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  چكيده
خودسوزي مرگ يك زندگي است؛ زندگي زناني كه پس از سالها صبر و انتظار در تلخي هاي زندگي، جز خودسوزي طريق  :زمينه و هدف

- ١٣٩٠اپيدميولوژيك اقدام به خودسوزي زنان در بين سال هاي هدف از انجام اين پژوهش تعيين الگوي ديگري را براي رهايي نديده اند. 

  شهر ايلام است.  در ١٣٩٥

سال  ٥اين تحقيق، يك مطالعه توصيفي است كه در آن پرونده هاي زناني كه در شهر ايلام اقدام به خودسوزي كرده بودند در مدت  :كار روش

مورد تجزيه و تحليل قرار  SPSS 22مورد بررسي قرار گرفت. اطلاعات لازم جمع آوري و با استفاده از روش آماري توصيفي در نرم افزار

  گرفتند. 

سال  ٩٥تا  ١١سال در دامنه سني  ٢٤مورد اقدام به خودسوزي كرده بودند. ميانگين سني افراد مورد مطالعه  ١٢٩سال،  ٥مجموع اين در  :نتايج

 %١٠٠تا ١٥و در محدوده  %٧٠ميانگين سطح سوختگي در كل افراد سال بودند. ٣٥- ٢٠از زنان اقدام كننده در بين گروه سني %٥/٥٣ بود.

اغلب افراد  خانه دار بودند. بيشترين موارد خودسوزي در فصول پاييز و بهار اتفاق افتاد. %٥/٧٧افراد متاهل،  %٦/٧٣سوختگي سطح بدن بود. 

. مسئله %٣٨ شايعترين و مهمترين عامل در زنان ايلامي نامعلوم گزارش شده است اقدام كننده در فاصله زماني بعدازظهر خودسوزي كرده اند.

  در رتبه بعد قرار دارد. %١/١٧در رتبه دوم و اختلافات خانوادگي و بخصوص اختلاف با همسر %٢/٣٠رواني و افسردگي-يماري روحيب

مي    زنان جوان و متاهل در جريان رويدادهايي كه در خانواده ها و جامعه اتفاق  .يك زندگي استغير معمول مرگ  ،خودسوزي نتيجه گيري:

؛ كه آن را مي توان پيامد مقوله هايي از افسردگي از مهم ترين رفتارهاي منجر به خودكشي استافتد بيشتر دچار فشار و آشفتگي مي شوند؛ 

بنظر مي رسد گسترش حمايت هاي اجتماعي و جامع در  دانست.محروميت  و و اطرافيان، فقر مالي، تنگ دستي جمله خشونت و آزار همسر

هاي خانوادگي عليه زنان، آموزش روش هاي كنترل خشم و عصبانيت و كاهش استرس، اطلاع رساني در زمينه مراكز حمايتي  برابر خشونت

  مي تواند به عنوان راهكارهايي جهت كاهش خودسوزي ارائه شود.  

  : خودسوزي، زنان، خودكشي، ايلامكليدي گانواژه 
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 رضايي و همكاران/ زهرا ٣٦٦

  مقدمه 
 اختلال را اجتماعي مسئله جامعه شناسان از برخي      

 ايعده  و اند دانسته اجتماعي نظام در اختلال يا اجتماعي

د. دانن مي ساختي تعادلي بي يا نهادها در بحران را آن

 فردي، كنش يك عنوان غيرمعمول) به مرگ( خودكشي

 بوده مطرح جهاني، سطح در و تاريخي و اجتماعي اي مسئله

 كنوني، شرايط در آن فزاينده گسترش به توجه به اما است؛

 اختلال سبب آن وجود و مبرهن آن، بودن اجتماعي مسئله

 نامطلوب شرايط ايجاد موجب نهايت در و اجتماعي نظم در

امروزه خودكشي نه به عنوان يك  مي شود؛ جامعه در

انحراف يا آسيب اجتماعي بلكه به عنوان يك مسئله 

اجتماعي، يك رفتار پرخطر و يك بيماري براي جامعه 

شناسان، جرم شناسان، روان شناسان و پزشكان مطرح است. 

رغم قدمت حضور آن در جوامع، فرهنگ ها، و به اين پديده 

 ١٩ريخي، از اواسط قرن در نزد اقوام مختلف در ادوار تا

ميلادي خصوصا در جوامع غربي و صنعتي رشد فزاينده اي 

 ١٩در اواسط قرن  ميزان ارتكاب آنكه  داشته است. بطوري

نفر در صدهزار نفر جمعيت، به طور متوسط در آغاز  ١از 

نفر در صدهزار نفر در كشورهاي صنعتي  ١٢هزاره سوم به 

س گزارش سازمان و توسعه يافته رسيده است. براسا

نفر در  ٣خودكشي در جهان از  ميزانبهداشت جهاني، دامنه 

هزار نفر جمعيت  ١٠٠نفر در  ٤٥هزار نفر جمعيت به  ١٠٠

). همچنين طبق WHO 2003-2014( متغير بوده است

ميلادي،  ٢٠٠٠گزارش ديگري از اين سازمان، در آغاز سال 

از  خودكشي در كشورهاي صنعتي به طور متوسط ميزان

مرگ در اثر سل، زخم معده و تب رماتيسمي بيشتر  ميزان

علت اصلي  ٥سال يكي از  ٤٤تا  ١٥و براي افراد  است بوده

هاي قلبي عروقي، مرگ پس از تصادفات رانندگي، بيماري

  ). Mohsenitabrizi 2015( آيدقتل و سرطان به شمار مي

بي  و خشن روشي خودسوزي، روش به خودكشي اقدام به  

 آتش با فرد كه است زندگي به دادن پايان جهت در رحمانه

دارد.  خويشتن بردن بين از در سعي خود جسم زدن

 جنبه يك سو از كه است روشي حال عين در خودسوزي

 سوي از و مي گردد توجه اطرافيان جلب باعث و اردد نمايشي

 باعث مي كند. خودسوزي تحريك را ترحم آنها حس ديگر

بالا مي شود و پس  درصدهاي با و عميق هايايجاد سوختگي 

از زجر فراوان مددجو و خانواده اش غالبا به مرگ منجر مي 

 .(Riko 2013; Zarghami and Jalilian 2002) شود

خودسوزي يكي از راه هايي است كه برخي افراد براي 

خودكشي برمي گزينند و در خيلي از مليت ها و زمان ها ديده 

  شده است. 

اين روش خودكشي در كشورهاي غربي غير شايع بوده       

آمار خودسوزي در اين كشورها تا حدودي  ١٩٦٣اما از سال 

 بالا رفت كه اغلب با نيت اعتراضات سياسي انجام مي گرفت

)Zarghami and Jalilian 2002 ولي به هرحال طبق .(

 غير و عجيب روشي تحقيقات صورت گرفته، خودسوزي

 آمريكا و مي رود. در شمار به غرب فرهنگ معمول در

 خودكشي، انواع آخرين رده در خودسوزي اروپايي، كشورهاي

 ٢٠٠٢براساس آمار ارائه شده در آمريكا در سال .مي گيرد قرار

مورد  ٣١٦٥٥مورد از  ١٥٠كه توسط  لالوو انجام گرفت، تنها 

(درصد) كل  %٥خودكشي مربوط به خودسوزي بوده است كه 

). هند Laloe 2004( موارد خودكشي را شامل مي شود

داراي بالاترين ميزان خودسوزي در دنيا و بالاترين ميزان مرگ 

ر ناشي از آن مي باشد. در كشورهاي غربي مردان و در و مي

خاورميانه و كشورهاي شبه قاره هند، زنان بيشترين قربانيان 

خودسوزي هستند. قربانيان به سه دسته كلي تقسيم مي شوند. 

(كشورهاي غربي و خاورميانه)  ) بيماران داراي اختلال رواني١

گينه نو، (هند، سريلانكا،  خودسوزي به دلايل شخصي)٢

(هند، كره  ) آنهايي كه داراي انگيزه سياسي بودند٣زيمباوه) 

 سال ١٠در طول  .Amirmoradi et al. 2004)( جنوبي)

 ٨٤٢شده از خاورميانه،  مطالعه منتشر ١١)، ١٩٩١- ٢٠٠١(

 ٧١٢مورد خودسوزي را گزارش كرده بودند كه از آن ميان 

مطالعه از ايران بود.  هند، سريلانكا و  ٣مربوط به  %٨٤ مورد

كل موارد خودسوزي در دنيا را به خود  %٤٠ايران در مجموع 
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 ٣٦٧مطالعه توصيفي از اقدام به خودسوزي زنان شهر ايلام /                                                                                                                                                       

 
 توان اينطور گفت كهاختصاص مي دهند. بطور خلاصه مي

اقدام به خودسوزي، در فرهنگ كشورهاي قاره آسيا 

فلسطين (كشورهايي مانند اردن و  بخصوص در  خاورميانه

 Kashfi(  و كشور هند بسيار گزارش شده است) اشغالي

et al. 2014 به عنوان مثال در كشوري مانند هندوستان .(

ساتي همان  Sati and Joharدو رسم اصلي وجود دارد. 

و جوهار  ي زنان بعد از مرگ شوهرانشان استخودسوز

يعني خودسوزي دسته جمعي زنان هندي بدنبال مورد حمله 

قرار گرفتن توسط سربازان دشمن. اين دو رسم قدمت 

خودسوزي زنان  ميزانبودن  تاريخي زيادي دارند و در بالا

  هند بسيار تاثيرگذار بوده است.

تحقيقات صورت گرفته در ايران در مورد خودكشي      

، ١٣٦٣سال  ناشي از خودكشي درهاي مرگ دهدنشان مي

حاليكه اين آمار در  در، در هر صد هزار نفر بوده است ١/٣

هزار نفر رسيده است و اين ميزان در طي  %٦به  ٨٤سال 

در هر صد هزار نفر بوده  ٨/٥و  ٦/٥به  ٨٦تا  ٨٤هاي سال

    برابر مردان اقدام به خودكشي  در ايران، زنان دو. است

يع تر خودكشي در مردان حلق آويز روش شا كنند و مي

اساس مطالعات انجام  . برخودسوزي است   در زنانو كردن 

شده خودسوزي، يكي از روش هاي شايع خودكشي در 

ايران است كه در استان هاي غربي كشور و در بين زنان 

 برابر مردان مي باشد ٩شايع تر است و گاهي تا 

)Amirmoradi et al. 2004; Ghoreishi and 

Mosavi 2008(.  آمار خودكشي در بعضي استان هاي

سال  ٤٥كشور بسيار بحراني است. در كشورهاي غربي طي 

گذشته، بر آمار خودكشي اضافه شده؛ كه در تحليل هاي 

 Mohamadi( مختلف آن را ناشي از مدرنيته مي دانند

به  زياد ). اما نكته اي كه در ايران عجيب است اقدام2011

ي يخودكشي و موارد موفق اقدام به خودكشي در استان ها

نگاهي به تحقيقات مختلفي . همچون استان ايلام است سنتي

دهد كه كنون انجام شده، نشان مي تا ١٣٧٢هاي  كه از سال

 باشدروش شايع خودكشي در استان ايلام، خودسوزي مي

 علل زير مجموعه در معمولاً  خودسوزي به اقدام علل ).%٧١(

 اختلالات: روانپزشكي، از كه عبارتند گيردمي قرار خودكشي

 بيولوژيكي، ژنتيكي. روانشناختي، اجتماعي، و عوامل جسمي

 به مربوط حدودي را تا خودسوزي به اقدام علل و انگيزه

مالي،  مسايل خانوادگي، زناشويي، اختلافات مشكلات

 Ghoreishi( دانندمي تحميلي ازدواج و رواني هايبيماري

and Mosavi 2008; Amirmoradi  
et al. 2004; Kashfi et al. 2014 (متاسفانه در ايران . 

ويژه استان ايلام) آمار كلي و گويايي از موارد اقدام به (و ب

خودسوزي و درصد مرگ و مير آن وجود ندارد چرا كه در 

 اطلاع دلايل فرهنگي ميلي به ها بهبسياري از موارد، خانواده

  رساني در اين مورد ندارند، مگر اينكه به مرگ منتهي شود.

      به هرحال نتايج تحقيقات ملي و بين المللي نشان       

مي دهد كه زنان دو برابر مردان دچار افسردگي مي شوند. 

روان شناسان براين باورند كه زنان به علت نداشتن شرايط 

ابتلا به افسردگي يكسان اجتماعي در جامعه بيشتر در معرض 

و اضظراب قرار دارند. در واقع زنان به سبب طيفي از عوامل 

كه نشانگر روندهاي بنيادين اجتماعي است مستعد آسيب اند. 

شايد زن بودن به خودي خود آسيب پذيري خاصي ايجاد 

نكند، اما روندهاي بنيادين اجتماعي و ساختارهاي مشكل دار 

وامل چندي در اين شود. عموجب آسيب خاص زنان مي

هاي نابرابر شغلي، دسترسي آسيب پذيري موثرند: فرصت

 گير زنان است هاي اقتصادي دامننابرابر به اعتبارات و پشتوانه

)Boyand 2003; Riko 2013; Krummen et al. 

1998.(  

خودسوزي به هر دليلي كه انجام گيرد از نظر فردي و      

اجتماعي خسارت غيرقابل جبراني را به فرد، جامعه و خانواده 

وارد مي كند و به عنوان يكي از علائم آسيب شناسي اجتماعي 

همواره مورد توجه محققان علوم مختلف از جمله پزشكي و 

گوي روان پزشكي بوده است. خودسوزي ممكن است داراي ال

واگيردار باشد و ممكن است به صورت ناخودآگاه و آهسته در 

بين افراد جامعه تداوم داشته باشد و از نسلي به نسل ديگر 
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 رضايي و همكاران/ زهرا ٣٦٨

طرفي خودسوزي از بسياري جهات غم  منتقل گردد. از

 انگيزترين حادثه اي است كه يك زن مي تواند تجربه كند.

سترده آن به نظر مي رسد خودسوزي بايد با توجه به ابعاد گ

شناسي، روانشناسي و هم از جنبه هاي هم از منظر جامعه

فرهنگي مورد تحليل و بررسي كارشناسانه قرار اقتصادي و 

گيرد. و در نهايت مسئولان هر چه سريعتر راهكارهاي كوتاه 

د. چرا كه مدت، ميان مدت و بلندمدت را مد نظر قرار دهن

مادر) خانواده باشد اگر اقدام كننده خودكشي زن (و به ويژه 

ممكن است اين عمل باعث از هم پاشيده شدن خانواده شود 

كه مي تواند الگوي نامناسبي براي ساير اعضاي خانواده 

  باشد.

بنابراين هدف از انجام اين پژوهش تعيين الگوي      

اپيدميولوژيك اقدام به خودسوزي زنان در بين سال هاي 

. كه براي اين امر به در شهرستان ايلام است ١٣٩٠-١٣٩٥

تعيين توزيع فراواني موارد خودسوزي بر حسب متغيرهايي 

مانند شغل، افسردگي و بيماري رواني، علت خودسوزي، 

  زمان و درصد خودسوزي پرداخته شد. 

  

  كارروش 
اين تحقيق يك مطالعه توصيفي بود كه متكي بر داده       

طالقاني و امام هاي موجود در بيمارستان هاي آيت االله 

لازم به ذكر است تنها  .استبوده  خميني شهرستان ايلام

، بيمارستان ١٣٩٤مركز سوختگي در شهرستان ايلام تا سال 

بدليل انجام تعميرات،  ١٣٩٥كه در سال  بودطالقاني 

سوختگي ها به بيمارستان امام خميني منتقل شد. به همين 

مورد مطالعه مورد دو بيمارستان مذكور بعنوان جامعه دليل 

. جامعه پژوهش را كليه زنان بررسي قرار گرفته است

در شهر ايلام را  ١٣٩٥تا  ١٣٩٠خودسوز در سال هاي 

تشكيل مي دهند. پرونده تمام بيماراني كه از ابتداي فروردين 

اقدام به خودسوزي كرده و در  ١٣٩٥تا آخر اسفند  ١٣٩٠

رسي قرار گرفتند. اين دو بيمارستان بستري شده اند مورد بر

با دادن اطمينان و تعهد از اينكه اطلاعات در نزد محقق 

محرمانه خواهد ماند. و اين اطلاعات تنها براي انجام رساله 

  توزيع فراواني  دكتراي محقق مورد استفاده خواهد گرفت.

 SPSS 22داده هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار

نين در اين مطالعه، بررسي تنها مورد تحليل قرار گرفت. همچ

اساس اقرار خود فرد  (بر شامل افرادي بوده كه خودسوزي آنها

محرز گرديده است. مواردي كه  يا شواهد قابل قبول)

 و ار گاز(اقرار به انفج خودسوزي آنها مورد ترديد بوده

(هرچند  ) از مطالعه حذف گرديدندسوختن غيرعمد با آتش

بسياري از اين موارد اقدام به  طبق گفته پرستاران بخش

خودسوزي بوده و به دلايلي از گفتن آن ابا دارند). ابزار 

مانند سن، ها را ليستي مشتمل بر سوالاتي گردآوري داده

، شغل، ماه انجام خودسوزي، ساعت انجام وضعيت تاهل

خودسوزي، دليل خودسوزي، و محل انجام خودسوزي و 

طبق سرشماري ذكر است  باشد. لازم بهدرجه سوختگي مي

باشد كه از اين مي  ٥٨٠١٥٨، جمعيت استان ايلام ١٣٩٥سال 

از  هزار متعلق به شهرستان ايلام است،  ٢٣٥جمعيت، حدود 

  سهم زنان مي باشد. %٤٩سهم مردان و  %٥١ اين تعداد

 

  نتايج
جمعا  ١٣٩٥تا پايان سال  ١٣٩٠از اول فروردين سال        

خودسوزي در دو بيمارستان شهر ايلام مورد اقدام به  ١٢٩

 ١١پذيرش داده شده اند. پايين ترين سن اقدام به خودسوزي 

از زنان  %٥/٥٣سال بوده است.  ٩٥سال و بيشترين سن اقدام 

(با ميانگين  سال بودند ٢٠-٣٥اقدام كننده در بين گروه سني 

 سال). ٢٤سني 

از  %٦/٧٣ مشاهده مي شود پايانيهمانطور كه در جدول       

اند. در مورد سال اقدام به مجرد بوده %٤/٢٦افراد متاهل و 

و  %٢٤با  ٩١خودسوزي، بيشترين فراواني مربوط به سال 

اقدام بوده است.  %٣/٩با  ٩٥كمترين فراواني مربوط به سال 

افراد اقدام كننده بصورت  %٨/٦٢درصد سوختگي در 

ايعترين و ). ش%٦٠(درجه بالاي  سوختگي عميق بوده است

مهمترين عامل خودسوزي در زنان ايلامي نامعلوم گزارش 
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رواني و -). مسئله بيماري روحي%٣٨( شده است

) در رتبه دوم و به ترتيب عوامل محرك %٢/٣٠افسردگي(

ديگر شامل اختلافات خانوادگي و بخصوص اختلاف با 

)، تنهايي و جلب %٧/٤( )، بيماري جسمي%١/١٧( همسر

 )، تنگدستي مالي%١/٣( نرسيدن به معشوق)، %١/٣( توجه

)، سن زياد و خستگي از %٦/١)، تهمت ديگران(%٦/١(

 % ٥/٧٧) مي باشد. از لحاظ وضعيت شغلي نيز %٨/٠زندگي(

 %١/٣بيكار؛  %٦/١٨از زنان اقدام كننده خانه دار بوده؛ 

دانشجو بوده اند. در مورد ساعت اقدام به  %٨/٠محصل و 

 ١٨-١٢اواني مربوط به ساعات خودسوزي بيشترين فر

) مي باشد. كه نشان دهنده اين است كه %٣/٥٤( بعدازظهر

تعداد بسيار زيادي از افراد در طول روز اقدام به خودسوزي 

كرده اند. لازم به ذكر است محل اقدام در تمام نمونه در 

(حياط منزل، حمام، زيرزمين، اتاق). بررسي  منزل بوده است

دام به خودسوزي زنان برحسب فصل نشان توزيع فراواني اق

هاي دي و بهمن مي دهد كه بيشتر موارد خودسوزي در ماه

(فصول پاييز، زمستان و بهار) بيشترين اقدام به  و فروردين

در اينجا بايستي به اين نكته ( خودسوزي رخ داده است

توجه به اينكه اين مطالعه صرفا بررويرادي كه  اشاره كرد با

عنوان يك ه اند انجام شده؛ خودسوزي بدهخودسوزي كر

  .متغير سنجش نشده است

  

  بحث
دهد كه خودسوزي زنان يكي اين مطالعه نشان مي

از مشكلات مهم بهداشت رواني در جامعه ايلام است. 

دهد برخلاف خودكشي كه ميزان تحقيقات مختلف نشان مي

كمتر از اقدام به آن در زنان بيشتر ولي ميزان موفقيت در آنها 

مردان مي باشد، در خودسوزي، ميزان اقدام و ميزان موفقيت 

 Zarghami and( در زنان در مقايسه با مردان بيشتر است

Jalilian 2002 در اين مطالعه سن بحراني اقدام به .(

سالگي مي باشد. كه با  ٣٥-٢٠خودسوزي در زنان سنين 

 .Amirmoradi et al( نتايج ديگر تحقيقات همسو است

2004; Yasemi 2013 و مغاير با تحقيق ضرغامي است .(

 كه سن بحراني اقدام به خودسوزي را نوجواني مي داند

)Zarghami and Jalilian 2002 بنابراين بايد به اين .(

نكته توجه داشته باشيم كه زنان جوان در جريان رويدادهايي 

ار و كه در خانواده ها و جامعه اتفاق مي افتد بيشتر دچار فش

آشفتگي مي شوند. اين احساسات مي تواند آنها را به گونه اي 

درمانده كند كه آسيب رساندن به خود را به عنوان يك راه حل 

مدنظر قرار دهند. در واقع مسائلي مانند نبود برنامه تفريحي و 

سرگرمي، بيكاري، ازدواج هاي ناموفق منجر به فشار دوچندان 

سال در ٢٤توجه به ميانگين سني با  بر اين زنان خواهد شد.

زنان خودسوز كه در واقع جمعيت فعال و مولد را تشكيل مي 

دهند و ابعاد اقتصادي، اجتماعي و نيز بار رواني اين پديده بر 

رسد پژوهش در زمينه رابطه اقدام وابستگان و جامعه بنظر مي

  به خودكشي و سن از اهميت بالايي برخوردار است. 

ين تحقيق نشان داد اغلب زنان تحت مطالعه، خانه نتايج ا      

عبارتي شيوع خودسوزي در زنان متاهل ه دار و متاهل بودند. ب

هاي طبق گفتهطبق نتايج اين تحقيق بيشتر از زنان مجرد است. 

 (مصاحبه درج شده نيروي انتظامي در پروندها)، اين افراد

تجربه صورت كلامي و فيزيكي ه اغلب خشونت شوهر را ب

عنوان ه كرده و اختلاف با همسر و مشكلات زناشويي را ب

علت اصلي خودسوزي خود ذكر كرده اند. در مطالعه لطفي و 

همكاران، ضرغامي و خليليان، يوسفي، شمس خرم آبادي، 

اميرمرادي، سفيري و رضايي نسب، نيز مشكلات زناشويي 

همچون خشونت و اعتياد همسر، عدم تفاهم با همسر، 

عنوان مهمترين علت خودسوزي ه لاف سني با همسر باخت

 Lotfi 2003; Zarghami and( زنان اعلام شدند

Jalilian 2002; Yosefi 1997; Shams 2000; 
Safiri and Rezaeinasab 2016 در اين مطالعه نيز .(

(اعتياد همسر، خشونت فيزيكي و  اختلاف با همسر شامل

در تبيين اين مسئله بايد  رواني همسر، عدم تفاهم) بوده است.

  درستي درك شود. ه مفهوم مردسالاري ب
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 رضايي و همكاران/ زهرا ٣٧٠

از ديگر عوامل محرك خودسوزي زنان در اين تحقيق        

مي توان به فقر و تنگدستي مالي، بيماري جسمي، تنهايي و 

 رفتار پرخاشگريبي كسي، خستگي از زندگي اشاره كرد. 

 (كه در اينجا خودسوزي را نوعي پرخاشگري دروني تصور 

كرده ايم)، نوعي رفتار جبراني است كه در برابر 

ها از اجتماعي و بازدارنده-هاي مختلف اقتصاديمحروميت

دهد كه زند. محروميت و ناكامي هنگامي روي ميفرد سرمي

شود يا دستيابي به هدف به راه دستيابي به هدف بسته مي

هاي دسترسي محدود و نابرابر به فرصتافتد. مي تأخير

كسب درآمد و اشتغال كه به صورت بيكاري و كم كاري 

ر (بويژه فق پديدار مي شود خود از عمده ترين علل فقر

هاي همچنين بيماري. اقتصادي در زنان خانه دار) است

جسمي مختلف مانند آلزايمر، سرطان، ميگرن، نقص عضو و 

نبود حمايت هاي عاطفي و مالي لازم در اين خصوص نيز 

مي تواند فرد را در معرض خطر چنين اقدامي قرار دهد. 

رواني كه به نوعي خود را در افسردگي نشان - بيماري روحي

 باشد.مي دهد جزو مهمترين علل خودسوزي زنان ايلامي مي

افسردگي از مهم ترين رفتارهاي توان گفت عبارتي ميه ب

؛ كه آن را مي توان پيامد مقوله هايي منجر به خودكشي است

از جمله خشونت و آزار همسر و اطرافيان، فقر مالي و 

احساس  احساس بي ارزشي، تنگدستي و محروميت دانست؛

خودكشي يا اقدام به  گناه و انديشيدن درباره مرگ،

هاي افسردگي است؛ فاربر و  از شايع ترين نشانهخودكشي 

 بيان كرده اند كه هنگام افسردگي شديد، وليمتن

معمولاً دورانديشي خود را از دست داده و از لحاظ  شخص

نداشته و به دليل  عاطفي، توانايي حل مشكلات را

محدوديت جريان فكري قادر به انتخاب راه حلي جز 

 ;Safiri and Rezaeinasab 2016( خودكشي نيست

Coleman 1998.(  

بنظر مي رسد فصل نمي تواند متغير تعيين كننده اي در     

له خودسوزي باشد چرا كه نتايج تحقيقات ابررسي مس

دهد اقدام به خودكشي و خودسوزي در مختلف نشان مي

 Rezaeean  and(  فصل هاي مختلف سال متغير مي باشد

Sharifirad 2000; Zarghami and Jalilian 2002 .(

يافته هاي پژوهش حاضر مبني بر شيوع بيشتر خودسوزي در 

 فصول پاييز و بهار با يافته هاي كاپلان و سادوك همسو است

)Kaplan and Sadock 2004 محققين به منظور توجيه .(

ه علمي تاثير فصل برروي خودكشي به دو فرضيه استناد كرد

عنوان ه پايه گذاري شد ب اند. فرضيه اول كه توسط دوركيم

جمعيت شناختي معروف گرديده است؛ مبين -فرضيه اجتماعي

آن است كه با شروع فصل گرم سال به ارتباطات اجتماعي 

افزوده مي شود در نتيجه كساني كه تحمل برخورد با ديگران 

نداشته و از روحيه حساسي برخوردار باشند، فشارهاي رواني 

و بيشتر گرايش به از بين بردن خود  در اين افراد افزايش يافته

). فرضيه دوم Rezaeean and Sharifirad 2000( دارند

آب وهوايي معروف شده است بيانگر آن -كه با عنوان زيست

است كه با شروع فصول بهار و تابستان هم درجه حرارت 

محيط و هم طول ساعات روشنايي در روز افزايش مي يابد. 

يط زيست منجر به ايجاد تغييرات چنين تغييرات مهمي در مح

عنوان مثال منجر به ه (ب مهم ديگري در بدن انسان مي گردد

گردد). هاي مغزي به تريپتوفان سرم ميافزايش دسترسي سلول

آب و -يبسياري از محققين چنين ارتباطي بين تغييرات زيست

 .Meas et al( دار دانسته اندي هوايي و خودكشي را معن

1994; Chew 1995 با توجه به فراواني اقدام به .(

خودسوزي زنان شهر ايلام در فصول پاييز و بهار، نتايج اين 

  تحقيق تا حدي با فرضيه دوم همخواني دارد.

از ديگر نتايج اين تحقيق فراواني اقدام به خودسوزي در        

در  طول روز بوده است. ضرغامي، حسن زاده و موسوي

ه اند كه اغلب افراد اقدام كننده در تحقيقات خود گزارش داد

 اندظهر خودسوزي كرده از فاصله زماني صبح تا بعد

)Zarghami and Jalilian 2002; Hasanzade and  

Mosavi 2001 به اين ترتيب، اين تحقيق نيز با تحقيقات .(

 .Squyres et al( اسكويرس و همكاران موافق است

). شايد تعداد بيشتر خودسوزي ها در طول روز شايد 1993
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به اين علت باشد كه اين افراد مي خواهند ديده شوند و در 

خصوص اهل خانه ه مقابل ديدگان تعداد زيادي از افراد و ب

در واقع نتيجه ديگر اين تحقيق اين عمل را انجام مي دهند. 

اين يعني فراواني اقدام به خودسوزي در حياط منزل نيز 

مسئله را تاييد مي كند كه در خفا و پنهاني حاضر نيستند كه 

از بين بروند بلكه بيشتر براي اينكه ظلم و ستم بر خود را به 

ديگران نشان دهند در طي روز و در محيط باز اين اقدام را 

  انجام مي دهند.

توان به وضعيت شغلي افراد اقدام در اين تحقيق نيز مي       

كرد. بيشترين فراواني مربوط به زنان خانه دار و كننده توجه 

بيكار مي باشد. اغلب مطالعات قبلي نيز بر شيوع خودسوزي 

در بين خانه داران و بيكاران تاكيد داشته اند. مطالعات نشان 

مي دهد در بحران ها و ركودهاي اقتصادي و در زماني كه 

ي رود. خودكشي نيز بالا م ميزانبيكاري بالا مي رود  ميزان

در مقابل در دوران افزايش فرصت هاي شغلي و در زمان 

 Zarghami( خودكشي كاهش مي يابد ميزانجنگ ها 

and Jalilian 2002; Dibaei and Gharebaghi 
(2000; Ahmadi 2005; Baziar et al. 2016   
شايد بتوان گفت خانه داري را به عنوان عامل خطر براي 

عبارتي شغل يكي از ه كار يا بخودسوزي دانست. بطور كلي 

عوامل محافظ در مقابل خودكشي است. افراد بيكار داراي 

ميزان خودكشي بالاتري هستند. احتمالا به علت زندگي 

پراسترس، ايجاد زمينه بروز بيماري هاي رواني و مسائل 

اجتماعي كه پيامد بيكاري است. ميزان سوختگي - اقتصادي

 بوده است % ١٠٠ تا ١٥ق بين سطح بدن در افراد نمونه تحقي

 ). كه همسو با نتايج ديگر تحقيقات بود%٧٠(با ميانگين 

)Dibaei and Gharebaghi 2000; Baziar  

et al. 2016 .(  كه اين مقدار در برخي از پژوهش ها بين

 Squyres et al. 1993; Sheth( بوده است %٤٤تا  ٢٩

et al. 1994; Mabrouk et al. 1999ه به ). با توج

داشته  %٦٠از نمونه سوختگي بالاتر از  %٦٢اينكه بيشتر از 

اند اين نشان از تصميم جدي آنها براي از بين بردن خود و 

رهايي از وضعيت موجود مي باشد. طبق گزارشات موجود در 

ها، اغلب كساني كه قصد آسيب جدي به خود را پرونده

نداشته اند بلافاصله بعد از روشن شدن شعله آتش درخواست 

  كمك كرده اند. 

از محدوديت هاي اصلي اين تحقيق مربوط به ورود محقق    

به بيمارستان هاي مربوط به خودسوزي زنان و عدم اجازه 

باشد.  ورود به محقق عليرغم نامه نگاري هاي فراوان مي

متاسفانه مسئولان با سخت گيري هاي فراوان و در بسياري 

موارد بي مورد، قصد ممانعت از ورود محقق به محل مورد 

نظر را داشتند. حتي با در اختيار قرار دادن  اطلاعات جمعيت 

شناختي افراد خودسوز به محقق خودداري كردند با اين دليل 

يار افراد خاص قرار كه اين اطلاعات محرمانه است و در اخت

مي گيرند. در نتيجه محقق مجبور به ورود به بايگاني اين 

بيمارستان ها و جمع آوري پرونده ها از ميان پرونده هاي 

فراوان بود. اما در مورد بيمارستان طالقاني كه محل بستري 

اين سخت  در سال هاي قبل بود افراد اقدام كننده خودسوزي

حدوديت ديگر تحقيق تعداد زياد از مگيري ها حداقل بود. 

پرونده هاي افرادي بود كه به گفته مسئولان بخش به قصد 

خودكشي بوده اما افراد در گزارش هاي انتظامي موجود در 

ها انكار كرده بودند و آن را يك حادثه غيرعمد گزارش پرونده

داده بودند. بنابراين محقق مجبور به حذف اين موارد از جامعه 

 لعه بود.مورد مطا

  

  نتيجه گيري
 بالاتر شيوع با توجه به مطالبي كه در بالا گفته شد دليل    

 مشكلات و مربوط به: معضلات متأهلين گروه در خودسوزي

 معضلات و هاشكل گيري ازدواج نحوه و شروع زناشويي،

 متاهلين كه اجتماعي زندگي -اقتصادي هايمسئوليت از ناشي

 طريق از ميتوان اين زمينه كنند. درمي  احساس خود دوش بر

 از كاستن بين زوجين، روابط بهبود ازدواج، از پيش مشاوره

 ميزان آنان، از فرهنگي و اجتماعي اقتصادي، مشكلات

براي كاهش پديده  .كاست چشمگيري نحو به خودسوزي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

11
 ]

 

                             7 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5592-en.html


 رضايي و همكاران/ زهرا ٣٧٢

خودسوزي زنان در ايلام نياز به ارائه خدمات مشاوره اي و 

زنان و خانواده هاي در معرض مددكاري اجتماعي براي 

خطر در راستاي كاهش اختلافات و درگيري ها بويژه در 

رابطه با بحث ازدواج در زنان است. گسترش حمايت هاي 

اجتماعي و جامع در برابر خشونت هاي خانوادگي عليه 

زنان، آموزش روش هاي كنترل خشم و عصبانيت و كاهش 

ايتي مي تواند به استرس، اطلاع رساني در زمينه مراكز حم

عنوان راهكارهايي جهت كاهش خودسوزي ارائه شود. 

 قشر يك عنوان به دارهخانم هاي خان به بيشتر توجه

 زمينه در آنها آموزش و جامعه رواني سلامت در تاثيرگذار

 كاهش موجبات مي تواند خود، از مراقبت و رواني بهداشت

همچنين به نظر مي رسد تاسيس  آورد. فراهم را خودسوزي

مراكز پيشگيري از خودكشي در استان ايلام يك ضرورت 

    است چرا كه تشكيل اين مراكز باعث ايجاد همكاري بين 

سازمان هاي دولتي و غيردولتي مرتبط با موضوع خودكشي 

خواهد شد. اقدامات مداخله اي بر مبناي ماجراي قربانيان و 

ا استفاده از وسايل ارتباط جمعي به افراد اقدام كننده كه ب

تواند منجر به كاهش آمار خودسوزي جامعه عرضه شود مي

  شود.

  

  تشكر و قدرداني
اين پژوهش بعنوان اولين مقاله استخراج شده از رساله        

. نويسندگان مقاله شددفاع  ١٣٩٦ماه  آذردر مي باشد كه دكترا 

محترم بيمارستان طالقاني و بر خود لازم مي دانند از مسئولين 

اجازه ورود  در نهايت بيمارستان امام خميني شهر ايلام كه

محقق به بايگاني بيمارستان براي جمع آوري اطلاعات اوليه 

  تشكر و قدرداني بعمل آورند.  ،دادند
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متغيرهاي سن، وضعيت تاهل، سال اقدام، درصد سوختگي، علت اقدام، شغل، ساعت اقدام، فراواني اقدام به خودسوزي برحسب  -١جدول 

  در شهر ايلام ٩٠-٩٥محل اقدام به خودسوزي در بين سال هاي 

  

  

  

 متغير  فراواني درصد
٢/١٣ سال ٢٠- ١٠ ١٧   

 سن

٥/٥٣ سال ٣٥- ٢٠ ٦٩   

١/١٠ سال ٥٠- ٣٥ ١٣   

٣/٢٣ سال ٥٠بالاتر از  ٣٠   

 كل ١٢٩ ١٠٠

    
٤/٢٦  مجرد ٣٤ 

 وضعيت تاهل
٦/٧٣  متاهل ٩٥ 

  كل ١٢٩ ١٠٠
٦/١٨  
٥/٧٧  
١/٣  
٨/٠  

١٠٠ 

٢٤ 
١٠٠ 
٤ 
١ 

١٢٩ 

 بيكار
 خانه دار
 محصل
 دانشجو

 كل

 شغل

٠/٣١  
٣/٥٤  
٧/١٤  

١٠٠ 

٤٠ 
٧٠ 
١٩ 
١٢٩ 

صبح ٨- ١٢  
بعدازظهر ١٢- ١٨  

شب ١٨- ٢٤  
 كل

 ساعت اقدام

٩/٣٧  
٣/١٩  
١/٢٠  
٠/١٠  
٧/١٢  

١٠٠ 

٤٩ 
٢٥ 
٢٦ 
١٣ 
١٦ 
١٢٩ 

 حياط
 زيرزمين
 حمام
 اتاق

 نامعلوم
 كل

 محل اقدام

٥/١٥  
٠/٢٤  
٢/٢٠  
٤/١٩  
٦/١١  
٣/٩  

١٠٠ 

٢٠ 
٣١ 
٢٦  
٢٥  
١٥  
١٢  
١٢٩  

٩٠ 
٩١ 
٩٢ 
٩٣ 
٩٤ 
٩٥ 
 كل

 سال اقدام به خودسوزي

  فراواني درصد

 درصد سوختگي
٣/٩ درصد ٣٠پايين تر از  ١٢   
٩/٢٧ درصد ٦٠- ٣٠ ٣٦   
٨/٦٢ ٦٠بالاتر از  ٨١   

 كل ١٢٩ ١٠٠
٢/٣٠ رواني و افسردگي- بيماري روحي ٣٩   

 علت اقدام به خودسوزي

٦/١  فقر و تنگدستي مالي ٢ 
١/١٧  اختلافات خانوادگي ٢٢ 
١/٣  تنهايي و جلب توجه ٤ 
٦/١  تهمت زدن ديگران ٢ 
٧/٤  بيماري جسمي ٦ 
٨/٠  سن زياد و خستگي از زندگي ١ 
١/٣  نرسيدن به معشوق ٤ 
٠/٣٨  نامعلوم ٤٩ 

 كل ١٢٩ ١٠٠
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ABSTRACT 
Background and Aim: Self-immolation is the death of a life. It is  seen in women who have 
suffered greatly in life for long years, lost patience totally and found no way out except self-
immolation.  
The aim of this study was to identify the epidemiologic pattern of women's self-immolation in 
Ilam Province, Iran during the period 2011-2016. 
Materials and Methods: This was a descriptive study in which data were collected based on the 
files of women who had immolated themselves during the period 2015-2016 and analyzed using 
the SPSS software, the statistical tests being descriptive statistics. 
Results: A total of 129 women, within the age range 11-95 years (mean 24 years), had 
immolated themselves during the 5-year period (53.5% in the age group 20-35 years), 73.6% of 
them being married and 77.5% housewives. The average body surface burn percentage was 70%, 
the range being 15-99%.  Most cases of self-immolation had occurred in autumn and spring, 
mostly in the afternoon. The most common cause of self-immolation had been reported as 
unknown (38% of the cases), followed by mental disease and depression (30.2%) and   family 
conflicts (17.1%), specially husband and wife conflicts. 
Conclusion: Self-immolation is the unusual ending of a life. Young married women are more 
likely to get exposed to hardships and confusion in the course of family and community life. 
Depression is one of the most important causes of suicide, a consequence of  issues such as 
violence and harassment by spouse and family, poverty, deprivation and destitution.                                                                                                                            
Strategies to reduce self-immolation would include comprehensive social support and protection 
against domestic violence against women, educationg women about techniques to control anger 
and reduce stress, and informing them about support centers. 
Keywords: Self-Immolation, Women, Suicide, Ilam 
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