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 مقدمه:
 ،یمثل مشکلات مال  یدر زندگ نیاست و عوامل تنش آفر یاجتماع یروان یستیز دهیچیپ دهیپد کی یخودکش

د. شون یخلق افسرده و افکار خودکش جادیتوانند باعث ا یم یشغل یداریناپا ،یاجتماع یدیناام ،یمشکلات اجتماع

 یعلل قرار دارند و در رده ها ردر صد یاساس یمثل افسردگ یاختلالات روانپزشک ،یخودکش یدر سبب شناس

قرار  یاختلال دوقطب دیشد یافسردگ یدوره ها ایو  ت،یمصرف مواد، اختلالات شخص اختلالات مرتبط با ،یبعد

 دارند. 

 15 تیعلت فوت در جمع نیباشد و سوم یم یسن یعلت فوت در تمام گروه ها نیدهم یبه طور کل یخودکش

از اقدام به  یاما خطر فوت ناش ابد،ی یسن کاهش م شیبا افزا یاقدام به خودکش زانیاست. م در جهان سال 24تا 

خطر فوت  اماشتر از مردان است، یدر زنان ب یاقدام به خودکش زانیشود. م یم شتریسن ب شیبا افزا یخودکش

هزار  )پنج 5101قانونی کشور، سازمان پزشکی اعلام رسمی بر اساس  است. شتریدر مردان ب یاز خودکش یناش

معادل  متوفیات مشکوک به خودکشی گزارش شده اند. این 1397از مرگ های غیرطبیعی در سال ( نفر و صد و یک

فوت  10.6کمتر از عدد  همچنان می باشد. این میزانایران در همان سال هزار نفر جمعیت  صدفوت به ازای هر  6.2

جهان می باشد. میزان فوت ناشی از خودکشی در جهان در هزار نفر جمعیت صد ناشی از خودکشی به ازای هر 

 درصد افزایش نشان داده است که کشور ما هم از این روند افزایشی مستثنی نیست. 60سال گذشته حدود  50در 

را برای پیشگیری از خودکشی توصیه می نماید، که عبارتند از سازمان بهداشت جهانی، سه راهبرد مؤثر 

شناسایی و درمان به موقع اختلالات روانپزشکی، کاهش دسترسی به روش های اقدام به خودکشی، ثبت مسئولانه 

 انهریشگیپ رِیتداب یابیارزموارد اقدام به خودکشی و فوت ناشی از آن، همزمان با گزارش مسئولانه در رسانه ها. 

 یاز اثربخش یکه آمار نظام ثبت نشان یاست و تا زمان یاغلب بر اساس آمار موجود در نظام ثبت خودکش ،یخودکش

نمود و به دنبال رفع  دیبرنامه ها ترد نیا حیصح یدر مورد نحوه اجرا دینداشته باشد، با یریشگیپ یبرنامه ها

 یو چند سطح دهیچیپ  یندیاز آن، فرآ یو فوت ناش یثبت آمار اقدام به خودکش. مربوط به آن بود یچالش ها

 یاه مارستانیب نیو همچن یدولت یها مارستانیب ،یدولت یمراکز بهداشت ،یقانون یبه تعامل پزشک ازیاست که ن

 .دینما یم ریرا در سطوح مختلف درگ یادیاست و افراد ز یبخش خصوص

 اهداف کلی برنامه پیشگیری از خودکشی در کشور: 
  میزان اقدام به خودکشی در کشورکاهش 

 کاهش میزان فوت ناشی از اقدام به خودکشی در کشور 

 اهداف اختصاصی برنامه پیشگیری از خودکشی در کشور:
  ابتدای شروع خدمت در دوره های  درصد در صد پزشکان عمومی حوزه معاونت بهداشت حداقل یک مرتبه

بازآموزی حضوری/ غیر حضوری پیشگیری از  حضوری آموزشی و هر سه سال یک بار در دوره های

 ساعت( 4توسط روانپزشک/ حداقل آموزش خودکشی شرکت نمایند ) 

  ابتدای شروع خدمت در  درصد در صد کارشناسان سلامت روان حوزه معاونت بهداشت حداقل یک مرتبه

پیشگیری  وریدوره های حضوری آموزشی و هر سه سال یک بار در دوره های بازآموزی حضوری/ غیر حض

 از خودکشی شرکت نمایند 

  شروع خدمت و هر ابتدای  درمرتبه صد در صد کارشناسان مراقب سلامت حوزه معاونت بهداشت حداقل یک

  سه سال یک بار در دوره های بازآموزی حضوری / غیر حضوری پیشگیری از خودکشی شرکت نمایند.
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 ،غیر حضوری  در دوره های بازآموزی حضوری/ صد در صد بهورزان حوزه معاونت بهداشت هر سه سال

  پیشگیری از خودکشی شرکت نمایند.

 در   صد در صد موارد شناسایی شده اقدام به خودکشی و فوت ناشی از آن در منطقه تحت پوشش دانشگاه

 هر فصل، تا پایان اولین ماه فصل بعد در سامانه ثبت خودکشی وزارت بهداشت ثبت گردند.

 سلامت و امنیت غذایی استان با موضوع پیشگیری از خودکشی در یک  کار گروهو جلسه برگزاری حداقل د

این شاخص مختص دانشگاه )علوم پزشکی واقع در مراکز استان  سال توسط حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های

ار شده توسط دانشگاه مادر شرکت های واقع در مرکز استان می باشد و سایر دانشگاه ها / دانشکده های استان باید در جلسات برگز

 نموده و مستندات شرکت در جلسات را ارائه نمایند.(

 در یک سال توسط حوزه معاونت بهداشت مدیریت انعکاس اخبار خودکشی  برگزاری حداقل یک کارگاه آموزشی

استان می باشد و سایر )این شاخص مختص دانشگاه های واقع در مرکز  دانشگاه های علوم پزشکی واقع در مراکز استان

دانشگاه ها / دانشکده های استان باید در جلسات برگزار شده توسط دانشگاه مادر شرکت نموده و مستندات شرکت در جلسات را 

 ارائه نمایند.(

  صد در صد موارد غربال مثبت سلامت روان دارای افکار خودکشی شناسایی شده توسط کارشناسان مراقب

 مستقر پزشکانتوسط  حداقل یک بار   فرصت طلبانه(به صورت ) ناسان سلامت روان/بهورزان/ کارشسلامت

 شوند.ویزیت مع سلامت در مراکز خدمات جا

 به کارشناس سلامت روان ان مستقر در مراکز خدمات جامع سلامتپزشکاز  بیماران ارجاع شده صد درصد ،

 حداقل یک جلسه مداخله مختصر روانشناختی دریافت نمایند.

 1399های برنامه در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه / دانشکده در سال شاخص
 میزان اقدام به خودکشی در هر صد هزار نفر جمعیت در منطقه تحت پوشش 

o    نحوه احصاء: دریافت داده ها از سامانه معاونت بهداشت 

 میزان فوت ناشی از خودکشی در هر صد هزار نفر جمعیت در منطقه تحت پوشش 

o نحوه احصاء: دریافت داده ها از اداره کل پزشکی قانونی استان 

  درصد پزشکان عمومی حوزه معاونت بهداشت که حداقل یک مرتبه از ابتدای شروع خدمت در دوره های حضوری

توسط اختلال افسردگی و پیشگیری از خودکشی آموزش آموزشی پیشگیری از خودکشی شرکت نموده اند )

 ساعت(:  4روانپزشک/ حداقل 

o  :75شاخص مورد انتظار% 

  / درصد پزشکان عمومی حوزه معاونت بهداشت که هر سه سال حداقل یک مرتبه در دوره های بازآموزی حضوری

توسط اختلال افسردگی و پیشگیری از خودکشی آموزش غیرحضوری پیشگیری از خودکشی شرکت نموده اند )

 عت(: سا 4روانپزشک/ حداقل 

o  :75شاخص مورد انتظار % 

  درصد کارشناسان سلامت روان حوزه معاونت بهداشت که حداقل یک مرتبه از ابتدای شروع خدمت در دوره های

 حضوری آموزشی پیشگیری از خودکشی شرکت نموده اند.

o  :100شاخص مورد انتظار % 

 رتبه در دوره های بازآموزی قل یک مدرصد کارشناسان سلامت روان حوزه معاونت بهداشت که هر سه سال حدا

 / غیرحضوری پیشگیری از خودکشی شرکت نموده اند.حضوری

o  :100شاخص مورد انتظار % 



3 

 

 در یک سال برای مدیران رسانه های برگزار شده کارگاه آموزشی مدیریت انعکاس اخبار خودکشی  تعداد

)این   دانشگاه های واقع در مرکز استان رسمی و  فعال در منطقه تحت پوشش توسط حوزه معاونت بهداشت

شاخص مختص دانشگاه های واقع در مرکز استان می باشد و سایر دانشگاه ها / دانشکده های استان باید در جلسات 

 برگزار شده توسط دانشگاه مادر شرکت نموده و مستندات شرکت در جلسات را ارائه نمایند.(

o ر سالشاخص مورد انتظار: حداقل یک کارگاه د 

  توسطبا موضوع پیشگیری از خودکشی استان تعداد جلسات برگزار شده کارگروه سلامت و امنیت غذایی 

)این شاخص مختص دانشگاه های واقع  حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی واقع در مراکز استان.

در جلسات برگزار شده توسط دانشگاه مادر می باشد و سایر دانشگاه ها / دانشکده های استان باید در مرکز استان 

 شرکت نموده و مستندات شرکت در جلسات را ارائه نمایند.(

o در سال شاخص مورد انتظار: حداقل دو جلسه 

 ی شده توسط کارشناسان مراقب سلامت/بهورزان تحت پوشش یدرصد موارد غربال مثبت سلامت روان شناسا

 خودکشی نیز می باشند.معاونت بهداشت دانشگاه که دارای افکار 

 1399 سال در شهرستان مرکز بهداشت در برنامه هایشاخص
  حداقل یک مرتبه از ابتدای شروع خدمت در دوره های که معاونت بهداشت تحت پوشش در صد کارشناسان مراقب سلامت

 .وده باشندبازآموزی حضوری / غیر حضوری پیشگیری از خودکشی شرکت نم

o :درصد  75شاخص مورد انتظار 

  حداقل یک مرتبه از ابتدای شروع خدمت در دوره های بازآموزی که معاونت بهداشت  بهورزان تحت پوششدر صد

 .وده باشندحضوری / غیر حضوری پیشگیری از خودکشی شرکت نم

o :درصد  75شاخص مورد انتظار 

 در مرکز بهداشت شهرستان که تحت پوشش  مستقر در پایگاه های سلامت درصد کارشناسان مراقب سلامت

خودکشی در جمعیت عمومی اختلال افسردگی و پیشگیری از یک سال در خصوص شناسایی بیماران دارای 

 ساعت(: 4مورد بازآموزی قرار گرفته اند )توسط کارشناس مسئول سلامت روان شهرستان/ حداقل 

o  :50شاخص مورد انتظار% 

  در خصوص ک سال مرکز بهداشت شهرستان که در ی تحت پوشش مستقر در خانه های بهداشت بهورزاندرصد

مورد بازآموزی قرار خودکشی در جمعیت عمومی اختلال افسردگی و پیشگیری از شناسایی بیماران دارای 

 ساعت(: 4گرفته اند  )توسط کارشناس مسئول سلامت روان شهرستان/ حداقل 

o  :50شاخص مورد انتظار% 

 تحت  /بهورزان رصد موارد غربال مثبت سلامت روان شناسایی شده توسط کارشناسان مراقب سلامتد

 پوشش مرکز بهداشت شهرستان که دارای افکار خودکشی نیز می باشند.

 1399 سال در مرکز خدمات جامع سلامت در برنامه هایشاخص
 تحت   کارشناسان مراقب سلامت/بهورزانصد موارد غربال مثبت سلامت روان شناسایی شده توسط در

  .می باشند نیز دارای افکار خودکشی که پوشش مرکز خدمات جامع سلامت 


