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 چکیده
-هن در همهای زندگی زنامطالعۀ مسائل و چالش"مقالۀ حاضر، حاصل پژوهشی کیفی است که با هدف 

ی نیمه های کیفتحقیق از طریق مصاحبه های اینانجام شده است. داده "19-گیری بیماری کووید

وری شده، سپس سال بودند؛ گردآ 61تا   20زن ساکن شهر تهران که در فاصلۀ سنی  21ساختاریافته با 

هد؛ دشان میآوری و تحلیل شده است. نتایج این پژوهش، نها جمعبا استفاده از روش کلایزی داده

-شچال»، «هزندگی مختل شد»قالب چهار مقولۀ اصلی  توان درهای زندگی زنان را میمسائل و چالش

 هایلشچا»و  «کنترل و نظارت تشدیدیافته بر زندگی روزمرۀ زنان»، «های مبتنی بر بهداشت و سلامت

 و ستر»، «زندگی عادی جریان تعلیق »و همچنین هشت مقولۀ فرعی؛ « داریخانه امور و شغلی

، «خدماتی و آموزشی هایسازمان و مراکز غیاب در درماندگی، و استیصال»، «مداوم استرس

 فظح و بدن بر مدیریت عدم است. «شدن گرفته نادیده احساس و مضاعف مراقبتی هایمسئولیت»

، «صوصیخ حریم و فضا کاهش»، «زنانه قلمرو رفتن دست از و زنان امور در مداخله»، «آن سلامت

مود. در مجموع بندی نطبقه« خانه به شغلی هایتمسئولی انتقال»، «داریخانه سنتی امور به بازگشت»

شته رجای گذابگیری کرونا بر زندگی زنان، تبعات و پیامدهایی دهد، همههای تحقیق نشان مییافته

است  ساخته ای مواجههای عدیدهاست؛ علاوه بر آن، شرایط زندگی کنونی آنها را با مسائل و چالش

ر زم به ذکاند. لاگیری نیز همچنان باقی بمها بعد از پایان همهتبطوری که ممکن است اثرات آن تا مد

 ها را ندارد.است، با توجه به کیفی بودن پژوهش، محقق قصد تعمیم یافته
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 ان مسئلهیبمقدمه و  .1

های اجتماعی اثرات و پیامدهایی بر زندگی ری از بحرانهمانند بسیا 19-گیری کوویدهمه

های مختلف اجتماعی داشته است. در این بین زنان نیز به عنوان نیمی از افراد جامعه و گروه

اند و همچنین عضوی مهم در خانواده، از پیامدها و تبعات شیوع این بیماری در امان نمانده

دهد، افسردگی گرفته است. نتیجۀ یک تحقیق نشان میزندگی بسیاری از آنها تحت تأثیر قرار 

است که بر روی زنان تأثیر بیشتری  19-گیری کوویدو احساس انزوا از جمله پیامدهای همه

های ناشی از قرنطینه نیز موجب (. از طرفی، محدودیت2020و همکاران، 1داشته است )روسی

سر ببرند که با توجه به زنانه تلقی شدن شده تا افراد خانواده ساعات بیشتری را در منزل به 

رسد، حضور بیش فضای خانه و سیطرۀ بیشتر زنان بر فضای خانه و عرصۀ خصوصی، به نظر می

ها و مسائلی را در این رابطه ایجاد نموده که ممکن است اثرات منفی بر از گذشتۀ اعضا، چالش

دهد، اقامت طولانی تایج نشان میسلامت جسم و روان زنان برجای گذارد. در تحقیقی دیگر، ن

در خانه و بیکاری برخی اعضای خانواده، بویژه، مردان موجب شده تا خشونت خانگی در برخی 

(. علاوه بر این، تعطیلی 2،2020ها بطور قابل توجهی افزایش یابد ) وان گلدر و همکارانخانواده

ها خی از این نهادها و سازمانمدارس و مهدهای کودک نیز موجب شده تا وظیفه و مسئولیت بر

ها محول گردد. امری که که پیشتر مسئولیت نگهداری و آموزش کودکان را داشتند، به خانواده

( و 2020و همکاران، 3تر نموده )آلونرسد، مسئولیت زنان را نسبت به گذشته سنگینبه نظر می

اغل بوجود آورده است. اگرچه مادران ش ،ژهیاز مادران، بو یاریبس یبراها و مسائلی را چالش

پخت و  ایاز سالمندان و  ینگهدار ایمراقبت از کودک و  یهاتیزنان مسئول ۀشود، همیگفته م

 ایدرصد زنان در دن75از  شیحال ب نیدهند، با ایانجام نم ایو ... را برعهده ندارند و  دیپز و خر

 (. 4،2019)موریرا داسیلوا دهندیاعضا را انجام م یو امور مراقبت یکارخانگ فیوظا

گیری کرونا پیامدها و اثرات متعددی بر زندگی زنان برجای رسد، همهبنابراین، به نظر می 

گذاشته که برخی از آنها به دلیل عدم بررسی و مطالعه، اغلب ناشناخته و مبهم باقی مانده 

اجتماعی زنان قرار های فردی، خانوادگی و است. پیامدهایی که ممکن است تحت تأثیر ویژگی

های مختلفی از ها و جنبهداشته و در بستر و بافت اجتماعی قابل درک و معنا باشد و طیف

مسائل را در بربگیرد. مسائلی که با توجه به گستردگی بیماری و شیوع آن در جامعه ممکن 

ر تلاش است در ابعاد مختلف اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و.. ظهور و بروز یابد. درمتن حاض

                                                           
1 . Rossi  et al 

2 .Van Gelder 
3 . Alon et al 

4 . Moreira da silva 
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ها و های نیمه ساختاریافته و شنیدن روایتشده، تا با استفاده از روش کیفی و انجام مصاحبه

گیری های زندگی زنان در همهتجربیات زیستۀ زنان در طی زندگی روزمره، مسائل و چالش

قرار  های کل گرایانه و تعمیمی مغفول باقی مانده، مورد مطالعهکرونا که اغلب به علت غلبۀ نگاه

ها و تجربیات زندگی روزمرۀ زنان در مواجهه با بیماری کرونا و گیرد. هدف اصلی فهم روایت

های اثرگذار این بیماری بر زندگی فردی، خانودگی و اجتماعی آنان و شناسایی ابعاد و جنبه

ت توان به آنها دسابعاد پنهان و ناشناخته زندگی زنان است که در تحقیقات کمی به ندرت می

یافت. نوشتارحاضر به دنبال پاسخ به این سؤال است که زنان در تجربۀ زندگی روزمرۀ خود، 

هایی را در زندگی گیری چه مسائل و چالشکنند؛ این همهگیری کرونا را چگونه تجربه میهمه

توان ارائه ها را میبندی از این مسائل و چالشآنها بوجود آورده است و در نهایت چه دسته

 ود.نم

 

 ینظر یمبان .2

 پیشینه و چارچوب مفهومی تحقیق -

 پیشینه تحقیق

از زمان شیوع بیماری کرونا تحقیقات متعددی با موضوع بیماری و با رویکردهای مختلف 

توان به تحقیقاتی با رویکردهای پزشکی و ها میانجام شده است. در بررسی این پژوهش

و..(، رویکردهای  2020و همکاران، 2؛  لیانگ2020،و همکاران 1سلامت، نظیر تحقیقات )ریوز

(، 4،2020؛ فبیبورن و نورس3،2020روانشناختی و حوزۀ سلامت روان شامل تحقیقات )فیشر

 5بررسی اثرات و پیامدهای اجتماعی و اقتصادی به تحقیقات افرادی نظیر بالدوین و همکاران

و  7نطینه نیز به آثار افرادی نظیر لئو( و در رابطه با قر2020) و همکاران 6( و نیکلا2020)

( اشاره نمود. با این حال آنچه در مورد این 2020) 8( و روبین و وسلی2020همکاران )

های انجام شده در ارتباط با زنان و بررسی مسائل و تحقیقات آشکار است، تعداد اندک پژوهش

                                                           
1 . Reeves et al 

2  . Liang et al 

3  . Fisher 

4  . Pfefferbaum & North 

5  . Baldwin et al 

6  . Nicola  et al 
7  . Lau et al 

8  . Rubin & Wessely 
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به این موارد معدود، اشاره است که در ادامه  19-گیری کوویدهای زندگی آنان در همهچالش

 شود. می

ل ؛ قرنطینه و اعما19-گیری کووید( به بررسی اثرات همه2020) روسی و همکاران

-ن میش نشاها بر سلامت روان جمعیت عمومی در ایتالیا پرداختند. نتایج این پژوهمحدودیت

در افراد  ... وضطراب خوابی، علائم ادهد، میزان نسبتاً بالایی از استرس، علائم افسردگی، بی

 واهدمشاهده شده است، در این میان سلامت روان زنان جوان به احتمال بیشتری آسیب خ

سلامت روان  ، بر19-گیری کوویددهد، تأثیرات همهدید. علاوه بر این، نتایج پژوهش نشان می

 دن شغل،دا تبا برخی شرایط موجود نظیر قرنطینه، مرگ یکی از نزدیکان به علت کرونا، از دس

 زا رابطه دارد.  مشکلات مالی و مسکن و سایر عوامل استرس

گانۀ زنان را در دوران شیوع کرونا های سه( موضوع مسئولیت2020و همکاران ) 1مک لارن

های آنها حاکی از آن اند. یافتهدر کشورهای ویتنام، استرالیا، مالزی و سریلانکا مطالعه کرده

های اجتماعی و بلایای طبیعی نظیر قحطی، جنگ و شیوع بیماری، از است که در زمان بحران

بایست فشارهای بیشتری را ها پس از آن زنان میتا مدت 19-جمله، شیوع بیماری کووید

های عمومی و اقدامات بهداشتی به اندازۀ کافی بدان ای که در سیاستتحمل کنند. مسئله

 پرداخته نشده است.

نوان ( در تحقیقی با ع1399خلی نیز علی اکبری و همکاران )های دادر میان پژوهش

رونا یماری کنی بپیامدهای روانی اجتماعی مبتلایان به بیماری کرونا نشان داد که پیامدهای روا

 رد ازطهای اجتماعی، احساس شامل موارد ترس از مرگ، افسردگی و اضطراب، کاهش فعالیت

 باشد.نواده و بستگان میجامعه، کاهش ارتباط مؤثر با اعضای خا

های یوهشناختی بحران کرونا و ش( با عنوان ابعاد روان1399نتایج پژوهش احمدراد )

با وی  یمار کهان بآموزش کاهش آن نیز نشان دادکه بیماری کرونا نه تنها بر فرد، بلکه بر اطرافی

 ای دارد.تعامل دارند نیز اثرات قابل ملاحظه

ی رنطینۀ طولان( در مقالۀ خود به این واقعیت اشاره دارند که ق1399میرزانیا، و فیروزی )

مله، جاز  مدت، مشکلات مالی و اقتصادی، مصرف موادمخدر و الکل و همچنین اختلالات روانی

 است. 19-گیری کوویدهای خانگی در دوران همهساز افزایش خشونتعوامل زمینه

ی انجام شده آن است که در اینجا تلاش هاوجه تمایز پژوهش حاضر با تحقیقات و پژوهش

شناختی، های عمیق کیفی و با رویکردی جامعهشده با بکارگیری روش کیفی و انجام مصاحبه

                                                           
1 . McLaren 
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، اغلب ناشناخته و مبهم 19-های زندگی زنان که در مواجهه با بیماری کوویدمسائل و چالش

 است؛ بنابر روایت خود آنها مورد مطالعه و بررسی قرار گیرد.

 

 چارچوب مفهومی 

د؛ ا ندارآزمایی و آزمون فرضیات پژوهش ربر اساس روش تحقیق کیفی، محقق، قصد نظریه

نظریات   ،از این رو مقالۀ حاضر فاقد چارچوب نظریه به معنای کمی آن است، با وجود این 

 مرتبط با چارچوب مفهومی پژوهش مورد ارجاع و استناد قرار گرفته است. 

های جنسیتی در زمینۀ امکانات بهداشتی و درمانی براین ادعا استواراست یرویکرد نابرابر

شود و درحالیکه در که در تخصیص منابع سلامت اغلب نیازهای خاص زنان نادیده گرفته می

گیرد، رابطه با ابعاد سلامتی مردان و مخاطرات بهداشتی آنها مطالعه و بررسی بیشتر صورت می

-141: 1385ها هم باشند )آبوت و والاس، مراقب سلامتی مردان و بچهرود از زنان انتظار می

های مختلف اجتماعی، سیاسی و (. بنابر رویکردهای فمینیستی تا زمانی که مردان در حوزه142

اقتصادی همچنان در جایگاه فرادست قرار گرفته باشند، فرودستی و انقیاد زنان همچنان ادامه 

های ن فمینیست جنسیت، فرآیندی است شامل نظامی از رویهپردازادارد. به زعم نظریه

گوررو، -های جنسیتی را تولید و بازتولید کند )لئونها و تفاوتتواند نابرابریاجتماعی که می

های بهداشت و درمان (. همچنین برخی، معتقدند، علاوه بر کارکنان بخش230-231: 1398

های ستند، زنان نیز، تأمین کنندۀ اصلی مراقبتکه به صورت رسمی و غیررسمی در حال کار ه

بدون مزد بهداشتی و سلامتی در خانه هستند. زنانی که بدون احتساب کودکان، وظیفۀ مراقبت 

کنند. از سالمندان، افراد بیمار و معلول را در خانه، برعهده دارند و از آنها پرستاری و مراقبت می

داشتی نیز اغلب زنان مخاطب قرار می گیرند که به آنها های آموزشی مسائل بهاز طرفی در پیام

 (.160-159: 1385نحوۀ مراقبت از اعضای خانواده آموزش داده می شود )آبوت و والاس، 

نظر گرفت. اپیدمولوژی  توان کرونا را به عنوان یک نوع بیماری سرایت کننده درمی

و عوامل تعیین کنندۀ اجتماعی، ای از اپیدمولوژی است که توزیع اجتماعی اجتماعی شاخه

به نقل از مسعونیا،  2000کند )برکمن و کاواچی،حالات تندرستی و بیماری را مطالعه می

های خاص و هم فرایندی که بر اساس آن، (. اپیدمولوژی اجتماعی هم ویژگی428: 1396

است، را مورد عوامل و شرایط اجتماعی بر تندرستی یک جمعیت و یا گروه اجتماعی تأثیر گذار 

دهد و  اثر عواملی نظیر طبقۀ اجتماعی، جنسیت، نژاد و قومیت، تبعیض، درآمد مطالعه قرار می

کند. در واقع عوامل و و مذهب را بر حالات تندرستی یک جامعه و یا گروه اجتماعی بررسی می

شیوع،  های اجتماعی از یکدیگر است، عاملی مهم درشرایط اجتماعی که متمایزکنندۀ گروه

(. بنابراین، رهیافت 438-437: 1396بروز و تجربۀ متفاوت از بیماری نیز هستند )مسعودنیا، 
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-توان گفت، تجربۀ زنان از همه گیری کرونا نیز تحت تأثیر عوامل اجتماعی، بسترها و زمینهمی

-های جنسیتی و زنانگی آنها شکل گرفته و درک و معنا میهای فرهنگی و همچنین ویژگی

 د. شو

ها را بر پذیری زنان در هنگام بروز سوانح و بحرانپذیری جنسیتی، آسیبرویکرد آسیب

عدالتی جنسیتی کند که به نوعی، ریشه در تبعیض و بیهای جنسیتی تفسیر میاساس تفاوت

گیری و دارد و تحت تأثیر فرودستی زنان در جامعه، استیلای مردانه و تسلط آنها بر امر تصمیم

225-: 1998، 1شود )انارسون و موروایدئولوژیکی شدت یافته و دائم تولید و بازتولید میموانع 

های برابر، همچنین، عدم ها و قابلیت(. علاوه بر این، عدم دسترسی به منابع و فرصت226

پذیری بیشتر زنان در این شرایط اطلاعات کافی و دسترسی به منابع اطلاعاتی نیز در آسیب

(. با توجه به نکات طرح شده به نظر 436-434: 1399ست )کرمخانی و همکاران،تأثیرگذار ا

پذیری زنان را به به مثابه بحران اجتماعی، بستر و زمینۀ آسیب 19-گیری کوویدرسد، همهمی

 نوعی فراهم نموده است.

 

 تحقیق روش .3

، است م شدهاین پژوهش با استفاده از روش تحقیق کیفی و رویکرد پدیدارشناختی انجا

ن ساکن شهر ز 21های نیمه ساختاریافته کیفی با ها و اطلاعات تحقیق با انجام مصاحبهداده

های تحدودیگیری کرونا و متهران که تجربه زیستۀ مواجهه با کرونا و زندگی در شرایط همه

ق، در یر تحقدها ابتدا فراخوان مشارکت آوری شده است. به منظور گردآوری دادهقرنطینه جمع

 ونگیقالب متنی در پلتفرم واتس اپ تنظیم شده و در آن ضمن توضیح اهداف تحقیق و چگ

کت ر آن شردانه انجام پژوهش، از افراد خواسته شده تا در صورت تمایل و به طور کاملًا داوطلب

نان به زرود کنند و بدین منظور، اعلام آمادگی خود را به محقق اطلاع دهند. مهمترین شرط و

جربۀ تبا  صاحبه، ابراز تمایل آنها برای مشارکت در پژوهش و پاسخ به سؤالاتی در رابطهم

 اده شد؛دمینان گیری کرونا بوده است. به زنان مشارکت کننده، اطشان از مواجهه با همهزیسته

 ند. مه دهتوانند همکاری برای مصاحبه را خاتدر صورت عدم تمایل هر زمان که بخواهند می

گیری نظری و هدفمند صورت گرفته و افرادی گیری این تحقیق بر اساس شیوۀ نمونهنمونه

اند که بتوانند توصیفات غنی در خصوص موضوع مورد مطالعه ارائه برای مصاحبه انتخاب شده

دهند. این فرایند تا جایی پیش رفته که اشباع داده حاصل شده است. منظور از اشباع داده آن 

ها  تکراری شوند. در مجموع با ها استخراج نشده و دادهدی از دل مصاحبهاست که یافتۀ جدی
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گیری هدفمند و سال قرار داشتند، با عنایت به اهمیت نمونه 61تا20زن که در ردۀ سنی  21

آوری توصیفات غنی، مصاحبه ها و جمعهمچنین با توجه به رعایت حداکثر گوناگونی نمونه

 شده است 

، ه چهرهبهای چهره های ناشی از کرونا و عدم امکان انجام مصاحبهتحت تأثیر محدودیت

هم  نلاینآهای های نیمه ساختاریافته به صورت آنلاین برگزار شده است. در مصاحبهمصاحبه

د و کنیزمان، پژوهشگر به صورت هم زمان با مشارکت کننده در فضایی مجازی تماس حاصل م

 نند. دربادل کتر حالی که هر دو در یک زمان آنلاین هستند، ها را دتوانند سؤالات و پاسخمی

خود  ؤالاتهای آنلاین غیر هم زمان، فرایند مصاحبه به این شکل است که پژوهشگر سمصاحبه

ن که دون آبگویند، کند و آنها پس از مدتی به آن پاسخ میرا برای شرکت کنندگان ارسال می

نیز از هر  (. در این پژوهش287: 1387باشند )فلیک،  نیاز باشد دو طرف در یک زمان آنلاین

پ بهره ااتسدو شیوۀ مصاحبۀ آنلاین هم زمان و غیر هم زمان با استفاده اۀز فضای پلتفرم و

ی صوتی هادقیقه به طول انجامیده و فایل 50تا  30گرفته شده است. هر مصاحبه در حدود 

 یار محقق قرار گرفته است.مصاحبه با اجازه مشارکت کنندگان تحقیق در اخت

ی که ی منعطفهاهای نیمه ساختاریافته انجام شد. مصاحبهها بوسیلۀ مصاحبهگردآوری داده

ود. رش میهای هر فرد مشارکت کننده پیبر اساس سؤالات محوری پژوهش و با توجه به ویژگی

 سؤالات محوری پژوهش عبارتند از:

-وصیف میتگیری کرونا را چگونه درک و با همهزنان مشارکت کننده، نحوۀ مواجهۀ خود -

 کنند؟

 ه است؟گیری کرونا چه تأثیری بر زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی آنها داشتهمه-

 گیری کرونا چه مسائل و مشکلاتی را در زندگی آنها بوجود آورده است؟همه-

 

 تحلیل داده ها 

سازی شده و در قالب یک فایل متنی ههای صوتی پیادها ابتدا فایلدر مرحلۀ تحلیل داده

ها  ها در پژوهش کیفی به سمت تقلیل دادهکدگذاری و تحلیل شده است. فرایند تحلیل داده

ها و کند که در نهایت از طریق فرایند کدگذاری و تخصیص کدها، در قالب مقولهحرکت می

های حلیل داده(. در پژوهش از روش ت194-182: 1394شود )کرسول،مضامین ارائه می

که بر اساس هفت گام اساسی طراحی شده،  استفاده شده است. در گام اول، پژوهشگر  1کلایزی

تلاش کرده تا تجارب شخصی خود را از موضوع مورد مطالعه، مشخص کند؛ سپس، برای تمرکز 
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ن بهتر بر روی مشارکت کنندگان و تحلیل تجارب آنها، تجارب شخصی خود را کنار بگذارد. بدی

ها، از طریق پاسخ به سؤالات های خود را پیش از ورود به مرحلۀ تحلیل دادهمنظور، دیدگاه

های بعدی پژوهشگر ضمن مطالعۀ های نیمه ساختاریافته، مشخص نموده است. در گاممصاحبه

-کنندگان، در توصیف تجربۀ زیستهچندین بارۀ متن مصاحبه با هدف فهم کامل آنچه مشارکت

اند، اقدام به تهیۀ فهرستی از اظهارات مهم و نکات کلیدی مطرح شده، نموده  ردهشان مطرح ک

ها، اظهارات تکراری و کدهایی که هم است و در مرحله بعد تلاش کرده تا در فرایند تحلیل داده

های گیری مقولهپوشانی دارند را از طریق مقایسه و ادغام، حذف نماید. این عمل منجر به شکل

تری هستند، شده و در آخر های اصلی که مفاهیمی انتزاعیر مرحلۀ بعد مقولهجزیی و د

 مضامین در قالب واحدهای اطلاعاتی بزرگتر ارائه شده است. 

 

 تحقیق پایاییاعتبار و 

، 1های تحقیق با استفاده از شیوۀ کنترل اعضایافتهپایایی با توجه به اهمیت اعتبار و 

عتماد و اعتبار تحقیق مورد ارزیابی قرارگرفت. از این رو به ( قابلیت ا255:  1394)کرسول،

اند، تبادل اطلاعات با آنها منظور اطمینان از فهم دقیق آنچه مصاحبه شوندگان روایت کرده

شود. علاوه بر این به منظور شده و آنچه فهمیده شده جهت تأیید با آنها در میان گذاشته می

اهش شائبۀ تفسیرهای شخصی و اطمینان از اینکه محقق به های تحقیق و کتأییدپذیری یافته

های گردآوری اندازۀ کافی جزییات را در اختیار مخاطبین گذاشته که بتوانند بر اساس آن داده

کنندگان در تحقیق، در بخش گزارش شده و تحلیل آنها را ارزیابی کنند، به نقل قول مشارکت

ها، علاوه بر هدف افزایش اعتبار مرحله تحلیل دادهها استناد شده است. از طرفی با یافته

ها و استفاده از تکنیک کدگذاری مجدد، از اظهارنظر برخی اساتید و همکاران در خصوص مقوله

مفاهیم استخراج شده و رسیدن به اجماع نظر در رابطه با آن، استفاده شده است. در نهایت به 

های انجام شده، مقایسه و با نتیجه سایر پژوهشمنظور افزایش اعتبار پژوهش، نتایج تحقیق 

 ها تحلیل شده است.یافته

 

 ی تحقیقهاافتهی .4

زن بین ردۀ  21های مصاحبه شوندگان  ارائه شده است. در مجموع با ، ویژگی1در جدول

سال مصاحبه شد. با توجه به اهمیت  و لزوم حفظ محرمانگی اطلاعات و  61تا  20سنی
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رعایت اصول اخلاق پژوهش، به هر یک از مشارکت کنندگان یک کد مشخصات افراد و 

 اختصاص داده شده است.
 : خصوصیات مصاحبه شوندگان1جدول

 تعداد فرزندان وضعیت تأهل شغل تحصیلات سن کد  ردیف

1 P01 22 مجرد دانشجو دانشجو لیسانس - 

2 P02 28 متأهل شاغل خصوصی ارشد - 

3 P03 26 مجرد دانشجو دانشجوی کارشناسی - 

4 P04 61 4 متأهل دارخانه زیر دیپلم 

5 P05 30 متأهل کارمند لیسانس - 

6 P06 40 2 متأهل استاد دکتری 

7 P07 42 2 متأهل دارخانه لیسانس 

8 P08 36 1 متأهل کارمند لیسانس 

9 P09 44 2 متأهل دارخانه دیپلم 

10 P10 39 1 متأهل معلم ارشد 

11 P11 20 مجرد دانشجو جو لیسانسدانش - 

12 P12 38 2 متأهل دارخانه دیپلم 

13 P13 36 2 متأهل کارمند ارشد 

14 P14 43 2 متأهل دارخانه لیسانس 

15 P15 35 2 متأهل شاغل ارشد 

16 P16 36 متأهل استاد دکتری - 

17 P17 27 مجرد آرایشگر فوق دیپلم - 

18 P18 51 3 متأهل دارخانه لیسانس 
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19 P19 59 2 همسرفوت شده دارخانه زیردیپلم 

20 P20 24 مجرد دانشجو دانشجو ارشد - 

21 P21 41 4 متأهل دارخانه لیسانس 

 

ش، ن پژوههای نیمه ساختاریافته با زنان مشارکت کننده در ایدر مجموع تحلیل مصاحبه

ترل و کن»، «سلامتهای مبتنی بر بهداشت و چالش»، «زندگی مختل شده»چهار مقولۀ اصلی 

 ا موردر« داریهای شغلی و امورخانهچالش»و« نظارت تشدید یافته بر زندگی روزمرۀ زنان

ره در ی روزمهای زنان در زندگبندی قرار داد که دربردارندۀ مسائل و چالششناسایی و دسته

فزایش اظور نمگیری کرونا است که در ادامه بدان پرداخته شده است. لازم به ذکر است به همه

ین ه در اکنندهای زنان مشارکتاعتبار تحقیق و کاهش شائبه، تفسیرهای شخصی به نقل قول

 بخش استناد شده است.

 

 زندگی مختل شده

رندۀ دربردا« زندگی مختل شده»دهد، مفهوم های عمیق کیفی نشان میتحلیل مصاحبه

ر شان دۀ زندگی روزمرهاحساس و واکنشی است که زنان مصاحبه شونده در توصیف تجرب

لۀ ۀ سه مقودر بردارند« زندگی مختل شده»اند. مقولۀ گیری کرونا شرح دادهمواجهه با همه

 در ی،درماندگ و استیصال »و « ترس و اضطراب مداوم»، «تعلیق جریان عادی زندگی»جزیی 

 است.« خدماتی و آموزشی هایسازمان و مراکز غیاب

 

 تعلیق جریان عادی زندگی

ه با ر مواجههای متعددی از زندگی روزمرۀ خود دکننده در این پژوهش روایتان مشارکتزن

 ر ابعاددعلیق تباشد. این گیری کرونا دارند که حاکی از تعلیق جریان عادی زندگی آنها میهمه

-ی زمینههاگیهای زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی آنها بوده و اغلب تحت تأثیر ویژو جنبه

ه ری کجمعیت شناختی آنها نظیر سن، وضعیت تأهل و تحصیلات آنها قرار دارد. بطو ای و

ود خندگی های روزمره زاغلب دختران جوان از دست رفتن امکان تعامل با دوستان و برنامه

ی و یکنواخت تر ازکنند و زنان مسنای از اختلال در زندگی روایت میناراحت بوده و آن را نشانه

دن عدم قطعیت در پایان وضعیت پیش آمده، نگران هستند. در این خصوص لابلاتکیفی و 

 گوید:( میP17ساله )کد27
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م ز کارهایلی اخکرونا زندگی ما رو مختل کرده به خاطر قرنطینه و نرفتن بیرون از خونه »  

عث تباط بان ارعقب افتاده و از دیدن افراد نزدیکم هم محروم شدم...از طرفی قرنطینه و نداشت

 «.ناراحتی و افسرگیم هم شده...

گی دهد بر هم خوردن روندهای عادی و جریان عادی زندهای تحقیق نشان مییافته

یرات ن تغیهایی موجه ساخته است، به خصوص که ایروزمره، زندگی برخی از زنان را با چالش

ز ا ترس ایه و نطینریزی شخصی و در اکثر موارد از روی اجبار ناشی از قربرخلاف میل و برنامه

 گوید:( در این خصوص میP19ساله )کد 59بیماری بوده است. هما 

ده افسر وبا توجه به قرنطینۀ شهر، امکان مسافرت نیست و این برای ما خیلی سخت »   

 «.کننده است

ندگی ی بر زهای عادی و معمول تا به جایاین درهم ریختگی جریان زندگی و تعلیق برنامه

لات ختلاات کنندگان تأثیر داشته که پیامدهای روحی و روانی نظیر افسردگی و برخی مشارک

 د:گوی( میP20ساله )کد24عصبی برای آنها به وجود آورده است. به طوری که کتایون 

سته خاقعاً وخواد برم مریخ بدجور زندگی کل کرۀ زمین رو بهم زده، من یکی دلم می »   

 همه وها بسته ار تلخ تعطیلی و اگهی ترحیم و رستورانشدم هر جا میری کرونا ترس اخب

 .«ام عصبی و افسرده شدن من یکی واقعا بریدم و خسته

 

 ترس و استرس مداوم

ن اجهۀ زناهای مختلفی از نحوۀ موای است که جنبهمقوله پیچیده« ترس و استرس مداوم»

یمار رس از بی از تتواند ناشد و میدهگیری کرونا و تجربۀ زندگی روزمرۀ آنها را نشان میبا همه

ت و راقبشدن فرزندان، والدین و همسر، ترس از ناقل بودن، استرس بیماری و عدم امکان م

را  دیدیمفاهیمی نظیر این باشد که در مجموع موجب شده تا برخی زنان نگرانی و استرس ش

درک  ابلیت شناختی قابراز نمایند. استرس و ترسی که تحت تأثیر سن و سایر متغیرهای جمع

 گوید: ( در این خصوص میP05ساله )کد30و تفسیر است. نگین 

ث وقع باعمه یک من چون شاغلم و مجبورم برای کار بیرون از خونه برم، دائماً نگرانم ک»   

 «هام نشومبیماری نزدیکانم به خصوص بچه

 گوید:( میP04ساله )کد 61و یا سیمین 

و هامچهگیره، تلفن میزنم حال به استرس تمام تنم رو میهر وقت نزدیک غروب میش»  

یستم گران نگیره. برای خودم نپرسم اگر تلفنشون رو دیر جواب بدن از ترس قلبم درد میمی

-و می رانمهام خیلی نگچون از خونه بیرون نمیرم و کسی هم خونۀ من نمیاد؛ ولی، برای بچه

 «.ترسم
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 استیصال و احساس درماندگی

 تعطیل های قرنطینه است. باز پیامدهای شیوع کرونا تعطیلی و اعمال محدودیتیکی ا

 های درس مجازی اغلب مادرانی که فرزندانی در سنینگیری کلاسشدن مدارس و شکل

سطۀ ی واابتدایی دارند، مجبور به ایفای نقش بیشتری در امرآموزش فرزندان داشته و گاه

ان، های زنولیتشان هستند. این مسئله علاوه بر افزایش مسئانتقال پیام درسی معلم به فرزندان

-( میP14ساله )کد43موجب چالش روابط مادر و فرزندی نیز در برخی موارد شده است. اکرم 

 گوید:

ده و جام داهایی که معلم فرستاده رو )فرزندم( اندائم باید حواسم باشه که درس»     

 «.موبایلش بازی میکنهها به جای درس، با خوانده! خیلی وقت

ی زیاد هایعلاوه بر این، تعطیلی مراکز نگهداری از کودکان و مهدهای کودک هم چالش

هرچند  فتگیهبرای زندگی مادران بوجود آورده و زندگی آنها را مختل نموده است. لزوم حضور 

تی را لاشکبه صورت تعدیل یافته و عدم امکان استفاده از مهدکودک برای برخی زنان شاغل م

کند، ار میک( که در یک ادارۀ دولتی P08ساله )کد36بوجود آورده است. به عنوان مثال رویا 

 گوید:در این خصوص می

 هکمنم هر روز  گذاشتم، الآن چند ماه تعطیل شده،ام رو مهد نزدیک اداره میقبلا بچه»   

و ایی رجبشه، ولی خوب مجبورم حضوری بیام سرکار با خودم میارمش و خیلی نگرانم بیمار 

 «.ندارم بگذارم ازش نگهداری کنن

عطیلی تدهد، زنان شاغل اغلب مسائل و درگیری بیشتری با ها نشان میتحلیل مصاحبه

ر، با حل کااند. به طوری که اغلب آنها در هنگام مراجعه به ممدارس و مهدهای کودک داشته

اقع از رخی موبه ترس از ابتلای بیماری، در اند که با توجه بداری کودک مواجه شدهچالش نگه

 اند. های بستگان و یا والدین نیز در امر نگهداری فرزند محروم شدهحمایت

 

 چالش های مبتنی بر بهداشت و سلامت

یی در بردارندۀ دو مقولۀ جز« های مبتنی بر بهداشت و سلامتچالش»مقولۀ اصلی 

حفظ  و بدن بر مدیریت عدم»و « شده زنان تهگرف نادیده و مضاعف مراقبتی های مسئولیت»

 باشد.می« آن سلامت

 

 احساس نادیده گرفته شدن و مضاعف مراقبتی های مسئولیت

ها در خصوص از زمان شیوع گستردۀ بیماری و افزایش خطر ابتلا، یکی از مهمترین چالش

عهدۀ زنان بوده و  های مراقبتی برسلامت و بهداشت افراد بوجود آمده، چرا که اغلب مسئولیت
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-( میP21ساله )کد 41کنند. هدی بسیاری از آنها فشار مضاعفی را در این ارتباط تجربه می

 گوید:

ور ن مجبپدر همسرم مدتی پیش کرونا گرفت و چون کسی نبود از او مرافبت کنه م»     

 «.ها رو خونه بگذارم و برای مراقبت از او به منزلش برمشدم بچه

یرند و گه مید زنان مسئولیت مراقبت و حفظ سلامت اعضای خانواده را بر عهددر اغلب موار

ماری تقال بیز انضمن نگهداری از عضو بیمار خانواده، با ضد عفونی مداوم فضا، تلاش دارند تا ا

 مکن استماری به سایر اعضا نیز جلوگیری نمایند. این در حالی است که پس از اتمام دورۀ بیم

ق یقهای تحیافته اند، دریافت نکنند. علاوه بر این،ی را به دیگران اختصاص دادهمراقبت و توجه

هداشت بکنندگان نسبت به نادیده گرفتن نقش زنان در سیستم دهد، برخی مشارکتنشان می

 ید:گو( در این خصوص میP18ساله )کد  51کنند. سارا و سلامت نیز ابراز نارحتی می

یازمند نخانه  نیست در بیمارستان ازشون نگهداری بشود؛ ولی در ها لازمخیلی از مریض»   

ن زمی از دهیم، ولی هیچ کس اسها انجام مینگهداری زیادی هستند، که این کار را ما زن

 ه میشه،ف زدنمیاره و دائم میگن کادر درمان خسته شدن و از اونها دائم فقط در تلوزیون حر

قیه یگه که حتی وقتی خودمونم مریضیم باید از بهای خونه چیزی نمولی کسی از خانم

 « نگهداری کنیم.

 

 عدم مدیریت بر بدن و حفظ سلامت آن

ن دهد، یکی از مسائلی که موجب مختل شدن زندگی زناها نشان میتحلیل مصاحبه

حت تورده، های مبتنی بر سلامت و بهداشت را برای آنها بوجود آکننده شده و چالشمشارکت

ا هاحبهبندی است. تحلیل مص، قابل دسته«عدم مدیریت بر بدن و سلامت آن»عنوان مقولۀ 

-اپست. چکگیری کرونا تأثیر زیادی در این بخش از زندگی زنان داشته ادهد، همهنشان می

ر غلب کناابتلا و مراکز درمانی است به علت ترس از ا ای که نیازمند مراجعه به پزشکهای دوره

 گوید:( در این خصوص میP04ساله )کد 61گذاشته شده است. سیمین

قط فتم و کنترل قند و چکاپ دکتر غدد را به طور کلی از ترس مریض شدن کنار گذاش»   

 «. کنمنسخه دکتر را تجدید می

 بیماری و تندرستی نیز تحت تأثیر شیوعهای مرتبط با حفظ سلامت در این بین برنامه

 گوید:( در این خصوص میP09ساله )کد44اند. سودابه اغلب کتارگذاشته شده

م و به م نرفتهرفتم الآن از وقتی کرونا آمده باشگاه چندین سال بود منظم باشگاه می»   

نم کمینظرم تناسب اندامم بهم ریخته و چاق هم شدم چون تو خوردن هم خیلی رعایت ن

 «یکجورایی خوردن تنها تفریحمون شده
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 کنترل و نظارت تشدیدیافته بر زندگی روزمره زنان

رۀ ندگی روزمزکنترل و نظارت تشدیدیافته بر »دهد، ها نشان میهای حاصل از مصاحبهداده

ه جود آمدکنندگان در خلصوص شرایط بوای است که بنا بر روایت برخی مشارکتمقوله« زنان

. مده استآوجود گیری کرونا و اقامت طولانی مدت افراد در داخل خانه برای آنها بز همهناشی ا

قولۀ دو م« کاهش فضا و حریم خصوصی»و « مداخله در امور زنان و از دست رفتن قلمرو زنانه»

 جزیی این مفهوم هستند.

 مداخله در امور زنان و از دست رفتن قلمرو زنانه

انه خان در ایط و وضعیتی است که اغلب با حضور همسر و فرزندشر« مداخله در امور زنان»

پیش  ه تاو از دست رفتن قلمرو زنان قابل تبیین و توصیف است. قلمرو حوزۀ خصوصی خانه ک

 ان بود،ۀ زناز این به زنان واگذار شده بود و با عدم حضور سایر افراد در منزل، تحت سیطر

رخی برای بران به اشتراک گذاشته شده و این مسئله اکنون در ساعات بیشتری از روز با دیگ

لۀ ی از جمیمارزنان چالش برانگیز شده است. کنترل رفت و آمد زنان به علت ترس از ابتلا به ب

 ( می گوید:P15ساله )کد 35این مسائل است. الهه 

 وم باهر کاری بخوام انجام بدهم به خصوص اگر لازم باشه که از خونه خارج بش»   

ی من برا هنگی همسرم باید باشه. اون میگه نگران این هست که من بیمار بشم؛ ولی اینهما

ی ز بیمارترس ا گذاشتم، ولی الآنرفتم یا با دوستام قرار میدردسر شده. خیلی مواقع خرید می

 «.یک طرف، کنترل های همسرم  هم یک طرف، حسابی من رو تحت فشار گذاشته

 گوید:در این خصوص می (P12و یا مشارکت کننده کد)

ل شی قائدر دورۀ بیماری و قرنطینه متوجه شدم که شوهرم  واسه من هیچ ارز»        

دتو ی خونیست وقتی بیکار میشه به همۀ کارهای تو گیر میده. مخصوصاً اگر ببینه تو بلد

 ویشه متونه بخوابه و یا خودشو تو گوشی غرق کنه، باهات لج سرگرم کنی و اون فقط می

 «.کنه و به جای اینکه تشویقت کنه دائم بهت غر بزنه و ایراد بگیرهحسودی می

 ختلافاتشینه ارسد، نحوۀ مواجهۀ افراد با شرایط پیش آمده تا حد زیادی به پیبه نظر می 

درآمد  عاش ومگردد. علاوه بر این، طبقۀ اجتماعی و وضعیت تأمین خانوادگی در خانواده برمی

 وز مشکلات و مسائل خانوادگی مؤثر است. نیز در نحوۀ بر

 کاهش فضا و حریم خصوصی

ادن ز دست داها، زنان در دوران کرونا اغلب با های بدست آمده از مصاحبهبر اساس داده

با  رتباطاند. این مسئله در خصوص برخی زنان شاغل و در احریم خصوصی خویش مواجهه بوده

ه شکل بغلب ران و انجام امور محولۀ شغلی آنها نیز امناسبات شغلی آنها و ارتباط با همکا

 د:گوی( در این خصوص میP05ساله و کارمند )کد30ای وجود دارد. نگین تشدید یافته
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 وکشه یها که دورکاری دارم و خونه هستم همسرم دائم تو کارم سرک مخیلی وقت»    

 هاوضوعین مانم. قبلاً خیلی به اگر همکاری تماس بگیره خیلی براش مهمه که آقا بوده یا خا

لت ها دخاهام خیلی وقتهای دورکاریریزیحساس نبود یا من متوجه نشده بودم. تو برنامه

مت کنه و این استرس من رو زیاد کرده، هم از سمت محل کار تحت فشارم، هم از سمی

 «.شوهرم

ه ربوط بارت تنها مدهد، تشدید کنترل و نظهای تحقیق نشان میاز طرفی تحلیل مصاحبه

ند موجب توایمکند که این عامل مردان نبوده و در برخی مواقع نیز به فرزندان تسری پیدا می

نها آویی کاهش فضا و حریم خصوصی زنان از این سو و از سوی دیگر، محدود شدن روابط زناش

 گوید:( میP18ساله )کد 51نیز شود. سارا 

شدن. ن خارج ها در خانه ماندن و اصلاًتعطیل شده بچهاز وقتی کرونا آمده و مدرسه »    

مون کم رتباطاها تا دیر وقت بیدارن و این مسئله روی روابط من و همسرم تأثیر گذاشته و شب

 «.ها خیلی ما رو زیر نظر دارندشده.... خوب خونه ما کوچک هست.... به نظرم بچه

 چالش های شغلی و خانه داری

و ست که با دمقولۀ اصلی ا« های و امور خانه داریچالش»دهد، می ها نشانتحلیل مصاحبه

، «انهخهای شغلی به انتقال مسئولیت»و « داریبازگشت به امورسنتی خانه»مقولۀ جزیی 

ی ری و شغلداانهگیری کرونا بر امورخهای زنان مشارکت کننده را در ارتباط با تأثیر همهچالش

بدین  ال اینحتحت تأثیر وضعیت شغلی زنان قرار دارد. با این دهد. این مقولۀ آنها نشان می

 شاغلممعنا نیست که فقط شامل حال زنان شاغل رسمی شود، بلکه شامل حال زنانی که به 

مطابق  ل روزدار که در طواند و حتی زنان خانهخانگی و یا در مشاغل غیررسمی اشتغال داشته

 شود.اند، نیز میدادهنجام میریزی امورات زندگی خود را ابا برنامه

 بازگشت به امور سنتی خانه داری    

ای هم پروتکلگیری کرونا و اعلادهد، با گسترش همهها نشان میهای مصاحبه شوندهروایت

 ئله، باین مسها و مشاغل، زندگی روزمرۀ زنان نیز تحت تأثیر ابهداشتی و تعطیلی برخی مکان

یک ان و کنهای متعددی از پخت کننده، تجربهست. زنان مشارکتتغییرات زیادی مواجه شده ا

ای . تجربهه استاند، که پیشتر یا تجربه نشده و یا به صورت تفریحی بوددر خانه را رویت کرده

ت فرسا طاق ومنحصر به فرد که اگرچه گاهی با همراهی افراد در منزل بوده، ولی خسته کننده 

 گوید:(  میP04)کد ساله 61نیز بوده است. سیمین 

طریق  ونا ازها نان بپزم، چون خیلی از انتقال کرتو این مدت مجبور شدم خیلی وقت»    

رم جدداً گمخودم  کنم ولی با ترس و لرز و بعدترسیم. البته از نانوایی هم نان تهیه مینان می

 «.کنممی
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ز اذا نیز ریق غطل بیماری از ها و یا ترس ناشی از انتقاعلاوه بر این تعطیلی برخی رستوران

 ری که دردانههای زنان است که موجب شده تا آنها به برخی از کارها و امورات خاجمله، چالش

 گوید:( میP06ساله )کد40اند، بازگشت داشته باشند. ساناز دادهگذشته بیشتر زنان انجام می

ن از م ولی الآکردیون غذا تهیه مقبلًا هر وقت از سرکار دیر میامدم یا خسته بودم از بیر»   

 «.ترس کرونا، حتی یکبار هم غذای بیرون استفاده نکردم

 شاغل و دهد، فارغ از وضعیت شغلی، هر دو گروه زنانهای تحقیق نشان میتحلیل داده

ینی در و شیر داری و انجام اموری نظیر پخت ناندار، تجربۀ بازگشت به امور سنتی خانهخانه

 اند.های اول شیوع بیماری را به نوعی داشتهه در ماهمنزل به ویژ

 

 انتقال مسئولیت های شغلی به خانه

ال های زنان مشارکت کننده، بویژه، زنان دارای مشاغل رسمی، انتقیکی از چالش

فراد اشنایی آای که تحت تأثیر عدم های شغلی به خانه در قالب دورکاری است. مسئلهمسئولیت

 د آوردهه بوجوکنندهای دورکاری اغلب مسائلی را برای زنان مشارکتستورالعملها  و دبا شیوه

 گوید:( میP16ساله )کد36است. نسرین 

 م، اصلاًته شداز وقتی کرونا آمده به ما دورکاری دادن، ولی من واقعاً از دورکاری خس»  

ت رو از جلساساعته شدیم. خیلی  24ساعت و زمان درست و حسابی نداره و ما یک جورایی 

 «.ها به نظرم زمان مناسبی نیستکنند که برای ما خانمعصر برگزار می

ه بپزخانه ر و آشهای شغلی به خانه، عملا ًبه نوعی فاصلۀ میز کابا تبدیل کارها و مسئولیت

ته ید یافداری که در دوران کرونا تشدهای مضاعف خانهحداقل رسیده که در کنار مسئولیت

برای  های صحیح دورکاری، عملًا شرایط سخت و دشواریعدم توجه به شیوهاست و همچنین 

ند، ی هستکنندگان، بویژه، آنها که دارای مشاغل دولتی و یا رسمتعداد زیادی از مشارکت

 بوجود آورده است.

نگی، شاغل خامدهد، تعداد زیادی از زنان که دارای های تحقیق نشان میدر این بین یافته

ه بمشغول  ایشگاهاند و یا حتی درقالب مزون و یا آرو آرایشگری و .. در منزل بودهنظیر خیاطی 

( P12ساله )کد38ونااند. ماند نیز، تحت تأثیر کرونا یا تعطیل شده و یا کنارگذاشته شدهکار بوده

 گوید:می

مکان ا الآن کردم و یک اتاق به این کار اختصاص داده بودم. کاری کهمن تو خونه خیاطی می»

 «.ترسمنداره انجام بدهم و می
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 :توصیف مقوله ها و مفاهیم2جدول

 مفاهیم مقوله جزیی مقوله اصلی

 ی، ها و نظم قبلاختلال دربرنامه -یکنواختی -روزمره گی تعلیق جریان عادی زندگی زندگی مختل شده

ترس از از دست دادن -ترس از بیماری خود و فرزندان

ان عدم اطمینان از امک -ردرگمیبستگان،  بلاتکلیفی و س

 درمان بیماری،

های ذهنی و برهم ریختن ساعات خواب و غذا، وسواس

 خوابیرفتاری، اضطراب و افسردگی، بی

 ترس و استرس مداوم

 غیاب در درماندگی، و استیصال

 و آموزشی هایسازمان و مراکز

 خدماتی

های مبتنی بر چالش

 بهداشت و سلامت

 و مضاعف مراقبتی هایمسئولیت

 شدن گرفته احساس نادیده

 

مسئولیت  -نادیده گرفته شدن زنان در امور مراقبتی

 عدم مراجعه به -نگهداری از فرزندان، همسر و والدین

ها از ترس ها جهت درمان بیماریبیمارستان و کلینک

ه تفادعدم امکان اس -ها و عدم ورزشابتلا، تعطیلی باشگاه

به  ها، بی توجهیزیبایی و آرایشگاه هایاز خدمات سالن

وضعیت ظاهری و تناسب اندام، مراقبت از بیماران در 

 منزل، قرنطینه خانگی و مضاعف شدن کارها

عدم مدیریت بر بدن و حفظ 

 سلامت آن

کنترل و نظارت 

تشدید یافته بر زندگی 

 روزمره زنان

مداخله در امور زنان و از دست 

 رفتن قلمرو زنانه

ه ب -حضور دائم فرزندان -فرزندان بر روابط والدین نظارت

 -کنترل امور زنان -قهقرا رفتن حریم خصوصی زوجین

 مداخله در رفت و آمد و تحرکات زنان
 کاهش فضا و حریم خصوصی

 و شغلی هایچالش

 داریخانه امور

بازگشت به امور سنتی خانه 

 داری

له از میان رفتن فاص -از دست دادن مشاغل خانگی

 دفترکار و میز آشپزخانه  

های شغلی به انتقال مسئولیت

 خانه
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 یریگجهیبحث و نت .5

های زندگی های عمیق کیفی، مسائل و چالشنتایج پژوهش و تحلیل مصاحبه اساسبر

کننده در چهار مقولۀ اصلی گیری کرونا بنا بر روایت زنان مشارکتروزمرۀ زنان در دوران همه

یکی از « زندگی مختل شده»بندی قرار گرفته است، بنابراین، نتایج اسایی و دستهمورد شن

های زنان است که در دوران شیوع بیماری کرونا بوجود آمده و در سه مهمترین مسائل و چالش

استیصال و درماندگی؛ »و « ترس و اضطراب مداوم»، «تعلیق جریان عادی زندگی»مقولۀ فرعی 

بندی شده است. تعلیق جریان عادی دسته« های آموزشی و خدماتیزماندر غیاب مراکز و سا

های زندگی روزمره و روتین نظیر حضور در محل کار و تحصیل، زندگی و برهم ریختن برنامه

های دوستانه یا خویشاوندی و مواردی نظیر این از های سفر و میهمانیبرهم ریختن برنامه

کننده شده است. ن زندگی برخی زنان مشارکتجمله مسائلی است که موجب مختل شد

ریزی های سنی و موقعیت شغلی افراد اغلب برنامهای که تحت تأثیر ویژگیهای روزمرهبرنامه

شده و تحت تأثیر کرونا به تعویق افتاده و درنهایت موجب ناراحتی و همچنین بروز مشکلات 

که برخی از زنان به دلیل شیوع  کندگان شده است. بطوریروحی و روانی در برخی مشارکت

-می نیز نشان (2020و همکاران ) 1اند. نتایج پژوهش کواگهکرونا دچار اختلالات عصبی شده

 است. یافته افزایش کرونا دوران در روان سلامت مخاطرات و افسردگی دهد،

زندگی  هایی است که بر مختل شدناز دیگر مقوله« ترس و استرس مداوم»علاوه بر این

جود ووعی ننان تأثیرداشته است. استرسی که فارغ از سن و موقعیت شغلی در همه افراد به ز

 ز جمله،دن ادارد. ترس از بیمارشدن خود و بستگان، ترس از کرونایی مردن و ترس از ناقل بو

تل ا مخترس هایی است که همراه با استرس مداوم زندگی عده زیادی از مشارکت کنندگان ر

ها را با خطر نبحران کرونا زندگی انسا .ت روان آنها را به مخاطره انداخته استنموده و سلام

ند که ادهها متوجه شمرگ و ترس از مرگ در هم تنیده است. از نظر وی در این دوران انسان

مود نبایست از آن مراقبت مهمترین دارایی انسان تندرستی، سلامتی و بقا است که می

 (. 2020)فیوچز،

های های این پژوهش نشان داد، برای برخی زنان، تعطیلی مراکز و سازمانفی یافتهاز طر 

های کرونایی، موجب آموزشی و حمایتی نظیر مدرسه و مهدهای کودک در پی محدودیت

شان شده و بسیاری از آنها را مجبور استیصال و درماندگی آنها و به تبع مختل شدن زندگی

-های به تعویق افتاده، به فکر شیوهوزمره و مدیریت کارها و برنامهنموده تا علاوه بر امورات ر

ای که تحت تأثیر ترس از انتقال هایی برای ساماندهی و جایگزینی این مراکز باشند. مسئله

                                                           
1 . Kwaghe 
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های بستگان و اطرافیان در خصوص نگهداری از بیماری، موجب شده تا مادران شاغل از حمایت

( نیز 2020)2( و پاور2020و همکاران) 1ند. نتایج پژوهش آلونفرزندانشان نیز اغلب محروم شو

ها در غیاب نهادهای حمایتی مجبور به دهد از زمان شیوع کرونا بسیاری از خانوادهنشان می

 اند.مراقبت و آموزش فرزندان خود شده

ن آده با های این پژوهش زنان مشارکت کنندومین مسئله و چالش مهمی که بنا بر یافته

. بندی شده استمقوله« های مبتنی بر بهداشت و سلامتچالش»اجهند، تحت عنوان مو

-ن میای است که نشامقوله« های مراقبتی مضاعف و احساس نادیده گرفته شدنمسئولیت»

-گیرات زندر امواند تا در کنادهد، از زمان شیوع بیماری کرونا عدۀ زیادی از زنان مجبور شده

 رعهدهبقبتی را به منظور کاهش خطر ابتلا و پیشگیری از بیماری های مراشان، مسئولیت

این  شی ازهای وسواس گونه و ضدعفونی دائمی منزل و وسایل خریداری شده بخبگیرند. نظافت

ط ب توسهاست که با هدف پیشگیری از ابتلای بیماری خود و اعضای خانواده، اغلمسئولیت

دان به ش از مردهد، زنان بیقیقات پیشین نیز نشان میهای برخی تحشود. یافتهزنان انجام می

ه با تلاقی کهایی ( مسئولیت2020انجام رفتارهای پیشگیرانه متعهد هستند )شارما و همکاران،

ه ضاعف شدمند، بیماری یکی از افراد درون خانه و حتی برخی از بستگانی که انتظار مراقبت دار

اشته امه دز ابتلای زنان به این بیماری همچنان ادشود و حتی ممکن است بعد او تشدید می

ز رمان، اادر دکنندگان معتقد بودند اغلب در هنگام تشکر از کباشد. با این حال برخی مشارکت

ت آنها زحما وکنند قدردانی نشده زنان که از بیماران در خانه و در دوران نقاهت مراقبت می

 شود. نادیده گرفته می

 هایالشای است که چنیز مقوله« دم مدیریت بر بدن و حفظ سلامت آنع»علاوه بر این، 

-تمشارک دهد، بسیاری ازهای تحقیق نشان میمبتنی بر سلامت زنان را در بردارد. یافته

ی دشوار وهای ورزشی و استخرها ها، سالنکنندگان از زمان شیوع کرونا و تعطیلی باشگاه

ی هاسالن ای و بعضاً تعطیلیهای دورهو انجام چکاپهای پزشکی مراجعه حضوری به کلینیک

واجه متی زیبایی تا حدود زیادی نسبت به حفظ سلامت، زیبایی و تناسب اندام خود با مشکلا

اوم از اده مداند. امری که در خصوص بعد زیبایی، با استفتوجه شدهشده و یا نسبت به آن بی

 تر نموده است.توجهی به آن را بیشماسک تشدید یافته و بی

کنترل و نظارت »گیری کرونا، های زندگی زنان در همهدر بررسی مسائل و چالش

از دیگر مقولات اصلی این تحقیق است. امری که در پس « تشدیدیافته بر زندگی روزمرۀ زنان

                                                           
1 . Alon 

2 . Power 
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کننده بدست آمده و در بردارندۀ دو مقولۀ های عمیق با زنان مشارکتتحلیل مصاحبه

شود. می« کاهش فضا و حریم خصوصی»و « ر امور زنانه و از دست دادن قلمرومداخله د»فرعی

دهد، عدۀ زیادی از زنان با توجه به حضور همسر، پدر و برادر و حتی های تحقیق نشان مییافته

اند که اغلب تحت عنوان مراقبت از زنان، فرزندان تحت نظارت و کنترل بیشتری قرار گرفته

هایی از کنترل بر آمد و رفت و کنندگان روایتست. برخی مشارکتتوصیف و تفسیر شده ا

-خروج از منزل و حتی کنترل بر انجام امورات شغلیشان، توسط مردان ساکن در منزل بیان می

های شده است. کنترل و نظارتداشتند که در گذشته وجود نداشته و یا کمتر اعمال می

رسد، گی زنان بوجود آورده است. از این رو به نظر میهایی را برای زندای که چالشتشدیدیافته

ها ها و عدم تفاهماختلافات میان زوجین در این دوران افزایش یافته و یا برخی ناسازگاری

آشکارشده است. به خصوص که با حضور بیشتر فرزندان در خانه، فضای تعاملی و خصوصی 

کرده باشد که در بروز اختلافات و  میان زوجین هم نسبت به گذشته ممکن است کاهش پیدا

ها و حتی رفتارهای خشونت آمیز در خانواده نیز تاثیرگذار است که این مسئله ناسازگاری

ارتباط زیادی با طبقه اجتماعی، وضعیت اقتصادی و سطح سواد زوجین دارد. نتایج تحقیق وان 

ن خشونت خانگی افزایش ( بیانگر آن است که در دوران کرونا میزا2020و همکاران ) 1گلدر

 پیدا کرده است. 

ای است که در توصیف مسائل و چهارمین مقوله« داریهای شغلی و امورخانهچالش»

بازگشت به امور »بندی شده است. گیری کرونا شناسایی و دستههای زندگی زنان در همهچالش

عی این تحقیق است که دو مقولۀ فر« های شغلی به خانهانتقال مسئولیت»و « داریسنتی خانه

اند و همچنین تحت تأثیر دهد، زنان تحت تأثیر وضعیت شغلی و درآمدی که داشتهنشان می

داری را بیشتر کرده  با های دوران کرونا که به شکلی تشدید یافته امورات خانهمحدودیت

مشاغل  ای مواجه هستند که بعضاً با تغییر مناسبات شغلی چه برایمسائل و مشکلات عدیده

رسمی و چه مشاغل غیررسمی و خانگی و حتی گاهی با از دست رفتن شغل و درآمد ممکن 

ها پس از کرونا هایی را در زندگی زنان بوجود آورد که ممکن است تا مدتاست مسائل و آسیب

گیری کرونا، مشاغل بسیاری از افراد نیز اثرات آن بر زندگی زنان برجای بماند. با گسترش همه

اند )آلون و همکاران، تأثیر قرار گرفته و برخی از آنها در این دوران به تعطیلی کشیده شده تحت

ای که اگرچه کمتر بدان توجه شده با این حال در زنان نیز شایع می باشد. به (. مسئله2020

نظر می رسد، بیکاری و از دست رفتن شغل و جایگاه شغلی، چه در مشاغل رسمی و چه غیر 

                                                           
1 . Van Gelder 
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تر و جداگانه ای دارد شدت در حال افزایش است که نیازمند تحقیق و بررسی دقیق رسمی به

  باشد.که مجال آن در این تحقیق فراهم نمی

در رویکرد کارکردگرایان تقسیم کار جنسیتی در خانواده و نابرابری جنسیتی ناشی از آن، 

از این رو، زنان و مردان در ناپذیر است، بلکه ضرورت کارکردی هم دارد، نه تنها امری اجتناب

شود تا های متفاوتی که موجب میهای مکمل، اما متفاوتی را بر عهده دارند نقشخانواده، نقش

های مراقبتی را بر عهده بگیرند. در حالی که  زنان عهده دار وظایف درون خانه شده و نقش

ندان این حوزه معتقدند، آوری خانواده به مردان سپرده شده است. برخی اندیشممسئولیت نان

اگرچه به ظاهر این نوع تقسیم کار جنسیتی مربوط به دوران پیشاصنعتی است، با این حال این 

ها همچنان در جوامع مدرن و به صورت تفکیک شده در بین زنان و مردان دجود دارد نقش

زۀ خصوصی، (. بر اساس رویکرد کارگرایانه خانه به مثابه حو223-224: 1،1398گوررو-)لئون

شود. به های مربوط به آن توسط زنان اجرا میشود و تمام امور و نقشقلمرو زنانه محسوب می

رسد، در شرایط موجود و همه گیری کرونا  و قرنطینه و تحت تأثیر تقسیم کار نظر می

ها و وظایف زنان در قلمرو خانه افزایش یافته است، که این مسئله جنسیتی به نوعی مسئولیت

ها و مسائل مختلفی را در زندگی روزمرۀ زنان بوجود آورد. علاوه بر این، نتایج یک چالش

های مضاعفی در خصوص کار و حقوق و دهد، زنان در دوران کرونا با مسئولیتتحقیق نشان می

اند که این مسئله فشار مضاعفی را برای آنها به دستمزد که بر آنها تحمیل شده، مواجه شده

 (.2،2020شته است )مک لارن و همکاراندنبال دا

ی ای زندگههای این پژوهش نشان داد، مسائل و چالشها و دادهدر مجموع تحلیل مصاحبه

ریک از ههای فردی، خانوادگی و اجتماعی ، تحت تأثیر ویژگی19-گیری کوویدزنان در همه

الی و ت مرآمد و وضعیآنها و همچنین در ارتباط با متغیرهایی نظیر سن، وضعیت تحصیلی و د

ر د، تأثیفته شگکنندگان قرار دارد. از این رو لازم است تا با توجه به آنچه اقتصادی مشارکت

ق ه و دقیداگانجهای مختلف زنان به طور کرونا و پیامدها و تبعات آن را در بین اقشار و گروه

 وکرونا  ان پساویژه در دورهای اجتماعی به ریزیمورد بررسی و مطالعه قرار داده و در برنامه

 تلاش در جهت بازگشت به جریان عادی زندگی مورد ملاحظه قرار داد.
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