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  کننده به خودسوزي در  سی درصد سوختگی در افراد اقدامربر
  1372-1385 هاي بین سالاستان ایلام در

 
  3کورش سایه میري، 2نرگس زمانی ،1، مریم یعقوبی1 علیرضا روغنی،1مسعود یاسمی ،1محمد رسول یاسمی

  
  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام) 1

  دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان بالینی،شناسی  روان گروه )2
  دانشگاه علوم پزشکی ایلام اجتماعی، قیقات پیشگیري از آسیب هاي روانیمرکز تح آمار زیستی، گروه )3
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  درصد سوختگی، ایلام سوزي،ودخ ،کشیخود :هاي کلیدي واژه

                                                
  دانشگاه علوم پزشکی ایلام اجتماعی، مرکز تحقیقات پیشگیري از آسیب هاي روانی آمار زیستی، گروه :نویسنده مسئول*

Email: sayehmiri@razi.tums.ac.ir  

 چکیده 
ثانیه یک نفر  کنند و به طور متوسط در هر چهلی  خودکشی مسالانه حدود یک میلیون نفر اقدام به :مقدمه  
 سوزي بودهها بر اثر خود  از خودکشی درصد37تا  درصد 27طور متوسط  طبق آمار رسمی جهانی به. کند ی میخودکش

از  ها  نفر از آن4که  روند  نفر به علت خودکشی از بین می11 گزارشات نظام ثبت مرگ در ایران روزانه اساس بر. است
کننده  سوختگی در افراد اقدام ذا هدف از این مطالعه بررسی درصدل. دهند سوزي به زندگی خویش پایان میطریق خود

  .باشد می 1372-1385 هاي به خودسوزي در استان ایلام در بین سال
هاي افراد دچار سوختگی موجود در  نگر کلیه پرونده تحلیلی گذشته-در این مطالعه توصیفی :مواد و روش ها  

آوري شد، سپس مواردي که   جمع1372-1385 هاي در بین سال)  سوختگی استانمرکز(بیمارستان طالقانی استان ایلام
 سپس اطلاعاتی هم. سوزي یافت شد مورد اقدام به خود587گردید که  داده بود جدا پی خودکشی رخ خودسوزي در

 آزمون  توسطها ادهد. مطالعه ثبت گردید مورد سوختگی افراد  درصدضعیت تاهل،سن، جنس، میزان تحصیلات، و: چون
  .آنالیز شدند، (ANOVA)آنالیز واریانس رگرسیونی و هاي مدل، )x2(خی مجذور
با .  بودندها زن آن درصد 80 که بیش از سال بود 26 میانگین سنی افراد مورد مطالعه :ي پژوهشهایافته  

خودسوز فوت شدند و میانگین   درصد افراد73 .داد درصد افزایش نشان 13/0 سوختگی سن، درصد سال افزایش هر
 ها آنمیان  در . بودندسواد پایین شغل با سطح بیشتر خودسوزان متاهل و فاقد . بود درصد82 ها سوختگی در آن درصد

. آمد دسته  ب73/74، 9/75، 67/86ترتیب  روحی به جسمی، تحصیلی و سوختگی افراد داراي مشکلات میانگین درصد
ن ــکمترین میانگیبیشترین و. دیپلم بود به افراد با مدرك فوق سوختگی مربوط درصد ،) درصد82(میانگین بیشترین

  .باشد تابستان می زمستان و به فصل سوختگی مربوط درصد
هاي  تر یافتهبیش. ایلام است هاي خودکشی در استان ترین روش خودسوزي یکی از شایع :گیري نتیجه بحث و       

آمده از نتایج این مطالعه  دسته هاي خطر بها و فاکتور گروه. خوانی داشت مطالعه ما با سایر مطالعات صورت گرفته هم
. هاي اجتماعیورــهاي جسمی، مشکلات تحصیلی، بیکاري، مشکلات روحی و سایر فاکت متاهل، بیماري زنان: شامل
  .د در ارئه راهکارهایی براي کاهش میزان خودکشی در استان ایلام مفید واقع شودتوان هاي این مطالعه می یافته
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  مقدمه
 1642ن بار در سال ـــشی براي اولیــواژه خودک  

مات ــه کلــر پایــان لاتین و بــلادي در زبــمی
  و»خود «ب به معنايــبه ترتیSUI-CADER  لاتین

ن شیدمن ــطبق نظر ادوی). 1(، ابداع گردید»کشتن«
خودکشی عملی آگاهانه در مقابل فشارهاي روانی، 

ارزشی و  ماندن، احساس بیــا ندوگانگی بین ماندن ی
 ازمان بهداشت جهانیــظر ســ از ن.)2(،تــاس امیدينا
)WHO(است که فرد در آن با   نیز خودکشی اقدامی

آگاهی در تلاش براي خاتمه دادن به زندگی خویش 
ها، خودکشی به عنوان یک  تمام ملت  در.)3(،است

رها و ــنظ هــوده و نقطــرح بــتماعی مطــمعضل اج
تفاوتی بسته به گذر زمان و تغییرات ــاي مــه انگیزه

به عبارتی خودکشی و اقدام ). 4(،فرهنگی داشته است
هاي مهم بهداشت روانی افراد یک  به آن از شاخص

امیل دورکیم معتقد است، ). 5(،شود جامعه محسوب می
 در جوامع در حال پیشرفت و توسعه یافته مردم معمولاً

امیدي نسبت به آینده هستند ی سردرگمی و نادچار نوع
شوند و  هیچ جایگزینی کمرنگ می ها بی چرا که سنت

 دهند، از آن د میــدیـجاي خویش را به هنجارهاي ج
تفاوتی را در زندگی ـخصیتی مــجایی که افراد طیف ش

دهند، نسبت به هنجارهاي جدید  اجتماعی بروز می
دهند که خودکشی  ن میهاي متفاوتی را نشا واکنش

دورکیم ). 6(،ها است یا اقدام به آن یکی از این واکنش
  :بندي نموده است خودکشی را به انواع مختلفی تقسیم

هنگامی که جامعه فاقد : هنجاري خودکشی بی. 1
گی اجتماعی ـریان یک آشفتــجاست و در  نظم جمعی

هنجاري روي  گیرد، ممکن است خودکشی بی قرار می
  .دهد

عف فردي ــاز ض: انهــواهــشی دگرخــخودک. 2
یکپارچگی بیش از حد و در هم تنیدگی اجتماعی ناشی 

ها و هنجارهاي  در این حالت فرد میان ارزش. شود می
در این نوع خودکشی فرد . بیند خود و گروه تفاوتی نمی

از هنجارهاي اجتماعی منحرف نیست، بلکه همساز با 
ادامه زندگی را در وراي زندگی خود هاست و فرد  آن
عه فدا ــدر نهایت خود را براي گروه یا جام یابد و می
هاي از جان  کند، مثال این نوع خودکشی خلبان می

  .گذشته ژاپنی در جنگ جهانی دوم می باشد

ناشی از آن است که : ودخواهانهــشی خــخودک. 3
یچ شخص رابطه قوي با هیچ گروه اجتماعی ندارد و ه

این نوع . ابدــی یــود نمــدلیلی براي زنده ماندن خ
 یا »خود فردي «شود کهخودکشی در جوامعی دیده می

در نتیجه فرد اصول  د وــافکار فردگرایانه حاکم باش
مبناي نفع خویش نسبت به نفع گروه  رفتاري خود را بر

ی ناشی از افراط در  خودکشسازد و معمولاً استوار می
  )13،7-16.( استفردگرایی

ناشی از نظارت و نظم : ی تقدیرگرایانهــخودکش .4
هاي  اجتماعی شدید و آهنین است، در این جامعه راه

شود امید به  دود میــمانه مســرح آینده به صورت بی
رود، در چنین  آینده به صورت خشونت آمیز از بین می

  فردهمانند. دهد حالتی این نوع خودکشی رخ می
   )17.(تحمل ماندن در زندان را ندارد انی که دیگرزند

شورهاي جهان، ــته در کــ    در یکصد سال گذش
هزار  نفر در صد 5/12میزان خودکشی به طور متوسط 

مه ــد که در هــوجب شــیزان مـنفر بوده است این م
 علت 10هاي سنی خودکشی به عنوان یکی از  گروه

امروزه خودکشی  ).18(،اصلی مرگ و میر به شمار آید
 5 به خصوص در جوامع صنعتی و توسعه یافته در ردیف

در ایالات متحده . )19.(دارد میر قرار علت اول مرگ و
علت اصلی مرگ و میر است و در  8خودکشی جزء 

 سال اولین علت مرگ و میر در 20  تا14 فاصله سنی
طبق مطالعات صورت گرفته شیوع ). 20(،آمریکا است
 ).21(،هزار نفر است 100 در 4/9  ایرانرخودکشی د

 سال است 29 ی در ایرانــنی خودکشــین ســمیانگ
در . تر است که نسبت به کشورهاي غربی بسیار پایین

 سال گزارش 27 استان مازندران سن متوسط خودکشی
در استان ایلام نیز بیشترین میزان خودکشی در  شده و
سال رخ داده  24 تا 20  و19 تا 15 هاي سنی گروه
 استان ایلام، کرمانشاه، و همدان 3در ایران، ). 22(،است

داراي بالاترین آمار خودکشی و تهران، کرج و مشهد 
 هاي بعدي قرار بهــذکور در رتــتان مــ اس3 پس از

اساس مطالعات صورت گرفته بیشترین  بر). 23(،دارند
 ،کاران افراد بیــمیزان خودکشی در استان ایلام در می

). 24(، افراد شاغل بوده استآموز و نهایتاًخانه دار، دانش
بر ) اعم از موفق یا ناموفق(ها و وسایل خودکشی روش

از . فاوت استــوامع، متــج در جــنگ رایــاساس فره
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توان به خودسوزي،  هاي مختلف خودکشی می روش
... حلق آویز کردن، خفگی، قطع عروق، برق گرفتگی و

 در انگلستان و ولز مسموم کردن خود با ).4(،رداشاره ک
ترین روش خودکشی توسط   شایعدود اگزوز اتومبیل

یل ـها را تشک رگـ مومـیک سوده است و ـمردها ب
لی است، که ـک واژه کـشی یـودکـخ. )7(،دـده می

معمولاًًًً  .وزي در زیر مجموعه آن قرار می گیردـودسـخ
 روان تلالاتـاخ: لـامـی شـودکشـ اقدام به خدلایل

پزشکی، بیولوژیکی و ژنتیکی  می، روانـاختی، جسـشن
انگیزه و علل اقدام به خودسوزي را می توان . می باشد

ویی، اختلافات ـلات زناشـشکـوط به مـربـدي مـتا ح
هاي روانی و ازدواج  ماريـخانوادگی، مسایل مالی، بی

 غربی وزي در جوامعـسدوـخ. )2،8،9(،ستـتحمیلی دان
در . )10(،جزء روش هاي غیرمعمول خودکشی می باشد

ایی خودسوزي از ناشایع ترین ـورهاي اروپـآمریکا و کش
اس آمار ـود؛ بر اسـشی ها محسوب می شـخودکانواع 

 مورد از 150ها ـ، تن2002ریکا در سال ـرسمی در آم
 مورد خودکشی مربوط به خودسوزي بوده است، 31655

ل ـامـی را شـشـودکـوارد خـ ملـد کـ درص5/0 هـک
 11، )1991-2001(الـ س10ول ـدر ط. )11(،ودـمی ش

ورد خودسوزي ـ م842مطالعه منتشر شده از خاورمیانه، 
 84(  مورد712را گزارش کرده بودند، که از آن میان 

 ،هند .ران بودـه در ایـه مطالعـوط به سـمرب) دـدرص
کل موارد د ـدرص 40وع ـمـسریلانکا و ایران در مج

 .)12(،خودسوزي در دنیا را به خود اختصاص می دهند
تا  درصد 27طبق آمار رسمی جهانی به طور متوسط 

. ها بر اثر خودسوزي بوده است  از خودکشیدرصد 37
 11 نظام ثبت مرگ در ایران روزانه  گزارشاتاساس بر

فر از ـ ن4روند که  ن میـشی از بیـنفر به علت خودک
 ان میـش پایـدگی خویـخود سوزي به زنها طریق  آن

با توجه به شیوع خودکشی به خصوص نوع . )4،7(،دهند
خودسوزي در ایران، مطالعه در خصوص علل اقدام به 

تواند  این نوع خودکشی و ریسک فاکتورهاي آن می
دامات ـرح اقـده و طـاي آینـه زيـری ت برنامهـجه
دف از این ـ هذاـل. ودـع شـید واقـیرانه مفـشگـپی

دام کننده ـراد اقـگی در افـد سوختـبررسی درصمطالعه 
 هاي الـن سـبی لام درـان ایـتـوزي در اسـبه خودس

 . می باشد1385-1372

  ها مواد و روش
 کلیه پرونده هاي تحلیلی-توصیفیدر این مطالعه 

افراد دچار سوختگی موجود در بیمارستان طالقانی استان 
 هاي الـین سـدر ب) انـ استمرکز سوختگی(ایلام

گام ارجاع فرد ـ هن.دـآوري ش معـ ج1385-1372
اقدام کننده به خودکشی به بیمارستان، پرونده اي بر 

نامه اطلاعات فردي براي وي  اساس تکمیل پرسش
تشکیل می شود حتی در صورت عدم ارجاع فرد به 
بیمارستان و اعلام خودکشی فرد از طرف بستگان و 

قضایی و پزشکی اد، مشخصات او در دستگاه سایر افر
از آنجا که اقدام به خودکشی . قانونی ثبت می شود

 دارد، احتمال این...  نیاز به درمان، اجازه دفن ومعمولاً
که براي فرد پرونده اي تشکیل نشده باشد خیلی کم 

 سپس مواردي که خودسوزي در پی خودکشی رخ است،
سن، جنس، : چون تی همداده بود جدا گردید، و اطلاعا

در گی ـد سوختـه و درصـلات، درجـصیـحـزان تـمی
 جهت بررسی رابطه .ثبت گردیدنامه استاندارد  پرسش

ز ـیـالـز از آنـیـوزي نـودسـد خـن و درصـن سـبی
ذور خی ـون مجـداده ها با آزم. فاده شدـرگرسیون است

)Chi-sqruer( ب ـریــض ی،ـونـیـرسـاي رگـدل هـم
 و آنالیز شدند (ANOVA)گی، آنالیز واریانسهمبست

گی در گروهاي مختلف از ـوختسبراي مقایسه درصد 
Post Hoc analysisو روش LSD سطح  .استفاده شد

د ـه شـتـرفـر گـ در نظP≤0.05ون نیز ـناداري آزمـمع
 و نالیز آSPSS vol.16  داده ها با نرم افزارچنین هم

  .  شدندتحلیل
  ي پژوهشیافته ها

 587ت آمده، از ـدسه لاعات بـاس اطـبر اس 
ها اقدام به خودسوزي  الـن این سـفردي که در بی

. ها منجر به فوت شد  آن درصد از73کرده بودند، 
 SD(دهـوت شـراد فـدن افـح بــسطسوختگی میزان 

 SD(هــات یافتــ مورد افراد نجدرو  ) درصد20±82
دام ـ که اقمیانگین سنی افرادي.  بود) درصد23±45

 که ،دست آمده  ب سال26 وزي کرده بودندــه خودســب
 لجدو(. بودند نفر مرد111  و نفر زن 476 در این میان

 رابطه رگرسیونبین درصد سوختگی و سن  )1شماره 
age 13/0±9/64=yت که نشان می دهد  وجود داش

درصد  13/0 وختگیـ سال سن، درصد سبا افزایش هر
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ن ـبستگی بین سـمـریب هـض .ته استـش داشـافزای
ت که ـوده اسـد بـدرص 7/5گی، ـوختـد سـو درص

د ـدرصن و ـن سـیف بیـعـه ضـطـده رابـشان دهنـن
  .باشد وختگی میـس

  

  توزیع میانگین درصد سوختگی برحسب نتیجه خودکشی و جنس .1جدول شماره 
  
  
  
  
  
  

P≤0.05* 
  

د سوختگی به ـــدرص) مد(میانه و نماي میانگین،
 .دست آمده  ب درصد100،  درصد80،  درصد71 :ترتیب

 ودسوزيـــوارد خـــنیمی از م که ان می دهدمیانه نش
 80ا بالاي ــه تگی آنــدر استان ایلام، درصد سوخ

چنین بر اساس مد می توان  م بوده است، هدرصد
 100ها  ي که درصد سوختگی آن فراوانی افراد،گفت

 .ها بیشتر می باشده  نسبت به سایر گرو بودهدرصد
 درصد 10تیب به ترکمترین و بیشترین میزان سوختگی 

 درصد 25چنین  دست آمد و همه  درصد ب100و 
ودسوزي کرده بودند، درصد سوختگی ــافرادي که خ

یان فاکتورهاي ــدر م . درصد به بالا بود95ها  آن
، )5/44( خانوادگیکلاتــودسوزي، مشــب با خــمرت

) 3/13(اريــبیک  سپسو) 4/20(یروحی روانمشکلات 
اکتورهاي ــایر فــان دادند، ســشیزان را نــ مبیشترین

آمده  2 شــماره دولــوزي در جــودســط با خــمرتب
  .است

  
   توزیع میانگین درصد سوختگی برحسب علت خودکشی.2 شماره جدول

P  انحراف معیار(SD)  تعداد  (%)درصد  سوختگی میانگین درصد(N)   
  مشکل مالی  17  92  53/70  090/30  000/0
  مشکل روحی روانی  118  1/20  73/74  513/27  000/0
  مشکل خانوادگی  261  5/44  61/72  881/24  000/0
  مشکل جسمی  8  4/1  67/86  275/15  000/0
  مشکل تحصیلی  10  7/1  90/75  857/34  000/0
  مسائل ناموسی  10  7/1  60/59  183/34  000/0
  بی کاري  77  1/13  73/74  324/26  000/0
  یبی احتیاط  72  6/4  41/45  105/29  000/0
  نامشخص  59  10  70/68  979/27  000/0

    
 22  در مقطع راهنماییز نظر میزان تحصیلات،ا

 سواد  بی افراد و در نهایت درصد63/21 ، ابتداییدرصد
  از تعداد کل خودسوزان را شامل می شدند درصد1/20

 فراوانی به ترتیب  درصداین در حالی است که کمترین
 1/1( فوق دیپلم و) درصد8/0(مربوط مقاطع لیسانس

درك فوق ــداراي م ین افرادــچن و هم  بود)درصد
 82(وختگیــس دــدرصانگین ــیـشترین مــپلم بیــدی

ین ــمترین میانگــطع متوسطه کــو در مق) درصد
 نمودار(.ندــتــرا داش)  درصــد65(وختگیــد ســدرص

  )1شماره 
  

   
 

  
  
  
  
  

  صیلات و میانگین درصد سوختگیرابطه بین میزان تح. 1 شماره نمودار

P*  انحراف معیار)SD(  تعداد (%)درصد  میانگین درصد سوختگی)N(  معیار ها  
  زنده  159  27  45  23/4  032/0
  مرده  428  73  82/1  20/5  032/0

  

  نتیجه خودکشی

  زن  476  81  71/69  27  681/0
  مرد  111  19  71/45  27/6  681/0

  

  جنس
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دار یا بیکار بوده به  ها خانه افرادي که همسر آن
گی را به خود ــسوختد ــدرصترتیب بیشترین میانگین 

 در ) درصــد71 درصد و 89/73.(اند اختصاص داده
رین میانگین ــسران کارمند، کمتــکه افراد با هم حالی

کمترین و ) رصد د95/58(.اند درصد سوختگی را داشته
بیشترین میانگین درصد سوختگی به ترتیب مربوط به 

از  )2 شماره نمودار(.بوده است 1383 و 1374 هاي سال
  درصد55 و متاهل درصد 44لحاظ وضعیت تاهل، 

درصد سوختگی در افراد متاهل میانگین که د  بودنمجرد

دست ه ب  درصد54/72،  درصد70: و مجرد به ترتیب
 درصد  میانگیناري وــه کــاز نظر رتب چنین  هم.آمد

 65با بیشترین درصد فراوانی (سوختگی نیز افراد بیکار
 29/69( سوختگیدرصدگین ــیانــ مرینــ، کمت)درصد
درصد گین ــیانــم .ود اختصاص دادــرا به خ) درصد

 از سوختگی در میان افرادي که داراي ملک، مخصوصاً
 می باشد این درصد در  درصد71اند،  نوع تقدیمی بوده

-  می درصد74میان افراد مستاجر و کرایه نشین 
 )3جدول شماره .(دباش

  
  

  

    
  
  

  
  
  
  

  
  

  رابطه بین سال و میانگین درصد سوختگی. 2نمودار شماره 

  

  و مسکن توزیع فراوانی آزمودنی هاي پژوهش برحسب وضعیت تاهل، شغل. 3 شماره جدول

P  انحراف معیار(SD)  تعداد  (%)درصد  سوختگی صدمیانگین در(N) معیارها  
  مجرد  323  55  72/54  587/27  241/0
  متاهل  258  44  14/70  671/26  241/0
  سایر  6  1  13/84  413/15  241/0

  
  وضعیت تاهل

  کارمند  20  3/5  45/73  590/27  041/0
  در حال تحصیل  14  2/4  64/73  994/22  041/0
  خانه دار  61  10/4  68/71  996/27  041/0
  بیکار  283  65  29/69  169/28  041/0
  بی جواب  70  11/9  84/79  705/20  041/0
  آزاد  40  6/8  16/77  171/24  041/0

  
  

  وضعیت شغل

  ملکی  18  3/1  58/72  455/24  678/0
  بی جواب  28  4/8  48/75  536/23  678/0
  بلاعوض  477  81/2  01/71  702/27  678/0
  اجراه اي  64  10/9  20/74  012/25  678/0

  
  وضعیت مسکن
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گی و ــوختــ درصد سینــ میانگنمودار مربوط به
 که )3 شماره نمودار(.ماه هاي سال در زیر آمده  است

ودسوزي ــ خدــگین درصــ میانسه پیکبر اساس آن 
. اي تیر، مهر و دي دیده می شودبه ترتیب در ماه ه

  به ترتیب فراوانی خودسوزاندرصد  و کمترینبیشترین

 1/6(آذرماه  و) درصد41/11(اهــمورــریــشهمربوط به 
وختگی ــد ســ درصینــ میانگبین. بوده است) درصد
. ته شدــناداري یافــه معــیز رابطــول سال نــو فص

 نمودار(.تــده اســر آمــربوط به آن در زیــنمودار م
  )4شــماره 

  
   

 
 
  
  

  
  
  
  

   سوختگی برحسب ماهبررسی میانگین درصد . 3 شماره نمودار
  
  

  
 

  
  
  
  
  
  
  

  بررسی میانگین درصد سوختگی برحسب فصول سال .4 شماره نمودار
  

 درصد انگینــ میرینــ بیشت4 شماره طبق نمودار
بوده درصد  64/72سوختگی مربوط به فصل زمستان 

بیش  ،تابستان شیوع خودسوزي دردر این مطالعه  .است
طه با میزان ــ رابدر ) درصد74/26.(از سایر فصول بود

 درصد سوختگی نتایج  میانگینتحصیلات پدر و مادر و
 و ) درصــد3/47(ترینــه کمــان داد کــله نشــحاص

 وختگیــد ســدرص یانگینــم)  درصد75/75(بیشترین
ها   که پدران آنمی باشد،متعلق به افرادي به ترتیب 

ان از نظر میز . کاردانی بودندداراي مدرك کارشناسی و
کمترین  درصد سوختگی نیز،میانگین تحصیلات مادر و 

لق به مادران داراي ــ متعتگیــ سوخدرصدمیانگین 

 میانگین شترینــو بی ) درصد29/61(تحصیلات ابتدایی
ان مادران ــ نیز در می) درصــد5/74(گیــدرصد سوخت

ه  اقدام بزمانبیشترین با تحصیلات دیپلم ثبت گردید، 
 و پس از آن ) درصــد54/63(رــص ع دروزيــخودس

ب با میانگین درصد ــرتیــبه ت(،) درصــد9/25(حــصب
 بوده است ) درصــد75/71 درصــد، 72/71 سوختگی

 856/10 اقدام به خودکشی نیز در شب زمانو کمترین
)  درصد44/67 یــد سوختگــین درصــیانگبا م(درصد

ونت و میانگین ــچنین بررسی محل سک  هممی باشد
 شماره صد خودسوزي و فراوانی خودسوزان در شکلدر
  . آورده شده است1
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 بررسی ژئوگرافیک خودسوزي به تفکیک هر شهرستان .1شماره  شکل
  

    نتیجه گیري وبحث
یري در حال ــمگــور چشطه میزان خودکشی ب

هاي خودکشی،   و در میان تمام روش،)4(،افزایش است
ی به ــ روش هاي خودکشرینــخودسوزي یکی از بدت

اي جانی و روانی ــب هــید که همواره آسیآشمار می 
زیادي بر فرد و اطرافیان و در نهایت جامعه وارد کرده 

در مطالعه حاضر، درصد قابل توجهی از افرادي . است
 73(که اقدام به خودسوزي کرده بودند، فوت کردند

چار سوختگی چنین افراد نجات یافته، د و هم) درصد

العات ــایر مطــشده بودند، که با س)  درصد82(شدید
 البته این امر دور ،)28(،خوانی داشت صورت گرفته هم

از انتظار نیست چرا که هنگامی که فردي به قصد 
 را به آتش می کشد نسبت به فردي یشخودکشی خو

 دچار سوختگی شده، آسیب بیشتري خواهد که تصادفاً
  .دید

رد نتایج مطالعات حاضر نشان داد که بیشترین موا
وانی رخ داده بود، ــوانی و جــخودسوزي در سنین نوج

  38/74: میانگین درصدسوختگی
 34:تعداد خودسوزان

 4/5:)در هر صد هزاز نفر(تعداد به نسبت جمعیت
 

  30/78: میانگین درصدسوختگی
  43: تعداد خودسوزان

  1/6:)در هر صد هزارنفر(تعداد به نسبت جمعیت

  50/65: میانگین درصد سوختگی
  85: تعداد خودسوزان

   4/1:)در هر صد هزاز نفر(تعداد به نسبت جمعیت
 

  60/72: میانگین درصد سوختگی
  214: تعداد خودسوزان

 9/9:)در هر صد هزاز نفر(تعداد به نسبت جمعیت

  92/66: میانگین درصد سوختگی
  26: تعداد خودسوزان

 1:)در هر صد هزاز نفر(تعداد به نسبت جمعیت

  36/71: میانگین درصدسوختگی
11: تعداد خودسوزان  

 6/1:)در هر صد هزاز نفر(عداد به نسبت جمعیتت

  03/72:میانگین درصد سوختگی
  124: تعداد خودسوزان

 2/1:) صد هزاز نفردر هر(تعداد به نسبت جمعیت
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چنین برتري قابل   سال بود، هم26میانگین سنی افراد 
توجهی در تعداد زنان نسبت به مردان مشاهده شد، که 

خوانی  ز همــرفته نیــورت گــعات صــبا سایر مطال
توان گفت خودکشی در زنان شاید ب .)28،26،24(،داشت

که ها است  ش در آنس عدم امنیت و آرامبیانگر احسا
شرایط بد  :ونــلی چــوان به عوامــر را می تــاین ام

کارآمدي و کمبود برنامه هاي آموزشی و نا اقتصادي،
 از این  مشکلات خانوادگی و غیره نسبت داد،حمایتی،

 نیازمند شی در زنان،ــراي کاهش این نوع خودکرو ب
 .انواده و جامعه می باشدــحمایت از آنان در محیط خ

پس ــ سخانوادگی، مشکلات روحی روانی و مشکلات
از عوامل بسیار مهم در وقوع خودکشی بودند بیکاري 

لعات صورت گرفته همسویی که این نتیجه با سایر مطا
  )28(.داشت

لالات روان پزشکی ــی و اختــکلات روحــمش
 ترین م افسردگی و سوء مصرف مواد از مهمخصوصاً

ر  د.)18(،ندــشی هستــزمینه ساز اقدام به خودکعلل 
اران ــ بیمدرصد 66مکاران ــدرسون و هــمطالعه ان

اقدام کننده به خودکشی، که در یک بیمارستان عمومی 
تحت مراقبت بودند، در ماه قبل از اقدام به خودکشی به 

 درصد از 60د و ــرده بودنــراجعه کــپزشک عمومی م
هایی که سابقه مشکل روان پزشکی داشتند به  نآ

ن پزشکی تماس سرویس هاي ارائه دهنده خدمات روا
 درصد از همه کسانی 95  تقریباً.)25(،برقرار کرده بودند

که خودکشی یا اقدام به خودکشی می کنند مبتلا به 
 80 ، اختلالات افسردگییک اختلال روانی بوده اند

 موارد  درصد5 و دمانس درصد 10 ییزوفرندرصد، اسک
از نقطه نظر مسائل اجتماعی، طبق . را تشکیل می دهد

ها سطح  نآ گرفته؛ در مناطقی که در مطالعات صورت
بیکاري و فقر، طلاق و گسستگی اجتماعی بالا است، 

هر قدر مقام اجتماعی . عیار خودکشی نیز بالاست
شخص بالاتر باشد، خطر خودکشی بیشتر است، ولی 

زایش ــاعی نیز خطر خودکشی را افــنزول رتبه اجتم
واردي که مانع ــلی یکی از مــبه طور ک .)2(،می دهد

کشی می شود، داشتن شغل ثابت است، شغل ثابت خود
ارتکاب به  با درآمد مشخص می تواند سبب کاهش

موع می توان گفت که ــود و در مجــی شــخودکش
در این  .)6(،در مقابل خودکشی است کارکردن محافظی

در مقطع راهنمایی، ابتدایی و  مطالعه بیشترین فراوانی
ن کمترین چنی سواد مشاهده شد، هم در نهایت افراد بی

فراوانی به ترتیب در مقاطع لیسانس و فوق دیپلم بود؛ 
این به نظر می رسد، پایین بودن سطح سواد و  بر بنا

مشکلات اشتغال، عدم کسب مهارت و آگاهی لازم 
فرد مبنی بر براي مقابله با مشکلات و انتظاراتی که هر 

ماعی مناسب، و ــبه دست آوردن شغل، منزلت اجت
، از جمله عواملی است که در دارد... انواده وــتشکیل خ

امیدي و ها فرد دچار نا رسی به آنــصورت عدم دست
وامل اصلی زمینه ساز ــافسردگی خواهد شد که از ع

ر افراد متاهل در مطالعه اخی. )18(،خودکشی می باشد
تند هر چند ــکمتري نسبت به افراد مجرد داشفراوانی 

ران ــدر ایاین نتیجه با سایر مطالعات صورت گرفته 
 درصد گینــیانــ مبین ).28،27،26(،سویی نداشت هم

سوختگی و فصول سال روابط معناداري یافت شد به 
 درصد سوختگی مربوط به  میانگینبیشترینکه طوري 

 درصد سوختگی در  میانگینفصل زمستان و کمترین
 در فصل تابستان، خودسوزي ، مشاهده شدتابستان

الی است که در فصل بیش از سایر فصول بود، این در ح
این  بر زمستان مواد سوختی بیشتر در دسترس است بنا

د سوختی توجیه مناسبی براي وادر دسترس بودن م
 افرادي که ).27،22(،انتخاب روش خودکشی نیست

سانس بوده،؛ کمترین ــها داراي مدرك لین آپدران 
درصد سوختگی را داشتند و بیشترین درصد سوختگی 

ها داراي مدرك   پدران آنرادي بود کهــنیز در اف
 والدین و این میزان تحصیلات بر ی بودند، بناکاردان

ها از مسائل و مشکلات زندگی، توجه و   آگاهی آن
اهمیت دادن به مشکلات خانواده و ارائه راه حل هایی 

  می تواندها در کاهش میزان خودکشی براي حل آن
بررسی میزان خودسوزي و علل زمینه اي . باشدموثر 

بر . ن به تفکیک هر شهرستان پر اهمیت می باشدآ
اساس یافته هاي مطالعه حاضر خودسوزي به نسبت 
جمعیت به ترتیب در سه شهرستان ایلام، دره شهر و 

مطابق اطلاعات . آبدانان از سایر شهرستان ها بالاتر بود
شماري ی سرــدست آمده از مرکز آمار ایران طه ب

: رخی فاکتورها چون و نیز مطالعه حاضر، ب1385-1375
جمعت جوان، بیکاري، مهاجرت و علل آن، سطح سواد، 

موثر است، مسائل زناشویی احتمالا در این مسئله بغرنج 
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اجرت طی ده سال ــیزان روند مهــبه عنوان نمونه م
گذشته به تفکیک هر شهرستان در استان ایلام نشان 

عیت مهاجر وارد ــیزان جمــترین مــمی دهد که بیش
م شده است و علت مهاجرت نیز به شهرستان ایلا

پیروي از خانواده، خدمت وظیفه، تحصیل و : ترتیب
چنین پیروي از  جستجوي کار عنوان شده است هم

خانواده و خدمت وظیفه در دو شهرستان دره شهر و 
در . ترین علل مهاجرت بوده است آبدانان نیز از مهم

) محصل، خانه دار(سه استان مذکور جمعیت غیر فعال
در جمعیت . بوده است) شاغل(یشتر از جمعیت فعالب

کل استان تعداد افراد با تحصیلات دانشگاهی کمتر از 
اهی و تعداد کل گــیر دانشــافراد داراي تحصیلات غ

  . از زنان گزارش شدمردان با سواد استان بیشتر

  عدديـر از عوامل متجایی که خودکشی متاث نآ از 
امل مولد و وــاخت عــرسد شن می باشد، به نظر می

ه ریزي در جهت ــ خودکشی و تلاش و برنامهبازدارند
تواند  کاهش عوامل مولد و تقویت عوامل بازدارنده می

 .دهنده خودکشی باشد کاهشروش هاي از موثرترین 
پزشکی در رسانه هاي جمعی،  استفاده از مشاورین روان
ها و انتقال این واقعیت که  سهولت دسترسی به آن

شی قابل شناسایی و ــط با خودکــاي مرتبــهفاکتور
ود که افرادي که ــ می باشد، موجب می شپیشگیري

ودکشی ــدام به خــ اقی دارند یا قبلاًــقصد خودکش
حت ــورت لزوم تــایی و در صــاســکرده بودند، شن

، برخی از این فاکتور ها که ان قرار گیرندت و  درممراقب
  .دست آمده در زیر آورده شده استه در مطالعه حاضر ب

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  سپاسگزاري
ه از معاونت ک دــمحققین بر خود لازم می دانن

  مروتترــکی جناب آقاي دکــمحترم پژوهش پزش

رح ــالی طــابع مــن منــخاطر تامیه بطاهري کلانی 
دردانی ــکر و قــتشیقات ــته تحقــکمین ــلیئوو مس
.نمایند
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Abstract 
 
Introduction: Annually, about one million 
persons attempt to suicide and averagely, 
one person suicides in every forty seconds. 
According to the world official statistics ab-
out one-third (27%-37%) of the suicides are 
caused by self-burning. In accords with the 
reports of deaths registration system in Iran, 
eleven people daily die because of suicide 
and one-third of them end their life by self-
burning. The aim of the study was to eva-
luate the percentages of burning in subjects 
who committed to self-burning in the provi-
nce of Ilam between 1372-1385. 
 
Materials & Methods: In the cross-sectional 
study all documents of patients with the his-
tory of burning were separated at the hos-
pital of Taleghani in the province of Ilam 
during 1372-1385. About 587 cases of the 
patients had committed to burn themselves. 
Then, some information such as age, sex, 
level of education, marital status, percenta-
ge of burning and etc were recorded in a 
standard questionnaire. Data were analyzed 
by Chi-square test, regression models and 
analysis of variance (ANOVA). 
 
Findings: Eighty percent of the patients 
were female with a mean age of 26. With 
the elevation of each year of age, the rate of 
suicide by burning was increased by 0.13%. 
The rate of mortality in subjects who com-

mitted to self-burning was 73% and the 
mean percentage of their burning was 82%. 
The majority of the patients were married 
and unemployed with low level of educa-
tion. 86.67% and 75.9% of the patients had 
a history of physical illness and educational 
problems, respectively. Psychotic disorders 
were detected among 74.73% of the cases. 
The rate of self-burning was 82% among 
subjects who had graduated from high sch-
ool. Most of the suicides by burning had 
been occurred in winter and to lesser extent 
in summer. 
 
Discussion & Conclusion: Self-burning is 
the most common method of suicide in the 
province of Ilam, Iran. Although,  the most 
of risk factors for suicide in our study were 
similar to those that have been known in the 
literature, we found that the high risk gro-
ups were married women and the most imp-
ortant  risk factors of self-burning included, 
physical illness, education problem, unemp-
loyment, psychotic problem and other so-
cial factors. The findings of the study could 
be helpful and may offer strategies to decre-
ase the rate of suicide in the province of 
Ilam. 
 
Keywords: suicide, self immolation, burni-
ng percentage, Ilam province 
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