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 زنان و مطالبه گری

هیچ در هیچ

 گفت و گو با کارشناس مسائل زنان در مرکز پژوهش های مجلس. بنا به درخواست این کارشناس ازبردن نام ایشان معذوریم

عقلانی و کارشناسی بودن روند قانون گذاری در حوزه زنان بسیار مهم است. آَشنایی با سیاست های زنان و روند آن برای فعالان حزه 

این  اگر مطالبه ای دربارۀ مسائل زنان و خانواده در سطح اجتماعی شکل نگیرد، به احتمال زیاد  زنان بسیار مهم می باشد. در واقع 

مسائل در حوزه ی سیاستگذاری نیز انعکاس پیدا نمی کند. با وجود مراکز پژوهشی که در کنار نمایندگان مجلس هستند موضوعاتی که 

در فضای مجازی و اجتماعی انعکاس پیدا می کنند، برای نماینده مهم هستند و به سمت آنان سوق پیدا می کند. بنابراین، حوزه هایی 

همانند تشکل های دانشجویی یا  NGOهایی که در این حوزه فعال هستند، ظرفیت زیادی برای انعکاس مطالبات واقعی دارند. تجربۀ 

سیاست گذاری در حوزه ی زنان و خانواده برمی گردد به نگاهی که در 10 دورۀ مجلس حاکم بوده است. در حال حاضر چند چالش در 

حوزه سیاست گذاری زنان در کشور وجود دارد:  خلا پژوهشی، خلا قانون گذاری و خلا عدم تشخیص اولویت. هرکدام از این چالش ها و 

نقص ها تبعات دیگری را دربردارد. در ادامه برای هریک از این چالش ها مثل های عینی آن و تبعات هر یک ذکر می شود.

زنان سرپرست خانوار و ناباروران چشم انتظار اصلاح قانون 

در قانون گذاری چند ضعف وجود دارد: قوانینی در حال حاضر وجود دارد ولی پاسخ گوی نیاز جامعه نیستند برای مثال برای بحث 

تاثیر درمان  نیاز به اصلاحات جدی دارد. نهادهای غیردولتی در کشور متوجه  ناباروری قوانینی برای این مسئله موجود است ولی 

ناباروری بر نرخ جایگزینی جمعیت و فشار روانی این مسئله بر روی زنان جامعه شده اند. این نهادها روش هایی مانند اهدای تخمک، 

اهدای جنین و اصلاح بودجۀ ناباروران را برای حل این مشکل پیشنهاد داده اند. اما به سطوح دولتی نرسیده است و تا قانون موجود 

اصلاح نشود نتیجه ای ندارد. نمونه دیگر زن سرپرست خانواده است، که در بند شش برنامه توسعه است. دستگاه های متعددی بر اساس 

بند شش عمل می کنند. کمیته ی امداد، بهزیستی و دیگر نهادهای حمایتی جزو این دستگاه ها می باشند. با وجود این کمبودهایی در این 

زمینه وجود دارد. از قبیل اینکه، سیاست گذار سرپرست خانوادۀ ما کیست؟ بهزیستی زیر نظر وزارت تعاون و کمیتۀ امداد زیر نظر نهاد 



حاکمیت است. با وجود این ساختار چگونه بحث پیگیری می شود؟ برای پیگیری این بحث یک برنامۀ جامع نیاز است اما چنین برنامه ای 

وجود ندارد. بعضی از حوزه های ما نیازمند توجه قانون گذار بوده است ولی قانونی برای این مسائل تدوین نشده است. در برنامۀ ششم 

توسعه بعضی ها معتقد بودند که زن خانه دار دارای سه فرزند باید تحت پوشش بیمه ی اجتماعی قرار بگیرد. از برنامۀ ششم توسعه 

چهار سال گذشته است، اما زن خانه دار دارای سه فرزند همچنان بیمۀ اجتماعی ندارد. این موضوع مهمی است که باید قوانین، نهادهای 

اجتماعی و نهادهای فعال بررسی کنند. 

کلیات تمام نمی شود!

هم چنین شاهد این مسئله هستید که بعضا سیاست ها در حوزه زنان بسیار کلی است. همین مسئله باعث می شود که مسیر واحدی طی 

نشود. برای مثال در سیاست های راهبردی برنامه های توسعه، موضوع استیفای حقوقی و شرعی زنان اعلام شده است. اما مشخص نشده 

که چه کارهایی باید انجام شود تا حقوق شرعی و قانونی آنان استیفا شود . یا اینکه حقوق شرعی و قانونی دقیقا شامل چه مواردی 

می شود؟ هم چنین در قانون اساسی، موضوع تحکیم خانواده مهم شمرده شده است و قانون گذاری باید مبتنی بر تحکیم خانواده باشد. 

حال موضوعی مانند لایحه منع خشونت علیه زنان پیش می آید. در بحث های حقوقی این لایحه بعضی معتقد بودند که این موضوع حق 

قانونی زنان است و بعضی دیگر می گفتند که این مسئله موجب تضغیف بنیاد خانواده می شود و به تبع آن آسیب های زیادی برای زنان 

دارد. اینجا با وجود اینکه سیاست کلی و راهبرد مشخص داریم ولی چون موضوع کلانی است و جزئیات آن مشخص نشده است، نمی تواند 

راهگشا باشد. هرکس می تواند از نگاه خودش به موضوع نگاه کند. در نتیجه نگاه واحدی به وجود نمی آید و مشکلات حل نمی شوند.  

سیاست گذاری زنان نیازمند اقدام پژوهی

یک چالش دیگر در حوزه سیاست گذاری زنان که در این دوره از مجلس نیز وجود داشت فقدان اطلاعات و پژوهش کافی در خصوص 

موضوعات بود. این دوره طرح ها و موضوعات پیشنهادی، مشکلات کارشناسی زیادی داشت. به عنوان مثال طرحی در خصوص مادۀ 86  

قانون خدمات کشوری و حق عائله ) به کسی که ازدواج کرده و سرپرست خانواده است داده می شود( در مجلس مطرح شد. در این قانون 

گفته شده بود که حق عائله به سرپرست خانواده داده شود. اما در وهلۀ بعد تاکید شد به همۀ افراد اعم از زن و مرد حق عائله داده تا 

تکلیف برداشته شود. در این قانون مفهوم عائله درست مشخص نشده بود؛ یعنی براساس این قانون هم مرد می توانست حق عائله بگیرد 

و هم زنی که شاغل بود؛ ولی نکته ای که وجود داشت این بود که مجرد و متاهل بودن زن و مرد نادیده گرفته شده بود؛ در نتیجه همه 

می توانستند حق عائله بگیرند. این مسئله باعث مشکلات اجتماعی بسیاری می شود.

همه ی زنان را ببینید

یکی دیگر از ایرادات قانون گذاری این است که قانون های ما در سطح کلان شهرها مطرح می شود و توجهی به مناسبات حاکم بر فرهنگ 

غیر کلان شهری نمی کند.  قوانین باید با مناسبات فرهنگ کلان شهری و غیرکلان شهری هم پوشانی داشته باشند. وقتی می خواهیم در مورد 

گروه های اجتماعی خاصی مطالعه کنیم بایستی تمام ابعاد و زوایای کار را شناسایی کنیم یعنی بتوانیم جامعۀ مخاطبمان را بشناسیم و 

بدانیم چه تعدادی هستند؟ آیا آن سطح از قانون گذاری تاثیری در تغییر رفتار آن ها و بهبود شرایط شان دارد یا خیر؟ آیا آسیب هایی که ما 

برای این گروه های اجتماعی مطرح می کنیم واقعی هستند یا آسیب های برساخته هستند؟ این موارد و مطالبات باید از درون پژوهش های 

ملی و براساس تمامی مناطق کشوری ما و دیدن چالش های همۀ آن ها بیرون بیاید. برای مثال مجلس چندسال وقت خود را صرف افزایش 

حداقل سن ازدواج گذاشت. در این مسئله خرده فرهنگ ها و دیگر مناطق کشور که به دلیل جو اقتصادی و فرهنگی دختر و پسر زود 

آماده پذیرش مسئولیت می شوند را نادیده گرفت. 

آفت پژوهش در سیاستگذاری زنان

برای قانون گذاری باید به اثرات و عواقبی که آن قانون در حوزه های دیگر می گذارد نیز توجه شود. به دلیل اینکه مسائل ما به صورت 

چرخشی به یکدیگر متصل هستند و منفک نیستند. اما فضای سیاست زده، این مسائل را منفک از هم نشان می دهد. سوال اصلی این 
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است که چطور از این فضای سیاست زده عبور کرد؟ یکی از علل مهم سیاست زده شدن مسائل، این است که بخش دانشگاهی و بخش 

سیاست گذار کاملا جدا از هم عمل می کنند. به عنوان مثال اگر به یک پژوهشکده، تحقیق درباره حیطه ای واگذار شود، کاملا نسبت 

به مسائل سیاست گذاری بیگانه است و تنها با چارچوپ های مدنظر دانشگاه عمل می کند. بدون توجه به اینکه آیا پژوهش ها مبتنی بر 

ملزومات سیاست گذاری  هست یا خیر. برای هر کدام در واقع یکسری محدودیت هایی وجود دارد. سیاست گذار نمی تواند هر کاری که 

بخواهد، انجام دهد. باید یکسری پژوهش ها پشت سیاست گذاری باشد . از طرف دیگر هر پژوهش و هر فعالیت دانشجویی نیز نیاز به 

آگاهی از سیاست گذاری ها دارد و هر پژوهشی نمی تواند مستقیما وارد عرصۀ سیاست شود. نمی شود ایده آل و آرمانی پژوهش کرد بدون 

اینکه از ساختار کشور و جامعه اطلاعی نداشته باشیم. در نتیجۀ این بی اطلاعی سیاست تغییر نمی کند و باعث می شود که به شدت فضا 

سیاست زده شود.

قانونی که خاک می خورد

شبکه های اجتماعی و مطالباتی که در چنین فضاهایی شکل می گیرد می تواند به دو بخش دانشگاهی و سیاست گذاری کمک کند. برای 

مثال قانون تسهیل ازدواج جوانان از سال84 تصویب شد. در تمام این سال ها، درباره موضوعاتی مانند علت کاهش ازدواج جوانان، افزایش 

میانگین سنی ازدواج و عدم تمایل به ازدواج در جوانان بحث شد. در این قانون تلاش شده است مشوق هایی برای ازدواج جوانان ایجاد 

شود.

 با گذشت بیش از 10 سال از تصویب این قانون هنوز هم این بحث ها تکرار می شوند. و با این حال ازدواج ها، از680 مورد بین 1000 

نفر درسال 1397، به 550 مورد بین 1000 نفر درسال 98رسیده است. میانگین سن ازدواج نیز همچنان بالاست و تغیر رو به جلویی رخ 

نداده است. نمایندگان تا به حال سراغ این قانون و حل چالش های مربوط به آن نرفته اند. دو دولت آقای احمدی نژاد و دو دولت آقای 

روحانی در جریان تصویب این قانون بودند. هیچ کدامشان با وجود دیدگاه های متفاوتی که داشتند، این قانون را اجرایی نکردند. با این 

وجود مطالبه ای نیز برای اجرا شدن آن ایجاد نشد. تنها مجلس تحقیق و تفحص کرد. با این حال بازهم توسط دولت اجرا نشد. ولی اگر 
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مطالبه گری جدی می شد، نمایندگان درمورد قانون تحقیق می کردند و در صورت ضعف و نقص قانون به اصلاح آن می پرداختند و یا در 

صورت نبود ایراد، اجراشدن قانون را پیگیری می کردند. اگر قرار است که بودجه به این قانون داده شود یا به بودجۀ سنواتی نیاز دارد 

دولت باید پیگیر درنظرگرفتن این بودجه باشد. تنها کار خاصی که در این راستا انجام دادند تسهیل وام ازدواج جوانان است که با افزایش 

30 میلیون به 50 میلیون نیز مشکلات از ریشه حل نخواهد شد. فضای مجازی و اجتماع باید برای این مسئله که مطالبه هزاران جوان 

ایرانی است مطالبه گری کند. تا هم سیاست گذاران به این سمت بروند و هم پژوهشگران به ابعاد مسئله بپردازند.

ماجرای کهنه مرخصی زایمان هنوز معطل است

یکی از دلایل عدم مطالبه گری مردم ناآگاهی است. زیرا هیچ اطلاع رسانی درستی از طرف پژوهشگران، صورت نمی گیرد. اما مواردی وجود 

دارد که مردم آگاه هستند و مطالبه دارند. مثل مرخصی زایمان  که مردم می دانند 9 ماه هست و دولت آن را تصویب کرد؛ با این وجود که 

همه از آن آگاهی دارند، در بعضی از سازمان ها و شرکت ها تنها 6 ماه اجرا می شود. در واقع حقوق سه ماهه این مرخصی را دستگاه های 

موجود می دهند, شش ماه تامین اجتماعی تقبل می کند و 3 ماه را باید دستگاهی که خانم در آن شاغل هست تامین کند. در صورتیکه 

دستگاهی که حاضر شود سه ماه حقوق بدهد، آن خانم می تواند به نه ماه مرخصی برود. اما دستگاهی مانند وزارت آموزش و پرورش 

قادر به پرداخت حقوق سه ماه را ندارد در نتیجه  شش ماه مرخصی می دهد. شکایت های بسیاری در دیوان عدالت اداری مربوط به این 

وزارتخانه است )عمدۀ خانم های شاغل هم در این وزارتخانه مشغول به کار هستند( باید در این رابطه راه حلی پیدا کنند و این مشکل 

حل شود. زیرا هم وزارت تحت فشار است و هم حقوق زن پایمال می شود. در اینجا چالش و معضل دیگری سربرمی آورد. با وجود مطالبه 

تمامی بانوان برای 9 ماه مرخصی زایمان، این مسئله در الویت نمایندگان مجلس نیست. ریشه این چالش همان طور که ذکر شد به علت 

نبود پژوهش  است. از سوی دیگر شبکه های اجتماعی و نهادهای غیردولتی که نمایندگان از آنان تاثیر بیشتری می گیرند، اغلب منعکس 

کننده مسائل اصلی زنان نیست. فضای جامعه و مطالبات زنان به دلیل خلا نظام مطالبه گری مبتنی بر نیازهای فطری زنان به سمت مسائل 

حاشیه ای سوق پیدا کرده است. در نتیجه موضوعات دست چندمی مثل ورزشگاه دغدغه می شود. نماینده مجلس نیز همان طور که ذکر 

شد به مسائل داغ فضای مجازی و روز واکنش بیشتری نشان می دهد.

زنان خانه دار کجای ماجرا هستند!

سوالی که پیش می آید این است که باید در صدر مطالبات چه چیزی را قرار داد؟ ریشه برخی از مطالبات به قوانین بالادستی برمی گردد. 

برای مثال موضوع تسهیل ازدواج و زنان سرپرست خانواده. برخی از مطالبات از سمت رهبری وجود دارد مانند امنیت روانی زنان در 

خانواده,  فرزندآوری، بحث ناباروری، حفظ احترام زن در خانواده که به کرات درموردش صحبت شده است.  به دلیل کوتاهی قانون گذاران 

یا سیاست گذاران در تدوین سیاست های حمایتی از زنان خانه دار رسانه و فضای اجتماعی زن شاغل را ارزش و زنان خانه دار را ضدارزش 

تلقی کرده است.  اگر به زن خانه دار توجه داده می شد و قوانین متعدد حمایتی اجرایی می شد؛ مردم متوجه ارزشمندی کار زنان خانه دار 

می شدند. از طرف دیگر این گروه از زنان ما باعث ارتقای تولید ناخالص داخلی می شوند که مورد غفلت سیاست گذاران است. ولی اگر 

فضای رسانه مان را به این سمت ببریم که خانه داری زن باارزش است، او می تواند در کنار احساس مفید بودن، سیاست های حمایتی نیز 

کسب کند.

در نهایت می توان دریافت که در حوزه مسائل زنان، کار کارشناسی که به حیطۀ سیاست گذاری وارد شود، بسیار کم صورت گرفته است. 

زنان با توجه به اینکه در کانون خانواده هستند، نقش بسیار مهمی در کلیت فرهنگی جامعه ایفا می  کنند و به طرق مستقیم و غیرمستقیم 

بر بافت فرهنگی جامعه تاثیر می گذارند. در نتیجه سیاست گذاری در این حیطه بسیار با اهمیت و ظریف است. ماهیت این حوزه از 

جنس نرم است و ابعاد بسیار پیچیده و زیادی دارد. باید حیطه سیاست گذاری با دانشگاه پیوند بخورد. نگاهی که به زن در سیاست گذاری 

و تحقیقات دانشگاهی وجود دارد، بسیار با اهیمت است و باید زن ایرانی باعزت نفس و مترقی که بتواند هم در خانه و هم در اجتماع 

به فعالیت بپردازد، مبنا باشد.
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هفته ای چند  ریحانه  بچه های  نرفته.  خانه  به  است  هفته  چند  مریم  میشه.«،  تموم  خدا  به  کنند  رعایت  مردم  شدیم،   »خسته 

کرده. عقد  که  است  ماه  سه  تازه  فاطمه  است.  حامله  را  ماهه اش  شش  فرزند  نازنین  ندیدند.  را  مادرشان  که   می شود 

پرستارانی فاطمه هاست.  و  مریم ها  و  زهراها  و  ریحانه ها  و  نازنین ها  شبِ  یک  و  هزار  قصۀ  روایت   کوتاه،  کلمه ای  چند   این جملات 

ماسک ها گرفتند،  دستشان  کف  را  جانشان  بی ادعا  آنکه  برای  نه  قهرمانند  منحوس اند.  ویروس  این  با  مبارزه  مقدم  خط  در   که 

اشک مردنشان،  غریبانه  و  بی همراهی  تب  در  و  خواندند  قصه  برایشان  بیماران  پای  به  پا  و  نهادند  صورت هایشان  بر  محکم   را 

بخشیدند. تازه  معنایی  انسانیت  و  شجاعت  به  بود،  باخته  رنگ  انسانیت  جلوه های  که  زمانه ای  در  آنکه  برای  بلکه  ریختند، 

زنان، صف اول بحران

 اغلب کارکنان رسمی و غیررسمی بهداشت را زنان تشکیل می دهند. همانطور که در خانواده زنان نگران و مسئول سلامتی دیگر اعضای

 خانواده اند، در اجتماع نیز زنان، بیشتر کارکنان خدمات بهداشت و سلامت را تشکیل می دهند و نقش گسترده ای در نظام بهداشت و سلامت ایفا

 می کنند. در ایران 90 درصد پرسنل پرستاری را زنان تشکیل می دهند. در برخی گزارش ها، نسبت پرستاران تحصیل کردۀ مرد به زن، 1 به 7 نوشته

 شده است. بنابراین طبیعی است که زنان بخش درمان بیشتر از سایرین، در صف اول مبارزه با کرونا قرار داشته باشند و با وجود ارتباط مستقیم

 کادر پزشکی با بیماران و ماهیت سریع الانتشار این ویروس، کادر درمانی بهداشت و سلامت بیشترین میزان ابتلا و مرگ و میر را از آن خود کنند.

 این روایت تنها به ایران منتهی نمی شود.  دبیر سازمان بهداشت جهانی گفته است:»پرستاران ستون فقرات هر سیستم درمانی  هستند.« در

 شانگهای بیشتر از 90 درصد پرستاران و 50 درصد از پزشکان که در مواجهه با ویروس کرونا قرار دارند، زن هستند. در یکی از استان های

 شهر ووهان، که مرکز شیوع این ویروس بود، بیشتر از100 هزار نفر از زنان در خط مقدم مبارزه با کرونا قرار گرفته بودند. کادر خدماتی

 بهداشت و درمان، کمتر استراحت می کنند و بیشترین میزان استرس و اضطراب را در خود تجربه می کنند و فشار زیادی را تحمل می کنند. بر

 اساس گزارش تلویزیون مرکزی چین حدود 30 درصد از 1596زن بیمارستان دانشگاه ووهان از افسردگی و اضطراب رنج می برند. طبق آمار

 دانشگاه جان هاپکینز آمریکا، تاکنون بیشتر از صدها پزشک و پرستار به کام مرگ کشیده شده اند. با توجه به اینکه بیشتر از نیمی از کارکنان

بهداشت در سراسر جهان را پرستاران تشکیل می دهند، این آمار یعنی مرگ بیشتر پرستاران و مرگ بیشتر پرستاران یعنی مرگ بیشتر زنان.

روی زنانۀ بحران
مروری بر نقش زنان در بحران شیوع ویروس کرونا

نسترن محمدحسینی
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پرستاری و زنان، کمی عقب تر

اولیه انسان های  که  باری  اولین  بوده است.  مبارزه  حال  در  می شود  منتهی  مرگ  به  که  حیاتی  برای  همواره  انسان،  تاریخ،  طول   در 

همواره که  بوده  قلمروی  پرستاری  گفت  می توان  شد.  آغاز  نیز  پرستاری  و  پزشکی  برآمدند،  مرگ  و  بیماری  درمان  و  رفع   درصدد 

در زنان  می شد.  انجام  خانگی  قلمرو  در  مزد،  بدون  تیمارداران  مقام  در  پرستاری،  میزان  بیشترین  بوده است.  زنان  سیطرۀ   در 

نیز را  اعضا  سایر  سلامت  دربارۀ  تصمیم گیری  و  فرزندان  به  بهداشت  آموزش  مسئولیت  بیماران،  از  مراقبت  بر  علاوه   خانه 

قلمرو از  جزئی  شدن  مادر  و  می آوردند  بشمار  خانواده  اعضای  تندرستی  مستقیم  مسئول  را  زنان  واقع  در  می کشیدند.   بردوش 

شمردند. می  مادر  کم مراقبتی  و  جهل  از  ناشی  را  خانواده  اعضای  در  ضعف  و  بیماری  گونه  هر  می شد.  محسوب  نیز   پزشکی 

 شاید پزشکی توانسته باشد نقش تیمارداری زنان در عرصۀ عمومی را از دوش زنان برداشته باشد، اما این نقش در عرصۀ خصوصی هنوز

 بر دوش زنان باقی مانده است. آن ها در مقام تیمارداران غیررسمی نقش گسترده ای را در نگهداری از بیماران، معلولان و سالمندان در

 خانواده برعهده داشته اند. این نقش زنان در مراقبت های غیررسمی بهداشتی در خانه را برخی تحلیلگران، ناشی از تقسیم جنسی کار

 در خانواده می دانند، که مردان نان آور و زنان تیماردار محسوب می شدند. معمولا زنان آنچه را بر اساس تجربه کسب کرده بودند هنگام

 بیماری برای سایر اعضا انجام می دادند. حتی در زمان جنگ نیز زنان وظیفۀ پرستاری از مردان جنگ را برعهده داشتند. وظیفۀ پرستار در

 زمان جنگ فراهم کردن آب برای زخمی ها، مراقبت از زخم ها، و دادن داروهای مورد نیاز و مراقبت از مجروحان بود. به مرور وظیفۀ

 تیمارداری زنان در خانه به قلمروی عمومی اجتماع، تعمیم یافت. در میانۀ سدۀ نوزدهم بود که پرستاری به صورت یک شغل مجزا شکل

 گرفت. پیش از آن، پرستاری را در بیمارستان ها شکلی از کار خانگی می پنداشتند که نیاز به آموزش ندارد و زنان مسئول انجام آن ها هستند
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 و با کارهایی که در خانه داشتند، تفاوتی نمی کرد. با تلاش ها و همت فلورانس نایتینگل بود که پرستاری یک حرفه مجزا شناخته شد که نیاز

 به آموزش دارد. اما او به رابطۀ زن بودن و پرستاری اشاره ای نکرد. او پرستار خوب را به مادر خوب تشبیه کرد که فکر و ذکرش مراقبت

 از بیماران )خانواده(می باشد. البته برخی نوشته های تاریخی ازعان دارند، حداقل از سال 88 هجری قمری که نوانخانه دمشق ساخته

 شد، پرستاری از بيماران به عنوان يک شغل در طب جهان اسلام وارد شده است . به نظر آن ها با ظهور مسیحیت و اسلام، نوع دوستی و

 بشردوستی که ناشی از این ادیان گسترش یافت، چهرۀ تاریخی پرستاری را هم رنگ داد. اما در هر صورت چیزی که اهمیت دارد این است

که جدایی های جنسیتی که در مشاغل شکل گرفته به وجود آمده بود، خصوصا در خدمات درمانی پزشکی بسیار مشهود بوده و هست.

مهدکودک ها، بیمارستان ها،  در  کار  مانند  مشاغل ضروری  در  زنان  آن  اساس  بر  که  کرده  منتشر  آماری   2019 سال  در  آلمان  کار   ادارۀ 

این و  داده اند.  اختصاص  خود  به  را  سهم  بیشترین  عمومی،  و  اجتماعی  خدمات  در  مشاغل  سایر  و  موادغذایی   فروشندگی 

حتی دارند.  حضور  بحرانی  مواقع  در  نجات دهنده  عنوان  به  اجتماعی،  عرصه های  در  هم چنان  زنان  که  است  این   نشان دهندۀ 

نمی کشند. پس  پا  اما  می شوند  خسته  می یابند.  حضور  جان گذشتگی  از  و  صدر  سعۀ  با  باشد،  کرونا  کشندۀ  ویروس  بحران،  اگر 

برای که  بار عظیم مشکلاتی  با وجود  و  است  برخوردار  در جامعه  اهمیت کمتری  از  پرستاری  این مسائل و مشکلات،   با وجود همۀ 

که می دانند  مربوط  موضوع  این  به  را  مسئله  این  برخی،  می کنند.  دریافت  زحماتشان  از  کمتر  الزحمه ای  حق  دارد،  وجود   پرستاران 

 اغلب پرستاران، زن هستند و بر اساس باورهایی نظیر: زنان از وظیفۀ نان آوری در خانواده برخوردار نیستند، وظیفۀ اصلی آنان اشتغال

نادیده آنان  زحمات  اغلب،  دارد،  وجود  جوامع  در  که  و...  باشند  داشته  شغل  پایین  حقوق  با  که  می کنند  قبول  اکثرا  آن ها   نیست، 

 گرفته می شود. بر اساس باورهایی که از گذشته باقی مانده هنوز هم شمار بیشتر پرستاران در جهان را زنان تشکیل می دهند. اگرچه

 حضور زنان در بخش پزشکی، در سال های اخیر چشم گیر بوده و توانسته اند در این بخش موفقیت های چشم گیری کسب کنند.
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 با شیوع ویروس کرونا بسیاری از دولت ها طرح قرنطینۀ خانگی را برای حفظ سلامت شهروندان اجرا کردند. مدارس و دانشگاه ها تعطیل

 شدند و بسیاری از کسب و کارها تعطیل. این خانه نشینی اجباری موجب شد اعضای خانواده ها مدت زمان بیشتری را در یک محیط، در کنار

 یکدیگر و در تعامل با یکدیگر سپری کنند. اما با گذشت چند روز و چند هفته از این بحران، خبرها از افزایش شکایت ها و اختافات بین زوجین

 حکایت کردند. به طوریکه مدیر کل مشاوره و امور روانشناختی بهزیستی کل کشور گفت:»میزان تماس های زوجین مربوط به اختلافات

 خانوادگی در دوران قرنطینه، با صدای مشاور بهزیستی، با شمارۀ 1480 نشان می دهد که آمارهای اختلافات بین زوجین، سه برابر افزایش

 یافته است.« هم چنین آنتونیو گوترش، دبیرکل سازمان ملل، با انتشار یک پیام ویدیویی، نسبت به افزایش خشونت علیه زنان در ایام قرنطینۀ

 خانگی هشدار داد. با توجه به افزایش حساسیت ها به خانواده و مسئلۀ خشونت که در این ایام بیش از پیش با آن مواجهیم، سوالاتی به

 ذهن متبادر می شود، از جمله اینکه دلیل اصلی سه برابر شدن تماس به پلیس چه می تواند باشد؟ چرا با قرار گرفتن افراد در کنار یکدیگر شاهد

 افزایش خشونت هستیم؟ ریشۀ اصلی اختلافات در چیست؟ آیا این اختلافات صرفا به قرنطینۀ خانگی مربوط می شود؟ یا شرایط کنونی فقط

توانسته آن را تشدید کند؟ آیا راهکاری برای حل این بحران و کاهش اختلافات و به تبع آن کاهش خشونت در محیط خانوادگی وجود دارد؟

برای پاسخ به این پرسش ها و پرداختن به یکی از مسائل مهم این روزها، سراغ دو تن از کارشناسان این حوزه رفته ایم.

خشتِ خشونت
دو مصاحبه دربارۀ بررسی علل اختلافات خانوادگی در روزهای قرنطینه شیوع ویروس کرونا
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علی حسینعلی بیگی، کارشناس مسائل اجتماعی و مشاور خانواده

خانگی، قرنطینه  در  موجود  تنش های  افزایش  مسئله  بر  دیگری  نگاه  با  خانواده  مشاور  و  اجتماعی  کارشناس  بیگی  حسینعلی   علی 

آزاری، کودک  زنان،  علیه  خشونت  خانگی،  خشونت  خانوادگی،  خشونت  مثل  واژه هایی  کرد:  شروع  این چنین  را  خود   مباحث 

جهت همین  به  بسازند.  خود  ارتقای  برای  نردبانی  آن ها  از  می کنند  تلاش  ساز  گفتمان  منابع  از  برخی  که  هستند  مفاهیمی   جزو 

کار به  رسانه ها  برخی  و  جامعه  در  که  معنایی  به  خشونت  بحث  این  در  بود.  حساس  خانگی  خشونت  جریان  به  نسبت   باید 

می افتد. اتفاق  می شود،  مواجه  بحران  یک  با  که  رشدی  حال  در  سیستم  هر  در  که  است  تعارضاتی  معنای  به  بلکه  نیست.  می برند 

ریشه اختلافات در جای دیگری است

گفت: و  دانست  خانواده ها  تنش های  کننده  تشدید  را  خانگی  قرینطینه  و  کرونا  شرایط  خانواده  مشاوره   این 

تنش های به  بتواند  شاید  کرونا  کرد.  جستجو  دیگری  جای  در  باید  را  پیش آمده  اختلافات  و  خشونت  مسائل   ریشه های 

ببینیم. کرونا  در  را  آن  ریشه ی  نمی توان  وجه  هیچ  به  اما  کند،  جدی تر  و  عمیق تر  را  آن  و  بخشد  سرعت   موجود 

این به  تیغی«  »جوجه  تعبیر  کرده است.  نزدیک  یکدیگر  به  را  ها  تیغی«  »جوجه  صرفا  کرونا  داد:  ادامه   وی 

کمی افراد  کنونی  جامعه   بستر  در  اما  است،  مهارت  و  معرفت  نیازمند  خانواده  تشکیل  و  ازدواج   که،  است   جهت 

هستند. دارا  را  کارامد  خانوادگی  الگوی  یک  و  موفق  ازدواج  یک  برای  روانشناختی  مولفه های  و  شاخص ها   دارای 

با یک ایده آل در یک خانواده سالم  اظهار داشت: در حالت  آنان فرصت است،  برای  به خانواده سالم که شرایط کرونا  اشاره  با   بیگی 

برای مشکل  بپردازد.  مجدد  تامل  و  بازبینی  یک  به  خانواده  سیستم  که  می  شود  فراهم  فرصتی  متعادل  و  کارآمد  فردی  بین   الگوی 

زده است. دامن  آن  به  کرونا  و  داشتند  خویش  خانواده  در  را  اختلافی  زمینه های  و  مشکلات  کرونا  از  قبل  که  می شود  ایجاد   افرادی 

موضوع اختلافات ایام قرنطینه چیست؟

بلوغ و  رشد  سطح  با  زوجین  گفت:  و  کرد  اشاره  می شوند،  بیشتر  کرونا  در  که  اختلافاتی  به  اجتماعی  کارشناس  این    

دست نامشخص  مدت  یک  برای  اضطراب آور  بسیار  پدیدۀ  یک  با  است  قرار  پایین  نسبتا  رفتاری  و  شناختی   عاطفی، 

خانواده ای یک  در  شاید  که  فردی  بهداشت  مانند  مسائلی  کرده است.  خلق  را  تنش  حوزه های  کرونا  کنند.  نرم  پنجه   و 

کرده است. تبدیل  تنش  حوزه های  از  یکی  به  را  بهداشت  همین  کرونا  اما  بوده باشد.  ساده ای  بحث  و  اختلاف  محل   قبلا 

در تنش  ایجاد  جدی  حوزه های  از  یکی  گندزدایی  و  بهداشت  مورد  در  نظر  اختلاف  و  سلیقه  اختلاف  داد:  ادامه   وی 

کرونا بداند.  ناکافی  را  آن  دیگر  فرد  و  بداند  مطلوب  را  گندزدایی  از  سطحی  فردی  است  ممکن  می شود.  محسوب   خانواده ها 

شده است. تنش  ایجاد  باعث  کار  محیط  و  بیرونی  محیط  خویشاوندان،  فردی،  بین  ارتباطات  نوع  و  کیفیت  درباره   حتی 

 بیگی با اشاره به تغییر الگوی زندگی اعضای خانواده گفت: اما یکی از جدی ترین حوزه های تنش، بحث روابط زناشویی بین زوجین است.

 سبک زندگی  خانواده ها عمدتا بهم خورده است، الگوی زندگی، خواب و انجام تکالیف فرزندان، تغییر کرده است و زمان این فعالیت ها

جابه جا شده است. درنتیجه زوجین فرصت پاسخ به نیازهای یکدیگر را ندارند، این مسئله، موجب ایجاد فشار ذهنی و فیزیکی می شود.

 این کارشناس اجتماعی به دغدغه متفاوت زن و مرد در این شرایط اشاره داشت و گفت: حوزه ی دیگری که موجب تنش شده است.

اخبار و  داشته باشد  دغدغه  فرزندانش  سلامت  به  نسبت  مادر  است  ممکن  دارند.  زوجین  از  یک  هر  که  است  ذهنی ای   ابهامات 

است نگران  دائم  مالی  منابع  تامین  و  معاش  اقتصادی،  وضعیت  به  نسبت  خانواده  پدر  کند.  دوچندان  را  دغدغه  این   نگران کننده 

غیرمستقیم صورت  به  که  هستند  تنش  زمینه ساز  عوامل  جمله  از  نگرانی ها  این  کند.  سپری  شرمندگی  بدون  را  مرحله  این  بتواند   تا 

این باشد،  نداشته  متوسط   نسبتا  حد  در  را  آگاهی  و  توجه  و  هیجان  وتنظیم  استرس  مدیریت  که  کسی  بنابراین  می گذارند.   اثر 

می شوند. اختلاف  و  تنش  ایجاد  باعث  و  می کنند  ورود  یکدیگر  در  مسائل  این  نتیجه  در  دهد.  تمییز  یکدیگر  از  نمی تواند  را   مسائل 
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مشکل دارای  قبلا  که  زوجینی  گفت:  و  کرد  مطرح  را  بودند  مواجه  چالش  با  قبل  از  که  را  خانواده هایی  مسئله   وی 

محیط در  خودشان  کردن  مشغول  با  را  تعارض هایشان  قبل،می توانستند  شرایط  در  شده اند.  مشکل  دچار  بیشتر   بوده اند، 

بود. مسئله  صورت  کردن  پاک  صرفا  روش  این  که  چند  هر  کنند.  حل  کردن  سفر  شخصی،  کارهای  و  خانه  از   بیرون 

 بیگی در ادامه افزود: منتها این نزدیکی و حساسیت زیادی که بین آن ها ایجاد شد سرنخ های تعارض را بیشتر به چشم آورد. یعنی اختلاف

 سلیقه هایی که در گذشته دیده نمی شد، به چشم آمد و دیده شد. مثلا شیوه انجام امور در خانه که مرد در گذشته از آن ها آگاهی نداشته

 اما حالا آن   ها را مشاهده می کند و این می تواند باعث تداخل در مسئولیت ها شود. و این تداخل نقش ها می تواند باعث ایجاد تنش شود.

 هم چنین این مشاور خانواده ، گریزی به اضطراب های کرونا زد و گفت: کرونا اضطراب مرگ را در افراد بالا برده است، ترس از نابودی و فنا شدن و دیگر

 ترس هایی که از این بیماری ایجاد شده است، باعث تشدید بیماری های وسواسی می شود. این مسائل فشار روانی بیشتری را بر افراد تحمیل می کند.

هم چنین ابهام شرایط پیش رو، ابهام نسبت به آینده و اینکه این شرایط تا چه زمانی ادامه خواهد یافت یکی دیگر از عوامل ایجاد فشار روانی است.

 این کارشناس مسائل اجتماعی با اشاره به منعطف بودن سیستم خانواده اظهار کرد: به طور ایده آل در علوم حوزه ی خانواده درمانی و

 روان درمانی، خانواده به عنوان سیستمی در نظر گرفته می شود. که مشخصه های آن سالم بودن، باز بودن، انعطاف پذیر بودن و توانایی انطباق

 و تطبیق خودش با دوره های رشدی و شرایطی است که در ناخوداگاه درونش قرار می گیرد. مسائلی مثل فقدان، جنگ، بحران، بیماری و حتی

 تولد یک کودک و ... هر مسئله ای که اتفاق می افتد خانواده توان تطبیق خود با شرایط جدید و طراحی سازوکارهایی برای مدیریت را دارد.

راهکار چیست؟

 بیگی در ادامه برای کم شدن تنش ها راهکارهایی ارائه داد و گفت: راه حل اولی که پیشنهاد می شود این است که در ساختار خانواده

یعنی است.  متفاوت  می شود،  اداره  کرونا  از  بعد  خانواده  که  شکلی  با  می شد  اداره  کرونا  از  قبل  خانواده  که  شکلی  شود.   بازآرایی 

 مسئولیت ها چه فرزندی باشد چه نباشد، دو برابر می شود. مسئولیت در قبال سلامت روان یکدیگر و حمایت عاطفی دوچندادن می شود.

 وی هم چنین تقسیم وظایف و گذاشتن قواعد را از دیگر راهکارها برشمرد و ادامه داد: دربارۀ کارهایی که اعضای خانواده انجام می دهند و زمانی که

 برای آن کارها سپری می کنند، باید قواعدی بین یکدیگر بگذارند. هم چنین درباره رعایت بهداشت فردی و روانی نیز باید برنامه ریزی شود. سیر در اخبار که

معمولا ناگوار هستند نیز باید مورد بازیابی قرار گیرد. پس باید یک ساختار جدید با همکاری اعضای خانواده و به طور خاص واحد زوجیت تعریف شود.

 این مشاور خانواده افزود: دومین راهکار، تمرین های روانشناختی است. چیزهایی مثل هیجان و ذهن آگاهی می تواند به افراد کمک کند تا در

 موقعیت های استرس زا، کارایی خود را حفظ کنند و تصمیم گیری کنند. یعنی بتوانند آرامش را ابتدا در خودشان ایجاد کنند و سپس به دیگران منتقل کنند.

نقش ها و  وظائف  حوزه ی  باید  طبیعتا  گفت:  و  کرد  دوباره  تاکید  نقش  تعیین  و  وظائف  تقسیم  بر  اجتماعی  مسائل  کارشناس   این 

بین که  سازنده ای  گفتگوی  با  باید  می شود  آقا  یا  و  خانم  به  مربوط  مسئولیتی  اگر  تعیین شود.  باید  نقش ها  ایفای  نحوۀ   مشخص شود. 

با عملیاتی  تیم  یک  و  کنند  صحبت  نیاز  و  نقش  کردن  براورده  نحوه ی  درباره  هم چنین  کنند.  مشخص  دقیقا  را  حوزه ها  این   خودشان، 
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زهرا عبدخدایی، روانشناس و مشاور زوج درمانی

همچنین گفت وگو و مصاحبه ای با دکتر زهرا عبدخدایی روانشناس و مشاور زوج درمانی داشته ایم:

عبدخدایی با بیان اینکه هنوز آمار جزئی و خاصی از ارجاعات زناشویی در دسترس نیست، گفت: بسیاری از افرادی که به درمانگر مراجعه 

می کردند، در حال حاضر، بدلیل شرایط بد اقتصادی دیگر حاضر به مراجعه نیستند. برای مثال در کلینیک ما بعد از عید فعالیت به صورت 

مجازی آغاز به کار کرد با شیوه هایی مثل تماس با مراجعین. با این حال نیز  بسیاری از مراجعین می گویند که به دلیل شرایط بد اقتصادی 

مراجعه نمی کنند. 

وی با تائید بر مسئله مالی و اقتصادی ادامه داد:  واقعیت این است که مسئلۀ مالی و اقتصادی همواره به اختلافات خانوادگی دامن 

می زند. اما به هر حال زمانی که روابط نزدیک تر می شود؛ تعارضاتی که قرار بود پنهان باشد و در لایه های پنهانی روابط زناشویی وجود 

داشت؛ نمایان می شود. در روابط زناشویی خانواده هایی از گذشته دارای چالش بودند؛ که این چالش در اثر کنار هم قرار گرفتن تشدید 

می شود و به مشکل حادتری تبدیل می شود. بنابراین  خانواده ها را به سمت مراجعه به پلیس می برد.

عبدخدایی افزود: زمانی که مراجعه به پلیس اتفاق می افتد یعنی از یک دعوای عادی )تعارض معمول بین زن و شوهر( ماجرا فراتر 

می ر ود. در برخی از موارد نیز به زد و خورد و خشونت های خانگی می انجامد. بنابراین یک دسته از ارجاعات مشکلاتی هستند که در 

اثر یک بستر روابط زناشویی ناسالم به وجود آمده است. در این بستر به دلیل اینکه مدام کنار هم قرار می گیرند؛ تعارض های دیگر سوار 

بر این تعارضات می شود. 

این روانشناس خانواده با اشاره به دستۀ دیگری از خانواده ها گفت: اما دستۀ دیگر از ارجاعات و مراجعین ما کسانی هستند که مشکل 

روابط زناشویی پررنگی نداشتند. اما در اثر مداومت بودن در کنار یکدیگر و برقراری تعامل بیش از گذشته منجر به سربازشدن لایه های 

زیرین روابط شده است. 

امنیت این همدلی و حس  یعنی  باشد، مخصوصا در واحد زوجیت،  بسیار موثر  این حمایت عاطفی می تواند   یکدیگر تشکیل دهند. 

ارتباط نحوۀ  دربارۀ  باید  دارد  وجود  هم  کودکی  اگر  کند.  جلوگیری  تنش  ایجاد  از  زیادی  حد  تا  می تواند  آرامش دهنده،  حضور   و 

بپردازند. گفتگو  به  یکدیگر  با  ایام،  این  از  فرزندان  بهره مندی  برای  برنامه  هایی  طراحی  و  آن ها  امور  به  رسیدگی  نحوۀ  و  کودک  با 

تنش و  افزایش خشونت  در خصوص  دیگر  آمارهای کشورهای  افزود:  و  کرد  اشاره  دیگر کشورها  و  ایران  بین  تفاوت  به  انتها  در   وی 

تعهد و  خانواده  زن،  به  که  نگاهی  نوع  برمی گردد.  فرهنگی  زمینه های  به  تفاوت  این  و  است  متفاوت  بسیار  ایران  با  خانواده   در 

بافت به  را  آن ها  یافته های  نتایج  نمی توان  بزند.  دامن  خشونت  به  می تواند  الکلی  مشروبات  مصرف  هم چنین  و  دارد   وجود 

کنیم. عمل  بیشتری  بینش  با  و  متعهدانه  باید  آمارها  این  کردن  مطرح  به  نسبت  و  دهیم  تعمیم  خودمان  فرهنگ  در   خانواده 
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وی شرایط قرنطینه خانگی را برای روابط زناشویی سالم، فرصت می داند و اظهار داشت: در روابط سالم زناشویی در کنار یکدیگر قرار گرفتن 

به مدت طولانی موجب بهبود روابط می شود. در واقع آسیب هایی که از دوری متحمل می شوند، تلطیف والتیام می بخشد. در نتیجه، روابط 

عاطفی و برقراری ارتباط خانوادگی برای آنان بیشتر می شود. 

قرنطینه، تلنگری به خانواده 

عبدخدایی در ادامه افزود: بنابراین نمی توان گفت که درروابط سالم زناشویی به دلیل در کنار هم بودن با مشکل روبرو می شوند. در اغلب 

تعارضات، مشکلات زمینه ای در روابط زناشویی وجود داشته است. در حقیقت این قرنطینۀ خانگی تلنگری بود تا درک شود که در لایه های 

اینکه این افراد مدت زیادی در کنار هم قرار بگیرند؛ به بروز  زیرین روابط زناشویی ناکارآمدی های جدی وجود دارد. بنابراین به محض 

تعارضاتی می انجامد.

این روانشناس خانواده با اشاره به منعطف بودن رابطه سالم زناشویی گفت: در بستر سالم روابط زناشویی مشکلات در آن بستر سالم حل می 

شوند. اگر هم مشکل مالی و یا تعارضی با بچه ها وجود داشته باشد، زن و شوهر تلاش می کنند با همدیگر حل بکنند. اما در فضای یک رابطۀ 

زناشویی ناکارآمد هر اتفاقی می تواند یک آتش برای بروز تعارض ها، مشکلات و دعواها باشد.  

وی قرینطینه خانگی را عامل اختلافات نمی داند و در اشاره به ریشه های روابط خانوادگی اظهار داشت: بنابراین مقصر دانستن قرنطینه خانگی 

در اختلافات، اشتباه و ظلم به این فرایند است. متاسفانه همین امر نشان دهندۀ سست بودن روابط خانوادگی است. برای همین روان شناسان 

باید به طور جدی نگرش دوباره و کار بنیادینی بر روی تعاملات روابط خانوادگی و روابط زوجین داشته باشند. 

وی با اشاره به نقش اضطراب های این دوران گفت: مسئلۀ اضطراب گاهی ممکن است سوار یکسری از مسائل بشود. اینکه مردها ناگزیر 

هستند که به محل کار بروند چه به دلیل وضعیت شغلی و چه به لحاظ مشکلات مالی که دارند. همین مسئله سبب درگیری های خانوادگی 

شده است. اما این یک اختلاف و تعارض ساده نیست.

عبدخدایی افزود: تعارض های زناشویی می تواند ناشی از اختلاف نظر در یک مسئله و یا ریشه دار باشد. یعنی در تمام چرخه های زندگی 

زناشویی، معضلات و مشکلاتی به همراه خودشان آورده اند. دقیقا این مسئله در دوران قرنطینه خانگی هم اتفاق می افتد. بروز اختلافات 

و تعارضات در سطح اولیه و ساده نیست؛ در واقع ناگهان با این شرایط روبه رو شدند و به دلیل عدم مدیریت قادر به حل آن در طول این 

مدت نیستند. بنابراین به ناچار به نفر سومی برای حل مشکلشان روی می آورند.

این کارشناس مسائل خانواده قرنطینه را به عنوان ضربۀ آخر به روابط زناشویی مشکل دار دانست و در ادامه چند راهکار ارائه برای بانشاط 

شدن محیط خانواده دادند. 

در همین راستا وی گفت: در شرایطی که لاجرم افراد خانواده باید در خانه بمانند، باید ناراحتی ها  و مشاجرات به سطحی  قابل انتظار کاهش 

یابد و به چالش منتهی نشود. شرایط باید به گونه ای رقم بخوردکه خانواده، تجربۀ آسیب زدایی از این دوره نداشته باشد. 

عبدخدایی به مسئله تفریح اشاره کرد و گفت: یکی از مسائلی که شرایط را بدتر می کند و به ناراحتی خانواده ها دامن می زند این است که، 

خانواده های ایرانی فرهنگ لذت بردن و تفریح کردن در خانه را ندارد. اغلب وقتی ما از بیماران کرونایی سوال می کنیم که شما چطور تفریح 

می کردید یا سرگرمی که برای خودتان داشتید چه بوده است؛ اولین پاسخ آن ها بیرون رفتن است.

این مشاور زوج درمانی، به زندگی های آپارتمانی و تبلیغات مدام در طی این سال ها برای بیرون بردن فرزندان اشاره کرد و ادامه داد: این 

تبلیغات، دیگر خانواده ها را ترغیب نمی کند که زمانی برای در کنار یکدیگر ماندن نیاز است. تا به گفت وگو و تفریحات خانگی پرداخته شود. 

کلیپ هایی از بازی بچه های چینی در فضای مجازی در دست خانواده ها پخش شده است؛ در صورتی که فرهنگ ایرانیان با این مسئله بیگانه 

نیست و خلاقانه تر می تواند عمل کند. 
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برای خود وقت بگذارید

عبدخدایی به مشکل فردی افراد که در این برهه به آن دامن زده می شود پرداخت و گفت: یکی از مشکلات دیگر این است که افراد 

وقتی را برای زندگی فردی خود در نظر نمی گیرند. منظور از زندگی انفرادی، زندگی غنی است که مشخص می کند فرد باید با خودش و 

در ارتباط با خودش چه بکند. افراد خانواده نیاز دارند که یک فضایی برای خودشان داشته باشند و یک فضایی را هم در خانواده به سر 

ببرند. در فرهنگ ما این ایجاد نشده است که آدم ها بتوانند برای خودشان وقت و زمانی را غنی کنند. هم چنین فرهنگ و الگوی تعامل 

در خانواده ها نیز به شدت کمرنگ شده است.

این روانشناس افزود: آزادی عملی که قبل از ماجرای کرونا، سبک و شیوۀ زندگی افراد را فراگرفته بود. دوران کرونایی بهترین فرصت است 

برای اینکه هر کدام از اعضای خانواده، به زندگی متفاوت تر و خلاقانه تر، ترغیب شوند. همچنین افراد به زندگی شخصی و معنوی متمایل 

بشوند. هر فرد و خانواده ای درمورد معنای زندگی باید چنین سازماندهی برای اعضای خودش داشته باشد. وی علاوه بر بعد معنویت به 

تعامل بهتر خانواده اشاره کرد و گفت: بین اعضای خانواده باید نوعی از تعاملی بهتر و با آرامشی بیشتر مبتنی بر گفت وگو و مذاکرۀ 

محبت آمیز شکل بگیرد. لازم است که گفت و گوهای دو نفره ای بین پدر، مادر و یا حتی برادر و خواهر خود شکل گیرد. شاید نیاز باشد 

که روابط عاطفی بهتری با همسر و فرزندان خود برقرار کنیم. چرا باید آن روی سکه، که تعامل بیش از حد خانواده در کنار یکدیگر 

کلافه کننده است، برجسته شود؟ در واقع ملت ایران ملتی است که از محدودیت ها استفاده می کند و آنان را به فرصت تبدیل می کند. 

عبدخدایی با نگاهی امیدوارانه این درکنار یکدیگر بودن را فرصتی استثنائی قلمداد کرد و ادامه داد: قطعا خانواده ها می توانند از این 

فرصت در جهت بهبود روابط درون خانواده استفاده کنند. فرصتی را خداوند در اختیار ما قرار داده است که خانواده ها تعامل سازگارانه تر 

را تجربه کنند. پس شایسته است خانواده ها بنای منفی نگری را کنار بگذارند و یک نوع رابطه ی متفاوت را در خانواده ایجاد کنند. هر 

کدام از افراد توانایی یک تغییر را در خانواده دارند. رفتارما رفتارهای اعضای خانواده را تغییر می دهد؛ بنابراین خواهیم دید که خانواده 

هم همراه ما خواهد شد.

این روانشناس خانواده در انتها پیشنهادی به خانواده های دارای مشکل و چالش ارائه کرد و گفت: خانواده هایی که آتش دعوا را در بین 

خودشان دارند، حتما این موقعیت را مغتنم بشمارند و با گفت وگو سازنده مشکلات خود را حل کنند. هم چنین از آموزش ها و مشاوره های 

مجازی بهره ببرند تا بتوانند لایه های زیرین رابطه ی خود را قوی و مستحکم بکنند.
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در واگن قطار زنی با چهره رنج کشیده نشسته بود. کودک پنج ساله ای در سالن قطار می دوید و زن با حسرت به او نگاه می کرد. بار چندم بود 

که در این چند ماه به تهران می آمد. همیشه همسرش با او می آمد اما این بار تنها بود. استرس اینکه در تهران باید چطور به بیمارستان برود 

و شب را چطور سپری کند به جانش افتاده بود. به ساک سنگینش که فکر می کرد قوز بالای قوز می شد. تمام اتفاقات این چند ماه اخیر در 

سرش می چرخد، از زخم زبان های مادر همسر تا بی توجهی های همسرش. صبر مادر خودش هم سرآمده بود و هرچه پول داشت به او داده بود 

تا این ماجرا به خوبی تمام شود. در طول این چندماه جرئت پا گذاشتن به مهمانی های خانوادگی را هم نداشت. یک دورهمی ساده کافی 

است تا بار روانی دو چندانی به او تحمیل کند. دعوای چند روز پیش آخرین تیری بود که به قلب او خورد. وقتی همسرش با عصبانیت داد 

زد و از هزینه های درمان شکایت کرد و رفت وآمد به تهران را وقت گیر خواند. در آخر با ناامیدی و کلافگی از آمدن به تهران صرف نظر کرد 

و به او گفت:»برو هرکار می تونی بکن تا بچه دار شی تا نتیجه نگرفتی اینجا نمیای.« کلمات همسرش مثل آتشی بود که حتی با فکر کردن به 

آنان ذهن و روحش را می سوزاند. 

این تنها گوشه کوچکی از قصه پرغصه میلیون ها زوج نابارور است. در حال حاضر 3.5 میلیون زوج نابارور در کشور وجود دارد که سالانه 

حدود 90 هزار زوج به این آمار اضافه می شود. فرهنگ عمومی جامعه ناباروری را مربوط به زنان می دانند و همین مسئله باعث می شود 

که زنان فشار روانی بیشتری را تحمل کنند. این مسئله در برخی از موارد حتی باعث فروپاشی زندگی ها می شود. این زنان با برچسب خوردن  

زندگی راحتی نخواهند داشت. مشکلات روانی و منزوی شدن از دیگران سوغاتی های ناباروری برای زنان است. با این حال تحقیقات علمی 

زهره حسنی سعدی

جیغ پرسکوت ناباروران را بشنوید
 بررسی معضل ناباروری در کشور و گزارشی از اقدامات کارگروه زنان

انجمن اسلامی دانشجویان مستقل دانشگاه تهران

15 | قدمِ زنان



نشان می دهند که در زوجین نابارور 40 درصد مشکل ممکن است از زن باشد و در  مرد نیز 40 درصد احتمال مشکل وجود دارد. یعنی 

زن و مرد به طور مساوی محتمل مشکل ناباروری هستند. اما متاسفانه بار این مسئله بر دوش زنان است. این باور در برخی از مناطق 

به قدری شدید است که حتی مردان زحمت دکتر رفتن و بررسی مشکل را هم نمی کشند و متحجرانه معقتد هستند که زن عامل ناباروری 

است. از سوی دیگر آرزوی مادری برای زنان بسیار شدید است و نداشتن فرزند و مادرنشدن برای زنان سخت می باشد. 

در کنار مشکلات عاطفی و روانی، مشکل اقتصادی به چشم می خورد. متاسفانه مراکز درمان ناباروری در ایران به طور نامتوازنی پخش 

شده است. به طوری که تمرکز این مراکز در تهران است. به همین دلیل عمدتا زوجین نابارور شهرهای دیگر به خصوص شهرهای محروم 

مانند سیستان و بلوچستان باید به تهران بیایند. این خود شروع مشکلات است. هزینه رفت وآمد  این سفر سرآغاز قصه است. از سوی 

دیگر همان طور که اشاره شد مردم براین باور هستند که مشکل ناباروری از سوی زنان است و مردان بعضا به همین دلیل و باور حاضر 

به تهران رفتن برای درمان و بررسی مشکل نیستند. علاوه بر این هزینه درمان ناباروی نیز خود را نمایان می کند. در مراکز خصوصی این 

هزینه به 50 میلیون می رسد. این درحالی است که بیمه ناباروری نیز وجود ندارد. هرساله بودجه ای به مقدار 400 میلیارد تومان برای 

درمان ناباروران اختصاص داده می شود. با وجود ادعای وزارت بهداشت مبنی بر اینکه85 درصد هزینه های درمانی ناباروان را پوشش 

می دهند، خلاف ادعا ثابت شده است. در واقع وزارت بهداشت تنها 10 درصد هزینه های کل درمان را به ناباروران می دهد. نکته ماجرا 

اینجاست که مابقی بودجه اختصاص داده شده برای ناباروران صرف چه چیزی می شود؟ هزینه های زیاد درمان ناباروری موجب شده است 

که خیلی از زوجین قید فرزنددار شدن را بزنند و مادر و پدری نیز در انحصار ثروتمندان بماند. 

برای حل این مشکل باید ساختار اختصاص بودجه را درست کرد. فی الحال وزارت بهداشت ارائه کننده خدمات درمانی ناباروری است. 

هم چنین سالانه بودجه درمانی ناباروری را نیز دریافت می کند. این ساختاربندی که نهادی هم ارائه دهنده خدمات باشد و هم بودجه 

کمکی خدمات گیرندگان را دریافت کند، فسادزا و غیرشفاف می باشد. به همین دلیل بودجه ای که سالانه مختص به میلیون ها زوج نابارور 

نیازمند است توسط وزارت بهداشت دریافت می شود اما بخش قابل توجهی از آن صرف زوجین نابارور نمی شود. 

قسمت سوم ماجرا آن جایی است که برای بودجه سال 1399 پیشنهادی به کمیسیون تلفیق برای تغییر در بودجه ناباروران داده شد. در 

این طرح پیشنهاد داده شد تا بودجه 400 میلیاردی که سالانه به وزارت بهداشت تعلق می گیرد به بیمه های پایه داده شود. با این اقدام 

که بیمه های پایه موظف به پوشش بیمه ای درمان ناباروری شوند، فرایند شفاف می شود. در نتیجه ناباروران می تواند نسبت به حق خود 

مطالبه کنند. 

قسمت چهارم و قابل تامل ماجرا وقتی است که با وجود این پیشنهاد دقیق و موثر که از سوی مرکز پژوهش های مجلس ارائه شد، آقای 

تاجگردون رئیس کمیسیون تلفیق در جلسۀ بررسی لایحه بودجه 1399، بدون اینکه حتی اجازه طرح پیشنهاد داده شود، از آن گذر کرد و 

روال قبلی اختصاص بودجه به وزارت بهداشت ادامه یافت. تاجگردون با لابی وزارت بهداشت مانع از تحقق پیشنهاد مرکز پژوهش ها شد 

و به زبان ساده رویای مادری را برای میلیون ها زن ایرانی ناکام گذاشت. در آخر باید گفت تا کی مسائل سیاسی و زدوخوردهای فسادزا 

باید چاقوی ذبح حل مسائل اجتماعی و فراجناحی باشد؟ 

در همین راستا کارگروه زنان و خانواده انجمن مستقل دانشگاه تهران، طی نامه ای به آقای اکبری، مشاوره عالی وزارت بهداشت در امور 

اجتماعی، تبعات و چرایی اقدام وزارت بهداشت را مطالبه کرد. ایشان در جواب نامه به چند نکته اشاره کردند. جواب نامه ایشان مقارن 

با شروع بیماری کرونا شد و مجال پرداختن به این مسئله میسر نبود. حال که فرصت اجمالی پیدا شده است به نکات آقای اکبری پرداخته 

می شود. 

میانگین ناباروری زوجین در جهان براساس استانداردهای علمی حدود 15.12 درصد در سن باروری است. براساس 	. 

مطالعه ای در ایران، با نظرگرفتن ناباروری اولیه و ثانویه این رقم 20 درصد اعلام شده است.

در پاسخ به این نکته باید گفت، متغیر مهم در این مسئله ،ناباروری است و باید جدای از اینکه این درصد چقدر با میانگین جهانی 

فاصله دارد به فکر درمان و تسهیل خدمات ناباروری باشید. 
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برخلاف آنچه در جامعه تصور می شود، ناباروری اختصاص به بانوان ارجمند ندارد و به طور خلاصه 05 درصد احتمال 	. 

ناباروی ویژه زنان و 50 درصد ویژه مردان است که در تابلوهای مختلف در یک زوج بروز می کند : مرد نابارور است. زن 

نابارور است. زن و مرد هردو نابارور هستند. بنابراین زوج نابارور باید بدون قضاوت قبلی توسط تیم متخصص ناباروری 

مردان و زنان مورد ارزیابی و اقدام قرار گیرند و غفلت از ناباروری مردان غفلتی زیانبار است. 

این نکته بسیار مهمی است. اما این مسئله در جامعه جاافتاده است و مقابله با این باور غلط و تصحیح آن زمان بر است. هرچند که نباید 

از فرهنگ سازی این مسئله غفلت کرد. با این وجود و در حال حاضر فشار روانی که به زنان در این مورد می آید بیشتر از مردان است.

برپایه منابع علمی جهان، هر تلاشی که برای بارور کردن زوجین صورت می گیرد، حداکثر نتیجه، بین 10 تا 30 درصد 	. 

گزارش می شود )این رقم در ایران به 01 درصد نزدیک است( یعنی متاسفانه حداقل 70 درصد و گاهی تا 90 درصد زوجین 

هرگز امکان باروری پیدا می کنند. به عنوان مثال بنیاد محترم خیریه برکت  در مناطق محروم با همکاری وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی حدود پنج هزار زوج را تحت حمایت جهت باروری قرار داده است که تا کنون 200 فرزند متولد 

شده اند. با توجه به اینکه تعدادی هم دوقلو هستند، ضریب موفقیت حدود 10 درصد است؛ بنابراین مبادا این تصور 

پیش آید که امکان باروری در همه زوج های نابارور وجود دارد.

 هر عمل ivf احتمال موفقیت 30  الی 10 درصد دارد. در ایران نیز موفقیت هر عمل 30 درصد اعمال شده است. یعنی با سه عمل هر 

زوج می توانند بچه دار شوند. این نکته در ))دستورالعمل حمایت از درمان ناباروری(( نیز اشاره شده است. هم چنین دکتر نزهت موسوی 

فرد، مدیر مرکز تحقیقات ناباروری منتصریه دانشگاه علوم پزشکی مشهد، احتمال موفقیت روش ivf را 39 درصد اعلام کرد که برابر و 

حتی بالاتر از استانداردهای جهانی به شمار می رود. 

با توجه به شرایط کشور قطعا الویت، پیشیگیری و درمان کرونا است. اما با توجه به اهمیت این موضوع و جواب نکاتی که فرمودید. از 

شما درخواست داریم که نسبت به این مسئله اقدامات ضروری را انجام دهید و مشورت های لازم را به وزیر بهداشت برسانید. 

17 | قدمِ زنان



زنان چاقویی که دست خودشان را می برند
معرفی کتاب زنان در برابر زنان

کتاب زنان در برابر زنان، پژوهشی روانکاوانه درباره جامعه زنان جهان است. فیلیس چسلر برای نوشتن این کتاب بیست سال زمان گذاشت. 

این کتاب از زاویه دیگری به زنان و حقوق از دست رفته آنان نگاه می کند. هزاران مثال متفاوتی که از رفتار و جنبه های شخصیتی زنان 

آورده شده است به جذابیت بحث کمک می کند. شاید بعضی از مثال های کتاب برای همگان عمومیت نداشته باشد. این نکته نیز به دلیل 

تفاوت های فرهنگی که در سطح جوامع وجود دارد، می باشد. با این حال کلیت نگاه متفاوت چسلر به جامعه زنان قابل توجه است. نکته 

مهمی درباره خود زنان که شاید از دید بسیاری از برابرخواهان و فمینیست ها دور مانده باشد. 

این کتاب خیلی از تصورات عمومی را بهم می ریزد. در اکثریت جوامع وقتی سخن از حقوق زنان به میان می آید، فعالان حقوق زنان 

انگشت اتهام خود را به سمت مردان می رود. اکثریت زنان می پندارند که ساختارهای جنسیتی را مردان به وجود آورده و زنان در این 

فرایند بی دفاع و مظلوم مانده اند. جریان های فمنیستی و برابرخواهان، زنان را مظلومانی نشان می دهند، که در مقابل ظلم، ستم و پایمال 

شدن حقشان توسط مردان مجبور به سکوت شدهاند.

پیش  این  تمام  اما،  می شود.  تلقی  غیرعادی  امری  آنان  توسط  که خشونت  دلسوزی شده اند  ناجیانی  و  مهربان  فرشته های  نماد  زنان،   

باید شکسته شود. قدم اول برای احقاق حقوق زنان مبارزه با همین  فرض هایی که در ذهن خیلی از دختران و زنان شکل گرفته است 

پیش فرض های غلط و روبه رو شدن با واقعیت است. واقعیتی که خیلی از دختران و زنان آن را در برهه های زندگی خود حس کرده اند ولی 

به طور آگاهانه به آن توجه نکردند. رفتارهایی که شاید خیلی ها دیده باشید و یا حتی به آن دچار شده باشید.

رفتارهایی مانند؛ حسادت های دخترانه، که از همان اوان دوران کودکی در بین جمع های دوستانه بروز پیدا می کند. غیبت های زنانه که 

معمولا خود زنان هدف غیت ها هستند. غیبت های زنانه ای که توان از بین بردن حیثیت اجتماعی و قتل روانی سایر زنان را دارد. حتی 

در کتاب مثال هایی آورده است که غیبت ها در جمع زنان به قتل زنان نیز منجر شده است. اگر پسران به تمسخر آرایش و چهره و یا نوع 

پوشش دختران می کنند،  دختران نیز با آتشی تندتر به این فرایند ادامه می دهند و به کوچک ترین نقص در هم جنسان خود اشاره و 

تمسخر می کنند.
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 هم چنین می توان به رقابت های بی اساسی اشاره کرد که بر مبنای جلب نظر و توجه جنس مخالف در بین دختران رایج است. آنان حتی برای 

این کار از هویت خود نیز چشم می پوشند. در این رقابت، که تنها به تدوام ساختار جنسیت زده منجر می شود، دختران حاضر به پوشیدن هر 

نوع لباس و شیوه آرایش کردن می شوند. این کار تنها به ساختار جنسیت زده ای که، زن را با معیار اندام و چهره ارزیابی می کند، دامن می زند. 

یکی از راه های دختران برای ابراز کینه و عصبانیتشان در حق رقیب و یا دشمن هم جنس خود، از چشم انداختن او در بین پسران است. آن ها 

برای این کار اتهام می زنند و دختر مورد هدف را بی بندوبار، بی حیا، زشت و خشن می خوانند. 

رفتارهای سلطه مابانه ای که زنان بزرگ تر و مسن تر بر دختران جوان روا می دارند نوع دیگری از  سوءرفتار زنان در حق یکدیگر است. مثال 

بارز این مسئله رابطه بین عروس و مادرشوهر می باشد. مادرشوهر برای تخریب و آزار عروس از تهمت و زخم زبان استفاده می کند و در 

برخی مواقع پسر خود را بر ضد عروس تحریک می کند تا دیگر، مورد محبت او واقع نشود. آتش زدن عروس توسط مادرشوهر در هند امری 

رایج و عادی است.

مثال دیگر به جمع های دخترانه مربوط می شود. دختری که در جمع دوستانه به پیشرفت های اجتماعی برسد، احتمال تردشدنش بالا می رود. 

این موفقیت را به  افتخار می کنند و  از اعضا موفقیتی کسب می کند بقیه اعضا احساس  برعکس در گروه های دوستی پسران، وقتی یکی 

عنوان بالارفتن موقعیت خودشان نیز می دانند. هم چنین بسیاری از زنان، رهبری هم جنسانشان را دوست ندارند و ریاست آنان را سخت قبول 

می کنند. هم چنین، زنان در محل کار اغلب با مردان بسیار خوش برخوردتر هستند تا زنان هم کارشان.

همه ی این مثال ها که به طور روزمره خیلی از زنان با آن مواجهه می شوند خشونت های غیرمستقیمی است که زنان در حق یکدیگر انجام 

می دهند. همه ی این خشونت های غیرمستقیم به یک جمله ختم می شود: ))مردان به تنهایی مسئول تفکر مردسالارانه نیستند؛ زنان هم 

خواسته های آن ها را دارند و حتی هم دستانی پرشورتر هستند((. زاویه نگاه جمله ذکر شده که بخشی از کتاب است، تغییر زیادی در نوع 

مبارزه طلبی زنان ایجاد می کند. تا زمانی که زنان به بازتولید این نگرش های مردسالارانه می پردازند، احقاق حقوق و مطالبه برای به دست 

آوردن حقوق ضایع شده زنان، آب در هاون کوبیدن است.

 این مثال ها که در کتاب به استناد تحقیقات علمی ذکر شده است برای شرور نشان دادن و یا خراب کردن وجهه زنان نیست. زنان باید نسبت 

به همه ی این مسائل آگاه شوند و برای اصلاح آن تلاش کنند. نگارنده برای این کار چند راهکار ارائه می دهد. یکی از پیشنهادات وی، این است 

که زنان باید خود را قوی کنند. در ادامه کتاب نیز چسلر می گوید که زنان موفق تر و از لحاظ روانی قوی تر، کمتر دچار حسادت و خشونت های 

غیرمستقیم می شوند. نکته دیگر که خشونت های غیر مستقیم را در زنان کمتر می کند توانایی درگیر شدن با یک دیگر است. زنان نیز از یکدیگر 

عصبانی و ناراحت می شوند. اما باید یاد بگیرند که رودررو ابراز کنند و جرئت درگیر شدن مستقیم برای حل مشکلات را به خود بدهند و در 

نهایت باید برد یا باخت را بپذیرند و مهر پایان بر آن بزنند.

 در نهایت باید گفت این نکته ی بسیار مهمی است که ابتدا خود زنان باید بازتولید ساختار جنسیت زده را متوقف کنند. به یکدیگر باور 

داشته باشند و خود را از لحاظ روانی و اجتماعی قوی کنند. بنابراین برای دفاع از حقوق زنان و پیشرفت جامعه زنان در وهله اول انگشت 

اتهام را باید سمت خود زنان گرفت!
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کنند؛ تعریف  خانواده  از  خارج  را  خود  هویت  که  هستند  صدد  در  افراد  و  شود  می  تعریف  مدرن  معنای  با  خانواده  که  روزگاری   در 

و خانواده  از  متفاوت  قرائتی  داشت  سعی  که  شد  ساخته  هستیم(  ما  This)این   Is  Us عنوان  تحت  سریالی  میلادی   2016 سال   در 

که چالش هایی  و  مشکلات  وجود  با  که  می کند  روایت  را  خانواده ای  داستان  فاگلمن  دن  کارگردانی  به  سریال  این  بدهد.  ارائه   سنت ها 

کنند. نمی  دریغ  یکدیگر  مشکلات  حل  برای  تلاشی  هیچ  از  و  دارند  یکدیگر  با  همراهی  و  همدردی  بر  سعی  دارند؛  زندگی شان   در 

.رندل رندل  و  کیت  کوین،  نام های  به  هستند.  فرزند  سه  دارای  که  است  زوجی  یک  داستان  واقع  در  فیلم  این  اصلی   داستان 

تفاوتی هیچ  آنها  کردند.  قبول  فرزندی  به  را  او  دیگرشان  فرزند  دو  تولد  هنگام  به  زوج  این  که  است  پوست  سیاه  بچه ای   پسر 

تربیت جهت  در  که  سختی هایی  وجود  با  می کنند.  محبت  و  توجه  اندازه  یک  به  آنها  همۀ  به  و  نمی گذارند  خود  فرزندان   بین 

می کردند. قدردانی  یکدیگر  از  همواره  و  می دادند  امنیت  و  آرامش  یکدیگر  به  لحظات  همه  در  اما  داشتند   فرزندانشان 

این ما هستیم
 This Is Us معرفی سریال

کیمیا محمدزاده
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معطوف را  ذهنش  و  فکر  تمام  و  بر نمی تابد.  را  کودکانش  ناراحتی  که  مادری  است.  برانگیز  توجه  بسیار  فیلم  در  مور،  مندی  بازیگری  به  مادر   نقش 

 فرزاندانش می کند. با وجود اهمیت نقش مادر در فیلم که حتی تا بزرگسالی کودکان نیز ادامه می یابد؛ نقش پدر به مراتب در جهت حفظ خانواده

سنت ها حفظ  و  برپایی  به  زیادی  توجه  و  می کند  خود  خانوادۀ  وقف  را  خود  که  پدری  است.  زنده تر  مادر  خود  حتی  و  بچه ها  به  بخشی  روح   و 

 دارد. همانطور که در سریال مشاهده می کنیم؛ برگزاری جشن هایی مثل روز سپاس گزاری و کریسمس برای خانواده مهم است  و تاکید زیادی بر روی

جمع های خانوادگی می شود. از طرفی روابط عاطفی پدر و مادر و توجه زیاد آن ها به پدر بودن و مادر بودنشان صحنه های زیبایی را برجای می گذارد.

 با این وجود، داستان سریال به کودکی بچه ها متوقف نمی شود بلکه داستان تا بزرگسالی و زندگی مشترکشان ادامه پیدا می کند. هر کدام از شخصیت ها برای اینکه

 هویت خود را پیدا کنند؛ دست به کا رهای متفاوت می زنند. رندل ازدواج می کند و خانواده ای تشکیل می دهد و در کنار شغل و مشغله ای که دارد؛ برگزاری

 دورهمی های خانوادگی  را بر عهده می گیرد. کوین نیز بازیگری بنام می شود و در تلاش است تا شریک زندگی خود را پیدا کند. کیت نیز جذابیت خاص خود را

 پیدا می کند؛ با وجود درگیری های ذهنی که با خودش دارد اما همواره همدم و همراه سرزندۀ خانواده اش به حساب می آید. یکی از ویژگی هایی که به نظر

 می رسد این سریال را یکی از پر مخاطب ترین سریال ها کرده است؛ خرده داستان هایی است که از دل شخصیت های داستانی بیرون می آید. در حقیقت دربارۀ

هر یک از شخصیت ها روایتی از کودکی تا بزرگسالی شان ارائه می شود؛ که در درون این روایت ها ظریف کاری هایی نهفته است که مخاطب را به وجد می آورد.

 در واقع سوژه ای که سریال با صحنه های متفاوت و داستان های تو در تو به آن می پردازد؛ خانواده است. این سریال با وجود اینکه از درون فرهنگ غربی

 بیرون آمده است؛ بر یک فرهنگ سنتی و خانوادگی تاکید می کند. تمام عناصری که در فیلم وجود دارد؛ حاکی از نوعی اصالت به جمع و مجموعۀ خانواده

 است. ارائۀ چنین نگاهی در غرب جای تحسین دارد. با این اوصاف با تمام ظرفیت های فرهنگی که از لحاظ تمرکز روی چنین موضوعی در کشور خودمان

 داریم؛ فیلم ها و سریال ها با نگاه ساده و سهل انگارانه متوجه خانواده شده و به طور غیر مستقیم به نفی خانواده می پردازد. با وجود تلاش های بسیاری

که برای تهیۀ محتوای رسانه ای ترتیب داده شده؛ نمونه های اندکی از این تلاش ها، خانواده با معنای درستش منتقل شده است. خانواده را زیبا بیافرینیم.
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