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 شهرداري 17تشكيل گروه هاي خوديار زنان سرپرست خانوار در منطقه 
 هت توانمندسازي زنانجگامي در  تهران،

 
  ***انسيه جمشيدي، **زهره محمد بيگي ،1*خندان شاهنده

 زشكي تهران، دانشگاه علوم پ– كارشناس علوم اجتماعي **، )مؤلف مسئول ( دانشگاه علوم پزشكي تهران– سلامت ءكارشناس ارشد ارتقا*
  . دانشگاه علوم پزشكي تهران–كارشناس ارشد بهداشت جامعه ***

  8/12/84 : تاريخ تأييد-13/6/84: تاريخ دريافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  :مقدمه
ابع و در عصر حاضر با توجه به كمبود من

، جوامع با مشكلات  رشد چشمگير جمعيت،امكانات
 مي توان به معضل عديده اي روبرو هستند كه از اين بين

در آنجاكه وضعيت اشتغال زنان  از. بيكاري اشاره كرد
 كشورهاي در حال توسعه، در مانند بسياري ازايران 

  يـنيست، همواره زنان فرصت هاي شغلوضعيت مطلوبي 

  
  

 دكـي با انـــر رسمـــكمتري دارند و غالباً در بخش غي
تهران  شهرداري 17منطقه ). 1( دستمزد مشغول بكارند

تحت پوشش پايگاه تحقيقات جمعيت دانشگاه علوم 
پزشكي تهران قرار دارد و از مناطقي است كه در آن 
 معضل بيكاري به عنوان مشكل اجتماعي اولويت دار در

   .نطقه مطرح شده استم

  :چكيده
 . شهرداري تهران است17معضل بيكاري به عنوان يك مشكل اجتماعي اولويت دار در منطقه  :زمينه و هدف

 كشورهاي در حال توسعه، در وضعيت مطلوبي مانند بسياري ازدر ايران ت اشتغال زنان يكه وضع از آنجا
دستمزد مشغول  دكـر رسمي با انـفرصت هاي شغلي كمتري دارند و غالباً در بخش غينيست، همواره زنان 

تشكيل گروههاي خوديار به عنوان راهكار  توانمندسازي زنان سرپرست خانوار وف دبا ه اين مداخله بكارند
  . انجام شد پذير زنان آن جامعه محلي كوتاه مدت و عملي براي قشر آسيب

.  مبتني بر جامعه انجام گرفتوهش مشاركتيژر اساس پفي بوده و بي از نوع كن مطالعهيا :بررسيروش 
 17منطقه  سرپرست ساكن در  زنان سرپرست خانوار يا خود نفر از30 وهش،ژجامعه مورد مطالعه در اين پ

  . مين اجتماعي شناسايي شدندأشهرداري بودند كه از طريق كميته امداد، سازمان بهزيستي و سازمان ت
  عنوان عوامل ه هاي مرتبط ب و كليه نهاد ها و سازمان ي زنان سرپرست خانواريضمن شناسا :ه هايافت
، ترغيب و جلب همكاري مستمر ذينفعان در دن فرصت ها براي زنان تحت مطالعهنه ساز جهت فراهم كريزم

  .دي حاصل گردفرآيند توانمندسازي
حليل مسئله و يافتن راه حل مداخله اي براي در ت مشاركت دادن زنان سرپرست خانوار :نتيجه گيري

  . ن زنان مي گردديشدن ا ضل اجتماعي منجر به توانمندرويارويي با اين مع
  

  .گروه خوديارزنان سرپرست خانوار،  تحقيق مشاركتي، توانمند سازي، :واژه هاي كليدي
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بررسي وضعيت زنان سرپرست خانوار نشان داد 
 سرپرست خانوار  هزار زن200بيش از يك ميليون و كه 
زندانشان هم مادر  است كه مجبورند براى فرايراندر 

   ارقام غير رسمى با نگاهي به اين .باشند و هم پدر
توان به وضعيت اين زنان و امكانات اندك آنها براى ي م

 ، هزار نفر200ميان اين يك ميليون و از . زندگى پى برد
 تحت پوشش سازمان بهزيستى %)25/21 ( هزار نفر255

تحت پوشش كميته  %)66/41 (ر نفر هزا500و حدود 
از زنان %) 91/62( هزار نفر 755تنها لذا و   هستندامداد

هاى  خانوار در ايران تحت پوشش سازمانسرپرست 
اين در حالى است كه بسيارى از اين افراد . دولتى قرار دارند

هاى  ميزان مستمرى و كمكدر فقر شديد به سر برده و 
 آسيب هاي .)2 (پايين قرار دارددريافتى آنها در حد بسيار 

جدي در كمين خانواده هايي است كه سرپرست آنان 
  مين أو تدر صورت عدم حمايت . زنان مي باشند

، آسيب هاي رواني پديده هايي نظير خانواده ها بايد منتظر
وضعيت اقتصادي بنابراين . بالا رفتن ميزان جرايم باشيم

را نيازمند  ما امروزه بيش از پيش ،و تركيب جمعيتي
 و در يافتن زمينه هاي پيشرو در صحنه اقتصادي مي كند

وها و راهكارهاي ، الگاين راستا ضرورت داشتن مدل
ز نيروي ، تربيت و استفاده بهينه امناسب جهت آموزش

  . فعال بيشتر مي شود
صاً در مناطق افزايش چنين خانواده هايي خصو

  ا بر آن ر  ما، حمايت هاي محدود و مقطعي ومحروم
مي دارد كه براي بهبود وضعيت فعلي اين خانوارها با 

ا و نهادهاي ه مشاركت زنان سرپرست خانوار و سازمان
  .اي بيانديشيممرتبط با آنها چاره 

با توجه به وضعيت موجود الگويي به جز 
كارآفريني نمي تواند باعث رشد و توسعه جوامع شود، 

حمايت از  ديار وبنابراين راهكار تشكيل گروه هاي خو
گروههاي خوديار زنان سرپرست خانوار به عنوان يك 

  ).3-7(  حل مطرح مي شودهرا
  

 يند پيچيده اي است كه به دليلآآفريني فركار
، اجتماعي، اقتصادي عدم توجه به عوامل متعدد فرهنگي

و فردي اثر گذار، شاهد عدم موفقيت فعاليت هاي 
ان مي دهد كه از علل بررسي ها نش). 4(كارآفريني هستيم 

، مسئله يت بعضي از فعاليت هاي كارآفرينيعدم موفق
  ).5( مي باشد يند كارآفرينيآتبعيض جنسيتي در فر

 از اين رو، مداخله حاضر با هدف توانمندسازي 
تيم .  شهرداري تهران انجام شد17جامعه محلي منطقه 

تحقيق سعي كرد كه با مشاركت دادن افراد در تحليل 
 و يافتن راه حل مداخله اي براي رويارويي با اين مسئله

  .معضل اجتماعي قدم بردارد
  

  : بررسيروش 
وع كيفي بوده و به روش اين پژوهش از ن

و در سال به مدت يكسال مشاركتي مبتني بر جامعه 
  .انجام گرفت شهرداري تهران 17در منطقه 1384

وهش مشاركتي جامعه در اين مطالعه روش پژ
وان مطلوب ترين روش ممكن برگزيده شد محور به عن

تا بر اساس آن نه تنها به حل مسئله مورد نظر پرداخته 
شود بلكه ضعف نظام برنامه ريزي از بالا به پايين نيز مرتفع 

وهش از پايين به بالا بر اين پژرويكرد كلي در ). 6 (گردد
ب اساس نياز جمعي زنان تحت مطالعه بود و در چهار چو

 هاي هم انديشي نشست.  كيفي انجام گرديدكلي روشهاي
هاي  متعددي بين گروه هاي زنان سرپرست خانوار و سازمان

. مرتبط و متولي حمايت از جامعه مورد مطالعه برگزار گرديد
ت  خشك مقولادر اين روش كوشش شده كه از قالب

مرسوم خلاص شده و فاصله بين پژوهشگر و موضوع 
  . برداشته شود از ميانمورد پژوهش تقريباً

در اين نشست ها ضمن تشريح هدف پژوهش، 
سرپرست  جمله كارآفريني، مشكلاتي كه زنانمقولاتي از 

ها و راهكارهاي مقابله  خانوار با آن روبرو هستند چالش
  ـــوردجامعه م. با آن مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت
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 نفر از زنان سرپرست خانوار 30مطالعه در اين پژوهش، 
 شهرداري بودند 17منطقه  ا خودسرپرست ساكن دري

كه از طريق كميته امداد، سازمان بهزيستي و سازمان 
مين اجتماعي شناسايي شدند و از طريقه شيوه اي أت

  . موسوم به روش گلوله برفي انتخاب شدند
در اين مطالعه زنان سرپرست خانوار يا 

 را شانخودسرپرست به زناني اطلاق شد كه در واقع شوهران
، بيكاري و فوت براي مدت به علت بيماري، اعتياد، طلاق

در انتخاب اين زنان ). 7( كوتاه يا هميشه از دست داده اند
  به عنوان جامعه نمونه از تكنيك هاي كلي براي 

 و بحث هاي جمع آوري داده ها، مصاحبه هاي فردي
تحليل ذينفعان كه در دو مرحله . فاده شدتگروهي اس

ت، مرحله اول شناسايي گروه زنان صورت گرف
سرپرست خانوار جهت تشكيل گروههاي خوديار بود و 
سپس كليه نهاد ها و سازمانهاي مرتبط بعنوان عوامل 
زمينه ساز جهت فراهم كردن فرصت ها براي زنان تحت 

در مرحله دوم ترغيب و جلب . مطالعه شناسايي شدند
در . ازي بودهمكاري مستمر ذينفعان در فرآيند توانمندس

نتيجه اين فعاليت ها دو گروه خوديار  از زنان سرپرست 
  .گرديدخانوار تشكيل 

  
  :يافته ها

 هاي ذيربط در طي نشست هاي هم انديشي سازمان
، با نيازها و انتظارات زنان سرپرست دولتي و غير دولتي

نقش و  خانوار بيشتر آشنا شدند و علاوه بر آن جايگاه،
 مختلف نسبت به موضوع پژوهش كاركرد سازمان هاي

  . مشخص گرديد
 از شناسايي زنان بعد در تحليل ذينفعان،

سسات ؤهاي آنها و نهادها و مه  خانواد،سرپرست خانوار
دولتي و متوليان حمايت از زنان سرپرست خانوار و 
 شناخت محدوده فعاليت آنان نشستي متشكل از

  ه، كميته بهزيستي منطقنمايندگان زنان سرپرست خانوار، 
  

امداد منطقه، شوراي شهر، معاونت اجتماعي شهرداري 
سسات خيريه محلي و افراد ؤسراي كار، م ، فرهنگمنطقه

 و ضرورت تشكيل گروههاي خوديار مورد  شدخير بر پا
لزوم  ها و نهادها همه سازمان. توافق همه ذينفعان واقع شد

دند و با ييد قرار داأاشتغال زنان سرپرست خانوار را مورد ت
اشتغالي و  ، دادن وام خودرائه راهكارهايي از جمله كاريابيا

حمايت هاي مالي و تسهيلات بهتر به اين قشر آسيب پذير 
جامعه حمايت هاي سازماني خود را براي تشكيل گروههاي 

بدنبال ظرفيت سازي در . ودنداعلام نم خوديار خودكفا
 سرپرست، ساكنين در حفظ و بهبودي وضعيت زنان محله

  .خانوار احساس تعلق بيشتري كردند
با شناسايي مراكز ارتباطي زنان سرپرست خانوار 

سسات دولتي و غير دولتي ؤليستي از نوع خدمات نهادها و م
  .  بدست آمد زمينه فعاليت مي كنندكه در اين

در گروههاي خوديار روي چالش ها و موضوعات 
زرگترين بيمه زنان خودسرپرست كه ب. مختلف بحث شد

دغدغه اين گرو ه بود و معتقد بودند كه اگر بيمه شوند با 
. دهند اميدواري و تلاش بيشتري فعاليت خود را ادامه مي

 براي .شان بود نبود بازار فروش براي محصولاتل بعدي،ضمع
آنان بازار حكم حقوق و دريافتي را دارد و در اين زمينه پيدا 

. قطعي بودن آن مطرح شداتشان و منكردن بازار براي توليد
نداشتن مهارت يكي ديگر از مشكلات اين گروه بود كه در 

، كافي ي يادگيري حرفه، زمان بر بودن آناين زمينه هزينه ها
عدم . نبودن مراكز مرتبط از مواردي بود كه به آن اشاره شد

مين هزينه ها از موارد چالش أمين منابع مالي و چگونگي تأت
  . طرح شدبرانگيزي بود كه م

لزوم : راهكارهاي ارائه شده عبارت بودند از
خش هاي استفاده از محصولات اين گروه از زنان در ب

اي  ايجاد مركز فني و حرفه. دولتي براي حمايت از آنان
براي زنان سرپرست خانوار، در اختيار گذاشتن بخشي از 

، ايجاد أمين منابع مالي آنانبودجه هاي دولتي براي ت
  ايتي از اين قشر در منطقه با حمايت ساير مراكز حم
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، ايجاد مركز مشاوره شغلي براي نهادها و موسسات
راي فروش تشويق افراد به كارآفريني و ايجاد بازارهايي ب

 از جمله راهكارهاي علمي محصولات توليد شده آنان
 .جهت تغيير در وضعيت اين قشر از جامعه به دست آمد

 
  :بحث

صاحب نظران و همچنين هاي  مجموعه تحليل
تجربيات جهاني نشان مي دهد كه مسئله يابي روش هاي 

، پاسخگويي به  هاي اجتماعيسنتي و مرسوم پژوهش
مسائل از نظر و ديدگاه صرف پژوهشگران و برنامه ريزان 

 مي باشد ك سويه از بالا به پايينبوده و حاصل نگرش ي
 نه تنها راهكاري كه بتوان بر اساس آن به حل مسئله كه

مي شود و اگر هم پيشنهاد شود آنقدر نپرداخت ارائه 
كلان است كه امكان اجراي آن وجود ندارد، از اين رو 
در اين مطالعه پژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه بكار 

ي ردي از بطن جامعه مسائل و نيازهاگرفته شد تا با رويك
  .  گرددنيجامعه تعي

مطالعات نشانگر آن است كه جامعه زنان 
سرپرست خانوار با محدوديت هاي چالش هاي فرهنگي و 
اجتماعي از يك سو و چالش هاي مالي و اقتصادي از 

توانمندسازي زنان از طريق ). 7،8( سوي ديگر مواجه هستند
 تنظيم و اجراي برنامه هايي براي بهبود وضعيت اقتصادي

 محو بي ، دسترسي به آموزش، تضمينيآنها، فقر زداي
 ارتقاء وضعيت بهداشت زنان  تقويت برنامه هاي وسوادي

هاي برابر شغلي و   فراهم كردن فرصت).5( ميسر مي باشد
ساختار هاي قدرت و تصميم گيري  مشاركت كامل آنها در

  توسعهو تخصيص بودجه مناسب براي اجراي برنامه هاي

ژيكي مي باشد كه برخي زنان از جمله اهداف استرات
 ثرؤتوانمندسازي زنان م در مستقيم و برخي غير مستقيم

   ).8،9( هستند
  بررسي تجربه تشكيل گروههاي خوديار در 
  كشورهاي در حال توسعه نشان مي دهد كه نقش 

  

  شكل گيري گروههاي خوديار و سيستم هاي هميار در 
جهت منابع مالي فعاليت هاي اقتصادي گروههاي 

هاي عمومي و خصوصي تا چه حد در  ار در بخشخودي
راستاي توسعه اقتصادي اين كشور در فقرزدايي موفق 

  ).10(عمل كرده است 
در اين ارتباط كاركسلا و همكارانش به 
ارتباط بين آثار حمايت اجتماعي و سلامت افراد بيكار 
پرداختند و دريافتند كساني كه حمايت اجتماعي خود را 

ديگران مشكلات  از  كرده بودند بيشترناكافي ارزيابي
  ). 11( روانشناختي داشتند

هاي دولتي و  همچنين اصلي ترين وظيفه سازمان
 نگاه واقعي به زنان ،زنان غير دولتي و فعالان حقوق بشر

   از منظر انساني و توجه به كرامت و ارزش واقعي آنها
هاي  و ايجاد فرصت رفع تبعيض به همين دليل .مي باشد

 ، اجتماعي و فرهنگي از اولويت اساسياوي اقتصاديمس

اگر چه كارآفريني به عنوان . )12 (محسوب مي شود
تواند به حل مشكل هاي موجود مي  يكي از راه حل

ان خودسرپرست به منزله ، براي زنبيكاري كمك كند
  ).13،14( آمد مطرح مي شودراهكار در

نتايج بررسي هاي انجام گرفته به خوبي شكاف 
ين وضعيت زندگي زنان سرپرست خانوار با ساير ب

مقايسه خط فقر در . طبقات اجتماعي را نشان مي دهد
دهد كه خانواده هاى ي نشان م اخير در كشور تحقيق

شهرى داراى سرپرست زن، با صرف هزينه كمترى 
كنند كه اين ي نياز خود را تأمين م ميزان انرژى مورد

زنان اين ادى وضعيت حاكى از وخامت اوضاع اقتص
 مقايسه خط فقر افراد . استديگرنسبت به خانوارهاى 

 خانوارها بيانگر آن است ديگرتحت سرپرستى زنان و 
  كه سطح رفاه خانوارهاى تحت سرپرستى زنان از لحاظ 

ترى نسبت به كل قرار گرفته  صادى در سطح پاييناقت
   از افرد تحت سرپرستى زنانبر اين اساس تعداد زيادى . است
   .)14( كنندي وان يافت كه زير خط فقر زندگى مت را مى
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، طرح در همين ارتباط در كشور ما
توانمندسازي زنان سرپرست خانوار در جهت ايجاد 

 حقوق ءزمينه هاي لازم براي رشد شخصيت و احيا
مادي و معنوي زنان و برخورداري همه اقشار جامعه از 

  . گي مطرح شدحقوق اجتماعي، اقتصادي، انساني و فرهن
  

  :نتيجه گيري
زماني مقامات  ،يد اين استؤمطالعه ميافته هاي 

هاي خوديار زنان سرپرست خانوار را به  ، گروهمحلي
رسميت شناخته و به ارزش مشاركت آنان به مثابه منابع 

  وري منطقه بنگرند،  اي ارتقاي بهرهمهم انساني بر
  به هاي خوديار زنان سرپرست خانوار قادرند  گروه

گونه اي خردمندانه و در جهت زندگي بهتر خود و 
  ماحصل اين حركت م بردارند كه خانواده شان قد

). 9( شكل گيري سرمايه اجتماعي جديد مي باشد
از طريق همكاري سازنده بين گروههاي همچنين 

  هاي حمايت كننده يكي از  خوديار زنان و سازمان
  . باشدمي بغرنج ترين معضلات اجتماعي قابل حل 

  
  : تشكر و قدرداني

ضمن تشكر و قدرداني از مساعدت همه افرادي 
همچنين تشكر ويژه از . كه ما را در روند مطالعه ياري دادند

ها   شهرداري تهران و سازمان17زنان سرپرست خانوار منطقه 
  .17 و نهادهاي منطقه
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