
 

 

 

 

 

راهنماي عمومي پيشگيري از خودكشي 

 (گذاران براي متخصصان و سياست)
   

 

 شده در جمعيت علمي پيشگيري از خودكشي ترجمه

 



 

 

 درباره خودكشي كليدي هاي واقعيت

اقدام و ريزي  كه دامنه آنها از افكار خودكشي تا برنامه هستنداي  پيچيده هايخودكشي فرآيند افكار و رفتار

رفتار خودكشي نتيجه تعامل عوامل زيستي، در حقيقت . گسترده است مرگ در اثر خودكشيبه آن و 

 .شناختي، اجتماعي، محيطي و موقعيتي است ي، روانكژنتي

دو لئو و همكاران خودكشي . است ها دستخوش تغيير شده تعريف خودكشي و اقدام به خودكشي در طي سال

اند كه در آن فردي كه بر اثر خودكشي جان خود را از  با نتيجه مرگبار تعريف كردهيك اقدام غير متعارف را 

با آگاهي از پيامدهاي بالقوه مرگبار عمل خود و با قصد تحقق آن عمل خودكشي را آغاز كرده و   دست داده

 .است  رسانده به انجام

گيرد، به صورت زير  عمدي را در بر مي آسيب به خودكه اقدام به خودكشي و مرگبار رفتارهاي خودكشي غير

 : است  شده تعريف

بيني و قبول خطر مرگ يا آسيب  كه در آن فرد اقدام كننده با پيش مرگبارمتعارف با پيامدي غير عملي نا

 .رساند جسمي و با قصد تحقق اين نتايج به آن اقدام كرده و آن را به انجام مي

 خودكشي اپيدميولوژي

اقدام به خودكشي آمار . دهد هاي سني، فرهنگي و جوامع را تحت تأثير قرار مي گروهخودكشي افراد همه 

حداقل  كشندهرفتارهاي خودكشي غير وقوع كه اند  مطالعات نشان داده .استكامل از خودكشي  بالاتربسيار 

ترند  در ميان نوجوانان شايع كشندهرفتارهاي خودكشي غير . استبرابر بيشتر از خودكشي منجر به فوت  01

 .يابند و با افزايش سن كاهش مي

اين . گذارد تأثير مي اطرافيانهر مورد اقدام به خودكشي و خودكشي به طور مستقيم يا غير مستقيم بر 

همسر، والدين، فرزندان، اعضاي خانواده،  از جملهبر بازماندگان  بسياريمدت  تأثير كوتاه مدت و بلند موضوع

 .خواهد گذاشتن، همكاران و همسالان دوستا

 

 

 

 



 

 

 درباره خودكشي باورهاي نادرست

 .پردازيم ترين آنها مي در ادامه به شايع باره رفتار خودكشي وجود دارد كهبسياري در نادرستباورهاي 

 خودكشي قابل پيشگيري نيست 

اغلب افرادي . پيشگيري بودن آن استترين باورهاي نادرست درباره رفتار خودكشي، غير قايل  يكي از رايج

ترين افراد نيز تا آخرين  حتي افسرده. كه گرايش به خودكشي دارند، احساسات متناقضي درباره مرگ دارند

شواهد علمي متعددي در . درد و رنجشان ترديد دارندبه دقايق بين ميل به زندگي و ميل به پايان دادن 

 .وجود داردپيشگيري داخلات تأييد اثربخشي تعداد قابل توجهي از م

  دهد با افراد درباره خودكشي خطر رفتار خودكشي را افزايش ميكردن صحبت . 

براي جلب توجه قلمداد كرد بلكه  يكند نبايد آن را تلاش كه فردي افكار خودكشي خود را بيان مي هنگامي 

درباره افكار خودكشي و  گوگفت. كند عاطفي بسياري را تجربه مي آن فرد نااميد است و رنج حقيقتدر 

بر عكس، گفتگوي آزادانه درباره . دهد خودكشي و نا اميدي را افزايش نمياقدام به  ،ريزي براي آن برنامه

يق تشويق خودكشي از طر بارهدر گفتگوبه علاوه . درماني مؤثر باشد/ تواند يك روش پيشگيري خودكشي مي

 .آنها شود جانتواند باعث نجات  افراد به جستجوي كمك مي

  است طبيعيبه يك موقعيت غير  طبيعيخودكشي يك واكنش. 

غيرمعمول و نامناسب  يخودكشي واكنش. به استرسورهاي عمده زندگي نيست طبيعيخودكشي يك واكنش 

زا يا  هاي استرس همه افراد در طول زندگي خود با موقعيت. به يك موقعيت نسبتا طبيعي در زندگي است

خودكشي  و براي شوند نميافكار خودكشي درگير شوند، اما همه آنها  متعددي مواجه مي رويدادهاي منفي

 .كنند ريزي نمي هبرنام

 خودكشي نخواهند كرد ،كنند افرادي كه در مورد خودكشي صحبت مي. 

كنندكان به خودكشي و قربانيان آن افكار خودكشي خود را پيش از اقدام به خودكشي بيان  اكثر اقدام

 .بنابراين هر گونه بيان افكار خودكشي بايد جدي گرفته شده و جستجوي كمك تشويق شود. ندا كرده

  

 

 

 



 

  

 درك رفتار خودكشي

توان  هرگز نمي. اند كه رفتار خودكشي يك معضل پيچيده و چند عاملي است تحقيقات به روشني نشان داده

عوامل خطر و فقدان  اثر متقابلهميشه از  رفتار خودكشي. را براي رفتار خودكشي بر شمردواحد  علتيك 

 . دشو ناشي مي در برابر رفتار خودكشي محافظعوامل 

 احتمال گرايش به خودكشي، اقدام به خودكشي و هايي هستند كه  شامل ويژگي عوامل خطر

اختلال مانند )هاي رواني  اختلال: عبارتند از اين عوامل. دهند خودكشي كامل را در افراد افزايش مي

مانند مشكلات پزشكي كه منجر به درد مزمن )جسمي  هاي ، بيماري(افسردگي، اختلال مصرف مواد

قرار  آزار و اذيتمورد از دست دادن والدين در سنين پايين، )هاي منفي زندگي  ، تجربه(شوند مي

عوامل  .و سابقه قبلي اقدام به خودكشي( مانند نوميدي، پرخاشگري)هاي فردي  ، ويژگي(گرفتن

 .خطر ثابت نيستند و ممكن است در كشورهاي مختلف متفاوت باشند

 اقدام به خودكشي و  گرايش به خودكشي، هايي هستند كه احتمال ويژگيشامل  عوامل محافظ

، كارآمدهاي حل مسئله  تصوير خود مثبت، مهارت. ددهن ميكاهش در افراد را  كامل خودكشي

 .بالقوه هستند محافظهايي از عوامل  جتماعي نمونهاهاي  خواهي، حمايتكمك رفتارهاي 

اين مدل بر اساس تأثيري كه عوامل . دهد اجتماعي يكپارچه را نشان مي-رواني-مدل زير يك مدل زيستي

رفتارهاي خودكشي داشته گيري  شكلتوانند در  خطر زيستي، روانشناختي و روانپزشكي و اجتماعي مي

 :بر سه عامل كليدي متمركز استاين مدل  .باشند ارائه شده است

مانند سروتونين، اختلالات )مانند عوامل ژنتيكي، زيستي و رواني عوامل وابسته به صفات  .1

  (شخصيتي و اختلالات شناختي رواني

مانند )مانند افسردگي، نوميدي كه نتيجه استرسورهاي زندگي هاي وابسته به حالت  ويژگي .2

 .هاي روانپزشكي هستند يا اختلال( هاي خانگي اجتماعي، خشونتهاي اقتصادي، مشكلات  بحران

در  اثر حفاظتيشوند با برعكس خودكشي افزايش خطر منجر به توانند  كه مياي  عوامل آستانه .3

تواند آستانه رفتار  مي كشندهعنوان مثال دسترسي به ابزار  به. را به دنبال داشته باشند مقابل آن

تواند اثر  س ميدر دستركارآمد و  لي كه وجود يك نظام سلامتخودكشي را كاهش دهد در حا

 .و از توسعه رفتارهاي خودكشي در افراد جلوگيري كنند حفاظتي داشته باشد

 

 



 

 

 مدل توضيحي رفتار خودكشي       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دهند عواملي كه آستانه را افزايش يا كاهش مي

 :حفاظت كننده

  نظام سلامت دربارهدانش و نگرش 

 دسترسي به خدمات بهداشت روان 

 حمايت اجتماعي 

  تشخيص و درمان 

 هاي پيشگيري برنامه 

 رفتار خودكشي 

 :خطرافزايش 

 رسانه 

 هاي خودكشي نمونه 

 دسترسي به ابزار خودكشي 

 فقدان حمايت اجتماعي 

 عوامل ژنتيكي

 تجارب زندگي اوليه

 

شناختي  عوامل روان  عوامل زيستي 

 

پذيري آسيب  

هاي روانپزشكي اختلال  مشكلات اجتماعي 

 

زا عوامل استرس  

 رفتار خودكشي



 

 هاي كليدي در پيشگيري از خودكشي استراتژي

  سطوح مداخله 

استراتژي سه سطح در يكي از مورد نظر جمعيت  اساسبر تواند  ميهاي پيشگيري از خودكشي  استراتژي

 .گيرندقرار 

سه سطح پيشنهاد از خودكشي  براي پيشگيري USI (Universal-Selective-Indicated)مدل 

 موردي، پيشگيري انتخابي و پيشگيري همگانيپيشگيري  :كند مي

شود كه اقدامات در هر سه سطح انجام شود، زيرا  براي دستيابي به يك برنامه پيشگيري موثر توصيه مي

نيازمند يك رويكرد چند جانبه است كه شامل اقدامات مختلف در سطوح مختلف پيشگيري از خودكشي 

 .شود مداخله مي

 
 

 همگانيپيشگيري 
 هدف قرار دادن كل جمعيت 

 آوري رواني كمپين آگاهي در مورد تاب :مثال

 پيشگيري انتخابي

 

  هاي در معرض خطر بيشتر  گروههدف قرار دادن

 رفتارهاي خودكشي 

علائم اختلال  شناخت براي رابطين بهداشتيآموزش : مثال

 افسردگي

 ورديمپيشگيري 

 

  خودكشي  ه در فرآيندكافرادي هدف قرار دادن

 .هستند

د داراي گرايش به افرابهبود فرآيند درمان براي : مثال

 خودكشي

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 هاي كليدي در پيشگيري از خودكشي استراتژي

اجرايي پيشگيري از خودكشي در اتحاديه اروپا مورد استفاده  اقداماتدر  به طور معمولهاي زير  استراتژي

هاي مشخص شده در سطوح مختلف پيشگيري اعم از پيشگيري همگاني، پيشگيري  استراتژي. گيرند قرار مي

 .(0جدول ) كنند انتخابي و پيشگيري موردي عمل مي

هاي  گروه هاي مختص مثلا برنامه)ها بر يك سطح پيشگيري خاص تمركز دارند  برخي از استراتژي

مثلا )ها تركيبي از سطوح مختلف هستند  ، ساير استراتژي(متمركز هستند، بر پيشگيري انتخابي پذير آسيب

 (.و انتخابي باشد همگانيتواند شامل هر دو سطح پيشگيري  ارتقاء سلامت روان مي
 

 

 هاي انتخابي و سطوح مداخله استراتژي. 1جدول 

 

  سطوح مداخله  هااستراتژي 

 پيشگيري موردي پيشگيري انتخابي پيشگيري همگاني 

  × × ارتقاء سلامت روان

 × ×  آنلاين امدادو تلفني  امداد ارائه خطوط

و  رابطين بهداشتيآموزش متخصصين بهداشت روان، 

 اصحاب رسانه
× × × 

  ×  پذير هاي هدفمند براي گروه آسيب برنامه

 ×   هاي در معرض خطر براي گروه هاي هدفمند برنامه

 × × × كشندهمحدود كردن دسترسي به ابزار 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ارتقاء سلامت روان _1استراتژي 

 محافظ رفتار در بهبود عوامل نقش موثري هاي ارتقاء سلامت روان اغلب استراتژيبا توجه به اين كه 

د نتوان مي دارند، (مانند مدرسه و محيط كار)هاي امن  ، پذيرش اجتماعي، محيطآوري تاب از جمله خودكشي

  .به جلوگيري از خودكشي كمك كند

هر دو سطح در جامعه يا  ،د در سطح فردينتوان ها است كه مي ي از استراتژيارتقاء سلامت روان شامل طيف

 :اجرا شوند

در پذيري  و كاهش آسيب يآوري هيجان ، هدفشان افزايش تابمتمركز هستندافراد هايي كه بر  استراتژي

هاي  اي، مهارت هاي مقابله هاي فردي، عزت نفس، مهارت مهارت ارتقاءمشكلات سلامت روان از طريق  برابر

. شود هاي زندگي مي و استرس مراحل گذارحل مسئله و خودياري است كه منجر به افزايش ظرفيت مقابله با 

 .و  ابزارهاي خودياري آنلاين هستند مبتني بر مدرسههاي پيشگيري  ها برنامه هايي از اين استراتژي نمونه

. كند به افزايش همبستگي و انسجام اجتماعي كمك مي هاي ارتقاء سلامت روان استراتژي ،جامعهدر سطح 

مانند )هاي حمايتي  زدايي، ايجاد محيط زدايي و تبعيض توانند شامل افزايش آگاهي، انگ اين استراتژي ها مي

شگاه ورزشي، مراكز اجتماعي، هاي مختلف، از جمله در مدارس، محل كار، با در بخش( هاي خودياري شبكه

 .باشدهاي سالمندان و غيره  خانه

هاي  براي مثال، كمپين. هستند پيشگيري طوح مختلفس اقداماتتركيبي از ها  برخي از استراتژي

و رفتار ( در سطح جامعه) شوندنگرش به اختلال افسردگي منجر به بهبود توانند  رساني مي آگاهي

  .(سطح فرديدر )را در افراد تسهيل كنند  خواهي كمك

 

 خطوط امداد تلفني و امداد آنلاين_2استراتژي 

توانند در  ، ميدنكن تسهيل ميخودكشي  به داراي گرايشافراد  دررا  خواهي كمكرفتار هايي كه  استراتژي

مات خطوط دخ، تعداد قابل توجهي از كشورها هاي گذشته، ههدر د. واقع شوندمفيد پيشگيري از خودكشي 

فرد داراي به خوبي براي دسترسي  راه ارتباطي تواند مي كهند ا هتلفني و امداد آنلاين را ارائه كردامداد 

 .دنخودكشي باش به گرايش

 خطوط امداد تلفني 

بحران  شرايطامداد تلفني در  خدماتبراي كمك به افراد داراي گرايش به خودكشي، بسياري از كشورها 

اند، اما بيشتر مطالعات  را مورد بررسي قرار داده يمطالعات اندكي اثربخشي اين خطوط تلفن. دهند ارائه مي

خطوط امداد از تماس گيرندگان با يك نظرسنجي آنلاين اخيرا نتايج  .اين خطوط هستند اثربخشيحاكي از 

تلفني  از خدمات را رضايتمندي بالاييسطح  آنهاكه  نشان داد در بريتانيا تلفني پيشگيري از خودكشي

  .تماس خود را سودمند ارزيابي كرده بودندو گزارش كرده 

 



 

 

  امداد آنلاين 

. است ميان مردم افزايش يافتهدر قابل توجهي به ميزان در دهه گذشته جستجوي كمك به صورت آنلاين 

بسياري از خطوط امداد . دهد را براي پيشگيري از خودكشي در اختيار كاربران قرار مي منابع وسيعياينترنت 

 .دهند ارائه ميهاي اجتماعي  ، چت و شبكهايميل از طريقآنلاين خدمات خود را 

تشويق  به صورت آنلاين به صورت ناشناس، مردم را به جستجوي كمك ورد نظرماطلاعات  كسبامكان 

تواند به عنوان يك منبع كمك در دسترس  سلامت روان ميالكترونيك به اين ترتيب خدمات . كند مي

 .هاي بهداشتي و پيشگيري را كاهش دهد محسوب شده و آستانه مراقبت

 

 رسانهآموزش متخصصين بهداشت روان و اصحاب  _3استراتژي 

. پيشگيري از خودكشي است در متداولرابطين بهداشتي يك استراتژي  و آموزش متخصصان سلامت روان

 .شود محقق ميكليدي  مسئولينبراي  ي آموزشيتهيه راهنمابا آموزش و يا  موضوعاين 

ثير تأ .استدر حوزه پيشگيري از خودكشي اند كه ارائه آموزش يك استراتژي موثر  مطالعات نشان داده

 .است به اثبات رسيدهپيشگيري از خودكشي  دربارهنگرش  در ارتقاء دانش وآموزش 

آموزش پزشكان عمومي براي تشخيص و درمان . هاي هدف متفاوتي ارائه شود تواند به گروه آموزش مي

 .هاي پيشگيري از خودكشي است اختلال افسردگي، افكار و رفتارهاي خودكشي يكي از مهمترين استراتژي

بسيار مفيد  نيز شناسي تواند براي پرستاران و دانشجويان روان ند كه آموزش ميا هشواهد نشان دادهمچنين 

و انجام مداخلات  بهداشتي هاي مراقبت خطر، ارزيابي نياززيرا توانايي آنها را در زمينه ارزيابي  .باشد

 .بخشد پيشگيري از خودكشي بهبود مي

دهندگان  ارائهمانند معلمان، مشاوران، كارشناسان پيشگيري، كارشناسان جوانان و  رابطين بهداشتيبه علاوه 

افراد در معرض خطر و ارجاع افراد  شناساييتوانند نقش مهمي در  ميهاي بهداشتي به سالمندان  مراقبت

شناس آموزش معلمان و كار تأثير براي مثال،. داشته باشند مراكز مرتبطخودكشي به به  داراي گرايش

 به دهنده رفتارهاي خودكشي و نحوه مداخله و ارجاع در شرايط بحراني ن در شناخت علائم هشدارناجوا

 .رسيده استاثبات 

: عبارتند ازهاي پيشگيري از خودكشي قرار گيرند،  توانند تحت آموزش ساير رابطين بهداشتي كه مي

 .ها نيروي انتظامي، داروسازان و نگهبانان زندان روحانيون،

  اصحاب رسانهآموزش 

خودكشي درباره اي  هاي رسانه ها در مورد نقش گزارشهاي سيستماتيك و متاآناليز ها، بررسي نتايج پژوهش

ص اشخا ر خودكشيبروش خودكشي يا خ گزارشد كه گزارش موارد خودكشي به ويژه ده نشان مي مكررا

بنابراين با توجه با افزايش آگاهي درباره نقش . تواند منجر به رفتارهاي خودكشي تقليدي شود ، ميمشهور

ويژه هاي آموزشي  پيشگيري از خودكشي، بسياري از كشورها راهنما و برنامهزمينه حياتي اصحاب رسانه در 

 .اند براي اصحاب رسانه تدوين كرده



 

در مورد رفتار خودكشي به اثبات ها  رسانهكيفيت گزارش  ارتقايراهنماي رسانه در استفاده از تأثير 

 . است رسيده

اي از  با اهداي جوايز رسانه( مانند استراليا، بلژيك و دانمارک)، برخي از كشورها علاوه بر راهنماي رسانه

اهداي دهند كه  مطالعات نشان مي. كنند تقدير ميگزارش مسئولانه خودكشي  براي رسانهاندركاران  دست

 .باشد اجراي راهنماي رسانه ي برايمشوقد مي تواناي  جوايز رسانه

 

 پذير هاي هدفمند براي گروه هاي آسيب برنامه _4استراتژي 

به عنوان مثال، . افكار و رفتارهاي خودكشي هستند شيوع ها در معرض خطر بيشتر برخي از جمعيت

پذير و طراحي  هاي آسيب گروه در نظر گرفتن. خاص سنيهاي  هاي اقليت و گروه بازماندگان خودكشي، گروه

بسيار حائز اهميت ، ي پيشگيري از خودكشيها تدوين استراتژي وريزي  برنامه در مداخلات ويژه براي آنها

 .است

رفتارهاي خودكشي در ايجاد و خطر محدود به موارد زير نيستند پذير  هاي آسيب وهلازم به ذكر است كه گر

عوامل فرهنگي يا  در طول زمان دستخوش تغيير شده و تحت تأثير تواند مي ي خاصيك گروه جمعيت

 .قرار گيرداجتماعي 

 بازماندگان خودكشي 

. است سابقه خودكشي و اختلال رواني در بستگان به عنوان عوامل خطر ايجاد رفتار خودكشي شناخته شده

است،  خودكشي از دست داده در اثربنابراين، فردي كه عضوي از خانواده يا شخص مهمي در زندگي خود را 

 .استرواني و رفتارهاي خودكشي  ،هاي جسمي بيماري ابتلا بهدر معرض خطر بيشتر 

 بازماندگان ي برايحمايتهاي  گروهها و  برخي از كشورها از جمله بريتانيا، بلژيك و سوئد، با ايجاد شبكه

تلفني براي افراد  وط امدادايجاد خط با ياو  بستگانبا خودكشي  مواجههنحوه  بارهدر يمنابعارائه  خودكشي و

 .دهند انجام مي خودكشياي را براي بازماندگان  ، اقدامات پيشگيرانهاز خودكشي ديده داغ

 هاي اقليت گروه 

هاي قومي به عنوان  و اقليت( LGBT)تراجنسيتي و دو جنسيتي همجنسگرا،  افرادهاي اقليت شامل  گروه

 .اند رفتار خودكشي شناخته شده نسبت بهپذير  هاي آسيب گروه

 هاي ابتلا به اختلالبيشتر در معرض خطر  جنسگرا سگرا و دوجنسگرا در مقايسه با افراد دگرهمجنافراد 

اقدام به خودكشي ميزان  مطالعات مختلف. رواني، افكار خودكشي، سوء مصرف مواد و آسيب به خود هستند

همچنين مطالعات . اند درصد گزارش كرده 35تا  01 جنسيتي بين دوجوانان در جوانان همجنسگرا و را 

اي در اروپا نشان داد كه نرخ  نتايج مطالعه. حاكي از ميزان بالاي اقدام به خودكشي در افراد تراجنسيتي است

هاي متفاوت و از كشورهايي با نرخ خودكشي بالاتر، در مقايسه با  اقدام به خودكشي در مهاجراني با فرهنگ

 براي اي ويژه اقداماتبه همين دليل در برخي از كشورها از جمله آلمان، . ر استتمعيت بومي بيشج

 .مهاجران در نظر گرفته شده است در شگيري از خودكشييپ

 

 



 

 

 سالمندان و جوانان 

 كشندهرفتارهاي خودكشي غير  نرخدر حالي كه  است،سالمندان  خودكشي دربالاي  نرخ حاكي ازمطالعات 

 .در نوجوانان بيشتر است

 ،در كاهش افسردگيها  برنامه اغلبكه  دهد ميدر سالمندان نشان  از خودكشيهاي پيشگيري  برنامه بازبيني

ها بر كاهش عوامل خطر،  برنامه اغلبهمچنين . اند ي يا ميزان خودكشي موثر بودهافكار خودكش و احساسات

 آنهااز  اندكيتعداد تنها متمركز بودند و  و بهبود غربالگري و درمان اختلال افسردگي انزواكاهش  مانند

موضوع اين در نظر گرفتن . را مد نظر قرار داده بودندمثبت  سالمنديو  آوري بهبود تابعوامل محافظ مانند 

 . باشددر حوزه پيشگيري از خودكشي و موثر  نوآورانهتواند يك رويكرد  مي

 تدوين يكي از مواردي است كه درپذير  هاي آسيب مداخلات هدفمند و مناسب براي گروهتوسعه 

تواند شامل موارد زير  مداخلات مياين . تواند مورد توجه قرار گيرد ميهاي پيشگيري از خودكشي  استراتژي

 :دنباش

 پذير؛ هاي آسيب گروه آوري تاب تأكيد بر افزايش 

 توسعه ، يهاي حمايت گروه ايجاد از طريق)پذير  هاي آسيب ويژه براي گروه فراهم كردن خدمات حمايتي

 ؛(ها و بروشورهاي آموزشي و غيره نشريهتلفني،  خطوط امداد

 پذير؛ هاي آسيب گروه براي ها بهبود دسترسي به مراقبت 

 جمعيت آموزش  از طريقپذير  هاي آسيب گروهمورد در ( زدايي برخي موارد انگو در )آگاهي  افزايش

 روان ن سلامتو متخصصا بهداشتي ينرابط، عمومي

 

 هاي پر خطر گروه برايهاي هدفمند  برنامه -5استراتژي 

و  هاي غربالگري توسعه استراتژيشوند،  طراحي ميخودكشي هاي پر خطر  گروه براي هايي كه برنامههدف 

افراد افراد با سابقه قبلي اقدام به خودكشي و . خودكشي استبالاي افراد در معرض خطر  ازمراقبت درمان و 

 .هاي خودكشي هستند افكار و برنامهها در معرض خطر  بيشتر از ساير گروهرواني  هاي مبتلا به اختلال

 كنندگان به خودكشي  براي اقدامخودكشي ( پس از)هاي  بهبود مراقبت 

هاي  استراتژيبنابراين،  .است بعدي خودكشيبيني كننده رفتار  ترين پيش مهمخودكشي  اقدام بهسابقه 

 ..توانند بسيار موثر باشند با تمركز بر افراد داراي سابقه اقدام به خودكشي مي پس از خودكشيهاي  مراقبت

تواند ميزان خودكشي را  مي كنندگان به خودكشي اقدام مداخلات پيگيري درد كه نده مطالعات نشان مي

از  يهاي پيشگير استراتژي ه منظور بررسيكه ب اي مطالعهدر ( 0105)لوكستن، جون و كمتيس . كاهش دهد

و  هاي تلفني تماساز  اقدامات پيگيريتاثير پيشگيرانه به هاي پيگيري انجام شد،  تماسمركز بر مت خودكشي

 .اشاره كردندو ايميل ك ارسال پيام گرفته تا ارسال كارت پستال

 

 

 



 

 

  روانپزشكي هاي لافراد مبتلا به اختلابهبود مراقبت از 

در اثر خودكشي جان خود را از از افرادي كه  ٪01 حدوداگر چه . ي ناشي از يك دليل واحد نيستخودكش

زمان تا از اين موارد  ٪01نزديكمتاسفانه و  اند بوده پزشكيمعيارهاي يك اختلال روانداراي  اند، دست داده

  .بودنده درمان قرار نگرفت تحتمرگ 

اختلال افسردگي، اختلال . به دنبال دارند، خطر افزايش رفتار خودكشي را زشكيروانپهاي  بسياري از اختلال

از جمله اين موراد دوقطبي، اختلالات خوردن و اختلالات اضطرابي  ، اسكيزوفرني، اختلالمواد و الكلمصرف 

 .هستند

و درمان اين  مناسب تشخيص هاي روشاز طريق  رو پيشگيري از اقدام به خودكشي و خودكشي از اين

دهد پيشگيري و  براي مثال شواهد نشان مي. استبرخوردار  مراكز درمانياولويت بالايي در از اختلالات، 

 .تواند ميزان خودكشي را كاهش دهد درمان اختلال افسردگي و سوء مصرف الكل و مواد مي

 بهبود درمان افراد در معرض خطر 

خودكشي در داراي گرايش از افراد  ٪44كه  است دادهنشان  يجهانسطح اخير در  پژوهش هاي يافته

هاي دارويي و روان  درمان بنابراين تاكيد بر. كنند دريافت نمي نوع درمانيهيچ  ،كشورهاي با درآمد بالا

 .سلامت روان قرار گيردهاي  مراقبتاولويت در معرض خطر بايد در  درماني افراد

به اثبات رسيده كاهش خطر خودكشي در افراد مبتلا به اختلالات رواني مختلف  دارويي دردرمان تاثير 

ليتيوم با كاهش ميزان خودكشي  با مدت بلندداروهاي ضد افسردگي و درمان  يشتربراي مثال، تجويز ب .است

نوجوانان افسرده  برايبا اين حال، استفاده از داروهاي ضد افسردگي . در ارتباط استدر بيماران افسرده 

علاوه بر اين  .صورت گيرد بايد در اين زمينه هاي لازم احتياط و داشته باشد يتواند اثرات نامطلوب مي

 . خودكشي موثر استداراي گرايشات اند كه روان درماني براي افراد  نشان داده ي متعددها بررسي

 آوري فنكنيم، پيشگيري از خودكشي مبتني بر  كه در آن زندگي مي كامپيوتري و مدرنيبا توجه به دنياي 

درمان  به عنوان مثال اثربخشي. ري از خودكشي استمهم و ارزشمند در پيشگي هاي حوزهيكي ديگر از 

به اثبات  در مراحل اوليه، خودياريآنلاين اختلال افسردگي و افكار و رفتارهاي خودكشي توسط مداخلات 

در افكار خودكشي،  قابل توجهي رابهبود ( 0100)آزمايش تصادفي كنترل شده ون اسپيكر . استرسيده 

نشان  خودياريافكار خودكشي پس از شركت در مداخله  دارايافراد  ينااميدي، نگراني و وضعيت سلامت

كاربرد در  براي (SPARX)رفتاري -شناختيدرمان مداخلات كامپيوتري در نيوزيلند، بازي . است هداد

-شناختيبه اندازه درمان علائم افسردگي ميزان اثر بخشي آن در كاهش توسعه يافته و نوجوانان افسرده 

 .ارزيابي شده است( موثرتردر مواردي حتي و  )معمول رفتاري 

 

 كشنده هاي دسترسي به روشمحدوديت  -6استراتژي 

بسيار  پيشگيري از خودكشي ، از اقداماتكشندههاي  حدود كردن دسترسي به روشهايي با هدف م استراتژي

 ارزيابيسريع و  نسبتا قابليت اجراي به دليل تواند اين موضوع مي. هستنددر كاهش ميزان خودكشي  مؤثر

 .باشدهاي پيشگيري از خودكشي  ها در مقايسه با ساير استراتژي استراتژي اين آسان



 

محدود كردن دسترسي فيزيكي  با هدفهايي از مداخلات  نمونه( 0100. )و همكاران كورنليس-در فلتز ون

 :كرده اندذكر  را هاي خودكشي به روش

 خانگيگاز زدايي  مسمويت 

 در وسايل نقليه موتوري ستيهاي كاتالي از مبدل الزام استفاده 

 كنندهيت استفاده از سلاح گرم از طريق قوانين كنترل محدود  

 ها كش تآفسموم و استفاده از  يتمحدود  

 ايمني در  هاي و حفاظ ها نصب نرده از طريقها  و پرتگاهمرتفع  هاي مكاندسترسي به  يتمحدود

 عمومي مرتفع هاي  هاي مسكوني و مكان ساختمان

 ها و پاراستامول محدوديت تجويز و فروش باربيتورات 

  سميت پايين داراياستفاده از داروهاي ضد افسردگي جديد و 

 دسترسي به الكل يتمحدود. 

هاي ديگر  جايگزيني با روشتواند  ميمحدود كردن يك روش، . خطر نيستند يبكاملا هاي محدوديت  روش

مناسب، جايي كه  بستردر ": معتقد است (0100) نوردنتافتبا اين حال، . را به دنبال داشته باشدخودكشي 

-روانياز خودكشي پيشگيري  مداخلات همراه با، و كمتر است هاي خودكشي روش جايگزينياحتمال 

پيشگيري از موثر در استراتژي  يك تواند خودكشي ميابزار دسترسي فيزيكي به كردن  ، محدوداجتماعي

 ."خودكشي باشد

 

 پيشنهادات
 پيشگيري از خودكشيملي  مزاياي برنامه 

مانند فنلاند، سوئد، بلژيك، دانمارک و هاي گذشته، بسياري از كشورها و مناطق توسعه يافته  در دهه

 . اند پيشگيري از خودكشي تدوين كرده در زمينهاي  منطقهملي و هاي  برنامهانگلستان، 

 .خودكشي موثر باشدنرخ تواند در كاهش  مي پيشگيري از خودكشي يك استراتژي ملي برخورداري از

مورد تجزيه و  0114و  0001هاي  سال در فاصلهخودكشي را  آماراي  در مطالعه (0100)متسوباياشي و يودا 

هاي  برنامهاجراي س از خودكشي پكلي نتايج اين تجزيه و تحليل نشان داد كه نرخ  ،تحليل قرار دادند

 .ه است، كاهش يافتمليپيشگيري از خودكشي 

 " براي پيشگيري از خودكشي عمومي بهداشت اتاقدام" با عنوان در گزارش خودسازمان بهداشت جهاني 

 :د زير تاكيد كرده استررا ذكر كرده و بر مواپيشگيري از خودكشي ملي اجزاي كليدي استراتژي 

 اهداف مشخص 

 عوامل محافظ در مورد عوامل خطر و شفافگاه ديد 

 ي مداخلاتاثربخش 

 هاي پيشگيري در سطوح مختلف استراتژي 

  ها  پژوهشانجام روند و خودكشي ثبت سيستم بهبود 



 

 و ارزيابي پايش 

برنامه  ،است و فراتر از آن سلامت حوزهدر عمده پيشگيري از خودكشي يك مسئله  با توجه به اين كه

به عنوان مثال كاهش ) مشخص كردن هدف. باشد چند بخشياي  برنامهبايد پيشگيري از خودكشي  اجرايي

 ثباتدر نهايت، . باشد اجراي برنامهمشوق تواند  مي( معين زمانيبازه  در و درصد مشخص ابميزان خودكشي 

 .بايد مورد توجه ويژه قرار گيرد ها و اقدامات توسعه يافته استراتژي

د نهاي قابل آزمون باش بر اساس فرضيه ومداخلات پيشگيري از خودكشي بايد چندجانبه، مبتني بر شواهد "

  ".اشدب معتبرو  تعميمقابل حاصل از آن نتايج  تااجرا شود كافي  با حجمهايي  و در جمعيت

 

 نيازهاي پژوهشي 

در اين  تحقيقاتشود  مي پيشنهاد. انجام شوددر زمينه پيشگيري از خودكشي  بايد بيشتري هاي پژوهش

دانش منجر به ارتقاي تواند  مي ها پژوهشاين . باشد از خودكشي پيشگيريهاي  استراتژي دربر گيرنده حوزه

  :دنهاي زير شو زمينهدر 

 اپيدميولوژي خودكشي و اقدام به خودكشي 

  رفتار خودكشي مل محافظعواعوامل خطر و 

 نوروبيولوژي رفتارهاي خودكشي 

 از خودكشيپيشگيري  ها و اقدامات اثربخشي استراتژي 

گيري افكار خودكشي نقش  تواند در شكل هاي اجتماعي و فرهنگي مي با توجه به اين كه تفاوت، علاوه به

 .انجام پذيرداي  در سطح محلي و منطقه يبيشتر هاي پژوهش شود پيشنهاد ميداشته باشد، 
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پيشگيري از افكار و رفتار خودكشي در اروپا از طريق توسعه و اجراي  EUROGRNASهدف پروژه 

هاي موفق  اين پروژه يكي از نمونه. هاي پيشگيري از خودكشي در سطح منطقه اي است استراتژي

هاي پيشگيري از  هدف راهنماي ارائه شده افزايش آگاهي از استراتژي. در اتحاديه اروپاست

پذير  گذاران اين است كه پيشگيري از خودكشي امكان پيام كليدي براي سياست. استخودكشي 

هاي چندجانبه در سطوح مختلف  هاي بين بخشي و برنامه و همكاري گذاري سياست نيازمنداست و 
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