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  غرببررسي ميزان خودسوزي در شهرستان گيلان
  1384 تا 1379هاي بين سال

  **كوروش پرويز/  *داد شبابياله

 در شهرستان تحقيق حاضر به بررسي ميزان خودسوزي :چكيده
اين تحقيق . پردازد مي1384 تا 1379هاي غرب بين سالگيلان

جامعة آماري آن شامل تمام كساني . از نوع توصيفي است
غرب  در شهرستان گيلان1384 تا 1379هاي است كه بين سال

در اين تحقيق به علت محدود . انداقدام به خودكشي كرده
بودن افراد جامعه، تمامي اعضاي آن را مورد مطالعه قرار داديم 

 مورد خودكشي 410ها، لاجرم تعداد آنها كه با احتساب ريزش
.  مورد آنها خودسوزي كرده بودند49منجر به مرگ بود كه 

هاي شخصي و دموگرافيك بود نامة ويژگيابزار تحقيق پرسش
  . هاي قربانيان ارائه شد خانوادهكه به تمامي

برحسب آن شده توزيع فراواني و درصد فنون آماري استفاده
دهد كه اين تحقيق نشان مي. متغيرهاي مورد نظر تحقيق بود

 تا 1379هاي غرب، بين سالآمار خودكشي در شهرستان گيلان
است؛ به افزايش بوده شدت رو به نسبت جمعيت، به1384

 نفر در 100 به 79 نفر در سال 100000فر در هر  ن52يعني از 

كه خودسوزي درحالي. استرسيده 84در سال  نفر 100000هر 
عنوان يكي از مصاديق آن به نسبت جمعيت، رو به كاهش به

 نفر در 8/6  نفر به100000 نفر در هر 20 يعني از هر ؛استنهاده
  . است نفر كاهش يافته100000هر 

، عوامل 3، عوامل دروني2، خودسوزي1يخودكش:  كليدواژه
   .4محيطي

  ـــــــــــــــــــــ

  .غربنور مركز گيلانكارشناس ارشد و سرپرست پيام* 

  Shababi_358@yahoo.com :نشاني اينترنتي

  .غربدستيار آموزشي مركز گيلان** 

 P.koorosh@Gmail.com: نشاني اينترنتي

1. suicide  

2. self–burnig 

3. internal factor 

4. external  factor 
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  مقدمه 

 شاهد مرگ هزاران نفرهرساله در جوامع مختلف 
 هستيم و هزاران نفر ديگر هم هستند اثر خودكشيبر

ار ديگر برند و بمي درهكه از خودكشي جان سالم ب
آورند كه چند صباحي دست ميهت را بن فرصاي

  . ش ادامه دهندديگر به زندگي خوي
مير ون علت مرگدر آمريكا خودكشي يازدهمي

ها را در اين كشور به  درصد كل مرگ2/1است كه 
 در ،شدهبر طبق آمار منتشر. دهدخود اختصاص مي

ند و هر كهر دقيقه يك نفر در آمريكا خودكشي مي
اثر خودكشي جان خود را از ك نفر بردقيقه ي 18

نظر جنسيت مردان چهار برابر زنان  از .دهددست مي
شوند، ولي اقدام به خودكشي در قرباني خودكشي مي

  . زنان دو برابر مردان است
دهندة ميزان بالاي خودكشي است و اين آمارها نشان

 وضوح نياز به انجام تحقيقاتي گسترده در اين زمينهبه
خطر بالايي براي اقدام به  در و شناسايي افرادي كه

هاي لازم خودكشي هستند و در نهايت، انجام مراقبت
 شوداحساس ميمنظور پيشگيري از اقدام آنها به
  ).42:  1382ازل،(

العمل دانست كه توان نوعي عكسخودكشي را مي
. گيردهاي اجتماعي شكل ميدر نتيجة نابساماني

توانند  اجتماعي عواملي هستند كه ميهاينابساماني
ع آن، سلامت جامعه را تحت بسلامت شخص و به تَ

 ).431: 1368كاپلان و سادوك، (ب خود قرار دهند تأثير مخرّ
ي فردي كه خودكشكاوي فرويد، آنچه از ديدگاه روان

ز  قبل از هر چي،گرددمي ، در مرگ به دنبال آن كندمي
  . آرامش است

 در مورد هر انساني ،كاوانهت روانطبق مشاهدابر
افتد انگيز به فكر خودكشي مي اضطرابكه در تنگناي

تا هنگامي كه موضوعي خارجي از طريق نارسيستي، 
هاي ين كردن خود در موضوعيعني امكان جايگز

ا محتمل است، عيني يا خيالي و واقعيت وجود دارد ي
  . دهد عمل رخ نميگذار به مرحلة

بست مواجه شود، ن انتخاب با بنهنگامي كه اي
هاي خارجي از هم خواه به اين علت كه ارزش

اند و خواه به اين دليل كه واقعيت در نزد بيمار دهپاشي
تواند تا ، فرد مياستر شكل دادهتدريج تغييهرواني ب

اي روي كند كه خود را با موضوع خارجيآنجا واپس
است  شدهكه از طريق همانندسازي كامل با آن يكي

به اين طريق انسان با انتخاب خودكشي . ن ببرداز بي
 شديد خود را نسبت به دنياي نةشود كيقادر مي

مورون،  (كردن خود فرونشاند  زمان با نابود هم،خارج
1366 :94-100 .(  

ازنظر يونگ جدايي و افتراق بين من و خود واقعي 
. كشاندسوي خودكشي ميعاملي است كه شخص را به

داند هاي متقابلي مياليوان خودكشي را ناشي از كنشس
   ).110: 1371نسب، اسلامي(كه مبتني بر نفرت و انزجار است 

، خودكشي را انسان عليه خودكارل منينگر در كتاب 
شي معكوس ناشي از خشم  ديگركُقتل وارونه و نوعي

كاپلان و سادوك، (كند شخص به فردي ديگر معرفي مي
زنظر آرنكو تجربيات زندگي، استرس ا ).314: 1368

حــاد و عوامل فيزيولوژيك هر سه در خودكشي نقش 
اند هايي را آغاز كردهآرانكو و جان مان تلاش. دارند

شناسي عصبي خودكشي را مشخص سازند تا آسيب
  ). 42: 1382ازل، (

 2003 تا 2000ه از سال  جهاني كدر يك مطالعة
 نفر 100000 هر  نشان داده شد كه ازصورت گرفت

كنند و خودكشي بين  نفر آنان خودكشي مي76/11
اساس اين  همچنين بر. مردان و زنان برابر است

 30-21مطالعه بيشتر قربانيان خودكشي بين سنين 
درآمد و سطح سال، متأهل، روستايي و از اقشار كم

  .(Mohanty et.al. 2006)پايين جامعه هستند 

طلاعات سلامت بر اساس گزارش مركز ملي ا
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 درصد كل 2/11خودكشي با رقم  (2006) 5نوجوانان
، 2003 آمريكا در سال وميرهاي نوجوانانمرگ

 24-10مير نوجوانان بين سنين وسومين عامل مرگ
 8/6 نفر 100000 يعني از هر ؛استسال شناخته شده

  . كنندشي ميآنان خودك
بر اساس گزارش فوق خودكشي در نوجوانان و 

افزايش شدت در حال  سال به24-10بين سنين جوانان 
خودكشي در   (1981-2003)هاي اخيراست، اما در دهه

سالان كاهش قابل توجهي نشان مردان جوان و بزرگ
  .استداده

مورد خودسوزي كه به  412در پژوهشي بر روي 
آذربايجان شرقي منتقل شده بودند مركز سوختگي 

ند و متوسط سن ا درصد آنان زن بوده99گزارش شد 
 دار،بيشتر قربانيان متأهل، خانه. است سال بوده5/25آنان 

انگيزة . انددست بودهبيمار يا از نظر اقتصادي تهي
است اصلي خودكشي آنان تعارضات زناشويي بوده

(Maghsodi, 2004) .  

 در تحقيقي كه در كهكيلويه و  (Saadat, 2005)سعادت
 235از ميان : رش كردبويراحمد انجام داد، چنين گزا

 نفر آنان 149نفر كه دچار سوختگي شده بودند، 
%) 36( نفر 86دچار حادثه شده بودند و %) 4/63(

در اين تحقيق نشان . اقدام به خودسوزي كرده بودند
داده شد كه زنان بيش از مردان اقدام به خودسوزي 

 سال و 4/19ديده ميانگين سن گروه حادثه. كنندمي
روهي كه اقدام به خودسوزي كرده بودند ميانگين گ

  .  سال بود9/29

 در (Zarghami&Khalilian, 2002)خليليان، ضرغامي و 

 مورد خودسوزي را در طول سه سال 318مازندران 
 درصد زن و 83از اين عده . مورد بررسي قرار دادند

  .  سال بود27ميانگين سن قربانيان 
 تحصيلات بالا دار و بااغلب قربانيان متأهل، خانه

 تعارضات در اين تحقيق انگيزة اصلي خودسوزي. بودند

  .  استزناشويي گزارش شده

اثر   كه بردهد در افراديتحقيقات اخير نشان مي
ميرند، تغييرات شيميايي و آناتوميكي در خودكشي مي

يكي قشر پيشاني چشمي . افتد مغز اتفاق ميةدو ناحي
رات اين تغيي. است  خلفي رافةهاي  هستهو ديگري

 كاهش توانايي مغز در جذب و مصرف دهندةنشان
  ). 43: 1382ازل،(سروتونين است 

اي  مطالعهدر (Saadat et.al,2005)سعادت و همكاران 
بر  را (H2S) 6تأثير گاز طبيعي سور حاوي سولفور

. ميزان خودسوزي در مسجد سليمان بررسي كردند
H2Sي كه اقدام به ز افراداي است كه در مغ ماده

  . دشويي يافت ميكنند در سطح بالاخودسوزي مي
. ند مطالعه قرار گرفت مورد نفر128در اين پژوهش 

 H2S در معرض)  زن25 مرد، 36( نفر 64از اين تعداد 

  . بودند
آنان به اين نتيجه رسيدند كه ميزان خودسوزي در 

داري صورت معنا بودند، بهH2Sگروهي كه در معرض 
رسد كه خودكشي يك زمينة به نظر مي.  استبيشتر

است در يك بررسي گزارش شده. ارثي داشته باشد
 مورد خودكشي ديده 9تخمكي  دوقلوي يك81بين 
كه در دوقلوهاي دوتخمكي اصلاً است؛ درحاليشده

   ).135: 1371نسب، اسلامي(است خودكشي گزارش نشده
ل كالمن در مطالعات خود نتيجه گرفت كه عوام

اي در تشكيل برخي انواع توانند نقش عمدهژنتيك مي
پذيري براي خودكشي تحت استرس شخصيت يا آسيب

  ).135: جاهمان(بازي كند 

 خودسوزي .، خودسوزي استيكي از انواع خودكشي
  ترين شيوة خودكشي محسوبدر بين زنان شايع

 ). 79: جاهمان(شود مي
  ــــــــــــــــــــــ

5. National Adolescent Health Information Center 

(NAHIC) 

6. natural sour gas containing sulfur 
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ويژه از نوع خودسوزي در اين پژوهش، خودكشي، به
و چگونگي توزيع آن در ميان جامعة كساني كه در 

اند، با توجه به غرب قرباني خودكشي شدهگيلان
يلات،  متغيرهاي سن، جنس، محل سكونت، سطح تحص

 تا 1379هاي هاي زندگي و شغل، بين سالشكست
  . است مورد بررسي قرار گرفته1384

  روش پژوهش 

 جامعة.  استاين پژوهش از نوع توصيفي و كاربردي
هاي كه بين سالكساني است پژوهش شامل تمام 

قرباني غرب  در شهرستان گيلان1384 تا 1379
  . اندخودكشي شده

  محدود بودن جامعةه علتدر اين پژوهش ب
 جامعه مورد مطالعه قرار ي تمامي اعضا،آماري

ترتيب در اين اينو به نفر بودند 410گرفتند كه برابر 
. استاي صورت نگرفتهگيريگونه نمونهپژوهش هيچ

در اين بين كساني را كه دست به خودسوزي زده بودند 
   .در يك گروه و سايرين را در گروه ديگر قرار داديم

ر اين پژوهش گروه اصلي و مد نظر ما همان د
ابزار .  كه به خودسوزي اقدام كرده بودندندگروهي بود

هاي شخصي نامة ويژگيتحقيق عبارت است از پرسش
  . و دموگرافيك كه به خانوادة قربانيان ارائه شد

 ميداني وةهاي اين پژوهش به شي دادهطور كليهب
دين منظور ابتدا ب. است شدهآوري جمعآزمايشيرغي

اقدام  1384 تا 1379هاي كه بين سالرا آمار كساني 
 از مركز بهداشت شهرستان به خودكشي كرده بودند

  . مدست آورديه غرب بگيلان
سپس از ميان آنها كساني را كه اقدام به خودسوزي 

گاه بين خانوادة قربانيان آن. كرده بودند مشخص كرديم
  . نموديمنامة مزبور را توزيع پرسش

نامه در نظر گرفته شده براي هر خانواده يك پرسش
نامه علاوه بر متغيرهاي سن، جنس، در اين پرسش. بود

محل سكونت، سطح تحصيلات و شغل، تعداد موارد 
 گنجانيده شدهنيز  هاي زندگي مد نظر محققشكست

  . بود

  هاي پژوهش افتهي

در  حاكي از آن است كه خودكشي 1هاي جدول داده
  1384 تا 1379هاي غرب بين سالشهرستان گيلان

 نفر در هر 52 يعني از  است؛داراي رشد صعودي
 نفر رسيده 100000نفر در هر  100 نفر به 100000

هاي مذكور  خودكشي بين سال،ديگرعبارت و بهاست
  .دهدبرابر افزايش نشان مي 2حدود 

  
  سبت آن به جمعيت برحسب سال وقوع توزيع فراواني قربانيان خودكشي و ن:1جدول 

  
         

  
       

  
  
  
  

  1384  1383  1382  1381  1380  1379  سال خودكشي

  900/73  018/72  202/70  626/67  690/66  65   جمعيت شهرستانكل

  73  71  81  89  62  34  آمار خودكشي

  100  98  110  130  92  52   نفر100000در هر 
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  دكشي برحسب سال وقوع توزيع فراواني قربانيان خو:1نمودار 

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

طور كلي، خودكشي از هرغم رشد زياد خودكشي ببه
به كاهش  نوع خودسوزي به شكل محسوسي رو

  . است

همان . كندخوبي تأييد مين موضوع را به اي2 جدول
شود بيشترين كاهش مربوط به طور كه مشاهده مي

  . است1383 تا 1382 هايسال
    

  فراواني قربانيان خودسوزي و نسبت آن به جمعيت  برحسب سال وقوع توزيع :2جدول 

  
  1384  1383  1382  1381  1380  1379  سال خودكشي

 900/73  018/72  202/70 626/67  690/66  65  كل جمعيت  شهرستان

  5  4  6  10  11  13  آمار خودسوزي

  8/6  5/5  8  14  16  20   نفر100000در هر 

    
  ربانيان خودسوزي و نسبت آن به جمعيت برحسب سال وقوع  توزيع فراواني ق:2نمودار 

٠
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  .شوند نشانگر اين است كه زنان بيش از مردان قرباني خودسوزي مي)3جدول (توزيع 
                       

   توزيع فراواني و درصد قربانيان خودسوزي برحسب جنسيت:3جدول 
  

  درصد  فراواني  جنس

  38/69  34  زن

  63/30  15  مرد

  100  49  كل

  
 نشانگر اين نكته است كه بيشترين )4جدول (توزيع 

 29 تا 15 سني  مربوط به محدودةفراواني خودسوزي
 مورد 49از ) %17/59( مورد 29ال است كه برابر س

  . استخودسوزي
سوزي در اين پژوهش د ميانگين سن قربانيان خو

  .  سال است80/20برابر 
  

   توزيع فراواني قربانيان خودسوزي بر حسب سن:4جدول 

  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      

  درصد  فراواني  سن

14-10  3  12/6  

19-15  9  38/18  

24-20  10  40/20  

29-25  10  40/20  

34-30  6  24/12  

39-35  4  17/8  

44-40  4  17/8  

49-45  3  12/6  

  100  49  كل
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  .شتر از شهرهاستستاها بي است كه خودسوزي در رو نشانگر اين)5جدول (
  حسب محل سكونت بر توزيع فراواني قربانيان خودسوزي:5جدول 

  
  درصد  فراواني  محل سكونت

  81/40  20  شهر

  19/59  29  روستا

  100  49  كل

  
 دهد خودسوزي در ميان افراد  نشان مي)6جدول (

  %)53/26( نفر 13سواد داراي بيشترين فراواني، برابر بي
  

  
فراد با تحصيلات دانشگاهي داراي كمترين و در بين ا

  . است%) 12/6(  نفر3فراواني، برابر 

  توزيع فراواني قربانيان خودسوزي برحسب سطح تحصيلات: 6جدول 

  
  درصد  فراواني  سطح تحصيلات

  53/26  13  سوادبي

  37/18  9  دبستان

  32/16  8  راهنمايي

  29/14  7  دبيرستان

  37/18  9  ديپلم

  12/6  3  دانشگاه

  100  49  جمع كل

  
 نشانگر اين است كه بيشترين فراواني )7جدول (

لات  تحصيخودسوزي به ترتيب مربوط به شكست در
و شكست در ) %53/26( نفر 13  با برابرمدرسه،
  .است) %44/22( نفر 11با  برابر ،كنكور
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  هاي زندگي شكستحسب بر توزيع فراواني قربانيان خودسوزي:7جدول 

  
  درصد انيفراو  وضعيت

  37/18  9  شكست در ازدواج

  44/22  11  شكست در كنكور

  53/26  13  شكست در تحصيلات مدرسه

  32/16  8  شكست در مسائل اقتصادي

  32/16  8  شكست در ساير مسائل

  100  49  جمع كل

  
 است كه بيشترين فراواني اين بيانگر 8جدول 

  نفر21با  برابر ،خودسوزي، اول بين افراد بيكار
 نفر  15دار برابر  ن زنان خانهو دوم در بي) 86/42%(
  .است) 61/30%(

    
   توزيع فراواني قربانيان خودسوزي برحسب شغل:8جدول 

  
  درصد فراواني  نوع شغل

  04/2  1  كارمند

  08/4  2  نظامي

  04/2  1  دارمغازه

  04/2  1  راننده

  04/2  1  دانشجو

  32/16  8  آموزدانش

  61/30  15  دارخانه

  86/42  21  كاربي

  100  49  جمع كل
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  گيري جهبحث و نتي
 نشان داده شده آمار )1جدول (همان طور كه در 

 1379هاي غرب بين سالخودكشي در شهرستان گيلان
اين رقم كاملاً . است نفر بوده410 برابر با 1384تا 

 52 از كهطوريشود؛ بهصعودي و بحراني محسوب مي
نفر در  100 به 1379 سال  نفر در100000نفر در هر 

 است؛ افزايش يافته1384 نفر در سال 100000هر 
. دهدان ميبرابر افزايش نش 2يعني حدوداً به ميزان 

 تا 2000حالي است كه در جهان از سال  اين در
 نفر آنان خودكشي 86/11فر  ن100000، از هر 2003
اساس گزارش مركز اطلاعات   بر،همچنين .اندكرده

 100000در آمريكا در هر  (2006)مت آمريكا ملي سلا
   .كنند نفر خودكشي مي8/6نفر 
  ميزان خودسوزي رو)2 جدول(طبق بر  ،رغم اينهب

    اين بدان معناست كه اكنون مردم . كاهش استبه 
هاي وه پرهيز از خودكشي در فكر انتخاب شيجايبه

 نفر 49 از )3جدول (طبق بر . تر آن هستندمناسب
آنها زن  % 38/69 نفر يعني 32 ،نيان خودسوزيقربا
اند كه بيانگر شيوع بيشتر خودسوزي در بين زنان بوده
تي و اين مسئله ممكن است با نگرش سنّ. است

متعصبانه نسبت به زنان در غرب كشور در ارتباط 
   .باشد

 ضرغامي ،سعادت نتايجي كه مقصودياين نتيجه با 
برحسب . مخواني دارده اند،و خليليان به دست آورده

بيشتر از )  سال30 تا 15سنين ( افراد جوان 4 جدول
. مقاطع سني ديگر در معرض خودسوزي قرار دارند

 80/20ميانگين قربانيان خودسوزي در اين پژوهش 
گزارش موهانتي و همكاران، اين نتيجه با . سال است

 و مقصودي (2006)مركز اطلاعات ملي سلامت آمريكا 
  .ردهمخواني دا

 با ورود نوجوانان به دنياي حتمالاً ا اين موضوع
 از جمله ،سالي و مسائل توأم با آنجواني و بزرگ

مسائل ارتباط با جنس مخالف، ازدواج و ناتواني در 
   نشان )5جدول (. پذيرش مسئوليت، مرتبط است

غرب اقدام دهد بيشتر افرادي كه در شهرستان گيلانمي
اين نتيجه با . تايي هستندكنند روسبه خودكشي مي

 همخواني اندگزارش كرده آنچه موهانتي و همكاران
  .دارد
توانند ميهاي فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي نقصان 

جدول (. كنندة اين موضوع باشنداز جملة عوامل توجيه
سواد بيشتر دهد كه خودسوزي بين افراد بي نشان مي)6

مطلب بيانگر تأثير اين . كردهشايع است تا افراد تحصيل
افزايش سطح تحصيلات در ارتقاي سطح سلامت 

. ع آن سلامت جسماني افراد استبرواني و حتي به تَ
تواند از طريق تأثير بر ديدگاه و نگرش اين تأثير مي

افراد نسبت به زندگي خود و ديگران و جهان هستي 
   .اعِمال شود

لات دهد شكست در تحصي نشان مي)7جدول ( 
  موجود در زندگين رخدادثرتري و كنكور مؤمدرسه

اي آنها را در تنگنا قرار نسل حاضر ماست كه تا اندازه
دهند و با دهد كه مرگ را بر زندگي ترجيح ميمي

  . ندگويقلبي مضطرب زندگي را وداع مي
قدر سهمگين جلوه ها را اينچه چيزي اين شكست

ل تنها دهد؟ آيا فشار و سرزنش والدين؟ آيا تحصيمي
 زندگي است؟راه ادامة زندگي و يا آخرين راه ادامة 

اي فني و حرفه هايهاي دولت براي گسترش دورهبرنامه
 كاهش بار هايتواند يكي از راهو كار و دانش مي

خودكشي در رواني شكست در كنكور و نهايتاً كاهش 
دهد بيش از  نشان مي)8جدول (. هاي آتي باشدسال
دار ن خودسوزي افراد بيكار و زنان خانهاز قربانيا% 72

و  اين نتيجه با آنچه ضرغامي و خليليان. هستند
  . همخواني دارداندمقصودي  ذكر كرده

شود كه اكثريت طور كلي چنين استنباط ميه ب
دكنندة عوامل تشدي،نظر تحقيق حاضر متغيرهاي مد 
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  . شوندمحيطي محسوب مي
دروني همراه شوند، هاي ن عوامل هرگاه با مؤلفهاي

هاي ر شخص و سازوكارپذيبسازمان رواني آسي
ريزند كه نهايتاً به خودكشي دفاعي آن را درهم مي

كه عوامل دروني و محيطي  تا زماني. شودمنجر مي
با هم تلاقي پيدا نكنند، احتمال گذار به عمل و 

 يك از اين عوامل بهخودكشي اندك است؛ زيرا هيچ
 . شوندودكشي نمي منجر به ختنهايي
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