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  مقاله پژوهشي
  

بررسي اپيدميولوژيك اقدام كنندگان به خودكشي بستري در بيمارستان سينا همدان 
  1381 تا 1380از سال 

    
  ** فاطمه بهروزي فرددكتر ،  * علي قلعه ايهادكتر 

  
  12/5/85:   ،  پذيرش 30/11/84: دريافت 

  

  :چكيده
آگاهي از عوامل . روانپزشكي يكي از معضلات بزرگ بشري استخود كشي به عنوان اصلي ترين اورژانس  :مقدمه و هدف 

تأهل ، سن ، جنس و فاكتورهاي اجتماعي اقتصادي و ژئوفيزيكي . اپيدميولوژيك مي تواند در پيش بيني انواع آن بسيار مؤثر باشد
نها مي توان راههاي پيشگيري را درك  با شناخت آ،مي توانند برروي آن اثر گذار باشند ...) روز ، هفته ، ماه، فصل و (نظير زمان 

  . لذا مطالعه حاضر با اين انگيزه طراحي و به اجرا گذاشته شد ،نمود و از بروز خود كشي كاست
اقدام كنندگان به خـود كـشي       از نفر   1108جامعه آماري پژوهش را     . استپژوهش حاضر يك بررسي توصيفي مقطعي        :روش كار   

 نفـر   400دادنـد حجـم نمونـه       مي   تشكيل   1381 لغايت شهريور    1380دان در فاصله شهريور     بستري در بيمارستان سينا شهر هم     
داده هاي مورد نيـاز شـامل خـصوصيات دمـو گرافيـك و      .  انتخاب شدند (systematic)برآورد گرديد كه بصورت تصادفي منظم

  ويرايش دهمSPSSستخراج و تحت برنامه همچنين خصوصيات زماني و مكاني در اقدام كنندگان به خودكشي از پرونده بيماران ا
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) آزمون مجذور كاي(با استفاده از روش هاي آماري توصيفي و استنباطي 

گروه سني %) 52در برابر  % 48(فراواني زنان در اقدام به خود كشي كمتر از مردان بود : نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه  :نتايج 
 درصد از اقدام 5/50. ) درصد7/63 (ند سال در اقدام كنندگان به خود كشي بيشترين فراواني را بخود اختصاص داد15 -25

درصد  .از خود كشي ها را شهر نشين ها انجام داده بودند% 80ودارها بودند  درصد خانه75/29كنندگان به خودكشي مجردين و 
 درصد از آنها در روزهاي پنجشنبه اتفاق 75/15 درصد فصل بهار و 5/33 ، در شهريور ماه)  درصد17(بيشتري از خودكشي ها 

همچنين كمترين .  درصد در اقدام به خودكشي بيشتراز ساير اوقات شبانه روز بود75/33سهم اوقات شب ، با فراواني . افتاده بود
 درصد اختصاص 4يام عيد نوروز با فراواني  درصد و بعد از آن به ا75/3اقدام به خود كشي به ماه مبارك رمضان با فراواني 

  .و هيچگونه افزايشي در ميزان اقدام به خودكشي در هنگام قرص كامل ماه مشاهده نشد .داشت
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه اقدام به خودكشي در گروه جوانان و زنان خانـه دار قابـل توجـه بـوده و اقـدامات                            :نهائينتيجه  

  .ها گردد   اولويت اول شامل بررسي مشكلات اين گروهحفاظتي مي تواند در

   

  زمان/ خودكشي/اقدام به خودكشي : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
خودكشي مرگي است غير اتفاقي كه عمدتاً به دسـت                

خود شخص با هدف از بين بردن آگاهانه يا نيمـه آگاهانـه             
  حاصل مي شود واين عمل سهوي وبي معني نيست ،بلكـه          

  
  

مي تواند با نيازهاي برآورده نشده واحساس ياس ونااميدي         
تخمـين زده مـي شـود كـه اقـدام بـه             . ارتباط داشته باشد  

حـدود  ( مـورد در سـال كـه         650000خودكشي درحـدود    
  درايالات متحـده   ) دقيقه يك مورد  20مورد در روز يا هر    80
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )Ghaleihaali@yahoo.co.uk(استاديار گروه روانپزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان  *

  دكتري حرفه اي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
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  و هزار نفر است  100در12آمريكا باشد كه خودكشي موفق      
يي نظير اسكانديناوي، سوئيس ،آلمـان ، ژاپـن ،          دركشورها

  اتــريش واروپــاي شــرقي كــه كمربنــد خودكــشي ناميــده  
  .)1(هزار نفر گزارش شده است100در25مي شوند  حدود 

به فاكتورهايي چون سن ، جنس ، مـذهب ، وتعـصب                  
مــذهبي ،تاهــل ، ســلامت جــسم وروان ،شــغل ، شــرايط  

كـلاً اقـدام بـه      . اسـت    جغرافيايي وزماني واقليمـي مـرتبط     
خودكشي در زنان بيشتر از مردان انجام شده ولي به دليل           
انجام روش خشن توسـط مـردان وديگـر عوامـل ، مـردان              

خودكشي قبل از بلوغ نـادر  . برابر بيش از زنان مي ميرند      3
سالگي افزايش  20-30بطور بسيار چشمگيري بين    است اما 
ه حـدوداً دوبرابـر    دربين افراد مجرد ،مطلقـه وبيـو      . مي يابد 

ميزان معمول است وتعصب مذهبي مي تواند به عنوان يك      
  .)2(عامل بازدارنده دراقدام به خودكشي مطرح گردد

خودكــشي درســفيد پوســتان درآمريكــا دو برابــر           
سياهپوستان است ودرطبقه تحصيل كرده بيشتر ديده مي        
 شود كه ارتباط تنگاتنگي با سلامت جسم و روان داشـته و           

 دســـته عوامـــل جامعـــه شـــناختي ،3اتيولـــوژي آن  در
اختلالات خلقـي   .روانشناختي وفيزيولوژيك مطرح شده اند    

از افـرادي كـه     % 60مهمترين علت خودكشي بوده وحدود      
اختلال افسردگي اساسي دارند اقدام بـه خودكـشي كـرده           

  .)2(از كل ، بدليل خودكشي مي ميرند%  15-20و
اعم از فصل ، ماه ، سـال ، روز           (در بررسي رابطه زمان         

برميزان خودكشي مطالعات زيادي انجـام گرفتـه        ) وساعت
است كه حاصل اين تحقيقات يك سري اطلاعات ناهمگون         

ــت ــسهاي   . اس ــرين اورژان ــشي از مهمت ــه خودك ــا ك ازآنج
روانپزشــكي محــسوب مــي گــردد واهميــت آن روزبــه روز 

ميولوژيك حاضر كه با بررسي اپيد    مطالعه  بيشتر مي گردد    
موارد اقدام به خودكشي بستري شده دربيمارسـتان سـينا          
شهر همدان كه تنها مركز روانپزشكي ومـسموميت اسـتان          
مي باشد سـعي بـرآن دارد تاباگشايـشي هرچنـد ابتـدايي             
درجهت شناخت ايـن پديـده گـام بـردارد وپـس از آن راه               

  .رابراي پژوهشهاي ديگر باز نمايد

  :روش كار
. ر به صورت توصيفي مقطعي انجام شـد       پژوهش حاض       

 مورد اقدام به خودكـشي  1108جامعه آماري مورد مطالعه     
  شــهريور ازبــستري در بيمارســتان ســيناي شــهر همــدان 

 بود كه بر اساس محاسبه آمـاري و بـا در نظـر              81-1380
  ورتـــر به صـــــ نف400 تعداد d= %5 و α=%5گرفتن 

  
داده هــاي . ب شــدندانتخــا (systematic)تــصادفي مــنظم 

مورد نياز بـر اسـاس اهـداف پـژوهش شـامل خـصوصيات              
و نيـز   . . .) سـن ، جـنس ، تأهـل ، شـغل و             (دموگرافيك    

خصوصيات زماني و مكاني در اقدام كنندگان به خودكشي         
از پرونده بيماران استخراج و وارد كامپيوتر گرديد و تحـت           

آمـاري   بـا اسـتفاده از روشـهاي          ويرايش دهـم   spssبرنامه  
مـورد تجزيـه    ) آزمون مجـذور كـاي    (و استنباطي    توصيفي

  .وتحليل قرار گرفت 
  :نتايج 
  اقــدام بــه خودكــشي در مــردان بيــشتر از زنــان بــود       

 سـال   15-25گـروه سـني     ) . درصد 48 درصد دربرابر    52(
درصد بيشتري از اقدام به خودكشي هـا را شـامل گرديـد              

جردها ومتـاهلين بـا      اقدام به خودكشي درم    .) درصد 7/63(
 درصـد دربرابـر     5/50.(درصد تقريباً يكساني مـشاهده شـد      

  .كه از نظر آماري معني دار نبود)  درصد5/49
سهم بيكاران وخانه دارها درمجموع مـوارد اقـدام بـه                 

ــر    ــب براب ــه ترتي ــشي ب ــد75/29و32(خودك ــود )  درص   ب
  ).  1جدول (

  
قدام كنندگان به فراواني خصوصيات دمو گرافيك درا: 1جدول 

  خودكشي
  

  
  
  دعدات

  
 درصد

  
 Pارزش

  جنس

 
 مرد
 زن

207  
193 

 52  
48 

 

   )سال(سن

  
  

25-15  
35-26  
45-36 
< 46  

255  
66  
45  
34 

7/63  
4/16  
2/11  
7/8 

 

   تأهل
 متاهل  

    مجرد
198   
202 

5/49   
5/50 

05/0> 

   شغل

  
  

  بيكار
  خانه دار

 بخش خصوصي
 بخش دولتي

 محصل

128  
119  
74  
13  
66  

32  
75/29  
5/18  

25/3 
5/16 

01/0< 

  
فراواني اقدام بـه خودكـشي درسـاكنين شـهري بيـشتر از             

  كه با ) درصد20درصد دربرابر 80. (ساكنين روستايي بود
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   ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـي دار             P<0.01توجه به   
بيشترين ميزان اقدام به خودكشي درفصل بهـار        . مي باشد 

درماههـاي شـهريور    . رصـد رخ داده بـود      د 5/33با فراواني   
 درصد وروزهاي پنج    5/12و17واسفند فراواني خودكشي با     

ــا   ــه ب ــام هفت ــنبه دراي ــنبه وش  درصــد ، 5/15 و75/15ش
بالاترين مقادير اقدام به خودكشي رابه خود اختصاص داده         
  بودند كه تفاوت بين فراواني هاي مشاهده شده در رابطه با          

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
دار   معني01/0سطح  در آماري فصل، ماه و ايام هفته از نظر    

درساعات شب وبعدازظهر بيشترين  ميزان اقدام       . مي باشد 
.  درصد اتفاق افتاده بود      5/30و75/33به خودكشي معادل    

دربررسي برحسب ايـام خـاص كمتـرين ميـزان اقـدام بـه              
 نوروز  وسپس ايام % 75/3خودكشي به ترتيب درماه رمضان    

هــاي  ي بــين فراوانــيآمــارمــشاهده شــد كــه آزمــون % 4
  ).2جدول ( معني دار است 01/0مشاهده شده در سطح 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  فراواني خصوصيات زمان و مكان دراقدام كنندگان به خودكشي: 2جدول 
  Pارزش  درصد تعدا د 

  فصل
  
  
 

  
  بهار

  تابستان
  پائيز

  زمستان

  
134  
84  
85  
97 

  
5/33  

21  
25/21  
25/24  

01/0< 

  ماه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 فروردين
  ارديبهشت
  خرداد
  تير
  مرداد
  شهريور
  مهر
  آبان
  آذر
  دي
  بهمن
 اسفند

  
41 
41  
46  
13  
9  
68  
45  
24  
14  
23  
26 
50 

  
25/10 
25/10  
45/11  
25/3  
25/2  

17  
25/11  

6  
5/3  

5  
5/6  
5/12 

01/0< 

  ايام هفته
  
  
  
  
  
  

  
 شنبه
  يكشنبه
  دوشنبه
  سه شنبه
  چهارشنبه

  نبهپنج ش
 جمعه

  
62 
44  
60  
60  
55  
63 
56 

 
5/15  

11 
15  
15  

75/13  
75/15  

14  

01/0< 

  اوقات شبانه روز اقدام به خودكشي
  
  
  
 

  
 صبح
  ظهر
  عصر
 شب

  
81 
62  

122  
135 

  
25/20 
5/15  
5/30  
75/33 

01/0< 

  ايام خاص
  
  
  

  
 ماه محرم
  ايام نوروز
  ماه رمضان

 ساير

  
42 
16  
15  
327 

  
5/10 

4  
75/3  
75/81 

01/0< 

   اقدام به خودكشيمحل
  

  
 شهر
 روستا

  
320 
80 

  
80 
20 

01/0< 
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  :بحث
اهم نتايج به دست آمده از اين مطالعه بيانگر آن است                 

 15-25كه بالاترين مـوارد اقـدام بـه خودكـشي درسـنين        
  .سال مشاهده شد 

شايعترين  و خودكشي دومين حادثه   :  اظهار ميدارد  شاو      
 ساله دركانادا مي باشد     10-19علت مرگ بچه ها وجوانان      

 سـال ونـسبت     15-19درسـنين   %) 87(كه اكثريت موارد    
مطالعـه    در.)3 ( اسـت  به يك بـوده 4/2پسران به دختران    

 درصـد مـرد و    52حاضر توزيع فراواني اقدام به خودكـشي        
  همكـــاران   و)Erazo ( ارازو،ن بـــوده اســـت درصـــد ز48
ــا مطالعــه طــي ســالهاي  در    ) p<0.001(ايــن نــسبت را ب
 از  زنـان  گزارش كردند كه دركـل ،ميـانگين سـن           1 به 7/2

 درگروئلند  )Bjorksten( جوركستينب .)4(ن بيشتر بود  مردا
  ميزان خودكشي را بـا بيـشترين فراوانـي درمـردان وزنـان             

 نفـر  000/100 مورد در    147و577 سال به ترتيب     24-15
  ).5(گزارش كرد

مجـرد بـودن    : همچنين ديگر عوامـل خطـرزا شـامل               
وبيكاري دراين مطالعه مورد بررسي قرار گرفـت كـه افـراد            
داراي فاكتورهاي مذكور با شيوع بيشتري درمعرض خطـر         

رابطــه مثبــت ومــشخص بــين ) 6(خودكــشي قــرار دارنــد 
 نيـز   )(Yamasaki اسـاكي يام بيكاري وميزان خودكـشي را    

دربررسي هاي خود مشاهده نمود و همچنين يك افـزايش          
اقدام به خودكشي درمردان با مرگ ومير بالا بين سـالهاي           

 را گزارش كرد كه اين افزايش ممكن اسـت          1990-1983
 رفتـاري  ـ اقتـصادي وعوامـل عـصبي     ـبا عوامل اجتماعي  

  ).7(مرتبط باشد
ــه        ــن رابطـ ــدا درايـ ــاران)Zonda(زونـ   در وي  وهمكـ

سـاله خـود همگـام بـا تغييـرات          31مجارستان درتحقيـق    
ــاعي  ــصادي-اجتم ــي و  اقت ــال در سياس ــت  1998 س    اف

سـال  29خودكشي بخـصوص درسـنين زيـر         در را واضحي
ايـن گـروه از      بيشتر مشاهده كردند كه به علت تاثيرپذيري     

درتحقيق حاضر شيوع بالاي    ). 8(باشد مي عوامل اجتماعي 
 م به خودكشي درافراد شهرنشين ديده شده اسـت كـه          اقدا

سست  ، اجتماعي بخشي از آن را ناشي از استرسهاي     ميتوان
بند و باريها وماشيني شـدن        بودن بنيادهاي خانوادگي ، بي    

 همكاران  در   زندگي دانست ،يافته هاي مشابهي را افشار و       
دانـشگاه علـوم پزشـكي مـشهد        ) ع(بيمارستان امـام رضـا      

  ي ازـــــ مورد خودكش71589ردند اين محققان بدست آو
  ـــورد مطالعه قرار دادنـــــد كـــهم طريق مسموميت را

  
 ــ 7/83 ، حيــدري )9 (ددرصــد آن از منــاطق شــهري بودن

اجتمــاعي مــوثر ـ پهلويـان در بررســي متغيرهـاي روانــي    
ــرد     ــزارش كـ ــشي گـ ــه خودكـ ــدگان بـ ــدام كننـ   :براقـ

دكـشي مبـتلا بـه      درصد از اقـدام كننـدگان بـه خو        72/82
ين رمهمت ـ درجاتي از افسردگي خفيف تـا شـديد بودنـد و          

درگيريهـــاي  دلايـــل اقـــدام بـــه خودكـــشي مـــسائل و
مشكل اقتـصادي بـوده      بيكاري و  خانوادگي،ناراحتي رواني، 

  ).10(است 
اگر چه خودكشي نتيجه اي از عوامل اجتماعي وروان               

ــوفيزيكي ن   ــاثير عوامــل ژئ ــا ت ــز شــناختي مــي باشــد ام ي
 .درمطالعات بسياري برخودكـشي نـشان داده شـده اسـت           

تغيير درميزان تابش خورشيد وفعاليت مغناطيـسي زمـين         
درايـن پـژوهش   .مي تواند برميزان خودكـشي مـوثر باشـد      

افزايش شيوع اقدام به خودكشي درفصل بهار مشاهده شـد    
كه تفاوت بين فراواني ها در ساير فصول بـا فـصل بهـار از               

 اي كـه    همچنين درمطالعـه  . ني دار مي باشد   نظر آماري مع  
بيـشترين  .منتـشر كردنـد   ش   وهمكاران )partonen(پارتونن  

 p=0.000lخطر خودكشي رادرفصل بهار ذكر كردندكـه بـا       
بين ميزان تابش خورشيد وخودكشي ارتباط معني داري را     
يافتند  اما اثرات مغناطيـسي زمـين بـر ميـزان خودكـشي        

  .)11(ضعيف بود
 نيز الگوي فصلي خودكشي Bjorksten )(جوركستينب      

بـا بيـشترين    (رابا اوج خودكشي دربهار وسپس درتابستان       
ودريك افت واضح درزمـستان گـزارش       ) ميزان درماه ژوئن  

  .)5(كرد
 )Yip(ئيـپ  همكـاران وي و     و )Fruhwalds(فراهوالدز      

درمطالعه خود اوج خودكشي درجمعيت عادي را در فـصل          
ولي لازم به ذكر است سادات ) 12،13(ده كردند بهار مشاه

در ياسوج دربررسيهاي خود روي خودسوزي هيچ ارتباطي        
بين اين نوع خودكشي وفصل مشاهده نكرد اما در مـسجد           

معني دار بود واوج    ) خودكشي وفصل   (سليمان اين ارتباط    
  .)14،15(شدخودكشي دربهار ديده 

در مـردان مـشاهده    الگوي فصلي را Polewka )(پولكا      
نكرد اما در زنان بيشترين ميـزان خودكـشي رادر بهـار يـا              

گـزارش  ) اكتبـر ونـوامبر  (ابتداي تابستان وسـپس درپـائيز     
بيـشترين فراوانـي خودكـشي درپـژوهش حاضـر       ) 16(كرد

  ئيـپ  درماههاي شهريور وبعد دراسفند ماه بوده اسـت كـه         
)Yip(              نيز درمطالعـه خـود اوج آن را درمـاه مـي وسـپس  

  ).13(اكتبر گزارش كرد
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ژاپـن درمقالـه خـود بـا عنـوان            در )Nakaji(ناكاجي        

تغييرات فصلي درميزان خودكشي يا مهمترين علت مـرگ         
درژاپن ،بيشترين ميزان خودكشي رابراي هردوجنس درماه     

   ياماساكي همچنين) 17(آوريل وسپس درپائيز گزارش كرد    
براي  ن خودكشي را   نظريه را تاييد كرد وبيشترين ميزا      اين

  .)7(هردوجنس درماه آوريل اعلام كرد
در رابطه با روزهاي هفتـه ،پنجـشنبه وشـنبه از ايـام                   

هفتــه بــالاترين مقــادير اقــدام بــه خودكــشي بــه ترتيــب  
كـه بـا توجـه بـه        .  درصد راشامل شـده اسـت      5/15و8/15

 كوركوراناخــتلاف روز كــاري دركــشور ماوســاير كــشورها 
)Corcoran( رلند بيـشترين ميـزان خودكـشي مردهـا          دراي

وبعد شنبه گزارش ) اولين روز كاري(  رادرطي روز دوشنبه
ــردان   ــه درم ــرده اســت ك ــنبه 13-19ك ــال در روز ش  س

 ) Erazo( ارازو و) 18(ويكشنبه اين افزايش ديده شده است     
افزايش خطر خودكشي رابا كمـي اخـتلاف در روزدوشـنبه           

    پولكـا   )4(نمـود مـشاهده   ) بـراي هـردوجنس   (وسه شنبه   
همكاران خوددراين رابطه بيـشترين فراوانـي خودكـشي          و

زنان را يكـشنبه و دوشـنبه گـزارش          دوشنبه و  درمردان را 
بالاخره در رابطه با زمـان دقيـق خودكـشي          و ).16(نمودند

دراين پژوهش ،درساعات بعد از ظهـر وشـب          درطول روز ،  
 5/30 هنگام ، ميزان بيشتري ازاقدام به خودكـشي معـادل         

  . درصد رخ داده است75/33درصد و
سال بر روي   10 دراين رابطه طي     )Gallerani(گالراني      
 مورد خودكشي مطالعه كرد ودر نتايج تحقيـق خـود           223

نيمي از خودكشي ها دقيقاً دريكـساعت خـاص         : اعلام كرد 
درطي يك دوره يك ساعته وبطـور كلـي اوج آن در            % 30و

ــر  ــبح و و(نزديـــك ظهـ ــر صـ ــدازظهراواخـ   ) اوايـــل بعـ
ولي سـازمان بهداشـت جهـاني اروپـا اوج           )19(بوده است   

 )اواخر بعدازظهر و اوايل شب(زمان خودكشي را بعدازظهر 
  اعــلام كــرده اســت كــه بنظــر مــي رســد ايــن يافتــه هــا  
  بــراي پيــشگيري از خودكــشي ،آگــاه كــردن خــانواده هــا 

  مراكــز مداخلــه دربحــران اهميــت بــسياري داشــته       و
  ).16(باشد
دربررسي ارتباط بين خودكشي وايام خاص درپژوهش             

حاضر ،كمترين خودكشي درماه رمضان وسپس عيد نـوروز       
كاپلان اظهار مي داردكه يكي از عوامـل مـوثر   .  بوده است

كـه دربـين     است مذهبي تعصب خودكشي به دركاهش اقدام 
ــر از     ــدام كمت ــن اق ــسلمانها اي ــصب وم ــاي متع كاتوليكه

  با توجه به كاهش اقدام  ).2( مي باشدو يهوديانپروتستانها 

  
ــه       ــل ك ــي از عوام ــضان ، يك ــاه رم ــشي در م ــه خودك   ب
مذهب در نظر گرفته مي شود ، مـي توانـد تامـل برانگيـز               

  .  باشد
اظهــار مــي دارد ميــزان خودكــشي ) Carley (كرلــي      

  در حوالي كريـسمس پـائين مـي آيدكـه در     پاراسوئيسايدو
 ) Philips & Wills( فيليـپس وويلـز   رمطالعات گذشته نگ

كمتر % 15 تا p<0.05ميزان خودكشي قبل از كريسمس با       
% 20 در انگلـستان     )Masterton( ه مـسترتن  بوده است ك ـ  

% 11  و  )اول ژانويـه  ادسـامبر ت ـ  4از(هفتـه   4كاهش درطـي    
افزايش درهفته اول سال جديد مـشاهده كـرده اسـت امـا             

هفتـه اول    رد  درپژوهش خود شـيوع خودكـشي را       جيسن
ــرد و      ــلام ك ــار اع ــورد انتظ ــزان م ــسمس كمترازمي  كري

 نيز در دانمارك ميزان خودكـشي رادر روز         )Jensen(سنيان
كاهش گـزارش   % 6كاهش ودردسامبر با    % 20كريسمس با   

 همكاران  و)Ajdacic(آجداسيككه  و اين در حاليست      كرد
ــه اي ــشي   در مطالع ــزان خودك ــرين مي ــوئيس كمت  درس
  ).20(ندبر اعلام كردرادراواخر دسام

 درگزارشات خود بـرخلاف محققـان       )Erazo( ارازو اما      
مذكور اوج خودكشي رادرتعطـيلات نيمـه زمـستان بـراي           
ــان را در    ــشترين خودكــشي زن ــان وســپس بي ــردان وزن م

  همچنـين  ) 4(تعطيلات نيمه تابـستاني بيـان كـرده اسـت         
ــدام     ــزان اق ــشي در مي ــه افزاي ــژوهش هيچگون ــن پ   در اي

ــه  ــشاهده     ب ــاه م ــل م ــرص كام ــام ق ــشي در هنگ   خودك
  .نشد

   :نهائينتيجه 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه اقدام بـه خودكـشي                 

بيشترين در گروه جوانان و زنان خانه دار قابل توجه بوده و          
 اقدامات   شهر نشين ها ديده شده است       خودكشي در  ميزان

لات حفاظتي مي تواند در اولويت اول شامل بررسـي مـشك          
 ودر رابطـه بـا زمـان در صدبيـشتري از           گـردد   ههـا اين گرو 

ــشي ــاه    خودك ــهريور م ــشنبه ،ش ــاي پنج هادرشب ، روزه
ــر   وبهــارگزارش شــده اســت كــه درمراقبــت از بيمــاران پ
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