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  چکیده

ت از مشکلا یکیهستند و همواره به عنوان  یلدر بروز آن دخ ياست که عوامل متعدد يرفتار يچند بعد یبآس ینوع ی،خودکش

 یلّم هاياستراتژيبه همراه  جهانیطرح  یک یازمندن یبآس یناز ا یريگیش. پاست بوده مطرح عمومی بهداشت هايیو نگران

آن  يااست و اجز گیريیشتوجه به تمام سطوح پ مستلزم یاز خودکش گیريیشپ ياستراتژ یک تدویناست.  یاقدامات محل و

 میسرو وزارت ارشاد وزارت بهداشت و درمان  یستی،بهز یما،هم چون آموزش و پرورش، صدا و س یمختلف ينهادها يبا همکار

  . باشدمی خودکشی از گیريیشجامع پ ياستراتژ یک يازو اج ینابعاد تدو یینتع ي،مطالعه مرور ینهدف از ا .گرددمی

 فعالیتی چهی هنوز که کشورهایی براي خودکشی از گیريپیش استراتژي تدوین مسیر رسدمی نظربه حاضر، مطالعه نتایج طبق

 کی قلاحد گذشته در که کشورهایی در استراتژي این تدوین مسیر با اند،ننموده آغاز خودکشی از گیريپیش خصوص در را

 و اقتضائات تناسب به کشور هر که است ضروري بنابراین،. است متفاوت اند،کرده اجرایی را خودکشی از گیريپیش جامع طرح

 لعوام ترینمهم شناخت با و آن، مراحل و خودکشی رفتار دقیق تعریف بر تکیه ضمن دارد، خودکشی زمینه در که ايپیشینه

از  یريگپیش جامع استراتژي یک تدوین به نسبت گیري،پیش سطوح تمام به توجه و منطقه هر در خودکشی ساززمینه خطر

  . یداقدام نما یخودکش

  گیريیشپ ي،استراتژ ی،خودکش :کلیدي هايواژه
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  مقدمه

 ]1[ارائه شده است  یاز خودکش يمتعدد یفتعار هرچند

 منظوربه آگاهانه تلاش از عبارت خودکشی کلی طوراما به

 تلاش ینفرد توسط خودش است. که ا یدادن به زندگ یانپا

حساس ا یکفقط به شکل  یاگردد  یلممکن است به اقدام تبد

 تعریف، کدام کهاین خصوص در هنوز. ]2[بماند  یدر او  باق

 .دارد وجود بحث تابدمی بر را خودکشی رفتار دقیق مفهوم

 آن اب مرتبط ابعاد سایر تواندمی خودکشی رفتار شناسی واژه

رار ق یرتحت تأث یزرا ن یاز خودکش گیريپیش هايراه جمله از

 اصلی دسته چهار به خودکشی رفتار مجموع، در. ]1[دهد 

 يبندتقسیم یافتهانجام  یاقدام و خودکش ریزي،برنامه افکار،

 براي يریزبرنامهو  یشهفرد اند ی،. در افکار خودکششودمی

 عملی هرگز است ممکن اما پروراند،می ذهن در را خودکشی

 فراهم به خودکشی براي ریزيبرنامه درمرحله فرد. نشود

 مبادرت خودکشی جهت مناسب مکان یا و ابزار شرایط، آوردن

 ایست عامدانه و آگاهانه عمل خودکشی به اقدام. ]3[ ورزدمی

 فرد هدف و شودمی انجام دیگران توجه جلب براي معمولاً که

 اشد،بنمی زندگی به بخشیدن خاتمه قطع طور به اقدام این از

 اقدامی به عامدانه فرد یافته، انجام خودکشی در کهحالی در

. ]4[گردد  یکه ممکن است به مرگ او منته زندمی دست

 از بیش خودکشی به اقدام موارد که است آن از حاکی آمارها

 أملت بسی جاي که است یافته انجام خودکشی موارد برابر 20

 اب خودکشی به اقدام موارد اغلب کهاین به توجه با زیرا. دارد

 صورت اطرافیان به اعتراض صداي رساندن و توجه جلب هدف

 یک يو اجرا یهبا ته توانمی که رسدمی نظربه پذیرد،می

 یژهوبه روانی و عاطفی حمایتی، گیرانهپیش جامع استراتژي

 آسیب این بار از حدودي تا خطر معرض در هاي گروه براي

 خودکشی به اقدام آمار از بالایی رقم چنین بروز از و کاسته

  .] 3[نمود  گیريپیش

 افکار تا دهندمی هم دست به دست عوامل از اي مجموعه

 تحت ها آن از معمولاً که گیرد، شکل شخص در خودکشی

 افسردگی، به ابتلا جوانی، سنین نظیر خطر عوامل عنوان

 ،خانوادگی مشکلات الکل، مصرف سوء اعتیاد، فقر، بیکاري،

 که شخصی اگر. ]5[ شودمی یاد مطلوب،نا اجتماعی حمایت

 تحت و نشود شناسایی است گرفته شکل او در خودکشی افکار

 براي ریزيبرنامه در سعی بعد مرحله در نگیرد، قرار درمان

 قصد شخص آن که دارد امکان سپس. ]1[ کندمی خودکشی

 است ممکن اجرا این. نماید خودکشی به اقدام و برنامه اجراي

 چهچنان. بماند باقی اقدام حد در و ناکامل یا و شود کامل

 احتمال دو گردد، کامل فرد سوي از خودکشی رفتار اجراي

 اقدامات از پس شخص است ممکن کهاین نخست. دارد وجود

 احتمال در یا و یابد نجات مرگ از پزشکی اورژانس و درمانی

 کهصورتی در. بدهد دست از را خود جان دارد، امکان دوم

 خصش نشود، منتهی مرگ به و بماند تمامنا خودکشی به اقدام

و اگر  دارد قرار مجدد خودکشی خطر معرض در چنانهم

. ]1[محتمل است  یدرمان نشود، احتمال عود رفتار خودکش

 و خانواده بمیرد، فرد و گردد کامل خودکشی رفتار چهچنان

 تحت اگر که شد، خواهند روحی آلام دچار او اطرافیان

 یزن هاآن است ممکن نگیرند، قرار درمان و مشاوره حمایت،

رفتار  ین،. بنابرا]1، 6[باشند  یدر معرض خطر رفتار خودکش
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 از ايمجموعه واسطهبه و ایست پیچیده روند داراي خودکشی

 ياستراتژ یک تدوین لذا شود،می تبیین تنیده درهم عوامل

 7[ نمایدمی دشوار و پیچیده نیز آن کاهش راستاي در جامع

در ابتدا  گیريپیش هاي برنامه تدوین منظر، همین از. ]6،

به  و توجه یاز رفتار خودکش یقیدق یفتعر یینتب یازمندن

  .]7[آن است  یچند وجه یتماه

 یینتع حاضر، مطالعه از هدف شده، ذکر مطالب به توجه با

 یک تدوین اجزاء و مراحل ترینو کامل ینو ارائه بهتر

 ادامه در منظور این به. است خودکشی از گیريپیش استراتژي

 و آن خطر عوامل خودکشی، هايروش اجمالی تعریف از پس

 تدوین ضرورت به ایران و جهان در خودکشی اپیدمیولوژي

 و آن تدوین مسیر موانع و مراحل جامع، استراتژي یک

 شده، اجرایی هاياستراتژي ارزیابی از دسترس در اطلاعات

-مهم از ايیخچهپس از مرور تار ،چنینهم. است شده پرداخته

 یران،ا جمله از منطقه چند در یافته تدوین هاياستراتژي ترین

 مراحل ترینکارآمد و بهترین بنديجمع براي نمودار یک

 طراحی به خودکشی، از گیريپیش جامع استراتژي

  .است گردیده ارائه حاضر مطالعه نویسندگان

 دادن پایان براي فرد که ايشیوه به: خودکشی هايروش

 روش کند،می انتخاب خود زندگی به عامدانه و آگاهانه

 هب خودکشی هايروش کلی طوربه. شودمی گفته خودکشی

 هايروش. شوندمی تقسیم شیمیایی و فیزیکی دسته دو

 ستمسی چونهم هاییسیستم نمودن متوقف طریق از فیزیکی

 کار زا به منجر و نموده عمل تنفسی سیستم و مرکزي عصبی

 هايروش جمله از. ]8-9[ شوندمی اندام چند یا یک انداختن

 کردن،آویزحلق شدگی،غرق به توانمی خودکشی فیزیکی

و استفاده از سلاح گرم  یخودزن ي،سقوط از ارتفاع، خودسوز

 طریق از نیز خودکشی شیمایی هايروش. ]8-10[اشاره نمود 

 لولیس تنفس قطع مانند بیولوژیکی اصلی فرآیندهاي توقف

 غذا، با مسمومیت شامل عامدانه مسمومیت. پذیرندمی صورت

 لوله دود عامدانه استنشاق است، هاکشآفت سموم، دارو،

 کیسه یک دادنقرار طریق از نجیب گازهاي یا و ماشین اگزوز

 ون،آرگ و نیتروژن هلیوم، مانند گازهایی محتوي پلاستیکی

 دموجو اکسیژن کاهش باعث که خودکشی، کیسه به موسوم

 هايروش جزء همگی شود،یم فردو مرگ  هاسلول در

 شیمیایی هايروش. شوندمی محسوب خودکشی شیمیایی

 دهند،می نشان کوتاهی زمانی فاصله با را خود تأثیرات

 نددار ناگهانی و مستقیم آثاري فیزیکی هايروش کهدرحالی

 خودکشی روش شده، اشاره هايروش تمام بین از. ]11، 12[

 میزان ترینبیش ترتیببه کردنآویزحلق و گرم سلاح با

  . ]11[ دهندمی اختصاص خود به را کشندگی

ته را به سه دس یبتوان انواع خودکش یدشا یگرد یدگاهید از

 خودکشی در. کرد يبندتقسیم يو انتحار ياجبار یاري،اخت

 از و جوش خود شکل به خودکشی افکار و انگیزه اختیاري،

 آزادانه اختیار، روي از فرد سپس و گرفته شکل شخص درون

 در اما. ]13[ نمایدمی خودکشی رفتار به اقدام آگاهانه و

 یا و اجبار زور، فشار، تهدید، علت به فرد اجباري خودکشی

 عنوان به. کندمی خودکشی به اقدام بیرونی عوامل از ترس

 با کهاین از پس دختران سنّتی، هايفرهنگ برخی در مثال

برادران خود  یا یناز طرف والد کنند،می پیدا ارتباط پسري
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 انتحاري، خودکشی در. ]13[ گردندمی خودکشی به مجبور

 ،احزاب مغزي شوي و شست یا و آموزش تأثیر تحت عمدتاً فرد

 مقاصد منظور به معمولاً و خاص هايسازمان یا هاگروه

 عملیات طریق از خود بردن بین از به اقدام نظامی، و سیاسی

 ايعده جان به دارد امکان بین این در که. نمایدمی انتحاري

 خودکشی اگرچه. ]13[لطمه وارد شود  یزن یگراز افراد د

 اما. آورد حساب به اختیاري انواع جزء بتوان شاید را انتحاري

 ستد بالا هاينهاد تأثیر و گذاريهدف ریزي،برنامه نقش نباید

 شود،می باعث امر این که چرا. داشت دور نظر از فرد در را

 محض تنزلّ یارياز سطح اخت يدر فرد انتحار یرفتار خودکش

 .]13[کند 

هزار  800به  یکنزد :جهان در خودکشی اپیدمیولوژي

 سوم یک که میرندیم ینفر سالانه در جهان بر اثر خودکش

 جمعیت در خودکشی افکار شیوع. ]14[هستند جوان افراد این

 ازاي به چنینهم. است شده گزارش درصد 2-15 عمومی

-می رخ خودکشی به اقدام مورد 10-20 خودکشی هرمورد

 سنین در افراد میر و مرگ علت دومین خودکشی. ]15[دهد

-19 زنان مرگ علت دومین چنینهم. است سالگی 29-15

 جهانی جنسی شده اختصاصی هايمیزان. باشدمی ساله 15

 در نفر هزار صد هر در نفر 7/13 با برابر خودکشی مورد در

. باشدمی زنان در نفر هزار صد هر در نفر 5/7 و مردان

 پیشرفته کشورهاي در جدي مشکلات از هم هنوز خودکشی

 جهان هاي خودکشی کل از %79 کهدرحالی رود،می شماربه

 این با. دهدمی رخ مانده عقب و توسعه درحال کشورهاي در

زد ن یینیپا یتاز اولو یاز خودکش گیريپیش مسئله وجود،

 5/1. است برخوردار کشورها این گذارانسیاست و هادولت

. تاس خودکشی پدیده به مربوط هابیماري جهانی بار از درصد

 هادولت به که خودکشی از ناشی اقتصادي هايهزینه بار

 داسکاتلن و ایرلند در برآوردها. است زیاد نیز شودیم یلتحم

به طور  یافته انجام خودکشی رفتار هر که دهدمی نشان

 این. ]14، 16[در بردارد  ینههز یورو یلیونم 5/1متوسط 

 نگرانی یک عنوان به خودکشی که شودمی منجر عوامل

 چنینهم و بوده مطرح جهان سطح در عمومی بهداشت

 14، 16[ باشد  ايمقابله کارآمد هاياستراتژي تدوین نیازمند

،7[.  

 هايیزاناگرچه م :ایران در خودکشی اپیدمیولوژي

. دباشمی ترپایین غربی کشورهاي غالب از ایران در خودکشی

 یراخ دهه سه طی و بوده بالاتر خاورمیانه کشورهاي بقیه از اما

 رانای در خودکشی به اقدام شیوع. است داشته داريمعنی رشد

درصد هزار نفر  8/16از  ايمنطقه و فرهنگی عوامل تأثیر تحت

در صد هزار نفر در شمال کشور  8/117در جنوب کشور تا 

 ایران در خودکشی هايمیزان بالاترین. ]17[است  یرمتغ

-می مردان از تربیش زنان در و کشور غرب منطقه به مربوط

مردان  یخودکش یزانم هااستان برخی در کهحالی در باشد،

 انیدانشجو یندر ب یبالاتر از زنان است. آمار اقدام به خودکش

 5/3درصد تا  8/1جامعه از  یايبه عنوان قشر جوان و پو یرانیا

 مطالعات و جوجست اساس بر. ]3[بوده است  یردرصد متغ

 تنادياس قابل و دقیق آمار متأسفانه حاضر، مطالعه نویسندگان

 دسترس در ایران جمعیت در خودکشی براي ریزيبرنامه از

 .نیست
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 هاي میزان ارتباط گریاننما یدمیولوژیکمطالعات اپ 

 و اقتصادي وضعیت جنس، سن، نظیر عواملی با خودکشی

 خطر عوامل ترینمهم 1 نمودار. ]18[ باشدمی تأهل وضعیت

-برنامه افکار، شامل خودکشی رفتار از مرحله هر در مرتبط

 رحاض مطالعه نویسندگان توسط که خودکشی و اقدام ریزي،

 عوامل شناخت مسلماً. دهدمی نمایش را است شده تدوین

 استراتژي تدوین نیازپیش خودکشی رفتار از مرحله هر خطر

   .باشدمی خودکشی از گیريپیش

  :باشد می زیر موارد شامل یخطر خودکش عوامل

 وراند و سالیبزرگ ابتداي سنین در افراد کلی طوربه :سن

  .]19، 20 [دارند قرار خودکشی خطر معرض در تربیش جوانی

 تربیش مردان در خودکشی میزان جهان سطح در: جنس

در خصوص  یجنس یافته یقتطب هايمیزان اما. است زنان از

مناطق  یمختلف و حت يدرکشورها یايتنوع ز یخودکش

  .]14، 20[کشور دارد  یکمختلف 

 کشورها از بسیاري در: فرزند داشتن و تأهل وضعیت

 تربیش بیوه یا و گرفته طلاق مجرد، افراد در خودکشی میزان

 محافظت عامل یک بودن فرزند صاحب. است متأهل افراد از

-می محسوب زنان در ویژه به خودکشی رفتار برابر در کننده

 .]20[ گردد

 درآمد بیکاري،: یو فرهنگ یاجتماع-اقتصادي عوامل

 استفاده سوء و الکل مصرف سوء ناامیدي، اعتیاد، پایین،

  .]21[ باشندمی خودکشی رفتار خطرآفرین عوامل از جنسی

 به بنديپاي عدم گرایی، پوچ: یو اخلاق یمذهب عوامل

-به. شوندمی محسوب خودکشی خطر عوامل از دینی شعائر

 رتپایین خودکشی هايمیزان اسلامی کشورهاي در کلی طور

  .]22[است  یغرب ياز کشورها

 هايمیزان بالابودن دهندهنشان شواهد،: مهاجرت

 نقش مهاجرت شرایط البته. است مهاجرین در خودکشی

  .]23[ کندمی ایفاء عامل این بودن خطرزا میزان در مهمی

 فقدان شده، انجام مطالعات اساس بر: شناختیروان علل

 هاي حمایت از برخورداري عدم استرس، مسئله، حل تفکر

 خانوادگی انسجام عدم مطلوب، عاطفی و خانوادگی اجتماعی،

 خطر عوامل از همگی خانوادگی اختلافات و ها تعارض و

  .]14، 20، 24[ آیندمی شمار به خودکشی

در فصول  یخودکش هايمیزان: دمایی و فصلی عوامل

  . ]20[فصول گزارش شده است  یرتابستان و بهار بالاتر از سا

 دوقطبی، اختلالات افسردگی،: روحی هايبیماري

 عوامل از گريتکانش و شخصیتی اختلالات اسکیزوفرنی،

  .]20[ گردندمی محسوب خودکشی رفتار خطرساز

طانسر به ابتلا: جسمی سلامت وضعیت با مرتبط علل

 برابر دو تا را خودکشی خطر العلاج، صعب هايبیماري و ها

  .]25[ دهدمی افزایش

 هايژن که است آن از حاکی مطالعات: بیولوژیکی عوامل

 یشافکار خودک یدایشدر پ ینو جذب سروتون یدمرتبط با تول

  . ]20[مؤثرند 

و  یاسینهادها با اهداف س برخی: ینظام-یاسیس عوامل

 یهافراد اقدام به خشونت عل یآموزش برخ یقاز طر ینظام
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 ممکن خود کشتن راه از انتحاري فرد یک. کنندمی دیگران

 قاصدم برخی بنابراین،. برساند آسیب نیز دیگر افراد به است

 حساب به خودکشی رفتار خطر عوامل جزء نظامی و سیاسی

  . ]13 ،20[ آیندمی

 یدهگزارشها از دستورالعمل که رسانهیدر صورت :هارسانه

 یدنکش یرممکن است نحوه به تصو ،کنندنمناسب استفاده 

به همراه داشته و منجر به  یمنف یراتتأث ی،رفتار خودکش

  .]20[گردد  یديتقل یخودکش یا یرفتار خودکش یتسرا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

 خودکشی رفتار از مرحله هر به مربوط خطر عوامل ترینمهم -1 نمودار

  

 افکار خودکشی          

                     

 سوء مصرف الکل
 اعتیاد

 سوء استفاده جنسی

 افسردگی

لهئمهارت حل مس فقدان  

 فقدان حمایت اجتماعی و خانوادگی

 ابتلا به سرطان

 مهاجرت

تحصیلیعدم موفقیت   

معنوي -ضعف در اعتقادات مذهبی  

ریزي براي خودکشیبرنامه  

 

 اقدام به خودکشی

 

 کمبود مراکز مشاوره

کفایتی کادر سلامت روان در تشخیص بی

 افکار خودکشی

 کامل

 ناکامل

 عود رفتار خودکشی

فقدان یا بی کفایتی 

 مداخلات  پس از بحران

 فقر
 بیکاري

 سنین جوانی
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 ايپدیده خودکشی که آیدمی بر فوق مطالب جمیع از

 لذا،. دارد متعددي خطر عوامل و است پیچیده و چندوجهی

 خودکشی، از گیريپیش جامع استراتژي یک تدوین لازمه

 تعریف از آگاهی چنینهم و خطر عوامل تمام کامل شناخت

 همین از. است خودکشی از گیريپیش مختلف سطوح دقیق

 تعریف و گیريپیش مقوله کلی تعریف به ادامه در رو،

  .پردازیممی خودکشی از گیريپیش اختصاصی

ر که د یمجموعه اقدامات :آن سطوح و گیريپیش تعریف

صورت  یماريب یرکاهش سرعت س یابروز، قطع و  يراستا

-یمتقس کلی سطح سه در و داشته نام گیريپیش گیرد،یم

 وزبر از گیريپیش بر اول سطح گیريپیش. شودمی بندي

 هب دوم سطح گیريپیش. دارد تأکید سالم افراد در بیماري

 و علائم بروز از قبل ها بیماري درمان و موقع به تشخیص

 یزسطح سوم ن گیريپیش. گرددمی مربوط بالینی هاينشانه

از مراحل  یريجلوگ يشامل اقدامات انجام شده در راستا

  . ]26[است  یو ناتوان یماريب یشرفتهپ

سطوح  یینتب يدو مدل برا :خودکشی از گیريپیش

همان  ،نخست مدل. باشدمی مطرح ازخودکشی گیريیشپ

 آن اساسبر که است گیريپیش بنديیممدل معمول تقس

متقسی سوم و دوم اول، سطح سه به خودکشی از گیريپیش

 اول سطح در خودکشی از گیريپیش. ]27[ شودمی بندي

 خودکشی وقوع از قبل گیرانهپیش اقدامات انجام به مربوط

. بخش اول مشتمل بر کاهش باشدمی بخش دو شامل که است

 یتمحدود ی،خودکش ینهعوامل خطر شناخته شده در زم

 و سموم داروها، مانند خودکشی وسایل و ابزار به دسترسی

 روانی هايبیماري درخصوص عموم بخشی آگاهی گرم، سلاح

 و مدارس در کاريبزه و الکل مصرف با مقابله خودکشی، و

 Suicide hot)خودکشی داغ مناطق به دسترسی کاهش

spots) مکان و هاموقعیت به خودکشی داغ نقاط. باشدیم-

 خودکشی به اقدام جهت مکرراً که شودمی اطلاق هایی

 ها،پل به توانمی خودکشی داغ نقاط از. شوندمی استفاده

قطار اشاره  یلر یرمس یحت یابلند و  هايساختمان ها،صخره

  . ]1، 16، 28[نمود 

 شامل اول سطح در خودکشی از گیريپیش دوم بخش

 بودبه. است خودکشی برابر در کننده محافظت عوامل تقویت

 تسریع و تسهیل مدارس، در امنیت افزایش زندگی، سبک

جامعه  باناندروازه آموزش مشاوره، مراکز به دسترسی

(Gatekeepers)  چونهم کلیدي هايشخصیتاز جمله 

 حیطه در که نظامی و انتظامی نیروهاي پلیس، روحانیون،

 کار و سر عاطفی و روحی مشکلات داراي افراد با خود کاري

 سان،ر یاري اینترنتی و تلفنی ارتباط خطوط اندازي راه دارند،

 دوم بخش به همگی مراقبتی، خود هايآگاهی به افراد تجهیز

  .]27[ شودمی مربوط خودکشی از اول سطح گیريپیش

 و شناسایی به مربوط دوم سطح در خودکشی از گیريپیش

 یدسترس یزانو کاهش م یافراد در معرض خودکش گريغربال

و  يدر مناطق شهر یارتکاب به خودکش یلبه ابزار و وسا

 معرض در افراد گريغربال هايروش. ]16، 27[است  ییروستا

 هايمصاحبه کاربردنبه از متشکل خودکشی، رفتار خطر
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 سنجیروان هايمقیاس یافته،ساختار نیمه یا یافتهساختار

مانند تست  یولوژیکیب هايتست و اعتماد قابل و معتبر

 Dexamethasone Supression Test)سرکوب دگزامتازون 

;DST)، غدد عملکرد ارزیابی براي تست این از. باشدمی 

 ریقتز به پاسخ در کورتیزون سطح ترشح تغییرات و آدرنال

-شپی براي بالا حساسیت از که شودمی استفاده دگزامتازون

 یا یدر افراد مبتلا به افسردگ یرفتار خودکش گویی

 صرفه گري،غربال مزایاي از. ]29[برخوردار است  یزوفرنیاسک

 تدوین در هرچند. باشدیآن م یاثربخش-هزینه و اقتصادي

سازگار بودن آن برنامه  یددر هر جامعه با گريغربال هايبرنامه

در نظر گرفت  یزمنطقه را ن یاآن جامعه و  یبا فرهنگ بوم

 سطح گیريپیش اجزاء جامع تحقق درخصوص علاوه به. ]27[

 راستاي در جراید و هارسانه خصوص در قوانین وضع دوم،

به محدود نمودن پخش اخبار مربوط به  هاآن نمودن مجاب

  .]15، 27[از نظر دور داشت  یدنبا یزرا ن یخودکش

 از جلوگیري شامل سوم سطح در خودکشی از گیريپیش

 فردي در دارویی و شناختیروان هايدرمان بیماري، پیشرفت

 راستاي در است، نشده مرگ قربانی ولی نموده خودکشی که

 خدمات ارائه نیز و خودکشی به او مجدد ارتکاب از جلوگیري

 کاهش جهت در کرده خودکشی فرد بازماندگان به مشاوره

  .]1، 16[ باشدمی هاآن رنج و درد

 توسط خودکشی، از گیريیشسطوح پ یینتب دوم مدل

 دلم عنوان تحت و است گردیده ارائه آمریکا پزشکی مؤسسه

The US Institute of Medicine Model ;UIOM یم دهینام-

 خودکشی از گیريپیش سطح سه گریانب UIOM. مدل شود

 هدفمند و اختصاصی جهانی، گیرانهپیش هاياستراتژي نام با

شامل  یاز خودکش گیريپیش جهانی استراتژي. باشد می

در  SGeneral practitioners ;GP یآموزش پزشکان عموم

 بیماران درمان و تشخیص براي آنان سازيتوانمند يراستا

 هدف .است خودکشی افکار داراي بیماران و افسردگی به مبتلا

- هجنب بهبود طریق از خودکشی موارد کاهش استراتژي، این از

 در خودکشی به کننده اقدام افراد درمان و شناسایی هاي

  .]27 ،30[ باشدمی عمومی جمعیت

 نیز یخودکش از گیريپیش انتخابی یا اختصاصی استراتژي

 معرض در هايزیرگروه در گیرانهپیش هايبرنامه اجراي شامل

 خطر عوامل از دقیق آگاهی اساس بر باید که است، خطر

 ینسن طلاق، بیکاري، مانند بیولوژیکی و اجتماعی محیطی،

 صورت جنسی استفاده سوء و پایین درآمد خطر، معرض در

 است محور رویداد مداخلات بر مشتمل استراتژي این. پذیرد

 عزیزان، دادن دست از مانند افراد زندگی ناگوار حوادث بر که

 آوارگی و قحطی جنگ، عنف، به تجاوز جسمی، هايآسیب

 جهت از را مصائب این از دیده آسیب افراد و نموده تأکید

 قرار هدف خودکشی زمینه در گیرانهپیش مداخلات اجراي

 سایر تأثیر دلیل دو به پیشگیري، از مرحله این. دهدمی

 نسبت بودن بالا -1: نمایدمی تقویت را گیرانهپیش اقدامات

 خطر، معرض در هايگروه در خودکشی به کننده اقدام افراد

. یاختصاص گیريپیش هايتلاش و هابرنامه بودن گراهدف -2
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 کودکان براي ايمداخله هايبرنامه اجراي مثال عنوان به

 را رانهگیپیش اقدامات تأثیر افسردگی به مبتلا والدین داراي

  .]16، 27 ،30[ کندمی دوچندان

 اشخاصی درمان و شناسایی هدف با مندهدف گیريپیش

 اند،داده بروز خود از را خودکشی رفتار هاينشانه و علائم که

 تهاییاش بی دوقطبی، اختلالات افسرگی، به مبتلا افراد مانند

 هب اقدام سابقه با افراد پیگیري نیز و الکل مصرف سوء و

  .]27[ گیردمی صورت خودکشی،

 این خودکشی از گیريپیش و خودکشی تعریف از پس

از  گیريپیش مراحل آیا که شودمی متبادر ذهن به سوال

 ین) تدوStrategy( ياستراتژ یکبهتر است در قالب  یخودکش

 ؟)Programطرح ( یا) و Planبرنامه ( یکدر قالب  یاگردد 

تفاوت اساساً یا هستند هم معادل واژه سه این آیا چنینهم

 واژه سه این هايتفاوت شرح و تعریف به ادامه در دارند؟ هایی

  .پردازیممی

 يبه معنا Programو  Strategy، Planهر سه واژه  اگرچه

 شوند،می ترجمه نظر مورد نتیجه و هدف به رسیدن هايروش

 نای دانستن که هستند زیادي هايتفاوت داراي حقیقت در اما

 از گیريپیش اجزاء گرتدوین هايسازمان سوي از هاتفاوت

 یک Program یا. برنامه باشدمی اهمیت حائز خودکشی

 و متعدد هايبلند مدت و متشکل از پروژه یریتیمد یندفرآ

 طراحی خاصی اهداف و نتایج به رسیدن براي و بوده دقیق

به مفهوم  یز) نProjectواژه پروژه ( یفتعر ین. در اشودمی

نقشه راه  یااست. طرح  مندهدف و موقت هايیتمجموعه فعال

 مدت کوتاه که دهدیرا شرح م یاتیبرنامه عمل یک Plan یا

 زمانی بازه یک در خاص خروجی یک به رسیدن براي و بوده

 طرح یک مراحل از انحراف امکان که گرددمی تبیین مشخص

 (Strategy) ي. اما استراتژ]31 [ندارد وجود آن تدوین از پس

 صرف گام به گام مراحل از ايبلکه مجموعه یستن یندفرآ یک

 که باشدمی نظر مورد هدف تحقق براي زمانی آهنگ از نظر

 قتطاب و شدن سازگار امکان نیاز زمان در و بوده پذیر انعطاف

. ]31[دارد وجود رو پیش شرایط با آن اجزاي و مراحل

 تحقق در همکاري و ابداع خلاقیت، که مواقعی در استراتژي

 کی کلی طوربه. شودمی برده کاربه باشد، مهم نتیجه و هدف

 آگاهی  مشخص، سوال یک تعیین مرحله 6 شامل استراتژي

 وضعیت ایجاد علل به بردن پی موجود، شرایط و وضعیت از

 موجود، شرایط از خروج بالقوه راهکارهاي جويجست فعلی،

می نظرهب بنابراین،. باشدیم یابیارز و وضعیت تغییر به اقدام

 جامعیت از طرح و برنامه واژه دو به نسبت استراتژي واژه رسد

تحقق اهداف برخوردار است  یرمس یینتب يدر راستا تريبیش

 که است، ترکامل تعبیري استراتژي واژه رویناز هم ].31[

 زا گیريپیش ابعاد و هاجنبه تمام تواندمی آن دقیق تدوین

 نکته این بسط و شرح به ادامه در. دهد پوشش را خودکشی

 ريگیپیش جامع استراتژي یک تدوین اساساً که پردازیممی

  .دارد ضرورتی چه خودکشی از

 گیريپیش جامع ملّی استراتژي یک تدوین ضرورت

   یاز خودکش
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 ملی استراتژي تدوین ضرورت جهانی بهداشت سازمان

 2018در سال  یتمز 10در قالب  را خودکشی از گیريپیش

 باشندیم یربه شرح ز یامزا ینمنتشر کرده است. ا یلاديم

]32[:  

 عیینت را مشکل بزرگی و دامنه تنها نه ملیّ، استراتژي یک -1

 یک یکه رفتار خودکش نمایدمی مشخص بلکه کندمی

 ]. 32[است  یمشکل عمده سلامت عموم

 تعهد به خودکشی، از گیريپیش جامع استراتژي یک -2

 .]32[ کندمی تأکید آن به رسیدگی براي دولت

 تمام که دهد می ارائه را چارچوبی منسجم، استراتژي یک -3

می شامل را خودکشی از گیريپیش مختلف هاي جنبه

 .]32[ شود

 هايفعالیت خصوص در را جامعی راهنماي استراتژي، یک -4

 همفرا شواهد بر مبتنی خودکشی، از گیريپیش کلیدي

 .]32[ نمایدمی

 جامعه  یديکل باناندروازه شناسایی ضمن استراتژي، یک -5

(Gatekeepers)خاص هايمسئولیت و وظایف تقسیم و 

 و تدوین هايتیم اعضاي بین هماهنگی لزوم بر ها،آن بین

 .]32[دارد  یدتأک یزن گیرانهپیش برنامه اجراي

 براي نیاز مورد انسانی و مالی منابع استراتژي، یک -6

 .]32[ نمایدمی مشخص را مداخلات

 يارسانه ارتباطات و رسانی اطلاع حمایت، استراتژي، یک -7

 .]32[ دهدمی شکل را

 ار پشتیبانی و نظارت براي قوي چارچوب استراتژي، یک -8

 حس ایجاد به منجر دلیل همین به و کندمی پیشنهاد

 شیخودک از گیريپیش حیطه مسئولان پذیري مسئولیت

 .]32[ گرددمی

 ارائه سیستم در اساسی و مهم هايشکاف استراتژي، یک -9

 قوانین و اطلاعات آوري جمع نظام روان، سلامت خدمات

 .]32 [نمایدمی تعیین را موجود

 یتحقیقات هايبرنامه اجراي براي را زمینه استراتژي، یک -10

 .]32[ کندمی فراهم خودکشی رفتار مورد در

 اجرا و شده تدوین هاياستراتژي و براقدامات مروري

 کشورهاي در خودکشی از گیريپیش زمینه در شده

  :مختلف

 دهه اواخر به آمریکا در خودکشی از گیريپیش سابقه

 300 بر مشتمل ايشبکه که شود،یمربوط م یلاديم1960

. دش تأسیس متحده ایالات در خودکشی از گیريپیش مرکز

 راستاي در سرپایی واحدهاي و هابیمارستان چنینهم

 ،خودکشی به افراد برخی شدید گرایش بحران به رسیدگی

 این بر اقدام این مبناي. کردند دایر اضطراري تلفن خطوط

 دباش گرا خودکشی فرد دسترس در کسی اگر که بود اساس

کرد  یرياو جلوگ یاز خودکش توانمی کند، صحبت او با که

 در آمریکا در نیز مؤسساتی و هاانجمن دهه همین در. ]33[

 از که نمودند فعالیت به آغاز خودکشی از گیريپیش زمینه

از  گیريپیش المللیبین انجمن به توانمی هاآن ترینمهم

 International association for suicide) یخودکش
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prevention ;IASP) کامل شرح به به ادامه در که نمود اشاره 

 گیريپیش زمینه در انجمن این جهانی اقدامات و هافعالیت

  ].32، 33[ پردازیممی خودکشی از

 یک) یاسپ( خودکشی از گیريپیش المللیبین انجمن

و به  1961است که از سال  یانتفاع یرو غ خصوصیسازمان 

و  گیريپیشمحور  حول یعلم يهایتمنظور انجام فعال

 ینا اهداف جمله از .گردید تأسیس یخودکش رفتارکاهش 

مسائل  بارهدر یآگاهارتقاء  يتلاش برا به توانیانجمن م

سراسر جهان، فراهم  در يو رفتار انتحار یمربوط به خودکش

که در  ییهاافراد و گروه همه يمشترك برا يفضا یککردن 

و مداخله در  گیريیشکنند، پیم یتفعال یخودکش ینهزم

ها منظور به اشتراك گذاشتن و تبادل دانش، مهارتبحران به

ه، افراد به تبادل تجرب یقها، تشويهمکار یمو تحک یاتتجربو 

کسب شده در کشورها و مناطق مختلف  يهادانش و مهارت

 یجترو ی،خودکش ینهجهان به منظور اقدام مؤثرتر در زم

از  یريگیشبه منظور پ یملّ يهاسازمان یستأس یشهاند

ز ا یريگیشتر اصول پگسترده یجترو یلتسه ی،خودکش

و عموم  ياحرفه يهاگروه یانبه صورت کارآمد در م یکشخود

 یقکه از طر ییهاآن یژهوبه یقاتیتحق يهابرنامه یجمردم و ترو

 در .دنمو اشارههستند،  یگیريقابل پ یالمللینب يهايهمکار

-34[انجمن هستند  ینکشور عضو ا 50از  یشب حاضر حال

33[.  

 راعلام روز دهم سپتامب یاسپ،مهم  يهایتاز فعال یکی

از  یريگیشپ یعنوان روز جهان) بهیورماه(نوزدهم شهر

ا ر يا، کنگرهتمناسب یناست. انجمن هر سال به ا یخودکش

قان محق یشمندان،اند يرا برا یکند و فرصت مناسبیبرگزار م

دوستان  یاخانواده  ياز اعضا يکه عضو یمندانعلاقه یو حت

 جیکند تا نتایاند، فراهم ماز دست داده یخود را بر اثر خودکش

خود را به اشتراك بگذارند و به  یاتدانش و تجرب یقات،تحق

 یمداخله و درمان خودکش یري،گیشبه منظور پ ییراهبردها

 .]34[ یابنددست 

 طحس در خودکشی از گیريپیش استراتژي تدوین تاریخچه

 عنوان با سندي که گرددمی بر 1990 هده اوایل به جهانی

 و تدوین براي هاییدستورالعمل: خودکشی از گیريیشپ"

 و متحد ملل سازمان توسط "ملّی هاي استراتژي سازي پیاده

 چنینهم و گوناگون هايرشته متخصصین با مشورت از پس

 WHO World;( جهانی بهداشت سازمان فنی پشتیبانی با

Health Organization) سند بر لزوم  ینمنتشر شد. ا

 نظارت سطحی، چند اهداف تبیین بخشی، بین هاييهمکار

 محافظت عوامل و خطر عوامل شناسایی و مداوم بررسی و

 استراتژي در مؤثر هايابزار عنوان به خودکشی، رفتار کننده

 رد جهانی هايآگاهی. کندمی تأکید خودکشی از گیريپیش

-چشم طرز به سند این انتشار از بعد خودکشی رفتار خصوص

  .]32[ یافت یشافزا گیري

، 2007 سال در اوگاندا کشور، 2006 سال در سوئد کشور

 در کنگ هنگ کشور و 2001-2004 هايسال در ژاپن کشور

رفتار  ینهدر زم ايگیرانهپیش مداخلات و هابرنامه 2009 سال
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 ارشیگز متأسفانه اما. رساندند اجرا به و کرده تدوین خودکشی

  . ]16،27[ یستاجرا شده در دست ن هاياستراتژي ارزشیابی از

 در اروپا اتحادیه عضو کشور 27 و جهانی بهداشت سازمان

-پیش استراتژي اجراي خصوص در را ايمعاهده 2008 سال

 اصل 5 بر استراتژي این. نمودند امضاء خودکشی از گیري

 جامعه باناندروازه پرورش و آموزش ارتقاء -1:  است استوار

)Gatekeepersیتمحدود -2سلامت،  ین) و متخصص 

 یتجمع یآگاه یشافزا-3 ی،خودکش يبه ابزارها یدسترس

کاهش عوامل خطر  -4در رابطه با بهداشت روان،  یعموم

 یات،مقابله با سوء مصرف الکل و دخان یرنظ یخودکش

 یتحما یسمفراهم آوردن مکان -5و استرس،  یافسردگ

 یافراد در معرض خطر رفتار خودکش يمطلوب برا یاجتماع

]27[.  

 یاز خودکش گیريپیش جامع طرح میلادي 2013 سال

به  ینتدو WHOتوسط  یلاديم 2013-2020 يسالها يبرا

ح طر ینا ین. هدف از تدویدبهداشت رس یمجمع جهان یبتصو

 ینبود و بر ا 2020تا سال  یموارد خودکش يکاهش ده درصد

ت و نه اس گیريیشقابل پ ینمود که خودکش یم یدنکته تأک

رفاه جامعه، نظام  يخانواده بلکه برا يافراد و اعضا يتنها برا

است  یتحائز اهم یزاقتصاد جوامع ن یمراقبت سلامت و حت

]32[.  

را با عنوان:  یبهداشت گزارش یسازمان جهان 2014سال  در

منتشر  ،"جهانی ضرورت یک خودکشی، از گیريپیش"

 ياستراتژ یک ینتدو يجزء ضرور 12گزارش  ینساخت. ا

 اجزاي. شودمی شامل را خودکشی از گیريپیش براي مناسب

 جمع جامع سیستم برقراري -1: است شرح این به گزارش این

 دسترسی کاهش -2 برآن، نظارت و خودکشی هايداده آوري

 سلاح سموم، مرتفع، هايمکان نظیر خودکشی ابزارهاي به

 از خودکشی به ارتکاب موارد صحیح گزراش -3 داروها، و گرم

 تباطار وسایل تلویزیون، رادیو، جمله از ارتباطی وسایل طریق

 نظام به دسترسی افزایش -4 اجتماعی، ارتباط وسایل و چاپی

 -5 خودکشی، رفتار خطر معرض در افراد جامع مراقبت

 افرادي عنوان به ،)Gatekeepers( جامعه باناندروازه آموزش

به نقش خودکشی افکار داراي افراد اولیه شناسایی در که

 علماي درمان، و بهداشت کادر معلمان، نظیر دارند سزایی

 و بالینی هايمراقبت بهبود -6 انتظامی، نیروهاي و مذهبی

 هک خودکشی به کننده اقدام افراد براي خصوص به اي مداخله

 هب شده ارائه خدمات ارزیابی و کنند می مراجعه بیمارستان به

 افراد که این از اطمینان حصول و بحران در مداخله -7 ها،آن

 از روان بهداشت اضطراري هايمراقبت به بحرانی مواقع در

 -8 دارند، دسترسی اینترنت یا و کمکی تلفن خطوط طریق

 حمایتی، خدمات اجراي صورتبه بحران، از پس مداخله

 و خودکشی به کننده اقدام افراد براي بخشیوتوان مراقبتی

 راستاي در جامعه عموم به بخشی آگاهی -9 ها،آن نزدیکان

 -10 است، گیريپیش قابل خودکشی که نکته این درك

 بین از و خودکشی به کننده اقدام افراد اجتماعی انگ کاهش

نظارت و  -11 ها،آن به خدمات ارائه در تبعیض بردن

رفتار  ینهدر زم یو پژوهش یآموزش يبرنامه ها یهماهنگ
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 سوي از ویژه به اقتصادي هايهزینه تخصیص -12 خودکشی،

  .]27، 30[ دیگر جزء 11 از پشتیبانی براي هادولت

 Multi-component) یبیچندترک مندنظام رویکردهاي

approaches)، از گیريپیش مدرن استراتژي یک عنوان 

 الیع شوراي توسط ابتدا در آن بناي سنگ که است، خودکشی

 National Action Alliance)خودکشی از گیريپیش ملّی

for Suicide Prevention ;NAASP) نهاده شد  بنا یکادر آمر

-به استراتژي این از هاییبخش اجراي و تدوین امروزه. ]35[

 افتهی گسترش نیز استرالیا نظیر کشورهایی به ملّی صورت

 بر مشتمل آید،برمی استراتژي این نام از طورکهاست. همان

 خودکشی از گیريپیش براي مختلفی هايمدل و رویکردها

 در رانهگیپیش رویکردهاي از ترکیبی استراتژي، این. باشدمی

 که کارکنانی یا خودکشی رفتار خطر معرض در افراد سطح

 تا است، خورده گره خودکشی بحران با نحوي به هاآن کار

 عمومی آگاهی افزایش نظیر اجتماعی ترگسترده رویکردهاي

 وسایل و ابزار به دسترسی کاهش و خودکشی درباره

-رویکرد استراتژي این اساس. ]35-38[ باشدمی خودکشی،

 اولیه، هاي مراقبت نظام مدرسه، جامعه، و استمحور 

 دهنده ارائه واحدهاي سرپایی، درمانی واحدهاي اورژانس،

 هدمی قرار هدف را مشاوره مراکز و روان بهداشت خدمات

مقابله با  يمختلف برا هايمدل شامل استراتژي این. ]35[

 ،اسکاتلنددر  "LifeSpanمدل طول عمر "از جمله  یخودکش

 Europeanاروپا  یمقابله با افسردگ یعال يمدل شورا"

Alliance Against Depression ;EAAD"  مدل " ،اروپادر

و  آمریکا در "Zero Suicide model  صفر سطح در خودکشی

 است ،استرالیادر  "Choose Lifeرا انتخاب کن  یزندگ"مدل 

 LifeSpanو  EAADتنها دو مدل  ی،کل طوربه. ]38-35[

بودند و  یتبر جامعه و در سطح جمع یشامل مداخلات مبتن

جامعه  باناندروازه عنوان تحت هایییمت یلبا تشک

(Gatekeepers) چنین. همیدندبه اجرا رس یدر مناطق مختلف 

 یاز خودکش گیريپیش براي مداخلاتی آن، در که مدلی تنها

مدارس در نظر گرفته شده بود، مدل  یتبر جمع یمبتن

LifeSpan، 35[ باشدمی[.  

 مندنظام استراتژي که است آن از حاکی شواهد

 یخودکش یزانراه کاهش م یناحتمالاً مؤثرتر یبی،چندترک

ه بود یزن یراداتیو ا یمشکلات ياست، هرچند که در عمل دارا

 استراتژي هاي مدل اجزاء اختصار، به ادامه در. ]39[است 

 اهیمخو شرح را خودکشی از گیريپیش چندترکیبی مندنظام

  .داد

EAAD اروپا:  یمقابله با افسردگ یعال يمدل شورا یا

 یريگپیش چندترکیبی مندنظام استراتژي جزء ترینیمیقد

بار در سال  ینکه نخست باشدیم EAADمدل  ی،از خودکش

 نتایج طبق و یداجرا گرد Nurembergدر شهر نورنبرگ  2001

 کاهش به منجر آن، اجراي بازدهی میزان از آمده دستبه

 هايسال طی خودکشی رفتار موارد از درصد 20 حدود

. از آن پس، تا ]36[ گردیدشهر یندر ا یلاديم 2002-2001

 یسسبه تأ یزن یگرد ییشانزده کشور اروپا یلادي،م 2004سال 

مدل، ضمن  اینپرداختند.  یمقابله با افسردگ یعال يشورا
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 به جامعه افراد عموم روانی بهداشت ارتقاء تحقق بر تأکید

 بر  خودکشی، از گیريپیش اهداف مرکزي هسته عنوان

 یتترب چنینهم و خودکشی وسایل و ابزار به دسترسی کاهش

 خطر معرض در افراد گريغربال براي مشاوره نیروهاي

دارد  یدتأک یزن هانآ به حمایتی خدمات ارائه و خودکشی

]36[ .  

 ین: ا"را انتخاب کن یزندگ"مدل  یا Choose Life مدل

-پیش چندترکیبی مندنظام استراتژي هايمدل از انواع مدل

و  National یملّ صورتبه که است، خودکشی از گیري

و در کشور اسکاتلند  یلاديم 2002در سال  ، Localیمحل

Scotland  20با هدف بهبود سلامت روان افراد و کاهش 

 ین. ا]37[ده سال اجرا شد  یط ی،موارد خودکش يدرصد

 local یبود. فاز اول در سطح محل یاتیدو فاز عمل يمدل دارا

 و جوانان کودکان، جمله از هدف هاير نظر گرفتن گروهو با د

 ،معتادان روانی، هايبیماري به مبتلا افراد جوان، مردان ویژهبه

 خودکشی فرد بازماندگان خودکشی، به اقدام سابقه با افراد

 و خانمانبی افراد بیکار، و ورشکسته افراد زندانیان، کرده،

 و يگیرپیش نظیر اهدافی به رسیدن براي و تبعیدشدگان،

 هايحمایت آوردن فراهم خودکشی، زمینه در موقعبه مداخله

 تجارب بهبود افراد، در پویایی و امید روح انگیزش و روانی

 جوانی، دوران نظیر زندگی کلیدي دوران از افراد شخصی

 برخورد نحوه و خودکشی مورد در مردم عموم آگاهی افزایش

سانهر از پشتیبانی روانی، مشکلات و هاناراحتی داراي افراد با

-پیش يبه مردم در مورد راهکارها یبخش یآگاه ینهدر زم ها

 در مداخله براي عملکرد بهترین ارائه خودکشی، از گیري

-2006 هايسال طی خودکشی، زمینه در بحران

 گرفتن نظر در با دوم فاز. ]40[ یدگرد اجرا یلاديم2003

هدف، اهداف و اصول فاز اول، اما در سطح  هايگروه همان

اجرا  یلاديم 2006-2013 هايسال یو ط National یملّ

اصل استوار بود:  5بر  Choose Life ي. اصول استراتژیدگرد

و جلب مشارکت  Shared Responsibility  یفوظا یمتقس -1

 Effectiveمؤثر رهبري -2 خصوصی، هايعموم مردم و بخش

Leadership  ياستراتژ ياجرا و  Choose Lifeطریق از 

 از مدیریتی رویکرد دو به عمل و مدیریت دانش فراگیري

  ،"Top down ییناز بالا به پا" و "Bottom upبه بالا یینپا"

 یرفتار خودکش يدر معرض خطر بالا هايتمرکز بر گروه -3

Focus on Priority Groups، 4- صورتبه کیفیت ارتقاء 

نظارت،  یقاز طر  Continuous Quality Improvementمداوم

 رسانی روزبه و موجود هايیافته از گیريیجهو نت یابیارز

  .]37، 40[ یاز خودکش گیريپیش زمینه در اطلاعات

Zero Suicide model ;ZS در سطح صفر:  یمدل خودکش یا

و عمل  Scienceعلم  ینمدل با هدف پرکردن شکاف ب این

Practice یآگاه ارتقاء و خودکشی از گیريیشپ ینهدر زم 

از نحوه ارائه مداخلات و خدمات  یپزشکان و کادر درمان

 دیگرد ینتدو یکا،در آمر یهدف خودکش يهامناسب به گروه

 شیبه پو یوستنپ يمختلف برا هايمدل از سازمان ین. ا]38[

 Zero suicideدر سطح صفر،  یخودکش جامعه"
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community" اهداف آن  بردپیش در تا کند،یدعوت م

 بر مدل، این در شده تدوین اجزاء. ]38[ یندنما همکاري

 ارافک داراي افراد و افسردگی به مبتلایان درمان و شناسایی

 آموزش خودکشی، وسایل به دسترسی کاهش خودکشی،

. نمایندمی تأکید مدارس معلمان ویژه به جامعه باناندروازه

عنصرآن به  4عنصراست که  7 يدارا ZSمدل  یکل طوربه

 اندرم تحت باید که روانی بیماران درمانی هايیوهش ینبهتر

 و دهیسازمان شیوه به نیز دیگر عنصر سه و گیرند، قرار

-بهداشتی کارکنان نظیر مدل این اجرایی عوامل آموزش

شامل سه  یزمدل ن ینا یاتی. اجزاء عمل]38[ پردازدیم یدرمان

  Monitor پایش و Intervene مداخله ،Assess یابیبخش ارز

 درمعرض افراد گريپس از غربال یابی،باشد. در مرحله ارز یم

 یاژو تر هاآن در خودکشی خطر ارزیابی طرخودکشی،خ

Triage اسیبر اساس مق یسطح خطر خودکش یینافراد، به تع 

مرحله  در ZS مدل. شودیپرداخته م یدمتوسط و شد یف،ضع

 اقدام افراد به ومشاوره درمانی روان خدمات ارائه بهمداخله 

 هک ايدیده آموزش و توانمند کادر توسط خودکشی، به کننده

 یروان مشکلات داراي افراد با بالایی ارتباط برقراري قدرت از

 شامل مداخله، مرحله چنین،هم. پردازدمی هستند، برخوردار

 سابقه داراي افراد به مدت طولانی گیرانهپیش خدمات ارائه

 و حضوري مشاوره جلسات برگزاري نظیر خودکشی،

 Face to faceچهره به چهره  یروان هايآموزش

psycoeducation شامل نیز یش. مرحله پاشودیم یزن 

 جان خودکشی از که افرادي با مشاوران هفتگی هايملاقات

ساعت پس  72تا  یروان هايآپچک انجام اند،برده در به سالم

 ان،بیمارست از اندکرده خودکشی به اقدام که افرادي ترخیص از

 هايمراقبت ارائه و سرپایی روان سلامت واحدهاي توسط

 رضمع در افراد به بار یکحدأقل سه ماه  یبه فاصله زمان یروان

  .]38[ شودمی خودکشی، سابقه داراي افراد و خودکشی خطر

LifeSpan مدل در ابتدا با توسعه  ینمدل طول عمر: ا یا

 نیافت هدف با و خودکشی از گیريیشپ ینهدر زم یقاتتحق

درکاهش  گرفته صورت موفق مداخلات جدیدترین از شواهدي

مداخله  9همزمان  يشد، سپس بر اجرا یزير یهپا ی،خودکش

در  یهماهنگ یجادا يدولت برا یبر شواهد با همراه یمبتن

 مداخلات ترینمهم. ]35[ یافتمداخلات، تمرکز  ینا ياجرا

 ،پرورش و آموزش همکاري با هاییتیم تشکیل شامل مدل این

 یاجتماع هايگروه و انتظامی نیروهاي خصوصی، هايسازمان

را  یسابقه خودکش يمتعهد است تا افراد دارا یم،ت یناست. ا

خود قرار داده و به نظارت  یتیتحت پوشش اقدامات حما

 .]35[بپردازد  ،LifeSpanمدل  ياجرا یجنتا یابیمنظم و ارز

 زا گیريپیش تحقیقات عالی شوراي بینیپیش براساس

 Council Centre of Research in Suicideخودکشی

Prevention 21 حدود مدل این شدن اجرایی رود،یانتظار م 

 موارد از درصد 30 و خودکشی از ناشی هايمرگ از درصد

از  Life Spanمدل  .]35[ دهد کاهش را خودکشی به اقدام

 بیچندترکی مندنظام یکردرو به که است هاییمدل یدترینجد

ز ا و سترالیاا درافزوده شده است و  یاز خودکش گیريپیش

  .]35[به اجرا در آمده است  یلاديم 2011سال 
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Platt ايدر سر مقاله یزو همکاران ن )Editorial که در سال (

: خودکشی از گیريپیش ملی هايياستراتژ"و با عنوان  2019

 یدتأک ضمن درآوردند، تحریر رشته به "هاچالش و هاپیشرفت

سازمان  يعنوان شده از سو یازو اجزاء مورد ن  هاضرورت بر

 از ريگییشپ یملّ ياستراتژ یک ینتدو يبهداشت برا یجهان

 اهدشو اساس بر که نمایند،می اشاره نکته این به خودکشی،

 ژياسترات یک اجزاي بین از گیرانهپیش اثر ترینقوي موجود

موجود مربوط به مداخلات  یاز خودکش گیريپیش ملّی

 داغ مناطق در Structural intervention)( يساختار

 هايایستگاه و بلند هايساختمان ها،پل یر(نظ خودکشی

 انهگیرپیش تأثیر ترینیفضع ،چنینهم. است بوده) آهنراه

  (Setting-based programs)محور زمینه هايبرنامه به متعلق

اجرا شده در مدارس،  ياو مداخله یآموزش هايبرنامه مانند

 – یدرمان شناخت ی،درمان یتیومها، لکار و زندان یطمح

 و (Congenitive Behavioral Therapy ;CBT) يرفتار

 Dialectical Behavioral Therapy) یالکتیکیدرمان د

;DBT) 42-41[است  بوده[.  

 توسعه انداز چشم سند اهداف مجموعه از 3,4 شماره هدف

 سازمان عمومی مجمع در هادولت نمایندگان که 2030 پایدار

 و مرگ کاهش خصوص در رسانیدند، تصویب به متحد ملل

 یخودکش یزانو م باشدمی غیرواگیر هايبیماري از ناشی میر

هدف عنوان شده  ینا یابیشاخص جهت ارز یکبه عنوان 

  .]32[دارد  یمقوله خودکش یتاست که خود نشان از اهم

 خودکشی از گیريپیش ملّی هاياستراتژي بر مروري

  :ایران کشور در

-پیش آزمایشی برنامه اجراي شروع از از دهه یک از بیش

 جمهوري کشور در آبادخرم منطقه در خودکشی از گیري

 عموق به شناسایی برنامه این از هدف. گذرد می ایران اسلامی

 منطقه دو در برنامه این 2009 سال در. بود افسردگی درمان و

 اجراي که داد نشان هاارزیابی و شد اجرا ایران کشور از دیگر

مژثر بوده  یدر کاهش موارد خودکش گیرانهپیش برنامه این

  . ]32[است 

 در خودکشی از گیريپیش یملّ استراتژي 2010 سال در

 يگیرپیش و خودکشی موارد ثبت هايبرنامه: عنوان با ایران

 مراقبت سیستم که شد مقرر و گردید تدوین خودکشی، از

 هدف. گردد آن اجراي دار عهده عمومی بهداشت و سلامت

 کاهش ایران، در خودکشی از گیريپیش ملّی استراتژي

 سیستم پوشش تحت عمومی جمعیت در خودکشی رفتارهاي

 بخش 5 در استراتژي این. بود بهداشت و سلامت اولیه مراقبت

و  یدرمان ی،آموزش یی،اجرا ی،خدمات ياستراتژ هاينام با

  . ]32[ یافت ینتدو یربه شرح ز یپژوهش

 ملّی استراتژي از بخش این: خدماتی استراتژي) الف

 ملّی برنامه ورود بر مشتمل خودکشی از گیريپیش

 مراقبت سلامت و بهداشت یستمبه س یاز خودکش گیريپیش

 یو درمان یتیارائه خدمات مشاوره، ارتقاء خدمات حما ی،عموم

آموزش  یقارجاع افراد در معرض خطر از طر یستمس یتو تقو
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) و کارکنان نظام بهداشت و Gatekeepers( جامعه باناندروازه

  . ]32[درمان بود 

-گروه ایجاد مسئول، شخص تعیین: اجرایی استراتژي) ب

 زا استانی و ملّی سطح در چندگانه اهداف با گیريپیش هاي

  .]32[ شدندمی محسوب بخش این اهداف

 خصوص در عمومی هايآگاهی ارتقاء: آموزشی استراتژي) ج

 ،زندگی هايمهارت تقویت و روزانه هاياسترس با مقابله شیوه

 ویژه آموزشی مقالات تهیه آموزشی، هايکارگاه برگزاري

 يبرا هاییدستورالعمل تبیین و جامعه باناندروازه و هاخانواده

 آموزشی بخش در شده اشاره موارد از همگی ها،رسانه

دند بو یراندر کشور ا یاز خودکش گیريپیش ملّی استرتژي

]32[.  

 در افراد شناسایی شامل بخش این: درمانی استراتژي) د

 روان خدمات پیگیري و مشاوره خدمات ارائه خطر، معرض

 زا ترخیص از پس خودکشی به اقدام سابقه با افراد در درمانی

  .]32[ شدمی بیمارستان

ر و مرو یشامل بررس یزبخش ن ین: ایپژوهش استراتژي) ه

مطالعات  ياجرا یران،درا یخودکش یدمیولوژیکشواهد اپ

 یابیرزو ا یینتع ی،خودکش ینهدر زم یو سبب شناس یلیتحل

 ،یهر نوع مداخله درمان یرتأث یابیارز ی،علل بروز رفتار خودکش

 یستمو پرسنل س یعموم یتو نگرش جمع یآگاه یابیارز

. ]32[بود  ی،خودکش یدهبهداشت و درمان نسبت به پد

 یريگپیش ملّی طرح به شده داده تخصیص بودجه از متأسفانه

 یابیارز ینو همچن یچارچوب زمان یران،در ا یاز خودکش

 کشبی که نیست دست در اطلاعاتی طرح این موفقیت میزان

 اطلاع و مسئولان تلاش و همت مبهم، نکات این به پاسخ

 .]32[ طلبدمی را آنان رسانی

 سازي پیاده نتایج خصوص در موجود اطلاعات

   یاز خودکش گیريپیش ملّی هاياستراتژي

 و کارسازي پیرامون گرفته صورت تحقیقات متأسفانه

 یخودکش از گیريپیش ملّی هاي استراتژي اثربخشی -هزینه

. بر اساس سر مقاله ]41 [است اندك و محدود بسیار شده، اجرا

-و همکاران تنها دو مطالعه به اندازه Plattنگاشته شده توسط 

 یريگپیش ملّی هاي استراتژي اجراي تأثیرات بررسی و گیري

 De  Leoکشور پرداخته اند. مطالعه  یندر چند یاز خودکش

 زنان خودکشی هايیزانروند م 2004و همکاران که در سال 

 بعد و قبل را نروژ و استرالیا سوئد، فنلاند، کشور چهار مردان و

 مودهن بررسی خودکشی از گیريپیش ملّی استراتژي اجراي از

 از يگیرپیش استراتژي اجراي مثبت تأثیر مطالعه این. است

 زنان و مردان در خودکشی هايمیزان کاهش بر را خودکشی

 شگزار سوئد کشور مردان و استرالیا کشور زنان نروژ، کشور

 نیز شناختی روش محدودیت چند داراي مطالعه این اما. نمود

 تحلیل و تجزیه فقدان آن، نویسندگان اذعان به که بود

 و ضعف ترینمهم گرمخدوش متغیرهاي براي کوواریانس

 مذکور مطالعه نویسندگان نهایت در. بود مطالعه محدودیت

 نفیم اثرات بر دالّ بیشتر شواهد که کنندمی گیري نتیجه

 تأثیرات به نسبت کشور چهار این در شده اجرا هاياستراتژي

  .]43[ باشدمی هاآن مثبت یا خنثی
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Matsubayashi  با ايمطالعه 2011و همکاران در سال 

 اهشک آیا که سوال این به گوییپاسخ جهت اکولوژیک طراحی

 سازي پیاده از بعد خودکشی هايمیزان در آماري معنادار

آن  ينسبت به قبل از اجرا یاز خودکش گیريپیش استراتژي

 یقتحق ین. نمونه مورد مطالعه ایدوجود دارد؟، انجام گرد

 گرفتن نظر در آن، قوت نقاط از. ]44[کشور بود  21شامل 

 ،اقتصادي متغیرهاي براي کنترل گروه عنوان به کشورهایی

 یريگنتیجه مطالعه این محققان. باشدمی سیاسی و اجتماعی

 شیخودک از گیريپیش ملّی استراتژي سازي پیاده که کردند

 یخودکش یزاندر کاهش م تواندمی آن، شکل از نظر صرف

  .  ]44[مؤثر واقع گردد 

  بنديجمع

 بعدي چند ماهیت که است ايیچیدهرفتار پ ی،خودکش 

 مندنیاز آن از گیريپیش جامع استراتژي یک تدوین لذا،. دارد

 یک کلیت اگرچه. است سطحی چند هايتلاش و مراحل

 چارچوب جوامع تمام در ازخودکشی گیريپیش استراتژي

 خودکشی رفتار از متفاوتی میزان که جاآن از اما دارد، مشابهی

 حتی ای و شغلی جنسی، سنی، جغرافیایی، فرهنگی، شرایط در

 هر جزئیات تدوین لذا،. است شده گزارش گوناگون فصلی

 ايهویژگی تناسب به باید خودکشی از گیريپیش برنامه

 یردهر جامعه صورت پذ یاییو جغراف یبوم ی،مذهب ی،فرهنگ

]45[ .  

 خصوص در گام ترینمهم و گام اولین نظر همین از

تار و مفهوم رف یفتعر یقدق یینتب ی،از خودکش گیريپیش

 و اجتماعی فرهنگی، شرایط گرفتن نظر در با خودکشی

 هايروش ترینرایج از آگاهی و جامعه، هر جغرافیایی

 دوم، گام. باشدمی منطقه هر در آن خطر عوامل و خودکشی

 شامل خودکشی، رفتار مراحل هوشمندانه و دقیق تعیین

 و خودکشی براي يریزبرنامه ی،افکار خودکش گیريشکل

 هک نکته این گرفتن نظر در با است، خودکشی رفتار اجراي

 و اصلاح سوم گام. است گیريپیش قابل خودکشی رفتار

 هر رد خودکشی رفتار گزارش و ثبت سیستم سازي یکپارچه

 موارد برآورد. باشدمی توسعه حال در جوامع ویژه به جامعه

 ارائه و واقعی مقدار از ترکم خودکشی به اقدام و خودکشی

 مختلف هاي ارگان سوي از پوشانیهم داراي یا و ناقص آمار

 یهتوص. است گیرانهپیش صحیح برنامه یک تدوین موانع از

 ايهداده دقیق و صحیح ثبت لزوم خصوص در قوانینی شودمی

موازي چهارم، گام. گردد وضع مسئولین سوي از خودکشی

 و خودکشی از گیريپیش استراتژي تدوین فرآیند سازي

 به ایدب متخصص تیم یک دیگر بیان به. باشدمی آن ارزشیابی

 به انزمهم طور به دیگر متخصص تیم یک و استراتژي تنظیم

 گام .بپردازد خودکشی از گیريپیش استراتژي اجراي ارزیابی

 خودکشی از گیريپیش هايینمراکز و کمپ يانداز راه پنجم،

 اعضاي آگاهی جهت هادانشگاه با مراکز این ساختن مرتبط و

 رد پژوهاندانش روز به تحقیقات نتایج از هاکمپین و مراکز

 نتدوی از پیش جامعه هر نحو اینبه. باشدمی خودکشی زمینه

 5 اجراي نیازمند نخست ی،از خودکش گیريپیش استراتژي

  .]16، 27، 30، 45-47[ باشدمی فوق اساسی گام
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 جانبه همه استراتژي تدوین به مربوط بعد مرحله

 اختشن به به منوط این که باشد،می خودکشی از گیريپیش

 مرحله هر که چرا. است خودکشی از گیريپیش سطوح دقیق

. طلبدمی را خود خاص گیرانهپیش اقدام خودکشی رفتار از

 ظیرن خودکشی خطر عوامل شناسایی با اول سطح گیريپیش

 و کاهش براي تلاش و اعتیاد روحی، مشکلات بیکاري، فقر،

 دسترسی کاهش چنین،هم. رسدمی انجام به عوامل این حذف

 کادر اختصاصی آموزش و عمومی آموزش خودکشی، ابزار به

) در Gatekeepers( جامعه باناندروازه و درمان و بهداشت

حوزه  ینمتخصص يتوانمندساز ی،خصوص رفتار خودکش

فکار ا يو دارا یمبتلا به افسردگ یمارانب یصسلامت در تشخ

و آموزش روزنامه نگاران مسئول گزارش رفتار  یخودکش

 گیريپیش. گنجدمی اول سطح گیريپیش در نیز یخودکش

 هدف با و کندمی تأکید بحران در مداخله به دوم سطح

 و مراقبت اجراي و خودکشی افکار داراي افراد شناسایی

 مسئله حل مهارت ارتقاء مشاوره، آموزش، نظیر لازم مداخلات

 لشک هاآن براي خانوادگی و اجتماعی حمایت کیفیت بهبود و

  . گیردمی

 ايمداخله و درمانی اقدامات شامل سوم مرحله گیريپیش

- درمان مذهب ی،معنادرمان ي،رفتار-شناختی هايدرمان نظیر

 رفتارهاي آموزش دارودرمانی، دیالکتیکی، درمان محور،

 با رویارویی در مدار هیجان جاي به مدار مسئله ايمقابله

 تماس طریق از هاآن وشرایط وضعیت پیگیري و مشکلات

 رايب مشاوره جلسات برگزاري و حضوري هاي ملاقات یا تلفنی

 نهاد یک برقراري آخر، مرحله در. ]26، 27[ شودمی ،هاآن

 و یشینپ هايگام و مراحل تمام بر نظارت منظوربه نظارتی

هر مرحله مورد  یبخش -اثر ینهو هز یتموفق یزانم یابیارزش

  .]26 ،30[است  یازن

 یريگپیش استراتژي هر موفقیت میزان که است ذکر شایان

 بودجه تخصیص و تأمین نیازمند کلان سطح در ویژهبه

 گذاران است یاستو س هادولت سوي از آن با مناسب اقتصادي

 از گیريپیش جامع استراتژي یک تدوین مراحل. ]26[

 تصویر به 2 نمودار در مطالعه این نویسندگان توسط خودکشی

 وقف نتایج تخلیص و بندي جمع حاصل و است شده کشیده

  . باشدمی

 ناپذیر جدایی اجزاء نظارت و اقتصاد رکن دو نمودار، این در

-می خودکشی از گیريپیش جامع استراتژي یک مراحل تمام

 شمار به استرتژي پشتیبان و کننده حمایت حکم در و باشند

 اجراي و تدوین رکن دو این شدن محقق بدون که آیند،می

  .]26-30[ نمایدمی ناممکن مراحل سایر
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هاي خودکشی و عوامل خطر مرتبط با آنترین روشقیق رفتار خودکشی، رایجتعریف دو : تبیین گام اول  

گیري بودن خودکشیضمن تأکید بر قابل پیش ریزي و اقدام)احل رفتار خودکشی (افکار، برنامه: تبیین هوشمندانه مرگام دوم  

: تصحیح و یکپارچه سازي نظام ثبت موارد خودکشی و اقدام به خودکشیگام سوم  

ودکشیگیري از خ: موازي سازي فرآیند تدوین و ارزشیابی برنامه پیشگام چهارم  

 هاي دانشگاهیوهشها با مراکز پژگیري از خودکشی و مرتبط ساختن آناندازي مراکز و کمپین هاي پیش: راهگام پنجم

در زمینه رفتار خودکشی هاجهت آگاهی از جدیدترین یافته  

شناسایی عوامل خطر خودکشی نظیر فقر، بیکاري، مشکلات  گیري سطح اول:اقدامات پیش

کاهش دسترسی به ابزار خودکشی، آموزش  ،روحی، اعتیاد و تلاش براي کاهش و حذف این عوامل

(معلمین، روحانیون،  بانان جامعهصی کادر بهداشت و درمان و دروازهآموزش اختصا عمومی و

تخصصین حوزه سلامت در تشخیص بیماران توانمندسازي م ،در خصوص رفتار خودکشی پلیس)

 ، آموزش روزنامه نگاران مسئول گزارش رفتار خودکشی.مبتلا به افسردگی و داراي افکار خودکشی

گري افراد داراي افکار و غربال شناسایی :گیري سطح دوماقدامات پیش

نظیر آموزش، مشاوره، ارتقاء مهارت  و اجراي مراقبت و مداخلات لازم خودکشی

 .حل مسئله، بهبود کیفیت حمایت اجتماعی و خانوادگی

رفتاري، -هاي شناختیاي نظیر درماندرمانی و مداخله اجراي روند گیري سطح سوم:اقدامات پیش

اي مسئله رودرمانی، آموزش رفتارهاي مقابلهدامحور، درمان دیالکتیکی، هاي مذهبمعنادرمانی، درمان

، برگزاري درمانی و الکتروشوك درمانیر در رویارویی با مشکلات، واقعیتمدار به جاي هیجان مدا

جلسات مشاوره انفرادي و گروهی، پیگیري تلفنی یا حضوري وضعیت افراد با سابقه اقدام به خودکشی، 

و بازماندگان اشخاصی که جان خود را بر اثر خودکشی از دست اي به نزدیکان خدمات حمایتی مشاوره

 اند.داده

 نظارت اقتصاد

  خودکشی از گیريپیش جامع استراتژي تدوین مراحل -2 نمودار

 :ی کننده نارکان پشتیبا
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 خودکشی از گیريپیش زمینه در مختلف، کشورهاي

  کنند؟ آغاز باید کجا از

 ایدب و است سطحی چند خودکشی از گیريپیش استراتژي

 سیستم همکاري به تنها نه که نحوي به باشد جانبه همه

 چون نهادهایی همکاري به بلکه عمومی بهداشت و سلامت

 کشاورزي، اجتماعی، رفاه و کار وزارت پرورش، و آموزش

 .است نیاز نیز هارسانه و قضایی و سیاسی نهادهاي تجارت،

 خودکشی، از گیريپیش زمینه در ابتدا باید کشورها همه

 هايمسئولیت و مهم مراحل زمانی، جدول ها،شاخص اهداف،

 مقدار سپس و کرده تبیین را مختلف هاينهاد و هابخش

از  گیريپیش استراتژي از بخش هر به را نیاز مورد بودجه

  .]32[دهند  یصتخص یخودکش

 گونههیچ هنوز که کشورهایی به جهانی بهداشت سازمان

 ند،اننموده آغاز خودکشی از گیريپیش خصوص در را فعالیتی

جامعه  باناندروازه شناسایی و آموزش از کند،می پیشنهاد

(Gatekeepes)، و  یو انتظام ینظام یروهاين ،معلمان نظیر

 با را گیرانهیشو اقدامات پ یندجامعه، شروع نما یونروحان

 در هاآن از اطلاعاتی منابع که نیازمندي مناطق اولویت

 اجراي حال در که کشورهایی در. دهند ادامه است دسترس

 وصیهت باشندمی خودکشی از گیريپیش هايبرنامه سري یک

 موفقیت میزان و موجود وضع ارزیابی از پس که شودمی

، 32[رفع گردد  ياجرا شده، خلأها و نواقص جار هايبرنامه

31[.  

طرح  یککه  ییبه کشورها  WHOجهانی بهداشت سازمان

 یهوصت یزن اندنموده پیاده را خودکشی از گیريیشپ یجامع ملّ

-به .باشند داشته تمرکز ارتقاء و ارزیابی عامل دو بر کند،می

 کارایی و اثربخشی بر تأکید و خودکشی هايداده روزرسانی

 دموار دیگر از نیز خودکشی از گیريپیش استراتژي مراحل

 کشورهاي به جهانی بهداشت سازمان توسط شده پیشنهاد

  .]32[است  یملّ گیرانهپیش طرح داراي

 و مدت میان مدت، کوتاه اهداف تنظیم و تهیه روي هر به

 هدافا این تأمین نیاز مورد منابع تخصیص سپس و مدت بلند

در  یاز خودکش گیريپیش برنامه هر ضروروي هايویژگی از

  .]32[تمام کشورها است 

 مراحل اجراي و تدوین مسیر روي پیش موانع

 وینتد مسیر موانع رسد می نظربه: خودکشی از پیشگیري

 حال در کشورهاي در خودکشی از گیريپیش سطوح اجراي و

می متفاوت و تربیش پیشرفته کشورهاي به نسبت توسعه

 میزان از ترکم خودکشی آمار گزارش و ثبت. ]16، 48 [باشد

 ثبت سیستم فقدان خودکشی، هايداده ناقص ثبت واقعی،

 نظارتی نهادهاي کفایت عدم خودکشی، رفتار جامع و واحد

 خودکشی، رفتار از عمومی آگاهی نامطلوب سطح ربط،ذي

 ،خودکشی مسئله به مطلوب اقتصادي بودجه تخصیص عدم

 مسئول نیروهاي کفایتیبی گري،غربال هايروش ناکارآمدي

 ناشی روانی هايبیماري و خودکشی افکار درمان و تشخیص

 رخیب منفی نگاه ناصحیح، و تخصصی غیر تعلیم و آموزش از

 همگی آن، ثبت از جلوگیري و خودکشی پدیده به جوامع از

از  گیريپیش استراتژي روي پیش موانع ترینمهم جزء

 تدوین رسدمی نظربه. ]1، 30، 16، 49، 50[است  یخودکش

 مناسب اجرايو  یاز خودکش گیريپیش جامع استراتژي یک
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رو  یشمرتفع نمودن موانع پ يآن به همراه نظارت در راستا

  .]51، 52[سودمند واقع گردد 

  گیرينتیجه

 در کشور 38 براي مجموع در مطالعه این نگارش زمان تا

 اام. است شده خودکشی از گیريپیش ملّی استراتژي جهان

 رد که محققانی و اندرکاران دست گذاران، سیاست متأسفانه

 یاندک اطلاعات. کنندمی کار خودکشی از گیريپیش زمینه

 در چنینهم و دارند ملّی هاياستراتژي این اجراي نحوه از

 یاربس هاییگزارش هااستراتژي این اثربخشی و کارسازي مورد

 یلّم یزجوا ياست. در نظر گرفتن و اعطا یدهبه ثبت رس یکم

 بخشیاثر ارزیابی زمینه در شده انجام تحقیقات به المللیینو ب

 اندتومی خودکشی از گیريپیش ملّی شده اجرا هاياستراتژي

  باشد.  گشاراه موجود اطلاعاتی خلأهاي جبران جهت در

 يراو اج ینتدو یرنکته است که مس ینا یدمطالعه حاضر مؤ 

 و تربیت نیازمند و دشوار خودکشی از گیريیشپ ياستراتژ

 .است زمینه این در کارآمد و متخصص نیروهاي کارگیريبه

 از جامعه هر مختلف هايگروه در خودکشی رفتار خطر عوامل

-رقهف نشینان، روستا شهرنشینان، دانشجویان، سربازان، جمله

 نهادپیش. باشدمی متفاوت یکدیگر با مختلف هاي قومیت و ها

 صورتبه خودکشی از گیريپیش هاياستراتژي شودمی

به  ی،اجتماع هايگروه از یک هر براي اختصاصی، و مندهدف

هر منطقه  یو بوم یاییجغراف ی،فرهنگ يتناسب بسترها

  . یردصورت پذ

  قدردانی و تشکر

 زحمات از دانند،می لازم خود بر مقاله این نویسندگان

 نگذاشت اختیار به در ملکوتی کاظم سید دکتر آقاي جناب

  .کنند قدردانی و تشکر منابع برخی
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Suicide is a kind perspective of behavioral multi-dimensional disorder that is associated with many factors. Suicide 

Prevention requires a global with national plan and local action. Developing a suicide prevention strategy requires 

attention to all levels of prevention, and it is possible to implement in cooperation with various institutions and 

ministries such as education, health and wellbeing, and culture. The purpose of this study was to determine the 

dimensions of a comprehensive suicide prevention strategy. 

According to the results of this study, it seems that the pathway to developing a suicidal prevention strategy for 

countries that have not yet started any activities on suicide prevention have been different with this pathway to 

developing a suicide prevention in countries that have been implementing at least a comprehensive suicide prevention 

plan or strategy. Therefore, it is imperative that each country, in accordance with its requirements and background and 

by relying on the precise definition of suicidal behavior and its stages, identifying the most important risk factors for 

suicide in each region and paying attention to all levels of prevention, setting up a comprehensive suicide prevention 

strategy. 
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