الگوی فصلی خودکشی و اقدام به خودکشی در استان ایلام ... - محسن رضائیان و غلامرضا شریفی راد
مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                      دوره شانزدهم ، شماره دوم ، تابستان 87

الگوی فصلی خودکشی و اقدام به خودکشی در استان ایلام طی سال های 1375 تا 1382
محسن رضائيان(1، غلامرضا شريفی راد2
1) دكتراي اپيدميولوژي، دانشيارگروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي رفسنجان

2) دكتراي آموزش بهداشت، دانشيارگروه آموزش بهداشت دانشكده پزشكي اصفهان

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

واژه هاي كليدي: خودکشی، اقدام به خودکشی، الگوی فصلی، ایلام
 

مقدمه
خودکشی را می توان به عنوان اقدامی آگاهانه در خودآزاری تعریف نمود که به مرگ منتهی می گردد(1). اقدام به خودکشی نیز اصطلاحی است برای اشاره به تمامی اقدامات غیرکشنده که در آنها شخص ماهرانه به خود آسیـــب می رساند یــا دارویی را بیش از انــدازه می خورد(1). تفاوت آن با خودکشی در آن است که در اقدام به خودکشی فرد خواهان مرگ نبوده بلکه به این وسیله می خواهد احساسات خود را بیان داشته و رفتار دیگران را نسبت به خود تغییر دهد (2). 

بر اساس تخمین های سازمان بهداشت جهانی در سال 2000 میلادی نزدیک به هشتصد و پنجاه هزار مرگ ناشی از خودکشی در جهان وجود داشته و بیش از ده تا بیست برابر آن در سطح جهان اقدام به خودکشی کرده اند (3). اين در حالي است كه تخمين زده شده در سال 2020 میلادی، تقریبا یک میلیون و پانصد و سی هزار نفر بر اثر خودکشی خواهند مرد و بیش از ده تا بیست برابر آن در سطح جهان اقدام به خودکشی خواهند کرد (4). نکته فوق به این معنی است که در سال 2020 میلادی به طور متوسط یک مورد مرگ ناشی از خودکشی در هر بیست ثانیه و یک مورد اقدام به خودکشی در فاصله هر یک تا دو ثانیه اتفاق می افتد(4). بنابراین نتایج هر مطالعه ایی که به وسیله آن بتوان پیرامون علل رویداد این دو پدیده اطلاعات بیشتری کسب نمود از اهمیت بسیار زیادی برخوردار خواهد بود.

خودکشی و اقــدام به خـــودکشی را مي توان پدیده های پیچیده روانی در نظر گرفت که تحت تأثیر متقابل عوامل فردی و محیطی قرار دارند(5). از میان عوامل محیطی، نشــان داده شـــده است که شرایط آب و هوایی مرتبط با تغییر فصول می تواند بر روی خودکشی مؤثر واقع شود(6). این نکته برای اولین بار در سال 1881 میلادی توسط دانشمند ایتالیایی به نام مورسلی Morselli عنوان گردید(7). پس از وی نیز دورکهیم Dorkhim جامعه شناس شهیر فرانسوی نشان داد که در اغلب کشورهای غربی وقوع خودکشی در فصل بهار به حد بالای خود و در فصــل زمستان به پايين ترين حد می رسد (8). از آن به بعد در اغلب مطالعات انجام شده در کشورهای غربی چنين الگوی معنی دار فصلی مشاهده شده است که در آن خودکشی در مردان و زنان در فصل بهار به حداکثر و در فصل زمستان به حداقل خود می رسد(12-9). برخي از مطالعات محدود انجام شده در كشورهاي موجود در نيمكره جنوبي كه فصول آن متفاوت با نيمكره شمالي مي باشد نيز روند فوق را تاييد نموده است(13).   
از آنجایی که مطالعات به عمل آمده در این زمینه عمدتاً محدود به کشورهای غربی بوده و بیشتر خودکشی را در بر می گیرد تا اقدام به خودکشی، هدف مطالعه حاضر بررسی الگوی فصلی خودکشی و اقدام به خودکشی در استان ایلام بوده است. لازم به توضیح است که استان ایلام در غرب ایران واقع شده و در سال 1380 دارای 886/487 نفر جمعیت بوده است. این استان به ویژه در سال های اخیر میزان بالای خودکشی در زنان به ویژه در سنین 29-20 سالگی داشته است. میزان خودکشی در این استان برای زنان 4/26 و برای مردان 10 به ازاء هر 000/100 نفر گزارش گـردیده است(14). در این مطالعه سعی گردیده الگوی فصلی خودکشی و اقدام به خودکشی در استان ایلام به تفکیک جنس، گروههای سنی، و همچنین وضعیت تأهل مورد بررسی قرار گیرد. 
مواد و روش ها
مطــالعه حاضــر مطالعه ای توصیفی است که داده های آن مربوط به نظام جامع ثبت اطلاعات موارد خودکشی و اقدام به خودکشی در استان ایلام است که در سال های 1375 تا 1382 به منظور شناخت دقیق پدیده های روز افزون خودکشی و اقدام به خودکشی در استان فوق به مرحله اجرا در آمده است. 
به منظور پایه ریزی این نظام جامع، ابتدا ستادی تحت عنوان ستـــاد پیشگیری از آسیب های اجتماعی در استــــانداری ایلام تشکیل گردید. در این ستاد علاوه بر استــانداری، نمـایندگانی از مرکز بهداشت استــان، بهزیستی، پزشکی قانونی، ثبت احـوال و نیـروهای انتظامی نیــز حضور داشتند. بــراساس تصمیمــات این ستاد کلیه مـــوارد مشکوک خودکشی و یا اقدام به خــودکشی از طریق مراجع ذیربط (بیمارستان های سراسر استان، پزشکی قانونی و...) ابتدا به ستــاد گــزارش می گردید. در مـــرحله بعد کارشناسان آموزش دیده ستاد تک تک موارد گـزارش شده را مورد پیگیری قرار می دادند و در صورتی که رخـداد خــودکشی و یــا اقـدام به خودکشی ثــابت می شد، مشخصات دمــوگرافیک هر مورد یعنی سن، جنس و وضعیت تــأهل وی همراه بــا فصل رخداد حــادثه ثبت می نمودند. 
در مطــالعه حـــاضر پس از جمع آوری و کـدگذاری داده های فوق، آنها را وارد نــرم افزار SPSS Version-14 نموده و از روش های آمار توصیفی (رسم جدول) و آمــار تحلیـلی (آزمون کای اسکوئر) بــرای شنــاخت الگوی فصلی مـوارد خودکشی و اقدام به خــودکشی استفاده شود. در کلیه آزمــون ها مقدار پی کمتر از 05/0 به عنوان سطح معنی دار در نظر گرفته شد. 
یافته ها
به طور کلی در فاصله سال های مــورد بررسی 615 مورد خودکشی و 1806 مورد اقدام به خودکشی در استـان ایلام رخ داده است. مــوارد خودکشی شامل 174 نفر (3/28 درصد) مرد و 440  نفر (5/71 درصد) زن بوده است. همچنین موارد اقدام به خودکشی نیز مشتمل بر 726 نفر (2/40 درصد) مرد و 1075 نفر (5/59 درصد) زن بوده است. لازم به توضیح است که جنسیت یک مورد خودکشی (2/0درصد) و 5 مورد اقدام به خودکشی (3/0 درصد) نیز نامشخص اعلام شده است. 
بررسی توزیع فراوانی موارد خودکشی و اقدام به خودکشی بر حسب فصل نشان می دهد که بیشترین موارد خودکشی 191 نفر (1/31 درصد) در فصل بهار و بعد از آن 171 نفر (8/27 درصد) در فصل تابستان رخ داده است. در حـــالی که اغلـب موارد اقدام به خودکشی 595 (9/32 درصد) در فصل تـــابستان و بعد از آن 464 نفر (7/25 درصد) در فصل بهار رخ داده است. همچنین کمترین موارد خودکشی 124 نفر (2/20 درصد) در فصل زمستان و بعد از آن 129 نفر (21 درصد) در فصل پائیز رخ داده است. در حالی که کمترین موارد اقدام به خودکشی 371 (5/20 درصد) در فصل پائیز و بعـــد از آن 376 نفر (8/20 درصد) در فصل زمستان رخ داده است که این اختلافات از نظر آماری معنی دار بوده است(P= 0.031). 
بررسی توزیع فراوانی موارد خودکشی و اقدام به خودکشی مردان بر حسب فصل نیز نشان می دهد که اغلب موارد خودکشی 57 نفر (8/32 درصد) در فصل بهار و اغلب موارد اقدام به خودکشی 220 نفر (3/30 درصد) در فصل تابستان رخ داده است که اختلاف موجود از نظر آماری معنی دار نبوده است (جدول شماره 1). 
بررسی توزیع فراوانی خودکشی و اقدام به خودکشی زنان  بر حسب فصل نیز مبین آن است که اغلب موارد خودکشی یعنی 134 نفر (5/30 درصد) و اقدام به خودکشی 375 نفر (9/34 درصد) به ترتیب در فصول بهار و تابستان رخ داده است که اختلاف موجود از نظر آماری معنی دار نبوده است (جدول شماره 2).

بررسی توزیع فراوانی خودکشی و اقدام به خودکشی در افراد مجرد نشان می دهد که اغلب موارد خودکشی 112 نفر (5/31 درصد) و اقدام به خودکشی 351 نفر (7/32 درصد) در فصل تابستان رخ داده است که اختلاف موجود از نظر آماری معنی دار نبوده است(جدول شماره 3).

بررسی توزیع فراوانی خودکشی و اقدام به خودکشی در افراد متأهل نشان می دهد که اغلب موارد خودکشی83 نفر (3/35 درصد) در فصل بهار و اغلب موارد اقدام به خودکشی 236 نفر (2/33 درصد) در فصل تابستان رخ داده است (جدول شماره 4) که این اختلاف از نظر آماری معنی دار بوده است (P=0.004). 

به دلیل آن که موارد همسر از دست داده تعداد کمی از نمونه ها را به خود اختصاص داده بود، بررسی توزیع فصلی آنها از اهمیت آماري برخوردار نبود، بنابراين از انجام آن صرف نظر گرديد. 
بالاخره توزیع موارد خودکشی و اقدام به خودکشی در هفت گـروه سنی مختلف یعنی 19-10، 29-20، 39-30، 49-40، 59-50، 69-60 و 70 به بالا نیز نشــان می دهدکه به جز دو گروه سنی اول که در آنها اغلب موارد خودکشی و اقدام به خودکشی در فصل تــابستان رخ داده است در سایر گروه های سنی بیشترین موارد خودکشی در فصل بهار و بیشترین موارد اقــدام به خودکشی در فصل تابستان رخ داده است، البته هیچ یک از اختلافات مشاهده شده از نظر آماری معنی دار نبوده است. 
بحث و نتیجه گیری
نتایج مطالعه حاضر مبین آن است که در مجموع، بیشترین موارد خودکشی در فصل بهار و تابستان و کمترین موارد خودکشی در فصل زمستان و پائیز رخ داده که اين اختلافات از نظر آماري معني دار بوده است. همچنين مشابه چنين الگويي تقريبا در تمــامي زير گروه هاي مورد بررسي مشاهده گرديد كه در برخی از زیر گروه ها اختلافات مشاهده شــده از نظر آماری معنی دار و در برخی دیگر، احتمالا به خاطر کم بودن تعداد، از نظر آماري معنی دار نبوده است. به عبارت دیگر، نتايج مطالعه نشان مي دهد كه رویداد پدیده مورد بررسی در استان ایلام بیشتر در فصولی از ســال رخ می دهد که روزهــا به گــرمتر و بلندتر شدن نزدیک می شوند. 
همان طور كه ذكر گرديد در اغلب مطالعات انجام شده  در کشورهای غربی نيمكره شمالي(12-9) و همچنين در مطالعات معدود به عمل آمده در كشورهاي در نيمكره جنوبي(13) نيز الگوی معنی دار فصلی مشاهده شده است که در آن خودکشی در مردان و زنان در فصل بهار به حداکثر خود می رسد. از همين رو نتايج مطالعه حاضر در زمينه خودكشي در تطابق كامل با نتايج مطالعات پيش گفته مي باشد.  
محققين به منظور توجيه علمي تاثير فصل بر روي خودكشي به دو فرضيه استناد نموده اند. فرضيه اول که توسط دوركهيم(8) پايه گذاري گرديده و توسط برخي از محققين بعد از وي نيز مورد تاييد و تاكيد قرار گرفته(15) به عنوان فرضيه اجتماعي- جمعيت شناختي socio-demographic hypothesis معروف گرديده است. اين فرضيه مبين آن است كه با شروع فصول گرم سال به ارتباطات اجتماعي افراد افزوده مي شود. در نتیجه كساني كه تحمل برخورد با ديگران را نداشته و از روحيه حساسي برخوردار باشند، دچار منجر به افزايش فشــارهاي رواني و در نهايت روي آوردن به خودكشي مي گردند. 
فرضيه دوم يعني فرضيـه زيست-آب و هوايي bio-climatic hypothesis كه اخيرا توسط برخي از محققين مورد استناد قرار گرفته(16) بیانگر آن است كه با شروع فصول بهار و تابستان هم درجه حرارت محيط و هم طول ساعات روشنايي در روز افزایش می یابد.  چنين تغييرات مهمي كه در محيط زيست رخ مي دهد منجــر به ايجـاد تغييرات مهم ديگري در بدن انسان مي گردد كه به آمادگي فرد براي ارتكــاب خودكشي مي افزايد. براي نمونه محققين نشان داده اند كه افزايش درجه حرارت محيط و ساعات روشنايي روز منجر به افزايش ملاتونين و كلسترول تام سرم و به ويژه تغيير در مسير توليد سرتونين گرديده كه اين تغيير آخري نهايتاً منجر به افزايش دسترسي سلول هاي مغزي به تريپتوفان سرم مي گردد(17). برخي از محققين وجود چنين ارتباطي بين اين تغييرات  زيستي-آب و هوايي را به ويژه با خودكشي هايي كه در آنها روش هاي خشني نظير حلق آويز مورد استفاده قرار مي گيرد از نظر آماري تاييد كرده اند(19-18).
تعيين اين نكته كه كدام يك از دو فرضيه فوق از اهميت بيشتري برخوردار بوده و يا اينكه مجموع دو فرضيه در كنار يكديگر و يا احتمالا عوامل ديگري باعث به وجود آمدن الگوي فوق گرديده است، انجام مطالعات بيشتري را می طلبد. 

نتایج مطالعه حاضر هچنین نشان می دهد که در مجموع، بیشترین موارد اقدام به خودکشی در فصل تابستان و بهار و کمترین موارد اقدام به خودکشی در فصل پائیز و زمستان رخ داده است که اين اختلافات نیز از نظر آمـــاري معني دار و مشــابه پدیده خودکشی می باشد. نتــایج مطــالعه حاضر به طور غیر مستقیم تائید کننده نتایج مطالعه دیگری است که در آن همبستگی معنی داری بین کاهش میانگین موارد اقدام به خودکشی در هر ماه با سردتر شدن هوا و همچنین یک همبستگی معنی داری بین افزایش میانگین موارد اقدام به خودکشی در هر ماه با شدت تابش اشعه خورشید گزارش شده است (20).
با توجه به تاثیر فصل بر روی رخداد دو پدیده مورد بررسي و بحث پيرموان فرضيه هايي كه به توضيح چنين ارتباطي مي پردازند، به نظر مي رسد كاربرد نتايج مطالعه حاضر در نظام بهداشتي درماني استان ايلام بيانگر آن باشد که مراكز بهداشتی و درمانی باید قبل از شروع فصول بهار و تابستان آمادگی بیشتری برای مقابله با دو پدیده خودکشی و اقدام به خودکشی كسب نموده و همچنین تمرکز برنامه های پیشگیرانه خود را بيشتر به قبل از شروع این فصول تغییر دهند. در همين رابطه به نظر مي رسد كه به منظور تاييد يا رد چنين الگوي فصلي در ساير مناطق كشور به مطالعات بيشتري احتياج است. 

سپاسگزاری
نگـــارندگان این مقاله مراتب سپــاسگزاری خود را از زحمــات کلیه کسـانی که در جمع آوری اطلاعـات نقشی ارزنده را ایفـــا نموده اند اعــلام می نمایند.

جدول شماره 1. توزیع فراوانی مطلق و نسبی موارد خودکشی و اقدام به خودکشی مردان بر حسب فصل 

	                      موارد
فصل
	خودکشی
	اقدام به خودکشی
	جمع

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	بهار 
	57
	8/32
	194
	7/26
	251
	2/27

	تابستان 
	40
	23
	220
	3/30
	260
	9/28

	پاییز 
	42
	1/24
	147
	2/20
	189
	21

	زمستان 
	35
	1/20
	165
	7/22
	200
	2/22

	جمع 
	174
	100
	726
	100
	900
	100


Chi-square = 5.876 


df= 3




P=0.115
جدول شماره 2. توزیع فراوانی مطلق و نسبی موارد خودکشی و اقدام به خودکشی زنان بر حسب فصل 

	                موارد 
فصل
	خودکشی
	اقدام به خودکشی
	جمع

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	بهار 
	134
	5/30
	267
	8/24
	401
	5/26

	تابستان 
	131
	8/29
	375
	9/34
	506
	4/33

	پاییز 
	86
	5/19
	222
	7/20
	308
	3/20

	زمستان 
	89
	2/20
	211
	6/19
	300
	8/19

	جمع 
	440
	100
	1075
	100
	1515
	100


Chi-square = 6.408 


df= 3




P=0.093
جدول شماره 3. توزیع فراوانی مطلق و نسبی موارد خودکشی و اقدام به خودکشی مجردین  بر حسب فصل 

	           موارد 
فصل
	خودکشی
	اقدام به خودکشی
	جمع

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	بهار 
	102
	7/28
	286
	6/26
	388
	1/27

	تابستان 
	112
	5/31
	351
	7/32
	463
	4/32

	پاییز 
	79
	2/22
	220
	5/20
	299
	9/20

	زمستان 
	63
	7/17
	218
	3/20
	281
	6/19

	جمع 
	356
	100
	1075
	100
	1431
	100


Chi-square = 1.820 


df= 3




P=0.611
جدول شماره 4. توزیع فراوانی مطلق و نسبی موارد خودکشی و اقدام به خودکشی متأهلین بر حسب فصل 

	    موارد 
فصل
	خودکشی
	اقدام به خودکشی
	جمع

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

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

	تابستان 
	55
	4/23
	236
	2/33
	291
	8/30

	پاییز 
	45
	1/19
	146
	6/20
	191
	2/20

	زمستان 
	52
	1/22
	153
	5/21
	205
	7/21

	جمع 
	235
	100
	710
	100
	945
	100


Chi-square = 13.113 


df= 3




P=0.004
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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 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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چکیده


مقدمه: خودکشی و اقدام به خودکشی پدیده های پیچیده روانی هستند که تحت تأثیر متقابل عوامل فردی و محیطی قرار دارند. از میان عوامل محیط، شرایط آب و هوایی مرتبط با تغییر فصول می تواند بر روی این دو پدیده مؤثر واقع شود. از آنجایی که مطالعات به عمل آمده در این زمینه محدود به کشورهای غربی بوده است، هدف مطالعه حاضر بررسی الگوی فصلی خودکشی و اقدام به خودکشی در استان ایلام انتخاب گردیده است. 


مواد و روش ها: داده های مطالعه حاضر مربوط به نظام جامع ثبت اطلاعات موارد خودکشی و اقدام به خودکشی در استان ایلام است که در فاصله سال های 1375 تا 1382 به مرحله اجرا در آمده است. در این نظام جامع ثبت اطلاعات، موارد خودکشی و اقدام به خودکشی در استان با ذکر مشخصات دموگرافیک هر مورد یعنی سن، جنس و وضعیت تأهل همراه با زمان رخداد حادثه ثبت گردیده است.   


یافته های پژوهش: در فاصله سال های مورد بررسی، 615 مورد خودکشی و 1806 مورد اقدام به خودکشی در استان ایلام رخ داده است. بررسی توزیع فراوانی اين موارد بر حسب فصل نشان می دهد که بیشترین موارد خودکشی 191 نفر (1/31درصد) در فصل بهار و اغلب موارد اقدام به خودکشی 595 (9/32 درصد) در فصل تابستان رخ داده است که این اختلافات از نظر آماری معنی دار بوده است. همچنين در تمامي زیر گروه های مورد مطالعه، بیشترین موارد خودکشی در فصل بهار و بیشترین موارد اقدام به خودکشی در فصل تابستان رخ داده است.


بحث و نتیجه گیری: در استان ایلام مانند بسياري از كشورهاي ديگر موارد خودكشي و اقدام به خودكشي بيشتر در فصول بهار و تابستان  اتفاق می افتد. نتایج مطالعه حاضر مبین آن است که سازمان های بهداشتی و درمانی موجود در منطقه بایستی به خصوص قبل از شروع فصول بهار و تابستان برنامه مناسبي برای مقابله با اين دو پدیده داشته باشند.
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