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 ارتباط آن و یخودکش یفراوان یبررس
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  86394کد مقاله:  

 

 یده ـچک
 

مسأله مهم  کیخانواده هاست و اقدام به آن، یاز افراد جامعه و بر هم زننده سلامت روان یاریعامل مرگ بس یخودکش
براساس  م،یدر هردو جنس هست ،یشاهد روند رو به رشد نرخ خودکش ریاخ ی.در سالهاشودیمحسوب م یبهداشت عموم

خواهند  یهزار نفر بر اثر  خودکش یک میلیون و پانصد و سی بایمیلادی، تقر2020بهداشت تا سال  یتخمین سازمان جهان
 2020ه تا سال است ک ی( بدان معن1خواهند کرد ) یمرد و بیش از ده تا بیست برابر آن در سطح جهان اقدام به خودکش

دو  ات کیمورد اقدام به آن،  در هر  کیدر هر بیست ثانیه و  یاز خودکش یمورد مرگ ناش کیمیلادی به طور متوسط 
و عوامل موثر بر آن در مراجعه کنندگان به  یاقدام به خودکش ی(. مطالعه حاضر با هدف تعیین فراوان2افتد ) یثانیه اتفاق م
اقدام به  95تا  92 یکه در سال ها یپرونده افراد یو تحلیل یمطالعه توصیف نیا شهرستان قوچان انجام شد. یمراکز درمان

انجام شده، نشان داد که،  یها یبررس شد. یشهرستان قوچان مراجعه نمودند، بررس یکرده و به مراکزدرمان یخودکش
است.  افتهیدر صدهزار کاهش  208به  9/297از  یکشدر صد هزار کاهش و اقدام به خود 6/2به  6/3موفق از  یخودکش

. از شدبا یم نیاز مجرد شیب نیاز مردان و در متاٌهل شیدر زنان ب ،ییاز روستا شیب یشهر تیدر جمع یاقدام به خودکش
 ترشیب یسن نیانگیو کمتر از آن را داشتند م پلمید لاتیتحص یدرصد اقدام کنندگان به خودکش 98از  شیب لاتینظر تحص

زنان و مردان مشاهده نشد.  ،یو روستائ یشهر تیجمع نیب یدار یخصوص تفاوت معن نیسال بود و در ا 35-25افراد 
پیشگیری از . مربوط به زنان خانه دار، متاهل با تحصیلات متوسطه و ساکن شهر بود یدرصد اقدام به خودکش نیبیشتر

 یمسائل روح تیریجامعه و مد یآن علاوه بر آن که نیاز به آگاه سازافكار و رفتار خودکشی و کنترل عوامل مستعد کننده 
به برنامه ای جامع و چند بخشی در سطح جامعه داشته و تنها محدود به مداخله در بخش پزشكی یا روان  ازیدارد، ن یروان

 پزشكی نیست.
 

 یموفق و نا موفق،مراکز درمان یخودکش ،یفراوان یدی:ـان کلـواژگ
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 سلامت قوچان

 سلامت قوچان یمشهد، شبکه بهداشت و درمان و مجتمع آموزش عال یروان،دانشگاه علوم پرشککارشناس بهداشت  - 2

؛ سلامت قوچان یمشهد، شبکه بهداشت و درمان و مجتمع آموزش عال یکارشناس مسئول بهداشت روان، دانشگاه علوم پرشک - 3
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 سلامت قوچان یمشهد، شبکه بهداشت و درمان و مجتمع آموزش عال یدانشگاه علوم پرشک ،ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس - 4
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 مقدمه  -1
که در آن شخص عمدی و بدون مداخله  یعبارت است از عمل یبهداشت اقدام به خودکش یسازمان جهان فیبراساس تعر

 یشده برای درمان را انجام م زیماده به میزان بیشتر از مقدار تجو کیخوردن  ای یرفتاری غیر عادی مثل خود آسیب زن گرانید
سیزدهمین علت مرگ و میردر  یسازمان،خودکش. براساس گزارش همین تدهد و هدف وی تحقق تغییرات مورد انتظار خوداس

اقدامات  یاست برای اشاره به تمام ینیز اصطلاح ی( اقدام به خودکش1سال است)15-34 یجهان و سومین علت مرگ در گروه سن
در آن  یتفاوت آن با خودکش ،خورد یرا بیش از اندازه م ییدارو ایرساند  یغیرکشنده که در آنها شخص ماهرانه به خود آسیب م

را  گرانیخواهد احساسات خود را بیان کند و رفتار د یوسیله م نیفرد خواهان مرگ نبوده بلكه به ا ،یاست که در اقدام به خودکش
هزار  یمیلیون و پانصد و س کی بایمیلادی، تقر 2020بهداشت تا سال  ی( براساس تخمین سازمان جهان2نسبت به خود تغییر دهد)

 یبه آن معن نی( و ا1خواهند کرد) یاهند مرد و بیش از ده تا بیست برابر آن درسطح جهان اقدام به خودکشخو ینفر بر اثر خودکش
مورد اقدام به آن، در هر  کیدر هر بیست ثانیه و  یاز خودکش یمورد مرگ ناش کیمیلادی به طور متوسط  2020است که تاسال 

با شد، به  یدر کشورها و مناطق مختلف متفاوت م ییبسته به وضعیت جغرافیا یخودکش ی(. فراوان1افتد ) یتا دو ثانیه اتفاق م کی
درصدهزار نفر در سال  25( با یاسترالیا و ژاپن)موسوم به کمربند خودکش ،یآلمان، اروپای شرق ناوی،یکه کشورهایا سكاند یطور

در صد هزار نفر در سال رتبه 11بـه عنـوان یک کشور آفریقایی مسلمان با  صرهلند و م رلند،یا تالیا،یو کشورهای اسپانیا، ا نیبیشتر
در حـالی است که آمار منتشـر شـده از سـوی سـازمان جهـانی  نی(. ا3را به خود اختصاص داده اند) یتر آمار خودکش ینیهای پا

تـأثیرنگـرشهـا وبسـترهای فرهنگـی  ـتبهداشـت درمــوردخودکشی برگرفته از گزارش کشورهای مختلف جهـان اسـت کـه تح
اقـوام و ملـل گوناگون و متـأثر از رویكردهـای مـذهبی و اخلاقـی رایـج در بسیاری از جوامع میباشد و سبب میشـود بسـیاری از 

 یغرب م یبسیار کمتر از کشورهای صنعت ران،یدر ا ی( میزان خودکش4اقـدامهـا گزارش نشود یا مرگ غیر عمدی وانمود گردد.)
وزارت کشــور در ســال  ی( طبق آمار معاونت اجتماع5نشــان داده اســت) شیدو دهه اخیر افزا یحال در ط نیباشد، اما با ا

درهر صــدهزار نفر بوده  5/31معادل  1379رقم در ســال  نیکرده اندکه ا ینفر اقدام خودکشــ 6/36از هر صــد هزار نفر 1381
وزارت بهداشت و  1382باشــد. همچنین با استناد به آمار سال  یدر کشــور م یآمار خودکشــ شیافزا گرنشــان نیاســت که ا

میزان  رانیا یسال بوده است. در مطالعات مل 29 ینفر با میانگین سن 11در کشور روزانه حداقل  یدرمان، میزان اقدام به خودکش
دهند،  یمارهای کشوری میزان متفاوت آن را در استان های مختلف نشان م(. آ6در صد هزار نفر برآورد شده است) 8تا 6 یخودکش

 نیمورد به ازای صد هزار مرد باالتر3/11با  لامیمورد و استان ا 4/11مورد، استان لرستان با  5/13به نحوی که استان همدان با 
در زنان را داشته  ینرخ خودکش نیمورد به ازای صد هزار زن باالتر7/11مورد ولرستان با  5/15با  لامیدر مردان و ا ینرخ خودکش

 یو جسم یسال، جنس مذکر، بیكاری، اختلاالت روان 45نشان داده است سن باالای  یو اجتماع یمتغیرهای جمعیت ی( بررس7اند)
 گری( و از د8مطرح هستند) یعوامل خطر جهت اقدام به خودکش بیوه بودن( به عنوان ایمزمن وضعیت تاهل)مجرد، طلاق گرفته 

 ییکه تحصیلات ابتدا یمانند تحصیلات )عمدتا درافراد یتوان به موارد یم یاقدام به خودکش ای یموثر بر خودکش یفاکتورها
)به خصوص کانسر، ... مزمن  یهای جسم ی(، بیمار21-29یسن )عمدتا درفاصله سن ،یقبل یسواد)، سابقه خودکش یدارند و نه ب

 ایرفتارهای پرخاشگرانه در خانه  ،یمشكلات خانوادگ ین،یاقتصادی پا یجنس مونث، وضیت اجتماع ،روستا( ایمحل سكونت )شهر 
از افراد جامعه و بر هم  یعامل مرگ تعداد قابل ملاحظه ا  ی( خودکش11-9مشكلات اقتصادی، .....اشاره نمود.) ،یمحیط اجتماع

به خودکشی یک مسأله مهم بهداشت عمومی و رفتاری ضد  قدام(. خودکشی وا1از خانواده هاست) یاریبس یت روانزننده سلام
اجتماعی به شمار می رود. این پدیده علاوه بر زیان های شخصی و خانوادگی یک زیا اجتماعی نیز محسوب می شود. اقدام به 

در برقراری ارتباط  وانبیشتر در افراد خودمحور، مضطرب، پرخاشگر و ناتخودکشی با هدف ضرر رساندن به خود به طور آگاهانه و 
قابل  یمی کنند، یک مشكل روان یکه اقدام به خودکش یکسان شتری. بررسی ها نشان می دهند بردیهای اجتماعی صورت می گ

میلیون نفر اقدام به  20دارند. بر پایه گزارش سازمان جهانی بهداشت سالیانه یک میلیون نفر در جهان خودکشی و  صیتشخ
و تفكر خودکشی بیشتر در نوجوانان و جوانان دیده شده است، به طوری که خودکشی سومین علت  دکشیخودکشی می کنند. خو

(. خودکشی یكی از ده علت مهم 2بیماری ها، حوادث و آدم کشی می باشد )سال پس از گروه  30تا  21مرگ و میر در گروه سنی 
(. پژوهش 3درصد هزار نفر در سال است) 25تا  10 شیمرگ و میر است شیوع خودکشی در کشورهای موسوم به کمربند خودک

در  زین یی(. پژوهش ها4)زنان دارد  تیجمع یبا خطر خودکش یكیارتباط نزد یشبكه خانوادگ یدگیدهد که از هم پاش ینشان م
بودن از  كاریو الكل در طول عمر و ب اتیمصرف دخان ،یروان ماریینشان داده اند که نوجوان بودن، زن بودن، سابقه ب رانیا

 ،یمعتقدند که دوره جوان نی(. محقق5باشند) یکننده اقدام به خودکش ینیب شیتوانند پ یهستند که به صورت مستقل م ییرهایمتغ
اند  دهیعق نیبر ا زین ی(. برخ6) دینما جادیا یخودکش یبرا ییها رهیتواند انگ یهاست که م یدیها و ناام ینگران یاص براخ یزمان

شدن و احراز  نهیبه یامروز، رقابت برا یایبلكه در دن ستندین یهنجار یدر دوران جوان یروان یو فشارها یعاطف یاکه بحران ه
نفر بر اثر  ونیلیم کی(. هر ساله 7کند ) یم لیجوان تحم تیرا بر جمع یادیخوب، فشار ز یمطلوب، نداشتن زندگ یدرجات اجتماع
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نفر در  ونیلیم 53/1شود که به  یم ینیب شیصعودی داشته است و پ ریس ریسال اخ 50 یآن در ط زانیم رند،یم یم یخودکش
(. خودکشی 9دهد) یم شیدرصد افزا 32موفق را  یخطر خودکش ،یشود هر بار اقدام به خودکش ی(. برآورد م8برسد ) 2020سال 

(. بیشتر 10منطقه خاورمیانه است ) کشورهایدر ایران از بیشتر کشورهای دنیا به ویژه جوامع غربی پایین تر ولی بالاتر از سایر 
سانی که اقدام به خودکشی می کنند ممكن است بعد ها افرادی که خودکشی می کنند، سابقه اقدام به خودکشی دارند و ک

 گی(. از آن جا که این پدیده برای نظام بهداشتی و درمانی کشور پر هزینه است و با معیارهای ارزشی و فرهن11خودکشی کنند )
اطلاعات موجود،  . این مطالعه در راستای جمع آوریدیموضوع ضروری به نظر می رس نیکشور و شهر ما سازگار نیست، بررسی ا

 انجام شد.
 

 هامواد و روش -2
که به   یبر روی تمام موارد اقدام کننده به خودکش یاست که به  صورت مقطع یتوصیف - یمطالعه حاضر از نوع تحلیل

قرار گرفته  یمورد بررس 1395سال  یال 1392ابن جعفر )ع( شهرستان قوچان مراجعه کرده بودند، از ابتدای سال  یموس مارستانیب
مراجعه کرده بودند  مارستانیساله به ب 4 یمقطع زمان نیکه در ا یکننده به خودکش امافراد اقد نیشد. حجم نمونه، شامل همه ا

انجام شده است، داده ها از اطلاعات مندرج در فرم ثبت موارد اقدام  یدوره زمان کیکه مطالعه در  نینفر( شد. با توجه به ا 1783)
حاوی  ستی. جهت جمع آوری اطلاعات از چک لدیگردشده بود، جمع آوری  لیشهرستان تكم مارستانیکه در ب یبه خودکش

بوده  ،یخودکش جهینت ،یاشتغال، سال خودکش تیوضع لات،یتحص زانیازدواج، م تیسن، وضع ،یجنس، محل زندگ رهاییمتغ
 است، استفاده شد.

 

 یافته ها -3
ابن جعفر )ع( قوچان،  یموس مارستانیبه ب ،یاقدام به خودکش لینفر به به دل 1783، 1395سال  انیتا پا 1392از ابتدای سال 

 حدود در و کمتری درصد مردان که حالی در بودند، زنان گروه ها آن(  1164)  ٪ 28/65  یتعداد خودکش نیارجاع شده اند که از ا

( 802) ٪ 49/45متاهل و  کشی خود به کنندگان اقدام از(  961) ٪5/54شدند.  یمطالعه را شامل م ردمو افراد از(  619)  ٪ 71/34

همواره زنان متاهل  یمورد بررس ید در دسترس نبود. در سال هاافرا از( 20) ٪ 1/1تاهل  توضعی. بودند مجرد مطالعه مورد افراد
که  92از مردان متاهل بوده اند )به جز سال شیمجرد اقدام کننده ب ناز زنان مجرد بوده و مردا شیب یاقدام کننده به خودکش

 یسال ها یانجام شده نشان داد که، ط یها یبررس نینموده بودند(. همچن یاز مردان مجرد اقدام به خودکش شیمردان متاهل ب
است.  افتهی در صد هزار کاهش 2/180به  27/295از  یدر صد هزار و اقدام به خودکش 6/1به  6/3موفق از  یمورد مطالعه، خودکش
 76/51 یاقدام به خودکش یفراوان نیشترینفر ب 706از مجموع  95و  94و  93 یآمده اسـت. در سال ها 1در جـدول شـماره 

سال بوده است  35تا 25 یاقدام کنندگان مربوط به گروه سن یفروان نیشتریب 92در سال  یسال بودند ول 25تا  12 نیدرصد در سن
 37/69 یاست. از میان اقدام کنندگان به خودکش افتهیکاهش  یبعد نشان داد که، سن اقدام به خودکش یدر سال ها قتیحق درو 

مطالعه مشخص شد میزان  نای در و بودند روستا ساکن نیز ها آن از( 546) ٪ 62/30 و بودند شهر ساکن ها آن از( 1237) ٪

 ها نمونه از( 979) ٪ 9/54میزان تحصیلات  كهیباشد. به طور یکمتر از آن م ای پلمید یتحصیلات عمده اقدام کنندگان به خودکش

سواد و  یتحصیل کرده بودند. ب راهنمایی میزان تا افراد از( 416) ٪ 3/23( افراد در دسترس نبود و 5) ٪ 3/0بود. اطلاعات  پلمدی
زنان  یها نامشخص بودند. در میان اقدام کنندگان به خودکش ننفر آ 5( % 3/0( و ) 13) % 72/0 ی( و دانشگاه45) %5/2 ییابتدا

 ،( 310) ٪ 5/25یشدند، در رتبه دوم اقدام کنندگان به خودکش یگروه مورد مطالعه را شامل م نبیشتری ٪ 5/34( 420خانه دار)

 اقدام افراد از  ٪ 4/74داد که  شانن  جنتای مجموع در. دند بو(   279)   ٪ 23 آموزان دانش نیز سوم گروه در  و داشتند، آزاد شغل
 آمده اسـت. 7شغل با درآمد نبوده اند. در جـدول شـماره  یدارا خودکشی به کننده
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 شهرستان قوچان 95تا 92: فراوانی اقدام به خودکشی موفق، ناموفق وکل اقدامات در فاصله سالهای 1 شماره جدول

  اقدام موفق اقدام ناموفق کل اقدامات

در صد هزارمیزان  دتعدا درصد میزان در صد هزار تعداد درصد میزان در صد هزار تعداد   سال 

9/297  567 27/295  7/98  560 69/3  23/1  7 92 

42/259  482 73/256  9/98  477 69/2  03/1  5 93 

96/206  399 02/208  7/98  394 63/2  25/1  5 94 

83/181  335 180.20 1/99  332 62/1  89/0  3 95 

 1783  9/98  1763  01/1 دتعدا 20   

 

 (95-92)شهرستان قوچان فراوانی موارد اقدام به خود کشی بر حسب سن: 2جدول شماره 

 جمع کل
35بالاتر از   25-35  12-25   

 سال فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

567 16/12  69 7/49  282 38 216 92 

482 7/10  52 29 140 60 290 93 

399 13 52 3/30  121 6/56  226 94 

335 3/17  58 9/25  87 7/56  190 95 

1783 97/12  231 2/35  628 76/51 دتعدا 922   

 
 (95-92)شهرستان قوچان: فراوانی اقدام به خودکشی بر حسب جنس  3جدول شماره 
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 جدول4: فراوانی اقدام به خودکشی ناموفق بر حسب  تاهل و جنس شهرستان قوچان)95-92(
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 جدول شماره 5 : فراوانی اقدام به خود کشی موفق و نا موفق بر حسب محل سکونت شهرستان قوچان)95-92(

 
 (95-92)شهرستان قوچانموفق و نا موفق بر حسب تحصیلات  : فراوانی اقدام به خود کشی6جدول شماره 

 
 (95-92)بر حسب شغل شهرستان قوچان یاقدام به خودکش یفراوان:  7جدول 

 کل
فه سربازوظی)سایر

(و زندانی  
 آزاد دانشجو دانش آموز خانه دار بیكار

ال
 س
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 نشد
92 

482 9/2  14 8/11  57 7/36  177 5/21  104 2/0  1 7/26  129 93 

399 7/2  11 2/13  53 3/32  129 5/24  98 7/0  3 3/26  105 94 
335 9/2  10 3/17  58 34 114 9/22  77 0 0 7/22  76 95 

1216 8/2  35 8/13  168 5/34  420 23 279 3/0  4 5/25 داد 310 
 تع
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 کل

 نامشخص
 

اییبی سواد و ابتد راهنمایی دبیرستان دیپلم دانشگاهی  
 سال

دتعدا درصد دتعدا درصد  دتعدا درصد  دتعدا درصد  دتعدا درصد   تعداد درصد 

567 0 0 2/1  7 3/25  297 8/23  135 21 119 5/1  9 92 

482 0 0 1 5 6/54  263 2/17  83 3/23  112 9/3  19 93 

399 5/0  2 25/0  1 6/45  182 8/26  107 3/24  97 5/2  10 94 

335 2/1  3 0 0 7/70  237 0 0 2/26  88 2 7 95 

1783 3/0  5 72/0  13 9/54  979 2/18  325 3/23  416 5/2 دتعدا 45   
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 بحث -4
از روند  یمطالعه حاک جیاست. نتا یمعضل مهم بهداشت عموم کی ،یمناطق کشور، خودکش ریدر شهرستان قوچان همانند سا

استقرار سلامت روان در شهرستان  لوتیطرح پا یاجرا لیتواند به دل یباشد که م یدر شهر قوچان م یاقدام به خودکش یکاهش
درصد اقدام  28/65دهد که  ینشان م جیمرتبط باشد. نتا 94از زمستان سال کشوراز سه شهر منتخب در کل  یكیقوچان به عنوان 

در مطالعه محمدی و همكاران اقدام  زیدرصد و ن 60 یفیو س یعیزن بوده است. بطور مشابه در مطالعه رف یکنندگان به خودکش
کنند.  یم یاز مردان اقدام به خودکش شتریزنان سه برابر ب ی( بر طبق آمار جهان13. 12درصد زن بودند ) 69یندگان به خودکشکن
که  یکرده و خشونت مردان نسبت به زنان و تجاوزهای جنس فیدر برابر مشكلات ضع شتریزنان که آن ها را ب رییپذ بیآس

 بهزنان نسبت به حقوق خود، در موقع برخورد با مشكلات اقدام  یاردی هم عدم آگاهاز آنان بشود و در مو یممكن است به بعض
کنند. اما  یبرای اعتراض به مشكلاتشان استفاده م  یا لهیبه عنوان وس یزنان از خودکش زیاوقات ن یکنند. گاه یم یخودکش

نشان دهنده  ،یبررس نیافراد اقدام کننده در ا یسن نیانگیباشد. م یخود م یدادن به زندگ انیپا ،یهدف مردان از اقدام به خودکش
در  دهیپد نیا وعیش نیشتریب ی(. به عبارت15-12باشد ) یبا اکثر مطالعات انجام شده در کشور همسو م وافراد بود  نیجوان بودن ا

در  دهیپد نیا شتریب یاواننشان دهنده فر یخودکش یکه آمار جهان یدهد، در حال یرخ م یکشور ما در دهه های سوم و چهارم زندگ
 ،یفرهنگ ،یناهنجاری های اجتماع لیتواند به دل یمشكل م نیا استدر مردان و دهه ششم در زنان بوده  یدهه پنجم زندگ

 یاقدام به خودکش دهیمطالعه پد جی(. طبق نتا12دارد ) یهماهنگ یفیو س یعیبا مطالعه رف جینتا نیو اقتصادی باشد، که ا یخانوادگ
( و 15( و بخشا )16) یبا مطالعات قائد جهینت نی)ازدواج نكرده، متارکه و مطلقه( بوده است که ا نیاز مجرد شتریب نیمتاهل نیدر ب

در مجردها  یمطالعات نشان دادند اقدام به خودکش نیدارد به طوری که ا رتی( مغا18. 17و کانادا ) ایتالیمطالعات انجام شده در ا
باشد. در این مطالعه  هاسال  نیاقتصادی و اعتقادی خانواده ها در طول ا طیبدتر شدن شرا لیواند به دلت یباشد. که م یم شتریب

شغل با درآمد نبوده اند که نظیر مطالعات انجام شده توسط قلعه  یدارا یدرصد از افراد اقدام کننده به خودکش 4/74نشان داد که 
 یم یدر معرض خطر اقدام به خودکش شتریب كاریدر مطالعه خود نشان داد که افراد ب لیشائی( بود و  گلدر م19ای ها و همكاران )

(. 21های خود مشاهده نمود ) یرا در بررس یخودکش زانیو م كارییب نیرابطه مثبت و مشخص ب یاماساکی نی( و همچن20باشند )
است که با مطالعات ظهور و قلعه  شتریروستاها ب شهر نسبت به نیدر ساکن یمطالعه نشان داد که اقدام به خودکش جینتا نیهمچن

خانواده  انی.که با توجه به مشكلات اجتماعی، عدم روابط اجتماعی مناسب و سست بودن بناست( همسو 19. 14ها و همكاران ) یا
مطالعه  نیامی تواند قابل توجیه باشد.  یها، مشكلات اقتصادی، زندگی ماشینی و فضای استرس زا و پر هیاهوی زندگی شهر

که در کرمان انجام شد نشان داد  یبود و در پژوهش پلمینشان داد که  میزان تحصیلات بیشترین افراد اقدام کننده به خودکشی د
درصد اقدام کنندگان به خودکشی تحصیلات را  6/56 زی(. در مطالعه انجام شده در شهر کرج ن22درصد افراد باسواد بودند )  83که

در  یشتریاز به مطالعات بیذکر نمود بلكه ن یلیشود دل ینم ینیمساله بطور ع نی(. برای ا23در سطح دبیرستان گزارش کردند )
 باشد. یباسوادان م نیدر ب دهیپد نیا شتریب وعیمورد ش
 

 گیرینتیجه
 یشهر، زنان متاهل و با سوادان، از جمله افراد در معرض خطر اقدام به خودکش نیساکن كاران،یمطالعه جوانان، ب نیا یط در

از سه شهر منتخب در کل  یكیاستقرار سلامت روان در شهرستان قوچان به عنوان  لوتیطرح پا یباشند و با توجه به اجرا یم
توان  یشد که م دهیمورد مطالعه  د یسال ها یموفق و ناموفق، ط یر موارد خودکشی، کاهش چشمگ 94کشور  از زمستان سال

روانشناسان  یریو به کارگ یسن یو جامع، در غالب گروهها افتهیمساله را با ارائه خدمات بهداشت روان به صورت سازمان  نیا
ارائه   ارائه خدمات و سپس هیبه عنوان بخش پا ییاز مراکز روستا یو تعداد یدر همه مراکز خدمات جامع سلامت شهر ینیبال

و کارشناسان  نیمسئول شتریتوجه ب نیسلامت روان در مرکز خدمات جامع سلامت روان، مرتبط دانست. بنابرا یخدمات تخصص
 طلبد. یدر قالب بخش بهداشت روان را م یبه مباحث خودکش  یو درمان یمراکز بهداشت
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