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  �قد� و ���� 

گارش رسا� د��ری �ود را � �یان رسا�د�م، و �ی ا�ن ���ر �ای �ن  با �سب دا�ش، ����، و �وا�ی�ھای  ا��ون � � یاری ��د �نان �

�د�د ���اه �وده ��ت و �ا  ب�ش از پ�ش � ��ول ع��ی و اخلا�ی ��ت � ���ر دا�ش �ای �د�ت � جا��ه ��ری ���ھد سا��ھا�ت،  

��ن �پاس � �گاه ��ما� �و و �  ���ا� ��ن ���ت، �پاس و �دردا�ی از �سا�ی � � �ی ا�ن ���ر را��ما، راھ�شا، ���اه، و یاور �ود�د را  � �ود 
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 چكيده

خودسوزي يكي از شيوههاي شايع خودكشي دركشورهاي در حال توسعه  مانند ايران است. عليرغم زمينه: 

پژوهشهاي انجام شده در اين زمينه، فرآيند  اقدام به خودسوزي تبيين نشده است. از طرف ديگر  نقش 

كاردرماني در پيشگيري از خودسوزي در متون كاردرماني نيز مشخص نشده است. لذا اين تحقيق با هدف تبيين 

 فرآيند خودسوزي با رويكرد كاردرماني انجام گرفت.

 در استان كرمانشاه انجام گرفت. 1391-1392 اين تحقيق كيفي  به شيوه نظريه زمينهاي در سال روش تحقيق:

روش نمونهگيري در ابتدا هدفمند و سپس براساس دادههاي بهدست آمده و نظريه در حال ظهور از نمونهگيري 

 نفر تهديدكننده به 1 نفر از اقدامكنندگان به خودسوزي،15 نفر و شامل 29نظري استفاده شد. مشاركتكنندگان 

- نفر كادر درمان در تيم درماني اقدام8 نفر از اعضاي خانواده اقدامكنندگان به خودسوزي و 5خودسوزي، 

-كنندگان به خودسوزي بودند. دادهها با استفاده از مصاحبه، يادداشتهاي در عرصه، و پانل متخصصين جمع

 آوري گرديد و با استفاده از روش اشتراوس و كوربين مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

 تجزيهوتحليل دادهها براي تبيين فرآيند اقدام به خودسوزي منجر به استخراج پنج طبقه اصلي ساختار يافتهها:

فرهنگي، تضادهاي خانوادگي، مشكلات بهداشت رواني، تهديد به خودسوزي، و ويژگيهاي متمايز خودسوزي 

گرديد. تضادهاي خانوادگي بهعنوان متغير مركزي در اين فرآيند مشخص گرديد. همچنين تحليل دادهها با 

رويكرد كاردرماني منجر به استخراج سه طبقه زمينه عملكردي، مشكلات مربوط به تعادل در كار، و مشكلات 

 مربوط به فرد شد. مشكلات مربوط به عدم تعادل در كار متغيري مركزي در فرآيند انتقالي بود.

 پيشگيري از خودسوزي با توجه به علل و عوامل موثر در فرآيند اقدام به خودسوزي و در بحث و نتيجهگيري:

سطوح مختلف پيشگيري ضروريست. همچنين براساس يافتههاي اين تحقيق مداخلات كاردرماني  در جهت رفع 

مشكلات مربوط به عدم تعادل در كار، و زمينه و همچنين توانمندسازي اين افراد ميتواند در پيشگيري از 

 خودسوزي موثر باشد.

 خودسوزي، كاردرماني، پيشگيريكليدواژهها: 
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  بيان مسئله و اهميت و ضرورت تحقيق

خودكشي يكي از علل اصلي مرگومير و صدمات در جوامع بشري است كه براساس برخي از گزارشهاي 

P0Fمنتشر شده از سوي سازمان جهاني بهداشت

�
P سالانه موجب مرگومير يك ميليون نفر در دنيا ميشود و يكي از 

 و جمعيت جراحان ايالات متحده WHO به همين دليل )1(منابع فشاركلي ناشي از بيماريها محسوب ميشود.

ضرورت بررسي و جمعآوري اطلاعات در مورد افكار و اقدام به خودكشي و برنامهريزي براي پيشگيري را 

   )4-2(مطرح كردهاند.

P1Fخودسوزي

�
P يكي از خشنترين و كشندهترين شيوههاي خودكشي است كه در طي آن فرد اقدام كننده با استفاده 

 ماهيت )6, 5(از مواد قابل اشتعال مانند نفت و بنزين، گاز، الكتريسته و آب جوش اقدام به سوزاندن خود ميكند.

اين اقدام بواسطة سوختگيهاي شديد، نابود كننده يا حداقل ناتوان كننده مي باشد و اگر چه در بعضي از جوامع 

P2F يكي از علل قابل توجه مرگ و مير)7(شيوة رايجي نمي باشد،

�
Pناخوشي  وP3F

�
P  محسوب ميگرددكه هزينه هاي

 پيامدهاي جسمي خودسوزي علاوه بر نياز به درمان و توانبخشي طولاني )8(سنگيني را بر جامعه تحميل ميكند.

ايجاد پيامدهاي رواني نيز مؤثر هستند، زيرا نه تنها باعث به تأخير افتادن شركت فعالانة فرد در  مدت، در

مداخلات بهداشت رواني ميشوند، بلكه خود باعث ايجاد مشكلات رواني خاصي براي اين افراد ميگردند كه 

ممكن است آنها را براي اقدامات بعدي به خودكشي ترغيب نمايند. ظاهر سوختة اين افراد، ناتواني هاي حركتي 

ناشي از سوختگي، درمان هاي طولاني مدت و پرهزينه نه تنها فرد اقدامكننده بلكه اطرافيان وي را نيز با فشار 

                                                           
1-WHO 
2 -self-immolation 
3 - mortality 
4 -morbidity 
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 لذا خودسوزي يكي از معضلات اساسي بهداشتي در جوامعيست كه )10, 9(رواني قابل توجهي روبرو ميسازد.

 اين شيوه خودكشي در آنها شايع ميباشد.

بررسيهاي انجام شده در زمينه خودسوزي نشان مي دهد كه اين شيوه دركشورهاي توسعه يافته از شيوع نسبتا 

 تا يك درصد ازكل اقدام به خودكشيها را به خود اختصاص ميدهد در 06/0پاييني برخوردار است و در حدود.

 درصد 3/40و شبه قاره هند اين رقم در حدود  حالي كه در كشورهاي در حال توسعه از جمله كشورهاي آسيايي

) 11, 7, 6(گزارش ميشود. 

كشور ما، ايران از جمله كشورهاي آسيايي است كه از نظر آمار خودسوزي از ميزان بالايي برخوردار است، به 

 استان ايلام يكي از بالاترين آمارهاي جهاني را در زمينه خودسوزي 1996- 2003گونه اي كه در فاصله سالهاي

 درصد از 70 درصد ازكل خودكشيها و27 برطبق بررسيهاي انجام شده )12(به خود اختصاص داده بود.

P4Fخودكشيهاي موفق

�
P 10 تا 1 در كشور به شيوه خودسوزي انجام ميگردد كه در نقاط مختلف از پراكندگي 

 درصد از تختهاي مراكز سوختگي توسط اقدام كنندگان به خودسوزي 40درصد برخوردار است. بيش از 

 درصد از اين اقدام كنندگان در بيمارستان ميميرند و مابقي 80اشغال ميگردد. به دليل شدت جراحات بيش از 

پس از طي دورههاي طولاني بستري در بيمارستان و جراحي هاي مكرر با عوارض جسمي، رواني، و اجتماعي 

 درصد از اين اقدام كنندگان 70ناشي از اين اقدام روبرو هستند. اين بررسي ها همچنين حاكي از آن هستند كه

 سال) كه از تحصيلات بالايي برخوردار نيستند و غالبا در نقاط 29معمولا زنان نسبتا جواني هستند (ميانگين سني 

P5Fروستايي و مناطق مرزي و كردنشين ساكن هستند. فرهنگ، تاهل ومشكلات زناشويي

�
P با همسر و اعضاي خانواده

                                                           
1- committed 
2-marital conflicts              
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P6Fهمسر و اختلالات روانپزشكي بالاخص اختلالات انطباقي

�
Pاز جمله عوامل خطر P7F

�
P.13( پيشگوي اين اقدام هستند-

18(  

بر اساس برخي از بررسيها، خودسوزي داراي ويژگيهاييست كه آن را از ساير شيوهها متمايز ميكند. نتايج اين 

بررسيها، حاكي از آن هستند كه اقدام كنندگان به خودسوزي در مقايسه با اقدام كنندگان به خودكشي به شيوه 

مسموميت از ويژگيهاي جمعيت شناختي و عوامل خطر خاصي برخوردار هستند و اقدام آنها معمولا از علائم 

P8Fهشداردهنده

�
P كمتري برخوردار هستند كه پيشگيري از خودسوزي را با چالش بيشتري روبرو ميسازد. اين 

  )20, 19(بررسيها ضرورت شناخت دقيقترو علل و عوامل موثر در خودسوزي را مطرح ميكنند.

-با مروري بر پژوهشهاي انجام شده در رابطه با خودسوزي در ايران كه به تفصيل در فصل دوم خواهد آمد، مي

توان عنوان نمودكه اگرچه پژوهشهاي انجام شده در اين زمينه كه اكثرا با رويكرد پژوهشهاي كمي انجام شده 

اند، بهخوبي توانستهاند ويژگيهاي جمعيت شناختي و عوامل خطر اقدامكنندگان به خودسوزي را مشخص نمايند 

اما نتوانستهاند علت و انگيزههاي دقيق اقدام به خودسوزي را مشخص نمايند. درواقع علت يا علل فرآيند ذهني و 

فرهنگي زيربنايي اقدام به خودسوزي به درستي روشن نشده است و بررسيهاي انجام شده نتوانسته اند به قطع و 

يقين پاسخگوي اين سوال باشند كه چرا اين افراد در ميان انواع شيوههاي خودكشي، از اين شيوه بسيار خشن 

 با توجه به ماهيت پديده، و )21(استفاده ميكنند. لذا عليرغم توصيه به انجام پژوهشهاي كمي در برخي از منابع

                                                           
1-adjustment disorders 
2-risk factors 
3-warning signs 
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P9Fضرورت تبيين فرآيندهاي رواني اجتماعي دخيل در آن آنگونه كه توسط رضايي و شابل

�
P) 2012 نيز پيشنهاد (

  انجام يك تحقيق كيفي در اين رابطه ضروريست.)22(گرديده است،

P10Fحرفه كاردرماني

�
Pيكي از مشاغل درماني است كه با تمركز بر مشاركت فعالانه P11F

�
Pمراجعين خود در كار P12F

�
P به عنوان 

P13Fفعاليتهاي معناداري كه به طور روزمره در زمينه

�
P مكاني و زماني و فرهنگي اجتماعي انجام مي شوند، سعي در 

 بر اساس نظريه هاي پايه و مدل هاي كاربردي )24, 23(بهبود وضعيت سلامت و رفاه و كيفيت زندگي آنان دارد.

كاردرماني مشاركت فعالانه در كار به عنوان يك سازوكار فيزيولوژيك براي سلامتي و وسيله اي براي بالفعل 

P14Fنمودن ظرفيت هاي افراد براي رفاه ميباشد كه در نهايت منجر به بهبود عملكردكاري

�
P سازگاري با محيط و ،

 بر اين اساس كاردرماني مي تواند در سطوح مختلف پيشگيري از )25(احساس كفايت در نقش ها ميگردد. 

 )26, 23(طيف گسترده اي از بيماري ها و ناتواني ها از اختلالات رشدي تا بيماري هاي روانپزشكي موثر باشد. 

  اما )27(مروري بر عملكرد كاردرماني جايگاه آن را در پيشگيريهاي ثانويه و ثالثيه بهخوبي نشان دادهاست، 

 )28(رويكردهاي جديد در كاردرماني كه نقش كاردرماني در پيشگيري اوليه و ارتقاء سلامت را مطرح ميكنند 

P15Fعلاوه بر مداخلات مراجع- محور

�
P بر نقش كاردرماني در مداخلات در سطح اجتماع و همسو با رويكردهاي 

بهداشت عمومي با استفاده از رويكردهاي آموزشي در رابطه با نقش كار در حفظ و ارتقاء سلامت تاكيد 

 بر اين اساس پيشگيري از خشونت و صدمات كه توسط دپارتمان ملي سلامت امريكا بهعنوان يكي )29(دارند.

                                                           
1 -Schwebel 
2-occupational therapy 
3-active participation 
4- occupation 
5-context 
6-occupation performance 
7 -client- centered 
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P16Fازاهداف مردم سالم

�
P  نيز ميتواند يكي از زمينههاي مداخله براي )30( در نظر گرفتهشده است،2010 در سال 

كاردرمانگران باشد، و كاردرمانگران ميتواند در پيشگيري از خودكشي كه درواقع نوعي از صدمات ارادي 

 است، ايفاي نقش نمايند. 

همانطور كهگفته شدخودسوزي يك شيوه بسيار خشن و كشنده خودكشي و يكي از معضلات بهداشتي در 

كشور ما ايران است، كه كاردرمانگران ميتوانند در اين زمينه فعاليت نمايند. اگرچه در بررسي متون كاردرماني 

در رابطه با خودكشي و خودسوزي نشان شواهدي مانند گزارش موردي مداخله كاردرماني براي يك بيمار 

، مقاله مروري و تاكيد بر ضرورت دانش كاردرمانگران در رابطه با )31(خودكشيگرا در بيمارستان

 درخصوص نقش كاردرماني در پيشگيري از خودكشي )33(ير انجمن كاردرماني امريكا اخيانيه ب،)32(خودكشي

وجود دارد، اما شواهدي از نقش و جايگاه مداخلات كاردرماني در پيشگيري از خودسوزي وجود ندارد و 

 تاكنون هيچ بررسي در ايران و ساير كشورها در اين رابطه انجام نشده است.

با توجه به اهميت و ضرورت پيشگيري از خودسوزي و همچنين با توجه به اهميت شناسايي علل و عوامل زمينه 

ساز فرآيند خودسوزي جهت طراحي برنامه هاي پيشگيري موثر براي خودسوزي و در نهايت با توجه به عدم 

وجود پيشنههاي پژوهشي در رابطه با نقش كاردرماني در پيشگيري از خودكشي و بالاخص خودسوزي انجام 

اهميت زمينه فرهنگي و اجتماعي در فرآيند خودسوزي تحقيق در اين زمينه ضروريست. از طرف ديگر با توجه به 

و توجه به تنوع فرهنگي در نقاط مختلف كشور و همچنين تاكيد كاردرماني بر مداخلات مبتني بر زمينه فرهنگي 

و اجتماعي انجام تحقيق به شيوه كيفي جهت تبيين فرآيند اقدام به خودسوزي با رويكرد كاردرماني ضروري به 

                                                           
1 -healthy peopel 
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P17Fنظر ميرسد. لذا اين تحقيق به روش كيفي و از نوع نظريه زمينه اي

�
Pاستان كرمانشاه كه يكي از استانهاي در 

 با هدف تبيين )34, 15(درگير در زمينه خودسوزي ميباشد و از آمار نسبتا بالايي در اين زمينه نيز برخوردار است 

  انجام مي شود. فرآيند اقدام به خودسوزي با رويكرد كاردرماني

 اهداف و سوالات تحقيق

 هدف كلي:

 تبيين فرآيند اقدام به خودسوزي با رويكرد كاردرماني

 اهداف اختصاصي:

 تببين مفاهيم تشكيلدهنده فرآيند اقدام به خودسوزي -

 تبيين ساختار فرآيند اقدام به خودسوزي -

 تبيين مفاهيم تشكيل دهنده فرآيند عملكرد كاري در اقدامكنندگان به خودسوزي -

 تبيين ساختار فرآيند عملكرد كاري در اقدامكنندگان به خودسوزي -

                                                           
1-grounded theory 
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 سوالات اصلي تحقيق

 فرآيند اقدام به خودسوزي چگونه است؟ -

 اين فرآيند در چه ساختاري صورت ميگيرد؟ -

 فرآيند عملكردكاري در اقدامكنندگان به خودسوزي چگونه است؟ -

 فرآيند عملكردكاري در اقدامكنندگان به خودسوزي در چه ساختاري صورت ميگيرد؟ -

 سوالات فرعي تحقيق

 مفاهيم تشكيل دهنده فرآيند خودسوزي كدامند؟ -

 روابط بين مفاهيم تشكيل دهنده خودسوزي چگونه است؟ -

 مفاهيم تشكيل دهنده عملكردكاري در اقدامكنندگان به خودسوزي چگونه است؟ -

 روابط بين مفاهيم تشكيل دهنده عملكردكاري در اقدامكنندگان به خودسوزي چگونه است؟ -
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 فصل دوم

 پيشينههاي تحقيق
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 فلسفه هدايت كننده تحقيق 

P18Fتحقيق در علوم مختلف به شيوههاي مختلفي انجام ميشود. تحقيق ممكن است با استدلال استقرايي

��
P انجام 

P19Fيا با استدلال قياسي نتايج از مشاهدات خاص تعميم پيدا ميكند، و شود كه در آن

��
P انجام ميشود كه از يك 

معمولا در تحقيقات كيفي از استدلال استقرايي و ) 35(قانون كلي ميتوان به پيشبيني موارد ديگر پرداخت.

 )36(در تحقيقات كمي از استدلال قياسي استفاده ميشود.

P20Fپژوهشگران بر اساس ديدگاه خود نسبت به هستي نيز غالبا به پارادايم هاي اثبات گرايي

��
P و طبيعت گراييP21F

��
P 

پايبندند و هر پارادايم از جايگاه ويژه اي در انتخاب روش پژوهش مناسب برخوردار است. پيش فرض اصلي 

اثباتگرايي اين است كه واقعيت در خارج وجود دارد و مي تواند مطالعه و شناخته شود، اما ساختارگرايان 

گرايان اثباتمعتقدند كه دانش در درون فرد و توسط او ساخته شده و از منابع خارجي دريافت نمي گردد. 

استفاده مي كنند. از منظر پژوهشگران كمي،  گرايان از روشهاي كيفي و طبيعتعمدتا از روشهاي كمي

-اندازهگيري دقيق آن را تعريف ميحقيقت مطلق است و يك واقعيت منفرد وجود دارد كه شخص بوسيله 

كند. از منظر طبيعتگرايان واقيعت چيزي نيست كه همه افراد بهطور يكسان درك كنند و تجارب مشابهي از 

آن را بهدست آورند. علاوه براين تقسيم يك پديده پيچيده به اجزاء و مطالعه هر جزء ما را به شناخت كامل 

آن پديده نميرساند و نيز واقعيت مورد مشاهده و مشاهدهگر بر يكديگر تاثير ميگذارند. بنابراين در پارادايم 

طبيعتگرايانه مفروض اصلي آنست كه واقعيت مورد مشاهده به تفسير افراد و ذهنيت آنها بستگي دارد. 

                                                           
19 -induction          
20 - deduction 
21 -positivism 
22 -naturalism 


