
افزایش تماسهای مرتبط با خودکش در ماههای
اخیر
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معاون سلامت اجتماع بهزیست استان تهران با اعلام ثبت ۷ هزار و ۵۵۸ تماس مرتبط با افار و
اقدام به خودکش از مجموع حدود ۲۹ هزار تماس خط ۱۲۳ در سال ۱۴۰۴، از کاهش ۱۳ درصدی
ایـن تماسهـا نسـبت بـه سـال ۱۴۰۳ خـبر داد و در عیـن حـال نسـبت بـه افزایـش مجـدد تماسهـا در

ماههای اخیر هشدار داد.

علیرضا محمدی در نشست تخصص پیشیری از خودکش استان تهران با ارائه گزارش از وضعیت
تماسهای مرتبط با افار و اقدام به خودکش در خط ۱۲۳، بر ضرورت استمرار مداخلات تخصص و

تقویت نظام مراقبت و پییری افراد در معرض خطر تأکید کرد.

یری از خودکشدر حوزه پیش اه و اعضای هیئت علمبا دانش اری بهزیستمحمدی با اشاره به هم
اظهـار کـرد: در ابتـدای ایـن مسـیر، دیـدگاهها و برداشتهـای متفـاوت وجـود داشـت، امـا بـا شـلگیری
هماریهــای تخصصــ، ســطح تعامــل میــان مجموعههــای علمــ و اجرایــ بــه بــالاترین ســطح رســید و
همخوان دادههای آماری، امان اتای بیشتر به اطلاعات موجود برای برنامهریزی و مداخله را فراهم

کرد.

وی افـزود: در سـال ۱۴۰۴، از مجمـوع حـدود ۲۳ هـزار تمـاس دریافتشـده در خـط ۱۲۳ در حوزههـای
مختلف آسیبهای اجتماع از جمله کودکآزاری، سالمندآزاری و همسرآزاری، ۷ هزار و ۵۵۸ تماس،
معادل حدود ۳۰ درصد، مرتبط با افار و اقدام به خودکش بوده است. این رقم در سال ۱۴۰۳ حدود ۸

هزار و ۶۰۰ تماس ثبت شده بود که کاهش حدود ۱۳ درصدی را نشان مدهد.

معاون سلامت اجتماع بهزیست استان تهران با تشریح برخ ویژگهای آماری این تماسها گفت:
شهرســتان شمیرانــات بــا ۸۹۳ تمــاس، بیشتریــن تعــداد تماسهــای ثبتشــده در ایــن حــوزه را بــه خــود
اختصاص داده است. همچنین ۵۹ درصد تماسگیرندگان را افراد مجرد تشیل دادهاند و در ۴۶ درصد

موارد، موضوع تماس با مصرف دارو مرتبط بوده است.

محمدی ادامه داد: بیشترین سهم تماسها با ۲۴ درصد مربوط به گروه سن ۱۸ تا ۲۶ سال بوده است؛
در عین حال، افزایش نسب تماسهای مرتبط با خودکش در گروه سن بالای ۵۰ سال نیز از جمله نات

قابل توجه در بررس دادههاست.

وی با اشاره به مداخلات انجامشده از سوی بهزیست اظهار کرد: پییری مستمر افراد دارای سابقه
اقدام به خودکش، ی از مؤثرترین اجزای نظام مراقبت پس از بحران است و شواهد علم نشان

مدهد تداوم این پییریها متواند خطر ترار اقدام را کاهش دهد.
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معاون سلامت اجتماع بهزیست استان تهران افزود: بهزیست با راهاندازی سازوکار پییری و مراقبت
خــانوادهمحور و خــدمات تخصصــ ــرد مــدیریت مــورد، مــددکاری اجتمــاعو بهرهگیــری از روی
روانشناس و روانپزش، تلاش کرده است زنجیره مداخله را از لحظه شناسای فرد در معرض خطر

تا پییری و حمایت پس از بحران تمیل کند.

محمدی در عین حال تأکید کرد: کاهش آمار سالانه نباید موجب کاهش حساسیت نسبت به این آسیب
شود و گفت: روندهای آماری باید به صورت مستمر پایش شوند؛ زیرا کاهش مقطع تماسها لزوماً به

معنای کاهش پایدار خطر نیست.

وی با اشاره به دادههای مردادماه افزود: در مرداد ۱۴۰۵ نسبت به مدت مشابه سال قبل، حدود ۲۰۰
تماس بیشتر در این حوزه ثبت شده است و همین تغییر، ضرورت تقویت و تشدید اقدامات پیشیرانه و

مراقبت را نشان مدهد.

محمدی بر ضرورت تقویت هماری میان بهزیست، دانشاهها و سایر دستاههای مسئول تأکید کرد و
یرانه، مراقبتباید اقدامات پیش ،گفت: برای حفظ روندهای مثبت و جلوگیری از بازگشت روند افزایش

و پییری افراد در معرض خطر با جدیت و ظرفیت بیشتری دنبال شود.

استانداری خواستار ایجاد مرجع واحد آماری درباره خودکش شد



استانداری تهران با اشاره به کاهش حدود ۱۳ درصدی موارد مرتبط با خودکش رئیس مرکز اجتماع
در استان تهران، بر ضرورت ایجاد منبع واحد آماری، همافزای دستاههای متول و مدیریت محرمانه

این آسیب اجتماع تأکید کرد.

عبدالرضا چراغعل این کاهش را حاصل استمرار اقدامات و مداخلات پیشیرانه دانست و بر ضرورت
تداوم و تقویت این روند تأکید کرد.

وی بـا اشـاره بـه حساسـیت و آثـار گسـترده اجتمـاع و روانـ موضـوع خـودکش، گفـت: ایـن آسـیب
اجتماع نیازمند مدیریت دقیق، مسئولانه و محرمانه است و نحوه مواجهه با آن باید به گونهای باشد که

از ایجاد آثار ثانویه و پیامدهای روان در جامعه جلوگیری شود.

چراغعل همچنین “یپارچ دادهها و دستیاب به مرجع واحد آماری” را از الزامات تصمیمگیری مؤثر
عنوان کرد و افزود: در حال حاضر میان آمار ارائهشده از سوی برخ یری از خودکشدر حوزه پیش
اهها، بیمارستانها و آموزش و پرورش، تفاوتهایدانش ،از جمله بهزیست ،اهها و نهادهای متولدست

وجود دارد که متواند زمینهساز برداشتهای نادرست و ارائه گزارشهای هیجان و غیرواقع شود.

وی تصریح کرد: برای تصمیمگیری دقیق و اتخاذ اقدامات بازدارنده مؤثر، دستاههای متول باید بر سر
ی منبع واحد آماری و گفتمان مشترک به توافق برسند؛ چرا که سیاستگذاری مؤثر بدون برخورداری

از دادههای دقیق، معتبر و قابل اتا امانپذیر نیست.

رئیـس مرکـز امـور اجتمـاع اسـتانداری تهـران در ادامـه بـر ضـرورت پـایش مسـتمر وضعیـت، پییـری
مـداخلات بازدارنـده و تقـویت زیرساختهـای حمـایت تأکیـد کـرد و گفـت: حفـظ رونـد کـاهش موجـود
نیازمند استمرار اقدامات بینبخش و تقویت ظرفیتهای حمایت و مداخلات پیشیرانه در استان است.


