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 1,1ضمیمۀ                                                                     

 اساتید و کارکنان اطلاعاتی درباره خودکشی و نحوه اقدام مناسب 

 

 عوامل خطر خودکشی در جوانان 

معیارهایی نیز براي تشخیص قطعی احتمال  حالشود طولانی و پیچیده است و در عین هر چند مسیري که منجر به خودکشی می
توان افزایش احتمال اقدام به خودکشی را اقدام به چنین کاري وجود ندارد، ولی برخی عوامل خطر وجود دارند که بر اساس آنها می

است که باید تشخیص داد. به طور مجزا هیچکدام از آنهانشانۀ وجود افکار خودکشی نیستند بلکه، وجود این عوامل، نشانۀ آن 
از  پیشگیريهاي نسبت به وجود علائم هشدار خودکشی دقت کنیم. علاوه بر این، این عوامل می توانند اهداف مناسبی براي برنامه

 خودکشی باشند. این عوامل خطر عبارتند از: 

 مشروبات الکلی و داشتن سابقۀ افسردگی، اختلال روانی یا مصرف مواد مخدر •

 نزد دانشجو طناب یا مقدار زیادي قرص مشاهده تیغ، چاقو یا •

 منزوي بودن و فقدان حمایت هاي اجتماعی •

 به سر بردن بحرانیا در  بروز بحران  •

 وجود سابقۀ خودکشی در خانواده •

 ناامیدي  •

 تکانشی بودن •

 سابقۀ انضباطی •

 شکست عاطفی •

 

 (suicide warning signs)علائم هشدار خودکشی 

دعوت به «یا » فریادي براي کمک«توان هستند که نشان دهنده فکر خودکشی  است. آنها را می علائم هشدار، رفتارهاي مشهودي
تعبیر نمود. این علائم هشدار باید مستقیماً مورد بررسی قرار گیرند تا تعیین شود که آیا فرد فکر خودکشی در سر دارد یا » مداخله

 یشگیري از خودکشی باید انجام شود. علائم هشدار عبارتند از: خیر. در صورتی که وجود چنین فکري ثابت شود، مداخلات پ

درصد از قربانیان خودکشی اشاراتی کوتاه به قصد و نیت خود  80بر اساس برآوردهاي انجام شده،  .تهدید به خودکشی •
») یدار نشومشد بخوابم و دیگر بکاش می(«و غیر مستقیم ») کشمخودم را می(«اند. باید به تهدیدهاي مستقیم داشته

 توجه جدي داشت. 

ریزي خود وجود یادداشت خودکشی، علامت بزرگ خطر است. اگر جوانی خبر از برنامه .خودکشی یادداشت یا نقشه •
 یابد. براي خودکشی دهد به همان اندازه خطر چنین اقدامی نیز افزایش می



بینی رفتارهاي آتی است. بنابراین، هر فردي که سابقۀ اقدام به خودکشی عامل مهمی در پیش .سابقۀ اقدام به خودکشی •
 سابقۀ اقدام به خودکشی داشته باشد باید مورد پایش و نظارت مستمر قرار گیرد. 

هاي ارزشمند و جوایز، انجام هماهنگی براي تشیع جنازه و تنظیم بخشیدن دارایی.انجام برخی اقدامات نهایی •
 دهند. حتمال اقدام به خودکشی مینامه علائم هشداري هستند که خبر از اوصیت

صحبت بیش از حد از مرگ، نقاشی کردن، مطالعۀ مطالب در این زمینه و یا نوشتن مطالبی در مورد  .مرگ دلمشغولی با •
 افکار خودکشی هستند.  نمایانگرآن، 

د)، شادي ناگهانی خصوصاً زمانی که با ناامیدي همراه باش(افسردگی تغییر در رفتار، ظاهر، افکار و یا احساسات. •
هاي ارزشمند و بی علاقگی نسبت (خصوصاً پس از یک دوره افسردگی مفرط)، تمایل به انزواي اجتماعی، بخشیدن دارایی

 دهند. هایی که قبلاً مهم بودند، همه تغییراتی هستند که نسبت به احتمال اقدام به خودکشی هشدار میبه فعالیت

 است  پیشگیريخودکشی قابل 

  ات موثر اساتید و کارکنان در خودکشیاقدام

با دانشجویان در مورد خودکشی صحبت کنید؛ نگران نباشید از این که صحبت شما ایدة خودکشی را در ذهن آنها  •
به دانشجویان کمک کنید تا پرورش دهد. درخواست کمک تنها مهارتی است که جان دانشجویان را نجات خواهد داد. 

 ند. کنو در صورت نیاز به راهنمایی و حمایت به آنها مراجعه  د نو با آنها ارتباط برقرار نمای ییدلسوز را شناسا افراد

 عوامل خطر و علائم هشدار خودکشی را بشناسید.  •

کند که شما قادر به آرامش خود را حفظ کنید. هیجان یا پریشانی بیش از حد این فرضیه را در ذهن مخاطب ایجاد می •
 د خودکشی نیستید. بحث و گفتگو در مور

گوش کنید. اجازه دهید تا دانشجویان در مورد تجربیات، افکار و احساسات خود صحبت کنند. فعالانه قضاوت نکنید،  •
آمادگی شنیدن احساسات و عواطف شدید را داشته باشید. تلاش کنید بدون اظهار نظر در مورد این که آیا خودکشی 

 را بفهمید.  ل انتخاب چنین راهی، دلایرفتاري قابل توجیه است یا خیر

) پیدا نشده یا یکی کارشناسان مرکز مشاوره استمناسب (که اغلب یکی از حواستان به دانشجو باشد. تا زمانی که فردي  •
و حمایت از دانشجوي در معرض خطر را بر عهده نگرفته  دانشگاه مسئولیت نظارت "بحراندر  مداخله کمیته"از اعضاي 

 رید. اا نگذاست، او را تنه

و وسایل اقدام را ، ابزار چنین است. اگر خودکشی برنامه اي در ذهن داردبراي عملی کردن فکر از دانشجو بپرسید که آیا  •
 از دسترس دور کنید. 

یا مرکز "بحراندر گروه پیشگیري و مداخله "واکنش نشان دهید. دانشجو را تحت حمایت خود نزد یکی از اعضاي سریع  •
 ببرید..  گاهمشاوره دانش

همکاري کنید. شما شناخت بهتري از دانشجو دارید. اطلاعات کافی از سوابق دانشجو را در "بحراندر و مداخله  کمیته"با  •
 خودکشی را ارزیابی کنند. ار دهید تا بتوانند میزان خطر اختیار آنها قر
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 عوامل خطر در خودکشی جوانان

عوامل محیطی شامل محیط  است که با خودکشی ارتباط دارند.هاي فردي یا محیطی ژگیخودکشی بیانگر ویعوامل خطر 
خطر  یک یا چند عامل ي که تحت تاثیراجتماعی و فرهنگی و همچنین محیط فیزیکی است. احتمال اقدام به خودکشی در افراد

شناسایی از آنها می توان براي  اما –ام به خودکشی مانند سابقۀ اقد –بیشتر است. برخی عوامل خطر قابل تغییر نیستند  قرار دارند،
 استفاده کرد.پذیر افراد آسیب

اي از عوامل خطري آمده است که در اغلب مطالعات و تحقیقات به خلاصه این عوامل خطر وجود ندارد. در ادامهاز  يواحد فهرست
 آنها اشاره شده است. 

 رفتاري تلالات/مشکلات اخ

 اختلالات افسردگی  •

 به الکل و یا مواد مخدر تیاد اع •

 لجبازي -نافرمانیاختلالات سلوك و  •

 اختلال اضطرابی، اختلال شخصیتی) نظیر سایر اختلالات ( •

 سابقۀ اقدام به خودکشی  •

 (بدون هدف مرگ) آسیب عمدي به خود •

 ) ت بالا شوداختلالاتواند باعث بروز نجاري در عملکرد سروتونین که میه(خصوصاً نا زیستیژنتیکی/ پذیريآسیبوجود  •

رفتاري (خصوصاً همراه شدن اختلات خلقی با رفتارهاي ایذایی و مشکلات رفتاري یا مشکل نکته: وجود چند اختلال 

 . دهداقدام به خودکشی را افزایش می یا سوء مصرف مواد) خطر 

 خصوصیات فردي 

 ناامیدي  •

 نداشتن اعتماد به نفس  •

 تنهایی  •

 عدم تعلق احساس ، بیگانگی اجتماعی و انزوا •

 پایین بودن سطح تحمل فشارهاي روانی و ناکامی •

 تکانشی بودن  •

 پروایی بیخطر جویی و  •

 هاي حل مسئله یا سازگاري ضعف در مهارت •

 آسیب رساندن به خود  توانایی •



 خود را بار اضافی دانستن (مانند بار اضافی بودن در خانواده و میان دوستان)  •

 زندگی  اي شرایط نامطلوب و فشارز

 شکست عشقی •

 ) نزدیک (مانند قطع رابطه با دوستان فقدانفردي یا  مشکلات بین •

 باطی یا قانونی ضمشکلات ان •

 یا متخلف و قربانی  آزار و اذیت چه به صورت •

 )و ... (مانند افت تحصیلی، مشروطی، اخراج، موارد انضباطی و غیبت مشکلات تحصیلی و دانشگاهی •
 قرار گرفتنجنسی و یا روانی  جسمی، مورد بد رفتاري •

 بیماري یا معلولیت جسمی مزمن  •

 دانشگاهیانبا خودکشی یکی از نزدیک  مواجهه •

 رفتارهاي پرخطر 

 مصرف مواد یا مشروبات الکلی  •

 بزهکاري  •

 آمیز رفتار پرخاشگرانه/خشونت •

 رفتارهاي جنسی پرخطر  •

 هاي خانوادگی ویژگی

 ی در خانواده یا اقدام به خودکش کامل سابقۀ خودکشی •

 روانی یکی از والدین  اختلال •

 طلاق والدین •

 مرگ یکی از والدین یا بستگان  •

 تعارض هايبا اعضاي خانواده،درگفتگو  یحس عدم وابستگی به والدین، ناتوان(مانند  وجود مشکلات در رابطه با والدین •
یا بیش از حد  یحمایتهاي تربیتی فاده از روشدر خانواده، است آزار دیدگیفردي، مشکلات مالی خانواده، خشونت یا  بین

 ) یبی توجه

 عوامل محیطی 

از جمله نگرش، اعتقادات، احساسات منفی و ارتباط نامناسب بین مسئولین و  فضاي تعاملی نامطلوب در دانشگاه •
 دانشجویان 

 احساس تبعیض، بی عدالتی، نادیده گرفتن تفاوت هاي فرهنگی دانشجویان  •

 ي فیزیکی دانشکده ها و خوابگاه ها از نظر سهولت دسترسی به ساختمان هاي بلند و فضاهاي خلوت ایمن نبودن فضا •

 سازد روشنایی نامناسب محیط که شرایط را براي آزار و اذیت و خشونت مساعد می •



 هاي بهداشت روانی دسترسی محدود به مراقبت •

  ا خوابگاه ها و دانشکده هخصوصاً در  وسایل اقدامدسترسی به  •
 (خودکشی تقلیدي)شود می آن سرایت فرد دیگري بودن که منجر به شاهد خودکشی  •

 قومیتیانگ و تبعیض جنسی؛ هویت جنسیتی؛  •

 : انگ و تبیعض پیامدهاي زیر را به دنبال دارد

ده و قربانی شدن و مورد آزار و اذیت دیگران قرار گرفتن، عدم برخورداري از حمایت کافی و طرد شدن از سوي خانوا •
 هاي شغلی ل، عدم دسترسی به فرصتدوستان، ترك تحصی

که منجر به کاهش  )TSترا جنسیتی(ترس از متفاوت بودن و عدم مقبولیت و استرس از شناخته شدن به عنوان فردي  •
 شود اعتماد به نفس، انزواي اجتماعی و عدم تمایل به دریافت کمک می

تعارض با خانواده و فرهنگ غالب که منجر به  خصوصاً سازگاري با متفاوت،  از نیاز به سازگاري با فرهنگیناشی استرس  •
 شود. طرد 
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 عوامل حفاظت کننده در برابرخودکشی

حفاظت دهند. عوامل هاي فردي یا محیطی هستند که احتمال اقدام به خودکشی را کاهش میویژگی عوامل حفاظت کننده،
در در هر برنامه شود. نامیده می» تاب آوري« ،عوامل خطر توانایی مقابله موثر با عوامل خطر هستند. قادر به تقلیل تأثیر کننده 

است. تقویت این عوامل، از یکی از عناصر مهم  حفاظت کنندهجهت افزایش عوامل  دانشگاه از خودکشی، اقدامات پیشگیري
 کند. هاي تحصیلی حمایت میشکست دیگر از جمله خشونت، مصرف مواد و دانشجویان در برابر خطرات

تکرار  جدید شامل عواملی است که در اغلب مطالعات و تحقیقات حفاظت کننده وجود ندارد. فهرست زیر  فهرستی واحد از عوامل
 اند. شده

 ها و رفتارهاي فردي ویژگی

 مثبت  خلقسلامتی روانی و عاطفی و  •

 و شناسایی عواطف دیگران ديو مدیریت احساسات فرنی: توانایی درك هوش هیجا •

 سازگارخلق و خوي  •

 به ویژه نسبت به توانمندي ها و موفقیت هاکنترل درونی  منبع •

 هاي حل مسئلهمهارتبرخورداري از  •

 حل و فصل اختلافات فارغ از هر گونه خشونت  تعارض ها وحل هاي مقابله یا مهارت از   برخورداري •

 اعتماد به نفس  •

 کردنتمر یا ورزش هاي فیزیکی مسفعالیت •

 ایمان یا حضور مستمر در مجامع مذهبی  •

 حتی در شرایط نامطلوب  تاب آوري، امیدواري پایدار •

 کارآمد تنظیم هیجانیو  تحمل ناکامی •

 خود مراقبتی •

 حمایت خانواده و اجتماع 

 والدین در زندگی فرد حمایت خانواده و ارتباط نزدیک با اعضاي خانواده، ارتباط صمیمی یا محکم با والدین و حضور  •

 سالان دلسوز و دسترسی به حمایت اجتماعی ا دوستان یا اعضاي خانواده، بزرگارتباط نزدیک ب •

د با والدین به این معنا که جوانان بدانند که والدین آنها مخالف رفتارهاي ضد اجتماعی مانند زد و خور مثبت هنجارهاي •
 هستند. دیگران یا مصرف مشروبات الکل

 



 اهدانشگ

 مثبت در دانشگاهداشتن تجربیات  •

 دانشجویی تشکل ها و کانون هايانجمن ها و عضویت در  •

 مناسب یا خوب  تحصیلی پیشرفت •

 دانشگاهحس تعلق و ارتباط با  •

 احترام به فرهنگ دانشجویان  •

  مشاوره و بهداشت روان دسترسی به خدمات  •
 درمانی -به خدمات بهداشتیدسترسی  •

 ابزار و وسایل اقدام به خودکشی دسترسی بهمحدودیت در 

 سردمحدودیت دسترسی به سلاح  •

 که امکان پرت شدن وجود دارد ها و ارتفاعاتها، ساختمانهاي امنیتی روي پلنصب حفاظ •

 محدودیت در دسترسی به دارو (داروهاي بدون نسخه)  •

انشگاه ها و خوابگاه ها از نظر عدم تعامل مناسب با نیروي انتظامی براي ایمن سازي و پاك سازي محیط هاي اطراف د •
 )صرف، خطر خودکشی را بالا می بردکه در صورت مدسترسی به مواد و مشروبات الکلی(

  کنترل عبور و مرور و تردد در اماکن خلوت و دور از دسترس از قبیل موتورخانه ها، انبارها، زیرزمین و ....  •
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 آنهابه  واکنشو علائم هشدار خودکشی تشخیص 

هاي قرار دارد. با ظهور رسانهدر معرض خودکشی اي نزدیک در حال حاضر یا آیندهنشانگر این هستند که فرد علائم هشدار 
شبکه هاي در  لایم و نشانه هاي زیر را می توانع اجتماعی، در حال حاضر فضایی دیگر براي تشخیص علائم هشدار مهیا شده است.

 . اجتماعی نیز تعقیب کرد

 لازم علائم هشدار خودکشی و اقدامات

بدنبال کمک هاي تخصصی ، فوراً را در فردي مشاهده کردید  یا در مورد آن  مطلبی شنیدید هر یک از رفتارهاي زیر کههنگامی 
 : باشید

 یا خودش را خواهد کشت  می رساند کند که به خودش آسیبید میاگر کسی تهد •

 ابزار و ادوات دیگر  خویش است: تلاش براي دسترسی به قرص و دارو یابراي کشتن  کسی که به دنبالی راهی •

( در صفحات اینستاگرام و یا پروفایل و شبکه هاي نویسداگر کسی زیاد در مورد مرگ، یا خودکشی صحبت کرده یا می •
 رسدو این رفتار از او بعید به نظر می )اجتماعی و .... 

 مربوطدهد با متخصصین را از خود نشان می زیرفردي یک یا چند مورد از رفتارهاي در صورتی که متوجه شدید یا دیدید که 
 : بگیریدتماس 

 و نداشتن هدف پوچیاحساس یا  ادامه زندگی براي بودن انگیزه اظهار بی -ناامیدي •

 خشم، عصبانیت، حس انتقام  •

 شود که بدون فکر انجام می يپروایی و رفتارهاي پرخطربی •

 از موقعیتفرار  ی برايراه و نبودن بسته بنرسیدن ب احساس •

 مصرف مواد مخدر  مصرف مشروبات الکلی یا •

 دوري از دوستان، خانواده یا اجتماع  •

 خوابی یا خواب زیاد بیبی قراري، اضطراب،   •

 تغییرات ناگهانی در خلق و خو  •

دانشگاه و یا شماره تلفن  مرکز مشاورهبا بلافاصله اگر خودتان یا کسی از آشنایان در معرض خطر خودکشی قرار دارد 
 هاي اعلام شده مداخله در بحران تماس بگیرید. 

 

 

 



 1,5ضمیمۀ 

 اندانشجویآموزشی هاي برنامه انواع

 واحد درسی براي کلیۀ دانشجویان. 1

 می تواند دربرگیرنده موارد زیر باشد:درسی این واحد  هدف

 دهد اختیار دانشجویان قرار می از خودکشی را در پیشگیرياطلاعات لازم براي  •

 نماید مثبت را تقویت می هاي نگرش •

 دهد افزایش میخود یا دیگران در خودکشی خطر تشخیص احتمال وانایی دانشجویان را براي ت •

 به دنبال کمک باشند کند که براي خود یا دوستانشیق میدانشجویان را تشو •

 از: عبارتند  آموزشی: مفاد این واحد درسی محتواي

 اطلاعات پایه در زمینۀ افسردگی و خودکشی  •

 دهند دانشجویی در معرض خطر جدي خودکشی قرار دارد علائم هشداري که نشان می •

 دهند که دانشجو را در معرض خطر جدي خودکشی قرار می عوامل زمینه سازي •

 یا قصد خودکشی دارند  پاسخ مناسب نسبت به افرادي که دچار افسردگی هستند •

 حمایتیمنابع دسترسی به رت کمک یابی و مها •

آموزش مهارت "را می توان در واحد درسی  شوند. این مطالبارائه میتا چهار جلسه عناوین آموزشی طی یک این آموزش:  قالب
  ادغام کرد.  "هاي زندگی دانشجویی

 در دانشجویان در معرض خطر  ها تقویت مهارتآموزشی هاي برنامه. 2

 : هابرنامهنوع : این هدف

 شناختی  مهارت هاي ، حل مسئله وهاي مقابله ايبا تقویت مهارت •

 مانند خشم و مصرف مواد مخدر  مفاهیم سلامت رواندیگر مانند افسردگی و سایر  با پرداختن به موضوعات •

 از دانشجویان در معرض خطر موثر هستند. در حمایت

 هایی براي: و فعالیتآموزشی: عناوین آموزشی رایج شامل تمرینات  مفاد

 ،هاي حل مسئله و مقابله تقویت مهارت •
 وروابط بین فردي بهبود و  تقویت تاب آوري •
 است آسیب رسانیا کاهش رفتارهاي خود  پیشگیري •



تا  2این برنامه ها را می توان در چارچوب کارگاه ها و دوره هاي آموزشی کوتاه مدت یا بلند مدت (بین  آموزشی:قالب 
        برگزار کرد. جلسه)  12

 سلامت روان همیارانخاص ی هاي آموزشبرنامه. 3

معرض خطر را به دانشجویان منتخب سالان در هاي لازم جهت شناسایی و کمک به هم، مهارتهمیارانهاي آموزش : برنامههدف
 دهد. آموزش می

 د. شونهاي  فوق برنامه برگزار میها عموماً به صورت کلاس: این دورهقالب

 باشد: می هاي گوناگون بسیار متفاوت است و شامل موارد زیرمهدر برنا همیاران: نقش این همیاران نقش

ها به دریافت کمک و تشویق آن گوش دادن و حمایت از دانشجویان، آموزش آنها در زمینۀ موضوعات مهم در سلامت روان •
 ن در معرض خطر خودکشی یا سایر اختلالات روانی دانشجویاخود یا بارة و گفتگو با مرکز مشاوره دانشگاه در

و پیامک که در  هاي الکترونیکهاي عمومی، پوسترها، ویدیوها، پایگاهاز طریق اعلامیه هاي مناسبطراحی و ترویج پیام •
 موثر هستند  تغییر فضاي دانشگاه

زش آنها متفاوت خواهد بود. عناوین پایۀ این شود، آمودر نظر گرفته می همیاران: با توجه به نقشی که براي همیاران آموزش
 ها عبارتند از: آموزش

 آموزش عوامل خطر و علائم هشدار خودکشی  •

 هاي رایج در مورد خودکشی رفع افسانه •

 زدایی از بیماري روانی و دریافت کمک انگ •

 میان جوانان  مشکلات رایج در چنینت جسمی و روانی و همسایر مسائل و معضلات بهداش آموختن درباره •

 



 الف 1,6ضمیمۀ 

 اي همگانی بتا، مداخله

اسایی افراد در معرض خطر و همگانی در شن یک مداخلهاز خودکشی به عنوان  پیشگیريآموزش بتا براي  به منظور، نوشته این
دارند تهیه شده و درمان  ، ارزیابیمسائل و اختلالات روانی نیاز به کمک به دلیل نباشند اما آنهایی که شاید در معرض خودکشی

 ) است. (Refferجاع بده و ار (Persuade))، ترغیب کن Questionسرواژه سه کلمه بپرس ( (CQPR)بتا   است.

 

 مداخلۀ همگانی 

اما داشتند طراحی شده بود،را که علائم هشدار خودکشی  گویی به افراديشناسایی و پاسخ در ابتدا برايروش بتا  با وجود این که
کسانی به اجراء درآمد که دچار آشفتگی هاي روانی و اي همگانی براي تمامی به عنوان مداخلهسرعت و در سطحی گسترده، به 

 . عاطفی بوند

محدود شدن کاربرد بتا تنها به یک هدف یعنی شناسایی افراد در معرض خطر خودکشی ریشه در منشأ آن دارد اما به واسطۀ آن 
به آنها  توسط افراد آموزش دیدهدر آنها دیده شده توسط همین برنامه شناسایی و فتگی وناراحتی روانی آشافراد بسیاري که علائم 

در برخی موارد تشخیص قصد خودکشی در آنها اشتباه بوده اما این افراد به کمک، ارزیابی و مداخله و  هر چندکمک رسانی شد 
در روابط بین فردي و  آشفتگیگیرید که به دلیل یک بحران شخصی علائم درمان نیاز داشتند.به عنوان مثال، جوانی را در نظر ب

. در حقیقت، نداردحل مشکل خود در سر علائم هشدار از خود نشان داده و نیازمند کمک باشد اما الزاماً خودکشی را به عنوان راه
شوند اما اغلب آنها روانی میانواع مشکلات یکی از  درصد از جوانان در مقطعی از زندگی دچار 20حدود تحقیقات نشان می دهد، 

فعالی، اختلالات تغذیه یا سوء بی ثباتی خلق و خو، اضطراب، بیش –اختلالات  که این اینبا کنند. هرگز اقدام به خودکشی نمی
 کاملم یا خودکشی متأثر ساخته اما منجر به اقداهاي اجتماعی یا فعالیت در خانواده، دانشگاهرا نقش فرد ایفاي  –مصرف مواد 

 . نشده است

بتا، برنامه کنند، اجراي میین احتمال خودکشی را دارند کمترین درخواست کمک را بیشتر ادي کهافراکثر با توجه به این که  
اي از اختلالات قابل درمان ا براي مداخلات موثر براي شناسایی طیف گستردهراه رفرد، همدردي و درك شرایط همراه با اظهار 

 هاي ، ضربۀاختلال استرس پس از سانحه، )1NSSIبدون قصد خودکشی ( هموار می سازد: براي مثال رفتارهاي خود آسیب رسان
 . خودکشی هستند فکري که منشأ اصلی شکل گیري دیگر نهفته ، افسردگی و اختلالات شدن مغزي، اختلال در خواب، آزار و اذیت

 مفهوم و نظریۀ بتا 

چگونه به  شودداده میو کارشناسان آموزش افراد عادي است که در آن به  )CPRاحیاي قلبی تنفسی ( از ادبیات مفهوم بتا برگرفته
 زندگی و حیات فرد را تهدید می کند ایست کهاند امداد برسانند. بحران خودکشی پدیدهقلبی شدهناگهانی افرادي که دچار عارضۀ 

                                                  
1 Nonsuicidal self-harm injury 



، سطوح رویکرد سیستمی یکشود. در سیدگی نشود منجر به آسیب به خود و مرگ میاي کارآمد به آن رو در صورتی که به شیوه
اند. این سطوح شامل چهار حلقه در یک زنجیره از پیامدهاي ناگوار تعریف شده پیشگیريمختلفی براي شناسایی و مداخله جهت 

 هستند: 

 آگاهی و تشخیص علائم هشدار خودکشی و نشانه هاي آشفتگی ذهنی .1

 بتا  موقع مداخله اجراي به .2

 اولیه و ارجاع به متخصصان  مداخلۀ زود هنگام، غربالگري .3

جهت ارزیابی، درمان و مدیریت رفتارهاي  دیده و متبحرآموزش به متخصصین بهداشت روانی امکان دسترسی زود هنگام .4
 خودکشی 

 افکار خودکشی:  داراي شواهد است که افراد  دهد مبتنی بر اینمداخلۀ بتا را تشکیل می آسان بهدسترسی زیربناي که  نظریه اي

 کنند خود براي کمک مراجعه نمی •

 کننداغلب نسبت به درمان مقاومت می •

 می کنندمصرف مواد یا مشروبات الکلی  بیشتر از بقیه •

 کنند ناامیدي خود را مخفی می •

 شوند شناسایی نمی •

 شوند درمان نمی •

عمدتاً در مورد » تشویق و ترغیب به دریافت کمک«هاي اجتماعی جهت مانند بازاریابیی لغیر فعابنابراین استفاده از برنامه هاي 
 ، ناکارآمد است. خودکشی قرار دارندافرادي که بیش از همه در معرض 

 : از خودکشی عبارت است از پیشگیرياي هتفاوت بتا از سایر برنامه

در یاري دهندگان  بالقوهتعدادي از ر خودکشی دارند نیز با که فک رد که حتی افراد منزويبتا به این مسئله توجه دا •
 و خوابگاه دانشگاهمانند دوستان، خانواده، مسئولین  تماس هستند،

 نیست که این افراد در جستجوي کمک باشند نیاز در دسترس است و عرض خطر افراد در م فعلی محیط بتا در همان •

 دهد میعلائم هشدار خودکشی حقیقی و خاص را آموزش  •

 دارد  ايگسترده پژوهشینۀ پشتوا •

 درس اجراء کرد هاي کلاس یا در توان به صورت رو در رو، بر خط یا ترکیبی از برخط و این برنامه را می •

 
 
 
 

 
 



 تحقیقاتی  یافته هاي مهم
هاي علمی ي دیگر با توجه به پایهااغلب، در هنگام اتخاذ یک برنامه، نیاز به توجیه این تصمیم و انتخاب این برنامه به جاي برنامه

ترین تحقیقاتی که در برنامۀ آموزش بتا براي اي از مهمنماید. در ذیل خلاصهوجود دارد که اجراي این برنامۀ آموزشی را تضمین می
شان نشده رسمی آموزش بتا که توسط محققان مستقل در مطالعات منتشر  نتایجاز خودکشی انجام شده، آمده است.  پیشگیري

 : زیر نیز برتري یافته اندهاي مهارتدر اعتماد به نفس بالاتري داشته و دیده دانش و آموزش افراددهد که می

 دانش بیانی  افزایش •

 دانش دریافتی افزایش  •

 کارآیی فردي افزایش  •

 قدرت انتشار اطلاعات فراگرفته  افزایش •

 سازي، ارجاع مناسبلات جهت شفافل، پرسیدن سواتوانایی گوش دادن فعااي نظیر  هاي مشاورهمهارت افزایش •
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 دستورالعمل بتا

 از خودکشی به جوانان  پیشگیريانتقال ایمن آموزش 

به اتمام  را بتا  آموزشیدورة خود،  دانشگاه ها مرکز مشاورهباید زمانی صورت گیرد که مسئولین  آموزش دانشجویان •
 رسانده باشند. 

 برگزار گردد.  براي دانشجویان همیار یا داوطلب ید اساساًآموزش با •

بتا شرکت وري که در یک یا دو دورة توسط مشا کنندین دورة آموزشی شرکت میدانشجویانی که در ا توصیه می شود •
 د.ندر ابتدا از نظر احتمال خودکشی ارزیابی شوکرده است 

ایت مرکز مشاوره شود باید مورد پیگیري و حم به دلیل مشاهدة عوامل خطر از این برنامه حذفهر دانشجویی که  •
 قرار گیرد. دانشگاه 

برگزار گردد. حضور مشاور یا روانشناس مرکز مشاوره دانشجو)  12-15(حداکثر  هاي کوچک وزش باید براي گروهاین آم •
 از دانشجویان آموزش دیده ضروري است.جهت پیگیري و حمایت 

 
 باشند: دکشی و حمایت به شرح ذیل میهاي اصلی مربوط به خطر خوبرخی پیام

با مرکز مشاوره دانشگاه مشورت  –دهند که افکار خودکشی را مخفی نگاه دارند اجازه نمیخود دوستان به دوستان  .1
کنند تمامی مسئولینی که دانشجویان جهت کسب کمک به آنها مراجعه میمینان حاصل کنیم، باید اطکنید! (

 گویی یا اقدامات مقتضی آگاهی دارند) و از نحوة پاسخبرنامۀ بتا را آموزش دیده 

 بر عهدة اوست. به طور کامل نباید این تصور در ذهن دانشجو ایجاد شود که مسئولیت حفظ امنیت دیگران  .2

گواهینامۀ بتا را دریافت نماید و یا این که به صورت جداگانه  دیده واساتید نیز آموزش این است که  مناسب روش  .3
 ه را گذرانده باشداین دور
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 " خانه و دانشگاه"در  برنامه  خانواده ویژه از خودکشی  پیشگیري ادغام محتواي آموزشی 

 : کنندها تلفیق از خودکشی را در سایر فعالیت پیشگیريبرنامۀ  می توانند هاي زیر،دانشگاه ها با اتخاذ روش

 از خودکشی در  دانشجویان پیشگیريزندگی سالم و  در خصوص  والدینهم اندیشی با برگزاري جلسات  •

لاتی همچون اضطراب، گویی به معضو پاسخ والدین با تمرکز بر زندگی دانشجویی برگزاري جلسات آموزشی ویژه •
 از خودکشی  پیشگیريو همچنین افسردگی، مصرف مواد 

هاي کوچکی که در کیف پول جا کارت ارسال مطالبی در مورد نحوة کمک به دانشجویان در شرایط بحرانی به صورت •
 شده یا قابل نصب بر روي یخچال هستند 

 اعلام خطوط ارتباطی با مرکز مشاوره و دیگر واحدهاي مرتبط با دانشجو از قبیل  آموزشی، امور خوابگاه ها و .. •
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 باید بدانند خانوادههایی که از خودکشی: واقعیت پیشگیري

 هاي خاصی مواجه هستند با چالش جویانباید بدانیم  دانش

راي برخی، این مقطع از نظر روحی و عاطفی دوران سختی است. تجربۀ شیرینی باشد. اما ب تواند براي دانشجویاندانشگاه می
ممکن  ان همراه با وضعیت روحی روانی دوران دانشجوییدرس و امتح استرس ناشی از حضور در دانشگاه، تغییر محل سکونت و

افزایش دهد. والدین و کارکنان  دانشجویانطر خودکشی را در برخی ست با عوامل خطر خودکشی مانند افسردگی ترکیب شده و خا
 اي به آنها کمک کنند. موثر بوده و قبل از وقوع هر گونه فاجعه وانند در شناسایی این دانشجویانتمی دانشگاه

این رقم براي دانشجویان ایرانی بین تاکنون به خودکشی فکر کرده اند.  درصد دانشجویان 25نشان می دهد  خارجی تحقیقات
 درصد گزارش شده است.  17تا  13

  

 اختن به معضل خودکشی در دانشگاهدلیل پرد

 جویان اهمیت می دهند.دانشستی یدانشگاه به بهز مسئولین و کارکنان •

 کز آموزشی است. هاي کلی مرایکی از رسالت دانشگاهایجاد و حفظ فضایی امن در  •

 علمی آنها تأثیرگذار است.  را متأثر ساخته و بر پیشرفتدانشجویان افسردگی و سایر اختلالات روانی توانایی یادگیري  •

 سپري دانشگاهاکثر وقت خود را در  دانشجویان  و دهدو خوابگاه نیز رخ می  در محل دانشگاهخودکشی  از آنجا که •
د که در معرض خطر خودکشی به شناسایی و کمک به دانشجویانی باشموظف  دانشگاه تا شودکنند. این امر باعث میمی

 .هستندروانی و عاطفی مسایل  یا سایر 
خودکشی در دانشگاهاي ایران داراي تبعات خاص بوده و بروز آن در دانشگاه کلیه ارکان دانشگاه و گاه خارج از دانشگاه  •

 را درگیر می کند.

 از بروز سایر اختلالات رفتاري می شودانع از خودکشی م پیشگیري

 مصرف مواد نیز کشی قرار دارند اغلب با خطر سایر مشکلات روانی مانند خشونت، آزار و اذیت وخود جویانی که در معرضدانش
 . را بدنبال دارد کاهش احتمال بروز سایر اختلالات رفتاري مواجه هستند. کاهش خطر خودکشی

 خودکشی حمایت کنند  د از فرزندان خود در برابرنتوانوالدین چگونه می

 فعال با فرزندان گرم و اي حمایتی و ایجاد و حفظ رابطه •

 آگاهی از علائم و عوامل خطر خودکشی  •

 آگاهی از منابع دریافت کمک  •



 از خودکشی موثر باشند پیشگیريتوانند در چگونه میدانشگاه ها 

 د: ز خودکشی اتخاذ کنند که موارد زیر را در بر داشته باشا پیشگیريرویکردي را براي  کنند که دانشگاه هاان توصیه میمتخصص

 نظیر مرکز مشاوره دانشگاهناسب و ارجاع آنها به مراکز خدماتی م شناسایی دانشجویان در معرض خطر •

 گویی مناسب به موارد مرگ بر اثر خودکشی پاسخ •

 در زمینۀ خودکشی  و اساتید زش کارکنانهاي آموزشی و اطلاع رسانی و آموارائۀ دوره •

 سلامت روان  الدین نسبت به خطر خودکشی و ارتقايآموزش و •

 از خودکشی  پیشگیريهاي ارتقاي بهداشت روانی و دادن دانشجویان در فعالیتآموزش و مشارکت  •

 دانشجویان در معرض خطر  غربالگري •

 دانشجویان اتخاذ نمایند. از خودکشی و حفظ بهزیستی پیشگیريجهت هاي فوق را یک یا کلیۀ راهکاردانشگاه ها  لازم است 



 1-9ضمیمه 
Uدستور العمل مهارتهاي زندگی



 یيدانشجو مهارتهای زندگي یاریطرح درس دو واحد اخت

 

 یيدانشجو مهارتهاي زندگي :يعنوان درس به فارس

  Life Skills for College Students  :يسیعنوان درس به انگل

 ياریاخت نوع واحد:                34    تعداد ساعت:              2      تعداد واحد:

 ندارد از:ینشیدرس/ دروس پ

 یيدانشجو يط هایمح ياجتماع يب ها و مشکلات روانیاز آس يریشگیو پ يو معنو يسلامت روان يارتقادرس:  يهدف کل

 

 ئوس مطالب:ا ریسرفصل 

 يلیتحص یمهارت هابخش اول: 

 ين و مقررات آموزشیبا قوان یيآشنا 

 انیدانشجو يلیاز افت تحص يریشگیو پ در دانشگاه يدرس يزیمطالعه و برنامه ر يمهارتها 

 يسخنراناضطراب و  يمقابله با اضطراب امتحان، اضطراب اجتماع  

 يلیتحص يکارت زمان و مقابله با اهمالیریمد 

 

 یمعنو یمهارت هابخش دوم: 

 يردبارت، صبر و بیمعنو 

 بخشش 

 توکل 

 يکرد معنویحل مساله با رو 

 

 يروانشناخت یمهارت ها وم: سبخش 

 يزندگ يو ارزشها يهدفمند، خودآگاهي 

 يهمدل 

 يریم گیحل مساله و تصم 

 يو تاب آور استرس تیریمد 

 ت خشم یریمد 

 و ...( يافسردگ اضطراب،) يمنفهاي مقابله با هیجان 

 عزت نفس و اعتماد بنفس يارتقا يروش ها 

 

 يخود مراقبت یمهارت ها: چهارمبخش 

 (یيسلامت محور در دوران دانشجو يتهایسالم )فعال يسبک زندگ 

 و حفظ سلامت يماریمقابله با ب 

  پرخطر يو رفتارهامخدر  با عوارض مصرف مواد روانگردان، یيآشنا 

 

 



 ياجتماع یمهارت ها: پنجمبخش 

 آگاهانه  اجش از ازدویآموزش پ 

  ب زایآس ين فردیباز روابط  يریشگیپ 

 يو عموم يدانشگاه يدر فضا ارتباط موثر يبرقرار  

 ت )مهارت نه گفتن(یابراز وجود و قاطع 

 مهارت مذاکره و حل و فصل اختلاف 

 

 

 یيدانشجو يزندگ یمهارت ها: ششمبخش 

 یيدانشجو يزندگ يت چالش هایریمد 

 يخوابگاه يبا زندگ يسازگار 

 ( لینترنت و موبایاد به ای)اعت يمجاز يت اوقات فراغت و فضایریمد 

 يت مالیریمد 

 

 يشغل یمهارت ها: هفتمبخش 

 ينیو کارآفر يابیشغل  يمهارتها 

 يشغل – يلیر تحصیمس يریانطباق پذ  

 

 

نقش،  يفای، اي، بارش مغزيل گریتسه ياز راهبردها يریو با بهره گ ين درس به صورت کاملا کارگاهیس ایتدرس: یوه تدریش

 ارائه خواهد شد. يف خانگیو تکل ين رفتاریتمر

 

 □يف کلاسیتکل  □ان ترمیپا  □ان ترمیم  □مستمر يابی: ارزشيابیروش ارز

 

 مدرسان

ن یا يلمئت عیه يبرعهده اعضا يتیا علوم تربیو  مشاوره موزشي روانشناسي،گروههاي آ يدر دانشگاههاي دارا این درسس یتدر

از  يریبا بهره گکز مشاوره دانشگاه مر ،ن گروههایفاقد ا يدانشگاههادر باشد.  يمده مراکز مشاوره یو کارشناسان دوره دگروهها 

   خواهد بود.ن درس یارائه ا يمتولده یکارشناسان دوره د

 

 ارائه درس: یشنهادیزمان پ

 یيدانشجو يزندگ يمقابله موثر با چالش ها يسازگارانه برا يمهارتهاو کسب  يلید تحصیط جدیان با شرایدانشجو یيبا هدف آشنا

 ارائه گردد. يلین درس در سال اول تحصیگردد ا يشنهاد میپ

 

 

 



 : یشنهادیپمنابع 

تهران: دفتر مشاوره و  ان.ی: کتاب کار دانشجویمعنو یآموزش مهارت ها(. 1392، جعفر و همکاران )يبوالهر -

 ان و مرکز مشاوره دانشگاه تهران.یشجوسلامت سازمان امور دان

تهران: دفتر مشاوره و سلامت  ان.یژه مربی: کتاب ویمعنو یآموزش مهارت ها(. 1392، جعفر و همکاران )يبوالهر -

 ان و مرکز مشاوره دانشگاه تهرانیسازمان امور دانشجو

تهران: دفتر مشاوره و سلامت  گاه.ان در دانشیدانشجو يلیتحص یيت و راهنمایهدا(. 1385م زاده، رضوان )یحک -

 ان و مرکز مشاوره دانشگاه تهران.یسازمان امور دانشجو

تهران: دفتر مشاوره و سلامت سازمان امور  سالم و به دور از مواد. يدرباره زندگ يقیحقا(. 1392ان، فرهاد )یطارم -

 ان و مرکز مشاوره دانشگاه تهران.یدانشجو

 کشور. يستی. تهران: انتشارات سازمان بهزش از ازدواجیآموزش پ .(1386) ي، مهديرمحمدصادقیم -

تهران: انتشارات سازمان  مدرس. یان: کتاب راهنمایژه دانشجویو يزندگ یمهارت ها (.1387ن )ی، حسيناصر -

 کشور. يستیبهز

سازمان  تهران: انتشارات ان: کتاب کار دانشجو.یژه دانشجویو يزندگ یمهارت ها (.1387ن )ی، حسيناصر -

 کشور. يستیبهز

تهران: انتشارات سازمان  ان: کتاب مطالعه دانشجو.یژه دانشجویو يزندگ یمهارت ها (.1387ن )ی، حسيناصر -

 کشور. يستیبهز

ان و مرکز مشاوره دانشگاه یتهران: دفتر مشاوره و سلامت سازمان امور دانشجوخانواده و دانشجو. (. 1392، ربابه )ينور -

 تهران.

تهران: دفتر مشاوره و سلامت  .یيدانشجو يبا زندگ یسازگار یبرا یيراهنما (.1392د )ی، حميروی، ربابه؛ پينور -

 ان و مرکز مشاوره دانشگاه تهران.یسازمان امور دانشجو

 





معاونان محترا آموزشي

دانشگاه هاي دانش ده هاي مجتمع هاي آموزش عاليي دانشگاه ها و مهروه هاي آموزش عالي تيردولتيي
دانشگاه آزاد ارلمييموروه هاي آموزش عالي وابوته به درتگاه هاي اجرايي

بارلا

احتراما"، پيرو بخشنامه شماره 2/52530 مورخ 95/3/18 در خصوص تصويب 2واحد اختياري درس
مهارت هاي زند ي دانشجويي براي دانشجويان مقطع کارداني و کارشناري به پيورت ررفصل اين

درس جهت اطلا ارراا مي  رددد

2/21/89266
1395/04/30

شماره پيگيري
6880894

با آرزوي توفيق الهي

عبدالرحيم نوه ابراهيم
مديرکل دفتر برنامه ريزي آموزش عالي



مرتحم ياسور 
روشک رسارس  یتلود  ریغ  یتلود و  یلاع  شزومآ  زکارم  اه و  هسسوم اه ، هاگشناد  

؛ مارتحا ملاس و  اب 

اب يرایتخا  سورد  هئارا  صوصخ  رد  خروم 1395/09/22 هرامش 2/208952  همانشخب  وریپ       
، یـشزومآ يزیر  همانرب  یلاـع  ياروش  خروـم 1395/11/23  هسلج 882  هبوـصم  هب  دانتـسا 

: ددرگ یم  غلابا  لیذ  حرش  هب  هرصبت 2  هیحلاصا  هلیسونیدب 

هئارا و هرود  ياه  دحاو  فقس  رب  دازام  زاجم و  تاونس  بوچ  راهچ  رد  روکذم  سورد  هرصبت 2 :  
.دوش یم  جرد  وجشناد  یلیصحت  همانراک  رد  لدعم  رد  ریثات  سورد و  هرمن  تبث  اب 

2/285761
1395/12/11

يریگیپ هرامش 
7124491

یهلا قیفوت  يوزرآ  اب 
رساین یتعیرش  یبتجم 

یشزومآ نواعم 

 : تشونور

یلاع شزومآ  يزیر  همانرب  رتفد  لک  ریدم  میهاربا  هون  میحرلادبع  رتکد  ياقآ  بانج  - 



 ضمائم بخش دوم: مداخله در بحران خودکشی
 

 خطر خودکشی رابطه خود زنی و 1-2

 از خودکشی براي کلیۀ کارکنان دانشگاه  پیشگیريبرگزاري جلسات  2-2

 دانیمآنچه تا کنون می 3-2

 در صورت مشاهدة هر کدام از موارد ذیل از مرکز مشاوره کمک بخواهید 4-2            

 فرم ارزیابی خطر خودکشی  5-2

 هاي ارجاع دانشجویان (فلورچارت ارجاع دانشجو)دستورالعمل 6-2

 رسانی به خانوادهدستورالعمل اطلاع 7-2

 و پیگیري وضعیت دانشجو فرم اطلاع به خانواده 8-2

 حمایت از خانواده در زمان بحران خودکشی فرزند 9-2

 خود از راهنماي تدوین برنامۀ مراقبت 10-2
 کاربرگ برنامه مراقبت از خود 11-2
 برگه ثبت اقدامات و پیگیري هاي مرکز مشاوره 12-2

 دستورالعمل تسهیل روند بازگشت دانشجو به دانشگاه 13-2

 ها هایی براي خانوادهتوصیه 14-2

 پیگیري مراقبتیبرنامه هنماي را 15-2

نمونه هایی از سیاست هاي برخی از دانشگاه هاي معتبر جهان در زمینه خودکشی  16-2

 دانشجویان



 2,1ضمیمۀ 

 رابطه خود زنی و خطر خودکشی

ري غیر قابل قبول شود) آسیب فیزیکی عمدي و اغلب مکرر و رفتاآسیب زدن به خود (که با عنوان خودزنی یا جراحت عمدي نیز شناخته می
اي از رفتارها مانند بریدن یا سوزاندن بدن، کوبیدن سر، دستکاري مرگ نیست. خودزنی طیف گسترده از نظر اجتماعی است که در آن هدف،

 کشیدن خون از رگ است. و جراحات در حال درمان و یا کشیدن موهاي سر

قدند که خودزنی رفتاري مجزا و متمایز از خودکشی است و حاصل کنش رابطۀ بین خودزنی و خودکشی بسیار پیچیده است. محققان معت
باشد. با این حال، در برخی افراد، ماهیت مخرب خودزنی شناختی میشناسی، محیطی و روان متقابل عوامل شناختی، عاطفی، رفتاري، زیست

 شود. منجر به خودکشی می

باید جدي تلقی شده و با همدردي و همدلی با او روبرو شد. اساتید یا سایر کارکنان در کند وضعیت دانشجویی که به عمد اقدام به خودزنی می
مرکز مشاوره ارجاع اجتماعی شناس یا مددکار صورت آگاهی از حضور دانشجویی که عمداً اقدام به خودزنی نموده باید او را به مشاور، روان

 وره همراهی کرده و مسئله را با متخصصین مرکز در میان گذاشت. دهند. بهتر است دانشجو را در راه مراجعه به مرکز مشا

 مرکز مشاوره باید:  

 شرایط دانشجو را از نظر خودزنی و خطر خودکشی ارزیابی نمایند  •

 خانواده/سرپرست دانشجو برساند. البته درصورتی که شرایط را بدتر نکند.اطلاع این مسئله را به  •

در نظر گرفته یا در صورت صلاحدید او را به مراکز تخصصی بیرون از دانشگاه ارجاع  درمانی متناسب با رفتار دانشجو •
 دهد. 



 

 2,2ضمیمه 

 از خودکشی براي کلیۀ کارکنان دانشگاه  پیشگیريبرگزاري جلسات 

زم جهت مداخله و هاي لایک کارگاه آموزشی یک ساعت و نیم تا دو ساعت زمان کافی براي آموزش اطلاعات پایه، آموزش و تمرین مهارت
به ویژه کارکنان حوزه هاي آموزش و سازد. برخورداري از اطلاعات پایه براي تمامی کارکنان دانشگاه از خودکشی فراهم می پیشگیري

 موثر است. دانشجویی 

 در برگزاري این دوره هاي آموزشی باید به موارد زیر اشاره شود. 

 درباره خودکشی   هاي پایهواقعیت

اعتقاد عمومی، صحبت در مورد خودکشی و پرسش در مورد احساسات افراد نسبت به آن، ایدة این کار را در برخلاف  •
 شود. ذهن آنها پرورش نداده و منجر به خودکشی نمی

 وجود داشتند.  "علائم هشدار"موارد خودکشی،  %80ها نشان دادند که در بیش از پژوهش •

 ي جامعه رخ می دهد. اقتصاد-خودکشی در کلیۀ اقشار اجتماعی •

توان براي اتخاذ این اعتقاد صحیح نیست که فردي با افکار خودکشی همواره با این فکر باقی خواهد ماند. در واقع می •
 هاي ویژه برخوردار شد.راهی به غیر از خودکشی از کمک

 است.  پیشگیريخودکشی قابل  اکثر اوقات، •

ي جدي دیده شود؛ شاید فریاد» فاده از دیگرانسوء است«یا » ي جلب توجهتلاش برا«اقدام به خودکشی نباید به عنوان  •
 کشند. ممکن است واقعاً خود را بزنند باشد. افرادي که از خودکشی حرف میخواهی  براي کمک

 باید هر تهدیدي را جدي گرفت.  •

از درد(روانی) خود رهایی یافته و  کنند تاکنند دوست ندارند بمیرند؛ آنها تلاش میاغلب جوانانی که به خودکشی فکر می •
 راه دیگري به فکرشان نمی رسد. 

 جوانانی که به هر دلیل احساس تبعیض و بی عدالتی می کنندبیشتر در معرض خطر اقدام به خودکشی قرار دارند.  •

 بینی احتمال اقدام مجدد است. سابقۀ اقدام به خودکشی، تنها و قوي ترین عامل پیش •

 یده استرفتار انسانی پیچ

کنند که جاي جمعیت خودکشی می %1کنند اما تنها کمتر از اي نادر است. در حالی که ممکن است خیلی ها به آن فکرخودکشی پدیده
امیدواري دارد. اگر علائم هشدار را بیاموزیم  و به توانایی خود جهت مداخله و کمک به جوان در معرض خودکشی اطمینان پیدا کنیم، شاید 

 کنیم.  پیشگیريم از این اقدام بتوانی
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 دانیم:آنچه تا کنون می

 هر خودکشی داستانی جداگانه دارد و قابل تعمیم نیست.  •

 دلایل مشخص و قطعی براي خودکشی وجود ندارند.  •

 خودکشی همواره چند وجهی است.  •

 است. از خودکشی رویکردهاي متنوعی وجود دارد و نیازمند کار گروهی  پیشگیريدر  •

 زنند تمایلی به مرگ ندارند بلکه  می خواهند به درد خود پایان دهند. اغلب افرادي که دست به خودکشی می •

 هاي انحصاري دارند: افراد در معرض خودکشی ویژگی

ر هاي دیگر موثدانند.  به همین دلیل تلاش براي بحث درباره راه حلمشکلات خود می» راه حل«این افراد، خودکشی را  •
 است. 

شناختی شدید هستند. براي مدیریت و برند. افراد در معرض خودکشی دچار آشفتگی رواناین افراد در بحران به سر می •
 گذار از این بحران نیازمند کمک هستند. 

ندگی هم بمیرند. باید افکار متمایل به ز و خواهند زندگی کنندتقریباً تمامی افراد خودکُش افکار متضاد دارند، هم می •

کردن را تقویت کرده و بخش متمایل به مرگ را درك کنیم. صحبت در مورد این احساسات متناقض باعث کاهش 
 توان جان یک نفر را نجات داد. شود. با گوش دادن و توجه کردن میاضطراب و تنش می

مشروبات الکی اغلب فرایند پریشی، مواد مخدر یا افکار خودکشی عمدتاً غیر منطقی هستند. افسردگی، اضطراب، روان •
 کنند. تفکر را در فرد دچار افکار خودکشی تحریف می

 خودکشی راهی براي برقراري ارتباط است. واکنشی است ناگزیر به شرایط غیر قابل تحمل که باید به آن توجه کرد!  •

 علائم هشدار 

هشدار، اولین علائم عینی قابل تشخیص هستند که افزایش خطر جهت شناسایی افراد در معرض خطر به این علائم هشدار توجه کنید. علائم 

کنند و این در حالی است که عوامل خطر، بیانگر خطر در (یعنی در چند دقیقه، ساعت یا چند روز آینده) را بیان می قریب الوقوعخودکشی 

ستقیم یا رفتارهاي تهدید به خودکشی، اغلب     مجموعه بلندمدت (یعنی سال یا طول عمر) هستند. در نظر داشته باشید که به غیر از بیانات م
اي از علائم و نه یک یا دو علامت است که سبب نگرانی می شود. علائم زیر به صورت سلسله مراتبی و بر اساس شدت خطر فهرست شده اند. 

د. اگر هر کدام از این علائم را مشاهده کردید باید توانید آنها را در فرد در معرض خودکشی شنیده یا ببینیعلائم هشدار، علائمی هستند که می

 نگذارید.سریعاً اقدام کنید. در هر شرایطی، فرد را تنها 

 

 اگر فردي با گفتن عبارات زیر تهدید به خودکشی کرد: 



 کاش می مردم •

 کشم اگر فلان اتفاق نیافتد، خودم را می •

 هدف از زندگی چیه؟  •

 ساختن قصد خودکشی است اگر فردي به دنبال راهی براي عملی

 هاي دیگري براي خودکشی باشند این افراد ممکن است به دنبال یک وسیله خاص مثل تیغ، قرص یا راه •

 توانند به این ابزار و ادوات دست یابند دانند که چگونه میمی •

 گویداگر فردي در مورد مرگ و خودکشی مطلبی نوشته یا از آن سخن می

 ها در پیامک •

 هاي اجتماعی در شبکه •

 در قالب شعر یا موسیقی  •

 در صورت بروز موارد زیر باید با مرکز مشاوره، اورژانس اجتماعی یا آتش نشانی تماس گرفت: 

 یک مورد اقدام به خودکشی رخ داده است •

 وسیله و ابزار خودکشی مشاهده شده است  •

 فرد خارج از کنترل است و آرام نمی شود •
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 در صورت مشاهدة هر کدام از موارد ذیل از مرکز مشاوره کمک بخواهید:

 نشانه هاي افسردگی: 

 خلق و خوي غمگین، تحریک پذیر، عصبانی  •

 ی هاي اجتماعانزوا جستن از دوستان، خانواده و دوري از فعالیت •

 تغییر محسوس در خواب، اشتهاء یا وزن  •

 ناامیدي: بدون امید به بهتر شدن اوضاع  •

 حس بی ارزش بودن یا  احساس گناه زیاد •

 ناتوانی در تمرکز و فکر کردن  •

 قراري، تشویش، قدم زدن با آشفتگی بیاضطراب: 

 اگر من بمیرم، از دستم خلاص می شوند حس بار اضافی بودن، 

 رویه است افزایش یافته یا بییا مشروبات الکلی مصرف مواد مخدر 

 بدون تصور راهی براي خروج از شرایط بد حس گیر افتادن،

 توجهی به ظاهر بی

 یا غیبت زیاد افت تحصیلی 

 همۀ این موارد بیانگر وجود یک مشکل و نیاز به کمک هستند. 

 عوامل خطر 

هستند که در زندگی افراد رخ داده و ممکن است احتمال اقدام به خودکشی یا  زاییعوامل خطر شامل رویدادها، شرایط یا وقایع تنش
بینی خودکشی قریب الوقوع وجود ندارد. درك این مطلب ضروري خودکشی کامل را افزایش دهند. فهرستی قطعی از عوامل خطر جهت پیش

رویدادهاي »  عوامل خطر«دکشی را افزایش دهند. عوامل بسیاري ممکن است احتمال خو شوند.نمیاست که عوامل خطر باعث خودکشی 

استرس آور گذشته یا جاري هستند که باعث بروز تنش شده و انطباق با آنها براي فرد دشوار است. بدانیم، تنها یک عامل باعث خودکشی نمی 
 شود و تأثیر این عوامل خطر بر افراد متفاوت است. 

 ودکشی دارند: این عوامل خطر ارتباط قوي و مستقیمی با خ

 سابقۀ یک یا چند اقدام به خودکشی (این عامل ارتباط بسیار قوي با خطر خودکشی در آینده دارد)  •

 بیماري روانی  •



 مشاهدة خودکشی  •

 دسترسی به ابزار و ادوات خودکشی  •

 هر گونه فقدان(خسران)  •

 به ویژه شکست عاطفییا ضربه روحی  آزارسابقۀ  •

 از:  سایر عوامل خطر شایع عبارتند

 تکانشی عمل کردن •

 مورد آزار و اذیت دیگران قرار گرفتن در دانشگاه  •

 مصرف مواد و مشروبات الکلی  •

 هاي سازگاري یا حل مسئله فقدان مهارت •

 عوامل حفاظت کننده: 

شی و سایر رفتارهاي عوامل حفاظت کننده، شرایط مثبت، منابع فردي و اجتماعی هستند که تاب آوري فرد را تقویت می کند و احتمال خودک
 دهد. این عوامل در جوانان عبارتند از: پرخطر را در فرد کاهش می

 هاي مقابله اي و صفات فردي مهارت

 ها گیري، مدیریت خشم، حل تعارض ها، حل مسئله و سایر مهارتتصمیم •

 قدرت کنترل شخصی  •

 ترس عاقلانه از رفتارهاي پرخطر و درد  •

 امید به آینده  •

 ارتباطاتپیوندها و 

 اعتقادات مذهبی/معنوي به وجود معنا و ارزش زندگی •

 روابط مثبت با خانواده، دانشگاه و سایر بزرگسالان حامی  •

 ایفاي مسئولیت و وظیفه در خانه و جامعه  •

 سلامت و خانواده 

 محیط سالم و پایدار  •

 عدم مصرف مواد مخدر و مشروبات الکلی  •

 هاي بهداشتی دسترسی راحت به مراقبت •

 خود مراقبتی  •

 
 



 کمک به دانشجویی که قصد خودکشی دارد 

 سه گام در کمک

 توجه و اشتیاق خود را نشان دهید .1

 با دقت گوش دهید، آرامش خودتان را حفظ کنید، قضاوت نکنید •

 بیان کنید.» هستم ... نگران حالت هستمتو نگران « جملاتی نظیر •

 ». داري و دلم می خواد به تو کمک کنم تو براي من خیلی اهمیت«یا جملاتی شبیه به این:  •

 پرسش در مورد خودکشی  .2

 با لحنی ارام و به شکل صریح از خودکشی بپرسید •

 » به خودکشی فکر می کنی؟« •

کنند. آیا تو هم گاهی اوقات وقتی افراد در شرایطی که تو در آن هستی قرار می گیرند به خودکشی فکر می«  •
 کنی؟ به خودکشی فکر می

که قصد خودکشی دارد متقاعد کنید که براي دریافت کمک اقدام کرده و از دسترسی به این کمک فردي را  .3

 اطمینان حاصل نمائید

 هرگز چنین فردي را به حال خود رها نکنید  •

 » یطی که در آن قرار داري درخواست کمک کنیم.ارمی دونم که چطوري می شه براي ش« •

 » باهات میام، تنها نیستی.« •

 

 یر موثر در برخورد با افرادي که قصد خودکشی دارند اقدامات غ

نادیده گرفتن او بیانگر این امر است که شما پیام فرد را دریافت نکرده، باور ندارید یا نسبت به  نادیده گرفتن مسئله. •

 دردي که می کشند بی توجه هستید.

  برخورد توام با حیرت( ناباورانه) یا شرمسارانه. •

 مه، موعظه یا نصیحت کردن. برخورد توام با واه •

هرگز فردي که در معرض خطر خودکشی قرار دارد را به چالش و بحث  به چالش کشیدن، بحث کردن یا چانه زدن. •

 نکشید. در چالش با فردي که تفکرش غیر منطقی شده است هرگز برنده نمی شوید. 

 شتر می کند پیشنهاد انجام کاري که مشکلات فرد را بیپند و اندرز دادن مخرب .  •

فردي که قصد خودکشی دارد، به امید این که فردي به او کمک کند به بیان افکار و احساساتش می قول حفظ اسرار.  •

 پردازد حتی اگر از شما خواسته رازش را به کسی نگویید

  



 منابع کمک 
اشته باشند تا هنگام مواجهه با دانشجویان با قصد و ضروري است که کارکنان دانشگاه ها و مراکز آموزشی فهرستی از منابع کمک در اختیار د

 نیت خودکشی با مراجع ذیصلاح تماس گیرد. فهرستی از منابع کمک را تهیه کنید و این فهرست را مکرر به روز برسانید. 

 درخواست کمک براي افرادي که قصد خودکشی دارند ضروري است تا آنها: 
 این بحران را بدون آسیب پشت بگذارند  •
 بدانند که هنوز امیدي هست  •
 هاي دیگر را هم ببینند گزینه •
 مند گردند منابع کمکی موجود را شناسایی کرده و از آن بهره •

 منابع کمکی در دانشگاه
 ، مشاوران و کارکنان مرکز مشاورهاجتماعی مددکاران •
 اساتید و مدیران گروه هاي آموزشی •
 پرسنل بهداشتی و درمانی •
 انشگاهمدیران و مسئولین د •
 روحانیون •
 کانون همیاران و تشکل هاي دانشجویی مرتبط غیرسیاسی و ...  •
 گروه هاي دوستان •
 خانواده •
 کارکنان انتظامات و حراست •
 کارشناسان و کارکنان آموزشی و دانشجویی دانشگاه •

 
 منابع اجتماعی 

 خط تماس اورژانس اجتماعی •
 شهرداري آتش نشانی، مشاوره تلفنی بهزیستی، اورژانس، •
 سازمان هاي مردم نهاد( سمن هاي) مرتبط با  بهداشت روانی  •
 ها/درمانگاه هاي خصوصی کلینیک •
 پلیس  •
 روحانیون •

 مراقبت از خود! کار با افرادي که قصد خودکشی دارند چالش برانگیز است
 عمق احساسات خود را دریابید.  •

 به دنبال کمک باشید.  •

 ه بحران افرادي که قصد خودکشی دارند کار گروهی نیاز است. گویی ببیش از حد درگیر نشوید. براي پاسخ •

 هرگز به تنهایی وارد ماجرا نشوید. همیشه به سرپرست یا کارشناسان اطلاع دهید.  •
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 ارزیابی خطر خودکشی فرم 

 ارجاع دهنده:                                نام دانشجو: 

 تاریخ:        ارزیاب: 

 از ارجاع براي ارزیابی خطر خودکشی/خلاصۀ دلایل اهمیت ارجاع: شرایط پیش  .1

 الان در زندگیت چه چیزي رخ داده؟): عوامل استرس زا(فشار آور) از نظر دانشجو (  .2

 خلق و خوي فعلی و چند وقت اخیر .3

a. ده، چه احساسی داشتید؟ آیا افسر هفتۀ گذشتهبهترین حال)، طی  10(  صفر یعنی بدترین و  10بین  صفر تا
 اید؟ ناامید، در  مانده(بی دفاع) یا تحت فشار بوده

b.  کنید؟ خود را چگونه توصیف میحال حاضر احساسات 

 
 افکار فعلی خودکشی .4

a.  :وخامت افکار خودکشی فرد را ارزیابی کنید 

 مطمئن نیستم خیر بله 
    آیا طی چند هفتۀ گذشته آرزو کرده اید ایکاش مرده بودید؟ 

    اید که اگر نباشید، خانواده تان راحتر بودند؟ آیا احساس کرده 
    آیا احساس کرده اید که زندگی شما ارزش زندگی کردن ندارد؟ 

    اید؟ آیا به پایان دادن به زندگی خود یا خودکشی فکر کرده
 

 در صورتی که پاسخ به هر کدام از سوالات بالا بله یا نامطمئن باشد: 
b. ساس را دارید؟ چند وقت است که این اح 
c. به زندگی خود پایان دهید؟ امروز یا خیلی زود کنید که آیا به این فکر می 

 نقشه خودکشی(برنامه) .5
a. این که چگونه به زندگی خود پایان دهید نقشه خاصی دارید؟   رايآیا ب 

 بله/ به جزئیات آن خوب فکر کرده ام   �
 نوز مبهم) بله/ به روش و وسیله آن فکر کرده ام (جزئیات اقدام ه �
 نه/ به مرگ فکر کرده ام ولی به نحوه خودکشی کردن فکر نکردم �
 

b.  :نقشه شما چیست دارید (چگونه، چه زمانی، کجا)؟  اگر پاسخ شما بله است یا به روش آن فکر کرده اید 
 ابزار و وسیله خودکشی .6

a.  جا؟: کاگر پاسخ مثبت استآیا به ابزار و وسایل براي خودکشی کردن دسترسی دارید؟ 



 قصد و جدیت .7
a.  آیا قصد دارید به زودي خودکشی کنید و به زندگی خود پایان دهید؟ 

 نفی قصد  �
 تأیید قصد  �
 نامشخص/ منفعل  �
 گریز از پاسخ دادن به سوالات  �

b.  این که می خواهی خودت را بکشی بستگی به رخ دادن یا  رخ ندادن اتفاق خاصی دارد؟ آیا چیزي
 یق کند که به زندگی خود پایان دهید؟ هست که شما را بیشتر از قبل تشو

c.  آیا چیزي هست که شما را به ادامه دادن زندگی تشویق کند؟ 
 سابقۀ افکار/ اقدام به خودکشی  .8

a. اید؟ آیا در گذشته به خودکشی فکر کرده 
 خیر  �
 ..........................................................بله. چه زمانی؟ ............................................................................. �

b. اید؟ آیا قبلاً دست به خودکشی زده 
 خیر  �
 بله  �

پاسخ، اقدام خود را شرح دهید، چه چیزي باعث چنین فکري شد، چگونه براي  مثبت بودندر صورت 
 خودکشی اقدام کرد و چه اتفاقی افتاد: 

 منابع/کمک  .9
a.  کسب حمایت و کمک به او مراجعه کنید؟ آیا کسی هست که براي 

 کند. خیر، احساس تنهایی می �
 .........................بله. چه کسی؟ ................................................................................................................ �

b. اید؟ او صحبت کرده در صورت مثبت بودن پاسخ: آیا در این مورد با 
 بله  �
 .......................خیر. چرا؟ ................................................................................................................... �

 تعیین پروتکل: 
)، به ابزار 5(سوالندارد وام با جزییات اقدام اي ت)، اما برنامه4دانشجو افکار خودکشی را دارد (سوالپروتکل خطر کم:  •

 ). 7) یا قصد اقدام به چنین کاري دارد (سوال6دسترسی دارد (سوال
اي دقیق، قصد مبهم یا فقدان حمایت باعث افزایش خطر وجود سابقۀ فکر خودکشی/یا اقدام به آن، داشتن برنامه

 خودکشی به سطح متوسط و بالا می شود. 
رسد که نقشه و برنامه دارد ) و به نظر می4دانشجو فکر خودکشی دارد (سوال متوسط تا بالا:پروتکل خطر سطح  •

) 8)، سابقۀ افکار/ اقدام به خودکشی دارد (سوال7)، قصدش واضح است(سوال6)، یا به ابزار دسترسی دارد (سوال5(سوال
 ). 9و/یا هیچ گونه حمایتی ندارد (سوال

) و قصد و نیت 6دانشجو می گوید به راحتی به ابزار اقدام دسترسی دارد(سوال پروتکل خطر جدي(قریب الوقوع): •
 ). 7جدي براي خودکشی در اسرع وقت دارد (سوال
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 مداخله در خودکشی فلوچارت



 اع از طریق همیارانارج

 به مسئولین اطلاع دهید

و  خانواده در صورت غیبت طولانی مدت، جلسۀ بازگشت مجدد را با 
 دانشجو برگزار کنید 

 با خانواده تماس بگیرید •
 برنامۀ مراقبتی تدوین کنید  •
 را تدوین کنید مراقبت از خود برنامۀ  •
 منابع اجتماعی را معرفی کنید  •
 .دوین کنیدبرنامۀ پیگیري را ت •
 با نزدیکترین عضو کمیته مداخله در بحران تماس بگیرید •

 شدت موضوع را ارزیابی کنید •

در صورت نیاز به انتقال به بیمارستان با درمانگاه یا اورژانس  •
 تماس بگیرید

و هم اتاقی ها و ارجاع توسط دوستان  
از طریق  ارجاع ...  

 خانواده

 کارکنان توسط  ارجاع
  هاي بتا استفاده کنیداز مهارت

معتمدمشورت با فرد   

 اطلاع به مرکز مشاوره
 او را تنها رها نکنید

  کم:خطر 
اما قصدي براي خودکشی است علائم هشدار قابل مشاهده 

 ندارد

 : متوسطخطر سطح 
ریزي، ازي، برنامهپردآسیب به خود، تهدید، ایده

 سابقۀ قبلی 

تماس  کمیته مداخله در بحران خودکشی ترین عضو با نزدیک •
 بگیرید 

  شدت موضوع را ارزیابی کند  •
در صورت نیاز به انتقال به بیمارستان یا درمانگاه با اورژانس تماس  •

 بگیرید 
 

طر خودکشی ثبت کنیدمراتب را در فرم مستندسازي خ  

 با همه جلسۀ توجیهی برگزار کنید

 شرایط را با دانشجو، خانواده و کارکنان پیگیري کنید.

 تا متوسط خودکشی:  سطح خطر کمفلو چارت مداخله در 

 در دانشجو مشاهده شده استتوسط منابع زیر علائم خطر خودکشی 

 معاینه بالینی و جلسات درمانی



 جديخطر زیاد تا بسیار فلو چارت پروتکل مداخلات خودکشی:  

  قصد جدي اقدام دارددانشجو اقدام به خودکشی کرده یا 
دوستان و همکلاسی گزارش 

 ها

 

 گزارش خانواده  

 

رکنان  گزارش کا  

 
مدیران   به یکی از اساتید، کارکنان یا

خوابگاه، انتظامات، خدمات بهداشتی 
نشگاه اطلاع درمانی و یا مرکز مشاوره دا

 دهید

 

 او را تنها نگذارید

 
 تشکیل پرونده در مراکز مشاوره 

 
 در کنار او باقی بمانید 

 هاي اولیه ارائه نمایید در صورت نیاز کمک

تماس بحران ترین عضو کمیته مداخله در با نزدیک
 

 خارج از مرکز 

 

دسترسی به اسلحه: در صورت   
 براي خلع سلاح تلاش نکنید  •
 محل را تخلیه کنید  •
 اعی، اتش نشانی و پلیس ، آورژانس اجتمبا اورژانس •

  
      

 

 ارزیابی تخصصی بستري

 با اورژانس تماس بگیرید بله: 
دانشجو را تا بیمارستان همراهی  •

 کنید
 

 خیر: 
 پیگیري مراقبتی را آغاز کنید •

 

ر فرم مستندسازي خطر خودکشی ثبت کنید مراتب را د  

در صورت غیبت طولانی مدت، جلسۀ بازگشت مجدد را با 
 نظارت کنید بر دانشجو  و دانشجو برگزار کنید  خانواده

 از او حمایت کنید 
 کلیۀ کارکنان را توجیه کنید 

 شرایط را با دانشجو، خانواده و کارکنان پیگیري کنید 
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 رسانی به خانوادهدستورالعمل اطلاع

برسد. با این حال توصیه می شود که زمان مناسبی به اطلاع خانواده او  نشجو، این مسئله بایدیک دابروز یک بحران در زمینه خودکشی پس از 
لذا به دنبال خواهد داشت.  رین میزان حمایت را براي دانشجورا براي این کار انتخاب نمائید. منظور از زمان مناسب انتخاب زمانی است که بالات

 ضروري است تا موارد زیر براي انتخاب زمان مناسب در نظر گرفته شود.

 خودکشیدر مواقع افکار 
گیرد. قبل ارتباط خاصی با دانشجو یا خانواده او دارد با آنها تماس می یس مرکز مشاوره دانشگاه یا یکی از کارکنانی که ازئبه طور معمول ر

لازم نسبت به فرهنگ خانواده از جمله نگرش آنها به خودکشی، بهداشت روانی، حریم خصوصی  ظاتنده باید از حساسیت ها و ملاحتماس گیر
 و دریافت کمک و مشاوره، مطلع باشد.

ابتدا باید خانواده را از شرایط دانشجو مطلع ساخت و از آنها تقاضا کنید تا سریعتر خود را به دانشگاه یا جایی که دانشجو  .1
 ثال بیمارستان) برسانند.(براي م آنجا حضور دارد

 پس از حضور خانواده در مرکز علت در معرض خطر بودن فرزندشان را توضیح دهید.  .2

اهمیت خارج کردن یا در جاي امن و دور از دسترس قرار دادن ابزار و وسایلی نظیر تیغ، طناب، سم گیاهی و قرص هاي  .3
 اعصاب وروان را براي آنها توضیح دهید. 

به خودکشیِ دانشجو، کم یا متوسط است و نیاز به بستري شدن ندارد، درباره ضرورت رواندرمانی یا  اگر احتمال اقدام .4
خانواده درمانی براي آنها توضیح دهید. اطلاعات تماس مراکز خدمات بهداشت روانی موجود در محله یا شهر آنها را در 

 یکی از مراکز تماس گرفته و وقت ملاقات بگیرید.  اختیار خانواده قرار دهید. اگر ضروري بود، در حضور خانواده با

را امضاء کنند و گواهی نمایند که از  "فرم اطلاع به خانواد ه و پیگیري وضعیت دانشجو"از خانواده تقاضا کنید تا فرم  .5
 وضعیت فرزند خود مطلع شده اند و دریافته اند که براي ادامه درمان چه امکاناتی وجود دارد. 

هاي طلاع دهید که طی روزهاي آینده وضعیت فرزندشان را پیگیري خواهید کرد. در صورتی که طی پیگیريبه خانواده ا .6
 اند: آتی متوجه شدید که خانواده با مراکز بهداشت روانی تماس نگرفته

 اهمیت دریافت کمک از متخصصان را به آنها یادآور شوید •

 آنها پیشنهاد کمک کنید  علت عدم مراجعه به مراکز خدماتی را جویا شده و به •

 ش بسپارید. ا اگر دانشجو نیازي به بستري شدن ندارد، او را به خانواده .7

اگر خانواده براي دانشجویی که از نظر شما در معرض خطر آسیب قرار دارد، به دریافت کمک از مراکز مرتبط تمایلی  .8
شان کنید که آنها مسؤل عواقب هر پیشامدي ندارند، ضمن تاکید بر اهمیت پیگیري وضعیت روانی فرزندشان خاطر ن

 خواهند بود. 

 تماس ها و مکاتبات را با خانواده ثبت کنید.  کلیۀ .9

 



 اقدام به خودکشیدر مواقع 

ده وي اوع وقت به خانشیاري بسر می برد، ضروري است تا در اسرعدم هاگر دانشجو بدنبال اقدام به خودکشی در حالت کما و  -1
 اطلاع داده شود. 

ستشوي معده، تثبیت (شدارد اگر دانشجو به دنبال اقدام به خودکشی نیاز به بستري شدن جهت اقدامات درمانی و پزشکی  -2
کسب  تا حد امکان  و وي نسبی با اطلاع يضروري است تا ضمن اعزام به مرکز درمانی، پس از بهبود ...)روانی و جسمی و وضعیت
اي خانواد اگر دانشجو از شما می خواهد که اطلاع رسانی فقط از طریق  فرد خاصی از اعض به خانواده اطلاع داده شود. موافقت،

 احترام بگذارید. انجام شود به خواسته او

با توجه به وجود ملاحظات قانونی و اگر دانشجو به دنبال اقدام به خودکشی اصرار به مخفی نگه داشتن موضوع از خانواده دارد،  -3
مبنی بر مجاز بودن نقض رازداري و در راستاي حفظ جان دانشجو ضمن توجیه این موضوع براي دانشجو و  نیز اخلاق حرفه اي

 حفظ همدلی و رابطه تفاهم آمیز رابطه درمانی موضوع را با خانواده یا فرد مورد وثوق او در میان بگذارید.
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 "فرم اطلاع به خانواد ه و پیگیري وضعیت دانشجو "

 به خودکشی)اقدام  /خودکشی (احتمال

 __________________تاریخ تولد:                                             ________________________نام دانشجو: 
 ________________مقطع تحصیلی:                                            _______________دانشکده و رشته تحصیلی: 

 
و امکان آسیب رسانی به خود (و  دانشجو احتمال خودکشی/ اقدام به خودکشیی شود که موضوع تائید م

(نام و نسبت خانوادگی با دانشجو) ........................................... اطلاع داده  ....... به خانواده وي،اطرافیان) در تاریخ .
نواده ایشان (و انتقال نامبرده به دانشگاه نزدیک محل شد و بر ضرورت پیگیري و مراقبت درمانی توسط خا

سکونت والدین) و مراقبت مستمر خانواده از دانشجو تاکید شد. خانواده ضمن آگاهی کامل از شرایط دانشجو، 
کلیه مسئولیت هاي مربوط به حضور دانشجو در دانشگاه، خوابگاه و عواقب و خطرات احتمالی آن را پذیرفته اند 

گردیدند نهایت همکاري را با دانشگاه به عمل آورند و سریعاً جهت دریافت خدمات بهداشت روانی اقدام و متعهد 
 نمایند. 

 
 انجام شده است. و یا مکاتبه اي  تلفنی این اطلاع رسانی به صورت حضوري

 
 : ..............................................................خانوادهامضاء 

 خ: ..............................................................................تاری
 : خانوادهاطلاعات تماس با 

 : ............................................................هاي خانواده شماره تلفن
 .....................: .........................................................آدرس

 امضاي ریس مرکز یا روانشناس: ..........................................................
 تاریخ: ......................................................................................
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 رزندحمایت از خانواده در زمان بحران خودکشی ف

شود، در واقع همه اعضاي خانواده در این بحران هنگامی که فرزند خانواده با بحران خودکشی رو به رو میحمایت از خانواده ضروریست. 

 ل از اهمیت بسزائی برخوردار است:درگیرند. در صورت امکان، تماس و دسترسی به خانواده به دو دلی

گونه حمایت تخصصی یا مشاورة کارشناسی برخوردار نباشد. در عین حال اغلب مکن است از هیچخانواده در زمان این شوك و آشفتگی ماول، 

 آنها به دنبال دریافت کمک نیستند و یا نمی دانند از کجا درخواست کمک کنند.

 براي دانشجوي دچار بحران است. پیشگیريترین منبع خانواده آگاه و مطلع باارزش دوم،

هدف از حمایت از سابقۀ اقدام به خودکشی، قوي ترین پیش بینی کننده اقدام به خودکشی مجدد است.  خاطر داشته باشید کهبه

از اقدام به خودکشی مجدد جوان خود  پیشگیريخانواده، کمک به آنها براي رسیدن به مرحله اي است که بتوانند مداخلات مناسب را جهت 
 نواده و دوستان نزدیکی که با فرد در معرض خطر در ارتباط هستند، بسیار ضروري است. انجام دهند. آموزش و کسب اطلاعات براي اعضاي خا

 اقدامات ذیل در حمایت و جلب مشارکت خانواده موثر هستند: 

به دیدگاه و نظرات خانواده گوش کنید. آنچه را که از رفتار فرزندشان فهمیده اید بیان کنید (نتایج حاصل از ارزیابی  .1
 شاهدات آنها انطباق دارد یا خیر.ه آنها ارائه نکنید) و از آنها بپرسید که آیا این موارد با مرسمی خود را ب

به خانواده توصیه کنید که ابزار و وسایلی را که خطرناك است تا پایان بحران خودکشی فرزندشان از منزل خارج یا از  .2
 دسترس او دور کنند. لحن شما باید آرام ولی جدي باشد.

تواند خطرناك باشد و چگونه زندگی کلیۀ اطرافیان را با دشواري روبرو می کند. حد میید، این رفتار تا چه توضیح ده .3
 سازد.می

 خشم و عصبانیت، احترام بگذارید. به احساسات خانواده، حتی .4

 از حضورشان تشکر کنید. .5

راي رفع این مشکل ا مانع اقدامشان ببه سخنان آنها گوش کنید و سوء تفاهمات آنها را درباره خودکشی تصحیح کنید ت .6
 پیش آمده نشود.

 پیش بینی بودجه هاي حمایتی اضطراري و یا تامین برخی هزینه ها در صورت عدم تمکن مالی خانواده ها  .7

دقت کنید که آیا تردیدي در خانواده براي مراجعه به مراکز و متخصصان بهداشت روان وجود دارد یا خیر. در صورت  .8
 تردیدي آن را رفع کنید و انتظار خود از آنان را توضیح دهید.  مشاهدة چنین

در صورت امکان با خانواده همگام شوید تا بفهمید کی وکجا فکر خودکشی در ذهن جوان شکل گرفته است اما هرگز آن  .9
 را دست کم نگیرید. 
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 راهنماي تدوین برنامۀ مراقبت از خود
 ز مشاورهکارشناسان مرکراهنماي 

 کار گرفته شودبه "جدول برنامۀ مراقبت از خود"همراه با 

 برنامۀ مراقبت از خود چیست؟ -
رود که کار میهاي راهکارهاي مقابله اي و منابع موجود براي حمایت از افرادي بهفهرست کتبی اولویتمراقبت از خود برنامۀ 

توانند قبل یا هنگام بروز بحران خودکشی این راهکارها را بکار است. افراد میاحتمال خطر خودکشی در آنها بسیار بالا ارزیابی شده 
 قابل خواندن است.  به سادگیو  بیمار آن را نوشتهبوده،  خلاصه گیرند. این برنامه

 چه کسی باید برنامۀ مراقبت از خود داشته باشد؟ -
ر گیرد. متخصصان بالینی باید جهت تدوین این برنامه با بیمار هر بیماري که در بحران خودکشی بوده باید تحت ارزیابی جامع قرا

 همکاري کنند. 
 شود؟ برنامۀ مراقبت از خود چگونه اجراء می-

برنامۀ مراقبت از خود یک فرایند بالینی است. گوش دادن، تأکید بر و درگیر کردن بیمار در این فرایند در تدوین برنامۀ مراقبت از 
 دهد. ر آن را افزایش میخود موثر بوده و تأثی

 اجراي برنامۀ مراقبت از خود -
 گام در اجراي این برنامه وجود دارند.  6
 

 چند نکته مهم:
 
هاي کم خطر تر اقدام به خودکشی، متخصصان بالینی باید از بیمار بخواهند تا این ابزار را از دسترس در روش •

 خود خارج کنند. 
مانند طناب، سم و تیغ و کارد باید توسط فرد مسئولی صورت پذیرد براي  سلاح مرگبارعدم دسترسی بیماري به  •

 مثال اعضاي خانواده یا بستگان. 
 
 
نموده و مسائل و مشکلات را با مشورت بیمار حل کنید تا موانع و  ارزیابیاحتمال استفاده از برنامۀ مراقبت از خود را  -

 هاي اجراي طرح تعیین شوند. محدودیت
 و مطلع شوید که این برنامه را در کجا نگهداري نموده و در زمان بحران در کجا خواهد بود؟  کرده مشورتر با بیما - 
 کنید. ارزشیابی ساختار آن را مطابق با امکانات و شرایط بیماري  -
 کنیدبازبینی این برنامه را بنا بر تغییر شرایط یا نیازهاي بیمار به صورت ادواري  -
 
 

 برنامۀ ایمنی 

 

 

 



اشید: برنامۀ مراقبت از خود ابزاري براي درگیر کردن بیمار بوده و تنها بخشی از برنامۀ بخاطر داشته ب
 هاي جامع در بحران خودکشی استمراقبتدرمان و 

 :مراقبت از خودبرنامه مراحل اجراي گام 6

 : علائم هشدار  1گام

 » کنید؟شوید که باید برنامۀ مراقبت از خود را اجراء چه زمانی متوجه می«بپرسید:  •

 » شوي؟کنی چه حسی داري آیا افسرده میوقتی دربارة خودکشی فکر می«بپرسید:   •

یادداشت  کلمات بیمارفهرستی از علائم هشدار (افکار، تصاویر، فرایند تفکر، خلق و یا رفتارها) تهیه و آنها را در قالب  •

 کنید. 
 : راهکارهاي مقابله اي درونی2گام 

جدد فکر خودکشی به سرت زد، براي کمک به خودت که این افکار را اجرا نکنی، چه اگردر تنهایی م«بپرسید:  •

 توانی انجام دهی؟ کاري می

 » هاي پیش بروي؟کنید تا چه حد بتوانی در اجراي این گامفکر می«احتمال اجراي برنامه را ارزیابی کنید: بپرسید:  •

 خاذ کرده و راهکارهاي مقابله اي را شناسایی کنید. ها اتروشی مشارکتی براي حل مسئله و برداشتن محدودیت •
 کنند : ارتباطات اجتماعی که فرد را از بحران دور می3گام 

 را اجراء نماید.  3یا کاسته نشدن خطر ، گام  2از بیمار بخواهید که در صورت کارآمد نبودن گام  •

تی هرچند کوتاه به مشکلات خود فکر شوند که براي مدچه شرایط اجتماعی یا چه کسانی باعث می«بپرسید:  •

 » کند؟معاشرت با چه کسی حالت را بهتر می» «نکنی؟

منزل بستگان، اماکن مانند تواند در کنار دیگران باشد (هاي ایمنی را جویا شوید که بیمار با مراجعه به آنجا میمکان •
 زیارتی و ....) 

 یه کند که در صورت عدم دسترسی به یکی، به دیگري مراجعه کند. از بیمار بخواهید تا فهرستی از افراد و اماکن را ته •
 بخاطر داشته باشید، هدف اصلی این گام دور کردن فرد از افکار و احساسات خودکشی است.  •
 میزان مشارکت بیمار در این گام را ارزیابی کنید؛ در صورت امکان موانع و مشکلات را شناسایی کنید.  •

 یا دوستانی که تمایل به کمک دارند:  اعضاي خانواده 4گام 

 را اجرا کنند.  4، گام 3از بیمار بخواهید که در صورت حل نشدن بحران یا کاهش خطر در گام  •

توانید تماس در زمان بحران و بروز افکار خودکشی، با کدام یک از اعضاي خانواده یا دوستان می«بپرسید:  •

ولا از شما حمایت می کند و در زمان استرس با چه کسی    چه کسی معم« یابگیرید که به شما کمک کنند؟ 

 » می توانید صحبت کنید؟



از بیمار بخواهید فهرستی از اسامی افراد را تهیه نمایند که در صورت عدم دسترسی به یکی به دیگري دسترسی یابند و  •
کند که دچار بحران شده ن اعلام میسپس فهرست را اولویت بندي کنید. در این گام، برخلاف گام قبل، بیمار به دیگرا

 است. 
 احتمال اجراي این گام را ارزیابی کنید؛ موانع احتمالی را شناسایی نموده و مسائل را حل کنید.  •
 در این مرحله ایفاي نقش و تمرین بسیار موثر است.  •

 : اطلاعات تماس مرکز مشاوره، خطوط مشاوره تلفنی  و یا متخصص معالج وي: 5گام 

 را اجراء کند.  5و کم بودن سطح خطر گام  4مار بخواهید تا در صورت کارآمد نبودن گام از بی •

اطلاعات تماس کدام یک از کارشناسان و متخصصان بهداشت و سلامت روان باید در برنامۀ مراقبت «بپرسید:  •

 » آیا افراد دیگري هم هستند؟«و » از خود شما درج شوند؟

 کنید.  خصصان بالینی، خدمات فوریتی محلی را در یک فهرست درجمحل متنام، شماره تماس و یا  •
 احتمال اجراي این گام را ارزیابی کنید؛ موانع احتمالی را شناسایی نموده و مسائل را حل کنید.  •
 در این مرحله ایفاي نقش و تمرین بسیار موثر است.  •

 سازي محیطی :  ایمن 6گام 

 ودکشی ممکن است از چه ابزاري استفاده کند؟ از بیمار بپرسید که براي اقدام به خ •

داري و ممکن است براي کشتن  به چه ابزار دیگري دسترسی«و » آیا تیغ، طناب یا قرص داري؟؟«بپرسید:  •

 » خود از آن استفاده کنی؟

چگونه «ید: سازي و محدود کردن دسترسی بیمار به ابزار خودکشی را تعیین کنید. بپرسهاي ایمنبا همکاري یکدیگر راه •

 » توانی دسترسی خودت را به این ابزار محدود کنی؟می

نسبت به مکان ها  و  فضاهایی که می تواند  براي صدمه زدن به خود از آنها استفاده کند اطلاعات لازم را کسب کنید و  •
 براي کاهش خطر احتمالی اقدام کنید. 

دانشجو مشخص کنید تا در زمان بروز بحران در دسترس او محل هاي نگهداري برنامه مراقبت از خود را با هماهنگی  •
 باشد.

با توجه به اینکه تعدادي از دانشجویان در معرض خطر خودکشی مصرف کننده داروهاي روانپزشکی هستند ضروري است  •
ها) و همیاران نسبت به کنترل میزان دارو در اختیار آنان از طریق خانواده و دوستان (بویژه دانشجویان ساکن در خوابگاه 

  ات لازم در نظر گرفته شودسلامت روان یا سرپرستان خوابگاه یا مشاور مقیم در خوابگاه ملاحظ



  "کاربرگ برنامۀ مراقبت از خود"      2،11ضمیمه 

 را اجراء کنم: مراقبت از خود امۀ ( شامل افکار، تصاویر، خلق، شرایط، رفتارها) باید برنذیل : در صورت مشاهدة هر کدام از علائم هشدار خودکشی 1گام 
1.  
2.  
3.  

توانم انجام دهم که به خودم کمک کنم که بر اساس احساساتم عمل نکنم (مانند کارهایی که می –: راهکارهاي مقابله اي درونی 2گام 
 ها، فنون آرامش عضلانی، پرت کردن حواس):هاي مورد علاقه، سرگرمیفعالیت
1.  
2.  
3.  

 کنند؟ ز این راهکارها را براي من دشوار میچه چیزهایی استفاده ا
 راه حل: 

 کنم: هایی که معاشرت با آنها یا حضور در آنجا شرایط روحی مرا بهبود بخشیده و احساس امنیت میگام سه: افراد یا مکان
  ________________تلفن:  ________________نام:  .1
  ________________تلفن:  ________________نام:  .2
 مکان (روز):  .3
 مکان (شب)  .4

 ها بروم؟ شود که با این افراد تماس گرفته یا به این مکانچه چیزي مانع از آن می
 راه حل: 

 توانند به من کمک کنند؟ : افراد قابل اعتمادي که در زمان بحران می4گام 
  ________________تلفن:  ________________نام:  .1
  ________________تلفن:  ________________نام:  .2
 ________________تلفن:  ________________نام:  .3

 شود که در زمان نیاز با آنها تماس نگیرم؟ چه چیزي باعث می
 راه حل: 

 چگونه باید به آنها بگویم که به کمکشان نیاز دارم؟ 
 شبانه روزي):  : متخصصانی که باید در زمان بحران با آنها تماس بگیرم (خدمات5گام 

 ___________تلفن مرکز مشاوره:  _____________________نام مشاور مرکز مشاوره:  .1
 _________________________خدمات مشاوره تلفنی (منطقه اي):  .2

 
 مرکز بحران و خودکشی:  .3
  :و مراکز محلی سازمان بهزیستیاورژانس اجتماعی  خط تماس .4
 کمک فوري و تأمین ایمنی.  در صورت نیاز به 110تماس با  .5

 توانم در زمان بروز افکار خودکشی انجام دهم تا دسترسی به ابزاري که براي خودکشی در نظر دارم، کاهش یابد: : اقداماتی که می6گام 
1.  
2.  



 2,12ضمیمۀ 

  و پیگیري هاي مرکز مشاورهاقدامات  برگه ثبت

 

 اطلاعات فردي دانشجو
 عنوان فردي در معرض خطر خودکشی: تاریخ شناسایی دانشجو به 

 نام: 
 مقطع تحصیلی:  جنسیت:  تاریخ تولد: 

 خانواده:یکی از اعضاي نام 
 خانواده:عضو شماره تماس 

 

 (ویژه دانشجویان در معرض خطر خود آسیب رسانی)جدول ثبت اقدامات و مداخلات مرکز مشاوره 

 وضعیت فعلی دانشجو ع پیگیرينو مشاور/ مددکار اجتماعی تاریخ اقدام/ پیگیري
(وضعیت بالینی، وجود 

افکار، مصرف دارو، 
 پیگیري درمانی و ...)

 پیشنهادات (توضیحات)

     
     
     
     
     
     

 

 

 



  2,13ضمیمۀ             

 دستورالعمل تسهیل روند بازگشت دانشجو به دانشگاه

 فرآیند مناسب مدیریت اند همواره در معرض خطر آسیب هاي مجدد به خود قرار دارند.ردهدانشجویانی که یک بار اقدام به خودکشی ک
 مشورت با توانند دانشگاه  می کارکنان .است خودکشی از پیشگیري مهم بسیار عناصر از یکی خودکشی به اقدام از پس دانشجو بازگشت
می  دانشجو در تسلط شدن احساس کنترل داشتن و تقویت باعث مشارکت ینا د.نیاري رسان ، به اوزي بازگشتری برنامه جهت دانشجو مستقیم

  .شود

 کسب  جهت ارائه خدمات از اهمیت بسزایی برخوردار است. دانشگاهحفظ اسرار در حمایت از دانشجو و ایجاد امکان براي کارکنان 
 اخذ با امکان صورت در  لازم است.ولی دشوار  نشجویان و تداوم مراقبت ها در صورت نیاز هر چنددا به کمک جهت مناسب اطلاعات

 از قبل خانواده با ملاقات  .کنید حفظ دانشجو یا مشاور و درمانگر بیمارستان، خود را با ارتباط سرپرست دانشجو یا خانواده از  کتبی مجوز
درسی دانشجو از اهمیت بسیاري  يریز ي مورد نیاز و برنامهها حمایت مورد در آگاهانه گیري تصمیم در مرکز به دانشجو بازگشت

  برخوردار است.

 با مستمر جلسات بر علاوه  .تهیه شده استپس از اقدام به خودکشی  دانشگاه برنامه ریزي بازگشت دانشجو به برايین دستورالعمل ها ا
  :دنماین می تسهیل رابا انجام اقدامات ذیل بازگشت  دانشجو   کز مشاوره دانشگاهکارکنان مر دانشجو،

 جمله وضعیت دانشجو از  با آشنایی:  

   در دانشجو شناسایی شدخودکشی خطر  وضعیتچگونه 
  در دانشجو شد.یا اقدام به خودکشی خودکشی خطر  سبب افزایش میزان عاملیچه 
 دانشجو چه داروهاي مصرف می کند. 
 وادگی و ....) با دانشجو درباره نگرانی ها و راه حل ها صحبت کنید(تحصیلی ، اقتصادي، خان 

 باشیدو اطلاعات درمانی در  مستمر باشید و با آنها در تماس خانواده با دانشگاه اولیه رابط عنوان به خانواده،  موافقت صورت در
  داخل و خارج دانشگاه را دریافت و در پرونده ثبت و ضبط نمائید. 

  در تماس باشید .مستمر با خانواده 
 برنامه ریزي کنید.را  خانوادگی مشاوره فرآیند ارجاع خانواده براي 
  نیاز مورد خدمات مورد در و نموده برگزار روانشناس یا مددکار مرکز مشاوره و خانواده، دانشجوحضور جلساتی را با 

 گو کنید گفت دانشگاه به بازگشت زمان در دانشجو
  و به نکات زیر توجه کنید دانشگاه باشید کارکنان و یداسات سایر و دانشجو بین رابط خانواده، سوي دانشجو و از مجوز اخذ با:  

 را بررسی کنید راه حل هاي احتمالی و کنیدصحبت  او تحصیلی نگرانی هايدانشجو در مورد  با 
  بحران خودکشی دیگر آموزش دهیدیک کارکنان را درباره علائم هشدار 
 ته از تنش رهایی یابدکاهش یاف او کاريحجم  تغییر دهید تا  را برنامه درسی دانشجو 
 را بر عهده گیرنداو اساتید آموزش  یا  هماهنگی هاي لازم را به عمل آورید تا سایر دانشجویان 



  قادر به ارائه تکالیف تاخیر هماهنگی هاي لازم را با اساتید به عمل آورید تا دانشجو فارغ از هرگونه جریمهدر صورت نیاز 
 .خود باشدو پروژه هاي 

 تا در صورت  سازید مطلع مصرف می کند داروهایی که دانشجو جانبی عوارض ازاساتید و کارکنان را رت در صورت ضرو
دانشجو محرمانه  پزشکی درمان به مربوط اطلاعات گذاشتن اشتراك به زمان در .بروز مشکل به مرکز مشاوره اطلاع دهند

  .ماندن اطلاعات را تاکید کنید
 ز مشاوره مصرف دارو و حضور مرتب دانشجو در جلسات مشاوره را پایش و ثبت نماید. ضرورت دارد مددکار اجتماعی مرک 

 
 .در صورت امکان با خانواده دانشجو تماس بگیرید و حضور و غیاب دانشجو را با آنان چک کنید 
  ود.( مثل بودند باید بسیار تسهیل شمشکلاتی مواجه چنین براي دانشجویانی که با  اي مشاورهبهره مندي از خدمات

 تسهیل در نوبت دهی و ....) 
 کنید مشورت بیمارستان کارکنان با مسائل زیر مورد در توافق با دانشجو، شدن بستري صورت در:  
 دهددر بیمارستان یا منزل انجام که دانشجو بخشی از تکالیف تحصیلی خود را  ، شرایطی فراهم شوددر صورت امکان. 

  :مرکز به دانشجو  توصیه هاي چند جهت تسهیل بازگشت

 یس مرکز مشاوره دانشگاه به همراه مددکار و روانشناس بائر بین یک نشست باید مرکز به دانشجو در فرایند بازگشت 
 فرد بازگشت برنامه گرفته، قرار بررسی و بحث مورد حمایتی خدمات مانند مواردي هماهنگ شده و خانواده دانشجو

  .گردد تدوین
 خود آسیب رسانی داشته اند در مرکز مشاوره پرونده تشکیل شود. م به دانشجویانی که اقدا ضرورت دارد براي همه 
  .تمامی سوابق  و مدارك و اقدامات مربوط به دانشجو در این پرونده ثبت و ضبط گردد 
  نماید بایگانی شخصی اسناد  همانند را آن و نموده بازبینی دانشجو را اطلاعات و پرونده سلامت روان.  
 در عین  .گردد اقدامی چنین باعث مجدداً است ممکن کدام عوامل و هنمود تسریع را خودکشی به اقدام عواملی چه دیبدان

  .دباشی آشنا آموزشی برنامه حجم کاهش یا حفظ جهت در توصیه  داروها و مانند پرونده کاربردي هاي جنبه با حال باید
 کند یا جهت کاهش حجم کاري تغییراتی مۀ آموزشی کامل خود را دنبال میاساتید باید مطلع شوند که آیا دانشجو برنا

سب در آن اعمال شده است و پیشرفت دانشجو نیز باید به آنها گزارش داده شود. توجه داشته باشید آنها نیازي به ک  ،
د.  دارن شجو ن ق دان  اطلاعات بالینی یا جزئیات سواب

 ر حمایت از دانشجو نقش دارند باید فقط درباره فرایند درمانی و نیازهاي گفتگوهاي بین کارکنانی که مستقیماً در ام
 حمایتی او باشد. از صحبت هاي حاشیه اي جلوگیري شود. 

  گفتگو در مورد دانشجوي اقدام کننده در کلاس ممنوع است زیرا این گفتگوها حق حفظ حریم خصوصی فرد را نقض
 یز موثر و کارآمد نیستند. هاي او ننموده و براي دانشجو یا همکلاسی

 ریزي بازگشت رسیدگی شود. . ممکن است مسائل بسیاري آشکار شوند که باید به هر کدام جداگانه در جلسۀ برنامه
ممکن است که برخی کارکنان، خانواده ها، کارشناسان و متخصصان بهداشت روان و دانشجو نسبت به فرایند بازگشت 

 هایی داشته باشند. نگرانی
 



 2,14ضمیمۀ 

 هاهایی براي خانوادهتوصیه

 شما ممکن است قصد خودکشی داشته باشد، باید جهت حفظ ایمنی او اقدام کنید.  فرزنداگر نگران این هستید که 

 سه اقدام کاربردي: 

 معالج فرزند خود به طور مستمر در ارتباط باشید.  با روانشناس/ روانپزشک .1
 ل خارج کنید. این موارد عبارتند از: ابزار و وسایل خطرناك را از منز .2

 
توانند هیچگاه دوز کشندة دارو را در منزل نگهداري نکنید. پزشک یا داروساز داروخانه می –قرص و داروها  •

اي (مانند دیازپام، لورازپام و ایمی پرامین، هاي نسخهبخشمیزان داروي ایمن را براي شما توضیح دهند. آرام
گزتین یا ترامادول و متادون) را در محلی ایمن نگاه دارید زیرا کشنده بوده و امکان سوء آمی تریپ تیلین، فلو

 مصرف آنها وجود دارد. 
ترین روش هاي خودکشی هستند، خارج با توجه به این که این ابزار، کشنده –اشیاي تیز و برنده و طناب  •

 محلی ایمن بسیار موثر استکردن آنها تا زمان بهبود شرایط در منزل یا نگهداري آنها در 
 در محل هاي ایمن و دور از دسترس فرد قرار دهید.  محلول هاي شیمیایی و سمی را •
در منزل و نزدیک منزل و یا در مسیر رفت و آمد دانشجو را شناسایی کنید و مکان و فضاهاي خطر آفرین  •

 قدامات لازم را انجام دهید. از ورود دانشجو به این مکان ها و فضاها ا پیشگیريحتی المقدور براي 
 

نیز شی کرده است توان براي کمک به عضوي از خانواده که افکار خودکشی داشته یا در گذشته اقدام به خودکمی .3
 اقداماتی انجام داد.

 منابع حمایتی و آموزشی مناسبی به خانواده معرفی کنید.براي اطلاعات بیشتر 



 الف 14,2ضمیمۀ 

 راهنماي خانواده

 کنیدی که افکار یا رفتار خودکشی در فرزندان مشاهده میهنگام

 این راهنما براي حمایت از شما و ارائۀ اطلاعات مورد نیاز طراحی شده تا شما و فرزندتان در راه سلامتی و بهروزي گام بردارید. 

دانند. دلایل این امر به مشکلات خود میحل پایان دادن شما تنها نیستید. بدانید که نوجوانان و جوانان گاهی خودکشی را تنها راه
 یابد. متفاوتند. نکتۀ مهم این است که بدانید مراکز و مراجع کمک وجود دارند. با کمک و حمایت، بهبود تحقق می

نها ها و کارهایشان به آتوانید با توجه، گوش دادن و احترام به حرفکند، میکنید که فرزندتان به خودکشی فکر میاگر تصور می
کمک کنید. آرامش خود را حفظ کرده و کمک مورد نیاز را براي آنها فراهم نمائید. گاهی افراد در زمان بحران روحی از دریافت 

کنند. این مقاومت دلایل گوناگون دارد: ترس از انگ خوردن، ترس از محدود یا حبس شدن و غیره. ممکن است کمک اجتناب می
گیري درست نباشند. ممکن است ادعا نکنید. آنها وضعیت بحرانی دارند و ممکن است قادر به تصمیماز شما بخواهند که هیچ کاري 

کنند که حالشان خوب است و از حرفی که زدند یا کاري که کردند قصدي نداشتند. شاید احساس کنند که شرایط بسیار وخیم 
دهد چشم آنها براي کمک به شماست. به آنها اطمینان خاطر  است و دیگر هیچ راهی وجود ندارد. هر اتفاقی که براي فرزندان رخ

 دهید که در کنارشان هستید. 

است. ممکن است  بسیار خطرناكمسئلۀ مرگ و زندگی در میان است. پذیرفتن هر دلیلی در جهت اجتناب از درخواست کمک 
ام به چنین کاري چه اتفاقی ممکن است بیافتد اما این ترس در شما یا فرزندتان باشد که با اذعان به وجود افکار خودکشی یا اقد

 عدم درخواست کمک با خطرات بیشتري همراه است. 

به پیوست، علائم هشدار و خطر در فرد خودکشی گرا آمده است. این اطلاعات در جهت کمک به شماست تا بتوانید رفتارهاي 
کدام از کنند. یا شاید حتی هیچتمامی علائم با هم ظهور نمی خاص را شناسایی کنید. اما در همۀ افرادي که فکر خودکشی دارند

 هر حال، تلاش براي دریافت کمک ضروري است. موارد زیر در آنها مشاهده نشود؛ به

 دریافت کمک: 

ستان تنش و پریشانی فرزندان ممکن است تحت شرایط گوناگون آشکار گردند. فرزندتان ممکن است این افکار را با شما، یکی از دو
یا فردي که به او اطمینان دارند در میان بگذارد. هر کسی که از شرایط فرزند شما آگاه شد باید سریعاً براي دریافت کمک اقدام 

فرزند خود را تنها رها نکنید. اگر فرزند شما  هرگزترین اصل است. در زمان بحران، نماید. در تلاش جهت کمک، ایمنی فرزند مهم
مرکز مشاوره دانشگاه  را پزشک،  روانشناس، یا مشاور دارد با آنها تماس گرفته و شرایط را توضیح دهید. پزشک مخصوص، روان

 از یاد نبرید.



 

 اقدامات ضروري در بحران

 آرامش خود را حفظ کنید  •
 توجه کنید  •
 گوش کنید  •
 به صحبت هایشان احترام بگذارید  •
 کنند بپرسید که آیا به خودکشی فکر می •
 مراکز درمانی ببرید  او را به •

مقاومت در برابر کمک طبیعی است. به آنها امید دهید. کمک 
 تري است. وجود دارد. عدم درخواست کمک خطر بزرگ

 درخواست کمک

 هرگز فرزند خود را تنها رها نکنید 

در صورت جدي بودن خطر آسیب به خود با  •
یا با یکی از اعضاي گروه  اورژانس تماس گرفته

 مداخله در بحران صحبت کنید پیشگیري و 
 بگیرید  تماساورژانس اجتماعی با مرکز  •

 از متخصصان کمک بخواهید 

 مراقبت از خود

 مراقب خود باشید تا بهتر بتوانید به فرزند خود کمک کنید 

براي کمک خواستن با بستگان و دوستان تماس  •
 بگیرید

 زمانی را براي استراحت شخصی در نظر بگیرید  •
باشید که در این شرایط عملکرد شما مثل  توجه داشته •

 گذشته نخواهد بود 
 پیشنهاد کمک دیگران را قبول کنید  •
 ورزش کنید و غذاي سالم بخورید  •
هاي هایی مانند مدیتیشن انجام داده یا در گروهفعالیت •

 حمایتی شرکت کنید 
 دفتر روزانه تهیه کنید  •

 .خوابی را در آن یادداشت کنیدموارد بی

 کندکه فرزند فکر خودکشی را بیان می هنگامی

 گیرانهراهنماي خانواده براي انجام مداخلات پیش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 عوامل خطر خودکشی 

 تغییرات ناگهانی از رفتار همیشگی مانند : 

 احساسات و عواطف
 غمگینی  •
 ناامیدي  •
 تغییر خلق و خو  •
 خشم ناگهانی (پرخاشگري/خشونت)  •
 ها علاقه شدن نسبت به خانواده، دوستان و فعالیتبی •

 افکار 
 مشکلات تمرکز •
 گیري ضعف در تصمیم •
 ضعف حافظه  •
 فکر آسیب به خود  •
 توهم  و یا هذیان •

  
 رفتارها 

 دوري از دیگران  •
 تمایل به مصرف مواد  •
 رفتارهاي پرخطر  •
 غیبت از تحصیل، کار یا سایر تعهدات  •
 آسیب به خود (خودزنی)  •
 کلات جسمی مش
 خواب زیاد یا کم خوابی  •
 پرخوري یا کم خوري  •
 دلیل  دردهاي بی •

 منتظر چه باشیم

 اورژانس 

 ساعت نظارت پزشک  72شروع  •
 شود تا علائم مخفی باقی نمانند دارویی داده نمی •
 شود نگهبان براي تأمین ایمنی فراخوانده می •
 سوالاتی پرسیده می شود  •
اهدات خود را در دفترچه یادداشت ها و مشاطلاعات، راهنمایی •

 ثبت کنید
در صورتی نبودن خطر جدي فرزند شما مرخص می شود ولی  •

 مراتب باید فوراً  با پزشک و مشاور او دنبال شود
 بستري 

فرزند شما پس از تجویز دارو جهت ممکن است جهت تثبیت  •
 شرایط به مراکز روانپزشکی منتقل شود 

ایل فرزند شما براي امنیت درب اتاق بستري قفل شده و وس •
 جانی او گرفته می شود 

 لوازم آسایش را براي فرزندتان فراهم کنید  •
هاي گوناگون که در برخی خانواده نیز باید حضور داشته درمان •

 باشند 
 با گروه پزشکی همکاري کنید  •
 ساعت هاي محدود استفاده از تلفن و ایمیل  •
ه او در راه بهبود کودك شما ایمن است و حمایت جانبی شما ب •

 کند کمک می
 ترخیص از بیمارستان 

 برنامۀ ترخیص تدوین می شود  •
 بهترین شرایط براي بهبود فرزندتان به شما تئصیه می شود  •
از آنجاکه افزایش خطر خودکشی وجود دارد، اشیاء و ابزار اقدام  •

 را از در دسترس او دور کنید
 د فوراً با مشاور یا روانپزشک او مشورت کنی •
 با همکاري مرکز مشاوره برنامۀ بازگشت را تنظیم کنید   •

 علائم هشدار خودکشی 

 تهدید به کشتن خود

 هایی براي کشتن خود جستجوي راه

 سخن گفتن یا نوشتن در مورد مرگ، مردن یا خودکشی 

 نداشتن دلیل یا هدفی براي زندگی 

 خشم، در جستجوي انتقام بودن

 دون فکر پروایی یا رفتار پرخطر ببی

 حس گیر افتادن بدون راه خروج 

 تمایل به مصرف مواد یا مشروبات الکلی 

 دوري از دوستان، خانواده و اجتماع 

 خوابی یا خوابیدن زیاد اضطراب، تحریک پذیري، بی

 تغییر ناگهانی اخلاق





 ب 14,2ضمیمۀ 

 راهنماي خانواده:

 اقدامات ضروري و خدمات/منابع حمایتی موجود

 وري است تا  فرزند شما باید به اورژانس منتقل شود سه راه دارید: اگر ضر

  اورژانس تماس بگیریدبا  .1
(اورژانس  123(اورژانس) و 115دارد با شماره الوقوع آسیب به خود قرار زمانی که فرزند شما در معرض خطر جدي و قریب

ما کمک کرده و در صورت امکان فرزند شما را به بخواهید تا به شاز اورژانس بگیرید.  اجتماعی) (و حتی پلیس) تماس
در صورت هاي فردي را دارند. گویی به بحرانآمادگی کامل براي پاسخاورژانس اجتماعی منتقل کند. مسئولان گروه بیمارستان 

است به او دستبند  نیاز به انتقال فرزند شما به اورژانس، نمایندة نیروي انتظامی به منظور تأمین امنیت فرزندتان و شما ممکن
 شود. ه فرزند خود خاطرنشان شوید که همۀ این کارها براي تأمین امنیت اوست نه به این دلیل که او مجرم شناخته میبزند. ب

 کنید خودتان فرزندتان را به اورژانس منتقل می .2
به فرزندتان که دچار بحران شده  شود که خودتان فرزندتان را به اورژانس منتقل کنید. رانندگی و همزمان کمکتوصیه نمی

 ایمن نیست. براي حفظ ایمنی خود و فرزندتان از فرد دیگري بخواهید رانندگی کند. 

 کمک: چه انتظاري باید داشته باشیم  استدرخو

 شود: هنگامی که پریشانی فرزندتان مشاهده می

شود. نمایندة نیروي می منتقلبخش روانپزشکی به  شما در معرض خطر فوري قرار داشته باشد، تشخیص اورژانس فرزنداگر به 
شناختی آغاز خواهد نمود. به منظور نگهداري فرد در قرنطینه باید تشخیص ساعته را براي ارزیابی روان 72انتظامی نظارت 

 نهایی در مورد آسیب به خود صورت گرفته باشد یا این که فرد قابلیت مراقبت از خود را از دست داده باشد. 

آمبولانس براي انتقال فرزندتان به اورژانس هماهنگ شده باشد شاید به شما اجازه داده نشود که او را همراهی کنید. اگر اگر 
به اورژانس  نیستید نام مکانی که فرزندتان به آن منتقل خواهد شد را بپرسید. معمولاً مجاز به همراهی او در آمبولانس

شناختی را انجام خواهند داد. بدانید که وند.. کارکنان اورژانس ارزیابی کامل فیزیکی و روانشترین بیمارستان منتقل مینزدیک
در صورت تحریک پذیر بودن، کارکنان بیمارستان ممکن است در جهت آرام ساختن فرزند شما با استفاده از دارو اقدام نکنند 

بستري فرزند شما در اورژانس قرار داده شود؛ در عین  تا علائم هشدار آشکار شوند. ممکن است یک نگهبان پشت درب اتاق
شود که اتاق را ترك کنید تا پزشک بتواند به صورت خصوصی با فرزند شما صحبت کند. بسته به حال، از شما هم خواسته می

 نتایج ارزیابی آنها بستري، ترخیص یا به مرکز دیگري منتقل خواهد شد. 

در معرض خطر فوري قرار نداشته باشد، پزشک باید برنامۀ ترخیص و اقدامات فوري پس از آن اگر بر اساس ارزیابی، فرزند شما 
 ک یا مشاور فرزندتان دنبال کنید.این مسئله را با پزش فوراًها را براي شما توضیح دهد. شما باید جهت استمرار مراقبت

کنند که دفترچه یادداشتی به همراه داشته و تمامی ه میاند توصیي که تجربۀ بروز بحران براي فرزند شان را داشتها خانواده
هاي آنها و مشاهدات را ثبت کنید. با توجه به استرسی که تجربه اطلاعات ارائه شده از سوي مسئولین پزشکی، راهنمائی

 گیرد این امر ضروري است. سوالات خود را بپرسید. کنید و کمیت اطلاعاتی که در اختیار شما قرار میمی



باید براي خودتان نیز به دنبال کمک باشید. از افراد بیشتري بخواهید تا براي حمایت از شما در کنارتان حضور داشته باشند. 
 این که فرزند شما بداند افرادي براي حمایت از او در این شرایط دشوار حضور دارند موثر است. 

 در صورت بستري شدن فرزندتان: 

اصل نماید که شرایط بالینی فرزند شما تثبیت شده است ممکن است بخواهند او را  به مراکز هنگامی که پزشک اطمینان ح
 روانپزشکی منتقل  نمایند 

 شوند: جهت تأمین امنیت فرزندتان، اقدامات متعددي در بخش روانپزشکی انجام می

گیرد مانند پوشاك برقرار شود و قرار میشود. محدودي هایی براي آنچه که در اختیار اممکن است درب اتاق فرزند شما قفل 
توانید برخی از شوند. می(کمربند، بند کفش و غیره ممنوع هستند)، اشیاء تیز، فندك و سایر اشیاء خطرناك از او سلب می

ان فهرستی از اشیاء مورد علاقۀ فرزندتان (روانداز، بالش، عکس، کتاب، غذا و غیره) را براي او تهیه کنید. عموماً پرسنل بیمارست
 بخشد. دهند که تهیۀ آنها به فرزندتان آرامش میاشیاء مجاز را در اختیار شما قرار می

 تثبیت شرایط فرزند شما نیازمند خدمات متعددي است: 

است. درمان هم  اجتماعی شناس  و مددکارشود که متشکل از روانپزشک، روانیک ارزیابی توسط گروه تخصصی انجام می
ها هم هاي حمایتی و درمانی، مصرف دارو و غیره است. خانوادهز مشاورة شفاهی، آرام سازي عضلانی، حضور در گروهترکیبی ا

باید در برخی جلسات حمایتی یا درمانی شرکت کنند. به منظور درك بهتر روند درمانی و آغاز فرایند تدوین برنامۀ درمانی 
باید تأثیرات مشهود درمان را باید به گروه پزشکی اطلاع دهید. درمان و دارو  فرزند خود باید با گروه پزشکی همکاري کنید.

 شوند. (دوز، تناوب، نوع) مطابق با تأثیرات آن بر فرد تغییر داده می

 حمایت از فرزندان در دوران بستري: 

تغیر بر حسب قوانین ساعت ملاقات محدود است. اغلب تنها در ساعات عصر هفته و از ظهر تا عصر روزهاي تعطیل ( م
 بیمارستان) قادر به ملاقات فرزند خود خواهید بود. البته تماس تلفنی و ایمیلی مجاز است. 

زده و بسیار خسته باشد. کند. ممکن است وحشتاي دشواري را پشت سر می گذراند و براي بهبود تلاش میفرزند شما تجربه
بسیار موثر بوده است. فرزند شما باید بداند که براي اطرافیان خود اهمیت  در این مقطع، فرزند شما ایمن است و حمایت شما

دارد. شما، دوستان و بستگان ( بهتر است قبل از اطلاع دادن به دیگران آن را با فرزند خود در میان بگذارید ونظر او را 
اشته باشید که در آن سخنی از بحران نباشید هر اي دتوانید نور امید را براي او به ارمغان آورده و گفتگوي سازندهبپرسید) می

چند هم که نگران او باشید. نحوة حمایت از او را از گروه پزشکی جویا شوید و آگاه باشید که پاسخ به این سوال ممکن است او 
ران دگري که در را به حال خود بگذارید باشد. فرزند شما ممکن است گاهی ساکت باشد. باید ذهنی باز داشته و نسبت به بیما

 اندازة شما در شرایط بحرانی و دشواري بسر می برند. بخش هستند همدرد و دلسوز باشید. آگاه باشید که آنها هم به

 

 شود: هنگامی که فرزند شما از بیمارستان مرخص می

ترخیص و گروه پزشکی تواند محیط بیمارستان را ترك کند، باید با مسئول هنگامی که فرزند شما در شرایطی است که می
فرزند خود یک برنامۀ ترخیص تنظیم کنید. باید از اهداف تنظیم این برنامه آگاه باشید. به منظور تأمین امنیت فرزند خود، 

ها نباید پس از ترخیص از بیمارستان پایان یابد. بسته به شرایطی که در بهبود شرایط فرزند شما موثر هستند توصیه مراقبت
 رزند فرایند درمان خود را به شکل سرپایی ادامه دهید. شود که فمی



دهد. یکی از به یاد داشته باشید، اغلب، اقدام به خودکشی بعدي در فاصلۀ بسیار کوتاهی پس از خروج از بیمارستان رخ می
زار تیز، قرص موارد ضروري، محدودیت دسترسی فرزندان شما به اشیاء خطرناك است. کاهش دسترسی به معناي دور کردن اب

 ها و مشروبات الکلی؛ نحوه مصرف داروها؛ و محدود کردن دسترسی به مواد سمی موجود در منزل است. 

پزشک دنبال کنید. براي اولین گردد باید شرایط او را سریعاً با مشاور/روانشناس/روانهنگامی که فرزند شما به منزل باز می
را همراهی کنید. باید همواره او را ترغیب کنید که در جلسات به طور مرتب  جلسه به منظور حمایت و ضمانت حضور، آنها

 حضور یابد. 

پزشک یا . این فرم به روانتکمیل گرددپزشک یا روان گردرمانبراي بازگشت فرزند شما به دانشگاه باید تاییدیه اي توسط روان
 شما در تماس باشد. دهد که با پزشک فرزند مشاور دانشگاه (مرکز مشاوره) اجازه می

هاي شناس/مشاور دانشگاه نیز ضروري است. این برنامه شخصی بوده و شیوهتنظیم یک برنامۀ ایمنی همراه با فرزند و روان
هاي بعدي در آن تعریف شده و فهرستی از افراد و منابع حمایتی موجود براي تماس در زمان بحران آمده برخورد با بحران

 است. 

کنید. حمایت بود فرزند شما پیگیري و پشتکار است. با گوش دادن و تشویق و درك فرزند خود، او را امیدوار میکلید اصلی به
 کند تا مسیر بهبودي را طی کند. اي بر خدمات پزشکی بوده و به فرزند شما کمک میمستمر شما ارزش افزوده
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 زند آنها با بحران مواجه استي که فرا هاي مراقبت فردي براي خانوادهتوصیه

 مراقبت از خود اهمیت بسیار دارد: 

دهد. سایۀ تردید و ترس زا بوده، از نظر روحی و جسمی شما را تحت فشار قرار میمراقبت از فرزند یا جوانی که در بحران تنش
جسمی و روانی به شما اجازه  کند. شاید بخاطر خستگی احساس گناه یا خودخواهی کنید. توجه به سلامتشما را دنبال می

دهد تا از آمادگی لازم براي حمایت کامل فرزند خود و سایر عزیزان برخوردار باشید. شما در نقش یک الگو براي دریافت می
هاي داخل هواپیما قبل از پرواز را بخاطر داشته باشید؛ ابتدا هاي بهداشتی و تخصصی در مقابل فرزندتان هستید. آموزشکمک

هاي فردي اختیاري نیست. برخی اکسیژن را روي صورت خود قرار داده سپس به فرزند خود کمک کنید. مراقبت ماسک
 ها عبارتند از: توصیه

از خانواده و دوستان، یا افراد مذهبی براي حمایت و آرامش کمک بخواهید. دیگران براي شما اهمیت قائل هستند.  •
 شود. اسات باعث آرامش میها و احسصحبت در مورد تجربیات، واکنش

در نظر داشته باشید که شمع شما از هر دو سر در حال سوختن است. به خود اجازه دهید در یک مقطع کاملاً خالی  •
 شده و استراحت کنید. 

 نسبت به خودتان صبور باشید؛ تمرکز شما ضعیف شده و بدیهی است همانند قبل کارآیی نخواهید داشت.  •
 پیشنهاد کمک دیگران را بپذیرید.  –هم نقشی ایفا کنند اجازه دهید دیگران  •
یادتان باشد با مصرف مواد و مشروبات الکلی درد خود را التیام با ورزش و تغذیۀ سالم، سلامت خود را تأمین کنید؛  •

 نبخشید. 
، ی،مدیتیشنهاي فردي یا گروهی انجام دهید تا تنش از شما دور شود؛ به عنوان مثال، آرام سازي عضلانفعالیت •

 هاي حمایتی شرکت در گروه
 خاطرات روزانه را یادداشت کنید. اگر خوابتان نمی برد شروع به نوشتن کنید.  •
 اما افراطی نباشید.  –روي کنید پیاده •
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 پیگیري مراقبتیراهنماي برنامه 

از خودکشی است. مراقبـت همـراه بـا  یشگیريپجامع و ملی براي  مولفۀ مهمی در یک برنامه (after care)مراقبتی پیگیري 
از خودکشـی و  پیشـگیريافـزایش دسترسـی بـه مراقبـت و نیـز آن هـدف کـه  شامل مجموعه اي از مداخلات استپیگیري 

  نظیر روان درمانی، می باشد. یط با آن در مقایسه با مداخلاترفتارهاي مرتب

از  پیشـگیري درپیگیـري (فـالوآپ) هاي مراقبت  ن از اثربخش بودنمتعددي وجود دارد که نتایج نشا به طور خلاصه مطالعات
هـاي نامـهدهد در افرادي که در فهرست پیگیـري قـرار مـی گیرنـد، اسـتفاده از تحقیقات نشان میبراي مثال خودکشی دارد. 

هـاي   هزینه تی کهچنین استفاده از مداخلا. هممهمی داشته باشدتواند در کاهش شیوع خودکشی نقش می یمراقبت پیگیري 
) اثربخشی بالایی داشته و نقش مهمی در کـاهش مـرگ کارت پستالارسال پیامک یا تلفنی و  کمی دارند براي مثال (پیگیري

 به خودکشی دارد.  مجددناشی از خودکشی و اقدام 

گفتگـو،  هايبراي مثال، اتاقکنند (استفاده می هاي نوین الکترونیکیآوريکه از فن پیگیريخدمات  يتوسعه و ارتقاهمچنین 
یی از ایـن هـاتکنولـوژي ) را می توان در مدتی کوتاه راه اندازي کرد.هاي مبتنی بر وبِاپلیکیشنهاي گوشی همراه و اپلیکیشن

 د. ی را پوشش دهجمعیت بزرگ اي کم این قابلیت را دارد که با هزینه نوع،

 ند از: برخی از مهم ترین شیوه هاي پیگیري مراقبتی عبارت

 تلفنی  پیگیري .1
 .تواند استفاده کندهایی است که فرد در زمان اورژانس میکه شامل شماره تلفن "کارت تلفن هاي ضروري" .2
 هاي حمایتینامه .3
هاي مبتنی هاي گوشی همراه و اپلیکیشنگفتگو، اپلیکیشن (گروه)هاي(براي مثال، اتاق هاي نوین الکترونیکیآوريفن .4

 بر وبِ)

 هانی براي یادآوري قرار ملاقاتتماس تلف .5
 

 دستورالعمل پیگیري تلفنی دانشجویان بعد از اقدام به خودکشی

 تلفنی بندي پیگیريزمان

مشاوره مراجعه به اي انجام شودکه فرد بندي پژوهش هاي بررسی شده نشان می دهد، پیگیري تلفنی بعد از اولین جلسهجمع
شوند.  به طور معمول، فته شود. در  تلفن هاي بعدي، فواصل زمانی به تدریج زیاد  میکرد. اولین تماس پس از مدتی کوتاه گر

اولین تماس بعد از یک تا سه روز از اقدام به خودکشی، سپس یک ماه بعد از آن، و بعد از آن هر ماه یا هر دو ماه یک بـار، بـه 
ز بعد از اولین جلسه نیـز تمـاس گرفـت و مصـاحبه اي گیرد. البته در موارد جدي تر می توان یک رومدت یک سال انجام می

این کار می تواند فواصل کمتـري  آثار مداخله را تقویت نمود. یا ایمیل ارسال پبامککوتاه با فرد انجام داد. همزمان می توان با 
 ام ها آمده استداشته باشد، براي مثال دو پیام در هفته، یا پنج پیام در ماه. در پایین صفحه نمونه اي از این پی

 



 تماس:  تطول مد
الی  10الی ده دقیقه کافیست. اما اگر تماس براي مصاحبه یا انجام نوعی مداخلۀ درمانی باشد،  5اگر هدف تنها پیگیري است، 

 دقیقه زمان نیاز دارد.  45
 

 شیوة کار:
 شود. می داده  به او "کارت تلفن هاي ضروري "حضوري  در اولین جلسۀ ملاقات -1
(تلفن، موبایل، ایمیل و آدرس) گرفته دانشجو و افراد خانواده اطلاعات تماس کامل ولین تماس تلفنی، حتما باید در ا -2

تماس باید توسط فردي که  گردد.خودکشی فرد تعیین می خطرگیرد و . سپس، مصاحبه بالینی اولیه صورت میشود
ود. لازم بذکر است دانشجو باید از قبل در جربان رونـد انجام شو اموزش هاي لازم را گذرانده است دارد کافی تجربۀ 

 پیگیري تلفنی قرار گیرد و رضایت خود را اعلام نماید.
 ندي شرح داده شده در بالا)، موارد زیر باید پیگیري شود:در تماس هاي بعد (با زمان ب -3

 ودکشی یا  اقدام به خ فکر ووجود  -
 و تشویق وي در صورت عدم پیگیري درمانی  ی دهد یا خیرجلسات درمانی خود را ادامه م این که فرد -
خود را قطع نموده انـد یـا هنـوز درمان  تحت درمان  است تشویق به ادامه درمان کرده و آنهایی کهدانشجویی که  -

 درمان را شروع کنند.براي درمان مراجعه نکرده ، انگیزه لازم ایجاد تا 
، بـا مرکـز اگر فکر خودکشی دارد دانشجو را ترغیب کرد تامصاحبه انگیزشی،  ندر صورت نیاز، باید با استفاده از فنو -4

 مراجعه شود.منابع معتبر به  شتر با برخی فنون مصاحبه انگیزشیبراي آشنایی بیمشاوره دانشگاه در میان بگذارد. 
رت کنـد، ک مشـود، بـا روانپزشـوجود خطر جدي، مسئول پیگیري تلفنی، می تواند از دیگران کمک بگیردر صورت  -5

 را مطلع کند. "کمیته مداخله در بحران"بازدید خانگی یا خوابگاهی داشته باشد  و یا 
 

و  پیوند"با دانشجو داشته باشد تا در دانشجو احساس تعامل خوبی گیرنده باید همواره  نکته مهم این است که تماس -
 و حمایت ایجاد شود. (connectedness) "تعلق

 
افزارهایی طراحی نمود که به شکل خودکار پیامک هاي حمایتی را براي دانشجو ارسال کنـد توان نرممی ها براي انجام پیگیري

کـه توسـط دفتـر مشـاوره و  "مـددکاريپلیکیشـن ا"کند. در همین رابطه می تـوان از  یا زمان هاي تماس تلفنی را یاد آوري
 استفاده نمود.، ه استارائه شدسلامت وزارت علوم 

طراحـی اه هایی که کارنامه سلامت روان به صورت الکترونیکی و در سامانه دانشگاه اجرا می شود برنامه بـه گونـه اي در دانشگ
تا با ایـن می شوند که دانشجویان داراي افکار خودکشی به صورت خودکار به کارشناس مسئول پیگیري اطلاع داده شده است 

 شود.می ارسال نیز دانشجو دعوت از دانشجو تماس گرفته شود و همزمان پیامکی براي 
 

  



 ي حمایتی نمونه یک نامه

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                              

 

 

 
 

 

دانشگاه آرم  

 عزیز: (دانشجو) کوچک نام

 همه مدت این در امیدواریم گذرد.می  مشاوره مرکز در شما حضور از کوتاهی زمان

 کنیم دریافت شما طرف از ایمیلی یا بگیرد تماس ما با اگر باشد. بوده راه وبهر چیز

 شد. خواهیم خوشحال بسیار

 امضا،

مربوطه: مسئول  نام  

 دانشگاه آرم

 عزیز: (دانشجو) کوچک نام

 همه مدت نای در امیدواریم گذرد.می  مشاوره مرکز در شما حضور از کوتاهی زمان

 کنیم دریافت شما طرف از ایمیلی یا دیبگیر تماس ما با اگر باشد. بوده راه روبه چیز

 شد. خواهیم خوشحال بسیار

 

 امضا،

 مربوطه: مسئول  نام
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 در زمینه خودکشی دانشجویان نمونه هایی از سیاست هاي برخی از دانشگا هاي معتبر جهان

 دانشگاه ییل

شکی یا پزشکی را در دستور کار خود قرار داده اخراج یا تعلیق روانپز -دانشگاه ییل رویه اخراج غیر انضباطی
است. بر اساس این رویه دانشجو موظف است براي برگشت به محیط خوابگاه دوره درمان خود را سپري 

 کرده باشد. در این شرایط دانشجو می تواند از مرخصی برخوردار شود.

 

 دانشگاه ایالتی آیوا

دچار  DSM-5شجو براساس معیارهاي تشخیصی کتاب دانشگاه می تواند در صورتی که مشخص شود دان
یکی از انواع اختلالات روانی است به گونه اي که خطرات زیادي براي دانشجویان دیگر دارد و یا باعث شود 
 که دانشجویان نتوانند فعالیت هاي پایه اي موردنیازشان را براي یادگیري انجام دهند و یا کسی را تهدید

 .رداوطلبانه دانشجو را فراهم سازدکند، زمینه اخراج غی

 دانشگاه کورنل

اجبار به غیبت یا ترك دانشگاه توسط دانشجو براي دانشجویی که درحال انجام رفتـاري اسـت کـه احتمـال 
مـی  ري را براي دیگران دچـار اغتشـاشخطر به خودش یا دیگران را به همراه دارد و یا این که محیط یادگی

 کند.

 دانشگاه پنسیلوانیا 

دانشگاه می تواند دانشجو را در موقعیت ترك تحصیل غیرداوطلبانه قرار دهد و یا این که از دانشـجو بخواهـد 
تحت شرایط زیر و هنگامی که رفتاري از خود نشان می دهد که ناشی از مشکلات روانشناختی است دانشگاه 

 را ترك کند.

 بزند یا تهدید کند.به سلامت و ایمنی خود، سایر دانشجویان و دیگران خسارت  •

 منجر به خسارت به اموال شود و یا این اموال را تهدید کند. •

 فعالیت هاي آموزشی و دیگر فعالیت هاي دانشگاه اختلال ایجاد نماید.در به شکل چشمگیري  •

 

 



 جورج واشنگتنن دانشگاه

وط به عدم آسیب رساندن در خوابگاه هاي دانشجویی این دانشگاه، دانشجویان قبل از اقامت تعهد نامه اي من
به خود و دیگران را امضا می نمایند. در صورتی که اقدام به خودکشی نمایند این قـانون را نقـض کـرده انـد 
براي همین از ورود آنها به خوابگاه جلوگیري به عمل می آید. قانون گذاران این دانشگاه معتقدند خودکشـی 

 گاه وجود دارد. سایر ساکنین خواببه مسري است و امکان آسیب 
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 3,1ضمیمۀ 

 خانواده دانشجوي متوفی دستورالعمل کار با

بخش بوده و همکاري  ها رضایتهمراهی و همدلی با خانوادة دانشجوي قربانی خودکشی بسیار مهم است. این گونه حمایت 
اي از سوي دانشگاه باید درخواست ملاقات با خانواده ن بسیار موثر است. مدیر یا نمایندهدانشگاه در مداخلات پس از بحرا

هاي توانند در زمان بازدید کمک یکدیگر باشند. احترام به سنتدانشجو نماید. ملاقات دو نماینده کارآمدتر است زیرا می
 ع جنازه از اهمیت بسزائی برخوردار است. فرهنگی و دینی خانواده نسبت به خودکشی، مرگ، عزاداري و مراسم تشی

 نمایندگان دانشگاه باید: 

 مراتب تسلیت دانشگاه را به خانواده منتقل نمایند.  •
وجود هاي قربانی کلاسیمفرصت شرکت هاز مراسم تشیع جنازه مطلع شوند. این که آیا مراسم خصوصی بوده یا  •

 دارد.
 یمی فرزندشان کسی بسیار غمگین، مضطرب و نیازمند حمایت است. از خانواده جویا شوند که آیا از دوستان صم •
 اطلاعات مربوط به خدمات مشاوره را در اختیار خانواده قرار دهند.  •
از خانواده جویا شوند که آیا تمایلی به دریافت وسایل فرزندانشان دارند یا خیر. این موارد شامل وسایل موجود در  •

هاي قربانی است که نین جزوات، کتاب، دستنوشته ها، پایان نامه و پروژهکمد یا باکس شخصی دانشجو و همچ
 خانواده ممکن است تمایل به حفظ آنها داشته باشد. 

 طور خلاصه براي خانوادة قربانی توضیح دهید که دانشگاه در برابر این حادثه چه اقداماتی را انجام می دهد.به •
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 خودکشی در مورد حادثهدستور العمل پاسخگوئی تلفنی 
توانند پاسخ هاي تلفنی را دارند میگویی به تماسبا کمک این برگه یادداشت، اپراتورها یا افرادي که مسئولیت پاسخ

 گیرند.مطلوبی در اختیار افرادي قرار دهند که در ساعات اولیۀ بروز بحران با مرکز مشاوره دانشگاه تماس می

 قوانین و مقررات اداري پاسخگوئی تلفنی در مورد این قبیل حوادث به افراد ناشناس  بهتوجه داشته باشید که بنا 
  لذا از پاسخ گوئی تلفنی به افراد ناشناس در این مورد خودداري نمائید. جرم محسوب می شود.

 سلام، دانشگاه ..................... بفرمائید؟ 

 : کشی مراحل ذیل را دنبال کنیدهاي تلفنی مربوط به خودگویی به تماسبراي پاسخ

فوراً به حراست دانشگاه ارجاع تماس ها باید این نوع پاسخگوئی در صورت تماس پلیس یا کارشناسان امنیتی:  .1
 یابد.

مشاوره یا فردي که خانواده می خواهد با او صحبت کند  یس مرکزئتماس باید فوراً به ر اعضاي خانوادة قربانی: .2
اجتماعی شناس یا مددکار یس مرکز، بپرسید که آیا تمایل دارند با روانئدم دسترسی به ربرقرار شود. در صورت ع

 کنند. مرکز صحبت
گویی به بحران را در اختیار آنها قرار داده و اطلاعات اولیه در مورد مرگ و نحوه پاسخسایر مسئولین دانشگاه:  •

 مدیر یا سایر مسئولین صحبت کنند.پیشنهاد کنید که با 
اگر اطمینان دارید که فرزند آنها آسیب ندیده است، به  :ي اطمینان از ایمنی فرزند دانشجوخانواده برا تماس •

خانواده اطمینان داده و نحوة خدمات رسانی و حمایت از دانشجویان را توضیح دهید. در صورت احتمال 
 بحران انتقال دهید.  ه مداخله در مطلع تر کمیتگیرنده، تماس او را به یکی از اعضاي دیدگی فرزند تماسآسیب

 گیرند.رسانی و معرفی سایر دانشجویانی که در معرض خطر قرار دارند تماس میافرادي که براي اطلاع .3
قرار دهید. از او شماره تماس  کمیته مداخله در بحران خودکشیاطلاعات ارائه شده را ثبت نموده و آن را در اختیار 

 انند با آنها تماس حاصل نمایند.وبت کمیتهبگیرید تا اعضاي 
 پیغام آنها را ثبت نموده و تماس را به ریس مرکز منتقل کنید.  مطبوعات: •

توضیح دهید که دانشجویان و کارکنان از ي که تمایل دارند از نحوة رسیدگی به شرایط مطلع شوند: ا خانواده •
مرکز مشاوره به کارکنان را اطلاعات بیشتري دارند ي که تمایل به دریافت ا حمایت لازم برخوردارند. پیغام خانواده

 منتقل کنید.
فضایی را براي انتظار و  شوند:می نگی وارد دانشگاه یا مرکز مشاورهي که بدون هماها محل ارجاع خانواده •

برد باید را از دانشگاه به همراه خود ب هر فردي را که می خواهد دانشجو دریافت اطلاعات خانواده در نظر بگیرید. نام
از قبل در فرم خاص به عنوان والد یا سرپرست درج شده باشد. سوابق فردي که دانشجو را برده و زمان خروج 

 دانشجو باید ثبت شوند. 
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 اعلامیه

 رسانی از مرگاي جهت اطلاعباید بیانیه کمیتهپس از تشکیل جلسه کمیته مداخله در بحران خودکشی، مسئولین و اعضاي 
هایی باید منتشر شوند که به صورت رسمی به دانشگاه منتشر نمایند. در این بیانیه، واقعیت دانشجو براي دانشجویان و دانشگاه

هایی که شواهد مستندي براي آنها وجود ندارد، نباید در بیانیه منتشر گردند. در صورتی که علت اند. واقعیتاطلاع داده شده
شد، از بیان فرضیات اجتناب نمائید. همچنین در برخی موارد، ممکن است خانوادة قربانی اصرار مرگ خودکشی تعیین نشده با

 داشته باشند که علت مرگ نه خودکشی بلکه اتفاقی بوده است. 
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 نمونه بیانیۀ اعلام خبر خودکشی دانشجو

  1نمونه بیانیۀ 

انگیز بوده و مراتب . مرگ او براي همه ناگوار و غمشب گذشته فوت کرده است................... در نهایت تأسف مطلع شدیم که ...
مشاوره سیار، امروز در  پایگاه هايداریم. شان ابراز میتسلیت و همدردي خود را به بازماندگان خانواده و دوستان

مراجعه نمایند.  پایگاه هابه این  تواننددانشکده دایر بوده و دانشجویانی که تمایل به صحبت با مشاور دارند میدانشگاه/
توانند در مراسم ه میاطلاعات مربوط به زمان برگزاري مراسم تشیع جنازه متعاقباً اعلام شده و دانشجویان با همراهی خانواد

 شرکت کنند.

 2نمونه بیانۀ 

دست داد. این تنها اطلاعات رسمی صبح امروز با نهایت تأسف و تأثر مطلع شدیم که ............... شب گذشته جان خود را از 
درخواست اي محتمل هستند و از دانشجویان اعلام شده از این واقعۀ ناگوار است. علت مرگ، تعیین نشده است. شایعات، پدیده

خواهد بود. با  عدالتی نسبت به ..................... و خانوادة اوتا از نشر شایعات ممانعت نمایند، زیرا که نشر اخبار کذب بی می شود
 گرفت.  ت بیشتر در اختیار شما قرار خواهدادامه کار، اطلاعا

 مرگ نابهنگام ................. براي همه ناگوار بوده و مراتب همدردي و تسلیت خود را به بازماندگان خانواده و دوستان قربانی اعلام
توانند در مراسم شرکت تعاقباً اعلام شده و دانشجویان میداریم. اطلاعات مربوط به زمان برگزاري مراسم تشیع جنازه ممی

 کنند.

 نکته: متن اعلامیه هاي مربوط به خبر فوت دانشجو با نظر و تصمیم کمیته مداخله در بحران خودکشی 

 تهیه و منتشر خواهد شد.
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 گفتگو درباره خودکشی

 اطلاعات صحیح ارائه نمائید. 

باعث اقدام به  بماندهم خوردن مانند افت تحصیلی، مشاجره با خانواده یا به واحد علتیار پیچیده است. اي بسیخودکشی پدیده
 شود. چنین کاري نمی

در بسیاري از موارد، عامل بنیادین، وجود اختلال روانی مانند افسردگی یا مصرف مواد مخدر است. اختلالات روانی، احساسات 
شوند. اختلالات روانی عاملی براي ننگ و شرمساري نیست و امکان از تفکر منطقی و صریح می افراد را متأثر ساخته و مانع

 درمان آنها فراهم شده است. 

 شود. گیري ایدة اقدام به این عمل در ذهن جوانان نمیبه یاد داشته باشیم صحبت آرام و صریح در مورد خودکشی باعث شکل

 نمونه آنچه که باید گفت 

.............. خودکشی تشخیص داده شد. اختلالات شدید روانی در کنار مسائل و مشکلات دیگر اي/خانم آقعلت مرگ  •
 شوند. منجر به خودکشی می

ه بردو عواملی همچون افسردگی یا اضطراب رنج می شناختیروان عاطفی/ ناراحتی..................... از  آقاي/خانم احتمالاً  •
 علائم وجود این اختلالات  براي دیگران آشکار نبوده باشد.  هر چند که ممکن است است

 امکانات درمانی براي افرادي که فکر خودکشی در سر دارند فراهم است.  •
کنند در زمان مرگ دچار اختلالات روانی هستند، احتمال دارد که افرادي که خودکشی می %90با توجه به این که  •

روانی بوده و توانایی تفکر منطقی و حل مسائل  .......... نیز متأثر از مشکلات عاطفی/.......آقاي/خانم احساسات و افکار 
 هاي بهتر را نداشته است. با روش

 هاي درمانی کارآمدي براي غلبه بر آنها وجود دارد. نباید از اختلالات روانی شرمنده بود، روش •
 
 یمهایی مانند سرزنش و مقصر دانستن چگونه پاسخ دهبه واکنش

در مورد خودکشی امري طبیعی است. در برخی موارد نتیجۀ این تلاش سرزنش » چرا؟«تلاش براي یافتن پاسخ به سوال 
 دیگران براي مرگ فردي دیگر است. 

 نمونۀ آنچه باید گفت: 

طقی و دلایل مرگ ناشی از خودکشی ساده نیستند و اغلب ریشه در اختلالات عاطفی/روانی دارند که مانع از تفکر من •
سرزنش قربانی نمی تواند منکر این واقعیت شود که قربانی دچار اختلالات  یا شوند. سرزنش کردن دیگرانصریح می

 روانی بوده است..

 بر جزئیات روش خودکشی تاکید نکنید. 

ان گفتگو پیرامون جزئیات روش خودکشی تصویري نامطلوب در ذهن ایجاد کرده و خطر رفتارهاي تقلیدي توسط جوان
ها دربارة روش خودکشی بلامانع است اما دهد. در صورتی که چنین سوالی مطرح شود، ارائۀ واقعیتپذیر را افزایش میآسیب



نباید بر نحوة خودکشی بلکه بر نحوة سازگاري با احساس غم، خسران،  تاکیدبه تفصیل و طولانی در این مورد صحبت نکنید. 
 خشم و غیره باشد. 

 د گفت: نمونه آنچه بای

.............. بر شما و نحوة مدارا با آن صحبت آقاي/خانمانگیز است. اما بگذارید در مورد تأثیر مرگ خودکشی با طناب غم •
 کنیم.

 بهترین روش براي دست و پنجه نرم کردن با خسران و اندوه کدام است؟  •
 

 گویی به خشم. پاسخ

 و توضیح کنید که این عواطف کاملا طبیعی هستند. به احساسات خشم نسبت به قربانی احترام گذاشته 

 نمونه آنچه باید گفت: 

................. اهمیت قائل نبودید. ممکن است آقاي/خانم احساس خشم طبیعی است و به این معنا نیست که براي  •
 نسبت به رفتار فردي احساس خشم داشته اما در عین حال دلسوز او باشید. 

 فراد چگونه پاسخ دهیم:. به احساس مسئولیت ا

 توانستند مانع این حادثه شوند را تسلی دهید. کنند که میافرادي که احساس مسئولیت کرده یا فکر می

 نمونه آنچه باید گفت: 

 شما مقصر مرگ او نیستید.  •
 بینی کنیم. توانیم رفتار افراد را پیشهمیشه نمی •
 توانیم رفتار دیگران را کنترل کنیم. نمی •

 

 نشجویان را تشویق کنید که به دنبال کمک باشند. دا
دانشجویان را تشویق کنید که در صورت احساس افسردگی و بروز افکار خودکشی براي کمک به یک قرد قابل اطمینان 

 مراجعه کنند. 
 نمونه آنچه باید گفت: 

تان مضطرب یا ا یکی از دوستانتان  آماده ایم. در صورتی که خودتان یما همیشه براي کمک به شما و حل مشکلات •
 کنید؟ افسرده شده ویا افکار خودکشی دارد به چه کسی براي کمک مراجعه می

برند یا دچار مصرف مواد  شده اند، هاي درمانی کارآمد براي کمک به افرادي که از اختلالات روانی رنج میروش •
 وجود دارد. جواب این مشکلات خودکشی نیست. 

ما، زمان حمایت و مراقبت از یکدیگر است. اگر در مورد شرایط دوست خود نگران هستید این اکنون براي همۀ  •
 موضوع را با فردي معتمد یا مرکز مشاوره در میان بگذارید. 
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 نکات قابل بحث براي دانشجویان و کارکنان پس از وقوع خودکشی

 چه بگوئیم نکات قابل بحث

 ید.اطلاعات صحیح ارائه نمائ

 ها را براي دانشجویان خودکشی رفتاري پیچیده است. پیچیدگی

 تشریح کنید

تنها یک عامل مانند مشاجره با خانواده، نمره کم، مشروط شدن یا قطع شدن دوستی 
 شود. باعث خودکشی نمی

مانند افسردگی و مصرف  روانشناختیدر اغلب موارد، خودکشی ناشی از اختلالات در 
لات روانی، احساسات انسان را متأثر ساخته و مانع از تفکر منطقی مواد است. اختلا

 شوند. اختلال روانی عاملی براي شرمساري نیست. می

هاي درمانی موثري براي کمک به افرادي که از اختلالات روانی یا مصرف مواد روش
 برند، وجود دارد. خودکشی پاسخ به این مشکلات نیست. رنج می

 هایی مانند سرزنش و مقصر دانستن شپرداختن به واکن

خودکشی امري طبیعی است. در  حادثه» چرا؟«تلاش براي یافتن پاسخ به سوال 
 برخی موارد نتیجۀ این تلاش سرزنش دیگران براي مرگ فردي دیگر است. 

سرزنش کردن  و مقصر دانستن دیگران اشتباه و ناعادلانه است. این کار عمیقاً 
 سازد. میاطرافیان را متأثر 

 دربارة روش خودکشی صحبت نکنید. 

صحبت در مورد جزییات و نحوة خودکشی تصویري نامطلوب در ذهن ایجاد کرده و 
 دهد. پذیر را افزایش میخطر رفتار تقلیدي در جوان آسیب

بگذارید از احساساتمان پس از مرگ ...... صحبت کرده و بهترین روش براي مدیریت 
 .آنها را پیدا کنیم

 پرداختن  به احساس خشم. 

به احساس خشم نسبت به قربانی احترام بگذارید. براي دانشجویان توضیح دهید 
 که این احساسات کاملاً طبیعی هستند. 

شان این نیست که شما نسبت به .......... احساس خشم طبیعی است و معنی و مفهوم
 اما دلسوز او هم باشید.  تفاوت بودید. ممکن است از رفتار کسی خشمگین شویدبی

 پرداختن به حس مسئولیت. 

به دانشجویان کمک کنید تا بفهمند آنها مسئول خودکشی قربانی نیستند. .به 
توانستند کاري براي کنند که میافرادي که حس مسئولیت بالایی داشته و فکر می
 . دیدند، کمک کنیدنجات قربانی انجام داده یا باید علائم هشدار را می

توانیم علائم را ببینیم زیرا قربانی ممکن است مرگ او تقصیر شما نیست. همیشه نمی
 آنها را مخفی کند.

 توانیم رفتار افراد را پیش بینی کنیم.همیشه نمی

 دانشجویان را تشویق کنید  تا در صورت نیاز به دنبال کمک باشند. 

در خود یا دوستان یا اطلاع از افکار  دانشجویان را تشویق کنید تا در صورت احساس افسردگی
 خودکشی به فردي معتمد یا مرکز مشاوره مراجعه کنند. 

به خدمت به شما براي حل مسائل هستیم. اگر شما یا دوست تان  آمادهما همیشه 
 افسرده و مضطرب یا افکار خودکشی داشتید به کجا مراجعه می کنید؟

 



  3,7ضمیمه

 ا دانشجویان ب و اندوه گفتگو دربارة غم

 قبل از ملاقات با دانشجویان 

 را مرور کنید  » گفتگو دربارة خودکشی« •

 راهنماي نشست 

با  متوفیقبل از شروع گفتگو با دانشجویان، از آنها تقاضا کنید تا به یکدیگر احترام گذاشته و بگوئید که اطلاعات زیادي دربارة 
 گذاشته نخواهد شد. آنها به اشتراك

 ده و صادقانه به اشتراك بگذارید.به زبان سااطلاعات را 

 را قرائت کنید.» ت براي دانشجویاننمونه اعلامیۀ فو«

به دانشجویان اجازه دهید تا سوالات خود را مطرح کنند. در حد امکان به سوالات آنها پاسخ دهید و در نظر داشته باشید که 
 پاسخ مناسبی است. دانید هم براي سوالاتی که پاسخ آن را نمی» دانمنمی«

سازد و آنها را ترغیب کنید تا احساسات خود را بیان کنند. صحبت در براي آنها توضیح دهید که غم و اندوه همه را متأثر می
 مورد مرگ دیگر عزیزان و تجربیات دانشجویان و عوامل موثر جهت سازگاري موثر است. 

موجود را معرفی  آموزشیبیماري روانی، علائم هشدار، عوارض) و منابع هاي مربوط به خودکشی را آموزش دهید (یعنی واقعیت
 .کنید

 و در صورت تمایل متخصصان مرکز مشاوره همیشه آماده کمک به آنها هستندهاي آنها بگوئید که به دانشجویان و خانواده
 توانند به آنها مراجعه کنند.می



,83ضمیمۀ   

 روانی در جوانانهاي درباره خودکشی و اختلالات واقعیت

شوند. عامل اي گنگ و غیر قابل توضیح نیست و تنش یا شرایط دشوار نیز به سادگی منجر به خودکشی نمیخودکشی، پدیده
اصلی و کلیدي در خطر خودکشی وجود یک اختلال روانی پنهان، درمان نشده یا عدم درمان کارآمد است. تحقیقات نشان 

اند در زمان مرگ از یک اختلال روانی رنج رادي که با خودکشی به زندگی خود پایان دادهدرصد اف 90دهند که  بیش از می
 بردند. می

، اختلال رفتاري، اختلال مصرف مواد و اختلالات فراگیردر نوجوانان، اختلالات افسردگی، اختلال دوقطبی، اختلال اضطراب 
زاي محیطی این عوامل را هاي تنشد در برخی موارد محركاي عوامل مهمی در افزایش خطر خودکشی هستند. هر چنتغذیه

تواند باعث بروز چنین گونه دلیل قابل تشخیص یا موجه نیز میتشدید می کنند اما تغییر ترکیب شیمیایی مغز بدون هیچ
 اختلالاتی شود. 

هاي فردي مانند تکانشی ركاي پیچیده است. علاوه بر اختلالات فوق، خطر خودکشی متأثر از محخودکشی همواره پدیده
جسمی و جنسی در دوران کودکی، مرگ،  آزارزا مانند سابقۀ بودن، خشم یا ناامیدي است. علاوه بر این، شرایط زندگی تنش

هاي خانوادگی؛ قطع ناگوار یک ارتباط عاطفی ؛ درگیري قانونی؛ عدم طلاق یا ضربه هاي روانی(تروما) در خانواده، درگیري
 کنند. سالان، این خطر را تشدید میلی یا شکست هاي دیگر؛ آزار و اذیت از سوي همموفقیت تحصی

آورند. در برخی موارد، وجود چنین خاطر داشته باشید اغلب جوانانی که زندگی پرتنشی دارند، به خودکشی روي نمیبه
گی یا مشکلات روانی دیگر بودند.. در هایی عامل تشدید افکار خودکشی در نوجوانانی هستند که از قبل دچار افسردمحرك

برخی دیگر، تجربۀ مکرر ضربه هاي روانی (مانند آزار و اذیت مستمر)، افسردگی، اضطراب، مصرف مشروبات الکلی یا مواد یا 
 شوند. در مقابل، وجود اختلالات روانی نیز باعث تنشسایر اختلالات روانی را تشدید کرده و باعث افزایش خطر خودکشی می

در زندگی می شود مانند درگیري خانوادگی، انزواي اجتماعی، قطع ارتباط با دیگران یا عدم موفقیت تحصیلی که این ها، 
 دهند. بیماري اصلی را تشدید نموده و خطر خودکشی را افزایش می

 نشانه هاي خطر خودکشی 

د. بروز رفتارهاي جدید یا تشدید برخی رفتارها و دهد که فرد در معرض خطر خودکشی قرار داروجود نشانه هاي زیر نشان می
 انگیز، فقدان یا تغییرات، بیانگر بالا رفتن سطح خطر هستند. افزایش تناوب آنها خصوصاً در واکنش به رویدادهاي غم

 کنداگر فرد از تمایل خود به مرگ یا پایان دادن به زندگی صحبت می •
 ن به زندگی مانند جستجو در اینترنت یا خرید اسلحه هایی جهت پایان دادجستجو براي یافتن راه •
 اگر فرد از حس ناامیدي سخن گفته یا دلیلی براي ادامۀ زندگی ندارد  •
 گوید اگر فرد از حس به دام افتادن یا از دردي غیر قابل تحمل سخن می •
 کند که باري بر دوش خانواده استاگر فرد احساس می •
 واد مخدر افزایش یابدمیزان مصرف مشروبات الکلی یا م •
 اگر رفتار فرد نشان از اضطراب یا تنش یا بی پروایی داشته باشد •
 کم خوابی یا خواب زیاد  •



 منزوي شدن  •
 ابراز خشم یا حس انتقام  •
 تغییر ناگهانی خلق و خو  •

 اقدامات موثر در زمان بحران 

از نگرانی نسبت به فرد سر صحبت را باز کنید. هر تهدیدي را جدي گرفته و با جدیت در مورد خودکشی صحبت کنید. با ابر
اي براي این کار داشته یا روشی خاصی مدنظر دارد. در چنین کند یا برنامهبدون ترس از او بپرسید که آیا به خودکشی فکر می

ا براي هنوز خیلی چیزه«شرایطی جهت منصرف کردن او از این کار، از بحث با فرد در معرض خطر و بیان جملاتی مانند 
اجتناب کنید. به جاي این کار به دنبال کمک از » خودکشی به خانواده و دوستانت آسیب خواهد زد.«یا » زندگی داري

 متخصصان باشید. 

 در صورت جدي بودن بحران: 

پلیس/ اورژانس اجتماعی/ سرپرست خوابگاه/ اورژانس/مرکز با در حال وقوع است خودکشی در صورتی که  •
 .تماس بگیریدمعاون دانشجویی دانشگاه حراست/ مشاوره/

 فرد را تنها رها نکنید. •
ء تیز را از دسترس شود، سلاح، مشروبات الکلی، مواد مخدر یا اشیااگر تنها گذاشتن فرد خطري جدي محسوب نمی •

 او خارج کنید.
  

 نشانه هاي اختلالات روانی مرتبط با خودکشی 

ناسایی علائم اختلالات روانی در جوانان برخوردار نیستند و بروز چنین نشانه هاي لازم جهت شسالان از آموزشاغلب بزرگ
دهند. تشخیص اختلالات روانی هایی را به تغییر خلق و خوي دوران نوجوانی، اخلاق بد یا نداشتن بلوغ فکري نسبت می

 همیشه باید توسط متخصصان بهداشت روان صورت پذیرد. 

هاي رایج در میان نوجوانان وجوانان و تداوم علاقگی نسبت به فعالیتلق و خوي تند و بیغمگین بودن، افسردگی، خشم یا خ
است. این علائم تغییرات مشهودي در رفتار طبیعی فرد به  افسردگی شدیداختلال ها بیانگر بیش از دو هفتۀ این نشانه

 تمرکز،ارزش بودن/گناه، عدم به بروز احساس بی وجود آورده و حتی ممکن است اشتهاء یا خواب آنها را متأثر ساخته و منجر
 مستمر درباره مرگ یا خودکشی، خستگی/ضعف و آسیب به خود شوند.  اندیشیدنحرکت کند یا تکانشی، 

با اپیسودهاي افسردگی و مانیا همراه است. علائم مانیا (شیدایی) حداقل یک هفته تداوم داشته و باعث بروز  اختلال دوقطبی
نیاز به خواب می شود، بسیار سریع سخن گفته یا تمرکز و عدم شده و فرد در این حالت دچار  ماعی یا تحصیلیمشکلات اجت

 زند. هاي خطرناك مانند قمار یا رفتار جنسی غیرایمن میحرکت کرده، بیش از حد سخن گفته و دست به فعالیت

شفاهی در کلاس) است که در مدت شش ماه تقریباً هر روز  شامل نگرانی مستمر (از امتحانات یا ارایه فراگیراضطراب علائم 
و اختلال در خواب از دیگران تمرکز عدم تنش عضلانی، اب، تنش، خستگی، قراري یا حس هیجان و اضطرشوند. بیتکرار می

 ن اختلال هستند.هاي اینشانه



ي مصرف ناهنجاري دارند که باعث آسیب جدي ماه یا بیشتر الگو 12برند طی رنج می اختلال مصرف موادکه از  دانشجویانی
رغم آگاهی از آسیب یک ماده است؛ تدوام مصرف علیزیاد مواد براي طولانی مدت شود. این علائم شامل مصرف یا پریشانی می

 . آن؛ افزایش خشم و تنش؛ اختلال در خواب؛ و درگیري با خانواده بر سر مصرف مواد از سایر نشانه هاي این اختلال است

هستند که ارتباط قوي با اختلالات روانی خصوصاً افسردگی و اضطراب  اياختلالات تغذیهاشتهائی عصبی و پرخوري بی
توجهی به حفظ وزن در حداقل سطح متناسب و طبیعی از نظر سن و قد، ترس از افزایش وزن و انکار پایین بودن دارند. بی

همراه مدت سه ماه) به بهاز حد مواد غذایی (دو بار در هفته هاي مصرف بیش اشتهائی عصبی هستند. دورهوزن از علائم بی
حد از علائم  ازها یا ورزش بیشرفتارهاي نامطلوب جهت اجتناب از افزایش وزن مانند استفراغ، مصرف خودسرانه ملین

 پرخوري عصبی هستند.

 کمک در دسترس است

گران هستید فرد مورد نظر را براي ارزیابی، تشخیص و در صورت امکان اگر نسبت به سلامت عاطفی یا روانی دانشجویی ن
 درمان به متخصصین ذیصلاح بهداشت روان مستقر در مرکز مشاوره دانشگاه ارجاع دهید. 

یابند. در بسیاري دیگر نیز علائم افسردگی با درمانی بهبود میبا گذراندن چهار تا شش هفته جلسات روان ز دانشجویانابرخی 
جدي مانند اختلال دوقطبی یابند. در درمان افسردگی شدید یا سایر اختلالات روانی مصرف داروهاي ضدافسردگی کاهش می

جوانانی که داروهاي  داروي آمریکا توصیه نموده است ، سازمان غذا و2004زوفرنی مصرف دارو ضروري است. از سال یا اسکی
ظر تشدید این علائم، بروز افکار خودکشی یا تغییرات دیگر تحت کنترل و پایش کنند باید همواره از نضد افسردگی مصرف می

 قرار گیرند. خطر مصرف داروها باید در برابر خطر درمان ناکارآمد افسردگی یا سایر اختلالات روانی سنجیده شود. 

 



 ضمیمه 3-9

 مراسم ختم

قربانیان دارند که یک حس انسانی براي یاد کردن از این  به طور معمول دانشگاه ها تمایل به برگزاري مراسم یادبود براي
برد گویی به نیاز دانشجویان عزادار و حفظ قابلیت دانشگاه جهت پیشقربانیان است. گاهی برقراري توازن بین همدردي و پاسخ

ي مراسم یادبود مناسب برانگیز است. در صورت خودکشی دانشجو، دانشگاه باید با برگزاراهداف تحصیلی براي مسئولین چالش
شود که در معرض خطر قرار دارند و برقراري این توازن همیشه یک  مانع از سرایت این افدامات و افکار به سایر دانشجویانی

 چالش اساسی است.

 ملاحظات مهم 

دلیل سرطان یا نکتۀ کلیدي، برخورد یکسان نسبت به همه موارد مرگ است. رویکردي متفاوت براي یادبود دانشجویی که به 
در تصادف رانندگی جان خود را از دست داده و دانشجویی که قربانی خودکشی شده است، حس انگ را تقویت نموده و تأثیر 

 گذارد. عمیق و دردناك بر خانواده و دوستان قربانی بر جاي می

اي که برگزاري مراسم یادبود به گونهبا توجه به این که جوانان به ویژه در معرض خطر سرایت افکار خودکشی قرار دارند، 
هاي گیري از فرصتتوانند با بهرهتجلیل از قربانی یا نحوة مرگ او تلقی نشود از اهمیت بسزایی برخوردار است. دانشگاه ها می

د روانی گوناگون بر ارتباط مستقیم خودکشی و اختلالات روانی مانند افسردگی یا اضطراب تأکید نمایند؛ عواملی که باعث در
 شده و ممکن است بر دیگران آشکار نباشد ( یا در قالب مشکلات رفتاري یا مصرف مواد تجلی یابند). 

هاي مقتضی را با خانوادة او به در صورت امکان، برخی مسئولین دانشگاهی باید با دوستان قربانی ملاقات نموده و هماهنگی
هاي خلاق جهت ن جهت یادبود قربانی اتخاذ گردد. در این بخش برخی توصیهعمل آورند تا به این ترتیب رویکرد کارآمد و ایم

 اند. برگزاري مراسم یادبود براي قربانیان خودکشی آمده

 مراسم تشییع جنازه و یادبود 

اصلی بر حفظ فعالیت هاي آموزشی عادي دانشگاه/دانشکده با منافع دانشجویان است  تمرکزهاي این بخش در کلیۀ توصیه
 شناختند). تی کسانی که قربانی را نمی(ح

کنندگان با این که در نگاه اول، دانشگاه به دلیل ساختار خاص خود و ارتباطات اجتماعی و ظرفیت پذیرش جمع کثیر شرکت
اه گردد که این مراسم در دانشگرسد اما توصیۀ اکید میمکان مناسبی براي برگزاري مراسم تشییع جنازه و یادبود به نظر می

برگزار نشده و کلاس ها  با برنامه، ساختار و روتین عادي خود به فعالیت ادامه دهد. علاوه بر این، اختصاص مکانی در دانشگاه 
در به بازگشت به براي برگزاري چنین مراسمی، پیوندي محکم بین این فضا با مرگ در ذهن ایجاد کرده و دانشجویان دیگر قا

 آموزشی عادي نخواهند بود.س درس کلا این فضا به عنوان

در شرایطی که کارکنان دانشگاه همکاري نزدیکی با خانوادة قربانی در هماهنگی مراسم تشییع جنازه یا یادبود دارند باز هم 
 رج از ساعات آموزشی برگزار گردد.شود، مراسم خاتوصیه می

شود که کلاس ها به فعالیت خود ادامه داده و توصیه می اگر خانوادة قربانی اصرار به برگزاري مراسم در ساعات آموزشی دارند،
 هاي ایاب و ذهاب دانشگاه براي انتقال دانشجویان به محل مراسم استفاده نشوند. اتوبوس



 خبرنامۀ دانشگاهی  

هاي شششود که چنین پوشود؛ قویاً توصیه میپوشش خبر فوت قربانی در خبرنامۀ یا نشریات دانشگاه نوعی یادبود تلقی می
هایی براي مطبوعات، گزارش خودکشی: توصیهخبري ابتدا از سوي مسئولین بازبینی شوند تا از انطباق آن با استانداردهاي 

توان مقالاتی را در این خبرنامه براي آموزش دانشجویان نسبت به علائم هشدار خودکشی اطمینان حاصل گردد.  همچنین، می
 مود. رسانی موجود درج نو منابع کمک

 برگزاري مراسم ویژه 

دانشجویان ممکن است تمایل به برگزاري مراسم ویژه ( مشاعره، یا مسابقات ورزشی) به رسم یادبود داشته باشند. سوال مهم 
در مراسم پایان سال این است که آیا باید تندیسی به رسم یادبود به قربانی اهداء گردد یا ویدیویی از قربانی نمایش داده شود. 

توانند از . دانشگاه ها میطور یکسان برخورد شودباید با انواع گوناگون مرگ بهگیري آن است که کتۀ مهم در این تصمیمن
 از خودکشی  ارائه نمایند.  پیشگیريرسانی براي هایی خلاق مانند برگزاري کمپین اطلاعدوستان قربانی بخواهند تا ایده

ه برگزاري اجتماعاتی هستند که در آن از تأثیر جانسوز خودکشی بر بازماندگان سخن گفته مند بگاهی، خانواده قربانیان علاقه
رغم این که هدف خانواده داغ دیده ممانعت و امیدوارند که این بیانات دیگر دانشجویان را از اقدام به چنین کاري باز دارد. علی

از خودکشی  پیشگیرياي آنها تشریح نماید که این رویکرد براي از خودکشی در میان سایر دانشجویان است اما دانشگاه باید بر
مطلوب نبوده و حتی ممکن است خطراتی به همراه داشته باشد زیرا دانشجویانی که از افسردگی یا سایر اختلالات روانی رنج 

وند. در مقابل باید از خانواده برند ممکن است برداشتی کاملاً متفاوت از پیام آنها داشته و افکار خودکشی در آنها تقویت شمی
آن،  هايي اجراي دوره هاي آموزشی پیشگیري از افسردگی و شناسایی علائم و نشانهاداغ دیده خواست تا با دانشگاه بر

 نمایند. همکاري نزدیک.

 کتاب عکس سال 

شود، در انتشار این کتاب  اگر در یک دانشگاه مراسم فارغ التحصیلی در قالب یک کتاب همراه با عکس دانشجویان چاپ می
نیز، اصل راهنما، برخورد و رویکرد یکسان به کلیۀ موارد مرگ است. بنابراین، اگر در بخشی از این کتاب از دانشجویان قربانی 

شود، قربانیان خودکشی هم باید همانند سایر قربانیان در آن یاد شوند و قبل از انتشار مسئولین باید آن را مرور و یاد می
 ازبینی نمایند. ب

 مراسم فارغ التحصیلی 

اگر رسم و سنت بر این است که در این مراسم نامی از دانشجویانی برده شود که اگر جان خود را از دست نداده بودند همراه با 
اي صادر یانیهشدند، نام قربانیان خودکشی نیز باید ذکر شود. به عنوان مثال، دانشگاه باید بالتحصیل میسایر دانشجویان فارغ

 نموده و در آن از قربانیان بازمانده از این مراسم یاد نماید. تصمیم نهایی براي چنین اقداماتی بر عهدة مسئولین است. 

 هاي خلاق توصیه

ا برخی دانشگاه ها به دلیل ترس از تجلیل خودکشی و تقلید از این اقدام در میان سایر دانشجویان، برگزاري هر گونه یادبودي ر
ساز بوده و کنند. اما ممانعت از هر گونه یادبود نیز به نوبۀ خود مشکلممنوع کرده و مجوز برگزاري مراسم عمومی را صادر نمی

هاي منفی همراه باشند که شرایط دشوار حاضر باعث شرمساري و انگ خانواده و دوستان قربانی شده و ممکن است با واکنش
 براي حمایت عاطفی از دانشجویان را تقلیل دهد.  را تشدید نموده و تلاش دانشگاه



مثبت، برقراري توازن بین نیازهاي جامعه و دهی انرژي و حس همدردي دانشجویان (و جامعه) در جهت دانشگاه ها در سازمان
 هاي پیشنهادي بر دانشجویان، خصوصاً اطرافیان نزدیک به قربانی نقش مهمی بر عهده دارند. تأثیر فعالیت

شود که بلافاصله با دوستان و اطرافیان نزدیک قربانی دیدار نموده و در مورد نوع و زمان مراسم یادبود با آنها یه میتوص
تواند منطق صدور مجوز مشورت نماید. این فرصتی بسیار مناسب براي دانشجویان جهت ابراز احساسات است و دانشگاه نیز می

اي مرکب از دانشجویان، توانند کمیتهبرخی دیگر را تشریح نماید. دانشگاه می هاي خاص و ممانعت ازبراي برخی فعالیت
 مسئولین و اعضاي خانوادة قربانی به وجود آورند تا در صورت نیاز براي بررسی موضوعات گوناگون تشکیل جلسه دهند. 
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 برگزاري مراسم سالگرد دستورالعمل
شود. در اکثر مواقع خانواده ها مراسم یادبودي یک ر زمان سالگرد حادثه مجدد زنده میغم و اندوه از دست دادن یک دوست د

سال پس از فوت برگزار می کنند. کارکنان دانشگاه باید از آمادگی لازم جهت نظارت و پایش دانشجویان در این زمان برخوردار 
ممکن است یاد این فقدان در ذهن آنها نیز زنده شود.  باشند. بزرگسالان نیز در برابر این عواطف و احساسات ایمن نبوده و

گویی به غم و اي براي سالگرد این حادثه تدارك دیده باشد. دانشگاه باید آمادگی پاسخگروه مداخلات پس از بحران باید برنامه
 اندوه دانشجویان را داشته باشد که حتی ممکن است در شرایط دیگر نیز ظهور کنند، مانند: 

 تولد قربانی  سالگرد •
 تعطیلات  •
 رویدادهاي ورزشی و غیره که قربانی در آن شرکت داشته است  •
 آغاز سال تحصیلی جدید  •
 ها جشن •
 التحصیلی مراسم فارغ •

 مراکز باید اقدامات ذیل را جهت آمادگی براي سالگرد این حادثه انجام دهد: 
هاي س سازند که دانشجویان ممکن است واکنشکارکنان دانشگاه و مراکز مشاوره  را نسبت به این موضوع حسا •

 عاطفی نشان دهند 
 گویی به دانشجویان در معرض خطر را به کارکنان آموزش دهدعلائم هشدار خودکشی و نحوة تشخیص و پاسخ •
 هاي عاطفی شدیدي تجربه کنندبه کارکنان خاطر نشان شوید که آنها نیز ممکن است واکنش •
 ت و سلامت روان بخواهید که آماده باشنداز مشاوران و متخصصین بهداش •
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 با رسانه ها ارتباطدستورالعمل 

 
باید بیانیۀ کتبی جهت ارسال به خبرنگاران(نمایندگان) مطبوعات تدوین نماید. موارد ذیل باید  روابط عمومی دانشگاهمسئول 

 در این بیانیه لحاظ گردند: 
o ربانی بدون ذکر جزئیات اي از مرگ قشرح خلاصه 
o  ابراز همدردي دانشگاه با بازماندگان قربانی 
o هاي دانشگاه براي مداخلات پس از بحران و برنامه هاسیاست 

 ) باید: رئیسه دانشگاهسایر کارکنان (از جمله هیأت 
o  از اظهار نظر یا پاسخ به مطبوعات اجتناب نمایند 
o فرد مسئول ارجاع دهند  درخواست براي مصاحبه یا اظهار نظر را به 

 خبرنگاران(نمایندگان) مطبوعات: 
o  نباید جهت انجام مصاحبه وارد حریم دانشگاه شوند 
o اولیا را دانشگاه با خانواده شوند حق حضور در جلسۀ به منظور حفظ اطلاعاتی که با خانواده به اشتراك گذاشته می

 ندارند
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 فضاي مجازي و رسانه ها

 
 تیوب، یواینستاگرام، ابزار ارتباطی اینترنتی و تلفن همراه (مانند پیامک، تلگرام، فیس بوك، فضاي مجازيرسانه هاي ز منظور ا

شوند. در شرایط حساس عاطفی پس از و غیره) هستند که براي تبادل سریع اطلاعات در بین گروه کثیري از مردم استفاده می
شار شایعات بهتر است دانشگاه ارتباطات دانشجویان را کنترل و محدود نمایند اما حادثۀ خودکشی به منظور جلوگیري از انت

گیرد. با انجام این امر در فضاي مجازي غیر ممکن است زیرا عمدتاً پس از پایان ساعات آموزشی و خارج از دانشگاه صورت می
 گیرد. ها بهرهانه از خودکشی از این شبکهتواند براي انتشار اطلاعات و تقویت اقدامات پیشگیراین حال، دانشگاه می

 ملاحظات مهم 
بلافاصله پس از وقوع حادثۀ خودکشی، دانشجویان با اهداف گوناگون از جمله انتقال خبر مرگ (شایعه یا موثق)، تماس براي 

هاي اجتماعی روي شبکه ها (مطلوب یا خصمانه) بهها، یادبود آنلاین (تأثیرگذار و خطرناك) و درج پیامآییهماهنگی گردهم
 آورند. می

توان از این هاي اجتماعی خارج از حوزة اختیارات آنها قرار دارد اما با همکاري دانشجویان میگرچه در نظر دانشگاه ها، شبکه
و  امکانات به صورت موثر بهره جست و اطلاعات مهم و موثق را به سمع جامعۀ دانشجویی رساند، دانشجویان نیازمند حمایت

هایی را منتشر نمود که در هاي بهداشت روان را معرفی نموده و پیاممداخلات بیشتر را شناسایی کرد، مراکز مشاوره و مراقبت
 از خودکشی و کاهش خطر تقلید آن تأکید شده است.  پیشگیريآن بر اهمیت 

 مشارکت دانشجویان 
) با دوستان قربانی یا فناوري اطلاعات بخشران (و یک نفر از مداخله در بح بهتر باشد که یکی از اعضاي گروه کمیتهشاید 

هاي دانشجویی نظیر سایر دانشجویان محبوب(سرشناس) تماس گرفته و از آنها درخواست مشارکت نماید. مشارکت با سرگروه
ان خود از بهترین موقعیت نماید زیرا دانشجویهاي اجتماعی را تقویت میدانشجویان همیار، اعتبار و کارآیی اقدامات در رسانه

توانند مکاتبات هاي مورد نظر دانشجویان و جلب نظر آنها جهت احترام به قربانی برخوردار بوده و میبراي شناسایی رسانه
 نگران کننده را به دانشگاه اطلاع دهند. 

گویی صحیح در برابر کنش و پاسخباید به دانشجویان همکار اطمینان خاطر داد که هدف دانشگاه فقط حمایت کردن از نحوه وا
مرگ قربانی بوده و قصد ایجاد اختلال در تعاملات دانشجویان را ندارد. همچنین، باید اطلاع داشته باشند که در صورت 

 مشاوره آمادگی مداخله دارند.  مرکزمشاهدة هر گونه تعاملات نگران کننده، کارکنان 
 انتشار اطلاعات 

o  و یا یک شبکۀ اجتماعی هستند؛ دانشجویان  کانال اطلاع رسانییک پایگاه الکترونیک و یا دانشگاه ها عموماً داراي
ها براي ارتباط فعال با هاي مورد علاقۀ دانشجویان را به آنها معرفی نمایند. از این شبکهتوانند دیگر شبکهمی

 شود: رسانی استفاده میدانشجویان، اساتید و خانواده جهت اطلاع
o ز خانوادة قربانی کسب تکلیف باید قبل از انتشار خبر ا دانشگاهنی درباره زمان مراسم ختم یا یادبود (اطلاع رسا

 ) دنمای
o  مراکز وشعبات مراکز مشاورهآدرس و تلفن 
o  اختلال روانی و علل خودکشی 
o آدرس و تلفن مراکز مشاوره و کلینیک هاي خارج از دانشگاه، اورژانس اجتماعی و امثالهم  
o مشاوره بهزیستی مشاوره یاس تلفنی مرکز  خط تما 

 



 گویی پایش و پاسخ
 هاي اجتماعی (از جمله صفحه و پروفایل قربانی) باید از نظر موارد ذیل تحت پایش و نظارت قرار گیرند: در حد امکان، شبکه

 نشر شایعات •
 هاي خودجوش آتیآییبوط به گردهماطلاعات مر •
 هاي تخریبی علیه قربانیپیام •
 اندو اذیت دانشجویان منتشر شده هایی که جهت آزارامپی •
 است که دانشجویی دیگر در خطر استنظراتی که بیانگر این  •

هایی جهت نفی شایعات، تأکید بر ارتباط مستقیم اختلالات روانی و خودکشی، معرفی مراکز پاسخ به این موارد شامل درج پیام
مناسب فراتر از نشر پیام،  مرکز مشاوره دانشگاه هستند. در برخی موارد، پاسخهاي بهداشت و سلامت روان از جمله مراقبت

رسانی رسانی صحیح یا معرفی منابع هستند. از جمله این اقدامات تماس با خانواده و مقامات انتظامی محلی و اطلاعاطلاع
 هاي شبانه است.آییمانند گردهم هاي دانشجویینسبت به فعالیت
آمیز در صفحات یادبود منتشر هاي توهینها و عکستا اقدامات جدي علیه متخلفینی صورت گیرد که پیام گاهی لازم است

توان درج چنین مطالبی را به مدیر سایت گزارش داد و اي وجود دارد که با استفاده از آن میها گزینهکنند. در اغلب سایتمی
اید امکان محدود کردن دسترسی این افراد به صفحۀ یادبود را داشته باشد. با بلافاصله آنها را حذف نمود. ادمین صفحۀ یادبود ب

ها با دانشگاه سایت تماس شود که دانشگاه براي اطلاع از این گزینهها توصیه میهاي جدید در سایتتوجه به تعریف گزینه
 حاصل نمایند. 

هایی که در آن پیامشود. معرض خطر دیگري شناسایی می هاي منتشر شده دانشجوي دردر برخی موارد هم با استناد به پیام
. در این صورت باید سریعاً با خانوادة سخن از ناامیدي یا طرحی براي پیوستن به قربانی آمده است باید جدي تلقی شوند

 مداخله در بحران دانشگاه تقاضاي کمک شود.  کمیتهدانشجو یا مراکز مربوطه تماس گرفته و از 
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 مهم براي روابط عمومی دانشگاه توصیه هاي

 
 خودکشی/ اخلال روانی

 افسردگی علت اصلی خودکشی در میان جوانان و نوجوانان است.  •
حدود یک چهارم دانشجویان به گونه اي مبتلا به یکی از مشکلات روانشناختی هستند که شایع ترین آنها افسردگی  •

به مراکز  نگرانی هاي دیگربه دلیل ترس از انگ بیماري و یا  ،راي مشکلانشجویان دادر بسیاري از مواقع د است.
مانند افت تحصیلی، مشروطی، اخراج، مصرف مواد و  تیمشاوره مراجعه نمی کنند. و این امر باعث بروز مشکلا

 .می شود دکشیمشروبات الکلی و گاه خو
برند با درمان یم افرادي که از افسردگی رنج مرت. بیش از سه چهاافسردگی یکی از آشکارترین اختلالات روانی اس •

 یابند.بهبود می
ختلالات روانی از خودکشی، تشخیص زودهنگام و درمان صحیح افسردگی و سایر ا پیشگیريبهترین روش براي  •

 مانند اعتیاد است.
 پیام دانشگاه

ت انوادة قربانی و دوستان و کلیۀ جمعینمائیم. به خبا قلبی آکنده از درد، خبر فوت یکی از دانشجویان را اعلام می •
 نمائیم.دانشجویی تسلیت عرض می

 ملاقات با دانشجویان و کارکنان آماده ... الی از ساعت ... همه روزهمراکز مشاوره براي دانشجویان، اساتید و کارکنان  •
 .هستند

 
 پاسخ دانشگاه به مطبوعات 

ا حسی عاطفی و رمانتیک و تصویري در مطبوعات احتمال دهند که انعکاس جزئیات خودکشی بتحقیقات نشان می •
 دهد.ا در میان جوانان افزایش میتقلید از این عمل ر

اد احتمال خطر را پوشش مطبوعاتی با ذکر جزئیات مکان و روش خودکشی و عکس یا فیلم و کلیپ از این روید •
 دهد.افزایش می

دانشجو پس از قطع رابطه با دوست خود اقدام به («ل انگاري علت خودکشی براي مثامطبوعات باید از ساده •
 دهد. اجتناب نمایند. این بیانات تصویري سطحی از این معضل پیچیده در اذهان عمومی شکل می») خودکشی کرد

وانی مانند دهند از اختلالات ردرصد افرادي که با خودکشی به زندگی خود پایان می 90تأکید نمائید که بیش از  •
 برند.رنج میافسردگی 

 خطوط تماس بحران را منتشر سازند.درمانی و کلینیک هاي مطبوعات باید راه ارتباط با مراکز مشاوره و  •
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  خودکشی خبر گزارشتوصیه هاي براي 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هایی براي توصیه
 در مطبوعات گزارش خودکشی

 

 نکات مهم در پوشش خبري خودکشی 
پذیر را هاي پوشش خبري احتمال بروز خودکشی در افراد آسیبدهند که برخی روششده در سراسر جهان نشان می تحقیق انجام 50بیش از  •

ر خبراند. میزان این افزایش به افزایش داده  بستگی دارد.  حجم اخبار، مدت زمان پوشش و تأکید ب
با تصویر منعکس شده و این خبر در قالب عناوین بسیار  هنگامی که جزئیات نحوة خودکشی در مطبوعات در قالب عناوین خبري و همراه •

 یابد. شود، خطر خودکشی افزایش میاحساسی و عاطفی بارها تکرار می
کمک اقدام  کند تا براي دریافتپوشش دقیق و کوتاه خبري خودکشی، باورهاي غلط مردم را تغییر داده و افراد در معرض خطر را ترغیب می •

 نمایند. 
 

  
خودکشی یک معضل اجتماعی است. پوشش مطبوعاتی و آنلاین باید مبتنی 

صحیح باشد. برخی اخبار خودکشی ارزش خبري دارند.  موثق و هايبر روش
تواند تأثیر منفی بر رفتار با این حال، نحوة انعکاس این امر در مطبوعات می

منجر به تقلید شده یا تأثیر مثبت داشته و افراد را جهت عمومی داشته و 
 . دریافت کمک ترغیب نماید

 

  
 روش اشتباه درج خبر          

جاي دادن خبر در سرفصل درج عناوین درشت یا حساس و  •
عناوین (مانند، دانشجوي جوان دانشگاه ....... به زندگی خود 

 پایان داد). 
نشر عکس/انتشار ویدیو از محل یا روش خودکشی، عزاداري  •

 خانواده، دوستان، مراسم یادبود یا خاکسپاري. 
، »گیرهمه«اي دیدههاي اخیر به عنوان پشرح خودکشی •

 تی از این قبیل. یا کلما» روزافزون«
بینی و اي غیر قابل پیشتوصیف خودکشی به عنوان پدیده •

 بدون علامت هاي هشدار
او خودکشی تنها یک یادداشت از  .دانشجوي قربانی فرهاد •

 برجاي مانده است که در آن گفته است ............. ... 
جرم  گونه اي باشد که انگار یک بررسی و گزارش خودکشی  به •

 ت گزارش می شود. و جنای
نقل قول/مصاحبه با پلیس و نیروهاي امدادي در مورد علل  •

 خودکشی. 
خودکشی «اشاره به خودکشی در قالب کلماتی همچون  •

 ». ناکام«یا » خودکشی ناموفق«، »موفق
 

 ح درج خبرروش صحی

بدون ایجاد حساسیت نسبت به خودکشی و در میانۀ اخبار  •
دیگر، این مسئله را منعکس کنید (مانند: دانشجوي دانشگاه 

 سالگی دار فانی را وداع گفت).  27......... در  سن 
اگر قصد چاپ عکس از دانشجو است عکسی از دانشگاه/کار یا  •

تماس  یک عکس خانوادگی را چاپ کرده؛ لوگوي خط
 . را در کنار آن منتشر کنیداورژانس اجتماعی 

 
زنند علائم هشدار در اغلب افرادي که دست به خودکشی می •

قابل مشاهده است. در صورت امکان علائم هشدار و نحوة 
گویی و رسیدگی به این علائم را در مقالۀ خود منتشر پاسخ

 نمائید. 
ط کارشناسان یادداشت قربانی کشف و در حال بررسی توس" •

 "است
گزارش  یک معضل مرتبط با سلامت عمومی خودکشی را •

 کنید. 
 از خودکشی مشورت  بگیرید.  پیشگیرياز متخصصان  •
مرگ بر اثر "اشاره به خودکشی در قالب عباراتی همچون  •

 "آسیب و کشتن خود "یا  "خودکشی

 

 "خودکشی تقلیدي"سرایت خودکشی یا 
ند مورد که یک یا چدهد زمانی رخ می

ابد که ی انعکاساي خودکشی به گونه
خودکشی هاي دیگري بدنبال داشته 

 



 

 از نشر اطلاعات نادرست اجتناب نموده و مردم را امیدوار کنید
از جمله بیماري روحی  عامل اي پیچیده است. در همۀ موارد چندین خودکشی پدیده •

ها قبل د. با این حال، کلیۀ این بیماريروانی پنهان و درمان نشده در این امر نقش دارن
 درمان هستند. 

فرد دچار مشکل از موارد خودکشی  %90دهند که در اشاره کنید که تحقیقات نشان می •
 است. روانشناختی 

به این مطلب اشاره نکنید که خودکشی پس از یک رویداد مهم مانند اخراج از کار، طلاق  •
دهی به این شکل تصویري بسیار سطحی و زارشیا نمرات ضعیف اتفاق افتاده است. گ

 آورد. وجود میاشتباه در اذهان عمومی نسبت به این پدیده به
علل و نحوة درمان این اختلالات را  "از خودکشی پیشگیريمتخصص "به نقل از یک  •

 . ندهید "بار هیجانی و احساسی"نقطه نظرات متخصصان به توضیح دهید. 
رسانی به مخاطبین در مورد علل خودکشی، علائم هشدار آنها، عاز گزارش خود براي اطلا •

 آمار و دستاوردهاي درمانی اخیر استفاده کنید. 
افکار  رهایی از افرادي نقل کنید که بهاي درمانی موجود را بیان کرده و داستانگزینه •

 اند و منابع کمک را معرفی نمائید. خودکشی غلبه کرده
و درمانی محلی/ملی براي درمان و کسب اطلاعات را معرفی  منابع و امکانات حمایتی •

 ترغیب نمائید. نموده و مخاطبین را جهت دریافت کمک

 ها و شهروند خبرنگاران هاي براي مطبوعات آنلاین، صفحات پیام، بلاگتوصیه
توانند با درج خبرها یا وبلاگ نویسان، شهروند خبرنگاران و مفسران عمومی می •

پیوندهاي خدمات درمانی، علائم هشدار و خط تماس خودکشی احتمال خطر تقلید را 
 ش دهند. کاه

هاي امیدوار کننده و بهبودي، اطلاعات مربوط به نحوة غلبه بر افکار خودکشی داستان •
 هاي سازگاري را منتشر نمائید. و تقویت مهارت

ها، پوشش ها/ویدیوها و داستانبا توجه به دسترسی بسیار گسترده به اخبار، عکس •
 ایمنی مربوطه باشد.  آنلاین و تسري فوري، خبر خودکشی باید در قالب ملاحظات

شوند و به این جهت باید هاي اجتماعی اغلب تبدیل به صفحۀ یادبود قربانی میشبکه •
کنندة خودکشی مورد نظارت و پایش آمیز و ترغیبهاي توهینهمواره جهت حذف پیام

 قرار گیرند. 

  

 

 
 

 در صورت مشاهدة علائم هشدار در فرد: 
 فرد را تنها رها نکنید.  •
مشروبات الکلی، مواد  گرم یا سرد،  سلاح •

یا اشیاء تیز را از دسترس او  ، قرصمخدر
 خارج کنید. 

 حاصل نمائید. مداخله در تماسبا مراکز  •
 به اورژانس یا درمانگاه روانپزشکیفرد را  •

 ببرید.

 

اگر فرد از تمایل خود به مرگ یا پایان دادن به زندگی  •
 کندصحبت می

یی جهت پایان دادن به هاجستجو براي یافتن راه •
 زندگی 

اگر فرد از حس ناامیدي سخن گفته یا دلیلی براي  •
 ادامۀ زندگی ندارد 

اگر فرد از حس به دام افتادن یا از دردي غیر قابل  •
 گوید تحمل سخن می

 کند که باري بر دوش خانواده استاگر فرد احساس می •
 مصرف مشروبات الکلی یا مواد  روي آوردن به  •
پروایی   ر فرد نشان از اضطراب یا تنش یا بیاگر رفتا •

 دارد
 کم خوابی یا خواب زیاد  •
 منزوي شدن  •
 ابراز خشم یا حس انتقام  •
 تغییر ناگهانی خلق و خود  •

هر چه تعداد علائم در یک فرد بیشتر باشند به همان اندازه 
کند. علائم هشدار با خودکشی تري او را تهدید میخطر بزرگ

 عامل اصلی آن نیستند.  اما ارتباط دارند
 

 

 123اورژانس اجتماعی 

تأمین  روزي براي افراد یا اطرافیان افرادي که قصد خودکشی دارند با ارائه خدمات حمایتی،خدمات رایگان و شبانه
 اطلاعات و معرفی مراجع محلی. 

 

 علائم هشدار خودکشی 

 اقدامات ضروري
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 دهی ایمن خودکشیدر یک نگاه: گزارش

 
. در باشدو اقدام به خودکشی موثر  در افزایش آمار خودکشی می تواند دهند که نحوة گزارش اخبار خودکشی در مطبوعاتتحقیقات نشان می

مخاطبان را از علل خودکشی، علائم هشدار آن، روند آمار خودکشی و دستاوردهاي درمانی اخیر  ،هایی دربارة خودکشینقل داستانبا مقابل، 

 اند. هاي ذیل براي گزارشگران و سردبیران جهت گزارش ایمن موارد خودکشی ارائه شده. توصیهسازیدآگاه 

 

 مواردي که باید از آن اجتناب شود. 

 نمائید.  از ارائۀ جزئیات این حادثه از جمله نحوه و مکان خودکشی پرهیز •

 دهد. پذیر افزایش میارائۀ جزئیات، خطر تقلید را در افراد آسیبدلیل: 

از فردي که خودکشی کرده اسطوره نسازید. اداي احترام از سوي  •
دوستان یا بستگان را به نمایش نگذارید. داستان افرادي را که از اقدام به 

 گویند پخش نکنید. خودکشی خود سخن می

به قربانی خودکشی (یا افرادي که اقدام به خودکشی  توجه مثبتدلیل: 
پذیر تشنۀ این توجه اقدام به شود که افراد آسیباند) باعث میکرده

 خودکشی کنند. 
 خودکشی افراد سرشناس را با شکوه جلوه ندهید.  •

پذیر از نحوة دهد که احتمال تقلید افراد آسیبتحقیقات نشان میدلیل: 
مشکلات یابد. اجازه ندهید تا افزایش میخودکشی افراد سرشناس 

مصرف مواد این فرد که در مرگ او هم سلامت روان یا مواردي نظیر 
 نقش داشته است، پشت پردة شکوه و جلال او مخفی شود. 

ناپذیر خودکشی یا خودکشی گروهی را ساده، وصف-علل خودکشی، قتل •
 ناپذیر جلوه ندهید. و اجتناب

درصد از قربانیان  90الی  60دهند که یتحقیقات نشان م دلیل:
مصرف مواد رنج  روانی قابل تشخیص و یا اختلالخودکشی از بیماري 

در زندگی دست به  اند. افرادي که به دلیل برخی وقایع مهمبردهمی
 دست و پنجه نرم می کنند یمشکلات روانی عمیقزنند با خودکشی می

دوستان نیز از وجود چنین  وخانواده که علائم آن آشکار نشده و حتی 
دهند که مرتکبان موارد ان میاطلاعی ندارند. مطالعات نش اختلال

 خودکشی عمدتاً افسرده اند.

 از تکرار بیش از حد آمار خودکشی اجتناب کنید.  •

شی (با اشاره به اپیدمی خودکشی) کتأکید بیش از حد بر آمار خوددلیل: 
پذیر تصور کنند که خودکشی پاسخی قابل قبول شود که افراد آسیبباعث می

که بالاترین آمار  یا طبیعی در مقابل مسائل و مشکلات است. حتی در جوامعی
 اي بسیار نادر است. خودکشی را دارند، خودکشی پدیده

در خودکشی ناکام «یا » دست به خودکشی زد«کار بردن عباراتی مانند از به •
 اجتناب کنید. » موفق به خودکشی شد«یا » ماند

کار عموماً براي بیان جرم یا جنایت به» دست به...«عباراتی مانند دلیل: 
گیرد تا در جاي می روانی /خودکشی بیشتر در حوزة سلامت رفتاريرود. می

عباراتی استفاده کنید. » خودکشی کرد«مفاهیم جنائی. از عباراتی همچون 
هاي مطلوب یا نامطلوب بیانگر خروجی» خودکشی موفق یا ناکام«مانند 

پس از اقدام به خودکشی زنده «یا » خودکشی کرد«هستند. از عباراتی مانند 
 .استفاده کنید» ماند

 اقدامات ضروري
هاي خدمات مداخله در سازمانروري و اطلاعات هاي تماس ضهمواره شماره •

 ود ارائه نمائید. را در مقالۀ خ براي مثال اورژانس اجتماعی بحران

 

 براي گزارشگران 

 

 



 

 

 

  از خودکشی تأکید کنید.  پیشگیري بر اقدامات اجتماعی جهت •
مات هماهنگ شده از سوي دانشگاه ها، مراکز تحقیقاتی، انجمن اقدا •

 را معرفی نمائید.  ها و مراکز پیشگیري  از آسیب هاي اجتماعی

 

دهی مسئولانه و هاي گزارشبه گزارشگران توصیه کنید تا نمونه •
 لعه کنند. غیرمسئولانه را مطا

دفتر سلامت روانی، اجتماعی : پایگاه الکترونیک مراجعه کنید به
   و اعتیاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی.

 علائم هشدار یا خطر و عوامل بازدارندة خودکشی را در ستون •
 ذکر کنید. هاي کناري آن مطلب 

 

 مواردي که باید از آن اجتناب شود.

شی در صفحات اول اجتناب کنید. از جاي دادن اخبار خودک •
 را در سرتیتر درج نکنید. » خودکشی«کلمۀ 

دهند که هر کدام از موارد ذیل باعث تحقیقات نشان میدلیل: 
گردند: افزایش آمار خودکشی در میان مخاطبان مطبوعات می

قرار گرفتن داستان خودکشی در صفحۀ اول، تعداد اخبار 
مقالاتی در این مورد)، درج  (خصوصاً اخبار حوادث خودکشی یا

یا اشاره به » خودکشی«سرتیتري دراماتیک. استفاده از کلمۀ 
در سرتیتر احتمال » به دست خود«علت مرگ تحت عنوان 

 دهد. اقدام به خودکشی را افزایش می
 از شرح شرایط محل وقوع حادثه یا انتشار عکس اجتناب کنید.  •

زئیات افراد دهند که شرح جتحقیقات نشان میدلیل: 
 کند. پذیر را به اقدام سریع دعوت میآسیب

 اقدامات ضروري 

از کلیۀ خبرنگاران و سردبیران بخواهید تا کتابچه نحوة گزارش  •
 . خودکشی وزارت بهداشت را مطالعه کنند

 توصیه به سردبیران 

 

 

 براي گزارشگران (ادامه)

به دستاوردهاي اخیر در درمان افسردگی و سایر اختلالات  • 
روانی اشاره کنید. داستان افرادي را بازگو نمائید که درمان 

اند به ناامیدي و آنها باعث نجات جانشان شده یا توانسته
 افکار خودکشی غلبه کنند. 

ابع منو هاي خبري تحقیقات و گزارشمراجعه کنید به: 
  وزارت بهداشت از خودکشی در پایگاه الکترونیک پیشگیري

متخصصین بهداشت و سلامت روان فعال در زمینۀ  با •
خودکشی مصاحبه کرده و از آنها بخواهید تا نقش درمان یا 
پایش جهت تشخیص اختلالات روانی را به عنوان یک راهکار 

 .گیرانه توضیح دهندپیش
 . 
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