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عنوان  به  ایران"  خودکشی  از  پیشگیری  علمی  "جمعیت   توسط  راهنما  این 

دفتر سلامت روانی، اجتماعی و  NGO  و به سفارش  یک سازمان مردم نهاد 

شده  ویراستاری  و  ترجمه  پزشكی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  اعتیاد  

ح های علمی و اجرایی پیشگیری  است. این جمعیت تلاش می نماید تا در طر

از خودكشی وزارت بهداشت و نیز سایر نهادهای دولتی و خصوصی همكاری 

توجه  قرن ها  طی  كه  است  پیچیده ای  پدیده  خودكشی  باشد.  داشته  موثر 

جلب  خود  به  را  هنرمندان  و  جامعه شناسان  پزشكان،  حكما،  فیلسوفان، 

سیزیف،  افسانه ی  در  فرانسوی،  فیلسوف  كامو،  آلبر  گفته ی  به  است.  كرده 

خودكشی تنها مشكل جدی فلسفی است. 

همكاری با هسته تحقیقاتی پیشگیری از خودكشی و نیز دفتر همكاری های 

)انستیتو  رفتاری  علوم  دانشكده  در  بهداشت  جهانی  سازمان  مشترک 

نقش  و  توسعه  را  جمعیت  این  بین المللی  ارتباطات  تهران(،  روانپزشكی 

ح های  طر انجام  می كند.  تقویت  را  جمعیت  این  بین المللی  و  منطقه ای 

 suicide تحقیقاتی ملی، چاپ و نشر مطالب آموزشی و نشریه انگلیسی زبان

نهادهای  سایر  با  جمعیت  این  مشترک  همكاری های  جمله  از   prevention

علمی - پژوهشی است. 
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این سند یكی از مجموعه منابعی است كه برای گروه های 
با  گروه های مرتبط  برای  خاص اجتماعی و حرفه ای به ویژه 

موضوع پیشگیری از خودكشی تدوین شده است.
این برنامه به عنوان بخشی از SUPRE، برنامه پیشگیری از 

خودكشی سازمان جهانی بهداشت، تهیه شده است.
واژه های كلیدی: خودكشی / پیشگیری / منابع / پزشكان 

عمومی، آموزش، مراقبت های بهداشتی اولیه
©سازمان جهانی بهداشت 2000

سازمان  توسط  شده  چاپ  رسمی  محصول  منبع،  این 
این  برای  حقوق  كلیه  و  نمی باشد،  بهداشت  جهانی 
تنها می تواند تلخیص و  این منبع  سازمان محفوظ است. 
گردد. همچنین  آن بهره برداری غیرتجاری  از  و  گردد  ترجمه 
عهده  بر  تنها  آمده  در  تحریر  به  دیدگاه های  مسئولیت 

نویسندگان است. 
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 پیشگفتار 
پزشكان،  حكما،  فیلسوفان،  توجه  قرن ها  طی  كه  است  پیچیده ای  پدیده  خودكشی 

فیلسوف  كامو،  آلبر  گفته ی  به  است.  كرده  جلب  خود  به  را  هنرمندان  و  جامعه شناسان 

فرانسوی، در افسانه ی سیزیف، خودكشی تنها مشكل جدی فلسفی بشر است. 

را می طلبد،  اما متأسفانه  خودكشی به عنوان یک مشكل جدی بهداشت عمومی، توجه ما 

پیشگیری و كنترل آن كار ساده ای نیست. تحقیقات نشان می دهند پیشگیری از خودكشی 

در صورتی امكان پذیر است كه  مجموعه ای  از فعالیت ها اعم از فراهم كردن بهترین شرایط 

عوامل  محیطی  كنترل  برای  روانی  اختلالات  مؤثر  درمان  و  جوانانمان  و  فرزندان  تربیت  برای 

موفقیت  در  اساسی  عناصر  بخشی،  گاهی   آ و  اطلاعات  مناسب  انتشار  بگیرد.  بر  در  را  خطر 

برنامه های پیشگیری از خودكشی هستند.

در سال ۱۹۹۹ سازمان جهانی بهداشت، برنامه پیشگیری از خودكشی  )SUPRE( خود را  اجرا 

خاص  گروه های  كه  است   SUPRE از  بخشی  و  مهم  منابع  مجموعه  از  یكی  كتابچه  این  كرد. 

حرفه ای و اجتماعی را كه با پیشگیری از خودكشی در ارتباط هستند، مخاطب قرار می دهد. این 

كتابچه در صدد برقراری ارتباط طولانی و متنوع زنجیره ای از گروه گسترده ای از افراد و گروه ها؛ 

قانون گذاران،  دولت ها،  اجتماعی،  سازمان های  مربیان،  سلامت،   حوزه  متخصصان  جمله  از 

رابطان اجتماعی، مجریان قانون، خانواده ها و جوامع است.

نسخه اولیه این كتابچه را مدیون زحمات دكتر ژان پیر سوبریه از بیمارستان كوچین پاریس 

 توسط اعضای شبكه بین المللی پیشگیری از خودكشی 
ً
فرانسه1 هستیم. این متن متعاقبا

كه در ادامه آمده، بازبینی شده است كه از  آن ها سپاسگزاریم:

دكتر سرگیو پرز باررو، بیمارستان بایامو، گرانما، كوبا 2

چ، نیوزیلند3   دكتر آنت بیاتریس، دانشكده پزشكی كرایست چر

پروفسور دیگو دی لیو، دانشگاه گریفیٍث، بریزبون، استرالیا4  
دكتر احمد اوكاشا، دانشگاه عین الشمس، قاهره، مصر  5

1.  Jean Pierre Soubrier, Groupe Hospitalier Cochin, Paris, France
2.  Professor Diego de Leo, Griffith University, Brisbane, Australia
3.  Dr Annette Beautrais, Christchurch School of Medicine, Christchurch, New Zealand
4.  Professor Diego de Leo, Griffith University, Brisbane, Australia
5. Dr Ahmed Okasha, Ain Shams University, Cairo, Egypt
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پروفسور لورنس اشكلبوش، دانشگاه ناتل، دوربان، آفریقای جنوبی 1
دكتر آیری وارنیم، دانشگاه تارتو، تالین، استونی 2

پروفسور دانوتا واسرمن، مركز ملی پژوهش و كنترل خودكشی، استكهلم، سوئد 3
دكتر شوتائو ژای، بیمارستان مغز دانشگاه علوم پزشكی نانژینگ، نانژینگ، چین 4

، سنها، چنای، هند5 نیز در ویراستاری علمی نسخه های پیشین  از دكتر لاکشمی ویجایاکومار

این منبع سپاسگزاریم. در حال حاضر این منابع به امید ترجمه و انطباق با شرایط بومی، كه 

و  نظرات  از  است.  شده  منتشر  گسترده  طور  به  است،  اثربخشی  آن ها  ضروری  شرط  پیش 

درخواست ها برای ترجمه و انطباق  آن ها استقبال می شود.

دپارتمان  رفتار  و  روان  اختلالات  مدیریت  بخش  هماهنگ كننده  برتولوت،  م.  جی.  دكتر 
بهداشت روان سازمان جهانی بهداشت6

1.  Professor Lourens Schlebusch, University of Natal, Durban, South Africa 
2. Dr Airi Värnik, Tartu University, Tallinn, Estonia
3.  Professor Danuta Wasserman, National Centre for Suicide Research and Control, Stockholm, 
Sweden
4.  Dr Shutao Zhai, Nanjing Medical University Brain Hospital, Nanjing, China
5.  Dr Lakshmi Vijayakumara, SNEHA, Chennai, India
6.  Dr J. M. Bertolote, Coordinator, Mental and Behavioural Disorders, Department of Mental 
Health, WHO
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 پیشگیری از خودکشی
مرجعی برای پزشكان عمومی

یكی از بدترین تجربه هایی كه یک پزشک ممكن است با آن روبرو شود، خودكشی یک بیمار 

است. شایع ترین واکنش هایی كه یک پزشک در این فرآیند تجربه خواهد كرد، ناباوری، شرم، 

شكل گیری  به  منجر  بیمار  یک  خودكشی  است.  نفس  به  اعتماد  دادن  دست  از  و  خشم 

رفتن  بین  از  از  ترس  و  توانمندی ها،  مورد  در  تردید  حرفه ای،  بی كفایتی  قبیل  از  احساساتی 

هم  متوفی  فرد  بازماندگان  و  خانواده  با  باید  پزشكان  همچنین،  می شود.  شغلی  حیثیت 

مواجه شوند كه كار بسیار مشكلی است.

ح اختلالات و  این منابع عمدتا برای پزشكان عمومی طراحی شده اند. هدف از تهیه  آن ها، شر

عوامل مرتبط با خودكشی هستند و اینكه اطلاعاتی را در مورد شناسایی و مدیریت بیماران 

دارای افكار خودكشی فراهم كنند.

 بار خودکشی
 ، آمار این  كه  كرده اند  خودكشی  نفر  میلیون  یک   

ً
تقریبا  ،2000 سال  در  می شود  زده  تخمین 

اول  از سه علت  كشورهای جهان و یكی  اول مرگ در همه  را در جایگاه ده علت  خودكشی 

مرگ در گروه سنی 15 تا 35 سال قرار می دهد.

آثار منفی روانشناختی و اجتماعی خودكشی بر خانواده و اجتماع قابل محاسبه نیست. به 

طور میانگین، به دنبال هر خودكشی، 6 نفر به صورت مستقیم تحت تاثیر قرار می گیرند. اگر 

خودكشی در محیط مدرسه یا كار اتفاق بیفتد، صدها نفر را تحت تاثیر قرار می دهد.

بار خودكشی را می توان با استفاده از DALY محاسبه كرد. در سال 1988، خودكشی مسئول 

1.8% بار بیماری ها در جهان بود كه در كشورهای با درآمد بالا، تا 2.3% و در كشورهای با درآمد 

پایین، تا 1.7% بود. این بار بیماری برابر با بار ناشی از جنگ و دیگر كشی، دو برابر بار بیماری 

دیابت، و برابر با بار ناشی از خفگی های زایمانی و تروما می باشد.

 خودکشی و اختلالات روانپزشكی
خودكشی را به عنوان یک پدیده چندعاملی می شناسند كه در نتیجه برهم كنش پیچیده ای 

كه  می  دهند  نشان  پژوهش ها  می دهد.  خ  ر محیطی  و  اجتماعی  ژنتیكی،  زیستی،  عوامل  از 
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بین 40 تا 60 درصد افرادی كه اقدام به خودكشی می كنند در یک ماه قبل از آن، یک پزشک را 

ملاقات كرده اند. در جوامعی كه خدمات سلامت روان كمتر توسعه یافته باشند، درصدی از 

افراد كه پزشک عمومی را ملاقات كرده اند بیشتر از  آن هایی است كه نزد روانپزشک رفته اند. 

پزشک  یک  وظایف  مهم ترین  از  خودكشی  افكار  دارای  بیمار  مدیریت  و  ارزیابی،  شناسایی، 

می باشد و او نقشی بسیار حساس در پیشگیری از خودكشی دارد.

هم  بیماری  یک  تظاهر  لزوما  و  نیست،  بیماری  یک  تنهایی  به  خودکشی 

با  مرتبط  عمده  عوامل  از  یكی  تنها  هم  روانپزشكی  اختلالات  بلكه  نیست، 

خودکشی هستند.

مطالعات در كشورهای در حال توسعه و توسعه  یافته نشان می دهند كه اختلالات روانپزشكی 

در 80 الی 100 درصد موارد خودكشی های منجر به فوت وجود دارد. برآورد شده است كه شیوع 

در  درصد،   15 تا   6 افسردگی(  )عمدتا  خلقی  اختلالات  به  مبتلا  افراد  در  خودكشی  عمر  طول 

الكلیسم 7 تا 15 درصد، و در اسكیزوفرنی 4 تا 10 درصد می باشد.

بدون  می كنند،  فوت  خودكشی  به  اقدام  دنبال  به  كه  افرادی  اغلب  كه  است  حالی  در  این 

لذا  از دنیا می روند.  روانشناس ویزیت شده باشند،  یا  روانپزشک  بار توسط  اینكه حتی یک 

افزایش میزان شناسایی، ارجاع و مدیریت صحیح اختلالات روانپزشكی در نظام مراقبت  های 

بهداشتی اولیه قدمی مهم در پیشگیری از خودكشی می باشد. یک یافته شایع در  آن هایی 

كه اقدام به خودكشی می كنند این است كه مبتلا به بیش از یک اختلال روانپزشكی هستند. 

این اختلالات عبارتند از الكلیسم، اختلال خلقی )عمدتا افسردگی( و اختلالات شخصیت.

اختلالات خلقی:

همه انواع اختلالات خلقی با خودكشی مرتبط شناسایی شده اند. این اختلالات شامل اپیزود 

مداوم  خلقی  اختلالات  و  عودكننده  افسردگی  اختلالات  دوقطبی،  خلقی  اختلالات  افسردگی 

افسردگی   های  در  بالقوه  خطر  یک  خودكشی  هستند.  دیستایمی(  و  سیكلوتایمی  )مثل 

بالایی در جمعیت عمومی دارد و متاسفانه به عنوان  درمان نشده است. افسردگی شیوع 
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یک بیماری در بین مردم شناخته نمی شود. برآورد شده كه 30 درصد بیمارانی كه به پزشكان 

مراجعه می كنند و تحت درمان های دیگری هستند به افسردگی هم مبتلا هستند. حدود 60 

درصد از  آن هایی كه به دنبال درمان هستند، در ابتدا به یک پزشک عمومی مراجعه كرده اند. 

برای یک پزشک عمومی ممكن است سخت باشد كه همزمان با مشكل جسمی، به مشكل 

روانشناختی نیز بپردازند. در بسیاری از اوقات، تظاهرات بالینی افسردگی نمایان نمی شود و 

بیمار فقط با علائم جسمی مراجعه می كند. 

: در یک اپیزود معمول افسردگی، علائم بیمار عبارتند از
غمگینی و خلق افسرده	 
از دست دادن توان لذت بردن	 
کاهش انرژی )خستگی پذیری و اختلال در فعالیت های روزانه(	 

: شایع ترین تظاهرات بالینی اختلال افسردگی عبارتند از

احساس خستگی	 

خلق غمگین	 

اختلال در تمركز	 

اضطراب	 

تحریک پذیری	 

اختلال در خواب	 

درد در نقاط مختلف بدن	 

با مشاهده این علائم، پزشک باید به احتمال وجود افسردگی توجه كند و بیمار را از نظر افكار 

خودكشی ارزیابی نماید. برخی تظاهرات بالینی خاص كه با افزایش خطر اقدام به خودكشی در 

: بیمار افسرده همراهی دارند عبارتند از

بی خوابی مداوم	 

عدم توجه به ظاهر و بهداشت شخصی	 

 	) افسردگی های شدید )به طور خاص افسردگی های همراه سایكوز
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اختلال در حافظه	 

بیقراری شدید	 

حملات پانیک	 

وجود عوامل زیر در فرد افسرده، با افزایش خطر اقدام به خودكشی همراه می باشند:

مردان زیر 25 سال	 

مراحل ابتدایی بیماری	 

مصرف الكل	 

اپیزود افسردگی اختلال دوقطبی	 

اپیزود مخلوط اختلال دوقطبی	 

اپیزود مانیا همراه سایكوز اختلال دوقطبی	 

و  جوانان  میان  در  خودكشی  با  كه  است  روانپزشكی  اختلالات  مهم ترین  از  یكی  افسردگی 

آغاز شود، احتمال همراهی  آن ها با  سالمندان همراهی دارد، اما هر چه این افسردگی دیرتر 

خودكشی بیشتر خواهد بود.

پیشرفت های اخیر در حوزه درمان افسردگی برای پیشگیری از خودكشی در نظام مراقبت های 

بهداشتی اولیه بسیار مفید هستند. در سوئد، دیده شد كه شناسایی و درمان افراد مبتلا 

نشان  اپیدمیولوژیک  داده های  است.  بوده  موثر  خودكشی  از  پیشگیری  در  افسردگی  به 

می دهند مصرف داروهای ضد افسردگی خودكشی را در میان مبتلایان به افسردگی كاهش 

می دهد. دوز كامل این داروها باید تا چند ماه مصرف شوند. در افراد سالمند ممكن است 

لازم باشد درمان را تا دو سال پس از بهبودی هم ادامه بدهیم. بیمارانی كه دوز نگهدارنده 

لیتیم را برای بیماری خود مصرف می كنند نیز خطر اقدام خودكشی پایین تری دارند.

الكلیسم:

كه  جوانی  افراد  در  می باشد،  الكل  به  وابستگی  و  رسان  آسیب  مصرف  شامل  كه  الكلیسم 

اقدام به خودكشی می كنند شایع است. در توضیح این همراهی، عوامل زیستی، روانشناختی، 

و اجتماعی را ذكر می كنند. عوامل خاصی كه با افزایش خطر خودكشی در میان افراد مبتلا به 

: الكلیسم همراهی دارد عبارتند از
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شروع مصرف الكل در سنین پایین	 

مدت زمان طولانی تر مصرف الكل	 

درجه بالای وابستگی به الكل	 

خلق افسرده	 

شرایط جسمی نامناسب	 

عملكرد شغلی نامناسب	 

سابقه خانوادگی مصرف الكل	 

به هم خوردن اخیر یک رابطه عاطفی مهم	 

اسكیزوفرنی:

می باشد.  اسكیزوفرنی  به  مبتلا  افراد  میان  در  زودرس  مرگ های  علت  بزرگترین  خودكشی، 

: عوامل خطر خاص در این افراد عبارتند از

مرد جوان بدون شغل	 

عودهای مكرر	 

ترس از وخیم تر شدن بیماری در افراد باهوش	 

هذیان های گزند و آسیب	 

علائم افسردگی	 

خطر خودكشی در بیماران اسكیزوفرنی در مواقع زیر بیشتر است:

ابتدای تشخیص بیماری	 

ابتدای عود علائم	 

ابتدای بهبود علائم	 

خطر خودكشی با افزایش زمان ابتلا به بیماری اسكیزوفرنی كمتر می شود.

اختلالات شخصیت:

افراد  از  بالایی  درصد  نموده اند،  خودكشی  به  اقدام  كه  جوانی  افراد  روی  بر  اخیر  مطالعات 

تا 50 درصد(. این اختلالات شامل اختلالات  را نشان می دهد )20  مبتلا به اختلال شخصیت 
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برخی  و  خودشیفته  و  نمایشی  شخصیت  اختلال  هستند.  اجتماعی  ضد  و  مرزی  شخصیت 

ویژگی های شخصیتی مثل تكانش گری، و پرخاشگری نیز با خودكشی همراهی دارند.

اختلالات اضطرابی:

اختلال پانیک و اختلال وسواس در میان اختلالات اضطرابی بیشترین همراهی را با خودكشی 

دارند. اختلالات سوماتوفورم و اختلالات خوردن نیز با خودكشی ممكن است همراهی داشته 

باشند.

 خودکشی و مشكلات جسمی
بیماری های  در  حال  عین  در  می كند.  پیدا  افزایش  جسمی  مزمن  بیماری های  در  خودكشی 

گهی  آ پیش  و  ناتوانی ها  بیماری،  زمان  شایع ترند.  نیز  روانپزشكی  اختلالات  جسمی،  مزمن 

منفی با افزایش خطر خودكشی همراهی دارند.

اختلالات نورولوژیک

ع به علت ویژگی های تكانش گری، پرخاشگری و ناتوانی مزمن با خودكشی همراهی دارد.  صر

آسیب های مغزی و نخاعی و همچنین سكته های عروقی مغزی به خصوص در نواحی خلفی 

مغز كه ناتوانی فیزیكی بیشتری ایجاد می كنند، با افسردگی و خودكشی همراهی دارند.

سرطان ها

كه  مواردی  در  خصوص  به  بیماری  اول  سال  دو  همچنین  و  بیماری  تشخیص  ابتدای  در 

بدخیمی شدت بیشتری پیدا كرده باشد و درد به همراه داشته باشد خطر خودكشی بیشتر 

است.

ایدز

ابتدای تشخیص بیماری خطر خودكشی بالاست. معتادان  افراد جوان و به خصوص در  در 

تزریقی همواره در معرض خطر خودكشی می باشند.
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سایر بیماری ها

سایر بیماری ها مثل نارسایی مزمن كلیه، نارسایی مزمن كبد، مشكلات مفصلی و استخوانی، 

بیماری های قلبی عروقی و بیماری های گوارشی نیز با خودكشی ارتباط دارند. نقص در حركت و 

نابینایی و ناشنوایی نیز با افزایش خودكشی همراهی دارند.

، موضوع اوتانازی )درخواست كشته شدن توسط پزشک در مسیر درمان(  در سال های اخیر

و خودكشی به كمک یک فرد دیگر نیز دیده شده اند كه باید تاکید شود كه هر دو اقداماتی 

غیراخلاقی و غیرقانونی بوده و می توانند تحت تعقیب قضایی قرار بگیرند.

 خودکشی و عوامل دموگرافیک
خ می دهد، و  خودكشی یک اقدام فردی است، اما به هر حال در دل شرایط اجتماعی خاصی ر

برخی عوامل دموگرافیک با آن همراهی دارند.

اتفاق می افتد. نسبت  كشورها، خودكشی منجر به فوت بیشتر در مردان  جنس: در اغلب 

زنان  آن،  در  كه  است  كشوری  تنها  چین  است.  متفاوت  مختلف  كشورهای  در  جنسیتی 

بیشتری به دنبال خودكشی در مناطق روستایی فوت می كنند و در مناطق شهری تقریبا با 

مردان برابری می كنند.

تا 30 سال( در معرض خطر   15( افراد نوجوان و جوان  و  )بالای 65 سال(  افراد سالمند  سن: 

در  خودكشی  افزایش  همچنین  مطالعات  هستند.  خودكشی  دنبال  به  فوت  برای  بیشتری 

میان مردان میانسال را نشان می دهد.

وضعیت تاهل: تاهل برای مردان نقش محافظت كننده در خودكشی دارد اما معلوم نیست 

برای زنان نیز اینگونه باشد. در كل افرادی كه تنها زندگی می كنند در معرض خطر بیشتری برای 

فوت به دنبال خودكشی هستند. 

وضعیت اشتغال: ارتباط وضعیت اشتغال با خودكشی در كشورهای مختلف متفاوت است 

و ممكن است ارتباط معناداری بین این دو دیده نشود.

، محرومیت اجتماعی، خشونت  بیكاری: ارتباط بیكاری با خودكشی با واسطه عواملی مانند فقر

خانگی، و ناامیدی است. افراد مبتلا به اختلالات روانپزشكی بیشتر احتمال دارد بیكار باشند. 
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همچنین باید در نظر داشت كه از دست دادن اخیر شغل خطرش از موارد دیگر بیشتر است.

سكونت شهری/روستایی: در برخی از كشورها، خودكشی در مناطق شهری و در برخی دیگر از 

كشورها، در مناطق روستایی بیشتر است.

، سرپناه نامناسب، فقدان حمایت اجتماعی، و انتظارات  مهاجرت: مهاجرت با عواملی مثل فقر

برآورده نشده همراه است كه می توانند خطر خودكشی را افزایش دهند.

سایر عوامل: برخی شرایط مثل دسترسی آسان  به روش های مهلک، و حوادث ناگوار زندگی 

فرد را در معرض خطر بالاتری برای خودكشی قرار می دهند.

  چگونه بیماران در معرض خطر بالای اقدام به خودکشی را شناسایی کنیم؟
: تعداد زیادی عامل مرتبط با خطر بالاتر برای خودكشی وجود دارند كه عبارتند از

اختلالات روانپزشكی )عمدتا افسردگی، الكلیسم، و اختلالات شخصیت(	 

، بیماری های شدید و ناتوان كننده و یا دردناک(	  بیماری های جسمی )ایدز

سابقه اقدام قبلی به خودكشی	 

سابقه خانوادگی خودكشی، الكلیسم و یا سایر اختلالات روانپزشكی	 

طلاق، تنهایی، و فوت همسر	 

انزوای اجتماعی	 

بیكاری یا بازنشستگی	 

سابقه سوگ در دوران كودكی	 

اگر بیمار تحت درمان روانپزشكی است، در موارد زیر خطر بیشتر است:

در فاصله كوتاهی پس از ترخیص	 

در كسانی كه سابقه اقدام قبلی به خودكشی داشته اند	 

همچنین حوادث تنش زای اخیر در زندگی نیز با افزایش خطر اقدام به خودكشی همراهند، 

مانند:
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متاركه زناشویی	 

سوگ	 

تنش های خانوادگی	 

تغییر در موقعیت شغلی یا مالی	 

احساس طرد شدن از سوی یک فرد مهم	 

شرم و ترس از محكومیت قضایی 	 

ابزارهای زیادی برای ارزیابی میزان خطر اقدام به خودكشی طراحی شده و وجود دارند، اما هیچ 

ابزاری به اندازه یک مصاحبه بالینی خوب در شناسایی فرد در معرض خطر جدی برای اقدام 

به خودكشی مفید نیستند.

به  شود.  مواجه  خودكشی  با  ارتباط  در  موقعیت  و  شرایط  شماری  با  است  ممكن  پزشک 

طور مثال، یک مرد سالمند كه اخیرا همسرش را از دست داده، تحت درمان برای افسردگی 

آثار خودزنی بر  است، تنها زندگی می كند و سابقه اقدام به خودكشی دارد؛ یا یک زن جوان با 

روی ساعد، كه دوست پسرش او را ترک كرده است. این دو مثال، دو سر طیف میزان خطر 

 
ً
خودكشی هستند، اما اغلب بیماران حالتی بینابینی دارند و یا اینكه میزان خطر در  آن ها مرتبا

تغییر می كند.

وقتی تشخیص پزشک این است كه بیمار ممكن است بخواهد خودكشی كند، بر سر این دو 

راهی قرار می گیرد كه در ادامه چه كاری انجام دهد؟ برخی پزشكان در مواجهه با این بیماران 

احساس ناراحتی می كنند. مهم است كه پزشكان به این دلیل به بیماران بی توجهی نكنند و 

خطر خودكشی را در  آن ها دست كم نگیرند. شاید لازم باشد كه در این خصوص از همكاران و 

متخصصین سلامت روان كمک بگیرند.

اگر پزشک تصمیم دارد كه فرآیند مراقبت و درمان را خودش ادامه دهد، قدم اول این است 

بیماران  اگر  حتی  دهد،  اختصاص  كار  این  برای  كافی  وقت  ذهنی،  لحاظ  از  كه  كند  اراده  كه 

دیگری در پشت در اتاق ویزیت منتظر هستند. با نشان دادن اراده لازم برای گوش دادن به 

، قدم اولیه برای برقراری یک رابطه درمانی برداشته شده است. سوالات بسته  حرف های بیمار

و مستقیم در ابتدای مصاحبه چندان كارایی ندارند. عبارتی مثل " تو ناراحت به نظر می رسی، 

 بیشتر برایم بگو" مفیدتر هستند. گوش كردن توام با همدلی در درون خودش، یک قدم 
ً
لطفا
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مهم در جهت كاهش احساس استیصال بیمار و فكر خودكشی است.

حقیقت افسانه

بیمارانی كه اقدام به خودكشی می كنند، 
معمولًا قبلًا نشانه های هشداردهنده ای 
را بروز داده اند. تهدیدها را هم باید جدی 

گرفت.

بیمارانی كه در مورد خودكشی حرف می 
زنند، به ندرت دست به این اقدام می زنند.

سوال در مورد خودكشی اغلب تنش و 
اضطراب پیرامون آن را در بیمار كاهش می 
دهد و باعث می شود او فكر كند بهتر درک 

شده است.

سوال در مورد خودكشی ممكن است فكر 
خودكشی را در او القا كند.

چگونه در مورد خودكشی از بیمار سوال كنیم؟

خیلی آسان نیست كه از بیمار در مورد افكار خودكشی سوال كنیم. خوب است كه به تدریج 

: به موضوع نزدیک شویم. یک سری سوال مناسب برای این منظور عبارتند از

آیا احساس ناراحتی و استیصال می كنی؟  .1

آیا احساس ناامیدی می كنی؟  .2

آیا احساس می كنی نمی توانی با هر روزت مواجه شوی؟  .3

آیا احساس می كنی زندگی بار بزرگی است كه باید بر دوش كشیده شود؟  .4

آیا احساس می كنی زندگی ارزش زیستن ندارد؟  .5

آیا حس می كنی تمایل داری خودكشی كنی؟  .6

چه زمانی در مورد خودكشی از بیمار سوال كنیم؟

بعد از اینكه یک رابطه اولیه درمانی بین شما و بیمار ایجاد شده است.	 

وقتی بیمار در مورد بیان احساسات راحت باشد.	 

وقتی بیمار دارد در مورد احساسات منفی اش صحبت می كند.	 
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: سوالات بیشتر

فرآیند ارزیابی، مراقبت و درمان با شناسایی افكار خودكشی پایان نمی پذیرد.

سوالاتی در خصوص میزان بروز و شدت افكار خودكشی و احتمال اقدام به خودكشی در ادامه 

باید پرسیده شوند. مهم است بفهمید كه بیمار برای خودكشی و روش آن برنامه ای دارد یا 

. اگر مثلا برنامه بیمار استفاده از اسلحه است، اما دسترسی به اسلحه ندارد، خطر كمتر  خیر

است. در حالیكه اگر به روشی كه مدنظر دارد، دسترسی آسان دارد )مثلا استفاده از قرص(، 

خطر بالاتر است. مهم است سوالات به شكل بازجویی و با فشار كلام پرسیده نشوند، بلكه 

: با مهربانی و با نشان دادن همدلی پرسیده شوند. چنین سوالاتی عبارتند از

آیا برنامه ای هم برای پایان دادن به زندگی خود داری؟	 

چه برنامه  ای برای خودكشی داری؟	 

آیا برای خودكشی، روشی )قرص/ اسلحه/ و یا روش دیگری( در اختیار داری؟	 

آیا به زمان خودكشی هم فكر كرده ای؟	 

: هشدار

صورت 	  به  بیقرار  بیمار  یک  ها  وقت  گاهی  کننده:  گمراه  یا  کاذب  بهبودی 
برای  قطعی  تصمیم  او  زمان  این  در  است  ممكن  می شود.  آرام  ناگهانی 

خودکشی گرفته باشد و آرامش او ناشی از تصمیم گیری باشد.

فكر 	  داشتن  است  ممكن  دارند،  مردن  برای  جدی  قصد  که  بیمارانی   : انكار
خودکشی را انكار نمایند.

 مدیریت بیمار دارای افكار خودکشی
برای بیماری كه احساس ناراحتی می كند و افكار مبهمی در خصوص خودكشی دارد، فرصت 

باید  همچنین  باشد.  كننده  كمک  می تواند   ، دلسوز پزشک  یک  حضور  در  هیجانی  تخلیه 

خدمات پیگیری را نیز به بیمار ارائه نمود، به خصوص اگر بیمار فاقد حمایت اجتماعی كافی 

باشد. مشكل هر چه باشد، هیجانات فردی كه قصد خودكشی دارد معمولا تركیبی از احساس 

: استیصال و ناامیدی است. شایع ترین وضعیت ها در این حالت عبارتند از

1. دودلی: اکثر بیمارانی كه قصد خودكشی دارند، تا انتها دودل هستند. در حقیقت یک رابطه 
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برای  دودلی  این  از  بتواند  پزشک  اگر  دارد.  وجود  مردن  آرزوی  و  زندگی  آرزوی  بین  الاکلنگی 

افزایش وزن آرزوی زندگی كردن در او استفاده كند، می تواند خطر خودكشی را كاهش دهد.

2. تكانش گری: خودكشی یک پدیده تكانشی است و تكانه ها در ذات خود پدیده هایی گذرا 

بحران  گیرد،  قرار  حمایت  مورد  بیمار  می شوند،  قوی  تكانه ها  این  كه  زمانی  در  اگر  هستند. 

ممكن است برطرف شود.

 ، رفتار  و  اغلب در خلق، تفكر  به خودكشی فكر می كنند،  كه  افرادی  انگاری:  یا هیچ  3. همه 

بسته و غیر منعطف هستند و منطق و استدلالشان هم به همین شكل فاقد انعطاف است. 

انتخاب های  كه  شد  خواهد  متوجه  بیمار  خودكشی،  از  غیر  به  دیگری  گزینه های  بررسی  با 

دیگری هم غیر از مرگ وجود دارد، حتی اگر این گزینه ها ایده آل به نظر نرسند.

فهرست كردن منابع حمایتی:

پزشک باید شبكه حمایتی بیمار را ارزیابی نماید، و یک دوست یا خویشاوند مورد اعتماد را كه 

می تواند بیمار را كمک كند شناسایی كند.

: قرار "عدم خودكشی" با بیمار

گذاشتن یک قرار عدم خودكشی، تكنیک مفیدی برای پیشگیری از خودكشی است. در این 

را  از نزدیكان بیمار هم كمک گرفت. مذاکره در این خصوص می تواند زمینه  فرآیند می توان 

برای پرداختن به موضوعات دیگر فراهم كند. در اکثر اوقات، بیماران به قراری كه با پزشک 

خود می گذارند احترام می گذارند. البته قرار گذاشتن فقط در مواقعی كاربرد دارد كه بیمار بر 

روی رفتارهایش كنترلی داشته باشد.

در غیاب علائم كامل یک اختلال روانپزشكی و یا قصد جدی برای مرگ كه نیازمند ارجاع می باشند، 

پزشک می تواند درمان با داروهای ضدافسردگی را آغاز نموده و هماهنگ كند بیمار برای دریافت 

مداخلات روانشناختی به روانشناس بالینی مراجعه نماید. اکثریت بیماران از ملاقات های مجدد 

، به او وقت داده شود. با پزشک سود می برند و باید برای ملاقات مجدد بیمار

اغلب بیماران با سه ماه پیگیری از نزدیک و حمایت مداوم بهبود می یابند. در این سه ماه، 

مختلف  راه های  دادن  یاد  و  استقلال،  به  تشویق  امید،  ایجاد  روی  بر  باید  جلسات  تمركز 
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سازگاری با مشكلات باشد. در این سه ماه، می توان از یک روانشناس در این فرایند حمایتی 

اما فواصل  یابند  ادامه  باید  از این سه ماه، پیگیری های درمانی همچنان  كمک گرفت. بعد 

پیگیری می تواند افزایش یابد.

 ارجاع برای دریافت خدمات تخصصی
چه زمانی بیمار را به روانپزشک ارجاع دهیم؟

وقتی بیمار مبتلا به یک اختلال روانپزشكی است.	 
وقتی بیمار سابقه قبلی اقدام به خودكشی دارد.	 
وقتی بیمار سابقه خودكشی، الكلیسم و یا اختلال شدید روانپزشكی در یكی از اعضای 	 

خانواده دارد.
وقتی بیمار هم زمان یک مشكل جسمی هم دارد.	 
وقتی بیمار هیچ منبع مطمئن حمایت اجتماعی ندارد.	 

چگونه بیمار را ارجاع دهیم؟
برای بیمار توضیح دهیم كه به چه دلیل او را به متخصص ارجاع می دهیم.	 
سعی كنیم انگ بیماری روانپزشكی را برای او تا حد امكان كم كنیم.	 
برای بیمار توضیح دهیم كه درمان های دارویی و روانشناختی موثر خواهند بود.	 
به بیمار تاکید نماییم كه ارجاع او به معنای طرد او نیست.	 
سعی كنیم خودمان وقت ملاقات با روانپزشک را برای او هماهنگ نماییم.	 
 برای ملاقات مجدد بیمار پس از ویزیت روانپزشكی، وقتی را تعین كنیم.	 

ً
حتما

به بیمار اطمینان بدهیم كه ارتباط با او را ادامه خواهیم داد.	 
چه زمانی بیمار رابستری نماییم؟

افكار مكرر خودكشی	 
قصد جدی برای مرگ در آینده نزدیک )در ساعت ها یا روزهای آینده(	 
بیقراری شدید یا پانیک	 
وجود برنامه ای برای استفاده از یک روش فوری و مهلک برای خودكشی	 

چگونه بیمار را بستری نماییم؟
بیمار را به هیچ عنوان تنها نگذارید.	 
اجتماعی/پلیس 	  اورژانس  اتومبیل  یا  آمبولانس  از  بیمارستان،  به  بیمار  انتقال  برای 

كمک بگیرید.

مراجع مسئول و خانواده او را حتما مطلع نمایید.	 
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 خلاصه مراحل پیشگیری از خودکشی
جدول زیر خلاصه مراحل ارزیابی و مدیریت بیمار دارای افكار خودكشی را نشان می دهد:

اقدام ارزیابی علائم و نشانه ها

- - در  روانشناختی  ناراحتی  علامت  هیچ 
بیمار دیده نمی شود.

0

به  همدلی  با 
بیمار  حرف های 

گوش بدهید.
از  خودكشی  افكار  مورد  در 

بیمار سوال كنید.
در  روانشناختی  ناراحتی  علائم  برخی 

بیمار دیده می شود.

1

به  همدلی  با 
بیمار  حرف های 

گوش بدهید.
از  خودكشی  افكار  مورد  در 

بیمار سوال كنید.
بیمار افكار مبهمی در مورد مرگ دارد.

2

امكانات موجود 
و  بررسی  را 
را  منابع حمایتی 

تعیین نمایید.

قصد  بودن  جدی  میزان 
خودكشی  برای  را  بیمار 
و  برنامه  از  كنید.  ارزیابی 
روشی كه برای خودكشی در 

نظر گرفته سوال كنید.

بیمار افكار مبهمی در مورد خودكشی 
دارد.

3

امكانات موجود 
و  بررسی  را 
را  منابع حمایتی 

تعیین نمایید.

قصد  بودن  جدی  میزان 
خودكشی  برای  را  بیمار 
و  برنامه  از  كنید.  ارزیابی 
روشی كه برای خودكشی در 

نظر گرفته سوال كنید.

بیمار افكار خودكشی دارد 4

به  را  بیمار 
شک  نپز ا و ر

ارجاع دهید.

قصد  بودن  جدی  میزان 
خودكشی  برای  را  بیمار 
و  برنامه  از  كنید.  ارزیابی 
روشی كه برای خودكشی در 

نظر گرفته سوال كنید

بیمار افكار خودكشی دارد
و

اختلال  یک  به  ابتلا  كامل  علائم 
روانپزشكی را دارد

یا
داده  خ  ر برایش   

ً
اخیرا ناگواری  حادثه 

است.

5

فورا  را  بیمار 
بستری نمایید.

بیمار را تنها نگذارید. بیمار افكار خودكشی دارد
و

اختلال  یک  به  ابتلا  كامل  علائم 
روانپزشكی را دارد

یا
داده  رخ  برایش   

ً
اخیرا ناگواری  حادثه 

است.
بیقراری شدید

و
سابقه اقدام قبلی به خودكشی دارد.

6
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كه  است  منابعی  مجموعه  از  یكی  مستندات  این 
برای گروه های خاص اجتماعی و حرفه ای به ویژه برای 
خودكشی  از  پیشگیری  موضوع  با  مرتبط  گروه های 

تدوین شده است.
این برنامه به عنوان بخشی از SUPRE، ابتكار سازمان 
از خودكشی در  برنامه پیشگیری  جهانی بهداشت در 

سطح جهانی، تهیه شده است.
واژگان كلیدی: خودكشی / پیشگیری / منابع / كاركنان 

مراقبت های بهداشتی اولیه.
جهانی  سازمان  رسمی  انتشار  مستندات  این 
بهداشت )WHO( نبوده و كلیه حقوق توسط سازمان 
ترجمه  و  بررسی، خلاصه برداری، تكثیر  محفوظ است. 
ولی  بلامانع  كلی  یا  جزیی  صورت  به  مستندات  این 

فروش آن با اهداف تجاری غیرقانونی است. 
مستندات  در  شده  ح  مطر دیدگاه های  مسئولیت 

 بر عهده نویسندگان آن  دیدگاه هاست. 
ً
منحصرا
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 پیشگفتار 

پزشكان،  حكما،  فیلسوفان،  توجه  قرن ها  طی  كه  است  پیچیده ای  پدیده  خودكشی 

فیلسوف  كامو،  آلبر  گفته ی  به  است.  كرده  جلب  خود  به  را  هنرمندان  و  جامعه شناسان 

فرانسوی، در افسانه ی سیزیف خودكشی تنها مشكل جدی فلسفی است. 

متأسفانه  اما  می طلبد،   را  ما  توجه  عمومی،  سلامت  جدی  مشكل  عنوان  به  خودكشی 

پیشگیری و كنترل آن كار ساده ای نیست. تحقیقات نشان می دهند پیشگیری از خودكشی 

در صورتی امكان پذیر است كه شامل مجموعه ای از فعالیت ها اعم از تدارک بهترین شرایط 

برای تربیت فرزندان و جوانان مان و درمان مؤثر اختلالات روانی برای كنترل محیطی عوامل 

گاهی  بخشی، عناصر اساسی در موفقیت برنامه های  خطر باشد. انتشار مناسب اطلاعات و آ

پیشگیری از خودكشی هستند.

را اجرا كرد.   )SUPRE( سازمان جهانی بهداشت در سال ۱۹۹۹، برنامه پیشگیری از خودكشی

این كتابچه یكی از مجموعه منابع مهم و بخشی از SUPRE است كه گروه های خاص حرفه ای 

ارتباط هستند، مخاطب قرار می دهد.  از خودكشی در  را كه با موضوع پیشگیری  و اجتماعی 

از  گروه ها؛  و  افراد  از  گسترده ای  زنجیره  متنوع  و  طولانی  ارتباط  برقراری  صدد  در  كتابچه  این 

جمله متخصصان بهداشت،  مربیان، سازمان های اجتماعی، دولت ها، قانون گذاران، رابطان 

اجتماعی، مجریان قانون، خانواده ها و جوامع است.

نسخه اولیه این كتابچه را مدیون زحمات دكتر لاکشمی ویجایاکومار1، سنها2، چنای3، از هند 

 توسط اعضای شبكه بین المللی پیشگیری از خودكشی سازمان 
ً
هستیم. این متن متعاقبا

بهداشت جهانی )WHO( كه در ادامه آمده، بازبینی شده كه از  آن ها سپاسگزاریم.

 . دكتر كیویند اکبرگ4، بیمارستان الوال5، دانشگاه اسلو6، نروژ

پروفسور ژوكو لانكویست7، مركز ملی بهداشت عمومی، هلسینكی، فنلاند. 

1.  Lakshmi Vijayakumar
2.  SNEHA
3.  SNEHA
4.  Qivind Ekeberg
5.  Ulleval
6.  OSlo
7.  Jouko Lonnqvist
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پروفسور لورنس شلبوش1، دانشگاه ناتال2، دوربان3، آفریقای جنوبی. 

دكتر آیری وامیک4، دانشگاه تارتو5، تالین6، استونیا. 

دكتر شاتائو ژای7، بیمارستان مغز دانشگاه پزشكی نانجنیگ8، چین. 

ضروری  شرط  پیش  كه  بومی  شرایط  با  انطباق  و  ترجمه  امید  به  منابع  این  حاضر  حال  در   

برای  درخواست ها  و  نظرات  از  است.  شده  منتشر  گسترده  طور  به  است،  اثربخشی  آن ها 

ترجمه و انطباق  آن ها استقبال می شود.

دكتر جی. م. برتولوت9 
هماهنگ كننده، مدیریت اختلالات روانی و رفتاری
 دپارتمان بهداشت روان

 سازمان جهانی بهداشت 

1.  Lourense Schlebusch
2.  Natal
3.  Durban
4.  Airi Vamik
5.  Tartu
6.  Tallinn
7.  Shutao Zhai
8.  Nanjing
9.  JM Bertollette
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 پیشگیری از خودکشی
ویژه کارکنان مراقبت های بهداشتی اولیه

شدت مشكل خودکشی

تخمین زده می شود یک میلیون نفر در سال 2000 در سراسر جهان خودكشی كرده اند. 	 

هر 40 ثانیه یک نفر در سراسر جهان خودكشی می كند. 	 

هر 3 ثانیه یک نفر اقدام به خودكشی می كند. 	 

خودكشی جزو سه علت اصلی مرگ در بین جوانان 35-15 ساله است. 	 

هر خودكشی تاثیری جدی بر حداقل شش نفر دارد. 	 

تاثیرات روانی، اجتماعی و اقتصادی خودكشی بر خانواده و جامعه غیرقابل اندازه گیری 	 

است. 

خودكشی،  ندارد.  وجود  آن  برای  واحدی  علت  هیچ  كه  است  پیچیده  مساله ای  خودكشی 

نتیجه تعامل پیچیده ای از عوامل زیستی، زنتیكی، روانی، اجتماعی، فرهنگی و محیطی است. 

توضیح این مساله كه چرا در شرایط یكسان عده ای خودكشی می كنند و عده دیگر حتی در 

قابل  خودكشی ها  از  بسیاری  حال،  این  با  است.  مشكل  نمی كنند،  خودكشی  بدتر  شرایط 

، خودكشی مساله عمده سلامت عمومی در تمام كشورها  پیشگیری هستند. در حال حاضر

ارزیابی، مدیریت و  اولیه در شناسایی،  كاركنان مراقبت های بهداشتی  توانمندسازی  است. 

ارجاع فرد خودكشی گرا در جامعه گام مهمی در پیشگیری از خودكشی است.
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 دلیل تمرکز بر کارکنان مراقبت های بهداشتی اولیه

جامعه 	  افراد  با  نزدیک  و  طولانی مدت  تماس  در  اولیه  بهداشتی  مراقبت های  كاركنان 

هستد و به خوبی توسط افراد بومی پذیرفته شده اند. 

 آن ها پل ارتباطی ضروری بین جامعه و نظام مراقبت های بهداشتی را ایجاد می كنند. 	 

بسیاری از كشورهای در حال توسعه كه خدمات سلامت روانی به خوبی توسعه نیافته 	 

  خاستگاه  اولیه مراقبت بهداشتی هستند. 
ً
است، غالبا

را 	  سازمان ها  و  دوستان  خانواده ها،  حمایت  می سازد  قادر  را  جامعه،  آن ها  شناخت 

جمع آوری كنند. 

 آن ها در موقعیت ارائه مراقبت به جامعه هستند. 	 

اغلب،  آن ها نقطه ورود به خدمات بهداشتی در افراد پریشان هستند. 	 

گاه و متعهد به ارائه خدمات هستند.  به طور خلاصه،  آن ها در دسترس، نزدیک، آ

 خودکشی و اختلالات روانی 

اولًا  می دهد.  نشان  را  عامل  دو  توسعه یافته  نیز  و  توسعه  حال  در  كشورهای  در  تحقیقات 

 رفتارهای 
ً
اکثریت افرادی كه خودكشی می كنند، یک اختلال روانی قابل تشخیص دارند. ثانیا

خودكشی در بیماران روانپزشكی شایع ترند. 

گروه های تشخیصی مختلف شامل موارد زیر هستند: 

تمامی انواع افسردگی	 
تكانشگری، 	  خصایص  با  مرزی  و  ضداجتماعی  )شخصیت های  شخصیت  اختلال 

) پرخاشگری و تغییرات خلقی مكرر
الكلیسم )و سوءمصرف مواد در نوجوانان( 	 
اختلال اسكیزوفرنی	 
اختلال روانی ذاتی	 

 	 . و اختلالات روانی دیگر

گرچه بسیاری از افرادی كه خودكشی می كنند، یک اختلال روانی دارند؛ ولی اکثریت  آن ها )حتی 

در كشورهای توسعه یافته( نزد متخصصان بهداشت روانی نرفته اند. از این رو نقش كاركنان 

مراقبت های بهداشت، اساسی است. 
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افسردگی

افسردگی، شایع ترین تشخیص در خودكشی های كامل است. هر فردی هر از گاهی احساس 

درماندگی، غم، تنهایی و ناپایداری را تجربه می كند، اما معمولًا این هیجان ها زودگذرند. به هر 

حال، زمانی كه هیجان ها مداوم بوده و در عملكرد طبیعی فرد اختلال ایجاد می كنند، احساس 

و بیماری افسردگی ایجاد می شود. 

تعدادی از نشانه های شایع افسردگی شامل موارد زیر است: 

؛  هر روز
ً
، تقریبا احساس غم در اغلب ساعات روز  •

بی علاقگی در فعالیت های معمول؛  •

كاهش وزن )زمانی كه رژیم گرفته نشده( یا افزایش وزن؛   •

پرخوابی یا كم خوابی یا بیدار شدن خیلی زود از خواب؛   •

احساس خستگی و ضعف همیشگی؛   •

احساس بی ارزشی، احساس گناه یا ناامیدی؛   •

احساس تحریک پذیری و بی قراری همیشگی؛   •

، تصمیم گیری و به یاد آوردن؛  مشكل در تمركز  •

افكار مكرر مرگ و خودكشی.   •

چرا افسردگی فراموش شده است

عدم  برای  متعددی  دلایل  دارد،  وجود  افسردگی  برای  درمان ها  از  گسترده ای  طیف  گرچه 

تشخیص گذاری این بیماری در غالب موارد وجود دارد كه شامل موارد زیر است: 

 افراد از ابراز افسردگی، احساس شرمندگی می كنند، زیرا افسردگی را نشانه ضعف 	 
ً
غالبا

می دانند. 

به 	  آن  تشخیص  به  قادر  و  هستند  آشنا  افسردگی  با  مربوط  هیجان های  با  كه  افرادی 

عنوان یک بیماری نیستند. 

تشخیص افسردگی در فردی كه بیماری جسمی دیگری هم دارد، دشوار است. 	 

ممكن است افراد افسرده طیف گسترده ای از دردهای مبهم را نشان دهند. 	 
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افسردگی قابل درمان و
خودکشی قابل پیشگیری است

الكلیسم

حدود یک سوم موارد خودكشی در افراد وابسته به الكل دیده شده است؛ 

5 حدود الی 10 درصد افراد وابسته به الكل، زندگی خود را به واسطه خودكشی پایان می دهند؛

الكل 	  مصرف  تاثیر  تحت  خودكشی،  عمل  زمان  در  افراد  از  بسیاری  است  شده  دیده 

بوده اند.

از نظر شخصیتی به دلایل زیر اقدام به خودكشی در افراد مبتلا به الكل محتمل است:	 

شروع نوشیدن الكل در سنین جوانی؛	 

مصرف الكل برای یک دوره طولانی؛	 

نوشیدن زیاد؛	 

سلامت جسمی ضعیف؛	 

احساس افسردگی؛	 

زندگی های شخصی آشفته و بی نظم؛	 

احساس رنج ازدست دادن یک رابطه بین فردی مهم اخیر مانند جدایی از همسر و یا 	 

خانواده، طلاق یا محرومیت. 

 	 . عملكرد ضعیف در كار

افراد وابسته به الكلی كه خودكشی می كنند، نه تنها نوشیدن را از سنین جوانی آغاز كرده اند 

و بسیار می نوشند، احتمالًا از خانواده های معتاد به الكل هستند.  

دیده  فزاینده  طور  به  می پردازند،  خودكشی  رفتارهای  به  كه  نوجوانانی  در  مواد  سوءمصرف 

می شود. 

وجود هر دوی اختلالات الكلیسم و افسردگی در فرد 
خطر خودکشی را بسیار افزایش می دهد.
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اسكیزوفرنی

با  اسكیزوفرنی  می كنند.  خودكشی  درنهایت  اسكیزوفرنی،  به  مبتلا  افراد  درصد   10 حدود 

، شنیدن یا دیدن، بهداشت شخصی و رفتار اجتماعی و به طور خلاصه  ، تفكر آشفتگی در گفتار

، احساسات یا ایده های عجیب مشخص می شود. با تغییر شدید در رفتار

: عوامل خطر خودكشی در افراد مبتلا به اسكیزوفرنی عبارتنداز

؛ مردان جوان، مجرد و بیكار  •

مرحله اولیه بیماری؛  •

خلق افسرده؛  •

؛ مستعد عودهای مكرر  •

تحصیلات عالی؛  •

پارانوئید )سوءظن(؛  •

افراد مبتلا به اسكیزوفرنی به احتمال زیاد در زمان های بعدی اعم از موارد زیر نیز خودكشی 

می كنند: 

مراحل ابتدایی بیماری شان كه بهت زده و سردرگم هستند؛ 	 

آسیب پذیر 	  از نظر درونی  و  بیرونی بهتر  از نظر نشانه های  افراد مبتلا  كه  اوایل بهبودی 

هستند؛ 

اوایل عود، یعنی زمانی كه افراد احساس می كنند بر مشكل غلبه كرده اند، نشانه ها عود 	 

می كنند؛

بلافاصله بعد از ترخیص از بیمارستان. 	 

 بیماری جسمی و خودکشی 

برخی از انواع بیماری جسمی با افزایش میزان خودكشی همراه هستند. 

بیماری های عصبی
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ع  صر

ع دیده می شود  به صر افراد مبتلا  در   
ً
ناتوانی مزمن غالبا و  افزایش تكانشگری، پرخاشگری 

كه دلایل افزایش رفتار خودكشی در افراد مبتلا هستند. سوءمصرف الكل و مواد نیز به آن 

كمک می كنند. 

صدمات مغز و نخاع و سكته مغزی

هر چه صدمات جدی تر باشند، خطر خودكشی بیشتر می شود. 

سرطان

مستنداتی وجود دارد كه نشان می دهد بیماری های درمان ناپذیر مانند سرطان، با افزایش 

میزان خودكشی در افراد همراه است. خطر خودكشی در موارد زیر بیشتر است:

بلافاصله بعد از گرفتن تشخیص )در طی پنج سال اول(  •

زمانی كه بیمار تحت شیمی درمانی قرار می گیرد.   •

AIDS/ HIV

 وجود ننگ، پیش بینی ضعیف روند و ماهیت این بیماری، خطر خودكشی را در افراد آلوده به 

HIV  افزایش می دهد. در زمان تشخیص، در فردی كه مشاوره بعد از تست را نداشته، خطر 

خودكشی بالاست. 

شرایط مزمن 

، ارتباط احتمالی با افزایش خطر خودكشی دارند:  ح شده در زیر شرایط پزشكی مزمن مطر

دیابت؛  •

MS؛  	

بیماری های مزمن كلیه و كبد و دستگاه گوارش   •

اختلالات استخوان و مفصل به همراه درد مزمن؛   •

بیماری های قلبی- عروقی و عصبی؛   •

اختلالات جنسی؛   •
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افرادی كه در راه رفتن، دیدن و شنیدن مشكل دارند، نیز در خطر هستند. 

خطر خودکشی 

در شرایط دردناک و مزمن افزایش می یابد. 

 عوامل جامعه شناختی و محیطی در خودکشی

جنسیت

میزان خودكشی در دو دامنه سنی زیر بالاست: 

جوانان 35-15 سال؛  •

بزرگسالان بالاتر 75 سال.  •

وضعیت تاهل 

افراد جداشده، بیوه و مجرد در سطح خطر بالاتری نسبت به افراد متاهل هستند. كسانی كه 

تنها زندگی می كنند یا جدا شده اند، آسیب پذیرتر هستند. 

اشتغال

میزان  از  بالاتر  كشاورزان  و  شیمیدانان  داروسازان،  دامپزشكان،  پزشكان،  در  خودكشی 

متوسط است. 

بیكاری

از دست دادن شغل و بیكاری افراد، با خودكشی مرتبط است. 

مهاجرت 

، منطقه یا كشور متفاوتی نقل مكان كرده اند، نسبت به رفتار  افرادی كه از روستا به یک شهر

خودكشی آسیب پذیرتر هستند. 

عوامل محیطی 
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عوامل استرس زا در زندگی 

اکثریت افرادی كه خودكشی می كنند، تعدادی از رویدادهای استرس زا در زندگی را در طول سه 

ماه قبلی اقدام به خودكشی تجربه كرده اند، مانند:

، خانواده، دوستان و معشوق؛	  مشكلات بین فردی مانند: مشاجره با همسر

طرد شدن مانند جدایی از خانواده و دوستان؛	 

رویدادهای زیان بار مانند: ضرر مالی و دزدی؛	 

مشكلات كاری و مالی مانند: از دست دادن شغل، بازنشستگی، مشكلات مالی؛	 

تغییرات در جامعه مانند: تغییرات سریع سیاسی و اقتصادی؛ 	 

استرس زاهای متنوع دیگر مانند: شرم و احساس گناه.	 

دسترسی آسان 

یا  آیا فرد خودكشی می كند  اینكه  ابزار خودكشی، عامل مهمی در تعیین  به  دسترسی فوری 

، می باشد. دسترسی محدود به ابزار خودكشی، راهبرد موثری در پیشگیری از خودكشی  خیر

است. 

مواجهه با خودكشی 

بخش كوچكی از خودكشی ها شامل نوجوانان آسیب پذیری است كه در زندگی واقعی خود 

یا از طریق رسانه با خودكشی مواجه شده اند و ممكن است تحت تاثیر رفتار خودكشی قرار 

بگیرند. 

 وضعیت ذهنی افراد مایل به خودکشی
: سه ویژگی خاص وضعیت ذهنی بیماران خودكشی گرا عبارتنداز

تردید و دوگانگی: بیشتر افراد نسبت به خودكشی احساسات متفاوتی دارند. میل به زندگی . 1

و میل به مرگ، یک نبرد الاکلنگی را در فرد خودكشی گرا رقم می زند. میل به رهایی از رنج های 

زندگی در كنار اشتیاق به زندگی وجود دارد. بسیاری از افرادی كه به خودكشی گرایش دارند، 

 نمی خواهند بمیرند،  آن ها فقط از زندگی ناراضی هستند. در صورتی كه مورد حمایت قرار 
ً
واقعا

گیرند و میل به زندگی در آن ها بیشتر شود، خطر خودكشی كاهش می یابد.



2مرجعی برای کارکنان مراقبت های بهداشتی38

انگیزه . 2  ، دیگر ضربه  هر  مانند  است.  تكانشی  عمل  یک  نیز  خودكشی  تحریک پذیری: 

معمولًا  بیماری  این  می كشد.  طول  ساعت  چند  یا  دقیقه  چند  و  است  گذرا  خودكشی 

توسط رویدادهای منفی روزانه ایجاد می شود. با خنثی كردن این بحران ها و وقت گذرانی، 

كارمند بهداشتی می تواند به كاهش میل خودكشی كمک كند.

، احساس و عملكرد . 3 انعطاف ناپذیری: وقتی افراد به خودكشی تمایل پیدا می كنند، تفكر

 در مورد خودكشی فكر می كنند و قادر به درک سایر 
ً
 آن ها محدود می شود.  آن ها دائما

ج از مشكل نیستند.  آن ها به شدت فكر می كنند. راه های خار

اکثر افراد خودكشی گرا افكار و اهداف خودكشی خود را با دیگران به اشتراک می گذارند.  آن ها 

را ارسال می كنند و اظهاراتی راجع به اینكه "می خواهند بمیرند"، "احساس   نشانه هایی 
ً
غالبا

بی فایده بودن" و غیره را بیان می كنند. همه آن درخواست های كمک نباید نادیده گرفته شود.

مشكلات هرچه باشند، احساسات و افكار فرد خودكشی گرا در تمام دنیا یكسان است.

                 

احساسات                                    افكار 
 اندوه، افسردگی                          "ای کاش مرده بودم"

تنهایی                                             "من هیچ کاری نمی توانم انجام دهم"
درماندگی                                         "نمی توانم بیشتر از این تحمل کنم"

ناامیدی                                            "من یک بازنده ام"
بی ارزشی                                          "دیگران بدون من خوشحال ترند"                                                               

 دسترسی به فرد خودکشی گرا 

بی معنی  زندگی   " یا  و  شده ام"  خسته  زندگی  "از  می گوید:  شما  به  كسی  وقتی  اوقات،  بیشتر 

از افرادی است كه در مشكلات بسیار بدی گرفتار هستند.  است" بدانید این فرد نمونه ای 

پاسخ به هیچكدام از این سوال ها به فردی كه گرایش به خودكشی تمایل، كمكی نمی كند.

 این ارتباط در یک كلینیک شلوغ، خانه 
ً
ارتباط اولیه با فرد خودكشی گرا بسیار مهم است. غالبا

خ می دهد. یا مكان عمومی كه ممكن است مكالمه خصوصی در  آن ها دشوار باشد، ر

خصوصی  حریم  در  آرام  مكالمه ای  بتوان  كه  است  مناسبی  مكان  كردن  پیدا  گام،  اولین   .1



39 مرجعی برای کارکنان مراقبت های بهداشتی 2

معقول انجام داد.

2. مرحله بعدی، تخصیص زمان ضروری است. افراد خودكشی گرا معمولًا برای خودافشایی به 

زمان بیشتری نیاز دارند و فرد باید از نظر ذهنی آماده باشد تا به این افراد فرصت دهد.

3. مهم ترین كار این است كه به طور مؤثر به  آن ها گوش فرا دهید. "دستیابی و گوش دادن 

به خودی خود گام مهمی در كاهش سطح ناامیدی خودكشی است".

هدف این است كه پلی بین شكاف ایجاد شده با بی اعتمادی، ناامیدی و از بین رفتن امید به 

ایجاد این امید در فرد كه اوضاع بهتر شود، زده شود.  

چگونه ارتباط برقرار كنیم

با دقت گوش كنید، آرام باشید.	 

احساسات فرد را درک كنید )همدلی كنید(.	 

پیام هایی مبنی بر پذیرش و احترام به صورت غیركلامی ارائه دهید.	 

به نظرات و ارزش های فرد احترام بگذارید.	 

صادقانه و اصیل صحبت كنید.	 

نگرانی، مراقبت و علاقه خود را نشان دهید.	 

بر احساسات فرد متمركز شوید.	 

چگونه ارتباط برقرار نكنیم

صحبت های فرد را بیش از حد قطع كنید.	 

بهت زده یا احساساتی شوید.	 

عنوان كنید كه مشغول كار هستید.	 

حامی باشید.	 

اظهارات مزاحم یا نامشخص را بیان كنید.	 

بیش از حد سوال كنید.	 

قضاوت  عدم  و  پذیرش   ، دلسوز گشاده،  آرام،  رویكرد  یک  ارتباط،  برقراری  در  تسهیل  برای 

ضروری است.
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با علاقه و پذیرش گوش دهید
با احترام رفتار کنید

با هیجان های فرد همدلی کنید 
با اطمینان مراقبت کنید

 روایت و واقعیت در خودکشی

روایت

افرادی كه در مورد خودكشی صحبت می كنند، خودكشی نمی كنند.. 1

 افراد خودكشی گرا كاملًا قصد مرگ دارند.. 2

خودكشی بدون هشدار اتفاق می افتد.. 3

 بهبود پس از بحران به معنای پایان خطر خودكشی است.. 4

 از تمام خودكشی ها نمی توان پیشگیری كرد.. 5

 هنگامی كه فرد یک بار خودكشی می كند، همیشه اقدام به این كار خواهد كرد.. 6

واقعیت

بیشتر افرادی كه خودكشی می كنند، هشدارهای دقیقی در مورد اهداف خود به دیگران . 1

داده اند.

اکثر  آن ها دچار تردید هستند.. 2

 نشانه های فراوانی از قصد خود نشان می دهند.. 3
ً
افراد خودكشی گرا غالبا

افكار . 4 تبدیل  برای  فرد  كه  می افتند  اتفاق  زمانی  بهبود؛  دوره  در  خودكشی ها  از  بسیاری 

ناامید كننده به یک عمل مخرب، انرژی و اراده داشته باشد.

این كه تمام خودكشی ها قابل پیشگیری نیست، درست است؛ اما اکثریت  آن ها قابل . 5

پیشگیری هستند.

افراد ممكن . 6 از  اما دائمی نیستند و در بعضی  ممكن است افكار خودكشی عود كنند، 

است هرگز عود نكنند. 

 شناسایی فرد خودکشی گرا 

: نشانه های رایج رفتار خودكشی یا سابقه اقدام به خودكشی عبارتنداز
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گوشه گیری و انزوا ، ناتوانی در ارتباط با خانواده و دوستان. 1

ابتلا به بیماری روانپزشكی . 2

اعتیاد به الكل. 3

اضطراب  و ترس مرضی . 4

تغییر شخصیت،  بیقراری، منفی گرایی،  افسردگی یا بی علاقگی . 5

تغییر در عادات خوردن و خوابیدن. 6

اقدام به خودكشی اخیر. 7

نفرت از خود، احساس گناه، بی ارزشی یا شرم. 8

تجربه تازه فقدان – سوگ، طلاق، جدایی، و غیره. 9

سابقه خودكشی در خانواده . 10

میل ناگهانی به نظم دادن به امور شخصی، نوشتن وصیت نامه و غیره. 11

 احساس تنهایی، درماندگی، ناامیدی . 12

یادداشت خودكشی. 13

بیماری جسمی. 14

اشاره مكرر به مرگ یا خودكشی. 15

 ارزیابی خطر خودکشی 

مشكوک  فرد  در  خودكشی  رفتار  احتمال  به  اولیه  بهداشتی  مراقبت های  كاركنان  زمانی كه 

می شوند، باید موارد زیر مورد ارزیابی قرار گیرند:

وضعیت اخیر روانی و وجود افكار مرگ و خودكشی در فرد؛	 

برنامه اخیر خودكشی، آمادگی فرد و زمان در نظر گرفته شده برای اقدام به خودكشی	 

سیستم حمایتی فرد )خانواده، دوستان و ...(	 

برخلاف عقیده عمومی، صحبت  از خود فرد است.  اطلاعات، سوال  كسب  برای  راه  بهترین 

كردن در مورد خودكشی موجب پرورش فكر خودكشی در افراد نمی شود. در حقیقت افرادی 

كه به خودكشی فكر می كنند، بسیار خرسند می شوند كه آزادانه درباره مسائل و مشكلاتی كه 

با  آن ها درگیرند، صحبت كنند. 
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چگونه در مورد افكار خودكشی سوال كنیم؟

سوال در مورد وجود افكار خودكشی در فرد ساده نیست. بهتر است این كار به تدریج انجام 

شود. برخی از سوال های مفید را در فهرست زیر می  بینید:

آیا احساس اندوه می كنی؟	 

آیا احساس می كنی كسی به تو توجه نمی كند؟	 

آیا احساس می كنی زندگی بی ارزش است؟	 

آیا تمایلی به اقدام به خودكشی داری؟	 

چه زمانی در مورد وجود افكار خودكشی در فرد سوال كنیم؟

زمانی كه فرد احساس می كند ما او را درک می كنیم؛	 

زمانی كه فرد برای ابراز احساساتش با ما احساس راحتی می كند؛	 

زمانی كه فرد در مورد احساسات منفی تنهایی و ناامیدی خود صحبت می كند. 	 

چه سوال هایی بپرسیم؟

 برای دانستن این كه فرد برنامه ای برای اقدام به خودكشی دارد:. 1

آیا برای این كه به زندگی خود خاتمه دهی، برنامه ای داری؟	 

آیا برای این كه چطور این كار را انجام دهیف ایده ای داری؟	 

2.      برای دانستن این كه فرد با چه روشی می خواهد به زندگی خود خاتمه دهد:

آیا ابزاری مانند قرص، اسلحه، سم یا وسیله دیگری برای این كار داری؟	 

آیا به این وسیله دسترسی داری؟	 

۳.     برای دانستن این موضوع كه آیا فرد زمانی را برای این كار در نظر گرفته است:

آیا برای زمان خاتمه دادن به زندگیت زمانی را در نظر گرفته ای؟	 

چه زمانی تصمیم داری این كار را انجام دهی؟	 

 مدیریت فرد خودکشی گرا 

خطر پایین
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كسی كه افكار خودكشی مانند" دیگر نمی توانم ادامه دهم"، "ای كاش مرده بودم" را دارد، ولی 

برنامه ای برای خودكشی ندارد.

اقدامات لازم

از نظر عاطفی او را حمایت كنید.	 

و 	  تنهایی  آزادانه تر در مورد فقدان ها،  كنید. هر چه فرد  كار  او  بر احساسات خودكشی   

كرد.  خواهد  تجربه  را  كمتری  هیجانی  آشفتگی  كند،  صحبت  خود  بی ارزشی  احساس  یا 

فرآیند  داد.  خواهد  بازخورد  احتمالًا  فرد  كرد،  فروكش  فرد  هیجانی  آشفتگی  زمانی كه 

بازخورد حیاتی است، زیرا هیچكس انتظار ندارد فرد از تصمیم خود برای مرگ منصرف 

شده و تصمیم به ادامه زندگی بگیرد. 

از او بخواهید در مورد آخرین مشكلی كه بدون توسل به خودكشی موفق به حل آن شده، 

صحبت كند و به این وسیله بر توانمندی های وی تاکید كنید.   

فرد را به یک پزشک یا متخصص سلامت روان ارجاع دهید.	 

برنامه منظمی برای ملاقات با وی تعیین و تماس مداوم با او را حفظ كنید.	 

خطر متوسط

فرد افكار و برنامه های خودكشی دارد، اما هیچ برنامه ای برای خودكشی ندارد.

اقدامات لازم  

كنید و به نقاط قوت 	  كار  بر احساسات خودكشی فرد  كنید.  را حمایت  او  از نظر عاطفی 

توجه كنید. علاوه بر این، مراحل زیر را ادامه دهید.

از تردید فرد استفاده كنید. پرسنل بهداشتی باید بر تردید و دوگانگی فردی كه میل به 	 

اقدام به خودكشی دارد، متمركز شود تا به تدریج آرزوی زندگی در مراجع تقویت گردد.

موارد 	  كنند  سعی  باید  بهداشتی  پرسنل  كنید.  كشف  را  خودكشی  جایگزین  گزینه های 

مختلفی از راه های جایگزین را، حتی اگر ایده آل نباشند به این امید كه فرد حداقل یكی 

از  آن ها انتخاب كند در نظر بگیرد.   

قرارداد ببندید.  از مراجع قول بگیرید كه بدون تماس با كاركنان مراقبت های بهداشتی، 	 

در یک بازه زمانی مشخص، اقدام به خودكشی نخواهد كرد. 
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این فرد را به روانپزشک، مشاور یا پزشک ارجاع دهید و در سریع ترین زمان ممكن برای 	 

او وقت ملاقات بگیرید.  

 با خانواده، دوستان و همكاران او تماس بگیرید و لیستی از كسانی كه می توانند فرد را 	 

حمایت كنند، تهیه كنید. 

خطر بالا

 خودكشی كند.
ً
فرد برنامه مشخصی برای خودكشی و وسیله ای برای انجام آن دارد و قصد دارد فورا

اقدام لازم 

با فرد همراه باشید. هرگز او را تنها نگذارید.	 

به آرامی با فرد صحبت كنید و قرص ها، چاقو، اسلحه، حشره كش و غیره را از بین ببرید 	 

)وسیله خودكشی را از او دور كنید(.

قرارداد ببندید.	 

 با یک متخصص بهداشت روان یا پزشک تماس بگیرید و هماهنگی های لازم را برای 	 
ً
فورا

آمبولانس و بستری انجام دهید.

به خانواده اطلاع داده و فهرستی از حمایت های موجود را تهیه كنید.  	 

 ارجاع فرد خودکشی گرا 

چه موقع ارجاع دهیم

زمانی كه فرد نشانه های زیر را دارد:

ابتلا به بیماری روانی؛	 

سابقه اقدام به خودكشی قبلی؛	 

سابقه خودكشی خانوادگی، الكلیسم یا بیماری روانی،	 

سلامت جسمی فرد دچار مشكل است؛	 

فقدان حمایت اجتماعی.	 

چگونه ارجاع دهیم
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كارمند مراقبت های بهداشتی اولیه باید برای توضیح دلیل ارجاع فرد زمان بگذارد.

برای او وقت ملاقات ترتیب دهد.	 

فرد را متقاعد كند كه ارجاع اوی، به معنی از سر خود باز كردن و راحت شدن از دست او نیست. 	 

بعد از مشاوره فرد را ملاقات كند.	 

تماس دوره ای با فرد را حفظ كند.	 

 منابع حمایتی

: منابع حمایتی معمول عبارتند از

خانواده	 

دوستان	 

همكاران	 

روحانیون	 

مراکز مداخله در بحران خودكشی	 

متخصصان مراقبت بهداشتی.	 

چگونه به منابع دسترسی داشته باشیم؟

سعی كنید اجازه فرد در معرض خطر خودكشی را برای دریافت حمایت از منابع دریافت 	 

كنید و سپس با  آن ها تماس بگیرید.

حتی اگر فرد اجازه نداد، سعی كنید كسی را پیدا كنید كه دلسوز فرد باشد.	 

پیش از این ها با فرد صحبت كنید و توضیح دهید كه گاهی اوقات صحبت كردن با یک 	 

باشد؛  نداشته  دیدن  صدمه  یا  شدن  گرفته  نادیده  احساس  فرد  كه  شرطی  به  غریبه، 

راحت تر از یک دوست عزیز است.

با افرادی كه به عنوان منبع حمایتی درنظر گرفته اید، بدون اینكه  آن ها را متهم یا به  آن ها 	 

احساس گناه بدهید، صحبت كنید.

اقدامات حمایتی محتمل  آن ها را ثبت كنید.	 

به  نیازهای  آن ها نیز توجه كنید.	 
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 بایدها و نبایدها

كارهایی كه باید انجام شود:

گوش كنید، همدلی نشان دهید و آرام باشید؛	 

حامی و دلسوز باشید؛	 

اوضاع را جدی بگیرید و میزان خطر را ارزیابی كنید؛	 

در مورد سابقه اقدام به خودكشی سؤال كنید؛	 

راه های غیر از خودكشی را پیدا كنید؛	 

درباره برنامه خودكشی سؤال كنید؛	 

زمان بخرید - قرارداد ببندید؛	 

سایر منابع حمایتی را مشخص كنید؛	 

در صورت امكان ابزار خودكشی را از بین ببرید؛	 

 اقدام كنید، به دیگران بگویید، كمک بگیرید؛ 	 

در مواقعی كه خطر خودكشی زیاد است، كنار شخص بمانید.	 

 كارهایی كه نباید انجام شود:

وضعیت را نادیده بگیرید 	 

شوكه شده یا خجالت زده شوید و یا وحشت كنید؛	 

به فرد وعده درست شدن كارها را بدهید؛	 

فرد را به چالش بكشید تا اقدام كند؛.	 

مشكل را بی اهمیت جلوه دهید؛	 

به او اطمینان دروغ بدهید؛	 

به او قول رازنگهدار بودن بدهید؛	 

شخص را تنها بگذارید.	 



47 مرجعی برای کارکنان مراقبت های بهداشتی 2

 نتیجه گیری

كه  این  به  ایمان   ، دیگر انسان  به  دادن  اهمیت  و  دانش  حساسیت،  تعهد،  مانند  منابعی 

زندگی ارزش پرورش دادن را دارد، منابع اصلی كاركنان مراقبت های بهداشتی اولیه هستند. با 

حمایت  آن ها می توان از خودكشی پیشگیری كرد.
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دکتر مرجان فتحی
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فهرست نویسی سازمان جهانی بهداشت در انتشار اطلاعات 
پیشگیری از خودكشی: مرجعی برای مشاوران. )پیشگیری از 

خودكشی: سری منابع ؛ 7(

گروه های  برای  كه  از مجموعه منابعی است  این سند یكی 
خاص اجتماعی و حرفه ای به ویژه برای گروه های مرتبط  با 
این  است.  شده  تدوین  خودكشی  از  پیشگیری  موضوع 
از  پیشگیری  برنامه   ،SUPRE از  بخشی  عنوان  به  برنامه 

خودكشی سازمان جهانی بهداشت ، تهیه شده است.

كلید واژه ها: خودكشی - پیشگیری و كنترل. 2. خودكشی   
I. سازمان جهانی  ، اقدام - پیشگیری و كنترل. ۳. مشاوره. 
سری  خودكشی:  از  پیشگیری  مجموعه ها:   .II بهداشت 

منابع؛ 7.
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شركت های خاص و یا برخی تولید كنندگان معین در متن، به معنای تایید یا پیشنهاد  آن ها از طرف 
سازمان جهانی بهداشت و اولویت بندی  آن ها به موارد مشابه دیگر نیست. خطاها و استثنائات 
این نشریه تمام  اند. در  ابتدای  آن ها متمایز شده  بزرگ در  با حروف  نام محصولات اختصاصی،  و 
اقدامات احتیاطی مناسب برای تایید اطلاعات موجود توسط سازمان جهانی بهداشت صورت گرفته 
است. با این حال مطالب بیان شده به صورت صریح یا ضمنی، بدون هیچ ضمانتی منتشر شده اند. 
مسئولیت  بهداشت  جهانی  سازمان  است.  خواننده  با  مطالب  از  استفاده  و  تفسیر  مسئولیت 

آسیب های پیش آمده ناشی از استفاده از مطالب را بر عهده نخواهد گرفت.

چاپ شده در ایالات متحده آمریكا
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  پیشگفتار  

پزشكان،  حكما،  فیلسوفان،  توجه  قرن ها  طی  كه  است  پیچیده ای  پدیده  خودكشی 

فیلسوف  كامو،  آلبر  گفته ی  به  است.  كرده  جلب  خود  به  را  هنرمندان  و  جامعه شناسان 

فرانسوی، در افسانه ی سیزیف، خودكشی تنها مشكل جدی فلسفی است. 

را می طلبد،  اما متأسفانه  خودكشی به عنوان یک مشكل بهداشت عمومی جدی، توجه ما 

پیشگیری و كنترل آن كار ساده ای نیست. تحقیقات نشان می دهند پیشگیری از خودكشی 

در صورتی امكان پذیر است كه  مجموعه ای  از فعالیت ها اعم از فراهم كردن بهترین شرایط 

برای تربیت فرزندان و جوانان مان و درمان مؤثر اختلالات روانی برای كنترل محیطی عوامل 

موفقیت  در  اساسی  عناصر  بخشی،  گاهی   آ و  اطلاعات  مناسب  انتشار  بگیرد.  دربر  را  خطر 

برنامه های پیشگیری از خودكشی هستند.

در سال ۱۹۹۹ سازمان جهانی بهداشت )SUPRE(، برنامه پیشگیری از خودكشی اجرا كرد. این 

SUPRE است كه گروه های خاص حرفه ای و  كتابچه یكی از مجموعه منابع مهم و بخشی از 

اجتماعی را كه با پیشگیری از خودكشی در ارتباط هستند، مخاطب قرار می دهد. این كتابچه 

از  گروه ها؛  و  افراد  از  ای  گسترده  گروه  از  ای  زنجیره  متنوع  و  طولانی  ارتباط  برقراری  صدد  در 

جمله متخصصان بهداشت،  مربیان، سازمان های اجتماعی، دولت ها، قانون گذاران، رابطان 

اجتماعی، مجریان قانون، خانواده ها و جوامع است.

آموزش  كننده  هماهنگ  هینكل،۱  اسكات  دكتر  زحمات  مدیون  را  كتابچه  این  اولیه  نسخه 

بالینی، عضو هیات ملی مشاوران با صلاحیت در شهر گرینسبورو از  آمریكا هستیم. این متن 

 توسط اعضای شبكه بین المللی پیشگیری از خودكشی جهانی سازمان بهداشت كه 
ً
متعاقبا

در ادامه آمده، بازبینی شده است كه از  آن ها سپاسگزاریم.

چ۳ ، نیوزیلند دكتر آنت بیاتریس2 ، دانشكده پزشكی كرایست چر

پروفسور ژان پیر سوبریه4 رئیس بخش خودكشی انجمن جهانی روانپزشكی، پاریس، فرانسه

1.  Scott Hinkle
2.  Annette Beautrais
3.  Christchurch
4.  Jean Pierre Soubrier
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دكتر لاکشمی ویجایاکومار۱، سنها2، چنای، هند

پروفسور دانوتا واسرمن۳، مركز ملی تحقیقات و پیشگیری از بیماری روانی و گروه بهداشت 

عمومی سوئدی، استكهلم، سوئد.

ضروری  شرط  پیش  كه  بومی–  شرایط  با  انطباق  و  ترجمه  امید  به  منابع  این  حاضر  حال  در 

برای  درخواست ها  و  نظرات  از  است.  شده  منتشر  گسترده  طور  به  است–  آن ها  اثربخشی 

ترجمه و انطباق  آن ها استقبال می شود.

دكتر جی. م. برتولوت4، هماهنگ كننده، مدیریت اختلالات روانی و مغزی،  دپارتمان بهداشت 

روانی و سوء مصرف مواد، سازمان جهانی بهداشت 

1.  Lakshmi Vijayakumar
2.  SNEHA
3.  Danuta Wasserman
4.  J. M. Bertolote
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پیشگیری از خودکشی

مرجعی برای مشاوران

تعداد افرادی كه هر ساله بر اثر خودكشی فوت می كنند از تعداد افرادی كه در تمام درگیری های 

زمینه  در  مشاوره  متخصصان  كمک  است.  بیشتر  می دهند،  دست  از  را  خود  جان  جهان 

پیشگیری از خودكشی در سطح جهانی ضروری و به وضوح موردنیاز است. 

خودكشی، نتیجه ی تعامل پیچیده ی عوامل زیستی، ژنتیكی، روانشناختی، اجتماعی، فرهنگی 

و محیطی است. شناسایی موارد در معرض خطر در جامعه، ارجاع و مدیریت رفتار خودكشی 

پیشگیری،  روش  این  بحرانی  چالش  هستند.  خودكشی  از  پیشگیری  در  مهمی  گام های 

، درک شرایط ایجاد كننده آسیب به خود و ایجاد  شناسایی افراد در معرض خطر و آسیب پذیر

ساختار مداخلاتی مؤثر است. در نتیجه، مشاوران به اندازه ی مدیریت رفتار خودكشی، برای 

پیشگیری نیز نیاز به ایجاد ابتكار عمل جامعه محور دارند. 

تمرین مشاوره ی حرفه ای به عنوان ابزار سلامت روان تعریف شده است و  اصول رشد انسانی 

با به كارگیری راهبرد های مداخلاتی شناختی، عاطفی و رفتاری مشخص می شود. با استفاده از 

این روش ها، مشاوران حرفه ای؛ سلامتی، رشد فردی و مسائل رشد شغلی را به اندازه آسیب 

غ  آموزش و دانش، فار از كسب  شناسی سلامت روان هدف قرار می دهند. مشاوران پس 

مراکز  شغلی،  آژانس های  دانشگاه ها،  ها،  دانشكده  مدارس،  در  اغلب  و   شده  التحصیل 

درمان سوءمصرف مواد، و مراکز درمانی و بیمارستان ها كار می كنند. 

مشاوره ی  فرزندپروری،  جمله  از  فعالیت ها  از  وسیعی  طیف  شامل  خودكشی  از  پیشگیری 

خانواده، درمان اختلالات روانی، كنترل عوامل خطر محیطی و آموزش جامعه می شود. آموزش 

مؤثر جامعه به عنوان مداخله ی اساسی و اولیه، شامل درک علت های خودكشی و همچنین 

پیشگیری و درمان است.

مشاوران می توانند به افراد در درک بهتر ارتباط بین سوءمصرف مواد و اختلالات خلقی و افكار 

از  پیشگیری  برنامه های  به  می توانند  همچنین  كنند.  آن ها  كمک  افراد  به  خودكشی  رفتار  و 

عود، ایجاد حمایت های اجتماعی و در صورت نیاز ارجاع به مراکز تخصصی روانپزشكی و مراکز 

كشورهای در  به همین منظور  آن ها به خصوص در  كنند.  كمک  الكل و مواد  درمان مصرف 
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بحران  با  ارتباط  در  آموزنده  و  دسترس  در  عملی،  راهنماهای  از  مجموعه ای  به  توسعه  حال 

خودكشی نیاز دارند. متأسفانه، در برنامه های آموزش سلامت روان، آموزش های همه جانبه 

در مدیریت خودكشی به ندرت اتفاق می افتد. 

در حرفه ی مشاوره، خودكشی مراجع »خطر شغلی« محسوب می شود. تخمین زده می شود 

خودكشی  كرده اند.  خودكشی  به  اقدام  كه  داشته اند  مراجعانی  مشاوران،  درصد   25 حدود 

آموزش،  بالقوه منفی بر مشاوران در حال فعالیت و نیز مشاوران در حال  اثر  ممكن است 

از  احساس  خود،  بیمار  فوت  به  پاسخ  در  دارند،  تجربه ای  چنین  كه  مشاورانی  باشد.  داشته 

و  خشم  همزمان  احساس  زا،  تنش  رویاهای  و  مزاحم   افكار  اعتمادبه نفس،  دادن  دست 

احساس گناه را گزارش می كنند. 

این جزوه به عنوان راهنمای اطلاعاتی برای مشاور است تا با توجه به خطر خودكشی، از آن 

پیشگیری كند. 

  بار خودکشی

 ، آمار این  كه  كرده اند  خودكشی  نفر  میلیون  یک   
ً
تقریبا  ،2000 سال  در  می شود  زده  تخمین 

خودكشی را در جایگاه ده علت اول مرگ در بسیاری از كشورهای جهان قرار داده است. تعداد 

اقدام به خودكشی ده تا بیست برابر این آمار است، اما به نظر می رسد آمارهای واقعی بیش 

گوناگون  این تعداد است. هر چند میزان خودكشی در طبقه بندی های جمعیت شناختی  از 

 در پنجاه سال اخیر شصت درصد افزایش داشته است. 
ً
متفاوت است، می توان گفت تقریبا

كاهش میزان از دست دادن زندگی به علت خودكشی، تبدیل به هدف بین المللی اساسی در 

حوزه ی سلامت روان شده است. 

عوامل محافظ

عوامل محافظ خطر خودكشی را كاهش می دهند،  آن ها مثل عایق خودكشی عمل می كنند و 

شامل موارد زیر می شوند:

• حمایت خانواده، دوستان و داشتن سایر روابط مهم 	

• مذهب، فرهنگ و باورهای اخلاقی	
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• مشاركت های اجتماعی	

• زندگی اجتماعی رضایت بخش	

• گرایش های اجتماعی از طریق كسب شغل و استفاده مفید از اوقات فراغت	

• دسترسی به خدمات و مراقبت های سلامت روان	

این گونه عوامل محافظت كننده خطر خودكشی را نفی نمی كنند، اما می توانند در استرس  

شدید رویدادهای زندگی تعادل برقرار كنند. 

  عوامل و موقعیت های پرخطر

عوامل  ژنتیک،  فرهنگ،  به  وابسته  خاص  موقعیت های  در  خودكشی  رفتارهای 

زیر  موارد  شامل  عمومی  خطر  عوامل  دارند.  بیشتری  شیوع  محیطی  و  روانشناختی 

هستند:

• وضعیت اقتصادی- اجتماعی و سطح تحصیلات پایین، از دست دادن شغل	

• استرس  اجتماعی	

• مشكل با عملكرد خانواده، روابط اجتماعی و نظام های حمایتی	

• تجربه های آسیب زا مانند سوءاستفاده ی جسمی و جنسی	

• سوگ	

• اختلالات روانی مانند افسردگی، اختلال شخصیت، اسكیزوفرنی، سوءمصرف 	

مواد و الكل

• احساس بی ارزشی یا ناامیدی	

• گرایش های جنسی مانند همجنس  گرایی	

• رفتارهای غیرمتعارف )مانند سبک شناخت و شخصیت فرد(	

• قضاوت مختل ، فقدان كنترل تكانه  و رفتارهای آسیب به خود	

• مهارت های مقابله ای ضعیف	

• بیماری  جسمی و درد مزمن 	

• در معرض خودكشی سایر افراد قرار گرفتن 	

• دسترسی به ابزارهای كشنده برای آسیب جدی به خود	

• 	) رویدادهای مخرب و خشن )مانند جنگ یا فجایع مصیبت بار
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تخمین زده می شود كه نود درصد افرادی كه با روش خودكشی به زندگی خود پایان می دهند 

بوده اند.  افسردگی  به  مبتلا  خودكشی  زمان  در  درصد  آن ها  شصت  و  روانی  اختلالات  دچار 

هستند.  ارتباط  در  خودكشی  رفتارهای  با  وضوح  به  خلقی  اختلالات  انواع  تمام  حقیقت  در 

افسردگی و نشانه های آن )مانند اندوه، بی حالی، اضطراب، بی قراری و اختلال خواب و خوردن( 

خطر بالقوه خودكشی را به مشاوران هشدار می دهند. 

شخصیت،  اختلالات  مواد،  سوءمصرف  اختلالات  اسكیزوفرنی،  با  خودكشی  فزاینده  خطر 

همراه مرتبط  اختلالات  و   )PTSD( از سانحه  پس  اختلال استرس  اختلالات اضطرابی شامل 

است. خودكشی از علل شایع مرگ در بیماران دچار اختلال سایكوز به شمار می رود و حدود 

ده تا پانزده درصد افراد مبتلا به اسكیزوفرنی خودكشی منجر به مرگ دارند. افزایش بینش 

با  شدید  افسردگی  اختلال  نشانه های  و  درمان  كم  مدت  روانی،  اختلال  درباره ی  شخصی 

خطر بالای خودكشی در مبتلایان به اختلال سایكوتیک ارتباط دارد. تاثیرات مصرف الكل در 

كنار چالش های جدی زندگی و عوامل استرس زا ممكن است به دیدگاه محدود واقعیت و 

خودآسیبی بالقوه منجر شود. همچنین اعتیاد به الكل، به ویژه همراه با افسردگی و اختلال 

شخصیت، خطر خودكشی را افزایش می دهد. 

اضطرابی،  اختلال  خلقی،  اختلال  شایع  تشخیص های  با  روانی  اختلال  شكل های  برخی 

سوءمصرف مواد و اختلال رفتاری ازهم گسیخته علت ریشه ای خودكشی در نود درصد مرگ 

كودک و نوجوان شناخته می شوند.

افرادی كه اقدام به خودكشی می كنند نسبت به سایر هم گروه های خود فشارهای محیطی 

فرهنگی،  ملاحظات  خانوادگی،  مشكلات  گرفتن،  قرار  سوءاستفاده  مورد  مانند  بیشتری 

مشكلات روابط بین فردی و قرار گرفتن در معرض استرس های مزمن را تجربه می كنند. وجود 

مضاعف  ناامیدی  احساس  می گردد.  خودكشی  احتمال  افزایش  موجب  افسردگی،  اختلال 

ناشی از فشارهای زندگی، پیش بینی كننده قوی تری نسبت به افسردگی تنها است. 

مداوم  افكار  بعلاوه،  می دهد.  افزایش  را  خودكشی  خطر  خودكشی  قبلی  اقدام  سابقه ی 

آسیب به خود، برنامه ریزی و آمادگی برای اقدام به خودكشی از عوامل خطر برجسته در این 

و  دارد  خودكشی  برای  خاصی  نقشه ی  و  فرصت   ، ابزار فردی  كه  زمانی  بنابراین،  است.  زمینه 

بازدارنده ای وجود ندارد،  خطر در بالاترین حد خود است. 
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خودكشی  رفتار  با  مرتبط  خطر  عوامل  شناسایی  بالینی،  مشاوران  تصمیم گیری  نحوه  در 

، مشاوران را در پیشگیری، شناسایی و همچنین مداخله  گاهی از عوامل خطر ضروری است. آ

در افراد با خطر بالای خودكشی هدایت می كند. بنابراین آموزش ارزیابی خطر به مشاوران  در 

جهت كاهش خودكشی در اولویت قرار دارد. 

هرچند الگوی جهانی از ارتباط اهداف خودكشی وجود ندارد، ولی با توجه به نشانه های خطر 

رفتار خودكشی؛ اعم از بی توجهی به رفاه شخصی، تغییر در الگوهای اجتماعی، كاهش بازدهی 

برای سروسامان  الگوی خواب و خوردن، تلاش  یا دستاوردهای تحصیلی، اختلال در  كار  در 

دیگران،  احساس  به  غیرمعمول  علاقه ی  دیگران،  با  رابطه  بهبود  یا  شخصی  اوضاع  دادن 

مشغولیت ذهنی با مرگ و خشونت، افزایش ناگهانی خلق پس از دوره ی افسردگی و افزایش 

بی قیدی در امور اخلاقی و جنسی افراد می توان به آن پی برد. 

  گروه های خاص و خودکشی
كودكان و نوجوانان

یا  كودک  دارند.  نوجوانان  و  كودكان  در  خودكشی  از  پیشگیری  در  مهمی  نقش  مشاوران 

نوجوانی كه اقدام به خودكشی می كند، در حل مسأله، مدیریت استرس و بیان احساسات 

و عواطف خود دچار مشكل است. در برخی موارد، فشار منفی همسالان موجب ایجاد رفتار 

آسیب به خود در فرد می شود.

بیشتر رفتارهای خودكشی در كودكان و نوجوانان، انگیزه های پیچیده ای مانند خلق افسرده، 

در  خودكشی  دیگر  عوامل  گیرد.  دربرمی  را  مواد  سوءمصرف  و  اجتماعی  هیجانی،  مشكلات 

جوانان شكست در روابط عاطفی، ناتوانی مقابله با چالش های تحصیلی و عوامل استرس زای 

دیگر زندگی، موارد مربوط به ضعف در مهارت حل مسأله، اعتمادبه نفس پایین و كشمكش 

با هویت جنسی است. 

كودكانی كه اقدام به خودكشی می كنند اغلب تجربه ی زندگی خانوادگی پیچیده و ازهم گسیخته 

احساس  كودک  در  كه  تجربه هایی  سایر  و  طلاق  خانوادگی،  روابط  در  تغییرات  مانند  دارند؛ 

بیماری  خانوادگی  سابقه ی  نوجوانان،  بین  در  می آورد.  به وجود  كنترل  عدم  و  درماندگی 

روانپزشكی همراه با اختلال در عملكرد خانواده، طرد از طرف خانواده، مورد سوءاستفاده و 
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غفلت قرار گرفتن در كودكی خطر بالقوه ی خودكشی را افزایش می دهد. خودكشی های منجر 

ضعیف،  خانوادگی  حمایت  روانپزشكی،  اختلالات  از  بالایی  میزان  وجود  جوانان،  در  مرگ  به 

را  گرم در منزل  یا وجود سلاح  انضباطی، قانونی  رفتار خودكشی، مشكلات  یا  افكار  سابقه ی 

قرار  بزرگسالان  و  همسالان  سوءاستفاده  مورد  كه  نوجوانانی  و  كودكان  در  می دهند.  نشان 

 دیده می شود. 
ً
می گیرند، وجود افكار یا اقدام به خودكشی غالبا

عامل خطر دیگر در خودكشی نوجوانان، خودكشی شخصیت های برجسته یا آشنایان آن ها 

به ویژه در بین جوانان وجود دارد. ممكن  نام "خودكشی های خوشه ای"  به  است. پدیده ای 

است اقدام به خودكشی گروه همسالان یا گروه های مشابه، موجب تبلیغ اقدام به خودكشی 

یا گروه  افرادی كه  سبک زندگی و ویژگی های شخصیتی فرد  افراد دیگر گردد، به ویژه در  در 

اقدام كننده را دنبال می كنند. شواهدی مبنی بر اثربخشی اقدامات پیشگیرانه، در زمان اقدام 

به خودكشی كودک یا نوجوان در مدرسه وجود دارد.

خطر  استرس  پر  شرایط  در  مواد  و  الكل  سوءمصرف   ، بزرگتر و  ساله  شانزده  نوجوانان  در 

و  اجتنابی  رفتار  و اضطرابی،  اختلالات خلقی  افزایش می دهد.  به طور معناداری  را  خودكشی 

حس ناامیدی از دیگر عوامل افزاینده خطر اقدام به خودكشی هستند. اقدام به خودكشی 

در نوجوانان اغلب  با تجارب تحقیرآمیز مانند شكست در مدرسه، كار یا تعارض موجود در 

روابط بین فردی با شریک عاطفی همراه است. احتمال اقدام به خودكشی در افراد مبتلا به 

اختلال شخصیت، ده برابر بیش از دیگران است. هشتاد درصد نوجوانانی كه بر اثر خودكشی 

فوت می كنند، دارای اختلال سازگاری، اختلال استرس پس از سانحه، نشانگان پرخاشگری و 

خشونت بوده اند.  

سالمندان

در سال های آخر زندگی، وجود افسردگی به طور گسترده  عامل اصلی رفتار خودكشی شناخته 

شده است. در بین سالمندان سؤال متداول، به سوء مصرف داروها به عنوان ابزاری برای 

با این حال، مزایای درمان افسردگی تا حد زیادی تأثیر منفی داروهای  خودكشی اشاره دارد. 

ضد افسردگی را جبران می كند.

گاه باشند، می توان اقدام به خودكشی را در بین  اگر مشاوران از پیام های مربوط به خودكشی آ
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سالمندان كاهش داد. حدود هفتاد درصد سالمندانی كه اقدام به خودكشی می كنند، پیش 

از اقدام افكار خودكشی خود را با اعضای خانواده یا دیگران در میان گذاشته اند. بنابراین تهیه 

مصاحبه درباره تاریخچه ی فرد، كه ابزار سودمندی است، هنگام سؤال از اعضای خانواده و 

دوستان ضروری است. 

  افسانه های رایج درباره ی رفتارهای خودکشی

باورهای نادرست متعددی درباره ی رفتارهای خودكشی وجود دارد. برخی از شایع ترین آن ها 

: عبارتند از

باور ۱: افرادی كه درباره ی خودكشی صحبت می كنند، در واقع به توجه احتیاج دارند و به خود 

 ، آسیب نخواهند رساند. این باور اشتباه است. یک مشاور باید در مواجهه با كسی كه از افكار

قصد یا نقشه خودكشی صحبت می كند تمام جوانب احتیاط را به كار بگیرد.

باور 2: خودكشی رفتاری تكانشی است كه بدون هشدار اتفاق می افتد. اشتباه. ممكن است 

است.  كرده  فكر  كار  این  به  مدتی  فرد  احتمالًا  اما  برسد،  نظر  به  تكانشی  رفتاری  خودكشی 

قصد  درباره ی  را  رفتاری  و  كلامی  پیام های  انواع  دارند  خودكشی  قصد  كه  افرادی  از  بسیاری 

آسیب رساندن به خود به دیگران می رسانند. 

را بكشند. اشتباه.   می خواهند بمیرند و خود 
ً
كه قصد خودكشی دارند واقعا كسانی   :۳ باور 

با یک فرد دیگر در میان  را حداقل  افكار خود  كنند  كه می خواهند خودكشی  افرادی  بیشتر 

، بیشتر نشان دهنده  می گذارند، یا با خطوط تلفنی بحران یا پزشک تماس می گیرند كه این كار

تردید است. 

باور 4: فردی را كه به دنبال اقدام به خودكشی زنده مانده است، دیگر خطری تهدید نمی كند. 

از بحران یا زمانی است كه فرد  اشتباه. در حقیقت، یكی از خطرناک ترین زمان ها، زمان پس 

پس از اقدام در بیمارستان بستری است. در در هفته ی اول پس از ترخیص، فرد بسیار آسیب 

پذیر بوده و احتمال آسیب به خود در وی زیاد است. از آنجا كه رفتار گذشته فرد می تواند یكی 

از پیش بینی كننده های رفتار آینده وی باشد، خطر اقدام مجدد همیشه وجود خواهد داشت.

وراثت  به  مربوط  خودكشی ها  تمام  اشتباه.  دارد.  وراثتی  علت  همیشه  خودكشی   :5 باور 

خطر  عوامل  از  یكی  است.  شده  انجام  محدودی  مطالعات  زمینه  این  در  و  نیستند  وابسته 
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رفتار خودكشی، سابقه ی خانوادگی خودكشی به ویژه در خانواده هایی است كه افسردگی در 

 آن ها شیوع دارد.

6: افرادی كه خودكشی می كنند مبتلا به بیماری روانی هستند. اشتباه. رفتار خودكشی  باور 

علاوه بر افسردگی، سوءمصرف مواد، اسكیزوفرنی و سایر اختلالات روانی، با رفتارهای مخرب 

و پرخاشگرانه نیز در ارتباط است. هرچند نباید درباره ی این ارتباط اغراق كرد. این ارتباط ها در 

روانی دیده شده  از خودكشی بدون وجود اختلال  مناطق مختلف متفاوت است و مواردی 

است. 

مراجع  در  را  خودكشی  فكر  كند،  صحبت  مراجع  با  خودكشی  درباره ی  مشاور  اگر   :7 باور 

آیا قصد آسیب به خود را دارد، نمی تواند  ایجاد می كند. اشتباه. اینكه مشاور از بیمار بپرسد 

به آسانی در فرد موجب بروز رفتار خودكشی شود. در حقیقت، بررسی وضعیت هیجانی فرد و 

عادی سازی وضعیت ناشی از استرس، عناصر موردنیاز ما در كاهش افكار خودكشی هستند. 

خ نمی دهد. اشتباه.  برای ما ر و  اتفاق می افتد  »آدم های خاصی«  برای  ۸: خودكشی فقط  باور 

خ دهد و در تمام نظام های اجتماعی و خانواده ها دیده  برای همه ر خودكشی ممكن است 

می شود. 

 آن را تكرار نخواهد كرد. اشتباه. 
ً
باور ۹: زمانی كه فردی یک بار اقدام به خودكشی كرد، مجددا

اقدام سابق خودكشی یكی از پیش بین های قوی برای اقدام های بعدی خودكشی است. 

باور ۱0: كودكان خودكشی نمی كنند، چون از قطعیت مرگ بی اطلاع هستند و از نظر شناختی 

ولی  است،  نادر  موارد  این  اگرچه  اشتباه.  نیستند.  خودكشی  اقدام  در  شدن  درگیر  به  قادر 

باید جدی  با هر ژستی  را در هر سنی و  كودكان هم اقدام به خودكشی می كنند و خودكشی 

گرفت. 

با  كار  در  است  ممكن  مشاوران  برخی  خودكشی،  درباره  نادرست  باورهای  این  به  باتوجه  

آمادگی كنند. مشاوران باید  افرادی كه اقدام  به خودكشی كرده اند، احساس ناراحتی یا عدم 

مهارت های مشاوره ای مؤثر برای برقراری ارتباط با این جمعیت را ارتقا دهند. اطلاعات، آموزش 

بهتر  آموزش  در  می دهد.  افزایش  را  مشاوران  توانایی  خودكشی،  بحران  در  مداخله  تجربه  و 

است راهكارهایی در جهت افزایش آستانه تحمل مشاور از احساسات جدی دیگران، كاهش 
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به علاوه،  شود.  ارائه  سوگ  به  مربوط  حل نشده  مسائل  بر  غلبه  و  مشاور  انفعال  و  ها  دفاع 

گاهی از عوامل خطر و درک موقعیت های خطرزا برای فعالیت های مشاور ضروری است. آ

  ارزیابی رفتارهای خودکشی

فعالیت های  و  مشاوره  مؤثر  مداخله ی  اساس  گرا   خودكشی  رفتارهای  همه جانبه ی  ارزیابی 

مشاوره  و  پیشگیری  اطلاعات  گردآوری  خودكشی،  ارزیابی  اولیه ی  هدف  است.  پیشگیرانه 

پیگیری  و  پیشگیری  مشاوره ای،  مداخله ی  بالینی،  قضاوت  به   
ً
متعاقبا ارزیابی  است. 

می انجامد. همه ی ارزیابی های خودكشی باید شامل موارد زیر باشند:

• مرور عوامل خطر مربوط به آن	

• سابقه ی رفتار خودكشی گرا	

• وضعیت تغییرناپذیر شرایط زیستی، روانی، ذهنی، موقعیتی و پزشكی	

• میزان نشانه های خودكشی موجود مانند میزان ناامیدی	

• عوامل استرس زای موجود	

• سطح تكانشگری و كنترل فردی	

• سایر اطلاعات كاهنده	

• عوامل محافظ	

، تشخیص اختلالات روانی نهفته و تعیین  ارزیابی خودكشی نیازمند ارزیابی رفتار و عوامل خطر

خطر مرگ است. پس از تكمیل، ارزیابی شدت خطر خودكشی حائز اهمیت است. مقیاس 

زیر در طیف پیوستاری پنج امتیازی -از عدم وجود خطر خودكشی تا خطر شدید خودكشی- 

پیشنهاد می شود:

 خطر آسیب به خود وجود ندارد. ۱
ً
عدم وجود خطر: اساسا

خفیف: افكار خودكشی محدود شده است، برای آسیب به خود نقشه ای ندارد و عوامل  ۲

خطر اندكی وجود دارد. گرایش به خودكشی آشكار نیست، اما افكار خودكشی وجود دارد. فرد 

نقشه ی مشخصی برای خودكشی ندارد و قبلًا اقدام به خودكشی نكرده است. 

 متوسط: تصمیم و آمادگی همراه با افكار خودكشی زیاد، سابقه ی اقدام قبلی همراه 	 

با حداقل دو عامل خطر یا بیش از یک عامل خطر موجود وجود دارد. افكار خودكشی 

انكار می كند. فرد در  را  آن وجود دارد، اما فرد وجود نقشه ی خودكشی  به اندازه ی قصد 
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صورت امكان برای بهبود وضعیت هیجانی و روانشناختی خود انگیزه دارد. 

شدید: برنامه ی روشن و آمادگی برای آسیب به خود یا سابقه ی چندین اقدام قبلی  ۴

ابزار  و  برنامه  با  به خودكشی همراه  گرایش  و  افكار  دارد.  یا سه عامل خطر وجود  با دو 

حمایت های  است،  ناامید  آینده  از  و  ندارد  شناختی  انعطاف  فرد  دارد.  وجود  آن  اجرای 

اجتماعی موجود را انكار می كند و سابقه ی اقدام به خودكشی دارد.

خطر  ۵ عامل  چندین  و  كرده  خودكشی  به  اقدام  بار  چندین  قبلًا  فرد  شدید:  خیلی 

وجود دارد. اقدام فوری ضروری است.

كه  است  خودكشی  بودن  مرگ آور  مقیاس  تعیین  و  قضاوت   ، مشاور مسئولیت  درنهایت 

میزان آسیب به خود را در فرد تعیین می كند. اغلب بهتر است در قضاوت ما خطای مثبت 

بیش از خطای منفی باشد. در جهت اهداف مداخله و پیشگیری،  ارزیابی داده ها می تواند 

در مقایسه ی سطح عملكرد فرد قبل و بعد از مشاوره فردی مفید باشد. 

ارزیابی  از طریق فرآیند  آوری اطلاعات  ارزیابی خطر خودكشی شامل مصاحبه ی بالینی، جمع 

( است. دلایل  رسمی و گردآوری داده های موازی ارزشمند از شخص سوم )به جز خود بیمار

در  است  بهتر  و  هستند  خودكشی  ارزیابی  در  مهمی  شناختی  عوامل  آن،  ادامه  یا  زندگی 

برنامه ریزی غربالگری و درمان گنجانده شوند. 

آن تفاوت های جنسیتی و رشدی  باید چندبعدی باشد و در  ارزیابی خطر خودكشی   ، آخر در 

روانپزشكی،  تشخیص های  تنهایی،  میزان  مواد،  سوءمصرف  خانوادگی،  تاریخچه ی  طبیعی، 

سطح ناامیدی/ درماندگی و الگوهای جمعیتی نیز درنظر گرفته شود. 

در مجموع، ارزیابی كودک و نوجوان باید شامل موارد زیر باشد:

• مصاحبه ی بالینی	

• مشاهده های رفتاری	

• گردآوری اطلاعات از والدین، معلم ها، بستگان و دوستان	

• ارزیابی عوامل خطر و عوامل موقعیتی	

• ، برنامه ریزی، قصد و دلیل زندگی	 ارزیابی افكار

• در دسترس بودن، سطح كیفی خانواده و حمایت همتایان	
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  مدیریت رفتارهای خودکشی

متاسفانه توافقی بر تنظیم شیوه ی مدیریت فرد اقدام كننده یا مستعد اقدام به خودكشی، 

در  باشند.  افراد  این  نیازهای  پاسخگوی  باید  ای  مشاوره  خدمات  حال  این  با  ندارد  وجود 

شناسایی، ارزیابی و درمان افراد متمایل به خودكشی باید متغیرهای زیادی را در نظر گرفت. 

تا مشاوره  و  گاهی  آ كسب  از  اعم  از خدمات  به طیفی  دارند  به خودكشی  گرایش  كه  افرادی 

، درمان دارویی   تركیبی از مداخلات مشاوره ی حمایتی مختصر
ً
درمان دارویی نیاز دارند. غالیا

افسردگی و سایر درمان های رفتاری توصیه می شود. 

نخستین گام برای فردی كه افكار خودكشی را تجربه می كند مداخله ی فوری است كه شامل 

تهیه ی  كشنده(،  ابزار  به  دسترسی  و  گیری،  سخت  تكانشگری،  تعارضات،  )سطح  ارزیابی 

فهرستی از حمایت ها، سطوح مختلف همكاری و تعامل خانواده و همچنین مشاوره است. 

نیاز  دارویی  و  بستری  درمان  دارد،  خودكشی  به  تمایل  كه  فردی  مدیریت  در  است  ممكن 

باشد.

مدیریت بحران خودكشی رویداد انفرادی نیست و ضروری است سایر سازمان های سلامت 

در آن مشاركت كرده و در برخی موارد حتی مقامات نیز باید از آن مطلع شوند. مشاورانی كه 

گاه باشند.  مراجعه كنندگان زیادی دارند باید از توانایی خود برای مواجهه با بحران خودكشی آ

نیزمهم  كدهای اخلاق و قوانین منطقه ای درباره ی دخالت شخص سوم  به علاوه، دانستن 

است.

تعامل بین مشاوران و متخصصان مراقب سلامت در پیشگیری از خودكشی ضروری است. 

به  پزشكان  و  روانپزشكان  روان پرستاران،  اجتماعی،  مددكاران  روانشناسان،  مشاوران، 

تعامل و همكاری در فراهم كردن اطلاعات جامعه درباره ی ماهیت خودكشی و ایجاد ارتباط 

بین برنامه های درمانی مركز خدمات و سلامت روان و درمان دارویی نیاز دارند.

: در طول بحران خودكشی، مهم است كه مشاور

• آرام و حمایتگر باشد.	

• قضاوتگر نباشد.	

• خودافشایی را تشویق كند.	
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• خودكشی را یكی از انتخاب ها معرفی كند اما آن را عادی سازی نكند. 	

• شنونده ای فعال باشد و به تقویت مثبت خودمراقبتی بپردازد.	

• فرآیند مشاوره را بر اینجا و اکنون متمركز كند.	

• تا زمانی كه بحران مرتفع نشده است از مشاوره ی عمیق اجتناب كند.	

• از دیگران درباره ارزیابی وجود بالقوه آسیب به خود كمک بخواهد.	

• درباره ی مرگ آور بودن ابزار سوال كند.	

• ج كند.	 ابزار مرگ آور را از دسترس خار

• درباره ی مدیریت مؤثر بحران تصمیم گیری كند. 	

برای بسط نكته ی آخر، تصمیم گیری مؤثر در بحران خودكشی به معنی تصمیم قبلی عملی برای 

انواع افراد، عوامل خطر و سطوح آسیب بالقوه است. مشاورانی كه با جمعیت یا نظام خاصی كار 

می كنند، می توانند برنامه های مدیریت خودكشی را براساس گروه هدف، موقعیت و زمینه های 

مدیریت  را  كودک  سرپایی  بحران  كه  مشاورانی  مداخله ی  برنامه ی  مثلًا  دهند.  ارتقا  موجود 

پزشک  و  پرستار  به  كه  بیمارستان،  در  بستری  بزرگسال  یک  مداخله ای  برنامه ی  با  می كنند 

خودكشی  مدیریت  برای  شفاف  و  مشخص  برنامه ای  وجود  است.  متفاوت  دارد،  دسترسی 

نه تنها كیفیت مراقبت را فراهم می كند، بلكه منابع ارجاع را نیز دربر می گیرد. این برنامه به ما 

اطمینان می دهد كه كسی در این برنامه ی مراقبت مورد غفلت قرار نخواهد گرفت. 

مشاوران  از  بسیاری  دارد،  وجود  قراردادها  عقد  سودمندی  درباره ی  اندكی  شواهد  هرچند 

كار  این  معتقدند  و  ببندند  قرارداد  دارد  خودكشی   به  تمایل  كه  فردی  با  هستند  علاقه مند 

بالقوه سودمند است. زمانی كه  اقدام به خودكشی اتفاق می افتد، تمام مسیرهای ارتباطی 

بین كاركنان مشاوره، متخصصان سلامت، خانواده و قربانی باید باز و كارآمد باشد. تمرین 

نحوه مواجهه با اقدام خودكشی، اعتماد مشاوران را برای مواجهه با بحران خودكشی افزایش 

می دهد. 

ضروری است مشاور با فردی مستعد خودكشی كه به مشاور خود اعتماد و علاقه دارد، ارتباط 

برقرار كند. 

كرده و مطمئن باشد كه مشاور  راحتی  با مشاور خود احساس  باید  فرد مستعد خودكشی 

قصد مدیریت بحران را دارد. زمانی كه  مشاور برای كاهش تنش تلاش می كند، باید از سلامت 
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مراجع خود مطمئن شود. 

در مدیریت خودكشی، مشاور باید درباره ی قصد آسیب به خود یا خودكشی از مراجع سوال 

كند. برای نمونه مشاور باید بپرسد:

• آیا تابه حال به این موضوع فكر كرده ای كه به خودت آسیب برسانی؟	

• آیا درباره ی اینكه به زندگی خودت خاتمه دهی فكر می كنی؟	

• آیا تابه حال به خودكشی فكر كرده ای؟	

• آیا درباره ی اینكه در حال حاضر به خودت آسیب برسانی فكر می كنی؟	

• آیا تابه حال آن قدر حالت بد بوده كه به آسیب یا صدمه به خودت فكر كنی؟	

• آیا تاکنون برای پایان دادن به زندگی خودت برنامه ای داشته ای؟	

• آیا برای اینكه چگونه این كار را انجام دهی نقشه ای داری؟	

فرد  اجتماعی  فرهنگی  وضعیت  با  متناسب  و  مناسب  گونه ی  به  باید  پرسش ها  این  البته 

پرسیده شود.

خطر  برای  مجدد  ارزیابی  و  نظارت  تحت  باید  دارند  خودكشی  خفیف  خطر  كه  افرادی   
ً
عموما

بالقوه ی خودكشی در طول زمان قرار بگیرند، زیرا خطر خفیف ممكن است به خطر متوسط 

یا بالا تبدیل شود. افراد با خطر متوسط و احتمال عود، نیاز به  بستری دارند. در این موارد 

و  دارویی  ارزیابی  فوریت ها،  به  بیست وچهارساعته  دسترسی  حمایتی،  نظام  فعال  مداخله 

فرد  در  خودكشی  خطر  چنانچه  است.  موردنیاز  بعدی  مراقبت های  برای  مشاوره ای  تماس 

افزایش یافت و به خطر بالا و شدید رسید، مداخلات محدود كننده اجتناب ناپذیر هستند و 

ممكن است نیاز به بستری غیرداوطلبانه وجود داشته باشد. بهتر است درمان در محیطی با 

محدودیت كمتر صورت گیرد كه برای بیمار ایمن و مفید باشد. اطمینان از تداوم مراقبت ها، 

ح ریزی درمان  همچنین درنظر داشتن اختلالات روانپزشكی طبق نسخه ی ICD یا DSM، به طر

و نیاز بالقوه برای ارزیابی داروهای روانگردان كمک می كند.

یا فلسفی مشاور به هیچ وجه  ابراز دیدگاه های اخلاقی، مذهبی  در دوره مدیریت خودكشی، 

توصیه نمی شود، زیرا ممكن است مانع برقراری رابطه شود و احساس بیگانگی در فرد ایجاد 

باورهای  همكاران،  دوستان،  خانواده،  شامل  اجتماعی،  و  فردی  مفید،  بالقوه  منابع  كند. 
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قصد  درباره ی  كه  است  مهم  دارد.  بررسی  به  نیاز  حمایتی  منابع  سایر  و  مذهبی  و  معنوی 

خودكشی فرد، قول محرمانه بودن اطلاعات را به فرد ندهید.

خطر اقدام مجدد به خودكشی در یک سال اول پس از اقدام بسیار زیاد است. مشاور باید 

برنامه ی پیگیری فشرده و مراقبت های بعد از اقدام شامل مدیریت مراجع، حمایت و ارتباط 

تلفنی مداوم و حتی در برخی موارد ویزیت در منزل را پیش بینی كند. مشاوران باید بدانند 

مراجع چند بار و چه مدتی نیاز به تماس و در دسترس بودن دارد. خاتمه ی زودرس مشاوره و 

پاسخ ناکافی به درمان، طغیان نامطلوب خودكشی را به همراه خواهد داشت.

روش مشاوره اعم از درمان های شناختی رفتاری، رفتاری دیالكتیكی، روان تحلیلی، و مشاوره ی 

نیاز فرد متناسب باشد. عناصر مفید فرآیند درمان شامل حل هیجان های  با  باید  خانواده 

شدید، مقابله با رفتار آسیب به خود و تشویق فرد به خودمراقبتی می شود. در فرآیند درمان 

یأس،  و  ناامیدی  درماندگی،  احساس  بر  غلبه  و  گاهی  آ دارد،  خودكشی  به  تمایل  كه  فردی 

گاهی و ایجاد هویت شخصی مثبت ضروری است.  همراه با پرورش خودآ

همچنین ارزیابی پیامی كه فرد با رفتار خودكشی قصد بیان آن را دارد یا مشكلی كه از طریق 

كردن  فراهم  است.  مفید  معمولًا  مداخله ای  دارد،  را  آن  حل  در  سعی  خودكشی  به  اقدام 

كمک  بحران  شرایط  كردن  خنثی  به  باشد،  داشته  برون ریزی  فرصت  فرد  آن  در  كه  شرایطی 

می كند. مشاوران نباید تنها به  ارتباط كلامی اکتفا كنند، چون ممكن است در ارتباط كلامی، 

و  گوش دادن فعال  بمانند. حمایت بدون قضاوت،  پنهان  یا  و  انكار شده  افكار خودكشی 

خودكشی   به  تمایل  دارای  فرد  كه  ارتباطی  نوع  كردن  روشن  به  مرتبط  سئوال های  پرسیدن 

تلاش در ایجاد آن دارد كمک می كند.

  مشاوره با کودکان و نوجوانانی که گرایش به خودکشی دارند

همه ی  برای  مقابله ای  مهارت های  بر  تأکید  با  رفتاری شناختی  درمان  بر  مبتنی  مشاوره ی 

كودكان و نوجوانانی كه به خودكشی گرایش دارند مناسب است. اهداف مشاوره ای مناسب 

شامل درک بهتر از خود، مشخص كردن احساسات متناقض، بهبود اعتمادبه نفس، تغییر 

همسالان  گروه  با  مؤثرتر  تعامل  و  تعارض  حل  مهارت های  یادگیری  ناسازگارانه،  رفتارهای 

است. 
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برقرار  ارتباط  دوستان  از  یكی  با  خودكشی  افكار  اولیه ی  مراحل  در  احتمالًا  دانش آموزان 

می كند.  كمک  خطر  معرض  در  همسالان  شناسایی  برای  دانش آموزان  به  آموزش  می كنند. 

خطوط  با  آشنایی   ، خطر عوامل  درباره ی  را  اطلاعات  آن ها  همسالان،  مشاوره ی  برنامه های 

تلفنی مراکز بحران، و نحوه ی ارجاع دوستان در معرض خطر افزایش می دهد. دانش آموزان 

به انجمنی برای كسب اطلاعات و پاسخگویی به پرسش هایشان نیاز دارند و باید بیاموزند 

چگونه به خود و دوستانشان كه مشغولیت های ذهنی درباره ی خودكشی دارند كمک كنند.

از  پیشگیری  فرآیند  در  مدارس  و  سلامت  مراکز  سایر  با  همكاری  و  والدین  كردن  درگیر 

خودكشی مؤثر است. در مدارسی كه برنامه های پیشگیری از خودكشی در آن ها اجرا می شود،  

باید والدین كودكان را در فعالیت های مدرسه برای آموزش، شناسایی و كمک به افراد دارای 

را با كودكان و نوجوانان می گذرانند و  قصد خودكشی مشاركت دهند. معلم ها زمان زیادی 

درباره ی وضعیت سلامت روان  آن ها اطلاعات زیادی دارند. علاوه بر آن، وقتی كاركنان مدرسه 

آموزش كامل ببینند، می توانند علایم خطر را در دانش آموزان شناسایی كنند. زمانی كه رفتار 

خودكشی در مدرسه ای اتفاق می افتد، تماس با والدین و اطمینان از غربالگری دانش آموزان 

و پشتیبانی مقدماتی برای بازگشت به مدرسه در وضعیت مناسب، اهمیت دارد. 

اغلب دانش آموزانی كه با خودكشی دانش آموز دیگر مواجه می شوند نیاز دارند درباره ی آن 

اتفاقی افتاده است. برگزاری جلسات مشاوره ی  حادثه با كسی صحبت كنند و بفهمند چه 

با  برای مواجهه  كمک به دانش آموزان  برای  گروهی حمایتی سوگ در مدرسه، روش مؤثری 

فقدان یک همكلاسی بر اثر خودكشی است. این فرآیند می تواند مواجهه با سوگ، سازگاری با 

محیط مدرسه پس از فوت همكلاسی براثر خودكشی را تسهیل كند و درس آموزنده ای برای 

ادامه ی زندگی باشد. وقتی كودک تركیبی از احساس فقدان، خشم، آسیب و ناامیدی را تجربه 

بالقوه ی خودكشی وی توجه شود. به علت مشكلات  افكار و قصد  به  كند، بهتر است   می 

یا  پیگیری  مشاوره ای  مداخله ی   ، همكلاسی  یا  دوست  خودكشی  دنبال  به  كودک  احتمالی 

مراقبت های پس از درمان توصیه می شود. 

شخصیت،  اختلالات  مواد،  سوءمصرف  با  كه  زمانی  نوجوانان  بین  خودكشی  مدیریت 

تكانشگری، و روابط پرتنش با همسالان همراه باشد، بسیار اهمیت پیدا می كند. در موارد 

، نوجوانانی كه اقدام به خودكشی می كنند باید مورد مراقبت تمام وقت قرار بگیرند.  جدی تر
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اگر خانواده قادر به تأمین این سطح از مراقبت نیست، نوجوان باید به منظور دریافت توجه 

و مراقبت كافی در بیمارستان بستری شود. 

كه قصد  را تضمین نمی كند و نوجوانانی  متأسفانه بستری در بیمارستان نجات جان بیمار 

آسیب رساندن به خود را دارند اغلب راهی برای دستیابی به هدف مخرب خود می یابند. پس از 

بستری، كودک یا نوجوان نیاز به مراقبت های پس از درمان از سوی متخصصان آموزش دیده 

مرموز  خیال پردازی های  كاهش  بر  باید  زمان  این  در  مشاوره  تمركز  دارد.  مشاوران  جمله  از 

درباره ی مرگ، طرد، احساس بیگانگی، فقدان و تنبیه و همچنین ثبات موقعیت و توجه به 

ارزیابی درمان دارویی روانشناختی باشد. 

در اصطلاح پیشگیری از خودكشی، هر سه سطح پیشگیری سطح اول، دوم و سوم مد نظر 

است. پیشگیری سطح اول مربوط به افرادی است كه هنوز نشانه ای از  خودكشی بروز نداده اند 

یا احتمال بروز این مشكل در آن ها بسیار كم است. پیشگیری در این سطح به همان اندازه 

كه بر عوامل خطر اقتصادی،  هیجانی و جسمی متمركز است، باید پایداری و تقویت عملكرد 

در زمینه های بین فردی و اجتماعی را نیز در نظر داشته باشد. برنامه های آموزشی در مدرسه 

به  و  كنند  شناسایی  را  خودكشی  خطر  معرض  در  دانش آموزان  تا  می كند  كمک  معلم ها  به 

دانش آموزان بیاموزند چگونه به همسالان در معرض خطر خود كمک كنند. 

خودكشی  از  پیشگیری  در  مثبت   روان  سلامت  بر  تاکید   با  اجتماعی  برنامه های  همچنین 

مفید هستند. مراکز مداخله در بحران خودكشی و خطوط تلفنی بحران در بسیاری از جوامع 

در پیشگیری از خودكشی از اهمیت اساسی برخوردارند. 

  مواجهه ی مشاوران با خودکشی مراجعان

تكرارپذیر  تجربه ای  خودكشی  رفتارهای  با  مواجهه  روان،  سلامت  بحران های  میان  در 

به صورت  خودكشی  پذیرش  سرپرستان،  و  همكاران  با  صحبت  گزارش ها،  طبق  است. 

مراسم  در  شركت  و  روانشناختی  كالبدشكافی  هدایت  مشاوره،  احتمالی  نتیجه ی 

از  باید  مشاوران  هستند.  مراجع  خودكشی  با  برخورد  برای  مهمی  راهبرد های  سوگواری 

گاه باشند و اجازه ندهند این مشكلات مانعی  آ مشكلات خود با عنوان خودكشی و مرگ 

از فرد مستعد خودكشی گردد. در تلاش برای مراقبت 
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اضطراب مرگ، در توانایی مشاور برای كار با افرادی كه گرایش به خودكشی دارند، اساسی 

كار  در  مداخلات  اثربخشی  و  خودكشی  درباره ی  مشاور  ارزش های  و  نگرش ها  بین  است. 

مشاور  خودكشی،  وقوع  صورت  در  دارد.  وجود  ارتباط  خودكشی  به  گرایش  دارای  افراد  با 

عوامل  شناسایی  خودكشی،  به  منجر  وقایع  بازسازی  شامل  كه  روانشناختی  بازگویی  به 

بهبود  برای  پیامدها  ترسیم  و  روان  سلامت  گروه  پاسخ  به  دستیابی  مرگ،  به  منجر 

به  منجر  خودكشی  با  كه  مشاورانی  دارد.  نیاز  است،  آینده  در  پیشگیرانه  تلاش های 

نشانه های  و  اندوه  گناه،  احساس  و  خشم  از  درجاتی  است  ممكن  می شوند  درگیر  فوت 

در  حمایتی  مشاوره ی  دریافت  و  همكاران  حمایت  كنند.  تجربه  را  سانحه  از  پس  استرس 

است. مفید  شرایطی  چنین 

  فراهم کردن اطلاعات مفید برای جامعه

گاهی رسانی به جامعه در كاهش وقوع خودكشی مؤثر باشند.  مشاوران می توانند با آموزش و آ

سازد.  گاه  آ خودكشی  به  معطوف  رفتار  نشانه های  از  را  مردم  عموم  باید  مشاور  نمونه  برای 

گاه سازی جامعه درباره ی نشانه های خودكشی، اصلاح  آ آموزش مردم درباره ی خودكشی، به 

باورهای خودكشی و دادن امیدواری و امكان تجدیدنظر در تصمیم گیری به افرادی كه قصد 

اولیه ی سلامت  كاركنان مراقبت های  اجتماعی،  كمک می كند. سازمان های  دارند  خودكشی 

و مشاوران در نشر اطلاعات مربوط به خودكشی مانند شرایط خاص )از دست دادن شغل و 

 ثبات خانواده( و عوامل خطر خودكشی )مانند افسردگی، اختلالات روانی، وابستگی 
ً
متعاقبا

به مواد و الكل، پیشینه ی خانوادگی( مفید هستند. علاوه بر این، مشاورانی كه در مدارس 

آموزش به معلم ها و والدین برای شناسایی دانش آموزان  كار می كنند در ارائه  ی اطلاعات و 

در معرض خطر خودكشی نقش مؤثری دارند. مشاوران مدارس باید به دانش آموزان آموزش 

چگونه  مواقعی  چنین  در  بدانند  و  كرده  شناسایی  را  خودكشی  به  معطوف  رفتارهای  دهند 

باید كمک بگیرند. برای مثال دانش آموزانی كه در برنامه های پیشگیری از خودكشی شركت 

به  دسترسی  نحوه ی  همچنین  فعال،  دادن  گوش  و  همدردی  دادن  نشان  در  می كنند، 

به  آن ها  كه  كنند  دریافت  اطلاعاتی  باید  همچنین،  می بینند.  آموزش  نیازمند،  دانش آموزان 

پیشگیری  به  نیاز  كه  بوده  حد  آن  در  خودكشی  خبر  هیجانی  طوفان  آیا  بدانند  كند  كمک 

كاهش  برای  متحده  ایالات  بیماری  كنترل  مراکز   . خیر یا  باشد  تقلیدی  خودكشی های  از 

ح كرده اند.  خودكشی های خوشه ای پیشنهادهایی را مطر
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این  در  باشند.  داشته  برنامه  رسانه ها  با  ارتباط  برای  خودكشی  وقوع  هنگام  باید  مشاوران 

از پررنگ  از شیوع خودكشی  از رسانه ها درخواست كرد كه به منظور اجتناب  برنامه می توان 

جلوه دادن خبر خودكشی و جنبه ی نمایشی دادن به آن اجتناب كنند. مشاوران برای اطلاعات 

بیشتر به »پیشگیری از خودكشی: مرجعی برای متخصصان رسانه« مراجعه كنند.

و  سازنده  اقدام  از  پس  مراقبت های  شیوه ی  خودكشی  بازماندگان  خودیاری  گروه های 

آن برای كمک به خود استفاده می كنند. این گروه های  از  توانمندكننده ای هستند كه مردم 

خودیاری كه بازماندگان راه اندازی می كنند، می توانند درباره ی فرآیند سوگ، خودكشی و نقش 

مشاوران در كمک به بازماندگان اطلاعات مفیدی را ارائه كنند.

و  دوستان  برای  باورنكردنی  آرامشی  می كنند  كار  خودكشی  بازماندگان  گروه  با  كه  مشاورانی 

بین  اغلب  بازماندگان  می آورند.  فراهم  گرفته اند  قرار  خودكشی  تحت تأثیر  كه  خانواده ای 

فرصت  باید  مشاوران  مواردی  چنین  در  هستند.  تردید  در  سوگ  و  گناه  خشم،  احساس 

مواجهه با  احساساتشان را برای  آن ها فراهم كنند. بسیاری از خانواده ها نیاز فوری به مشاور 

را بلافاصله پس از خودكشی گزارش می كنند. این مشاوران در كنار آمدن با فشار روانی اقدام 

به خودكشی به خانواده ها كمک می كنند و نقش  آن ها را برای حضور در كنار فردی كه اقدام 

اثر  بر  خانواده  از  عضوی  یا  دوست  دادن  دست  از  با  آمدن  كنار  نحوه  یا  كرده  خودكشی  به 

خودكشی، روشن می كنند.

اختلالات  و  خودكشی  بین  رابطه  درک  در  ها  خانواده  به  می توانند  مشاوران   ، نیاز صورت  در 

مشاوره ی  كنند.  كمک  تقلیدی  خودكشی  خطر  كاهش  به منظور  خودكشی  رفتار  در  روانی 

گروهی پس از اقدام شامل روش های كاهش فشار روانی و سوگواری در ارتباط با خودكشی 

است و موجبات بهبود  بازماندگان را فراهم می كند. 

مشاوران می توانند به مردم كمک كنند تا خودكشی را بپذیرند و با شیوه ی مثبت به زندگی 

ادامه دهند و با تشكیل گروه بازماندگان، راهی برای مقابله با از فقدان عزیزانشان بیابند. برای 

مطالعه ی اختصاصی درباره ی تشكیل گروه، مشاوران می توانند به »پیشگیری از خودكشی: 

چگونه گروه بازماندگان را تشكیل دهیم؟« مراجعه كنند.
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پیشگیری از خودکشی
تش نشانان و  مرجعی برای پلیس، آ

مسئولان خط مقدم
سازمان جهانی بهداشت

گروه سلامت روان و سوءمصرف مواد 
سازمان جهانی بهداشت

مترجم:
دكتر جمیله زارعی

4



4مرجعی برای پلیس، آتش نشانان و...76

ایــن ســند زیرمجموعــه ی منابعــی اســت كــه گروه هــای 
حرفــه ای و اجتماعــی خــاص را در زمینــه ی پیشــگیری از 

خودكشــی مخاطــب قــرار می دهــد.
 ،SUPRE برنامــه ی  از  بخشــی  ســند  ایــن  محتــوای 
ابتكارعمــل ســازمان بهداشــت جهانــی بــرای پیشــگیری 

اســت. جهــان،  سراســر  در  خودكشــی  از 
كلیدواژه هــا: خودكشــی/ پیشــگیری/ منابــع/ پلیــس/ 
مداخلــه  مقــدم/  خــط  مســئولان  آتش¬نشــان/ 

اولیــه كننــدگان 
 Keywords: suicide/ prevention/ resources/
 police/ firefighters/ first interveners/first line

responders
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پیشگیری از خودكشی: مرجعی برای پلیس، آتشنشانان و مسئولان خط مقدم

)پیشگیری از خودكشی: سری منابع: ۹(

 II     سازمان بهداشت جهانی I .۳. خدمات سلامت روان . خودكشی ـ پیشگیری و كنترل. 2. سلامت كار
مجموعه: پیشگیری از خودكشی:   مجموعه منابع; ۸

WHO Press, World Health Or-  كلیه حقوق محفوظ است. انتشارات سازمان بهداشت جهانی از
Geneva 27, Switzerland   ganization, 20 Avenue Appia, 1211  )تلفن: 04۱227۹۱4۸06; فكس: 

04۱227۹۱4۸06; ایمیل: permissions@who.int ( قابل دریافت است. 

عناوین به كار رفته و مطالب ارائه شده در این نشریه ابراز عقیده سازمان بهداشت جهانی در مورد 
، منطقه، شهر یا اختیارات یا تعیین مرزهای آن نیست. خطوط نقطه دار بر  وضعیت قانونی هر كشور
روی نقشه خطوط مرزی تقریبی ای را نشان می دهد كه ممكن است در مورد  آن ها توافق كامل وجود 
نداشته باشد. ذكر نام شركت ها و یا برخی تولید كنندگان خاص به معنای تایید یا پیشنهاد  آن ها از 
نام شان ذكر نشده  كه  به موارد مشابهی  قرار دادن  آن ها  اولویت  و  طرف سازمان بهداشت جهانی 
است، نیست. خطاها و اشكالات استثنا، نام محصولات اختصاصی، با حروف بزرگ در اول  آن ها جدا 
شده اند. تمام اقدامات احتیاطی مناسب توسط سازمان بهداشت جهانی برای تایید اطلاعات موجود 
در این نشریه صورت گرفته است. با این حال مطالب بیان شده چه مستقیما و چه به صورت ضمنی 
بدون هیچ گونه ضمانتی منتشر می شوند. مسئولیت تفسیر و استفاده از مطالب بر عهده خواننده 
است. سازمان بهداشت جهانی مسئولیت خسارات ناشی از استفاده از آن را بر عهده نخواهد گرفت.

انتشار در سوئیس
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 پیشگفتار 

پزشكان،  حكما،  فیلسوفان،  توجه  قرن ها  طی  كه  است  پیچیده  پدیده ای  خودكشی 

فیلسوف  كامو،  آلبر  گفته ی  به  است.  كرده  جلب  خود  به  را  هنرمندان  و  جامعه شناسان 

فرانسوی، در افسانه ی سیزیف، خودكشی تنها مشكل جدی فلسفی است. 

متأسفانه  اما  می طلبد،   را  ما  توجه  كه  است  عمومی  بهداشت  مشكلات  از  یكی  خودكشی 

پیشگیری و كنترل آن كار ساده ای نیست. تحقیقات نشان داده اند پیشگیری از خودكشی، 

اگر امكان پذیر باشد، مستلزم طیفی از فعالیت هاست كه مواردی شامل فراهم كردن بهترین 

شرایط برای تربیت فرزندان و درمان مؤثر اختلالات روانی تا كنترل محیطی عوامل خطر را دربر 

گاهی  دادن از  عناصر اساسی موفقیت برنامه های پیشگیری  می گیرد. انتشار مناسب اخبار و آ

از خودكشی هستند.

سازمان بهداشت جهانی در SUPRE ۱۹۹۹ را به اجرا گذاشت كه ابتكارعمل جهانی آن سازمان 

برای پیشگیری از خودكشی است. این كتابچه یكی از منابع مهم و بخشی از SUPRE است كه 

گروه های خاص حرفه ای و اجتماعی را كه با پیشگیری از خودكشی در ارتباط هستند، مخاطب 

قرار می دهد. این كتابچه در صدد برقراری ارتباط بین زنجیره طولانی و متنوعی از افراد و گروه ها؛ 

از جمله متخصصان بهداشت،  مربیان، سازمان های اجتماعی، دولت ها، قانون گذاران، رابطان 

اجتماعی، مجریان قانون، خانواده ها و جوامع است.

از دكتر هدر استوارت۱، دانشگاه كوینز2، كینگستون۳، كانادا، و دكتر ویكتور اپاریسیو، مشاور 

این  اول  ویراست  كه  می كنیم  تشكر  پاناما،  آمریكا،  قاره  منطقه  روان،  بهداشت  منطقهای 

كتابچه را تهیه كردند. جزئیات بیشتر توسط پروفسور هدر استوارت انجام شده است. 

سازمان  خودكشی  از  پیشگیری  بین المللی  شبكه  در  زیر  اعضای  توسط  متعاقبا  متن  این 

بهداشت جهانی مرور شده كه از  آن ها سپاسگزار هستیم:

پروفسور سرجیو پرز باررو4، بیمارستان دی بایامو5، گرانما، كوبا

1. Heather Stuart
2. Queen’s University
3. Kingston
4. Hospital de Bayamo
5.  Sergio Perez Barrero
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پروفسور لورنس شلبوش۱، دانشگاه ناتال، دوربان، آفریقای جنوبی

پروفسور مورتون سیلورمن2، دانشگاه شیكاگو، ایالات متحده آمریكا

پروفسور جان پیر سوبریر۳، رئیس بیمارستان روانپزشكی، پاریس، فرانسه

دكتر آیری وارنیک4، دانشگاه تارتو5، تالین6، استونیا

دكتر لاکشمی ویجیكومار7، نیها۸، چنای۹، هند

پروفسور دانوتا واسرمن۱0، مركز ملی تحقیقات خودكشی و پیشگیری از بیماری روانی و گروه 

بهداشت عمومی ، استكهلم ، سوئد.

همچنین از افراد زیر برای زحماتشان تشكر می كنیم:

پروفسور چیكی كاوانیشی۱۱ ، دانشگاه شهر یوكوهاما، ژاپن

پروفسور هیدیوكی ناکان۱2، دانشگاه ناگازاکی، ژاپن

كاملیا واسرمن۱۳، دانشگاه كلمبیا، نیویورک، ایالات متحده آمریكا

سازمان بهداشت جهانی از حمایت مالی از دولت ژاپن در تهیه این كتابچه قدردانی می كند.

این منابع به امید ترجمه و انطباق با شرایط محلی – كه پیش شرط لازم برای اثربخشی  آن ها 

است – به طور گسترده منتشر شده است. از نظرات و درخواست برای ترجمه و انطباق  آن ها 

استقبال خواهد شد.

دكتر الكساندرا فلیشمن۱4، دانشمند

شواهد، تحقیقات و اقدام برای اختلالات ذهنی و مغزی

گروه بهداشت روان و سوء مصرف مواد

سازمان بهداشت جهانی

1.  Lourens Schlebusch
2.  Morton Silverman
3.  Jean Pierre Soubrier
4.  Airi Värnik
5.  Tartu University
6.  Tallinn
7.  Lakshmi Vijayakumar
8.  SNEHA
9.  Chennai
10.  Danuta Wasserman
11.  Chiaki Kawanish
12.  Hideyuki Nakane
13.  Camilla Wasserman
14.  A. Fleischmann
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 پیشگیری از خودکشی
مرجعی برای پلیس، آتش نشانان و سایر مسئولان خط مقدم

برای  عمده  منبعی  و  عمومی  سلامت  مهم  مسائل  از  یكی  جهان  سراسر  در  خودكشی 

مرگ هایی است كه می شود از  آن ها پیشگیری كرد.

تأثیر  دارد.  وجود  بیشتر  یا  خودكشی  به  اقدام  بیست  مرگ،  به  منجر  خودكشی  هر  ازای  در 

هیجانی كه اقدام به خودكشی یا مرگ ناشی از آن بر خانواده و دوستان می گذارد ممكن است 

سالیان سال ادامه داشته باشد.

مداخله گران اولیه -همچون نیروی پلیس، آتش نشانان و سایر مسئولان- اغلب منبع خط 

سلامت  یا  هیجانی  مواد،  سوءمصرف  جدی  مشكلات  كه  هستند  افرادی  برای  اقدام  مقدم 

روان دارند و ممكن است تمایل به خودكشی داشته باشند. بااین حال،  آن ها معمولًا آموزش 

و  ندیده اند  روان شناختی  جدی  بیماری های  نشانه های  و  علایم  تشخیص  برای  مناسبی 

همچنین نمی دانند اقدامات مناسب برای مواجهه با رفتارهای خودكشی چه هستند.

نیروهای پلیس، آتش نشانان و سایر مسئولان خط مقدم روزبه روز بیشتر برای موقعیت های 

نتیجه  آن ها  در  می شوند.  فراخوانده  خودكشی،  بحران  مثل  روان،  سلامت  اضطراری  شرایط 

مربوط  مسئولان  اینكه  از  اطمینان  با  می كنند:  ایفا  خودكشی  از  پیشگیری  در  مهمی  نقش 

خطرهای  تعیین  كرده اند،  كسب  روانی  بیماری های  علایم  تشخیص  برای  را  لازم  آموزش های 

جامعه.  در  آن  كاربرد  و  روان  سلامت  با  مرتبط  قوانین  شناسایی  و  خودكشی،  با  مرتبط 

بحران های  نتایج  و  وقوع  احتمال  تشخیص  برای  منحصربه فرد  موقعیتی  اولیه  مداخله گران 

خودكشی دارند.

كمک  جامعه  در  خودكشی  كاهش  به  بتوانند  است  ممكن  هم  وابسته ی   آن ها  مؤسسات 

كنند: با اطمینان از اینكه مداخله گران خط مقدم آموزش مناسبی دیده اند تا نشانه ها و علایم 

بیماری روان شناختی را تشخیص بدهند، احتمال خطر خودكشی را شناسایی كنند، و قوانین 

سلامت روان محلی را درک كنند و اینكه چطور  آن ها را برای مؤسسات محلی به كار بگیرند، 

بحران های  و  روان شناختی  سلامت   كه  به  آن ها  كمک  برای  تخصصی  برنامه های  ایجاد  با 

خودكشی را در این حوزه مدیریت كنند، و با كمک به ایجاد پیوند درون سازمانی موردنیاز برای 
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تسهیل دسترسی به سلامت و مراقبت های سلامت روان شناختی.

این كتابچه برای استفاده ی افسران پلیس، آتش نشانان و مسئولان تصمیم گیرنده در خط 

در  خودكشی  به  مصمم  افراد  جمله  از  بالا  روانی  استرس  با  كه  كسانی  شده؛  نگاشته  مقدم 

تهدید  خودكشی،  رفتارهای  وقتی  در  كه  هستند  افرادی  اولین  معمولًا  هستند.  آن ها  ارتباط 

به خودكشی، اقدام به خودكشی یا خودكشی منجر به مرگ صورت می گیرد، در متن بحران 

هستند.

خودكشی  بازماندگان  به  كمک  یا  زندان  در  خودكشی  برای  لازم  اقدامات  شامل  كتابچه  این 

نمی شود. همچنین می توان از این كتابچه به صورت راهنمایی برای پزشكان عمومی، كاركنان 

خدمات بهداشتی، مشاوران، معلمان، متخصصان پزشكی و كارگران بهره گرفت.

 واقعیت ها و آمار مربوط به خودکشی

سازمان  هستند.  عمومی  سلامت  عمده ی  چالش های  از  خودكشی  به  اقدام  و  خودكشی 

جهانی بهداشت تخمین زده كه هر سال حدود یک میلیون نفر اقدام به خودكشی می كنند. 

خ می دهد و هر سه  خ می دهد. در هر روز سه هزار مرگ ر این یعنی در هر دقیقه یک مرگ ر

ثانیه یک اقدام به خودكشی صورت می گیرد.

مردم بیش از درگیری های مسلحانه یا تصادفات رانندگی بر اثر خودكشی جان خود را از دست 

می دهند. در بسیاری كشورها، خودكشی جزو سه دلیل عمده ی مرگ ومیر نوجوانان و جوانان 

پانزده تا بیست وچهارساله است. در تمامی جهان، در مقایسه با قرن گذشته، شصت درصد 

خ خودكشی گزارش شده است. در ازای هر خودكشی منجر به مرگ، ده تا بیست یا  افزایش نر

بیشتر اقدام به خودكشی وجود دارد.

خودكشی نتیجه ی تعامل پیچیده ای میان عوامل مختلف از جمله موارد ذیل است.

 بیماری روان شناختی

بسیاری از كسانی كه در نقاط مختلف جهان اقدام به خودكشی می كنند )بین 65 تا ۹5 درصد( 

به  مبتلا  افراد  در  خودكشی  احتمال  واقع  در  هستند.  روان شناختی  بیماری  نوعی  به  مبتلا 

اختلالات روان شناختی پانزده برابر بیشتر است. اگرچه اختلالات روان شناختی در كشورهای 
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از عوامل خطر خودكشی مدنظر قرار می گیرد، شواهدی مبنی بر این وجود  آسیایی نیز یكی 

دارد كه فراوانی رفتارهای خودكشی در  آن ها به اندازه ی سایر كشورها نیست.

تا   
ً
)تقریبا بیمارستان  از  اخیر  ترخیص  بیماری،  حاد  دوره های  با  به ویژه  خودكشی  بالای  خطر 

با  اخیر  تماس  یا  رفته  اند(،  پیش  بیمارستان  با  تماس  اولین  از  پیش  خودكشی  راه  نیمه ی 

انجام  كامل  خودكشی  كه  افرادی  از  درصد   25  
ً
تقریبا است.  مرتبط  روان  سلامت  خدمات 

می دهند یک سال قبل از مرگشان با متخصص سلامت روان در ارتباط بوده اند.

مواد،  سوءمصرف  افسردگی،  دارند  ارتباط  خودكشی  با  كه  خاص  روانپزشكی  اختلالات 

اسكیزوفرنی و اختلالات شخصیت هستند. سوءمصرف مواد و اختلالات شخصیت بیشتر 

منجر  خودكشی  كه  مواردی  در  است.  شایع تر  زنان  در  افسردگی  و  دارند  شیوع  مردان  میان 

با  همراه  افسردگی  مثال،  برای  است.  بیشتر  موارد  این  همبودی  می شود،  انجام  مرگ  به 

سوءمصرف الكل حدود دوسوم خودكشی های منجر به مرگ را دربر می گیرد.

خودكشی  پیش بین های  قوی ترین  از  مواد  سوءمصرف  یا  روانی  اختلال  یک  بروز  بنابراین، 

مهم ترین  از  مواد  سوءمصرف  و  روانی  اختلالات  درمان  گرفت  نتیجه  می توان  كه  است 

راهكارهای پیشگیری از خودكشی هستند.

 قصد خودکشی

قصد واضح برای مردن پیش بینی قوی برای خودكشی در آینده است. قصد خودكشی ممكن 

برنامه ریزی  خودكشی،  برای  جدی  قصد  آن  سر  یک  در  كه  باشد  داشته  قرار  طیفی  در  است 

، قصد سطحی یا حتی احساسات دوسوگرایانه  دقیق و انتخاب روش خودكشی و در سر دیگر

در  باید  می دهد.  نشان  عمل  كردن  پنهان  در  شكست  و  برنامه  فقدان  در  را  خود  كه  است 

ذهن داشته باشیم كه اگر فردی در معرض خطر بالای خودكشی باشد، قصد خود را به وضوح 

اعلام كند، برنامه ی حساب شده و دقیقی برای خودكشی داشته و دسترسی به سلاح یا سایر 

( برای  ، چند ساعت یا حتی كمتر وسایل و مواد كشنده داشته باشد، فرصتی كوتاه )یک روز

پیشگیری از خودكشی او در دست داریم.

 اقدام قبلی برای خودکشی

خ خودكشی در كسانی كه اقدام قبلی خودكشی داشته اند، به خصوص در اولین سال های  نر
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 نصف  آن هایی كه خودكشی منجر به 
ً
اقدام به خودكشی، به طور معناداری بالاتر است. تقریبا

خودكشی  كه  كسانی  از  یک چهارم  و  دارند  خودكشی  به  اقدام  سابقه ی  می دهند  انجام  مرگ 

از خودكشی مجدد، یک اقدام به خودكشی داشته اند.  منجر به مرگ كرده اند، در سال قبل 

خودكشی  قبلی  اقدام  بنابراین  بماند،  باقی  عمر  همه ی  در  است  ممكن  خودكشی  خطر 

بایستی پیش بین مهم خودكشی درنظر گرفته شود، حتی اگر این اقدام سال ها قبل صورت 

گرفته باشد.

تش زا، آفت کش ها یا سایر مواد کشنده  دسترسی به مواد آ

ازآنجاکه آفت كش ها و مواد آتش زا می توانند به سرعت فرد را بكشند، دور نگه داشتن  آن ها و 

نیز جلوگیری از دسترسی به اسلحه، برای ایمنی فردی كه افكار خودكشی یا سابقه ی اقدام به 

خودكشی دارد، ضروری است.

یا  خودشان(  روانپزشكی  داروهای  )حتی  دارو  به  دسترسی  است  ممكن  افراد  این،  بر  علاوه 

سایر مواد سمی )مثل آفت كش ها( داشته باشند كه می تواند برای اقدام به خودكشی مصرف 

كردن  محدود  آن  از  پیشگیری  و  خودكشی  به  اقدام  برای  جدی  تكنیک های  از  یكی  شود. 

دسترسی به این مواد است.

 جنسیت

طی قرون مختلف، ده تا هجده درصد افراد گزارش كرده اند كه در دوره ای از زندگی خود افكار 

خودكشی داشته اند. از این میان سه تا پنج درصد اقدام به خودكشی كرده اند. زنان معمولًا 

بیشتر بیان می كنند كه افكار خودكشی داشته اند و دو تا سه برابر بیشتر از مردان نیز اقدام به 

خودكشی می كنند. بااین حال بیشتر احتمال می رود كه خودكشی مردان منجر به مرگ بشود 

كه به این علت است كه معمولًا روش های خشن تر و بازگشت ناپذیرتری را انتخاب می كنند.

 سن

خ می دهد.  خ بدهد، اما در گروه های سنی خاص بیشتر ر خودكشی در هر سنی ممكن است ر

غیرمعمول  خیلی  البته  كه  بدهد  خ  ر ده ساله  كودكان  در  حتی  است  ممكن  خودكشی  مثلًا 
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است و كمتر از یک درصد از كل خودكشی ها را به خود اختصاص می دهد. جوانان )پانزده تا 

با  را در مقایسه  )بالای 75 سال( بیشترین خطر خودكشی  بیست وچهارساله( و سالمندان 

گروه های سنی دیگر دارند.

 عوامل استرس زای روانی اجتماعی

عوامل استرس زای روانی اجتماعی مرتبط با خودكشی متعدد هستند و اغلب نیز با یكدیگر 

تعامل دارند. این عوامل استرس زا شامل از دست رفتن رابطه ای صمیمانه مثل مرگ عزیزان 

، بیماری مزمن یا معلولیت،  یا طلاق، از دست دادن شغل و سایر شكست های مرتبط با كار

درد مزمن، فرآیندهای قانونی، تعارضات بین فردی، و سایر حوادث عمده در زندگی هستند. 

افرادی كه طلاق گرفته اند، در برابر افراد متأهل، دو تا سه برابر افكار خودكشی بیشتری دارند 

و سه تا پنج برابر بیشتر اقدام به خودكشی می كنند.

نقش پلیس، آتش نشانان و سایر مسئولان خط مقدم در پیشگیری از خودكشی

كسانی  اولین  اغلب  كه  كسانی  و  پزشكی  فوریت های  در  شاغل  افراد  آتش نشانان،  پلیس، 

 به همین دلیل، نقش 
ً
هستند كه برای فوریت های سلامت روان فراخوانده می شوند، دقیقا

از خودكشی دارند. مثلًا پلیس همیشه  بسیار مهمی در راهبردهای جامعه محور پیشگیری 

در خیابان با افرادی مواجه می شود كه مسأله ی روان شناختی دارند. هدف غایی پیشگیری از 

خودكشی كاهش مرگ ومیر ناشی از آن است. اگرچه كاهش اقدام به خودكشی هم به همان 

اندازه اهمیت دارد.

یا  روان شناختی  اختلالات  به  مبتلا  افراد  برای  مناسب  درمان  دریافت  برای  بسترسازی 

است.  خودكشی  رفتارهای  كاهش  در  مؤثر  راهبردهای  مهم ترین  میان  از  مواد  سوءمصرف 

افسران پلیس، آتش نشانان، كاركنان شاغل در بخش اورژانس و سایر مسئولان خط مقدم 

می توانند نقش شایان توجهی در پیشگیری از خودكشی از طریق راه های زیر داشته باشند:

گاهی از خطرها  آ

، قدم اول توجه به احتمال رفتار  در مواجهه با فرد مبتلا به اختلال روان شناختی یا پرخاشگر

خودكشی یا دیگركشی است. ابتدا باید محوطه را خلوت كنیم و به فرد فضای كافی بدهیم.
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گاهی از مسائل قانونی  آ

اگرچه اولین مداخلات شامل ارجاع به سرویس های روانپزشكی و اورژانس هستند، بایستی 

گاهی از این مسائل قانونی  گاهی داشته باشیم. آ از تبعات قانونی خودكشی در آن منطقه هم آ

به افراد كمک می كند تا در مدیریت موقعیت قوی تر عمل كنند.

 بستری اجباری

بستری  و  روانپزشكی  ارزیابی  جمله  از  اورژانسی  شرایط  برای  مرجع  مهم ترین  باید  پلیس 

اجباری باشد. پلیس می تواند تصمیم بگیرد كه فرد را توقیف كند یا اینكه تحت الحفظ به مركز 

پزشكی منتقل كند تا تحت ارزیابی روان شناختی قرار بگیرد و مداوا شود. در بیشتر مكان ها 

وقتی كسی برای خود یا دیگران خطر محسوب می شود، پلیس اختیار قانونی دارد كه او را به 

بیمارستان ببرد تا ارزیابی روان پزشكی بشود.

 کنترل دسترسی به مواد کشنده

و  آتش نشانان  پلیس،  برای  مهمی  پیشگیری  راهبرد  كشنده  مواد  به  دسترسی  كنترل 

حمل  مجوز  در  آن ها  مردم  كه  جوامعی  در  خودكشی  خ  نر مثلًا  است.  مقدم  خط  مسئولان 

است.  مرتبط  خودكشی  خطر  افزایش  با  خانه  در  اسلحه  وجود  است.  كمتر  ندارند  اسلحه 

آفت كش ها(  و  داروها  )مانند  سمی  مواد  به  دسترسی  میزان  مسئول  مقدم  خط  مسئولان 

آموزش داد كه این مواد به راحتی در دسترس نباشند و  هم هستند. بایستی به خانواده ها 

داروهایی مانند ضدافسردگی ها هم مقدار كمی در خانه نگهداری شوند.

 خودکشی های انتقام جویانه و مشاجرات خانگی

خ می دهند. گاهی خودكشی  بسیاری از خودكشی ها پس از مصرف الكل یا مشاجره با همسر ر

حضانت  و  دادگاهی  مسائل  اگر  به خصوص  می شود،  آشكار  انتقام جویانه   عملی  به صورت 

فرزندان هم در بین باشد. خیلی از كسانی كه اقدام به دیگركشی می كنند معمولًا تاریخچه  ای 

از مسائل شخصیتی و درگیری با قانون دارند.
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ارجاع به مراکز سلامت روان از سوی پلیس

اصل زیربنایی دخالت پلیس در این موضوع این است كه افرادی كه ممكن است به دلیل 

ابتلا به اختلالات روانپزشكی مرتكب اعمال مجرمانه شوند در زودترین زمان ممكن شناسایی 

و به مراکز بهداشت روان ارجاع شوند. هدف اصلی دخالت پلیس در این برنامه ها، اجتناب از 

دستگیری و ارسال مستقیم به برنامه های سلامت روان است. در بسیاری جوامع، همكاری 

نزدیک پلیس با كمیته های سلامت روان بار زیادی را، كه متعاقب این اوضاع پیش می آید، از 

دوش پلیس برداشته است.

 خودکشی از طریق نیروی مرگبار

كه  فردی  كه  است  زمانی  می شود  مواجه  آن  با  پلیس  كه  بحران هایی  مشكل ترین  از  یكی 

درگیر رفتار تهدیدگر زندگی می شود پلیس را تحریک می كند تا به او شلیک كند. به این رفتار 

 »خودكشی با كمک پلیس« یا »خودكشی با پلیس« گفته می شود. حدود ده تا چهل 
ً
اصطلاحا

درصد شلیک ها و زدوخوردهایی كه پلیس انجام می دهد جزو این دسته از خودكشی هاست. 

شناسایی این نتایج احتمالی، توانایی شناسایی علایم و نشانه های رفتارهای اختلال جدی 

و  مدیریت  برای  محلی  درون مؤسسه ای  دستورالعمل های  كردن  دنبال  و  روان شناختی 

كاهش چنین بحران هایی می تواند این پیامدهای مرگبار را به حداقل برساند.

 کمک به فردی که تمایل به خودکشی دارد

افرادی كه تمایل به خودكشی دارند اغلب ابراز ناامیدی و افسردگی می كنند.  آن ها خودكشی 

را تنها راه حل مشكلات و پایان رنجشان می بینند.

گرچه پیش بینی خودكشی دشوار است، درصد چشمگیری از كسانی كه در نهایت خودشان 

را كشته اند، هفته ها یا ماه ها قبل از خودكشی، كم وبیش علایم واضحی را بروز داده اند. علایم 

هشداردهنده هم شامل سرنخ های رفتاری می شوند و هم كلامی. مثلًا:

منزوی شدن و كناره گیری از ارتباط با دوستان و همكاران

صحبت درباره ی احساس انزوا و تنهایی

بیان احساس شكست، به دردنخور بودن، ناامیدی یا فقدان اعتمادبه نفس

گیر دادن مدام به مشكلاتی كه به نظر راه حلی ندارند
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بیان حامی نداشتن و بی اعتمادی به سیستم

صحبت درباره ی سروسامان دادن به امور ناتمام

سرنخ دادن درباره ی شاخصه هایی از برنامه ی خودكشی

از  آن ها بپرسید كه افكار قطعی یا نقشه ای را كه برای خودكشی كشیده اند توصیف كنند. درک 

خودكشی،  خطر  سطح  تعیین  برای  خودكشی،  برای  نقشه شان  دقت  میزان  و  افكار  ماهیت 

ضروری است.

پاسخ به سئوالاتی درباره ی چگونگی، زمان، مكان و علت خودكشی می تواند شاخص هایی از 

نقشه ی سازماندهی شده ی خودكشی یا از طرف دیگر دودلی و تردید فرد درباره ی خودكشی 

را به دست دهد.

علاوه بر این افرادی كه تمایل به خودكشی دارند و این علایم هشداردهنده را نشان می دهند 

در خطر بیشتری هستند:

• به تازگی رابطه ی صمیمانه ای را از دست داده  اند	

• تغییر در شرایط كاری )مثلًا بازنشستگی زودتر از موعد، اخراج، كاهش حقوق(	

• تغییر در سلامتی	

• افزایش سوءاستفاده ی دارویی و الكل	

• تاریخچه ی رفتارهای خودكشی یا اقدام به خودكشی در اعضای خانواده	

• افسردگی اخیر	

افسران پلیس، آتش نشانان و سایر مسئولانی كه معتقدند كسی تمایل به خودكشی دارد 

نقشی بی همتا در جایگاه كمک به افراد دارند:

هیچ گاه فكر نكنید افكار خودكشی یا ژست خودكشی بی ضرر و برای جلب توجه است و فرد 

می خواهد با این رفتارها دیگران را كنترل كند.

• صحنه را خلوت كنید و امنیت خودتان و دیگران را درنظر داشته باشید.	

فاصله ی فیزیكی را حفظ كنید. خیلی سریع به فرد نزدیک نشوید. حركات ناگهانی، اقدام برای 

لمس كردن فرد یا معرفی افراد دیگر حاضر در صحنه ممكن است از نظر او بد برداشت شود.



89 مرجعی برای پلیس، آتش نشانان و... 4

یا  از جروبحث، موعظه، حل مسأله، پیشنهاد دادن،  كنید.  ابزار  را  پذیرش و ملاحظه ی خود 

گفتن »ولش كن، فراموشش كن« اجتناب كنید. مهم است كه ملاحظه و درک خود را نشان 

دهید.

• به خودكشی 	 تمایل  كه  كند. فردی  كه صحبت  كنید  كنید. تشویقش  را درگیر  فرد 

دارد برای مردن تردید دارد.

• تمام مواد آسیب زا و كشنده را از محیط دور كنید.	

• اگر افراد مراقبت فوری و مناسب سلامت روان را دریافت كنند، امكان پیشگیری از 	

خودكشی وجود دارد. اگر فرد علایمی از اختلال روانپزشكی را بروز می دهد، شرایط را 

برای انتقال وی به بیمارستان روانپزشكی مهیا كنید. در غیر این صورت، مداخلات 

افراد  اکثر  ازآنجاکه  انجام بدهید.  را  مربوط به سوءمصرف مواد و نیز سلامت روان 

برای خودكشی تردید دارند، احتمالًا با درمان موافقت می كنند.

• به هیچ وجه فردی را كه تمایل به خودكشی دارد تنها نگذارید. حتی اگر قول بدهد 	

خودش به بیمارستان یا نزد روانشناس برود. مطمئن شوید كه اعضای خانواده یا 

آماده  دوستان و آشنایان صمیمی اش در جریان قرار بگیرند و برای هرگونه كمكی 

باشند.

خ می دهد  زمانی که اقدام به خودکشی ر

سایر  و  آتش نشانان  پلیس،  نیروهای  از  معمولًا  می دهد،  خ  ر خودكشی  به  اقدام  كه  زمانی 

اولیه و هماهنگ  كمک های  كنند. تهیه ی  را مدیریت  كه بحران  مسئولان خواسته می شود 

كردن برای انتقال فرد به مراکز سلامت الزامی است.

این  به  است.  راه  مؤثرترین  و  مناسب ترین  به  بحران  به  پاسخ  مسئول  اولیه  مداخله گران 

منظور بایستی مراحل مختلفی را طی كنند:

• ابتدا باید علایم حیاتی فردی را كه اقدام به خودكشی كرده بررسی كنند و در صورت 	

از  بتوانند، دور  تا  كنند  را حفظ  آرامش خود  باید  انجام بدهند.  را  اقدامات لازم  نیاز 

اضطراب و استرس، هیجانی تصمیمات درست بگیرند.

• اورژانس صورت 	 با  ارتباط فوری  اقدام به خودكشی  بایستی بسته به ماهیت  دوم، 
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پذیرد. در بسیاری مواقع تعیین اینكه چه دارو یا سمی و به چه میزانی مصرف شده 

از قرص ها مصرف  اهمیت دارد. به این منظور می توان بررسی كرد كه چه تعدادی 

نشده اند یا چقدر از شیشه خالی شده.

• سوم، لازم است كه با فردی كه اقدام به خودكشی كرده با همدلی، غیرتهدیدآمیز و 	

با آرامش ارتباط برقرار كنید.

• باشد. 	 راحت  احساساتش  بیان  در  باید  كرده  خودكشی  به  اقدام  كه  فردی  چهارم، 

چه  »چطوری؟  مثلًا  باشند؛  كمک كننده  می توانند  زمینه  این  در  بازپاسخ  سئوالات 

احساسی داری؟« اینها به ما سرنخ می دهند كه چطور بهتر از او مراقبت كنیم. نكته ی 

مهم احساس گناه است. فرد ممكن است به علت تعارضاتی كه دارد احساس گناه 

كند. باید مراقب باشیم كه كاری نكنیم یا حرفی نزنیم كه این احساس گناه بیشتر 

، مت   هم كردن یا سرزنش فرد برای كاری كه كرده. شود؛ مثل رفتارهای انتقادآمیز

• پنجم، اگر تضمینی وجود ندارد كه بشود فرد را به مركز پزشكی منتقل كرد، باید تمام 	

تلاشتان را بكنید كه هرگونه مواد سمی و كشنده را دور نگه دارید و یكی از اعضای 

خانواده مراقب او باشد تا بهبودی حاصل شود و ارجاعات پزشكی صورت گیرد.

• و 	 برای دریافت درمان مناسب  بایستی  به خودكشی دارد  كه تمایل  ششم، فردی 

پیگیری با متخصصان سلامت روان در ارتباط باشد. ارجاع به متخصصان سلامت 

روان جدا از خدمات پزشكی الزامی است.

• در نهایت اگر افراد نزدیک دیگری به فرد حاضر هستند، ممكن است از آن موقعیت 	

گیج، عصبانی یا به هم ریخته باشند. مداخله گران خط مقدم باید شفقت، حساسیت 

و حمایت را برای همه ی حاضران فراهم كنند. اگر كسی كه اقدام به خودكشی كرده 

منبع  است  ممكن  صحنه  در  حاضر  افراد  دیده،  جدی  آسیب  یا  است  بیهوش 

ارزشمندی برای اطلاعات باشند )مثل دارویی كه مصرف كرده یا سابقه ی اقدام به 

خودكشی قبلی(. اگر افراد نزدیک به فرد حاضر نیستند، ممكن است لازم باشد كه 

با  آن ها تماس گرفته شود تا این اطلاعات كسب شوند.
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خ می دهد  وقتی خودکشی ر

افراد  سایر  و  آتش نشانان  پلیس،  نیروهای  می دهد،  خ  ر مرگ  به  منجر  خودكشی  كه  زمانی 

مسئول باید اولین تماس را با خانواده و دوستان متوفی برقرار كنند. مهم است كه اعضای 

خانواده تحت حمایت قرار بگیرند.  آن ها ممكن است احساس گناه كنند كه چرا آنجا نبوده اند 

تا از عزیزشان مراقبت كنند.

اعضای  داد.  ارجاع  روان شناختی  كمک های  دریافت  برای  را  كه  آن ها  است  مفید  همیشه 

خانواده اغلب در معرض نگرش های منفی و قضاوت گر دوستان و همكارانشان قرار بگیرند.

 آموزش

یادگیری  به  جدی  نیاز  مقدم  خط  مسئولان  سایر  و  آتش نشانان  پلیس،  افسران  اگرچه 

 ممكن است 
ً
گرایش به خودكشی دارند و احیانا افراد دارای  چگونگی شناسایی و مدیریت 

برای  می بینند.  مناسب  آموزش  زمینه  این  در  به ندرت  باشند،  داشته  روان شناختی  بیماری 

اینكه در وظایف خود مفیدتر باشند، باید:

• علایم و نشانه های جدی بیماری های روانشناختی را تشخیص بدهند	

• بدانید كه وقتی كسی تهدید به خودكشی می كند چه باید كرد	

• شاخص های مربوط به بستری اجباری را بدانید	

• پیوند محكمی بین نظام های بهداشتی و قانونی در شرایط دشوار برقرار كنید	
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به عهده نمیگیرد. نسخه اصلی انگلیسی، نسخه معتبر و الزامآور خواهد بود. “حل و فصل اختلافات مرتبط 

با مجوز باید بر اساس قوانین میانجیگری سازمان جهانی مالكیت معنوی صورت گیرد.
شیوه استناددهی پیشنهادی: 

Health Orga- Preventing suicide: a resource for media professionals, update 2017. Geneva: World
.nization; 2017 )WHO/MSD/MER/17.5(. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

اطلاعات فهرست نویسی در انتشار دادههای .CIP داده های CIP در http://apps.who.int/iris در دسترس 
هستند.

فروش، حقوق و مجوز. برای خرید نشریات WHO ، به http://apps.who.int/bookorder مراجعه كنید. 
http:// برای ارسال درخواستهای مربوط به استفاده تجاری و سؤالات مربوط به قوانین و مجوز، به آدرس

www.who.int/about/licensing  مراجعه كنید.
مواد مربوط به شخص ثالث. مسئولیت تامین مجوز برای استفاده مجدد از موارد مندرج در این اثر -كه 
(-  كسب اجازه از دارنده حق چاپ )كپی  منسوب به شخص ثالث است )از جمله جداول ، ارقام یا تصاویر
رایت( و همچنین هر گونه شكایاتی مبنی بر نقض حقوق شخص ثالث تماما متوجه استفاده كننده است.
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سلب مسئولیت عمومی. اسامی ذكر شده و مطالب ارائه شده در این نشریه، بیانگر عقیده 

 ، شهر   ، سرزمین   ، كشور  دولت،  هیچ  حقوقی  وضعیت  مورد  در  جهانی  بهداشت  سازمان 

منطقه یا مقامات آن نیست. نقاط و خطوط روی نقشه، نشان دهنده مرزهای تقریبی هستند 

كه ممكن است كاملا مورد توافق نباشند.

به  اولویتبخشی  با  تائید، توصیه  به معنای  كنندگان خاص  تولید  یا  از شركتها  برخی  نام  ذكر 

گرفتن احتمال خطاها و اشتباهات  با در نظر   آن ها توسط سازمان بهداشت جهانی نیست 

بهداشت  سازمان  شوند.  می  مشخص  بزرگ  حروف  با  اختصاصی  محصولات  نام   ، سهوی 

داده  انجام  را  نشریه  این  در  موجود  اطلاعات  تأیید  بمنظور  احتیاطی  اقدامات  تمام  جهانی 

است. با این حال، مطالب منتشر شده بدون هیچ نوع ضمانت مستقیم یا ضمنی منتشر 

یا توزیع می شوند و مسئولیت تفسیر و استفاده از مطالب بر عهده خواننده است. سازمان 

بهداشت جهانی تحت هیچ شرایطی مسئولیت خسارات احتمالی ناشی از استفاده از این اثر 

را به عهده نمیگیرد.

منتشر شده در سوئیس
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 پیشگفتار 

خودكشی معضل عمده ی بهداشت عمومی در جهان و نیازمند توجه است اما پیشگیری از 

از خودكشی، در موارد  آسانی نیست. پژوهش های حاضر نشان می دهند پیشگیری  كار  آن 

برای  ممكن  شرایط  بهترین  ساختن  فراهم  -از  فعالیت ها  از  گسترده ای  طیف   ، امكان پذیر

و درمان  روانی  اختلال های  به موقع  و غربالگری  ارزیابی  از طریق  و نوجوانان  كودكان  پرورش 

مؤثر  آن ها تا كنترل عوامل خطر محیطی- را دربر می گیرد. انتشار مناسب اطلاعات و افزایش 

تفاوت های  هستند.  خودكشی  از  پیشگیری  در  موفقیت  ضروری  اجزای  از  جامعه  گاهی  آ

فرهنگی، سنی و جنسیتی باید در تمام این فعالیت ها مد نظر قرار بگیرند.

در 1999، سازمان جهانی بهداشتWHO( 1( اقدامات خود را در سطح جهانی برای پیشگیری 

از خودكشی آغاز كرد. این كتابچه دومین نسخه ی بازنگری شده ی یكی از منابع تهیه شده در 

این زمینه است كه برای گروه های اجتماعی و حرفه ای خاص مرتبط با پیشگیری از خودكشی 

از  پیشگیری  بین المللی  انجمن  مشترک  همكاری  محصول  كتابچه  این  است.  شده  فراهم 

متنوع  و  طولانی  زنجیره ای  حلقه های  از  یكی  معرف  و  جهانی  بهداشت  سازمان  و  خودكشی 

است كه گستره ی وسیعی از افراد و گروه ها از جمله متخصصان بهداشت، معلمان، نهادهای 

اجتماعی، قانون گذاران، فعالان اجتماعی، دولت ها، مجریان قانون، خانواده ها و جوامع را دربر 

می گیرد.

ما به ویژه مدیون پروفسور دیگو دی لئو2، استاد دانشگاه گریفیت، بریزبن، كوئینزلند استرالیا 

هستیم كه نسخه اول این كتابچه را تهیه كرده اند. همچنین از دكتر لكشمی ویجیایاکومار3 

شبكه  اعضای  از  این  بر  علاوه  می كنیم.  قدردانی  فنی  ویرایش  به  كمک  برای  هند؛  چنا،  از 

بین المللی پیشگیری از خودكشی سازمان جهانی بهداشت4، كه متن اصلی را بازبینی كرده اند 

آمده است، سپاسگزاریم: دكتر سرجیو پرز باررو5  از بیمارستان دی  و اسامی  آن ها در ادامه 

1. World Health Organization
2.  Diego de Leo
3.  Lakshmi Vijayakumar
4.  WHO International Network for Suicide Prevention
5. Dr Sergio Pérez Barrero
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چ نیوزیلند3، دكتر  آنت بیاتریس2، دانشكده پزشكی كرایست چر بایاما1 در گرانما، كوبا؛ دكتر 

؛ پروفسور لورن شلبوش6 دانشگاه ناتال7،  احمد اوكاشا4، دانشگاه عین شمس5، كایرو، مصر

دوربان، آفریقای جنوبی؛ پروفسور ژان پیر سوبریه8، مركز منابع خودكشی شناسی9، پاریس، 

دانوتا  پروفسور  استونی؛  تالین،  شهر  تالین،  دانشگاه  وارنیک10،  آیری  پروفسور  فرانسه؛ 

واسرمن11 از مركز ملی تحقیقات خودكشی و پیشگیری از بیماری روانی12  انستیتو كارولینسكا13، 

استكهلم، سوئد؛ دكتر شوتاو ژای14  از بیمارستان مغز دانشگاه پزشكی نانجینگ15 چین .

خودكشی16  از  پیشگیری  بین المللی  انجمن  رسانه   كارگروه  را  كتابچه  این  نسخه ی  اولین 

دانشگاه  جمعیت،  بهداشت  دانشكده ی  دانشیار  پیركیس17،  جین  نظارت  تحت   )IASP(

ملبورن استرالیا تهیه كرده است.

نسخه ی به روزرسانی شده ی فعلی كتابچه حاضر را كارگروه رهنمودهای رسانه ای برای گزارش 

خودكشی در انجمن بین المللی پیشگیری از خودكشی تهیه كرده است. ما از دكتر توماس 

نیدركروتنتالر18 )مركز بهداشت عمومی، دانشگاه پزشكی وین، اتریش( و دكتر دانیل ردنبرگ19  

)SAVE 20، ایالات متحده آمریكا(، رئیس كارگروه رهنمودهای رسانه ای برای گزارش خودكشی 

انجمن بین المللی پیشگیری از خودكشی )IASP( كه مسئولیت اصلی این به روزرسانی را به 

عهده داشته اند، كمال قدردانی را داریم. 

1. Hospital de Bayamo
2. Annette Beautrais
3. Christchurch School of Medicine
4. Ahmed Okasha
5. Ain Shams University
6. Lourens Schlebusch
7. University of Natal
8. Jean-Pierre Soubrier
9. Centre de Ressources en Suicidologie (CRES)
10. Airi Värnik
11. Danuta Wasserman
12. National Centre for Suicide Research and Prevention of Mental Ill Health (NASP)
13. Karolinska Institutet
14. Shutao Zhai
15. Nanjing Medical University Brain Hospital
16. International Association for Suicide Prevention
17. Jane Pirkis
18. Thomas Niederkrotenthaler
19. Daniel Reidenberg
20. Suicide Awareness Voices of Education
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اسامی  كه   IASP خودكشی  گزارش  برای  رسانه ای  رهنمودهای  كارگروه  اعضای  از  همینطور 

آقای  می نماییم:  قدردانی  كتابچه  این  تهیه  در  مشاركتشان  برای  است  آمده  ادامه  در   آن ها 

كارل آندریسن1، دانشكده روانپزشكی دانشگاه نیو ساوت ولز سیدنی، استرالیا؛ پروفسور الا 

آرنسمان2، گروه اپیدمیولوژی و بهداشت عمومی، كالج دانشگاه كرک ایرلند؛ خانم جین آریگو3، 

دوبلین، ایرلند؛ دكتر لورین برنابی4، گروه بهداشت جامعه و روانپزشكی، دانشگاه وست اندایز5 

، منا، جامائیكا؛ دكتر جو بل6، دانشكده بهداشت و مددكاری اجتماعی، دانشگاه هال، هال، 

انگلستان؛ پروفسور سیلویا سارا كانتو7، دانشگاه ایالتی كلرادو، كلرادو، ایالات متحده آمریكا؛ 

خودكشی9،  از  پیشگیری  و  تحقیقات  مركز  كنگ  هنگ  جاکی  مركز  چنگ8،  پروفسوركیجین 

10 هنگ كنگ، چین؛ پروفسور سانی كلینگز11، واحد  دانشگاه هنگ كنگ، منطقه ویژه اداری 

روانپزشكی اجتماعی و تحقیقات سلامت روان جمعیت، دانشگاه اوتاگو، دانشكده پزشكی و 

چ، نیوزیلند؛ پروفسور دیگو دی لئو، موسسه تحقیقات و  علوم بهداشتی ولینگتون، كریستچر

پیشگیری از خودكشی استرالیا12، دانشگاه گریفیت، بریزبن، استرالیا؛ پروفسور المر اتزردورفر13 

پروفسور  آلمان؛  اشتوتگارت،  درمانی،  روان  و  روانپزشكی  درمانگاه   ، هاوس14  فرتباکرانكن   ،

مادلین گولد15، مركز پزشكی دانشگاه كلمبیا، انستیتوی روانپزشكی ایالتی نیویورک، ایالات 

علوم  و  روان  بهداشت  ملی  انستیتوی  گوروراج16،  كریشنا  گوپال  پروفسور  آمریكا؛  متحده 

کسفورد،  ، هند؛ پروفسور كیت هاوتون17، مركز تحقیقات خودكشی دانشگاه آ اعصاب، بنگلور

کسفورد، انگلستان؛ خانم ایرینا اینستروزا18، موسسه پیشگیری از خودكشی، ژنو، سوئیس؛  آ

1. Karl Andriessen
2. Ella Arensman
3. Jane Arigho
4. Loraine Barnaby
5. University of the West Indies
6. Jo Bell
7. Silvia Sara Canetto
8. Qijin Cheng
9. Hong Kong Jockey Club Centre for Suicide Research and Prevention
10. Special Administrative Region (Hong Kong SAR)
11. Sunny Collings
12. Australian Institute for Suicide Research and Prevention
13. Elmar Etzersdorfer
14. Furtbachkrankenhaus
15. Madelyn Gould
16. Gopalkrishna Gururaj
17. Keith Hawton
18. Irina Inostroza
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، سیدنی، استرالیا؛  دكتر كارولینا كریسینسكا1، دانشكده روانپزشكی دانشگاه نیو ساوت ولز

آن  دكتر  آمریكا؛  متحده  ایالات  مینیاپولیس،  تحقیقاتی،  روزنامه نگاری  لاوی2،  كارولین  خانم 

ارتباطات، دانشگاه بورنموث، انگلستان؛ دكتر  لوس3، دانشكده روزنامه نگاری، انگلیسی و 

انگلستان؛  لندن،  میدلسكس  دانشگاه  فناوری،  و  علوم  دانشكده  دانشیار  مرزانو4،  لیزا 

كبک  دانشگاه  اتانازی6،  و  خودكشی  مداخلات  و  تحقیقات  مركز  میشارا5،  برایان  پروفسور 

مونترال، كانادا؛ دكتر چارلز ادوارد نوتردام7، مركز پزشكی منطقه ای بیمارستان لیل، فرانسه؛ 

استیو  پروفسور  استرالیا؛  روان، دانشگاه ملبورن،  پیركیس، مركز بهداشت  پروفسور جین 

پلات8، دانشگاه ادینبورگ، اسكاتلند؛ دكتر سباستین شر9، گروه علوم ارتباطات و تحقیقات 

رسانه، دانشگاه مونیخ، آلمان؛ پروفسور مریک سیساسک10، انستیتو استونیایی- سوئدی 

بهداشت روان و خودكشی، دانشكده حقوق قضا و جامعه، دانشگاه تالین، استونی؛ خانم 

، استرالیا؛ پروفسور گرنو سونک12، مركز مداخله  ژالی اسهان11، انستیتوی سلامت روان هانتر

در بحران وین، اتریش؛ پروفسور استیون استک13، دانشگاه ایالتی وین، دیترویت، میشیگان، 

ایالات متحده آمریكا؛ بندیكت تیل14 دانشیار واحد تحقیقات خودكشی، گروه طب اجتماعی و 

پیشگیرانه، مركز بهداشت عمومی، دانشگاه پزشكی وین، اتریش؛ دكتر مایكل وسترلاند15، 

و  تحقیقات  مركز  ایپ16،  پاول  پروفسور  سوئد؛  استكهلم،  دانشگاه  رسانه،  مطالعات  گروه 

پیشگیری از خودكشی، دانشگاه هنگ كنگ SAR، چین.

آندره  دكتر  سپاسگزاریم:  كرده اند،  بازبینی  را  كنونی  نسخه  كه  زیر  كارشناسان  از  همچنین 

1. Karolina Krysinska
2. Caroline Lowe
3. Ann Luce
4. Lisa Marzano
5. Brian Mishara
6. Centre for Research and Intervention on Suicide and Euthanasia
7. Charles-Edouard Notredame
8. Steve Platt
9. Sebastian Scherr
10. Merike Sisask
11. Jaelea Skehan
12. Gernot Sonneck
13. Steven Stack
14. Benedikt Till
15. Michael Westerlund
16. Paul Yip
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سی،  دی  واشنگتن  آمریكا2،  در   )WHO( بهداشت  جهانی  سازمان  منطقه ای  دفتر  برونی1، 

كارولینسكا، استكهلم، سوئد؛  انستیتو   ،NASP،3كارلی آمریكا؛ دكتر ولادیمیر  ایالات متحده 

 WHO ای   منطقه  دفتر  كستل6  دبورا  دكتر  و  كایتانو5  كلودینا  دكتر  كاسترو4،  خورخه  دكتر 

منابع  مركز  هاسمن7،  بریجیت  خانم  آمریكا؛  متحده  ایالات  سی،  دی  واشنگتن  آمریكا،  در 

پیشگیری از خودكشی واشنگتن دی سی، ایالات متحده آمریكا؛ دكتر كایری كالوز8، انستیتو 

اد  آقای  استرالیا؛  بریزبن،  گریفیت،  دانشگاه   ،)AISRAP( خودكشی9  پیشگیری  و  تحقیقات 

منطقه ای  دفتر  مارتینز11،  كارمن  خانم  كانادا؛  اتاوا،  كانادا،  روان  سلامت  كمیسیون  مانتلر10، 

پروفسور  آمریكا؛  متحده  ایالات  سی،  دی  واشنگتن  آمریكا،  در  بهداشت  جهانی  سازمان 

شانگهای،  روان  سلامت  مركز  خودكشی،  از  پیشگیری  و  تحقیقات  مركز  فیلیپس12،  مایكل 

دانشكده پزشكی دانشگاه جیو تانگ شانگهای، چین؛ دكتر جری رید13، مركز منابع پیشگیری 

 ،CRES سوبریه14،  پیر  ژان  پروفسور  آمریكا؛  متحده  ایالات  سی،  دی  واشنگتن  خودكشی،  از 

پاریس، فرانسه؛ خانم كیم تورگوسن15، مركز اتحاد برای پیشگیری از خودكشی16، واشنگتن دی 

، خدمات بهداشتی داوطلبانه، سنها17،  آمریكا؛ دكتر لاکشمی ویجیاکومار سی، ایالات متحده 

چنا، هند؛ پروفسور دانوتا واسرمن18، ناسپ19، انستیتو كارولینسكا، استكهلم، سوئد.

جهانی  سازمان  از  میسنر21  دنیس  آقای  ویرایش،  برای  سوئیس  از  براملی20  دیوید  آقای  از 

1. Andrea Bruni
2. WHO Regional Office for the Americas
3. Vladimir Carli
4. Jorge Castro
5. Claudina Cayetano 
6. Dévora Kestel
7. Bridgette Hausman
8. Kairi Kolves
9. Australian Institute for Suicide Research and Prevention (AISRAP)
10. Ed Mantler
11. Carmen Martinez
12. Michael Phillips
13. Jerry Reed
14. Jean-Pierre Soubrier
15. Kim Torguson
16. Action Alliance for Suicide Prevention
17. SNEHA
18. Danuta Wasserman
19. NASP
20. Mr David Bramley
21. Denis Meissner
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گرافیک تشكر  ح و طراحی  ژاپن برای طر از  آقای یوسوک ناکازاوا1  بهداشت برای تهیه جلد، و 

می كنیم.

سازمان جهانی بهداشت از حمایت های مالی دولت ژاپن برای تهیه این كتابچه كمال تشكر 

را دارد.

جهانی  سازمان  و   )IASP( خودكشی  از  پیشگیری  المللی  بین  انجمن  همكاری  همچنین 

بهداشت )WHO( در زمینه فعالیت های مرتبط با پیشگیری از خودكشی مورد تقدیر است.

این منبع بطور گسترده و با امید ترجمه و انطباق با شرایط محلی كه لازمه اثربخشی آن است، 

قرار  استقبال  مورد  منابع  انطباق  و  ترجمه  مجوز  درخواست  و  نظرات  است.  شده  منتشر 

خواهد گرفت. 

الا ارنسمن
رئیس انجمن بین المللی پیشگیری

 از خودکشی

 

1. Yusuke Nakazawa

السکاندرا فلیشمن
دپارتمان سلامت روان و سوء 
مصرف مواد سازمان جهانی 

بهداشت
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  گزارش دهی مسئولانه ی اخبار خودکشی: راهنمای فوری

بایدها: 

• اطلاعات دقیقی درباره ی محل های دریافت كمک ارائه كنید.	

• درباره ی حقایق خودكشی و شیوه های پیشگیری از خودكشی، بدون ترویج باورهای 	

نادرست، به مردم آموزش بدهید.

• گزارش هایی درباره ی نحوه ی مقابله با عوامل استرس زای زندگی یا افكار خودكشی 	

و نحوه ی دریافت كمک را تهیه كنید.

• هنگام گزارش خودكشی افراد مشهور جانب احتیاط را رعایت كنید.	

• هنگام مصاحبه با خانواده یا دوستان داغدار جانب احتیاط را رعایت كنید.	

• دست اندركاران رسانه نیز ممكن است تحت تأثیر گزارش ها و اخبار خودكشی قرار 	

گیرند.

نبایدها:

• اخبار مربوط به خودكشی را برجسته نكنید و از تكرار  آن ها خودداری كنید.	

• از ادبیاتی كه باعث حساس شدن مردم یا عادی سازی پدیده ی خودكشی می شود یا 	

آن را راهكار سازنده ای در مقابله با مشكلات نشان می دهد استفاده نكنید.

• از بیان جزئیات روش خودكشی خودداری كنید.	

• از بیان جزئیات محل خودكشی خودداری كنید.	

• از تیترهای خبری حساسیت برانگیز استفاده نكنید.	

• از به كار بردن عكس، فیلم و معرفی لینک های رسانه های دیجیتال خودداری كنید.	
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  مقدمه

خودكشی مشكل عمده ی بهداشت عمومی است كه پیامدهای عاطفی، اجتماعی و اقتصادی 

بسیاری به دنبال دارد. سالانه هشتصد هزار خودكشی در جهان به وقوع می پیوندد و تخمین 

قرار  تحت تأثیر   
ً
مستقیما را  نفر  شش  حداقل  خودكشی  از  ناشی  مرگ  هر  كه  می شود  زده 

می دهد. عوامل مرتبط با خودكشی و پیشگیری از آن پیچیده و متعددند و همه ی  آن ها كاملًا 

شناخته شده نیستند. اما شواهد متعددی نقش رسانه ها را در تقویت یا تضعیف اقدامات 

پیشگیری از خودكشی تأیید كرده اند. گزارش های رسانه ای درباره ی خودكشی می تواند خطر 

خودكشی های تقلیدی )الگوبرداری( را كاهش یا افزایش دهد.

برعكس  یا  بدهند  ارائه  خودكشی  درباره ی  سودمندی  آموزشی  اطلاعات  می توانند  رسانه ها 

رسانه ای  اخبار  نشر  دنبال  به   ، دیگر سوی  از  كنند.  منتشر  آن  درباره ی  را  نادرستی  اطلاعات 

، در معرض خطر خودكشی های تقلیدی قرار می گیرند. به ویژه اگر  خودكشی، افراد آسیب پذیر

جزئیات  ذكر  به   
ً
صراحتا باشد،  احساسات  برانگیزاننده ی  و  برجسته  وسیع،  خبری  پوشش 

روش خودكشی بپردازد و به باورهای نادرست موجود و رایج درباره ی خودكشی دامن بزند.

خطر خودكشی به ویژه هنگامی كه فرد فوت شده بر اثر خودكشی از جایگاه اجتماعی بالایی 

به  اقدام  محرک  كه  اخباری  می یابد.  افزایش  شود،  شناسایی  به راحتی  یا  باشد،  برخوردار 

خودكشی های بعدی هستند معمولًا طولانی ترند و بیشتر تكرار می شوند. تأثیر اخبار رسانه ای 

اساس  بر  نامگذاری  این  می شود.  شناخته   ۱» ورتر »تأثیر  نام  به  خودكشی  میزان  افزایش  بر 

با فقدان  از مواجهه  خودكشی قهرمان اصلی رمان گوته، رنج های ورتر جوان، است كه پس 

، گزارش مسئولانه ی خودكشی می تواند به  معشوق دست به خودكشی می زند. از سوی دیگر

گاه سازی و آموزش عمومی درباره ی خودكشی و پیشگیری از آن كمک كند، افراد در معرض  آ

خطر خودكشی را به اقدامات جایگزین تشویق كند و در مجموع الهام بخش گفت وگوی های 

آزادانه تر و امیدبخش تری باشد.

شرایط  در  مثبت(  )مقابله ی  كمک طلبانه  رفتارهای  نشان دهنده ی  كه  گزارش هایی  انتشار 

سخت هستند می تواند باعث تقویت عوامل محافظت كننده یا ممانعت كننده از خودكشی 

باشد و به این طریق در پیشگیری از خودكشی نقش داشته باشد. اخبار رسانه ای درباره ی 

1.  Werther effect
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 معرفی مراکز 
ً
خودكشی باید همیشه حاوی اطلاعاتی درباره ی نحوه ی دریافت كمک و ترجیحا

در  هفته  روز  هفت  و  بیست وچهارساعته  كه  باشد  خودكشی  از  پیشگیری  شناخته شده ی 

دسترس هستند. نقش محافظت كننده ی گزارش رسانه ای مسئولانه درباره ی خودكشی در 

پاپاژنو  كاراکتر  آن  پاپاژنو«۱ شناخته می شود كه وجه تسمیه ی  نام »تأثیر  ادبیات پژوهشی به 

در اپرای فلوت سحرآمیز اثر موزارت است. او پس از مواجهه با ترس از دست دادن عشقش 

دچار افكار خودكشی شد، اما در آخرین لحظه راه های جایگزینی را برای مقابله با مشكل به یاد 

آورد و مسیر دیگری را، غیر از خودكشی، انتخاب كرد.

ح می شود باید با شرایط هر  توصیه هایی كه درباره ی گزارش اخبار خودكشی در رسانه ها مطر

گاهی رسانی به  دو حوزه ی رسانه های سنتی و رسانه های دیجیتال متناسب شود و هدفش آ

تعداد هر چه بیشتری از مردم درباره ی خودكشی باشد. ویژگی برجسته ی رسانه های دیجیتال 

قابلیت پخش و انتشار سریع اخبار است كه سبب می شود پایش و كنترل آن بسیار دشوار 

، یافته های  شود. به رغم تفاوت های موجود میان رسانه های دیجیتال و رسانه های قدیمی تر

به  می تواند  شده  انجام  خودكشی  رفتارهای  بر  سنتی  رسانه های  تأثیر  درباره ی  كه  مطالعاتی 

درس های  مقابل،  در  كند.  كمک  دیجیتال  رسانه های  در  خودكشی  از  پیشگیری  اقدامات 

ممكن  خودكشی  رفتارهای  افزایش  در  دیجیتال  رسانه های  احتمالی  نقش  از  به دست آمده 

است اطلاعات مفیدی را در زمینه ی اقدامات پیشگیری از خودكشی در رسانه های قدیمی تر 

فراهم سازد.

كتابچه حاضر خلاصه ای از شواهد موجود درباره ی تأثیر گزارش رسانه ای خودكشی را ارائه و 

اطلاعاتی را درباره ی نحوه ی گزارش اخبار خودكشی برای اصحاب رسانه فراهم می كند و بر این 

نكته تأکید می ورزد كه گاه با توجه  به ارزش خبری خودكشی چاره ای جز گزارش آن وجود ندارد. 

این كتابچه پیشنهادهایی را در زمینه نحوه انتشار درست، مناسب و مسئولانه خبر كه هم 

در رسانه های سنتی و هم در رسانه های دیجیتال می تواند كاربرد داشته باشد ارائه می كند. 

مختلف  كشورهای  در  و  كشور  هر  درون  آن  رسانه ای  انعكاس  و  خودكشی  اخبار  گزارش 

با  مرتبط  اطلاعات  و  است  مناسب  شدن  گزارش  برای  موضوعی  چه  اینكه  است.  متفاوت 

تأثیر  تفاوت های فرهنگی  از  باشد  باید در دسترس  به چه صورت  هر مورد خاص خودكشی 

1.  Papageno effect
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با  متناسب  رسانه ای  گزارش  درباره ی  عمومی  راهنمایی  می كوشد  كتابچه  این  می پذیرد. 

فرهنگ های مختلف ارائه دهد، بااین حال توصیه می شود كه اصحاب رسانه با جمعیت های 

پیشگیری از خودكشی محلی خود همكاری و در صورت دسترسی، از راهنمای محلی گزارش 

كتابچه  این  تهیه ی  در  كه  متخصصانی  تعداد  با توجه به  كنند.  استفاده  خودكشی  رسانه ای 

فعال  خودكشی  از  پیشگیری  متخصصان  كه  گرفت  نتیجه  می توان  كرده اند  همكاری  ما  با 

تا در  گزارش رسانه ای در اقصی نقاط دنیا بسیار هستند و علاقه مند و مشتاقند  در حوزه ی 

زمینه ی گزارش مسئولانه ی اخبار خودكشی و پیام رسانی صحیح و ممانعت از در معرض خطر 

قرار دادن افراد آسیب پذیر همكاری كنند. در برخی كشورها راهنمای گزارش اخبار خودكشی 

در قالب آیین نامه به رسانه ها ابلاغ شده است.

شده  تهیه  آنلاین  و  تصویری  چاپی،  حوزه های  در  رسانه  دست اندركاران  برای  حاضر  كتابچه 

اما  دارد،  عمومیت  رسانه  انواع  همه ی  در  خودكشی  گزارش  درباره ی  توصیه ها  اغلب  است. 

 مربوط به رسانه های چاپی یا دیجیتال هستند. خلاصه ای از ملاحظات 
ً
برخی دیگر اختصاصا

مربوط به رسانه های دیجیتال را در پیوست ۱ مشاهده كنید. پرداختن به موضوعات مرتبط با 

ج  وب سایت ها، فیلم ها، برنامه های تلویزیونی و نمایش ها از حیطه ی اهداف این كتابچه خار

كنترل  های  شركت  به  مربوط  منابع  به  می توانید  موارد  این  در  بیشتر  اطلاعات  برای  است. 

تولید ابزار سرگرمی۱ به آدرس )http://www.eiconline.org/( مراجعه كنید. گزارش دهی اخبار 

مرتبط به حملات تروریستی و تیراندازی های كور2 را در پیوست 2 مشاهده كنید.

  شواهد علمی درباره ی تأثیر رسانه ها بر رفتارهای خودکشی
گزارش دهی به مثابه عامل خطرساز رفتارهای خودكشی

)مانند  است  شده  انجام  )الگوبرداری(  تقلیدی  خودكشی  درباره ی  تحقیق  یكصد  از  بیش 

خودكشی هایی كه به نظر می رسد مستقیم با اخبار رسانه ای مرتبط هستند(. مرور نظام مند 

خودكشی  موارد  رسانه ای  گزارش  است.  داده  نشان  را  مشابهی  نتایج   
ً
مكررا مطالعات  این 

بررسی ها  این  به علاوه  شود.  بعدی  خودكشی  رفتارهای  افزایش  به  منجر  است  ممكن 

نشان می دهد كه احتمال تقلید رفتار خودكشی در شرایطی خاص افزایش می یابد. در واقع 

تقلیدی  رفتارهای  با   
ً
قویا آن  به  مربوط  تأثیرگذار  گزارش های  و  خودكشی  خبر  مكرر  پوشش 

1.  Entertainment industries
2.  Mass shooting
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ارتباط دارد. تأثیرگذاری گزارش های مربوط به خودكشی، بر رفتار خودكشی بعدی،  خودكشی 

یا موردتوجه  كه اقدام به خودكشی كرده شخصیتی مشهور  زمانی بیشتر می شود كه فردی 

به  مبتلا  افراد  جوانان،  )مثلًا  خاص  زیرگروه های  از  برخی  باشد.  خبر  بینندگان  یا  خوانندگان 

خودكشی  نتیجه ی  در  كه  افرادی  یا  قبلی  خودكشی  سابقه ی  دارای  افراد  روانی،  بیماری های 

آسیب پذیرترند. این خطر زمانی افزایش می یابد  داغدار شده اند( در برابر خودكشی تقلیدی 

كه ویژگی های فردی كه بر اثر خودكشی جان خود را از دست داده از برخی جنبه ها با ویژگی های 

بیننده یا شنونده شباهت داشته باشد و بیننده یا شنونده با او همانندسازی كند. به علاوه 

ارائه شده درباره ی خودكشی موردنظر نیز نقش مهمی در این میان به  محتوای گزارش های 

عهده دارند. گزارش هایی كه به تكرار و تأیید باورهای نادرست درباره ی خودكشی می پردازند، 

ح مفصلی از جزئیات خودكشی هستند، بیشتر احتمال دارد كه به خودكشی های  یا شامل شر

دستورالعمل های  با  مطابق  كه  رسانه ای  گزارش های   ، دیگر سوی  از  شوند.  منجر  تقلیدی 

رسانه ای تهیه می شوند، ظرفیت بالایی برای كمک به پیشگیری از خودكشی دارند و معمولًا 

منجر به خودكشی های بیشتر نمی شوند.

تأثیرات مثبت گزارش دهی

آثار مخرب گزارش های رسانه ای بر رفتار خودكشی پرداخته اند بسیار  اگرچه تحقیقاتی كه به 

رسانه ای  گزارش های  بالقوه ی  مزایای  بر  بیشتری  پژوهش های  اخیر  سال های  در  هستند، 

بسیار  شرایط  در  كه  افرادی  از  رسانه ها  گزارش  كرده اند.  تمركز  خودكشی  درباره ی  مسئولانه 

دشواری زندگی می كنند، اما توانسته اند افكار خودكشی خود را مدیریت و به شیوه ای سازنده  

نشان  پژوهش ها  به علاوه  است.  ارتباط  در  خودكشی  رفتار  كاهش  با  كنند،  مقابله  با  آن ها 

می دهند برنامه های آموزشی رسانه ای، شامل توصیف شیوه های مقابله با افكار خودكشی، 

می تواند در كاهش رفتارهای خودكشی مؤثر واقع شود.

از  پیشگیری  در  رسانه ها  تأثیر  با  مرتبط  پژوهشی  ادبیات  با  ارتباط  در  بیشتر  توضیحات 

خودكشی در پیوست ۳ آمده است.
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  گزارش دهی مسئولانه 
اطلاعات دقیقی درباره ی محل دریافت کمک ارائه کنید  

اطلاعات مربوط به نحوه ی دسترسی به منابع حمایتی باید در پایان تمامی گزارش ها و اخبار 

خودكشی،  از  پیشگیری  مراکز  شامل  باید  اختصاصی  منابع  شود.  ارائه  خودكشی  به  مربوط 

خطوط بحران، سایر متخصصان مرتبط در حوزه ی سلامت و رفاه و گروه های خودیاری باشد. 

ارائه  بالا  كیفیت  با  كه  شود  شامل  را  خدماتی  باید  كمک  دریافت  محل  به  مربوط  اطلاعات 

باید دسترسی  این منابع  ایام هفته در دسترس هستند.  و در تمام  می شوند و شبانه روزی 

گزارش  اثر شنیدن  بر  یا  كه تحت فشار هیجانی هستند،  افرادی  برای  را  به حمایت های لازم 

تماس  اطلاعات  و  نشانی  كند.  فراهم  دارند،  قرار  خودكشی  به  اقدام  آستانه ی  در  خودكشی 

فهرستی  ارائه ی  شود.  حاصل  اطمینان  صحت  آن ها  از  و  كنترل  مرتب  باید  موردنظر  منابع 

بلندبالا از منابع ممكن است گیج كننده باشد و نتیجه ی معكوس بدهد، بنابراین ذكر تعداد 

محدودی از این منابع كافی است )مثلًا ذكر تنها یک شماره تلفن و یک وب سایت(.

درباره ی حقایق خودکشی و شیوه های پیشگیری از خودکشی، بدون ترویج باورهای   

نادرست، به مردم آموزش بدهید 

كه  می دهند  نشان  شواهد  دارد.  وجود  خودكشی  درباره ی  بسیاری  نادرست  تصورات 

گزارش های رسانه ای كه این باورهای نادرست را تكرار می كنند، ممكن است برانگیزاننده ی 

رفتارهای تقلیدی باشند. علاوه بر این، مطالعات نشان داده اند كه مردم از میان گزارش های 

واقعی و غیرواقعی رسانه ها بیشتر گرایش دارند كه گزارش های غیرواقعی را به خاطر بسپارند. 

آمده است.  برخی از شایع ترین حقایق و باورهای نادرست درباره ی خودكشی در پیوست 4 

از  صحبت  هنگام  این،  از  جدا  دارد.  ترجیح  خودكشی  به  مربوط  حقایق  كردن  بازگو  بنابراین 

حاوی  و  سودمند  بسیار  خودكشی  از  پیشگیری  درباره ی  اطلاعاتی  ارائه ی  خودكشی،  حقایق 

این پیام است كه افرادی كه گرایش به خودكشی دارند باید در پی دریافت كمک باشند و نیز 

بدانند چگونه می توانند چنین كمكی را دریافت كنند. 

گزارش هایی درباره ی نحوه ی مقابله با عوامل استرس زای زندگی و افكار خودکشی و   

نحوه ی دریافت کمک تهیه کنید

و  زندگی  كه توانسته اند به خوبی شرایط سخت  افرادی  زندگی  از  روایت های داستانی  تهیه ی 
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افكار خودكشی را مدیریت كنند می تواند به افرادی كه در شرایط سخت به سر می برند كمک 

كند تا از راهبردهای مقابله ای مثبت مشابهی استفاده كنند. ارائه ی گزارش هایی با محتوای 

آموزشی درباره ی چگونگی دریافت كمک در مواجهه با شرایط دشوار حل ناشدنی نیز توصیه 

می شود. این گزارش ها معمولًا راهكارهای مشخصی را نشان می دهند كه دیگران برای فائق 

آمدن بر افكار خودكشی به كار برده اند و اقداماتی را كه فرد می تواند در این مواقع انجام بدهد 

برجسته می سازند.

هنگام گزارش خودکشی افراد مشهور جانب احتیاط را رعایت کنید  

دارد  احتمال  می كند.  جلب  را  مردم  توجه   
ً
غالبا و  دارد  خبری  ارزش  مشهور  افراد  خودكشی 

گزارش چنین خودكشی هایی سبب افزایش خودكشی در افراد آسیب پذیر شود. بزرگنمایی 

رفتار  جامعه  كه  كند  القا  را  تصور  این  ناخواسته  است  ممكن  مشهور  شخصیت های  مرگ 

خودكشی را تجلیل می كند، در نتیجه ممكن است باعث افزایش رفتار خودكشی در دیگران 

شود. به همین دلیل، در گزارش خودكشی افراد مشهور باید بسیار دقت كرد. این گزارش ها 

نباید از خودكشی فرد تجلیل یا جزئیات روش خودكشی او را بیان كنند. تمركز بر زندگینامه ی 

، و نقش  آن ها در اجتماع و تأثیر منفی مرگشان بر دیگران، به ذكر جزئیات مربوط  افراد مشهور

به خودكشی یا ارائه ی دلایلی ساده انگارانه برای مرگ  آن ها ارجحیت دارد. علاوه بر این، باید در 

، زمانی كه علت مرگ هنوز مشخص نیست، احتیاط كرد. گمانه زنی  گزارش مرگ افراد مشهور

رسانه ها درباره ی احتمال خودكشی شخص مشهور می تواند آسیب رسان باشد. بهتر است 

كه پیش  تر  آن منتظر ماند. همان طور  زمان مشخص شدن علت مرگ و تحقیق درباره ی  تا 

اشاره شد، گزارش ها همیشه باید حاوی اطلاعاتی درباره ی نحوه ی دسترسی به منابع كمكی 

برای افراد در معرض خطر یا افرادی باشد كه ممكن است در نتیجه ی شنیدن اخبار خودكشی 

دچار استرس یا افكار خودكشی شوند.

هنگام مصاحبه با خانواده یا دوستان داغدار جانب احتیاط را رعایت کنید  

دیدگاه افرادی كه در نتیجه ی خودكشی داغدار شده اند می تواند منبع بسیار ارزشمندی برای 

آموزش دیگران درباره ی واقعیت های خودكشی باشد. بااین حال، جمع آوری چنین اطلاعاتی 

خانواده،  اعضای  مشاركت  شود.  انجام  ملاحظاتی  با  باید  رسانه ای  خبر  در  آن  گنجاندن  و 

باید  باشند،  بحرانی  شرایط  در  است  ممكن  خود  كه  افرادی  یا   ، داغدار اطرافیان  یا  دوستان 
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بااحتیاط انجام شود. تصمیم برای مصاحبه با شخصی كه داغدار خودكشی یكی از عزیزانش 

است هرگز نباید آسان گرفته شود. این افراد وقتی با فقدان عزیزشان روبه رو می شوند بیشتر 

خصوصی  آن ها  حریم  به  احترام  باید  می گیرند.  قرار  خودآسیبی  یا  خودكشی  خطر  معرض  در 

انجام  برای  كشورها،  برخی  در  روزنامه نگاران  ارجح دانست.  به نوشتن داستانی دراماتیک  را 

این گونه مصاحبه ها، باید از كدهای رفتاری خاصی تبعیت كنند.

درباره ی  را  اطلاعاتی  خود  تحقیقات  جریان  در  است  ممكن  كه  بدانند  باید  رسانه  اصحاب 

آن مطلع  از  یا فرد داغدار  كه شاهد عینی خودكشی  كنند  كسب  یا متوفی  رویداد خودكشی 

افراد  به  است  ممكن  زیرا  است،  اهمیت  حائز  بسیار  اطلاعات  این  انتشار  نحوه ی  نباشد. 

داغدار آسیب برسانند. همچنین خبرنگاران باید به دقت از صحت اطلاعاتی كه از افراد داغدار 

دریافت می كنند مطمئن شوند. زیرا ممكن است  آن ها خاطرات، جملات یا رفتارهای خاص 

مرتبط با خودكشی را، در نتیجه ی رویارویی با سوگ حاد، به روشنی به یاد نیاورند. 

در مواردی كه گزارش دهی به فقدان اخیر مربوط نیست، افرادی كه موفق شده اند با فقدان 

مشاركت  رسانه ای  داستانی  گزارش های  در  دارند  تمایل  و  بیایند،  كنار  خودكشی  از  ناشی 

در  مناسب  گزینه های  ارائه ی  و  گاهی  آ افزایش  برای  مهمی  منبع  می توانند  باشند،  داشته 

زمینه ی چگونگی مقابله با شرایط مشابه برای دیگران باشند. بااین حال، باید به یاد داشت 

كه حتی اگر فقدان مربوط به گذشته ی دور هم باشد، سخن گفتن از تجربیات قبلی مرتبط با 

خودكشی ممكن است برانگیزاننده ی خاطرات و احساسات دردناک باشد. افراد داغداری كه 

برای صحبت با رسانه ها داوطلب می شوند ممكن است از پیامدهای احتمالی انتشار عمومی 

و گسترده ی اطلاعات شخصی خود بی اطلاع باشند. بنابراین، این موضوع باید از پیش با فرد 

در میان گذاشته و اقدامات لازم برای محافظت از حریم شخصی  آن ها انجام شود. در صورت 

افراد داغدار نشان  به  تهیه شده  گزارش  اطلاعات شخصی  آن ها،  انتشار  از  باید قبل  امكان، 

داده شود تا در صورت نیاز این اطلاعات تصحیح و تغییرات لازم اعمال شود. 

قرار    خودکشی  اخبار  و  گزارش ها  تحت تأثیر  است  ممكن  نیز  رسانه  دست اندرکاران 

گیرند

تهیه ی گزارشی درباره ی خودكشی ممكن است تجربیات فردی گزارشگر رسانه را در این زمینه 

خ بدهد، اما معمولًا در اجتماعات كوچک  تقویت كند. این اتفاق ممكن است در هر محیطی ر
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آن كاركنان رسانه پیوندهای محلی قدرتمندی با هم دارند بیشتر به وقوع  و بسته ای كه در 

می پیوندد. برای مقابله با این موارد، سازمان های رسانه ای موظفند از وجود حمایت های لازم 

- برای اصحاب رسانه  -از قبیل جلسات توصیف رویداد و فراهم بودن آموزش های موردنیاز

اطمینان حاصل كنند. كاركنانی كه به هر طریق درگیر تأثیرات منفی خودكشی هستند، نباید 

در جست وجوی كمک تعلل كنند.

اخبار مربوط به خودکشی را برجسته نكنید و از تكرار  آن ها خودداری کنید  

گزارش های  با  مقایسه  در  خودكشی  به  مربوط  گزارش های  بی مورد  تكرار  و  برجسته سازی 

كمرنگ تر و ماهرانه تر بیشتر به رفتارهای خودكشی بعدی منجر خواهد شد. بهترین مكان 

ج اخبار مربوط به خودكشی در روزنامه ها صفحات داخلی روزنامه و در پایین  ممكن برای در

اخبار  ترتیب،  همین  به  داخلی.  صفحات  بالای  یا  اول  صفحه ی  در  نه  صفحه هاست؛  این 

مربوط به خودكشی باید در بخش دوم یا سوم اخبار تلویزیونی، یا در انتهای اخبار رادیویی یا 

. همچنین باید درباره ی تكرار و به روزرسانی خبر  پست های آنلاین ارائه شود و نه در صدر اخبار

اصلی احتیاط كرد.

از ادبیاتی که باعث حساس شدن مردم یا عادی سازی پدیده ی خودکشی می شود یا   

آن را راهكار سازنده ای در مقابله با مشكلات نشان می دهد استفاده نكنید

باید از به كار بردن ادبیاتی كه باعث حساس سازی مقوله ی خودكشی می شود اجتناب كرد. 

برای مثال، بهتر است در گزارش ها از اصطلاح »افزایش میزان خودكشی« به جای »همه گیری 

خودكشی« استفاده كرد. هنگام گزارش موارد خودكشی، انتقال این پیام كه خودكشی معضل 

بهداشت عمومی است و نیز ذكر عوامل خطر موجد آن، در كنار پیامی درباره ی پیشگیری از 

خودكشی، می تواند اهمیت پیشگیری از خودكشی را به مردم آموزش بدهد. همچنین باید از 

ادبیاتی كه اطلاعات گمراه كننده ای را درباره ی خودكشی به مردم ارائه می دهد، یا باعث عادی 

تلقی شدن پدیده ی خودكشی می شود، اجتناب كرد. صحت تغییر در آمار خودكشی باید قبل 

از ارائه  موردتأیید قرار بگیرد؛ چراکه ممكن است ناشی از نوسانات موقتی باشد، نه افزایش و 

كاهش پایدار در میزان خودكشی.

باعث  است  ممكن  سیاسی«-  »خودكشی  -مثلًا  »خودكشی«  كلمه ی  از  بی مورد  استفاده ی 

شود.  آن  وخامت  شدن  جلوه گر  مخدوش  و  عمومی  افكار  در  خودكشی  شدن  تلقی  عادی 



5مرجعی برای اصحاب رسانه114

كاربرد اصطلاحاتی مانند »خودكشی ناموفق« یا »خودكشی موفق« اجتناب  از  همچنین باید 

مواردی  چنین  در  است.  بوده  مطلوب  نتیجه ای  مرگ  كه  است  آن  معنی  به   
ً
تلویحا زیرا  كرد 

كه هم  كرد  »رفتارهای خودكشی غیركشنده« استفاده  از عبارات جایگزین مانند  بهتر است 

دقیق ترند و هم كمتر از  آن ها سوءبرداشت می شود. عبارت »ارتكاب خودكشی« كه بر عملی 

جنایتكارانه دلالت دارد )خودكشی در برخی كشورها جرم محسوب می شود(، باعث افزایش 

انگ و شرمساری افرادی می شود كه بر اثر خودكشی عزیزی را از دست داده اند. بنابراین بهتر 

است از اصطلاحاتی مانند »مرگ ناشی خودكشی« یا »گرفتن جان خود« استفاده كرد. 

از بیان جزئیات روش خودکشی خودداری کنید  

باید از توصیف جزئیات و/یا بحث درباره ی روش مورد استفاده برای خودكشی اجتناب كرد، 

زیرا این موضوع احتمال آن را افزایش می دهد كه فرد آسیب پذیر از این عمل الگوبرداری كند. 

نام تجاری دارو،  یا  نام شیمیایی  از حد دارو ذكر جزئیات  گزارش مصرف بیش  برای مثال در 

باشد.  آسیب رسان  است  ممكن  تهیه ی  آن ها  نحوه ی  یا  به كاررفته  دارویی  تركیب  یا  مقدار 

همچنین باید در گزارش مواردی كه روش خودكشی غیرمعمول یا ابتكاری بوده احتیاط كرد. 

زیرا هرچند ممكن است استفاده از روش غیرمعمول ارزش خبری خودكشی را بیشتر كند، 

كاربرد روش های جدید  از این روش ترغیب كند.  نیز به استفاده  را  افراد دیگر  ممكن است 

طریق  -از  رسانه ای  احساسی  گزارش های  انتشار  طریق  از  به راحتی  است  ممكن  خودكشی 

رسانه های اجتماعی- تسریع شود.

از بیان جزئیات محل خودکشی خودداری کنید  

مثلًا  كند؛  پیدا  شهرت  خودكشی«  برای  »مكانی  نام  به  مكان  یک  است  ممكن  اوقات  گاهی 

پل یا ساختمانی بلند، پرتگاه یا ایستگاه راه آهن یا تردد در محلی كه قبلًا مواردی از خودكشی 

نكنند.  تبلیغ  را  مكان هایی  چنین  كه  كنند  دقت  باید  رسانه  اصحاب  است.  داده  خ  ر آن  در 

برای مثال از ادبیات حساسیت برانگیز برای توصیف این مكان ها استفاده نكنند یا مكرر به 

خ داده در آن مكان اشاره نكنند. به همین ترتیب باید در گزارش  ذكر تعداد خودكشی های ر

موارد خودكشی و اقدام به خودكشی در محیط های آموزشی یا مؤسسات ویژه برای گروه های 

آسیب پذیر )مانند زندان ها، مراکز و بیمارستان های روانپزشكی( احتیاط شود.
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از تیترهای خبری حساسیت برانگیز استفاده نكنید  

در انتخاب تیترها و عناوین خبرها سعی می شود با برجسته كردن وجه خاصی از خبر توجه 

همچنین  و  »خودكشی«  اصطلاح  از  استفاده  از  باید  اخبار  تیتر  در  شود.  جلب  خوانندگان 

اشاره ی صریح به روش یا محل خودكشی اجتناب كرد. اگر تیتر گزارش را سایر دست اندركاران 

رسانه، به جز افرادی كه روی متن اصلی كار می كنند، می نویسند، نویسنده ی متن اصلی باید با 

نویسنده ی عنوان همكاری و از انتخاب تیتر مناسب اطمینان حاصل كند. 

از به کار بردن عكس، فیلم و معرفی لینک های رسانه های دیجیتال خودداری کنید  

حاوی  كه  اجتماعی  رسانه های  لینك  معرفی  یا  فیلم  عكس،  از  نباید  خودكشی،  گزارش  در 

یا  اگر به جزئیات محل  به ویژه  كرد،  اطلاعات مربوط به صحنه ی خودكشی هستند استفاده 

روش خودكشی اشاراتی داشته باشند. علاوه بر این، باید در انتشار تصاویر شخصی كه بر اثر 

خودكشی جان خود را از دست داده بسیار احتیاط كرد. استفاده از تصویر باید منوط به كسب 

اجازه ی مستقیم از اعضای خانواده باشد. این تصاویر نباید برجسته شوند یا با تجلیل از فرد 

یا عمل خودكشی همراه باشند. 

تحقیقات نشان می دهند كه تصاویر مرتبط با عمل خودكشی ممكن است در آینده در شرایطی 

-از جمله در جریان بحران های شخصی- دوباره در خوانندگان آسیب پذیر فعال و محرک رفتار 

در  مورداستفاده  تصویرهای  و  محتوا  تهیه ی  در  می شود  توصیه  شوند.  در  آن ها  خودكشی 

تصاویر  و  متن  تهیه ی  مسئول  متفاوتی  افراد  گاهی  زیرا  شود،  انجام  لازم  هماهنگی های  آن 

هستند. یادداشت خودكشی، آخرین پیامک ها، پست های شبكه های اجتماعی و ایمیل های 

فرد متوفی نباید منتشر شوند.
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  منابع معتبر ارائه دهنده ی آمار خودکشی 

دست اندركاران رسانه ها باید از منابع آماری و همچنین اطلاعات موثق مربوط به خودكشی در 

گزارش های خود استفاده كنند. 

خ خودكشی  سازمان های مسئول جمع آوری آمار در بسیاری از كشورها معمولًا داده هایی از نر

نیز  كشورهای عضو سازمان جهانی بهداشت  ارائه می دهند.  سالانه برحسب سن و جنس 

http://(می كنند ارسال  سازمان  این  به  را  خودكشی  اطلاعات  جمله  از  مرگ ومیر  داده های 

آمار مربوط به خودكشی باید  www.who.int/healthinfo/mortality_data/en/( . داده ها و 

به دقت و  درست تفسیر شوند. 

حوزه ی  متخصصان  با  خودكشی  گزارش های  تهیه ی  هنگام  باید  رسانه  دست اندركاران 

پیشگیری از خودكشی مشورت كنند. این متخصصان می توانند به تفسیر صحیح اطلاعات 

مرتبط با خودكشی كمک كنند، اطمینان حاصل كنند كه گزارش های مربوط به خودكشی منجر 

به افزایش خطر خودكشی های تقلیدی نخواهند شد، به تصحیح باورهای نادرست درباره ی 

خودكشی كمک كنند، باورهای درست درباره ی خودكشی را ترویج بدهند و اطلاعات مفیدی را 

درباره ی شناسایی و كمک رسانی به افرادی كه به خودكشی فكر می كنند ارائه بدهند.

با  تماس  برای  را  مجزایی  بخش   
ً
غالبا خودكشی  از  پیشگیری  منطقه ای  یا  ملی  سازمان های 

در  را  اطلاعاتی  كه  دارند  انجمن هایی  نیز  كشورها  از  بسیاری  و  می دهند  اختصاص  رسانه ها 

زمینه ی خودكشی ارائه می كنند. برخی از این انجمن ها اقداماتی را برای پیشگیری از خودكشی 

در  یا  دارند  خودكشی  افكار  كه  افرادی  به  حمایتی  خدمات  ارائه ی  مانند  می دهند،  انجام 

نتیجه ی خودكشی داغدار شده اند. این انجمن ها در زمینه ی مسائل حقوقی نیز خدماتی ارائه 

می دهند و برای توسعه ی پژوهش های مرتبط با خودكشی فعالیت می كنند.

انجمن هاست.  این  بین المللی  معادل   )IASP( خودكشی  از  پیشگیری  بین المللی  انجمن 

كه  دارد  رسانه هایی  برای  مفیدی  اطلاعات   https://www.iasp.info( IASP( وب سایت 

از  پیشگیری  خدمات  فهرست  جمله  از  می كنند،  تهیه  خودكشی  با  مرتبط  گزارش های 

از كشورها در این  خودكشی و دستورالعمل های گزارش خودكشی برای رسانه های تعدادی 

سایت در دسترس است.
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و          خودكشی  از  پیشگیری  خدمات  ارائه ی  مراکز  خودكشی،  مقوله ی  در  اول  طراز  متخصصان 

 http//:www.reportingonsuicide.org مؤسسات فعال در زمینه ی بهداشت عمومی در سایت

راهكارهایی را برای گزارش خودكشی در رسانه ها به چندین زبان ارائه داده اند. 
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  پیوست 1

ملاحظاتی در باب رسانه های دیجیتال

امروزه، نسبت به گذشته، مردم اطلاعات خود را از منابع بسیار گسترده تری به دست می آورند 

و همپوشانی میان رسانه های سنتی و آنلاین رو به افزایش است. اینترنت، به ویژه در میان 

جوانان و افراد آسیب پذیر در برابر خودكشی، به بستری مهم برای تعامل و تبادل اطلاعات 

درباره ی خودكشی تبدیل شده است. این جزوه برای تهیه ی گزارش های رسانه ای در هر دو 

نوع رسانه ی سنتی و دیجیتال استفاده می شود. بااین حال، گزارش خودكشی در رسانه های 

دیجیتال با چالش های بیشتری در زمینه ی نحوه ی تهیه ی گزارش و مدیریت اطلاعات آنلاین 

در زمینه ی خودكشی روبه رو است. در سال های اخیر دستورالعمل های مشخصی برای رفع 

این چالش ها تهیه شده است.

پرهیز از بازتاب گسترده ی موضوعات مرتبط با خودكشی در رسانه های اجتماعی بسیار حائز 

اهمیت است. فایل های ویدیویی یا صوتی )مانند فایل تماس های اضطراری( یا پیوندهای 

خودكشی  روش  یا  مكان  اگر  به ویژه  خودكشی،  صحنه ی  به  مربوط  اجتماعی  رسانه های 

استفاده  در  باید  این،  علاوه بر  شوند.  استفاده  نباید  باشد،  شده  ارائه  در  آن ها  به روشنی 

درباره ی  به دقت  باید  جست وجو  موتور  كرد.  احتیاط  بسیار  درگذشته  شخص  تصاویر  از 

بهینه سازی  و  متعادل  خبری،  تیترهای  تهیه ی  زمینه ی  در  به ویژه   ، مضر واژه های  كاربرد 

به  مربوط  داده های  انتشار  است،  صادق  نیز  سنتی  رسانه های  درباره ی  كه  همان طور  شود. 

خودكشی در رسانه های دیجیتال باید مورد توجه ودقت گیرد  و از انتشار آمارهای اغراق شده 

و حساسیت برانگیز در زمینه ی خودكشی اجتناب شود.

مدیران پلتفرم ها و شبكه های اجتماعی باید برای برخورد با محتوای بالقوه تشویق كننده ی 

توضیحات  بخش  در  خودكشی  با  مرتبط  محتواهای  به  به موقع  پاسخ  برای  و  خودكشی 

چاپی-  روزنامه های  وب سایت  یا  آنلاین  روزنامه های  جمله  -از  دیجیتال  رسانه های 

سیاست گذاری های لازم را انجام بدهند.

http://www.pre-( آنلاین  فناوری های  برای  كاربردی  روش های  بهترین  از  مجموعه ای 

متوسط  كوچک،  شركت های  و  سازمان ها  به  خدمات  ارائه ی  برای   )venttheattempt.com

و  متوسط  پایه،  سطوح  در  توصیه هایی  است.  شده  فراهم  دارند  آنلاین  بخش  كه  بزرگ  و 
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از خودكشی  آنلاین با مؤلفه های تعاملی پیشگیری  پیشرفته درباره ی چگونگی ادغام منابع 

زمینه ی  در  اطلاعاتی  با  كمک رسانی  مركز  تدارک  از  عبارتند  پایه  توصیه های  می شوند.  ارائه 

از خودكشی و سؤالات متداول درباره ی خودكشی، تعیین  منابع و مراکز حمایتی پیشگیری 

خودكشی  به  بالقوه  گرایش  كه  كاربرانی  به  پاسخگویی  نحوه ی  درباره ی  لازم  خط مشی های 

دارند، مقررات مربوط به دخالت مراجع قانونی، پاسخ به موقع به متون محتوی مطالب مرتبط 

با خودكشی و اطلاعاتی درباره ی محل ارجاع افراد دارای گرایش به خودكشی.

گاهی از خودكشی )سِیو(۱برای وبلاگ نویسان  مجموعه ی دیگری از توصیه ها را صدای آموزش آ

تهیه كرده است. این توصیه ها بر مبنای محتوای دستورالعمل های رسانه های سنتی تهیه 

متمركز  به  آن ها  رسیدگی  نحوه ی  و  وبلاگ ها  در  ایمنی  ملاحظات  رعایت  نحوه ی  بر  كه  شده 

است.

1.  Suicide Awareness Voice of Education (SAVE)
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  پیوست 2

گزارش تیراندازی های كور به منظور كشتار دسته جمعی و تروریسم

این  تقلید  بر  تروریسم  و  كور  تیراندازی های  رسانه ای  گزارش های   تأثیر  با  مرتبط  تحقیقات 

رفتارها، به اندازه ی تحقیقات انجام شده درباره ی تأثیر گزارش های رسانه  ای بر خودكشی های 

با این وجود شواهدی مبنی بر این موجود است كه گزارش دهی  تقلیدی، گسترده نیست. 

این  آینده شود.  اقدامات منجر به قتل در  این قتل ها ممكن است باعث  احساس برانگیز 

و  خشونت  شامل  است  ممكن  و  می گیرند  قرار  رسانه ها  موردتوجه  بسیار  معمولًا  حوادث 

نیز  رویدادی شامل خودكشی  اگر چنین  باشد.  آن،  از  یا بخشی  از قتل  به خود، پس  آسیب 

باعث  كار  این  زیرا  كرد،  توصیف  انتحاری  بمب گذاری  یا  انتحاری  حمله ی  را  آن  نباید  بشود، 

مانند  اصطلاحاتی  با  رویداد ها  این  به  اشاره  می شود.  خودكشی  رفتار  منفی  جنبه ی  تشدید 

»قتل با بمب گذاری« یا »كشتار جمعی« مناسب تر خواهد بود، زیرا هدف اصلی این اقدامات 

از كسانی كه مرتكب چنین اعمالی می شوند ممكن است  كشتن دیگران است. تنها برخی 

یاد  به  كه  است  مهم  بسیار  كشتارها،  این  گزارش  در  باشد.  بوده  نیز  خودكشی  قصدشان 

داشته باشیم كه ممكن است قصد مجرمان خود كشی نبوده و فاقد بیماری روانی باشند. 

اغلب تیراندازی های دسته جمعی را افرادی انجام می دهند كه در  آن ها تشخیص اختلال روانی 

داده نشده است. 

چنین  گزارش  برای  را  رهنمودهایی  سیو  سرپرستی  به  بین المللی  متخصص  گروه  یک 

از  كه   )https://www.reportingonmassshootings.org( است  كرده  تهیه  رویدادهایی 

جمله ی  آن ها كاهش توجه رسانه ها به مجرمان است، زیرا توجه رسانه ای این چنینی ممكن 

است بالقوه باعث همانندسازی عده ای دیگر با  آن ها شود و این افراد با الهام گیری از  آن ها 

مرتكب اعمال مشابه بشوند.
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  پیوست 3
مروری بر ادبیات علمی درباره ی تأثیر رسانه ها

تأثیر زیانبار رسانه ها

اولین شواهد تأثیر رسانه ای بر رفتار خودكشی مربوط به اواخر قرن هجدهم میلادی و انتشار 

آن ورتر به دلیل دست نیافتنی بودن معشوقش  رمان رنج های ورتر جوان گوته است كه در 

از خودكشی  در  گلوله به زندگی خود خاتمه می دهد. این رمان سبب وقوع موجی  با شلیك 

از دست دادند، لباسی  را  اثر خودكشی جان خود  بر  كه  كسانی  از  اروپا شد. بسیاری  سراسر 

نسخه ای  مرگ  هنگام  یا  بودند  كرده  خودكشی  او  مشابه  روشی  با  و  پوشیده  ورتر  مشابه 

اروپایی  كشور  رمان در چندین  این  اتفاق،  این  را در دست داشتند. متعاقب  گوته  كتاب  از 

ممنوع اعلام شد.

خودكشی  اخبار  بازتاب  یا  گزارش  متعاقب  تقلیدی  خودكشی  رفتارهای  به  مربوط  شواهد 

پراکنده بود تا اینكه فیلیپس۱، در ۱۹70، نتایج مطالعه ی گذشته نگری را منتشر كرد كه در آن 

استیتس  یونایتد  روزنامه ی  اول  صفحه ی  كه  را،  ماه هایی  در  خ داده  ر خودكشی های  تعداد 

خ داده در ماه هایی كه  پرس به خبر خودكشی اختصاص یافته بود، با تعداد خودكشی های ر

چنین اخباری منتشر نشده بود مقایسه كرده بود. طی دوره ی بیست ساله ی مطالعه، در ۳۳ 

ماه مطالبی درباره ی خودكشی در صفحه ی اول روزنامه منتشر شده بود و در 26 ماه از این 

آمار خودكشی افزایش چشمگیری یافته بود )۱(. همچنین اثر تقلیدی خودكشی را  ۳۳ ماه، 

اشمیت و هافنر2 پس از پخش یک مجموعه ی تلویزیونی نیز گزارش كرده اند )2(.

تقلیدی  خودكشی های  درباره ی  دیگر  مطالعه ی  یكصد  از  بیش  فیلیپس،  مطالعه ی  زمان  از 

قوت  قبلی  شواهد  به  متعددی  اشكال  به  مطالعات  این  مجموع،  در  است.  شده  انجام 

مثال،  برای  بوده اند.  بهتر  مطالعات  این  روش  شناسی های  اول،  درجه ی  در  بخشیده اند. 

زمان  ولی  كردند،  تكرار  را  فیلیپس  اصلی  مطالعه ی  یافته های  استک4)4(  و  واسرمن۳)۳( 

از تكنیک های رگرسیون زمانی پیچیده تری استفاده كردند و به جای  مشاهده را طولانی تر و 

را  این مطالعات رسانه های متفاوتی  گرفتند. دوم،  را در نظر  آن  خ  نر تعداد مطلق خودكشی، 

1.  Phillips
2.  Schmidt & Hofner
3.  Wasserman
4.  Stack
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بررسی كردند. برای مثال، بولن و فیلیپس)5( و استک۱)6( تأثیر گزارش های داستانی خودكشی 

را كه در اخبار تلویزیونی امریكا در سطح ملی پوشش داده شده بود، بررسی و مشاهده كردند 

كه به دنبال پخش چنین اخباری، خودكشی افزایش چشمگیری یافته است. علاوه بر این، 

بیشتر مطالعات اولیه در ایالات متحده انجام شده و فقط خودكشی در آنجا مد نظر قرار گرفته 

بود، اما پس از آن دامنه ی مطالعات به كشورهای آسیایی و اروپایی نیز گسترش یافت و اقدام 

به خودكشی را نیز شامل شد. برای مثال، مطالعات چنگ2 و همكاران)7، ۸(، ایپ۳ و همكاران 

آن بود كه میزان خودكشی و اقدام به خودكشی به دنبال  )۹( و چن4 و همكاران )۱0( بیانگر 

كره،  تایوان و هنگ كنگ( و جمهوری  )استان  افراد مشهور در چین  اخبار خودكشی  انتشار 

، وراسک و سونک5)۱۱(  به ترتیب، افزایش چشمگیری داشته است. نتایج مطالعه ی اتزردورفر

پرفروش ترین  از  یكی  در  مشهور  فرد  یك  خودكشی  خبر  انتشار  از  پس  كه  داد  نشان  نیز 

آمار مربوط به خودكشی به ویژه در مناطقی افزایش چشمگیری داشت  روزنامه  های اتریش، 

محتوایی  مشخصات  همچنین  جدید  مطالعات  بود.  بیشتر  در  آن ها  روزنامه  آن  پخش  كه 

گزارش های رسانه ای را قبل از اثر رسانه ای  آن ها ارزیابی كرده اند. این امر در مطالعات پیركیس 

و همكارانش منعكس شده است كه اثر گزارش های  رسانه  ای را بر اساس تفاوت محتوایی 

 آن ها از هم تفكیک كردند )۱2(  آن ها دریافتند كه تكرار گزارش هایی كه روش های خودكشی 

را  افزایش خودكشی  را درباره ی خودكشی تقویت می كنند،  گزارش و باورهای عمومی غلط  را 

در پی دارند. نكته ی مهم این است كه گولد6 و همكارانش دریافتند خودكشی های تقلیدی 

جوانان بیشتر تحت تأثیر گزارش های داستانی روزنامه هایی ایجاد می شوند كه خبر خودكشی 

آن  به  صریح تر   ،) تصویر ج  در یا  اول  صفحه ی  در  خبر  دادن  قرار  )مثلًا  می كنند  برجسته تر  را 

اشاره می كنند )مثلًا با عناوین دربرگیرنده ی كلمه ی »خودكشی« یا ذكر روش مورد استفاده(، 

ح می دهند )مثلًا ذكر نام متوفی، جزئیات روش مورد استفاده یا وجود  جزئیات بیشتری را شر

یادداشت خودكشی( و موارد خودكشی منجر به فوت را بیشتر از اقدام به خودكشی گزارش 

می كنند )۱۳(.

داده  نشان  را  مشابهی  نتایج   
ً
مكررا خودكشی  و  رسانه  حوزه ی  در  مطالعات  نظام مند  مرور 

1.  Bollen, Phillips & Stack
2.  Cheng
3.  Yip
4.  Chen
5.  Etzersdorfer, Voracek & Sonneck
6.  Gould
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شود  خودكشی  رفتارهای  افزایش   به  منجر  است  ممكن  خودكشی  رسانه ای  گزارش  است: 

)۱7-۱4(. این بررسی ها نشان داده اند كه افزایش رفتارهای خودكشی پس از گزارش خبر تابعی 

 پس از دو هفته كاهش می یابد 
ً
از زمان است و معمولًا طی سه روز اول اوج می گیرد و تقریبا

)5، ۱۸(، اما گاهی بیشتر به طول می انجامد )۱۹(. این افزایش به میزان گستردگی و برجستگی 

دارند  عمیقی  تأثیر  و  می شوند  تكرار  زیاد  كه  گزارش هایی  است،  مربوط  رسانه ای  پوشش 

به شدت با افزایش خودكشی تقلیدی مرتبط هستند )۱0, ۱۱, 20-22(. چنین رفتارهایی هنگامی 

بیشتر دیده می شوند كه شخص توصیف شده در گزارش و مخاطب به نوعی همانندی دارند 

)22، 2۳( یا وقتی كه شخصی كه خودكشی كرده مشهور و مورد احترام مخاطب بوده است  )۳، 

4، 7، ۹، 22، 24( به نظر می رسد كه گزارش های احساس برانگیز و اغراق شده از خودكشی افراد 

دارد  )25(.  تقلیدی  افزایش خودكشی های  بر  را  تأثیر  مشهور در صنعت سرگرمی بیشترین 

از انتشار  شواهد بسیاری نشان داده كه متوسط افزایش میزان خودكشی در ماه های پس 

گزارش های احساسات برانگیز اخبار خودكشی به طور متوسط 0/26 به ازای هر یكصد هزار نفر 

بوده، اما آمار فوق درصورتی كه خبر خودكشی مربوط به فرد مشهور مرتبط با صنعت سرگرمی 

تأثیر رسانه ای همچنین به  برآورد شده است.  به ازای هر یكصد هزارنفر  باشد بیشتر و 0/64 

ویژگی های مخاطبان نیز وابسته  است. برخی گروه های جامعه مانند جوانان، افرادی كه دچار 

افسردگی هستند و افرادی كه با فرد متوفی همانندسازی كرده اند آسیب پذیری ویژه ای دارند 

در  آن ها  تقلیدی  افكار خودكشی و خودكشی های  افزایش میزان  احتمال  به همین دلیل  و 

بیشتر است )۱۸, 26-2۹(. توصیف دقیق خودكشی و روش انجام آن اغلب منجر به افزایش 

رفتارهای خودكشی با استفاده از همان روش مشخص خواهد شد )۱0، ۳۳-۳0(.

تأثیر محافظت كننده ی رسانه ها

علاوه بر آنچه گفته شد، شواهدی دال بر احتمال تأثیرگذاری مثبت رسانه ها در پیشگیری از 

آمده است. این شواهد از مطالعاتی گرفته شده كه احتمال تأثیرگذاری  خودكشی به دست 

كاربرد بهترین روش های گزارش رسانه ای را بر كاهش میزان خودكشی و اقدام به خودكشی 

بررسی كرده اند. اتزردورفر و همكاران نشان دادند كه ارائه ی دستورالعمل های رسانه ای مربوط 

حساسیت برانگیز  گزارش های  تهیه ی  كاهش  به  منجر  وین  مترو  در  خودكشی  گزارش  به 

خودكشی های  میزان  هفتاد وپنج درصدی  كاهش  به  منجر  نهایت  در  و  خودكشی  موارد 

به وقوع پیوسته در مترو و كاهش بیست درصدی میزان كلی خودكشی در وین شد )۳6-۳4(. 
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و  خودكشی  با  مرتبط  گزارش های  كیفیت  ارتقای  به  منجر  دستورالعمل ها  این  مكرر  انتشار 

دارای  مناطق  در  تأثیرگذاری  بیشترین  با  اتریش،  در  ملی،  سطح  در  خودكشی  میزان  كاهش 

همكاری بالای رسانه ای شد )۳7(.

داده اند  نشان  نیز  سوئیس  و  آلمان  هنگ كنگ،  چین،  استرالیا،  در  انجام شده  مطالعات 

اثربخشی  دارد.  خودكشی  گزارش دهی  كیفیت  با  مثبتی  ارتباط  رسانه ای  رهنمودهای  كه 

تجربه ی   )۳۹ دارد.)۳۸،  بستگی  موفقیت آمیز  آن ها  اجرای  به  رسانه ای  دستورالعمل های 

http://( اتریش ،)http://www.mindframe-media.info( چندین كشور -از جمله استرالیا

 ،)/http://www.csrp.hku.hk/media(هنگ كنگ چین،   ،)www.suizidforschung.at

http://www.samaritans.org/( انگلستان   ،)http://www.stopsuicide.ch( سوئیس 

اجرای  درباره ی   )http://www.reportingonsuicide.org( متحده  ایالات  و   )/media-centre

كشورها  سایر  برای  می تواند  كه  می سازند  فراهم  را  عمیقی  گاهی  آ رسانهای  رهنمودهای 

آموزنده باشد.

شواهد بیشتر درباره ی اثر محافظت كننده ی برخی از گزارش های رسانه ای خاص در مطالعه ای 

گروه  كه  دریافتند  است.  آن ها  آمده  به دست  داده اند  انجام  همكارانش  و  نیدركروتنتالر۱  كه 

خ  نر كاهش  با  بود  بحران  بر  تسلط  مثبت/  مقابله ی  روی  تمركز  آن ها  كه  مقالات  از  خاصی 

در  وسیع  به طور  منتشرشده  رسانه ای  گزارش های  كه  جغرافیایی  منطقه ی  آن  در  خودكشی 

دسترس عموم مردم قرار می گرفتند، ارتباط دارد )2۱(. این پتانسیل محافظت كننده ی رسانه 

این  در  است.  شده  نامیده  موزارت،  اثر  جادویی  فلوت  اپرای  در  شخصیتی  پاپاژنو،  نام  به 

از خودكشی منصرف  و  را برمی گزیند  راه جایگزینی  كه قصد خودكشی دارد، در نهایت  او   ، اثر

تأثیرات  نیز  دیگری  مطالعات  پاپاژنو،  اثر  درباره ی  نخستین  مطالعه ی  این  از  پس  می شود. 

درباره ی  اطلاعاتی  ارائه ی  و  سازنده  مقابله ی  حاوی  رسانه ای  محتواهای  محافظت كننده ی 

پیشگیری از خودكشی را تأیید كرده اند )2۸، ۳۸، 40(.

در كل، بررسی های مربوط به رسانه ها و خودكشی نشان می دهد، اگرچه شواهدی دال بر تأثیر 

تا به  از خودكشی وجود دارد، بیشتر تحقیقات  بر پیشگیری  آسیب رسان رسانه  سودمند و 

امروز بر تأثیر آسیب رسان آن متمركز بوده اند )۱7(.

1.  Niederkrotenthaler  
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رسانه های دیجیتال

تحقیقات بسیار اندكی كه درباره ی تأثیر محتواهای دیجیتال مرتبط با خودكشی موجود است 

است.  محتمل  درباره ی  آن ها  آسیب رسان  و  محافظتی  اثرات  نوع  دو  هر  كه  می دهد  نشان 

رسانه های دیجیتال منبع بالقوه باارزشی برای افراد نیازمند كمک در زمان خودكشی هستند. 

استفاده  از  آن ها  جوانان  اغلب  و  دسترسند  در  به راحتی  آنلاین  رسانه ای  سایت های  زیرا 

 اظهار می كنند كه هنگام استفاده از رسانه های 
ً
می كنند. افراد در معرض خطر خودكشی غالبا

اجتماعی كمتر احساس بیگانگی می كنند و گاهی نیز گزارش می كنند كه فعالیت های آنلاین 

پیامك های  فعالیت  برای  به خصوص  موضوع  این  می دهد.  كاهش  را  خودكشی  آن ها  افكار 

دیجیتالی و تارنماهایی صدق می كند كه ضمن ارائه ی كمک های سازنده فعالانه از عادی سازی 

رفتارهای  عادی سازی  امكان  وجود،  این  با  می كنند.  جلوگیری  خودكشی  رفتار  تحریک  یا 

راه اندازی  و  خودكشی  روش های  و  خودكشی  با  مرتبط  تصاویر  به  دسترسی  خودكشی، 

كانال های ارتباطی كه ممكن است برای زورگویی و آزار و اذیت افراد استفاده شود، نگرانی های 

زیادی ایجاد كرده است)4۱، 42(. سایت های طرفدار خودكشی نیز وجود دارند كه ویژگی های 

ترغیب  خودكشی  پیمان های  بستن  به  را  افراد  یا  توصیف  را  خودكشی  مختلف  روش های 

پیامك های  بوردهای  كه  است  این  از  حاکی  موردی  مطالعات  از  فزاینده ای  تعداد  می كنند. 

دیجیتالی می توانند ابزاری برای یادگیری روش های خودكشی باشند و رفتارهای خودكشی را 

در افراد آسیب پذیر تشویق كنند.

نتیجه گیری

می توانند  خودكشی  درباره ی  برانگیزنده  رسانه ای  گزارش های  اینكه  بر  مبنی  بسیاری  شواهد 

این  دارد.  وجود  خودكشی(  به  اقدام  و  )خودكشی  شوند  منجر  بعدی  خودكشی  رفتارهای  به 

افزایش خودكشی به معنی وقوع زودرس خودكشی هایی كه به هرحال اتفاق می افتاد نیست 

خ خودكشی به وقوع می پیوست(؛ این  )اگر این طور بود، متناسب با آن كاهش چشمگیری در نر

خ نمی دادند. موارد خودكشی هایی هستند كه در صورت نبود گزارش های نامناسب رسانه ای ر

 مطالعات مرتبط با اثرات محافظتی احتمالی گزارش دهی مسئولانه ی خودكشی 
ً
رسانه ها اخیرا

را آغاز كرده اند و شواهدی درباره ی مزایای این نوع گزارشگری در حال ظهور است.

متخصصان رسانه باید رعایت احتیاط در گزارش خودكشی را فرابگیرند و بین "حق دانستن" 

مردم و "خطر ایجاد آسیب" تعادل ایجاد كنند.
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  پیوست 4

حقایق و باورهای نادرست درباره ی خودكشی

به  تشویق  را  آن  می توان  و  نیست  خوبی  كار  خودكشی  درباره ی  گفت وگو  نادرست:  باور 

خودكشی تعبیر كرد.

آن،  با  مرتبط  گسترده ی  انگ  به دلیل  می كنند،  فكر  خودكشی  به  كه  افرادی  اکثر  حقیقت: 

نمی دانند با چه كسی می توانند صحبت كنند. گفت وگوی آزادانه درباره ی خودكشی می تواند 

فرصت انتخاب یا تجدیدنظر در تصمیم قبلی فرد را در اختیار او قرار بدهد و از این طریق از 

خودكشی پیشگیری كند. 

باور نادرست: افرادی كه درباره ی خودكشی صحبت می كنند، قصد انجام آن را ندارند.

حقیقت: افرادی كه درباره ی خودكشی صحبت می كنند ممكن است در جست وجوی كمک 

یا حمایت باشند. بسیاری از افرادی كه به خودكشی فكر می كنند، درگیر اضطراب، افسردگی 

و ناامیدی هستند و ممكن است احساس كنند كه گزینه ی دیگری جز خودكشی برای  آن ها 

وجود ندارد.

باور نادرست: كسی كه قصد خودكشی دارد، مصمم است بمیرد.

مردد  مرگ  یا  زندگی  درباره ی   
ً
غالبا دارند  خودكشی  به  تمایل  كه  افرادی  برعكس،  حقیقت: 

هستند. برای مثال، فردی ممكن است به صورت تكانشی اقدام به نوشیدن سموم دفع آفات 

كند و چند روز بعد بمیرد. با وجود اینكه دوست دارد زنده بماند. دسترسی به حمایت های 

عاطفی در زمان مناسب می تواند از خودكشی جلوگیری كند.

باور نادرست: اغلب خودكشی ها به طور ناگهانی و بدون هشدار قبلی اتفاق می افتند.

دارند.  رفتاری  یا  كلامی  هشداردهنده ی  علایم  وقوع،  از  پیش  خودكشی ها  اکثر  حقیقت: 

گاهی از علایم هشداردهنده ی  آ خ می دهند،  گرچه برخی از خودكشی ها بدون هشدار قبلی ر

خودكشی بسیار حائز اهمیت است.

باور نادرست: افرادی كه یك بار به خودكشی گرایش پیدا كرده اند، برای همیشه این گرایش 

را حفظ خواهند كرد.
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خودكشی  افكار  است.  شرایط  به  وابسته  و  كوتاه مدت  اغلب  خودكشی  حاد  خطر  حقیقت: 

 بازگردند، اما دائمی نیستند و فردی با سابقه ی افكار و اقدام به خودكشی 
ً
ممكن است مجددا

می تواند از زندگی طولانی برخوردار شود.

باور نادرست: تنها افراد مبتلا به اختلالات روانی خودكشی می كنند.

 ابتلا به اختلال روانی. 
ً
حقیقت: رفتار خودكشی نشان دهنده ی نارضایتی عمیق است، نه لزوما

بسیاری از افرادی كه دچار اختلالات روانی هستند، رفتار خودكشی ندارند و برعكس همه ی 

افرادی كه خودكشی می كنند، اختلال روانی ندارند.

باور نادرست: توجیه رفتار خودكشی آسان است.

را  فرد  كه  عواملی  نیست.  واحد  رویداد  یک  یا  عامل  یک  نتیجه ی  هرگز  خودكشی  حقیقت: 

به سوی خودكشی سوق می دهند معمولًا متعدد و پیچیده هستند و نباید ساده انگاشته 

شوند. سلامت، سلامت روان، رویدادهای استرس زای زندگی، عوامل اجتماعی و فرهنگی باید 

تحریک پذیری  میان  این  در  بگیرند.  قرار  نظر  مد  خودكشی  رفتار  درك  برای  تلاش  هنگام  در 

توانایی فرد در مقابله  روانی -كه ممكن است  بیماری  به  ابتلا  ایفا می كند.  نیز نقش مهمی 

بیشتر  را  وی  بدهد-  قرار  تحت تأثیر  را  بین فردی  تعارضات  و  زندگی  استرس زای  عوامل  با 

توجیه كننده ی  به تنهایی  روانی  بیماری  بااین حال،  می دهد.  قرار  خودكشی  خطر  معرض  در 

 همیشه، نسبت دادن خودكشی به یک رویداد خاص -مانند عدم 
ً
خودكشی نیست. تقریبا

هنوز  مرگ  دلیل  كه  شرایطی  در  است.  گمراه كننده  رابطه -  فروپاشی  یا  امتحان  در  موفقیت 

كاملًا بررسی نشده است، گزارش دادن بر مبنای نتیجه گیری زودهنگام درباره ی علل و عوامل 

منجر به خودكشی اقدام نادرستی است.

باور نادرست: خودكشی راهكاری مناسب برای مقابله با مشكلات است.

حقیقت: خودكشی روشی سازنده یا مناسب برای مقابله با مشكلات نیست و همچنین تنها 

نمی شود.  محسوب  زندگی  نامطلوب  شرایط  با  مقابله  یا  پریشانی  مدیریت  برای  ممكن  راه 

شرایط  با  مقابله  به  موفق  كه  خودكشی  افكار  شخصی  تجربه ی  با  افرادی  داستان  بازگویی 

كه  دیگری  افراد  برای  مناسب  گزینه های  كردن  برجسته  به  می تواند  شده اند  زندگی  دشوار 

ممكن است درحال حاضر درگیر افكار خودكشی باشند كمک كند.
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خودكشی همچنین تأثیر مخربی بر اعضای خانواده، دوستان و كل جامعه بر جای می گذارد 

كه  آن ها  داشته  وجود  علایمی  آیا  كه  می كند  ایجاد  ذهن  آن ها  در  را  دغدغه  این  اغلب  و 

رهاشدگی  یا  انگ  عصبانیت،  گناه،  احساس  افكار  این  دنبال  به  و  نشده اند  متوجهش 

را به روشی غیراحساسی و بدون  از این پویایی های پیچیده  كه برخی  گزارش هایی  می كنند. 

سرزنش بازماندگان داغدار بررسی می كنند می توانند نیاز به حمایت شدن را در افرادی كه در 

نتیجه ی خودكشی داغدار شده اند به مردم آموزش بدهند.
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این سند زیرمجموعه ی منابعی است كه گروه های حرفه ای و اجتماعی خاص را در زمینه ی پیشگیری 
از خودكشی مخاطب قرار می دهد.

محتوای این سند بخشی از برنامه ی SUPRE، ابتكارعمل سازمان بهداشت جهانی برای پیشگیری از 
خودكشی در سراسر جهان، است.

كلیدواژه  ها: خودكشی/ پیشگیری/ منابع/ معلمان مدرسه

suicide/ prevention/ resources/ schoolteachers :Keywords

©سازمان بهداشت جهانی، 2000

این سند یک انتشار رسمی از سازمان بهداشت جهانی )WHO( نیست و كلیه 
حقوق آن متعلق به این سازمان می باشد. با این وجود، ممكن است این 

، تلخیص، بازتولید یا ترجمه  سند به طورجزئی یا كامل، به صورت رایگان مرور
شود، اما برای فروش با اهداف تجاری قابل استفاده نیست.

مسئولیت نظرات بیان شده در اسناد كه با نام نویسندگان ذكر شده است، 
فقط بر عهده نویسندگان آن است.
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  پیشگفتار 

پزشكان،  حكما،  فیلسوفان،  توجه  قرن ها  طی  كه  است  پیچیده  پدیده ای  خودكشی 

فیلسوف  كامو،  آلبر  گفته ی  به  است.  كرده  جلب  خود  به  را  هنرمندان  و  جامعه شناسان 

فرانسوی، در افسانه ی سیزیف، خودكشی تنها مشكل جدی فلسفی است. 

اما  می طلبد،   را  ما  توجه  كه  است  عمومی  بهداشت  زمینه ی  در  مشكلات  از  یكی  خودكشی 

از  كار ساده ای نیست. تحقیقات نشان داده اند پیشگیری  آن  متأسفانه پیشگیری و كنترل 

از فعالیت هاست كه مواردی شامل فراهم  اگر امكان پذیر باشد، مستلزم طیفی  خودكشی، 

محیطی  كنترل  تا  روانی  اختلالات  مؤثر  درمان  و  فرزندان  تربیت  برای  شرایط  بهترین  كردن 

گاهی  دادن از  عناصر اساسی موفقیت  آ عوامل خطر را دربر می گیرد. انتشار مناسب اخبار و 

برنامه های پیشگیری از خودكشی هستند.

سازمان بهداشت جهانی در SUPRE ،۱۹۹۹ را به اجرا گذاشت كه ابتكارعمل جهانی آن سازمان 

SUPRE است  برای پیشگیری از خودكشی است. این كتابچه یكی از منابع مهم و بخشی از 

از خودكشی  را، كه به خصوص در زمینه ی پیشگیری  كه گروه های خاص حرفه ای و اجتماعی 

اهمیت دارند، مخاطب قرار می دهد و نشان دهنده ی پیوند بین زنجیره ای طولانی و متنوع از 

افراد و گروه هاست؛ از جمله متخصصان بهداشت،  مربیان، سازمان های اجتماعی، دولت ها، 

قانون گذاران، رابطان اجتماعی، مجریان قانون، خانواده ها و جوامع.

ما به ویژه مدیون پروفسور دانوتا واسرمن۱،  استاد روانپزشكی و خودكشی شناسی و دكتر 

از بیماری های روانی سوئد و  از مركز ملی تحقیقات خودكشی و پیشگیری  ناربونی2  ورونیكا 

استكهلم، مركز همكاری WHO  كه نسخه اولیه این كتابچه را تهیه كردند هستیم. این متن 

متعاقبا توسط اعضای زیر در شبكه بین المللی WHO پیشگیری از خودكشی بررسی شد كه 

ما از ایشان سپاسگزاریم:

چ، نیوزلند چ4، كرایست چر دكتر آنت بوترایس۳، دانشكده پزشكی كرایست چر

1.  Danuta Wasserman
2.  Veronique Narboni
3.  Annette Beautrais
4.  Christchurch
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پروفسور ریچارد رامسی۱،  دانشگاه كلگری2، كلگری، كانادا
پروفسور ژان پیر سوبریر۳، گروه بیمارستانی كوخین4، پاریس، فرانسه

دكتر شوتاو ژای5، بیمارستان مغز دانشگاه علوم پزشكی نانجینگ6، نانجینگ، چین
ما همچنین می خواهیم از كارشناسان زیر به خاطر انرژی ای كه گذاشتند تشكر كنیم:

کرمن7، بخش آموزشی، دانشگاه استكهلم، استكهلم، سوئد پروفسور بریتا آلین آ
پروفسور آلن آپتر۸، بیمارستان روانپزشكی گیا 9، پتخ تیكوا۱0، اسرائیل

پروفسور دیوید برنت۱۱، كلینیک و انستیتو روانپزشكی غربی، پتسبورگ۱2، پنسیلوانیا، ایالات 
متحده آمریكا

دكتر پاول كوكوران۱۳، بنیاد ملی تحقیقات خودكشی، كورک۱4، ایرلند
روانی،  های  بیماری  از  پیشگیری  و  خودكشی  تحقیقات  ملی  مركز  هولتن۱5،  گنس  آ دكتر 

استكهلم ، سوئد
دكتر مارگارت كلر۱6، بنیاد ملی تحقیقات خودكشی ، كورک ، ایرلند

پروفسور فرانسوا لادام۱7، ژنو ، سوئیس
وستروس۱۹،  مركزی  بیمارستان  نوجوان،  و  كودک  روانپزشكی  گروه  جانگمن۱۸،  گونیلا  دكتر 

وستروس، سوئد
دكتر گونیلا اولسون20 ، گروه روانپزشكی كودک و نوجوان ، دانشگاه اوپسالا2۱ ، اوپسالا ، سوئد

1.  Richard Ramsay
2.  Calgary
3.  Jean-Pierre Soubrier
4.  Cochin
5.  Shutao Zhai
6.  Nanjing
7.  Britta Alin-Akerman
8.  Alan Apter
9.  Geha
10.  Petah Tiqwa
11.  David Brent
12.  Pittsburgh
13.  Paul Corcoran
14.  Cork
15.  Agnes Hultén
16.  Margaret Kelleher
17.  François Ladame
18.  Ljungman
19.  Västeras
20.  Gunilla Olsson
21.  Uppsala
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پروفسور اسرائیل اوراباخ ، دانشگاه بار ایلان۱ ، رامات گان2 ، اسرائیل
پروفسور خاویر پومیرو۳ ، مركز آبادی4 ، بوردو5 ، فرانسه

روانی،  های  بیماری  از  پیشگیری  و  خودكشی  تحقیقات  ملی  مركز  رامبرگ6،  لیل  اینگا  دكتر 
استكهلم ، سوئد

پروفسور پرو اندرس ریدلیوس7 ، بخش روانپزشكی كودک و نوجوان ، انستیتوی كارولینسكا 
، استكهلم ، سوئد

پروفسور دیوید شافر ، دانشگاه كلمبیا ، نیویورک ، نیویورک
پروفسور مارتینا توموری۸ ، دانشگاه لیوبلیانا۹ ، لیوبلیانا ، اسلوونی

پروفسور سام تیانو۱0 ، بیمارستان روانپزشكی گیا ، پتخ تیكوا، اسرائیل
پروفسور كیس وان هیرینگن۱۱ ، واحد تحقیقات خودكشی ، بخش روانپزشكی ، بیمارستان 

دانشگاهی ، گنت ، بلژیک
پروفسور آنه لیس ون كنورینگ۱2، واحد تحقیقات خودكشی ، بخش روانپزشكی ، بیمارستان 

دانشگاهی ، گنت ، بلژیک
 ، ، نیویورک  ، نیویورک  ، دانشگاه كلمبیا  پروفسور میرنا ویسمن۱۳ گروه روانپزشكی كودكان 

ایالات متحده.
اثربخشی  برای  لازم  شرط  پیش  كه  ـ  محلی  شرایط  با  انطباق  و  ترجمه  امید  به  منابع  این 
ـ  به طور گسترده منتشر شده اند. نظرات و درخواست گرفتن اجازه برای ترجمه   آن هاست 

مورد استقبال قرار خواهد گرفت. 

سازمان  روان  بهداشت  رفتاری  و  روانی  اختلالات  بخش  كننده،  هماهنگ  برتولت۱4،  دكتر 

)WHO( بهداشت جهانی

1.  Bar-Ilan
2.  Ramat-Gan
3.  Xavier Pommereau
4.  Centre Abadie
5.  Bordeaux
6.  Inga-Lill Ramberg
7.  Rydelius
8.  Martina Tomori
9.  Ljubljana
10.  Sam Tyano
11.  Kees van Heeringen
12.  Anne-Liis von Knorring
13.  Myrna Weissman
14.  J. M. Bertolote
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 پیشگیری از خودکشی
مرجعی برای معلمان و سایر کارکنان مدرسه

در سراسر جهان، خودكشی یكی از پنج علت اول مرگ ومیر در گروه سنی ۱5 تا ۱۹ سال است. 

در بسیاری كشورها خودكشی اولین یا دومین علت مرگ در پسران و دختران این گروه سنی 

رتبه بندی شده است. 

برای همین، پیشگیری از خودكشی كودكان و نوجوانان اولویت مهمی است. با توجه به این 

حقیقت كه در بیشتر كشورها و مناطق اکثر افراد در این گروه سنی به مدرسه می روند، مدرسه 

مكانی عالی برای گسترش فعالیت های پیشگیرانه ی مناسب محسوب می شود. 

مشاوران  -مانند  مدرسه  كاركنان  سایر  و  معلمان  اول  درجه ی  در  آموزشی  سند  این  هدف 

مدرسه، پزشكان مدارس، پرستاران و مددكاران اجتماعی، و اعضای هیأت مدیره ی مدرسه- 

برنامه های  به  علاقه مند  گروه های  سایر  و  عمومی  سلامت  متخصصان  با این حال،  است. 

پیشگیری از خودكشی نیز می توانند اطلاعات مفیدی از این سند آموزشی دریافت كنند. این 

سند آموزشی به اختصار به توصیف ابعاد رفتارهای خودكشی در نوجوانان می پردازد و عوامل 

رفتارها هستند، معرفی می كند و نحوه ی شناسایی  این  زیربنای  كه  را،  خطر و محافظ اصلی 

و مدیریت افراد در معرض خطر و چگونگی برخورد با خودكشی هایی را كه در محیط مدرسه 

اتفاق می افتند نشان می دهد.

 رایج نیست. بیشتر خودكشی ها در 
ً
، خودكشی در میان افراد زیر ۱5 سال عموما در حال حاضر

كودكان بالای ۱4 سال و در اوایل نوجوانی اتفاق می افتد، این درحالی است كه خودكشی هنوز 

در افراد زیر ۱2 سال نادر است. با این حال در برخی كشورها افزایش نگران كننده ای در اقدام به 

خودكشی در كودكان زیر ۱5 سال و نوجوانان ۱5 تا ۱۹ سال مشاهده می شود.

روش های خودكشی در كشورهای مختلف متنوع است. برای مثال در برخی كشورها، استفاده 

از آفت كش ها روش رایجی است، درحالی كه در سایر كشورها مسمومیت با دارو، دود اگزوز 

ماشین و استفاده از اسلحه روش های رایج تری هستند. پسران اغلب بیشتر از دختران جان 

خود را بر اثر خودكشی از دست می دهند كه یكی از علت های آن ممكن است این باشد كه 

از روش های خشونت بار اقدام به خودكشی مانند حلق آویز كردن و  از دختران   آن ها بیشتر 
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سلاح گرم استفاده می كنند. با این حال در برخی كشورها خودكشی در میان دختران ۱5 تا ۱۹ 

از  كه  دخترانی  تعداد  اخیر  دهه ی  در  همچنین  است.  سنی  گروه  همین  در  پسران  از  رایج تر 

روش های خشونت بار استفاده می كنند افزایش یافته است.

گروهی  كار  خودكشی  از  پیشگیری  در  مدرسه محور  فعالیت های  به  ممكن  رویكرد  بهترین 

معلمان، پزشكان و پرستاران، روانشناسان و مددكاران اجتماعی مدارس در همكاری نزدیک 

با سازمان های اجتماعی است.

فكر گاه به گاه خودكشی در این گروه سنی غیرطبیعی نیست بلكه بخشی از روند رشد طبیعی 

آنان در این سن با مشكلات وجودی روبه رو می شوند یا  در كودكی و نوجوانی است، چراکه 

بیش  كه  داده اند  نشان  نظرسنجی ها  می كنند.  معنای  آن ها  و  مرگ  و  زندگی  درک  به  شروع 

داشته اند.۱  خودكشی  افكار  كه  كرده اند  گزارش  دبیرستان  مقطع  دانش آموزان  از  نیمی  از 
نوجوانان باید درباره ی این مباحث با بزرگسالان صحبت كنند.2

فكر خودكشی زمانی در كودكان و نوجوانان غیرطبیعی محسوب می شود كه فرد آن را تنها راه 

برخورد با مشكلات در نظر بگیرد. در این صورت خطر اقدام به خودكشی و خودكشی منجر 

به مرگ زیاد است.

  مشكلی که دست کم گرفته می شود

اثر  بر  مرگ  مثال  -برای  مرگ ها  برخی  گفت  نتوان  قاطعیت  با  است  ممكن  موارد،  برخی  در 

تصادف اتومبیل، غرق شدن، سقوط یا مصرف بیش از حد مواد غیرقانونی- عمدی بوده یا 

غیرعمد.۳ رفتارهای خودكشی نوجوانان، به دلیل طبقه بندی غیردقیق بیشتر این مرگ ها در 

 خیلی كم گزارش می شوند. 
ً
رده ی تصادفی و غیرعمدی، عمدتا

نشان  شده اند  فوت  خشونت آمیز  روش های  علت  به  كه  نوجوانانی  مرگ  از  پس  مطالعات 

می دهد كه این افراد به گروه همگنی تعلق ندارند. این موارد نشانه های ظریفی از رفتارهای 

خودتخریبی و تمایلات ریسک پذیری بالا را در خود دارند.4 ممكن است برخی از این مرگ ها 

از  از  آن ها اعمالی عمدی تحت تأثیر رنج ناشی  نتیجه ی اعمال غیرعمدی باشند، اما تعدادی 

زندگی هستند. 

به علاوه، تعریف اقدام به خودكشی از دیدگاه دانش آموزان و روانپزشكان متفاوت است. نتایج 
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 دو برابر میزانی است كه در 
ً
خودگزارشی ها نشان می دهد كه تعداد اقدام به خودكشی تقریبا

مصاحبه های روانپزشكی مشخص می شود. محتمل ترین توجیه این است كه نوجوانانی كه 

بدون نام به سؤالات پاسخ می دهند، نسبت به متخصصان، تعاریف گسترده تری را اقدام به 

خودكشی در نظر می گیرند. به علاوه، فقط 50 درصد از نوجوانانی كه گزارش كرده اند كه سعی 

كرده اند خودشان را بكشند، پس از اقدام به خودكشی، درخواست مراقبت های بیمارستانی 

كرده اند. بنابراین تعداد كسانی كه اقدام به خودكشی كرده اند، و در بیمارستان تحت درمان 

قرار گرفته اند، نمایانگر ابعاد واقعی مشكل در جامعه نیست. 

در كل، خودكشی منجر به مرگ در پسران نوجوان بیشتر از دختران است. با این وجود، اقدام 

به خودكشی در دختران دو تا سه برابر بیشتر است. ابتلا به افسردگی در دختران بالاتر است 

گرفتن  كمک  دنبال  به  و  می كنند  صحبت  دیگران  با  مشكلاتشان  درباره ی  راحت تر  آنان  اما 

، به پیشگیری از اقدامات خودكشی كشنده تر در  می روند كه این موضوع، به احتمال بسیار

 آن ها كمک می كند. پسران اغلب پرخاشگری و تكانشگری بالاتری دارند و بیشتر تحت تأثیر 

الكل و مواد هستند كه خود این احتمال را، كه اقدام آنان منجر به مرگ شود، تسهیل می كند. 

  عوامل محافظ 

: عوامل عمده ای كه از افراد در مقابل رفتارهای خودكشی محافظت می كنند عبارتند از

الگوهای خانوادگی

• روابط خوب با اعضای خانواده	

• دریافت حمایت از خانواده	

الگوی شناختی و شخصیت

• مهارت های اجتماعی خوب 	

• اعتماد به خود و دستاوردها و موقعیت خود	

• جست وجوی كمک زمان هایی كه در مدرسه با مشكلاتی روبه رو می شوند	

• جست وجوی مشاوره زمان هایی كه باید تصمیمات مهمی بگیرند	

• گشوده بودن به تجربیات و راه حل های دیگران	

• گشوده بودن به دانش جدید	
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عوامل فرهنگی و اجتماعی-جمعیت شناختی

• ائتلاف اجتماعی برای مثال از طریق شركت در ورزش، انجمن ها، مكان های مذهبی 	

و سایر فعالیت ها

• روابط مثبت با همكلاسی ها	

• روابط خوب با معلمان و سایر بزرگسالان 	

• دریافت حمایت از نزدیكان	

  عوامل خطر و موقعیت های خطر 

رفتارهای خودكشی در شرایط خاص به دلیل عوامل محیطی و ژنتیكی در برخی از خانواده ها 

موقعیت های  و  عوامل  تمام  كه  داده اند  نشان  تحلیل ها  است.  شایع تر  دیگران  به  نسبت 

و  كودكان  میان  در  مرگ  به  منجر  خودكشی  و  خودكشی  به  اقدام  با   
ً
غالبا زیر  عنوان شده ی 

خودكشی  موارد  همه ی  در   
ً
لزوما عوامل  این  كه  داشت  یاد  به  باید  اما  مرتبطند،  نوجوانان 

وجود ندارند.

از  شده اند  ذكر  ادامه  در  كه  خطری  موقعیت های  و  عوامل  كه  داشت  یاد  به  باید  همچنین 

كشوری به كشور دیگر بر اساس فرهنگ،  ویژگی های سیاسی و اقتصادی و حتی در كشورهای 

همسایه نیز متفاوت است.

عوامل فرهنگی و اجتماعی-جمعیت شناختی

شرایط بد اجتماعی اقتصادی، فقر آموزشی و بیكاری در خانواده از جمله عوامل خطر هستند. 

بومی ها و مهاجران ممكن است در این گروه قرار بگیرند، زیرا  آن ها، علاوه بر مشكلات عاطفی 

و زبانی، فقدان شبكه های اجتماعی را نیز تجربه می كنند. در بیشتر موارد این عوامل با تأثیرات 

آزارهای روانی شكنجه، جراحات جنگ و انزوا همراه می شوند.

بین  و تعارض  رایج  اجتماعی  كم در فعالیت های  با مشاركت  این عوامل فرهنگی همچنین 

ارزش های گروهی مختلف ارتباط دارند. این تعارض به ویژه عاملی مهم برای دخترانی است كه 

در كشورهای آزادتر به دنیا آمده اند یا به آنجا آورده شده اند، اما هنوز ارزش هایشان ریشه های 

محكمی در فرهنگ محافظه كارانه ی قوی والدینشان دارد. 
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و  كودكان  است.  شده  درهم  تنیده  جمعی  فرهنگ  سنت های  با  نوجوانان  تک تک  رشد 

برای  الگویی  كه ریشه های فرهنگی ندارند دچار مشكلات هویتی هستند و هیچ  نوجوانانی 

حل تعارضاتشان در اختیار ندارند. در برخی شرایط استرس زا،  آن ها ممكن است به رفتارهای 
خودتخریبی مانند اقدام به خودكشی متوسل شوند.5

خطر رفتارهای خودكشی بومی ها در مقابل غیربومی ها بیشتر است.

خطر  عامل  جنسی  گرایش های  با  مرتبط  جنسی  هویت  و  جنسیتی  انطباق  نبود  ویژگی های 

آشكارا در فرهنگ خود،  كه  نیز  كودكان و نوجوانانی  رفتارهای خودكشی است.  برای  دیگری 

برای  جدی  مشكلاتی  نمی شوند  پذیرفته  مؤسسات  سایر  و  مدارس  و  همسالان   خانواده، 

پذیرفته شدن دارند و فاقد الگو های حمایتی برای رشد بهینه هستند.

الگوی خانوادگی و اتفاقات منفی زندگی در كودكی

بزرگسالی  در  را  افراد  زندگی  كودكی  زمان  آسیب زای  وقایع  و  خانواده  در  مخرب  الگوهای 

منطبق  آسیب ها  این  با  به خوبی  باشند  نتوانسته  اگر  به خصوص  می دهد؛  قرار  تحت تأثیر 
شوند.6

و  كودكان  در  اغلب  كه  زندگی  منفی  وقایع  و  بی ثباتی  خانواده،  عملكرد  اختلال  جنبه های 

: نوجوانان دارای تمایل به خودكشی مشاهده می شوند عبارتند از

آسیب روانشناختی خانواده7 با وجود اختلالات خلقی و سایر اختلالات روانی	 

سوء مصرف مواد و الكل و رفتار ضداجتماعی در خانواده 	 

سابقه ی خانوادگی اقدام به خودكشی و خودكشی منجر به مرگ	 

خشونت خانگی و بددهنی )از جمله سوءاستفاده ی جسمی و جنسی از كودک( 	 

مراقبت كم والدین و كمبود ارتباط در خانواده 	 

نزاع های مكرر والدین همراه با تنش و پرخاشگری	 

طلاق، جدایی یا فوت والدین/ سرپرستان	 

جابه جایی مكرر به مناطق متفاوت	 

انتظارات بسیار بالا یا بسیار پایین والدین	 

اعمال قدرت نامناسب یا بیش از حد والدین	 
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كمبود وقت خانواده برای مشاهده و روبه رو شدن با استرس های عاطفی كودک و 	 

محیط عاطفی نامناسب شامل طرد یا غفلت 

انعطاف ناپذیری خانواده۸	 

خویشاوندی رضاعی	 

 همیشه، مشخصه ی كودكان و نوجوانانی است كه 
ً
این الگوهای خانوادگی اغلب، اما نه لزوما

اقدام به خودكشی می كنند. شواهد نشان می دهد كه نوجوانانی كه تمایل به خودكشی  دارند 

معمولًا متعلق به خانواده هایی هستند كه بیش از یک مشكل دارند و چندین عامل خطر در 

 آن ها جمع شده است. ازآنجاکه  آن ها به والدین خود وفادار هستند و تمایل یا اجازه ندارند كه 

ج از خانواده خودداری می كنند.  از درخواست كمک در خار
ً
اسرار خانواده را فاش كنند، مكررا

الگوی شناختی و شخصیت

، كه با خطر اقدام به خودكشی و خودكشی منجر به مرگ )اغلب در  خصوصیات شخصیتی  زیر

 در دوران نوجوانی دیده می شوند، بنابراین كاربرد 
ً
رابطه با اختلالات روانی( ارتباط دارند، مكررا

 آن ها در پیش بینی خودكشی محدود است:

خلق وخوی ناپایدار	 
رفتار پرخاشگرانه یا عصبی	 
رفتار ضداجتماعی	 
رفتار كنش نمایی	 
تكانشگری بالا	 
تحریک پذیری 	 
الگوهای فكری و انطباقی غیرمنعطف	 
توانایی حل مسأله ضعیف هنگام بروز مشكلات	 
ناتوانی در درک واقعیت	 
تمایل به زندگی كردن در دنیای غیرواقعی 	 
جابه جا شدن خیالات خودبزرگ بینی با احساس بی ارزشی 	 
احساس ناامیدی	 
جزئی 	  ناامیدی  و  جسمانی  خفیف  علایم  به صورت  كه  زمانی  به خصوص  اضطراب 

ظاهر می شوند
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تقدیس خود	 
رفتارهایی مانند احساس 	  كه ممكن است پشت  احساس حقارت و بی اطمینانی 

برتری، طرد و رفتار تحریک پذیر با همكلاسی ها و بزرگسالان از جمله والدین پنهان 
شود

عدم اطمینان به هویت جنسی و گرایش جنسی۹ 	 

روابط دمدمی با خانواده و همسالان 	 

نوجوانان علاقه ی زیادی به ارتباط دادن مجموعه ی گسترده ای از عوامل شخصیتی و شناختی 

خاص  صفت  هر  برای  مبهمی  و  كم  پژوهشی  شواهد  اما  دارند،  خودكشی  رفتارهای  خطر  با 

وجود دارد.

اختلالات روانپزشكی 

رفتارهای خودكشی در كودكان و نوجوانانی كه مبتلا به اختلالات زیر هستند بسیار مشاهده 

می شود.

افسردگی

نوجوانان  در  خودكشی  پیش بین  رایج ترین  ضداجتماعی  رفتار  و  افسردگی  علایم  از  تركیبی 

است.۱۱0۱ نظرسنجی های بسیاری مشخص كرده اند كه بیش از سه چهارم كسانی كه درنهایت 

از  یا چند علامت افسردگی داشته و بسیاری  از دست داده اند یک  را با خودكشی  جان خود 
آنان كاملًا دچار اختلال افسردگی بوده اند.2۱

مشاوره ی  جست وجوی  در  كه  همزمان  اغلب  هستند،  افسردگی  دچار  كه  دانش آموزانی 

پزشكی هستند، علایم جسمانی نیز دارند.۳۱ شكایت های جسمانی مانند سردرد و معده درد 

و تیر كشیدن پا یا قفسه ی سینه رایج هستند.

دختران افسرده تمایل زیادی به در خود فرورفتن و ساکت شدن، ناامیدی و غیرفعال بودن 

دارند. در عوض، پسران افسرده به رفتارهای مخرب و پرخاشگرانه گرایش دارند و خیلی سعی 

می كنند توجه والدین و معلمان را جلب كنند. پرخاشگری ممكن است موجب تنهایی شود 

كه به خودی خود عامل خطری برای رفتارهای خودكشی است.
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رایج  خودكشی   به  تمایل  دارای  كودكان  میان  در  افسردگی  اختلال  و  افسردگی  علایم  اگرچه 

ممكن  نوجوانان  نیست.4۱  همراه  آن  به  اقدام  و  خودكشی  افكار  با   
ً
لزوما افسردگی  است، 

است اقدام به خودكشی كنند، اما مبتلا به افسردگی نباشند یا افسرده باشند اما اقدام به 

خودكشی نكنند.

اختلالات اضطرابی

در  خودكشی  به  اقدام  و  اضطرابی  اختلالات  بین  پایدار  همبستگی  وجود  از  حاکی  مطالعات 

مردان است، درحالی كه این ارتباط در زنان ضعیف تر است. صفات اضطرابی در تأثیر بر خطر 

این  نشان دهنده ی  كه  می كنند  عمل  افسردگی  از  مستقل  به نسبت  خودكشی  رفتارهای 

است كه اضطراب در نوجوانان باید ارزیابی و درمان شود. علایم جسمانی سازی نیز اغلب در 

جوانانی كه دچار افكار خودكشی هستند وجود دارد. 

سوء مصرف الكل و مواد

سوء مصرف مواد و الكل در كودكان و نوجوانانی كه اقدام به خودكشی می كنند بسیار بالاست. 

معلوم شده است كه در این گروه سنی یک چهارم بیماران دارای تمایل به خودكشی، پیش از 
اقدام به خودكشی، الكل و مواد مصرف  كرده اند.5۱

اختلالات خوردن

دارند  وزن  كاهش  در  سعی  خود،  بدن  از  نارضایتی  دلیل  به  نوجوانان،  و  كودكان  از  بسیاری 

از دختران نوجوان دچار  تا دو درصد  كه چه بخورند و چه نخورند. بین یک  و نگران هستند 

اختلالات بی اشتهایی عصبی یا پرخوری عصبی هستند. دختران مبتلا به بی اشتهایی عصبی 

آنان 20 برابر سایر نوجوانان است.  اغلب به افسردگی نیز مبتلا هستند و خطر خودكشی در 

یافته های اخیر نشان داده اند كه پسران نیز به اختلالات بی اشتهایی عصبی و پرخوری عصبی 
مبتلا می شوند. 

اختلالات روانپریشی

اگرچه تعداد كمی از كودكان و نوجوانان دچار اختلالات روانپزشكی شدید مانند اسكیزوفرنی یا 
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اختلال دوقطبی هستند، خطر خودكشی در مبتلایان به این اختلالات بسیار بالاست. بسیاری 

از جوانان مبتلا به اختلالات روانپریشی در حقیقت با عوامل خطر مختلفی مانند مصرف الكل، 

مصرف زیاد سیگار و مصرف مواد مشخص می شوند.

سابقه ی اقدام به خودكشی

شد،  ذكر  بالا  در  كه  روانی،  اختلالات  بدون  یا  با  خودكشی  به  اقدام  بار  چندین  یا  یک  سابقه 

عامل خطر مهمی برای رفتارهای خودكشی است.

اتفاقات منفی زندگی فعلی كه محرک رفتار خودكشی اند

معمولًا كودكان و نوجوانانی كه تمایل به خودكشی دارند حساسیت چشمگیری به استرس، 

همراه با سبک شناختی و خصوصیات شخصیتی ذكرشده در بالا، دارند )كه به دلیل عوامل 

ژنتیكی و همچنین الگوهای خانوادگی و عوامل استرس زای منفی است كه در اوایل زندگی 

تجربه می كنند(. این حساسیت كنار آمدن با وقایع منفی زندگی را سخت می كند. به همین 

این  می آیند.  پیش  زندگی  استرس زای  اتفاقات  دنبال  به  اغلب  خودكشی  رفتارهای  دلیل 

باعث  است  ممكن  خود  كه  می كنند  فعال  را  یأس  و  ناامیدی  درماندگی،  احساس  اتفاق ها 
ایجاد افكار خودكشی و در نهایت اقدام به خودكشی و خودكشی منجر به مرگ شود.۸۱

موقعیت های خطر و اتفاقاتی كه ممكن است محرک اقدام به خودكشی یا خودكشی منجر به 

: مرگ باشند عبارتند از

 در ارزیابی 	 
ً
موقعیت هایی كه ممكن است فرد  آن ها را آسیب زا بداند )درحالی كه لزوما

 این طور نیستند(: كودكان و نوجوانان آسیب پذیر ممكن است حتی اتفاقات 
ً
عینی واقعا

آن واکنش نشان  با اضطراب و درماندگی به  كنند و  آسیبی جدی تلقی  را  بی اهمیت 

بدهند، درحالی كه جوانانی كه تمایل به خودكشی دارند چنین موقعیتی را تهدیدی علیه 

تصویر از خود در نظر می گیرند و دچار حس عزت نفس آسیب دیده می شوند. 

اختلالات و آشوب های خانوادگی	 

جدایی از دوستان و همكلاسی ها 	 

مرگ عزیزان یا سایر افرادی كه برای فرد مهمند	 

خاتمه یافتن رابطه ی عاشقانه	 
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تعارضات بین فردی یا از دست دادن ها	 

مشكلات قانونی یا انضباطی	 

فشار گروه همسالان یا پذیرش همسالان خودمخرب	 

زورگویی و قربانی شدن 	 

ناامیدی از نمره های مدرسه و شكست در تحصیل 	 

انتظارات بالای مدرسه در دوره ی امتحانات	 

بیكاری و وضعیت بد اقتصادی	 

بارداری ناخواسته و سقط جنین	 

ابتلا به ایدز یا سایر بیماری های مقاربتی	 

بیماری های جسمانی جدی	 

بلایای طبیعی	 

  شناسایی دانش آموزان دچار استرس در مدرسه که احتمال خودکشی  دارند 

شناسایی استرس

هرگونه تغییر ناگهانی و برجسته ای كه بر عملكرد، توجه و رفتار كودک یا نوجوان تأثیر می گذارد 

باید جدی گرفته شود،۹۱ از جمله این موارد:

بی علاقگی به فعالیت های معمول	 
كاهش كلی نمرات مدرسه	 
كاهش تلاش فرد	 
بدرفتاری در كلاس درس	 
غیبت یا فرارهای مكرر و غیرموجه از مدرسه	 
مصرف بیش از حد دخانیات، الكل یا سوءمصرف مواد )از جمله حشیش(	 

حوادثی كه منجر به درگیری با پلیس یا خشونت می شوند	 

و  روانی  استرس های  معرض  در  كه  می كند  كمک  دانش آموزانی  شناسایی  به  عوامل  این 
اجتماعی هستند و ممكن است افكار خودكشی داشته باشند یا اقدام به خودكشی كنند.02

كاركنان  جمیع  كند،  شناسایی  را  علایم  این  از  یک  هر  مدرسه  مشاور  یا  معلم  درصورتی كه 

بدهد؛  انجام  دانش آموز  كامل  ارزیابی  برای  را  مقدماتی  كارهای  و  باشد  هشیار  باید  مدرسه 
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چراکه این دانش آموزان معمولًا دچار استرس شدید می شوند كه ممكن است در برخی موارد 

پیامد آن رفتارهای خودكشی باشد.

ارزیابی خطر خودكشی

همیشه  مشكلات  این  كه  باشند  گاه  آ باید  خودكشی  خطر  ارزیابی  هنگام  مدارس  كاركنان 

چندبعدی هستند.

اقدام به خودكشی قبلی

اقدام به خودكشی قبلی از مهم ترین عوامل خطر خودكشی به شمار می آیند. جوانانی كه در 

معرض استرس قرار دارند گرایش زیادی به اقدام مجدد به خودكشی خواهند داشت.

افسردگی

برعهده ی پزشک  باید  افسردگی  از عوامل اصلی خطر است. تشخیص  افسردگی یكی دیگر 

از علایم  باید  كاركنان مدارس هم  اما معلمان و سایر  كودک و نوجوان باشد،  روانپزشک  یا 
گاه باشند.22 متعددی۱2 كه بخشی از بیماری افسردگی هستند آ

دوره ی  از  گذار  طبیعی  مراحل  درحقیقت  كه  است  دشوار  دلیل  این  به   افسردگی  ارزیابی 

نوجوانی موجب بروز برخی از خصوصیات افسردگی می شود. 

نوجوانی مرحله ای طبیعی است و در طول این دوره برخی خصوصیات از جمله اعتمادبه نفس 

خصوصیات  موارد  این  شایعند.  خواب  اختلالات  و  خستگی   ، تمركز مشكلات  ناامیدی،  كم، 

رایج اختلال افسردگی نیز هستند اما دلیلی وجود ندارد كه  آن ها را زنگ خطر در نظر بگیریم، 

مگر اینكه این علایم طول بكشند یا بسیار شدید باشند. در مقایسه با بزرگسالان افسرده، 

جوانان گرایش به اعمال تكانشی و زیاد خوردن و زیاد خوابیدن دارند.

را  رشد  طبیعی  روند  كه  باشد  عادی  افسرده  افكار  وجود  است  ممكن  نوجوانی،  دوره ی  در 

نشان می دهد، چراکه نوجوان با مسائل وجودی درگیر است. شدت افكار خودكشی، عمق 

و مدت  آن ها، زمینه ای كه در آن ایجاد شده اند و نبود امكان منحرف كردن كودک یا نوجوان 

از این افكار )پایداری( مواردی هستند كه جوان سالم را از كسی كه در بحران خودكشی قرار 

دارد متمایز می كند.
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شرایط خطر

، همان طور كه قبلًا اشاره شد، شناسایی موقعیت های محیطی و وقایع  وظیفه ی مهم دیگر

را افزایش  را فعال می كند و در نتیجه خطر خودكشی  منفی زندگی است كه افكار خودكشی 

می دهد.

  مدیریت دانش آموزان دارای تمایل به خودکشی در مدرسه 

خیلی  معمولًا  دارند  كمک  به  نیاز  و  گرفته اند  قرار  استرس  شرایط  در  كه  جوانانی  تشخیص 

مشكل نیست، بخش دشوار اینجاست كه چگونه باید به كودكان و نوجوانانی كه تمایل به 

خودكشی دارند واکنش نشان داد. 

به  تمایل  دارای  نوجوانان  و  كودكان  به  باید  چگونه  كه  می دانند  مدارس  كاركنان  از  برخی 

آنان این موضوع  از  اما برخی  كرد،  با حساسیت و احترام برخورد  خودكشی و تحت استرس 

را نمی دانند. مهارت های این گروه دوم باید بهبود پیدا كند. در برخورد با دانش آموزان دارای 

تمایل به خودكشی باید بین فاصله گرفتن و صمیمیت، همدلی و احترام تعادل برقرار كرد. 

ایجاد  باعث  است  ممكن  دارند  خودكشی  به  تمایل  كه  دانش آموزانی  مدیریت  و  تشخیص 

تعارض در معلمان و سایر كاركنانی در مدرسه بشود كه مهارت های اختصاصی موردنیاز در 

این زمینه را ندارند، وقتشان محدود است یا از روبه رو شدن با مشكلات روانشناختی خود 

می ترسند.

پیشگیری عمومی: قبل از هر اقدام به خودكشی

مهم ترین جنبه ی هر اقدام پیشگیرانه از خودكشی تشخیص زودهنگام كودكان و نوجوانان 

تحت استرس و/یا در خطر بالای خودكشی است.۳2 برای دستیابی به این هدف باید تأکید 

ذكر  ادامه  در  كه  روش هایی  با   ، خطر در  دانش آموزان  و  مدرسه  كاركنان  شرایط  بر  خاصی 

جوان  افراد  به  صریح  آموزش  كه  دارند  عقیده  كارشناسان  از  برخی  بگیرد.  می شود،  صورت 

به  مربوط  مسائل  كه  می كنند  پیشنهاد  مقابل  آن ها  در  نیست.  عاقلانه  خودكشی  درباره ی 

خودكشی با رویكرد مثبت سلامت روان جایگزین شود.

تقویت سلامت روان معلمان و سایر كاركنان مدارس42
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ضروری  مدارس  كاركنان  سایر  و  معلمان  تعادل  حفظ  و  روان  سلامت  تأمین  همه،  از  اول 

است. ممكن است محیط كار برای  آن ها طردكننده، پرخاشگرانه و حتی گاهی خشونت آمیز 

باشد. برای همین  آن ها به اطلاعاتی نیاز دارند كه دركشان را افزایش بدهند تا به فشارهای 

نشان  مناسب  واکنش  همكارانشان  و  دانش آموزان  خود،  احتمالی  روانی  اختلالات  و  روانی 

بدهند. همچنین  آن ها باید حمایت و در صورت لزوم درمان نیز دریافت كنند.

تقویت عزت  نفس دانش آموزان52

عزت نفس مثبت كودكان و نوجوانان را در مقابل استرس روانشناختی، دلسردی و ناتوانی در 
كنار آمدن مناسب با دشواری ها و شرایط زندگی استرس زا محافظت می كند.62

مختلفی  تكنیک های  از  می توان  نوجوانان  و  كودكان  در  مثبت  عزت  نفس  پرورش  برای 

: استفاده كرد. برخی از رویكردهای پیشنهادی عبارتند از

باید 	  می كند،72  كمک  جوانان  در  مثبت  هویت  ساخت  به  كه  زندگی،  خوب  تجارب 

اعتمادبه نفس  افزایش  فرصت  گذشته  در  مثبت  تجارب  گیرد.  قرار  توجه  مورد 

جوانان را در آینده بالا می برد. 

 تحت فشار قرار بگیرند كه بهتر عمل كنند.	 
ً
كودكان و نوجوانان نباید دائما

اینكه بزرگسالان به صورت كلامی به كودكان بگویند كه دوستشان دارند به تنهایی 	 

كافی نیست. كودكان باید احساس كنند كه دوستشان دارند. بین دوست داشتن 

و احساس دوست داشته شدن تفاوت بسیار است. 

داشته 	  گرامی  هستند  كه  همان طور  باید  بلكه  شوند  پذیرفته  باید  نه تنها  كودكان 

شوند.  آن ها باید برای آنچه هستند احساس خاصی داشته باشند.

را پرورش می دهد؛ چراکه  آن  دلسوزی كردن مانع ایجاد اعتمادبه نفس می شود، اما همدلی 

در آن قضاوت كنار گذاشته می شود. خودمختاری و داشتن احساس تسلط عناصر سازنده ی 

اعتمادبه نفس مثبت در اوایل كودكی هستند.

مهارت های  و  اجتماعی  فیزیكی،  رشد  به  نوجوانان  و  كودكان  در  عزت نفس  آوردن  به دست 

آنان وابسته است. نوجوانان برای دستیابی به اعتمادبه نفس بالا باید به استقلال  حرفه ای 

نهایی از خانواده دست یابند، برای اشتغال و حمایت از خود آماده شوند و فلسفه ی كارآمد و 
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معناداری برای زندگی شان داشته باشند.

از  بخشی  به صورت  بعد  و  متخصصان  به  مراجعه  با  اول  زندگی،  مهارت های  آموزش  معرفی 

را به همسالان  باید این دانش  برنامه ای  راهكاری مؤثر است. چنین  برنامه ی درسی منظم، 

منتقل كند كه چگونه حمایتگر باشند و در صورت لزوم چگونه از بزرگسالان كمک بگیرند.

سیستم آموزشی باید رشد و انسجام حس هویت را در تمام دانش آموزان تحكیم كند.

افزایش ثبات و استمرار مدرسه رفتن دانش آموزان از دیگر اهداف مهم است.

تقویت بیان عواطف

باید به كودكان و نوجوانان آموزش داده شود كه احساسات خود را جدی بگیرند و به والدین 

و سایر بزرگسالان -همچون معلمان، پزشكان و پرستاران مدرسه، دوستان، مربیان ورزش 

و مشاوران مذهبی- اعتماد كنند. 

جلوگیری از قلدری و خشونت در مدرسه

برای جلوگیری از قلدری و خشونت در داخل و اطراف مدرسه، باید مهارت های خاصی در نظام 

آموزشی در دسترس باشد تا محیطی امن و مبتنی بر مدارا ایجاد شود.

ارائه ی اطلاعات درباره ی خدمات سلامت

دسترس  در  بحران  خطوط  مانند  شماره تلفن هایی  گسترده ی  انتشار  با  باید  خاص  خدمات 

جوانان قرار بگیرد.

مداخله: پس از تشخیص خطر خودكشی

در بیشتر موارد كودكان و نوجوانان تحت فشار روانی، و/یا در معرض خطر رفتارهای خودكشی، 

مشكلات ارتباطی را نیز تجربه می كنند. در نتیجه مهم است با این جوانان كه در معرض خطر 

خودكشی هستند گفت وگویی آغاز شود.

ارتباط

ارتباطی قابل اعتماد است. در طول پیشروی  از خودكشی برقراری  اولین قدم در پیشگیری 
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فرآیند خودكشی، ارتباط متقابل بین جوانی كه تمایل به خودكشی دارد و اطرافیانش بسیار 

خواهد  همراه  به  را  زیر  نتایج  ارتباطی  شبكه های  شدن  شكسته  و  ارتباط  نبود  است.  مهم 

داشت:

سكوت و افزایش تنش در رابطه. اغلب علت سكوت و برقرار نشدن گفت وگو ترس 	 

تحریک  باعث  خودكشی  افكار  درباره ی  كردن  صحبت  كه  است  این  از  بزرگسالان 

اقدام به خودكشی در كودكان و نوجوانان بشود.

نوجوانان 	  و  كودكان  با  بزرگسالان  گفت وگوی  كه  است  درک شدنی   . آشكار دودلی 

دارای تمایل به خودكشی تعارضات روانی  آن ها را برانگیخته می كند.

فشار روانی روبه رو شدن با كودک یا نوجوان دارای تمایل به خودكشی معمولًا بسیار 	 

زیاد است و طیف گسترده ای از عواطف را درگیر می كند. در برخی موارد، ممكن است 

دارای  نوجوانان  و  كودكان  با  ارتباط  در  بزرگسالان  حل نشده ی  عاطفی  مشكلات 

كاركنان  تمایل به خودكشی نمایان شود. چنین مشكلاتی ممكن است در میان 

اما  می خواهند  كه  زمانی  )یعنی  شود  دیده  هستند،  دودل  كه  زمانی   ، نیز مدارس 

دارند  خودكشی  به  كهتمایل  دانش آموزانی  به  نمی توانند  یا  نمی خواهند  همزمان 

كمک كنند( و این می تواند منجر به اجتناب از گفت وگو شود.

بالاست 	  حدی  به  گاهی  بزرگسالان  ناراحتی  غیرمستقیم.  یا  مستقیم  پرخاشگری 

خودكشی  به  تمایل  دارای  نوجوانان  و  كودكان  مقابل  در  نهایی شان  واکنش  كه 

پرخاشگری كلامی و غیركلامی است.

بنابراین 	  نیست،  تنها  ارتباطی  فرآیند  این  در  معلم  كه  است  مهم  نكته  این  درک 

در  باید  دوطرفه  گفت وگوی  است.  اساسی  خوب  ارتباط  برقراری  چگونگی  آموختن 

هر شرایطی و متناسب با آن شرایط ایجاد شود. گفت وگو پیش از هر چیز مستلزم 

شناخت هویت كودكان و نوجوانان و همچنین نیاز آنان به كمک است.

افراد  سایر  ارتباطی  سبک  به  اغلب  دارند  خودكشی  به  تمایل  كه  نوجوانانی  و  كودكان 

بسیار حساس هستند؛ به این دلیل كه اغلب، هنگامی كه بزرگ می شدند، با خانواده 

و  احترام  علاقه،   دلیل  همین  به  و  نداشته اند  اعتماد  برپایه ی  روابطی  همسالانشان  و 

خودكشی  به  تمایل  كه  دانش آموزانی  بالای  حساسیت  نكرده اند.  تجربه  را  عشق  حتی 

دارند به طور یكسان در ارتباط كلامی و غیركلامی شان نمایان می شود. اینجا زبان بدن به 
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اندازه ی ارتباط كلامی نقش مهمی ایفا می كند. بااین حال بزرگسالان نباید از بی علاقگی 

عوض  در  شوند.  دلسرد  مكالمه  برای  خودكشی  به  تمایل  دارای  نوجوانان  و  كودكان 

باید به خاطر داشته باشند كه این گرایش به اجتناب اغلب نشانه ای از بی اعتمادی به 

بزرگسالان است.

كه  هستند  دودل  بسیار  همچنین  دارند  خودكشی  به  تمایل  كه  نوجوانانی  و  كودكان 

آیا اصلًا می خواهند زنده بمانند یا نه. این  كمک های پیشنهادی را بپذیرند یا رد كنند و 

تغییرات  و  دارد  خودكشی  به  تمایل  دارای  جوانان  رفتار  بر  آشكاری  تأثیرات  دودلی ها 

است  ممكن  و  می كند  ایجاد  فرد  رفتار  در  آن-  رد  تا  كمک  جست وجوی  -از  را  سریعی 

دیگران به راحتی  آن ها را سوء تعبیر كنند.

   بهبود مهارت های كاركنان مدارس

این مورد ممكن است از طریق دوره های آموزشی ویژه با هدف بهبود ارتباط دانش آموزان 

گاهی و درک از خطر خودكشی انجام شود.  دارای تمایل به خودكشی و معلمان، افزایش آ

دانش آموزان  با  و  یكدیگر  با  صحبت  منظور  به  باید  مدارس  كاركنان  همه ی  آموزش 

درباره ی مسائل مربوط به زندگی و مرگ، افزایش مهارت هایشان در شناسایی استرس، 

جمله  از  موجود  حمایت های  درباره ی  گاهی  آ افزایش  و  خودكشی،  رفتار  و  افسردگی 

روش های مهم پیشگیری از خودكشی انجام شود.

اهداف واضح و محدودیت های دقیقی كه در كتابچه ی راهنمای پیشگیری از خودكشی 

تعریف شده ابزارهای مهمی در این زمینه هستند. 

مراجعه به متخصصان

مداخله ی سریع، مورداعتماد و سرنوشت ساز -مثلًا بردن فرد دارای تمایل به خودكشی 

باشد.  نجات بخش  می تواند  اورژانس-  بخش  یا  كودک  روانپزشک  عمومی،  پزشک  نزد 

، باید در دسترس و  جذاب باشد  نیاز به خدمات سلامت در فرد، برای اثربخشی بیشتر

به  تمایل  دارای  و  مضطرب  كودكان  فعالانه  باید  مدارس  كاركنان  شود.  انگ زدایی  و 

خودكشی را ارجاع بدهند و گروهی متشكل از پزشكان، پرستاران و مددكاران اجتماعی و 

نمایندگان قانونی، كه وظیفه شان حمایت از حقوق كودكان است،  آن ها را بپذیرند. این 
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ارجاع فعال كودک به نظام مراقبت های بهداشتی مانع از ترک درمان در طول فرآیند ارجاع 

می شود. اگر ارجاع فقط با مكاتبه انجام شده باشد، ممكن است این اتفاق بیفتد.

حذف ابزارهای خودكشی از اطراف كودكان و نوجوانان تحت استرس و دارای تمایل به 

خودكشی

مانند  و  چاقو  سموم،  سرد،  و  گرم  سلاح  خطرناک،  داروهای  حذف  و  نظارت  مختلف  اشكال 

اینها از مدارس، خانه و سایر اماکن از اقدامات بسیار مهم برای حفظ زندگی افراد است. این 

از خودكشی كافی نیستند، بنابراین باید  اقدامات در طولانی مدت به تنهایی برای پیشگیری 

همزمان حمایت های روانشناختی نیز ارائه شود.

زمانی كه خودكشی اتفاق افتاده است )پس از اقدام(

گاه سازی كاركنان مدرسه و همكلاسی ها آ

گاه سازی كاركنان  هنگامی كه خودكشی اتفاق می افتد، مدارس باید برنامه ای اضطراری برای آ

پیشگیری  آن  هدف  كه  باشند  داشته  والدین-  و  دانش آموزان  معلمان،  -به ویژه  مدارس 

و نوجوانان  كودكان  گرایش  از  ناشی  اثرگذاری مسری  این  زنجیره ای است.  از خودكشی های 

راه حل های مخرب كسانی است كه خودكشی  با  دارای تمایل به خودكشی به همانندسازی 

كرده اند. توصیه هایی كه مركز كنترل بیماری های امریكا، در ۱۹۹4، برای مدیریت و پیشگیری از 
خودكشی های زنجیره ای تهیه و منتشر كرده است اکنون استفاده ی گسترده ای دارد.۸2

شناسایی دانش آموزان دارای تمایل به خودكشی، چه در یک كلاس باشند چه نباشند، مهم 

یكدیگر  كه  را  نوجوانانی  و  كودكان  فقط  است  ممكن  زنجیره ای  خودكشی  با این حال  است. 

را می شناسند درگیر نكند: حتی جوانانی كه از فردی كه خودكشی كرده دور هستند، یا اصلًا 

بزنند.  كنند و دست به خودكشی  با رفتارش همانندسازی  را نمی شناسند، ممكن است  او 

گاه شوند و  آ از اقدام به خودكشی دانش آموز  باید  كاركنان مدارس و والدین  همكلاسی ها،  

استرس ناشی از این اقدام را نیز حل وفصل كنند.

  خلاصه ای از پیشنهادها

اندازه ی  به  دارند  خودكشی  به  تمایل  كه  دانش آموزانی  نیست:  ناگهانی  اتفاقی  خودكشی 
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در  قرار می دهند.  اطرافیان  اختیار  در  برای مداخله،  آزادی عمل  و  كافی علایم هشداردهنده، 

اساسی  راهبردی  چالش های  با  مدارس  كاركنان  سایر  و  معلمان  خودكشی،  از  پیشگیری 

بسیاری روبه رو هستند: 

حمایت های 	  ارائه ی  و  شخصیت  اختلالات  به  مبتلا  دانش آموزان  شناسایی 

روانشناختی به آنان

و 	  درک  برای  تلاش  و  كردن  صحبت  طریق  از  جوانان  با  نزدیک  ارتباط  برقراری 

كمک به آنان

كاهش استرس روانی	 

از طریق 	  آموزش شناخت زودهنگام نشانه های تمایل به خودكشی  نظارت و 

اظهارات كلامی و تغییرات رفتاری

كمک به دانش آموزان كم مهارت در تكالیف مدرسه	 

نظارت بر غیبت و فرار از مدرسه	 

انگ زدایی از بیماری روانی و كمک به كاهش سوء مصرف الكل و مواد	 

ارجاع دانش آموزان برای درمان اختلالات روانپزشكی و سوء مصرف الكل و مواد 	 

و 	  سمی  مواد  خودكشی؛  ابزارهای  به  دانش آموزان  دسترسی  كردن  محدود 

كشنده، سموم، سلاح گرم و سرد و مانند اینها

كاهش 	  روش های  به  مدرسه  كاركنان  سایر  و  معلمان  به موقع  دسترسی 

استرس در محل كار 
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گروه های  كه  است  منابعی  زیرمجموعه ی  سند  این 
پیشگیری  زمینه ی  در  را  خاص  اجتماعی  و  حرفه ای 
این  محتوای  می دهد.  قرار  مخاطب  خودكشی  از 
سازمان  ابتكارعمل   ،SUPRE برنامه ی  از  بخشی  سند 
در  خودكشی  از  پیشگیری  برای  جهانی  بهداشت 

سراسر جهان، است.

 .۳  . كار سلامت   .2 كنترل.  و  پیشگیری  ـ  خودكشی 
 II     سازمان بهداشت جهانی I .خدمات سلامت روان

مجموعه: پیشگیری از خودكشی:   مجموعه منابع; ۸

سازمان  انتشارات  است.  محفوظ  حقوق  كلیه 
 WHO Press, World Health از  جهانی  بهداشت 
 Geneva   Organization, 20 Avenue Appia, 1211
فكس:   ;04۱227۹۱4۸06 )تلفن:    27, Switzerland
 )  permissions@who.int ایمیل:   ;04۱227۹۱4۸06

قابل دریافت است. 
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 )WHO( اطلاعات فهرست نویسی كتابخانه سازمان بهداشت جهانی

پیشگیری از خودكشی: مرجعی برای محیط كار

پیشگیری از خودكشی: مجموعه منابع; ۸

عناوین به كار رفته و مطالب ارائه شده در این نشریه ابراز عقیده سازمان بهداشت جهانی در 
، منطقه، شهر یا اختیارات یا تعیین مرزهای آن نیست. خطوط  مورد وضعیت قانونی هر كشور
نقطه دار بر روی نقشه خطوط مرزی تقریبی ای را نشان می دهد كه ممكن است در مورد  آن ها 
توافق كامل وجود نداشته باشد. ذكر نام شركت ها و یا برخی تولید كنندگان خاص به معنای 
تایید یا پیشنهاد  آن ها از طرف سازمان بهداشت جهانی و اولویت قرار دادن  آن ها به موارد 
محصولات  نام  استثنا،  اشكالات  و  خطاها  نیست.  است،  نشده  ذكر  شان  نام  كه  مشابهی 
اختصاصی، با حروف بزرگ در اول  آن ها جدا شده اند. تمام اقدامات احتیاطی مناسب توسط 
سازمان بهداشت جهانی برای تایید اطلاعات موجود در این نشریه صورت گرفته است. با این 
حال مطالب بیان شده چه مستقیما و چه به صورت ضمنی بدون هیچ گونه ضمانتی منتشر 
می شوند. مسئولیت تفسیر و استفاده از مطالب بر عهده خواننده است. سازمان بهداشت 

جهانی مسئولیت خسارات ناشی از استفاده از آن را بر عهده نخواهد گرفت.

انتشار در سوئیس
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  پیشگفتار  

پزشكان،  حكما،  فیلسوفان،  توجه  قرن ها  طی  كه  است  پیچیده  پدیده ای  خودكشی 
فیلسوف  كامو،  آلبر  گفته ی  به  است.  كرده  جلب  خود  به  را  هنرمندان  و  جامعه شناسان 

فرانسوی، در افسانه ی سیزیف، خودكشی تنها مشكل جدی فلسفی است. 

متأسفانه  اما  می طلبد،   را  ما  توجه  كه  است  عمومی  بهداشت  مشكلات  از  یكی  خودكشی 
پیشگیری و كنترل آن كار ساده ای نیست. تحقیقات نشان داده اند پیشگیری از خودكشی، 
اگر امكان پذیر باشد، مستلزم طیفی از فعالیت هاست كه مواردی شامل فراهم كردن بهترین 
شرایط برای تربیت فرزندان و درمان مؤثر اختلالات روانی تا كنترل محیطی عوامل خطر را دربر 
گاهی  دادن از  عناصر اساسی موفقیت برنامه های پیشگیری  می گیرد. انتشار مناسب اخبار و آ

از خودكشی هستند.

سازمان بهداشت جهانی در SUPRE ۱۹۹۹ را به اجرا گذاشت كه ابتكارعمل جهانی آن سازمان 
برای پیشگیری از خودكشی است. این كتابچه یكی از منابع مهم و بخشی از SUPRE است كه 
گروه های خاص حرفه ای و اجتماعی را كه با پیشگیری از خودكشی در ارتباط هستند، مخاطب 
قرار می دهد. این كتابچه در صدد برقراری ارتباط بین زنجیره طولانی و متنوعی از افراد و گروه ها؛ 
از جمله متخصصان بهداشت،  مربیان، سازمان های اجتماعی، دولت ها، قانون گذاران، رابطان 

اجتماعی، مجریان قانون، خانواده ها و جوامع است.

ما به ویژه مدیون دكتر هدر استوارت۱، دانشگاه كوینز2، كینگستون۳، كانادا، برای تهیه نسخه 
اولیه این كتابچه هستیم. این متن متعاقبا توسط اعضای زیر در شبكه بین المللی پیشگیری 

از خودكشی سازمان بهداشت جهانی مرور شده كه از  آن ها سپاسگزار هستیم.

چ، نیوزلند چ5، كرایست چر دكتر آنت بوترایس4، دانشكده پزشكی كرایست چر
پروفسور رابرت گولدنی6، كلینیک آدلاید7، گیلبرتون۸، استرالیا

پروفسور لورنس شلبوش۹، دانشگاه ناتال۱0، دوربان۱۱، جنوب آفریقا

1.  Heather Stuart
2.  Queen’s University
3.  Kingston
4.  Annette Beautrais
5.  Christchurch
6.  Robert Goldney
7.  Adelaide Clinic
8.  Gilberton
9.  Lourens Schlebusch
10.  Natal
11.  Durban
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پروفسور جان پیر سوبریر۱، رئیس بخش سوكسیدولوژی انجمن جهانی روانپزشكی ، پاریس 
، فرانسه

دكتر آیری وارنیک2، دانشگاه تارتو۳، تالین4، استونیا
دكتر لاکشمی ویجیكومار5، نیها6، چنای7، هند

پروفسور دانوتا واسرمن۸، مركز ملی تحقیقات خودكشی و پیشگیری از بیماری روانی و گروه 
بهداشت عمومی ، استكهلم، سوئد.

همچنین از افراد زیر برای انرژی ای كه گذاشتند تشكر می كنیم:

زیست،  محیط  و  كار  محل  در  سلامت  و  ایمنی  محوریت   با  برنامه ای  كابورن۹،  جوانا  خانم 
و  ایمنی  محوریت   با  برنامه ای  گولد۱0،  دیوید  دكتر  سوئیس/  ژنو،   ، كار المللی  بین  سازمان 
اولین  خانم  سوئیس/  ژنو،   ، كار بین المللی  سازمان  زیست،  محیط  و  كار  محل  در  سلامت 
كورتوم۱۱، بهداشت حرفه ای و محیطی، بهداشت عمومی و محیط زیست، سازمان بهداشت 
جهانی، ژنو، سوئیس/ پروفسور ولفگانگ روتز۱2، بیمارستان دانشگاه اوپسالا، اوپسالا، سوئد

این منابع به امید ترجمه و انطباق با شرایط محلی – كه پیش شرط لازم برای اثربخشی  آن ها 
است – به طور گسترده منتشر شده است. از نظرات و درخواست برای ترجمه و انطباق  آن ها 

استقبال خواهد شد.

بخش  مغزی  و  روانی  اختلالات  گروه  مدیریت   ، كننده  هماهنگ  برتولوت۱۳،  م.  جی.  دكتر 
بهداشت روان و سوء مصرف مواد

سازمان بهداشت جهانی

1.  Jean Pierre Soubrier
2.  Airi Värnik
3.  Tartu University
4.  Tallinn
5.  Lakshmi Vijayakumar
6.  SNEHA
7.  Chennai
8.  Danuta Wasserman
9.  Joannah Caborn
10.  David Gold
11.  Evelyn Kortum
12.  Wolfgang Rutz
13.  J. M. Bertolote
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گاهانه ی آسیب به خود است كه با این انتظار انجام می شود كه به مرگ ختم  خودكشی عمل آ

فراخواندن  هدف  با  اغلب  كه  است  غیركشنده ای  خود  به  آسیب  خودكشی  به  اقدام  شود. 

عمومی  بهداشت  جدی  مشكل  جهان  سراسر  در  خودكشی  رفتار  می شود.  انجام  كمک 

،  میزان خودكشی در حال افزایش  شناخته می شود. در بسیاری كشورها، چه ثروتمند چه فقیر

از سه علت اصلی  از ده علت مرگ و یكی  است. در كشورهای توسعه یافته، خودكشی یكی 

دقیقه  هر  جهانی،  بهداشت  سازمان  تخمین  اساس  بر  است.  سال   ۳5 تا   ۱5 افراد  در  مرگ 

یک خودكشی و هر سه دقیقه یک اقدام به خودكشی اتفاق می افتد. در نتیجه مرگِ ناشی از 

خودكشی بیشتر از مرگ ناشی از درگیری مسلحانه است.

خودكشی، و مشكلات سلامت روانی كه منجر به آن شده اند، تأثیر زیادی روی بهره وری و رفاه 

كارگران دارند. برای نمونه در هر شركتی كه هزار كارمند داشته باشد، دویست تا سیصد نفر در 

هر سال معین حداقل دچار یک مشكل سلامت روان جدی )اختلال روانی قابل تشخیص( 

هستند و هر ده سال یک بار یک كارگر خودكشی می كند.  به ازای هر كارگری كه جان خود را از 

 
ً
طریق خودكشی از دست می دهد، ده تا بیست اقدام به خودكشی اتفاق افتاده است. تقریبا

هشت درصد كل روزهای كاری ازدست رفته به علت مرگ به خودكشی مربوط می شود.

مشكلات  )مانند  فردی  آسیب پذیری های  پیچیده ی  تعامل  نتیجه ی  كارگران  خودكشی 

سلامت روان(، شرایط كاری استرس زا و شرایط زندگی )شامل عوامل استرس زای اجتماعی و 

محیطی( است. هرچند نمی توان از تمام خودكشی ها یا اقدام های خودكشی پیشگیری كرد، 

كاهش میزان خودكشی  برای  گام های مهمی  كارفرمایان می توانند  تحقیقات نشان داده اند 

این  از  تركیبی  طریق  از  وجه  بهترین  به  كار  محل  در  خودكشی  از  پیشگیری  بردارند.  كارگران 

شغلی،  استرس  كاهش  و  پیشگیری  هدف  با  سازمانی  تغییر  الف(  است:  امكان پذیر  موارد 

گاهی(، ج(  آ افزایش  كمک )شامل  روان و جست وجوی  از مشكلات سلامت  انگ زدایی  ب( 

شناخت و تشخیص زودهنگام مشكلات سلامت روان و مشكلات عاطفی، و د( مداخله و 

درمان مناسب از طریق برنامه های بهداشتی و رسیدگی به كاركنان مربوط به منابع بهداشت 

روان جامعه ی بیرونی. شركت ها، چه كوچک و چه بزرگ، می توانند برنامه ها و سیاست های 

ایمنی و سلامتی داشته باشند تا باعث تقویت سلامت روان كارگران و پیشگیری از رفتارهای 

خودكشی شود.
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تغییر سریع شرایط محیطی در این دوران باعث شده است تا  كارگران به خاطر به خطر نیفتادن 

كار یا پیشرفت شغلی شان، از بازگو كردن مشكلات سلامت روان اجتناب كنند. برای همین 

سازمان ها باید در شناسایی و به حداقل رساندن تأثیرات مشكلات سلامت روان كارگران خود 

ج مشترک متداول طیف گسترده ای از  پیشگام باشند. ازآنجاکه مشكلات سلامت روان مخر

مشكلات مربوط به كار )از كاهش بهره وری گرفته تا آسیب ها، خشونت و خودكشی( است، 

این سند پیشگیری از خودكشی را از دیدگاه سلامت عمومی در ایجاد نیروی كار سالم از لحاظ 

روانی مورد توجه قرار می دهد. برنامه های منطبق با این دیدگاه گسترده خودكشی كارگران را با 

موفقیت كاهش داده و درعین حال باعث ارتقای سلامت كارگران و بهبود بهروه وری شده اند. 

این منبع كارفرمایان، مسئولان اتحادیه، ارائه دهندگان برنامه های كمک به كارمندان، مدیران 

و كارگرانی را هدف قرار می دهد كه در هدف مشترک ایجاد نیروی كار سالم از لحاظ روانی سهم 

دارند.

  سلامت روان کارگران

اختلال روانی زمانی اتفاق می افتد كه در عملكرد شناختی، عاطفی یا ادراکی فرد اخلال ایجاد 

شغلی  یا  اجتماعی  عملكرد  حوزه ی  چند  یا  یک  در  معناداری  عملكرد  اختلال  باعث  و  شود 

می شود. اختلالات روانی، بیماری های جدی و پایداری هستند كه با نابه هنجاری های زیستی 

نباشد،  دسترس  در  پزشكی  درمان  اگر  مرتبطند.   - مغز در  شیمیایی  تعادل  نبود  -مانند 

)یا  به دنبال خواهند داشت. تفكیک اختلالات  را  ناتوانی و مرگ  روانی خطر عمده ی  اختلال 

بیماری های( روانی از مشكلات بهداشت عمومی كه جدیت كمتر و عمومیت بیشتری دارند 

-و ممكن است دوره های كوتاه آشفتگی عاطفی و مشكلات انطباقی موقت را به دنبال داشته 

باشند- حائز اهمیت است.

كه  خاصی  روانی  اختلالات  می آیند.  شمار  به  خودكشی  اصلی  خطر  عامل  روانی  اختلالات 

اختلالات  داروها(،  و  )الكل  مواد  سوءمصرف  افسردگی،  شامل  دارند  ارتباط  خودكشی  با 

و  ضداجتماعی(  اختلال  یا  مرزی  شخصیت  اختلال  )مانند  شخصیت  اختلالات  اضطرابی،  

اسكیزوفرنی می شوند. همبودی در میان كسانی كه اقدام  به خودكشی می كنند شایع است. 

برای مثال،  افسردگی همراه با سوءمصرف الكل در هشتاد تا نود درصد كسانی كه اقدام به 

خودكشی می كنند وجود دارد. اختلالات روانی در فرهنگ های غربی در رده ی اول عوامل خطر 
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خودكشی قرار می گیرد، اما شواهدی وجود دارد كه این مسأله احتمالًا در كشورهای غیرغربی، 

به خصوص كشورهای آسیایی، آن قدر برجسته نیست.

 اختلالات روانی بیشتر از هر شرایط دیگری باعث بروز رنج و ناتوانی می شوند. یكی از مطالعات 

، نشان می دهد كه نسبت  بهداشت جهانی، درباره ی شیوع اختلالات روانی در چهارده كشور

 4.5 ، بزرگسالانی كه در یک دوره ی دوازده  ماهه اختلال روانی را تجربه می كنند، بسته به كشور

تا 26.4 درصد است. كشورهایی كه بیشترین میزان را گزارش كرده اند، ایالات متحده ی امریكا 

بوده اند.  درصد(   ۱7.۸( كلمبیا  و  درصد(   ۱۸.4( فرانسه  درصد(،   20.5( اوكراین  درصد(،   26.4(

كشورهایی كه كمترین میزان را گزارش كرده اند جمهوری خلق چین )شانگهای( )4.۳ درصد(، 

 نیجریه )4.7 درصد(، ایتالیا )۸.۳ درصد( و ژاپن )۸.۸ درصد( بوده اند. سایر كشورها )مكزیک، 

بلژیک، آلمان، هلند، اسپانیا، جمهوری خلق چین )پكن( و لبنان( طیفی از ۹.۱ تا ۱6.۹ درصد را 

دربر می گیرند.

پیش بینی می شود سهم ناتوانی به علت اختلالات روانی در سطح جهانی پنج درصد -از ۱0.5 

درصد در ۱۹۹0 تا ۱4.7درصد در 2020- افزایش یابد. تا 2020، افسردگی دومین علت اصلی ناتوانی 

سوم  رتبه ی  ناتوانی  روزهای  در  افسردگی  توسعه یافته،  كشورهای  در  شد.  خواهد  جهان  در 

همچنین پیش بینی  و در كشورهای درحال توسعه رتبه ی اول را به خود اختصاص می دهد. 

در  مرگ ومیر  عامل  دوازدهمین  خودكشی   ۱۹۹0 در  یابد.  افزایش  خودكشی  میزان  می شود 

جهان بوده كه این میزان تا 2020 به رتبه ی دهم تغییر خواهد كرد. میزان خودكشی در سراسر 

جهان در نیم قرن گذشته شصت درصد افزایش یافته است.

اکثر افرادی كه مشكلات سلامت روان را تجربه می كنند نیروی كار هستند )چون اکثر  آن ها 

ناتوانی  اصلی  علت  روانی  اختلالات  می شود  باعث  موضوع  این  و  هستند(  كار  به  مشغول 

شغلی باشد. داده های كشور كانادا نشان می دهد كه طی یک دوره ی سی روزه ۸.4 درصد از 

یا تركیبی   الكل( 
ً
كار افسردگی، اضطراب، اختلالات مرتبط با مواد )غالبا جمعیت مشغول به 

شغل های  كه  افرادی  در  اضطرابی  اختلال  شیوع  بالاترین  می كنند.  تجربه  را  موارد  این  از 

تخصصی دارند )مانند پزشكی یا حقوق( و مدیران سطح بالا دیده می شود. بیشترین فراوانی 

الكل،  به خصوص  مواد،  مصرف  می افتد.  اتفاق  نیمه حرفه ای  كارگران  میان  در  افسردگی 

میان كشاورزان شایع است، اما اختلالات همبود میان كارمندان دفتری شیوع بالاتری دارد. 
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همچنین تحقیقات اخیر شیوع بالای مصرف الكل و بیماری افسردگی را میان كارگران حرفه ای 

و مدیریتی -با سطح بسیار بالای سوءمصرف الكل در زنان حرفه ای- نشان داده اند.

  فشار کار

افراد بسته به مقاومت روانشناختی، راهبردهای مقابله ای و منابع محیطی شان به استرس 

مشكلات  كه  كسانی  و  روانی  اختلالات  به  مبتلایان  می دهند.  نشان  متفاوتی  واکنش های 

سلامت روان را تجربه می كنند ممكن است در برابر تأثیرات منفی استرس -به دلیل تاب آوری 

حساس  بسیار  مقابله ای-  مشكلات  و  اجتماعی  حمایت  نبود  دارند،  كه  كمی  روانشناختی 

، قابلیت ها،  باشند. استرس شغلی هنگامی ایجاد می  شود كه بین تقاضاهای شغلی یا محیط كار

پیامدهای  با  بلندمدت  شغلی  استرس  باشد.  نداشته  وجود  تطابق  كارگر  نیازهای  و  منابع 

بهداشتی متعددی از جمله اختلالات اسكلتی عضلانی، فرسودگی شغلی، افسردگی، نشانگان 

بیماری ساختمان۱، جراحات، خشونت در محل كار و خودكشی مرتبط است. استرس شغلی 

جدی  مشكلات  پیش درآمد   
ً
غالبا كه  است  كار  با  مرتبط  بهداشت  اصلی  مشكل  ده  از  یكی 

سلامت روان است و هدف مهمی برای ارتقای سلامت عمومی، سلامت روان و فعالیت های 

پیشگیرانه از جمله  پیشگیری از خودكشی محسوب می شود. 

استرس كارگران در سراسر جهان از نگرانی هایی است كه روزبه روز بیشتر می شود؛ نه تنها در 

اقتصادهای مثبت مانند اروپا و امریكای شمالی، بلكه در مناطقی كه به سرعت در حال صنعتی 

مشكلات  انگلستان  در  كره.  جمهوری  یا  تایوان  چین،  خلق  جمهوری  مانند  هستند  شدن 

ازدست رفته  روزهای  و اضطراب دومین علت اصلی  افسردگی  روان مانند استرس،  سلامت 

به دلیل بیماری های مرتبط با كار است. سی ویک درصد از نیروی كار كانادایی گزارش كرده اند 

كه  می رود  احتمال  بیشتر  برابر  دو  استرس زاست.  بسیار  یا  حدی  تا  كاری  روزهای  بیشتر  كه 

در  شوند.  مبتلا  روانپزشكی  اختلالات  به  می كنند  تجربه  را  كار  با  مرتبط  استرس  كه  افرادی 

ژاپن، بیش از 6۳ درصد كارگران استرس شغلی را گزارش كرده اند كه نشان دهنده ی ده درصد 

افزایش در پانزده سال گذشته است. در تایوان، هشت درصد از مردان و هفت درصد از زنان 

ج از محل كار احساس تنش می كنند  كه ممكن است  گزارش كرده اند كه اغلب یا همیشه خار

این كارگران نسبت به دیگران سطح استرس شغلی پایین تری داشته باشند.

1.  sick-building syndrome
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رضایت  و  روحیه،  روانی،  و  جسمی  سلامت  با  كارگر  استرس  رابطه ی  آسیایی،  كشورهای  در 

چشمگیری  تفاوت  شغلی  استرس  منابع  است.  بااین حال  غربی  كشورهای  مشابه  شغلی 

اصلی ترین  از  مدیریتی  نقش های  به  مربوط  تقاضاهای  و  شغل  كردن  پیدا  مثال  برای  دارند. 

انگلستانی  تایوانی است؛ در مقابل در میان مدیران  و  كار میان مدیران چینی  علل سختی 

این سختی كار مربوط به روابط، جو سازمانی و مسئولیت شخصی است. در جمهوری خلق 

چین، سطح همانندسازی كارگران و تعهدشان به سازمان موضوع كلیدی است؛ شاید برای 

و  مزایا(  و  دستمزدها  )مانند  بیرونی  پاداش های  تعیین  در  مهمی  نقش  موضوع  این  اینكه 

پاداش های ذاتی )مانند شناخت و رضایت شغلی( دارد.

در برخی موارد امكان دارد ارتباط مستقیمی بین استرس های محیط كار و اقدام به خودكشی 

 اقدام به خودكشی 
ً
وجود داشته باشد؛ مانند مورد كارگری كه توبیخ یا اخراج شده و متعاقبا

می كند. اتفاقات آسیب زا ممكن است با جابه جایی های شغلی )مانند بازنشستگی، مرخصی 

(، موارد انضباطی یا موقعیت هایی در ارتباط باشد كه در آن فرد شرمسار شده  یا اخراج از كار

یا مشخص شده باشد كه در عملی غیرقانونی )مانند تجاوز جنسی یا سوء استفاده از اموال 

شركت( دست داشته است. بااین وجود بیشتر اوقات استرس مزمن در محیط كار -در میان 

كارگرانی كه از قبل به دلیل اختلالات روانی، مشكلات شخصی و دسترسی به ابزارهای كشنده 

در برابر خودكشی آسیب پذیر بوده اند- نقشی تسهیلگر دارد. انجام اقداماتی برای شناخت 

عوامل محیطی كه باعث استرس می شوند و علایم سوءمدیریت شده ی كارفرمایان می توانند 

سلامت روانی نیروی كار را ارتقا، رفتار خودكشی را كاهش، و بهره وری را بهبود بخشند.

عوامل  كنترل،  از  ج  خار كاری  برنامه های  وقت،  كمبود  استرس زا  محیط های  مشخصه های 

زمینه ای حواس پرتی، نزاع )ناشی از روابط ضعیف كاركنان، زورگویی یا آزار و اذیت(، كمبود فضا، 

بی اطمینانی و فشار برای انجام كار بیشتر است. طیف گسترده ای از عوامل محیطی مرتبط با 

كار ممكن است باعث تحریک واکنش های استرس و سلامت روان پایین از جمله موارد زیر 

بشود:

• ج از شركت، گسترش 	 تغییر شغل مرتبط با كوچک شدن شركت، گرفتن منبع از خار

سریع، یا تغییر ساختار شغلی )از جمله ارتقا، تنزل و تحول شغلی(

• نشده اند، 	 تعریف  خوب  كه  )نقش هایی  كاری  وظایف  بر  كنترل  نبود  یا  بلاتكلیفی 
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احساس  كه  دیدگاه هایی  كردن  محدود  شغلی،  ناامنی  نامشخص،  اولویت های 

ناامیدی را تشویق می كنند(

• مدیران یا همكاران مشكل ساز )ارتباط ضعیف كارگران و مدیران، مدیریت ناکافی یا 	

غیرحساس، خصومت همكاران،  آزار و اذیت، سیاست منفی اداره(

• مطالبات بالای محیط كار )ساعات طولانی، نبود خودمختاری، مسئولیت زیاد،  تعهد 	

،  حوادث آسیب زا( سنگین،  خطر

• شرایط كاری غیر استاندارد و استرس زاهای فیزیكی )سروصدا، نور ضعیف، كمبود 	

در  شیمیایی،  مخاطرات  ضعیف،  انسانی  عوامل  شدید،  حرارت  درجه ی  فضا، 

دسترس نبودن برنامه های سلامت كارمندان( 

• وظایف یكنواخت یا تكراری یا استفاده ی كم از مهارت ها	

• دستمزد كمی كه منجر به اضافه كاری و كارهای پاره وقت می شود	

• سلامت 	 مشكلات  كه  افرادی  درباره ی  را  تبعیض  و  انگ  كه  سازمانی  فرهنگ های 

روان دارند گسترش می دهد

تماس های  در  كارگران  كه  جاهایی  مانند  هستند؛  استرس زا   
ً
ذاتا خاصی  مشاغل  به علاوه، 

بین فردی زیادی با عموم مردم درگیر هستند، افرادی كه در اجرای قانون در معرض حوادث 

هستند،  درگیر  تكراری  وظایف  با  كه  مونتاژ  خط  كارگران  دارند،  قرار  خشونت آمیز  یا  آسیب زا 

كسانی كه ترافیک هوایی را كنترل می كنند  و كارمندان بهداشت. زنان به خصوص به احتمال 

و  فرزند  از  مراقبت  اصلی  مسئولیت  اغلب  زیرا  هستند،  كار  با  مرتبط  استرس های  دچار  بالا 

مدیریت خانواده را نیز بر عهده دارند، به تمركز روی مشاغل كم درآمد و با وضعیت پایین تر 

و شیفت های كاری برای انطباق با مسئولیت های خانوادگی شان تمایل دارند، و به احتمال 

بیشتر دچار تبعیض های كاری و آزار و اذیت هستند.

  بهره وری و هزینه

شیوع بالای اختلالات روانی آن را به بار اقتصادی مهمی در سراسر جهان تبدیل كرده است. 

سالم  روانی  لحاظ  از  كه  كارگرانی  كه  شده اند  متوجه  بیشتر  هرچه  كسب وكارها  و  مشاغل 

هستند مولدترند. مشكلات سلامت روان در كار معمولًا خود را به صورت مسائل مربوط به 

كارمندان،  مالی  گردش  افزایش  بهره وری،  كاهش  غیبت،  افزایش  می دهد:  نشان  عملكرد 
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افزایش تعداد روزهای ازكارافتادگی كوتاه مدت و بلندمدت، و افزایش ادعای ناتوانی. بنابراین 

بی توجهی به سلامت روان و استرس شغلی كارگران قضیه ای هزینه بر است.

اگرچه كمّی كردن )اندازه گیری( هزینه های مشكلات سلامت روان در نیروی كار به تازگی شروع 

شده، به نظر می رسد پیش از این هم مبهم و گیج كننده بوده است. برای مثال در سال 2000،  

اتحادیه ی  ایالت  پانزده  داخلی  ناخالص  تولید  از  درصد  چهار  تا  سه  روان  بهداشت  هزینه ی 

 
ً
( مستقیما اروپا را تشكیل می داد. بخش عمده ای از این هزینه ها )احتمالًا یک سوم یا بیشتر

مربوط به بهره وری ازدست رفته بود. در ایالات متحده، اغلب كارگران بیشتر به دلیل مشكلات 

سلامت روان از كار خود غیبت می كنند تا از بیماری های جسمانی و آسیب دیدگی. افسردگی 

رتبه ی سوم مشكلات مرتبط با كار را به خود اختصاص داده و به دنبال آن بحران های خانوادگی 

و استرس قرار دارند. بین سال های ۱۹۸۹ و ۱۹۹4، ادعای معلولیت در حوزه ی اختلالات روانی در 

ایالات متحده امریكا دوبرابر شد. در كانادا، ادعای معلولیت در حوزه ی اختلالات روانی بیش 

ازدست رفته  روزهای  تعداد  می گیرد.  دربر  را  دستمزد  و  حقوق  هزینه های  از  درصد  دوازده  از 

به دلیل ناتوانی به سرعت در حال افزایش است و انتظار می رود این رشد ادامه داشته باشد.

هزینه های بهره وری مشكلات سلامت روان كارگران و استرس مرتبط با كار در جوامع غیرغربی 

خیلی كمتر شناخته شده است، بااین حال الگوهای پدیدار شدنشان مشابه  است. مثلًا بین 

مدیران تایوانی استرس شغلی با سلامت روانی و جسمی، غیبت، رضایت شغلی پایین و قصد 

باتوجه به نقش های غیرسنتی و مسئولیت های  این،  بر  ارتباط است. علاوه  تغییر شغل در 

خانوادگی، زنان مدیر سطح بالاتری از استرس شغلی را در مقایسه با همتایان مرد خود گزارش 

كرده اند.

  خودکشی و اشتغال

تحمیل  بر  آن ها  كه  روزانه ای  فشارهای  به  بسته  شغلی  گروه های  میان  در  خودكشی  میزان 

بروز  به  منجر  كه  خشونت آمیز  یا  آزار دهنده  حوادث  معرض  در  بیشتر  گرفتن  قرار  می شود، 

كشنده ی  ابزارهای  به  سریع  آن ها  دسترسی  یا  می شود،  سانحه  از  پس  استرس  اختلال 

با  مشاغل  است.  متفاوت  سموم-  یا  داروها  كشنده ی  دوز  گرم،  سلاح  -مانند  خودكشی 

میزان خودكشی بالا شامل پزشكان، داروسازان )بخشی از آن به دلیل دسترسی بالا به مواد 

شیمیایی كشنده و داروهاست(، وكلا، معلمان، مشاوران و مشاغلی كه محرم اسرار هستند 
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)تا حدوی به دلیل شیوع بالای افسردگی در این گروه ها(، كشاورزان )كسانی كه میزان بالایی از 

افسردگی،  محیط كار خطرناک، استرس شغلی به دلیل فشارهای اقتصادی و انزوای اجتماعی، 

دسترسی به میزان بالایی از سموم دفع آفات و دسترسی پایین به خدمات اورژانس( و برخی 

افسران پلیس )مانند افرادی كه بازنشسته شده اند یا دچار اثرات آسیب روانی اند( هستند. 

به علاوه، مطالعات مختلف نشان داده اند كه ممكن است متخصصان زن در مشاغل خاص 

باشند  بالای خودكشی  كاركنان نظامی( در معرض خطر بسیار  یا  )مانند پزشكان، پرستاران 

كه تا حدی ممكن است به دلیل تعارضات بین خانواده و پیشرفت شغلی باشد. همچنین 

ممكن است خودكشی بین كسانی كه بیكار هستند یا ناامنی شغلی دارند بالا باشد.

با وجود شیوع بالای مشكلات سلامت روان میان جمعیت شاغل، تعداد كمی از خودكشی ها 

در محل كار اتفاق می افتند. مطالعه ای در ایالات متحده تخمین زده است كه یک تا سه درصد 

كار اتفاق می افتند كه نشان دهنده ی میانگین سالانه ی 2/۳ تا  از كل خودكشی ها در محل 

كار خودكشی  كه در محل  افرادی  كارگر است. نود درصد  2/5 خودكشی در هر یک میلیون 

می شود.  مشاهده  بالاتر  سنی  گروه های  در  خودكشی  بالاتر  میزان  و  هستند  مرد  می كنند 

پنجاه وهشت درصد از مردان و چهل درصد از زنان با اسلحه خود را در محل كار می كشند و 

اسلحه متداول ترین روش خودكشی در محل كار است.

  جست  وجوی کمک و نیاز برآورده  نشده

كه  یا تمایل به خودكشی دارند، حتی در كشورهایی  افرادی كه مشكلات سلامت روان  اکثر 

طیف گسترده ای از درمان های مقرون به صرفه وجود دارد، نمی توانند درمان مناسب دریافت 

كنند. مثلًا فقط حدود یک سوم كارگران مبتلا به افسردگی از متخصصان بهداشت روان، یا از 

برنامه ی كمک به كارمندان، مشورت می گیرند. یكی از هر ده نفری كه اختلال شغلی گزارش 

كرده اند، برای رفع این مشكل، دارو مصرف می كنند.  بااین حال عملكرد شغلی اکثر كسانی كه 

تحت درمان مناسب افسردگی هستند بهبود یافته و كاهش روزهای ازكارافتادگی هزینه های 

درمان را برای كارفرما جبران می كند.

 ترس از انگ یكی از مهم ترین 
ً
دلایل زیادی وجود دارد كه كارگران دنبال درمان نروند. عمدتا

دلایل در نظر گرفته شده است. كارگرانی كه مشكلات سلامت روان دارند اغلب با تبعیض 

بر  آن ها  نظارت  شود،  محدود  استقلالشان  است  ممكن  هستند.  روبه رو  چشمگیری  كاری 
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یا  شود،  محدود  پیشرفتشان  بگیرد،   قرار  خطر  معرض  در  شغلی شان  امنیت  یابد،  افزایش 

سلامت  مشكلات  كه  كارگرانی  معمولًا  بدهند.  دست  از  را  همكارانشان  اجتماعی  حمایت 

روان دارند، برای اطمینان از اینكه همكاران و مدیرانشان از بیماری شان مطلع نشوند، تلاش 

بسیاری می كنند؛ از جمله اینكه از برنامه های كمک به كاركنان فاصله می گیرند یا گزینه های 

درمانی مؤثر را كنار می گذارند. زنان بیشتر از مردان برای مشكلات عاطفی و سلامت روانشان 

درمان  دنبال  كمتر  احتمال  به  پایین  تحصیلات  با  جوان  مردان  می روند.  درمان  دنبال  به 

وارد  بین المللی  مقایسه ای  در  كه   ، كشور پنج  در  كمک  جست وجوی  الگوی  این  می روند. 

كانادا و شیلی. مردان تمایلی  ایالات متحده،  آلمان،  گزارش شده است: هلند،  شده بودند، 

با ترجیح  آن ها به  به جست وجوی درمان برای استرس های روانی و عاطفی ندارند كه همراه 

را  در  آن ها  خودكشی  بالاتر  میزان  است  ممكن  خودكشی  كشنده تر  روش های  از  استفاده 

توجیه كند.

را،  خود  كارگران  روان  سلامت  مشكلات  فعالانه  باید  سازمان ها  درمانی،  موانع  بر  غلبه  برای 

به و یژه گروه های پرخطری كه ممكن است نیاز به اقدامات ویژه و مداخله ای داشته باشند، 

تقویت  را  سازمانی  فرهنگ  از  گونه ای  باید  سازمان ها  همچنین  كنند.  مدیریت  و  شناسایی 

درباره ی  سوءتفاهم  و  انگ  موارد،  بسیاری  در  باشد.  روانی اجتماعی  بهبود  حامی  كه  كنند 

درمان های روانپزشكی مانع از گسترش برنامه ها و سیاست های بهداشت روان سازمان ها و 

اطمینان از این می شود كه مزایای ارائه شده برای افراد دارای معلولیت روانی با مزایای فراهم 

شده برای افراد دارای معلولیت جسمی برابر است.

  خلق نیروی کار سالم

كار بگذرانند.   را در محل  بیداری خود  از ساعات  یا بیشتر  بزرگسالان ممكن است یک سوم 

در  را  چشمگیری  بهبود  ایمنی-  و  بهداشتی  سیاست های  و  برنامه ها  طریق  -از  كار  محل 

سلامت جسمی و رفتارهای كارگران ایجاد می كنند. امروزه كه مشخص شده مشكلات ناشی 

از اختلالات روانی در عملكرد شغلی همانند یا بدتر از مشكلات مربوط به اختلالات جسمانی 

راهبردی  تجاری  سرمایه گذاری  را  روان  بهداشت  برنامه های  و  سیاست ها  كارفرمایان  است، 

مبتكرانه  پیشگیری  و  روان  سلامت  ارتقای  برای  ایده آل  مكان هایی  را  كار  محیط  و  می دانند 

می بینند.
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سازمان بهداشت جهانی و سازمان بین المللی كار پیشنهاد می كنند كه برای داشتن نیروی 

باید  مدیران  و  كارفرمایان  اول  مرحله ی  در  است:  ضروری  چیز  سه  روانی  لحاظ  از  سالم  كار 

عوامل  فهرست  كه  هم  قدر  -هر  كار  با  رابطه  در  روان  سلامت  به  مربوط  مسائل  كه  بدانند 

برای رسیدگی به  آن ها تهیه شود- نگرانی  تسریعگر  آن ها، سیاست ها و دستورالعمل هایی 

با  باید قوانین مربوط به معلولیت و نیاز به مساعدت  كارفرمایان  اینكه  بر حقی است. دوم 

برنامه های  و  سیاست ها  باید  كارفرمایان  سوم،  كنند.  درک  را  روانی  اختلالات  به  مبتلا  افراد 

مناسب ارتقا و پیشگیری را تدوین كنند و گسترش دهند. موارد اضافی برای ارتقا و پیشگیری 

موفقیت آمیز شامل تغییر سازمانی برای بهبود شرایط كاری و كاهش استرس شغلی، آموزش 

كردن خدمات سلامت  كمک و غنی  روان، جست وجوی  كارگران و مدیران درباره ی سلامت 

روان هستند.

است.  كرده  تهیه  ذكرشده  نیاز  سه  به  پاسخ  برای  را   SOLVE برنامه  كار  بین المللی  سازمان 

برای  سیاست ها،  توسعه ی  به  كمک  برای  كه  است  تعاملی  آموزشی  برنامه ی  نوعی   SOLVE

سیاست گذاری  دوره ی  است.  شده  طراحی   ، كار محیط  در  روانشناختی  مسائل  به  پرداختن 

مركزی به گونه ای طراحی شده كه مدیران بتوانند از مشكلات روان  اجتماعی از جمله موارد 

مرتبط با خودكشی -مانند استرس و سوءمصرف مواد و اینكه چگونه محیط كار می تواند در 

تشدید و كاهش این مشكلات نقش داشته باشد- درک اساسی داشته باشند.

،  مدیران در موقعیتی هستند كه می توانند سیاست جامعی برای پرداختن  همسو با این نظر

سازمانی  فرهنگ  پرورش  در  شركت ها  اصلی  ابزارهای  از  یكی  -كه  روانشناختی  مسائل  به 

در  می كند.  حمایت  مشكل دار  افراد  از  هم  و  است  پیشگیرانه  هم  كه  بدهند  ارائه  است- 

تكمیل این سیاست، شركت ها باید به همه ی سطوح نیروی كار آموزش بدهند كه SOLVE نیز 

در فرمت مداخلات یک  ساعت ونیمه، كه با نام میكرو سولو ۱شناخته می شود، ارائه می شود. 

گاه می تواند محیط كار حمایتگری را ایجاد كند كه  این تركیب سیاست روشنگر و نیروی كار آ

در آن پیشگیری و حمایت همسالان می تواند شكوفا شود. علاوه بر این سازمان بین المللی 

پیشگیری،  برای  آموزشی  دوره ای  كردن  نهایی  حال  در   ،SOLVE برنامه ی  از  بخشی  در   ، كار

گاهی از پیشگیری  كاهش و مقابله با مشكلات روانی اجتماعی مشاوران در محل كار است. آ

 ،SOLVE از خودكشی عنصری اساسی در این برنامه ی آموزشی است. هنوز اثربخشی برنامه ی

1.  MicroSOLVEs
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 برای پیشگیری از خودكشی، اثبات نشده است. 
ً
مخصوصا

نیروی  تجربه ی  در  خودكشی  از  پیشگیری  در  سازمانی  و  گسترده  رویكردی  اتخاذ  اهمیت 

هوایی امریكا نشان داده شده است.  آن ها در پاسخ به تعداد فزاینده ی خودكشی ها برنامه ای 

خطر  عوامل  از  وسیعی  طیف  آن  هدف  كه  گرفتند  نظر  در  خطر  كاهش  برای  چندسطحی 

سازمانی، فرهنگی و فردی در كل جمعیت نیروی هوایی بود. این برنامه با مداخله ی زودهنگام 

تعلق  حس  اجتماعی محیطی،  ترویج  محافظتی  عوامل  تقویت  روان،  بهداشت  مشكلات  در 

خودكشی  كاهش  به  كمک  درخواست  ترویج  و  انگ  كاهش  برای  سیاست هایی  اجرای  و 

دست یافته است. نظارت كنندگان و رهبران آموزش متمركزی دریافت و مانند مراقبان عمل 

بدهند.  انتقال  مناسب  آژانس های  به  را  و  آن ها  شناسایی  را  خطر  معرض  در  افراد  تا  كردند 

پیام های الكترونیكی گسترده ای پخش می شود تا افرادی را تحسین كنند كه برای مقابله با 

حرفه ای  كمک  روان-  سلامت  یا  قانونی  خانوادگی،  زناشویی،  مسائل  -مانند  مشكلاتشان 

دریافت می كنند. رهبران نظامی گرایش داشتند كه اطمینان حاصل كنند افراد تحت استرس 

بالا از واحد نظامی خود مراقبت و حمایت اجتماعی دریافت می كنند و سیاست های سازمانی 

با  را درست اجرا می كنند.  تا اطمینان حاصل شود كه رهبران نقش مراقبتی خود  اتخاذ شد 

، برنامه ی مذكور برای كاهش عوامل خطر خودكشی فرهنگ كل جامعه ی نظامی  انجام این كار

را تغییر داد. بین سال های ۱۹۹4 و ۱۹۹۸ میزان خودكشی از ۱6/4 در صدهزار نفر به ۹/4 رسید. 

در هشت ماه اول ۱۹۹۹ كاهش بیشتری اتفاق افتاد و به 2/2 خودكشی در هر صدهزار رسید 

كه كاهش هشتصد درصدی بیش از بالاترین میزان ثبت شده )در ۱۹۸0( را نشان می داد.  آن ها 

همچنین به كاهش های معنی داری در مرگ تصادفی، قتل و خشونت خانوادگی اشاره كردند.

  تغییرات سازمانی

راهكار كلیدی در ارتقا نیروی كار سالم، حذف یا كاهش استرس های شغلی است. استرس های 

: شعلی عبارتند از

• ابهام نقش به گونه ای كه كارگر اطلاعات ناکافی یا گمراه كنندهای راجع به چگونگی 	

انجام كار داشته باشد. 

• را در 	 او  كارگر با مطالبات متعارضی مواجه می شود كه  تعارض نقش به گونه ای كه 

موقعیت ناراحت كننده ای قرار می دهد. 
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• فشار كاری زیاد یا فقدان مهارت های لازم برای انجام كار	

• بهره گیری ناکافی از مهارت های كارگر یا انجام كارهای تكراری كسالت آور	

• ساختارهای مدیریتی اقتدارگرا كه كارگران را در حل مسئله و تصمیم گیری مشاركت 	

نمی دهند.

• عدم امنیت شغلی یا مالی 	

• فرهنگ مدیریتی یا سازمانی تقویت كننده تخاصم، غیبت، جانب داری غیر منصفانه 	

و رقابت های بی مورد 

• اذیت 	 آزار و  آسیب رسان،  با عوامل  یا مواجهه  امنیتی،  سلامت جسمی، مخاطرات 

عاطفی، یا تبعیض جنسی

دارای  مشاغل  در  استرس  ایجاد  به  منجر  كه  محیطی  خطر  عوامل  از  بسیاری  این،  بر  علاوه 

بمنظور  ایمنی  تجهیزات  یا  فن آوری  ارتقا  طریق  از  می توانند  می شوند،  زا  استرس  ماهیت 

برطرف  شاغل  زنان  از  حمایت  برای  خانواده  دوستدار  كاری  محیط  ایجاد  یا  مواجهه،  كاهش 

شوند. به علاوه، بسیاری از كشورها قوانینی را برای بهبود امنیت شغلی كارگران و اصلاح روند 

اخراج وضع كردها و استانداردهایی را نیز برای مدیریت از كار افتادگی  آن ها تدوین كرده اند.

به دلیل این كه استرس شغلی ناشی از اثر متقابل عوامل محیطی و آسیب پذیری های فردی 

است، كارگران و سازمان ها باید در جهت كاهش عوامل استرس زای شغلی با هم همكاری 

استرس  ایجاد  به  منجر  كه  سازمانی  عوامل  به  توجه  بدون  وجود،  این  با  باشند.  داشته 

برنامه های مربوط به سلامت و  به عنوان یک فرد در  كارگر  روی  بر  می شوند، و صرف تمركز 

بهزیستی كارگران، از مشكلات ناشی از استرس یا پیامدهای احتمالی مرگبار  آن ها جلوگیری 

نخواهد كرد.

  اطلاعات  و آموزش برای کارگران

در حال حاضر تعداد معدودی از مدیران از دانش و مهارت كافی برای تشخیص و مدیریت 

خودكشی  به  گرایش  دارای  كارگران  با  برخورد  نحوه  یا  كار  محیط  در  روان  سلامت  مشكلات 

برخوردارند. علاوه بر این، تنها تعداد كمی از سازمان ها، برنامه های مشخصی برای مواجهه با 

مسائل بهداشت روان و بحران های خودكشی كارگران یا برنامه های توسعه كاركنان دارند تا 

گاهی مدیران كلیدی خود از پیشگیری از خودكشی، تأثیر مشكلات سلامت  از این طریق از آ
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روان بر بهره وری كارگران، عوامل ایجاد كننده محیط كار سالم، و عوامل نشاندهنده مشكلات، 

كانادا به  كارفرمایان در  اطمینان حاصل كنند. به عنوان مثال، در پیمایشی كه اخیرا بر روی 

عمل آمده نتایج زیر حاصل شد:

• ۹۱% از كارفرمایان افزایش بار كاری كارگران را گزارش كردند. 	

• 72% تغییر در وظایف شغلی كارگران را گزارش كردند.	

• 6۸%  افزایش غیبت كارگران را گزارش كردند.	

• 64%  شیوع تنش های هیجانی در میان كارگران را گزارش كردند	

• 6۱% كاهش بهره وری را گزارش كردند.	

• 44% درخواست تنظیم ساعات كار از سوی كارگران را ذكر كردند.	

برای  مشخصی  برنامه  فاقد  همچنان  سازمان ها  اکثر   ، بارز هشدار دهنده  علائم  این  علیرغم 

رسیدگی به سلامت روان كارگران بودند و كمتر از ۱0%   آن ها مدیرانی داشتند كه برای شناسایی 

، نتایج پیمایش  آموزش دیده بودند. "به همین ترتیب  و رسیدگی به مسائل سلامت روان 

كنفدراسیون صنعت بریتانیا بر روی ۸00 شركت نشان داد كه ۹۸% از كارفرمایان معتقد بودند 

كه سلامت روانی كارگران باید از مسائل مورد توجه شركت باشد و ۸۱% معتقد بودند كه این 

موضوع باید در خط مشی شركت منظور شود. با این حال، كمتر از ۱0 درصد  آن ها از خط مشی 

رسمی سلامت روان برخوردار بودند. 

• خدمات سلامت روانی اجتماعی تقویت شده	

برنامه های همیاری كاركنان برنامه هایی هستند كه اعتبار آن توسط شركت ها تامین می شود 

و طیف وسیعی از خدمات حمایتی، تشخیصی، ارجاعی، مشاورهای و درمانی را ارائه می دهند. 

الكل  به ویژه سوء مصرف  به موارد سوء مصرف مواد،  برای رسیدگی  ابتدا  برنامه ها در  این 

ایجاد شده بودند، اما از آن زمان  بسیاری از  آن ها حوزه تعهدات خود را گسترش داده اند تا 

جنبه های دیگری از سلامت روان را نیز شامل شوند. 

اگر  ویژه  )به  هستند  صرفه  به  مقرون  كاركنان  همیاری  برنامه های  اغلب  كه  این  وجود  با 

هزینه های مستقیم و غیرمستقیم در نظر گرفته شود(، با این حال حوزه طب كار در بسیاری 

محدود  اغلب  كاركنان  همیاری  برنامه های  مزایای  است،  نیافته  توسعه  چندان  كشورها  از 
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است )به ویژه در موسسات خرد( یا برنامه های موجود با متخصصین سلامت روان و خدمات 

تحت  بهداشتی  برنامه های  درباره  ملی  بررسی  یک  نیستند.  مرتبط  محلی  جامعه  در  درمانی 

حمایت كارفرمایان در ایالات متحده نشان داد كه در سال 200۱ ، كمتر از 20% موسسات دارای 

برنامه های همیاری كاركنان بودند. این برنامه ها در موسسات بزرگ با بیش از20000 كارگر )%۸0( 

متداول بودند ، اما در موسسات كوچكتر با ۱00-50 كارگر )20%( و به ویژه در موسسات با كمتر 

 حدود دو سوم از برنامه ها شامل درمان مختصر برای 
ً
 نادر بودند. تقریبا

ً
از 50 كارگر )۱0%( نسبتا

سلامت رفتاری و مشكلات سوء مصرف مواد، غربالگری داوطلبانه و ارجاع به درمان بودند. 

در بسیاری از نقاط جهان، طب كار به طور اعم ، و برنامه های همیاری كاركنان به طور اخص، 

توسعه كافی نیافته اند یا به طور كل در دسترس نیستد.

كاركنان در دسترس است،  برنامه های همیاری  كه  كه حتی هنگامی  این است  مسئله دوم 

، انگزنی  فرهنگ حاکم بر سازمان ها اغلب به گونه ای هستند كه كارگران از ترس افشای اسرار

تعداد  تنها  ندارند.  از  آن ها  استفاده  به  تمایلی  مدیران  از  انتقام جویی  یا  همكاران  سوی  از 

معدودی از موسسات برای كاهش انگ و تشویق كارگران به استفاد از مزایای این برنامه ها، 

به صورت خودجوش و جامعه محور فعالیت میكنند.

بهینه  عملكرد  به  دستیابی  برای  كاركنان  همیاری  و  حرفه ای  بهداشت  برنامه های  بنابراین، 

به  مراجعه  و  كاركنان  همیاری  برنامه های  جمله  )از  مناسب  درمان  به  دسترسی  می بایست 

متخصصان و خدمات سلامت روان محلی( را با دانش سلامت روان و راهكارهای انگ زدایی 

كه به منظور از بین بردن موانع دسترسی به مراقبت های درمانی و همینطور دسترسی موثر 

از  برخی  كنند. در حال حاضر  تلفیق  را  ایجاد شده  ناکافی  و تحت درمان  گروه های پرخطر  به 

ارائه می دهند كه می تواند برای كارگران  را  كاركنان اتحادی   های  شركت ها برنامه های همیاری 

در دسترس تر باشند. و برخی دیگر نیز برنامه هایی را ارائه می دهند كه به طور مشترک توسط 

شركت و اتحادیه مدیریت می شوند

نمونه ای از برنامه هایی كه با هدف كاهش انگ مرتبط با سلامت روان و خودكشی از طریق 

كار  فعالیت های خودجوش جامعه محور انجام می شود، برنامه SOLVE سازمان بین المللی 

است كه در ابتدای این كتابچه در مورد آن صحبت شد

اجرا  همتایان  حمایت  از  بهره گیری  با  را  نوآورانه ای  برنامه های  كانادا  در  كبک  كار  فدراسیون 
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می كند. اعضای اتحادیه آموزش های پایه در زمینه مهارت های گوش دادن و اطلاعاتی درباره 

مندان  علاقه  می كنند.  دریافت  می شوند،  نگهداری  و  ایجاد  اتحادیه  توسط  كه  كمكی  منابع 

می توانند آموزش های عمیق تری از جمله در زمینه پیشگیری از خودكشی دریافت كنند. این 

را  حرفه  ای  كمک های  به  دسترسی  هدایت  و  همتایان  گاهانه  آ حمایت  مانند  مزایایی  برنامه 

می توانند  جهت  همین  به  و  هستند  دسترس  در  راحتی  به  همتا  مشاوران  می كند.  فراهم 

نقش عمده ای در پیشگیری از خودكشی ایفا كند.

  یک مدیر چگونه می تواند به کارگر دارای گرایش به خودکشی کمک کند

افرادی  ندارد.  وجود  كارگران  در  خودكشی  به  گرایش  تشخیص  برای  مشخصی  قانون  هیچ 

می كنند  سرخوردگی  و  افسردگی  احساس  معمولًا  هستند،  خودكشی  به  گرایش  دارای  كه 

به  افراد  تمایل  اگرچه  دهند.  انجام  باید  كار  چه  نمی دانند  كه  كنند  اظهار  است  ممكن  و 

بازگو  كردن مشكلاتشان برای دیگران به ویژه همكاران و مدیرانشان، متفاوت است. با این 

وجود اکثر افرادی كه سرانجام خودكشی می كنند در هفته ها یا ماه های پیش از مرگ، علائم 

از قصد خودكشی نشان داده اند. این علائم تلاش های بی ضرری  هشدار دهنده بارزی مبنی 

گرفته شوند.  باید جدی  كه  كمک خواهی هستند  بلكه فریادهای  برای جلب توجه نیستند 

: علائم هشدار دهنده عبارتند از

• كناره جویی از دیگران و ناتوانی در برقراری ارتباط با دوستان و همكاران	

• صحبت درباره احساس انزوا و تنهایی	

• ابراز احساس ناکامی، بی مصرفی، نا امیدی یا از دست دادن عزت نفس	

• افزایش بی قراری، تحریک پذیری یا نارضایتی.	

• پرخاشگری یا عصبانیت 	

• خواب منقطع	

• ح دائم مشكلات به گونه ای كه گویا هیچ راه حلی برای  آن ها وجود ندارد	 شر

• ابراز فقدان حمایت یا اعتقاد به سیستم	

• صحبت كردن در مورد رتق و فتق امور	

• قرار 	 پرسش  مورد  صورت  در  یا  قبلی  نقشه  وجود  بر  دال  دیگر  علائم  برخی  وجود 

گرفتن، بیان ایده های مشخص در مورد نحوه خودكشی 
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در  زیر  هشدار دهنده  علائم  وجود  صورت  در  خودكشی  به  گرایش  دارای  افراد  این،  بر  علاوه 

معرض خطر بیشتر خودكشی هستند:

• فروپاشی اخیر یک رابطه نزدیک	

• بازنشستگی پیش از موعد، تنزل رتبه یا سایر تغییرات شغلی	

• اقدام 	 رسمی،  توبیخ  )مانند  كار  با  مرتبط  خجالت آور  و  ناراحت كننده  عمده  رویداد 

جنسی  رفتارهای  یا  مالی  سوءاستفاده  مانند  رویدادی  شدن  فاش  یا  انضباطی 

نامناسب(

• تغییر در وضعیت سلامتی	

• افزایش سوء مصرف الكل یا مواد دیگر	

• تاریخچه رفتار خودكشی یا سابقه اقدام به خودكشی در خانواده	

• افسردگی كنونی، فرسودگی شغلی یا خستگی توجیه ناپذیر	

او  به  می تواند  زیر  طرق  به  خودكشی،  به  گرایش  دارای  كارگر  با  مواجهه  هنگام  در  مدیر  یک 

كمک كند.

• بیان پذیرش و نگرانی	

• تردید 	 مرگ  درباره  خودكشی  به  گرایش  دارای  افراد  )بیشتر  گفتگو  به  فرد  تشویق 

را به سمت خودكشی سوق  دارند. سوال پرسیدن در مورد قصد خودكشی، اقراد 

حل  آغازگر  میتواند  و   شده  تسكین  احساس  باعث  حقیقت  در  بلكه  نمی دهد 

مشكل باشد.(

• سؤال پرسیدن در مورد این كه آیا كسی وجود دارد كه بخواهند با او تماس بگیرند، 	

یا تماس گرفته باشند.

• به آرامی به  آن ها بگویید اصل راز داری برای اطلاع رسانی به افراد ذیربط در سازمان، 	

مشی  خط  به  )بسته  كارگزینی  یا  حرفه ای  بهداشت  واحدهای  نمایندگان  مانند 

شركت( شكسته خواهد شد. یک مدیر هرگز نباید با حفظ این اسرار موافقت كند.

• انجام اقدامات فوری مناسب برای ارجاع فرد به یک متخصص بهداشت حرفه ای یا 	

سلامت روان )در موسسات كوچک این فرد می تواند متخصص برنامه بهداشت 

روان یا پزشک در جامعه محلی باشد. توافق های از پیش معین شده با این مراکز 
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این روند را تسهیل خواهد كرد. در صورت دریافت مراقبت های به موقع و مناسب 

، خودكشی قابل پیشگیری است.(

• شناسایی و حمایت از فرد در میان اعضای خانواده ، دوستان یا همكاران نزدیک 	

برای اطمینان از این كه در بحران خودكشی تنها نخواهند ماند

• باشد 	 لازم  است  )ممكن  مستندسازی  رعایت  با  شركت  مشی  خط  از  پیروی 

مستندات مربوطه در پرونده پرسنلی یا پرونده بهداشتی فرد ثبت شود.(

• دارا بودن یک متخصص بهداشت حرفه ای، مدیر پرسنل یا سایر نمایندگان كه در 	

ع وقت از كارگر از كارافتاده دیدن كنند و ضمن ابراز نگرانی، او را به بازگشت هر  اسر

سابقش،  شغل  به  كارگر  بازگشت  زمان  در  كنند.  ترغیب  كار  محل  به  سریع تر  چه 

است.  اهمیت  حائز  بسیار  انعطاف پذیر  كاری  برنامه  قبیل  از  لازم  مساعدت های 

مگر اینكه برخی شرایط خاص شغلی )مانند آزار و اذیت، درگیری با همكاران ، شرایط 

نامناسب یا استرس شدید شغلی( از این امر جلوگیری كند.

• الزامات 	 مورد  در  كارگر  روان  سلامت  متخصص  یا  پزشک  سازی  گاه  آ جهت  تلاش 

شغلی ، تغییرات احتمالی و تسهیلات.

• گاهی كارگران از ماهیت و پیامدهای مشكلات سلامت روان	 افزایش آ

• ایجاد یک محیط حمایتی برای كارگری كه پس از اقدام به خودكشی به كار باز خواهد 	

گشت

• رفع یا كاهش استرس شغلی و سایر مخاطرات روانی- اجتماعی مرتبط با كار	

  یک همكار چگونه می تواند به کارگر دارای گرایش به خودکشی کمک کند.

همكار های فردی كه دارای مشكلات سلامت روان است، ممكن است از او فاصله بگیرند و 

رویكرد "دوری و دوستی" را انتخاب كنند.  آن ها ممكن است تمایلی به مداخله نداشته باشند، 

زیرا نگران هستند كه مشكلات فرد را بیشتر كنند یا روابط كاری خود را به مخاطره بیاندازند. در 

نتیجه، ممكن است فرصت حساس به اشتراک گذاری اطلاعات با افرادی ذیریط در سازمان 

كه می توانند اقدام موثری انجام دهند را از دست بدهند )27، 2۸(. 

احساس  است  ممكن  وی  همكاران  است،  كرده  خودكشی  به  اقدام  همكاران  از  یكی  اگر 
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صحبت  با  چه  اگر  كنند.  رفتار  چگونه  یا  بگویند  باید  چه  نمی دانند  زیرا  كنند  پریشانی 

انزوا و فاصله اجتماعی در  آن ها  ایجاد احساس  این رویداد، می توانند باعث  انكار  یا  نكردن 

شوند. هنگامی كه افراد خودكشی  می كنند و یا در حال بهبودی از یک بیماری روانی هستند، 

حمایت همتایان بسیار حائز اهمیت است. آنچه  آن ها نمی خواهند:

• احساس طرد شدن توسط دوستان و همكاران؛	

• كسی موضوع صحبت را عوض كند	

• نصیحت شدن، یا عنوان كردن این موضوع كه رفتار یا احساسات  آن ها احمقانه یا 	

اشتباه است.

• ، انتقاد، تحلیل و دسته بندی واقع شدن	 مورد تحقیر

• صحبت كردن با  آن ها و تلاش برای سر حال آوردنشان یا تشویق  آن ها جهت خروج 	

از وضعیت كنونی؛

اطمینان بخشی، حمایت و احترام از طرف دوستان و همكاران به بازیابی عزت  نفس فرد و 

احساس یكپارچگی مجدد با محیط كار كمک می كند.

  کارفرمایان برای ارتقاء سلامت روان نیروی کار چه کاری می توانند انجام دهند

كارفرمایان زمانی می توانند نیروی كار دارای سلامت روان داشته باشند كه:

• ، هماهنگ و قدردان دستاوردها و مشاركت های افراد به 	 یک محیط كاری حمایتگر
وجود آورند.

• مشكلات و تعارضات كاری از طریق بحث آزاد ، ارتباط مؤثر و مدیریت تعارصات حل 	
و فصل شوند.

• سیاست های سلامت روان اثربخش، از جمله یک سیاست جامع در مورد چگونگی 	
از  بعد  مداخله  و  قبل  مداخله  پیشگیری،  زمینه  در  كارگران  خودكشی  با  مواجهه 

اقدام به خودكشی؛ تدوین و اجرا شود.
• از روش های منصفانه و مؤثر برای رسیدگی به شكایات، بررسی عملكرد و جنبه های 	

تغییر سازمانی استفاده شود.
• خطرات 	 سایر  و  شغلی  استرس  كاهش  و  هنگام  زود  شناسایی  برای  روش هایی 
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روانی- اجتماعی  درنظر گرفته شود.
• امكان مشاوره برای كسانی كه رویدادی مانند تنزل رتبه، اخراج و قطع همكاری و یا 	

ترومای مرتبط با كار را تجربه كرده اند فراهم شود.
• دوره های آموزشی برای شناسایی و مدیریت مشكلات روانی اجتماعی كارگران برای 	

مدیران برگزار شود. 
• رفتارهای 	 ارتقا  و  روان  سلامت  مشكلات  از  ناشی  انگ  كاهش  برای  لازم  اقدامات 

كمک طلبی كارگران انجام شود.
• پوشش 	 تحت  از  اطمینان  منظور  به  روان  سلامت  اقدامات  و  رویه ها  مشی،  خط 

قرارگرفتن كلیه نیاز های كارگران و سازمان به طور منظم ارزیابی شود.

  کارفرما یان در هنگام مواجهه با خودکشی یک کارگر چه کاری می توانند  انجام دهند

با وجود این كه خودكشی در محل كار چندان شایع نیست اما تأثیر روانی اجتماعی بسیاری 

شش  تواند  می  كار  محل  از  ج  خار در  خودكشی  وقوع  گذاشت.  خواهد  جای  بر  همكاران  بر 

نفر از اعضای خانواده و دوستان نزدیك را تحت تأثیر جدی قرار دهد ، اما وقوع خودكشی در 

محل كار ممكن است صدها نفر را تحت تأثیر قرار دهد و اثر آن می تواند سال ها در سازمان 

باقی بماند. علاوه بر این خودكشی های محل كار آمار خودكشی های خوشه  ای را نیز افزایش 

می دهند.

در جستجوی علت خودكشی، همكاران ممكن است احساس كنند كه به نوعی در خودكشی 

فرد نقش داشته اند یا خودشان را سرزنش كنند كه مانع این امر نشده اند. مدیران ممكن 

به  نسبت  و  می داشتند،  بهتری  ارتباط  خود  زیردستان  با  باید  كه  كنند  احساس  است 

مسائل  یا  روابط  در  مشكلاتی  درگیر   
ً
اخیرا اگر  ویژه  )به  شوند  بدگمان  خود  مدیریتی  سبک 

انضباطی شده باشند( و یا دچار احساس عذاب وجدان شدید برای ایجاد عوامل استرس زا 

فشار  حد  از  بیش  فرد  به  اینكه  دلیل  به  نیز  دیگران  طرف  از  است  ممكن  شوند. مدیران 

نزدیک ممكن  آورده اند سرزنش شوند و وجهه  آن ها خدشه دار شود. همكاران و دوستان 

است احساس عصبانیت شدید و طرد شدگی كنند. 

را در بین  كار می تواند عوارض جانبی بعدی  اقدام به موقع هنگام وقوع خودكشی در محل 
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كار  ،  همكاران و دوستان كاهش دهد. به دنبال خودكشی )یا اقدام به خودكشی( در محل 

كارفرمایان می توانند:

• از دست نخوردن و عدم تغییر صحنه خودكشی اطمینان حاصل كرده و فورا مقامات 	

محلی مانند پرسنل اورژانس، پلیس یا پزشكی قانونی را از حادثه مطلع كنند.

• با كارگران شفاف و صادقانه در باره نحوه مرگ صحبت كنند. اگرچه ذكر جزئیات و 	

روش خودكشی توصیه نمی شود.

• آموزش های كافی در مورد خودكشی و عوامل خطر آن به كارگران داده شود.	

• برای فرد متوفی مراسم یادبود شایسته ای ترتیب دهند.	

• اطمینان حاصل كنند كه همكاران فرد به خوبی سوگ خود را مدیریت می كنند؛	

• از 	 كه ممكن است به حمایت های تخصصی  را  یا در معرض خطر  آسیب پذیر  افراد 

طریق برنامه های همیاری كاركنان و یا خدمات سلامت روان جامعه احتیاج داشته 

باشند ، شناسایی و به مراکز مربوطه ارجاع دهند )از این طریق امكان خودكشی های 

تقلیدی كاهش می یابد(.

• تغییر 	 طریق  از  می توانند  كه  بالقوه  موثر  عوامل  شناسایی  و  سازمانی  بررسی  یک 

سازمانی بهبود یابند انجام دهند.

• از این اطلاعات برای بهبود بهداشت حرفه ای و استراتژی های پیشگیری استفاده 	

كنند.

  خلاصه و نتیجه گیری

سلامت  مشكلات  )مانند  فردی  آسیب پذیری های  پیچیده  تعامل  نتیجه  كارگران  خودكشی 

كار  محل  در  خودكشی  از  پیشگیری  كار  راه  بهترین  است.  پراسترس  كاری  شرایط  و  روان( 

)ب(  شغلی  استرس  كاهش  و  جلوگیری  هدف  با  سازمانی  تغییر  )الف(  از  است  تلفیقی 

افزایش  جمله  )از  كمک  جستجوی  و  روان  سلامت  مشكلات  از  انگ زدایی  و  عادی سازی 

عاطفی  مشكلات  و  روان  سلامت  مشكلات  زودهنگام  تشخیص  و  شناخت  )ج(  گاهی(  آ

با  مرتبط  كاركنان  همیاری  و  سلامت  طریق برنامه های  از  مناسب  درمان  و  مداخله  )د(  و 
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احترام  پر  كاری  ایجاد یک محیط  روان است. هدف عمده می بایست  منابع خارجی سلامت 

به  یا  رفته  بین  از  كار  محیط  استرس  و  شده  حفظ  كارگر  تمامیت  آن  در  كه  باشد  افراد  برای 

حداقل برسد و در عین حال روابط اجتماعی، هویت سازمانی مثبت، احساس یكپارچگی و 

توانمند سازی كارگران مورد تقدیر قرار گیرد. همه شركت ها می توانند محیط های حمایتی، خط 

مشی و برنامه های بهداشتی و ایمنی را  كه باعث تقویت سلامت روان نیروی كار و پیشگیری 

از رفتارهای خودكشی می شود، توسعه دهند. این موضوع، در شركت های بزرگ  می تواند به 

معنای توسعه زیرساخت های قوی بهداشت حرفه ای از جمله برنامه های همیاری كاركنان و 

ارتباط و  به منزله  نیز می تواند  كوچک  با مراقبت های جامعه باشد در شركت های  آن  ارتباط 

هماهنگی با متخصصان و مراکز سلامت روان محلی باشد.. شركت ها در هر ابعادی كه باشند، 

از فعالیت هایی كه با هدف ارتقاء سلامت روان نیروی كار انجام می شوند، بهره  خواهند برد..
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