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 ؟يك بايد مد نظر قرار گيرد پيشگيري از خودكشي: كدام راهبردهاي 

ناديده گرفته گذاران اغلب از سوي سياست كه است عمومي سلامتدر حيطه  جهاني معضلي خودكشي

 پيشگيري از خودكشي هستند.براي جامع  د راهبرديبسياري از كشورها فاق كهبه طوري شودمي

يكي از سه عامل عمده مرگ و مير  گيرد وميليون نفر در جهان قرباني مي 1خودكشي سالانه نزديك به 

اين  0202در سال  در صورت ادامه روند فعليبيني سازمان بهداشت جهاني طبق پيش شود.محسوب مي

سازمان بهداشت جهاني بر پيشگيري از خودكشي  بر همين اساس .خواهد رسيدميليون نفر  35/1رقم به 

تدوين كنند.  پيشگيري از خودكشيبراي ملي  راهبردهايخواسته است كه  و از كشورها اردتأكيد د

دهند كه سابقه قبلي د. شواهد نشان مينعوامل خطر استوار باشكنترل پيشگيري بايد بر  راهبردهاي

 بهبنابراين مداخلاتي كه  است. آنبيني كننده اقدام به خودكشي و مرگ بر اثر ترين پيشمهمخودكشي 

قرار از خودكشي پيشگيري  راهبردهاي توانند محورمي شوندمنجر كاهش اقدام و اقدام مجدد به خودكشي 

 گيرند.

نا تا به عنوان مب كردهبندي از خودكشي را بررسي و جمعهاي پيشگيري راهبرد پژوهشبه همين دليل اين  

 .مورد استفاده قرار گيردپيشگيري از خودكشي كشورها هاي ملي راهبردتدوين  در و راهنمايي

 

 هاي خودكشيوشكردن رمحدود 

. در ارتباط است خودكشيميزان با كاهش  خودكشي هايمحدود كردن روش دهند كهنشان ميشواهد 

توجه عمده پيشگيري از خودكشي  راهبردهاي يكي از به عنوانهاي خودكشي وشبنابراين محدود كردن ر

محدود كردن دسترسي هاي خودكشي، روشمحدود كردن منظور از . كرده استرا به خود جلب روز افزوني 

محدود  عبارتند از:ها راهبرداين  .گيردقرار مياستفاده مورد كه براي خودكشي است اي به وسايل كشنده

داروها و  ارائه، مختلفسموم  ايمن نگهداريو  محدود كردن دسترسي ،كردن دسترسي به سلاح گرم

 1هاباربيتورات محتاطانهمرتفع، تجويز  هايكاننصب موانع در م ،هاي كوچكتربنديبسته درهاي قوي مسكن

 .زغال چوب يت دسترسي بهمحدود و

مؤثر است. هرچند پيشگيري  راهبرديك در سطح جمعيت عمومي خودكشي  هايوشمحدود كردن ر

 هاي ديگر وجود دارد.خودكشي و استفاده از روشهاي روشدر مورد جايگزيني  هايينگرانيكماكان 

                                                           
1. barbiturates 
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اي در نظر گرفت كه از محدود توان به عنوان زنجيرههاي خودكشي را ميمحدود كردن روش به طور كلي

 گيرد.ميمداخلات آموزشي و اجتماعي را در بر ءتا ارتقا هاي خودكشيروش كردن كامل

 

 بانيمداخلات دروازه

شامل طيفي از  راهبردمبتني بر شواهد در پيشگيري از خودكشي است. اين  راهبردي "بانيدروازه" مداخله

فرصت  و شوند، انجام ميپذير در ارتباط هستندآسيب بالقوه جمعيتكه با  توسط افراديمداخلات است كه 

فراهم  بهداشتي درمانيو ارجاع آنها به مراكز خودكشي شناسايي افراد در معرض خطر براي  مناسبي را

  كند.مي

پرسنل  ،نيروي انتظامي، اننگارمراقبان سالمندان، روزنامه ، معلمان، داروسازان،شامل روحانيونها باندروازه

مربيان ، رابطين بهداشتي ها و ارتش،مانند مدارس، زندان خاص سساتؤم كاركنانو  بهداشت و درمان

رساني به افراد نيازمند كمك و كمك شناسايي ،نظارت امكانكه هستند  ذينفعانيساير  پزشكان، يا ورزشي،

  .دارندرا 

در  گذاريتغيير در سياست ها،بانافزايش آگاهي از عوامل خطر، آموزش رسمي به دروازه برايآموزش ارائه 

 ،براي پيشگيري از خودكشي منابعقرار دادن  دسترسدر همچنين  و كمك طلبيرفتارهاي  جهت تشويق

ها در بانكه آموزش دروازه اندههاي سيستماتيك نشان دادبررسي هستند.اين راهبرد مفاهيم كليدي در 

 .است ها مؤثرخودكشيكاهش تعداد 

 

 مدرسهدر مداخلات 

مورد توجه  گيرند بسيارمورد استفاده قرار مي براي پيشگيري از خودكشي ارسمد ي كه درمداخلاتامروزه 

آگاهي از خطر خودكشي و براي افزايش سواد سلامت روان،  آليهاي ايدهمدارس محيط. نداقرار گرفته

 .  داشته باشندپيشگيري از خودكشي  توانند نقش چشمگيري درميكه  هستندهايي آموزش مهارت

هاي نسلكمك به براي  عمليو هزينه/اثربخش ي يبه عنوان راهكارها ارسهاي آموزشي مبتني بر مدبرنامه

 اند.سعه يافتهوآينده ت

علائم آنها براي شناسايي آموزش  ،باره خودكشيدرآموزان دانشارتقاي سطح آگاهي اين مداخلات هدف از 

اين  و جامعه است.در مدرسه پيشگيري از خودكشي مناسب منابع  و فراهم آوردنخودكشي احتمالي 

گري گزارش زودهنگام تاكيد دارند. غربالها عمدتا بر كاهش عوامل خطر از طريق شناسايي و برنامه

براي  "باندروازه"به عنوان  مدارسكاركنان آموزش  ،سوء مصرف مواد و افكار خودكشي اختلالات خلقي،
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در  لحاظ كردن موضوعات مرتبط همچنينو  خودكشي افزايش شناسايي و گزارش موارد در معرض خطر

گرايش هاي رواني و اختلال به موقع گري و ارجاعبرنامه درسي مدارس به منظور افزايش آگاهي، خود غربال

مداخلات  "اقدام زپس ا"و  "1مدديارهاي همتا" هاي. برنامههستنداز جمله اين مداخلات  خودكشي به

پيشگيري از خودكشي مبتني جديد هاي . برنامهگيرندمورد استفاده قرار ميديگري هستند كه در مدارس 

: هستنددو نوع مداخله  از تلفيقيشوند شناخته مي "0خودكشي علائم هشداردهنده"كه به نام  بر مدارس

گري و غربال دانش آموزان برنامه درسي براي بالا بردن آگاهي دربا خودكشي لحاظ كردن موضوعات مرتبط 

كه در برخي مناطق مورد استفاده قرار  ، برنامه ديگري است5افسردگي مرتبط با خودكشي. برنامه روبان زرد

  گيرد.مي

 

 خطوط بحرانمداخلات 

ه تأخير به خودكشي و نوميدي حاد را ب اقدامتواند به ميزان قابل توجهي مي تلفن اورژانسيا  خطوط بحران

اعث كاهش ب خطوط بحران توسط ارائه شده هايكمك كهاند همطالعات نشان داد .انداخته يا كاهش دهد

 شود.ميزان خودكشي مي

و به تأخير  ادهدخودكشي را به ميزان قابل توجهي كاهش تواند مي از اقداممداخلات تلفني پس همچنين 

توانند مياستفاده هستند، قابل دستيابي و  بحرانيدر شرايط اندازد. گذشته از آن چون خدمات تلفني 

 مچنينه در اختيار افراد قرار دهند.از مراكزي كه ليست انتظار طولاني دارند تر خدمات حمايتي را سريع

عي از جمله كاهش اجتما-هاي روانيجنبهساير علاوه بر كاهش خودكشي تأثير مثبتي بر  تلفنيمداخلات 

 اده از منابع خدمات بهداشتي دارند.علائم افسردگي، كاهش پذيرش بيمارستاني و استف

 

 هاي اوليهمراقبتپزشكان  ارائه شده توسط مداخلات

يابد، نقش هاي اوليه افزايش ميمراقبتمراكز از اقدام به خودكشي، تماس با  با توجه به اين كه پيش

افسردگي  بيماري از آنجايي كه .خواهد بود هاي اوليه در پيشگيري از خودكشي بسيار حائز اهميتمراقبت

گري، درمان و پيگيري بيماران غربالگيرد و از سوي ديگر و تحت درمان قرار نمي اندهناشناخته باقي ماغلب 

براي  هاي اوليهآموزش پزشكان مراقبت، استخودكشي ميزان در كاهش بسيار مهم  راهبردافسرده يك 

 شود.محسوب ميپيشگيري از خودكشي مؤثرترين مداخله  اين بيماريتشخيص و درمان 

سي به موقع به خدمات دسترفراهم آوردن امكان اوليه و  هايمراقبت درپيشگيري از خودكشي  برنامهادغام 

هاي اوليه بر مراقبتتمركز دهد. كاهش ميبه ميزان قابل توجهي ي و خودكشي را گافسرد ،بهداشت روان

                                                           
1. peer helper programs 
2. Sign Of Suicide (SOS) 
3. Yellow ribbon 
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تلالات رواني گري، تشخيص، درمان، ارجاع و پيگيري افسردگي و ساير اخغربال وهاي بهداشت روان مراقبت

 پيشگيري از خودكشي در سطح جامعه مطرح باشد. روشتواند به عنوان مؤثرترين مي

هاي اوليه مورد استفاده مراقبت خدمات در كنارتواند مي تلفنيمشاوره  ويدئو كنفرانس و مانندرويكردهايي 

  قرار گيرد.

ود جو راجع بهجمله پرسش ، از كرده اندپيشگيري از خودكشي توصيه  برايرا  هاييگامها پژوهشاز برخي 

ساير خانواده و مشاركت  ،آن خودكشي و ديگر عوامل خطرسابقه هاي خلقي، اختلال يا عدم وجود

 و آموزش گيري از خودكشيبراي پيش جامعه آشنايي با منابع در دسترس، پايش دقيق افسردگي، متخصصان

 .بيماران

 

 پيشگيري از خودكشيها و رسانه

 وقوع خودكشي يامنجر به توانند ميو  كردهمنتشر  به سرعتچاپي اخبار را  ها اعم از الكترونيكي ورسانه

يا  كه اغلب هنگام خودكشي افراد مشهور مسئولانهاي غير . به علاوه اخبار رسانهشوند نآهاي تغيير روش

خودكشي  سرايتاين پديده گذارند. خودكشي تأثير ميوقوع  بر شوندنتشر ميم هاي نمادينخودكشي

 .دارداي جمعي اشاره هاي خوشهكت و خودكشي هاي تقليدي، كپيبه خودكشي و شودناميده مي

اي كه براي افراد در معرض خطر مضر و براي افرادي كه به ها بر خودكشي دو جانبه است به گونهتأثير رسانه

اي نامناسب درباره خودكشي كند. اخبار رسانهدهند نقش محافظت كننده را ايفا ميمثبت اهميت ميمقابله 

 قوياً با افزايش رفتارهاي خودكشي در ارتباط است.  افراد مشهور

در ارتباط  گرايانهرفتارهاي خودكشيپوشش خبري خودكشي با نحوه اند كه مطالعات گسترده نشان داده

 خودكشي مرتبط است.ميزان با كاهش سوي ديگر، سانسور خبري خودكشي يا گزارش مسئولانه آن است. از 

در پيشگيري از  ايعمدهنقش  گزارشگراندهي و آموزش خبرنگاران و بنابراين تهيه يك راهنماي گزارش

 كند.مي ايفاخودكشي 

ش نرخ خودكشي را به ، كاهدهندميارائه ها از خودكشي كه رسانه يصويراصلاح تاند نشان دادهشواهد 

 بنابرايندهي مسئولانه رويكردي شناخته شده در پيشگيري از خودكشي است. گزارشهمچنين  .دنبال دارد

هاي رواني به كاهش خودكشي توانند با افزايش آگاهي و كاهش نگرش منفي نسبت به اختلالها ميرسانه

 كمك كنند.
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 مداخلات الكترونيكي سلامت

 فناورياين  متنوعهاي . جنبهاستمحبوبيت روز افزوني پيدا كرده  هامروز 1مداخلات الكترونيكي سلامت

نطور يگري و همتواند براي خودغربالتوانند به اشكال مختلفي مورد استفاده قرار گيرند. اينترنت ميمي

و در نهايت منجر به كاهش استفاده قرار گيرد به ارائه دهندگان خدمات روانپزشكي مورد  دهيگزارش

براي مداخله در توانند مي هدفمند و غير هدفمند مبتني بر وبهاي برنامه خودكشي و اقدام به آن گردد.

ارزيابي  ،خودكشيد. رويكرد ديگر براي ارزيابي افراد در معرض خطر نخودكشي مورد استفاده قرار گير

كه گواهي بر است  اشتراك گذاشته شده، نقدها و نظراتيمطالب به محتواي شبكه اجتماعي آنها از جمله 

هاي هاي صوتي، پست الكترونيكي، تلفنوب و فايل تحتهاي فيلم هاي رواني و افكار خودكشي است.اختلال

ها و بسياري از راهبردهاي ديگر هاي كامپيوتري و اينترنتي، تجزيه و تحليل پيامها، بازيهوشمند، اپليكيشن

براي شناسايي افراد در معرض خطر خودكشي و ارجاع آنها به مراكز ارائه دهنده خدمات توانند مي

 مورد استفاده قرار گيرند.روانپزشكي 

 

 هاي روانپزشكي و خودكشيبيماري

 %02دهند كه حدود مينشان هاي روانپزشكي از عوامل خطر عمده خودكشي هستند. شواهد بيماري

از مرگ  % 02علت عمده حدود افسردگي اند و يك اختلال روانپزشكي بودهحداقل قربانيان خودكشي داراي 

هاي ناشي از گشناختي مرهاي روانهاي روانپزشكي كه در اتوپسيو ميرها بوده است. ساير اختلال

و  الكل با مرتبطهاي ، اختلال5سازگاري، اختلال 0ي شخصيتهااختلالعبارتند از: شود خودكشي ديده مي

، اختلال كنترل تكانه، 7هاي اضطرابياختلال ،هاو ساير روانپريشي 0، اسكيزوفرني3هاي دوقطبي، اختلال4دارو

هاي روانپزشكي دوران كودكي. و اختلال 0هاي خوردناختلالهاي خواب، ، اختلال8جسماني شكلاختلال 

فقدان رفتارهاي دسترسي به خدمات روانپزشكي، عدم ساير عوامل خطر شامل دسترسي به ابزار كشنده، 

 هاي جسمي همراه و ساير عوامل اجتماعي است.بيماري و وجود كمك طلبي

                                                           
1. E-Health interventions 
2.personality disorders 
3.adjustment disorder  
4. drug and alcohol related disorders 
5.bipolar disorders 
6. schizophernia 
7. anxiety disorders 
8. somatoform disorders 
9.eating disorders 



6 
 

از  ⅔و  گذشته در طول يك سال اند،افرادي كه اقدام به خودكشي كرده %85اند حدود مطالعات نشان داده

هاي خلقي اند. درمان اختلالشتههاي اوليه تماس دابا پزشكان مراقبتپيش از اقدام آنها در طي يك ماه 

مؤثري در نقش تواند هاي اوليه ميمراقبتدر پيشگيري از خودكشي است و به همين دليل  عمده يويكردر

ان افسرده يمارب پيگيري بلندمدتدرمان و  ،گري منظمغربالهمچنين بايد از داشته باشد.  اين زمينه

 زيرا افسردگي اختلالي مزمن و عود كننده است. اطمينان حاصل شود

 

 مداخلات دارويي

اين دارويي  درمان بنابراينخودكشي دارند، وقوع اي در هاي روانپزشكي نقش عمدهاز آنجا كه اختلال

و بلند  كوتاه مدتدرمان  .شودشامل ميپيشگيري از خودكشي را مداخلات ها بخش قابل توجهي از اختلال

 1هاي خلقكنندههاي پيشگيرانه با داروهاي ضد افسردگي و تثبيتهاي روانپزشكي مانند درمانمدت اختلال

درمان همچنين . دهدرا كاهش ميبه ميزان قابل توجهي اقدام به خودكشي  2و داروهاي ضد روانپريشي

 3ليتيوم. مصرف كاهش دهددوره مشخص يك تواند خودكشي را در هاي خلقي ميآميز اختلالموفقيت

. اثرات ضد دهدكاهش ميهاي دو قطبي و اختلال هاي عاطفيداراي اختلالدر بيماران را خودكشي 

در  ليتيومهاي خلق است. تثبيت كنندهداروهاي ليتيوم بيشتر از ديگر  قخودكشي و تثبيت كنندگي خل

  .نقش دارد ،دندهميرا به سوي خودكشي سوق پرخاشگري و تكانشگري كه فرد  تعديل

و اقدام به خودكشي را در  منجر به مرگليتيوم خطر خودكشي  ه است كهنشان داد متاآناليزيك اخيراً نتايج 

اقدام به خطر نيز  آتيپيك( داروي ضد روانپريشيكلوزاپين )همچنين  دهد.كاهش مي %82طول درمان تا 

 دهد. كاهش مي را در بيماران روانپزشكيخودكشي 

يك راهبرد  خودكشي دارد، استفاده از داروهاي ضد افسردگيوقوع اي در از آنجا كه افسردگي سهم عمده

كه هستند  داروهايي 4هاي انتخابي بازجذب سروتونينبازدارنده .استدر پيشگيري از خودكشي  قابل توجيه

در هر دو نوع درمان كوتاه مدت و  ،هاي افسردگيخودكشي را در اختلالوقوع خطر  كمتري دارند و عوارض

 دهند.بلند مدت كاهش مي

 .شودهاي خلقي عمده در نظر گرفته ميهاي اوليه اختلالمراقبتدارودرماني به عنوان خط اول درمان در 

هاي انتخابي بازجذب سروتونين ممكن است در ابتداي درمان منجر به افزايش افكار اگر چه بازدارنده

 -درمان شناختي استفاده ازاند شواهد نشان داده. برندميزان كلي خودكشي را بالا نميولي خودكشي شود 

  مؤثر باشد.افكار و رفتارهاي خودكشي  تواند در كاهشمي 3فلوكستينتجويز رفتاري همراه با 

است. شي در بيماران شديداً افسرده خودكگرايشات براي مؤثر  يدرمان)الكتروشوك(  0الكتريكي تشنج درماني

رد موايكي از  افسردگي مداوم و خطر حاد خودكشي كه اندنشان داده گستردهبه طور همانطور كه تحقيقات 

                                                           
1. mood stabilizer 
2. antipsychotic 
3. lithium 
4. Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRIs) 
5. fluoxetine 
6. Electroconvulsive Therapy (ECT) 
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فوري افكار خودكشي در كاهش  درنيز  1كتامين داروي اثربخشي به علاوه است. الكتروشوكدرمان مشخص 

 ها به اثبات رسيده است.در برخي پژوهش
 

 شناختيمداخلات روان

مدت اصلاح  بلندو عوارض  حاد ورژانسيكاهش علائم ا، خودكشيپيشگيري از درماني نقش مهمي در روان

 كند.ايفا ميتحريفات شناختي 

 ودر بحران مختصر هاي حل مسئله، مداخله ، مهارت0رفتاري، رفتاردرماني ديالكتيكي-درمان شناختي

كاربرد  اندمطالعات نشان دادهاند. برخي مؤثر شناخته شدهدر پيشگيري از خودكشي  5درماني بين فرديروان

 دهد.اقدام به خودكشي را به نصف كاهش ميهاي معمول، رفتاري در مقايسه با درمان-درمان شناختي

تواند درماني اثربخش براي افسردگي، افكار خودكشي ها ميدرماني در تركيب با ضد افسردگيروان همچنين

 باشد.   4در اختلال شخصيت مرزي و اقدام به خودكشي

 

 مداخلات پيگيري پس از ترخيص

شناختي نياز به پذيرش فوري هاي شديد روانيا بحران خطر خودكشيهاي روانپزشكي و د داراي اختلالافرا

اند احتمال خودكشي شواهد نشان دادهخودكشي دارند. خطر در مراكز روانپزشكي و مصرف دارو براي كاهش 

و همچنين  مشاهده بلند مدتدر روزهاي ابتدايي پس از ترخيص از بيمارستان بيشتر است. بنابراين 

اقدام مجدد به . شواهد نشان دادند شودمي توصيه خودكشي خطر پيگيري براي كاهشهاي مراقبت

در ند وشپست الكترونيك پيگيري ميخودكشي در بيماراني كه از طريق تماس تلفني، تماس پستي و 

خانواده و مشاركت اعضاي همچنين . كمتر است ،گيرندرار نميقپيگيري  حتتمقايسه با افرادي كه 

 دارند. ايعمده تماعي در تضمين پيگيري بلند مدت نقشجهاي ابرنامه

 

 گريراهبردهاي غربال

 

گري براي شناسايي افراد در معرض خطر خودكشي و هدايت آنها به فرآيند درمان منجر به هاي غربالبرنامه

 اقدام بهگري منظم افسردگي، افكار خودكشي، غربالمطالعات نشان دادند شود. كاهش خودكشي مي

 تواند خودكشي را به ميزان قابل توجهي كاهش دهد.مي سوء مصرف مواد خودكشي و

 

 گيرينتيجه

است. با اين حال هنوز بسياري از كشورها  ه بهداشت عموميحوزدر  يك مشكل قابل پيشگيريخودكشي 

بندي راهبردهاي هستند. هدف اين پژوهش بررسي و جمع پيشگيري از خودكشي برايي فاقد يك راهبرد مل

                                                           
1. ketamin 
2. Dialectical Behavioural Therapy (DBT) 
3. interpersonal psychotherapy 
4. borderline personality disorder 
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ساير به عنوان مبنايي براي تدوين راهبردهاي ملي بتواند  تا از اين طريق استپيشگيري از خودكشي 

، هاي خودكشيمحدود كردن روش ه استكشورها مورد استفاده قرار گيرد. ادبيات پژوهشي نشان داد

هاي اوليه، ، آموزش پزشكان مراقبت، خدمات تماس تلفني، مداخلات در مدرسهباندروازه هايراهبرد

خدمات روانپزشكي مناسب از  داخلات الكترونيكي در حوزه سلامت و، مسئولانهاي مهاي رسانهگزارش

راهبرد ملي پيشگيري از خودكشي با تمركز بر تدوين  .پيشگيري از خودكشي هستنددر راهبردهاي اثربخش 

 نبايد به تعويق انداخته شود. كهاست  ياي ضرورتمخاطرات منطقه تنوع فرهنگي و
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