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  هچکید

خودکشی یک مشکل بزرگ بهداشت عمومی در سرتاسر جهان است. بنابراین، تمام کشورهاي جهان نیازمند  زمینه و هدف:

دي با میلا 2014که در سال  بهداشت جهانی ي کارآمد براي مقابله با این پدیده را دارند. گزارش سازمانی هاتدوین استراتژي

تواند به کشورهاي جهان در تدوین یک استراتژي میمنتشر شد،  "پیشگیري از خودکشی: یک ضرورت جهانی"عنوان: 

ي شایانی نماید. از همین رو هدف از نگارش مقاله حاضر، بحث پیرامون اجزاء یک هامناسب در پیشگیري از خودکشی کمک

  شده توسط این گزارش با دیدگاهی انتقادي است. استراتژي مناسب براي پیشگیري از خودکشی، توصیه

  بهداشت جهانی سازمانی ، پیشگیري، خودکشی :يکلیدي هاواژه
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  مقدمه

خودکشی یک مشکل بزرگ بهداشت عمومی در پهنه 

کره خاکی است. برآورد شده است که سالانه نزدیک به 

شوند میهشتصدهزار نفر از مردم جهان، قربانی خودکشی 

سیزدهمین عامل مرگ در سرتاسر جهان  و این مشکل

]. همچنین، به ازاء هر مورد خودکشی نیز، تخمین 1است [

زده شده است که بیست مورد اقدام به خودکشی رخ 

]. به علاوه، براي هر مورد خودکشی و یا اقدام 2دهد [می

به خودکشی، حداقل پنج نفر از نزدیکان فرد، دچار آلام 

]. از همین رو، 3خواهند شد [ روحی و روانی بسیار شدید

ي کارآمد هاتمام کشورهاي جهان نیاز به تدوین استراتژي

  ].4را دارند [ براي مقابله با این پدیده

 World Healthجهانی  بهداشتگزارش سازمانی 

Organization   میلادي با عنوان:  2014که در سال

 Preventingپیشگیري از خودکشی: یک ضرورت جهانی 

suicide: A global imperative ] گزارشی 5منتشر شد ،[

هاي ملی براي ي طراحی استراتژينسبتاً جامع درباره

تواند به میپیشگیري از خودکشی است. این گزارش 

کشورهاي جهان در تدوین یک استراتژي مناسب در 
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ي شایانی نماید. از همین هاپیشگیري از خودکشی کمک

بحث پیرامون اجزاء یک  رو هدف از نگارش مقاله حاضر،

استراتژي مناسب براي پیشگیري از خودکشی توصیه شده 

  توسط این گزارش با دیدگاهی انتقادي است.

اجزاء یک استراتژي مناسب براي پیشگیري از 

بهداشت خودکشی توصیه شده توسط گزارش سازمان 

  جهانی 

]، هر 5جهانی [بهداشت بر اساس گزارش سازمانی 

اتژیک پیشگیري از خودکشی حداقل از برنامه ملی استر

  دوازده جزء زیر تشکیل شده است:

: پیش نیاز هر برنامه  (Surveillance)نظارت .1

استراتژیک موفق براي پیشگیري از خودکشی دسترسی 

ي با کیفیت و به روز درباره خودکشی و اقدام هابه داده

از همین رو،  باشد.میبه خودکشی در سطح ملی 

که منجر به آوري داده جامع جمع برقراري سیستم

ي با خطر بالا هاو موقعیت هاشناسایی افراد، گروه

گردد، جزء ضروري یک برنامه ملی استراتژیک موفق می

 براي پیشگیري از خودکشی قلمداد شده است.

 Means):کاهش دسترسی به ابزارهاي خودکشی  .2

restriction)  کاهش دسترسی به ابزارهاي خودکشی

هاي بلند وم دفع آفات نباتی، سلاح گرم، مکاننظیر سم

 و یا کاهش سمیت و کشندگی مواد در دسترس.

یی هادستورالعمل ارتقاء اجرا (Media):ل ارتباطی یوسا .3

ل یبراي گزارش صحیح و مسئولانه خودکشی در وسا

ل ارتباطی چاپی، رادیو و تلوزیون و یارتباطی اعم از وسا

 .(Social media)ل ارتباط اجتماعی یوسا

افزایش   (Access to services):دسترسی به خدمات .4

دسترسی به خدمات جامع براي کسانی که در معرض 

باشند، همراه با از بین میخطر رفتارهاي خودکشی 

 .هابردن موانع دسترسی به مراقبت

: طراحی (Traning and Education)تربیت و آموزش  .5

بانان اي دروازهي جامع تربیتی برهاو نگهداري برنامه

(Gatekeepers) توانند رفتارهاي می، یعنی کسانی که

خودکشی را براي اولین بار تشخیص دهند، نظیر: 

معلمین، پرسنل بهداشت و درمان، علماي مذهبی و 

نیروهاي انتظامی. همچنین، ارتقاء صلاحیت و 

ي بهداشت روان و هاشایستگی تأمین کنندگان برنامه

بهداشتی در تشخیص و درمان افراد ي اولیه هامراقبت

 .در معرض خطر رفتارهاي خودکشی

ي بالینی هاارتقاء کیفیت مراقبت (Treatment):درمان  .6

 Evidence based)و مداخلات بالینی مبتنی بر شواهد 

clinical interventions) به خصوص براي افرادي که ،

پس از اقدام به خودکشی به بیمارستان مراجعه 

ی میزان و ارزشیاب هاهمچنین، ارتقاء پژوهش کنند.می

 .تأثیر مداخلات انجام شده

کسب  (Crisis Intervention):مداخله در بحران  .7

اطمینان از این نکته مهم که جوامع داراي قابلیت 

با انجام مداخلات مؤثر و مناسب  هاپاسخگویی در بحران

باشند. همچنین، کسب اطمینان از این که افراد در می

ي اضطراري هایک موقعیت بحرانی دسترسی به مراقبت

بهداشت روانی را از طریق خطوط تلفن کمکی 

(Telephone helplines)  دارند و یا اینترنت. 
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ارتقاء  (Postvention):مداخله پس از بحران  .8

پاسخگویی و مراقبت از افرادي که تحت تاًثیر خودکشی 

اند. رفتهو یا اقدام به خودکشی نزدیکانشان قرار گ

آوري خدمات حمایتی و توان بخشی همچنین، فراهم

 اند.براي افرادي که اقدام به خودکشی کرده

یی هابرقراري برنامه (Awareness): آگاهی بخشی .9

ي عموم جامعه به منظور درك و هاجهت افزایش آگاهی

قابل پیشگیري  هاحمایت از این نکته مهم که خودکشی

دسترسی آحاد جامعه و افراد هستند. همچنین، افزایش 

متخصص به اطلاعات ضروري پیرامون پیشگیري از 

 رفتارهاي خودکشی.

ارتقاء  (Stigma reduction):کاهش انگ اجتماعی  .10

ت ارائه شده استفاده از خدمات بهداشت روان و خدما

استفاده از مواد و خودکشی براي پیشگیري از سوء

این خدمات همچنین، کاهش تبعیض بر علیه کسانی از 

 کنند.میاستفاده 

 Oversight and)نظارت و هماهنگی  .11

coordination) : یا مراکزي براي  هااندازي سازمانراه

ي پژوهشی، آموزشی و هاارتقاء و هماهنگی در برنامه

ارائه خدمت در زمینه رفتارهاي خودکشی. همچنین، 

افزایش توان نظام بهداشتی و اجتماعی در پاسخگویی 

 ي خودکشی.هااربه رفت

: بالاخره، توانایی و تعهد (Economics)اقتصاد  .12

ي مالی به منظور  هاسیاسی دولتها براي صرف هزینه

 پشتیبانی از یازده جزء پیشین.

نگاهی انتقادي به اجزاء یک استراتژي مناسب براي 

  پیشگیري از خودکشی

به اجزاء ارائه شده در گزارش سازمان  نگاهی انتقادي

مبین آن است که بدون هیچ شکی وجود  بهداشت جهانی 

تمامی این اجزا در تدوین برنامه ملی پیشگیري از 

خودکشی ضروري است. برخی از این اجزاء با هدف 

پیشگیري مرحله اول (نظیر آگاهی بخشی)، مرحله دوم 

(نظیر مداخله در بحران) و یا مرحله سوم (نظیر مداخله 

اند. با این وجود، به نظر هپس از بحران) طراحی شد

ي اساسی تر خودکشی، هارسد که هیچ جزئی به ریشهمی

به ویژه در کشورهاي با درآمد پایین و یا متوسط، اشاره 

  ننموده است.

بنابراین، ضروري است که کشورهاي جهان در طراحی 

ي استراتژیک پیشگیري از خودکشی خود، به هابرنامه

داختن به علل اساسی پیشگیري مرحله نخستین یا پر

خودکشی در سطح جامعه نیز توجه کافی مبذول نمایند 

]. عمده پیشگیري نخستین از خودکشی به ویژه در 6[

کشورهاي با درآمد پایین و یا متوسط، به کاهش بیکاري، 

ریشه کنی فقر، ریشه کنی بیسوادي، تواناسازي افراد به 

گردد که یمویژه دختران و زنان و نکاتی از این دست بر 

برخورد با عوامل خطر مهم خودکشی در سطح اجتماعی، 

دهند میاقتصادي و فرهنگی را در مرکز توجه خود قرار 

]8 -7.[  

به علاوه، در تمامی این گزارش، به خودسوزي که روش 

غالب در بسیاري از جوامع مسلمان خاورمیانه و شبه 

ناقص ]، تنها یکبار آنهم به صورت 9باشد [میجزیره هند 
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]. این در حالی 10اشاره شده است [ 44و گذرا در صفحه 

است که طبق گزارش، کاهش دسترسی به ابزارهاي 

ي ملی هاخودکشی یکی از اجزا ضروري در تدوین برنامه

پیشگیري از خودکشی است. بنابراین، ضروري بود که در 

این گزارش به پدیده خودسوزي اشاره دقیق و صحیحی 

ژه این که اگر چه براي پیشگیري گردید. به ویمی

خودکشی با استفاده از برخی روشها نظیر مصرف دارو و یا 

توان استراتژي کاهش دسترسی میسموم دفع آفات نباتی، 

به ابزارها را با موفقیت نسبی به کار برد، اما متاسفانه، براي 

آویز و خودسوزي انجام این استراتژي بسیار ي حلقهاروش

  ].10بود [دشوار خواهد 
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A Critical Look at the World Health Organization Report for Suicide 

Prevention 
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Background and Objectives: Suicide is a vast public health problem all over the world. Therefore, all countries 

need to design efficient strategic programs in order to deal with this phenomenon. The report of the World 

Health Organization entitled “Preventing suicide: a global imperative”, which has been published in 2014, can 

significantly help countries to design such programs. As a result, the aim of the present article is to critically 

discuss the components of suicide prevention programs suggested by this report. 
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