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  خودسوزي در استان مازندران

  **، دكتر عليرضا خليليان*دكتر مهران ضرغامي

  

  چكيده
هـا و موقعيتٌهـاي افـراد        هـاي جمعيـت شـناختي، انگيـزه         بـا هـدف بررسـي ويژگيهـا و همبـسته           اين پـژوهش    :هدف

 توصـيفي پـيش گـستر، بـا كمـك يـك پرسـشنامه               بررسـي در يـك     :روش .اقدام كننـده خودسـوزي انجـام شـده اسـت          
 سـال بـه تنهـا مركـز سـوختگي اسـتان             3 مـورد خودسـوزي كـه طـي          318جمعيت شناختي و مصاحبه نيمه ساخت يافته،        

 درصـد   83 سـال بـود و       27 اقـدام كننـدگان      نيس ـ ميـانگين    :هـا  يافتـه  .مازندران ارجاع شدند، مورد بررسي قـرار گرفتنـد        
 ـ    آنهـا متأهـل، خانـه      بيـشتر .دادنـد  آنها را خانمها تشكيل مي      درصـد آنهـا بطـور       62. ا تحـصيلات دبيرسـتاني بودنـد      دار و ب

 بيـشتر .علـت اصـلي ايـن اقـدامات، كشمكـشهاي زناشـويي و خـانوادگي بـود                . اي اقدام به خودسوزي كـرده بودنـد        تكانه
 79آن  مـرگ و ميـر      خودسـوزي در فـصل بهـار شـايعتر بـود و ميـزان               . در ساعات روز اقدام به خودسـوزي كـرده بودنـد          

 8-10 و پـس از      ه بـود     سـال بـا حلـق آويـز كـردن خـود فـوت كـرد                6يري موارد، يك مـورد بعـد از         در پيگ . درصد بود 
 و نمـاي جمعيـت شـناختي جمعيـت مـورد مطالعـه              :نتيجـه .هيچ مـوردي از تكـرار خودسـوزي ديـده نـشد           پيگيري  سال  
  .دكن  را مطرح مي متفاوتي در موارد مختلفنياز به اقدامات پيشگيري كننده، هاي آنها انگيزه

  خودسوزي، خودآشي، مازندران: آليد واژه

  
  مقدمه

ــه    ــدام ب ــابي اق ــه روش انتخ ــده ك ــه ش گفت
ــزار در   ــف را اب ــشورهاي مختل ــشي در ك خودك

ــودان(كننـــد  دســـترس مـــشخص مـــي  و 1مـ
 گـاهي نيـز جنبـه تقليـدي         ،)1970،  2سكيولوكو

دارد يا مفهـوم نمـادين در وراي آن نهفتـه اسـت            
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، 3 زميـــشلني؛1986، 2برلـــويتزو  1نوجكوبـــس(
، 7؛ بـاراكلو 1987، 6 مـل  و5، بـن باسـات    4وينبرگ
همچنــين ميــزان  ). 1997، 9 جنينگــز و8شــفرد

ــشورهاي   ــشي در ك ــه خودك ــرايش ب ــروز و گ ب
آسيايي بـا كـشورهاي غربـي متفـاوت گـزارش           

  ).2000، 11 و لي10چنگ(گرديده است 
ــايد     ــشي شـ ــهاي خودكـ ــان روشـ از ميـ

تــرين روش  تــرين و خــشن خودســوزي نمايــشي
فاجعـه و   عنـوان    به طـوري كـه از آن بـه           ،اشدب

ــده    ــا زن ــي ي ــابوس واقع ــرده ،ك ــاد ك ــد   ي ان
و ) 1985، 14 و كـــاهنر13، پهلـــوان12اســـتودارد(

شـود   اي كه از ايـن رهگـذر پرداختـه مـي            هزينه
از آنجــا كــه مهارتهــاي كنارآمــدن در . بالاســت

ايــن افــراد ضــعيف اســت، گــرايش زيــادي بــه 
ي نيـز در ارتبـاط       مـشكلات  وكاربرد نابجاي مواد    

 كرد محـدود شـدن كـار     . دارنـد با مسائل هيجاني    
كنـد،   فشار مضاعفي بـر آنهـا وارد مـي        اين افراد   

افــراد خــانواده آنهــا نيــز كشمكــشهاي هيجــاني 
كننـد، مـشكلات فراوانـي       بسياري را تحمـل مـي     

نماينـد   در درك اين رفتار غير معمـول پيـدا مـي          
اي و مــراقبين امــور پزشــكي آنهــا نيــز احــساسه

ــويه ــي دوس ــه م ــد  اي را تجرب ــكويرز(كنن ، 15اس
  ).1993، 17و استيل 16لاو

ــن زمينــه،      ــام شــده در اي ــيهاي انج بررس
عوامــــل فرهنگــــي و روانپزشــــكي را در   

انـــد  خودســـوزيهاي عمـــدي مـــؤثر دانـــسته
ــر( ــويس1996، 18پروسـ ــن ). 1962، 19؛ديـ ايـ

ــي   ــشورهاي غرب ــر در ك ــالهاي اخي ــا س روش ت
ــوده، و  ــول ب ــر معم ــك روش غي ــال ي ــي از س ل

 بــه ويــژه بــه عنــوان روشــي بــراي      1963
ــت    ــي رواج ياف ــهاي سياس ــاراكلو و (اعتراض ب

ــاران،  ــي1997همك ــو21، ري20؛ كروزب  ،22د هلن
ــاران، 1977 ــتودارد و همك ــين ). 1985؛ اس همچن

ــي  ــشان م ــه ن ــد  گزارشــهايي وجــود دارد ك دهن
ــكي   ــاي روانپزش ــيوع آن در جمعيته ــزايش ش اف

ــاران،  ( ــسون و همك ــوگ؛1986جكوب ، 23 اودون
؛ زميــشلني و  1998، 25اوســاليوان  و 24پانچــال ⋅

، به ويـژه در بخـشهاي بـستري         )1987همكاران،  
بـه  ). 1989،  26كلاسـن (اسـت بالابيماران روانـي    

ــالاي خودكــشي بوســيله خودســوزي در  نــرخ ب
ــدي     ــاجر هن ــاي مه ــان گروهه ــق(مي  و 27رالي

و همچنــين زنــان مهــاجر از ) 1992، 28بالاراجــان
ــ ــد(وبي آمريكــاي جن ــرا و 30، وارد29همون ، 31پري

ــاب  ) 1988 ــه شــايد بازت اشــاره شــده اســت ك
امـا ايـن پديـده    .  فرهنگـي باشـد  –عوامل نژادي  

بــه عنــوان يــك روش خودكــشي در كــشورهاي 
ــر(آفريقــايي از جملــه مــصر  ، محمــود، 32كومب

و برخـي   ) 1999 مگـدي شـريف،      ، مـسعود  ،عمر
ــگ ــد اردن   فرهنــ ــه ماننــ ــاي خاورميانــ هــ

ــاريوت33ابوراغــــب( ــسبو 34، كــ ، 35المحتــ
ــسطين اشــغالي ، )1984 ــودان و همكــاران، (فل م
ــام ،)1970 ــه ويتن ، 36اكــرت( خــاور دور از جمل
ــن ،)1977 ــيوكا( ژاپ ــاران، 37يوش  )1982 و همك

ــو   ــه ن ــينا،  (و گين ــسون، س ــسبت).1993جان  “ا ن
ــت ــايع اس ــوري،ش ــه ط ــا   ب ــه ت ــد 20ك  درص

                                                           
1- Jocobson  2-Berelowitz 
3- Zemishlany  4 – Weinberger 
5- Ben-Bassat  6- Mell 
7- Barraclough  8- Shepherd 
9- Jennings  10- Cheng 
11- Lee   12- Stoddard 
13- Pahlavan  14- Cahner  
15- Squyres  16- Law   
17- Still   18- Prosser  
19- Davis  20- Crosby  
21- Rhee  22- Holland  
23- O’Donoghue  24- Panchal  
25- O’Sullivan  26- Klasen 
27- Raleigh  28- Balarajan  
29- Hammond  30- Ward  
31- Pereira  32- Mabrouk  
33- Abu Ragheb  34- Qaryoute  
35- ElMuhtaseb  36- Eckert  
37- Yoshioka 
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ــشي ــام    خودك ــن روش انج ــه اي ــد ب ــا در هن ه
، 2؛ ونكوبـا  1982 و همكـاران،     1سـينگ (شـود    مي

ــا1983 ــتاوا3؛ گوپتــ در ). 1988، 4 و سرايواســ
فلــسطين اشــغالي كــه افــرادي از نقــاط مختلــف 

ــده  ــاي داده ش ــا در آن ج ــوزي   دني ــد، خودس ان
ــايي   ــشتر در آفريق ــده  –بي ــا دي ــيايي تباره  آس

 ،، لوكووسـكي  5، نيـسن كـورن    مـودان (شـود    مي
ــران ). 1970 ــده در اي ــام ش ــيهاي انج ــين بررس  ب

ــا 39/1 ــشيها و  43 تـ ــام خودكـ ــد تمـ  درصـ
خودســوزي گــزارش روش فراخودكــشيها را بــه 

 ؛1371احمــدي و حــاجي احمــدي، (انــد  كــرده
ــسني ،    ــا ح ــه و آق ــور  1375افق ــت ام ؛ معاون

؛ 1375فرهنگــي و پيــشگيري ســازمان بهزيــستي، 
، صــانعي، ؛ ياســمي1376حيــدري پهلويــان،  

ــد و ميرشــكاري ــشار، هنرمن  ،1377، ملــك پوراف
ــور،   ــك پـ ــشمي و ملـ ــوي، ؛ 1377ابريـ موسـ

  ).1379، كفاشيمحمدي و  شاه
ــده   ــاد ش ــات ي ــه نك ــه ب ــا توج ــن ،ب  در اي

ــسته   ــا و همب ــژوهش ويژگيه ــت   پ ــاي جمعي ه
هـا و موقعيتهـاي اقـدام بـه          شناختي، علل، انگيزه  

خودســوزي در اســتان مازنــدران مــورد بررســي 
قرار گرفته است ،تـا از ايـن رهگـذر گروههـاي            

ر شناسـايي شـده و بـر پايـه آن           در معرض خط ـ  
  .هاي پيشگيري از بروز آن پيشنهاد گردد اقدام

  روش

ــوختگي       ــش س ــه بخ ــه اينك ــه ب ــا توج ب
ــز ســوختگي   ــا مرك ــتان زارع ســاري تنه بيمارس

باشـد، تمـام بيمـاراني كـه         استان مازنـدران مـي    
ــا 1370طــي ســه ســال در ســالهاي   در 1372 ت

انـد مـورد بررسـي قـرار         اين بخش پذيرش شـده    
ــدگر ــراي   . فتن ــان اج ــه در زم ــت ك ــي اس گفتن

پــژوهش اســتان گلــستان بخــشي از اســتان     
 95/3مازنــدران بــود و ايــن اســتان نزديــك بــه 

ــت  ــت داش ــر جمعي ــون نف ــاران . ميلي ــام بيم تم
بوســـيله مـــددكاراجتماعي بيمارســـتان مـــورد 

 نفر بـه عنـوان اقـدام        318ارزيابي قرار گرفتند و     
ار معيــ. كننــده بــه خودســوزي شناســايي شــدند

گزينش بـه عنـوان اقـدام بـه خودسـوزي، اقـرار        
مـواردي كـه    . بيمار و يا شاهد قابل اعتمـاد بـود        

اقــدام بــه خودســوزي در آنهــا موردترديــد بــود 
ماننــد كــساني كــه داشــتن قــصد خودكــشي را (

كردند و يـا شـواهد موجـود آنـرا نفـي             انكار مي 
مـوارد  . از پژوهش كنار گذاشـته شـدند      ) كرد مي

سـتانهاي مجـاور نيـز از بررسـي         ارجاع شده از ا   
 نجـات يافتگـان از      1380در سـال    . حذف شـدند  

خوســـوزي از نظـــر تكـــرار خودســـوزي يـــا 
  ⋅.خودكشي مورد پيگيري قرار گرفتند
كمـــك يـــك گـــردآوري اطلاعـــات بـــه 

يــك چــك ليــست مــصاحبه نيمــه و پرســشنامه 
در . ســاخت يافتــه از فــرد بيمــار انجــام گرديــد

ل عمـومي و    مواردي كه به علـت بـد بـودن حـا          
ــه ،كــاهش ســطح هــشياري ــايي ارائ  بيمــار توان

اطلاعـــات را نداشـــت، بـــستگان، دوســـتان و 
شــاهدان اقــدام بــه خودســوزي مــورد مــصاحبه 

ــي ــرار م ــد ق ــه   . گرفتن ــود ك ــن ب ــر اي ــلاش ب ت
  .اطلاعات از منابع مختلف گردآوري شود

سـواد بـودن     در اين بررسي با توجـه بـه بـي         
حــال گــروه تعــدادي از آزمودنيهــا و بــد بــودن 

ديگري كه توانـايي خوانـدن و نوشـتن نداشـتند           
و به منظـور يكنـواختي و همـساني اجـراي ايـن             

زمـــون، از همكـــاري يـــك پرســـشگر داراي آ
مــدرك تحــصيلي كارشناســي روانــشناسي بهــره 
گرفته شد كـه پـس از آمـوزش شـيوه پرسـش و       

هـاي در    اجراي آزمون به وي، آزمـون بـا نمونـه         

                                                           
1- Singh  2- Venkobba 
3- Gupta  4- Srivastava 
5- Nissenkorn  
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ــد   ــاز گردي ــترس آغ ــس ا. دس ــردن  پ ــر ك ز پ
پرسشنامه و چك ليـست، تمـام بيمـاران توسـط           

  .شدند  بررسي مي)طرح مجري(روانپزشك يك
دسـت آمـده بـا روشـهاي آمـار          ه  اطلاعات ب 

زمــون آتوصــيفي ضــريب همبــستگي پيرســون و 
  .خي دو تجزيه و تحليل شد

  ها يافته
 مــورد 318طــي ســه ســال اجــراي پــژوهش 

ــوزي     ــق خودس ــه طري ــشي ب ــه خودك ــدام ب اق
 درصـد هـزار نفـر جمعيـت         2/8(يي شدند   ساشنا

آنهــا )  درصــد2/79( مــورد 242، كــه )عمــومي
درصـد هـزار نفـر      نفـر    6(منجر بـه مـرگ شـد        

خودسـوزي كننـدگان شـامل      ). جمعيت عمـومي  
ــد83( زن 264 ــرد 54و )  درص ــد17( م )  درص

  ).X2=34/76وP      >001/0؛df=1(بودند 
 سـال بـا     78 تـا    9دامنه سني آزمودنيهـا بـين       

  . بود)=5/13SD( سال27نگين ميا
ــروه ســني  ــا 20در گ ــه 29 ت ــدام ب  ســال اق

خودسوزي به طـور معنـي داري بيـشتر از سـاير            
و P      >001/0؛ df=6(گروههـــاي ســـني بـــود   

71/114=X2 .(125 ــر ــد39( نف ــن )  درص در اي
ــتند  ــرار داش ــني ق ــروه س ــدام 48. گ ــد اق  درص

 درصـــد آنهـــا 57كننـــدگان متأهـــل بودنـــد، 
 درصــد آنهــا 75طه داشــتند و تحــصيلات متوســ

  ).1جدول (دادند  دار تشكيل مي را زنان خانه
ــدو  % 77 ــه بودن ــومي منطق ــدگان ب ــدام كنن اق

ــاجرين % 23 ــوارد را مهـ ــاطق از مـ ــاير منـ سـ
دو نفــر مهــاجر كــشورهاي (دادنــد  تــشكيل مــي

مـوارد سـاكن شـهر و       % 52). آسياي ميانه بودنـد   
  .ساكن مناطق روستايي بودند% 48

زيع فراوانـي آزمودنيهـاي پـژوهش        تو -1جدول  
حـسب وضـعيت تأهـل، ميـزان تحـصيلات و            بر

  شغل
  درصد  تعداد  وضعيت

  تأهل
  مجرد
  نامزددار
  متأهل
  جداشده

  طلاق گرفته
  بيوه
  تحصيلات
  بيسواد
  ابتدايي
  دبيرستاني
  دانشگاهي

  شغل
  بيكار
  كشاورز
  كارگر
  محصل
  خانه دار

  سايرمشاغل
  

  
86  
73  
151  
1  
4  
3  

  
85  
48  
182  
3  

  
8  
9  
16  
22  
239  
24  

  
27  
23  

5/47  
3/0  
3/1  
9/0  

  
7/26  
1/15  
3/57  
9/0  

  
5/2  
8/2  

5  
9/6  
2/75  
6/7  

  
ــذهبي،  ــر مـ ــيعه، و % 7/89از نظـ % 3/10شـ

  .سني بودند
ــدري، و % 6/11 ــوارد ناپـ ــوارد % 9/26مـ مـ

  .نامادري داشتند
ــر 38 ــان و %) 12( نف ــر 24پدرش %) 5/7( نف

مـواردي كـه    % 7/44. مادرشان فـوت كـرده بـود      
درشان فوت كـرده بـود در زمـان فـوت مـادر             پ

  . سال سن داشتند10زير 
مــوارد، اعتيــاد % 7/16اعتيــاد بــه ســيگار در 
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مـوارد و اعتيـاد بـه تريـاك و          % 2/2به الكـل در     
مــوارد % 9/1و % 7/4هــروئين بــه ترتيــب در   

پـس از تقـسيم سـاعات شـبانه         . گزارش گرديـد  
% 8/21روز بــه ســه بخــش، مــشخص شــد كــه  

% 6/40 صــبح، 6 شــب تــا 10عت آنهــا بــين ســا
% 6/37 بعـد از ظهـر و        2 صـبح تـا      6بين ساعت   
 شـب اقـدام بـه       10 بعد از ظهر تـا       2بين ساعت   

ــد  ــرده بودن ــوزي ك ــاعت  . خودس ــايعترين س ش
 بعـد از    3 تـا    2اقدام به خودسوزي بـين سـاعت        

هـا   خودسـوزي % 2/17). مـوارد % 9/7(ظهر بـود    
  .در روز تعطيل انجام شده بود

فـصل بهـار شـايعتر از سـاير         خودسوزي در   
پــس از آن فــصل پــاييز و . فــصلها بــوده اســت

. انــد تابــستان داراي ميــزان شــيوع بيــشتري بــوده
. كمتــرين ميــزان شــيوع در فــصل زمــستان بــود

مـواد سـوختني بيـشتر      “ يعني فصلي كـه معمـولا     
و P      >05/0؛df=3(در دســــــترس اســــــت  

40/8=X2.(  
% 100سـطح بـدن تـا       % 7درجه سوختگي از    

مـوارد سـوختگي    % 6/0. سطح بـدن بـوده اسـت      
 % 90آنهـا بـالاي     % 1/29بـدن و    سـطح   % 10زير  

ــتند  ــوختگي داشـ ــوختگي% 8/70. سـ ــا  سـ هـ
  . بودند3سوختگي درجه 

ــاني  % 62 ــور ناگه ــه ط ــوارد ب ــشي(م ) تكان
ــد   ــرده بودن ــوزي ك ــه خودس ــدام ب % 39در . اق

ــاره صــحبت   ــن ب ــدام در اي ــيش از اق ــوارد، پ م
ارد قـصد خـود را بـه        مـو % 9كرده بودنـد و در      

. صــورت يادداشــت كتبــي مطــرح كــرده بودنــد
موارد بـا يـك يـا چنـد نفـر ديگـر طـرح               % 4/7

. خودكشي را ريخته و با هم اقـدام كـرده بودنـد           
خودسـوزي  % 27سابقه اقـدام بـه خودكـشي در         

دو % 4يــك بــار، % 18(كننــدگان وجــود داشــت 
). چهاربـار سـابقه داشـتند     % 1سه بـار و     % 4بار،  

د، پــيش از خودســوزي اقــدام بــه    مــوار% 2

مــوارد ســابقه % 7/8در . كــشي كــرده بودنــد آدم
. خودكــشي در بــستگان درجــه يــك بيمــار بــود

ــدگان مـــرگ يكـــي از  % 47 ــوزي كننـ خودسـ
  .عزيزان خود را تجربه كرده بودند

ــوت  15 ــالگرد ف ــوزيها در س ــد خودس  درص
ــود  ــه ب ــزان صــورت گرفت ــر علــت 196. عزي  نف

ــوزي ا  ــراي خودس ــصي را ب ــد مشخ ــراز كردن ب
  ).2جدول (

 نفـــر  140بلافاصـــله و %) 5/9( نفـــر 23
ــه اول %) 9/57( قامــت در بيمارســتان، اطــي هفت

ــه دوم و % 16 ــي هفت ــه   % 5/4ط ــي هفت ــان ط آن
هاي چهـارم تـا نهـم فـوت          سوم و بقيه طي هفته    

  ). نفر نامشخص بود21زمان فوت (كردند 
  

توزيــع فراوانــي مطلــق و نــسبي    -2جــدول 
ش بـر حـسب علـل اقـدام بـه           آزمودنيهاي پژوه 

  خودسوزي
  درصد  تعداد  علت

  كشمكش زناشويي
  مشكلات خانوادگي

  شكست عشقي
  شكست تحصيلي

  كشمكش با بستگان همسر
  بيماري

  احساس غم و اندوه
  تبعيض اجتماعي
  مشكلات سربازي

  كشمكش با همسايه
  نامعلوم

92  
38  
30  
2  
16  
8  
5  
2  
2  
1  

122  

9/28  
9/11  
4/9  
6/0  

5  
5/2  
6/1  
6/0  
6/0  
3/0  
6/38  

  100  318  كل
  

 10 تـا    8در پيگيري نجـات يافتگـان پـس از          
سال، هـيچ مـوردي از تكـرار خودسـوزي ديـده            
نشد و تنها يكي از نجات يافتگان كـه يـك مـرد             
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ــود، پــس از 27 ــز 6 ســاله ب ــا حلــق آوي ســال ب
البتـه موفـق بـه      .  فـوت كـرده بـود      ،كردن خـود  

  . نفر از نجات يافتگان نشديم15پيگيري 

  بحث
ــشكلات    ــي از م ــوزي يك ــه خودس ــا اينك ب

 اجتمـــاعي كـــشور مـــا اســـت، –بهداشـــتي 
ــاره آن انجــام و منتــشر  بررســي هــاي كمــي درب

ــت ــده اس ــن  . ش ــسياري از اي ــر ب از ســوي ديگ
 بـه گـردآوري     1بررسيها بـه شـيوه گذشـته نگـر        

ــه  ــات پرداختـ ــر از روش   اطلاعـ ــد و كمتـ انـ
  .اند سودبرده2نگر آينده

 تـا  39/1يـران   در بررسيهاي انجـام شـده در ا       
هــا بــه  هــا و فراخودكـشي   درصـد خودكــشي 43

انـد كـه برخـي       روش خودسوزي گـزارش شـده     
. انــد نبـوده  3خـالي از سـوگيري  بررسـيها    ايـن از

ــم ــالاترين رق ــده  ب ــزارش ش ــوارد گ ــون م پيرام
بررسـي حاضـر    سـوزي مربـوط بـه       اقدام به خود  

با توجـه بـه اينكـه بخـش سـوختگي           . بوده است 
ــهر تن  ــن ش ــود در اي ــوختگي  موج ــا بخــش س ه

موجود در اسـتان اسـت، بيـشتر موارداقـدام بـه            
و حتـي اسـتانهاي     (خودسوزي در سـطح اسـتان       

از ايـن   . شـوند  به اين مركز ارجـاع مـي      ) همسايه
رو شيوع روش خودسوزي در مقايـسه بـا سـاير           
روشــها كــه بيمــاران مربــوط بــه آنهــا در ســطح 

  .شوند نمود بيشتري يافته است پخش مي استان
ــاير   در برر ــده در سـ ــام شـ ــيهاي انجـ سـ

ــين  ــا 76/0كــشورها، ســالانه ب ــه 5/8 ت  اقــدام ب
؛ 1986جكوبــسون و همكــاران،  (خودســوزي 

ــاران،  ــكويرزو همكــ ــن و 1993اســ ؛ كلاســ
؛ 1982؛ ســينگ و همكــاران،  1989همكــاران، 
 و همكــاران، 6؛ شــت1975 5 و نــويز4اندريــسون

ــز1994 ــاران، 7؛ دانيل ــگ1991 و همك و 8؛ توهي

ــاران،  ــا 6/0 و )1995همك ــي 5/59 ت ــرگ ناش م
؛ راليــــق و 1996پروســــر، (از خودســــوزي 

؛ 1991؛ دانيلــز و همكــاران،  1992بالاراجــان، 
، 11، هـــارت مدســـن10؛ لـــث1985، 9كوپلنـــد

  ⋅.گزارش شده است) 1997
ــتراليا  ــلي(در اس ــگ12پرس و ) 1981، 13 و پ

ــن  ــاران،  (ژاپ ــيوكا و همك ــيس، 1982يوش ؛ وال
 و  5/5،  5/2تيـب   در هر سـال بـه تر      ) 1999بك،  

 مــورد مــرگ ناشــي از خودســوزي گــزارش 21
در ســرزمينهاي فلــسطين اشــغالي در . شــود مــي

 اقـدام بـه خودسـوزي و        5/102سـال   مدت يك   
ــت   23 ــه اس ــورت گرفت ــق ص ــوزي موف  خودس

در كـشور هنـد كـه       ). 1970مودان و همكاران،    (
 فرهنگـي بـه مـا       – اقتـصادي    –از نظر اجتماعي    

از خودسـوزي بـين     نزديكتر است، مـرگ ناشـي       
در ( مــورد 90تــا) 14در شــهر كــانپور(مــورد  24

ســينگ و (در ســال بــوده  اســت ) شــهر دهلــي
؛ گوپتــــا و سرايواســــتاوا، 1982همكــــاران، 

1988.(  
بررسـيهاي انجـام شــده در زمينـه خودكــشي    

دهند كه اقـدام بـه خودكـشي در زنـان            نشان مي 
ــشتر    ــردان بي ــق در م ــشي موف ــده  و خودك دي

؛ 2000، 16روي ؛1987،  15كلـــرمن( شـــود مـــي
؛ حــــسن زاده، 1377ياســــمي و همكــــاران، 

در بررسي حاضر اقـدام بـه خودسـوزي         ). 1363
داري در خانمهـا شـايعتر بـود كـه           به طور معنـي   

ــاهره   ــا بررســي انجــام شــده در ق ــروك(ب و  مب
ــاران،  ــيها و ) 1999همكـــ ــاير بررســـ   ســـ

                                                           
1- retrospective  2- prospective 
3- Bias   4- Andreason 
5- Noyes  6- Sheth 
7- Daniels  8- Tuohig 
9- Copeland  10- Leth   
11- Hart Medsen  12- Persley 
13- Pegg   14- Kanpur 
15- Klerman  16- Roy 
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ــسون( ــسديل1سون ــكويرز1990، 2 و ديم و  ؛ اس
ــاران،  ــر؛ لا1993همك ــاران 3بيكل ؛ 1995 و همك
؛ شــــث و 1983، 5 و هاچرســــون4اســــكولي

) 1981؛ پرســـلي و پـــگ،  1994همكـــاران، 
در حـــالي كـــه در برخـــي از . همـــسويي دارد

 ـبررسيها تفـاوتي ميـان دو جـنس گـزارش            شده ن
 6 ديويدســون1989كلاســن و همكــاران، (اســت 

، 9 و تـــودورف8؛ حاجيـــسكي1985، 7و بـــراون
در ). 1995ران، و همكــــا 10؛ كاســــتلاني1996

مـردان بـيش    انـد كـه      نـشان داده  بررسيهاي ديگر   
كننــد  از زنــان اقــدام بــه خودســوزي مــي    

ــيا( ــانچز– 11گارسـ ــاران، 12 سـ ). 1994 و همكـ
برخــي ازپژوهــشگران تمــام مــوارد خودســوزي 

انـد   منجر بـه مـرگ را در زنـان گـزارش نمـوده            
ــويز، ( ــسون و ن دربررســي حاضــر ). 1975اندري

ان در خودسـوزيهاي موفـق    نسبت زنـان بـه مـرد      
  . بوده است1 به 5

ميزان سـوختگي سـطح بـدن در آزمودنيهـاي          
ــين   ــر ب ــژوهش حاض ــا 7پ ــور % 100 ت ــه ط و ب

بـوده  %) 9/27با انحـراف معيـار      % (9/62متوسط  
 5/29اين مقـدار در برخـي پژوهـشها بـين       . است

؛ 1993اســـكويرز و همكـــاران،  % (4/44تـــا 
ــويز،   ــسون و نــ ــكولي1975اندريــ و  ؛ اســ

؛ 1994؛ شــث و همكــاران،  1983هاچرســون، 
 و 15، مـــوريس14، ســـاليوان13، ســـافلتوهيـــگ
ــو ــگ،  1995  ،16لتــ ــلي و پــ ؛ 1981؛ پرســ

ــچنكو ــميروف17آنوش ــتلاني 1995، 18 و اس ؛ كاس
، 20، ديتـــريش19؛ كمـــپ1995و همكـــاران، 

ــصر، ) 1990، 21روز ــروك و % (45و در مــ مبــ
  .گزارش شده است) 1999همكاران، 

ــر  ــي حاض ــوت % 2/79در بررس ــان ف مراجع
ــد،  ــد و % 2/9كردن ــا نجــات يافتن ــه % 6/11آنه ب

ميـزان مـرگ و ميـر در        . مراكز ديگر اعزام شـدند    
% 39 تـــا 12خودســـوزيهاي ســـاير كـــشورها 

ــاران،  ( ــكويرز و همكـ ــكولي و 1993اسـ ؛ اسـ
؛ حاجيـــسكي و تـــودورف، 1983, هاچرســـون

ــيا1996 ــاران، -؛ گارس ــانچز و همك  در )1994س
ــتراليا  ــگ، پر% (47اسـ ــلي و پـ و در ) 1981سـ

ــار يوركــشاير  ــان آســيايي تب شــث و % (2/64زن
ــوده اســت) 1994همكــاران،  از عــواملي كــه . ب

توان در تبيـين ميـزان بـالاي مـرگ و ميـر در               مي
ــت، دور   ــر گرف ــدران در نظ ــوزيهاي مازن خودس
ــز   ــتاها از مرك ــسياري از شــهرها و روس ــودن ب ب
ــاي   ــسبي مراقبته ــتان، و ضــعف ن ــوختگي اس س

البتـه شـايد قـصد خودكـشي در         .  اسـت  درماني
بيمــاران مــا شــديدتر بــوده و يــا از مــواد      
خطرناكتري براي سـوزاندن خـود اسـتفاده كـرده          

ــند ــصر،  . باش ــوزيهاي م ــر در خودس ــرگ و مي م
كـه بـه    ) 1999مبـروك و همكـاران،      (بوده  % 73

  ⋅.هاي پژوهش حاضر نزديك است يافته
ــور ــرگ ف % 4/10 در بررســي حاضــر در يم

ايـن تعـداد در     . مراجعان به بيمارستان ديـده شـد      
ــب   ــه ترتيـ ــادا بـ ــستان و كانـ % 18 و 31انگلـ

ــتون( ــان22اشـ ــكروم1981، 23 و دونـ  و 24؛ اشـ
 ميـانگين   .گـزارش شـده اسـت     ) 1992،  جانسون

موفــق در خودســوزيهاي روزهــاي زنــده مانــدن 
ــدران  ــار  ( روز 16/10مازنـ ــراف معيـ ــا انحـ بـ

در حاليكــه ايــن ميــزان در برخــي .  بــود)95/11
ش شــده اســت ر روز گــزا18 تــا 5/8پژوهــشها 

؛ اشــــكروم و 1985ديويدســــون و بــــراون، (
؛ كاســـتلاني و همكـــاران،  1992جانـــستون، 
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در تبيـــين تفـــاوت در ميـــزان مـــرگ  ). 1995
ــورد    ــده در م ــرح ش ــسائل مط ــان م ــوري، هم ف

البتـه  .  كـرد  تـوان مطـرح    ميزان مرگ و مير را مي     
ــاوت ــر دور  تف ــد از نظ  در روش بررســي را نباي
 نكمتــرين ميــزان روزهــاي زنــده مانــد. داشــت

اشـكروم  (كانـادا   انجـام شـده     مربوط به بررسـي     
   .است) 1992، 1و جانستون

ــان   % 6/33 ــدگان را نوجوان ــوزي كنن خودس
تــشكيل دادندكــه ميــانگين ســني آنــان كمتــر از 
ــيهاي     ــده در بررس ــزارش ش ــني گ ــانگين س مي

اسـكويرز و همكـاران،     ( اسـت    انجام شـده بـوده    
ــر، 1993 ــون1996؛ پروس ــراون2؛ ديويدس ، 3 و ب
؛ كاســتلاني 1997مدسـن،  -؛ لـث و هــارت 1985

بيــــشتربيماران مــــورد ). 1995و همكــــاران، 
“ بررسي در دهه سوم زنـدگي بودنـد، كـه تقريبـا          

ــد   ــره هن ــبه جزي ــاجرين ش ــشابه مه ــق و (م رالي
شــث (و زنــان آســيايي تبــار ) 1992بالاراجــان، 

در انگلـــستان و بيمـــاران ) 1994 همكـــاران، و
كــه يــك كــشور مهــاجر پــذير و چنــد (كانــادا 

ــت  ــي اس ــستون، (فرهنگ ــكروم و جان ) 1992اش
  .باشد مي

ــ ــراون   ه ب ــون و ب ــيهاي ديويدس ــز بررس ج
، ســـاير )1991(و دانيلـــز و همكـــاران ) 1985(

؛ 1993اســـكويرز و همكـــاران، (هـــا  بررســـي
ــر،  ــاران، 1996پروسـ ــينگ و همكـ ؛ 1982؛ سـ

همچنــين بررســي  ) 1994شــث و همكــاران،  
ــه حاضــر  ــد ك ــشان دادن ــلن ــشتر از  متأه ــا بي ه

  .مجردها خودسوزي كرده بودند
شـيوع  هـاي پـژوهش حاضـر مبنـي بـر            يافته

هـاي   بيشتر خودسوزي در بهار و پـاييز بـا يافتـه          
ــشها ــاير پژوهـ ــر روي  يسـ ــده بـ ــام شـ  انجـ

ــاپلان و ســادوك، (خودكــشي  همــسو ) 1998ك
 برخـي از بررسـيها خودكـشي را         هر چند، . است

ــزارش     ــايعتر گ ــستان ش ــار و تاب ــصل به در ف

  ⋅ .).1996گلدر و همكاران، (اند  كرده
نيمي از افراد پـيش از اقـدام بـه خودسـوزي            
قصد خود را ابراز كـرده بودنـد، كـه ايـن يافتـه              

هــاي پژوهــشي گــزارش شــده توســط  بــا يافتــه
  .همسويي دارد) 1993(اسكويرز و همكاران 

 به يك سـوم افـراد مـورد بررسـي در            نزديك
پژوهش حاضـر سـابقه اقـدام بـه خودكـشي در            

ــود ــته خ ــده راگذش ــادآور ش ــد  ي در برخــي . ان
بـــه كننـــدگان اقـــدام % 61 تـــا 28بررســـيها 

  ســابقه خودســوزي در تاريخچــه زنــدگي خــود
اســكويرز و (انــد  ايــن اقــدام را گــزارش نمــوده

ــاران،  ــر، 1993همكـ ــويس، 1996؛ پروسـ ؛ ديـ
ــراون، ؛ 1962 ــون و ب ــكولي و 1985ديويدس ؛ اس

ــون،  ــاران،  1983هاچرس ــز و همك ؛ 1991؛ دانيل
  ).1992؛ اشكروم و جانستون، 1985كوپلند، 

مهمتـــرين عامـــل تـــنش زاي منجـــر بـــه 
ــشكلات  ــدران م ــوزي در مازن ــويي  خودس زناش

ــود ــر  . ب ــه پروس ــي ك ــرين علت در ) 1996(مهمت
انگلستان و ولز براي اقـدام بـه خودسـوزي ذكـر            

گفتنـي  . ده با بررسـي حاضـر همـسويي دارد        نمو
پروسـر را زنـان     آزمودنيهـاي پـژوهش     است كـه    

  .دادند آسيايي تبار تشكيل مي
در ساير پژوهـشها كـشمكش در روابـط بـين           

ــوزي   ــم خودس ــل مه ــردي عام ــت   ف ــوده اس ب
ــستون،  ( ــكروم و جانــ ــث و ).1992اشــ شــ

بـر ايـن باورنـد كـه تنـشهاي          ) 1994(همكاران  
هــاي  هنگــي و كــشمكشناشــي از تفاوتهــاي فر

بين فردي به ويـژه در ارتبـاط بـا مـسئله ازدواج،          
بالاتر بودن ميـزان خودسـوزي در زنـان آسـيايي           

بررسـيهاي انجـام    . تبار را به همراه داشـته اسـت       
ــويي و    ــازگاريهاي زناش ــز ناس ــد ني ــده در هن ش
ــاز     ــه س ــل زمين ــانوادگي را عام ــات خ اختلاف

ســينگ و (انــد  خودســوزيها گــزارش كــرده  
                                                           

1- Johnston  2- Davidson  
3- Brown  
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و سريواســــتاوا،  ؛ گوپتــــا1982ران ، همكــــا
ــاران، 1؛ رائـــو1988 ســـينگ و ). 1989 و همكـ

، اعتــراض بــه تــصميم دولــت )1998(همكــاران 
هند در زمينـه مـسائل صـنفي و شـغلي را دليـل              

 دانـشجو يـا دانـش       22در  بـه خودسـوزي     اقدام  
  .اند آموز گزارش كرده

در دســـترس بـــودن وســـايل خودســـوزي 
 روش خودسـوزي  توجيه مناسـبي بـراي انتخـاب      

چرا كـه در فـصل زمـستان كـه بيـشترين            . نيست
دسترســـي بـــه مـــواد ســـوختي وجـــود دارد، 
. كمترين مقدار خودسـوزي گـزارش شـده اسـت         

ــد را نمــي  ــي شــك، عامــل تقلي ــده  ب ــوان نادي ت
گرفت، ولي شايد بهتـرين تبيـين در ايـن زمينـه،            

ــايي ــأثر از 2تبيــين روان پوي  باشــد كــه خــود مت
 هيجــاني ـرب عــاطفي  باورهــاي فرهنگــي تجــا

ــد آن  ــاهيم اســاطيري و مانن دوران كــودكي و مف
  .)1364گاستون،  (است

بـراي كـاهش    گرديـد    آنچـه بيـان   با توجه به    
پديده خودسوزي به ويـژه در مازنـدران نيـاز بـه            

ــده و   ــشگيري كنن ــدات پي ــه تمهي ــدمات ارائ خ
ــشاوره ــراي   مـ ــاعي بـ ــددكاري اجتمـ اي و مـ
ش كــاههــاو كوشــش در راســتاي    خــانواده
هاي بين فـردي بـه ويـژه در رابطـه بـا              كشمكش

  .ازدواج و سبك زندگي در زنان جوان است
  

  سپاسگزاري
از معاونــــت محتــــرم پژوهــــشي وزارت 
بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي كـه بخـشي           

انـد،   هاي ايـن پـژوهش را تـأمين كـرده          از هزينه 
بــه ويــژه از ســركار خــانم فاطمــه خــادمي كــه 

اي اجرايــي ايــن انجــام بخــش بزرگــي از كارهــ
  .شود پژوهش را پذيرفتند سپاسگزاري مي
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  اي از مــشكل خودكــشي  خلاصــه).1375(كــشور 

درخلاصـه برنامـه پيـشگيري از       .  در استان ايـلام   
 . انتشارات سازمان بهزيستي: تهران.خودكشي
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