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Introduction 

Suicide and attempted suicide have been declared significant public health and an antisocial behavioral issue at the World Health 

Organization (WHO) Summit in 1996. In addition to personal and family losses, this phenomenon is also considered a social loss. 

Suicide attempts aim to consciously harm oneself when he/she becomes more anxious, aggressive, and incapable of communicating 
socially. According to the definition provided by WHO, suicide attempt is an activity, in which a person intentionally and without 

the intervention of others performs an unusual behavior, such as doing self-harm or eating a substance more than the amount 

prescribed for treatment and aims to achieve the changes he/she expects. The rate of suicide attempts is 10-40 times higher than 
suicide that leads to death, while this rate is increasing due to the complexity of interactions and communications in all human 

societies. Although suicide attempt is as old as human life, what has made it a problem today is a significant increase in suicide 
statistics, which has turned it from a personal anomaly into a social problem. Due to the condemnation of suicide in some societies, 

access to accurate statistics is complex and the actual number of suicide cases is not usually reported in official statistics. However, 

in most countries where information is available, suicide is among the top 10 causes of death in all years of life. In some countries, 
suicide is one of the first 3 causes of death between the ages of 15 and 34 (Hosseini, 1999: 138). The published statistics suggest that 

suicide is more than an individual anomaly and has become a complex social problem. If we consider any social harm as a social 

germ, it can be said that each embryo occurs only in an environment where it is possible to grow and grow. Therefore, it seems that 

this damage is also in a society where It can manifest and grow in family, social, and economic contexts, etc.. Consequently, it is 

necessary to process research in this field to accurately and comprehensively understand this problem and provide practical and 

valuable solutions and treatments. 
 

Material & Methods 

This study aimed to identify the causes and consequences of 

suicide in the semantic system of suicidal women. The 

method used to achieve the above goal was based on the 

grounded theory. The statistical population consisted of 18 

self-immolated women, who were hospitalized in Imam 

Musa Kazem Burn Hospital in Isfahan selected by purposeful 

and theoretical sampling. The data were collected through in-

depth interviews and analyzed by the triple coding technique. 

The results comprised 16 concepts, based on which 6 main 

categories emerged: violence, incompatibility and marital 

conflict, lack of socioeconomic capital, disagreement in the 

kinship network, drug abuse, and social isolation. By 

combining the mentioned types, "women's inability" was 

identified as the main category. 

 

Discussion of Results & Conclusions 
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The theoretical and empirical data showed that the issue of 

women's powerless and critical inability and the attempt to 

empower themselves was among the essential factors in 

creating and perpetuating violence in families. Violence 

against women is more than just a private matter and is 

rooted in the depths of cultural and social practices. Social, 

economic, and legal affiliation has historically put women in 

an inferior position, making them vulnerable to male 

violence. Therefore, increasing women's power and 

empowering them in all aspects can be essential for 

eliminating domestic violence. There are also several factors 

involved in creating marital conflicts, including imposed 

marriages and disinterality in spouses, ongoing family 

disputes, misunderstanding, depression, and mental disorders 

resulting from family problems and diseases. Of course, it 

should be noted that depression can be both the cause and 

effect of incompatibility and family disputes. Also, lack of 

communication skills, such as effective dialogue, problem-

solving, and confrontation skills, should be added to these 

factors. 

In addition, economic problems, such as poverty, 

unemployment, and low incomes, exacerbate and strengthen 

family disputes. Financial pressures reduce people's 

resilience and thus increase family conflicts. On the other 

hand, being deprived of social capital as an indicator of 

family support causes feelings of insecurity, frustration, and 

incompatibility with the existing conditions during being 

involved in the problems. 

Disagreement in the kinship network is another vital 

factor for differences between couples. The findings showed 

that most of the subjects not only did not express the role of 

family positively when their family disputes occurred, but 

also stated that their families had exacerbated the differences 

between them with their wrong solutions and suggestions. 

The cultural and social status of some countries, including 

Iran, is such that there is a great deal of dependence between 

the prominent family and the subordinate family (after 

children’s marriage). Although the prominent family can 
effectively support the subordinate family, its misplaced 

involvement sometimes may lead to family problems. 

Subculture of drug use was one of the other categories of 

this study. Women, who have addicted spouses, have many 

problems both socially and in terms of personality and 

family. Psychological nature and issues of communication 

with others, lack of anger management, communication 

disturbances, revelation of anger and violence, reprehensible 

and degrading treatment of society family, lack of social 

support, and uncertainty about legal protection of women 

with addicted spouses are among the most critical social 

issues of women with addicted spouses (Mohammadifar et 

al., 2010). Another major complication of a husband's 

addiction is women’s suicidal thoughts and٫ attempted 
suicide. In this study, husband's addiction and behaviors were 

the essential�factors in several women’s suicide attempts. It 

can be said that living with an addicted spouse as an 

abnormal social factor provides the ground for several 

problems, while women's resilience decreases and their 

suicide attempts increase with the continuation of this 

situation.  

Finally, several factors are involved in isolated 

individuals, especially women. These factors include 

violence, deprivation of an efficient support network, wife 

addiction, imposed marriage, family disputes and conflicts, 

inappropriate patterns of action in the kinship network, etc. 

With the continuation of these conditions, the person feels 

helpless and finds himself/herself without a supporter. 

Instead of solving the problem, he/she tries to remove the 

face of the problem and finally attempts to commit suicide as 

the only way of escaping from human suffering. 

In this study, there was a strong bond between the 

extracted categories and the lack of empowerment among 

female victims. Violence, marital incompatibility, imposed 

marriage, and involvement of those around them were clear 

signs of the women's inability to manage their lives. These 

factors stemmed from the women's disability and lack of 

independence. Lack of agency as an essential element of 

empowerment had deprived the women from any choices and 

turned them into biological and unproductive beings, who 

had to finally embrace destiny. The right to have education, 

employment, acceptance, and collective support for this 

situation, which is subject to the first element of equity, i.e. 

resources, was also evident in some other categories. Being 

illiterate or not having primary education, as well as 

housekeeping (non-employment) had no consequence other 

than lack of awareness, poverty, and lack of support from 

families. In such a situation, the women were unwittingly 

possessed and merely transformed into service recipients. In 

addition, wife addiction and depression were also related to 

the women's inability. When a person lacks independence, 

he/she has no choice or has no control over the situation; 

he/she cannot naturally fall from the trap of high-risk spaces. 

In such circumstances, the victim inevitably experienced 

Gautagoni's methods of isolation and depression because 

he/she did not see a way out of the resulting situation and 

thus tries to eliminate the problem by inflicting self-harm. 

In the meantime, there could remain only one way: sacrifice. 

Suicide was the ultimate choice for the women in such a 

situation with two purposes: first, escaping the adversity of 

life and, in a sense, detaching from the world and second, 

deadly flipping those around for change. 

 

Keywords: Suicide, Women, Women’s Inability, Grounded 
Theory 
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  مقاله پژوهشی

 یا نهیزم یۀزنان به روش نظر یخودکش ییمعنا یبازساز

 (اصفهان شهر سوختگی بیمارستان در بستریۀ خودسوخت زنان موردی مطالعۀ)
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 رانیا راز،يش راز،يدانشگاه ش ،یعلوم اجتماع ۀدانشکدی، شناس جامعه گروه ،شناسی دانشجوی دکتری جامعه ،محمدی محمد
m2.mohammadi70@gmail.com 

 
 چکیده

 یبازسداز  حاضدر،  پدژوهش  انجدام  از فهدد  .شود می شمرده نيز اجتماعی زیان یک خانوادگی، و شخصی های زیان بر افزون خودکشیۀ پدید

. اسدت  ای زمينده  نظرید   فدو،،  هددف  بده  نيدل  بدرای  شده استفاده شناسی روش. ندا کرده خودکشی به اقدام که است یزنان ی درخودکش ییمعنا

 روش از اسدتفاده  بدا  کده  بودندد  اصفهان شهر( ع) کاظم موسی امام سوختگی بيمارستان در بستری خودسوخت  زنان از نفر18 کنندگان مشارکت

 خشدونت، ) عمدده   مقولد  4 مفداهيم،  اید   براسداس . بدود  مفهدوم  11 شدامل  آمده دست به های یافته. شدند انتخاب نظری و هدفمند گيری نمونه

 اندزوای  و مخددر  مدواد  مصدرف  سدو   خویشداوندی،  شدبک   در اخدتفف  اجتمداعی،  -اقتصادی سرمای  نبود زناشویی، تعارضات و ناسازگاری

 هدای  یافتده  براسداس . شدد  شناسدایی  هسدته  مقولد   عندوان  بده « زندان  توانمندی عدم» مقولات، تلفيق و ترکيب از پس. آمد دست به ،(اجتماعی

 اقتصدادی  اجتمداعی،  خدانوادگی، ) زنان زندگی مختلف های ه حوز در بسياری منفی پيامدهای، آن ابعاد  هم در زنان توانمندنبودن، آمده دست به

 .دارد همراه به...( و

 ای. خودکشی، زنان، عدم توانمندی زنان، نظری  زمينه :یکلید یها واژه
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 مقدمه و بیان مسئله

 و خددونریزی و کشددتار درگيددر همددواره بشددر تدداریخ اگرچدده

 طدولانی  و خش  های جنگ بشر و بوده رحمانه بی های عام قتل

 از یکی همواره کشت  فعل ،است کرده تجربه همواره را مدتی

 تداکنون  بدوی های انسان زمان از اخفقی احثمب تری  محوری

 دیگدر  شدرایطی  در و پسدندیده  شدرای   برخدی  در ،است بوده

 هدای  مکدان  و هدا  زمدان  در وضعيت ای  و شده شمرده مذموم

 حمدل  خدود  با را ای دوگانه حالات و کرده تغيير دائماً مختلف

اما اگر کشت  خود فرد باشد چه؟ آیا کشدت  خدود    است؛ کرده

هدا و   گند قتدل شدخد دیگدر در ادیدان و فره     ۀانداز به همان

ویژه  در تمامی ادیان به جوامع به آن پرداخته شده است؟ تقریباً

گناه کبيره و عملدی نکوهيدده    1عمل خودکشی ،ادیان ابراهيمی

آخرت مورد  در جهان است، است و فردی که خودکشی کرده

 ،یمسيحی در قرون وسط کليسای گيرد. مجازات الهی قرار می

و آن را محکددوم  ندشددمرد مددیکشددی  خودکشددی را نددوعی آدم

کردند. س  آگوستي  آن را تحدت هدر ندوع شدرایطی یدک       می

دانست. در برخی از کشورهای اروپایی اموال کسی  جنایت می

شدد و خودکشدی را    د که مرتکب خودکشدی مدی  ش توقيف می

 ندارندد  ایمدان  دانسدتند کده بده خداوندد     مربوط به کسانی مدی 

 ،کندد  کسی کده خودکشدی مدی   (. به نظر آنها 143: 1730هاکس، )

یدا خداوندد    (.341: 1748ویل دورانت، ) رود به دوزخ می مستقيماً

 ديرا نکش گریو همد دينکن یخودکش... و »فرماید:  در قرآن می

ه همانا خداوند همواره بده  ک ديفکنيو خود را به هفکت گناه ن

خودکشدی  ای  . با وجود (13سورۀ نسا ، آید   « )شما مهربان است

 پيشدرفت  با ای است که همواره همراه بشر بوده و همراه پدیده

 حاضر حال در ساختارها دگرگونی و تحول و جوامع تدریجی

ذکور و اخفقيدات مد   وجدود  بدا  واست  یافته چشمگيری رشد

 کنترل در شناسان روان و شناسان جامعه سعی و همچني  اهتمام

 از بسياری در تلخ ۀپدید ای  وقوع شاهد همچنان متأسفانه ،آن

 .هستيم جوامع

                                                      
1 Suicide 

 ۀاز واژ 1373در  1با وجدود اینکده نخسدتي  بدار دفدون      

بود کده   7رکيمای  دو (،10: 1734مفیی، ) خودکشی استفاده کرد

ای جدی در زمان خودش و یدک واقعيدت    خودکشی را مسئله

 هدای  علدت  کده  بود فردی نخستي  اجتماعی شناخت. دورکيم

 رفتارهددای تبيددي  بددرای را شددناختی روان و اقليمددی زیسددتی،

 هددای روش ازطریددق تنهددا بددود معتقددد و کددرد اجتمدداعی رد

 یاجتمداع  هدای  واقعيدت  بده  تدوان  مدی  که است شناختی جامعه

 مرگدی  ندوع  هر» :کند می تعریف چني  را و خودکشیابرد؛  پی

 فدرد  منفدی  یدا  مثبدت  عمل از غيرمستقيم یا مستقيم طور به که

 ناشدی  اسدت،   بدوده  آگداه  خدود  عمدل   نتيجد  از کده  خودکش

 (.4: 1738دورکيم، ) «گردد می

 اعمدال  هکد  داندد  مدی  اجتمداعی  ۀپدید را خودکشی دورکيم

 سدبب  همدي   بده  و نيسدت  آن توضيح و توجيه به قادر فردی،

 خددانوادگی،) گوندداگون عوامددل جمددع حاصددل را خودکشددی

 در از ناشدی  و( اجتمداعی  هدای   واقعيت  هم و دینی اجتماعی،

 گسسدتگی  ،اجتمداعی  نظام پاشيدگی هم از ،قوالب هم ریخت 

 داندد   مدی  فدرد  مطرودبودن و تنهایی احساس ،جامعه در رواب 

 .(118: 1744محسنی تبریزی، )

 دورکدديم در ا ددر شدداخد خددود بددا عنددوان خودکشددی   

(1897Durkheim, )  شدمرد و نشدان    چهار نوع خودکشی را بدر

هل، دید  و  أداد چگونه افراد برحسب عواملی نظير وضعيت ت

مهدم   ۀدهند. کليددواژ  ی واکنش نشان مییا جنسيت به خودکش

یدا   بهنجدار دورکيم همبستگی بدود کده ميدزان آن در جامعده،     

 کرد. ناهنجاری آن جامعه را مشخد می

بهداشدت   سدازمان  اجدفس  در آن بده  اقددام  و خودکشی

 و عمدومی  بهداشدت  مهدم   مسدئل  یک ،1334 سال در 0جهانی

 هدای  زیان رب افزون پدیده ای . شد اعفم ضداجتماعی رفتاری

. شدود  می شمرده نيز اجتماعی زیان یک ،خانوادگی و شخصی

 طدور  بده  خدود  بده  رسداندن  آسديب  هدف با خودکشی به اقدام

                                                      
2 Defonen 
3 Émile Durkheim (1858-1917) 
4 world health organization 
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 در نداتوان  و پرخاشدگر  مضدطرب،  افدراد  در بيشدتر  و آگاهانه

 تعریدف  براسداس . شود می انجام اجتماعی های  ارتباط برقراری

 از اسدت  بدارت ع خودکشدی  به اقدام سازمان بهداشت جهانی،

 دیگدران   مداخلد  بددون  و عمددی  شدخد،  آن در کده  عملی

 بده  ماده یک خوردن یا زنی   آسيب خود مثل غيرعادی رفتاری

 و دهد  می انجام را درمان برای تجویزشده مقدار از رشتبي ميزان

 بده  اقدام ميزان. است خود موردانتظار تغييرات تحقق وا هدف

 منجددر مددر  بدده شددیخودک از بيشددتر بددار 14-04 خودکشددی

 در ارتباطدات  و تعدامفت  ترشدن  پيچيده به توجه با وشود  می

 Word) اسدت  افدزایش  بده  رو ميدزان  اید   ،بشری جوامع  هم

2008, Health Organization.) 

 آنچده  دارد، بشدر  عمدر  قدمت به عمری خودکشی گرچه

 آمددار مگيرچشدد افددزایش اسددت، هکددرد مسددئله را آن امددروزه

 یک به فردی نابهنجاری و امر یک از را آن که است خودکشی

بدودن   با توجه بده نکوهيدده  . است کرده مبدل اجتماعی معضل

خودکشی در برخی از جوامع، دسترسدی بده آمارهدای واقعدی     

دشوار است و معمولاً در آمارهای رسدمی نيدز تعدداد واقعدی     

 يشدتر ب در اید   وجدود  بدا  شدود.   موارد خودکشی گزارش نمدی 

 در خودکشدی  اسدت،  دسترس در آنها اطفعات که کشورهایی

 در. دارد قدرار  زندگی های سال تمام در مر  اول علت ده بي 

 در مدر   اول علدت  سده  از یکی خودکشی نيز کشورها برخی

  مفحظد . (178: 1738حسدينی،  ) اسدت  سدالگی 70 تدا  11 سني 

 یک از فراتر خودکشی که است آن بيانگر شده،منتشر آمارهای

 مبددل  اجتمداعی  ۀپيچيد  مسئل یک به و بوده فردی نابهنجاری

 اجتمداعی  ميکدروب  یدک  اجتمداعی  آسيب هر اگر .است شده

 کند کده   می بروز هایی  محي  در فق  ميکروب هر ،ودش فرض

 آسيب ای  رسد  می نظر به بنابرای  دارد؛ پرورش و رشد امکان

 اقتصدادی  اجتمداعی،  خانوادگی، های  زمينه که ای  جامعه در نيز

بندابرای   . کندد  رشدد  و بدروز  تواندد   مدی  ،اسدت  فراهم آن... و

 و دقيدق  شدناخت  منظور به زمينه ای  در هایی  پژوهش پردازش

 حل برای مفيد مؤ ر و راهکارهای  ارائ و مسئله ای   جانب همه

 است. ضروری آن درمان و مسئله

 ایدران کشدور   ای در  دقيدق و گسدترده    هنوز مطالع متأسفانه

اسددت و معمددولاً آمارهددای    خودکشددی انجددام نگرفتدده بددارۀدر

آمدار و   ۀاز پزشکی قدانونی، نيروهدای انتظدامی، ادار    شده ئهارا

ر مراکز قانونی کامل، گویا و شفاف نيست. از طرف دیگدر  دیگ

واقعدی   دهد بنا بده دلایدل گونداگون، آمدار      ها نشان می  بررسی

 شدده  از آمدار اعدفم   بيشترای  معضل معمولاً به مراتب  بارۀدر

درخددور افددزایش  1730. خودکشددی در ایددران تددا سددال اسددت

از  1731 -33هدای    ولدی در بدي  سدال   اسدت،  توجهی داشدته  

بده بعدد رشدد     1733شتاب آن کاسته شده و مجددداً از سدال   

نظدر   ها چني  به  و طبق آخری  بررسیاست چشمگيری داشته 

رو بده  همچندان  رسد که ميزان آن در دو سه سدال گذشدته     می

 . (33: 1781پوریوسفی، افزایش است )

آمار خودکشی در ایران به نسبت جهان، ميزان با وجود ای  

 رقم در ایران حددود  طوری که ای  به ؛دهد کمتری را نشان می

مطدابق اعدفم   ، اما زار نفر بوده استه پنج نفر به ازای هر صد

مجمدوع تلفدات    ،1734قانونی کشور در سال  سازمان پزشکی

افزایش  31به سال  که نسبت است نفر بوده 0413 ها خودکشی

روند خودکشدی   مربوط بهگزارش دهد.  درصدی را نشان می1

طدی اید  دوره،    دهد نشان می 1411تا  1443در ایران از سال 

 خودکشدی از ميدزان  و  8/00بده   1/74 از خودکشدی  اقدام بده 

گلچدي   ) است هزار نفر افزایش یافته در هر صد 17/1به  34/1

 (.131: 1738و همکاران، 

فوه بر رشد روزافزون ای  پدیده، همچني  بایدد در نظدر   ع

گرفت که چنانچه پيشتر نيز بيان شد آمار دقيقدی از خودکشدی   

ران )برای مقایسه با کشورهای دیگر( در دسترس محققان در ای

شدده،   با وجود ای  نيز مطابق با همي  آمار ارائه موجود نيست؛

خاورميانه بدالاتر    ر کشورهای منطقدیگاز خودکشی در ایران 

  جامعد  اخيدر،  هدای   سدال  (. در11: 1781مرادی و خدادمی،  است )

 بيسدت  بده  نسبت خودکشیميزان  رشد به رو روند اهدش ایران

 احتمدالی . است بوده زنان در هم و مردان در هم گذشته، سال
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 شرای  که است ای  در نظر گرفت پدیده ای  برای توان که می

. دهددد مددی افددزایش افددراد در را روحددی فشددارهای زندددگی،

 گيدری  شدکل  به تواند  می روانی های  بيماری و روحی فشارهای

عواملی مانند بيکداری، بددهکاری،   . شود منتهی خودکشی ۀاید

تواند عواملی باشد  می های مالی، خانوادگی، جنسی و . نابحر

 کند. که ای  پدیده را تحریک می

 ۀبدودن پدیدد  «  مسدئل »براساس آمارها، آنچه واضدح اسدت   

شناختی  خودکشی است؛ سی رایت ميلز در کتاب بينش جامعه

باشدد؛   داشدته  داند که گسدتردگی کدافی   ه میای را مسئل پدیده

ای تعدداد انددکی افدراد بيکدار داشدته       برای مثال اگر در جامعه

ولدی اگدر جمعيدت     ،ناشی از ناتوانی فدرد اسدت   بيشترباشيم، 

ای از بيکاری رنج ببرندد، اید  جامعده     زیادی از جوانان جامعه

ی ای اجتماعی شده است که تنها با نگاهی فرافرد درگير مسئله

و نظرافکندن در ساختارها و الگوهای اجتمداعی، اقتصدادی و   

(. بندابرای   1731ميلدز،  سياسی امکان حدل مسدئله وجدود دارد )   

 است. دادنیزا، شایع و تغيير اجتماعی شرایطی مشکل  مسئل

در  بدات خدانواده و    ناشددنی تنها نقش مهدم و انکار  زنان نه

یکی از ارکدان مهدم    ،روانی افراد خانواده دارندحفظ بهداشت 

بندابرای  هرگونده    ؛شدوند   محسوب مدی نيز هر کشوری   توسع

تواند تبعات فردی و اجتمداعی بسدياری     آسيبی به ای  قشر می

تواندد    کننده به خودکشدی مدی    دنبال داشته باشد. فرد اقدام را به

و  صورت یک مددل و الگدو بدرای دیگدر اعضدای خدانواده       به

اطرافيان محسوب شود. به عبارت دیگر وقتی فدردی در یدک   

توان انتظدار داشدت کده      می ،کند  خانواده اقدام به خودکشی می

ر اعضای خانواده نيز به تقليد از فرد، اقددام بده خودکشدی    دیگ

د. ای  نکته را نيز باید در نظر داشت که پدس از اقددام بده    کنن

ئل مدالی، رواندی و   خودکشی )ناموفق(، فرد تحت فشدار مسدا  

دیگدری   معضدفت گيدرد کده اید  امدر خدود        محيطی قرار می

شود که فرد دوباره     بسا موجب می همراه خواهد داشت و چه به

مسائل جسدمی نيدز اقددام بده      بارۀدست به خودکشی بزند. در

ناپدذیری را    هدای جددی و جبدران     تواندد آسديب    خودکشی می

در اقدام به خودسوزی کامفً  همراه داشته باشد که ای  مورد به

روانی، اجتماعی و -است. عفوه بر تبعات فردی شدنی مشاهده

های درمانی برای خدانواده    خودکشی، بار هزینه ۀفرهنگی پدید

 است. خودکشدی  شدنی درمانی نيز مفحظه-و سيستم بهداشتی

 در امددا ،دارد وجددود جوامددع  همدد در کدده اسددت مسددائلی از

 هدای   آسديب  و اجتمداعی  زندگی ترشدن  هپيچيد اخير های  سال

 کدرده  دوچنددان  را مسدئله  اید   بده  توجه آن، از حاصل روانی

 عندوان  بده  زندان  تنها نه شود  می موجب آسيبی چني زیرا  ؛است

 اجتمداعی  و انسانی تکامل مسير نتوانند جامعه از مهمی بخش

 ،خدانواده  در آندان  کليدی و مهم نقش به توجه با ،کنند طی را

 .کند مواجه هایی  چالش با را جامعه تواند  می آسيبی  چني

 در ،کندد  می ضروری جهت از هر را خودکشی  مطالع آنچه

 از آنهدا   دوجانبد  رپدذیری ا  و اجتماعی های پدیده تنيدگی   هم

 شدمار  افزایشکه  دکر ادعا توان  می مثال طور به. است همدیگر

 بدرای  قوهبدال  تهدیددی  جامعده،  یک جوانان بي  در خودکشی

 ميدزان  افدزایش  همچندي   واست  جامعه یک پيشرفت و اعتف

 سدطح  در هدم  و کدفن  سدطح  در هم زنان، ميان در خودکشی

... و اجتمداعی  تربيتی، روانی، های  آسيب منشأ ها،  خانواده خود

 اجتماعی و فردی های  آسيب ميان در .(14: 1781شایگان، )است 

 کده  ،هدا   آسديب  دیگر و بزهکاری اعتياد، بيکاری، طف،، مانند

 آورد، فدراهم  زندان  گدروه  بدرای  جددی  تهدیدی است ممک 

 هددم کدده جهددت ایدد  از ؛دارد ای  ویددژه اهميددت خودکشددی

 و فردی ۀپيچيد و متعدد مشکفت و مسائل وجود ۀدهند نشان

 عاطفی، مدت  کوتاه و بلندمدت پيامدهای هم و است اجتماعی

 ارقدام  و آمار و تحقيقات. گذارد  می جای بر اجتماعی و وانیر

 خودکشدی  به کنندگان  اقدام تعداد  سالان رشد از حاکی موجود

 اسدت  دیگدر  سدوی  از کننددگان   اقدام س  کاهش و سو یک از

 در ؛ همچني  اگرچه خودکشدی (147: 1781ساراسون و ساراسون، )

 ازبيشدتر   زندان  ولدی  دهدد،  مدی  رخ اجتماعی طبقات  هم بي 

 در خودکشدی  کده  حدالی  در د؛کنن می خودکشی به اقدام مردان

 ,Sadock & Sadock) شود می مر  به منجر زنان از بيش مردان
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2003; Jamez & Gilliand, 2016 ؛ 1731اران، مدددرادی و همکددد؛

 زانيد م ،1413در سدال   یبراساس آمار جهان .(1787محمدخانی، 

در ایدران  از زنان بوده اسدت،   شتريبرابر ب 1.7مردان  یخودکش

نفدر  1107، 38در سال  یقانون یپزشک  سالنام  طبق خفص نيز

تعدداد    ید اندد کده از ا   داشدته  جر به مر ()من کامل یخودکش

  یبندابرا  ؛اندد  نفر از آنها زن بدوده 1113نفر از آنها مرد و 7414

امدا   ،از زندان اسدت   شدتر يدر مدردان ب  فوتمنجر به  یخودکش

 اسدت  از مدردان  زندان بدالاتر   تيد در جمع یاقدام به خودکشد 

 (.1044خبرگزاری ایسنا، )

دو تدا    يدر زنان ب یاقدام به خودکش رانیدر ايان دیگر به ب

 برابر زندان  0تا  7  ياما فوت در مردان باست، سه برابر مردان 

(. ای  نکت  مهمدی اسدت کده زندان     1044خبرگزاری ایسنا، است )

هدای   آمار بيشتری در اقدام به خودکشی دارند، امدا خودکشدی  

به مردان دارند که خود حامل پيدام مهمدی    ری نسبتموفق کمت

   است.

با توجده بده اینکده نموند  زیدادی از زندانی کده اقددام بده          

خودکشددی )خودسددوزی( داشددتند در بيمارسددتان سددوختگی   

کدردن   دليدل همکداری   اصفهان در دسترس بودند، همچني  بده 

بيمارستان مذکور با محقق، تصميم بر ای  گرفته شد که انجدام  

ای در بيمارسددتان  هددای زميندده هددا و داده افددت مصدداحبهو دری

شددایان رکددر اسددت کدده سددوختگی اصددفهان بدده انجددام رسددد. 

بيمارستان سوختگی اصفهان مرکزی، صدرفاً مخصدوص شدهر    

شوندگان ای  پژوهش را زنانی  اصفهان نيست و بيشتر مصاحبه

دهدد. همچندي     تر کشور تشکيل می از مناطق جنوبی و محروم

هددا و مراکددز قددانونی، ایجدداد   ن دیگددر ارگدداننکددرد همکدداری

بدودن اطفعدات یدا     های مبنی بر محرمانه ها و مخالفت ممانعت

نبودن پژوهش و ... درنهایت ای  مطالعده بدا همکداری     اخفقی

 مرکز مذکور انجام شد. 

 ییمعنددا یبازسدداز دنبددال نوشددتار بددهایدد   بدده هددر صددورت

 اسدت  ای  باره رد 1ای  زمينه  نظری یک ایجاد و زنان یخودکش

                                                      
1
 grounded theory  

و با توجه به در دسترس بودن نمونه در بيمارسدتان سدوختگی   

مصاحبه نيز از زنان خودسوخته تهيه شدده   های نمونه اصفهان،

 تحقيدق  روش از هددف  ای  به یابی  دست همچني  برای است؛

 .است شده استفاده ای  زمينه  نظری استراتژی و کيفی

 

 تحقيق  پيشين

خودکشدی و ارتبداط آن بدا     بدارۀ ی درمطالعات داخلی متعددد 

عوامل اجتماعی، اقتصادی و فرهنگدی انجدام شدده اسدت؛ بدا      

اشداره  مدواردی   بده  شدده  موضدوع بررسدی  بدارۀ  در ای  وجود

هدای   که به موضوع مطالعه در ابعاد مختلف و با روش شود می

چنانکه پيشين  تحقيق تکثر و گسدتردگی   اند، گوناگون پرداخته

 :داشته باشد

 صورت (1731) همکاران و یاسمی ای که توس  العهدر مط

در حدالی   ،بدود  سال 14 شده مطالعه افراد سنی ميانگي  ،گرفت

بيشدتر   داد نشدان  نتدایج  ؛بودندد  زن آنهدا  درصد84 از بيش که

. بودندد  پدایي   سدواد  سدطح  با شغل فاقد و متأهل خودسوزان

 مربوط( درصد81سوختگی ) درصد ميانگي  همچني  بيشتری 

 .  بود دیپلم فو، مدرک با افراد به

عندوان   بدا  در پژوهشدی  (1731) ميرزایدی  و لبنی یوسفی

 موردمطالعده ؛ زندان  بدي   در خودسدوزی  مدؤ ر  عوامل بررسی»

 به ای  نتایج دست یافتند که «های روانسر و جوانرود شهرستان

 اقتصدادی  وضدعيت  با دار  خانه سواد، کم روستایی، ،متأهل زنان

 روش از اسدتفاده  معدرض  در هدا  طيدف  ردیگ از بيش ،ضعيف

 دليدل  هسدتند؛ همچندي    خدود  بدردن   بي  از برای خودسوزی

 و ارزشدی  تفداوت  شدده،  مطالعده   جامعد  در خودسوزی ۀعمد

 امکدان  ،گونده  تعارض شرای  ای  در. هاست  نسل بي  هنجاری

 منداطق  در ویژه به ترها بزر  نظر و رأی با الفتمخ و اعتراض

 فدرد بندابرای   . اسدت  ناپسند و ارزش ضد تر سنتی و روستایی

 خودسدوزی  بده  اقددام  با و درونی را خود اعتراض و خشونت

 وضدع  بده  تدا  کندد   مدی  اعمدال  خود بر را خشونت حقيقت در

 هدا   محددودیت  که دکن تنبيه را دیگرانی و دکن اعتراض موجود
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 و خدود  شدهامت  دادن نشدان  ضدم   و اندد   هکرد اعمال وا رب را

 کده  دکند  آگداه  کسدانی  شدرای   بده  را جامعه وخيمش، اوضاع

 انجدام  اقددامی  چني  است ممک  و دارند او به شبيه وضعيتی

 .دهند

نيدز در تحقيدق خدود     (1734) آبدادی و همکداران   شاه  زارع

 ابراز برای راهی منزل  به را خودکشی به داماق نشان دادند زنان،

 سدعی  آن راستای در که کنند می ادراک ها خواسته به رسيدن و

 و هدا  تهمدت  هدا،  محددودیت  طلبانده،  سلطه رفتارهای به دارند

 کنند. مدیریت را آن و دهند نشان واکنش ها بدبينی

خودکشدی انجدام شدده اسدت،       تحقيق دیگری که در زمين

  بده روش نظرید   (1733) سدب و همکداران او  ن تحقيق رضایی

نهایددت مقددولات تددنش در زندددگی،   درکدده  اسددتبنيددادی 

ها، باور به تغييدر، بداور بده رهدایی، بسدتر       کژکارکردی خانواده

اجتماعی، فشار هنجداری  -پذیری ناقد دینی اقتصادی، جامعه

لدل خودکشدی زندان    عندوان ع  به را و تناقض هنجار با واقعيت

 شناسایی کردند. 

ای  مطالعه تازگی بهنيز  (1738) صباغ و همکاران قربان

اند. نتایج  هانجام دادخودکشی   در زمينرا تحليلی  و توصيفی

 در 4/1به  4/7 از موفق کشیدخو داد ننشاحاصل از تحقيق 

 ارصد هز در 148 به 3/133 از کشیدخو به امقدا و ارهز صد

 جمعيت در کشیدخو به امقدهمچني  ا. ستا یافته کاهش

 ها لهأمت در و دانمر از بيش نناز در ،ستاییرو از بيش یشهر

 صددر38 از بيش تتحصيف نظراز. هاستدمجر از بيش

 را آن از کمتر و یپلمد تتحصيف کشیدخو به نکنندگا امقدا

 ی ا در و دبو لسا 11-71 ادفرا بيشتر سنی ميانگي  ،شتنددا

 ،ییستارو و یشهر جمعيت بي  داریمعنی وتتفا صخصو

 کشیدخو به امقدا صددر بيشتری . نشد همشاهد دانمر و نناز

 ساک  و متوسطه تتحصيف با هلأمت دار،خانه نناز به طمربو

 .دبو شهر

رسد مطالعات خارجی  خودکشی زنان به نظر می بارۀدر

 و توان به پژوهش شيث میوجود دارد؛ برای مثال  بيشتری

 نگری را با گذشته اشاره کرد که بررسی (1994) 1همکارانش

 1387 سال از «سوزیدخو روش به خودکشی به اقدام»عنوان 

  ناحي در بزرگسال  سوخت بيمار 170بر  را 1337 تا

( ددرص1/8)نفر 14 داد نشان نتایج. دادند انجام شایر یورک

 از. اند کرده خودکشی به اقدام خودسوزی روش به ها نمونه

. بودند زن( درصد81) نفر13 و مرد( درصد11)نفر 7 تعداد ای 

  دامن .بودند قفقازی بقيه و آسيایی زنان از( درصد81)نفر 10

  هم. بود سال8/18 انآن ميانگي  و سال70 تا 13 آنها سنی

 آنان اغلب. بودند فرزند4 تا 1 دارای و متأهل دار، خانه زنان

. بودند کرده مهاجرت ایرلند و بریتانيا به آسيا از ازدواج از بعد

 درصد0/00 آن ميانگي  و درصد33 تا 11 از سوختگی درصد

. بودند کرده استفاده نفت از زن های نمونه بيشتر .بود

 پژوهش ای  در. کردند فوت آنان از( درصد1/44)نفر3

 .اند داشته روانی اختفلات  سابق ها نمونه  هم که شد مشخد

 در چي  نيز نشان داد (2002) فيليپس و های پيرسون یافته

 متوس  و ندبود متأهل ،اند که خودکشی کرده زنانی درصد31

 و بود 1/1 تحصيفت متوس  های  سال تعداد ،4/14 آنها س 

 بيشتری . داشتند شرکت یتوليد های فعاليت در آنها درصد83

 کرده خودکشی به اقدام که نفری103 توس  شده استفاده روش

 مشکفت خانوادگی، اختففات و بود مسموميت ،بودند

 .شد  می مربوط خودکشی به غالباً جدی و بيماری اقتصادی

 وانعن با پژوهشی در( 2013) همکاران و همچني  بوستانی

 ،«ایران در مبنایی  نظری  مطالع یک: خودسوزی قربانی زنان»

 استان دررا  زنان خودسوزی ۀپدید شناختی جامعه های جنبه

. مطالعه کردند مبنایی  نظری شناسی روش از استفاده با لرستان

 جوامع در کلی، طور به داد نشان پژوهش ای  های یافته

 و آید می حساب به انگ طف، که جوامعی در و مردسالار

 وقتی همچني  و است روستایی زندگی، ۀشيو الگوی

 شود، ظاهر اقتصادی سرخوردگی و خانوادگی ناسازگاری

 است. محتمل بيشتر زنان خودسوزی ۀپدید وقوع

                                                      
1 Sheth  et al. 
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 از اسدتفاده  ( بدا 2014اشدرف )  و سدائيک را  دیگری  مطالع

 از نفر31 داد نشان ها یافته. ادندد انجام ساده گيری نمونه روش

. بودند مرد( درصد71/13) نفر18 و زن( درصد41/84) بيماران

 خدانوادگی  هدای  بدود. تعدارض   سال 83/14 س  کلی ميانگي 

 بيشددتری . بددود خودکشددی بدده اقدددام بددرای انگيددزه بيشددتری 

 و دار خانده  زندان  هدا،  متأهدل  جواندان،  خودکشی دیدگان آسيب

 ای  در. کردند می زندگی روستایی مناطق رد که بودند سواد بی

 .بود خودکشی ۀتشدیدکنند عامل تری  مهم تأهل پژوهش

 ۀدهندد  نشان خودکشی،  زمين در شده انجام مطالعات بررسی

 هدای  پدژوهش . اسدت  پدیدده  اید   روزافدزون  اهميدت  و رشد

 در بدر  را مفيددی  و مهدم  اطفعات زمينه ای  در گرفته صورت

 وجدود  با. شوند می محسوب نظری اسيتحس نوعی به و دارند

 ازجملده  ،شدود  مدی  دیده مطالعات ای  در هم هایی کاستیای  

 بوده کمی یا توصيفی شکل به داخلی های پژوهش بيشتر اینکه

 مخصوصدداً کيفددی، روش از اسددتفاده بددا ای مطالعدده کمتددر و

  حدالی  در اید  . اسدت  شدده  بنيادی انجدام   نظری شناسی روش

 ۀپدید مختلف ابعاد توان می کيفی، روش از هاستفاد با که است

. کددرد آشددکار را آن پنهددان زوایددای و بررسددی را شددده مطالعدده

 هدای  پدژوهش  در هدم  و داخلدی  های  پژوهش در هم همچني 

 خدود  دیددگاه  از خودکشدی،  بده  اقددام  علدل   مطالع خارجی،

 عميق صورت به و گرفته قرار توجهدرخور  تر کم کنندگان اقدام

 کرده سعی پژوهش ای  بنابرای  .است نشده بررسی مسئله ای 

 دیگدر  در کده  را مطالعده کندد   پدیدده  اید   از ابعادیاست که 

 .است گرفته قرار توجهدرخور  کمتر ها پژوهش

 

 یچارچوب مفهوم

انجدام   ییمبندا   ید نظر کدرد یو رو یفد يبدا روش ک  قيد تحق  یا

از انجدام   شيپد  یبده چدارچوب نظدر    بندابرای  خواهد شدد و  

های پدارادایمی دو روش   ندارد. با توجه به تفاوت ازين پژوهش

جددای اسددتفاده از  هددای کيفددی بدده کمدّدی و کيفددی، در بررسددی

 اتيد تددوی  و آزمدون فرضديات، از ادب   برای چارچوب نظری 

و استخراج  ینظر تيحساس جادیبا هدف ا کیئورمفهومی و ت

شود. چدارچوب مفهدومی،    سؤال یا سؤالات تحقيق استفاده می

 مفداهيم  بر که شود می شامل را مرتبطی هم ع  مفاهيم بهمجمو

 قالب در را آنها و دارد تمرکز شده مطالعه عمدۀ های موضوع و

 هدد د مدی  پيوندد  همدیگر به معنایی مرتب  و منسجم نظام یک

 بندابرای  (. 134: 1731 ،ماکسول، ریچی و لوئيس به نقدل از محمددپور  )

 یبدرا  یمفهدوم  یابزارهدا  ق،يد تحق  ید در ا ها دگاهیو د ميفاهم

 «یخودکشد »پدژوهش و مشداهده و درک بهتدر     دانيورود به م

 ميمفداه »بدر   یمبتند  ای نده يزم ی. تئدور قيو نه هدف تحق است

ات مختلدف  ید از نظر زيد ن «حسداس  ميمفداه »و  است «حساس

موجدود در   هدای  داده  يو همچند  یشناخت جامعه-یشناخت روان

 ینظدر  پيشين  ،مقدمه  یمطالعه انتخاب خواهد شد. با ا ندايم

 .خواهد شد انيمربوطه ب

ی  طریدق شدکل   ه ااول ب  خودکشی دورکيم در وهل  نظری

 و دارندد  فرااجتماعی ماهيت که هاییگرفت که نشان داد متغير

 بودند، شده مطرح خودکشی از هایی تبيي  عنوان به ای  از پيش

باشند. با توجه بده نارسدابودن اید      خودکشی علت توانند نمی

 زهامرو که کرد آن چيزی اقدام تدوی  به دورکيم ها، گونه تبيي 

 ميدزان  تغييدرات  زميند   در شدناختی  جامعه نظری  تری  برجسته

 ميدزان  اسدتمرار  دورکديم،  نظدر  بده . شدود  مدی  تلقی خودکشی

 صدرفاً  تدوان  می را آن یعنی اجتماعی، است واقعيتی خودکشی

 مختلدف  هدای  گدروه  اجتماعی زندگی متفاوت کالاش براساس

 هایدورکديم بدر پيامدد    خودکشدی  نظری . کرد تبيي  اجتماعی

 و اجتماعی پيوندهای بالا انسجام است؛ مبتنی انتظام و انسجام

 جایی تا کند، می تشویق و تقویت را رایج اجتماعی های ارزش

 گیزندد  از را او هدف بخشد و می انتظام فرد یک به جامعه که

 اصدلی  بنددی  صدورت (. Besnard, 1988: 91-95) کندد  می تعيي 

 اجتمداعی  انسدجام  پدذیرد؛  شکل را مدی  U  ابطر یک دورکيم

 خودکشدی  و انزوا و تنهایی احساس موقعيت به ضعيف بسيار

 بده  قدوی  بسديار  اجتماعی انسجام. شود منجر می خودخواهانه

 گددروه منددافع زیددرا شددود؛ مددی منجددر نددهدگرخواها خودکشددی
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 قدرار  ارجحيدت  و اولویت در شخصی منافع به نسبت اجتماعی

  .گيرند می

خودکشدی آنوميدک را بده وجدود      ،اجتمداعی پدایي    انتظدام 

 هدي   اندد،  شدده  گم ای آشفته دنيای در افراد آن در که آورد می

 نااميددی  و سدرخوردگی  دچار و ندارند تمایفتشان بر کنترلی

از طرف دیگر، انتظام اجتماعی بيش از حد )افراطدی(  . اند شده

نيدا و همکداران،    عليوردی) شود به خودکشی تقدیرگرایانه منجر می

1734 :4). 

 

  دورکیم شامل طرحی چهاروجهی است مدل

او  نظدر  بده . تقدیرگرایی و دیگرگرایی هنجاری، بی خودگرایی،

 و فقددان  کننددۀ  مدنعکس  ترتيدب  بده  دیگرگرایدی  و خودگرایی

 تقددیرگرایی،  و هنجداری  بدی  کده  حدالی  در اند، انسجام فزونی

نيدا و   عليدوردی اندد )  انتظام فزونی و فقدان کنندۀ منعکس ترتيب به

همبسدتگی   . خودکشی خودخواهانه در پرتدو  (3: 1734همکاران، 

های ادغام اجتمداعی   خودکشی و چارچوب موجود ميان ميزان

 .(747 :1734آرون، تحليل شده است )

در  یکده دگرگدون   معتقدندد  گداه یپا یدگرگون پردازانهینظر

 یمثبدت بدا خودکشد    یصورت  به گاه،یفقدان پا خصوصاً گاهیپا

راسدددخ در  کدددامفً دیددداز عقا یکدددیبددده  و دارد یهمبسدددتگ

که تحرک نظر به اینشده است.  لیتبد یخودکش یاسشن جامعه

بودن( باعث احسداس شکسدت و    ی)در صورت نزول یاجتماع

 انجامدد،  یم یاجتماع هایونديپ یبه سست زيو ن شود یم یناکام

 یاجتمداع  تيمصدون  ،یبحران فدرد  های افراد در دورهبنابرای  

از  یکد یو شورت در  یدارند. هنر یدر مقابل خودکش یرکمت

 زانيد متوجه شدند کده م  یخودکش زانيم ۀعات خود دربارمطال

. آنهدا  ابدد ی یمد  شیافزا یکساد اقتصاد های در دوره یخودکش

متعلدق بده    هدای  گدروه  انيم رد یکه خودکش افتندیدر  يهمچن

 .(11: 1734 لر،یتااست ) تر عیشا اًبالا نسبت های گاهیپا

 شدناختی  مطالعدات جامعده    ياز نخسدت  یکد عفوه بر ای ، ی

داده هدالبواکس انجدام    ی راخودکش زانيم ۀتوجه درباردرخور 

متدراکم   تيد جمع یدارا یاست. به اعتقاد او، هرچه از شهرها

کداهش   یخودکش زانيم ،ميحرکت کن ییمناطق روستا یسو به

 هدای  تيد جمع یخودکشد  زانيد م نکده یمثدال، ا بدرای  . ابدد ی یم

 هدای  تيجمع یخودکش زانياز م تر  یيپا یطور نسب به کيکاتول

  ید از ا یامر ناش  یندارد، بلکه ا یمذهب ليپروتستان است، دل

طور عمده در مناطق  به کيکاتول های است که جماعت تيواقع

بدود کده    دهيد عق  ید سکونت دارند. هدالبواکس بدر ا   ییروستا

  ید بده ا  ؛بالاتر اسدت  یطور نسب به یدر مناطق شهر یخودکش

و  اسدت  داشدته  یتدر   بات کدم  ،یشهر یروش زندگکه  ليدل

از افدراد،   یشدتر يتعدداد ب  یاست و ازنظر اجتماع رمشخديغ

  ید و بده ا  کنندد  یم یبا همنوعان خود در انزوا زندگ ارتباط یب

 .(17: 1734 لر،یتا) ابندی یم یآمادگ یخودکش یبرا بيشتر بيترت

نظریات پيشدي  تفداوت زیدادی دارد،    اما رویکردی که با 

 درهددای مارکسيسددت اسددت؛ از نظرآنددان   رویکددرد فمينيسددت

 یاقتصداد  یهدا  زندان از فرصدت   ی،دار هیچارچوب نظام سرما

 سدتم يس  ید بده ابدراز وجدود آنهدا در ا     ليد م شوند، میمحروم 

شده در خانواده قد علم  وجود سرکوب  یا شود و یسرکوب م

که  شود یاز زنان و مردان م یادید زامر شامل تعدا  ی. اکند یم

درون  درمدردان   زيآم خشونت یها جوامع، مورد حمله  در هم

  مردان ریتا تصو کنند ی. مردان کوشش مدنريگ یخانواده قرار م

 قید طر  ید خود را، کده در جامعده سدرکوب شدده اسدت، از ا     

در خانده   انده یمقتدرانده و زورگو  یرفتار یعنیکنند؛  یبازساز

 ،یتئدور   یا دید ی (. از زاو133: 1781 ممتاز،) کند یم دايپ یتجل

و خشد  موجدود در    انهمقتدر یواکنش به فضا کی یخودکش

از  یناشد  یاقتصداد  تيد محروم ۀدیيد خانواده است که خدود زا 

جدان هدنگ     ،یتئدور   ياست. در قالب هم یدار هینظام سرما

ازنظددر جددنس  ت،يجهددان جنسددجهددان کددار و »دارد:  دهيددعق

از مدردان   شيزندان بد  (. »181: 1781 ممتداز، « )اند شده یبند طبقه

از  شيبد  انو دختدر  شدوند  یواقدع مد   یررسميتحت نظارت غ

: 1781 ممتداز، ) «شدوند  یواقدع مد   یررسميپسران مورد نظارت غ

در  انده یرگرایتقد یبده خودکشد   تواندد  یم تيوضع  ی( و ا187

 .طول زمان منجر شود
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 روش تحقیق

؛ بده  اسدت زنان  یخودکش ییمعنا یبازسازدنبال  ای  تحقيق به

فهددم و درک معنددای رهنددی زنددانی کدده تجربدد  عبدارت دیگددر  

مثابد  امدری معندادار،     اگدر تجربده را بده   . اندد  خودکشی داشدته 

انچه رویکرد تفسيری در تفسيرپذیر و زنده در نظر بگيریم، چن

گيرد، بنابرای  اتخار رویکردی همسو بدا آن در جهدت    نظر می

بده خودکشدی نيدز     وصفِ غنی و عميدق  تفاسدير  زندان نسدبت    

 عندوان رویکدرد   ضروری است. بنابرای  رویکدرد تفسديری بده   

ای برای انجدام عمليدات تحقيدق و     زمينه  غالب و روش نظری

اسدت. گفسدر و   شدده  گزینش ها،  داده وتحليل تجزیههمچني  

ای یک روش استقرایی است که  زمينه  وس معتقدند نظریااستر

طدور مدنظم از پدژوهش     کند که به هایی نظریه توليد می از داده

. از (Glaser and Strauss ,1967)آیدد   اجتمداعی بده دسدت مدی    

ر تفاسدير حاصدل از   تد  دقيق  های مهم ای  نظریه، مطالع ویژگی

بنيدادی بده تفاسدير      شناسی نظرید  ره  کنشگران است. روش

طوری که معانی با کمتری   دارد؛ به بيشتریتوجه  کنشگرخود 

 شود. سرعت از سوی محقق ظاهر می

کدده بددا روش  انددد جمعيددت هدددف ایدد  پددژوهش زنددانی 

جدان سدالم بده در     امدا  ،اند خودسوزی اقدام به خودکشی کرده

تعميم نتدایج، از   برای . پژوهش کيفیاند قيد حياتو در بردند 

کنندددگان  کنددد. مشددارکت  گيددری هدفمنددد اسددتفاده مددی  نموندده

های آنان با   صورت هدفمند و برحسب خصوصيات و تجربه به

بدع،  ت . بده (88: 1737ایمدان،  ) شوند  گزینش می شده مطالعه ۀپدید

گيددری     جمعيددت نيددز بددا روش نمونددهکنندددگان ایدد مشددارکت

و  7گيری با بيشدتری  تندوع   ، نمونه1گيری معيار )نمونه 1هدفمند

 مصاحبه انتخاب شدند.برای ( 0گيری نظری نمونه

بده حدداکثر رسداندن امکدان      ،گيدری نظدری   هدف از نمونه

رویدادها و موردهاست تدا تعيدي  کنديم چگونده یدک        مقایس

کندد. اید  ندوع     ادش تغييدر مدی  ها و ابعد  مقوله ازلحاظ ویژگی

                                                      
1 Purposive Sampling 
2

Criterion 
3

Maximum Variation 
4 Theoretical Sampling 

د کدده مسدديرهای  کندد یگيددری پژوهشددگر را قددادر مدد   نموندده

نظدری را   ۀبازد بيشتری توانند  ای را برگزیند که می گيری نمونه

مدوارد   .(Strauss and Corbin, 1998: 46) در پدی داشدته باشدند   

، بدا توجده   پدژوهش  در ای کنندگان  مصاحبه و تعداد مشارکت

نکددردن مطلبددی تددازه از سددوی     )بيددان هددا  اشددباع دادهبدده 

 رسيد.  نفر18کنندگان( به  مشارکت

بيمارسدتان سدوختگی امدام    در ای  پژوهش بدا مراجعده بده    

عميدق بدا     و ازطریدق مصداحب   موسی کاظم )ع( شهر اصفهان

شده در اید  بيمارسدتان )زندانی کده اقددام بده        بيماران بستری

آوری شدد. انجدام کامدل      ها جمع داده ،رده بودند(خودسوزی ک

شددن   ماه به طول انجاميد. از دلایل طدولانی 3 ها تقریباً مصاحبه

مشدکفت مربدوط بده    تدوان بده    مدی هدا،   زمان گدردآوری داده 

وضعيت جسمی و روحی بيماران و انکار اقدام به خودسوزی 

بدر  عدفوه   اشداره کدرد.  ای از بيماران و همراهان  از سوی عده

دليدل درصدد بدالای سدوختگی و      ای ، تعدادی از بيمداران بده  

فوت کردند و از فرایند پدژوهش حدذف    ،بودن جراحات عميق

تدر   آوری اطفعات را طدولانی  شدند که ای  مسئله فرایند جمع

شدد.  شوندگان یادداشدت مدی   مصاحبه ۀها با اجاز کرد. مصاحبه

و تدا  شدد   مدی ه مقایسد  آوری دائماً ها در طول فرایند جمع داده

 ها ادامه داشت. اشباع داده

ها نيدز متضدم  ایجداد مفداهيم ازطریدق فرایندد        تحليل داده

ا نهد  آ  وسديل  کدگذاری است که بيانگر عمليداتی اسدت کده بده    

شدوند.   سازی و به طریقی جدید منظم می ها تجزیه، مفهوم داده

هدا سداخته    ها از داده ی  طریق نظریهه اای  فرایندی است که ب

  . در فرایند تحليدل نظرید  (44: 1734استراوس و کربي ، ) شوند یم

کدگدذاری   ؛1بنيادی سده مرحلده وجدود دارد: کدگدذاری بداز     

البته ضدروری نيسدت کده فدرد      .3کدگذاری انتخابی؛ 4محوری

و بعدد بده کدگدذاری     ندد محقق ابتدا از کدگذاری باز شروع ک

 .(38: 1734فرد و همکاران،  دانایی) ی برسدمحوری و انتخاب

                                                      
5 Open Coding 
6 Axial Coding 
7 Selective Coding 
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هدا را در   ها و پدیدده  دنبال آن است که داده کدگذاری باز به

هدا براسداس    هدا یدا گدزاره    . عبدارت کندد  قالب مفاهيم عرضده 

شوند تا مفاهيم )کدها( بده آن   بندی می واحدهای معنایی دسته

هدا کدد بده دسدت      باز ده کدگذاریس الصا، شوند. گاه براسا

آیددد. پددس از کدگددذاری بدداز، کدگددذاری محددوری انجددام  مددی

کدگدذاری بداز را     ی  معنا که محقق، یدک مقولد  ه اب ؛شود می

مرکدزی متمرکدز    ۀعندوان پدیدد   کندد و در آن بده   شناسایی مدی 

هدایی را اطدراف    گردد تا مقولده  می ها بر سپس به داده ،شود می

کدگذاری، کدگدذاری    ازد. سومي  مرحلمرکزی بس ۀای  پدید

سدازی و   انتخابی است. محقق در ای  کدگذاری اقدام به مددل 

 . (1737ایمان، )کند  قضایا یا فرضيات می  توسع

هدا محوریدت    در کدگذاری انتخابی یک مقوله از ميان مقوله

د تا مددل نظدری   شو اصلی بررسی می  عنوان مقول یابد و به می

بعددی در    های خردشده در مرحل مقوله  شکل گيرد. مجموع

شدوند. در   بنددی مدی   تر طبقه تر و انتزاعی کلی  قالب یک مقول

ها تحت تدأ ير آن   که مقولهشود  میگام بعدی شرایطی بررسی 

دهند و مقولات با استفاده از یک پارادایم به یکددیگر   روی می

کده شدرای  علدی، پدیدده، محتدوا      پدارادایمی   ؛شوند متصل می

)زمينه(، شرای  ميانجی و استراتژی کنش و درنهایت پيامدد را  

دهند. شرای  علی، علت شدرای  و بده وجدود آمددن      نشان می

هدای پدیدده و شدرایطی     پدیده است. زمينه و محتدوا، ویژگدی  

است که رفتدار در آن موقعيدت شدکل گرفتده اسدت. شدرای        

اند  که روند را تشدید یا کند کرده دان ميانجی عوامل یا شرایطی

آریان، ) شود عنوان نتيجه و ا ر نهایی در نظر گرفته می و پيامد به

هدایش غدر، شدود و     . در ای  مرحله محقق باید در داده(1783

تدا بتواندد روابد  و پيونددهای بدي        کندمل عميق أتحليل و ت

 د.کنز دل آنها نظریه را استخراج مقولات را کشف و سپس ا

آمده، ابتددا   دست های به تحليل داده برای در ای  پژوهش نيز

ها کدگدذاری شدده و سدپس بدا اسدتفاده از       دادهسطر به سطر 

 .اند شده ای تحليل زمينه  نظری

 

 ها یافته

های پژوهش به ای  صدورت اسدت کده بدا      فرایند تحليل یافته

ی باز و محوری به روابد  بدي    مستمر، پس از کدگذار  مقایس

شود. به عبارت دیگر، ابتدا بدا   آمده توجه می دست های به مقوله

ها، کدهای اوليده در قالدب مفداهيم     مداوم مت  مصاحبه  مطالع

مبتنی بدر آندان    ۀشود )کدگذاری باز(، مقولات عمد آشکار می

شناسدایی )کدگددذاری محددوی( و سدپس روابدد  و پيوندددهای   

د و خ  داستان را برای مدا  شو لات کشف میحاکم بر ای  مقو

دهد )کدگذاری انتخابی(. بندابرای  در اید  پدژوهش،     شرح می

 اسدت شده  انجام  مصاحب18آمده حاصل  دست های خام به داده

ا اسدتخراج شدد و   نه مفهوم از آ 14کدگذاری باز   که در مرحل

اید  مقدولات    ،دسدت آمدد  ه مقوله ب 4طی کدگذاری محوری 

ند از: خشونت، ناسازگاری و تعارضات زناشدویی،  عبارت بود

  اجتمدداعی، اختففددات در شددبک  -اقتصددادی  سددرماینبددود 

فرهنگ مصرف مدواد و اندزوای اجتمداعی.     خویشاوندی، خرده

هسدته از کدل     ای  مقولات درنهایت به اسدتخراج یدک مقولد   

اصلی و نهدایی تحقيدق محسدوب      ها منجر شد که مقول مقوله

عددم توانمنددی   »وری و نهایی ای  بررسدی  مح  شود. مقول می

است. در زیر جدولی ترسيم شده است کده عدفوه بدر    « 1زنان

هدایی از   نمونده  ۀدارندد  بدر  اصلی، در  مفاهيم، مقولات و مقول

 .کنندگان است های مشارکت قول نقل

                                                      
1

lack of Empowerment 

https://doi.org/10.22108/srspi.2022.131272.1742
https://doi.org/10.22108/srspi.2022.131272.1742
https://dorl.net/dor/20.1001.1.26457539.1401.11.2.1.4
https://dorl.net/dor/20.1001.1.26457539.1401.11.2.1.4


 
 

 71 حليمه عنایت و همکاران  ...یا نهيزم ی زنان به روش نظر یخودکش ییمعنا یبازساز

 

 
https://doi.org/10.22108/srspi.2022.131272.1742   

https://dorl.net/dor/20.1001.1.26457539.1401.11.2.1.4 

 

 هسته ۀمقول و مقولات اولیه، مفاهیم ها، نمونه -1 جدول

Table 1- Concepts, Categories and Main Ctegory
 

 اصلی ۀمقول مقوله مفهوم نمونه ۀگزار

. زد می کتکم و کرد می بهانه رو کوچيک اختففای هميشه. داشت زدن کتک به عادت شوهرم -

 گریه هرچی زد کتکم خيلی کردم خودسوزی که شبی. رفتم می هوش از که زد می کتکم اونقدر

 .کشمت می صبح تا گفت می. کرد می بدتر نزن گفتم می کردم می

 .کرد پاره تيکه کابل با بدنمو بار یه ،زد می کتکم هميشه داشت بزن دست شوهرم -

 

 فيزیکی خشونت

 خشونت

 عدم

 توانمندی

 زنان

 گفت بهم زد زنگ ،دوستم  خون رفتم منم ،بيرون انداختم خونه از شوهرم بود عيد نزدیکای -

 .بدم طفقت بعدش تا خودت ۀشد خراب  خون ميای عيد شب ميشی بلند

 .کرد می توهي  بهش و کرد می مسخره بابامو ،کرد می تحقير خانوادمو و خودم شوهرم -

 .زد می بهمون بد حرفای و گفت می ناسزا بهمون هميشه بابام -

 .دم می طفقت یا کشم می رو تو یا م  گفت می بهم هميشه شوهرم -

 

 روانی خشونت

 (کفمی)

 .داشتيم دعوا و روبحثج هميشه شوهرم و م  -

 .شد می جزئی دعوامون مسائل سر روز هر. شد می بحثمون شوهرم با خونه تو خيلی -

 .بود شده زیاد خيلی دعواهامون اواخر ای  - 

 خانوادگی ۀمشاجر

 و ناسازگاری

 زناشویی تعارضات

 با چيز همه سر. بود سواد  بی شوهرم ولی داشتم دیپلم م  ،داشت فر، هم با خيلی افکارمون -

 .داشتيم نظر اختفف هم

 فکر چيزایی به اون. فهميدیم  نمی رو دیگه هم حرف اصفً. بودیم نشده ساخته هم برای ما -

 .نبود مهم م  برای که کرد  می

 

 تفاهم عدم

 پسرش با باید پولداره برادرم گفت و کرد مجبورم بابام ،کنم ازدواج نداشتم دوست اصفً م  -

 . یکن ازدواج

 پسرخالم با که کردن مجبورم خانوادم ولی ،داشتم دوست رو دیگه یکی م . پسرخالمه شوهرم -

 .کنم ازدواج

 تحميلی ازدواج

 .بودم گرفته شدید افسردگی. بودم شده ریخته هم به خيلی -

 .بودم گرفته افسردگی ،بودم کرده فکر چيز همه به بس از -

 .کشيد بيمارستان به کارم که  طوری ،بودم شده افسرده خيلی -

 افسردگی

 خرجمونو و کردیم می کار زمي  سر خواهرم و م . بود کرده فوت بابام. بودیم فقير خيلی ما -

 .آوردیم می در

 مردم های خونه تو بودم مجبور خودم. نداشت چندانی درآمد شوهرم. نبود خوب ماليمون وضع -

 .کنم کار

 فقر

  سرمای نبود

 اعیاجتم -اقتصادی

. ميوورد غذا برامون مامانم مواقع بيشتر. نداشتيم خونه تو هيچی روزا بعضی. بود بيکار شوهرم -

  .بودم شده خسته نداری از دیگه

 کار مردم های خونه تو مامانم. داشتيم مالی مشکل هميشه ،کنه کار تونست نمی بود معلول بابام -

 .داد می زندگيمونو خرج و کرد می

 بيکاری

 خودم ۀخونواد. پاشيدن می زخممونم رو نمک ،هيچی کردن نمی که حمایتمون هامون خانواده -

 زمي  خواست  می که خودشم ۀخونواد ،بده بچشو و زن خرجی نداره عرضه شوهرت گفت  می که

  .ببين  خوردنمونو

 عصبيه شوهرم گفتم بابام  خون رفتم زد کتکم خيلی که روز یه ،کرد می اریتم خيلی شوهرم -

 رو تو تونم نمی م  گی می اینجوری نمياد خوشت ازش چون گفت بابام .بگيرم طف، خوام می

 .دارم نگه

 

 نکردن حمایت

 خانواده
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 مجردشون پسر و بودم مطلقه م  چون بگيره زن بره که پاش زیر بودن نشسته شوهرم ۀخانواد -

 .بودن ناراحت بود کرده ازدواج م  با

 زندگيمون از فق  ميومد که خونمون و کرد می توهي  شوهرم به نشست می هرکی پيش بابام -

 .کرد می خالی م  سر عصبانيتشو شوهرمم. گرفت می ایراد

 اطرافيان دخالت

  شبک در اختففات

 رفت می که شوهرم ،ميومد بدشون م  از اول همون از اونا. کرد می کار عموهاش پيش شوهرم - خویشاوندی

 .گفت  می بهش  م بدی از سرکار

 اگه گفت بهم پيش وقت چند خواهراش از یکی. بودن مخالف ازدواجمون با همسرم ۀخانواد -

 .بيرون بيای خونه از نشه روت که کنيم می کاری برنداری داداشم سر از دست

 با کشمکش

 همسر بستگان

 زیر زد ازدواجمون از بعد ولی کنه ترک داد قول بهم ،بود معتاد شوهرم کردیم ازدواج وقتی -

 .شد می بدتر اوضاش روزم به روز. کنم ترک تونم نمی کردم عادت دیگه م  گفت و حرفش

 .کنه می مصرف مواد که فهميدم مدت یه از بعد. بود شده گير بهونه و بداخف، خيلی شوهرم -

 شوهر اعتياد

 فرهنگ خرده

 مواد مصرف

 جور مواد براش و بودن کرده معتاد هم منو شوهر اونا بودن معتاد که داشتم برادرشوهر تا سه -

 .کنه ترک راشت  نمی. کردن می

 اونا مثل برادرامم ترسيدم می لرزید می تنم دیدمشون می وقتی بودن معتاد خودم عموی و دایی -

 اونا مثل زندگيم و شوهرم عاقبت اینکه از. ميشه معتاد خودم شوهر که دونستم نمی ولی ،بش 

 .مداشت وحشت بشه

 در اعتياد  سابق

 خانواده

 .ببينم رو کسی نداشتم دوست ،رفتم نمی بيرون اصفً بود مدتی یه -

 . نداشتم رو یکس  يه  حوصل بخوابم و بمونم خونه تو فق  داشتم دوست -

 .بياره مدرسه از گفتم می داداشم به بچمم حتی بودم شده نشي  خونه -

 عينی انزوای

 اجتماعی انزوای
 .تنهام خيلی م  -

 .کردم تنهایی می احساس بازم بودن پيشم خانوادم اینکه با -

 .کردم می تنهایی احساس خيلی م  -

 رهنی انزوای

 

گانه و سپس  اختصار به هریک از مقولات شش در زیر نيز به

 شود. نهایی پرداخته می  مقول

 

 خشونت

تری  شکل خشونت است  خشونت عليه زنان در خانواده رایج

از سوی مردان خانواده )شوهر، پدر و برادر( به وقوع  که غالباً

 شود. پيوندد و ابعاد متعددی را شامل می می

های اجتماعی در رابطه با  بسياری از مسائل و آسيب

خشونت خانگی عليه زنان وجود دارد که ازجمله ای  مسائل 

توان به مشکل افزایش خودکشی در زنان اشاره کرد. آن  می

که اهميت خشونت خانگی عليه زنان را مشخد چيزی 

آميز در ميان افرادی است که  وجود رفتار خشونت ،کند می

ها و  طبق باور عمومی به یکدیگر عفقه دارند. بدرفتاری

گذارد و  های جسمی و روانی بر رشد زنان تأ ير می خشونت

گيری منتهی  تحقير آنان درنهایت به عجز و ناتوانی در تصميم

کند. درنتيجه زنان  د و توانمندی را از آنها ساق  میشو می

دهند و به  خانه و خانواده را از دست می ۀقربانی، توانایی ادار

و بسياری از شوند  میانواع اختفلات روانی و هيجانی مبتف 

آنان هنگامی که از ای  شرای  به ستوه آمدند و همچني  چون 

اقدام به  ،اند موختههای مهار خشم همسرانشان را نيا مهارت

دادن به ساختار  خودکشی را تنها راه برای اعتراض و یا خاتمه

 دانند. آميز موجود می خشونت

توان گفت اصل  می شده، با توجه به اظهارات افراد مطالعه

چون و چرای مرد در خانواده تأ ير زیادی   بی  اقتدار و سلط

ونه باورها و گ  در خشونت عليه زنان داشته است. درواقع ای 

عقاید و القای آنان به مردان که مجاز به تنبيه همسر و ایجاد 
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در او بدون در نظر گرفت  اعتقادات و  برداری فرماناطاعت و 

شود.  به زن می ، باعث تداوم خشونت نسبتاویندهای  خواسته

و رواب   استرواب  درون خانوادگی به شکل دیکتاتوری 

 بيشترای  خانواده منابع قدرت  براساس زور و اجبار است، در

. اند ها و منابع گوناگون در دست مرد است و زنان فاقد سرمایه

ای است که مرد بر زن تسل  و برتری دارد و  گونه مناسبات به

 جویی منشأ فشار و اجبار و بدرفتاری است همي  سلطه

 .(14: 1783غضنفری، )

تری   دهد یکی از مهم ی و تجربی نشان میهای نظر داده

قدرتی زنان و  بی ،ها عوامل ایجاد و تداوم خشونت در خانواده

خشونت عليه زنان چيزی فراتر از  است.نه آ نداشت  توانمندی

های  یک موضوع خصوصی است و ریشه در عمق رویه

فرهنگی و اجتماعی دارد. وابستگی اجتماعی، اقتصادی و 

در طول تاریخ در موضع فروتری قرار داده و  حقوقی، زنان را

 ه است. از ای کردپذیر  آنان را در مقابل خشونت مردان آسيب

ابعاد   سازی آنها در هم رو افزایش قدرت زنان و توانمند 

تری  راهکار برای از ميان برداشت   تواند مهم می ،توانمندی

ز خشونت خانوادگی باشد. در جدول فو، به چندی  نمونه ا

خودکشی  ۀکنند عنوان عامل تحریک خشونت عليه زنان به

 اشاره شده است.

 

 ناسازگاری و تعارضات زناشویی

  سازگاری زناشویی ممک  است به معنای مطالع  مطالع

مواردی ازقبيل خوشبختی در ازدواج، رضایت از ازدواج، 

ها،  گيری ارتباط همراه با رضایت متقابل، توافق در تصميم

. ( ,2008Ahmad and Reid) کارکرد خانواده باشدمؤ ربودن 

سازگاری زناشویی فرایندی است که در طی آن هر دو زوج 

صورت انفرادی و یا با همکاری یکدیگر الگوهای  به

رفتاریشان را برای رسيدن به حداکثر رضایت زناشویی در 

  و لازم (2010et al.,  aliB) دکنن روابطشان، تغيير و اصفح می

ها، شناخت صفات شخصی، ایجاد قواعد  آن انطبا، سليقه

 ای است. گيری الگوهای مراوده رفتاری و شکل

خانواده امری شایع  تفاهم در نداشت  بروز اختفف و

نيست، اما گاهی ای   مستثناای از ای  امر  است و هي  خانواده

موجب ایجاد ناسازگاری  قات به مشاجرات شدید منجر واتفا

شود. عوامل متعددی در ایجاد  و تعارض بي  زوجي  می

توان به  که می اند های زناشویی دخيل تعارضات و کشمکش

نداشت  به همسر، مشاجرات  های تحميلی و عفقه ازدواج

تفاهم، افسردگی و اختفلات روانی نداشت  مداوم خانوادگی، 

خانوادگی اشاره کرد. البته  های بحرانده از مشکفت و برآم

تواند هم علت و هم  رکر ای  نکته لازم است که افسردگی می

معلول ناسازگاری و اختففات خانوادگی باشد. همچني  

گوی مؤ ر، حل مسئله و های ارتباطی مانند گفت فقدان مهارت

 زود.های رویارویی را نيز باید به ای  عوامل اف و مهارت

 

 اجتماعی-اقتصادی ۀفقدان سرمای

مسائل و مشکفت اقتصادی ازجمله فقر، بيکاری و کمی 

شود.  درآمد موجب تشدید و تقویت اختففات خانوادگی می

آوری افراد را  های اقتصادی تاب نادرواقع فشارها و بحر

ی  ترتيب موجب افزایش تعارضات ه او بدهد  میکاهش 

های  بودن از سرمایه دیگر محروم شود. از سوی خانوادگی می

، استهای آن  اجتماعی که حمایت خانوادگی یکی از شاخد

، نااميدی و نداشت  ها موجب احساس امنيت در هنگام گرفتاری

 د.شو سازگاری با شرای  موجود مینا

 

 خویشاوندی ۀاختلاف در شبک

. استای  مورد، یکی از عوامل مهم بروز اختفف بي  زوجي  

تنها نقش  ها، نه ر آزمودنیبيشتدهد  ای پژوهش نشان میه یافته

شان مثبت بيان  خانواده را هنگام بروز اختففات خانوادگی

ها با راهکارها و  اند که خانواده داشتهنيز اظهار  ،اند نکرده

ا نه اشتباه خود موجب تشدید اختففات بي  آ هایپيشنهاد

 اند. شده
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رها ازجمله وضعيت فرهنگی و اجتماعی برخی کشو

تابع  ۀاصلی و خانواد ۀای است که بي  خانواد گونه ایران، به

وابستگی زیادی وجود دارد. ای  امر  ،)پس از ازدواج فرزندان(

های تابع مؤ ر  اصلی از خانواده ۀهرچند در حمایت خانواد

ا نيز گاه به مشکفت نه های نابجای آ اما دخالت ،است

ل یک به برخی از ای  زند. در جدو خانوادگی دام  می

 ها اشاره شده است. دخالت

به رواب   اجتماعی  خانواده و شبکاليزابت بات در کتاب 

  کند هرچه رابط خویشاوندی تأکيد دارد و بيان می  و شبک

خانواده وظایف خود را بهتر انجام  ،باشد  کمتربي  شبکه 

صورت باید براساس شرای  و رواب    در غير ای  ،دهد می

 ؛ه عمل و دخالت دیگران را در زندگی خود قبول کنندشبک

ه بروز اختففات را در خانواده ب  تواند زمين ای  مسئله می

دخالت دیگران، خانواده دچار انحفل   وجود آورد و درنتيج

بودن  شبکه، قوی  . براساس نظری(101: 1783اعزازی، ) شود می

وندی و دخالت دیگران در زندگی زوجي ، خویشا  شبک

گيری از زوجي ،  تواند ازطریق سلب قدرت تصميم می

 .(174: 1784ریاحی، ) موجبات بروز اختففات خانوادگی شود

 

 فرهنگ مصرف مواد خرده

های معتاد، با فقدان ارتباطات  با نگریست  به ساختار خانواده

 یهای بي  اعضا ها و کشمکش زوجي ، آشفتگیصحيح بي  

ارتباطات  بيشترکننده  . همسران سو  مصرفروایم روبهخانواده 

پذیر مثل انتقاد، سرزنش، تحقير و عصبانيت از  منفی و آسيب

در حل مسائل خانواده سطح پایينی از  ،دهند خود نشان می

رواب  منفی است و استفاده از  ،کنند ابراز میرا همدلی 

کند و خانواده ازنظر  های حل مسئله، کاهش پيدا می هارتم

عملکرد نزولی خانواده بنابرای  کند؛  عملکردی تنزل پيدا می

منتج به سقوط و اضمحفل کانون خانواده خواهد شد. زنانی 

هم ازنظر اجتماعی و هم ازلحاظ  ،که دارای همسر معتادند

ت . مشکفدارند شخصيتی و خانوادگی مشکفت متعددی

خشم،  نکردن روانی، شخصيتی و ارتباطی با دیگران، مدیریت

خشم و خشونت، برخورد  کردنآشفتگی ارتباطی، آشکار

حمایت نبود اجتماع، خانواده و  ۀآميز و تحقيرکنند سرزنش

تری   از مهم ،اطمينان از حمایت قانونی از آناننبود اجتماعی و 

فر و  محمدی) مسائل اجتماعی زنان دارای همسر معتاد است

دیگر اعتياد شوهر، افکار  ۀعمد  . عارض(13: 1783همکاران، 

خودکشی و اقدام به خودکشی زنان است. در پژوهش حاضر 

عامل مهمی در اقدام به  ،اعتياد شوهر و رفتارهای مترتب بر آن

توان  بود. درواقع می شده خودکشی چندت  از زنان مطالعه

عنوان یک عامل اجتماعی  گفت زندگی با همسر معتاد به

کند و با  بروز مشکفت متعددی را فراهم می  زمين ،نابهنجار

آوری زنان کاهش و اقدام به  تاب ،تداوم ای  وضعيت

 کند. خودکشی آنها افزایش پيدا می

زنان همسر معتاد دارای افکار » نکهنوری نيز با بيان ای

درصد زنانی که همسر 71کند که  می عنوان ،«خودکشی هستند

  درصد آنها تجرب1/11ودارند افکار خودکشی  ،معتاد دارند

 .(141و  141: 1783نوری، ) اند ناموفق خودکشی داشته

های  معتقد است که افسردگی و آشفتگی 1همچني  موس

دارند، کننده  روحی و روانی در بي  افرادی که همسر مصرف

ها  دهد و ای  ازدواج ها نشان می ميزان استرس را در خانواده

روابطی پر از استرس، فشار و نگرانی را برای همسران به 

 . (Yalcin and Karahan ,2007) همراه دارد

ساز بروز  تواند زمينه اعتياد شوهر همچني  می

et  Gilbert) خانواده باشدهای جسمی و جنسی در  خشونت

al., 2012) که زنان  پرداخته است مواردی. در جدول بالا نيز به

  .اند از عدم تعادل همسران معتادشان اقدام به خودکشی کرده

 

 انزوای اجتماعی

طور که گفته شد یکی از پيامدهای انزوا، ناتوانی افراد در   همان

ئل، یأس، افسردگی و کاهش تحمل است. زنان حل مسا

                                                      
1

Moos 
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ای  پژوهش نيز زمانی که خود را برای حل  شدۀ مطالعه

دادند که رواب  اجتماعی  ترجيح  ،دیدند مشکفتشان ناتوان 

خود را با اطرافيان قطع و خود را در خانه حبس کنند که ای  

  آمدن آستان شدن آنها را در پی داشت. با پایي  امر افسرده

ا، تصميم نه حمل آنان و تشدید ای  شرای  توس  اطرافيان آت

 مدنظر آنان بود.  تری  گزین به اقدام به خودکشی محتمل

 اند؛ ویژه زنان دخيل عوامل متعددی در انزواگزینی افراد و به

حمایتی کارآمد،   بودن از شبک عواملی چون خشونت، محروم

های  شمکشاعتياد همسر، ازدواج تحميلی، اختففات و ک

خویشاوندی   خانوادگی، الگوهای کنشی نامناسب در شبک

فرد احساس ناکامی و درماندگی  ،و... . با تداوم ای  شرای 

برای حل مشکل  جای به ،یابد خود را بدون حامی می کند، می

و درنهایت اقدام به خودکشی  کوشد مسئله می  حذف صورت

و ادامه کند  میی بروز های انسان عنوان تنها راه گریز از رنج به

 یابد. می

 

  بحث و نتیجه

حاصل « زنان توانمندی عدم»  هست  در ای  پژوهش، مقول

فو، است. از توانمندسازی  ۀعمد  ادغام و ترکيب شش مقول

مربوطه، برای پيشين  تعاریف متعددی ارائه شده است. در 

ای وسيع از مفاهيمی نظير حق  تعریف ای  مفهوم به گستره

داشت  و دسترسی به منابع، احساس استقفل و  ب، کنترلانتخا

 بارۀو ... اشاره شده است. در بيشتراعتماد به نفس 

توان گفت، توانمندسازی یک زن به ای   توانمندسازی زنان می

کند  مفهوم است که او برای انجام کارها توانایی جمعی پيدا می

و یا در  و ای  امر به رفع تبعيض ميان زنان و مردان منجر

  د.شو یهای جنسيتی در جامعه مؤ ر واقع م مقابله با تبعيض

توانمندی حاوی سه عنصر یا مفهوم مشترک در غالب 

تعاریف و مفاهيم است. نخستي  عنصر، منابع است که شامل 

از  1و به قول کبير استمتغيرهایی مانند آموزش و اشتغال 

                                                      
1 Kebir 

ید. دومي  آ توانمندسازی به شمار می ۀکنند عوامل تسریع

، عامليت زنان به ای  موضوع اشاره دارد استعنصر عامليت 

خدمات در نظر گرفت،  کنندگان دریافتکه زنان را نباید فق  

 ،عنوان بازیگران اصلی در فرایند تغيير بلکه خود زنان باید به

های مهم زندگی و کنترل بر منابع و  ویژه در تدوی  انتخاب به

شوند که تأ ير مهمی در زندگی گرفته  تصميماتی در نظر

. ای  عنصر معرف اهميت گفتمان از پایي  به بالا دایشان دار

 .(2002et al.,  Malhotra) به رویکرد از بالا به پایي  است نسبت

سومي  عنصر، دستاوردها یا نتایج و پيامدهاست که در ا ر 

تواند از  شود. دستاوردها می می فرایند توانمندسازی ایجاد

تری مانند  شدن نيازهای اساسی تا دستاوردهای پيچيده برآورده

داشت ، مشارکت در زندگی اجتماعی   نفس  خشنودبودن، عزت

 .(1781س ، ) گيردر و سياسی و غيره را در ب

نوعی  زنان های توانمندسازی لحاظ نظری، نظریه به

اهبرد است که در پی تغيير تدریجی موقعيت زنان برای ر

های عمومی است. در ای   ر در عرصهيشتکسب قدرت ب

شده، ای  نتيجه  های استخراج پژوهش و با توجه به مقوله

های گوناگون  شود که عدم توانمندی زنان در زمينه حاصل می

فردی )روانی(، خانوادگی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی 

ها و مشکفتی که برآمده  ناشود که زنان در برابر بحر یباعث م

، احساس ناتوانی و  اند های خانوادگی و اجتماعی از زمينه

ها را نداشته  و قدرت رویارویی با دشواری نندناکارآمدی ک

کوشند و درنتيجه در  ا نمینه باشند و به همي  دليل در رفع آ

معه و حاکم بر جا  مواجهه با ساختار مردسالاران

خورند.   های ناشی از آن شکست می  محدودیت

زنان و نداشت  مهارت در برخورد با مسائل  نداشت  خودباوری

ترشدن شرای  نامطلوب  موجب تشدید و بحرانی ،و مشکفت

نشدن آنها،  شود و در صورت حل حاکم بر زندگی آنها می

های اجتماعی  و پدیده شود می تدریج روی هم انباشته به

 صد در زند. تقریباً شایندی همچون خودکشی را رقم میناخو

کنندگان بر ای  باور بودند که قابليت اعمال  صد مشارکت
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شان را  کنترل بر عملکرد خود و بر رویدادها و حوادث زندگی

توان در انتخاب  وج عدم توانمندی ای  زنان را می. انداشتند

و  ضفتمعدادن به  عنوان تنها راهکار خاتمه خودکشی به

 شان دانست. مسائل زندگی

در ای  پژوهش مشاهده شد و  توجهی که  درخور نکت

های  ها و کليشه توان آن را نادیده گرفت، نقش تبعيض نمی

جنسيتی در فرایند توانمندسازی زنان است. افزون بر تأ ير 

های  عوامل رکرشده در اقدام به خودکشی زنان، تبعيض

 کنند. امل تشدیدکننده عمل میعنوان ع جنسيتی گاهی خود به

شود مگر آنکه  بنابرای  توانمندسازی زنان محقق نمی

موجود در باورهای خانوادگی و اجتماعی   ساختار مردسالاران

آميز از ميان بروند.  و هنجارهای اجتماعی تبعيض وندتعدیل ش

بنابرای  امکان دسترسی برابر زنان به منابع قدرت همچون 

زمان زنان و  پایدار و همچني  آموزش هم تحصيفت و اشتغال

پيامدهای مثبت توانمندسازی بارۀ سازی آنها در مردان و آگاه

زنان و تأ ير آن بر بافت خانواده و جامعه امری لازم و 

 .استیابی به توانمندی  ضروری در دست

نتایج حاکی از آن است که اگر توانمندسازی زنان در ابعاد 

عی، اقتصادی، فرهنگی( صورت مختلف آن )فردی، اجتما

تنها  ای همچون خودکشی زنان نه های آزاردهنده نگيرد، پدیده

گسترش خواهد  نيز روز به روز ،نخواهد بود شدنی کنترل

اجتماعی   طور که گفته شد خودکشی یک مسئل یافت. همان

گير زنان نخواهد  است و تبعات و پيامدهای آن تنها گریبان

جامعه را نيز مختل خواهد کرد. عدم  کارکرد خانواده و ،شد

آنان در مقابله با  نداشت  توانمندی زنان به دليل خودباوری

های نادرست توانمندی،  ها، اعمال سياست بحران

های اجتماعی مطلوب و همچني   از حمایت نبودنبرخوردار

آميز، از  بودن هنجارهای اجتماعی تبعيض دليل حاکم به

هایی همچون خودکشی  بروز پدیدهتری  عوامل مؤ ر در  مهم

د. کن جامعه را نيز با بحران مواجه می، تنها خانواده است که نه

توان بيان کرد که ارتباطی تنگاتنگ، دوسویه و  بنابرای  می

های  ای ميان توانمندسازی زنان و کاهش آسيب چرخه

 اجتماعی وجود دارد.

قصد ای  پژوهش عنوان کردند که  شدۀ زنان مطالعهبيشتر 

منظور تغيير شرای  زندگی و رسيدن به  خودکشی نداشته و به

هایشان یا اعتراض به وضعيت نامطلوب حاکم بر  خواسته

اند که ای  مسئله  رواب  خانوادگی اقدام به خودکشی کرده

عفوه بر اینکه بيانگر وخامت شرای  زندگی آنها بوده است، 

با شرای  سخت عدم توانمندی آنها در رویارویی  ۀدهند نشان

 .است و مشکفت زندگی نيز
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 ای( پژوهش )تئوری زمینه پارادایمینمودار مدل  -1شکل

Fig 1- Research paradigm model diagram (grounded theory) 

 

 گوناگونی عوامل و شرای  پژوهش، پارادایمی مدل طبق بر

 شده پژوهش ای  شدۀ مطالعه زنان خودکشی به اقدام موجب

 ساز،  سبب یا علّی شرای  قالب در توان  می را شرای  ای . بود

 از. کرد بندی  تقسيم گر  مداخله شرای  و ای  زمينه شرای 

 بود شده زنان ای  خودکشی به اقدام ساز  سبب که عواملی

 رد شدن واقع خشونت مورد کرد؛ اشاره خشونت به توان  می

 شرایط علی

 خشونت

ناسازگاری 

 زناشویی

 اعتیاد همسر

 ازدواج تحمیلی

گر هشرایط مداخل  

 دخالت اطرافیان

عدم حمایت 

 ها خانواده

 عدم آگاهی

 پدیده خودکشی

 زمينه
 فقر

 افسردگی

 راهبردهای کنش / کنش متقابل

 تسلیم شدن

 انتقام

 پيامدها

 احساس پشیمانی

از هم پاشیده شدن 

 ها خانواده
 طرد شدن
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 و پدر مخصوصاً خانواده اعضای سوی از و خانواده محي 

 استرس، پناهی،  بی احساس ایجاد موجب که خشونتی. همسر

 احساس و نفس به اعتماد کاهش افسردگی، اضطراب،

 از دیگر یکی زناشویی ناسازگاری. بود شده آنها در رزشی  ا  بی

 اهمتفنبود  اجباری، ازدواج پژوهش ای  در. بود عوامل ای 

 ساز  زمينه مداوم، خانوادگی مشاجرات همچني  و زوجي  ميان

 و ها  ناسازگاری. بود شده زوجي  بي  ناسازگاری بروز

 رواب  بر منفی تأ ير کهنای بر عفوه زناشویی تعارضات

 و افسردگی شروع ۀکنند بينی  پيش توانند  می گذارد،  می زوجي 

 به اقدام تیح و روحی و جسمی های  بيماری از بسياری

 زنان ای  همسران اعتياد موارد، ای  بر عفوه. باشند خودکشی

 به اقدام در ناشدنیانکار نقش نيز آن بر مترتب تبعات و

 همسر با زندگی گفت توان  می درواقع. داشت آنها خودکشی

 های  خشونت ازجمله ای  عدیده مشکفت بروز  زمين معتاد

 گرفت  قرار انزوا در روحی، های  آشفتگی جنسی، و جسمی

 وضعيت، ای  تداوم با و کند  می فراهم را... و خانواده اعضای

 افزایش آنها خودکشی به اقدام و کاهش زنان، آوری  تاب

 در زنان ای  نداشت  توانایی همچني  و عوامل ای . یابد  می

 نامطلوب موقعيت ،آنها با صحيح برخورد و کنترل پيشگيری،

 دسترسی. بود آورده وجود به انه آ برای را ای نشدنی تحمل و

 اقدام بستر و زمينه افسردگی، و فقر خودکشی، وسایل به آسان

 فقر مثالبرای . بود کرده فراهم زنان ای  برای را خودکشی به

 ای  بازماندن باعث ازدواج از بعد هم و پدری ۀخانواد در هم

 بموج خود تحصيل، از بازماندن. بود شده تحصيل از زنان

 ،رشد در تأخير ای  و شود  می افراد آگاهی رشد در تأخير

 به معضفت و مشکفت با منطقی و صحيح برخورد توانایی

 .کند  می سلب افراد از را آمده وجود

 دخالت با همراه و یکدیگر با ارتباط در شرای  ای 

 با مواجهه در خانواده سوی از نشدن حمایت اطرافيان،

 از زنان نداشت  آگاهی همچني  و ها  گرفتاری و ها بحران

 عنوان به مسئله حل و مشکفت با رویارویی های  مهارت

 ناچار به زنان ای  که بود شده موجب گر،  مداخله شرای 

 انتخاب شرای  ای  به پاسخ در العملی  عکس را خودسوزی

 و شرای  ای  به اعتراض برای خودسوزی به اقدام. کنند

 آمدن وجوده ب مسبب را آنها که ادیافر از انتقام همچني 

 دیگر طرف از. دانستند  می شان زندگی های بحران و مشکفت

 ای  و نوشت پيشانی به اعتقاد و زنان ای  تقدیرگرایی  روحي

 هيچکس و است شده تعيي  قبل از م  سرنوشت» که   باور

 انه آ شدن منفعل و تسليم موجب ،«دهد تغيير را آن تواند  نمی

 .بود شده شان زندگی نامطلوب شرای  ابربر در

شده و فقدان توانمندی در بي  زنان  ميان مقولات استخراج

قربانی، پيوندی نامألوف اما محکم برقرار است؛ خشونت، 

ناسازگاری زناشویی، ازدواج تحميلی و دخالت اطرافيان 

هایی از ناتوانی زنان در ادارۀ زندگی خویش  صراحتاً نشانه

ی که از نداشت  استقفل و ناتوانی زنان سرچشمه است؛ عوامل

عنوان عنصر مهم توانمندی، زنان را  گيرد. فقدان عامليت به می

از هرگونه گزینش و انتخابی محروم کرده و به یک انسان 

زیستی و غيرمولد تبدیل کرده است که پذیرای سرنوشت 

است. حق آموزش و اشتغال و پذیرش و حمایت جمعی از 

يت نيز که مشمول نخستي  عنصر تواتمندی یعنی ای  وضع

منابع است نيز در برخی دیگر از مقولات مشهود است؛ 

داری  های پایه و همچني  خانه سوادبودن یا نداشت  آموزش بی

نداشت ، فقر و  )عدم اشتغال( پيامدی غير از آگاهی

ها ندارد، در چني  وضعيتی زنان  نکردن خانواده حمایت

کنندگان خدمات تبدیل  ر و صرفاً به دریافتناخواسته تسخي

صورت  شوند. عفوه بر ای ، اعتياد همسر و افسردگی نيز به می

 اند؛ زمانی که انسانی ی در ارتباط با عدم توانمندی زنانضمن

ی بر کنترل نداشته باشد یا انتخاب حقفاقد استقفل باشد، 

دام  تواند از آمده نداشته باشد، طبيعتاً نمی وضعيت پيش

فضاهای پرخطر برهد. در چني  شرایطی قربانی به دليل اینکه 

ناچار  بيند، به رفت از وضعيت حاصل را نمی راهی برای برون

کند و  های گوناگونی از انزوا و افسردگی را نيز تجربه می شيوه

 کوشد. با واردکردن آسيب به خود، برای حذف مسئله می
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فشانی  اند، آن هم جانم در ای  ميان تنها یک راه باقی می

است. خودکشی انتخاب نهایی زنان در چني  وضعيتی است 

گيرد: گریخت  و گسست  از  که با دو هدف صورت می

نامفیمات زندگی و به یک معنا انفصال از جهان و دوم 

 تلنگری مرگبار به اطرافيان برای تغيير. 

 مراهه به انه آ برای نيز را پيامدهایی زنان العمل  عکس ای 

 ای  تمام. بود پشيمانی احساس پيامدها ای  از یکی که داشت

 پشيمان شدت به خودکشی به اقدام از ،مورد یک جز به زنان

 به نيل در ماندن ناکام انه آ پشيمانی اصلی دليل. بودند شده

 اهدافی به تنها نه انه آ دیگر، عبارت به. بود هایشان  خواسته

 ای  با ،داشتند نظر در خودکشی به اقدام از بودند که نرسيده

 داده دست ازنيز  را چيزشان همه خودشان  گفت به اقدام

 که روحی و جسمی سنگي  عوارض ای ، بر عفوه. بودند

 درمانی، گزاف های  هزینه همچني  و بود شده گيرشان گریبان

 و خانواده سوی از طردشدن. بود انه آ پشيمانی دیگر دليل

 ای  اظهارات بنابر. بود پيامدها ای  از دیگر یکی شوهرانشان

 آمدند  می اگر یا و آمدند  نمی مفقاتشان به یا شوهرانشان زنان،

 طف، به تهدید را آنها و سرزنش شدت، به را همسرانشان

 از بسياری در زنان ای  خودکشی به اقدام درنهایت،. کردند  می

 .شد تمخ  نهاآ ۀخانواد کانون شدن پاشيده هم از به موارد
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 ،یشناس در جامعه شهیاند یمراحل اساس(. 1734) .آرون، ر
تهران: سازمان انتشارات و آموزش  ،باقر پرهام  ترجم
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  نظری -کيفی تحقيق روش معرفی» .(1783) ع. آریان،
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 /https://www.isna.ir/news/1400062014235 بامداد.

 شناسی روش .(1734. )ع آرر و. س الوانی ؛.ح فرد، دانایی
 تهران: ،جامع رویکردی: مدیریت در کيفی پژوهش

 .اشراقی -صفار انتشارات

(. تاریخ تمدن )اصفح دینی(، ترجم  1748دورانت، و. )

ای و پرویز مرزبان، تهران: نشر  فریدون بدره سهيل آرری؛

 اقبال.

 ،اميری ۀسالارزاد نادر  ترجم ،خودکشی(. 1738. )ا دورکيم،

 .طباطبایی عفمه انتشارات تهران:

. ف شهری، کهنه جميلی و. م شيخی، ؛.ز نسب، رضایی

 زنان خودکشی به اقدام  زیست تجارب بررسی» .(1733)

  فصلنام ،«مبنایی  نظری روشی رویکرد با ایفم شهر
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شناختی ميزان گرایش به طف، )مطالع   تحليل جامعه»

 1فصلنام  پژوهش زنان، « موردی شهرستان کرمانشاه(

(7 ،)143-104. 
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(. 1734نژاد، م. و مداحی، ج. ) شفيعی ؛آبادی، الف. زارع شاه

 ،«ها و شرای  اقدام به خودکشی بي  زنان آبدانان: انگيزه»

 .004-013 ،(7)11، زن در توسعه و سياست

 ،مرضی شناسی روان(. 1781. )ب ساراسون و. الف ساراسون،

 .رشد انتشارات ان:تهر بخاریان، بهم   ترجم

 وحيد  ترجم ،آزادی  مثاب به توسعه(. 1781. )آ س ،

 .دستان انتشارات تهران: ی،محمود

 عليه خاموش زنان )جرمی خودکشی» .(1781) ف. شایگان،

 .33-43 ،(13، )مطالعات راهبردی زنان ،«زنان(

تحليل »(. 1734نيا، الف؛ رضایی، الف؛ و پيرو، ف. ) عليوردی

، «شناختی گرایش دانشجویان به خودکشی جامعه

 .18-1(، 0) 11شناسی کاربردی،  جامعه

 در زنان عليه خشونت بر مؤ ر عوامل» .(1783) ف. غضنفری،

-1 ،(1)11 ،پژوهشی یافته-علمی  فصلنام ،«لرستان استان

11. 

اکبر فيض آلنی  علیالله  آیت  ، ترجم13  نسا ، آی ۀن، سورقرآ

 مشکينی.

 و. ف بهارستان، ؛.ع قوچانی، عطاری ؛.م صباغ، قربان

 و خودکشی فراوانی بررسی» .(1738. )ف مقدم، دلال

 های سال در شناختی جمعيت ياتخصوص با آن ارتباط

 شهرستان درمانی مراکز به کنندگان مراجعه در 31-31

 و اجتماعی علوم در کاربردی مطالعات ،«قوچان

 .84-37 ،(0) دوم سال ،شناسی جامعه

(. 1738گليچي ، م.؛ احمدی، م.؛ سليمانی، س. و سيدی، ف. )

ها،  علت  کنندگان مطالع روایت خودکشی ازمنظر اقدام»

-131 ،(1) 14، مسائل اجتماعی ایران، «ها و پيامدها زمينه

138 . 

و  ها زهي: انگیانحرافات اجتماع .(1744م. ) ،یزیتبر یمحسن

 نشر مؤلف. :تهران ،یعلل خودکش

، ضد روش ،یفيک قيروش تحق .(1731محمدپور، الف. )

 شناسان. انتشارات جامعه: تهران
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