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  چکیده

های ای فاکتورهای مقابلههای هولناک خودکشی است. مهارتخودسوزی یکی از روش سابقه و هدف:

کننده به ای در افراد اقدامهای مقابلهی مهمی در مقابل خودکشی هستند. در این مطالعه، سبککنندهمحافظت

 شود.های سوختگی بررسی مینشانگرها با مشخصات دموگرافیک و خودسوزی و ارتباط آن

تا اسفند  96ی زمانی اسفند کننده به خودسوزی که در بازهی مقطعی، افراد اقدامدر این مطالعه :هامواد و روش

ای جلیوس های مقابلهی شیوهنامهدر بیمارستان امام رضا )ع( مشهد بستری شدند، پس از اخذ رضایت، پرسش 98

داد، ای غالب با در نظر گرفتن سبکی که بیشترین نمره را به خود اختصاص میهای مقابلهرا تکمیل کردند. سبک

 ها بررسی شد.ها با سایر متغیرگزارش شد و ارتباط آن

درصد( بودند. میانگین سن  7/72نفر زن ) 32مورد بود که  44شده آوریهای جمعتعداد نمونه :هایافته

درصد( هیجانی  7/47ای غالب اکثر افراد )سال بود. در این مطالعه، سبک مقابله 2/30 ± 1/13کنندگان شرکت

(. همچنین، P=  05/0کردند )ای هیجانی استفاده میطور معناداری، بیشتر از زنان از سبک مقابلهبود. مردان به

 (.P=  02/0و  r=  -35/0ی هیجانی یافت شد )بستگی معکوس و معناداری بین سن و سبک مقابلههم

طور معناداری، کننده به خودسوزی بهبر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، مردان جوان اقدام گیری:نتیجه

ای سالم به افراد های مقابلهرسد با آموزش مهارتکنند. به نظر میای هیجانی استفاده میبیشتر از سبک مقابله

 و عوارض ناشی از آن پیشگیری کرد. در معرض خطر بتوان تا حدودی از بروز خودسوزی

 

 ایخودسوزی، خودکشی، سبک مقابله واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

مجید خادم : مسئول ی* نویسنده

گروه پزشکی اجتماعی، یان، یرضا

ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دانشکده

 .مشهد، مشهد، ایران

  khademrm@mums.ac.ir :ایمیل
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 .232-225(: 4)30؛1402 زمستان ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله

مقدمه
های شایع خودکشی در کشورهای خودسوزی یکی از روش

افتد و کمتر اتفاق می یافتهتوسعهخاورمیانه است که در کشورهای 

. [2, 1]دهد توسعه رخ میدر کشورهای درحال ،تریطور شایعبه

 ،استها زیاد در آنخودسوزی  که ی استکشورهایجزو ایران 

بیشترین موارد خودسوزی در  ،طوری که در برخی نواحی آنبه

از  .[2]نفر در سال(  100000در  4/22جهان گزارش شده است )

نفر در سال  100000در  48/1بروز خودسوزی از  طرف دیگر،

های در استان ،2003نفر در سال  100000در  7/7به  ،1998

با شناسایی الگوهای  .[3]افزایش یافته است  ایران شمال غربی

جهت در ثر ؤتوان گامی مفردی، اجتماعی و جنسیتی خودسوزی می

بروز  ،مداخلات اجرایشناسایی افراد در معرض خطر برداشت و با 

 .[4]آن را به حداقل رساند 

پیشگیری از اقدام به خودکشی نیازمند همکاری میان 

ها آن یکنندگان مراقبت سلامت، بیماران و اعضای خانوادهفراهم

. [5]های جدید برای نجات جان افراد است حلایجاد راه منظوربه

از جمله بهبود  ؛پیشگیری وجود دارد برایهای متعددی استراتژی

سلامت روان، درمان بیماران  سلامت روان و پیشگیری از مشکلات

پزشکی، محدودیت دسترسی به ابزار کشنده مبتلا به اختلالات روان

خصوص به ،های برخورد با مشکلات سلامت روانو تقویت مهارت

وجو برای کمک از دیگران در برخورد با این های جستمهارت
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مشکلات. استراتژی دیگر افزایش قدرت روانی و سازگاری از طریق 

 .[6] استای های مقابلهوزش روشآم

در سال همکاران و  Lazarusاولین بار را ای های مقابلهاستراتژی

 برای: اقدامات شناختی و رفتاری کردندگونه تعریف این 1984

های فرد مدیریت نیازهای درونی و بیرونی که فراتر از ظرفیت

ای به دو گروه های مقابلهاستراتژی ،اساس این بر .شوندارزیابی می

 ،محورشوند. در نوع مسئلهمحور تقسیم میمحور و هیجانمسئله

که در نوع درحالی است؛زا تلاش فرد در جهت تغییر شرایط استرس

 استها در جهت کاهش عواقب هیجانی استرس تلاش ،محورهیجان

مهمی در مقابل  یکنندهمحافظت عواملای های مقابلهمهارت. [7]

ای سالم مانند رفتارهای مقابلهطور مثال، به ؛خودکشی هستند

زا(، وقایع استرس اهمیت کردن بارنمایی )توانایی کمکوچک

زا از طریق رفتارهای جایگزینی )توانایی مقابله با وقایع استرس

 برایآوری اطلاعات کشی )توانایی جمعجایگزین( و نقشه

های جایگزین برای حلیافتن راه منظوربهجو وریزی و جستبرنامه

طور معناداری کمتر کننده به خودکشی بهمشکلات( در گروه اقدام

ارتباطی منفی میان  نیزدر جمعیت دانشجویان  .[8] شودمیدیده 

و  و افکار خودکشی محور و میزان استرس دریافتیهای مسئلهروش

محور و میزان استرس های هیجانارتباطی مثبت میان روش

 . [9]ه شده است نشان داد و افکار خودکشی دریافتی

ای با برخی های مقابلهارتباط استراتژی ،در مطالعات پیشین

اختلال استرس پس از سانحه و های مزمن، اختلالات مانند بیماری

های سبک. در مقالاتی نیز [12-10] سرطان بررسی شده است

یافته از سوختگی و خودسوزی بررسی ای در بیماران نجاتمقابله

ن، تاکنون اجوی محققوتاما بر اساس جس  [؛16-13است ] شده

بیماران سوختگی انجام  یدربارهای در این خصوص در ایران مطالعه

با توجه به تفاوت عوامل فرهنگی و اجتماعی در جوامع  نشده است.

کننده به ای در افراد اقدامهای مقابلهدر این مطالعه، سبکمختلف، 

رهای ها با مشخصات دموگرافیک و نشانگخودسوزی و ارتباط آن

 شود.سوختگی بررسی می

 

 کار روش
بیماران  تمام ،ی مقطعیمطالعهدر این  بررسیمورد گروه 

مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی  درخودسوزی  دلیلبه شدهبستری

 1398اسفند  تا 1396که از اسفند  بودندامام رضا )ع( مشهد 

تعدادی از بیماران  صورت سرشماری وارد مطالعه شدند.به

و پس از  داشتندخودسوزی اذعان به کننده به این مرکز مراجعه

اخذ رضایت وارد مطالعه شدند. گروهی نیز خودسوزی را انکار 

اما با توجه به برخی شواهد مانند سوختگی سر، گردن و  ؛کردند

ها در مورد خودسوزی آن انهای فوقانی تنه، از همراهقسمت

. این گروه نیز پس از کردندیید أتها خودسوزی را آنو شد پرسیده 

اخذ رضایت وارد مطالعه شدند. تمام بیماران واردشده به این 

 Jalowiec) جلیوسای های مقابلهشیوه ینامهپژوهش پرسش

coping styles ال ؤس 60نامه شامل این پرسش کردند. تکمیل( را

ای سبک مقابله 8و گیرد امتیاز می 3ال از صفر تا ؤاست که هر س

 ند از: اکه عبارتکند میرا ارزیابی 

بیانگر رویارویی با موقعیت و  که ایای مواجههسبک مقابله. 1

که آمیز ای طفرهسبک مقابله .2؛ مستقیم با مشکل است یمواجهه

ای سبک مقابله. 3 ؛نشانگر اجتناب از رویارویی با مشکل است

با بیانگر داشتن تفکر و دیدگاه مثبت در مواجهه که خوشبینانه 

احساس  ینشانه که ای بدبینانهسبک مقابله. 4 ؛مشکل است

ناامیدی و دیدگاه بدبینانه یا نداشتن کنترل در رویارویی با موقعیت 

بیانگر رویارویی هیجانی یا  که هیجانی ایسبک مقابله. 5 ؛است

. 6 ؛با موقعیت استرهاسازی احساسات و هیجانات در مواجهه 

نشانگر کنترل آشفتگی از طریق  که ای تسکینیسبک مقابله

منظور کنترل و بهبود احساسات درونی و پرداختن به برخی امور به

. 7 است؛ زامستقیم با موقعیت چالش یکاهش تنش بدون مواجهه

از منابع  فرد یاستفاده بیانگر که جویانهای حمایتسبک مقابله

سبک . 8؛ ای و معنوی استل منابع فردی، حرفهحمایتی شام

گیری نشانگر اقدام شخصی یا تصمیمکه  ییای خوداتکامقابله

 خویش و بدون تکیه بر دیگران است. یشخصی با تکیه بر اراده

نامه در مطالعات ایرانی نشان داده شده روایی و پایایی این پرسش

. با توجه به تفاوت تعداد سؤالات مربوط به هر سبک، [17]است 

میانگین نمره برای هر سبک محاسبه و برای سهولت مقایسه، در 

شده با در سبک غالب استفادهمقیاس درصد ارائه شد. همچنین، 

داد، نظر گرفتن سبکی که بیشترین نمره را به خود اختصاص می

 اطلاعات مربوط به سن، جنس، تحصیلات و ،همچنینگزارش شد. 

ی شدت نمایه درصد سوختگی، نشانگرهای سوختگی از جمله

 و [18]( ABSI: Abbreviated Burn Severity Indexسوختگی )

 .شدآوری سوختگی جمع یدرجه

افزار شده وارد نرمهای تکمیلنامهاطلاعات مربوط به پرسش

SPSS های مختلف مانند سن، شد و ارتباط متغیر 16 ینسخه

ای با های مقابلهسبکسوختگی و  یجنس، درصد سوختگی، درجه

متغیرهای کمی در دو  ی. برای بررسی رابطهشدیکدیگر بررسی 

 Oneاز  ،و در سه گروه independent sample t testاز آزمون  ،گروه

way ANOVA متغیرهای کیفی با یکدیگر  یاستفاده شد. رابطه

یکدیگر متغیرهای کمی با  یو رابطه Chi-squareآزمون  یوسیلههب

ارزیابی شد و در صورت عدم  Pearson correlationتوسط آزمون 

های ناپارامتریک معادل استفاده از آزمون ،تبعیت از توزیع نرمال

در  05/0 ازکمتر داری اها دوطرفه و سطح معنزمونآشد. تمامی 

  نظر گرفته شد.
 

 نتایج
نفر  12نفر وارد مطالعه شدند که از این تعداد،  44در مجموع، 

درصد( بودند. میانگین سن  7/72نفر زن ) 32درصد( و  3/27مرد )

سال بود. همچنین، سبک   2/30 ± 1/13افراد در این مطالعه 

 8/6آمیز )نفر طفره 3درصد(،  1/9ای )نفر مواجهه 4ای غالب مقابله

 7/47نفر هیجانی ) 21درصد(،  25نفر بدبینانه ) 11درصد(، 



 به خودسوزی گانکنندای در اقدامهسبک مقابل
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 8/6نفر خوداتکایی )  3درصد( و  5/4جویانه )حمایتنفر  2درصد(، 

بینانه یا یک از افراد خوشای غالب هیچدرصد( بود. سبک مقابله

درصد( ترخیص شدند  9/65نفر ) 29تسکینی نبود. در این مطالعه، 

درصد( در سیر بستری فوت کردند. مشخصات  1/34نفر ) 15و 

در بین مردان،  .ذکر شده است 1ای بیماران در جدول زمینه

درصد( بود.  3/58ای غالب سبک هیجانی )بیشترین سبک مقابله

 7/16طور مشترک )حدود های خوداتکایی و بدبینانه بهسبک

درصد( جایگاه بعدی را داشتند. در بین زنان نیز بیشترین سبک 

 درصد( بود. 7/47ای غالب سبک هیجانی )مقابله

معناداری بیشتر از زنان از  طورشده، مردان بهدر بررسی انجام

(؛ اما در مورد P = 05/0کردند )ای هیجانی استفاده میسبک مقابله

ای، تفاوت معناداری بین مردان و زنان های مقابلهسایر سبک

بستگی سن با نوع سبک مشاهده نشد. همچنین، در بررسی هم

 ایبستگی معکوس و معناداری بین سن و سبک مقابلهای، هممقابله

(؛ اما میان سن و سایر  P= 02/0و  = r -35/0هیجانی یافت شد )

بستگی معناداری یافت نشد. تفاوت ای همهای مقابلهسبک

های مختلف، وضعیت تأهل، شغل، سطح معناداری میان قومیت

 (.2ای مشاهده نشد )جدول های مقابلهتحصیلات و پیامد با سبک

مورد مطالعه  در افراد ABSIمیانگین درصد سوختگی و 

بود. کمترین میانگین درصد  8/8 ± 9/2و  3/45 ± 3/23ترتیب، به

مربوط به افرادی بود که  ABSIسوختگی و نیز کمترین میانگین 

کردند. ای استفاده میای مواجههطور غالب، از سبک مقابلهبه

ای بیشترین میانگین درصد سوختگی مربوط به افراد با سبک مقابله

طور مساوی، مربوط به افراد به ABSIغالب هیجانی بود و بیشترین 

انه و بینانه، بدبینآمیز، خوشای غالب طفرههای مقابلهبا سبک

نفر  43(. در میان افراد مورد مطالعه، 3هیجانی بود )جدول 

ی دو داشت ی سه و تنها یک نفر سوختگی درجهسوختگی درجه

ای غالب بدبینانه داشت. تفاوت معناداری که این فرد سبک مقابله

های ی سوختگی با سبکو درجه ABSIمیان درصد سوختگی، 

 ای مشاهده نشد.مقابله

 

 هاای نمونهمشخصات زمینه :1جدول 

 فراوانی نسبی  فراوانی مطلق متغیر

 جنسیت
 3/27 12 مرد

 7/72 32 زن

 وضعیت تأهل

 7/22 10 مجرد

 7/72 32 متأهل

 5/4 2 مطلقه

 قومیت

 5/54 24 فارس

 1/9 4 ترک

 5/20 9 کرد

 1/9 4 افغان

 8/6 3 سایر

 شغل

 5/20 9 بیکار

 8/6 3 کشاورز

 3/2 1 داردام

 3/27 12 دارخانه

 5/4 2 کارمند

 3/2 1 آموزدانش

 7/22 10 کارگر

 3/2 1 دانشجو

 4/11 5 سایر

 آخرین مدرک تحصیلی

 4/11 5 سوادبی

 3/2 1 نهضت

 8/31 14 ابتدایی

 1/34 15 راهنمایی

 1/9 4 متوسطه

 1/9 4 دانشگاهی

 3/2 1 سایر
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 های مختلفای غالب با قومیت، وضعیت تأهل، تحصیلات، شغل و پیامدبک مقابلهارتباط س: 2جدول 

  ای غالبسبک مقابله  

 P-value خوداتکایی جویانهحمایت هیجانی بدبینانه آمیزطفره ایمواجهه  

 قومیت

 2( 3/8) 1( 2/4) 10( 7/41) 7( 2/29) 1( 2/4) 3( 5/12) فارس

62/0 

 1( 25) 1( 25) 1( 25) 1( 25) 0( 0) 0( 0) ترک

 0( 0) 0( 0) 6( 7/66) 2( 2/22) 0( 0) 1( 1/11) کرد

 0( 0) 0( 0) 2( 50) 1( 25) 1( 25) 0( 0) افغان

 0( 0) 0( 0) 2( 7/66) 0( 0) 1( 3/33) 0( 0) سایر

 وضعیت تأهل

 1( 10) 0( 0) 5( 50) 2( 20) 0( 0) 2( 20) مجرد

 2( 2/6) 2( 2/6) 14( 8/43) 9( 1/28) 3( 4/9) 2( 2/6) متأهل 82/0

 0( 0) 0( 0) 2( 100) 0( 0) 0( 0) 0( 0) مطلقه

 تحصیلات

 1( 20) 0( 0) 2( 40) 2( 40) 0( 0) 0( 0) سوادبی

76/0 

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 100) 0( 0) 0( 0) نهضت

 1( 1/7) 0( 0) 7( 50) 4( 6/28) 0( 0) 2( 3/14) ابتدایی

 0( 0) 2( 3/13) 7( 7/46) 3( 20) 3( 20) 0( 0) راهنمایی

 0( 0) 0( 0) 2( 50) 1( 25) 0( 0) 1( 25) متوسطه

 1( 25) 0( 0) 2( 50) 0( 0) 0( 0) 1( 25) دانشگاهی

 0( 0) 0( 0) 1( 100) 0( 0) 0( 0) 0( 0) سایر

 شغل

 0( 0) 0( 0) 5( 6/55) 2( 2/22) 1( 1/11) 1( 1/11) بیکار

34/0 

 1( 3/33) 0( 0) 0( 0) 2( 7/66) 0( 0) 0( 0) کشاورز

 0( 0) 0( 0) 1( 100) 0( 0) 0( 0) 0( 0) داردام

 0( 0) 2( 7/16) 4( 3/33) 3( 25) 2( 7/16) 1( 3/8) دارخانه

 0( 0) 0( 0) 1( 50) 0( 0) 0( 0) 1( 50) کارمند

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 100) 0( 0) 0( 0) آموزدانش

 1( 10) 0( 0) 7( 70) 2( 20) 0( 0) 0( 0) کارگر

 1( 100) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) دانشجو

 0( 0) 0( 0) 3( 60) 1( 20) 0( 0) 1( 20) سایر

 پیامد
 2( 6) 0( 0) 16( 55) 8( 27) 1( 3) 2( 6) ترخیص

22/0 
 1( 6) 2( 13) 5( 33) 3( 20) 2( 13) 2( 13) فوت

 استفاده شد. Chi squareصورت فراوانی )درصد( است. از آزمون گزارش نتایج به
 

 ای مختلفهای مقابلهبر اساس سبک ABSIمیانگین و انحراف معیار درصد سوختگی و : 3جدول 

 ABSI درصد سوختگی ای غالبسبک مقابله

 8/7 ± 4/2 6/38 ± 8/21 ایمواجهه
 10 50 آمیزطفره

 10 ± 3 54 ± 3/19 خوشبینانه

 10 ± 2 3/48 ± 5/22 بدبینانه

 10 56 هیجانی

 7/8 ± 2/3 4/44 ± 3/25 تسکینی

 4/9 ± 7/3 1/52 ± 8/25 جویانهحمایت

 8 ± 2/4 5/37 ± 7/41 خوداتکایی
P-value 94/0 90/0 

 استفاده شد.  ANOVAاز آزمون 
 

 بحث
درصد(  7/72کنندگان را زنان )در این مطالعه، اغلب شرکت

 2/30 ± 1/13کنندگان دادند و میانگین سن شرکتتشکیل می

لب در تقریباً نیمی از افراد، هیجانی ای غاسال بود. سبک مقابله

درصد( بود. مردان  25چهارم افراد، بدبینانه )درصد( و در یک 7/47)

ای هیجانی استفاده طور معناداری، بیشتر از زنان از سبک مقابلهبه

ای، تفاوت معناداری بین های مقابلهکردند. در مورد سایر سبکمی

سن با نوع سبک ارتباط دان و زنان مشاهده نشد. در بررسی مر



 به خودسوزی گانکنندای در اقدامهسبک مقابل
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و معناداری بین سن  با شدت متوسط بستگی معکوسای، هممقابله

های ای هیجانی یافت شد؛ اما میان سن و سایر سبکو سبک مقابله

بستگی معناداری یافت نشد. همچنین، تفاوت ای، هممقابله

های مختلف، وضعیت تأهل، شغل، سطح معناداری میان قومیت

ی سوختگی با و درجه ABSIتحصیلات، درصد سوختگی، 

 د.ای مشاهده نشهای مقابلهسبک

آماری را به خود  یدرصد بیشتری از جامعه زنان ،در این مطالعه

( که این موضوع با نتایج حاصل از درصد 7/72دادند )اختصاص می

اما در تضاد با  ؛[19] ی سعادتی و همکاران همخوانی داشتمطالعه

که در پرتغال انجام شده است و همکاران بود  Monizی نتایج مطالعه

توان مسائل فرهنگی را یکی از علل این تفاوت مطرح کرد. . می[20]

فارس داشتند که با توجه  تیافراد قوم شتریب ،ما یدر مطالعه ،نینهمچ

 درصد از 5/20 این، ؛ با وجوداستمورد انتظار  قیبه مکان انجام تحق

. بر اساس مطالعات استتوجه  درخورکرد داشتند که  تیافراد قوم

از موارد  یادیو کردستان درصد ز لامیمناطق کرمانشاه، ا ،نیشیپ

 برخی. بنابر نظر [1]دهند در کشور را به خود اختصاص می یخودسوز

 یفرهنگ ،یاقتصاد ،یدر مسائل اجتماع شهیآمار بالا ر نیا پژوهشگران،

 درصد از افراد 7/72 ی کنونی،. در مطالعه[21]دارد  یشناختو روان

 علل از یکیرا  ینفر اختلافات خانوادگ 44نفر از  30هل بودند و أمت

و همکاران اختلافات  یاحمد. کردند مطرح یخودسوز به اقدام

. [22]مطرح کردند  یخودسوز یخطر اصل عواملاز  یکیرا  یخانوادگ

افراد در معرض خطر و آموزش روابط  ییو شناسا یغربالگر ،نیبنابرا

رانهیشگیتوان اقدام پای کارآمد را میهای مقابلهسالم و سبک یفردنیب

 لاتیافراد تحصدرصد از  6/88 مطالعه، نیدر نظر گرفت. در ا یثرؤم ی

و همکاران  یمحمدکه  یکیولوژیدمیاپ یداشتند. در مطالعه پلمیدریز

کننده به افراد اقدام درصد از 2/63، دادندانجام  رانیدر جنوب ا

 رسدمی نظر به ن،یبنابرا. [23]داشتند  پلمیدریز لاتیتحص یخودسوز

 یشتریب وعیش ترنییپا لاتیسطح تحص با افراد در یخودسوز به اقدام

ای که در آن، میزان خودکشی در استان خراسان در مطالعه داشته باشد.

بررسی شد، بیشتر افراد در گروه  1394تا سال  1393رضوی در سال 

سال، مؤنث، متأهل و دارای تحصیلات راهنمایی و  24تا  15سنی 

 .[24]ی کنونی است متوسطه بودند که مشابه با نتایج حاصل از مطالعه

و همکاران  Liang ،در چین 2020ای که در سال در مطالعه

ای فعال با های مقابله، ارتباط منفی برخی از سبکدادندانجام 

ای های مقابلهخودکشی و ارتباط مثبت برخی دیگر از سبک

پرتی، سوءمصرف مواد، انحراف رفتاری، تخلیه مانند خودحواس

 جیخلاف نتاه. ب[25]و سرزنش خود با خودکشی مشاهده شد 

و همکاران  یخانیای که شمسدر مطالعه ،ما یحاصل از مطالعه

کننده به افراد اقدام یجامعه یدرباره 1388در سال  رانیدر ا

 نظر از که داد نشان پژوهشهای افتهی، دادندانجام  یخودکش

 ،در این مطالعه ،. همچنینبودند مجرد افراد اغلب ،هلأت تیوضع

کننده به خودکشی دچار نقص در مشخص شد که افراد اقدام

که نقش مهمی در سلامت روان  هستندای های مقابلهمهارت

کدیور و  ،1386دیگری که در سال  یدر مطالعه .[26]دارد 

کننده به اقدام یدخترهای دانشجو یجامعه یبارههمکاران در

های تحقیق ، یافتهدادندخودکشی و گروه کنترل در تهران انجام 

ای و اقدام به خودکشی، های مقابلهبین سبککه نشان داد 

دختران دانشجوی طوری که بهارتباط معنادار وجود دارد. 

ای های مقابلهکننده به خودکشی بیشتر از سبکاقدام

محور استفاده لهئای مسمقابله هایمحور و کمتر از سبکهیجان

خدری و همکاران در  یدر مطالعههمچنین،  .[27]کردند می

ای مشخص شد که استفاده از راهبرد مقابله ،1393سال 

 سلامت روان را به دنبال دارد و افرادی که یمحور ارتقالهئمس

محور ای هیجاناز راهبرد مقابله ،سلامت روانی پایینی دارند

در پژوهش دیگری در ایران در  .[28]د کننبیشتر استفاده می

ای بر اساس های مقابله، سبک2015تا  2014سال 

ه به خودکشی بررسی کنندی جلیوس در افراد اقدامنامهپرسش

ی کنونی، بیشترین سبک شد. در این مطالعه نیز مشابه مطالعه

ای غالب ای غالب سبک هیجانی و کمترین سبک مقابلهمقابله

ی کنونی، در سبک خلاف مطالعهسبک تسکینی بود؛ اما به

هیجانی تفاوت معناداری بین دو جنس نبود، بلکه در سبک 

 .[29]دو جنس مشاهده شد تسکینی تفاوت معناداری بین 

 دادند،و همکاران انجام  Kildal ،2005ای که در سال در مطالعه

های آسیب در ای و ویژگیهیچ ارتباطی بین راهبردهای مقابله

جز در افرادی که سوختگی با ضخامت کامل بیماران دچار سوختگی به

 اجتنابی یمقابله استراتژی نداشت. وجود درصد داشتند، 10بیش از 

 پیامد با و بود مرتبط زندگی شرایط و تأهل وضعیت کار، وضعیت با

 عاطفی حمایت کهدرحالی داشت؛ همراهی بیماران این در بد

 ،2002ای که در سال در مطالعه .[30] بود استراتژی سودمندترین

Willebrand  دادندافراد دچار سوختگی انجام  یدربارهو همکاران ،

دهند و نشان داده شد که افرادی که استراتژی اجتنابی را ترجیح می

ها پس از کنند، سالای استفاده نمیهای مقابلهاز سایر سبک

تری را های ناسازگارتر و وضعیت سلامت ضعیفسوختگی، ویژگی

و همکاران در  Brašکه  یگرید یدر مطالعه .[15]دهند نشان می

 یمعنادار یتفاوت آمار ،ما یخلاف مطالعهه، بدادندانجام  2007سال 

 یسوختگ دچار افراد درای مقابله مختلفهای سبک در تیجنس نیب

از اضطراب،  یبا سطوح بالاتر یای اجتنابسبک مقابله نداشت، وجود

سطح بدن  یهمراه بود و درصد کل سوختگ یدیو ناام یافسردگ

 .[31]ای نداشت های مقابلهبا سبک یارتباط

ای بر اساس های مقابلهدر این مطالعه، برای نخستین بار، سبک

کننده به خودسوزی بررسی شد و ی جلیوس در افراد اقدامنامهپرسش

ای غالب خوشبینانه یا تسکینی نداشتند و یک از افراد سبک مقابلههیچ

و  ABSIدر نتیجه، ارتباط مشخصات دموگرافیک، درصد سوختگی، 

این دو سبک قابل بررسی نبود. با توجه به نبود ی سوختگی با درجه

ای غالب خوشبینانه و تسکینی در افراد مورد مطالعه، های مقابلهسبک

ی زمانی مطالعه افزایش یابد تا شود در تحقیقات آتی، بازهپیشنهاد می
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ای را نیز با با احتمال بیشتری بتوان ارتباط این دو سبک مقابله

ی سوختگی و درجه ABSIد سوختگی، مشخصات دموگرافیک، درص

 بررسی کرد.

 

 گیرینتیجه
کننده به در این مطالعه، نشان داده شد که مردان اقدام

ای هیجانی استفاده ان از سبک مقابلهـخودسوزی بیشتر از زن

ی معکوسی میان سن و سبک طهـکنند. همچنین، رابیـم

سد با آموزش رای هیجانی یافت شد؛ بنابراین، به نظر میمقابله

ویژه مردان ای سالم به افراد در معرض خطر، بههای مقابلهمهارت

ن جوان، بتوان تا حدودی از بروز خودسوزی و عوارض ناشی از آ

 پیشگیری کرد.

 

 تشکر و قدردانی
ای پزشکی مصوب دانشگاه ی مقطع دکتری حرفهنامهاین مقاله حاصل پایان

است.  (990353و )کد طرح:  (P 9917: نامهعلوم پزشکی مشهد )کد پایان

 کنند.های معاون پژوهشی دانشگاه قدردانی مینویسندگان از حمایت

 

 منافع تضاد
 .نتایج این مطالعه با منافع نویسندگان در تعارض نیست

 

 یاخلاق ملاحظات

 یشناسهاخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد با  یکمیته از این پژوهش

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.385 مارانیاز تمام بهمچنین،  .تأییدیه دارد 

 .ه استشد افتیدر یکتبی آگاهانه ینامهتیرضا
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