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 :پیشگفتار
 

افکار  خلق افسرده و جادیتوانند باعث ا یم یشغل یداریناپا ،یاجتماع یدیناام ،یمشکلات اجتماع ،یمثل مشکلات مال  یدر زندگ نیاست و عوامل تنش آفر یاجتماع یروان یستیز دهیچیپ دهیپد یک یخودکش

 یفسردگا یدوره ها ایو  ت،یاختلالات مرتبط با سوء مصرف مواد، اختلالات شخص ،یبعد یعلل قرار دارند و در رده ها ردر صد یاساس یمثل افسردگ یاختلالات روانپزشک ،یخودکش یشوند. در سبب شناس یخودکش

 قرار دارند.  یاختلال دوقطب دیشد

 

 یخطر فوت ناش یاما از طرف ابد،ی یسن کاهش م شیبا افزا یاقدام به خودکش زانیسال است. م 24تا  15 تیعلت فوت در جمع نیباشد و سوم یم یسن یعلت فوت در تمام گروه ها نیدهم یبه طور کل یخودکش

ی بر اساس سالنامه آماری سازمان پزشکی قانون است. شتریدر مردان ب یاز خودکش یخطر فوت ناش لیکنشتر از مردان است، یدر زنان ب یاقدام به خودکش زانیشود. م یم شتریسن ب شیبا افزا یاز اقدام به خودکش

فوت  10.6 میانگینهزار نفر جمعیت می باشد. این میزان کمتر از  100فوت به ازای هر  6.23( نفر به دلیل اقدام به خودکشی در کشور فوت نموده اند که معادل یکهزار و صد و  )پنج 5101، 1397کشور در سال 

درصد افزایش نشان داده است که کشور ما هم از این روند افزایشی مستثنی  60ود سال گذشته حد 50هزار نفر جمعیت جهان می باشد. میزان فوت ناشی از خودکشی در جهان در  100ناشی از خودکشی به ازای هر 

 نیست.

 
ام به اقدشایع و مهلک ه روش های راهبرد مؤثر را برای پیشگیری از خودکشی توصیه می نماید، که عبارتند از شناسایی و درمان به موقع اختلالات روانپزشکی، کاهش دسترسی ب چهارسازمان بهداشت جهانی، 

که آمار  یاست و تا زمان یاغلب بر اساس آمار موجود در نظام ثبت خودکش ،یخودکش رانهیشگیپ رِیتداب یابیارزگزارش مسئولانه در رسانه ها.  وخودکشی، ثبت مسئولانه موارد اقدام به خودکشی و فوت ناشی از آن، 

از  یوت ناشو ف یثبت آمار اقدام به خودکش. مربوط به آن بود ینمود و به دنبال رفع چالش ها دیبرنامه ها ترد نیا حیصح یدر مورد نحوه اجرا دی، بانداشته باشد یریشگیپ یبرنامه ها یاز اثربخش ینظام ثبت نشان

 ریلف درگرا در سطوح مخت یادیو افراد ز داشته یبخش خصوص یها مارستانیب نیو همچن یدولت یها مارستانیب ،یدولت یمراکز بهداشت ،یقانون یبه تعامل پزشک ازیاست که ن یو چند سطح دهیچیپ  یندیآن، فرآ

 .دینما یم

 

 یبا ارتقاء توانمند 1386شروع و در سال  لامیا کرمانشاه، و ران،یکاشان، ا یدر چهار دانشگاه علوم پزشک یو درمان افسردگ صیبا راهبرد تشخ 1379در سال  رانیدر اوزارت بهداشت  یاز خودکش یریشگیبرنامه پ

 نی. ادیردگ در کشور یاز خودکش یریشگیبرنامه جامع پ یبرنامه منجر به طراح نیا یشیآزما یاجرا جیبه اجرا در آمد. نتا یشیبه صورت آزما زیکوه دشت، و خرم آباد ن یشده در شهرها ینینظام سلامت، برنامه بازب

شده و به مرحله  یپورتال وزارت بهداشت هم طراح ستمیدر س یاز خودکش یثبت اقدام و فوت ناش یسال ها، برنامه کشور نیا یو در ط دیاجرا گرد یشیو ساوجبلاغ به صورت آزما نهاوند یبرنامه در شهرستان ها

ی در نظام سلامت ادغام و به مرحله اجرا خودکشیاز  یریشگیو پ یخودکش اقدام و فوت ناشی ازمه ثبت طرح تحول نظام سلامت، دو برناراستای اجرای در  دیجد یها تیظرف جادیاو با  1393از سال  اجرا درآمد.

  درآمد. کشوری
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 سترسید یدارا ه،یاول یدر غربالگرکه به خانه های بهداشت و پایگاه های سلامت  ، از هر فرد مراجعه کنندهزشکیو مراقبت اختلالات روانپ صیبرنامه تشخدر حال حاضر، بر اساس فلوچارت های ابلاغ شده  

کننده   ییوگ شیپمهم ترین به عنوان  یاقدام به خودکش زانیکاهش م ند،یفرآ نی. هدف از اصورت بگیردارجاع به پزشک  از،یشود که در صورت ن یم دهیپرس یشناخته شده باشد، در مورد افکار خودکش یروانشناخت

 منجر به کاهش اقدامات خواهد شد. تیدر نها زین روانپزشکی و درمان به موقع اختلال ییشناسا یتلاش برا ن،یاست. همچن یاز خودکش یناشبعدی فوت 

    

دانشگاه های علوم پزشکی سراسر  پیشگیری از خودکشی، کاهش میزان اقدام به خودکشی و فوت ناشی از آن در جمعیت عمومی است که از طریق اجرای فعالیت هایی هماهنگ از طریق کشوریبرنامه  کلانهدف  

رنامه، بر اساس ب نه در جهت تقویت همکاری های بین بخشی در این زمینه صورت می پذیرد.کشور و با محوریت پیشگیری از طریق آموزش و توانمندسازی و افزایش ظرفیت پاسخ دهی نظام سلامت و تلاش فعالا

جتماعی اای خودکشی وزارت بهداشت می باشند. دفتر سلامت روانی، حوزه معاونت بهداشت موظف به جمع آوری، تجمیع و ثبت کلیه موارد شناسایی شده اقدام به خودکشی و فوت ناشی از آن در سامانه ثبت رفتاره

مواقع و بر حسب مورد، مداخله می نماید. برنامه های آموزشی برای  و اعتیاد به عنوان حوزه ستادی مسئول ثبت رفتارهای خودکشی بر این روند نظارت کامل داشته و آمار را به صورت ماهیانه رصد می کند و در

خانه های بهداشت روستایی، کارشناسان مراقب سلامت مستقر در پایگاه های سلامت شهری، کارشناسان سلامت روان مستقر در مراکز خدمات خدمات اعم از بهورزان مستقر در  دهنده کارکنان سطوح مختلف ارائه

ی و یا سابقه اقدام به خودکشی به صورت سالیانه انجام فکار خودکشجامع سلامت، پزشکان شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت و همچنین مراکز بهداشتی درمانی روستایی برای مدیریت موارد شناسایی شده دارای ا

 و نظارت بر فرآیندهای آموزشی در دانشگاه های علوم پزشکی می باشد.می شود. این آموزش ها در قالب آموزش در کارگاه های کشوری سالیانه و تداوم آنها به شکل کارگاه هایی در سطوح استان ها و شهرستان ها 

 

 غربی، آذربایجان استان چهار در1396 سال ابتدای از و شده طراحی اند، یافته نجات و اند نموده مراجعه بیمارستان به که خودکشی به کننده اقدام افراد فعال پیگیری و مداخله فرآیند ،1395 لسا دوم نیمه از  

در این برنامه، کارکنان بیمارستانی حوزه سلامت نیز تحت آموزش قرار گرفته و علاوه بر  .است داشته پی در خوبی نتایج آمده، در ارزشیابی بعمل و است درآمده آزمایشی اجرای مرحله به لرستان و کرمانشاه ایلام،

اختلالات روانپزشکی و ارجاع موارد نیازمند به درمان به سطح تخصصی نیز اقداماتی صورت گرفت که در جمع بندی نتایج اجرای طرح فوق  شده بهبود ثبت موارد اقدام به خودکشی، برای پیگیری موارد شناسایی

فت چهار جلسه مداخله مختصر روانشناختی( پس از ت دریاتوان گفت میزان خودکشی مجدد در گروهی از افراد اقدام کننده به خودکشی که همکاری کامل )پاسخ به تلفن و همکاری برای مراجعه حضوری جهمی

 ر بودن مداخله باشد.ارجاع از بیمارستان به مرکز خدمات جامع سلامت داشته اند، به میزان معناداری پایین تر بوده است. این نتیجه می تواند نشان دهنده موث

 

کشور در حال  سراسر ی علوم پزشکیو دانشکده هادانشگاه  63 تمامی تحت پوششمناطق  در حال حاضر دروزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پیشگیری از خودکشی  کشوری برنامهخاطر نشان می شود 

قرار است از تدوین شده و  1398است که در سال  1397الی  1396طی سال های  دراین برنامه پس از اعمال بازخوردهای گروه ارزیابی بین المللی و ملی اجرا می باشد. آنچه پیش رو دارید، نسخه بازنگری شده 

  .به اجرا گذارده شود 1399ابتدای سال 

 

 دکتر احمد حاجبی                              

 مدیرکل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                                                                                                                                                                

 آموزش پزشکی وزارت بهداشت، درمان و                 

 1398ماه اسفند                                                     
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 پیشگیری از خودکشیکشوری  چشم انداز برنامه

 خودکشی به دنبال و آسیب مرگ و میر  از به دورجامعه ایرانی اسلامی 

 

 شوری پیشگیری از خودکشیدر برنامه ک وزارت بهداشت اصلی ماموریت

رض تمامی افراد در معبه و دهد، ارتقاء می، آگاهی جامعه و ظرفیت پاسخگویی به خودکشی و سایر موضوعات مرتبط را  دهدمیترویج و فعالیت های پیشگیری از خودکشی را توسعه، این برنامه

 خدمات ارائه می کند. خودکشی یا اقدام کننده به خطر 

 

 خودکشیی برنامه کشوری پیشگیری از اجرا زمانی بازه

 1405تا پایان  1399از ابتدای سال ساله  بازه هفت

 

 برنامه کشوری پیشگیری از خودکشی هدف کلان

 (1398نسبت به سال پایه )  خودکشی در جمعیت ایرانمیزان فوت ناشی از  %10کاهش 

 

 برنامه کشوری پیشگیری از خودکشی اهداف استراتژیک

 خودکشی رفتارهای فزایش روایی داده های مربوط به ا .1

 خودکشیرفتارهای  پیرامون افزایش آگاهی عمومی .2

  خودکشیخطر و اقدام کننده به  معرض در افراد ارائه شده به خدماتمداخلات و  کیفی و کمی ارتقاء .3

 در رسانه ها  یخودکشمرتبط با  انتشاریافته و سایر محتوایانتشار اخبار  یسامانده .4

 روش های شایع و مهلک خودکشی  به دسترسی کاهش .5

 خودکشی زمینه در کاربردی های پژوهش افزایش .6
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 خودکشیرفتارهای  روایی داده های مربوط به افزایش : 1هدف استراتژیک 

  بهداشت معاونت سامانه در خودکشی به مربوط های داده ثبت افزایش دقت و صحت : 1هدف اختصاصی

 در سامانه معاونت بهداشت خودکشی های داده ثبت مسئول کارشناسان توانمندسازی: 1یاستراتژ

 در سامانه معاونت بهداشتخودکشی  داده هایاستانداردسازی ثبت  :2استراتژی

  ها بیمارستان به گانکنند مراجعهخدمت گیرندگان اورژانس و  داده های خودکشی و مبتنی بر استاندارد ثبت کامل:  2هدف اختصاصی

 ها به بیمارستان گان مراجعه کننددر  خودکشیبه  اقدام هایداده ثبت جهت درمان و بهداشت بین معاونت اهنگیهم: 1استرتژی

 هااستان قانونی پزشکی از خودکشی در ادارات کل ناشی فوت و مبتنی بر استاندارد داده های ثبت کامل :3اختصاصی هدف

  خودکشی از ناشی فوت های استانداردداده دریافت جهت قانونی پزشکی سازمان باو همکاری  تعامل :1 استراتژی

 در معرض خطر خودکشی های هدف ی پوشش دهنده گروه سایر دستگاه هادر  خودکشی کامل و مبتنی بر استاندارد داده های ثبت: 4 اختصاصی هدف

 در گروه های هدف تحت پوشش خودکشی هایداده  دریافت جهتنظامی و انتظامی نیروهای ، وزارت علوم، بهزیستی و آموزش و پرورش با و همکاری تعامل: 1 استراتژی

 

 خودکشیرفتارهای  پیرامون افزایش آگاهی عمومی :2هدف استراتژیک 

 اجرایی  مسئولینسیاست گذاران و  در میان خودکشیپیرامون  کاهش انگافزایش آگاهی و  : 1اختصاصی هدف

  در انگ زدایی از مشکلات و اختلالات سلامت روان سلامت نظام رهبری ظرفیت از : استفاده1استراتژی

 پیشگیری از خودکشیحوزه آموزش مؤثر در پیرامون  ی و بین بخشیشدرون بخ تعامل و همکاری :2استراتژی

 پیرامون خودکشی در جمعیت عمومی و کاهش انگ افزایش آگاهی  : 2اختصاصی هدف

  مؤثر در پیشگیری از خودکشیهای همگانی در راستای آموزش  همکاری با دفتر آموزش و ارتقاء سلامت تعامل و: 1استراتژی

 خودکشیخودمراقبتی در حوزه سلامت روان و پیشگیری از پیرامون  جمعیت عمومی: توانمندسازی 2استراتژی

 ورزشکاران و سایر افراد ذی نفوذهنرمندان،  مؤثر و کلیدی در جامعه از قبیل روحانیون،: توانمندسازی افراد 3استراتژی

 در گروه های هدفافزایش تاب آوری  : 3اختصاصی هدف

 در مدارس، دانشگاه ها، محیط های کاری، محیط های نظامی، و زنان خانه دار : آموزش مهارت های زندگی به گروه های هدف1 استراتژی
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 خودکشی اقدام کننده به وخطر  معرض در افراد ارائه شده بهخدمات  کیفی و کمی ارتقاء :3هدف استراتژیک 

 اولیه بهداشتی های مراقبت نظام در خودکشیخطر یا اقدام کننده به  های شناسایی، مراقبت و مدیریت بالینی افراد در معرض ارتقاء فرایند: 1اختصاصی  هدف

 های بهداشت روستایی/پایگاه های سلامت شهری در خصوص غربالگری و شناسایی افکار خودکشیبهورزان/کارشناسان مراقب سلامت خانه  توانمندسازی: 1استراتژی

 بیماران دارای افکار خودکشی بالینی مدیریت ارزیابی خطر و  روستایی در خصوص /عمومی مراکز خدمات جامع سلامت شهری پزشکان افزایش توانایی: 2استراتژی

 جهت ارائه مداخلات روانشناختی به افراد در معرض خطر خودکشی  شهری/روستایی کارشناسان سلامت روان مراکز خدمات جامع سلامتبهبود کیفی خدمات ارائه شده توسط : 3استراتژی

 خودکشییا اقدام کننده به در معرض خطر  افراد بهبیمارستان ها در  روانپزشکی تخصصی خدمات بهبود: 2هدف اختصاصی

 روانشناختی : ارتقاء زیرساخت های بیمارستانی و تقویت ظرفیت نیروی انسانی در بخش خدمات تخصصی 1استراتژی

 ارائه دهنده خدمت به بیماران در معرض خطر یا اقدام کننده به خودکشی در بیمارستان ها )پرستاران و پزشکان( کارکنانتوانمندسازی : 3استراتژی

 سایر دستگاه ها تحت پوشش در گروه های هدف خودکشییا اقدام کننده به  خطر معرض در افراد و ارجاع مدیریتشناسایی، یندهای آساماندهی فر :3هدف اختصاصی

  دستگاه ها ریهدف تحت پوشش سا یگروه هادر یا اقدام کننده به خودکشی  خطر در معرضمدیریت، و ارجاع افراد  اسایی،نش هایفرآیند تبیین : 1استراتژی

 دستگاه ها ریتحت پوشش سا یحوزه پیشگیری از خودکشدر و مؤثر  و افراد کلیدی ، مشاورهبهداشتی، درمانیتوانمندسازی کارکنان : 2استراتژی

 خودکشی در مکان های عمومی پیشگیری از  ساماندهی مداخلات :4هدف اختصاصی

 )اتوبان ها، پل های هوایی، ایستگاه های مترو( خودکشی در مکان های عمومیاقدام به صحنه های دستگاه های مرتبط با مدیریت اقدام و عمل در  ایجاد هماهنگی بین :1استراتژی

 ور، مدکاران اورژانس اجتماعی(نان اورژانس کشک: توانمندسازی نیروی های خط مقدم عملیات مداخله در بحران خودکشی در مکان های عمومی )آتش نشانان، پلیس، کار2استراتژی

 

  در رسانه ها خودکشیمرتبط با انتشار یافته  یهامحتوا ریو سا اخبار ساماندهی  :4هدف استراتژیک 

  خودکشی در رسانه های رسمیو سایر محتواهای انتشار یافته مرتبط با استانداردسازی انعکاس اخبار :  1هدف اختصاصی

 خودکشی مرتبط با  یافته انتشار محتواهای و سایر رسانه های رسمی در جهت انعکاس استاندارد اخبار توانمندسازی اصحاب: 1 استراتژی

 هامرتبط با خودکشی در رسانه و سایر محتواهای انتشار یافته : کاهش موارد غیراستاندارد انعکاس اخبار2هدف اختصاصی

 ها و اتخاذ تدابیر قانونی در مواجهه با تخلفات  این حوزه رسانه در مرتبط با خودکشی هافتیانتشار ی هاانتشار اخبار و سایر محتوا مدیریت: 1 استراتژی

 : کاهش دسترسی به اخبار و مطالب غیرمجاز پیرامون رفتارهای خودکشی در فضای مجازی و شبکه های اجتماعی3هدف اختصاصی

 مطالب غیرمجاز پیرامون خودکشیرصد و مدیریت فضای مجازی و شبکه های اجتماعی در مورد : 1 استراتژی
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 خودکشی مهلک و شایع های روش به دسترسیمیزان  کاهش :5هدف استراتژیک 

 کاهش میزان فوت به دنبال خودکشی با سموم  :  1اختصاصی هدف

 ارتقاء استانداردهای ایمنی توزیع سموم کشاورزی :1استراتژی

 کشاورزان و باغداران در خصوص دستورالعمل ایمنی سموم کشاورزی توانمندسازی :2استراتژی

 قرص برنج فروشعوامل ، ارجاع به محاکم قضایی و اعمال قانون در مورد در زمینه شناسایی قضایی انتظامی و نظارتی، نهادهایتقویت همکاری : 3استراتژی

 متادونو کاهش میزان فوت به دنبال خودکشی با دارو ها  :  2اختصاصی هدف

 قضایی /و نیروهای انتظامی توسط سازمان غذا و دارودر داروخانه ها و محل های غیرمجاز  ساماندهی نظارت بر فروش دارو :1استراتژی

 قضایی /و نیروهای انتظامی معاونت درمان طتوس محل های غیرمجازفروش غیرقانونی در در مراکز دارای مجوز ترک اعتیاد و  متادونتوزیع نظارت بر  ساماندهی :2استراتژی

 خودکشی در مکان های عمومیناشی از : کاهش میزان فوت 3هدف اختصاصی 

 و ایستگاه های مترو توسط شهرداری ها، ساختمان های مرتفع عمومی اعم از اتوبان ها، پل های هوایی پرخطر بهبود ایمنی مکان های عمومی :1استراتژی

  مکان های عمومی دستگاه ها برای بهبود  نظارت بر ایمنیایجاد هماهنگی بین : 2استراتژی

 

  خودکشی زمینه در کاربردی های پژوهش افزایش :6هدف استراتژیک 

 از خودکشی در حوزه پیشگیری  یکهای علوم پزش دانشگاه و پژوهش درمان ،در حوزه معاونت بهداشتهای پژوهشی طرح افزایش اجرای : هدف اختصاصی 

 مالی و اجرایی به منظور تسهیل انجام طرح های تحقیقاتی کاربردی در زمینه پیشگیری از خودکشیعلمی،  حمایت: 1 استراتژی


