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 چکیده

از  یابد. هدفدیدگی پنهان است که متاثر از عوامل مختلف ظهور و افزایش می های بزهترین حوزهخشونت خانگی از مهم :هدفزمینه و 

 . استبر میزان خشونت خانگی  به عنوان یک بحران پزشکی و چندجانبه تاثیر کرونا مطالعهپژوهش حاضر 

به روش حاشیه شهر  نفر از 250و از جامعه آماری زنان شهر مشهد، تعداد  هتوصیفی از نوع همبستگی بود ،روش پژوهش کار:روش

انی مسوالات حاوی اطلاعاتی مربوط به نحوه رفتار زوج در بروز انواع خشونت در بازه ز گیری در دسترس در پژوهش شرکت کردند.نمونه

 تغیرهابررسی ارتباط معنایی مبه منظور . استفاده شدپرسشنامه محقق ساخته  آوری اطلاعات از. جهت جمعاستیکسال قبل و بعد از کرونا 

  .از روش آماری ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد

مربوط به  ،مترین سهبیش دارد.در نخستین سال پس از شیوع کرونا  کایت از افزایش بروز انواع خشونت خانگیح : دستاورد پژوهشنتایج

 یرابطه معناداربالای دهنده سطح نشان هایافته .مشاهده شد خطرناکجسمی جنسی و کلامی و کمترین آن در خشونت  عاطفی و خشونت

ری میان دسترسی به خدمات حمایتی معنادا در حالی که هیچ رابطه. (>p 01/0) میان سطح درآمد و افزایش خشونت در دوران کرونا است

و  ظهورترین عامل در ها و اجتماعات مهمدهندگان محدودیت دسترسی به دورهمیهمچنین از نظر پاسخ و افزایش خشونت یافت نشد.

  افزایش خشونت است.

ناشی از این های اقتصادی و آسیبقرنطیته خانگی ، فیزیکی های ارتباطاعمال محدودیت مربوط به هایسیاست رسدبه نظر میگیری: نتیجه

 دانست. متاثر از کرونا ویروس رشد خشونت خانگی عوامل امور را میتوان عمده

 ، قرنطینه خانگیکرونا ویروسخشونت خانگی،  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
ظهور پاندمی کرونا، غافلگیری بین المللی را در        

نمود، دوران نوینی که شیوع یک اپیدمی غیرقابل تصور می

ر د و فقدان علم کافی دولتها به دنبال داشت. عدم آمادگی

ن تریجدیمواجه و کنترل بیماری، عملاً این اپیدمی را به 
 
 
 

مبدل ساخت. به منظور  از ابتدای قرن سلامت جهانیمعضل 

درمانی و  تدابیرکاهش آثار ناشی از این بیماری، دولتها 

را در دستور کار قرار دادند.  تقریباً مشابهی سریع و اجتماعی

ی تعطیل ، قرنطینه سراسری،از جمله راهکارهای مورد استفاده
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ات های ارتباطمحدودیت ،و مدارس مشاغلطولانی مدت 

از  ه در بسیاریبود ک و افزایش ارتباطات برخط فیزیکی

ها، روابط و جوامع کشورها اجرایی شد. این عوامل خانواده

ای تحت تأثیر قرار داد، زیرا اگرچه سابقهبی صورترا به 

شده توسط اعمال ارتباطیهای ها و محدودیتقرنطینه

ابتلا به عفونت طبیعی و یا )، کشورهای سراسر جهان

اد، را کاهش د 19-ابتلا به کووید، (موثر دریافت واکسن

 خشونت پدیده بطورکلی دهند کهها نشان میلیکن داده

مانند یک عفونت در شرایط انزوای اجتماعی خانگی 

سط توشرایط مشابه که طلب عمل کرده و در فرصت

 (.1) شکوفا شدکرونا ایجاد شده است، گیری همه

در  بدرفتاری اشکال مختلف بهدلالت  خانگیخشونت      

الگوی رفتاری متجاهر و اجباری » این پدیده  .دارد خانواده

یک عضو خانواده یا همسر بر علیه دیگری است که منجر 

های جسمانی، روانی و جنسی شود و یا اقدام به آسیب

تهدید آمیز به نحوی که آن عضو دچار ترس از آسیب 

. سازمان بهداشت جهانی (2) .«گرددفیزیکی قریب الوقوع 

ارائه نمود، خشونت خانگی  2016طبق تعریفی که در سال 

را رفتار خشونت آمیز و سلطه گرایانه یک عضو علیه دیگر 

 حاین اصطلا تعریف دامنهاعضای خانواده دانسته است. لذا، 

وسیعی از رفتارهای شریک صمیمی و  حوزهعلاوه بر آنکه 

ه ک استکودکانی شامل برهمچنین  ،شودهمسر را شامل می

. زیرا، هستند سرپرستیدر زندگی مشترک تحت مراقبت و 

ترین حالت، قربانیان مستقیم و یا در حالتی کودکان در شدید

 بار هستند که هر یکشاهدان رفتارهای خشونتتر خفیف

بار ضای خشونتمتاثر از ف ایشان رابه طریقی  از این موارد

 بهپیامدهای ناشی از این خشونت و  نمودهمحیط زندگی 

 منجرهای بالقوه آتی در فرزندان ای از خشونتایجاد چرخه

 افراد ،به نحو قابل بررسی میتوان گفتدر حقیقت ، شودمی

شاهد خشونت و یا قربانی خشونت، شاخص های سبک 

همچنین (. 3) دارا هستند در آیندهرا زندگی خشونت آمیز 

محدود به موارد و طیف خاصی  ،باردامنه عملکرد خشونت

 هایتواند در قالب رفتارها و حالتمی از رفتارها نیست و

ر هر د کهبندی شود مختلف فیزیکی، روانی و کلامی طبقه

 . (4) دسته انواع مختلفی از آن قابل بررسی است

های کمی و آماری تهیه گیری از دادهمطالعه حاضر با بهره      

و ارائه یک نگاه تطبیقی به دوران قبل  19-شده پس از کووید

 دارای مفروضات به شرح ذیل است:و پس از کرونا 

ونت خش و نیز افزایش ظهور ابتدایی ونا سبباپیدمی کر -1

 .خانگی شده است

مطالعه تاثیر عوامل مختلف بر نتایج حاصله نشان دهنده  -2

قابله با م هایاستراتژیاثرگذاری غیرمستقیم عوامل اقتصادی، 

کرونا، عوامل درون خانوادگی و شخصیتی بر افزایش 

 خشونت است. 

 

 کارروش 
آمار اخذ شده از پژوهش حاضر، نویسندگان به  در    

در مورد خشونت خانگی از زمان  از زنان، یی منتخبجامعه

و با عنایت به  کنندتکیه می 19-شناسایی کووید

در زمان، دو بازه های مستمر های اجرای پژوهشمحدودیت

زمانی یکسال قبل و بعد از کرونا از طریق خود اعلامی مورد 

مشاهدات صورت گرفته براساس . بررسی قرار گرفت

و از  توصیفی ،رومطالعه پیشپرسشنامه محقق ساخته است. 

ت های از دسپاسخاست.  ای و همبستگیمقایسهنوع مطالعات 

 بندی شدند و مواردی که قربانیعنوان ناشناخته طبقهرفته به

ن پاسخ دهد، بر ای پرسشگرخواست به توانست یا نمینمی

از آنجایی که احتمال ریزش تعدادی از  اساس مشخص شد.

و برای کسب نتایج قابل استفاده،  داشتها وجود پرسشنامه

روش نمونه گیری در  از طریق نفر 250ها تعداد نمونه

با استفاده پرسشنامه  23۷انتخاب شد که در نهایت دسترس 

و   SPSS25های آماری مناسب به وسیله نرم افزاراز آزمون

نایی ارتباط مع جهت توصیف آزمون همبستگی پیرسون روش

عتبار صوری و محتوایی ا. متغیرها مورد بررسی قرار گرفت

راهنمایی و نظرات اساتید مربوطه در پرسشنامه با استفاده از 

شناسی مورد سنجش قرار گرفت. جهت حوزه حقوق و روان

تعیین پایایی پرسشنامه نیز از آلفای کرونباخ استفاده شد و 
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بدست آمد و پایایی پرسشنامه مورد تایید  86/0عدد بالای 

 قرار گرفت.

 

 نتایج
با انحراف  61/35میانگین سنی پاسخ دهندگان      

سال با  45تا  2مشاهدات به مدت است. 06۷/9استاندارد 

با توجه  .سال زندگی مشترک داشتند 35/13میانگین زمانی 

، افزایش میزان خشونت در انواع 1جدول  هایبه یافته

های مورد بررسی شود. برابر میانگینمصادیق مشاهده می

مقدار خشونت در استفاده از وسایل نوک تیز، سوزاندن 

 ،اعضای بدن و نیز برقراری رابطه جنسی بدون رضایت

 تغییری نداشته است.

ق هریک مصادیتفکیک نتیجه حاصله با توجه به تجمیع      

دهنده رشد افزایشی است. در نشانخشونت  ز انواعا

در  %۷1/2خشونت کلامی وقوع این پدیده از میانگین 

افزایش  %34/3دوران یکسال قبل از شیوع کرونا به میزان 

عاطفی با عنایت به داشته است. این وضعیت در خشونت 

نیز  %14/3به  %44/2اعمال خشونت از  تغییر میانگین

شود. در این دو حوزه بیشترین میزان افزایش مشاهده می

خشونت خانگی در اولین سال ایپدمی کرونا قابل دریافت 

است. بررسی نتایج گویای آن است که کمترین تغییر آمار 

افزایشی در این خصوص نسبت به خشونت جسمی 

و نیز خشونت جنسی با میزان  %02/0با رشد  خطرناک

است. بروز دو نوع خشونت رفتاری  %06/0افزایش اندک 

و  %14/0و جسمی سبک نیز به ترتیب با تفاوت میانگین 

در طول دوران پژوهش رشد خشونت را نشان  33/0%

 دهند.می

در نهایت رابطه میان دو متغیر جمعی خشونت قبل و     

         سطح بالایی از معناداری را نشان دادبعد از کرونا 

(01/0 p< .) 

تاثیر کرونا بر ایجاد یا افزایش خشونت  درخصوص    

دهندگان، ظهور اپیدمی کرونا را از پاسخ %6/23خانگی، 

قائل به تاثیر اندک  %۷/44موثر در این آسیب ندانستند، 

به  رسد با عنایتکه به نظر می اندبیماری در این زمینه بوده

سهم بالای خشونت کلامی و عاطفی و سهم اندک خشونت 

را  این پدیدهتاثیر  %5/21همچنین ، جسمی اظهار شده است

دهندگان معتقد به نقش پاسخ %3/9اند و تنها متوسط دانسته

 اند. بسیار زیاد کرونا ویروس بر افزایش خشونت خانگی بوده

تاثیر کرونا بر وضعیت  از حیث بررسی عوامل اقتصادی،

ایت به . با عندشمشاهده  یسوینتایج تقریباً هم، اشتغال همسر

از  %2/26آمار بدست آمده، شیوع اپیدمی در میان 

 زدر ندهندگان اثری بر اشتغال نداشته است، این امر دپاسخ

از مشاهدات دارای اثر اندک و غیرقابل توجه دانسته  8/46% 

کرونا را عامل بسیار موثر در  %6/15شده است، در حالی که 

از همسران  %۷/9اند و وضعیت منفی اشتغال معرفی کرده

 اند.دهندگان به سبب شیوع اپیدمی بیکار شدهپاسخ

 میزانبا درآمد ماهانه خانواده در بررسی رابطه میان     

گویای آن است نتایج حاصل  ،قبل و بعد از کرونا خشونت

 ه میزان ب معناداری به صورت منفی ارتباطاین دومتغیر که میان 

به این صورت که با کاهش درآمد، خشونت  وجود دارد.

 افزایش یافته است. 

از میان برداشت حاصل از مشاهدات گویای آن است که     

ایجاد و افزایش خشونت خانگی، بیشترین  عوامل موثر در

ها و ارتباطات سهم اختصاص به محرومیت از دورهمی

ترین اثر مربوط به حضور فرزندان است. و کم تهداشفیزیکی 

دهندگان را به تفکیک عوامل موثر از سوی پاسخ 1 نمودار

 دهد.نشان می

معناداری میان سطح تحصیلات بانوان با  همچنین رابطه    

د، اما این رابطه در خصوص دیدگی آنان مشاهده نشمیزان بزه

متر ک بصورت منفی دارای ضریب همبستگی معنادارشوهران، 

که افراد با سطح  گفت تواناز این رو میبود.  %01/0از 

 ،در دوران کرونا ویروستر بیش از سایرین تحصیلی پایین

 اند. مرتکب خشونت خانگی شده

 

 بحث
بر خشونت  19-مورد اثرات کوویدتحقیقات تجربی در       

و تجاوزات خانگی در سطح جهانی و نیز داخلی محدود 

های اولیه مربوط به خشونت خانگی در مراحل داده است.
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های عمدتاً بر اساس گزارش 19-گیری کوویداولیه همه

های قابل اعتماد در ها بود و دادهها و انتشار خلاصهرسانه

است. با این  طول دوران اپیدمی کمیابدر این خصوص 

وجود، افزون بر مطالعات ترویجی در این حوزه، برخی 

ات پژوهشی براساس آمارهای ارائه شده از سوی مطالع

های حمایتی مانند پلیس و مددکاری اجتماعی سازمان

تحقیقات گویای آن است که صورت پذیرفته است. این 

های مورد ترین روشانزوای اجتماعی یکی از برجسته

نیان کنندگان برای دور کردن قربااستفاده توسط سوء استفاده

های رهای حمایتی است و سیاستها و راهکااز شبکه

قرنطینه در دوران اپیدمی زمینه لازم برای افزایش خشونت 

از سه ماهه (. 5-6ت )خانگی را به این سبب فراهم کرده اس

، در ایالات متحده محققان به بررسی این 2020اول سال 

های و محدودیت 19-موضوع پرداختند که آیا کووید

ی و الگوی رفتار مجرمانه را اجتماعی ناشی از آن،  فراوان

تغییر داده است؟ در صورت مثبت بودن پاسخ، این تغییر 

 اگرچه برخی از متاثر از چه عواملی بوقوع پیوسته است.

های اند که پس از اعمال محدودیتمطالعات نشان داده

، نرخ کلی جرم و جنایت کاهش یافته 19-مرتبط با کووید

گیری که تأثیر همه است، اما شواهدی نیز وجود دارد

بر جرم و جنایت در بین انواع جرایم و جوامع  19-کووید

شهر جهان  2۷های حاصل از ، دادهیکسان نبوده است

دهنده افزایش خشونت خانگی در نتیجه اقامت نشان

 (.۷-9)طولانی در منزل است 

مطالعه که از  18در یک متاآنالیز انجام شده از نیز اخیرا      

کشور دیگر در سراسر جهان بدست  6آمریکا و ایالت  12

آمده است، محققان دریافته اند که حوادث خشونت خانگی 

پس از اجرای دستورات قرنطینه واقامت در خانه افزایش 

 (.10) یافته است

در حوزه تحقیقات داخلی اگرچه مطالعات صورت     

گرفته در خصوص اثرگذاری کرونا بر میزان خشونت 

و  (11است )شمار بوده د به موارد انگشتخانگی، محدو

این امر در نظر پژوهشگران مهجور مانده ، اما نتایج حاصل 

از همین موارد اندک، حکایت از شباهت ماهوی نتایج فوق 

دارد. احراز سطح معناداری از رابطه  بین المللیبا مطالعات 

ا های قرنطینه در ارتباط بمیان شیوع اپیدمی کرونا و سیاست

دیگر عوامل اقتصادی و اجتماعی و خانوادگی سنجیده شده، 

دلالت بر افزایش انواع خشونت دارد که از این میان سهم 

همچنین مطالعات . خشونت کلامی بیش از دیگر انواع است

عامل خارجی ظهور اپیدمی در تلفیق با برخی  دهدنشان می

های شخصیتی همسران و سبک دلبستگی آنان در ویژگی

 (.12) موثر بوده استخانگی در این دوران  افزایش خشونت

توان دریافت که اثر ظهور بیماری در هر دو نقش عامل لذا می

 اولیه و یا محرک دیگر عوامل خشونت بار قابل توجه است.

شکل نوینی از ارتباطات را به جوامع  19-کوویددر حقیقت، 

های کنترلی به منظور کاهش ز ضرورتتحمیل نمود که فراتر ا

یک بحران اجتماعی و اقتصادی با  آمار مبتلایان، خود به

اتر که فر مبدل گشت. امریهزینه های طولانی مدت و پرپیامد

داشتی، از رهبری سیاسی، زیرساخت های مراقبت های به

مراقبت اجتماعی و همبستگی بین المللی را درگیر ایهسیستم

در دورانی که انزوای فیزیکی به عنوان یک  (.13) کرده است

زایش اف، شناخته و الزام شدرویکرد مورد تایید توسط دولتها 

نهادهای حمایتی در دوران تعداد تماس با مراکز پلیس و یا 

را به یک بحران  قرنطینه، مسئله رشد خشونت خانگی

حوادث خشونت  %50تا  %40افزایش . اجتماعی مبدل ساخت

تماس ها با خطوط  %30تا  %20خانگی در برزیل، افزایش 

کمکی در اسپانیا و قبرس در چند روز اول دوره قرنطینه و 

همچنین ظرف یک هفته پس از اولین دوره قرنطینه سراسری، 

شونت خانگی در های مربوط به موارد ختماس %25افزایش 

 سابقه این امر در برخی از ایالات متحدهبریتانیا و نیز رشد بی

از آثار  موصوفآمریکا، نشان دهنده آن است که وضعیت 

عمده  (.14) ع استفراگیر و مشترک این بیماری در جوام

توان به شرح زیر بررسی دلایل منجر به چنین بحرانی را می

 کرد:

های اجتماعی اجباری: گذاریقرنطینه و فاصله-1

های مربوط به فاصله گذاری اجتماعی و قرنطینه دستورالعمل

همگانی، اثرگذاری قابل توجهی را در افزایش خشونت 

این نتیجه منحصر در ظهور  خانگی داشته است. البته ظهور
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رت صو یک اپیدمی نیست و به طور کلی مطالعات متعدد

در مورد بلایای طبیعی، شرایط اضطراری  تهگرفته در گذش

اند که افزایش های بحرانی نشان دادهبهداشتی و موقعیت

خشونت خانگی در زمان بروز هر پدیده غیرمعمول که نظم 

زندگی طبیعی را مختل میسازد ، از نتایج پیوسته این 

 (.15-18) ها استبحران

در زمان نمونه تجربه شده این مسئله  در عصر حاضر،     

اضطراب  .(19) گیری ایدز بوضوح مشاهده شده استهمه

و استرس ناشی از این شرایط به نحو قابل درکی رفتارهای 

         دهد.  پرخطر نسبت به دیگر اشخاص را افزایش می

، داردبیان میمطابقت دارد که  هایییافتهبا  دیدگاه نیا

 5/3را خشونت  زانیها مزوجبین سطوح استرس بالا در 

 شیارند افزاد ینییکه سطح استرس پا ییاز آنها شتریبرابر ب

  (.13) دهدیم

که میان سازگار است  برداشتاین مسئله با این         

رتباط ابیشتر اعضای خانواده و افزایش نرخ خشونت  تعامل

ر د وقوع این نتیجهبه عقیده برخی موضوعی وجود دارد. 

به جهت کاهش قدرت  بیش از هرچیز ،چنین شرایطی

در برابر شرایط بحرانی بوقوع پذیری و تاب آوری انعطاف

زیرا، فشار روانی حاصل از شرایط و  (20) پیونددمی

و نیز بروز عادات تعاملی که تا آن زمان به صورت  خستگی

یک عامل محرک برای  تواندمی پیوسته مورد توجه نبوده ،

ن جهت است که به همی آمیز باشد.خشونت اعمال بروز

مسئله سنجش موقعیت در ایجاد خشونت به عنوان  برخی

در (. 21) اندتوجه معرفی کردهقابل را یک رفتار هیجانی 

فراد کیفیت زندگی اقادر است  پذیریچنین شرایطی انعطاف

را تغییر دهد و در مواجه با شرایط جدید که بصورت 

د که کنمیبه فرد کمک بینی نشده حادث شده است، پیش

قدرت عمل خود  یی،زاهای تنشموقعیت چنین بتواند در

آوری به عنوان یکی از را افزایش دهد. همچنین تاب

های شخصیتی پایدار تعریف شده است که به ویژگی

رفتارهای خود را براساس  ،دهدشخص این امکان را می

رونا بر گیری کناملایمات تنظیم کند. با عنایت به تاثیر همه

ملکرد روانی و رفتاری افراد، تقویت این دو ویژگی ع

های زا و تحمل فشارشخص را قادر به مقابله با شرایط استرس

  (. 22) روانی ناشی از آن خواهد کرد

ای چون محدودیت دسترسی تاثیرگذاری عوامل آموزده       

ها، حضور مداوم شوهر در منزل و نیز حضور به دورهمی

سبب آموزش مجازی در دوران قرنطینه بیشتر فرزندان به 

عمومی که در قالب نمودار در پژوهش حاضر ارائه گردیده 

های ارتباطات دهنده نقش یکسان محدودیتاست، نشان

سو و الزام به باهم بودن خانوادگی از سوی اجتماعی از یک

 دیگر در توسعه خشونت خانگی دارد. 

 هایپیامدیکی از های گسترده: بحران اقتصادی و بیکاری-2

 و خشونت خانگی 19-کووید ارتباط میانمنحصر به فرد در 

بحران اقتصادی ناشی از اپیدمی  بامورد اخیر  مرتبط بودن

 بوط بهمر استراتژی، بیماریبا افزایش آلودگی ناشی از  است.

 جر به اخراج، از دست دادن مشاغلمن محدودیت جابجایی،

ادی مسائل اقتص رابطهیت با با عنادرآمد شد. کاهش یا قطع و 

 اند که این عوامل با افزایشمحققان دریافتهبا بهداشت روانی، 

در  ای کهبه گونه. (23) خشونت خانگی مرتبط است

در  اقتصادی مشکلات، هایی با فقدان سابقه خشونتخانواده

طول یک بیماری همه گیر به دلیل فشار مالی و فقدان حمایت 

های حاصل یافته .ایجاد خشونت شودتوانست سبب اجتماعی 

است. برابر مشاهدات  امرید براین از پژوهش حاضر نیز مو

دهندگان اعلام پاسخ %4/۷0صورت گرفته، در حالی که 

هیچ از مصادیق مورد  98داشتند قبل از شیوع کرونا در سال 

 اند، این رقمپرسش در مورد خشونت کلامی را تجربه نکرده

 %91/64و پس از شیوع کرونا به  99در مدت مشابه در سال 

کاهش یافت. ظهور ابتدایی خشونت در دیگر انواع خشونت 

رح که در خصوص خشونت نیز مشاهده گردید، به این ش

در  و %9/1 ، در خشونت رفتاری%3/۷عاطفی حدوداً رشد 

داشته است. نسبت به  %23/1ظهور  خشونت جسمی سبک

شاهد کمترین  خشونت جنسیو  خشونت جسمی سنگین

 باشیم. علاوهمیزان بروز خشونت با ارقام زیر یک درصد می

 در جدول طور که از مفاد رابطه همبستگی مندرجبراین، همان

بدست آمد، میان افزایش خشونت و میزان درآمد ارتباط  1

بالایی مشاهده میشود. بررسی سوابق مطالعات معنی دار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

                             5 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6139-en.html


 سیدمهدی سیدزاده و خدیجه سنگی /204

 

در شرایط روزمره و خارج از حتی گویای آن است که 

های فقیرنشین به نحو بحران نیز بروز خشونت در محله

 .(24) گیری بیشتر استچشم

 از نهادهای حمایتی و اجتماعی:محدودیت دسترسی به -3

های توان به محدودیتمیکننده کرونا، پیامدهای محروم

حمایت خانواده و دسترسی قربانیان خشونت خانگی به 

، پلیس، نهادهای اجتماعی های سرپناهبستگان، خانه

در زیرا  اشاره کرد.های حقوقی حلو حتی راه حمایتگر

دیگر به آسانی در هایی طول یک قرنطینه، چنین گزینه

 ریادهد که برخلاف س ینشان م قاتیتحق دسترس نیستند.

توسط  شتریب یاشکال خشونت، موارد خشونت خانگ

از صحنه جرم گزارش  مجرمو اغلب پس از خروج  انیقربان

 19-دیدر طول کوو ژهیموضوع به و نیا .(25) شود یم

زارش گ یبرا یاغلب فرصت انیقربان رایمشکل ساز است ز

ار در کن قرنطینه های تیمحدود لیعاملان به دل، زیرا ندارند

یزان م به  این امر زنان به صورت بالقوه و  هستند. یقربان

            دیدگی خشونت قرار  قابل توجهی در معرض بزه

 . (26-2۷) گیرندمی

به فاصله گذاری به دلیل قوانین مربوط  همچنین،     

های اجتماعی و سایر نهادهای پاسخگو اجتماعی، پناهگاه

)مثلا دورکاری دارند یا با  دارای محدودیت کار هستند

هش کا ثظرفیت اندکی از پرسنل کار میکنند( و این باع

مطالعات نشان  .شوددسترسی قربانیان به منابع حمایتی می

میدهد که این مسائل به ویژه برای جوامع عقب مانده از 

مانند زنان رنگین پوست، زنان  اجتماعی-نظر اقتصادی

امعه و مهاجران که به دلایل ساختاری و اقشار ضعیف ج

گیری به حمایت دولت و جامعه فرهنگی حتی قبل از همه

   (.28) تچالش برانگیز اس کافی نداشتند،دسترسی 

ین مسئله بوضوح از مشاهدات پژوهش حاضر قابل ا     

سوالات مربوط به عوامل  بررسیدریافت است، زیرا در 

موثر در ایجاد و افزایش خشونت خانگی در دوران کرونا، 

گزینه محرومیت از دسترسی به نهادهای حمایتی مانند 

بهزیستی، پلیس و اورژانس اجتماعی حتی توسط یکنفر از 

دهندگان مورد تایید قرار نگرفت که با عنایت به پاسخ

ر حوزه حاشیه شه موقعیت جغرافیایی توزیع پرسشنامه که

 بررسی دلایل مذکور قابل تامل است.باشد، می

همچنین اقتصاد وابسته زنان و نیاز به حمایت مالی را       

توان از دیگر عوامل اجتناب به استفاده از نهادهای حمایتی می

ه ب یاز نظر مال ایهستند  ریکه فق یزنان. از این رو، دانست

 نهیهز لیخود وابسته هستند، ممکن است به دل یزندگ کیشر

اخذ یا تلاش برای  بالاتر مربوط به خاتمه رابطه یها

 یشتری، در معرض خطر بهای دیگر اشخاص و نهادهاحمایت

 .( 29) از خشونت باشند

 

 گیرینتیجه

یک شوک پزشکی با آثار فراجسمانی در  19-کووید      

سطح جهانی است. با استمرار وضعیت بحرانی ناشی از این 

ابعاد و  بررسیای از مطالعات در حوزه اپیدمی، مجموعه

نظر از حوزه سلامت های دیگر این بیماری صرفپیامد

 دهنده برخی نتایجهای محققان نشانصورت پذیرفت. یافته

ه ونت خانگی از جملگیر است. افزایش نرخ خشمشترک و فرا

اقتصادی به سبب کاهش این نتایج است. حدوث مشکلات 

گذاری اجتماعی، یا قطع درآمد، قوانین مربوط به فاصله

های طولانی و پیوستگی ارتباط اعضای خانواده در زمان

قامت ا الزاماتگسست ارتباطی با دیگر افراد جامعه به سبب 

های فعلیت انواع خشونت را فراهم ساخته در خانه، زمینه

به منظور بررسی فرضیات فوق اقدام رو، است. پژوهش پیش

ینشان م جینتا دآوری مشاهدات میدانی نموده است.به گر

زایش افبر  ای پس از شیوعپیوسته ریتأث 19-دیکه کوو دهد

 مطالعه حاضر از نوعداشته است.  یخانگ یهاتعداد خشونت

مطالعات همبستگی است، لذا روابط بدست  توصیفی و از

 شیوه بیماری آمده بین ایجاد و افزایش خشونت خانگی با

و نباید به این  فاقد رابطه علت و معلولی است 19-کووید

صورت تفسیر شود. از آنجایی که روش اخذ اطلاعات 

 های دسترسیبصورت میدانی و حضوری بوده است، دشواری

دوران اوج  در های ارتباطیدودیتناشی از مح به مشاهدات،

موجب محدود شدن جامعه مطالعاتی در یک منطقه بیماری، 

ممکن است با  خاص از حاشیه شهر مشهد شد. از این رو
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گسترش دامنه مشاهدات نتایج متفاوتی بدست آید. 

ه است گفتفرضیات پیش سو باهمهای نظری پژوهش یافته

صل از شرایط و حکایت از آن دارد که درماندگی حا

 اقتصادی، اجتماعی و خانوادگی بستر کاملی را جهت بروز

ایجاد و افزایش نرخ خشونت خانگی در یکسال اول پس 

همچنین پژوهش حاضر تلاش  ایجاد نموده است.از کرونا 

نموده است تا در فقدان مطالعات فکت محور و مستمر در 

باشند، دو وضعیت تری میطول زمان که دارای نتایج دقیق

شوندگان جاری و سابق را از طریق خود اعلامی پرسش

مورد بررسی قرار دهد و نتایج آن را در تطبیق با دیگر 

ا ب د بررسی قرار دهد. مطالعات مشابه در دیگر کشورها مور

گر در این نتیجه، ضرورت عنایت به تاثیر عوامل مداخله

های مالیاتی کار، معافیتوهای اقتصادی از کسبحمایت

ن اخت مقروبا بازپردتسهیلات مالی  ارائهو  معین برای مدت

های اقتصادی و نیز افزایش به صرفه در حوزه کاهش آسیب

های برخط یا اری مشاورههای اجتماعی، برگزسطح حمایت

پوشش قراردادن های حمایتی و تحتحضوری توسط نهاد

دیده از خشونت خانگی از طریق نهادهای قضایی زنان آسیب

کاهش پیامدهای بُعد اجتماعی این بحران  نسبت بهو حقوقی 

 شود. پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی
 بر دقتنویسندگان از داوران محترم که با نظرات خود        

 د.نماینو غنای بحث افزودند، صمیمانه تشکر و قدردانی می
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 متغیر مورد بررسی کروناقبل از  بعد از کرونا

 فریاد زدن 81/0 02/1

 ناسزا گفتن 54/0 ۷1/0

 تمسخر و تحقیر کردن 39/0 50/0

 تهدید به انجام خشونت جسمی 34/0 42/0

 کنایه زدن 65/0 ۷0/0

 بی توجهی به اعضای خانواده ۷۷/0 94/0

 قهر با اعضای خانواده 41/0 52/0

 امور منزلبهانه گیری نسبت به  11/1 46/1

 تهدید به ترک خانواده  16/0 22/0

 حبس کردن اعضای خانواده 13/0 14/0

 قطع امکان ارتباطی خانواده با دیگران 11/0 14/0

 پرتاپ وسایل بی خطر 1۷/0 23/0

 شکستن وسایل 20/0 23/0

 کتک زدن با ابزار بی خطر 2۷/0 29/0

 سیلی زدن 25/0 28/0

 هل دادن 26/0 28/0

 ضربه زدن به اعضای غیرحیاتی 26/0 30/0

 استفاده از وسایل نوک تیز 00 00

 استفاده از ابزار سخت مانند کمربند و شلاق 05/0 0۷/0

 سوزاندن اعضای بدن 01/0 01/0

 فشار دادن گلو 02/0 03/0

 عدم برقراری رابطه جنسی علیرغم تمایل همسر 14/0 18/0

 توام با خشونتبرقراری رابطه جنسی  10/0 11/0

 برقراری رابطه جنسی بدون رضایت 21/0 21/0
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 بر میزان خشونت خانگی ویروس کرونا تاثیر مطالعهدر  عوامل موثر در ایجاد و افزایش خشونت خانگی در دوران کرونا -1نمودار 
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ABSTRACT 

Background and Aim: Domestic violence is one of the most important cases of hidden 

victimization influenced by different factors. This research aimed to investigate the effect of 

Corona as a medical crisis on the level of domestic violence. 

Materials and Methods: This study was a descriptive research of the correlation type 

conducted on the statistical population of women in Mashhad City, the sample being 250 

women in the outskirts of the city selected using the convenience sampling method. A 

researcher-developed questionnaire was used to get information related to the behavior of the 

husband when faced with different types of violence during a period of two years ─ one year 

before, and one year after, the corona virus outbreak. The Pearson's correlation coefficient 

method was used to find the semantic relationship of the variables.                                                                

Results: The incidence of domestic violence has increased in the first year after the coronavirus 

outbreak. The highest and lowest shares of such violence were found to be related to emotional 

and verbal violence and sexual violence, respectively. The findings also showed a highly 

significant relationship between income and the increase in violence during the Corona era 

(P<0.01) but no statistically significant relationship between access to support services and 

increased violence. Finally, restricting access to gatherings was found to be the most important 

factor in increasing violence. 

Conclusion: Based on the findings, it seems that policies related to imposing communication 

restrictions, home quarantine and the economic damage caused by them can be the main factors 

causing increased domestic violence due to coronavirus. 

Keywords: Domestic violence, Coronavirus, Home Quarantine 
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