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  چكيده

 .رفتار خودكشي كنندگان باشدبراي سبب شناسي ممكن است يك راه ارزيابي فصلي اقدام به خودكشي بررسي : زمينه و هدف

مطالعات اوليه زيادي در خصوص خودكشي انجام شده است كه در تعداد قابل ملاحظه اي از انها ابعاد  جستجوهاي اوليه نشان مي دهد،

 رويكرد مرور ساختاريافته، بر همين اساس در مطالعه حاضر با بهره گيري از. فصلي و اقليمي خودكشي مورد توجه قرار گرفته است

   . خودكشي در ايران تعيين شدرخدادالگوي فصلي و زماني 

 ، SID مليدر پايگاه هاي اطلاعاتي  suicide   ،seasonality ،Iran/Iranian جستجو با بهره گيري ازكليد واژه هاي، :كارروش 

Iranmedex ،Magiran و Medlib بين المللي وPubMed،  ScopusوGoogle scholarكيفيت مقالات با  . انجام گرفت

داده ها ي هر يك از مطالعات اوليه  بر اساس متغيرهاي عمومي و متغيرهاي فصل، ماه، ساعت، . استفاده ازچك ليست ارزيابي شد

 .روزهاي هفته و شرايط اقليمي استخراج شد

 رخدادبيشترين . وارد اين بررسي شد مقاله 32تعداد  نيكي، نهايتا الكترواوليهمده از جستجوي آبه دست مستند  49522 از :نتايج

 فقط الگوي ماهانه در بين مطالعات اوليه اي كه . فصل تابستان بوده است مورد، 7فصل بهار و در  مورد از مطالعات، 8خودكشي در 

 مورد در ماههاي 7در ماههاي فصل بهار و  مورد از مطالعات 7 خودكشي در داد زمانيرخبالاترين خودكشي را گزارش نمودند،  رخداد

 .  بوده است18 الي 13 خودكشي بين  ساعت رخداد زمانيبيشترين )  مورد8(همچنين در بيشتر مطالعات. فصل تابستان بوده است

بيشترين و رخداد فصلي خودكشي قابل توجه است در ايران ان داد كه نشاين مطالعه بر اساس مقالات منتشر شده، نتايج : نتيجه گيري

 .گزارش شده است خودكشي در بهار و تابستان رخداد

   خودكشي، فصل، ايران، مرور ساختاريافته: كليديگانواژ 

 

  مقدمه

در همه خودكشي يكي از موضوعات بسيار مهم 

خودكشي با اختلات جدي بهداشت رواني . كشورهاست

افسردگي دو قطبي، اسكيزوفرني، اعتياد ويژه افسردگي، ه ب

علاوه بر .  مرتبط مي باشدبه الكل و اختلالات شخصيتي

ديگري هم وجود دارند عوامل آسيب هاي روانشناختي، 

زيست رويدادهاي . ندارتباطدر خودكشي رخدادكه با 

از اجتماعي و زيست محيطي -، اقتصادي، ژنتيكشناختي

مواردي هستند كه در تصميم فرد براي اقدام به خودكشي 

 ;Partonen  et al. 2004a(مكنش دارندبر ه

Partonen et al. 2004b; Kontaxakis et al. 
2004; Poorolajal et al. 2012    .(  

 خودكشي موضوعي است كه در رخدادفصلي بودن 

-Ajdacic(  توسط پژوهشگران گزارش شده است19قرن 
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Gross et al. 2003( .عوامل متعدد كه نجاآ از 

 تاثير فوري يا بلند مدت در واني دارايراجتماعي و 

، خودكشي در دوره مي باشندتصميم فرد به خودكشي 

.  به طور مساوي توزيع نشده استي زمانمشخصهاي 

 و اجتماعي، تغييرات فيزيكي علاوه بر عوامل دروني

همچون تغيير در شرايط آب و هوايي محلي از طريق هم 

 و نهايتا تغيير رفتار در وقوع تماعيافزايي با عوامل اج

 .Partonen et al(خودكشي نقش موثري ايفا مي نمايند

2004a; Kontaxakis et al. 2004; Ajdacic-
Gross et al. 2003.(  

اشاره شده است كه ميانگين ات مطالعيكي از در 

 در صد هزار نفر جمعيت 5/14خودكشي در جهان  رخداد

در ).   Mohammadi and Saadati 2004(مي باشد

 ايتاليا نشان داده شد كه تعداد Cagliariپژوهشي در 

در   مورد 94 به 1990در سال  مورد  47خودكشي از 

 سال تعداد 5رسيده است كه در طي  1994سال 

 .Altamura et al(خودكشي ها دو برابر شده است

) 2003 الي 1997( تايواندر يك دوره مطالعه در ). 1999

ودكشي رخ داده است  مورد مرگ در اثر خ18083تعداد 

ميزان مرگ خودكشي . مرد بودند%) 6/67(نها آكه بيشتر 

) اوايل بهار تا ميانه بهار(آوريل در زنان در ماه مارس و 

 و در به طور معني داري بيشتر از ماههاي ديگر بوده است

 تابستان تا اوايل اواخر( ماه ژوئن و آگوست تا سپتامبر

همچنين مرگ  در اثرخودكشي  .  پايين تر بوده است) پاييز

در مردان  فقط در ماه هاي ژوئن، اگوست و سپتامبر پايين 

نكته قابل ذكر اينكه بيشتر مطالعات نشان داده . بوده است

  خودكشي در فصل  بهار وتابستان است اوجاند كه 

)Partonen et al. 2004b; Kontaxakis et al. 

2004; Ajdacic-Gross et al. 2003; Lee et al. 
2006 .(   

پديده خودكشي يك ناهنجاري اجتماعي است كه 

در مطالعه اي، رتبه جهاني ايران . در ايران نيز شيوع دارد

ميزان مستندات، .  اعلام شده است58در خودكشي 

د كه  در صدهزار نفر نشان مي ده9خودكشي را در ايران 

از زنان خودكشي موفق % 35مردان و % 65در اين ميان 

 را شامل شده استمرگ موارد كل از % 1داشته اند و 

)Mohammadi and Saadati 2004.( ميزان خودكشي

، 5/5، 3/5  در ايران به ترتيب2005 الي 2001در سالهاي 

 در صد هزار نفر جمعيت گزارش شده 7/5 و 5/5، 6/5

مچنين بيشترين  موارد خودكشي به ترتيب در گروه ه. است

 سال و 35، %)30(  سال25- 34، %)40(  سال18-24سني 

 بوده است%) 3/9(سال و كمتر17و %) 7/20( بيشتر

)Moayyedfar and Hasanpanah 2010.(  در 

 مورد اقدام به 5414مطالعه اي مقطعي در استان همدان از 

-29شي در بين گروه سني موارد خودكين خودكشي، بيشتر

  ).Amiri et al. 2012( رخ داده است سال 20

بررسي  فصلي اقدام به خودكشي  ممكن است يك 

. رفتار خودكشي كنندگان باشدسبب شناسي راه ارزيابي 

هاي مورد توجه در اپيدميولوژي  نوسانات فصلي از ويژگي

 اينكه چرا خودكشي از نوسانات فصلي درك. است

ظرفيت برخوردار است، پديده اي است كه مي تواند 

با وجود تاكيد اكثر مطالعات  .پيشگيرانه زيادي داشته باشد

فصلي بودن سازوكار هنوز  بر فصلي بودن خودكشي، ولي 

يك ( همچنين در برخي از  جوامع. خودكشي واضح نيست

 بودن فصلي) مطالعه در كاليفرنيا و ديگري در سوئيس

 Tietjen(ه است  خودكشي مورد تاييد قرار نگرفترخداد

and Kripke 1994; Ajdacic-Gross et al. 
(2007 .  

 و تجربيات الكترونيكدر منابع جستجوي اوليه 

پديده پژوهشگران بيانگر آن است كه در خصوص 

پژوهشهاي مختلف و متنوعي در ايران انجام شده خودكشي 

 مرتبط ز اين مطالعات به ابعاد مختلف  در هريك اواست 

با  در كنار هم قرار دادن از اينرو . خودكشي پرداخته شدبا 

 در  هم،نتايج مطالعات اوليه مختلف در اين پژوهش مروري

 به دليل وقت و زمان استفاده كنندگان از اين منابع اطلاعاتي

 و هم در هزينه هاي مالي علمي معتبريك منبع به دسترسي 

براي سازمان هاي پژوهشي به دليل عدم توجيه طراحي 

مطالعات اوليه تكراري صرفه جويي خواهد شد و شايد با 

و راهبرد آينده شناسايي نيازهاي پژوهشي، در مطالعات 
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 جديدتري به منظور پرهيز از انجام مطالعاتي با  يرويه

  . ولوژي مشابه اتخاذ گرددمتد

يكي از مهمترين روش مطالعاتي كه كمك مي نمايد تا 

ماري پژوهشهاي مختلف استخراج و در كنار آاطلاعات 

هم قرار داده شوند، انجام يك مطالعه مرورساختاريافته 

كه ) Haghdoost and Moosazadeh 2013 (است

 قبل منابع و مستندات مرتبط بر اساس قوانين و ضوابط از

تعيين شده مورد جستجو قرار مي گيرند و چنين مطالعاتي 

به دليل برخورداري از ضوابط پذيرفته شده، داراي پايايي 

. ن خواهد بودآبالايي هستند و اعتماد بيشتري به نتايج 

 اطلاعات، استفاده از گسترشهمچنين امروزه با توجه به 

ده ش رايجاين روش مطالعاتي براي پديده هاي مختلف 

  .  است

با توجه به اينكه بر اساس جستجوهاي به عمل آمده 

 مطالعه مروري در خصوص 4توسط محققين، تابحال

 ;Panaghi et al. 2007(خودكشي در ايران

Ghoreishi and Mousavinasab 2008; Bidel 
et al. 2013; Nazarzadeh et al. 2013  ( انجام 

گيهاي فصلي  ويژ،شده است كه اين پژوهش هاي ثانويه

، لذا به منظور پوشش نداده استرا مرتبط با خودكشي 

بر آن  مبتني بر شواهد، فراهم نمودن بسترتصميم گيري

شديم تا با استفاده از روشهاي مرور ساختاريافته، نسبت 

به استخراج و جمع بندي يافته هاي تمامي مستندات و 

هاي منتشر شده و انجام تحليلي بر پايه اين  پژوهش

  .ستندات اقدام نماييمم

  

  روش كار
الگوي فصلي اين مرور ساختاريافته با هدف تعيين 

  .    در ايران انجام گرفته استخودكشي

در اين پژوهش براي يافتن مطالعات  :استراتژي جستجو

بيست و دوم انتشار يافته به صورت الكترونيكي تا 

از مقالات چاپ شده در ، 1392ارديبهشت ماه سال 

جلات داخلي و خارجي نمايه شده در پايگاه هاي م

 و SID ، Iranmedex ،Magiran ملياطلاعاتي 

Medlib بين المللي و PubMed،  Scopusموتور و 

. شده استاستفاده   Google scholarجستجوي

    استراتژي جستجوي مقالات عمدتا با استفاده از كليد 

كيب احتمالي كلمات و انگليسي و با ترواژه هاي فارسي 

       جستجو با . مهم، اصلي و حساس انجام شده است

،  Suicideكليد واژه هاي تركيبي از بهره گيري از

seasonality ،Iran/Iranian به همراه عملگرهاي or  و 

and لازم به ذكر است در . در عنوان و چكيده انجام گرفت

 دليل عدم بهبرخي از پايگاه هاي اطلاعاتي فارسي 

عمليات مربوط به جستجو فقط با حساسيت به عملگرها، 

فهرست همچنين . انجام گرفتاستفاده ازكلمه خودكشي 

 مطالعات انتشار يافته براي افزايش حساسيت و منابع

انتخاب تعداد بيشتري از مطالعاتي كه نتوانستيم از طريق 

ارزشيابي . رديدپايگاه داده ها دريافت نماييم، بررسي گ

مولفين كه در جستجو نقش از ديگرجستجو توسط يكي 

به صورت تصادفي انجام شد كه مشخص  نداشته است،

  . گرديد، مطالعه اي حذف نشده است

 متن كامل يا خلاصه تمامي مقالات، :انتخاب مطالعات

. حاصل از جستجو استخراج گرديدمستندات، گزارش هاي 

ه عنوان هاي مستندات، نام مولف يا ابتدا با بررسي و مطالع

و نام مجله موارد تكراري حذف ، سال انتشار، شماره مولفان

لازم به ذكر است كه جهت پيشگيري از تورش ناشي . شد

از چاپ مجدد داده ها به صورت عرضي، بررسي يافته ها 

براي شناسايي و حذف پژوهش هاي تكراري در دستور كار 

در ادامه متن مقالات توسط پژوهشگران . ده استبومحققان 

و با دقت مورد مطالعه قرار گرفت و مقالات مرتبط انتخاب 

   .سپس نسبت به حذف موارد غير مرتبط اقدام گرديد

از لحاظ مرتبط پس از تعيين مطالعات  :ارزيابي كيفيت

عناوين و محتوا، جهت ارزيابي كيفيت مستندات به منظور 

ساختاريافته، پس از   ورود مطالعات اوليه به مروراستفاده در

محتواي دو بررسي عناوين و خلاصه مقالات، با بررسي 

رهنمودهاي براي ارائه گزارش مطالعات بر اساس "مقاله 

مقاله بررسي "و  )STROBE") Elm et al. 2007بيانيه 

 Shea (   "كيفيت متدولوژي مطالعات مرور ساختاريافته
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et al. 2007 ( ،و همچنين تجربيات پژوهشگران

نوع مطالعه، حجم نمونه، گروه سوالاتي كه جنبه هاي 

هدف مورد مطالعه، نحوه نمونه گيري، اهداف مطالعه، 

جمعيت مورد مطالعه، تعريف معيارهاي ورود و خروج 

به مطالعات اوليه، نحوه همسان سازي نمونه ها، نحوه 

يه فته ها به شكل مناسب و ارا يايه ي ارا،تجزيه و تحليل

 نتايج بر اساس اهداف را پوشش دهد، تعيين گرديد و ي

براي هر يك از سوالات يك امتياز منظور شد و هر 

 امتياز را كسب نموده باشد، وارد 8مطالعه اي كه حداقل 

. )Moosazadeh et al. 2013( اين بررسي شد

تاآناليز و استفاده از  قصد انجام م آنجايي كههمچنين  از 

امتياز كيفيت مطالعات به عنوان يك متغير مستقل در مدل 

متا رگرسيون را نداشتيم، از سوالاتي مانند انجام تحقيق 

توسط يك سازمان و يا دانشگاه معتبر، انجام تحقيق 

توسط يك فرد كار كشته و برجسته، چاپ مقاله در يك 

 . شدصرف نظر مجله معتبر و با ضريب تاثير بالا 

داده ها به وسيله پژوهشگران براي هر  :استخراج داده ها

بر اساس عنوان مقاله، نام نويسنده يك از مطالعات اوليه 

 مطالعه، حجم نمونه، محيط انجام انتشارنفر اول، سال 

ميانگين سن خودكشي كنندگان، شايعترين روش مطالعه، 

 خودكشي بر حسب اقدام به خودكشي، بيشترين ميزان

فصل، ماه، ساعت، روزهاي هفته و شرايط اقليمي 

  .استخراج شد

 همه مطالعات فارسي و انگليسي كه پس :معيارهاي ورود

الگوي از مراحل فرايند ارزيابي و كسب امتياز لازم، 

 خودكشي كامل يا موارد منجر به  ( خودكشيرخدادفصلي 

، رسي قرار داده باشندرا مورد بر) اقدام به خودكشيموارد 

  .وارد اين مرور ساختاريافته شدند

بعد از جستجوي اوليه با استفاده از  :معيار هاي خروج

بخشي از مقالات غيرمرتبط با بررسي كليد واژه ها، 

عنوان، بخشي با بررسي خلاصه و بخشي ديگر با بررسي 

متن كامل ازمطالعه خارج شدند و در ادامه كيفيت مقالات 

انده با استفاده ازچك ليست ارزيابي شد و آن دسته باقيم

 را كسب نموده اند، حذف 8 كمتر از امتيازاز مطالعاتي كه 

مقالاتي كه فقط چكيده آن در دسترس بوده،  ضمنا. شدند

ولي اصل مقاله به صورت الكترونيكي منتشر نشده باشد، 

به همين منظور خلاصه مقالات پايان نامه ها . حذف شدند

  . و كنگره ها و همايشها به مطالعه وارد نشد

در بين مطالعات اوليه از  نتايج  نحوه ارائه لازم به ذكر است

 تنوع زيك جنس نبوده و شاخص هاي گزارش شده ا

امكان تركيب و زيادي برخوردار بوده است و به همين دليل 

   .متاآناليز نتايح مطالعات اوليه  منطقي نمي باشد

  

  نتايج

 مقاله 49522 استفاده از كليدواژهاي مرتبط تعداد با

 ملياطلاعاتي در جستجوي اوليه از پايگاه هاي مختلف 

 يافت شد كه با محدود نمودن كليدواژه ها بين الملليو

در ادامه با بررسي عناوين  و  . مقاله حذف شد47469تعداد 

 مورد مقاله مرتبط باقي 867  پژوهش اوليه،2053 خلاصه

به دليل همپوشاني پايگاه هاي ن آ مورد 670د كهمان

 براي بررسي متن آن مورد 197 و اطلاعاتي، تكراري بوده

 مقاله 115 مقاله انگليسي و 82( مقاله انتخاب شدند

 و حذف موارد  مقالاتمتن كاملپس از ارزيابي . )فارسي

  مورد با چك ليست ارزيابي كيفيت 29، تعداد غيرمرتبط

 مورد آن به علت عدم كسب حدنصاب 1كه كنترل شد 

 مورد 4 تعداد منابعهمچنين با بررسي . ، حذف گرديدامتياز

 مقاله  32مقاله به اين پژوهش مروري اضافه شد كه نهايتا 

 14 همچنين). 1 شكل(گرديد كاملا مرتبط وارد اين بررسي 

 خودكشي درخدامورد از مطالعات اوليه فقط الگوي فصلي 

 خودكشي را بيان رخداد فقط الگوي ماهانه آنها مورد از6و 

 مورد از مطالعات اوليه هم الگوي فصلي و 9 ضمنا. نمودند

لازم . كردند خودكشي را گزارش رخدادالگوي ماهانه هم 

 مورد از مطالعات اوليه فقط به ساعت 3به ذكر است كه 

  ).1جدول (ند ه بودخودكشي اشاره نمود

 ،  مطالعه وارد شده به اين پژوهش مروري32از 

 مورد گذشته 1شاهدي، -مورد از پژوهش ها مورد 2تعداد 

. بوده است) تحليلي-توصيفي(نگر و ساير مطالعات مقطعي

 مورد 3گروه هدف مورد بررسي در يك مورد سربازان، 
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نمونه هاي .  مورد هر دوجنس بوده است28فقط زنان و 

رسي شامل موارد اقدام به خودكشي و خودكشي مورد بر

ميانگين سني خودكشي كنندگان در اكثر . بوده استموفق 

همچنين .  سال ذكر گرديد24مطالعات اوليه حدود 

شايعترين روش خودكشي در  مطالعاتي كه الگوي فصلي 

 خودكشي را مورد بررسي قرار دادند، رخدادو زماني 

  .)1جدول (خودسوزي بوده است

 وارد شده به اين پژوهش  مقاله مورد32از كل 

 رخداد مطالعه اوليه الگوي فصلي 23تعداد  مروري،

 مورد 8 از اين تعداد، فقط  كهخودكشي را ذكر نمودند

  خودكشيرخدادفصل با ) سطح معني داري(ماريآ رابطه

، يخودكش رخداداز نظر  وقوع بالاترين .  بيان نمودندرا

 مورد 4رتبه اول و در  مورد از مطالعات 8در فصل بهار 

 مورد از پژوهشها رتبه اول و 7رتبه دوم، فصل تابستان در 

 رخدادبيشترين  همچنين.  بوده است مورد رتبه دوم4

در يك صل زمستان و   مورد از مطالعات ف6خودكشي در 

حجم  با Saadat در مطالعه.  فصل پاييز بوده استمورد

خودكشي  رخداد ارتباطيي بين فصل و  نفر86 نمونه

لازم  ). 05/0>p( (Saadat 2005)مشاهده نشده است

 4خودكشي در فصل بهار در بيشتر بودن به ذكر است كه 

مورد از مطالعات از نظر آماري معني دار و در يك مورد 

 . )1جدول (  استقابل ملاحظه نبوده

 رخدادالگوي ماهانه  اي كه در بين مطالعات اوليه

از ماههاي فروردين، خودكشي را گزارش نمودند، هر يك 

، ماههاي دي و اسفند در  مورد3خرداد، تير و شهريور در 

 مورد و ماههاي ارديبهشت، مرداد و بهمن در يك مورد 2

در . داشته اندرا خودكشي  رخداد پژوهشها بالاترين از

 مورد از 7در  خودكشي رخداد از نظر بالاترين مجموع 

ماههاي فصل در  مورد 7ماههاي فصل بهار، در مطالعات 

گزارش شده ماههاي فصل زمستان در  مورد 5تابستان و 

است و در هيچيك از ماههاي فصل پاييز بالاترين رقم 

  ).1ول جد( خودكشي رخ نداده است

 خودكشي را در رخداد كه زمان پژوهش هاييدر بين 

 مورد از 8در طول شبانه روز مورد بررسي قرار دادند، 

 4در  ، 18 الي 13 ساعت خودكشي بين رخداد بيشترينآنها 

 و در 12 الي 6 مورد ساعت 2در ، 24 الي 19مورد ساعت 

  . )1جدول (  استيك مورد در طول شبانه روز گزارش شده

 خودكشي رخداد اي كه هفت مورد از مطالعات اوليه

 بيشترين ميزان ، در روزهاي هفته را مورد بررسي قرار دادند

       و در ) مورد3( در شنبه هابه ترتيب  خودكشي رخداد

 همچنين قلعه ايها. بوده است) مورد2( روز هاي تعطيل

 رخدادميزان  مود كه كمترينگزارش ن) همدان ،1385سال (

      نوروز ايام ،)%7/3 ( رمضان ماه در  به ترتيبخودكشي

ي بوده است كه تفاوت ها) %5/10( محرم ماه  و) 4%(

 از نظر آماري معني دار بوده استمشاهده شده هم 

)01/0<p( ) 1جدول.(  

  

  بحث 

الگوي فصلي و زماني اين مطالعه ساختاريافته كه در 

 49522از بين مورد بررسي  قرار گرفت،  خودكشي رخداد

 مطالعه واجد شرايط، 32مستند اوليه انتخاب شده، تعداد 

 بيشتردر مطالعه حاضر نشان داد كه . وارد اين پژوهش شد

 رخداد مطالعات اوليه وارد شده به پژوهش، حداكثر

 ار و تابستان بهدر فصل هايبه ترتيب در ايران خودكشي 

 رخدادهمچنين در مطالعاتي كه .  استگزارش شده

مورد بررسي قرار داده بودند،  خودكشي بر حسب ماه را

خودكشي در ماههاي فصل بهار و تابستان  رخدادحداكثر 

 اين ،با اطمينان مي توان اظهار داشت كه گزارش شده است

همچنين فصل . شدمي بادر ايران غالب الگوي فصلي 

نسبت به دو فصل بهار و  زمستان با تفاوتي معني دار

نكته .  خودكشي را داشته استرخدادرتبه تابستان سومين 

به ترتيب  بالاترين موارد خودكشي در ايران قابل ذكر اينكه،

 اين همچنين.  بوده است19- 24 و  13-18بين ساعت 

 خودكشي در اواخر و اوايل خدادراحتمال وجود دارد كه 

  .هفته از ميزان  بالايي برخوردار باشد

و ها  پژوهشدر ارتباط با الگوي فصلي خودكشي، 

 فراواني خودكشي در 19از قرن مستندات نشان مي دهد كه 

 و تابستان بيشتر از پاييز و زمستان بوده است فصول بهار
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)Ajdacic-Gross et al. 2003; Ajdacic-Gross 

et al. 2010 .(در شمال فنلاند، يك  ايدر مطالعه 

 خودكشي گزارش رخدادبا فصل همبستگي قوي بين 

در ماه مي بالاترين بوده  خودكشي رخداد خطر  وگرديد

تابش خورشيد ارتباط در شمال فنلاند همچنين . است

 خودكشي داشته است و بيشترين رخداد با يمعني دار

ارد خودكشي در زمان شديدترين تابش خورشيد بوده مو

 .Partonen  et al. 2004a; Partonen et al( است

2004b .(Ajdacic-Gross عموما  گزارش نمود كه

و كمترين فراواني اوج خودكشي در بهار و ابتداي تابستان 

 ن در فصلهاي پاييز و زمستان مي باشدآميزان 

)Ajdacic-Gross et al. 2003.( در مطالعه Rocchi 

 و همكاران در ايتاليا، موارد خودكشي رخ داده، هم در 

مردان و هم در زنان توزيع فصلي را نشان داده است كه 

 در. )Rocchi et al. 2007(پيك ان در بهار بوده است

هاي خودكشي فصل  رخداداوج مطالعه اي در فنلاند، 

يك ). Hakko et al. 1998(است تابستان بوده و بهار 

مطالعه در يونان گزارش نموده است كه  ميزان خودكشي 

 و در در مردان در طول ماههاي بهار و تابستان افزايش 

 Vougiouklakis( ماه سپتامبر كاهش معني داري دارد

et al. 2005 .( ،مرگ هاي در اثر مطالعه ديگر در يونان

ار حداكثر مقدوجود تغييرات فصلي را با ، خودكشي

 Christodoulou(  در ماه مي تاييد نموده استرخداد

et al. 2009.(  ،بيشترين مقدار در پژوهشي مروري

 Woo(  است گزارش شده  خودكشي فصل بهاررخداد

et al. 2012 .( در يك بررسي در سوئيس كه به منظور

تغيير و گوناگوني در فصلي بودن خودكشي در بررسي 

نشان داده شد كه در ،  گرفتساله، انجام 125يك دوره 

كاهش داشته اثر فصلي خودكشي ، 1900مقايسه با سال 

در استراليا ). Ajdacic-Gross et al. 2005( است

 خودكشي اواخر فصل بهار و ماه رخدادحداكثر ميزان 

در سوئيس اثر ). Rock et al. 2003( نوامبر بوده است

ست و پذيرش فرضيه فصلي خودكشي ضعيف بوده ا

نقش درجه حرارت در فصلي بودن خودكشي را دشوار 

در مطالعه ). Ajdacic-Gross et al. 2007( دانستند

Wooو همكاران  )Woo et al. 2012 ( گزارش شده

موارد  خودكشي در بهار كاهش يافته است و اوجاست كه 

ل رخ  كوچك ديگري در زمانهاي ديگري از فصل سااوج

     و همكاران در ايتالياAltamura در مطالعه .داده اند

)Altamura et al. 1999( روند خودكشي در تعطيلات 

 8:31تعداد خودكشي بين ساعت بيشينه . آخر هفته كمتر بود

ميانگين تعداد خودكشي در ماههاي ژانويه،  و 12:30الي 

در پژوهش . استفوريه و مارس بيشتر از ديگر ماهها بوده 

Jessenو همكاران در اروپا  )Jessen et al. 1999( 

اقدام به خودكشي در صبح يا ابتداي شب نيمي از موارد 

اقدام به خودكشي در روز  رخداد بيشترينبوده است و 

 و همكاران Lee  در مطالعه. است و فصل بهار بودهيكشنبه

  فصليرخدادرين بيشت )Lee et al. 2006( در تايوان

 و ساعت تابش خورشيد فصل بهار ذكر گرديد، خودكشي

     درYip.  خودكشي ارتباط معني دار داشترخدادبا 

 )Yip and Yang 2004(  هنگ كنكمطالعه اي در

 به ترتيب را  خودكشي و ماهانه فصليرخدادحداكثر 

، در اين نتايج توجه به با .گزارش نمودتابستان و ماه مي 

 اثر فصلي بودن خودكشي مورد تاييد قرار تمامي مطالعات

 خودكشي بهار و تابستان بوده رخدادگرفت و فصل غالب 

  .   كه همراستا با نتايج اين مطالعه مروري مي باشداست

بيشتر بودن ميزان خودكشي در مقطع زماني خاص از 

ه  از مولفه هاي قبيل فصل، ماه، ساعت و روزهاي هفت

   Khorshiddoust  در پژوهش .متعددي تاثير مي پذيرد

  اشاره شده است كه بين ميزان بارندگي و پوشش گياهي 

 Khorshiddoust(    خودكشي ارتباط وجود دارداوج با 

et al. 2008( .رندگي پايين بوده،  كه ميزان بايدر سالهاي

  Dastgiri  همچنين. خودكشي افزايش داشته استميزان

 تابش ساعات و دمايي هاي گزارش نموده است كه مولفه

 دارد مستقيم رابطه روزانه هاي خودكشي تعداد با آفتاب

)Dastgiri et al .2005(.  

دكشي توسط دانشمندان فصلي بودن پديده خواگرچه 

اما دو مفهوم اساسي در اين ،  درك شده بود19در قرن 

 عواملگرما و خصوص مطرح شده است كه از يك طرف 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

13
 ]

 

                             6 / 13

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5189-fa.html


 29 .../  خودكشي در ايران رخدادالگوي فصلي                                                                                                                                                             

 را به وجود مي اورد كه آسيب يو هوايي شرايطب آ

پذيري سيستم عصبي را افزايش مي دهد در نتيجه به 

وايل تابستان  دنبال ان موارد خودكشي در فصل بهار و ا

از طرف ديگر استدلالهاي جامعه . افزايش مي يابد

د كه در ماه هاي بهار و نشناختي بر اين نكته تاكيد مي كن

  هاي اجتماعي بيشتري صورت  تابستان فعاليت

 كهيد Ĥبيشتري بوجود ميمي گيرد و احتمالا تنش هاي 

موجب  فصلي خودكشي را رخداد حداكثر همين موضوع

-Partonen et al. 2004a; Ajdacic( مي شود

Gross et al.   2003; Partonen et al. 2004b; .(

  و همكاران هم اشاره شد كه Partonenدر گزارش  

خودكشي خطر سطح بالاي تابش خورشيد با افزايش 

در برخي ). Partonen et al. 2004a( ارتباط دارد

خودكشي با افزايش شدت  بودناي هدورمطالعات 

هاي كشاورزي و زماني كه هاي اجتماعي و فعاليتفعاليت

هاي تر است و افراد بيشتر تحت استرس روز ها طولاني

ه است گيرند، مرتبط دانسته شدمي اجتماعي قرار

)Christodoulou et al. 2009 .(  

دم ،  عمرور ساختاريافته حاضراز محدوديت هاي 

و   بارندگياندازه بررسي نقش ارتباطي متغيرهاي

، سطح پوشش گياهي، دما، تابش خورشيد، خشكسالي

 خودكشي است رخدادبا  هاي سياسي و اجتماعيفعاليت

كه اين محدوديت  به ساختار مطالعات اوليه انجام گرفته 

 نقش شرايط دسته مطالعات اين  كهدر ايران بر مي گردد

 پديده رخداددر اقليمي و الگوي فصلي و زماني 

. را به صورت جامع مورد بررسي قرار نداده اندخودكشي 

همچنين  محدوديت ديگر اين پژوهش، عدم بررسي 

، جنسيت، شغل و سن ارتباط بين روش اقدام به خودكشي

با وضعيت اقليمي و فصلي به علت  خودكشي كنندگان

عدم نتيجه . العات اوليه بوده استفقدان اطلاعات در مط

 خودكشي رخداد بيشترين ميزان گيري در خصوص زمان

در روزهاي هفته به دليل فقدان اطلاعات واضح و شفاف 

  . از ديگر كاستي هاي اين مطالعه بوده است

  نتيجه گيري

 خودكشي در رخدادحداكثر  كه نشان داداين مطالعه 

براساس مقالات منتشر گر مناطق جهان، ديبا ايران مطابق 

 بيشترينهمچنين . هاي بهار و تابستان استفصلشده، 

خودكشي در بعد از ظهرها يعني زمان حداكثر تابش  رخداد

سب روش باشد ولي احتمالا اين الگو بر مي نور خورشيد

يشتر هاي باقدام به خودكشي متفاوت باشد كه نياز به بررسي

  . دارد

 و خودكشي شرايط اقليمي بين  قويارتباطبا توجه    

 در مطالعاتي شود پيشنهاد ميدر  توجيه  الگوي فصلي،

هاي انجام شده در ديگر كشورها،  همانند پژوهشآينده 

بارندگي، خشكسالي، دما، تابش ( نقش متغيرهاي اقليمي

 شب و طول مدت زمان خورشيد، سطح پوشش گياهي، 

همچنين با توجه . را به صورت علمي بررسي نمايند) روز

-و فرهنگي عوامل زيست شناختي به اينكه احتمالا برخي

تماس ها و  از قبيل سبك زندگي مرتبط با فعاليتاجتماعي 

 با توزيع فصلي  بيكاري  وهاي اجتماعي، وضعيت ازدواج

 در  هملحاظ نمودن اين عواملخودكشي مرتبط باشند، 

در  است لازم به ذكر. توصيه مي گردد آينده تمطالعا

توجه مطالعات مربوط به الگوي فصلي و زماني خودكشي،  

بررسي وقوع خودكشي در روزهاي هفته به پژوهشگران 

با توجه به نقطه ضعف مطالعات . نبايد از نظر دور بماند

گيري از آزمون هاي آماري در اوليه مرتبط در عدم بهره 

مشخص نمودن تفاوت ها و تحكيم بخشيدن به جهت 

رابطه بين متغيرها، استفاده از اين ازمون ها در جهت  توجيه 

  .علمي مورد تاكيد است

  

  تشكر و قدرداني
از معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي 

  ر  اين پژوهش تقدير و تشككرمان به خاطر حمايت مالي

  .مي شود
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  مربوط به رخداد خودكشي در ايران فرايند بررسي و جستجوي مقالات-1شكل

 
  

 
 
 
 
 

    

 
  

تعداد كل مقالات حاصل از جستجوي 

  )49522( اوليه در منابع الكترونيك

Magiran(498) 

Google scholar(48300) 

Iranmedex(290) 

PubMed)193(  

Sid)152(  

Medlib)89(  

مقالات تا حدودي مرتبط با 

  )2053(موضوع

مقالات حذف شده پس از محدود نمودن 

 )47469(جستجو

ذف شده تكراري كه از بانك هاي اطلاعاتي مقالات ح

 )670(مختلف بازيابي شده بودند

  

مقالاتي كه بالقوه با موضوع مرتبط 

 )1383(هستند

مقالات وارد شده به مطالعه براي 

 ) 197(بازيابي متن

مقالات حذف شده به دليل مرتبط نبودن با موضوع پژوهش 

  ) 1186(پس از ارزيابي عناوين و خلاصه مقالات

 

مقالات وارد شده به مطالعه جهت بررسي 

 )29(معيار هاي ورود و خروج

 )168(متن مقالات حذف شده پس از بازيابي

مقالات مرتبط وارد شده به مطالعه كه اطلاعات 

 ) 32(آنها وارد فرايند تحليل شد

مقالات حذف شده پس از بررسي معيار هاي ورود و 

  )1(خروج

          طالعه با بررسيمقالات وارد شده به م

 )4(رفرنس ها
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   خودكشي در بين مطالعات وارد شده به مرور ساختاريافته نتايج الگوي فصلي و زماني،هاتوصيف ويژگي -1جدول

  

  

  

   خودكشي بر اساس متغيرهاي فصلي و زمانيرخدادنقطه اوج 
  ردبف

نتشار، مكان مولف اول، سال ا
  مطالعه

  حجم نمونه  نوع مطالعه
ميانگين / دامنه

  سني
  )درصد(سال

شايعترين روش 
  خودكشي

  )درصد(
  امتياز ارزيابي كيفيت

  )درصد(ساير  )درصد(ساعت  )درصد(ماه  )درصد(فصل
  -  )8/37 (13-18  -  -  9  )41(خودسوزي  9/24  37  مقطعي  ، كرمانشاه1385احمدي،   1
  -  )9/42(12-18  -  -  9  خودسوزي  6/24  35  توصيفي  ، تهران1384اميرمرادي،   2
، )35(خودسوزي  8/24  53  توصيفي  ، پل دختر1389عنبري،   3

  )35(مسموميت با سموم
  -  -  )24(تير و خرداد  -  9

و ) 1/30(بهار  9  )4/49(خودسوزي  )2/45(20-29  239  مقطعي  ، كرمانشاه1388برخوردار،  4
  )2/27(تابستان

-  -  -  

-18، )1/47(19-24  -  )5/26(، بهار)8/33(پاييز  9  )5/87(دارو  -  )زنان(136  -  ، بابل1384اسماعيل نيا،   5
13)7/44( ،04/0=p  

 شاغل زنان و پاييز در دار خانه زنان
   )p=02/0(تابستان و بهار در بيشتر

      )6/9(، ارديبهشت)8/10(فروردين  p=04/0، )4/28(بهار  9  ردخودسوزيامو100   1/27  )نزنا(342  توصيفي  ، شيراز1386ي، فيل  6
شايعتر ) 5/15(و شنبه) 7/15(پنج شنبه  p>01/0، )7/33(شب  p>01/0، )17(شهريور  p>01/0، )5/33(بهار  9  -  )7/63(15-25  400  مقطعي  ، همدان1385قلعه ايها،   7

: ميزان كمترين- P>01/0از بقيه روزها، 
 ماه ،4 نوروز ايام ،3,75 رمضان ماه در

  )p>01/0(، 10,5محرم
  -  -  p<05/0، )14(خرداد  -  9  ردخودسوزيامو100  27  121  تحليلي-توصيفي  ، كرمان1384حميدي،   8
، )1/27(، تابستان)4/29(بهار  9  )5/87(قرص  4/23  2748  تحليلي-توصيفي  ، بجنورد1391حسيني،   9

05/0>p 

-  -  -  

به ترتيب مرداد، تير، خرداد و   -  8  -  2/24  2518  تحليلي-توصيفي  ، ايلام1383جمشيد زاده،   10
  ارديبهشت

    

 آفتاب تابش ساعات و دمايي هاي مولفه    تيرماه  تابستان  9  دارو  9/26  13384  تحليلي-توصيفي  ، اصفهان1386دستجردي،   11
 رابطه روزانه هاي دكشيخو تعداد با

  دارد مستقيم
  -  )42(13-18  -  -  8  )8/77(دارو  -  207  تحليلي-توصيفي  ، نيشابور1383محمدي،   12
  )9/19(بيشتر موارد در شنبه ها   )6/32(6-12  )9/10(دي و بهمن  )6/30(زمستان  8  )9/49(سلاح گرم  -  )سربازان (341  مقطعي  ، همدان1391نوري،   13
  )20(بيشتر موارد در چهارشنبه و جمعه  )44(18-24  )28(شهريور  )54(تابستان  9  )72(دارو  1/23  50  شاهدي-مورد  ، بيرجند1383 مهران،  14
  )22(بيشتر موارد در سه شنبه  )9/41(19-24  )5/22(دي  )2/56(زمستان  10  )1/84(دارو  7/24  130  شاهدي-مورد  ، اراك1382موسوي،   15
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32  و همكاران  فاطمه جعفري/        

  مرور ساختاريافتهوارد شده به ات توصيف ويژگيها و نتايج الگوي فصلي و زماني  خودكشي در بين مطالع - 1ادامه جدول

   خودكشي بر اساس متغيرهاي فصلي و زمانيرخدادنقطه اوج 
  رديف

مولف اول، سال انتشار، مكان 

  مطالعه
  حجم نمونه  نوع مطالعه

ميانگين / دامنه

  سني

  )سال(

شايعترين روش 

  خودكشي

  )درصد(

امتياز ارزيابي 

  )درصد(ساير  )درصد(ساعت  )ددرص(ماه  )درصد(فصل  كيفيت

16  
، پزشكي قانوني 1389پناغي، 

  سراسر ايران
  8  )6/39(حلق آويز  -  337  توصيفي

  )3/31(بيشتر موارد در يكشنبه  )6/68(طول روز  )6/10(شهريور  )5/29(تابستان

  -  -  -  )7/29(، بهار)3/30(تابستان  10  %)7/88(دارو  9/24  4226  مشاهده اي  ، مركزي1387رفيعي،   17

  -  -  -  )9/31(تابستان  8  %)3/44(دارو  -  2404  -  ، ايلام1389رضائيان،   18

  -  16-20  -  )29(بهار  8  دارو  2/23  575  -  شيخ الاسلامي، قزوين  19

  -  -  -  به ترتيب بهار و تابستان  10  )76(دارو و مخدر  20-30  1875  مقطعي  ، گلستان1385تازيكي،   20

  نبود محسوسي بين روز هاي هفته تفاوت  -  -  ) 31(، تابستان)37(بهار  9  )1/37(سم  7/26  63  مقطعي  ، كرمان1381ياسمي،   21

 37,9بيشترين مقدار مسموميت با سم در بهمن  )2/48(عصر  )3/20(اسفند  -  10  )7/87(قرص  8/23  390  مقطعي  ، بندرعباس1381يوسفي،   22

  )p>05/0  (28,6وخودزني در اسفند 

  2/17بيشتر موارد در روزهاي تعطيل  )p(  -  15-14)9/7>05/0، 79(بهار  9  )موارد100(خودسوزي  27  318  -  ، ساري1381 ضرغامي،  23
  -  11-12  فروردين  -  8  -  دارو  59  مقطعي  ، كردكوي1382ضرغامي،   24
25  Dastgiri ،2005اسفند  -  8  )موارد100(خودسوزي  2/27  98  -  ، تبريز  -  -  

26  Mehrpour ،2012،24(فروردين و خرداد  ) مورد58(تابستان  10  خودسوزي  9/26  188  گذشته نگر   بيرجند 

  )مورد

-  -  

27  Pajoumand ،2012ارديبهشت و تير  زمستان  9  )7/91(دارو  -  6414  مقطعي  ، تهران  -  -  

28  Ramim ،201305/0، 9/42(12-18  -  -  8  )موارد100(خودسوزي  -  )زنان(35  -  ، تهران<P(   -  

29  Saadat ،2005 كهكلويه و ،

  بويراحمد

ارتباطيي بين فصل و خودكشي   9  )موارد100(خودسوزي  9/24  86  -

  )p<05/0( مشاهده نشده است

-  -  -  

30  Saadat ،2004 مسجد ،

  سليمان

، )مورد22(زمستان  9  )موارد100(خودسوزي  7/26  42  -  

   )p=001(، )مورد11(بهار

-  -  -  

31 Taghaddosinejad ،،

 ن، تهرا2010

،  )9/24(، بهار)9/29(زمستان  9  )موارد100(خودسوزي  1/27  374  -

)05/0>p( 

-  -  -  

32 Panjeshahin ،200124(، بهار)31(زمستان  8  )5/14(خودسوزي  9/21  2043  -  ، شيراز(  -  -  -  
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Abstract 
Background and Aim: Investigation of seasonal suicide might help in learning about the 
etiology of suicide committers’ behavior.  Literature search indicates that a large number of 
preliminary studies have been carried out on this subject, in many of which seasonal and 
climatological aspects of suicide have been investigated. In the present study, the seasonal 
and time pattern of suicide incidence in Iran was determined based a systematic review.  
Materials and Methods: Search was performed in the national databases, namely,   SID, 
Iranmedex, Magiran and Medlib, as well as international databases such as   PubMed, Scopus 
and Google scholar, using such keywords as Iran/Iranian, seasonality and suicide. The 
technical quality of papers was assessed using checklists. Data of each of the preliminary 
studies were extracted in terms of general variables and such specific variables as season, 
month, hour, weekdays and climatic conditions.  
Results: Of a total number of 49,522 documents obtained from a primary electronic search, 
eventually 32 papers were included in this study. The highest numbers of suicides committed 
were 7 and 8 in summer and spring, respectively. Similarly, among the primary studies that 
had reported only the monthly occurrence of suicide, the highest rate in 7 cases was spring 
and 7 in summer. In most of the studies (8 cases) the highest number of suicides had taken place 
between 1:00 and 6:00 PM. 
Conclusion: These findings indicate that suicide occurrence in Iran has a seasonal pattern, 
most cases committed being in spring and summer.  
Key words: Suicide, Season, Iran, Systematic review 
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