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  خلاصه
نسبتاً رهای در حال توسعه  در کشواما، )تمام خودکشی ها% 1 تا 06/0(خودکشی با آتش در کشورهای غربی بسیار نادر است  :مقدمه
کنند  می)  ناموفق (ی که اقدام به خودکشی موارداز % 5/9تا 1 / 39در نقاط مختلف ایران حدود.  )اتمام خودکشی ه% 40 /3 تا حد(شایع است 

ن موضوع است نشان دهنده ای 1380آمار رسمی در سال. علت خودسوزی بوده استه ، بکنند میی که خودکشی موفق موارد% 3/40تا  25و 
از بیماران بستری شده در بخش % 40تا % 37/0خودسوزی از . علت خودسوزی بوده استه  موفق در ایران بیکل خودکشی ها% 4/36که 

از بیماران بستری شده در بخش های سوختگی %  6/36تا % 1/4سوختگی را در نقاط مختلف جهان به خود اختصاص داده است، و در ایران 
علت شدت بالای سوختگی ه از بیماران خودسوزی بستری شده ب% 80این در حالی است که . علت خودسوزی بوده استه یران، بنقاط مختلف ا

     عنوانه  بنتایج حاصل از این بررسی.  است در استان کرمانشاهسوزی موفقهدف از این مطالعه شناخت چهره اپیدمیولوژیک خود. میرند می
  .  کار گرفته خواهد شده ب از این اقدام خود مخرب انسانی  کنندهله ای پیشگیریپایه ای جهت مطالعات مداخ

   .های دانشگاه علوم پزشکی مورد بررسی قرارگرفتند  خودکشی پذیرش شده در بیمارستانموارد تمام 1383 در طول سال :روش کار
  .نامه خودکشی بوده است شنامه جمعیت شناسی و پرس نوع مطالعه گذشته نگر مقطعی با استفاده از پرسش

)  مورد37% (41.  مورد خودکشی موفق پذیرش شدند90و ) ناموفق(  مورد اقدام به خودکشی1820 در مدت یکسال زمان مطالعه، :نتایج
         . بود3/4، و نسبت زن به مرد برابر )>0005/0p(از بیماران خود سوزی مونث  % 81 .علت خودسوزی بوده استه از خودکشی های موفق ب

سواد کمتر از مقطع راهنمایی % 84. مجرد بودند % 49).  سال50 تا 14دامنه ( سال بود9/24میانگین سنی .  سال بودند30 تا 11در گروه سنی %  86
در % 5/67 فاقد سابقه اقدام به خودکشی بودند،% 97کردند،  در روستا زندگی می% 53همچنین . بیکار بودند% 14خانه دار و % 5/78. داشتند

ترین عامل محرک جهت  و شایع%) 8/64(روز طول  خود سوزی در  انجامزمان غالب جهت. موقع ورود به بیمارستان از کار خود پشیمان بودند
  %). 5/32( خود سوزی، دعوای مابین زن و شوهر بود

مهم بهداشت روانی در جامعه ما مورد توجه عنوان یک مسئله ه دهد که خودسوزی باید ب  این مطالعه نشان میمجموع در :نتیجه گیری
سیستم ارائه خدمات بهداشتی درمانی یک بستر مناسب . استراتژی ها و برنامه های پیشگیری باید در اولویت قرار گیرند. مسئولان قرار گیرد

ها انگیزه کافی را جهت تلاش آگاهی از آمار قربانیان خودسوزی و سرگذشت آن. باشد جهت اجرای برنامه ملی پیشگیری از خودسوزی می
  .برای پیشگیری از این بلای خود مخرب که دارای عوارض شدید اجتماعی نیز هست، فراهم می کند

    خودکشی، خودسوزی، پیشگیری، کرمانشاه:واژه های کلیدی
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ه حدود.  )هاهاخودکشی ایران مختلف نقاط تا 1 / 39در تا 1 /  کهموارداز% 5/9 1 /  ی
بکنندمیموفق استبهبه، بوده خودسوزی سال. علت در رسمی . آمار. آمار

ب ایران استبهبهدر بوده خودسوزی از. علت تا% 37/0خودسوزی
ایران در و است، داده اختصاص بیماران%  6/36تا% 1/4خود از

است بوده که. خودسوزی است حالی در بستری% 80این خودسوزی بیماران از
خود اپیدمیولوژیک چهره موفقشناخت کرمانشاهسوزی استان استدر

انسانیکنندهپیشگیری مخرب خود اقدام این شدبهبهباز خواهد گرفته کار
بیمارستانمواردتمام در شده پذیرش علومخودکشی دانشگاه های

پرسش از پرساستفاده و شناسی جمعیت استپرسشپرسشنامه بوده خودکشی نامه
خودکشی1820مطالعه، به اقدام خودکشی90و) ناموفق( مورد مورد

است بوده مونث % 81 .خودسوزی سوزی خود بیماران >0005/0p(از

سنی. بودند بود9/24میانگین بود ( سال بود (  دامنه ( سال ( سال بودند % 49). سال50تا14 (  مجرد
می% 53. همچنین. همچنین. بودند زندگی روستا سابقه% 97  کردند،  کردند،  در فاقد

بودند جهت. پشیمان غالب درانجامزمان سوزی 8/64(روزطولخود
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    و همکاران  دکتر علیرضا احمدی                                                                       دمیولوژی خود سوزی در کرمانشاهیاپ
  

  

  مقدمه
روش انتخابی . خودکشی یکی از غمبارترین راه های مرگ است

ا موفق بسته به فرهنگ و  وسیله در دسترس، جهت خودکشی موفق یا ن
 بیماری   تقلیدی، جمله  مختلف ازللخودسوزی به ع. فرق می کند

  ). 1(اعتراض سیاسی و خودکشی مذهبی  صورت  می گیرد  روانی، 
       خودسوزی یک مسئله مرگ بار، آسیب رسان، دردناک، و

 ،می سوزاندند  خود راافرادی  که . هزینه بر، از نظر فردی و اجتماعی است
شوند و متعاقب آن دچار عوارض جسمی و روحی   درمان میتیبه سخ

محدودیت حرکت، ضایعات پوستی از دیگر مواردی . شوند سنگینی می
آسیب خودسوزی جزء . کنند هستند که به وخامت اوضاع اضافه می

 اسفبارترین موارد خشونت است که بسیاری از ابعاد آن تاکنون ناشناخته
  . باقی مانده است

 و عوامل روانی در رابطه با یهر دو مقوله عوامل فرهنگ
 پیش در یاین روش خودکشی تا چند. شود خودسوزی دیده می

آمار خودسوزی  1963اما از سال . کشورهای غربی غیر شایع بود
علت اقدام به خودسوزی ه  بالا رفت که اغلب بادر این کشور ه

خودسوزی در کشورهای آفریقایی . دبا نیت اعتراضات سیاسی بو
 شایع  نسبتاً)شامل ویتنام (و کشورهای شرق دور ) شامل مصر(

شامل اردن، و (همچنین در فرهنگ کشورهای خاورمیانه . است
   از تمام% 8/39در هندوستان . شود نیز دیده می) اسراییل

در اسراییل اغلب . علت خودسوزی استه  موفق بیخودکشی ها
 یا  کنند از مهاجران آفریقایی اقدام به خودسوزی میافرادی که 
  ).1( باشند خصوص عرب  میه آسیایی و ب

خودسوزی زنان بعد از  (1در هندوستان رسم مذهبی ساتی
خودسوزی دسته جمعی زنان ( 2رجوهاو ) مرگ شوهرانشان

دارای ) بدنبال مورد حمله قرار گرفتن توسط سربازان دشمن
در حال حاضر هنوز هم این رسوم . ستسابقه دیرینه تاریخی ا

   شده  زمان از شدت آنها کاسته چند در طول شایع هستند، هر
و همچنین در بین افراد هندی  مهاجرکننده به  سایر ) 2(است 

  ). 3(شود   نیز دیده میاکشور ه

                                                 
1 - Sati 
2 -Johar or Jauhar 

انواع خودکشی ممکن است  خودسوزی و در کل سایر
مذهبی داشته باشند بی ساتی ارتباط رسم مذه. زمینه دینی و
پیروان بودا از آتش .  داردامستقیم با عقاید مذهبی هندوه

  . کنند جهت اعتراض استفاده می
عنوان ه عیسویان از آتش بدر منابع مذهبی کلیمیان و 

افراد بی دین . پاک کننده و خالص کننده یاد شده است
شناسند و آن را زیان  می عنوان محکومیته آتش را ب) لائیک(

این درحالی است که در منابع اسلامی و ). 4(دانند یم آور
عنوان شدیدترین نوع مجازات یاد شده ه قرآن کریم  از آتش ب

هرچند در ایران و اغلب کشورهای در حال توسعه . است
خودسوزی توضیح داده شده است اما اطلاعات کمی در رابطه 

میرند ولی  علت خودسوزی میه بکه با افرادی وجود دارد 
هدف از این مطالعه شناخت  ).5(قعاً قصد خودکشی ندارند وا

 موفق در استان کرمانشاه  هایسوزی چهره اپیدمیولوژیک خود
عنوان پایه ای جهت مطالعات ه دستاوردهای این مطالعه ب.  است

ای با هدف کاهش خودسوزی مورد استفاده قرار خواهد  مداخله
  .گرفت

  
  روش کار

 شهرستان 12 ران قرار گرفته و دارای ایبغر استان کرمانشاه در
جمعیت ایران، % 7/2(نفر  596/787/1جمعیت استان برابر. باشد می
دانشگاه علوم پزشکی ). 6(باشد  می) کیلومتر مربع  نفر در73

نظر به این که اغلب قریب .  باشد  بیمارستان می20کرمانشاه دارای 
 ها نبیمارستادر مرحله اول به اورژانس خودکشی به اتفاق موارد
            یکی از کز امررسد این  می نظره بشوند، لذا  ارجاع داده می

      های همه گیری شناسی خودکشیجهت بررسی های مناسب مکان 
  .باشند می

نامه های جمعیت شناسی  خودکشی  این مطالعه از پرسش در
توسط افراد آموزش نامه ها  این پرسش. استفاده گردیده است

اورژانس در هر سرپرستاران بخش  بیمارستان یا نمدد کارا( دیده
بررسی . شده اندتکمیل بیمارستان بیمار بهدر حین پذیرش ) شیفت

بر اساس  ( آنها نمودنتنها شامل افرادی بوده است که خودکشی 
  . محرز گردیده است) اقرار خود فرد یا شواهد قابل قبول 

با رابطه در روانی عوامل و
چند تا پیشدریخودکشی

خودسوزی  1963سال خودسوزی     آمار  آمار  
خودسوزیبهبهب به اقدام علت

آفریقایی کشورهای در خودسوزی
ویتنام (دور ویتنام ( ) (شامل (شامل ( ) ( شایع  نسبتا  نسبتا  نسبتاً ( شایع     

خاورمیانه و (کشورهای و ( اردن، ( اردن، (  (شامل (شامل (
تمام% 8/39هندوستان   % از% از
است اغلب. خودسوزی اسراییل . در. در

آفریقایی مهاجران از یا  کنند یا     
  ).1( باشند
از (1ساتی بعد زنان خودسوزی

دارد وجود افرادی بکهبا
ندارندوا خودکشی قصد قعاً

خود اپیدمیولوژیک سوزیچهره
مطالعه.  است این .  دستاوردهای.  دستاوردهای

خودسوزیمداخله کاهش هدف با ای
  .گرفت

  
کار   روش

در کرمانشاه بغراستان
برابر. باشدمی استان 596. جمعیت. جمعیت
در73 در  نفر در   مربعنفر  نفر کیلومتر کیلومتر   ) می) می)   

دارای بیمارستان  بیمارستان  بیمارستان20کرمانشاه
موارد اتفاق درخودکشیبه
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    30 ،29 شماره ،85 تابستان و                                                  بهار             فصلنامه اصول بهداشت روانی           
  

انکار نیت  ( است مواردی که خودکشی مورد تردید بوده
. از مطالعه حذف گردیده اند) خودکشی یا نبود شواهد تایید کننده

  با مراجعه به پرونده بیماران و استفاده از این پرسشدر این مطالعه
و تمام ) ناموفق (ابتدا کلیه افراد اقدام کننده به خودکشینامه، 

اورژانس بیمارستان های  موارد خودکشی موفق ارجاع داده شده به
 و در ندرفتگ مورد بررسی قرار دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

تفکیک و متغیرها مورد نظر   موفق یخودسوزی هامرحله بعد، 
    .استخراج گردید

: های موفق عبارتند از متغیرهای بررسی شده در خودسوزی
سن، جنس، ازدواج، شغل، سواد، محل زندگی، سابقه اقدام به 

نی بعد از خودسوزی، زمان خودسوزی خودکشی، ابراز پشیما
جهت مقایسه نتایج . و عامل اصلی محرک جهت خودسوزی

 استفاده شده است و سطح آلفا x21متغیرها در نمونه از آزمون 
  .شده است  معنا دار در نظر گرفته>p 05/0 برای

  
  یافته ها

 1820 تا پایان اسفند همان سال، جمعاً 1383از اول فروردین 
و )  نفر در سال 000/100 در 102) (ناموفق( به خودکشی مورد اقدام

های دانشگاه علوم پزشکی   مورد خودکشی موفق در بیمارستان90
از خودکشی %) 41(سی و هفت نفر   .کرمانشاه پذیرش داده شده اند

    در خودسوزی های موفق، . علت خودسوزی بوده های موفق ب
p< , 081/13 =X 0005/0(مونث %) 81(سی نفر 

2
               و) (1)

 .  بود3/4مذکر بودند و نسبت منث به مذکر برابر %) 19( نفر7
بیماران کمتر از سی سال عمر داشتند که بیشترین آنها % 86,5

 سال تا 14دامنه سنی از  .سال بود 30 تا 21در گروه سنی % ) 4/51(
سنی و سال 50                                                =mode,25( بود سال 9/24 میانگین
57  /8SD=(  .و یک درصد از بیماران دارای سواد مقطع  هشتاد

خصوصیات . راهنمایی یا کمتر و اغلب بیماران خانه دار بودند
  .  آمده است)1شماره  (جمعیت شناسی در جدول

شایعترین عامل محرک جهت خودسوزی اختلافات زناشویی 
  :                 گرفت که عبارت بودند ازاختلافات فامیلی در مقام دوم قرار. بود

                                                 
1- Pearson's chi square 

  
  

بین  از افراد مجرد ما % 50که %) 5/13( والدین   ما بین اختلاف
 سال را شامل می شود، اختلاف با سایر افراد خانواده 30-21سنین 

 فرزندان شان   با   والدین ، و اختلاف %)8(شامل عمو، دایی  و غیره 
%) 3( مورد در شهر و بقیه 15روستا و در % ) 53 (موردبیست  .%)5/5(

  .به صورت عشایری زندگی  می کردند
   

های اصلی و  خصوصیات جمعیت شناسی، محرک -1جدول 
  نفر از بیماران خودسوزی موفق  37فراوانی پشیمانی در

  
  درصد  تعداد   ازدواجوضعیت

 49 18 مجرد
 46 17 متاهل
  5 2 طلاق

 
   تحصیلات

 30 11 سواد بی
 38 14 تداییاب

 16 6 راهنمایی
 5/2 1 دبیرستان

 11 4 پیش دانشگاهی
 0 0 دانشگاه
  5/2 1 نامعلوم

 
   شغل

 5/78 29 خانه دار
 14 5 بیکار
 5 2 شاغل

  5/2 1 دانش آموز
 

   عامل محرک
 5/32 12 دعوای زناشویی

 10 27 دعوای خانوادگی
 7 19 غمگینی و بیماری

 3 8 فقر اقتصادی
 1 25 ست تحصیلیشک

  4 11 نامعلوم
 

     پشیمانی
 25 67 مثبت
 5 14 منفی

 7 19 نامعلوم
  

  
  

خودسوزی زمان خودسوزی،
نتایج. خودسوزی مقایسه جهت

آلفا سطح و است شده استفاده
استگرفته   .شده

جمعاً سال، همان 1820اسفند
سال000/100در102 در ) و) و) نفر
پزشکیبیمارستان علوم دانشگاه های

خودکشی%) 41(هفتنفر %) از%) از
موفق،.  های خودسوزی     . در. در

p< , 081/13 =X
2
(1) (X (Xو) و (               
برابر مذکر به . بود3/4منث

آنها بیشترین که داشتند عمر

طلاق

تحصیلات
سوادبی
ابتداییابتداییاب

راهنمایی
دبیرستان

دانشگاهی پیش
دانشگاه
نامعلوم

شغل
دار خانه
بیکار
شاغل

آموز دانش

محرک                عامل               عامل
زناشویی دعوای

خانوادگی دعوای
بیماری غمگینی
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در طول روز خودسوزی %) 8/64(تعداد زیادی از بیماران 

زمان آن  بعد از  6 تا ر بعد از ظه1کرده بودند که شایعترین
فاقد هرگونه %) 97(سی و شش نفر %). 8/37( ظهر بوده است

از آنها از کار خود % 5/67. م به خودکشی بودندسابقه اقدا
  .پشیمان بودند

  
  بحث 

در . خودکشی یکی از علل مهم مرگ در سراسر جهان است
 سال چهارمین علت مرگ و ششمین علت 44تا 15گروه سنی 

با توجه به  ).7( دهد خود اختصاص میه ناتوانی را در جهان ب
کشی، سازمان اهمیت برنامه ریزی در جهت پیشگیری از خود

جهانی بهداشت و انجمن بین المللی پیشگیری از خودکشی دهم 
                اعلام خودکشی پیشگیری از جهانی عنوان روز هب را سپتامبر
  ).8( کردند

علت خودکشی ه نفر در دنیا ب 1000روزانه حدوداً  :وسعت مسئله
سال نفر در  100000در هر  10میزان خودکشی از کمتر. میرند می

   نفر در سال 100000 در هر 35تا بیشتر از ) ایرلند و مصر(
  ). 9،10( گسترش دارد) حوضه بالتیک(

ه در ایران خودکشی در طبقه بندی علل مرگ، مقام دهم را ب
نفر و در سال بیشتر  11خود اختصاص داده است و روزانه تقریباً 

ق میزان خودکشی طب. میرند علت خودکشی میه نفر ب 4000از
  ).11(است در سال نفر  100000 در هر 6آمار رسمی حدوداً 
در این مطالعه میزان خودکشی موفق  :واقعی  آمار واقعی  یا غیر

   1/2موفق  خودسوزی   و میزان   نفر در صد هزار نفر در سال 5
شواهد دال بر این است که . باشد در صد هزار نفر در سال می

اطلاعات . دهد قعی را نشان میاین آمار تنها کسری از آمار وا
گرفته شده از مراکز بهداشتی درمانی، خانه های بهداشت، 

، پزشکی قانونی و ادارات )ها دفتر ثبت قبرستان( ها شهرداری
ثبت و احوال، در همین زمان نشان دهنده این موضوع است 

      3/16( نفر 290که تعداد کل خودکشی های موفق حدود 
  )   نفر 85 ( آنها  %3/29باشند که  می)   سالدر صد هزار نفر در

  

 
نفر در سال8/4( خودسوزی بوده است   % 8/78).  در صد هزار

  .از آنها مونث بوده اند ) نفر67(
همگان در این اتفاق نظر دارند که تمام خودکشی های 

عنوان خودکشی به ثبت نمی رسند ه موفق در آمارهای رسمی ب
کشورهای جهان خودکشی یک نوع در ایران و اغلب ). 12(

ننگ و رسوایی به حساب می آید و به دلایل دینی یا اجتماعی 
 خودکشی یک نوع ادر بعضی از کشور ه. باشد محکوم می

). 7( توسط قانون است یگردد و قابل پیگیر جرم محسوب می
 ی شرکت های بیمه افراد خودکشادر بعضی دیگر از کشور ه

عنوان ه لذا خودکشی ب. دهند نمیکننده را تحت پوشش قرار 
شود و اغلب با یک نوع  یک اقدام سری در نظر گرفته می

  .پنهان کاری عمدی همراه است
ها ممکن است اشتباهاً در طبقه  این این نوع مرگ علاوه بر

 مواردی نبود نچنی در این. بندی قتل یا حادثه جای داده شوند
  را "خودکشی"ن شواهد کافی اجازه طبقه بندی مرگ با عنوا

سایر موارد خودکشی ممکن است در جهت دفاع از . دهد نمی
 طبقه "نامعین " یا "حادثه"عنوان ه حرمت خانواده یا اجتماع ب

  ). 12 ( گردد بندی
مطالعات فراوان حاکی از این است که تعداد خودکشی های 

 از آن ). 17 -13( شود می واقعی بسیار بیشتر از آن است که اعلام
باشد  درستی مشخص نمیه یی که بزرگی این نوع آسیب بجا

کند که آسیب  پیش بینی می 1ها بیماری مطالعات محاسبه جهانی بار
سال   در جهان سراسر مرگ دردوازدهم  علل  به خود از رتبه 

  . خواهد رسید2020 دهم علل  مرگ در سال به رتبه 1990
 بسیار خودکشی با آتش در جهان غرب:  خودسوزی در جهان
       از علل خودکشی را شامل می شود% 2نادر است و کمتر از 

جدول شماره (نگاهی به مقالات مختلف از سراسر جهان ). 19-21(
نشان می دهد که علی رغم این که خودکشی موفق در ) 3 و2

، اما خودسوزی موفق در )9(کشورهای ثروتمند شایع است 
ودسوزی خکشورهای فقیر،  نیا بین در و .بیشتر است کشورهای فقیر

  ).14(بالاتری  برخوردار است  در آفریقا و آسیا، از شیوع 

                                                 
1 - The Global Burden of Disease Studies (GBDS) 

خود از سازمانپیشگیری کشی،
دهم خودکشی از پیشگیری

از                اعلامخودکشیپیشگیری

ب دنیا در خودکشیبهبهنفر علت
هر در100000در سالنفر
سال100000هر در   نفر

 .(  
ب را دهم مقام مرگ، علل بهبهبندی

بیشتر11تقریباً سال در و نفر
طب. میرند خودکشی طبقطبق. میزان. میزان

سال  نفر  نفر   در در     ).11(است  
موفق خودکشی میزان مطالعه

گرفته نظر در سری اقدام یک
است همراه عمدی کاری پنهان

بر مرگعلاوه نوع این این
داده جای حادثه یا قتل بندی
بندی طبقه اجازه کافی شواهد

خودکشی. دهدنمی موارد . سایر. سایر
ب اجتماع یا خانواده بهبهحرمت

  ). 12 (گرددبندی
از حاکی فراوان مطالعات
است آن از بیشتر بسیار واقعی

آسیبجا نوع این بزرگی که یی
بار جهانی بیماریمطالعاتمحاسبه

رتبه از خود علل  علل  عللبه دوازدهم
مرگ1990 علل
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 فراوانی خودسوزی در بین افراد خودکشی کننده - 2جدول 
  مقالات موجود از نقاط مختلف جهان ،)موفق(

  درصد  )منبع(محل انجام مطالعه
  39/1  )27(ایران، همدان

  8/1  )67(کره جنوبی، سئول
  5/8  )23(ل، جمعیت یهودیاناسرایی

  5/9  )26( ایران، اسلام آباد غرب
  

 فراوانی اقدام به خودسوزی در بین افراد اقدام کننده به - 3جدول 
 مقالات موجود از نقاط مختلف جهان ،)نا موفق(خودکشی 

  
کشورها به   این  بین مهاجرینی که از خودسوزی در این بر علاوه 

که این خود ). 23، 22، 19(  سایر مناطق جهان رفته اند نیز بیشتر است
  ). 1(  اجتماعی خودسوزی دارد-حکایت از ریشه های فرهنگی 

دهد که ایران در کنار هندوستان دارای یکی  سی ها نشان میبرر
کشورهای . از بالاترین نرخ های خودسوزی در سراسر جهان است

خاورمیانه و شرق آسیا نیز داری میزان بالایی از خودسوزی هستند 
از علل خودکشی به % 3/40تا % 25در ایران  .)24، 23، 13(

  ).28 -25(خودسوزی اختصاص دارد 
 نفر و حدوداً سالانه 4  روزانه1380 آمار رسمی در سال  طبق
   نفر در 2   مرده اند که میزان آن  خودسوزی  نفر به علت1400بیشتر از

  
  

 % 4/36همین بررسی حاکی است که .  نفر بوده است100000هر 
       ).11(علت خودسوزی است  تمام خودکشی ها در ایران به

  :  های سوختگیدرصد بیماران خودسوزی در بخش
های   نشان دهنده مقایسه درصد اشغال تخت)4 (جدول شماره

هرچند که  .بخش سوختگی توسط بیماران خودسوزی است
  کرمانشاه  استان  بخش سوختگی در های از تخت % 4/28تنها 

توسط بیماران خودسوزی اشغال گردیده است ولی اگر بیماران 
          دچار سوختگی  سال را که معمولاً به علت حوادث5زیر 

       افراد بالای % 2/64می شوند در نظر نگیریم مشخص می شود که 
 سال که در بخش سوختگی بستری شده اند به علت خودسوزی 5

که این یکی از بالاترین درصد اشغال تخت در ). 29(بوده است 
از بیماران خودسوزی  بستری %  80.بخش های سوختگی می باشد

  ).  29(ش سوختگی  می میرند شده  در بخ
   :نمای همه گیر شناسی خودسوزی

 درصد زیادی از بیماران در این مطالعه جوان تر  :سن) الف 
میانگین سنی افراد خودسوزی کننده در .  سال بودند30از 

 سال در قاهره، مصر 23. کشورهای جهان متفاوت است
 سال در 26، )30( سال در کهکیلویه و بویراحمد، ایران 9/24،)13(

  ،)14( سال در تهران، ایران 9/26، )26(اسلام آباد غرب، ایران 
 سال در کوئیزلند، استرالیا 30، )24( سال در شرق سریلانکا 27

 سال در 31، )32( سال در دوربان، آفریقای جنوبی 2/31، )31(
 سال در 38، )34( سال در هنگ کنگ 38، )33(آنکارا، ترکیه 
بنابراین  ). 36( سال در ورونا، ایتالیا 38، و )35( ااونتاریو، کاناد

به نظرمی رسد که نوجوانان و جوانان در جامعه ما از خطر بالاتری 
جهت خودسوزی برخوردارهستند، و درکشورهای توسعه یافته در 

  .یک دهه بالاتر دیده می شود
 مطالعات نشان دهنده این موضوع هستند که :جنس)ب

 مردان بیشتر از زنان است، در حالی که خودکشی های موفق در
اما مطالعه ما ).  9( زنان بیشتر اقدام به خودکشی ناموفق می کنند

نشان داد که درصد زیادی از موارد خودسوزی موفق در زنان 
که این مشابه سایر مطالعات صورت گرفته در . رخ داده است

   جوامع  در  و  ،)23( یلئاسرا  یهودیان  جمعیت در ، )11 ( قاهره

  درصد )منبع(محل انجام مطالعه
  60/0 )19(ایتالیا، رم 

 76/0 )65(آلمان، برلین 

 96/0 )66(امی، فلوریدا آمریکا، می

 1 )35(کانادا، اونتاریو

 9/7 )68(هند

 9/9 )32(آفریقای جنوبی، دوربان

 5/14 )23 (اسراییلیهودیان 

 21 )44(هند، کاراتاکا، مانیپل

 25 )77(ایران، تهران

 3/35 )69(تهران، روستاهای اطرافایران، 

 4/36 )11( استان18ایران، میانگین 

 8/39 )19(هند، دهلی

 3/40 )28(ایران، خراسان

 49 سال20تا 11ایران، اهواز، در گروه سنی 

از به   این   این   اینمهاجرینیکه به    کشورها    کشورها       

یکیبوده این
باشد می سوختگی بخشهای

بخ در  در  در می  می  میشده بخشبخشسوختگی
خودسوزی شناسی گیر همه نمای

زیادی:) سن) سن) الف درصد
بودند30از . میانگین. میانگین. سال

متفاوت جهان کشورهای
کهکیلویه9/24،)13( در سال

ایران غرب، آباد 26(اسلام
سریلانکا27 شرق در (سال

دوربان،2/31 )، ) )31( در سال
ترکیه سال38 )، ) )33(آنکارا،
کاناد و )35( ااونتاریو، و ) ( ( ،( 38

نوجوانان که رسد نظرمی به

76/0
96/0
1
9/7
9/9
5/14

21
25

3/35
4/36
8/39
3/40

49
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که کاستالینی و  جالب این. است) 37، 26، 24، 1(آسیایی 
آنوشچنکوف و همکاران از روسیه  از ایتالیا و) 36(همکاران 

  بیماران خودسوزی کننده مشاهده  هیچ اختلاف جنسی در) 38(
  

این در حالی است که خودسوزی در کشورهای . نکردند
 برخوردار است بالاتریتوسعه یافته در افراد مذکر از شیوع 

)31 ،33 ،35 ،39 ،40 ،41 ،42 .(  

  فراوانی اشغال تخت بخش های سوختگی توسط بیماران اقدام کننده به خودسوزی، مقالات موجود از نقاط مختلف جهان- 4جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
در مطالعه ما بیماران مجرد با اختلاف کمی بیشتر از  :تأهل) پ

اما اغلب مطالعات انجام گرفته نشان دهنده این . متاهلین بودند
، 26، 25، 24، 1( است که خودسوزی در متاهلین شایعتر است

که این مغایر با نسبت جنسی موارد خودکشی موفق و ) 43، 37
  ).9( ناموفق در کل است

  
  

 که هرچه مطالعه ما این در  از نکات جالب توجه:سواد) ث
 هسطح سواد بالاتر رفته است، تعداد خودسوزی ها کمتر شد

اقدام کنندگان به خودسوزی  %60لف مودر مطالعه قبلی. است
) 14% (9/90 و) 25% (94سایر مطالعات  در). 26(سواد بودند  بی

      . داشته اند   اند یا سطح سواد پایینیهسواد بود از موارد یا بی

  درصد  گروه سنی  )منبع(محل انجام مطالعه
  37/0  تمام بیماران  )70(اسراییل، بیر شاو
  7/0  تمام بیماران  )71(دای جنوبیآمریکا، فلوری
  1  تمام بیماران  )34(هنگ کنگ

  5/1  تمام بیماران  )31(آمریکا، هیومانا
  97/1  تمام بیماران  )33(ترکیه، آنکارا
  2/0  تمام بیماران  )31(اسپانیا، بارسلونا

  6/2  تمام بیماران  )72(انگلستان، بیرمنگهام
  8/2  انتمام بیمار  )31(1981زلند ناسترالیا، کوئی
  3  تمام بیماران  )13(مصر، قاهره

  9/3  تمام بیماران  )73(آمریکا، پنسیلوانیا
  1/4  سال15کمتر از   )74(ایران، فارس
  1/4  تمام بیماران  )31(1997زلند ناسترالیا، کوئی
  4/4  تمام بیماران  )36(ایتالیا، ورونا

  6/4  تمام بیماران  )21(ایرلند، ویلتون
  7/5  تمام بیماران  )42(فنلاند، هلسینکی

  5/6  تمام بیماران  )75(ژاپن، آکیتا
  5/8  تمام بیماران  )31(انگلستان، یورکشایر

  9/8  سال14مردان بالاتر   )14(ایران، تهران
  7/12  سال13بیشتر از   )76(ایران، کردستان

  25  تمام بیماران  )24(سریلانکا، باتکلوئا
  6/36  انتمام بیمار  )30(ایران، کهکیلویه و بویر احمد

  40  تمام بیماران  )68(هند، بمبئی
  41   سال11بیشتر   )46(ایران، فارس

  2/64   سال5بیشتر از   )29(ایران، کرمانشاه

بیماران   2/0  تمام
بیماران  )72 6/2  تمام

بیمار  )31(1981 8/2  انتمام
بیماران 3  تمام

بیماران  ) 9/3  تمام
از 1/4  سال15کمتر

بیماران  )31(1997 1/4  تمام
بیماران 4/4  تمام
بیماران 6/4  تمام

بیماران   7/5  تمام
بیماران 5/6  تمام

بیماران  )31 5/8  تمام
بالاتر 9/8  سال14مردان

از   7/12  سال13بیشتر
بیماران  )24 25  تمام

)(
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زنان کمتر از یک پایه تحصیلی سواد % 75 در مطالعه کومار
کرد که مشاهده ) 45(و به طور مشابه ساک هار) 44(داشتند 

سواد بوده و  از زنان هندی که خود سوزی کرده اند بی% 35
   .  درصد از آنها دارای تحصیلات دانشگاهی بوده اند6تنها 

 سواد در زنان باعث افزایش خودآگاهی می شود، و باعثافزایش 
می شود بینش آنها به حدی بالا برود که راه حل های بهتری، 

  . شکلات خود پیدا کنندنسبت به خودسوزی برای مسائل و م
احتمالاً به خاطر .  بیشتر بیماران ما  خانه دار بودند:شغل) ت
در مرتبه دوم افراد . که خودسوزی در زنان شایعتر است این

اغلب . بیکار بیشترین تعداد را به خود اختصاص داده اند
مطالعات قبلی بر شیوع خود سوزی در بین خانه داران و 

  ). 46، 26، 25، 1(  اندداشته بیکاران تاکید
به طور کلی کار یکی از عوامل محافظ در مقابل خودکشی 

  احتمالاً. افراد بیکار دارای میزان خودکشی بالاتری هستند. است
بیماری های روانی و   بروزهبه علت، زندگی پر استرس، ایجاد زمین

در بحران ها و .  اجتماعی که پیامد بیکاری است-مسائل اقتصادی
های اقتصادی و در زمانی که نرخ بیکاری بالا می رود نرخ رکود

های  درمقابل در دوران افزایش فرصت. خودکشی نیز بالا می رود
  ).9( جنگ ها نرخ خودکشی کاهش می یابد شغلی و در زمان

 درصد زیادی از بیماران ما :سابقه اقدام به خودکشی) ج
ران گزارش پاکزاد و همکا. فاقد سابقه اقدام خودکشی بودند

از بیماران خودسوزی برای اولین بار اقدام به % 9/72دادند که 
 ضرغامی و همکاران اعلام کردند). 47(خودکشی کرده اند 

 کننده به طور ناگهانی تصمیم به یکه اغلب افراد خودسوز
   ساله  این  بیماران 10  تا 8خودسوزی گرفته اند و  با  پیگیری  

 سال اقدام به 6 از آنان بعد از رفمشخص گردید که تنها یک ن
  ). 48(خودکشی مجدد نموده است 

 در این مطالعه اغلب بیماران از :اظهار پشیمانی از خودسوزی
هومند و همکاران اعلام کردند که اغلب . عمل خود پشیمان بودند

حسن زاده و ). 49( بیماران شان از اقدام به خودسوزی پشیمان بودند
خودسوزی پشیمان  بعد از ناز بیمارا% 76که همکاران شان دادند 

  ).50(هستند

  
به نظر می رسد خودسوزی در جامعه ما با پشیمانی بعد از آن 

  .عجین گردیده است
اغلب بیماران ما در طول بعد از ظهر  :زمان خودسوزی) د

گزارش داد که تعداد  ضرغامی نیز. خودسوزی کرده بودند
ز اقدام به خودسوزی کرده  از بیماران آنها در طول رویزیاد
شان در  حسن زاده گفته است که اغلب بیماران). 48( اند

       ).50( فاصله زمانی صبح تا بعد از ظهر خودسوزی کرده اند
 نو ضرغامی و همکارا) 51(ما نیز با اسکویرس و همکاران 

ه  خودسوزی در طول شب شاید بمموافقیم که تعداد ک) 48(
خواهند در مقابل دیدگان   افراد میعلت این باشد که این

  . از مردم خودسوزی کنندیتعداد زیاد
 بیشتر بیماران در این مطالعه در روستا زندگی :محل زندگی) ذ

از بیماران شان در شهر % 52 هضرغامی نشان داد ک. می کردند
بنابراین به نظر می رسد هرگونه اقدام ). 1(زندگی می کردند 

 از خودسوزی باید در برگیرنده تمام مداخله ای جهت پیشگیری
  .مردم  شهر نشین، روستا نشین و عشایر باشد

  برای پیشگیری از خود سوزی چه باید کرد؟
  ):12( مرحله می باشد که عبارتند از 5اقدام پیشگیرانه در سطح جامعه دارای 

مسئله -1   1 شناخت و ارزیابی
 2 شناخت عوامل خطر و عوامل محافظت کننده-2

   3نتخاب و آزمایش مداخله در سطح محدود  ا-3
  5 ارزیابی اثر مداخله- 5   4انجام مداخله در سطح وسیع  -4

  عوامل خطر خود کشی
، 6 اجتماعی- روانی-عوامل خطر و عوامل محافظ می توانند زیستی

 ، یکسری از 5در جدول شماره . باشند8فرهنگی اجتماعییا7محیطی
  ).  52، 12(ه استعواملخطر و محافظتی ترسیم شد

                                                 
1- Define the problem: Surveillance 
2  - Identify Cause: Risk and Protective Factor research 
3-Develop and test intervention     
4- Implement intervention 
5- Evaluate Effectiveness               
6 - Biopsychosocial 
7- Environmental 
8 - Sociocultural 
 
 

و داران بین در سوزی
،46 .(  

خودکشی مقابل در محافظ
هستند بالاتری  ً احتمالاً. احتمالا. احتمالاً. خودکشی

وبروز  بروز  بروززمینهزمینهزمین روانی های بیماری بیماری     
است و. بیکاری ها بحران . در. در

نرخ رود می بالا بیکاری نرخ
افزایشفرصت دوران   های  های  در

یابد کاهشمی   ).9( خودکشی
ما بیماران از زیادی درصد

همکا و گزارشپاکزاد ران
به اقدام بار اولین برای خودسوزی
کردند اعلام همکاران و ضرغامی
تصمیم ناگهانی طور

خودسوزییزیاد مردم از
زندگی) ذ بیماران:) محل) محل بیشتر

کردند داد. می نشان . ضرغامی. ضرغامی
کردند می ). بنابراین). بنابراین). 1(زندگی

پیشگیری جهت ای مداخله
نشین روستا نشین، شهر  شهر  شهر مردم

سوزی خود از پیشگیری برای
اقدامپیشگیرانهدرسطحجامعهدارای

مسئله-1 ارزیابی 1شناختو

عوامل-2 و شناختعواملخطر
آزمایشمداخلها-3 نتخابو
وسیع -4 سطح در مداخله انجام

کشی خود خطر   عوامل
محافظ عوامل و خطر عوامل
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  یعوامل خطر و عوامل محافظتی در خودکش  - 5جدول 

  
ما ل پیشنهاد جهت خود سوزی در جامعه عوامل خطر قاب

عوامل خطر خودسوزی در کشور ما با کشورهای غربی بسیار 
به صورت ). 55، 54، 53، 51، 40، 39، 35، 33(متفاوت است 

  : خلاصه موارد قابل پیشنهاد در این رابطه عبارتند از
   )56 ، 50، 48 ، 47، 37، 32، 26، 24، 13، 1: (1عوامل مستعد کننده) الف

  2اختلالات انطباقی -1

 گروه سنی نوجوانی و ابتدای بلوغ -2

  جنسیت مونث-3

                                                 
1- Predisposing Factors 
2- Adjustment disorder 

  
   متوسط و شدید–افسردگی خفیف -4
 3های شدید اختلالات بعد از استرس - 5

  4 تمایلات آنی و بدون تفکر-6
  ): 57، 50، 45 ، 44، 26، 25، 14، 13، 1( 5عوامل توانا کننده) ب
  )فقر اقتصادی، بیکاری( زندگی در طبقه پایین اجتماعی اقتصادی -1
   سواد پایین-2
  

                                                 
3- PTSD 
4- Impulsive tendencies 
5 - Enabling Factors 

  عوامل محافظتی  عوامل خطر
  برای نوجوان)  الف  عوامل زیستی، روانی، اجتماعی) الف

بیماری های روانی، به خصوص اختلالات خلق، روانپریشی، اختلالات 
 ر و سایاضطرابی و اختلالات شخصیتی به خصوص وابستگی به الکل

 اختلالات مصرف مواد

 نومیدی

 سابقه آسیب یا سوءاستفاده   یا پرخاشگرانه/ و تمایلات تکانشی

 بعضی از بیماری های جسمی عمده

 سابقه قبلی اقدام به خودکشی

  سابقه خانوادگی خودکشی

  هایمهارت   شامل ( تجربیات پر استرس    با برخورد  زندگی در  داشتن مهارت های
   و مهارت های حل مسئله نکنار آمد

 ارزش ها و اعتقادات مثبت

 و چیزهای وابسته) صله رحم( احساس عزت نفس  بودن دارا

  ارتباطات خوب با خانواده و مدرسه بودن دارا

 هویت فرهنگی استوار

 وجود خانواده پشتیبانی کننده

 مسئولیت پذیری در قبال فرزندان

 حمایت های اجتماعی

  لف با خودکشیداشتن گرایش های مخا
  برای افراد جوان و بالغ) ب  عوامل خطر محیطی) ب
 شکست شغلی یا مالی

 از دست دادن نزدیکان یا فقدان های اجتماعی

 دسترسی آسان به وسایل خودکشی

  خودکشی های دسته جمعی که دارای حالت واگیر دار است 
  عوامل خطر فرهنگی اجتماعی) ج

 س تنها بودننقص پشتیبانی های اجتماعی و وجود احسا

 ننگ دانستن درخواست کمک جهت حل مسائل

عدم دسترسی کافی به خدمات بهداشتی، به خصوص بهداشت روانی، و 
 درمان های ترک اعتیاد

به عنوان مثال در ژاپن خودکشی را یک (عقاید فرهنگی به خصوص
  )می دانند  جهت حل مشکلات غیر قابل حل فردی  شکوه تصمیم با

 روابط  مبتنی بر اعتماد و پشتیبانی با خانواده

عی، مراوده های اجتماعی و ارتباط متقابل با اجتماع،  مانند مشارکت در پشتیبانی اجتما
 سازمان ها و داشتن سرگرمی سالم

 خوب از نظر سلامتی  وضعیت  پیداکردن  و تطابق نهای کنار آمد داشتن مهارت
 جسمی و روانی 

 تسکین کافی درد

 جدرمان تسکینی مناسب، و درمان به موقع افسردگی در بیماران لاعلا

 درمان زود هنگام، کافی و نگهدارنده و مدیریت کردن افسردگی

  مذهبی قوی پشتیبانی کافی در جریان داغدیدگی-ارزش های معنوی

  خانوادگییشناختن و حل اختلافات و کشمکش ها

  محدودیت دسترسی به وسایل خودکشی

جامعه در سوزی ماخود
  
خفیف -4 متوسط–افسردگی

اجتماعی حمایت
خودکشیداشتنگرایشهایمخا   لفبا

افراد) ب  محیطی ) برای) برای

اجتماعی

است دار   حالتواگیر
اجتماعی   فرهنگی
بودن ستنها

مسائل
و خصوصبهداشتروانی،

یک ژاپنخودکشیرا
دانندقابلحلفردی   )می

خانواده با پشتیبانی و اعتماد بر مبتنی  مبتنی  مبتنی روابط
ارتباطپشتیبانیاجتما هایاجتماعیو مراوده عی،

داشتنسرگرمیسالم و ها سازمان
مهارت آمدداشتن تطابقنهایکنار پیداکردن  و پیداکردن   پیداکردن  پیداکردن  
روانی جسمیو

تسکینکافیدرد
افسردگی موقع به درمان و مناسب، تسکینی درمان
مدیریت و نگهدارنده کافیو هنگام، زود درمان

پشتیبانیکافی-ارزشهایمعنوی مذهبیقوی
کشمکشها اختلافاتو حل خانوادگییشناختنو
وسایلخودکشی به   محدودیتدسترسی
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خصوص ه نبود یا کمبود دسترسی به خدمات بهداشتی ب -3

 شناختی خدمات بهداشت روانی و مشاوره های روان

  های معنوی ضعف اعتقادات مذهبی و ارزش -4
  )58، 57، 56، 48،50، 44 ،24، 1 : (1عوامل شتاب دهنده) ج

اختلافات  -2 بین زوجین مسائل و مشکلات مزمن ما -1
  شکست تحصیلی -3. خانوادگی

 در استان کرمانشاه هیچ) 1(همانند مطالعه ضرغامی و همکاران 
کدام از افراد خودسوزی کننده دارای نیت اعتراضات سیاسی 

اران بیمدر حالی که در کشورهای غربی بخش زیادی از . نبودند
 به علت اعتراض به مسائل سیاسی 1963خودسوزی کننده بعد از 

  ).59( کرده می کنند رکا اقدام به این
  :سایر عوامل خطر) د
   تفاهم در مورد استفاده از وسایل اقدام به خودکشی  سوء-1
 گسترش تقلیدی خودسوزی که دارای حالت -2 .)توضیح در ادامه(

 دسترسی به وسایل -3. )توضیح در ادامه( واگیردار است
های زیادی از  در قسمت). طور شایع نفته ب( خودسوزی

همچنین در . مین انرژی خانگی استأایران نفت منبع اصلی ت
نفت ) 44، 24، 13( ایران و اکثر کشورهای در حال توسعه

ه های جسمی، ب  بیماری- 4 .شایعترین عامل خودسوزی است
  .شوند بیشتری میخصوص آنهایی که باعث درد و ناتوانی 

های   عوامل اجتماعی یا محیطی معین، مثلاً در طول بحران-5
 پاشی های فرو ( درصد بیکاری های افزایش اقتصادی، زمان

   ).بی ثباتی های سیاسی  اجتماعی،
نویسنده اول این مقاله با توجه به مطالعه ده ساله در زمینه  

 دو نظریه را شناخت پدیده خودسوزی و راههای پیشگیری از آن،
    در رابطه با شیوع بیش از حد خودسوزی در زنان ایرانی پیشنهاد 

سوء تفاهم در مورد وسایل اقدام به ) نظریه اول :می کند که عبارتند از
  :خودکشی یا اشتباه محاسباتی در مورد نتیجه اقدام به خودکشی

           به نظر می رسد که در ایران اکثر زنانی به علت خودسوزی 
               2داشته اند  ) ناموفق (  خودکشی به   اقدام  قصد  واقع  در می میرند،

                                                 
1- Precipitating Factors 
2- Unsuccessful or Parasuicide 

  
نه خودکشی موفق، اما آنها نمی دانستند که آتش وسیله مناسبی برای 

     حال اقدام به خودسوزی به هر. اقدام به خودکشی نمایشی نیست
  اقدام  ک بر می گیرد و ی در می کنند و آتش مانند یک دام آنها را 

  .  به یک خودکشی موفق  می شود به خودکشی تبدیل
 : دلایل تایید کننده این نظریه عبارتند از 

مطالعات جمعیت شناسی در مورد اقدام به خودکشی  -)الف(
است که خصوصیات جمعیت  حاکی از این) خودکشی ناموفق(

  . شناسی خودکشی ناموفق دقیقاً با خودسوزی موفق تطابق دارد
ام به خودکشی در تمام کشورهای جهان بیشتر در زنان، اقد

   سن زیر سی سال، و طبقه اقتصادی اجتماعی ضعیف دیده 
 سال بالاترین تعداد اقدام به 19 تا 15افراد مونث بین . شود می

  ).  9( خودکشی را به خود اختصاص داده اند
ن این، گفتگوی مستقیم با قریب به اتفاق بیمارا  علاوه بر-)ب(

خودسوزی حاکی از این است که اغلب این بیماران قصد خودکشی 
ندارند و تنها می خواهند به صورت نمایشی اقدام به این کار کنند و 

  . است3 برای کمک  فریاد نوع در واقع خودسوزی آنها یک 
  :خودسوزی تقلیدی که دارای الگوی واگیردار است) نظریه دوم

این . وی واگیر دار باشدخودسوزی ممکن است که دارای الگ
نوع از خودکشی ممکن است به صورت ناخودآگاه و آهسته 
در بین زنان جامعه ما تداوم داشته باشد و در بین آنها و 
همچنین از نسلی به نسل دیگر به صورت یک دور باطل، منتقل 

این زنان در طول زندگی تنها با شنیدن و نه دیدن . گردد
مسائل و مشکلات، اقدام به سرگذشت افرادی که به علت 

ناخودآگاه یاد می گیرند که در زمان  خودسوزی کرده اند،
  ، 5، عدم تعادل در قوه های شناختی4روانشناختیهای  استرس

می توانند از خودسوزی به عنوان یک راه  6 ادراکیو انقباضات
به نظر می رسد که ما می توانیم با  . فرار استفاده کنندحل یا راه

گ رفتن از این دو نظریه برنامه های موثری را در رابطه با بهره
  .اقدامات پیشگیرانه از خودسوزی پی ریزی کنیم

                                                 
3 - Cry to Help 
4- Psychological Stress 
5 - Ambivalence of Cognitive 
6- Constriction of Perceptual States 

خودکشی به اقدام وسایل   از
حالت دارای که خودسوزی تقلیدی

وسایل-3.  به دسترسی
قسمت).  از  در از   زیادی   زیادی     های  های  

است در. خانگی همچنین
) نفت) نفت) 13،24،44(توسعه

ببیماری  بیماری  بیماری- 4 . جسمی، بهبههای
میناتوانی   .شوندبیشتری

بحران طول در مثلاً   های  های  معین،
بیکاری هایفرو ( درصد پاشی

زمینه در ساله ده مطالعه به

بینشودمی مونث افراد
اختصاص خود به را خودکشی

بر-)ب( گفتگویعلاوه این،
است این از حاکی خودسوزی

صورت به خواهند می تنها و ندارند
یک واقعخودسوزیآنها نوعدر

دوم تقلیدی) نظریه ) خودسوزی) خودسوزی
که است ممکن خودسوزی

است ممکن خودکشی از نوع
تداوم ما جامعه زنان بین در
دیگر نسل به نسلی از همچنین

طول. گردد در زنان . این. این
علت به که افرادی سرگذشت

ناخودآگاه اند، کرده خودسوزی
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 ممکن است ابزار مناسبی را در "1بیان سرگذشت قربانیان"
سوء تفاهم در مورد وسایل اقدام به "جهت پیشگیری از

  . باشد"خودسوزی تقلیدی" و "خودکشی
  : انتخاب  اقدام مداخله ای

جستجوی گسترده در منابع جهانی حاکی از کمبود مطالعات 
لالوء و همکاران درگزارشی . پیشگیری از خودسوزی است

.  در سریلانکا خبر دادند2مختصر از اقدام گروه پزشکان بدون مرز
شامل عکس (این گروه با استفاده از وسایل کمک آموزشی 

تا زندگی واقعی تلاش نموده اند ) افرادی که خودسوزی کرده اند
به ) زنان جوان(شان  نافراد را بعد از خودسوزی برای مخاطبین

هدف این اقدامات تلاش برای ترساندن زنان جوان . تصویر بکشند
  ). 24( از خودسوزی بوده است

مداخله  از یک مطالعه ) 60(علاوه بر این احمدی و همکاران 
خبر  1382 سال  تا1378های  غرب، ایران در سال ای در شهر گیلان

مداخلات بر .  دادند اما جزئیات کار آنها هنوز به چاپ نرسیده است
. شود مبنای پیشگیری اولیه در دو دسته اقدامات دسته بندی می

استراتژی "و) فرد محور ("3استراتژی براساس افراد در معرض خطر"
   ).63، 61،62، ،52، 12( )جامعه محور("4بر اساس جامعه

در ) فرد محور( بر مبنای افراد در معرض خطر استراتژی) الف
    : مناسب در این استراتژی عبارتند ازیراه کارها خود سوزی

  رفتار درمانی -  دارو درمانی -
  )جامعه محور(استراتژی بر مبنای جامعه ) ب
رسد  می نظره طور خلاصه در زیر یکسری از راه کار هایی که به ب

 موثر باشند،  یکاهش خودسوزدر چهار چوب این استراتژی جهت 
  :شود بیان می

  5مداخله بر اساس بیان سرگذشت قربانیان -

   خدمات مشاوره ای و رفتار درمانی  ارائه  و  ارتقاء سطح  بهداشت روانی-
 منظور کاهش فاصله طبقاتی وه  ب6مداخلات کلان اجتماعی -

های  بهبود وضعیت عدالت اجتماعی شامل افزایش فرصت
   خودسوریمحدود نمودن دسترسی به وسایل-غلیتحصیلی، ش

                                                 
1- Victim's stories 
2 - Médecins Sans Frontière (MSF) 
3 - High Risk-Based Strategy 
4- Population-Based Strategy 

  )تغییر سوخت اصلی خانگی از نفت سفید به گاز یا برق(
           افزایش آگاهی در مورد خودسوزی در مدارس -
  7انجمن های محلی -

  افراد خودسوزی کننده، خانواده ها و دوستانشان -
  مراکز پیشگیری از خودکشی -
  

  نتیجه گیری
 که خودسوزی یکی از مشکلات مهم د می کناین مطالعه ثابت

    بنابراین ما باید در ابتدا جهت. بهداشت روانی در جامعه ما است
پی ریزی برنامه استراتژی پیشگیری از خودکشی، اقدام به تاسیس 

تشکیل این مرکز شرایط را .  نماییم"مرکز پیشگیری از خودکشی"
ن های دولتی و برای ایجاد هماهنگی و همکاری ما بین  سازما

  .غیردولتی مرتبط با موضوع خودکشی  فراهم می کند
علاوه بر این، مطالعات اخیر حاکی از این است که خودسوزی 

هرچند این . یک پدیده پیچیده  است که ریشه در علل مختلف دارد
موضوع حاکی از این است که یک برنامه به تنهایی نمی تواند باعث 

وزی شود ولی به نظر می رسد اقدام کاهش بارزی در میزان خودس
 بیان سرگذشت قربانیان که با استفاده از وسایل یمداخله ای بر مبنا

ارتباط جمعی به جامعه عرضه گردد می تواند منجر به کاهش 
این روش ارزان پیشگیری از . چشمگیری در میزان خودسوزی گردد

 ایران به خودسوزی می تواند در استان کرمانشاه و بعد از آن در کل
  .کار گرفته شود

  
  تشکر و قدردانی

نویسندگان برخود لازم می دانند که از زحمات بی دریغ 
کتابخانه مرکزی دانشگاه علوم (جناب آقای حیدر علی ارباب پور 

  .تشکر و قدر دانی نمایند) پزشکی کرمانشاه
  

  
  
  
  
  

5- Victim stories-based intervention
6 - Macro-social interventions 
7- NGOs (Non-Government Organizations 

یکمطالعه) 60(   مداخله  مداخله  ) از) از
1378  های  های     1378 سال  تا  تا  تا   سال     خبر  خبر  1382  

است نرسیده بر.  چاپ .  مداخلات.  مداخلات
می بندی دسته . شوداقدامات

محور ("3خطر استراتژی") و) و) فرد
52، ،61،62،63.(  

خطر محور(معرض در) فرد
از عبارتند استراتژی     :این

محور   )جامعه
ب که هایی   رسد  رسد  مینظربهبهکار
باشند،  یکاهشخودسوز موثر

همکاری و هماهنگی ایجاد برای
خودکشی موضوع با مرتبط غیردولتی

مطالعاتاخیر این، بر علاوه
ریشه است  است  استکه پیچیده یکپدیده
استکه این از حاکی موضوع
خودس میزان در بارزی کاهش

مبنا بر ای سرگذشتیمداخله بیان
عرضه جامعه به جمعی ارتباط
خودسوزی میزان در چشمگیری
استان در تواند می خودسوزی

شود گرفته   .کار
  

قدردانی و   تشکر
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