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 طلبي مستند حمايت

 *اقدام به خودکشي در ايران و ضرورت اتخاذ تدابير پيشگيرانه

 

     05/02/0412: پذيرش مقاله    10/02/0412 :دريافت مقاله
 چكيده

طلبي بررسي  ايتهدف از اين مستند حم. آمار خودکشي در ايران اگرچه از میانگین جهاني کمتر است ولي روند رو به افزايش آن موجب نگراني است

 .ثر براي کاهش آن استؤدهنده میزان اقدام به خودکشي و پیشنهاد مداخلات م مهمترين عوامل افزايش
 

 سلامت روانپیشگیري از خودکشي،  اقدام به خودکشي، ،ارتقاي سلامت :ها واژهکليد

 
 مقدمه

طهور عمهد بهراي     رسان است که فرد بهه  خودکشي، نوعي رفتار آسیب

مطابق آخهرين آمهار ارا هه شهده     . دهد ميبه حیات خود انجام پايان دادن 

هفدهمین علت مرگ در طهو    توسط سازمان جهاني بهداشت خودکشي

سها    2۲تها   05زندگي افراد و چهارمین علت مرگ در فاصله سني بهین  

سالانه بیش از هفتصد هزار نفر در دنیا بر اثر خودکشهي از بهین   (. 0)است

شیوع اقهدام بهه   . ده نفر در هر صد هزار نفر داردروند و شیوعي در حد  مي

هاي اخیر بخصوص در کشورهاي کهم درآمهد صهیودي     خودکشي در سا 

 .بوده است

سازمان پزشكي قانوني کشور که ههر سهاله در سهالنامه     آمار در ايران

ترين  حاضر مهمترين و دقیق شود درحا  ميآماري آن سازمان چاپ و ارا ه 

ت خودکشي در کشور اسهت کهه البتهه بنها بهه      منبع جهت بررسي وضیی

دلايلي بايد با احتیاط به تفسیر آن پرداخت از جملهه اينكهه فقهط مهوارد     

خودکشي ارجاع شده به آن سازمان را ثبت کرده موارد اقدام به خودکشي 

از طرفي تصوير دقیقي از وضهییت خودکشهي در   (. 2)کند ميرا منیكس ن

خودکشي به نسهبت جمییهت کهل     کشور براساس تحصیلات و سن انجام

تواند شاخص مناسبي جهت بررسي  ميدهد اما همین آمار  ميکشور ارا ه ن

براساس آخهرين آمهار   . سیر موارد مرگ ناشي از خودکشي در کشور باشد

مورد مرگ در اثر  1۲0۶تیداد 0410ارا ه شده توسط اين سازمان در سا  

 0۲۹۶مورد مهرد و   4۲۶1 خودکشي در کشور اتفاق افتاد که از اين تیداد

 00 رشد تقريباً 0411سفانه نسبت به سا  أاند و اين عدد مت مورد زن بوده

متاسفانه خودکشي دستیاران تخصصهي  (. 0جدو  ) درصدي داشته است

 .انگیز است بار و غم جامیه پزشكي قابل توجه و تاسف

میانگین مرگ ناشي از خودکشي به ازاي هر صد هزار نفر از جمییهت  

در صد هزار نفر جمییت بوده است که گرچهه   2/۶شور عددي در حدود ک

کننهده   نسبت به میانگین جهاني کمتر است اما روند رو به رشد آن نگهران 

ومیر ناشهي از خودکشهي از    با بررسي نمودار میزان مرگ(. 2 نمودار) است

رشد چشمگیري  0۹۲4شود که از سا   ميمشخص  0412تا  0۹۶4سا  

گ ناشي از خودکشي هر ساله وجود داشته و اين روند صیودي در موارد مر

ههاي   در همهه اسهتان  (. نمودار يک )با شیب تند تاکنون ادامه داشته است

ترين شیوه اقدام به خودکشي بوده است به جز  آويز کردن شايع کشور حلق

ههاي   در اسهتان  .در استان مازندران که قرص برنج روش غالب بوده اسهت 

يه و بويراحمهد، لرستان،کرمانشهاه، خوزسهتان، سیسهتان و     کهگیلو فارس،

بلوچستان و تهران استفاده از سلاح گرم در اقدام به خودکشي قابل توجه 

سها  ر    ۹۲تا  ۹1بیشتر موارد خودکشي در فاصله سني بین . بوده است

 . داده است

عوامل متیددي در ايجاد انگیزه و اقدام افهراد بهه    ميبراساس منابع عل

ابتلاي فرد به اخهتلالات روانهي کهه باعه      . ثر باشدؤتواند م ميکشي خود

انگیزگي، احساس شكست، احساس تنهايي و احسهاس   ايجاد نا امیدي بي

سوءمصرف مواد، فقر و بیكهاري   شود در کنار عواملي مانند ميسربار بودن 

شهوند امها وجهود افكهار      توانند باع  ايجاد افكار واقدام بهه خودکشهي   مي

ي لزوما به میناي اقدام به خودکشي نیست و تبديل فكر به عمهل  خودکش

نیازمند وجود برخي خصوصیات ديگر مانند ايجاد ظرفیت اکتسهابي بهراي   

ثیرپهذيري از  أخودکشي، دسترسي بهه اسهلحه و سهاير وسهايل کشهنده، ت     

خودکشي در افراد داراي مرجییت اجتماعي مانند بهازيگران سهینما،وجود   

 (.۹)است... فتاري مانند تكانشگري وهاي ر برخي ويژگي

توان از مهمترين دلايل افزايش میزان  ميدر کشور ما موضوعات زير را 

 :اقدام به خودکشي برشمرد

 
 هههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههه

 ايرانگروه علوم بهداشتي و تغذيه و گروه سلامت روان فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي  *
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 ن و ضرورت اتخاذ تدابیر پیشگیرانهاقدام به خودکشي در ايرا

 ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /152

 1044نسبت به سال  1041ها از نظر ميزان رشدآمار متوفيات مشكوک به خودکشی طی سال  مقایسه استان .1جدول 

 درصد  1041سال   1044سال  استان وقوع
 رشد جمع زن مرد  

 ۶/01 1۲0۶ 0۲۹۶ 4۲۶1 1244 کل کشور
 0/5 ۹۲5 015 2۲1 ۹71 آذربايجان شرقي
 2/5 244 72 072 2۹2 آذربايجان غربي

 1/۲ 0۹۹ 41 ۲۹ 022 اردبیل
 0/0۲ ۹1۶ 71 2۲2 ۹1۲ اصفهان
 5/00 2۶0 7۶ 21۹ 252 البرز
 5/7 004 ۹۹ ۶0 011 ايلام
 7/24 ۲0 24 17 7۹ بوشهر
 1/22 02۲7 405 ۶۶2 011۹ تهران

 1/5 011 ۹۹ 7۹ 010 چهارمحا  بختیاري
 ۶/۹4 ۹0 5 21 2۹ خراسان جنوبي
- 4/۹ 2۶5 57 22۶ 2۲5 خراسان رضوي
 1/5 75 22 5۹ 70 خراسان شمالي

 4/02 ۹۶0 027 254 ۹۹۲ خوزستان
 1/1 011 21 74 011 زنجان
- 0/۹۶ 21 ۹ 2۹ 42 سمنان

 7/07 ۲۹ 2۲ 14 7۲ سیستان و بلوچستان
 ۲/00 4۲1 025 ۹15 4۹۶ فارس
 2/0۶ 0۹1 ۹۹ ۲7 001 قزوين
- 5/05 ۶7 01 70 01۹ قم

 5/۹4 051 51 011 001 کردستان
 ۲/25 2۶2 ۶۹ 0۲۲ 224 کرمان

 4/۹ ۹14 ۲2 202 2۲4 کرمانشاه
 ۲/۶ 022 41 ۶2 002 کهكیلويه و بويراحمد

 1/1 ۶۲ ۹0 5۶ ۶۲ گلستان
- 4/1 217 15 212 21۶ گیلان
- 0/05 0۶1 1۹ 02۹ 20۲ لرستان
 4/21 2۶7 ۶7 211 227 مازندران
 1/۹4 042 ۹1 002 011 مرکزي
- ۹/02 70 2۹ 4۶ ۶0 هرمزگان
- 7/0 22۶ 4۹ 0۶5 2۹2 همدان
 7/۹5 57 02 45 42 يزد

 

 
 1041لغایت  1830سير تعداد متوفيات مشكوک به خودکشی از سال . 1نمودار 
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 اقدام به خودکشي در ايران و ضرورت اتخاذ تدابیر پیشگیرانه

 15۹/نگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فره ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان 

 

 

 1041ميزان متوفيات مشكوک به خودکشی برحسب جمعيت به ازای هر صدهزار نفر در سال . 2نمودار 

 

عمهل  ه خرين پیمايش ملي به مطابق آ :افزايش شیوع اختلالات رواني .0

پزشكي نسبت به پیمهايش   شیوع اختلالات روان 0۹۲۲آمده در سا  

درصههد بههه   4/2۹پزشههكي از از  ، میههزان اخههتلا  روان 0۹۲۹سهها  

اخهتلالات   هاي رواني مخصوصهاً  درصد رشد داشته است بیماري7/2۲

تهوجهي در   پريشي و مصرف مواد نقش قابهل  خلقي و اضطرابي و روان

 .اقدام به خودکشي دارند كار و نهايتاًايجاد اف

روند  0۹۲4از سا   مطابق نمودار بررسي متوفیات خودکشي در ايران، .2

ههاي   صیودي با شیب تند بوده که همزماني آن با اجراي تحريم کاملاً

 ظالمانه اقتصادي علیهه کشهور و تشهديد مشهكلات اقتصهادي مهردم      

ي نقهش عوامهل   بخصوص اينكهه منهابع میتبهر علمه     .توجه است قابل

هههاي روزافههزون فههردي و  اقتصههادي از جملههه فقههر و بیكههاري، تههنش

جامیه، در ايجهاد    مياجتماعي، احساس ياس و نومیدي درفضاي عمو

 .دانند ميثر ؤافكار خودکشي و اقدام به آن را م

شهناختي لازم از جملههه مههديريت خشههم و   هههاي روان فقهدان مهههارت  .۹

ساز افكار و  زمینه هیجان و له، مهارت تنظیمئاسترس، قدرت حل مس

 .اقدام به خودکشي است

دسترسي راحت به ابزارهاي کشهنده ماننهد اسهلحه و قهرص بهرنج از       .4

 .فاکتورهاي خطر بسیار جدي در اين زمینه است

نحوه نامناسب پوشش افكار خودکشي افراد داراي مرجییت اجتماعي  .5

رفتهار  تواند نقهش بسهیار مهؤثري در سهرايت ايهن       ها مي توسط رسانه

متأسفانه در جريان اقهدام بهه خودکشهي يكهي از اههالي      . داشته باشد

ها از عبارت مرگ خود خواسهته بهراي توصهیف     سینما بیضي از رسانه

توانهد   زدايي از اين اقدام مي خودکشي استفاده نمودند که يقیناً با قبح

 .ناپذيري داشته باشد تبیات جبران

ني در فرهنگ جامیه، و در نتیجهه  زا بودن ابتلاي به اختلالات روا انگ .1

 پزشک شناس و روان اکراه مبتلايان به مراجیه مراکزدرماني و روان

توجهي بهه بیهد سهلامت روان در نظهام سهلامت از نظهر        غفلت و کم .7

 .تشكیلات سازماني و بودجه و اعتبارات

 

 پيشنهادات

ناپذير بودن اقهدام بهه خودکشهي     بیني آنچه مسلم است با وجود پیش

ثر در سطوح مختلف اقهدامات پیشهگیرانه در   ؤوان با انجام مداخلات مت مي

 :شود ميعمل آورد لذا پیشنهاد  هبرابر انجام آن ب

هاي ملي جهت رصد کردن وضییت سلامت روان  انجام دقیق پیمايش .0

ثیر عوامهل فرهنگي،اجتمهاعي و   أهاي مختلهف و بررسهي ته    در استان

 اقتصادي بر میزان اقدام به خودکشي

شناختي  هاي روان صورت آموزش مهارته ام مداخلات پیشگیرانه بانج .2

 هاي مختلف زندگي در سا 

تشكیل پرونده بهداشت روان بهراي اقشهار مختلهف و پهايش مسهتمر       .۹

 وضییت رواني افراد

هاي لازم براي ارا ه خدمات سلامت روان از  توسیه و تجهیز زيرساخت .4

 .هاي عمومي یمارستانپزشكي در ب هاي روان جمله افزايش تیداد تخت

نامه و در صورت امكان تدوين قوانین براي ملهزم کهردن    طراحي شیوه .5

 ها به نحوه پوشش صحیح و اصولي اخبار خودکشي رسانه

سخت کردن امكان دسترسي افراد به ابهزار و وسهايل کشهنده ماننهد      .1

 .قرص برنج

گیهري از خودکشهي و پیگیهري     تشكیل کمیته ملي و اسهتاني پهیش   .7

 .ن توسط يک دبیرخانه منسجم در مرکزمصوبات آ

زدايي از اختلالات رواني در سطوح مختلهف جامیهه    برنامه جامع انگ .۶

 براي بالابردن سواد سلامت روان
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Advocacy Paper 

Suicide Attempt in Iran and the Need to Take Preventive Measures
* 

 
Abstract 
Although the suicide rate in Iran is lower than world's avarage data rate, its increasing trend is a cause for concern. 

The aim of this advocacy paper is to examine the most important factors that increase the rate of suicide attempts and 

suggest effective interventions to reduce it. 
 
Keywords: Attempted Suicide, Health Promotion, Mental Health, Suicide Prevention 
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

http://ijhp.ir/article-1-891-fa.html
http://www.tcpdf.org

