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 شیمقاله پژوه

  کينگدان چندگانه هايجريان مدل از : کاربردي۱۹-گيري کوويددستورکار گذاري خشونت خانگي در همه
  

  ٭٢، ليلا اسدي١مصطفي اميني راراني
  

  27/12/1400تاریخ پذیرش  12/09/1400تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

است، اين تدابير  بيماري نموده ال اينانتق مهار يا کاهش جهت در اختصاصي تدابير اتخاذ به مجبور را کشورها از بسياري پاندمي کرونا ويروس :هدف و زمينهپيش
 رکارگذاري مشکلمنجر به بروز پيامدهاي منفي روحي و رواني ازجمله افزايش خشونت خانگي شده است. هدف از پژوهش حاضر ارائه ديدگاه در مورد فرآيند دستو

  گيري کرونا است.خشونت خانگي در همه
فرآيند دستورکار گذاري مشکل خشونت  باشد که در آن محققين بر اساس مدل جريانات چندگانه کينگدان،يم مطالعه حاضر از نوع بيان ديدگاه: هاروشمواد و 

  .ندحل مشکل) و جريان سياسي (اراده سياسي) تبيين نمودخانگي در دوران کرونا را با استفاده از تشريح جريان مشکل، جريان سياست (راه
 هاي اجتماعي، در خانه ماندن، فقر،يتمحدوددليل  به خانگي خشونت بروز به تمايل کرونا ويروس روند بيماري شيوع لدنبا در زمينه جريان مشکل بهها: يافته

 داختنپر اساس بر ايناست.  کرده ظهور جهاني مقياس در حاضر حال در و يافتهيشافزا توجهيقابل و افزايش سوءمصرف مواد به ميزان افزايش مشکلات اقتصادي
است. پيرامون  عمومي بهداشت جهاني اولويت آن يک مشکل داراي از ناشي وميرمرگ و شناختيروان جسماني، و عوارض شيوع به توجه با خانگي خشونت به

 يهامحرک ،يهاي پشتيبانيستمس و اندازي خطوط راهنماصورت راهتواند بهيمي احتمالي مواجهه با اين مشکل هاحلها و راهيلتحلين ترمهمجريان سياست، 
همچنين، با توجه به اينکه  باشد.يمواحد  تهيه پروتکل و ي ايمنهاپناهگاهتعريف و تعيين مجدد ، استفاده از مشارکت جامعه، رساني فعالبخش و پيامآگاهي

به مراکز مشاوره، مراکز  ترحساسي ي غربالگرهاروشاست لازم است متوليان،  حقوقي و شناختيروان پزشکي، ابعاد با اجتماعي مشکل يک خانگي خشونت
ايجاد خطوط ، دهندگان خدمات بهداشتي درماني، مشاوران و خط اول سيستم مراقبتي درمانيي جامع و مبتني بر حساس سازي ارائههاآموزش، بهداشتي درماني

ي امن بهزيستي و مأموران حفاظت هاخانهکمک، مشاوران،  ارزيابي و بازديد از خطوط، ي بيشتر جهت ارائه حمايت به اين زنانهاتماسپاسخگويي و شماره 
و ايجاد آگاهي  ۱۹ کوويد بيماري در طول خانگي خشونت خطر افزايش به نسبت اجتماعي يهارسانه کارگيريبهروزي براي کمک به قربانيان خشونت، شبانه
با درک صحيح مشکل و پيامدهاي منفي آن،  مشکل خشونت خانگي توجه نمايد ودولت به  است . در زمينه جريان سياسي لازمجانبه را مدنظر قرار دهندهمه
  بايست با يک عزم جدي، مشکل خشونت خانگي در دستور کار قرار گيرد.يمي براي حل آن داشته باشد. فلذا، در سطح دولت، ااراده

گذاري براي خشونت خانگي در دوران کرونا د داشته باشند، پنجره سياستحل مشکل و اراده سياسي با هم وجووقتي سه جريان مشکل، راهگيري: بحث و نتيجه
، عليرغم وجود دو جريان مشکل و ١٩ي خانگي متعاقب کوويد هاخشونتگذاران قرار خواهد گرفت. در رابطه با باز خواهد شد و اين مشکل در دستور کار سياست

  ي شکل نگرفته است.خوببه سياسي رسد جريان ارادهيمحل مشکل، به نظر راه
 دستورکار گذاري، کينگدان، خشونت خانگي، کرونا ويروسها: کليدواژه

  
 ۷۵۲-۷۶۱ ، ص۱۴۰۰ آذر، ۱۴۶ درپي، پينهمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٩١٣٣٩٥٧٨٥٦:  تلفن مامايي، و پرستاري دانشکده پزشکي، علوم دانشگاه هزارجريب، خيابان اصفهان،: آدرس مکاتبه

Email: l_asadi66@yahoo.com 
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 هاييستمس به را ايسابقهبي استرس ۱۹ کوويد بيماري شيوع

سريع  گسترش .است کرده وارد جامعه طورکليبه و درمان و بهداشت
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  مسئول) يسنده(نويزد، ايران  رستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد صدوقي يزد.پ

 از بسياري واکسن، يا هدفمند درماني هايروش غياب در ويروس

 مهار يا کاهش جهت در اختصاصي تدابير اتخاذ به مجبور را کشورها

 به تشويق شامل اقدامات اين است. کرده عفوني بيماري اينانتقال 
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 اعمال مناسب، اجتماعي فاصله اتخاذ قرنطينه، يا خانه، در ماندن

 اگرچه شد. مشاغل و مدارس شدن تعطيل مسافرتي، هايمحدوديت

 مؤثر کرونا بيماري شيوع کنترل در مدتکوتاه در اقدامات اين

 جامعه افراد زندگي کيفيت بر عميقي تأثير حالدرعين هستند،

 را اقتصادي و اجتماعي شناختي،روان منفي، پيامدهاي و گذارنديم

 شناختيروان حوزه در هاينگران ترينيجد از يکي. آورنديم بار به

 خانه در مدتطولاني حبس و قرنطينه پيامد رسديم نظر به که

 که خانگي خشونت. )۱(است خانگي ميزان خشونت افزايش است،

 معمولاً شود،يمشناخته ١عنوان خشونت شريک صميمي تحت اغلب

 و رواني جسمي، سوءاستفاده هرگونه شامل و است زنان به معطوف
  . )۲(شوديم ناميده صميمي شريک به نسبت خشونت  جنسي

، ميزان ۱۹کوويد  بيماري شيوع از پس دهنديم نشان هاپژوهش
 جديد سند .)۷, ۶, ۱( )۵( )۴, ۳( خشونت خانگي افزايش يافته است

 دهديم نشان متحد ملل سازمان جمعيت صندوق توسط منتشرشده

 نسبت خشونت مورد ميليون ۱۵ خانگي، قرنطينه سه ماه هر براي که

مشخص  نميزا اين ايران وجود، درشود. بااينيم بينيپيش زنان به
 چنين افراد اغلب که است منابعي از مطالعه نيازمند و نيست

 خانگي خشونت خطر عوامل .)۸(کننديم گزارش را هاييخشونت

 از ترس مدت،نيطولا قرنطينه شامل گيرهمه بيماري اين طول در

 و بيماري مورد در آشفتگي اطلاعاتي استرس، بيماري  سرايت
 خدمات، به دسترسي کاهش اجتماعي، يهاشبکه در آن جوانب

 نابسنده، اطلاعات ناکافي، درآمد فرسودگي، و خستگي نااميدي،

 اجتماعي هايحمايت در محدوديت و مالي ضررهاي بيکاري،

 شيوع پي در خانه در همسران مدتطولاني حضور .)۲(هستند

 مسائل شدن باز سنتي، اختلافات تشديد باعث ، ۱۹کوويد بيماري

 ،آگاهي عدم صورت در بنابراين، .)۳(شوديم زناشويي روابط در جزئي
 به نسبت حساسيت افزايش و نشدهحل فقدان دانش، وجود مسائل

 و اختلافات حل براي زناشويي زندگي هايتنقص مهار و کمبودها
 در خصوصبه و يابديم افزايش خانگي خشونت خشم، مديريت

 شود.يم تشديد خشونت اندشده عاطفي دچار طلاق که ييهاخانواده

 است شده غلط تصور اين به منجر ۱۹ کوويد شيوع ديگر، سوي از

 دهديم هشکا را بيماري اين از ناشي مخدر اضطراب مواد مصرف که

 شده خانگي خشونت توجهقابل افزايش به منجر خود عامل اين و

 با مقابله منظوربه الکل از استفاده اين، افزايش بر علاوه است.

 عامل يک ويروس، کرونا به ابتلا از پيشگيري و زااسترس رويدادهاي

 .)١(است خشونت بروز براي مهم خطر
 اختلالات بالاي ميزان با صميمي شريک به نسبت خشونت

 اختلالات اضطراب، هراس، افسردگي، ازجمله شناختيروان

                                                             
1. Intimate partner violence 

 خواب، و خوردن اختلالات سانحه، از پس استرس اختلال شخصيتي،

 با مردان در اختلالات اين .است مرتبط خودکشي و مواد سوءمصرف

 تواننديم الحدرعين و است همراه زنان عليه خانگي خشونت

 .شوند گرفته نظر در سوءاستفاده و خشونت پيامدها، عنوانبه
 يک طول در ازجمله بحراني شرايط در خانگي خشونت طورکليبه

 زندگي شريک به نسبت خانگي . خشونت)۹(يابديم افزايش اپيدمي

 قرار توجهيقابل شناختيروان و جسمي هايآسيب معرض در را او

 هاآن يهاخانواده و قربانيان زندگي کيفيت و سلامت بر و دهديم

 دنبال به و خشونت تجربه.  )۱۰،۱۱(گذارديم ماندگار و مخرب اثرات

 نقش که افرادي عنوانبه زنان در شناختيروان هايآسيب بروز آن

 در توانديم فردي عوارض بر علاوه دارند، بعدي تربيت در اييژهو

که اين  نمايد تحميل جامعه بر را سنگيني هايينههز مدتطولاني
موضوع نيازمند توجه ويژه سياست گذران سلامت کشورها 

  .)٩(باشديم
 گسـترش و بشـري تمدن رشـد و توسـعه با و اسـاس اين بـر
 کنترل و محدود کردن بـراي مقرراتـي قوانين و مـدرن، فرهنگ

بـر طبـق گـزارش آماري گشـت  تدوين زنان عليه خانگـي خشـونت
کشـور  ٨٩ارائه داده اسـت،  ۲۰۰۶که سـازمان ملـل متحد در سـال 

ـان، قوانينـي مبني بـر ممنوعيت خشـونت عليه در سراسـر جه
 يهااند و تعـداد رو بـه رشـدي از کشـورها برنامهکرده زنـان را وضع

خشـونت خانگـي در دسـتور کار خـود  ملـي را جهـت مبـارزه بـا
رغم تغيير فرهنـگ، بالا اخير، علي يها. در سال)١٢(اندقـرار داده

زنـان و افزايـش سـطح سـواد و  شـأن و جايـگاه اجتماعـي رفتن
تر اخبـار خشـونت عليـه بازتـاب گسترده ها در ايـران،آگاهـي آن

شده در ايـن زمينـه که انجام هاييشها و همازنـان و پژوهش
 دولتـي و حکومتي براي يهاها توسـط دستگاهبرخـي از آن

صـورت شـناخت ايـن پديـده و يافتـن راهکارهـاي مقابلـه بـا آن 
پذيري زنان ايراني  زيـادي از قابليت خشـونت گرفته اسـت تا حد

مرکـز اسـتان کشـور  ۲۸در  کاسـته بر اسـاس آخرين جسـتجوها،
خانگـي  اعتنا درباره خشـونتحداقل هفتاد پژوهـش ميداني قابل

ها و . در حـال حاضر دادگاه)٨(عليـه زنـان انجام شـده اسـت
حکايـت تلـخ زنـان خشـونت ديـده در چارچـوب  پزشـکي قانوني،

ضـرورت تغييـر قوانيـن و  کـه کننديخانـواده را روايـت م
. بـراي نمونه در مجموعه کنديهاي موجـود را نمايـان مسياست

 قوانيـن ايـران، خشـونت خانوادگـي تعريف نشـده اسـت و قانونـي
حمايـت از قربانيـان آن يـا پيشـگيري از آن تدوين نشـده  نيز در

بايـد در جهـت تشـديد مجـازات عامـل  اسـت. از هميـن رو قوانين
تکميـل گردنـد. البتـه  اصلاح و هايخشـونت و حمايـت از قربان
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نظـام ي هامقابلـه بـا خشـونت خانگـي عليـه زنـان ازجمله دغدغه
ي معرفي شـده اسـت. اگرچه در اين راسـتا جمهـوري اسـلام

، امـا از جامعيـت لازم برخوردار نيسـتند و شدهيبقوانينـي تصو
ندارنـد. بديهـي اسـت که  جنبه پيشـگيرانه و حمايتـي کافي را

بتوانـد  وجود ايـن خلأهاي قانونـي، ضرورت تصويـب قانوني که
ار نگي باشـد را آشـکپشـتوانه محکمـي بـراي مقابلـه با خشـونت خا

ضـع و قوانيني کـه در راسـتاي مقابله با خشـونت عليه زنانکند. يم
صورت پراکنده هسـتند و قانون کامل و جامعـي در اين اند بهشده

تدويـن نشـده اسـت. همچنين، خلأهـاي زيـادي در اين  خصوص
ازجمله در ايـن قوانيـن بـه مـوارد  .زمينه قابل مشـاهده اسـت

نشـده  يااشاره ،شونديمختلفـي که مصـداق خشـونت تلقي م
 قانونـي و حقوقـي لازم در زمينه هاييتاسـت. از سـوي ديگر حما

  . )١٣(هاي پيشـگيري از خشـونت خانگـي وجـود نـداردراه
از تعيين دستورکار فرآيندي است که در آن امور معيني 

گذاران قرار سياست موردتوجهموضوعات بالقوه ارزشمند در جامعه 
 . جان)۱۴(گيرنديمگذاري جاي گرفته و در دستورکار سياست

 انکنندگمشارکت و سياسي جريان مشكل، نوع عامل سه دانكينگ
 هايمدل جريانداند. يمؤثر م كار دستور تنظيم در مسئله را آن در
هاي مهم براي تحليل دستورگذاري دگانه کينگدان يکي از مدلچن

. در اين مدل، سه جريان اصلي که منجر به در باشديسياست م
يک سياست است، نقش مهمي دارند که  دستور کار قرار گرفتن

. باشنديم  ٤جريان سياسيو  ٣، جريان سياست٢شامل جريان مشکل
ت همگاني نيازمند لاعنوان مشکبه تلامشکک جريان مشکل به در
هاي قبلي دولت براي واکنش به و از تلاش کندياقدام دولت اشاره م

 ت ولاک. جريان سياست تحليل مستمر مشپذيرديها تأثير مآن
احتمالي به  يهات و واکنشمرتبط با اين مشکلا يهاها، بحثحلراه
کاملاً  )سياست ورزي(. جريان سياسي)١٥(شوديها را شامل مآن

ون تغيير چو شامل عواملي  کنديجدا از دو جريان ديگر عمل م
ت . در عالم سياسباشديع مفذين يهادولت و مبارزات تبليغاتي گروه

صورت ها ممکن است حضور داشته باشند و بههمواره اين جريان
ور کار موازي حرکت کنند در اين حالت است که آن مشکل در دست

، ولي اگر پنجره فرصتي ايجاد شود که اين سه گيرديدولت قرار نم
ت لاجريان به هم نزديک شوند، يک مشکل يا مسئله از ميان مشک

باز شدن پنجره فرصت:  گيرد.يمختلف در دستور کار قرار م )مسائل(
طور جدا از هم و در بر اساس مدل کينگدان، اين سه جريان به

هاي خاص يعني پنجره مگر در زمان کننديعمل مهاي مستقل کانال
يا همديگر را قطع  شونديکه اين سه جريان با هم مرتبط م فرصت

                                                             
2. Problem stream 
3. Policy stream 

که تغيير سياست از  رسندي. اين سه جريان زماني به هم مکننديم
بنابراين موضوعات بر اساس . )١٦(يي برخوردار باشدالااحتمال ب

. هر کننديتعدادي مراحل منطقي به دستور کار سياست راه پيدا نم
تا در  کننديزمان جريان پيدا مطور هميک از اين سه جريان به

 عکه احتمالاً در اين نقطه يک موضوبه هم پيوند بخورند  يانقطه
ن . به هم رسيدن ايشوديگذاران بسيار جدي گرفته متوسط سياست
ر بيني نيست بنابراين دآساني قابل مهندسي و پيشسه جريان به

ن يافت ات مشکل يصسياست از تشخ هندرت فرآيندي کعمل، به
دستور  حل آن درو راه عکه موضو. پيش از آنشوديها طي محلراه

کار سياست قرار گيرد، ممکن است اقدامات جايگزيني در جريان 
. با توجه به اين شواهد و نتايج مطالعات و )١٧(سياست ايجاد شود

ر پي بروز پاندمي کرونا و از سويي با آثار افزايش خشونت خانگي د
هاي صحيح و مناسب ياستستوجه به اهميت دستورکارگذاري 

جهت مديريت مشکل هدف از پژوهش حاضر ارائه ديدگاه در مورد 
گيري اين موضوع است که چگونه مشکل خشونت خانگي در همه

  گذاري قرار گيرد.   تواند در دستورکار سياستيمکرونا 
  

  مواد و روش کار
باشد که در آن محققين بر يممطالعه حاضر از نوع بيان ديدگاه 

فرآيند دستورکار گذاري  اساس مدل جريانات چندگانه کينگدان،
مشکل خشونت خانگي در دوران کرونا را با استفاده از تشريح جريان 

) و جريان سياسي (اراده حل مشکلمشکل، جريان سياست (راه
  سياسي) تبيين خواهند نمود.

 سياست، و اجراي گيريتصميم روي تمركز با سياست فرآيند

 گيري (ازتصميم شدن نحوه روشن براي راهي و شوديم تحليل

 هاياز قسمت باشد. يكييم و احزاب) نخبگان هاييدگاهد طريق

 يعني باشد،يم گرفتن سياست قرار كار دستور در سياسي فرآيند

 مطرح توجهقابل موضوع عنوان يكبه چگونه موضوع يك اينكه

 عوامل و است اييچيدهپفرآيند  قسمت، اين .)۱۶, ۱۵(شود يم

 يهامدل موضوع، اين سازيبراي ساده دارند. نقش آن در مختلفي
 كينگدان مدل معتبر، هايمدل از كه يكي دارد وجود مختلفي

نگر و يا صورت گذشتهتوان بهيمرا  هامدلانواع باشد. هر يک از يم
، جريان مشكل جريان ٣ بررسي به مدل نگر ارائه نمود. اينآينده

(اراده سياسي)  جريان سياسي و مشكل) با برخورد حلراه(سياست 
  .)۱۷, ۱۴(پردازد يم

 كه است وسيعي شرايط و مشكلات شامل مشكل جريان

 به مشكل با برخورد حلراه جريان .شونديم مواجه هاآن با جوامع

4. Political stream 
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 سايرين و محققان كه دارد اشاره سياسي هاييگزينجااز  يامجموعه

شامل  جريان اين کنند.يم مطرح ملي مشكلات با براي برخورد
باشد. يممشكلات  حل چگونگي مورد در فني پيشنهادهاي و هايدها

 وجود به عوامل اجتماعي ازجمله فشار و ملي وضعيت ،سياسي اراده

 هاجريان اين خاصي هايزمان در .هستند سياسي عزم جريان آورنده

 وجود به را سياست پنجره شانيتلاقنقطه  در و رسنديم هم به

برنامه  و گذارانسياست كار دستور در سياست خاصي و آورنديم
 گيرد.يم قرار نريزا

 قرار كار دستور در فرايند در ها،آن يهاحلراه و مشكلات

 تصميم هادولت چگونه اينكه درك گيرد.يم قرار موردتوجه گرفتن

 يكي دهند قرار كارشان دستور در را هاييچه سياست كه گيرنديم

 است كه اين ،اندمواجه آن با محققان كه است مسائلي ينترمشکل از

 يا بردن مشكل براي پيوسته رقابت و تلاش در مختلف يهاگروه

  .)۱۶(هستند دولت كاري برنامه روي خاص سياست
شناخت عميق و جامع موضوع و  منظوربه اين مطالعه در

دستيابي به يک ديدگاه متقن، ابتدا اطلاعات مرتبط با موضوع 
به زبان فارسي  منتشرشدهمرتبط  شواهد گردآوري شد. بدين منظور،

هاي فارسي دستور کار گذاري، يدواژهکلبا استفاده از  و انگليسي و
و معادل  ۱۹ا ويروس و کوويد کينگدان، خشونت عليه زنان، کرون

 kingdon,agenda setting, intimateها شامل انگليسي آن

partner violence, corona virus,Covid-19 .در جستجو شدند 
، SIDفارسي  پايگاه از اطلاعات و مقالات بررسي منظورمرحله بعد به

Iran Medex ،Irandoc  وMagiran  هاي يگاهپاو همچنين
استفاده شد. در  Scopusو  Web of Science ،PubMedانگليسي 

بندي، بيان نتايج حاصل از مرحله نهايي پژوهشگران به جمع
 يريقرارگمطالعات و بيان ديدگاه در رابطه با نحوه در دستور کار 

گيري کرونا با استفاده از مدل خشونت خانگي عليه زنان در همه
  جريانات چندگانه کينگدان پرداختند.

  
  هايافته
موضوع خشونت خانگي در طي  تشريح به قسمت اين در

که ينا و مدل کينگدان هاييانجر بر اساس ١٩ -گيري کوويدهمه
 مسئولين قرار موردتوجهتواند يم چگونه موضوع خشونت خانگي

 تاين قسم در. ودشيم پرداخته گرفته و در دستورکار قرار داده شود،
 ها) و اراده سياسيحلها (راهياستس مشکل که شوديم مشخص
  .چيست

  :جريان مشکل
 كرونا ويروس نام به ويروس از جديدي نوع ٢٠١٩ دسامبر ماه از

 يهابحران از يكي به و گرفته قرار جديموردتوجه  جهاني سطح در
 دممر بيماري، اين گيريهمه دامنه. است شده تبديل سلامت اصلي

 داده قرار تأثير تحت را جهاني اقتصاد و نژادها ،هاقارهملل،  همه
 يهايستمس به را ايسابقهبياسترس  ١٩ کوويد بيماري شيوع .است

 گسترش. )١٨(است کرده وارد جامعه طورکليبه و درمان و تبهداش
 بسياري واکسن، يا هدفمند درماني هايروش غياب در سريع ويروس

 يا کاهش جهت در اختصاصي بيرتدا اتخاذ به مجبور را کشورها از
 ويقتش شامل اقدامات اين است کرده عفوني بيماري انتقال اين مهار

 اعمال مناسب، اجتماعي فاصله اتخاذ قرنطينه، خانه يا در ماندن به
 اگرچه. شد مشاغل و مدارس شدن تعطيل مسافرتي، هاييتمحدود

 مؤثر کرونا بيماري شيوع کنترل در مدتکوتاه در اقدامات اين
 هجامع افراد زندگي کيفيت بر عميقي تأثير حالدرعين هستند،

 ار اقتصادي و اجتماعي شناختي،منفي روان پيامدهاي و گذارنديم
  .)١(آورنديم بار به

 نظر به که شناختيروان حوزه در هاينگران ترينيجد از يکي
 افزايش است، خانه در مدتطولاني حبس و قرنطينه پيامد رسديم

 عنوان تحت اغلب که خانگي خشونت است. خانگي ميزان خشونت
 معطوفمعمولاً  شود،يم ناميده صميمي شريک به نسبت خشونت

جنسي  و رواني جسمي، سوءاستفاده هرگونه شامل و است زنان به
  .)٦, ١(شوديم

از  ١٩ کوويد بيماري شيوع از پيش دهنديم نشانها پژوهش
 يا جسمي خشونت خود قرباني زندگي طول در زن يک زن، سه هر

 روزب به تمايل روند بيماري اين شيوع دنبال به. است شده جنسي
 ضرحا حال در و افزايش يافته توجهيقابل ميزان به خانگي خشونت

 به پرداختن اساس بر اين. )٤(است کرده ظهور جهاني مقياس در
 شناختيروان جسماني، و عوارض شيوع به وجهت با خانگي خشونت

 است. بر عمومي بهداشت جهاني اولويت آن از ناشي وميرمرگ و
 گيرهمه بيماري طول در خانگي خشونت شده انجام اساس مطالعات

 درصد،٥٠  تا ٤٠برزيل در ،)٥(درصد ٢٧  تا١٠  آمريکا در ١٩  کوويد
 چين در و يافته افزايش درصد ١٨  اسپانيا در و درصد ٣٠فرانسه در
 خشونت افزايش ازها گزارش همچنين. )٧, ١(است شده برابر سه

 ديدج سند. دهنديم خبر انگليس و آلمان ايتاليا، کانادا، در خانگي
 هدديم نشان متحد ملل سازمان جمعيت قصندو توسطمنتشرشده 

 نسبت خشونت مورد ميليون١٥  خانگي، قرنطينه سه ماه هر براي که
 و مشخص نيست ميزان اين ايران شود. دريم بينيپيش زنان به

 را هاييخشونت چنين افراد اغلب که است منابعي از مطالعه نيازمند
  .)٨(کننديم گزارش

 شامل گيرهمه بيماري اين طول در خانگي خشونت خطر عوامل
 آشفتگي استرس، بيماري، سرايت از ترس مدت،طولاني قرنطينه
 اجتماعي، يهاشبکه در آن جوانب و بيماري مورد در اطلاعاتي

 درآمد فرسودگي، و خستگي نااميدي، خدمات، به دسترسي کاهش
 در محدوديت و مالي يضررها بيکاري، نابسنده، ناکافي، اطلاعات



 اسدي ليلا ،راراني اميني مصطفي
 

  مجله پرستاري و مامایی    1400، آذر 146، پی در پی نهم، شماره نوزدهمدوره  756

 خانه در همسران مدتطولاني حضور .هستند اجتماعي هايحمايت
 باز سنتي، اختلافات تشديدباعث  ١٩ کوويد بيماري شيوع پي در

 و کمبودها به نسبت حساسيت افزايش ونشده حلمسائل  شدن
 دمع صورت در بنابراين،. شوديم زناشويي روابط در جزئي هاينقص

 و اختلافات حل براي زناشويي زندگي هايان مهارتفقد و آگاهي
 در خصوصبه و يابديم افزايش خانگي خشونت خشم، مديريت
. دشويم تشديد خشونتاند شده عاطفي دچار طلاق که ييهاخانواده

 است شده غلط تصور اين بهمنجر  ١٩ کوويد شيوع ديگر، سوي از
 دهديم کاهش را يبيمار اين از ناشي مخدر اضطراب مواد مصرف که
 شده خانگي خشونت توجهقابل افزايش به منجر خود عامل اين و

 اب مقابله منظوربه الکل از استفاده اين، افزايش بر علاوه. )٦(است
 املع يک ويروس، کرونا به ابتلا از پيشگيري و زااسترس رويدادهاي

 اگرچه است. قرنطينه خانواده خشونت در بروز براي مهم خطر
 مخرب تأثيرات با اما ود،ش بيماري انتقال کاهش باعث توانديم

 اجتماعي ارتباط قرنطينه، طول در. است همراه بسياري شناختيروان
 کي ايجاد امکان درنتيجه و يابديم کاهش و اقوام دوستان با قرباني
 اين، بر علاوه. روديم بين از قرباني، توسط مناسب حمايتي شبکه

 که حالعيندر خانواده بيمار و مسن اعضاي و فرزندان از مراقبت
 براي را آنان توانايي دهد،يم قرار رواني خشونت معرض در را زنان

 الزام و قرنطينه بنابراين،. )٩(سازديم محدود پرخاشگر فرد با مقابله
 به را خانه توانديم يکديگر کنار در زوجين مدتطولاني حضور به

 .ندک تبديل خانگي خشونت قربانيان براي خطرناک بالقوه مکاني

 حتوضي را خشونت افزايش اين يهاجنبه از بخشي فقط قرنطينه
 واسطهبه را خانگي خشونت١٩ کوويد بيماري شيوع. دهديم

 افزايش درآمد کاهش و مشاغل تعطيلي ازجمله اقتصادي ايپيامده
 که دهديم نشان زمينه اين در موجود يها. پژوهشاست داده

 هب مربوط زندگي صميمي شريک به نسبت خشونت ميزان بالاترين
 يبيمار اين از ناشي است. مشکلات اقتصادي فقيرنشين مناطق

 ندتوايم اجتماعي يتحماعدم و مالي فشار افزايش دليل به گيرهمه
 موجب است، نداشته خشونت وجود سابقه که هايخانواده در حتي

 و شغل دادن دست از رسديم نظر به بنابراين. )١٩(شود خشونت
 بروز رواني زمينه فشار و استرس حميلت طريق از مالي ناامني

 در خشونت ميزان که ايگونهبه سازد،يم فراهم را خانگي خشونت
 مک با استرس زوجين از بيشتر برابر ٣/٥  زياد استرس با زوجين بين

 خطر با ١٩ کوويد بيماري طول در که ديگري عامل .)٩, ٦( باشديم
 الکل و مخدر مواد سوءمصرف و مصرف است، همراه خانگي خشونت

 شرايط ساير و قرنطينه دهنديم نشان شده انجام يهاپژوهش .است
 سپ استرس علائم و افسردگي الکل، سوءمصرف با اجتماعي انزواي

 مواد ديگر و الکل افراطي مصرف. )٢٠(هستند آسيب همراه از
 يک عنوانبه محققان توسط خانگي خشونت به اقدام و گردانروان

 همراه به مواد سوءمصرف. شونديم نظر گرفته در معلول و علت
 دستاويزي١٩ کوويد بيماري با مرتبط اقتصادي زاياسترس عوامل

 ودخ آميزخشونت رفتار تا دهديم خشونت قرار مرتکبين اختيار در
  کنند.  توجيه را

  جريان سياست:
 ازدسيمواردي که زنان را در مقابله با خشونت خانگي توانمند م

  :اند ازعبارت
هاي پشتيباني: بعد از يستمس و اندازي خطوط راهنماراه -۱

اطمينان از وجود شماره تلفن ثابت جهت ارائه کمک به بازماندگان 
ر يين تعداد شماره بيشتخشونت، گام بعدي اطمينان از کارکرد و تع

. گام بعدي اين است که تعداد )١٩(براي پوشش ساعت بيشتر است
بازماندگان بيشتري بتوانند  تاافزايش يابد  هاتماساين شماره 

ديده تماس يبآسکه زنان رند. ازآنجاييزمان تماس بگيهم
توانند برقرار کنند، يماضطراري را در يک بازه زماني بسيار محدود 

ي تماس بيشتر مهم است تا کمتر هاشمارهدر دسترس قرار دادن 
. )٧(ها از بين نرودپشت خطوط معطل شوند و فرصت نجات آن

توانند مشاوره مقدماتي و پشتيباني عاطفي را ارائه يمخطوط راهنما 
دهند و با ساير خدمات پشتيباني اجتماعي و حقوقي مرتبط شوند. 

در اين مرحله بايد منطبق با  شدهگرفتهموارد پشتيباني در نظر 
اين خدمات باشد. طبق اين پروتکل،  WHO هاي پشتيبانييهتوص

شناختي است: گوش هاي اوليه روانز کمکحاوي يک بسته جامع ا
دادن، تحقيق (در مورد تاريخچه خشونت  و ساير اطلاعات مربوطه) 

ايمني  ؛ اعتبار سنجي (تجربه بازمانده و روايت خشونت)؛ ارتقا
(شامل يک طرح ايمني براي متناسب با شرايط خاص هر بازمانده) 

 تکلاجزاي پرو و پشتيباني (شامل ارجاعات بين بخشي). بسياري از

WHO LIVES توانند از طريق تلفن ارائه شوند، حتي ممکن يم
است نياز به  برخي تغييرات براي تطابق با شرايط فعلي اپيدمي 
ازجمله افزايش کار داخلي، افزايش بار مراقبت و غيره انجام شود. 

توانند يمي ايميل (براي کساني که هاشناسهعلاوه بر اين، باز کردن 
ن فناوري دسترسي پيدا کنند) و همچنين ساير پيوندهاي به اي

 .)٢١(دهنديمي اجتماعي شبکه پشتيباني را گسترش هاشبکه
رساني فعال: اين يک بخش و پيامي آگاهيهامحرک -۲

هزينه است. گسترش آگاهي در رابطه با انواع خشونت روش کم
خانگي و ايجاد حساسيت در جامعه از طريق ايجاد آگاهي در رابطه 

هاي پشتيباني موجود در زمان اپيدمي کرونا بايد با يستمسبا 
. اين راهکار  با توجه )٨, ١(ين تبليغات ممکن ايجاد شودترگسترده

 ها کاملاً قابل انجاميزيونتلوي همراه و هاتلفنبه پوشش گسترده 
ي هاعاملها در مقادير زيادي در سيستميلمفو  هامتناست. 

شوند: چندين سازمان يمپخش  WhatsApp اجتماعي مانند
توانند در تهيه چنين محتوايي مشارکت داشته باشند. يمغيردولتي 
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توانند در هنگام خشونت يمي غيردولتي که هاسازمانتعدادي از 
ها مراجعه کنند، در اينترنت خانگي براي کمک و پشتيباني به آن

 شوند که نياز بهينمپشتيباني فعاليت دارند، اما توسط دولت 
 .)٧(حمايت دولت دارند

مشارکت جامعه: ازآنجاکه توانايي خطوط کمک و  -۳
براي کمک  هاسازمانهمچنين مشاوران مبتني بر امکانات و ساير 

هاي موجود بسيار يتمحدوداستفاده تحت  به بازماندگان سو
ي افزايش حمايت جامعه را هاروشمحدود خواهد بود، لازم است 

 انده خشونتجستجو کنيم: اين جامعه است که براي حمايت از بازم
ي هاسازمانتواند فراهم کند همکاري با يمبهترين تجهيزات را 

عنوان يک شبکه ايمني زياد بهاحتمالمستقر در جامعه محلي به
تواند يمجامعه در حال حاضر  .)٢١, ١٩(شوديمعاطفي قوي ظاهر 

ها ، زيرا آندر دسترس ترين پشتيباني را از بازماندگان ارائه دهد
اغلب قادر به رفتن به بيمارستان يا مراکز پليس براي کمک گرفتن 

و خطوط راهنما  هاسازمان. )١(يا تماس با يک خط کمک نيستند
قابله با موارد خشونت هاي مياستراتژريزي براي همکاري در برنامه

خانگي در مناطق مربوطه خود بايد با رهبران جامعه و رهبران 
 .)٧(ي مردمي ديگر همکاري کنندهاسازمان
ي ايمن: در اين رابطه هاپناهگاهتعريف و تعيين مجدد  -۴

برخي کشورها دستاوردهاي مهمي دارند ازجمله فرانسه تصميم 
عنوان ي خود را (بدون داشتن قفل درجا) بههاهتلگرفته است 

 .)٧(ي ايمن براي بازماندگان خشونت خانگي افتتاح کندهاپناهگاه
عنوان نقاط تماس معرفي کرده است ي خود را بههاداروخانهاسپانيا 

ه، ديدکه در صورت عدم توانايي تماس تلفني با يک فرد آسيب
ترين داروخانه محل يکنزدتواند پيامي را براي نجات خود به يم

 .)۲۱(زندگي خود ارسال کند
نياز به تأييد و يک پروتکل: داشتن يک راهنماي ملي در  -۵

مورد چگونگي برخورد با افزايش موارد خشونت خانگي و شريک 
ي استاندارد عملياتي هاروش زندگي صميمي لازم و ضروري است.

در ايران خشونت . )۸( نياز استيشو همچنين تخصيص بودجه پ
عنوان يک مسئله اصلي بهداشت عمومي شناخته نشده خانگي به

ي مرتبط بايد بر کمک به طراحي يک رويکرد هاوزارتخانه .است
تغييرات  .)۲۱( نيز تمرکز کنند DV ي پاسخ بهچند وزارتخانه برا

ما بايد در صورت  ،اي در اطراف ما در حال وقوع استسابقهبي
طور ما بايد تغييرات را به .تجديد حيات آمادگي بهتري داشته باشيم

ها بياموزيم و را مستند کنيم، از آن هاآنانتقادي مشاهده کنيم، 
 .)٧(مهاي خود را بر اين اساس آگاه کنيياستسو  هاپروتکل

اجرايي  کاملاًهايي ياستسو  هابرنامهدر اين بخش به ارائه 
هاي کلان و بالادستي ياستسمطابق با فرهنگ کشور که ازنظر 

ين نيرو، بودجه و هزينه اثربخشي داشته تأمقابليت اجرايي ازنظر 

 مشکل يک خانگي با توجه به اينکه خشونت شود:يمباشد، پرداخته 

 رسيدگي که است حقوقي و شناختيروان پزشکي، ابعاد با اجتماعي

 هايبخش در مختلف نهادهاي همکاري و هماهنگي آن مستلزم به

 جهت در پاسخگو حمايتي شبکه يک ايجاد و خصوصي و دولتي

با توجه به وجود  است و خانگي خشونت قربانيان پشتيباني از
ردي چندبعدي هاي فراوان فرهنگي در کشور ايران، رويکيتمحدود

در سطح ملي براي رسيدگي به وضعيت وخيم خشونت خانگي 
البته  .ي بهداشتي موردنياز استهامراقبتازجمله انکار و سلب حق 

انجام شده در کشور در ساليان اخير ارزشمند  مؤثراقدامات بسيار 
اندازي اورژانس اجتماعي، اختصاص خطوط بوده است ازجمله راه

بخشي و نان توسط سازمان بهزيستي، آگاهيمشاوره رايگان به ز
هاي ي علوم پزشکي و گروههادانشگاهي فراوان توسط هاآموزش

مختلف پزشکي و پيراپزشکي که در حال حاضر با توجه به تأثيرات 
 ي خانگي عليههاخشونتگيري کرونا بر افزايش فراوان ناشي از همه

يان درهاي موجود ياستسرسد نيازمند ارتقا و بهبود يمزنان، به نظر 
ي اجرايي به شرح زير هابرنامهها و ياستسلذا  زمينه هستيم.

  گردد:يمپيشنهاد 
  هاي اجرايي کوتاهي که و پروتکل هادستورالعملارائه

شامل ايجاد بودجه ويژه و تعيين فضاهاي غيررسمي براي زنان 
اشت و درمان توسط سازمان بهزيستي و وزارت بهد )٧(ديده آسيب

استفاده را بدون  توانند سويميي که زنان هاداروخانهکشور مانند 
 . )٨(نگراني به گزارش کنند

  به  ترحساسي غربالگري هاروشتعريف اهداف جديد و
، مراکز بهداشتي درماني و مأموران حفاظت جهت مراکز مشاوره

 .)٢١(ديدهتر به زنان آسيبيعسرشناسايي و امدادرساني 
 هاي شناسايي، مشاوره ايجاد تغييرات در اسناد و پروتکل

و ارائه خدمات به بازماندگان خشونت منطبق با تجربيات حاصل از 
 .١٩پاندمي کوويد 

 ي جامع و مبتني بر حساس سازي هاآموزش
و خط اول  )٩(خدمات بهداشتي درماني، مشاوراندهندگان ارائه

سيستم مراقبتي درماني جهت شناسايي زودهنگام زنان تحت 
 .)٧(خشونت و معرفي و ارائه اقدامات حمايتي مناسب

  ي بيشتر هاتماسايجاد خطوط پاسخگويي و شماره
هزيستي و جهت ارائه حمايت به اين زنان توسط مراکز سازمان ب

  پليس.
 ي امن هاخانهاز خطوط کمک، مشاوران،  ارزيابي و بازديد

روزي براي کمک به قربانيان بهزيستي و مأموران حفاظت شبانه
.)١٩(خشونت
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 خطر افزايش به نسبت اجتماعي يهارسانه کارگيريبه 

و ايجاد آگاهي  ۱۹ کوويد بيماري در طول خانگي خشونت
 با تماس و يکديگر با افراد ارتباط با تأکيد بر کنند ايجاد جانبههمه

 زياد ) و اهميت۹اجتماعي) ( فاصله رعايت ضمن ( خود همسايگان

.)۲۱, ۱۹(خشونت مورد در هانگراني گزارش
 :سياسي جريان

با توجه به افزايش ميزان خشونت خانگي عليه زنان در کشور و 
 با مبارزه جهت رسد دريممرور مطالعات مرتبط به نظر با توجه به

, ۶(است نگرفته صورت خوبيبه دولت آسيب اجتماعي، حمايت اين
 مشکل يک خانگي خشونت. است نشده باز فرصتي پنجره و )۲۲

 گيرسيد که است حقوقي و شناختيروان پزشکي، ابعاد با اجتماعي
 هايبخش در مختلف نهادهاي همکاري و هماهنگي مستلزم آن به

 جهت در پاسخگو حمايتي شبکه يک ايجاد و خصوصي و دولتي
ها دولت است لازم). ۲۱(است خانگي خشونت قربانيان از پشتيباني

 خطر افزايش به نسبت اجتماعي يهارسانه کارگيريبه طريق از
 بر و کنند ايجاد آگاهي ۱۹  کوويد بيماري طول در خانگي خشونت

 عايتر ضمن( خود همسايگان با تماس و يکديگر با افراد ارتباط لزوم
 سوءاستفاده مورد در هانگراني گزارش زياد اهميت و) اجتماعي فاصله
 جـزء ياجامعه هر زنـان حقـوق و مشـکلات مسـائل،. نمايند تأکيد

 آنـان معضلات حـل براي کـه روديم مارشـ به مهم موضوعات
 اخير هايسال در. )۷, ۳(گيرديم صـورت اقداماتي و تکاپـو راهکارها

 حـذف جهـت در زنـان حقوق مـورد در نسـبي پيشـرفته ايران،
 اهجايـگ و شـأن رفتـن بـالا. اسـت آوردهبه دست  خانگـي خشـونت

 بازتـاب زنـان، آگاهـي و سـواد سـطح افزايـش زنـان، اجتماعـي
 وها پژوهش انجـام و زنان عليـه خشـونت بـاراختر گسترده

 محسـوب مؤثـر اقدامـات ازجمله پديده اين بـا رابطه در هايشهما
 خصـوص ايـن در جامعي و کامـل قانـون که هرچنـد گردد،يم

 زمينـه اين در زيـادي خلأهـاي همچنيـن،. اسـت نشـده تدوين
 .استمشاهده قابل

 گيريبحث و نتيجه
 زا کمک امکان درخواست خانگي خشونت قربانيان از بسياري

 بيماري گيريهمه طول در را بهداشتي يهامراقبت دهندگانارائه
 کمک به درخواست تمايل عدم اين از بخشي. ندارند ١٩ کوويد
 يروسو به ابتلا از ترس شامل توانديم که است قرباني خود به مربوط

 يوابستگ و قضايي، شناختيروان بهداشتي، مراکز در حضور اثر در
 و قرباني برچسب دريافت از نگراني خشونت، ارتکاب عامل به مالي

 اتخدم استفاده از اولويت اينکه به باور يا اجتماعي وجهه به آسيب
 ديگر بخشي و است ١٩ کوويد به مبتلا بيماران با درماني و بهداشتي

 به قرباني خشونت ارتکاب عامل که است هايييتمحدود از يناش

 رکود و ملي اقتصادهاي فروپاشي از نگراني .)١٠(کنديم تحميل
 هاييبحث کشورها از بسياري در شده باعث انيجه اقتصاد کمرشکن

 هايضرورت بين تعادل ايجاد براي سياسي نخبگان ميان جدي
 زهارو اين. )۱۹(شود مطرح کرونا با مبارزه و اقتصاد هايچرخ حرکت
 براي ما کشور در که است راهکاري اجتماعي هوشمند گذاريفاصله
 از کمتر اماشده مطرح سلامت و معيشت ميان تعادل ايجاد

 ميان به سخن زنان عليه خانگي خشونت ازجمله رواني هايآسيب
 سنگين و درازمدت هاييهزينه ها،آسيب اين عمق و ديرپايي. آيدمي
 انزن يعني هاآن پذيرترينآسيب صوصخبه شهروندان پيکر بر را

 هم چون ها،آسيب اين ماندن سايه در صورت در وکرده  يلتحم
 نيآفرينقش .شد خواهد اجتماعي حيات گيردامن زيرخاکستر آتشي
 شـده داده نشـان متعـدد مطالعـات خانگي در خشونت در هادولت
 ياجتماعـ از واقعيـت بخشـي زنان عليـه خشـونت کـه اسـت

بزار ا از اسـتفاده بـا کنترل و شناسـايي نيازمند کـه اسـت موجـود
راي تواننديها مدولت سانبدين. اسـت فرهنگـي و قهـري  زهمبـار بـ

 مقابله گرانـه و پيشـگيرانه شـيوه دو بـه خشـونت خانگـي بـا
هاي خانگي، عدم با توجه به افزايش خشونت .نماينـد آفرينينقش

مشکل در آينده باعث رويارويي با بسياري از عوارض  توجه به اين
که اين مشکلات . درحالي)٩(روحي رواني زنان جامعه خواهد شد

ود، شيماکنون به دليل پاندمي کرونا ويروس کمتر موردتوجه واقع 
به مسئله افزايش  COVID-19 گيريبايد در طول همه هادولتلذا 

که با انواع ردازند. نيازهاي زنان و دختران خشونت عليه زنان بپ
مختلف تبعيض روبرو هستند بايد در اولويت قرار گيرد. در اين راستا، 

يي طراحي شود که زنان و دختران را قادر به کشف هابرنامهبايد 
زمان قرنطينه بايد بر اساس مزايا مشکلات خود کنند. همچنين مدت

يازمند ارائه شواهد روشن از نياز ن موضوعو معايب آن باشد که اين 
ها و همچنين تأمين منابع کافي به قرنطينه و اطلاعات پروتکل

  . )٨(است
سلامت بايستي در نظر داشته  سياست گذران و دولتمردان

 جلب دهند، قرار دستور کار در را مشکلي خواهنديم راگ باشند که

ذکر است قابل باشد،يماي برخوردار يژهواهميت  از جانبههمه حمايت
 ولي دارند، وجود راهکارها مشکلات و سياست همواره، دنياي در که

 موردحمايت که گيرنديم قرار کار در دستور مشکلات اين زماني

هاي يانجر مؤثردهنده کاربرد نشانمطالعات  .گيرند قرار جانبه
 )٢٣(باشديمگذاري کينگدان در خشونت خانگي چندگانه سياست

که در اين زمينه با توجه به افزايش آمار خشونت خانگي در دوران 
گذاري مناسب و پاندمي کرونا که  نظام سلامت را نيازمند سياست

نظارت بر اجراي دقيق آن جهت دستيابي مناسب باهدف کنترل 
 رسد استفاده از اينيمخشونت خانگي عليه زنان کرده است به نظر 

ا ب تواند منجر به باز شدن پنجره فرصت گردد.يمجريان چندگانه 
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ل حوقتي سه جريان مشکل، راهتوجه به فرآيند دستور کارگذاري 
مشکل و اراده سياسي با هم وجود داشته باشند، پنجره 

گذاري براي خشونت خانگي در دوران کرونا باز خواهد شد سياست
رفت.  مرور گذاران قرار خواهد گو اين مشکل در دستور کار سياست
دهنده وجود سه جريان در زمينه متون و شواهد در اين زمينه نشان

تر، يقدقپاندمي کرونا در رابطه با خشونت خانگي است به عبارت 
چشمگيري شانس اتخاذ  طوربهالذکر، ترکيب هر سه جريان فوق

گيري کرونا گذاري براي خشونت خانگي در دوران همهسياست
  ران را تقويت خواهد کرد.گذايله سياستوسبه

 گيرينتيجه
حل مشکل و اراده سياسي با هم وقتي سه جريان مشکل، راه

گذاري براي خشونت خانگي در وجود داشته باشند، پنجره سياست
اران گذدوران کرونا باز خواهد شد و اين مشکل در دستور کار سياست

ان تر، ترکيب هر سه جرييقدققرار خواهد گرفت. به عبارت 

گذاري براي چشمگيري شانس اتخاذ سياست طوربهالذکر، فوق
ن گذارايله سياستوسبهگيري کرونا خشونت خانگي در دوران همه
حل رسد دو جريان مشکل و راهيمرا تقويت خواهد کرد. به نظر 

وجود دارند.  ١٩مشکل در رابطه با خشونت خانگي در دوران کوويد 
 بـالاو  زنـان نسـبي در مـورد حقوق پيشـرفتحال، عليرغم بااين

در ايران، جريان اراده  جايـگاه اجتماعـي زنـان رفتـن شـأن و
 يهاخشونتسياسي براي پرداختن به و عزم جدي براي حل مشکل 

  خوبي شکل نگرفته است.هنوز به ١٩خانگي متعاقب کوويد 

 يتشکر و قدردان
ر اين ها دوسيله از کليه محققيني که از نتايج مطالعات آنبدين

 را داريم. پژوهش استفاده شد، کمال تشکر

 گونه تعارض منافعي ندارد.: مطالعه حاضر هيچتعارض منافع
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Abstract 
Background & Aims: The coronavirus pandemic has forced many countries to take specific plans to 
reduce or control the transmission of the disease, which has led to negative psychological consequences, 
including an increase in domestic violence. The purpose of this study is to provide insights into how the 
problem of domestic violence in the corona pandemic is placed on the policy agenda. 
Materials & Methods: The present study is a perspective one in which based on Kingdon's agenda 
setting model, the process of domestic violence agenda setting identified in the Corona period and three 
streams of problem, policy (problem solution) and political (political will) explained. 
Results: In the context of the problem stream following the spread of coronavirus, the trend towards 
domestic violence due to social constraints, staying at home, poverty, increasing economic problems 
and increasing substance abuse has increased significantly and is now emerging on a global scale. 
Accordingly, domestic violence is a problem of global public health priority due to its prevalence and 
physical, psychological and mortality complications. Regarding the policy stram, the most important 
analyzes and possible solutions to this problem can be done in the form of setting up guidelines and 
support systems, active incentives and messaging, using community participation, defining and 
redefining safe havens, and preparing a single protocol. Also, due to the fact that domestic violence is a 
social problem with medical, psychological, and legal dimensions, it is necessary for trustees to 1- use 
more sensitive screening methods to counseling centers, health centers, comprehensive training and 
sensitization-based health care providers, counselors, and the first line of the health care system, 2- 
create more response lines and contact numbers to provide support to these women, 3- evaluate and visit 
helplines, counselors, welfare shelters and day care staff to help victims of violence, and 4- consuder 
that using the social media should increase the risk of domestic violence during Covid disease while 
raising awareness. In the field of political stream, it is necessary for the government to pay attention to 
the problem of domestic violence and, with a correct understanding of the problem and its negative 
consequences, have the will to solve it. Therefore, at the government level, the new president must put 
the problem of domestic violence on the agenda with a serious determination. 
Conclusion: When the three currents of problem, problem-solving, and political will coexist, the policy 
window for addressing domestic violence in the Corona will open, and this problem will be on the 
agenda of policymakers. With regard to domestic violence following Covid 19, despite the existence of 
two streams of problem and solution to the problem, the stream of political will does not seem to be well 
formed. 
Keywords: Agenda Setting, Kingdon, Domestic Violence, Corona Virus 
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