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 یشناسو جامعه یدر علوم اجتماع یفصلنامه مطالعات کاربرد

 2446 پاییز(، 62)پیاپی:  4سال ششم، شماره 

 

 

 

 یعلل و عوامل خودکش یبررس

     

 1چماچار  یمعصومه فلاح
 41/70/4171تاریخ دریافت:  

 07/70/4171تاریخ پذیرش: 
 

  11614کد مقاله:  
 

 یده ـچک
 

 نیتراز مهم یکیعنوان شود و بهیرساندن به خود انجام م بیاست آگاهانه و هدفمند که به منظور آس یعمل یخودکش
 طیاوقات شخص در شرا شتری. بشودیمرگ در جهان شناخته م یاز ده علت اصل یکیو  یمشکلات بهداشت اجتماع

نداشته و مرگ را  دیام ندهیشخص به آ طیشرا نیا دربا مشکلات روبرو شود.  تواندیکه نم کندیاحساس م یسخت زندگ
 ،یعوامل اجتماع ،یتوان به اختلالات روانپزشک یم ی. از جمله عوامل اقدام به خودکشکندیحل تصور مراه کیاشتباه به

گرفته  دهیگذاران ناد استیس یاست که اغلب از سو یجهان یمعضل یاشاره کرد. خودکش یکیو عوامل ژنت یروانشناخت
از  یریشگیپ یهستند. راهبردها یاز خودکش یریشگیپ یجامع برا یاز کشورها فاقد راهبرد یاریکه بس یبه طور شودیم

منجر شوند  یکه به کاهش و اقدام مجدد به خودکش یمداخلات نیبر کنترل عوامل خطر استوار باشند. بنابرا دیبا یخودکش
 .ندریگ رارق یاز خودکش یریشگیپ یتوانند محور راهبردها یم

 

 .یبهداشت اجتماع ،ینیدرمان، بال ،یروانشناس ،یخودکش یدی:ـان کلـواژگ

 

                                                           

 .رانیخلخال، ا ،یواحد خلخال، دانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یارشد روانشناسیدانش آموخته کارشناس - 4
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 مقدمه  -1
 شود می سبب و است بیان قابل غیر آن از ناشی رنج. شود محسوب فرد یک زندگی ختم روش انگیزترین غم شاید 4خودکشی

 (.1741 همکاران، و نژاد امیری) شوند مواجه گناه احساس و عمیق فقدانی با همکاران و دوستان خانواده، اعضای
 انجام و آغاز شخص توسط آن مهلک نتیجه بالقوه از آگاهی با که خود، زندگی به دادن خاتمه جهت است اقدامی خودکشی

 (.1714و همکاران،  1باشد )دی لئو یا غیرکشنده شود منجر مرگ به است ممکن و شود می
 مداخله بدون و عمد طور به آن شخص در که است اصطلاحی 0به خودکشی اقدام جهان، سلامت سازمان تعریف براساس

 دهد می انجام را درمان برای تجویز شده مقدار از بیشتر میزان به ماده یک خوردن یا خود به مثل صدمه عادی غیر رفتاری دیگران
 (.1744است )مرادی و همکاران،  خود مورد انتظار تغییرات تحقق وی هدف و

 عاملی دهند، می دست از خودکشی اثر بر را خود جان جهان در زیادی افراد ساله تعداد هر که است امروز جهان واقعیت این
 بزرگ مانعی و جهان در ساله 11 تا 47 افراد برای میر و مرگ اصلی علت دومین عنوان به خودکشی 1740 سال در شده که باعث

 (.1742، 1شود )کرتین و هرون تبدیل جامعه اعضای روان سلامت راه سر بر
و  خانواده اعضای بر را بسیاری روانی فشار اقدام این که چرا نیست، زندگی دادن از دست تنها خودکشی به اقدام هزینه

 به اقدام که افرادی که صورت این می کند به وارد عمومی منابع به نیز را هایی هزینه این بر علاوه و می کند تحمیل فرد دوستان
 (.1741، 5هستند )گوین و آپتر و روانی بهداشتی مراقبت موسساتجانب  از کمک دریافت نیازمند می کنند خودکشی
 بین در و نگرانی تنش افزایش موجب تنها نه که است گرفته خود به را فزاینده ای روند اخیر سال های طی خودکشی بروز

 بوده کننده نگران حدی به سوم آغاز هزاره در افزایش این. است داده قرار خود تأثیر تحت را جهان کل بلکه گردیده است، جوامع
 از پیشگیری جهانی روز عنوان به را سپتامبر دهم خودکشی، روز از پیشگیری بین المللی انجمن و جهانی بهداشت سازمان که

 (.4035است )معماری و همکاران،  کرده نامگذاری خودکشی
 خودکشی به خودکشی، تهدید فکر دامنه ای از دارای که کنند می بررسی را خودکشی رفتار طیف خودکشی به مربوط مطالعات

 زمان برای برنامه ریزی مردن، آرزوی به مربوط افکار به خودکشی افکار به تعریف، بنا. است کامل خودکشی تا خودکشی به اقدام و
 سؤال این به مثبت پاسخ عنوان یک به خودکشی که افکار این یا و می شود اطلاق دیگران بر آن اثر و خودکشی نحوه مکان و و

 عبارت نیز موفق خودکشی دهید. انجام را کار این نخواهید واقعاً حتی اگر شما دارید؟ را خود زندگی گرفتن فکر شما آیا که است
 منجر اگر و می شود موفق نامیده خودکشی شود مرگ به منجر آسیب که صورتی در دست خویشتن، به جان خویش گرفتن از است

 (.4027می گردد )علیزاده اصلی و همکاران،  تلقی خودکشی به اقدام نشود مرگ به
 

 عوامل و علائم خودکشی -2
 افزایش با رسد مرتبط می نظر به که عواملی جمله از. است دخیل آن در عوامل متعددی و است پیچیده تصمیم یک خودکشی
 نگرش ها و اسنادی سبک شناختی، های تحریف مسأله، حل در نقص بدبینی، ناامیدی، افسردگی،: از عبارتند باشند خطر خودکشی

 برای مفیدی اهداف عنوان به هستند، خودکشی پذیری آسیب با مرتبط عوامل که این همچنان. اولیه ناسازگار طرح واره های یا
. باشد خودکشی رفتار خوب و نسبتاً ثابت کننده بینی پیش می رسد نظر افسردگی به مثلاً عوامل از برخی. هستند نیز مداخله بالینی

 .(4021باشند )فرجی و همکاران،  و خودکشی افسردگی واقعاً همایند است ممکن دیگری عوامل
 به طور کلی عوامل مربوط به سبب شناسی خودکشی عبارتند از:

 عوامل زیست شناختی که محور بحث آن اشکال در تعادل شیمیایی است؛-4
 خودکشی و تعاریف پویایی های درون روانی، بین فردیعوامل روانشناختی که بر درک -1
 رویکردهای رفتاری و شناختی-0

که در تبیین خودکشی تأکید دارد و عوامل جامعه شناختی که به تأثیر گروه های سهیم در خودکشی مربوط می شوند 
 (.4032، 6)فورتیناش و پاتریشا

از: افسردگی، ناامیدی، سن، جنسیت، نژاد، وضعیت تأهل، وضعیت عمده ترین عوامل موثر در اقدام به خودکشی عبارتند 

 (.4177اشتغال، سلامت جسمانی، سوء مصرف مواد، سابقه اقدام به خودکشی و ابتلا به یک اختلال روانی )سامرز و سامرز، 

 به اغلب خودکشی. تاس شناخته شده اجتماعی انحرافات از بخشی عنوان به اعتقاد دارند که خودکشی 1714و همکاران،  4ژی
 یا الکل به اعتیاد عشقی، شکست اختلال دوقطبی، افسردگی، نظیر روانی اختلال به اغلب آن که علت صورت می گیرد یأس علت
 می شود. داده دارو نسبت مصرف سوء

                                                           
1- Suicide 
2- De Leo 
3- Attempted Suicide 
4- Curtin & Heron 
5- Gvion & Apter 
6- Fortinash & Patrisha 
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 روانی افراد بهداشت شاخص های مهمترین از خودکشی اقدام به و معتقدند که خودکشی 1717و همکاران،  1همچنین کوان
 بعد عوامل اقتصادی، تأهل، وضعیت جنس، سن، همچون مواردی بوده و متعددی عوامل معلول که می آید حساب به جامعه

 افسردگی به ویژه و روانی جسمی بیماری بیکاری، اجتماعی، حمایت عدم والدین، طلاق بین و کشمکش مصرف مواد، سوء خانواده،
 می باشد. دخیل موضوع این در
 

 خودکشی در نوجوانان -3
و  0افسردگی همراه باشد )مولارکی جمله از شناختی روان با اختلالات است ممکن که است رشد از مهمی مرحله نوجوانی

 می شود شروع سالگی 41 از و دارد قرار بزرگسالی کودکی و بین که می شود اطلاق رشد از ای دوره به (. نوجوانی1742همکاران، 
 .(1770یابد )سادوک و سادوک،  می خاتمه سالگی 42 سن در و

 به و افزایش می یابد خودکشی میزان نوجوانی دوره رسیدن فرا و بلوغ آغاز ولی با است پائین خودکشی میزان بلوغ از پیش
)پژومند و هستند  به خودکشی اقدام برای اصلی هدف گروه سن، نوجوانان افزایش با خودکشی به اقدام احتمال افزایش دلیل

 (.1741همکاران، 
 سهم دختران، بیشترین میان در ویژه به کنند می مراجعه ها به بیمارستان خودکشی به اقدام با که مراجعانی بین در افسردگی

 (.1743و همکاران،  1است )لیم داده اختصاص خود به را
 ممکن که می کنند تأیید خود مورد در را بودن(ارزش  بی جمله )از منفی های صفت نوجوانان دیگر از افسرده بیش نوجوانان

 (.1740و همکاران،  5دهد )فازاکاس سوق سازنده رفتارهای غیر و خودکشی افکار سمت به پیش از بیش را ها است آن
 رخ خاصی کشورهای در صرفاً این افزایش. است محسوس کاملاً اجتماعات در خودکشی قصد و افزون خودکشی روز شیوع

 سریع افزایش روند که طوری به می شود، محسوب جهانی بهداشت مشکل یک نوجوانان در خودکشی بخصوص پدیده و نداده
 (.1772نموده است )مرادی و همکاران،  طلب را جدی جدید و های بررسی و مطالعات بعد به 4267دهه  از نوجوانان در خودکشی

 افزایش به سرعت جوان جمعیت میان در اند داده دست از جان خود را دنیا در خودکشی دلیل به که کسانی تعداد که آنجا از
 گرایانه رفتار خودکشی از برای جلوگیری پرخطر سنی های گروه در جوانان ارزیابی اهمیت بر جهانی سلامت سازمان است، یافته
 44 دختران در را خودکشی به اقدام خودکشی، شیوع به کننده اقدام نفر 215 بررسی از ایران در .(1743و همکاران،  6دارد )آکا تأکید

 شیوع ناموفق، و مورد خودکشی موفق 166 بررسی در دیگری مطالعه در و (1770و همکاران،  0درصد( )بولهاری 4/11سال ) 17 تا
دادند  گزارش درصد 2/46سنی  دامنه این در را موفق خودکشی و درصد 01/ 3 را سال 17 تا 45 دختران خودکشی به اقدام

ممکن  اطرافیان انتظارات و ها خواسته همچنین جوانان، امیال و ها خواسته جامعه، الزام های (.1775)اسماعیلی نیا و همکاران، 
 برای امکاناتی اگر. باشند نداشته آیندة خود برای امیدی جوانان شود می باعث که فشارهایی. کند ایجاد جوانان بر فشارهایی است

 شرایط از ناشی فشارهای و ندارند را فشارها گونه این بر غلبه توانایی نباشد، افراد نداشته وجود جوانان های خواسته شدن برآورده
 (.4023شود )گلچین و همکاران،  می ای زمینه فشارها گونه این. والدین بالای انتظار و آینده به امید جامعه، نداشتن نامطلوب

 

 خودکشی در دانشجویان -4
 نشان خود از می توانند زیادی توانایی های که می شوند جامعه ای شناخته هر در تأثیرگذار و مهم اقشار جمله از دانشجویان

نگرانی  تحصیل، در مورد استرس شامل قشر این در خودکشی به اقدام دلایل (. شایع ترین1742، 3هاپکینس و دهند )مورینسون
(.  1747 و همکاران، 2)ویلکاکس است مالی و نگرانی های اضطراب ناامیدی، خانوادگی، افسردگی، مشکلات روابط، به مربوط های

 در و داشته بیشتری اطرافشان آگاهی محیط و توانایی ها خود، به نسبت دانشجویان که باعث می شود ذهن آگاهانه شیوه به زندگی
 فعالیت های به نسبت بالا باشد، آنها ذهن آگاهی در که افرادی. اشندب برخوردار زندگی بیشتری در خوش بینی و امیدواری از نتیجه
 در درگیر و حال از زمان گریز به تمایل مثال )به طور ذهنشان خودکار ویژگی های با و بیشتر دارند بیشتری آگاهی خود، روزانه

 افکار کمتر افراد می شود این باعث که دهندمی  پرورش خود در را لحظه به لحظه و آگاهی می کنند پیدا آشنایی آینده( و گذشته
 دست از را توانایی واقع بینی دارند، سرگردان ذهنی که افرادی مقابل (. در4023فاضلی نیکر،  و باشند )زمستانی داشته خود آسیبی

 و افسردگی ناخوشایندی همچون هیجانات از و می گیرند نظر در را زندگی جنبه های تاریک و ضعف نقاط بیشتر و می دهند
 (.4022می شود )حاجی علیانی و همکاران،  آنها در خودکشی به افکار منجر نهایت در که می برند رنج اضطراب

                                                                                                                                                            
1- Xie 
2- Kwan 
3- Mullarkey 
4- Lim 
5- Fazakas 
6- Akca 
7- Bolhari 
8- Morrison & Hopkins 
9- Wilcox 
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 در مؤثر گوناگون علل ساختن و برطرف ها زمینه اصلاح خودکشی، مستعد دانشجویان به کمک و محتمل موارد از پیشگیری
 گوناگونی کیفی و کمی مطالعات نیازمند خودکشی، به اقدام از ناشی اجتماعی و روانی ضایعات از پیشگیری همچنین و امر این

 جمله از دهد، می تغییر را شرایط دانشجویان و کند می ایجاد را هایی فرصت و انتظارات دانشگاه، باز محیط در است. قرار گرفتن
 همچنین. کند می ایجاد روحی تعادل عدم باز محیطی در گرفتن قرار. دانشگاه است از قبل مخالف جنس با ارتباط خلأ شرایط این

 جدیدی فشارهای و با پدیده ها دانشگاه در و ندارد تطابق ها آن قبلی انتظارات با دانشگاه که کنند می ذکر از دانشجویان شماری
 (.4023 همکاران، و گلچین)دانند  می خود های ناکامی زمینۀ را دانشگاه ها آن. شوند می مواجه

 

 نقش خانواده در خودکشی -5
خانواده همچون نخستین و باارزش ترین نهاد اجتماعی در شکل گیری شخصیت، هویت، اخلاق و عملکرد انسان نقشی 
بنیادی ایفا می کند. بنابراین امروزه یکی از اهداف بنیادی در همه جوامع نیرومند ساختن و استوار کردن بنیاد خانواده هاست. با این 

ای پر شتاب و همه جانبه جوامع صنعتی، زندگی خانواده ها را با چالش های فراوانی روبرو وجود در چندین دهه گذشته دگرگونی ه
کرده است. در این شرایط نیاز است خانواده ها توانایی و راهکارهای درخور برای سازگاری با این دگرگونی ها را داشته باشند 

 (.  4025)صالحی و همکاران، 
 ایجاد نوع مراقبت، آنها، والدین، تربیت رفتار نوع با نوجوانی دوره در مشکلات بروز که شتدا توجه موضوع این به باید همواره

 عامل و کودک اجتماعی و روانی جسمی، رفاه و رشد بسترساز است که سازمانی اولین خانواده و است ارتباط در نیز غیره و امنیت
 طور به های فرهنگی ارزش و ها نقش قوانین، با آشنایی و شدن اجتماعی( است. اجتماعی و روانی تعادل )فیزیکی، به وی رسیدن
 یکدیگر کنار را اعضا قوی، مراقبتی و عاطفی ایجاد پیوندهای با کامل سیستم اجتماعی این. پذیرد می صورت خانواده در طبیعی

 یا آشفته و نظم بی ناکارآمد، یا کارآمد تواند می که است ساختار یک دارای هر خانواده تعامل، این از بخشی در. دارد می نگه
 اعضای و خانواده روان جسم و سلامت کننده تضمین مهم های شاخص از یکی نیز خانواده کارکرد. باشد ناپذیر و انعطاف خشک

 شامل و داده انجام اجتماعی واحد یک عنوان به خانواده شودکه می تلقی چیزی آن عنوان به ( و1744، 4است )وان هرینگتون آن
 کارکرد ها آن مهم ترین که گیرد می بر در را مشکلات حل برای محیط دست کاری و کردن برقرار ارتباط همچون مواردی
 فرهنگی های گرایش تعارض، خانواده، نظام در خود وجود ابراز همبستگی، سلامتی، تأمین و اقتصادی ولد، و زاد اجتماعی، عاطفی،

 در رابطه اختلال بر خانوادگی، گسست (.1740 همکاران، و 1بتانکورت) است خانواده پذیری جامعه و خانوادگی انضباط تفریحی، و
 اعضای شرایطی چنین در. کند می پیدا نمود خانوادگی درگیری های اختلافات و قالب در که دارد دلالت خانواده اعضای بین

 می حاکم روابط اجتماعی بر خشونت و زور تهدید، گفتگو، و اقناع جای به و ندارند هم نیازهای و ها از خواسته درستی درک خانواده
 عدم و دارد نیاز جامعه و خانواده حمایت به خودکشی از پس کننده اقدام کند. فرد می انحرافی رفتارهای مستعد را فرد و گردد

 (4023)گلچین و همکاران، اندازد  می دوباره خودکشی به اقدام ورطۀ در را ها آن افراد از و اجتماع خانواده حمایت
 

 خودکشی در زنان -6
 هر ارکان مهم توسعه از یکی دارند، خانواده افراد روانی بهداشت و حفظ خانواده ثبات در ناشدنی انکار و مهم نقش تنها نه زنان
 داشته دنبال به رابسیاری  اجتماعی و فردی تبعات تواند می قشر این به هرگونه آسیبی بنابراین شوند؛ می محسوب نیز کشوری

 به. شود محسوب و اطرافیان خانواده اعضای دیگر الگو برای و مدل یک صورت تواند به می خودکشی به کننده اقدام فرد. باشد
 از تقلید به نیز خانواده اعضای که دیگر داشت انتظار توان می کند، می خودکشی به اقدام یک خانواده در فردی وقتی دیگر عبارت

 .خودکشی کنند به اقدام فرد،
 ها آن گرفتن رضایت و نادیده دختران ویژه به زوجین به اجباری ازدواج تحمیل خانوادگی، اختلافات بروز های زمینه از یکی

 روز روزبه و شده خوشبختی مانع زندگی ابتدای همان از تفاهم زوجین عدم ها، ازدواج گونه این در زیرا. است همسر انتخاب برای
 و کافی نیست سعادتمند زندگی ایجاد برای تفاهم و عشق داشتن البته. شود می افزوده یکدیگر به انزجارشان نسبت و تنفر شدت بر
 دیانت، نظر از باید پسر و دختر. شود نیز توجه زوجین میان مختلف جهات از همسری همسان یا تناسب وجود به باید آن کنار در

 زندگی و کرده درک را همدیگر بهتر صورت این در زیرا باشند، یکدیگر و هم شأن باشند داشته تناسب هم با...  و اخلاق فرهنگ،
 .(4023داشت )گلچین و همکاران،  خواهند خوش گوارتری

 قرار و محیطی روانی مالی، مسائل فشار تحت فرد )ناموفق(، به خودکشی اقدام از پس که داشت نظر در باید نیز را نکته این
. بزند خودکشی به دوباره دست فرد که شود می موجب بسا چه و داشت خواهد همراه دیگری به معضلات خود امر این که گیرد می

 تبعات بر باشد. علاوه داشته همراه را به ناپذیری جبران و جدی های آسیب تواند می به خودکشی اقدام نیز جسمی مسائل دربارة
 ملاحظه نیز درمانی بهداشتی سیستم خانواده و برای درمانی های هزینه بار خودکشی، پدیدة و فرهنگی اجتماعی روانی، فردی

                                                           
1- Van Heeringen 
2- Betancourt 
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 و اجتماعی زندگی تر شدن پیچیده اخیر های در سال اما دارد، وجود همه جوامع در که است مسائلی خودکشی از. است شدنی
عنوان  به زنان تنها نه شود می موجب آسیبی چنین زیرا کرده است؛ دوچندان را مسئله این به توجه آن، از حاصل های روانی آسیب
 خانواده، چنین در آنان کلیدی و مهم نقش به توجه با کنند، طی اجتماعی را و انسانی تکامل مسیر نتوانند جامعه از مهمی بخش
  .(4174کند )عنایت و همکاران،  مواجه هایی چالش با را جامعه تواند می آسیبی
 

 اعتیاد و خودکشی -7
 ها انسان زندگی ساختار تغییر و صنعتی شدن اما اند، داشته وجود بشر تاریخ طول در همواره اجتماعی آسیب های برخی اگرچه

 است، یافته شهرت سوز خانمان بلای که به نیز مواد سوء مصرف. آسیب ها باشیم این از برخی شدید بروز شاهد که شده سبب
نباشد  درگیر پدیده با این نوعی به که یافت می توان را کشوری کمتر و تبدیل شده بشری جوامع بزرگ از معضلات یکی به امروزه

 نظر در کشور اجتماعی سلامت برای بزرگ تهدید یک عنوان به ایران در مصرف مواد اختلال. (1741و همکاران،  4)استیونس
 و خانواده برای منفی دارای پیامدهای دارد؛ فرد روانی و سلامت جسمی بر که مخربی اثرات بر علاوه که چرا گرفته می شود

مته  است )زارعی ارتباط در خودکشی جمله از زیادی منفی و پدیده های مشکلات با چنین هم و است جامعه برای آن متعاقب
 .(4025کلایی و همکاران، 

فقدان  خانوادگی آشفته، روابط افسردگی، به می توان مخدر مواد کنندگان در سوء مصرف خودکشی به اقدام خطر عوامل از
 عوامل همه از بیشتر افسردگی اشاره کرد که قبلی روانپزشکی مشکلات جسمی، و جنسی سوء استفاده تنهایی، اجتماعی، حمایت

از بین رفتن روابط صمیمی خانوادگی، وضعیت معیشتی و بیکاری فرد  (.1747و همکاران،  1است )پاگورا خودکشی با مرتبط خطر
یز موجب ایجاد خصومت، پرخاشگری، خشونت و همسرآزاری و خودکشی می شود. سبک های مقابله ای معتادان در مقایسه معتاد ن

با غیر معتادان نیز از مهم ترین عوامل تکانشی بودن آن ها و هیجانی عمل کردن آن هاست. چون افراد معتاد بیش از افراد غیر 
تکانشی استفاده می کنند. لذا جهت گیری عقلایی و کارآمدی نسبت به مشکلات و معتاد از سبک مقابله ای همسان مدارانه و 

 (.1741، 0مسائل ندارند و غالباً در برخورد با مشکلات و افراد از شیوه های ناکارآمد و اغلب پرخاشگرایانه استفاده می کنند )نات
 

 پیشگیری از خودکشی -8
 پایمال را شخص ارزشمندی احساس که تجارب از ای مجموعه یا و زا آسیب تجربه یک توسط معمولاً خودکشی بحران یک

 مدت دراز شخصی مشکلات یا و شخصی اهداف به نیل در ناکامی اساسی، فقدان یک شامل تجارب این. شود می ایجاد, کنند می
 تواند می آن از ناشی یأس و افسردگی, نباشد زندگی منفی تجارب با رویارویی به قادر شخص ای مقابله نظام که زمانی. باشند می

 باوری است داشتن کنند می خودکشی به اقدام که افرادی بین مشترک خصوصیت .نماید پذیر آسیب خودکشی افکار به را شخص
 احساسات این به نهایتاً که است در این خودکشی کشش .است تحمل قابل غیر احساسات بر غلبه حل راه را تنها خودکشی که

راه  در یافتن را افراد که شود می شدید حدی به عاطفی و مشکلات خودکشی، آشفتگی دهد. در تراژدی می خاتمه تحمل غیرقابل
 .دارند برای غلبه بر مشکلات وجود نیز دیگری هایحل راه که درحالی. سازند می ناتوان خود مشکل حل مختلف های

 خودکشی، از ناشی میر و مرگ میزان کاهش و خودکشی از جلوگیری برای مداخلات ایجاد برای راه مؤثرترین حال، این با
 قابل آمار به توجه با (.1717و همکاران،  1)چوی است کننده محافظت عوامل و خودکشی به افراد ترغیب از ناشی خطرات تعیین

 به گام برنامه ریزی و خطر تعیین فاکتورهای خطر، معرض در گروه های دقیق تر شناسایی به انجام نیاز خودکشی، شیوع ملاحظه
 و نوجوانان رفتار محبت آمیز و دقیق به نحو باید مربیان و خانواده ها. می رسد به نظر ضروری ریسک فاکتورها کاهش برای گام

 (.4177بشمارند )علی نژاد و همکاران،  امری ناچیز را فرزندان بی قیدی و  انزواگرایی روحیه نباید و نظر گیرند تحت را جوانان
 و همکاری سیستم سلامت به تنها نه که نحوی به باشد جانبه باید همه و است سطحی چند خودکشی از پیشگیری استراتژی

 نهادهای کشاورزی، تجارت، اجتماعی، رفاه و کار وزارت پرورش، و چون آموزش نهادهایی همکاری به بلکه عمومی بهداشت
 جدول شاخص ها، خودکشی، اهداف، از پیشگیری زمینه در ابتدا باید کشورها همه .است نیاز نیز رسانه ها و قضایی و سیاسی
 از بخش هر به را نیاز مورد مقدار بودجه سپس و کرده تبیین را مختلف نهادهای و هامسئولیت های بخش و مهم مراحل زمانی،

 (.1743، 5از خودکشیدهند )استراتژی های بین المللی جلوگیری  تخصیص از خودکشی پیشگیری استراتژی
 از استراتژی پیشگیری اجرای خصوص در را معاهده ای 1773 در سال اروپا اتحادیه عضو کشور 10 و جهانی بهداشت سازمان

 :(1744و همکاران،  6است )هادلسزکی اصل استوار 5 بر استراتژی این. نمودند امضاء خودکشی
 سلامت؛ متخصصین و 4جامعه دروازه بانان پرورش و آموزش ارتقاء -4

                                                           
1- Stevens 
2- Pagura 
3- Nutt 
4- Choi 
5- National suicide prevention strategies 
6- Hadlczky 
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 خودکشی؛ ابزارهای به دسترسیمحدودیت -1
 روان؛ بهداشت با رابطه در عمومی جمعیت آگاهی افزایش-0
 استرس؛ و افسردگی دخانیات، و الکل مصرف سوء با مقابله نظیر خودکشی خطر عوامل کاهش-1
 خودکشی. رفتار خطر معرض در افراد برای مطلوب اجتماعی حمایت مکانیسم آوردن فراهم-5

 گرفتن نظر در با خودکشیرفتار  مفهوم و تعریف دقیق تبیین خودکشی، از خصوص پیشگیری در گام مهمترین و گام اولین
می  منطقه هر در آن خطر عوامل و خودکشی روشهای رایج ترین از آگاهی و جامعه، هر جغرافیایی و اجتماعی فرهنگی، شرایط

 و خودکشی برای برنامه ریزی خودکشی، افکار شکل گیری شامل خودکشی، رفتار مراحل هوشمندانه و دقیق تعیین دوم، گام. باشد
 سازی یکپارچه و اصلاح سوم گام. است پیشگیری قابل خودکشی رفتار که نکته این گرفتن نظر در با است، خودکشی رفتار اجرای

 به اقدام و خودکشی موارد برآورد. می باشد توسعه حال در جوامع ویژه به جامعه هر در خودکشی رفتار گزارش و ثبت سیستم
 برنامه یک تدوین موانع از مختلف های ارگان سوی از همپوشانی دارای یا و ناقص آمار ارائه و واقعی مقدار از کمتر خودکشی

 (.4023است )دوست محمدی و رضائیان،  پیشگیرانه صحیح
زمینه  و عوامل خودکشی به گرایش دارای افراد خودکشی، شناسایی از پیشگیری روشهای مهم ترین از یکی به اینکه توجه با

 داشته بسزایی میزان خودکشی تأثیر کاهش در می تواند زمینه ساز، این عوامل جستجوی زمینه در بررسی لذا می باشد، آن ساز
 (.4174باشد )مرادیان و همکاران، 

چون  و می باشد موفق خودکشی برای خطر عامل خودکشی گذر به در پله اولین عنوان به خودکشی افکار اینکه به توجه با
خطر  معرض در گروه های باید بنابراین دارند خودکشی پیشگیری از در را مهمی نقش خطر معرض در گروه های شناسایی
 باید توجه. آید عمل به جلوگیری جامعه و خانواده فرد، بر آن اثرات مخرب و خودکشی به اقدام از تا گردند شناسایی زودتر خودکشی

 داروهای روان گردان و دارند خودکشی سابقه که کسانی و دیپلم تر از پایین تحصیلات با افراد بیکار، افراد زنان، در که داشت
 ایجاد خودکشی مجدد، از جلوگیری برای. گیرند قرار بیشتر توجه مورد و بایستی بوده خودکشی خطر معرض در می کنند مصرف

مناسبی باشند  کارهای راه می توانند کشنده آلات و وسایل به کاهش دسترسی بیکار، برای افراد مناسب شغلی فرصت های
 (.4020)ابراهیمی و همکاران، 

 

 نتیجه گیری-9
 در مرگ و آن به اقدام و ریزی برنامه تا خودکشی افکار از آنها دامنه که هستند ای پیچیده فرآیندهای خودکشی رفتار و افکار

 و محیطی اجتماعی، شناختی، روان ژنتیکی، زیستی، عوامل تعامل نتیجه خودکشی رفتار حقیقت در. است گسترده خودکشی اثر
دعموماً شخص در معرض خودکشی به دلیل احساس بیگانگی از تعاملات اجتماعی کناره گیری می کند. او در پس .است موقعیتی

تنهایی می نماید. نیروی لازم برای عملکردهای روزانه کاهش می یابد. احساس خستگی و نوسانات انبوه جمعیت احساس انزوا و 
 خلقی ایجاد می شوند.

 باید افراد این به کندمی یادآوری جامعه هم و اطرافیان به هم که عواملی. است مهم بسیار دارند، نقش خودکشی در که عواملی
 تواندمی که است مهمی بسیار عامل افسردگی. است افسردگی ویژهبه و روانی اختلالات عوامل این از یکی. شود بیشتری توجه

 توان عدم و بیکاری ویژهبه اقتصادی مشکلات دیگر مانند اعتیاد، نشده حل روانی مشکلات آن کنار در. کند تسهیل را خودکشی
 عوامل نشده، حل و مزمن زناشویی مشکلات یا خانواده در فرد درگیری و تنش ویژهبه خانوادگی مشکلات زندگی، تأمین برای مالی

 و درد این از فرد خستگی و سرطان مانند مزمن دردهای و جسمی هایعزیز، بیماری مرگ یا عشقی شکست مثل زاییاسترس
 سابقه داشتن همچنین .شوند گرفته جدی باید اجتماعی نیز هنجارهای شکستن و بودن تندخو مثل رفتاری مشکلات و هابیماری

 زندگی پوچی و شدنتهی معنایی،بی مانند دهندمی نشان که هاییجنبه از بعضی به توجه و او خانواده یا فرد در خودکشی به اقدام
 موجود تفاوت های مثال برای. نمود بیان خودکشی میزان های در تغییرات بیان منظور به توان می را گوناگونی دلایل .هاآن برای

 تفاوت های همچنین،. نمایند ایفاء زمینه این در را نقش مهمی است ممکن خودکشی خصوص در فرهنگی و مذهبی باورهای در
 دیگر یکی است ممکن مختلف کشورهای در دارو و الکل از و سوء استفاده بیکاری نظیر خودکشی زمینه ساز خطر عوامل در موجود

 .باشد خودکشی هایمیزان  در تفاوت ها وجود احتمالی دلایل از
 پایه بر و زمان طول در که است پیچیده ای پدیده خودکشی باشند که می مهم نکته این بیانگر خوبی به گوناگون مطالعات

و در آخر  دارد دقیقی ریزی برنامه به احتیاج نیز پدیده این از پیشگیری بنابراین، .دهد می رخ گوناگونی خطر عوامل با فرد تعامل
 بالقوه های سال روی بر خودکشی زیاد تأثیر همچنین و پیشرفته کشورهای از بسیاری در خودکشی سنی میانگین بودن اینکه پایین

 مورد دقیقاً خودکشی به مربوط آمارهای کشورها این اغلب در که است گردیده سبب سنی های گروه این در زندگی رفته دست از
 آمارها این از روانی بهداشت بخش در ویژه به و درمانی و بهداشتی های مراقبت های ریزی برنامه در بنابراین،. گیرد قرار بررسی
 .آید می عمل به شایانی استفاده

                                                                                                                                                            
1- Gatekeepers 
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