
  

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراندانشكده پزشكي، پزشكي،  دانشيار، مركز تحقيقات علوم رفتاري، گروه روان - 1
 ، اصفهان، ايرانشناسي باليني، مركز پزشكي نور نكارشناس ارشد، گروه روا - 2

  كده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، گروه آمار و اپيدميولوژي، دانش - 3
                                 Email: hakimeh_m4@yahoo.com)نويسنده مسؤول( شكي اصفهان، اصفهان، ايرانزدانشگاه علوم پ، مركز تحقيقات علوم رفتاري، شناس روان - 4
 
  269  1391/  4شماره /  10دوره / قيقات علوم رفتاري تح
  

www.mui.ac.ir 

  مطالعه ده ساله -هاي مختلف قمري فراواني اقدام به خودكشي در ماه
 

  4سيده حكيمه موسوي، 3مهدي تذهيبي، 2محمد يعقوبي، 1غفور موسوي سيد
  
   چكيده

عوامل . گيري و فراواني آن نقش دارند اي چندبعدي است كه عوامل فرهنگي و اجتماعي در پيش خودكشي پديده :زمينه و هدف
هاي مختلف سال اهميت  ها، ماه براي مسلمان. اند يكي از عوامل مؤثر و مهم در كاهش ميزان خودكشي شناخته شده ديني به عنوان

هاي  در اين مطالعه، فراواني اقدام به خودكشي در ماه. پردازند هاي فردي و اجتماعي متفاوتي مي متفاوتي دارد و در آن به برگزاري آيين
  .مختلف قمري بررسي شد

هجري قمري  1416-1425سازي در دهه  اين پژوهش توصيفي بر روي پرونده كليه اقدام كنندگان به خود مسموم :ها روشمواد و 
نتايج حاصل . بندي شدند صورت گرفت كه به اورژانس مسمومين استان اصفهان مراجعه نموده بودند و سپس بر اساس سن و جنس طبقه

  .تجزيه و تحليل گرديد 11نسخه  SPSSافزار  ت نرمو تح 2χبندي توسط آزمون آماري  پس از جمع
صرف نظر از . سال بودند 20-39سازي، غالب اقدام كنندگان زن و در گروه سني  اقدام كننده به خود مسموم 14280از مجموع  :ها يافته

ترين فراواني اقدام به  نيز كم سال 40هاي سني زير  در گروه. هاي رمضان و شعبان بود ترين فراواني اقدام در ماه تفكيك جنسي، كم
  .خودكشي در ماه رمضان بود

تواند به دليل همراه شدن خودسازي و خويشتنداري با اقدامات نوع  كاهش فراواني اقدام به خودكشي در ماه رمضان مي :گيري نتيجه
  .دوستانه و حضور در مراسم اجتماعي ديني مربوط به اين ماه باشد

  سازي، رمضان هاي قمري، مسلمانان، خود مسموم ماهخودكشي،  :هاي كليدي واژه
  

  پژوهشي :نوع مقاله
  20/8/91 :پذيرش مقاله  4/3/91 :مقاله دريافت

  
  مقدمه

خودكشي كه عبارت از اقدام عمدي جهت خاتمه دادن به 
بعدي است كه در نتيجه  باشد، يك پديده چند زندگي مي

فرهنگي و  -اجتماعي -رواني -تأثيرات متقابل عوامل زيستي
اي است  خودكشي رفتار پيچيده). 1، 2(شود  محيطي انجام مي

شود و به خودكشي  كه از تمايل و فكر خودكشي شروع مي

ميزان خودكشي در كشورهاي ). 3، 4(يابد  موفق خاتمه مي
و بر اساس آمار ) 2(باشد  در صدهزار نفر مي 10- 25مختلف 

  مير در  ترين علت مرگ و سازمان بهداشت جهاني، شايع
باشد و متأسفانه در غالب  سالگي، خودكشي مي 25-15

كشورها در اين دوره سني ميزان خودكشي رو به افزايش 
عوامل اجتماعي و فرهنگي نقش مهمي در بروز ). 2، 5(است 
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توان به  ها مي گيري از خودكشي دارند و از جمله آن يا پيش
هميشه در دين . نقش عوامل ديني در اين رابطه اشاره نمود

اي ايفا كرده، تأثير مهمي  طول تاريخ زندگي بشر نقش عمده
نيايش به صورت يك . در تأمين آرامش بشر داشته است

تفريح، يك فرياد و يا تقاضاي كمك براي وي مطرح بوده 
عمل خودكشي در بيشتر اديان محكوم شده است و ). 6(است 

كشي رابطه اند كه ميزان دينداري با خود تحقيقات نشان داده
هاي متعدد بيانگر افزايش تعداد  يافته). 7(معكوس دارد 

). 8(باشد  ها به دنبال كاهش كليساها در آمريكا مي خودكشي
هاي مختلف انجام شده است،  مطالعات ديگري كه روي مليت

ها و  بيانگر رابطه كاهش اقدام به خودكشي با افزايش سازمان
و  Rasicمطالعه ). 8، 9(باشد  مؤسسات حمايتي و مذهبي مي

، نيز نشان داده است كه ميزان )به نقل از يعقوبي(همكاران 
پايبندي به اصول اعتقادي و گرايش به امور مذهبي نسبت 

عقايد و تمرينات ديني ). 10(معكوس با ميزان خودكشي دارد 
تواند منابع مؤثري در جهت راحتي و اميد بشر باشد و  مي

به نقل از (و همكاران  Kim). 11(زندگي را معني ببخشد 
آموزان دبيرستاني دريافتند كه  اي روي دانش ، در مطالعه)قمي

افزايش معنويت و هويت، نقش مهمي در كاهش احتمال 
و همكاران نيز در  Shah). 12(آموزان دارد  خودكشي دانش

پژوهشي روي جمعيت عمومي پس از حذف تأثير 
تگي معكوسي بين هاي اجتماعي اقتصادي، همبس نابرابري

در بين اديان ). 13(ميزان خودكشي و تقليد به اسلام يافتند 
هاي  هاي اعتقادي و وضعيت مختلف، مسلمانان به علت ارزش
هر ). 6(اند  تري را نشان داده اجتماعي، ميزان خودكشي كم
هاي اعتقادي، رفتارهاي فردي و  مذهب داراي اصول و ارزش

و شناخت نقش هر يك از  باشد و بررسي جمعي مختلفي مي
در جوامع . گيري از خودكشي ضروري است اين امور بر پيش

ها از نظر برگزاري مراسم جمعي مذهبي و  اسلامي، برخي ماه
هاي مورد اعتقاد اهميت بيشتري دارند و  يادآوري ارزش

پژوهشي در اردن . ممكن است كه نقش متفاوتي ايفا كنند
  شبه خودكشي نشان داد كه فراواني رفتارهاي 

)Para suicidal(تر از  ، به طور واضحي در ما ه رمضان كم

همچنين مطالعه ده ساله ). 14(هاي قبل و بعد از آن است  ماه
در اصفهان بر ) ق.ه( 1405-1414هاي  ديگري كه در سال

هاي مختلف سال انجام  روي فراواني اقدام به خودكشي در ماه
اقدام به خودكشي در ماه دار ميزان  شد، بيانگر كاهش معني

  ).15(رمضان بود 
هاي رمضان، محرم، صفر و شعبان  مسلمانان در ماه

كنند،  مراسم اجتماعي مذهبي به نسبت بيشتري را برگزار مي
در رمضان با . شوند بيشتر در مساجد و مجالس ديني جمع مي

هاي مذهبي به  داري و در شعبان با برگزاري جشن روزه
از اين رو با توجه . پردازند هاي ديني مي زشيادآوري بيشتر ار

به گذشت يك دهه و بروز تغييرات احتمالي در توزيع زماني 
خودكشي در اين مطالعه به بررسي مجدد فراواني نسبي 

شد   هاي مختلف قمري ده سال اخير پرداخته خودكشي در ماه
هايي  و همچنين پاسخ به اين سؤال بررسي شد كه آيا در ماه

ب و رسوم اجتماعي مذهبي بيشتري در بين مسلمين كه آدا
  كند يا خير؟ رايج است، ميزان خودكشي تغييري مي

  
  ها مواد و روش

مطالعه حاضر يك تحقيق توصيفي است و بر روي اقدام 
كنندگان به خودكشي انجام شده است كه طي ده سال 

به مركز اورژانس ) ش.ه 1374-1383. (ق.ه 1425-1416
اين . اند مراجعه كرده) مركز پزشكي نور(ن مسمومين اصفها

ها در استان  مركز اورژانس، مركز اصلي پذيرش مسموميت
هاي اقدام كنندگان عمدي به  كليه پرونده. باشد اصفهان مي
معادل قمري . سازي طي اين دهه بررسي شد خود مسموم

تاريخ اقدام تعيين گرديد و به همراه مشخصات دموگرافيك 
تشخيص اقدام . بندي شد استخراج و طبقه اقدام كنندگان

عمدي بر اساس ثبت پزشك معالج اورژانس مسمومين در 
بندي توسط  هاي مطالعه پس از جمع داده. پرونده تعيين گرديد

تجزيه و تحليل و با نتايج مطالعه ده سال  2χآزمون آماري 
  .مقايسه شد 11نسخه  SPSSافزار  قبل تحت نرم

  
  ها يافته

و ) درصد 4/40(نفر مرد  5770نفر شامل  14280در مجموع 
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در نمونه مورد مطالعه اقدام به ) درصد 6/59(نفر زن  8510
) درصد 5/31( 4503از اين مجموعه . خودكشي نموده بودند
) درصد 59( 8522. سال قرار داشتند 19نفر در گروه سني زير 

در گروه ) درصد 3/7(نفر  1048سال،  20-39در گروه سني 
 60در گروه بالاي ) درصد 4/1(نفر  198سال،  40-59 سني

   .سال قرار داشتند
فرواني اقدام به خودكشي در ده سال مورد بررسي در 

) تر به بيشتر به ترتيب از كم(هاي مختلف قمري در مردان  ماه
  ، جمادي الثاني )درصد 3/6(رمضان : عبارت بود از

، جمادي )رصدد 5/7(، رجب )درصد 4/7(، شعبان )درصد 3/7(
  ، ذيحجه )درصد 8/7(، ذيقعده )درصد  8/7(الاول 

، ربيع )درصد 2/9(، صفر )درصد 3/8(، محرم )درصد 3/8(
اين نتايج نشان ). درصد 8/10(و شوال ) درصد 6/9(الاول 

دار توزيع فراواني خودكشي در  دهنده تفاوت شديد و معني
حوي كه هاي قمري بود؛ به ن هاي مختلف ماه مردان در دهه

حداقل شيوع در ماه رمضان و حداكثر شيوع در ماه شوال به 
). 1، جدول 2χ ،55  =df ،002/0  =P=  6/89(دست آمد 

هاي مختلف قمري در  توزيع فراواني اقدام به خودكشي در ماه

  ، شعبان )درصد 5/5(رمضان : زنان نيز به اين ترتيب بود
، )درصد 6/7(ي ، جمادي الثان)درصد 5/7(، رجب )درصد 7/6(

، ذيحجه )درصد 4/8(، ذيقعده )درصد 9/7(جمادي الاول 
، شوال )درصد 2/9(، صفر )درصد 8/8(، محرم )درصد 8/8(
  و ربيع الثاني ) درصد 6/9(، ربيع الاول )درصد 4/9(
نيز مبين  P=  347/0و  2χ ،55  =df=  5/58، )درصد 5/10(

  ).2جدول (باشد  تفاوت مشابهي مي
تفكيك جنس زن و مرد، فراواني نسبي  صرف نظر از

رمضان ): تر به بيشتر از كم(خودكشي اين ترتيب را داشت 
، )درصد 4/7(، جمادي الثاني )درصد 7(، شعبان )درصد 8/5(

  ، ذيقعده )درصد 8/7(، جمادي الاول )درصد 5/7(رجب 
، صفر )درصد 6/8(، ذيحجه )درصد 6/8(، محرم )درصد 1/8(
و ) درصد 9/9(، شوال )درصد 6/9(لاول ، ربيع ا)درصد 2/9(

  ، 2χ ،11  =df=  0/20) (درصد 1/10(ربيع الثاني 
045/0  =P( نيز مبين تفاوت توزيع فراواني خودكشي در ،
باشد؛ به  هاي مختلف قمري در گروه مورد مطالعه مي ماه

هاي رمضان و شعبان و حداكثر  نحوي كه حداقل اقدام در ماه
  ).3جدول (باشد  ني ميآن در ماه ربيع الثا

  
  )1416- 1425(توزيع فراواني اقدام به خودكشي در مردان به تفكيك گروه سني به مدت يك دهه . 1جدول 

  طبقه سن  10-19  20-39  40-59  60-  كل
  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  هاي قمري ماه

  محرم  143  4/9  284  9/7  39  4/7  15  5/11  481  3/8
  صفر  147  6/9  322  9/8  54  3/10  8  2/6  531  2/9
  ربيع الاول  142  3/9  344  6/9  48  9  18  8/13  552  6/9
  ربيع الثاني  147  6/9  345  6/9  53  1/10  10  7/7  555  6/9
  جمادي الاول  146  6/9  256  1/7  38  2/7  8  2/6  448  8/7
  جمادي الثاني  98  4/6  297  3/8  51  7/9  6  6/4  422  3/7
  رجب  115  5/7  261  2/7  48  1/9  10  7/7  434  5/7
  شعبان  117  7/7  257  1/7  44  3/8  10  7/7  428  4/7
  رمضان  78  1/5  238  6/6  36  8/6  14  8/10  366  3/6
  شوال  133  7/8  437  1/12  42  8  10  7/7  622  8/10
  ذيقعده  128  4/8  282  9/7  32  6  8  2/6  450  8/7
  ذيحجه  131  6/8  289  8  48  1/9  13  10  481  3/8

  كل  1525  100  3582  100  524  100  130  100  5770  100
6/89  =2χ ،55  =df ،002/0  = P  
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  )1416-1425(توزيع فراواني اقدام به خودكشي زنان به تفكيك گروه سني به مدت يك دهه . 2جدول 
  طبقه سن  10-19  20-39  40-59  60-  كل

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  هاي قمري ماه
  محرم  266  9/8  443  9/8  38  2/7  5  4/7  752  8/8
  صفر  269  9  465  4/9  46  7/8  1  5/1  781  2/9
  ربيع الاول  248  5/9  490  9/9  40  6/7  7  3/10  821  6/9
  ربيع الثاني  323  8/10  509  3/10  50  5/9  14  6/20  896  5/10
  جمادي الاول  228  7/7  389  8/7  48  9  5  4/7  670  9/7
  جمادي الثاني  242  1/8  363  3/7  38  2/7  4  9/5  647  6/7
  رجب  219  4/7  352  1/7  44  4/8  0  0  642  5/7
  شعبان  188  3/6  348  7  27  1/5  8  8/11  573  7/6
  رمضان  150  5  286  7/5  29  5/5  4  9/5  469  5/5
  شوال  285  6/9  446  9  57  8/10  8  8/11  796  4/9
  ذيقعده  262  8/8  397  8  52  9/9  4  9/5  715  4/8
  ذيحجه  262  8/8  425  9/8  53  10  8  8/11  748  8/8

  كل  2978  100  4940  100  524  100  68  100  8510  100
5/58  =2χ ،55  =df ،347/0  =P  

  
  )1416 -1425(در دهه ) زنان و مردان(توزيع فراواني اقدام به خودكشي در كل . 3جدول 

  كل مردان  كل زنان  تعداد كل  هاي قمري ماه
  درصد  تعداد  درصد  دتعدا  درصد  تعداد

  3/8  481  8/8  752  6/8 1233  محرم
  2/9  531  2/9  781  2/9  1312  صفر

  6/9  552  6/9  821  6/9  1373  ربيع الاول
  6/9  555  5/10  896  3/10  1451  ربيع الثاني

  8/7  448  9/7  670  8/7  1118  جمادي الاول
  3/7  422  6/7  647  7/7  1069  جمادي الثاني

  5/7  434  5/7  642  5/7  1076  رجب
  4/7  428  7/6  573  7  1001  شعبان
  3/6  366  5/5  469  8/5  835  رمضان
  8/10  622  4/9  796  9/9  1418  شوال
  8/7  450  4/8  715  1/8  1165  ذيقعده
  3/8  481  8/8  748  6/8  1229  ذيحجه

  100  5770  100  5810  100  14280  كل
3/20  =2χ ،11  =df ،045/0  = P  

  
ترين فراواني اقدام به  سال، كم 20-39در گروه سني 

، )درصد 6/6(هاي رمضان  خودكشي در مردان مربوط به ماه
و در زنان ) درصد 1/7(الاول  و جمادي) درصد 1/7(شعبان 

و ) درصد 7(، شعبان )درصد 7/5(هاي رمضان  مربوط به ماه
ترين  سال، كم 40-59در گروه سني . بود) درصد 1/7(رجب 

، )درصد 6(هاي ذيقعده  اهفراواني در مردان مربوط به م
بود و در ) درصد 2/7(الاول  و جمادي) درصد 8/6(رمضان 

 5/5(، رمضان )درصد 1/5(هاي شعبان  زنان مربوط به ماه
  .بود) درصد 2/7(الثاني  و جمادي) درصد

ترين فراواني نسبي در  سال به بالا كم 60در گروه سني 
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، صفر )درصد 6/4(الثاني  هاي جمادي مردان مربوط به ماه
  الاول  و جمادي) درصد 2/6(، ذيقعده )رصدد 2/6(
، )صفر درصد(هاي رجب  و در زنان مربوط به ماه) درصد 2/6(

هر يك (الثاني  و رمضان، ذيقعده و جمادي) درصد 5/1(صفر 
  .بود) درصد 9/5

  
  گيري بحث و نتيجه

در اين پژوهش، به بررسي و مقايسه فراواني اقدام به 
در ) ق.هـ 1416-1425(هاي قمري ده سال  اهخودكشي در م

. مراجعين به اورژانس مسمومين استان اصفهان پرداخته شد
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه صرف نظر از تفكيك 

هاي رمضان، شعبان  سني يا جنسي، اقدام به خودكشي در ماه
ترين فراواني را دارد و اين تفاوت نسبت به ساير  و رجب كم

ترين  سال، كم 40در زير . دار است ها از نظر آماري معني ماه
فراواني اقدام به خودكشي در ماه رمضان بوده است و در 

سال هم رمضان دومين حداقل فراواني اقدام  40-59سنين 
هاي حاضر با نتايج  يافته. به خودكشي را نشان داده است

 در اردن مبني بر كاهش رفتارهاي شبه Daradkehمطالعه 
، ولي تفاوت )14(باشد  خودكشي در ماه رمضان همسو مي

نتايج مطالعه ما با مطالعه او در اين است كه در مطالعه ما نه 
فقط در ماه رمضان، بلكه در دو ماه قبلي آن، يعني رجب و 

. باشد هاي ديگر مي اهتر از م شعبان هم فراواني خودكشي كم
 1405-1414(مطالعه انجام شده توسط يعقوبي در دهه قبل 

ترين فراواني اقدام  بيانگر اين است كه در دهه قبل كم) ق.هـ
هاي رمضان، محرم، ربيع  به خودكشي در مردان مربوط به ماه

هاي جمادي الاول، جمادي  الاول و در زنان مربوط به ماه
در حالي كه در دهه جديد ). 15(وده است الثاني و ربيع الاول ب

هاي رمضان،  ترين فرواني به طرف ماه كم) 1425-1416(
آن چه در نتايج غالب اين . شعبان و رجب نيل نموده است

رسد،كاهش نسبي فراواني اقدام  مطالعات مشترك به نظر مي
باشد  هاي ديگر مي به خودكشي در ماه رمضان نسبت به ماه

دليل افزايش و همراه شدن مجموعه تواند به  كه مي
هاي ديني فردي و اجتماعي در اين ماه نسبت به  فعاليت

هاي مهم فردي ماه رمضان  از ويژگي. هاي ديگر باشد ماه
هاي ديگر  داري و افزايش خويشتنداري نسبت به ماه روزه

است و از خصوصيات مهم اجتماعي آن، حضور بيشتر در 
فزايش انفــاق و كمك به اجتماعات و مراسم مذهبي و ا

ها در مجموع  اين ويژگي. باشد نوعان و بـه ويژه فقرا مي هم
تواند فرد را در جهت آرامش دروني و اطمينان و ثبات  مي

و همكاران نشان  Sisaskبيشتر پيش ببرد و نيز آن چنان كه 
دادند با افزايش احساس دروني دينداري به عنوان يك عامل 

كننده از رفتارهاي خودكشي، فرد را گيري  محافظت و پيش
هاي  نتايج مطالعه حاضر همچنين با يافته). 16(محافظت نمايند 

Dervic  و همكاران مبني بر نقش محافظت كننده پايبندي
يكي ). 17(ديني از اقدام به رفتارهاي خودكشي همخواني دارد 

با  )1416- 1425(هاي بارز توزيع فراواني دهه اخير  از تفاوت
در اين است كه در دهه اخير در رجب ) 1405- 1414(قبل  دهه

هاي ديگر سال و نيز  و شعبان اقدام به خودكشي نسبت به ماه
هاي مشابه دهه قبل كاهش قابل توجهي يافته  نسبت به ماه

در ). 15(باشد  دار مي است و اين تفاوت از نظر آماري معني
ه مناسبت هاي رجب و شعبان مراسم مذهبي شاد متعددي ب ماه

و در اين دو ) 18(مسلمين وجود دارد  ولادت پيشوايان ديني
اين . هاي ديگر است بيش از ماههاي مسلمين  ماه شادي
تواند بيانگر علت كاهش نسبي اقدام به خودكشي  موضوع مي

هاي  در اين دو ماه باشد و كاهش بيشتر آن نسبت به ساير ماه
ايش رويكردهاي پر تواند به دليل افز سال در دهه اخير مي

بديهي است . نشاط ديني در جامعه مسلمين در اين دو ماه باشد
كه هم چنان نقش رمضان و تأثيرات آن بر اين دو ماه تقدم 
دارد و اين موضوع متناسب با معارف اسلامي است كه در آن 

و ) ص(رمضان را ماه امت پيامبر خدا، شعبان را ماه پيامبر اكرم 
  ).19(اند  رفي نمودهرجب را ماه خدا مع

هاي  يك محدوديت اين مطالعه اكتفا به اطلاعات پرونده
آوري  بيمارستاني است و محدوديت ديگر آن انحصار جمع
سازي  اطلاعات اقدام به خودكشي از طريق خود مسموم

هر چند در جامعه مورد مطالعه ما اكثر موارد . باشد مي
  .گيرد سازي صورت مي خودكشي از طريق مسموم
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شود كه در مطالعات بعدي ضمن استفاده از  پيشنهاد مي
نگر، پژوهش بر روي مواردي كه از طرق  هاي آينده روش

مانند خودسوزي و (سازي  ديگري غير از خود مسموم
  . اند، انجام پذيرد هم اقدام به خودكشي نموده) دارآويختگي

هاي  بررسي توزيع فراواني اقدام به خودكشي در ماه
در اقدام كنندگان به خودكشي از طرقي به جز  مختلف سال
تواند به ارزيابي نتــايج حاصل از اين  سازي مي خود مسموم

نتــايج حــاصل از اين پژوهش . مطالعه كمــك نمايد
اي جهت مطالعات بيشتر و از جمله بررسي  تواند مقدمه مي

هاي فردي و اجتماعي رمضان،  تأثيرات پياده كردن شاخص
هاي در معرض خطر خودكشي و  بان در گروهرجب و شع
  .ها باشد پذيري آن كاهش آسيب

  
  سپاسگزاري

هاي مركز  دانند كه از حمايت نويسندگان بر خود لازم مي
تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و 
همچنين پرسنل مركز پزشكي نور در انجام اين پژوهش، 

  .قدرداني و تشكر نمايند
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Comparison of suicide attempt rates during different lunar months 
 

Seyyed Ghafour Mousavi1, Mohammad Yaghobi2, Mehdi Tazhibi3,  
Seyyedeh Hakimeh Mousavi4 

Abstract 
Aim and Background: Suicide is a multifactorial attempt. Cultural and religious factors play important 
roles in its prevention and frequency. Moslem societies have various approaches to different months of the 
year. They also have different ceremonies and customs during each month. We studied the frequency of 
suicide attempts during different months of lunar calendar along a 10-year period. 
Methods and Materials: In a descriptive survey, we studied the records of patients who had committed 
suicide attempts and had referred to the central toxicology emergency of Isfahan Province (Iran) during 
1995-2004. We categorized the subjects based on sex and age. The collected data was analyzed by chi-
square test in SPSS11.  

Findings: From all 14280 individuals with suicide attempts, the majority were female and aged 20-39 
years old. The least frequency of suicide attempts were during Ramadan and Sha'ban lunar months. 

Conclusions: The least frequency of suicide attempts during Ramadan may be due to more self-control 
and abstinence caused by fasting, altruistic activities, and religious ceremonies. 
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