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بررسي تجارب زيسته اقدام به خودكشي زنان شهر ايلام با رويكرد 

  ريه مبناييروشي نظ
  

  فاطمه جميلي كهنه شهري، ، محمدتقي شيخيزهرا رضايي نسب
 )30/08/97، تاريخ پذيرش 16/03/97فت(تاريخ دريا

  
- خودكشي به عملي ارادي و آگاهانه در خاتمه بخشيدن به زندگي فرد اطلاق مي :چكيده

مروز رو به گسترش شود كه متاسفانه شواهد موجود نشان مي دهند كه اين پديده در دنياي ا
عنوان آسيب و مسئله اجتماعي، يك رفتار پرخطر و يك بيماري در نظر جامعه است. و به

هدف از اين مقاله بررسي پديده  شناسان، جرم شناسان، روان شناسان و پزشكان مطرح است.
شد. باخودكشي زنان شهر ايلام با استفاده از روش كيفي و با رويكرد روشي نظريه مبنايي مي

عنوان جامعه آماري در نظر گرفته شد. كه طي اند بهزنان ايلامي كه اقدام به خودكشي كرده
زن، اشباع نظري حاصل شد. قابليت اعتماد در اين تحقيق براساس سه تكنيك  20مصاحبه با 

دست آمد. با تحليل و هاي تحليلي، و نظر متخصصان بهاعتباريابي توسط اعضا، مقايسه
 هاي تنش در زندگي، كژكاركردي ها، فرضيه اصلي استخراج و مقولهاحبهكدگذاري مص

اجتماعي، - پذيري ناقص دينيها، باور به تغيير، باور به رهايي، بستر اقتصادي، جامعهخانواده
  عنوان علل خودكشي زنان شناسايي شد.فشار هنجاري، تناقض هنجار با واقعيت به

 مبنايي، شهر ايلام. خودكشي، زنان، نظريه مفاهيم كليدي:
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هاي مختلف تر مرگ انسان با دست خويش (خودكشي)كه توسط تمام اديان آسماني و فرهنگمهم
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شود كه متاسفانه خودكشي به عملي ارادي و آگاهانه در خاتمه بخشيدن به زندگي فرد اطلاق مي
گسترش است. امروزه خودكشي نه دهند كه اين پديده در دنياي امروز رو بهشواهد موجود نشان مي

اجتماعي، يك رفتار پرخطر و يك عنوان يك مسئله عنوان يك انحراف يا آسيب اجتماعي بلكه بهبه
شناسان و پزشكان مطرح است. اين پديده عليرغم شناسان، جرم شناسان، روانبيماري براي جامعه

 19ها، و در نزد اقوام مختلف در ادوار تاريخي، از اواسط قرن قدمت حضور آن در جوامع، فرهنگ
كه نرخ آن در طوريه است. بهميلادي خصوصا در جوامع غربي و صنعتي رشد فزاينده اي داشت

نفر در  12نفر در صدهزار نفر جمعيت، به طور متوسط در آغاز هزاره سوم به  1از  19اواسط قرن 
اساس گزارش سازمان بهداشت يافته رسيده است. برصدهزار نفر در كشورهاي صنعتي و توسعه

هزار  100نفر در  45يت به هزار نفر جمع 100نفر در  3جهاني، دامنه نرخ خودكشي در جهان از 
). همچنين طبق گزارش ديگري از اين سازمان، در WHO,2003نفر جمعيت متغير بوده است (

ميلادي، نرخ خودكشي در كشورهاي صنعتي به طور متوسط از نرخ مرگ ومير در  2000آغاز سال 
علت اصلي  5ي از سال يك 44تا  15اثر سل، زخم معده و تب رماتيسمي بيشتر بوده؛ و براي افراد 

آيد شمار ميهاي قلبي عروقي، قتل و سرطان بهمرگ و مير پس از تصادفات رانندگي، بيماري
، 2006شده سازمان بهداشت جهاني در سال ). براساس گزارش ارائه178: 1394(محسني تبريزي، 

اين رقم بيش از اند كه سالانه نزديك به يك ميليون نفر جان خود را بر اثر خودكشي از دست داده
باشد. همچنين ميانگين نرخ خودكشي در جهان در هاي جنگ ميهاي جنايي و كشتهتعداد قتل

در هر صدهزار نفر است. كه ميانگين نرخ خودكشي در هر صدهزار نفر براي  4/11، 2012سال 
 20هر  ميلادي در 2020شود كه در سال است. پيش بيني ميبرآورد شده 8و براي زنان  15مردان 

ثانيه يك مورد اقدام به خودكشي در جهان اتفاق بيفتد.  2تا  1ثانيه يك خودكشي و در فاصله هر 
سال در جهان مطرح است  15- 33در حال حاضر خودكشي بين سه عامل اصلي مرگ در گروه سني 

)WHO,2012.( دهد كشورهاي لتوني، نشان مي 2014تا  2008هاي جهاني از سال آمار
، ژاپن، كره جنوبي، سريلانكا، قزاقستان، روسيه، ليتواني، گويان، گرينلد، ده كشور با نرخ مجارستان

- ميلادي ميزان 90بالاي خودكشي در جهان هستند. آمارهاي جهاني حاكي از آن است كه تا دهه 

است. در دو دهه گذشته هاي سني مسن و در مردان متمركز بودههاي بالاي خودكشي در گروه
هاي سني طوري كه ميزان خودكشي افزايش را در گروه) اين الگو تغيير يافته؛ به2010- 1990(

  ).17: 2007دهد (سادوك و كاپلان،جوان، زنان، گروه هاي اقليت و مهاجرين نشان مي
 )15/09/97، تاريخ پذيرش 16/08/97فت(تاريخ دريابا توجه به تحقيقات مختلف 

ورهايي است كه شيوع خودكشي درآن نسبت به ديگر ايران يكي از كشدر زمينه خودكشي،  
، از جمله 2012هزار نفر در سال  100در هر  2/5(ايران با نرخ خودكشي  تر استكشورها پايين

ها شرايط نگران اما افزايش ميزان اين خودكشي ،كشورهايي است كه نرخ خودكشي پاييني دارد)
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هاي ناشي از خودكشي دهد مرگها نشان ميبررسي اين كند.اي را براي آينده پيش بيني ميكننده
 در صد 6 به  84كه اين آمار در سال درحالي، استدر هر صد هزار نفر بوده 1/3  ،1363درسال 

- در هر صد هزار نفر بوده 8/5و  6/5به  86تا  84هاي . و اين ميزان در طي سالاستهزار نفر رسيده

روش شايع تر خودكشي در مردان  كنند و اقدام به خودكشي ميزنان دوبرابر مردان در ايران، . است
صورت كلي و  به .)116: 1387قريشي و همكاران،( خودسوزي است  در زنانو حلق آويز كردن 

هزار نفر بر اثر خودكشي   30، بيش از 1391تا  1380هاي  براساس آمار پزشكي قانوني، بين سال
شان  هزار ايراني، پنج نفر در سال جان از هر صد  92مار سال اند. براساس آ جان خود را از دست داده

 24تا  15، آمار بالاي خودكشي در گروه سني تاسف برانگيزنكته د. ان را با خودكشي از دست داده
هاي محروم  دهد. نرخ خودكشي در استان ترين خودكشي در اين گروه سني رخ مي است؛ يعني بيش

- . بحراني ترين استان كشور در خودكشي زنان، استان ايلام مياستكشور نيز بيشتر از ساير نقاط 

نرخ اقدام به خودكشي در  ،93تا 90هاي هاي منتشر شده در سالبر گزارشدر استان ايلام بنا باشد.
؛ 35- 34: 1393(كاظمي و همكاران، ) است5/4بوده كه شانزده برابر نرخ كشوري( 9/71اين استان، 

دهد نتايج تحقيقات ملي و بين المللي نشان مي ؛)؛www.yjc.ir؛ 1393اد، احمدبيگي و خواجه نژ
شناسان براين باورند كه زنان به علت نداشتن شوند. روانكه زنان دو برابر مردان دچار افسردگي مي

و اضطراب قرار دارند. در واقع شرايط يكسان اجتماعي در جامعه بيشتر در معرض ابتلا به افسردگي 
زنان به سبب طيفي از عوامل كه نشانگر روندهاي بنيادين اجتماعي است، مستعد آسيب اند. شايد 

پذيري خاصي ايجاد نكند، اما روندهاي بنيادين اجتماعي و زن بودن به خودي خود آسيب
پذيري موثرند: آسيب شود. عوامل چندي در اينساختارهاي مشكل دار موجب آسيب خاص زنان مي

گير زنان است هاي اقتصادي و... دامنهاي نابرابر شغلي، دسترسي نابرابر به اعتبارات و پشتوانهفرصت
دراستان ايلام با جمعيتي معادل نيم ميليون نفر ). 16: 1393به نقل از ريكو،  262: 1382(كلكمار، 

صدهزار اقدام  در 5/162  ار نفر كهدر صدهز 213ميزان كل خودكشي  )82- 80طي دوره سه ساله(
اقدام به خودكشي در سال  است.صدهزار خودكشي منجر به مرگ رخ داده در 5/50به خودكشي و

مورد اقدام به خودكشي افزايش  405نيز با  91مورد رسيده است و در سال  331در ايلام  1390
اقدام به خودكشي زنان در  6/3، 1395در سال ). 1391اي داشته است (سالنامه آماري،قابل ملاحظه

، استان ايلام 1395ميان صدهزار نفر زن در كشور وجود داشته است. براساس آخرين آمارها در سال 
استان كشور رتبه اول را در اختيار  31اقدام به خودكشي زن در هر صدهزار نفر در بين  0/152با 

-اقدام به خودكشي در صدهزار نفر) مي 6/3برابر ميزان خودكشي در كل كشور( 42دارد. اين ميزان 

  ).221: 1397باشد (قاسمي و همكاران، 
هاي شمار دانند كه با ارزشاي ميشناسان معمولا مسئله اجتماعي را وضعيت اظهارشدهجامعه

: 1383مهمي از مردم مغايرت دارد و معتقدند بايد براي تغيير آن وضعيت اقدام كرد (رابينگتن، 
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عبارتي ضديت با خدا كه خودكشي در باورهاي مذهبي نيز بسيار تقبيح شده و به). از آنجا 13
» حيات«كه شود و از ديدگاه اسلام حيات موهبتي الهي و حقي خدادادي است و اينمحسوب مي

آيد كه چگونه است ؛ اين پرسش پديد مي1آن نيز تكليف است» حفظ«فقط حق افراد نيست بلكه 
باشد؟ بدين ترتيب مساله اصلي پژوهش را در ر ايلام تا اين اندازه ميكه ميزان خودكشي در شه
- كنند و به خود حق ميكنيم. چرا زنان ايلامي اقدام به خودكشي ميقالب اين پرسش مطرح مي

هاي تحقيقاتي در مورد عوامل دليل كمبود گزارشبه دهند كه حق حيات را از خود سلب كنند؟
هاي كمي و ودكشي در استان ايلام، و انجام تحقيقات متعدد با روشاجتماعي اقدام به خ- فرهنگي

هاي علوم پزشكي، ضرورت پژوهشي با رويكرد چندگانه روشي به اقتضاي توسط متوليان دانشگاه
-تر مساله نمايان مينيازهاي نظري، با تاكيد بر دريافت فرضيه از واقعيت و اكتشاف و دريافت عميق

در ناموفق و  كشتواند به شناخت اين پديده كمك كند خود افراد خودكه ميترين منبعي مهمگردد. 
بررسي عوامل مؤثر در نتيجه  موفق داشته اند. خانواده افرادي است كه خودكشيبسياري موارد 
صورت عميق و با (كه طبق آمارها حاكي از شرايطي بحراني است) به شهر ايلامدر  خودكشي زنان
  .اهميت زيادي دارد يفي (كه در اينجا تاكيد بر استفاده از نظريه مبنايي است)هاي كاستفاده از روش

اهداف تحقيق براساس مدل الگويي نظريه مبنايي، براساس تعريف پديده خودكشي، عوامل موثر 
آن، شرايط زمينه و شرايط ميانجي، راهبردهاي برخورد با شرايط تنش، و پيامدهاي پديده در نظر بر

   اند.هزنان طرح شد
  

  ادبيات داخلي و خارجي تحقيق
اسـت. در  شماري در داخل و خارج از كشور انجـام گرفتـه  در مورد پديده خودكشي تحقيقات بي

) در 1389شـود. اياسـه و همكـاران (   اين قسمت به تحقيقات مربوط به خودكشي زنـان اشـاره مـي   
 ـ     «تحقيق خود بـا عنـوان    سـاله اسـتان    30-15ان انتظـام اجتمـاعي و فكـر خودكشـي در ميـان زن

معتقدند كه هدف اصلي اين مقاله سنجش عوامل خطرساز مؤثر بر افزايش فكر خودكشي » كرمانشاه
دهد كه متغير فكـر خودكشـي بـه    در ميان زنان جوان استان كرمانشاه است. نتايج تحقيق نشان مي

ننـد: مردسـالاري   عنوان يك متغير پيش بيني كننده اقدام به خودكشـي بـا متغيرهـاي مسـتقلي ما    
شديد، كنترل اجتماعي شديد زنان، سنتي بـودن خـانواده، ازدواج اجبـاري، و اختلافـات خـانوادگي      
رابطه مثبت و با متغير مشاركت در بازار كار رابطـه منفـي دارد. همچنـين نتـايج حاصـل از تحليـل       

أثيرات بـوده، سـپس   مسير، حكايت از آن دارد كه كنترل و بازبيني شديد، داراي بالاترين مجموع ت ـ
عامل سنتي بودن و به عنوان سومين عامل مشاركت در بازار كار داراي بالاترين مجموع تـأثيرات بـر   

) در تحقيـق  1389فكر خودكشي هستند. مردسالاري شديد نيز در رتبه چهارم قـرار دارد. فلاحـي (  
 

  32؛ سوره مائده آيه 30و  29سوره نساء آيات . 1
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در پي پاسخ به » بله با آنبررسي علل خودكشي زنان در استان ايلام و راهكارهاي مقا«خود با عنوان 
زنند؟. اين تحقيق خودكشي زنـان  اين سوال بوده كه چرا زنان در استان ايلام دست به خودكشي مي

را صرفا معلول يك عامل مهم تاريخي با يك پشتوانه عظيم و قدرتمند به نام فرهنگ ايـدئولوژيك و  
جامعه ايلام حاكم است، مي داند كه پدرسالار حاكم بر جامعه ايران، كه با شدت و حدت بيشتري بر 

زنـان و خودكشـي:   «است. تحقيقي با عنوان حاكم بلامنازع عرصه تاريخ، ادبيات و فرهنگ ايران بوده
) انجـام شـد. مقالـه    1389در ايلام توسط موسي نژاد  (» به سوي مدلي جهت تبيين خودكشي زنان

عي و خودكشي و بـا اسـتفاده از تحقيقـات    هاي مطرح در زمينه مسائل اجتماحاضر با تكيه بر نظريه
انجام گرفته  (روش اسنادي) و تجربه زيسته خود نگارنده، به تحليل نظري خودكشي زنان در استان 

ها اشاره شده است عبارتنداز: شـرايط اقليمـي و   است. عواملي كه در اين پژوهش به آنايلام پرداخته
هـاي مرجـع، عـدم تناسـب     نگ تحميلي، تغيير گروهاكولوژيك، جامعه سنتي و جايگاه زن در آن، ج

) 1389پايگاهي، تضاد سرمايه اجتماعي سنتي و مدرن، شيوه تربيت، نشاط اجتماعي. صالح آبـادي ( 
اسـت. بـه نظـر    پرداختـه » دار در ايـلام بررسي علل خودكشي زنان متأهل خانـه «در تحقيق خود به 

توان از ميزان فزايش ميزان طلاق در آن استان، ميمحقق، با اصلاح فرهنگ طلاق در استان ايلام و ا
)، نشان داد هرچه توزيع درآمد بدتر و نابرابري 1392خودكشي زياد زنان جلوگيري كرد. نصراللهي (

نظـر ايـن محقـق، طـلاق تـاثير      افزايش يابد، به تبع آن ميزان خودكشي در زنان افزايش مي يابد. به
-جمعيـت -اجتمـاعي -اقتصادي عوامل با رابطه در خودكشيرد. مثبت و معنادار بر خودكشي زنان دا

 سـال  از دانمـارك  در هاخودكشي همه ملي ثبت براساس مطالعه: خانوادگي و پزشكيروان شناختي،
دست است. نتايج بهو همكاران انجام شده 1عنوان تحقيقي است كه توسط پينگ كين 1981-1997

واني، بالاترين عامل خطرساز بـراي خودكشـي محسـوب    هاي ردهد كه بيماريآمده حاكي نشان مي
گردد. زندگي مشترك بدون ازدواج رسـمي (وضـعيت تأهـل انفـرادي)، بيكـاري، درآمـد پـايين،        مي

بازنشستگي، ناتواني جسمي، بيماري كه موجب غيبت از كار شود و سابقه خودكشي و يـا اخـتلالات   
پزشكي بـه احتمـال زيـاد،    د. اختلالات روانپزشكي، عوامل خطرساز مهم براي خودكشي هستنروان

دهنـد تـا در مـردان. مجـرد بـودن بـراي مـردان خطـر         خطر خودكشي در افراد مونث را افزايش مي
دهـد.  دهد. داشتن فرزند خردسال خطر خودكشـي در زنـان را كـاهش مـي    خودكشي را افزايش مي

دارد. زندگي در نواحي شـهر خطـر   بيكاري و درآمد پايين براي خودكشي، تأثير شديدتري بر مردان 
دهد. داشتن سابقه خودكشـي در خـانواده،   خودكشي در زنان را افزايش داده و در مردان كاهش مي

   دهد.خطر خودكشي در زنان را اندكي نسبت به مردان افزايش مي
زاي مربـوط بـه خودكشـي كودكـان و     هـاي جنسـيتي در عوامـل اسـترس    آنگ و همكاران، تفاوت

هـا نشـان دادنـد كـه جـنس      اند. يافتهرا مورد بررسي قرار داده 2003تا  1995در سنگاپور از  نوجوانان
 
1 . Ping Qin 
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عنـوان  انـد كـه بـه   زاي ارتباطي/ميان فردي بودهاي در معرض عوامل استرسطور قابل ملاحظهمونث به
ي ول هل ـ پيشگو كننده مهم و برجسته براي خودكشي دختران نوجوان و كودك خود را نشان داده اند.

هاي اروپـايي بـه بررسـي رابطـه     هاي جهاني و پيمايش ارزشهاي پيمايش ارزش) براساس داده2004(
اعتقـاد بـه    نتايج تحقيق نشان داد كـه اثـر   است.سرمايه اجتماعي و خودكشي در پنجاه كشور پرداخته

ست و در ميان هر خدا به عنوان يك محافظ در مقابل خودكشي، معمولاً در ميان زنان بيشتر از مردان ا
سال و بيشتر دو برابـر   65يابد. ضمناً اثر آن در ميان افراد دو جنس، به موازات افزايش سن، افزايش مي

ها بيشترين فايده را بـراي مـردان ميانسـال دارد. اثـر عضـويت در      ديگر سنين است. عضويت در انجمن
از ميانگين جمعيت و دو برابر ميـانگين   ها بر خودكشي در ميان اين چهار گروه، چهار برابر بيشانجمن

يابـد و در  مردان است. اثر پيشگيرانه اعتماد، به موازات افزايش سن در ميان هر دو جنس افـزايش مـي  
) در تحقيـق  2007گارج و همكـاران (  ساله و بيشتر، دو برابر ديگر سنين است. 65ميان زنان و مردان 

، بـه ايـن   »ي خاص: افراد مسن، زنان و نوجوانـان در هنـد  هارفتار خودكشي در جمعيت«خود با عنوان 
نتيجه رسيدند كه عوامل خطر رفتار خودكشي عبارتند از: عوامل رواني (مانند اقدام به خودكشي قبلـي،  

اي ضـعيف، عـدم توانـايي در حـل     هاي مقابلهسابقه خانوادگي خودكشي، رفتارهاي پرخاشگرانه، مهارت
لات رواني و افسردگي، اختلالات اضطرابي و شخصيتي)، عوامل محيطـي  مسائل)، عوامل ريسكي (اختلا

دليل طلاق، مرگ، امكان دسترسي آسان به وسـايل كشـنده ماننـد اسـلحه)،     (از دست دادن بستگان به
بهداشتي، - هاي خدماتييابي به مراقبتاجتماعي (فقدان حمايت اجتماعي، موانع دست- عوامل فرهنگي

بي خاص، قرار گرفتن در معـرض خشـونت خـانگي و يـا محـيط اجتمـاعي از       اعتقادات فرهنگي و مذه
اي با عنوان شيوع خطر اقدام به خودكشي در زنان پس از ها). تاوارسِ و همكاران مطالعهجمله در رسانه

مـادراني از شـهر    شـامل  نمونـه . اي مقطعي از اين زنان بوده استمطالعه اند.) انجام داده2012زايمان (
 برزيل دريافـت  ملي بهداشت عمومي سيستم بارداري از دوران هايمراقبت كه (در برزيل) بودهپلوتاس 

 سـطح دهـد كـه   نتايج اين تحقيـق نشـان مـي    .زايمان) از پس زن 919 شامل پژوهش اند (نمونهكرده
 اخـتلال  قطبـي،  دو اخـتلال . است ارتباط در خودكشي به اقدام خطر با رواني اختلالات پايين، آموزش

 خودكشي دارد. در اقدام به را تأثير رواني بالاترين
  

  مباني نظري
با توجه به اينكه رويكرد روشي اين تحقيق بصورت كيفي و با تاكيد بر نظريه مبنايي است، تلاش 

هـاي تحقيقـاتي در مـورد    در گـزارش باشد. در واقع، كننده خودكشي ميبر درك و تفسير زنان اقدام
اسـت. از  لاي آن در ميان زنان ايلامي، مطالعه عميق آن كمتر مشاهده شدهپديده خودكشي و نرخ با

رو،  با توجه به ماهيت اكتشافي پژوهش حاضر، تلاش بر اين اسـت كـه عوامـل مـوثر بـر پديـده       اين
هـا، مـورد   اي آنها و مشاهده، تفسير تاريخي، تاريخ شفاهي و تحليـل مقايسـه  مذكور از دل مصاحبه
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چـارچوب  جاي چارچوب نظري و دريافت فرضيه از آن، در قسمت پايـاني،  لذا به تحليل قرار گيرد.
  گردد. ارائه مي مفهومي

كنـد،  كنندگان مطالعه ميدر رويكرد كيفي و تفسيري، محقق بر روي معناي خودكشي از ديد اقدام
از روش كيفـي بـه    پردازاني كـه بـا اسـتفاده   شود. از نظريهبه دنياي دروني افراد اقدام كننده نزديك مي

داگـلاس  اشاره كـرد.   3و داگلاس و بيچلر 2و جاكوبز 1اند مي توان به داگلاسمطالعه خودكشي پرداخته
شناسان بايد از منابع اطلاعاتي استفاده كننـد  كند كه جامعهضمن انتقاد از نگرش دوركيم استدلال مي

، نزديـك كنـد. ايـن منـابع     اسـت دهخودكشي كرها را به دنياي دروني شخصي كه كه حتي الامكان آن
هاي مربوط به زندگي شخصي هاي مربوط به خودكشي، گزارشهايي است از قبيل يادداشتشامل داده

كه اقـدام  هاي موردي با افراديهاي روزانه، شرح حال و مصاحبه، يادداشتاندخودكشي كردهكه افرادي
هايي از اسرار دروني يا به تعبير داگلاس آوري گونههدف، جمع. انداند ولي زنده ماندهبه خودكشي كرده

از نظر داگلاس، دوركيم معتقـد اسـت سـه     است.خودكشي كردهتجربيات دنياي واقعي فردي است كه 
محوري و آنومي، هميشه در جامعه وجود دارد. با اين حـال، ميـزان معينـي از    محوري، ديگرميزان خود

لازم و ضروري است. با اين حال، دوركيم تلاش نكرد نشان دهـد   ها براي سلامت و رفاه جامعههمه آن
(داگـلاس،   تواند ميزان خودكشي را تعيـين كنـد  كه يك تعادل يا ارتباط بين اين سه ميزان چگونه مي

كند و دوركـيم را مـورد نقـد    ). بايستي اشاره كرد كه جاكوبز، نيز نظر داگلاس را تاييد مي187: 1973
ر كلي داگلاس و بيچلر از منظر تفسـيرگرايي بـه خودكشـي پرداختنـد. طبـق نظـر       طودهد. بهقرار مي

كنند، الگوي چندي از مفـاهيم اجتمـاعي را كـه آنـان بـراي      داگلاس، افرادي كه به خودكشي اقدام مي
اند، دارند همچون: استحاله روح از اين دنيا به دنياي ديگر، ايجاد تغييـر در  رابطه خود با ديگران ساخته

دوستي ديگران، سرزنش و انتقـام از ديگـران يـا فـرار از     هر اين جهان يا جهان ديگر، جلب حس نوعجو
  ).250: 1966هاي زندگي (داگلاس، مسئوليت

  
  روش پژوهش

رويكـرد روشـي ايـن تحقيـق،     باشد. در واقع، روش تحقيق پژوهش حاضر از نوع روش كيفي مي
منظور مـا از تحقيـق   «گويد:  آنسلم استراس ميباشد؛ مي 4تاكيد بر نظريه مبناييرويكرد اكتشافي با 
هـايي غيـر از    دهند كـه بـا شـيوه    دست مي هايي را به نوع تحقيقي است كه يافتهر كيفي عبارت از ه

  اند. شيوه مذكور ممكن است بـه تحقيـق دربـاره    هاي آماري يا هرگونه كمي كردن كسب نشده روش

 
1.Douglas  
2 . jacobs 
3 .Baechler 
4 . Grounded Theory 
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هاي اجتماعي يا روابط  كاركرد سازماني، جنبش  همچنين دربارهها، رفتارها و  زندگي افراد، شرح حال
شناسـي  اي روشنظريه مبنايي يـا زمينـه   .)19: 1393استراس و كوربين، ( »الملل معطوف باشد بين
 -هاي تفسيريها براساس بنيانسازي از دادهاي است كه توسط گلاسر و اشتراس با هدف نظريهويژه

است از كشـف و اسـتخراج نظريـه از    اي عبارتشد. در واقع نظريه زمينهبرساختي ايجاد و بسط داده
هـاي مهـم نظريـه    اند. از ويژگيهايي كه به طور منظم در فرايند تحقيق اجتماعي به دست آمدهداده

مبنايي آن است كه از استدلال استقرايي براي ورود به سطح خرد واقعيـت، اسـتدلال قياسـي بـراي     
م و استدلال استفهامي براي درك موضع اميك كنشگران اجتمـاعي اسـتفاده   ساخت الگوي نظري عا

  ).314: 1392كند (محمدپور،مي
  

  مورد مطالعه جامعه و نمونه
در رويكرد روشي نظريه مبنايي، جامعه مورد مطالعه، به زنـان ايلامـي كـه اقـدام بـه خودكشـي       

كرد روشي نظريه مبنـايي، اشـباع نظـري    باشد. در روياند، همچنين خانواده و نزديكان آنان ميكرده
يابد كـه هـيچ ويژگـي جديـدي     گيري تا زماني ادامه ميكننده حجم نمونه است. فرايند نمونهتعيين

ها خلـق نشـود. ايـن سـطح را     ظهور نكند يا به عبارت ديگر مفهوم جديدي در خلال گردآوري داده
). همچنين اسـتفاده از  1391يلي و رنجبر به نقل از جم 96: 2006خوانند (چارماز، اشباع نظري مي

اسـت. در مجمـوع بـا    برفـي مـورد نظـر بـوده    گيري نظري و گلولـه گيري تعمدي و نمونهروش نمونه
) اشـباع نظـري حاصـل    1نفر اقدام كننده موفـق  10نفر اقدام كننده ناموفق،  10نفر ( 20مصاحبه از 
نـد از: مصـاحبه نيمـه اسـتاندارد؛ مطلعـين      هاي مورد استفاده در اين تحقيق نيـز عبارت شد. تكنيك

كليدي؛ تاريخ شفاهي؛ بررسـي اسـناد و مـدارك. در نظريـه مبنـايي، تجزيـه و تحليـل از سـه نـوع          
است كه عبارتنداز: كدگذاري بـاز، كدگـذاري محـوري و كدگـذاري انتخـابي      كدگذاري تشكيل شده

بندي پردازي كردن و مقوله، مفهوم). كدگذاري باز، روند خردكردن، مقايسه كردن58: 1388(فليك، 
ها پـس از كدگـذاري   هايي است كه با آنهاست. همچنين كدگذاري محوري سلسله رويهكردن داده

يابنـد.  هـاي جديـدي اطلاعـات بـا يكـديگر ربـط مـي       باز با برقراري پيوند بـين مقـولات، بـه شـيوه    
ه الگـوي ارتبـاط خـاص ميـان     اي ازمقـولات ك ـ فرآيندكدگذاري باز و محوري، به پيدايش مجموعـه 

انجامد. حال نوبت آن است كـه مقـولات را بـه هـم     است ميهايش مشخص شدههرمقوله و زيرمقوله
مرتبط سازيم و نظام نظري خاصي را ارائه كنيم. پيونددادن مقولات به يكديگر را كدگذاري انتخـابي  

(معـادل اعتبـار و    2ابليت اعتمادبراي رسيدن به معيار ق). 61-65: 1393(استراس و كوربين، گويند 

 
 . در مورد اقدام كنندگان موفق، جمع آوري اطلاعات از طريق خانواده و بستگان نزديك صورت گرفت. 1

2 . Trust worthines 
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: زير اسـتفاده شـد   از ســه تكنيــك متعــارف و مرســومكمي) در اين پژوهش روايي در تحقيقات 
هـاي كلـي را   شد يافتهكنترل يا اعتباريابي توسط اعضا: در اين روش از شركت كنندگان خواسته) 1

هـاي خـام   تحليلي: در اين روش بـه داده  هايمقايسه) 2د. صحت آن نظر دهن هارزيابي كرده و دربار
نظـرات سـه   استفاده از ) 3د. هاي خام مقايسه و ارزيابي شوبندي نظريـه بـا دادهرجوع شد تا ساخت

 .سازي و اسـتخراج مقـولات   تئوري بر مراحـل مختلف كدگذاري و مفهوم گراندده حوزمتخصص در 
لازم بـه   اسـت. ها در نظر گرفته شدهوري دادهآعنوان مكان و محل جمعدر اين تحقيق شهر ايلام به

باشد كه از اين جمعيـت،  مي  580158، جمعيت استان ايلام 1395طبق سرشماري سال ذكر است 
درصـد   49درصد سهم مـردان و   51 از اين تعداد هزار متعلق به شهرستان ايلام است،  235حدود 

  باشد.سهم زنان مي
  كننده خودكشي ) مشخصات زنان اقدام1جدول شماره 

  شغل  تاهل سن تحصيلات نام  رديف
  خانه دار  متاهل 36 ديپلم آرزو  1
  خانه دار  متاهل 50 پنجم ابتدايي زبيده  2
  خانه دار  متاهل 24 ليسانس شهناز  3
  خانه دار  متاهل 25 فوق ديپلم فاطمه  4
  كارمند  متاهل 28 ارشد فاطمه  5
  خانه دار  متاهل 32 ديپلم سميه  6
  كارمند  متاهل 34 ارشد فريبا  7
  خانه دار  متاهل 48 سيكل سلطنت  8
  خياط  متاهل 44 فوق ديپلم بتول  9
  خانه دار  متاهل 26 ديپلم آمنه  10
  كارمند  متاهل 33 ليسانس راضيه  11
  خانه دار  متاهل 22 ديپلم فرشته  12
  بيكار  مجرد 22 كارشناسي ثريا  13
  بيكار  مجرد 23 ديپلم حديث  14
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كننده خودكشـي در قالـب   امهاي زيسته زنان اقدها: در اين قسمت به بيان تجربهها و يافتهداده
پـردازيم.  هاي پژوهشي، طي سه مرحله كدگذاري يعني كدگذاري باز، محوري و انتحابي مـي پرسش
هـا،  است. پاسـخ بـه پرسـش   هاي پژوهشي برگرفته از مدل الگويي رويكرد نظريه مبنايي بودهپرسش

-ها را فـراهم مـي  مقوله گردد و زمينه ظهور مفاهيم وشوندگان تلخيص ميبراساس ديدگاه مصاحبه

هـا،  هاي كيفـي مـتن مصـاحبه   هاي مدل الگويي نظريه بازكاوي براساس دادهپاسخ به پرسشنمايد. 
 است.بندي شدهتفكيك و مقوله

 شود؟ودكشي از نظر زنان چگونه تعريف ميخ پديده: اول پرسش )1

فشار روحي زيادي  رسي ياآرزو مي گويد: ....خودكشي يعني راه نجات وقتي كه به بن بست مي
رو تحمل ميكني و تواني در تو نمي ماند. يا زبيده معتقد است:.... خودكشي يعني بدبختي و فلاكت 

  زن، يعني وقتي اميدت از همه قطع ميشه و نميداني بايد چيكار كني...و بيچارگي 
ه مـي  زن برادر يكي از اقدام كنندگان موفق خودكشي به نام ستاره كه شاهد خودكشـي او بـود  

گويد: ... خودكشي يعني وقتي راه ديگري برايت نمي ماند و مانده اي كه چيكار كني.  به آخر خـط  
  رسيده اي ديگر و ميخاي خودتو راحت كني...

) تعريف پديده خودكشي از نظر زنان اقدام كننده 2جدول شماره   

كدگذاري  مفاهيم (كدگذاري باز) 
 محوري

كدگذاري 
 انتخابي

تعريف 
 خودكشي

نبود راهكار در شرايطهايي از وضعيت موجود،ر
نااميدي، زجر و درماندگي و بدبختي، استرس، افسردگي 
و اوج عصبانيت، ناتواني در مواجهه و حل مشكلات، اوج 

به بن بست - قرار گرفتن بين دوراهي-بي پناهي-فقر
 - درك نشدن از سوي طرافيان و نبود حمايت - رسيدن

 - نداشتن ظرفيت و تحمل -عدم تحمل فشار موجود، 
پيشاني و  -نااميدي از عالم و آدم - سيرشدن از خود

بيزاري از  - عدم تفكر - بي توجهي ديگران - تقدير شر
تسليم شدن دربرابر  -صورت عمدرهايي به - خود

 - عنوان تنها راهكارعملي ناپسند به -فشارهاي ديگران
  رسيدن به ديوانگي و جنون

قطع اميد از 
ديگران، بي 

اهي، خلاص پن
 شدن از شرايط

 نااميدي، رهايي

  
شرايط علي مرتبط پديده خودكشي از نظر زنان به چه عواملي نسبت داده مي شود؟  -2

انجامد و در پاسخ به وقتي است با حوادث و اتفاق هايي كه به وقوع يا گسترش پديده خودكشي مي
شود. يكي از اقدام كنندگان به اسم دريافت ميكه...، از آنجا كه...، چون...، به سبب...، و به علت...، 
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كند: ... مشكلاتي كه در ابتدا با پدر و مادرم داشتم شهنار علت خودكشي خود را اينچنين بيان مي
باعث ازدواج يهويي من شد. و در اين ازدواج شكست خوردم. به حكم دادگاه زنش شدم. بعد از مدتي 

ت ميدم. اين را كه گفت سياهي رو جلو چشمم ديدم هاي مهرت را بهت ميدم و طلاقگفت سكه
  گرفتاري من بيشتر و بيشتر شد... فشارم افتاد. از بعد عقد

علت خودكشي يكي از اقدام كنندگان موفق به اسم ملوك، از زبان دخترخاله اش اين بود كه: ... 
ودش بزرگتر بود مخالف بود. سال از خ 20دختر خالم به دليل اينكه با ازدواجش با كسي كه حدود 

به دور از چشم خانواده، خودش را دار زد. در اين سن كم خواستگاري با اين اختلاف سن براش پيدا 
ش را راضي كند كه مورد مناسبي نيست. ديگه زد كه خانوادهشده بود و هرچه به اين در و آن در مي

  ودند...آمد چون تصميم به ازدواجش گرفته بكاري از دستش برنمي
  ) شرايط علي خودكشي از ديد زنان اقدام كننده3جدول شماره 

 شرايط علي اقدام كنندگان خودكشي كدگذاري

مفاهيم 
 كدگذاري باز

دعوا و درگيري با همسر، عدم تلاش همسر براي يافتن شغل، خوابيدن زياد همسر، دروغگويي 
روحي توسط همسر، شكستن همسر، موجي بودن و عصبي بودن همسر، آزار و اذيت جسمي و 

وسايل منزل توسط همسر، اختلاف با والدين، ازدواج اجباري و شكست در ازدواج، درخواست 
جدايي از طرف شوهر، مصرف مواد مخدر توسط اعضا خانواده، معاشرت شوهر و يا فرزندان  با 

م تامين جنسي دوستان ناباب، آبروريزي بخاطر مصرف مواد شوهر، رابطه پنهاني شوهر با زن، عد
-همديگر، شكست در دو ازدواج قبلي،عدم حمايت خانواده، طعنه و كنايه ديگران، فشارهاي روحي

رواني زياد و كاهش وزن، سوءنظر همسر نسبت به خواهر، كنترل، تعصب و تحقير توسط همسر، 
ت بدهي همسر بعد از فوت، مواجه با طلبكاران، در دسترس بودن طناب، دسترسي به قرص، فو

دختر و يادآوري صحنه تصادف، مرگ پدر در دوره نوجواني، وابستگي مالي به همسر، منطقي نبودن 
همسر، بارداري و فشار اطرافيان براي پسردارشدن، استرس دوران بارداري، جدايي پدر و مادر، 

ه و دخالت خانواده شوهر، درگيري و بحث با مادر، مقايسه مداوم با افراد ديگر توسط مادر، طعن
كنايه توسط مادر، درك نشدن از سوي خانواده، بدرفتاري اعضاي خانواده نسبت به هم، كنترل 

خاطر شديد، مخالفت با ازدواج اجباري، فرزندان شرور، بيماري سرطان، ترس از ريخته شدن آبرو به
  روابط پنهاني همسر، اختلاف با خانواده همسر،

كدگذاري 
 محوري

با خانواده، خيانت همسر، بيماري جسمي، تعصبات خانواده، خشونت اختلاف با همسر، اختلاف
هاي شخصيتي ناكارآمد شوهر، ناكامي در ازدواج، فوت نزديكان، دخالت خانواده خانگي، ويژگي

  همسر، طلاق پدر و مادر، اعتياد اعضاي خانواده
كدگذاري 
  هاكژكاركردي خانواده، زندگي در تنش انتخابي
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زمينه به محل حوادث و وقايع آيد؟ هايي پديد ميظر زنان در چه زمينهخودكشي از ن -3
مربوط به پديده خودكشي دلالت دارد. از نظر شهناز:... بعد از درخواست طلاق از طرف همسر انگـار  

عدد قرص خوردم و بعـد از مـدتي كـه چشـم بـاز كـردم در        10دنيا جلوي چشمم سياه شد. بالاي 
به همه خبر داده بود. ديگه اميدي به هـيچ كـس نداشـتم. بـه هـيچ كـس        بيمارستان بودم و مادرم

اطمينان نداشتم. به تغيير وضعيتم اميدي نداشتم. نه خانواده خودم و نه همسرم. جايي ديگر در اين 
خواستم خلاص شوم. با اينكه ليسانس داشتم بيكار بودم. نـه پـول تـو جيبـي، نـه      دنيا نداشتم و مي
  . خانواده م هم البته وضع ماليشون خوب نبود....اميدي به اطرافيان

گويد: ...خواهرم بعد از اين دعوا با قهر از خانه رفـت.  كنندگان موفق ميخواهر ليلا يكي از اقدام
كـرد. بـا هـم    ساله بود كه او هم مدام از زندگي شكايت مـي  24به خانه برادرزاده م رفته بود. پسري 
غيب همديگه كه خودكشي كننـد. دو عـدد قـرص بـرنج خـورده      نشسته بودن به صحبت كردن و تر

بودند و هر دو راضي شده بودند كه بميرند. البته برادرزاده م يك روز ديرتر مرد. بنظرم اگه سـر كـار   
بود حداقل يكم از اين شرايط سخت قابل تحمل تر بود چون دستت داخل جيبيت است و يجور ارج 

گيـري كـه   عيت مالي هم وضغش خراب بود. با اين همـه سـخت  و قربت هم بيشتر. ولي از لحاظ وض
شد قصدش مردن بود. چون واقعا كسان زيادي ديديم چـه در بـين دوسـتامون چـه     نسبت بهش مي

  دهند...شان غيرممكن است. ديگه راحتي از دنيا را ترجيح ميها كه تغييري در وضعيتهمسايه
  كننده خودكشي ) شرايط زمينه از ديد زنان اقدام4جدول شماره

شرايط زمينه اي اقدام كنندگان خودكشي كدگذاري

 كدگذاري باز

اقدام داخل منزل، قصد راحت شدن از وضعيت فلاكت بار، سابقه افكار خودكشي، وضعيت بد -
خاطر مالي، نااميدي از تغيير رفتار ديگران، خفگي با روسري در اتاق، سرزنش كردن ديگران به

اي راحت شدن و خلاص شدن، ترجيح مرگ بر زندگي، نااميدي از همه، نجات يافتن، تلاش بر
نداشتن پول، بيكاري، ترس از آسيب جدي به بدن، اميد به تغيير وضعيت، سابقه اقدام ناموفق 
ديگران، سابقه بهبود اوضاع ديگران با خودكشي و تهديد، جلب نظر و تغيير رفتار خانواده،  اقدام 

  هاي مالي فرزندان، نداشتن حامي ماليهبا سقوط از بلندي، هزين

فقر، وابستگي مالي به ديگران، عدم حمايت مالي، نااميدي از تغيير، خلاص شدن از وضعيت،  كدگذاري محوري
  نااميدي از زندگي و دنيا، اميد به تغيير، تهديد كردن، تغيير و بهبود شرايط

  به تغيير باور، باور به رهاييستر اقتصادي، ب كدگذاري انتخابي
  

شرايط ميانجي يا شرايط ميانجي دخيل در وقوع پديده خودكشي زنان كدامند؟  -4
هايي است كه از طريق وضعيت زماني، مكاني، بخشي يا محدوديتساختاري در رابطه با سهولت

گذارد. در اي غيرمستقيم در پديده خودكشي تاثير ميفرهنگي و پايگاه اقتصادي و اجتماعي به گونه
من هم چند ماه بعد از ازدواجمان گذشته بود كه ناخواسته باردار شدم و گويد:...ين باره فاطمه ميا
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بعد گفتم شايد از پيشاني اين بچه، پدرش به راه راست هدايت شود. دنيا بيايد. ميمنتظر بودم كه به
بايد چيكار كنم كاري دانستم مان اوضاع هيچ تغييري نكرد و بدتر شد.ديگه نميدنيا آمدن بچهاز به

خانواده م هم به كل منو فراموش كرده بودند. در خانواده ما كلا رسم اينه به  آمد.هم از دستم برنمي
  ها ميشه....دختر، زياد توجه نميشه. باورشان اينه كه دختر بعد از ازدواج ديگه مال غريبه

- يلي با هم مشكل داشتيم ولي بهاز نظر يكي ديگر از اقدام كنندگان: ...ما در دوران عقد هم خ

موقع خودمو گفت توكل كن بر خدا و زندگيت رو شروع كن. اگه اونخاطر ديد اطرافيانم، مادرم مي
تحمل كنم فقط بخاطر ديگران. متاسفانه در ايلام  نبودممجبور كردم اين همه فشار رو خلاص مي

  ...حتما بايد يك سايه بالاسر(اونم فقط مرد) داشته باشي
...ارتباط نامشروع با يك پسر در دوران دانشگاه و غيب  گويد:باره ميزن برادر ستاره در اين 

شدن پسر بعد از مدتي باعث شد خواهرم با جوهر نمك خودكشي كند. با اينكار تو طايفه و فك و 
خيلي  اي ميشه كرد. مردن به نفعت است. كلا ستاره از وقتي دانشگاه رفتفاميل ما، مگه كار ديگه

كنند و تربيت هاي ما از بچگي تو را به حال خودت رها ميبود. خانوادهرفتار و برخوردش عوض شده
خبر بودند و بايد از كنند. در اين مدت اينها به كل از رابطه ستاره با اين پسر بيرا به كل فراموش مي
يت مالي خيلي مشكل نداشتند، شنيدند. اين خانواده واقعا از لحاظ وضعها را ميزبان يك دوست اين

كمبود مهر و توجه به هم داشتند. حتي ستاره به خانه برادرهاش خيلي نميومد. خيلي با كسي 
ارتباط نداشت. به هر حال ما هركدومون ميدونيم كه عاقبت اين كار در شهر ما چيه. يا بايد خودت 

نم آخرش بدبختي هستش. ديگه رو بكشي يا كشته ميشي يا بزور با اون پسر ازواج ميكني كه او
  آمد...كاري هم از دستش برنمي

  ) شرايط ميانجي اقدام به خودكشي از ديد زنان5جدول شماره 
  شرايط ميانجي اقدام كنندگان خودكشي كدگذاري

 كدگذاري باز

ازدواج اجباري بدون انديشيدن به عاقبت، عدم حمايت مالي و اجتماعي دولت، نبود حمايت 
عدم اطمينان به ديگران، مهم بودن نظر ديگران، كنترل شديد زن توسط ديگران در  خانواده ها،

فرهنگ ما، فداكردن زن براي خانواده، سابقه اقدام به خودكشي و خودسوزي در ديگران، تاثير 
جنگ تحميلي بر اعصاب، تاثير جنگ بر عدم تحمل، طعنه و كنايه توسط ديگران، نداشتن تفريح و 

راي زن، ترس زن از ديگران(از ريخته شدن آبرو، از نگاه ديگران، از ازدواج نكردن اوقات فراغت ب
و...)، بي ارزش بودن و جنس دوم بودن زن، مقصر قلمداد كردن زن در همه مسائل، عيب بودن 
برگشت دختر به خانه پدري، مقايسه خود با ديگران، تناقض رفتار سنتي با واقعيت، خلل در مسائل 

، كفر و توهين به مقدسات، بي ايماني، رياكاري و دورويي مردم، نداشتن ارتباطات مذهبي- ديني
اجتماعي مناسب، تابو بودن طلاق، تسلط و اهميت مردان در خانواده، كنترل و تعصبات شديد 
مردان،طعنه و كنايه به زن مطلقه، خانواده سنتي و عدم آگاهي از مسائل مختلف، اعتقاد به تقدير و 

اشتن ارتباطات كلامي وگفتگو در خانواده، اختلاف سني زياد با همسر، توجه ويژه به شانس، ند
فرزند پسر، عدم مسئوليت پذيري پسران، عدم يادگيري صبر و تحمل و توكل در خانواده، نقش 
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  شرايط ميانجي اقدام كنندگان خودكشي كدگذاري
مذهب در ياددادن توكل، بي ايماني، تربيت ناصحيح دوران كودكي، قرارگرفتن در چارچوب 

ات نگرشي، كشته شدن يا ازدواج اجباري در صورت ارتباطات نامشروع، نقش هنجاري شديد، تغيير
  هاي پرجمعيت،معكوس تحصيلات، داشتن اوضاع بهتر در صورت مهاجرت از شهر، خانواده

كدگذاري 
 محوري

ازدواج اجباري، نبود حمايت اجتماعي، عدم اعتماد به ديگران، كنترل و نظارت شديد اجتماعي، 
- حقوق خود، سابقه اقدام به خودكشي در اطرافيان، جنگ تحميلي، جامعه سنتي آگاهي يافتن از

تعصبي، كفرگويي و توهين به مقدسات، نبود كنش ارتباطي، تربيت ناقص كودكي، توجه تك بعدي 
  به خانواده، كژكاركردي تحصيلات زن در جامعه سنتي، عدم يادگيري مهارت ها،

كدگذاري 
  اجتماعي- پذيري ناقص دينيجامعهواقعيت،  با هنجار ضتناق، هنجاري فشار انتخابي

  
هاي زنان جهت برخـورد بـا مشـكلات و تعارضـات كدامنـد؟      راهبرد يا استراتژي -5

انـد در جـدول ذيـل آمـده اسـت.      راهبردهايي كه پاسخگويان براي رويارويي با تعارضات به كار برده
طـور  نااميد بشم يكي دو سالي اسـت كـه ايـن   گويد: ...مشكلات باعث شده بود از خدا هم فاطمه مي

شدم. حتي در طول اين دوسال نماز هـم نخوانـدم. فقـط جلـوي چشـمانم تيـره ميشـد و رو مبـل         
كردم. دوسـت  چندثانيه ميشستم. براي همين كار هر شبم گريه كردن بود. مدتي مدام فقط قهر مي

  نداشتم با كسي صحبت كنم. تنهايي را دوست داشتم... 
گفت كه ...برادرم بهم پيشنهاد داد كه همراه ما يه مـدت بـه مسـافرت بيـا تـا اوضـاع       ميفريبا 

روحيت عوض بشه. ولي من دل و دماغ مسافرت داشتم؟ در ايـن مـدت كـه خانـه پـدري بـودم نـه        
... رفتارهاي شوهرم بعضي وقتـا مـن رو    يا از نظر آمنه:باهاشون شب نشيني ميرفتم، نه ميهماني..... 

شـد، نـه رابطـه عاشـقانه، نـه تفـريح       كردم. نه حرفي در خانه زده مـي حالت جنون پيدا مي ديوانه و
اي كه پذيراي من باشند خاصي. اميدم به چه چيزي بود؟ چه راه ديگري برايم مانده بود؟ نه خانواده

همه توانستم تحمل كنم آن توانستم رفتار شوهرم رو تغيير بدم و نه ميو محكم پشتم باشند. نه مي
  فحش و ناسزا را...

  ) راهبردهاي زنان اقدام كننده خودكشي در شرايط تعارض6جدول شماره 
راهبردهاي اقدام كنندگان خودكشي كدگذاري

 كدگذاري باز

عنوان نااميدي از همه، قفل شدن مغز و نبود راهكار، قرار گرفتن در دوراهي، خودكشي به
نماندن توان صبر، فراموش كردن خدا، دعوا با  تنها راهكار باقيمانده، نااميدي از خدا،

وگو، سكوت و همسر، گريه و ناله، نبود تفريح، سرگرمي، مهماني، اوقات فراغت، نبود گفت
عدم ارتباط كلامي، نبود آرامش دروني، راهكار مقايسه خود با ديگران، عدم تحمل شنيدن 

حل، ناتواني در فكر كردن، غرور گيري، ندانستن راهحرف، قهر كردن، خانه نشيني و كناره
مانع اقرار به اشتباه، غرور مانع گرفتن تصميم مناسب، نبود شهامت، پرخاشگري، علاقه به 
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  تنهايي، نفرين كردن همه، نتيجه ندادن عذرخواهي، كفر كردن و فحش،

روني، نبود گرداني از معنويات، اعتراض بيروني، افزايش شرايط تنش زا، اعتراض دروي كدگذاري محوري
  رويكرد تعاملي، عدم مديريت تنش، نبود راهكار

  راهبردهاي اجباري نزديكي به شكست، اعتراضي راهبردهاي كدگذاري انتخابي
  
پيامدها نشانگر آثار و تبعات خودكشي چه پيامدهايي براي زنان اقدام كننده دارد؟  -6

كرد كه:...نتيجه ت هاش اشاره ميخودكشي و خودسوزي در خانواده و جامعه است. فريبا در صحب
اي گذاشتن ش رسيد و دوتا خانواده با هم جلسهخودكشي من اين بود كه خبرش به گوش خانواده

فايده بود و فقط خودم رو چندين كه مشكل مارو برطرف كنند... يا از نظر آمنه: ...خودكشي من بي
-وهر بهم رسيد. ديوانه و رواني به فحشهاي بيشتري از طرف شارزش كردم. طعنه و كنايهبرابر بي

كنم آبرويي برامون هاي ديگه اضافه شد... يا مادر راضيه معتقده:....با اينكار دخترم احساس مي
بينه با الفاظ و جملاتي ميخاد دلسوزيش نمونده.خيلي به كوچه نميروم كه بنشينم. هركي مارو مي

  رو نشان بده و اين بيشتر ما رو عذاب ميده....
يكي از زنان كه خودكشي خواهر (ليلا) و برادرزاده اش همزمان با هم اتفاق افتاده بود مي گويد: 
...نتيجه خودكشي خواهرم اين شد كه رفتار برادرام تا حدودي نسبت به من تغيير كرده. كه مبادا 

داوم به سر اند ولي الان اصلا فايده ندارد، رفتن ممن هم چنين تصميمي بگيرم. شايد پشيمان شده
كردند و مدام اذيتش اي نداره. تا وقتي كه زنده بود كه دركش نميخاك و گريه كردن ديگه فايده

كردند. واقعا درست گفتن كه مرده پرستيم. حتي ديد من هم نسبت به مردها بد شده و به هيچ مي
ي كردند واقعا ديد مردي نميتونم اطمينان كنم. به هرحال چون دو نفر از خانواده ما با هم خودكش

از آن به بعد خواستگار چنداني  .دانندمي اطرافيان نسبت به ما منفي شده. انگار همه ما را مقصر
  كنيم خيلي از همسايه ها دور باشيم و ارتباطي نداشته باشيم.ندارم. سعي مي

  ) پيامد خودكشي زنان از ديد اقدام كنندگان7جدول شماره 
پيامدهاي خودكشي كدگذاري

 كدگذاري باز

- دلسوزي و ترحم آزاردهنده ديگران، كمك مالي خانواده، افكار خودكشي مجدد، تحمل شرايط به

گيري و انزوا از ديگران، نداشتن خاطر فرزند، ديد منفي ديگران، طعنه و كنايه بيشتر ديگران، كناره
عوض نشدن شرايط،  محلي بيشتر شوهر، تحريك شوهر به خودكشي دوباره،جايگاه در خانواده، بي

وجو براي يافتن شغل بخاطر فرزند، پذيرش طلاق توسط خانواده، نبود پشيماني از اقدام، جست
جسمي اعضاي خانواده، عدم اميد به آينده، - خواستگار، راحتي از فشار روحي، بيماري روحي

تن پيش خستگي از زندگي، برگزاري جلسات خانوادگي براي رفع مشكل، بهبود نسبي وضعيت، رف
ارزشي دوچندان، پزشك، رسيدگي بيشتر اطرافيان، ظلم و ستم به زن، بي اعتباري و بيروان

- نااميدي از تغيير وضعيت زن در فرهنگ ما، تربيت فرزند بدون مادر، از هم گسستن خانواده، بي

آبرو، خيالي بيشتر مردان، ازدواج مجدد شوهر، عذاب وجدان گرفتن اعضاي خانواده، از بين رفتن 
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پيامدهاي خودكشي كدگذاري
عذاب دنيا و آخرت، عدم ارتباط با ديگران، تغيير رفتار اعضاي خانواده، ترس از اقدام مجدد ساير 

پرست بودن خانواده، راحتي از وضعيت بد خانواده، انكار خودكشي براي حفظ آبرو، اعضا، مرده
  شرمساري والدين، آينده و سرنوشت نامعلوم فرزندان

كدگذاري 
 محوري

هنده ديگران، حمايت خانواده، تغيير در افكار، تغيير مثبت در وضعيت، بيماري حس ترحم آزارد
روحي اعضاي خانواده، عدم تغيير، افكار خودكشي مجدد، اختلال در مناسبات اجتماعي، طرد 

اجتماعي، ندامت، برچسب و پيش داوري منفي ديگران، از هم گسيختن خانواده،  كاهش فرصت 
  اخروي،ازدواج، مجازات دنيوي و 

كدگذاري 
 انتخابي

 فرهنگي-اجتماعي پيامد، منفي خانوادگي پيامد، )منفي و مثبت( فردي پيامد
  

  
متغيرهاي مستقل و وابسته در جدول ذيل براساس كدگذاري انتخابي شناسايي شـدند. در گـام   

استخراج بعد و با توجه به رابطه كلي بين متغيرها و مشاهده متغيرها در يك مجموعه، فرضيه اصلي 
يابي به فرضيه اصلي بايسـتي رابطـه تمـام متغيرهـاي مسـتقل در يـك       شود. در واقع براي دستمي

  مجموعه نگريسته شود. 
) متغيرهاي وابسته و مستقل تحقيق برحسب كدگذاري انتخابي8جدول شماره   

متغيرهاي مستقل متغير وابسته

ودكشي زنان (با خ )1
روش هاي غير 

  خودسوزي)

 زندگي در تنش )1

 كژكاركردي خانواده ها )2

 باور به رهايي )3

 باور به تغيير )4

 بستر اقتصادي )5

 فشار هنجاري )6

 تناقض هنجارها با واقعيت )7

 اجتماعي-جامعه پذيري ناقص ديني )8

 راهبردهاي اعتراضي )9

 راهبردهاي اجباري نزديكي به شكست )10

 پيامد فردي منفي و مثبت )11

 پيامد خانوادگي )12

  پيامد اجتماعي فرهنگي )13
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سنتي مبتني بر عصبيت - : خودكشي شيوه اي  برگرفته از شرايط فرهنگيفرضيه اصلي تحقيق
  قومي در چالش با ارزش هاي جديد مي باشد

  مدل نظري پژوهش
در اين مرحله، مدل نظري براي تبيين خودكشي زنان، براساس فرضيه توليـد شـده در پـژوهش    

  ) و براساس يك مجموعه كلي ترسيم مي گردد.1حاضر، در شكل (
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 ) مدل نظري پژوهش1شكل 
  

شرايط علي

كژكاركردي خانواده
ا

تنش در زندگي

پديده

خود كشي با روش هاي  غير

راهبردها

راهبردهاي اجباري نزديكي به 
 شكست

فرهنگي -پيامد اجتماعي پيامد خانوادگي منفي منفي-پيامد فردي مثبت  

پيامدها

راهبردهاي اعتراضي

زمينه
 بستر اقتصادي -

 باور به تغيير -
 باور به رهايي -

 شرايط ميانجي
 فشار هنجاري  -
 تناقض هنجارها با واقعيت -
 اجتماعي-امعه پذيري ناقص دينيج -
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  گيرينتيجه
بايستي به اين نكته اشاره كرد كه با توجه به تفاوت روشي اين تحقيق با بيشتر تحقيقات صورت 
گرفته در مورد خودكشي زنان، مقايسه اين تحقيقات، نقاط شباهت و يا تفـاوت انـدكي بـا همـديگر     

قياسي به جاي آزمون -ريه مبنايي و روند پژوهشي استقراييپژوهش حاضر با اتخاذ رويكرد نظ دارند.
متغيـر تـنش در    ها با واقعيـات اجتمـاعي تاكيـد دارد.   فرضيات نظريه پردازان غربي، بر انطباق يافته

زندگي يكي از عوامل خودكشي زنان در تحقيق حاضر بوده است. تحقيقات داخلي و خـارجي انجـام   
ي از ايـن علـل در قـالبي كلـي و بـا عنـاويني چـون اختلافـات         شده درباره خودكشي هركدام به يك

)، خشـونت  1389؛ اياسـه و همكـاران،   2006؛ كولـوس و همكـاران،   1383نيـا،  خانوادگي (عليوردي
انـد. متغيـر خودكشـي    ) پرداخته1389)، ازدواج اجباري (اياسه و همكاران، 1385خانگي (معماري، 

غيرهاي ديگر اين تحقيق است كه در تحقيقاتي كه در مورد براي رهايي و خودكشي براي تغيير از مت
عنوان بستر اقتصادي متغيري است كه به است.خودكشي زنان انجام شده به اين مقوله پرداخته نشده

است. در بيشـتر تحقيقـات بـه اوضـاع اقتصـادي، بيكـاري،       دست آمدهشرايط زمينه از اين تحقيق به
؛ كولـوس و  1981است (پينگ كـين،  قالب علت اصلي اشاره شده نابرابري يا محروميت اقتصادي در

؛). از متغيرهاي مهم در اين پـژوهش متغيـر   1392؛ نصراللهي، 1389؛ صالح آبادي، 2006همكاران، 
هـاي  مقولـه گيرد. اين متغيـر از مجموعـه زيـر   اي نشأت ميطايفه-فشار هنجاري كه از عصبيت ايلي

ترل و تعصب همسر، كنترل و نظـارت شـديد اجتمـاعي، نبـود     مردسالاري، جنس دوم بودن زن، كن
سنتي، الگـوي ازدواج سـنتي و بيشـتر    اعتدال در زندگي، اجراي تصميمات با زور و نه منطق، جامعه

خـورد. در  هـاي خـارجي ايـن متغيـر بـه چشـم نمـي       است. در گزارشدرون همسري، استخراج شده
اسـت.  عنـوان علـت اصـلي خودكشـي اشـاره شـده      بـه  هـا هاي داخلي به هركدام از زير مقولهگزارش

؛ 1383)، مردسـالاري و پدرسـالاري (عليـوردي نيـا،    ؛1389(اياسه و همكـاران،   مانندازدواج اجباري
). متغير تناقض هنجار با واقعيـت در زنـان   1389؛ فلاحي، 1389؛ اياسه و همكاران، 1385معماري، 

است، مفهـومي بسـيار مهـم در تبيـين     ها رقم زدهخودكش كه نوعي زيست جهان دوگانه را براي آن
هـاي داخلـي و خـارجي، تنهـا موسـي      خودكشي زنان در ايـن تحقيـق اسـت. كـه در بـين گـزارش      

هـاي مرجـع، عـدم تناسـب پايگـاهي، تضـاد سـرمايه        ) با متغيرهايي همچون تغيير گروه1389نژاد(
هـاي   اضر، اين مقولـه از صـحبت  است. البته در پژوهش حاجتماعي مدرن تا حدودي به آن پرداخته

اي توصـيفي و  ) كـه براسـاس مطالعـه   1389زنان استخراج شده است. برخلاف تحقيق(موسي نـژاد،  
اجتمـاعي متغيـر مهـم ديگـر در     -پذيري نـاقص دينـي  است. جامعهحاصل تجربه زيسته محقق بوده
و اعتقـاد بـه خـدا،    هايي همچون تفسير غلط از دين، نقش مـذهب  پژوهش حاضر است. با زير مقوله

هاي مهم در كودكي، توجه تك بعدي به عدم يادگيري صبر، توكل، در كودكي، عدم يادگيري مهارت
) به يك بعـد از قضـيه   2004خانواده (فرزندآوري)، تربيت ناقص. در بين تحقيقات خارجي هلي ول (
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) بـه عـدم   2007ان (عنوان يك محافظ در برابر خودكشـي؛ و گـارج و همكـار   يعني اعتقاد به خدا به
  اند.هاي مقابله با مشكلات اشاره كردهآموزش مهارت

با توجه به ماهيت اكتشافي پژوهش حاضر، تلاش بر اين است كه عوامل موثر بر پديده مذكور   
-اي آن ها گردد. لـذا بـه  ها و مشاهده، تفسير تاريخي، تاريخ شفاهي و تحليل مقايسهاز دل مصاحبه

گردد. در ذيـل، چـارچوب   ارائه مي چارچوب مفهوميدريافت فرضيه از آن،  جاي چارچوب نظري و
  است.مفهومي براساس مراحل نظريه مبنايي و استخراج مقولات، توضيح داده شده

واژه اقدام به خودكشي اشاره بـه عمـل كسـي دارد كـه بـراي      «خودكشي: كرخوف معتقد است 
هـاي  -هد يـا بـراي تغييـر دادن حالـت و موقعيـت     درهايي از عذاب تحمل ناپذيري كه او را رنج مي

-شود. بهكار موفق نميزند اما در اين-اش وجود دارد، دست به خودكشي مينامطلوبي كه در زندگي

عبارت ديگر، اقدام به خودكشي معناي اجتماعي خـاص و محكمـي دارد و آن ايـن اسـت كـه لطفـاً       
به نقل از پيـري،   19: 1994(كرخوف، » آيمكمكم كنيد من به تنهايي از پس مشكلات خود بر نمي

گويان با تاكيد بر احسـاس و بـاور آنـان    ). در اين تحقيق، تعريف پديده خودكشي از نظر پاسخ1389
است. بـدين  در فارسي به باور، عقيده، ايمان و اعتقاد ترجمه شده 1است. باورمورد پرسش قرار گرفته

). بـاور و احسـاس   312: 1383ردن و برتري دادن (پارسـا،  ترتيب باور يعني يقين، اعتقاد، انتخاب ك
زنان در پژوهش حاضر، در قالب مواردي مانند به بن بست رسيدن، راحت شدن، قطع اميد از همـه،  

در افـراد  » نااميدي در قالب عملي عمدي بـراي رهـايي و يـا تغييـر وضـعيت موجـود      «تحت عنوان 
  خودكش مقوله بندي شد.

، »هـا كژكاركردي خانواده«، »شرايط تنش زا«تحت عنوان ، خودكشي زناناقدام به  شرايط علي
زا در پژوهش حاضر مربوط به مواردي اسـت كـه زنـدگي فـرد را     است. شرايط تنشمقوله بندي شده

كند. زنان اقدام كننده بـراي  كند و اوضاع روحي او را از حالت عادي خارج ميدچار تنش و فشار مي
ن شرايط در قالب مفاهيمي چون خيانت همسر، فوت نزديكان، اختلاف بـا  علت خودكشي خود به اي

كژكاركردي  كردند.خانواده، اختلاف با همسر، اختلاف با ديگران، اعتياد اعضاي خانواده و... اشاره مي
عنـوان نهـادي اجتمـاعي، هسـته نخسـتين      خانواده بهها مقوله ديگر در پژوهش حاضر است. خانواده

هـا و    اي از نيازهاي انساني، عهده دار نقـش  مين مجموعهانهد و با ت انسان را بنيان مي پيوند اجتماعي
تواند عميق ترين تـأثيرات   عنوان بنيادي ترين نهاد اجتماعي ميخانواده به ت.اي اس كاركردهاي ويژه

 ـ . تحـولاتي عظـيم در جامعـه باشـد     أخـود منش ـ  هروحي و رواني را در اعضايش ايجاد كرده و به نوب
هـا و    شناسان با توجه به نگاه تاريخي به خانواده و تحولات معاصر آن در جوامع خويش، نقـش جامعه

پـذيري فرزنـدان، محافظـت از اعضـاي     مانند تنظيم رفتارجنسي و توليد مثل، جامعهكاركردهايي را 

 
1 . Belief 
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عنـوان  خـانواده بـه  اند. با توجه به اهميت نام برده ها،خانواده و تامين امنيت اقتصادي و اجتماعي آن
اولين كانون رشد فرد، در پژوهش حاضر بيشتر اقدام كنندگان دلايل خودكشـي خـود را اخـتلاف و    

ها آن طور كه رسد خانوادهنظر مياند. بهتنش چه با خانواده خودي و چه با خانواده همسر ذكر كرده
اي است كه هر لحظه ، خانواده پديدهاند. به اعتقاد گورويچهاي خود موفق نبودهبايد، در انجام كاركرد

» باز سـاختي شـدن  «، و »از ساخت افتادن«، »ساخته شدن«در حال دگرگوني بوده و از فراگردهاي 
گويـان، مـا   كه بنا بر نظرات پاسـخ ). در حالي64: 1392منش،فسايي و عرفانبرخوردار است (صادقي

عضاً نامتجـانس بـا تغييـرات جديـد بـوده،      ها كه بشاهد هستيم كه برخي الگوهاي سنتي در خانواده
اند (همانند مخالفت با انتخاب شريك زندگي توسط فرد، كنتـرل و  ها باقي ماندههمچنان در خانواده

هـا  تعصب شديد، عدم حمايت از دختران، ناديده گرفتن حقوق زن، مخالفت با طلاق و...). و خـانواده 
  دهند.ها مقاومت سخت نشان ميبراي تغيير آن

به بيـان   است.باور به رهايي و باور به تغيير از  جمله شرايط زمينه اقدام به خودكشي زنان بوده
داشـته  ي ها و مشكلاتي كه در زنـدگ از چه سختي خودكشيكند درصورت گو تصور ميپاسـخديگر، 

ت. چـرا كـه (در گذشـته و در    يابد و يا به چه شرايط مساعدتري دسـت خواهـد ياف ـ  يي ميااست ره
منطقه) با ديدن خودكشي ديگران، اين رهايي و تغيير شرايط را مشاهده كرده است. بستر اقتصـادي  

اسـت. در واقـع در پـژوهش حاضـر بسـتر      اي اقدام به خودكشي زنان بـوده از ديگر متغيرهاي زمينه
نطقـه  هاي فقر در منطقه، وضعيت بد مالي، وابستگي درآمد زنان، بيكاري در ماقتصادي از زير مقوله

  بندي شده است.مقوله
، »تنـاقض هنجـار بـا واقعيـت (ضـد هنجـار)      «، »فشار هنجـاري «هاي در پژوهش حاضر، مقوله

-بندي شـده به عنوان شرايط ميانجي يا ساختاري زنان مقوله» اجتماعي-پذيري ناقص دينيجامعه«

گي دانست كـه  هايي در سطح محيط اجتماعي و محل زندتوان محدوديتاست. فشار هنجاري را مي
هـاي زنـان،   بيند. از مصاديق فشار هنجاري در صـحبت فرد توانايي غلبه بر اين موانع را در خود نمي

دانـد و  خويشـاوندي مـي   بناي عصـبيت را رابطـه  ابن خلدون سنگ فشار ناشي از عصبيت ايلي است.
آفرينـد،  كـه مـي   اي نزديك برقرار باشد، به دليل اتحاد و همبسـتگي شـديدي  معتقد است اگر رابطه

گردد، ولي اگر خويشاوندي دور و مستند به اخبـار و روايـات باشـد، احسـاس     عصبيت قوي مي امنش
گردد، هر چند در عين حال گرايد و كارآيي آن ضعيف ميپيوند كه منشأ عصبيت است به ضعف مي

قوم، پيوسـتگي و  شرايط عصبيت عـبارتند از: پيـروي ازعادات و رسوم  نوعي عصبيت به همراه دارد.
تر باشـد  خود نزديك  مرحله خالص  به  نشيني هر قدرباديه«نشيني پيوند نزديك بـين انـسان ها، باديه

نشيني حافظ عصبيت است. هرچه به طرف شهرنشيني برويم عصـبيت   باديه» عصبيت نيرومند است.
طبيعي همانند ديــگر    نيرويي  عصبيت از نظر ابن خلدون،) 1 شود. خصوصيات عصبيت: تر مي ضعيف

) عصـبيت تنهـا يــك    3و اموري مشابه آن است.   خويشاوندي  ) منشأ آن2  نـيروهاي طـبيعي است.
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  هـايي نظيـر عـين    نسبت بايد از طريق مكـانيزم   اين  بلكه  وراثتي نيست، -امـر مبتني بر نسب خوني
، نظـام اقتصـادي و اعتقـادي،    ) عصبيت با محيط جغرافيايي4باشد.   شـده  ظـاهر  اجـتماعي  مشترك

رابطه متقابل دارد. هرچند، هيچ يـك از ايـن عـوامل، منشأ مستقلي براي عصبيت نيستند، بلكـه در  
توان يافت. هـرچند عـصبيت قــبايل   ) عصبيت را در جوامع مختلف مي5شدت و ضعف آن موثرند. 

  نيست، كه در جوامع شهري عــصبيت تر است، اما اين بدان معنا  ها قوي نشين از ديگر عصبيت باديه
) عصبيت نيروي محركي است كه انرژي ضروري تغييرات اجتمـاعي،  6وجود داشته باشد.   تواند نـمي

مصـداق اصـلي فشـار     ).309-310: 1359كند(ابن خلـدون،   ويژه تـغييرات سـياسي را تـأمين ميبه
 تـوان  مـي  مختلفـي  هـاي  گونـه به را قوميتهنجاري در اين پژوهش عصبيت ايلي و طايفه اي است. 

 اجـداد  به ذهني باور داراي انساني هايگروه قومي، هايگروه كه است معتقد وبر ماكس. كرد تعريف
 و حافظـه  رسـوم،  در شـباهت  فيزيكـي،  هـاي   شـباهت  تواند مي آن دليل كه باوري. هستند مشترك
در واقع از ديد زنان فشار هنجاري  اند. داشته سكونت و كوچ در يكديگر با كه باشد مشتركي خاطرات
نوعي اين كنند در قالب بايد و نبايدهاي ديگراني رفتار و برخورد كنند كه بهكه احساس مييعني اين

كنند. به تعبير بسياري از مفسـران، تعصـبات   برخورد را بر فرد (عليرغم عدم تمايل فرد) تحميل مي
 از يكـي گيرد. ي افكار، درك و عقل انسان قرار مياي از خودخواهي و جهل است كه برروقومي پرده

 روح رفـتن  ميـان  از و گذشـتگان  از تقليـد  زمينـه  شـدن  فـراهم  قوميت از نظر اينها آفات ترينرايج
اين نوع فشار، در منـاطق كوچـك شـدت بيشـتري دارد، در منـاطقي ماننـد        .است ابتكار و خلاقيت

بسياري از زنان در  ايلي و طايفه اي بسيار زياد است.هاي استان ايلام فشار هنجاري ناشي از عصبيت
انـد. درواقـع، مـردان    اين تحقيق به اين شرايط در قالب فشارهايي كه بر آنها وارد كرده اشـاره كـرده  

اند و اين زنان هستند كه گسست از اين همبستگي يا عصبيت بندي به اين تعلقات را حفظ كردهپاي
موارد عدم همنوايي با اين بايدها و نبايدها، علاوه بر زن، براي خـانواده   در بسياريكنند. را اشاره مي

او نيز ممكن است نتايج بدي را به دنبال داشته باشد. مردسالاري، جامعه سنتي، ازخودبيگانگي و بي 
هـاي فشـار   هاي اجباري، نظارت و كنتـرل اجتمـاعي شـديد از جملـه زيـر مقولـه      قدرتي زن، ازدواج
  .هنجاري هستند

هاي مهم در تبيين مساله خودكشـي زنـان در   اما مقوله تناقض هنجار با واقعيت از جمله مقوله
تنـاقض  «شناسي، دو سوگرايي يا به تعبيري دوگانگي، باشد. در دايره المعارف جامعهاين پژوهش مي

» هاي مثبت و منفي نسبت به يك شـخص يـا يـك وضـعيت    پايا و حل نشده ميان احساسات و ايده
گـذار  ). رابـرت مرتـون پايـه   1392به نقـل از جميلـي و نـادي،     33: 1992است (شارما، رفي شدهمع

شناختي دوسوگرايي، به انديشه دوسوگرايي در جامعه شناسي به طور مبسوط است. در نظريه جامعه
آورد كـه  ها شرايطي را بـه وجـود مـي   شود كه ساختار اجتماعي به كمك آنفرايندهايي پرداخته مي

هـا و در آن  هاي مربـوط بـه آن پايگـاه   ها و يا در مجموعه پايگاهي ويژه و نقشسوگرايي در پايگاهدو
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) به انتظارهـاي  1كند: شناختي را به دو معنا تعريف ميكند. در واقع مرتون دوسوگرايي جامعهرشد مي
اي از گـاه يـا مجموعـه   هـا بـه پاي  شود كه اينها، باورها و رفتارها معطوف ميهنجاري نا موافق با نگرش

) به انتظارهاي هنجاري ناموافقي كه با نقشي منفرد در پايگاهي منفـرد  2اند. ها در جامعه منسوبپايگاه
است (همان). افرادي كه در تعريف اجتماعي پايگاه يا مجموعه پايگـاهي آنـان ميـزان بـالايي از     آميخته

سوي گسـترش احساسـات، باورهـا و رفتارهـاي      شناختي)، بهناسازگاري وجود دارد (دوسوگرايي جامعه
شـناختي پاسـخي اسـت بـه     شناختي). دوسـوگرايي روان ناسازگار تمايل خواهد يافت (دوسوگرايي روان

ناسازگاري موجود در موقعيت الگويي و ساختار اجتماعي كه در مفهـوم دوسـوگرايي جامعـه شـناختي     
هاي دوسـوگرايي گردنـد   ب تقويت و انتشار مولفهتوانند موجهاي تعامل اجتماعي ميمستتر است. نظام

عبارتي طبق اظهارات زنان، در جامعه ايـلام  ). به1385به نقل از موحدي و جميلي، 19: 1976(مرتون، 
هـا و  كننـد. از يـك طـرف ارزش   جهـان را تجربـه مـي   يا زنـدگي در دو زيسـت   دوگانهزنان يك زيست 

هاي ايلي و از طرف ديگر آگاهي از حقـوق خـود در   يتهنجارهاي سنتي در قالب فشار هنجاري و عصب
نـوعي خـود را در يـك شـرايط     ها، زنان ديگر، تحصيلات، شهرنشـيني و... و بـه  قالب مشاهده تكنولوژي

تـوجهي،  اهميت بودن علايق زن، بيكنند. زنان در اين پژوهش به مفاهيمي مانند بيمتناقض تصور مي
هاي عشقي، اشاره گرايي افراطي، شكستوص از جانب مردان، جمعخصاحترامي بهاحسارت تحقير و بي

  كنند كه در تناقض با شرايط جامعه بسته قبلي است.مي
پـذيري   جامعـه اجتماعي نيز از مقولات مهـم تحقيـق حاضـر اسـت.      -پذيري ناقص دينيجامعه

 ـ (اعم از آموزش رسمي و غير رسمي) بـه   هاي عامفرايندي است كه به دنبال آموزش دسـت  هافـراد ب
انتظارات فرهنگي آن، در كل شخصيت روانـي   هآمده و موجب حلول قوانين رفتاري هر جامعه و هم

گـردد و ايـن قـوانين و انتظـارات را بـر       توجه به مشاركت آنهـا در نظـام آن اجتمـاع)، مـي    با افراد، (
همچـون مفهـوم    پذيري ديني نيـز وه، جامعهلاعبه). 637: 1383د (دفلور، كن شخصيت فرد حك مي

پذيري يك فرآيند مستمر آموزش و يادگيري است با اين تفاوت كه ايـن يـادگيري   م جامعهاكلي و ع
تدريج يك زبان دينـي  ها بهمعطوف به يك جهـان ديني و فضاي مقدس است. به عنوان مثال، انسان

-، آنان ياد مـي كنند دركاي همچون خدا را ژهيسازد تا مفاهيم وگيرند كه آنان را قادر ميرا فرا مي

هـاي ديگـر ماننــد خانـه    ي (مانند مسجد) وجود دارند كه با مكانسهاي ويژه و مقدگيرند كه مكان
-(مانند قرآن) وجود دارند كه با كتـاب  سيهاي ويژه و مقدگيرند كه كتابتفاوت دارند، آنان ياد مي

ي (ماننـد پيـامبران و امامـان)    سژه و مقدي وياهگيرند كه انساند مياهاي ديگر تفاوت دارند، آنان ي
). در 1392به نقل از فروتن،  1: 1988 ،اينسكيپد (ي تفاوت دارنلهاي معموكه با انسان وجود دارند

پذيري دارد. در اين زمينـه بـه نقـش    اين تحقيق از ديدگاه زنان، دين نقش اساسي در فرايند جامعه
پذيري ديني توجه داشتند. و غفلت والـدين را  جامعهگيري مذهبي و فرايند اساسي والدين در جهت

نظر اين زنان، مفاهيمي چون صبر، توكل، دانستند. بهگرداني از مذهب و معنويات ميعلت اصلي روي
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طـور كـه بايـد    عنوان آزمايش الهـي و... آن ايمان قلبي، ياد خدا در شرايط سخت، سختي و عذاب به
هاي مقابله با مشـكلات  ن بسياري از زنان از عدم اطلاع از مهارتها دروني نشده بود. همچنيبراي آن

مثل توجه شـده  كه در خانواده فقط به يك بعد يعني بعد فرزندآوري و توليدكردند. و اينصحبت مي
اند. در اين زمينـه بايسـتي بـه نقـش خـانواده،      شدن صحيح غفلت كردهو از جنبه تربيت و اجتماعي

  ها و حتي افكار عمومي توجه ويژه داشت.رسانه نهادهاي مذهبي، مدرسه،
- كار گرفتهها بهراهبردهايي كه اقدام كنندگان خودكشي براي رويارويي و اداره تعارضات و تنش

بسـياري از اقـدام   ». راهبردهاي اجباري نزديكي به شكسـت «و » راهبردهاي اعتراضي«اند عبارتنداز 
اهكارهايي از جمله دعوا با همسر، دعـوا بـا ديگـران،    كنندگان در صورت وجود مشكلات و تنش را ر

نشيني و انزوا، داد و فرياد و نفـرين كـردن   كردن، سكوت و قهر، عدم ارتباط كلامي، خانهگريه و ناله
شدند. در نتيجه اين راهكارها در قالب راهكار اعتـراض  همه، فحش و كفر به مقدسات و... متوسل مي

بندي و در آخر تحت عنوان راهبردهاي اعتراضي مقولـه بنـدي شـد.     دروني و اعتراض بيروني طبقه
بسياري از زنان اقدام كننده نيز راهكار انتخابي را تحت اجبـار و فشـار محـيط اجتمـاعي و نمانـدن      

وگو و مشاوره در فرهنـگ مـا،   راهكار ديگر برگزيده بودند. در واقع به مفاهيمي مانند تابو بودن گفت
ندادن تلاش ندادن عذرخواهي و نتيجهم آگاهي از انتخاب راهكار مناسب، نتيجهندانستن راه حل، عد

كردند. كه مجموعـه اينهـا تحـت عنـوان راهبردهـاي      براي حل مشكل، نااميدي از همه و... اشاره مي
  است.بندي شدهاجباري نزديكي به شكست مقوله

خودسـوزي در زنـان اسـت. از نظـر      و بالاخره، پيامدها نشانگر آثار و تبعات اقدام به خودكشي و
بيشتر زنان اقدام كننده و همچنين نزديكان آنـان، خودكشـي و خودسـوزي نـه تنهـا باعـث بهبـود        

ها به بـار آورد. ايـن زنـان بـه مسـائلي ماننـد       ها نشد بلكه گرفتاري بيشتري نيز براي آنوضعيت آن
گيـري و انـزوا، نداشـتن    يشتر، كنـاره دلسوزي آزاردهنده ديگران، ديد منفي ديگران، طعنه و كنايه ب

جسـمي  -محلي بيشتر شوهر، پشيماني از اقدام، نبود خواستگار، بيماري روحيجايگاه در خانواده، بي
گسستن خانواده، عذاب دنيا و آخـرت،  ارزشي دوچندان، از هماعضاي خانواده، عدم اميد به آينده، بي

فرزندان، عدم ارتباط با ديگران، عدم اطمينان  آسيب و نقص ظاهري، ترك منطقه، سرنوشت نامعلوم
كردند. همچنين در مقابل، بسياري به دولت، افكار خودكشي مجدد و بسياري مسائل ديگر اشاره مي

شان رخ داد اشاره كردند مانند كمك مالي از طرف از اقدام كنندگان به تغييرات مثبتي كه در شرايط
ن شـغل، پـذيرش طـلاق توسـط خـانواده، برگـزاري جلسـات        وجو و تكاپو براي يـافت خانواده، جست

كردند. كه خانوادگي براي رفع مشكل، بهبود نسبي اوضاع، عذاب وجدان گرفتن ديگران و... اشاره مي
اجتماعي -مثبت، پيامد خانوادگي، پيامد فرهنگي -اينها در سه كد انتخابي يعني پيامد فردي منفي 

  بندي شدند.مقوله
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