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  تاثیر مداخله در سطح جامعه بر پیشگیری از خودسوزی
 

  1رضا احمدی دکتر علی
    علوم پزشکی کرمانشاهدانشگاه) ع(بیمارستان امام رضا رزیدنت بیهوشی 1

  
ر رسمی بر اساس آما. نسبتاً شایع استکه در کشورهای در حال توسعه  خودکشی با آتش در کشورهای غربی بسیار نادر است، حال آن: مقدمه

  از بیماران بستری شده در%  37خودسوزی در ایران تا .  درصد خودکشی های در ایران به علت خودسوزی بوده است36 تا 27به طور متوسط 
        علت شدت بالای سوختگیه از  بیماران خودسوزی بستری شده ب% 80این در حالی است که.  را به خود اختصاص داده استبخش های سوختگی

تمام مطالعات توصیفی صورت گرفته در رابطه با  بیماران خودسوزی در ایران برانجام مداخلات پیشگیری کننده در جهت کاهش . میرند می
      . توصیف تاثیر گذاری اجرای یک برنامه درسطح جامعه با هدف پیشگیری از خودسوزی می باشدهدف از این مطالعه. خودسوزی تاکید داشته اند

تحت مطالعه مداخله ای ) شاهد(وسرپل ذهاب ) مورد مداخله(گیلان غرب  در یک مطالعه نیمه تجربی جمعیت های دو شهر در غرب ایران،: روش کار
زی و بیماران اقدام کننده به خودسو) به طور کلی(  روش جمع آوری داده ها بر اساس اطلاعات بیمارستانی از بیماران اقدام کننده به خودکشی. قرار گرفتند

سال اول به جمع آوری اطلاعات پایه و سه سال بعدی به انجام مداخله اختصاص  یک.  بود1382 تا سال 1378زمان انجام  از سال . بود) به طور اختصاصی(
  .  استبیان سرگذشت قربانیان رکن اصلی را در این مداخله تشکیل داده.  از هردو روش مداخله فعال و غیر فعال استفاده گردید. داده شد
همچنین )  >P 05/0(کاهش یافت% 57غرب   سال مداخله در شهر گیلان3در مقایسه با وضعیت پایه، میزان متوسط اقدام به خودسوزی در عرض  :نتایج

  .  )>001/0p (افزایش یافت% 24کاهش یافت در حالی که در شهر شاهد % 19اقدام به خودکشی در شهر گیلان غرب 
آگاهی از آمار قربانیان خودسوزی و . تواند موثر واقع گردد ی در سطح جامعه با هدف پیشگیری از خودسوزی مییک برنامه پیشگیر: بحث

  . آورد بیان سرگذشت  قربانیان انگیزه کافی را جهت تلاش برای پیشگیری از این بلای خود مخرب انسانی فراهم می
   ، سرپل ذهاب، گیلان غربخودسوزی  خودکشی،:واژه های کلیدی

  
  مقدمه

ــارترین راه روش . هــای مــرگ اســت خودکــشی یکــی از غمب
انتخابی جهت خودکشی موفق یا نا موفـق، بـسته بـه فرهنـگ و                

 مختلـف  لـل خودسوزی بـه ع   .  کند وسیله در دسترس، فرق می    
جمله تقلیدی، بیماری روانی، اعتراض سیاسـی و خودکـشی           از

  ).1(گیرد  مذهبی صورت می
در چهارم آپریل : در جهاننگاهی به وضعیت خودسوزی 

         شناس خود را به ، یک خانم سفید پوست روان2006
   داد  پایان  خود  زندگی  به  با خودسوزی و  کرد  بنزین آغشته

  
  
  
  

  
 این ).2006روزنامه کیپ تاون سان دی تریبیون ، نهم آوریل (

خودکشی صورت گرفته در شهر کیپ تاون با استفاده از روشی 
م گرفت که در کشورهای غربی به طور معمول نادر است و انجا

نگاهی به مقالات ). 2(کل خودکشی را شامل می شود% 2کمتر از 
مختلف از سراسر جهان نشان می دهد که علی رغم این که 
خودکشی موفق در کشورهای ثروتمند شایع است، اما خودسوزی 

 در حال  در کشورهای).3( است  موفق در کشورهای فقیر بیشتر
توسعه، خصوصاً در آفریقا و آسیا، خودسوزی از شیوع بالاتری 

علاوه براین خودسوزی در بین مهاجرینی که از این . برخوردار است
که   .)2-4(کشورها به سایر مناطق جهان رفته اند  نیز  بیشتر است 

  ).1 ( دارد اجتماعی   – فرهنگی ریشه های  از  حکایت خود  این 
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 ها نشان می دهد که ایران در کنار هندوسـتان دارای یکـی              بررسی
. از بــالاترین نــرخ هــای خودســوزی در سراســر جهــان اســت     

کــشورهای خــاور میانــه و شــرق آســیا نیــز داری میــزان بــالایی از 
از علـل خودکـشی بـه       % 40تـا   % 25در ایـران    . خودسوزی هـستند  

 1380طبق آمار رسمی در سال ). 3 -9(خودسوزی اختصاص دارد
 نفر در ایران به علت خودسوزی مرده انـد کـه میـزان آن               4روزانه  

% 36 تـا    27طـور متوسـط     ه  ب ـ. نفر بوده اسـت    صدهزارنفر در هر    2
  ).7،8(خودکشی ها در ایران به علت خودسوزی است 

 نگاهی به وضعیت درصـد بیمـاران خودسـوزی در بخـش هـای              
ی از درصـد اشـغال تخـت هـا        % 40 تا   4/0خودسوزی  : سوختگی

بخش سوختگی را در سراسر جهان به خود اختصاص می دهد و            
). 12،  11،  10،  3( می باشد % 37تا  % 4در ایران این شاخص مابین      

از تخت های بخش سـوختگی در اسـتان          % 4/28هرچند که تنها    
کرمانشاه توسط بیماران خودسـوزی اشـغال گردیـده اسـت ولـی             

دچـار  “ حـوادث ”ت   سال را که معمـولاً بـه عل ـ        5اگر بیماران زیر    
ســوختگی مــی شــوند در نظــر نگیــریم، مــشخص مــی شــود کــه  

سال که در بخش سـوختگی بـستری شـده            5  افراد بالای % 2/64
از بیمـاران خودسـوزی     % 80. علت خودسوزی بوده اسـت    ه  اند، ب 

البتـه در بررسـی آمـار خودسـوزی،         ). 13( میرند می  بستری شده 
ــه لازم و ضــروری اســت کــه م   ــن نکت ــواع  ذکــر ای ــام ان ــد تم انن

خودکــشی هــای آمارهــای رســمی نــشان دهنــده تعــداد واقعــی   
مطالعات فراوان حاکی از این اسـت کـه         . باشد ها نمی  خودکشی

 تعداد خودکشی های واقعی بـسیار بیـشتر از آن اسـت کـه اعـلام                
نکتـــه ضـــرروری دیگـــر در رابطـــه بـــا ). 14-1،20(شـــود مـــی

تی در رابطـه بـا      خودسوزی، شناخت عوامل خطر و عوامل محافظ      
سـری از عوامـل خطـر و          یـک  ،) 1 (در جدول شـماره   . آن است 

ــده اســت   ــیم ش ــوزی ترس ــافظتی خودس ــات ).   4( مح در مطالع
 شــایعترین عامــل 1صــورت گرفتــه در ایــران اخــتلالات انطبــاقی 
 در حـالی کـه در     . مستعد کننـده جهـت خودسـوزی بـوده اسـت          

  وابستگی و   3پریشی  روان  ،2شدید افسردگی کشورهای غربی

                                                 
1. Adjustment disorders 
2. Major Depressive 
3. Psychoses 

  
  ).22، 21، 4، 1(به الکل و سایر موارد بیشترین شیوع را داشته اند

مطالعـات انجـام   چرا میزان خودسوزی در بین زنـان بـالا اسـت؟    
شده در ایران نشان دهنده این موضوع هستند که درصد زیادی           

ایـن مـشابه    . از موارد خودسوزی موفق در زنـان رخ داده اسـت          
ه در قـاهره، در جمعیـت یهودیـان         سایر مطالعات صورت گرفت ـ   

 جالـب ایـن   . است) 24،  23،  17(اسراییل،  و در جوامع آسیایی       
ــتالینی و همکــاران   ــا و آنوشــچنکوف و ) 25(کــه کاس از ایتالی

ــیه   ــاران از روس ــاران   ) 26(همک ــسی در بیم ــتلاف جن ــیچ اخ ه
ایـن در حـالی اسـت کـه          .  خودسوزی کننده مـشاهده نکردنـد     

وسعه یافته در افراد مـذکر از شـیوع         خودسوزی در کشورهای ت   
  ).  1(بالاتری برخوردار است

      گونـه توجیـه     یـن ه ا ایـن اخـتلاف جنـسیت را ب ـ       ) 3(یک نظریه   
میرنـد در    کند که اکثر زنانی که بـا خودسـوزی موفـق مـی             می

 داشته اند نـه خودکـشی   4)ناموفق(واقع قصد اقدام به خودکشی  
سیله مناسبی برای اقدام بـه      دانستند که آتش و    ها نمی  آن .موفق

ــ. خودکــشی نمایــشی نیــست       هرحــال اقــدام بــه خودســوزی ه ب
ها را می بلعد و یـک اقـدام          کنند و آتش مانند یک دام آن       می

دلایـل  . شـود  به خودکشی تبدیل به یک خودکشی موفـق مـی         
   :تایید کننده این نظریه عبارتند از

ــف( ــدام   -)الـ ــورد اقـ ــی در مـ ــت شناسـ ــات جمعیـ ــه  مطالعـ  بـ
ست که خصوصیات    ا حاکی از این  ) خودکشی ناموفق (خودکشی

جمعیت شناسی خودکشی ناموفق دقیقاً با خودسوزی موفق تطـابق          
ین معنی که اقدام به خودکشی در تمام کشورهای جهـان     ه ا ب. دارد

سـن زیـر سـی سـال، و طبقـه اقتـصادی اجتمـاعی               بیشتر در زنـان،     
 سـال بـالاترین     19ا   ت ـ 15افـراد مونـث بـین       . ضعیف دیده می شود   

  ).  8(تعداد اقدام به خودکشی را به خود اختصاص داده اند 
علاوه براین، گفتگوی مستقیم با قریب به اتفاق بیماران خودسوزی           ) ب

اـران قـصد                        خودکـشی ندارنـد   حاکی  از  این  است  که  اغلب  این  بیم
 و در واقـع   کار بکنندو تنها می خواهند به صورت نمایشی اقدام به این      

  ).3( است 5آن ها یک نوع فریاد استمداد خودسوزی

                                                 
4. Unsuccessful or Parasuicide 
5 . Cry to Help 
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     36، 35شماره  ،86 پاییز و زمستان                                                                فصلنامه اصول بهداشت روانی       
  

   برخی از عوامل خطر و عوامل محافظتی قابل پیشنهاد جهت خودسوزی- 1جدول 
  عوامل محافظتی  عوامل خطر

  ):Predisposing Factors( عوامل مستعد کننده) الف
 ) Adjustment disorder(اختلالات انطباقی  )1

   گروه سنی نوجوانی و ابتدای بلوغ  )2

  جنسیت مونث )3

  متوسط و شدید–افسردگی خفیف )4

 )PTSD(سانحهاز  اختلالات استرس )5

  )Impulsive tendencies(تمایلات آنی و بدون تفکر )6

  ): Enabling Factors( عوامل توانا کننده) ب
  )فقر اقتصادی، بیکاری(زندگی در طبقه پایین اجتماعی اقتصادی  )1
 سواد پایین )2

 ــ )3 خــصوص ه نبــود یــا کمبــود دسترســی بــه خــدمات بهداشــتی ب
 شناختی خدمات بهداشت روانی و مشاوره های روان

  ضعف اعتقادات مذهبی و ارزشهای معنوی )4
  ):Precipitating Factors(اب دهندهعوامل شت) ج
 مسائل و مشکلات مزمن مابین زوجین )1

 اختلافات خانوادگی )2

  شکست تحصیلی )3
  :سایر عوامل خطر ) د
   سوءتفاهم در مورد استفاده از وسایل اقدام به خودکشی-1
   گسترش تقلیدی خودسوزی که دارای حالت واگیردار است -2
  ). طور شایع نفت هب(  دسترسی به وسایل خودسوزی-3
هایی کـه باعـث درد و نـاتوانی      خصوص آن ه   بیماریهای جسمی، ب   -4

  .بیشتری میشوند
های  زمان  های اقتصادی،  عوامل اجتماعی یا محیطی معین، مثلاً در طول بحران-5

  ) بی ثباتی های سیاسی  اجتماعی، فروپاشی های(   بیکاری  درصد افزایش

 های زندگی در برخورد با تجربیات پر استرس داشتن مهارت )1
های  و مهارت) Coping Skills( نهای کنار آمد  مهارتشامل(

 ))Problem-Solving(حل مسئله

 ها و اعتقادات مثبت ارزش )2

 دارای احساس عزت نفس  )3

 و مدرسه) صله رحم( دارای ارتباطات خوب با خانواده )4

 )Secure Cultural Identity(هویت فرهنگی استوار )5

 وجود خانواده پشتیبانی کننده )6

 در قبال فرزندانمسئولیت پذیری  )7

 های اجتماعی حمایت )8

  های مخالف با خودکشی داشتن گرایش )9
 روابط  مبتنی بر اعتماد و پشتیبانی  )10

پشتیبانی اجتماعی، مراوده های اجتماعی و ارتباط متقابل با  )11
 ها و داشتن سرگرمی سالم اجتماع، مانند مشارکت در سازمان

ابق و تط) Coping Skills(نهای کنار آمد داشتن مهارت )12
 )Adaptive(پیدا کردن

 وضعیت خوب از نظر سلامتی جسمی و روانی  )13

 تسکین کافی درد )14

موقع افسردگی در بیماران ه درمان تسکینی مناسب و درمان ب )15
 لاعلاج

 درمان زود هنگام، کافی و نگهدارنده و مدیریت کردن افسردگی )16

  مذهبی قوی-های معنوی ارزش )17

 پشتیبانی کافی در جریان داغدیدگی )18

  خانوادگییتن و حل اختلافات و کشمکش هاشناخ )19

  محدودیت دسترسی به وسایل خودکشی )20

  
 پیشگیری اولیـه  ی پیشگیری کرد؟توان از خودسوز چگونه می

اسـتراتژی براسـاس   . شـود  در دو دسته اقدامات دسته بندی مـی 
و  اســتراتژی بــر اســاس ) فــرد محــور(1افــراد در معــرض خطــر

   ).جامعه محور  (2جامعه
، افراد در معرض خطـر یـک بیمـاری          "استراتژی فرد محور  "در

شوند و اقدامات بر اساس مداخلـه جهـت کـاهش            شناسایی می 

                                                 
1 . High Risk-Based Strategy 
2 . Population-Based Strategy 

اجـرای ایـن نـوع      . گـردد  ار بیماری این افراد طرح ریـزی مـی        ب
استراتژی مستلزم تهیـه امکانـات زیـاد انـسانی و مـالی از سـوی                

اســتراتژی "هــدف . باشــد مراکــز ارائــه خــدمات بهداشــتی مــی
 تغییــر چهــارچوب زنــدگی، عوامــل محیطــی و "جامعــه محــور

 مولفه های اجتماعی اقتصادی مرتبط با بیمـاری در کـل جامعـه            
ــه هــای لازم  . اســت ــه محــور "از نظــر هزین         ، "اســتراتژی جامع

  ).28( صرفه است به  بسیار "محور استراتژی فرد "در مقایسه با 
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    یرضا احمد دکتر علی                                                           تاثیر مداخله در سطح جامعه بر پیشگیری از خودسوزی
  

یک الگوی پیشنهادی جهت پیشگیری از خودکشی، استفاده از       
 )7(  مرحلـه اسـت    5نظام ارائه خدمات بهداشتی است که شامل        

   :باشد به شرح ذیل می
شناخت عوامل خطر و عوامـل        -2،  1 و ارزیابی مسئله     شناخت -1

ــده  ــت کنن ــطح     -3، 2محافظ ــه در س ــایش مداخل ــاب و آزم   انتخ
 5مداخله   ارزیابی اثر -4،5انجام مداخله در سطح وسیع -4  ،3محدود

       .بر اساس گزارشات متعدد، سوختگی قابـل پیـشگیری اسـت          
شـود    میهی دیدبا مروری از مطالعات مداخله ای اخیر، مطالعات      

صورت موثری باعث کاهش سـوختگی بـه علـت حادثـه        ه  که ب 
ــد ــات در ســط .  شــده ان ــن مطالع ــهحای ــتفاده از 6 جامع ــا اس  و ب

 بـا   ).31،  30،  29( صورت گرفته اند   7استراتژی های  چند نظمی    
گونه مقاله ای در رابطه با یـک اقـدام           این توصیف تاکنون هیچ   

خودسـوزی دیـده نـشده      مداخله ای  در جهت کاهش اقدام بـه          
 در  "جامعـه محـور   "هدف از این مطالعـه انجـام مداخلـه           .است

جهت کاهش خودسوزی و ارزیابی نتایج حاصله در طول زمان          
ــشی    ــه خودکـ ــدگان بـ ــدام کننـ ــروه اقـ ــه در دو گـ               و مداخلـ

   .اقدام کنندگان به خودسوزی است
 

  را کروش
ر شـرح یـک برنامـه       مقاله حاض :  طرح مطالعه و ثبت داده ها      -1

 70000جمعیـت   (غرب پیشگیری از خودسوزی در شهر گیلان     
 با یکسال ثبت داده هـا و        1378باشد که از ابتدای سال       می) نفر

غرب بـه اجـرا      سه سال انجام مداخله در سطح شهرستان گیلان       
براساس طرح نیمه تجربی مطالعه، داده ها در رابطـه بـه             .در آمد 

     اقــدام بــه خودســوزی از طریــق مــوارد اقــدام بــه خودکــشی و 
 هــای شهرســتان گــیلان   هــای اورژانــس بیمارســتان   بخــش
جمـع آوری   ) شـاهد (و شهرستان سـرپل ذهـاب       ) مداخله(غرب
   مطالعه،   طول در  8ثبت   سوگرایی  از برای پیشگیری. شد می

                                                 
1. Define the problem: Surveillance 
2. Identify Cause: Risk & Protective Factor research 
3. Develop and test intervention 
4.  Implement intervention 
5. Evaluate Effectiveness 
6. Community-Based 
7 .Cross-Sectorial Multi- Disciplinary Strategies 
8. Registration bias 

  
ثبت داده های موارد اقدام به خودکشی و خودسوزی در           ) الف

. ماهنگ و مـشابه صـورت گرفـت   صورت ه ه  هر دو شهرستان ب   
  .افراد مشخص و آموزش دیده به ایـن امـر گمـارده شـدند             ) ب
صـورت دقیـق اجـرا      ه  تلاش شد تا سیستم ارجاع بیمـاران ب ـ       ) ج

عنـوان  ه  ب ـ) نفر   89000جمعیت  (شهرستان سرپل ذهاب    . گردد
     هرچنـد وسـعت    . شهر مورد مقایـسه یـا شـاهد انتخـاب گردیـد           

و سرپل ذهاب باهم متفاوت است اما       غرب   دو شهرستان گیلان  
مشخصات جمعیت شناسی شامل سن، ساختار جمعیتـی، سـطح          

 -درآمد، درصـد بیکـاری و اشـتغال و دیگـر عوامـل اجتمـاعی              
  . اقتصادی شباهت نزدیکی به هم داشتند

هردو شهرستان فاقد بخش سوختگی بوده و بیماران بعد از احیـای            
% 1 سـیلور سـولفادیازین      آب و الکترولیت و پانسمان سوختگی بـا       

موضعی در صورت نیاز به بستری، تحت سیستم ارجـاع بـه مرکـز              
  .گردیدند سوختگی واقع در مرکز استان کرمانشاه منتقل می

ــه-2 ــ:  مداخل ــال   ه ب ــسمت فع ــه دوق ــداخلات ب ــی م ــور کل               9ط
مداخلات فعـال نیـاز بـه شـرکت         . شوند  تقسیم می  10و غیرفعال 

د در حــالی کــه اقــدامات غیرفعــال نیــازی بــه فعالانــه افــراد دار
در ). 32( شرکت فعالانه افراد یا ارائه دهنـدگان خـدمت نـدارد          

کـار گرفتـه    ه  این مطالعه هردو روش مداخله فعال و غیر فعال ب ـ         
بخــشی از مداخلــه بــر اســاس نظریــه یــادگیری اجتمــاعی  . شــد

ــدورا، بـ ـ ــه  ه بان ــی نتیج ــیش بین ــصوص پ ــه 11خ ــاثیر نتیج           12 وت
  .رح ریزی گردیدط
هدف اختصای این مطالعـه عبـارت       :  هدف اختصاصی مداخله   -3

–بود از جمعیت زنـان جـوان در گـروه هـای بـا سـطح اجتمـاعی               

دلیل این  انتخاب بر اساس مطالعه صـورت گرفتـه           . اقتصادی پایین 
    از اقـدام کننـدگان بـه خودسـوزی        % 88قبلی بود که نشان می داد       

      سال بـوده،   30 تا   11در گروه سنی    % 72،  را زنان تشکیل می دادند    
 خودسوزی کننده متاهل،    از افراد % 54.  سال بود  26میانگین سنی   

  ).5(  بودند بیکار  یا   خانه دار %90 و  بی سواد % 60

                                                 
9 . Active 
10.  Passive 
11. Outcome expectancy 
12. Outcome efficacy 
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   36، 35شماره  ،86 پاییز و زمستان                                                                فصلنامه اصول بهداشت روانی       
  
نـوار ویـدیوئی کـه در آن سرگذشـت          :  تهیه نـوار ویـدئویی     -4

در ایـن  قربانیان به نمایش گذاشته شده بود، یـک جـزء مهـم را       
ی در بخـش سـوختگی      ئاین نـوار ویـدیو    .  کرد مداخله ایفا می  

محتوای ایـن   . کرمانشاه تهیه گردید  ) ره(بیمارستان امام خمینی    
ی جهت انتقال دو پیام به مخاطبان طرح ریزی شـده           ئنوار ویدیو 

 1افزایش سطح آگاهی مخاطبان از عـوارض و عواقـب         ) 1: (بود
توصیه هـای جهـت بـه کـار         ) 2 (،دنبال سوختگی ه  ایجاد شده ب  

ــسئله  ــتراتژی حـــل مـ ــرفتن اسـ ــتفاده از روش2گـ ــای   و اسـ           هـ
 . به جای اقدام به خودسوزی جهت حـل مـشکلات      3کنار آمدن 

سئوالات مطرح شده در مصاحبه با بیمـاران خودسـوزی کننـده            
  .شد شامل موارد ذیل می

علت اقدام به خودسـوزی      -2 لطفاً خودتان را معرفی کنید؟     -1
ــود؟  ــه ب ــما چ ــدفی را     -3 ش ــه ه ــوزی چ ــه خودس ــدام ب ــه اق             ب

نتیجه اقـدام بـه خودسـوزی        -4 خواستید به دست بیاورید؟    می
        خواســتید برســید؟ چــه بــود؟ آیــا توانــستید بــه هــدفی کــه مــی

توانـستید راه حـل      آیا از کار خود پشیمان هستید؟ آیا نمـی         -5
  ؟بهتری را برای مشکل خود پیدا کنید

       توصیه شما برای سایر افرادی که مشکل مشابه شما دارند و 
 قبل از شروع خواهند اقدام به خودسوزی کنند، چیست ؟ می

            غرب گیلانشورای اجتماعی فرمانداری شهرستان مداخله موافقت

در این شورا مصوب گردید که کلیـه نهادهـای          . کسب گردید 
عمـل  ه  ی لازم را با مجری طرح ب ـ       همکارا 4دولتی و غیر دولتی   

طـور مـستقیم درگیـر در       ه  هایی که ب ـ   ادارات و سازمان  . آورند
 شبکه بهداشـت و درمـان شهرسـتان       : این طرح عبارت بودند از    

 مرکـز  5با استعداد دو مرکز خدمات بهداشتی درمانی شهری،        (
عنوان مرکز مـدیریت    ه  ب)  خانه بهداشت  42بهداشت روستایی،   

 رمانداری شهرستان، اداره آموزش و پـرورش      و اجرای طرح، ف   
 مدرســـه دبیرســـتان و راهنمـــایی شـــهری و 51بـــا اســـتعداد (

سپاه پاسداران انقلاب اسلامی،    ، نواحی مقاومت بسیج     )روستایی
، و اداره ) شــورای روســتا128(شــورای شــهر وشــوراهای روســتا 

در طول سه سال مداخله، فـیلم        ).سه ویدئو کلوب  (ارشاد اسلامی 
هـای   خـصوص گـروه   ه  غرب، ب  گیلان ی برای مردم شهر   ئویدیو

هـای   فـیلم هرسـاله بـرای گـروه       . مورد هدف به نمـایش درآمـد      
هدف به نمـایش در مـی آمـد و در منـاطقی کـه خودسـوزی بـه             

صورت فوق برنامه مجـدداً بـه نمـایش         ه  وقوع می پیوست، فیلم ب    
رونــد اجـرای طــرح در طــول سـه ســال بــر اســاس   . در مـی آمــد 

. شد دست آمده محلی، مدیریت و سازمان دهی می       ه  باطلاعات  
 )2(جدول شـماره  ها در    دسته بندی آن    مداخلات اختصاصی و    
  .به نمایش داده شده است

  شی دسته بندی مداخله بر علیه خودسوزی بر مبنای گروه های هدف و الگوی مفهومی، انجام مداخله و همکاری های صورت گرفته بین بخشی و خارج بخ-2جدول 
  

  های همکار سازمان  نوع مداخله و الگوی مفهومی    های هدف گروه  مداخلات
  مراکز بهداشتی درمانی شهری  فعال  جمعیت شهری   نمایش فیلم در جامعه شهری-1
  اداره آموزش و پرورش  فعال  مدارس راهنمایی و دبیرستان   نمایش فیلم در مدارس-2
  شوراهای روستا، مراکز بهداشتی درمانی روستایی  ∞فعال  ستاییجمعیت رو   نمایش فیلم در جامعه روستایی-3
  •ها  ویدیو کلوب  غیر فعال   جمعیت شهری و روستایی   نمایش فیلم در جامعه-4

  مدارس راهنمایی    مسابقه نقاشی در رابطه با موضوع فیلم-5
  ) سال15-12گروه سنی (

  وزش و پرورششبکه بهداشت و اداره آم  # وتاثیر نتیجه*پیش بینی نتیجه

  ها دبیرستان   مسابقه مقاله نویسی در رابطه با موضوع فیلم-6
  )سال19-16گروه سنی (

  شبکه بهداشت و اداره آموزش و پرورش  # وتاثیر نتیجه*پیش بینی نتیجه

  ).32(  ندارد د یا ارائه دهندگان خدمت  مداخلات فعال نیاز به شرکت فعالانه افراد دارد در حالی که اقدامات غیرفعال نیازی به شرکت فعالانه افرا∞
  .داد ها  گسترش دسترسی مردم به فیلم را افزایش می ن رایگان فیلم جهت عموم مردم از طریق مراکز ویدیو کلوبدر اختیار قرار داد•

  ).33(پیش بینی نتیجه؛ اگر خودسوزی کنم چه بلایی سرم می آید؟* 
  ) .33(جز خودسوزی حل نمایم؟ه توانم مشکلم از یک راه دیگر ب آیا من می). coping abilities( آمدنهای کنار   تاثیر نتیجه؛ ارتقای توانایی#

  
1. Sequelae 
2. Problem solving 
3. Coping skill           4. NGOs (Non-Government Organizations) 
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    یرضا احمد دکتر علی                                                           تاثیر مداخله در سطح جامعه بر پیشگیری از خودسوزی
  
 جهـت تحلیـل     SPSSاز برنامه نـرم افـزاری     :  تحلیل داده ها   -5

ــد  ــا اســتفاده گردی ــایع، جمعیــت در معــرض خطــر . داده ه      وق
 و میزان بروز اقدام به خودسـوزی و خودکـشی در          ) سال -فرد(

 و تـصحیح    مجـذور خـی   آزمـون   . هردو شـهر محاسـبه گردیـد      
 جهت مقایسه  Zکار گرفته شد و آزمون ه برای مقایسه ب 1یتس

. کـار رفـت   ه  میزان متوسط اقدام به خودکشی و خودسـوزی ب ـ        
 جهت قبول بـودن فرضـیه و معنـا داربـودن           05/0 کمتر   pمیزان  
   .ها در نظر گرفته شد تفاوت
  نتایج

      در جدول شماره :  آمده در اقدام به خودسوزی تغییرات به وجود-1
  در   خودسوزی   به  کننده  اقدام  شناختی افراد جمعیت     داده های ،)3( 

  
اـر سـال نمـایش داده شـده اسـت               بررسـی    .دو شهرستان در طول چه

دنبال مداخله نـسبت بـه زمـان قبـل از          ه  وجودآمده ب ه  وضعیت ب 
 ــ ود کــه میــزان اقــدام بــه مداخلــه نــشان دهنــده ایــن موضــوع ب

 کـاهش پیـدا کـرده بـود       % 57غرب   خودسوزی در شهر گیلان   
  تغییــرات میــزان اقــدام بــه خودســوزی در ).4(جــدول شــماره
     )1(نمـودار شـماره   غـرب و سـرپل ذهـاب در     شهرستان گیلان 

 در ایـن نمـودار میـزان خودسـوزی در         . به تصویر درآمده است   
 رب بـه نمـایش در آمـده       غ ـ گیلان دوسال قبل مداخله در شهر    

 البته لازم به ذکر است که میزان های مربوط بـه دوسـال             است،
  .قبل از مداخله در شهر سرپل ذهاب قابل دسترسی نبودند

  
  

    که در زمان قبل از مداخله، در دو سال میانی مداخله و در.(%)) تعداد(  اطلاعات دموگرافیک افراد اقدام کننده به خودسوزی - 3جدول 
  .غرب و سرپل ذهاب پذیرش شده اند های دو شهر گیلان آخر مداخله در بیمارستان الس

  وضعیت  سرپل ذهاب    گیلان غرب
قبل از مداخله 

)1378(  
  سال های وسط مداخله

)1379-1380(  
  سال پایانی مداخله

)1381(  
قبل از مداخله   

)1378(  
 سال های وسط مداخله 

)1379-1380(  
  سال پایانی مداخله

)1381(  
 جنسیت 

 )100(11 )89(16 )72(8   )50(1 )72(8 )90(9  زن 
 )0( )11(2 )28(3   )50(1 )28(3 )10(1  مرد

  گروه های سنی
 )0(0 )0(0 )0(0   )0(0 )0(0 )10(1   سال10زیر 
 )46(5 )78(14 )64(7   )50(1 )28(3 )30(3   سال11-20
 )36(4 )22(4 )36(4   )50(1 )55(6 )0(0   سال21-30
 )9(1 )0(0 )0(0   )0(0 )9(1 )40(4   سال 31-40
 )9(1 )0(0 )0(0   )0(0 )9(1 )0(0   سال 41-50

 )0(0 )0(0 )0(0   )0(0 )0(0 )20(2   سال50بالاتر از 
 تحصیلات

 )27(3 )28(5 )28(3   )0(0 )18(2 )70(7 بیسواد
 )46(5 )22(4 )28(3   )50(1 )9(1 )1(1 ابتدایی

 )9(1 )22(4 )18(2   )50(1 )37(4 )10(1 راهنمایی
 )0(0 )22(4 )9(1   )0(0 )9(1 )0(0 دبیرستان

 )9(1 )6(1 )18(2   )0(0 )18(2 )0(0 پیش دانشگاهی
 )0(0 )0(0 )0(0   )0(0 )0(0 )0(0 دانشگاه
 )9(1 )0(0 )0(0   )0(0 )9(1 )10(1 نامعلوم
  تاهل 
 )64(7 )78(14 )55(6   )100(2 )73(8 )50(5  مجرد

 )36(4 )22(4 )45(5   )0(0 )27(3 )50(5  متاهل 
 شغل

 )82(9 )39(7 )55(6   )50(1 )9(1 )50(5 خانه دار
 )18(2 )28(5 )18(2   )0(0 )55(6 )30(3 بیکار
 )0(0 )5(1 )0(0   )0(0 )18(2 )0(0 شاغل

 )0(0 )0(0 )0(0   )0(0 )0(0 )10(1 دانش آموز
 )0(0 )0(0 )18(2   )50(1 )0(0 )0(0  سرباز

 )0(0 )28(5 )9(1   )0(0 )18(2 )10(1  نامعلوم 

1.Correction Yates 
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   36، 35شماره  ،86 پاییز و زمستان                                                                فصلنامه اصول بهداشت روانی       
 

  در جمعیت دو شهر) نفر در سال100000به ازای (تغییرات در نرخ اقدام به خودسوزی  - 4جدول 
  x2 (x2 c )  p value( p valuec )  خطر نسبی   bمداخله   aپایه   
        ها میزان  سال در نفر  تعداد    ها میزان  نفردر  سال  تعداد  
  04/0) 07/0(  2/4)3/3(  43/0  2/6  210000  13    3/14  70000  10  غرب  گیلان

 NS( NS(d  8/0)5/0(  73/0  9/10  267000  29    9/14  73870  11  سرپل ذهاب 

a . بود12غرب  ن ماه و برای گیلا10میزان پایه برای سرپل ذهاب   
b .طول مدت مداخله سه سال بود 

c .تصحیح یتس  
Non significant .d  

  

  
 در 1377 و 1376داده های مربوط به سال های ) شاهد(و سرپل ذهاب ) مداخله( میزان خودسوزی در شهرستان های گیلان غرب- 1نمودار

  .شهرستان سرپل ذهاب در دسترس نمی باشد
  

  در جمعیت دو شهر) نفر در سال100000به ازای ( تغییرات در نرخ اقدام به خودکشی - 5جدول 
 x2 (x2 c )  خطر نسبی   bمداخله   aپایه   

  
p value( p valuec ) 

  
        ها میزان  نفردر  سال  تعداد    ها میزان  نفردر سال  تعداد  
 NS(NS(d  7/2)5/2(  0/81  3/94  210000  198    1/117  70000  82  غرب  گیلان

 NS(NS(d  3/3)1/3(  24/1  6/147  267000  394    1/119  73870  88  سرپل ذهاب 

a .بود12غرب  ن ماه و برای گیلا10 برای سرپل ذهاب میزان پایه .  
b .طول مدت مداخله سه سال بود. 

c .تصحیح یتس  
Non significant .d  

  

 لازم به ذکر است که در سـال پایـانی مداخلـه در شـهر گـیلان                
کدام از افرادی که اقدام به خودسوزی کرده بودند      غرب، هیچ 

  .موفق به دیدن فیلم نشده بودند
  سال از ابتدای : غییرات به وجود آمده در اقدام به خودکشی ت-2

  خودکشی  به   تغییرات در میزان اقدام1382تا ابتدای سال 1378

هرچنـد  . غرب مورد بررسـی قـرار گرفـت        ر شهرستان گیلان  د
صورت چشمگیری  ه  تغییرات نسبت به شهرستان سرپل ذهاب ب      

ــود  ــه ب ــاهش یافت ــا دار %)19( ک ــا معن ــود ، ام ــتان در  .نب           شهرس
 % 24سرپل ذهاب در همـین زمـان میـزان اقـدام بـه خودکـشی                

  ).5( جدول شماره داد را نشان می افزایش

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18

1376 1377 1378 1379 1380 1381

  گیلان غرب

  سرپل  ذهاب

 طول  دوره  مطالعه

سال های مطالعه
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   یرضا احمد دکتر علی                                                           تاثیر مداخله در سطح جامعه بر پیشگیری از خودسوزی
  

البته لازم بـه ذکـر اسـت کـه در پایـان مطالعـه میـزان اقـدام بـه              
غرب نسبت به شهرسـتان سـرپل       خودکشی در شهرستان گیلان   

                 )>001/0p(کـــــاهش پیـــــدا کـــــرده بـــــود % 43ذهـــــاب 
  ).2( نمودار شماره

  

  
در ...) شامل تمام انواع خودکشی مانند خودسوری، مسمومیت، سقوط از ارتفاع و شلیک با اسلحه و ( میزان های اقدام به خودکشی- 2نمودار

  در طول سال های مطالعه) شاهد(و سرپل ذهاب) مداخله(رب غجمعیت های گیلان 
  حثب

جستجوی گسترده در منابع جهانی حاکی از کمبود مطالعات         
مطالعـه حاضـر    . پیشگیری از خودسوزی در سطح  جهانی است       

لالـوء  . با هدف تلاش برای رفع این نقصان صورت گرفته است         
و همکاران در گزارشی مختصر از اقدام گـروه پزشـکان بـدون             

 از وسـایل    ایـن گـروه بـا اسـتفاده       .  در سریلانکا خبر دادند    1مرز
ــی   ــک آموزش ــوزی    (کم ــه خودس ــرادی ک ــس اف ــامل عک        ش

هـا را بعـد از       تلاش نموده اند تـا زنـدگی واقعـی آن         ) کرده اند 
. به تصویر بکشند  ) زنان جوان (شان   ای خودسوزی برای مخاطبین  

ــوان از      ــان ج ــاندن زن ــرای ترس ــلاش ب ــدامات ت ــن اق ــدف ای ه
دگان اعـلام   لازم به ذکر است که نویسن     . خودسوزی بوده است  

کرده بودند که بررسی نتایج این اقدام مداخله ای بسیار مـشکل          
و ما نتایج کار این گروه از پزشکان بدون مـرز را در             ) 23(است

  .دسترس نداریم
 هرچنـد بعـضی از شـواهد      : یئ فلسفه استفاده از نـوار ویـدیو       -1

حاکی از افزایش میزان خودکشی مابین جوانان و نوجوانان بـر           
  های خبری   ای بعضی از فیلم های تلویزیونی یا داستاناثر تماش

                                                 
1. Médecins Sans Frontière (MSF) 

  
اما مطالعه حاضر نـشان داد کـه          )34( باشد در مورد خودکشی می   

. اثرات یک فـیلم بـه محتـوای و نحـوه پـردازش آن بـستگی دارد                
مطالعات صورت گرفته نشان دهنـده ایـن موضـوع اسـت نمـایش             

ها، روان   ی زوج ی در روان درمانی فردی، روان درمان      ئفیلم ویدیو 
ه طور موفقیت آمیزی ب ـه درمانی خانواده و روان درمانی گروهی ب   

تئوریـک   هـای  این روش بر اساس دیدگاه. کار گرفته شده است
ــصیت   ــای شخ ــی ه ــف در پویاشناس ــوری 2مختل ــد تئ ــای   مانن ه
، 4، تبــادلی3)هیــات نگــر(کلاســیک فرویــدی، یونــگ، گــشتالت

 -،  یـا نمـایش اخلاقـی       8ی،  مواجهه ا   7، شناختی 6، رفتاری 5تجربی
). 35( بـه کـار گرفتـه شـده اسـت            9)روانـی  نقش گزاری (انتقادی  

وجود شیوع بالای اقـدام بـه خودسـوزی حکایـت از ریـشه هـای                
  وسیله تقلیدی یا عدم شناخت در مورد شدت خطرناک بودن این

                                                 
2 . Personality dynamics 
3. Gestalt 
4. Transactional 
5.  Experiential 
6. Behavioral 
7.  Cognitive 
8. Confrontational 
9. Psychodrama 
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  36، 35شماره  ،86 پاییز و زمستان                                                                فصلنامه اصول بهداشت روانی       
  

) فریاداسـتمداد (و نامناسب بودن آن جهت تظاهر به خودکشی         
می رسید که اسـتفاده از نمـایش فـیلم           نظره  ببنابراین  ). 3( دارد
 . ی دارای نقش پیشگیرانه در سطح جامعه باشدئویدیو

های پیشنهادی در مورد چگونگی عملکرد نمـایش          مکانیزم -2
  : فیلم در کاهش خودسوزی

اشـنایدمن درکتـاب خـود بـا نـام           :مـشترکات خودکـشی   ) الف
 خصیـصه مـشترک در خودکـشی        10 به   "ذهن خودکشی گرا  "

شـود   با نگاهی به این مشترکات چنین مـی ). 36( ها اشاره دارد
نتیجه گرفت، که تماشای فیلم با اثر بـر حـداقل چهـار مـورد از                

  :این خصیصه ها منجر به کاهش خودسوزی شده است
-I فیلم ویـدیویی حـاوی ایـن پیـام اسـت کـه اقـدام بـه                  : 1فرار

یـست  خودسوزی نه تنها راه مناسـب بـرای فـرار از مـشکلات ن             
بلکه ممکن است خود منجر بـه عـوارض مانـدگار و صـدمات              

  .جسمی شدید شود
-II      مرگ گرایـی بـا ایـن        :2تلاش برای پیداکردن یک راه حل 

توانم خـودم را بکـشم و درد و رنـج خـود را               من می "باور که   
دهـد    جـوهره اصـلی خودکـشی را تـشکیل مـی           -"خاتمه دهم 

کننـد کـه روان دردشـان        ها وقتی اقدام به خودکشی می      انسان
پندارند تنهـا راه خاتمـه دادن بـه         شود و می   غیر قابل تحمل می   

اکثـر خودکـشی هـا عمـلاً جـزء           .این درد و رنج، مرگ اسـت      
این نیازها معّـرف    . یکی از پنج گروه نیازهای روانی زیر هستند       

  . باشند دردهای روانی مختلف می
بول واقع نشدن   مقدوست داشته شدن،    برآورده نشدن نیاز به      -1

ها با برآورده نشدن نیاز به کمک و         و تعلق و عضویت در گروه     
 .پیوند جویی مرتبط است

 پیش بینی ناپذیری و بی نظمی که معلول ناکام          عدم کنترل،  -2
  .ماندن نیاز به پیشرفت، خودمختاری، نظم و شناخت است

ــامطلوب و 3خــود انگــاره ی -3 ــاب از شــرم ن ، شکــست، اجتن
 بدنامی که معلول ناکام ماندن نیاز پیوند جـویی،          سرخوردگی و 

 .دفاع و پرهیز از شرم است

                                                 
1. Escape 
2. Seeking a solution 
3. Self-image  

   
دنبال آن سـوگ و احـساس    ه   قطع روابط مهم و حساس و ب        -4

   و  جــویی پیونــد  نیــاز   مانــدن  ناکــام  معلــول بــی کــسی کــه
 .رسیدگی است  و مراقبت

عصبانیت، خشم و نفـرت کـه معلـول ناکـام مانـدن نیـاز بـه                  -5
 .ی، پرخاشگری و مقابله به مثل استبرتر

 یکی از مشکلات بالینی پـیش روی نجـات دهنـدگان هـم ایـن              
ست که باید با این حقیقت تلـخ دسـت و پنجـه نـرم کننـد کـه            ا

    خورنـد کـه فکـر       افراد خودکشی گرا فریب ایـن قـضیه را مـی          
توانند هم از رنج و عـذاب بگریزنـد،          کنند با خودکشی می    می

امـا انـسان بایـد بپـذیرد کـه بـرای ادامـه              . سـند هم به آرامـش بر    
کـه متحمـل خـسارات متعـدد         زندگی چاره ای ندارد جـز ایـن       
  ). 36(گردد و سختی های بسیار بکشد

شود کـه مـشاهده نـوار ویـدیویی بـه بیمـاران             چنین پیشنهاد می  
بـرعکس  . باشد دهد که خودسوزی یک راه حل نمی       نشان می 

تـوان چنـین    مـی . شـود  مـی اگر اتفاق بیفتد اوضـاع خـراب تـر         
استدلال کرد که آگاهی یافتن از عواقب نامطلوب ممکن است          

  .منجر به کاهش اقدام به خودکشی گردد
III  -علـت ایجـاد   ه خودکشی ممکـن اسـت ب ـ  : 4انقباض روانی

دیگـر کـاری از دسـتم بـر         ”. انقباض روانی گذرا به وجود آیـد      
ه از دستم بـر  نمی آید، تنها راه نجاتم مرگ است، تنها کاری ک  

هــا جمــلات  ایــن“  ســت کــه خــودم را بکــشم امــی آیــد ایــن
مشخصی هستند که توسط افراد خودکشی گرا که دارای ذهـن          

انقباض روانی در واقع متـرادف      . منقبض هستند به زبان می آید     
طـرز فکـر ایـن افـراد        . تفکر تونلی، متمرکز یا کوته بینانه اسـت       

ب و عـالی و تقریبـاً       چنین است که یا باید یـک راه حـل مطلـو           
بـه  . خاتمـه دهنـد  سحرآمیز پیدا کنند و یـا بـه زنـدگی خـویش           

روش کـار در    . عبارت دیگر طرز فکر آن ها، همه یا هیچ است         
ــت    ــشخص اس ــراد م ــن اف ــل ای ــردن : مقاب ــشنهاد ک ــافتن و پی                  ی

         راه حل های مختلف و برداشتن چشم بنـدهای ادراکـی، چنـین            
                  پیشنهاد  با   ویدیوئی  فیلم  مشاهده که  کرد ستدلال ا  می شود

                                                 
4. Psychological constriction 
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    یرضا احمد دکتر علی                                                           تاثیر مداخله در سطح جامعه بر پیشگیری از خودسوزی
  

 راه حل های جایگزین  ممکن  است  باعث  از بین رفتن حالت              
      روانی شـود و در نتیجـه شـاهد کـاهش اقـدام بـه خودسـوزی                 انقباض

   ).36(شویم می
IV -   کنند در لحظـه     افرادی که خودکشی می   : 1دو سو گرایی

            در آن واحــد در مــورد مــردن و زنــده مانــدن فکــر  خودکــشی
هم دوست دارند بمیرنـد و هـم دوسـت دارنـد زنـده              . کنند می

ی ئسـت کـه مـشاهده نـوار ویـدیو          ا استدلال ما این  ). 36( بمانند
خواهنـد   منجر به تقویت تمایل به زنده ماندن در افرادی که می          

  .شود خودسوزی کنند می

     انیــان باعــث آگــاه شــدن افــراد جامعــه بیــان سرگذشــت قرب) ب
زنـده   :شود و در واقع نوعی واکسن علیه خودسـوزی اسـت           می

طور قابل درکی تمایل دارند تـا       ه  دنبال خودسوزی ب  ه  ماندگان ب 
آثار سوختگی، بدشـکلی هـا و اسـکار هـای حاصـله را مخفـی                

ــد ــراد و کــاهش   . نماین ــابراین اســکارهای وحــشتناک ایــن اف بن
                      آنـــان اغلـــب بـــرای عامـــه مـــردم پوشـــیده کیفیـــت زنـــدگی

دانیم که ارائه بیان سرگذشـت       از طرف دیگر می   ). 23(ماند می
توانـد منجـر بـه تغییـر         قربانیان از طریق رسانه هـای جمعـی مـی         

    شــود  رفتارهــای مــرتبط بــا حفــظ ایمنــی در ســطح جامعــه مــی 
تغییر در زندگی   بیان مشکلات هر روزه ای که باعث        ). 40-37(

این افراد شده است و ارائه راهکارهای پیشگیری از ایـن طریـق             
در جلب توجه جامعه به راهکارهای مقابله با این معضل کمـک            

غــرب فاقــد  جــایی کــه شهرســتان گــیلان  از آن. کننــده اســت
ایستگاه رادیو و تلویزیون محلی بود و از طرفی پخش برنامـه از             

 در  “آلـودگی ”انی منجـر بـه ایجـاد        طریق رادیو و تلویزیون است    
شد، لذا تصمیم گرفتـه شـد        می) شاهد(شهرستان سرپل ذهاب،    

 ــ ــیلم در شــهر ب ــا جهــت  پخــش ف ــه  ه ت            صــورت تقــسیم شــهر ب
هـای مختلـف و دعـوت از مـردم سـاکن در ایـن منطـق                  قسمت

بر اساس  (جهت تماشای فیلم در مراکز بهداشتی درمانی شهری         
) و یر اساس برنامـه ریـزی صـورت گرفتـه          گنجایش این مراکز    

اقدام گردد و همچنین در روستا ها با کمک شـوراهای روسـتا،             
 جهتهای بهداشت فیلم  خانه روستایی و درمانی مراکز بهداشتی

                                                 
1. Ambivalence 

 
ی ئاز مراکز کرایه نوارهـای ویـدیو      .  اهالی روستا به نمایش در آمد     

سی در  کمک گرفته شد و با برگزاری مـسابقه نقاشـی و مقالـه نوی ـ             
دانش آمـوزان بـه تماشـا و         رابطه با موضوع فیلم در سطح مدارس،      

   .تفکر در رابطه با موضوع فیلم تشویق گردیدند
شود استدلال کرد کـه بیـان سرگذشـت قربانیـان و             چنین می 

نتـایج ترســناک آن جهــت تـلاش بــرای تغییــر رفتـار مــرتبط بــا    
  یـن  تواند منجر بـه ایمـن شـدن دریافـت کننـدگان ا             سلامت می 

پــسخوراند ایــن عمــل در جامعــه منجــر بــه ). 41( پیــام هــا شــود
 در سـطح فـردی و       2های کنارآمدن    گسترش استفاده از مهارت   

تواند در راسـتای توانمنـد       همچنین این امر می   . شود اجتماع می 
سازی جامعه که در بیانیه اوتـاوا جهـت ارتقـاء سـطح بهداشـت               

ایـن اقـدام همچنـین      ). 42(مورد تاکید قرار گرفتـه اسـت، باشـد        
 ).33( مطابق با تئوری جامعه شناختی باندورا است

 ارتقاء سطح آگاهی دانش آموزان با اجرای مدرسـه محـور            -3
          برنامه هـای افـزایش سـطح اطلاعـات دانـش آمـوزان               :مداخله

تواند منافع بهداشتی فراوانی را در بر داشته باشـد و سـازمان             می
دی بر ارتقاء سطح آگـاهی از طریـق         جهانی بهداشت تاکید زیا   

مدارس دارد زیرا مدارس محلی جهت دستیابی به تعداد زیادی          
از جوانان و نوجوانان جهـت اجـرای برنامـه هـای پیـشگیری از               

چگونگی اجـرای مداخلـه در سـطح        ). 44،  43(خودکشی است 
  .  به تصویر کشیده شده است)2(مدارس در جدول شماره

قبـل از ادعـای وجـود ارتبـاط مـابین            :های مطالعه   محدودیت -4
مداخله انجام شده و کاهش خودسوزی و اقدام به خودکـشی در            

های احتمالی دیگری وجود دارد کـه        غرب، راه  شهرستان گیلان 
ممکن است این کاهش را بدون ارتباط با مداخله ای که ما انجام             

  : اهم این موارد به شرح ذیل است. داده ایم توجیه کند
اگر روند اقدام به خودکـشی و خودسـوزی          : 3 تاریخی روند) الف

تـوان   طور طبیعی دارای سیر کاهش یابنده ای باشد، پـس نمـی           ه  ب
. این کاهش را به اثر مداخله صورت گرفتـه توسـط مـا نـسبت داد               

عنــوان نــشان ه هــای مــرتبط در شهرســتان ســرپل ذهــاب بــ میــزان
  غرب لانگی با داده های حاصله در شهرستان“روند طبیعی”دهنده

                                                 
2. Coping skills 
3. Historic trend 
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سـت کـه برنامـه       ا متفاوت است که این خود نـشان دهنـده ایـن          
  . پیشگیری ما کارگر بوده است

ــط  ) ب ــد متوسـ ــه حـ ــشت بـ ــان   :1بازگـ ــزان در زمـ ــر میـ اگـ
صـورت اسـتثنائی بـالا      ه  غرب ب ـ  برای گیلان ) Baseline(پایه

طـور نتیجـه گیـری کـرد کـه بـا             تـوان ایـن    می رفته باشد، پس  
هـای   سـتثنائی از بـین رفتـه و میـزان         گذشت زمان ایـن حالـت ا      

خودکشی و خودسوزی بدون هیچ مداخله ای خود به خـود بـه            
       در ایـن مـورد بایـد گفـت کـه مـا            . حد متوسط بـر مـی گـشتند       

غرب برای سه سـال قبـل از مداخلـه           ها را در شهر گیلان     میزان
 )1(در نمـودار شـماره      طور کـه     همان. مورد بررسی قرار دادیم   

هـا بـرای سـه سـال متـوالی قبـل از              شود این میـزان    مشاهده می 
مداخله حالت ثابت داشته اسـت و در شـروع مطالعـه نیـز برابـر                

بنابراین ایجاد باز گشت به حد متوسط       . سرپل ذهاب بوده است   
  . تواند توجیه کننده این کاهش باشد نمی
معنا دار  صورت مرزی هها ب تفاوت از بعضی: 2تغییر تصادفی) پ

ه  تعداد افراد کم است و ممکن است که این کاهش بشده اند،
توان استدلال  می چنین. علت تغییرات تصادفی ایجاد شده باشد

 جدول شمارهها در پایان مطالعه  کرد که تفاوت معنا دار میزان
  .علت اثر مداخله باشده تواند ب  تنها می)4(

ــه شهرســتان ســرپل ذهــاب  ) ت ــه ب ــشار مداخل ــین :انت  فاصــله ب
.  کیلومتر اسـت 40غرب و سرپل ذهاب حدود    ان گیلان شهرست

ه بنابراین ممکن است بعـضی اطلاعـات در رابطـه بـا مداخلـه ب ـ              
صورت نمایش فیلم ویدیویی در  شهرستان سرپل ذهـاب یـا از             

               غـــرب بـــه طریـــق مـــسافرت کارکنـــان بهداشـــتی از گـــیلان
عــث شــرایطی کــه با. پیــدا کـرده باشــد “ انتــشار”سـرپل ذهــاب  

ــی   ــشار م ــن انت ــاهش ای ــد از  ک ــد بودن ــد عبارتن ــرایط  )1: ش ش
ها و رودخانه مابین دو شهرسـتان و جـاده           جغرافیایی مانند کوه  

صعب العبور و فرعی بودن این جاده،  منجـر بـه جـدایی عملـی      
عدم ارائه برنامه مداخله ای از طریق     ) 2. دو شهرستان شده است   

  مشترک بودند که این  ربین دو شه  ما  جمعی که ارتباط رسانه 
                                                 

1. Regression to the mean  
2. Random variation 

  

  
 خود گسترش مداخله از طریـق رسـانه هـای ارتبـاط جمعـی  را               

  . غیر ممکن کرده بود
 در یـک    :اقتـصادی  -های دموگرافیکی و اجتمـاعی     تفاوت) ج

مداخله نیمه تجربـی، غیـرممکن اسـت کـه بتـوان تمـام عوامـل                 
عنـوان مثـال    ه  ب ـ. مغشوش کننده را در دو جمعیت کنتـرل کـرد         

راد در زیر خط فقر در دو شهرستان نامعلوم بود، با ایـن             نسبت اف 
غرب و سرپل ذهاب بـه ترتیـب         وجود میزان بیکاری در گیلان    

بود، همچنین میزان با سوادی در هردو شهرسـتان         % 1/15و% 22
توانـد   این موضوع می  ). 45(،  % )2/72و% 5/71(تقریباً برابر بود  

  . ندغرب را تقویت ک اثر سببی مداخله در گیلان
 مداخله حاضر بـا هـدف کـاهش         :بررسی اقدام به خودکشی   ) د

صورت ه یکی از عواض این مداخله ب   . خودسوزی انجام گرفت  
تئوری این بود که ممکن است با این مداخله افراد به استفاده از             

جایی که میزان    از آن . های خودکشی روی بیاورند    سایر روش 
تـه و در سـرپل      غـرب کـاهش یاف     اقدام به خودکشی در گـیلان     

توان استدلال کرد که ایـن       ذهاب افزایش یافته است، چنین می     
     بـرعکس تفـاوت     ).2 (نمـودار  عارضه به وقـوع نپیوسـته اسـت       

بود که شـاید نـشان دهنـده اثـر          ) >001/0p(ها معنی دار     میزان
  . همسان این مداخله بر کاهش کلی اقدام به خودکشی باشد

  

  نتیجه گیری
داد که برنامه پیشگیری بـرای کـاهش اقـدام بـه     این مطالعه نشان  

توانــد مـوثر باشــد، بـا اســتفاده از داده هـا محلــی     خودسـوزی مـی  
         هــای هــدف  تــوان گــروه درخــصوص افــراد آســیب دیــده، مــی

را شـناخت  و بـا اسـتفاده از مداخلـه بـر اسـاس                ) در معرض خطر  (
د توان جهت کاهش این رفتار خـو       نمایش سرگذشت قربانیان می   

این الگوی ارزان قیمت برای پیشگیری      . مخرب انسانی تلاش کرد   
توانـد در سـطح کـل اسـتان کرمانـشاه بـه اجـرا                از خودسوزی می  

بعد از ارزیابی و بازنگری، قابلیت این را دارد که در سـطح      . درآید
در بقیه نقاط جهان که دارای مشکل مشابهی هستند به اجرا        ایران و   

نه های بیمارستانی، فـردی و اجتمـاعی        در آید و باعث کاهش هزی     
  . خودسوزی به عنوان یکی از آلام بشری، گردد
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    یرضا احمد دکتر علی                                                           تاثیر مداخله در سطح جامعه بر پیشگیری از خودسوزی
  

  قدردانیتشکر و 
دانـم تـا از تـلاش بـی شـائبه کلیـه              جا برخود لازم می    در این 

ــرورش،    ــان، اداره آمــوزش و پ پرســنل شــبکه بهداشــت و درم
شوراهای روستا و شهر، اداره ارشـاد اسـلامی، نیـروی مقاومـت      

ــسیج  ــداری    ب ــوب و فرمان ــدیو کل ــز وی ــداران ، مراک ــپاه پاس س
غرب و سرپل ذهاب تشکر و قدر دانی نمـایم،           شهرستان گیلان 

   غـرب کـه بـدون مـشارکت         همچنین از تک تک مردم گـیلان      

ــشکر     آن ــه ســرانجام نمــی رســید، ت          هــا، ایــن مطالعــه هرگــز ب
فـراد  ، تلاش شده است تا اسامی ا      1در ضمیمه شماره    . می نمایم 

نمـوده انـد آورده شـود،         شاخصی که در اجرای طـرح تـلاش         
جـا از    هرچند یقیناً افراد زیادی از قلم افتـاده انـد کـه در همـین              

 .شود همه این افراد عذر خواهی می

  اسامی همکارانی که در این طرح گسترده مشارکت فعال داشته اند  : 1ضمیمه 

، دکتـر سـهیل پـور       )جـراح عمـومی   (، دکتر بیژن علی کبودی، دکتـر نـصیر نـصیری نیـا            )نپزشکروا(شیوا غلامی، دکتر علی اکبرنجاتی صفا     
، دکتـر منـصور     )مدیر بیمارسـتان طالقـانی    (، دکتر پرویز صوفیوند     )سرپرست شبکه بهداشت  (، دکتر رامین پرمهر   )رزیدنت بیهوشی (شهریاری
 ، فرشـاد پرنـو،     )مـسئول امـور اجتمـاعی، فرمانـداری شهرسـتان         (ده، آقای پرهـو   )روان پزشک (خزایی... ، دکتر حبیب ا   )دکترای آمار (رضایی

 ، )مـسئول بهداشـت و تغذیـه، آمـوزش و پـرورش شهرسـتان             (، آقـای درم دوسـت     )مسئول کانون شهید مطهری   (صفر جمشیدی، آقای خزلی   
 قنبـر پـور، خـانم کریمـی،     ...  حـشمت ا خانم یارپزشکان، حسن اردشیری، آقای بشیری، آقای رحیمـی، شـهلا رشـید پـور، فاطمـه صـدری،          

  شاپور کرمی، سوسن محمدی تبار 
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The Efficacy of Community-Based Intervention in  
Prevention of Self-Immolation 

 
Ahmadi AR. MD 

 
ntroduction: Suicide by burning oneself is rare in developed countries, but more frequent in 
developing countries. Based on Iranian official data, 27% to 36% of patients may who committed 

suicide were via deliberate self-burning. Self-immolation caused up to 37% of all admissions to in Iran 
burn centers. Approximately 80 % of hospitalized self-immolation patients die. All descriptive self-
immolation studies in Iran emphasize the need for implementing prevention programs. The Objective 
of this study was describing the effectiveness of a community based program targeting prevention of 
self-immolation. 

Methods and Material: In a Quasi experimental project, the populations of two Iranian cities; 
Gilangharb (Intervention) and Sarpolzahab (Reference); were participants in this intervention study. 
Hospital data collection on self-immolation patients and suicide attempts (all mechanisms) was made 
from  March 21 1999 to March 20 2003. The first 12 months of the study provided baseline data, while 
the last 3 years comprised of a community based intervention, using a mix of passive and active 
interventions. Videos showing victim stories were an important component in the prevention program.  

Results: Compared to baseline, the mean self-immolation attempts rate decreased by 57 % after the 
implementation of the intervention in Gilangharb (P<0.05). Moreover, in Gilangharb a 19 % decrease 
of suicide attempts (all mechanisms) was observed while the corresponding reference city rate 
increased by 24% (n.s.). While the suicide attempt rates were similar in the two populations during 
baseline, the mean rates observed during the intervention period differed significantly (p<0.001). 

Conclusions: A community prevention program targeting self-immolation can be effective. Local 
data and the showing of videos depicting victim stories from self-immolation attempts provided a 
stimulus for community action. 

Key words: Suicide, Self-Immolation 
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