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 ف  اهدا

 پس ازمطالعه اين متن بتوانند:  بهورزانانتظار می رود 

 اهمیت مشکل خودکشی و لزوم پیشگیری  از آن را بازگو کنند. -1

 یت ببینند.نقش خود را با اهمارجاع و پیگیری موارد خودکشی ، شناسايی در -2

 داشته باشند .  در پیشگیری از خودکشی نقش -3

 به جامعه روستايی در مورد پیشگیری از خودکشی آگاهی رسانی کنند .  -4

 لازم را انجام دهند.های بتوانند با افراد کلیدی روستا برای پیشگیری از خودکشی هماهنگی -5

 مقدمه  

است و سالانه بیش از يك میلیون از جمله ده علت اصلی مرگ در کشورهای مختلف جهان خودکشی 

 کنند.خودکشی مینفر در سال 

تر است اما بررسی انجام گرفته در در ايران هر چند در مقايسه با کشورهای ديگر پائینخودکشی  آمار  

برابر افزايش داشته است ايننن میننزان بنندون درنظننر   6حدود    65-76های  که در سالدهد  میکشور نشان  

 باشد. های اخیر مییت طی اين سالگرفتن میزان رشد جمع

نفر   5000حدود  سالانه  کنند  خودکشی میمنتشر شده تعداد تقريبی افرادی که در ايران  های  طبق آمار 

کنند ولی در آمار کلی سالانه علاوه بر آن تعدادی از افراد در مناطق مختلف کشور خودکشی می  ،باشدمی

نفره نفر باشد حداقل 6کند عضوی از يك خانوار ايرانی کشی میخودکه  جای ندارند.از آنجا که هر فردی

 روانی و اجتماعی آن در گیرند. های و پیامدخودکشی نفر از مردم کشور ما بنوعی با مشکل   30000

همیشه بعنوان يك مشکل بهداشتی مطرح بوده و همواره مورد توجننه معاونننت خودکشی  پیشگیری از  

پیشننگیری از ".بطوريکه در حال حا ضننر طننرح هننايی تحننت عنننوان  سلامت وزارت بهداشت بوده است 

های در سننال PHC"تدوين برنامه پیشگیری از خودکشی قابل ادغام در   "و  "با درمان افسردگیخودکشی  

در دست انجام بوده  با اين هدف که بتننوان بننا برنامننه ريننزی کشننوری در کنناهش پیشننگیری از   87-86

درصنند در   3/1براساس آمارهای منتشر شده، میننزان خودکشننی    يه نمود.لازم را اراهای  راهکارخودکشی  
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 100در    6/7رسیده است. خودکشی در مردان    1384جمعیت در سال    4/6و    1363هزار نفر در سال    100

 در صد هزار نفر دهمین علت مرگ و میر بوده است.  5/1هزار نفر نهمین علت مرگ و میر و در زنان 

 و مشننکلات اجتمنناعی ديگننر ناشننی از آن،خودکشننی وجه به افزايش اقنندام بننه های اخیر با تدر سال

موجب گرديد تا ضرورت توجه به بر نامه ريزی پیشگیری از خودکشی بننیش از پننیش احسنناس شننود و  

 در نظام شبکه بهداشتی اقدام گردد.خودکشی نسبت به اجرای طرح ادغام پیشگیری از 

شتی فعال در شبکه بتوانند با مطالعه ايننن مننتن آموزشننی ،نقننش امید است کاردان و کار شنا سان بهدا

در خودکشی نظارتی و آموزشی خود را بدرستی انجام داده و با اجرای برنامه ،شاهد کاهش بروز و شیوع 

 جامعه باشند.

جهان در طول دو دهه آينده شاهد تغییرات عمده در نیازهای بهداشتی مردم خواهد بود. جهت اصننلی 

ات تبديل عوامل اصلی مرگ و میر از بیماريهای واگیر دار به بیماريهننای غیننر واگیننر دار نشننانه اين تغییر

گرفته و نه تنها زندگی انسانها را در معرض خطر مستقیم قرار داده بلکه در اثر بار عظیم نا تننوانی کننه بننه 

ی کشور میبايست صننرف دنبال آنها ايجاد میگردد از يك سو،سهم عمده ای از منابع اندك بهداشتی درمان

توانبخشی دو باره مبتلايان شده و از سوی ديگننر،بخش عظیمننی از نیروهننای فعننال و مولنند کشننور را از 

توان گفت امروزه دشواريهای جنندی و جدينندی فننرا روی می  کند و به همین دلیلمی  چرخه تولید خارج

 نظام بهداشتی قرار گرفته است.

سط سازمان بهداشت جهانی،دانشگاه هاروارد و بانك جهانی در تلخی توهای  در بعد جهانی پیش بینی

سال آينننده مننرگ ناشننی از 20زمینه بیماريهای غیر واگیر دار شده است.بر طبق اين پیش بینی ها در طول 

میلیننون نفننر در سننال   7/94به    1990میلیون نفر در سال    28ها با افزايشی بیش از سه برابر از  اين بیماری

هننا در گننروه هننا سننمت سننويی تننازه يافتننه و از تمرکننز بیماریید و بار جهانی بیماریخواهد رس  2020

های غیر واگیردار بننا مننرگ ومیننر کمتننر امننا عننوارض بیشننتر های واگیر دار کاسته شده و بیماریبیماری

 شوند.جايگزين آنها می

 نکات کليدی راجع به خودکشی درجهان 

 خود را در اثر خودکشی از دست میدهند. ثانیه يك نفر در سراسر دنیا جان  40هر  •
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 کند.ثانیه يك نفر اقدام به خودکشی می 3هر  •

 سال است. 15-35 علت اصلی مرگ افراد 3خودکشی جزء  •

 ثیر بدی دارد. أنفر ديگر ت  6هر خودکشی حداقل برای  •

 ی است. گیر و اقتصادی خودکشی بر خانواده و جامعه غیرقابل اندازه   اجتماعی،   ثیرات روانشناختی، أ ت  •

 تعريف خودکشی  

خودکشی به معنای خاتمه زندگی به دست خودفرد است.اگر کسی دست به خودکشی بزند ولی زنننده 

 بماند به اين رفتار اقدام به خودکشی میگويیم.

ديننده  زنان و افننراد مسننن(   مردان،  خودکشی در بسیاری  از اقشار مردم از جمله )جوانان،  پديده افکار

 را بهمراه داشته باشد.خودکشی تواند اقدام به گیری از آن میکه عدم پیش شود.می

خودکشی يك مشکل پیچیده است که علل يا دلايل متعددی دارد خودکشی در نتیجننه تعامننل عوامننل 

 آيد.متعدد زيست شناختی، ژنتیك، روانشناختی، اجتماعی، فرهنگی، و محیطی  بوجود می

گیرننند در حننالی کننه برخننی ديگننر در م به خوکشی میتوضیح اين موضوع که چرا برخی افراد تصمی

ها قابننل کنند مشکل است. با اين حال بیشتر خودکشننیشرايط يکسان يا حتی بدتر از آن چنین کاری نمی

 پیشگیری هستند.

خودکشی در حال حاضر يك مشکل بزرگ بهداشت عمومی درتمننام کشورهاسننت. تقويننت کارکنننان 

مديريت و ارجاع بیمننار مسننتعد خودکشننی در جامعننه قنندم مهمننی در   ارزيابی،  بهداشتی برای شناسايی،

 پیشگیری از خودکشی است.

 

 در اولويت هستند؟  های اوليه بهداشتیمراقبت  بهورزانچرا 

 . ارتباط نزديك با جامعه دارند و مردم منطقه آنها را قبول دارندبهورزان  •

 .دبین جامعه و سیستم بهداشتی ارتباط برقرار میکنن بهورزان  •

بیشتر      بهورزان • شناخت  به  توجه  خود  درباره  با  پوشش  تحت  تا  قادرمنطقه  حمايت   هستند 

 .ها را جلب کننددوستان و سازمان   خانواده،
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 . مراقبت های مداوم را انجام دهندتوانند آنها در جايگاهی هستند که می •

 . هستندمددجويان خدمات بهداشتی ورود به  ای برایدروازه  آنها اغلب  •

دسترس،  بهورزانطور خلاصه  به   • مراقبت   در  ارائه  برای  متعهد  و   بهداشتی  ها  آگاه  خدمات  و 

 هستند.

 عوامل مرتبط با خودکشی

 عوامل جمعيت شناختی و محيطی

 جنس

 .کنند ولی اقدام به خودکشی در زنان بیشتر است مردان بیش از زنان خودکشی می

 سن  

 :  بیشترين میزان را دارد زير در دوگروه سنیخودکشی براساس آمارهای جهانی 

 ؛ سال  35-15جوانان  •

 ؛ سال 75افراد مسن بیش از  •

 سال است.   30بر اساس آمارهای مربوط به خودکشی در ايران بالاترين میزان خودکشی مربوط به جوانان زير  

 ل أهوضعیت ت

کسانی که به هل دارند.أبیوه و مجرد خطربیشتری برای خودکشی نسبت به افراد مت،  افراد طلاق گرفته

 . پذيری بیشتری دارنداند آسیب کنند يا جدا شده تنهايی زندگی می 

 شغل  

 زنان خانه دار و دانش آموز بالاترين میزان خودکشی را دارند. در مطالعات ايران افراد بیکار، 

 بیکاری

 ازدست دادن شغل با افزايش خطرخودکشی مرتبط است.

 مهاجرت  

 . شهری يا کشوری ديگر مهاجرت میکنند مستعد رفتارهای خودکشی هستند کسانی که از مناطق روستايی به  
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 ابتلا به بیماريهای صعب العلاج

 ،  MSديابت، تشنج،  

 مصرف مواد و الکل  

 حشیش، آمفتامین، اپیوئیت ها و ساير  

 سابقه آسیب به خود 

 وجود اسکارهای متعدد روی اندامها و اقدام های قبلی به خودکشی  

 عوامل محیطی 

  3زندگی را در مدت  ودکشی میکنند برخی وقايع فشارزایبیشترکسانی که خ: زندگی امل فشارزای عو

 : فوت  تجربه کرده اندماه قبل از 

 يا افراد مورد علاقه؛  خانواده و دوستان مانند مشاجره با همسر،  -مشکلات شخصی •

 ؛ جدايی از خانواده و دوستانمانند  - طرد •

 ؛ ديدگیداغ، مانند شکست مالی -فقدان •

  ؛مشکلات مالی، بازنشستگی، مانند از دست دادن شغل  -مشکلات شغلی  •

 ؛ مانند تغییرات سريع در اوضاع سیاسی و اقتصادی -در اجتماع  اتتغییر •

 ؛ شناخته شدن مقصر يا نگرانی ازومانند احساس شرمندگی  -سايرفشارهای روانی  •

دسترسی سريع:  سهولت  بودن  دسترس  عامل    در  فرد  در    یمهمروش خودکشی  آن  آيا  اينکه  تعیین 

پیشگیری از    ثرؤمیباشد. کاهش دسترسی به وسايل خودکشی يك استراتژی م  خودکشی خواهد کرد يا نه

 خودکشی است.

بودن کو:  شاهد خودکشی  از خودکشیبخش  می ها  چکی  افرادی  از   شودشامل  واقعی  زندگی  در  که 

 ر خودکشی مربوطه واقع شوند. تحت تاثیر رفتا ممکن است  واند با خودکشی مواجه شده ها انه طريق رس

 دهد.مستعد خودکشی را نشان می   بیمار احساسات و افکار رجدول زي
 افکار احساسات

 "خواست مرده بودمدلم می" افسرده ، غمگین

 "توانم هیچ کاری انجام دهممن نمی" تنها  
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 "توانم تحمل کنمنمی" درمانده 

 "بار ديگران هستممن شکست خورده و سر" نا امید

 "ترندبقیه بدون من خوشحال" بی ارزش

 بيمار مستعد خودکشی برخورد کنيم  چگونه با

اغلب به   ،"ديگر چیزی در زندگی وجود ندارد"  يا  "من از زندگی خسته ام"گويند  وقتی که افراد می 

 .دن وشتر مثال زده میيا برای آنها افراد ديگری با شرايط سخت  شودآنها توجهی نمی

خانه يا  ،  های شلوغها در کلینیكاولین تماس با فرد مستعد خودکشی بسیار مهم است. اغلب تماس

میمحل  رخ  عمومی  کهای  محل    هدهد  اين  گفتگوی  ه در  يك  داشتن  است  خصوصی  ا  مشکل  ممکن 

 باشد. 

 انجام شود.  بتواندگفتگويی آرام و به طور خصوصی  قدم اول يافتن مکان مناسبی است که در آن .1

است.  .2 دادن زمان کافی  بعد اختصاص  برای کاهش دردهای درونی  بیماران مستعد خودکشی    قدم 

 . از نظر ذهنی آماده شوند بايد بیشتر به آنها با دادن فرصت  دارند و  خود نیاز به زمان بیشتری

دادن نا امیدی   ثر به آنها است. گوش دادن موثر قدم مهمی در کاهشؤترين کار گوش دادن ممهم  .3

 آنهاست. 

  او نا امیدی ايجاد شده و امید دادن به شخص است که شرايط    پرکردن فاصله ايست که در اثر،  هدف

 تواند به نحو بهتری تغییر کند.می

 ارتباط برقرار کنيد  اينگونه

 خونسرد باشید.  .به فرد گوش دهید با توجه •

 . احساسات فرد را درك کنید •

 حبتهای فرد گوش کنید. با احترام و پذيرش به ص •

 . و عقايد بیمار احترام بگذاريدها به ارزش •

 . قابل اعتماد صحبت کنید با بیانی روشن و •

 . علاقه  و مهربانی خود را به  فرد نشان دهید ، توجه •

  .کنید به احساسات فرد دقت  •
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   ارتباط برقرار نکنيداينگونه 

 .را قطع کنیدای فرد صحبت ه  مرتباً •

 . شويد هیجانی يا شوك زده •

 .خودتان را خیلی گرفتار نشان دهید •

 .ارباب وار با بیمار برخورد کنید •

 . اظهارات مداخله آمیز ياغیر واضح بدهید •

 .پیچ کنیدسؤال بیمار را  •

با مهربانی و پذيرش و بدون قضاوت ، باز، با وی آرام ،تری با فرد داشته باشید تباط راحت برای اينکه ار

 .برخورد کنید

 
 گوش دهید   فرده با مهربانی ب

 احترام بگذاريد

 همدلی داشته باشید

 با اعتماد برخورد کنید
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 باورهای غلط و واقعيت  –خودکشی 
 واقعیت  باورغلط 

میکنند   صحبت  خودکشی  به  راجع  که  خودکشی  کسانی 

 نمی کنند

میکنند خودکشی  که  کسانی  در   بیشتر  قاطعی  هشدارهای 

 دهندمی از خود نشان  مورد تصمیم به خودکشی

 بسیاری از آنها دودل هستند دارند  قصد مرگ "فرادبا افکار خودکشی قطعآا

 دهندمی ازخود بروز اين افراد به اندازه کافی نشانه هايی خودکشی بدون هشداررخ میدهد 

خطر   ی بهبود که  معناست  اين  به  بحران  يك  از  پس 

 خودکشی برطرف شده است

دهد وقتی  دی رخ میدر زمان بهبو ها  بسیاری از خودکشی

و دارد  را  کار  اين  برای  کافی  انرژی  فرد  خواهد می  که 

 افکار نا امیدانه را به افکار مخرب تبديل کند

 قابل پیشگیری استها بسیاری از خودکشی خودکشی قابل پیشگیری نیست 

است  خودکشی  مستعد  کسی  فکر ،  وقتی  اين  در  دائم    او 

 است

اما آنها دائمی نیستند   دنگردخودکشی ممکن است بر افکار  

 گرددو در برخی از افراد هرگز بر نمی

 د چگونه خطر خودکشی را ارزيابی کني 

 بايد بررسی شوند  شوند موارد زيرودکشی مشکوك می رفتارهای خ ورزان بهبهوقتی 

 درباره  مرگ يا خودکشی   فرد افکار و احساسات فعلی •

 برای خودکشی فرد نقشه فعلی •

 )خانواده و دوستان( ساختار حمايتی شخص  •

ال  ؤ از اوس  در مورد خودکشی  اين است که    در يك فردبهترين راه برای پی بردن به افکار خودکشی  

 .کنیم

عمومی   باور  خلاف  خوسؤال  بر  خودکشیدرباره  افکار  شدن  کاشته  باعث  شخص   دکشی  سر  در 

الاتی که با آن دست  ؤراجع به موضوع خودکشی و س  شوند. در حقیقت اين افراد خوشحال می شودینم

 صحبت کنند . کنند به صورت واضح و مستقیمنرم میو پنجه 

 بپرسيد؟ سؤال چگونه 

سؤال  را به سمت موضوع    کردن درباره افکارخودکشی آسان نیست . بهتر است به تدريج بیمارسؤال  

 .هدايت کنید

 برخی از سوالات مفید عبارتند از:

 ؟دکنیمی آيا احساس غمگینی •
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 ؟ کندکسی به شما توجه نمی دکنیمی آيا احساس •

 زندگی ارزش زنده بودن ندارد؟  دکنیآيا احساس می •

 ؟ دمرتکب خودکشی شوي دخواهی می  دکنیآيا احساس می •

 ؟ کنيدسؤال کی 

 وقتی که در خصوص اقدام به خودکشی احتمال خطر می کنید. •

 آرام شدن ناگهانی مريض.  •

 می يابد.  تا چند روز ديگر قصه خوردن برای همه پايان •

 تا چند روز ديگر همه راحت می شويم.  •

يا در خصوص روش آن صحبت کرده   • مطلع می شويد که مريض ابزار خودکشی را فراهم کرده 

 است.

 نامه يا يادداشتی برای فردی گذاشته است.   •

 هر گونه تهديد به خودکشی.   •

 کند.وقتی شخص با صحبت درباره احساساتش احساس راحتی می •

 کند.باره احساسات منفی اش مثل تنهايی يا بیچارگی صحبت میوقتی شخص در •

 ؟ الی بپرسيدؤچه س

 .قطعی برای خودکشی دارد تصمیم برای اينکه بفهمید فرد -1

 ؟ دخاتمه دهی انبه زندگیت دآيا قصد داري  •

 ؟ دايفکری کرده  دآيا در مورد اينکه چگونه اينکار را انجام دهی •

 الات را بپرسید ؤبايد اين سبرای خودکشی دارد آيا ابزاری  برای اينکه متوجه شويد که فرد -2

 ؟ دديگری در اختیار داري اسلحه يا ابزار، آيا قرص •

 هست؟  د در دسترس شماهروقت که بخواهی آيا اين ابزار •

اينک -3 متوجه شويدبرای  برا ی  ه  را  زمان مشخصی  آن شخص  نظ  آيا  در  اين  خودکشی  است  ر گرفته 

 . الات را بپرسیدؤس
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توجه و مهربانی پرسیده شوند ، الات بايد با احتیاطؤتمام اين س  

 ؟ دخاتمه دهی انکی به زندگیت دايگرفتهتصمیم  •

 ؟ دريزی کنیی آن برنامه برا کی دتصمیم داري •

 

 

 

 ؟ شخص مستعد خودکشی را مديريت کنيد  چگونه

 کم خطر  افراد   

با مانند    فرد  ادامه دهمنمی»افکار خودکشی  نقشه   «ايکاش مرده بودم»  «،توانم  اما  اينکار دارد  ای برای 

 نکشیده است. 

 ايد انجام دهید:کارهايی که ب 

 ازلحاظ هیجانی وی را حمايت کنید •

 . وان يا پزشك ارجاع دهیدبهداشت ر فرد را به کارشناسان •

 . با فرد ملاقات داشته باشید پس از ارجاع زمانی منظم هایدر فاصله  •

 خطر متوسط افراد با 

 . ندارد خودکشی  فوری برای دارد ولی تصمیم برای اينکار ريزی افکار خودکشی و طرح و برنامه  فرد

 کارهايی که بايد انجام دهید 

 کنید. از لحاظ هیجانی وی را حمايت  •

 .مشاور يا پزشك ارجاع دهید و هرچه سريعتر برای او وقت ملاقات بگیريد، را به روانپزشك فرد •

 . بگیريد و حمايت آنها را جلب کنید همکاران فرد تماس و، دوستان، با خانواده  •

 پرخطر افراد 

 آن را عملی سازد.  ابزار آن را در اختیار دارد و تصمیم دارد فوراً، شه قطعی دارددکشی نقبرای خو فرد

 کارهايی که بايد انجام دهید 

 . پیش او بمانید، شخص را تنها نگذاريد •
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را از دسترس او دور    و سموم نباتی  اسلحه،  چاقو،  قرص  بانی با او صحبت کنید،و مهر  به آرامی •

 شی()دورکردن ابزار خودک کنید

آمبولانس را خبر کنید و شرايط بستری  ،  ت روان تماس بگیريدشناس بهدا با پزشك يا کارش  سريعاً •

 . شدن وی را فراهم کنید

 . نها را جلب کنیدبه خانواده خبر دهید و حمايت آ •

 مستعد خودکشی   ارجاع دادن فرد

   د ده می ارجاع  چه موقع پزشک به روانپزشک

 باشد  وقتی که شخص موارد زير را داشته

 بیماری روانپزشکی  •

 تمايل به مرگ   •

 سابقه قبلی اقدام به خودکشی •

 يا بیماری روانپزشکی ، الکلیسم، سابقه فامیلی خودکشی •

 بیماری جسمی •

 حمايت اجتماعینداشتن  •

  دچگونه ارجاع دهي

 زمان کافی علت ارجاع شخص را توضیح دهند. بايد باصرف بهورزان  •

 .برای او وقت ملاقات بگیريد •

خواهند از می  که ارجاع کردن او به اين معنا نیست که کارکنان بهداشتی  فرد توضیح دهیدبرای   •

 دست فرد خلاص شوند يا فراموشش کنند. 

 را ملاقات کنید. فردويزيت پزشك پس از  •

با او ملاقات داشته باشید  به صورت دوره  • با او حفظ کنیدارتباط خ و  ای  .)بر اساس شرح ود را 

 شود(. مربوطه انجام می ه خدمتی وظايف بهورز در بست 
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 حمايتی منابع

 معمول دردسترس عبارتند از حمايتی بع امن

 خانواده   •

 دوستان  •

 همکاران •

 روحانیون  •

 مراکز بحران  •

 کارکنان بهداشتی  •

 دسترسی پيدا کنيد؟ حمايتی چطور به منابع

از • تا  کنید  آنها   فرد  تلاش  با  تماس  و  منابع  برای جلب حمايت  اجازه کسب    ،مستعد خودکشی 

  .کنید

د خودکشی تلاش کنید شخصی را که به طور ويژه بتواند از فرد مستع   ،حتی اگر فرد اجازه نداد •

 .حمايت کند در کنار او قرار دهید

 ها ها صحبت با غريبهصحبت کنید و توضیح دهید که گاهی وقت   یخودکشمستعد    با فرداز قبل   •

اس علاقه،آسانتر  مورد  فرد  با  تا  ترتیب   ت  اين  شدن   به  گرفته  ناديده  احساس  رنجیدگی   او  يا 

 کند.نمی

 ارجاع بدون متهم کردن آنها يا ايجاد احساس گناه در آنها صحبت کنید. حمايتی با منابع •

 حمايت آنها را جلب کنید.  •

 به نیازهای آنها هم توجه کنید. •

 ؟ کارهايی انجام ندهيده  چکارهايی انجام دهيد و چ

 انجام دهید کارهايی ه چ 

 ید؛ همدلی نشان دهید و آرام باش ید،گوش ده  •

 و مراقب باشید؛  کنندهحمايت  •
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 خطر را ارزيابی کنید؛  میزان موقعیت را جدی بگیريد و •

 ال کنید؛ ؤسخودکشی های قبلی درباه اقدام  •

 ديگر به غیر از خودکشی را شرح و بسط دهید؛  هایراه •

 کنید؛ سؤال خودکشی  درباره نقشه •

 ؛ بنديد به اين ترتیب برای او فرصت زندگی ايجاد کنیدبا فرد قرارداد عدم خودکشی ب •

 را شناسايی کنید؛ ها ديگر حمايت  •

 ابزار خودکشی را ازمیان برداريد؛  •

 دهید و کمك بگیريد؛ ،به بقیه خبراقدامی انجام دهید  •

 در کنار او بمانید؛ ، اگر خطر بالاست  •

 کارهايی انجام ندهید ه چ 

 وضعیت را ناديده بگیريد؛  •

 ؛ شويد ت زدهشوك زده ياوحش •

 ؛ شودبگويید همه چیز درست می •

 کنید؛ بحث  درجهت انجام اين کار)خودکشی( فرد با   •

 مشکل را ناچیز جلوه دهید؛  •

 گويید؛ قسم بخوريد که به کسی چیزی نمی •

 را تنها بگذاريد؛  فرد •

 برای جلب همکاری افراد کلیدی جامعه بهورز، وظايف 

يا افراد معتمد ديگری وجود دارند که   معلمان و  حانیون،در هر منطقه برخی افراد کلیدی همچون رو  

از رسانی و فعالیت توانند در اطلاع می پیشگیری  اين  خودکشی    های  بايد  بهورز  باشند.  داشته  نقشی مؤثر 

خانه   به  افراد  اين  دعوت  نمايند.ضمن  جامعه جلب  آموزش  برای  را  آنان  همکاری  و  شناسايی  را  افراد 

آنها در ،  با کمك کاردان،  بهداشت  با  کارشناس بهداشت و پزشك مرکز بهداشتی درمانی مطالب زير را 

 میان بگذارد: 
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 و ضرورت پیشگیری از آن تأ کید نمايد.خودکشی  بر خطر افزايش -1

 را توضیح دهد. خودکشی  اقدام بههای علائم و نشانه  -2

 ن نمايد.و نحوه نگهداری آن را بیا نفت ، کاهش دسترسی آسان به سموم و دفع آفات  -3

 دهد بیان نمايد.می علل و عواملی که  افراد جامعه راد ر معرض خطرخودکشی قرار - 4

 ياد آوری نمايد. را خودکشی زپیامدها و خطرات ناشی ا - 5

مذهبی از اين افراد کمك   بخواهد های  برای حل مشکل بیماران ويا پیدا کردن شغل و افزايش باور  -6

 ار را برای آنان توضیح دهد. و نتايج حاصل   از اين ک

به ويژه  مسئولین  ،  به آنها متذکر شود که مسئولیت پیشگیری از خودکشی بر دوش همه افراد جامعه   -7

 جامعه قرار دارد.  

 غلط از آنان کمك بگیرد.             های نسبت به زدودن باور، غلط در مردم های ضمن تشريح باور  -8
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1- WHO (2000), Preventing suicide, A resource for Primary Health Care Workers 

پیش نويس برنامننه ادغننام پیشننگیری اولیننه از خودکشننی در نظننام  (.1378) همکارانو  علی  زجاجی،  -2

معاونننت بهداشننتی وزارت   هننا،های بهداشتی اولیه. اداره کننل پیشننگیری و مبننارزه بننا بیماریمراقبت 

 بهداشت.

 ir.tehranpi.wwwسايت    متن آموزشی تهیه شده در مورد خودکشی:   (. 1386)   هدی سید م  حسن زاده،  -3

 بهداشت روان برای کارشناسان بهداشتی.تهران : انتشارات بشری.  (.1386) جعفر بوالهری، -4

حوزه معاونت   کنند؟چرا مردم خودکشی می  نسرين. جزوه آ موزشی پیشگیری از خود کشی،  مصباح،  -5

 ی مرکز مشاوره دانشجويی دانشگاه تهران.دانشجويی و فر هنگ

 متن آموزشی پیشگیری  و درمان سوء مصرف مواد،  (.1383)  جعفر  سیدعباس؛ بوالهری،  باقری يزدی،  -6

 انتشارات نشر آرامش. تهران: های بهداشتی،برای کاردان

و آمننوزش درمننان    وزارت بهداشننت،.  P.H.C  (1365 )های طرح ادغام بهداشت روان در  دستورالعمل  -7

 .پزشك



 16 

بررسننی دويسننت مننورد خودکشننی .مجلننه دانشننکده .  ( 1366علننی )  ،رجالی  حسن زاده، سید مهدی؛  -8

 .47-58، 22 پزشکی اصفهان،

 مجله دانشکده پزشکی،  (. نگاهی به خودکشی در اصفهان.1364)  علی  ،رجالی  سید مهدی؛،  زادهحسن  -9

15 ،36-29. 

کننده اقدام به خودکشننی در جمعیننت عمننومی بینیامل پیشعو  (.1386همکاران )  مرضیه و  نجومی،  -10

 .مجله روانپزشکی و روانشناسی ايران شهر کرج.

دانشننگاه علننوم و   بهداشننت روان بننرای رابطننین بهداشننتی.  (.1378)  قربانعلی و همکاران  اسداللهی،  -11

 خدمات بهداشتی درمانی اصفهان.

-SUPREاخلاتی چند مکانی پیشگیری از خودکشی )(. مطالعه مد1383بوالهری، جعفر و همکاران )  -12

MISS .انستیتو روانپزشکی تهران .) 

 

 


