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Abstract 

The main aim of this research is the recognition of effective causes and factors in increase 

of suicide and offering approaches in prevention of suicide in period of coivd-19 and post 

covid-19 in Iran. In this research, the cases of dead people were surveyed in Alborz province 

in 1400 and information related to suicides was extracted from the forensic medicine files. 

Researches then contacted with the families to survey the causes of suicide and complete 

questionnaires to collect the required information. Data was analyzed using descriptive 

analysis statistics to determine the frequency of causes, risk factors and suicide methods. 

This results showed that 180 cases out of 260 successful suicides were male and 80 cases 

were female. The most common suicide age was the third decade of life and most statistics 

of suicides were among individuals with elementary education. In 38 percent of cases, the 

cause of suicide was unknown; but where the cause was identified, the most common cause 

was mental disorders. Overall, hanging with 45.5 percent was the most common method of 

suicide. The most common method among male was hanging and among female was poison 

consumption that there was significant relationship between method of suicide and gender. 

Self-immolation was in high rate in both gender and involved 35 percent of female. The 

covid-19 pandemic has been significantly associated with increasing suicide rates in Iran, 

especially between young men and people with lower education. Emphasizes on providing 

psychological and economic protective programs focused on societies at-risk is necessary 

in confronting with this worried increase. 
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 چكیده

در ایران  مؤثر در افزایش خودکشی در دوران کرونا و پساکروناعلل و عوامل  یی، شناسااصلی از انجام این پژوهش هدف

گان در استان البرز یافت تافو یهاپروندهباشد. برای انجام این مطالعه، و ارائه راهکارهایی جهت پیشگیری از خودکشی می

استخراج شد.  یقانون یپزشک یهااز پرونده هایات مربوط به خودکشو اطلاع قرار گرفت یمورد بررس 1400در سال 

کردند.  یآوررا جمع ازیپرسشنامه، اطلاعات مورد ن لیو تکم یخودکش بررسی علت یها براپژوهشگران با تماس با خانواده

 مشخص گردد. یخودکش یهاعلل، عوامل خطر و روش یشد تا فراوان لیو تحل هیتجز یفیها با استفاده از آمار توصداده

مربوط به  یسن خودکش نیترعیمورد زن بودند. شا 80مورد مرد و  180موفق،  یمورد خودکش 260نشان داد که از  جینتا

 یدرصد موارد علت خودکش 38بود. در  ییابتدا لاتیمربوط به افراد با تحص یآمار خودکش نیشتریبود و ب یدهه سوم زندگ

حلق در کل جمعیت مورد ارزیابی، بود.  یآن اختلالات روان نیترعیکه علت مشخص بود، شا یاما در موارد ؛مشخص نبود

و در زنان مصرف سم بود که  یزیآوروش حلق نیترعیبود. در مردان شا یروش خودکش ترینشایعدرصد  4/45 اب یزیآو

درصد  35در هر دو جنس بالا بود و در زنان  زین یوجود داشت. خودسوز یداریارتباط معن تیو جنس یروش خودکش نیب

مردان جوان و افراد با  نیب ژهیوبه ران،یدر ا یمعنادار موارد خودکش شیبا افزا 19 دیکوو وعیشگرفت. در برمیرا موارد 

متمرکز بر جوامع در  یو اقتصاد یروان یتیحما یهابرنامه نیبر تدو دیکأهمراه بوده است. ت تر،نییپا لاتیسطح تحص

 .رسدیبه نظر م یکننده ضرورنگران شیاافز نیمقابله با ا یمعرض خطر، برا
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 مقدمه

حال،  نیبشر دارد. با ا خیدر آغاز تار شهیکه مختص دوران مدرن باشد، بلکه ر ستین یادهیپد یخودکش

متفاوت بوده  یزندگ طیو شرا ییایجغراف طیبسته به زمان، فرهنگ، مح خیدر طول تار ینگرش به خودکش

 دیاما هرگز نبا د،باش یعامل خاص ایاز علل گوناگون  یناش تواندیم یخودکش ،یاست. در جوامع امروز

که فرد را در عذاب و رنج  یبحران ایفرار از مشکل  یاست برا یراه یکرد. خودکش یتلق معنایآن را ب

پدرش، پدر  یاش درباره خودکشکه به خاطر مطالعات گسترده دمنیشنا نیفرو برده است. ادو یدیشد

احساس  ،یبرآورده نشده، ناکام یازهایبا ن ی: خودکشدیگویباره م نیدر ا شود،یخوانده م یشناسیخودکش

 ,Solanoبه فرار ارتباط دارد ) ازیتحمل و ن رقابلیماندن و تحمل درد غ نیتعارض ب ،یو درماندگ یدیناام

et al, 2018, 12 7، 1389 ،یقیپژومند و توف ،ییگلویآقا ب؛.) 

و  شودیمنجر به مرگ او م تیعبارت است از حمله فرد به جان خود که در صورت موفق یخودکش

از صرف فکر کردن  یفیکه ط دهندیحال، مطالعات نشان م نیشخص به مردن است. با ا لیدهنده منشان

از  بلها قسال یحت ایروزها  های(. بعضDeshpande, 2020, 6تا اقدام به آن وجود دارد ) یبه خودکش

. در دوران کنندیاقدام م یو بدون قصد قبل یبه طور تکانش یو برخ کنندیم یزیربرنامه یاقدام به خودکش

در جوامع  یدر جهان، خودکش یماریب نیکه به موازات گسترش ا دهندی، مطالعات نشان م19 دیکوو وعیش

و  یبه خودکش لیتما یصعود رونداز آن است که  یمطالعات حاک نیبوده است. اما هم شیرو به افزا زین

 افتهیتوسعه  یکشورها ژهیکشورها به و رینسبت به سا یبازه زمان نیدر ا رانیموفق در ا یهایخودکش

 (.Wang, et al, 2021, 8بوده است ) شتریب

، نسبت به 1399ماه اول سال  8 یط یخودکش انیآمار قربان ران،یا یقانون یبنا بر آمار سازمان پزشک

نفر در  15آمار، روزانه حداقل  نیا هیاست. بر پا افتهی شیدرصد افزا 4از  شیمدت مشابه در سال قبل، ب

 شیافزا ،یو اقتصاد یجتماعا یهااند. کارشناسان، بحرانجان خود را از دست داده یبر اثر خودکش رانیا

. با در نظر گرفتن اطلاعات فوق و دانندیم هایآمار خودکش شیدر افزا میمستق یفقر و نرخ تورم را عامل

 یمطالعه به بررس نیدر دوره پساکرونا، ا ژهیدر کشور به و یبهنجار خودکش نا تینظر به وضع نیهمچن

 پرداخته است. رانیپساکرونا در ا وراندر د یخودکش شیعوامل مؤثر بر افزا یشناختجامعه

 . خود کشی از منظر جامعه شناسی1

 شودیاطلاق م ییهابه مرگ ی: خودکشسدینویم یخودکش فیشناس مشهور، در تعرجامعه م،یدورک لیام

عمل منجر  نیانجام ا داندیاست که م یفرد یمنف ایاز عمل مثبت  یناش میرمستقیغ ای میکه به طور مستق

به کار برده  یاادثهح یهااز مرگ یخودکش کیرا به منظور تفک فیتعر نیا ،می. دورکشودیم یبه مرگ و

در اعصار گذشته و  ی. او خودکششودیم دایفقط همراه تمدن پ یمعتقد است که خودکش ،میاست. دورک
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 یبه کل یآن با شکل امروز نیدانسته که ارزش نماد یخاص اریبس یهاخصلت یداراجوامع فروتر را 

 یبه نشانه یبلکه کردار ستین یدیاز سرنوم یکردار ،ینوع خودکش نی: اسدینویم میمتفاوت است. دورک

پس  ییگولوآ ای داندیرا روا نم زندگی یهپس از مرگ شوهرش ادام یهند یوهیاست. اگر ب یخودگذشتگ

 یچرخ ارابه ریبودا، خود را ز نییآ رویپ ای دهد،یم انیپا یشخو اتیبه ح ی خود،فهیطا سیاز مرگ رئ

 یبه معنا یاست و با خودکش یو مذهب یاخلاق یتورهااز دس یرویپ لیدل هانای یههم افکند،یم خود صنم

 شمردیرا بد م یکه زندگ کندینم یاز آن رو خودکش یموارد، آدم نیا یکلمه فرق دارد. در تمام یامروز

. درست مانند خواهدیرا از او م یکردار نیچن یکه آرمان و دهدیم انیخود پا اتیبلکه از آن رو به ح

را انجام دهند.  شیخو یهفیتا وظ رندیگیدر معرض خطر مرگ قرار م آگاهانهکه  یپزشک ایمرگ سرباز 

اقوام متمدن است و هر  نیدر ب دارشهیر یهادهیاز پد ز،یانگغم یخودکش ،یقیحق یکه خودکش یدر حال

 (.5، 1395)ستوده،  شودیکاسته م زیبشر ن یمنیاز ا شود،یم شتریب شرفتیقدر پ

 . خودکشی دگر خواهانه1ـ1

به احساس  یفرد یاست. وقت گرانید یو فدا شدن برا یخواهانه، فرد به دنبال فداکار گرد یدر خودکش

ارجح گروه را به خود  یارزشها و هنجارها شود،یم دیگروه متحد مق کیبه  یو انسجام قوم یهمبستگ

 یزندگ کندیم زوآر ،فرد ط،یشرا نی. در ادهدیرا در برابر منافع گروه قرار نم یو منافع شخص داندمی

دوم که از جان خود  یدر جنگ جهان یمثال، خلبانان ژاپن رایگروه فدا کند. ب یهاخود را به خاطر هدف

 (.2، 1392، خلیلیاز این نوع فداکاری بودند )گذشتند 

 اتیاست، با عمل یهنیو م یمل ینوع همبستگ کیدگرخواهانه که همراه با  یتوجه داشت که خودکش دیبا

زدن به دشمنان  بیآس یابزار برا کیرا به عنوان  یفرد خودکش ،یتفاوت دارد. در حمله انتحار یانتحار

 یکه خودکش یحال رمتفاوت است. د اریبس یودکشاشکال خ ریبا سا ی. حمله انتحارکندیخود استفاده م

 یهدف خاص یحمله انتحار دهد،یرخ م گرید یو عوامل اجتماع یاختلالات روان ،یدیناام لیاغلب به دل

 (.2، 1392، خلیلی) شودیم گرانیمنجر به مرگ خود و د تیدارد که در نها یرا در پ

شده است.  عیشا اریبس ،طور گسترده رخ نداده است، اما امروزه به خیدر طول تار یحملات انتحار

 19آن  یکه ط کاستیدر آمر 2001سپتامبر  ازدهمیحملات  ،یحملات انتحار رینمونه اخ نیبزرگتر

مرکز تجارت  یهاها را به برجرا به دست گرفته و آن یمسافربر یمایکنترل چهار هواپ یکننده انتحارحمله

نفر را گرفتند.  2973کردند و جان  تی)پنتاگون( هدا کایو ساختمان وزارت دفاع آمر ورکیوین یجهان

دگرخواهانه  یکشاز خود ییهانمونه ،حملات طالبان در افغانستان و لندن یمترو یحمله انتحار نیهمچن

 (.Orbell & Morikawa, 2011, 6) شوندیمحسوب م
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 خواهانهخودکشی خود. 2ـ1

 نینداشته باشد. ا یگروه اجتماع چیبا ه یکه فرد ارتباط چندان دهدیرخ م یخودخواهانه زمان یخودکش

 یاست. معمولاً در خودکش یاختلال روان ایانزوا و  ،ییگرادرون ،ییحاصل احساس تنها ینوع خودکش

باشند، فرد در  ترکیدخانواده به هم نز یهرچه اعضا رایاست؛ ز فیفرد با خانواده ضع وندیخودخواهانه، پ

افراد مجرد  شتریب یریپذبیآس یاست برا یلیدل یخانوادگ وندیتر است. فقدان پمصون یبرابر خودکش

فرزند. مطالعات  یدارا یهابرابر زوج ،فرزندبدون  یهازوج ینسب یریپذبیآس زیو ن نینسبت به متأهل

کمتر از  ییدر مناطق روستا ینرخ خودکش تر،یقو یالهیو قب یاجتماع یوندهایپ لیبه دل دهدینشان م

 (. 6، 1389 ،ی)ربان است یشهر

 . خودکشی ناشی از بی هنجاري3ـ1

 شودیم جادیا یاست زمان یاسیو س یاجتماع ،یبزرگ اقتصاد یهاکه توام با بحران ینوع از خودکش نیا

که جامعه  شودیگفته م. اصطلاحاً شودیحذف م ایشده  فیکه نظارت جامعه بر رفتارها و هنجارها ضع

 یناش یاخلاق نوجدا فیاز تضع یهنجاریشده است. ب یهنجار یساماننابه ای یهنجار یدچار فروپاش

 یها با جامعه دچار آشفتگآن یکه وابستگ شوندیمرتکب م یرا کسان یهنجاریاز ب یناش ی. خودکششودیم

 یاست برا یحیتوض ینوع خودکش نیاند. امرسوم محروم شده یرفتار یارهایاز مع جهیاست و در نتشده 

که  یکسان شتریب یریپذبیمتاهل و آس ادبا افر سهیافراد طلاق گرفته در مقا نیرفتار در ب نیبالاتر ا اریع

همراه  یاجتماع یثباتیبه ب ینوع خودکش نیکرده است. ا دایپ دیو شد یناگهان رییها تغآن یوضع اقتصاد

درست در  یهنجاریاز ب یناش ی. خودکششودیاطلاق م زین یاجتماع یهاو ارزش ارهایمع یختگیبا گس

 .( 2، 1339 ،ی)تقو ردیگیقرار م است،خواهانهکه از نوع خود یسنت یهایبرابر خودکش

 . خودکشی ناشی از تقدیر4ـ1

نوع  نیکرده است. ا یمعرف ینوع خودکش نیرا به عنوان چهارم ریاز تقد یناش یخودکش ،میدورک لیام

 یاسسی یهبست یهاستمیدر س یشگیو هم نیسنگ یهاتیمحدود یکه دارا در برمیگردرا  یافراد یخودکش

 یگرید فی. تعرردتحمل ماندن در زندان را ندا گریکه د یهمانند زندان ؛دارند یثمریب یزندگ ای و هستند

العمل به کنترل و عکس ینوع ینوع از خودکش نیاست که ا نیارائه شده ا ریتقد ی ناشی ازکه از خودکش

 یدستور ینظم جادیادست به  یدیکه جامعه به حد مفرط و شد یجامعه است، زمان یاجتماع یافراط میتنظ

شده،  دیتحد یزیدارد و هر چ قرار یخشک اجتماع نیو فرد به شدت تحت تسلط قواعد و قوان زندیم

 طیاز افراد سلب شده و فرد تحت شرا نشیمواقع حق گز نیاست. در ا روحیکنترل شده، منظم، خشک و ب

 (.1، 1395)ستوده،  ها را فراهم کندبه آن دنیرس یهااهداف و راه تواندینم ،یاجبار
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 . خودکشی آئینی5ـ1

باورها نقش  نیهاست و اانسان تیدهنده شخصشکل یاصل یهالفهؤاز م یکی یمذهب یاعتقادات و باورها

نوع  رگذاریاز عوامل تأث یکی زین یخودکش دهیافراد جامعه دارند. در پد یو اجتماع یفرد یدر زندگ یمهم

 نیآلود است؛ همحرام و گناه یعمل یخودکش انیاز اد یاریچون در بس ؛است یاعتقادات مذهب زانیو م

 ییهانییآ ،گرید یاست. از سوبازدارنده لیدل کی ،دارند یمحکم یکه اعتقادات مذهب یکسان یموضوع برا

 یدر شکم یبارز آن خودکش ینمونه ؛زنندیم یگروه یهایشان دست به خودکشهستند که طبق اعتقادات

 شرافتمندانه یراه ،مرتکب شده باشند یگناه ،یوقت ،یند که خودکشهست باور نیبر ا آنها. ستا هاییسامورا

 .(Gearing & Lizardi, 2013, 7) است یبه زندگ یدنبخش انیپا یبرا

 . خودکشی ترحمی6ـ1

 یهامانند بحران یموجود است، اما در موارد تینسبت به وضع یاعتراض یامر یمواقع خودکش یدر برخ

در صدد جلب توجه و ترحم  شتریو فرد ب یاست تا واقع یتظاهر یامر شتریب یاقدام به خودکش ،یعاطف

 ،نشان دادن اعتراض یهستند که برا یافراد ،یتظاهررفتار  نیاز ا یاخود است. نمونه تیبه وضع گرانید

ها را دور خود آدم نییپرت شدن پا یبرا دیدر سطح شهر را گرفته و با هربار تهد یبلند کی یلبه

افراد در  یاست که از اقدام به خودکش ییهالمیف ها،یدست خودکش نیها از انمونه نیدتری. جدگردانندیم

 :مانند ییهابا روش یخودکش یاز لحاظ علم حالنیا . باشودیم دهید یعاجتما یهاملاء عام در شبکه

تا عملکرد بدن را  دهدینشان م یرارادیغ یهاچراکه مغز واکنش ؛است رممکنیکردن خود با پارچه غخفه

 (.Post, et al, 2009, 6) متوقف کند

 کشی آتانازيخود. 7ـ1

است که در آن  یطیدر اصطلاح، شرا .مرگِ خوب است یمعن به یونانیکه در زبان  یهومرگ ای یتانازآ

نوع از مرگ قرار  نیا طیکه در شرا ی. افرادردیو آرام بم یعیبنا به درخواست خودش به صورت طب ماریب

 یاساس یافسردگ ختلال)ا یسخت روان یماریب کیاز  که یافراد ایعلاج هستند  لا مارانیب شتریدارند، ب

خانواده خود  یاعضا ایپرستاران  ایمثل پزشکان معالج  یخود، از افراد تیو با رضا برندیو...( رنج م

مرگ باوقار، مرگ  ،نیریمرگ ش ،به آن یها در مردن کمک کنند. در زبان فارسکه به آن خواهندیم

هلند و  :مثل ییدر کشورها یاست. اتانازشده گفته زین یحرمتیمرگ بدون ب ای خودخواسته، مرگ موقّرانه

دارد. در  یقانون یاوجهه میرمستقیغ یاست به شکل رممکنیغ ماریکه احتمال درمان ب یکانادا در موارد

 (.Emanuel, 2016, 2شده است ) یقانون یاتاناز یهم به تازگ لندیوزین

و مسائل  یمسائل اجتماع ،یروان یماریب طهیرا در سه ح یعلل اقدام به خودکش یگرید شمندیاند

 :دهدیقرار م یمورد بررس یو جسم کیارگان
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از  ی،تیو اختلالات شخص یزوفرنیاسک ،ییدارو ادیاعت سم،یالکل ،یافسردگ :شامل ی،اختلالات روانپزشک. 1

 (.Brådvik, 2018, 6حوزه هستند ) نیعلل عمده در ا

 ییجدا ت،یمحدود ،یفقدان فرد مهم در زندگ ز،یانزوا، از دست دادن عز :همانند ،یمسائل اجتماع .2

 باشد. یو اقدام به خودکش دهیا جادیاز عوامل مهم ا تواندیکار م ایو نداشتن شغل 

 تیکاهش فعال ،یاختلالات عصب م،یتومور بدخ ،یجسم یهایماری: بیولوژیزیف ای یکیزیابعاد ف. 3

 (.Hawton & van Heeringen, 2009, 9) یمغز نیسروتن

 انواع خودکشی از نظر دورکیم جدول                                   
خودکشی  موضوع

 خودخواهانه

خودکشی دیگر 

 خواهانه

 خودکشی نابهنجارانه خودکشی جبری

 

 توصیف

فرد احساس تعلق 

 کندبه جامعه نمی

فرد منافع گروه را بر 

منافع خود ترجیح 

 دهدمی

فرد احساس ناتوانی 

در تنظیم امور 

 کندزندگی خود می

کند فرد احساس می

نظمی در جامعه 

 وجود ندارد

اسکیموهای  معتادان مثال

 سالخورده

 ورشکستگان زندانیها

های نشانه

 شناختیروان

افسردگی و 

 مالیخولیا

احساس وظیفه، 

 شرمندگی و گناه

ترس از کنار گذاشته 

 شدن

عدم امنیت و 

 سرخوردگی

 

 . رابطه بین سلامت و خودکشی2

قابل ملاحظه است  یو خودکش یجسم یماریسلامت با ب نیکه رابطه ب کنندیم دیأیت یمطالعات مختلف

(Cavanagh et al, 2003, 12به نظر م .)یرابطه مثبت با خودکش یقبل یپزشک یهاسابقه مراقبت رسدی 

 (.Qin, 2005, 3دارد )

از ضربه و حوادث  یاسکلروز، صدمات ناش پلیشامل: صرع، مولت یسلسله اعصاب مرکز یهایماریب

موجب بالا رفتن  ،ها شناخته شده استدر آن یو دمانس که وجود جزء خلق نگتونیمغز، کره هانت یعروق

 (.Alejos, et al, 2023, 8) است یخطر خودکش

که با اختلالات  یریفلتر و پورف ن،یسندرم کلا نگ،یکوس :رینظ زیرغدد درون یهایماریاز ب یبرخ

 میبر آثار مستق علاوه (.Qin, 2005, 9رابطه دارند ) یخطر خودکش شیند، با افزاهست همراه زین یخلق

 ،یشغل تیروابط و از دست دادن موقع یگسستگ :مانند ،یماریب هیمشاهده شده است که آثار ثانو ،یماریب

 (.Cavanagh et al, 2003, 2دهد ) شیرا افزا یشانس خودکش تواندیم
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 یاست که گوناگون نیمهم نشانگر ا نیمتفاوت است و ا یمختلف به خودکش شمندانیاند دید هیزاو

است  یخودکش یاز مجهول بودن علت واقع یحاک ،یمختلف علت خودکش یهایبندو دسته

(Hjelmeland & Knizek, 2017, 5.) یمیاقل طینژاد، شرا ،هل، شغلأت تیمذهب، وضع ،حال نیا با، 

 یبرخ اً،ریاخ اند.ذکر کرده یخودکش وعیدر بروز و شثر ؤعوامل م ازرا  یو اقتصاد یو روان یجسم طیشرا

 Silvermanتفاوت قائل شده اند ) یکشو اقدام به خود یدو دل یو اقدام از رو یخود کش نیاز محققان ب

et al, 2007, 4.)  

به چهار دسته  یو قصد از خود کش تیفرد در مورد ن انیرا بر اساس ب یاقدام به خود کش ،مندیش

فرد  یرا به سطوح روان شناخت یکشانواع خود یمن طبقه بند دیش ،شودیملاحظه م چنانچه کند.یم میتقس

 لیاز دلا یو ساده ساز لیتقل نیا اما ؛( 23: 1378،ینی) حس سازدیم یمفهوم یابزار ،دهد و از آنیم لیتقل

مختلف  یهاجنبه یخود کش .ستیاز آن ن یریشگیو پ یخود کش دهیراهگشا در درک پد یکشمختلف خود

ها لفهؤم نیاز ا کیفهم هر  یها و تلاش براجنبه نیمل در اأدارد که ت یو جرم شناخت یفرهنگ یاجتماع

 (.Mann et al, 2005, 6باشد ) گشاراه یکشاز خود یریشگیپ ندیتواند در فرآیم

  داخلی خودکشی ي. پیشینه3

قرچک هشدار داده که کرونا، مشکلات  یستیسازمان بهز سیشناس و پژوهشگر و رئجامعه ،یبهرام ریاردش

 نا انجوان تیدر جمع ژهیبه و یشمار خودکش ،یماریب نیدر مهار ا حکومت یو ناکارآمد فساد ،یشتیمع

 & Rothmanداده است ) یتسرّ زیبه طبقات مرفه و متوسط ن ریو آن را از طبقات فق شیرا افزا رانیا دیام

Sher, 2021, 2.) 

، است را منتشر کرده رانیدر غرب ا یفرهنگ، توسعه و خودکش کتاب ،نیاز ا شیکه پ یبهرام ریاردش

به مرکز  رانیاز غرب ا یکانون خودکشگوید: می ایران ی روند جریان خودکشی در جغرافیای زیستیدرباره

 یاجتماع یسطح تحمل و مداراو  یتاب آورسرعت رو به توسعه است و از کاهش کشور به  مناطق ریو سا

 .دهدیخبر م افراد

 یهمقابل یهاست. آنان با مشاهد یاست جهان یماریکه کرونا ب دانندیم رانیمردم ا :دایافزمی یبهرام

به خشونت و  رانیناکارآمد کرونا در ا تیریآن با مد یهسیو مقا یماریب نیها و کشورها با ادولت گرید

 رانیاز غرب ا یکانون خودکشگفته است که  هایبررس نیبا استناد به آخر یبهرام .آورندیم یرو یتینارضا

 40کمتر از  رانیزنان ا نیدر ب یخودکش انیدرصد قربان 71کرده و  تیسرا مناطق کشور ریبه مرکز و سا

 رپژوهشگ یهارقام به گفت نی. ارسدیدرصد م 80او به  یهمردان به گفت نیآمار در ب نی. همسال دارند

سال  40تا  15 یخاص قشر جوان در جامعه ما است و شامل گروه سن یکه خودکش دهندینشان م یانریا

 .شودیم
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دارد و در  یروند رو به رشد ،رانیدر ا یدر کل، آمار خودکش کند:چنین اظهار نظر می ،سپس او

درصد  75 :دنکمی حیتصر ،یو قبل داشته است. یهااز سال یشتریرشد ب 1400تا  1397 یهاسال

 ینو اختلالات روا یکه دچار مشکلات اقتصاد دهدیم یو متوسط رو ریفق یهادر خانواده هایخودکش

 هستند.

 تیجامعه به طبقات بالاتر سرا نییاز طبقات پا یخودکشاکنون  ،یبهرام ریشدار یهحال، به گفت نیا با

 نا دیرا در تشد رانیا یو ادار یبحران در جامعه دارد. او فساد در نظام مال کیکه نشان از  کرده است

 در نا یادینقش ز یو ادار یمال یهاستمیفساد در س: گویدمیو  ددانمی لیدخ یخودکش شیو افزا یدیام

 دارند. یافکار خودکش تیو در نها یدیام

 . تحولات خودکشی در ایران 2ـ3

مکاتب  شتریبه دست خود است. در ب ،یدادن به زندگ انیدر پا ،عمل آگاهانه شخص ،اِنتحار ای یشخودک

را جرم  یشمار رفته و اقدام به خودکش ناپسند به یامر یخودکش ،یاله انیاد نیو همچن یو حقوق یاخلاق

و اهل سنت  عهیش هانیوعده داده شده است. فق امتیسخت در روز ق یآن عذاب یو برا دانندیو گناه م

 ات،یبه آ یحرمت خودکش یاند. براکننده )مُنتَحِر( را فاسق دانسته یو خودکش رهیرا از گناهان کب یخودکش

وجود  ایبه سبب اضطرار  یعقلا استناد شده است. البته خودکش رهیو عقل و س هانیاجماع فق ات،یروا

 یمرگ آسان :مانند یاست؛ اگرچه در موارد هدانسته شد زیتر مانند حفظ جان مسلمانان جامهم یمصلحت

 .اندآن حکم داده یهانبودن همه راه زیمعاصر به جا یاغلب فقها ،(ی)اتاناز

آن  یرا قانونگذار جرم نشناخته و برا یترک فعل ایمادام که فعل  ران،یا یفریحقوق ک دگاهید از

و مجازات  بیناپسند باشند، قابل تعقترک افعال زشت و  ایافعال  نینکرده است؛ ولو ا نییمجازات تع

به  شوند،یم وببزرگ محس یکه در اسلام گناهان یخودزن ای یخودکش :مانند یافعال رو،نی. از استندین

 ،یلیدر محاکم نخواهند بود )اردب یدگیاند، قابل طرح و رسجرم شناخته نشده ،یفریک نیجهت آنکه در قوان

1386 ،1). 

 . روش کار4

 مطالعهروش  .1ـ4
علل و عوامل خطر در موارد  یفراوان نیاست و هدف آن تع مقطعی یفیمطالعه توص کی قیتحق نیا

 شد.بایت مافومنجر به  یهایخودکش یهاانواع روش یفراوان نییت و تعافومنجر به  یخودکش

از  یادیدر سراسر جهان است و سالانه تعداد ز یبهداشت عموم یاز معضلات جد یکی یخودکش

 یبرا یفراوان یمنف یامدهایعواقب و پ ی. خودکشدهندیاز دست م یافراد جان خود را بر اثر خودکش

خطرساز  ملعلل و عوا ییشناسا ن،یا بنابر ؛به همراه دارد یدرمان یبهداشت یهاستمیها، جوامع و سخانواده
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و کاهش بروز  یریشگیدر پ یدر جوامع مختلف، نقش مهم یخودکش جیرا یهاروش نیو همچن یخودکش

 . خواهد داشت یخودکش

در استان البرز مورد  1399در شش ماهه دوم سال  ،تافومنجر به  یهایمطالعه، خودکش نیا در

 یقانون یپزشک یهااز پرونده هایقرار گرفته است. اطلاعات مربوط به خودکش لیو تحل هیو تجز یبررس

علل و عوامل خطرساز  یفراوان ،یفیآمار توص یهاروش استان البرز استخراج شد. سپس با استفاده از

 تواندیپژوهش حاضر م یهاافتهی .دیگرد نییتع یخودکش یهاانواع روش یفراوان نیو همچن یخودکش

ثر به افراد ؤم و ارائه مداخلات یاز خودکش یریشگیسلامت در جهت پ زانیرو برنامه گذاراناستیبه س

 .دیکمک نما یدر معرض خطر خودکش

 . جمع آوري اطلاعات2ـ4

به  1399که در شش ماهه اول سال  یتافو یهاپرونده یتمام ء،ابتدا به شکل گذشته نگر، مطالعه، نیدر ا

که بر اساس  یموارد از آن، پسقرار گرفتند.  یارجاع شده بودند، مورد بررس رکشو یقانون یسازمان پزشک

ها وجود داشت، در آن یاحتمال خودکش ،یقانون یپزشک هیاول یهایبررس ای یاظهارات خانواده متوف

 یخبر خودکش دییافراد تماس گرفته و در صورت تأ نیا یهاپژوهشگران با خانواده ،پسس د.شدن کیتفک

 یفرد متوف یو مشکلات زندگ هایماریسابقه ب ک،یاطلاعات دموگراف یحاو یاتوسط خانواده، پرسشنامه

اطلاعات دموگرافیک نیز، محقق ساخته بود و بر اساس اهداف مطالعه تنظیم پرسشنامه  .نمودند لیرا تکم

الات خانواده متوفی پرسیده شد. این سؤ الات لازم ازسؤالات موجود در این پرسشنامه، سؤشد و بر اساس 

وضعیت اقتصادی، وجود بیماری روحی هل، طلاق، ت تأشامل، سن، جنسیت، میزان تحصیلات، وضعی

 و نیز مشخص کردن روش خودکشی و دلیل احتمالی خودکشی بود.روانی و جسمی 

 هاداده تحلیل. 3ـ4

مورد  22نسخه  SPSSافزار و ورود به نرم یکدگذار ،یآورها پس از جمعحاصل از پرسشنامه یهاداده

 اریو انحراف مع نیانگیم ،یدرصد فراوان ،یشامل فراوان یفی. از آمار توصندقرار گرفتآماری  لیو تحل هیتجز

 نیارتباط ب یبررس یاسکوئر برا یشامل آزمون کا یو از آمار استنباط یکم یرهایمتغ فیتوص یبرا

خلاصه،  طور به در نظر گرفته شد. 0.05ها کمتر از آزمون یاستفاده شد. سطح معنادار یفیک یرهایمتغ

 SPSSافزار  و به کمک نرم یو استنباط یفیآمار توص یهابا استفاده از روش یآورپس از جمع ،هاداده

 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز
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 . نتایج5

 هاي جمعیت مورد بررسی. ویژگی1ـ5

 تیمورد مربوط به زنان بود. از نظر وضع 80مورد مربوط به مردان و  180موفق،  یمورد خودکش 260از 

تعداد  بودند. وهینفر ب 2نفر مطلقه و  5 ،ینفر در دوران نامزد 3نفر مجرد،  108نفر متأهل،  142تأهل، 

مورد  260از  نیهمچن (.p<0.05مردانی که خودکشی کرده بودند نسبت به زنان تفاوت معنی داری داشت )

سنّ  نیترعیمرد بودند. شا هینفر زن و بق 1نفر سابقه مصرف مواد مخدر داشتند که تنها  50 ،یخودکش

را به خود  یخودکش زانیم نیشتریدهه در هر دو جنس ب نیبود که ا یمربوط به دهه سوم زندگ یخودکش

موفق مربوط به افراد با سطح سواد  یآمار خودکش نیشتریب لات،یتحص زانیاز نظر م اختصاص داده بود.

 کاسته شد. یکشاز آمار خود لات،یتحص زانیم شیبود و با افزا ییابتدا

 . عوامل و علل خودکشی در جمعیت مورد بررسی2ـ5

عمل  نیا لیها از دلنامشخص بود و خانواده یموارد، علت خودکشنفر(  99) ٪38در حدود  ،نهمتأسفا

( علت خودکشی، اختلالات روانی بود، در %8/37نفر ) 61نفر باقی مانده، در  161در بین  اطلاع نداشتند.

( علت خودکشی مشکلات اقتصادی %1/21نفر ) 34( و در %26نفر علت خودکشی اختلاف خانوادگی ) 42

مورد،  260 نیدر ب یعلت خودکش نیترعیشابود. در واقع، در مواردی که علت خودکشی مشخص بود، 

 (.1)شکل  بود یلالات رواناخت

 

 
 نفر از جمعیت مورد ارزیابی در مطالعه 161. عوامل اصلی خودکشی در 1شكل 

که در  یباره( وجود داشت، در حال چند ی)حت یاقدام به خودکش یمورد سابقه قبل 60در  نیهمچن

موارد  %71در  ،یمارینظر سابقه ب از منجر به مرگ شده بود. یاقدام به خودکش نیاول گر،یمورد د 200

25%

31%

44%

مشکلات 
اقتصادی

اختلافات 
خانوادگی

اختلالات روانی
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 ی)حت یروان یماریموارد سابقه ب %23/5وجود نداشت. در  یروان ای یجسمان یماریسابقه ب چگونهیه

وجود  یجسمان یماریموارد سابقه ب %54و تحت مراقبت روانپزشک( و در  مارستانیدر ب یبستر یموارد

 داشت.

روش  نیمورد از ا 118بود که در  یزیآودر مجموع هر دو جنس، حلق یروش خودکش نیترعیشا

مورد  61استفاده از سم )اعم از دارو و سموم مختلف( بود که در  عیروش شا نیاستفاده شده بود. دوم

 (.1شد )جدول  دهید
 . انواع روش هاي مورد استفاده براي خودکشی در جمعیت مورد ارزیابی در مطالعه حاضر1جدول        

 روش خود کشی تعداد درصد

 حلق آویزی 118 45.4

 دارو 42 16.2

 خود سوزی 41 15.8

 سقوط 18 6.9

 سموم کشاورزی 7 2.7

 سلاح سرد 6 2.3

 سلاح گرم 5 1.9

 قرص برنج 5 1.9

 تزریق هروئین 2 0.8

 منواکسید کربن 2 0.8

 مواد سوزاننده 2 0.8

 داروی نظافت 2 0.8

 خفگی با نایلون 2 0.8

 سم سیانور 2 0.8

 برخورد با قطار 1 0.4

 غرق شدگی 1 0.4

 جمع 260 100

 

روش  نیترعیو در زنان شا یزیآوحلق یروش خودکش نیترعیدر مردان شا ت،یجنس کیتفک به

 یداریارتباط معن یاز نظر آمار تیو جنس یخودکش وهیش انیموفق مصرف سم بوده است. م یخودکش

 %35در زنان که  ژهیدر هر دو جنس بوده است، به و یوجود دارد. نکته قابل توجه بالا بودن خودسوز

 .شدیرا شامل م واردم
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 . بحث6

در  اند، کهم خودکشی مورد مطالعه قرار گرفتهموثر بر انجاعوامل در این مطالعه و چندین مطالعه دیگر، 

 یگرید یاند. مسألهمورد توجه قرار گرفته شتریهل بأت تیسن و وضع ت،یجنس :ی همچونعوامل ،انیم نیا

 موفق است یدکشبه خو ینسبت آمار اقدام به خودکش ند،یآفریابهام م یکه در آمار مربوط به خودکش

(Nock et al, 2008, 5تفاوت ا .)قاتیمتفاوت است. تحق اریجهان بس یدو رقم در سطح کشورها نی 

 قیمطابق تحق. موفق است یها یدو تا سه برابر خودکش یلمبروز نشان داده است که رقم اقدام به خودکش

 رمنج یمورد خودکش 360 نی. از باست 8به  5موفق  یهایناموفق به خودکش یهایخودکش بتنس ،گرید

 هئبا آمار ارا یمطلب به طور نسب نیمورد زن بودند. که ا 80مورد مرد و  180موفق(  یت )خودکشافوبه 

 یول ،کنندیم یاز مردان اقدام به خودکش شتریبرابر ب 4تا  3زنان  نکهیبر ا یشده در منابع مختلف مبن

 . (Maris et al, 2000, 3) دباشیتر است، هماهنگ مبرابر نسبت به زنان موفق 3تا  2 در مردان یخودکش

از جنس مرد گزارش شده است.  شتریانجام شده، تعداد جنس زن ب رانیکه در ا یدر مطالعات قبل

موفق  یو خودکش یمجموع اقدام به خودکش یباشد که در مطالعات قبل نیموضوع ممکن است ا نیعلت ا

زانی و موفق پرداخته شده است ) یمطالعه فقط به خودکش نیکه در ا یدر حال ؛اندرا با هم در نظر گرفته

از جنس مرد گزارش  شتریانجام شده، تعداد جنس زن ب رانیکه در ا یدر مطالعات قبل (.3، 2021احمدی، 

و  یمجموع اقدام به خودکش یباشد که در مطالعات قبل نیموضوع ممکن است ا نیشده است. علت ا

موفق پرداخته شده  یمطالعه فقط به خودکش نیکه در ا یاند، در حالموفق را با هم در نظر گرفته یخودکش

 (.3، 2021زانی و احمدی، ) است

 ؛کنندیم یتوجه است. سالمندان کمتر از جوانان اقدام به خودکش قابل لابا نیدر سن یخودکش زانیم

در  ،آورندیرا به وجود م یدرصد موارد خودکش 25تر از جوانان هستند. سالمندان موفق یاما در خودکش

در  یخودکش زانیم ی(. از طرفDe Leo, 2022, 7) دهندیم لیرا تشک تیدرصد جمع 10که فقط  یحال

تا  15در مردان  یخودکش زانیم 1980تا  1970 یهاسال نیاست. ب شیجوانان به سرعت رو به افزا نیب

 نیعوامل، ب گریاست. پس از تصادفات و د شیو هنوز هم در حال افزا افتهی شیدرصد افزا 40ساله،  24

 . (Jamison, 1999, 2) است ریعلت مرگ و م نیسوم یخودکش ،یسالگ 24تا  15 نیسن

داشتن شغل ثابت است. شغل ثابت با درآمد مشخص  شودیم یکه مانع از خودکش یاز موارد یکی

در مقابل  یگفت کار کردن محافظ توانیو در مجموع م منجر به مرگ شود یسبب کاهش خودکش تواندیم

 است.  یخودکش

بودند. در  کاریا بیموفق داشتند، فاقد شغل ثابت  یکه خودکش یعمده کسان ،به عمل آمده قیدر تحق

 یوقت ،قیتحق نینداشتند. در ا یدار بودند که عملاً شغل و منبع درآمد ثابتعمده افراد، خانه زینث نؤجنس م

 یاقتصاد تیدرصد موارد وضع 51سؤال شد، در  انیمتوف یاقتصاد تیدر مورد وضع یمتوف یایاز اول
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اما پرسش  ؛(Blakely et al, 2003, 5) درصد موارد بد ذکر شد 18درصد موارد خوب و در  31متوسط، 

ها موجب به خاطر آن است که بحران ایوابسته است؟ آ یزیها به چه چبحران نیا ریاست که تاث نیا

که  شودیسخت م یبه حد یبه خاطر آن است که زندگ ایآ ؟دهندیم شیثروت شده و فقر را افزا یثباتیب

 اغواکننده است.  یسادگ لیبه دل هانییگونه تب نیا ؟پوشندیخود چشم م یاز هست یها به آسانانسان

تناقض دارد. در  تیاما با واقع ؛منطبق است زین هایخودکش یبا مفهوم جار حاتیتوض نیا ،به علاوه

که رفاه  یهنگام ،پس ؛شودیتر مسخت یکه زندگ کندیم دایپ شیافزا لیدل نیبه ا یواقع اگر خودکش

  (.Daigle, 2005, 2) ابدیکاهش  یها به طور محسوسمرگ دیبا ،شودیم ادتریز

فقر  رسدی. به نظر مستیمناطق کم درآمد بالا ن یدر برخ یدرصد خودکش دهدینشان م قاتیتحق

افراد ثروتمندتر  انیدر م یاست درصد خودکش یکند. آمارها حاک یریجلوگ یاز خودکش یتا حد تواندیم

آن  شیافزا یاما عامل اصل ،دهندیم شیرا افزا یخودکش یو شغل یاقتصاد یهااگرچه بحران ؛است شتریب

  .رسدیها به نظر مبحران نیاز ا یفقر ناش

که  ی. در صورتکشندیخود را م یپرش از بلند ایکردن خود، اسلحه گرم و  زیآوجنس مذکر با حلق

توسط جانکا و همکاران  یامطالعهطور که در همان ؛کنندیم یسموم خودکش ایبا دارو  شتریجنس مونث ب

در  ،کنندیم دهاستفا یخودکش یبرا یزتریآمخشونت یها( نشان داده شد، مردان معمولاً از روش2023)

از نظر علت  .کنندیبا دارو استفاده م تیمسموم :مانند زیآمرخشونتیغ یهااز روش شتریکه زنان ب یحال

 لیاند، متأسفانه دلبوده یمتوف یایاول ،یزشیانگ لیکننده دلا تنها منبع اعلام نکهیا لیبه دل ،یاقدام به خودکش

 یاطلاعیابراز ب ایافراد  نیا یایمورد مورد مطالعه نامعلوم بوده است. اول 260مورد از  99در  یخودکش

 ییگواند و از پاسخنداشته ناآن یخودکش یازهیانگ لیاطلاعات مربوط به دلا هیبه ارا یلیتما ایاند کرده

  اند.کرده یخوددار

 زهیکه انگ یدرصد موارد 61نامعلوم بود و در  یدرصد موارد علت خودکش 39در جنس مذکر در 

 یدرصد(، مشکلات اقتصاد 41) یعلل شامل اختلالات روح نیترعیذکر شد، شا نیاز طرف والد یخودکش

 یاختلال روح نیترعیهر دو جنس، شا نیب بودند.صد( در 13) یدرصد( و اختلافات خانوادگ 31)

وجود داشت که  یروان مارستانیمتعدد در ب یهایدرصد موارد سابقه بستر 27در  یبود و حت یافسردگ

 :شامل یمهم خودکش اریعوامل بس .دهدیم شیرا افزا یخطر خودکش یلیشدن به هر دل یسابقه بستر

 . شودیم یروان یهایماریب ریو سا یزوفرنیاسک ،یسوءمصرف دارو، افسردگ سم،یالکل

 ،یدرصد موارد خودکش 95در  باًیاست و تقر یروان یهایماریب ،یعوامل خودکش نیتراز مهم یکی

درصد  10در  یزوفرنیسکدرصد، ا 80در  ی. اختلالات افسردگشودیداده م صیتشخ یروان یماریب ینوع

 یافسردگ یروان یماریب نیترعیشا ز،یپژوهش حاضر ن. طبق شوندیم دهیدرصد موارد د 5و دمانس در 
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به جنس،  یبستگ زانیم نیبرابر افراد سالم است و ا 12تا  3 یروان مارانیدر ب یبوده است. خطر خودکش

  دارد. یسن و سابقه بستر

مبتلا به  مارانیاست که ب تیواقع نیبازتاب ا یبستر یروان مارانیدر ب یبالا بودن خطر خودکش

مختلف نشان داده است که خطر  یدر کشورها مطالعات .گردندیم یبستر شتریب دیشد یاختلالات روان

 Iozzino, Ferrari, Large, Nielssen, & Deکنندگان دارو و الکل بالا است ) مصرف سوء نیب ،یخودکش

Girolamo, 2015, 7.) 

است.  ماریب کیدر  یخطر خودکش شیشاخص افزا نیاحتمالاً بهتر ،یاقدام به خودکش یسابقه

 نیوجود داشته است. بالاتر یاقدام به خودکش یافسرده سابقه قبل مارانبی ٪40که در  دهدیمطالعات نشان م

موفق بلکه  یدکشنه تنها با خو یخطر اقدام دوباره در سه ماهه اول پس از اقدام اول است. افسردگ زانیم

 یکه اقدام به خودکش ینفر 260 نیاز ب قیتحق نیرابطه دارد. در ا زین یخودکش یبرا یجد یهابا اقدام

 یماریب یکه دارا ینفر 61 نیکه از ب ستا یدر حال نیداشتند. ا خودکشی به اقدام سابقه ٪23کردند، 

 یسابقه ،یمتوف یایاول ،یموارد در یرا داشتند و حت یقبل خودکشی به اقدام یسابقه ٪72بودند،  یروح

  د.دنه بوتشدا انیب را یبار اقدام به خودکش نیچند

 یکالبد شکاف یهایبررس .قابل ملاحظه است یدر خودکش یجسم یماریسلامت و ب نیب یرابطه

درصد  59تا  11وجود دارد، در  یجسم یماریب یخودکش انیدرصد قربان 75تا  25که در  دهدینشان م

با بالا رفتن سن  ،ارقام ،موارد نیشناخته شده است. در تمام ا یعامل مهم یجسم یماریب ها،یخودکش

بودند که نسبت به  یجسمان یماریب یدارا ،افراد ،درصد موارد 5در  ،تنها ،قیتحق نی. در اابندییم شیافزا

 (.Krysinska et al, 2019, 2به مراتب کمتر بوده است ) ،در بالا یشده هیآمار ارا

که توجه  دنکیم جابیلذا ا است، یاختلافات خانوادگ ،یخودکش عیاز علل شا یکیکه  ییآنجا از

 یهاافتهیبا توجه به  .ردیخانواده صورت پذ یاعضا انیم ،مناسب یبه حاکم شدن بهداشت روان یشتریب

 یبه راحت توانیدر کشور ما م یدر مورد خودکش یاجتماع یهاحاصل از پژوهش جیو نتا قیتحق نیا

تأهل، درآمد، سواد  تیسن، وضع :مانند یعوامل متعدد یخودکش یریگنکته شد که در شکل نیمتوجه ا

از  کیهر  تیاهم ،کرد نییتع ای کدر توانینم چگاهیکه ه یاحال، تنها نکته نیند. با اهست مؤثر رهیو غ

 پرسند،یم یبر خودکش رهایمتغ ریتأث لیکه از دلا یست. هنگاما پارامترها گریپارامترها نسبت به د نیا

و  سوادیافراد ب انیدر م یخودکش زانینکته که م نیوجود ا ،مثال رایاست. ب یها معمولاً سطحپاسخ

سطح سواد و کاهش نرخ  شیافزا انیم یضرور یاابطهر یدهنده نشان تواندینم ،است شتریسواد بکم

احتمال  ،قابل درک است که با بالا رفتن سطح سواد یطیدر شرا ،تنها ،رابطه نیا ،گمانیباشد. ب یخودکش

 .ابدی شیافراد جامعه افزا یبرا یاقتصاد یهاتیجذب کار و فعال

 



کرونا و  

افزایش 

دار معنی

خودکشی در 

 رانای

 

16 

 

زه
مو
 آ
می

عل
ه 
ام
لن
ص
ف

ق 
قو
ح
و 
ه 
فق
ی 
ها

وم
 د
ل
سا
 ،
زاء
ج

ره 
ما
ش
 ،

3
ار 
شم

 ،
 
 

پ
یا
ه پ

7
 ،

ی   
پای

 
1
4
02

 

 گیرينتیجه

 دیکوو وعیدوران پس از ش یط رانیدر ا هایخودکش زانیدر م یقابل توجه شیافزا دیمؤ ،مطالعه نیا جینتا

گرفته با بازماندگان، صورت یهاو مصاحبه یقانون یبه دست آمده از پزشک یهامل در دادهأاست. با ت 19

 به یالگو نیشده است. اساس اارائه یخودکش یو الگوها انیقربان یاز دموگراف یترروشن ریتصو

 لاتیافراد با سطح تحص انیو در م یزندگ یدهه نیسوم نیدر سن ژهیو مردان، به انیدر م شیآمده، افزادست

 یخودکش یهادر روش یتیجنس یهاتفاوت یبرا یمطالعه نقش معنادار نیا بر است. علاوه ییابتدا

است.  تیبر اساس جنس زیمتما رانهیشگیپ یبه راهکارها ازیموضوع نشانگر ن نیکه ا مشخص کرده است

و هدفمند  یانتقال یو اقتصاد یروان یتیحما یهابرنامه یتوسعه و اجرا یبرا یعلم یاپشتوانه هاافتهی نیا

منظور کاهش وقوع حوادث  کار گرفته شوند. بهمعضل به نیکاهش ا یبرا ستیبایکه م دهدیارائه م

 را یبه خدمات بهداشت روان یو بهبود دسترس یاجتماع تیحما یهاشبکه تیتقو توانیم ،یخودکش

 کرد. یتلق دارتیاولو یاقدامات
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