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های شخصیتی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد شهرستان های روانی و آسیببررسی آسیب

 زرندیه

 

 2زنگنه مطلق روزهیف، 1لیلا بیضایی

 

 

 چکیده

 های شخصیتی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد شهرستان زرندیههای روانی و آسیبآسیب یپژوهش حاضر با هدف بررس

یم تحت پوشش کمیته امداد شهرستان زرندیه 1402ی زنان سرپرست خانوار که در سال کلیهپژوهش شامل  ینا ی. جامعه آمارانجام شد

نفر به عنوان نمونه تعیین شد که با استفاده  100برای تعیین حجم نمونه با استفاده از جدول مورگان، تعداد . است 135باشد که تعداد آنها 

شدند. گیری داز روش نمونه سترس انتخاب  صلر د شنامه ینا یاطلاعات ا س ستفاده از پر سلامت روان گلدبرگ و همکاران  یپژوهش با ا

و آمار  یفیاطلاعات از آمار توص یلو تحل یهبه دست آمد. در تجز (2012گانه تاریک شخصیت جانسون و همکاران )( و پرسشنامه سه1972)

اب اضطر ،یاختلال کارکرد اجتماع ،ی)افسردگ یروان یهابینشان داد که در آس پژوهش جینتا. شد ( استفادهاینمونهتک t)آزمون  یاستنباط

شش کم ست خانوار تحت پو سرپر ضع تهیو اختلال خواب( در زنان  ضع ینامطلوب تیامداد و سبت به و سط وجود دارد؛ همچن تین ر د نیمتو

س انیم ص یهابیآ ش یزیستجامعه ،یستیاولی)ماک یتیشخ شش  یزیستجامعه ی(، مولفهیتگفیو خود ست خانوار تحت پو سرپر در زنان 

 متوسط وجود دارد. تینسبت به وضع ینامطلوب تیامداد وضع تهیکم

 آسیب روانی، آسیب شخصیتی، سلامت روان، سه گانه تاریک شخصیت واژگان کلیدی:
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 مقدمه

یا زندانی شدن همسر، رها شدن  یازکارافتادگگروهی از جامعه هستند که به دلایلی مانند فوت، طلاق، اعتیاد،  ازجمله 1زنان سرپرست خانوار

شوند های چندگانه میگیرند و مجبور به ایفای نقشمسئولیت، مهاجرت و یا به هر دلیلی، سرپرستی خانوار را بر عهده میتوسط همسران بی

 هایتواند آسیباجتماعی برای این زنان است که می-ها، مشکلات متعدد فردی(.  پیامد این تعدد و تعارض نقش1399)قیصریان و همکاران، 

های حاکی از آن است که (. گزارش1402به جامعه برساند )قشقایی و همکاران،  تیدرنها، خانواده و هاآنجدی در زمان حال و آینده به 

مادر تنها سرپرست هستند )جولین و  هاآندرصد  80آمریکا وجود دارد که  متحدهالاتیادر  تک سرپرستمیلیون خانواده با والد  12 باًیتقر

است )مرکز آمار ایران،  شدهگزارشدرصد  5/12تعداد زنان سرپرست خانوار  1396( و در ایران نیز طبق سرشماری سال 2019، 2شیم-هانگ

ای شود، سرپرستی زنان خانوار مسئلهشود. آنچه موجب میمعضلی اجتماعی مطرح می صورتبهی زنان سرپرست خانوار، فزون راًیاخ (.1396

شود تا زنان اجتماعی شناخته شود، مشکلات و موانعی است که در دنیای بیرون بر سر راه سرپرستی زنان به وجود آمده است و موجب می

زنان  (.1401آرا، اخته شوند و با مشکلات روحی و روانی متعددی روبرو گردند )شهشهانی و صفپذیر شنسرپرست خانوار، قشری آسیب

قرار دارند و این مسئله آنان را با مشکلات  باهمهای چندگانه در جامعه هستند که اغلب در تعارض سرپرست خانوار مجبور به ایفای نقش

(. آنان در دو سطح فردی و اجتماعی دچار مشکلاتی 1400سازد )سیاها و همکاران، جسمانی، روانی، اقتصادی، ارتباطی و غیره مواجه می

های گیری(، مشکلات در تصمیم2017، 4(، افسردگی و اختلالات اضطرابی )استک و مردیت2018، 3مانند احساس تنهایی )کیم و همکاران

( و کاهش 1398اهش کیفیت زندگی )مجدآبادی و همکاران، (؛ ک2019شیم، -جدید و عدم ادراک درست از کارآمدی خود )جولین و هانگ

 شوند.( می1397سلامت روان )کیا و زارع، 

 درواقع روان سلامت(. 1397کند )عبدی سادات، نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی هر جامعه ایفا می 5کلی سلامت روان صورتبه

 یبخشتوان و درمان روانی، هایبیماری به ابتلا از جلوگیری برای که است تدابیری و هاروش بر متکی و است سلامت کلی از مفهوم ایجنبه

 رقابت، خو ظرفیت خود، به اتکا خود، کارآمدی از اطمینان و بودن خوب درونی احساس شامل روان سلامت مفهوم. رودمی کار به هاآن

 یکارکردها و رفتارها یکننده ینیبشیپ تواندیسلامت روان م(. 1400انی، ماجانی و ماجاست ) هیجانی و فکری بالقوه هایشکوفایی و توانایی

مشکلات ناشی از آسیب روانی که اضطراب، افسردگی، علائم جسمانی و (. 1399و همکاران،  ی)جورابچدیگران باشد در تعاملاتشان با  افراد

 وانکه از سلامت ر یافراد (.2023و همکاران،  6است )ساپیوترا شدهمطرحی جهانی پدیده عنوانبهاختلال در کارکرد اجتماعی را در پی دارد 

 یراهبردها از خود را کنترل کنند و یفرد الیام توانندیمد، نکننیمکافی ن تیاحساس مسئول دیگراند، در قبال نیستن برخوردارمناسبی 

 (.1399اران، و همک انیمی)کر کننداستفاده نمیو مشکلات  هایدگیجهت مقابله با تن مؤثر

                                                           
1 Female-headed households 
2 Julianne & Hang-Shim 
3 Kim et. al. 
4 Stack & Meredith  
5 Mental health 
6 Saputra 
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های توان به ویژگیمی هاآن یازجملههای پیشین حاکی از آن است که عوامل زیادی بر سلامت روان تأثیرگذارند و بررسی مطالعات و پژوهش

 ( اشاره کرد.2021، 2و شکرکن 2021، 1؛ اسیمو1400شخصیت )ماجانی و ماجانی، 

گذرانند را می تنش آورای های مختلف زندگی برایشان به وجود آمده است، دورهر عرصهای که دزنان سرپرست خانوار به دلیل تغییرات عمده

ی های روانی، اجتماعی و عوامل تشدیدکنندهنرم کنند، در معرض آسیب وپنجهدستو به دلیل مواجهه با مشکلات متنوعی که باید با آن 

 ازجملههای مختلف (. بررسی صفات تاریک شخصیت در گروه1400مکاران، قرار دارند )طهرانچی و ه یشناختروانفشار روانی یا مشکلات 

(. آن دسته از جنبه2020، 3این دوران، اهمیت زیادی دارد )کوکاتیورک و بوزداگ یشناختروانهای زنان سرپرست خانوار، به دلیل آسیب

شوند که متشکل از سه می 4ی تاریکگانهشامل صفات سهاند ی اخیر در کانون توجه تجربی و پژوهشی بودههای تاریک شخصیت که در دهه

منشی، آمیز بزرگ(. نارسیسیسم به احساسات مبالغه2018، 8است )تورنبری 7و ماکیاولیسم 6ستیزی، جامعه5صفت شخصیتی نارسیسیسم

 انیم، گستاخی و پرخاشگری یسنگدلطلبی، ستیزی یا سایکوپاتی به تکانشگری، هیجانبودن؛ جامعه جانببهحقغرور، عاشق خود بودن و 

(. صفات تاریک شخصیت 2019و همکاران،  9؛ و سادیسم به دیگرآزاری جسمی، جنسی و روانی و لذت بردن از آن اشاره دارد )براونیفرد

( و 1401و زینالی،  شیشوانشود )جوائزیدر کارکردهای اجتماعی، شغلی و غیره منجر می ملاحظهقابلبالینی به پریشانی و اختلال  ازلحاظ

 10شوند )راجرزترین صفات محسوب میی رفتار و افکار مبتلایان، نحسدیگران به ترتیب صفات سایکوپاتی و ماکیاولیسم به دلیل نحوه ازنظر

داشتنی هستند دیگران کمتر دوست ازنظررسند و پرخاشگر به نظر می خود پرورمغرور،  ازآنجاکه(. افراد نارسیست نیز 2018و همکاران، 

و همکاران،  12های تاریک شخصیت با قضاوت اخلاقی )جانسونها نشان داده است که سطوح بالا در رگه(. پژوهش2017و همکاران،  11)موریس

( 1401تا و همکاران، شناسی )یکیپذیری و وظیفهتوافق یتیشخصهای ( و عامل1394آذر، هیجانی )امیری و سپهریان یابراز گر(، 2015

های ( رابطه مثبت دارد و در رفتارهای پرخطری مانند اعتیاد به شبکه2020، 13شده )کاجنیوس و بجورمنبطه منفی و با استرس ادراکرا

 مستقیم دارد. ریتأث( 2016، 15( و رفتارهای پرخاشگرانه )ماجورز2018، 14اغلو و کوزیاجتماعی )دمیرچی

در زنان سرپرست خانوار صورت گرفته  یشناختروان یهامؤلفههایی در ارتباط با دهد که اگرچه پژوهشبررسی پیشینه پژوهش نشان می

ها ها با توجه به آمار بالای طلاق و افزایش جمعیت این زنان در کشور، بسیار اندک است که لزوم انجام بیشتر این پژوهشاست اما این پژوهش

های زیادی ای روبرو هستند و لازم است تا با مسائل و چالشا مشکلات عدیدهزنان سرپرست خانوار ب ازآنجاکهدهد. همچنین را نشان می

                                                           
1 Osimo 
2 Shokrkon 
3 Kocaturk & Bozdag 
4 Dark triad of personality 
5 Narcissism 
6 Psychopathy 
7 Machiavellianism 
8 Thornberry 
9 Brown 
10 Rogers 
11 Muris 
12 Jonason 
13 Kajonius & Björkman 
14 Demircioğlu & Köse 
15 Majors 
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ی ی پژوهشی توسط پژوهشگر، پژوهشهای شخصیتی و روانی دچار شوند و در بررسی پیشینهنرم کنند، لذا ممکن است به آسیب وپنجهدست

مامی زنان در تار را سنجیده باشد یافت نشد. بنابراین های شخصیتی و روانی زنان سرپرست خانووضعیت موجود آسیب مشخصاتکه در آن 

های توانند مسئولیتهای رشد و توسعه کشور، میبرای تسریع روند تحقق هدف علاوهبهکنند. در خانه و خانواده ایفا می یمؤثرجوامع نقش 

جه به اینکه مسئولیت سرپرست خانوار بودن و نبودن (. با تو1402آبادی، )قشقایی، دلاور، خلعتبری و شفیع اساسی را بر عهده داشته باشند

ذا لرسد. روانی، اجتماعی، اقتصادی و غیره قرار دهد، مطالعه در ارتباط با این قشر از جامعه ضروری به نظر می یفشارهاتحتتواند زنان را می

نان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته های شخصیتی زهای روانی و آسیبپرسش اصلی این پژوهش این است که وضعیت موجود آسیب

 ؟امداد شهرستان زرندیه چگونه است

 روش

باشد. جامعه آماری پژوهش پژوهش به لحاظ هدف، کاربردی، به لحاظ گردآوری اطلاعات توصیفی پیمایشی و به لحاظ نوع داده، کمی می

نفر  135 هاآنباشند که تعداد امداد شهرستان زرندیه میتحت پوشش کمیته  1402ی زنان سرپرست خانوار که در سال عبارت است از کلیه

گیری در که با استفاده از روش نمونه شدهنییتعنمونه  عنوانبهنفر  100باشد. برای تعیین حجم نمونه با استفاده از جدول مورگان، تعداد می

 یمبتن یسرند ۀپرسشنام کی یعموم سلامت ۀمپرسشنا: 1سلامت روان الف( پرسشنامهشامل:  ابزارهای پژوهش دسترس انتخاب شدند.

 منظور بلکه ست،ین یروان یهایماریب مراتبسلسله در خاص صیتشخ کی به یابیدست پرسشنامه نیا هدف. است یده خود گزارش روش بر

: است اسیمق ریز 4یدارا پرسشنامه نیا. است شدهیطراح جامعه افراد تمام یبرا که است سلامت و یروان یماریب نیب زیتما جادیا آن، یاصل

 مقیاس، خرده چهار نیا از یک هر کهیطوربه. یو افسردگ ،یاجتماع یورنارساکنش ،یخوابیباضطراب و  ،یجسم یهانشانه اسیمق خرده

 به طمربو 8-14 سؤال از .باشدیم عمومی سلامت وضعیت و جسمانی علائم مقیاس به مربوط 1-7 سئوالات. باشندیم سؤال 7 شامل خود

. باشندیم افسردگی مقیاس به مربوط نیز 22-28 سئوالات و اجتماعی، عملکرد اختلال مقیاس به مربوط 21 تا 15 سؤال از ، اضطراب مقیاس

از است که  بیترت نیبد یپرسشنامه سلامت عموم یگذارنمرهاست. روش  قهیدق 12تا  10متوسط حدود  طوربهآزمون  یاجرا زمانمدت

و درکل پرسشنامه از  21 صفرتااز  هااسیمق از خرده کیدر هرنمره فرد  جهی. درنتردیگیمدو و سه تعلق  ک،یده نمره صفر،  الف تا نهیگز

 یرا جمع کرده و نمره کل اسیمق ریز 4نمرات  ازآنپسو  شدهمحاسبهجداگانه  طوربه اسیدر هرمق یهر آزمودنخواهد بود. نمرات  84 صفرتا

 ییدرصد مطالعه درباره روا 70از  شیب 1988سال  تا .باشدیسلامت روان بهتر م انگریپرسشنامه نمره کمتر ب نیدر ا. میآوریم به دسترا 

ده و ش یلیفرا تحل هاپژوهش نیا یبرآورد اعتبار پرسشنامه سلامت عموم منظوربهبود.  دهیانجام رس ایمختلف دن در نقاط GHQپرسشنامه 

تا  %78 نی)ب %82آن برابر  یژگی( و متوسط و %89تا  %77 نی)ب %84برابر با  GHQ-28سشنامه پر تینشان دادند متوسط حساس جینتا

(، 1979به اعتقاد گلدبرگ ) یاعتبار پرسشنامه سلامت عموم یابیارزش منظوربه(. 1380،ی، به نقل از تقو1988وگلدبرگ،  امزیلی( است )و85%

را  ی. ثبات دروناندکردهگزارش  %95کل پرسشنامه را  یبرا شودیم یریگاندازهاخ کرونب یآلفا بیضر قیاز طرکه  ،یدرون یهمسان یبررس

آمد که  به دست 805/0آلفای کرونباخ برابر  بر اساسدر این مطالعه مقدار همسانی درونی  است. شدهگزارش %93کرونباخ،  یباروش آلفا

این : 2DTDDS( 2012تاریک شخصیت جانسون و همکاران ) گانهسهب( پرسشنامه  این پرسشنامه است. قبولقابلبیانگر پایایی 

                                                           
1 General Health Questionnaire 
2 dark triad dirty dozen scale (DTDDS) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

04
 ]

 

                             4 / 12

https://jnip.ir/article-1-1076-en.html


 

5 

 

1۴۰2 اییزپ، 22شماره ،  81 دوره  

 

گویه است که بر اساس طیف  12است و متشمل بر  شدهیطراح( 2012و همکاران ) 1مقیاس ابزاری خودگزارشی است که توسط جانسون

شود. این مقیاس شامل سه گذاری میکند( نمرهمرا توصیف می کاملاً) 3کند( تا مرا توصیف نمی اصلاً) 1ای از ای و در دامنهلیکرت سه درجه

( اعتبار آزمون را 2012باشد. جانسون و همکاران )گویه( می 4گویه( و خودشیفتگی ) 4ستیزی )گویه(، جامعه 4خرده مقیاس ماکیاولیستی )

های اعتبار خرده مقیاس و 83/0تا  76/0 ییباز آزماگزارش و همچنین اعتبار آن را به روش  83/0به روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( 

اند. همچنین آنان نشان گزارش کرده 83/0و  63/0، 74/0را به روش همسانی درونی به ترتیب  یفتگیخودشو  یزیستجامعهماکیاولیسم، 

هنجاریابی  (1394ای مناسبی برخوردار است. این مقیاس در ایران توسط قمرانی و همکاران )دادند که این آزمون از روایی محتوایی و سازه

 است. شدهگزارش 87/0شده است و ضریب اعتبار کل با روش آلفای کرونباخ 

 استفاده شد. 23ورژن  SPSSافزار با استفاده از نرمای های پژوهش از آزمون تی تک نمونهآزمون فرضیه منظوربهدر این پژوهش 

 هاافتهی

 ه است.( آورده شد1پژوهش در جدول ) یهااسیمقهای توصیفی یافته

پژوهشهای مقیاسهای توصیفی خردهیافته. 1جدول   

 شاخص آماری

 مقیاس
 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین

 0.96 0.03 2.57 13.96 افسردگی

 0.55 0.85- 2.99 15.86 اختلال کارکرد اجتماعی

 0.01- 1.08- 3.46 14.98 اضطراب و اختلال در خواب

.3 11.64 های جسمانینشانه 04  -0.04 -0.20 

 1.41- 0.54 1.89 5.80 ماکیاولیستی

 0.35- 0.03- 1.53 7.63 ستیزیجامعه

 0.47- 0.04 1.73 5.77 خودشیفتگی

( و کمترین میانگین 86/15)یهای روانی، بیشترین میانگین برای  اختلال کارکرد اجتماعآسیب یهامؤلفهدر بین  دهدیمنشان  1نتایج جدول 

 کند که چنانچه کجی و کشیدگی.  برای بررسی نرمال بودن تک متغیری یک معیار کلی توصیه میباشدیم (64/11) یجسمان یهابرای نشانه

که شاخص  شودیممشخص  3-4جدول  یهاداده بر اساس(. 2009ها از توزیع نرمال برخوردار نیستند. )کولیکن، ( نباشند داده-2،  2در بازه )

 منظوربه  را نرمال یا تقریب نرمال در نظر گرفت. هاآن توانیم( نیست و بنابراین -2،  2) یبازهنشانگرها خارج از از  کیچیهکجی و کشیدگی 

زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد شهرستان زرندیه در  های روانیهای نمرات آسیبدار بودن تفاوت بین میانگینبررسی معنی

 است.  شدهارائه 2با وضعیت متوسط استفاده شد، نتایج در جدول  گروه نیانگیمای مقایسه بر یانمونهتک  tاز آزمون 

 

 

 

                                                           
1 Jonason 
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 های روانی با وضعیت متوسطبرای مقایسه آسیب tنتایج آزمون  .2جدول 

 متغیر
نمره 

 متوسط

میانگین 

 گروه

اختلاف 

 هامیانگین
t df 

یمعن

 یدار

 0.001 99 11.54 2.96 13.96 11 افسردگی

 0.001 99 16.28 4.86 15.86 11 کارکرد اجتماعیاختلال 

 0.001 99 11.49 3.98 14.98 11 اضطراب و اختلال در خواب

 0.062 99 1.88 0.64 11.64 11 های جسمانینشانه

اضطراب و اختلال ی و اختلال کارکرد اجتماع افسردگی،  یهامؤلفهبرای محاسبه شده  tدهد با توجه به اینکه نشان می 2 چنانکه نتایج جدول

 یهامؤلفه، بنابراین بین نمرات است معنادار 05/0زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد شهرستان زرندیه در سطح  در خواب

ا بدر زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد شهرستان زرندیه  اضطراب و اختلال در خوابی و اختلال کارکرد اجتماع افسردگی، 

وضعیت  هیامداد شهرستان زرند تهیزنان سرپرست خانوار تحت پوشش کم  هامؤلفهدارد و در این وجود  یداریمعنتفاوت یت متوسط وضع

 . نامطلوبی دارند

 های شخصیتی با وضعیت متوسطبرای مقایسه آسیب tنتایج آزمون . 3جدول 

 متغیر
نمره 

 متوسط

میانگین 

 گروه

اختلاف 

 هانیانگیم
t df یداریمعن 

 0.293 99 1.06- 0.20- 5.80 6 ماکیاولیستی

 0.001 99 10.66 1.63 7.63 6 ستیزیجامعه

 0.188 99 1.33- 0.23- 5.77 6 خودشیفتگی

زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته ی زیستجامعه یمؤلفهبرای محاسبه شده  tدهد با توجه به اینکه نشان می 3چنانکه نتایج جدول 

در زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته ی زیستجامعه یمؤلفه، بنابراین بین نمرات است ارمعناد 05/0رستان زرندیه در سطح امداد شه

امداد  تهیزنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمدارد و در این مؤلفه  وجود  یداریمعنتفاوت با وضعیت متوسط امداد شهرستان زرندیه 

 .امطلوبی دارندوضعیت ن هیشهرستان زرند

 یریگجهینتبحث و 

های شخصیتی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد شهرستان زرندیه انجام های روانی و آسیببررسی آسیب باهدفپژوهش حاضر 

ن ( زنالال خوابافسردگی، اختلال کارکرد اجتماعی، اضطراب و اختهای روانی )نتایج تحلیل آماری نشان داد که وضعیت موجود آسیبشد. 

وهشی که پژ حالتابهنسبت به وضعیت متوسط، وضعیت نامطلوبی دارد. اگرچه سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد شهرستان زرندیه 

ها همچون های روانی زنان سرپرست خانوار پرداخته باشد توسط پژوهشگر یافت نشد، نتایج برخی پژوهشبه بررسی وضعیت آسیب ماًیمستق

( که نشان از اختلاف معنادار سلامت روان بین زنان سرپرست خانوار 2015( و ویسانی و دلپیشه )1399(؛ قیصریان و همکاران )1402) بالوئی

ی ( که نشان از تجربه2018هایی همچون آیودت و همکاران )باشد. همچنین پژوهشو زنان عادی است با نتایج این پژوهش همسو می

گفت  توانیمدر تبیین این یافته از پژوهش  رست خانوار نسبت به زنان عادی است، با نتایج این پژوهش همسوست.افسردگی بیشتر زنان سرپ
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قرار دارند و این مسئله آنان را با  باهمهای چندگانه در جامعه هستند که اغلب در تعارض که زنان سرپرست خانوار مجبور به ایفای نقش

مادی، روانی و عاطفی دچار مشـکل گردیده و تنیدگی بیشـتری  ازلحاظزنان (. این 1400سیاها و همکاران، سازد )های روانی مواجه میآسیب

آنان گردد روانی در  هایآسیبخود ممکن اسـت منجر به بروز  نوبهبهکنند و این مسـائل تجربه مینسبت به زنان عادی و متوسط جامعه را 

هـای مربوط بـه شـــغـل و تنظیم ـرپرسـت خانواده هم ناگزیرند اداره امور اقتصـادی و تنیـدگیزیرا زنان س( 2018)لوئیس و همکاران، 

ی همواره با تنیدگ جهیدرنتداشته باشند، نقش والـدینی، تربیتی و حمـایتی از فرزنـدان را بر عهـده  یهایدگیتندرآمـد را تجربـه کننـد و هم 

(. شاغل بودن، 1392دهد )شهریاری و همکاران، های روانی در آنان را افزایش میکه احتمال آسیب ـتندبیشـتر برای اداره زندگی مواجه هس

 زنانروزانه سبب اضطراب و پریشانی  طوربههای مالی و عدم برخورداری از منابع حمایتی کافی کار در منزل، مراقبت از فرزندان، نگرانی

زیستی به تیدرنهاکند که های جسمانی، مشکلات خواب و افسردگی مواجه میرا با مشکلاتی از قبیل بیماری هاآنشود و سرپرست خانوار می

(. همچنین وضعیت بد اقتصادی زنان سرپرست خانوار تحت 1395الاسلامی و همکاران، دهد )شیخقرار می ریتأثشان را تحت خود و خانواده

 قدرت مدیریت سلامت آنان کاهش جهیدرنتکند و ی کافی برای رسیدگی به وضعیت سلامتی را فراهم نمیکمیته امداد، زمان و هزینهپوشش 

 (.2018یابد )خزائیان و همکاران، می

انوار تحت خ( زنان سرپرست ستیزی و خودشیفتگیماکیاولیستی، جامعههای شخصیتی )همچنین نتایج نشان داد که وضعیت موجود آسیب

های سیببه بررسی وضعیت آ ماًیمستقنسبت به وضعیت متوسط، وضعیت نامطلوبی دارد. پژوهشی که پوشش کمیته امداد شهرستان زرندیه 

زنان سرپرست گفت که  توانیمشخصیتی زنان سرپرست خانوار پرداخته باشد توسط پژوهشگر یافت نشد. در تبیین این یافته از پژوهش 

گذرانند و به دلیل مواجهه را می زاای تنشهای مختلف زندگی برایشان به وجود آمده است، دورهکه در عرصه یاعمدهیل تغییرات خانوار به دل

 مشکلاتفشار روانی یا  یدکنندهیتشدروانی، اجتماعی و عوامل  یهابیآسنرم کنند، در معرض  وپنجهدستمتنوعی که باید با آن  مشکلاتبا 

ی های روزمره زنان سرپرست خانوار، تجربه(. یکی از چالش1400های شخصیتی قرار دارند )طهرانچی و همکاران، آسیب ازجمله یشناختروان

ی خود با (. زنان سرپرست خانوار در تعاملات اجتماعی روزمره1393ها، ناملایمات و فشارهای اجتماعی است )ساروخانی و همکاران، ناامنی

(. تنهایی زنان سرپرست خانوار، به 1395ی حریم ناامن را به همراه دارد )افراسیابی و جهانگیری، و هستند که تجربههای منفی روبرکلیشه

پذیر کنند. را آسیب هاآنی جنسی و حتی غیرجنسی )مالی و آسیب روانی( کرده و سوءاستفاده هاآندهد که از مردان این امکان را می

و همکاران،  1فقر و بار سنگین معیشت یکی دیگر از مفاهیم مشترک در تجربیات این زنان است )لبنی یجهیدرنتفرسودگی جسمی و روحی 

ای مبهم، بستری برای کاهش احساس شادمانی فراهم آورده و راهکارهای بینی از آینده(. شرایط نامناسب گذشته و حال این زنان، و پیش2020

انصافی در مورد خود و طرد اجتماعی منجر سردگی و فشار روحی در آنان شکل داده و به احساس بیای را در قالب احساس نابرابری، افمقابله

دهد که گردد. نتایج پژوهشی نشان میدر این زنان می شدهادراک( که منجر به سطح بالایی از استرس 1394زاده و تافته، شود )اعظممی

توان گفت به علت فشارهای روانی و ( و می2017و همکاران،  2ستیزی وجود دارد )لوپزبا جامعه شدهادراکرابطه مثبت و قوی بین استرس 

ستیزی بیشتری را از خود نشان توان انتظار داشت که جامعهشماری که زنان سرپرست خانوار در زندگی با آن روبرو هستند، میهای بیچالش

یستند زا، قادر نتوانایی کمتر در کنترل تکانه، هنگام رویارویی با شرایط استرس، هرروزهدهند. زنان سرپرست خانوار به علت تجارب پرفشار 

                                                           
1 Lebni 
2 Lopez 
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افتند )روکزینوسکا و ستیزی میکه از ظرفیت خود برای کنار آمدن با شرایط استفاده کرده و به دام خصایص ناسازگار شخصیتی نظیر جامعه

شود، ازگارانه که با فریب، خشونت بین فردی و نقض حقوق دیگران مشخص میالگویی از رفتارهای ناس عنوانبه یزیستجامعه(. 2016، 1باکر

ذهنی یا  اظازلحتفاوتی به حقوق دیگران و فاقد پشیمانی هستند. علاوه بر این، این افراد مسئولیتی، فریبکاری، بیدارای خصایصی از قبیل بی

هایی است و به دلیل ضعف در توانایی تنش آورناپذیر، ناسازگارانه و انعطافبا دیگران  شانیتعاملهای شوند زیرا روشعملکردی دچار نقش می

ستیزی از (. جامعه1400حسی، همدلی و هوش هیجانی پایین، توانایی درک عواطف دیگران را ندارند )محمودی و همکاران، همچون هم

شود و دارای دو شکل است. در شکل اولیه این خص میاحساسی مشصداقتی، بدگمانی و بیطریق فقدان عاطفه، فقدان احساس گناه، بی

ی عواملی مانند طرد یا بدرفتاری دیگران مهم زندگی است ی ارثی است و در شکل ثانویه، رفتارهای فرد نتیجهشخصیت دارای نقص عاطفه

، 2دهد )جونز و پالهاوسان میستیز و خصومت نشکه منجر به آشفتگی عاطفی فرد شده که آن را با خصوصیاتی مثل سبک زندگی جامعه

ی این ویژگی شخصیتی است. زنان سرپرست خانوار به ی شکل ثانویهستیزی در زنان سرپرست خانوار نتیجهرسد جامعه(. به نظر می2017

ردی ف علت شرایط خاص زندگی شخصی، زندگی اقتصادی و زندگی اجتماعی خود، بیش از دیگران ممکن است استرس و تنیدگی را در سطح

های بسیار زیاد چنین شرایطی، منجر به کاهش رفتارهای اخلاقی و حرکت توان انتظار داشت که استرسو اجتماعی احساس کنند، بنابراین می

های زندگی در زنان های لازم برای کنار آمدن با چالشتوان گفت عدم دسترس به مهارتستیز شود. همچنین میبه سمت شخصیت جامعه

شود که اضطراب، احساس عدم لیاقت و کفایت، طرد شدن و غیره را در جامعه تجربه کنند. در چنین شرایطی، این نوار باعث میسرپرست خا

شود افکار، شود و باعث میکنند که نظام اجتماعی ناعادلانه است و همین احساس باعث بروز خشم و نفرت به دیگران میزنان احساس می

 ت فرد با دیگران، غیرعادی و نامعمول شود.شناخت از موقعیت و تعاملا

مود. به فرهنگی توجه ن یهافاوتتو در تعمیم نتایج آن به شرایط دیگر باید به تشابه موقعیتی و  شدهانجاماین پژوهش در شهرستان زندیه 

 باشدیمر تحت پوشش کمیته امداد از زنان سرپرست خانوا شدهلیتشکدلیل اینکه جامعه آماری این پژوهش جزئی کوچک از جامعه بوده و 

آموزی جهت برطرف های مهارت. دورهگرددیمبه سایر افراد جامعه باید به محدود و خاص بودن نمونه توجه شود. پیشنهاد  هاافتهیمیتعمدر 

ولان مربوطه برگزار گردد. مسئ یانهادهنمودن فقر قابلیتی این زنان و دستیابی به اشتغالی پایدار در راستای کاهش فشارهای روانی توسط 

هایی را در راستای کاهش فشارهای روانی و بهبود سلامت روان زنان سرپرست خانوار برقرار سازند. درمانیمربوطه در کمیته امداد، گروه

ارانه برای زنان های تفکر سازگسبک یسازنهینهادهای آموزش و مداخلاتی مناسب برای ارتقای صفات انسانی و شخصیتی کارآمد و دوره

 سرپرست خانوار برگزار شود.

 منابع

(. روایت زنان سرپرست خانوار از موانع شادمانی )مطالعه موردی زنان سرپرست خانوار تهران(، 1394زاده، منصوره؛ و تافته، مریم )اعظم

 (2)3مطالعات زن و خانواده، 

شهر، ملات اجتماعی زنان سرپرست خانوار: مطالعه کیفی شهرستان شاهینشناسی تعا(. آسیب1395افراسیابی، حسین؛ و جهانگیری، ساناز )

 (4)14زن در توسعه و سیاست، 

                                                           
1 Roczniewska & Bakker 
2 Jones & Paulhus 
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سینا، گانه تاریک شخصیت، ابن(. روابط ابرازگری هیجانی، عاطفه مثبت و عاطفه منفی با صفات سه1395آذر، فرهاد )امیری، سهراب و سپهریان

18(2 :)18-11 

المللی پژوهش در دومین کنفرانس بین ،یزنان سرپرست خانوار و عاد یکنترل فکر و سلامت روان یراهبرد یسبرر(. 1402بالوئی، سمیه )

 حسابداری، مدیریت، اقتصاد و علوم انسانی

دهی صفات چهارگانه تاریک شخصیت، هیجانی و سرشت و منش در شکل یهاوارهطرح(. نقش 1401شیشوان، مهرنوش و زینالی، علی )جوائزی

 1-12(: 5)11ش روانشناسی، روی

سلامت روانی،  یهامؤلفه(. طراحی مدل تعهد زناشویی بر اساس 1399راد، مژگان )جورابچی، سیده معصومه؛ دوایی، مهدی؛ و مردانی

 (1)5های سلامت شهر تهران، قرآن و طب، به مراکز خانه کنندهمراجعهگری رضایت جنسی در زوجین های شخصیتی با میانجیویژگی

های ارتباطی زنان ، احساس تنهایی و مهارتیفرزند پرورهای ی سبک(. مقایسه1400آریا، علیرضا .)ناز و محمدیسی، پریسیاها، علی؛ بنی

 (2)2کاربردی،  یدرمانخانوادهسرپرست و عادی، بی

رسی نیازهای آموزشی زنان سرپرست خانوار شاغل (. بر1392السادات؛ و محققیان، شهناز )زاده، مریمشهریاری، عزت؛ سعادتمند، زهره؛ فاتحی

 (15)4، زن و جامعه، وپرورشآموزشفرهنگی 

بد سرپرست و های هویت در زنان بی(. رابطه بین سلامت معنوی با انسجام خانواده و سبک1401آرا، مریم .)شهشهانی، مریم سادات و صف

 (3)8، پژوهش در دین و سلامت، سرپرست

شناختی بر اضطراب زنان سرپرست خانوار،  یخود دلسوز(. اثربخشی 1395؛ قمری کیوی، حسین؛ و محمدی، نسیم )الاسلامی، علیشیخ

 های پژوهشگاه نیروو علوم اجتماعی، مرکز همایش یشناختروانالمللی پنجمین کنفرانس بین

مقیاس جدید صفات چهارگانه تاریک  یسنجروانهای و ویژگی یابیاعتبار (. 1400طهرانچی، علی؛ سلیمانی، سمیرا و کارشکی، حسین )

 303--319(: 3)23شخصیت، روانشناسی، 

ناسازگار در زنان سرپرست  یهاوارهطرحدرمانی بر تعدیل های تجربی طرحواره(. بررسی اثربخشی تکنیک1400عبدی، احد؛ و حناچی، نفیسه )

 (12)8های نوین روانشناسی، خانوار مهاجر افغان در تهران، ایده

های ای در مواجهه با مسئولیت(. الگوی مفهومی راهبردهای مقابله1402آبادی، عبدالله .)شقایی، فهیمه؛ دلاور، علی؛ خلعتبری، جواد و شفیعق

 (53)14، درمانیفرهنگ مشاوره و روانزنان سرپرست خانوار: یک مطالعه پدیدارشناختی، 

(. مقایسه وضعیت سلامت روانی زنان شاغل سرپرست خانوار و همسردار 1399) قیصریان، اسحاق؛ باپیری، امیدعلی و مرادی، عبدالله

 (68)21، فرهنگ ایلاماستان ایلام،  وپرورشآموزش

، متجاهل(. بررسی رابطه ابعاد سلامت روان و احساس گناه با تعهد زناشویی افراد 1399کریمیان، نادر؛ کریمی، یوسف؛ و بهمنی، بهمن )

 (2)1خانواده،  درمانیمشاوره و روان

رفتاری بر اضطراب و کیفیت زندگی زنان سرپرست -(. اثربخشی آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی1397کیا، سمانه و زارع، زینب .)

 8، وپرورشآموزششناسی خانوار، جامعه

 متأهلشخصیتی با سلامت روان در زنان  یهایژگیوزناشویی و  یمندتیرضارابطه بین (. عنوان 1400ماجانی، نازنین و ماجانی، نفیسه. )

  131 -119، 4،پژوهش های کاربردی در مدیریت و علوم انسانی، شهرستان ساری

یفیت زندگی زنان سرپرست خانوار (. ک1398، فاطمه و نوعی محمدباقر، الهام .)گنبد، سارا؛ نوریپیما، نسرین؛ حضرتیمجدآبادی، زهرا؛ نیک

 (5)14ی مروری، پژوهش پرستاری، در ایران: یک مطالعه

های گانهای سهناسازگار اولیه و تنش شغلی؛ نقش واسطه یهاوارهطرح(. 1400داغی، علی؛ و پیغمبردوست، نسیم )محمودی، جعفر؛ قراچه

 (12)4های کاربردی در مشاوره ،تاریک شخصیت، پژوهش
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های آماری(، پژوهشکده آمار و سازمان های فنی و روش(. طرح پژوهشی )سازمان بهزیستی، گروه پژوهشی طرح1396مار ایران .)مرکز آ
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Investigating the Mental and Personal Injuries of Female Heads of Households 

Covered by the Relief Committee of Zarandieh City 
 

2, Firoozeh Zangeneh Motlagh1 BeyzaeiLeyla  

 

 

Abstract 

The present study was conducted with the aim of investigating the mental and personal injuries of female 

heads of households under the coverage of Zarandiyeh Relief Committee. The statistical population of 

this research includes all the female heads of the household who are covered by the Zarandiyeh Relief 

Committee in 1402, whose number is 135. To determine the sample size using Morgan's table, 100 people 

were selected as a sample, which were selected using available sampling method. The main data of this 

research was obtained by using the mental health questionnaire of Goldberg et al. (1972) and the dark 

triad questionnaire of Johnson et al. (2012). Descriptive statistics and inferential statistics (one-sample t-

test) were used in data analysis. The results of the research showed that there is an unfavorable situation 

in terms of mental injuries (depression, social functioning disorder, anxiety and sleep disorder) in women 

heads of households covered by the relief committee compared to the average situation; Also, among the 

personality disorders (Machiavellianism, antisociality and narcissism), the antisociality component in 

women heads of households covered by the relief committee has an unfavorable situation compared to 

the average situation. 
Key words: Psychological Injury, Personality Injury, Mental Health, Dark Trinity Of Personality 
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