
 برنامه پیشگیری از خودکشی
 ،یمثل مشکلات مال  یدر زندگ نیاست و عوامل تنش آفر یاجتماع یروان یستیز دهیچیپ دهیپد کی یخودکش

 یخلق افسرده و افکار خودکش جادیتوانند باعث ا یم یشغل یداریناپا ،یاجتماع یدیناام ،یمشکلات اجتماع

علل قرار دارند و در  ردر صد یاساس یمثل افسردگ یاختلالات روانپزشک ،یخودکش یشوند. در سبب شناس

اختلال  دیشد یافسردگ یدوره ها ایو  ت،یمصرف مواد، اختلالات شخص اختلالات مرتبط با ،یبعد یرده ها

 قرار دارند.  یدوقطب

 تیر جمععلت فوت د نیباشد و سوم یم یسن یعلت فوت در تمام گروه ها نیدهم یبه طور کل یخودکش

از  یاما خطر فوت ناش ابد،ی یسن کاهش م شیبا افزا یاقدام به خودکش زانیاست. م در جهان سال 24تا  15

 اماشتر از مردان است، یدر زنان ب یاقدام به خودکش زانیشود. م یم شتریسن ب شیبا افزا یاقدام به خودکش

بر اساس اعلام رسمی سازمان پزشکی قانونی کشور،  است. شتریبدر مردان  یاز خودکش یخطر فوت ناش

متوفیات مشکوک به  1400)شش هزار و دویست و چهل و سه( نفر از مرگ های غیرطبیعی در سال  6244

فوت به ازای هر صد هزار نفر جمعیت ایران در همان سال می  7.43خودکشی گزارش شده اند. این معادل 

فوت ناشی از خودکشی به ازای هر صد هزار نفر جمعیت در جهان  9.48دد این میزان همچنان کمتر از ع باشد.

 می باشد. 

سازمان بهداشت جهانی، سه راهبرد مؤثر را برای پیشگیری از خودکشی توصیه می نماید، که عبارتند از 

شناسایی و درمان به موقع اختلالات روانپزشکی، کاهش دسترسی به روش های اقدام به خودکشی، ثبت 

 یابیارزرسانه ها.  مسئولانه موارد اقدام به خودکشی و فوت ناشی از آن، همزمان با گزارش مسئولانه در

که آمار نظام  یاست و تا زمان یاغلب بر اساس آمار موجود در نظام ثبت خودکش ،یخودکش رانهیشگیپ رِیتداب

برنامه ها  نیا حیصح یدر مورد نحوه اجرا دینداشته باشد، با یریشگیپ یبرنامه ها یاز اثربخش یثبت نشان

از آن،  یو فوت ناش یثبت آمار اقدام به خودکش. آن بودمربوط به  ینمود و به دنبال رفع چالش ها دیترد

 یها مارستانیب ،یدولت یمراکز بهداشت ،یقانون یبه تعامل پزشک ازیاست که ن یو چند سطح دهیچیپ  یندیفرآ

 .دینما یم ریرا در سطوح مختلف درگ یادیاست و افراد ز یبخش خصوص یها مارستانیب نیو همچن یدولت

 

 اهداف کلی برنامه پیشگیری از خودکشی در کشور: 
 کاهش میزان اقدام به خودکشی در کشور 

 کاهش میزان فوت ناشی از اقدام به خودکشی در کشور 

 


