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در نشست روز جهانی پیشگیری از خودکشی، روندهای خودکشی در ایران و جهان و راه های پیشگیری از این پدیده بررسی شد

با عمل امید بسازیم

مترو در مهر برای دانش آموزان و دانشجویان «رایگان» است؟

شــرق: «با عمل، امید بسازیم». این شعار روز جهانی پیشــگیری از خودکشی است. ۱۰ سپتامبر مصادف با ۱۹ شهریور روز جهانی پیشگیری از خودکشی 
نام گذاری شــده است و سازمان بهداشت جهانی برای سال جدید چنین شعاری را برای ســال جاری انتخاب کرده است. این عبارت همچنین عنوان 
همایشــی است که در دانشگاه علوم  پزشکی ایران به مناســبت روز جهانی خودکشی هم برگزار شده اســت. در این همایش چهره هایی مانند حمید 
پورشــریفی، رئیس انجمن روان شناسی ایران، آرزو ذکایی فر، مدیرکل پیشگیری از آسیب های اجتماعی سازمان بهزیستی کشور، حمید یعقوبی، رئیس 
جمعیت علمی پیشگیری از خودکشی ایران، احمد حاجبی، مشاور ســازمان جهانی بهداشت در امور بهداشت روان و پیشگیری از اعتیاد، امیرحسین 

جلالی ندوشن، رئیس کمیته  پیشگیری از خودکشی  انجمن علمی روان پزشکان و چند چهره دانشگاهی و بین المللی دیگر سخنرانی کردند.

در ابتدای این همایش دکتر حمید پیروی، مشاور بهداشت روان دانشگاه علوم 
پزشــکی ایران، تصویری از وضعیت خودکشــی در ایران و جهان را ترســیم کرد. 
آقای پیروی در بخشــی از صحبت هایش گفت: بر اساس آمارهای جهانی در سال 
۲۰۲۲ چیــزی حدود ۷۰۳ هزار نفر در دنیا خودکشــی می کننــد. در واقع به ازای 
هر صد مرگ در دنیا یک خودکشــی اتفــاق می افتد. در میان جمعیتی که در دنیا 
خودکشــی می کنند، هم بــه ازای هر دو مردی که می میرند، یک زن خودکشــی 
منجر به مرگ دارد که علت این مســئله هم در این است که مردان از روش های 
خشن تری برای خودکشی اســتفاده می کنند. همچنین ۵۸ درصد خودکشی های 
دنیا را افراد زیر ۵۰ ســال انجــام می دهند. همچنین ۷۷ درصد خودکشــی های 
صورت گرفته در کشــورهایی با درآمد کم و متوسط صورت می گیرد. در واقع ۷۷ 
درصد خودکشی های جهان در کشورهایی انجام می شود که ۸۴ درصد جمعیت 
جهان را در خود جای داده اند. بر اســاس این آمار می توانیم بگوییم که خودکشی 
بــا عوامل اقتصادی و اجتماعی ارتباط نزدیکی دارد. احتمال بروز خودکشــی در 

افرادی که مشکل افسردگی دارند، ۲۰ برابر دیگران است.
رئیس کمیته  پیشــگیری از خودکشــی  انجمن علمی روان پزشکان در بخش 
دیگــری از صحبت هایش هم گفــت: وقتی راجع به خودکشــی حرف می زنیم، 
معمولا آمار را در یک بازه صدهزارنفری اعلام می کنیم؛ یعنی در هر صد هزار نفر 
چند نفر بر اثر خودکشــی جان باخته اند. سال ۲۰۱۶ این عدد معادل ۱۰٫۵ در صد 
هزار نفر در ســال بود و در سال ۲۰۲۲ این آمار به ۶٫۲ نفر رسیده است. در ایالات 
متحده آمریکا در ســال ۲۰۲۲ به ازای هر صد هزار نفر ۱۴٫۴ نفر بر اثر خودکشــی 
می میرنــد. این عدد در ایران و در ســال ۱۴۰۰ معادل ۷٫۲ مرگ برای هر صد هزار 
نفر است. اقدام به خودکشی در ایران در سال ۱۳۹۵ چیزی معادل ۷۹هزارو ۵۰۲ 
مورد گزارش شــده که این رقم در ســال ۱۴۰۰ شــیب صعودی را نشان می دهد. 

گزارشی از میزان خودکشی ها در سال ۱۴۰۱ در دسترس نیست.  
نکته درخورتوجه در این میان نســبت جنسیتی در اقدام به خودکشی است. از 
میان افرادی که خودکشــی کرده اند، ۶۳٫۲ درصد خودکشــی ها متعلق به زنان 
اســت و مردان هم ۳۶٫۵ درصد اقدام به خودکشــی را به خودشــان اختصاص 
داده اند. همچنین ۲۱ درصد خودکشــی ها برای افراد زیر ۱۸ سال یعنی کودکان و 
نوجوانان بوده و ۲۶٫۸ درصد خودکشی ها هم از سوی افرادی در رده سنی ۱۹ تا 

۲۴ سال اتفاق افتاده است.
یک دسته بندی هم درباره شیوه خودکشــی ها منتشر شده است. به این ترتیب 
که حلق آویزکردن  بیشــترین فراوانی را در شــیوه های خودکشی در ایران به خود 

اختصاص داده اســت. در ادامه این جدول مســمومیت با سم، استفاده از سلاح 
گرم ، ســقوط از بلندی، مسمومیت دارویی  و سوختگی در رده بیشترین فراوانی ها 
قرار دارند.  دکتر حمید پیروی در بخش دیگری از صحبت هایش هم می گوید یک 
نکته درخورتوجه درباره دسته بندی شیوه های خودکشی هم به تغییر شیوه های 
خودکشی در میان زنان برمی گردد. به این ترتیب که پیش ازاین مسمومیت بیشترین 
فراوانی را در میان زنان داشــته؛ اما در سال های اخیر آمار حلق آویزکردن در میان 
زنان افزایش یافته که نشان می دهد زنان به سمت روش های خشن تر خودکشی 

تغییر روش داده اند.
تأکید بر روش های اجتماع محور برای پیشگیری از خودکشی

مدیرکل پیشــگیری از آسیب های اجتماعی سازمان بهزیستی کشور یکی دیگر 
از سخنرانان این مراسم بود. آرزو ذکایی فر با اشاره به شعار روز جهانی پیشگیری 
از خودکشــی مبنــی بر ایجاد امیــد از طریق اقدام و عمل گفــت: یکی از بهترین 
رویکردها در حوزه پیشــگیری از خودکشــی، رویکرد اجتماع محور و جامعه نگر 

است.
ذکایی فر در همایش روز جهانی پیشگیری از خودکشی با بیان اینکه وضعیت 
خودکشــی در جهان و ایران آمارهایی را نشــان می دهد و حاکی از آن اســت که 
در هــر جایگاهی باید توجه ویژه به پیشــگیری از خودکشــی و مداخلات بهنگام 
آن داشــته باشــیم، افزود: شاید این روز بهانه ای باشــد که همه صاحب نظران و 
فعالان اجتماعی گرد هم بیایند تا موضوعات مورد اهمیت در حوزه پیشــگیری و 

مداخلات بهنگام را یادآوری کنند.
او با اشــاره به شــعار روز جهانی پیشگیری از خودکشــی مبنی بر ایجاد امید 
از طریق اقدام و عمل گفت: این شــعار توجه همه ما را به اهمیت پیشــگیری از 

خودکشی و برنامه هایی که در این حوزه می تواند اتفاق بیفتد، جلب می کند.
مدیرکل پیشــگیری از آســیب های اجتماعی سازمان بهزیســتی کشور با بیان 
اینکه خودکشــی جزء موضوعات و مسائل اجتماعی است که با اقدامات بهنگام 
می تواند جزء مواردی باشــد که به شــدت قابل پیشگیری اســت، تصریح کرد: در 
برنامه ریزی ها چه در ســطح استراتژیک و چه در سطح عملیاتی و میدانی، آنچه 
اهمیت دارد، این اســت که به عوامل بروز خودکشی و سایر آسیب های اجتماعی 

توجه کنیم.
ذکایی فر ادامــه داد: برخی عوامل به موضوع خودکشــی نزدیک هســتند و 
ممکن اســت جنبه های فردی داشته باشــند. همچنین عوامل دیگری هستند که 
ممکن اســت از موضوع خودکشــی دور باشــند؛ اما این به معنای آن نیست که 

ایسنا: مدیرعامل شــرکت بهره برداری متروی تهران و حومه با اشاره به تمهیدات 
مترو برای بازگشایی مدارس، گفت: به منظور افزایش آمادگی ناوگان متروی تهران 
برای ارائه خدمات حداکثری در مهرماه، اورهال قطارها و تأسیســات ایســتگاه ها 

مانند پله های برقی در حال انجام است.
مســعود درستی با اشاره به تصمیم گیری های انجام شــده در ستاد استقبال از 
مهر که دو ماه پیش در معاونت حمل ونقل و ترافیک شهرداری تهران برگزار شد، 
افزود: طبق برنامه ریزی های انجام شــده تا زمان بازگشایی مدارس و دانشگاه های 
کشــور که منجر به افزایش قابل ملاحظه مســافران مترو می شود، اورهال ۱۲ رام 

قطار انجام خواهد شد.
وی ادامه داد: در واقع براســاس برنامه ریزی های انجام شــده تا خرداد اورهال 
شــش رام قطار انجام شد و پس از آن تعمیرات اساسی شش رام قطار دیگر آغاز 

شد که این قطارها نیز تا پایان شهریور به ناوگان متروی تهران اضافه می شوند.
وی با تأکید بر اینکه سعی کردیم با تغییراتی که ایجاد می کنیم میزان خرابی ها 
را کاهــش دهیــم، تصریح کرد: طبق تمهیدات شــهردار تهــران، دانش آموزان و 

دانشجویان می توانند برای مهرماه به صورت رایگان از مترو استفاده کنند.
مدیرعامــل شــرکت بهره برداری مترو با اشــاره به کاهش ســرفاصله حرکت 
قطارها در ســاعات پیک، گفت: ســعی می کنیم به شکلی برنامه ریزی کنیم که در 
صورت اســتقبال مســافران با اعزام های فوق العاده به صورت موقت سرفاصله 
را کاهش دهیم؛ اما زیرســاخت ها اجازه نمی دهد که به صورت دائم ســرفاصله 

قطارها در خطوط کاهش پیدا کند.
وی با بیان اینکــه به جز اورهال قطارها، اقدامات متعددی در راســتای انجام 
تعمیــرات زیرســاخت های متــرو در طرح اســتقبال از مهر انجام شــده اســت، 
خاطرنشان کرد: پله های برقی جزء زیرساخت های کلیدی برای تردد مردم در شهر 
زیرزمینی هســتند و به منظور افزایش رفاه حال مســافران، از اواخر مرداد اورهال 
اساســی پله برقی ها طبق برنامه ریزی در حال انجام اســت و ســعی ما این است 
که در اول مهرماه پله برقی خاموش نداشــته باشــیم و امیدوارم دانش آموزان و 
دانشــجویان در مهرماه بدون دغدغه برای جابه جایی های درون شــهری خود از 

حمل ونقل عمومی به خصوص مترو استفاده کنند.

آنها را نادیــده بگیریم؛ بنابراین آنچه اهمیــت دارد، برنامه ریزی های کوتاه مدت، 
میان مدت و بلندمدت است.

او با اشاره به سلامت اجتماعی گفت: آنچه امروزه درباره آن صحبت می شود، 
ســلامت اجتماعی در برابر آسیب های اجتماعی است که این موضوع بر اثر تأثیر 
عوامل مختلف در ســطوح و حوزه های مختلف، متفاوت اســت؛ بنابراین جنس 
مداخلات در حوزه خودکشی براســاس عوامل و ساحت های ریشه ای موضوعی 

متفاوت است.
مدیرکل پیشــگیری از آسیب های اجتماعی سازمان بهزیستی کشور ادامه داد: 
گاهی لازم اســت مداخلات فردی، گاهی غیرفردی و گاهی از جنس محله انجام 

شود.
ذکایی فر افزود: در نظر گرفتن عوامل خطر و محافظ در پیشگیری از خودکشی 
و مداخلات مورد اهمیت اســت. در حوزه آسیب های اجتماعی همیشه به سراغ 
آســیب رفته ایم؛ یعنی چه کنیم که خودکشــی را کاهش دهیــم؛ اما هیچ گاه به 
ســراغ عوامل خطر و محافظ در حوزه آســیب های اجتماعی نرفته ایم. آنچه در 
پیشــگیری اهمیت دارد، این اســت که بتوانیم عوامل خطــر و محافظ را با دقت 
مــورد ملاحظه قرار دهیم و در راســتای تقویت عوامــل محافظ و کاهش خطر 

برنامه داشته باشیم.
مدیرکل پیشگیری از آســیب های اجتماعی سازمان بهزیستی کشور در بخش 
دیگری از ســخنان خود گفت: تجربه و شواهد کشــورهای مختلف که در حوزه 
پیشگیری از خودکشی کار می کنند و همچنین تجربه سازمان بهزیستی در سنوات 
اخیر نشان داده اســت یکی از بهترین رویکردها در حوزه پیشگیری از خودکشی، 
رویکرد اجتماع محور و جامعه نگر اســت؛ به این معنا که مشارکت فعال جامعه 

را داشته باشیم.
ذکایی فر با اشاره به برنامه جامع پیشگیری از خودکشی گفت: در سنوات اخیر 
تجربه ای را در سازمان بهزیستی درخصوص برنامه جامع پیشگیری از خودکشی 
داشتیم و این برنامه را به شکل اجتماع محور اجرا کردیم؛ به این معنا که مردم در 
محلات ریشــه ها، عوامل و خطرات را به کمک تسهیلگران تخصصی و اجتماعی 
شناســایی کرده و برنامه مداخلات را طراحی و تدوین می کردند. تجربه نشان داد 
به دلیل اینکه مردم خودشــان در فرایند آن دخیل هستند، می تواند مهم باشد و 

این برنامه ها موضوعات مربوط به سلامت را هدف قرار می دهد.
در ادامه این همایش نیز احمد حاجبی، مشاور ارشد سازمان جهانی بهداشت 
در امــور بهداشــت روان و پیشــگیری از اعتیــاد، در باره مداخــلات در احوالات 
بازماندگان افرادی که بر اثر خودکشــی فوت کرده اند، گفت: به این موضوع کمتر 
پرداخته شــده اســت و زمانی که یک نفر فــوت می کند باید بازمانــدگان آنها را 

مدیریت کنیم.
وی افزود: زمانی که یک نفر اقدام به خودکشــی و فوت می کند، بحث جدی 
است؛ زیرا فوت ناشی از خودکشــی برای بازماندگان شوک آور است. اساسا مرگ 
دردناک است، اما در خودکشی غیر قابل انتظار است پس باید انتظار داشته باشیم 

سوگ بازمانده، پیچیدگی شدید و طولانی مدت خواهد داشت.
مشــاور ارشد سازمان جهانی بهداشــت در امور بهداشت روان و پیشگیری از 
اعتیاد در ادامه به حمایت از بازماندگان به عنوان اصل اساســی و بنیادی اشــاره 
کرد و گفت: چند شــکل مداخله وجود دارد. یکی از این مداخلات حمایت فوری 
و مداخله در بحران است. بخش دوم آموزش به بازماندگان و دسترسی به منابع 

آموزشی است.
به دنبال مدل «خودکشی صفر»

رئیس جمعیت علمی پیشگیری از خودکشی ایران ضمن ارائه آماری از میزان 
مراجعات افرادی که یک ســال قبل از خودکشی به مراکز درمانی رفته اند، گفت: 
آمارهایی از کشــور آمریکا وجود دارد که نشــان می دهد از بین افرادی که بر اثر 
خودکشی جان خود را از دست می دهند تقریبا ۴۵ درصد به سیستم مراقبت های 
بهداشــتی در یک ماه قبــل از مرگ خود مراجعه کرده انــد، در حالی که تنها ۲۰ 

درصد در آن دوره به یک متخصص سلامت روان مراجعه داشته اند.
حمید یعقوبی در نشســت روز جهانی پیشــگیری از خودکشی به معرفی یک 
برنامه جامع و مبتنی بر شواهد برای پیشگیری از خودکشی؛ مدل خودکشی صفر 
در نظام بهداشــتی درمانی پرداخت و گفت: تعداد خودکشی در ایران در مقایسه 

با جهان بسیار کمتر است.
وی با بیان اینکه خودکشی قابل پیشگیری است، گفت: این جمله هم درست 
و هم نادرست است. اگر قابل پیشگیری بود، به گونه ای که به طور کلی این پدیده 
را به صفر برسانیم اکنون این همه خودکشی در دنیا نداشتیم. در حالی که سالانه 
بین ۷۰۰ تا ۸۰۰ هزار نفر در دنیا بر اثر خودکشــی می میرند. خودکشی به معنای 
واقعی کلمه به ویژه خودکشی اقدام به خودکشی قابل پیشگیری نیست، اما بعد 
از اینکه فردی اقدام کرد و وارد سیســتم بهداشــتی درمانی شد می توان از اقدام 

مجدد وی به خودکشی پیشگیری کرد.
یعقوبی افزود: آمارهایی از کشــور آمریکا وجود دارد که نشان می دهد از بین 
افرادی که بر اثر خودکشــی جان خود را از دســت می دهند تقریبا ۴۵ درصد به 
سیســتم مراقبت های بهداشــتی در یک ماه قبل از مرگ خــود مراجعه کرده اند، 
در حالی که تنها ۲۰ درصد در آن دوره به یک متخصص ســلامت روان مراجعه 

کرده اند.
وی ادامه داد: بیش از ۳۸ درصد از افراد یک هفته قبل از اقدام به خودکشی 
به مراقبت های تخصصی مراجعه کرده اند؛ یعنی این افراد به طریقی در یک سال 

قبل به مؤسسات بهداشتی درمانی مراجعه کرده اند.
رئیــس جمعیت علمی پیشــگیری از خودکشــی ایران در بخــش دیگری از 
ســخنان خود با بیان اینکه مهم ترین چیزی که می تواند بین فرد خودکشی کننده 
و پایان دادن به زندگی او قرار گیرد «زمان» اســت، گفت: تحقیقات نشان می دهد 
کاهش موقت دسترسی افراد به ابزار کشنده اثرگذار است، بنابراین اگر قرار است 
از طریق مدل در سیســتم بهداشتی درمانی، فرد خودکشی گرا را شناسایی و برای 

او مداخلات انجام دهیم، همین مدل «خودکشی صفر» است.
یعقوبی در ادامه ضمن اشــاره به شکاف بین دستگاه های اجرائی و جزیره ای 
عمل کردن برخی دستگاه ها در پیشــگیری از خودکشی گفت: سیستم باید متحد 
و منســجم باشــد. مؤلفه های مدل خودکشــی صفر دارای هفت مؤلفه رهبری، 
آموزش، غربالگری، پوشــش گسترده، درمان، گذار و ارزشــیابی و ارتقای کیفیت 

است.
وی افــزود: از زمانــی که بیمار از در مرکز وارد می شــود، تمامی پرســنل باید 

آموزش ببینند و نسبت به خودکشی صفر متعهد باشند.
یعقوبی در ادامه درباره مؤلفه غربالگری خودکشی گفت: هدف از غربالگری 
پیش بینی خودکشــی نیســت، بلکه برنامه ریزی مؤثر برای مراقبت از خودکشی 
اســت. هنگامی که غربالگری خطر خودکشی را نشــان می دهد، اطلاعات بیشتر 
بــا هدف ایجاد فرمول بندی خطر بر اســاس پس زمینه خــاص بیمار جمع آوری 

می شود.
دکتر امیرحســین جلالی ندوشن، رئیس کمیته  پیشــگیری از خودکشی  انجمن 
علمی روان پزشــکان، از دیگر ســخنرانان این مراســم بود. به گفته آقای جلالی 
اختلالات ســلامت روان، سطوح بالای اســترس و ضربه و همچنین ویژگی های 
شــخصیتی و مکانیسم های مقابله، همگی در افزایش خطر رفتارهای خودکشی 
نقش دارند. شــناخت و پرداختن به این عوامل برای توســعه راهبردهای جامع 
پیشــگیری از خودکشی حیاتی است. ضروری اســت که جامعه نه تنها بر درمان 
شــرایط بهداشــت روانی بلکه بر کاهش اســترس، ارتقای تــاب آوری و پرورش 
مکانیســم های مقابله ای ســالم نیز تمرکز کند. با انجام این کار، ما می توانیم در 
جهت ریشه کن کردن فاجعه خودکشی و ارائه حمایت هایی که افراد برای داشتن 

زندگی رضایت بخش نیاز دارند، کار کنیم.
وی یادآور شــد: در نتیجه، پیشگیری از خودکشــی از اهمیت بالایی برخوردار 
اســت؛ زیرا نه تنها ارزش ذاتی هر فرد را به رســمیت می شناسد، بلکه از سلامت 
روانــی خانواده ها و جوامع نیز محافظت می کند. بــا پرداختن همه جانبه به این 
موضوع، می توان کمک های بی نظیر افراد را حفظ کرد، از درددل های غیرضروری 
جلوگیری کرد و بار اقتصادی مرتبط با خودکشــی را کاهش داد. ضروری اســت 
جامعه در برنامه های پیشــگیری از خودکشــی ســرمایه گذاری کــرده، آگاهی را 
گسترش دهد و گفت وگوها را در مورد سلامت روان تشویق کند تا افراد در بحران 
بتوانند حمایتی را که به شــدت به آن نیاز دارند، بیابند. بیایید به طور جمعی برای 
ایجــاد جهانی تلاش کنیم که در آن برای هر زندگی ارزش قائل شــد و هیچ کس 

مجبور نباشد به تنهایی با اعماق ناامیدی روبه رو شود.


