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چكیده
هدف این پژوهش مطالعة عوامل مؤثر فرهنگی   اجتماعی و روان شناختی در خودکشی و شناسایی 
آنها به صورت بوم شناختی و همچنین مقایسة این عوامل در بین زنان اقدام کننده به خودکشی در 
دو کشور ایران و تاجیکستان است، که با استفاده از رویکرد روش شناسی کیفی انجام شده است. 
نمونه گیری از افراد به صورت اشباعی، شصت نفر )از هر کشور سی نفر( ، از طریق مصاحبه های عمیق 
)با پایایی مناسب( انجام شده و تا اشباع داده ها ادامه یافته است. نتایج این مطالعه که مبتنی بر داده های 
کدگذاری شدة حاصل از مصاحبة عمیق انجام  شده بود نشان داد که عوامل مهم دخیل در خودکشی 
در هر دو کشور ایران و تاجیکستان، که ریشه در فقر و فقر سنتی دارد، به ترتیب اهمیت عبارت اند از: 
1. خشونت خانوادگی 2. القای فرهنگی )از کودکی با ذهنیت گفتار تهدید به خودکشی در مشاجرات 
والدین آشنا می شوند( 3. روابط سرد خانوادگی 4. ازدواج اجباری 5. مسئولیت بیش ازاندازه 6. فقدان 
حریم خصوصی 7. چندهمسری 8. تعصبات نامعقول 9. فقدان ارتباط مناسب بین نسل ها. تفاوت 
موجود بین دو کشور این است که در مورد چندهمسری، مردان تاجیک علی رغم قانون تک همسری، 
چندزنی را به صورت غیرقانونی انتخاب می کنند که پشتوانة قانونی ندارد. همچنین در مورد تعصبات 

نامعقول، از دفن زن مسلمان منتحر در گورستان مسلمانان، امتناع می ورزند.
کلیدواژه: خودکشی زنان، علل فرهنگی  اجتماعی، سلامت روان، زنان تاجیکستان، زنان ایران
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مقدمه و طرح مسئله
خودکشی1 در جوامع بشری، از گذشته های دور تا دوران مدرن کنونی جزء مسائل پیچیده، 
سؤال برانگیز و متناقض نمای2 انسان ها بوده  است. شواهد و قراین بسیاری وجود دارد که نشان 
می دهد مهم ترین و پایه ای ترین نیاز انسان، حیات و حفظ و بقای آن است؛ و این نیاز اساس 
بسیاری از نظریات علمی را شکل می دهد )مانند نظریة داروین3(. با وجود این، انسان آمادگی 
دارد تا حیات خود را به دست خویش به پایان برساند. عمل خودکشی با نیاز دوست داشتن 
خود )گلاسر4 و برگین5، 2000(، تضاد آشکاری دارد، اعتقادات افراد و توصیه های مذهب را 
به چالش می کشد )فولادی، 1381( و ارزش های جامعة انسانی را در مورد معنای زندگی هم 

به صورت فردی و هم در بستر اجتماعی )محمدپور، 1383( نقض می کند. 
عمل خودکشی نه تنها نشان دهندة نارضایتی فرد خودکشی کننده است و از دیدگاه فردی و 
روان شناختی6 اهمیت پیدا می کند، بلکه اثرات و تبعات جدی ای در جامعه )کارستیرز7، 1973( 
و مخصوصاً در شبکة ارتباط اجتماعی فرد خودکشی کننده بر جای می گذارد )پدهاوزر8 و 
پرلیگر9، 2006(؛ چراکه تلویحاً نشان می دهد که نابهنجاری ها و مشکلات اجتماعی به حدی 
است که انسان های اطراف، در اصلاح وضعیت رخ داده ناتوان اند )کارستیرز، 1973(. با وجود 

چنین پارادوکس هایی، مسئلة خودکشی پیچیده تر می شود و ابعاد ناشناخته ای پیدا می کند.
این موضوع در جوامعی که شاهد تغییرات اجتماعی سریع )مانند رکود اقتصادی یا رشد 
سریع اقتصادی( )استاک10، 1982(، فقر )رفیع پور، 1380( و مواجهة سنت و مدرنیته هستند باعث 
افزایش آشفتگی و آسیب های اجتماعی )آنومی اجتماعی11( می شود و به تبع آن میزان خودکشی 
بالا می رود )بلومنتال12 و کوپفر13، 1990(. شرایط بی ثبات سیاسی و اجتماعی، بحران های 
تنهاافتادگی  و  پسامدرن  فردگرایی  جمعی،  رسانه های  مدرنیته،  و  سنت  مواجهة  اقتصادی، 

1. suicide
2. paradoxical
3. Darwin theory
4. Glasser
5. Breggin
6. psychological
7. Carstairs
8. Pedahzur
9. Perliger
10. Stack 
11. social anomie
12. Blumenthal
13. Kupfer
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انسان ها و ستم های ملی و قومی باعث خودکشی می شود. ازاین رو، خودکشی به عنوان مسئله ای 
چندبعدی، با ابعاد روان شناختی، اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی در نظر گرفته می شود. مصداق 
بارز چنین آنومی ای در کشورهای جهان سوم مشاهده می شود. برای کشورهای جهان سوم 
)مانند ایران و تاجیکستان( تغیرات سریع در حوزه های اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و فرهنگی 
می تواند با فرایند جهانی شدن رخ دهد و سلامت روانی انسان ها را تحت تأثیر خود قرار دهد. 
در این وضعیت، ثبات جامعه از بین می رود و موجب ازهم پاشیدگی هنجارهای سنتی، و ایجاد 
وضعیت سریع آنومی می  شود )رفیع پور، 1380(. نتیجة این تأثیرات، مستقیم و غیرمستقیم در 
شیوع مصادیقي از اختلال روانی مانند افسردگي1، اضطراب2، سردرگمي در هویت مؤثر است 
و پایه های گرایش به خودکشی و اقدام به آن را بنیان می نهد. عنصر عقلانیت و تفکر در سلامت 
اقتضا مي کند که با آینده نگري و اندیشیدن تمهیدات لازم با بهره گیري از آثار مثبت جهاني شدن 
در ارتقاي سلامت روان جامعه بکوشیم و از تبعات مخرب آن برحذر بمانیم و یا نگراني ها را 

به حداقل برسانیم )میلنر3 و همکاران، 2012(. 
ایران و تاجیکستان کشورهای فارسی زبان و درحال توسعه ای هستند که در شرایط گذار4 
قرار دارند و تجربیات جدید مربوط به توسعه، مدرنیته، رسانه های جدید و پدیدة جهانی شدن 
در  هم  و  ایران )صدیق، 1381(  در  هم  که  می دهد  نشان  مطالعات  است.  مشهود  آنها  در 
تاجیکستان )هاریس5، 2004( میزان خودکشی، طبق آمار رسمی، روند روبه افزایشی داشته 
است. تحقیقات صدیق و هاریس نشان می دهد که میزان و نرخ خودکشی در کشورهای ایران 
و تاجیکستان در زنان بیشتر از مردان است. این در حالی است که طبق آمار غیررسمی، میزان 
خودکشی زنان بسیار بیشتر از آن چیزی است که به صورت رسمی اعلام می  شود. افزایش 
آمار خودکشی زنان در کشورهای ایران و تاجیکستان طی سال های گذشته به یک »مسئلة 
اجتماعی6« تبدیل شده  است که نیازمند بررسی و مطالعة چندبعدی7 است )محمدپور، 1383(. 
با توجه به اینکه تجربة خودکشی امری خاص و محلی است و افراد در مناطق مختلف با 

1. depression
2. anxiety
3. Milner
4. the transition era
5. Harr
6. social problem
7. multi- dimensional
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فرهنگ های مختلف به اشکال متفاوتی خودکشی را تجربه می کنند، این پژوهش با هدف 
ایران و  زنان کشورهای  بین  به خودکشی در  اقدام  اجتماعی و روان شناختی  مقایسة علل 

تاجیکستان انجام شده است.

خودکشی از منظر اندیشمندان علوم اجتماعی
نمادین  معنای  خودکشی،  سابقة  بررسی  به  جامعه شناختی  دیدگاه های  خودکشی  مورد  در 
آن و علت های اجتماعی و کلان آن می پردازند )مک مانرز1، 1981(. جامعه شناسی به چرایی 
خودکشی یک فرد خاص اهمیت نمی دهد، چیزی که بر عهدة روان شناسی است، بلکه به 
تبیین تفاوت هاي میزان خودکشی و علیت جامعه شناختی2 خودکشی علاقه مند است. برای 
مثال، بررسی این موضوع که چرا یک گروه در مقایسه با گروهی دیگر داراي میزان خودکشی 

بالاتري است )دورکیم3، 1989( در بستر جامعه شناسی بررسی می شود.
اولین تحلیل مشهور جامعه شناختی از خودکشي را امیل دورکیم جامعه شناس فرانسوی 
ارائه کرد. دورکیم فرض را بر این گذاشت که عوامل بیولوژیکی4، روان شناختی و اجتماعی 
اساساً از یک گروه به گروه دیگر یا از یک دورة زمانی به دورة زمانی دیگر ثابت است. اگر 
میزان خودکشی از گروهی به گروه دیگر یا از یک دورة زمانی به دورة زمانی دیگر متفاوت 
باشد، این تفاوت ناشی از تغییر در عوامل جامعه شناختی به خصوص در جریان هاي اجتماعی 
است )ریتزر5، 1988(. او استدلال کرد که در جامعه و گروه ها ی اجتماعی، نیروها و فشارهایی 
وجود دارند، که عمل خودکشی را تشویق یا تقبیح می کنند و خودکشی از عوامل و نیروهای 
اجتماعی برمی خیزد. مهم ترین عامل اجتماعی مشخص که او به عنوان عامل تبیین گر خودکشی 
معرفی می کند، »همبستگی و یگانگی اجتماعی6« است )دورکیم، 1378(. تونیس از دست 
رفتن دلبستگي ها را - از آن گونه که در اجتماعات کوچک و محلي دیده مي شود- عامل 
بروز مسائل اجتماعي گوناگون، مانند تبهکاري و جنایت،  خودکشي، بیماري هاي رواني و 
کردارهاي ناروا و نامشروع می داند )کیوسیتو،1378(. از دید وی تغییر فرهنگ سنتي- عشیره اي 
به فرهنگ شهرنشیني موجب رشد فردگرایی و از میان رفتن دلبستگی7 مي شود. در این جوامع 
1. McManners
2. sociological causality
3. Durkheim
4. biological
5. Ritzer
6. social solidarity
7. attachment
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مشکلات تغییرات هویتي جوانان، افزایش اضطراب و مشکلات اخلاق و بروز اختلافات 
بین نسلي، افراد را به سمت خودکشي سوق می دهد و از بارزترین عوامل مؤثر بر خودکشی 
در کشورهای جهان سوم است. نظریة ژیرارد بر هویت ها، توسعة اقتصادي و ارتباط آنها با 
خودکشی تأکید دارد. وي معتقد است که در بیشتر کشورهاي درحال توسعه میزان خودکشي 

به صورت هماهنگ با افزایش سن بالا می رود )محمدپور، 1383(. 
از دید نظریه های مارکسیستی1 خودکشی ناشی از تأثیر تفاوت های طبقاتی و استثمار و فقر 
طبقات پایین است. نظریات پسادورکیمی2 خودکشی را حاصل مجموعه ای پیچیده از عوامل 
اجتماعی قلمداد می کنند و بر آن است که هر اندازه پیش زمینه های اجتماعی در یک جامعه تنوع 
بیشتری یابد، موقعیت های خودکشی نیز افزایش خواهد یافت. به همین دلیل موریس هالبواکس3 
بسیاري از همبستگی های به دست آمده از مطالعات دورکیم را بر اساس شیوه هاي متفاوت زندگی 
شهری و خرده فرهنگ هاي روستایی تبیین کرد. وي معتقد بود که هرچه از شهرهای پرجمعیت 
به سوی مناطق روستایی حرکت می کنیم، میزان خودکشی با کاهش یافتن پیش زمینه های اجتماعی، 
کاهش می یابد )فرنکیست4 و کاترایت5 1998(. در سبک زندگی شهري ثبات روش زندگی کمتر 
است و ارتباط افراد با یکدیگر حداقل و زندگی در انزوا است. هالبواکس تنها عامل ایجادکنندة 
خودکشی را خلأ اجتماعی6  می داند که فرد را احاطه می کند )محسنی،1366(. ماریس تأکید می کند 
که خودکشی را نه می توان یک عمل فردي آگاهانه و با میل و اراده به حساب آورد و نه می توان آن 
را محصول نیروهاي اجتماعی دانست؛ ولی می توان باور داشت که خودکشی محصول جمع شدن 
همة عوامل اجتماعی و روانی و حاصل تعامل بین فرد و زمینة اجتماعی وی است )ماریس7، 1979(. 
خودکشی و خودسوزی از دیدگاه فمنیسم لیبرال، اعتراض وحشتناک و هراس آور زنان، به دنیای 
پر از نابرابری و ظلم مردانه است )استاک و همکاران، 1994(. طبق نظریة »فشار اجتماعي8« مرتون9، 
زماني که افراد در جامعه اي خواهان دست یافتن به اهدافی هستند، اگر در رسیدن به اهداف با 
استفاده از وسایل مشروع و پذیرفتة اجتماعي با مانعي برخورد کنند، فشار اجتماعي به وجود مي آید 

1. Marxism
2. post- Durkheim theories
3. Morris Halbvaks
4. Fernquist
5. Cutright
6. social vacuum
7. Maris
8. social pressure
9. Merton
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و فرد در حالتي از آنومی به سر می برد و در نتیجة این بی هنجاری، خودکشی رخ می دهد. این 
وضعیت وقتي پیش مي آید که بین اهداف و هنجارهاي فرهنگي )نیازها و ارزش هاي اجتماعي( و 
امکانات موجود در بستر هر قشر اجتماعي، تفاوت فاحش وجود داشته باشد. زنان و جوانان اهداف 
بسیاری دارند که در دستیابی به آنها موانع زیادی وجود دارد و این موانع موجبات فشار اجتماعی 

را به وجود می آورند و باعث بی هنجاری و نهایتاً اقدام به خودکشی می شوند )رفیع پور، 1380(. 

خودکشی از منظر اندیشمندان علم روان شناسی
برخلاف جامعه شناسان که خودکشی را در چارچوب ساختار روابط فرد با دیگران بررسی 
می کنند، روان شناسان خودکشی را کنش عمدی هدایت پرخاش به درون می دانند و در مطالعة 
آن بر ویژگی های فرد خودکشی کننده تأکید دارند. دیدگاه های روان شناسی در مورد خودکشی به 
علت هایی می پردازند که ریشه در مشکلات روانی و سابقة زندگی شخصی فرد دارند. هرچند 
خودکشی متأثر از وضعیت های کلان اقتصادی و اجتماعی و سیاسی است، در نهایت خودکشی 
امری فردی است و این خود فرد است که با توجه به سازوکارهای درونی و شخصیتی و 
تاریخچة زندگی خود در مورد خودکشی تصمیم می گیرد. دفلوری1 یکی از اولین روان شناسانی 
بود که به کتاب خودکشی دورکیم انتقاد کرد. دفلوری معتقد بود که خودکشی همیشه مشتق از 
اختلالات ذهنی است که بیشتر جنبة روان زیستی2 دارند تا جنبة اجتماعی )تیلور، 1379(. دلماس 
نیز به نظرات دورکیم در باب خودکشی معترض بوده و معتقد بوده است که عوامل اجتماعی 
نمی توانند درخودکشی تأثیر داشته باشند، چراکه خودکشی فقط بخش کوچکی از هر جمعیت را 

در بر می گیرد )علیوردی، 1373(.
روان شناسی متأثر از دیدگاه های فروید3 به جنبه هایی از روان فرد توجه می کند که به صورت 
ناخودآگاه4 رفتارهای فرد را تحت تأثیر قرار می دهند. فروید بر این بارو است که انسان ها تحت تأثیر 
دو غریزة مرگ و حیات هستند. در خودکشی غریزة مرگ بر غریزة زندگی پیشی می گیرد. کسانی 
که خودکشی می کنند، دچار شکلی از خودآزاری5 هستند که خشونت را متوجه خود می کنند. 
نظریة خودکشی دُلارد که متأثر از نظریات فروید است، بر این فرض استوار است که سرخوردگی 

1. Defleury
2. biological psychology
3. Frued
4. unconsciousness
5. masochism
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همواره به پرخاشگري 1می انجامد؛ اگر پرخاشگري به درون فرد جهت گیري کند به خودکشی منتهی 
می شود و اگر جهت گیري بیرونی داشته باشد به دیگرکشی منتهی می شود )دلارد2، 1939( کارل 
منینگر3 به مدد غریزة مرگ موارد متعددي از خودکشي را تبیین مي کند. وی معتقد است که در 
خودکشي هرچند ستیزه جویي، آشکارا به خود شخص برمي گردد، در واقع وسیلة انتقام جویي 
از دیگران است )اشنایدمن4، 1987(. از دید آدلر5 گرایش به خودکشی معمولاً در بخش هایی از 
جمعیت وجود دارد که در آن احساس حقارت، خودخواهی و پرخاشگری پنهان رایج است. در 
تفکر سالیوان،6 فاصلة بین خودِ آرمانی و خودِ واقعی، منِ خوب و منِ بد، باعث ایجاد اضطرابی 
می شود که به خودکشی منجر می  شود )پورترفیلدت7، 1968(. الکساندر، ناکامي دوران کودکي را 
عامل ایجاد فشار هیجاني نیرومند می داند که سبب می شود فرد در بزرگسالی ستیزه جویي و دردهاي 
کینه توزانه اي در خود حس کند که در حالت درون فکنی به خودکشی منجر می شود )کلاین برگ، 
1376(. بر اساس نظریة اسکیرول 8خودکشی همواره با شکلی از اختلالات ذهنی عجین شده است. 
اسکیرول اظهار می کند که خودکشی نشان دهندة اختلالات ذهنی است )علیوردی،1373( اشنایدمن 
خودکشی را پدیده اي چندوجهی می داند که داراي وجوه زیست شناختی، بیوشیمیایی، فرهنگی، 
جامعه شناختی، میان فردي، روانی، منطقی، فلسفی، هوشیارانه و ناهوشیارانه است )اشنایدمن، 1383(. 
اما براي بررسی خودکشی معتقد است که جز اینکه خودکشی را داراي ماهیتی روان شناختی بدانیم، 
راه دیگری نداریم. خودکشی درکُل محصول و نتیجة درد روانی است و منبع اولیة این درد روانی، 
نیازهاي برآوردنشده زیست شناختی است. اگرچه معدودي از دردهاي روانی به خودکشی منتهی 
می شوند، ولی تمام خودکشی ها ناشی از روان درد شدید هستند )همان(. درعین حال روان شناسانی 
مانند اریک فروم9 و اروین استنگل10 معتقدند که فرد بیمار تنها علامتی از پاتولوژی اجتماعی11 
است. آنها خودکشی، دگرکشی، الکلیسم و بیماری های روانی را مجموعه هایی از علائم پاتولوژی 
اجتماعی معرفی می کنند. به عقیدة فروم، شناخت پدیدة خودکشی بدون بررسی شرایط زیست 
اجتماعی فرد، یعنی شرایط سیاسی، اقتصادی، فرهنگی، آموزشی و خانوادگی او کوششی بی ثمر 

1. aggression
2. Dolard
3. Meninger
4. Sheneidman
5. Adler
6. Sullivan 
7. Porterfieldt
8. Esquirol
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10. Stengel
11. social pathology
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است )فروم، 1385(. آنها باور دارند که اگرچه دیدگاه های مختلف روان شناختی سعی می کنند تا 
علل و سازوکارهای روانی خودکشی را به عنوان علل اصلی خودکشی معرفی کنند، اما در نهایت 
برای تبیین علت های روان شناختی، به اجتماع و زندگی خانوادگی و روابط بین اعضای خانواده و 

موفقیت یا عدم موفقیت مالی و اقتصادی فرد خودکشی کننده ارجاع داده می شود. 
انجمن روانپزشکی امریکا1، فرستر2 )وتزل3، 1984(، لوینسون،4 بک5 )پاپالیا6 و اولدز7، 
1988( و بیبرینگ8 )لاوری9، 1984(، افسردگی را مهم ترین عامل خودکشی می دانند. جدي ترین 
پیامد افسردگي اقدام به خودکشي یا خودکشي کامل است. این موضوع به ویژه در بیماران با 
ویژگي هاي روان پریشي که سابقة اقدام به خودکشي در گذشته، سابقة خانوادگي خودکشي هاي 

کامل یا مصرف هم زمان مواد را دارند، بیشتر است )انجمن روان پزشکي امریکا، 2000(. 
در یک جمع بندی ، جامعه شناسان خودکشی را تابع عوامل و نیروهای اجتماعی می دانند. 
برخی دیگر خودکشی را نتیجة تغییر فرهنگ سنتي  ـعشیره اي به فرهنگ شهرنشیني می دانند 
که موجب رشد فردگرایی و از میان رفتن دلبستگی10 مي شود. فمنسیم لیبرال نیز آن را اعتراض 
وحشتناک و هراس آور زنان، به دنیای پر از نابرابری و ظلم مردانه می دانند و سرانجام روان شناسان ، 
برخلاف جامعه شناسان ، خودکشی را در چارچوب ساختار روابط فرد با دیگران بررسی می کنند 
و ریشة آن را در مشکلات روانی و سابقة زندگی شخصی فرد جست وجو می  کنند. بر این 
اساس، طبیعی است که ما نمی توانیم تمامی عواملی را که ایجادکنندة خودکشی هستند در این 
پژوهش بررسی کنیم. لذا چارچوب نظری تحقیق حاضر ، با تلفیقی از نظریه های فوق تدوین 
شده است و ما با تکیه بر بوم شناسی هر دو کشور ایران و تاجیکستان ، به مقایسة مهم ترین علل 

مؤثر فرهنگی  ـاجتماعی و روان شناختی در زنانی که خودکشی ناموفق داشته اند می پردازیم.

روش شناسی
این مقاله با استفاده از رویکرد روش شناسی کیفی انجام شده است. شیوة پژوهش کیفی برای 
کمک به پژوهشگر برای درک افراد و بسترهای اجتماعی و فرهنگی ای که انسان ها در آن 
1. American Psychiatric Association
2. Ferster
3. Wetzel
4. Lewinson
5. Beck
6. Papalia
7. Olds
8. Bibring 
9. Lowry
10. attachment
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زندگی می کنند، شکل گرفت. پژوهش کیفی می تواند اثبات گرایی ، تفسیری یا انتقادی باشد 
)دانایی فرد و دیگران ، 1386: 15-14(. تحقیق کیفی مستلزم نگرش پژوهشی خاصی است که 
مبتنی است بر اولویت موضوع پژوهش، جهت دار بودن فرایند تحقیق، و اینکه محقق باید با 
افراد مورد مطالعه دیدار کند )فلیک1387،1: 32(. عمل نمونه گیری بر اساس نمونه گیری نظری 
و در نظر گرفتن حداکثر تغییرات )لیندلاف2 و برایان3، 1995( انجام گرفته است. لذا در این 
پژوهش با سی نفر از زنان استان ایلام و سی نفر از زنان توابع شهر دوشنبه در تاجیکستان که 
دست به خودکشی ناموفق زده بودند ، با استفاده از مصاحبة عمیق با رویکرد اکتشافی مصاحبه 
شده است )با پایایی مناسب(. به علت مشکل دسترسی به زنان نمونه های تحقیق ، مصاحبه ها 
در دو دورة زمانی1390 و 1391 انجام شده است. نمونه گیری از افراد نیز به صورت اشباعی 
صورت گرفته است. در این روش، مصاحبه ها را آن قدر ادامه می دهیم تا به جواب های تکراری 
و به نقطة اشباع برسیم. عمل نمونه گیری بر اساس نمونه گیری نظری و در نظر گرفتن حداکثر 

تغییرات )لیندلاف و برین، 1995( انجام گرفته است.
)رضایت  اخلاقی  ملاحظات  گرفتن  نظر  در  ضمن  که  بودیم  آن  بر  ما  مقاله  این  در 
مصاحبه شونده و اطرافیان آنها و ایجاد رابطه ای حسنه( حداکثر الگوهای ممکن را در مورد 
ابعاد مختلف مسئلة خودکشی مطالعه کنیم، به گونه ای که سؤالات خود را در ارتباط با مسائل 
فرهنگی ، اجتماعی و روان شناختی مطرح کردیم. در تحقیق کنونی، برای پاسخ به سؤال اصلی 
تحقیق از روش تحلیل محتوا استفاده شده است. برای گردآوری اطلاعات لازم نیز روش 
مصاحبة عمیق مورد استفاده قرار گرفته  است. فرایند تحلیل داده ها در این مقاله بر اساس 
روش کدگذاری موضوعی، بدین گونه انجام  شد که ابتدا تحلیلی عمیق از موارد منفرد تجربة 
خودکشی ناموفق به عمل  آوردیم و به این ترتیب به یک دیدگاه کلی در مورد هرکدام از افراد 
و تجربة خاص آنها دست یافتیم. پس از تحلیل های موردی، مقوله ها و حوزه های موضوعی را 
بیرون کشیدیم تا امکان مقایسة بین آنها را فراهم  کند. در واقع ما با تحلیل مصاحبه ها به تجربة 
تکی و خاص هر فرد توجه داشته ایم. با توجه به جدول شمارة 3، مشترکات و تفاوت هایی را 

که در حوزه های موضوعی به خودکشی زنان منجر شده است، استخراج کرده ایم. 
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پدیدة خودکشی در ایران و تاجیكستان
ایران با نرخ خودکشي شش نفر در صدهزار نفر، در رتبة 58 جهان قرار دارد. طي سال هاي 75 
تا 78 در استان های غربی کشور، میزان خودکشي زنان بیشتر از مردان گزارش شده است. این 
میزان در استان هاي کُرد و لرنشین بیشتر است. در این استان ها که تا حدودی دارای بافت سنتی 
هستند از نظر فرهنگي زن معمولاً از خود اختیاري ندارد و مردان زنان را تحت تملک خود 
مي دانند. زنان باید عمدتاً کارهاي خانه و حتي بعضي از کارهاي مردان را انجام دهند. پدیدة 
چندزنی و نشانه های اعمال خشونت علیه زنان در این استان ها بیشتر از سایر استان های کشور 

است )محسني ، 1379(. 
در سال 1380 در حدود سه هزار خودکشي کامل در ایران وجود داشته  است که حدود 65 
درصد آنها از سوی مردان و 35 درصد از سوي زنان انجام شده و شامل یک درصد از کل 
مرگ ومیرهای کشور بوده  است. در آمار رسمی معمولاً تنها موارد منجر به فوت ثبت مي شود. 
تخمین زده می شود که در استان هاي مختلف دو تا پنجاه برابر موارد منجر به فوت، اقدام به 

خودکشی وجود داشته باشد )شیخ زادی1، 2010(. 
زنان در دنیا سه برابر مردان دست به خودکشي مي زنند؛ اما مردان سه برابر زنان خودکشی 
کامل دارند )لو2 و مک فارلین3، 2010(. در ایران مردان حدوداً دو برابر زنان، خودکشي کامل دارند. 
بالاترین میزان خودکشي در استان ایلام با حدود 70 مورد خودکشی موفق از حدود 340 مورد اقدام 
به خودکشي )26 نفر در صدهزار نفر جمعیت( و استان کرمانشاه )23 نفر در صدهزار نفر( است و 
پس از این دو با فاصلة زیادي استان هاي لرستان، همدان، گلستان، چهارمحال وبختیاري، کهگیلویه 
و بویراحمد، آذربایجان غربي، کرمان و کردستان داراي بیشترین موارد خودکشي در کشور هستند. 

تهران و سیستان وبلوچستان در آخرین رتبه ها قرار دارند )اسدبیگی، 1390(.
پدیدة خودکشی در تاجیکستان با جنگ داخلی در آن کشور گره خورده است. به موجب 
این جنگ، حدود یک میلیون نفر از مردان در جست وجوی کار به روسیه یا قزاقستان مهاجرت 
کردند. همسران چنین مردانی در تاجیکستان با مشکلات خاصی ازجمله نزاع های خانگی در 
کنار خانوادة شوهر و دخالت های خوش دامن ها )مادر شوهرها( روبه رو هستند. مطالعة اسناد 
دولتی و انجام یک نظرسنجی در میان کارکنان دولت تاجیکستان، نشان می دهد که خودکشی 
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در این کشور یک مشکل دائمی است. در سال 2007 تعداد موارد گزارش شده 254 مورد بوده 
 است. طبق آخرین آمار در سپتامبر 2008، در این سال تعداد 240 مورد خودکشی زنان گزارش 
شده که آمار واقعی بیش از این است. اقدام به خودکشی زنان از طریق خودسوزی در کشور 

تاجیکستان رواج بیشتری دارد )لاتیپو1، 2009(.
 بنا بر پژوهش لاتیپو مهم ترین دلایل خودکشی در تاجیکستان عبارت اند از: درگیری با 
مادرشوهر )خوش دامن(، ازدواج مجدد شوهر، ضرب و شتم توسط شوهر و خانوادة وی و 
شکست عشقی. بیشترین روش خودکشی در تاجیکستان خودسوزی، استفاده از مواد سمی و 

دارویی و غرق کردن خود در دریا است )براون2، 2001(. 
درکُل با مروری بر پیشینة تحقیقات خارجی و داخلی در زمینة خودکشی به نظر می رسد 
که دلایل عمدة خودکشی و اشکال مختلف آن در سراسر جهان تا حدودی مشابه است. 
این موضوع در مورد ایران و تاجیکستان به دلیل تماس های فرهنگی بیشتر است. تماس های 
بین فرهنگي مي توانند در تقویت هوش فرهنگي انسان ها یا گروه هاي اجتماعي مؤثر واقع 
شوند )یزدخواستی، قاسمی و وحیدا، 1390( علاوه بر این، زنان بیشتر از مردان در معرض 
خودکشی قرار دارند و خودسوزی در بین زنان شایع تر است. مسائل و مشکلات اقتصادی و 
اعتراض به موقعیت های نامناسب از مهم ترین دلایل و توجیهات خودکشی به حساب می آیند 

)بائونه3 و هی4، 2006(.
 

یافته های تحقیق
زنان مورد پژوهش در این مقاله که خودکشی ناموفق داشته اند با رویکرد روش شناسی کیفی 
و نمونه گیری به روش مبتنی بر هدف در دو کشور ایران )استان ایلام( و تاجیکستان )توابع 
شهر دوشنبه( انتخاب شده اند. این افراد شامل شصت نفر )از هر کشور سی نفر( با دامنة سنی 
36-18 سال هستند که با آنها مصاحبه های عمیق با رویکرد اکتشافی انجام داده ایم. برای تحلیل 
مصاحبه ها بر اساس کدگذاری موضوعی به تجربة تکی و خاص هر فرد توجه داشته ایم. در 

این بخش ابتدا به یافته های توصیفی و سپس به یافته های تحلیلی می پردازیم. 
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الف( یافته های توصیفی
جدول 1. توزیع فراوانی و درصدی سن زنان مورد پژوهش

دامنه سنی زنان هر دو
n=60

کل 31 -36 25 - 30 19 -24 13 -18
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26/7
33/3

8
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4
6

43/3
36/7

13
11

16/7
10

5
3

ایران
تاجیکستان

با دامنة سنی 24- 19  جدول شمارة 1 نشان می دهد که در هر دو حوزة تحقیق زنان 
ساله  )در ایران 43/3 درصد( )و در تاجیکستان 36/7 درصد( بیشترین فراوانی را داشته اند و 
کمترین فراوانی درصدی متعلق به دامنة سنی 18-13 ساله است که در ایران 16/7 درصد و در 

تاجیکستان 10 درصد از نمونة آماری را تشکیل می دهند. 

جدول 2. توزیع فراوانی تحصیلات زنان حوزة پژوهش در کشور ایران و تاجیکستان
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 براساس جدول فوق سطوح مختلف تحصیلات در دو حوزة تحقیق، بالاترین سطح سواد 
برای زنان ایران کاردانی با 3/4 درصد است و برای زنان تاجیک مقطع راهنمایی با 6/7 درصد 
است که برای زنان ایران در همین سطح 30 درصد است. میزان بی سوادی در زنان دو حوزة 
تحقیق به ترتیب برای ایران 13/3 درصد و برای تاجیکستان 50 درصد است. همچنین سواد 

زنان در سطح ابتدایی در  ایران 33/3 درصد و در تاجیکستان 43/3 است.
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ب( یافته های تحلیلی
جدول 3. تشابهات و تفاوت های عوامل مؤثر فرهنگی ـ   اجتماعی و روان شناختی زنان اقدام کننده به 

خودکشی به ترتیب اهمیت

تاجیکستانایرانزیرعامل هاردیف

خشونت 1
خانگی

خشونت های فیزیکی ، جنسی و روانی: 
کتک زدن ، لگد زدن ، کشیدن موهای 
سر ، سوءاستفادة جنسی ، ترک بستر 

کوتاه مدت ، تحقیر و دشنام توسط شوهر.

خشونت های فیزیکی ، جنسی و روانی، کتک 
زدن ، لگد زدن ، کشیدن موهای سر ، سوءاستفادة 

جنسی ، تحقیر و دشنام و ترک بستر توسط شوهر 
به صورت طولانی مدت.

القای فرهنگی2

زمینة ذهنی تهدید به خودکشی و 
خودسوزی از دوران کودکی به عنوان 
گفتار غالب والدین در مشاجرات 

خانوادگی عادی بوده است.

زمینة ذهنی تهدید به خودکشی و خودسوزی از 
دوران کودکی به عنوان گفتار غالب والدین در 

مشاجرات خانوادگی عادی بوده است.

روابط سرد 3
خانوادگی

ازهم گسستگی عاطفی بین اعضای 
خانواده، مخصوصاً فقدان روابط عاطفی 

بین زنان منتحر با شوهرانشان.

ازهم گسستگی عاطفی بین اعضای خانواده، 
مخصوصاً فقدان روابط عاطفی بین زنان منتحر با 

شوهرانشان.

ازدواج اجباری4
ازدواج تحمیلی به زنان از سوی خانواده 
پدری آنها و معمولأ ازدواج با خویشان و 

محدودیت آنها در خانواده.

ازدواجی که مبتنی بر میل و رغبت شخصی 
زنان نیست با تفاوت سنی بیش از بیست سال و 
محدودیت بیش ازحد در رفت و آمد )گاه تا یک 

سال مانع بیرون رفتن او از خانه می شوند(.

مسئولیت های 5
توقع بیش ازاندازة کار در منزل بدون توجه بیش از اندازه

به توانمندی های جسمی  ـروانی.

بر عهده گرفتن وظایف همسر و خویشان همسر. 
مطیع امر مادرشوهر )خوش دامن( نظافت منزل 

به صورت کاملًا سنتی

فقدان حریم 6
خصوصی

در تمام روز فضای فیزیکی با خانوادة 
همسر مشترک است ، در امور خصوصی 

دخالت می کنند.

در تمام شبانه روز ، فضای فیزیکی با خانوادة شوهر 
مشترک است. مادرشوهر )خوش دامن( حاکمیت 

مطلق در امور عروس را دارد.

وضعیتی که در آن مرد ، در زمان واحد چندهمسری7
بیش از یک همسر دارد.

چندهمسری وضعیتی است که در آن مرد در زمان 
واحد بیش از چند همسر غیررسمی دارد که در 

تاجیکستان علی رغم غیرقانونی بودن، مرسوم است.

8
تعصبات 
نامعقول 

ناموس پرستی

تعصبات نامعقول متعصبانه دربارة زنان 
که ریشه در باورهای گذشتة قومی و 
روابط اجتماعی  ـفرهنگی درهم تنیده و 

طایفه ای دارد.

به علت سوءظن شدید ، شوهران به زنانی که کمتر 
از شانزده سال دارند ، اجازة خروج از خانه را 

نمی دهند. در نتیجه تعصب شدید، حتی مانع دفن 
زن منتحر مسلمان ، در گورستان مسلمانان می شود.

9
فقدان ارتباط 
مناسب بین 

نسل ها

عدم توجه به خواسته های زنان و فقدان 
درک احساسات آنها، که ریشه در تبعیض 

جنسیتی در دوران کودکی دارد.

عدم توجه به خواسته های زنان و فقدان درک 
احساسات آنها، که ریشه در تبعیض جنسیتی در 

دوران کودکی دارد.
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بیانگر متغیرهایی است که  بر اساس جدول شمارة 3  این پژوهش  از  یافته های حاصل 
کارکردهای مشابه و متفاوتی را در دو میدان تحقیق دارند. ازجمله خشونت خانگی که زنان دو 
گروه تجربه کرده اند؛ با این تفاوت که زنان تاجیک به علت سفرهای طولانی مدت همسرانشان 
خشونت مضاعفی را از طرف خانوادة همسر مخصوصاً مادرشوهر )خوش دامن( تجربه می کنند. 
در حوزة تحقیق ما در ایران ، مردان به ندرت خانواده را ترک می کنند، ولی به جایگاه زن توجهی 
ندارند  و همواره زنان را از اهانت ، تحقیر و گاه کتک زدن بی بهره نمی گذ ارند. متغیری که بین 
هر دو حوزه تقریباً مشترک عمل می کند، القای فرهنگی و روابط سرد خانوادگی است. دختران 
از همان دوران کودکی در مقایسه با پسران محبت کمتری دریافت می کنند و همواره با تبعیض 
مواجه هستند و بهترین دوران کودکی و نوجوانی خود را با کلمات تهدیدآمیز مادر مبنی بر 
خودکشی یا خودسوزی می گذرانند. در مقولة ازدواج در هر دو حوزه ، با دختران خود ناعادلانه 
برخورد می کنند، اما زنان تاجیک با شدت عمل بیشتری برای ازدواج تحمیلی مواجه هستند؛ 
زیرا آنها را در زیر شانزده سالگی به مردانی می دهند که متأهل هستند، چند فرزند دارند وگاه 
تفاوت سنی آنها از پانزده یا بیست سال هم می گذرد. در ارتباط با مسئولیت بیش ازاندازه نیز 
به زنان تاجیک ظلم بیشتری روا می شود؛ آنها یا به حرفة رفتگری مشغول هستند یا در مزرعه 
پنبه کاری می کنند و یا واسطة فروش نان در محله یا میادین هستند و در کنار آن وظیفة نگهداری 
از مادرشوهر ، خواهران و برادران شوهر )اگر مجرد باشند( را نیز برعهده دارند. از طرفی آنها 
فاقد حریم خصوصی هستند، زیرا در یک خانة کوچک و پرجمعیت به صورت خانوادة گسترده 
زندگی می کنند و به شدت از این بابت در رنج هستند. در ایران نیز مشابه این رفتار مشاهده 
می شود، اما از شدت کمتری برخوردار است. بااین حال، اعتراض زنان ایران بیشتر و مطالباتشان 
افزون تر است. در دو حوزة تحقیق چندهمسری محسوس است، با این تفاوت که در ایران 
به صورت پنهانی و در حالت صیغه انجام می گیرد ، اما در تاجیکستان علی رغم منع قانونی و تأکید 
بر تک همسری ، مردان اقدام به ازدواج مجدد می کنند و همسران آنها زندگی مشترکی دارند. در 
این خصوص یک تفاوت اساسی با ایران ، این است که مردان هرگاه اراده کنند از همسرشان 
جدا شوند ، تنها با تکرار سه بار عبارت طلاقت دادم، طلاق جاری می شود و پیوند زناشویی قطع 
می گردد. یکی از متغیرهایی که بین دو حوزة تحقیق مشترک است ، فقدان ارتباط مناسب بین 
نسل ها است. در ایلام به علت زندگی عشیره ای و نظام مردسالاری، مردان کمتر حاضر به تغییر 
در اندیشة خود هستند و انتظارشان همان تفکری است که از پدران خود دریافت کرده اند، گویی 
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دو گروه در دو دنیای متفاوت زندگی می کنند. پسران از فضای آزادی برخوردارند، اما دختران و 
زنان با محدودیت شدید مواجه هستند. در کنار این خشونت روانی، زنان دیگر خشونت ها را نیز 

تجربه می کنند؛ ازجمله خشونت کلامی و جسمی در فضایی فاقد صمیمیت.
یکی از مصاحبه کنندگان ایرانی )21 ساله(  می گوید: تا می خواهم از حقم دفاع 
کنم ، همسرم بی اعتنایی می کند و مرا وادار به سکوت می نماید، اما وقتی به تنگ 
می آیم تا می خوام دهن باز کنم ، تو دهنم می زند ، دشنام می دهد ، موهایم را 

می کشد و گاه تا دو هفته با من قهر می کند.
یک زن تاجیکی نوزده ساله در مورد خشونت خانگی با چهره ای رنگ پریده می گوید: 

در مدت دو سالی که ازدواج کردم همسرم مدت کوتاهی در کنار من بوده. او 
برای کار به قزاقستان می ره وقتی از او توقع محبت دارم فریاد می زنه و میگه 
همین که نونت میدم بس نیست؟ وقتی گریه می کنم همسرم دشنام می ده و مرا 

به دیوار می کوبه. دیگه از زندگی خسته شدم.
1. القای فرهنگی

تجربه های دوران کودکی و زندگی باعث شکل گیری طرح واره ها در ذهن افراد می شود؛ یعنی 
همان قالب فکری و آنچه به وسیلة آن دنیا را می بینیم و از طریق آن، رفتار دیگران را معنا 
می کنیم و به اتفاقاتی که پیرامون ما رخ می دهد، معنا می بخشیم. بر این اساس کودکان ایرانی 
در استان ایلام و کودکان تاجیکی در شهرها و توابع تاجیکستان ، با الگوی تهدیدآمیز والدینی 
مواجه می شوند که با هر درگیری خانوادگی ، به راحتی واژة خودکشی را همواره تکرار می کنند 

و کودکان با این طرح وارة ذهنی بزرگ می شوند. دختری نوزده ساله از ایلام می گوید:
وقتی که بچه بودیم مادرم همیشه وقتی با بابام دعوا می کرد، تهدید به خودکشی 
می کرد، می گفت خودمو می سوزانم، اینو از زبان خاله ها و عمه هام هم شنیده بودم.
به  تهدید  دارد.  به خودکشی وجود  تهدید  از  مختلفی  اشکال  نیز  تاجیک  زنان  بین  در 

خودکشی در بین زنان جوان و حتی کودکان نیز به شکلی عام وجود دارد.
من خیلی از زبان زنان فامیل و یا همسایه هامون می شنیدم که آرزوی مرگ 
می کردند، توی خونة ما هم بارها از زبان مادرم و پدرم شنیده بودم که آرزوی 

مرگ می کردن تا از دست مشکلات خلاص بشن )زن بیست سالة تاجیک(. 
2. روابط سرد خانوادگی

نیازمند دریافت محبت و زندگی در یک محیط صمیمی  و بانشاط است. انسان  انسان ذاتاً 
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رویدادها و عوامل محیط خود را درک می کند و در ذهن خود به آنها معنا می دهد و این 
برداشت فرد از آن چیزی است که بر ادراک فرد از جهان و رفتارش تأثیر می گذارد. در یک 
خانواده سرد و غیرصمیمی ، با اقتداری مردانه و توأم با خشونت  افراد به ناچار در چنین شرایطی 
از ابراز احساس خود در برابر سردی و بی مهری عاجز می مانند. چون توان رویارویی با این 
مشکل را ندارند  و سکوتی دردناک را تجربه می کنند که یکی از تبعات آن خودکشی است. 

دختری هجده ساله از ایلام می گوید:
»در اغلب خانواده های ایلامی پدر دستور می دهد و ما نفسمان بند می آید. هیچ 
اختیاری از خود نداریم هیچ وقت پدرم به من نگفت عزیزم. مخصوصاً از وقتی 

که اقدام به خودکشی کردم. مادرم هم فقط یاد گرفته نفرین کنه«.
»در تاجیکستان با زنان منتحر مثل یه غریبه و نفرین شده رفتار میشه، به همین 

خاطر روزها خیلی سخت می گذره )زن هفده سالة تاجیک(
3. ازدواج اجباری

در فرهنگ عشیره ای ایلام ازدواج زودهنگام را بر دختران تحمیل می کنند؛ به ویژه ازدواج با خویشان 
پدر. در فرهنگ تاجیکستان هم براساس باورهایشان ازدواج را بر دختران خود در سنین پایین و 
اغلب زیر شانزده سال تحمیل می کنند؛ با این تفاوت که اغلب اوقات آنها با مردانی ازدواج می کنند 
که تفاوت سنی بسیار دارند. گاه این تفاوت از بیست سال نیز می گذرد. در چنین شرایطی عروس 

کم سن وسال با یک یا دو هَووی خود در یک خانوادة گسترده به زندگی ادامه می دهد. 
»من مثل بچه ها بودم. شوهرم رو دوست نداشتم، خیلی زود با هم درگیر شدیم 
و اون همش من رو کتک می زد، ازش طلاق گرفتم و پیش پدرم برگشتم، 
رفتارهای خشونت آمیز پدرم باعث شد که خیلی زود دوباره ازدواج کردم« )زن 

ایرانی 23 ساله(.
»به نظر خودم خیلی زود ازدواج کردم. اما گیر یک آدم فقیر افتادم که زن و بچه 
داشت. اوایل باهام خیلی خوب بود، منم فقیری و بی پولی رو تحمل می کردم، 
ولی کم کم با مشت و لگد به جانم می افتاد، منم دیگه تحمل نداشتم، رفتم و 

خودسوزی کردم« )21 سالة تاجیک(.
4. مسئولیت بیش ازاندازه

امکانات  نبود  تاجیکستان،  با  مقایسه  ایران در  بیش ازاندازه در  اساسی در مسئولیت  تفاوت 
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اولیة الکترونیکی است که مشکلات زنان را مضاعف کرده است. به زنان ایلامی و تاجیک 
مسئولیت های سنگینی در خانواده تحمیل می کنند که گاه توان انجام آن را ندارند. منظور از 
تحمیل، واداشتن کسی به انجام کاری یا پذیرش چیزی برخلاف میل او و بیش از توان او است. 

چنان که زن 21 ساله ایرانی می گوید:
»ما زندگی عشیره ای داریم. زحمت من خیلی زیاده. جور خانوادة شوهر را هم 
باید بکشم، ولی چه فایده، نه تنها قدر نمی دانند بلکه انگار که خدمتکار آوردن. 
همسرم هم در برابر خانواده اش عکس العملی نشان نمیده. خودکشی کردم شاید 

دلشان به رحم بیاد. نیامد هیچی، تازه بدتر هم شده«.
و در همین زمینه یک زن سی سالة تاجیک چنین شکوه می کند:

»کار کردن در مزرعة پنبه به عهده گرفتن وظایف خوش دامن ، لباس شستن و 
غذا پختن و جارو کردن بی آنکه وسیلة برقی داشته باشیم خیلی عذاب آوره. 

انسان به جایی می رسه که میگه خودمو بکشم راحت بشم«
5. فقدان حریم خصوصی

درخانواده های گسترده زن و مرد و فرزندان و فرزندان پسر، پس از ازدواج در همان خانة پدری 
زندگی می کنند. این مورد در تاجیکستان در مقایسه با ایران شدت بیشتری دارد. لذا در چنین 
شرایطی ، زنان از هرگونه فضای خصوصی محروم هستند و همواره در رنج و عذاب زندگی 

می کنند. آنها نیاز خود را چنین بیان می کنند: 
»همیشه آرزوی یه اتاق برای خودم داشتم. اینکه وسایلم مال خودم باشه، از 

اینکه با خانوادة شوهرم زندگی می کنم خسته شدم« )23 ساله ایران(.
زنان تاجیکستان بیش از زنان ایران از نبود حریم خصوصی آزار می بینند:

»هیچ جایی هم نداریم تا یک لحظه آسوده و راحت به دور از دیگران در مورد 
زندگی خودمان فکر کنیم. به جز من هستند زنان دیگه ای که به خاطر نداشتن 
حریم خصوصی و درگیری با مادرشوهر و بقیة عروس های توی خونه دست 

به خودکشی زده اند )زن نوزده سالة تاجیک(.
6. چندهمسری

اگرچه در تاجیکستان از نظر قانون مردان فقط یک همسر می توانند داشته باشند، اما آنها معمولاً 
با دور زدن قانون اقدام به ازدواج دوم و سوم می کنند، بی آنکه موارد ازدواج جنبة قانونی داشته 
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باشد  و یا به ثبت برسد. متأسفانه در هنگام جدایی نیز فقط با سه بار تکرار عبارت طلاقت دادم از 
طرف شوهر، جدایی ایجاد می شود. لذا زنان در تاجیکستان همواره در حالت ترس و اضطراب 
زندگی می کنند و در برابر هر ظلم و استبداد همسر سکوت می کنند، مبادا واژة طلاق از دهان 
همسرشان بیان شود. اما در ایران طبق ضوابط خاصی مردان اقدام به ازدواج دوم می کنند، 
هرچند برخی ازدواج مجدد خود را از طریق جاری شدن صیغه انجام می دهند ، که در مجموع 

برای همسر اول قابل تحمل نیست. یکی از مصاحبه شوندگان می گوید:
او به من خیانت کرد، بدون  از زن جدیدش به شدت متنفرم.  »از شوهرم و 
اینکه بفهمم با یکی دیگه ازدواج کرده بود. برای همین اعصابم بهم ریخت و 

خودکشی کردم حیف که زنده ماندم« )27 ساله ایلام(.
»از وقتی فهمیدم شوهرم زن گرفته احساس پوچی کردم. با اینکه پدرم هم به 
مادرم خیانت کرد و زن گرفت، خانواده ام گفتند چه اشکالی داره برو بساز. ساختن 

همان و خودکشی همان. اما حیف که نمردم« )زن 25 ساله از تاجیکستان(.
7. تعصبات نامعقول

تعصبات نامعقول و افراطی در هر دو حوزة تحقیق وجود دارد، با این تفاوت که در تاجیکستان 
بر اساس باورهایشان از دفن زنان مسلمان منتحر در گورستان مسلمانان جلوگیری می کنند. 

یکی از زنان حوزة تحقیق در ایران معتقد است:
»ما زنان از همان زمانی که بچه بودیم اجازه نداشتیم با پسردایی یا پسرعمه و یا 
با پسرخاله گفت وگو داشته باشیم. حالاهم که شوهر کردیم انگار اسیر آوردن. 
اجازه نمیدن لباس رنگ روشن بپوشیم. میگن مردها نگاهتان می کنن. زندگی 

خیلی خسته کننده شده«.
 و یک زن تاجیک 25 ساله می گوید: 

»تازه عروس بودم پانزده سالگی ازدواج کردم. در خانه حبس شده بودم خودکشی 
ناموفق کردم. شوهرم می گوید اگر می مردی تو را هم در قبرستان مسلمانان دفن 
نمی کردیم ، انگار هر لحظه به طرفم تیر شلیک می کنن، ولی ای کاش می مردم 

واز سوءظن بی مورد همسرم نجات پیدا می کردم«.
8. فقدان ارتباط مناسب بین نسل ها

تضاد رفتاری سالمندان با دختران و زنان جوان ، محدودیت در رفت وآمد با خویشان ، احساس 
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تنهایی و احساس حقارت، پیامد یک رابطة تبعیض آمیز در خانواده است که حاصل تداوم 
آن انزوا و احساس تنهایی و در نهایت میل به خودکشی است. این موضوع می تواند گریز 
به ویژه در خانواده های عشیره ای  تبعیض آمیز  رابطه  این  باشد.  داشته  دنبال  به  را  از زندگی 

قابل مشاهده است. 
»بچه بودم خانواده ام رابطة سرد با هم داشتن. در کنارش به من به عنوان دختر 
بی اعتنا ، انگار اضافی بودم ولی به برادرم اهمیت می دادند تا جایی که برادرم 
بی خودی سرم داد می زد. حالا هم شوهرم انگار مرا فقط برای تو رختخواب 
می خواد. حالا هم که خودکشی ناموفق داشتم رابطة زناشویی اش هم با من 

خیلی ضعیف شده. به شدت احساس تنهایی می کنم« ) زن 29 ساله ایرانی(.
»فقط تا میتونن تحقیر می کنن دریغ از یک رابطة گرم و صمیمی. آخه دوست 
داشتم مادرم مثل برادرم منو دوست داشت. انگار اضافی بودم. شوهرم دادن. 
بددهنه اذیتم می کنه. گفتم خودمو می کشم ، گفت جهنم. فکر کردم مانع میشه ، 

نشد خودمو کشتم، ولی حیف که زنده ماندم« )زن 24 ساله تاجیک(.

بحث و نتیجه گیری
بنابر آنچه بیان شد عوامل اجتماعی مؤثر در خودکشی زنان در دو کشور تاجیکستان و ایران 
عبارت اند از عوامل اجتماعی بیرون از خانواده )احساس فقر نسبی، القای فرهنگی و تعصبات 
نامعقول ناموس پرستی( و عوامل اجتماعی درون خانواده )فقدان ارتباط مناسب بین نسل ها، 
خشونت خانوادگی، فقدان حریم خصوصی در محل زندگی، روابط سرد خانوادگی، ازدواج 

اجباری، تجربة عشقی ناموفق و چندهمسری(. 
با استدلال دورکیم  القای فرهنگی به عنوان یک متغیر اجتماعی ـ  بومی در این پژوهش 
)دورکیم، 1378( که معتقد بود در جامعه و گروه ها ی اجتماعی، نیروها و فشارهایی وجود 
دارند که عمل خودکشی را تشویق یا تقبیح می کنند و خودکشی از عوامل و نیروهای اجتماعی 
برمی خیزد، هم خوان است. در زمان پژوهش دورکیم، فرایند تغییر و تحول گذار از جامعة سنتی 
به مدرن بر جامعة اروپایی حاکم بود. این وضعیت دقیقاً منطبق بر جامعة زنان مورد نظر در 
این مطالعه است. کشورهای ایران و تاجیکستان در دوران گذار از سنت به مدرنیته قرار دارند.
مسئولیت بیش از اندازه، تعصبات نامعقول ناموس پرستی، خشونت خانوادگی، فقدان حریم 



فصلنامه علمی - پژوهشی

دوره هشتم
شماره 4
زمستان 1394

162

خصوصی در محل زندگی، روابط سرد خانوادگی، ازدواج اجباری، تجربة عشقی ناموفق و 
چندهمسری به عنوان علل خودکشی از دیدگاه فمنیسم قابل تبیین است. از نظر فمنیست ها زنان 
با بی عدالتی و نابرابری روبه رو شده اند )کارن1، 1992( و مردان آزادی زنان را محدود کرده اند 
)کانتو2، 1995(. به اعتقاد بتی فریدان3 )به نقل از مشیرزاده، 1382( زنان اسیر نوعی شیوة زندگی 
هستند که مجالی برای دستیابی به هویت مستقل برای شان باقی نمی گذارد. فیمینیسم لیبرال بر 
این اصل اساسی تأکید می کند که زنان در طول تاریخ به لحاظ حقوقی، سیاسی، اقتصادی و 
اجتماعی در وضعیت برابری با مردان قرار نداشته اند. ازاین رو، وجود خودکشی بیشتر در میان 
زنان در مقایسه با مردان، امری تصادفی نیست. زیر سلطه و جنس دوم بودن زنان، نقش مهمی 
در گستردگی خودکشی در بین آنها دارد. حبس شدن زن در خانه، عدم امکان مشارکت در 
مسائل اساسی خانواده و طایفه، سرکوب خواسته ها و علایق زن، ازدواج های اجباری، اعمال 
خشونت های طاقت فرسا، سوءاستفاده های جنسی و بسیاری از مواردی دیگر نتیجة شرایطی 
است که در آن زنان مورد ستم و تبعیض قرار می گیرند. زنان اقدام کننده به خودکشی در جوامع 
مردسالار و پدرسالاری مانند ایران و تاجیکستان در معرض ستم و ظلم روزانه و مداوم هستند. 
در این جوامع زنان مسائل و مشکلاتی دارند که برای مردان مهم نیست و به آن توجه نمی شود 
و یا اصلًا درکی از مسائل آنها ندارند. رفتار مردان با زنان به گونه ای است که زنان تنها می توانند 
در دنیای مردانه زندگی معمولی داشته باشند و در صورتی که به هویت خود برگردند و یا 
بر نگاه زنانه خود پافشاری کنند، با اشکال مختلفی از خشونت، از استهزا و تمسخر گرفته تا 
کتک و حتی کشته شدن روبه رو می شوند. فرایند هویت مشخص مي کند که فرد از لحاظ 
رواني و اجتماعي کیست و چه جایگاهي دارد؛ به بیان دیگر، هویت یابي، کنشگر اجتماعي 
را قادر مي سازد که براي پرسش هاي بنیادي معطوف به کیستي و چیستي خود پاسخ مناسب 
و قانع کننده اي پیدا کند )شاه آبادی و ابراهیم آبادی، 1390(. بحران هویت فرهنگي به معناي 
گسستن و بیگانه شدن انسان از اصل و ریشه هاي فرهنگي است که در آن زیسته و با آن آمیخته و 
نیاز به پیوستن به اصل و ریشه هاي فرهنگي دیگر دارد که در قالب فراموشي و یا کم ارزش دانستن 
فرهنگ و آداب و رسوم فردي و بي توجهي به آن بروز مي یابد )حاتمی و مذهبی، 1390(. در چنین 
شرایط بن بستی است که زن اقدام به خودکشی می کند. سلامت روانی )با متغیرهای تحقیر، 

1. Karen
2. Canetto
3. Friedan
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احساس بی ارزشی و انواع خشونت ها و طرح وارة خودکشی شکل گرفته از دوران کودکی( زنان 
منتحر ایرانی و زنان منتحر تاجیکی در معرض خطر است. روان شناسان علت عمدة خودکشي را 
افسردگي مي دانند. بر اساس 1DSM )انجمن روان پزشکی امریکا، 2000( وجود خلق افسرده سبب 
می شود که افراد دارای ملاک ها و نشانگان مشخصی باشند که سلامت عمومی آنها را به شدت 

تهدید می کند.
در نهایت خودکشی را نه می توان یک عمل فردي آگاهانه و با میل و ارادة فردي به حساب 
داشت که  نیروهاي اجتماعی دانست؛ بلکه می توان باور  آورد و نه می توان آن را محصول 
خودکشی محصول جمع شدن همة عوامل فرهنگی ـ  اجتماعی و روانی و حاصل تعامل بین فرد 

و زمینة اجتماعی اوست.

1. Diagnostic and Statistical Manual
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Abstract 
The purpose of the present research was to study socio-cultural and psychological effective 
factors contributing to suicide, as well as comparing these factors among Iranian and Tajik 
women who attempted suicide. The present study was a qualitative study in which 60 
patients (30 from each country) participated. Each of these participants went through an 
in-depth interview. Results of the study showed that the most important factors considering 
suicide attempt in both groups were as follows: domestic violence, cultural induction, 
family cold relations, forced marriages, too much responsibility, lack of privacy, polygamy, 
irrational biases and lack of communication between generations. Tajik men, despite the 
law of monogamy, prefer polygamy and marry more than one woman. Tajik people also, 
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