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  پاندمی کرونا و خشونت علیه زنان

   اي موردي در بین زنان شهر رشت) (مطالعه

  

  2، محبوبه علیجانی1سمانه کوهستانی

  

  )14/05/1400 تاریخ پذیرش: ،14/01/1400 (تاریخ دریافت:

  

  چکیده

اي بر زنان داشته و  هعواقب ناخواست 19پیامدهاي ناشی از پاندمی کوویدـ 

که  طوري مدت در منزل را بر آنان تحمیل کرده است؛ به طولانی  تبعات قرنطینۀ

ارتباط خانوادگی را در معرض تنش قرار داده و به اعمال خشونت خانگی علیه 

زنان منجر شده است. در این راستا، پژوهش حاضر درصدد ارائۀ بینشی 

بر زنان  19ز اقدامات کنترلی پاندمی کوویدـ شناختی درمورد تبعات ناشی ا جامعه

و تجربۀ خشونت علیه آنان، با استفاده از روش کیفی و مصاحبۀ عمیق 

ها نیز با کمک  یافته با پانزده نفر از زنان شهر رشت انجام شد و داده ساخت نیمه

تکنیک تحلیل مضمون استخراج شدند. براساس نتایج پژوهش، پاندمی کوویدـ 

مشاجرات کلامی در بین زوجین متأثر از مشکلات اقتصادي، بازتولید  به بروز 19

هاي زنان در مواجهه با  تصورات قالبی، هراس تشدیدیافته و افزایش مسئولیت

بر این، اقدامات کنترلی قرنطینه، استیصال  بیماري و کنترل آن منجر شده و علاوه

  درپی داشته است.روحی در زنان، خشونت مضاعف و استمرار چرخۀ خشونت را 

  

   خشونت، قرنطینه، زنان، کرونا، رشت.واژگان کلیدي: 
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  مقدمه و بیان مسئله

در خانه «، جهان با دستورهاي 19درپی وقوع پاندمی ویروس کوویدـ  2020در اوایل سال 

اي عفونی است که به بروز  بیماري 19مواجه شد. کوویدـ » بهترین پناهگاه«و خانه » بمان

شود. این بیماري براي  د مشکلات تنفسی، تب، سرفه و تنگی نفس منجر میعلائمی مانن

سرعت  چین شناسایی شد و به 2در استان هوبی 1در شهر ووهان 2019بار در دسامبر  نخستین

). در بسیاري از کشورها 2021در سایر مناطق جهان گسترش یافت (سازمان بهداشت جهانی، 

وآمد، تعطیلی مدارس یا بسته  ون محدودیت ساعت رفتازجمله ایران، اقدامات کنترلی همچ

ها و خدمات خارج از خانه کاهش یافت. طبق  شدن مرزها انجام شد و بخش عمدة فعالیت

نفر در جهان  به  288,637,729حدود  2021گزارش سازمان بهداشت جهانی تا پایان سال 

زدست دادند. در ایران هم طبق نفر نیز جان خود را ا 5,307,860کرونا مبتلا شدند و بیش از 

نفر به کام مرگ  130,603مبتلا و حدود  6,150,843آمار سازمان بهداشت جهانی حدود 

طور خاص شهر رشت بعد  ). همچنین استان گیلان و به2021رفتند (سازمان بهداشت جهانی، 

ناشی از  هاي متعدد از قم دومین مرکز شیوع بیماري بوده و ساکنان این شهر تبعات و آسیب

  این بیماري را متحمل شدند. 

باوجود تراکم مطالعاتی دربارة عوامل خطر و پیامدهاي چندگانۀ اشکال مختلف خشونت خانگی 

انکارناپذیر  و گستردگی  19هاي گذشته، مواجهه با تجربۀ تروماتیک بیماري کوویدـ  در خلال سال

ه است تا محققان آثار بیماري کوویدـ هاي مختلف حیات آدمی سبب شد اثرات این رخداد بر عرصه

خانوادگی افراد مطالعه کنند (برایت؛ برتون؛  را در دوران قرنطینۀ خانگی بر سلامت رابطۀ درون 19

اند که استرس ناشی از پیامدهاي  ). در چنین شرایطی، برخی محققان یادآور شده2020، 3کاسکی

فردي، زمینۀ افزایش خشونت خانگی  ات بینچندگانۀ قرنطینۀ خانگی از طریق افزایش سطح تعارض

  ). 2020،  4علیه زنان را فراهم کرده است (مازا؛ مارانو؛ لاي؛ جانیري؛ سانی

زیستی اجباري، ازدست دادن شغل، تشدید استرس و اضطراب از  همچنین اضطرار، هم

نت دامن زده آینده در اثر بروز پاندمی به افزایش تنش در خانه منجر شده و به تشدید این خشو

تنها  کنند، نه است. براي شمار زیادي از زنان که در سراسر جهان خشونت خانگی را تجربه می

شود. در  خانه دیگر مکان امنی نیست، بلکه بستري مناسب براي افزایش آن نیز قلمداد می

نان و برند، تعداد ز سر می دلیل شیوع کرونا نیمی از جمعیت جهان در قرنطینه به زمانی که به

_______________________________________________________ 
1. Wuhan 
2. Hubei 
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اي که توسط شریک زندگی خود موردخشونت جنسی یا جسمی قرار  ساله 49تا  15دختران 

). در این جریان، 2020، 1میلیون نفر) افزایش یافته است (دالمینی 243کم  اند (دست گرفته

ثباتی، افزایش مواجهه با روابط  عوامل مختلفی ازجمله فشار اقتصادي، مشکلات مرتبط با بی

)، چراکه انزواي 2،2020اند (پیترمن؛ ادُانل؛ پالرمو هاي حمایتی دخیل و تقلیل گزینهاستثماري 

پذیري فردي و  تبع شیوع بیماري، آسیب هاي حمایتی از زنان به اجتماعی و محدود شدن گزینه

، 3کند (گلدر؛ پیترمن؛ پاتس؛ ادُانل؛ تامپسون؛ شاه؛ ارتلت ـ پریجیونه جمعی را تشدید می

تایمز کشورهاي جهان مانند فرانسه، چین، هند، اسپانیا و  هاي نیویورك گزارش). طبق 2020

هاي اضطراري خشونت خانگی در مقایسه با  درصدي تماس 20انگلیس شاهد افزایش بیش از 

دهد که  ). شواهد موجود نشان می2020، 4اند (ایواندیاك؛ کرچمایر؛ لینتون هاي گذشته بوده ماه

باعث تشدید خشونت علیه زنان شده و مشکل جدي  19کویدـ قرنطینۀ ناشی از شیوع 

  وجود آورده است. جنسیتی را به

وضعیت خشونت خانگی در   در ایران نیز گروهی از پژوهشگران دانشگاه علوم پزشکی ایران

اند. نتایج این تحقیق که در پنج شهر تهران، مشهد،  گیري کرونا را بررسی کرده دوران همه

توجه بوده  دهد که آمار خشونت علیه زنان قابل شده است، نشان می  اهواز انجامتبریز، شیراز و 

نفر (معادل  4,107زن که در این مطالعه شرکت کردند،  5,317که از میان  طوري است، به

اند. طبق نتایج این  بوده درصد) در دوران قرنطینه، حداقل با یکی از انواع خشونت مواجه 77,2

 43جسمانی، حدود  درصد خشونت 65 روانی، بیش از  درصد خشونت 91ز تحقیق، زنان بیش ا

اند  درصد خشونت منجر به جرح و صدمه را تجربه کرده 39درصد خشونت جنسی و نزدیک به 

   .)1400رسانی دانشگاه علوم پزشکی ایران،  (پایگاه اطلاع

ی، بلکه توان گفت مسئلۀ خشونت علیه زنان نه امري شخصی یا خصوص درمجموع، می

تواند پیامدهاي مخربی براي  اي عمومی است و می لحاظ جامعیت و وجهۀ همگانی مسئله به

جامعه به همراه داشته باشد. با ذکر این توضیحات، مطالعۀ حاضر در صدد تحلیل تجربۀ زیستۀ 

  زنان شهر رشت از خشونت خانگی در دوران قرنطینۀ پاندمی کروناست.

  

  

  

_______________________________________________________ 
1. Dlamini 
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  هاي تحقیق پرسش

گذاري فیزیکی به  دامات کنترلی بیماري کرونا ازقبیل قرنطینه و فاصلهآیا اق .1

 اعمال خشونت خانگی علیه زنان منجر شده است؟

و مشاجرات در   جواري بیشتر همسران در خانه به بروز تنش آیا حضور و هم .2

 بین زوجین  منجر شده است؟

بر زنان  چه تبعات و پیامدهایی را در حوزة خانوادگی 19پاندمی کوویدـ  .3

 تحمیل کرده است و دیدگاه آنان در این خصوص چیست؟

  

  پیشینۀ پژوهش

هاي زیادي حول موضوع خشونت خانگی صورت گرفته است، اما  طور کلی پژوهش هرچند به

با توجه به اینکه شیوع ویروس کرونا در جهان و همچنین کشور ما قدمت چندانی ندارد، 

ویژه با تمرکز بر  وع خشونت خانگی در دوران کرونا بهخصوص دربارة موض تحقیقات چندانی به

نشده است، در اینجا به چند نمونه از تحقیقات محدود اما مرتبط  شناختی آن انجام  ابعاد جامعه

  شود. در این خصوص اشاره می

شناسی مواجهۀ خانوادة ایرانی با بحران  سنخ«) در پژوهشی با عنوان 1399ابراهیمی (

هاي ایرانی  شناسی نحوة مقابلۀ خانواده ده از تکنیک مصاحبۀ عمیق به ارائۀ سنخبا استفا» کرونا

دهی کنش  با بحران کرونا پرداخته است. وي براساس تفاوت در الگوي ارتباطی خانواده، سازمان

هاي  ها را به سه دسته خانواده افراد و باتوجه به نحوة مواجهۀ آنان با بحران کرونا، خانواده

بندي کرد و  هاي محافظتی تقسیم انگار و خانواده هاي سهل کننده، خانواده ر یا توافقمدا رضایت

  ها را در نحوة مدیریت روابط خانوادگی دانست. ترین تفاوت این خانواده درنهایت مهم

سازي براي افزایش  زمینه 19کوویدـ « اي با عنوان ) در مطالعه1399میرزانیا؛ فیروزي (

به این نتایج » مند با ارزیابی حاصل از مقالات ان: مطالعۀ مروري نظامخشونت خانگی علیه زن

مدت، مشکلات اقتصادي، مصرف الکل و مواد مخدر و  دست یافتند که قرنطینۀ طولانی

  روند. شمار می به 19زمان با شیوع کوویدـ  اختلالات روانی از دلایل افزایش خشونت خانگی هم

» تأثیر قرنطینۀ ناشی از کرونا بر افزایش خشونت خانگی«) در مقالۀ 1399فتحی؛ جوانمرد (

اي به این نتایج رسیدند که ویروس کرونا  بر مطالعات کتابخانه با روش توصیفی ـ تحلیلی مبتنی

به زنان و کودکان در سراسر جهان و  هاي خانگی نسبت توجهی به افزایش خشونت طور قابل به

  ازجمله ایران منجر شده است.
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اي با عنوان ـخطر فزایندة خشونت خانوادگی به هنگام وقوع  ) در مطالعه2020( 1کمپبل

به این نتایج رسید » منظور نجات جان افراد هاي جامعه به : تقویت همکاري19بیماري کوویدـ 

هاي گسترده و  رسانی هاي دخیل در بهزیستی و رفاه افراد و اطلاع که میزان عملکرد سازمان

هاي مرتبط با هر نوع سوءاستفاده در خانواده، همگی  بسیار زیاد گزارشعمومی درمورد اهمیت 

  در مدیریت خشونت خانوادگی مؤثر است.

و خشونت خانگی: مسیري  19کوویدـ «اي با عنوان  ) در مطالعه2020( 2شارما؛ بورا

به این نتایج دست یافتند که عواملی همچون » سوي بحران اجتماعی و اقتصادي غیرمستقیم به

تواند افزایش خشونت خانگی را تشدید  مدت می اخراج از شغل، فقدان درآمد و قرنطینۀ طولانی

هاي اجتماعی و  تواند باعث بروز بحران کند. از سوي دیگر، افزایش خشونت خانگی نیز می

  اقتصادي شود.

: افزایش 19خشونت خانوادگی و کوویدـ «) در پژوهشی با عنوان 2020و همکاران ( 3آشر

به این نتایج دست یافتند که عواملی چون انزواي » هاي حمایتی پذیري و کاهش گزینه یبآس

اي منفی و محدودیت در دسترسی به  هاي مواجهه اجتماعی، عوامل اقتصادي، مکانیسم

  هاي اجتماعی تشدیدکنندة خشونت خانگی هستند. حمایت

ر قرنطینه بر خشونت خانگی تأثی«اي با عنوان بررسی  ) در مطالعه2020( 4مکراري؛ سانگا

به این نتایج دست یافتند که حدود » هاي افراد با اورژانس اجتماعی در آمریکا با بررسی تماس

دلیل شیوع  ها به خشونت خانگی مربوط بودند. در زمان قرنطینۀ خانگی، به درصد از تماس 3

ه است. میزان آزار شد درصد گزارش  20درصد در ساعات کاري به  12کرونا خشونت خانگی از 

یافته که بیشتر  درصد در ساعات کاري افزایش  23درصد به  16بار از  و خشونت براي نخستین

ها در  دلیل حضور بیشتر افراد در این زمان داده که به  ها در طول روز رخ این افزایش خشونت

 خانه در مقایسه با قبل از قرنطینه است.

هاي گذشته محققان مختلف ضمن  در خلال سال دهد که مرور شواهد تجربی نشان می

گر، اي و تعدیل تصریح دلیل ظهور و بروز پدیدة خشونت خانگی با تأکید بر سازوکارهایی واسطه

اند (جوزف؛ میشرا؛  دربارة مخاطرات چندگانۀ این پدیده نیز مطالعات دقیقی را انجام داده

_______________________________________________________ 
1. Campbell 
2. Sharma; Bora 
3. Usher 
4. McCrary; Sanga  
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هستند که خشونت خانگی در شرایط  ها مؤید آن ). درمجموع، پژوهش2020، 1بنداري؛ داتا

   ).2020، 2یابد (موریرا؛ داکاستا بحرانی ازجمله در دوران یک پاندمی افزایش می

  

  ملاحظات  نظري

تواند در  اي و ساختاري میمرور نظریات گافمن الیاس، گود و باندورا با وجود تنوع زمینه 

کاربست نظریۀ داغ اجتماعی گافمن  توان با تشریح و بررسی موضوع موردنظر کارساز باشد. می

دلیل حضور حداکثري در منزل و حلقۀ ارتباطی نزدیک  تأثیر مضاعف این بیماري را بر زنان به

هاي  با دیگر اعضاي خانواده مشاهده کرد. نظریات الیاس دربارة گسستگی روابط و شبکه

دوره مدنظر قرار داد. با توان درمورد کیفیت تعاملات زنان در این  اجتماعی افراد را نیز می

توان عامل خشونت را نه در نهاد افراد، بلکه  کارگیري نظریۀ یادگیري اجتماعی باندروا نیز می به

در وضعیت اجتماعی و عامل بیرونی (در اینجا بیماري کرونا) و پیامدهاي ناشی از آن جست و 

کرده و قدرت اقتصادي را از  توان از نظریۀ منابع گود که بر عامل اقتصادي تأکید درنهایت می

عوامل سلطۀ مردان بر زنان و اعمال اقتدار آنان درنظر گرفته است، بهره برد. درمجموع این 

صورت مستقیم  توانند به اند و می نظریات تاحدود زیادي ابعاد خرد و کلان موضوع را دربر گرفته

   کار روند. و غیرمستقیم در پیوند با موضوع موردبررسی به

  

  3اغ اجتماعید

دهد. اولین طبقه داغ جسمانی  طبقۀ گسترده از داغ ننگ را ارائه می سه 4اروینگ گافمن

هایی نظیر فلج  هاي جسمانی یا محدودیت است. این تعریف شامل افرادي است که داراي تفاوت

هاي بد پوستی، ایدز، اختلالات ارتباطی با دیگران، سن، جنسیت و  اندام، نقص عضو، وضعیت

  ).  7: 2002، 5هستند (راوز یرهغ

هایی  بندي افراد و خصیصه منظور دسته کند که جامعه ابزاري را به گافمن چنین اظهار می 

که  کند؛ درحالی ها عادي و طبیعی است، فراهم می که احساس شده براي هریک از این دسته

تر بودن او از  ی نامطلوبنوع غریبه (در اینجا؛ فرد بیمار) قبل از ما حضور دارد، متفاوت و به

تر  اي باشد که او از آن برخوردار است؛ حتی در حالت افراطی تواند ناشی از خصیصه دیگران می

_______________________________________________________ 
1. Joseph; Mishra; Bhandari;Dutta 
2. Moreira; da Costa 
3. social stigma 
4. Erving Goffman 
5. Rouse 
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او فردي کاملاً بد یا خطرناك یا ضعیف جلوه خواهد کرد. بنابراین او در ذهن ما از فردي کامل و 

ویژه  ک داغ ننگ است، بهاي ی یابد. چنین خصیصه ارزش تنزل می عادي به فردي ناقص و کم

کنندة آن بسیار شدید باشد، گاهی اوقات نیز آن خصیصه یک عیب، نقص یا  که تأثیر بدنام وقتی

زنی یک صفت نیز نه  ). قدرت داغ2: 2002، 1نقل از آبلون شود (گافمن، به معلولیت نامیده می

اي از رابطه بین  ع ویژهدر ذات خودش، بلکه در روابط اجتماعی ریشه دارد. داغ ننگ درواقع نو

کند که داغ  ). گافمن تصدیق می33ـ32: 1386اي است (گافمن،  صفات و تفکر غالبی یا کلیشه

اي درك شود. بنابراین تنها در کنش متقابل بین دو فرد است  مثابۀ مفهومی رابطه ننگ باید به

ه داغ ننگ حداقل تواند تأثیر داشته باشد. این حاکی از این مسئله است ک که داغ ننگ می

تواند در درون ساختار اجتماعی وجود داشته  هاي پایگاهی است که تنها می همچون خصیصه

  ).31: 1997باشد (راوز، 

ها را به دو قطب  داغ ننگ متضمن وجود مجموعۀ مشخصی از افراد نیست که بتوان آن

یر را به جریان خورده و عادي یک فرایند اجتماعی دو نقشی فراگ تقسیم کرد. افراد داغ

خورده و عادي نه شخص، بلکه  کنند. افراد داغ اندازند که  هر دو در  آن ایفاي نقش می می

وسیلۀ  هاي مختلط و به هاي اجتماعی در خلال تماس ها در موقعیت بیشتر زاویۀ دید هستند. آن

گذارند  ثیر میشوند که احتمالاً بر روي مواجهات مردم تأ اي خلق می نیافته آن هنجارهاي تحقق

 ). 230: 1386(گافمن، 

زعم بسیاري از افراد جامعه نیز جزو داغ ننگ جسمانی محسوب  بین و به بیماري کرونا دراین

شود که  مثابۀ خصوصیتی منفی قلمداد می شود. کرونا قبل از اینکه نوعی بیماري باشد، به می

است و در مواردي مبتلایان بیش از متأثر از برداشت و تلقی افراد در جریان مراودات اجتماعی 

  اند.  خود بیماري از تبعات و داغ ننگ برخاسته از بیماري گریزان

بیماري کرونا در ذات خود تهی از هرگونه صفت و ویژگی منفی بوده است، آنچه این 

هاي منفی کرده، تلقی جامعه از این بیماري است، و ازآنجاکه فرد در  بیماري را واجد خصیصه

کند و در جریان کنش متقابل نمادین با سایر افراد در ارتباط است، راه گریزي  زندگی می جامعه

دلیل تعامل بیشتر با اعضاي  بین، زنان به هاي افراد جامعه ندارد، دراین ها و قضاوت از پنداشت

خانواده، دوستان و آشنایان و داشتن مسئولیت بیشتر در قبال اعضاي خانواده بیش از مردان 

معناي ابتلاي همۀ اعضاي خانواده به  کنند، زیرا بیماري زنان به اقب این داغ را تجربه میعو

  بیماري تلقی خواهد شد.

  

_______________________________________________________ 
1. Ablon 
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  طرد مرگ از حیات اجتماعی

دلیل پیامدهاي بهداشتی و قدرت انتقال و میزان سرایت بالا مرگ را از عرصۀ  بیماري کرونا به

اجتماعی افراد منتقل کرد. در این خصوص صحنۀ زندگی  عمومی و حیات اجتماعی به پشت

) به بیان فرایند سرکوب و واپس راندن مرگ از 1395(تنهایی دم مرگ در کتاب  1نوربرت الیاس

هاي  ها به شیوه پردازد. در جوامع مدرن انسان هاي حیات اجتماعی می آگاهی عمومی و صحنه

ستر احتضار در میانۀ خویشان و نزدیکان جایی از ب میرند. جابه تر دور از چشم دیگران می بهداشتی

بندي اجتماعی  به تخت بیمارستان در میانۀ پزشکان و پرستاران، بیانگر تغییري گسترده در صورت

در جوامع پیشرفته بدون رجوع «و فرایند متمدنانه است. الیاس بر این باور است که تجربۀ مرگ 

). به عقیدة او 82: 1395نیست (الیاس، قابل توضیح » سابقۀ روند گسترش فردیت شتاب بی به

هاي روابط اجتماعی یا به  منزلۀ بخشی از شبکه ها تنها با وابستگی متقابل خود با دیگران به انسان

کند که در فرایند  ). الیاس تأکید می134: 1383اند (مجدالدین،  ها شناختنی تعبیر او آرایش

خودآیین و متعاقب آن معناي فردي از صنعتی شدن جامعه، شاهد گسترش موجودي مستقل و 

ها به حد افراط رسیده، این احساس در  تر که فردیت در آن یافته در جوامع توسعه«زندگی هستیم. 

همگان پدید آمده است که هرکس براي خودش هستی و حیاتی مستقل از دیگر آدمیان و از کل 

آورد که هرکس باید خودش  سر برمیکم این تصور  جهان برون دارد؛ بر اثر غلبۀ این احساس، کم

). ویژگی جوامع پیشرفته 80: 1395(الیاس، » وپا کند تنهایی معنایی براي هستی خویش دست به

اش نمود پیدا  تنهایی براي هستی کنند و فرد به ازحد تأکید می این است که بر فردیت افراد بیش

اي او را به جهان  که هیچ روزنه افتاده است  کند؛ یعنی حیات موجودي اساساً مجزا و تک می

  ). 77زند (همان،  بیرونی پیوند نمی

ازاین فرد مبتلا به  کرونا تا حد زیادي رشتۀ تعاملات اجتماعی افراد را از هم گسست. تا پیش

دلیل  بیماري در حلقۀ حمایتی دوستان، پزشکان و پرستاران قرار داشت، اما این بیماري به

بلیت سرایت بالا، این حلقۀ روابط را محدود و محدودتر کرد. هاي خاصی همچون قا ویژگی

صحنۀ  داستان بود که ما شاهد رانده شدن بیماري به پشت توان با الیاس در این خصوص هم می

مان هستیم، جایی که در آن صرفاً خودمان قرار داریم به دور از حلقۀ  زندگی اجتماعی

اي تلقی کرد که  رونا را نمودي از فردیت افسارگسیختهتوان بیماري ک مان. درواقع، می ارتباطاتی

جامعۀ کنونی ما با آن مواجه شده است. این بیماري با بروز تبعاتی همچون انزواي اجباري و 

ها تحمیل کرده است؛ زوجینی که تا پیش  تقلیل روابط اجتماعی بیشترین آسیب را بر خانواده

گذراندند، ناگزیر به  هایی خارج از منزل می محیط از این بخشی از زمان خود را در محل کار و

_______________________________________________________ 
1. Norbert Elias 
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هاي متعددي را  جواري آسیب حضوري دائمی در منزل مجبور شدند و این حضور دائمی و هم

  براي آنان رقم زد.

  

 1نظریۀ منابع

منظور دستیابی به قدرت در روابط خانوادگی تأکید  این نظریه بر منابع مختلف افراد به

است که برمبناي نظریۀ منابع  2ات مربوط به همسرآزاري نظریۀ ویلیام گودکند. یکی از نظری می

کار گرفت، در  منظور تعیین خشونت علیه زنان به استوار است. گود این نظریه را به 3بلاد؛ ولف

رود که منابع  کار می این نظریه خشونت منبعی همچون پول و صفات فردي است و زمانی به

رند. در نظریۀ منابع گود، شوهران از خشونت ضد زنان همچون ابزاري دیگر کارایی لازم را ندا

). برمبناي 175: 1383کنند (زنگنه؛ احمدي،  براي کسب قدرت در روابط خانوادگی استفاده می

این نظریه، نظام خانواده همچون هر نظام یا واحد اجتماعی دیگري داراي نظامی اقتداري است 

تواند سایر اعضا را به  واده بیش از دیگران دسترسی دارد، میو هر کس که به منابع مهم خان

هاي  گیري فعالیت در جهت امیال خود وادارد. در این نظریه اقتدار و قدرت در محدودة تصمیم

شود و دنیاي خارج، محیط کار و جامعه که بر روابط زوجین اثر دارد،  ناچیز خانواده سنجیده می

تر از دیگران به  این باور است که افراد بسیار قدرتمند خانواده کمشود. گود بر  نادیده گرفته می

واسطۀ  زنند، زیرا منابع متعدد دیگري دارند که به اعمال قدرت از طریق خشونت بدنی دست می

اند. اما در میان افرادي که داراي ضعف اجتماعی ـ اقتصادي هستند،  ها قادر به اعمال قدرت آن

داشتن  بدنی و استفاده از آن است. در این نظریه اصل بر ثابت نگه تنها منبع قدرتشان، زور

شود که خشونت یکی از  ساختار خانواده است که براي این ثبات از منابع گوناگونی استفاده می

  ).  81: 1380هاست (اعزازي،  آن

 طبق نظریۀ منابع، عدم برخورداري از منابعی چون پول و سرمایه، با قدرت بدنی و نیروي

توان گفت در شرایط پاندمی که  شود. بنابراین می جسمانی مردان علیه زنان جایگزین می

اي مواجه شدند، فقدان منابع  اند یا با مشکلات عدیده وکارها ازبین رفته بسیاري از کسب

گیري از منبع اصلی قدرتشان یعنی قدرت جسمانی  اقتصادي براي مردان، آنان را به بهره

  رفتۀ خویش در خانواده را دوباره احیا کنند.  طریق اقتدار ازدستواداشت تا بدین 

  

_______________________________________________________ 
1. sources theory 
2. William Good 
3. Bloob;Volf 
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  1نظریۀ یادگیري اجتماعی

هاي معطوف به خشونت و نه سائق پرخاشگريِ ناشی از  بر اساس این نظریه نه انگیزه

ها همدیگر را موردحمله قرار  یک ریشۀ پرخاشگري و خشونت نیست، بلکه انسان ناکامی، هیچ

. براي انجام 2اند؛  هاي پرخاشگري را آموخته از تجربیات گذشته واکنش .1دهند چون:  می

. یا شرایط 3آورند؛  دست می اعمال پرخاشگرانه انتظار پاداش گوناگون دارند یا آن پاداش را به

دهد. نظریۀ یادگیري اجتماعی اظهار  سمت پرخاشگري سوق می ها را به اجتماعی خاصی آن

شود و انتخاب  واسطۀ مشاهده یا تجربۀ مستقیم رفتار حاصل می به دارد که فراگیري رفتار می

هاي مشترك بستگی دارد  الگوي یادگیري به عواملی همچون سن، جنس، موقعیت و سایر جنبه

طور کلی این نظریه خشونت را نوعی صورت  ). به1385نقل از شریفیان،  به 1998(کاپلان، 

آمیز  ند. نظریۀ پردازش این رویکرد رفتارهاي خشونتک شده از رفتار اجتماعی تلقی می آموخته

  کنند.  را همچون یادگیري رفتارهاي پیچیده قلمداد می

این نظریه از سویی بر تجارب فرزندان خانواده و مشاهدة رفتار خشن تأکید و از سویی دیگر 

دارد که  پذیري جنسیتی وجود هایی در جامعه ها تفاوت کند که در خانواده گونه مطرح می این

پذیر شوند و هریک نقش جنسیتی  شود دختران و پسران با هنجارهاي متفاوت جامعه موجب می

پذیري جنسیتی  خاص خود را بیاموزد. بنابراین یادگیري کودکان در خانواده همراه با جامعه

درواقع در ). 135ـ134: 1386گیرد (مرادي،  واسطۀ ساختار اجتماعی صورت می متفاوت و به

هایی که اعضاي آن در دوران کودکی شاهد خشونت والدین بوده یا آن را تجربه  ادهخانو

هاست. بنابراین  مراتب بیشتر از سایر خانواده اند، احتمال بروز خشونت یا تن دادن به آن به کرده

شان  توان سابقۀ مشاهده و تجربۀ خشونت افراد را در خاستگاه خانوادگی براساس این نظریه می

  ).176: 1381کرد (زنگنه؛ احمدي، بررسی 

شده بر زنان در دوران  هاي تحمیل توان اذعان داشت خشونت باتوجه به این نظریه می

زمینۀ وقوع  منزلۀ پیش تواند به پاندمی ناشی از وقوع وضعیت اجتماعی متعددي بود که می

افراد، افزایش هاي متقابل  خشونت خانگی تلقی شود، بیکاري و مشکلات اقتصادي، تقلیل کنش

مسئولیت زنان در مواجهه با بیماري و سایر عوامل ازجمله دلایلی هستند که بروز و افزایش 

توان  دهند. می خشونت علیه زنان را از عاملی درونی به عواملی بیرونی ـ اجتماعی پیوند می

ده و آن اذعان داشت در اینجا خشونت متأثر از شرایطی است که فرد در جامعه با آن مواجه ش

  را تجربه کرده است. 

  

_______________________________________________________ 
1. social learning theory 
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  روش پژوهش

منظور واکاوي و بررسی ژرف تجربۀ زیسته و نظرات زنان درمورد وضعیت  در این پژوهش به

از روش کیفی و مصاحبۀ عمیق  19و شرایطشان در دوران شیوع پاندمی کوویدـ 

بر روش  گیري نیز مبتنی یافتۀ آفلاین بهره گرفته شد. همچنین روش نمونه ساخت نیمه

هاي قدیمی و  هاي جدید از سوي نمونه واسطۀ معرفی نمونه برفی بوده که به گلوله

گیري نیز  ها و اتمام نمونه شوندگان قبلی صورت گرفته و معیار انتخاب تعداد نمونه مصاحبه

ها بوده است. بدین منظور با پانزده نفر از زنان شهر رشت  دستیابی به تکرار و اشباع نظري داده

یافتۀ  ساخت شاپ مصاحبه و نیز مصاحبۀ نیمه ها همچون پارك و کافی میادین مدنظر آن در

دلیل شیوع بیماري کرونا و حضور بیشتر زنان در فضاي مجازي) در میدان مجازي و  آنلاین (به

هاي  شوندگان در گروه انجام شد. مصاحبه 2و تلگرام 1آپ هاي اجتماعی واتس طور خاص شبکه به

 45در سطوح تحصیلی و شغلی گوناگون بودند و مدت زمان هر مصاحبه نیز  سنی مختلف 

ها با محوریت چند پرسش  ساعت بوده است. همچنین گفتنی است که مصاحبه 1دقیقه تا 

آسانی نظرات و تجارب خود را  کنندگان به اصلی انجام شده و تلاش بر این بوده تا مشارکت

ها نیز از تکنیک تحلیل  وتحلیل داده . در تجزیهدربارة مسئلۀ مدنظر پژوهش مطرح کنند

بهره گرفته شد. تحلیل مضمون روشی براي شناخت، تحلیل و گزارش الگوهاي موجود  3مضمون

هاي  هاي متنی است و داده هاي کیفی است. این روش فرایندي براي تحلیل داده در داده

  ). 81: 2006کند (بارون؛ کلارك،  هایی غنی و تفصیلی تبدیل می پراکنده و متنوع را به داده

دهندگان  منظور ارزیابی اعتبار روش تحلیل مضمون نیز از فرایند دریافت بازخورد از پاسخ به

پیشنهاد شده است، بهره گرفته شد. یکی از فرایندهاي کاملاً رایج  4که توسط کینگ و هاروکس

دهندگان  ازخورد از پاسخها، دریافت ب خصوص دربارة مصاحبه هاي مضمون، به براي تحلیل

دهد  دهندگان قرار می تحقیق است. در این فرایند پژوهشگر نتایج تحلیل خود را در اختیار پاسخ

خواهد تا دربارة میزان همخوانی و تناسب میان تفاسیر وي و تجارب خودشان،  ها می و از آن

هاي  ل از یافته). در گام بعدي تفاسیر حاص164: 2010اظهارنظر کنند (کینگ؛ هوراکس، 

هاي اجتماعی در اختیار آنان قرار  شوندگان از طریق ارسال ایمیل و پیام در شبکه مصاحبه

هاي نویسندگان مقاله تشابهات و  شوندگان تفاسیر و برداشت زعم مصاحبه گرفت که درنهایت به

راي ارتقاي هاي ذهنی آنان داشت. از سوي دیگر، ب هاي بسیار زیادي با تجارب و پنداشته قرابت

_______________________________________________________ 
1. WhatsApp 
2. Telegram 
3. thematic analysis 
4. King; Horrocks 
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شده به چند نفر از افراد زبده در پژوهش  قابلیت اعتماد پژوهش، مفاهیم و مقولات استخراج

کننده را بررسی کنند  کیفی ارائه شد تا میزان دقت مفاهیم در بازنمایی تجارب افراد مشارکت

اسان ها و تفاسیر نگارندگان از سوي این کارشن که این مرحله نیز با اذعان به صحت بررسی

  خاتمه یافت.

  

  ها یافته

برفی  گیري گلوله دار با تکنیک نمونه در این پژوهش با پانزده نفر از زنان شاغل و خانه

شوندگان را نشان  شناختی مصاحبه مشخصات جمعیت 1مصاحبۀ عمیق صورت گرفت. جدول 

سه و تطبیق ها و مقای دست آمد که پس از تلفیق آن کد به 42دهد. در مرحلۀ کدگذاري باز،  می

  یافتیم:  کدها در مرحلۀ بعد یعنی مرحلۀ کدگذاري محوري به این کدها و زیرمقولات آن دست

  

  1شوندگان . مشخصات دموگرافیک مصاحبه1جدول 

  

_______________________________________________________ 
 شوندگان از اسامی مستعار استفاده شده است. منظور حفظ حریم خصوصی مصاحبه . به1

  تحصیلات  شغل  سن  نام  ردیف

  دانشجوي دکتري  مدرس  35  نیکی  1

  کارشناسی ارشد  معلم  30  مستانه  2

  کارشناسی  دار خانه  31  مریم  3

  کارشناسی  آشپز  40  یدهسپ  4

  دیپلم  دار خانه  32  آزیتا  5

  کارشناسی  روانشناس  33  نیلوفر  6

  کارشناسی ارشد  دار خانه  29  ستاره  7

  کاردانی  کارمند  30  زینب  8

  دیپلم فوق  دار خانه  35  نازنین  9

  دیپلم  دار خانه  34  صدف  10

  کارشناسی  دار خانه  45  فاطمه  11

  رشدکارشناسی ا  دبیر  41  اکرم  12

  کارشناسی  کارمند  35  ساریه  13

  کارشناسی  دار خانه  42  فتانه  14

  دیپلم فوق  دار خانه  30  آرزو  15
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  کدهاي محوري

 ها و مشاجرات کلامی در بین زوجین؛ کرونا؛ بروز تنش 

  تصورات قالبی و استمرار چرخۀ خشونت؛ 

 مأمور بهداشت در خانه؛  مثابۀ زنان و هراس از بیماري؛ زن به 

 ا؛ قرنطینه و استیصال روحی زنان؛کرون 

 .کرونا؛ داغ ننگی مضاعف براي زنان  

اي خشونت  در مرحلۀ نهایی نیز طبق فرایند کدگذاري گزینشی دو کد و مقولۀ هسته

هاي پژوهش  تشدیدیافته و بازتولید چرخۀ خشونت استخراج شدند که درادامه به تشریح یافته

  شود: می گانۀ کدگذاري پرداخته در قالب سطوح سه

  

  ها و مشاجرات کلامی در بین زوجین کرونا؛ بروز تنش

هاي حاصل از مصاحبه مؤید آن است که شیوع این بیماري و حضور بیشتر همسران در  یافته

ها و  تعارضات کلامی در بین زوجین منجر شده است. درواقع، تبعات  منزل، به بروز تنش

خانوادگی و روابط  توان در دگردیسی تعاملات درون یشناختی این بیماري در این بعد را م جامعه

شود.  فردي افراد مشاهده کرد که باعث کاهش سطح ارتباطات در بعد فردي و اجتماعی می بین

هاي متقابل و داشتن  ها صرفاً با وابستگی دارد، انسان طور که نوربرت الیاس اذعان می آن

دلیل شرایط پاندمی این  در این برهه به اند که شناخت هاي اجتماعی ارتباطی قابل شبکه

هاي ارتباطی دستخوش تغییرات فراوانی شده است. در دوران پاندمی انقطاع اجتماعی و  شبکه

هاي تعاملاتی به تقلیل کیفیت روابط زناشویی ـ خانوادگی منجر شد و مشکلاتی  گسستن شبکه

  بار آورد. را بین زوجین به

اي نداریم و  من و همسرم خوشبختانه هیچ خشونت جسمی«گوید:  باره می در این سپیده

کاري  اي که داشتیم اصلاً خشونت جسمی، دعوا، درگیري و کتک سال زندگی 27ـ  26 در طول

نداشتیم، ولی خب خشونت کلامی تا جایی که آدم دلش بخواد هست و کسی بگه نداشتیم، 

م از حد خشونت هم گذشته بود و حرف راست رو نمیزنه، خشونت کلامی که شاید من بتونم بگ

  ».رسید به توهین و تهدید و اتهام می

وشوهري که خب  ها و روابط زن درمورد روابط خانواده«کند که:  گونه بیان می این ساریه

ها و ... خصوصاً که همسر من  ها، دوري کردن خیلی سطحش اومد پایین، دیگه اون قرنطینه

ها تو این مدت  جا تعطیلِ، ولی میدونیم که بانک ن همهگفت کارمند بانک هستن، بااینکه می

  ». تقریباً تعطیل نشدن، ولی خب ارتباطی نداشتیم، حتی سعی کردیم دور از هم بخوابیم
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زعم  هاي اقتصادي فراوان ناشی از کرونا نیز موجب شد که به بر این بیماري، آسیب علاوه

هاي خانگی در  گذار در بروز خشونتشوندگان این عامل از عوامل اصلی و تأثیر مصاحبه

ها و علیه زنان قلمداد شود که همسو با نظریۀ یادگیري اجتماعی باندورا درمورد  خانواده

هاي اصلی در بروز خشونت از سوي فرد را  هاي وقوع خشونت است. باندورا یکی از انگیزه انگیزه

یط بحرانی جامعه در نتیجۀ وقوع توان شرا داند که در اینجا نیز می شرایط اجتماعی بیرونی می

این بیماري را گواهی بر این مدعا دانست، وقوع پاندمی در بروز خشونت علیه زنان و تقلیل 

که با طولانی شدن دوران پاندمی،  طوري کیفیت روابط زناشویی و خانوادگی نقش دارد، به

خانگی همچون شوندگان نیز با پیامدهاي منفی خشونت  کیفیت روابط خانوادگی مصاحبه

  ها و مشاجرات بین زوجین همراه بوده است.  افزایش تنش

فشار بودن، اینکه باید  مردها در این دوران خیلی تحت«کند که:  گونه بیان می این اکرم

میدادن و اینکه واقعاً وضعیت اقتصادي به اون صورت   هرحال تأمین نیازهاي خونه رو انجام به

وجود  ه چی رو و کسب و کارشون کساد بود و همین باعث بهنبود که بخوان تأمین کنن هم

شد و باعث  شد و همین فشار هم به داخل خونه خیلی وقتا کشیده می اومدن یه فشار می

تونست از عمد نبوده باشه، ولی  شد به ناخودآگاه البته، حالا می خشونت علیه زنان و فرزندان می

  ».تونه تأثیر داشته باشه خب این فشار می

  

  تصورات قالبی و استمرار چرخۀ خشونت خانگی

ها نشان داد در طول این دوران مسئولیت بخش اعظم امور منزل  گونه که مصاحبه آن

اند، که این امر  همچنان با زنان بوده و مردان نقش چندانی در مساعدت و یاري زنان نداشته

گرفته  ه است. این امر نشئتباعث تحمیل فشارهاي روحی ـ روانی و جسمی فراوان بر زنان شد

منزلۀ مأمن امن و زن  هایی چون خانه به هاي مرتبط با زنانگی، و ترویج پنداشت از کلیشه

شوندگان باید  زعم مصاحبه گر خانوادگی بوده است که به مثابۀ تیماري دلسوز و تسهیل به

 کند.   تر می پررنگ نگري از سوي جامعه را موردتجدیدنظر قرار گیرد و ضرورت بازاندیشی و باز

در امور منزل خودم تنها کارها رو انجام میدم و خیلی به من فشار میاد. از «گوید:  می فتانه

وقتی کرونا شده و قرنطینه من کارم چند برابر شده و همینم باعث شده با همسرم بگوومگو 

حتی زمانی که گاهی با شدت بالا داشته باشیم، چون من یه جورایی باید مواظب همه باشم و 

طرف باید  دخترم این بیماري رو گرفت، منو مقصر میدونستن که مواظبش نبودم. چون ازیک

باشم و از طرف دیگه مراقبت از خودشون همه و  مراقب وسایلی که از بیرون میاد و ضدعفونی

  ».همه با منه. و من عصبی میشم و تحملم میاد پایین
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قالبی که مدام خونه رو یه مکان مقدس و امن  این تصور«بر این باور است که:  نیکی

هاي روحی و جسمی رو  ترین آسیب میدونن من باهاش مخالفم، و به نظر من افراد بزرگ

ام  میتونن در خونه و زیر سقف خونه ببینن که از نظر جامعه یه فضاي امن بوده و خیلی دیده

رو میشه مثال زد. من با این اي ندارن  نمیشه، مشخصاً آزارهاي روحی که هیچ نمود خارجی

ها یه فضاي سنگینی رو و یه روابط  بینم، خیلی ي اطرافیانمو که می کلیشه مشکل دارم و تجربه

  ». داري رو تجربه کردن در این دوران عاطفی مسئله

ها و  دیده از حمایت خانواده شوندگان اذعان داشتند که زنان آسیب براین مصاحبه علاوه

  اند. یستند و به تعبیري با طردشدگی خانوادگی ـ اجتماعی مواجهجامعه برخوردار ن

هاي  بله من خودم شخصاً در برابر خشونت«کند:  گونه اظهار می در این خصوص این آرزو

در طول زندگی هیچ پناهی نداشتم و خانوادمم تا زمانی که پدرم زنده   کلامی و آزارهاي روحی

گاه من باشه، از همسرم همیشه  جاي اینکه تکیه امانم بهبودن هیچ کمکی به من نکردن، الانم م

کس حتی به خواهر و مادرمم نگم، ولی  کنم مشکلاتمو به هیچ کنه، سعی می طرفداري می

شوهرم یه سري مشکلات رو  برده بود به داداشم گفته بود، اونو در جریان گذاشته بود، حتی 

نش جالبی نگرفتم ازش، بااینکه یه آقاي برادرمم زمانی که مشکلاتم رو فهمید، من یه واک

  ». کردم چیزي از حقوق زنان ندونه کرده، فکر نمی دکتري هستن و تحصیل

شوندگان بر لزوم اتخاذ سازوکارهاي حمایتی از سوي نهادهاي دولتی ـ  همچنین مصاحبه

نیز دیده از پیامدهاي منفی آن  حکومتی براي مواجهه با خشونت خانگی و رهایی زنان آسیب

 تأکید کردند؛ ازجمله؛ 

هرحال یه درآمدي براشون درنظر گرفته بشه که بتونن خودکفا  به«معتقد است که:  نازنین

باشن، استقلال داشته باشن در خیلی از موارد بتونه به این مشکل پایان بده و اینکه زنان 

اي همسرشون رو خاطر نداشتن پشت مالی یا مشکلات اقتصادي مجبور نباشن که این رفتاره به

اي که مرتب تووش مورد آسیب جسمی ـ روحی  تحمل کنند و تووي این زندگی بمونن، زندگی

تونه این اقدام رو انجام بده و خیلی میتونه  ضرب و شتم و... قرار می گیرن، به نظر من دولت می

  ».تأثیرگذار باشه که این کنترل خشونت تووي خونواده انجام بگیره

اند که کرونا مشکلات  کرده کرّات به این مسئله اشاره  شوندگان به احبهبراین مص علاوه

پذیري اجباري  زده و فقدان استقلال مالی باعث تحمل  زیادي را نیز براي آنان رقم اقتصادي

شان شده است و با توجه به این شرایط کنونی  هاي موجود در خانه و محیط خانوادگی خشونت

حل خود براي ادامه و بقاي زندگی خانوادگی  عنوان تنها گریزگاه و راه خود، سازش و مدارا را به

کند پول و منابع اقتصادي  طور که نظریۀ منابع گود نیز اذعان می کنند. همان خویش تلقی می
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شود و هر کس به منابع مهم خانواده همچون پول دسترسی بیشتر  منابع قدرت محسوب می

ثابۀ اهرم قدرت بهره بگیرد و سایر افراد را به تبعیت از خود م تواند از آن به داشته باشد، می

شوندگان یادآور شدند  طورکه مصاحبه درآورد. در دوران پاندمی این مسئله بیشتر عیان شد، آن

تر، بروز مشکلات اقتصادي در نتیجۀ بیکاري گستردة حاصل از  هایی با درآمد پایین در خانواده

هاي  ع آن به وابستگی اقتصادي زنان به همسران و  بروز خشونتتب پاندمی افزایش یافته و به

جسمی و کلامی علیه آنان منجر شده است. زنان موردمطالعه تجربیات خود و سایر آشنایانشان 

شوندگان وقوع پیامدهاي منفی ناشی از کرونا  را در این زمینه مطرح کردند. طبق نظر مصاحبه

ه فشار حاصل از وابستگی مالی ـ اقتصادي قرار داده است، آنان را تحت فشارهاي مختلفی ازجمل

ها یا شغل خود را ازدست دادند یا با فشار و تبعات ازدست دادن شغل از سوي همسرانشان  آن

  کنند: طور خاص فاطمه و نیلوفر در این خصوص چنین بیان می مواجه شدند. به

واپیمایی داشتم، اما وقتی من قبل از کرونا شرکت ه«گوید:  در این خصوص  می فاطمه

کرونا شیوع پیدا کرد سفرها لغو شد و منم ورشکست شدم و مستأصل شدم در برابر اتفاقایی که 

اي نیست جز تحمل کردن، تا  کنم که هیچ راه چاره داره تووي زندگیم میفته و الان فکر می

م، کار دارم، درآمد کرد، میدونستم اگه بخوام اقدامی بکن کردم موضوع فرق می زمانی کار می

کنم که تنها راه اینه که سازش کنم و هیچ  دارم از خودم، ولی الان متأسفانه هیچ ... فکر می

  ..!».تونم بکنم، چه قانونی یا غیرقانونی و هر چیز دیگه  کاري نمی

شخصه دیدم اکثر زنان، بین اطرافیانم  من خودم به«کند:  نیز بر این چنین اظهار می نیلوفر

خصوص  گیره و بدتر شده، به شون صورت می ر این دوره بیکار شدن و خشونت علیهکه د

گیرن از طرف همسر و وقتی این  هاي جسمی و اینکه موردآزار و اذیت جسمی قرار می خشونت

کنید و چرا ادامه  عمل تکرار میشه، و ازشون سؤال میشه که چرا تکلیفتون رو مشخص نمی

ن میگن وضعیت اقتصادي مناسبی نداریم از نظر مالی پشت دید؟ اولین حرفی که میزن می

  ».نداریم، کار نداریم، پس مجبورم در همین زندگی بمونم و همین خشونت رو تحمل کنم!

  

  مأمور بهداشت در خانه   مثابۀ زنان و هراس از بیماري؛ زن به

اشته، زنان پاندمی کرونا و هراس از بیماري در بین زنان نمودهاي بیشتري را برجاي گذ

دلیل نقش حیاتی مضاعف در ساماندهی و مدیریت داخلی منزل به میزان بیشتري در قبال  به

تبعات این بیماري دلواپس و نگران بوده و در نقش مدافعان سلامت در منزل مسئولیت کنترل 

در ها و وظایف آنان نیز  اند که این خود باعث افزایش بار مسئولیت بهداشتی را برعهده داشته

  نسبت قبل شده است.   این دوران به
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به نظرم خانوما بیشتر خسته شدن واقعاً حجم «در این زمینه بر این باور است: مستانه 

هاشون بیشتر شد، مخصوصاً اون اوایل اینقدر روي این ماجراي تمیز کردن، ضدعفونی کردن  مسئولیت

نوما به عهده دارن، حتی درخصوص  هاي اینجوري رو من میدیدم خا و دست شستن و مدام مسئولیت

  ».تري بود هاشون، تذکر دادنشون، آموزش دادنشون و واقعاً براي خانوما فضاي سنگین بچه

وشو و ضدعفونی کردن تأکید بود،  اون اوایل و چندماه اول که رو شست«معتقد است:  مریم

م و اما شوهرم اومد، من حساس بودم و یکم وسواس داشت وجود می یه تنشاي این مدلی به

شدم، اما باید همۀ نکات رو رعایت  اومد و اذیت می تر بود، بااینکه بهم بیشتر فشار می خیال بی

  ». شد کردم تا خیالم جمع می می

دلیل اینکه داراي نقش بیشتري در خانواده هستند و وظیفۀ مراقبت از اعضاي  زنان به

شدن مدارس و مراکز نگهداري کودکان  هاست، از بسته ویژه کودکان برعهدة آن خانواده به

اند. این امر باعث افزایش استرس و فشار روانی بر آنها شده و درنهایت سلامت  بیشتر متأثر شده

  روانی آنان را به مخاطره انداخته است.

  

  کرونا؛ قرنطینه و استیصال روحی زنان

اري بر زنان تأثیرات شوندگان اذعان داشتند که اقدامات مرتبط با کنترل این بیم مصاحبه

دلیل نوع، میزان و نحوة تعاملاتشان در محیط  بیشتري از مردان داشته است، زیرا زنان به

کنند و این باعث  زمان بیشتري را در منزل سپري می خانوادگی و با سایر اعضاي خانواده، مدت

یت کاهش سطح محدود شدن دایرة ارتباطاتشان و تقلیل آن به فضاي داخلی منزل شده و درنها

تعاملات بیرونی در ارتباط با دوستان و آشنایانشان را موجب شده که همۀ این موارد به بروز 

  دلسردي و افسردگی در بین آنان منجر شده است.

ان و  زنان از لحاظ روحی ـ روانی که مدام در خونه«گوید:  چنین می باره این دراین آزیتا

صولاً بیرون از خونه کاراي بیرون از خونه رو انجام میدن و ها رو نگه دارن، مردا ا مجبورن بچه

لحاظ روحی ـ روانی ام خیلی  ها سروکله میزنن! به همین خاطر به خانوما بیشتر در خونه با بچه

  ».خیلی تأثیر گذاشته روشون

تر می تونیم  هرحال به دلیل این وضعیت کم بله، خب به«بر این باور است که:  زینب

تر  تر تونستن و ما هم کم بینیم، من خواهر و برادرم در شهرهاي دیگه هستن و کمدوستامونو ب

تونم حتی بغلشون  تونستیم بریم دیدنشون، حتی خب پدر و مادرم که اینجا هستن، من نمی

کردنا، زندگی عاطفی رو سخت کرده دیگه آدم خونۀ  هرکسی که دوست  هرحال رعایت کنم...! به

ملاحظه کنه، فکر میکنه که حالا نَرَم، شاید اگر دلخوشیمون این بود که با داره بره، هی میخواد 
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اي بخوریم و یه حرفی بزنیم و دلمون وا بشه،  اي بشینیم و...! یه قهوه دوستمون بریم یه کافه

  ».ها سخت دیگه و باعث احساس تنهایی میشه قطعاً هرحال این تونیم؛ به همینم الان نمی

  

  ضاعف براي زنان کرونا؛ داغ ننگی م

هاي اولیۀ شیوع  خصوص در برهه شوندگان اذعان داشتند، این بیماري به گونه که مصاحبه آن

شده و هراس از بیماري و  شده بر پیشانی فرد تلقی می مثابۀ ننگ و برچسبی حک به

 شد، که این یافته همسو با خوردگی ناشی از آن به بیمار و حتی بستگانش نیز الصاق می برچسب

اظهارات گافمن درمورد داغ ننگ است. وي داغ ننگ را در ساختار اجتماعی و در درون تعاملات 

دلیل  شوندگان نیز شخص بیمار به کند. طبق اظهارات مصاحبه فردي در جامعه قلمداد می بین

ترس از طردشدگی و انزواي اجتماعی ناشی از آن از این بیماري و عوارض آن واهمه داشت و 

شونده که از سطح روابط بیشتري با دوستان و اطرافیان خویش  ه در بین زنان مصاحبهاین مسئل

  اند، نمود بیشتري داشت.  برخوردار بوده

واقعاً مردم اینو ننگ میدونن! احساس میکنن اگه بگن «کند:  چنین بیان می نیز این صدف

کنه که دیگران طردش  کر میاصطلاح نادرستیِ. مثلاً طرف بگه که من کرونا دارم؛ ف خیلی کار به

ام  کنند و همه رابطشونو باهاش قطع میکنن. بعضی وقتام حتی طرف خوب هم بشه و قرنطینه می

کنن، خونش نمیرن، دست به وسایلش  وآمد می تر باهاش رفت هم پشت سر بگذرونه؛ باز افراد کم

ن طرفی که کرونا داره نمیزنن و... این بیماري خشونتش بیشتر ذهنیِ، دیگه آدم روابطش با او

مثل قبل نمیشه، تا اون کاملاً بهبود پیدا بکنه و بگه من خوب شدم، مثلاً یکی از اقوام نزدیکمون 

رفت!  مرد ولی بیمارستان نمی که گرفته بود، خودش خیلی اینو داغ ننگ میدونست، داشت می

هاي  اینا همه واژهگفت نمیخوام بستري بشم، بستري شدن، کرونا، در آي سیو خوابیدن،  می

  ».میریم، در بیمارستان الان چیکار میکنن؟؟ آوري براي مردمِ، یعنی واي الان می خوف

در ابتداي شیوع بیماري کرونا، این بیماري در جریان  ها مؤید آن است، همانطور که یافته 

اجتماعی و  شد؛ داغ ننگی که مبتلایان همواره در روابط فردي، داغ ننگ قلمداد می تعاملات بین

کردند. این داغ در بین زنان  هاي متقابل خود با آن مواجه شدند و آن را تجربه می کنش

شونده شدت بیشتري به خود گرفت، زیرا زنان از دایرة تعاملات دوستانۀ بیشتري در  مصاحبه

هاي  هاي خویش را در دورهمی ها و دلواپسی اند، آنان بسیاري از نگرانی مقایسه با مردان مواجه

گذارند، و زمانی که این دایرة تعاملاتی با خدشه مواجه شود،  نوعانشان به اشتراك می زنانه با هم

توان  شوندگان می کنند، با توجه به اظهارات مصاحبه تبع آن طردشدگی مضاعفی را تجربه می به
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مواجه گفت وقوع این بیماري زنان را بیش از مردان با خطر طرد و نادیده گرفتن اجتماعی 

  کرده است.

  

  گیري  نتیجه

بر افزایش خشونت علیه  19هدف اصلی مطالعۀ حاضر درك چگونگی تأثیر پاندمی کوویدـ 

شود.  اي است؛ یعنی تکرار می زنان در شهر رشت بوده است. خشونت خانگی علیه زنان، چرخه

شدید شده و در دوران قرنطینۀ ناشی از پاندمی کرونا، شکاف جنسیتی میان زنان و مردان ت

توان میزان خشونت بیشتري را علیه زنان انتظار داشت.  هرچه این شکاف بیشتر باشد، می

هاي  خصوص در برهه رسد که پاندمی کرونا به نظر می ها نیز مؤید آن است به طورکه یافته آن

مبتلا مثابۀ داغی اجتماعی تلقی شده که وجهۀ اجتماعی افراد  اولیۀ زمانی، از لحاظ اجتماعی به

را در تیررس حملۀ خود قرار داده است؛ به این معنی که فرد مبتلا به کرونا در کنار تحمل بار 

درد و استرس ناشی از بیماري و هراس از مرگ، ناچار است نگاه و احساسات منفی دیگران 

سد این ر نظر می که به طوري ها را از سوي جامعه تاب بیاورد؛ به مانند طرد، تحقیر و انواع تبعیض

هاي  تر و مسئولیت دلیل دایرة ارتباطی گسترده خصوص در بین زنان به ها و به مسئله در خانواده

  بیشتر داغ اجتماعی مضاعفی را رقم زده است.

همچنین نتایج مؤید آن هستند که تبعات اجتماعی ـ اقتصادي وقوع پاندمی، بستر را براي 

کلامی و روانی فراهم کرده است. بخش  هاي خصوص خشونت بروز انواع مختلف خشونت به

هاي کلامی ـ  اعظم زنان موردمطالعه خشونت را محدود به آزار و اذیت فیزیکی ندانستند و تنش

روانی را نیز از مصادیق خشونت تلقی و تجارب زیستۀ پیشین خود را در این باب مطرح کردند، 

اي  مدیر منطقه» ماریا نوئل بائزا«ه گفتۀ و درادامه بر تشدید آن در دوران پاندمی تأکید کردند. ب

  نام برد.» گیري در سایه همه«عنوان  توان از این پدیده به می» نهاد زنان سازمان ملل متحد«

نتایج همچنین حاکی از آن است که یکی از علل افزایش خشونت علیه زنان در زمان 

مسر است، طبق نظریۀ منابع در قرنطینه، وضعیت نامناسب اقتصادي در خانواده و بیکار شدن ه

یابد که منابع  سان منبعی مانند پول و صفات فردي بوده و زمانی کارکرد می اینجا خشونت به

هاي پژوهش، زنان موردمطالعه در دوران قرنطینۀ کرونا  دیگر کارایی لازم را ندارند. بنابر یافته

هاي غیررسمی بدون حقوق  یتبیشترین آسیب را از افزایش بیکاري، فقر و اشتغال به فعال

اند. عوامل ساختاري ازجمله وضعیت نامطلوب اقتصادي و تخریب بافت عاطفی  متحمل شده

ها منجر شده است، از سویی  گیري نوعی وضعیت آنومیک در بین خانواده خانواده نیز به شکل
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و کاهش دیگر تقلیل حمایت و اعتماد اجتماعی موجب کاهش قدرت زنان در ساختار خانواده 

  همکاري در بین زوجین شده و زمینه را براي بروز خشونت خانگی علیه زنان فراهم کرده است. 

هاي  دلیل بروز تبعات اقتصادي ناشی از پاندمی کرونا، فشارها و خشونت زنان موردمطالعه به

اند و  شده بر خود و حتی سایر زنان را طبیعی قلمداد کرده و تاحد زیادي پذیرفته خانگی اعمال

هاي کلامی و روانی اذعان  در  این راستا برخی از آنان به سازش و پذیرش اجباري خشونت

هنجارسازي این معضل در بین آنان منجر شده است. درواقع،  کردند؛ گویی تبعات پاندمی به به

توان گفت، قرنطینه و حضور بیشتر همسران و فرزندان در کنار هم با استمرار چرخۀ  می

مثابۀ مدافعان  نگی پیوند تنگاتنگی داشته است. در شرایط پاندمی کرونا مادران بهخشونت خا

کشند که  سلامت خانگی مسئولیت امور بهداشتی و کنترل سلامتی خانواده را نیز بر دوش می

عنوان زن، مادر و همسر در منزل افزوده و  ها و وظایف هرروزة آنان به این نیز بر حجم مسئولیت

  ضایتی، استرس و ناراحتی در بین آنان منجر شده است. به بروز نار

تأثیر  بر اینکه پاندمی کرونا مردان را بیش از زنان تحت همچنین برخلاف پنداشت رایج مبنی

قرار داده است و یکی از عوامل اصلی این پنداشت نیز وضعیت آشکار نامساعد اقتصادي است، 

شیده است، زیرا پیامدهاي اقتصادي در قالب چالش ک نتایج این مطالعه این پنداشت را به

بر تبعات منفی اقتصادي، تبعات  هاي کلامی ـ روانی بر زنان تحمیل شده و آنان علاوه خشونت

اند. هرچند باید اذعان داشت تبعات پاندمی در سطح  روحی ـ روانی پاندمی را نیز تجربه کرده

دلیل وجود تصورات قالبی و  هاي ایرانی به دهکلان ابعادي فراجنسیتی دارد، اما در ساختار خانوا

مثابۀ تیمارداري دلسوز، پاندمی  مثابۀ مأمن امن و زن به هاي جنسیتی همچون خانه به کلیشه

هاي روزانۀ آنان را درمورد محافظت  تأثیرات منفی مضاعفی را بر زنان گذاشته و حجم مسئولیت

  یش داده است. از خانواده و آموزش مسائل بهداشتی به آنان افزا

توان بر لزوم فراهم کردن بسترهایی قانونی براي مقابله با پدیدة خشونت تأکید  در پایان می

نهاد، در این زمینه  هاي مردم کرد. در این راستا نهادهاي مختلف فعال در حوزة زنان و سازمان

نشده و بر افراد، کنند. چراکه تبعات خشونت تنها به فرد قربانی محدود  باید با دولت همکاري 

آمیز بر یک فرد  گذارد. تأثیر اعمال خشونت ها، نهادها و درنهایت کل جامعه تأثیر می سازمان

اي با نام  گیرد و پدیده شود و سایر افراد را نیز در برمی در جامعه پخش می» شعاعی«طور  به

شود. اگرچه  آورد که به تثبیت خشونت در جامعه منجر می وجود می را به» گردش خشونت«

المللی درمورد مقابله با  هاي بین هایی از سوي مجامع جهانی و کنوانسیون راهکارها و توصیه

ها،  شده که عمدتاً جنبۀ حمایتی (تأسیس مراکز خاص، پناهگاه خشونت علیه زنان ارائه 

رسد پیش از هر چیز،  نظر می هاي مالی، خدمات اورژانس اجتماعی) دارد، اما به حمایت
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منظور کاهش خشونت علیه زنان و خطرهاي ناشی از آن باید مطابق با  کارهاي پیشنهادي بهراه

شرایط فرهنگی و اجتماعی و موازین حقوقی مربوط به یک جامعۀ خاص باشند تا به 

  تر منجر شوند.  راهکارهایی مؤثرتر و عملی

  

  منابع

بررسی مسائل اجتماعی ، »ا بحران کروناشناسی مواجهۀ خانوادة ایرانی ب سنخ) «1399ابراهیمی، مرضیه (

 .249ـ 225: 1، شمارة 11، دورة ایران

شناختی عوامل مؤثر بر خشونت شوهران علیه  بررسی جامعه) «1383احمدي، حبیب؛ زنگنه، محمد (

 .187ـ172: 3، شمارة شناسی ایران انجمن جامعه، »زنان در خانواده

 ، تهران: سالی.خورده کتکخشونت خانوادگی زنان ) 1380اعزازي، شهلا (

 ، ترجمۀ امیر مهرگان؛ صالح نجفی، تهران: گام نو.تنهایی دم مرگ) 1395الیاس، نوربرت (

زنان و تجربۀ خشونت خانگی در دوران ) «1400آبان  3پایگاه اطلاع رسانی دانشگاه علوم پزشکی ایران (
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