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  چکیده
هدف پژوهش حاضر طراحی سامانه ثبت خودکشـی در ایـران بـا     :هدف

دهـی و پیگیـري مـوارد    قابلیت طراحی مسیرهاي شناسایی، ثبت، گـزارش 
بـا انجــام   :روشقـدام بـه خودکشــی و مـرگ ناشـی از خودکشــی بـود.      ا

هـاي ثبـت خودکشـی در سـایر     اي و بررسی سامانه خانههاي کتاببررسی
ــد و   ــوارد  )، راهWHOکشــورها (دانمــارك، هن ــالقوه شناســایی م هــاي ب

دهـی  هـا و گـزارش  خودکشی در کشـور شناسـایی، مسـیرهاي ثبـت داده    
کـارگیري بحـث گروهـی نهـایی شـد.      موارد خودکشـی طراحـی و بـا بـه    

هـاي ثبـت مـوارد    دسـت آمـده، فـرم   هـاي بـه  کارگیري دادهبا به :هایافته
شبکه بهداشت و درمان جایگاه  -1خودکشی طراحی شد. در این سامانه: 

هاي مربوط به خودکشی درنظر گرفتـه شـد،   مناسب براي گردآوري داده
طـور  بـه خودکشـی بـه    موارد خودکشی منجر به مرگ و مـوارد اقـدام   -2

هـاي کلـی ماهانـه از سـطح مراکـز      ها در فـرم داده -3شود، کامل ثبت می
در مرکـز   -4شـود،  کننده گـردآوري مـی  درمانی و سایر مراکز مشارکت

وسـیله  ها ماهانه بـه ثبت موارد خودکشی در شبکه بهداشت و درمان، داده
ایـن سـامانه    -5شـود،  افـزاري مـی  مسئول بهداشـت روان وارد شـبکه نـرم   

هـاي  آمـوزش گـروه   -6اجـرا خواهـد شـد،    نخست در دو دانشـگاه پـیش  
مراکز و پرسنل) در مراحل نخست اجراي طـرح بااهمیـت    هدف (مدیران

انـدازي سـامانه ثبـت رفتارهـاي خودکشـی در      راه :گیـري نتیجهاسـت.  
ــه   ــتین در برنام ــام اساســی نخس ــیش کشــور گ ــرل و پ ــاي کنت ــري از ه گی

  .واهد بودخودکشی در کشور خ
    خودکشی؛ سامانه ثبت؛ ایران: کلیدواژه

 ] 2/8/1389؛ پذیرش مقاله: 9/6/1389دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: The goal of the present study was to design a 
registration system for recording suicide in Iran, capable 
of designing identification pathways, registration, and report 
and follow-up of suicide cases and deaths due to suicide. 
Method: Through library assessments and surveying 
suicide registration systems in other countries (Denmark, 
India and WHO), potential methods of suicide in Iran 
were identified; also, potential methods of identifying 
suicide cases in the country were designed and finalized 
subsequent to group consultation. Results: Suicide registration 
forms were designed, using the collected data. In this 
system: 1- The Health and Treatment Network is considered 
to be the appropriate site for the collection of data related 
to suicide, 2- Instances of suicide deaths and suicide 
attempts will be completely registered, 3- Data will be 
gathered from treatment centers and other contributing 
centers in general monthly forms, 4- Mental health attendants 
will enter the data into the computer system each month, 
in the suicide registration center affiliated to the health 
and treatment center, 5- The system will be primarily 
executed in two universities, 6- Training of target group 
(managers and personnel) in the primary stages of 
execution is important. Conclusion: The launch of the 
system for recording suicidal behavior in the country is 
the first essential step in the control and prevention of 
suicide.  
Key words: suicide; registry system; Iran 
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  مقدمه
 )2003سازمان جهانی بهداشـت،  (سازمان بهداشت جهانی 

خودکشی را سیزدهمین علت مرگ در جهان و سـومین علـت   
سـال گـزارش کـرده     34تـا   15منجر به مرگ در گـروه سـنی   

خودکشــی یکــی از ده علــت اصــلی مــرگ در بیشــتر   اســت. 
) و هشتمین علـت اصـلی مـرگ    2008، 1(بارروکشورهاي دنیا 
هـزار  د آمریکا است که سالانه باعث مرگ سیدر ایالات متح

 10تـا   8). میزان اقـدام بـه خودکشـی    2002، 2شود (من نفر می
ــال      ــین احتم ــت، همچن ــی اس ــی از خودکش ــرگ ناش ــر م براب
خودکشی تا یک سال پس از اقدام بـه خودکشـی، صـد برابـر     
بیشتر از میزان خودکشی در جمعیت کلی است. از سوي دیگر 

کــم کلــی، پــیش از مــرگ، دســت  حــدود دو ســوم جمعیــت
 اشـکانی، (انـد  پـردازي کـرده   بار درباره خودکشی اندیشـه  یک
. خودکشی در کودکـان پـیش   )2002 ،پورقلیامامبزرگی و  ده

از بلوغ بسیار نـادر اسـت، ولـی پـس از بلـوغ میـزان اقـدام بـه         
گیـري  طـور چشـم  خودکشی و خودکشی منجـر بـه مـرگ بـه    

عمر بـه بـالاترین حـد خـود      20دهه یابد و در میانه افزایش می
  .)2004 محمدخانی،(رسد می

در حال حاضر در بیشتر کشورهاي جهان پدیده خودکشی 
عنوان زیرگروه پیشامدهاي عمـدي و مجموعـه پیشـامدهاي    به

 )2010، همکـاران و  3وارنیک(ناشی از خشونت درنظر گرفته 
اگون هاي مربوط به خودکشی از منابع گونو براي تکمیل داده

شـود  بخشـی اسـتفاده مـی   بخشـی و درون هاي میـان  و همکاري
ــه  )2004، 5و جنســن 4کریستینســن( ــدام ب ــوارد اق ــران م . در ای

هـایی کـه    خودکشی و مرگ ناشـی از خودکشـی در دانشـگاه   
کننـد (ماننـد    طرح مداخله پیشگیري از خودکشی را اجـرا مـی  

ها  شگاهشود، برخی از دان پزشکی ایران)، ثبت میدانشگاه علوم
هـاي خـود دارنـد،     نیز گردآوري موارد خودکشی را در برنامه

ــن داده ــی ای هــا یکســان و منســجم نیســت. در مــورد ثبــت   ول
حوادث، اداره پیشگیري از حوادث وزارت بهداشت و درمـان  

هـــاي   هـــاي حـــوادث در اورژانـــس  آوري داده بـــه گـــرد 
هاي دولتی کل کشور اقـدام کـرده اسـت، همچنـین      بیمارستان

ها در مراکـز بهداشـتی و درمـانی بـه     ونت بهداشتی دانشگاهمعا
پردازند. حدود سال هاي مربوط به حوادث میگردآوري داده

بـه   1383سامانه ثبت مرگ در کشور دایر شد و از سال  1377
شـهر    جزهاي مربوط به مرگ در کل کشور به گردآوري داده

  . ها برپایه گواهی فوت استتهران پرداخت، این داده
هاي ثبت موجـود در  در این پژوهش پس از بررسی سامانه

، به بررسی وضعیت )2008، 7و کامارول 6هیاتی(ایران و جهان 
موجود در ایران و طراحی سامانه ثبت خودکشی پرداخته شد. 
هـــدف ایـــن ســـامانه طراحـــی مســـیرهاي شناســـایی، ثبـــت، 

دهی و پیگیري موارد خودکشی (اقدام به خودکشی و  گزارش
  1  گ ناشی از خودکشی) است. مر

  
  روش

کاربردي تمامی موارد اقدام  -جامعه این پژوهش توصیفی
به خودکشی و خودکشی منجر بـه مـرگ در مراکـز قـانونی و     

اي و درمانی بود. پس از بررسی اسناد الکترونیکـی و کتابخانـه  
ــه  ــزاري جلس ــوادث    برگ ــال در ح ــز فع ــورتی، مراک ــاي مش ه

کدبنـدي موجـود در    ی شـدند. غیرعمدي (خودکشی) شناسـای 
سامانه ثبت مرگ وزارت بهداشت و درمان و دهمین ویرایش 

 8ها و مشکلات مرتبط بـا سـلامت  المللی بیماريبندي بینطبقه
)ICD-10کـار بـرده شـد.    تعریف کدهاي این سامانه بـه  ) براي

هـاي نخسـتین، یـک جلسـه بحـث      دست آوردن دادهپس از به
پزشــکی ر محــل انســتیتو رواند 1387گروهــی در بهمــن مــاه 

هـاي مراکــز گونـاگون (پزشــکی   تهـران برگـزار شــد. نماینـده   
قانونی، بیمارستان لقمان، دانشگاه ایران و بیمارستان سجاد) در 
این جلسه شرکت کردند. در این مرحله، بـا هـدف سـازگاري    
ــز       ــا از مراک ــد ت ــگ ش ــونی، هماهن ــیرهاي کن ــا مس ــامانه ب س

ــردآوري ــده دادهگ ــکنن ــاي م ــازمان  ه ــا خودکشــی (س رتبط ب
بهزیستی، کلانتري، پزشکی قانونی و دانشـگاه علـوم پزشـکی    

هـا،  ایران (مرکز بهداشـت شهرسـتان هشـتگرد) بازدیـد و فـرم     
گردش کاري واحدهاي گسترش شبکه (سامانه ثبت مرگ) و 

هاي پزشکی (سـامانه ثبـت حـوادث) بررسـی     مدیریت فوریت
انه ثبـت خودکشـی، از   هاي طراحی سامشود. در تمامی مرحله

ــه شــد.   راهنمــایی کارشناســان اداره ســلامت روان بهــره گرفت
بخشـی و  هـاي درون دلیل مشکلات سرراه همکاريهمچنین به

بخشی، بیشتر از مسـیرهاي موجـود در وزارت بهداشـت،    برون
هـاي پیشـین بـا پزشـکی     درمان و آموزش پزشکی و هماهنگی
هاي فوت از پی گواهیقانونی (در سامانه ثبت مرگ، ماهانه ک

شـود) بهـره   پزشکی قانونی براي شبکه شهرسـتان فرسـتاده مـی   
 گرفته شد. 

  
  هایافته

شدن سامانه ها براي اجراییطراحی ساختارها و زیرساخت
در مراحل اجرایی طرح، ایـن سـاختارها عبـارت    ضروري بود. 

هـاي اجتمـاعی کمیتـه    تشـکیل کـارگروه آسـیب    -1بودند از: 
ــلامت  ــوري س ــت،   کش ــاعی در وزارت بهداش ــی و اجتم روان

_______________________________________ 
1- Barrero   2- Mann 
3- Varnik   4- Christiansen 
5- Jensen   6- Hayati  
7- Kamarul 
8- International Classification of Diseases and Related 
Health Problems -10th revision 
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ــا حضــور نماینــدگانی از مرکــز    درمــان و آمــوزش پزشــکی ب
گسترش شبکه (سامانه ثبت مرگ)، مرکز نظارت بـر درمـان و   
ــوادث و     ــدیریت ح ــز م ــلامت، مرک ــت س ــی معاون اعتباربخش

هـاي کشـور (اداره پیشـگیري از حـوادث) و همچنـین      فوریت
ه قضاییه، معاونـت پیشـگیري   نمایندگانی از پزشکی قانونی، قو

هــاي شــوراي هــا و آســیبنیــروي انتظــامی، کــارگروه پدیــده
هـاي  کمیتـه  تشـکیل  -2هـا.  اجتماعی کشور و سـازمان زنـدان  

ــا حضــور ریاســت دانشــگاه، معاونــت    اســتانی (دانشــگاهی) ب
بهداشــتی و معاونــت درمــان دانشــگاه، کارشــناس مســئول      

شـبکه (سـامانه    هاي بهداشت روان، کارشـناس گسـترش   برنامه
ثبـــت مـــرگ)، کارشـــناس مســـئول پیشـــگیري از حـــوادث، 

اي از پزشکی قانونی استان و بخـش پیشـگیري نیـروي     نماینده
بـا   سـتاد شهرسـتان  تشـکیل   -3ها. انتظامی استان و اداره زندان

درمانی شهرستان، رئـیس مرکـز    -شبکه بهداشتی مدیرحضور 
ناس بهداشـت  ها، کارش ـبهداشت شهرستان، ریاست بیمارستان
ثبت مرگ)، سامانه (شبکه  روان شهرستان، کارشناس گسترش

ــا بیمــاري  ــارزه ب ــده کارشــناس مب ــر، نماین اي از هــاي غیرواگی
  . پزشکی قانونی شهرستان، نیروي انتظامی و زندان

در این سامانه دو مسیر شناسایی موارد خودکشی منجـر بـه   
اي هر مسـیر،  همرگ در نظر گرفته شد تا با همپوشانی نارسایی

برپایـه قـانون    -1تري گردآوري و ثبـت شـود:   هاي کاملداده
موارد مرگ ناشی از خودکشی باید به پزشکی  )2004(ابدي، 

شود. براي بررسی علت  قانونی انتقال یافته، گواهی فوت صادر 
شـده بـه مراکـز    مرگ و صدور گواهی فـوت، مـوارد مراجعـه   

کی قـانونی ارجـاع داده   درمانی یا نیروي انتظـامی نیـز بـه پزش ـ   
در کــل کشــور بــه اســتثناي شــهر  1383از ســال  -2شــود.  مــی

هـا از  در این سامانه داده .تهران، سامانه ثبت مرگ اجرایی شد
ــه  ــاگونی ب ــابع گون ــیمن ــف) دســت م ــد: ال ــواهیآی ــوت گ  ف

  هـا و پزشـکی قـانونی،    گورسـتان  ،هـا  بیمارستان در شده تکمیل
عبارت اسـت از مجموعـه   مرگ که  1ب) کالبدشکافی شفاهی

ــراي   پرســش هــاي هدفمنــدي کــه پزشــک مرکــز روســتایی ب
ــه  هــاي ســیار در جمعیــت  تشــخیص علــت مــرگ (طــی برنام

هاي برد، و ج) اعلام وقوع مرگ در فرمکار میزیرپوشش) به
 شود.وسیله بهورز یا رابط گزارش میثبت که به

ا، ه ـ موارد اقدام به خودکشی، به مراکز درمانی (بیمارسـتان 
کننـد. سـایر    هـاي خصوصـی) مراجعـه مـی     ها و مطب درمانگاه

هـا نیـز بیمـاران را بـه مراکـز درمـانی ارجـاع        مراکز و سـازمان 
هاي موجود در مراکز درمانی، خواهند داد. پس با بررسی داده

 هاي اقدام به خودکشی کامل خواهد بود.ثبت نمونه
ودکشی و اقدام براي پوشش کامل موارد مرگ ناشی از خ

   شــود:هــا از چهــار منبــع گــردآوري مــیبــه خودکشــی، یافتــه

ــايداده -1 ــامانه موجــود در  ه ــت مــرگ کــه  س ــهثب ــیله ب وس
موجود هاي داده -2، شودآوري میگردکارشناس ثبت مرگ 

کارشــناس مبــارزه بــا وســیله بــهثبــت حــوادث کــه  ســامانهدر 
 ــبیمــاري ه هــا در خصــوص مــوارد اقــدام بــه خودکشــی کــه ب

هـاي  داده -3شـود،  می ، گردآورياندبیمارستان مراجعه کرده
هـا  بهورز یا کاردان مبـارزه بـا بیمـاري   وسیله بهشده گردآوري

 به خودکشی یا اقدام ناشی از خودکشی مرگ براي مواردي از
هـا در  گـردآوري داده  -4و  اندنکردهکه به بیمارستان مراجعه 

ــورد ــرگ م ــدام  ناشــی از خودکشــی م ــه خودکشــی از و اق ب
. مــوارد )1شــکل هــا (هــاي خصوصــی و درمانگــاهبیمارســتان
در  ،هاي دولتـی به اورژانس بیمارستان کنندهمراجعهخودکشی 

الاتر منتقـل  ب ـ هـاي بخـش  هاي ثبت حوادث ثبت شده و بهفرم
مـوارد خودکشـی   بیشـتر   رسـد بـه نظـر مـی   همچنـین   شـود. می

 هـا به درمانگـاه نهایت  در هاي خصوصیبه مطب کنندهمراجعه
حال حاضر پوششـی بـراي   درشوند. ارجاع داده  هایا بیمارستان
ــوارد ــه خودکشــی ثبــت م ــدهمراجع ــه بیمارســتان کنن ــاب ــا  ه ی

با توجه در مورد اخیر نیز هاي خصوصی وجود ندارد. درمانگاه
طـرح پیشـگیري از    اجـراي پـیش از  آمـده دسـت به هايداده به

امکان وجود دارد تـا بـا    این ،استان کشور هشتخودکشی در 
آوري مـوارد  گـرد فـرم   ،هماهنگی با معاونت درمـان دانشـگاه  

هـا  خودکشی به بیمارسـتان  ناشی از و مرگم به خودکشی اقدا
ایـن مراکـز نیـز    شـود، تـا   هاي خصوصی نیـز ابـلاغ   و درمانگاه

ــه کارشــناس بهداشــت روان    موظــف شــوند فــرم مربــوط را ب
  1    نمایند. شهرستان و معاونت بهداشتی ارسال

شـده بـه دو دسـته    هاي ثبـت شده کنونی دادهدر سامانه طراحی
ــه و داده داده ــاي کمین ــتاره  ه ــوارد س ــی (م ــاي تکمیل دار در ه
هاي کمینه در شوند. ثبت دادهشده) تقسیم میافزار طراحی نرم

اجرا ضروري است. پس از ایـن مرحلـه و برطـرف    مرحله پیش
نامـه میـان مراکـز    امضـاي تفـاهم   توان بـا ها، میکردن نارسایی

هـاي تکمیلـی مـوارد خودکشـی را ثبـت      کننده، دادهمشارکت
کرد. پیگیري فردي که به خودکشی اقدام نموده، در این طرح 

هاي آتی که هدف اصلی آن مداخله براي نیامده ولی در طرح
پیشگیري از خودکشی است، لازم است. در این سامانه، کمیته 

در کشور با حضور نمایندگانی از مراکز  ثبت موارد خودکشی
هاي ماهانه این کمیته شود. در جلسهکننده تشکیل میمشارکت
 دنــرف شـراي برطـم بررسی و بـده نارسا و مبهـشموارد ثبت
ــهنارســایی ــژه در دادههــا، ب ــه، تــلاش مــی وی شــود. هــاي کمین
 ود،ــل نشــز تکمیـه نیـــن کمیتـا در ایــهه دادهــکدرصورتی

_______________________________________ 
1- verbal autopsy 
 



  
 

 

  
  و همکاران احمد حاجبی 
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هاي مربوط به اقدام به خودکشی و مرگ ناشی از خودکشی (رنگ سبز: گردش کار معمول در حال حاضر، آوري داده شیوه تعامل و گرد -1شکل 

  ده)شهاي انجامشدن با توجه به بررسیهاي اجراکننده طرح پیشگیري از خودکشی، رنگ قرمز: امکان اجراییدانشگاهرنگ آبی: مربوط به 
  

وســیله کمیتــه کشــوري کــه بــه _بــراي مــوارد خــاص و مهــم 
گروه پیگیري در کمیته کشوري پیشگیري  _شود  مشخص می

شـود. ایـن گـروه نخسـت بـا پیگیـري       از خودکشی تشکیل می
تلفنی و در صورت نبود شماره تمـاس، بـا پیگیـري حضـوري     

ها را تکمیل خواهد کرد. در سـامانه ثبـت مـرگ نیـز ایـن      داده
تـه تشــکیل شــده، از وظـایف اعضــاي آن پیگیــري مــوارد   کمی

افـزار  هـاي ثبتـی اسـت. نـرم    مرگ و برطـرف کـردن نارسـایی   
گیـري روزانـه در   شـده در ایـن طـرح قابلیـت گـزارش     طراحی

 خانه را داراست.سطوح شهرستان، استان و وزارت
  

  بحث
 نیازمنـد داشـتن  از خودکشی هاي کنترل و پیشگیري برنامه

مـرگ ناشـی از   اقدام به خودکشـی و  موارد  در دقیق هايداده
سـامانه ثبـت   انـدازي  . طراحـی و راه است خودکشی در کشور

در  نخسـتین  هـاي مخودکشی در کشور به عنـوان یکـی از گـا   
ــور    ــی در کش ــرل خودکش ــت و کنت ــیاســت مراقب ــد و م توان

ــاخت ــراي برنامــه   زیرس ي کنتــرل و هــاهــاي لازم بــراي اج
  د. آورهم را فرا گیري از خودکشی پیش

  
  سپاسگزاري

ــدین ــت روان و اداره    ب ــات بهداش ــز تحقیق ــیله از مرک وس
سلامت روان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی کـه   

  گردد. اند، قدردانی می حمایت مالی داشته ،در اجراي پژوهش
 ]بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است.[
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