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  اپيدميولوژيك بيماران خودسوزي بستري شده  هاي ويژگي بررسي

  1389- 93هاي  بين سالاصفهان  (ع) در بيمارستان امام موسي كاظم
  

  2يكلانتر الناز، 1آرا محمود كيوان
  
  

  چكيده
كند. اين  ي او تحميل مي شناختي و اقتصادي جدي بر فرد و خانواده بارترين انواع جراحات ناشي از سوختگي، صدمات جسمي، روان خودسوزي در بين زيان مقدمه:

  .اصفهان انجام شد (ع) اپيدميولوژيك بيماران خودسوزي بستري در بيمارستان امام موسي كاظم هاي ويژگي بررسيپژوهش، با هدف 

 ،سپسگرديد. آوري  جمع 1389-93هاي  بيمارستان در بين سالاين هاي بيماران خودسوزي بستري در  پرونده تمامي نگر، ي مقطعي گذشته در اين مطالعه ها: روش
افزار  به نرم پس از ورود ،دست آمدهه هاي ب گرديد. داده با استفاده از چك ليست تنظيم شده استخراج و ... هل، وضعيت اشتغالأسن، جنس، وضعيت ت نظيراطلاعاتي 

SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت در دو بعد توصيفي و استنباطي. 

  درصد) متأهل و  7/74نفر ( 366درصد) مرد بودند.  1/17نفر ( 77درصد) زن و  9/82نفر ( 373سال،  5نفر اقدام كننده به خودسوزي در طي اين  450 از ها: يافته
دار بودند.  درصد افراد خودسوزي كننده، خانه 0/74سال قرار داشتند.  20- 39درصد) افراد دچار خودسوزي، در گروه سني  4/68درصد) مجرد بودند. اغلب ( 3/25نفر ( 114

  ي بستري  ي فوت شدند. بيشترين دورهدرصد) از افراد در اثر خودسوز 1/49خودسوزي در فصل بهار بيش از ساير فصول بود. حدود نيمي (انجام همچنين، درصد 
 .درصد بود 31-70، مربوط به سطح درصد) 5/47( روز و بيشترين سطح سوختگي 10-15به بيماران  مربوط درصد) 2/32(

ها در معرض استفاده از روش  سال، بيش از ساير طيف 20- 29ي سني  دار در رده بر اساس نتايج اين مطالعه و ساير مطالعات مشابه، زنان متأهل خانه گيري: نتيجه
  .خودسوزي براي از بين بردن خود بودند

  خودسوزي، ويژگي اپيدميولوژيك، بيمارستان واژگان كليدي:

  
 (ع) اپيدميولوژيك بيماران خودسوزي بستري شده در بيمارستان امام موسي كاظم هاي ويژگي بررسي .الناز يكلانترآرا محمود،  كيوان ارجاع:

  1459- 1465): 410( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1389- 93هاي  بين سال اصفهان

  
  مقدمه

 يـا  World Health Organizationاز نظر سازمان بهداشت جهاني (
WHO ،(   خودكشي اقدامي است كه فرد در آن با آگـاهي در تـلاش
ها  رنگ شدن سنت ). كم1خاتمه دادن به زندگي خويش است (براي 

و هنجارها و ضعف همبستگي و رشد انزواي اجتماعي را به عنوان 
دهـد   ها نشان مـي  بيني ). پيش2ند (ا ردهك عوامل بروز خودكشي بيان 

ميلادي، به  2020كه با رشد روزافزون آمارهاي خودكشي، در سال 
ثانيه، يك مورد خودكشي در دنيـا رخ خواهـد    20ازاي گذشت هر 

درصد موارد خودكشي در آسـيا   60). اين در حالي است كه 3داد (
   ).4دهند ( رخ مي

ــبه  ــات محاس ــاري   مطالع ــار بيم ــاني ب ــا ( ي جه ــا  GBDSه   ي
Global burden of disease studiesكنند كه آسـيب   بيني مي ) پيش

 1990ي دوازدهم علل مرگ در سراسر جهان در سـال   به خود از رتبه
 ).5خواهد رسيد ( 2020ي دهم علل مرگ در سال  به رتبه

WHO گيـري از خودكشـي    المللـي پـيش   با همكاري انجمن بين
)International association for suicide prevention   يـاIASP (

 مقاله پژوهشي
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گيـري   مردم براي پـيش  ي ها و عامه در جهت تشويق كشورها، سازمان
از اين رفتار خـود مخـرب، دهـم سـپتامبر را بـه عنـوان روز جهـاني        

). اقدام به خودكشـي، بـه علـل    6گيري از خودكشي اعلام نمود ( پيش
زيادي به طور كامل گويا و رسا نيست؛ بـه عنـوان مثـال، بسـياري از     

ه خودكشي مي كنند، در واقـع آرزوي خودكشـي و   افرادي كه اقدام ب
ــابراين، گــــروه    اصــــطلاح  Edinburghمــــرگ را ندارنــــد. بنــ

»Para Suicide «) آمارهاي ملي خودكشي در ايران 7را ابداع كردند .(
سازد، اما مطالعات  تصوير روشني از اين واقعه را به خوبي آشكار نمي

در بين كشـورهاي خـاور   حاكي از بالا بودن ميزان خودكشي در ايران 
شناختي و اجتماعي در بروز  ). عوامل متعدد فردي، روان8ميانه است (

  ).9-11خودكشي در ايران نقش دارد (
ها و وسايل خودكشي (اعم از موفق يا ناموفق) بـر اسـاس    روش

هاي مختلف خودكشي  فرهنگ رايج در جوامع متفاوت است. از روش
ردن، خفگـي، قطـع عـروق، بـرق     توان به خودسوزي، حلق آويز ك مي

بـارترين انـواع    ). خودسوزي در بين زيـان 2گرفتگي و ... اشاره كرد (
شــناختي و  جراحــات ناشــي از ســوختگي، صــدمات جســمي، روان 

. از سوي ديگـر،  كند او تحميل مي ي اقتصادي جدي بر فرد و خانواده
 شود و پس از هاي عميق و با درصدهاي بالا مي باعث ايجاد سوختگي

اش به علت شدت جراحـات در اغلـب    زجر فراوان مددجو و خانواده
  ).12گردد ( موارد، منجر به مرگ وي مي

با وجود اين كه خودكشي موفـق در كشـورهاي ثروتمنـد شـايع     
). 13است، اما خودسوزي موفق در كشورهاي فقير بيشتر شايع است (

 اين روش خودكشي تا چندي پيش در كشورهاي غربي چندان شـايع 
، آمار خودسوزي در اين كشورها افزايش يافت 1963نبود، اما از سال 

كه اغلب به علت اقدام به خودسوزي با نيت اعتراضات سياسـي بـود   
توان بر اساس درصد خودسوزي كنندگان  جهان را مي). كشورهاي 14(

ــه دو دســته  ــده ب ــراد خودكشــي كنن كشــورهاي داراي درصــد  ي در اف
  درصـد)، آلمــان   06/0درصـد همچـون ايتاليـا (    2خودسـوزي كمتـر از   

ــا (  76/0( ــد)، آمريك ــادا (  96/0درص ــد) و كان ــد) و  00/1درص درص
  ).15تقسيم كرد ( تربيشيا درصد  2كشورهاي داراي درصد خودسوزي 

خودسوزي در كشورهاي آفريقايي (شـامل مصـر) و كشـورهاي    
  تنــام) بــه نســبت شــايع اســت. در هندوســتان، شــرق دور (شــامل وي

هاي موفق، بـه علـت خودسـوزي اسـت      درصد از تمام خودكشي 40
). رسم مذهبي ساتي (خودسوزي زنان بعد از مرگ شوهرانشـان)  16(

جمعي زنان بـه دنبـال مـورد حملـه قـرار       و جوهار (خودسوزي دسته
تـاريخي در   ي ديرينـه  ي گرفتن توسط سربازان دشـمن) داراي سـابقه  

). در كشورهاي غربي، مـردان و در خاورميانـه و   17هندوستان است (
هند، زنان بيشترين قربانيان خودسوزي هسـتند   ي كشورهاي شبه قاره

رسـد كـه در ايـران     هـاي مطالعـات، بـه نظـر مـي      ). بنا بـر يافتـه  18(

هاي ناشي از خودكشي باشد  درصد از مرگ 25-40خودسوزي علت 
ــد ــع، بع ــل     و در واق ــين عام ــوان دوم ــه عن ــردن ب ــز ك ــق آوي از حل

رسـد   شود. البته، اين طور به نظر مي هاي موفق محسوب مي خودكشي
ايران، هاي  درصد موارد پذيرش سوختگي در بيمارستان 5/7-6/36كه 

رو، با توجه به آمـار   از اين ).19هاي عمدي است ( به خاطر سوختگي
ر جوانان، اين پـژوهش  بالاي خودكشي از طريق خودسوزي به ويژه د

اپيدميولوژيك بيماران خودسوزي بستري  هاي ويژگي بررسيبا هدف 
اصـفهان (مركـز سـوختگي     (ع) شده در بيمارستان امام موسي كـاظم 

  .استان) انجام شد
  

  ها روش
 ـن مـورد  اطلاعـات  نگر، گذشته يمقطع ي مطالعه نيا در  ـكل از ازي  ي هي

 يموس ـ امام مارستانيب در شده يبستر يخودسوز مارانيب يها پرونده
 ـ در) اسـتان  يسـوختگ (مركـز   اصـفهان  استان (ع) كاظم    يهـا  سـال  نيب

 بـه  مـاران يب يها پرونده از استفاده با ها داده. ديگرد يآور جمع 1389- 93
 اطلاعـات  و گرفت قرار يبررس مورد پرونده 450 مجموع، در. آمد دست
 ـته منظور نيبد كه يستيل چك در ازين مورد  ـگرد ثبـت  بـود،  شـده  هي . دي
شامل سـن، جـنس،    مارانيب يپزشك ي پرونده در يبررس مورد يرهايمتغ

 ،يسـكونت، زمـان خودسـوز    ي تأهل، منطقـه  تياشتغال، وضع تيوضع
(منجر به  يخودسوز ي جهيسوزاننده، نت ي ماده مارستان،يمدت اقامت در ب

بـر اسـاس    يبود. درصـد سـوختگ   يفوت شده/ نشده) و درصد سوختگ
 71 ≥و  31-70، 30 ≤بـه سـه گـروه     ،Lund and Browderچارت 

 مـد  پژوهش نيا در ياخلاق ملاحظات يتمام). 20شد ( ميدرصد تقس
افراد به صورت محرمانـه   يمشخصات و اسام ي هيكل. گرفت قرار نظر
 ـلازم كسب شد. ضـمن ا  يماند. از مسؤولان مربوط مجوزها يباق  ني

. نمـود  افـت يدر مربـوط  ينهادهـا  از اخـلاق  كدحاضر،  ي كه مطالعه
   SPSS يافـزار  نـرم  ي برنامـه  بـه  ورود از پس آمده دست به يها  داده

)SPSS Inc., Chicago, IL ( ـتجز مـورد   ـتحل و هي . گرفـت  قـرار  لي
 سـطح  در. شـد  انجـام  ياسـتنباط  و يفيتوص بعد دو در ها  داده ليتحل

ــ ــ از ،يفيتوص ــد و يفراوان ــا داده درص ــطح در و ه ــتنباط س  از ،ياس
  .شد استفاده ها داده ليتحل و هيتجز يبرا چندگانه كيلجست ونيرگرس

  
  ها افتهي

اند كـه   نفر اقدام به خودسوزي كرده 450، 1389-93هاي  در بين سال
  درصــد) مــرد بودنــد.  1/17نفــر ( 77درصــد) زن و  9/82نفــر ( 373
درصد) مجرد بودند.  3/25نفر ( 114درصد) متأهل و  7/74نفر ( 366
سـال قـرار داشـتند.     20-39درصـد) در گـروه سـني     4/68نفر ( 308

سال و كمينـه و   1/29 ± 1/11ميانگين سن بيماران دچار خودسوزي 
ــينه ــب   بيش ــه ترتي ــن ب ــداد   83و  13ي س ــود. تع ــال ب ــر  307س   نف
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ــراد دچــار خودســوزي  2/68( ــهدرصــد) اف ــراد خان ــر  86دار،  ، اف   نف
نفـر   19درصـد) كارمنـد و    4/8نفـر (  38كار،  درصد) افراد بي 1/19(
  درصد) افراد داراي مشاغل آزاد بودند.  2/4(

  
 اي و پيامد خودسوزي بيماران ي بين متغيرهاي زمينه . رابطه1جدول 

 منجر به فوت
فراواني
 (درصد)

  متغير  

 جنس زن 373)9/82( 880/0
 مرد 77)1/17(

 وضعيت تأهل مجرد 114)3/25( 827/0
 متأهل 366)7/74(

 سن (سال)  19-0 71)8/15( 383/0
)4/68(308 39-20 

)6/13(61 59-40 
)2/2(10 60 ≥  

وضعيت كارمند 38)4/8( 385/0
  كار بي 86)1/19( اشتغال

 شغل آزاد 19)2/4(
 دار خانه 307)2/68(

فصل  بهار 127)2/28( 282/0
  تابستان 121)9/26( خودسوزي

  پاييز 111)7/24(
  زمستان 91)2/20(

 سال بستري  1389 115)6/25( 398/0
)0/20(90 1390  
)1/19(86 1391  
)2/20(91 1392  
)1/15(68 1393  

ي بستري دوره  > 10 127)2/28( >001/0
در بيمارستان 
 (روز)

)2/32(145 25-10  
)5/29(133 50-25  

)0/10(45 50 ≥  

 

سطح  > %30 45)0/10(
  30%-70% 214)5/47(  سوختگي

)8/22(103 %71 ≥  
  ثبت نشده  88) 5/19(

 

محل  استان اصفهان 146)4/32(
  خودسوزي

)5/67 (304  
هاي  استان

  همجوار
  جمع  450 )100( 

  
نفر) در فصل بهار و كمترين ميزان  127اغلب موارد خودسوزي (

نفر) مربوط به فصل زمسـتان بـود. بيشـترين ميـزان خودسـوزي       91(
درصـد) و   6/25نفـر (  115بود كه  1389بستري شده مربوط به سال 

درصـد)   1/15نفـر (  68بـود كـه    1393كمترين ميزان مربوط به سال 
  درصـد) از افـراد در طـول     1/49دل نفر معا 221بودند. حدود نيمي (

 ي سال گذشته در اثر خودسوزي فوت كرده بودنـد. بيشـترين دوره   5
درصـد) و كمتـرين    2/32نفر ( 145روز بود كه براي  10-15بستري 

درصد) ثبت شـده   4نفر ( 18روز بود كه براي  50-60بستري  ي دوره
كـه   درصد بـود  31-70بود. بيشترين سطح سوختگي مربوط به سطح 

ي  درصد) را به خـود اختصـاص داده بـود. بـين دوره    5/47نفر ( 214
داري وجود داشت و  ي معني بستري و پيامد خودسوزي (فوت) رابطه

ساير متغيرها مانند سن، جنس، وضعيت اشتغال، فصل خودسـوزي و  
دار نداشـتند   سال بستري، با پيامد خودسـوزي (فـوت) ارتبـاط معنـي    

  ).1(جدول 
 نفـر  304 شـده  يبسـتر  يخودسوز دچار ماريب نفر 450 مجموع از

لرستان و چهار  يها استان كه بودند همجوار يها استان از) درصد 5/67(
ــمحــال و بخت ــه ترت ،ياري ــب ــا  بي ــر ( 63ب ــر  58درصــد) و 7/20نف   نف

  ).2(جدول  بودند مارستانيب نيا به ارجاع نيشتريب يدارا) درصد 0/19(
  
هاي همجوار بستري در  بيماران خودسوزي استان. توزيع فراواني 2جدول 

  امام موسي كاظم (ع) اصفهان بيمارستان

تعداد   هاي همجوار استان  
  (درصد)

موارد خودسوزي در 
  هاي همجوار استان

  63) 7/20(  لرستان
  58) 0/19(  چهار محال و بختياري

  44) 4/14(  خوزستان
  30) 8/9(  كهگيلويه و بوير احمد

  26) 5/8(  ايلام
  23) 5/7(  فارس

  22) 2/7(  كردستان
  38) 5/12(  ها ساير استان
  304) 100(  جمع كل

  
هل، فصل خودسوزي، شغل، سن و أاز بين متغيرها، متغير وضعيت ت

. بودندي فوت بيماران خودسوزي مناسب نيگو سال خودسوزي براي پيش
دار  بستري معنـي  ي جنس و دوره رسطوح مربوط به متغي ي همه ،همچنين
سـت كـه پيامـد    احتمال ا اين ي نشان دهنده ،B. منفي بودن ضريب بودند

شود. مثبت بودن ضريب  خودسوزي زنان بيشتر از مردان منجر به فوت مي
B ي تواند ناشي از آن باشد كه به موازات افزايش دوره مي ،بستري ي دوره 

كنـد و احتمـال    بهبود حاصـل نمـي   به طور الزاميبستري، شرايط بيماران 
  .)3(جدول  دهد فوت را افزايش مي
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 . نتايج حاصل از آناليز رگرسيون لجستيك چندگانه براي متغير پيامد خودسوزي (فوت)3جدول 

 نام متغير Bضريب ي آزاديدرجه  P مقدار

  جنس -557/0 1 009/0
 تأهلوضعيت -151/0 1 488/0

 فصل خودسوزي 940/0 1 284/0

 شغل 005/0 1 911/0

 سن -052/0 1 534/0

 ي بستري دوره 410/0 1 > 001/0

 سال خودسوزي -790/0 1  241/0

  
  بحث

 بيمـاران  اپيـدميولوژيك  هـاي  ويژگي بررسي هدف با ي حاضر مطالعه
 اصـفهان ) ع(كـاظم   موسي امام بيمارستان در شده بستري خودسوزي

 .شد انجام) استان اصفهان سوختگي مركز(
بر اساس نتايج، برتري قابل توجهي در فراواني خودسوزي زنـان  

درصد) مشاهده شد كه با نتايج  1/17درصد) نسبت به مردان ( 9/82(
 تعداد كردستان، خواني دارد. در اغلب مطالعات انجام شده در ايران هم

 و بنـدان  علاقـه  ي مطالعـه  در). 21( بـود  مـردان  برابـر  9 حـدود  زنان
). 12درصد از بيماران خودسوزي زن بودند ( 70در ايلام نيز  همكاران

ذكر اين نكته لازم است كه در بعضي نقاط جهان، نسبت مردان بـيش  
 شتريب كه دادندو همكاران نشان  Rothschildاز زنان است. در برلين، 

كنـگ   از هنـگ  Ying و Ho). 22( است بوده مردان در ها يخودسوز
ــد كــه خودســوزي   ــردان درنشــان دادن ــوده شــتريب م ). 23( اســت ب

Cameron در شتريب يخودسوز كه دادند نشان اياسترال ازهمكاران  و 
نيـز نشـان    كانـادا  از Johnston و Shkrum). 24( اسـت  بوده مردان

    ).25( است بوده 6 به 26 زن به مرد دادند كه نسبت
درصـد)   7/74همچنين، نتايج حاكي از آن است كه افـراد متأهـل (  

بيشتر اقـدام بـه خودسـوزي كـرده      درصد) 3/15نسبت به افراد مجرد (
 همكـاران  و يوسفيان زين و) 25( ياحمد قاتيتحق در ،بودند. اين نتيجه

 ـم در كه يخودكش يها روش ريسا خلاف بر. است شده دييتأ) 26(  اني
 شـتر يب متأهـل  افـراد  انيم در يخودسوز دارد، يشتريب وعيش مجرد افراد
 بـه  يزنـدگ  يفشارها از يناش شتريب تواند يم موضوع، نيا. افتد يم اتفاق

 افـراد  بـا  اسيق در متأهل، افراد نيب در كه باشد ياقتصاد يفشارها ژهيو
   يخودســـوز مـــوارد نيشـــتريب). 27( شـــود يمـــ احســـاس مجـــرد

ــد 4/68( ــن در) درص ــالگ 20-39 نيس ــد و يس ــن در آن از بع    نيس
 ـا در يسـن  گـروه  بـه  مربـوط  ي افتهي. است داده رخ يسالگ 19-0  ني
 ـز مشابهت ق،يتحق  يخـارج  و يداخل ـ مطالعـات  يهـا  افتـه ي بـا  يادي

) دارد. 28( همكاران و Sukhai زين و) 15( ياحمد مطالعات همچون
و همكاران نشان دادنـد كـه خطـر خودسـوزي      Thombsدر آمريكا، 

). ايـن رفتـار بيشـتر    29( دهـد  سـال رخ مـي   30-59بيشتر در سـنين  

تواند تحت تأثير شرايط خاص دوران نوجواني و جـواني همچـون    مي
استقلال طلبي، زود رنجي، هيجاني و واكنشي بودن افراد و يا شـرايط  

اشــتغال و يــابي اجتمــاعي همــراه بــا  خــاص اجتمــاعي نظيــر هويــت
ريزي و راهبرد مشـخص بـراي    تحصيلات باشد. بنابراين، لزوم برنامه

  شود. گيرانه در اين گروه سني، گوشزد مي انجام مداخلات پيش
بـالا بـودن    ي هاي اين پژوهش در خصوص اشتغال در زمينه  يافته

هاي مطالعات احمـدي در كرمانشـاه    دار، با يافته خودسوزي زنان خانه
آموزان و دانشجويان، همچنين مشاغل  خواني دارد، اما دانش )، هم27(

هـاي ايـن    ديگر مانند بازنشستگي، مشـاغل آزاد و كـارگري در يافتـه   
  دهد. پژوهش درصدهاي بيشتري را نشان مي

خودسوزي در فصل بهار بيش از ساير فصول بود. ايـن يافتـه بـا    
خواني  ن نيز همدر استان مازندا انيليخل وضرغامي  ي مطالعههاي  يافته

 يسـوخت  مـواد  زمسـتان،  فصل در كه است يحال ). اين در16داشت (
 ،يسـوخت  مـواد  بـودن  دسـترس  در ن،يبنابرا. است دسترس در شتريب

 ـا در. ستين يخودكش روش انتخاب يبرا يمناسب هيتوج  مطالعـه،  ني
 و ميكر ي مطالعه با كه بود استفاده مورد يسوخت ي ماده نيشتريب نفت

 زين ) و31در بيرجند ( همكاران و)، مهرپور 30در كرمانشاه ( همكاران
 خواني داشت. ) هم32در شمال ايران ( همكاران واحمدي 
هاي مطالعه حاكي از آن بود كه خودسوزي در حدود نيمـي   يافته
نفر براي هـر سـال)، در    44سال و حدود  5مورد براي  221از افراد (

ين ميـزان، بـا افـراد خودسـوزي     نهايت منجر به فوت آنان شده بود. ا
نفر را ثبت  37كرده در كرمانشاه نزديك است كه طي يك سال تعداد 

). ميزان افراد دچار خودسوزي منجر بـه فـوت در سـال    27اند ( نموده
توان ادعا نمود كه ايـن   درصد بوده است كه مي 5/68در جهان  2004

  ).18( ميزان براي ايران كمتر است
تـرين عامـل خطـر     ط به سوختگي كه قويدر بررسي سطح مربو

درصـد) سـطح    5/47باشد، نتايج مبين آن است كه بيشترين افراد ( مي
 همكـاران  و درصد داشتند، اما در مطالعـات نجفـي   31-70سوختگي 

ــن ) و33( ــانبخش زي ــالاتر از 34( همكــاران و ن   )، ســطح ســوختگي ب
  درصد بود. 60
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بهداشت رواني به خودسوزي، يكي از مشكلات مهم اجتماعي و 
خصوص در ميان زنان است. بر اسـاس نتـايج ايـن تحقيـق و اغلـب      

سال  20-29سني  ي دار در رده تحقيقات مورد اشاره، زنان متأهل خانه
با سلامت رواني و جسـماني نامناسـب كـه بـا وضـعيت اجتمـاعي و       

هـا در معـرض    محيطي زنان ارتباط تنگاتنگي دار، بيش از ساير طيـف 
روش خودسوزي براي از بين بـردن خـود هسـتند. بهبـود      استفاده از

ــي و  اقتصــادي و اســتفاده از مشــاوره -شــرايط اجتمــاعي هــاي روان
هاي خانوادگي و فاميلي، غربالگري  پزشكي جهت كاهش تعارض روان

هـاي   سـازي امكـان دسترسـي بـه مكـان      افراد در معرض خطر، فراهم
سـوزي، تقويـت   بخشي در مـورد عواقـب سـوء خود    زا، آگاهي آسيب
زا و مـواردي نظيـر آن،    هاي درماني و بهداشتي منـاطق آسـيب   سيستم

  گيري خودسوزي مثمرثمر باشد.  تواند در كنترل و پيش مي
هاي بيشتر در اين زمينـه، علـل وقـوع     اميد است با انجام پژوهش

كارهاي مؤثر بـراي مقابلـه بـا آن شناسـايي      اين پديده در جامعه و راه
بـر بـودن    تـوان بـه زمـان    هـاي ايـن مطالعـه، مـي     ديتگردد. از محدو

هاي پزشكي بيماران بـه دليـل عـدم ثبـت      ها از پرونده آوري داده جمع
ــق داده ــتاني (   دقيـ ــات بيمارسـ ــتم اطلاعـ ــا در سيسـ ــا  HISهـ   يـ

Hospital information system   و مستند نبودن اطلاعـات مربـوط (
  به موارد خودسوزي در فرم جداگانه اشاره كرد.

هـاي نـاقص    هاي اين پژوهش، وجود پرونـده  از ديگر محدوديت
بود كه شايد شرايط خاص جسمي بيماران علت اين نقص بوده است. 

توانـد   محدوديت ديگر، مربوط به انكار خودسوزي است كه گاهي مي
  .ها اشكال ايجاد كند در صحت فراواني داده

  
  تشكر و قدرداني

مصوب در  194138ي  پژوهشي به شمارهي حاضر برگرفته از طرح  مقاله
وسـيله از   باشد. بـدين  معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي

اين معاونت جهت تأمين بودجه و امكانات لازم براي انجام اين تحقيق و 
همچنين، پرسنل محترم بيمارستان سوانح سوختگي استان كـه در مراحـل   

 .آيد رداني به عمل ميمختلف مطالعه ما را ياري نمودند، قد
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Abstract 
Background: Self-immolation is among the most damaging types of injuries from burns, causes serious physical 
injuries and has psychological and economic effects on the person and his or her family. This study assessed the 
epidemiological characteristics of patients hospitalized in Imam Musa Kazim hospital, Isfahan, Iran, due to self-
immolation during a 5-years period.  

Methods: In this retrospective cross-sectional study, all records of the patients hospitalized due to self-
immolation during the years 2010-2014 were assessed. Then, information such as age, sex, marital status, 
employment, etc. was extracted by using a researcher-made checklist. The data were analyzed using SPSS 
software in both descriptive and analytic aspects. 

Findings: Out of 450 participants, who had self-immolation during the studied 5 years, 373 patients (82.9%) 
were women and 77 patients (17.1%) were men. 366 patients (74.7%) were married and 114 (25.3%) were 
single. Most of the studied patients (68.4%) were in the age category of 20-39 years old. 74.0 percent of the 
patients were housewives. Self-immolation was more prevalent in spring than in other seasons. About half of the 
patients (49.1%) died of self-immolation. The hospitalization duration of 10 to 15 days and the burning level of 
31 to 70 percent (32.2% and 47.5%, respectively) were more prevalent. 

Conclusion: According to the results of this study and most of the similar studies, housewife married women in the 
age category of 20-29 years, are subject to eliminate their lives via self-immolation more than any other people. 

Keywords: Self-immolation, Epidemiological characteristics, Hospital 

 
Citation: Keyvanara M, Kalantari E. Epidemiological Study on Patients Hospitalized in Imam Musa Kazim 
Hospital, Isfahan, Iran, due to Self-Immolation during the Years 2010-2014. J Isfahan Med Sch 2017; 
34(410): 1459-65. 

 

Original Article 


