
  87تابستان ،  دوم، شماره شانزدهم دوره   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    

 ٥١

  1382تا  1375سال هاي  طی الگوي فصلی خودکشی و اقدام به خودکشی در استان ایلام
  

 2فی رادی، غلامرضا شر1محسن رضائیان

  
  یارگروه پزشکی اجتماعی دانشکده پزشکی رفسنجاندانش ي اپیدمیولوژي،ادکتر )1

  گروه آموزش بهداشت دانشکده پزشکی اصفهاندانشیار ،ي آموزش بهداشتادکتر )2
  

 3/2/87 تاریخ پذیرش:                                       17/10/86تاریخ دریافت:
 

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ایلام، الگوي فصلی، اقدام به خودکشیخودکشی،  :يکلیدي واژه ها
 

                                            
  ي اپیدمیولوژي، دانشیارگروه پزشکی اجتماعی دانشکده پزشکی رفسنجانادکتر نویسنده مسئول:*

@yahoo.co.uk٢moeygmr Email: 

 چکیده
خودکشی و اقدام به خودکشی پدیده هاي پیچیده روانی هستند که تحت تأثیر متقابل عوامل فردي و : مقدمه

محیطی قرار دارند. از میان عوامل محیط، شرایط آب و هوایی مرتبط با تغییر فصول می تواند بر روي این دو پدیـده  
، هـدف  اسـت  مؤثر واقع شود. از آنجایی که مطالعات به عمل آمده در این زمینه محدود به کشـورهاي غربـی بـوده   

  .انتخاب گردیده استر استان ایلام مطالعه حاضر بررسی الگوي فصلی خودکشی و اقدام به خودکشی د
داده هاي مطالعه حاضر مربوط به نظام جامع ثبت اطلاعـات مـوارد خودکشـی و اقـدام بـه       :مواد و روش ها

به مرحله اجرا در آمده اسـت. در ایـن نظـام     1382تا  1375خودکشی در استان ایلام است که در فاصله سال هاي 
اقدام به خودکشی در استان با ذکر مشخصات دموگرافیک هـر مـورد یعنـی    موارد خودکشی و  ،جامع ثبت اطلاعات

    سن، جنس و وضعیت تأهل همراه با زمان رخداد حادثه ثبت گردیده است.
مورد اقدام به خودکشـی   1806مورد خودکشی و  615 ،در فاصله سال هاي مورد بررسیي پژوهش: یافته ها

ع فراوانی این موارد بر حسب فصل نشان می دهـد کـه بیشـترین مـوارد     در استان ایلام رخ داده است. بررسی توزی
) در فصل تابستان درصد 9/32( 595) در فصل بهار و اغلب موارد اقدام به خودکشی درصد1/31نفر ( 191خودکشی 

 مطالعـه، رخ داده است که این اختلافات از نظر آماري معنی دار بوده است. همچنین در تمامی زیر گروه هاي مـورد  
 بیشترین موارد خودکشی در فصل بهار و بیشترین موارد اقدام به خودکشی در فصل تابستان رخ داده است.

در استان ایلام مانند بسیاري از کشورهاي دیگر موارد خودکشی و اقدام بـه خودکشـی   : بحث و نتیجه گیري
مبین آن اسـت کـه سـازمان هـاي بهداشـتی و       . نتایج مطالعه حاضراتفاق می افتدبیشتر در فصول بهار و تابستان  

به خصوص قبل از شروع فصول بهار و تابستان برنامه مناسبی براي مقابله بـا ایـن    بایستیدرمانی موجود در منطقه 
 دو پدیده داشته باشند.
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  محسن رضائیان و غلامرضا شریفی راد -... الگوي فصلی خودکشی و اقدام به خودکشی در استان ایلام 

 ٥٢

 مقدمه
آگاهانـه در   یخودکشی را می توان به عنوان اقـدام 

). 1که به مرگ منتهی می گـردد(  ي تعریف نمودآزارخود
اشـاره بـه   اسـت بـراي   اصطلاحی  نیز به خودکشیاقدام 
شخص ماهرانه بـه   هاکشنده که در آنغیراقدامات  یتمام

دازه ــ ـا دارویی را بـیش از ان ــیب می رساند ـــخود آسی
. تفاوت آن با خودکشی در آن اسـت کـه در   )1(می خورد

 ـ کشیاقدام به خود یـن  ه افرد خواهان مرگ نبوده بلکه ب
وسیله می خواهد احساسات خود را بیـان داشـته و رفتـار    

   .)2( دیگران را نسبت به خود تغییر دهد
در تخمین هاي سازمان بهداشت جهـانی   بر اساس

میلادي نزدیک بـه هشتصـد و پنجـاه هـزار      2000ال س
و بـیش از  مرگ ناشی از خودکشی در جهان وجود داشته 

ده تا بیست برابر آن در سطح جهان اقدام بـه خودکشـی   
). این در حالی است که تخمین زده شـده در  3ه اند (کرد

و پانصـد و سـی   میلیون  یک میلادي، تقریبا 2020سال 
خودکشـی خواهنـد مـرد و بـیش از ده تـا       بر اثرنفر هزار 

بیست برابر آن در سطح جهان اقدام به خودکشی خواهند 
 2020است که در سـال  به این معنی ). نکته فوق 4( کرد

طــور متوســط یــک مــورد مــرگ ناشــی از مــیلادي بــه 
اقـدام بــه  مـورد  خودکشـی در هـر بیسـت ثانیــه و یـک     

 ).4ی افتد(اتفاق م یک تا دو ثانیههر خودکشی در فاصله 
بنابراین نتایج هر مطالعه ایـی کـه بـه وسـیله آن بتـوان      
پیرامون علل رویـداد ایـن دو پدیـده اطلاعـات بیشـتري      

  کسب نمود از اهمیت بسیار زیادي برخوردار خواهد بود.
را مـی تـوان   ودکشی ـــ ـدام بـه خ ــخودکشی و اق

که تحـت تـأثیر    در نظر گرفتپدیده هاي پیچیده روانی 
از میـان   .)5امل فردي و محیطـی قـرار دارنـد(   متقابل عو

ده اسـت کـه شـرایط    ـــان داده شــعوامل محیطی، نش
آب و هوایی مرتبط با تغییـر فصـول مـی توانـد بـر روي      

بـار در  نکته براي اولین این ). 6خودکشی مؤثر واقع شود(
توسـط دانشـمند ایتالیـایی بـه نـام      مـیلادي   1881سال 

). پــس از وي نیــز 7عنــوان گردیــد( Morselliمورسـلی  
شهیر فرانسوي نشان  شناس جامعه Dorkhim کهیمدور

داد که در اغلـب کشـورهاي غربـی وقـوع خودکشـی در      
ل زمسـتان بـه   ــ ـو در فصفصل بهار به حد بالاي خـود  

در اغلـب  از آن بـه بعـد   . )8( مـی رسـد  پایین ترین حـد  
الگـوي  چنـین  مطالعات انجام شده در کشورهاي غربـی  

است که در آن خودکشـی   ه شدهدمعنی دار فصلی مشاه
بـه حـداکثر و در فصـل    در فصل بهـار  و زنان در مردان 

). برخــی از 9-12زمســتان بــه حــداقل خــود مــی رســد(
انجـام شـده در کشـورهاي موجـود در     محـدود  مطالعات 

نیمکره جنوبی که فصول آن متفاوت بـا نیمکـره شـمالی    
    ).  13است( نمودهمی باشد نیز روند فوق را تایید 

 در ایـن زمینـه  جایی که مطالعات به عمل آمده آناز 
محدود به کشورهاي غربی بوده و بیشتر خودکشی  عمدتاً

را در بر می گیرد تا اقدام بـه خودکشـی، هـدف مطالعـه     
ــه خحاضــر بررســی الگــوي فصــلی  ــدام ب ودکشــی و اق

. لازم بـه توضـیح   بـوده اسـت  خودکشی در استان ایـلام  
استان ایلام در غرب ایران واقع شده و در سـال  است که 

ــن   886/487داراي  1380 ــوده اســت. ای نفــر جمعیــت ب
استان به ویژه در سال هاي اخیر میزان بالاي خودکشـی  

اسـت.  داشـته   گیسـال  20-29در زنان به ویژه در سنین 
و بـراي   4/26میزان خودکشی در این استان براي زنـان  

ـردیده نفـر گـزارش گ ـ   000/100بـه ازاء هـر    10مردان 
الگـوي فصـلی    گردیـده سـعی   ). در این مطالعه14(است

به تفکیک خودکشی و اقدام به خودکشی در استان ایلام 
جنس، گروههاي سنی، و همچنین وضعیت تأهـل مـورد   

   بررسی قرار گیرد.
  مواد و روش ها

توصـیفی اسـت کـه     اي ر مطالعـه ــالعه حاضــمط
مربوط به نظام جامع ثبت اطلاعـات مـوارد    آنداده هاي 

خودکشی و اقدام به خودکشی در استان ایلام اسـت کـه   
به منظـور شـناخت دقیـق     1382تا  1375در سال هاي 

پدیده هاي روز افزون خودکشی و اقدام به خودکشـی در  
  به مرحله اجرا در آمده است. استان فوق 

تادي به منظور پایه ریزي این نظام جـامع، ابتـدا س ـ  
اد پیشگیري از آسیب هـاي اجتمـاعی   ـــتحت عنوان ست

انداري ایـلام تشـکیل گردیـد. در ایـن سـتاد      ــــدر است
ایندگانی از مرکـز بهداشـت   ـنم ـ ،انداريــ ـعلاوه بر است

وال و ـان، بهزیســتی، پزشــکی قــانونی، ثبــت احــــــاست
راساس ــــز حضــور داشــتند. بــــروهاي انتظــامی نیـنیــ

وارد مشکوك خودکشـی  ـــکلیه م ات این ستادــتصمیم
ــه خ ــدام ب ــا اق ـــو ی ــربط  ـ ــق مراجــع ذی ودکشی از طری

(بیمارستان هاي سراسر استان، پزشکی قانونی و...) ابتـدا  
رحله بعــد ـــــزارش مــی گردیــد. در مــــاد گــــبــه ست
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زارش ـگ ـرد امـو  ستاد تک تـک موزش دیده آکارشناسان 
کـه   و در صـورتی  قـرار مـی دادنـد   گیري پیمورد را شده 

ابت ــ ـثدام بـه خودکشـی   ـا اقــودکشی و یــخداد ـرخ
یعنـی سـن،   هر مـورد  وگرافیک ــمشخصات دم می شد،

 ـب هوي همـرا أهل ــجنس و وضعیت ت رخـداد   فصـل  اــ
  . نمودندثبت می ادثه ــح

جمـــع آوري و پـــس از اضر ــــــالعه حـــــدر مط
ــوقداده هــا دگذاريـکــ ـــوارد ن را آنهــا ،ي ف ــزار ـ رم اف

SPSS Version-ــوده ١٤ ــار از و  نمـ ــاي آمـ روش هـ
 ـــ ـتوصیفی (رسم جدول) و آم لی (آزمـون کـاي   ـار تحلی

ــکوئر) ب ـــاس ـــراي شنـ  ـــ ــلی م ــوي فص وارد ـاخت الگ
. در کلیـه  اسـتفاده شـود  ودکشی ــخودکشی و اقدام به خ

بـه عنـوان سـطح     05/0ون ها مقدار پـی کمتـر از   ــآزم
  در نظر گرفته شد. معنی دار
  یافته ها
ورد بررسـی  ــ ـطور کلی در فاصله سال هـاي م به 

مورد اقدام به خودکشـی در   1806مورد خودکشی و  615
وارد خودکشـی شـامل   ــ ـان ایلام رخ داده اسـت. م ـاست

) زن درصد 5/71نفر (  440) مرد و درصد 3/28نفر ( 174
بوده است. همچنین موارد اقدام به خودکشی نیز مشـتمل  

) درصد 5/59نفر ( 1075و  ) مرددرصد 2/40نفر ( 726بر 
زن بوده است. لازم به توضیح اسـت کـه جنسـیت یـک     

مورد اقدام بـه خودکشـی    5) و درصد2/0مورد خودکشی (
  است. اعلام شده ) نیز نامشخص درصد 3/0(

بررسی توزیع فراوانی موارد خودکشـی و اقـدام بـه    
خودکشی بر حسب فصل نشان مـی دهـد کـه بیشـترین     

) در فصـل بهـار و   درصد 1/31نفر ( 191موارد خودکشی 
) در فصـل تابسـتان رخ   درصـد  8/27نفر ( 171بعد از آن 

ـــداده اســت. در ح ــ الیــ ــه اغل ــه ـک ــدام ب ــوارد اق ب م
ابستان و بعـد  ـــ) در فصل تدرصد 9/32( 595خودکشی 

. است ) در فصل بهار رخ دادهدرصد 7/25نفر ( 464ن آاز 
) درصد 2/20(نفر  124همچنین کمترین موارد خودکشی 

) در درصـد  21نفـر (  129در فصل زمسـتان و بعـد از آن   
کـه کمتـرین مـوارد     فصل پائیز رخ داده اسـت. در حـالی  

) در فصـل پـائیز و   درصـد  5/20( 371اقدام به خودکشی 
) در فصل زمستان رخ درصد 8/20نفر ( 376د از آن ـــبع

از نظر آماري معنی دار بـوده   اتاین اختلاف که داده است
  . (٠.٠٣١ =P)ستا

بررسی توزیع فراوانی موارد خودکشـی و اقـدام بـه    
خودکشی مردان بر حسب فصل نیز نشان مـی دهـد کـه    

) در فصل بهار درصد 8/32نفر ( 57اغلب موارد خودکشی 
) درصـد  3/30نفـر (  220و اغلب موارد اقدام به خودکشی 

وجود از نظر مدر فصل تابستان رخ داده است که اختلاف 
  ). 1آماري معنی دار نبوده است (جدول شماره 

ــه     ــدام ب ــی و اق ــی خودکش ــع فراوان ــی توزی بررس
خودکشی زنان  بر حسب فصل نیـز مبـین آن اسـت کـه     

) و درصـد  5/30نفـر (  134اغلب موارد خودکشـی یعنـی   
) بـه ترتیـب در   درصـد  9/34نفر ( 375اقدام به خودکشی 

فصول بهار و تابستان رخ داده است که اخـتلاف موجـود   
  ).2از نظر آماري معنی دار نبوده است (جدول شماره 

ــه     ــدام ب ــی و اق ــی خودکش ــع فراوان ــی توزی بررس
خودکشی در افراد مجرد نشان می دهد که اغلـب مـوارد   

) و اقـدام بـه خودکشـی    درصد 5/31نفر ( 112خودکشی 
) در فصل تابسـتان رخ داده اسـت   صددر 7/32نفر ( 351

ــوده    ــی دار نب ــاري معن ــر آم ــود از نظ ــه اخــتلاف موج ک
  ).3است(جدول شماره 

ــه     ــدام ب ــی و اق ــی خودکش ــع فراوان ــی توزی بررس
خودکشی در افراد متأهل نشان می دهد که اغلب مـوارد  

) در فصـل بهـار و اغلـب    درصـد  3/35نفر ( 83خودکشی
) در فصـل  درصد 2/33(نفر  236موارد اقدام به خودکشی 

این اخـتلاف   که )4تابستان رخ داده است (جدول شماره 
  . (٠٫٠٠٤=P)از نظر آماري معنی دار بوده است 

 به دلیل آن که مـوارد همسـر از دسـت داده تعـداد    
بررسـی   ،کمی از نمونه ها را به خود اختصـاص داده بـود  

بنابراین  ،برخوردار نبودآماري توزیع فصلی آنها از اهمیت 
  .  از انجام آن صرف نظر گردید

بالاخره توزیع موارد خودکشی و اقدام به خودکشـی  
 ـ هفت در ، 20-29، 10-19 روه سـنی مختلـف یعنـی   ـگ
ــز    70و  69-60 ،59-50 ،49-40 ،39-30 ــالا نی ــه ب ب
 اآنه ـدو گروه سنی اول که در  ان می دهدکه به جزــنش

فصـل   درغلب موارد خودکشـی و اقـدام بـه خودکشـی     ا
ـــت ــایربستان رخ داده اســت در اـ ــروه  س ــاي ســنی گ ه

بیشترین موارد خودکشی در فصل بهار و بیشترین مـوارد  
 ،دام به خودکشـی در فصـل تابسـتان رخ داده اسـت    ــاق

از نظـر آمـاري   مشاهده شـده   اتالبته هیچ یک از اختلاف
  معنی دار نبوده است.
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  و نتیجه گیري بحث
 ،است کـه در مجمـوع  یج مطالعه حاضر مبین آن انت

 تابسـتان و  بیشـترین مـوارد خودکشـی در فصـل بهـار و     
رخ داده  پائیززمستان و  موارد خودکشی در فصل کمترین

از نظـر آمـاري معنـی دار بـوده اسـت.       اتاین اختلافکه 
امی زیـر  ــ ـهمچنین مشابه چنـین الگـویی تقریبـا در تم   

در برخـی از  کـه  سی مشاهده گردیـد  رگروه هاي مورد بر
ده از نظـر آمـاري   ــ ـاختلافـات مشـاهده ش   ها ر گروهزی

احتمالا بـه خـاطر کـم بـودن      ،معنی دار و در برخی دیگر
بـه عبـارت   معنـی دار نبـوده اسـت.    از نظر آماري تعداد، 

رویداد پدیده مـورد  نتایج مطالعه نشان می دهد که  ،دیگر
ال رخ ــ ـبررسی در استان ایـلام بیشـتر در فصـولی از س   

رمتر و بلنـدتر شـدن نزدیـک    ــا به گــروزهمی دهد که 
   می شوند.

طور که ذکر گردید در اغلب مطالعـات انجـام    همان
ــی  شــده  و ) 9-12نیمکــره شــمالی(در کشــورهاي غرب

کشـورهاي   مطالعات معدود به عمل آمده دردر  همچنین
ــوبی( ــی دار فصــلی  ) 13در نیمکــره جن ــز الگــوي معن نی

و زنـان  مشاهده شده است که در آن خودکشی در مردان 
ل بهار به حداکثر خود می رسد. از همین رو نتـایج  در فص

مطالعه حاضر در زمینه خودکشی در تطابق کامل با نتایج 
  مطالعات پیش گفته می باشد.  

محققین به منظور توجیه علمی تاثیر فصل بـر روي  
کـه  اول  فرضیهاستناد نموده اند.  فرضیهو د بهخودکشی 

و توسط برخـی از  پایه گذاري گردیده ) 8(توسط دورکهیم
ــرار     ــد ق ــد و تاکی ــورد تایی ــز م ــد از وي نی ــین بع محقق

 جمعیت شـناختی  -عنوان فرضیه اجتماعی به) 15گرفته(
socio-demographic hypothesis ــروف ــده  مع گردی

شروع فصول گـرم  مبین آن است که با است. این فرضیه 
 ـ   در وده مـی شـود.   زسال به ارتباطات اجتمـاعی افـراد اف

شـته و از  اکسانی که تحمل برخورد با دیگران را ند نتیجه
افـزایش  منجـر بـه    ، دچارروحیه حساسی برخوردار باشند

شـی  کروي آوردن بـه خود ارهاي روانی و در نهایت ــفش
  د.  نمی گرد

آب و هــوایی -ه زیســتـفرضــیه دوم یعنــی فرضیــ
bio-climatic hypothesis  توسـط برخـی از    که اخیـرا

 آن اسـت کـه   بیانگر) 16مورد استناد قرار گرفته(محققین 
بهار و تابستان هم درجه حرارت محیط و ع فصول وبا شر

 . افـزایش مـی یابـد   هم طـول سـاعات روشـنایی در روز    
چنین تغییرات مهمی که در محیط زیسـت رخ مـی دهـد    

اد تغییرات مهم دیگـري در بـدن انسـان    ـایجر به ــمنج
اب خودکشـی  ــ ـکه به آمادگی فرد بـراي ارتک  می گردد
محققین نشان داده اند که افزایش . براي نمونه می افزاید

درجه حرارت محـیط و سـاعات روشـنایی روز منجـر بـه      
افزایش ملاتونین و کلسترول تام سرم و به ویژه تغییر در 

 یده که این تغییـر آخـري نهایتـاً   مسیر تولید سرتونین گرد
ــه افــزایش دسترســی ســلول هــا  ــه منجــر ب ي مغــزي ب

). برخـی از محققـین وجـود    17(تریپتوفان سرم می گردد
آب و هـوایی را  -چنین ارتباطی بین این تغییرات  زیسـتی 

به ویژه با خودکشی هایی که در آنها روش هاي خشـنی  
نظر آمـاري  نظیر حلق آویز مورد استفاده قرار می گیرد از 

  ).18-19تایید کرده اند(
تعیین این نکته که کدام یک از دو فرضـیه فـوق از   
اهمیت بیشتري برخـوردار بـوده و یـا اینکـه مجمـوع دو      
فرضیه در کنار یکدیگر و یا احتمالا عوامل دیگري باعـث  
به وجود آمدن الگوي فوق گردیده است، انجام مطالعـات  

  .  را می طلبدبیشتري 
کـه در   نشان می دهـد ه حاضر هچنین نتایج مطالع

بیشترین مـوارد اقـدام بـه خودکشـی در فصـل       ،مجموع
بـه خودکشـی در    اقـدام تابستان و بهار و کمترین مـوارد  

فصل پائیز و زمستان رخ داده است که این اختلافات نیـز  
ابه پدیـده خودکشـی   ــ ـاري معنی دار و مشـــاز نظر آم
طـور غیـر مسـتقیم     العه حاضر بهــایج مطــنت می باشد.

ــه در آن   ــه دیگــري اســت ک ــایج مطالع ــده نت ــد کنن تائی
بین کاهش میانگین مـوارد اقـدام    يهمبستگی معنی دار

به خودکشی در هر ماه با سردتر شـدن هـوا و همچنـین    
یک همبستگی معنی داري بین افـزایش میـانگین مـوارد    
اقدام به خودکشـی در هـر مـاه بـا شـدت تـابش اشـعه        

  ).20است ( دهشخورشید گزارش 
مـورد   فصل بر روي رخداد دو پدیده تاثیر با توجه به

وضـیح  تبررسی و بحث پیرمـوان فرضـیه هـایی کـه بـه      
به نظر می رسد کاربرد نتـایج   ،پردازند یچنین ارتباطی م

در نظـام بهداشـتی درمـانی اسـتان ایـلام       مطالعه حاضر
بایـد قبـل از   بهداشتی و درمانی  مراکزکه  باشدآن بیانگر 

شروع فصول بهار و تابستان آمادگی بیشتري براي مقابله 
و  کسب نمودهبا دو پدیده خودکشی و اقدام به خودکشی 
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بـه  بیشـتر  همچنین تمرکز برنامه هاي پیشگیرانه خود را 
در همین رابطـه بـه    قبل از شروع این فصول تغییر دهند.

ي نظر می رسد که بـه منظـور تاییـد یـا رد چنـین الگـو      
فصلی در سایر مناطق کشور به مطالعات بیشتري احتیـاج  

  . است

  سپاسگزاري
اري خـود  زاسگــمراتب سپ ارندگان این مقالهـــنگ

 اتـدر جمع آوري اطلاعانی که ـکلیه کسات ــرا از زحم
.مـی نماینـد  لام ــ ـاع ا نمـوده انـد  ـــایف رای ارزنده نقش

  
   . توزیع فراوانی مطلق و نسبی موارد خودکشی و اقدام به خودکشی مردان بر حسب فصل1جدول شماره 

  موارد                      
  فصل

  جمع  اقدام به خودکشی  خودکشی
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  2/27  251  7/26  194  8/32  57  بهار 
  9/28  260  3/30  220  23  40  تابستان 
  21  189  2/20  147  1/24  42  پاییز 

  2/22  200  7/22  165  1/20  35  زمستان 
  100  900  100  726  100  174  مع ج

Chi-square = ٥٫٨٧٦    df= ٣     P=٠٫١١٥ 
  

   . توزیع فراوانی مطلق و نسبی موارد خودکشی و اقدام به خودکشی زنان بر حسب فصل2جدول شماره 

  موارد                 
  فصل

  جمع  اقدام به خودکشی  خودکشی
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  5/26  401  8/24  267  5/30  134  بهار 
  4/33  506  9/34  375  8/29  131  تابستان 
  3/20  308  7/20  222  5/19  86  پاییز 

  8/19  300  6/19  211  2/20  89  زمستان 
  100  1515  100  1075  100  440  جمع 

Chi-square = ٦٫٤٠٨    df= ٣     P=٠٫٠٩٣ 
  

  . توزیع فراوانی مطلق و نسبی موارد خودکشی و اقدام به خودکشی مجردین  بر حسب فصل 3جدول شماره 

  موارد            
  فصل

  جمع  اقدام به خودکشی  خودکشی
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  1/27  388  6/26  286  7/28  102  بهار 
  4/32  463  7/32  351  5/31  112  تابستان 
  9/20  299  5/20  220  2/22  79  پاییز 

  6/19  281  3/20  218  7/17  63  زمستان 
  100  1431  100  1075  100  356  جمع 

Chi-square = ١٫٨٢٠    df= ٣     P=٠٫٦١١ 
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  . توزیع فراوانی مطلق و نسبی موارد خودکشی و اقدام به خودکشی متأهلین بر حسب فصل4جدول شماره 
  موارد     

  فصل
  جمع  اقدام به خودکشی  خودکشی

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  3/27  258  6/24  175  3/35  83  بهار 

  8/30  291  2/33  236  4/23  55  تابستان 
  2/20  191  6/20  146  1/19  45  پاییز 

  7/21  205  5/21  153  1/22  52  زمستان 
  100  945  100  710  100  235  جمع 

Chi-square = ١٣٫١١٣    df= ٣     P=٠٫٠٠٤ 
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Seasonal Pattern of Suicide And Attempted Suicide  

in Ilam Province During 1995-2002 
 

Rezaeian M .*1, Sharifirad GH. 2  
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Abstract 
Introduction: Suicide and attempted 
suicide are mental complex phenomena 
directed by personal and environmental 
factors. Among environmental factors, 
climatic conditions due to seasonal changes 
might have an impact on both the 
phenomena. Since, most relevant studies 
have been conducted within western 
countries, the aim of the present study was 
to investigate the seasonal patterns of 
suicide and attempted suicide within Ilam 
province. 
   
Material & methods: This study used 
confirmed and attempted suicide data, 
which have been collected by the 
systematic registration within Ilam 
province during 1995 to 2002. In this 
registration, all suicide and attempted 
suicide data occurred within the province 
with their demographic characteristics 
including age, sex, marital status and the 
time of incident had been recorded. 
 

Findings: During the investigation period,   
615 cases of suicide and 1806 cases of 
attempted suicide took place within Ilam 
province. 
 
The distribution of cases based on their 
season of occurrence showed that most 
suicide cases ,191 (31,1%), had happened in 
spring, whilst most the attempted suicide 
cases 595 (32,9%) had occurred in summer. 
These differences were statistically 
significant. Similarly, in all sub-groups 
under investigation most suicide cases 
happened in spring, whilst most attempted 
suicide cases occurred in summer. 
 
Conclusion: Within Ilam province, as 
proved in many other countries, suicide and 
attempted suicide have mostly occurred 
during spring and summer. Apart from the 
impact of season on the occurrence of these 
phenomena, the results of this study also 
suggest that, especially, before spring and 
summer the health and treatment 
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organizations within the region should have 
proper programs to deal with this  problem. 
 

Key words: suicide, attempted suicide, 
seasonal pattern, Ilam 
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