
بررسی علل اقدام به خودسوزی زنان متأهل 
 

فرشته امیر مرادی∗ (کارشناس ارشد پرستاری) - اشرف الملوک معماری** (کارشناس ارشد پرستاری) - طیّــب رمیـم*** 
(کارشناس پرستاری) - عباس مهران** (کارشناس ارشد آمار) - خدیجه خسروی**** (کارشناس ارشد پرستاری) 

** عضو هیأت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

*** بیمارستان فیروزآبادی دانشگاه علوم پزشکی ایران 

**** مربی آموزشی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 
فصلنامه حیات 

سال یازدهم شماره 24و25 بهار و تابستان 1384 صص 41-50 
تاریخ دریافت مقاله: آذر ماه 1383 
تاریخ پذیرش مقاله: بهمن ماه 1383 

 
چکیده 

ــان دادن بـه زنـدگـی  مقدمه: اقدام به خودکشی به روش خودسوزی، روشی خشن و بیرحمانه در جهت پای
است که فرد با آتش زدن جسم خود سعی در از بین بردن خویشتن دارد. مؤثرترین راه کاهش عوارض و مرگ و 

میر خودسوزی، پیشگیری است. 
مواد و روش کار: این مطالعه یک پژوهش توصیفی است که بر روی مراجعین مرکز سوانح سوختگی شـهید 
مطهری، تنها مرکز بستری مخصوص زنان صدمه دیده از سوختگی در شهر تهران، در مدت یک سال (از آذر مــاه 
ــدت زمـان مذکـور  1380 تا آذر ماه 1381) انجام شده است. نمونهها شامل زنان متأهل بستری در این مرکز در م
بودند. معیارهای لازم برای ورود به مطالعه شامل: مؤنث بودن، تأهل، عدم سابقه ابتلا به بیماری جسمی، روانی و 
اعتراف فرد به خود سوزی بود. جهت گردآوری اطلاعات، پرسشنامه و مصاحبه به کار گرفته شد. برای توصیــف 

یافتهها از آمار توصیفی و نرمافزار آماری SPSS استفاده گردید. 
یافتهها: 35 زن دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند. بیشترین گروه سنی گروه 25-21 ســال، (میـانگین 
سنی 3/94±24/57سال) 80 درصد دارای تحصیلات زیر دیپلــم، 97/1درصـد خانـهدار و 68/8درصـد خانوادههـا 
دارای درآمد ماهیانه کمتر از صد هزار تومان بودند که اختلاف آماری معناداری در تمام این موارد وجود داشــت. 
در 42% موارد، خودسوزی بین ساعت 18-12 و در45/7%، مکان خودســوزی حیـاط مـنزل و در 91/4% مـوارد از 
نفت به عنوان ماده سوختی استفاده شده بــود. 94/3%  از واحدهـا، خشـونت فـیزیکی و کلامـی شـوهر خویـش را 
ــاد نمـوده و 91/4%  از زنـان از  تجربه کرده بودند، 60% زنان تحت مطالعه از شوهر خود به عنوان مقصر اصلی ی
منابع حمایتی در جامعه اطلاع نداشتند. تمامی واحدهای مورد پژوهش به علت عــوارض ناشـی از سـوختگی فـوت 

کردند. 
ــه خودسـوزی در زنـان متـأهل، خشـونت  نتیجهگیری: یافتههای پژوهش نشان داد که بیشترین علل اقدام ب
خانوادگی و مشکلات زناشویی میباشند. پرستاران بهداشت جامعه به دلیل ارتباط نزدیک با خانواده نقش مؤثری 

در پیشگیری از رفتار خودسوزی از طریق شناسایی عوامل خطر و برطرف کردن آنها دارند.  
 

واژههای کلیدی: خودکشی، خودسوزی، زنان متأهل، خشونت خانوادگی، پرستاری بهداشت جامعه 
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مقدمه 
ــه روش خودسـوزی،  اقدام به خودکشی ب
ــان دادن  روشی خشن و بیرحمانه در جهت پای
ــود  به زندگی است که فرد با آتش زدن جسم خ
ســـعی در از بیـــن بـــردن خویشــــتن دارد. 
خودسوزی در عین حال روشی است که از یـک 
سو جنبه نمایشــی داشـته و بـاعث جلـب توجـه 
ــس ترحـم  اطرافیان میگردد و از سوی دیگر ح
آنها را تحریک میکند. خودسوزی بــاعث ایجـاد 
ـــق و بــا درصدهــای بــالا  سـوختگیهای عمی
ـــس از زجــر فــراوان مددجــو و  میشـود و پ

خانوادهاش غالباً به مرگ منجر میگردد (1). 
علل اقدام به خودسوزی معمولاً در زیر 
مجموعه علل خودکشـــی قــرار مــیگــیرد کــه 
ــکی، جســمی و  عبارتند از اختلالات: روانپزش
ــوژیکــی،  عوامل اجتماعی، روانشناختی، بیول
ژنتیکی. انگیزه و علل اقدام به خودســوزی را 
ــدودی مربــوط بــه مشــکلات زناشــویی،  تا ح
ــــی، مســــایل مــــالی،  اختلافـــات خـــانوادگ
بیماریهای روانی و ازدواج تحمیلی میدانند 

(4و3و2). 
ــیر معمـول  خودسوزی روشی عجیب و غ
در فرهنگ غرب به شمار میرود (5). در آمریکا 
ــایی، خودسـوزی در آخریـن  و کشورهای اروپ
رده انواع خودکشی، قرار مــیگـیرد. بـر اسـاس 
ــال 2002، تنـها  آمار ارایه شده در آمریکا در س
150مورد از  31655 مورد خودکشی مربوط به 
خودسوزی بوده است که 0/5 درصد کل موارد 

خودکشی را شامل میگردد (6). 
در 55 مطالعه منتشر شده در بیست ســال 
گذشته در مورد خودسوزی در سراسر جــهان، 
3351 مورد خودسوزی وجود داشت کــه 2296 
مـورد آن بـه مـرگ انجـامیده بـود. هنــد دارای 
ــا و بـالاترین  بالاترین میزان خودسوزی در دنی

ــد. در  مـیزان مـرگ و مـیر ناشـی از آن میباش
ـــردان و در خاورمیانــه و  کشـورهای غربـی م
کشـورهای شـبه قـاره هنـــد، زنــان بیشــترین 
ــتند. قربانیـان بـه سـه  قربانیان خودسوزی هس

دسته کلی تقسیم میشوند:   
1 - بیمـاران دارای اختـلال روانـی (کشــورهای 

غربی و خاورمیانه)  
2 - خودسـوزی بـــه دلایــل شــخصی (هنــد، 

سریلانکا، گینه نو، زیمباوه) 
3 - آنهایی که دارای انگیزه سیاسی بودند (هند، 

کره جنوبی). 
در طــول 10 ســـال (1991-2001)، 11 
مطالعــه منتشــر شــده از خاورمیانــــه، 842 
مورد خودسوزی را گزارش کرده بودند که 
از آن میان 712 مورد (84 درصــد) مربــوط 
به 3 مطالعه از ایران بود. هند، ســـریلانکا و 
ایران در مجمــوع چــهل درصــد کــل مــوارد 
خودسوزی در دنیا را بـــه خــود اختصــاص 

میدهند (7). 
متأسفانه در ایران آمار کلی و گویایی از 
ــوزی و درصــد مــرگ و  موارد اقدام به خودس
میر آن وجــود نــدارد و مطالعــات انجــام شــده 
محدود بــه یــک یــا چنــد مرکــز اصلــی ســوانح 
ـــر  ســوختگی در شــهرهای بــزرگ میباشــد. ب
اســاس ایــن مطالعـــات، خودســـوزی یکـــی از 
روشهای شایع خودکشی در ایــران اســت کــه 
ــان  در اســتانهای غربــی کشــور و در بیــن زن
ـــا 9 برابـــر مـــردان  شــایعتر اســت و گــاهی ت

میباشد (جدول شماره 1). 
خودسوزی در ایران، اغلب توسط کسانی 
ــایتی  انجام میگردد که به هیچ نوع سیستم حم
دسترسی نداشته و تمام اقدامــات انجــام شــده 
ــولاً رهــایی  آنها جهت رسیدن به هدف، که معم
از یک وضعیت آزاردهنــده میباشــد، بینتیجــه 
مانده است. در این میان زنان به دلیل وضعیت 
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خاص جنســی، انتظــارات جامعــه از جنــس زن 
ــه ناهنجــاری، خشــونت، ســختی  (قبول هر گون
ــدگــی  وعذاب در محیط خانواده جهت تداوم زن
زناشویی) و عدم وجــود سیســتمهای حمــایتی 
کارآمد، بیشتر در معـــرض خطــر خودســوزی 

قرار دارند (8-18). 
به ایــن دلیـل کـه خودسـوزی معمـولاً بـه 
ــرگ  مرگ ختم میگردد، بهترین راه در کاهش م
و میر آن، پیشگیری اســت. پرسـتاران بهداشـت 
ــت موقعیـت حرفـهای و تخصصـی  جامعه به عل
خود نقـش مؤثـری در کـاهش مـوارد اقـدام بـه 
خودسـوزی دارنـد. آمـوزش مـهارتهای حـــل 
ــل  مشـکل بـه خانوادههـا، ارایـه مشـاوره در ح
ــی بـه مراکـز  مشکلات فردی و خانوادگی، معرف
مشاوره و ارجاع به مراکــز تخصصـی از جملـه 
ــه  اقداماتی به شمار میرود که پرستاران قادر ب

انجام آن هستند (19-20). 
ــات صــورت  از آن جا که در اغلب مطالع
ــارج کشــور، تعــداد زنــان  گرفته در داخل و خ
خودسوخته نسبت به مردان بیشتر بوده است 
ــه دلیــل ایــن کــه تبعــات و پیآمدهــای  و نیز ب

ـــی   جســـمی، روانـــی، اجتمـــاعی و خـــانوادگ
ـــالایی  خودســوزی زنــان متــأهل، از اهمیــت ب
ــدف  برخــوردار اســت، پژوهــش حــاضر بــا ه
تعییـــن مشـــخصات فـــردی زنــــان متــــأهل 
خودسوخته، علل اقدام به خودسوزی در زنان 
ـــن نقـــش و اهمیـــت پرســـتار  مذکــور و تعیی
ــــهت پیشــــگیری از  بهداشـــت جامعـــه در ج
خودسوزی و کاهش موارد مرگ و میر ناشـی 

از آن، انجام گردیده است. 
 

مواد و روش کار 
این مطالعه یک پژوهش توصیفی بوده و 
در مرکز سوانح سوختگی شــهید مطــهری کــه 
ــز بســتری مخصــوص زنــان صدمــه  تنها مرک

دیده از سوختگی در شهر تهران میباشــد، در 
مدت یک ســال (از آذر مــاه 1380 تــا آذر مــاه 
1381) انجام شده است. نمونهها شــامل زنــان 
متأهل بستری در ایـــن مرکــز در مــدت زمــان 
ــرای ورود بــه  مطالعه بودند. معیارهای لازم ب
مطالعه شامل: زن، تأهل، عدم سابقه ابتــلا بــه 
ـــه  بیمــاری جســمی، روانــی و اعــتراف فــرد ب
خودسوزی بـــود. ابــزار گــردآوری اطلاعــات، 
پرسشنامهای مشتمل بر دو قسمت مشخصات 
ــات مربــوط بــه  فردی، شامل 9 سؤال و اطلاع
ــود کــه پــس از  خودسوزی، شامل 40 سؤال ب
انجام درمانهای اولیه و در صــورت توانــایی 
ــه پاســخگویی و پــس از توضیــح در  مددجو ب
ــیز بــا کســب اجــازه کتبــی از  مورد تحقیق و ن
ــات  واحدها و اطمینان به محرمانه بودن اطلاع
ــق مصاحبــه  به دست آمده، پرسشنامه از طری

تکمیل گردید. 
ـــی  جــهت تعییــن اعتبــار و اعتمــاد علم
ــرای  پرسشنامه از اعتبار محتوی استفاده شد. ب
توصیـف یافتـهها از آمــار توصیفــی و بــرای 
مقایسه نتایج از آزمون مجذور کای و نرمافـزار 
آماری SPSS استفاده گردیــد p<0/05 معنـادار 

در نظر گرفته شد. 
 

یافتهها 
35 زن دارای معیارهای ورود به مطالعه 
بودند. یافتهها نشان داد که 48/6 درصد زنان 
مــورد پژوهــش در گــروه ســنی 25-21 ســال 
قــــرار داشــــتند (میــــانگین ســـــنی 3/94 ± 
24/57ســال)، 48/6 درصــد در حومـــه شـــهر 
ــلات  زندگی میکردند، 80 درصد دارای تحصی
ـــم، 97/1 درصـــد خانـــهدار و 68/8  زیــر دیپل
ــه کمــتر  درصد خانوادهها دارای درآمد ماهیان
ــزار تومــان بودنــد. اختــلاف آمــاری  از صد ه
معنـــاداری بیـــن گروههـــای ســـنی، مــــیزان 
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 ٤٤

ـــه وجـــود  تحصیــلات، شــغل و درآمــد ماهیان
ــان  داشــت امــا اختــلاف آمــاری معنــاداری می
ــدول  محلهای مختلف سکونت برقرار نبود (ج

شماره 2). 
در 42/9 درصد از موارد، خودسوزی بین 
ـــه  سـاعت 12 تـا 18 بعدازظـهر رخ داده بـود ک
اختـلاف آمـاری معنـاداری نسـبت بـــه ســایر 
ساعات شــبانه روز داشـت. در 45/7 درصـد از 
ــود  موارد، خودسوزی در حیاط منزل رخ داده ب
که دارای اختــلاف آمـاری معنـاداری بـا سـایر 

مکانها بود (جدول شماره3). 
ــوان مـاده  91/4 درصد زنان از نفت به عن
سوختی استفاده کرده بودند که اختلاف آمــاری 
معناداری با سایر موارد مـورد اسـتفاده وجـود 

داشت (جدول شماره 4). 
ــیزیکی و  94/3 درصــد زنــان خشــونت ف

کلامــی شــوهر خــود را تجربــه کـــرده  و 60 
درصد شوهر خود را به عنوان مقصــر اصلــی 
خودسوزی عنوان کرده بودند کـــه در هــر دو 
ـــم  مــورد اختــلاف آمــاری معنــاداری بــه چش
میخورد. با وجود ایــن کــه 40 درصــد زنــان 
دارای اختلاف سنی 10-5 سال با شوهر خود 
بودنــد، اختــلاف آمــاری معنــاداری بــا ســایر 
گروههای اختلاف سنی وجود نداشت (جــداول 

شماره 6 و5). 
91/4درصــد زنـــان از منـــابع حمـــایتی 
(پلیــس، وکیــل، مراکــز مشـــاوره و ســـازمان 
ــــتند و  بهزیســـتی) در جامعـــه آگـــاهی نداش
97/1درصد سابقه مراجعــه بــه ایــن منــابع را 

ذکر نکردند.  
تمام زنان شرکتکننده در این مطالعه به 
علت عوارض ناشی از سوختگی فوت کردند.  

 
 

جدول شماره 1- مشخصات اپیدمویولوژیک برخی از مطالعات مربوط به خودسوزی در ایران سال 1380-81 

تعداد افراد سوخته 
شهر 

مدت مطالعه 

جمع زن مرد (سال) 

بیشترین گروه 

سنی (سال) 

مرگ و میر 

(درصد) 

شماره 

منبع مقاله 

شیراز 

تهران* 

تبریز 

مازندران 

کهگیلویه و بویر احمد 

مسجد سلیمان 

کردستان 

خرم آباد 

 4 (1994-1998)

 2 (1997-1999)

 4 (1998-2002)

 3 (1991-1993)

 2 (2002-2004)

 2 (2000-2002)

 6 (1994-2000)

 1 (1999-2000)

 40

 110

 4

 54

 10

 13

 10

 15

 256

 0

 408

 264

 76

 29

 88

 112

 296

 110

 412

 318

 86

 42

 98

 127

 15-29

میانگین سنی 26/9 

 20-29

میانگین سنی 27 

 20-29

میانگین سنی 26 

 16-25

 10-19

 78

 77/3

 79/6

 79

 59/5

 78/6

 76/5

 ---

 12

 13

 14

 15

 16

 17

 18

 24

* این مطالعه در مرکز  بستری مخصوص مردان انجام شده است. 
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 ٤٥

ــتری در مرکـز سـوانح سـوختگی شـهید  جدول شماره 2 – توزیع فراوانی مشخصات فردی زنان متأهل خود سوخته بس
مطهری تهران در سال 1380-81 

درصد تعداد وضعیت مشخصات فردی 
 15-20
 21-25
 26-30
 31-35

 6
 17
 9
 3

 17/10
 48/60
 25/70
 8/60

گروه های سنی(سال) 

100 35 جمع 
شهر  

حومه شهر 
روستا 

 6
 17
 12

 17/10
 48/60
 34/30 محل سکونت 

100 35 جمع 
بیسواد 

کمتر از دیپلم 
دیپلم 

بالاتر از دیپلم 

 8
 20
 7
 0

 22/90
 57/10
 20/00
 0/00

 
 

میزان تحصیلات 

100 35 جمع 
خانه دار 
کارمند 

 34
 1

 97/10
 2/90

 
شغل 

100 35 جمع 
کمتر از 100 
 100-200
 200-300

بالاتر از 300 

 24
 7
 4
 0

 68/80
 20/00
 11/40
 0/00

 
میزان درآمد (هزار تومان) 

100 35 جمع 
 

جدول شماره 3 – توزیع فراوانی زمان و مکان اقدام به خودسوزی در زنان متأهل خود سوخته بستری در مرکز ســوانح 
سوختگی شهید مطهری تهران در سال 1380-81 

درصد تعداد وضعیت زمان و مکان خودسوزی 
 0-6
 6-12
 12-18
 18-24

 2
 10
 15
 8

 5/70
 28/50
 24/90
 22/90

زمان خودسوزی (ساعات شبانه روز) 

100 35 جمع 
آشپزخانه 

اتاق نشیمن 
حمام 
حیاط 
خیابان 

 8
 2
 8
 16
 1

 22/90
 5/70
 22/90
 45/70
 2/90

مکان خودسوزی 

100 35 جمع 
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 ٤٦

ــان متـأهل خـود سـوخته بسـتری در مرکـز  جدول شماره 4 – توزیع فراوانی ماده مورد استفاده برای خودسوزی در زن
سوانح سوختگی شهید مطهری تهران در سال 1380-81 

درصد تعداد ماده مورد استفاده 
بنزین 
گاز 
نفت 

 1
 2
 32

 2/9
 5/7
 91/4

100 35 جمع 

 
جدول شماره 5 – توزیع فراوانی اختلاف سنی و خشونت همسر در زنان متأهل خود ســوخته بسـتری در مرکـز سـوانح 

سوختگی شهید مطهری تهران در سال 1380-81 
درصد تعداد وضعیت اختلاف سنی و خشونت همسر 

 0-5
 5-10
 10-15

15 و بالاتر 

 9
 14
 9
 3

 25/7
 40/0
 25/7
 8/6

اختلاف سنی( بر حسب سال) 

100 35 جمع 
عدم خشونت 

خشونت فیزیکی و کلامی 
 2
 33

 5/7
 94/3 خشونت همسر 

100 35 جمع 
 

ــود سـوخته بسـتری در مرکـز  جدول شماره 6 – توزیع فراوانی مقصر اصلی اقدام به خودکشی از دیدگاه زنان متأهل خ
سوانح سوختگی شهید مطهری تهران در سال 1380-81 

درصد تعداد مقصراصلی 
خانواده زن 

خانواده شوهر 
شوهر 

فقر و مشکلات مالی 
خود زن 

سایر بستگان 

 2
 5
 21
 2
 2
 3

 5/7
 14/3
 60/0
 5/7
 5/7
 8/6

100 35 جمع 

  
بحث و نتیجهگیری 

ــیزان اقــدام بــه  بر خلاف خودکشی که م
ــی مــیزان موفقیــت  آن در میان زنان بیشتر ول
ــــد، در  در آنــــها کمــــتر از مــــردان میباش
خودسوزی، میزان اقدام و مــیزان موفقیــت در 
زنــان در مقایســه بــا مــردان بیشــــتر اســـت. 
مطالعات صورت گرفته در مورد خودســوزی، 
اغلب هر دو جنس را تحت پوشش قرار داده و 

مطالعات اندک صورت گرفته در مــورد زنــان، 
ـــه و  در بــرگــیرنده زنــان متــأهل، بیــوه، مطلق
دختران میباشد (18-14و12و7). برای اولیــن 
بــار در ایــــران، ایـــن مطالعـــه بـــه بررســـی 
ــه خودســوزی  مشخصات فردی و علل اقدام ب
در زنان متأهل و نقش پرستاران به خصوص 
پرستاران بهداشت جامعه در شناسایی عوامل 
خطر و پیشگیری از بروز خودســـوزی و نــیز 
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 ٤٧

کنترل اثرات آن میپردازد. 
نتایج تحقیــق نشــان داد کــه اغلــب زنــان 
ــه، جــوان، کــم ســواد، خانــهدار و  مورد مطالع
دارای درآمد خانوادگی اندک بودند که منطبــق 
بــر آمارهــای ارایــه شــده در ســایر مطالعــات 
ــار١ از 152 زن  میباشد. در مطالعهای که کوم
متأهل خودسوخته در هند انجام داده بود، 69 
درصــد در ســنین 25-21 ســال قــرار داشــتند 
(21). 412 مورد خودسوزی در یک مطالعــه 4 
ــط مقصــودی و همکــاران  ساله در تبریز توس
بررسی شــدند کــه 99درصــد زن بــا میــانگین 
ـــب متـــأهل، خانـــهدار،  ســنی 25/5 ســال، اغل
بیسواد و فقیر بودند (14). در یــک مطالعــه 6 
ساله در کردستان نــیز کــه توســط گروهــی و 
ــود، مــیزان خودســوزی  همکاران انجام شده ب
ــوده  زنان در گروه سنی 25-16 سال بیشتر ب
و 70 درصد کل مـــوارد خودســوزی زنــان را 

تشکیل میداد (18). 
همچنین نتایج نشان داد که خودســـوزی 
اغلب در ساعات بعدازظهر انجام شــده اســت. 
در مطالعه ضرغامی و خلیلیان در مـــازندران، 
ــوارد خودســوزی، در طــول  78/3 درصد از م
ــــزد 80/3  روز و در مطالعـــه غنـــیزاده در ی
ـــود  درصــد، در ســاعات بعدازظــهر رخ داده ب

(22و15). 
تمام موارد خودسوزی، جز یک مـورد، در 
منزل و اغلب در حیاط منزل صورت گرفته بــود 
که علــت آن جلـوگـیری از سـرایت شـعلهها بـه 
فرزنـدان و وسـایل مـــنزل عنــوان گردیــد. در 
ــام  مطالعه مقصودی و همکاران در تبریز نیز تم
موارد خودسوزی زنان در منزل صورت گرفته 

بود (14).  
ـــه، نفــت بیشــترین مــاده  در ایـن مطالع

                                                           
 1 - Kumar

سـوختی مـورد اسـتفاده بـود کـه بـــا مطالعــه 
رستگارلاری و علاقهمندان در تهران و لطفی در 
تبریز تطابق داشت (23و13). به نظر میرسد در 
منـاطقی کـه نفـت بـه عنـوان مـاده ســوختی در 
دسـترس میباشـد، مـیزان خودسـوزی بیشــتر 

است (12-18).  
ــنی زوجیــن  نتایج نشان داد که تفاوت س
ــتر از 5 ســال بــود. اغلــب  در اغلب موارد بیش
زنان خشونت شوهر را بــه صــورت کلامــی و 
فــیزیکی تجربــه کـــرده و از شـــوهر خـــود و 
مشــکلات زناشــویی بــه عنــوان عــامل اصلــی 
ـــات  خودســوزی یــاد کردنــد. در اغلــب مطالع
ـــه در مـــورد علـــل اقـــدام بـــه  صــورت گرفت
خودســوزی در زنــان، مشـــکلات زناشـــویی، 
بیشـــترین اهمیـــت را داشـــــت. در مطالعــــه 
ــاران در تــبریز، ضرغــامی و  مقصودی و همک
ــی و همکــاران در  خلیلیان در مازندران، گروه
ــد و  کردستان، سادات در کهگیلویه و بویراحم
شـــمس خرمآبـــادی در لرســـتان  مشـــکلات 
ــونت و اعتیــاد شــوهر،  زناشویی همچون خش
چند همسری، تفاوت سنی زوجین، عدم تفــاهم 
با شوهر و حساسیت شدید در مقـــابل طــلاق، 
مهمترین علت خودسوزی زنان عنوان شــدند. 
از علل بعدی، پــایین بــودن ســطح تحصیــلات، 
پایین بودن وضعیــت اجتمــاعی- اقتصــادی و 
در دسترس بودن مواد مایع قابل اشتعال بــود 

( 18و24 و14-16). 
اغلب زنــان از مراکـز حمـایتی در جامعـه 
ــزوم اطـلاع رسـانی  آگاهی نداشتند که این امر ل
ــه  صحیـح و مناسـب را مشـخص مـی کنـد. البت
برخـی از زنـانی کـه آگـــاهی لازم را داشــتند، 
ــز ترجیـح  خودسوزی را به مراجعه به این مراک
ــر میتوانـد بـه دلیـل عـدم  داده بودند که این ام
دسترسی، ایجاد محدودیت توسط دیگران، عـدم 
ــن مراکـز در مراجعـات اولیـه  کارآیی مناسب ای
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ــده  مددجویان و عدم حضور پرسنل آموزش دی
باشد. 

به دلیــل ایــن کــه در ایــران تقریبــا  تمــام 
موارد خودســـوزی زنــان در مــنزل رخ داده و 
علل بروز این رفتار منشــأ خــانوادگــی داشــته 
است، پرستاران بهداشت جامعه به دلیل جایگاه 
ــانواده و  ویــژه خــود در ارتبــاط نزدیــک بــا خ
ملاقــات در مــنزل١ میتواننــــد عوامـــل خطـــر 
خودســوزی را شناســـایی کـــرده و اقدامـــات 
پیشگیرانه در بروز ایـــن گونــه رفتارهــا را بــه 
مورد اجرا گذارند. نقش پیشــگیرانه پرســتاران 
بهداشــت جامعــه میتوانــد در ابعـــاد مختلـــف 
فردی، خانوادگــی، اجتمــاعی و آموزشــی ایفــا 
گردد که از آن جمله میتـــوان بــه مــوارد زیــر 
اشاره کرد: ارزیــابی خــانواده در بررســیهای 
معمولــی، ارزیــابی رضـــایتمندی زناشـــویی، 
اطلاعرســانی در زمینـــه مراکـــز حمـــایتی در 
جامعه، آموزش روشهای کنترل عصبــانیت و 
کاهش اســترس، مشــاوره بــه خانوادههــای در 
ــاعی در  معرض خطر و همکاری با مراکز اجتم
گســــترش حمایتهــــای جــــامع در برابـــــر 

خشونتهای خانوادگی (20و19). 
ــوان  از محدودیتهــای ایــن مطالعــه میت
ـــدک نمونـــهها در  مــدت زمــان آن و تعــداد ان
ـــدام بـــه  مقایســه بــا مــیزان واقعــی مــوارد اق
خودسوزی را نام برد. اغلب مطالعات صورت 
گرفتــه در زمینــه خودســوزی، بــــه صـــورت 
ــدت 2ســال و بیشــتر انجــام  گذشتهنگر و به م
ـــی دارای  شـــده اســـت (18-12). ایـــن بررس
ـــام مطالعـــات  محدودیــت زمــانی اســت و انج
ــانی بیشــتر  مشابه در این زمینه در فاصله زم
پیشــنهاد مــیگــردد. در زمــان مطالعــه مــوارد 
ــز بســتری گردیدنــد کــه  مشکوکی در این مرک

                                                           
1 - Home visit

ــه  اقــدام بــه خودســوزی را بــه دلایلــی از جمل
هراس از شوهر، به رغم ایجاد محیـــط خلــوت 
جــهت مصاحبــه و تـــرس از عـــدم پرداخـــت 
هزینــههای درمــانی توســط بیمــه در صــورت 
اقرار به خودسوزی، انکار کردنــد و ایــن امــر 
ــداد نمونــههای مــورد مطالعــه  باعث کاهش تع
گردید. پیشنهاد مــیگــردد در مطالعــات آینــده 
موارد مشکوک اقدام به خودســوزی و مــوارد 

عدم همکاری با محقق نیز ثبت گردد. 
 

تشکر و قدردانی 
محققیـن بـر خـــود لازم میداننــد کــه از 
ـــکی و  معـاونت پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزش
ـــه جــهت  خدمـات بهداشـتی-درمـانی تـهران ب
ــکر  کمکهای قابل توجه در انجام این تحقیق تش

و قدردانی نمایند. 
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