
خودکشــی یکــی از بزرگتریــن مشــکلات پزشــکی و اجتماعــی جهــان محســوب میشــود کــه ســیزدهمین علــت مــرگ در دنیــا و ســومین علــت 

مــرگ و میــر در گــروه ســنی ۱۵ تــا ۳۴ ســال میباشــد. ایــن پدیــده نــه تنهــا فــرد را از بیــن میــرد، بلکــه آســیب‌های جــدی بــه خانــواده و جامعــه 

وارد می‌کنــد. بــر اســاس آمــار جهانــی، ســالانه حــدود یــک میلیــون نفــر در جهــان بــر اثــر خودکشــی فــوت می‌کننــد. رونــد رو بــه افزایــش 

خودکشــی در شهرســتان فســا نیازمنــد توجــه فــوری برنامه‌ریــزان و تصمیم‌گیــران اســت، چــرا کــه ایــن آمــار نشــاندهنده بحــران ســامت روان 

در جامعــه محلــی اســت کــه در صــورت بی‌توجهــی، هزینه‌هــای انســانی و اجتماعــی ســنگینی بــه همــراه خواهــد داشــت.

مطالعــه حــاضر بــا بررســی ۹۶۶ پرونــده از بیــاران مراجعه‌کننــده بــه بخــش اتفاقــات بیمارســتان ولیعــر فســا در ســال ۱۴۰۰، نتایــج حیاتــی 

زیــر را آشــکار کــرده اســت:

۱.توزیع جمعیتی:  

   - ۵۳.۴ درصد مردان و ۴۶.۶ درصد زنان اقدام به خودکشی کرده‌اند.  

   - میانگین سنی ۳۱.۴۵ سال برای افراد با سابقه خودکشی و ۳۴.۵۲ سال برای سایرین.  

   - ۵۶.۱ درصد متاهل، ۳۵.۱ درصد مجرد و ۸.۸ درصد سایر وضعیت‌های تاهلی.  

   - ۵۸.۶ درصد ساکنان شهری و ۴۱.۴ درصد روستایی.

۲.الگوهای زمانی: 

   - بیشترین اقدامات در ماه خرداد )۱۰.۴ درصد( و ماه‌های مرداد، شهریور و آذر )هر کدام ۹ درصد( رخ داده است.  

   - روزهای شنبه و پنجشنبه )هر کدام ۱۶.۷ درصد( پرترددترین روزها برای اقدام به خودکشی بوده‌اند.

۳. عوامل خطر و پیامدها: 

   - ۱۷.۴ درصد افراد سابقه بیماری روانی داشته‌اند.  

   - ۱۳ درصد سابقه خودکشی قبلی داشته‌اند.  

   - ۲.۲ درصد )۲۱ نفر( منجر به فوت شدهاند که ۲۰ نفر از آنها اپیوئید مصرف کرده بودند.  

   - شایعترین روش، مصرف داروها و مواد )به خصوص اپیوئیدها با ۴۲۷ مورد( بوده است.
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۴. روابط معنادار آماری: 

  .)0.008=P-value( رابطه معناداری بین ماه اقدام و سابقه خودکشی -   

  .)0.001<P-value( رابطه معناداری بین سابقه بیماری روانی و سابقه خودکشی -   

.)0.005=P-value( رابطه معناداری بین روش خودکشی و نتیجه فوت -   

۵. دلایل اصلی:

   - مشکلات خانوادگی )شایعترین دلیل(، مشاجره‌ها، مسائل عشقی و طلاق، سوگ و دردهای جسمی.

 پیشنهادات اجرایی

بر اساس یافته‌های پژوهش، پیشنهادات کلیدی زیر برای سیاستگذاری و اقدام فوری ارائه میگردد:

۱. نظارت بر داروها:

   - اعمال سختگیری در فروش داروها بدون نسخه در داروخانه‌های شهرستان، به خصوص داروهای روانگردان و اپیوئیدها.

۲. حمایت از گروه‌های پرخطر:

   - ایجاد سامانه نظارتی برای بیماران روانپزشکی به طوری که مصرف داروهای روزانه آنها تحت نظر خانواده باشد.  

   - پیگیری و حمایت ویژه از افراد با سابقه خودکشی به دلیل خطر بالای تکرار.

۳. تقویت سلامت روان:  

   - تأسیس کلینیک‌های رایگان مشاوره و رواندرمانی در سطح شهرستان.  

   - برگزاری دوره‌های آموزشی مهارت‌های زندگی و مدیریت استرس در مدارس و مراکز اجتماعی.

۴. پیشگیری محیطی:

   - طراحی برنامه‌های ویژه در ماه خرداد )فصل امتحانات( برای کاهش فشارهای روانی دانشآموزان و دانشجویان.  

   - ایجاد شبکه حمایت اجتماعی برای خانواده‌های دچار اختلاف.

۵. هماهنگی اجرایی:  

   - ایجاد کمیته ویژه سلامت روان با همکاری دانشگاه علوم پزشکی، دادگستری، آموزش و پرورش و بهزیستی.  

   - ثبت شفاف و دقیق تمام موارد خودکشی در سامانه یکپارچه برای پایش روندها و ارزیابی سیاست‌ها.

 رونــد رو بــه افزایــش خودکشــی در شهرســتان فســا نشــان‌دهنده نیــاز فــوری بــه اقــدام اســت. بــا سرمایه‌گــذاری در ســامت روان و پیشــگیری 

از عوامــل خطــر، می‌تــوان از هزینه‌هــای انســانی، اقتصــادی و اجتماعــی ســنگین ناشــی از ایــن پدیــده جلوگیــری کــرد. ایــن گــزارش بــر آمادگــی 

پژوهشــگران و متخصصــان محلــی بــرای همــکاری در طراحــی و اجــرای برنامه‌هــای مؤثــر تأکیــد دارد.
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