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  چکیده

 ین. امیرندیم یخودکش یلحال صدها هزار نفر هنوز هم هر ساله به دل یناما با ا ،است یشگیريقابل پ یخودکش زمینه و هدف:

موانع و  ییناساس هدف از پژوهش حاضر تع یناست. بر ا یاز خودکش یشگیريپ هايبر سر راه برنامه یوجود موانع گریانله بأمس

  .کارشناسان سلامت روان بوده است یدگاهازد یاز خودکش یشگیريپ هايچالش

محتوا انجام شد. جامعه پژوهش کارشناسان سلامت روان در مراکز  یلکه به روش تحل یفیمطالعه ک یندر ا :هامواد و روش

نفر بود که به صورت هدفمند انتخاب شد و جمع  10نمونه حجم بودند.  1402در سال  یارياستان چهارمحال و بخت یبهداشت

دست آمده با ه بود و اطلاعات ب ساختاریافتهیمهمصاحبه ن یزفت. ابزار پژوهش نیابه مرحله اشباع ادامه  رسیدن تا هاداده يآور

  .شدند يمضمون کدگذار یلروش تحل

در حوزه  اي. موانع حرفه1دست آمد: ه ب یاز خودکش یشگیريموانع پ ینهمدر ز یرپنج مضمون فراگ یجبر اساس نتا :هایافته

. نقص در ارائه 4بهداشت  هاي. نقص در عملکرد شبکه3ناکارآمد در نظام بهداشت و درمان  هايگذاريیاست. س2سلامت روان. 

 یکاست که در  یگرد یفرع ینل مضامشام ینمضام ین. هر کدام از ایو اجتماع فرهنگی ي،. موانع اقتصاد5 یمارستانیخدمات ب

  .شده است یمترس ینشبکه مضام

که  دشویم یادآورو  آیدیبه شمار م یاز خودکش یشگیريپ يهابرنامه يمهم برا ياو کشف موانع، مسأله ییشناسا :گیرينتیجه

 ینشود. همچن یدهدارك دآموزش کارشناسان سلامت روان ت يبرا یجامع يهالازم است برنامه ی،خودکش یزانکاهش م يبرا

از عموم مردم در  یو خودکش یماريب زدائیو انگ هایمارستانبهداشت و ب هايشبکه انیمنابع انس یزکارآمد، تجه یروياستخدام ن

  .یردقرار گلان ئومسدستور کار 

  محتوا یلتحل یفی،ک یکردرو ی،خودکش پیشگیري، ها،موانع، چالش :هاي کلیديواژه
  

 علوم دانشگاه مجله. یاز خودکش یشگیريپ هايموانع و چالش یفیک واکاوي: هاناگفته یهدر سا ،م یانر، رضائ نجف آبادي یصالح :ارجاع

 .828-845 :صفحات ،9 شماره 23 دوره، 1403 سال ،رفسنجان پزشکی

 

  

  یراندانشگاه شهرکرد، ا ی،و علوم انسان یاتگروه مشاوره، دانشکده ادب یاراستاد )مسئول یسندهنو( -1

  r.salehi@sku.ac.irپست الکترونیکی: ، 038-32324401تلفن: 

  استاد گروه آموزشی اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات محیط کار، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران -2
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   مقدمه

 ،یمعضل عمده بهداشت عموم کیعنوان به یخودکش

بر  یبه خودکشهر اقدام  کهيطوردارد، بهاي گسترده يامدهایپ

 يقدرموضوع به نیا تیاهم .)1( گذاردیم رینفر تأث 135حدود 

ی از خودکش يریشگیپ یعنوان روز جهاناست که دهم سپتامبر به

 از پیشگیري جهانی انجمن 2003است. از سال  دهش نییتع

 یعرفرا م ییشعارها ،یاز خودکش يریشگیبا تمرکز بر پ خودکشی

یرا منعکس م دهیپد نیمرتبط با ا يهاکرده که تحولات و چالش

 یاز خودکش توانیم"چون  ینیارها با مضامشع نی. اکنند

 ،ینجات زندگ"و ) Suicide Can Be Prevented( "کرد يریجلوگ

 اآغاز شدند و ب) Saving lives, restoring hope( "دیبازگرداندن ام

 "یو خودکش یاجتماع يهاستمیس ها،نوادهخا"مانند  یموضوعات

)Families, Community Systems and Suicide(، "در  يریشگیپ

 Preventing Suicide in Multicultural( "یجوامع چندفرهنگ

Societies(،  يریشگیپ یانگ: مانع اصل"و" )Stigma: A major 

barrier for suicide prevention ( ،تا  2016 سال ازادامه یافته

 "اتصال، ارتباط، مراقبت" قیاز طر يریشگی، بر پ3202

)reConnect. Communicate. Ca ( عمل قیاز طر دیام جادیا"و" 

)Creating Hope Through Action (بر  2024کید شده و شعار أت

 Changing the narrative on( "تغییر روایت در مورد خودکشی"

suicide ( تمرکز یافته است)2(.  

به  د،یامبر اینکه علاوه دهدینشان م نیمضامتوجه به این 

 است کاهش حال در )3-5(در جوامع  يدیعنصر کل کیعنوان 

-10( است یهمگان يهمکار ازمندین یاز خودکش يریشگیپ ،)7(

 نیز ییزداشود. انگ یتلق یجمع تیمسئول کیبه عنوان  دیو با )8

ها بار انگ چراکه، )11-14( است يضرور امريدر همه جوامع، 

. بنابراین مساله )15( گذارندیها مر دوش افراد و خانوادهب ینیسنگ

پیشگیري از خودکشی دغدغه بسیار مهم همه جوامع بوده و 

؛ آمریکا )16، 17(حادیه اروپا تحقیقات بسیار زیادي به این امر در ات

 )26، 27(و استرالیا  )23-25(؛ آفریقا )20-22(؛ آسیا )18، 19(

  اختصاص یافته است. 

 SUPREابتکار  ی، سازمان بهداشت جهان1999در سال 

)Suicide Prevention (کرد یمعرف یاز خودکش يریشگیپ يرا برا 

در سطوح  یچندبخش يهاتیفعال یسازمانده چون ییکارهاراه و

از نجات تیحما ،یدکشخو يابه ابزاره یمختلف، کاهش دسترس

 شیافزا يبرا یپزشک يهاو آموزش کارکنان مراقبت افتگانی

  .)28(را ارائه داد  یخودکش يدرباره رفتارها یعموم یآگاه

از  يریشگیپ يهامختلف، برنامه يکشورهابر این اساس 

در هر  23از  نیدر چ یخودکش میزاناند. را اجرا کرده یخودکش

 افتهیکاهش  2017در سال  6/8به  1999نفر در سال  100،000

دو دهه است. شش عامل  یط يدرصد 63دهنده کاهش که نشان

جرت مها ع،یسر يکاهش عبارتند از: توسعه اقتصاد نیا يبرا یاصل

 استیس ،یاجتماع يهادر ارزش راتییتغ ،يبه مناطق شهر

در  یدولت يهاو کنترل رسانه ،ینظارت يهامشاوره ،يفرزندتک

مداخلات  2022در سال  نیز هند .)29(ی خودکش یدهگزارش

 ،یتمرکز بر نظارت بر رفتار خودکش( اول سطح يریشگیپ

 یدهکشنده، گزارش لیبه وسا یمحدود کردن دسترس ،ییزداجرم

و  ی)بخشیو آگاه یآموزش يهاها، و برنامهمسئولانه رسانه

 قیاز طر رانتمرکز بر مداخله در بحسوم (و  پیشگیري سطح دوم

را اجرا می ی)ساعته و درمان اقدام به خودکش 24 یخطوط کمک

  .)30(کند 

 یدهجامع شامل گزارش يکردیبا اتخاذ رونیز اروپا  هیاتحاد

 Staff( آموزش کارکنان خط مقدم ،یاخبار خودکش قیدق

Gatekeeper (يو ارجاع افراد در معرض خطر، ارتقا ییشناسا يبرا 

 يهااز افراد و خانواده تیو حما ،یو درمان يغربالگر يهامراقبت

 ژه،یو. به)31( است پرداخته يریشگیبه پ یخودکش عرضدر م
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 Saving( "تر ماکشور سالم ها،ینجات زندگ"با برنامه  بریتانیا

Lives, A Healthier Nation (یموفق به کاهش میزان خودکش 

 يپرخطر، ارتقا يهابرنامه بر کاهش خطر در گروه نیشده است. ا

ه ب یکاهش دسترس ،یچند دولت يهاشبکه قیسلامت روان از طر

 ي، و ارتقايارسانه یدهبود گزارشبه ،یخودکش يهاروش

با هم اسکاتلند  .)32( تمرکز دارد یخودکش نهیپژوهش در زم

به  یبخشیمراقبت، آگاه مسئولان يبرا یآموزش يهابرنامه ياجرا

 سیو تأس پرستاريروانکارکنان اورژانس، توسعه خدمات 

 یخودکش يدرصد 15سلامت روان، موفق به کاهش  يهاگروه

افراد با تجربه  )26(علاوه بر این برنامه ها  ای. استرال)32( شده است

من ض ي مشارکت داده وریشگیپ يهادر برنامهخودکشی را  ستهیز

جامعه و ارتقاء سلامت و  يازهایشناخت ن، )33( آناناز  تیحما

  .)26(کید قرار داده است أی را مورد تزندگ تیفیک

ردراهبشامل نیز  کایدر آمر یاز خودکش يریشگیپ يهابرنامه

بوده ) Zero suicide( "صفر یخودکش" از جمله يمتعدد يها

و  یمراقبت بهداشت يهابر نظام یبرنامه چند وجه نیا. است

و مشاوره  سکیر یابیارز ،يتمرکز دارد و شامل غربالگر یدرمان

آموزش و  ،يهبرابرنامه شامل ر نیا يدیکل ياجزا .)34( است

کاهش میزان  ،یی آنهدف نها وافراد در معرض خطر  یابیارز

 يهاو جامع در نظام مندنظاممداخلات  قیاز طر یخودکش

  .)35(است یبهداشت

 از يریشگیپ يبرا یدستورالعملنیز  رانیوزارت بهداشت ا

 يهادقت داده شیزااف اهدافکه شامل  هکرد نیتدو یخودکش

بهبود خدمات به افراد در  ی؛عموم یآگاه شیافزا ی؛خودکش

 تیمحدودی؛ اخبار مرتبط با خودکش یسامانده؛ معرض خطر

 يهاپژوهش شیافزا و یخودکش عیشا يهابه روش یدسترس

  ).1401است ( وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  يکاربرد

عدم  ،یاز خودکش يریشگیدر پ يدیکل يهااز چالش یکی

از  یجهان تیست. با وجود حماا هابرنامه یموانع احتمال ینیبشیپ

طور جامع به کنندهلیو عوامل تسه ییموانع اجرا ها،تیفعال نیا

 پژوهش 64 يبر رو يمرور يامطالعه در محققاناند. نشده یبررس

 راموانع  ازدو حوزه  ،یاز خودکش يریشگیموانع پ نهیزم در

که با مداخلات موجود  مار،یب نابعو م ازهای. ن1: ندکرد یشناسائ

مداخلات، که به ادراك افراد  يهایژگی. و2ندارند؛  یهمخوان

. مطالعات نشان داده است )36( شودیمربوط م هانهیو هز يدیکل

شامل موانع  کایدر آمر یاز خودکش يریشگیپ یموانع اصلکه 

اروپا،  در. )37(ی است اجتماع تیو موانع مرتبط با حما یتیموقع

و موانع  بر بودنبالا و زمان يهانهیهز مثل منابع يهاتیمحدود

 و )38(ها امهو مهارت در استفاده از برن یعدم آگاه ی مثلشخص

 پشتیبانی بخش خودکشی با ارتباط برقراري در شکست ،در ژاپن

)connect with support Failure to(يبرا یکاف یتاز حما می؛ ناکا 

 یمل مرکز .بوده است )39(اجتماعی  يو انزوا درمان روانپزشکی

نیز  کایدر آمر یروان يهايماریاز ب يریشگیو پ یخودکش قاتیتحق

 یشگیريکارکنان خط مقدم پ يبرا ياساعته 200 یبرنامه آموزش

 ی، موانع سازمانهایشرغم موفقیتکه علی کرد یمعرف یاز خودکش

 ردآووجود میه موانع جدي براي پیشگیري ب ارکنانک ییو جابجا

 يبرا يکه شواهد محدود دهندینشان مدیگر مطالعات  .)40(

 یناختشمشکلات روش لیبه دل یشاز خودک يریشگیپ یاثربخش

 وجود دارد یناکاف يهاشده و نمونهمانند کمبود مطالعات کنترل

افراد در  زا ياریعدم ارتباط بسی به چالش اصل همچنین .)41(

 کردیرو چیو ه گرددبرمی یبهداشت يهاستمیمعرض خطر با س

  .)42( منجر شود یبه کاهش قابل توجه خودکش تواندینم يواحد

 ،يریشگیپ تیقابل رغمیعل ،یگفت خودکش توانیم مجموع در

 ي. مداخلات متعددردیگیهمچنان سالانه جان صدها هزار نفر را م

 يهااند، اما چالشنشان داده نهیزم نیخود را در ا یاثربخش

مراجعه به  زانیم ران،یمانند ا ییاست. در کشورها یباق ياریبس

 نییپا ید در معرض خودکشافرا يسلامت روان برا یخدمات رسم

 رانیدر ا یبازماندگان اقدام به خودکش يبر رو قاتیاست. تحق
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یکمک م يمانع از جستجو یاجتماع يهاکه انگ دهدینشان م

 یشدهنده افزا آمارها نشان گفت توانمی نهایت در رد. )15( شود

وجود  رغمیاست، که عل یراندر ا یخودکش یزانکننده م نگران

 خط کارکناناست.  افتهیکاهش ن ،یشگیريپ يهادستورالعمل

 هايشبکه روان سلامت واحدهاي در خودکشی از پیشگیري مقدم

 تسلام يهابرنامه سخت بسیار و خطیر وظیفه کشور بهداشتی

 جمله از اجتماعی هايآسیب از پیشگیري همچنین و روان

 و زیاد بسیار هايتلاش وجود با اما. دارند عهدهبه را خودکشی

 خود قوت به خودکشی کاهش هايچالش همچنان آنان، ارزنده

 چرا که نکته این بر را فردي هر ذهن است ممکن و است باقی

 هايپژوهش که آنجا از ذال. کند درگیر یابدکاهش نمی خودکشی

 کنند، شناسائی را مسیر این موانع اندنتوانسته کافی اندازه به کمی

 یاز خودکش یشگیريپ يهاموانع و چالش یبه بررس حاضرپژوهش 

هاي عمیق با کاوش در تجربهتا  پرداخته یفیک یکرديرو با

عدم  یلدلاهاي پیشگیري، کارشناسان سلامت روان در برنامه

  کند. ییو شناسا کشفرا  خودکشی یزانمکاهش 

  هامواد و روش

موانع و  ییپژوهش که شناسا یبه هدف اصل لین يدر راستا

 به عنوان یفیک کردی، روبود یاز خودکش يریشگیپ يهاچالش

یبه محقق امکان م کردیرو نیشد. ا دهیمناسب برگز يکردیرو

 کند و یآن بررس یعیتا موضوع مورد پژوهش را در بستر طب دهد

ها که به آن يریو تفاس ینمورد مطالعه را بر اساس معا يهادهیپد

 می. پارادا)43(ید نما يسازو مفهوم لیتحل دهد،یاختصاص م

 قرار دارد. يریتفس ای یبرساخت میدر چارچوب پارادا زیپژوهش ن

شفاف و  یحیتا به توض کندیبه پژوهشگر کمک م میپارادا نیا

 م،یپارادا نی. بر اساس اابدیخود دست  يهاافتهیروشن از 

 و جادیا اتیارتباطات، تعاملات و تجرب قیاز طر نشو دا هاتیواقع

مورد  يهادهیاست که پد يضرور ن،یبنابرا .شوندیم دیبازتول

 گوناگون مشارکت يهادگاهیمختلف و از د يایمطالعه از زوا

 ینشیتا بتوان ب رندیکنندگان و خود افراد مورد پرسش قرار گ

  .)44(جانبه به دست آورد جامع و همه

 دک با 1402 سال در مطالعه این

 نظر مورد نمونه. شد انجام  RI.SKU.REC1402.24اخلاق

 هاياستان بهداشت هايشبکه روان سلامت واحد مسئولان

 روان سلامت هايبرنامه مقدم خط در که( چهارمحال و بختیاري

 سلامت کارشناس 47 مراکز، این در. بود) کنندمی فعالیت جامعه

 از گیريپیش زمینه در واحد، مسئولان نظارت تحت روان

دارند.  تیفعال ادیتو اع یمانند خودکش اجتماعی هايآسیب

نجام هدفمند ا يریگو با استفاده از نمونه یفیک کردیپژوهش با رو

نفر  10ها به داده يبه اشباع نظر دنیشده و حجم نمونه تا رس

مطالعه، مصاحبه  نیابزار پژوهش در ا محدود شد.

ر شما، به نظ"سؤال باز با عنوان  کیبود که با  ياافتهیساختارمهین

وجود  یو کاهش خودکش يریشگیدر پ یچه مشکلات و موانع

شده در حوزه آغاز شد و سپس با توجه به مسائل مطرح "دارد؟

ها هاز مصاحب کیهر  .دیمطرح گرد زین يگریسؤالات د ،يریشگیپ

 يازسادهیضبط و پکشید دقیقه تا یک ساعت طول می 45که بین 

ا ت روند این. گرفتمیانجام  يبندو مقوله يکدگذار سپس ،شده

 ،ها نیزروائی یافته نیتضم يبرا .افتیمصاحبه ادامه  نیآخر

خود را در  یذهن يهافرضشیپژوهشگر تلاش کرده است تا پ

ها صرفاً بازتاب تفکرات اطلاعات دخالت ندهد و داده يآورجمع

سه  از نظرات ،يریاز سوگ يریجلوگ يکنندگان باشند. براشرکت

  خبرگان و کدگذاران مستقل استفاده شد.نفر از 

 ابتدا که شد طراحی ايگونهبه پژوهش اجراي روند

 سپ. گرفت انجام استان بهداشت شبکه مدیر با لازم هايهماهنگی

 و شد برقرار تماس هاآن با مراکز، کارشناسان فهرست دریافت از

 و اطلاعات ماندن مانهمحر بر تأکید پژوهش، اهداف تشریح ضمن

 اب مصاحبه قرار مرحله، این در. گرفت صورت اخلاقی اصول رعایت
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 با و مناسب فضایی در هامصاحبه. گردید تنظیم کارشناسان

 طوربه مصاحبه هر. شدمی انجام صدا ضبط تجهیزات از استفاده

 به پاسخ شامل و انجامیدمی طول به دقیقه 60 تا 40 بین متوسط

 پژوهش موضوع با مرتبط سوالات و شناختیجمعیت پرسشنامه

 رضایت دریافت اهداف، بیان شامل پژوهش اخلاقی ملاحظات. بود

 اطلاعات ماندن محرمانه تضمین و کنندگانشرکت از آگاهانه

 کدهمچنین پژوهش داراي . بود آنان شخصی

  .باشدمی  RI.SKU.REC1402.24اخلاق

 مضمون لیتحلراتژي ها در همه مراحل با استتحلیل داده

است که متن  یفیروش ک کیمضمون  لی. تحلتحقق پذیرفت

تا  کندیم صیو تلخ يبندمقوله ،يبندها را کاهش، بخشمصاحبه

پژوهش حاضر از در  .)45( ها استخراج شوداز داده یاصل میمفاه

 استفاده شد که )46(استرلینگ -آتریدمضمون  لیتحل ياستراتژ

ها را به سه سطح روند مشخص، داده کیمحقق با استفاده از 

(کدها و نکات مهم)،  هیپا نی: مضامکندیم میمضمون تقس

 ریفراگ نی) و مضامهیپا نیمضام بیه (ترکدهندسازمان نیمضام

 شودیم میترس نیمضام نیاز ا يامتن). سپس، نقشه ی(اصول کل

  .دهدیها را نشان مآن انیبرجسته هر سطح و روابط م نیکه مضام

  نتایج

  .است شده گزارش 1 جدول در نمونه مشخصات

  مرکز در کار سابقه  سن  جنسیت  کد مشارکت کنندگان

  10  38  مرد  1

  7  34  مرد  2

  3  28  زن  3

  5  32  زن  4

  8  33  مرد  5

  7  35  زن  6

  6  29  زن  7

  8  33  زن  8

  5  35  زن  9

  5  29  مرد  10

خلاصه کدگذاري موانع پیشگیري از خودکشی در استان در 

 1دهنده و مضامین فراگیر در جدول غالب مضامین پایه، سازمان

  آمده است. 

  خودکشی . موانع و مشکلات پیشگیري از 1جدول 

  مضامین فراگیر  دهندهمضامین سازمان  مضامین پایه

 و اضطراب در مصاحبه ترس - 
 یدر برابر خودکش اضطراب - 
  از شکست در درمان ترس - 

  شناختیموانع روان
اي در موانع حرفه

  حوزه سلامت روان

 ینیکارشناسان به کار بال یعلاقگیب - 
 يریادگیدر  زهیانگ کمبود - 
 هاکارگاهحضور در  عدم - 
 بلندمدت يریگیدر پ یناتوان - 
  يامنطقه يهابا فرهنگ ییناآشنا - 

  ياحرفه زشیانگ موانع

  

 روانشناس يروین کمبود - 
 شناسانبه نقش روان یتوجهیب - 
  شناسانروان فیوظا يبالا حجم - 

  يفشار کار

هاي گذاريسیاست

ناکارآمد در نظام 

   بهداشت و درمان

 محدود یو دسترس یانسان يروین کمبود - 
 کارشناسان ییجابجا لیتسه عدم - 
 بهداشتی مراکز در شناسروان کار براي مجزا و مناسب فضاي فقدان - 
 مجزا یخطوط ارتباط نبود - 
  صدر مناطق خا یوجود مراکز درمان عدم - 

و  یانسان يروین موانع
  یرساختیز

  ینیکارشناسان بال ياجبار چرخش - 
   پس از دوره طرح یائمدر استخدام د تیمحدود - 
   بومی شناسروان نیروي استخدام بر تاکید - 
  ی.رسم يهااستخدام مشاور خانواده در قالب طرح و استخدام عدم - 

    یموانع استخدام
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   به سلامت روان یبودجه کاف صیعدم تخص - 
 ی مراکز بهداشتبرخی اختصاص روانپزشک به  عدم - 
  لان و کارشناسانمسئو نیبازخورد ب ستمیوجود س عدم - 
  نیاز بالا به پائ يگرمطالبه - 

    هاي کلانهاي سیاستچالش

 ی زودرس و به موقعِ موارد خودکش یعدم شناسائ - 
 يغربالگر يبرا یعنوان خط مقدم مراکز بهداشتاز بهورزان به استفاده - 
  شناسانروان يجاهب
   یهمگان يغربالگر عدم - 

  يغربالگر يهاچالش

رد نقص در عملک

  هاي بهداشتشبکه

 یتخصص یآموزش يهاکمبود کارگاه - 
 جامع یتخصص يهابه کارگاه ازین - 
  یناکاف یاز مواد آموزش استفاده- 

 يهاآموزش هايچالش
  یتخصص

 متمرکز يهمکار يهامیکمبود ت - 
 هاارگان نیب يهمکار عدم - 
  شناختیخدمات روان یرساناطلاع عدم - 

 نیب ينقص در همکار
  زمانیسا

 و درمان رشیدر پذ یکمبود آگاه - 
 به خودکشی کنندگاننامناسب با اقدام برخورد - 
 رشیدرك بحران توسط مسئولان پذ عدم - 
  يدر حفظ رازدار مشکلات - 

 تیریو مد رشیپذ هايچالش
نقص در ارائه   موارد

  خدمات بیمارستانی
 عدم حضور روانشناس ثابت - 
  اندارداست ستیلعدم استفاده از چک - 

 یکمبود خدمات تخصص
  روانشناسی

 فقر  - 
  عدم دسترسی به وسائل نقلیه  - 

  فقر

ی و موانع فرهنگ

  اجتماعی

 روانشناس فیبا وظا ییآشناجهت  زهیعدم انگ - 
 یاز خدمات روانشناس یآگاه يبرا زهیانگ عدم - 
  شناختیروان يهااستقبال از آموزش عدم - 

  مقاومت

 ترس از انگ اجتماعی - 
  شناختیانگ روان  عدم تشکیل پرونده بهداشتی - 

 

شود خلاصه طور که در جدول فوق مشاهده میهمان 

بندي موانع پیشگیري از خودکشی شامل پنج کدگذاري و مقوله

 مشارکت هايقولنقل ترینمهم به ادامه در .مضمون فراگیر بود

  شود.حوزه پرداخته می هر در تحقیق در کنندگان

 اي در حوزه سلامت رواناي حرفههچالش -1

  شناختیموانع روان -

 لیکارشناسان به دل یبرخ :داشت اظهار 3 کنندهمشارکت

و از گفتگ شانیهاکننده و خانوادهافراد اقدام ندیناخوشا يبرخوردها

خبر  دنیبا شن گرید یکه برخ یها هراس دارند، در حالبا آن

از  يتعداد ،نی. همچنشوندیم دیدچار اضطراب شد یخودکش

  .انجام دهند يثرؤکارشناسان نگران هستند که نتوانند مداخله م

  ياحرفه زشیانگ موانع -

اظهار داشت: ما گاهی در بین کارشناسان  5کننده مشارکت

بینیم که علاقه و انگیزه کافی براي مداخله در سلامت می

ار کنند. انتظخودکشی ندارند یا در این زمینه احساس ناتوانی می

 ،هاي ضمن خدمت در این زمینه شرکت کنندداریم در همه کارگاه

  گذارند.اما همه آنها وقت نمی

هاي ناکارآمد در نظام بهداشت و گذاريسیاست -2

  درمان

  يفشار کار -

اظهار داشت: وظایف کارشناس بسیار زیاد  1کننده مشارکت

، درمان، آموزش خانوادههم ، انجام دهند مصاحبه است هم باید

ی، گزارش روزانه آموزش يها، شرکت در کارگاهمردمو  آموزانانشد

هاي مناسبتی، ما شبانه روز با آمار خودکشی و شرکت در برنامه

  دهند.مساله خودکشی درگیر هستیم و هیچ حق فنی به ما نمی

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.9

.8
28

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
04

 ]
 

                             6 / 18

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.9.828
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7506-en.html


 ... یاز خودکش یشگیريپ هايموانع و چالش یفیک يها: واکاوناگفته یهدر سا

   1403، سال 9، شماره 23دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  834  CCBY-NC.4.0 DEED   

 یرساختیو ز یانسان يروین موانع -

شناسان اظهار داشت: در بیشتر مناطق روان 4کننده مشارکت

اید بین چند مرکز در رفت و آمد باشند، هم مشکلات زیادي در ب

 جابجائی دارند و هم اینکه مراکز در روزهائی که کارشناس در مرکز

دیگري مشغول است روانشناس ندارند. بیشتر مراکز  دیگري

کند. روانشناس اتاق جداگانه اي ندارد و کار مداخله را سخت می

ن ندارند و گاهی مورد خودکشی برخی مناطق دورافتاده بیمارستا

  کند.تا به بیمارستان شهر منتقل شود فوت می

 یموانع استخدام -

اظهار داشت: در بیشتر مناطق استان  10کننده مشارکت

وند ششناسان بالینی در غالب طرح دو ساله استخدام مراکز میروان

 دآید این است که بعد از دو سال تجربه بایو مشکلی که بوجود می

و دوباره از نو فرد جدید باید یاد  روند و فرد دیگري جایگزین شودب

شناس، بگیرد که چه کار کند. بعضی مناطق هم هست که روان

شناسند به روانبومی آنجاست و مردم چون همه همدیگر را می

جا مشکلاتشان ترسند همهچون می ،کنندشناس مراجعه نمی

  پخش شود.

 هاي کلان هاي سیاستچالش -

ست ا اظهار داشت: یک مشکل اساسی این 3کننده  مشارکت

ما ا ،شودکه به بخش سلامت روان بودجه کافی اختصاص داده نمی

شود. ی صرف مییهاچه هزینهببینید براي دیابت، فشار خون 

پزشک به اندازه کافی براي همه مراکز سیستم اجازه ندارد روان

دورافتاده فرد  شود در مناطقتخصیص دهد و همین باعث می

دار نتواند به شهر یا منطقه دیگري جهت ویزیت روانپزشکی مشکل

هاي ما درباره که اهمیتی به حرف نیزمراجعه کند. سیستم 

  دهد.مشکلاتمان نمی

  هاي بهداشتینقص در عملکرد شبکه -3

 يغربالگر يهاچالش -

اظهار داشت: شاید یکی از موانع این باشد که  2کننده مشارکت

شناختی مثل خودکشی به عهده گري مشکلات روانر غربالکا

شناسان در مصاحبه بالینی و بهورزان است که به اندازه روان

تشخیص مهارت ندارند. این سیاست باید تغییر کند. غربالگري 

اما مشکل اینست که سوالات مصاحبه یا پرسشنامه  ،شودانجام می

شود افکار خودکشی یاي که در مراکز جهت غربالگري استفاده م

ي شود که فردرا مشخص نمی کند یا آن قدر مستقیم پرسیده می

که افکار دارد ممکن است از ترس یک سري مسائل آنها را بیان 

  نکند. 

  یتخصص يهاآموزش هايچالش -

ها در مورد ها و آموزشاظهار داشت: کارگاه 6کننده مشارکت

ت تند. نیاز هسخودکشی کم برگزار شده یا خیلی تخصصی نیس

هاي بلندمدتی را براي مداخله در خودکشی براي که دوره

شناسان بگذارند. آموزش خانواده هم باید بدهیم که معمولاً روان

دهند و این در حد کتاب و جزوه آموزشی به ما تحویل می

  کند.کارشناسان ما را در مشاوره خانواده متبحر نمی

 سازمانی نیب ينقص در همکار -

اظهار داشت: براي پیشگیري و کاهش  9کننده رکتمشا

ها باید دست به دست هم بدهند و همکاري خودکشی همه ارگان

خواهیم و نیاز داریم هر ارگانی کنند. تیم هماهنگ کننده می

آموزش و پرورش  وظیفه خودش را در این مورد اجرا کند. مثلاً

مشاوره آموزان پرخطر را معرفی کند، بهزیستی خدمات دانش

  بیشتري ارائه دهد.

  نقص در ارائه خدمات بیمارستانی  -4

 موارد تیریو مد رشیپذ هايچالش -

اظهار داشت: وقتی فردي اقدام به خودکشی  10کننده مشارکت

کند بیمارستان است. که مراجعه می اولین جایی ،کندمی

بیمارستان باید موارد را سریع پذیرش کند و خدمات تخصصی را 
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با  ايند اما نیروي اینکار بسیار کم است یا برخورد حرفهشروع ک

کند شرم دارد و شود. خانواده فردي که اقدام میموارد نمی

هاي خودکشی در بیمارستان و بعد متاسفانه مساله رازداري کیس

  شود.از آن رعایت نمی

 شناسیروان یکمبود خدمات تخصص -

اقدام به  اظهار داشت: به هر فردي که 7کننده مشارکت

شناس با هماهنگی شبکه کند باید یک روانخودکشی می

شناس از ابتداي ورود با فرد و خانواده اختصاص پیدا کند تا روان

بتواند ارتباط برقرار کند، اعتماد ایجاد کند و تا هنگام مرخصی 

سازي بتواند وارد مداخله  خدمات مشاوره ارائه دهد و با این اعتماد

کارها انجام نمیواده بعد از ترخیص شود اما اینو توانبخشی خان

  شود.شود یا خیلی ساده در حد چند بار سر زدن انجام می

  موانع اجتماعی و فرهنگی -5

 فقر -

پول  ها واقعاًاظهار داشت: خیلی از خانواده 8کننده مشارکت

پزشک مراجعه کنند. حتی ندارند دارو بخرند، پول ندارند به روان

  قیله براي رفتن به مرکز بهداشت را ندارند.پول وسیله ن

 مقاومت -

در  اظهار داشت: خیلی از مردم خصوصاً 2کننده مشارکت

شناس در مراکز ندارند، اطلاعی از حضور روان مناطق کوچکتر اصلاً

اي هم به کارشان شناسان چیست و علاقهدانند کار رواننمی اصلاً

هاي براي شرکت در آموزشندارند.  ،گذارندهائی که مییا آموزش

  کنند. خانواده بسیار مقاومت می

  شناختیانگ روان -

اظهار داشت: خیلی از مردم از ترس اینکه  3کننده مشارکت

کنند یا مشکلاتشان را مراجعه نمی انگ بیمار روانی بخورند اصلاً

اي داشتیم که فرزندشان خودکشی کنند. خانوادهپنهان یا انکار می

ه نکردند و قبول نکردند خودکشی کرده است تا کار کرده، مراجع

  از کار گذشته بود و در اقدام بعدي فرزندشان فوت کرده بود.

  

 

  سلامت نظام نشناساکار دگاهید ازشبکه مضامین موانع پیشگیري از خودکشی  -1شکل 
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  بحث 

 نیازمند جهانی، چالش یک عنوان به خودکشی از یشگیريپ

 هاينظام در موجود هايچالش و موانع از جامع و عمیق درك

 که دهدمی نشان پژوهش این هايیافته. است درمان و بهداشت

 که دارد وجود خودکشی از پیشگیري زمینه در متعددي موانع

 در ياحرفه موانع: کرد تقسیم اصلی دسته پنج به را هاآن توانمی

 هداشتب نظام در ناکارآمد هايگذاريسیاست روان، سلامت حوزه

 ارائه در نقص بهداشت، هايشبکه عملکرد در نقص درمان، و

  .اجتماعی و فرهنگی اقتصادي، موانع و بیمارستانی خدمات

 است. اي در حوزه سلامت روانهاي حرفهاولین حوزه چالش

زمینه  این در) 38 ،37( اروپا و آمریکا در شده انجام مطالعات

 شخصی موانع که دهدمی نشان نیز همسو با نتایج پژوهش حاضر

 که همانطور. است خودکشی از پیشگیري هايچالش از یکی

 برخی در اضطراب و ترس وجود بود کرده بیان 3 کنندهمشارکت

 هب کنندهاقدام افراد با مصاحبه هنگام روان سلامت کارشناسان از

 آوريجمع در مانع یک عنوان به آنان، هايخانواده و خودکشی

 توانندیاحساسات م نی. اشودمی شناسایی مؤثر و دقیق اطلاعات

نع از بگذارند و ما یمنف ریارتباط و تبادل اطلاعات تأث تیفیبر ک

 یاضطراب ناش. از طرفی گفتگو شوند يامن برا يفضا کی جادیا

 يبرا يچالش جد کیبه عنوان  ،یخودکش دهیاز مواجهه با پد

به  تواندیراب ماضط نی. اشودیها محسوب ممتخصصان و خانواده

 يهاتیو ارائه حما یبحران يهاتیموقع تیریدر مد ییعدم توانا

براین مداخله در خودکشی امري پیچیده و علاوه .لازم منجر شود

 ،براي برخی از کارشناسان ترس از شکست در درماندشوار است و 

افراد  يو ادامه درمان برا رشیعامل بازدارنده در پذ کیبه عنوان 

ترس ممکن است  نی. اشودیم ییشناسا یکننده به خودکشاقدام

 لازم یروان يهاتیکمک و حما ياز جستجو مارانیباعث شود که ب

اگرچه  .شود جرمن یمشکلات روان دیکنند و به تشد يخوددار

و زنده نگه داشتن افراد  یکه مسئول زندگ یکسان يترس برا

را  یع مهمموضو نیاما ا ست،یجامعه هستند دور از انتظار ن

 يتريقو يبه ابزارها دیکه کارکنان خط مقدم با کندیم يادآوری

  استرس خود مجهز شوند. تیریمد يبرا

 ياهتیکارشناسان نسبت به فعال یدر برخ یعلاقگیوجود ب

رمان د يهاروش يریکارگو به يریادگیدر  زهیکمبود انگو  ینیبال

ات مؤثر در ارائه خدم یانعوم کیبه عنوان  ،يریشگیو پ

 تیفیبر ک تواندیمهم که  شودیم ییشناسا یشناختی و درمانروان

و هم انگیزه لازم جهت  بگذارد یمنف ریتأث مارانیمراقبت از ب

 یعدم حضور برخمداخله در این امر را کاهش دهد. گاهی 

 به دلیل عدم انگیزش و درمان يریشگیپ يهاکارشناسان در کارگاه

و  آموزش ندینقص در فرآ کیبه عنوان  افتد کهشغلی اتفاق می

منجر به  تواندیکه م شودیم ییها شناسااطلاعات آن یروزرسانبه

 یها در مواجهه با مشکلات روانآن ییو کارا هايکاهش توانمند

مدت بلند يریگیدر پ یناتواناحتمالا این امر منجر به  .شود مارانیب

 شود کهاسان میی در برخی از کارشناقدام به خودکش يهاسیک

که  شودیمطرح م یدرمان ستمیدر س يچالش جد کیبه عنوان 

جر من یاز خودکش يریشگیدر درمان و پ تیبه عدم موفق تواندیم

 متخصصان از بسیاري که دهدینشان م نیز یقاتتحق .گردد

 زمینه در کافی آموزش و آگاهی عدم دلیل به روان بهداشت

م آمادگی لازم جهت روبروئی خودکشی و همچنین عد از پیشگیري

 یخودکش يهاو مداخله در بحران یی، قادر به شناسابا موارد اقدام

 مؤثر خدمات ارائه عدم به منجر تواندمی موضوع ینا). 50یستند (ن

 .دارند قرار خودکشی خطر معرض در که شود افرادي به موقع به و

مت کارشناسان سلا یتخصص يهاآموزش مداوم و ارتقاء مهارت

 يهابحران با مؤثرتري طوربه تا کند کمک هاآن به تواندیروان م

 هاييتوانمند یشافزا است بدیهی. شوند مواجه خودکشی

جر من یبه کاهش میزان خودکش تواندیکارشناسان سلامت روان م

 ).51شود (
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هاي ناکارآمد در نظام بهداشت و گذاريسیاست حوزه دوم

 پیشگیري هايبرنامه موانع از کیی حمایتی موانع. است درمان

 جینتا اب همسو نیز )40و آمریکا ( )39( در ژاپن محققان که است

نشان دیگر نیز . مطالعات اندکرده اشاره آن به حاضر پژوهش

در  و کارآمد جامع منسجم، هايسیاست وجود عدم که دهندیم

به خدمات و  یدر دسترس يسلامت روان، منجر به نابرابر ینهزم

 نشان تحقیقات طرفی ). از51شود (یم یمیزان خودکش یشفزاا

 یو حت یآموزش ی،تماعاج ی،بهداشت ينهادها يهمکار اندداده

موقع در و مداخله به ییبه شناسا تواندیعنوان مبه ياقتصاد

به  تواندیم ينوع همکار ینکمک کند. ا یخودکش يهابحران

ها آن یفیتبهبود کبه خدمات و  یکاهش موانع موجود در دسترس

  ).51-53منجر شود (

 10 و 4 ،3 ،1 کنندگانمشارکت که همانطورحاضر  پژوهش در

 روزانه حضور عدم و انسانی نیروي کمبود اندکرده بیان

 چند بین وظایف تقسیم دلیل به بهداشتی مراکز در شناسانروان

که  است شناختیروان خدمات ارائه در اساسی چالش یک مرکز،

 .ذاردبگ یمنف ریبه خدمات تأث یو دسترس تیفیبر ک اندتویم

 و عدم تعلق یشناسان در مراکز بهداشتشمردن کار روان تیاهمکم

 یبا مسائل بحران يروزشبانه يریدرگ رغمیها، علبه آن یحق فن

 يکننده برا عامل دلسرد کیبه عنوان  ،یمانند خودکش

است. از مؤثر  ائه خدماتها در ارآن ییشناسان و مانع از کاراروان

از جمله مصاحبه،  شناسانروان فیوظا يحجم بالاطرفی 

هاي آموزشی، آموزش غربالگري، مشاوره، شرکت در کارگاه

به عنوان دهی آمار خودکشی ها، گزارشخانواده، ارتباط با سازمان

منجر به  تواندیکه م شودیم ییها شناساآن يامل فشار بر رووع

 يازهایبه ن یدگیدر رس ییمات و عدم تواناخد تیفیکاهش ک

  .شود مارانیب یبحران

پراکنده به  يهاتیبه جمع یدسترس تیمحدودمشکل دیگر 

در ارائه  يمانع جد کیبه عنوان  ،یانسان يرویکمبود ن لیدل

به عدم پوشش  تواندیکه م است یشناختی و بهداشتخدمات روان

این امر خصوصاً وقتی  .منجر شود هاتیجمع نیا يازهایمناسب ن

 نیکارشناسان ب ییدر جابجا لیعدم تسهمانع دیگري به نام 

چالش در  کی، به عنوان وجود داشته باشد دورافتاده يروستاها

 ازمند،ین يهاتیبه جمع یشناختی و بهداشتارائه خدمات روان

 خدمات یو دسترس تیفیبه کاهش ک تواندیکه م شودیشناخته م

  .منجر گردد

 یاختصاص يفضا فقدانشناختی نیز رائه خدمات روانجهت ا

نقص در  کیبه عنوان  ،شناسیروان يهاتیفعال يبرا

و  تیفیبر ک تواندیکه م وجود داردارائه خدمات  يهارساختیز

خطوط  حتی عدم وجود .بگذارد یمنف ریخدمات تأث نیا یاثربخش

مانع  کی، به عنوان در مراکز بحران تیریمد يمجزا برا یارتباط

 ستا يبه موقع در مواقع اضطرار ییارتباطات و پاسخگو لیدر تسه

در خواهد شد.  یروان يهابحران تیریمد ییکارامنجر به عدم که 

بزرگ در  ی، چالشیمناطق خاص عدم وجود مراکز درمانبرخی 

 يهاتیجمع يشناختی براو روان یبه خدمات درمان یدسترس

مشکلات سلامت روان منجر  دیدبه تش تواندیکه م است ازمندین

  .گردد

هاي استخدام نیروي انسانی نیز این مسائل زمانی که سیاست

 استخدام استیسحل نشود به قوت خواهد باقی خواهد ماند. 

 کارشناسان سلامت روان عموماً به صورت طرح دو ساله است که

 نیا که شوندیم نیگزیجا ،ياندوزدوره دو ساله تجربه کیپس از 

مدت کمک تجربه و مهارت در کوتاه شیممکن است به افزا امر

به عدم تداوم در ارائه خدمات و از دست دادن  تواندیکند، اما م

 يبرا یشغل تیعدم امکان تثب. منجر شود هکارشناسان خبر

 يرویبه کمبود ن تواندیدوره طرح م انیپس از پا ینیکارشناسان بال

ع . مانمنجر شودنیز  ياه حرفهتوسع يبرا زهیکار ماهر و کاهش انگ

شناسان از استخدام روان یناش يهاچالشدیگري در این زمینه 

ی را و تعصبات قوم یخصوص میمشکلات حر است که یبوم
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به  یبه کاهش اعتماد عموم تواندیمسئله م نی. اکندبرجسته می

اطلاعات  يدرباره افشا هاینگران شیشناسی و افزاخدمات روان

براین مسائل، مشکل دیگري که حل . علاوهشود منجر یشخص

مشاوران  يبرا ماند اینست که سازمان استخدام،نشده باقی می

- چاره یرسم يهامدت و استخدامکوتاه يهاخانواده در قالب طرح

اي نیندیشیده است و مسائل خانوادگی که از جمله مهمترین 

مانی عوامل موثر در خودکشی است، توسط متخصص خانواده در

 در نیز) 54( همکاران و شود. رضائیاناندیشی نمیمدیریت و چاره

 هايگذاريسیاست در روان سلامت گنجاندن یتاهم به پژوهشی

 یداب گذارانیاستبدان معناست که س یند. اکننمی اشاره عمومی

و  انسانیطور فعال به مسائل سلامت روان توجه کنند و منابع به

 تخصیص خودکشی از یشگیريپ يهانامهبر يرا برا یکاف یمال

   .دهند

است. یکی از  هاي بهداشتیحوزه سوم نقص در عملکرد شبکه

ی به موقع موارد خودکش ییشناساهاي مهم پیشگیري چالش

به  در بسیاري از موارد ، که است هاي بهداشتتوسط شبکه

. شودمیمداخله مؤثر منجر  يرفته برااز دست يهافرصت

د توانبصورت سالانه یا دوره هاي شش ماهه می یگانهم يغربالگر

 نیز 2 کنندهمشارکت که طورهمان. شناسائی موارد را تسهیل کند

 براي شناسانروان جاي به بهورزان از استفاده است، داشته اظهار

 و کیفیت بر است ممکن روان سلامت اولیه هايغربالگري انجام

 بعنوان هک غربالگري مساله بنابراین. بگذارد تأثیر تشخیص دقت

 است شده شناخته هم خودکشی خطر عوامل مهمترین از یکی

   .شود پیگیري بیشتري اهمیت و دقت با بایستی

 یآموزش يهاکمبود برنامههاي بهداشت موضوع دیگر در شبکه

ان ی براي کارشناساز خودکش يریشگیپ نهیدر زم یجامع و تخصص

هاي مداخله در خودکشی، بر آموزشعلاوه ،سلامت روان است

 يهادر حوزهدیگري  یجامع و تخصص يهاکارگاه کارشناسان به

ها و به ارتقاء مهارت دارند تا ازین یدرمانمشاوره خانواده و زوج

 يمؤثر راهبردها يدر اجرا آنان يتوانمندسازو  يادانش حرفه

کمک کند این امر کمتر مورد توجه بوده  یاز خودکش يریشگیپ

 يحضور يهاآموزش يراهنما به جا يهاکتابچهاز  استفاده .است

بینی شده است، که در سند راهبردي پیشگیري پیش ق،یو عم

خانواده و  میتحک يبرا يضرور يهاانتقال مؤثر دانش و مهارت

  .دهدیرا کاهش م يفرزندپرور

ز متمرک میت کیعدم وجود هاي بهداشت موضوع دیگر در شبکه

 نیب یناکاف يهمکار ژهیوبه ،یودکشمداخله در خ يبرا

ورزش و  ،یستیمختلف مانند آموزش و پرورش، بهز يهاسازمان

ست. اگرچه طبق هامارستانیو ب یجوانان و مراکز بهداشت

دستورالعمل وزارت چنین امري به اجرا گذاشته شده است اما به 

گفته کارشناسان سلامت هنوز نیازمند همکاري متمرکز و همه 

 انیم يکمبود همکار ن،یعلاوه بر اها هستیم. ي بین سازماناجانبه

با شبکه بهداشت،  ،يمختلف، از جمله امداد و فرماندار ينهادها

 یاجتماع يهافقر و چالش لیکه به دل ياز افراد تیدر حما ژهیوبه

یوضوح مشاهده ممناطق به یدر برخ آورند،یم يرو یبه خودکش

بر  یقابل توجه یمنف راتیتأث تواندیم ییافزاعدم هم نی. اشود

 يتوجه و اقدام فور ازمندیجامعه داشته باشد و ن یسلامت روان

که مشاهده  کندیم دایپ يشتریب تیاهم یموضوع زمان نیا است.

 گانیدرآمد، از وجود خدمات راقشر کم ژهیوافراد جامعه، به شودیم

ضرورت و  ت،یواقع نی. اخبرندیب یستیشناختی در مراکز بهزروان

و  سازدیم انینما یخوبرا به یسازماننیب يهايهمکار تیاهم

 نیبه ا یدسترس لیو تسه یعموم یدهنده لزوم ارتقاء آگاهنشان

) 54(اي مطالعهدر  یزو همکاران ن  Rezaeian.است یاتیخدمات ح

 یو انسان یمختلف و کمبود منابع مال ينهادها ینب یعدم هماهنگ

 اب همسو که اندذکر کرده یشگیريپ یاصل يهاشاز جمله چال را

  . است توجه نیازمند حاضر پژوهش نتایج

عدم  است. حوزه چهارم نقص در ارائه خدمات بیمارستانی

قع موبه رشیاز ضرورت پذ مارستانیکادر ببرخی از اعضاي  یآگاه
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 کیبه عنوان  ،یکنندگان خودکشاقدام يدرمان برا عیو شروع سر

  )42یورك و همکاران (. ها قابل مشاهده استرستاندر بیمامشکل 

 هايیستمرا س یاز خودکش پیشگیري یچالش اصل از یکی نیز

با  تیو حساس یبرخورد بدون آگاهگاهی . دانندیم یبهداشت

به  تواندیم مارستان،یاز لحظه ورود به ب یکنندگان خودکشاقدام

منجر هاي آنان افراد و خانواده یو اجتماع یمشکلات روان دیتشد

که  ینسبت به بحران مارستانیاورژانس ب رشیمسئولان پذ .شود

 یآگاهنیازمند با آن مواجه هستند،  کنندهیخانواده و فرد خودکش

اطلاعات  يو افشا يرازدار تیرعا همچنین عدم، بیشتري هستند

(که البته ناخواسته صورت  کنندهفرد اقدام یمربوط به خودکش

به او و  يشتریب يهابیآس تواندیممارستان در بی، گیرد)می

  .کند جادیا ياعتمادیو ب یاش وارد کند و احساس ناامنخانواده

ده به کنناقدام ماریروانشناس ثابت در کنار ب کینبود از طرفی 

 يهايریگیو پ صیتا ترخ مارستانیاز زمان ورود به ب یخودکش

یم ییشناسا یدرمان ستمیدر س ينقص جد کیبه عنوان  ،يبعد

 یمنف ریتأث یروان يهاتیمراقبت و حما تیفیبر ک تواندیکه م شود

رد و بر دوش ف ینیسنگ ینه تنها بار روان یمسئله خودکش .بگذارد

کارشناس سلامت روان در  کیبلکه وجود  گذارد،یاش مخانواده

و شفقت نسبت به او  یاعتماد، همدل تیبه تقو تواندیم ماریکنار ب

 نی. ادینما لیرا تسه یدرمانآغاز مداخله روان ندیو فرآکمک کند 

 نیدر ا يبخشد که فرد نانیها اطمبه خانواده تواندیحضور م

لازم را ارائه  يهاتیدرمان، حما انیبحران در کنارشان است و تا پا

  خواهد داد.

از  یکیاند که نشان داده یخودکش نهیدر زم زیادي قاتیتحق

به  یسابقه اقدام قبل ،یکننده خودکش ینیبشیعوامل پ نیتريقو

یاقدام ناموفق م کی ن،یبنابرا . )49, 48, 47( است یخودکش

 قیباشد. از طر يریشگیمداخله و پ يارزشمند برا یفرصت تواند

 يراب یشناسی تخصصو ارائه خدمات روان مارستانیدر ب يبستر

 ياز وقوع اقدامات بعد توانیم ،یرمان و توانبخشمداخله، د

 بنابرفرد هموار ساخت.  يرا برا يبهبود ریکرد و مس يریجلوگ

 ارتقاء به یدبا که کنندمی کیدأت نیز دیگر مطالعات حاضر، هايیافته

 این. شود ايویژه توجه درمانی و بهداشتی خدمات به دسترسی

 ايهزیرساخت بهبود ان،رو سلامت متخصصان تعداد افزایش شامل

 پایین هايهزینه با یا رایگان صورتبه خدمات ارائه و بهداشتی

 مشاوره خطوط ایجاد همچنین،. است خطر معرض در افراد براي

 یراحتبه تا کند کمک بحران در افراد به تواندمی روانی حمایت و

 ).52( کنند پیدا دسترسی خدمات به

 درفقر  است. ماعی و فرهنگیموانع اقتصادي، اجت حوزه پنجم

 انگیز و نگران کننده است.بسیاري از مناطق استان موضوعی غم

 يهادرآمد قرار دارند، معمولاً با چالشکم يکه در قشرها يافراد

 ،یو روان یبه خدمات بهداشت یعدم دسترس رینظ يمتعدد

 یاجتماع يهاتیو فقدان حما يو اقتصاد یاجتماع يفشارها

 ریآنان را تحت تأث یزندگ تیفیعوامل نه تنها ک نی. امواجه هستند

و  يجد یروان يهابحران سازنهیزم تواندیبلکه م دهد،یقرار م

 و مونز مطالعات با هایافته اینباشد.  یخودکش يرفتارها احتمالا

 .دارد همخوانی) 39( ژاپن در اکیوشی و) 38( اروپا در همکاران

 يبرا هینقل لیکمبود وسا ربرخورداحتی در برخی مناطق کم

عامل محدودکننده در  کیبه عنوان  ،یمراجعه به مراکز بهداشت

یم مشاهدهشناختی و روان یبه خدمات درمان مارانیب یدسترس

 عدم. مانع فرهنگی دیگر مقاومت مردم در برابر روانشناس و شود

 ییشنادر آ زهیکمبود انگ است. روانشناس فیبا وظا ییآشنا زهیانگ

 يهاو نقش فیبا وظا ،ییدر مناطق روستا ژهیدم، به ومر

از خدمات  يمندمانع در بهره کیشناسان، به عنوان روان

 نیبه عدم استفاده از ا تواندیکه م شودیم ییشناختی شناساروان

م مردیکی از مشکلات بزرگ دیگر اینست که  .خدمات منجر شود

مسائل  گریو د يمربوط به خانواده، فرزندپرور يهااز آموزش

خشی بکنند و در برابرِ آگاهیی استقبال نمیشناختی و فرهنگروان

 یاز انگ اجتماع ترسکنند. کارشناسان در این زمینه مقاومت می
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 کیبه عنوان مساله مهم دیگري است که  ،یمنف يهاو قضاوت

 شودیم ییشناختی شناسابه خدمات روان یمانع مهم در دسترس

 يریگیخدمات ارائه شده و پ تیفیکو همه این عوامل در  )15(

بسیار زیادي دارد.  یمنف ریتأث افراد جامعه یسلامت روان تیوضع

 يلازم برا يهارتو مها یارتقاء آگاه که مردم به لزومتا زمانی

- خود واقف نشوند آموزش یو سلامت روان یبهبود روابط خانوادگ

 توانمی کلی طورهاي خانواده کارائی لازم را نخواهد داشت. به

از  یشگیريدر پ یو اجتماع یفرهنگ اقتصادي،عوامل گفت 

 ،یبه تنوع فرهنگ توجه بنابرایندارند.  یینقش بسزا یخودکش

به کاهش ننگ  تواندیم منطقهاص هر خ یازهايو ن اقتصادي

 نتیجه در و یو خودکش یمرتبط با مشکلات روان یاجتماع

  ).52( کند کمک خودکشی از پیشگیري

 پیشگیري هايچالش و موانع برخی گفت توانمی مجموع در

 در بیش و کم شد شناسائی تحقیق این در که خودکشی از

 مطالعه نتایج و )37-41( شودمی مشاهده نیز دیگري مطالعات

 یک به محدود مسئله این بنابراین. دارد همخوانی آن با حاضر

 اجراي در کشورها برخی. نیست خاص استان یا کشور

 وجهیت قابل هايپیشرفت خودکشی از پیشگیري هايدستورالعمل

 و تلاش نیازمند ایران مثل کشورها دیگر که حالی در اند،داشته

  .هستند خود وضعیت بهبود براي بیشتري زمان

 زیر شرح به که بود مواجه هامحدودیت برخی با حاضر پژوهش

 دممق خط کارکنان سایر از نمونه انتخاب و دسترسی عدم. 1: است

 و بهزیستی مراکز اجتماعی، هاياورژانس جمله از پیشگیري،

 سنجش ابزارهاي از فادهاست عدم. 2 پزشکی؛ علوم هايدانشگاه

 خابانت دلیل به نتایج تعمیم در احتیاط. 3 و مصاحبه؛ جز به متنوع

  .استان یک از نمونه

 از پیشگیري موانع. 1: شودمی پیشنهاد آتی، هايپژوهش در

 ،کانونی هايگروه نظیر متنوعی هايروش از استفاده با خودکشی

 خودکشی به اقدام که افرادي هايخانواده و متخصصان با مصاحبه

 شده مطرح موانع و هاچالش به توجه با. 2 شود؛ شناسایی اند،کرده

 خودکشی از پیشگیري الگوهاي و هادستورالعمل پژوهش، این در

  .گیرد قرار سازيغنی و بازنگري مورد

   گیرينتیجه

 یندر ا یشنهاديپ يکارهاشده و راه ییبا توجه به موانع شناسا

 یاز خودکش یشگیريکرد که پ گیريیجهتن توانیپژوهش، م

 یدبا یکردرو یناست. ا یجامع و چندوجه یکردرو یک یازمندن

توانمندسازي کارشناسان سلامت روان و  يطور همزمان بر روبه

سیاست ی،عموم یارتقاء آگاه ی،خدمات بهداشتدیگر کارکنان 

ها، نهاي تامین نیرو و منابع انسانی در مراکز بهداشتی و بیمارستا

و  یفرهنگاقتصادي، و توجه به عوامل  سازمانیینب يهمکار

 در روان سلامت گنجاندن ین،تمرکز کند. همچن یاجتماع

 هب تواندمی هابرنامه مستمر ارزیابی و عمومی هايگذاريسیاست

  کند. کمک جامعه در روان سلامت ارتقاء و خودکشی میزان کاهش

لامت روان در شبکه: از همه مسئولان سقدردانیتشکر و 

مقدم مداخله، درمان و  هاي بهداشت سراسر استان که در خط

هاي بسیاري در پیشگیري از امر مهم خودکشی بوده و با چالش

  کنیم.تشکر می ،این زمینه مواجه هستند

 مقاله هیچگونه تعارض منافعی نداشت. ع: تعارض مناف

  ملاحظات اخلاقی

رضایت آگاهانه شرکتدر این پژوهش مسائل اخلاقی چون 

کنندگان در تحقیق، رازداري و عدم افشاي اطلاعات شرکت

کنندگان رعایت شده است. این پژوهش داراي شناسه و کد 

   باشد.میIR.SKU.REC.1402.024 اخلاق 

معنوي جایی -این مقاله تحت حمایت مالی: حمایت مالی

  است.نبوده 

  : نویسندگان مشارکت

  ، محسن رضائیاننجف آبادي لحیرضوان صا :دهیا یطراح -
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Background and Objectives: Suicide is preventable; however, hundreds of thousands of people still die by suicide each year. This 

issue highlights the existence of barriers to effective suicide prevention programs. Accordingly, the aim of the present study was to 

investigate the barriers and challenges associated with suicide prevention from the perspective of mental health experts. 

Materials and Methods: This qualitative study employed content analysis. The research population consisted of mental health experts 

in healthcare centers of Chaharmahal and Bakhtiari Province in 2023.  A purposive sample of 10 participants was selected, and data 

collection continued until saturation was reached. Data were gathered through semi-structured interviews and analyzed using thematic 

analysis. 

Results: Based on the results, five overarching themes regarding the barriers to suicide prevention were obtained: 1. Professional 

barriers in mental health; 2. Ineffective policies within the healthcare system; 3. Deficiencies in the performance of health networks; 

4. Inadequacies in hospital service provision; and 5. Cultural and social barriers. Each of these themes encompasses additional sub-

themes, which have been illustrated in a thematic network. 

Conclusion: Identifying and understanding these barriers is crucial for suicide prevention programs. This underscores the need for 

comprehensive training programs for mental health professionals to reduce suicide rates. Furthermore, officials should prioritize 

recruiting competent personnel, equipping healthcare networks and hospitals with adequate human resources, and destigmatizing 

mental illness and suicide among the general public. 
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