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  سردبیر محترم
. )2و  1( گیرد ها با روش خودسوزي انجام می درصد خودکشی 1-6یافته میزان خودکشی بالا است. اما بین  در کشورهاي توسعه

. از طرفی میزان )3( افتد ي اتفاق میافتد با روش خودسوز ها که در اثر خودکشی اتفاق می از مرگ درصد 34 در ایران
اي پزشکی قانونی در مورد ه بررسی داده .)4( بیشتر استهاي کشور  استانخودسوزي در استان کرمانشاه نسبت به سایر 

حاکی از آن است که میرایی ناشی از خودسوزي تا سال  1392تا ابتداي سال  1383 هاي هاي منجر به فوت طی سال خودسوزي
موارد اقدام به  تعداداز سوي دیگر بررسی  .به بعد با روند ملایمی در حال کاهش است 1388ال افزایش و از سال در ح 1387

کز سوختگی امام خمینی (ره) که بزرگترین مرکز سوختگی در مر) (چهار سال 1389-92 هاي خودسوزي در افرادي که طی سال
  ).1 دهد (نمودار می روند به شدت کاهشی را نشان در غرب کشور میباشد

دهد تعداد موارد اقدام به خودکشی و تعداد موارد مرگ ناشی از آن در حال کاهش است. جدا  نشان می 1طور که نمودار  همان 
که  طوري کاهش درصد سوختگی است به، از کاهش تعداد موارد اقدام به خودسوزي یکی از دلایل کاهش تعداد موارد مرگ

 36±24، 38±33 ،41±31ترتیب  به 1392و  1391، 1390،1389هاي  وزي در طی سالدرصد سوختگی ناشی از خودس
سازي و  فرهنگ .کنند نظران دلایل مختلفی را بیان می . براي کاهش تعداد موارد اقدام به خودسوزي صاحبه استبود 25±26و

. هرچندکه این دلایل احتمال است از جمله این دلایلصدمات و عوارض خودسوزي  در زمینهها  آگاهی از طریق رسانه دادن
 .کننده باشد در مطالعات آتی بسیار کمک تواند براي محققین است ولی می
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