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 خلاصه 

 مقدمه
  بود. بسزنان با تجربه ازدواج خون انیدر م یخودسوز يشناسداریپدهدف از پژوهش حاضر 

 روش کار

تا  18ان متأهل زن نفر از 30 شامل مطالعه مورد نمونه .بود پدیدارشناختي نوع کیفي از وهش حاضرپژ روش

بس انجام خون بودند که ازدواج آنها براساس 1399سال استان خوزستان با تجربه خودسوزی در سال  50

-نیمه صاحبهمها نسپس با آ انتخاب شدند.تا حد اشباع گیری هدفمند بودند که به روش نمونهگرفته 

 دیدارشناسيپروش  به و شده سازیپیاده کلمه به کلمه هاآمد، در نهایت مصاحبه عمل به ساختاریافته

  .گرفت تحلیل قرار و تجزیه مورد تفسیری تأویلي

 نتایج

قارت، حخشم، ( هیجانات، همچون 1شد:  شناسایي اصلي و چند مضمون فرعي مضمون 3 مطالعه این در

 ویشاوندان دوستان و خو ارتباط با خانواده همسر، ارتباط با ( ارتباط با آشنایان، همچون2؛ میدیتنفر و ناا

 .بطه فیزیكيرابطه عاطفي، رابطه جنسي و را( ارتباط با همسر، همچون 3و ارتباط با خانواده خود 

 گیرینتیجه

 قرار ابطه زناشویير تي و هیجاناهای ارتباطویژگي تأثیرتحت خودسوزی گفت توانمي هایافته به توجه با

 سیستم کی شناختي،دارای مشكلات روانافراد با ازدواج اجباری  برایضروری است لذا ؛ است گرفته

 .شود فراهم حمایتي

 کلمات کلیدی

  زنان بس،خونازدواج  ،یخودسوز

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

 ملى و فرهنگى مشترك وجوه از سوای ایران، سرزمین اقوام

 خود، درون در اقوام هستند. رسوم متفاوتى و آداب دارای

-سنت زیست خود، شیوه و فرهنگى اجتماعى، بافت با متناسب

 (.1) دارند یكدیگر با ارتباط و تعامل برای را ایویژه های

 و بومى مراسم اعیاد، در قومى هایاین سنت بارز هاینمونه

 وجه و نمایان شده سازش و صلح و پیوندها ها،فتلااخ دینى،

 مردمان میان در سنتى رسوم و آداب از(. 2یابند )مى عینى

های بس که با نامخون (.3) بس استی خونبختیاری پدیده

ای که رسم دیرینه؛ نیز شهرت دارد« بهاخون»یا « بریخون»

 اشكالي مشابه ایراني نیز بهوجود و رواج آن در میان دیگر اقوام 

 دادن برای پایان صلح پیمان نوعى بس،خون .(4) شودیافت مي

 سبب به که است اقوام از گروه دو میان نزاع و درگیری به

قابل  خسارت واردشدن یا نفر چند یا مرگ یک یا شدن يزخم

 درگیر با یكدیگر زناشویى، و اخلاقى مسائل بروز یا و توجه

 قراردادهای واسطه به رسم، این .(5) اندکرده رابطه قطع یا شده

 نیز و خسارت و دیه پرداخت برای یا شفاهى کتبى سنتى

 برقراری بیشتر و ریزیخون و درگیری تداوم از جلوگیری

 بنابر پدیده، این در. (6) گیرندمي شكل طوایف میان آشتى

 یا ستا هاآن از مقتول که ایلى یا و طایفه ایل، بزرگان تصمیم

 مورد جنسى، و اخلاقى مسائل در یا و هستند هدید خسارت

 غیرمنقول یا منقول اموال دریافت کنار در اند،گرفته قرار تعدی

 عقد به را مقابل طایفه نزدیكان یا خانواده از دختری متعدیان، از

لكن   (.7) آوردندمى در خود بستگان یا و فرزندان از یكى

جباری و زدواج اای از اسبک وصلت نمونهواضح است که این 

منافي حقوق زن تلقي گردیده و حسب قوانین و مقررات جاری 

کشور نیز مهمل قانوني ندارد و برخلاف اصل مادر قانوني بودن 

این عوامل موجب (. 2باشد )جرم و قانوني بودن مجازات مي

رسان شود که زنان گرایش بیشتری به رفتارهای خودآسیبمي

های درك یجانات و تنشتا بتوانند هداشته باشند خودکشي ند مان

شده خود را کاهش دهند. به عبارتي رفتار خودسوزی یكي از 

در زنان درمانده از مشكلات زناشویي  خودکشي رفتارهای رایج

است با ازدواج اجباری و هیجاني در برخي از مناطق جغرافیایي 

(8). 

 بیشتر در که است اجتماعي هایآسیب از یكي خودکشي

 نام به خود معروف در اثرس دورکیم امیل .شودمي دیده جوامع

 چنین و آورده شمار به اجتماعي ایپدیده را آن ،خودکشي

 که مرگي نوع هر از است عبارت کند: خودکشيمي تعریف

 قرباني خود منفي یا کردار مثبت غیرمستقیم یا مستقیم نتیجة

 که تاس دانستهمي و بوده آگاه خویش عمل نتیجة از که است

 که دهد مي نشان آمارها (.9برسد ) نتیجه همین به بایستمي

 16هزار نفر جمعیت،  100هر  ازای به جهان در خودکشي نرخ

 رخ آسیا در خودکشي درصد موارد 60نفر است؛ در حالي که 

 میزان نظر از است که کشورهایي از یكي ایران دهند.مي

هزار  100فر در ن 6بروز  برآورد با ها،روش همة با خودکشي

 با (.10)شود مي بندیرده پایین میزان با کشورهای گروه نفر، در

 دو طي ایران در خودکشي گیرشناسي همه مطالعات این، وجود

 به رو به آن اقدام و خودکشي که است داده نشان اخیر دهة

 زنان در نیز های خودکشيشیوه و هاروش(. 11است ) افزایش

 قرص از استفاده شهری، مناطق در اسسا این بر است. متفاوت

 خودزني و بلندی از پرتاب کردن، آویز حلق مواد شیمیایي، و

 مناطق در مقابل زنان است. در خودکشي یهاشیوه ترینشایع از

 خوردن زنان، برای خودکشي هایروش ترینشایع روستایي،
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-گزینه دیگر و یخودسوز نباتي، آفات دفع سموم خصوصاسم  

  (.8) شدبامي ها

 زجرآور و مهلک هایشیوه از یكي عنوان به خودسوزی

 . با(12) است عمدی سوزاندن خودتحمیلي خودکشي، عمل

 3/2 ایران، میزان در هاخودکشي کل پایین نسبتاً میزان وجود

 وزیبرای خودس 2003تا  1996های هزار بین سال 100برای هر 

 هامیزان لاتریناب بین که است شده ثبت مناطق ایران بعضي در

 70که  آن است از حاکي هاگزارش برخي دارد. قرار جهان در

 از ایران در هاخودکشي آمیزموفقیت هایارتكاب درصد همة

 هعلاو روش این واقع در(. 13اند )خودسوزی انجام شده طریق

 نقص ماندن، زنده صورت در حتي میر، و مرگ احتمال زیاد بر

 موجب که خواهد داشت دنبال به را ظاهری تغییرات و عضو

 ینا در واقع .(14) شودمي او اطرافیان و فرد ناراحتي و رنج

 شيرو اطرافیان و شاهدان برای هم و فرد قرباني برای هم روش

 و اجتماعي فردی لحاظ از برهزینه ایمسأله و است دردناك

 (. 15شود )مي محسوب

 و خودسوزی به ماقدا از موارد گویایي و کلي آمار ایران در

شده  انجام مطالعات و ندارد وجود آن و میر مرگ درصد

 در سوانح سوختگي اصلي مرکز چند یا یک به محدود

 خودسوزی مطالعات، این اساس بر باشد.مي بزرگ شهرهای

-استان که در است ایران در خودکشي شایع هایروشاز  یكي

 (.16) تسا ترزنان شایع بین در و کشور غربي و جنوبي های

 به که گرددمي کساني انجام توسط اغلب ایران، در خودسوزی

 انجام اقدامات تمام و نداشته حمایتي دسترسي سیستم نوع هیچ

 یک رهایي از معمولاً که هدف، به رسیدن جهت شده آنها

 این در (.8) است نتیجه ماندهبي باشد،مي آزاردهنده وضعیت

 از جامعه انتظارات ي،جنس خاص وضعیت دلیل به زنان میان

 سختي و عذاب خشونت، ناهنجاری، گونه هر زن )قبول جنس

 وجود عدم و زندگي زناشویي( تداوم جهت خانواده محیط در

 خودسوزی خطر معرض در بیشتر حمایتي کارآمد، هایسیستم

 و اجتماعي و فرهنگي هایسنتبه عبارتي  (.19-17دارند ) قرار

روستاهای  در زنان به سنتي اهگن و ایطایفه زندگي همچنین

 در مختلف طرق به که آورده وجود به را تنگناهایي شده مطالعه

 دارد؛ نقش خودسوزی با افكار مرتبط سازیزمینه و گیریشكل

به  نو هاینگرش و تغییرات برخي ورود رغم به که طوری به

 از دارند. تأکید زنان سنتي نقش و جایگاه بر رسوم این روستاها،

 و تقلید طلاق، و ازدواج با های مرتبطسنت به توانمي لهجم

 و از عوامل دسته آن که گفت توانمي لذا اشاره کرد. همانندی

 ،ط هستندارتبا در زنان جایگاه با همه از بیش که فرهنگي رسوم

 با (.22-21 -20 -10) دهندافزایش مي را خودسوزی خطر

 روشي با دارد قصد پژوهش این شده، ذکر مطالب به توجه

بختیاری استان  زنان زیستة براساس تجربة و پدیدارشناسانه

به  و بپردازد موجود واقعیت تفسیر به خودسوزی از خوزستان

است که تجربه زنان از اقدام به  پرسش این به گویي پاسخ دنبال

 ؟خودکشي به روش خودسوزی چیست و دلایل آن کدام هستند
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 روش کار

در آن کیفي از نوع پدیدارشناختي بود که حاضر  پژوهش وشر

 بسزنان با تجربه ازدواج خون انیدر م یخودسوز يشناسداریپد

کنندگان در پژوهش حاضر شامل شرکتگرفت.  مورد بررسي قرار

سال استان خوزستان )قوم بختیاری( با تجربه  50تا  18زنان متأهل 

بس برای خونبودند که ازدواج آنها  1399خودسوزی در سال 

گیری هدفمند انجام گرفته است. در این پژوهش به روش نمونه

در ابتدای  نفر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. 30تعداد 

کنندگان و دادن جلب رضایت آگاهانه شرکتاز زنان، حبه مصا

عات لاآوری اطالزم به آنها انجام گرفت و پس از جمع اطلاعات

درباره ساختاریافته ه شكل نیمهحبه بت مصادموگرافیک، سوالا

ها به حالتي . در این شیوه هنگامي که پاسخمطرح گردیدخودسوزی 

ها به حد نصاب رسیده است نياز تكثر و اشباع برسد، تعداد آزمود

آزمودني صورت گرفت.  30که در این پژوهش این اشباع با 

، انحراف 50، بیشینه 25کمینه ،دقیقه 30ها میانگین زمان مصاحبه

شوندگان ها با اطلاع و اجازه مصاحبهبود. مصاحبه 25/7استاندارد 

ش سازی شده و در نهایت به روضبط شد، سپس کلمه به کلمه پیاده

پدیدارشناسي تفسیری تأویلي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

الات ؤبه منظور اعتباریابي سهمچنین لازم به توضیح است که، 

 iccزآزمایي و شاخص پذیری کدها از روش بامصاحبه و تكرار 

نفر از 15استفاده شد. سوالات مصاحبه بعد از یک هفته برای 

 962/0شاخص کنندگان تكرار شد و مقدار اینشرکت

(P<0/005) دهنده تكرارپذیری بالای آن آمد که نشان به دست

محتوایي سوالات مصاحبه،  روایي تعیین است. همچنین برای بررسي

نفر از روانشناسان و اساتید  10د ت در اختیار گروه پانل ) تعداسوالا

 بر اساس اعضا دقیق قضاوت امكان که دادیم. بطوری دانشگاه( قرار

 خود نظر که شد خواسته آنها از و فراهم باشد ابزار اجزای ضرورت

قضاوتي )ضروری، مفید اما  مقایس در سوال درباره هر را

برای  .لحاظ نمایند است شده یینعت که غیرضروری و غیرضروری(

الات مصاحبه، که از ؤ( سCVIتعیین شاخص روایي محتوایي ) 

 نشان دهنده جامعیتآید و بدست مي  CVRمیانگین شاخص های 

 اجرای سوالات مصاحبه  قابلیت یا روایي به مربوط های قضاوت

با بدست آمد.  73/0است، این شاخص محاسبه گردید و مقدار 

است  73/0مقدار  شاخص روایي محتوایي یزانم ینكهتوجه به ا

 است. یدمورد تائ روایي محتوایي سوالات مصاحبه نیز ینبنابرا

 نتایج

پژوهش تعداد در شرایط سني، دارای تحصیلات و دارای در این 

همجنین نفر بیان کردند که سابقه اقدام به خودکشي از  فرزند بودند.

   اند. را داشته دیگرهای طریق قرص، خودسوزی و راه

 کنندگان در پژوهشاطلاعات دموگرافیک و توصیفي شرکت .1جدول

 درصد فراواني مؤلفه متغیر

 سن

 3/33 10 سال20زیر 

 3/33 10 سال 20-25

 7/6 2 سال26-30

 7/6 2 سال 31-35

 7/6 2 سال36-40
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 7/6 2 سال41-45 

 7/6 2 سال46-50

 تحصیلات

 7/66 20 ابتدایي

 7/16 5 راهنمایي

 7/6 2 دبیرستان

 3/3 1 دیپلم

 3/3 1 فوق دیپلم

 3/3 1 لیسانس

 تعداد فرزند

 3/23 7 بدون فرزند

 7/6 2 یک فرزند

 3/43 13 دو فرزند

 3/23 7 سه فرزند

 3/3 1 چهار فرزند

 اختلاف سني با همسر

 3/13 4 سال1-5

 3/43 13 سال6-10

 0/30 9 سال11-15

 3/13 4 سال16-20

 رسانسابقه رفتارهای خودآسیب

 3/13 4 ندارد

 0/60 18 قرص و مسمومیت

 7/6 2 دار زدن

 3/3 1 خودسوزی

 7/16 5 سایر
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یر ني زکنندگان در بازه سایج نشان داده است که بیشتر شرکتتن 

درصد(، دارای  7/66نفر )معادل  20سال با فراواني  25

ی دو درصد(، دارا 7/66نفر ) 20با فراواني  تحصیلات ابتدایي

سال 10تا  6درصد(، با  3/43نفر )معادل  13فرزند با فراواني 

صد( و با در 3/43نفر )معادل  13اختلاف سني با همسر با فراواني 

ا ام پیشین به آسیب به خود با قرص و مسمومیت بسابقه اقد

 درصد( بودند.     60نفر )معادل  18فراواني 

 شاملدر ارتباط با خودسوزی  اصلي مضمون 3 مطالعه این در

 .شد ، ارتباط با آشنایان و ارتباط با همسر استخراججاناتیه

 ( هیجانات1

نفر ت ،حقارتخشم، های فرعي مایهاین مؤلفه اصلي شامل درون

ل شام همچنین مفاهیم اولیه در ارتباط با خشم است.و ناامیدی 

  پذیری )پرخاشگری( کلاميیکهای فیزیولوژیكي، تحرواکنش

 لالخشم نسبت به مرد و نداشتن استق، از سوی همسر و فیزیكي

 ادر ارتباط ب 5و  8، 4کدهای  زنانها بود که در مصاحبه

 ارتحقاهیم اولیه در ارتباط با خود بیان کردند. مف خودسوزی

 ونفس پایین، سرزنش شدن و تحقیر از سوی همسر عزتشامل  

در  20و  15، 10کدهای  زنانها که در مصاحبه ودب خانواده وی

ط با رتبامفاهیم اولیه در ا خود بیان کردند. خودسوزیارتباط با 

 افتتنفر شامل احساس تنفر از همسر، تنفر نسبت به خود، دری

ن توزی از سوی همسر و خانواده وی و کینه زنااحساس کینه

ا ها زنان بنسبت به همسر و خانواده وی بود که در مصاحبه

ر همچنین مفاهیم اولیه د بیان کردند. 16و  12، 11کدهای 

اقع وانگیزگي، مورد غفلت یدی شامل احساس بيارتباط با ناام

ان پناهي و زندگي اجباری بود که در مصاحبه با زنشدن، بي

خود  در ارتباط با خودسوزی 30و  29، 28، 10، 6، 4، 1کدهای 

 بیان کردند.  

 

 

 نا آشنایاارتباط ب(2

نواده ارتباط با خاهای فرعي مایهاین مؤلفه اصلي شامل درون

 خود وادهارتباط با دوستان و خویشاوندان و ارتباط با خانهمسر، 

امل ش سرارتباط با خانواده هماست. مفاهیم اولیه در ارتباط با 

 ن وعدم دریافت حمایت عاطفي از آنها، رابطه پرتنش بین زنا

در 7 ، و6، 2کدهای  زنانها ه در مصاحبهد کبو خانواده همسر

با  رتباطا.  مفاهیم اولیه در خود بیان کردندخودسوزی ارتباط با 

 محدودیت رابطه باشامل ارتباط با دوستان و خویشاوندان 

 14، 3کدهای  زنانها که در مصاحبه دوستان و خویشاوندان بود

 ولیهامفاهیم بیان کردند. همچنین  خودسوزیدر ارتباط با  23و 

ت شامل دوری از خانواده و محدودی ارتباط با خانواده خود

، 30، 27کدهای  زنانها که در مصاحبها خانواده خود بود رابطه ب

 خود بیان کردند.  خودسوزیدر ارتباط با 12

 ارتباط با همسر(3

رابطه  رابطه عاطفي،های فرعي مایهاین مؤلفه اصلي شامل درون

طه ابا رزیكي بود. مفاهیم اولیه در ارتباط بجنسي و رابطه فی

رابطه گفتگو، مشكل در ، عدم درك متقابلعاطفي شامل 

، عدم صمیمیت و عدم علاقه نسبت به يهمدل عدمي و سطح

با  نانها زهمسر )مرد نسبت به زن و بالعكس( بود که در مصاحبه

ه با رابط دند. مفاهیم اولیه در ارتباطبیان کر 11و  9، 10کدهای 

 اریي )عدم تمایل به برقرجنسي شامل نارضایتي از رابطه جنس

جباری( بود، اارتباط جنسي -رابطه جنسي زن با مرد و بالعكس

ن بیان کردند. همچنی 26و  22و  21، 17که زنان با کدهای 

 بیتمفاهیم اولیه در ارتباط با رابطه فیزیكي شامل عدم جذا

ین ي بمسر )زن برای مرد و مرد برای زن( و نبودن محبت فیزیكه

 زوجین )در آغوش گرفته شدن و نوازش( بود که در زنان با

 بیان کردند.     1و  16و  28، 26کدهای 
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 گیریو نتیجه بحث 

زنان با  انیدر م یخودسوز يشناسداریپدهدف پژوهش حاضر 

ین است که در ابود. نتایج نشان داده  بستجربه ازدواج خون

ن ایابررسي سه مضمون اصلي هیجانات، ارتباط با دوستان و آشن

ا بنتایج پژوهش حاضر و ارتباط با همسر استخراج شده است. 

و  استفسون (،17)(2022گارسیاو همكاران )های پژوهشي یافته

نیت سیمو، (18) (2021علي و الفونسو ) ،(19) (2022همكاران )

، (16) (1401، عنایت و همكاران )(12) (2020و همكاران )

 و (13) (1395، رضائیان )(8) (1400نسب و همكاران )رضایي

همسو است که بیان کردند ( 15)( 1393کشفي و همكاران )

-آسیبو های فرهنگي خودسوزی با مشكلات خانوادگي، نشانه

  های اجتماعي در افراد همراه است.

-و جنگ یفرد یهارفع نزاع یبرا یریعشا هید يبس نوعخون

آن نسبت به  یاست که در حال حاضر اجرا یافهیطا یها

از مناطق  يحال در برخ نیکم شده است. در ع اریگذشته بس

 نهیریهمچنان بر حفظ فرهنگ د یریو فرهنگ عشا یيروستا

 فهیدو طا انیبتوان م قیطر نیشود؛ تا از ايم دیبس تاکخون

 انیکرد. قربان یریجلوگ يآت یسازش برقرار کرد و از کشتارها

ناچار به ازدواج  يهستند که به نوع يبس زنان و دخترانخون

زنان پس  نیشود. اغلب ا جادیصلح اشوند که خونيم یاجبار

و احترام لازم را  يعاطف تیاز ورود به خانواده همسر حما

خشونت خانواده فرد  اب يگاه گرید یکنند و از سوينم افتیدر

 شونديرو مروبه یو كانیهمسر و نزد یخاشگربا پر يحت ایو 

 نیکه ا شوديخون بس موجب م یاجبار ریتقد رفتنی. پذ(18)

دهند.  حیرا به ترك کردن آن ترج يزنان اغلب ماندن در زندگ

با توجه به آنچه پژوهش حاضر نشان داده است وجود مشكلات 

و  يازدواج نیگرفتن در چن قرارزن ضمن  يو ارتباط يجانیه

شود که افراد يدم امكان بازگشت به خانواده مبدا موجب مع

 طیرا تجربه کنند. خشم از شرا یادیز يو ناتوان یدیاحساس ناام

نفس در هش احساس عزتموجب کا یفرد يآمده و ناتوان شیپ

که در  يو سرزنش ریاحساس تحق گرید یاز سو .شوديزنان م

را در فرد  یتوزهنیک نهیشود زميمنتقل م یخانواده مقتول به و

که نسبت به  یزنان با احساست تنفر نیکند. اغلب ايم جادیا

 بیاحساس به خود آس نیکردن ا يخود دارند با درون انیاطراف

آنها رقم  یبرا هک یاجبار ریبتوانند از تقد قیطر نیازنند تا از يم

اغلب زنان با کوچ  گرید یي. از سوابندی یيخورده است رها

بس استقلال خون یازدواج اجبار لیبه دل دیجد هفیکردن به طا

 یهاتیدارند و رفت و آمدها و حما گرینسبت به زنان د یکمتر

وضع  تیمحدود لیبه دل زیو خانواده خود را ن انیآشنا يعاطف

و  یدیناام شیعوامل موجب افزا نیا. دهنديشده از دست م

 يگاه نی. همچنشوديآمده در فرد م شیپ طیخشم نسبت به شرا

بس رابطه خون یازدواج اجبار لیبه دل زیارتباط با همسر ن

 یياز سو شود.يدو نفر با تنش همراه م نیب يو احساس يعاطف

زن و شوهر را با  نیب تیمیتنش در رابطه درك و صم نیا گرید

در  يازدواج نیبه چن لی. عدم تماکنديمواجه م یدج يچالش

 يو اغلب روابط جنسخواهد شد  يجنس يتیها موجب نارضازن

-يزن و شوهر صرفاً بر اساس فرهنگ و عرف انجام م يو عاطف

 نیا رشیها وجود ندارد. پذرابطه تا مدت نیشود و علاقه در ا

 دیکه تشد یازنان دشوارتر از مردان است؛ به گونه یبرا طیشرا

 جاناتیه نیاز ا یيرها یکه برا شوديموجب م يمنف جاناتیه

 نیبتوانند از ا بزنند تا بیممكن به خود آسشكل  نیدتریبه شد

و  یکنند. خودسوز گرانیمتوجه د زیخشم خود را ن قیطر

از مناطق است که افراد اغلب با  يدر برخ جیرا يخودکش

پر تنش  ياز زندگ یياره یراه را برا نیا گرانیاز د یریادگی

 یریکه در مناطق عشا روديرو انتظار م نی. از اکننديانتخاب م

در افراد رواج  یبه روش خودسوز يکه خودکش یيروستا و

را به  یاغلب زنان خودسوز یدیدارد با احساس ناام یشتریب
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 افتیدر یو برا يمنف جاناتیاز ه یيرها یاز راه ها يكیعنوان  

 یخودسوز ي. به عبارتدهنديانجام م گرانیاز د يکمک خواه

است که بس ونخ يزنانگ ریاعتراض به تقد یبلند زنان برا ادیفر

 قرار گرفتند. یالهیو قب يفرهنگ یهاتحت فشار اجبار
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 Abstract 

Introduction: The aim of the current research was to study the 

phenomenology of self-immolation among women with the experience of a 

bloody marriage. 
Method: The method of the current research was a qualitative 

phenomenological type. The study sample consisted of 30 married women 

aged 18 to 50 from Khuzestan province who experienced self-immolation in 

2019, whose marriages were based on consanguinity, and were selected 

through purposive sampling until saturation. Then a semi-structured 

interview was conducted with them, and finally the interviews were 

implemented word for word and analyzed using interpretative 

phenomenology.  
Results: In this study, 3 main themes and several sub-themes were 

identified: 1) emotions, such as anger, humiliation, hatred and despair; 2) 

Communication with acquaintances, such as communication with spouse's 

family, communication with friends and relatives, and communication with 

one's family and 3) Communication with spouse, such as emotional 

relationship, sexual relationship, and physical relationship.  
Conclusion: According to the findings, it can be said that self-immolation is 

influenced by the communication characteristics and emotions of the marital 

relationship; Therefore, it is necessary to provide a support system for 

people with psychological problems with forced marriage. 

Keywords: self-immolation, bleeding, women 

 conflict of interest: There is no conflict of interest. 

 

 


