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 چکیده
مطالعه ی حاضر باهدف واکاوی تجربه ی زنان سرپرست خانوار در مواجه با رفتارهای پرخطر 
انجام شده است. پژوهش حاضر کیفی و از نوع پدیدارشناسی است و جامعه ی هدف، شامل زنان 
سرپرست خانوار شهر کرمان است که رفتارهای پرخطر داشتند. از این تعداد 28 نفر مشارکت کننده 
با روش نمونه گیری هدفمند انتخاب  شــده اند؛ به این صورت که نمونه گیری تا زمانی که محققان 
به اشــباع نظری دست یافتند ادامه داشته است؛ ابزار گردآوری اطلاعات مصاحبه نیمه ساختاریافته 
است. در تحقیق حاضر، برای احراز پایایی و روایی، از روش های  پولکینگ هورن بهره گرفته شده 
است. یافته های به دست آمده حاکی از آن است که عواملی چون جامعه پذیری نامناسب خانوادگی، 
سرمایه ی اجتماعی پایین، دین داری پایین، وضعیت بد مالی، اثرات بد رسانه ای و احساس تنهایی 
ناشی از شکست در گرایش زنان سرپرست خانوار به رفتارهای پرخطر مؤثر بوده است؛ همچنین 
تجربیات زیســته ی زنان در زمانی که رفتارهای پرخطر داشــته اند، نشان دهنده ی اعتماد اجتماعی 
پایین، مشــارکت اجتماعی نداشــتن و بیگانگی اجتماعی در میان زنان بوده است . از راهکارهای 
پیشنهادی افراد موردمطالعه برای برون رفت از شرایط رفتارهای پرخطر می توان به حمایت اجتماعی 

و توانمندسازی اجتماعی زنان اشاره کرد.
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1- مقدمه و بیان مسئله
اندیشیدن به آسیب های اجتماعی بخشی از دغدغه های جاری زندگی بشر بوده و هست؛ 
به گونه ای که در تمام جوامع اعم از سنتی و پیشرفته وجود داشته و توجه بسیاری از محققان 
رشته های مختلف ازجمله جامعه شناسی را به خود جلب کرده است. آسیب های اجتماعی به هر 
نوع عمل فردی یا جمعی اطلاق می شود که در چهارچوب اصول اخلاقی و قواعد عام عمل جمعی 
رسمی و غیررسمی جامعه ی محل فعالیت کنشگران قرار نمی گیرد و درنتیجه با منع قانونی و یا 
قبح اخلاقی و اجتماعی روبه رو می شود. به همین دلیل، کجروان سعی دارند، کجروی های خود را 
از دید ناظران قانون، اخلاق عمومی و نظم اجتماعی پنهان کنند، زیرا در غیر این صورت با پیگرد 
قانونی، تکفیر اخلاقی و طرد اجتماعی مواجه می شوند )عبداللهی،1383: 15(. در بین انواع آسیب های 
اجتماعی، رفتارهای پرخطر موضوعی گسترده و  تأمل برانگیز است؛ چراکه این رفتارها به عنوان 
مشکلات فردی و معضلات اجتماعی محسوب می شوند و مجموعه ای از عوامل فرهنگی، اجتماعی، 
اقتصادی و غیره باعث پیدایش و گسترش آنها می شوند. رفتارهای پرخطر مجموعه رفتارهایی 
هستند که زندگی افراد را مختل کرده و ممکن است به اشخاص یا اموال آنها آسیب برسانند و 
همچنین شامل رفتارهایی است که تحت عنوان بزهکاری دسته بندی می شوند. ازجمله رفتارهای 
پرخطر می توان به مصرف سیگار، قلیان و تنباکو، مصرف مشروبات الکلی، خشونت و پرخاشگری، 
و همکاران،1399(.  )زارعی  اشاره کرد  پرخطر  رانندگی  و  پرخطر  رفتار جنسی  مواد،  سوءمصرف 
زنانی که به دلایل مختلف همسرشان را از دست می دهند و یا از همسرشان جدا می شوند به 
یک باره با جهان دیگری روبه رو می شوند. دنیایی که بسیاری از مختصات آن ناآشناست)حاجی لو 
و همکاران،96:1399  به نقل از کلدی و سلحشور، 1391(. این زنان سرپرست خانوار یکی از مهم ترین 

گروه هایی هستند که بنا به شرایط خاص اجتماعی و اقتصادی حاکم بر زندگی شان در معرض انواع 
آسیب های اجتماعی به ویژه گرایش به رفتارهای پرخطر هستند. زنان سرپرست خانوار به قشری 
گفته می شود که مسئولیت تأمین معاش زندگی یا اداره ی امور خود و خانواده خود را به طور دائم 
یا موقت عهده دار هستند و عواملی چون طلاق، فوت، اعتیاد همسر و یا ازکارافتادگی وی، رها 
شدن از سوی مردان مهاجر و یا بی مسئولیت موجب آسیب پذیر شدن این طیف وسیع از جامعه 
می شود )خسروی و همکاران،1397(. بررسي هاي آماري حاکی است، جمعیت زنان سرپرست خانوار 
در جهان در حال افزایش است؛ ) Liu& et al,2017:312 ؛ همتی و کریمی، 1397: 182(. در ایران 
نیز به استناد آمارهای رسمی، در سال های اخیر همگام با بسیاری دیگر از جوامع، سهم خانوارهای 
زن سرپرست در کشور رشد روزافزونی داشته است. محاسبات مرکز آمار ایران نشان می دهد، زنان 
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سرپرست خانوار در سال 1398 نسبت به سال 1390، حدود 26/8 درصد افزایش یافته اند، درحالی که 
در همین بازه زمانی مردان سرپرست خانوار حدود 20/6 درصد افزایش داشته اند. این موضوع بیان 
می کند که در این بازه ی زمانی 8 ساله، زنان سرپرست خانوار نسبت به مردان سرپرست خانوار 
افزایش بیشتری داشته اند )نتایج طرح هزینه و درآمد خانوار، مرکز آمار ایران(. آنچه درباره ی این 
گروه از زنان عیان است، اینکه خانوارهاي زن سرپرست از گروه هاي اجتماعي آسیب پذیر هستند 
)خانی و همکاران، 1396( و مسئله ی اجتماعی تلقی می شوند؛ زنان سرپرست خانوار از آن حیث 

مسئله ی اجتماعی تلقی می شوند که سرپرستی خانوار مستلزم تأمین منابع مالی و معنوی اعضای 
خانواده است و بر اساس تقسیم کار جنسیتی رایج نقش سرپرستی بر عهده ی مردان است و زنان 
از ابتدا برای اجرای این نقش آموزش داده نمی شوند و تربیت نمی شوند، در عوض از الگو و اصول 
جنسیتی رایج برای زنان پیروی می کنند؛ همچنین در شرایطی که تقسیم کار جنسیتی به هر 
دلیلی کارایی اش را از دست دهد، زنان با موقعیت دشواری مواجه می شوند که پتانسیل ابتلا به 
آسیب های اجتماعی، روان شناختی و جسمانی را در آنها بالا می برد. مهم ترین مشکلِ قرارگرفتن 
در این موقعیت ایفای نقش های دوگانه ی داخل و خارج از خانه است )احمدنیا و قالیباف،1396(؛ سوم 
اینکه، نهادهای مسئول اجتماعی آنچنان که شایسته است از این گروه از زنان حمایت نمی کنند. 
همین امر میزان تاب آوری در زنان سرپرست خانوار را به شدت کاهش داده و آنها را در شرایطی 
قرار می دهد که ممکن است به سمت رفتارهای پرخطری مانند، اعتیاد، انجام کارهایی دور از شأن 
اجتماعی و خارج از توان جسمانی زنانه و ... گرایش پیدا کنند. در این زمینه شهر کرمان مانند 
بسیاری دیگر از شهرهای کشور هم زنان سرپرست خانوار و هم زمینه های فراوان برای گرایش به 
رفتارهای پرخطر مانند اعتیاد دارد. در این شهر، علاوه بر فراهم بودن زمینه ی مصرف مواد مخدر 
سنتی مانند تریاک، هروئین و شیره، شاهد تغییر گرایش در نوع ماده ی مصرفی در میان زنان 
هستیم. بدین معنا که زنان نیز از مواد محرک صنعتی مانند شیشه استفاده می کنند. آمار دقیقی 
در زمینه ی تعداد زنان معتاد به شیشه در شهر کرمان وجود ندارد، اما طبق آمار کمپ ترک اعتیاد 
مهرآفرین کرمان، تعداد زنان معتاد به شیشه که برای ترک به این مرکز مراجعه می کنند، نسبت 
به اواخر دهه ی 1380 و اوایل دهه ی 1390، در چند سال اخیر رشد چشمگیری داشته است. 
در اواخر دهه ی 1380 عموماً مراجعه ی زنان به مراکز ترک اعتیاد برای درمان و ترک مواد مخدر 
سنتی بوده است، اما از اوایل سال 1390 بیشتر زنان برای ترک ماده مخدر شیشه به این مراکز 
مراجعه کرده اند. به طور متوسط در سال 1391-1392 ماهیانه 2 تا 4 زن معتاد برای ترک شیشه 
مراجعه کرده اند که این تعداد در سال 94 به ماهیانه حدود 6 تا 8 نفر افزایش داشته است )بوستانی 
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و کرمی زاده، 1396(. آمارها حاکی از افزایش گرایش به اعتیاد به عنوان یکی از رفتارهای پرخطر 

در میان زنان در شهر کرمان نیز هست؛ به گونه ای که مطابق با آخرین آمار رسمی به دست آمده، 
تعداد 25 هزار زن معتاد و آمار غیررسمی حکایت از تعداد 60 هزار زن معتاد در شهر کرمان است 
که نشان دهنده ی مسئله ای فاجعه بار است و در پی آن آسیب های اجتماعی فراوانی پیش بینی 

می شود )استانداری کرمان،1400(.
با توجه به اهمیت مطالب گفته شده، رفتارهای پرخطر به مثابه یک کنش اجتماعی معنادار درنظر 
گرفته می شود که با انگیزه های ذهنی خاصی واقع می شود. رفتار پرخطر در یک بستر معنایی خاص 
و از سوی  یک کنشگر واقع می شود. با توجه به این مباحث بررسی چنین رفتارهایی تنها از نگاه 
افرادی که مرتکب چنین رفتارهایی شده اند، امکان پذیر است؛ چراکه به میانجی درک و تجربه ی 
افراد از رفتارهای پرخطر می توان به بازسازی معنایی این رفتار نائل شد و با این بازسازی معنایی 
به این نکته پی برد که این دسته از افراد چه تجربه و درکی از دنیای پدیداری خود دارند و به چه 
دلیل اقدام به رفتار پرخطر کرده اند و چه تغییراتی در ذهن و نگرش این افراد پدید آمده است و 
بر مبنای تجارب زیسته ی آنها، این رفتارها چه پیامدهایی برای زندگی آنها به دنبال داشته است؟

2- پیشینه ی پژوهش
بیشتر مطالعات انجام شده در زمینه ی رفتارهای پرخطر با اتخاذ روش های کمی انجام شده 
و جدیدیان،1399؛  اللهی  همکاران،1399؛ شمس  و  مظفری  سعادتی،1399؛  نژاد،1399؛  )سلیمان  است 
روشنی و همکاران،1399؛ وجدانی،1399؛  میری و همکاران،1398؛ علیزادگانی و همکاران، 1398؛ البرزی 

و همکاران،1398؛ خانی و همکاران،1396( و جایگاه مطالعات کیفی در این رابطه بسیار اندک است. 

چنین مطالعاتی تنها از منظری بیرونی  رفتارهای پرخطر را بررسی کرده اند و باعث تقلیل این 
پدیده ی اجتماعی چندبعدی به یک سری آمار و متغیرهای توصیفی شده است؛ بنابراین لازم و 
ضروری است، تا با نگاهی کیفی و از دریچه ی تجربه ی افراد به این مسئله نگریسته شود. قادرزاده 
و پیری در مطالعه ای با عنوان »مطالعه ی پدیدارشناختی اقدام به خودکشی در شهر آبدانان ایلام« 
با رویکرد پدیدارشناختی اقدام به خودکشی به عنوان یکی از رفتارهای پرخطر را بررسی کرده اند. 
نتایج پژوهش آ نها حاکی است، تجربه ی زیسته ی اقدام کنندگان به خودکشی، نشان از درک 
خودکشی به مثابه تسهیل گری، سنت گریزی و واقعیت گریزی است. به همین جهت، احساس و 
درک متفاوتی نسبت به این اقدام در افراد بررسی شده شکل گرفته است که دامنه ی آن از پذیرش 
تا طرد خودکشی در نوسان است. تجربه و درک شرکت کنندگان از جهان پدیداری، بر ناامیدی و 
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تداوم سختی ها دلالت دارد. این اقدام پیامدها و آثار متفاوتی بر بدن زیستمند آنها برجای گذاشته 
است که ذیل دو مضمون کلی »شکنندگی بدن جسمانی« و »انزوای بدن پدیداری« دسته بندی 
می شود. برساخته های معنایی حکایت از آن دارد که   اقدام کنندگان به خودکشی در حال تجربه ی 
زیست جهان پیچیده، ناامن و دشواری هستند )قادرزاده و پیری،1392(. مظفری و همکاران در 
پژوهشی دیگر با عنوان »شناسایی زمینه های رفتارهای پرخطر نوجوانان درگیر رفتارهای پرخطر: 
یک مطالعه ی پدیدارشناسانه« رفتارهای پرخطر از سوی نوجوانان را بررسی و مطالعه کرده اند. 
این پژوهش با اتخاذ رویکرد کیفی و روش پدیدارشناسی چگونگی تجربه ی زیسته ی نوجوانان را 
توصیف کرده است. تحلیل تجارب مشارکت کنندگان درباره شناسایی زمینه های رفتارهای پرخطر 
منجر به شناسایی سه مضمون اصلی )عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی( و دوازده مضمون فرعی 
)هیجان خواهی، کنجکاوی، لذت جویی، شجاعت، آشفتگی خانوادگی، نبود یکی از والدین، سابقه ی 
رفتار پرخطر در خانواده، غفلت والدین، نقش دوستان، محدودیت شادی محیط و نفوذ رسانه ها( 
منجر شد )مظفری و همکاران ،1399(. باقری و همکاران در پژوهشی با عنوان »تجربه ی زیسته ی 
زنان در گرایش به روسپیگری و رفتارهای جنسی پرخطر«  انحرافات اجتماعی در میان زنان را 
مطالعه کرده اند. در این مطالعه برای تحلیل داده های حاصل از مصاحبه های پدیدارشناسی از روش 
تحلیل مضمون استفاده شده است. نتایج به دست آمده حاکی است، کمبود مهارت های شغلی در 
میان زنان سرپرست خانوار و انتقام از همسر به سلب فرصت های شغلی مشروع و قانونی از زنان 
و متعاقباً قرار گرفتن در موقعیت های بد مالی منجر می شود و درنهایت گرایش به روسپی گری 
را برای آنها رقم می زند. نداشتن شغل مناسب خود معلول نداشتن مهارت کافی جهت اشتغال 
است؛ لذا آموزش مهارت برای زنان سرپرست خانوار در جهت خودکفایی آنها ضروری است )باقری 
و همکاران،1400(. حسینی و همکاران در پژوهشی دیگر با عنوان »مطالعه ی پدیدارشناختی جرایم 

اخلاقی در تجربه ی زیسته ی زنان معتاد« رفتارهای پرخطر زنان معتاد را مطالعه کرده اند. یافته ها 
حاکی است، گسستگی روابط خانواده و ازدواج نامناسب در خانواده های نابسامان، ویژگی های فردی 
و روحی، فقر، هم نشینان ناباب در خانواده و دوستان زمینه های اصلی اعتیاد زنان است. درک و 
تصویر ذهنی آنها از وضعیت کنونی زندگی خود، استیصال و درماندگی و نابودی زندگی و جوانی 
خود است و کورسویی از امید برای ترک و بازگشت به زندگی سالم دارند. پیامد اعتیاد، از دست 
دادن خانواده و طرد، بی پناهی، سرگردانی و کارتن خوابی است. راهبرد این زنان به  اجبار همسر 
یا خشونت جنسی متعرضان، یا به اختیار خود برای به دست آوردن پول و تأمین مواد مصرفی، 
ارتکاب روابط نامشروع و منافی عفت است. آموزش مهارت های زندگی در مدرسه و دانشگاه ها، 
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تأمین امکانات و پایگاه های مناسب برای ترک اعتیاد، حمایت های دولتی و مردمی برای بازگشت 
دوباره ی این زنان پیشنهاد می شود )حسینی و همکاران،1399(. تمایز پژوهش حاضر با این پژوهش ها 
این است که مطالعات انجام شده درباره ی رفتارهای پرخطر تنها یکی از رفتارهای پرخطر را بررسی 
کرده است. حال آنکه پژوهش حاضر مجموعه ای از رفتارهای پرخطر را مدنظر دارد. همچنین تاکنون 
پژوهشی کیفی ای درباره ی رفتارهای پرخطر زنان سرپرست خانوار شهر کرمان انجام نشده است، 

لذا این مطالعه سعی می کند این خلأ پژوهشی را تا حدی مرتفع سازد.

3- ملاحظات نظری
ازآنجاکه پژوهش حاضر به روش کیفی و در چهارچوب رویکرد پدیدارشناسی رفتارهای پرخطر 
را بررسی می کند، برای ایجاد یک چهارچوب مفهومی سعی می شود تا از دیدگاه های مختلف در 
این باره بهره گرفته شود. نظریه ی یادگیری ازجمله نظریه های مهم درخصوص مبحث رفتارهای 
پرخطر است. مطابق این نظریه، نقطه ی شروع فرایند رفتارهای پرخطر، یادگیری ارزش ها، نگرش ها 
و رفتارها در تماس مستقیم با دیگران مهم است که به عنوان عناصر اصلی جامعه پذیری به شمار 
می روند. اولین عامل تأثیرگذار، خانواده است. در خانواده های فروپاشیده، خانواده هایی که اختلاف 
دارند و خانواده های بی توجه و منحرف روند جامعه پذیری صحیح و مناسب طی نشده و درنتیجه 
زمینه برای بروز رفتارهای انحرافی و مخاطره آمیز مهیا می شود. نظریه های یادگیری اجتماعی، 
رفتار انحرافی را محصول یادگیری هنجارها، ارزش ها و رفتارهای مربوط به فعالیت های انحرافی 
می دانند. نظریه ی یادگیری بر فراگیری نگرش ها، معاشرت ها و رفتارهای لازم برای تداوم زندگی 
منحرفانه تأکید می کند. این نظریه بر آن است که برای شروع یک زندگی توأم با کج روی، جوانان 
قانون شکن باید نگرش ها، رفتارها و فنون لازم برای ارتکاب انحراف و سپس غلبه بر آشفتگی عاطفی 
را یاد بگیرند )سعادتی،1399 به نقل از سیگل و سنا، 1384(. در این میان، خانواده به عنوان یکی از 
کارگزاران اصلی جامعه پذیری، مهارت ها و ارزش های اجتماعی و اخلاقی و فرهنگی بهنجار را منتقل 
می کند. در مقابل، انزوا از خانواده یا بیگانگی با آن و به طورکلی، جامعه پذیری نادرست، اغلب فرد 
را با رفتارهای ضداجتماعی و انحرافی مواجه می کند )Park & Buriel, 1998: 463(. ویلیام گود، 
نهاد خانواده، سازمان و انگاره های آن را کلیدی برای شناخت شخصیت و رفتار فرد پرورش یافته 
در آن تلقی می کند و هرگونه نابسامانی و بی سازمانی در این نهاد و ساختار آن را در بروز توسعه و 
تکوین شخصیت منحرف و کج رو دخیل می داند. الیزابت هارلوک نیز منشأ نابهنجاری را در محیط 
خانواده و در ساختارهای آن جست وجو می کند و آن را معلول چگونگی تربیت و  سازوکار های 
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جامعه پذیری در خانواده می داند. دوروتی لاونولت، درباره ی نقش رفتارهای آسیب زای خانواده در 
شکل گیری رفتار نابهنجار متذکر می شود که تجربیات اولیه ی زندگی در تعیین چگونگی رفتار 
مؤثر است و خانواده، اولین نهادی است که زمینه ی چنین تجربیاتی را فراهم می کند )محسنی 
تبریزی، 1394: 70-76(. سوبل نیز معتقد است، شیوه های جامعه پذیری با استقلال کودکان تغییر 

می یابد. این امر از ورود جوانان به ساختارهای اجتماعی متعدد و متنوع ناشی شده و به شکاف 
نسلی، کاهش کنترل والدین در خانواده و جایگزینی فرهنگ جوانان منجر می شود که در آن، 
اقتدار والدین کاهش می یابد و بستر برای بروز رفتارهای مخاطره آمیز فراهم می شود )سعادتی،1399(. 
از دیگر مفاهیم مرتبط با رفتارهای پرخطر همبستگی اجتماعی است که در نظریه ی دورکیم 
به درستی برجسته شده است. همبستگی اجتماعی مفهوم کانونی رویکرد امیل دورکیم است و 
مؤلفه ی اصلی رفتار فردی و اجتماعی است. دورکیم انسجام اجتماعی را به منزله ی متغیری عمده 
در انواع کنش های اجتماعی نشان داد. انسجام اجتماعی به معنای استحکام درونی و مترادف با 
وحدت اجتماعی است. انسجام اجتماعی را می توان توافق افکار، احساسات و اعمالی توصیف کرد 
که وحدت یک گروه یا جامعه را مشخص می کند. در این میان، دورکیم نیز به وجود رابطه بین 
دین و همبستگی اجتماعی قائل است. ازنظر دورکیم، افراد موجوداتی منفعل، تعمیم پذیر و بدون 
برخورداری از هویت و شخصیت ذاتی اند که در صورت همبسته بودن با یک گروه و حزب، کمال 
انسانی به خود می گیرند. وی معتقد است، همبستگی در هر نوع آن بیانگر درجه ی توافق بالای 
گروه یا جامعه و سهیم بودن آنها در ارزش ها، باورها و وحدتی اخلاقی است که عمدتاً منشأ دینی و 
مقدس دارد. همچنین، مفهوم انسجام اجتماعی به منزله ی فرایندی هدایت شده به سمت دستیابی 
به یک هدف تعریف شده است و کمک می کند جامعه به حسی مشترک متعلق به همه ی اعضا دست 
پیدا کند؛ بنابراین با این رویکرد، هرگاه شیرازه ی تنظیم های اجتماعی ازهم گسیخته شوند، کارایی 
نفوذ جامعه بر گرایش های فردی از بین می رود و افراد جامعه به حال خودشان واگذار خواهند 
شد. دورکیم چنین وضعیتی را آنومی یا بی هنجاری می خواند. برای دورکیم آنومی وضعیتی است 
که افراد تعهدی به حاکمیت اخلاقی جامعه ندارند و به شکل درخور ملاحظه ای تحت تأثیر آن 
نیستند. ازاین رو، افراد احساس اضطراب، پریشانی و کمبود راهنمای اخلاقی می کنند، خواسته ها 
و آرزوهایشان نابسامان می شود و تحت غلبه ی خودخواهی هایشان قرار می گیرند. این وضعیت 
شرایطی مناسب برای جرم و انحراف است و همه ی افراد را تحت تأثیر قرار می دهد. از دیدگاه 
دورکیم، در حالت آنومی نظم و ترتیب طبقاتی به هم می خورد و در سلسله مراتب آرزوهای فردی 
تأثیر می گذارد. سپس افراد در هنجارهای سنتی خود تجدید نظر می کنند و ازهم پاشیدگی در 
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فرایند رضایت مندی افراد نیز تخطی یا انحراف از هنجارهای اجتماعی را باعث می شود )کلاته و 
همکاران،1398: 28-36(.

از دیگر مفاهیم مرتبط با رفتارهای پرخطر سرمایه ی اجتماعی است. بوردیو سرمایه اجتماعی 
را مجموعه روابط اجتماعی می داند که فرد در آنها قرار دارد و درواقع نوعی دارایی برای فرد 
محسوب می شود؛ چراکه فرد از طریق روابط اجتماعی و عضویت در گروه های متعدد می تواند 
منافع زیادی به دست آورد. به تعبیر کلمن نیز سرمایه ی اجتماعی نوعی از سرمایه است که افراد 
را در دستیابی به یک سری اهداف دست نایافتنی یاری می کند و هزینه های دستیابی به اهداف را 
کاهش می دهد. به عقیده ی کلمن سرمایه ی اجتماعی در خانواده و از طریق ارتباط با خویشاوندان 
شکل می گیرد و با تقویت شبکه های روابط خویشاوندی، سرمایه ی اجتماعی مستحکم می شود. 
پاتنام نیز سرمایه ی اجتماعی را نوعی دارایی می داند که افراد در شرایط ضروری می توانند از آن 
بهره گیرند. به عقیده ی پاتنام سرمایه ی اجتماعی درمان بسیاری از مسائل و مشکلات فردی و 
اجتماعی است؛ فوکویاما نیز سرمایه ی اجتماعی را به عنوان هنجار غیررسمی در نظر می گیرد که 
رابطه ی بین افراد را تسهیل می کند. در این میان خانواده منبع اصلی سرمایه ی اجتماعی است؛ 
روثستاین نیز معتقد است، سرمایه ی اجتماعی دارایی است که به افراد در دست یابی به اهداف 
و کارهای مهم کمک می کند )فیلد،1392(. رسانه ها نیز به عنوان یکی از کارگزاران جامعه پذیری 
می توانند در طرز تفکر و رفتار کنشگران تأثیرات مهمی داشته و زمینه را برای بروز کنش ها و 
رفتارهای پرخطر و کم خطر فراهم کنند؛ در این میان، برخی از تئوری های اثرات رسانه ای نظیر 
تئوری الگوبرداری، نظریه ی تزریقی و نظریه ی برجسته سازی حاکی است که نقش مخاطب در 
مواجه با رسانه ها در دوران کنونی کم رنگ شده است. نظریه پردازان رویکرد الگوبرداری نیز بر این 
باورند که رسانه های جمعی - به خصوص تلویزیون و سینما - مردم را حین عمل طبق الگوهای 
مختلف رفتاری به نمایش می گذارند. این تصاویر می توانند، به عنوان الگوهای رفتار عمل کنند و 
تقلید کردنی باشند و مردمی که بیننده ی کنش مصور هستند، ممکن است از آن به عنوان بخشی 
از مجموعه ی رفتاری خود استفاده کنند. بندورا معتقد است، تماشای رفتار دیگران در رسانه ها با 
وجود چهار شرط- توجه به رفتار ارائه شده در رسانه های جمعی، نگهداشت و ادغام آن در دانش 
پیشین، وجود توانایی ها و مهارت های لازم برای تکرار کنش مشاهده شده در رسانه و وجود انگیزه 
و مشوق موجب اکتساب آن می شود )لاوئری و دی فلور1390،1: 674(. نظریه ی تزریقی یکی دیگر از 

1.Lowery & DeFleur
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نظریه ها در حوزه ی عملکرد رسانه هاست و بر این اصل استوار است که رسانه اثری مستقیم دارد و 
مخاطب در مقابل پیام آن خلع سلاح است؛ ازاین رو خواسته یا ناخواسته آن را می پذیرد و این پایان 
فراگرد ارتباط رسانه ای است. بر اساس این نظریه، مخاطب تنها به عنوان طرف پذیرنده در ارتباط 
محسوب می شود و نه به عنوان کنشگر فراگرد ارتباط. بر اساس این نگرش، پیام دهنده می تواند 
گلوله ی جادویی خود را به سوی بیننده یا شنونده شلیک کند و همان گونه که یک مدار الکتریکی 
می تواند الکترون ها را به فیلامنت داخل لامپ ببرد و آن را روشن کند او نیز با گلوله ی جادویی 
می تواند اندیشه ی پیام گیران را روشن کند. این نظریه پیش بینی می کند؛ پیام های ارتباط جمعی 
دارد،  اثرهای قوی و کم وبیش یکسان  قرار می گیرند،  بر همه ی مخاطبانی که در معرض آن 
برای رسانه در شکل دهی به افکار و عقاید عمومی قدرت زیادی قائل بوده و معتقد است، وسایل 
ارتباط جمعی می تواند نسلی تازه برای اولین بار در تاریخ انسان پدید آورد )احمدی نسب،1394: 
38(. نظریه ی برجسته سازی یکی دیگر از نظریه های مهم در خصوص عملکرد رسانه هاست. مک 

کابز و شاو سال1972 این نظریه را مطرح کردند. طبق این نظریه، هرچه رسانه ها اهمیت بیشتری 
به یک مسئله یا رویداد بدهند، همگان اهمیت بیشتری برای آن قائل می شوند. در این نظریه نیز 
مخاطب پویا و فعال در نظر گرفته شده است، پیروان این نظریه معتقدند ، جهت دهی به افکار 
عمومی وظیفه ای است که رسانه ها باید انجام دهند )کاوه،411:1391(. در تبیین رفتارهای پرخطر 
نظریه ی بیگانگی اجتماعی ملوین سیمن نیز عنوان می کند که نحوه ی کنترل و مدیریت جامعه 
بر سیستم پاداش اجتماعی به گونه ای است که فرد نمی تواند بین رفتار خود و پاداش مأخوذه از 
جامعه ارتباطی برقرار کند. در چنین وضعیتی احساس بیگانگی بر فرد مستولی شده و او را به 
واکنشی منفعلانه و ناسازگارانه در قبال جامعه سوق می دهد. طبق گزاره ی اصلی این نظریه، افراد 
بیگانه که احساس بی قدرتی، احساس بی معنایی، احساس بی هنجاری، احساس انزوای اجتماعی 
و احساس تنفر از خود را تجربه و احساس کرده اند، در مقایسه با افرادی که احساس و دیدگاهی 
مثبت نسبت به جامعه دارند، واکنشی ناسازگارانه تر در قبال جامعه خواهند داشت. ازاین رو، ارتکاب 
رفتارهای پرخطر متأثر از میزان بیگانگی اجتماعی است. به گونه ای  که اگر فرد بیگانه باشد، رفتارهای 
ناسازگارانه و یا پرخطر خواهد داشت. مرتن معتقد است انسان ها در شرایط متفاوت کنش های 
متفاوتی از خود بروز می دهند. وی همچنین معتقد است، وقتی جامعه بر فرد کنترل داشته باشد، 
فرد احساس نوعی بی قدرتی خواهد کرد و هدف و هنجار از دید فرد پوچ و بی محتوا می شود.  در 
چنین وضعیتی احساس بیگانگی بر فرد مستولی شده و او را به کنشی منفصلانه، ناسازگارانه و 

خشونت آمیز در قبال جامعه سوق می دهد )ناطقی و افشانی،1397(.
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چنان که بیان شد، درباره ی رفتارهای پرخطر و زنان سرپرست خانوار می توان به نظریه ها 
از آنها به عنوان نظریه های ارجاعی در تمام  و رویکردهای مطرح شده مراجعه و استناد کرد و 
مراحل پژوهش استفاده کرد، اما چون هدف این مطالعه، بررسی و درک کیفی رفتارهای پرخطر 
از نقطه نظر تجربه ی زیسته ی اقدام کنندگان به رفتارهای پرخطر است، هیچ کدام از این نظریه ها 
به عنوان چهارچوب نظری تحقیق انتخاب نشده اند. این نظریه ها تنها در راستای یافتن پیوند بین 

مضامین به دست آمده، به کار گرفته شده است.
در تحقیق کیفی، محقق از اطلاعات و بصیرت های مأخوذ از ادبیات نظری موجود به منزله ی 
دانش زمینه ای استفاده می کند تا در بستر این ادبیات به مشاهدات و گزاره های تحقیق نگاهی 
ویژه داشته باشد )فلیک، 1394: 65(. با این توضیح، ورود به درون جهان تجربه های اقدام کنندگان 
با حداقل شناخت از وضعیت زندگی این دسته از زنان مستلزم اتخاذ رویکرد و روشی است که 
قادر به انجام چنین کاری باشد. بنابراین در این پژوهش از رویکرد پدیدارشناسی به عنوان روش 
تحقیق استفاده شده است . مسئله ی پدیدارشناسی چیستی نیست، بلکه چگونگی و راه مجال دادن 
به چیزهاست برای آنکه خودشان خود را نشان دهند )قادرزاده و پیری، 1392(. پدیدارشناسی بر 
توصیف آنچه مردم تجربه می کنند و اینکه تجربه ی آنها چگونه است، تمرکز دارد. بر این اساس، 
هدف تحقیق پدیدارشناختی آن است که حدود کلی تجربه ی زیسته ی ما یا یگانه جهانِ پیش روی 
ما را توصیف کند. برای این هدف می کوشد، پدیدارهایی را توصیف کند که عناصر سازنده ی این 
تجربه هستند، اما پدیدار چیزی است که خود را نشان می دهد و با وضوح کافی برای ادراک در برابر 
حواس یا وجدان ظاهر می شود. به عبارت دیگر، پدیدار عبارت است از چیزها، آن گونه که به آگاهی 
انسان داده می شوند )پریموزیک، 1388: 17(. پدیدارشناسی هیچ نظریه و تعهد نظری را نمی پذیرد 
و خود را به جنبه های عملی کار متعهد و روش خود را توصیفی و فاقد مفروضات قبلی می داند 
)محمدپور، 1390: 33 به نقل از موستاکس، 1994(. مرلوپونتی در چهارچوب دیدگاه پدیدارشناسی به 

دنبال توصیف تجربه و درک افرادی است که بدن خود را می کشند. مرلوپونتی ساختار »هستی 
در جهان« انسان را نه به صورت خطی بلکه به صورت رفت و برگشتی تفسیر می کند؛ به این معنی 
که میان انسان و جهان پیرامونش یک ارتباط دوطرفه وجود دارد. این ساختار ارتباطی می تواند 
سه شکل داشته باشد: ارتباط آگاهی و بدن؛ ارتباط بدن- سوژه )آگاهی به همراه بدن( با جهان، 
و در نهایت ارتباط من و دیگری )قادرزاده و پیری،1392(. از نظر مرلوپونتی انسان هستی ای در این 
جهان است که با آن رابطه ای دیالکتیکی دارد؛ یعنی ازنظر او نمی توان انسان را  مستقل از جهان 
و موقعیتش در آن درک کرد و زمانی می توان جهان را فهمید که انسان به آن معنا می بخشد 
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)کاپلستون، 1388: 473(. به هرحال، چالش های مفهومی و نظری در این حوزه همچنان ادامه دارد 

و امکان ارائه ی یک نظریه و دیدگاه واحد درباره ی گرایش به انجام رفتارهای پرخطر وجود ندارد؛ 
لذا لازم و ضروری است،  برای فهم بهتر دلایل، شرایط و پیامدهای مواجهه ی افراد با رفتارهای 
پرخطر به درون دنیای این دسته از افراد رخنه کرد، درعین حال برای اینکه بتوان اندک آگاهی 
درباره ی این پدیده به دست آورد، لازم و ضروری است تا با نگاهی به نظریه ها و مفاهیم و تحقیقات 
پیشین در این عرصه گام برداشت.  هدف این مطالعه بررسی و درک کیفی رفتارهای پرخطر از 
نقطه نظر تجربه ی زیسته ی زنان سرپرست خانوار به رفتار پرخطر است؛ بنابراین ورود به درون 
جهان تجربه های اقدام کنندگان مستلزم اتخاذ رویکرد و روشی است که قادر به انجام چنین کاری 

باشد و رویکرد پدیدارشناسی رهیافت مناسب در این زمینه است.

4- روش پژوهش
هدف پژوهش حاضر، شناخت تجربه ی زنان سرپرست خانوار در مواجهه با رفتارهای پرخطر 
است. پدیدارشناسی در استخراج عصاره و ذات تجربه ی انسانی شیوه ای از تحقیق با مختصات 
ازاین رو رویکرد  انعکاسی و تفسیری را پیشنهاد می کند )اسماعیلی و قدربند،1399(.  توصیفی و 
پدیدارشناسی  بهترین رویکرد برای شناخت تجربه ی زیسته ی زنان سرپرست خانوار انتخاب شد. 
پدیدارشناسی به پژوهشگران کمک می کند تا ابعاد پنهان زندگی مشارکت کنندگان را دریابند؛ 
چراکه هر یک از آنها تجربه ی زیسته ی متفاوتی دارند و این روش به پژوهشگر کمک کند تا در 
شرایط متفاوت به درک و تصویری که مشارکت کنندگان از تجارب خود دارند دست یابند)پاپی نژاد 
و همکاران،125:1399(. در این تحقیق نمونه ها به صورت هدفمند از بین زنان سرپرست خانوار شهر 

کرمان که رفتارهای پرخطر داشتند، انتخاب شدند؛ این زنان با کمک مرکز بهزیستی شهر کرمان 
شناسایی شدند و نمونه گیری تا زمانی که محققان به اشباع نظری رسیدند، تداوم داشته است. 
برای دستیابی به هدف موردنظر مصاحبه هایی به روش کیفی با زمانی حدود یک ساعت با هریک 
از مصاحبه شوندگان در مرکز بهزیستی شهر کرمان انجام شده است. پس از ارائه توضیحات لازم به 
شرکت کننده و کسب رضایت آگاهانه و رعایت اصول اخلاقی حاکم بر جریان مصاحبه و تأکید بر 
حفظ محرمانه بودن اطلاعات مصاحبه آغاز می شد. هنگام انجام مصاحبه علاوه بر سؤالات اصلی 
که برای همه یکسان بود، سؤالات دیگری نیز بر مبنای محتوای گفت گوی مصاحبه شوندگان 
شد.  تجزیه وتحلیل  تفسیری  پدیدارشناسی  روش  از  استفاده  با  مصاحبه ها  است.  تدوین شده 
اسمیت و ازبون مدعی ا ند، رهیافت مناسب برای پژوهش درباره ی اینکه افراد چگونه جهان فردی 
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گزارش های  با  روش  این  است.  تفسیری  پدیدارشناسی  تحلیل  می فهمند،  را  اجتماعی شان  و 
ذهنی افراد سروکار دارد نه با صورت بندی توصیف های عینی و مدعی است که پژوهش فرایندی 
پویاست )smith,2003(. تحلیل پدیدارشناسی با برداشت های محقق عجین است و مستلزم فهم 
جهان سایر افراد از طریق فرایند فعالیت تفسیری است)ibid(. در تحلیل پدیدارشناسی تفسیری، 
ماهیت تحلیل فردنگر است، یعنی تجربه ی زیسته ی مشارکت کنندگان با فرایند ذهنی و بازتابی 
همراه است که در آن تحلیل گر به صراحت وارد فرایند پژوهش می شود. از دیگر ویژگی های این 
نوع تحلیل ماهیت استقرایی آن است؛ به گونه ای که برخلاف روش های کمی تلاشی برای ایجاد 
فرضیه ها آغاز نمی شود، بلکه با اتخاذ یک منطق منعطف، مضامین نامحتمل و پیش بینی نشده 
می تواند پدید آید )همتی و کریمی،1397(. روش انجام کار در این پژوهش به این صورت بود که در 
مرحله ی اول، مطالب اصلی هر مصاحبه به زبان خود شرکت کنندگان نوشته می شد. سپس برای 
فهم بهتر مطالب محقق تجربیات و توصیفات شرکت کنندگان را بازخوانی می کرد. در مرحله ی 
دوم، هر متن مرور و عبارات مهم استخراج می شد. سپس معنای هر عبارت مهم توضیح داده شده 
و محقق با مفهوم بخشیدن به هر یک از واحدهای معنایی سعی کرده تا معانی را خلاصه کند. 
در مرحله ی چهارم، معانی خلاصه شده به صورت دسته هایی از درون مایه ها سازمان دهی می شدند. 
در مرحله ی بعد، کدهای استخراج شده به صورت دسته های مرتبط با هم در یک دسته ی کلی تر 
و سپس در خوشه ها قرار گرفتند. از این خوشه ها مضامین اصلی شامل 9 مضمون به  دست آمده 
است. همچنین در این پژوهش سعی شد، معیارهای تحقیق کیفی )ازنظر لینکلن و گویا،1985( که 
شامل اعتمادپذیری، باورپذیری، اطمینان پذیری، انتقال پذیری و تصدیق پذیری است، رعایت شود 

)فلیک، 1394(.

انجام شد که پژوهشگران توصیفات  الگوی پولکینگ هورن1  بر اساس  اعتباریابی پژوهش 
مشارکت کنندگان را دقیق ثبت و ضبط کرده اند. یافته های حاصل از شرکت کنندگان در مصاحبه 
انتقال یافته و به منظور دستیابی به روایی، پس از بازگرداندن مفاهیم استخراج شده از مصاحبه ها 
مجدد مطالب پیاده شده به مصاحبه شوندگان بازگردانده شد و از مقوله بندی مفاهیم که پژوهشگران 
انجام دادند، اطمینان لازم حاصل شد. ضمن اینکه پژوهشگران در فرایند جمع آوری داده های 
کیفی حاصل از مصاحبه ها و ثبت و انتقال آن عملیات خود بازبینی2 را با هدف افزایش قابلیت 

1. Polkinghorne
2. self monitoring
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اعتبار انجام داده اند. همچنین به منظور دریافت عمیق تجربیات زنان سرپرست خانوار در مواجهه 
با رفتارهای پرخطر، فرایند جمع آوری داده ها تا رسیدن به مرحله ی اشباع تداوم یافت.

جدول1.ویژگیهایزمینهایمشارکتکنندگان

علت سرپرستیشغل پاسخ گوتعداد فرزندتحصیلاتنامکد مصاحبه

فوت همسرخدمتکار منازلبدون فرزندسیکلسارا1

اعتیاد همسرفروشندهیک فرزنددیپلمسمانه2

اعتیاد همسرکارگر پیتزافروشیدو فرزنددبستانمریم3

طلاقخانه داریک فرزندبی سوادزهرا4

طلاقدانشجودو فرزندراهنماییفاطمه5

فوت همسرخانه دارپنج فرزندبی سوادشکوه6

طلاقآرایشگریک فرزنددیپلمفرشته7

طلاقخیاطبدون فرزنددیپلمفروغ8

طلاقفروشندهدو فرزندفوق دیپلمندا9

طلاقنظافت کارسه فرزندسیکلشیدا10

طلاقکارگر نظافتیدو فرزندبی سوادلیلا11

طلاقخانه داردو فرزنددبستانطیبه12

طلاقتحت پوشش بهزیستیبدون فرزنددیپلمبتول13

طلاقفروشنده لباسدو فرزندسیکلزینب14

طلاقتحت پوشش بهزیستیدو فرزندراهنماییاکرم15

طلاقحسابداردو فرزندفوق دیپلمزهره16

طلاقآرایشگردو فرزندسیکلسمیرا17

طلاقکارگر آشپزخانهدو فرزندسیکلمهری18

طلاقمراقبت از سالمندانیک فرزندبی سوادمهسا19
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علت سرپرستیشغل پاسخ گوتعداد فرزندتحصیلاتنامکد مصاحبه

طلاقتحت پوشش بهزیستیدو فرزنددبستانفهیمه20

طلاقخیاطدو فرزندسیکلسهیلا21

طلاقفروشندهیک فرزنددیپلمفائزه22

اعتیادخانه دارچهار فرزندبی سوادمهناز23

طلاقخیاطدو فرزندسیکلزیبا24

طلاقمربی مهدیک فرزندلیسانسطاهره25

طلاقروسری فروشیسه فرزنددیپلمپریسا26

طلاقآرایشگرییک فرزنددیپلمیاسمن27

طلاقفروشندهسه فرزندسیکلزهرا28

تحلیل پدیدارشناسی مستلزم بررسی این است که چگونه اقدام کنندگان به رفتارهای پرخطر، 
انعطاف پذیری محقق در گردآوری  ازاین رو مستلزم  و  را درک کرده و می فهمند  شرایط خود 
برای  شیوه  بهترین  اما  کرد،  گردآوری  مختلفی  روش های  به  می توان  را  داده ها  داده هاست. 
گردآوری داده ها مصاحبه ی نیمه ساختاریافته است؛ لذا برای گردآوری داده ها از فن مصاحبه ی 
نیمه ساختاریافته استفاده شده است. یکی از مراحل اصلی و اجتناب ناپذیر در انجام مصاحبه های 
کیفی تهیه ی راهنمای مصاحبه است که در این پژوهش شامل سؤالات زیر است: رفتار پرخطر 
برای شما چه معنایی دارد و تاکنون چه رفتار پرخطری داشته اید؟ چرا به سمت رفتارهای پرخطر 
گرایش داشته اید؟ زمانی که مرتکب رفتار پرخطر شده اید، نگاه دیگران به شما چگونه است؟ زمانی 
که مرتکب رفتار پرخطر بوده اید، چه احساسی نسبت به جامعه و اطرافیان خود داشته اید؟ به نظر 
شما چگونه دولت و خانواده می توانند به شما کمک کنند تا شرایط خود را بهبود ببخشید؟ در 
مرحله ی بعد، مصاحبه ی هر پاسخ گو  منظم تحلیل شده و جدول مضامین به صورت فردی ساخته 

می شود. وقتی پژوهشگر به کفایت دست یافت، تحلیل بعدی شروع می شود.
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5- یافته های پژوهش
در این بخش یافته های به دست آمده از پژوهش بر اساس مفاهیم و مضامین حاصل از مصاحبه ها 

و روش پدیدارشناسی آمده است.

5-1-درک افراد از چراییِ گرایش به ارتکاب رفتارهای پرخطر
شناخت تجربه ی زیسته و درک افراد از گرایش به رفتارهای پرخطر از موضوعات محوری در 
پژوهش پدیدارشناسی است؛ فهم اینکه چرا زنان سرپرست خانوار به رفتارهای پرخطر گرایش پیدا 
می کنند و با انجام این رفتارها چه معانی ای را منتقل می کنند هدف اصلی محقق بوده است. مقایسه ی 
توصیفات زنان با رفتارهای پرخطر به روشنی تمایز دلایل گرایش به این رفتارها را نشان می دهد. پس 
از انجام مصاحبه ها و در مرحله ی تجزیه وتحلیل در ارتباط با این سؤال به یکسری واحدهای معنایی 
رسیدیم. واحدهای معنایی مرتبط با دلایل گرایش به انجام رفتارهای پرخطر در تجارب زنان در 6 
موضوع مرکزی با عناوین شرایط بد اقتصادی، جامعه پذیری نامناسب، سرمایه ی اجتماعی پایین، 

احساس تنهایی ناشی از شکست، دین داری پایین و عملکرد بد رسانه ای دسته بندی شد.
جدول2.واحدهایمعناییومضامینتجربهیزنانسرپرستخانوارازچراییمواجههبارفتارهای

پرخطر

مضمون اصلیمضامین فرعیواحدهای معنایی

بیکاری، فقر مالی، بدهکاری، هزینه ی بالای زندگی 
وضعیت بد مالی و اقتصادیو تحصیلات فرزندان

درک افراد از چراییِ 
گرایش به انجام 
رفتارهای پرخطر

جدایی از همسر و تجربه ی بی وفایی، افسردگی، پر 
احساس تنهایی ناشی از شکستکردن خلأ عاطفی، فشارهای روحی

نبود اعتقاد به خدا و پیامبر، ضعف اعتقادات دینی در 
دین داری پایینخانواده، پای بند نبودن به موازین اسلامی

ضعف روابط با خانواده، دوستان و آشنایان، قطع 
سرمایه اجتماعی پایینرابطه با فامیل، نبود اعتماد بین دوستان و آشنایان

تماشای فیلم های ترکی و خارجی از ماهواره، 
وابستگی بیش ازحد به اینستاگرام، دیدن کلیپ و 

فیلم های مروج خشونت، دیدن فیلم های جنسی
عملکرد بد رسانه ای

اعتیاد اعضای خانواده، جدایی والدین، بدرفتاری 
والدین با فرزندان، تنش در خانواده، نبود اوقات 

فراغت مناسب در خانواده
جامعه پذیری نادرست در خانواده
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5-1-1-وضعیتبدمالیواقتصادی

در چارچوب رویکرد پدیدارشناسی، بروز رفتارهای پرخطر یک کنش معنادار تلقی می شود 
که دلایل مختلفی می تواند داشته باشد. گاه شخص برای برون رفت از مشکلات راهی جز انجام 
دادن یک رفتار پرخطر ندارد. در چنین شرایطی رفتارهای پرخطر جایگزینی برای خلأ موجود 
در زندگی این دسته از افراد است. این مضمون برگرفته از مفاهیمی مانند بیکاری، فقر مالی، 
بدهکاری، هزینه های بالای زندگی و تحصیلات فرزندان است که باعث گرایش زنان سرپرست خانوار 
به رفتارهای پرخطر شده است. درواقع تأمین نشدن مالی و نبود یک زندگی آبرومندانه و اشتغال 
در کارهای با منزلت اجتماعی پایین از مسائل زنان سرپرست خانوار است. مصاحبه شوندگان در 
تجربیات خود به وفور به بحث مشکلات مالی و سختی گذران زندگی و نبود شغل مناسب اشاره 

کرده اند. چنین شرایطی از زبان برخی مشارکت کنندگان ذکرشده که تأمل برانگیز است:
این قدر زندگی به من و بچه  هام سخت می گذره که نان شبمون به سختی به دست میاد. 
یادم نمیاد کی لباس نو خریدم. حتی گاهی به این فکر می کنم که برم گدایی کنم؛ اما 

می ترسم یکی از آشنایان منو ببینه و آبروم بره.

بسیاری از زنان سرپرست خانوار برای رفع مشکلات مالی و اقتصادی مجبورند دست به مشاغلی 
بزنند که منزلت اجتماعی پایینی دارند؛ فعالیت هایی که به تحصیلات بالا نیاز ندارند و درآمد 
اقتصادی ناچیزی دارند. این دسته مشاغل بیشتر در حوزه ی مشاغل خانگی، نظافتی و خدماتی 

قراردارند و مهارت زیادی نیاز ندارند. یکی از مصاحبه شوندگان این گونه توضیح می دهد:
وقتی از شوهرم جدا شدم به خاطر مشکلات اقتصادی مجبور بودم از صبح تا شب کار 
کنم... هرروز می رفتم تو خونه های مردم کار می کردم... مجبور بودم دستشویی بشورم... 
مجبور بودم حرف خوب و بد بشنوم... همش می ترسیدم مرداشون چشم بد بهم داشته 

باشن. ولی چاره ای نداشتم....

5-1-2-احساستنهاییناشیازشکست

این مضمون برگرفته از مفاهیمی چون جدایی از همسر و تجربه ی بی وفایی، افسردگی، پرکردن 
خلأ عاطفی و فشارهای روحی است. این مفاهیم برگرفته از تجربیات زنانی است که همسر خود را 
به نوعی ازدست داده اند. آنها با مشکلات روحی و عاطفی فراوانی دست وپنجه نرم می کنند که ناشی 
از نبود پناهگاه عاطفی برای آنهاست. در چنین شرایطی بیشتر این زنان به دنبال جایگزین برای 
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خلأ عاطفی زندگی خود هستند و همین امر باعث می شود به سمت رفتارهای پرخطر کشیده 
شوند. اظهارات برخی از مصاحبه شوندگان در این رابطه شنیدنی است...

شکست تو زندگی خیلی سخته...بعد از جدایی از همسرم خیلی کارایی که نباید انجام 
دادم... از اعتیاد تا ...پشیمونم از کاری که کردم.

پریسا یکی دیگر از زنانی است که به دلیل خیانت از شوهرش جدا شده بود. او تجربه ی خود 
از شکست را این گونه عنوان می کند:

پیش خودم می گفتم اگر رابطه ی شوهرم با زن های دیگه نبود الان وضع زندگی من بهتر از 
این بود. واسه همین از این تجربه ی حس انتقام داشتم و خودم هم وارد زندگی بقیه شدم....

تحلیل مصاحبه های به دست آمده نشان می دهد زنانی که در زندگی با شکست مواجه می شوند 
- به ویژه اگر از سوی همسر خود خیانت دیده باشند - در پی آن هستند که انتقام خود را با انجام 
دادن رفتارهای پرخطر خلاف عرف نشان دهند؛ همچنین برخی از زنان به دنبال راه حلی برای 
فرار از احساس تنهایی هستند. آنها نگران اند که به تنهایی از پس مشکلاتشان برنیایند. به همین 
دلیل بیشتر گرفتار رفتارهای پرخطر خلاف عرف و جایگزین هایی چون مواد مخدر و روان گردان ها 

می شوند.

5-1-3-دینداریپایین

پژوهش های متعددی درباره ی میزان دین داری و گرایش افراد به رفتارهای پرخطر انجام شده 
است. دورکیم ازجمله نظریه پردازان این حوزه است که درصدد تبیین نقش دین در جوامع سنتی 
بوده است. وی با مفهوم آنومی، کج رفتاری و انواع صور ناهنجاری اجتماعی تبیین است. از نظر 
دورکیم آنومی وضعیتی است که افراد به حاکمیت اخلاقی جامعه تعهدی ندارند و تحت تأثیر شدید 
آن نیستند. ازاین رو احساس اضطراب، پریشانی و کمبود راهنمای اخلاقی می کنند، خواسته ها و 
آرزوهایشان نابسامان و تحت غلبه خودخواهی هایشان قرار می گیرد. این وضعیت شرایطی مناسب 
برای جرم و انحراف است و همه ی افراد را تحت تأثیر قرار می دهد در چنین شرایطی افرادی که 
تعلق خاطر کمتری به جامعه و ارزش های آن دارند، بیشتر در معرض رنج و دشواری و افتادن در 
ورطه ی جرم و خودکشی قرار می گیرند. تحلیل دورکیم در موضوع دین برگرفته از نقشی است که 
دین در شکل گیری وجدان جمعی؛ یعنی وجدان و آگاهی اخلاقی جامعه ایفا می کند. به نظر وی 
دین در افراد حس وظیفه ی اخلاقی ای ایجاد می کند که از طریق آن فشار اجتماعی محرمانه ای را 
احساس کنند و آنها را به تبعیت از خواسته های اجتماعی وادار می کند )کرایب،1399(. این مضمون 
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برگرفته از مفاهیمی چون نبود اعتقاد به خدا و پیامبر، ضعف اعتقادات دینی در خانواده و پای بند 
نبودن به موازین اسلامی است.

در تجربه ای یکی از مشارکت کنندگان  تأثیر دین را این گونه توضیح می دهد:
وقتی از شوهرم جدا شدم دیدم احساس کمبود عاطفی شدید به بقیه مشکلاتم اضافه شده 
بود. مشکل مالی ازیک طرف، نبودن کسی که بهم محبت کنه از طرف دیگه بهم فشار 
می آورد. واسه همین به کارای خلاف کشیده شدم... بدون اینکه فکر کنم خداوند ازم راضی 

نیست. حالا پشیمونم و توبه می کنم. امیدوارم خدا منو ببخشه.

5-1-4-سرمایهیاجتماعیپایین

سرمایه ی اجتماعی، کنشگران را متعلق به شبکه های اجتماعی می داند و در این شبکه ها افراد 
از مزایای خاصی برخوردار می شوند. سرمایه ی اجتماعی به عنوان یک منبع نامشهود تعبیه شده در 
یک ساختار اجتماعی خاص است؛ درواقع، سرمایه ی اجتماعی به ارتباط بین افراد در شبکه های 
Press� )اجتماعی و هنجارهای متقابل و اعتمادبه نفس که از آنها ناشی می شود اشاره می کند 

ley,2015:56(. در پژوهش حاضر، این مضمون برگرفته از مفاهیمی چون ضعف روابط با خانواده، 

دوستان و آشنایان، قطع رابطه با فامیل و نبود اعتماد بین دوستان و آشنایان است. در چنین 
شرایطی زنان تجربیات خود را این گونه شرح داده اند:

وقتی از شوهرم جدا شدم همسایه ها و دوستانم دیگه مثل گذشته با ما رفت وآمد نمی کردند. 
چون من جوان بودم می ترسیدن با ما رفت وآمد کنن... منم مجبور شدم از اون محله بریم... 
تو محل جدیدمون با یه خانمی آشنا شدم که شوهرش ساقی مواد بود... متأسفانه بعد از 

مدتی منم وسوسه کرد و معتاد شدم.

شرکت کننده ی دیگری تجربه ی خود در این رابطه را این گونه برای محقق توضیح می دهد:
خودم شوهرم انتخاب کرده بودم... خانواده ام با این ازدواج مخالف بودن...به سختی رضایت 
دادن... واسه همین بعد از ازدواج رفت و آمدشون رو با ما قطع کردن... خیلی تنها بودم... 
شوهرم این قدر درگیر مواد بود که به حرف من گوش نمی داد... برعکس اینکه فکر می کردم 
می تونم از اعتیاد نجاتش بدم اون منو وسوسه کرد و منم معتاد شدم... اگر خانوادم کنارم 

بودن این طور نمی شد...ولی....
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5-1-5-عملکردبدرسانهای

استفاده از شبکه های جمعی مانند ماهواره و شبکه های اجتماعی مانند تلگرام، اینستاگرام و 
یوتیوب از دیگر مواردی است که باعث گرایش افراد به رفتارهای پرخطر می شود. بر اساس آنچه 
از مصاحبه های انجام شده به دست آمده، تماشای فیلم های خلاف عرف و ارزش های اجتماعی که 
از ماهواره پخش می شود، یکی از دلایل گرایش زنان به رفتارهای پرخطر بوده است. همچنین 
تماشای کلیپ هایی که در شبکه های اجتماعی وجود دارد یا شرایطی که برای برقراری رابطه با افراد 
خلاف کار در این شبکه ها وجود دارد باعث گرایش زنان به رفتارهای پرخطر شده است. این مقوله در 
مصاحبه های انجام شده با استفاده از مفاهیمی چون تماشای فیلم های ترکی و خارجی از ماهواره، 
وابستگی بیش ازحد به اینستاگرام، دیدن کلیپ ها و فیلم های مروج خشونت به دست آمده است. 

یکی از مشارکت کنندگان در این باره می گوید:
چیزی که باعث شده بود زندگی من و شوهرم از هم بپاشه ماهواره بود...رابطمون سرد و 
بی روح شده بود... تا جایی که خبردار شدم شوهرم با زنای دیگه در ارتباطه...تقصیر خودم 
بود که پای ماهواره رو به زندگیمون بازکرده بودم... خودمم بعدازاینکه از شوهرم جدا شدم 

چون احساس تنهایی می کردم با یه پسری دوست شدم....

5-2- پیامدهای اقدام به رفتارهای پرخطر برای زنان سرپرست خانوار
در چهارچوب دیدگاه پدیدارشناسی و بر مبنای تجربه ی زیسته ی مشارکت کنندگان، رفتار 
پرخطر به مثابه یک واقعیت چندوجهی، گرایش به انجام دادن رفتارهای پرخطر از سوی زنان 
سرپرست خانوار پیامدها و آثار متفاوتی در زندگی زیستمند آنها بر جای گذاشته است. مهم ترین 
پیامدهای انجام رفتارهای پرخطر را می توان ذیل 2 مضمون اصلی کاهش سرمایه ی اجتماعی و 

بیگانگی اجتماعی دسته بندی کرد.
جدول3.واحدهایمعناییومضامینپیامدهایاقدامبهرفتارهایپرخطر

مضامیناصلیمضامینفرعیواحدهایمعنایی

نبود اعتماد به اطرافیان، عدم شرکت 
اعتماد و مشارکت اجتماعی پاییندر هیچ گونه مراسم اجتماعی

پیامدهای اقدام به رفتارهای 
پرخطر احساس تنفر از خود، ناامیدی از 

شرایط، احساس بدبینی نسبت به 
همه کس و همه چیز

بیگانگی اجتماعی
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بنابر آنچه از مصاحبه های انجام  شده به دست آمده، برای زنان سرپرست خانوار که رفتارهای 
پرخطر دارند،  شرایطی به وجود آمده است که رهایی از آن برایشان به آسانی امکان پذیر نیست. 
گرچه این زنان در بعضی از موارد ارادی، داوطلبانه و خودخواسته دچار چنین شرایطی می شوند، 
اما دلایل قانع کننده ای برای شرایط موجودشان داشتند و معتقد بودند تمام ارتباط ها و حمایت ها 
از سوی اطرافیانشان یا تمام شده بود یا پیامدی جز تحقیر آنها و از دست دادن اعتمادبه نفسشان 
نداشته است؛ لذا آنها بیشتر ارتباطات اجتماعی و خانوادگی را از روی تظاهر و طردآمیز می دانستند. 
در چنین شرایطی، این دسته از زنان اعتماد اجتماعی شان را از دست می دهند و این مسئله 
پیامدی جز انزوای اجتماعی برای آنها ندارد. این امر نگرانی آنها را نسبت به آینده ی فرزندانشان 
دوچندان می کند و ناامید از دریافت حمایت های اجتماعی در پی حل مشکلات و آسیب های خود 
و خانواده شان برمی آیند. چنانچه این تلاش ها بی نتیجه بماند می تواند به شکل گیری رفتارهای 
پرخطر نیز منتهی شود. در چنین وضعیتی، این گروه از زنان ناخودآگاه از دیگر شبکه های ارتباطی 
خود فاصله می گیرند. این مضمون برگرفته از مفاهیمی چون نبود اعتماد به اطرافیان، شرکت 
نکردن در هیچ گونه مراسم اجتماعی، احساس تنفر از خود، ناامیدی از شرایط و احساس بدبینی 
نسبت به همه کس و همه چیز است. تجربه ی زیسته ی زنان سرپرست خانوار شرکت کننده در این 

پژوهش شنیدنی است.

5-2-1-اعتمادومشارکتاجتماعی

اعتماد و مشارکت در روابط اجتماعی یکی از مضامین اصلی در زندگی بشری است. مردمان 
موجودات اجتماعی هستند که در بسیاری موارد به هم وابسته اند. آنها با یکدیگر ارتباط دارند و در 
شبکه های خویشاوندی و غیرخویشاوندی به شیوه های مختلف جای می گیرند، همچنین بخشی از 
اجتماعات متفاوتی هستند که به آنها هویت می بخشد، اما آنچه باعث ثبات و پایداری رابطه با دیگران 
می شود، داشتن اعتماد اجتماعی است. بروز رفتارهای پرخطری مانند اعتیاد ازجمله عواملی است 
که می تواند از میزان اعتماد اجتماعی بکاهد. کاهش اعتماد اجتماعی در میان مصاحبه شوندگان 

به وفور دیده شد؛ چندین مورد از اظهارات مصاحبه شوندگان به شرح زیر است:
زمانی که معتاد بودم حس اعتمادم به اطرافیانم کم شده بود. نمی تونستم به کسی اعتماد 

کنم. حتی وقتی که ترک کرده بودم اعتمادم به همه خیلی پایین بود.

ندا یکی دیگر از مصاحبه شوندگانی است که اعتماد پایین خود را این گونه توضیح می دهد:
بعد از جدایی از همسر اولم )به خاطر اعتیاد( چون خرج و مخارج زندگی زیاد بود و جایی 
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برای سکونت نداشتم مجبور شدم برم توی یه محله که همشون خلاف کار بودن... رفتم 
خونه ی خانمی که خلاف کار بود... بهش گفتم من اهل خلاف نیستم... اما بعد از مدتی به 
من پیشنهاد داد با شوهر و بردارش جنس جابه جا کنم تا کسی بهشون شک نکنه...منم 
مجبور بودم... دو سری باهاشون رفتم... سری دوم منو دستگیر کردند... یک سال و 6 ماه 
زندان بودم... وقتی آزادشده بودم نمی تونستم به کسی اعتماد کنم... چون بی اعتمادی دیده 
بودم...من به اون خانم اعتماد کرده بودم. فکر کردم بهم کمک می کنه... بهم جا میده ولی 

اون باعث شد من به زندان بیفتم.

5-2-2-بیگانگیاجتماعی

بیگانگی اجتماعی از دیگر مضامینی است که از مصاحبه های انجام شده به دست آمده است. در 
این شرایط بیگانگی اجتماعی نه تنها به احساسات جدایی، گم شدن و یا ناتوانی در ارتباط اشاره 
می کند، شامل جدایی رابطه ی فرد از سازمان ها، گروه ها و یا حتی در رابطه با خود نیز است )محسنی 
تبریزی ، 1394: 150(. در پژوهش حاضر، بیگانگی اجتماعی در ابعاد بی هنجاری، بی قدرتی، انزوای 

اجتماعی، بی معنایی و تنفر از خویشتن مشاهده می شود. بی هنجاری دلالت بر وضعیتی دارد که 
در آن هنجارهای اجتماعی که سلوک فرد را نظم می بخشد، درهم شکسته شده یا تأثیر خود را 
به عنوان قاعده ی رفتار ازدست  داده است )کوزر و روزنبرگ،1399: 412(. احساس بی قدرتی عبارت 
است از احتمال و یا انتظار متصورِ از سوی فرد در قابل بی تأثیری عمل خویش و یا تصور این باور که 
رفتار او قادر به تحقیق و تعیین نتایج مورد انتظار نبوده و وی را به هدفی که بر اساس آن کنش او 
تجهیز شده رهنمون نیست )محسنی تبریزی، 1394: 150و151( همچنین اگر درک مسائل اجتماعی 
و فردی برای افراد یا فرد به خصوصی امکان پذیر نباشد، فرد دچار احساس بی معنایی نسبت به 
مسائل پیرامون خود می شود )غفوری و محسنی تبریزی، 1397(. مصادیق چنین حالاتی در بیان زنان 

سرپرست خانوار با رفتار پرخطر به وفور یافت شده است که به چند مورد از آنها اشاره می شود:
زمانی که از همسرم جدا شدم و به سمت مواد مخدر کشیده شده بودم به شدت از خود 
متنفر بودم. احساس می کردم خودم باعث شده بودم زندگی ام خراب بشه. در این شرایط 
انقدر درگیر مواد بودم که احساس ناتوانی می کردم و اینکه نمی تونم از پس مشکلات زندگیم 
بربیام. دیگه حتی نمی تونستم به بچه هام برسم و درست تربیتشون کنم. همه چیزمو از 
دست داده بودم و از همه جا حتی از خودم ناامید بودم. حتی چندبار به خودکشی فکر 

کردم ولی به خاطر بچه هام پشیمون می شدم.
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مصاحبه شونده ی دیگری می گوید:
آخه این زندگی چه ارزشی داره... همش در به دری... همش بی کسی... حتی قیافه ام به 
خاطر مصرف مواد زشت شده... دیگه خجالت می کشم جایی برم... هیچ کجا واسه کار راهم 

نمیدن... خدارو شکر که بچه ندارم... از خودم متنفرم....

5-3- راه های برون رفت از رفتارهای پرخطر
تشریح مشکلات این گروه از زنان و پرداختن به مشکلات آنها در مواجه با رفتارهای پرخطر 
مصاحبه را به آنجا رساند که از آنها سؤال شود، چگونه می توان شرایط را برای آنها بهبود بخشید؟ 
و چگونه می توان مشکلات زندگی آنها رامرتفع کرد؟ پاسخ های به دست آمده در جریان مصاحبه 
باعث شکل گیری مفاهیم و مضامین دیگری شد که عبارت اند از حمایت مادی و معنوی دولت، 

حمایت مادی و معنوی خانواده و آگاهی دادن به زنان برای رهایی از این شرایط.
جدول4.واحدهایمعناییومضامینراههایبرونرفتازاقدامبهرفتارهایپرخطر

مضمون اصلیمضمون فرعیواحدهای معنایی

حمایت مادی و معنوی دولت، 
حمایت اجتماعیحمایت مادی و معنوی خانواده

راه های برون رفت از اقدام به 
رفتارهای پرخطر توانمندی اقتصادی، آگاهی دادن به 

توانمندسازی اجتماعیزنان برای رهایی از این شرایط

به عقیده این دسته از زنان نهادهایی همچون بهزیستی و کمیته امداد و سازمان های مردم نهاد 
حامی زنان سرپرست خانوار، می توانند نقش مهمی در حمایت از زنان سرپرست خانوار ایفا کنند. 
این نهادها با کمک های مالی و گاهی مشاوره و جلسات روان شناختی سعی می کنند از این دسته 
از زنان حمایت کنند. البته این حمایت ها در بیشتر موارد نتایج کوتاه مدتی دارند و فقط نیازهای 
اولیه آنها را برطرف می کنند و جوابگوی نیازهای مهم آنها نیستند؛ برای مثال )مصاحبه شونده 
شماره 15(، برای نجات خود از اعتیاد بیشتر از حمایت های مشاوره ای و اقتصادی این نهادها 

استفاده می کند و از دریافت این حمایت ابراز خشنودی می کند:
تنها حامی ما بهزیستی است ... اگر حمایت های بهزیستی نبود آواره و کارتون خواب می شدم. 
اگر مسئولین بهزیستی نبودند من همچنان معتاد بودم؛ اما دو سالی است که باکلاس های 

مشاوره بهزیستی توانسته ام اعتیاد را کنار بگذارم و دنبال حضانت فرزندانم هستم.
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پریسا یکی دیگر از زنان موردمطالعه  این گونه می گوید:
اگر دولت از من حمایت می کرد شاید منم سراغ خلاف نمی رفتم... من به پول نیاز داشتم... 
به هرکجا برای کار سر می زدم ی جوری همه قصد سوء استفاده داشتن...کار سخت و حقوق 
کم...بعضی وقتا هم با یه چشم دیگه نگاهم می کردن... اولش خیلی مقاومت کردم ولی 

بعدش به خاطر پول هر کاری کردم. باید شکم خودمو بچه هامو سیر می کردم....

مصاحبه شونده دیگری نیز می گوید:
اگر دولت یه سری کارگاه واسه زن هایی مثل ما میذاشت دیگه نگران این نبودیم که چطوری 
شکم خودمون و بچه هامون رو سیر کنیم... یا حداقل بهمون وام بدن تا بتونیم خودمون 
کاری رو شروع کنیم... من خیاطی هم بلدم اما پول نداشتم که واسه خودم چرخ خیاطی 

بخرم... من و آدمای مثل من به حمایت دولت خیلی نیاز داریم.

اکرم یکی دیگر از مصاحبه شوندگان راهکار خود را این گونه توضیح می دهد:
کاش همه می دونستن که اگر یه کمکی به ما می کنن نباید منتشو بذارن... حتی خانواده ام 
وقتی به من کمک می کردن همش با منت بود... اگر دولت به آدمایی مثل من فکر می کرد 
نیازی نبود همش زیر بار منت دیگران باشیم... من واقعاً به کمک بهزیستی و کمیته امداد 

نیاز داشتم... کمکم کردن اما هنوز هم مشکل دارم....

بحثونتیجهگیری

پیامدهای  که  هستند  اجتماعی  مسائل  ازجمله  پرخطر  رفتارهای  و  اجتماعی  آسیب های 
خطرناک و فاجعه باری برای جامعه به همراه دارند. در این میان، زنان سرپرست خانوار - به عنوان 
یکی از اقشار آسیب پذیر اجتماعی - در وضعیت حساس و درعین حال نامناسبی قرار دارند. شرایط 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی حاکم بر زندگی این قشر از زنان به گونه ای است که آنها را نسبت 
به سایر زنان در معرض انواع مخاطرات و گرایش به انجام دادن رفتارهای پرخطر قرار می دهد. 
این مطالعه به دنبال واکاوی معانی نهفته اقدام به رفتارهای پرخطر در تجربه ی زیسته ی زنان 
سرپرست خانوار کرمان با استفاده از روش پدیدارشناسی بوده است. در این چهارچوب تلاش 
محقق بر آن است، با تمرکز بر معنایی که رفتار پرخطر برای افراد دارد و توصیف و کندوکاو در 
تجربه ی درونی، فرد و شرایط اجتماعی او مدنظر قرار گیرد. در این پژوهش 28 نفر از افرادی 
که تجربه ی رفتارهای پرخطر داشتند،  مصاحبه شدند. یافته های پژوهش حاکی است، مصرف 
سیگار، قلیان، مواد مخدر، خودکشی )اقدام به خودکشی، فکر به خودکشی( و انحرافات جنسی از 
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رفتارهای پرخطر در نمونه ی مطالعه شده بوده است.
 با تأمل در تجربه ی زیسته و درک مشارکت کنندگان از اقدام به رفتارهای پرخطر، فهم محقق 
بر آن بود که رفتارهای پرخطر نوعی کنش اجتماعی است که با دلالت های معنایی خاصی قرابت 
دارد. بر مبنای مطالعات نظری و تجربی انجام شده در این زمینه، گرایش به رفتارهای پرخطر 
ازجمله  برای فرد دارد.  پیامدهای متعددی  حاوی معانی اجتماعی متنوعی است که دلایل و 
مهم ترین دلایل گرایش به رفتارهای پرخطر از سوی زنان سرپرست خانوار با توجه به تجربه ی 
اقتصادی، سرمایه ی اجتماعی پایین، جامعه پذیری  زیسته آن ها می توان به شرایط بد مالی و 
نامناسب خانوادگی، میزان دین داری پایین و عملکرد بد رسانه ای اشاره کرد. بدین معنا که افراد 
زمانی به سمت رفتارهای پرخطر متمایل می شوند که جامعه و نهادهای آن مانند خانواده و دین 
با کاهش کارکرد و عملکرد  انجام نمی دهند. درنتیجه هم زمان  به درستی  را  کارکردهای خود 
منفی نهادهای اجتماعی، سایر عاملان اجتماعی مانند رسانه ها نیز بر گرایش به رفتارهای پرخطر 

اثرگذاری فراوانی خواهند داشت.
ادعای اصلی این مقاله آن است که سرپرست خانوار بودن مسائل و مشکلات این دسته از 
خانوارها را تشدید می کند و آنها را با چالش ها و دغدغه های زیادی همچون فقر اقتصادی، فقر 
قابلیتی )نظیر نداشتن سواد و تحصیلات عالی و...( و روابط اجتماعی محدود مواجه می کند. درک 
و تفسیر مشارکت کنندگان از جهان پدیداری و شرایط اجتماعی شان بر این واقعیت تلخ دلالت دارد 
که رفتارهای پرخطر برای اغلب زنان سرپرست خانوار با تنهایی و فشار اقتصادی تداعی می شود 
و نه تنها مشکلات سابقشان به قوت خود باقی می ماند، پس از اقدام به رفتارهای پرخطر مشکلات 
تازه ای هم برای آنها پدیدار می شود. مطالعه ی تجارب زیسته ی زنان موردمطالعه در پژوهش 
حاضر گویای آن است که پیامد چنین وضعیتی برای زنان سرپرست خانوار به شکل کاهش اعتماد 
اجتماعی، کاهش مشارکت اجتماعی و بیگانگی اجتماعی خود را نشان می دهد. در این راستا زنان 
سرپرست خانوار موردمطالعه در این پژوهش بر این باورند که افزایش حمایت های اجتماعی از 
سوی دولت و خانواده ها و همچنین توانمندسازی زنان می تواند به عنوان راهکارهایی ارائه شوند 
که زنان سرپرست خانوار با رفتارهای پرخطر را از این وضعیت بحرانی رهایی می بخشد. در این 
راستا توصیه می شود، برای غنا بخشیدن به شخصیت زنان سرپرست خانوار و کاهش بی هویتی، 
بی قدرتی و بیگانگی اجتماعی، زمینه ی مشارکت فعال زنان در اجتماع )فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی 
و...( را فراهم کرده و از این طریق حس بودن و اثرگذاری آنها در امور تقویت شود. در شهر کرمان 
نیز توصیه می شود نهادهایی که قابلیت جذب زنان و حمایت از زنان سرپرست خانوار را دارند، 



99

واعظی و همکاران، واکاوی تجارب زیسته ی زنان سرپرست خانوار 
 

زمینه های حضور فعال و مشارکت زنان را فراهم کنند تا زنان با حضور در جامعه و برخورداری از 
شبکه های اجتماعی، تصور مثبتی از خود پیداکرده و زندگی برنامه ریزی شده ای را تجربه کنند.

پیشنهاد ها
حمایت های مالی و اقتصادی دولت و سایر نهادهای اجتماعی از زنان سرپرست خانوار گام 
بزرگی در راستای کاهش آسیب پذیری این دسته از خانواده ها در مواجهه با فقر اقتصادی است. 
فقر اقتصادی می تواند زمینه ساز آسیب پذیری اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی برای این دسته از 

زنان و فرزندانشان شود.
همچنین زنان سرپرست خانوار با کسب آموزش های لازم در زمینه ی مهارت های زندگی 
می توانند توانایی های فردی و اجتماعی خود را بهبود ببخشند و درنتیجه کیفیت زندگی خود را 
افزایش دهند. یادگیری مهارت های زندگی به  فرد این امکان را می دهد که دانش بالقوه خود را 

به توانایی بالفعل تبدیل کند و برای رفتار سالم انگیزه یابد.
 این دسته از زنان با حضور فعال در فضای اجتماعی )مراکز توانمندسازی زنان، سازمان های 
مردم نهاد و...( می توانند به کنشگرانی فعال تبدیل شوند و با تکیه بر قدرت تفکر خود پیامدهای 
رفتار و اعمال خود را بازاندیشی کرده و با پیدا کردن هویتی درست و بهنجار در جامعه از احساس 
بیگانگی اجتماعی شان بکاهند. راه اندازی فرهنگسراها و سازمان های مردم نهاد در حوزه ی ارائه ی 

خدمات و جلب مشارکت زنان سرپرست خانوار می تواند در این زمینه مؤثر باشد.
مطابق با نتایج به دست آمده، کاهش سرمایه ی اجتماعی در میان زنان سرپرست خانوار از دیگر 
مشکلاتی است که می تواند به آسیب های اجتماعی منجر شود؛ لذا تقویت روابط پایدار، نهادی شده 
و شبکه ای در میان این دسته از زنان از طریق توسعه ی فعالیت های گروهی و اجتماعی می تواند 
به افزایش اعتماد و مشارکت اجتماعی آنها کمک کند. تمرکز بر برنامه های حمایتی اقتصادی 
و اجتماعی محله محور و اجتماعات کوچک محلی به منظور کاهش آسیب های اجتماعی زنان 

سرپرست خانوار می تواند باعث افزایش حس اعتماد و انسجام در میان آنها شود.
دین و خانواده باعث قوام و استحکام نظم و انسجام در جامعه می شوند. بنابراین با توجه به 
جایگاه دین و نهاد خانواده در جامعه ی ایران و شرایط آسیب پذیر فرهنگی و اجتماعی جامعه، 
سیاست گذاران باید به حفظ این دو نهاد مهم به منظور کاهش آسیب های اجتماعی توجه کنند. 
این مهم به ویژه در میان خانوارهای زن سرپرست که به دلیل مشکلات متعدد )نداشتن همسر و 
خلأ عاطفی و...( جزو گروه های آسیب پذیر هستند، می تواند مانع بروز آسیب های اجتماعی شود.
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