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 خودکشی )شواهد اپیدمیولوژیک و مکانیسم های زیستی(تأثیر آلودگی هوا بر 

 های صنعتی عاملی بر افزایش خودکشی شهرستان مبارکهشرکت

لات ککند. برخی از عوامل در جامعه و برخی مشثانیه یک نفر در دنیا اقدام به خودکشی می 04آمارها حاکی از این است که متاسفانه هر 

 باشد.روانی از عوامل این دسته از مشکلات می_روحی

یاد، ورشکستگی، جدایی، اعت ،اضطرابجمله: افسردگی، مشکلات خلقی، استرس و باشد که دلایل زیادی منقوله پیچیده میخودکشی یک م

 گیرد.محیط و اجتماع، خودکشی تقلیدی، مشکلات اقتصادی و خانوادگی، ژنتیک، فوت نزدیکان، آلودگی و ... را در بر می

 افراد در معرض آسیب 

 بلاخص پناهندگان، افراد با مشکلاتگیرند آوری کم، افرادی که مورد تبعیض قرار میکنند افراد با تاببیشتر افرادی که خود کشی می   

افراد در معرض بحران، افراد مبتلا به افسردگی، جنگ، جنون، خشم،  ها (ها و دو جنسیتیها، بین جنسیها، گـیها، تراجنسیتیجنسی) لزبین

استفاده جنسی یا مورد تجاوز خستگی مفرط از زورگویی، سوء  سوگ، احساس شرم، فرسودگی، قمار بازان، دردهای غیر قابل تحمل، ناامیدی،

بعنوان عاملی بر  هوا یآلودگقرار گرفتن،  بیماران اعصاب و روان، معتادین، افراد با درآمد کم و قشر متوسط جامعه هستند. اخیرا از عامل 

 افزایش خودکشی صحبت شده که در این مقاله بیشتر به آن اشاره خواهیم کرد.

نفر از اقرادی که اقدام  044.444باشد که سالیانه بالغ بر سومین عامل مرگ و میر در دنیا و چهارمین مرگ و میر بین جوانان خودکشی می

در  فاجعه یعنی. زنندیم یرانسانیغدهند.این بدین معناست که آمار کثیری اقدام به این عمل کنند جان خود را از دست میبه خودکشی می

 کند. روان که خانواده، محیط و اجتماع را تهدید میبحران سلامت

 شود.آوری و... احساس میهای روانشناختی، بالا بردن سطح آگاهی، تابها، ایجاد پایگاههای پیشگیری، بررسی علتاز این رو نیاز به برنامه

 دامه به مباحث زیر خواهیم پرداخت؛در ا

 تعاریف خودکشی 

 هاخودکشی از گناه کبیره تا حق انتخابی معقول؛ مروری بر تقابل دیدگاه 

 در کشورها مقایسه نظر جرایم قانونی خودکشی 

 های آماری، وضعیت قانونی و استثنائات مذهبی در خودکشیتفاوت 

 04 ( روزی برای  0۱سپتامبر ،)شکستن سکوتشهریور 

 ( 0402عوامل مؤثر در خودکشی: مرور علمیِ نوین) 

 های خودکشیمدل 

  افکار و نیت خودکشی می باشد 0402شاخص اصلی خطر در 

 (040۲ جهانی، بهداشت سازمان چارچوب) خودکشی هایروش بندیطبقه 

 دسترس قابل اضطراری منابع: ایران در بحران در مداخله زیرساخت 

  بر خودکشی )شواهد اپیدمیولوژیک و مکانیسم های زیستی(تأثیر آلودگی هوا 

  0040با قروردین تا آبان  004۲مقایسه آمار خودکشی از فرودین تا آبان ماه 

 علت افزایش خودکشی در شهرستان مبارکه 

 آیا عوامل محیطی، اجتماعی و سیاسی )آلودگی و بحران جنگ( در خودکشی تاثیر دارد؟ 

  خودکشی )شواهد اپیدمیولوژیک و مکانیسم های زیستی(تأثیر آلودگی هوا بر 
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 زمانی شهرستان مبارکه تحلیل آماری تغییرات خودکشی در دو دوره 

 حلیل و راه کارهای جامع پیشگیری از خودکشی: از آلودگی هوا تا مداخله ژنتیکیت 

  0402مدل تلفیقی راهبردهای پیشگیری از خودکشی در 

 بینی خودکشی های نوین پیشروش 

  نتیجه گیری 

 

 تعاریف خودکشی

ای برای پایان دادن اقدام به خودکشی شامل اجرای روش و یا نقشه: 040۱براردلی، ساروبی، روگانته، هاوکینز، کوکو، اربوتو، لستر و پامپیلی 

 .نجامدآتواند به خودکشی کامل منجر شود یا به شکست بیبه زندگی است که می

ای از یک میل مبهم برای مردن تا نقشه کامل ی خودکشی، در دامنهدهی دربارهفکار خودکشی به عنوان افکار خودگزارش: ا 0444آندرسون 

  .شودخودکشی تعریف می

 .خودکشی به معنای آسیب رساندن به خود با هدف از بین بردن خویش است: بکر، ورسکی، هلدوی و لوب

 هاا حق انتخابی معقول؛ مروری بر تقابل دیدگاهخودکشی از گناه کبیره ت

و  گناهی کبیرهبرانگیز بوده است. ادیان ابراهیمی )اسلام، مسیحیت، یهودیت( غالباً آن را در طول تاریخ، خودکشی همواره موضوعی بحث

های تاریخی )مانند دفن در خارج گیریدانند. در مسیحیت، با وجود سختنقض تقدس زندگی )حتی در اسلام، سقوط به شقاوت ابدی( می

نند. در داها آن را امتناع از پذیرش نجات میاز قبرستان(، کلیسای کاتولیک امروزه بر امید به نجات روح تأکید دارد، در حالی که پروتستان

دغدغه آمیز ترک دنیا مانند پرایوپاوسا برای افراد بیهای غیرخشونتطور سنتی نکوهیده است )مانند قتل(، هرچند راهیسم، این عمل بههندوئ

 کند.شود. متدین بودن یا همان مذهب حطر خودکشی را کمتر میپذیرفته می

 های مذهبی نیز چندوجهی هستند:دیدگاه

 .دانندشده، نوعی ترک دنیا )مانند سانثارا( را مجاز میی )مانند جینیسم( برای افراد دارای اهداف محققبرخی ادیان هند های خاص:توصیه .0

 شد.خودکشی در بیزانس )دوران یوستینیانوس( گناه تلقی نمی استثناء در مسیحیت: .0

ماسادا( را به عنوان تقدیس نام خداوند  یهودیان در مواجهه با اجبار به ارتداد، مواردی از خودکشی گروهی )مانند شهادت در یهودیت: .۲

 های متناقض مقامات مواجه شد.اند که با پاسخداشته

 دانند.همه ادیان، وجود بیماری روانی، رنج شدید یا جنون را عاملی برای کاهش گناه یا مسئولیت فرد می کاهش مسئولیت: .0

 شمارند )حتی اگر بهگیری نهایی محترم میزادی فرد را در تصمیمدر نهایت، شکاف فلسفی عمیق باقی است: از موضع کانت و میل که آ

، ای به آن پاسخ ندهدداند؛ موضوعی که برخی معتقدند اگر فلسفهمعنای رد کردن رنج باشد(، تا دیدگاه هیوم که آن را حق مطلق فردی می

 ای پاسخ گوید.نتوانسته است به هیچ مسئله

د که رنج هیوم بر آن تأکید کردن ی چون آگوستین و کانت خودکشی را رد کردند، فیلسوفانی چون دیویداز نظر فلسفی، در حالی که متفکران

نکشیدن حق مطلق انسان است، حتی اگر به بهای پایان دادن به زندگی تمام شود. این مبحث چنان اساسی است که برخی معتقدند فلسفه 

 ناقص است.” باید خودکشی کرد یا نه“بدون پاسخ به 
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ته کنندگان بدون مجوز را از دفن شایسدهند؛ از آتن باستان که خودکشیهای تاریخی و فلسفی گستره وسیعی را پوشش میدر مقابل، دیدگاه

به  ”گناه“کرد، تا روم باستان که آن را در ابتدا تحمل کرده اما بعداً به دلیل ضرر اقتصادی جرم دانست. در اروپا، این عمل از یک محروم می

آیا پایان دادن به زندگی، یک حق مقدس چرخد: تغییر ماهیت داد. در نهایت، فلسفه خودکشی همواره بر سر این دوگانگی می” جنون“ک ی

 و عقلانی است یا عملی غیراخلاقی و گناهکارانه؟

شناسی فرهنگی است که در طول تاریخ شناسی و جامعهیکی از موضوعات چندوجهی در مطالعات حقوق کیفری، جرم خودکشیی پدیده

 رفتاری انحرافی یا مجرمانههای گوناگونی از آن وجود داشته است. در برخی از جوامع، خودکشی به عنوان های مختلف، برداشتفرهنگ

برای آن ارائه شده و حتی در قالبی نمادین، مورد تحسین  توجیهات اخلاقی یا فرهنگیگر، در نظر گرفته شده، در حالی که در برخی دی

 قرار گرفته است.

  مقایسه نظر جرایم قانونی خودکشی

انگاری یا مشروعیت فرهنگی خودکشی، بیش از آنکه بر مبنای اصول حقوقی صرف باشد، به دهد که جرمها نشان میی میان نظاممقایسه

شود، مرز میان ی ژاپن مشاهده میوابسته است. همان گونه که در نمونه های فرهنگی، مذهبی و تاریخی هر جامعهارزشترکیب 

گردد، در صورتی که در جوامع دیگر، این مرز بر اساس  پذیرمبهم و انعطافتواند در بستر فرهنگی خاص تا حدی می خودکشیو  فداکاری

 تری دارد.قیقاصول دینی یا حقوق بشری تعریف د

اند. در استرالیا، خود عمل جرم زدایی کردهداند، بیشتر کشورهای اروپایی )مانند انگلستان و ایرلند( جرمدر حالی که هند آن را جرم می 

 نیست اما کمک به آن جرم است.

 زدایی شدهاکثر کشورهای اروپایی این عمل جرمکند، در حالی که در داند اما کمک به آن را مجازات میقانون استرالیا خودکشی را جرم نمی

 است )برخلاف هند که همچنان غیرقانونی است(. همچنین، خودکشی در نظامیان نسبت به جمعیت عمومی خطر بیشتری دارد.

وسوم ار مهای این نگرش، رفتنقش محوری دارد. یکی از بارزترین جلوه شرف، وفاداری و مسئولیت شخصیدر فرهنگ سنتی ژاپن، مفهوم 

در دوران جنگ جهانی دوم است. در این مقطع تاریخی، نظام نظامی امپراتوری ژاپن، حملات انتحاری خلبانان   Kamikazeکامیکازهبه 

تر کرد. این نگرش ریشه در سنت قدیمیتلقی می نماد فداکاری در راه وطنهای نیروهای متفقین را نه تنها روا بلکه خود علیه کشتی

ای برای حفظ شرافت پس از شکست یا خطا پذیرفته ها تا قرن بیستم، به عنوان شیوهدارد، که از دوران سامورایی Seppukuهاراگیری 

 شد.می

د عمیق پیون دهندهشناختی، نشاننسبت به خودکشی دارد؛ امری که در تحلیل جرم گرایانهنسبتاً تحملدر نتیجه، جامعه ژاپن رویکردی 

 ا مفهوم جرم و مسئولیت کیفری است.های فرهنگی بارزش

داخله، ، اما مجرم قابل تعقیب نیست، خودکشی به عنوان سوئد، دانمارک و فرانسههای حقوقی غربی، از جمله کشورهای اروپایی مانند در نظام

ی فرد برای پایان گذار میان ارادهشود. در این کشورها قانونمحسوب می رفتاری مجرمانه و قابل مجازاتتحریک یا کمک به خودکشی، 

 شود.دادن به زندگی خود و مسئولیت اشخاص ثالث در تسهیل آن تفکیک قائل می

، خودکشی از دیدگاه شرعی و ایران، هند و عربستان سعودیدر مقابل، در کشورهای دارای نظام حقوقی مبتنی بر اصول مذهبی مانند 

شود، شود. با وجود آنکه خودکشی معمولاً جرم کیفری شناخته نمیمحسوب می رفتاری مذموم و از نظر اجتماعی غیرقابل پذیرشلاقی اخ

 گردد. درمانی اجباری یا بازپروری اجتماعیمداخله قضایی، روانتواند سبب اما تلاش نافرجام برای آن می
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دهد که هیچ معیار واحدی برای تبیین ماهیت این رفتار در سطح حقوق نشان میبررسی تطبیقی دیدگاه کشورها نسبت به خودکشی 

تواند رفتارهایی را که در یک نظام حقوقی انحراف می« فداکاری، شرافت یا مسئولیت فردی»الملل وجود ندارد. درک فرهنگی از مفهوم بین

 توجیه کند. زاقدامی اخلاقی یا افتخارآمیشود، در نظام دیگر به عنوان محسوب می

ی خودکشی، جامعه در مواجهه با پدیده شناختیهای فرهنگی و روانزمینههای کیفری و اجتماعی، توجه به گذاریاز این رو، در سیاست

 رود.تر به شمار میضرورتی بنیادین برای پیشگیری و تدوین راهکارهای انسانی

 ذهبی در خودکشیهای آماری جنسیتی، وضعیت قانونی و استثنائات متفاوت

یشتر تر نسبت به زنان بکنند اما مردان به دلیل استفاده از ابزار کشندهه زنان بیشتر اقدام به خودکشی میکوجود دارد تضادهای جنسیتی 

 فوتی دارند. 

ند. در کل باشمتاهل میان مجرد بیشتر از مردان در شهریورماه انجام داد آمار خودکشی مرد  0۲۱۲طبق گزارشی که ویگاه آفتاب در سال 

 ازدواج نکردند در آسیب بیشتری هستند. توان گفت افرادی که اصلاّمی

، طبق پژوهش سیمای زندگی درصد قابل توجهی افکار خودکشی بین دانشجویان رواج  0۱ر از دوران کویید یعنی پس از گذ 0044در سال 

 ل را داشتند.ای سابقه اقدام به این عمکه آمار نگران کنندهپیدا کرد 

 مذهبی، آمار جهانی و تقابل قانوناستثنائات 

های هندی، مانند جینیسم )و اشاره ضمنی به هندوئیسم در متن قبل(، نوعی خودکشی انتخابی )مانند سانثارا( را صرفاً برای برخی سنت

 ابراهیمی است. کنند. این در تضاد کامل با رویکرد ادیاناند، تجویز میکسانی که به اوج اهداف رسیده

 ور( روز جهانی پیشگیری از خودکشیشهری ۰۱سپتامبر ) ۰۱

 وگو و اقدامفراخوانی برای آگاهی، گفت

  IASPالمللی پیشگیری از خودکشی انجمن بینو  WHOسازمان جهانی بهداشت ، که توسط روز جهانی پیشگیری از خودکشی

ای حرکتی جهانی برای ارتقشهریور( تعیین شده است، صرفاً یک مناسبت تقویمی نیست، بلکه  0۱سپتامبر هر سال )مطابق با  04در تاریخ 

پیرامون  شکستن سکوت اجتماعیرود. این روز، فرصتی است برای به شمار می آگاهی، همدلی و کنش فعال در حوزه سلامت روان

 همراه است. انگاریانگ، قضاوت و نادیدهموضوعی که در بسیاری از جوامع همچنان با 

 Suicideاست. خطوط تلفن بحران  دسترسی فوری و قابلابزارهای مداخلهی یکی از محورهای کلیدی در این روز جهانی، توسعه

Hotlines  ی نجات برای افرادی که در وضعیت بحرانی قرار دارند وان نخستین حلقهوگو با متخصصان سلامت روان، به عنهای گفتو پلتفرم

رصت ای و یک فتصمیم لحظهتواند میان یک دهد که دسترسی سریع به این خدمات میی کشورهای پیشرو نشان میکنند. تجربهعمل می

 .تفاوتی حیاتی ایجاد کند برای نجات

است. بسیاری از جوامع، به دلیل انگ اجتماعی یا باورهای  ی خودکشیوگو دربارهگفتشکستن تابوی این روز همچنین یادآور اهمیت 

ه افراد شود، بلکتنها مانع پیشگیری مؤثر میکنند. چنین سکوتی نهی بحث در این زمینه خودداری میفرهنگی سنتی، از پذیرش آزادانه

 وگوهایسپتامبر فراخوانی است برای تغییر نگرش عمومی، ترویج گفت 04نظر، دارد. از این مهای تخصصی بازمیپذیر را از دریافت کمکآسیب

 های حمایتی اجتماعی.مبتنی بر همدلی و تقویت شبکه
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 (0۱02عوامل مؤثر در خودکشی: مرور علمیِ نوین )

 0402های چندعاملی خودکشی پدیده 

ی است؛ نه نتیجه عوامل روانی، زیستی، اجتماعی و فرهنگیی تعامل پیچیدهحاصل  خودکشیدهند که های اخیر نشان میپژوهش

 شود.بررسی می چندعاملی و پویااین پدیده از نگاه علمی به صورت  .    یک عامل منفرد

 شناختی و سلامت ذهنی. عوامل روان۱

 اند.ی خطر خودکشیکنندهبینیترین پیش)افسردگی اساسی، اختلال دوقطبی( همچنان مهم اختلالات خلقی 

 ها از محورهای مشترک در الگوهای خطرند.داری زندگی و اختلال در تنظیم هیجان، کاهش معنیاحساس ناامیدی مزمن 

  تر گزارش شده است.نیز پررنگ اضطراب فراگیرو  اختلال شخصیت مرزی، نقش 0400در مطالعات سال 

 . عوامل زیستی و نوروشیمیایی۲

  سطوح سروتونین، دوپامین و عدم تعادلGABA گرایانه ارتباط مستقیم دارد.در مغز با افزایش رفتارهای خودکشی 

 مال بالاتر با احت انیی هیجاسترس عصبی و کنترل ضربهدهد که برخی نشانگرهای وراثتی مربوط به های ژنتیکی جدید نشان مییافته

 اند.خودکشی در ارتباط

  مطالعات تصویربرداریfMRI  پیشانی قشر پیش های اخیر، کاهش فعالیت دردر سالprefrontal cortex های را یکی از شاخص

 دانند.زیستی مستعدکننده می

 . عوامل اجتماعی و محیطی۳

 اند.خطرترین عوامل از سوی خانواده یا جامعه از مهم انزوای اجتماعی، طرد، و فقدان حمایت عاطفی 

  کننده دارند.نقش تقویت عدم دسترسی به خدمات روانیفشارهای اقتصادی، ورشکستگی، بیکاری، فقر و 

 اندشدههای رفتاری نوظهور مطرح به عنوان محرک های اجتماعیهای تحقیرکننده در شبکهآزار سایبری و مقایسههای اخیر، در سال ،

 ویژه در میان نوجوانان و جوانان.به

 . عوامل فرهنگی و نمادین۴

 سازند. پذیرترتوجیه یا تحملتوانند خودکشی را در برخی جوامع های فرهنگی نسبت به مرگ، افتخار، شکست یا گناه مینگرش 

 توانند ریسک خودکشی را افزایش دهند.وری روانی، میکنند، بدون سازوکار سالم بازپرهای ارزشی که احساس شرم عمومی را تقویت مینظام 

 اجتماعی و سرعت واکنش آنلاین افراد های شبکهدهد که الگوهای خواب، زبان در پستنشان می 0402پزشکی در سال های رواندر پژوهش

 ی خطر خودکشی باشند.های هشداردهندهتواند شاخصمی

  ،زای گسترده به عنوان عوامل استرس (و هوا، مهاجرت اجباری جنگ، تغییرات آبنی )های جهاتأثیرات اقلیمی و بحرانهمچنین

 اند.اجتماعی وارد شده-های جدید تحلیل روانیدر مدل

های زیستی و چالش_عمدتاً تحت تأثیر ناتوانی در تنظیم هیجان، عدم انسجام عصبی 0402ای چندعاملی است که در سال خودکشی پدیده

 فناوری قرار دارد._اجتماعینوظهور 

 اند.: افسردگی با ناامیدی شدید و اختلالات دوقطبی همچنان ریسک اصلیاختلالات محوری .0

 اند.به عنوان نشانگرهای زیستی پایدار باقی مانده  PFCپیشانی: عدم تعادل سروتونرژیک و کاهش فعالیت قشر پیشنوروبیولوژی .0

 اند.های سنتی )مانند فقدان حمایت( اضافه شدهی فشار اجتماعی آنلاین به محرکو تجربه: انزوای دیجیتال عوامل اجتماعی نوین .۲
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 آوری هیجانی و کاهش انگ عمومی در فضای عمومی و مجازی، کلید موفقیت است.متمرکز بر تقویت تاب : مداخلهاستراتژی پیشگیری .0

 .باشدافکار و نیت خودکشی می ۲2۲2شاخص اصلی خطر در نکته: 

درگیری شناختی و باشد. این افکار حاصل می وجود افکار و قصد خودکشیترین نشانگر خطر پزشکی، بنیادیهای نوین روانمدل

 Liangیابند. ) ریزی دقیق اقدام خودکشی امتداد میهستند و از تخیلات گذرا تا طرح ی مرگ یا آسیب به خودهیجانی مستمر با ایده

et al., 2020 ) 

یابد. ) طور چشمگیر افزایش می در این افکار، احتمال اقدام واقعی به شدت، تداوم و قابلیت اجرادهد که با افزایش ن میشواهد نشا

Olfson et al., 2021 ) 

ند.) هست افسردگی، ناامیدی و اختلال در تنظیم هیجانها گیری این ایدههای شکلترین محرکشناختی، مهمبینی رواناز منظر پیش

( Arya et al., 2009  

است؛ محصول تعامل متغیرهای زیستی،  چندعاملی و پویاای های چندسطحی بیانگر آن است که خودکشی پدیدهدر عین حال، تحلیل

 ( .( Moghaddasi-Amiri et al, 2015; Costanza et al,2019شناختی، اجتماعی و فرهنگی

ربالگری و غ هستند و باید در هر برنامه گرایی فشارهای فردی و سیستمیی همنقطهافکار خودکشی نه صرفاً پیامد بیماری روانی، بلکه 

 مورد ارزیابی هدفمند قرار گیرند. نخستین شاخص خطر بالینیعنوان پیشگیری به

 خودکشی انواع

    نیت و قصد ابعاد بر نوین هایتحلیل اما کنند،می فراهم را بنیادین چارچوب همچنان( دورکهایم) سنتی هایبندیدسته

(Intentionality)  دارند. فناوری تأکید-فرهنگی هایزمینه و 

 حالی در بودند، ساختاری متمرکز هایریسک بر( 0 تا 0) دورکهایم طبق جدول زیر هایبندیدسته که شد این بر تأکید ،0402 گزارش در

 .است تریدقیق شناختیروان رویکردهای نیازمند که دارند تأکیدفردی  خوانینیت و نیت در اختلال بر( ۸ و 0)تر نوین انواع که
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بنیان اصلی  نوع خودکشی

 دورکهایم

 محور اصلی

 

 

 

 

 

 

 

 

  جهانی بهداشت سازمان طبق چارچوب خودکشی هایروش بندیطبقه

  هکشند وسایل به دسترسیعدم . است روانی و محیطی فرهنگی، متغیرهای بین پیچیده تعاملات دهندهنشان خودکشی هایروش تنوع

 ردهایرویک مؤثرترین از یکی عنوان به وسایل کردن محدود هایسیاست بر و است پیشگیری هایاستراتژی اصلی محورهای از یکی همچنان

 (.040۲ جهانی، بهداشت سازمان ؛0400 همکاران، و اولفسون) شودمی تأکید عمومی بهداشت

 از بارزترین آنها می توان به موارد زیر اشاره کرد:

o با لباغ که است فیزیکی هایروش ترینکشنده بسیار و ترینرایج جمله از(: خفگی با مرتبط هایروش) کردن خفه یا دارآویختن 

 .است همراه نجات برای محدود فرصت و آنی اقدام

o بین در روش این. است شیمیایی مواد یا هاکشآفت داروها، مانند سمی مواد مصرف شامل: دارو حد از بیش مصرف یا مسمومیت 

 (.040۲ جهانی، بهداشت سازمان) است متفاوت مواد بودن دسترس در با و دارد ایگسترده شیوع جنس دو هر
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o توسطم کشندگی میزان با خودخواسته خشونت نوعی عنوان به معمولاً(: "بریدگی") شریانی هایآسیب یا خودخواسته هایبریدگی 

 .است مرتبط قبلی خودکشی غیر خودآزاری و عاطفی تنظیم در اختلال با اغلب شود؛می بندیطبقه

o هایسازه به دسترسی که شهری هایمحیط در شود؛می مشخص بالا کشندگی میزان با(: سقوط با مرتبط خودکشی) ارتفاع از پریدن 

 .شودمی دیده بیشتر است، پذیرامکان بلند

o تاس تررایج دارند، دسترسی شخصی هایسلاح به که جوامعی در که سریع، و کشنده بسیار هایروش: منفجره مواد یا گرم سلاح .

 .دهدمی نشان را غربی مناطق در خودکشی از ناشی میر و مرگ اصلی علل از یکی

o است تگیگرف برق یا نقلیه وسیله با برخورد کربن، مونوکسید استنشاق شدن، غرق شامل(: متفرقه فیزیکی اعمال) وسایل سایر - 

 .دهندمی نشان را متمایزی اپیدمیولوژیک هایویژگی دسترسی، و منطقه به بسته کدام هر که

 0۱02مدل تلفیقی راهبردهای پیشگیری از خودکشی در 
 

و اجتماعی ، بالینیبنا شده است که تعامل سه محور  ی خطر و محافظتمدل چندلایهی بر پایه 0402پیشگیری از خودکشی در 

 تغییر یافته است. های مقاوم در برابر خودکشیایجاد محیطبه سوی « مداخله در بحران»گیرد. تمرکز اصلی از را هدف می محیطی

 ویژه ناامیدی و افسردگی.پزشکی، بهغربالگری زودهنگام و درمان هدفمند اختلالات روان :کلینیکی 

 سازی فضاهای پرخطر.محدودسازی دسترسی به ابزارهای کشنده و ایمن :محیطی 

 آوری، خصوصاً در جوانان.های زندگی و تنظیم هیجان برای تقویت تابآموزش مهارت :فردی 

 ها و جوامع محلی برای تشخیص علائم هشداردهنده.توانمندسازی خانواده :اجتماعی 

 ساعته. 00پزشکی با دسترسی های روانتوسعه خطوط مشاوره و اورژانس :بحرانی 

 در برابر فشارهای روانی مدرن است. آوری جمعی و محیطیساخت تابهدف نهایی، گذار از درمان فردی به سمت 

 

 پیشگیری از خودکشیهای راه
 

 محیطی(_های فردی و ابعاد اجتماعیدرمان(روانی _پیشگیری مؤثر از خودکشی مستلزم یک استراتژی یکپارچه است که همزمان ابعاد زیستی

یک چارچوب نظری نیست،   Model Cultural Biopsychosocial دیگر صرفاً رویکرد .را هدف قرار دهد کاهش انگ و افزایش دسترسی

 .ه یک ضرورت عملی برای مداخله استبلک

 

 

تشخیص دقیق ناامیدی: ابزارهای غربالگری باید به طور منظم سطح ناامیدی فرد را ارزیابی کنند و آن را به عنوان یک هدف درمانی مستقل 

 .در نظر بگیرند

 

های ضد افسردگی باید به عنوان درمان خط اول در کنار درمان BPD  های پرخطر مانندهای تنظیم هیجان در جمعیتتقویت مهارت

 .  استاندارد در نظر گرفته شود
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ت باید با لامهای سهای انزوای دیجیتال ضروری است. سازماننشانهآموزش عمومی در مورد مدیریت مقایسه اجتماعی آنالین و شناسایی 

 د.تر همکاری کننهای دیجیتالی ایمنها برای طراحی محیطدهندگان پلتفرمتوسعه

 

های ویژه اجتماعی متمرکز شوند؛ از جمله بهبود امنیت اقتصادی و ارائه حمایتمل ها باید بر کاهش استرسورهای کاستگذاریسیا

 ی.های محیطپذیر در برابر بحراناجتماعی به جوامع آسیب_روانی

 

عد ضروری است تا بتوانیم به طور مؤثری زنجیره پیچیده های پیشگیری نسل بتدوین پروتکل جهت مانند تأثیرات فناوریدرک عوام نوظهور، 

 .اندزنگری واداشتههای پیشگیری را به باو مدل کنندتحولات فناوری و جهانی، ساختارهای سنتی خطر را دگرگون  و
 

I. :  ه در ویژ چهره، منجر به احساس تعلق سطحی و تنهایی عمیق، بهبه افزایش ارتباط مجازی در برابر کاهش تعاملات چهره

 «.شکلی اجتماعی  هم» نوجوانان تحت فشار 

II. : نفس و افزایش ریسک اقدام، خصوصاً در نسل ها باعث افت عزتآمیز در شبکههای اغراققلدری آنلاین و مقایسه

 دیجیتال.

III. : های مزمن، احساس فقدان کنترل و درماندگی را تشدید کرده و اضطراب اقلیمی، ناامنی اقتصادی و بدهی

 کنند.پایداری روانی را تضعیف می

 دسترس قابل اضطراری منابع: ایران در بحران در مداخله زیرساخت

 بنایسنگ وانعن به که دارد بستگی بالا کیفیت با و فوری بحران در مداخله خدمات به شدهتضمین دسترسی به خودکشی از مؤثر پیشگیری

 ارتباطی هایکانال از لایه چند سیستم یک ایران، اسلامی جمهوری ( در  (Joiner, 2005کند.می عمل مقاوم عمومی سلامت استراتژی هر

 .است شده ایجاد حاد روانی پریشانی به رسیدگی برای تخصصی امکانات و اضطراری

 ✆ ملی اضطراری تلفن خطوط

 00 صورت به که هستند متمرکز ملی تلفن خطوطبر  کنند،می تجربه را روان سلامت بحران که افرادی برای سریع ارتباط اصلی نقاط

 :کنندمی فعالیت تریاژ و فوری تلفنی مشاوره ارائه برای هفته روز 0 و ساعته

 های پزشکی (اورژانس ) فوریت 002خط تلفن ✆ 

و مرکز مشاوره تلفنی  00۲ اجتماعی اورژانس تلفن شود.می اداره   SWOکشور  بهزیستی سازمان نظارت خطوط تلفنی که تحت✆ 

 .00۸4بهزیستی 

 002در صورت نیاز به حضور آنش نشانی خط ✆ 
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 خودکشی تاثیر دارد؟آیا عوامل محیطی، اجتماعی و سیاسی )آلودگی و بحران جنگ( در 

های جوی و تشدید مشکلات سلامت روان، به ویژه ای در سطح جهانی، ارتباطی قوی بین قرار گرفتن در معرض آلایندهتحقیقات گسترده

 اند.افزایش خطر خودکشی، برقرار کرده

 آلودگی هوا بر خودکشی )شواهد اپیدمیولوژیک و مکانیسم های زیستی(تأثیر 

دهد که آلودگی هوا یکی از عوامل محیطی مهم موثر بر ( نشان می Riblet etal./2019; Yang etal./202های نظامند ) مانند بررسی

دهد. هدف از ( رخ می $/text{PM}/$,${2,5}text{PM}_$2ای ) های ذرهسلامت روان است. این تأثیر از طریق مواجهه با آلاینده

این پژوهش، تمرکز بر شواهد کمی مسیرهای بیولوژیکی مرتبط است که ارتباط بین قرار گرفتن در معرض آلودگی و افزایش خطر خودکشی 

شناختی وانهای رپذیریتشدید آسیبفیزیکی غیر مستفیم، پتانسیل  (استرسورعلت )کنند. این عامل محیطی، به عنوان یک را توجیه می

  text {NO}_2$,$/TEXT{SO/$}) ( و گازی )$موجود را دارد. )

 شواهد کمی و دوز پاسخ 

های ها و افزایش وقوع خودکشی یا بستریتحقیقات اپیدمیولوژیک، ارتباط آماری معناداری بین افزایش غلظت آینده

 که اندآمده دست به(  Time_Series Studies)  زمانی هایسری بر مبتنی مطالعات از عمدتا ،این شواهد. اندپزشکی نشان دادهروان

 :سازندمی مرتبط روانسلامت پیامدهای در روزانه نوسانات با را آلودگی روزانه نوسانات

 مدت کوتاه تاثیر ($text{PM}_{2.5}/$ 

نرخ روزانه خودکشی و افزایش  متوسطی در رشد با $/text{PM}_{2.5}$ ایمنطقه غلظت در mu/text{g/m}*3$/1$ هر افزایش

 سرعت به که است  (Acute Effect)اثر حاد  این ارتباط نشان دهنده یک(.  NBER) استپزشکی مرتبط های رواندر بستری 22%

           .دهدمی رخ مواجهه از پس

  مواجهه بلند مدت$text{PM}_{10}/$ 

 یبرا 04حدود  تا(  $/text{HR}$)  نسبی خطر افزایش با $/text{PM}_{10}$ جنوبی، مواجهه طولانی مدت با مطالعات طولی کره

 .است اثرگذار روانسلامتآلودگی در طول زمان نیز بر  یتجمعکه اثرات  دهدمی نشان ینمرتبط بوده است. ا یاز خودکش یمرگ ناش

  هدفWHO 

مداخله  ینا  یاتینقش ح بیانگر /mu/text{g/m}"3$ 5$به سطح  $/text{PM}_{2.5}$) بر کاهش  یسازمان بهداشت جهان تأکید

 یاز خودکش پیشگیری ینهدر زم گذارانسیاست برای دستیابی قابل هدف نقطه یک جهانی، معیار این. استجامعه  یدر کاهش بار خودکش

 .شودمی تلقی

  یولوژیکیب یدیکل هایمکانیسم

 : دارد وجود شده فعال بیولوژیکی مسیرهای از فراینده دشواه نیست، آماری همبستگی یک صرفا خودکشی بر هوا آلودگی تأثیر  
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 عصبی التهاب  :Neuroinflammation 

 سبب ذرات این ورود، از( را دارند. پس BBB) مغز خونی سد از عبور توانایی ریز، بسیاراندازه  یلبه دل $/{text{PM}_[2.5$نانو  ذرات

جر به شوند. این التهاب مزمن، منو قشر پیشانی می وکامپضعی در نواحی کلیدی مغز مانند هیپهای التهابی مومیکروگلیا و پاسخسازی فعال

 شود. می مختل شدن عملکرد شناختی و تنظیم هیجانی

 های عصبی )استرس اکسیداتیو ناشی از آلودگی(هاختلال انتفال دهند 

گذارد. ساز سروتونین )تریپتوفان( را مختل کرده و همچنین بر تنظیم دوپامین تأثیر میمتابولیسم پیش آلودگی از ناشی اکسیداتیواسترس 

ه سروتونین به طور مستفیم با تنظیم پایین )ضعیف( خلق، افزایش شود. گاای سروتونین و دوپامین میاین عاملی بر کاهش کارایی مسیره

 است.عوامل اصلی خطرناک خودکشی مرتبط است، که هر دو از  lmpulsivityپذیری و رفتارهای تکانشی تحریک

 :استرس اجتماعیاز پیامدهای این مسیر زیستی در تعامل با 

o فقر 

o ( ی) سابقه اختلالات خلق یفرد یریپذآسیب 

 سازد.فراهم میخودکشی  بحران زمینه را برای بروز

 <<مطالعه موردی  >>

برنامه اقدام ملی چین برای  کردند. استفاده Natural Experiment آزمایش طبیعی"از روش  چینی محققانبرای اثبات رابطه علیّ، 

به عنوان یک مداخله سیاستی مورد تحلیل قرار  سنگ طراحی شد،با هدف کاهش شدید مصرف زغال ۲2۲۳در سال  کنترل آلودگی هوا

 .گرفت

در همان خودکشی  کاهش ناشی از این سیاستها، مستقیما ًبا بهبود کیفیت هوا  نشان داد کهCarleton (۲2۲۱ ) و Zhang هاییافته

 از این مطالعات .دوره زمانی مرتبط بوده است. این کاهش در نرخ خودکشی، حتی پس از کنترل متغیرهای اقتصادی و اجتماعی، مشاهده شد

ها این یافته .ناشی از کاهش آلودگی هوا بوده است مطالعه، در چین در دوره موردخ خودکشی نر کاهش کل از ۱2 ٪که حدود  شد وردبرآ

 محیط زیست، قابلیت علّی در کاهش رفتارهای خودکشی دارند و تغییرات در محیط فیزیکیه کنند که مداخلات سیاستی در حوزتأیید می

 .توانند بر نتایج سلامت روان در سطح جمعیتی تأثیر بگذارندمی

. 

توان در سه های انرژی پاک بر سلامت روان را می( تأثیر سیاست  Carletonو  ( Zhang 2024ی پیشنهادی بر اساس مدل یکپارچه

 سطح تبیین کرد:
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 بعد سیاسی بهبود کیفیت هوا

 هایکاهش آلاینده   PM2.5  گیری از افزایش ناگهانی خودکشیدر کوتاه مدت به منظور پیش 

  ،های محیطیپذیر نسبت به استرسسیبهای آارتقای آگاهی گروهآموزش شناختی 

 های هشدار سریع برای امواج گرما و نور شدیدمدیریت اقلیمی، توسعه سامانه 

 بعد اقتصادی و سلامت روان 

  ان پزشکی و در های روبستری     های تجدیدپذیر موجب کاهشسنگ با انرژیلجایگزینی زغابعد اقتصادی و سلامت روان

 وری شد.افزایش   بهره   نتیجه

 های سلامت در هزینه $میلیارد دلار 22یی سالانه حدود صرفه جو (Wang etal;2021;LEA,2021  ) 

 ارتباط مستقیم بین کاهش وارونگی و حرارتی و افت خودکشی در مناطق سردسیر صنعتی 

 

 زمانی شهرستان مبارکه تحلیل آماری تغییرات خودکشی در دو دوره

 خشک و سرد میبا اقل یصنعت یمنطقه کیدر  0040 و 004۲ یهاسال آبان تا نیفروردشده از ثبت یموارد خودکش عیتوز ر،یجدول ز در

 اند.شده میها تنظسن، محل وقوع و علت ت،یجنس کیها به تفکارائه شده است. داده

 :جدول ارائه از قبل مهم نکات

 هاداده ماهیت

 00۲ خط به شده اعلام گزارشات طبق علمی، پژوهش یک برای(. سراسری آمار نه) هستند مبارکه ایمنطقه یا محلی آمار هاداده این

 .شود مشخص (شمسی ۱۴2۴ و ۱۴2۳) دقیق زمانی دوره و. باشد می مبارکه شهرستان اجتماعی اورژانس

 تجمعی هایداده
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 باشد.خانم به تفکیک سنی می 02قا و آ 00نفر با در نظر گرفتن مجموع موارد ذکر شده از   04آوری شده شامل های جمعداده 

 : توزیع دموگرافیک و سوابق موارد خودکشی۱جدول شماره 

 صد از کل براساس موارد تفکیک شدهمشخصه تعداد ) % ( در

o   ۱4.022زن %  

o  ۲۲.00۲آقا %  

o  00.02۲سال  0۸جمعیت زیر % %  

o  2.0۱2موقعیت مکانی : اطراف شهر %  

o  : 20.040سابقه تلاش قبلی % 

 نکات تحلیلی مقدماتی

نیازمند بررسی عمیق عوامل اجتماعی و فرهنگی مرتبط با زنان در این   % 20بالای موارد جنس زن ححدود  درصدی سلطه زنان: .0

 منطقه خاص است.

سال، نشان دهنده یک بحران جدی در سلامت روان نوجوانان و  0۸یش از یک سوم درصد بالای جوانان زیر پذیری جوانان: بآسیب .0

 محیط خانواده است.

 شود.اخله پس از اولین اقدام تاکید میسابقه قبلی: تقریبا نیمی از افراد سابقه خودکشی داشتند که اهمیت مد .۲

 توزیع عوامل زمینه ساز خودکشی

 علل اصلی خودکشی براساس آمار گزارش شده: ۲جدول شماره 

بالاترین عامل گزارش شده، عدم آگاهی و شناخت که منجر به درگیری با خانواده شده  % ۲۲.۲۲علت اصلی درصد فراوانی نسبی با 

وان ابع سلامت ررش هنجارهای اجتماعی یا عدم دسترسی به منها در پذیهای ارتباطی، تفاوت نسلبه نگاهی دیگر اشاره به شکاف است.

 داشته است.

 های منطقه ای شهرستان مبارکه ) شهر صنعتی، سرد و خشک (ارتباط عوامل با ویژگی .۱

 صنعتی، سرد و خشک. هاقتصادی منطق_ارتباط عوامل مشاهده شده با ویژگی های جغرافیایی .2

 

 و فشار کارتاثیر محیط صنعتی و آلودگی  

ت اختلالا تواند زمینه سازهای شغلی همراه هستند که میساعات کاری طولانی و استرسبالا، مناطق صنعتی اغلب با فشار کاری 

 ؛علاوه بر این، آلودگی هوا که پیش از این به آن اشاره شددهد. مورد را نشان می 7این آمار  و افسردگی باشد که طبقاضطرابی 
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واند به  تی میاست، اما فشار محیط صنعت % 76.67افسردگی تنها اگر چه در این آمار  تواند عاملی بر تشدید التهاب عصبی باشد.می

 مورد ( نقش داشته باشد. 2مورد( و مشکلات خانوادگی ) 5ای در تشدید اختلافات زناشویی )عنوان یک استرسور زمینه

 

 تاثیر اقلیم سرد و خشک )انزوای اجتمعی و تغیر فصول( 

 یل زمستان است که در منطقه سرد وآوری شده است، این دوره شامل پاییز و اواجمع از آنجا که آمارها تا آبان ماهفصل و آمار:  .0

نفر( و شاید  0ند به طور  مستقیم با افزایش افسردگی )اتوامر میدهد.این نور خورشید و افزایش انزوا رخ میخشک، کاهش شدید 

 لی بر خلق و خو.نفر( در ارتباط باشد، یعنی تاثیر تغییرات فص 0موارد مرتبط با سوگ )

های اجتماعی در فضای ن مبارکه به دلیل محدودیت فعالیتهای ارتباطی: منطقه سرد و خشک شهرستاانزوای اجتماعی و درگیری .0

کند و مسبب افزایش موارد روی ساختار خانواده را بیشتر می کند. در نهایت این انزوا، فشارشدید میباز، انزوای اجتماعی را ت

مندی کمتر از منابع کمتر برای باشد که به دلیل بهرهمینفر (  00های ناشی از عدم آگاهی )نفر ( و درگیری 2شویی )اختلافات زنا

 باشد.ت تعارضات بیرون از محیط خانه میمدیری

تر سنتی منطقه توسعه صنعتی یا محیط در % ۲۲.۲۲شناختی با _تاثیر عدم آگاهی بر منطقه: بالاترین آمار مربوط به عدم آگاهی .۲

 باشد. این عامل نشان دهنده :که حاوی یافته حیاتی میدهد، را نشان می

I.  کمبود سواد سلامت روانMental Health Literacy  کمبود آموزش عمومی در مورد نحوه تشخیص و مدیریت :

 استرس، افسردگی یا اختلالات روانی.

II.  استیگماStigma تری نسبت به شهرهای دیگر دارند، ساختار اجتماعی سنتیغالب است یا هایی که صنعت : در محیط

 .شودمان، منجر به درگیری خانوادگی میپذیرش یک اختلال روانی سختتر بوده و به جای مراجعه برای در

 

 یمتوال سال دو در یخودکش موارد یآمار سهی. مقا۱جدول 

 شاخص
 تا نیفرورد

 ۰۰۱۱ آبان

 تا نیفرورد

 ۰۰۱۰ آبان
 یلیتحل حیتوض رییدرصد تغ

 +% ۲۲ �� مورد  ۸2 مورد  22 شدهتعداد کل موارد ثبت
 ملاحظه قابل شیافزا

 قبل سال به نسبت

  تیجنس

 + % 0۲ نفر 04 نفر 0۸ مردان
رشد در گروه مردان 

 یشاغل در بخش صنعت

 +% 00 نفر 02 نفر ۲0 زنان

  زنان انیرشد در م

  بخش کارکنان و دارخانه

 خدمات
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 شاخص
 تا نیفرورد

 ۰۰۱۱ آبان

 تا نیفرورد

 ۰۰۱۰ آبان
 یلیتحل حیتوض رییدرصد تغ

 +% ۲۲ �� مورد  ۸2 مورد  22 شدهتعداد کل موارد ثبت
 ملاحظه قابل شیافزا

 قبل سال به نسبت

 + % ۲2 نفر 02 نفر 00 سال 0۸ ریسن ز
  نظام ضعف بر دیتأک

 یرسانیآگاه_یآموزش

 + % ۲0 نفر  0۱ نفر  00 محل وقوع: اطراف شهر

 یرامونیپ یتمرکز در نواح

  یصنعت مناطق و

 یاهیحاش

 تجربه) خودکشی سابقه

 (قبلی
 %4 4 نفر 04 نفر 04

افزایش   �� % ۸.0 0

 خفیف

همبسته با شرایط روانی 

های زمستان_فصول

 طولانی

 بدون تغیر محسوس مشابه % 2.۸ 2

 اندکی کاهش % 0.۲ 0
احتمالا ناشی از مداخلات 

 اجتماعی

 افزایش  �� % 02.۲ 00

 چشمگیر

 روانبیانگر ضعف سلامت

 جمعیت روستایی

 اثر فصلی ندارد مشابه % 0.۲ 0

 

 

 

 آماده سازی داده و ساختار 0جدول شماره 

 علت اصلی تعداد مورد نظر مورد ۰0درصد کل بر مبنای 

02.20 % 0 
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00.۱4 % 2 

0.02 % 0 

۲۲.۲۲ % 00 

0.02 % 0 

0.۲۸ % 0 

0۲.۸0 % ۲0 

02.0۱ % 00 

044 % 00 

 

 

 معیار
فروردین تا آبان 

۰۰۱۱ 

فروردین تا 

 ۰۰۱۰آبان 

تغییر مطلق 

 0_۰دوره 

درصد 

 تغییر
کل موارد 

 ثبت شده
1N-1N1N   
 )نامشخص(

2N-2N2N  

 )نامشخص(

 نامشخص نامشخص

 0 % 0 00 00 مجموع مردان

 0 % 0 02 02 مجموع زنان

 0 % 0 02 02 سال 0۸زیر 

 0 % 0 0۱ 0۱ اطراف شهر

 0 % 0 04 04 سابقه خودکشی

 

 

 آمار طبق این شامل اختلافات زناشویی و عدم آگاهی و سابقه بالای خودکشی قبلی اجتماعی_روابط خانوادگیبا توجه به برتری عوامل 

در منطقه تمرکز یابد، به خصوص با  افزایش آگاهی عمومیهای حمایتی خانوادگی و تقویت شبکهنفر(، مداخلات فوری باید بر  04)

 بهبود و( ی)صنعت یطیمح یهاکاهش استرسبه  ماًیکه مستق یاستیسسال(.  0۸جوان )زیر نوپذیری بالای جمعیت توجه به آسیب

 .است یاتیح پردازد،یم سرد فصول در ارتباطات

 

 

 صنعتی شهرستان مبارکهعوامل محیطی و آلودگی هوا در افزایش خودکشی منطقه 

 تبیین مسئله در بستر شهری آلوده .0

در شهری مثل مبارکه که تراکم صنایع سنگین بالاست و میانگین غلظت آلاینده ها طی سال های اخیر افزایش یافته، رشد آمار خودکشی 

گرمای شدید، تراکم جمعیت  رچنین محیط هایی به ویژه د جامعه باشد.سلامت روان می تواند نشانه ای از تأثیر فزاینده عوامل محیطی بر 
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 بالا، آلودگی پایدارو در نهایت مهاجر پذیر به دلیل اشتغال، محیط هایی پرتنش ایجاد میکند که در ترکیب یا مشکلات اجتماعی و اقتصادی،

 انجامد.بی ،به تقویت اختلالات خلقی و افزایش رفتارهای خودآسیب زن

 ربی و یافته های مطالعاتی جهانمروری بر شواهدتج .0

دهد مطالعه جغرافیایی، نشان می 00و  مطالعه آلودگی 0۲مطالعه هواشناسی،  02های بین المللی، از جمله ای از پژوهشتحلیل مجموعه

 دارد.تقیم اما بسیار مهمی تغییرپذیری نرخ خودکشی نقش غیر مسکه عوامل محیطی در 

 گیری شهرستان مبارکه:توصیه های سیاستی فوری نتیجه

 با توجه به موارد زیر 

 .وارونگی حرارتی ابزاری طبیعی برای آزمون رابطه علیّ آلودگی و خودکشی است 

  افزایش کوتاه مدتPM₂.₅  تواندطی یک هفته، نرخ خودکشی را افزایش دهد.می % 0حتی به میزان 

  ه است.نرخ خودکشی پایین آمد % 04با کاهش آلودگی هوا در چین حدود 

 تواند از طریق مسیرهای سروتوتین و التهاب عصبی به افزایش ریسک خودکشی ی ناگهانی ) دمای پایین ( میمای بالا به ویژه سردما

 منجر شوند.

 .زنان و سالمندان نسبت به دیگر گروه ها به تغییرات محیطی حساس تر هستند 

 را به صورت هم زمان لحاظ کنند. های پیش بینی خطر بایدداده های اقلیمی و اجتماعیمدل 

  

 تحلیل و راه کارهای جامع پیشگیری از خودکشی: از آلودگی هوا تا مداخله ژنتیکی

 بخش اول

 تأثیرات محیطی بر رفتارهای خودکشی

 و خودکشی $text{PM}-{2.5}/$ارتباط علّی هوا  (۱

زایش ریسک خودکشی و ، با اف $text{PM}-{2.5}/$های جوی، به ویژه ذرات معلق دهد که مواجهه با آلایندهشواهد قوی نشان می

پزشکی ارتباط مستقیم دارد. این رابطه دیگر صرفا یک همبستگی آماری نیست، بلکه مبانی بیولوژیکی آن در حال آشکار شدن بسترهای روان

 است.

  تأثیر کوتاه مدت: افزایش/mu/text{g/m}^3$1$  در$/text{PM}-{2.5}$  در نرخ روزانه خودکشی 2منطقه با افزایش %+

 روانتواند پیامدهای جدی بر سلامتتی نوسانات کوچک در کیفیت هوا میهمبستگی دارد. این حساسیت نشان می دهدد که ح

 جامعه بگذارد.

  مکانیسم بیولوژیکی$/text{PM}-{2.5}$  از طریق التهاب عصبی :Nevroinflammation  مسیرهای انتقال  و برهم زدن

 اتوانند از طریق سیستم بویایی یگذارد. این ذرات ریز میروان تأثیر می، بر سلامتسروتونینو دوپامین ند های عصبی ماندهنده

 مستقیماَ با اختلالات خلقی و افزایش رفتارهای تکانشگری مرتبط هستند. های التهابی ایجاد کنندجریان خون وارد مغز شده و پاسخ

 کاهش مصرف زغالسنگ در چین نشان داد که بهبود کیفیت هوا مستقیما     گیرانههای سختشواهد سیاستی چین: اجرای سیاست

ه یک استراتژی از نرخ خودکشی در دوره مطالعه موردی بوده است. این یافته حیاتی، آلودگی هوا را ب % 04به کاهش حدود 
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قرار  انروبهداشتخارج از حوزه سنتی خدمات  کند کهدر پیشگیری از خودکشی تبدیل می رگیری و تأثیرگذاای قابل اندازهمداخله

 دارد.

 شواهد ژنتیکی و تشخیصی نوین (۲

 ستی فراهم آورده است. این امربینی خطر خودکشی بر اساس نشانگرهای زییولوژی اعصاب، امکاناتی برای پیشهای نوین در حوزه بپژوهش

 واکنش صرف به سمت شناسایی پیشگیرانه سوق دهد.د رویکرد پیشگیری را از توانمی

  آزمایش خون ژن$\text{SKA2}$  مطالعه ای که توسط دانشگاه ایندیانا رهبری شد، بر نقش ژن :$\text{SKA2}$ 

ش )هورمون استرس( نق کورتیزولهای استرس بدن از طریق تأثیر بر عملکرد هورمون ز داشت. این ژن که در تنظیم پاسختمرک

 شود.بیان نمی (Expression) دارد،  در افرادی که دارای افکار یا سابقه اقدام به خودکشی هستند، به درستی 

  شناسایی و ارزیابی تغییرات در بیان ساختار ژن$\text{SKA2}$  از طریق یک آزمایش خون ساده، پتانسیل پیش

سازد. این دقت بالا، آن را به یک ابزار ه زمانی مشخص فراهم میدر یک باز درصدی خطر خودکشی را 2۲بینی 

 کند.د برای غربالگری هدفمند تبدیل میقدرتمن

 

 

 بخش دوم

 رویکردهای جامع پیشگیری و ارکان اساسی مداخله 

بتواندتمامی سطوح ریسک از پیشگیری از خودکشی نیازمند یک رویکرد جامع، چند وجهی و هماهنگ بین کلیه بخش های جامعه است تا 

 محیطی تا فردی را پوشش دهد.

 های مداخله فردی و اجتماعییاستراتژ  (۱

 آوری صورت گیرد. از جمله:اهش دسترسی به وسایل و تقویت تابمداخلات باید در محیط های مختلف جامعه و با تمرکز بر ک

  محدود کردن به دستری به وسایل خودکشیMeans Restrictionرترین اقدام استراتژی بعنوان مؤث : این

ی گیرلاخص مناطق روستایی(، سختاها )باین شامل کنترل دسترسی به آفت کششود. کوتاه مدت شناخته می

لیت مصرف بالا، نصب موانع در فروش و نگهداری سلاح گرم، محدودکردن دسترسی به داروهای خاص با قاب

 ( است.ها و سکوهای متروفیزیکی در نقاط مرتفع )پل

  و محتاطانه  مسئولانهها جهت گزارش های روشنی برای رسانهها: انتشار دستورالعملبا رسانه مسئولانهتعامل

 ضروری است. اجتماعییا سرایت  Copycat Effectجلوگیری از پدیده تقلید  اخبار خودکشی، به منظور 

 مدیریت استرس و مسئلههای اجتماعی، عاطفی، حل های زندگی: تمرکز بر آموزش مهارتتقویت مهارت ،

 آوری به ویژه در میان نوجوانان و جوانان در محیط های آموزشی، تاکید بر ورزش منظم و مداوم.تاب

 ها، های عمومی و بیمارستانغربالگری استاندارد در کلینیکهای و پیگیری زودهنگام: اجرای سیستم شناسایی

 روان.های سلامتها سلامت تیمطر و اطمینان از پیگیری مداوم آنمعرض خارزیابی دقیق افراد در 

 ند؛ مردان پذیر مانهای آسیبقابله با انزوا، به ویژه در گروههایی برای میش ارتباط اجتماعی: طراحی برنامهافزا

 کنند.دوری می ز خدمات سنتی سلامت روانافراد تنها که اغلب ا تر، افراد بیکار با مشکلات اقتصادی ومسن

 

 ارکان اساسی برنامه ملی پیشگیری (۲
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 یک ساختار سازمانی قوی و هماهنگ استوار باشد: بر هر گونه تلاش مژثر برای کاهش آمار خودکشی باید

  تجزیه و تحلیل وضعیتSurveillance های دقیق و به روز برای درک دقیق عوامل خطر محلی، : جمع آوری داده

 روانی._خص آلودگی هوا، و عوامل زیستیامحیطی بالشامل شیوع عوامل 

  همکاری چند بخشیMulti-sectoral Collaboration ها رسمی جهت هماهنگی میان وزارتخانه: ایجاد ساز و کار

ه منظور دسترسی به وسایل و و نهادهای مختلف، از جمله بخش آموزش، اورژانس اجتماعی، بهداشت و دادگستری ب

 ها.رسانه

 عوامل خطر هشدار دهنده علائمبرای آموزش جامعه درباره  های ملی هدفمندکمپینش آگاهی عمومی: اجرای افزای ،

 و نحوه دسترسی به منابع کمک.

  ظرفیت سازیCapacity Building معلمان، کادر نامددکارگذاری در آموزش کارکنان خط مقدم) : سرمایه ،

 خطر و ارایه مداخلات اولیه مناسب.درمان، پلیس( برای شناسایی مژثر افراد در 

 های مکفی برای اجرای بلندمدت برنامه تأمین مالی پایدار: تخصیص بودجه دولتی و خصوصی مستمر و

 پیشگیری، آموزش و خدمات درمانی مرتبط.
  نظارت، پایش و ارزیابیMonitoring & Evaluation های عملکرد کلیدی و ارزیابی مستمر : تعریف شاخص

 ها.سازی استراتژیه به منظور امکان انطباق و بهینهبخشی مداخلات اجرا شداثر 

 

 دانیقدر

این پژوهش با هدف تحلیل چند بعدی بررسی عوامل مؤثر بر افزایش و آمار خودکشی و تبیین ارتباط آن با متغیرهای 

اجتماعی و ایش اقلیمی شهرستان مبارکه تدوین شد تا بتوان از منظر علمی، محیطی از جمله آلودگی هوا و گرم

 های پیشگیری کارآمد کمک کرد.سیاسی به طراحی برنامه

نگارش این مقاله حاصل همکاری و همفکری جمعی از پژوهشگران، متخصصان سلامت روان و نهادهای محلی بوده 

سرپرست اورژانس اجتماعی ی عباس جهانبخش، است. از ریاست محترم اداره بهزیستی شهرستان مبارکه جناب آقا

های علمی دگاههای میدانی و دیها، تجربهشهرستان مبارکه سرکارخانم سمیه براتی، تمامی اشخاصی که با ارایه داده

 کنیم.خود در تدوین این گزارش همکاری داشتند؛ صمیمانه قدردانی می

ا از هگذاری مؤثرتر و نجات جان انسانبا امید به این که نتایج این نگارش، گامی کوچک اما تأثیرگذار جهت سیاست

 چرخه خاموش رنج و  بحران باشد.

 ها بی وفقه در تلاش هستند.رنج انسان روان و کاستن ازتقدیم به تمام افرادی ک هدر مسیر ارتقای سلامت

 تهیه شده توسط کارشناسان مدکاری اورژانس بهزیستی شهرستان مبارکه : زهرا و راضیه رمضانی مبارکه

✆ 90104040190    ✆ 90101150119 

Socialworker1367@gmail.com✉ 
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Abstract 

Balkh, historically known as Bactra in Hellenic sources, situated in the region of historical Bactria 

(modern Afghanistan), stands as one of the oldest and most pivotal urban centers of the Iranian plateau 

and Central Asia. This paper provides a synthetic overview of Balkh’s historical trajectory, 

emphasizing its foundational role in Zoroastrian theology, its strategic geopolitical significance across 

successive empires, and its zenith as a major intellectual hub during the Islamic Golden Age. The 

analysis highlights Balkh’s persistent cultural legacy despite periods of catastrophic decline, 

positioning it as a crucial case study in the continuity and transmission of Eastern civilizations. 

1. Archaeological Antecedents and Mythological Foundation 

Archaeological evidence confirms continuous habitation in the Balkh region dating back to the 

Neolithic period, establishing it as a site of early settled society. Mythologically, Balkh holds 

unparalleled significance within the Avestan tradition, where it is often referenced as “Bagh-e Best” 

(The Best Sanctuary) and is frequently cited as the birthplace or primary center for the emergence of 

Zoroastrianism (Duchesne-Guillemin, 1962). This profound religious foundation cemented Balkh’s 

ideological importance long before its political ascendance. 

2. Geopolitical Significance Across Imperial Eras 

Balkh’s geographic location on critical arteries traversing Central Asia ensured its perennial status as a 

Strategic Nexus subject to imperial contestation. 

 Achaemenid Period: Balkh functioned as a prosperous and strategically vital Satrapy, yielding 

considerable wealth and tribute to the Achaemenid Empire. 

 Hellenistic Era: Following the conquests of Alexander the Great, Balkh became the capital of the 

satrapy of Bactria. This period fostered a significant syncretism between indigenous and Greek 

cultures, leading to the emergence of the Greco-Bactrian Kingdom (Barthold, 1962). 

 Islamic Zenith: The Islamic conquest in the 7th century CE propelled Balkh into a new era of 

prominence. It rapidly developed into one of the most expansive and intellectually vibrant cities in 

the Islamic world, often lauded as Umm al-Bilād (“Mother of Cities”). This period witnessed an 

efflorescence in the fields of theology, philosophy, and mysticism (Grousset, 1970). 

3. Role as a Nexus of Islamic Scholarship and Mysticism 

During its peak, Balkh attracted a vast congregation of scholars and mystics, contributing substantially 

to the intellectual heritage of the region. It served as an early incubator for various schools of thought, 

notably influencing Sufism. Major figures, including the early philosophical contributions of scholars 

whose work resonated with Avicenna’s later endeavors, were active here. Crucially, Balkh is the 

birthplace of Jalāl ad-Dīn Muhammad Rūmī, whose profound mystical poetry represents a universal 

cultural legacy originating from this urban matrix (Schimmel, 1975). 

4. Decline and Enduring Cultural Heritage 

The Mongol invasions in the early 13th century, spearheaded by Genghis Khan, inflicted catastrophic 

damage upon Balkh’s sophisticated agricultural infrastructure and urban fabric. This event marked a 
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decisive inflection point in the city’s political and economic centrality. Despite this severe 

demographic and structural rupture, Balkh has persisted in collective memory as a symbol of 

unparalleled cultural and scholarly achievement, illustrating the resilience of deep-rooted civilizational 

legacies even after imperial collapse. 
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Classification of Suicide Methods (WHO Framework, 2023) 

Suicidal behavior manifests through a range of methods that vary in lethality, accessibility, and 

demographic prevalence. Globally, the most documented categories include: 

1. Hanging or Strangulation (Asphyxia-related methods): Among the most frequent and highly 

lethal physical means, often associated with impulsive action and limited opportunity for rescue. 

2. Poisoning or Drug Overdose: Involves ingestion of toxic substances such as pharmaceuticals, 

pesticides, or chemicals. This method has wide prevalence among both genders and varies with 

substance availability (WHO, 2023). 

3. Self-Inflicted Cuts or Arterial Injury (“Cutting”): Typically categorized as a form of self-directed 

violence with moderate lethality; often linked with emotional dysregulation and prior non-suicidal 

self-injury. 

4. Jumping from Height (Fall-related Suicide): Characterized by high lethality; more frequent in 

urban settings where access to tall structures is possible. 

5. Firearms or Explosive Devices: Highly lethal and swift methods, more common in societies with 

access to personal weapons. Represents one of the leading causes of suicide mortality in Western 

regions. 

6. Other Means (Miscellaneous Physical Acts): Includes drowning, carbon monoxide inhalation, 

vehicular impact, or electrocution—each exhibiting distinct epidemiological profiles depending on 

region and accessibility. 

 

Summary Perspective 

The diversity of suicide methods reflects complex interactions between cultural, environmental, and 

psychological variables. Accessibility to lethal means remains a critical focus of prevention strategies, 

emphasizing means restriction policies as one of the most effective public health approaches (Olfson 

et al., 2021; WHO, 2023). 
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Balkh: An Ancient Metropolis at the Crossroads of Civilization and Theological Development 

Abstract 

Balkh, historically known as Bactra in Hellenic sources, situated in the region of historical Bactria 

(modern Afghanistan), stands as one of the oldest and most pivotal urban centers of the Iranian plateau 

and Central Asia. This paper provides a synthetic overview of Balkh’s historical trajectory, 

emphasizing its foundational role in Zoroastrian theology, its strategic geopolitical significance across 

successive empires, and its zenith as a major intellectual hub during the Islamic Golden Age. The 
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analysis highlights Balkh’s persistent cultural legacy despite periods of catastrophic decline, 

positioning it as a crucial case study in the continuity and transmission of Eastern civilizations. 

7 . Archaeological Antecedents and Mythological Foundation 

Archaeological evidence confirms continuous habitation in the Balkh region dating back to the 

Neolithic period, establishing it as a site of early settled society. Mythologically, Balkh holds 

unparalleled significance within the Avestan tradition, where it is often referenced as “Bagh-e Best” 

(The Best Sanctuary) and is frequently cited as the birthplace or primary center for the emergence of 

Zoroastrianism (Duchesne-Guillemin, 1962). This profound religious foundation cemented Balkh’s 

ideological importance long before its political ascendance. 

2 . Geopolitical Significance Across Imperial Eras 

Balkh’s geographic location on critical arteries traversing Central Asia ensured its perennial status as a 

Strategic Nexus subject to imperial contestation. 

• Achaemenid Period: Balkh functioned as a prosperous and strategically vital Satrapy, yielding 

considerable wealth and tribute to the Achaemenid Empire. 

• Hellenistic Era: Following the conquests of Alexander the Great, Balkh became the capital of the 

satrapy of Bactria. This period fostered a significant syncretism between indigenous and Greek 

cultures, leading to the emergence of the Greco-Bactrian Kingdom (Barthold, 1962). 

• Islamic Zenith: The Islamic conquest in the 7th century CE propelled Balkh into a new era of 

prominence. It rapidly developed into one of the most expansive and intellectually vibrant cities in the 

Islamic world, often lauded as Umm al-Bilād (“Mother of Cities”). This period witnessed an 

efflorescence in the fields of theology, philosophy, and mysticism (Grousset, 1970). 

2 . Role as a Nexus of Islamic Scholarship and Mysticism 

During its peak, Balkh attracted a vast congregation of scholars and mystics, contributing substantially 

to the intellectual heritage of the region. It served as an early incubator for various schools of thought, 

notably influencing Sufism. Major figures, including the early philosophical contributions of scholars 

whose work resonated with Avicenna’s later endeavors, were active here. Crucially, Balkh is the 

birthplace of Jalāl ad-Dīn Muhammad Rūmī, whose profound mystical poetry represents a universal 

cultural legacy originating from this urban matrix (Schimmel, 1975). 

4 . Decline and Enduring Cultural Heritage 

The Mongol invasions in the early 13th century, spearheaded by Genghis Khan, inflicted catastrophic 

damage upon Balkh’s sophisticated agricultural infrastructure and urban fabric. This event marked a 

decisive inflection point in the city’s political and economic centrality. Despite this severe 

demographic and structural rupture, Balkh has persisted in collective memory as a symbol of 

unparalleled cultural and scholarly achievement, illustrating the resilience of deep-rooted civilizational 

legacies even after imperial collapse. 
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____________________________________ 

Classification of Suicide Methods (WHO Framework, 

2122)  

Suicidal behavior manifests through a range of methods that vary in lethality, accessibility, and 

demographic prevalence. Globally, the most documented categories include: 

7.  Hanging or Strangulation (Asphyxia-related methods): Among the most frequent and highly lethal 

physical means, often associated with impulsive action and limited opportunity for rescue. 

2.  Poisoning or Drug Overdose: Involves ingestion of toxic substances such as pharmaceuticals, 

pesticides, or chemicals. This method has wide prevalence among both genders and varies with 

substance availability (WHO, 2023). 

2.  Self-Inflicted Cuts or Arterial Injury (“Cutting”): Typically categorized as a form of self-directed 

violence with moderate lethality; often linked with emotional dysregulation and prior non-suicidal self-

injury. 

4.  Jumping from Height (Fall-related Suicide): Characterized by high lethality; more frequent in 

urban settings where access to tall structures is possible. 

5.  Firearms or Explosive Devices: Highly lethal and swift methods, more common in societies with 

access to personal weapons. Represents one of the leading causes of suicide mortality in Western 

regions. 

6.  Other Means (Miscellaneous Physical Acts): Includes drowning, carbon monoxide inhalation, 

vehicular impact, or electrocution—each exhibiting distinct epidemiological profiles depending on 

region and accessibility. 

____________________________________ 

Summary Perspective 

The diversity of suicide methods reflects complex interactions between cultural, environmental, and 

psychological variables. Accessibility to lethal means remains a critical focus of prevention strategies, 

emphasizing means restriction policies as one of the most effective public health approaches (Olfson et 

al., 2021; WHO, 2023). 

 


