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Abstract
The present study aimed to explain mothers’ cooperation experience 
during the COVID-19 pandemic. The research population included all 
Iranian mothers. The participants included 16 Iranian mothers living 
in Ahvaz whom were selected by purposive sampling as sample.  The 
study was a qualitative phenomenology. The data were collected by in-
depth interviews with open-ended questions and analyzed by Colaizzi’s 
seven-step method. Finally, three main themes and nine sub-themes 
were obtained. The first main theme of marital harmony included 
(facilitation in household affairs, emotional support for each other, 
care during illness, financial and job support), the second main theme 
of kinship companionship included (mutual support with the family of 
origin, strengthening family relationships), the third main theme social 
empathy included (meeting material needs, meeting emotional and care 
needs, experiencing the joy of cooperation) were extracted. The results 
showed that there was the cooperation experience among women in 
the pandemic situation, both in the family center and on wider level of 
the society. Furthermore, the coincidence between the pandemic as a 
tension-causing event and a positive phenomenon such as cooperation 
could depict scenes of exchanging pure humanitarian experiences. In 
fact, cooperation was one of pure human experiences, whose place in 
the history of Iranian people has been known since the distant past, and 
now it is considered a part of the social and cultural heritage of this land.
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Extended abstract
Introduction: In religious texts and ethical sources, cooperation means helping, 
supporting, and doing good deeds with each other’s help. In fact, an individual sees 
another as themselves for a while during cooperation, effectively increasing solidarity and 
altruism. Furthermore, cooperation provides a moral logic that diminishes the suffering of 
vulnerable individuals from a disaster and supports them. With the outbreak of COVID-19 
and the resulting emergencies, the term “cooperation” became more tangible, and the need 
to support and be supported was more emphasized than in normal conditions. Therefore, it 
is required to provide a comprehensive description of the support experiences during the 
COVID-19 pandemic, considering the collectivist culture and values originated from the 
religious tendencies of Iranian society. In addition, supporting and helping each other in 
stressful and critical situations can build experiences with different semantic and emotional 
loads. Accordingly, the integration of the two words mother and cooperation was used in 
the present study as a close semantic intersection because the mother is associated with 
protection in Iranian culture. Therefore, the present study aimed to describe mothers’ 
cooperation experience during the COVID-19 pandemic.

Method: The research population included all Iranian mothers. The participants included 
16 Iranian mothers living in Ahvaz whom were selected by purposive sampling as 
sample. The inclusion criteria were being a mother, having experience of cooperation 
during the COVID-19 pandemic, consent to participate in research, and having the 
required cognitive literacy to share their experiences with researchers. The study was a 
qualitative phenomenology. The data were collected by in-depth interviews with open-
ended questions and analyzed by Colaizzi’s seven-step method. In order to ensure data 
credibility, Lincoln & Guba's trustworthiness criteria was used. Besides, the written text 
of the interviews was sent to a number of research participants to ensure that interview 
text matches with their expressed experience, which was also approved by the participants 
and considered one of the indices of the data credibility.

Results: The results indicated that three main themes and nine sub-themes were obtained. 
The first main theme of marital harmony included (facilitation in household affairs, 
emotional support for each other, care during illness, financial and job support), the 
second main theme of kinship companionship included (mutual support with the family of 
origin, strengthening family relationships), the third main theme social empathy included 
(meeting material needs, meeting emotional and care needs, experiencing the joy of 
cooperation) were extracted.The results finally showed that there was the cooperation 
experience among women in the pandemic situation, both in the family center and 
on wider level of the society. Furthermore, the coincidence between the pandemic as 
a tension-causing event and a positive phenomenon such as cooperation could depict 
scenes of exchanging pure humanitarian experiences. 

Conclusions: The themes extracted from the present research showed that cooperation 
is a mutual exchange of material and emotional possessions at the family, kinship, 
and social levels. The manifested by cooperation and emotional support of spouses in 
household affairs, caring for each other in times of disease, and supporting each other 
in occupational and financial troubles, and further strengthened couple’s relationship. 
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Furthermore, cooperation with the family of origin indicated the reliance of parents and 
children on strong kinship support. On the other hand, according to the long-standing 
tradition, helping those in need took on new dimensions, and meeting the material and 
non-material needs of the compatriots brought the joy of cooperation to participating 
mothers. This study showed that cultural teachings played a significant role in creating 
cooperation during the COVID-19 pandemic. What made this situation more special 
and unique than other times was the difficult choice between cooperation in a critical 
situation and saving a life. The mothers᾿ lived experience showed a selfless spirit for the 
benefit of social empathy, which is part of Iranians’ religious and cultural learning. In fact, 
cooperation was one of pure human experiences, whose place in the history of Iranian 
people has been known since the distant past, and now it is considered a part of the social 
and cultural heritage of this land.
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چکیده
هـدف‌پژوهـش‌حاضر‌توصیف‌تجربـه‌مادران‌از‌همیـاری‌در‌شـرایط‌همه‌گیری‌کووید19-‌می‌باشـد.
جامعـه‌آماری‌شـامل‌تمامی‌مـادران‌ایرانی‌بـود.‌نمونه‌پژوهش‌مادران‌سـاکن‌شـهر‌اهـواز‌بودند‌که‌
از‌بیـن‌آن‌‌هـا‌‌16مشـارکت‌کننـده‌بـه‌روش‌هدفمنـد‌انتخـاب‌شـدند.روش‌ایـن‌مطالعه‌کیفـی‌و‌با‌
اسـتفاده‌از‌طـرح‌پدیدارشناسـانه‌انجـام‌پذیرفـت.‌داده‌هـا‌بـه‌روش‌مصاحبه‌هـای‌عمیق‌همـراه‌با‌
سـوالات‌بازپاسـخ‌جمع‌آوری‌و‌با‌اسـتفاده‌از‌روش‌هفت‌مرحلـه‌ای‌کلایزی‌مورد‌تحلیـل‌قرار‌گرفت.‌
در‌نهایـت‌پـس‌از‌تحلیـل‌داده‌هـا‌و‌طبقه‌بندی‌کدهـای‌اولیه،‌‌3مضمـون‌اصلـی‌و‌‌9مضمون‌فرعی‌
بـه‌دسـت‌آمـد.‌مضمـون‌اصلـی‌اول‌هماهنگی‌زوجـی‌شـامل‌)تسـهیل‌گری‌در‌امور‌خانـه،‌حمایت‌
عاطفـی‌از‌یکدیگـر،‌مراقبـت‌در‌زمـان‌بیمـاری‌و‌حمایت‌هـای‌مالی‌و‌شـغلی(،‌مضمـون‌اصلی‌دوم‌
همراهـی‌خویشـاوندی‌شـامل‌)حمایت‌های‌دو‌سـویه‌با‌خانـواده‌مبـدا‌و‌تقویت‌روابـط‌خانوادگی(‌و‌
مضمـون‌اصلی‌سـوم‌همدلـی‌اجتماعی‌شـامل‌)بـرآوردن‌نیازهای‌مادی،‌بـرآوردن‌نیازهـای‌عاطفی‌
و‌تجربـۀ‌شـعف‌همیاری(‌اسـتخراج‌گردیـد.‌نتایج‌نشـان‌داد‌در‌شـرایط‌همه‌گیری‌روحیـه‌همیاری‌
در‌بیـن‌زنـان‌چـه‌در‌کانـون‌خانـواده‌و‌چـه‌در‌سـطح‌وسـیع‌تر‌در‌جامعه‌وجـود‌داشـت.‌هم‌چنین‌
هماینـد‌شـدن‌بیمـاری‌‌همه‌گیر‌به‌عنـوان‌یک‌رویـداد‌تنش‌زا‌بـا‌پدیـدۀ‌مثبتی‌هم‌چـون‌همیاری،‌
صحنه‌هایـی‌از‌رد‌و‌بـدل‌شـدن‌تجارب‌ناب‌انسـان‌دوسـتانه‌را‌نمایان‌‌سـاخت.‌در‌واقـع‌همیاری‌از‌
تجـارب‌ناب‌انسـانی‌اسـت‌که‌جایـگاه‌آن‌در‌تاریخ‌مـردم‌ایران‌زمین‌از‌گذشـته‌های‌دور‌مشـخص‌

بـوده‌و‌در‌حـال‌حاضر‌جزئـی‌از‌میـراث‌اجتماعـی‌و‌فرهنگی‌این‌سـرزمین‌را‌تشـکیل‌می‌دهد.‌

کلیدواژگان: تجربه زیسته مادران، همیاری، کووید -19.
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مقدمه
همیـاری در متـون دینـی و منابـع اخلاقـی بـه معنـای یاری و پشـتیبانی کـردن و به مـدد یکدیگـر امور خیـر را انجام 
دادن، آورده شـده  اسـت (Shaarani & Gharib, 2014). از نظر اسـلام خدمت رسـانی به انسـان ها عملی ارزشـمند اسـت و 
حمایـت  اجتماعـی بخـش عمـده ای از سـنت  مذهبـی مسـلمانان به شـمار می آیـد (Salahuddin & et al., 2022) بر همین 
اسـاس در قـرآن کریـم، در آیـه دوم سـوره مائـده، واژه «تعَاوَنـوا» بـه کار رفته اسـت در این آیه به مسـلمانان امر شـده یاور 
یکدیگـر باشـند. بدیـن ترتیـب هم یـاری و واژگان مشـابه آن هم چـون دگریـاری و یاری گـری از عناصـر زبانـی و بخشـی 
از فرهنـگ ایـران زمیـن بـه شـمار مـی رود کـه جایـگاه آن در تاریـخ مـردم ایـران از گذشـته های دور مشـخص بـوده و 
در حـال حاضـر جزئـی از میـراث اجتماعـی و فرهنگـی ایـن سـرزمین را تشـکیل می دهـد(Hashemi, 2013). در واقـع در 
جریـان همیـاری شـخص بـرای مدتـی دیگـری را هم چـون خـود می بینـد و طبیعتـا ایـن حالـت در افزایش همبسـتگی و 
نوع دوسـتی موثـر اسـت. این سـخن شـبیه مطلبی اسـت کـه روان شناسـان اجتماعی دربـاره کارکـرد همدلـی می گویند و 
آن را مهم تریـن ویژگـی نـوع  دوسـتی می داننـد؛ بـه نظـر آن هـا، همدلـی از ایـن جهت نوع دوسـتی بـه حسـاب می آید که 
فـرد بـا قـرار دادن خود به جـای دیگری، خودخواهـی را فرامـوش می کنـد (Farhadi, 2015). به همین دلیـل همیاری یک 
منطـق اخلاقـی فراهـم مـی آورد کـه به کاهـش رنج افراد آسـیب پذیـر از یک فاجعـه و حمایـت از آنان منجر می شـود. این 
اصـول بـه افـراد یـاری رسـان هویتی می بخشـد تـا آن هـا در تلاش بـرای نجـات جـان، کاهـش درد و رنج و حفـظ کرامت 

.(Gibbons & et al., 2020) افـراد آسـیب دیده از بحـران تـلاش کننـد
از طرفـی همیـاری چـه در سـطح خانـواده و چـه در سـطوح اجتماعـی باعث می شـود افراد بـاور کنند که مورد عشـق، 
 Johnstone & et) مراقبـت، احتـرام و ارزش دیگـران هسـتند و این کـه بـه شـبکه ای بـا تعهـدات دو سـویه تعلـق دارنـد
al., 2008) ایـن شـکل از یاری گـری، بـه مثابـه ورود بـه شـبکه گسـترده و پیـدا و پنهانـی از مبـادلات در بسـتر اجتمـاع 

 Kalate Sadati &)اسـت، فـرد یـک اقـدام خیـر انجـام می دهـد و می دانـد کـه روزی نتیجـه آن را دریافـت خواهـد کـرد
Falakuddin, 2022). بدیـن ترتیـب فرهنـگ جامعـه ایرانـی، به عنـوان جامعـه ای سـنتی و در حـال گـذار بـه مدرنیتـه که 

دارای بافتـی عمومـا همبسـته و منسـجم اسـت علی رغـم تمـام تغییـرات در سـاختار و کارکـرد، کمـاکان مهم ترین بسـتر 
دریافـت حمایـت اجتماعـی از خـلال رابطـه با خانـواده و خویشـاوندان در نظـر گرفته می شـود. هم چنین با شـیوع بیماری 
کوویـد-19 و تاکیـد بـر انفصـال فیزیکـی در روابـط اجتماعـی، جامعه ایرانـی در یـک تنگنای اجتماعـی قرار گرفـت و این 
مسـاله افـراد را دچـار تناقضی آشـکار بیـن عقلانیـت و عاطفه گرایـی محصـور سـاخت (Rahmani, 2021). قرنطینه خانگی 
و فاصله گـذاری اجتماعـی موجـب شـد تـا فرزنـدان و والدیـن زمـان بیشـتری را در منزل کنـار همدیگـر بماننـد و این امر 
توانسـت موقعیت هـای جدیـدی را بـرای اعضای خانـواده ایجاد نماید تـا والدین و فرزنـدان روابط تعاملی بیشـتری را تجربه 

 .(Shirdel &, et al. 2021) کننـد
تجربـه همیـا ری همـواره در بحران هـای طبیعـی و در بلایـای بـزرگ نظیـر زلزلـه و سـیل و امـروزه شـیوع بیمـاری 
کوویـد-19 بـه دلیـل جنبـه یـاری رسـانی مـورد توجـه بـوده  اسـت و زمینـه را بـرای واکنش هـای انسـان  دوسـتانه فراهم 
مـی آورد (Wallace, 2019). در شـرایط همه گیـری فضـای صمیمی خانـواده ایرانـی منبع ارزشـمندی شـد بـرای حمایت از 
یکدیگـر ، وجـود چنیـن منبـع عاطفـی منجر شـد تا افـراد خانـواده تکیـه گاه و منبـع حمایتی مناسـبی را هنـگام مواجه با 

.(Shabani, 2021) شـرایط اسـترس زای زندگـی احسـاس کننـد
مطالعـه Tayal & Mehta (2023) نشـان داد در شـرایط همه گیـری مادران شـاغل بیشـتر از مادران خانه دار از سیسـتم 
حمایتـی در قالـب تقسـیم مسـئولیت های خانگـی و حمایت های عاطفی از طرف همسـر و سـایر اعضای خانـواده برخوردار 
شـدند. در واقـع وجـود حمایـت اجتماعـی به عنـوان نیروی خارجـی محافظ فـردی عمل می کنـد و وقتی با نیـروی فردی 
تـاب آوری آمیختـه می شـود موجـب افزایـش توانایی مقابلـه ای و کاهش اضطـراب و اسـترس می شـود (Shabani, 2021) و 
بـه افـراد اجـازه می دهـد احسـاس ارزشـمندی کننـد (Ju & et al., 2023). بدین ترتیـب مادرانی که در شـرایط همه گیری 
از حمایـت دیگـران برخـوردار بودنـد نسـبت بـه مادرانی کـه از حمایـت برخـوردار نبودند سـلامت روانی بهتـری را گزارش 

 .(Tania & et al., 2023) دادنـد
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هم چنیـن حمایـت اجتماعـی در طـول همه گیـری در کاهـش اثـرات انـزوا، اسـترس و تـرس حاصـل از شـرایط کمک  
کننـده بـود (Rehman & et al., 2023). از سـوی دیگـر مطالعـه ی Kalate Sadati & Falakuddin (2022) نشـان داد کـه 
گروه هـای دانشـجویی درگیـر در بحـران کرونـا بـا وجـود مشـکلات پیش آمـده سـعی کردنـد ضمـن حفـظ روحیـه و کار 
گروهـی بـه رفـع نیازهـای مالـی و درمانـی دیگـران کمـک کنند که این مسـاله بـه نـوع دوسـتی و مسـئولیت پذیری آنان 
دلالـت دارد. بـا توجـه بـه این کـه فرهنـگ ایرانـی و باورهـای دینـی و مذهبی بـر ضرورت ایـن کمک رسـانی تاکیـد دارد، 
افـراد بیشـتر در جریـان کمـک  بـه هم نـوع قـرار گرفتـه و نگاه انسـان دوسـتانه ای نسـبت بـه این موضـوع در آن ها شـکل 
می گیـرد. هم چنیـن وجـود ایـن قبیـل فعالیت هـا به احسـاس ارزشـمند بـودن و رضایـت درونی منجـر می شـود. بنابراین 
بـا توجـه بـه فرهنـگ جمع گرایانـه و ارزش هـای مبتنـی بـر گرایش هـای دینـی در جامعـه ایـران ضـرورت پرداختـن بـه 
توصیفـی همه جانبـه از تجـارب حمایتـی طـی همه گیـری بیمـاری کوویـد-19 لازم بـه نظر می رسـد؛ هم چنین بـا افزایش 
بحران هـای گوناگـون در دنیـا و تأثیراتـی کـه ایـن رویدادها بـر روی افـراد می گذارند توجه بـه نقش همیاری برجسـته تر از 
شـرایط عـادی بـه نظر می رسـد. بر همیـن اسـاس در مطالعه حاضـر از درهم آمیختگـی دو واژه مـادر و همیاری بـه عنوان 
یـک تلاقـی معنایـی نزدیـک بـه هم اسـتفاده شـد چـرا کـه در فرهنـگ ایرانی مـادری بـا نوعـی حمایت گری همراه اسـت 
ضمـن این کـه حمایـت و همیـاری از یکدیگـر ر در شـرایط اسـترس زا و بحرانـی می توانـد تجاربـی با بـار معنایـی و عاطفی 
متفاوتـی را ارائـه دهـد. بدیـن ترتیب هـدف از پژوهش حاضـر، توصیف تجربه زیسـته مـادران ایرانی از همیاری  در شـرایط 

همه گیـری کوویـد-19در نظـر گرفته شـد.

روش
طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری

روش پژوهـش کیفـی بـا رویکـرد پدیدارشناسـی بـود. جامعـه آماری شـامل تمامی مـادران ایرانـی بود. نمونـه پژوهش 
مـادران سـاکن شـهر اهـواز بودنـد کـه از بین آن  هـا 16 مشـارکت کننده بـه روش هدفمنـد انتخاب شـدند. معیـار انتخاب 
نمونه گیـری شـامل، مـادر بـودن، دارای تجربـه همیـاری در شـرایط همه گیـری کوویـد-19، علاقمنـد بـه مشـارکت در 
پژوهـش و دارای سـواد شـناختی لازم جهـت در اختیـار قـرار دادن تجـارب خـود بـه پژوهش گـران، در نظـر گرفته شـد. 

روش اجرا
جهـت جمـع آوری داده هـا در ایـن مطالعـه، از مصاحبه هـای عمیـق همراه با سـوالات بازپاسـخ اسـتفاده شـد و سـپس 
داده هـا بـا اسـتفاده از روش هفـت مرحلـه ای کلایـزی مـورد تحلیـل قـرار گرفـت. به منظـور اطمینـان از صحـت داده ها از 
شـاخص اعتبـار Lincoln & Guba (1985) اسـتفاده شـد. تکنیکـی کـه لینکلـن و گوبـا آن را حیاتی تریـن کنتـرل بـرای 
اعتبـار داده هـا می داننـد دریافـت نظـر شـرکت کنندگان پژوهـش از مصاحبه هـای انجام شـده اسـت. در ایـن مطالعه متن 
نـگارش شـده مصاحبه هـا از طریـق پیام رسـان بـرای چنـد نفـر از مشـارکت کنندگان ارسـال شـد تـا مـورد ارزیابـی آن ها 
قـرار گیـرد کـه آیـا متـن مصاحبـه مطابق بـا تجربـۀ بیـان شـده آن هاسـت؟ پیگیری ها نشـان داد متـن مصاحبه از سـوی 
مشـارکت کنندگان مـورد تاییـد قـرار گرفته اسـت. هم چنیـن تمامی مضامین اصلـی و فرعی حاصـل از تحلیـل داده ها مورد 

ارزیابـی مسـتقل نویسـندگان ایـن مطالعه قـرار گرفت.

ابزار سنجش
ابـزار پژوهـش در روش کیفـی بـا روش کمی متفـاوت اسـت. در پژوهـش کیفـی پژوهش گـر بـه عنـوان ابـزار پژوهـش 
قلمـداد می شـود؛ زیـرا در جریـان مصاحبـه بـه پرسـش گری، یادداشـت بـرداری و ضبـط مصاحبـه می پـردازد و در نهایت 
پاسـخ ها را تعبیـر و تفسـیر می کنـد بنابرایـن از دیـدگاه روش شناسـان کیفـی یکـی از ابزارهـای مهم جمـع آوری و تحلیل 

داده هـا در مطالعـه کیفـی پژوهش گـر می باشـد. 
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یافته ها 
ویژگی هـای جمعیت شـناختی مـادران شـرکت کننده بـا توجـه بـه هـدف و معیارهـای ورود بـه پژوهـش شـامل، سـن 
مـادران شـرکت کننده کـه بیـن 26 تا 61 سـال بـا میانگین سـنی 38/93 سـال بـود. تحصیلات مـادران از دیپلم تـا دکترا 

و تعـداد فرزنـدان بیـن 1تـا 4 فرزند بـا میانگین 2 فرزنـد بود.
نتایـج تحلیـل داده هـا از 16 مصاحبـه با مشـارکت کنندگان به دسـت آمـد؛ ابتدا مصاحبه ها کدگذاری شـدند و سـپس 
بـا ادغـام بسـیاری از مـوارد مشـترك، مفاهیم کلـی در قالب واحدهـای معنایی طبقه بندی شـد. بـا ادغام طبقات سـرانجام 
3 مضمـون اصلـی و 9 مضمـون فرعـی اسـتخراج گردید. مضمـون اصلـی اول هماهنگی زوجـی که مضمون هـای فرعی آن 
شـامل، (تسـهیل گری در امـور خانـه، حمایت عاطفـی از یک دیگر، مراقبـت در زمان بیمـاری، حمایت های مالی و شـغلی)، 
مضمـون اصلـی دوم همراهـی خویشـاوندی کـه مضمون هـای فرعـی آن شـامل (حمایت هـای دو سـویه بـا خانـواده مبدأ، 
تقویـت روابـط خانوادگـی) و مضمـون اصلـی سـوم همدلـی اجتماعـی و مضمون های فرعـی آن شـامل (بـرآوردن نیازهای 

مـادی، بـرآوردن نیازهـای عاطفی، تجربه شـعف همیـاری) بود.

Table 1 .
Main themes and sub-themes extracted from data analysis

مضامین اصلیمضامین فرعی

تسهیل گری در امور خانه
حمایت عاطفی از یکدیگر
مراقبت در زمان بیماری

حمایت های مالی و شغلی	

هماهنگی زوجین

حمایت های دو سویه با خانواده مبدأ
تقویت روابط خانوادگی

همراهی خویشاوندی

برآوردن نیازهای مادی 
برآوردن نیازهای عاطفی 
تجربۀ شعف همیاری

همدلی اجتماعی

مضمون اصلی اول: هماهنگی زوجی
در شـرایط همه گیـری و زمانـی کـه هـول و هـراس مـرگ در بیـن افـراد خانـواده سـایه افکنـده بـود یکـی از راه هـای 
امیـدوار کننـده حمایـت کـردن و حمایت شـدن از جانـب اطرافیان بـود. تجارب مـادران نشـان داد تعامل و همـکاری بین 
زوجیـن به شـناخت بیشـتری نسـبت بـه مشـکلات و گرفتاری هـای یکدیگر منجر شـد و همین امـر تسـهیل گر بهتری در 

امـور آن هـا فراهـم آورد. مضمون هـای فرعـی هماهنگـی زوجـی عبارتند از:

- تسهیل گری در امور خانه:
در زمـان شـیوع بیمـاری گذرانـدن زمـان بیشـتر افـراد خانواده بـا هم فرصـت خوبی را برای انسـجام بیشـتر خانـواده به 
وجـود آورد. نکتـه بسـیار مهمی کـه از دل تجربیـات مادران به دسـت آمد همکاری همسـران در امـورات مربوط بـه خانه بود. 
«از وقتـی کرونـا شـیوع پیـدا کرد همسـرم در رعایت کردن پروتکل های بهداشـتی باهام همـکاری میکنه، خریـد خونه رو هم 
انجـام میـده، قبـلا وقتی میومدم سـرکار نگـران خانه و زندگیم بـودم اما الان دیگر دغدغه هام کمتر شـده و همکاری همسـرم 
هم بیشـتر شـده (مشـارکت کننده شـماره 7)» مشـارکت کننده شـماره 5 هم از انسـجام بیشـتر خانواده در این شرایط نسبت 
بـه قبـل از شـیوع همه گیـری چنین گفـت «در این ایـام حس می کنم بیشـتر از قبـل در کارهای خونـه همکاری وجـود داره 
در صورتـی کـه قبـلا اینجـوری نبود هر کسـی برای خـودش بود کـه تند تند کارهـاش رو بکنه و بره سـرکار امـا الان حمایت 

تجربه زیسته مادران ایرانی از همیاری در شرایط همه گیری کووید19-
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همسـرم نسـبت به قبل خیلی بیشـتر شـده و الان میگـه، من تازه فهمیـدم خانه داری کار سـختیه».

- حمایت عاطفی از یکدیگر:
حمایت هـای دو سـویه همسـران در شـرایط بحرانی از جمله مسـائلی اسـت که جزئی جدایـی ناپذیر از تجـارب مادران 
در ایـن دوران بـه شـمار می آمـد. حامی بـودن همسـران در شـرایط بحرانـی ماننـد غـم از دسـت دادن عزیـزان و همدلی با 
خانـواده سـبب شـد تـا افـراد بتواننـد ایـن دوره را بـا آسـیب کمتری پشـت سـر بگذارنـد. «وقتی بـرادرم توی این شـرایط 
فـوت کـرد، همسـرم میدونسـت کـه دیگه نمی تونـم زندگـی رو بچرخونم. اوایل همش مجبور بود پشـت سـر هـم مرخصی 
بگیـره. مرخصـی می گرفـت می نشسـت تـوی خونـه و بـه بچه هـا رسـیدگی می کـرد. باهـام صحبـت می کـرد، همیـن هم 
صحبتـی بـا همسـرم بـرام خیلـی مفیـد بـود. واقعـا با وجـود او بـود که مـن تونسـتم به زندگـی برگـردم (مشـارکت کننده 
10)» مشـارکت کننـده شـماره 11 نیـز تجربـه حمایت همسـر در زمـان بیمـاری را این چنیـن توصیف کرد «بـرای من که 
بیمـاری زمینـه ای دارم تـوی این شـرایط اسـترس خیلی بالا بود. چون دو سـه نفر از بسـتگان و آشـنایان که بیماری شـون 
مثـل مـن بـود دوام نیاوردنـد و متاسـفانه فـوت کردنـد. همسـرم کـه متوجه شـرایطم شـد خیلی حمایتـم کرد کـه دوباره 

روحیـه خـودم رو بدسـت بیـارم و می گفـت مطمئنا سرنوشـت تـو جور دیگـه ای رقـم میخوره ».

- مراقبت در زمان بیماری:
یکـی از مـوارد مثبـت جهـت بـرون رفـت خانواده از شـرایط اسـترس زا آگاهـی افراد نسـبت به ایـن نکته بود کـه از طرف 
همسـر خـود مـورد مراقبـت و حمایت هسـتند. حمایـت و همدلی با اعضـای خانواده، چشـم پوشـی از نیاز خـود و در اولویت 
قـرار دادن نیـاز دیگـران در شـرایط کرونایـی از جمله تجارب مـادران خانواده برای کاهش فشـارهای ناشـی از همه گیری بود.

 «یکبـار همسـرم مریـض شـد خـودم پرسـتاری از همسـرم رو بـر عهـده گرفتم داروهـاش رو بـه موقع مـی دادم مرتب 

بـرای همسـرم دمنـوش درسـت می کـردم یکبـار لیـوان تـرك برداشـت و شکسـت تمـام آب جـوش ریخـت روی پاهـام و 
تـاول زد از طرفـی مـن مجبـور بـودم برم بـرای همسـرم دارو و مـواد غذایی تهیه کنـم و وجـود تاول ها باعث می شـد نتونم 
لبـاس و کفـش بپوشـم مجبـور شـدم تاول هـا رو بترکونـم کـه بتونـم کفـش و لباس بپوشـم بـرم دارو و مـواد غذایـی تهیه 
کنـم (مشـارکت کننده شـماره 5)». بدیـن ترتیـب حمایت هـای مراقبتی و پرسـتاری از همسـر از جمله واحدهـای معنایی 

پرتکـراری بـود کـه در تجربیـات مـادران به وفور به آن اشـاره شـده اسـت.
«وقتـی همسـرم بیمـار شـد بـا اینکه خـودم هنوز بیمـار بـودم و وضعیت جسـمانی خوبـی نداشـتم بلند می شـدم غذا 
درسـت می کـردم و می گذاشـتم دهـن همسـرم بعد هم بردمـش دکتـر دارو گرفتم و ازش پرسـتاری کردم تـا حالش خوب 

شد (مشـارکت کننده شـماره 3)». 

-حمایت های مالی و شغلی:
  حمایـت مالـی خانـواده از همدیگـر جهـت گره گشـایی و ارتقـاع خانـواده در شـرایط تنـش زا از جمله مـواردی بود که 

سـبب افزایـش روحیـه همدلانـه گردیـد و افـراد خانـواده در تنگنای مالـی با کمـک و همیاری توانسـتند به ایـن مهم فائق 
آیند.

«اوایـل کرونـا چـون شـغل همسـرم آزاد بود کارش تعطیل شـد کلـی بدهی بـالا اوُرد، دلـم طاقت نیاورد همسـرم توی 
مخمسـه قـرار بگیـره بـه همیـن خاطر همـه پس انـدازم رو در اختیـار همسـرم قـرار دادم تا بتونـه بدهی هـاش رو پرداخت 

کنه (مشـارکت کننده شـماره 14)». 
هم چنیـن مـادران شـاغل بـرای ایفـای نقـش مـادری و موفقیـت در زمینـه کاری نیـاز بـه همکاری و مسـاعدت سـایر 
اعضـای خانـواده بـه خصـوص همسران شـان داشـتند. طبـق تجارب مادران همکاری دو سـویه سـبب  شـد تا آن هـا بتوانند 
وظایـف خـود را مدیریـت کننـد «اگـر همکاری هـای همسـرم نبود از پـس هیچ کاری بـه تنهایـی بر نمی آمدم. چـون معلم 
هسـتم و آمـوزش غیـر حضـوری بـود بـرای تهیـه محتـوای آموزشـی، همسـرم کمکـم می کـرد گاهی بـرای یـک آزمایش 
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علـوم کل خونـه بهـم می ریخـت. همسـرم توی ایـن شـرایط خیلی باهـام همکاری کـرد وقتی وضعیـت مـن رو می دید که 
بـا اوضـاع بـارداری بـه کاری کـه انجـام میـدم علاقـه دارم، ازم حمایـت می کـرد. بعضـی وقت ها هم کـه من اشـتباه لفظی 
داشـتم همسـرم مجبـور می شـد چنـد بـار فیلـم بگیـره قشـنگ متوجـه می شـدم که خسـته شـده ولـی بـه روی خودش 
نمـی آورد گاهـی فقـط می گفـت به مدیر مدرسـه شـرایط خودت رو بگـو و اگه برات سـخته دیگـه نمی خـواد تدریس کنی 
ولـی مـن می خواسـتم بـه کارم ادامه بـدم گرچه پـول زیـادی دریافت نمی کـردم ولی خـوب همین هم کمک خـرج خوبی 

بـرای زندگیمـون بود (مشـارکت کننده شـماره 16)».

مضمون اصلی دوم: همراهی خویشاوندی 
در روزهـای کرونایـی و در شـرایطی کـه بیشـتر مـردم در حـال تجربـه کـردن فاصلـه اجتماعی و انـزوا بودنـد برقراری 
ارتباط نزدیک و دلجویی از خویشـاوندان بیش از پیش ضروری به نظر می رسـید. تجربیات مادران نشـان داد خویشـاوندان 

بهتریـن حامیـان هسـتند و می تواننـد تسـهیل گر خوبی برای مشـکلات به وجـود آمده در شـرایط بحرانی باشـند.

- حمایت های دوسویه با خانواده مبدأ:
وجود هجمه ای از خبرهای نگران کننده مبنی بر درگیر شدن افراد سالمند، سبب شد تا فرزندان نگران والدین 

کهن سال خود شوند بدین ترتیب در بسیاری از خانواده ها، فرزندان عهده دار خرید و تهیه مواد ضروری والدین سالخورده 
شدند. 

«همسـرم چـون پـدر و مادرش کهنسـال هسـتند از تـرس اینکه مبـادا مبتلا بـه بیماری شـوند خریدهاشـون رو انجام 

مـی داد و می بـرد دم در خونـه تحویلشـون می داد (مشـارکت کننده شـماره 2)» «اینقدر تـوی خبرها از درگیر شـدن و فوت 
افـراد سـالمند می گفتنـد کـه بـه شـدت نگـران والدینمـون بودیـم، از تـرس اجـازه بیـرون رفتـن رو بهشـون نمی دادیم و 

خودمـون مسـئولیت خریـد و مراقبـت ازشـون رو به عهـده گرفتیم (مشـارکت کننده شـماره 14)».
بـا توجـه بـه تعطیلـی مراکـز آموزشـی و مهدکودك هـا در ایـن شـرایط خانه پـدری به عنـوان یـک پایـگاه حمایت گر 
بـه یـاری مـادران آمـد تـا در شـرایط هـول انگیـز و نگـران کننـده مأمن امنـی بـرای نگهـداری از نوه ها شـود «بـا تعطیلی 
مـدارس و مهـد کودك هـا تنهـا جایـی که قابـل اعتمـاد و امن بـود خونه  پـدرم بود بـا این که نگران سـلامت والدینـم بودم 
ولـی چـاره ای نداشـتم بچه هـام رو می سـپردم بهشـون تـا بتونـم بـرم سـرکار (مشـارکت کننده شـماره 5» در ایـن مـورد 
تجربـه مـادر شـماره 12 کـه از تجربـه حمایـت خانواده ها زمانـی که خودش و همسـرش به بیماری مبتلا شـدند شـنیدنی 
اسـت «خانـوادة خـودم و همسـرم در طـول بیمـاری خیلی بهمون کمـک کردن وقتـی خانواده هامـون متوجـه بیماری من 
و همسـرم شـدن، خواهـر همسـرم هـر روز غذا درسـت می کرد بـا آب میوه میـورد در خونه چون می ترسـیدم بچـه ام دچار 

بیمـاری بشـه فرسـتادمش پیـش مادرم و مـادرم هم مسـئولیت نگهـداری از پسـرم رو به عهـده گرفت». 

- تقویت روابط خانوادگی:
یکـی از تجـارب ارزشـمند در چنیـن شـرایطی ایـن بـود که افـراد توانسـتند از طـرف خویشـاوندان مورد حمایـت قرار 
گیرنـد چـرا کـه حامی داشـتن در شـرایط پـر اسـترس سـبب افزایـش روحیـه امیـدواری در افـراد می شـد. «وقتی بـرادرم 
بیمـار شـد می رفتـم بـراش داروی تقویتـی می بـردم و سـرم تزریـق می کـردم دکتـر گفـت باید آی سـی یو بسـتری بشـه، 
قشـنگ یادمـه شـب شـام غریبـان بود سـاعت 10 شـب بهـم اطـلاع دادن که جا پیـدا کـردن توی آی سـی یو و بـرادرم رو 
بسـتری کردنـد چون خودم پرسـتار هسـتم زود رفتم بیمارسـتان دیـدم وضعیتش خیلی خرابـه اگر من نمونـم امکان داره 
اتفاقـی بـراش بیفتـه از طـرف دیگـه دختـرم مرتـب زنـگ مـی زد که مامـان برگـرد خونه و نگـران سـلامتیم بـود. خواهرم 
باهـام تمـاس گرفـت و گفـت تـو خـودت ریه ات آسـیب دیده اسـت و هنوز خوب نشـدی تـوی بیمارسـتان نمـون ولی من 
نمی تونسـتم چـون اگـه بالیـن بـرادرم نمی ایسـتادم ممکن بـود بـرادرم رو از دسـت بدهم. مـن روحیه ام طوری هسـت که 

وقتـی ببینـم کسـی بهـم نیـاز داره نمی تونم آروم بشـینم (مشـارکت کننده شـماره 16)»

تجربه زیسته مادران ایرانی از همیاری در شرایط همه گیری کووید19-
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هم چنیـن حمایـت و همـکاری خویشـاوندان بـا هـم در طی شـیوع همه گیری باعث شـد افراد خانـواده با توجـه به قرار 
گرفتـن در شـرایط بحرانـی بیشـتر قـدر یکدیگـر را بداننـد و رابطـه بین آن ها نسـبت بـه قبل مسـتحکم تر شـود. «از وقتی 
کـه شـوهر و مـادر شـوهرم مبتـلا شـدن با خانـواده همسـرم رابطـه بهتری پیـدا کردم چـون وقتی تـوی شـرایط بحرانی و 
درگیرشـدن بـه بیمـاری قـرار گرفتیم به شـدت نیازمند حمایـت از همدیگه بودیـم تا بتونیم بحران رو پشـت سـر بگذاریم 
همیـن حمایت هـا باعـث شـد که بینمـون صمیمیـت بوجود بیـاد واقعیتش بـودن خانواده همسـرم تـوی اون شـرایط برام 

قوت قلـب بود (مشـارکت کننده شـماره 4)» 

مضمون اصلی سوم: همدلی اجتماعی
همکاری هـای  گیـرد.  بـه  شـکل  همدلـی  از  جدیـدی  سـبک  تـا  شـد  سـبب  شـرایط  ایـن  در  اجتماعـی  همیـاری 
خیرخواهانـه ای کـه بـا شـیوع کرونـا محدودیت هـا را تبدیـل بـه فرصـت کـرد و مسـیر جدیـدی کـه ره آوردش افزایـش 
کمک هـای خیرخواهانـه بـود را همـوار سـاخت. در واقـع روایت گـری مـادران از تجـارب خـود سـبب بـه تصویـر کشـیدن 

صحنه هـای زیبایـی از همیـاری بـه شـکل های مختلـف بـود.

-برآوردن نیازهای مادی:
در بحبوحـۀ یـک بحـران جهانـی، حـس همیـاری تنهـا شـامل خویشـاوندان نزدیک نمی باشـد بلکـه افراد را به سـمت 
التیـام بخشـیدن بـه رنـج دیگر همنوعان ترقیب می کند. اقدامی که اغلب شـجاعانه و سرشـار از حس بشـر دوسـتانه اسـت. 
ایـن گفتـه بـه خوبـی در تجربه مادر شـماره 3 قابل درك اسـت «یـک گروهـی از خانم ها رو جمـع کردم و بـا رعایت اصول 
بهداشـتی یـک کارگاه خیاطـی برای درسـت کردن ماسـک در خونـه دایر کردیـم. در عین حـال که نگران خودمـان بودیم 
کـه نکنـه مبتـلا شـویم و ویـروس رو بـه خانواده هامـون انتقـال بدیـم ولی از طـرف دیگه هـم می دونسـتیم که مـردم نیاز 
بـه ماسـک دارن. بـرای مـن خیلـی ناراحت کننده بـود وقتی می دیـدم خانواده هـا عزیزی رو از دسـت دادند یا کارشـون رو 
از دسـت دادنـد سـعی کـردم از نظـر مالـی به کسـانی کـه می شـناختم کمک کنـم، خانوادگـی و یا با همـکارا مـواد غذایی 
یـا وجـه نقـد جمـع می کردیـم براشـون می بردیـم». «بعنـوان یـک معلـم در شـرایط همه گیـری و زمانـی کـه آمـوزش به 
صـورت مجـازی صـورت می گرفـت وقتـی متوجه می شـدیم بعضـی دانش آموزا گوشـی هوشـمند ندارند با معلم هـای دیگه 
پـول جمـع می کردیـم براشـون تبلـت یـا موبایـل تهیـه می کردیـم تـا از درس عقـب نمونـن و یا وقتـی متوجه می شـدیم 

دانش آمـوزی تـوان مالـی نـداره کـه بسـته اینترنتی تهیـه کنه بـراش تهیـه می کردیم (مشـارکت کننده شـماره 16)».

- برآوردن نیازهای عاطفی و مراقبتی:
جـدا از کمک  هـای مالـی، حمایت هـای عاطفـی و همـدردی بـا خانواده هـای آسـیب دیـده به خصـوص افراد داغـدار از 
تجربیـات مـادران در ایـن دوران بـه شـمار می آمـد «وقتـی همسـر یکـی از آشـنایان بر اثـر کرونا فـوت کرد زمانـی بود که 
شـدت همه گیـری بـالا بـود. ولی مـن این احسـاس رو کردم کـه الان به مـن احتیـاج داره رفتم پیشـش و دلداریـش دادم. 
از اینکـه در کنـارش بـودم آرامـش می گرفـت و می گفـت کـه خدا تـو رو فرسـتاد تا به مـن آرامش بـدی (مشـارکت کننده 

.«(13 شماره 
    تجـارب مـادران شـاغل در کادر درمـان کـه در روزهـای پرالتهـاب کرونایـی جـان خـود را بـه خطـر انداختـه و بـا از 
خودگذشـتگی از نجـات جـان بیمـاران بـه عنوان یک وظیفـه یاد  کردند «گرچـه به دلیل مواجهـه نزدیک با بیمـار کرونایی 
خـودم هـم مبتـلا شـدم ولـی تونسـتم بیمـار رو از افُتـادن نجـات بدهم. من حـس کردم ایـن مـادر خودمه چه فرقـی داره 
اگـر بـا ایـن وضعیـت در حالـی که سِـرُم بهش وصـل بـود و همزمان اکسـیژن هم بهـش وصل بود داشـت تقـلا می کرد که 
خـودش رو بیـاره پاییـن و اگـر بهـش نمی رسـیدم می افتـاد روی زمیـن. اونوقـت تـا آخـر عمرم می بایسـت عـذاب وجدان 
می کشـیدم. وقتـی مریضـی بـه آدم رو می یـاره هـر کسـی باشـه بایـد کمکـش کـرد غریـب و خـودی فرقـی بـا هـم نداره 
(مشـارکت کننده شـماره 15). در تقابـل بـا ایـن همـه از خود گذشـتگی، مادر شـماره 9 از تجربـه عدم هم یاری و پشـیمان 
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شـدن از این کـه نتوانسـته بـود کمـک چندانی بکنـد، به عنـوان یک تلنگـر آگاهی دهنـده یاد کـرد «وقتی خواهر همسـرم 
بیمـاری کرونـا گرفـت بـراش غذا درسـت می کـردم و می فرسـتادم ولی اینکه مثـلا بروم و بهش سـر بزنم و یـا بلندش بکنم 
ببرمـش دکتـر تـرس داشـتم. بقیـه خانـواده هـم همینطـور ازش می ترسـیدن. ده روز از بیمـاری خواهر همسـرم گذشـته 
بـود و حالـش بـه شـدت بد شـده بـود تب و لـرز انداختـه بـودش و هیچ غذایـی نمی خورد. تـا اینکه یکـی از آشـناهای دور 
کـه سِـرُم زدن بلـد بـود رفـت خونـه بهش سـرم زد و بعد بلنـدش کرد بـردش دکتر. بعـد من وقتی بـه خودم اومـدم گفتم 
ببیـن ایـن طـرف رفـت بهـش سِـرُم زد و بردش دکتـر، من هـم می تونسـتم همیـن کار رو بکنـم، خوبه همـدردی و کمک 
بـه دیگـران تـوی ایـن شـرایط. مثلا من میگـم حالا نه بچـه خودت، نـه خواهرت، اصـلا همسـایه ات اگر حـال وخیمی داره 

بایـد بهش رسـیدگی کنی».

-تجربۀ شعف همیاری:
حمایـت و همدلـی بـا دیگران در شـرایط کرونایی سـبب کاهش فشـارهای ناشـی از همه گیری و تقویت مشـارکت های 
انسـان دوسـتانه گردیـد. مـادران شـرکت کننده در تجربیـات خـود بـه این موضوع اشـاره داشـتند کـه حمایـت از دیگران 

احسـاس مثبـت بـه آن هـا داده و حامی بـودن را مایـه آرامـش روحی بـرای خود توصیـف کردند. 
«یکبـار پسـرم بـا دوسـتانی کـه غیربومـی و از شهرسـتان آمـده بودنـد اتفاقـی برخـورد کـرد و از پسـرم خواسـتند تـا 
بیمارسـتان همراهی شـون کنـه. او هم بردشـون بیمارسـتان بعـد دکتر تشـخیص کرونا داد. پسـرم زنگ زد دلخور شـد که 
دوسـتاش میدونسـتن کرونـا دارن ولـی بهش چیـزی نگفتن همـه نگرانی پسـرم بخاطر بیمـاری زمینه ای پـدرش بود. من 
هـم بـرای اینکـه به پسـرم آرامش بـدم گفتم مادر دوسـتانت هم گنـاه دارن و غریبن و خانواده هاشـون نیسـتن بعد پسـرم 
گفـت خـوب حـالا کـه اینطـوره میارمشـون خونـه. از یک طـرف نگران وضعیت همسـرم بـودم که بیمـاری قلبی داشـت و 
از طـرف دیگـه هـم بخاطـر اینکـه پسـرم روحیه اش رو از دسـت نـده و دوسـتانش هم غریـب بودند دلـم طاقت نیـاورد بی 
تفـاوت بشـینم. تصمیـم گرفتـم روحیه خودم رو حفظ کنم و سـریع شـروع کـردم غذا و دمنوش درسـت کردن بردمشـون 
داخـل یـک اتـاق جداگانـه ازشـون پرسـتاری کـردم. وقتـی حالشـون خـوب شـد بـه مادرهاشـون جریـان رو گفتنـد بعد 
مادرهاشـون زنـگ می زدنـد تشـکر می کردنـد و می گفتنـد توی این شـرایطی کـه آدم از خانـواده خودش هم فـرار می کنه 

تـو بـه بچه هـای مـا پنـاه دادی، ایـن تجربه خـوب هیچ وقت یـادم نمیـره (مشـارکت کننده شـماره 4)».
گاهـی ایـن روزهـا بـرای افـراد خیـر تداعی کننـده روزهـا ی پرالتهـاب جنـگ و حمایت هـای مردمی به مناطـق جنگی 
بـود کـه بعـد از گذشـت سـال ها بـا الگـو گرفتـن از آن ایـام صحنه هایـی مشـابه را بـه وجـود آورد «تـوی ایـن شـرایط یاد 
زمـان جنـگ  افُتـادم اون موقـع همسـرم در منطقـه جنگـی سـرباز بـود. من هم پشـت جبهـه خدمت رسـانی می کـردم از 
دوختـن لبـاس گرفتـه تـا بسـته بندی مـواد غذایـی بـرای رزمنده هـا. تـوی شـرایط کرونایـی هـم بـا دوسـتانی کـه دارم و 
تقریبـا بیشترشـون جـزو خیّریـن هسـتند ارتباطـم رو قطع نکردم و بهشـون پیـام دادم که هـر کاری و کمکی که از دسـتم 
بـر بیـاد کوتاهـی نمی کنـم. اوایـل یـک مـدت بسـته بندی لـوازم بهداشـتی مثـل ماسـک و مـواد ضدعفونـی کننـده و بعد 
بسـته بندی مـواد غذایـی بـرای افـراد نیازمنـد و ایـن اواخر که تعـداد بیمارهـا خیلی زیاد شـده بود بـا تهیه مـواد غذایی از 
طریـق کمکهـای مردمی غـذای گـرم درسـت می کردیـم و بـرای خانواده هایی که بیمار داشـتند بـه خصـوص خانواده هایی 
کـه مـادر یـا پـدر دچـار بیماری شـده بود می فرسـتادیم وقتـی کاری از دسـتت برمیـاد و انجـام میدی حس و حـال خوبی 

داری (مشـارکت کننده شـماره 8)».

بحث و نتیجه گیری
   در پژوهـش حاضـر بـه توصیـف مـادران از تجربـۀ همیـاری در شـرایط همه گیـری کوویـد-19 پرداختـه شـد. نتایج 

نشـان داد کـه همیاری در سـه مضمون اصلی شـامل، هماهنگـی زوجی، همراهی خویشـاوندی و همدلـی اجتماعی قابلیت 
است. داشـته  توصیف 

 در مـورد مضمـون اصلـی هماهنگـی زوجی، همـکاری و حمایـت همسـران از یکدیگر ر در امـورات خانه، پرسـتاری از 

تجربه زیسته مادران ایرانی از همیاری در شرایط همه گیری کووید19-
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همدیگـر در زمـان بیمـاری و کمـک بـه رفـع گرفتاری هـای شـغلی و مالـی از جمله مـواردی بود کـه در تجربیـات مادران 
بـه آن اشـاره شـد. نکتـه مهمی کـه از دل تجربیـات مادران به دسـت آمد مشـارکت مـردان در انجـام امور خانـه و همکاری 
بیشـتر آنـان نسـبت بـه قبـل از بیمـاری بـود. بـا توجه بـه ناگهانی بـودن، احسـاس ناتوانـی و آشـفتگی در شـرایط بحرانی 
می تـوان گفـت برخـورداری از عوامـل حمایت کننده از سـوی خانـواده و اطرافیان از ارزش بسـیار بالایی برخوردار اسـت. از 
نـگاه مـادران شـرایط بحـران همه گیری فرصت باهـم بودن را بـرای خانواده فراهم سـاخت و کیفیـت ارتباط افـراد خانواده 
بـا یکدیگـر در رویارویـی بـا رنج هـای ناشـی از بیمـاری کرونـا سـبب نزدیکی بیشـتر خانواده  و انسـجام بیشـتر افـراد باهم 
شـد. ایـن یافته هـا بـا پژوهش هـایShabani, (2021), Tania & et al.,( 2023), Ju & et al., (2023), همسـو بـود. در تبیین 
ایـن نتایـج می تـوان چنیـن گفت که تعامـل و همکاری بین اعضـای خانـواده در دوران کرونایی منجر شـد تا افـراد خانواده 
احسـاس کننـد تکیـه گاه حمایتی مناسـبی بـرای یکدیگر هسـتند. بنابرایـن وقتی افـراد احسـاس  کردند از سـوی خانواده 
مـورد حمایـت قـرار می گیرنـد حسـی از امیـدواری را برایشـان بـه دنبـال داشـت. در نتیجـه ارزیابی ذهنـی و انتظـارات از 
حمایـت بـه فـرد کمـک می کنـد تا بـاور کند که مـورد توجه خانـواده می باشـد و خانـواده تحت هـر شـرایطی از او حمایت 
خواهنـد کـرد؛ تمایـل افـراد در مواقـع بـروز بحـران  به سـمت برقـراری روابـط حمایت گرایانـه با نزدیـکان اسـت و با کمک 
ایـن روابـط نـه تنهـا شـرایط بحرانـی را با آسـودگی بیشـتری سـپری می کننـد بلکه بـه درك عمیق تری نسـبت بـه روابط 

می یابند.  دسـت 
در ارتبـاط بـا مضمـون همراهـی خویشـاوندی، شـرایط ارتبـاط بـا خویشـاوندان، گره گشـایی از کارهـا و رفـع نیازهای 
یکدیگـر را سـبب  شـد تـا افـراد بتواننـد این شـرایط را بهتـر مدیریت کننـد هم چنین بـه گفته مـادران وجـود حمایت های 
خویشـاوندی در شـرایط اسـترس زا و اضطرابـی نقـش مؤثـری بر کاهـش اضطراب آنان داشـت و بـه بهبود کیفیـت زندگی 
 Ju & et al. (2023) ، Rehman &) خانوادگـی کمـک قابـل توجهـی کـرد. این یافته هـای پژوهـش هم سـو بـا پژوهش هـای
et al. (2023 می باشـد. در ایـن مطالعـات نیـز بـه نقـش حمایـت اجتماعی در مدیریت بهتر شـرایط اشـاره شـده اسـت. در 

تبییـن ایـن یافتـه می تـوان گفـت کـه حمایـت اجتماعـی نیرومندتریـن، عامـل مقابله با شـرایط تنش زا شـناخته شـده و 
باعـث کاهـش تنـش و افزایـش میـزان یاری گـری در افراد می شـود. 

در خصـوص مضمـون همدلـی اجتماعـی، شـرایط پیـش آمده فرصتـی را فراهـم آورد تا با وجود فضای سـنگین ناشـی 
از قرنطینـه و حفـظ فاصلـه فیزیکـی، صحنه هایـی از حـس هم یـاری و کمـک بـه رفـع نیازهـای مـادی و عاطفی از سـوی 
هموطنا ن مـان بـه وجـود آیـد. بـروز همدلـی اجتماعـی و حمایت هـای نـوع دوسـتانه سـبب شـد تـا افـراد جامعـه در یک 
جریـان همسـو هـدف و ارزش های مشـترکی را دنبـال کنند. بدین ترتیـب روحیه همـکاری اجتماعی که قبلا مشـابه آن را 
در کمک هـای خیرخواهانـه در مواقـع بحرانـی ماننـد وقوع جنگ، زلزله، سـیل  و ... بود جلـوه دیگری یافت. در این شـرایط 
همدلـی اجتماعـی بـه عنـوان نیرومندتریـن عامـل مقابلـه ای بـرای رویارویـی موفقیت آمیز در شـرایط تنش زا انتخاب شـد 
و تسـهیل گر خوبـی بـرای عبـور از مشـکلات گردیـد (Shabani, 2021). هم چنیـن مـادران مشـارکت کننده بـه ایـن نکتـه 
اذعـان داشـتند کـه همدلـی اجتماعـی سـبب شـد تـا بعد جدیـدی از همیـاری را بـا عنوان شـعف همیـاری تجربـه کنند. 
ایـن یافته هـا نشـان داد کـه همبسـتگی اجتماعـی موجـب بهبـود بهزیسـتی روانـی و اجتماعـی خواهد شـد؛ ایـن نتایج با 
پژوهش هـای Alizadeh Fard & Saffarinia (2020) و Johnstone & et al., (2008) همسـو بـود. در تبییـن ایـن یافته هـا 
می تـوان گـزارش کـرد کـه مـادران مشـارکت کننـده از تجربه عـدم هم یاری بـه عنـوان تلنگری آگاهـی دهنده یـاد کردند 
و از این کـه بـه دلیـل تـرس از بیمـاری، یاری گـری را بـه تعویـق انداختـه بودنـد احسـاس پشـیمانی داشـتند بـه عبارتـی 
همیـاری بـه عنـوان یـک پوشـش حمایتی سـبب ایجـاد تصور مثبـت و احسـاس رضایت منـدی افـراد از خود می شـود و از 

سـوی دیگـر عـدم همیـاری نوعی از احسـاس پشـیمانی را بـه دنبال خواهد داشـت.
بـر ایـن اسـاس همیـاری یکـی از جنبه هـای مهـم زندگـی اجتماعـی اسـت کـه بـه اشـکال مختلفـی چون مشـارکت 
در یـک امـر و اقـدام جمعـی در جهـت هـدف مشـخص و معیـن انجـام می پذیـرد در واقعیت نـوع زندگی انسـان بـه دلیل 

.(Farhadi, 2015) اجتماعـی بـودن، لـزوم همـکاری و همیـاری  را ایجـاب می کنـد
در مجمـوع مضامیـن اسـتخراج شـده از پژوهـش حاضـر نشـان داد همیـاری نوعـی مبادلـه دو سـویه بین داشـته های 

پاییز	1402،	15)57(،	44-31/ نشریه علمی روان شناسی فرهنگی زن 
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مـادی و احساسـی در سـطح خانوادگـی، خویشـاوندی و اجتماعـی اسـت. بـه صورتـی کـه بـه شـکل همـکاری و حمایـت 
عاطفـی همسـران از یک دیگـر دیـده شـد و سـبب تقویـت بیشـتر روابـط زوجـی گردیـد. هم چنیـن همـکاری دو سـویه 
بـا خانـواده مبـدأ نشـان از اتـکای والدیـن و فرزنـدان بـه پشـتوانه غنـی خویشـاوندی بـود. در چنین شـرایطی بسـیاری از 
مـادران شـاغل در غیـاب مراکـز آموزشـی و تعطیلـی مهدکودك ها خانـه پـدری را مأمن امنی جهـت نگهـداری از فرزندان 
خـود یافتنـد. ایـن مطالعه نشـان داد کـه آموزه هـای فرهنگی در ایجـاد روحیه همیـاری در شـرایط همه گیـری کووید19- 
نقـش چشـمگیری داشـته اسـت. از سـوی دیگـر طبـق سـنت و فرهنـگ دیرینـه، دسـتگیری از نیازمنـدان ابعـاد تـازه ای 
بـه خـود گرفـت و بـرآوردن نیازهـای مـادی و غیرمـادی هموطنـان سـبب بروز احسـاس شـعف همیـاری در بین مـادران 
مشـارکت کننده گردیـد. نکتـه ای کـه ایـن شـرایط را از دیگـر مواقع خاص تـر و منحصـر به فردتر می سـازد انتخاب دشـوار 
بیـن همیـاری در شـرایط بحرانـی در مقابـل حفظ جان بود که تجارب بدسـت آمده نشـانگر وجـود نوعی روحیـه ایثارگرانه 

بـه نفـع همدلـی اجتماعـی بـود کـه جزئـی از آموخته هـای دینـی و فرهنگی مردمـان ایـران زمین می باشـد.
در مجمـوع نتایـج ایـن مطالعـه نشـانگر وجـود تجربـه همیـاری در بیـن زنـان، چـه در کانون خانـواده و چه در سـطح 
جامعـه بـود. هم چنیـن هماینـد شـدن بیمـاری  همه گیر به عنـوان یک رویـداد تنـش زا با پدیـدة مثبتی هم چـون همیاری 
توانسـت صحنه هایـی از رد و بـدل شـدن تجـارب نـاب انسـان دوسـتانه را نمایان  سـازد. در پایـان می توان چنیـن گفت که 
همیـاری از تجـارب نـاب انسـانی اسـت کـه جایـگاه آن در تاریخ مـردم ایران زمین از گذشـته های دور مشـخص بـوده و در 

حـال حاضـر جزئـی از میـراث اجتماعـی و فرهنگـی این سـرزمین به شـمار می آید.

سـهم نویسـندگان: خانـم نـدا روشـنی: ایده پـردازی در خصـوص موضـوع، راهنمایی جهـت گـردآوری اطلاعـات و داده ها، 
تحلیـل محتـوا، ارسـال و اصـلاح مقالـه؛ دکتـر مریـم غلامـزاده جفـره: طراحـی چارچوب کلـی، تحلیـل محتوا و نویسـنده 

مسـئول؛ رزگار محمـدی: جمـع آوری اطلاعـات و تدویـن محتـوای اولیه. 

سپاسگزاری:  تشکر از تمامی افراد که در روند تحقیق به محققان یاری رسانده اند.

تعارض منافع:  نتایج این تحقیق با منافعی تعارض ندارد.

منابع مالی: منبع مالی خاصی مانند سازمان مشخصی تحقیق حاضر را حمایت مالی نکرده است.
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