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خودکشی   چیست؟
مؤسسه ملی ســلامت روان در ایالات متحده، سیستمی سه بعدی را 
در طبقه بندی رفتارهای خودکشــی گرا پیشنهاد کرده است. این سه بعد 

عبارت اند از: افکار خودکشی، اقدام به خودکشی و خودکشی کامل.
افکار خودکشــی، طرح ریزی تکانه های خودکشی گرا و میل به مردن 
را در خود جای می دهند. در اقدام به خودکشــی، فرد قصد مردن دارد و 
اگر تصمیم او جدی باشــد، برای کشتن خود برنامه ریزی می کند و وسایل 
و روش های کشنده را تدارک می بیند. تنها یک رویداد اتفاقی و غیرمنتظره 
ممکن اســت مانــع از خودکشــی کامل او شــود. اقدام به خودکشــی 
«شبه خودکشــی» نیز خوانده می شــود. برآورد شده اســت در مقابل هر 
خودکشــی کامل، ۱۵ تا ۲۰ اقدام به خودکشی صورت می گیرد. اگر میزان 
خودکشــی های کامل در جهــان را حدود ۸۰۰ هزار نفر در ســال بدانیم، 

سالانه ۱۲ تا ۱۶میلیون نفر برای ازبین بردن خود اقدام می کنند.
به آســانی نمی توان حدس زد که شــمار بســیار زیاد اندیشه پردازان 
خودکشی چند نفر هستند. از یاد نبریم آمار اعلام شده توسط سازمان های 
بهداشتی در جهان بسیار کمتر از واقعیت است. زیرا بیان و ثبت خودکشی 
در هر ســه بعد آن، هم از سوی قصدمندان و هم از سوی مراجع رسمی 

در هاله ای از پنهان سازی قرار می گیرد.
خودکشی   در   ایران

منابع موثق اعلام کرده اند که میزان خودکشــی در ایران در سال ۱۴۰۰ 
نسبت به سال ۱۳۹۹، رشد داشته است.  

در کل کشــور و برای همه استان ها حدود ۳۰ درصد درگذشتگان، زن 
و ۷۰ درصد مرد بوده اند.

از نظر گروه ســنی، به ترتیب، افراد ۳۰ – ۳۹ ســاله، ۱۸ – ۲۴ ســاله، 
۴۰ – ۴۴ ســاله در رتبه های اول تا ســوم قرار دارند و نزدیک به ۱۰ درصد 

خودکشی کنندگان سنی کمتر از ۱۸سال داشته اند.
در ایــن گزارش، اســتان های کهگیلویه و بویراحمد، ایلام، کرمانشــاه، 
لرســتان، همــدان و اردبیل، به ترتیــب در بالاترین رتبه ها و اســتان های 
سیستان وبلوچستان، هرمزگان، یزد، خراسان رضوی و سمنان در پایین ترین 
رتبه های جدول آمار خودکشــی قرار دارند. نکته آخر اینکه میزان رویداد 
خودکشــی از سال ۱۳۸۴ تا ۱۴۰۰ دو برابر شــده است. با همه اینها یادآور 
می شویم که میانگین کشــور برای هر ۱۰۰ هزارنفر ۶/۶ خودکشی و برای 
تهران ۵/۹ است که از میانگین جهانی بسیار پایین تر است. در سال ۲۰۱۹ 
(۱۳۹۸) تعداد خودکشــی در هــر ۱۰۰ هزار نفر برای چند کشــور دور و 

نزدیک، به صورت زیر، گزارش شده است.
لســتو ۷۲/۴، گویان ۴۰/۳، کره جنوبی ۲۸/۶، روســیه ۲۵/۱، آفریقای 

جنوبــی ۲۳/۵ و بلژیــک۱۸/۳، آمریــکا، ۱۶/۱، ژاپــن ۱۵/۳، ایــران ۵/۲، 
افغانستان ۴/۱، عربستان سعودی ۳/۹ و عراق ۳/۶.

از رازهای سر به مهر خودکشی این است که با مرگ به علت بیماری ها 
و عوامل دیگر متفاوت است. مهم ترین تفاوت ها عبارت اند از:

  احتمال خودکشــی فردی که اقدام به آن کرده اما جان سالم به در 
برده، بســیار زیاد است. جنکینز در بررســی علمی خود نشان داده است 
که آنهایی که ســابقه خودکشی داشــته اند، در سال بعد، صدبار بیشتر از 

جمعیت عمومی احتمال دارد دست به خودکشی بزنند.
  خودکشــی یک فــرد، تأثیــر عمیقی بر افــراد خانواده، دوســتان، 
همســایه ها و مردم محله او می گذارد  و آنها را تا سال ها سوگوار می کند. 
برخی از داغ دیدگان تا ســال ها، دچار افســردگی، احســاس گنــاه پایدار، 

شرمندگی ژرف و گوشه گیری از مردم می شوند.
  خودکشــی بر شاهدان آن تأثیر ویرانگری دارد و عده ای از آنها را به 

خودکشی می کشاند.
  در یک ســوی پیوستار ســنی، نوجوانان و جوانان و در سوی دیگر 

سالمندان بیش از سایر گروه های سنی، در خطر خودکشی هستند.
  هم افراد خانواده کســی که خودکشی کرده است و هم دولتمردان 
و مســئولان سازمان های رسمی (وزارت بهداشت، پزشکی قانونی ...) در 

برخی کشورها از جمله ایران، آمار دقیق خودکشی ها را اعلام نمی کنند.
  خودکشی واگیردار و ســرایت کننده است. مروری بر ۲۹۳ مطالعه 
نشان داد که پوشش رسانه ای خودکشی افراد مشهور افزایش خودکشی 
را در پی داشته است. خودکشی یک نوجوان و جوان می تواند زنجیره ای 

از خودکشی ها را در گروه همسالانشان راه بیندازد.
  خودکشــی بیش از دیگر مشــکلات روانی گرفتار انگ می شــود و 
از این رو، هم فرد خودکشــی گرا و هم بازماندگان داغدار کسی که خود را 
از بین برده است، از بیان افکار، هیجان های منفی و تصمیم های نادرست 
خــود، پرهیز می کنند و در نتیجه، از یاری رســانی افراد دلســوز، مراقبان 

سلامت و درمانگران محروم می شوند.
  چون پندارهای غلط و افســانه های واهی درباره خودکشی فراوان 
اســت، ســیمای واقعی آن تحریف و تلاش ها برای پیشگیری از آن کند یا 

متوقف می شود. به این ۱۰ گزاره نادرست و مشکل آفرین توجه کنید:
۱. کسی که قصد خودکشی دارد، درباره آن چیزی نمی گوید.

۲. کسی که می گوید خودکشی می کند، آن را انجام نخواهد داد.
۳. کســانی که به خودکشــی اقدام می کنند، نمی خواهنــد بمیرند بلکه 

درحال بلوف زدن هستند.
۴. کسی که توانســته بر خطر خودکشی غلبه کند، در خطر تکرار آن قرار 

ندارد.
۵. هر کسی که خودکشی می کند، افسرده است.

۶. هرکسی که خودکشی می کند، از نظر روانی بیمار است.
۷. صحبت درباره خودکشی با افرادی که به فکر آن هستند یا در معرض 

خطر آن قرار دارند، موجب تحریکشان به خودکشی می شود.
۸. اقدام کنندگان به خودکشی افراد خطرناکی هستند.

۹. فردی که خودکشی می کند، آدم ترسویی است.
۱۰. با کســی که می خواهد خودکشــی کنــد، باید بحث کــرد تا متقاعد 
شــود که تصمیمش غیرمنطقی اســت. در حالی که معلوم شــده است 
به چالش کشیدن فرد درگیر بحران خودکشــی سبب نادیده گرفتن میزان 
آســیب پذیری او می شــود. از این رو، عملی غیرمســئولانه و در بسیاری از 

کشورها غیرقانونی است.
چه  باید  کرد؟

«برآورد می شود که هر سال ۸۰۰ هزار نفر در سراسر جهان جان خود 
را می گیرند. در ازای هر خودکشــی کامل، نزدیک بــه ۲۰ نفر دیگر اقدام 
به خودکشــی می کنند و بسیاری بیشتر، افکار جدی برای از بین بردن  خود 
دارند. از آن رو که خودکشی هر فرد تأثیر زیادی بر اطرافیان او می گذارد، این 
مســئله نگرانی و مشکل بزرگی برای سلامت همگانی به حساب می آید. 
با آگاهی بخشی، انگ زدایی از خودکشی و ترغیب و ترویج اقدامات عملی 
مبتنی بر اطلاعات درســت می توان نرخ خودکشــی را در گستره جهانی 

پایین آورد».
عبارات بالا بخش آغازین بیانیه ســازمان جهانی بهداشــت است که 
به مناسبت دهم سپتامبر، روز جهانی پیشگیری از خودکشی، صادر شده 
است. این بیانیه می افزاید: «امیدآفرینی از طریق عمل، درون مایه و شعار 
روز جهانی پیشگیری از خودکشی برای سال های ۲۰۲۱ تا ۲۰۲۳ است. با 
برجسته کردن این عنوان می خواهیم الهام بخش فعالیت های واقع بینانه 
برای پیشــگیری از این رویداد پرآســیب باشــیم و چراغــی تابناک فراراه 

کنشگران این حوزه و همه مردم قرار دهیم.
بــا امیدبخشــیدن از طریق عمل می توانیم به آنهایی که در اندیشــه 
خودکشــی هســتند، امید بدهیم که از آنها مراقبت و حمایت می کنیم. 
همچنین با این شعار، آمادگی خود را برای فعالیت های یاری رسانی به هر 
اندازه که باشند، به کسانی که پنجه در پنجه مرگ بار خودکشی افکنده اند، 
اعــلام می داریــم و در نهایت، اهمیــت اقدامات پیشــگیرانه را به عنوان 
اولویت برنامه های ســلامت عمومی به همه کشورها و به ویژه جوامعی 
که دسترســی پایینی به خدمات بهداشــت همگانی دارند خاطرنشــان 

می سازیم».

اصول   مهم   پیشگیری
با وجود تفاوت هایی که خودکشی با دیگر عوامل مرگ زا دارد  اما چون 
در زمره آسیب های روانی - اجتماعی قرار می گیرد، سه گروه عوامل خطر، 
محافظت کننده و نشانه های هشــداردهنده را می توان درمورد آن درنظر 
گرفت تا آگاهی به آنها برای همه مردم، به خصوص کسانی که در خانواده، 
مدرسه، محل کار و محله خود افرادی را می شناسند که احتمال می دهند 
از نظر سلامت روان، برقراری روابط اجتماعی سازنده با دیگران، فعالیت 
شغلی و انگیزه  پیشرفت در شرایط مطلوبی به سر نمی برند، مفید و مؤثر 

واقع شود.
در جدول یک این سه دسته عوامل را که در سطح فردی قرار دارند با 

مقایسه بین حمله قلبی و خودکشی نشان داده ایم.
رایج ترین نشانه های هشداردهنده به قرار زیر هستند:

  صحبت کــردن درباره اینکه می خواهد به خــود صدمه بزند یا خود را 
بکشد.

  نوشتن متن هایی درباره مرگ یا خودکشی.
  ابراز ناامیدی و بیان اینکه زندگی ارزش زیستن ندارد.

  برنامه ریزی برای ازبین بردن خود از جمله تهیه وسایل یا مواد کُشنده.
  انجام رفتارهای پرخطر و بی پروا بدون نگرانی برای سلامتی خود.

از ســال ۲۰۰۳ «انجمــن بین المللی پیشــگیری از خودکشــی» با همراهی 
«ســازمان جهانی بهداشت»، روز ۱۰ ســپتامبر (۱۹ شــهریور) را به عنوان «روز 
جهانی پیشگیری از خودکشی» تعیین کردند. قرار است در این روز توجه جوامع، 
دولت ها و سازمان ها به موضوع خودکشی جلب شود و این پیام به آنها رسانده 

شود که می توان از وقوع خودکشی پیشگیری کرد.
مرســوم است که در این روز آمار خودکشــی در سطح جهان منعکس شود 

(در هر ســال حدود ۷۰۰ هزار نفر در سراســر دنیا با خودکشــی جان شان را از 
دســت می دهند)، وضعیت کشــورمان در قیاس با کشورها و مناطق دیگر بیان 
شــود، بر تأثیر ویرانگر و ماندگار هر مورد خودکشــی بر بازماندگان  تأکید شــود، 
درباره ســلامت روان و یاری گرفتن از متخصصان ســلامت روان و نقش آن در 
پیشــگیری از موارد خودکشی اطلاعات داده شــود، تلاش شود تا انگ همراه با 
بیماری های روانی و خودکشی کاسته شــود تا افراد درگیر این مشکلات بتوانند 
برای کمک گرفتن اقدام کنند و توصیه شــود که «بــا هم حرف بزنیم». علاوه بر 
آن، در سال های گذشته، به درستی درباره نقشی که رسانه ها می توانند و باید در 
جلوگیری از روند خودکشــی های تقلیدی ایفا کنند (با احتراز از انتشار بی قاعده 
و هیجان افزای موارد خودکشی، قهرمان سازی از موارد خودکشی، ذکر جزئیات 

نالازم از شیوه انجام خودکشی و مواردی مانند آن) هم صحبت شده است.
تمام این موارد کاملا درست است و لازم است بارها و بارها، به هر مناسبتی، 

بــر آن تأکید شــود؛ اما در این نوشــته قصــد دارم بر بعدی دیگــر از این پدیده 
اشاره کنم.

درست اســت که هر مورد خودکشی را می توان مسئله ای روانی دانست که 
«یــک فرد» به آن اقدام می کند؛ اما ریشــه های آن عمیق تر اســت و در عوامل 
کلان اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سیاســی باید از آن سراغ گرفت. در واقع، 
باید از فرصت روز جهانی پیشــگیری از خودکشی برای جلب توجه گروه مهمی 
از مخاطبان آن، یعنی دولت ها و سیاســت مداران و تصمیم سازان استفاده کرد. 
وقتــی به خودکشــی در ابعاد کلان «یــک جامعه» نگاه کنیــم، راه کاهش آن 
افزایش ویزیت های غربالگری و درمان های روان پزشــکی و روان شناسی نیست. 
گرچــه این روش ها برای «افراد» در معرض خطــر و آنان که تحت تأثیر عوامل 
زیست شناختی، روانی و اجتماعی به جایی رسیده اند که قصد گرفتن جان خود 
را دارند قطعا ضرورت دارد؛ اما آنچه در سطح «جامعه» برای کنترل پیشگیری 

لازم اســت و آنچه نرخ خودکشــی در جوامع و کشورهای مختلف را با یکدیگر 
متفاوت می کند، در وهله اول، از جنسی دیگر است.

مطالعات متعــدد تأثیر عوامل کلان اقتصادی و اجتماعی را در خودکشــی 
نشــان داده اند. فقر، بی کاری، شــکاف اقتصــادی، نبود سیســتم های حمایت 
اجتماعی قوی و واقعی از طرف دولت، انواع تبعیض های ســاختاری بر اساس 
جنســیت، نژاد، مذهب، گرایش و وابســتگی سیاســی و امثال آن، از دست رفتن 
احســاس تعلق اجتماعی، نداشتن چشم انداز روشن و مطمئن از آینده، نداشتن 
احســاس عاملیــت در ســاختن زندگی فــردی و اجتماعی خــود و همین  طور 
بحران هــا و رکــود اقتصادی در ســطح کشــورها در افزایش نرخ خودکشــی

 بسیار مؤثرند.
اگــر به این عوامل نــگاه کنیم، می بینیــم که آنچه بر روند کلی خودکشــی 
در یــک جامعه تأثیر می گــذارد و باعث بالا رفتن یا پایین آمدن نرخ خودکشــی 

می شــود، عوامل خطرســاز فردی یا درمان های فردی آنها نیست؛ بلکه عوامل 
کلانی اســت کــه در خارج از نظام ســلامت در کارند و کســانی دیگــر آنها را 

تعیین می کنند.
به تعبیری می توان گفت تا حدودی بســیار زیــاد تمام این عوامل تحت تأثیر 
مشی سیاسی و مدیریتی و زیر اراده تصمیم سازان سیاست کشورها هستند. حتی 
شرایط اقتصادی افراد و خانواده ها هم در بسیاری مواقع تحت تأثیر تصمیم های 
سیاســی کلان کشورها و مناسبات شان با جهان است که به نوبه خود وضعیت 

اقتصادی جامعه و مردم را تعیین می کند.
در ســال های اخیر اخبار و نگرانی هایی درباره افزایش موارد خودکشــی در 
جامعه و نیز در گروه های اجتماعی خاص (از کارگران تا پزشکان و کادر درمان) 
مطرح شده است. صحبت از سرعت گرفتن مهاجرت هم وطنان مان هم صحبتی 
روزمره شده اســت. همین طور، از افزایش خشونت، ســرقت و امثال آن مرتب 

گفته می شــود. اینها را باید دردنشــانه و علامت بیماری در سطح جامعه دید. 
باید پیش از آنکه دیرتر شــود، به شتاب، برای علاجشــان کوشید. متولیان نظام 
ســلامت و وزارت بهداشت وظیفه دارند به تصمیم ســازان کشور اطلاع بدهند 
که هر تصمیم سیاســت داخلی و خارجی، در واقع، تصمیمی درباره ســلامت 
و ســلامت روان جامعه هم هســت؛ اما در نهایت، حل این مشکلات در دستان 

سیاست گذاران کلان کشور است.
 از فرصــت «روز جهانــی پیشــگیری از خودکشــی» اســتفاده کنیــم و از 
ایــن گــروه از مخاطبان بســیار اثرگــذار در پیشــگیری از خودکشــی بخواهیم 
کــه در هــر تصمیم خــود پیامدهــای مرتبط با ســلامت و از  جمله ســلامت 
روان و به ویــژه خودکشــی را نیــز در نظــر بگیرنــد؛ چرا که «هر کس انســانی 
را از مــرگ رهایــی بخشــد، چنــان اســت کــه گویــی همــه مــردم را زنده 

کرده است».

خودکشی؛ اقدامی فردی متأثر  از  عوامل روانی  با  ریشه هایی  در  اجتماع  و  سیاست  و  اقتصاد

محمود گلزارى، روان شناس: «تنها یک مســئله جدی وجود دارد و آن هم خودکشی است». آلبر کامو، نویسنده، 
روزنامه نگار و فیلسوف نامدار الجزایری –فرانسوی، مقاله اول کتاب افسانه سیزیف را با عبارت بالا شروع می کند. اسپیلکا 
در کتاب روان شناسی دین با رویکرد تجربی می نویسد: «مرگ، خود معمایی مرموز است اما خودکشی چیستانی غریب 
و لاینحل است». در زمانه ما این رویداد رازآلود، هر ساعت، ده ها میوه نارس و رسیده  انسانی را در بوستان پهناور گیتی 
از شاخسارهای زندگی شان به زمین می افکند و بالندگی و ثمردهی شان را از بین می برد. خودکشی با نرخ ۱۶/۱ نفر در 
صد هزار  نفر، دهمین علت مرگ ومیر مردم ایالات متحده است. میزان خودکشی در ایران طبق آخرین گزارش های 
رســمی، ۶/۶ نفر در صد هزار نفر، یعنی کمتر از نصف میزان آمریکا برآورد شــده اســت. می توانیم با مقایسه این 
دو، کلاهمان را به هوا بیفکنیم و بگوییم خودکشــی برای ما مســئله ای جدی نیســت، اما با توجه به تفاوت هایی 
کــه این رویداد منفی با دیگر عوامل مرگ آور دارد، این بی اعتنایی نوعی ســاده انگاری خطرناک اســت که ما را از 
برنامه ریزی های واقع بینانه برای بهداشت همگانی و افزایش سطح بهباشی مردم دور می کند. در این نوشتار، نخست 
تعریفی از خودکشــی و ابعاد آن می دهیم، سپس نگاهی به وضعیت خودکشــی در ایران می افکنیم. با بیان وجوه 
منحصربه فرد آسیب رســانی خودکشی، گزاره هایی از بیانیه ســازمان جهانی بهداشت را که به مناسبت روز جهانی 
پیشگیری از خودکشی صادر شده است، می آوریم؛ اصول مهم پیشگیری و رویکرد بوم شناسی اجتماعی به پیشگیری 
را به عنوان رویکردی جامع به کوتاهی توضیح می دهیم و در فرجام، آنچه شــرط بلاغ است به حکمرانان و مدیران 
سازمان های مسئول ســلامت همگانی یادآور می شویم. حال می خواهند از این سخنان کارشناسانه و دلسوزانه پند 

بگیرند یا گَرد ملال بر خاطرشان بنشیند، خود دانند!

خودکشی؛ بازتاب مشکلات بزرگ اجتماعی

وقتی انتخاب مرگ است
شــرق:  پریدن از روی پل عابر  پیاده، پرتاب خود جلوی قطار، خودسوزی، پریدن از ساختمان مسکونی/خوابگاه، حلق آویز کردن، 
خوردن قرص های سمی مانند قرص برنج و خودکشی با اسلحه از روش های مختلف خودکشی هستند. ایران هم از این قاعده 
مســتثنا نیســت. آمار خودکشی در ایران در بهار ۲۰۲۰ نسبت به سال ۲۰۱۹، ۲۳ درصد افزایش داشته است. میزان خودکشی در 
دوره چهار  ســاله ۲۰۱۵ تا ۲۰۱۹، ۶۰ درصد افزایش داشــته و نرخ خودکشی در کشور هر ســال ۱۵ درصد افزایش داشته است. 
روش های خودکشــی هر روز وحشتناک تر و ترسناک تر می شود و در نقاط مختلف کشور مشاهده شده است. در اینجا سه سؤال 
مهم وجود دارد: چه چیزی درباره نرخ فزاینده خودکشی در ایران می دانیم و چه چیزی نمی دانیم؟ مهم ترین عوامل اقتصادی-

اجتماعی مؤثر در خودکشی در کشور چیست؟ و سیاست دولت در قبال این موضوع چیست؟
خودکشــی در ایران در چند دهه گذشته رو به افزایش بوده است. ایران در دهه ۱۹۸۰ جزء کشورهایی بود که کمترین میزان 
خودکشــی را داشــت. نرخ خودکشی از ۱٫۳ در هر صد هزار نفر در سال ۱۹۸۴ به ۶٫۰ در هر صد هزار نفر در سال ۲۰۰۴ افزایش 
یافت. این تعداد در سال ۲۰۱۸ به ۶٫۲۳ در هر صد هزار نفر رسید. در سال ۲۰۱۵، نرخ خودکشی ۹۴ در هر صد هزار نفر بود. در 
برخی استان ها، سال هاست میزان خودکشی از سطح هشدار فراتر رفته و به گروه کشورهایی رسیده که میزان خودکشی بالاست. 
بیشترین افزایش خودکشی در جمعیت ۲۵ تا ۳۴ ساله گزارش شده است. بر اساس برخی آمار، اقدام به خودکشی (حدود صد 

هزار مورد در سال ۲۰۱۸) ۲۰ برابر بیشتر از خودکشی واقعی بوده است.

می دانیم که خودکشــی در ایران در ســال های اخیر افزایش یافته است (از حدود سه هزارو ۶۴۹ نفر در سال ۲۰۱۰ به حدود 
چهارهزارو ۹۹۲ نفر در ســال ۲۰۱۷)؛ با این حال، جزئیات خاصی در رابطه با ســن، جنســیت، شــغل، محل سکونت و وضعیت 
خانواده منتشر نشده است. می دانیم که میزان خودکشی افراد متأهل نسبت به افراد مجرد افزایش یافته، سن خودکشی کاهش 
یافته، خودکشی دسته جمعی به عنوان یک پدیده جدید به وجود آمده (مانند خودکشی سه خواهر در تهران) و درصد خودکشی 

روستاییان نیز افزایش یافته و از حدود ۲۰ درصد در سال ۲۰۱۲ به حدود ۳۰ درصد در سال ۲۰۱۵ رسیده است.
خودکشــی در ایران با عوامل مختلف اجتماعی، فرهنگی و سیاســی مانند بی کاری، فقر، فشار اجتماعی و نیز عوامل روانی 
(افســردگی، اضطراب) همراه است. بر اســاس مطالعات غیر رسمی، میانگین ســنی اقدام کنندگان به خودکشی ۲۵ سال بوده 
است. به طور متوسط ۴۱٫۸ درصد مرد، ۵۰٫۵ درصد مجرد و ۷۰٫۰ درصد از مناطق شهری بودند. بیشتر افراد بی کار بودند: ۵۴٫۲ 
درصد به طور متوســط خانه دار، ۲۴٫۵ درصد دانشجو و ۲۱ درصد مرد بی کار بودند. سابقه پزشکی نشان داد ۱۶٫۲ درصد سابقه 
ناتوانی و ۴۲ درصد ســابقه اختلالات روانی داشتند. خودکشی عمومی پیام های خاصی مانند ناامیدی، ترس از فراموش شدن و 
اعتراض به بی عدالتی را منتقل می کند. من اینها را «دلایلی» برای خودکشی نمی دانم؛ زیرا بدون گفت وگوی دقیق با فردی که 

خودکشی می کند، نمی توان دلایل آن را مشخص کرد و این در مواردی که فرد فوت کرده، غیرممکن است.
به غیر از گزارش های نادر فوق، اطلاعات کافی برای درک جامع چرایی خودکشــی افراد در ایران وجود ندارد. برای مثال، ما 

نمی دانیم سالانه چند نوجوان اقدام به خودکشی می کنند و این تعداد در طول سال ها چگونه تغییر کرده است. هیچ مرکز ملی 
برای جمع آوری اطلاعات مربوط به خودکشی و ارسال آن به صورت سالانه وجود ندارد.

خودکشی کودکان
خودکشی کودکان و نوجوانان که این روزها رایج شده است، این سؤال را در ذهن همه ایجاد می کند که چه اتفاقی در زندگی 
یک کودک ۱۰ یا ۱۱ ســاله افتاده که او را به پدیده ای به نام خودکشــی و سپس عملی کردن آن وادار کرده است؟ چرا که کودک و 
نوجوان در این سن هنوز طعم زندگی را نچشیده و اقدام به خودکشی آنها نشان از شرایط وحشتناک زندگی در وضعیت او دارد.
در حالی که طبق قانون اساسی کشور، دولت موظف است تا پایان دوره متوسطه برای همه تحصیلات رایگان فراهم کند، اما 
تقریبا این اتفاق نمی افتد. بعد از کرونا بخشی از دانش آموزان به دلیل نداشتن دسترسی به وسایل دیجیتال برای آموزش آنلاین 
از تحصیل بازماندند و همان زمان اخبار خودکشــی آنها رســانه ای شد. بخشــي از دانش آموزان ایرانی از نیازهای اولیه محروم 

هستند و بسیاری از آنها توانایی تحصیل ندارند.
خودکشی دانش آموزان بیانگر فشارهای اجتماعی

سیدحســن حسینی، اســتاد جامعه شناسی دانشــگاه تهران، درباره علل خودکشی به «شــرق» می گوید: فرض می کنیم در 
فرهنگی که پاسخ گویی جایگاه سخت اما مشخصی دارد، یعنی فرد باید به بزرگ ترها در ازای کوچک ترین کاری که کرده پاسخ گو 

باشــد، فرد مرتکب کاری می شود که پاسخ گو بودنش حتمی و غیرقابل بخشش است و فرد هم پاسخ قانع کننده ای ندارد، اینجا 
همان  جایی است که فرد به سمت خودکشی می رود.

وی با اشــاره به انواع خودکشــی نیز گفت: از جمله خودکشی هایی که در میان جوانان دختر یا پسر رایج است، بر سر مسائل 
عشــق و عاشــقی است؛ اینکه دختر یا پسر جوانی فردی را دوست دارد اما از او جواب رد می شنود. در مدل دیگری افراد این بار 
به خاطر خودشــان و بر سر مرکزیت داشتن خود خودکشــی می کنند؛ یعنی فرد تصور می کند مرکز قدرت است و از این رو وقتی 

این قدرت را رو به اضمحلال می بیند، دست به خودکشی می زند؛ مثل خودکشی سیاست مداران و دیکتاتورها در طول تاریخ.
این جامعه شــناس درباره خودکشی در نوجوانان و دانش آموزان نیز گفت: اینکه کودکان و نوجوانان ما دست به خودکشی 
می زنند واقعا نکته تأســف بار و ســؤال برانگیزی است. وقتی خودکشی در جامعه ای به این سطح می رسد، نشان می دهد چقدر 
فشــارهای اجتماعی و افسردگی ناشی از آن و مهم تر از آن نبود حمایت های اجتماعی افزایش یافته که کودکان و نوجوانان به 

سمت خودکشی خیز برمی دارند و حرکت می کنند.
پناه بردن به مواد مخدر هم خودکشی است

وی بــا بیان اینکــه البته در مورد دانش آموزان همواره بحث خودکشــی در میان نیســت، اظهار کرد: مــن همواره گفته ام 
خودکشــی کردن از ســخت ترین انواع حذف فرد از محیط اجتماعی اســت؛ بااین حال، کســانی که به مواد مخدر پناه می برند 

نیز به نوعی همان کســانی  هســتند که به ســمت خودکشــی اجتماعی حرکت کرده اند  اما خودکشــی تدریجی یعنی اعتیاد را 
انتخاب کرده اند. اســماعیل غلامی پور، جامعه شناس نیز درباره خودکشی دانش آموزان گفت: به نظرم علل خودکشی غم انگیز 
دانش آموزان یا به تعبیری دیگر خودکشــی کودکان و نوجوانان تا حد زیادی متفاوت با خودکشــی بزرگســالان باشد. تحقیقات 
اندکی که درباره خودکشــی این سنین انجام شده است، نشان می دهد وجود افکار خودکشی با شدت و ضعف های مختلف در 
آنها کم نیســت و این عجیب است. اما درباره چرایی خودکشی های غم انگیز اخیر، چون هیچ تحقیق علمی ای روی آنها انجام 
نشده است، نمی توانیم به طور دقیق بگوییم زمینه ها و علل و همچنین انگیزه کودکان برای اقدام به خودکشی چه بوده است.

خودکشی در ایران
خودکشی در جهان سالانه جان یک میلیون نفر را می گیرد. آمار جهانی می گوید به طور متوسط، ۱۳۲ خودکشی در روز اتفاق 
می افتد. این نوع از مرگ یک نگرانی جهانی است که هزینه های هنگفتی را بر سیستم  مراقبت های بهداشتی تحمیل می کند. در 
سرتاســر جهان، نرخ خودکشی ۱۰٫۵ در هر صد هزار نفر است. در میان جوانان ۱۵ تا ۲۹ ساله، خودکشی دومین عامل مرگ و میر 
پس از تصادفات جاده ای اســت. بیشتر خودکشی ها در کشــورهای با درآمد کم و متوسط اتفاق می افتد. این اعداد تنها بخشی 
از آمار خودکشــی جهانی هســتند؛ چرا که ما در جهان با فقدان ثبت خودکشــی به دلیل انگ زنی ها و همچنین پنهان کاری ها 

دولت ها مواجه هستیم.

بر اســاس آمارهای ارائه شده، در ۱۹ سال گذشته بیشترین میانگین خودکشــی برای استان ایلام با ۱۷.۳ در هر صد هزار نفر 
بوده اســت. بعد از آن کرمانشــاه با ۱۳.۶ در صد هزار نفر و سپس لرستان با ۱۱.۱ در صد هزار نفر قرار دارند. البته این داده های 

پزشکی قانونی، داده های خامی بود که تبدیل به نرخ کرده ام.
همچنین کمترین میانگین میزان خودکشــی در بازه ۱۹  ســال یاد شده مربوط به اســتان سیستان و بلوچستان با ۲.۳، خراسان 
جنوبی با ۲.۷ و همچنین استان یزد است. بیشترین میزان خودکشی ۱۹ سال گذشته در سال های ۹۷ و ۹۸ بوده که نرخ آن ۶.۲ 

در صد هزار نفر است. همچنین کمترین میزان آن نیز مربوط به سال های ۸۳ و ۸۶ با ۴.۲ است.
وی این را نیز گفت که میزان خودکشــی در تهران، آذربایجان شــرقی، اردبیل، اصفهان، فارس، قزوین، قم، مرکزی، مازندران 
و گیلان در این ۱۹ ســال روند افزایشــی داشته است. طبق آمار پزشکی قانونی، جوانان قربانیان اصلی خودکشی  هستند و بیشتر 
خودکشــی ها در بین افراد ۱۵ تا ۳۵ ســاله رخ می دهد. همچنین ۵۴ درصد خودکشی های منجر به مرگ در میان جوانان زیر ۳۰ 
سال رخ داده است. طبق آمار وزارت بهداشت در سال ۹۹، صد هزار نفر در ایران اقدام به خودکشی کردند که این میزان نیز رو 
به افزایش اســت. بعد از جوانان، مردان متأهل یا پدران، قربانیان بعدی هستند. تقریبا نیمی  از خودکشی ها در بین افراد متأهل 
اتفاق می افتد. همچنین در ســال ۹۹ مردان حدود ۶۵ درصد و زنان ۳۵ درصد خودکشــی های اتفاق افتاده را شامل شدند و در 

سال ۹۸ مردان ۷۰ درصد خودکشی ها را شامل می شدند.

یــادداشـت

چند توصیه برای کمک به افراد 
در معرض خودکشی

مریم معصومی*: متأســفانه همه ما مکررا در معرض شنیدن اخبار خودکشی 
هستیم و حتما تا الان متوجه شده ایم که مسئله خودکشی مربوط به یک قشر 
و طبقه خاص نیســت و همه، با هر ســنی، هر شغلی از هر شهر یا منطقه ای 
و با هر جایگاهی ممکن اســت اقدام کنند. این فراگیر بودن، باور قدیمی ای را 
که «فقط افرادی که مشــکلات خیلی شدیدی دارند، خیلی تنها و خیلی فقیر 
هستند خودکشی می کنند»، باطل می کند. به دلیل همین فراگیربودن، مسئله 
پیشــگیری از خودکشــی اهمیت بیشــتری پیدا می کند و اهمیت آن در حدی 
اســت که لحظه ای نمی شــود صبر کرد. در همین راســتا انجمن بین المللی 
پیشــگیری از خودکشــی ۱۰ ســپتامبر را روز جهانی پیشــگیری از خودکشی 
نامید. هــدف از این نام گذاری کاهش میزان خودکشــی از طریق آگاه تر کردن 
مردم در مورد بیماری های روان پزشــکی، علل خودکشــی، نشانه های خطر و 
راه های پیشــگیری از خودکشی است. در قالب چند مسئله کلی به خودکشی 

نگاه کنیم:
مسئله  آمار   خودکشی

آمار همیشــه یــک دید کلــی به مــا می دهد که شــرایط چطور اســت، 
براســاس آخریــن آمــار ثبت شــده در ایــران میانگیــن نرخ خودکشــی در 
اســتان های مختلف حــدود ۶.۳ – ۶.۲ در صد هزار نفر اســت؛ البته این آمار 
به روز نیســت. من فکر می کنم نیازی نیســت به آمار تکیــه کنیم، چون تکرار 
ایــن شــنیدن خبر خودکشــی به صورت ضمنی دید کلی نســبت به شــرایط 

به ما می دهد.
مسئله   استیگما   و  انگ  بیماری های  روان پزشکی

هر چند حرکت های زیادی در ســال های اخیر در راســتای اســتیگما زدایی 
انجام شده است، مثل کمپین هایی با مضمون #حرف_می زنم، که کمک کننده 
هم بوده اســت ولی همچنان ما دنبال این هدف هستیم که بیشتر و راحت تر 
دربــاره بیماری ها و علائم و نشــانه ها حرف زده شــود. چــون باور های غلط 

بسیاری وجود دارند، مثل:
افرادی که درباره خودکشــی صحبت می کنند، صرفا به دنبال جلب توجه 

هستند.
خودکشی اغلب بدون هیچ علامت خطری رخ می دهد.

وقتـی فردی تصمیم به خودکشی می گیرد، برای توقف او نمی توانیم کاری 
انجام دهیم.

افرادی که اقدام به خودکشی می کنند دیوانه هستند، ضعیف هستند.
افرادی که درباره خودکشی صحبت می کنند، هدفشان تحت تأثیر قراردادن 

و کنترل کردن دیگران اسـت.
به علت این باور ها و انگ بیماری، افراد از درمان اجتناب می کنند و این معضل 
کمک گرفتن را تشدید می کند. د رحالی که خودکشی تقریبا همیشه نشانه های 
خطر را دارد و افرادی که با خودکشی می میرند، معمولا قبل از اقدام درباره آن 
با اطرافیان صحبت می کنند. آنها از درد رنج می برند و اغلب در جست وجوی 
کمک هســتند؛ چرا که آنهــا نمی دانند چه بایــد انجام دهند و امیدشــان را 

از دست داده اند.
فراموش نکنیم، خودکشــی قابل پیشــگیری است. بســیاری از افرادی که 
تمایل به خودکشـــی دارنـد، نمی خواهند بمیرند؛ آنها صرفـا می خواهند درد 
و رنج را متوقف کنند. پاســخ های این چنینی «با حرف خودکشی صرفا چیزی 
را مطالبه می کند» یـا «می خواهند دیگران را کنترل کنند»، کاملا غیرمسئولانه 
و انکارکننده اســـت. البتــه که فکرکردن درباره خودکشــی و پایان زندگی به 
اندازه ای ترسناک هست که افراد ترجیح دهند انکار کنند ولی چون ما هر چقدر 
روان شناس یا روان پزشک داشته باشیم، نمی توانیم پوشش صددرصدی افراد 
در معرض خطر را داشته باشیم. به آگاه کردن گروه همتایان و هم نوعان تأکید 

می شود.
اگر  با  فکر  خودکشی  در  دیگری  مواجه  شدیم، چه کار  کنیم؟

اول از همه نســبت بــه تردیدمان برای پرســیدن و درگیر شــدن در چنین 
ماجرایی غلبه کنیم، هر کســی ممکن اســت زمانی به خودکشی فکر کند. اگر 
شــک کردید، درنگ نکنید و شــما ســر صحبت را باز کنید. بررسی و باز کردن 
فکر خودکشی فقط کار روان شناس و روان پزشک نیست. حرف بزنید، همدلی 
کنید، انکار نکنید با بیان جملاتی مثل جدی نگیر و چیزی نشده کوچک نمایی 
نکنیــد. فکــر نکنید با نشــنیدن و نادیده گرفتــن، این افکار از بیــن می روند یا 
فراموش می شــوند، بلکــه حتی در این موارد فرد احســاس تنهایی و انزوای 

بیشتری می کند.
*روان پزشک،دبیر کمیته پیشگیری از خودکشی انجمن علمی روان پزشکان 
ایران

روان پزشک
سامان توکلی

خودکشى
اقدام قبلى براى خودکشى

اختلال خلق
مصرف مواد مخدر

دسترسى آسان به وسایل کشنده

پیوند و رابطه نزدیک با دیگران
دسترسى داشتن به مراقبت هاى سلامت جسمى و روانى

توانایى مقابله کارآمد با فشارهاى روانى

تهدید به صدمه زدن یا کشتن خود
جست وجوى وسیله اى براى کشتن خود

ناامیدى
افزایش مصرف الکل یا مواد مخدر

تغییرات خلقى چشمگیر

مثال هایى براى عوامل خطر که نشان مى دهد فردى نسبت 
به دیگران در معرض خطر بیشترى براى سکته قلبى یا 

خودکشى قرار دارد

مثال هایى براى عوامل محافظت کننده که نشان مى دهد 
فرد نسبت به دیگران در معرض خطر کمترى براى سکته 

قلبى و خودکشى قرار دارد

مثال هایى براى نشانه هاى هشداردهنده که نشان مى دهد 
فرد به زودى دچار سکته قلبى مى شود یا به فکر خودکشى 

افتاده است

حمله (سکته قلبى)
مصرف دخانیات

چاقى
سطح بالاى کلسترول بد

نافعالى و بى تحرکى جسمى
ورزش

رژیم غذایى سالم
سطح بالاى کلسترول خوب

مدیریت فشار روانى
درد قفسه سینه

تنگى نفس
عرق سرد

تهوع
سرگیجه

جدول 1- مثال هایى از عوامل خطر، عوامل محافظت کننده و نشانه هاى هشداردهنده براى سکته قلبى و خودکشى

عوامل خطرساز
سطح فردى

1-1 بیولوژیکى:
مرد (خودکشى کامل) / زن (اقدام به خودکشى)

1-2 اجتماعى- جمعیت شناسى
  انحراف جنسی، داراى اختلال هویت جنسى

  زندانى و اسیر
  شاهد رویداد خودکشى (در مقایسه با غیرشاهد)

  میان سال
  کهن سال

  داشتن شغل خاص با نرخ بالاى خودکشى
  تحمل فشار مالى شدید

  ازدست دادن شغل/ بى کارى
  قربانى قلدرى و رفتار مجرمانه

  وجود فشارزا هاى روانى (ذهنى و عینى)
1-3 اختلالات و بیمارى هاى روانى

  افسردگى
  اختلال شخصیت مرزى

  اختلال دوقطبى
  مصرف مواد و الکل

1-4روان شناختى
  سابقه اقدام به خودکشى

  داشتن افکار خودکشى
  قصد و برنامه براى خودکشى

  دسترسى به وسایل و مواد کشنده
  ناامیدى

  طرد
  قطع رابطه صمیمانه و عاشقانه
  احساس تحت فشار زیاد بودن

سطح روابط بین فردى
  خشونت خانگى

  ناسازگارى هاى درازمدت خانوادگى
  سابقه بیمارى روانى در اعضاى خانواده

  سابقه اقدام به خودکشى/ خودکشى کامل در خانواده
  مرگ یکى از عزیزان

  گسسته شدن پیوند عاشقانه سطح اجتماعى و عمومى
  رکود اقتصادى

  فقر
  انگ درباره بیمارى روانى و خودکشى

  ناپایدارى روابط خانوادگى
  گوشه گیرى و انزواى اجتماعى

سطح منطقه اى، محلى و سازمانى
  فراوانى خشونت

  رواج خودکشى
  دسترسى نداشتن به خدمات بهداشتى

سطح اجتماعى و عمومى
  رکود اقتصادى

  فقر
  درباره بیمارى روانى و خودکشى

عوامل محافظت کننده
سطح فردى

1-1 بیولوژیکى:
  مصرف داروها براى تنظیم پایدارى خلق (با تجویز روان پزشک)

1-2 اجتماعى- جمعیت شناسى
  پایبندى به دین و معنویت

  دوجنس گرا

1-3روان شناختى
  مهارت مقابله با فشار روانى

  مهارت حل مسئله
  میل و عشق به زندگى
  امیدوارى و خوش بینى

  حساس بودن به مقبولیت اجتماعى
  رضایت از زندگى

  تاب آورى
  عزت نفس و خودکارآمدى بالا

سطح روابط بین فردى
  برخوردارى از حمایت اجتماعى

  حساسیت نسبت به خودکشى اعضاى خانواده
  فرزند داشتن

  پیوندهاى محکم و گرم در خانواده و دوستان
  ازدواج و تعهد در رابطه با همسر

  احساس مسئولیت نسبت به خانواده

سطح منطقه اى، محلى و سازمانى
  دسترسى به اورژانس اجتماعى

  مرکز مراقبت هاى مؤثر بهداشت جسمى و روانى
  انسجام محلى و همسایگى

سطح اجتماعى و عمومى
  اقتصاد سالم

  امنیت اقتصادى
  تأمین بودجه براى پیشگیرى و درمان بیمارى هاى روانى

جدول 2. عوامل خطرساز و محافظت کننده از خودکشى در چهار سطح بر پایه مدل اجتماعى بوم شناختى خودکشــی با هوشــمندی به امیدآفرینی از راه عمل تأکید می کند تا 
امید واقعی را به قول روان شناســان مثبت گــرا از امید دروغین جدا 
کند و به  گفته  تری ایگلتون، فیلسوف نامدار معاصر، آن را در ابتذال 

خوش بینی نیفکند.
برای پیشگیری از خودکشی باید با درنظرگرفتن زمینه های فردی 
و اجتماعی، به خصوص تأثیر بسیار زیاد و ژرف عوامل اجتماعی مانند 
فقر، بی کاری و نابرابری های اجتماعی اقدامات عملی زمان بندی شده 

و قابل سنجش صورت داد.
این هشــدار سعدی، شاعر خردمند و واقع گرا را بارها شنیده ایم و 

بسیاری از ما آن را از حفظ داریم:
سعدیا گرچه سخندان و مصالح گویی
به عمل کار برآید، به سخندانی نیست

لغت نامه دهخدا، ســخندانی را سخن شناسی و نیکو سخنگویی 
می دانــد و بــا شــاهدآوردن از شــاهنامه حکیم فردوســی، آن را 

فزونی بخش لغت ها و روشنگر مسیرها تعریف کرده است.
کسی را که یزدان فزونی دهد

سخندانی و رهنمونی  دهد
دردناکانه گروهي از مسئولان و مدیران کشور به جای سخندانی، 
ســخنرانی و ســخن پراکنی می کنند. اگر ســخندانی و مصالح گویی 
ارزش و تأثیــر عمل کردن را می داند، چگونه می توان با ســخنرانی و 

وعده پراکنی از آسیب های بزرگی مانند خودکشی پیشگیری کرد؟
شــاید نمی خواهیم یا نمی توانیم به  خاطر انگ های اجتماعی یا 
انگ درونی شده، برای پیشــگیری از خودکشی قلمی بزنیم و قدمی 
برداریم یا خــوش نداریم بیانیه های ســازمان های معتبر جهانی را 
جدی بگیریم؛ اما می توانیم انصاف داشــته باشــیم و در روز جهانی 
پیشگیری از خودکشــی، در خلوت های خود، سخن سعدی را مانند 

ذکری حکیمانه زمزمه کنیم:
به عمل کار برآید، به سخنرانی نیست.
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  زیاده روی در مصرف الکل و مواد مخدر.
  دوری کردن از اعضای خانواده و دوستان.

  تغییرات زیاد خلق از جمله سطح بالای بی قراری و خشم.
  ژولیدگی و بی توجهی به لباس و سر و وضع خود.

  بخشیدن دارایی ها و وسایل زندگی خود به دیگران.
  گفته هــا و نوشــته هایی با مضمون «اگــر بار گران بودیــم رفتیم/ اگر 

نامهربان بودیم رفتیم»
  خداحافظی کردن از محبوب خود.

مدل   اجتماعی   بوم شناختی   پیشگیری   از   خودکشی
بیشــتر برنامه های پیشــگیری، خودکشــی را مانند دیگر بیماری های 
جســمی و اختلال هــای روان شــناختی در نظــر می گیرند و بــا رویکرد 
طبقه بندی سنتی ســه مرحله ای: پیشــگیری اولیه، پیشــگیری ثانویه و 
پیشــگیری مرحله سوم و با مشخص کردن و یکپارچه سازی عوامل خطر، 
عوامل محافظت کننده و رویدادهای آشکارساز (استرس های نزدیک) به 
ارائه توصیه ها و سازماندهی فعالیت های پیشگیری و مداخله می پردازند. 
در ســال ۲۰۱۳، یکی از برجســته ترین متخصصان حوزه خودکشی، دکتر 
اریــک کاین، مقاله ای را منتشــر کــرد و با تحلیل گزارش های پژوهشــی 
چندده ســاله، درباره خودکشــی، رویکردهای جاافتاده به پیشــگیری از 
خودکشــی را که بر عوامل فردی و خانوادگی تأکید می کردند، به چالش 

کشید و نتیجه گرفت که:
پیشــگیری از خودکشــی باید از دیدگاه یکپارچه سازی عوامل، به کنار 
هم قــراردادن اجزای جداگانــه؛ از منظورکردن رویدادهــای نزدیک، به 
جدی گرفتــن عوامل دور از اعتنا بــه ویژگی های فردی، بــه بهادادن به 

زمینه های اجتماعی تغییر جهت دهد.
راهبردهای پیشــگیری از خودکشــی با مدل بوم شناســی اجتماعی 
تبیین می شود. بوم شناســی اجتماعی، دیدگاهی است که طبق آن بیشتر 
مشکلات زیست بومی جهان ریشه در مشکلات اجتماعی دارند و مشکلات 
اجتماعی به نوبه خود بر پایه ساختارها، روابط سلسله مراتبی و سلطه جو 
بنا نهاده می شــوند. ازاین رو به جز برخی بلاهــای طبیعی، علت اصلی 
بروز بیشتر بحران های زیست بومی در قرن بیستم و بیست ویکم را باید در 
اقتصاد، اخلاق، فرهنگ، نقش های جنسیتی و دیگر پدیده های اجتماعی 

جست وجو کرد.
در مدل بوم شناســی اجتماعی، عوامل زمینه ساز خودکشی در چهار 
ســطح فردی، روابط بین فردی، منطقه ای- محلی و اجتماعی- عمومی 
قرار می گیرند. این ســطوح در تعامل های پویا یا به هم افزایی خطر یا در 
برنامه های پیشگیری و مداخله به کاهش رفتار خودکشی گرا می انجامند.
در جدول ۲، مهم ترین عوامل خطر و محافظت کننده را در چهار سطح 
می بینیم و در نمودار ۱ برخورد تعاملی این ســطوح در چشم انداز ما قرار 

می گیرد.
امیدآفرینی  از  طریق  عمل

بیانیه سازمان جهانی بهداشــت به مناسبت روز جهانی پیشگیری از 


