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  9818تا  9831های  اپیدمیولوژی خودسوزی در استان ایلام در سال

 
 3، نادر اسماعیل نسب2، کوروش سایه میری1، علی دل پیشه1جعفر بازیار

 

 ، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایراندانشکده بهداشت گروه اپیدمیولوژی، (1

 پزشکی ایلام، ایلام، ایران، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم آمار زیستی گروه (2

 ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایراناپیدمیولوژی گروه (3

 
 

 8/4/91تاریخ پذیرش:                           51/2/91تاریخ دریافت: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 ، خودسوزی، خودکشیایلاماپیدمیولوژی،  :ی کلیدیواژه ها
 

 

 

 

 

                                                           
 گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران*نویسنده مسئول: 

Email: Alidelpisheh@yahoo.com 

 چکیده
خانواده ها محسوب می شود. این پژوهش با خودسوزی یکی از مشکلات بهداشتی جوامع به عنوان فاجعه ای بزرگ برای  مقدمه:

های  های اپیدمیولوژیک اقدام کنندگان به خودسوزی در استان ایلام در سال هدف شناسایی عوامل مرتبط با خودسوزی و تعیین ویژگی
 انجام شده است. 1393تا  1389

سال مورد  5خودسوزی کرده بودند در مدت یک مطالعه توصیفی تمامی پرونده های بیمارانی که اقدام به  در مواد و روش ها:

مورد SPSS vol.22 اطلاعات لازم جمع آوری و با استفاده از روش های آماری توصیفی و استنباطی در نرم افزار  بررسی قرار گرفتند.
 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 رصد( اقدام به خودسوزی کرده بودند.د 8/28مرد) 68درصد( و  2/71زن) 168 نفر تعداد 236از مجموع  یافته های پژوهش:

کل افراد سابقه  درصد 35/6 درصد افراد فوت شدند. 4/81 سال بود. 90تا  11سال در دامنه سنی  85/34میانگین سنی افراد مورد مطالعه 
 6/96سوختگی سطح بدن بود. در  درصد 100 تا درصد 20و در محدوده  درصد 80میانگین سطح سوختگی در کل افراد  اعتیاد داشتند.

 2/74 و ساکن شهردرصد  2/68بی سواد، درصد  8/25هل، ادرصد افراد مت 1/55 درصد موارد نفت عامل اشتعال زای مورد استفاده بود.
 یزان کل سالمتوسط میزان بروز و م درصد( اتفاق افتاد. 4/28درصد خانه دار و یا بیکار بودند. بیشترین موارد خودسوزی در فصل بهار)

 8388هزار نفر جمعیت و  نفر در صد 43/8 علت مرگ زودرس ناشی از خودسوزی در طول پنج سال، به ترتیبه های از دست رفته عمر ب
 سال برآورد شد.

 توجه بیشتری به مشکلات نسل جوانان به ویژه زنان، حضور زنان در جامعه، افزایش آگاهی و سواد افراد بحث و نتیجه گیری:

 ثر باشد.وعه و داشتن شغل مناسب می تواند در پیشگیری و کاهش پدیده خودسوزی مجام
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 قدمهم
های اخیر روند افزاینده ای را  طی سالخودکشی 

به خود گرفته است که نه تنها موجب افزایش تنش و 
نگرانی در بین جوامع گردیده، بلکه کل جهان را تحت 

. روش انتخابی جهت (1)ثیر خود قرار داده استات
خودکشی موفق یا ناموفق به فرهنگ و وسیله در 

خودسوزی یا تلاش برای  .(2)کند دسترس فرق می
 غیر های آسیب از مکانیسم عنوان یکبه خودکشی 

و  شده است بندی در ملاحظات قانونی طبقه تصادفی
. خودسوزی، آسیب رسان (3)دارای پیگرد می باشد

می   تخریب به شخصهای  ترین روش از روش
 27. طبق آمار رسمی جهانی به طور متوسط (4،5)باشد

بر اثر جهان  در درصد از کل خودکشی ها 37درصد تا 
در جوامع غربی، آمریکا و  خودسوزی بوده که

مول ـــرمعـــایی جزء روش های غیـــکشورهای اروپ
وب می ـســـشی محــواع خودکـــایع انـــو ناش

 . (6)شود
درصد نیز اقدام به  40تا  1/39از در ایران 

 بر .(7)خودکشی از طریق خودسوزی گزارش شده است
در  26دست آمده، استان ایلام با نرخ ه اساس نتایج ب

جمعیت دارای بالاترین نرخ خودکشی در  نفر هزار صد
های  درصد از کل سال 73 به طورکلی .(8)ایران است

 از دست رفته عمر به علت مرگ زودرس و ناتوانی
های خودکشی در استان ایلام  محاسبه شده انواع روش

 .(9)خودسوزی مربوط می شودبه روش  1381در سال 
حتی در  میر، خودسوزی علاوه بر احتمال زیاد مرگ و

ه صورت زنده ماندن، نقص عضو و تغییرات ظاهری را ب
دنبال خواهد داشت که موجب رنج و ناراحتی فرد و 

. تخمین درصد سوختگی بدن (10)اطرافیان او می شود
های موجود در پرونده که براساس  بیماران از چارت

 .محاسبه می گردد تخمین و (11)روش لاندو برودر
شناسان معتقدند یکی از دلایل خودسوزی  اکثر جامعه

های بعد از  عدم آگاهی ازخطرات و رنج و سختی درمان
باشد. افراد به دلیل عدم توانایی در حل  بهبود می

مسئله سعی در پاک کردن آن با استفاده از خودسوزی 
ن یاین این مطالعه با هدف تعی بر بناکنند.  می

های  اپیدمیولوژی خودسوزی در استان ایلام در سال
 .(1)نمودار شماره انجام شده است 1393تا  1389

 ها  مواد و روش
این مطالعه توصیفی که متکی بر داده های موجود 
در بیمارستان آیت اله طالقانی ایلام است پرونده تمامی 

تا آخر اسفند  1389ابتدای فروردین بیمارانی که از 
اقدام به خوسوزی کرده و در بیمارستان طالقانی  1393

بیمارستان . ندگرفت مورد بررسی قرار بستری شده اند
 طالقانی تنها مرکز سوختگی در استان ایلام بوده و بنا

این با توجه به عدم پذیرش بلافاصله بیماران در  بر
هدایت بیماران در ش ستاد خارج استان طبق گزار

بیماران  بستری شدن احتمال خروج سریع و ،دانشگاه
 درمانی غیرمحتمل است. در خودسوخته در سایر مراکز

اعلام خودسوزی  صورت عدم ارجاع فرد به بیمارستان و
از طرف بستگان یا سایر افراد، مشخصات او در دستگاه 

 لذا جهت بررسی قضایی و پزشکی قانونی ثبت می شود
اطلاعات پرونده های موجود  می موارد خودسوزی،تما

 در پزشکی قانونی نیز با حذف موارد تکراری مورد
. پرونده بیمارانی که به علل عوارض گرفت استفاده قرار

یا جهت جراحی  ناشی از خوسوزی مثل اسکار و
 مواردیمجدد پذیرش می شوند، ترمیمی  پلاستیک و

  وبوده  تردیددر پرونده بیمار، خودسوزی مورد که 
علت خشونت اتفاق افتاده ه مواردی که دگرسوزی ب

 های از محاسبه سال در است از مطالعه خاج شدند.
دست رفته عمر به علت مرگ زودرس از جدول امید به 
زندگی و با استفاده از اطلاعات جمعیتی استان و موجود 
 در معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی استفاده شد.

های پژوهشگر  چک لیست مع آوری داده ها،ابزار ج
ا اهداف ویژه پژوهش طراحی ساخته است که مطابق ب

. داده ها مطابق چک لیست گردآوری شده و شد
دست آمده از پرونده بیماران پس از ورود ه اطلاعات ب

با  vol.22  SPSSبه چک لیست، توسط نرم افزار
 t آزمون آزمون های آمار توصیفی و کای دو،استفاده از 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و واریانس  و آنالیز
 .دیاستخراج گرد صورت نمودارها و جداوله نتایج ب

 ی پژوهشیافته ها
تا پایان  1389در طول پنج سال از اول فروردین 

مورد اقدام به خودسوزی  236 جمعأ 1393 اسفند
هل و سطح ااز نظر جنس، وضعیت ت شناسایی شدند.

 1/55 هلین باادرصد، مت 2/71تحصیلات، زنان با 
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دائی و بی سواد با ـــیلات ابتـــدرصد و افراد با تحص
ندگان نـــدام کــوارد اقـــرین مـــد بیشتـدرص 3/46

ماره ــدول شـــد)جکیل دادنـــوزی را تشـــبه خودس
1.) 

 
 9818تا  9831های  در استان ایلام در سال دگان به خودسوزیناقدام کن گرافیکدمو شخصاتم .9شماره  جدول

 فراوانی تجمعی درصد فراوانی زیرگروه متغیر

 8/28 8/28 68 مرد جنس

 100 2/71 168 زن

 1/55 1/55 130 متأهل وضعیت تأهل

 6/96 5/41 98 مجرد

 100 4/3 8 )بیوه، مطلقه(سایر

 
 

 سطح تحصیلات

 8/25 8/25 61 بی سواد

 3/45 5/19 46 ابتدائی

 7/62 4/17 41 راهنمایی

 75 3/12 29 دبیرستان

 5/94 5/19 46 دیپلم

 100 5/5 13 دانشگاهی

 9/19 9/19 47 سال10-20 گروه های سنی

 7/59 8/39 94 سال 30-21

 1/74 4/14 34 سال 40-31

 5/80 4/6 15 سال 50-41

 1/88 6/7 18 سال 60-51

 100 9/11 28 سال 60بالای 

 1/2 1/2 5 کارمند و بازنشسته وضعیت اشتغال

 5/13 4/11 27 دانشجو و محصل

 5/16 3 7 کارگر

 7/90 2/74 175 بیکار خانه دار و

 100 3/9 22 شغل آزاد

 2/68 2/68 161 شهر محل اقامت

 100 8/31 75 روستا

 
 خانه دار ورصد اقدام کنندگان به خودسوزی د 2/74
افراد  درصد 2/68 بودند از نظر محل اقامت بیکار

میانگین سنی افراد مورد مطالعه  بودند. شهرنشین
( و در سال 25با بیشترین فراوانی سال) 84/18±85/34

بیشترین  داشتند.سال قرار  90 تا 11محدوده سنی 

خودسوزی مربوط به رده سنی فراوانی گروه های سنی 
میانگین سطح  .درصد( بود 8/39سال) 30-21

تا  20درصد در محدوده  80در کل افراد، سوختگی بدن 
سوختگی و جنسیت اختلاف  بین درصددرصد و  100

 (.2 شماره ()جدولP=0.002معنادار بود)
 

 
 9818تا  9831های  در استان ایلام در سالفراوانی و میانگین سطح سوختگی اقدام کنندگان به خودسوزی  .2شماره  جدول 

 
درصد موارد دارای  61از نظر درجه سوختگی نیز 

د موارد ـــدرص 1/30درجه سوختگی دو و سه بوده و 
سه داشتند)جدول  دو و وختگی یک،ــنیز درجه س

 (.3 شماره

 میانگین ±انحراف معبار فراوانی تجمعی درصد فراوانی زیرگروه متغیر
 در مردان

 میانگین  ±انحراف معبار

 درزنان
 میانگین ±انحراف معبار

 کل جمعیت در

 
 

 درصد سوختگی
 

  8/0 8/0 2 %20 زیر
 

25/0±73/0 

 
 

198/0±829/0 

 
 

218/0±80/0 
 4/8 6/7 18 %40 تا 21 

 4/22 14 33 %60 تا 41

 3/34 9/11 28 %80 تا 61

 100 7/65 155 %100 تا 81
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 9818تا  9831های  در سال دگان به خودسوزی در استان ایلامنوضعیت درجه سوختگی اقدام کن .8شماره  جدول
 تجمعی درصد فراوانی زیرگروه متغیر

 
 
 

 درجه سوختگی

 0 0 0 درجه یک

 4/3 4/3 8 درجه دو

 8/3 4/0 1 درجه سه

 9/8 1/5 12 درجه یک و دو

 9/69 61 144 درجه دو و سه

 100 1/30 71 سه درجه یک،دو و

 

 6/96مورد استفاده در  ینظر عامل اشتعال زایاز 
درصد موارد از بنزین و  4/3و در  د موارد از نفتدرص

رد اقدام به بیشترین موا گازوئیل استفاده شده بود.

گزارش  درصد 4/28 با خودسوزی در فصل بهار
 (.4شد)جدول شماره 

 
 9831-9818های  اقدام کنندگان به خودسوزی برحسب ماه و فصل خودسوزی در سالفراونی . 4شماره  جدول

 تجمعی درصد فراوانی ماه تجمعی درصد فراوانی ماه

 6/60 4/6 15 مهر 4/11 4/11 27 فروردین

 1/66 5/5 13 آبان 22 6/10 25 اردیبهشت

 4/75 3/9 22 آذر 8/28 8/6 16 خرداد

 1/85 7/9 23 دی 6/35 8/6 16 تیر

 2/93 1/8 19 بهمن 5/44 9/8 21 مرداد

 100 8/6 16 اسفند 2/54 7/9 23 شهریور

 75 2/21 50 پائیز 4/28 4/28 67 بهار

 100 25 59 زمستان 8/53 4/25 60 تابستان

 

در بررسی سرنوشت نهایی بیماران و پس از 
 درصد 4/81 خارج استان،پیگیری بیماران اعزام به 

درصد بهبودی نسبی یا کامل پیدا  6/18 بیماران فوت و
 2/18نفر) 43 نفر تعداد 236از مجموع  ضمناً کردند.

در بررسی  درصد( به خارج استان اعزام شده بودند.

سابقه اعتیاد در پرونده بیماران بر اساس جنس از 
ز درصد( و ا 63/23نفر)13 نفر مرد تعداد  68مجموع 
درصد( سابقه  2/1ر)نف 2نفر زن تنها  168مجموع 

 .(5 )جدول شمارهاعتیاد داشتند

 
 

 فراوانی سابقه اعتیاد در اقدام کنندگان به خودسوزی بر اساس جنس .5شماره جدول 
 کل اعتیاد جنس

 ندارد)درصد( دارد)درصد(

 68 %(37/76/ )55 %(63/23)13 مرد

 168 (%8/98)166 %(2/1)2 زن

 236 %(65/93)221 %(35/6)15 کل

 

 
میزان بروز خودسوزی در کل جمعیت متوسط 

نفر  43/8های بررسی  استان در مجموع در طول سال
های  که شهرستان هزار نفر جمعیت برآورد شد در صد

بالاترین میزان بروز خودسوزی و ایلام دارای ملکشاهی 
دارای کمترین میزان بروز  رستان دهلرانو شه

 .(6 شماره )جدولبودخودسوزی در استان 
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 هزار نفر جمعیت به تفکیک استان، 911میزان بروز خودسوزی در .6شماره  جدول

  9818تا  9831 سال در ها و جنسیت شهرستان
 هزار نفر جمعیت 100در 1393تا1389میزان بروز خوسوزی به تفکیک استان و شهرستانها طی سالهای  درصد فراوانی سال

 مهران ملکشاهی ایوان شیروان چرداول آبدانان دره شهر دهلران ایلام کل استان

1389 78 33 2/14 4/20 9/3 5/5 1/16 9/13 8/17 5/31 4/4 

1390 52 0/22  4/9 3/11 3/9 5/11 8/2 7/5 5/8 2/15 3/11 

1391 33 0/14  9/5 8/3 2 3/2 4/4 5 5/8 1/14 8/7 

1392 28 9/11  85/4 6 1/3 1/8 8/3 7/1 4 8/7 4 

1393 45 1/19  8/7 9 4/7 1/6 9/8 4/6 4/5 12 5/7 

 7 1/16 8/8 5/6 2/7 7/6 1/5 1/10 43/8 100 236 ساله 5 متوسط

 سال
 

  هزار نفر جمعیت 100در استان به تفکیک جنس در میزان بروز خودسوزی 

 نفر جمعیت زن هزار بروز در صد نفر جمعیت مرد هزار بروز در صد نفر هزار بروز درکل جمعیت درصد

1389 2/14 46/6 13/22 

1390 4/9 3/6 5/12 

1391 9/5 4/2 4/9 

1392 85/4 3 7/6 

1393 8/7 5/5 2/10 

 18/12 73/4 43/8 ساله 5متوسط 

 

مدت زمان اقامت بیماران در بیمارستان بر اساس 
(. میانگین P<0.001پیامد خودسوزی معنی دار بود)

روز و میانگین اقامت  9 ،اقامت بیماران با پیامد فوت
 .(7 جدول شمارهروز بود) 53 ،بیماران با پیامد بهبودی

 
 

 مدت زمان اقامت اقدام کنندگان به خودسوزی برحسب روز و بر اساس پیامد .7شماره  جدول
 انحراف معیار میانگین بستری فراوانی پیامد

 روز 09/27 روز 02/9 192 مرگ

 روز 01/64 روز 45/53 44 بهبودی

 
 

 های از دست رفته عمر مربوط زان سالبیشترین می
های از دست رفته  . کل سالگزارش شد 1389 به سال

ناشی از مرگ زودرس به علت خودسوزی در  عمر

برآورد  سال 8388 ،های بررسی سال مجموع
در بررسی روند خودسوزی در  (.8)جدول شماره شد

 ایلام خوشبختانه روند کاهشی وجود داشت.استان 
 

 

 ( به علت خودسوزی در YLLرفته عمر ناشی از مرگ زودرس) دست های از برآورد سال .3شماره  جدول

 9818تا  9831های  سال در خودسوختگان استان ایلام
 جمعیت( نفر 1000)در  YLL جنسدو  در هر YLL در زنان  YLL * در مردانYLL سال

 سال 65/5 سال 3108 سال 2390 سال 718 1389

 سال 77/2 سال 2008 سال 1542 سال 466 1390

 سال 13/2 سال 1201 سال 1009 سال 192 1391

 سال 48/1 سال 852 سال 574 سال 278 1392

 سال 12/2 سال 1219 سال 943 سال 276 1393

Years of Life Lost* های از دست رفته عمر ناشی از مرگ زودرس سال 
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 9818تا  9831های  روند خودسوزی در استان ایلام در سال .9 شماره نمودار

 

  و نتیجه گیری  بحث
میانگین سنی موارد اقدام به خودسوزی در استان 

سال  90 تا 11 سنی سال در محدوده 34±8/18ایلام 
افراد مورد میانگین سنی  ،رغامیبود. در مطالعه ض

. (12)سال بود 78 تا 9سال در دامنه  27±5/13 مطالعه
در مطالعه احمدی در کرمانشاه میانگین سنی 

سال گزارش  50 تا 14سال و در دامنه سنی  57/8±24
دی میانگین سنی حمی در مطالعه مسعود .(13)شد
سال قرار  65 تا 15سال در محدوده سنی  9±27

در مطالعه ما بیشترین موارد اقدام به . (14)داشت
سال  10-30در گروه سنی  درصد( 7/59خودسوزی)

خوانی  که با سایر مطالعات هم اق افتاداتف
پژوهش تعداد زنان خودسوز به در این  .(15،16)داشت

در مطالعات دیگری نیز  راتب بیشتر از مردان  بود کهم
. (13،15)بود گزارش شده جمعیت زنان بیشتر از مردان

در ایتالیا نشان داده شد که اختلاف ای در مطالعه 
. (17)جنسی در اقدام کنندگان به خودسوزی وجود ندارد

در مطالعات دیگری خودسوزی در مردان بیشتر از زنان 
این نتایج مشخص کرد که در  .(18،19)گزارش شد

حال توسعه و توسعه نیافته خودسوزی در  کشورهای در
هلین بیشتر از ادر مطالعه حاضر مت زنان بیشتر است.

که با مطالعات  مجردین اقدام به خودسوزی کرده بودند
ای در مطالعه  (.12،14،15)مطابقت داشت دیگر

میانگین،  .(13)هلین بودندامجردین اندکی بیشتر از مت

میانه و نمای سطح سوختگی اقدام کنندگان به 
درصد  90، درصد 80 خودسوزی در مطالعه ما به ترتیب

و مردان به در زنان  ه که میانگین آنبود درصد 100 و
 100تا  20محدوده  در درصد 73 و درصد 83 ترتیب

بین سطح سوختگی و جنسیت اختلاف  بود.درصد 
میانگین سطح  . در مطالعه قلمبر،(P=0.002معنادار بود)
در مردان بیشتر از  آندرصد و میانگین  4/70سوختگی 
افراد  درصد 22تنها  (21). در مطالعه چعبی(20)زنان بود

این موضوع  .درصد داشتند 70سطح سوختگی بالای 
جدیت بیشتر اقدام کنندگان به خودسوزی در استان 

طالعات ایلام در اقدام به خودکشی را نسبت به سایر م
سطح تحصیلات مشخص در بررسی  نشان می دهد.

بی سواد و کم سواد بیشتر  دشد که خودسوزی در افرا
داده است که با دیگر مطالعات مطابقت رخ 
بیشتر از  افراد خانه دار و بیکار .(6،15،20،22،23)داشت

عدم . سایرین در معرض اقدام به خودسوزی قرار گرفتند
 خودسوزی در مطالعات دیگر اشتغال اقدام کنندگان به

 افراد در میزان سابقه اعتیاد. (12،20)یید شده بودات نیز
 در مطالعه قلمبر .کمتر از دیگر مطالعات بودمطالعه ما 

در  درصد و 5/25در مطالعه ضرغامی  ،درصد 7/16
 درصد 85 (24)مطالعه دکتر نجفی در کرمانشاه

. در بررسی سابقه اعتیاد گزارش شده بود خودسوختگان
 فصل و ماه سال، بیشترین موارد اقدام به خودسوزی در

اتفاق افتاده بود که با  (درصد 4/28فصل بهار)
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عه در مطال. هم خوانی داشت (12،25،26)مطالعات
 د در فصل زمستان رخ داده بود.بیشترین موار (2)ججتی

ظر عامل اشتعال زای مورد استفاده نیز نفت از ن
خوانی  بیشترین عامل بود که با سایر مطالعات هم

درصد افراد اقدام کننده به  4/81. (6،22،24)داشت
 درصد 6/18و  خودسوزی در استان ایلام فوت کردند

نیز با بهبودی نسبی یا کامل مرخص شدند. یافته های 
خوانی ای ما با سایر مطالعات نیز هم 

. موارد اعزام به خارج استان در (12،14،20،22)داشت
در  مطالعه ما بیشتر از مطالعه ضرغامی در مازندران بود.

افراد خودسوز مانند مطالعات دیگری بیشترمطالعه ما 
بیشتر  دیگری مطالعات در .(20،27)شهر بودندساکن 

متوسط میزان  .(2،13،22)بیماران ساکن روستا بودند
های  سوزی در استان ایلام در طی سالبروز خود

ی هزار نفر جمعیت عموم نفر در صد 43/8، بررسی
های  در شهرستانکه بیشترین موارد آن  برآورد شد
د. در مطالعه ایوان به دست آم و یلاما ،ملکشاهی

 2/8میزان بروز خودسوزی  ضرغامی در استان مازندران
میزان  در مطالعه احمدی در کرمانشاه هزار و در صد

هزار نفر گزارش  در صد 8/4خودسوزی های موفق 
 در شهرستان گیلانغرب شده است. در مطالعه شبابی

 8/6به میزان 1384میزان بروز خودسوزی در سال  (28)

با این نتایج میزان بروز هزار نفر گزارش شد.  ددر ص
شاخص در این مطالعه  بیشتر از استان همجوار بود.

YLL های  در سال ناشی از خودسوزی در استان ایلام
برآورد شد. در مطالعه خورشیدی در سال  8388  بررسی

 ناشی از خودسوزی YLLمیزان  1381ایلام در سال 
 مطالعه دیگری جهت .(29)سال برآورد شد 3570

   یافت نشد. در این زمینه یسه نتایجامق
منطفه غرب و به ویژه استان ایلام  خودسوزی در 

و  به مسایل لزوم توجهاز بروز بالایی برخوردار است. 
با   انخصوص قشر زنه نوجوانان و جوانان ب مشکلات

در برنامه های تمرکز بیشتر بر جمعیت های شهری 
، سطح تحصیلات. مورد توجه قرار گیردپیشگیرانه 

 وهل اداشتن شغل مناسب و تمهیدات همسو با ت
ها در  و حضور فعال آن راهکارهایی برای اشتغال زنان

 می ی مشاوره قبل ازدواجیت برنامه هاجامعه و تقو
ارزشی برای پیشگیری از خودسوزی  با هایتواند فاکتور

 باشد. 

 سپاسگزاری
وسیله از معاونت محترم بهداشتی دانشگاه  بدین

علوم پزشکی ایلام به خاطر ارائه اطلاعات جمعیتی 
 عمل می آید.ه ن، تقدیر و تشکر باستا
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Abstract 

Introduction: Self- immolation is 

considered as a great tragedy for the 

families. This study was conducted aiming 

to identify related factors and determine the 

epidemiological characteristics of suicide 

attempters in Ilam province during the 

years 2011 to 2015. 

 

Materials & methods: In a descriptive 

study, all medical records of self-

immolation patients were studied over a 

period of 5 years. The required information 

was collected and analyzed through 

descriptive and inferential statistics 

methods in SPSS 22.  

 

Findings: Results revealed that out of the 

total 236 people, 168 women (71.2%) and 

68 men (28.8%) had the experience of self-

immolation. The mean age of the 

participants was 34.85 years, ranging from 

11 to 90 years. 81.4% of those people died 

due to severe injuries. 6.35% of the total 

participants were addicted. The mean burn 

surface area was 80%, ranging from 20% to 

100% of body surface burns. In 96.6% of 

the cases, the ignition-causing material used 

in the suicide was oil. 55.1% of the 

individuals were married, 25.8% were 

illiterate, 68.2% were citizens of the urban 

areas and 74.2% were housewives or 

unemployed. Most cases of self-immolation 

occurred in the spring (28.4%). The mean 

of incidence and the total years of life lost 

due to premature death from suicide within 

five years were 8.43 per one hundred 

thousand individuals and 8388 years, 

respectively. 

 

Discussion & conclusions: Paying more 

attention to the younger generation, 

especially women, presence of women in 

society, increasing the awareness and 

education level of people and having a good 

job can be effective in preventing and 

reducing the phenomenon of self-

immolation.  

 

Keywords: Epidemiology, Ilam, Self-

immolation, Suicide 
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