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چکیده
پدیدة خودکشــی یکی از موضوعات مهم و قابل بحثی اســت که در عصر کنونی و به رغم توســعة حیات 
بشر به موضوعی فراگیر مبدل شده است. از طرفی، پیامدهای این موضوع نیز همواره میان جامعه‌شناسان، 
قانونگذاران، روانشاســان و حتی نیروهای نظامی و امنیتی مورد بحث و بررسی‌های عمیق قرار گرفته است 
تا در نهایت بتوان به راهکارهایی در راســتای کاهش این اقدام در جامعه دســت یافت. در این میان، استان 
گلســتان، بر اساس جمعیت و ســاختارهای قومیتی، فرهنگی، مذهبی و اقتصادی با موضوع خودکشی به 
دلایل مختلفی مواجه است که بررسی این موضوع، دلایل افزایش آن و مهمتر از همه راهکارهای پیشگیری 
از تشدید خودکشی نیازمند بحثی جامع، واقع‌بینانه و علمی است، زیرا بر اساس آمار منتشر شده، اولًا طیف 
مهمی از خودکشــی‌های صورت گرفته در این اســتان بر اساس مواد دارویی و ثانیاً در میان اقشار بعضاً کم 
و سن و سال صورت پذیرفته است. بر این اساس، هدف پژوهش حاضر بررسی راهکارهای امنیتی-حقوقی 
پیشــگیری از خودکشــی در استان گلستان است. ســوال اصلی پژوهش حاضرعبارت است از: »مهمترین 
راهکارهای امنیتی-حقوقی پیشــگیری ازخودکشی دراستان گلســتان مبتنی برچه مواردی‌اند؟« فرضیة 
پژوهش دلالت براین موضوع دارد که راهکارهای متنوع وگوناگونی براســاس شــرایط اجتماعی، وضعیت 
اقتصادی و وضعیت فرهنگی بر روند پیشــگیری از خودکشی اثرگذار است. یافته‌های پژوهش با استفاده از 
روش توصیفی-تحلیلی و مطالعات کتابخانه‌ای نشــان داد ســه راهکار اثربخش فرهنگی، حقوقی- قضایی و 
مدیریتی را در این رابطه می‌توان ذکر نمود. راهکارهای فرهنگی اجتماعی شــامل پیشگیری اولیه، ثانویه و 
ثالثه اســت. راهکارهای حقوقی- قضایی شامل راهکارهای قضایی، امنیتی و پلیسی و راهکارهای مدیریتی 
مبتنی بر مدیریت آموزشی است. نتیجة پژوهش نیز نشان داد اجرای دقیق و اثربخش پیشگیری مدیریتی 

رشدمدار می‌تواند پدیدة خودکشی در استان گلستان را به کمترین میزان کاهش دهد.
واژگان کلیدی: استان گلستان، پیشگیری کیفری و غیرکیفری، پیشگیری مدیریتی، خودکشی.
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Study of Security-Legal Solutions for Suicide 
Prevention in the Country

(Case Study: Golestan Province)
Husein Ali Izad1, Kiomars Kalantary2, Ali Akbar Esmaeli3

Abstract
The phenomenon of suicide is one of the important and debatable issues that 
has become a widespread issue in the current era despite the development of 
human life. On the other hand, the consequences of this issue have always been 
discussed and studied in depth among sociologists, legislators, psychologists, 
and even military and security forces, so that solutions can be found to reduce 
this act in society. The purpose of the present study is to examine the security-
legal solutions for suicide prevention in Golestan Province. The main question 
of the present study is: “What are the most important security-legal solutions 
for suicide prevention in Golestan Province based on?” The research hypothesis 
implies that diverse solutions based on social conditions, economic status, and 
cultural status have an effect on the process of suicide prevention. The findings 
of the study, using a descriptive-analytical method and library studies, showed 
that three effective cultural, legal-judicial, and managerial solutions can be 
mentioned in this regard. Socio-cultural solutions include primary, secondary, 
and tertiary prevention. Legal-judicial solutions include judicial, security and 
police solutions and management solutions based on educational management. 
The results of the research also showed that the precise and effective 
implementation of growth-oriented management prevention can reduce the 
phenomenon of suicide in Golestan province to a minimum.
Keywords: Criminal and non-criminal prevention, Golestan Province, 
Managerial prevention, Suicide.
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مقدمه  
خودکشی1، پدیده‌ای اجتماعی است که بر اساس آن، فرد به میزانی از بحران و ناامیدی می‌رسد 
که بر اساس آن، آگانه و از روی اختیار به زندگی خود پایان می‌دهد )موتیلون تادیچ2 و همکاران، 
2022: 2(. بنابراین ســه مفهوم ناامیدی، آگاهی ازمرگ، اختیار ازمهمترین دلایل وقوع خودکشی 
محســوب می‌شوند. نکتة مهم آنکه تقریباً در تمامی موارد، افرادی که اقدام به خودکشی)ناموفق(
کرده‌انــد، به دو موضوع مهم اذعان نمودند: نخســت؛ بالاتریــن میزان از بحران و دوم؛ تلاش برای 
رهایی. این موضوع بر اساس گزارشات علمی حاصل ازتحقیقات دانشمندان جامعه‌شناسی اتحادیه 
اروپا3 درسال 2023 به اثبات رسید)سانتوزو4و همکاران، 2024: 234(. از طرفی در تبیین ماهیت 
دیگرعمل خودکشــی برخی از اندیشــمندان جامعه شناســی به موضوع جبران شکست یا نوعی 
اعتراض نیز اذعان داشــته‌اند )گایکواد5، 2025: 78(. به طور کلی، موضوع خودکشــی ازاهمّیّت 
بالایی بالایی در میان جوامع امروزی برخوردار است زیرا، از یکسو، علت کاوی و به عبارتی آسیب 
شناســی موضوع خودکشی ذهنیت بســیاری از افراد را به خود مشغول داشته است و ثانیاً تبیین 
پیامدها و ابعاد آن در جامعه نیز توجهات زیادی را به خود جلب کرده است. درتبیین اهمّیّت موضوع 
خودکشی همین نکته بس که که در خلال سال‌های 2014 تا 2022 میلادی، بر اساس آمار ارائه 
شده ازسوی اتحادیة اروپا بیش از320 هزار نفربه طورمیانگین در هرسال اقدام اقدام به خودکشی 
کرده‌اند)فرنانــدز ویــاز6و همکاران، 2025: 6( و جالب آنکه این آمار در ایالات متحده و کانادا نیز 
به رقم چشمگیر سالانه 295 هزار نفر در خلال سال‌های 2018 تا 2022 به طور میانگین به ثبت 

رسیده است )پرادس کابالرو7و همکاران، 2025: 617(. 
در کشور ایران نیز موضوع خودکشی یکی از مسائل بحث برانگیزی است که بر اساس رهیافت‌های 
حقوقی، اجتماعی، فرهنگی و حتی سیاسی و امنیتی قابلیت بحث و بررسی گسترده را دارد. کشور 
ایران بر اســاس شرایط فرهنگی، قومیتی، اقتصادی و حتی مذهبی حاکم بر استان‌های مختلف با 
وضعیت مختلفی در موضوع خودکشی مواجه است اما به طور کلی و بر اساس آخرین گزارش اعلام 
1. Suicide
2. Motillon-Toudic
3. European Union Sociologiest Group
4. Santoso
5. Gaikwad
6. Fernandez-Vilas
7. Prades-Caballero
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شده از سوی معاونت فرهنگی-اجتماعی ناجا( در سال 1402 نرخ خودکشی در ایران، سالانه چهار 
هزار نفر اعلام شــده اســت. این آمار در حالی است که پیش‌تر، رئیس انجمن مددکاران اجتماعی 
ایران از سیر صعودی آمار خودکشی در ایران ابراز نگرانی کرده است1. گواه اول ‌اینکه‌ در سال 1396 
بیش از چهار‌ هزار‌ و 600 نفر خودکشــی کرده‌ بودند و این عدد تنها تا ســال 1400 به شش‌هزار‌و 

200 نفر افزایش یافت )طالبی و ملکی، 1404: 8-7(.
اســتان گلســتان، یکی از استان‌های شمالی کشور ایران محسوب می‌شــود که از تنوع و تکثر 
قومیتی، فرهنگی و مذهبی زیادی برخوردار اســت. جمعیت این اســتان در ســال 1403 معادل 
دو میلیون و بیســت هزار نفر برآورد و قومیت‌های فارس، ترکمن، آذری، بلوچ، سیســتانی و قزاق، 
اصلی‌ترین قومیت‌های ســاکن در این استان می‌باشند. به لحاظ مذهب نیز به جز شیعیان، بخش 

مهمی ازجمعیت این استان رااهل سنت عمدتاً حنفی مذهب شامل می‌شوند. 
بر اســاس آمار ارائه شده از سوی مرکز اســتانداری استان گلستان در خلال سال‌های 1400-

1401 انجام شد، تعداد 8964 نفر در این مدت اقدام به خودکشی کردند که پس از بررسی دقیق 
صورت گرفته از این تعداد، ۵۵.۶% مجرد و ۴۵.۲% متاهل بودند. همچنین، ۶۲% ساکن شهر، %۳۷.۸ 
ســاکن روستا و ۰.۲% در زندان ساکن بودند. سطح تحصیلات اکثر مراجعین زیردیپلم )۶۱.۴%( و 
دیپلم )۲۷.۱%( بود. ۴۴% موارد خودکشی در زنان خانه دار مشاهده شد. نهایتاً آنکه ابزار خودکشی 
در ۹۰.۱% از افراد استفاده از داروها بوده که از این تعداد خودکشی، 2 درصد منجر به فوت منجر 

شد. همچنین ۰.۹% برای ادامه درمان به مراکز تخصصی‌تر ارجاع شدند2.
صرف نظر ازتبیین دلایل خودکشی که خودموضوعی مهم محسوب می‌شود، بایستی به موضوع 
مهمتر دیگر یعنی طرح، اجرای راهکارهایی که براساس آن بتوان از اقدام به خودکشی ممانعت به 
عمل آورد، پرداخت. براین اساس، ذکر دو مورد ضروری است. نخست، جوامع بر اساس ساختارهای 
حاکم همچون مبانی سیاســی، رهیافت‌های فرهنگــی وحتی ماهیت مذهبی و ایدئولوژیکی خود 
بــه راهکارهــای مختلفی در این رابطه مبادرت می‌کنند)فاســتنائو3و همــکاران، 2024: 183(. 
دوم؛ درهرجامعه نیز بر اســاس مبانی حقوقی، سیاســی، اقتصادی، روانشناسی وحتی امنیتی نیز 
راهکارهای متنوعی برای تحقق این موضوع می‌توان موردتوجه قرار داد.به عنوان مثال، براســاس 

1. در این رابطه رجوع کنید: گزارش انجمن مددکاری ایران، 1403.
2. در این رابطه رجوع کنید به: سالنامه آماری استان گلستان سال 1402، سازمان برنامه و بوجه، 1404
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رهیافت‌های روانشناسی بر موضوعاتی همچون ذهنیت افراد، میزان سلامت روانی، نیازهای روحی 
آنان و نیز شــخصیت فردی و اجتماعی افراد ســعی در ارائة راهکارهای متنوع و اثربخشی دارند که 
بر اساس آن بتوان افراد مستعد خودکشی را ازاین اقدام بازداشت)عبدو1و همکاران، 2022: 317-
318(.این درحالی اســت که بر اســاس رهیافت‌های حقوقی برماهیت جرم‌شناسی و سازوکارهای 
حقوقی برخورد با متخلفان این حوزه توجه می‌شود )دی بندتی2و همکاران، 2024: 95(. همچنین 
بر اســاس رهیافت‌های جامعه‌شناســی نیز عمدتاً تلاش بر آن است تا با تأکید بر مواردی همچون 
آموزش، مشاوره، تلاش برای گذار از انزوای فردی به تعاملات اجتماعی و مسائل عمدتاً فرهنگی-
آموزشی-اجتماعی مجموعه مسائل وچالش‌های مرتبط با این موضوع حل و فصل شود )پیرکیس3 

و همکاران، 2024: 104(.
بااین مقدمات، هدف اصلی پژوهش حاضربحث و بررســی پیرامون بررسی راهکارهای امنیتی- 
حقوقی پیشگیری از خودکشی در کشور با تأکید براستان گلستان است. استان گلستان همانگونه 
کــه در فوق تبیین گردید، دارای قومیت‌های مختلف بوده و از ســویی دیگر با مســائل فرهنگی، 
مذهبی، قومیتی و اقتصادی و معیشتی مواجه است. این در حالی است که بر اساس آمار ارائه شده 
از میزان خودکشــی از اســتان گلستان در خلال ســال‌های 1398 تا 1399 دلایل مختلف و بعضاً 
بحث برانگیزی ارائه شــده اســت که در ادامه بدان مباردت خواهیم نمود. در نهایت نیز به موضوع 
اصلی پژوهش یعنی ارائة راهکارهای امنیتی- حقوقی پیشگیری از خودکشی در این استان خواهیم 

پرداخت.
پژوهش حاضر دارای دو دســته اهداف عمده اســت. از حیث نظری، تلاش دارد تا به شــناخت 
جامعی از مفهوم خودکشــی با محوریت موضوعات حقوقی- امنیتی دســت یابد و از حیث عملی 
از آنجایی موضوع خودکشــی، تبعات گســتردة امنیتی، حقوقی، اجتماعی و فرهنگی بر کشــور 
میگذاردف لذا تلاش دارد به سیاســتگذاران ارشد کشور در راستای اتخاذ راهکارهای واقع بینانه و 

اثربخش جهت پیشگیری از وقوع این مسأله کمک نماید. 

1. Abdou
2. DiBenedetti
3. Pirkis
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پیشینه شناسی تحقیق 
پژوهش‌های داخلی

- صالحی نجف‌آبادی و رضائیان )1403(درپژوهشی با عنوان: »واکاوی کیفی موانع و چالش‌های 
پیشــگیری از خودکشــی« که به روش تحلیل محتوای کیفی انجام شــد به این نتیجه دست 
یافتند که پنج مضمون فراگیر در زمینه موانع پیشــگیری از خودکشــی موثر اســت: 1. موانع 
حرفه‌ای در حوزه ســامت روان. 2.سیاســت‌گذاری‌های ناکارآمد در نظام بهداشت ودرمان 3. 
نقص در عملکرد شبکه‌های بهداشت 4. نقص در ارائه خدمات بیمارستانی 5. موانع اقتصادی، 
فرهنگی و اجتماعی. هر کدام از این مضامین شــامل مضامین فرعی دیگر اســت که در یک 

شبکه مضامین ترسیم شده است.
- زارع رشنودی و همکاران )1403( در پژوهشی با عنوان: »تعیین اثربخشی بسته ی آموزشی 
پیشــگیری از خودکشــی بر افکار خودکشی و تکانشگری در نوجوانان« که با استفاده از روش 
نیمه آزمایشــی و از آزمون کوواریانس چند متغیره به این نتیجه دســت یافتند که مقایسه ی 
انجام شده بین گروه آزمایش با گروه کنترل، نتایج حاکی از بهبود قابل توجهی در هر دو متغیر 
.)0/01.<p(تکانشگری و افکار خودکشی بود که در هر دو کاهش معناداری قابل مشاهده بود

-قاســمی زاد )1403( در پژوهشــی با عنوان: »راهکارهای روانی - اجتماعی پیشگیری ازخود 
کشــی بر اساس آموزه‌های اسلامی« که با استفاده از روش توصیفی‌تحلیلی و با استفاده از مقالات 
و منابع آنلاین داخلی و خارجی انجام شــد به این نتیجه دســت یافت که در اســام، خودکشی به 
صراحت حرام اعلام شــده و این حکم در آیات قرآن و احادیث پیامبر )ص( و اهل بیت )ع( مورد 
تأکید قرار گرفته اســت. راهکارهای غیرمستقیم برای پیشگیری از آن شامل تقویت ایمان، انس با 
قرآن، خودشناسی و معنابخشی به زندگی، تقویت ارتباطات اجتماعی به جای انزوا، ارتقاء سلامت 
روان در برابر افســردگی و اضطراب، بهبود ارتباط خانوادگی، و جلوگیری از اعتیاد به الکل و مواد 

مخدر است.
- صالحی )1403( در پژوهشی با عنوان: »مرور نظام‌مند مطالعات با موضوع خودکشی کودکان 
و نوجوانان در ایران بین سال‌های 1385-1402« و با استفاده از روش مرور نظام‌مند و رویکرد 
کیفی به این نتیجه دســت یافــت که اگرچه تلفیقی از عوامل فــردی، خانوادگی، اجتماعی، 
زمینه‌ای و فرهنگی در افزایش یا کاهش افکار و رفتارهای خودکشــی در این گروه سنی نقش 
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دارند، اما اغلب مطالعات این حوزه، خودکشی را پدیده‌ای روانی و فردی پنداشته‌اند که درنتیجۀ 
یک اختلال روانی انجام می‌گیرد و با رویکرد روان‌کاوانه یا روان‌پزشکانه به آن پرداخته‌اند.

پژوهش‌های خارجی
-پرادس و کابالرو و همکاران )2025( در پژوهشــی با عنوان: »عوامل مرتبط با رفتار خودکشی 
در نوجوانــان: مروری جامع با اســتفاده از مدل اجتماعی-اکولوژیکی« و با اســتفاده از روش 
فراترکیب و بررسی 6138 مقاله عمدتاً انگلیسی و اسپانیایی در خلال سال‌های 2018 تا 2024 
میلادی به این نتیجه دســت یافتند که عوامل بین فردی شــامل روابط والدین، سوءاستفاده 
جنســی، انزوای اجتماعی، فشار همســالان و تنهایی اصلی‌ترین عوامل اقدام به خودکشی در 

میان جوانان بوده است.
- ورلندن1و همکاران )2024( در پژوهشــی با عنوان: » ارزیابی ســامت روان و خطر خودکشی 
در میان دانش‌آموزان دبیرستانی در ایالات متحده« و با استفاده از روش آماری در میان 1856 
نفر از دانش آموزان آمریکایی به این نتیجه دســت یافتند که ۳۹.۷٪ از دانش‌آموزان احســاس 
مداوم غم و ناامیدی، ۲۸.۵٪ سلامت روان ضعیف، ۲۰.۴٪ به طور جدی به اقدام به خودکشی 

فکر می‌کردند و ۹.۵٪ اقدام به خودکشی نمودند. 
- چانگ2و همکاران )2024( درپژوهشــی با عنوان: »افزایش نرخ خودکشی جوانان: درک علل 
و تدوین استراتژی‌های پیشگیری با استفاده از مدل کوه یخ« با استفاده از روش آماری میزان 
خودکشــی جوانان ۱۵ تا ۲۴ ســاله هنگ کنگ در ســال‌های ۲۰۱۴ تا ۲۰۲۲ از ۶.۱ به ۱۲.۲ 
افزایش یافته اســت.۲ و میزان خودکشی جوانان ۱۰ تا ۲۴ ساله تایوانی در سال‌های ۲۰۱۴ تا 
۲۰۱۹ ســالانه ۱۱.۵ درصد افزایش یافته است. در تبیین این علت نویسندگان به سه موضوع 
اصلی افســردگی، وضعیت تحصیلات و معاشــرتهای اجتماعی اشاره نمودند و در راستای ارائة 
پیشنهاد برای کاهش این موضوع، به دو عامل حمایت‌های اقتصادی دولتی و افزایش تسهیلات 

مرتبط با اشتغال و تحصیل اشاره نمودند.
- عزت مورشــیدی3 و همکاران )2023( در پژوهشــی با عنوان: »عوامل خطر روانی-اجتماعی 

1. Verlenden
2. Chang
3. Izzat Morshidi
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خودکشــی جوانان در غرب« با اســتفاده از روش آماری خوشه‌ای در خلال سال‌های 2020 تا 
2022 به این نتیجه دســت یافتندکه عوامل خطرروانی-اجتماعی مرتبط با خودکشی درپنج 
موضوع طبقه‌بندی شدند: عوامل بین فردی، سابقه سوءاستفاده، عوامل تحصیلی، عوامل کاری 

و وضعیت اقلیت.
بررسی پیشینة پژوهش نشان داد طیف وسیعی از موضوعات پژوهشی با محوریت خودکشی در 
مقالات داخلی و خارجی به چاپ رســیده اســت. اما دو موضوع به نظر وجوه اصل نوآوری پژوهش 
حاضر اســت. نخست؛ آنکه پژوهشی مستقل و جامع با محوریت پیشگیری از خودکشی در استان 
گلســتان انجام نشــده است؛ دوم آنکه نویسندگان با بررسی جامع در میان پایگاه‌های علمی موثق 
و معتبرداخلی و خارجی با پژوهش‌هایی مواجه شــدند که تماماً براساس مبانی آماری وروش‌های 
عمدتاً آمیخته اکتشــافی )کیفی-کمی( و مدلسازی با موضوع خودکشی را مورد مطالعه و بررسی 
قراردادند، حال آنکه پژوهش حاضر بررسی راهکارهای پیشگیری از خودکشی با استفاده از روش 
توصیفی تحلیلی بوده است و نهایتاً آنکه ارائة راهکارهای پیشگیری از خودکشی با محوریت مسائل 
فرهنگی، حقوقی و امنیتی موضوع و رویکردی است که به نظر برای نخستین بار در پژوهش حاضر 

صورت می‌پذیرد.

مبانی نظری 
1. خودکشی و تئوری امیل دورکیم

دیوید امیل دورکیم1 )1858- ۱۹۱۷(، جامعه شــناس مشــهور فرانسوی سده نوزدهم و اوایل 
ســده بیستم بود. به عقیده بسیاری، دورکیم بنیان‌گذار جامعه‌شناسی به‌شمار می‌رود. نوشته‌های 
دورکیم طیف وســیعی از عناوین و موضوعات گوناگون را شــامل می‌شود )محمدی‌اصل، 1398: 
6(. دورکیم برای بررســی امر خودکشــی از معیارها و متغیرهای مختلفی اســتفاده کرده است. از 
این موارد می‌توان به مذهب و دین اشــاره کرد. دین به واسطه‌ی آموزه‌های جمع‌گرایانه و اخلاقی 
خود، آمار خودکشی را در میان پیروان خود کاهش می‌دهد. در برخی ادیان مانند اسلام مستقیما 
خودکشی را ممنوع اعلام کرده‌اند. در ادیان مختلف مراسمات خاصی وجود دارد که غالبا به صورت 
جمعی برگزار می‌شوند و همین امر باعث می‌شود روحیه‌ی جمعی میان انسان‌ها افزایش یابد )یوین 

1. Emile Durkheim
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و کلس1، 2024: 192(. بر این اساس آمار خودکشی درمیان دین‌داران کمتر از افراد بی‌دین است. 
احتمال خودکشی درمیان افراد متاهل دارای فرزند نیز بسیار کمتر از مجردها یا افراد طلاق گرفته 
است. آنچه موجب حمایت افراد دربرابر خودکشی می‌شود نفس ازدواج نیست بلکه خانواده و وجود 
فرزندان اســت. افرادی که به واسطة فعالیت‌های جمعی، در گروه‌ها و انجمن‌های مختلف فعالیت 
دارند نیز کمتر در معرض خودکشــی هستند.دورکیم معتقد بود خودکشی در میان مردان بیشتر 
از زنان اســت. زنان به واسطه ویژگی‌های منحصربفرد خود و تمایل بیشترشان به مذهب، کمتر به 
فکر خودکشــی می‌افتند. همه این مثال‌ها و موارد دیگر نشــان‌دهنده این واقعیت است که پدیده 
خودکشــی تا حد زیادی ریشه‌ی اجتماعی دارد. هرچقدر افراد اجتماعی‌تر شوند، کمتر در معرض 
خودکشی قرار خواهند گرفت. براساس این فرمول می‌توان استنباط کرد که »جامعه‌پذیری« چقدر 

برای یک جامعه و اعضای آن مهم است )دورکیم، 1402: 143(.
بطورکلــی، دورکیم براســاس رابطة فردخودکشــی‌کننده باجامعه، خودکشــی رابه چهارنوع 

دسته‌بندی کرده‌ است: 
الف. خودکشی فردگرایانه: در این نوع خودکشی فرد به اندازه کافی به جامعه خود متصل نشده 

اســت. گروه‌های اجتماعی که وجدان و روحیه جمعی قوی‌ای داشــته باشند از بروز چنین 
خودکشــی‌ای جلوگیری می‌کنند. عدم انســجام اخلاقی و اجتماعی موجب زیاده‌روی در 
فردگرایی می‌شود که آن نیز باعث بالارفتن افسردگی می‌شود و افسردگی موجب خودکشی 
می‌گردد. این نوع خودکشــی نشــان می‌دهد که خصوصی‌تریــن و فردی‌ترین عمل مانند 
خودکشی تا چه حدی تحت‌تاثیر امور اجتماعی قرار دارد. درواقع هرگاه انسان از جامعه‌اش 
برکنار افتد و به امیال شخصی‌اش واگذار شود و مکانیسم‌های همبستگی‌اجتماعی از فعالیت 
بازایســتند، انســان مســتعد این نوع خودکشی می‌شــود. فرد، در جوامعی که تنظیم‌های 
هنجاربخــش رفتار فردی در آنها به خوبی عمل نکننــد، حمایت لازم رادریافت نمی‌کند و 

نسبت به انزوا و خودکشی آسیب‌پذیرتر می‌شود )دورکیم، 1402: 156(.
ب. خودکشی دگردوســتانه )نوع‌دوستانه(: این خودکشی برعکس خودکشی فردگرایانه، بر 

اثر وجود بیش از حد ســاختارها و قوانین اجتماعی مقیدکننده صورت می‌گیرد. دورکیم با 
طرح این نوع خودکشی می‌خواهد بگوید که وابستگی بیش از حد با جامعه نیز ممکن است 
منجر به کشتن خود شود. در این نوع خودکشی افراد به قدری در جامعه خود هضم شده‌اند 

1. Yoyen and Keles
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که حاضرند برای گروه، جان خود را فدا کنند. می‌توان گفت در این خودکشی برتری گروه 
نسبت به فرد نمایان است و فردگرایی بسیار کم دیده می‌شود )مک فارلین1، 2024: 32(.

پ. خودکشــی آنومیک )نابهنجار(: این نوع خودکشی در جامعه زمانی رخ می‌دهد که قوانین و 

نظم در جامعه درهم‌شکسته شده باشند و فقدان نسبی انسجام اجتماعی به چشم آید؛ یعنی 
زمانی که مردم نمی‌دانند چکار کنند، زیرا قواعد قدیم به کار نمی‌آیند و قوانین جدید روشنی 
نیــز وجود ندارند. همچنین وقتی که تنظیم‌هــای هنجاربخش رفتار فردی و ناتوانی در مهار 
تمایلات انسان سستی بگیرد و وجدان جمعی ضعیف شود، این نوع خودکشی افزایش می‌یابد 
)برانتز و هول2، 2023: 49(. دورکیم معتقد است ارزش‌ها و هنجارهای هر جامعه تنظیم‌کننده 
رفتارهای افراد آن جامعه‌اند، حال هنگامی که تحولاتی درجامعه به شکل سریع و ناگهانی رخ 
بدهد )مانند شروع یا اتمام جنگ‌ها یا بحران‌های اقتصادی( این تحولات سریع باعث می‌شوند 
جامعه دچار شوک ارزشی و هنجاری گردد، چرا که سازمان جامعه به ارزش‌ها و قواعد خاصی 
عادت کرده اســت و هنگامی که ســاختار اجتماعی، فرهنگی یا اقتصادی دچار تغییر و تحول 
می‌شوند، جامعه با بحران هنجارها و ارزش‌ها رو برو می‌شود و افراد دچار بحران هویتی وارزشی 
می‌شوند و دست به خودکشی آنومیک می‌زنند. همین خودکشی است که بیش از همه مورد 
توجه دورکیم قرار دارد، زیرا نشان‌دهنده بارزترین خصیصه جوامع جدید است. به صورت کلی 
این نوع خودکشی بیشتر در زمان‌هایی که نابسامانی درجامعه وجود دارد رخ می‌دهد.حال این 

نابسامانی‌ها می‌توانند اقتصادی، سیاسی یا فرهنگی باشند )آرسجااحمد3، 2024: 90-89(.
ت.خودکشی قضا و قدری: این خودکشی در شرایط انسجام بیش از حد اجتماعی رخ می‌دهد. 

در این شــرایط قواعد اجتماعی و هنجارها بســیار قوی هستند و به شدت اعمال می‌شوند. 
کسانی که دست به این خودکشی می‌زند کسانی هستند که با آینده‌ی مسدود و علایقی که 
توسط نظام ستم‌پیشه خفه شده است روبه‌رو هستند، مانند برده‌‌ای که به دلیل وجود قوانین 
بــرده‌داری نمی‌تواند آزادانه زندگی کند. همچنین افرادی که خود را گناهکار می‌پندارند و 
فکر می‌کنند حتما جزا داده می‌شــوند نیز به این خودکشی دست می‌زنند؛ مانند زندانیانی 

که بخاطر قوانین اجتماعی مجازات خواهند شد)راسخ، 1402: 15(.

1. McFarlane
2. Brantez and Houle
3. Asraj Ahamed
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2. تئوری امنیت اجتماعی و جرم‌شناسی

امنیت اجتماعی و جرم‌شناســی، حوزه‌هایی هســتند که با حفظ نظم و آســایش در جامعه، و 
همچنین پیشگیری و مقابله با جرم مرتبطند. امنیت اجتماعی به معنای برقراری و حفظ شرایطی 
اســت که در آن افراد بدون ترس و هراس بتوانند به اهداف خود در جامعه دســت یابند، در حالی 
که جرم‌شناســی به مطالعه جرم، علل آن، شیوه‌های ارتکاب، و روش‌های پیشگیری و مقابله با آن 

می‌پردازد )اخوان قناد، 1402: 17(.
به طور کلی مفهوم امنیت اجتماعی دلالت بر مجموعه شــرایطی دارد که بر اســاس آن افراد با 
اطمینان خاطر و بدون ترس از آسیب‌های اجتماعی و اقتصادی زندگی می‌کنند. ابعاد این مفهوم 
شــامل امنیت اجتماعی، روحی- روانی، اقتصادی، فرهنگی، سیاسی، و حتی زیست محیطی است 
)ریگی، 1401: 6(. در تبیین اهمیت امنیت اجتماعی توجه و تأکید بر دو موضوع ذیل ضروری است:

نخست؛ تضمین کننده حقوق و منافع فردی و اجتماعی افراد در جامعه است؛
دوم؛ نقــش در کاهش جــرم: امنیت اجتماعی، از طریق ایجاد محیطی امن و پایدار، می‌تواند به 

کاهش جرایم کمک کند )ناظر، 1400: 37-36(.
در تبیین مفهوم جرم‌شناســی بایســتی خاطرنشان نمود که جرم شناســی علمی است که به 
مطالعه جرم، علل آن، شــیوه‌های ارتکاب، و روش‌های پیشــگیری و مقابله با آن می‌پردازد. اساساً 
جرم‌شناســان تلاش می‌کنند تا علل مختلف جــرم، از جمله عوامل اجتماعی، اقتصادی، روانی، و 
فردی را شناســایی کنند. از طرفی، با بررسی شــیوه‌های ارتکاب جرم، جرم‌شناسان می‌توانند به 

پیشگیری از جرم وبهبود روش‌های مقابله با آن کمک کنند )مالکی‌زاده، 1403: 40(.
جرم‌شناســان برروی روش‌های مختلف پیشــگیری ازجرم، ازجمله پیشگیری از طریق جامعه، 
پیشــگیری از طریق محیط، و پیشــگیری از طریق فرد، تحقیق می‌کنند)موسوی‌فرد و همکاران، 

.)52-51 :1403
نهایتاً در تبیین ارتباط امنیت اجتماعی و جرم‌شناسی بایستی به موارد ذیل توجه نمود:

 امنیــت اجتماعــی به عنوان پیشــگیری از جرم:امنیت اجتماعی می‌تواند بــه عنوان یک ابزار 
پیشــگیری از جــرم عمل کند، زیرا با ایجاد محیطی امــن و پایدار، احتمال ارتکاب جرم را کاهش 

می‌دهد؛
جرم‌شناسی به عنوان ابزار ارتقاء امنیت اجتماعی: جرم‌شناسی می‌تواند به عنوان یک ابزار برای 
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ارتقاء امنیت اجتماعی عمل کند، زیرا با شناسایی علل و شیوه‌های ارتکاب جرم، می‌تواند به تدوین 
سیاست‌ها و برنامه‌های پیشگیری از جرم کمک کند؛

همکاری میان دو حوزه: همکاری بین امنیت اجتماعی و جرم‌شناســی می‌تواند به ارتقاء ســطح 
امنیت در جامعه و کاهش جرایم کمک کند )مرسلی، 1403: 35-34(. 

به طور خلاصه، امنیت اجتماعی و جرم‌شناســی حوزه‌هایی هســتند که در راستای حفظ نظم 
و آســایش در جامعه و مقابله با جرم فعالیت می‌کنند. با شــناخت علل و شیوه‌های ارتکاب جرم و 
همچنین ایجاد محیطی امن و پایدار، می‌توان به ارتقاء امنیت در جامعه و کاهش جرایم کمک کرد.
با بررســی انواع چهارگانة خودکشــی بر اســاس تئوری دورکیم، به نظر خودکشی نوع اول، یعنی 
خودکشی فردگرایانه با پژوهش حاضر ارتباط بیشتری دارد، زیرا بر اساس این نوع خودکشی اولًا فرد با 
طیفی از مشکلات فردی- اجتماعی گسترده مواجه است به نحوی که نمی‌تواند با جامعه ارتباط و اتصال 
برقرار نماید و از طرفی، در این نوع خودکشی سعی می‌شود با استفاده از توانمندی گروه‌های اجتماعی 
که وجدان و روحیه جمعی قوی‌ای داشــته باشــند از بروز چنین خودکشی‌ای جلوگیری می‌کنند. از 
طرفی، براســاس نظریه دورکیم، ضعف انسجام اجتماعی )آنومی( در مناطق قومیتی موجب افزایش 
آسیب‌پذیری نسبت به خودکشی می‌شود. این انسجام می‌تواند با برنامه‌های پیشگیری اجتماعی پلیس 

تقویت شود.

روش‌شناسی تحقیق
پژوهش حاضر با استفاده از روش توصیفی تحلیلی و استفاده از منابع آماری موثق و متقن و نیز 
مطالعات کتابخانه‌ای سعی در بحث و بررسی پیرامون هدف اصلی پژوهش یعنی بررسی راهکارهای 
امنیتی- حقوقی پیشــگیری از خودکشــی در کشور با تأکید بر اســتان گلستان دارد. بنابراین، بر 

اساس هدف اصلی پژوهش:
نوع مطالعه: از نوع توصیفی-تحلیلی )با تحلیل محتوای قوانین، داده‌های آماری و مدل‌های نظری(؛

جامعه و واحد تحلیل: استان گلستان - داده‌های آماری خودکشی سال‌های ۹۸–۹۹، اسناد قانونی، 
آیین‌نامه‌ها؛

منابع داده: منابع آماری از پزشکی قانونی استان، پایگاه داده ناجا، آمارهای منتشرشده وزارت بهداشت 
بوده است.
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یافته‌ها و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها؛راهکارهای پیشگیری از خودکشی در استان گلستان
خودکشی در استان گلستان با توجه به علل مختلفی پدید آمده است که این موضوع می‌بایست 
دارای راهکارهای پیشگیرانه با توجه به شرایط خودکشی در سال‌های 1398- 1400باشد که ذیلًا 

بر اساس راهکارهای پیشنهادی مختلف مورد ارزیابی و تحلیل قرار خواهند گرفت.

1. پیشگیری بر اساس مدل پیشنهادی سازمان ملل متحد )فرهنگی- اجتماعی(

1.1. پیشگیری اولیه

سازمان ملل متحد در راستای ممانعت و کاهش اقدام به خودکشی، به طرح و پیشنهاد مدلی در 
این رابطه مبادرت نموده اســت. مدل مذکورشامل سه نوع پیشگیری اولیه، ثانویه و ثالثه است. در 
پیشگیری سطح اول، مخاطب عموم مردم بوده که هدف اصلی آن نیز ریشه‌کن کردن فرصت‌های 
اقدام به خودکشــی است)وردین و ویس1، 2024: 4(.دراین نوع پیشگیری، محوریت اصلی تلاش 
بــرای اقدامات مبتنی بر جامعه‌شناســی آمــوزش و تربیت افراد از طریــق برنامه‌ریزی در تدوین 
طرح‌های فعال، اتخاذ و اجرای تدابیر مناسب و تقویت توانایی‌های درونی افراد و یا اصلاح متغیرهای 
خارجی اســت که بر اســاس آن، به افراد فرصت داده می‌شــود تا رفتارهایی سازنده و اثربخش در 
خانواده و اجتماع داشته باشند )هاوتون2، 2024: 826(. مهمترین راهکار در این رابطه معطوف به 
محیط خانواده و محیط اجتماعی با تأکید بر مدرســه اســت. در محیط خانواده، دو موضوع مسائل 
اخلاقی اعم از روابط خانوادگی، تعمیق احساســات و محبت والدین به یکدیگر و فرزندان و نظارت 
و رصد مستمر و البته غیرمستقیم بر مجموعه رفتارهای فرزندان است. از طرفی، معاشرت افراد با 
دوســتان در محیط زندگی و محیط مدرســه نیز یکی از مهمترین مسائل مورد بحث در این رابطه 
است، زیرا به میزانی که افراد از محیط خانواده و فضای عاطفی آن بدور باشند و نیزاز ضعف نظارت و 
کنترل خانواده‌ها اطمینان یابند، به محیط‌های دیگری همچون مدرسه و اجتماع و آشنایی با طیف 
مختلفی از افراد مبادرت نموده و این موضوع با توجه به فراگیر شدن فضای مجازی، تهدیدی بالقوه 
برای دوری فرد از محیط خانواده است و این موضوع نخستین تهدید فزاینده برای فرد، خانواده و 
اجتماع محسوب می‌شود )پیرکیس و همکاران، 2023: 782(. بنابراین بر اساس مدل اولیه بر دو 
راهکار اساسی توجه می‌شود. نخست، پیشگیری مشتمل بر اقداماتی است که موجب از بین بردن 

1. Werdin and Wyss
2. Hawton
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یا کاهش دادن فرصت‌های خودکشــی می‌شود و یا از به وجود آمدن این پدیده جلوگیری می‌کند 
و دوم؛ تلاش برای آموزش والدین پیش از مرحله‌ای که شخصیت اجتماعی فرد )فرزندشان( شکل 
بگیرد تا بتوان بر اساس آموزشی صحیح، آنها را از انحرافات اجتماعی به مسیر صحیح هدایت نمود 

)اونیه1 و همکاران، 2024: 281(.

2.1. پیشگیری ثانویه

پیشگیری نوع دوم و یا ثانویه به مطالعه و بررسی افرادی می‌پردازد که در معرض خطر خودکشی 
قرار دارند. این افراد عمدتاً در مسیر مناسبی از روند زندگی اجتماعی، آموزشی، اقتصادی، فرهنگی 
و حتــی هویتــی قرار ندارند. از طرفی، خلأهای مذکور فرد را عمدتاً به گرایش به اقداماتی همچون 
ســرقت، حضور در محافل غیرعرفی و غیراخلاقی، جرایم جنسی و نهایتاً خودکشی سوق می‌دهد. 
در چنین وضعیتی، اقدامات مبتنی بر پیشگیری ثانویه آغاز و تلاش می‌شود فرد را به حالت اولیه 
)شــرایط پیش از بزه( سوق دهد)کرمی مزمن، 1402: 47(. بنابراین پیشگیری ثانویه، در وضعیت 
برجســته شــدن تهدید یا خطر انجام خواهد پذیرفت. در این رابطه، بــه عنوان مثال، می‌توان به 
تشکیل گروه پشتیبانی آموزشی برای دانش آموزانی که در تهدید ترک تحصیل قرار دارند؛ اشاره 
نمود. بر اساس پیشگیری ثانویه، در این وضعیت، مجموعه تلاش‌های مستمری برای ادامه حضور 
و تحصیل آنان در مدرسه صورت می‌گیرد، زیرا یکی از فرضیات محتمل در این راستا آن است که 
ترک تحصیل شرایط خودکشی و تفکر نسبت به آن را در افراد تقویت می‌کند. بطورکلی، پیشگیری 
نــوع دوم، مجموعه تدابیرو اقداماتی اســت که در خصوص افرادی کــه به نحوی بالقوه در معرض 

خودکشی قرار دارند، انجام می‌شود )دی اولیویرا2 و همکاران، 2024: 120-119(.

3.1. پیشگیری ثالثه

پیشــگیری ثالثه، اساســاً زمانی انجام می‌شــود که افراد از مرحله خطر عبور و در آستانة اجرای 
ایــن امر قرار دارند)ژانگ3و همکاران، 2024: 846(. نخســتین اقدام ثالثــه در این رابطه، تلاش 
فوری برای ممانعت از انجام خودکشــی و پیشــگیری از بالقوه شدن تهدید خودکشی است. چنین 

1. Onie
2. De Oliveira
3. Zhang

ی
عیل

سم
ر ا

کب
ی ا

عل
ی،

تر
لان

ث ک
مر

یو
د،ک

یز
ی ا

عل
ین

س
 ح

ور 
ش

ر ک
ی د

ش
دک

خو
از 

ی 
یر

شگ
 پی

ی
ها

ار
هک

 را
ی

رس
بر



13
ره 

ما
 ش

  
 14

05
ار 

 به
م 

ار
چه

ل 
سا

  
ی 

خل
 دا

ت
نی

 ام
ی

ها
ش‌

وه
 پژ

ت و
عا

طال
ه م

نام
صل

ف

184

اقداماتی اساســاً در محیط‌های مشــخصی همچون مراکز پزشکی، کلینیک روانشناسی و یا دفاتر 
مشــاوره محقق می‌شــود. هدف اصلی از این نوع پیشگیری تلاش برای ممانعت از تکرار خودکشی 

است )زوکیویکس1، 2024: 17(. 

2. پیشگیری کیفری و غیرکیفری )حقوقی و امنیتی- پلیسی(

1.2. پیشگیری قضایی و کیفری )حقوقی(

سیاســت تقنینی و قضایی یکی از روش‌های مهم در زمینة پیشــگیری از خودکشــی محسوب 
می‌شــود. این نوع پیشــگیری، بیشتر مبتنی بر راهکارهای ســه گانه بازدارندگی مبتنی بر ترس و 
تهدید، ناتوان سازی و بازپروری افراد جهت ممانعت از خودکشی استفاده می‌کند. در این راستا و 
بر اساس مادة 743 قانون مجازات اسلامی، هر فردی اقدام به تحریک دیگران به خودکشی نماید 
و یا وی را برای خودکشی فریب دهد، مجرم شناخته می‌شود. بر اساس همین ماده، حتی آموزش 
شیوه‌های خودکشی نیز جرم محسوب شده و چنانچه فردی با آموزش شیوه‌های مختلف خودکشی 
به دیگران، خودکشــی آنان را ســهولت بخشــد، مجرم شناخته خواهد شد و به حبس از 91 روز تا 
یک سال و جریمة نقدی از پنج تا بیست میلیون ریال محکوم خواهد شد )یحیی‌زاده، 1397: 61(. 
در مقرره‌ای دیگر مطابق تبصره ماده ۱۷۳ آیین‌نامه اجرایی ســازمان زندان‌ها و اقدامات تأمینی و 
تربیتی کشــور مصوب ۱۳۸۴ زدوخورد در زندان، خود زنی، اقدام به خودکشــی یا تهدید به انجام 
آن و هر گونه عملی که بنا بر مقررات، خلاف محسوب می‎شود، ممنوع است و متخلف مطابق نظر 
شـــورای انضباطی، تنبیه و حســب مورد به مراجع قضایی معرفی می‌شود«. بر اساس ماده ۳۷۹ 
قانون مجازات اســامی نیز، چنانچه فردی  به واسطه اکراه شخصی دست به خود کشی بزند، فرد 
اکراه کننده مسئول صدمه یا صدمات وارده به اکراه شونده که به موجب آن خودکشی کرده است 
می‌باشــد ولو اگر آســیب وارده منجر به هلاکت شود که در این صورت حق قصاص برای اولیای دم 

اکراه شونده به وجود می‌آید )موسوی، 1403: 42-41(.
از جهاتی نیز، بر اساس ماده ۶۳۸ قانون مجازات اسلامی، هرکس علناً در انظار و اماکن عمومی 
و معابر تظاهر به عمل حرامی نماید، علاوه بر کیفر عمل، به حبس از ۱۰روز تا ۲ ماه یا تا ۷۴ ضربه 
شلاق محکوم خواهد شد. این موضوع در راستای اشخاصی که اقدام به آموزش و ترویج خودکشی 
می‌نماید جاری اســت و مطابق این مقرره مجرم شــناخته خواهد شد. البته اکراه به خودکشی نیز 

1. Zukiewicz

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Arkadiusz-Zukiewicz-2272834032?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
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در قانون مجازات اســامی مصوب 1392 جرم انگاری گردیده اســت. ماده ۳۷۵ قانون مرقوم بیان 
می‌دارد: »اکراه در قتل مجوز قتل نیســت و مرتکب، قصاص می‌شــود و اکراه کننده، به حبس ابد 
محکوم می‌گردد«. تبصره ۱ ماده مذکور بیان می‌دارد، اگر اکراه شــونده طفل غیرممیز یا مجنون 
باشــد فقط اکراه کننده محکوم به قصاص بوده و تبصره ۲ بیان داشــته اســت که اگر اکراه شونده 
طفل ممیز باشــد عاقله او دیه مقتول را می‌پردازد. در این مورد اکراه کننده به حبس ابد محکوم 
می‌شــود. حال موضوعی که مطرح اســت این می‌باشد که اکراه در خودکشی نیز نه تنها در قوانین 
بلکه در رویه قضایی نیز مورد توجه قرار گرفته است )محمدی کیانی، 1402: 74(. چنین قوانینی، 
به مثابه یکی از رویکردهای بازدارنده در راســتای ایجاد ممانعت به خودکشــی مطرح است، زیرا، 
یکی از مصادیق معاونت در جرم، تشــویق، تحریک و آموزش افراد به ارتکاب آن جرم اســت. البته 
بایســتی اذعان داشــت، چنین رویکردی در حقوق ایران، به میزان مناسبی از بازدارندگی نرسیده 
است. زیرا، بر اساس آمار منتشر شده چنین رویکردی در خلال سال‌های 1398 تا 1402 نتوانسته 

است از میزان ارتکاب به خودکشی در استان گلستان بکاهد. 
این در حالی اســت که بازدارندگی در موضوع خودکشــی بر اساس موازین حقوقی و قانونی در 
کشور فرانسه بسیار کارآمد است. این کشور به افرادی که مبادرت به خودکشی نموده )خودکشی 
ناموفق( دو نوع مجازات قانونی اعمال داشــته اســت. نخســت؛ روش‌های مجازات فردی بر اساس 
قانون فرانســه که بر اســاس آن، فرد خاطی بایستی به حبس، جریمة نقدی و ارائة خدمات رایگان 
دولتی مبادرت نموده و دوم؛ استفاده از اقدامات تأمینی همچون مشاوره، روانشناسی رایگان، هوش 
سنجی خاطی و تلاش برای آموزش و استفاده از توانمندی‌های وی در اجتماع )سادات چاوشیان 
و رزاقی، 1403: 127-128(. به نظر می‌رســد چنین رویکردی برگرفته از نظریه مرواتز1اســت که 
معتقد به ایجاد پل ارتباطی بین نظریه‌های اعمال مجازات )ســزادهی( و آینده‌نگر )فایده‌گرا( بوده 
است. بر اساس این نظریه، مجازات و کیفر افراد افرادی که مبادرت به خودکشی می‌کنند بایستی 
محدود گردد و متناســب با شــدت جرم و عادلانه محاکمه شود و در ادامه نیز به وضعیت و شرایط 
ادامه زندگی افراد نیز توجه لازم را داشــته و حمایت‌های لازم را از انان به انجام رســانند )مرواتز، 
2023: 47(. از این جهت، مرواتز ترکیبی یا به عبارت بهتر تلفیقی از دو دیدگاه سزاگرایی و فایده 
گرایی را که هم مقصر را فقط کیفر دهد و هم رعایت تناســب بین کیفر و شــدت عمل را در نظر 

بگیرد و هم به اهداف آینده نگر توجه داشته باشد توصیه می‌نماید.

1. Morwats.
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2.2. پیشگیری‌های غیر قضایی و غیر کیفری )امنیتی- پلیسی(

واقعیت این اســت پیشگیری خودکشی صرفاً با تمسک به رویکردهای قضایی و کیفری سازنده 
و اثربخش نخواهد بود. در واقع همانگونه که اشــاره شــد، آمارها نشــانگر این موضوع هستند که 
کیفرهای درنظر گرفته شــده برای پدیدة خودکشــی اثربخش نبوده است. در ایین رابطه بایستی 
به پیشــگیری‌های غیرکیفری و غیرقضایی نیز توجه نمود. این نوع پیشــگیری مبتنی بر دو قسم 
بوده و اشمل پیشگیری وضعی و محیطی می‌شود. در پیشیگیری وضعی، تلاش می‌شود مجموعه 
ابزارها و فرصت‌های اقدام به خودکشــی از فرد ســلب شود و پیشیگیری محیطی نیز دلالت بر این 
موضوع دارد که موقعیت‌های محیطی و زمینه‌ساز اقدام به خودکشی نیز به کمترین میزان احتمال 
خود برسد )فرخی و همکاران، 1402: 50(. بر این اساس، پیشگیری‌های غیرکیفری و غیرقضایی 
موضوعی است که اساساً با تأکید بر نقش سازندة نیروهای امنیتی و پلیس، نظارت کامل، سازنده، 
بــه موقع و اثربخش بر وضعیت زمانی، مکانی و موقعیتی وقوع خودکشــی دارد )محمدی کیانی، 
1402: 88(. چنین اقداماتی از سوی نیروهای امنیتی و پلیسی امکان اقدام به خودکشی را از سوی 
افراد تقلیل خواهد داد. نکتة مهمی که در این راســتا باید به آن اشــاره داشت میزان دقت، کارکرد 
اثربخش و مبتنی بر قدرت پیش بینی نیروهای امنیتی و پلیســی است تا هرگونه احتمال و امکان 
وقوع خودکشــی را پیش بینی نموده و اقدامات لازم را در این رابطه به انجام برســانند. این نوع از 
پیشــگیری وضعی، پیشگیری انتظامی یا پلیسی نامیده می‌شود )مانند اقدامات افسران، مراقبان، 
روانشناســان یا مددکاران زندان در راستای پدیده خودکشی در زندان( )نادری، 1403: 18-17(. 
بنابراین، دو رکن اساسی در پیشگیری وضعی بایستی مورد توجه قرار گیرد: نخست؛ دشوار نمودن 
اقدام به خودکشــی از ســوی نیروهای پلیسی و امنیتی و دوم؛ کاهش امکان ارتکاب خودکشی و از 

بین بردن جذابیت‌های آن.
بــه طور کلی، پیشــگیری وضعی در پدیده خودکشــی فرایند گذار از اندیشــه به عمل )فکر 
بــه خودکشــی تا اقدام به خودکشــی( را تحت تأثیر قرار داده و با انجــام برخی اقدامات مثرثمر، 
پیوند میان فکر و اقدام به خودکشــی را در مرحلة اجرایی شــدن آن ازبین می‌برد. به بیانی دیگر، 
ممکن است فرد اندیشه‌های قدرتمند خودکشی	 را در خود نهادینه کرده باشــد اما با اقدامات 
سازنده مبتنی بر پیشگیری وضعی، از اقدام به خودکشی در مرحلة عمل ممانعت به عمل خواهد 

آورد.	
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3. پیشگیری مدیریتی

پیشگیری مدیریتی اساساً در معنای اصلی خود دلالت بر این موضوع دارد که پیش از هرگونه رویداد 
یا حوادثی که منتهی به خودکشــی در میان فرد یا افراد شــود، بتوان به نحوی اثربخش به مدیریت ان 
مبادرت نمود. به بیانی دیگر، در این نوع پیشگیری، گذشته از رویکردهای بازدارنده، به موضوعات مهمی 
همچون رشد، توسعة بلوغ فکری، افزایش تعاملات اجتماعی، افزایش آگاهی و سواد افراد به شدت تأکید 
می‌شود )دبیری و شریفی، 1402: 9(. بنابراین پیشگیری مدیریت، بیش از آنکه وجه سلبی داشته باشد، 
دارای وجوه ایجابی است، زیرا نه تنها از لحاظ فکری، اندیشة خودکشی ار در میان افراد کاهش میدهد، 
بلکه با امیدبخشی به آنان، سعی در القاء یک زندگی مفید فردی، خانوادگی و اجتماعی برای آنان دارد. 
به همین سبب، به این نوع از پیشگیری، پیشگیری توسعه یافته نیز اطلاق می‌شود. این نوع پیشگیری را 

می‌توان مهمترین و اثربخش‌ترین نوع از پیشگیری و ممانعت از خودکشی محسوب نمود زیرا؛
اولًا چنین نوعی از پیشــگیری، مبتنی بر مشــاهدات دقیق و تجزیه و علمی علمی و واقع بینانه 
است، زیرا، نتایج کاربردی ارتباط مشاهده شده میان اختلالات فردی و رفتارهای وی را به نحوی 

جامع مورد آسیب شناسی قرار می‌دهد؛
ثانیاً در این نوع پیشــگیری، دلایل اقدام به خودکشی بر اساس مولفه‌های علمی همچون سواد، 
تحصیل، رشد فکری و مجموعه خلأهای موجود در این رابطه مورد بحث قرار گرفته و تلاش می‌شود 

نگرش افراد به مباحث علمی و فکری بیشتر شود )راسخ، 1402: 84-83(.
به عنوان مثال، در اســتان گلســتان و در خلال ســال‌های 1398-1399 سطوح خودکشی با 
استفاده از این نوعی پیشگیری، مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان داد، افراد با تحصیلات ابتدایی 
تا سطح دیپلم به دلیل سطح کم بلوغ فکری، بیشترین اقدام به خودکشی را به خود اختصاص دادند.

جدول 1. سطوح خودکشی با مدارج تحصیلی مختلف در استان گلستان در سال‌های 1399-1398 

)منبع: نادری، 1403: 97(.

دکتریسایرنامشخص
فوق 

لیسانس
لیسانس

دیپلم و فوق 

دیپلم
سالبیسوادابتداییراهنماییمتوسطه

12962121405756658016211071398
03121188619641824612861399
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بــا تدقیق در جدول ارائه شــده می‌تــوان عنوان نمود که با ارتقاء تحصیلات اشــخاص، درصد 
خودکشــی کاهش یافته که این موضوع می‌تواند تأثیر پیشــگیری مدیریتی را بیش از پیش نشان 
دهد. البته نوع خودکشــی نیز می‌تواند در ذیل پیشــگیری مدیریتی با عنوان فضاهای قابل دفاع و 
همچنین محدود نمودن فضای دسترسی مطرح گردد. چرا که اگر شخصی با خوردن قرص گندم 
اقدام به خودکشی می‌نماید، می‌بایست دسترسی به آن را سخت نمود و اگر شخصی در زندان، از 
دیدگاه روانشناســان، احتمال خودزنی و یا به دار آویختن خود را می‌تواند فراهم آورد، می‌بایســت 
فضای دسترســی به این موارد را دشــوارتر نمود و به عنوان عدم دسترســی به آماج مجرمانه مورد 

مطالعه قرار داد.

جدول 2. مهمترین روش‌های اقدام به خودکشی در استان گلستان در سال‌های 1399-1398 

)منبع: نادری، 1403: 104(

سالدارو و موادخودسوزیسلاح سردحلق آویزسمسایرنامشخص

19319245382526651398

1012821444442224111399

با تدقیق در جدول فوق، می‌توان بیان داشت که مهمترین نوع خودکشی را مصرف دارو و مواد 
در ســال‌های 1398-1399 به خود اختصاص داده اســت. این موضوع، نیازمند بررسی و بازبینی 
در سیاســت‌های تقنینی، اجرایی و قضایی اســت به گونه‌ای که سهولت دسترسی به مواد مخدر، 
می‌بایســت محدود گردد و قوانین ســخت گیرانه‌ای در این رابطه مصوب گردد و از جهاتی نیز دارو 
در داروخانه‌ها بدون تجویز پزشــک ارائه نگردد. از این جهت این موضوعات در ذیل پیشــگیری 
مدیریتی مطرح اســت. البته در برخی موارد شــاهد جلساتی در جهت پیشگیری از خودکشی در 



189

استان گلستان هستیم1 که این موضوع اهمّیّت مداخله مسئولین در جهت پیشگیری از خودکشی 
در استان گلستان را می‌رساند. 

نتیجه‌گیری و پیشنهاد
موضوع پیشــگیری از پدیده خودکشی از دوران مختلف و در عرصه‌های گوناگونی مورد مطالعه 
قرار گرفته اســت که این موضوع در اســتان گلستان نیز مورد توجه بوده است. عوامل مختلفی در 
وقوع خودکشــی مداخله دارند که با توجه به این عوامل، می‌توان راهبردهای پیشــگیرانة مختلفی 
را مطرح نمود. در راســتای پدیدة خودکشــی می‌توان نظریات جرم شناختی پیشگیری همچون 
پیشــگیری کیفری، غیر کیفری که در بردارنده پیشــگیری وضعی و محیطی اســت و همچنین 
پیشــگیری مدیریتی را مطرح نمود که در بردارنده پیشــگیری رشــد مدار اســت. با توجه به این 
موضوعات می‌توان عنوان نمود که اجرای دقیق تمام ســطوح پیشگیری در خصوص خودکشی در 
اســتان گلســتان می‌تواند در بالاترین حد خود این پدیده را کاهش دهد. به نظر می‌رسد در حالت 
پیشگیری مدل پیشنهادی سازمان ملل می‌بایست با تدقیق در اصول پیشنهادی از اوان سنین به 
پیشگیری رشد مدار پرداخت و گناه کبیره بودن خودکشی و عواقب آن پرداخت و سپس در سطح 
ثانویه و ثالثه به طور جدی وارد عمل شد و از تمامی سیاست‌های تقنینی، قضایی و اجرایی توسل 
جست. در سال‌های 1399 و 1398 در استان گلستان، بیشترین درصد خودکشی به عامل دارو و 
سم اختصاص داده شده است و این امر، سهولت دسترسی به این عوامل را می‌رساند و از جهانی نیز 
ســطح سواد نیز در خودکشی اشخاص مداخله دارد و اشخاص با تحصیلات بالا همچون لیسانس، 

فوق لیسانس و دکتری کمترین عامل خودکشی در این استان می‌باشد.
به طور کلی در یکی از تحقیقات انجام شده در راستای آمار خودکشی در گلستان، نتایج پژوهش 

1. جلسه استانی پیشگیری از خودکشی در معاونت بهداشتی در مورخه 1394/7/7 جلسه‌ای در جهت تدوین برنامه 
مداخله پیشــگیری از خودکشــی در معاونت بهداشتی استان گلستان مطرح نمودند که با حضور کارشناسان بهداشت 
روان برخی از شهرستان‌ها که از لحاظ آمارخودکشی رتبه بالایی دارند برگزار شد. در این جلسه کارشناسان بهداشت 
روان اهم فعالیت‌ها و اقدامات آن شهرســتان را در خصوص برنامه پیشــگیری از خودکشــی ارایه دادند. هدف از این 
جلسه بازنگری دستورالعمل‌ها و پروتکل‌های پیشگیری از خودکشی بوده است. در طی جلسه دستورالعمل‌های برنامه 
پیشــگیری از خودکشــی به صورت کامل برای کارشناسان بهداشــت روان آموزش داده شد و همچنین نحوه ویزیت، 
پیگیری و ارجاع افراد اقدام کننده به خودکشــی به صورت کامل توضیح داده شــد.)پایگاه خبری اطلاع رسانی وب دا 

علوم پزشکی گلستان(
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نشــان داده اســت که:»عوامل خانوادگی مؤثر در اقدام به خودکشی بوده است و به ترتیب اولویت 
به چهار دســته‌ی عامل نقشــی، عامل ناشی از خانواده‌ی همســر، عامل ارتباطی و عامل خشونت 
خانوادگی تقسیم شده است. همچنین، تأثیر هر چهار عامل خانوادگی با ورود گروه‌های سنی و سه 
عامل خانوادگی به جز عامل ارتباطی خانواده با ورود بیماری روانی )افســردگی( تقریباً ثابت بوده 
است«. به نظر می‌رسد بهترین و ابتدایی‌ترین نوع پیشگیری در زمینه خودکشی را بتوان پیشگیری 
اولیه عنوان نمود. در پیشگیری اولیه که لزوماً مخاطبان آن مجرمان نبوده، بلکه عموم مردمند هدف 
اصلی از بین بردن فرصت‌های خودکشــی اســت. در این گونه پیشگیری از طریق طراحی فعالانه 
تدابیر مناسب و تقویت توانایی‌های درونی افراد و یا اصلاح متغیرهای خارجی به افراد فرصت داده 
می‌شــود تا رفتارهایی را در پیش گیرند که در شــرایط حال و آینده برای آنان مفید است. از نمونه 
برنامه‌های مبتنی بر پیشگیری اولیه می‌توان برنامه آموزش والدین برای جلوگیری از بی توجهی و 
سوء رفتار با کودکان، برنامه‌هایی در مدارس برای آگاه کردن دانش آموزان از پیامدهای خودکشی 
را نام برد. هر چند اقســام دیگری از پیشــگیری نیز وجود دارد که در راستای پیشگیری اولیه مورد 
مطالعه قرار می‌گیرد. به طور کلی در پژوهش حاضر به موضوع نوینی همچون علل خودکشــی در 
بین اقوام مختلف با تأکید بر نظریات جامعه شناختی، کیفر شناختی و روانشناختی و سایر نظریات 
حقوقی و پزشــکی و ژنتیکی پرداخته می‌شــود و با تبیین آمار اسمی و عددی به شاخصه‌های مهم 
خودکشــی در بین اقوام اســتان گلستان پرداخته خواهد شد. به طوری که تاکنون تحقیقی جامع 
در راســتای موضوع انجام نپذیرفته اســت و جهات مبهم و مجهول قضیه که مســائل ذیل است به 
دور افتاده است. هر چند که موضوعات پسا کیفری مثل پیشگیری ثالثه و پیشگیری از تکرار جرم 
و حمایت‌های پیشــگیرانه کیفری پس از شناســایی عوامل خودکشی در اثنای فرایند دادرسی و 
پس از آن نیز از اهمیت برخوردار اســت. نیاز به ذکر اســت که علت انتخاب موضوع خودکشی در 
اســتان گلستان در قالب پژوهشی مستقل به علت دغدغة شغلی که در ارتباط با این موضوع است 
و همچنین در این اســتان ســکونت دارم و از جهاتی نیز اقوام مختلفی که در استان گلستان وجود 

دارند می‌تواند در قالب نظریات جامعه شناختی به این پدیده خودکشی نگریست.
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