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اجتماعی و مداخلات مؤثر بر کاهش  -فرهنگی هاینشست: سویه عنوان

 خودکشی در ایران

 شناسنامه نشست

 اجتماعی دانشگاه علامه طباطبائی گذاریسیاستپژوهشکده  ت:نشس برگزارکنندهواحد 
 علمی دانشگاه علامه طباطبائی( هیئتدکتر صدیقه پیری )عضو  مسئول نشست:

 27/09/1400 تاریخ برگزاری نشست:

 علمی: هیئتاعضای 
(، دکتر سامان قادری )مددکار و شناسجامعهدکتر اردشیر بهرامی )

 (شناسجامعه

های نمایندگان دستگاه
 اجرایی مرتبط:

ی سلامت روان دفتر یاز خودکش یریشگیمسئول برنامه پدکتر مریم عباسی نژاد )
دفتر  ینگگروه نظارت و هماه سیرئوزارت بهداشت( دکتر حسین اسدبیگی )

 کشور( یستیبهز یاجتماع دگانید بیامور آس

 محوری نشست: مسئله

 سیر صعودی افزایش خودکشی در ایران. -
 ی در ایران.از خودکش یریشگیبرنامه پعدم موفقیت  -
 هایکانونفرهنگی و اجتماعی در خودکشی در  هایسویهنقش  -

 نجام شده.در مداخلات ا هاسویهخودکشی در ایران و غفلت از این 
 های پیشگیری و بازتوانی پس از اقدام به خودکشیمروری انتقادی بر برنامه -
 ،یدفتر سلامت روان یاز خودکش یریشگیبرنامه پمعرفی انتقادی  -

 وزارت بهداشت ادیو اعت یاجتماع
ارائه راهکارهای معطوف به مداخله برای کاهش خودکشی معطوف به  -

 امر فرهنگی و اجتماعی.

 های هدف توصیهمانساز
 سیاستی:

قوه قضاییه، معاونت امور زنان و خانواده ریاست جمهوری، وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان بهزیستی کشور، اورژانس 

 جمهوری اسلامی ایران صداوسیمای، سازمان کشور اجتماعی
 

 شده:چکیده مباحث طرح

 دهبو روروبه خودکشی میزان افزایش و هاونتخش تنوع با اخیر هایسال در ایران جامعه

 حال در دائماً آمیز،خشونت رفتارهای و نزاع و دعوا ها،خودکشی ها،قتل اخبار و آمار است.

 نفیم انعکاس از ترس و حوادث و اخبار از گونهاین سریع شدن ایرسانه است. شدن بدل و رد
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 بررسی هب تا برانگیخته را دانشگاهی و جراییا کارگزاران اخیر هایسال در هاآسیب گونهاین

 بپردازند. اجتماعی مسئله این بیشتر

 درصد 8 ،1398 سال به نسبت 1399 سال خودکشی نرخ قانونی پزشکی آمار آخرین طبق

 شودمی ینیبپیش و است بوده افزایش نیز خودکشی از ناشی فوت روند است. داشته افزایش

 ،هاژیاسترات زمینه در هم مسئولین خود زعمبه باشد. افزایشی نیز آتی هایسال در روند این

 قیتموف خودکشی نرخ کاهش برای چندانی موفقیت هاگذاریسیاست و هابرنامه راهبردها،

 و انشاهکرم ایلام، ،بویراحمد و کهگیلویه قبل، سنوات همانند است. نیامده دستبه چندانی

 عمدتاً یهایاستان .اندداشته را خودکشی نرخ ترینبیش کردستان و اردبیل همدان، لرستان،

 پدیده ختلفم طرق به که فرهنگی است، بارز سنتی نیمه و سنتی فرهنگ حضور که قومیتی

 است. داده قرار خود تأثیر تحت را ایران در خودکشی

 نمردا یرانا در کنند.می خودکشی زنان برابر سه مردان جهان در که است این تأملقابل نکته

 غرب در اًعمدت مذکور مناطق یعنی منطقه، ترینبحرانی اما کنند،می خودکشی زنان برابر دو

 کشور غرب در عمدتاً که دهدمی نشان امر این کنند.می خودکشی مردان از بیشتر زنان کشور

 زمینه این در .کنندمی خودکشی دیگر کشورهای از بیشتر زنان دارد خودکشی بالای توزیع که

 الگوی و میزان از بحث مزبور، مسئله حول نشست در گرفتهشکل مباحث ترینمهم از یکی

 در یخودکش یابیعلت از بحث شدهمطرح هایبحث از دیگر یکی بود. ایران در خودکشی

 در اما ،شوندمی مرتبط متغیرها و عناصر شماربی با اجتماعی مسائل و هاپدیده همه بود. ایران

 دارد؟ رهنگیف ریشه ایران در خودکشی مسئله گفت توانمی آیا است. هنگفر بر تأکید اینجا

 ،موردمطالعه جامعه در خشونت اعمال فرهنگی سازوکارهای و هادلالت است این هدف

 کاهش یبرا لازم هایپیشنهاد و شود تحلیل ملی، مقیاس در ترکوچک اجتماعی یک عنوانبه

 زمینه در بود گرامی سخنرانان تأکید مورد که ثیبح آخرین بنابراین ؛شود ارائه خودکشی

 است. مربوطه هاگذاریسیاست و خودکشی با مرتبط مداخلات
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ها و مشکلات پیش رو و خلاصه توضیح دقیق اهداف نشست همراه با ذکر چالش

 :بارهیندراهای مطرح دیدگاه

 صرفاً ذال ند،دار نقش آن بروز در مختلفی عوامل و است پیچیده بسیار خودکشی رفتار 

 رینخطرآف عامل چندین نیست. خودکشی به اقدام و رفتار توضیح به قادر عامل یک

 خودکشی اب مرتبط رفتارهای با رابطه در را فرد پذیریآسیب احتمال تجمیعی صورتبه

 ادی،اقتص محلی، اجتماعی، نظیر سیستماتیک عوامل به توانمی که دهدمی افزایش

 در ذال شود. تقسیم همسالان( و خانوادگی عوامل اجتماعی، بط)روا ارتباطی فرهنگی،

 بگیریم. نظر در را فوق سطوح باید مداخلاتی هایبرنامه طراحی

 است. محدود کشور در خودکشی از پیشگیری هایبرنامه 

 نابرابری، و تبعیض همبستگی، اجتماعی، سرمایه نظیر شناختیجامعه و کلان متغیرهای 

 ف،ضعی حمایتی شبکه اجتماعی، عدالت محرومیت، ادگی،خانو گسست بیکاری،

 هایعلقه تضعیف انزوا، و فردگرایی اجتماعی، طرد ها،فرهنگخرده زنی،برچسب

 و مداخله پیشگیری، هایبرنامه در کمتری میزان به ... و خانگی خشونت اجتماعی،

 هایبرنامه هحوز در شنمدیکالیزی نوعی با کشور در ما لذا شود.می گرفته نظر در بازتوانی

 است بر یمبتن مداخلات و هابرنامه اساساً و هستیم مواجه خودکشی مداخلاتی و پیشگیری

 سازمان اجتماعی اورژانس خودکشی به اقدام در کننده مداخله هایسازمان ترینمهم 

 دهندهارائه هایسازمان بین اما ؛است پلیس و 115 اورژانس نشانی،آتش کشور، بهزیستی

 دارد. وجود ضعیفی هماهنگی خدمات

 ذاشتهگ کشور در خودکشی شیوع و شدت بر ناپذیریجبران تأثیرات 19 کووید بیماری 

 در آن پیامدهای و آثار و علل به اجتماعی هایگذاریسیاست در است لازم است.

 شود. توجه خودکشی افزایش
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 ازیس آگاهی افزایش در زیادی مشکلات و است راه ابتدای در پیشگیری هایبرنامه 

 ارافک پیرامون هایمحرک کاهش به نسبت اجتماعی گذاریسیاست حوزه در و جامعه

 دارد. وجود خودکشی

 رکشو در خودکشی حوزه در موجود مداخلات تأثیرات از دقیقی ارزشیابی تاکنون 

 است. نگرفته صورت

 های سیاستی:توصیه
 از گیریپیش ملی برنامه در اجتماعی و فرهنگی حوزه کارشناسان کردن سهیم و مشارکت 

 خودکشی از پیشگیری ملی برنامه اصلی متولی اجرا: تا تدوین از سطوح همه در خودکشی

 تدایاب از که است سالههفت برنامه این است، پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 زا گیریپیش هایفعالیت است قرار برنامه این گیرد،می بردر را 1405 تا 1401 سال

 کلان هدف دهد. ارائه خدمات خطر معرض در افراد تمامیبه و دهد ترویج را خودکشی

 موارد این (1400) آن پایه سال به نسبت خودکشی از ناشی فوت درصدی 10 کاهش آن

 رد هستند، و... افسردگی خطر معرض در افراد خودکشی، افکار به مربوط مداخلات

 غلبه ود.شنمی لحاظ اجتماعی و فرهنگی اقتضائات توجهی هیچ به هاآن هایدستورالعمل

 رد خودکشی هایریزیبرنامه و مطالعات بر پزشکیروان و پزشکی تخصص و دانش

 یاربس آن فرهنگی و اجتماعی علوم مطالعات سهم و است مبرهن و محسوس کاملاً ایران

 جسمی -حیرو ایهمسئل عنوانبه بیشتر خودکشی که است این گویای تلویحاً که اندک

 حسطو در دارد ضرورت زمینه این در فرهنگی. و اجتماعی ایمسئله تا است شده دیده

 حوزه نمتخصصا از خودکشی از پیشگیری ملی برنامه عملی هایبرنامه اجرای تا تدوین

 شود. استفاده شناسانجامعه و فرهنگ

 در بخشیچند اجتماعی اریگذسیاست اعمال و گرفتهانجام مداخلات دقیق ارزشیابی لزوم 

 حوزه رد موجود مداخلات تأثیرات از دقیقی ارزشیابی تاکنون خودکشی: کاهش زمینه

 یازمندن چیز هر از قبل گذاریسیاست حوزه است. نگرفته صورت کشور در خودکشی

 یارزشیاب زمینه در هم و پژوهشی دستاوردهای زمینه در هم شدهانجام اقدامات ارزشیابی
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 و خطر عوامل شناخت به قادر باید پژوهشی دستاوردهای است. عملی ایدستاورده

 چراکه ،باشد کشور در مختلف مناطق فرهنگی هایتفاوت به توجه با محافظتی عوامل

 عملی مداخلات زمینه در دارد. مختلفی فرهنگی الگوی مختلف مناطق بین در خودکشی

-استراتژی بر مبتنی باید رانای در خودکشی کاهش عرضه در گذاریسیاست گفت باید

 شیخودک از پیشگیری چندبخشی هایاستراتژی ترینمهم از باشد. چندبخشی های

 ی،بخشتوان اشتغال، آموزش، سلامت، حوزه هایبرنامه دادن قرار اولویت در به توانمی

 کی کرد. اشاره هاآن فقر کاهش اجتماعی، تأمین بشر، حقوق از حفاظت قضایی، نظام

 ندارد. شروع نقطه به نیاز خودکشی از مؤثر مداخله و پیشگیری برای ملی تژیاسترا

 بر فیمختل طرق به است ممکن اینترنت ها:رسانه در خودکشی اخبار انعکاس مدیریت 

 بخش ود به خودکشی بحث پیرامون اینترنت محتوای اساساً گذارد. تأثیر خودکشی

 محرک ناآگاهانه یا عامدانه که است هاییسایت به مربوط بخشی شود:می تقسیم

 چهگر دارند. بازدارنده نقش که است هاییسایت شامل دیگر بخشی و اندخودکشی

-تسای تعداد شودمی تصور اما دارند اشاره موضوع دو هر به که موجودند نیز هاییسایت

 از یخاص هایگروه باشد بیشتر اندبازدارنده که هاییآن از اندخودکشی مروج که هایی

 خودکشی به تدس بیشتر بنابراین و پذیرترندآسیب اینترنت از استفاده به نسبت مردم

 و خودکشی مستعد روانی بیماران نوجوانان، جوانان، پذیر؛آسیب گروه این زنند.می

 بودن جذاب بر مبنی اطلاعاتی که موجودند نیز هاییسایت شود.می شامل را مردن

 یک خودکشی گزارش دارد. مختلفی هایشکل اطلاعات نای کنند.می تهیه را خودکشی

 انجوان بین مخصوصاً خودکشی رواج سبب هارسانه توسط سرشناس و محبوب چهره

 گوال را محبوبشان هایچهره است ممکن پذیرآسیب هایگروه دیگر و جوانان شود.می

 اشقانهع با است ممکن هاسایت این از دیگر برخی کنند. تقلید هاآن رفتار از و داده قرار

 قبیل از عناوینی دادن نسبت با همچنین دهند. جلوه جذاب را آن رفتار این دادنجلوه

 طوفمع باید اقدامات دهند. نشان زیبا را خودکشی عاشقانه و قهرمانانه خردمندانه، اقدامی

 جمرو هایسایت به دسترسی کاهش و بازدارنده هایسایت به دسترسی تسهیل به
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 شود،ن بازنمایی و معرفی قهرمانانه عملی عنوانبه خودکشی همچنین و باشد خودکشی

 سر ندارند، لهمسئ حل توانایی که افرادی از بیشتر که شود معرفی کنشی عنوانبه بلکه

 زند.می

 قویتت خودکشی: و خشونت مولد فرهنگ تغییر هدف با محور محله رویکردهای تقویت 

 است محدود آن بودجه و درآمد که ایران چون شوریک در تواندمی محلی رویکردهای

 بالا، و طمتوس پایین، درآمد با کشورهای از بسیاری در باشد. داشته بیشتری کارایی

 یا و شیخودک برای ملی پایش نظام یک ۀتوسع تکنیکی، یا فردی مالی، هایمحدودیت

 سعهتو سپس و محلی سطح در اقدام شرایطی چنین در سازد.می دشوار را آن برای تلاش

 ایهبرنامه به بیشتری توجه باید محلی هایبرنامه بود. خواهد برخوردار اهمیت از آن

 باید هابرنامه این در باشند. داشته خودکشی و خشونت مولد فرهنگ تغییر به معطوف

 کرد. تقویت را خودکشی و خشونت با مرتبط هایتکنیک و مهارت و دانش کرد تلاش

 ها:مهارت این ازجمله است الزامی زنان برای بخصوص چندگانه هایمهارت آموزش

 واجهم گیری،تصمیم فردی، بین روابط وگو،گفت مؤثر، ارتباط همدلی، خودآگاهی،

 سترس،ا با مقابله توانایی انتقادی، تفکر هیجان، مدیریت ترحم، احساس نه و منطقی

 ئمعلا تقویت والدین، به کشیخود به هشداردهنده علائم آموزش فرزندپروری، مهارت

 راتمخاط و هاریسک و پیامدها آموزش خودکشی، افکار برابر در فرد کنندهمحافظت

 هنر، و موسیقی احیای به توجه است. اجباری ازدواج و همسری کودک هایازدواج

 کردن درگیر و عزا و سوگ جایبه عمومی حوزه در نشاط و شادی رواج و تقویت

 ؤثرم بسیار خشونت مولد فرهنگ تغییر هدف با محلی صداوسیمای و محلی هایانجمن

 کشیخود بالای توزیع که هایاستان از برخی در سیماوصدا که است حالی در این است.

 است. خشونت مولد و سنتی رویکردهای کنندهتقویت همچنان دارند،

 مفاهیم از ییک محلی: یهارسانه از استفاده با ویژهبه زنی انگ پدیده مدیریت برای تلاش 

 وضعیت خصوص در ناپسند و غیرعادی صفتی به که استیگماست یا داغ اجتماعی، عمده

 هک دارد ریشه اجتماعی روابط در بلکه ذات، در نه صفت این .دارد اشاره فرد اخلاقی



 های سیاستی دانشگاه علامه طباطبائی به ...توصیه     234

 در زنان قبیل از خاصی هایگروه میان در خودکشی به اقدامات از بسیاری ریشه

 شوند:یم ظاهر مختلف هایشکل به هاانگ این است. بوده سنتی نیمه و سنتی اجتماعات

 گان ای،قبیله و ایطایفه هایعضویت از ناشی هایانگ اجتماعی: هایانگ الف( همانند

 خانوادگی: هایانگ ب( .رهاشده پول،بی کس،بی کور،اجاق نبودن،پسرزا از ناشی

 ی،بدن فیزیکی، هایانگ روانی: -جسمانی ایهانگ ج( . و... ونسباصلبی آبرو،بی

 ضد مجرم، دزد، معتاد، انگ ها:آسیب و جرائم با مرتبط هایانگ د( روانی. جسمانی،

 مختلف، هایبرنامه پخش با صداوسیما بیچاره. ورشکسته، فقیر، مالی: هایانگ ه( ارزش.

 تواندمی اجتماعی هایبرنامه یا ها،سریال پخش اجتماعی، حوزه کارشناسان از دعوت

 رد تواندمی طریق این از و داده نشان مختلف مناطق در را پدیده این سو آثار و پیامدها

 کند. ایفا نقش هاخودکشی کاهش

 در پیشگیری هایاستراتژی جامعه: در پیشگیری هایاستراتژی استقرار برای سازی گفتمان 

 همه ترسیدس هدف با عمومی یریپیشگ هایاستراتژی شود. مستقر تواندمی سطح چندین

 ریقط از خودکشی با مرتبط عوامل رساندن حداقل به و سلامتی و رفاه به جامعه اعضای

 نظیر افظتیمح فرایندهای تقویت کمکی، منابع به دسترسی افزایش مراقبت، موانع حذف

 خابی،انت پیشگیری استراتژی است. پذیرامکان محیط در تغییر و اجتماعی حمایت

 سن، رنظی هاییویژگی بر مبتنی که داده قرار مدنظر را جامعه در پذیرآسیب هایهگرو

 ممکن فرادا از بسیاری سطح این در است. خانوادگی تاریخچه و اشتغال وضعیت جنسیت،

 یستی،ز وضعیت ارزیابی لذا نپردازند، خودکشی با مرتبط افکار بیان به که است

 یپیشگیر هایاستراتژی .دارد زیادی اهمیت هانآ اجتماعی و اقتصادی ،شناختیروان

 هایانهنش که افرادی مثال برای دهد؛می قرار مدنظر جامعه در را پذیرآسیب افراد که ویژه

 رد اند.نموده خودکشی به اقدام که افرادی یا و دهندمی بروز خود از را خودکشی اولیه

 ارقر هابرنامه اولویت در جامعه ننشیحاشیه و محروم هایگروه که است لازم سطح این

 رفتنگ نظر در تبعیض، احساس و فرهنگی هایزمینه و عوامل شناسایی باشند. داشته

 و زندانیان نوجوانان، زنان، اقوام، مهاجران، نظیر جامعه پذیرآسیب و محروم هایگروه
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 کم نقاط رد بحران مداخله مراکز توسعه آموزان. دانش و نظامیان ها،ترانس معتادان،

 زا پیشگیری زمینه در تواندمی کشور در خودکشی لحاظ به پرخطر ولی برخوردار

 باشد. ثمر مثمر اقدامی خودکشی

 هدف با خودکشی کاهش متولی هایسازمان سردرگمی کاهش به معطوف تدابیر اتخاذ 

 با ندبخشیچ اولویت یک عنوانبه منابع، از نظرصرف خودکشی از پیشگیری بازتوانی:

 هایبرنامه اجرای برای تلاش شود. گرفته نظر در مختلف هایسازمان همکاری

 اقدامات ستلزمم و چندبعدی امری خودکشی به اقدام از پس بازتوانی یا کنترل پیشگیرانه،

 افراد زا توجهیقابل تعداد اینکه به توجه با است. مختلف هایسازمان همکاری با متعدد

 لذا شوندمی پیرامون حمایت دادن دست از و سردرگمی ردچا درمان و مداخله از پس

 عمالا بیشتر هاهماهنگی و شود تقویت برنامه این گذاریسیاست در که است ضروری

 آسان رسیدست مداخلات، تکرار نیازمند و است پایدار و مستمر فرایند یک بازتوانی شود.

 اقدامات طرح مستلزم بازتوانی است. درمانیروان و مشاوره درمانی، خدمات به

 است. اجتماعی خدمات دهندهارائه هایسازمان توسط جامع برنامه طرح و محوراجتماع

 با تلفمخ سطوح در بازتوانی است. اقدامات مکرر ارزشیابی و پایش مستلزم بازتوانی

 متفاوت افراد پیرامون خطرآفرین و محافظتی هایشاخص و پذیریآسیب میزان به توجه

 کند.می یداپ معنا مداخله و پیشگیری برنامه با رابطه در و است زنجیره یک توانیباز است.

 اجتماعی نهادهای و مردم همیار، هایگروه خانواده، ها،سمن نقش بازتوانی فرایند در

 ورمنظبه اجتماعی زمینه و فرصت ایجاد مستلزم بازتوانی برنامه دارد. زیادی اهمیت

 شافزای جز چیزی سازمانی هایکاری موازی است. تماعیاج زندگی به افراد بازگشت

 ساورژان خودکشی به اقدام در کننده مداخله هایسازمان ترینمهم ندارد. دنبال به هزینه

 بین اما ؛است پلیس و 115 اورژانس نشانی،آتش کشور، بهزیستی سازمان اجتماعی

 دارد. وجود ضعیفی هماهنگی خدمات دهندهارائه هایسازمان

 خودکشی و خشونت با مرتبط فرهنگی مسائل زمینه در قضایی حوزه یافتهسازمان مداخلات 

 ارتباط رد ویژهبه دارند، خودکشی بالای توزیع که مناطقی از خیلی در زنان: برای ویژهبه
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 ایافتهیسازمان شکل به بتواند که نیست دموکراتیک و مدنی نهادهای از خبری زنان با

 خشونت که تفکر نیا امروزه کند، وفصلحل را زنان تکالیف و حقوق به مربوط مسائل

 یتیواقع ای یفرد بانتخا کی ،یخانوادگ موضوع کی ،یخصوص امر کی یخانگ

 ازجمله زنان هیعل یخانگ هایخشونت است. گرفته قرار چالش مورد است؛ رناپذیاجتناب

 لفمخت یقشرها و قاتطب در را زنان از یاریبس یزندگ که است یمشکلات و مسائل

 است. داشته زنان در خودکشی بروز در اساسی نقشی و سازدیم متأثر نوعیبه یاجتماع

 زج دستاوردی زنان، فرهنگی عمدتاً مسائل با مواجه در مدنی و قضایی حقوقی، نهادهای

 ا،قض علم به جدید رویکردهای که است حالی در این اند،نداشته شکست و ناتوانی

 نای در کند.می لحاظ هاآسیب بررسی در را فرهنگی مسائل که هست یرویکردهای

 مطالعه زمندنیا که است فرهنگی مناسبات از متأثر زیادی حدود تا قضایی کنش رویکرد

 یاجامعه و فرهنگ چارچوب در را حقوقی نظام هر که است شایسته پس است. توجه و

 و فرهنگ میان میانجی و واسطه عنوانبه حقوق اگرچه دارد. تعلق آن به که دهیم قرار

 در را ظرموردن موفقیت مختلف، دلایل به شاقول این اما است، شده گرفته نظر در اجتماع

 ودخ که است تأملقابل و مهم آنجا از مسئله این است. نیاورده بار به گریواسطه این

 اثربی حتی یا و دکنن محدود را قوانین عمل حیطه و کاربرد توانندمی فرهنگی هایارزش

 سازند.


