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خودسوزی زنان 

 
ایمان فرج اله چعبی*

چکیده
براي زن، خانواده و جامعه است، زیرا  زنی که  خودسوزی آغاز یک فاجعه 
خودسوزی می کند درصورت زنده ماندن مدت ها گرفتار درمان مي شود و ممکن 
است براي همیشه دچار ناهنجاري ظاهري شود. هدف از انجام این تحقیق بررسي 
خودسوزی زنان وویژگیهای جمعیت شناختی آنان بود. زیرا پژوهش و اطلاع 
رساني بي تردید در کاهش خودسوزي زنان موثر خواهد بود برای این کار علاوه 
بر مرور پژوهش های گذشته، پرسشنامه ای توسط محقق تهیه و روی نمونه صد 
نفری از زنان خودسوخته در یکی از بیمارستان های شهر اهواز اجرا شد و نتایج 
بررسی نشان داد که؛ مشکلات شخصیتی، وضعیت اقتصادی، سطح تحصیلات، 
شغل ، سن و  ریسک فاکتورهای مربوط به تاهل زنان، ویژگیهای جمعیت شناختی 

مهمی در اقدام به خودسوزی آنها بود.

کلید واژگان: خودسوزي، خود کشي زنان.

* دانشگاه علوم پژشکی جندی شاپور،کارشناسی ارشد مشاوره، اداره خدمات روان شناختی، اهواز، ایران.) نویسنده مسئول:
.)eman_chbi@yahoo.com 
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مقدمه
خودسوزي یکي از راههایي است که برخي افراد براي خودکشي برمی گزینند و در خیلي از ملیت ها 
و زمان ها دیده شده است. متاسفانه بیمارستانهای سوانح و سوختگی کشور روزانه شاهد مواردی از 
زنان خودسوخته است که در مواجهه با مشکلات و مسائل زندگی، راه حلی جز از بین بردن خود به 
دلخراش ترین شیوه نیافته اند. و بسیار جای تاسف دارد که در جامعه ای چون جامعه ما با پیشنه ي فرهنگی و 
معنوی غنی و اصیل و کهن چنین پدیده ای وجود دارد. تغییرات شدید اجتماعی، جنگ تحمیلی، مسایل 
اقتصادی و رشد سریع جمعیت در کشور، جامعه را بشدت آسیب پذیر کرده است )لطفي،1381(. ازطرفی 
خودسوزی از بسیاري جهات غم انگیزترین حادثه اي است که یک زن مي تواند تجربه کند)آقاخاني و 
همکاران،1384(. این پدیده آماري از حوادث را به خود اختصاص داده و باعث مرگ و میر و ناتواني، 
درد، مشکلات جسمي، روحي، اقتصادي و از کارافتادگي مي شود.)آنلاتیس2002،1( آمار ارائه شده از 
سوي وزارت بهداشت در سال 1384 نشان مي دهد که در ایران روزانه 800  نفر می میرند که از این تعداد 
110 نفر بر اثر حوادث عمدي و غیر عمدي جان خود را از دست می دهند)نقوي،1384(. در این بین  شعله 
آتش شایع ترین علت سوختگي با 36/4 درصد در بزرگسالان مرد و 43/6 درصد در زنان مي باشد، 
در تحقیقي که محمدي)1383( در مورد خودسوزي انجام داد، به این نتیجه رسید از میان تعداد 227 
نفر از اقدام کنندگان به خودسوزی بستری شده، 81/5 % زن بوده اند. شوقی)1386( در تحقیقات خود 
دریافت احتمال مرگ به دلیل خودسوزي 90% مي باشد. همچنین در تحقیق حرداني)1384( مشخص 
گردید درصد مرگ و میر بیماران سوخته ها 20/46 کل جمعیت بیماران بستري  بوده است. در تحقیقي 
که شعباني برزگر)1378( در یکی از بیمارستان های شهر اهواز انجام داد دریافت که از 276 بیماري که 
مورد مطالعه قرار گرفته اند، 101 نفر آنها فوت کردند که 75 نفر آنها را زنان تشکیل مي دادند. به نظر می 
آید زنان به لحاظ زیستی و فیزیولوژیکی در مقابل سوختگي آسیب پذیرتر از مردان هستند با این حال  
فقدان انگیزه درماني کافي، اعتماد به نفس پایین تر نسبت به مردان وسایر تفاوتهای خاص روانی در زنان  
خود سوخته را نباید نادیده گرفت. به عبارتی فرایند بروز آسیب ها، درمان، و بازتواني سوختگي نه تنها از 
نظر جسماني، بلکه از نظر رواني بر زنان تأثیرگذار است، پیش آگهي نامطلوب به علت بروز اسکار2 )اثر 
زخم( بدشکلي، و ایجاد محدودیت حرکتي، آینده اي دشوار براي زنان خودسوخته را ایجاد و آنان را 
دچار مشکلات عدیده اجتماعي و اقتصادي مي کند )میر3 و همکاران،2004(. گرچه خودکشی در نگاه 
نخست از علایم بیماری روانی 4بنظر می رسد، ولی چیزی فزونتر از آن است. تحقیقات نشان می دهد که 
در کشورهای غربی خودکشی مردان 3 تا 4 برابر شایعتر از زنان است، اما در آسیا زنان بیشتر دست به 
خودکشی می زنند)کشوري،1386(. تحقیق و پژوهش در زمینه خود سوزي و آگاهي و اطلاع رساني به 
آحاد جامعه بي تردید در کاهش خودسوزي موثر خواهد بود اکثر زنان خودسوخته تحت تأثیر هیجانات 

1. Anlatici
2. Scure
3. meyer
4. Psycholge disorder

خودسوزی زنان

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

97 ◊ فصلنامه علمی ـ پژوهشی زن و فرهنگ/ سال چهارم . شماره شانزدهم . تابستان1392

آني اقدام به این کار مي کنند. موقعیت های خاص زنان خودسوخته شرایط لازم براي پیشبرد آنها به سوي 
راهي پرخطر و آزارنده فراهم مي کند. شناسایی عوامل خطر سازاولین ومهمترین اقدام برای پیشگیری و 

ریشه کنی این پدیده شوم است.

روش پژوهش
در این پژوهش علاوه بر مرور پژوهش های گذشته، پرسشنامه ای توسط محقق تهیه و روی نمونه صد 
نفری از زنان خودسوخته بیمارستان های شهر اهواز اجرا شد. و در نتیجه اختلالات روانی و شخصیتی، 
فرهنگ و وضعیت اقتصادی ، سواد و سطح تحصیلات، شغل، سن و ریسک فاکتورهای مربوط به تاهل 

عوامل مهمی در اقدام به خودسوزی قلمداد شدند.

ویژگیهای جمعیت شناختی زنان خودسوخته
علل خودسوزی زنان می تواند بسیار متنوع وناشناخته باشد با این حال به برخی از موارد در ذیل پرداخته 

می شود:
1-علل شخصیتی واختلالات روانی 

خودسوزي  به  که  افرادي  اجتماعي   - فردي  مشخصات  در  تفاوت هایي  مي دهد  نشان  مطالعات 
مبادرت مي ورزند و افراد سوخته در اثر حادثه وجود دارد.)انصاري،1382( درپژوهش نادری و فرج اله 
چعبی)1389(  قبلی ما در بیمارستان سوانح و سوختگي طالقاني اهواز معلوم شد بین ویژگي هاي شخصیتي 
و افسردگي در زنان خود سوخته و زنان عادي تفاوت وجود دارد به این معنا که زنان خود سوخته نسبت 

به زنان عادي افسرده ترند و از عصبیت بیشتري برخوردارند. 
2-علل فرهنگی  واقتصادی 

در بعضی فرهنگ ها پدیده ی خودسوزی بیشترازجاهای دیگر دیده می شود این میتواند بدلیل یادگیری ها 
و باورهای غلط فرهنگی باشد در هر حال شاید علت اصلی خود سوزی نداشتن مهارتهای لازم برای 
زندگی کردن و مبارزه با مشکلات زندگی بدلیل وجود القائات نادرست در فرهنگ ها است. بعنوان مثال 
نحوه صحبت کردن با خود به صورت غلط نسل به نسل آموزش داده می شود. همه ی ما در فکرمان 
فرج اله چعبی،1387(.  می گیرد.)  نشات  ما  تربیت  و  فرهنگ  از  که  می کنیم  با خود صحبت  بگونه ای 
دیبایي)نقل از معنوی، 1382( در پژوهشي مي گوید: فقرا در مقایسه با ثروتمندان با خطرهاي عادات 
بد زندگي مثل: مصرف سیگار، مشروب، رویدادهاي استرس زا، افکار، خودکشي، و اقدام به آن بیشتر 
روبه رو هستند دختران خانواده  هاي فقیر در سنین پائین ازدواج مي کنند و در نتیجه مجبور مي شوند. از 
تحصیل یا کار در بیرون خانه صرف نظر کنند و در نتیجه بیشتر از فقر آسیب مي بینند. معنوي)1382( 
معتقد است در اجتماعات فقیر اجتماعاتي که تحت فشار اقتصادي و فرهنگي هستند خودسوزي بیشتر 

دیده می شود. 
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چنانچه جدول فوق نشان می دهد 51 درصد از آزمودنیها وضعیت اقتصادی خود را بد ارزیابی کرده اند و 
22 درصد وضعیت اقتصادی خوب را گزارش کرده اند.

3- میزان تحصیلات

چنانچه در جدول فوق نشان می دهد، بیشترین فروانی )23%( مربوط به مقطع ابتدایی می باشد و بالاترین 
سطح سواد فوق دیپلم با )6%( می باشد.

4-شرایط ومشکلات مربوط به سن 

چنانچه در جدول فوق نشان می دهد، دامنه سنی 25-14سالگی بیشترین فراوانی )49%( را به خود اختصاص 
دادند و دامنه سنی 90-71  با 1% موارد کمترین حضور را در آزمودنیهای گروه خود سوخته داشتند. 

گروه
n=100

وضعیـت اقتصـادی
کلخوبمتوسطضعیفبد

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

51510027272222100100خود سوز

جدول 1: توزیع فراوانی آزمودنیها بر حسب وضعیت اقتصادی اظهار شده آزمودنیها

روه
گ

میزان تحصیلات

فوقلیسانسدانشجوفوق دیپلمدیپلمدبیرستانراهنماییابتداییبی سواد
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خته
سو

ود 
ن خ

زنا

31%3123%2321%1813%36%66%60%00%00%0100100

جدول 2 .توزیع فراوانی آزمودنیها بر حسب میزان تحصیلات 

گـروه
n=100

دامنــه سنــی
کل14-2526-4041-5556-7071-81

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
خود 
سوخته

4949303014146611100100

جدول 3 توزیع فراوانی آزمودنیها بر حسب گروه های سنی
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5-ریسک فاکتورهای مربوط به تاهل
در این مطالعه زنان متاهل 70% زنان خود سوخته را به خود اختصاص دادند. واین رقم بخش 
عمده زنان خود سوخته را تشکیل  می دهد. این یافته توسط تحقیقات قبلی تائید شده است اعتیاد 
همسران نیز می تواند علت اصلی این اقدام باشد. گاهی خودسوزی برای تهدید همسر جهت ترک 
اعتیاد انجام می شود و گاهی خود اعتیاد و عوارض عدیده ی آن باعث خود سوزی فرد می گردد. در 
برخی فرهنگ ها، ازدواج های اجباری از علل خودسوزی زنان است. طبق مشاهدات و مصاحبه 
با زنان خود سوخته، نازایی یکی از علت های مهم خودسوزی است. بسیاری از زنان خودسوخته 
اغلب چند سالی از ازدواج آنها می گذرد ولی بچه دار نشده اند. واز طرف همسرانشان تهدید به 

ازدواج مجدد شده اند .همه این عوامل میتوانند ریسک فاکتورهای مربوط به تاهل باشند.
6- تاثیر اشتغال وبیکاری در خودسوزی زنان

یافته های جدول نشان داد که زنان خانه دار با بیشترین فراوانی)75 نفر( یعنی75 % در صد نمونه 
با  به خود اختصاص داده اند. فراوانی شغلی  این گروه را  نمونه  زنان خودسوخته، بخش عمده 
1% مربوط به زنان خود سوخته بازنشسته بوده است. با توجه به آمار بالای زنان خانه دار داشتن 
شغل مناسب علاوه بر پرکردن اوقات فراغت بسیاری از مشکلات اقتصادی ومعیشتی زنان را نیز 
برطرف می کند. به نظرمی رسد تاثیر شغل ودرآمد کافی با افزایش اعتماد به نفس و بالا بردن 

عزت نفس زنان  فاکتور با ارزشی تلقی میگردد.

گروه

شغــل
کلمحصلبازنشستهشاغلخانه داربیکار

fدرصدFدرصدFدرصدfدرصدfدرصددرصد

13127575221188100خود سوخته

جدول شماره 4 توزیع فراوانی آزمودنیها بر حسب شغل 
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7- سایر علل مربوط به خودسوزی زنان 

طبق جدول فوق به نظر می رسد که علل مختلف و متفاوتی موجب خودسوزی می باشد. اما بالاترین 
فراوانی مربوط به دلایل نامعلوم است که این امر حاکی از مسائل پوشیده تر و عمیق تری  است که احتمالاً 

نباید مقتضیات اخلاقی و یا حقوقی و قانونی و یا ترس از عواقب بیان دلایل اصلی عنوان نشده اند. 

بحث و نتیجه گیری 
توجه به سرنخ های خودکشی ) علایم هشدار دهنده مربوط به خودکشی( میتواند دربکارگیری تدابیر پیشگیرانه 
موثر باشد.  دانش روانشناسی و نیز جامعه شناسي معاصر به این نتیجه رسیده است که اگر آدمی اهداف مشخصی 
نداشته باشد و یا چنانچه از هدفهای نامشخص وسردرگم کننده پیروی کند، تعادل، اعتماد به نفس وقدرت تمیز 
خود را از دست داده و روحاً بیمار خواهد شد در این کارزار فقط آنان که به هدفهای روشن و مشخصی دست پیدا 
کرده اند. ایستادگی خواهندکرد و موفق خواهند شد، داستان زندگی زنان بزرگ نیز دلیل قانع کننده ای است به 
این واقعیت که تنها داشتن هدف و بویژه آرمانهای عالی انسانی می تواند به زندگی مفهوم دهد و به آن زیبایی بخشد. 
هدفهای عالی تر از اهمیت ویژه ای  برخوردار است. زنی که در روند مناسبات پیچیده اجتماعی و ناسازگاریهای 

درصد تراکمیفروانی تراکمیدرصدفراوانیخودسوزی علتگروه

خته
سو

ود 
خ

22.02.02.0اجبار به ازدواج
2020.020.022.0اختلاف خانوادگي

11.01.023.0اعتیاد فرزند
11.01.024.0بیکاري همسر
11.01.025.0دو قطبي بودن

11.01.026.0عدم موفقیت در امتحانات
33.03.029.0فوت نزدیکان درجه اول
22.02.031.0مشاجره با خواهر شوهر

22.02.033.0مشاجره با فرزند
11.01.034.0مشاجره با مادر

22.02.036.0مشاجره با مادر شوهر
2121.021.057.0مشاجره با همسر

33.03.060.0مشکلات اقتصادي
11.01.061.0نا مادري
11.01.062.0نازایي
3838.038.0100.0نامعلوم

100100100100کل

 جدول شماره 5: توزیع فراوانی زنان  خود سوخته بر حسب علل اقدام به خودسوزی
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درونی جامعه، خود را فراموش نمی کند، به زندگی می اندیشد و با شکیبایی به استقبال خطرات زندگی می شتابد ، 
از فشار آنها آسیبی نخواهد دید و بی تردید هرروز بیش تر از پیش از درون متحول خواهد شد. چنین زنی دیگر در 
انگاره ای که خود و دیگران متوقعند نخواهد گنجید و برایش اهداف انسانی هیچگاه به پایان نخواهدرسید. گذشت 
ایام نیز برایش هدف های تازه تر و با شکوه تری را به ارمغان خواهد آورد)شاهاندشتی،1381(. اکثر زنان خودسوخته 
تحت تأثیر هیجانات آني اقدام به خودسوزی مي کنند. ازآنجا که خودسوزی در نقاط خاصي ازکشور شایع تر است 
عوامل و ویژگیهایی چون علل زیستی، فقدان انگیزه درماني کافي، اعتماد به نفس پایین تر نسبت به مردان وسایر 
تفاوتهای خاص روانی در مرگ و میر بالاي زنان خود سوخته موثراست. مرگ نزدیکان، عدم توانایی در کنترل 
اضطراب و یا فشار روحی، فقر مالی، تولد یک کودک، افسردگی های پس از زایمان، اعتیاد همسر یا فرزند و... از 

عواملی هستند که با تشدید افسردگی باعث بروز خودکشی، دیگرکشی و اعتیاد در افراد می شوند)رضیان،1380(.
 معنوي)1382( معتقد است نوع خودکشي با شخصیت فرد در ارتباط است، اکثر خودکشی ها عملاً جزو یکی 
از پنج گروه نیاز روانی هستند. این نیازها معرف انواع مختلف دردهای روانی می باشد. وشامل برآورده نشدن نیاز 
به عشق، مقبول واقع شدن، عدم کنترل، پیش بینی ناپذیری و بی نظمی، خودانگاره1 نا مطلوب واجتناب از شرم، 
شکست، سرخوردگی و بدنامی ، قطع روابط مهم وحساس و به دنبال آن سوگ و احساس بی کسی و عصبانیت، 
خشم و نفرت است.  این  مطالعه معلوم کرد سواد وتحصیلات، داشتن شغل مناسب، فرهنگ ووضعیت اقتصادی، 
تاهل وسن وسال  زنان، علاوه بر علل شخصیتی ومشکلات روانی مانند افسردگی در بروز خودسوزی زنان موثرند. 
در بعضی فرهنگ ها پدیده ی خودسوزی بیشترازجاهای دیگر دیده می شود این میتواند بدلیل یادگیری ها و باورهای 
غلط فرهنگی باشد در هر حال شاید علت اصلی خود سوزی نداشتن مهارتهای لازم برای زندگی کردن و مبارزه 
با مشکلات زندگی بدلیل وجود القائات نادرست در فرهنگ ها است.) فرج اله چعبی،1387(. دیبایي)نقل از معنوی، 
1382( در پژوهشي مي گوید: فقرا در مقایسه با ثروتمندان با خطرهاي عادات بد زندگي مثل: مصرف سیگار، 
مشروب، رویدادهاي استرس زا، افکار، خودکشي، و اقدام به آن بیشتر روبه رو هستند دختران خانواده  هاي فقیر 
در سنین پائین ازدواج مي کنند و در نتیجه مجبور مي شوند. از تحصیل یا کار در بیرون خانه صرف نظر کنند و در 
نتیجه بیشتر از فقر آسیب مي بینند. طبق تحقیقات مختلف انجام شده با اینکه که زنان خودسوخته به طور متوسط از 
نظر سواد در سطح پائین تري نسبت به زنان سالم قرار دارند ولي نمي توان گفت که به لحاظ هوش شناختي مشکل 
دارند. شغل ودرآمد کافی با افزایش اعتماد به نفس و بالا بردن عزت نفس زنان فاکتور با ارزشی برای پیشگیری از 
خودسوزی تلقی میگردد ومشخص شد؛ اعتیاد همسران، ازدواجهای اجباری و نازایی همه از ریسک فاکتورهای 
مربوط به تاهل هستندکه سبب بالا بردن آمار خودسوزی زنان متاهل میشود.  شوقي )1386(در پژوهشي دریافت 
بیشتر از 60% زناني که خودسوزي کرده اند متأهل بوده اند. طلاق و یا تهدید به طلاق به دلیل عوارض و مشکلات 
زیادی که به همراه خود دارد یکی از علل مهم خودسوزی محسوب می شود. ازدواجهای اجباری علت بسیاری از 
خودسوزی هاست. امروزه بر کسی پوشیده نیست به دلیل سنگین تر بودن کفه احساس در دختران بخصوص در 
ازدواج اول واهمیت دادن به تمایل آنها در ازدواج، قابل توجه است و این سنت پیامبر ماست که با حضرت زهرا)ع( 
در مورد خواستگارانش مشورت می کرد و نظر او را جویا می شد.)مطهری،1389(. بنابراین توجه به ویژگیهای 
جمعیت شناختی زنان  درپژوهشهای بعدی میتواند دربکارگیری تدابیر پیشگیرانه پیش از وقوع خودسوزی موثر 

باشد.
1 1- Self perception
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