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ها پرداختیم. با توجه به اهمیت بسیار در دو مقاله سردبیري قبل به تشریح انواع رفتارهاي خودکشی و ضرورت پیشگیري از آن

مشخص براي مقابله با رفتار خودکشی یعنی  هايکارراهو ها برنامهزیاد این موضوع، تمامی جوامع، از سطح محلی تا ملی باید داراي 

خانوادگی،  خودکشی، عوامل متعدد فردي، اددکه دیدیم براي رخ طورهمان ].1-2[ریزي، اقدام و خودکشی باشند فکر، برنامه

را مورد  مؤثرمقابله با خودکشی نیز باید تمامی این عوامل  هايکارراهها و دارند. بنابراین، برنامه اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی وجود

  . ]3[نظر قرار دهند 

  چند وجهی هاي پیشگیري از خودکشی که اصطلاحاًکارراهدهند که مناسبت نیست که شواهد موجود، نشان مییب

)Multi- components4-5[هاي بیشتري براي پیشگیري از خودکشی، برخوردارند ها، از موفقیت) هستند، نسبت به سایر برنامه .[

ها، خواهیم پرداخت. اما در این سخن آن ترین، در سخنان سردبیري آینده به تشریح مهمیهایکارراهنظر به اهمیت آشنایی با چنین 

جامع پیشگیري از خودکشی را داراي حداقل دوازده  کارراهسردبیري به این نکته اشاره خواهیم کرد که سازمان بهداشت جهانی، یک 

  این اجزاء به طور اختصار عبارتند از: ].6-7[ داندوجه یا جزء می

 برنامه.. وجود بودجه مناسب و شفاف براي اجراي دقیق 1

 ها، مراکز و افرادي که در اجراي برنامه، دخیل هستند.. وجود نظارت و هماهنگی بین سازمان2

  ها هاي علمی از آنها و استفادهبه ثبت دقیق داده هاي مربوط به خودکشی که منجري دادهآور. وجود یک نظام جامع جمع3

 گردد. می

تلویزیون و  ،اعم از چاپی، رادیو هارسانه. وجود یک دستورالعمل جامع براي گزارش صحیح و مسئولانه اخبار خودکشی در تمامی 4

 که باید از این دستورالعمل به درستی استفاده شود.  اجتماعیهاي رسانه

  
  

، کد دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانمرکز تحقیقات محیط کار، ، بهداشتاستاد گروه آموزشی اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده  -1

   7718175911پستی: 
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 به منظور درك این نکته حیاتی که رفتارهاي خودکشی، قابل پیشگیري است. ،ی عموم افراد جامعهآگاه جهت هاییبرنامه . وجود5

مانند معلمین، اساتید، پرسنل بهداشت و درمان، نیروهاي انتظامی و  جامعهبانان هاي تربیتی و آموزشی براي دروازه. وجود برنامه6

 در جامعه تحت پوشش خود، تشخیص دهند.توانند رفتارهاي خودکشی را براي اولین بار روحانیون. یعنی کسانی که می

هاي بلند هاي کاهش دسترسی به ابزار و وسایل خودکشی مانند قرص برنج، سموم دفع آفات نباتی، اسلحه گرم، مکان. وجود برنامه7

 و یا کاهش سمیت و کشندگی مواد در دسترس.

 خودکشی هستند.هاي دسترسی به خدمات جامع براي افرادي که در معرض . وجود برنامه8

 اند.که اقدام به خودکشی کرده يهاي درمانی مبتنی بر شواهد، براي افراد. وجود برنامه9

هاي جامع مداخله با هاي مداخله با بحران. هر مورد خودکشی یک بحران به حساب آمده و باید در جامعه برنامه. وجود برنامه10

 سلامت روان از طریق استفاده از خطوط تلفن کمکی، وجود داشته باشد.هاي اورژانسی بحران، نظیر دسترسی به مراقبت

هاي مداخله پس از بحران به خصوص براي بازماندگان فردي که خودکشی کرده است و یا فردي که از خودکشی . وجود برنامه11

 خود، جان سالم به در برده است.

جامعه. چرا که استفاده از این خدمات، ممکن است با انگ اجتماعی . کاهش انگ اجتماعی استفاده از خدمات بهداشت روان در 12

هاي جامع براي کاهش رو گردد که در نهایت، به عدم استفاده از این خدمات بیانجامد. بنابراین، هر جامعه باید داراي برنامهروبه

 .گرا، باشدانگ اجتماعی استفاده از خدمات سلامت روان به ویژه براي افراد خودکشی

 

References 

[1] Rezaeian M. Suicidal Behavior and its Prevention: Emergence of Suicidal Thoughts and Planning for its Implementation. 
JRUMS 2024; 22 (9): 909-10. 

[2] Rezaeian M. Suicidal Behavior and Its Prevention: Attempted Suicide and Suicide. JRUMS 2024; 22 (10): 1017-18. 

[3] Doost Mohammadi F, Rezaeian M. The Steps to Develop a Comprehensive Suicide Prevention Strategy: A Narrative 
Review. JRUMS 2020; 18 (11): 1155-82. 

[4] Platt S, Arensman E, Rezaeian M. National suicide prevention strategies – progress and challenges. Crisis 2019; 40(2): 
75-82. 

[5] Pirkis J, Gunnell D, Hawton K, Hetrick S, Niederkrotenthaler T, Sinyor M, Yip PSF, Robinson J. A Public Health, 
Whole-of-Government Approach to National Suicide Prevention Strategies. Crisis 2023; 44(2): 85-92. 

[6] World Health Organization. Preventing Suicide: a Global Imperative. World Health Organization: Geneva, Switzerland. 
2014. 

[7] Rezaeian M. A Critical Look at the World Health Organization Report for Suicide Prevention. JRUMS 2018; 16 (12): 
1169-74. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

22
.1

1.
11

31
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

53
16

5.
14

02
.2

2.
11

.1
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               2 / 2

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.22.11.1131
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1402.22.11.1.5
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7302-en.html
http://www.tcpdf.org

