
بنیاد گرم خانواده خودکشی را 
کاهش می دهد

اصلاً چـــه افرادی و بـــا چه دلایلـــی اقدام 
بـــه خودکشـــی می کنند؟

دکتـــر شـــقایق اقبالی نـــژاد، روانشـــناس 
بالینی بـــه »ایـــران« می گوید: »اقـــدام به 
خودکشـــی قطعاً یک مســـأله چند عاملی 
اســـت و تحـــت تأثیـــر عوامـــل مختلفـــی 
قـــرار دارد؛ عواملـــی مثـــل بحث هـــای 
اجتماعی و مشـــکلات خانوادگی، مسائل 
روانشـــناختی، مســـائل اقتصادی یا حتی 
مســـائل سیاســـی می تواننـــد سبب ســـاز 
این اتفاق باشـــند. البته از ســـهم مسائل 
عاطفی هـــم نبایـــد چشم پوشـــی کنیم. 
این مشـــکلات می تواند برای انســـان های 
مختلف بـــا ســـبک های زندگـــی مختلف 

اتفـــاق بیفتد.« هم 
در بیشـــتر برنامه های آموزشی پیشگیری 
حتـــی  کـــه  یـــم  ه ا ید د دکشـــی  خو ز  ا
نزدیکتریـــن افـــراد هـــم متوجـــه قصد و 
نیت فرد نشـــده اند و گاهی حتی از وجود 
مشـــکلات روحی و روانـــی در فرد بی خبر 

بوده انـــد. پـــس چطـــور می تـــوان ایـــن 
تمایـــل را در افـــراد تشـــخیص داد؟

این روانشـــناس بالینی معتقد است دقت 
به یک ســـری شـــاخص ها می توانـــد به ما 
کمک کنـــد تا متوجـــه افرادی شـــویم که 
امکان دارد در این مســـیر قرار بگیرند. اما 
این شـــاخص ها چه چیزهایی هســـتند؟ 
دکتر اقبالی نژاد توضیـــح می دهد: »نکته 
مهـــم ایـــن اســـت کـــه اغلـــب ایـــن افراد 
ســـعی می کنند احساساتشـــان را مخفی 
نگه دارنـــد و هرچه با آنـــان صحبت کنید 
چیـــزی نمی گوینـــد و حرفـــی نمی زننـــد. 
بنابراین تشـــخیص برای یک فرد معمولی 
بسیار ســـخت اســـت، پس باید به نکاتی 
در رفتـــار و گفتـــار او دقت کنیـــد. اگر فرد 
افکار و احساســـات مربوط به خودکشـــی 
داشـــته باشـــد، یا در موردش حرف بزند، 
مثـــلاً حرف هـــا و تمثیل هایـــی بزنـــد که 
خیلـــی بـــا ایـــن مقولـــه مرتبـــط اســـت، 
مـــورد  در  نگران کننـــده ای  حرف هـــای 
مـــرگ بزند و مـــدام ایـــن قضایـــا را درباره 
خـــودش تکـــرار کنـــد، شـــروع بـــه جمع 

کردن وســـایلش کند یا دستنوشته هایی 
مبنی بر زمانی که خودش نیســـت داشته 
باشـــد، نشـــان می دهد کـــه او احتمالاً به 
خودکشـــی فکـــر می کند. گاهـــی در رفتار 
فرد متوجـــه تغییر ناگهانی می شـــویم که 
این هم زنگ خطر اســـت؛ مثـــلاً یک فرد 
اجتماعی به یکبـــاره دوری گزینی و انزوا را 
انتخـــاب می کند یـــا دچـــار اضطراب های 
شدید و تغییرات خلقی شـــدید و ناپایدار 
می شـــود یا احســـاس بی ارزشی می کند و 
مـــدام از عـــدم توانمندی هایش می گوید 
در حالـــی که قبلاً این رفتارهـــا در او دیده 
نمی شـــد. گاهی هـــم افراد ســـوء مصرف 
مواد مخـــدر و الـــکل دارند به طـــوری که 
اصـــلاً نمی توانیم تعریفی برای آن داشـــته 
باشـــیم. اگـــر همـــه یـــا تعـــدادی از ایـــن 
حـــالات را در فردی دیدیـــد، زنگ خطر را 

دریافـــت کرده اید.«
در اقـــدام به خودکشـــی دلایـــل متعددی 
یـــن  ا ت  شـــد مـــا  ا ســـت  ا ر  ا ثیر گـــذ تأ
تأثیرگـــذاری بـــه شـــدت مشـــکل و مدت 
زمـــان درگیـــری بـــا آن بســـتگی دارد. اگر 
مشـــکلات مـــدام طولانی تـــر و شـــدید تر 
می  شـــوند، می تواننـــد یکـــی از عوامـــل 
خودکشی باشـــند. اقبالی نژاد در این باره 
می گویـــد: »فشـــارهای خانوادگـــی اعم از 
خشـــونت های خانوادگی یا عدم حمایت 
فرد از ســـوی خانـــواده یا انتظـــارات بالای 
خانـــواده و اجتمـــاع از فـــرد بـــه نوعی که 
خواســـته ها و انتظـــارات در حـــد و اندازه 
او نیســـت و او را دچـــار انـــزوا می کنـــد و 
عـــزت نفـــس او را می گیـــرد، از عوامـــل 
مهم تأثیرگذار بر خودکشـــی فرد اســـت. 
به عبـــارت دیگر یکـــی از دلایـــل مهم این 
اســـت که فرد در زندگی »معنا« را از دست 
بدهد و معنایی در زندگی نداشـــته باشد. 
مســـأله مهـــم بعدی، ســـوگ و از دســـت 
دادن اســـت کـــه می تواند به فرد آســـیب 
جـــدی بزنـــد و او را به دلســـردی برســـاند 
مخصوصـــاً اگـــر بـــه فـــردی که از دســـت 

رفتـــه وابســـتگی عاطفی شـــدید داشـــته 
باشد. بیماری های جسمی و بیماری های 
صعب العـــلاج و نـــادر می تواننـــد دلایـــل 
دیگر اقـــدام به این عمل باشـــند؛ معمولاً 
افـــرادی کـــه دچـــار دردهـــای فیزیکـــی و 
هزینه هـــای ســـخت درمـــان هســـتند و 
ســـطح کیفـــی زندگی شـــان افـــت پیـــدا 
می کنـــد، در معرض هر رفتاری هســـتند. 
حتـــی نارضایتی های مالـــی و اقتصادی در 
جامعه و یا ســـوء مصرف مـــواد و الکل هم 
بر گرایـــش فرد بـــه خودکشـــی تأثیرگذار 
اســـت. زمانی که فرد در شرایط بدی قرار 

دارد، درگیـــر ایـــن افکار می شـــود.«
به اعتقاد این روانشـــناس، یکی از دلایلی 
کـــه خیلی بـــه آن توجـــه نشـــده »ناتوانی 
در برقـــراری ارتباطـــات اجتماعـــی و در 
نهایت انزوای فرد اســـت.« خیلی از افراد 
نمی تواننـــد در جامعـــه از نظر خودشـــان 
مطلوب باشـــند و دیگران هـــم حمایتی از 
آنهـــا نمی کننـــد، در نتیجه فرد احســـاس 
تنهایـــی بیش از حـــد دارد که همین زنگ 
خطری جدی اســـت، بخصوص اینکه »بر 
اســـاس آمارهـــای جهانـــی اقدام بـــه این 
عمل بین جوانان 15 تا 25 ســـال بیشـــتر 
اســـت و در دنیا دومین عامل مرگ و میر 
جوانان این رده ســـنی اعلام شده است.«

او ادامـــه می دهـــد: »بر مبنـــای اطلاعات 
جهانی پســـرها ســـه تا چهار برابر بیشـــتر 
از دخترها اقدام به خودکشـــی می کنند و 
این امر در آقایان بیشـــتر از خانم ها دیده 
می شـــود. باید در نظر داشـــته باشیم که 
ایـــن آمـــار در کشـــورهای مختلـــف بنا به 
سیاســـت ها و شـــرایط کشـــورها متفاوت 
اســـت و به طور کلی کشـــورها علاقه ای به 
علنی شـــدن آمار دقیق ندارنـــد. بنابراین 
آمار در کشـــورهای مختلف با دقت خیلی 
بالایی نیست و بیشـــتر آمارها کلی است. 
مهم، توجـــه به ایـــن نکته اســـت که این 
اتفـــاق در هـــر ســـنی و بـــا هر جنســـیتی 
می توانـــد به وقوع بپیوندد پس همیشـــه 

بایـــد مراقـــب اطرافیان باشـــیم، حتی در 
کودکان و ســـالمندان هم این اقدام دیده 

است.« شده 
این روانشناس معتقد اســـت که به جای 
توجه بـــه آمـــار و ارقـــام بهتر اســـت روی 
پیشـــگیری از ایـــن عمـــل تمرکـــز کنیم: 
»بایـــد بتوانیم از عوامـــل حفاظت کننده 
بهـــره ببریم تـــا بتوانیم درصـــد این اتفاق 
را در کشـــورهای مختلف پاییـــن بیاوریم. 
آســـان گیر،  زندگـــی  در  افـــراد  هرچـــه 
خوش بیـــن و مثبت اندیش تـــر باشـــند، 
کمتـــر بـــا این افـــکار روبـــه رو می شـــوند. 
از طـــرف دیگر، هرچـــه بنیـــاد خانواده ها 
فـــراد  ا و  باشـــد  منســـجم تر  و  گرم تـــر 
احســـاس تعلق خاطر به اعضای خانواده 
بدهند و انتظاراتشان از هم واقع بینانه و 
به دور از کمال گرایی باشـــد، ریســـک این 
عمـــل کاهش پیـــدا می کنـــد. در خانواده 
بایـــد حـــس حمایت گـــری از افـــراد بـــه 
وضوح دیده شـــود و تمام اعضای خانواده 
آن را احســـاس کننـــد. بایـــد از کودکـــی 
بـــه فرزنـــدان خـــود حـــس عزت نفـــس، 
احترام به خودشـــان و احترام به دیگران 
را آمـــوزش دهیـــم. اینکـــه فرد چقـــدر از 
خود واقعـــی اش رضایتمنـــدی دارد یا چه 
حســـی نســـبت به افراد دیگر دارد در این 
قبیل تصمیمـــات تأثیرگذار اســـت. باید 
ســـعی کنیـــم انعطاف پذیری، ســـازگاری، 
احساســـاتی مثـــل پذیـــرش و حمایـــت 
عمومـــی را در خودمان و اطرافیانمان بالا 
ببریـــم تا نســـل های بعـــد، انســـان هایی 
حمایت گـــر و با عزت نفس بالا باشـــند.«

 
گام هایی برای پیشگیری از 

خودکشی
در بیشـــتر کشـــورها برنامه هایـــی جامع 
بـــرای کنتـــرل خودکشـــی و حمایـــت از 
ســـلامت روانی در اجتماع وجود دارد. در 
کشـــورمان ســـازمان بهزیســـتی به عنوان 
متولی اصلی ســـلامت اجتماعـــی در این 

در برنامه کشوری 
پیشگیری از 

خودکشی 
که توسط 

وزارتخانه های 
بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی 

و وزارت کشور 
در سال 1400 
تدوین شد، 

شرح وظایف و 
اختیارات همه 

دستگاه های 
اجرایی 

ذی صلاح، از 
جمله سازمان 

بهزیستی کشور 
که متولی 

اصلی سلامت 
اجتماعی در 

کشور است، با 
رویکرد پیشگیری 

از آسیب های 
اجتماعی 

شناخته شده، 
پیش بینی شده 

است

ایـــن احتمال وجـــود دارد که هر یک از مـــا، روزی با این مســـأله روبه رو شـــویم. اگر 
اطلاعات دقیق در این زمینه نداشـــته باشـــیم، درســـت ترین راه این است که با آن 

فـــرد خیلی بـــا آرامش و طمأنینـــه و با نرمی و محبـــت صحبت کنیم.
بگذارید کســـی که در معرض خطر اســـت، حرفهایش را بزند و شـــما فقط شنونده 
خوبـــی باشـــید و او را تأیید کنید. به او احســـاس خوب و احســـاس امنیت بدهید. 
بـــدون قضاوت حرفهایش را گوش کنید و هرگز فـــرد را تحلیل نکنید. به هیچ وجه 
او را تنهـــا نگذاریـــد. از هر طریقی که می توانید کمک حرفـــه ای بگیرید چه از طریق 
اورژانس هـــای اجتماعی، چه پلیس یا حتـــی نیروهای آتش نشـــانی. از آنان کمک 
بگیرید تا بتوانند شـــرایط را کنترل کنند. به او القا کنید که در جایگاه خود شـــخص 
مهمی اســـت و می تواند نقش آفرینی کند. کارهای مهمی را که او انجام داده اســـت 
یادآور شـــوید تا احساســـات خوب حتی در زمان کوتاه به او منتقل شـــود. بلافاصله 
با روان شـــناس تمـــاس بگیرید و اگر در دســـترس نبـــود، با اورژانـــس اجتماعی به 
شـــماره 123 تماس بگیرید. در هر صورت این مســـأله نیاز به مداخله حرفه ای دارد.

1480 یا 123 حکایت یک تجربه
»دوســـتم از افســـردگی شـــدید رنج می بـــرد. او به تازگـــی متارکه کرده و بـــه تنهایی 
زندگـــی می کند. هـــر روز بـــا او در تماس هســـتم. مدتی اســـت که نگـــران حالش 
شـــده ام چـــون حرف هایـــی می زند کـــه قبلاً نمـــی زد. به نظـــرم به خودکشـــی فکر 
می کند.« ســـارا احمدی فرد، این موضوع را مطرح می کنـــد. او به »ایران« می گوید: 
»بایـــد کاری می کردم. با جســـت و جویی به شـــماره 1480 صدای مشـــاور برخوردم. 
زنـــگ زدم و مـــدت طولانـــی ای منتظر ماندم، اما وقتی کارشـــناس پشـــت خط آمد 
متأسفانه راهنمایی درســـتی نکرد و هرچه گفتم دوســـتم اعتقادی به روان شناس 
نـــدارد فقط به گفتن این جمله که »بهتر اســـت خـــود او با ما تمـــاس بگیرد« اکتفا 
کرد. وقتی پاسخ درستی نگرفتم، با شـــماره 123 اورژانس اجتماعی تماس گرفتم. 
خانمی که پشـــت خط بود راهنمایی های بســـیار خوبی کـــرد و نکات مهمی گفت و 
خواســـت که در رفتارهای دوســـتم دقت کنم و اگر آن موارد را مشاهده کردم حتماً 
دوســـتم را یا به آنها وصل کنم یا آدرس او را بدهم تا خودشـــان به سراغش بروند.«

وقتیمعنایزندگیراگممیکنی
گزارش »ایران« درباره مداخلات مؤثر برای پیشگیری از خودکشی

گزارش

سمیه افشین فر
خبرنگار

ارائه آمار خودکشـــی نه تنها در ایران که در ســـایر کشـــورها نیز چندان شفاف نیست. 
بر اســـاس اعلام گزارش ســـازمان جهانی بهداشـــت، ســـالانه بیش از ۷۰۰ هزار نفر در 
سراســـر جهان خودکشـــی می کنند. به عبارتی، هـــر ۱۱ دقیقه یک مرگ خودخواســـته 
خ اســـت. به گفتـــه حمید  رقـــم می خورد. آمـــار خودکشـــی در ایـــران کمتـــر از این نر
یعقوبی، رئیس جمعیت علمی پیشـــگیری از خودکشـــی ایران، آمار خودکشـــی ها در 
ایران بســـیار کمتر از جهان اســـت. او به این نکته هم اشـــاره کرده اســـت: »آمارهایی 
از کشـــور امریکا وجود دارد که نشـــان می دهد از بین افرادی که بر اثر خودکشـــی جان 
خود را از دســـت می دهند، تقریبـــاً ۴۵ درصد در یک ماه قبل از مرگ خود به سیســـتم 
مراقبت هـــای بهداشـــتی مراجعه کرده اند و فقـــط ۲۰ درصد از آنـــان در آن دوره به یک 

متخصص ســـلامت روان مراجعه داشته اند.«

ـــرش بـ
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دکتـــر فهیمـــه ســـعید اســـتادیار دانشـــگاه علـــوم توانبخشـــی و 
ســـلامت اجتماعی کـــه در زمینـــه طرحی برای بررســـی شـــیوع 
افکار خودکشـــی در بین دســـتیاران تخصصی پزشکی مطالعاتی 
انجام داده اســـت، درباره مســـأله خودکشـــی و ســـلامت روان در 
بین دســـتیاران تخصصی کشـــور به »ایران« می گوید: »پزشـــکان 
بـــا توجه بـــه میزان بالای اســـترس شـــغلی از نظر ســـلامت روان 
آســـیب پذیر هستند و در مقایســـه با جمعیت عمومی، در جهان 
میزان خودکشـــی در بین پزشـــکان حدود 1.5 تا ۳ برابر بیشـــتر و 
دومین علت مرگ دستیاران پزشکی به خصوص در دو سال اول 
دوران آموزشـــی در امریکاست. نتایج یک بررســـی دیگر در هند 
نیز نشـــان داده که در یـــک دهـــه )2۰1۹-2۰1۰( از 359 نفر از گروه 
پزشـــکی که خودکشـــی کرده اند، 12۶ نفر دانشجوی پزشکی، 1۰5 

نفر دســـتیار تخصصی پزشـــکی و 12۸ نفر پزشـــک بوده است.«
به گفته این روان پزشـــک، در مطالعه انجام شده حدود 60 درصد 
از رزیدنت ها افســـردگی داشـــته اند و درواقع شـــیوع افسردگی و 
اضطراب در میان آنها بالا بوده اســـت. 10 درصد افکار خودکشـــی 
شـــدید، 25 درصد افســـردگی شـــدید و خیلی شـــدید و 60 درصد 
افسردگی داشته اند. شـــیفت کاری طولانی و غیرقابل پیش بینی، 
محرومیت از خواب، فرســـودگی شـــغلی و اختـــلال در عملکرد 
شناختی ، موقعیت های پراســـترس مانند شرایط اضطراری مرگ 
و دسترسی آســـان به وسایل  آسیب رســـاندن به خود، از عوامل 

خطر هســـتند که دکتر فهیمه ســـعید به آنها اشـــاره می کند.

نداشتن سلامت روان برای پزشکان هم ترسناک است
امـــا اصلاً نوع شـــغل با خودکشـــی ارتباطـــی دارد و اگـــر دارد چرا 
مثـــلاً در بین کارگران معدن خودکشـــی را نمی بینیـــم و در میان 

رزیدنت ها افســـردگی اینقدر شـــایع اســـت؟ دکتر ســـعید با بیان 
اینکه متأســـفانه در ایران مطالعات زیادی در زمینه رابطه شـــغل 
و خودکشـــی انجـــام نشـــده اســـت ولـــی در کل هرچه اســـترس 
شـــغلی بیشتر باشـــد، افراد بیشـــتر با این پدیده مواجه هستند، 
می گوید: »افســـردگی، شـــایع ترین اختلال روان پزشکی در بین 
پزشـــکان اســـت. مطالعات متعدد، شـــیوع اضطراب و افسردگی 
بین دســـتیاران را بیش از ســـایر مردم جامعه نشـــان داده  است. 
پزشـــکان خـــط مقـــدم ســـلامت جامعـــه هســـتند و رزیدنت ها 
نیروهای جوان ما هســـتند. آنها با انگیزه وارد دانشـــگاه شده اند. 
شـــیوع افســـردگی در بیـــن آنهـــا یعنـــی مشـــکلی وجـــود دارد.« 
براســـاس مطالعات دکتر ســـعید، چند وقت قبل انجمن علمی 
روان پزشـــکان ایران و جمعیت علمی پیشـــگیری از خودکشـــی  
نامه  ای مشـــترک به وزیـــر بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی 
نوشـــتند و راهکارهایی برای پیشـــگیری از خودکشـــی دستیاران 
تخصصی پزشکی ارائه دادند. استانداردسازی ساعات کار، کاهش 
ســـاعات کار در مـــوارد غیرضـــروری در برخی رشـــته ها، توجه به 
وضعیت حقوق و بیمه و بهینه ســـازی شـــرایط زندگی، مداخلات 
بهبود دهنـــده روابط بین فردی و احترام در محیط کار، تســـهیل 
امکان خودســـنجی وضعیـــت ســـلامت روان از طریـــق طراحی 
ابزار مناســـب، فراهم کردن امکانـــات درمانی ویژه دســـتیاران با 
حفـــظ محرمانگی هویت ایشـــان، توجه به آمـــوزش افراد کلیدی 
)Gatekeepers( مانند اســـاتید، پرستاران و خود دستیاران، انجام 
مداخـــلات فـــوری پـــس از خودکشـــی یک دســـتیار برای ســـایر 
دســـتیارانی که ممکن اســـت تحت تأثیر قـــرار بگیرند و حمایت 
روانی از هم دوره ای ها، دوســـتان و خانواده  دســـتیاران از دســـت 
رفته در اثر خودکشـــی از مهمترین راهکارهای مطرح شـــده بود.

این در حالی اســـت که به گفته دکتر سعید بسیاری از رزیدنت ها 
از داشـــتن مشـــکلات روحی در خود باخبرند اما بـــه دلیل ترس 
از »انـــگ« خـــوردن از مراجعـــه بـــه روان شـــناس و گرفتن کمک 
حرفه ای در این زمینه اجتناب می کنند. او می گوید: »متأســـفانه 
انـــگ بیمـــاری روانـــی مانعی جـــدی بـــرای مراجعه پزشـــکان به 
روان پزشـــک اســـت. آنهـــا نمی توانند قبـــول کنند کـــه مثلاً یک 
متخصص، افسردگی داشته باشـــد بنابراین انگ مانع از مراجعه 
آنها می شـــود. بایـــد دانش افـــراد در ایـــن زمینه افزایـــش یابد تا 
افســـردگی را جـــدی بگیریم. اســـتفاده از تســـت های ســـلامت 
روان یکی از راهکارهاســـت البته بســـیاری از پزشـــکان به مشکل 
خود آگاه هســـتند و بنابراین برای ســـلامت روان رزیدنت ها باید 
از تســـت های قوی تری اســـتفاده کنیـــم. از آن مهمتر این اســـت 
که بتوانیـــم مداخله بهنگام را با سیســـتمی متناســـب برای این 

افـــراد طراحی کنیم.«

مردم هنوز از برچسب بیمار روانی می ترسند
این روان پزشک با هشـــدار نسبت به افزایش شیوع افسردگی در 
جامعه و تلاش برای ارتقای سلامت روان اجتماعی در بین مردم 
تأکید می کند: »مســـئولان باید در زمینه ارتقای ســـلامت روان در 
جامعـــه فکر و برنامه ریزی کنند. مســـائل اقتصـــادی، اجتماعی، 
سیاســـی و حتی ناامیـــدی جامعه را تحـــت تأثیر قـــرار می دهد. 
باید اطلاعـــات مردم درباره بهداشـــت روان افزایـــش پیدا کند تا 
بـــرای درمان مراجعـــه کنند. متأســـفانه هنوز مردم از برچســـب 
بیمار روانی می ترســـند در حالی که باید بپذیرند افســـردگی مثل 
ســـرماخوردگی اســـت و هرکســـی می تواند به آن دچار شود و اگر 

دچار شـــد باید هر چه زودتـــر برای درمان اقـــدام کند.«

مواقع بحرانی چه کار کنیمطرحی برای نمونه

زمینـــه برنامه هـــا و اقداماتـــی انجام داده 
. ست ا

از  پیشـــگیری  معـــاون  ذکایی فـــر،  آرزو 
آسیب های اجتماعی ســـازمان بهزیستی 
کشـــور درباره برنامه  جامع پیشـــگیری از 
خودکشـــی بـــه »ایـــران« می گویـــد: حق 
حیات، حـــق بنیادین  انســـانی به شـــمار 
می آید و ســـایر حقـــوق پیش بینی شـــده 
در اســـناد بین المللـــی حقـــوق بشـــر و 
حقـــوق شـــهروندی منـــدرج در قانـــون 
اساســـی، مترتـــب بر حق حیات اســـت. 
اهمیـــت این حـــق تـــا بدان جاســـت که 
حتی در شـــرایط اضطـــراری نیز نمی توان 
آن را نقض کرد؛ بنابرایـــن تمام دولت ها 
بـــرای  را  تـــی  تمهیدا هســـتند  مکلـــف 
پاســـداری از حق حیات تمام شهروندان 

خود فراهـــم کنند.
وی پدیـــده خودکشـــی را یـــک آســـیب 
پدیـــده  »ایـــن  چندوجهـــی می دانـــد: 
همچـــون  مختلـــف  علـــوم  دیـــدگاه  از 
روان شناســـی، جامعه شناسی، پزشکی، 
جرم شناســـی و حقـــوق کیفـــری قابـــل 
تحلیـــل و بررســـی اســـت؛ لـــذا، طراحی 
برنامـــه ای جامـــع بـــه منظـــور کنتـــرل و 
کاهـــش ایـــن آســـیب نیازمنـــد طراحـــی 
برنامـــه ای ملی و میان رشـــته ای اســـت؛ 
جمهـــوری اســـلامی ایـــران با اســـتناد به 
ع مقدس اســـلام، قوانیـــن داخلی  شـــر
و بین المللـــی، طـــی ســـال های متمادی 
ی  فمنـــد هد و  تخصصـــی  ت  مـــا ا قد ا
را در پیشـــگیری از بـــروز و شـــیوع ایـــن 
آســـیب اجرایی کـــرده اســـت؛ در برنامه 
کشـــوری پیشـــگیری از خودکشـــی کـــه 
توســـط وزارتخانه های بهداشت، درمان 
و آمـــوزش پزشـــکی و وزارت کشـــور در 
ســـال 14۰۰ تدوین شد، شـــرح وظایف و 
اختیـــارات همـــه دســـتگاه های اجرایی 
ذی صلاح، از جمله ســـازمان بهزیســـتی 
کشـــور، کـــه در حـــال حاضر به اســـتناد 
جـــزء ۸ از بند پ مـــاده 57 قانون احکام 
کشـــور،  توســـعه  برنامه هـــای  دائمـــی 
متولـــی اصلـــی ســـلامت اجتماعـــی در 
کشـــور اســـت، با رویکـــرد پیشـــگیری از 
آســـیب های اجتماعی شـــناخته شـــده، 
در ایـــن ســـند پیش بینی شـــده اســـت. 
بـــر ایـــن اســـاس، معاونت پیشـــگیری از 
آســـیب های اجتماعـــی مرکـــز توســـعه 
پیشـــگیری ســـازمان بهزیســـتی کشـــور، 
در راســـتای وظایـــف ماهـــوی خـــود از 
ســـال 1۳۹7 برنامـــه مداخلـــه هدفمند 
در محـــلات و اجـــرای برنامه پیشـــگیری 
 5 اجتمـــاع محـــور از خودکشـــی را در 
اســـتان کشـــور، تدوین و اجرا کـــرد. این 
پنج اســـتان براســـاس نتایج به دســـت 
آمـــده از رصـــد آســـیب های اجتماعـــی و 
آمار ارائه شـــده توسط پزشـــکی قانونی و 
دانشگاه علوم پزشـــکی، بالاترین میزان 
خودکشـــی منجـــر به فـــوت و اقـــدام به 
خودکشـــی را داشـــتند. از ســـال 1۳۹۹ 
تغییرات روند و تأثیرات روان شـــناختی، 
دکشـــی  خو ی  د قتصـــا ا و  عـــی  جتما ا
برخانـــواده و جامعـــه، موجب شـــد این 
ســـازمان برنامـــه جامـــع پیشـــگیری از 
خودکشـــی در کل کشـــور را طراحـــی و 

اجـــرا کند.«
ذکایـــی فـــر با اشـــاره بـــه اهـــداف برنامه 
جامع پیشـــگیری از خودکشی می گوید: 
»رصـــد مســـتمر وضعیـــت خودکشـــی و 
عوامـــل تعییـــن کننـــده آن در کشـــور، 
اســـتان، شهرســـتان و محلات، کنترل و 
کاهش خودکشـــی از طریـــق به کارگیری 
رویکردهـــای نوین پیشـــگیری بـــا اجرای 
برنامه های بومی مبتنـــی بر ظرفیت های 
محلـــی، برنامه ریـــزی اجتماعـــی با توجه 
بـــه الگوهـــای بومـــی در هـــر اســـتان به 
ن  ا میـــز هـــش  کا و  ل  کنتـــر ر  منظـــو
خودکشـــی، شناســـایی مســـتمر افـــراد 
پرخطـــر از طریـــق غربالگـــری و ایجـــاد 

حمایـــت  افزایـــش  ارجـــاع،  سیســـتم 
اجتماعـــی بویـــژه از گروه های پرریســـک 
و آســـیب پذیر کـــه شناســـایی شـــده اند، 
ارتقـــای توانمنـــدی گروه هـــای پرخطـــر 
و در معـــرض خطـــر بـــرای کنتـــرل افکار 
خودکشـــی و آمـــوزش و توانمندســـازی 
تســـهیلگران محلی و تخصصـــی در حوزه 
پیشـــگیری از خودکشـــی، از اهداف این 

برنامـــه جامع اســـت.«
او گروه هـــای هـــدف ایـــن برنامـــه  جامع 
را در ســـطح نخســـت، جمعیت عمومی 
و در ســـطح دوم، گروه هـــای پرخطـــر 
و در معـــرض خطـــر عنـــوان می کنـــد و 
بـــا اشـــاره بـــه اقدامـــات و برنامه هـــا در 
ســـطح پیشـــگیری می گویـــد: »انتخاب 
 ، اســـتانی ن  اهبـــرا ر و  رها  یز ا و پر ســـو
حضـــور  بـــا  کشـــوری  کمیتـــه  تشـــکیل 
صاحبنظـــران، تشـــکیل کمیته اســـتانی 
بـــا حضور شـــرکای دولتـــی و غیردولتی و 
تهیه و به روز رســـانی اطلس خودکشـــی 
استان، انتخاب شهرســـتان ها براساس 
اطلـــس اجتماعی خودکشـــی اســـتان، 
تشـــکیل کمیتـــه شهرســـتان و انتخاب 
محله توسط کمیته شهرســـتان، تعیین 
مجـــری غیردولتی، شناســـایی و معرفی 
تســـهیلگران توانمنـــد و آمـــوزش دیده، 
تعیین روش های غربالگری و شناســـایی 
توسط ســـوپروایزرهای اســـتانی و انجام 
عملیـــات اجرایـــی غربالگـــری، تعییـــن 
و طراحـــی نـــوع آمـــوزش و مداخـــلات 
پیشگیرانه، شناســـایی مخاطبین )افراد 
پرخطر و در معرض خطر(، اطلاع رسانی 
شـــامل نصب بنرهای آگاه ســـازی، توزیع 
و  ه هـــا  و گر ی  شـــکل گیر و  شـــور  و بر
داوطلبیـــن محلـــی، اجـــرای برنامه برای 
گروه هـــای مخاطـــب شناســـایی شـــده، 
ارائـــه آموزش هـــای پیش بینی شـــده به 
گـــروه هـــدف و ارجاع مـــوارد براســـاس 
سیســـتم ارجـــاع ارائـــه شـــده از ســـوی 
بهزیســـتی، نظـــارت مســـتمر بـــر اجرای 
برنامه و مستندســـازی اقدامـــات و تهیه 
از برنامه هـــا و  گزارش هـــای مربوطـــه، 
اقدامـــات ایـــن برنامـــه جامع در ســـطح 

است.« پیشـــگیری 
وی با اشـــاره به ســـایر اقدامات ســـازمان 
بهزیســـتی در ســـطح مداخلـــه تأکیـــد 
ر  د خلـــه  ا مد ســـطح  ر  د «  : می کنـــد
برنامه هـــای پیشـــگیری از خودکشـــی و 
مداخـــلات تخصصـــی و بهنـــگام، ارائـــه 
خدمـــات مشـــاوره تلفنـــی از طریق خط 
14۸۰ به افراد در معرض خطر خودکشی 
و اطرافیـــان - ارائـــه خدمـــات مشـــاوره 
حضـــوری و یاری برگ مشـــاوره بـــرای آن 
دســـته از افرادی که به لحـــاظ اقتصادی 
شـــرایط پرداخـــت هزینه هـــا را ندارنـــد - 
ارائه خدمـــات تخصصی تلفنی و حضوری 
خـــط 12۳ و خدمـــات ســـیار اورژانـــس 
اجتماعـــی پیگیری تخصصـــی و حمایتی 
لازم از اقدام کننـــدگان نجـــات یافتـــه و 
روان شـــناختی  مداخـــلات  همچنیـــن 
سوگ و پیشـــگیری از اقدام به خودکشی 
اطرافیـــان در معـــرض خطر افـــراد فوت 
شده از دیگر اقدامات سازمان بهزیستی 
است.« معاون پیشـــگیری از آسیب های 
اجتماعی ســـازمان بهزیســـتی بـــا تأکید 
بـــر اینکـــه پدیـــده خودکشـــی یکـــی از 
موضوعـــات مهم بهداشـــت و ســـلامت 
اســـت، می گویـــد: »یادمـــان باشـــد کـــه 
ایـــن پدیـــده قابـــل پیشـــگیری اســـت. 
مشـــخص  ملـــی  اســـتراتژی های  اگـــر 
داشـــته باشـــیم و دســـتگاه ها نیز تعامل 
و همـــکاری لازم را در اجرای سیاســـت ها 
و برنامه ها با هم داشـــته باشند و از همه 
مهمتر با مشـــارکت هرچه بیشـــتر مردم 
و گروه هـــای داوطلـــب و گروه های همتا 
در طراحی و اجـــرای برنامه ها می توانیم 
عملکـــرد خوبـــی در زمینه پیشـــگیری از 

خودکشـــی داشـــته باشیم.«
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