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فراوانی خودسوزی و رابطه آن با وضعیت اجتماعی و دموگرافیکی بیماران مراجعه کننده به بررسی  

 1390تا  1385های بیمارستان قطب الدین شیرازی طی سال

 1، مجتبی کریمی*2، علی خانی جیحونی1یزدانخواه،  مریم 1سید منصور کشفی
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 19/07/1393 :تاریخ پذیرش مقاله                                   08/02/1393 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

های فجیع اقدام به خودکشی خودسوزی است که در جوامع شرقی خودکشی، عمل آسیب رساندن به خود به قصد انهدام نفس است. یکی از روش زمینه و هدف:

 پردازد. اقدام کنندگان به این عمل می خودسوزی و رابطه آن با وضعیت اجتماعی و دموگرافیکی فراوانیشیوع بالایی دارد. مطالعه حاضر به بررسی 

به  1389تا  1385های الدین شیرازی طی سالهای بیماران مراجعه کننده به بیمارستان سوختگی قطبدر مطالعه مقطعی حاضر کلیه پرونده ها:مواد و روش

های آماری توصیفی و آزمون مجذور کای وارد و با استفاده از روش SPSS-16های جمع آوری شده به نرم افزار مورد بررسی قرار گرفتند. داده صورت سرشماری

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

وزی بوده است. توزیع فراوانی خودسوزی در زنان درصد( ناشی از خودس 1/21مورد ) 439مورد بیمار سوختگی  2071سال، از  5نتایج نشان داد که در طی  نتایج:

درصد( بود. در بیشتر  4/47سال ) 25-44درصد برآورد گردید. بیشترین موارد در گروه سنی  6/56در جمعیت روستایی  و درصد 4/58درصد، در متأهلین  7/70

درصد موارد  8/67درصد( رخ داده بود.  8/90درصد( و در منزل ) 3/17و  درصد 8/71موارد خودسوزی با مایعات قابل اشتعال به ویژه نفت و بنزین )به ترتیب 

 دست آمد.ه درصد( ب1/62ها اختلافات خانوادگی )خودسوزی منجر به مرگ فرد شده بود. بالاترین انگیزه اقدام به خودسوزی

باشد و بایستی به عنوان یک قابل توجه و دارای اهمیت بسزایی می های سنی نوجوانان و جوانانبالا بودن میزان خودسوزی در گروه زنان و گروه گیری:نتیجه

 مسئله مهم از نظر بهداشت روان مورد توجه قرار گیرد. 

 

 خودسوزی، وضعیت اجتماعی،  خودکشی کلمات کلیدی:

 

 

 مقدمه
خودکشی به عنوان یک فوریت مهم روان پزشکی همواره مورد   

های اقدام به خودکشی نیز در توجه محققان بوده است، روش

کشورهای مختلف براساس فرهنگ، سمبل، تقلید و مذهب 

 خویشمتفاوت است. خودکشی موفق عبارت است از گرفتن جان 

به دست خویشتن و در صورتی که منجر به مرگ شود خودکشی 

شود و اگر منجر به مرگ نشود اقدام به خودکشی موفق نامیده می

 (. 1گویند )می

خودکشی به عنوان یکی از معضلات روانی اجتماعی با توجه به   

پیچیده تر شدن تعاملات و ارتباطات در بیشتر جوامع رو به 

های مرگ محسوب و یکی از غم بارترین راه (2است )افزایش 

 (.3)شود می

خودکشی یکی از علل مهم مرگ در سراسر جهان محسوب   

سال چهارمین علت مرگ و  44تا  15شود و در گروه سنی می

دهد. در ششمین علت ناتوانی در جهان را به خود اختصاص می

را به خود ایران خودکشی در طبقه بندی علل مرگ، مقام دهم 

نفر و در سال  بیشتر از  11اختصاص داده است و روزانه تقریبا 

پایه خودکشی در  (. 4میرند )نفر به علت خودکشی می 4000

مقاله پژوهشی

  

  ،بخش بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه  نویسنده مسئول: علی خانی جیحونی

   Email: khani-1512@yahoo.com 09175328065تلفن:  .علوم پزشکی فسا، فسا، ایران

 

                                                             [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
15

.4
.4

.1
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

16
 ]

 

                             1 / 10

http://journal.fums.ac.ir/
mailto:khani-1512@yahoo.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2015.4.4.1.9
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-198-en.html


 

 

  1393 زمستان | 4شماره  | سال چهارم |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا 

 و همکاران  سید منصور کشفی

journal.fums.ac.ir 

 393  صفحه

 

 

 

 

 5و در ایران بین  %58، در مجارستان %45کشورهایی مثل سوئد 

 (. 5در صد هزار نفر است ) 2/18تا 

زمینه های انجام شده در دو دهه اخیر در بازنگری بررسی

دهد که میزان شیوع گیر شناسی خودکشی در ایران نشان میهمه

هایی که در زمینه خودکشی و اقدام به آن با وجود همه پیشرفت

علم و بهداشت جسم و روان صورت گرفته است در بیشتر 

های کشور و به ویژه در میان نوجوانان و جوانان رو به استان

 (.6افزایش است )

جیع اقدام به خودکشی خودسوزی است های فیکی از روش

خودسوزی یکی . (6و  2، 1که در جوامع شرقی شیوع بالایی دارد )

های خودکشی است که هم برای فرد قربانی ترین روشاز خشن

که ممکن است تا لحظه مرگ هوشیار باقی بماند و هم برای 

(. همچنین یک مسئله مرگ بار و 7) شاهدان بسیار دردناک است

 (. 4و  5شود ) بر از لحاظ فردی و اجتماعی محسوب میهزینه 

سوزانند به سختی درمان شده و متعاقب افرادی که خود را می

براساس  (.4شوند )آن دچار عوارض جسمی و روانی سنگینی می

های ای که در تهران صورت گرفته است از بین انواع روشمطالعه

(. در 4است ) موارد به صورت خودسوزی بوده %3/35خودکشی 

درصد از علل خودکشی به  3/40تا  25ایران به طور متوسط 

 (. 4) خودسوزی اختصاص دارد

به کارگیری این روش در کشورهای پیشرفته کم گزارش شده 

هایی از آفریقا و آسیا به ویژه در کشور هندوستان است اما در بخش

بق آمار ط (.8و  1) شودو غرب کشور ایران بسیار به کار برده می

نفر در ایران به علت خودسوزی  40روزانه  1380رسمی در سال 

خودسوزی  (.3در صد هزار نفر بوده است ) 2اند که میزان آن مرده

های بخش سوختگی را در سراسر جهان درصد از تخت 40تا  4/0

 37تا  4به خود اختصاص داده است و در ایران این شاخص مابین 

 درصد است. 

اقدام به خودکشی به روش خودسوزی براساس به طور کلی 

ها در کشور ما نسبت به سایر کشورهای غربی که برخی پژوهش

کنند از شیوع بیشتری های خودکشی استفاده میاز سایر روش

خودسوزی به هر دلیلی که انجام گیرد از نظر  (.2برخوردار است )

ه و فردی و اجتماعی خسارت غیرقابل جبرانی را به فرد، جامع

کند و به عنوان یکی از علائم آسیب شناسی خانواده وارد می

اجتماعی همواره مورد توجه محققان علوم مختلف از جمله پزشکی 

 (. 5و روان پزشکی بوده است )

خودسوزی ممکن است دارای الگوی واگیردار باشد و ممکن 

است به صورت ناخودآگاه و آهسته در بین افراد جامعه تداوم 

 (. 4اشد و از نسلی به نسل دیگر منتقل گردد )داشته ب

مهمترین و موثرترین راه کاهش عوارض و مرگ و میر 

خودسوزی پیشگیری است. اقدام پیشگیرانه در سطح جامعه دارای 

ناخت ش، باشد که عبارتند از: شناخت و ارزیابی مسئلهمرحله می 5

مداخله عوامل خطر و عوامل محافظت کننده، انتخاب و آزمایش 

 در سطح محدود، انجام مداخله در سطح وسیع، ارزیابی اثر مداخله.

گیر شناختی معتبر اکثرا های همهبا توجه به این که بررسی

گیرد و خودسوزی یک روش نادر در جوامع غربی صورت می

های خودکشی در غرب است ضروری است که بررسی در نمونه

 (. 4) دارند انجام شود های اجتماعی متفاوتیایرانی که ویژگی

های مربوط به خودسوزی در های یکه تکانهشناسایی گروه

ها احتمال عملی شدن دارد قدم مهمی به سوی پیشگیری و آن

مهار خواهد بود. این پدیده از یک سو برای سیستم بهداشت و 

درمان پرهزینه است و از سوی دیگر مغایرت با معیارهای ارزشی 

 (. 6می دارد )و فرهنگی کشور اسلا

با شناخت عوامل اجتماعی، فردی و الگوی سنی جنسی موثر 

توان گامی موثر در جهت شناسایی افراد در بیماران خودسوزی می

ای وقوع در معرض خطر برداشته و با انجام اقدامات مداخله

 (.6و  5خودسوزی را به حداقل ممکن کاهش داد )

از موارد اقدام به  متاسفانه در ایران آمار کلی و گویایی

خودسوزی و درصد مرگ و میر آن وجود ندارد و مطالعات محدود 

به یک یا چند مرکز اصلی سوانح و سوختگی در شهرهای بزرگ 

نتایج حاصل از مطالعه ضرغامی نشان داد میانگین سنی  است. 

ها ها را خانمآن %83سال بوده و  27گان به خودسوزی اقدام کننده

ند بیشتر متاهل، خانه دار و با تحصیلات دبیرستانی دادتشکیل می

های زناشویی و بودند و علت اصلی اقدام این افراد کشمکش

بوده است  %79ها خانوادگی بوده است و میانگین مرگ و میر آن

در مطالعه احمدی تمام بیماران اقدام کننده به خودکشی  (.7)

نفر اقدام به  216مورد پذیرش داده شده  2280بررسی شدند، از 

مونث بوده و بیشترین  %88خودسوزی کرده بودند که از این تعداد 

سال  29سال و میانگین سنی  11-30های سنی موارد در گروه
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 %60افراد اقدام کننده به خودسوزی متاهل،  %54بوده است که 

 (.1اند )بیکار بوده %38دار و خانه %52سواد، بی

رمان و لزوم تحقیقات همه جانبه از آنجایی که بر مراقبت، د

در مورد بیماران سوختگی به عنوان یک اولویت بسیار مهم 

بهداشت و درمان کشور تاکید شده است و نیز به علت در دسترس 

ها در منطقه در این نبودن مشخصات همه گیر شناسی خودسوزی

های جمعیت شناختی، علل و ها و همبستهپژوهش ویژگی

های در گرفت تا از این رهگذر گروهررسی قرار ها مورد بانگیزه

های پیشگیری از بروز آن معرض خطر شناسایی و بر پایه آن اقدام

 پیشنهاد گردد.

 هامواد و روش
تحلیلی از نوع مقطعی  -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی 

بیمارستان قطب "که در تنها بیمارستان سوختگی شیراز  است

های مربوط به بیماران انجام گردید. کلیه پرونده "الدین شیرازی

 1389تا پایان سال  1385های سوختگی بستری طی سال

پرونده( به صورت تمام شماری از نظر اقدام به خود سوزی  2701)

ها توسط مورد بررسی قرار گرفتند. با توجه به این که پرونده

میل موارد تکشناسان بالینی مجرب تکمیل گردیده بود تعداد روان

ای از مطالعه به دلیل ها بسیار اندک بود و پروندهناقص در آن

ناقص بودن حذف نگردید و تمام موارد خودسوزی مورد بررسی 

 قرار گرفت.

ها از طریق چک لیست بود؛ متغیرهای مورد گردآوری داده

بررسی، سن، جنس، وضعیت تأهل، محل سکونت )روستا یا شهر( 

های جسمی یا روانی، تحصیلات، ه بیماریمحل خودسوزی، سابق

شغل، انگیزه اقدام به خودسوزی و نتیجه اقدام به آن را شامل 

مورد تجزیه  SPSSاطلاعات حاصل با استفاده از نرم افزار  شد. می

و تحلیل قرار گرفت، جهت تعیین فراوانی خودسوزی با توجه به 

جهت تعیین  های آماری توصیفی ومتغیرهای مورد بررسی از روش

ارتباط متغیرهای کیفی از  آزمون مجذور کای استفاده گردید و 

 معنادار تلقی شد.  >05/0Pسطح آلفا برای 

 نتایج
پرونده  2701جمعاً  1390تا پایان سال  1385از ابتدای سال 

مربوط به بیماران سوختگی در بیمارستان قطب الدین شیرازی 

درصد( اقدام به  1/21مورد ) 439موجود بود. از این بین، 

 بر اساس هاخودسوزی صورت گرفته بود. توزیع فراوانی خودسوزی

( نشان داده شده 1های دموگرافیکی در جدول شماره )ویژگی

 4/10 0/28میانگین سن افراد اقدام کننده به خودسوزی  است. 

به ترتیب مربوط به گروه سنی  وده؛ بیشترین موارد خودسوزیب

درصد( بوده  1/40سال ) 15-24درصد( و  4/47سال ) 44-25

 است. 

ها نشان داد که بالاترین درصد خودسوزی مربوط به یافته 

درصد( است.  4/58درصد و  7/70زنان و گروه متأهلین )به ترتیب 

درصد افراد خودسوزی  6/37همچنین نتایج حاکی از آن بود که 

-ها، به بیماریدرصد آن 4/5های روانی و مبتلا به بیماری کننده

 8/90اکثر موارد خودسوزی در منزل ) اند.های جسمی مبتلا بوده

 درصد( رخ داده بود.  6/56درصد( و در جمعیت روستایی )

در مطالعه حاضر بیشترین موارد اقدام به خودسوزی در  بین 

شترین درصد افراد اقدام بی درصد( بود.  4/62دار )های خانهخانم

درصد(  6/32کننده به خودسوزی دارای تحصیلات راهنمایی )

توان به اختلافات از نظر انگیزه اقدام به خودسوزی، می بودند. 

های روانی، مسائل عاطفی و مشکلات اقتصادی خانوادگی، بیماری

ترین عامل در اقدام به خودسوزی و اجتماعی اشاره کرد. شایع

 1/62های روانی )به ترتیب اختلافات خانوادگی و بیماری مربوط به

 (1درصد( بوده است. )نمودار شماره  6/12درصد و 

درصد  8/67از بین کلیه افراد اقدام کننده به خودسوزی، 

نتایج حاصل از آزمون  2منجر به فوت گردیده است. نمودار شماره 

 بقهکای اسکوئر نشان داد بین وضعیت تأهل، سن، جنس، سا

های روانی، نوع ماده و محل سکونت افراد با نتیجه اقدام بیماری

به خودسوزی )مرگ یا بهبودی( رابطه آماری معنی داری وجود 

 (. <05/0P) ندارد

های جسمی در افراد اقدام کننده به بین سابقه بیماری

ای نزدیک به خودسوزی و نتیجه اقدام )مرگ یا بهبودی( رابطه

 .(P=057/0ه شد )سطح معنادار دید

 و نتیجه گیری بحث 
از بیماران سوختگی، از اقدام  درصد 1/21در مطالعه حاضر 

نخعی و همکاران،  کنندگان به خودسوزی بودند که با مطالعه

درصد از موارد بستری در بخش سوختگی مربوط به  1/21)

(، مطالعه قلمبر و همکاران، )میزان 5) خودسوزی بوده است(

درصد  40سال نزدیک به  15برای بیماران بیش از  خودسوزی
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و   ( همخوانی دارد. اما در پژوهشی که کاستلانی6باشد( )می

 های دموگرافیکیتوزیع فراوانی افراد براساس ویژگی :1جدول شماره

 تعداد درصد اطلاعات دموگرافیکی

 سن

سال 15کمتر از   1/4  18 

سال 24-15  1/40 176 

سال44-25  4/47 208 

سال64-45  7/7  34 

سال 65بالاتر از  7/0  3 

 جنس
7/70 زن  309 

3/29 مرد  128 

 وضعیت تاهل
4/58 متاهل  256 

6/41 مجرد  182 

 محل سکونت
6/56 روستا  248 

4/43 شهر  190 

 میزان تحصیلات

سوادبی  5/12 55 

 136 31 ابتدایی

6/32 راهنمایی  143 

4/6 دبیرستان  28 

9/10 دیپلم  48 

9/0 فوق دیپلم  4 

1/2 لیسانس و بالاتر  9 

 مکان خودسوزی
8/90 داخل منزل  384 

2/9 خارج از منزل  39 

 شغل

دارخانه  4/62  274 

2/11 آزاد  49 

4/8 محصل  37 

1/9 بیکار  40 

4/6 کارگر  28 

4/1 کارمند  6 

های جسمیسابقه بیماری  
6/94 ندارد  368 

4/5 دارد  21 

های روانیسابقه بیماری  
4/72 ندارد  280 

6/37 دارد  107 
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کاستلانی و ( همخوانی دارد. اما در پژوهشی که 6باشد( )می

 

 توزیع فراوانی اقدام به خودسوزی از نظر انگیزه اقدام به خودسوزی :1نمودار شماره 

 

 

 : توزیع فراوانی نتیجه اقدام به خودسوزی2نمودار شماره
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( همخوانی دارد. اما در پژوهشی که کاستلانی و 6باشد( )می

درصد از  4/4ها را همکاران در ایتالیا انجام دادند سهم خودسوزی

(. در مطالعه کرومن و 9) مجموع بیماران سوختگی بیان کرده اند

درصد از کل  1همکاران در آمریکا میزان بیماران خودسوزی 

(. خودسوزی در دنیای غرب به جز 10) بیماران سوختگی بود

درصد کل موارد اقدام به  2بلغارستان بسیار نادر است و حدودا 

 (.11و  1) دهدخودکشی را تشکیل می

 4/100/28میانگین سنی افراد اقدام کننده به خودسوزی 

 25-44در گروه سنی  باشد که بالاترین فراوانی خودسوزیمی

درصد(  1/40درصد و  4/47سال )به ترتیب  15-24سال و سپس 

و همکاران  بود. نتایج حاصل از این بررسی با مطالعه احمدی

سال(  11-30)بیشترین موارد اقدام به خودسوزی در گروه سنی 

(. 1سال( همخوانی دارد ) 26ها درصد( و میانگین سنی آن 72)

ای که توسط احمدی و با مطالعه همچنین پژوهش حاضر،

سال  30تا  11موارد در گروه سنی  %86همکاران صورت گرفت، )

 11( و مطالعه اوتمن )سن جوان 4سال( ) 9/24و میانگین سنی 

سال به عنوان عامل خطری مستقل برای خودسوزی در  18تا 

 ( مطابقت دارد. 12) باشد(کردستان عراق می

ین نوجوانی و جوانی شاید به وقوع بیشتر خودسوزی در سن

ط های مربوسبب بحران مرحله بلوغ و مسائل و مشکلات و ناکامی

های به این دوره، همچنین عدم آشنایی و آگاهی این گروه از روش

های زندگی و عدم آمادگی مقابله حل مسئله و یا فرار از دشواری

ه ب با عواملی مانند شکست، ناکامی، فقر باشد؛ که در نهایت تن

 دهند. خود سوزی داده و از این طریق به زندگی خود خاتمه می

 7/70در پژوهش حاضر بیشترین میزان خودسوزی در زنان )

درصد از افراد  83شود که مطالعات ضرغامی )درصد( دیده می

مورد  %3/43(، رضاییان )از 7اقدام کننده به خودسوزی در زنان( )

(،  مطالعه سوخایی در 8( )در زنان %4/82اقدام به خودسوزی  

اوتمن در  ( و 14و13دوربان آفریقای جنوبی، لالویی در سریلانکا )

زنان خانه دار <<مطالعه مهرپور و همکاران  (12کردستان عراق )

( نتایج 15) >>بزرگترین گروه اقدام کننده به خودسوزی بودند

 کنند. حاصل از این پژوهش را تأیید می

های فیزیولوژیک متفاوت با مردان، زنان به دلیل ویژگی

تر معمولاً در مقابل فشارهای روانی، اجتماعی و اقتصادی حساس

باشند و شاید نادیده گرفتن یا کم اهمیت دانستن تر میو شکننده

حقوق فردی و اجتماعی زنان در برخی جوامع به ویژه جوامع 

 تها و در عوارض و مشکلاروستایی به دلیل فرهنگ حاکم بر آن

متعاقب آن، سبب ایجاد افسردگی و مشکلات روانی شده و زنان 

را به سوی خودسوزی به عنوان تنها چاره گریز از مشکلات زندگی، 

آگاه کردن زنان از وجود مراکز حمایتی، مشاوره و  کشانده است. 

اطلاع رسانی صحیح و مناسب به آنان، اهمیت به بهداشت روانی 

در مراکز  های اولیه بهداشتیبتبه عنوان یک اصل مهم مراق

های بهداشتی درمانی روستایی و شهری همچنین آموزش شیوه

هش موارد تواند در کاها، میمقابله با فشارها، مشکلات و ناکامی

در این مطالعه بیشترین موارد اقدام به  خودسوزی مؤثر واقع شود.

درصد( بوده که اکثرا  4/58مربوط به گروه متأهلین ) خودسوزی

 توان با نتایج حاصلکه میبود  درصد( اتفاق افتاده 8/90در منزل )

( و مطالعه دیبایی و 16از مطالعه مقصودی و همکاران در تبریز )

( مطالعه ضرعامی و همکارن در مازنداران 18همکاران در اهواز )

(، همخوان و مطابق 5بیرجند ) ( مطالعه نخعی و همکاران در7)

 دانست. 

شاید دلیل شیوع بالاتر خودسوزی در گروه متأهلین مربوط 

گیری به معضلات و مشکلات زناشویی، شروع و نحوه شکل

اجتماعی  -های اقتصادیها و معضلات ناشی از مسئولیتازدواج

کنند باشد. در این زندگی که متاهلین بر دوش خود احساس می

توان از طریق مشاوره پیش از ازدواج، بهبود روابط بین زمینه می

زوجین، کاستن از مشکلات اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی آنان، 

 از میزان خودسوزی به نحو چشمگیری کاست.

-درصد مبتلا به بیماری 4/5از افراد اقدام کننده به خوسوزی  

 د. ودنهای روانی بدرصد افراد مبتلا به بیماری 6/37های جسمی و 

های روانی مطالعه احمدی و همکاران در کرمانشاه نیز بیماری

(. اما نتایج حاصل 11داند )را عاملی جهت اقدام به خودسوزی می

ها درصد موارد خودسوزی 3/30از مطالعه ضرعامی در مازندران، 

به هر حال  (.7کند )های جسمی بیان میرا ناشی از بیماری

اضطراب، افسردگی و سایر اختلالات های روانی مانند بیماری

 توانند فرد را در معرض خطر چنین اقدامی قرار دهند.روانی می

بیشترین میزان اقدام به خودسوزی در جمعیت روستایی  

( مشاهده شد که با نتایج مطالعه یوسفی لبنی در روانسر 6/56%)

از زنان اقدام کننده به خودسوزی در روستا  %5/62و جوانرود )

مطالعه قلمبر سکونت در روستا را یک عامل  (19کرند( )دگی میزن
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(، 6آورد)اجتماعی خطرزا در اقدام به خودسوزی به حساب می

 همخوانی دارد. 

بر اساس نتایج حاصل از این پژوهش، از میان افراد اقدام 

درصد دارای  2/11دار، درصد خانه 4/62کننده به خودسوزی؛ 

درصد کارگر  4/6درصد بیکار،  1/9، درصد محصل 4/8شغل آزاد، 

ای که توسط نتایج حاصل با مطالعه درصد کارمند بودند.  4/1و 

( ، مطالعه احمدی 20یوسفی و همکاران در سنندج صورت گرفت )

( و مطالعه پنجه شاهین و همکاران  4و همکاران در کرمانشاه پ )

 ( مطابقت دارد. 21)

دار بودن را به عنوان یک نظر به نتایج فوق شاید بتوان خانه

عامل خطر خودسوزی معرفی نمود که لازم است تحقیقات 

ای هگسترده تری در این مورد انجام پذیرد؛ توجه بیشتر به خانم

دار به عنوان یک قشر تاثیرگذار در سلامت روانی جامعه و  خانه

تواند ها در زمینه بهداشت روانی و مراقبت از خود، میآموزش آن

توزیع فراوانی ت کاهش خودسوزی را فراهم آورد. باموج

درصد،  6/32خودسوزی در افراد دارای تحصیلات راهنمایی 

درصد بوده است. اما در مطالعه  5/12درصد و بی سواد  31ابتدایی 

یوسفی و همکاران در سنندج )میزان بی سوادان اقدام کننده به 

در اسلام و در پژوهش احمدی  (20درصد( ) 3/38خودسوزی را 

(. مطالعه 1درصد بیان شده است ) 60آباد غرب میزان بی سوادان

نخعی در بیرجند نیز )میزان افراد دارای تحصیلات ابتدایی را که 

 (. 5درصد اعلام داشته است( ) 9/48اند به خودسوزی اقدام نموده

فراهم آوردن بستری مناسب برای ارتقاء سطح تحصیلات و 

های ها، افزایش مهارتز تغییر نگرشهای عمومی و نیآگاهی

های حل مسئله ارتباطی و اجتماعی شدن همرا با آموزش مهارت

تواند در کاهش آمار خودسوزی ناشی از فقر فرهنگی و سواد و می

 صدمات اجتماعی نقش داشته باشد.

ترین عامل محرک خودسوزی، در مطالعه حاضر، شایع 

مطالعه مرادی و همکاران  . درصد( بود 1/62اختلافات خانوادگی )

درصد از زنان، خشونت فیزیکی و کلامی شوهر خویش را  3/94)

(، به نحوی مؤید نتایج حاصل از مطالعه 9تجربه کرده بودند( )

درصد موارد، از نفت به  8/71باشد. در این پژوهش حاضر می

عنوان ماده مورد استفاده از خودسوزی نام برده شده است که با 

درصد از موارد  5/91نخعی و همکاران در بیرجند که مطالعه 

( و 5خودسوزی با مایعات قابل اشتعال به ویژه نفت رخ داده )

درصد موارد اقدام به  4/91مطالعه معماری و همکاران که 

( 17خودسوزی از نفت به عنوان ماده سوختنی استفاده شده بود، )

 همخوانی دارد. 

 8/67اقدام کننده به خودسوزی  در مطالعه حاضر از میان افراد

مطالعه  درصد بهبودی یافتند.  2/32درصد منجر به مرگ شده و 

درصد بیان  84نخعی و همکاران در بیرجند میزان مرگ بیماران 

 %80نموده و مطالعه احمدی و همکاران درکرمانشاه این میزان را

که هر دو به نحوی نتایج حاصل از این مطالعه  (،4ذکر نموده است )

 کنند.را تأیید می

های جسمی در افراد در پژوهش حاضر، بین سابقه بیماری 

اقدام کننده به خودسوزی و نتیجه این اقدام )مرگ یا بهبودی(، 

(. شاید به P= 057/0ای نزدیک به سطح معنادار دیده شد )رابطه

جسمی، ضعفی در سیستم ایمنی این علت که در پی هر بیماری 

 ها کاهششود و توانایی بدن در مقابله با بیماریبدن پدیدار می

های جسمی، پدیده یابد. اگر در زمینه هر یک از بیماریمی

سوختگی نیز عارض شود، طبیعتا بدن توان مقابله مناسب با 

-دهد و امکان بهبودی فرد کاهش میعارضه فوق را از دست می

 د. رسبراین معنادار بودن این رابطه منطقی به نظر مییابد، بنا

نظر به موارد پیشگفت، نتایج حاصل از مطالعه، نشان دهنده 

دار، شیوع بالای خودسوزی در زنان جوان و گروه متأهلین و خانه

باشد که بیشتر موارد، ناشی از با سطح تحصیلات پایین می

گی، اقتصادی و اختلافات خانوادگی که ریشه در مسائل فرهن

باشد و درصد بالایی از موارد اقدام به خودسوزی اجتماعی دارد، می

شود. بنابراین اقدام به خودسوزی بایستی به منجر به مرگ می

عنوان یک مسئله مهم بهداشت روانی در جامعه مورد توجه قرار 

های ای نظیر آموزش، مشاوره، حمایتگیرد. انجام اقدامات مداخله

های اقتصادی، در سطح جامعه و به خصوص در گروه -اجتماعی

در معرض خطر، جهت کاهش میزان بروز این موارد الزامی به نظر 

توان گام های در معرض خطر، میرسد. با شناسایی گروهمی

 مؤثری را جهت عملی نمودن این اقدامات پیگشیرانه برداشت. 

روانی های بهداشت همچنین بهتر است از طریق ایجاد کلاس

ا های مقابله بحلشناسان جهت یافتن راهو برقراری ارتباط با روان

ها در این گروه سنی اقدام کرد تا از این رهگذر مشکلات و ناکامی

 بتوان از چنین معضل مهم اجتماعی پیشگیری نمود. 
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اینگونه مطالعات توصیفی که به شناسایی عوامل خطر اقدام 

تی را برای انجام مطالعات تحلیلی پردازند فرضیابه خودسوزی می

توانند در مقایسه با آورند؛ این گونه فرضیات میفراهم می

اند یا اقدام به سایر های شاهدی که اقدام به خودسوزی نکردهگروه

 اند مورد استفاده قرار گیرند.انواع خودکشی کرده

سمی های جمطالعاتی که به بررسی ارتباط بین سابقه بیماری

نی با اقدام به خودسوزی بپردازد یا عوامل محرک اقدام به یا روا

خودسوزی مانند مسائل و مشکلات خانوادگی، اقتصادی را مورد 

مطالعه قرار دهد بسیار اندک است و ضروری است جهت تعیین 

تری صورت پذیرد تا بتوان از این های گستردهموارد مذکور بررسی

های در معرض خطر انجام وهای را جهت گررهگذر اقدامات مداخله

 داد. 

 تشکر و قدردانی
با    3750با شوووماره    این پژوهش در قالب طرح مصووووب       و 

حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشووگاه علوم پزشووکی  

سپاس و        سیله نگارندگان، مراتب  ست. بدینو شیراز انجام گرفته ا

 دارند. تشکر خود را تقدیم می

 تعارض منافع
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 

Background & Objective: Suicide is the act of injuring oneself in order to destruct one’s life. One of the worst ways to 

attempt suicide, especially in eastern countries, is self- burning. This study aimed to show the frequency of self- burning 

and its relationship with social and demographic status. 

 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, all medical records of patients who admitted to Ghotbeddin E Shirazi 

hospital for burns during the years 2006 and 2011 were collected. The data were analyzed by SPSS-16 software, 

descriptive statistical methods and chi-square tests. 

 

Results: The results showed that from 2071 cases of burn patients admitted to Ghotbeddin E Shirazi Hospital, 439 cases 

(21.1%) have been caused by self-immolation. The proportion of self-immolation among women was 70.7%, in married 

was 58.4%, and in rural population was 56.6%. It was most prevalent in the age group of 25-44 years old (47.4%). In 

most cases, self-immolation was occurred with flammable liquids especially oil and gasoline (71.8% and 17.3%, 

respectively) and at home (90/8%). 67.8% of cases lead to death. (Case-fatality rate was 67.8%). The most cause of self-

immolation attempting was family disputes. 

 

Conclusion: High self-immolation rate in females and the age group of adolescents and youth is significant which should 

be considered as an important issue in terms of health. 

 

Keywords: Suicide, Burning, Social status 
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