
تأثیرات کرونا بر زندگی زنان سرپرست خانوار منطقۀ 1 تهران
)اوین/ درکه(

فهیمه آزموده 1

 چکیده
تعریف: امروزه، جایگاه انسان محور اصلی توسعه است و توجه به نیازهای اساسی وی و رهایی از 
فقر صرفاً جنبۀ بشردوستانه ندارد؛ بلکه بهره مندی از ابعاد توسعه و رهاشدن از فقر یک حق مسلم در 
قوانین بین الملل محسوب می شود. در این میان سهم نابرابر و بیشتر زنان از فقر در مقیاس جهانی، 
به ویژه پس از شیوع پاندمی کرونا بیشتر شده است. مطالعه کیفی حاضر به بررسی و واکاوی اثرات فقر 
در بین زنان سرپرست خانوار پس از پاندمی کرونا می پردازد و درصدد است ماهیت و ابعاد آن را در 

بین زنان موردمطالعه آشکار کند.   
هدف: بر همین اساس، با اتخاذ روا شناسی کیفی، از 15 نفر از زنان سرپرست خانوار در منطقۀ 1 
تهران محدودۀ اوین/ درکه مصاحبۀ عمیق گرفته شد و داده های گردآوری شده با استفاده از تحلیل 
تماتیک یا موضوعی تحلیل شدند. عوامل بسیاری به عنوان متغییرهای مؤثر در  فقر مطرح شده است، 
مانند نابرابری در حقوق، فرصت ها و محرومیت بیشتر زنان از امتیازات اشتغال رسمی، مهاجرت ها و 
جنگ ها که البته در دو سال اخیر با گسترا پاندمی کرونا نه تنها به فقیرترشدن افراد جامعه، بلکه 
به پیوستن قشر خاصی از زنان، یعنی زنان سرپرست خانوار به گروه فقیرترین فقرا منجر شده است.  
یافته ها: یافته های این تحقیق مقوله های خاصی را به دست داد که عبارت اند از: پیش بینی از آیندۀ 

تاریک و استرس، احساس تبعیض و بی عدالتی، طرد اجتماعی، آسیب پذیری اخلاقی.  
نتیجه: مقوله های مذکور با استناد به داده های مصاحبه ها بیانگر ماهیت چندبعدی اثرات کرونا بر 

فقیرترشدن زنان سرپرست خانوار است. . 
واژگان کلیدی: زنان سرپرست خانوار، پاندمی کرونا، شاخص های کیفی فقر، نابرابری، طرد اجتماعی.

f_azmoodeh@sbu.ac.ir 1-   دکتری علوم سیاسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران
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 1. مقدمه
ویروس کرونا یا بیماری همه گیر کووید  19 که در اواخر سال 2019 در شهر ووهان1 چین شیوع یافت، 
به طور مستقیم و غیرمستقیم بر تمامی حوزه های زندگی در سراسر جهان تأثیر گذاشته است. کووید 
19 با نام مستعار کروناویروس2 یک بیماری ویروسی مشابه با سرماخوردگی است که مشکلات تنفسی 
حاد ایجاد می کند و جدیدترین خطر برای جوامع بشری و کسب وکارهای گوناگون محسوب می شود. 
این بیماری با علت ناشناخته برای اولین بار در تاریخ 31 دسامبر سال 2019 به دفتر رسمی سازمان 
بهداشت جهانی3 گزارا داده شد )کو، 2020:3؛ دانش فر،2020(. با این  حال، این بیماری علاوه  بر 
قرنطینۀ بسیاری از جوامع، ضربه های مالی مهلک و عظیمی را به صنایع و کسب وکارهای گوناگون زده 

است. تا تاریخ 30 آوریل 2021 بیش از 4 میلیون نفر تحت تأثیر این ویروس قرار گرفته اند. 

شیوع بیماری کووید 19 در جهان منجر به کاهش خدمات و تولید و در نتیجه بیکاری و از بین  رفتن 
کسب وکارها و همچنین کاهش جدی درآمدها گردیده است. این بحران می تواند یک بحران زیستی - 
روانی، اجتماعی به دلیل آسیب های شدید ایجاد شده در سلامت جهانی و اقتصادی صرف نظر از قومیت، 
منطقه، طبقه اجتماعی و جنسیت ایجاد کند )سازمان ملل،2020(. این ویروس کشنده با ورشکستگی 
مالی در صنایع و سازمان های مختلف مشکلات اقتصادی و روانی بسیاری را ایجاد کرده است. کمبود 
دارو، تجهیزات پزشکی و تجهیزات حفاظتی و ازدحام گسترده در بیمارستان ها وضعیت دشواری را 
برای مراقبین و دولت ها به وجود آورده است. در این میان اقتصاددانان بر این نظر هستند که شیوع این 
بیماری در جهان باعث نگرانی بخش های ضعیف جامعه، به ویژه زنان سرپرست خانوار شده است. با توجه 
 به تعدیل برخی مشاغل و نیز از رونق افتادن پاره ای از کسب وکارها طبیعتاً افراد با مسائل و مشکلات 

بسیاری روبه رو شده اند و همین امر منجر به ایجاد نوعی چرخه فقر در میان آنها شده است. 

زنان به دلیل حضور در نقش های متفاوت به عنوان متخصصان بهداشت و سلامت، داوطلبان اجتماعی، 
مدیران، همسران و مادران، با شیوع این بیماری بیشتر تحت تأثیر قرار گرفته اند. البته ویروس کرونا 
همه افراد را تحت تأثیر قرار می دهد، اما نوع و شدت این اثر بر گروه های مختلف جامعه متفاوت است 
و می تواند نابرابری های موجود را عمیق تر کند؛ لذا افزایش آگاهی یکی از راه های مهم و تأثیرگذار در 
کاهش عوارض این پاندمی است. بررسی های آماری نشان می دهد که در میان گروه های مختلف زنان، 
زنان سرپرست خانوار با گسترا پاندمی کرونا بیشتر تحت تأثیر قرار گرفته اند و ضمن اینکه تعداد 
آنان در کشورهای توسعه یافته در این دوران روندی افزایشی داشته است )ونهام، 2020: 14( و این 

1. Wuhan
2. Corona Virus
3. World Health Organization
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موضوع پدیده زنانه شدن فقر1 )استیو و لیو، 2017: 45( را عمیق تر کرده است. طبق گزارا سازمان 
ملل، 65 درصد زنان در بخش غیررسمی مشغول هستند و این موضوع آنها را آسیب پذیرتر می کند 
)ناریان، 2015: 141(. البته دییل گوناگونی در شکل گیری این وضعیت برای زنان سرپرست خانوار 
وجود داشته است. افزایش تعداد طلاق ها و رهاکردن خانواده توسط مردان برای جستجوی کار و شرایط 
اقتصادی بهتر در این دوران رو به گسترا بوده است )استیو و لیو، 2017: 55(. این موارد برای زنان 
و کودکان وابسته به آنها عواقب فاجعه باری داشته و این در حالی است که با اقدامات دولتی جهت 
محدودکردن انتشار بیماری شامل قرنطینه، فاصله گیری اجتماعی و... فقر این زنان را بیشتر کرده است. 
لذا زنان سرپرست خانوار در بحران کرونا شایسته توجه ویژه هستند؛ چراکه آنها هم زمان فقر، تبعیض 
جنسیتی و فقدان حمایت اجتماعی را تجربه می کنند )مالیک، 2020: 145، میرویسی نیک، 1394: 
48(. گسترا مسائل و مشکلات اقتصادی این دسته از زنان سبب شده است آنها نسبت به گذشته 

بیش ازپیش احساس بی قدرتی کنند. 

در کشور مـا نیـز در سال های گذشته شاهد گسترا خانوار سرپرست زن به دلیل فـوت همسـر، طلاق، 
عـدم ازدواج زنان و مجرد باقی  ماندن زنان است )شکوری، 110:1392(. بر اساس اعلام مرکز آمار ایـران 
در سال 1398 که آخرین آمار هزینه و درآمد منتشر شده، از 25 میلیون و 685 هزار سرپرست خانوار 
در کشور، 3 میلیون و 517 هزار نفر از آنان را زنان تشکیل می دادند. از همان 3.5 میلیون زن سرپرست 
خانوار نزدیک به 1.5میلیون نفر از آنان را زنان خودسرپرست )خانوار یک نفره( تشکیل داده است. به 
عبارتی، از کل سرپرستان خانوار در کشور حدود 13.7درصد آنان زن هستند و از کل سرپرستان خانوار 
زن، حدود 41.5 درصد از آنان خودسرپرست و تنها زندگی می کنند. به ویژه اینکه در سال 1399 نیز 
نزدیک به 663 هزار زن بیکار شده اند )گزیدۀ سرشماری عمومی نفوس و مسکن، مرکز آمار ایران، 
1398(. بر اساس جدیدترین گزارا مرکز آمار ایران، تعداد شاغلان کشور در پایان سال 1399 به 23 
میلیون و 263 هزار و 47 نفر رسیده است که در مقایسه با سال 1398 از کاهش یک میلیون و 10 هزار 
و 470 نفری خبر می دهد. از یک میلیون و 10 هزار و 470 نفری که طی یک سال اخیر شغل خود را 
ازدست داده اند، 347 هزار و 618 نفر مرد و 662 هزار و 852 نفر از آنان زنان هستند. در ظاهر به نظر 
می رسد زنانی که شغل خود را از دست  داده اند، حدود دو برابر مردان اند؛ در واقع مردانی که طی یک 
سال اخیر شغل خود را از دست  داده اند، در مقایسه با 19 میلیون و 953 هزار مرد شاغل، فقط 1.7 
درصد از آنان را شامل می شوند. این در حالی است که زنانی که شغل خود را از دست  داده اند، در مقایسۀ 
جمعیت 4 میلیون و 320 هزار زن شاغل در سال 1398، معادل 15.3 درصد از آنان می شوند. به  عبارتی 

1. poverty of Feminization:
)واژۀ زنانه  شدن فقر ابتدا در طي افزایش نسبت زنان سرپرسـت خانوار در دهه  1970 در امریكا مطرح شد(.
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 دیگر، از 19 میلیون و 953 هزار مرد شاغل در سال 1398 حدود 1.7 درصد از آنان شغل خود را در 
سال 1399 از دست  داده؛ اما از 4 میلیون و 320 هزار زن شاغل سال 1398، حدود 15.3 درصد از آنان 
در سال 1399 شغل خود را از دست  داده اند. این بدین معنی است که نسبت زنان به مردانی که شغل 
خود را در سال 99 از دست  داده اند، حدود 9 برابر است )مرکز آمار ایران، 1398(. در صورتی که این افراد 
جزء زنان سرپرست خانوار یا خودسرپرست باشند، طبیعی است گذران معیشت برای این خانوارها در 
دوران کرونا بسیار دشوار و سهمگین باشد. با توجه  به  نسبت روبه رشد خانوارهای زن سرپرست خانوار 

در ایران، بررسی اثرات کرونا بر روی زنان سرپرست خانوار اهمیت بسیاری پیدا می کند.

 بر این  اساس، زنان سرپرست خانوار در ایران یکی از آسیب پذیرترین اقشار در دوره کرونا هستند. به دلیل 
اینکه آنان اغلب در بخش  های غیررسمی اقتصادی فعالیت دارند و ازاین رو در اوج بحران کرونا دشواری 
تأمین هزینه های امرارمعاا این زنان و اعضای خانواده شان بیشتر شده است. در چنین شرایطی و با 
توجه  به تحقیقات و بررسی های محدود دربارۀ تأثیر کرونا بر وضعیت زندگی زنان سرپرست خانوار در 
ایران در این تحقیق با انتخاب زنان سرپرست خانوار در منطقۀ یک تهران و در محدودۀ اوین - درکه، 
تأثیرات بیماری کرونا بر زنان سرپرست خانوار مورد تحلیل و بررسی قرار می گیرد. علت اصلی انتخاب 

این منطقه آشنایی نگارنده با بخشی از زنان سرپرست خانوار و محیط اجتماعی این منطقه است.

 2. پیشینۀ تحقیق
در مرور ادبیات تجربی به منظور روشن شدن حیطۀ موضوعی تحقیق مروری بر چند تحقیق داخلی و 
خارجی ارائه می شود. در گزارشی تحت عنوان »تأثیرات ثانویه کووید 19 بر زنان و دختران در جنوب 
صحرای افریقا« )2020( نویسندگان تل رافائلی1 و جرالد هاچیسون2 اثرات بحران کرونا بر آموزا، 
حمایت اجتماعی، حاملگی های ناخواسته، دسترسی به خدمات بهداشتی، اشتغال غیررسمی زنان و 
دختران، امنیت غذایی و تغذیه را مهم ترین مشکلات زنان در دوره کرونا می دانند. در این مطالعه گروه 
خاصی از زنان مورد بررسی قرار نگرفته اند و مشکلات به طور عمومی در میان زنان مورد بررسی قرار 

گرفته است. 

همچنین، در گزارشی تحت عنوان »کووید 19 و زندگی زنان«، دییل برای شناخت تأثیرات متفاوت 
بیماری بر روی زنان و مردان از سوی کمیسیون زنان3 طی چند بخش بررسی می شود. خشونت علیه 
زنان، تضعیف حقوق اقتصادی و وضعیت سلامت زنان را در دوره کرونا به عنوان سه عامل مهم میان زنان و 
مردان بررسی می کند. در این گزارا هم معضلات کرونا میان زنان و مردان مورد مطالعه قرار گرفته است.

1. Tal Rafaeli
2. Geraldine Hutchinson
3. Inter-American Commission of Women
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سنا مالیک و نعییم1 )2020( در مقاله ای تحت عنوان »تأثیر کووید 19 بر زنان : سلامت، زندگی و 
خشونت خانگی«، نتایج این تحقیق نشان می دهد که بیماری همه گیر کرونا علاوه بر اثرات اولیۀ زیادی 
که دارد، تأثیرات ثانویه پیامدهای اجتماعی و سیاسی عمیق تری بر روی زنان دارد. عملکرد دولت ها 
در این  رابطه بسیار مهم است و برای مقابله با مشکلات اولیه و اثرات ثانویه از طریق سیاست ها و 
مداخلات عادینه می توان اقدام کرد. درک و فهم تأثیرات متفاوت کرونا بر زندگی زنان و مردان در 
این تحقیق مورد توجه قرار می گیرد. در این مقاله به طور موردی به بررسی وضعیت زنان در پاکستان 
پرداخته می شود که عدم وجود طرح های اجتماعی برای آنها، ناامنی مالی و اقتصادی بی سابقه ای ایجاد 
کرده است. در انتها پیشنهاداتی در چارچوب حمایت های دولتی و در جهت رفع اثرات بیماری کرونا 

بر معیشت و زندگی زنان در پاکستان ارائه می شود.

در مقاله ای تحت عنوان »کووید 19 و تأثیر آن بر زنان«، نانتینی و تامارا نائر )2021( افزایش خشونت 
علیه زنان و همچنین، تأثیرات غیرمستقیم بر اقتصاد، اجتماع، ناامنی اقتصادی و افزایش بار مراقبت 
بر زنان مورد توجه قرار می گیرد. در این مقاله نیز توجهی به راهکارهای عملی در جهت کاهش اثرات 

کرونا ارائه نشده است.

از سویی دیگر در مقاله ای تحت عنوان »تأثیر کووید 19 بر برابری جنسیتی«، تیتان آلون2 و همکارانش 
)2020( با نگاهی متفاوت به بحران کرونا در امریکا دارند. آنها ضمن بررسی اثرات منفی، مانند رکود 
اقتصادی ناشی از کرونا بر این نظرند که این بحران می توانند بر برابری جنسیتی اثر مثبتی داشته 
باشد. به گونه ای که اقدامات در حوزه فاصله اجتماعی، تعطیلی مدارس و مهدکودک ها، مراکز مراقبت 
کودکان و ... درعین حال که باعث شده است تا زنان شاغل نسبت به مراقبت فرزندان خود با مشکل 
روبه رو شوند؛ اما به تقسیم کار و همکاری بیشتر در میان خانواده )زن/ مرد( منجر شده است. در 
این  رابطه همکاری مردان در خانه بیشتر مشاهده شده است. همچنین، بحران کرونا موجب تغییر 
برنامه های کاری  نهایت، پیش بینی می شود که  انتظارات اجتماعی می شود. در  سرعت هنجارها و 
انعطاف پذیری بیشتری پیدا کند و کارفرمایان گزینۀ دورکاری را در نظر بگیرند. آن بخش از مقاله که 
به بررسی اثرات کرونا بر اقتصاد تمرکز دارد، بیشتر موردنظر ما قرار گرفته است. در پژوهش ما موردی 

که نشان دهندۀ همکاری و تقسیم کار در میان خانواده باشد، دیده نشده است.

یزم به ذکر است که در مقایت داخلی بحران کووید 19 و تأثیر آن بر زنان به عنوان کار پژوهشی 
کمتر موردنظر قرار گرفته است و بیشتر مفاهیم و مقویت دیگری بررسی شده اند. برای نمونه در 
مقاله ای تحت عنوان »شناسایی چالش های کسب کارهای ورزشی در بحران کووید 19 و ارائه راهکار«، 

1. Sana Malik and Khansa Naeem
2. Titan Alon
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ریزوندی و همکاران )1399( با هدف شناسایی چالش های پیشِ روی کسب وکارهای ورزشی مورد 
بررسی قرار گرفته اند. نتایج مربوط به چالش ها به دو حوزۀ ساختاری و کسب وکاری طبقه بندی شدند 
که سطح ساختاری دارای دو شاخۀ فرعی کلان و خرد بود. بخش چالش های کسب وکار نیز شامل 
دو شاخۀ فرعی زیرساختی و منابع انسانی بود. شرکت کنندگان در پژوهش نیز راهکارهایی متناسب 
با این چالش ها ارائه کردند. همچنین، راهکارهایی به منظور ترمیم اقتصادی در دوران پساکرونا شامل 
راهکارهای سیاسی، ساختاری و اقتصادی شناسایی شده است. در انتها به متولیان ورزا پیشنهاد 
شده است که با مدنظر قراردادن چالش های شناسایی شده، هرچه سریع تر به برنامه ریزی برای صاحبان 
کسب وکارهای ورزشی بپردازند تا از تعطیلی و ورشکستگی بخش عمده ای از فعاین در حوزۀ ورزا 
پیشگیری کنند و همچنین، با حمایت دولت از کسب وکارهای ورزشی به هدایت سرمایه گذاران جدید، 
اجازۀ رشد قیمت خدمات ورزشی و اصلاح قوانین خصوصی سازی در شرایط ویژۀ کنونی پرداخته شود.

البته در مقاله ای با عنوان »تأثیر شاخص های برابری بر زندگی زنان متأهل ایرانی در دوران کووید 
19« زهرا دانش فر )2020( به بررسی تأثیرات کرونا بر سلامت روانی زنان شامل اضطراب، افسردگی 
و استرس پرداخته است. در مصاحبه با 29 نفر اثرات کرونا بر سلامت روان زنان متأهل مورد توجه 
قرار گرفته است. نتایج این تحقیق نشان می دهد که استرس و اضطراب سیستم ایمنی بدن را مختل 
کرده است و افراد بیشتر در معرض بیماری های واگیردار قرار می گیرند. این تحقیق ضرورت اتخاذ 

استراتژی هایی در جهت بهبود سلامت روان مردم را نشان می دهد.

علاوه بر این مژگان مشتاقی و همکاران )2021( در مقاله ای تحت عنوان »همکاری جهانی و شیوه های 
اضطراب در مورد  احساسات منفی  بر  روانی کرونا  تأثیرات  به  اثرات کووید 19«  اجتماعی کاهش 
قضاوت و واکنش های افراد در جامعه می پردازد و تجربۀ شخصی یک پرستار را در جامعه بررسی 
می کند که تحت تأثیر کرونا تنهاتر و منزوی تر می شود. روی هم رفته اثرات منفی کووید 19 بر زنان در 

موقعیت های کاری از اثر خود بیماری بیشتر خواهد بود. 

در پژوهش های مورد بررسی عموماً با استفاده از روا های توصیفی و کمّی تنها بر مشکلات عمومی در 
میان زنان و بدون توجه به قشر خاصی از آنان پرداخته شده است. در حالی که در تحقیق حاضر به دنبال 
واکاوی کیفی اثرات بحران کرونا بر زنان سرپرست خانوار در راستای ارائۀ راهکار و حل مشکلات آنان 
بوده ایم. چشم انداز مبهم این بحران تغییرات بالقوه ای می تواند در افزایش نابرابری جنسیتی داشته 
باشد. لذا پژوهش حاضر قصد دارد تا با مراجعه به جمعیت هدف، معنا، موانع یا محدودیت های ناشی 
از کرونا را شناخته و مورد مطالعۀ دقیق قرار دهد. به منظور درک تأثیرات کرونا بر روی زنان سرپرست 

خانوار سؤایتی به صورت زیر قابل طرح است:



41

ران
 ته

ۀ 1
طق

 من
وار

خان
ت 

رس
سرپ

ن 
 زنا

گی
زند

بر 
ونا 

کر
ت 

یرا
تأث

1. بحران کرونا چه شرایطی را برای زنان سرپرست خانوار ایجاد کرده است؟

2. راهکارهای مقابله با اثرات کرونا بر زنان سرپرست خانوار چیست؟

یافته های این تحقیق مقوله های خاصی را به دست می دهد که عبارت اند از پیش بینی از آینده تاریک 
و استرس، احساس تبعیض و بی عدالتی، طرد اجتماعی، آسیب پذیری اخلاقی. مقوله های مذکور با 
استناد به داده های مصاحبه ای بیانگر ماهیت چندبعدی اثرات کرونا بر فقیرترشدن زنان سرپرست 
خانوار است. در نهایت، توصیه ها و مداخلات مؤثر به عنوان ابزاری برای پیشگیری مشکلات بیشتر 

ارائه می گردد. 

 3. روش تحقیق
هر تحقیقی بر حسب هدف و موضوعی که در پی بررسی آن است، روا مناسبی را می طلبد. این 
پژوهش از جمله پژوهش های کیفی است و از حیث هدف در زمرۀ مطالعات کاربردی طبقه بندی 
می شود. در تحقیق کیفی حاضر از روا های مصاحبۀ عمیق یا جامع و مشاهدۀ مستقیم و مشارکتی 
برای گردآوری داده ها استفاده شده است. روا نمونه گیری در این مطالعه نمونه گیری هدفمند از 
نوع نمونه گیری شدت است. بر اساس نمونه گیری شدت، نمونه هایی انتخاب شدند که ویژگی های 
موردنظر محققان را به شدت تجربه کرده باشند. بنابراین، از نمونه هایی استفاده شده که کرونا تأثیر 
مستقیم بر زندگی و کارشان داشته است. تعداد نمونه های انتخاب شده در این مطالعه 15 نفر بودند 
که زنان سرپرست خانوار منطقۀ 1 تهران، محدودۀ اوین و درکه را تشکیل می دهند. این فرایند را 
نمونه گیری نظری می خوانند که به دنبال نمونه گیری هدفمند است. برای تحلیل و تفسیر داده ها از 
شیوۀ تحلیل تماتیک استفاده شد که از متعارف ترین و پرکاربردترین روا های تحلیل داده های کیفی 
است )محمدپور، 158:1389(. تحلیل تماتیک عبارت از تحلیل مبتنی بر استقرای تحلیلی که طی آن 
محقق از طریق طبقه بندی داده ها و الگویابی دروندادها و برون دادها به یک سنخ شناسی تحلیلی دست 
می یابد. به  عبارت  دیگر، تحلیل تماتیک عبارت است از عمل کدگذاری و تحلیل داده ها با این هدف 
که داده ها چه می گویند. این نوع تحلیل به دنبال الگویابی در داده ها است. زمانی که الگویی از داده ها 
به دست آمد، باید حمایت موضوعی از آن صورت گیرد. به عبارتی، تم ها از داده ها نشأت می گیرند 

)محمدپور، 1389: 159(.

محقق به دنبال تحلیل داده های مصاحبه های بدون ساختار به منظور بررسی عمیق دیدگاه کنشگران و 
کشف مفاهیم ذهنی آنها است. در این شیوه طی سه مرحله کدگذاری باز، محوری و انتخابی مفاهیم و 
مقویت از مصاحبه های انجام گرفته استخراج و در قالب دسته بندی مقویت و مفاهیم ارائه شده اند. پس 
از تکمیل مصاحبه ها و تبدیل آنها به متن، مصاحبه ها چندین بار خوانده و کدگذاری شده اند. مهم ترین 
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هدف کدگذاری، خردکردن و فهم متن و پیوند اجزای به دست آمده با یکدیگر و تدوین مقوله ها و 
منظم کردنشان است )توماس و هاردن، 2008: 36(. در نهایت، شبکۀ مضامین ترسیم شده اند که بحث 

و نتیجه گیری آن ارائه شده است.

 4. پارادایم جدید فقر
بر اساس مطالعات پژوهشگران، زنان بیشتر از مردان در معرض خطر فقر قرار دارند )کبیر، 1997؛ مقدم، 
1997؛ چانت، 1997(. همچنین، در نوشته های توسعه، زنان سرپرست خانوار به عنوان »فقیرترین فقرا« 
مورد بررسی قرار گرفته اند. تحویت بینشی و تجربی در دهۀ اخیر سبب طرح پارادایم جدیدی در بحث 
فقر شده است که فقر زنان را معادل فقر زنان سرپرست خانوار می شمارد. رابطۀ این دو چنان ذاتی به 
نظر می رسد که کمتر پژوهشگری در درستی آن تردید می کند؛ در حالی که پیش از قطعیت بخشیدن 
به چنین رابطه ای بررسی توجیهات اصلی پارادایم جدید فقر و طرح این پرسش ضروری است که چرا 
و چگونه زنان سرپرست خانوار فقیرترین فقرا شدند )شادی طلب و گرایی نژاد، 1383: 52(. البته 
دییل متعددی در تأیید محرومیت زنان سرپرست خانوار به دلیل جنسیت و در پی آن، محرومیت 
از منابع وجود دارد. یکی از دییل فقر زنان این است که خانوارهایی با سرپرست زن از خانوارهای با 
دو سرپرست فقیرترند؛ زیرا نان آور خانواده ندارند و همچنین، از تعداد افراد تحت تکفل بیشتری باید 
حمایت و نگهداری کنند. موضوع دیگر نبود یا ضعف سیاست های اجتماعی است که به ندرت حداقل 
را برای آنان تأمین می کند. نبود سیستم جبران کننده کسری درآمدها از طرف نهادهای دولتی یا قابل 
اغماض بودن آثار خدمات این سیستم های جبرانی بر وضعیت خانواده در بسیاری از کشورهای گزارا 
شده است )شادی طلب و دیگران، 1384: 6(. حال با توجه  به مباحث مطرح شده و نگرانی از پیوستن 
جمع بیشتری از زنان سرپرست خانوار به گروه فقیرترین فقرا، این مقاله بر اساس یافته های پژوهشی 
در چارچوب مفهومی فقر و با روا تحقیق کیفی و شیوۀ تحلیل تماتیک به مثابۀ نوعی تحلیل تفسیری 

در جامعه زنان سرپرست خانوار تهران منطقۀ اوین و درکه تدوین شده است.

 5. توصیف ویژگی های نمونه
همان طور که جدول زیر نشان می دهد، در این پژوهش با 15 نفر از زنان سرپرست خانوار ساکن در 
منطقۀ اوین و درکه مصاحبه شده است. انتخاب این حجم از نمونه با توجه  به اهمیت اشباع نظری در 
انجام مصاحبه های کیفی صورت گرفته است. از نظر شغلی این زنان به دو دستۀ شاغل با درآمد ناچیز 
و بدون شغل تقسیم می شوند. همان طور که مشاهده می شود، گروه سنی 30 تا 40 ساله با تحصیلات 
دیپلم و علت سرپرستی طلاق و فوت همسر بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده است. ویژگی 

جمعیت شناختی مصاحبه شوندگان به شرح زیر است. 
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تعداد پاسخگویانطبقاتمتغیرهای زمینه ای

سن 
30 تا 40 ساله
40 تا  50 ساله

11
4

وضعیت اشتغال
غیرشاغل

شاغل
2
13

سطح تحصیلات

بی سواد
ابتدایی
سیکل 
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

 0
3
4
6
0
2

علت سرپرستی

طلاق
اعتیاد همسر

متواری بودن همسر
ازکارافتادگی همسر
زندانی بودن همسر

فوت همسر 

6
4
0
2
1

افراد تحت تکفل
1 و 2 نفر

3 نفر
4 و 5 نفر 

5
6
4

نام                                                      نوع کار                                                سابقه کار

زهرا                                               پرستار سالمند                                                   20
فاطمه                                     نظافت چی                                                         18
نسرین                                         پرستار کودک و سالمند                                                          17
فاطمه                                                   آبدارچی                                                              17
زینب                                              خدماتی هتل                                                            16
مریم                                نظافت چی سالن آرایشگاه                                          15
محبوبه                                            خدمۀ مهدکودک                                                                 14
صغری                              بیکار )کودکیار سابق(                                                  12

جدول 1. اطلاعات توصیفی مصاحبه شوندگان

جدول 2. اطلاعات مصاحبه شوندگان
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نام                                                      نوع کار                                                سابقه کار

شیما                                      خدمۀ بوفۀ سالن ورزشی                                              9
حمیده                               خدمۀ کلینک زیبایی                                              8
راضیه                                         کارگر خدماتی                                                               8
فاطمه                                          نیروی خدماتی دانشگاه                                                       6
فرشته                               بیکار)کارگر رستوران سابق (                                         6
فرخنده                                             دستفروا                                                                        5
عاطفه                                       نیروی خدماتی دانشگاه                                                      5

ادامۀ جدول 2. 

 6. یافته ها
پس از انجام مصاحبه با 15 نفر از زنان سرپرست خانوار و بررسی وضعیت معیشتی آنها با مقوله های 
متعددی روبه رو شدیم. در اینجا به ذکر مهم ترین و بارزترین تم های استخراج شده از داده های به  دست  
آمده اکتفا می شود. با تحلیل موضوعی داده های پژوهش، چهار مقوله خاص استخراج شده اند که 
عبارت اند از: پیش بینی از آینده تاریک و مملو از استرس، احساس تبعیض و بی عدالتی، طرد اجتماعی، 
آسیب پذیری اخلاقی. مقوله های استخراج شده در بخش برایند در قالب یک الگوی موضوعی ارائه 
شده اند. حال به توصیف و تحلیل تم های چهارگانه مذکور با استناد به برخی مصاحبه های صورت گرفته 

با زنان سرپرست خانوار پرداخته می شود. 

6-1. پیش بینی از آینده تاریک و مملو ازاسترس
اکثر زنان سرپرست خانوار دچار ترس و اضطراب از آینده نامعلوم هستند. شرایط کاری و محدودیت 
کار در دورۀ قرنطینه استرس آنها را از آینده بیشتر کرده است. نتایج به  دست  آمده در گفت وگو 
اقتصادی شان نیز  با آنها نشان می دهد که اغلب آنان پس اندازی ندارند و امیدی به بهبود شرایط 
دیده نمی شود. بیشتر آنان در پاسخ به این سؤال که آیندۀ خود را چگونه می بینید، به فقیرترشدن 
بزرگ شدن  با  و  زندگی شان  طول  در  به تدریج  که  داشته اند  اشاره  روانی  و  اجتماعی  آسیب های  و 
فرزندانشان وخیم تر و ناگوارتر شده است. به گفتۀ این زنان، همسران آنها و خانوادۀ آنها وضعیت 
مشابه و یا وخیم تر و ناگوارتر دارند. به همین دلیل، امکان حرکت و گذر از این فقر در آینده چندان 
قابل عملی شدن نیست. البته مشکلات آنان در دوران کرونا حادتر شده است )ابدی، 2020: 66(. 
حمایت های اندک و محدود دولت پیش بینی آیندۀ نامعلوم و محدودیت منابع امید به تغییر وضعیت 

را به ناامیدی تبدیل کرده است. 
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بر اساس مصاحبه های به عمل آمده یادآوری تعطیلی، محدودشدن نیروی کار و یا تعطیلی دائم محل 
کار یکی از دییل اصلی استرس این گروه از زنان بوده است.

فرخنده یک زن سرپرست خانوار که به دلیل زندانی بودن همسرا سه سال است که بار مالی و 
معیشتی زندگی را بر دوا می کشد، گفت:

تا پیش از پدیدارشدن کرونا با اخذ مقدار کمی وام در حد 2 میلیون تومان از بازار بزرگ پوشاک 
می خریدم و در مترو می فروختم. اما پس از کرونا و قرنطینه های ایجادشدۀ همراه با آن و گرانی 
بیشتر، وضعیت زندگی مان بسیار سخت شده است. یارانه ای که از دولت دریافت می کنیم، بسیار 
ناچیز است. اقوام و دوستانمان هم شرایط بدتری از ما دارند و امید کمک از سوی آنها هم نداریم.

همچنین، برخی از این زنان در تعریف خود از ناامیدی، به فقر و تنگ دستی و بیکاری همسر اشاره 
کرده اند. آنها از اینکه توان حداقل کسب درآمد هم ندارند، همراه با تعطیلی مدارس و خانه نشین شدن 

دسته جمعی اعضاء خانواده و درگیری میان اعضای خانواده به شدت احساس ناراحتی می کنند.   

نسرین زن سرپرست خانواری که در یک شرکت خدماتی برای انجام امور تمیزکاری مشغول بود، گفت:

کرونا دوری و هراس از یکدیگر را در بین مردم ایجاد کرد، به طوری که دیگر درخواست زیادی برای 
تمیزکاری به این شرکت ها نداشته است، به ویژه در نوروز 99 که تقریباً درخواست ها به صفر رسید. 
نوروز 1400 تا حدودی درخواست ها بیشتر شد؛ اما به حالت اولیه برنگشت. با این روند بیماری و 
حساسیت مردم به اینکه ما عامل انتقال کرونا به آنها هستیم، وضعیت بیکاری طوینی مدتی در انتظار 
خود می بینیم. علاوه بر اینکه شرایط اقتصادی کسانی که در خانه هایشان کار می کردیم هم بدتر 
شده است، همان کمک مختصری که برای پوشاک یا خوراکمان از سوی آنها بدون حتی کارکردن 
در منزلشان داشتیم، از بین رفته است. انگار این بیماری اوضاع اقتصادی همه را به هم ریخته است.

در مجموع، این زنان در تعریف اثرات کرونا بر زندگی خود به آیندۀ نامعلوم چگونگی کنترل این 
ویروس و برگشت وضعیت قبل اشاره می کنند. با توجه  به سطح سواد، میزان و نوع اشتغال و شبکۀ 
روابط اجتماعی زنان سرپرست خانوار، زنان مصاحبه شونده تمایل چندانی به نوآوری و تغییر شرایط 
ندارند. میزان موافقت آنها با گویه های مرتبط با شرایط بد اقتصادی پسا کرونا بسیار شبیه به هم 
است. کمی بیش از 80 درصد از زنان اعتقاد دارند که »شرایط بدتر خواهد شد« و کمتر می توانند 
سرنوشت خود را در این وضعیت بیماری همه گیر عوض کنند. حتی با وجود جوانی بخشی از زنان 
مشارکت کننده در مطالعه، فقط حدود نیمی از آنها توانایی بهبودبخشیدن شرایط زندگی را به شرط 

حمایت دیگران و دولت در خود می بینند.
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6-2. احساس تبعیض و بی عدالتی
زنان سرپرست خانوار به طور کلی از سطح سواد و به ویژه تخصص کمتری نسبت به مردان برخوردارند 
)شکوری، 1392: 114( و همین امر باعث می شود در شرایط کرونایی برای ایجاد شغل و درآمدزایی 
بیشتر با مشکل مواجه شوند. از طرفی در بعضی موارد بنا به گفتۀ اغلب مصاحبه شوندگان در برخی از 
سازمان هایی که کارآفرینی هایی برای این افراد وجود داشته است، اکنون به دلیل شرایط ناشی از کرونا 

و پروتکل های بهداشتی این امکان برای آنها مهیا نیست.

در واقع نرخ مشارکت زنان در بازار کار بسیار پایین است و یک عامل آن به شغل های موجود در بازار 
کار مربوط می شود و به  عبارت دیگر، شغل های بازار کار چندان مناسب زنان، به ویژه در دوران کرونا 
نیست. در نتیجه ورود زنان به بازار کار هم کمتر بوده است. نرخ مشارکت زنان در بازار کار نزدیک به 
13 تا 15درصد است و این آمار ما را در دستۀ پایین ترین نرخ مشارکت زنان در بازار کار قرار داده است.

زینب یکی از مصاحبه شوندگان این شرایط تبعیض آمیز را از دید خود این گونه تعریف می کند:

تازه به امید آمدن مسافران سال نو و افزایش گرفتن انعام بودیم که آوار کرونا بر سرمان فروریخت 
و همۀ درآمدمان را با تعطیلی هتل حذف کرد. محدودیت های کرونا باعث تعطیلی  هتل شد و این 

مسئله از لحاظ روحی و جسمی مرا تحت تأثیر قرار داده است. 

این زن سرپرست خانوار با مقایسه زندگی خود با یکی از همسایگانش که شرایطی شبیه به او داشت، 
البته با این تفاوت که فرزندان او پسر بودند، چندین بار تأکید کرد که وضعیت دوستش به مراتب در 

این دوران کرونا بهتر از وی بود؛ چراکه پسران او با تعدیل نیرو در محیط کار روبه رو نشدند.

در مجموع، سطح اعتماد بسیار پایین زنان سرپرست خانوار نسبت به شرایط بازار کار و محیط های 
کاری بیشتر می تواند توضیح دهندۀ شرایط بیکاری آنان باشد. باور آنان به آینده ای تاریک، استرس 
نسبت به عدم بهبودی شرایط موجبات آمادگی بسیار کم آنها برای نوپذیری و فعالیت های مطابق با 
شرایط کرونایی شده است. اعتقاد به نقش های جنسیتی مبتنی بر تفاوت های بیولوژیک، درحالی که 
خود، نقش مرسوم مردانه نان آوری را ایفا می کنند، حاکی از تأثیر تجربۀ تضاد نقش ها و احساس 

نارضایتی در زندگی و فقیرتر شدن آنان است.

6-3. طرد اجتماعی
بنا بر آنچه که از مصاحبه ها به دست آمد، مجموعۀ عواملی همچون پیشینۀ نامناسب، محرومیت از 
نیازهای اساسی و ارزیابی از آیندۀ نامناسب در دورۀ کرونا زمینۀ طرد اجتماعی زنان سرپرست خانوار 
را بیشتر فراهم می کند. به دلیل اینکه بیکاری مردان خانواده، تحصیل از راه دور فرزندان و... به شکل 
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مستقیم باری را بر دوا زنان قرار داده و محدودیت هایی را ایجاد کرده است )خسروی،2020: 87( از 
بین رفتن مشاغلی مانند نظافت خانه، نگهداری از سالمندان، کار در تایرها و رستوران ها، دستفروشی 
و حتی زباله گردی موجب شد تا بخش زیادی از زنان سرپرست خانواده با مشکلات عدیده ای روبه رو 
شوند )ریزوندی، 1399: 268(. بهتر است بگویم که بحران کرونا موجب شده است تا مشکلات این 

گروه از جامعه شدیدتر شود و این زنان در معرض آسیب های دیگری قرار بگیرند.  

زهرا که سرپرستی سه فرزند را پس از فوت همسر جوانش بر عهده دارد می گوید:

مدت دو سالی بود که پرستاری سالمندی را بر عهده داشتم. کار می کردم و درآمدم بد نبود؛ زیرا 
علاوه بر هزینۀ نقدی مقداری کای و اجناس خوراکی و پوشاک برای فرزندانم می دادند. به گفتۀ 
وی از اسفند سال گذشته که نگرانی و بی اعتمادی از بابت نگرانی ابتلا به ویروس کرونا در بین 
مردم رواج یافت فرزندان آن سالمند با من تماس گرفتند و خواستند که دیگر به منزل مادرشان 

نروم. رفتار آنها با من طوری بود که انگار ناقل کرونا هستم. 

این زن سرپرست خانواده می گوید:

1در این مدت فقط منابع مالی گذران زندگی من مستمری اندک بهزیستی در کنار یارانه و 
پایان  زمان  نامعلوم بودن  توجه  به  با  که  تقاضا کرد  است. وی  دولتی  ناچیز  کمک معیشت های 
همه گیری ویروس کرونا، مسئوین چاره ای اساسی برای زنان سرپرست خانوار در مشاغلی که 

به نوعی غیرفعال شده اند، بکنند تا در شرایط کرونایی بتوانند به زندگی شان ادامه دهند.

یکی دیگر از زنان سرپرست خانوار که سال پیش همسرا را به دلیل تصادف از دست  داده و بعد  از 
مرگ شوهر مجبور شده است در خانه های مردم کار کند، می گوید:

هرسال قبل از آغاز سال نو مشتری های زیادی داشت و می توانست حتی برای چند ماه از بابت 
تأمین احتیاجات و هزینه ها خیالش راحت باشد. اما امسال با شیوع کرونا کمتر کسی به ما اجازه 
داده در خانه اا کار کنیم؛ چون مردم می ترسند به خاطر کرونا کارگر در خانه بیاورند. تا وقتی 
همسرم زنده بود، روزگار هرچند سخت، ولی می گذشت. ولی با فوت وی انگار از سوی اطرافیان 

و حتی جامعه طرد شدم.

یکی دیگر از زنان که با سه بچه، دو سالی است که در مقابل مترو دست فروشی می کند، اما به گفتۀ 
خودا، با شیوع کرونا مشکلاتش دوبرابر شده و به سختی می تواند کار کند، می گوید: »امسال با آمدن 
کرونا ما حتی محتاج نان شب شده ایم. بیماری کرونا اول باعث شده تا مردم دیگر از ما جنس نخرند 
و بعد اینکه اگر ازدحام شود، فوراً مأموران مترو می آیند و اجازه نمی دهند تجمع شود. حای با این 
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وضعیت من چطوری خرج زندگی ام را در بیاورم. متأسفانه بیماری کرونا ما را فقیر تر کرد«.

 نابرابری در فرصت ها در تمام طول زندگی این گروه از زنان، زمانی که مسئولیت خانواده به ناچار بر 
دوا آنها گذاشته شده است، بیش ازپیش خود را نشان می دهد. نابرابری در دسترسی به آموزا، 
مشارکت در جریان تصمیم گیری های خانواده، عدم امکان کسب مهارت، همراه با مستحیل شدن در 
وظیفۀ مادری و نادیده گرفتن حتی نیازهای اولیۀ خود در قبال خشنودی دیگران، به ویژه فرزندان زنان 
را از قابلیت های یزم برای کاهش فقر محروم نموده است )صفا کیش، 1395: 107(. زن سرپرست 
خانوار »خود« را به قیمت تداوم زندگی و حفظ »دیگران« فراموا کرده است. فقیرترشدن آنها و 

شرایط سخت زندگی، ناخودآگاه آنان را به انزوا کشانده است.

6-4. آسیب پذیری و افزایش خشونت خانگی
خشونت و رفتار پرخاشگرانه به معنای اعمال رفتار خشن نسبت به دیگران است که می تواند موجب 
دوری گزینی و یا بروز رفتاری باشد که تلویحاً به قصد آسیب رساندن به شخص دیگر انجام می شود. 
اصطلاح خشونت خانگی به  نوعی رفتار پرخاشگرانه اشاره دارد که در روابط نزدیک و خانوادگی رخ 
می دهد و اشکال گوناگونی مثل خشونت جسمی، جنسی، روان شناختی و اقتصادی دارد )حسن پور 
ازغدی، 1389: 49(. افزایش خشونت کلامی و فیزیکی، اقشار آسیب پذیر به ویژه زنان سرپرست خانوار 
را بیش از همه تحت تأثیر قرارداده است، به ویژه آن زنانی که فرزندان بیشتری را تحت سرپرستی و 
تکفل خود دارند. بحث آموزا مجازی دانش آموزان، دورکاری والدین شاغل در کنار پیامدهای منفی 
اقتصادی کرونا موجب شده است تا خانواده ها بیش از گذشته در کنار هم زمان بگذرانند )شهیاد، 
بود و  اقتصاد خانواده مرتبط  به بحث  از کرونا که  ناشی  اقتصادی منفی  پیامدهای   .)188 :1399
گذراندن زمان بیشتر در کنار هم به افزایش خشونت خانگی زنان ختم شده است؛ به نحوی که در یکی 
از این خانواده ها به دلیل کتک خوردن های مکرر یکی از زنان دچار جراحت های شدید و حتی خونریزی 

چشمی شده است.

فرشته، یکی از زنان سرپرست خانوار می گوید:

در آپارتمان اجاره ای 30، 40 متری و سه بچه محصل در کنار همسر معتاد و بیمار مشکلات 
زندگی مان چندبرابر شده است. کرایۀ خانه، هزینه درس ومشق بچه ها که حای با کرونا و با ماندن 
دو فرزندم در خانه که نیاز به گوشی تلفن هوشمند یا تبلت دارند! و با یک گوشی هر دو درس 
می خوانند و با هم دعوایشان می شود. تا قبل از کرونا مدرسه می رفتند، خسته به خانه می آمدند 
و این دعوا و جروبحث ها کمتر بود، نه اینکه نباشد؛ اما خیلی بهتر بود ... پدرشان که خسته از 
سرکار می آمد، دیگر حوصله آنها را نداشت و با دعوای آنها بر سر گوشی موبایل، پدرشان شروع به 

کتک زدن و ناسزاگفتن به ما می کرد ...
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یکی دیگر از زنان می گوید: 

از زمان شیوع کرونا و طرح فاصله گذاری و خانه نشین شدن، هر روز در خانۀ ما دعوا و بحث بوده 
است. پسرانم از پدرشان یاد گرفته اند شیء پرتاب می کنند. با پرتاب شیء دستم شکست. در حال 
حاضر همسرم در زندان است. پسرانم به جای اینکه کمک من باشند، اول با هم دعوا می کنند 
اما  با هم وقت می گذراندیم،  از کرونا کمتر  تا قبل  وارد بحث خود می کنند.  نیز  و سپس مرا 

خانه نشینی خشونت آنها را بیشتر کرد.

عاطفه، یکی دیگر از مصاحبه شوندگان تعریف می کند:

همسرم در این دوران کرونا بیشتر به دنبال بهانه است. من کوتاه می آیم. شوهرم در خانه نشسته 
و غر می  زند. از چهره اا و بلند حرف زدن و صدای خشن او می فهمم پول ندارد و عصبانی است. 
وسایل را برمی دارد به در و دیوار می کوبد... قبل از کرونا نصف روز را در خوابگاه دانشگاه به نظافت 
می پرداختم. غذایمان را از آنجا می آوردم و بخشی از هزینه هایمان را تأمین می کردم؛ اما با تعطیلی 
خوابگاه و برای مدتی بیکار بودم. این هم پس از بازشدن محدود خوابگاه دانشگاه کار و حقوقمان 

نصف شده است...

همان طور که ملاحظه می شود، شیوع کووید 19 یکی از عواملی است که می تواند باعث افزایش سطح 
اضطراب و استرس شود. بر اساس یافته های مطالعات، افزایش سطح نگرانی و استرس در طی این 
دوران همراه با افزایش مشکلات اقتصادی منجر به افزایش پرخاشگری و خشونت خانگی شده است. 
بنابر نظر جامعه شناسان، شیوع این بیماری سبب ظهور عوامل جدید در بروز یا تشدید آسیب های 
انزوای اجتماعی از یک سو، و کاهش احتمال  سنتی همسرآزاری و خشونت علیه زنان شده است. 
گزارا به نهادهای حمایتی از سوی دیگر، باعث محروم شدن خانواده های آسیب پذیر از حمایت مادی 
و معنوی سایرین می شود. حاکمیت نگاه مردسایرانه و زن ستیزانه، پذیرا فرهنگی بدرفتاری علیه 
زنان، نگاه مالکانه و دارایی محور به زنان و کودکان و قائل شدن حریم خصوصی خانواده، خشونت خانگی 

و آسیب پذیری زنان را بیشتر می کند.

 7. تحلیل یافته ها
ارزیابی مصاحبه شوندگان از وضعیت زندگی گذشته، حال و آیندۀ نامناسب این زنان را به گونه ای 
اجتناب ناپذیر با روحیات افسردگی، استرس و فشار روحی مواجه ساخته است. این شرایط و راهکارهای 
در پیش گرفته شده برای مقابله با آن پیامدی جز احساس طردشدگی، بی انصافی و غم نداشته است. 
برآیند کلیۀ موارد مذکور چیزی بیش از صورت بندی وضعیتی تنش زا برای زندگی این زنان فراهم 
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نمی آورد. شکل گیری این  صورت بندی در چنین بستر و زمینه ای به تضعیف توانمندی زنان سرپرست 
خانوار می انجامد. از آنجایی  که کرونا جمعیت زیادی از زنان را بیکار کرده است، آنان به ناچار در برابر 
امور زندگی و کمیت و کیفیت روابط اجتماعی واکنش نشان می دهند و این گونه بر تضعیف موقعیت 

فردی و اجتماعی این زنان افزوده می شود. 

بیشتر مشکلات زنان سرپرست خانوار از نوع اقتصادی است که فشار روحی و روانی بر آنها وارد می کند 
و بر توانایی و عملکرد آنها نیز تأثیر می گذارد. حمایت مالی و توانمندسازی زنان با محوریت اشتغال 
می تواند بهترین راهکار در شرایط کرونایی باشد. راه اندازی تعاونی های تولیدی زنان سرپرست خانوار 
می تواند بهترین راهکار توانمندسازی زنان در شرایط کرونایی باشد و البته این راهکارها را می شود در 

دوران پسا کرونا هم ادامه داد و از آنها بهره مند شد.

در حال حاضر در ایران، نهادهای مربوطه به دلیل مسائل اقتصادی قادر به جبران کامل مشکلات این 
دسته از مددجویان آسیب پذیر نیستند یا خیلی کم قادرند و نتوانسته اند نیازهای اولیه این خانواده ها 
را برآورده کنند. در این راستا با توجه  به اینکه درآمد مردم دچار مشکل، تورم و بحران اقتصادی شده 
است، سازمان های مردم نهاد برای دریافت کمک های مردمی با مشکل مواجه شده اند.  از سویی ساختار 
حاکمیتی هم به دلیل مسائل و مشکلات مالی که به شدت درگیر آن است، توانایی حمایت مالی کامل 
از این دسته اقشار آسیب پذیر جامعه را ندارد. در مجموع، با توجه  به کاهش میزان کمک های مالی 
از طریق سازمان های مردمی و ساختار حاکمیتی و از سویی مشکلات مالی زنان سرپرست خانوار در 
حوزۀ تولید و فروا محصویت خانگی یا عرضۀ خدماتی خود از سه جهت منابع درآمدی آنها تحت 

تأثیر قرار گرفته و کاهش یافته است.

وضعیت کنونی این تصور را تقویت می کند که زنان سرپرست خانوار به دلیل اینکه آن گونه که باید 
آموزا و مهارت کسب نکرده اند، اشتغال ندارند، درآمد کسب نمی کنند و بنابراین در معرض آسیب 
بیشتری هستند. البته ضمن تأکید جدی بر فقر درآمدی، بخش عمده ای از آسیب پذیری و تحت 
خشونت قرارگرفتن آنان حاکی از آن است که زنان سرپرست خانوار از توانمندی روانی و اجتماعی 
قابل توجهی برخوردار نیستند. بنابراین فقیرترشدن زنان سرپرست خانوار و آسیب پذیری بیشتر آنان 
فقط ناشی از شرایط کرونایی نیست؛ بلکه تحت تأثیر عوامل گوناگون روانی و معرفتی قرار می گیرد. 
محرومیت اجتماعی، آنها را از کسب فرصت های احتمالی اشتغال محروم کرده است. واقعیت این است 
که جلوگیری از فقیرترشدن زنان سرپرست خانوار در پرتو آن عدالت جنسیتی بدون ایفای وظیفۀ 

حکومت ها تحقق پذیر نیست.
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