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مقدمة

يلقى أكثر من 700000 شخص حتفهم انتحاراً كل عام. ويشكل خفض 

معدل وفيات الانتحار في العالم بمقدار الثلث بحلول عام 2030 مؤشرا 

)هو المؤشر الوحيد للصحة النفسية( وأحد أهداف التنمية المستدامة للأمم 
المتحدة وخطة عمل الصحة النفسية الشاملة لمنظمة الصحة العالمية 

2030-2013. ويتضمن برنامج العمل العام الثالث عشر لمنظمة الصحة 

العالمية 2023-2019 نفس المؤشر مع هدف خفض المعدل بنسبة 15٪ 

بحلول عام 2023.

غير أن العالم ما زال بعيداً عن مسار غايات خفض معدلات الانتحار لعام 

2030.  وتدعو منظمة الصحة العالمية البلدان إلى اتخاذ إجراءات للوقاية 

من الانتحار، عن طريق استراتيجية وطنية شاملة للوقاية من الانتحار، على 

الأمثل. ويمكن للحكومات والمجتمعات المساهمة في الوقاية من الانتحار 

من خلال تنفيذ نهج منظمة الصحة العالمية “عش الحياة”، للشروع في 

الوقاية من الانتحار، حتى تتمكن البلدان من البناء عليه لتطوير استراتيجية 

وطنية شاملة للوقاية من الانتحار. والدليل موجه إلى جميع البلدان، سواء 

أكانت لديها حالياً استراتيجية وطنية للوقاية من الانتحار أو لم تكن لديها.

 

الجزء أ. الركائز الأساسية لنهج “عِش الحياة”

الركائز الأساسية لنهج “عِش الحياة” هي التالية: 

تحليل الوضع	 

التعاون المتعدد القطاعات	 

تعزيز التوعية والدعوة	 

بناء القدرات	 

التمويل	 

الترصد والرصد والتقييم.	 

ويتناول الجزء “أ” كل واحدة من هذه الركائز الأساسية بطرح الأسئلة “ماذا؟” 

و”لماذا؟” و”أين؟” و”متى؟” و”من؟” و”كيف؟”. وهناك جدول لكل ركيزة من 
الركائز يبين العناصر التي ينبغي إدراجها، مرفقة بأطرٍ تشمل أمثلة من جميع 

أنحاء العالم، وينتهي كل قسم فرعي بـ”نصائح للتنفيذ”. 

وتقدم ركيزة تحليل الوضع الخلفية والملامح الراهنة للانتحار والوقاية منه. 

لذلك، فإنها مهمة لإرشاد عملية التخطيط لأنشطة الوقاية من الانتحار 

وتنفيذها. ويمكن إجراء التحليل على الصعيد الوطني أو الإقليمي أو 

المحلي، كما ينبغي القيام به في مستهل جهود الوقاية من الانتحار من قِبل 

فريق عامل مكرس من المتخصصين وأصحاب المصلحة وأشخاص عاشوا 

تجربة انتحار. ويقوم الفريق العامل بجمع البيانات )مثل معدلات الانتحار 

وإيذاء النفس، والأساليب المستخدمة، والعوامل المعجلة أو الحمائية، 

والتشريعات، والخدمات والموارد(، ويحلل الوضع، ثم يصُدر تقريرا يتقاسمه 

مع صناع القرار وصناع السياسات والممولين بهدف التأثير على تعبئة 

الموارد و/أو التكليف بالعمل. ومن الشواغل الرئيسية في هذا السياق 

ضمان السرية وحماية خصوصية الناس وتفادي تشجيع الانتحار.

ويعدّ التعاون المتعدد القطاعات ضروريا لأن عوامل خطر الانتحار ترتبط 

بالعديد من المجالات. ويعمل النهج الشامل للحكومة ككل وللمجتمع 

بأسره عبر القطاعات أو الإدارات الحكومية كما يشمل المجموعات غير 

الحكومية والمجتمعية. ويسهل هذا النهج، بقيادة الحكومة، تبادل المعارف 

والمنهجيات والدروس المستفادة والبيانات والبحوث المتعلقة بالانتحار 

ويعزز الشفافية والمساءلة. وينبغي أن يبدأ هذا التعاون في وقت مبكر 

ويتعين على كل من الحكومة والشركاء التأكد من استعدادهم. ويعتمد 

النهج المتعدد القطاعات على رؤية للتعاون وطريقة متفق عليها للمشاركة 

في التقييمات الروتينية. وقد تنشأ مشاكل إذا ما اعتبرت القطاعات غير 

الصحية أن الانتحار مشكلة صحية فقط. ويجب أن يكون دور كل واحد من 

أصحاب المصلحة محددا بوضوح وأن يتم الاتفاق على الإجراءات اللازمة 

في حالة مواجهة أي طرف صعوبات في الوفاء بمسؤولياتهم.

يعتمد إذكاء الوعي والدعوة على عملية تواصل منظمة تستهدف الجمهور. 

فأنشطة التوعية توجه انتباه الناس إلى حقائق من قبيل أن الانتحار قضية 

خطيرة تتعلق بالصحة العامة. وتهدف أنشطة الدعوة إلى إحداث تغييرات 

مثل إلغاء تجريم الانتحار أو وضع استراتيجية وطنية للوقاية منه. ويمكن أن 

تتراوح أنشطة التوعية والدعوة للوقاية من الانتحار من فعاليات تركز على 

مجتمع محلي واحد إلى حملات تواصل عامة على الصعيد الوطني، ويمكن 

أن تكون الفعاليات مستمرة أو منتظمة أو سنوية )مثل اليوم العالمي 

للوقاية من الانتحار(، مع تكليف المناصرين بقيادة الحملات العامة. ومن 

المهم تحديد الرسالة التي سيتم توصيلها وتكييفها مع الجمهور المستهدف 

واختيار وسائل التواصل واختبار مقبولية الرسالة وتأثيرها المحتمل مسبقا. 

وينبغي أن يكون للمبادرات تركيز واضح وأن تشتمل على دعوة إلى العمل، 

مثل ربط الناس بخدمات الدعم بدلا من التطرق للانتحار بشكل عام.

ويمكن تنسيق بناء القدرات على الصعيد الوطني أو القيام به في المجتمع 

المحلي. ويمكن بناء القدرات عن طريق إدراج الوقاية من الانتحار في مرحلة 

ما قبل الخدمة أو التدريب المستمر للعاملين الصحيين، ولكن يمكن أيضا 

القيام بذلك عندما تنشأ مشاكل مثل ارتفاع معدلات الانتحار أو الوصم. 

ويمكن أن تستهدف أنشطة بناء القدرات العاملين الصحيين وموظفي 

خدمات الطوارئ والمدرسين والعاملين الشباب وغيرهم مثل الحلاقين 

أو عمال المقاهي الذين كثيرا ما يتبادلون أطراف الحديث مع زبائنهم. 

وبالنسبة للعاملين الصحيين غير المتخصصين والعاملين الصحيين 

المجتمعيين، يمكن استخدام وحدة إيذاء النفس/الانتحار من دليل المنظمة 

بشأن “تدخلات سد الثغرات في مجال الصحة النفسية: الخبرات والدروس 

المستفادة” والمواد التدريبية المرتبطة به. ويوصى بوضع نموذج لتدريب 

المدربين لأنه يزيد من الموارد البشرية المتاحة لتقديم التدريب. ومن 

المهم، مع وجود هذه المجموعة الواسعة من المتدربين، تكييف التدريب 

مع السياق الاجتماعي والثقافي، وتعزيز معرفة المتلقين بأبعاد الانتحار 

والوقاية.

وغالبًا ما يكون تمويل الوقاية من الانتحار ضئيلًا بسبب عوامل مثل 

الظروف الاقتصادية السيئة، وعدم إعطاء الأولوية للانتحار كمسألة خطيرة، 

وعدم الاعتراف بإمكانية الوقاية منه. وينبغي أن تشمل طلبات الدعم المالي 
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التركيز على وضع وتنفيذ السياسات والاستراتيجيات والخطط، وليس 

فقط تطوير الخدمات. ويقدم الدليل المشورة بشأن كيفية التعامل مع 

جمع التبرعات للوقاية من الانتحار، مشيرا إلى ضرورة أن تكون هذه عملية 

مستمرة. ويصف مراحل تحديد الميزانية، وكذلك البحث وتحديد الممولين 

المحتملين، ووضع المقترحات، والحفاظ على العلاقات مع الممولين بغض 

النظر عن قرارهم. وتشجع الفئات المعنية على مشاركة القصص التي تبين 

أثر التدخلات الممولة تمويلا جيدا للوقاية من الانتحار.

ويمكن للترصد أن يقدم بيانات عن الانتحار وإيذاء النفس لتسترشد 

بها تدخلات نهج “عش الحياة”. وهو يسلط الضوء على مصادر البيانات 

مثل السجل المدني والإحصاءات الحيوية، وسجلات الصحة والشرطة، 

والتشريحات الشفوية، والدراسات الاستقصائية القائمة على السكان، وإن 

كان يعتمد كثيرا على حجم الترصد للانتحار وإيذاء النفس من قبل. وينبغي 

إعطاء الأفضلية للحصول على بيانات عالية الجودة من عدة أماكن تمثيلية 

بدلا من الاعتماد على بيانات متدنية النوعية عن البلد بأسره. ويمكن أن 

تساعد النتائج الرئيسية، بما في ذلك معدلات واتجاهات الانتحار وإيذاء 

النفس، في توجيه أنشطة الوقاية. وبالتالي، فمن المهم نشر التقارير بانتظام 

للإبلاغ عن الإجراءات.

ينبغي أن ينظر الترصد والتقييم فيما إذا كان التدخل فعالا، وما إذا كان قد 

تم على النحو المنشود، وما إذا كان فعالا من حيث القيمة مقابل المال. 

فاكتشاف التغيرات في معدلات الانتحار أمر صعب ولكنه ضروري لتقييم 

ما إذا كان نهج “عش الحياة” يحقق النتيجة المنشودة للحد من الانتحار 

وإيذاء النفس. ومن المرجح أن يتطلب الرصد والتقييم فريقا متخصصا 

)بما في ذلك، على سبيل المثال، الأخصائيون في علم الأوبئة والإحصائيون 
وجامعو البيانات( وقد يكون من المفيد إقامة شراكات مع المؤسسات 

الأكاديمية. وسيتعين تحديد النتائج وتحديد المؤشرات، بهدف رئيسي هو 

خفض معدلات الانتحار وإيذاء النفس. ويشدد الدليل على أنه بدون أهداف 

ومؤشرات واضحة سيكون من الصعب إظهار التقدم وسيكون بالتالي من 

الأصعب تبرير التمويل. 

الجزء “ب”- عش الحياة: التدخلات الفعالة 

الرئيسية للوقاية من الانتحار

التدخلات التي جاء وصفها في الدليل هي: 

الحد من الوصول إلى وسائل الانتحار	 

التفاعل مع وسائل الإعلام للإبلاغ المسؤول عن الانتحار	 

تعزيز المهارات الحياتية الاجتماعية والعاطفية لدى المراهقين	 

التعرف المبكر على أي شخص يتأثر بالسلوكيات الانتحارية وتقييمه 	 

وإدارته وتتبعه.

وكما هو الحال بالنسبة للركائز الأساسية في الجزء “أ”، تطُرح الأسئلة “ماذا؟” 

و”لماذا؟” و”أين؟” و”متى؟” و”من؟” و”كيف؟” بالنسبة لكل تدخل من 
التدخلات الواردة في الجزء “ب”.

يعُتبر الحد من الوصول إلى وسائل الانتحار تدخلا شاملا قائما على الأدلة 

للوقاية من الانتحار. وقد يعني ذلك، حسب البلد، حظر مبيدات الآفات 

الشديدة الخطورة، وتقييد الأسلحة النارية، وتركيب حواجز في “مواقع 

القفز”، والحد من الوصول إلى نقاط الربط أو اتخاذ تدابير أخرى لزيادة 

صعوبة الحصول على وسائل الانتحار. ويعاني معظم الأشخاص الذين 

ينخرطون في سلوك انتحاري من مشاعر مزدوجة ما بين الرغبة في العيش 

أو الموت، والعديد من حالات الانتحار هي استجابة للضغوط الحادة. لذلك 

فإن تصعيب الوصول إلى وسائل الانتحار القاتلة يتيح للأفراد الذين يمرون 

بأزمة ما الوقت الكافي لمرور الأزمة الحادة قبل اتخاذ إجراءات قاتلة. ويركز 

هذا القسم على مبيدات الآفات، التي يقُدر أنها تمثل خمس جميع حالات 

الانتحار على الصعيد العالمي. وهي مشكلة خاصة في المناطق التي توجد 

بها نسبة كبيرة من سكان الريف العاملين في الزراعة.

ويتطلب تقييد الوصول إلى مبيدات الآفات تعاونا متعدد القطاعات بين 

جميع أصحاب المصلحة المعنيين، بما في ذلك وزارات الصحة والزراعة 

والجهات المعنية بالتنظيم والتسجيل، فضلا عن قادة المجتمع المحلي. 

وينطبق نفس المبدأ الذي يقوم عليه النهج الوطني المتعدد القطاعات 

على وسائل الانتحار الأخرى )مثل قطاع النقل والحاجة إلى الحواجز(. وعلى 

المستوى الشخصي، قد يطُلب من أفراد الأسرة إزالة وسائل الانتحار )مثل 

مبيدات الآفات والأسلحة النارية والسكاكين والأدوية( من منزل يواجه فيه 

شخص خطر الانتحار. والأهم من ذلك أن الأدلة تبين أن تقييد إحدى وسائل 

الانتحار لا يؤدي حتما إلى زيادة في استخدام الوسائل الأخرى.

ويعدّ التفاعل مع وسائل الإعلام للإبلاغ المسؤول عن الانتحار أمراً مهماً 

لأن التقارير الإعلامية عن الانتحار يمكن أن تؤدي إلى ارتفاع في الانتحار 

بسبب التقليد - خاصة إذا كان التقرير يحكي عن أحد المشاهير أو يصف 

طريقة الانتحار. والهدف على الصعيد القطري هو العمل مع هيئات وسائل 

الإعلام الوطنية )ووسائل التواصل الاجتماعي(، ومع وسائل الإعلام المحلية 

مثل الصحف المحلية أو محطات الإذاعة، على المستوى المحلي. وينصح 

الدليل برصد الإبلاغ عن الانتحار ويقترح تقديم أمثلة على أشخاص بارزين 

يشاركون قصصهم عن التعافي الناجح من تحديات الصحة النفسية أو 

الأفكار الانتحارية. كما يقترح العمل مع شركات التواصل الاجتماعي وإذكاء 

وعيها وتحسين بروتوكولاتها لتحديد وإزالة المحتوى الضار.

ويشكلّ تعزيز المهارات الحياتية الاجتماعية والعاطفية لدى المراهقين 

محور المبادئ التوجيهية للمنظمة بشأن مساعدة المراهقين على الازدهار.  

وفي حين تعدّ المراهقة )19-10 سنة( فترة حرجة لاكتساب المهارات 

الاجتماعية والعاطفية، فهي أيضا فترة خطرة حيث يبدأ فيها ظهور اعتلالات 

الصحة النفسية. وبدلا من التركيز صراحة على الانتحار، توصي المبادئ 

التوجيهية لمساعدة المراهقين على الازدهار بأن تستخدم البرامج نهجا 

إيجابيا في مجال الصحة النفسية. وتشمل التوصيات الأخرى تدريب 

موظفي التعليم، والمبادرات الرامية إلى ضمان بيئة مدرسية آمنة )مثل 

برامج مكافحة التنمر(، والربط بخدمات الدعم، والسياسات والبروتوكولات 

الواضحة للموظفين عند التنبه إلى وجود خطر الانتحار، وزيادة وعي الوالدين 

بالصحة النفسية وعوامل الخطر. وينبغي تذكير المعلمين أو مقدمي 

الرعاية بأن الحديث عن الانتحار مع الشباب لن يزيد من خطر الانتحار 
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ولكنه سيعني أن الشباب قد يشعرون بأنهم أكثر قدرة على التواصل معهم 

للحصول على الدعم عند الحاجة.  كما ينبغي ضمان رفاه الموظفين. 

التعرف المبكر على أي شخص يتأثر بالسلوكيات الانتحارية وتقييمه 

وإدارته وتتبعه.  تهدف هذه النصيحة إلى ضمان حصول الأشخاص 

المعرضين لخطر الانتحار، أو الذين حاولوا الانتحار، على ما يحتاجونه من 

الدعم والرعاية. وينطبق ذلك على العاملين الصحيين وغيرهم، بمن فيهم 

أفراد الأسرة، الذين من المرجح تواصلهم مع شخص معرض للخطر. 

وتنطبق هذه النصيحة أيضا على النظم الصحية التي تحتاج إلى إدراج 

الوقاية من الانتحار كعنصر أساسي من أجل التدخل المبكر عندما يتبين 

أن الأفراد معرضون لخطر الانتحار. وبالإضافة إلى ذلك، ينبغي تقديم الدعم 

للأشخاص الذين حاولوا الانتحار وأولئك المفجوعين بفقد عزيز بسبب 

الانتحار. وبما أن الوقاية من الانتحار لا تشكل في كثير من الأحيان أولوية 

من أولويات الصحة العامة، يوصي الدليل بالدعوة إلى الوقاية من الانتحار 

مع واضعي السياسات، وتعزيز الوعي في المجتمع المحلي، وتقديم أدلة 

على نجاعة الوقاية من الانتحار وفعاليتها من حيث التكلفة.

ويتضمن الدليل سلسلة من أربعة مرفقات تشمل ما يلي: )1( قائمة 

بالقطاعات وأصحاب المصلحة المعنيين بالوقاية من الانتحار؛  2( 30  إطاراً 

تصف الأنشطة القطرية للوقاية من الانتحار )بالإضافة إلى 43 خانة وصف 

في نص الدليل(؛ 3( إطار مؤشرات “عش الحياة” يسرد أهداف ونتائج 

ومؤشرات “عش الحياة”؛ و 4( قوائم موارد منظمة الصحة العالمية وغيرها 

من المنظمات بشأن الوقاية من الانتحار، مصنفة تحت العناوين التالية: 

تحليل الوضع، والتعاون المتعدد القطاعات، وإذكاء الوعي والدعوة، وبناء 

القدرات، والتمويل، والترصد، والرصد والتقييم، والحد من إمكانية الوصول 

إلى وسائل الانتحار، والتفاعل مع وسائط الإعلام للإبلاغ المسؤول عن 

الانتحار، وتعزيز المهارات الحياتية الاجتماعية والعاطفية لدى المراهقين، 

وتحديد وتقييم وإدارة وتتبع أي شخص يتأثر بالسلوكيات الانتحارية.

EXECUTIVE SUMMARY



دليــل للتنفيــذ مــن أجــل الوقايــة مــن الانتحار 

البلدان فــي 

الحياة عــش 


