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کنندگان به خودکشی در شهرستان  در اقدام يخودسوزفراوانی اقدام به 
  )1376- 81( اسلام آباد غرب 

   *علیرضا احمديدکتر 
  :چکیده 

اما در  ،)مام موارد خودکشیدرصد ت 06/0-8/1(ار نادر است یافته بسی سوزي در کشورهاي توسعهخود :سابقه و هدف
  4/0خودسوزي  . رسدی تمام موارد خودکشی مدرصد 8/39 -3/40و تا حد   تر است عیار شایکشورهاي درحال توسعه بس

 تردید بی. ن را به خود اختصاص داده استهاي سوختگی نقاط مختلف جها ماران بستري در بخشیب درصد 40تا 
ن  خصوص استا هب وران یجمله ا ازر کشورهاي درحال توسعه، یگ بانیگرکه  کی از معضلات بهداشتی استی يخودسوز

براي کننده  هاي پیشگیري ها و استراتژي برنامه منظور دستیابی به بهیک مطالعه مقدماتی  مطالعه حاضر .باشد یکرمانشاه  م
  .می باشد يسوزدبروز خومیزان کاهش 

ترتیب  صورت گرفت، بدین صورت سرشماري هگیري ب هنمون. انجام شد توصیفی مقطعی روش به مطالعه :اه مواد و روش
شده به اورژانس بیمارستان امام خمینی  کننده به خودکشی ارجاع داده اقدام بیماران تمام  1376-81 هاي فاصله سالدر که 

  .با آمار توصیفی ارائه گردیدند پس از استخراج و کدبنديها  داده. ندشدشهرستان اسلام آباد بررسی 
بخش اورژانس  در)سال  رنفر د100000نفر در 198(اقدام به خودکشی  2280 ،سال مدت مطالعه 6 در طول  :ها هافتی
اقدام به خودسوزي  %) 5/9(نفر 216ن تعداد یرش داده شدند که از ایپذ غرب  نی شهرستان اسلام آبادیمارستان امام خمیب

سوزي ش از مردان اقدام به خودیبرابر ب 6/7زنان و بودند نث ؤم درصد 88 مورد اقدام به خودسوزي 216ان یاز م. بوده است
 54. سال بوده است26ها  ن سنی آنیانگیو م  )%72(سال 11-30ن موارد اقدام به خودسوزي  در گروه سنییشتریب . اند نموده

  کار بی درصد 38 دار و خانه درصد 52  لغسواد و از لحاظ ش یب درصد 60 ،هلتأم کنندگان به خودسوزي اقدام درصد
  .بودند

د یبا يکند که  اقدام به خودسوز ران، ثابت مییگرفته درباره  خودسوزي در ا انجامن مطالعه و مطالعات قبلی یا :بحث
ها  و  جاد  استراتژيین لزوم ایبنابرا ؛ردیک مشکل  بهداشت روانی در جامعه ما  مورد توجه قرار گیعنوان  هشتر بیهرچه ب

داران و  خانه سوادان، یب ر روي زنان،درکز ن مشکل با تمیرانه در جهت کاهش تعداد بروز ایشگیاي پ هاي مداخله برنامه
  .     شود یساله احساس م11-30گروه سنی 

 .غرب اسلام آباد ،اقدام به خود سوزي ، اقدام به خودکشی :  ها دواژهیکل
  »1384بهار  :پذیرش      6/8/1383:دریافت« 

  .پزشک عمومی *
  0831-7240890:تلفن، 6718818838:کد پستی  درمانگاه حاج منصوبی، ،)کسرا(د جعفري یابان شهیخ، کرمانشاه: دار مکاتبات عهده *

E-Mail: ahmadiar1012@yahoo.com 
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  :مقدمه
عنوان یک فوریت مهم  ههاست که خودکشی ب سال
 .مورد توجه محققان قرار گرفته است پزشکی روان
هاي اقدام به خودکشی در کشورهاي مختلف  روش

و مذهب فرق ) 1(دتقلی ها، براساس فرهنگ، سمبل
  ).2(کند می

عبارت  )Committed Suicide(موفق خودکشی
. )3( تندست خویش هاست از گرفتن جان خویش ب

 یخودکش در صورتی که آسیب منجر به مرگ شود
 ،شود و اگر منجر به مرگ نشود نامیده می  موفق

کشورهاي جهان  .گویند می اقدام به خودکشی
نفر جمعیت در  100000براساس تعداد خودکشی در 

نسبت ذکرشده از کمتر   .شوند تقسیم می سال
 35100000شتر از یتا ب )رلندیا ومصر ( 12100000

 علت  هبن اختلاف یا. متفاوت است) حوضه بالتیک(
هاي  ی و اختلاف در روشعفرهنگی، اجتما عوامل

طور کلی خودکشی در  هب. باشد یاعلام خودکشی  م
شتر یشورهاي غنی، بر، کمتر و در کیکشورهاي فق

  . است
 Suicide Attempt or Para (خودکشی  به  اقدام

suicide( عنوان  هب. یسترسا ن ادي کاملاًیبه علل ز
اري از افرادي که اقدام به خودکشی یمثال بس

 ؛آرزوي خودکشی و مرگ را ندارند واقعاً ،کنند می
را   "Para suicide"ن گروه ادینبورگ اصطلاحیبنابرا

  .کردابداع 
ن یدهنده ا مروري بر مقالات جهان نشان  

تا  100موضوع است که نسبت اقدام به خودکشی از 
در تمام . کند نفر فرق می 100000در هر  300

 دهند که حدوداً یت را زنان تشکیل میکشورها  اکثر

گروه سنی زنان  . هستندسال 30ر یافراد ز درصد50
م به ن نسبت اقدایسال داراي بالاتر19تا  15

نفر افراد این گروه  100از هر . اند خودکشی بوده
سنی، در طول سال، یک نفر اقدام به خودکشی 

 25ن در حالی است که  مردان گروه سنی یا. کند می
خودکشی  بهن  نسبت اقدام یسال  داراي بالاتر 29تا 

نفر  1نفر افراد  این گروه سنی   200اند و از هر  بوده
 باًیتقر. کند خودکشی می در طول سال اقدام به

  کننده به خودکشی درطول از افراد اقدام درصد1
  

درصد خودسوزي به کل موارد خودکشی یا اقدام به  - 1جدول 
  .خودکشی در نقاط مختلف جهان

خودکشی یا اقدام 
  به خودکشی

فراوانی 
  (%)نسبی 

  )شماره رفرانس(کشور

  )3(ایتالیا  06/0  پزشکی قانونی
  )13(نآلما  76/0  خودکشی
  )24(آمریکا  96/0  خودکشی
  )16(کانادا   1  خودکشی

  )5(همدان –ایران   39/1  اقدام به خودکشی
  )25(کره جنوبی   8/1  اقدام به خودکشی

  )20(هندوستان   9/7  خودکشی
  )11(فریقاي جنوبیا  9/9  خودکشی

بیماران روانی 
  حریق آفرین

  )26(سالزبورگ  10

  )27(هندوستان  21  پزشکی قانونی
  )1(تهران –ایران   25  پزشکی قانونی

  )5(تهران روستاهاي اطراف  3/35 خودکشی
نفر در 15 خودکشی

 100000هر
  سال رنفر د

  )5(شهدم –ایران 

  )3(هندوستان   8/39 خودکشی
  )5(استان خراسان  –ایران  3/40  خودکشی

گروه  خودکشی
  سال20تا 11سنی 

  )1(اهواز  –ایران   49
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  . )4(کنند دکشی موفق میسال بعدي اقدام به خو
ها، خودسوزي  از بین تمام اقدام به خودکشی

باشد که آن بارترین نوع  غم شاید شدیدترین و
  ). 5(شناخت ابعاد آن مشکل است

 ،توجه اینکه در سراسر جهان نکته بسیار قابل
ن نسبت یران در کنار هندوستان  داراي بالاتریا

 باشد یکننده م افراد خودکشیبین خودسوزي در 
خودسوزي در مل اینکه  أت و نکته قابل) 1جدول(

 ، سال 5استان کرمانشاه در گروه سنی بالاي 
از کل موارد بستري در بخش سوختگی درصد 2/64

ن درصد اشغال تخت یکه ا )6(دهد را تشکیل می
هاي بخش  ن درصد اشغال تختیکی از بالاتری

ر خودسوزي دکننده به  اقدامماران یسوختگی  توسط ب
  . )2جدول ( باشد یسراسر  جهان  م

 با هدف ن مطالعهی، اذکرشدهبا توجه به مطالب 
کننده به  بررسی فراوانی خودسوزي در افراد اقدام

 تا شد انجامخودکشی در شهرستان اسلام آباد غرب 
 برايهاي هدف، مقدمات لازم  ی گروهیضمن شناسا

قدام کاهش موارد ا منظور بهاي  انجام مطالعات مداخله
  .فراهم شودبه خودسوزي 

  

  .هاي سوختگی نقاط مختلف جهان در بخش يخودسوزکننده به  درصد اشغال تخت توسط افراد اقدام -2جدول
  )شماره رفرانس(کشور  (%)فراوانی نسبی   درصد اشغال تخت

  )28(اسراییل  هاي سنی همه گروه  4/0
  )29(آمریکا  هاي سنی همه گروه  7/0

  )14(هونگ کونگ  یهاي سن همه گروه  1
  )15(مریکاا  هاي سنی همه گروه  5/1
  )15(اسپانیا  هاي سنی همه گروه  0/2
  )15(استرالیا  هاي سنی همه گروه  8/2

  )10(مصر  هاي سنی همه گروه  3
  )30(مریکاا  هاي سنی همه گروه  9/3

  )18(استان فارس –ایران   هاي سنی همه گروه  4
  )15(استرالیا  هاي سنی همه گروه  1/4
  )12(ایتالیا  هاي سنی همه گروه  4/4
  )9(ایرلند  هاي سنی همه گروه  6/4
  )15(انگلستان  هاي سنی همه گروه  5/8
  )17(تهران -ایران  هاي سنی همه گروه  9/8
  )22(کردستان –ایران   سال 13بالاتر از   7/12

  )8(لانکا سري  هاي سنی همه گروه  25
  )20(هندوستان  هاي سنی همه گروه  40
  )21(استان فارس - ایران  سال11بالاتر از   41

  )6(کرمانشاه–ایران   سال 5گروه سنی بالاتر از   2/64
 



 
 

                                              فصلنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  -1384سال نهم، شماره اول، بهار  -بهبود   
            

 

)٢٩
(

  :ها و روش مواد
نظر به . است توصیفی مقطعی این تحقیق یک مطالعه

اینکه اغلب قریب به اتفاق موارد اقدام به خودسوزي 
ارجاع داده  ها ندر مرحله اول به اورژانس بیمارستا

بررسی این موارد،  برايلذا بهترین مرکز  ،شوند می
صورت  هگیري ب نمونه .باشد ها می اورژانس بیمارستان

  هاي سرشماري انجام گرفت و در فاصله سال
کننده به خودکشی  تمام موارد اقدام 81-1376

شده به اورژانس بیمارستان امام خمینی  داده ارجاع
  .شهرستان اسلام آباد مورد بررسی قرار گرفتند

است که شهرستان این نکته ضروري ذکر 
نفر بعد از مرکز  191781با جمعیت   بآباد غر اسلام

کرمانشاه از نظر   استان،  دومین  شهرستان استان
  ).7(باشد جمعیت می

این شهرستان داراي یک بیمارستان با نام امام 
بیماران شهرستان  هکلی و باشد می) ره(خمینی 

ن بیمارستان ارجاع داده براساس سیستم ارجاع به ای
  . شوند می

کننده به  در این مطالعه ابتدا کلیه افراد اقدام
 شده به اورژانس بیمارستان  داده ارجاع خودکشی

و در مرحله بعد، افراد  ندمورد بررسی قرار گرفت
متغیرهاي . سوزي تفکیک گردیدندخودبه کننده  اقدام

 شغل و سواد هل،أجنس، ت مورد بررسی شامل سن،
  . ه استبود

 دیده توسط افراد آموزش ها پرسشنامه
) نوبت کاريسرپرستاران بخش اورژانس در هر (

و توسط یک فرد واحد مورد ارزیابی  ندتکمیل گردید
عمل آمده،  هرغم تمام تمهیدات ب به. ندنهایی قرار گرفت

کننده به خودسوزي،  پرونده افراد اقدام 216از 
مورد عدم اعلام  ها شامل یک نواقصی در پرونده

به چشم  عدم اعلام سطح سوادمورد  9شغل و 
  . خورد می

با استفاده از پس از استخراج و کدبندي ها  داده
  .آمار توصیفی ارائه گردیدند

  
  :ها یافته

تعداد موارد اقدام به  1381تا  1376از سال  
این در حالی  .اي داشته است روندهخودکشی سیر بالا

اقدام به خودسوزي داراي سیر  تعداد مواردکه است 
  ).1نمودار(بالارونده نبوده است 

  ).1376-81(آباد غرب در شهرستان اسلام تغییرات سالانه نسبت اقدام به خودکشی به خودسوزي در کل جمعیت -1نمودار
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کل  )1376-81(سال مدت مطالعه 6در طول 
که  نفر بوده است 2280موارد اقدام به خودکشی 

 147 برابر نفر 282( 1377آن در سال کمترین تعداد
و بیشترین  )لصد هزار نفر جمعیت در سا رنفر د

نفر در  251 معادل نفر 481(1381تعداد آن در سال
تعداد . بوده است )لصد هزار نفر جمعیت در سا
 6نفر در طول 100000موارد اقدام به خودکشی در 

). 1نمودار(بوده است  درصد157سال داراي رشد 

از کل مواد اقدام به )درصد 5/9(نفر 216 تعداد
 . خودکشی مربوط به اقدام به خودسوزي بوده است

وزي ساز نظر ترکیب جنسی موارد اقدام به خود
مذکر )درصد 12(نفر25مونث و ) درصد88(نفر 191
که  استاین موضوع دهنده  این مطلب نشان .اند بوده

 6/7شیوع اقدام به خودسوزي در میان زنان بیش از 
   .باشد میبرابر مردان 

.  

  .)1376-81( غرب آباد کنندگان به خودسوزي در شهرستان اسلام هاي سنی در اقدام مقایسه تعداد افراد در گروه -2نمودار

  .1376-81آباد  توزیع فراوانی اقدام به خودسوزي بر حسب سطح تحصیلات در شهرستان اسلام -3نمودار
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  .)1376-81(آبادغرب کنندگان به خودکشی در شهرستان اسلام ام به خودسوزي بر حسب شغل افراد در اقدامتوزیع فراوانی اقد -4نمودار

  
بیشترین موارد اقدام به خودسوزي در گروه 

بوده است و در گروه سنی %) 4/39(سال 21-30سنی
 نمودار(موردي گزارش نشده است  سال هیچ10زیر 

جرد و م) درصد 46(مورد 100از نظر تأهل، ). 2
در این مطالعه  هل بودند،أمت )درصد 54(مورد 116

از نظر سطح  هیچ مورد بیوه گزارش نشده است
تحصیلات بیشترین موارد اقدام به خود سوزي که  

 سواد دیده شده در افراد بی ،بوده %)60(مورد 129
 مورد5(و در افراد بالاي دیپلم کمترین موارد  است
ده گردید مشاهاقدام به خودسوزي %) 2یا 

یعنی از لحاظ شغل اکثریت افراد،  .)3نمودار(
کار  دار بودند و افراد بی خانه )درصد 52(مورد 112
در  4درصد و شاغل با  5درصد، محصل با  38با 

  ).4نمودار(تند داشهاي بعدي قرار  صد در رده
  

  :بحث
کننــدگان بــه  اقــدام از درصــد 5/9در ایــن مطالعــه 

کشورهاي جهـان  . ندبود کرده خودسوزي خودکشی،
کننـدگان در    توان براساس درصد خودسـوزي  را می

گـروه  : کننده  به دو دسته تقسیم کـرد  افراد خودکشی
 کشورهایی که داراي درصد خودسوزي کمتر از اول

از کـل مـوارد    درصد06/0در ایتالیا  .هستند درصد2
 ـ داده خودکشی ارجاع علـت   هشده به پزشکی قانونی ب

مریکـا  ا، در 76/0در آلمـان  . خودسوزي بوده اسـت 
از کـل مـوارد خودکشـی     درصد1در کانادا و  96/0

 8/1در کـره جنـوبی   . علت خودسوزي بوده اسـت  هب
 ـ    درصد  علـت   هاز کل مـوارد اقـدام بـه خودکشـی ب

خودسوزي در دنیاي  ).1جدول(خودسوزي بوده است
حـدوداً   و )8(بسیار نادر اسـت  جز بلغارستان هغرب ب

تشـکیل   قـدام بـه خودکشـی را   کل موارد ادرصد 2
  ).9(دهد می

که داراي درصد  هاییکشور گروه دوم
فریقاي ادر  :هستنددرصد 2خودسوزي بیش از 

کننده،  از افراد خودکشی درصد 9/9جنوبی 
 در هندوستان درصد. ندبود کرده خودسوزي

 متغیرکل موارد خودکشی  8/39تا  9/7خودسوزي از 
بیشترین موارد در انگلستان  ).1جدول(بوده است

خودسوزي در زنان مهاجر از کشورهاي آسیایی بوده 
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ه مهاجر دیده شد يها ها در هندي از آندرصد 20که 
خودسوزي  ،در ایران طبق آمارهاي مختلف). 3(است

گزارش کل موارد خودکشی درصد 3/40 تا 39/1از 
   .)5(شده است

وضعیت با  بروز خودسوزيرسد  نظر می هب
مروري بر مقالات   .مرتبط است اقتصادي و فرهنگی

خودسوزي در  دهد که نقاط مختلف جهان نشان می
درصد  8/1تا  06/0(یافته نادر است کشورهاي توسعه

اما در کشورهاي درحال  ،)تمام موارد خودکشی
تا  8/39و تا حد (تر است توسعه بسیار شایع

نظر  هب ).رسد تمام موارد خودکشی می درصد3/40
در میزان خودسوزي سیع آماري اختلاف ورسد  می

درصد کل موارد 3/40تا  39/1از (در ایران
به اختلاف شدید در  هبیش از آنک) خودکشی

فرهنگی و اجتماعی در نقاط  هاي اقتصادي، زمینه
ت گرفته از  روش أمختلف کشور مربوط باشد،  نش

در کشورهاي درحال . اعلام آمار خودسوزي باشد
 توجه این یکی از نکات قابل ) ایران هجمل از( توسعه

علت مسائل  هب آمارهاي رسمی احتمالاًست که ا
مذهبی و دلایل اجتماعی، اختلاف فاحشی با واقعیت 

یا  يسوزکننده به خود و بیماران اقدام )10(دارند
یکی . دکنن را کتمان می يخودسوزعمل همراهان او، 

دیگر از علل کتمان خودسوزي ممکن است عدم 
هاي  هاي درمانی درخصوص هزینه پوشش  بیمه

توان با از بین بردن  لذا می  ؛باشد درمان خودکشی
این مشکل  شرایط لازم را جهت هرچه 

فراهم آورد تا  يترشدن آمار خودسوز واقعی
اران مسائل بهداشت روانی جامعه بتوانند زگ سیاست

لازم  طد و شراینبربهرچه بیشتر به عمق مشکل پی 

 يکننده از خودسوز ر پیشگیريؤثاقدام م را براي
توجه اینکه در سراسر  نکته بسیار قابل. فراهم آورند

ن نسبت یران در کنار هندوستان داراي بالاتریا، جهان
 جدول(باشد یکننده م در افراد خودکشی سوزيخود

خودسوزي در استان مل اینکه أت و نکته قابل) 1
 ازدرصد 2/64 ،سال 5کرمانشاه در گروه سنی بالاي 

کل موارد بستري در بخش سوختگی را تشکیل 
کی از  ین درصد اشغال تخت یکه ا )6(دهد می

هاي بخش سوختگی   ن درصد اشغال تختیبالاتر
در سراسر جهان   کننده ماران خودسوزيیتوسط ب

  . )2جدول (باشد یم
در کشورهاي  يبا نگاهی به بروز خودسوز

موفق   يسوزتوان گفت که خود مختلف جهان می
رخلاف سایر علل خودکشی موفق بیشتر در ب

که اقدام به  نهمچنا. شود کشورهاي فقیر دیده می
نیز در کشورهاي  يخودکشی و اقدام به خودسوز

در آینده نزدیک با  هنکآامید  .تر است عفقیر شای
شکوفایی در اقتصاد ایران شاهد کاهش موارد 

به  ماقدام به خودکشی و اقدا موفق، يسوزدخو
  .باشیم  يخودسوز

کننده به  در این مطالعه بیشترین تعداد افراد اقدام 
 6/7زنان اند و  نث  بودهؤم )درصد88(خود سوزي  

. اند برابر بیش از مردان اقدام به خودسوزي نموده
از نسبت  گرفته نیز معمولاً سایر مطالعات صورت

در . کند نث در خود سوزي حکایت میؤافراد م يبالا
 5/5ران نسبت زنان به مردان کاهم دیبایی و مطالعه

 نسبت از مصر،  Mabroukدر مطالعه  .)1(بوده است
 .)10(بوده است 6/10خودسوزي زنان به مردان 

Laloe درصد79لانکا نشان داد که  سري زا 
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 اند خودسوزي را زنان تشکیل داده کنندگان به اقدام
)8 .(Sukhai    8/76جنوبی نشان داد که  يفریقاااز 

اند  نث بودهؤم کنندگان به خودسوزي از اقدام درصد
اما در بعضی از کشورهاي جهان  نسبت  ،)11(

نشان داد که ایتالیا  از Castellani  . جنسی برابر است
این نکته لازم ذکر ). 12(ندارداختلاف جنسی وجود 

است که در بعضی نقاط جهان نسبت مردان بیش از 
ر بیشتان داد که نش Rothschildدر برلین . زنان است
 از Ho ). 13(در مردان بوده است اه يخودسوز

داد که خودسوزي در مردان بیشتر  کنگ نشان هنگ
نشان داد که  استرالیا از  Cameron).14(است بوده

 Shkrum). 15(ستبیشتر در مردان بوده ا يخودسوز
بوده  6به  26نسبت مرد به زن  هداد ککانادا نشان  از

  ).16(است
 رسد که نسبت جنسی در خودسوزي با  مینظر  هب

در  .وضعیت اقتصادي و فرهنگی مرتبط است
دست به یافته بیشتر، مردان  کشورهاي توسعه

در حالی که در کشورهاي  ،نندز خودسوزي می
  .  توسعه، نسبت جنسی زنان بیشتر است درحال

بیشترین موارد اقدام به در این مطالعه  
و ) %72(سال  11-30خودسوزي  در گروه سنی

و  Lari .سال بوده است26ها  میانگین سنی آن
Alaghehbandan  از افراد درصد 5/64نشان دادند که

ایشان . )17(سال دارند30کننده کمتر از  خودسوزي
کنندگان به  که اقدام ندمطالعه دیگري نشان داددر 

از ها داراي سنی کمتر  خودکشی با تمام روش
از  Laloe  .)18(اند بوده سال 5/31سال با میانگین 39

%) 72(داد که بیشترین گروه سنی  نشانلانکا،  سري
فریقاي جنوبی ادر  Sukhai). 8(ندا ساله بوده34-15

). 11(استسال بوده 2/31نشان داد که سن متوسط 
Ho 38سن میانگین که  گزارش نمود کنگ در هنگ 

ا اشاره کرد در کاناد Shkrum. )14(سال بوده است
در  ).16(سال بوده است   38انگین که سن می

 در ایتالیا )15(سال بوده است30رالیا متوسط سن است
-39سال بوده و بیشترین گروه سنی  38متوسط سن 

در روسیه  Anoshchenko ). 12(سال بوده است 20
سال بوده  40-49نشان داد که بیشترین سن 

رسد که شیوع اصلی  به نظر می). 19(است
در گروه سنی نوجوان و جوان  خودسوزي در ایران

یافته شیوع خودسوزي  باشد و در کشورهاي توسعه
جوان در  تجمعی. شود میده بالاتر دیده ردر یک 

اقدام به جامعه ما  یک گروه در معرض خطر 
شیوع خودسوزي در افراد . دنباش خودسوزي می

ریزي و استراتژي  جوان لزوم برنامه نوجوان و
اخلات  پیشگیرانه در این انجام مد را برايمشخص 

  .کند گروه سنی  گوشزد می
کننده به  افراد اقدام درصد 54 در این مطالعه 

 3/57در مطالعه دیبایی . اند بوده هلأمت خودسوزي 
در مطالعه توفیقی و زارع در . هل بودندأمت درصد

نشان داد که  Laloe ).1(تر بودند هلین شایعأتهران مت
 .)8(اند هل بودهأمتنده کن يبیشتر افراد خودسوز

Wagle  نشان داد که خودسوزي در  1991در سال
نتایج تحقیق ما نیز این . )20(هلین بیشتر استأبین مت

ویژه در زوجین  استرس روانی به. مطلب را ثابت کرد
درگیر در معضلات زناشویی نیز یکی از عوامل 

تعارضات جایگاه زوجین . است خطرزاي خودسوزي
ویی نیز یکی از علل این ناهنجاري در زندگی زناش

به هرحال شاید بتوان با بهبود روابط بین . است
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زوجین از طریق حل مشکلات اقتصادي ،فرهنگی و 
گیري  نحوچشم ها، از میزان خودسوزي به اجتماعی آن

  .)1(کاست
  از لحاظ شغل اکثریت افراد  حاضرمطالعه در 

 38ار با ک اند و افراد بی دار بوده خانه، )درصد 52(
دیبایی  در مطالعه. قرار داشتنددر رده بعدي  درصد

رسد  نظر می هب). 1(ندا هدار بیشتر بود هنیز افراد خان
کاري از عوامل خطر  داربودن در کنار بی خانه

دار  هاي خانه لذا توجه به خانم؛ باشند خودسوزي می
 ،ثر در سلامت روانی خانوادهؤعنوان یک قشر م هب

. سوزي را فراهم نمایدط کاهش خودتواند شرای می
 را کاري و کاهش بیاشتغال همچنین توجه به ایجاد 

عنوان یکی از  هتوان ب می در زمینه شکوفایی اقتصادي
ثر و مداوم  در جهت پیشگیري از ؤکارهاي م راه

  . خودسوزي درنظرگرفت
 60. مل بودأت در این مطالعه سطح تحصیلات قابل

 .بودند سواد بیسوزي  به خود کننده افراد اقدامدرصد 
سواد  توفیقی نیز افراد بی دیبایی و در مطالعه

کننده توجه به  این مطلب بیان). 1(ندتوجه بود قابل
هاي فرهنگی و معضلات اجتماعی و بالابردن  نگرش

سطح تحصیلات عمومی افراد جامعه است تا 
عنوان راهی براي  هوسیله دیگر خودسوزي ب بدین

  .  لات تلقی  نگرددرهاشدن از مشک
گرفته  در کل،  این مطالعه و مطالعات قبلی انجام

و 21، 18، 17، 5، 1(خودسوزي در ایران خصوصدر
که اقدام به خودسوزي باید هرچه  دهد نشان می )22

عنوان یک مشکل  بهداشت روانی در جامعه  هبیشتر ب
بنابراین لزوم ایجاد   ؛قرارگیرد  ما  موردتوجه

 منظور به اي پیشگیرانه هاي مداخله و برنامهها  استراتژي
 کاهش تعداد بروز این مشکل با تمرکز بر زنان،

ساله 11-30داران و گروه سنی  خانه سوادان، بی
  براي شده ریزي مداخلات برنامه. شود احساس می

هاي  مدلتوان براساس  پیشگیري از خودسوزي را می
  Victim Storiesیا ) Bandura )23آموزش بهداشت 

  .ریزي کرد طرح
  :و قدردانی تشکر

شائبه   دانم از زحمات بی در اینجا بر خود لازم می
،  دکتر مبلغی  عباداالله احمدي، صفر جمشیدي انآقای

گزاري را  و سپاس تشکرو کاظمی و بشیري نهایت 
  .بنمایم
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