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معاون سلامت اجتماع سازمان بهزیست کشور ضمن اشاره به وضعیت روند خودکش در
ایران، گفت: مطالعات مختلف در جهان نشان مدهد که زنان سه برابر بیشتر از مردان اقدام به

خودکش مکنند، اما نرخ مرگ و میر ناش از خودکش در مردان سه برابر بالاتر است. 

اسـت، بهطـوری کـه مـردان معمـولا ایـن تفـاوت عمـدتاً بـه دلیـل روشهـای انتخـاب شـده بـرای خـودکش
روشهای خشن تری را برمگزینند تا منجر به مرگ قطع شود.

سیدحسن موسوی چل با اشاره به روند افزایش خودکش در ایران، گفت: موضوع خودکش بهعنوان
خودکش توان نادیده گرفت . اگرچه نرخ رسمر نمدر دهه اخیر را ، دی از آسیبهای اجتماع ی
در ایران نسبت به میانین جهان پایینتر است، اما آمارهای موجود بویژه در سال های قبل که توسط
پزش قانون ارائه م شد حاک از افزایش نرخ خودکش در کشور دارد که همین موضوع موجب

ضرورت مداخلات جدی و برنامهریزی هدفمند شده است.

عوامل مؤثر در بروز خودکش؛ ناه جامع و بینرشتهای

وی درباره دلایل مختلف خودکش گفت: خودکش پدیدهای پیچیده و چندعامل است. به طور قطع،
اختلالات روانشناخت مانند افسردگ، اضطراب و اعتیاد نقش مهم در این زمینه ایفا مکنند، اما
نمتوان این مسئله را صرفاً به عوامل زیست یا روانپزش محدود کرد. مسائل اقتصادی، فشارهای
اجتماع، احساس ناکارآمدی، شستهای مرر در حوزههای شغل و فردی، فقدان مهارتهای مقابله

با بحران و حت شرایط محیط و خانوادگ همه در بروز افار و اقدام به خودکش دخیل هستند.

موسوی چل تاکید کرد: در برخ موارد، افرادی که اقدام به خودکش مکنند، هیچونه تشخیص
رسم اختلال روان نداشتهاند؛ بنابراین نمتوان گفت هر فردی که خودکش مکند، بیمار روان است
یا الزاما اختلال روان دارد. این موضوع نشان مدهد که خودکش ی مشل صرفاً فردی نیست، بله

باید در چارچوب ی ناه سیستماتی، فرهن و اجتماع مورد بررس قرار گیرد.

شناسای افراد در معرض خطر؛ کلید پیشیری موثر

این مددکار اجتماع درباره روشهای شناسای افراد دارای افار خودکش توضیح داد: شناسای افراد
در معـرض خطـر یـ از مهمتریـن مراحـل پیشیـری اسـت. علائـم هشداردهنـده متنـوع وجـود دارد کـه
متواند به مددکاران اجتماع، روانشناسان و حت اعضای خانواده کم کند تا فردی که در خطر
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است را بشناسند که این علائم شامل سابقه اقدام به خودکش یا افار مرر در این زمینه، ابراز ناامیدی
عمیق، احساس بارزش و ناکارآمدی، تغییرات ناگهان در خلق و رفتار، گوشهگیری اجتماع و کاهش
تعاملات خانوادگ و دوستانه، بروز اختلالات خواب و تغییر در عادات تغذیه، بیان جملات یا نوشتن
مطالب که نشانه تمایل به پایان دادن به زندگ دارند، همچنین قرار گرفتن در محیطهای خانوادگ یا

اجتماع پرتنش و نابسامان هم در برنامهریزی برای اقدام به خودکش موثر است.

و منطقهای در خودکش تفاوتهای جنسیت

وی درباره تفاوتهای جنسیت در آمار خودکش گفت: آمارها نشان مدهد که زنان سه برابر بیشتر از
مردان اقدام به خودکش مکنند، اما نرخ مرگ و میر ناش از خودکش در مردان سه برابر بالاتر است.
اسـت، بهطـوری کـه مـردان معمـولا ایـن تفـاوت عمـدتاً بـه دلیـل روشهـای انتخـاب شـده بـرای خـودکش

روشهای خشن را برمگزینند که منجر به مرگ قطع مشود.

موسـوی چلـ همچنیـن بـه تفاوتهـای منطقـهای اشـاره کـرد و گفـت: فشارهـای فرهنـ، اجتمـاع و
اقتصـادی در منـاطق مختلـف کشـور، بـه ویـژه در شمـالغرب و برخـ اسـتانها تـاثیر مسـتقیم بـر نـرخ
خودکش دارد. برای مثال، در برخ مناطق به دلیل تابوهای اجتماع، نرخ طلاق پایین است اما نرخ

خودکش بالاست که نشاندهنده فشارهای فرهن و روان ویژه است.

پیامدهای گسترده خودکش و اهمیت پیشیری



معاون سلامت اجتماع سازمان بهزیست درباره پیامدهای اجتماع و فردی خودکش نیز اظهار کرد:
،و اجتمـاع روانـ ایجـاد نـاامن ،پیامـدهای گسـتردهای دارد؛ از دسـت رفتـن سـرمایه انسـان خـودکش
افزایش هزینههای درمان و حمایت تا عادیسازی این رفتار در جوامع آسیبپذیر. به همین دلیل هم
پیشیری از خودکش باید بخش از ی رویرد جامع سلامت روان و اجتماع باشد. برنامههای ارتقای
سلامت روان، افزایش نشاط اجتماع، آموزش مهارتهای مقابلهای و ایجاد بسترهای حمایت و امن

برای افراد در معرض خطر از جمله اقدامات ضروری است.

اقدامات سازمان بهزیست و راهارهای پیشنهادی

موسوی چل با اشاره به فعالیتهای اورژانس اجتماع سازمان بهزیست گفت: اورژانس اجتماع با
رویرد غیرقضای فعالیت مکند و تمرکز آن بر باز پیوند خانواده و حمایت روان است. افراد در
معرض خطر متوانند به صورت خودمعرف با این مرکز تماس بیرند که این نشان از اعتمادسازی

بالای این نهاد است.

وی درباره خدمات حمایت افزود:اگر فردی در محیط ناامن باشد، سازمان بهزیست قادر است او را
متناسب با شرایط که دارد در مراکز حمایت نهداری تحت مراقبت قرار دهد. همچنین، مداخلات پس

از اقدام به خودکش و پییریهای مستمر برای جلوگیری از ترار این رفتار، در دستورکار قرار دارد.



به گفته معاون سازمان بهزیست، برای موفقیت در پیشیری از خودکش، هماری بین دستاههای
دولت، نهادهای اجتماع، خانوادهها و رسانهها ضروری است. مدیریت درست رسانهای، آگاهبخش به
کم تواند به کاهش این آسیب اجتماعم اجتماع جامعه و ارتقای سطح دانش و مهارتهای روان

کند.

موسوی چل در همین راستا ضمن اشاره به تاثیر خانواده و اطرافیان به عنوان نخستین و مهمترین
علائم هشداردهنده، گفت: متأسفانه در جامعه ما هنوز تابوی صحبت درباره خودکش حلقه در شناسای
و مشلات روان وجود دارد و این موضوع مانع از بروز و دریافت کم به موقع مشود. به همین دلیل

آموزشهای مهارت به خانوادهها در خصوص گفتو و تخلیه هیجان، اهمیت فراوان دارد.

او ادامه داد: عدم وجود ارتباط مؤثر و گفتوی صمیمانه، فاصله گرفتن اعضای خانواده از یدیر و
ناتوان در بیان احساسات، بستر مناسب برای تشدید مشلات روان و اجتماع فراهم مکند. به همین
ــا اســترس و بحــران، یــ از دلیــل، آمــوزش مهارتهــای زنــدگ و توانمنــدسازی افــراد بــرای مقــابله ب

اولویتهای پیشیری است.

معاون سازمان بهزیست در پایان تاکید کرد: اورژانس اجتماع سازمان بهزیست با بهرهگیری از تیمهای
تخصص سیار و خطوط تلفن ۱۲۳ و ۱۴۸۰، به شناسای و مداخله در مواقع بحران مپردازد. این
سیستم ۲۴ ساعته در ۳۷۸ شهر فعال است و ط چند سال اخیر مداخلات آن به جهت پیشیری از

اقدام به خودکش پنج برابر افزایش یافته است.
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