارچه  راهبردها 

 نهادهای محلی 

نفس؛ ناامیدی؛ فرسودگی عاطفی؛ کاهش رضایت  پناهی؛ کاهش عزتتشدید اضطراب و افسردگی؛ احساس بی افت سلامت روان و بهزیستی  پیامدها 

 از زندگی 

ترک تحصیل فرزندان؛ اشتغال زودهنگام؛ ازدواج زودهنگام؛ محدودیت تحرک اجتماعی؛ انتقال محرومیت به   نسلی بازتولید فقر بین پیامدها 

 نسل بعد 

پس وابستگی اقتصادی مزمن  پیامدها  در  ناتوانی  اشتغال؛  انگیزه  کاهش  مستمری؛  به  مستمر  با  اتکای  مواجهه  در  ناتوانی  بدهکاری؛  انداز؛ 

 های مالی بحران

های حمایتی؛ کاهش مشارکت محلی؛ احساس  فردی؛ محدودشدن شبکهانزوای اجتماعی؛ کاهش اعتماد بین تضعیف سرمایه و مشارکت اجتماعی پیامدها 

 طردشدگی 

بی منزلت اجتماعی تضعیف هویت و  پیامدها  اعتمادبهاحساس  کاهش  درونیارزشی؛  احساس  نفس؛  عاملیت؛  محدودشدن  فرودستی؛  شدن 

 شدن گرفتهنادیده

ها؛ تصور  میلی به مشارکت در برنامهها؛ بیها؛ احساس تبعیض؛ کاهش اعتماد به سازماننارضایتی از حمایت اعتمادی نهادیبی پیامدها 

 حمایتی ناکارآمدی نهادهای  

چرخه   پیامدها  و  غیرایمن  اشتغال  گسترش 

 بدهی 

های جاری؛  درآمد؛ فقدان بیمه؛ استثمار شغلی؛ دریافت وام و قرض برای هزینهپذیرش مشاغل سخت و کم

 ها ناتوانی در بازپرداخت بدهی

دائمی   کاهش امید به آینده  پیامدها  نگرانی  پیشرفت؛  انگیزه  زندگی؛ ضعف  اهداف  بنمحدودشدن  احساس  آینده فرزندان؛  بست؛  درباره 

 پذیرش زندگی در سطح بقا 

 

های کیفی نشان داد که کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد، حاصل تعامل پیچیده عوامل اقتصادی، اجتماعی،  یافته

نشین، ، سکونت در محلات حاشیهایشرایط زمینهتوان آن را صرفاً به وضعیت درآمد یا معیشت تقلیل داد. در بعد  فرهنگی و نهادی است و نمی

گیری های مبتنی بر درماندگی، بستر اولیه شکل گیری نگرشهای شهری، سرمایه انسانی محدود، ناپایداری خانوادگی و شکلضعف زیرساخت 

 .اندهای اجتماعی و کاهش کیفیت زندگی را فراهم کردهآسیب 

تأمین   از  ناشی  و فشارهای  روانی  و  بحران مسکن، مشکلات سلامت جسمی  غیررسمی،  اشتغال  اقتصادی،  ناپایداری  علیّ،  در بخش شرایط 

زمان  صورت همکنندگان معتقد بودند که این عوامل بهترین عوامل مستقیم کاهش کیفیت زندگی شناسایی شدند. مشارکتمعیشت خانواده، مهم

 .شوندعمل کرده و موجب تداوم چرخه فقر و کاهش توان کنشگری زنان می

یافته با مجموعه از سوی دیگر،  نیز  از شرایط مداخله ها نشان داد که عملکرد نظام حمایتی  روبهای  نبود گر  مالی،  رو است. محدودیت منابع 

زایی و محدودیت ظرفیت های اشتغالهای غیرمتناسب با شرایط بومی گرگان، ضعف برنامههای حمایتی، اجرای سیاست هماهنگی میان دستگاه

اند  های حمایتی موجود نیز در بسیاری از موارد نتوانسته ها، اثربخشی مداخلات حمایتی را کاهش داده است. بنابراین، حتی برنامهاجرایی سازمان

 .به بهبود پایدار کیفیت زندگی زنان منجر شوند

ها توانمندسازی اقتصادی از ترین آنای از راهبردهای پیشنهادی را مطرح کردند که مهمدر پاسخ به این شرایط، مدیران و کارشناسان مجموعه

وکارهای خرد، آموزش مدیریت مالی و اتصال زنان به بازار های متناسب با بازار کار، توسعه مشاغل پایدار، حمایت از کسبطریق آموزش مهارت 

آوری، های حمایتی و افزایش تابهای زندگی، تشکیل گروهفروش بود. علاوه بر این، ارتقای سلامت روان از طریق مشاوره مستمر، آموزش مهارت 

 .های اقتصادی معرفی شدهای موفقیت برنامهشرطعنوان یکی از پیشبه

همچنین، حمایت تحصیلی از فرزندان، پیشگیری از ترک تحصیل، جلوگیری از ازدواج زودهنگام، اصلاح نگرش جامعه نسبت به زنان سرپرست 

از دیگر   بهبود وضعیت سکونت،  و  نهادهای حمایتی  میان  افزایش هماهنگی  اجتماعی محلی،  تقویت سرمایه  اجتماعی،  انگ  خانوار، کاهش 

دهد که ارتقای کیفیت زندگی نیازمند رویکردی چندبعدی و  ها نشان میهای کیفی بودند. این یافتهشده از دادهخراج راهبردهای کلیدی است

 .زمان ابعاد اقتصادی، روانی، اجتماعی و نهادی را پوشش دهدفرابخشی است که هم
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بازتولید فقر بیندر نهایت، تحلیل مصاحبه نسلی،  ها بیانگر آن بود که استمرار شرایط موجود، پیامدهایی همچون افت شدید سلامت روان، 

افزایش بی اجتماعی،  اقتصادی، تضعیف هویت  اجتماعی، وابستگی  اشتغال غیرایمن، کاهش سرمایه  نهادهای حمایتی، گسترش  به  اعتمادی 

دهد که فقر در میان زنان سرپرست خانوار صرفاً یک مسئله اقتصادی  چرخه بدهی و کاهش امید به آینده را به دنبال دارد. این پیامدها نشان می

 .شودصورت ساختاری بازتولید میای چندبعدی است که ابعاد مختلف کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار داده و بهنیست، بلکه پدیده

نشین گرگان، نتیجه تعامل میان شرایط بنیاد، کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار در مناطق حاشیه بر اساس مدل نظری حاصل از نظریه داده

دهد که مداخلات صرفاً حمایتی و  گر، راهبردهای نهادی و پیامدهای اجتماعی است. این مدل نشان میای، عوامل علیّ، شرایط مداخله زمینه 

سازی بخشی، بومیهای توانمندساز، هماهنگی بینمدت قادر به شکستن چرخه فقر نیستند و ارتقای پایدار کیفیت زندگی مستلزم سیاستکوتاه

 .های اقتصادی، اجتماعی و روانی زنان استهای حمایتی و تقویت سرمایهبرنامه

 گیرینتیجه بحث و 

)ره( در محلات   ینیامداد امام خم  تهیزنان سرپرست خانوار تحت پوشش کم   یزندگ   تیفیک  یشناختجامعه  ی واکاوپژوهش حاضر با هدف  

و    مندنهیزم  ، یچندبعد  یادهی زنان پد  نی ا  ی زندگ  تیفینشان داد که ک  یف یک  لیحاصل از تحل  یهاافتهیشهر گرگان انجام شد.    نینشه یحاش

شده،  استخراج  یمیپارادا  یاست. بر اساس الگو  یو نهاد  ی فرهنگ  ،یشناختروان  ،ی خانوادگ  ، یاجتماع  ،یزمان عوامل اقتصادحاصل تعامل هم

 ی داری ناپا  ؛یانه یزم  طیعنوان شرابه  یتله فقر ذهن  یریگو شکل  یخانوادگ  یداریناپا   ، یانسان  هیضعف سرما  ن،ینشه یسکونت در محلات حاش

  ، یاجتماع   یمنابع، ضعف حکمران  تیو محدود  ؛یعلّ  طیعنوان شرابه  یروان  شی و فرسا  یضعف سلامت جسمان  ، و مسکن  شتیبحران مع  ،یاقتصاد

ناکارآمد  ها استیس  نبودنیبوم  ،ینهادنیب  ی ناهماهنگ شرابه  یتوانمندساز  یهابرنامه  ی و  شناسا مداخله  طی عنوان  همچن  یی گر   ن، یشدند. 

 تیفیبهبود ک   ،ی اجتماع   هیسرما   تیتقو  ، یمنزلت اجتماع   یاز فرزندان، بازساز  ی لیتحص  تیحما سلامت روان،    ی ارتقا  ،یاقتصاد  یتوانمندساز

همچون افت سلامت    ییامدهایموجود با پ   طیتداوم شرا  ت،یبودند. در نها   یشنهادیپ   یراهبردها  نیتراز مهم  یبخشنیب  یسکونت و هماهنگ

همراه   ندهیبه آ  دی و کاهش ام  منیرایاشتغال غ   ،ی نهاد  یاعتمادیب  ، یاجتماع   هیماسر  فیتضع  ، یاقتصاد  یوابستگ  ،ینسلنیفقر ب  دیروان، بازتول

 بود.

 ن ییتب  یماد   یبرخوردار   ا یدرآمد    زانیصرفاً بر اساس م  توانیزنان سرپرست خانوار را نم  یزندگ  تیفیمهم پژوهش آن بود که ک  افتهی  نینخست

  ی کرامت، سلامت، منزلت، روابط اجتماع   ت،یاست که با امن  یی ها و برداشت  ها تیاز احساسات، محدود  یازنان دربردارنده مجموعه   نیکرد. تجربه ا

تعامل    ندیمفهوم را برآ  نیهمسو است که ا  یزندگ  تیفیک  یشناختجامعه  کردیبا رو  جهینت  نیارتباط دارند. ا  ندهیآ  یبرا  یزیرامکان برنامه  و

  یهادگاهیمطابق د  ن،ی. همچن(Mokhtari & Nazari, 2010)  داندیخود م  یزندگ  تیفرد از موقع  یذهن  یابیبا ادراک و ارز  ینیع   تیوضع

و روابط    یفرهنگ   ی منابع، هنجارها  عیتوز  ، یاجتماع   یبا ساختارها  وند یبلکه در پ   رد، یگیافراد در خلأ شکل نم  ی زندگ  تیوضع  ،یتشناخجامعه

عنوان  بلکه به  ،یفرد  یاعنوان مسئله نه به   دیزنان مورد مطالعه را با  یزندگ  تیفیک  بودننییپا   ن،ی. بنابرا(Ritzer, 2016)  ابدییقدرت معنا م 

 کرد.  لینابرابر تحل یساختار یهاتیقرارگرفتن آنان در موقع امد یپ 

محدود به خدمات،    ینامناسب مسکن، دسترس  تیفیک  ،یشهر  یهارساخت ی نشان داد که ضعف ز  نینشه یمربوط به سکونت در محلات حاش  افتهی

 ت یبا محروم  یاقتصاد  تیمحروم  ،یمناطق  نی. در چنکندیم  دیزنان را تشد  یریپذب یآس  نهیزم  ،یشغل  یهاو فاصله از فرصت   یطیمح  یناامن

  نیدر ا  رایسن همخوان است؛ ز  ی تیقابل  کردیبا رو  افتهی   ن ی. ادهد یو امکان خروج از چرخه فقر را کاهش م  شود یم  ب یرکت  ی و اجتماع   ی مکان

. (Sen, 2011)است    یمطلوب زندگ  وهی انتخاب ش  یبرا  ی واقع  یهای ها و آزاداز فرصت   تیبلکه محروم  ست،یفقر تنها فقدان درآمد ن  کرد،یرو

ونقل مناسب، خدمات سلامت، آموزش، بازار به حمل  ینبود دسترس  ،ی مال  تیاز حما  یزنان از حداقل  یصورت برخوردار   در  یمنظر، حت  نیاز ا

 ز یو همکاران ن  Grecoمطلوب را محدود سازد. پژوهش    یزندگ   تیفیمنابع به ک  ل یتبد  یآنان برا  تیقابل  تواند یم   ی تیحما  یهاکار و شبکه
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استقلال،    ، یروابط اجتماع  ت،یچون امن  یی هاتیدر ارتباط با قابل  د یاست و با   ی و چندبعد  مندنهیزم  یمفهومزنان    ی زندگ   تیفینشان داد که ک

 . (Greco et al., 2015)شود  یابیارز یریگمیاحترام و امکان تصم

از   ،یشغل ی هااز فرصت یو ناآگاه  یضعف سواد مال  ،یاو حرفه ی فن یهامهارت ت یمحدود لات،یتحص نییشامل سطح پا  ، یانسان هیسرما ضعف

  ی شغل  تیدرآمد و فاقد امنکم  ،یررسمیزنان سرپرست خانوار به مشاغل غ   شودیسبب م  تیوضع  نیبود. ا  شدهییشناسا  یانه یزم  طیشرا  گرید

درآمد،    ژه یوبه  ،یـ اجتماع   یاقتصاد  تیو همکاران همخوان است که نشان دادند وضع  Vaisaniپژوهش    جی با نتا  افتهی  نیسوق داده شوند. ا

و    Babaei یهاافتهی نی . همچن(Vaisani et al., 2014)دارد  یزنان سرپرست خانوار ارتباط معنادار یزندگ تیفیبا ک لات،یاشتغال و تحص

  نیدارند و ا  یترنامطلوب  تیوضع  ی زندگ  تیفیزنان، در ابعاد مختلف ک  ری با سا  سهیاز آن بود که زنان سرپرست خانوار در مقا  یهمکاران حاک

به   یتنها دسترسنه  یانسان   هیضعف سرما   ن،ی . بنابرا(Babaei et al., 2023) آنان مرتبط است    ی و اجتماع   یمنابع اقتصاد   ت یتفاوت با محدود

 . سازدیمحدود م زیموجود را ن یهاو استفاده از فرصت یریگمیتصم ،یزنتوان چانه هبلک  دهد،یاشتغال را کاهش م

ناپا  نیهمچن  جینتا تراکم نقش  ی خانوادگ  یداری نشان داد که  از عوامل مهم کاهش کو  زنان سرپرست خانوار   ی زندگ  تیفیها  زنان هستند. 

را بر عهده    یبه انتظارات اجتماع   ییگوخانواده و پاسخ  یعاطف  تیریمعاش، مراقبت از فرزندان، مد  نیتأم  تیزمان مسئولطور همبه  رند یناگز

زمان  هم  رشیپذ  دگاه،ید  نیزنان سرپرست خانوار هماهنگ است؛ بر اساس ا  بودنیدرباره چندنقش  Ghaffari  لیحاضر با تحل  افتهی.  رندیگ

. از منظر (Ghaffari, 2004) شودیمنجر م یفشار روان شیو افزا یبه تعارض نقش، فرسودگ ،ی کاف تیمتعدد، در صورت نبود حما یهانقش

بار حفظ انسجام خانواده    دهند،یانجام نم  یدرستخود را به  یکارکردها  یتیحما  یکه خانواده، بازار کار و نهادها  یهنگام  ز،ین  یـ کارکرد  یساخت

نهاد    نی چند  یهایکاست  شودیم   ریزن سرپرست خانوار ناگز  ، یتیوضع  نی. در چن(Etemadifard, 2010)  شودیبر دوش فرد متمرکز م

 . دهدیم شیرا افزا ی و روان یجسم شی امر احتمال فرسا نیجبران کند و هم یصورت فردرا به یاجتماع 

ها و  فرصت  ت یمکرر، محدود  ی هامهم پژوهش بود. استمرار فقر، تجربه شکست   ی هاافتهی از    گرید   یک ی  یو احساس درماندگ   یفقر ذهن   تله

ام  ها تیحما  یناکارآمد به کاهش  ناتوان  شدنیدرون   د،ی ممکن است  آ  یاحساس  افق  ا  ندهی و محدودشدن    یهاافتهی با    جهینت  نیمنجر شود. 

Amirpanahi    وNamian  و ضعف   ی درماندگ  ،یطرد اجتماع   ،یزنان سرپرست خانوار را با احساس فرودست  ستهیهمسو است که تجربه ز

زنان    یو همکاران نشان دادند که موانع شادمان   Azadeh  ن،ی. همچن(Amirpanahi & Namian, 2024) اند  مرتبط دانسته  ی نهاد  تیحما

اقتصاد در کاهش    زین  ندهیمستمر درباره آ  یو نگران  تیکاهش حما  ،یاجتماع   یها نگرش  ها، بلکه فشار نقش  ست،ین  یسرپرست خانوار تنها 

معنا    نی داد؛ بد  حیتوض  زین  تیواقع  یبا توجه به نقش ساخت اجتماع   توانیرا م  افتهی  نی. ا(Azadeh et al., 2015)آنان نقش دارد    تیرضا

 . (Boghossian, 2016)قرار دارد    ی گرفته در تعاملات اجتماع شکل  ی و معان  دهتکرارشون یهاتجربه  ریتحت تأث  ر،ییکه ادراک فرد از امکان تغ

درآمد نامنظم،    ،یررسمیبودند. اشتغال غ  ی زندگ  تیفیعوامل کاهش ک  نیتربرجسته   شتیو بحران مع  یاقتصاد  یداریناپا  ،ی علّ  طیبخش شرا  در

  یازهاین   ن یآنان صرف تأم  یکه بخش عمده انرژ  دهد یقرار م  یتیزنان را در موقع  ،یبه مستمر  ی و وابستگ  ی زندگ  یهانهیهز  ش یافزا  مه،یفقدان ب

  ی زندگ  تیفیک  تواندیم  ییزااشتغال  یها وام  افتیهمخوان است که نشان دادند در  Khezraeiو    Khatibi  جیبا نتا   افتهی  نی. اشودیم  هروزمر

  دهد یدر آن است که نشان م  ییهمسو  ن یا  تی. اهم(Khatibi & Khezraei, 2025)زنان سرپرست خانوار را بهبود دهد    یاز زندگ  تیو رضا

 ش یرا افزا  تیاحساس کنترل، استقلال و امن  تواندیهمراه باشد، م   داری و درآمد پا  یکه با اشتغال واقع   یزمان  ،یقتصاداز فرصت ا  یبرخوردار

خروج   یمستمر، برا  تیمدت، بدون اتصال به بازار و حماآموزش کوتاه  ا یوام    ی پژوهش حاضر نشان داد که صرف اعطا  یهاافتهی   حال،نیدهد. باا

 . ستین یاز فقر کاف 

سرپرست زن  ی نشان دادند که خانوارها  Wangو    Akaluهماهنگ است.    ی المللنیبا شواهد ب  زین  یی غذا  یو ناامن  شتیمربوط به بحران مع  جینتا

 ت یو ظرف  دارتریمنابع کمتر، اشتغال ناپا  رایقرار گرفتند، ز  یی غذا  ی مردسرپرست در معرض ناامن  یاز خانوارها  ش یب  19دـیدر دوره بحران کوو

که فقر زنان سرپرست خانوار  دهد ینشان م افتهی  ن ی. ا(Akalu & Wang, 2023)داشتند  ی اقتصاد ی هابا شوک یسازگار یبرا یدترمحدو
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تعادل شکننده خانوار را برهم زند. در    تواندیکاهش درآمد م   ای  نهیهز  شیدارد و هرگونه افزا  یاندک  یریپذکلان، انعطاف  یهادر برابر بحران 

بحران    یهافرزندان از نشانه  یازهایمستمر ن  دادنتیو اولو  هیتغذ  تیفیمادر، کاهش ک  یشخص  یازهای حذف ن  ،ی چرخه بده  زیمطالعه حاضر ن

 بود. شتیمع

فرسوده و فقدان احساس   یهامکرر، سکونت در خانه  ییجابالا، جابه  یبهاشد. اجاره  یی مهم شناسا  ی از عوامل علّ  یکیعنوان  به   زیمسکن ن  بحران

نشان داد   Bryantو    Raphael  یهاافته ی.  گذاردینفس زنان اثر م و عزت  ی بر سلامت روان، انسجام خانوادگ  ،یعلاوه بر فشار اقتصاد  ت،یامن

 یطور معنادارزنان را به یزندگ تیفیک توانندیم  یبه خدمات اجتماع  یو دسترس یدرآمد  تیمسکن، حما یها استیساختار دولت رفاه، س که

کرد؛ بلکه مسکن   یتلق  یماد  ییدارا  کی صرفاً    توانیمسکن مناسب را نم  رو،نی. ازا(Raphael & Bryant, 2004)قرار دهند    ریتحت تأث

 است. ندهیآ یبرا یزیرو امکان برنامه یروان تیامن ،یخصوص میثبات، حر حساسا شرطشیپ  من،یا

  ،یاضطراب، افسردگ  وعیکنندگان به شزنان بودند. مشارکت  یزندگ  تیفیکاهش ک  میاز عوامل مستق  زین  یروان  شی و فرسا  یسلامت جسمان  ضعف

و همکاران همسو است که رابطه   Amirinejad  ج یبا نتا  افتهی  ن یاشاره کردند. ا  نده یدرباره آ  ی دائم  ی مزمن و نگران  ی خستگ  ، ییاحساس تنها

فقر و فشار   گر،ید  انی. به ب(Amirinejad et al., 2021)کردند    دییو سلامت روان را در زنان سرپرست خانوار تأ   یزندگ  تیفیمتقابل ک

. پژوهش  دهد یخانواده را کاهش م  تیری توان اشتغال، حل مسئله و مد  زیو افت سلامت روان ن  شودیموجب کاهش سلامت روان م  هات یمسئول

Tümkaya  همراه است    یزندگ  تیفیزنان، با کاهش ک   یبرا  ژهیوبه  ،ینقش مراقبت  مدتیطولان  یفایداد که ا  اننش  زیو همکاران ن(Tümkaya 

et al., 2024)ن،ی. همچن  Chiu  ی اقتصاد  ، یبا عوامل اجتماع   یجسمان  تیزنان حاصل تعامل وضع  ی زندگ  تی فیکردند که ک  د یو همکاران تأک  

 .(Chiu et al., 2008)است  ی و خانوادگ

فقدان    ای   ی وگیطلاق، ب  ل یمربوط بود. زنان سرپرست خانوار ممکن است به دل  ی و کاهش منزلت اجتماع   یزنپژوهش به نقش برچسب  گرید   افتهی

سلطه مردانه   هیدر چارچوب نظر  توانیرا م  تیوضع  نیمواجه شوند. ا  یدر روابط اجتماع   تیو محدود  یاعتمادیب  ، یمنف  یهایهمسر با داور

کاهش اعتبار و    ن،یبلکه در قالب سلطه نماد  شود، ینم  دیبازتول  یاقتصاد  تیمحروم  قیتنها از طر  یتیجنس  ینابرابر  رایکرد؛ ز  ریتفس  ویبورد

دسترس سرما  یمحدودکردن  به  فرهنگ   یاجتماع   هیزنان  م  ز ین  یو  فرودست(Bourdieu, 2013)  ابد ییاستمرار  تجربه  احساس   ی.  و 

زنان سرپرست خانوار هماهنگ   یدرباره تجربه اجتماع   Namianو    Amirpanahi  یهاافتهیدر مطالعه حاضر با    شدهگزارش  شدنگرفتهدهی ناد

بنابرا(Amirpanahi & Namian, 2024)است   بازساز  ی زندگ  تیفی بهبود ک  ن، ی.  اجتماع   یمستلزم  نگرش  در کنار    ، ی منزلت و اصلاح 

 است. یاقتصاد تیحما

ناامن  نیهمچن  جینتا که خشونت،  داد  فقدان حما  یخانوادگ  ی نشان  م  تیو  تضع  یزندگ  تیفیک  توانندیمؤثر  را  و   Lucenaکنند.    فیزنان 

 ,.Lucena et al)را گزارش کردند    ،ی و روابط اجتماع  ی در ابعاد روان  ژهیوزنان، به  یزندگ  تیفیبا کاهش ک  یهمکاران رابطه خشونت خانگ

باا(2017 ارائه خدمات حما  ب،یآس  ییو همکاران نشان دادند که صرف شناسا  Nelson  حال،نی.  تغ  یتیبدون  در    یتوجهقابل  رییمنسجم، 

مدت  مداخلات پراکنده و کوتاه  یپژوهش حاضر درباره ناکارآمد  افتهی با    جهینت  نی. ا(Nelson et al., 2012)  کند ینم  جاد یزنان ا  تیوضع

  ،یشناختروان ، یحقوق تیحما اب یارجاع محدود به خدمات، در غ  ای یپرداخت مستمر ر، یپذبیزنان آس ییسا معنا که شنا  نیهمسو است. به ا

 منجر شود. داریبه بهبود پا  تواندینم وسته،یپ  ی و اجتماع  یاقتصاد

 ی ها از عوامل کاهش اثربخشبرنامه  نبودنیو بوم  یاجتماع   یضعف حکمران  ، ینهاد  یکاریمنابع، مواز  تیگر، محدودمداخله  طیبخش شرا  در

زنان سرپرست خانوار تحت   ی زندگ  تیف یکردند ک  د یو همکاران همخوان است که تأک  Aynevand  یهاافتهی با    جهینت  نیبودند. ا  هاتیحما

که   یا. برنامه(Aynevand et al., 2023)قرار دارد    ی اجتماع   یهااستیمشارکت، ارتباطات و س  نهیهز  ،یخدمات، دسترس  هنحوه ارائ  ریتأث

نکند.    جادیا  یداریپا  جهیاز منابع، ممکن است نت یدر صورت برخوردار  یو بازار کار منطقه سازگار نباشد، حت  یفرهنگ محل  ،ی واقع  یازهایبا ن

 & Raphael)دارد    دیسلامت، مسکن، آموزش و اشتغال تأک  ،یدرآمد  یها استیس  انیم  یدولت رفاه بر ضرورت هماهنگ  کردیرو  ن،یهمچن
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Bryant, 2004)متعدد سرگردان کرده و اعتماد   ی هاسازمان انیزنان را م تواندیم کپارچهی  تیریو نبود مد ها ت یمسئول ی پراکندگ رو،ن ی. ازا

 آنان به نهادها را کاهش دهد. 

بازار   ازیبا ن   دیبا  یآموزنشان دادند که مهارت  هاافتهی شده بود.  استخراج   یاصل   یاز راهبردها  یو اجتماع   یشناختروان   ،یاقتصاد  یتوانمندساز

  ن زنا  یهمسو است که توانمندساز  Narayan  دگاه یبا د  جهینت  نیپس از اشتغال همراه شود. ا  تیو حما  یابیمشاوره، بازار  ه، یسرما  نیکار، تأم

 ن،ی. همچن(Narayan, 2020)  داند یم   یریگمیقدرت تصم  ش یو افزا  یمحل  یهاسازمان  ، یمنابع اقتصاد  ، یآموزش، فناور  بیرا حاصل ترک

  ت یتقو  ت یتر، اهممطلوب  ی زندگ  تیفیبا ک  یزندگ   ی هامیبر ارتباط قدرت انتخاب و کنترل زنان بر تصم  یو همکاران مبن   Alyahya  افتهی

 شیافزا  دی کسب درآمد باشد، بلکه با  یفقط به معنا   دینبا  یتوانمندساز  ن،ی. بنابرا(Alyahya et al., 2019)  کند یم   دییرا تأ  نانز  تیعامل

 .ردیدر بر گ زیرا ن یریگمینفس، استقلال، مشارکت و قدرت تصماعتمادبه

 ل،یترک تحص  قیاز طر  تواندیپژوهش بودند. فقر مادران م  جینتا  نیتراز مهم  ،ینسلنیفقر ب  دیبازتول  ژهیوشده، بهاستخراج   یامدهایپ   ت،ینها  در

با    افتهی  نیها به نسل بعد منتقل شود. ابه فرصت  یدسترس  تینامناسب و محدود  هیورود زودهنگام فرزندان به بازار کار، ازدواج زودهنگام، تغذ

  سازد یمحدود م   زیبه آموزش، سلامت و مشارکت را ن  ی ابیدست  یفرزندان برا  یهاتیقابل  ن، یوالد  تیمحروم  رایسازگار است؛ ز  یتیقابل  کردیرو

(Sen, 2011)نت در  مداخله  تی حما  جه،ی.  تنها  خانوار  زنان سرپرست  ن  یااز  اقدام  ست،یفردمحور  نابرابر  یبرا  ی بلکه  و    ی اع اجتم   یکاهش 

 ت یزنان مستلزم گذار از منطق حما  ن یا  یزندگ   تیفیک  داری پا  یکه ارتقا  دهد ینشان م  ها افتهی  ند یاست. برآ  ندهیاز تداوم فقر در نسل آ  یریجلوگ

بوم  یبه نظام  یجبران اقتصاد  ،ی جامع،  ابعاد  توانمندساز است که  به  ی زندگ  یو مسکون  یآموزش  ،ی اجتماع   ،یروان   ،یهماهنگ و  را    طور آنان 

 زمان پوشش دهد. هم

شد و زنان    یامداد گردآور  تهیکارشناسان و مددکاران کم  ران،یمصاحبه با مد  قیها از طرهمراه بود. نخست، داده ییهاتیپژوهش با محدود  نیا

  یدهنده برداشت کنشگران نهادبازتاب  شتریب  ها افتهی  رو،نیقرار نداشتند؛ ازا  یکنندگان اصلمشارکت  انیدر م  میطور مستق سرپرست خانوار به 

شهر   ن یا  یو اقتصاد  یفرهنگ  ،یاجتماع   یهایژگیشهر گرگان انجام شد و و  نینشه یزنان است. دوم، پژوهش در محلات حاش  نیا  تیاز وضع

و مشکلات   ینهاد  یمانند فقر، خشونت، ناکارآمد  یموضوعات  تیمناطق را محدود کند. سوم، حساس  ریبه سا  هاافتهیانتقال    تیممکن است قابل

 زان یم  نییپژوهش امکان تع  ی فیک  تیماه  ن،یکنندگان اثر گذاشته باشد. همچنمشارکت  یهاصراحت پاسخ  زانیاست بر م  ن ممک  یخانوادگ

 . کردیآنها را فراهم نم انیم یروابط آمار یبررس ا یها  از مقوله  کیهر  وعیش

شود   یبررس  زینهاد نمردم ی هاسازمان ندگانیخود زنان سرپرست خانوار، فرزندان آنان و نما ستهیتجربه ز نده،یدر مطالعات آ  شودیم شنهادیپ 

  تواند یمتفاوت م   ی فرهنگ  یهاها و بافتمشابه در شهرها، استان  ی فیک  یها. انجام پژوهشدیفراهم آ  یو نهاد  یفرد  ی هادگاهید  سهیتا امکان مقا

شده و  استخراج  یهامقوله  یسنجش کم  ی برا  ختهیآم  یهاپژوهش  یطراح  ن،یآمده کمک کند. همچندستبه  یانتقال الگو  تیقابل  یابیبه ارز

  تواند یم  زین  ی. انجام مطالعات طولشودیم   شنهادیپ   یمسکن و اعتماد نهاد  تیفیک  ، یاجتماع   هیفقر، سلامت روان، سرما  انیروابط م  یبررس

 ی اثربخش  یاب یارز  ن،یکند. افزون بر ا  یمسکن بررس  تیحما  ا یاشتغال    ،یخدمات توانمندساز  افتیزنان را پس از در  یزندگ  تیفیک  راتییتغ

 فراهم سازد.   هااستیاصلاح س یبرا یترقیدق  یشواهد عمل تواندیمختلف م ی نهادها یتیحما یالگوها  سهیموجود و مقا  یهابرنامه

برنامه  یحوزه عمل، ضرور  در پرداخت مستمر  یتیحما  یهااست  اکوتاه  یهاو کمک  یاز  بر  روند و  فراتر  پا  جادیمدت  آموزش   دار،ی اشتغال 

مشاوره    ،یشناختمستمر تمرکز کنند. ارائه خدمات روان  ی بانیمحصولات و پشت  ی ابیبازار  ه،یاول  هیسرما  نیتأم  ، یمتناسب با بازار محل  یهامهارت

مهارت  ،یادگخانو تشک  ی زندگ  یهاآموزش  برنامه  د یبا  اریهم  یهاگروه  لیو  کنار  فرزندان،   ی لیتحص  تی. حماردیقرار گ  یاقتصاد  یهادر  از 

  جاد یباشد. ا  تیدر اولو  دیبا  زین  نینشه یمحلات حاش  یهارساخت یو بهبود ز  منیمسکن ا  نیو ازدواج زودهنگام، تأم  لیاز ترک تحص   یریشگیپ 

 ی کاریاز مواز  تواندینهاد ممردم  یهاو سازمان  یآموزش  یمراکز سلامت، نهادها  ،یشهردار  ،یستیامداد، بهز  تهیکم  انیکپارچه می  تیرینظام مد
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  تواند یآنان م   ی منزلت اجتماع   یمشارکت زنان و بازساز شیافزا  ،یکاهش انگ اجتماع  یبرا  ی محل  ی هابرنامه  یطراح  ن،یکند. همچن  یریجلوگ

 گروه کمک کند.  نیا ی زندگ تی فیو ک  تیعامل  ،اعتماد یبه ارتقا

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

Extended Abstract 

Introduction 

Quality of life has become a central concept in sociology, social welfare, public policy, and studies of 

vulnerable populations. It is a multidimensional construct encompassing material conditions, physical and 

mental health, social relationships, perceived security, dignity, autonomy, participation, and the ability to 

pursue valued life goals. From a sociological perspective, quality of life cannot be understood solely as an 

individual evaluation of satisfaction or well-being; rather, it is shaped by the distribution of resources, 

institutional performance, social inequalities, cultural expectations, and power relations. Individuals’ 

perceptions of their lives emerge within particular social contexts, and therefore their quality of life reflects 

both objective living conditions and the meanings they assign to those conditions (Mokhtari & Nazari, 2010; 

Ritzer, 2016). 

Female-headed households constitute one of the social groups whose quality of life is especially affected by 

the interaction of economic, familial, psychological, and institutional pressures. Women become household 

heads for various reasons, including divorce, widowhood, abandonment, migration, incarceration, addiction, 

illness, or disability of a spouse. In such circumstances, women frequently assume responsibility for income 

generation, childrearing, emotional care, household management, and decision-making simultaneously. 

Although the assumption of multiple roles may enhance independence and agency in some cases, it often 

creates role overload, chronic fatigue, psychological strain, and economic insecurity when adequate familial 

and institutional support is unavailable (Ghaffari, 2004). The quality of life of these women should therefore 
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be examined within the broader context of gendered divisions of labor, unequal access to employment, limited 

social protection, and the burden of unpaid care work. 

Evidence from Iranian studies suggests that female-headed households generally experience lower levels of 

socioeconomic security and quality of life than other women. Their access to stable employment is often 

restricted by low educational attainment, inadequate occupational skills, childcare responsibilities, and gender 

discrimination in the labor market. Consequently, many are concentrated in informal, temporary, low-paid, 

and uninsured jobs. Socioeconomic status, employment security, education, and income have been shown to 

be significantly associated with the physical, psychological, and social dimensions of quality of life among 

female-headed households (Vaisani et al., 2014). Comparative findings have similarly indicated that female-

headed households experience poorer quality of life than women living in more stable household structures, 

particularly in relation to health, social support, economic security, and satisfaction with living conditions 

(Babaei et al., 2023). 

The deprivation experienced by female-headed households is not limited to insufficient income. It also includes 

restricted access to education, healthcare, adequate housing, social participation, occupational opportunities, 

and decision-making power. Sen’s capability approach conceptualizes poverty as the deprivation of substantive 

freedoms and capabilities required to live a life that individuals have reason to value (Sen, 2011). From this 

perspective, the quality of life of female-headed households depends not only on the resources they receive 

but also on their ability to convert those resources into meaningful opportunities. Qualitative research on 

women’s quality of life has likewise emphasized that a good life should be understood through context-specific 

capabilities such as safety, bodily health, social respect, supportive relationships, independence, participation, 

and control over important life decisions (Greco et al., 2015). 

Gender relations also influence the quality of life of female-headed households. Sociological theories of gender 

emphasize that women’s disadvantages are reproduced through institutional structures, cultural norms, family 

relations, and unequal labor-market arrangements (Ritzer, 2016). Bourdieu’s account of masculine domination 

further explains how unequal access to economic, cultural, social, and symbolic capital can normalize women’s 

subordinate positions and restrict their life choices (Bourdieu, 2013). Female-headed households may 

therefore experience not only material deprivation but also social stigma, reduced credibility, distrust, symbolic 

exclusion, and diminished social status. Studies of the lived experiences of female-headed households in Iran 

have identified social subordination, institutional neglect, unstable income, limited support, discrimination, 

and feelings of helplessness as central features of their everyday lives (Amirpanahi & Namian, 2024). Their 

narratives also show that financial pressure, social judgment, multiple responsibilities, restricted relationships, 

and anxiety about their children’s future function as major barriers to happiness and life satisfaction (Azadeh 

et al., 2015). 

Mental health is another major component of quality of life among female-headed households. Persistent 

concerns about housing, employment, food, healthcare, and children’s education may intensify anxiety, 

depression, loneliness, and hopelessness. At the same time, poor mental health can reduce women’s capacity 

for employment, problem-solving, parenting, social interaction, and effective use of available support. This 

creates a reciprocal cycle in which poverty weakens psychological well-being, while psychological distress 

further reduces the ability to escape deprivation. Previous research has confirmed a significant relationship 

between mental health and quality of life among female-headed households (Amirinejad et al., 2021). Similar 

evidence from caregiving research suggests that long-term care responsibilities and gendered expectations can 

progressively reduce women’s physical and psychological quality of life (Chiu et al., 2008; Tümkaya et al., 

2024). 

The vulnerability of female-headed households becomes more pronounced during economic and social crises. 

Evidence from the COVID-19 pandemic showed that female-headed households were more exposed to food 
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insecurity than male-headed households because they often possessed fewer assets, less stable employment, 

and weaker adaptive resources (Akalu & Wang, 2023). Domestic violence and unsafe family environments 

may further undermine women’s physical health, mental well-being, social relationships, and perceived 

security (Lucena et al., 2017). However, identifying vulnerable women or screening them for violence is 

insufficient when it is not accompanied by coordinated legal, psychological, medical, and social services 

(Nelson et al., 2012). These findings underline the need for integrated rather than fragmented interventions. 

Empowerment has consequently been proposed as a central strategy for improving women’s quality of life. 

Effective empowerment should include access to vocational training, technology, financial resources, local 

organizations, social networks, markets, and decision-making opportunities (Narayan, 2020). Studies in Iran 

have shown that employment loans may improve quality of life and life satisfaction when they generate 

sustainable economic activity (Khatibi & Khezraei, 2025). Social marketing approaches also suggest that the 

accessibility, acceptability, communication, cost, and local relevance of support programs influence their 

effectiveness (Aynevand et al., 2023). Furthermore, women’s autonomy and control over personal and health-

related decisions are positively associated with quality of life (Alyahya et al., 2019). At the structural level, 

welfare-state arrangements, social protection, housing policy, healthcare access, and income security can 

substantially shape women’s well-being (Raphael & Bryant, 2004). When family, labor-market, health, 

educational, and welfare institutions fail to perform their supportive functions, the burden of maintaining 

household stability becomes concentrated on women themselves (Etemadifard, 2010). 

Despite the value of previous quantitative and qualitative studies, limited research has examined how 

contextual conditions, causal factors, institutional constraints, strategies, and consequences interact to shape 

the quality of life of female-headed households in marginalized urban neighborhoods. The present study 

therefore sought to develop a sociological explanation of the quality of life of female-headed households 

supported by the Imam Khomeini Relief Foundation in the marginalized neighborhoods of Gorgan. 

Materials and Methods 

This study adopted a qualitative approach using grounded theory based on the Strauss and Corbin paradigm. 

The research population consisted of managers, experts, and social workers affiliated with the Imam Khomeini 

Relief Foundation in Gorgan who had direct professional experience with female-headed households residing 

in marginalized neighborhoods. Participants were initially selected through purposive sampling and 

subsequently through theoretical sampling. Data collection continued until theoretical saturation was achieved. 

Data were gathered through in-depth, semi-structured interviews. The interview questions focused on 

participants’ perceptions of the living conditions of female-headed households, the principal factors 

influencing their quality of life, the limitations of current support systems, the strategies considered effective 

for improving their circumstances, and the consequences of maintaining the existing conditions. Interviews 

were analyzed through the constant comparative method. Open coding was used to identify initial concepts, 

axial coding was applied to organize concepts into related categories, and selective coding was used to integrate 

the categories around the central phenomenon. The final paradigmatic model included contextual conditions, 

causal conditions, intervening conditions, strategies, and consequences. 

Findings 

The analysis indicated that the quality of life of female-headed households was a multidimensional and 

unstable phenomenon shaped by the interaction of economic, social, cultural, psychological, residential, and 

institutional factors. The central phenomenon was characterized by livelihood insecurity, psychological 

erosion, limited life choices, diminished control over everyday decisions, weakened social dignity, and 

continuous concern about children’s futures. 

The contextual conditions included residence in marginalized neighborhoods, limited human capital, family 

instability, and a psychological poverty trap. Marginalized neighborhoods were characterized by inadequate 
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urban infrastructure, poor-quality housing, restricted access to health, educational, and welfare services, 

environmental insecurity, and distance from stable employment opportunities. Limited human capital included 

low levels of education, inadequate occupational skills, weak financial literacy, and limited awareness of 

available employment opportunities. Family instability involved divorce, widowhood, addiction or illness of 

a spouse, weakened kinship support, and the simultaneous responsibility for livelihood provision and childcare. 

The psychological poverty trap was reflected in helplessness, reduced self-confidence, normalization of 

deprivation, restricted future expectations, and declining motivation to change existing circumstances. 

The main causal conditions were economic instability, livelihood crisis, housing insecurity, poor physical 

health, and psychological deterioration. Participants described unemployment, informal work, irregular 

income, absence of insurance, increasing living costs, and dependence on welfare allowances as direct causes 

of reduced quality of life. Livelihood pressures forced women to prioritize children’s basic needs while 

neglecting their own nutrition, healthcare, rest, and personal development. Housing problems included high 

rents, frequent displacement, overcrowding, deteriorated buildings, and the absence of residential security. 

Chronic illness, delayed treatment, poor nutrition, and physical exhaustion further reduced women’s 

employment capacity. Psychological consequences included anxiety, depression, loneliness, hopelessness, 

chronic stress, and emotional exhaustion. 

The intervening conditions consisted of limited organizational resources, weak social governance, inadequate 

interinstitutional coordination, insufficient localization of policies, and ineffective empowerment programs. 

Existing allowances and services were described as insufficient and primarily focused on immediate 

subsistence. Parallel institutional activities, unclear division of responsibilities, weak monitoring, and the 

absence of integrated information systems reduced the efficiency of interventions. Standardized policies often 

failed to correspond to the economic and cultural characteristics of marginalized neighborhoods in Gorgan. 

Vocational programs were also considered ineffective when they were short-term, disconnected from the local 

labor market, unsupported by start-up capital, and lacking follow-up, marketing, or sales assistance. 

The principal strategies identified in the data included economic empowerment, mental health promotion, 

educational support for children, reconstruction of social dignity, strengthening of social capital, improvement 

of housing conditions, and integrated institutional management. Economic empowerment involved labor-

market-oriented training, development of sustainable employment, support for microenterprises and home-

based businesses, financial literacy education, access to initial capital, and connection to markets. Mental 

health strategies included continuous counseling, life-skills training, stress management, resilience 

enhancement, and peer-support groups. Educational strategies focused on preventing school dropout, early 

marriage, and premature entry into the labor market. Social strategies included reducing stigma, strengthening 

women’s self-respect, increasing local participation, and developing neighborhood-based support networks. 

The consequences of maintaining the existing conditions included declining mental health, intergenerational 

reproduction of poverty, chronic economic dependency, weakened social capital, diminished social identity, 

institutional distrust, unsafe employment, debt cycles, and reduced hope for the future. The findings 

demonstrated that poverty among female-headed households was not simply an economic condition but a 

structurally reproduced form of multidimensional deprivation. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that the quality of life of female-headed households in marginalized neighborhoods 

is produced through the accumulation and interaction of multiple disadvantages. Economic instability emerged 

as a central force, but its effects were intensified by poor housing, weak health, restricted employment 

opportunities, family instability, limited social support, and institutional fragmentation. The results therefore 

reject interpretations that reduce the problem to insufficient income alone. 
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The paradigmatic model also indicates that contextual and institutional factors shape women’s ability to 

respond to hardship. Even when women receive financial assistance or vocational training, the absence of 

stable markets, childcare, healthcare, housing security, psychological support, and coordinated services limits 

the practical value of such interventions. This explains why short-term assistance may alleviate immediate 

hardship without producing lasting improvements in quality of life. 

A major implication of the findings is that empowerment should be understood as a multidimensional process. 

Sustainable economic activity requires not only training or credit but also psychological readiness, social 

support, market access, institutional follow-up, and the capacity to make autonomous decisions. Similarly, 

mental health interventions are unlikely to be fully effective while women remain exposed to severe housing, 

employment, and livelihood insecurity. Economic and psychosocial interventions should therefore be designed 

as mutually reinforcing components of a unified support system. 

The findings further show that the consequences extend beyond individual women. Children’s education, 

health, occupational prospects, and social mobility are directly affected by household deprivation. School 

dropout, early employment, and early marriage may transmit disadvantage to the next generation. Improving 

the quality of life of female-headed households is therefore not only a welfare obligation but also a strategy 

for reducing intergenerational poverty and broader social inequality. 

In conclusion, improving the quality of life of female-headed households in the marginalized neighborhoods 

of Gorgan requires a transition from short-term compensatory assistance to localized, coordinated, gender-

sensitive, and empowerment-oriented policies. Such policies should simultaneously address livelihood 

security, stable employment, mental health, housing, educational support for children, social dignity, and 

community participation. Effective coordination among welfare organizations, municipalities, health services, 

educational institutions, and civil society organizations is essential for preventing duplication and ensuring 

continuity of care. Only through integrated and context-sensitive interventions can the cycle of poverty, 

dependency, psychological erosion, and institutional distrust be disrupted. 
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