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 چكيده

ند. ي حیات خود را قطع ككند رشتهگونه كه فرد، آگاهانه با آتش كشیدن جسم خود سعی می نیهاي خودكشی است. بدخودسوزي نیز یکی از روش    

سن، جنس،  لیاز قب یتیجمع يرهایمقاله اثر متغ نیمنظور در ا نیباشند. بد رگذاریتاث يخودسوز يها زهیتوانند در انگ یم يمتعدد یشناخت تیعوامل جمع

 مقطعی – یفیمطالعه توص کی قیتحق نی. ادیگرد یتاهل، سن ازدواج، مدت ازدواج، ازدواج بار دوم، طلاق، و تعداد فرزندان بررس تیمهاجرت، وضع

 دیشه انمارستیب یاست كه در بخش سوانح و سوختگ يبه روش خودسوز یافراد اقدام كننده به خودكش یمطالعه شامل تمام نیا يباشد.  جامعه آمار یم

 یط 1931تا مهر  1911كه از مهرماه سال  یانسوختگ هیكل یاست. به عبارت يمطالعه همان جامعه آمار نیدر ا يشده اند. نمونه آمار يبستر يزارع سار

بدست آمده است. بر  نامهپرسش لیو تکم يمطالعه با مصاحبه فرد نیداده ها و اطلاعات در ا يكرده اند. جمع آور يماه به علل گوناگون خودسوز 93

 1/11و  ياقتصاد زهیبا انگ انیدرصد پاسخگو 3/91بوده است،  یخود سوخته عاطف مارانیدرصد ب 9/94 يخودسوز زهیانگ    ق،یتحق نیا جیاساس نتا

ن، س نیدهد كه ب یما نشان م عهمطال يخودسوز يها زهیو انگ کیعوامل دموگراف نیبودند.    درباره رابطه ب یروان زهیانگ يدرصد خودسوخته ها دارا

 نیدهد كه ب ینشان م قیتحق نیرابطه وجود دارد. ا يودسوزخ يها زهیمهاجرت، وضع تاهل، مدت ازدواج، طلاق، ازدواج مجدد، تعداد فرزندان با انگ

 رابطه وجود ندارد. يخودسوز يها زهیجنس و سن ازدواج با انگ

يخودسوز يها زهی، انگ ک،یعوامل دموگراف ،يخودسوز ،یخودكش :ناگكليد واژ

 مقدمه

خودكشی برحسب تعریف مرگ شخصی است كه قصد     

انع و افتن به تعریف مكشتن خویش را داشته باشد. دست ی

اي نیست. ملاك كار اكثر جامع براي خودكشی كار ساده

اند براساس تعریف كسانی كه از خودكشی تعریف كرده

دوركیم بوده است. تعریف دوركیم از خودكشی عبارت 

است از: هر نوع مرگی كه نتیجه مستقیم و یا غیرمستقیم 

ست نسته اداكردار مثبت یا منفی خود قربانی است كه می

(. این 1913اي ببار آورد)دوركیم، بایست چنان نتیجهكه می

ها )در سال ارائه كرد و بعد 1134تعریف را دوركیم در سال 

( موریس هالبواكس فرانسوي اظهار داشت كه با اینکه 1391

توان تعریف توان از این تعریف انتقاد كرد امّا نمیمی

 (.1931دیگري را جانشین آن كرد)محسنی، 

شناسان خودكشی را كنش عمدي هدایت پرخاش روان    

 هاي فرد خودكشیبه درون دانسته و در مطالعه آن بر ویژگی

هاي او دست یابند. امّا كنند تا به انگیزهكرده تأكید می

شناسان خودكشی را در چارچوب ساختار روابط فرد جامعه

گیر مهه كنند. هنوز رویکرد دوركیم بهبا دیگران بررسی می

شناسی اجتماعی خودكشی از اعتبار كافی برخوردار است 

اي كه به زندگی ما هدف كه معتقد است عامل اصلی و عمده

بخشد، حدود تعلق و ارتباط ما با دیگران در و معنا می

 جامعه است. 
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بنابراین، دوركیم با رویکرد كاركرد گرایانه خود، آنچه     

( رود )یعنی خودكشیمیترین كنش شخصی به شمار فردي

را به نظام اجتماعی مرتبط ساخته و اظهار داشته است گرچه 

نکه بینی نیست، امّا ایخودكشی هیچ فردي كاملاً قابل پیش

هایی از افراد بیشتر یا كمتر در معرض خودكشی چه گروه

 بینی كرد. دوركیم در تحلیلتوان پیشگیرند را میقرار می

ها، مردان و یافت كه پروتستانخود از نرخ خودكشی، در

مجردان بیشتر در معرض خطر خودكشی قرار دارند تا 

ها، زنان و متأهلان و علت آن را میزان ارتباط و كاتولیک

 انسجام اجتماعی اعلام كرد. 

میلیون نفر در جهان اقدام به خودكشی  1هر ساله حدود 

یز، هزار نفر از طریق حلقه آو 111كنند كه از این عده می

خودسوزي، سلاح گرم، گچ ساختمانی، مسمومیت با قرص 

ها جان خود را از دست و سموم و سایر روش

(. فرایند خودكشی این 1911دهند)صدیق سروستانی، می

اقدام  -1تهدید،  -1توان به سه بخش تقسیم كرد: عده را می

پایان دادن به زندگی. در این فرایند غم انگیز، برخی  -9و 

كنند كه خود را خواهند كشت اما معمولاًَ  به د میفقط تهدی

كنند. گروهی، دست به خودكشی تهدید خود عمل نمی

مانند و دسته سوم افرادي زنند، اما به هر دلیلی زنده میمی

 دهند.كشند و به زندگی خود خاتمه میكه واقعاً خود را می

 ( و از99تا  19اقدام كنندگان اغلب، زنان، جوانان )    

ه اند)همان منبع(. كسانی كاقتصادي -طبقات پایین اجتماعی

اند نیز به چند دسته تقسیم به زندگی خود پایان داده

  شوند:می

اند به اند نتوانستهكنندگان كه هر چه تلاش كرده یدتهد -1

 یابند،مطالبات خود دست 

اقدام كنندگان به خودكشی كه به موقع نجات داده  -1

كسانی كه واقعاً تصمیم به كشتن خود  -9اند و نشده

 اند. داشته

طبق آمار سازمان بهداشت جهانی، میزان خودكشی در     

 1314نفر در هر میلیون نفر در سال  9و در زنان  13مردان 

(. كه این آمار فزونی تعداد 1949بوده است)ستوده،

 دهد. خودكشی در مردان را نسبت به زنان می

نرخ خودكشی در كشور را در سال  سازمان بهزیستی،    

مورد براي هر یکصد هزار نفر جمعیت اعلام كرده  3، 1911

مورد  9111(. )بیش از 1911است)صدیق سروستانی،

درصد  91درصد مردان و  31خودكشی موفق در كل كشور، 

ي پنجاه و هشتم جهان از نظر زنان( كه ایران را در رتبه

آمار، خودكشی فقط  دهد. بر طبق اینخودكشی قرار می

میرهاي كشور است. بالاترین وعلت یک درصد از مرگ

هاي ایلام و كرمانشاه روي داده میزان خودكشی در استان

 است)همان منبع(.

در دنیا، زنان معمولاً سه برابر مردان اقدام به خودكشی 

وند شكنند امّا مردان سه برابر زنان در خودكشی موفق میمی

میزان موفقیت مردان در خودكشی دوبرابر زنان امّا در ایران 

و بهار  1943است. آمار ارائه شده خودكشی براي سال 

دهد كه بالاترین نرخ خودكشی نیز متعلق به نشان می 1911

 سال بوده است)همان منبع(.  11-11گروه سنی 

توان پذیرفت كه زنان در مقایسه با مردان به طور كلی می    

مصونیت بیشتري دارند. در تمام سنین  در مقابل خودكشی

د؛ در باشنسبت خودكشی موفق در مردان سه برابر زنان می

ها چهار برابر بیش از مردان اقدام به خودكشی حالیکه زن

هاي متعدد این نکته را ثابت كرده است نمایند. بررسیمی

كه در میان كسانی كه به علت اقدام به خودكشی در 

شوند زنان اكثریت قابل توجهی یبیمارستان بستري م

 (.1931دارند)محسنی، 

میزان خودكشی و نوع آن با عامل سن نیز رابطه دارد.     

در میان جوانان به طور كلی خودكشی كمتر متکی به 

ها و هاي قبلی است و سریعاً متعاقب با ناكامیریزيبرنامه

شود. در این گروه خودكشی مشکلات زندگی حادث می

م روانی توأ -است كه با یک اقدام نمایشی اجتماعی اقدامی

است. در حالیکه در میان بزرگسالان خودكشی با طرح و 

 گیرد)همان منبع(. هاي مشخص قبلی صورت میهدف

سال بسیار نادر است.  11خودكشی در كودكان كمتر از     

ساله( خودكشی سومین علت  19-11در بین نوجوانان )

خودكشی در جوانان به سرعت رو به باشد. نسبت مرگ می

ساله  19-11باشد. نسبت خودكشی در مردان افزایش می

درصد افزایش نشان  91حدود  1311-1341بین سالهاي 
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داده است در حالیکه براي زنان در همین گروه سنی افزایش 

ساله نسبت  99-11مختصري نشان داده است. بین مردان 

ت. در بین مردان نقطه درصد افزایش داشته اس 91خودكشی 

سالگی شروع و با افزایش سن نسبت  91اوج خودكشی از 

مستقیم دارد. در زنان بیشترین موارد خودكشی بعد از سن 

افتد. نسبت چهل درصد هزار نفر بین سالگی اتفاق می 11

شود. بزرگسالان نسبت به سال و بالاتر دیده می 31مردان 

كنند. اما بیشتر موفق جوانان كمتر اقدام به خودكشی می

 (.1941شوند)اسلامی نسب، می

بطور كلی بیشترین خودكشی در حال حاضر بین سنین     

افتد. در ایران آمار خودكشی در سال اتفاق می 99تا  11

سال بسیار ناچیز است. میزان خودكشی  11كودكان كمتر از 

 دباشدر نوجوانان و جوانان ایرانی بالاترین رقم را دارا می

و میزان خودكشی در افراد مسن كمترین تعداد را تشکیل 

دهد. دلیل كاهش میزان خودكشی در افراد مسن در می

مقایسه با آمار گزارش شده از غرب را شاید بتوان وجود 

پیوندهاي خانوادگی و احترامی كه به افراد مسن در فرهنگ 

 شود دانست)همان منبع(. ایران گذاشته می

هاي خودكشی در ایران عبارتند از: شیوه ترینمعمول    

درصد(،  91درصد(، خودسوزي ) 1/91حلق آویز )

ترین درصد( كه معمول 1/19مسمومیت با قرص و سموم )

شیوه اقدام به خودكشی استفاده از قرص و سموم است. در 

استان كهکیلویه و بویر احمد، نرخ خودكشی زنان سه برابر 

به فوت نیز در زنان تقریباً  مردان و میزان خودكشی منجر

درصد  1/31سه برابر مردان بوده و شیوه خودكشی زنان )

درصد(  1/31تر از مردان و بیشتر آنها )خودسوزي( خشن

 مربوط به زنان متأهل بوده است)همان منبع(. 

نیز یکی از روشهاي خودكشی است.  1خودسوزي    

به  خودسوزي راهی خشن و بیرحمانه براي پایان دادن

زندگی است، بدین گونه كه فرد، آگاهانه با به آتش كشیدن 

ي حیات خود را قطع كند. به كند رشتهجسم خود سعی می

می1رسد زنان بیش از مردان به این شیوه متوسل نظر می

شود. خودسوزي در عین حال روشی نمایشی است، 

                                                 
1.self-burning 

هاي عمیق و گسترده و به دنبال آن زجر فراوان سوختگی

اش را در پی دارد و معمولاً منجر سوخته و خانوادهفرد خود

شود. در مواردي نیز خودسوزي منجر به به مرگ بیمار می

شود ولی با بر جاي گذاشتن عوارض در بیمار مرگ نمی

 (. 1919كند)شمس خرم آبادي، ندامت دائمی ایجاد می

در بین انواع روشهاي خودكشی، از همه  1خودسوزي    

تر است. خودسوزي یک مسئله مرگ شندهتر و كدردناك

بار، آسیب رسان، دردناك و هزینه بر، از نظر فردي و 

سوزانند به سختی اجتماعی است. افرادي كه خود را می

شوند و متعاقب آن دچار عوارض جسمی و درمان می

شوند. محدودیت حركت و ضایعات روحی سنگینی می

سیب خودسوزي شود. آپوستی نیز وخامت اوضاع اضافه می

جزء اسفبارترین موارد خشونت است كه بسیاري از ابعاد 

 آن تاكنون ناشناخته باقی مانده است. 

دهد كه ایران و هندوستان یکی از ها نشان میبررسی    

بالاترین آمارها خودسوزي در سراسر جهان را دارند، در 

حالی كه خودكشی با آتش در كشورهاي غربی بسیار نادر 

درصد از علل خودكشی را شامل  1تا  13/1كمتر از است و 

درصد  1/3تا  93/1شود. در نقاط مختلف ایران حدود می

تا  11كنند و از مواردي كه اقدام به خودكشی ناموفق می

كنند، به علت درصد مواردي كه خودكشی موفق می 9/91

خودسوزي بوده است. آمار رسمی نشان دهنده این موضوع 

هاي موفق در درصد كل خودكشی 9/93ین است كه میانگ

 94/1ایران به علت خودسوزي بوده است. خودسوزي از 

درصد از بیمارستان بستري شده در بخش سوختگی  91تا 

را در نقاط مختلف جهان به خود اختصاص داده است و 

درصد از بیماران بستري شده در  3/93تا  1/9در ایران 

ان، به علت هاي سوختگی نقاط مختلف ایربخش

درصد  111خودسوزي بوده است. این در حالی است كه 

از بیماران خودسوزي بستري شده به علت شدت بالاي 

ها در میرند. موضوع مهم در مورد خودسوزيسوختگی می

ایران این است كه بیشترین قربانیان خودسوزي را گروه 

(. با 1913دهند)قلمبر و همکاران،سنی جوانان تشکیل می
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ه به قرار داشتن این گروه در جمعیت فعال كشور بالا توج

بودن مرگ و میر در این گروه باعث ایجاد آثار منفی 

 گردد. اقتصادي و اجتماعی می

هاي به عمل آمده در كشور، نشان از طرف دیگر بررسی

داده است كه بیشتر افرادي كه به علت اقدام به خودسوزي 

قصد اقدام به خودكشی  میرند، به ویژه زنان، در واقعمی

دانستند اند نه خودكشی موفق، اما آنها نمیناموفق را داشته

كه آتش وسیله مناسبی براي اقدام به خودكشی نمایشی 

نیست و اشتباه محاسباتی آنهادر انتخاب وسیله براي 

گردد. در واقع آنها قصد خودكشی منجر به مرگ آنها می

خواستند به صورتی یخودكشی واقعی را نداشتند و تنها م

نمایشی اقدام به این كار كنند. در حقیقت خودسوزي آنها 

یک نوع فریاد براي كمک است. از طرف دیگر خودسوزي 

توان نوعی اعتراض به زندگی و مناسبات موجود را می

خانواده و اجتماع دانست)همان منبع(. بنابراین با شناخت 

بیماران  اي مؤثر درعوامل فردي و اجتماعی زمینه

توان گامی مؤثر در جهت شناسایی افراد در خودسوزي می

گیرانه برداشت و با معرض خطر و انجام اقدامات پیش

داشتن آمار قربانیان خودسوزي و شناخت عوامل خطر در 

گیرانه اي و پیشتوان با انجام اقدامات مداخلهجامعه می

 حقیقوقوع خودسوزي را كاهش داد ؛ لذا فرضیه هاي این ت

رابطه بین عوامل دموگرافیک را با انگیزه هاي خودسوزي 

)روانی، اقتصادي و عاطفی( مورد بررسی قرار می دهد و 

است بررسی و شناخت  این مقاله در پی آن  آنچه كه

 ،جنس سن،  چگونگی اثر گذاري متغیرهاي جمعیتی چون

 مجدد، مهاجرت، وضع تاهل، مدت ازدواج، طلاق، ازدواج

در انگیزه هاي خودسوزي است و به همین  زندانتعداد فر

منظور اثر آن عوامل در بین خود سوختگان مراجعه كننده 

تا مهر  1911به بیمارستان شهید زارع ساري از مهر سال 

ماه )سه سال(مورد بررسی قرار گرفت  93، طی 1931سال 

تا مشخص شود مؤثرترین عامل یا عوامل جمعیتی در 

ست و با شناخت آن عوامل بتوان پیدایش این معضل چی

 براي حل این معضل اجتماعی اقدام كرد. 

 

  روش تحقيق

یین مقطعی با هدف تع –این تحقیق یک مطالعه توصیفی     

فراوانی و علل و عوامل دموگرافیک موثر بر انگیزه هاي 

خودكشی به روش خودسوزي می باشد.    جامعه آماري 

قدام كننده به خودكشی به این مطالعه شامل تمامی افراد ا

روش خودسوزي است كه در بخش سوانح و سوختگی 

بیمارستان شهید زارع ساري بستري شده اند.   نمونه آماري 

در این مطالعه همان جامعه آماري است. به عبارتی كلیه 

 93طی  1931تا مهر  1911سوختگانی كه از مهرماه سال 

در این پژوهش ماه به علل گوناگون خودسوزي كرده اند. 

نفر خودسوخته بستري شده در بخش سوانح و  91

سوختگی بیمارستان شهید زارع ساري بررسی شدند. ملاك 

تشخیصی اقدام به خودسوزي، اظهارات خود بیمار، 

همراهان و نزدیکان بیمار بود. همه آنان به خودسوزي خود 

اعتراف و رضایت خود را براي مصاحبه اعلام كردند.    

ري داده ها و اطلاعات در این مطالعه با مصاحبه جمع آو

 ،سنفردي و تکمیل پرسشنامه اي شامل موارد زیر بود: 

 مهاجرت، وضع تاهل، مدت ازدواج، طلاق، ازدواج ،جنس

و غیره.     پس از جمع آوري  تعداد فرزندان مجدد،

پرسشنامه ها، داده هاي مورد نیاز تحقیق استخراج شده و 

، تجزیه و تحلیل داده ها Spssرنامه نرم افزار با استفاده از ب

 در دو سطح صورت گرفت.

در این مرحله به تجزیه و تحلیل یک  سطح توصيف:  

 بعدي یا توصیف متغیرها پرداخته شد.

در این مرحله به منظور تاثیرات  سطح تبيين و تحليل:  

متغیرهاي مستقل برمتغیرهاي وابسته با توجه به نوع 

د مطالعه ) اسمی، ترتیبی و فاصله اي ( و با متغیرهاي مور

 اسمیرنوف –انجام آزمون هایی از قبیل آزمون كولموگروف 

 Levenesو آزمون لون )  ( on sample k-sگروهی )1

test   پی به استفاده از روشهاي پارامتري و ناپارامتري )

به محاسبه  Spssبرده و با استفاده از قابلیت هاي نرم افزار 

 ²χ( و آزمون  on – way  واریانس یک طرفه ) تحلیل

پرداخته و از این طریق ضمن تبیین مساله، رابطه بین متغیر 
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مستقل و وابسته مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفته 

 است.

 

 متغيرها

موضوع تحقیق شامل دو دسته از متغیرهاي مستقل و وابسته 

ل ز قبیاست: متغیرهاي مستقل شامل عوامل دموگرافیک ا

مهاجرت، وضعیت تاهل، سن ازدواج، مدت )سن، جنس، 
( است. ازدواج، ازدواج بار دوم، طلاق، و تعداد فرزندان

متغیر وابسته شامل انگیزه هاي) رورانی، اقتصادي و عاطفی 

 باشد. ( خودكشی به روش خودسوزي می

( به نقل از پورتا الگویی را در زمینه علل و 1933محسنی )

دسته اصلی تقسیم كرده است )شمس  9كشی به انگیزه خود

 (؛111: 1919خرم آبادي، 

الف: علل روانی )افسردگی، اسکیزوفرنی، الکیسم، 

وابستگی به مواد مخدر، بیماریهاي جسمی نظیر دردها و 

 معلولیت ها، بیماریهاي صعب العلاج و. . .

ب: علل اقتصادي شامل ورشکست شدن و از دست دادن 

اعی، بیکاري، مشکلات اقتصادي و اخراج پایگاههاي اجتم

 از كار.

ج: علل عاطفی شامل عشق نافرجام و شکست در عشق، از 

دست دادن شخص مورد علاقه، مرگ یا بیماري خطرناك 

یکی از نزدیکان، درگیري و اختلافات زناشویی، درگیري و 

اختلافات زناشویی، درگیري و اختلافات خانوادگی، 

 ر آن.شکست در تحصیل و نظای

منظور از خودكشی به روش خودسوزي شامل خود 

سوختگان بستري شده در بخش سوانح و سوختگی 

تا مهر  1911بیمارستان شهید زارع ساري از ماه مهر سال 

 باشد.می 1931سال 

 
 مدل نظری تحقيق

 سن

 جنس

 مهاجرت

 وضعيت تاهل

 سن ازدواج

 مدت ازدواج

 طلاق

 ازدواج بار دوم

 فرزندان تعداد

 

 

 نتایج

 

  

 عوامل دموگرافیک
  انگیزه های خودسوزی 

 ) روانی، اقتصادی و عاطفی (
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 انگيزه خودسوزی بيماران خودسوخته به تفكيک جنس .4جدول شماره

 جمع مرد زن انگیزه هاي خودسوزي

 1 روانی

(1/31) 

(1/11) 

9 

(1/94) 

(1/14) 

1 

(1/111) 

(1/11) 

 3 اقتصادي

(1/41) 

(9/99) 

9 

(1/11) 

(9/14) 

11 

(1/111) 

(3/91) 

 19 عاطفی

(1/41) 

(1/91) 

1 

(1/14) 

(1/91) 

11 

(1/111) 

(9/94) 

 14 جمع

(1/41) 

(1/111) 

11 

(3/11) 

(1/111) 

91 

(1/111) 

(1/111) 

 
 .توزیع فراواني سن، جنس، و . . . بيماران خودسوخته به تفكيک جنس1جدول شماره 

 جمع مردان زنان  متغیرها

 13 -19 سن

91- 19 

91- 91 

(1/93 )11 

(1/91 )1 

(1/19 )3 

(1/11 )1 

(1/19) 3 

(9/14 )9 

(1/94 )19 

(1/94 )19 

(9/19 )3 

 كرده وضعیت مهاجرت

 نکرده

(3/91 )11 

(3/91 )19 

(4/13 )3 

(3/19 )1 

(1/94 )14 

(1/11 )13 

 مجرد وضعیت تاهل

 متاهل

(9/99 )3 

(4/33 )11 

(1/91 )1 

(1/19 )3 

(1/93 )19 

(1/39 )19 

 كرده ازدواج مجدد

 نکرده

(1/19 )3 

(1/91 )11 

(1/1 )1 

(1/11 )1 

(1/91 )1 

(1/31 )14 

 گرفته وضعیت طلاق

 نگرفته

(1/11 )1 

(1/11 )11 

(1/11 )9 

(4/13 )9 

(9/99 )1 

(4/33 )13 

 
 . توزیع ميانگين سن ازدواج، مدت ازدواج و تعداد فرزندان افراد خودسوخته به تفكيک جنس9جدول شماره 

 انحراف معیار میانگین  متغیرها

 زنان سن

 مردان

1/19 

4/11 

1/1 

1/1 

 زنان سن ازدواج

 مردان

9/13 

9/19 

1/1 

1/1 

 زنان مدت ازدواج

 مردان

3/1 

1/9 

3/1 

1/9 

 زنان تعداد فرزندان

 مردان

1/1 

9/1 

9/1 

1/1 
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 نتایج آزمون تحليل واریانس سن و انگيزه های خودسوزی .1جدول شماره 

 شاخص آماري

 گروهها)انگیزهها( 

 سطح معناداري بحرانی F محاسبه شده F ارانحراف معی میانگین فراوانی

 191/9 11/1 11/14 1 روانی

 

14/9 

 

191/ 

 11/1 99/13 11 اقتصادي 

 39/1 14/11 11 عاطفی

    
 ارتباط بين جنس و انگيزه های خودسوزی .5جدول شماره

 سطح معناداري درجه آزادي خی دو مرد زن انگیزه خودسوزي

 119/1 1 /914 9 1 روانی

    9 3 اقتصادي

    1 19 عاطفی

     
 ارتباط بين مهاجرت و انگيزه های خودسوزی .0جدول شماره

 سطح معناداري درجه آزادي خی دو غیرمهاجر مهاجر انگیزه خودسوزي

 199/1 1 91/3 3 1 روانی

    4 9 اقتصادي

    3 11 عاطفی

    
 ي خودسوزيارتباط بین وضعیت تاهل و انگیزه ها. 4جدول شماره

 سطح معناداري درجه آزادي خی دو متاهل مجرد انگیزه خودسوزي

 199/1 1 91/3 9 1 روانی

    3 3 اقتصادي

    11 9 عاطفی

    
 : نتایج آزمون تحليل واریانس سن ازدواج و انگيزه های خودسوزی8جدول شماره 

 شاخص آماري

 گروهها)انگیزهها( 

 سطح معناداري بحرانی F محاسبه شده F انحراف معیار میانگین فراوانی

 94/1 13/4 19/19 1 روانی

 

99/9 

 

149/1 

 99/4 14/11 4 اقتصادي 

 91/9 31/13 19 عاطفی

 

خود سوخته  یماراندرصد ب 9/94 يخودسوز یزهانگ    

 یزهبا انگ یاندرصد پاسخگو 3/91بوده است،  یعاطف

 یروان یزهانگ يدرصد خودسوخته ها دارا 1/11و  ياقتصاد

 یزهآن است كه انگ یانگرجدول فوق ب يبودند. داده ها

 باشد. یاز مردان م یترقو يدر زنان جهت خودسوز یعاطف

 1/41بیانگر آن است كه  1داده هاي جدول شماره     

درصد مرد می باشند.  3/11درصد بیماران خودسوخته زن و 

صد راین نسبت تقریبا مشابه مطالعات قبلی مبنی بر د

بالاتراقدام به خودكشی بین زنان به شیوه خودسوزي است. 

 3/41است.  91/1به  1نسبت مرد به زن در تحقیق حاضر 

سالگی اقدام به خودسوزي  91درصد پاسخگویان تا سن 

سال  91درصد خودسوخته ها بالاي  9/19كرده اند و تنها 

 11/93سن داشتند. داده هاي جدول فوق نشان می دهد كه 

سال سن داشته اند در  19د زنان خودسوخته كمتر از درص
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درصد  11/11حالیکه مردان خودسوخته این گروه سنی تنها 

 ینس یانگینحاضر م یقدر تحق را به خود اختصاص دادند.

 يبرا یزانم ینسال بوده است. ا 11/19خودسوخته  یمارانب

باشد كه  یسال م 13/19زنان  يسال و برا 11/11مردان 

به  یاقدام به خودكش يبرا یشترزنانب یلنده تمانشان ده

درصد  1/94  تر است. یینپا یندر سن يخودسوز یوهش

بیماران خودسوخته هنگام خودسوزي مهاجر بوده اند و 

درصد در زادگاه خود اقدام به خودسوزي كردند.  1/11

برابر  19/1جدول فوق بیانگر آن است كه مهاجرت زنان 

اي تحقیق حاضر نشان می دهد كه مردان بوده است.داده ه

درصد مهاجرت زنان ازدواج بوده است  1/11علت 

مهاجرت باعث تشدید محدویت هاي زنان می شود و آن 

ها كه با شوهران قدرت مدار زندگی می كنند محدودتر و 

تنهاتر می شوند و زمانی كه درها را به روي خود بسته می 

 بینند دست به خودسوزي می زنند.

انطوركه داده هاي جدول فوق نشان می دهد هم    

خودسوزي در افراد متاهل نسبت به افراد مجرد در هر 

درصد پاسخگویان متاهل و  1/39جنس بیشتر بوده است. 

درصد مجرد بوده اند می توان گفت كه اختلافات  1/93تنها 

خانوادگی بر اساس وضعیت تاهل بر شیوع خودسوزي 

برابر مردان، به شیوه  9اهل زنان موثر است. در بین افراد مت

خودسوزي اقدام به خودكشی كرده اند كه با سایر مطالعات 

مشابه است. در استان كهکیلویه و بویر احمد، نرخ 

برابر مردان و میزان خودكشی منجر به  9خودكشی زنان 

برابر مردان بوده و شیوه  9فوت نیز در بین زنان تقریبا 

ودسوزي( خشن تر از مردان درصد خ 1/31خودكشی زنان )

درصد( مربوط به زنان متاهل بوده است 1/31و بیشتر آنها )

(.    داده هاي جدول فوق بیانگر 1911)صدیق سروستانی، 

درصد از خودسوخته هاي متاهل دو بار  1/91آن است كه 

برابر مردان می  9ازدواج كرده اند و ازدواج بار دوم زنان 

درصد از  9/99می دهد كه باشد. داده هاي فوق نشان 

 متاهلین خودسوخته طلاق گرفته بوده اند.

نشان می دهد كه میانگین سنی و میانگین  9جدول شماره 

سن ازدواج زنان خودسوخته كمتر از مردان خودسوخته 

بوده ولی میانگین مدت ازدواج و همچنین میانگین تعداد 

 یفرزندان زنان خودسوخته بیشتر از مردان خودسوخته م

 باشد.

بین سن وانگیزه هاي خودسوزي تفاوت  فرضيه اول:

 معناداري وجود دارد.

( با درجات آزادي )  F=  191/9محاسبه شده )  Fچون   

( از  a=  %1درصد )  31( و در سطح اطمینان  F=  1و 91

F  جدول بحرانی بزرگتر است، بنابراین فرضیه صفر رد و

تفاوت  می گیریم كه فرضیه تحقیق تائید می شود. و نتیجه

بین میانگین ها از لحاظ آماري معنادار است. در واقع انگیزه 

 هاي خودسوزي در سنین مختلف متفاوت است.

 یانگینشود، م یهمانطور كه در جدول فوق مشاهده م    

( با  X̅= 11/14) یروان یزهسن افراد خودسوخته با انگ

 X̅=99/13) يداقتصا یزه( و با انگ s= 11/1)  یارانحراف مع

= 14/11) یعاطف یزه( و با انگ S= 11/1) یار( با انحراف مع

̅x یار( و با انحراف مع (39/1 =S م )باشد. ی 

بین جنس وانگیزه هاي خودسوزي رابطه  فرضيه دوم:

 وجود دارد.

درصد  31( در سطح  ²χ/ = 914محاسبه شده )  ²χچون 

 (1%  =a  و درجه آزادي )1  =df  ²ازχ  بحرانی جدول

كوچکتر است، بنابراین فرضیه صفر تایید و فرضیه تحقیق 

رد می شود. نتیجه می گیریم كه بین انگیزه هاي روانی، 

اقتصادي و عاطفی خود سوزي و جنسیت رابطه وجود 

 ندارد.

بین مهاجرت وانگیزه هاي خودسوزي رابطه  فرضيه سوم:

 وجود دارد.

درصد  31سطح  ( در ²χ=  91/3 محاسبه شده ) ²χچون    

 (1%  =a )  1و درجه آزادي  =df  ²ازχ  ( جدول بحرانی

33/1  = ²χ  بزرگتر است، بنابراین، فرضیه صفر رد و )

فرضیه تحقیق تایید می شود. و نتیجه می گیریم كه بین 

 مهاجرت و انگیزه هاي خودسوزي رابطه وجود دارد.

 بین وضعیت تاهل وانگیزه هاي خودسوزي فرضيه چهارم:

 رابطه وجود دارد.
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 نتایج آزمون تحليل واریانس مدت ازدواج و انگيزه های خودسوزی .3جدول شماره 

 شاخص آماري

 گروهها)انگیزهها( 

 سطح معناداري بحرانی F محاسبه شده F انحراف معیار میانگین فراوانی

 41/9 11/19 41/11 1 روانی

 

99/9 

 

191/ 

 41/1 41/9 4 اقتصادي 

 11/9 11/9 19 عاطفی

 
 . ارتباط بين طلاق و انگيزه های خودسوزی46جدول شماره

 سطح معناداري درجه آزادي خی دو شوهردار مطلقه انگیزه خودسوزي

 /111 1 11/4 9 1 روانی

    4 1 اقتصادي

    1 4 عاطفی

 

درصد  31( در سطح  ²χ=  91/3محاسبه شده )  ²χچون 

 (1%  =a و درجه آزاد )1 ي  =df  ²ازχ یجدول بحران  (

33/1   =²χ و  صفر رد یهفرض ین،( بزرگتر است، بنابرا

 ینه بك یریمگ یم یجهشود. و نت یم ییدتا یقتحق یهفرض

 رابطه وجود دارد. يخودسوزهاي  یزهانگتاهل و 

بین سن ازدواج وانگیزه هاي خودسوزي  فرضيه پنجم:

 تفاوت معناداري وجود دارد.

و  11( با درجات آزادي ) 94/1ه شده ) محاسب Fچون     

1  =df  31( و در سطح اطمینان  ( 1درصد%  =a  از )F 

( كوچکتر است، بنابراین،  F=  99/9جدول بحرانی ) 

فرضیه صفر تایید و فرضیه تحقیق رد می شود و نتیجه می 

گیریم كه تفاوت بین میانگین ها از لحاظ آماري معنادار 

هاي خودسوزي بر اساس سنین  نیست. در واقع انگیزه

 ازدواج متفاوت نیست. 

 یانگینشود، م یهمانطور كه در جدول فوق مشاهده م    

 X̅= 19/19) یروان یزهازدواج افراد خودسوخته با انگسن 

 ياقتصاد یزه( و با انگ s= 13/4) یار( با انحراف مع

(14/11=̅X با انحراف مع )یار (99/4 =S و با انگ )یزه 

 ی( م S= 91/9) یار( و با انحراف مع x̅= 31/13) یعاطف

 باشد.

بین مدت ازدواج وانگیزه هاي خودسوزي  فرضيه ششم:

 تفاوت معناداري وجود دارد.    

 11( با درجات آزادي )  F=  41/9محاسبه شده )  Fچون 

( از   a=  %1درصد )  31( و در سطح اطمینان  df=  1و 

F   ( 99/9جدول بحرانی  =F ب ) ،زرگتر است، بنابراین

فرضیه صفر رد و فرضیه تحقیق تایید می شود و نتیجه می 

گیریم كه تفاوت بین میانگین ها از لحاظ آماري معنا دار 

است. در واقع مدت ازدواج در انگیزه هاي سه گانه 

 خودسوزي تفاوت معناداري دارد.

همانطور كه در جدول فوق مشاهده می شود، میانگین   

= 411/11اج افراد خودسوخته با انگیزه روانی )مدت ازدو

X̅ ( با انحراف معیار )11/19 =s  و با انگیزه اقتصادي )

(41/9=X ̅( با انحراف معیار )41/1 =S  و با انگیزه عاطفی )

(11/9 =x̅ ( و با انحراف معیار )11/9 =S .می باشد ) 

بین طلاق وانگیزه هاي خودسوزي رابطه  فرضيه هفتم:

 رد.وجود دا

درصد  31( در سطح  ²χ=  11/4محاسبه شده ) ²χچون     

 (1%  =a و درجه آزاد )1 ي  =df  ²ازχ یجدول بحران  (

33/1   =²χ ₀فرض  ین،( بزرگتر است، بنابرا  رد و

طلاق  ینكه ب یریمگ یم یجه. و نتمورد قبول است ₁فرض

 .ي رابطه وجود داردخودسوزهاي  یزهانگو

زدواج مجدد وانگیزه هاي خودسوزي بین ا فرضيه هشتم:

 رابطه وجود دارد.

درصد  31( در سطح  ²χ=  31/1محاسبه شده ) ²χچون     

 (1%  =a و درجه آزاد )1 ي  =df  ²ازχ یجدول بحران  (
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33/1   =²χ و  صفر رد یهفرض ین،( بزرگتر است، بنابرا

 ینه بك یریمگ یم یجهشود. و نت یم ییدتا یقتحق یهفرض

 رابطه وجود دارد. يخودسوز يها یزهانگمجدد وازدواج 

بین تعداد فرزندان وانگیزه هاي خودسوزي  فرضيه نهم:

 تفاوت معناداري وجود دارد.

/ می باشد با توجه به اینکه 113جدول فوق  sigچون     

را معنادار  Fكوچکتر است می توان  %11این مقدار از 

تایید می  قیقدانست. بنابراین فرضیه صفر رد و فرضیه تح

شود. در واقع انگیزه هاي مختلف خودسوزي با تعداد 

 فرزندان تفاوت معناداري دارد.

 یانگینشود، م یهمانطور كه در جدول فوق مشاهده م    

 X̅= 1/1) یروان یزهافراد خودسوخته با انگتعداد فرزندان 

 ياقتصاد یزه( و با انگ s= 14/1) یاربا انحراف مع( 

(41/1=X ̅ با )یارانحراف مع (43/ =S و با انگ )یعاطف یزه 

(44/ =x̅ و با انحراف مع )یار (31/ =S م )باشد. ی 

 

 بحث

درباره رابطه بین عوامل دموگرافیک و انگیزه هاي     

خودسوزي مطالعه ما نشان می دهد كه بین سن، مهاجرت، 

وضع تاهل، مدت ازدواج، طلاق، ازدواج مجدد، تعداد 

ه هاي خودسوزي رابطه وجود دارد. این فرزندان با انگیز

تحقیق نشان می دهد كه بین جنس و سن ازدواج با انگیزه 

 هاي خودسوزي رابطه وجود ندارد.

نتایج تحقیق نشان داده است كه بین سن و انگیزه هاي -    

خود سوزي رابطه وجود دارد. میانگین سنی بیماران 

ین تر از سال( پای 14/11خودسوخته با انگیزه عاطفی )

سال( و روانی  11/14خودسوزي با انگیزه هاي اقتصادي )

سال( می باشد. همچنین داده هاي تحقیق بیانگر  14/13)

سال بوده  13 – 91آنست كه محدوده سنی خودسوختگان 

سال سن داشته  19درصد زنان خودسوخته كمتر از  1/93

 11/11اند در حالیکه مردان خود سوخته این گروه سنی تنها 

درصد بودند در نتیجه تمایل زنان براي اقدام به خودكشی 

به روش خودسوزي در سنین پایین تر، بیشتر از مردان 

است. این نسبت تقریبا مشابه مطالعات قبلی از قبیل صولتی 

( می 111،1919( و دهگان پور و همکاران )14،1943)

 باشد. 

بین نتیجه آزمون در این تحقیق نشان می دهد كه   -    

جنس و انگیزه هاي خودسوزي را معنا داري وجود ندارد. 

درصد  1/41درصد و زنان  3/11در مطالعه حاضر مردان 

موارد خودسوزي را تشکیل می دهند. شیوع خودسوزي در 

بین زنان نسبت به مردان بیشتر است. نتایج این قسمت از 

(، صولتی 39،1941پژوهش با تحقیقات اسلامی نسب )

( و دهگان پور و همکاران 31،1919، تقوي)(14،1943)

 ( همخوانی دارد. 31،1919)

در كشورهاي پیشرفته عوامل اصلی خودكشی سن و       

جنس است. براي نمونه در حال حاضر در ایالات متحده 

آمریکا خودكشی، نهمین علت مرگ در تمامی سنین و 

سال است. در  19  - 11سومین علت مرگ در گروه سنی 

شورها نه تنها میزان خودكشی با افزایش سن بالا می این ك

رود، بلکه مردان بیشتر از زنان خودكشی می كنند و همین 

طور زنان بیشتر از مردان به آن اقدام می كنند ) دهگان پور 

 (.  33. 1919و همکاران، 

نتایج تحقیق نشان داده است كه بین مهاجرت و انگیزه  -    

د دارد. زنان مهاجر بیشتر با هاي خودسوزي رابطه وجو

درصد  1/11انگیزه عاطفی اقدام به خودسوزي كردند. 

 3/41خودسوختگان به هنگام خودسوزي مهاجر بودند 

درصد مهاجرین با انگیزه عاطفی اقدام به خودسوزي كردند 

و خودسوزي با انگیزه عاطفی در بین زنان مهاجر بیشتر از 

( به 119،1919بادي )مردان مهاجر بوده است. شمس خرم آ

نقل از قاسمی می نویسد كه مهاجرت باعث تشدید 

محدویت هاي زنان می شود. آنها كه با شوهران قدرت مدار 

زندگی می كنند محدودتر و تنها تر می شوند و زمانی كه 

درها را به روي خود بسته می بینند دست به خودسوزي 

 می زنند.

انگیزه  ین وضع تاهل ونتایج تحقیق بیانگر آنست كه ب -    

هاي خودسوزي رابطه وجود دارد. انگیزه روانی و اقتصادي 

خودسوزي در بین مجردین بیشتر از متاهلین و انگیزه 

عاطفی خودسوزي در بین متاهلین بیشتر از مجردین می 

باشد. مضافا اینکه انگیزه خودسوزي در بین متاهلین بیشتر 



 یفضل/ خودكشی به روش خودسوزی  یها زهیمؤثر بر انگ کیعوامل دموگراف

 66 

پژوهش با تحقیقات از مجردین است. نتایج این قسمت از 

( همسو 111،1919(، شمس خرم آبادي )14،1919صولتی )

می باشد اما با تحقیقات دهگان پور و همکاران 

( همخوانی ندارد. می توان گفت اختلافات 1919،111)

خانوادگی بر اساس وضعیت تاهل بر شیوع خودسوزي 

موثر است. یعنی هر چه میزان تاهل در بین نمونه ها بیشتر 

میزان بروز اختلافات به همان نسبت بیشتر است و  باشد

بنابراین احتمال بروز خودسوزي بویژه خودسوزي عاطفی 

نیز افزایش می یابد. با توجه به مبدل شدن بیش از پیش 

خانواده گسترده به خانواده كوچک از سویی وجود پاره اي 

مسایل كه در شرایط كنونی در میان اغلب خانواده هاي 

است. از سوي دیگر، به هنگامی كه مسئله  كوچک مطرح

غیبت و یا نارسایی در ایفاي نقش یکی از والدین مطرح 

می شود زمینه براي اقدام به خودكشی در میان نوجوانان 

فزونی می گیرد، به نظر می رسد كه تاثیر این شرایط در 

بروز خودكشی در میان دختران جوان از پسران جوان بیشتر  

ابستگی آنها از نظر اقتصادي، اجتماعی و باشد چرا كه و

 عاطفی با خانواده بیشتر است.

نتایج مطالعات حاضر نشان دهنده آنست كه بین سن  -    

ازدواج و انگیزه هاي خودسوزي تفاوت معناداري وجود 

حاكی از آنست كه   11ندارد ولی داده هاي جدول شماره 

گیزه هاي هر چه میانگین سنی ازدواج پایین تر باشد ان

 عاطفی و اقتصادي قویتر به نظر می رسد.

در رابطه با مدت ازدواج و انگیزه هاي خودسوزي،  -    

نتیجه آزمون نشان داد كه بین این دو تفاوت معناداري وجود 

دارد. میانگین مدت ازدواج افراد خودسوخته كه با انگیزه 

سال ولی میانگین  4/11روانی دست به خودسوزي زدند 

ازدواج افرادي كه با انگیزه هاي اقتصادي و عاطفی مدت 

سال می  11/9و  41/9اقدام به خودسوزي كردند به ترتیب 

باشد. اوضاع نابسامان اقتصادي زوج هاي جوان در سالهاي 

اولیه ازدواج و همچنین عدم شناخت زوجین از همدیگر 

در قبل از ازدواج، منجر به تقویت انگیزه هاي اقتصادي و 

 خودسوزي زوجین می گردد. عاطفی

رابطه بین طلاق و انگیزه هاي خودسوزي نیز مورد  -    

بررسی قرار گرفت و نشان داده شد كه رابطه معنی داري 

درصد مطلقه ها با انگیزه  1/14بین این دو مورد وجود دارد. 

عاطفی اقدام به خودسوزي نمودند. تحمل نکردن فشارهاي 

ت به خودسوزي، بخصوص در وارده بر اثر طلاق ممکن اس

 بین زنان منجر شود.

در رابطه با ازدواج مجدد و انگیزه هاي خودسوزي،  -    

نتیجه آزمون نشان داد كه بین این دو مورد رابطه معناداري 

درصد از خودسوخته هاي متاهل داراي  1/99وجود دارد. 

برابر  9ازدواج مجدد بودند. ازدواج مجدد زنان خودسوخته 

درصد انگیزه هاي  1/11خودسوخته بوده است.  مردان

روانی خودسوزي مربوط می شود به كسانیکه ازدواج مجدد 

روانی  –داشتند. ازدواج مجدد منجر به فشارهاي روحی 

می شود كه این فشارها ممکن است باعث خودسوزي افراد 

 شود.

تعداد فرزند زیاد م از طرفی مشکلات اقتصادي  -    

ایجاد تنش و درگیري بین افراد خانواده  موجود دلیلی بر

می شود كه در نهایت منجر به خودسوزي می شود. نتایج 

آزمون نشان داده است كه بین تعداد فرزندان و انگیزه هاي 

خودسوزي رابطه معناداري وجود دارد. انگیزه هاي 

اقتصادي و روانی خودسوز و روانی خودسوزي در خانواده 

بیشتري هستند از انگیزه هاي عاطفی هایی كه داراي فرزند 

ق در خانواده هایی كه داراي فرزند بیشتري هستند از انگیزه 

 هاي عاطفی قویتر می باشد. 
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Abstract 
self - Burning is also a method of suicide. Thus the individual, informed by burning  their body tries to interrupt 

her life string. Several demographic factors can affect the motivation of self-immolation. Therefore, in this paper 

the effect of demographic variables such as age, gender, migration, marital status, age at marriage, during marriage, 

second marriage, divorce, and the number of children was investigated. This study was a descriptive and  cross - 

sectional. The population of this study consisted of all the people who committed suicide by self-immolation in 

the burn hospital admissions are Shaid Zareh Sari. The sample in this study was the statistical community. In other 

words, all of burned people surveyed from October 2012  (Persian date Mehr 1388 to 1391 )to October 2009 during 

36 months for various reasons have immolation. Collecting data in this study were obtained by interview and 

questionnaire. Based on the results of this study, the motivation of people for self-immolation 47/4 ٪ was 

emotionally , 31.6 ٪ was economicaly and 21.1 ٪ was psycological motivation. our study about relationship 

between demographic factors and motives of self-immolation showed that  relationship between age, migration, 

marital status, duration of marriage, divorce, remarriage, the number of children motivated by self-

immolation  were signeficant. Also the result of this study showed that the relationship between gender and age  and 

self-burning were not signeficant. 
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