
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  عنوان:

  )1( آشنايي با كليات خودكشي

  

  تهيه كننده:

دكتر سارا نوروزي (مجري پروتكل كشوري مداخلات 

  تخصصي مددكاران اجتماعي در خودكشي)

 

 

 

  

  

 يبرا يمشكل بهداشت روان جهان كي يخودكش

مرگ و  800000است و سالانه  يافراد در هر سن

نرخ استاندارد ، 2016در سال . را به همراه دارد ريم

نفر بود  100000در هر  10.5 يجهان يخودكش

 9.8 كه نرخ خودكشي  2010  نسبت به سالكه 

 ينرخ كلبوده، افزايش داشته است. درصد 

 و) 100000در هر  13.4( ايدر آس زين يخودكش

در هر  8.4آرام ( انوسياق غربي منطقه در

استاندارد  يخودكش زانياست. م بوده) 100000

از زنان  شتريبرابر ب 1.8در مردان  يانشده جه

 مانند ييوجود، كشورها نيبرآورد شده است. با ا

در  8.3( ني)، چ5.5در مقابل  6.7بنگلادش (

) نرخ 6.3در مقابل  9.8( انماري) و م7.9مقابل 

 زنان بالاتر است. انيدر م يخودكش

  

  

 ري(ز يسن يگروه ها نيدر جوانتر يخودكش زانيم

سال  70 يو در افراد بالا مقدار نيسال) كمتر 15

 يتعداد قابل توجهاما هر ساله  است ين مقداربالاتر

جان خود را  ياز كودكان و نوجوانان بر اثر خودكش

كودك و  60000از  شيدهند. ب ياز دست م

ساله در سراسر جهان در سال  19 تا 10نوجوان 

 يجان خود را از دست دادند. خودكش 2016

بعد  ه هاسال 19تا  15در  ريعلت مرگ و م نيومس

 يفرد نيب هاي و خشونت يجاده ا يها بياز آس

 است



 
  

  

ا ر ياز خودكش يريشگيپ يسازمان بهداشت جهان

به  يبهداشت عموم ياصل تياولو كيبه عنوان 

 يهاياستراتژ يشناخته و از توسعه و اجرا تيرسم

جوانان و اولويت براي با در نظر گرفتن  يجامع مل

 تيحما اجتماعي ريپذبيآس يهاگروه ريسا

از  يناش يبحران جهان ن،ي. علاوه بر اكنديم

و پيامدهاي رواني  COVID-19 يريگهمه

را در مورد  ييهاينگراناجتماعي پس از كوويد نيز 

 جاديدر سراسر جهان ا ينرخ خودكش شيخطر افزا

  كرده است

  

  

  

  

  

  

برنامه هاي پيشگيري و ايمني از خودكشي در 

بيمارستان ها شامل شناسايي علائم هشدار دهنده 

قبل از بحران خودكشي، استراتژي هايي براي 

 يانحراف از افكار خودكشي، استفاده از سيستم ها

حمايتي خانوادگي، دوستي و اجتماعي در طول 

بحران، مداخلات مبتني بر تماس هاي تلفني 

مختصر و مشاوره هاي تلفني كوتاه و ارسال پيام ها 

و ايميل هاي حمايتي و آموزشي و تعيين ملاقات 

با روانپزشك يا روانشناس است. اما به طور كلي 

 يها هياغلب به توص يخودكش داراي افكار مارانيب

 نشان مي دهند. مطالعات ستندين بنديپا يدرمان

روز  7بزرگسال در عرض  مارانياز ب %35كه تنها 

 مارانياز ب %55و  از بيمارستان صيپس از ترخ

در جلسات  پس از اقدام، روز 30در  ييسرپا

 ريسا. مشاوره تعيين شده شركت مي كنند

شامل  در بيمارستان ها مختصر يمداخلات درمان

حل مسئله  يمهارت ها تياست كه بر تقو يموارد

 يابيمختلف مانند ارز يدرمان ها يو ارائه مؤلفه ها

 يخشونت خودراهبر از رفتار درمان يعملكرد

ز و استفاده ا يشناخت يو رفتار درمان يكيالكتيد

كاهش خطر  يبرا يزشيمصاحبه انگ يها كيتكن

سلامت  ييدر درمان سرپا ركتو مشا يخودكش

 تاكيد مي كنند. روان

) 2020نتايج فراتحليل دوپنيك و همكارانش (

نشان داد كه مداخلات پيشگيرانه كوتاه مدت در 

كاهش بحران و احتمال اقدام به خودكشي و 

افزايش هماهنگي يا پيوند با مراقبين و مداخله 

كه تعجب آور  يدر حال. كنندگان، موثر است 

ه ي منجر بكه مداخلات كوتاه علائم افسردگ ستين

اما پژوهش ها ، نمي دهندرا كاهش  خودكشي

 يشدت و تنوع در علائم افسردگنشان داد كه 

 ياقدام به خودكش يبرا يكننده مهم ينيب شيپ

 يكاهش علائم افسردگ اديبه احتمال ز است و

. محسوب مي شود يكاهش خودكش يبرا يديكل

امروزه افسردگي به عنوان يك فاكتور خطر در 

خودكشي، تنها به علل رواني ايجاد نمي شود بلكه 

تحت تاثير شرايط جسمي، اقتصادي، اجتماعي، 

از  يبيتركخانوادگي و اشتغال در افراد نيز هست. 

كاهش  ياحتمالاً برا رواني اجتماعيي كردهايرو

 ي توام با افسردگيمدت خطر خودكش يطولان

 .است ازيمورد ن


