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معرفی بولتن و مجله پيشگيری از خودكشی

جمعيــت علمــی پيشــگيری از خودكشــی ايــران، از هــان بــدو تاســيس و بــه منظــور 

ارتبــاط بــا جامعــه علمــی داخــل و خــارج كشــور دو هــدف عمــده را تعقيــب می نمود. 

ــن  ــل ارتباطــی ماب ــوان پ ــه عن ــت ب ــن جمعي ــه، چــاپ و انتشــار بول هــدف اول تهي

اعضــاي جمعيــت بــود كــه اينــک شــا شــاره ســوم آن را در پيــروی خــود داريــد. 

هــدف دوم، پايه گــذاری، چــاپ و انتشــار مجلــه علمــی جمعيــت بــه زبــان انگليســی 

بــه منظــور برقــراری ارتبــاط و تبــادل تجربيــات بــا دانشــمندان بن المللــی در زمينــه 

 Journal of پيشــگيری از خودكشــی بــود. خوشــبختانه پــس از بحــث و بررســی فــراوان مجلــه جمعيــت بــا عنــوان

Suicide Prevention  بــه آدرس اينترنتــی )isssp.ir( در حــال چــاپ و انتشــار می باشــد.

يكــی از خصوصيــات برجســته ايــن مجلــه برخــورداری از يــك هيئــت تحريريــه بن المللــی و مجــرب می باشــد. در 

بــن اعضــای تحريريــه عــلاوه بــر همــكاران برجســته از ايــران دانشــمندان معروفــی در زمينه پيشــگيری از خودكشــی 

از كشــورهای ايرلنــد، ایــالات متحــده آمريــكا، اســتراليا، اســكاتلند، مــر، هندوســتان و پاكســتان نيــز وجــود دارد.

ــه صــورت دســترسي آزاد  ــن، پيوســته و ب ــه صــورت آنلاي ــه، چــاپ و انتشــار آن ب خصوصيــت  برجســته ديگــر مجل

مي باشــد. ايــن نكتــه بــدان معنــي اســت كــه پــس از دريافــت و داوري مقالــه تمامــی مقــالات پذيرفتــه شــده در 

مــدت زمــان كوتاهــی بــه زيــور طبــع آراســته شــده و بــه صــورت آنلايــن و كامــلا رايــگان در اختيــار خواننــدگان 

فرهيختــه قــرار خواهنــد گرفــت. ايــن اميــدواری وجــود دارد كــه بــه مســاعدت و پشــتيباني جامعــه علمــي علاقــه مند 

بــه پيشــگيری از خودكشــی در ايــران، كشــورهای منطقــه و سراسر دنيــا مجلــه پيشــگيری از خودكشــی جمعيــت بــه 

زودی زود بــه جايــگاه شايســته خــود دســت يابــد. مشــتاقانه منتظــر دريافــت اخبــار و نــكات مهــم شــا بــه زبــان 

فارســی بــرای درج در بولــن جمعيــت و مقــالات علمــی شــا بــه زبــان انگليســی بــراي درج در مجلــه پيشــگيری از 

خودكشــی ايــران مــي باشــيم.

                                دکتر محسن رضائیان _ عضو جمعیت علمی پیشگری از خودکشی ایران
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خودکشی در سالمندان
مصاحبه با دکتر بهنام شریعتی_ عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

برخــلاف تصــور رایــج در میــان عمــوم مــردم، که خودکشــی در 

ســالمندان شــایع نیســت، هرچنــد اقــدام بــه خودکشــی و افکار 

خودکشــی نســبت بــه جوانــان شــیوع کمــتری دارد، اقداماتــی 

ــی  ــام م ــی انج ــه خودکش ــدام ب ــتای اق ــالمندان در راس ــه س ک

دهنــد  معمــولا شــدیدتر بــوده و بــا احتــال بســیار بیشــتری 

منجــر بــه مــرگ خواهــد شــد. بنابراین خودکشــی در ســالمندان 

موضوعــی جــدی، مهــم و قابــل تامــل اســت.

ســوالی کــه مطــرح مــی شــود ایــن اســت کــه چــه ســالمندانی 

ممکــن اســت بیشــتر اقــدام بــه خودکشــی کننــد و در معــرض 

ریســک بالاتری از اقدام به خودکشــی و مرگ ناشــی از آن قرار 

دارنــد. افــرادی کــه معمــولا بیــاری هــای جــدی روانپزشــکی 

ــد  ــی مانن ــاری های ــی، و بی ــلال دوقطب ــد افسردگــی، اخت مانن

ــا  ــراه ب ــلالات هم ــس و اخت ــه و دمان ــلالات حافظ شروع اخت

توهــم و هذیــان ماننــد اســکیزوفرنیا دارنــد در معــرض ریســک 

بالاتــری از خودکشــی هســتند.

همچنیــن افرادیکــه اخیــرا دچــار ناتوانــی شــده انــد، مشــکلات 

ــا  ــد و ی ــترل دارن ــل کن ــر قاب جســمی جــدی، درد شــدید و غی

اخیــرا فــرد مهمــی  ماننــد همــسر یــا فــرد دیگــری از خانــواده 

شــان را از دســت داده انــد و تنهــا شــده انــد بیشــتر در معــرض 

ــه  ــی ب ــه نوع ــه ب ــور افرادیک ــد. همینط ــرار دارن ــی ق خودکش

مــواد ماننــد مــواد خــواب آور ، محــرک عتیــاد دارنــد و بیــش 

از حــد مــرف مــی کننــد نیــز در معــرض اقــدام بــه خودکشــی 

هســتند.

امــا چــه بایــد انجــام داد بــرای پیشــگیری از خودکشــی در 

ســالمندان. طبیعتــا قــدم اول شــناخت عوامــل خطــری کــه ذکــر 

شــدند و اگــر فــردی در خانــواده و یــا خودمــان ایــن عوامــل را 

ــم.  ــه روانپزشــک مراجعــه کنی داشــتیم حتــا ب

افــراد خانــواده بایــد بداننــد کــه ســالمندان کمــتر راجــع بــه افکار 

خودکشــی خــود صحبــت مــی کننــد و اگــر ســالمندی را دیدنــد 

کــه ایــن عوامــل خطــر را دارنــد، ســابقه اقــدام بــه خودکشــی 

ــام داده  ــه انج ــان کاران ــای پنه ــرا رفتاره ــا اخی ــد و ی ــته ان داش

و مقدماتــی بــرای خودکشــی فراهــم مــی کنــد حتنــا بایــد بــه 

روانپزشــک اطــلاع دهنــد.

ضمنــا پیشــگیری از هــر کــدام از بیاریهــای ذکــر شــده و درمان 

آنهــا در مراحــل اولیــه مــی توانــد کمــک کنــد تــا بیــاری شــدت 

نگرفتــه و بــه ســمت اقــدام بــه خودکشــی پیــش نــرود.
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شواهد علمی از تاثیر رسانه بر رفتار خودکشی

Reference

Suicide, W. P. . A Resource for 

Media Professionals. Update 

همكاری جمعیت علمی پیشگیری از خودکشی ایران در رسانه

بیــش از  100 مطالعــه در رابطــه بــا 

ــدی انجــام شــده اســت.  خودکشــی تقلی

اقداماتــی  تقلیــدی  هــای  خودکشــی 

ــزارش هــای  ــا گ ــه مســتقیا ب هســتند ک

رســانه ای از یــک یــا چنــد خودکشــی 

ــتاتیک  ــی سیس ــتند.  بررس ــط هس مرتب

ــج  ــداوم نتای ــه طــور م ــات ب ــن مطالع ای

مشــابهی بــه دســت آورده انــد : گــزارش 

رســانه هــا از مــوارد خودکشــی مــی تواند 

ــدی  ــی بع ــای خودکش ــه رفتاره ــر ب منج

شــود. ایــن مرورهــا همچنیــن نتیجــه 

ــدی در  ــی تقلی ــه خودکش ــد ک ــه ان گرفت

ــد. ــی افت ــاق م ــتر اتف ــط بیش ــی شرای برخ

ــای  ــتان ه ــبری و داس ــرر خ ــش مک پوش

ــاداری  ــور معن ــه ط ــالا، ب ــذاری ب ــا اثرگ ب

ــر  ــد. اث ــط ان ــدی مرتب ــا رفتارهــای تقلی ب

ــای  ــی ه ــر خودکش ــی ب ــزارش خودکش گ

ــرد  ــه ف ــت، ک ــتر اس ــی بیش ــدی زمان بع

ــوده و  ذکــر شــده در داســتان مشــهور ب

ــده  ــا بینن ــده ی ــرض خوانن ــتر در مع بیش

ــرد.  ــرار بگی ق

ــه اختــلالات روانــی  ــان ب ــان، مبتلای زیرگــروه هــای خــاص جمعیــت ماننــد جوان

ــر  ــزان بالاتــری مســتعد درگی ــه می ــه خودکشــی ب و افــراد دارای ســابقه اقــدام ب

شــدن در رفتارهــای خودکشــی هســتند. ایــن خطــر زمانــی بیشــتر مــی شــود کــه 

مشــخصه هــای فــردی کــه بــر اثــر خودکشــی فــوت کــرده بــا خواننــده یــا بیننــده 

بــه نحــوی مشــابه باشــد و یــا زمانــی کــه بــا آن شــخص  هانندســازی کننــد.

ــه   ــد،  ب ــا مــی کنن ــز نقــش مهمــی ایف ــوای داســتان هــا نی ــن محت ــر ای عــلاوه ب

ــی  ــد م ــی را تایی ــاره خودکش ــی درب ــطوره های ــه اس ــی ک ــتان های ــه داس طوریک

کننــد یــا شــامل شرح مفصــل و  بــا جزییاتــی از روش خاصــی از خودکشــی 

هســتند، بــه احتــال بیشــتری منجــر بــه خودکشــی هــای تقلیــدی خواهنــد شــد. 

بــا ایــن حــال گــزارش هــای رســانه ای درباره خودکشــی کــه مطابق با دســتوالعمل 

هــای رســانه نوشــته مــی شــوند پتانســیل قــوی ای بــرای کمــک بــه پیشــگیری از 

خودکشــی مــی شــوند و معمــولا موجــب خودکشــی هــای بعــدی نمی شــوند.
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بیکاری خطر خودکشی را تا 6 برابر افزایش می دهد

گفتگوی دکتر سید کاظم ملکوتی با روزنامه همشهری

ــارم  ــه یک چه ــرده ک ــام ک ــت اع وزارت بهداش

مــردم ایــران دچــار یــک یــا چنــد نــوع از انــواع 

ــا را  ــار ش ــن آم ــتند. ای ــی هس ــالات روان اخت

از  ناشــی  آســیب های  پژوهشــگر  به عنــوان 

خودکشــی نگــران نمی کنــد؟

ایــن واقعیتــی اســت کــه اگــر بــه موقع رســیدگی 

ــه  ــرای جامع ــتری ب ــه کم ــود عارض ــان ش و درم

خواهــد داشــت؛ هــر چنــد از بیــن بیــاران یــک 

ــد.  ــدید روانی ان ــلالات ش ــد دارای اخت ــا 2درص ت

بایــد تحــت مراقبــت  افــراد  از  ایــن تعــداد 

ــد. ــرار بگیرن ــری ق ــی و جدی ت اورژانس

همیــن یــک تــا 2درصــد چیــزی حــدود 500هزار 

نفــر از جمعیــت ایــران را شــامل می شــود. ایــن 

هشــدار جــدی به حســاب می آیــد.

بلــه بــرای همیــن می گویــم بایــد فکــر اساســی 

بــرای ایــن تعداد کــرد. چــون براســاس تحقیقاتی 

کــه مــا انجــام داده ایــم در بیــن تمــام بیاری های 

خطــر  شــدید  افسردگــی  روان،  و  اعصــاب 

ــد. ــش می ده ــر افزای ــا 6براب ــی را ت خودکش

ــال های  ــد در س ــاب بای ــاب و کت ــن حس ــا ای ب

اخیــر آمــار خودکشــی در کشــور افزایــش یافتــه 

باشــد.

ــه در  ــه ای ک ــون مطالع ــت. چ ــت اس ــن درس ای

ــر از پزشــکی قانونــی انجــام شــده  10ســال اخی

نشــان می دهــد آمــار خودکشــی هــر چنــد  

ــت. ــرده اس ــدا ک ــش پی ــران افزای ــدک در ای ان

چقدر شده؟

شــدتش بــالا نیســت؛ مثــلا از 5/8 نفــر در 100هــزار 

نفــر )آمــار میانگیــن کشــور( بــه حــدودا 6/5 نفــر در 

هــر 100هزارنفــر رســیده. امــا همیــن هــم بــرای مــا 

یــک نشــانه اســت کــه بایــد  آن را جــدی  بگیریــم و 

ــی بیندیشــیم. هــر  ــم و تمهیدات ــاره اش فکــر کنی درب

چنــد  وزارت بهداشــت تلاش هایی انجام داده اســت؛ 

ــگیری  ــور پیش ــی به منظ ــری تلفن ــه پیگی ــلا برنام مث

ایــلام،  آذربایجان غربــی،  اســتان  در  از خودکشــی 

ــه خوشــبختانه  کرمانشــاه و لرســتان انجــام شــده ک

در آذربایجــان غربــی پاســخ خوبــی داده و آمــار 

ــش  ــد کاه ــا 50درص ــتان ت ــن اس ــی را در ای خودکش

داده اســت.

در چه سنی بیشترین آمار خودکشی را داریم؟

در کشــورهای شرقــی و در حــال توســعه آمــار بیــن 

15تا25ســال اســت. در کشــور مــا هــم همیــن عــدد 

ــد. ــلام می کنن را اع

وزارت  خودکشــی  از  پیشــگیری  برنامــه  شــا 

بهداشــت را برنامــه مؤثــری می دانیــد. چــرا اجــرای 

آن در همــه کشــور توســعه پیــدا نمی کنــد؟

البتــه در همــه اســتان ها آمــارش مثــل آذربایجــان 

در  مثــلا  اســت؛  نبــوده  موفقیت آمیــز  غربــی 

اســتان هایی ماننــد ایــلام، کرمانشــاه و... طــرح 

نتوانســته بــه آن هدفــی کــه داشــته برســد. چــون 

بــرای موفقیت آمیزبــودن آن عوامــل زیــادی دخیــل 

ــی اســت و  ــار اجتاع ــک رفت اســت. خودکشــی ی

عوامــل زیــادی ماننــد عوامــل خانوادگــی، فرهنگــی، 

اقتصــادی و... در بــروز آن مؤثــر اســت و کنــترل 

ــه همــکاری دســتگاه های  ــاز ب ــن عوامــل نی همــه ای

ــارکت  ــی مش ــن طرح های ــرای چنی ــف دارد. اج مختل

خانواده هــا را هــم نیــاز دارد کــه مــا در برخــی 

ســوی  از  بالایــی  بســیاری  مقاومــت  بــا  جاهــا 

اجــرا  در  بنابرایــن  روبــه رو هســتیم.  خانواده هــا 

ــه مســئول اســت،  فقــط وزارت بهداشــت نیســت ک

رســانه ها  حتــی  و  دســتگاه ها  ســازمان ها،  همــه 

ــد  ــک کنن ــد و کم ــم بدهن ــت ه ــت به دس ــد دس بای

کــه بــه مســئله خودکشــی در کشــور به صــورت 

ــا متأســفانه گاهــی شــاهد  ــه شــود. م جــدی پرداخت

هســتیم کــه رســانه های مــا خودشــان مشــوق و 

هســتند.  جامعــه  در  خودکشــی  آموزش دهنــده 

ــگ  ــوز نهن ــا هن ــوزدار م ــایت های مج ــی در س وقت

آبــی پخــش می شــود یــا در روزنامــه و مجــلات 

جزئیــات را دربــاره کســی کــه خودکشــی کــرده شرح 

می دهنــد کــه چــه اتفاقــی افتــاده اســت، اینهــا همــه 

آموزش دهنــده اســت. خودکشــی آســیبی اســت کــه 

جوان هــای  بیــن  در  به خصــوص  اســت؛  مــسری 

ــرار  ــر ق ــتند و تحت تأثی ــر هس ــه القاپذی ــتعد ک مس

می گیرنــد. مــن گفتــم کــه بیشــترین آمــار خودکشــی 

مــا بیــن 15تــا 25ســال اســت. در بیــن اینهــا دخــتران 

ــدام  ــان متاهــل بیشــترین تعــداد اق دانش آمــوز و زن

به خودکشــی را دارنــد؛ پــس بایــد در ایــن ســن 

ــه  ــن عارض ــار کمتری ــا دچ ــود ت ــت ش ــراد مراقب از اف

ــوند. ش
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ــار آن  ــا هــم دچ ــی از ماه ــن اســت خیل ــه ممک ــی ک ــی از علت های یک

شــده باشــیم همیــن اســت کــه شــفاف و روشــن دربــاره ایــن آســیب بــا 

مــردم حــرف زده نشــده اســت.

ــه روز  ــان روزب ــلامت روانش ــواد س ــه س ــد ک ــاز دارن ــروز نی ــا ام ــردم م م

افزایــش پیــدا کنــد. هنــوز هــم عــده ای از اینکــه افــسرده هســتند خجالــت 

ــا  ــی اش ب ــر خودکش ــان فک ــه از بی ــاری را ک ــته ایم بی ــا داش ــند. م می کش

دیگــران خجالــت می کشــیده و می ترســیده مســخره اش کننــد. ایــن افــراد 

ــد. آمــار می گویــد آنهــا  بایــد شناســایی شــوند و تحــت آمــوزش قرار بگیرن

ــدام  ــر اق ــر خط ــته اند 9 براب ــی داش ــدام به خودکش ــابقه اق ــی س ــه حت ک

مجــدد منجــر بــه فــوت در بینشــان افزایــش می یابــد. در ایــن مســائل پــدر 

و مادرهــا نقــش بســیار پررنگــی دارنــد. آنهــا نبایــد بیاری هــای رفتــاری و 

روانــی فرزندشــان را پنهــان کننــد. در تمــام تریبون هــای مهــم جامعــه مثــل 

نمازجمعــه بایــد دربــاره ســلامت روان افــراد صحبــت کننــد تا احســاس ننگ 

ــد.  وزارت  ــن بیای ــد پایی ــه می کنن ــن رابط ــا در ای ــه خانواده ه ــاری ک و ع

ــردم از  ــه نشــان می دهــد 60درصــد م بهداشــت پژوهشــی انجــام داده ک

خدمــات ســلامت روان اســتفاده نمی کننــد درحالی کــه 25درصــد کل مــردم 

درگیــر مشــکلات روانــی هســتند. در طــرح تحــول ســلامت 1000روانشــناس 

ــاوره  ــردم مش ــه م ــه ب ــتند ک ــت هس ــاده خدم ــور آم ــد در سراسر کش ارش

رایــگان دربــاره همیــن مســائل بدهنــد امــا مــردم اســتفاده نمی کننــد. مــن 

به عنــوان پژوهشــگر ایــن حــوزه به شــدت بــه مــردم توصیــه می کنــم کــه 

حتــا از ایــن خدمــات اســتفاده کننــد. مــا بــرای کاهــش آمــار خودکشــی در 

کشــور راه هــای متعــددی داریــم. یکی پیگیــری افراد در معرض خطر اســت 

کــه ایــن از طریــق هــان برنامــه پیشــگیری از خودکشــی انجــام می شــود. 

دیگــری شناســایی افــراد پرخاشــگر و افــسرده اســت کــه از طریــق همیــن 

ــتند  ــانه ها هس ــری رس ــود و دیگ ــام می ش ــی انج ــی های عموم روانشناس

کــه بایــد کمــک کننــد. مــا در جامعــه ای هســتیم کــه مــردم نگــران شــغل 

ــکاری خطــر خودکشــی را  ــار نشــان می دهــد بی و آینده شــان هســتند. آم

3تــا6 برابــر افزایــش می دهــد و در بیــن آنهایــی کــه خودکشــی می کننــد 

افــراد بیــکار تــا 6برابــر نســبت بــه افــراد دیگــری کــه اقــدام به خودکشــی 

ــد و  ــدام می کنن ــر اق ــی جدی ت ــق داشــته اند؛ یعن ــد خودکشــی موف کرده ان

دیگــر شــانس برگشــت ندارنــد. ایــن اعــداد و ارقــام بایــد گفتــه شــود. بایــد 

همــه موضــوع نگرانی هایشــان را تغییــر دهنــد.

ظاهــرا نگرانــی شــا دربــاره ایــن مســئله زیــاد اســت. درحالی کــه آمارهای 

جهانــی نشــان می دهــد مــا وضعیــت خوبــی نســبت بــه بســیاری از 

کشــورها حتــی کشــورهای اروپایــی داریــم.

اگــر آمــار کلــی کشــور را بــا هــم جمــع ببندیــم حــرف شــا درســت 

اســت امــا مــا همیــن امــروز در برخــی از اســتان ها به خصــوص 

از  اســتان های غربــی کشــور آمــار خودکشــی مان بســیار بیشــتر 

اروپاســت.

چه عواملی در این آمار بالا دخالت دارد؟

ــد  ــان می ده ــه نش ــت ک ــده اس ــام ش ــی انج ــور تحقیق ــرب کش در غ

شــاخص توســعه انســانی پاییــن اســت.  در ایــن مــورد ســابقه طولانــی 

جنــگ و درگیــری، ســابقه بیــاری اعصــاب و روان و اختــلالات روانــی 

بســیار مؤثــر اســت. در ایــلام حــدود 20درصــد مــردم افسردگــی 

دارنــد. حتــی نیــاز بــه تغییــر فرهنــگ و نگــرش بــه مســئله خودکشــی 

در مناطــق غربــی کشــور احســاس می شــود. فرهنــگ مــردم در ایــن 

مناطــق بایــد تغییــر کنــد. انگار قبح خودکشــی و صحبت از خودکشــی 

کــردن در برخــی مناطــق غربــی ریختــه اســت. بایــد بــرای اینهــا فکری 

کــرد. ســیگار هــم آن طــرف دیگــر ســکه افسردگــی اســت. تحقیقــات 

می گویــد آنهایــی کــه ســیگار می کشــند 5برابــر بیشــتر از افــراد دیگــر 

در معــرض خودکشــی قــرار دارنــد.

شیوه خودکشی هم در بین افراد دچار تغییر می شود؟

ــای  ــا قرص ه ــی ب ــده خودکش ــران زیادش ــه در ای ــزی ک ــروز آن چی ام

ــتفاده از  ــبختانه اس ــت. خوش ــی اس ــموم گیاه ــا س ــاب و روان ی اعص

ــده اســت. ــتر ش روش خودســوزی بســیار کم

منظورتان از سموم گیاهی، قرص برنج است؟

قــرص برنــج یــک نــوع از ســموم اســت. مــا بــا وزارت جهادکشــاورزی 

ــن قرص هــا  ــع ای ــه نحــوه واردات و توزی ــم ک ــت کرده ای بســیار صحب

را مدیریــت کنــد. مــن از عــده ای شــنیده ام کــه حتــی مــواد فروش هــا 

ــه  ــد گرفت ــا بای ــوی اینه ــد. خــب جل ــع می کنن ــج توزی ــرص برن هــم ق

بشــود. مــا مثــلا در شهرســتان سلســله لرســتان یــک دادســتان 

ــای کار و  ــد پ ــه آم ــتیم ک ــوز داش ــط دلس ــت محی ــئول بهداش و مس

ــرد.  ــع ک ــهر جم ــج را از ش ــای برن ــام قرص ه ــتش تم ــت درس بامدیری

ــد  ــت و می توان ــاز اس ــع کارس ــن مواق ــا در ای ــوز واقع ــئول دلس مس

ــردارد. ــع را ب ــی از موان خیل

�گار
ر�ن �ب

ی _ �ن �ب
�ن
ار کامرا�ن �ب
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فعالیت های پیشگیری از خودکشی در سایر استان ها

جلســه بررســی پرونــده هــای اقــدام کننــدگان بــه خودکشــی  

فرمانــداری اســلام آبــاد غــرب

کارگاه کنــترل خشــم و پیشــگیری از خودکشــی بــرای 

بهــورزان اســتان کرمانشــاه

جلســه کمیتــه راهــبردی پیشــگیری از خودکشــی اســتان 

کرمانشــاه 

جلسه روانشناسان شهرستان اسلام آباد غرب با موضوع پیشگیری از خودکشی 
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ا�ب ی ک�ت
ن معر�

عنوان کتاب: فرهنگ، توسعه و خودکشی در غرب ایران

نویسنده: دکتر اردشیر بهرامی

انتشارات: سازمان جهاد دانشگاهی 
توضیح کتاب

کتــاب »فرهنــگ، توســعه و خودکشــی در غــرب ایــران« علیرغــم طــرح دیــدگاه 

ــازی،  ــه نوس ــد تجرب ــون نق ــناختی پیرام ــان ش ــناختی و انس ــه ش ــری جامع نظ

ــی افزایــش کنــش  ــد زیســت جهــان ســنت هــا در دوران کنون توســعه و بازتولی

هــای اعتراضــی بــه ترســیم وضعیــت اجتاعــی ناخرســند نســل هــای نوجــوان، 

جــوان و زنــان در عرصــه اجتاعــی خویــش مــی پــردازد. همچنیــن برای سیاســت 

گــذاران و برنامــه ریــزان حــوزه پیشــگیری از آســیب هــای اجتاعــی بــه ویــژه 

خودکشــی راهبردهــا و رویکردهــای واقــع بینانــه و مفیــدی پیشــنهاد مــی کنــد.

عنوان کتاب: فرهنگ، توسعه و خودکشی در غرب ایران

نویسنده: دکتر محسن رضائیان

انتشارات: نویسنده

توضیح کتاب

ــود در  ــکلات موج ــی، مش ــف خودکش ــه تعری ــی ب ــور کل ــه ط ــاضر ب ــاب ح کت

مطالعــات اپیدمیولوژیــک خودکشــی، نقــش متغیر های مختلــف در اپیدمیولوژی 

ــت  ــان، و در نهای ــاط جه ــایر نق ــران و س خودکشــی، آمارهــای خودکشــی در ای

توضیــح ســه ســطح پیشــگیری از خودکشــی پرداختــه اســت.
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پیشگیری از خودکشی _ راهنای معلان و سایر کارکنان مدارس

ــی  ــت اصل ــز 5 عل ــی ج ــان، خودکش در سراسر جه

مــرگ و میــر در گــروه ســنی 15 تــا 19 ســال مــی 

باشــد. امــا در بســیاری از کشــورها خودکشــی جــز 

ــتران و  ــر دخ ــرگ و می ــت م ــن عل ــا دومی ــن ی اولی

پــسران در ایــن گــروه ســنی مــی باشــد.

بــه همیــن دلیــل پیشــگیری از خودکشــی در میــان 

کــودکان و نوجوانــان از اولویــت بالایــی برخــوردار 

اســت.  مــدارس از بهتریــن مــکان هــا بــرای اجــرای 

اقدامــات پیشــگیرانه مناســب مــی باشــد. 

در حــال حــاضر خودکشــی در کــودکان زیــر 15 

ــج اســت و بیشــتر  ــی کمــتر رای ــه طــور کل ســال  ب

خودکشــی هــا در کــودکان بــالای 14 ســال احتــالا 

در اوایــل نوجوانــی اتفــاق مــی افتــد.  ایــن درحالی 

اســت کــه خودکشــی در کــودکان زیــر 15 ســال و 

گــروه ســنی 15-19 ســال افزایــش یافتــه اســت.

مــرگ ناشــی از خودکشــی در پــسران بیشــتر از 

دخــتران اســت و یکــی از دلایــل آن ممکــن اســت 

ایــن باشــد کــه آنهــا بیشــتر بــه روش های خشــونت 

آمیــز خودکشــی متوســل مــی شــوند.

بــا ایــن حــال در برخــی از کشــورها خودکشــی در 

ــن  ــا 19 ســال بیشــتر از پــسران در ای دخــتران 15 ت

گــروه ســنی  مــی باشــد و در دهــه گذشــته میــزان 

اســتفاده دخــتران از روش هــای خشــونت آمیــز 

افزایــش یافتــه اســت. 

در صورت امکان بهترین رویکرد برای پیشگیری  

از خودکشــی مدرســه محــور، تشــکیل کارگروهــی متشــکل از معلــان،  پزشــک،  

روانشــناس و مــددکاران اجتاعــی مدرســه مــی باشــد.

ــی از  ــت و جزئ ــی نیس ــر طبیع ــان غی ــودکان و نوجوان ــی در ک ــکار خودکش اف

ــی از  ــش از نیم ــه بی ــا نشــان داده اســت ک ــد. نظرســنجی ه ــی باش ــد م فراین

دانــش آمــوزان گــزارش کــرده انــد کــه درگیــر افــکار خودکشــی هســتند و نیــاز 

دارنــد کــه دراره ایــن موضــوع بــا بزرگســالان صحبــت کننــد. افــکار خودکشــی 

زمانــی در کــودکان و نوجوانــان غیــر طبیعــی اســت کــه بــه عمــل در آوردن ایــن 

افــکار را تنهــا راه حــل بــرای مشکلاتشــان  در نظــر بگیرنــد.

ــه  ــند ک ــد آگاه باش ــه بای ــان مدرس ــی، کارکن ــر خودکش ــی خط ــگام ارزیاب هن

مشــکلات همیشــه ابعــاد مختلفــی دارنــد. مهــم تریــن عوامــل خطــر در ایــن 

گــروه ســنی ســابقه اقــدام بــه خودکشــی، افسردگــی و اتفاقــات زندگــی منفــی 

ــک  ــد ی ــان مــی توان ــز در نوجوان ــط محیطــی مــی باشــد. افسردگــی نی و شرای

ــائل  ــا مس ــه ب ــد زمانیک ــی باش ــد  م ــول و رش ــد تح ــه فراین ــی ب ــش طبیع واکن

وجــودی روبــرو میشــوند.  شــدت، عمــق و دوره افــکار خودکشــی و زمینــه ای 

کــه ایــن افــکار در آن رخ داده اســت و ناتوانــی کــودک یــا نوجــوان در منحــرف 

کــردن ایــن افــکار نوجوانــان ســالم را از افــراد در معــرض خطــر جــدا مــی کنــد.
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ــر  ــی شــدید شــدم. اون دوره عــاوه ب ــی خیل ــک دوره افسردگ ــی 19 ســال داشــتم دچــار ی وقت

شرایــط روحــی کــه از قبــل داشــتم بــه خاطــر بیــاری ســخت پــدر و مــادرم کــه در فاصلــه کمــی 

از هــم اتفــاق افتــاد و داشــتن یــک رابطــه بیارگــون یــک مرتبــه وارد شرایــط روحیســختی شــدم و 

تــا مــدت هــا خیلــی گیــج بــودم تــا جاییکــه یــک شــب بــرای اینکــه صداهایــی کــه تــوی سرم مــی 

پیچیدنــد رو خامــوش کنــم و بتونــم بخوابــم چنــد تــا قــرص خــوردم کــه متوجــه شــدم فــردا صبــح 

دوســتام اومــده بودنــد و مــن رو بــرده بودنــد بیارســتان، پــس از اینکــه معــده ام رو شستشــو 

دادنــد دکــتر از مــن پرســید کــه چنــد تــا قــرص خــوردی و مــن گفتــم 3-4 تــا، ولــی دکــتر گفــت کــه 

شــا بــالای 50 تــا قــرص مــرف کردیــد. بعــد متوجــه شــدم کــه اوضــاع خیلــی داره ســخت پیــش 

میــره و شروع کــردم بــه گشــتن دنبــال روانشــناس و اونقــدر گشــتم تــا روانشناســی رو کــه بتوانــد 

بــه مــن کمــک کنــد پیــدا کنــم. در رونــد درمانــم تشــخیص اختــال دوقطبــی گذاشــتند و گفتنــد 

ــه  ــق روزان ــردم از طری ــر میک ــتم و فک ــت داش ــا مقاوم ــن واقع ــم، م ــد دارو مــرف کن ــه بای ک

نویســی هایــی کــه هــر روز مــی نوشــتم و کمــک گرفــتن از روانشناســم مــی تونــم بیاریــم رو 

کنــترل کنــم ولــی اشــتباه بــود. دارو تاثیــر خوبــی در رونــد درمــان داره و بــه مــن خیلــی کمــک 

ــو  ــی ت ــش مهم ــه نق ــردم و همیش ــی ک ــی ورزش م ــن از بچگ ــود. م ــد از اون ورزش ب ــرد. بع ک

زندگیــم داشــته. تــوی دوره افسردگیــم پیــاده روی هــای طولانــی مدتــی داشــتم کــه خیلــی بهــم 

ــا توجــه بــه بیــاری ای کــه داشــتم کــم کــم محدودیــت هــای بیاریــم رو  کمــک مــی کــرد. ب

شــناختم . عــاوه بــر کمــک گرفــتن از دارو و روانشناســم ، کنــار همــه اینهــا یــک کمــک حــال 

خــوب، آدمیکــه دلســوز و آگاه باشــه از وضعیــت مثــل پــدر و مــادر، یــک دوســت آگاه کــه بتونــه 

کنــار آدم وایســه خیلــی کمــک کننــده ســت.  مــن  ایــن نیــروی کمکــی رو از روانشناســم گرفتــم.  

بــا همــه اینهــا تونســتم تــا حــدی افسردگیــم رو کنــترل کنــم و بــه زندگــی روزمــره م برگــردم ولــی 

ایــن بــه ایــن معنــی نیســت کــه کامــا خــوب شــدم . بــرای مــن افسردگــی یــک مهــان ناخوانــده 

ســت کــه همیشــه پشــت دره  و بهتریــن راه پیشــگیری بــه نظــرم بــالا بــردن آگاهیــه . مــن خیلــی 

ــت  ــود داش ــم وج ــورد بیاری ــه در م ــائلی ک ــام و مس ــورد دارو ه ــدم و در م ــی خون ــه م مقال

مطالعــه مــی کــردم و اســتفاده از ایــن راهکارهــا رو بــه همــه پیشــنهاد مــی کنــم.
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فهم رابطه مرف مواد و خودکشیمرف مواد و خودکشی

دربــاره رابطــه مــرف مــواد و خودکشــی تئــوری هــای 

مختلفــی وجــود دارد. امــا بــه طــور کلــی ایــن مســاله قابــل 

قبــول اســت کــه افرادیکــه در معــرض خلــق افسردگــی قــرار 

دارنــد بیشــتر بــه خوددرمانــی از طریــق مــرف مــواد گرایش 

خواهنــد داشــت. در عــوض ممکــن اســت کــه مــرف مــواد 

بــا ســطوح بالاتــری از علایــم تــرک، تکانشــگری و پرخاشــگری 

کــه بــه نوبــه خــود بــا مشــکلات رفتــاری و ســلوک کــه خطــر 

ــراه باشــد.  ــد هم ــی دهن ــش م رفتارهــای خودکشــی را افزای

بــرای مثــال، گاهــی اوقــات شــدت رابطــه بیــن مرف مــواد و 

خودکشــی زمانیکــه ســایر رفتارهــای خطرنــاک در نظــر گرفتــه 

مــی شــوند کاهــش پیــدا مــی کنــد. در نتیجــه در بیشــتر موارد 

بــه احتــال زیــاد تعامــل چندگانــه عوامــل مختلــف  مســئول 

ایــن رابطــه مــی باشــد.

ــی  ــواد و خودکش ــرف م ــن م ــه بی ــاره رابط ــات درب تحقیق

مقدماتــی و اولیــه اســت. بــا ایــن وجــود شــواهد مســتحکمی 

وجــود ایــن رابطــه را حایــت کــرده انــد. یافتــه هــای 

فعلــی نشــان داده انــد کــه گــروه هایــی از جوانــان بــه 

طــور خــاص ممکــن اســت در معــرض 

ابتــلا بــه اختــلالات مــرف مــواد و 

ــن  ــه همی ــند و ب ــی باش خودکش

ترتیــب اقدامــات آموزشــی بــرای 

بــالا بــردن آگاهــی افرادیکــه در 

ارتبــاط بــا جوانــان کار مــی کنند 

ــل  ــن عوام ــن ای ــا در نظــر گرف ب

خطــر، مفیــد واقــع خواهنــد شــد. 

یــک عامــل خطــر در خودکشــی بالاخص در جوانــان، مرف 

الــکل و مــواد مــی باشــد. کشــورهای عضــو WHO متعهــد 

شــده انــد کــه میــزان خودکشــی را تــا ســال 2020 تــا %10 

کاهــش دهنــد. دســتیابی بــه ایــن هــدف نیــاز بــه اقدامــات 

مختلفــی از جملــه کاهــش عوامــل خطر همچون پیشــگیری 

 mhGAP از  مــرف مــواد دارد. کشــورهای نامبرده توســط

راهناهــای مبتنــی بــر شــواهدی را بــرای توســعه خدمــات 

ــی، خودکشــی و  در مــوارد دارای اولویــت همچــون خودزن

اختــلالات مــرف مــوادرا دریافــت مــی کننــد.

مــرف مــواد باعــث مــرگ 175 هــزار نفــر از 800000 

مــرگ ناشــی از خودکشــی در سراسر جهــان در ســال 2012 

بــوده اســت.  مشــکلات مــرف مــواد و الــکل از راه 

هــای مختلفــی رفتارهــای خودکشــی را تســهیل مــی کننــد. 

افرادیکــه بــه مــواد وابســتگی دارنــد معمــولا ســایر عوامــل 

خطــر خودکشــی را نیــز دارا هســتند. عــلاوه بــر افسردگــی 

معمــولا مشــکلات قانونــی و اجتاعــی نیــز در ایــن افــراد 

ــولا در  ــواد معم ــومرف م ــود.مرف و س ــی ش ــده م دی

افرادیکــه مســتعد تکانشــگری هســتند و یــا درگیــر انواعــی 

ــی مــی شــوند  ــه خودزن ــه منجــر ب از رفتارهــای پرخطــر ک

ــز رایــج اســت.  نی

رایج ترین داروهای مورد سوء مرف
Alcohol/ Ayahuasca/ Central Nervous System Depressants/ Cocaine/ 

DMT/ GHB/ Hallucinogens/ Heroin/ Inhalants/ Ketamine/ Khat/ 

Kratom/ LSD/ Marijuana/ Mescaline/ Methamphetamine / Over-

the-Counter Medicines Dextromethorphan/ Over-the-Counter 

Medicines Loperamide/ PCP/ Prescription Opioids/ Prescription 

Stimulants/ Psilocybin/ Rohypnol/ Salvia/ Steroids / Synthetic 

Cannabinoids/ Synthetic Cathinones / Tobacco.
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اپيدميولوژی خودکشی
ســنی،  گروه هــای  همــه  افــراد  خودكشــی 

فرهنگــی و جوامــع را تحت تأثير قرار می دهد. 

ــر از  ــيار بالات ــی بس ــه خودكش ــدام ب ــار اق آم

خودكشــی کامــل اســت. مطالعــات نشــان 

داده انــد کــه وقــوع رفتارهــای خودكشــی غــير 

کشــنده حداقــل 20 برابــر بيشــتر از خودكشــی 

منجــر بــه فــوت اســت. رفتارهــای خودكشــی 

غــير کشــنده در ميــان نوجوانــان شــايع ترند و 

ــد. ــش مي يابن ــن كاه ــش س ــا افزاي ب

هــر مــورد اقــدام به خودكــي و خودكشــی به 

طــور مســتقيم يــا غــير مســتقيم بــر اطرافیــان 

ــاه  ــير كوت ــوع تأث ــن موض ــذارد. ای ــير مي گ تأث

مــدت و بلنــد مــدت بســیاری بــر بازمانــدگان 

از جملــه همــسر، والديــن، فرزنــدان، اعضــای 

خانــواده، دوســتان، همــكاران و همســالان 

خواهــد گذاشــت.

محدودیت دسترسی به روش های کشنده
اســتراتژی هایی بــا هــدف محــدود کــردن دسترســی بــه روش هــای کشــنده، از 

اقدامــات پیشــگیری از خودکشــی بســيار مؤثــر در کاهــش میــزان خودکشــی 

ــع و  ــل قابلیــت اجــرای نســبتا سری ــه دلی ــد ب ــن موضــوع می توان هســتند. ای

ارزيــابي آســان ایــن اســتراتژی ها در مقایســه بــا ســایر اســتراتژی های پیشــگیری 

از خودکشــی باشــد.

ون در فلتز-کورنلیــس و همــکاران )2011( نمونه هایــی از مداخــلات بــا هــدف 

محــدود کــردن دسترســی فیزیکــی بــه روش هــای خودکشــی را ذکــر کــرده اند:

• مسمویت زدایی گاز خانگی

• الزام استفاده از مبدل های کاتالیستی در وسایل نقلیه موتوری

• محدودیت استفاده از ساح گرم از طریق قوانین کنترل کننده 

• محدودیت استفاده از سموم و آفت کش ها 

• محدوديــت دسترســی بــه مکان هــای مرتفــع و پرتگاه هــا از طریــق نصــب 

نرده هــا و حفاظ هــای ایمنــی در ســاختان های مســکونی و مکان هــای 

عمومــی مرتفــع 

• محدودیت تجویز و فروش باربیتورات ها و پاراستامول

• استفاده از داروهای ضد افسردگی جدید و دارای سمیت پایین

• محدودیت دسترسی به الکل.

ــن  ــت. ای ــای دنیاس ــایع ترین آفت کش ه ــی از ش ــج یک ــرص برن ــا ق ــوم )AlP( ی ــفید آلومینی فس

مــاده در حضــور آب ، بخــار آب یــا اســید معــده ، گاز فســفین )PH3( آزاد می کنــد کــه موجــب 

مســمومیت می شــود. مســمومیت ناشــی از فســفین بیشــتر بــه قصــد خودکشــی اســت و روز بــه 

روز بــر تعــداد آن افــزوده مــی شــود . دو ســوم مســمومین جــان خــود را از دســت می دهنــد.

شایع ترین عایم و نشانه های بالينی عبارتند از:

بــی اشــتهایی، بــی قــراری، تحریــك پذیــری، سرگيجــه، لــرزش، دوبينــی، عــدم تعــادل، تنگــی نفــس، 

ــگ)،  ــياه رن ــوع س ــا مدف ــتفراغ و ی ــوارد اس ــاره ای م ــتفراغ، در پ ــوع، اس ــکمی، ته ــای ش درده

تعریــق، ضعــف و بیحالــی، افــت شــدید فشــار خــون، تشــنج. بيشــتر مــرگ و ميرهــا در خــلال 12-

24 ســاعات اوليــه ی مســموميت اتفــاق افتــاده و معمــولا ناشــی از ایســت قلبــی اســت. مــرگ و 

مــير بعــد از 24 ســاعت اغلــب ناشــی از نارســایی كبــدی و كليــوی اســت.

APH
    Aluminium

phosphide
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معرفی سایت جمعیت علمی پیشگیری از خودکشی ایران

ســایت جمعیــت علمی پیشــگیری 

ــورت  ــه ص ــران ب ــی ای از خودکش

فعــال مطالــب، جــزوات و کلیــپ 

حیطــه  در  را  آموزشــی  هــای 

ارائــه  خودکشــی  از  پیشــگیری 

داده و بــه صــورت مرتــب بــه 

ــای  روزرســانی مــی شــود. از مزای

ســایت  مطالــب  از  اســتفاده 

مذکــور بــه کارگیــری منابــع معتبر 

توســط  اطلاعــات  پشــتیبانی  و 

ســطح  در  حــوزه  ایــن  اســاتید 

کشــور میباشــد.

ســایت مذکــور شــامل بخــش های 

انتشــارات  جملــه  از  مختلــف 

)مجلــه، خبرنامــه، مقــالات، مطالــب آموزشــی، گزارشــات، کلیــپ هــای آموزشــی(، 

داســتان هــای خودکشــی، معرفــی مراکــز ارایــه دهنــده خدمــات در سراسر کشــور 

و ســایر اطلاعــات در دســترس مــی باشــد. 

ســایر بخــش هــای ســایت بــه ارائــه اطلاعــات دیگــر از جملــه اساســنامه، احــکام، 

مجــوز مجلــه و NGO و ســوابق کامــل اعضــا، رزومــه و مقالات پژوهشــی  ایشــان  

پرداختــه اســت. همچنیــن اطلاعاتــی کامــل در رابطــه با نحــوه عضویــت و فعالیت 

در کمیتــه هــای پژوهشــی بــرای علاقــه منــدان در ســایت مذکــور قابــل دسترســی 

مــی باشــد.

ــدان و  ــه من ــایر علاق ــه س ــی آن ب ــایت و معرف ــات س ــه اطلاع ــت دسترســی ب جه

http:/irssp. ــه آدرس ــد ب ــی توانی ــی م ــگیری از خودکش ــوزه پیش ــان ح کارشناس

iums.ac.ir مراجعــه فرماییــد.

همچنیــن ارســال اطلاعــات و اخبــار معتــبر در زمینــه خودکشــی از ســایر اســتان ها 

و از سراسر کشــور  جهــت درج آن در خبرنامــه و ســایت جمعیــت  مــی توانــد در 

اطــلاع رســانی هــر چــه موثرتــر یــاری رســان باشــد. 
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جلسه پایان سال هیئت مدیره جمعیت علمی پیشگیری از خودکشی ایران

خودکشــی یــاری رســان خواهــد 

بــود. ســپس بولــن جدیــد جمعيت 

ــت و در  ــرار گرف ــی ق ــورد بررس م

خصــوص نحــوه افزایــش اخبــار 

شــد.  صحبــت  آن  در  منــدرج 

در خصــوص  گزارشــی  همچنــن 

مقــالات ارســالی بــرای انتشــار در 

مجلــه جمعيــت ارائــه شــد. در 

ادامــه طــرح مداخــلات مدرســه 

ــزان  ــوان » تعيــن مي ــا عن محــور ب

آموزشــی  مداخلــه  اثربخشــی 

ــار  پيشــگيری از خودکشــی بــر رفت

خودکشــی دانــش آمــوزان دوره 

عملکــرد  جلســه  ابتــدای  در 

1397مــورد  ســال  در  جمعيــت 

بحــث و بررســی قــرار گرفــت و 

صــورت  فعاليتهــای  از  گزارشــی 

ارائــه  آنهــا  گرفتــه و زمانبنــدی 

گردیــد. در ادامــه تغيــيرات ســایت 

ــنهاداتی  ــی و پيش ــت بررس جمعي

در خصــوص بهبــود کيفــی آن ارائه 

ــت پیشــگیری  شــد. ســایت جمعی

از خودکشــی حــاوی مطالــب و 

ــی  ــی  متنوع ــای آموزش ــپ ه کلی

بــه  آن  معرفــی  و  باشــد  مــی 

ــدان و همــکاران حــوزه  ــه من علاق

متوســطه دوم« در شــهر چهاردانگــه 

اسلامشــهر  مــورد بحــث و بررســی 

ــنهاداتی  ــت و پيش ــرار گرف ــا ق اعض

در خصــوص مداخــلات آموزشــی، 

ســطوح پيشــگيری و مســائل اجرایی 

ــه  ــن ارائ ــه شــد.  همچنی طــرح ارائ

مقــالات بــن المللــی طــرح هــای 

خاتمــه یافتــه نیــز مــورد بررســی 

ــت. ــرار گرف ق

ــت  ــوان، جه ــنهاد فراخ ــه پيش در ادام

داوطلبانــه  هــای  مشــارکت  جلــب 

و مردمــی مطــرح گردیــد. همچنــن 

بــه برنامــه هــای آتــی جمعيــت از 

ــره در  ــت مدی ــات هيئ ــه انتخاب جمل

خــرداد مــاه ســال 1398 ، جمــع بنــدی 

فعاليــت هــای یکســاله جمعيــت و 

نيــاز بــه فراهــم ســازی مقدمــات آنهــا 

اشــاره شــد. 

ت 
یره جمعی

ت مد
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نحوه عضویت

پرداخــت حــق عضویــت جمعیــت )مبلــغ 100000 تومــان( بــه شــاره حســاب 5894631577239312 )بانــک رفــاه بــه نــام 

 irssp.iums.ac.ir خانــم فریــده خدابنــده( و ارســال تصویــر فیــش واریــزی بــه ایمیــل جمعیــت

مزایای عضویت

استفاده رایگان از مجله Crisis،  کاهش بهای سمینار ها و کنگره های سالانه جمعیت، 

استفاده نیم بها از مجله علمی پیشگیری از خودکشی

آدرس

 تهران، خیابان ستارخان خیابان نیایش کوچه منصوری، دانشگاه علوم رفتاری و سامت روان، 

جمعیت علمی پیشگیری از خودکشی ایران
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