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 ترین روش خودکشی در استان ایلام خودسوزی مهم
 **راد دکتر غلامرضا شریفی، *دکتر محسن رضائیان

 
ــه ــده خودکشــی،   یکــی از جنب هــای مهــم در بررســی پدی

کار گرفتـه شـده بـرای خودکشـی اسـت             ههای ب   شناخت روش 
ــائیان، ( ــی). 1385رض ــان داده  بررس ــا نش ــراد در    ه ــه اف ــد ک ان

را بـرای   گوناگون الگوهـای متفـاوتی   های سنی و جنسی   گروه
بـرای نمونـه، اسـتفاده بیشـتر مـردان از           . گزینند  خودکشی برمی 

ــا روش    روش ــه ب ــد دارزدن در مقایس ــنی مانن ــای خش ــای  ه ه
ســازمان (تــری ماننــد مصــرف دارو، در بیشــتر کشــورها   ســاده

در ایــن میــان . گــزارش شــده اســت) 2002جهــانی بهداشــت، 
های خودکشی    رآورترین روش ترین و زج    خودسوزی از خشن  

 و 3، بـــارونی2، ســـیبولونی1کیوبونـــدی(دانســـته شـــده اســـت 
کارگیری این روش در کشورهای       اگرچه به ). 2001،  4سکچی
هـایی از آفریقـا و    بسیار کم گزارش شده، اما در بخش      پیشرفته  
و شـمال  ) 1987، 5ادیتیـانجی (ویژه در کشور هندوستان    آسیا به 

ــران   ــی و غــرب کشــور ای ــهغرب ــی  بســیار ب ــرده م ــار ب شــود  ک
جـا کـه     از آن ). 2005،  8 و پورافکـاری   7، کلانکش 6دستگیری(

ــنی   ــوی س ــق الگ ــناخت دقی ــه  -ش ــی ب ــارگیری روش  جنس ک
ثیر أتر این پدیده و میزان ت      تواند به شناخت دقیق    خودسوزی می 

هـایی را نیـز      حل عوامل فردی بر رخداد آن  کمک نماید و راه         
 بـا هـدف     یه دهـد، پژوهش ـ   ی ـاراگیری از خودکشی     برای پیش 

هـای    گـروه  خودسـوزی در   کـارگیری روش   بررسی الگوی به  
 .سنی و جنسی مختلف در استان ایلام انجام شد

هـای ارایــه شـده در ایــن بررســی از نظـام جــامع ثبــت     داده
دست آمده کـه در      اطلاعات موارد خودکشی در استان ایلام به      

خت دقیـق ایـن     منظـور شـنا     بـه  1382 تـا    1375هـای    فاصله سال 
گـذاری   برای پایـه . پدیده در استان یادشده انجام گردیده است     

گیـری از    این نظام جامع، نخست ستادی بـا عنـوان سـتاد پـیش            
در . های اجتماعی در اسـتانداری ایـلام تشـکیل گردیـد           آسیب

این ستاد افزون بر اسـتانداری، نماینـدگانی از مرکـز بهداشـت             
ــانونی،   ثبــت احــوال و نیروهــای اســتان، بهزیســتی، پزشــکی ق

بر پایـه تصـمیمات ایـن سـتاد همـۀ           . انتظامی نیز حضور داشتند   
موارد مشکوک به خودکشی را مراکز یادشده به ستاد گزارش          

ــد مــی ــوارد   ارشناســان آمــوزشکســپس . نمودن ــده ســتاد م دی
گیـری قـرار داده و در صـورتی کـه            شده را مـورد پـی      گزارش

شـناختی    ای جمعیـت  ه ـ  شد، ویژگی  رخداد خودکشی ثابت می   
سـم،  (کـار بـرده شـده          همراه با روش به    )سن، جنس (هر مورد   

را ) هــا دارو، دارزدن، اســلحه گــرم، خودســوزی و ســایر روش
 . نمودند ثبت می
 مـورد   615هـای مـورد بررسـی        طورکلی در فاصله سـال     به

از %) 3/28( نفـر    174. خودکشی در استان ایلام رخ داده اسـت       
زن بودنـد و جنسـیت      %) 5/71(  نفـر     440افراد یادشـده مـرد و       

جـا کـه شـیوه       از آن . نیز نامشخص اعـلام شـد     %) 2/0(یک نفر   
 نفر مشخص نبود، این پنج نفـر از بررسـی کنـار             پنجخودکشی  

 . نفر تحلیل گردید610های مربوط به  شته شدند و دادهاگذ
بررسی توزیع فراوانی مطلق و نسـبی مـوارد خودکشـی بـر             

ه در هر دو جـنس      داد ک شی نشان   حسب جنس و روش خودک    
اسـت  تـرین روش بـوده       شـایع %) 71 (مـورد  433خودسوزی با   

سـن در کسـانی     میانگین   ).در مردان % 9/41در زنان و    % 4/82(
ســـال   67/25کـــار بردنـــد   بـــهرا کـــه روش خودســـوزی  

 .بود) 22/13معیار  انحراف(
کار  ترین روش به   اگرچه در هر دو جنس خودسوزی شایع      

 نامه به 
 سردبیر

Letter to  

the Editor 

روش    ــا ب ــه مقایس ــای  در ــای  ه   ه
کشــورها   بیشــتر  (ســازمان (ســازمان (در

اســت میــان. شــده ایــن در
روش خودکشی    رآورترین خودکشی         های    های    

ســـیبولونی1 بـــارونی2، و3،
کشورهای      در روش این کارگیری

بخش       و   در آفریقـا از هـایی
شـمال  ) 5،1987 (ادیتیـانجی (ادیتیـانجی ( و

ــه ب ــیار ــی  بس م ــی   م ــرده   ب ــرده   ب ــار   ــار  ک   شــود  شــود    ک
آن). 2005،  8پورافکـاری    کـه    ). از). از جـا

ــه  - ب ــه  - ب ــی  - جنس ــی  - جنس روش  - ــارگیری ک ــارگیری  - ک -  
ت     دقیق میزان و پدیده این ثیرتأتأ   تر   تر

راه          و نیـز     حلنماید را هـایی
پژوهشـ هـدف         پژوهش ـ   ی    پژوهش ـ   پژوهشـیپژوهشـیدهـد، بـا
در هـایگـروهخودسـوزی

خودکشی به مشکوک موارد
ــدمــی کارشناســانکارشناســانکســپس. نمودن

پـیگزارش مـورد را      گیـری     گیـریشده
می ثابت خودکشی رخداد

مورد    جنس (هر جنس ( همراه) (سن، (سن، (
گــرم، اســلحه دارزدن، دارو،

می . نمودندثبت
سـالبه فاصله در طورکلی

رخ ایلام استان در خودکشی
و        مـرد یادشـده   440افراد

نفر    نامشخص%) 2/0(یک %) نیز%) نیز
مشخص  پنج  پنجخودکشی نفر

دادهاگذ و شدند مربوط  شته مربوط     های  های  
مطلق فراوانی توزیع بررسی

خودک روش و جنس حسب



  دو برابر مردان این روش را برگزیده       ، زنان تقریباً  بودبرده شده   
بیشـتر مـردان از     اسـتفاده   گونه که پیشتر بیان شـد،         همان. بودند
ــن  روش ــای خش ــورها   ه ــتر کش ــر، در بیش ــانی  (ت ــازمان جه س

 .سو نیست های پژوهش حاضر هم با یافته) 2002بهداشت، 
  سازمان پزشکی قانونی   1380چنین بر پایه گزارش سال       هم
کـار بـرده      بـه  روش   تـرین  مهم) 1381،    مرادی و خادمی  (کشور

ــده  ــردانشـ ــق در مـ ــآویز حلـ ــانو %) 05/56 (ردنکـ  در زنـ
بـالاترین  در همـین مطالعـه      . بوده اسـت  %) 29/62(خودسوزی  

بــه % 47درصــد خودکشــی بــا روش خودســوزی در مــردان بــا 
بـه اسـتان بوشـهر اختصـاص داشـته          % 4/94زنان با   و  استان یزد   
خـوانی   های بررسی حاضر هـم      تا اندازه زیادی با یافته    است که   

 . دارد
هـای    روش اند که افـراد مسـن معمـولاً           ها نشان داده    بررسی

کـار    تر مانند دارزدن، پریدن از ارتفاع و تیرانـدازی را بـه            خشن
دهنده  این نکته نشان  . برند که امکان خطای آنها ناچیز است        می

هـا بـرای کشـتن        کاربرنده ایـن روش       آن است که افراد مسن به     
 بـا ایـن وجـود       .)1991،  2 و اورمسکرک  1دلئو(ترند    خود راسخ 

در بررسی حاضر میانگین سنی افرادی کـه روش بسـیار خشـن             
توانـد گویـای آن      می)  سال 67/25(کار بردند     خودسوزی را به  

هـا در اسـتان ایـلام        کاربرنـده ایـن روش      باشد که افراد جوان به    
چنـین بررسـی انجـام شـده در          هم. ترند  برای کشتن خود راسخ   

نیـز نشـان    ) 2005دسـتگیری و همکـاران،      (شمال غربـی ایـران      
سـنی افـرادی کـه در ایـن          معیار دهد که میانگین و انحراف     می

  سال بـود   27±12منطقه روش خودسوزی را برگزیدند برابر با        
 . زدیک استهای بررسی حاضر ن  یافتههکه ب

توان گفت که الگوی روش خودسـوزی در    طورکلی می   به
، زنان و مردان جوان ایلامی در نوع خود منحصر بـه فـرد بـوده              

تنها با الگوی شمار کمـی از اسـتان هـای کشـور قابـل مقایسـه                 
و گ ـهـای فرهنگـی ایـن ال       از این رو شناخت دقیـق ریشـه       . است

نظـر   چنین به  هم. شدبا تری می  های گسترده   نیازمند انجام بررسی  
ریـزی    هـای بررسـی حاضـر در برنامـه          رسد که کاربرد یافته    می
کـردن   دور از دسترس  (گیری از خودکشی در استان ایلام        پیش

گیـری   کاری عملی برای پـیش ) مواد سوختی برای خودسوزی 
گیــری از  هــای پــیش از همــین رو برنامــه. از خودکشــی نباشــد

به برخـورد بـا علـل رخـداد         خودکشی در این استان بیشتر باید       
هـای   متمرکز شود تـا روش ) گیری مرحله اول   پیش(خودکشی  
  ).گیری مرحله دوم پیش(خودکشی 

هـا نقـش    از همـۀ کسـانی کـه در گـردآوری داده         در پایان   
 .شود اند قدردانی می داشته
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