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  ایمیل نویسنده مسؤول؛   * 
  ( h)   کامنز   تو یی کر   مجوز  تحت  ز ی تبر  ی پزشک  علوم  دانشگاه  توسط  آزاد  ی دسترس  با  مقاله  ن ی . ا است  محفوظ  مولفان  ی برا  ف ی حق تال 

 استناد و ارجاع داده شده باشد.   ی به نحو مقتض   یمجاز است که به اثر اصل  ی منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورت 

 مقاله پژوهشی
 

 پیشگیری از خودکشی مبتنی بر جامعه در نظام مراقبت های بهداشتی طراحی و اجرای یک برنامه  

،  4، محمد میرزاپور  3، جعفر صادق تبریزی 1، الهام داوطلب اسماعیلی* 2، حسین عزیزی  1، علی فخاری   1مصطفی فرح بخش
   6اصل رحیمی ، وهاب    5عباسعلی درستی 

 
 ایران ، های حوادث ترافیکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریزمرکز تحقیقات پیشگیری از مصدومیت 1
 ایران  ،مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز2
 ، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراناطلاع رسانی پزشکی بهداشتی درمانی تبریز، دانشکده مدیریت و  مرکز تحقیقات مدیریت خدمات  3
 شبکه بهداشت و درمان ملکان، معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران4
 گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران5
 شکی تبریز، تبریز، ایرانگروه سلامت روان، معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پز 6
 

 مقاله  اطلاعات 
 

 :قاله م   سابقه 
    1400/ 11/ 9   : یافت در 
 1401/ 1/ 6    : یرش پذ 

 1401/ 2/ 17 انتشار برخط: 
 

 : کلیدواژه ها 
رفتار خودکشی،  خودکشی، 

 اولیه،   بهداشتی های مراقبت 
 ایران  پیشگیری، 

 

 چکیده
دار شناسایی نیازسنجی سلامت مرکز بهداشت شهرستان ملکان، خودکشی یک مشکل اولویت  مطابق زمینه.

 هایسال  طی  های بهداشتی اولیه خودکشی در نظام مراقبت  از  پیشگیری  برای  یک برنامه مبتنی بر جامعه . شد 
 طراحی و اجرا شد.   97الی    94

این برنامه و ارزیابی اثربخشی  توسعه  مراحل  تشریح  هدف با  مطالعه )تحقیق در نظام سلامت(  این  کار. روش 
( جستجو و گردآوری 1شامل  مرحله  هفت  در  خودکشی و اقدام به خودکشی  میزانو پیامدهای آن در کاهش 

 ( انجام4 خودکشی،  ثبت  پوشش  ( بهبود3 ( نظر خبرگان، 2 ، بالاترین سطح از شواهد در پیشگیری از خودکشی
خودکشی،  به  کننده و مدیریت افراد اقدام  ( پیگیری 5 ای خودکشی، شناسایی عوامل خطر منطقه تحقیقات برای 

پرخطر  نقاط آگاهی در  های آموزشی و ارتقاهمایش ( اجرای 7 سلامت و  دهندگان خدمات ( آموزش ارایه 6
تا پایان  درصد  15و  20 ترتیب  به  خودکشی  به  اقدام  و  خودکشی  میزان مطالعه کاهش نهایی  شد. هدف انجام 

 فاصله  با شده  تعدیل شانس خام و  نسبت  برآورد جهت  لجستیک رگرسیون ها از برای آنالیز داده . مطالعه بود 
 .شد   استفاده   درصد 95  اطمینان 

 ها مرد خودکشی  درصد  70 حدود . شد  شناسایی  خودكشی  32 و  اقدام به خودکشی  821 مجموع  در  . ها یافته 
 مورد 18با  بهار  در  هاخودکشی اکثر (. درصد  64) بیشتری داشت  شیوع  زنان در  خودکشی اقدام به ولی بودند 

 35/ 28) مورد  288 با یبرای اقدام به خودکش  فصل  ترین شایع  تابستان  که  حالی  در  افتاد  اتفاق ( درصد  56/ 25) 
 خطر  آویز روش حلق  و بودند کرده   استفاده  آویز حلق از روش  هاخودکشی درصد 62 تقریبا. گزارش شد(  درصد 
ترتیب از ه خودکشی و اقدام به خودکشی ب  بروز  میزان  داد. افزایش داریطور معنیه را ب  از خودکشی  ناشی  مرگ 
 نسبت  ترتیب، همین یافت. به کاهش   97 سال  در  157 و 2/ 63 به  94 سال در  نفر  هزار  100 در  203و  11/ 22

 . یافت   کاهش   97 سال  درصد در   6/ 7 به  94  سال  در   درصد   12  از   مجدد  های اقدام به خودکشی 
  درصد 42 و 22 ،  75 ترتیب  به  خودکشی، اقدام به خودکشی، و اقدام مجدد  مطالعه،  پایان در  گیری. نتیجه 

 . یافتند  کاهش 
 طراحی و توسعه  برای  ایپایه   عنوان   به  تواندمی   مطالعه   این  از   آمده  دست   به  عملی  چارچوب .  پیامدهای عملی

های این یافته  همچنین . شود  استفاده  ایرانی در جمعیت  پیشگیری از خودکشی و تحقیقات آتی های برنامه 
 گرفتن  نظر  در  لزوم  و  کشد می  چالش  به  در کاهش خودکشی را  عاملی -مبتنی بر مداخله تک  های مدل  مطالعه، 

های پیشگیری از برنامه  طراحی هنگام  را  فرهنگی  و  اقتصادی-اجتماعی و ای زمینه  عوامل  از  ای گسترده  طیف 
 کند.می   برجسته   خودکشی
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 مقدمه 
 هایچالش  ترین مهم  از  یکی  به  خودکشی  حاضر،  حال  در 

 با کشورهای   در  عمومی علاوه بر کشورهای توسعه یافته،  بهداشت 
 سیستم گسترده   طور به  که   است  شده  تبدیل  متوسط  و  درآمد کم 
 تقریبا سالانه 6درگیر کرده است. جامعه را بهداشت  و  روان  بهداشت 

 از  را  خود  جان  جهان  سراسر  در  خودکشی  اثر  بر  نفر  ن میلیو  یک 
های برنامه  وجود  عدم  دلیل  به  تعداد  این اما  ، 4دهند می  دست 

خودکشی،  ثبت در  عف ض  خودکشی،  از  پیشگیری  موثر برای 
 با وجود. است  یخ  کوه   نوک  اجتماعی،  مختلف  های انگ  و  استیگما 

 در  ومیر مرگ  اصلی  علت دومین  خودکشی ،کم  دهی گزارش  این 
 و کم  درآمد با  کشورهای   در  آنها  تر بیش  بوده و ساله  29 تا  15 افراد 

  8است.  داده   رخ   متوسط 
 برنامه یک  ( )  جهانی  بهداشت سازمان  ،  2013 سال  از 
 سال تا خودکشی درصد 10 کاهش   برای  روان  بهداشت  جهانی اقدام 
 درصد  18 فقط  با این حال  بود.  کرده   فراهم کشورها  همه  در  2020

های ملی و جامع اغلب برنامه .  دارند   خودکشی  ثبت نظامکشورها    از 
برنامه( در کشورهای توسعه  38پیشگیری از خودکشی )حدود 

در حالی که خودکشی در جوامع کمتر  ،یافته ایجاد شده است 
توسعه یافته و کم درآمد افزایش چشمگیری در چند دهه اخیر 

 الکترونیکی سیستم اندازی راه  برای  اساسی نیاز  یک  2.داشته است 
  .دارد   خودکشی وجود   رفتارهای   تمام  ارزیابی  و  ثبت  برای  جامع 

 کرده  تغییر  آسیا در  خودکشی  الگوی که  دهندشواهد نشان می 
های برنامه  که داد  نشان مروری  مطالعه یک  همچنین  و است 

نظر  تجدید  جهان  سراسر  در  گذشته   دهه  در  پیشگیری از خودکشی 
 عاملی  چند  و پیچیده  پدیده  یک  خودکشی  2.است  شده  اساسی 

 کننده متعددبینی خودکشی، پیش  به  اقدام  سابقه قبلی  از  که   است 
رویدادهای منفی و  فرهنگی، سلامت روان،  اقتصادی، -اجتماعی 
 در  تحقیقات  پذیرد و تاثیر می  اجتماعی انگ و زا زندگیاسترس 

 21،9. کند می  برانگیز چالش  بسیار  را  خودکشی  از  پیشگیری  مورد 
 کم   اسلامی  کشورهای   میان  در  خودکشی از  ناشی  ومیر مرگ  اگرچه 
 در  بالایی خودکشی میزان گذشته   دهه در  ایران  وجود این با ، است 
 نظام 9. است  داشته  ( )  شرقی  مدیترانه  منطقه  کشورهای   میان 

داده  انجام اخیر اصلاحات اساسی هایطی سال  ایران سلامت 
 . است 

 سال در  بهداشت  ملی  شبکه  توسعه ، اصلاحات  ترینمهم 
 و نابرابری  کاهش   هدف  با  طرح تحول سلامت  برنامه  و  1بود  1983

 اجرا در سطح ملی  واگیر  غیر  هایبیماری  ادغام  برنامه  این اواخر 
در سیستم مراقبت   ایران  در   خودکشی   از   پیشگیری   ملی  برنامه   5. شد 

 این حال،  این  با . است اندازی شده و در حال اجرا بهداشتی راه 

 نیافته گسترش   ها استان  تمام  به  و  بوده  آزمایشی  طرح  یک  برنامه 
 برنامه پیشگیری و مراقبت از خودکشی در سیستم سلامت  و است 
رفتار  و  خودکشی  های داده  ثبت  و آوریجمع  براساس بیشتر  فعلی 

  19،12خودکشی تمرکز دارد.
سلامت  جامعه ارزیابی طبق  ایران،  ملکان  شهرستان در 

 رفتارهای  و  خودکشی  محلی،  هایگزارش  و  )نیازسنجی سلامت( 
 94-93 سال  در  عمومی  بهداشت  جدی نگرانی  یک  خودکشی 

 مبتنی برنامه پیشگیری از خودکشی  یک  ما  نتیجه  در  10.شد  شناخته 
 در  خودکشی  کاهش   برای  اولیه  بهداشتی  هایمراقبت  در  جامعه  بر 

 تشریح هدف  با  مطالعه  این  1.کردیم طراحی و اجرا  شهرستان 
ربخشی و پیامدهای آن در  این برنامه و ارزیابی اث  طراحی مراحل 

 ملکان شهرستان  در  خودکشی و اقدام به خودکشی میزانکاهش 
 .شد  انجام   97الی    94  های سال   طی 

 
 کار روش 

 جمعیت تحت مطالعه
) تحقیق در سلامت  مطالعه از نوع  این 

پیامدهای یک ها و بوده و مراحل طراحی، اجرا، یافته ( 
ارایه  را  ملکان شهرستان  در  جامع پیشگیری از خودکشی  برنامه 

 بهداشتی  سیستم مطالعه مبتنی بر جامعه توسط این. دهد می 
طراحی  رفتاری  علوم  و  روانپزشکی  تحقیقات  مرکز  و  ملکان  درمانی 
رستان ملکان کل جمعیت شه   ، جمعیت هدف مطالعه . شد  و اجرا 

خودکشی و  فوت شده بر اثر  افراد  تمام و جمعیت تحت مطالعه 
به خودکشی در شهرستان ملکان به تفکیک هر سال  کنندگان   اقدام 

بود. میزان بروز خودکشی و اقدام به  97الی  94های طی سال 
های مطالعه استخراج و خودکشی به تفکیک هر سال طی سال 

 در  جمعیت عمومی  نفر  117000 با ملکان شهرستان  مقایسه شد.
 70نزدیک به . است  شده  واقع ایران  غربی شمال  در  2018 سال 

 کنند. می   زندگی   روستایی  مناطق   در   شهرستان   جمعیت  از   درصد 

 
 

 موقعیت جغرافیایی شهرستان ملکان در ایران . 1شکل  
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طور کلی در هشت  ه دو مرحله )طراحی و اجرا( و ب این مطالعه در 
 .شد گام طراحی و اجرا 

 الف( طراحی برنامه پیشگیری از خودکشی 
بررسی و گردآوری بالاترین سطح از شواهد برای پیشگیری از  -1

 خودکشی 
ین سطح از شواهد مرتبط با دست آوردن بالاتر ه برای ب
 تمام سیستماتیک  طور  به  ما  های پیشگیری از خودکشی، مداخله 

  جستجو انگلیسی را زبان  به شده  منتشر  مند نظام  مروری مطالعات 
مدلاین،   های داده پایگاه   طریق  از   را   بالا  ارتباط  با مطالعات   تا کردیم 

  پیدا  2014 ژانویه  30 تا  و  ، اسکوپوس، 
 بر  مبتنی  پیشگیری از خودکشی های ها و مداخله برنامه  ما . کنیم 

 و  خودکشی  پیشگیری از  در  موثر و اثربخش  پیامدهای  با را جامعه 
 از  اولیه  جستجوی  در . جوانان جستجو کردیم  میان  در  ویژه  به 

 و" پیشگیری "  و" خودکشی "  با رابطه  در   به مربوط های واژه 
 سپس . است  شده  استفاده  چکیده  یا و عنوان در " مطالعه مروری " 

 مداخله،  کنترل،  ها،روش  ها، استراتژی  ها، برنامه "  با اولیه  جستجوی 
 بهداشتی  هایمراقبت  و خودکشی  به اقدام ، خودکشی  رفتار / رفتار 
 شد.   ترکیب  " اولیه 

 نظر خبرگان  -2
 گروه  توسط  پیشگیری از خودکشی،  در  شده  موثر یافت  های داخله 

 برای هانلون روش  از  گروه  این. شد بندیاولویت  خبرگان 
پیشگیری از  یها برنامه  موثرترین و بهترین انتخاببندی و اولویت 

 هانلون، روش  در . كرد  استفاده  ملكان شهرستان برای  خودکشی 
 مانند  معیارهایی  اساس  بر  هاو برنامه  ها مداخله  از  لیستی 
 بودن و موقع به بودن،  صرفه به  مقرون  اهمیت،/ اثر  سنجی، امکان 
صفر تا  مقیاس  از  استفاده  با  گروه   اعضای  توسط  بودن  قبول  قابل 
 شد.   بندیرتبه   پنج 

 ب( مرحله اجرا
 خودکشی  ثبت  پوشش   بهبود   -1
 در  خودکشی  برای الکترونیکی  سیستم ثبت  وجود  عدم  دلیل  به 

 یک  تهیه( 1 مانند  را  زیادی  اقدامات  ما  ملکان و استان،  شهرستان 
 بخش  در  اولیه  های داده  آوری جمع  برای  سریع  و  ساده  لیست چک 

 از  خودکشی و اقدام به خودکشی  موارد  آوری جمع ( 2 اورژانس، 
 بومی  جامعه   بهداشت   کارمندان   از   استفاده (  3  مجاور   های شهرستان 

 و بخشی بین  های همکاری  بهبود ( 4 و  ( بهورز و مراقبان سلامت ) 
 و هاشهرداری  ،  شوراها و ها دهیاری  روحانیت،  با بخشی درون 

 .دادیم   انجام  خودکشی  ثبت   پوشش  بهبود   برای   فرمانداری 
 ای خودکشیانجام تحقیقات برای شناسایی عوامل خطر منطقه -2

 و مذهب  ثیر تا  تحت  شدت  به  خودکشی  و  خودکشی  رفتارهای 
به  کننده اقدام  تمام افراد با ما . دارد  قرار  محلی  سطح فرهنگ 

-اجتماعی  محلی  های جنبه  تا  کردیم   مصاحبه  شهرستان  خودکشی 
 روانشناختی  وضعیت همچنین و فرهنگی-اجتماعی  جمعیتی، 
یات جزی  . کنیم  اجرای برنامه شناسایی  های سال  طی  را  خودکشی 

 10،6.های آنها در مقالات گذشته چاپ شده است روش کار و یافته 

 خودکشی  و مدیریت افراد اقدام به   پیگیری  -3
 هایکننده   بینی از پیش  افسردگی  به  ابتلا  و اقدام به خودکشی  سابقه 
 خودكشی   به  کننده   اقدام  همه افرادبا    ما.  است  خودکشی   برای  قوی 

مورد اقدام  هر  از  پس . کردیم   مصاحبه روانشناختی  ،پيگيری  ضمن
 شامل  پرونده . گردید   ایجاد  فرد  آن برای  پرونده  یک  به خودکشی، 

 و  پزشکی  تاریخچه  خطر،  عوامل  و  جمعیتی -اجتماعی  وضعیت 
  اختلالات  و  خودکشی  برای  خطر  ارزیابی "  ویژه  به همچنین 
 . بود  ( )  بیمار  سلامت  پرسشنامه طریق از " افسردگی 

 و افسردگی  خطر  و شد استفاده ( 1 شکل)  زیر  نمودار  مطابق 
 کم)  حداقل. کرد  گیری اندازه  ای درجه  3 مقیاس  در  را  خودکشی 

مساوی و ، شدید  و 14 تا 5 از  متوسط  دامنه  ،  4 تا 0 از  نمره ( خطر 
 (.1شد )شکل    گرفته   نظر  در   15  بیشتر از 

 آموزش و تربیت ارایه دهندگان خدمات سلامت   -4
هورزان و مراقبان ب  برای  آموزشی متعددی  جلسات  و  ها کارگاه 

 عمومی  بهداشت  کارکنان  و روانشناسان  خانواده،  پزشکان  سلامت، 
هورزان و ب . شد  برگزار  آنها  عملکرد  و برنامه یات جزی  خصوص در 

 عملکرد  از  بخشی  عنوان  به ایران   سیستم در  مراقبان سلامت 
 رو  در  رو  جامعه تماس اعضای  از  زیادی  تعداد با خود،  معمول

 1. دارند 
 پرخطر  نقاط  آگاهی در   های آموزشی و افزایش کارگاه اجرای    -5

 جلسات و زندگی  مهارت  های کارگاه  پرخطر،  در  مناطق ما در 
  برگزار  خطر  معرض  در  افراد برای  بخشی بین همکاری با آموزشی 

روان و مدیریت  سلامت  بهبود  برای  ای گسترده  های کارگاه  .کردیم 
. شد  سازماندهی  عمومی  مردم  بین در   توسط  زندگی 
 در  و  تهیه  آموزشی  بنرهای  و  جزوه  پوستر،  آموزشی،  های بسته 

 . شد   توزیع  روستاها  و  شهرها 
 پیامدها 

 گرفته  نظر  در  خودکشی کاهش میزان   اولیه" این برنامه،  "پیامد
 خودکشی و اقدام به خودکشی  میزان  نیز کاهش  ثانویه"  "پیامد . شد 

 خودکشی،  میزان  کاهش   ما  نهایی"  "هدف . شد  گرفته   نظر  در  مجدد 
 4مطالعه )پایان  پایان تا مجدد  خودکشی و اقدام به خودکشی

 .بود   درصد   30 و   20  ، 15  ترتیب به   سال( 
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 ها آنالیز داده 
 شیکاگو،)  19.0 نسخه   افزار نرم  از  ها داده  تحلیل  و  تجزیه  برای 

 و  ها داده  توصیف برای. شد  استفاده( آمریكا  متحده  ایالت 
 بودن  طبیعی. شد استفاده  نمودارها  و توصیفی  آمار  از  هانسبت 

 از . شد بررسی کولموگروف اسمیرنوف  آزمون  با هاداده توزیع 
 یا  حالتی  دو  متغیرهای مقایسه  برای ( χ)  کای اسکویر  آزمون 
 مقایسه برای تی مستقل آزمون  از . شد  استفاده شده  بندی دسته 

 شانس  نسبت برآورد برای. شد  استفاده  طبیعیکمی  متغیرهای 
 برای ( )  درصد 95 اطمینان فاصله  و ( )  شده تعدیل و خام
 استفاده  چندگانه و ساده لجستیک  رگرسیون از  خودکشی  خطر 
 گرفته نظر  در  درصد  95 اطمینان  فاصله  ،  هاآزمون  تمام در . شد 
 .تلقی شد   دار معنی   0/ 05  و  شد 

 
 هایافته 

اجتماعی، -تی، اقتصادی شناخ جمعیت  خصوصیات  1 جدول 
 در  اقدام به خودکشی و خودکشی را و روش موارد زمان )فصل(

 821 کل   در . دهد می  نشان 97تا  94 هایسال  طی  ملکان  شهرستان 
 گزارش مطالعه  دوره  طول در  خودکشی  مورد  32 و  اقدام  مورد 
( درصد 64)  اکثر  اما، خودکشی مرد  ارداز مو  درصد 70 حدود. شد 

 و کامل  خودکشی بین داری معنی  ارتباط. بودند زن  کنندگاناقدام 
 (0/ 05شد ) مشاهده  خانواده  و درآمد  شغل ، سن  ،  مرد جنس 

 داد کاهش  را  خودکشی شانس  دانشگاهی  تحصیلات  ، همچنین 
 آویز حلق  دار نبود. روش معنی  از لحاظ آماری  این ارتباط  ولی 

 در  داشت خودکشی  موارد بین  در  را شیوع بیشترین( درصد 62) 
 هااقدام  بین  در  ترین روششایع ( درصد 75)  مسمومیت  که   حالی 

)نسبت  را خودکشی  داری خطر طور معنی  به  آویز حلق  روش. بود 
 هاخودکشی  سوم  یک  از  داد. بیش  برابر( افزایش  8/ 5شانس= 

 با درایمعنی  طور  به بنابراین،. داشتند  اقدام سابقه بار  یک حداقل 
(. درصد   ،)  داشت ارتباط  خودکشی  خطر 

 81/ 25)  مسکونی ساختمان  در  هاخودکشی  اکثر  ترتیب، همین به 
نتایج ارزیابی خطر خودکشی با استفاده از  2جدول . داد  رخ ( درصد 

فرد  821 تمام  دهد. برایرا نشان می  سوالی  9پرسشنامه 
 288 از  بیش  شد. تکمیل   ابزار  به خودکشی  کننده  اقدام 

 برای( شدید )  بالایی  خطر  اقدام کنندگان  از  مورد ( درصد 35) 
پیشگیری از  های اثربخشی مداخله  3 داشتند. جدول  خودکشی 

و درصد  خودکشی در کاهش میزان خودکشی، اقدام به خودکشی 
 که   داد  نشان  ها مداخله . دهد می  نشان  اقدام به خودکشی مجدد را 

 در  کاهشی  روند  اقدام به خودکشی  و خودکشی  میزان  دو  هر 
 از  درصد 75 ه، مطالع  پایان در  که طوری داشتند شهرستان 
 از  قبل  به نسبت اقدام به خودکشیدرصد  22 و  کامل   خودکشی 

خودکشی و اقدام به  بروز  میزان  .است  یافته کاهش (  93)  مطالعه 
 به  94 سال  در  نفر  هزار  100 در  203و  11/ 22ترتیب از ه خودکشی ب

 نسبت ترتیب  همین  یافت. به  کاهش  97 سال  در  157 و  2/ 63
 6/ 7 به  94 سال  در  درصد  12 از  مجدد  هایخودکشی اقدام به 

کاهشی   روند   ها یکبراساس یافته   .یافت   کاهش   97  سال  در   درصد 
. شد  مشاهده مطالعه دوره  طول  در  در اقدام به خودکشی مجدد 

 در  درصد  12از  تقریبا  )درصد( اقدام به خودکشی مجدد  نسبت 
 یافت کاهش   97 سال  درصد در  6/ 7 به( مطالعه  از  قبل)  93 سال 

به خودکشی  اقدام  میزان  مطالعه،  از  سال قبل  با  مقایسه در  و 
 همراه بود.   درصد   42  مجدد با کاهش محسوس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

 

  
 
 

  فلوچارت ارزیابی خطر خودکشی در افراد با سابقه اقدام به خودکشی .  1شکل  

 پرسشنامه  *

 رفتار خودکشیافراد با 

  تشکیل پرونده

ارزیابی خطر فرد توسط بهورزان و مراقبان سلامت با 
  استاندارد*پرسشنامه 

 کم خطر

  خطر متوسط

 پرخطر

مراقبت توسط پزشک 
  خانواده

 خطر کم

   مراقبت روانپزشک پرخطر

 ماه بعد 6گیری پی

 3پیگیری بعد از 
  ماه
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 97الی    94اجتماعی افراد خودکشی و اقدام به خودکشی در شهرستان ملکان طی سالهای  -خصوصیات جمعیت شناختی و اقتصادی   . 1جدول  

 
 متغیرها  اقدام به خودکشی  خودکشی  % 95نسبت شانس و حدود اطمینان   داری سطح معنی 

 زن  525 (28/12)9 1 1
 جنس 

 مرد  296 (71/9)23 (1/99-10/63) 4/6 0/001
1 1 9(28/125) 504(61/39) 25-10 

 26-40 (29/35)241 (56/25)18 (10/15-1/75)4/22 0/001 سن 
 سال 40بیش از   (9/25)76 (15/63)5 (1/1-12/92) 3/76 0/035

 آموز یا دانشجودانش  (22/05)181 (21/87)7 1 1

 شغل 
 کشاورزی یا مرتبط با آن  (2/92)24 (6/25)2 (0/36-16/03)2/42 0/357
 خانه دار (66/77)540 (15/63)5 (0/07-0/80) 0/23 0/021
 آزاد یا بیکار  (9/25)76 (56/25)18 (3/17 – 0/68) 1/43 0/038

 مجرد  (17/05)140 (31/25)10 1 1
 متاهل  (74/42)611 (65/63)21 (1/12 – 0/20) 0/47 0/091 وضعیت تاهل 

 بیوه یا مطلقه (8/53)70 (3/12)1 (1/73 – 0/23) 0/2 0/144
 ابتدایی یا راهنمایی (33/74)277 (31/25)10 1 1

 دبیرستان (52/00)427 (59/38)19 (4/21 – 0/53) 1/23 0/623 سطح تحصیلات 
 دانشگاهی  (14/37)118 (9/37)3 (2/82 – 0/17)0/70 0/626

 5کمتر از   (46/65)383 (25/00)8 1 1

 )میلیون( سطح درآمد  
0/138 2/05(0/79-5/3) 13(40/62) 304(37/02) 10-5 
0/263 2/11(0/56-7/88) 4(12/5) 91(11/08) 20-10 
 20بیش از   (5/24)43 (21/88)7 (2/24-27/57)7/87 0/001
 آویزحلق  (1/34) 11 (62/5) 20 (76/99 – 2/9) 8/5 0/001

 روش خودکشی 
 هرگونه مسمومیت (74/66) 613 (25) 8 (2/24 – 0/18) 0/63 0/483
 آسیب به خود (19/37) 159 (6/25) 2 (1/78 – 0/12) 0/446 0/236

 خودسوزی (4/63) 38 (6/25) 2 1 1
 بله (5/72) 47 (25/0) 8 (1/086-6/17) 2/59 0/028

 سابقه اقدام 
 خیر  (94/28) 774 (75/0) 24 1 1

0/013 2/23(1/18 – 4/21) 
 ساختمان مسکونی (90/98) 747 (81/25) 26

 ساختمان متروکه (2/55) 21 (3/125) 1 مکان 
 بیرون (6/45) 53 (15/62) 5

 بهار  (18/27) 150 (56/25) 18 1 1

 فصل 
 تابستان (35/8) 288 (9/37) 3 (0/32 – 0/024) 0/089 0/001
 پاییز  (31/54) 259 (6/25) 2 (0/30 – 0/014) 0/066 0/001
 زمستان  (2/92) 24 (28/12) 9 (6/96 – 0/70) 2/21 0/174

 
    خودکشی مجدد در افراد با سابقه اقدام به خودکشی با استفاده از پرسشنامه    . ارزیابی افکار و خطر 2جدول 

 خطر خودکشی 
 سال  اقدام به خودکشی 

( 15≤ پرخطر )  ( 14-5متوسط )   ( 4-0کم خطر )    

86 (34/26) 114 (45/42) 51 (20/32) 251 94 

77 (38/11) 83 (41/09) 42 ( 79 /20 ) 202 95 

64 (33/86) 80 (42/32) 45 (23/8) 189 96 

61 (34/08) 75 (41/90) 43 (24/02) 179 97 

 کل 821 (22/05) 181 (42/87) 352 (35/08) 288
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 97  تا   94های  و درصد اقدام به خودکشی مجدد در شهرستان ملکان طی سال م به خودکشی  خودکشی، اقدا   پیشگیری از خودکشی در روند میزان پیامدهای مداخله    . 3جدول  

 بود.  05/0داری کمتر از *مقدار معنی 

  محاسبه شده است:  به این صورت **این نسبت  
Befre study masure−After study measure  

𝐵𝑒𝑓𝑜𝑟𝑒 𝑠𝑡𝑢𝑑𝑦 𝑚𝑒𝑎𝑠𝑢𝑟𝑒
 

 
 بحث 

 در  جامعه  بر  مبتنی  این مطالعه پیشگیری از خودکشی 
 با اولیه  پیامد . شد  اجرا  ملکان  شهرستان  در  97تا  94 های سال 

 به نیز  ثانویه پیامدهای وکامل   خودکشی  از  درصد  15 کاهش   هدف 
 مجدد اقدام و اقدام به خودکشی کاهش در   درصد30 و 20 ترتیب

 قابل طور  به هامداخله  که  دریافتیم  ما. در نظر گرفته شده بود
 جمعیت در  را  اقدام به خودکشی  و  خودکشی  میزان  توجهی 
 کاهش  مطالعه  دوره های سال  تمام در  ملکان  شهرستان  عمومی 

 100 مورد در  203 و 12 از  اقدام به خودکشی  و  خودکشی . دادند 
هزار  مورد در صد 157 و 2/ 63 به  ترتیب به 93 سال  در  نفر  هزار 

 به مطالعه،  این پایان  در  در واقع. یافتند کاهش  97 سال  نفر در 
کامل   خودکشی  و  خودکشی  به  اقدام  از  درصد  22 و  75 ترتیب 
 دار بود. یافت و این کاهش از نظر آماری معنی   کاهش 

نسبت  در  درصدی  42 کاهش  مطالعه  پایان  در  ، همچنین 
 اثربخشی دهنده  نشان مجدد،  اقدام به خودکشی  )درصد( 
 یک  ،( 94)  مطالعه اول سال  در . است  این مطالعه های مداخله 

 و خودکشی و اقدام به خودکشی برای جامعه بر  مبتنی ثبت 
اقدام به  تعداد  همجوار  های شهرستان  از  اطلاعات  آوریجمع 

اقدام به  خودکشی،  روند  این،  وجود  با . داد  افزایش  را  ها خودکشی 
 با مطالعه  دوره  طول در  مجدد  اقدام به خودکشی  و خودکشی 

های ای مشابه با مداخله مطالعه  .یافت  کاهش  ملایمی  شیب 
ژاپن در میان  در  جامعه بر  مبتنی  مطالعه حاضر و  استفاده شده در 

 شد. این مطالعه و مداخله پیشگیری از خودکشی انجام  سالمندان 
 مشکل با و مراقبت از افراد  پیگیری  افسردگی،  غربالگری  شامل 

 پیامدهای  با افسردگی  مورد  در  بهداشت  آموزش  و  روان  سلامت 

 اساس بر  15در پیشگیری از خودکشی گزارش شده است. ثر مو 
 و ثرترین مو  از  یکی  جامعه  بر  مبتنی  برنامه  این  های روش  ما،  دانش 
 کشورهای  جوامع در  ( )  سلامت  سیستم تحقیقات  ترینعملی 

 .تواند باشدمی   متوسط در پیشگیری از خودکشی  و  کم  درآمد   با 
 برای را  ارزشمندی  شواهد  تواند می  مطالعه  این  های یافته 

. کند فراهم  کشور  و ملکان  شهرستان  روان بهداشت  برنامه 
 را مناسبی  های برنامه  توانند می  گیران و مدیران سلامت تصمیم 

 تواندمی  همچنین  هایافته  این . طراحی کنند  خودکشی  کاهش   برای 
  .باشد  بهداشتی  هایسیستم  و  مناطق سایر  برای  خوبی الگویی 
 اثربخش بودن  مجدد،  اقدام به خودکشی  سالانه  کاهش 
 که افرادی  مدیریت. دهد می  نشان  را حاضر  مطالعه های مداخله 

 که  است  هاییتوصیه  موثرترین  از  یکی  اند کرده   خودکشی  به اقدام 
 17است.  شده  نیز تاکید     توسط 
تک محوری روی یک   های مطالعات قبلی بر مداخله  بیشتر  در 

مثال یک مطالعه  برای اند. گروه خاص از جمعیت اختصاص یافته 
های پیشگیری از خودکشی مبتنی بر مروری به اثر بخشی برنامه 

 آموزان خیلی روی دانش  در مطالعه حاضر  3مدارس پرداخته است. 
 ای اجتماعی وکه خودکشی مقوله   و آموزش بر آنها تاکید نشد چرا 

آموزش پیشگیری از خودکشی است رگذار قوی است و ممکن با اث 
مطالعه  های. البته مداخله در مدارس تاثیر عکس داشته باشد 

با نظر کارشناسان خبره در این زمینه  ، حاضر علاوه بر بررسی متون 
اساس یک  بر بهداشت محلی ادغام و بنابراین  و نیز کارشناسان 

فی شواهد نشان پشتوانه علمی و تجربی انتخاب شدند. از طر 
پیشگیری از خودکشی در سطح محلی  های دهند که مداخله می 

پیشگیری از ی ها برنامه  سایر  11گیری شود.ن و تصمیم باید تعیی 

 مورد(   32خودکشی )   مورد(   821اقدام به خودکشی )  مورد(   72اقدام به خودکشی مجدد ) 

 سال  جمعیت 

*درصد  
کاهش  
نسبت  
به قبل  

از  
 مطالعه 

 تعداد  درصد 

*درصد  
کاهش  

نسبت به  
قبل از  
 مطالعه 

 میزان 
)در صدهزار  

 نفر( 
 تعداد 

درصد کاهش  
نسبت به قبل  
 از مطالعه** 

95% CI* 
 میزان 

)در صدهزار  
 نفر( 

 تعداد 

42% 
 

52 /11 25 

22% 

203 217 

75% 

 (24 /11-19 /11) 22 /11 12 107000 93 
77 /6 17 230 251  (29 /8-20 /8 ) 25 /8 9 109000 94 
44 /5 11 182 202  (71 /4-18 /4 ) 50 /4 5 111000 95 
70 /3 7 169 189  (51 /4  –  11 /4) 46 /4 5 112000 96 
70 /6 12 157 179  (74 /2  –  55 /2 ) 63 /2 3 114000 97 
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 برای   روانشناختی   سلامت   خدمات   به  دسترسی  افزایش   خودکشی بر 
 کردن محدود  و  عمومی  پزشکان  طریق  از  خطر  معرض  در  افراد 

 16،13است.   متمرکز   خودکشی / خودزنی   وسایل  به   دسترسی 

 قابل های مداخله   بر   مطالعه  این  ، های یاد شده مداخله   بر   علاوه 
و پیگیری افراد اقدام به  مدیریت  موارد،  ثبت شامل جه تو 

 افسردگی،  تشخیص و درمان  رسانی، اطلاع  های کارگاه  خودکشی، 
 عوامل  و تحقیقات   انجام  بهداشتی،  خدمات   دهندگان  هارای  آموزش 

کرد.  کید تا خودکشی،  از  پیشگیری  با مرتبط  اقتصادی  و اجتماعی 
. بنابراين، است  جهانی سطح یک اولویت اورژانسی در  خودکشی 

مقابله  یکارآمد برا   های برنامه جهان نيازمند تدوين  ی تمام کشورها 
 . هستندبا اين پديده  

 یک های پیشگیری از خودکشی برای اثربخشی مطلوب برنامه 
برنامه پیشگیری  یک . است لازم  محلی  سطح در  گام  به گام  رویکرد

 را مشکل  این  میزان  و هدف  تنها نه ملی سطح  در  از خودکشی 
 که کند می  مشخص  چشمگیری  صورت  به  بلکه  دهد می  توضیح

. است عمومی  بهداشت  مهم  مشکل رفتارهای خودکشی یک 
 و ارزیابی  چارچوب یک  باید های پیشگیری از خودکشی برنامه 

. کند توصیه  ها مداخله  اثربخشی  گیری اندازه  برای  را  جامع  نظارت 
 باید و است  جمعی مسئولیت یک  خودکشی  از  بنابراین پیشگیری 

 جهان  سراسر  در  مدنی  جامعه  و  ها دولت  سیاسی  تعهد  توسط 
  18شود. سازماندهی 

یکی از گزارشات بسیار موثر در زمینه پیشگیری از خودکشی،  
به کشورهای تواند است که می  14گزارشات سازمان جهانی بهداشت

  مناسب در پیشگیری از خودکشی کمک  برنامهجهان در تدوین یک 
رکن اصلی  12 14خود  های کند. سازمان جهانی بهداشت در گزارش 

( 1است.  کرده های پیشگیری از خودکشی ارایه  برای طراحی برنامه 
و اطلاعات به روز  ( ) داشتن یک نظام مراقبت 

ن ( داشت 3( کاهش دسترسی به ابزارهای خودکشی 2خودکشی 
( افزایش دسترسی به خدمات سلامت 4رسانه های ارتباط جمعی 

( تربیت و آموزش )شامل تربیت افراد یا کارشناسان 5و پیشگیری 
 ( بهبود و ارتقا 6قبت از خودکشی(  سلامت در زمینه پیشگیری و مرا 

ها )بعد از رخداد اقدام به های ثانویه و مدیریت آن مراقبت 
( 9( مداخله پس از بحران 8 ( مداخله در بحران7خودکشی( 

) ( کاهش انگ اجتماعی 10و  ( ) بخشی آگاهی 

 22. ها هستندرکن این گزارش  12از    
 گیرینتیجه 

 و اهداف  به هامداخله  که  داد  نشان مطالعه این هاییافته 
 75 ( خودکشی )  اولیه  پیامد . اند رسیده  شده  تعیین  پیش  از  نتایج 
 به( مجدد  اقدام  و  اقدام )  های ثانویه پیامد  و  یافته  کاهش  درصد 

 و  ایجاد  مطالعه،   این  در   .است   یافته  کاهش   درصد  42  و  22  ترتیب
 مدیریت  خودکشی،  رفتارهای  و  خودکشی  برای  پوشش ثبت  بهبود 

 خدمات  دهندگان  ه ارای  آموزش  خودکشی، به  اقدام  و پیگیری افراد 
 انجام و پرخطر )داغ( نقاط در  عمومی  آگاهی هایکارگاه   سلامت، 

 موثر برای های برنامه  و ها مداخله  عنوان  به  محلی  تحقیقات 
  داد نشان  هایافته  ،همچنین . شد  شناسایی  خودکشی از  پیشگیری 

 با جمعیتی-اجتماعی  های ویژگی  و اجتماعی-اقتصادی  وضعیت  که 
 ساختاری اقتصادی،  ل مسای  این . است  ارتباط  در  کشنده   خودکشی 

های برنامه  اجرای  برای  موانعی  عنوان  به اجتماعی  فرهنگی  و 
 های مدل  ها یافته  این. شوند می  محسوب  پیشگیری از خودکشی 
 چالش  به در کاهش خودکشی را عاملی -مبتنی بر مداخله تک 

 و ایزمینه  عوامل  از  ای گسترده   طیف  گرفتن   نظر  در  لزوم  و  کشد می 
های برنامه  اجرای  هنگام را فرهنگی  اجتماعی  و  اقتصادی  اجتماعی 

 .کند می   برجسته پیشگیری از خودکشی 
 

 ها نکات قوت مطالعه و محدودیت 
  چند  عملی  های مداخله  از  استفاده  مطالعه  این  اصلی  نکته قوت 

  منجر   که   بود   بعدی و مبتنی بر جامعه و درگیر کردن سیستم سلامت 
  از  دیگر  یکی . شد  خودکشی  از  پیشگیری  در  چشمگیری  موفقیت  به 

  دستیابی  برای  دانش )تحقیق( با عمل  ترکیب  و  استفاده  قوت،  نقاط 
.  داشت نیز  هایی محدودیت   حاضر   مطالعه   .بود   مطالعه   پیامدهای   به 

  شده  انجام  محدود  جمعیت  با  کوچک   منطقه  یک  در  مطالعه  این 
بزرگ   جوامع  در  آن  های یافته  و  ها روش  از  استفاده  بنابراین، . است 
 . شود   انجام   احتیاط   با   باید   شهر( )کلان 

 
ها قدردانی 

 روانو واحد بهداشت  ملکان  بهداشت  مرکز  در  خود  همکاران  از 
مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر "  حمایت از  چنین هم  و 

 و معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز تشکر  " سلامت 
 کنیم.می 

 
 مشارکت پدیدآوران

حسین  ،پردازی مطالعه ایده حسین عزیزی و محمد میرزاپور 
وشتن پروتکل اولیه مطالعه، ن عزیزی و الهام داوطلب اسماعیلی 

علی فخاری، مصطفی  نسخه اولیه مقاله و و نوشتن اجرا 
تبریزی، محمد میرزاپور، عباسعلی درستی، صادق بخش، جعفر فرح 

مشارکت در ها، فسیر داده ت  . وهاب اصل رحیمی و حسین عزیزی 
همچنین . را عهده داشتند  نویس یا نقد و بررسی آن تهیه پیش 

 اند.نسخه نهایی مقاله را خوانده و تایید کرده 
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 منابع مالی 
 شماره اب  تبریز  پزشکی علوم دانشگاه  توسط مطالعه اینبودجه 

 تامین رفتاری  علوم  و  روانپزشکی  تحقیقات  مرکز  نظارت  با  و  60665
 . شد 

 
 ها پذیری داده دسترس 
به عموم نیستند  ارایه های آنالیز شده در این مطالعه قابل داده 

 . شوند گذاشته می اشتراک    به ل  سؤوولی با درخواست از نویسنده م 

 ملاحظات اخلاقی 
 کمیته  توسط  : شماره  با  مطالعه  این 
 کتبی  نامه رضایت . شد  یید تا  تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق 

 افراد برای. است  شده گرفته  افراد  همه از  مصاحبه از  قبل آگاهانه
 به چهره  صورت  به  کنندگان   شرکت  سرپرست یا پدر از  سال،  18 زیر 

 .رضایت گرفته شد  مطالعه   هدف   توضیح   باو    چهره 
 

 منافع تعارض  
  مالی  یا افشای منافع  در  تضادی  هیچ  که   کنند اظهار می  مولفان 

 .داردن   وجود 
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