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 1 پیشگفتار 

شناسان و هنرمندان را به ها توجه فیلسوفان، حکما، پزشکان، جامعهاست که طی قرن ای پیچیده خودکشی پدیده

، خودکشی تنها مشکل جدی ی سیزیفافسانه ی آلبر کامو، فیلسوف فرانسوی، درخود جلب کرده است. به گفته

 فلسفی است. 

اما متأسفانه پیشگیری و کنترل آن کار  طلبد،توجه ما را میجدی،  بهداشت عمومی مشکل به عنوان یکخودکشی 

از  مجموعه ای   است کهپذیر امکان در صورتی پیشگیری از خودکشی می دهندای نیست. تحقیقات نشان ساده

 یبراختلالات روانی و درمان مؤثر ابهترین شرایط برای تربیت فرزندان و جوانان مان  فراهم کردناعم از  هافعالیت

های موفقیت برنامهدر ی عناصر اساسبخشی،  نتشار مناسب اطلاعات و آگاهی. ابگیردکنترل محیطی عوامل خطر را دربر 

 پیشگیری از خودکشی هستند.

جموعه از م این کتابچه یکیاجرا کرد. برنامه پیشگیری از خودکشی (، SUPRE)بهداشت جهانی سازمان  1999در سال 

ای و اجتماعی را که با پیشگیری از خودکشی در ارتباط های خاص حرفهاست که گروه SUPREنابع مهم و بخشی از م

گروه گسترده ای از از زنجیره ای در صدد برقراری ارتباط طولانی و متنوع  دهد. این کتابچههستند، مخاطب قرار می

گذاران، رابطان اجتماعی، ها، قانونلتهای اجتماعی، دومربیان، سازمان ان بهداشت،ها؛ از جمله متخصصافراد و گروه

 ها و جوامع است.مجریان قانون، خانواده

عضو هیات ملی  بالینی، آموزش کننده هماهنگ 1ل،هینک اسکات دکتر نسخه اولیه این کتابچه را مدیون زحمات

توسط اعضای شبکه بین المللی پیشگیری  این متن متعاقباً. هستیم آمریکا از  گرینسبورو در شهر مشاوران با صلاحیت

 .یمکه از آنها سپاسگزاراست شده  که در ادامه آمده، بازبینیسازمان بهداشت جهانی از خودکشی 

 نیوزیلند ، 3کرایست چرچ پزشکی دانشکده ، 2آنت بیاتریس دکتر

 فرانسه پاریس، روانپزشکی، جهانی انجمن خودکشی بخش رئیس 4ژان پیر سوبریه پروفسور

                                                           
1 Scott Hinkle 
2 Annette Beautrais 
3 Christchurch 
4 Jean Pierre Soubrier 
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 هند ، چنای ، 6سنها ، 5لاکشمی ویجایاکومار دکتر

 سوئدی، عمومی بهداشت گروه و روانی بیماری از پیشگیری و تحقیقات ملی مرکز ، 7دانوتا واسرمن پروفسور

 .سوئد استکهلم،

به  –ا استضروری اثربخشی آن هکه پیش شرط  –بومیامید ترجمه و انطباق با شرایط  بهاین منابع در حال حاضر 

 .می شودبرای ترجمه و انطباق آنها استقبال  ها نظرات و درخواستاز طور گسترده منتشر شده است. 

 مصرف سوء و روانی بهداشتدپارتمان  ، مغزی و روانی اختلالاتیت مدیر کننده، هماهنگ ،8برتولوت. م. جی دکتر

  بهداشتجهانی  سازمان، مواد

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
5 Lakshmi Vijayakumar 
6 SNEHA 
7 Danuta Wasserman 
8 J. M. Bertolote 
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 2پیشگفتار 

ه و ب  NGO به عنوان یک سازمان مردم نهاد "علمی پیشگیری از خودکشی ایران  جمعیت" این راهنما توسط

تاری شده ترجمه و ویراس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد سفارش

یز سایر نهداشت و است. این جمعیت تلاش می نماید تا در طرح های علمی و اجرایی پیشگیری از خودکشی وزارت ب

 نهادهای دولتی و خصوصی همکاری موثر داشته باشد.

 در همکاری با هسته تحقیقاتی پیشگیری از خودکشی و نیز دفتر همکاری های مشترک سازمان جهانی بهداشت

توسعه  ین جمعیت رابهداشت روان مستقر در دانشکده علوم رفتاری )انستیتو روانپزشکی تهران(، ارتباطات بین المللی ا

نشر مطالب  کند. انجام طرح های تحقیقاتی ملی، چاپ ومی  نقش منطقه ای و بین المللی این جمعیت را تقویت  و

ادهای های مشترک این جمعیت با سایر نه از جمله همکاری suicide prevention موزشی و نشریه انگلیسی زبانآ

  پژوهشی است. -علمی 

 ری از خودکشی ایران با آدرس های زیر در تماس باشید:برای ارتباط با جمعیت علمی پیشگی

 اینستاگرام

Iranpreventionofsuicide 

 تلگرام

@Isssp 

 سایت

Irssp.iums.ac.ir 

 آپارات 

https://www.aparat.com/irssp.iums.ac.ir 

 یوتیوب

https://www.youtube.com/channel/UCduHiF8553t7Fr0Cu5NRvMw 

 

 

                         

 

 

https://www.youtube.com/channel/UCduHiF8553t7Fr0Cu5NRvMw
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 پیشگیری از خودکشی

 برای مشاوران منبعی

های جهان جان خود را از کنند از تعداد افرادی که در تمام درگیریساله بر اثر خودکشی فوت میتعداد افرادی که هر

به ری و ضرودر سطح جهانی پیشگیری از خودکشی  زمینهبیشتر است. کمک متخصصان مشاوره در  ،دهنددست می

 موردنیاز است. وضوح 

 شناسایی. عوامل زیستی، ژنتیکی، روانشناختی، اجتماعی، فرهنگی و محیطی است یتعامل پیچیده ینتیجه ،خودکشی

ستند. همهمی در پیشگیری از خودکشی های خودکشی گام، ارجاع و مدیریت رفتار موارد در معرض خطر در جامعه

سیب به آایجاد کننده درک شرایط  ،و آسیب پذیرافراد در معرض خطر  شناسایی ،چالش بحرانی این روش پیشگیری

ای پیشگیری نیز بر ،مدیریت رفتار خودکشی یاندازهاست. در نتیجه، مشاوران به  مؤثرمداخلاتی  ایجاد ساختارخود و 

 دارند.  محور جامعه عمل ابتکار ایجادبه  نیاز

های راهبرد کارگیریبا بهاصول رشد انسانی  تعریف شده است و  ابزار سلامت روان به عنوان ایحرفه یتمرین مشاوره

، رشد متیسلا ؛حرفه این امشاور ها،این روش. با استفاده از شودمی مشخص رفتاری و مداخلاتی شناختی، عاطفی

آموزش سب پس از ک مشاوران. هدف قرار می دهندسلامت روان  مسائل رشد شغلی را به اندازه آسیب شناسی و فردی

 سوءمصرف اندرم کزمراشغلی، های آژانس ها،دانشگاهدانشکده ها، اغلب در مدارس،  فارغ التحصیل شده و  و دانش،

 کنند. می کارها مراکز درمانی و بیمارستانو مواد، 
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ختلالات خانواده، درمان ا یفرزندپروری، مشاوره از جملهها خودکشی شامل طیف وسیعی از فعالیتپیشگیری از 

اساسی و اولیه،  یمداخله جامعه به عنوان مؤثرشود. آموزش می روانی، کنترل عوامل خطر محیطی و آموزش جامعه

 است.پیشگیری و درمان و همچنین خودکشی های شامل درک علت

به کار و رفتار خودکشی ت خلقی و افمواد و اختلالا سوءمصرفدر درک بهتر ارتباط بین به افراد توانند می مشاوران

اجتماعی و در صورت نیاز های ، ایجاد حمایتاز عود پیشگیریهای توانند به برنامهمی همچنینآنها  کنند. کمکافراد 

خصوص به ابه همین منظور آنهدرمان مصرف الکل و مواد کمک کنند. مراکز ارجاع به مراکز تخصصی روانپزشکی و 

ران خودکشی از راهنماهای عملی، در دسترس و آموزنده در ارتباط با بحای به مجموعه توسعهکشورهای در حال  در

 اتفاق درتبه نبه در مدیریت خودکشی جانهمههای آموزشهای آموزش سلامت روان، در برنامهانه، تأسف. مدارندنیاز 

 افتد. می

 ،مشاوراندرصد  25حدود تخمین زده می شود شود. می محسوب «خطر شغلی»خودکشی مراجع ی مشاوره،  در حرفه

 ران در حال فعالیتبر مشاواثر بالقوه منفی  مکن استم . خودکشیاندکردهبه خودکشی  که اقدام داشته اندی مراجعان

احساس مار خود، در پاسخ به فوت بی ،دارندای ی که چنین تجربهمشاورانداشته باشد.  ،موزشآمشاوران در حال  و نیز

می را گزارش  خشم و احساس گناههمزمان تنش زا، احساس و رویاهای  مزاحم ، افکار نفساعتمادبهاز دست دادن 

 . کنند

 . ندک از آن پیشگیری، یخطر خودکشبا توجه به  است تا وه به عنوان راهنمای اطلاعاتی برای مشاوراین جز
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 خودکشی بار

 دهر جایگاه دخودکشی را  ،مارآکه این اند یک میلیون نفر خودکشی کرده تقریباً، 2000در سال تخمین زده می شود 

، مار استآر این براب ده تا بیست تعداد اقدام به خودکشی .ه استقرار داد جهانکشورهای  بسیاری ازعلت اول مرگ در 

شناختی جمعیتهای بندیمیزان خودکشی در طبقههر چند . استآمارهای واقعی بیش از این تعداد  می رسداما به نظر 

از  یزانمکاهش است.  درصد افزایش داشته شصتسال اخیر  پنجاهدر  می توان گفت تقریباًاست،  متفاوت گوناگون

 سلامت روان شده است. ی وزهالمللی اساسی در حبینتبدیل به هدف  ،شیکخودعلت دست دادن زندگی به

 عوامل محافظ

 :شوندیمموارد زیر  کنند و شاملمی عایق خودکشی عمل آنها مثل، دهندمی عوامل محافظ خطر خودکشی را کاهش

 سایر روابط مهم داشتن دوستان و  ،حمایت خانواده 

 گ و باورهای اخلاقینمذهب، فره 

 اجتماعیهای مشارکت 

 بخشزندگی اجتماعی رضایت 

 اوقات فراغت و استفاده مفید از شغل از طریق کسباجتماعی های گرایش 

 سلامت روانهای دسترسی به خدمات و مراقبت 

زندگی  رویدادهایشدید  استرس درد نتوانمیاما کنند، نمی خطر خودکشی را نفی کنندهعوامل محافظت گونهاین

 تعادل برقرار کنند. 
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 خطرهای پرعوامل و موقعیت

یشتری بمحیطی شیوع  و روانشناختیعوامل خاص وابسته به فرهنگ، ژنتیک، های خودکشی در موقعیترفتارهای 

 :موارد زیر هستند د. عوامل خطر عمومی شاملندار

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

 اجتماعی استرس 

 حمایتی های منظالکرد خانواده، روابط اجتماعی و مشکل با عم 

 جنسیی و مسج یمانند سوءاستفاده تجربه های آسیب زا 

 سوگ 

 مواد و الکل سوءمصرفشخصیت، اسکیزوفرنی،  ی مانند افسردگی، اختلالاختلالات روان 

 امیدینا یاارزشی بی احساس 

 گرایی جنسی مانند همجنسهای گرایش 

  شناخت و شخصیت فرد( سبک)مانند  غیرمتعارفرفتارهای 

 آسیب به خودو رفتارهای  ، فقدان کنترل تکانهقضاوت مختل 

 ضعیفای مقابلههای مهارت 

 مزمن  جسمی و درد بیماری 

  در معرض خودکشی سایر افراد قرار گرفتن 

 برای آسیب جدی به خود های کشندهدسترسی به ابزار 

 بار(خشن )مانند جنگ یا فجایع مصیبتمخرب و  رویدادهای 
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 وهند دچار اختلالات روانی دمی درصد افرادی که با روش خودکشی به زندگی خود پایانشود که نود زده می تخمین

با ه وضوح بت خلقی انواع اختلالاتمام  . در حقیقتبوده اندبه افسردگی مبتلا در زمان خودکشی آنها  درصد شصت

 اختلال قراری وبی حالی، اضطراب،بی انند اندوه،آن )مهای رفتارهای خودکشی در ارتباط هستند. افسردگی و نشانه

 هشدار می دهند.  انخودکشی را به مشاوربالقوه خواب و خوردن( خطر 

شامل  مواد، اختلالات شخصیت، اختلالات اضطرابی سوءمصرفاختلالات ، اسکیزوفرنیخطر فزاینده خودکشی با 

ان دچار بیمار در. خودکشی از علل شایع مرگ مرتبط است( و اختلالات همراه PTSD) پس از سانحه استرساختلال 

. ر به مرگ دارندمنجخودکشی  اسکیزوفرنیدرصد افراد مبتلا به  ده تا پانزدهرود و حدود می شمارهب سایکوزاختلال 

طر بالای خبا شدید اختلال افسردگی  و  نشانه های اختلال روانی، مدت کم درمان یدربارهشخصی بینش افزایش 

زندگی و  جدیهای چالشدر کنار مصرف الکل تاثیرات ارتباط دارد.  سایکوتیکمبتلایان به اختلال  درودکشی خ

ویژه ه، باد به الکلهمچنین اعتی شود.منجر دیدگاه محدود واقعیت و خودآسیبی بالقوه  به ممکن استزا عوامل استرس

 دهد. می شی را افزایشکافسردگی و اختلال شخصیت، خطر خود همراه با

ل رفتاری و اختلا مواد سوءمصرفاختلال خلقی، اختلال اضطرابی،  شایعهای با تشخیصاختلال روانی های برخی شکل

 شوند.می شناخته کودک و نوجوانخودکشی در نود درصد مرگ ای گسیخته علت ریشهازهم

مانند مورد خود فشارهای محیطی بیشتری های گروهسایر همبه کنند نسبت می اقدام به خودکشی افرادی که

در معرض قرار گرفتن و  فردی، مشکلات روابط بینسوءاستفاده قرار گرفتن، مشکلات خانوادگی، ملاحظات فرهنگی

احساس وجود اختلال افسردگی، موجب افزایش احتمال خودکشی می گردد. کنند. می تجربهرا  مزمنهای استرس

 های زندگی، پیش بینی کننده قوی تری نسبت به افسردگی تنها است. ناامیدی مضاعف ناشی از فشار
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و  ریزی امهبرنمداوم آسیب به خود، افکار  ،دهد. بعلاوهمی خودکشی خطر خودکشی را افزایش قبلیاقدام  یسابقه

، فرصت و بزارا فردیبنابراین، زمانی که  است. از عوامل خطر برجسته در این زمینه خودکشی اقدام بهآمادگی برای 

 خطر در بالاترین حد خود است.  دارد و بازدارنده ای وجود ندارد،  خاصی برای خودکشی ینقشه

عوامل آگاهی از ودکشی ضروری است. خعوامل خطر مرتبط با رفتار  شناساییگیری مشاوران بالینی، در نحوه تصمیم

کند. بنابراین می افراد با خطر بالای خودکشی هدایتدر و همچنین مداخله  ، شناساییپیشگیریمشاوران را در  ،خطر

  در اولویت قرار دارد.کاهش خودکشی در جهت  مشاوران  هآموزش ارزیابی خطر ب

اعم از  ؛دکشیخطر رفتار خوهای نشانهبا توجه به ولی خودکشی وجود ندارد،  از ارتباط اهداف گوی جهانیالهرچند 

اختلال در  کار یا دستاوردهای تحصیلی، بازدهی دربه رفاه شخصی، تغییر در الگوهای اجتماعی، کاهش  یتوجهبی

 غیرمعمول به یبهبود رابطه با دیگران، علاقهسروسامان دادن اوضاع شخصی یا الگوی خواب و خوردن، تلاش برای 

قیدی بی و افزایش افسردگی یبا مرگ و خشونت، افزایش ناگهانی خلق پس از دوره ذهنی یتدیگران، مشغولاحساس 

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

 

 

 

 خاص و خودکشیهای گروه

 کودکان و نوجوانان
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به خودکشی  اقدامی که مشاوران نقش مهمی در پیشگیری از خودکشی در کودکان و نوجوانان دارند. کودک یا نوجوان

، فشار و بیان احساسات و عواطف خود دچار مشکل است. در برخی موارد، مدیریت استرس مسألهحل  در، می کند

 موجب ایجاد رفتار آسیب به خود در فرد می شود.منفی همسالان 

 جانی،ت هیمشکلامانند خلق افسرده، ای پیچیدههای انگیزهدر کودکان و نوجوانان، خودکشی  هایرفتاربیشتر 

توانی مقابله ناجوانان شکست در روابط عاطفی،  در. عوامل دیگر خودکشی را دربرمی گیرد مواد سوءمصرفاجتماعی و 

نفس ادبه، اعتممسألهمهارت حل  به ضعف درد مربوط زندگی، موار عوامل استرس زای دیگر تحصیلی وهای چالش با

 و کشمکش با هویت جنسی است.  پایین

تغییرات  انندم دارند؛ گسیختههمزندگی خانوادگی پیچیده و ازی اغلب تجربه کنندمی به خودکشیاقدام ی که کودکان

بین در  .آوردمی وجودهبکنترل  عدماحساس درماندگی و  که در کودکهایی و سایر تجربه طلاق ،خانوادگیدر روابط 

انواده، مورد رد از طرف خعملکرد خانواده، طدر اختلال همراه با بیماری روانپزشکی خانوادگی  ینوجوانان، سابقه

 منجر به مرگهای دهد. خودکشیمی خودکشی را افزایش یاستفاده و غفلت قرار گرفتن در کودکی خطر بالقوهسوء

رفتار خودکشی، افکار یا  یبالایی از اختلالات روانپزشکی، حمایت خانوادگی ضعیف، سابقه میزاندر جوانان، وجود 

مورد سوءاستفاده  در کودکان و نوجوانانی که دهند.می وجود سلاح گرم در منزل را نشانیا  قانونیکلات انضباطی، مش

 . دیده می شودغالباً  به خودکشیاقدام یا  افکار همسالان و بزرگسالان قرار می گیرند، وجود

ای به نام پدیده .است آن ها انآشناییا  برجستههای خودکشی نوجوانان، خودکشی شخصیت درعامل خطر دیگر 

گروه یا  گروه همسالان اقدام به خودکشیممکن است بین جوانان وجود دارد.  در ویژهبه "ایخوشه های خودکشی"

های مشابه، موجب تبلیغ اقدام به خودکشی در افراد دیگر گردد، به ویژه در افرادی که  سبک زندگی و ویژگی های 
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در زمان اقدام اقدامات پیشگیرانه،  مبنی بر اثربخشی. شواهدی کننده را دنبال می کنند شخصیتی فرد یا گروه اقدام

 .وجود داردبه خودکشی کودک یا نوجوان در مدرسه 

 ور معناداریرا به ط خطر خودکشیدر شرایط پر استرس الکل و مواد  سوءمصرفدر نوجوانان شانزده ساله و بزرگتر، 

قدام به اطر خنده از دیگر عوامل افزایو حس ناامیدی  اجتنابیو اضطرابی، رفتار  اختلالات خلقی .دهدمی ایشافز

یا تعارض  رکا مانند شکست در مدرسه، تحقیرآمیزبا تجارب   اغلبخودکشی در نوجوانان  اقدام به. هستندخودکشی 

 ،ختلال شخصیتا مبتلا به احتمال اقدام به خودکشی در افرادفردی با شریک عاطفی همراه است. بینموجود در روابط 

ل سازگاری، اختلا بر اثر خودکشی فوت می کنند، دارایدرصد نوجوانانی که  هشتاد است. دیگران بیش ازده برابر 

  بوده اند. اختلال استرس پس از سانحه، نشانگان پرخاشگری و خشونت 

 سالمندان

 ینب درعامل اصلی رفتار خودکشی شناخته شده است.  طور گستردهبهافسردگی  ، وجودآخر زندگیهای در سال

 درمان مزایای ل،حا این با. دارد اشاره خودکشی برای ابزاری عنوان به داروها مصرف سوء به ،متداول سؤال سالمندان

 کند. می جبران را افسردگی ضد داروهای منفی تأثیر زیادی حد تا افسردگی

 .اهش داددان کسالمندر بین را اقدام به خودکشی می توان خودکشی آگاه باشند، مربوط به های پیاماز اگر مشاوران 

اعضای خانواده  افکار خودکشی خود را باپیش از اقدام  ،کنندمی که اقدام به خودکشی انیدرصد سالمند هفتادحدود 

 از سؤال هنگامست، اکه ابزار سودمندی  ،فرد یتاریخچهدرباره مصاحبه تهیه . بنابراین گذاشته اند یا دیگران در میان

  .است ضروری دوستان و خانواده اعضای
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 خودکشیرفتارهای  یدربارهرایج های افسانه

 د از:عبارتن ترین آن ها شایع ازوجود دارد. برخی  خودکشیرفتارهای ی درباره نادرست متعددیباورهای 

سیب نخواهند رساند. در واقع به توجه احتیاج دارند و به خود آ ،کنندمی خودکشی صحبتی : افرادی که درباره1باور 

 تمامکند یم خودکشی صحبت ، قصد یا نقشهافکارمشاور باید در مواجهه با کسی که از یک است.  اشتباهاین باور 

 گیرد.ببه کار  جوانب احتیاط را

ی تکانشی ررفتا خودکشی. ممکن است اشتباهافتد. می تکانشی است که بدون هشدار اتفاق یخودکشی رفتار :2باور 

های انواع پیامدارند  خودکشی قصد که یبسیاری از افراداین کار فکر کرده است.  مدتی بهفرد احتمالاً به نظر برسد، اما 

 ند. رسانمی قصد آسیب رساندن به خود به دیگرانی کلامی و رفتاری را درباره

 خواهندمیشتر افرادی که بی. اشتباهخود را بکشند.  وبمیرند  خواهندمیواقعاً  خودکشی دارند قصدکسانی که : 3باور 

 ا پزشک تماسگذارند، یا با خطوط تلفنی بحران یمی در میانحداقل با یک فرد دیگر ند افکار خود را کنخودکشی 

  .است تردید نشان دهندهبیشتر  ،ند که این کارگیرمی

یکی . در حقیقت، اشتباه کند.نمیتهدید ، دیگر خطری زنده مانده استاقدام به خودکشی  فردی را که به دنبال: 4باور 

. در در استبستری ز اقدام در بیمارستان اکه فرد پس  است پس از بحران یا زمانی ها، زمانترین زماناز خطرناک

رفتار  که اازآنج. وی زیاد استدر آسیب به خود احتمال و  بوده آسیب پذیراول پس از ترخیص، فرد بسیار  یهفته

 ، خطر اقدام مجدد همیشه وجود خواهد داشت.اشدبوی  رفتار آیندههای کنندهبینیپیشیکی از گذشته فرد می تواند 
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در این زمینه  ووابسته نیستند  توراث مربوط بهها خودکشی تمام. اشتباهخودکشی همیشه علت وراثتی دارد. : 5باور 

در ویژه بهخانوادگی خودکشی  یاست. یکی از عوامل خطر رفتار خودکشی، سابقه انجام شدهی مطالعات محدود

 شیوع دارد.در آنها است که افسردگی هایی خانواده

افسردگی، ر علاوه ب. رفتار خودکشی اشتباهبیماری روانی هستند.  مبتلا بهکنند می افرادی که خودکشی :6 باور

هرچند  .استط ارتبادر و سایر اختلالات روانی، با رفتارهای مخرب و پرخاشگرانه نیز  اسکیزوفرنیمواد،  سوءمصرف

بدون وجود  ودکشیخاز  در مناطق مختلف متفاوت است و مواردیها این ارتباط. اغراق کرداین ارتباط ی نباید درباره

 اختلال روانی دیده شده است. 

اینکه  .اشتباهکند. می ایجاد مراجعرا در خودکشی  فکرصحبت کند،  مراجعخودکشی با ی مشاور درباره اگر :7باور 

. در شودخودکشی  رفتار بروزموجب در فرد آسانی تواند بهنمیآسیب به خود را دارد، مشاور از بیمار بپرسد آیا قصد 

فکار عناصر موردنیاز ما در کاهش ا ،سازی وضعیت ناشی از استرسحقیقت، بررسی وضعیت هیجانی فرد و عادی

 خودکشی هستند. 

 مکن استم . خودکشیاشتباهدهد. نمی افتد و برای ما رخمی اتفاق «خاصیهای آدم»: خودکشی فقط برای 8 باور

 شود. می دیدهها اجتماعی و خانوادههای منظا تمامو در  دهد برای همه رخ

خودکشی سابق قدام . ااشتباهد کرد. هآن را تکرار نخوا ، مجدداًکردیک بار اقدام به خودکشی  فردی زمانی که :9 باور

 خودکشی است. اقدام های بعدی قوی برای های بینپیشیکی از 
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ی قادر به درگیر شدن اطلاع هستند و از نظر شناختبی مرگ قطعیتاز کنند، چون خودکشی نمی: کودکان 10باور 

خودکشی کنند و می اقدام به خودکشی هم کودکانولی  نادر است،اگرچه این موارد . اشتباه. نیستنددر اقدام خودکشی 

 جدی گرفت. باید  ژستی هر سنی و با هردر را 

 به خودکشی ماقدا ی کهکار با افراد درممکن است  مشاورانخودکشی، برخی  درباره باورهای نادرستاین  به باتوجه

ارتباط با این قراری بربرای  ای مؤثرمشاورههای باید مهارتمشاوران . ناراحتی یا عدم آمادگی کننداحساس  ،اندکرده

در دهد. می زایشتوانایی مشاوران را اف ،اطلاعات، آموزش و تجربه مداخله در بحران خودکشی .دهندارتقا  جمعیت را

 وها  عادیگران، کاهش دف جدیاحساسات مشاور از تحمل بهتر است راهکارهایی در جهت افزایش آستانه آموزش 

های خطر و درک موقعیت گاهی از عواملآعلاوه، به .ارائه شودمربوط به سوگ نشده حلمسائل انفعال مشاور و غلبه بر 

 مشاور ضروری است. های برای فعالیت زاطرخ

 ارزیابی رفتارهای خودکشی

 یدف اولیههنه است. اپیشگیرهای مشاوره و فعالیت مؤثر یمداخله ساسا گرا رفتارهای خودکشی یجانبهارزیابی همه

 ای،مشاوره یداخلهقضاوت بالینی، مبه  متعاقباً ارزیابیپیشگیری و مشاوره است.  گردآوری اطلاعات ،ارزیابی خودکشی

 باید شامل موارد زیر باشند:خودکشی  هایارزیابی یهمه. انجامدمیپیشگیری و پیگیری 

 مرور عوامل خطر مربوط به آن 

 خودکشی گرارفتار  یسابقه 

 موقعیتی و پزشکیذهنی، زیستی، روانی، شرایط  ناپذیروضعیت تغییر 

 میزان ناامیدی مانند موجودخودکشی های نشانه میزان 
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 وجودم زایعوامل استرس 

 سطح تکانشگری و کنترل فردی 

  کاهندهسایر اطلاعات 

 عوامل محافظ 

پس است.  رگمو تعیین خطر  نهفته رفتار و عوامل خطر، تشخیص اختلالات روانی ارزیابینیازمند ارزیابی خودکشی 

 عدم وجوداز - امتیازیپنج یپیوستاردر طیف خطر خودکشی حائز اهمیت است. مقیاس زیر  ارزیابی شدت، از تکمیل

 شود:می پیشنهاد -ودکشی تا خطر شدید خودکشیخ خطر

 خطر آسیب به خود وجود ندارد. : اساساًعدم وجود خطر -1

ود دارد. ندارد و عوامل خطر اندکی وجای است، برای آسیب به خود نقشه شده : افکار خودکشی محدودخفیف -2

 رددانبرای خودکشی  مشخصی یخودکشی آشکار نیست، اما افکار خودکشی وجود دارد. فرد نقشه گرایش به

 اقدام به خودکشی نکرده است.  و قبلاً

و عامل خطر داقدام قبلی همراه با حداقل  ی، سابقهزیادمادگی همراه با افکار خودکشی آ: تصمیم و متوسط  -3

رد وجود فقصد آن وجود دارد، اما  یاندازهوجود دارد. افکار خودکشی به موجودیا بیش از یک عامل خطر 

خود انگیزه  هیجانی و روانشناختیفرد در صورت امکان برای بهبود وضعیت کند. می خودکشی را انکار ینقشه

  دارد.
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 عامل خطر چندین اقدام قبلی با دو یا سه یبه خود یا سابقهآسیب مادگی برای آو  روشن یبرنامه شدید:  -4

عطاف شناختی فرد ان. وجود داردبه خودکشی همراه با برنامه و ابزار اجرای آن  گرایش. افکار و وجود دارد

 اقدام به خودکشی دارد. یسابقه و کندمی را انکارموجود اجتماعی های حمایت است،ناامید ینده آو از ندارد 

فوری ضروری  . اقداموجود دارد چندین عامل خطر اقدام به خودکشی کرده و بار ینچندفرد قبلاً  خیلی شدید: -5

 است.

در فرد  آسیب به خود را میزانآور بودن خودکشی است که مقیاس مرگ تعیینقضاوت و  ،درنهایت مسئولیت مشاور

خله و در جهت اهداف مدابیش از خطای منفی باشد.  در قضاوت ما خطای مثبتبهتر است اغلب کند. می تعیین

 باشد.  مفید قبل و بعد از مشاوره فردیسطح عملکرد فرد  یمقایسه در ارزیابی داده ها می تواندپیشگیری،  

آوری و گرد جمع آوری اطلاعات از طریق فرآیند ارزیابی رسمیبالینی،  یارزیابی خطر خودکشی شامل مصاحبه

تی مهمی در عوامل شناخ زندگی یا ادامه آن،دلایل  است.جز خود بیمار( به) شخص سوموازی ارزشمند از مهای داده

 ریزی غربالگری و درمان گنجانده شوند. ارزیابی خودکشی هستند و بهتر است در برنامه

 یهجنسیتی و رشدی طبیعی، تاریخچهای تفاوتدر آن چندبعدی باشد و  باید زیابی خطر خودکشیدر آخر، ار

 معیتیجو الگوهای  درماندگی ناامیدی/روانپزشکی، سطح های ، تشخیصمواد، میزان تنهایی سوءمصرف ،خانوادگی

 درنظر گرفته شود. نیز 

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

 بالینی یمصاحبه 
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 رفتاری هایهمشاهد 

 و دوستان بستگان ها،گردآوری اطلاعات از والدین، معلم 

 ارزیابی عوامل خطر و عوامل موقعیتی 

 قصد و دلیل زندگی ریزی،ارزیابی افکار، برنامه 

 خانواده و حمایت همتایان در دسترس بودن، سطح کیفی 

 مدیریت رفتارهای خودکشی

ی مدیریت فرد اقدام کننده یا مستعد اقدام به خودکشی، وجود ندارد با این حال متاسفانه توافقی بر تنظیم شیوه

خودکشی  مایل بهمت و درمان افراد در شناسایی، ارزیابی پاسخگوی نیازهای این افراد باشند.باید خدمات مشاوره ای 

کسب آگاهی  زاعم ا به طیفی از خدمات دارند خودکشی به گرایشکه  یافراد. نظر گرفت درمتغیرهای زیادی را باید 

ارویی افسردگی و ددرمان  حمایتی مختصر، یمشاورهمداخلات  ترکیبی از غالیاًنیاز دارند.  داروییو درمان  تا مشاوره

 شود. می توصیه یرفتار درمان های سایر

تعارضات،  سطح) شامل ارزیابیفوری است که  یمداخلهکند می افکار خودکشی را تجربهکه  فردینخستین گام برای 

 تعامل و همکاری مختلف سطوح ها،فهرستی از حمایت یتهیه ،ابزار کشنده(دسترسی به گیری، و  تکانشگری، سخت

دارویی  ودرمان بستری ، دارد خودکشی ی که تمایل بهمدیریت فرددر همچنین مشاوره است. ممکن است و  خانواده

 .نیاز باشد

و در  کردهسلامت در آن مشارکت های ضروری است سایر سازمانانفرادی نیست و  رویدادمدیریت بحران خودکشی 

از توانایی خود  باید کنندگان زیادی دارندمراجعهمطلع شوند. مشاورانی که ن آاز باید نیز برخی موارد حتی مقامات 
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دخالت شخص ی دربارهای دانستن کدهای اخلاق و قوانین منطقهعلاوه، بهمواجهه با بحران خودکشی آگاه باشند.  برای

 مهم است.نیزسوم 

ان، مراقب سلامت در پیشگیری از خودکشی ضروری است. مشاوران، روانشناس متخصصانتعامل بین مشاوران و 

ی ت جامعه دربارهادر فراهم کردن اطلاع پرستاران، روانپزشکان و پزشکان به تعامل و همکاریمددکاران اجتماعی، روان

 یاز دارند.درمانی مرکز خدمات و سلامت روان و درمان دارویی نهای ماهیت خودکشی و ایجاد ارتباط بین برنامه

 در طول بحران خودکشی، مهم است که مشاور:

 باشد. آرام و حمایتگر 

 .قضاوتگر نباشد 

 .خودافشایی را تشویق کند 

 سازی نکند. معرفی کند اما آن را عادی هاانتخاب ی ازخودکشی را یک 

 بپردازدخودمراقبتی به تقویت مثبت فعال باشد و  ایشنونده. 

 مشاوره را بر اینجا و اکنون متمرکز کند. فرآیند 

 عمیق اجتناب کند. یتا زمانی که بحران مرتفع نشده است از مشاوره 

 د.بخواه کمک خود به آسیب وجود بالقوه ارزیابی درباره دیگران از 

 ابزار سوال کند آور بودنمرگ یبارهدر. 

 د.آور را از دسترس خارج کنابزار مرگ 

 د. کنگیری تصمیمبحران  مؤثرمدیریت ی ربارهد 
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اع افراد، عوامل به معنی تصمیم قبلی عملی برای انودر بحران خودکشی  مؤثرگیری تصمیمآخر،  یبرای بسط نکته

مدیریت های برنامهتوانند می ،کنندمی خاصی کار نظامخطر و سطوح آسیب بالقوه است. مشاورانی که با جمعیت یا 

 مشاورانی که بحران یمداخله یبرنامه مثلاً. دهند موجود ارتقاهای و زمینهبراساس گروه هدف، موقعیت  خودکشی را

ه به پرستار و پزشک ک ،بزرگسال بستری در بیمارستان یکای همداخل یبا برنامه کنندمدیریت می را سرپایی کودک

ت را مدیریت خودکشی نه تنها کیفیت مراقببرای شفاف و مشخص  ایبرنامهوجود متفاوت است.  ،دسترسی دارد

 یکسی در این برنامهکه  دهداطمینان میما به . این برنامه گیردمی دربره منابع ارجاع را نیز ککند، بلمی فراهم

  .نخواهد گرفتمراقبت مورد غفلت قرار 

 ی کهبا فرد مند هستندهعلاقوجود دارد، بسیاری از مشاوران  عقد قراردادهاسودمندی ی دربارهشواهد اندکی هرچند 

 ه خودکشی اتفاقاقدام ب زمانی که و معتقدند این کار بالقوه سودمند است.  ببندند دقراردا دارد خودکشیتمایل به 

کارآمد باشد. و  بازباید سلامت، خانواده و قربانی  متخصصانکارکنان مشاوره،  مسیرهای ارتباطی بین تمامافتد، می

 دهد. می افزایش اعتماد مشاوران را برای مواجهه با بحران خودکشی ،اقدام خودکشی نحوه مواجهه باتمرین 

 ند. ارتباط برقرار ک ،به مشاور خود اعتماد و علاقه دارد کهضروری است مشاور با فردی مستعد خودکشی 

 .ن را داردمشاور قصد مدیریت بحراکه مطمئن باشد و  کردهاحساس راحتی با مشاور خود فرد مستعد خودکشی باید 

 مطمئن شود. از سلامت مراجع خود باید  ،کندمی تلاش تنشمشاور برای کاهش  زمانی که 

مونه مشاور نرای . بکند سوالاز مراجع  خودکشییا  قصد آسیب به خودی در مدیریت خودکشی، مشاور باید درباره

 باید بپرسد:
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 انی؟سآسیب بر تکه به خودای فکر کردهموضوع به این  حالتابهیا آ 

 کنی؟می فکر دهیخاتمه  تزندگی خودبه اینکه ی آیا درباره 

  ؟فکر کرده ایبه خودکشی  حالتابهآیا 

  کنی؟می آسیب برسانی فکر تبه خود در حال حاضراینکه ی دربارهآیا 

  فکر کنی؟ تقدر حالت بد بوده که به آسیب یا صدمه به خودنحال آتابهآیا 

 ای؟داشتهای برنامه تکنون برای پایان دادن به زندگی خودآیا تا 

 داری؟ای نقشه دهیچگونه این کار را انجام اینکه  آیا برای 

 فرهنگی فرد پرسیده شود. مناسب و متناسب با وضعیت اجتماعی یباید به گونهها البته این پرسش

در طول  خودکشی یخطر بالقوهبرای ارزیابی مجدد نظارت و  دارند باید تحتخودکشی  خفیفخطر  ی کهافراد عموماً

سط و احتمال بدیل شود. افراد با خطر متوبه خطر متوسط یا بالا ت ممکن است خطر خفیف زیرا، ندقرار بگیرزمان 

ارزیابی  ها،فوریتساعته به وچهاربیستم حمایتی، دسترسی نظافعال  مداخلهدر این موارد بستری دارند.  عود، نیاز به 

افت و به یخودکشی در فرد افزایش  خطر چنانچه بعدی موردنیاز است.های برای مراقبتای دارویی و تماس مشاوره

وجود وطلبانه بستری غیردابه نیاز هستند و ممکن است  ناپذیراجتنابکننده مداخلات محدودرسید، و شدید خطر بالا 

. اطمینان شدبامفید ایمن و که برای بیمار  صورت گیردبهتر است درمان در محیطی با محدودیت کمتر  .باشدداشته 

 ریزی درمان وطرح به ،DSMیا  ICD یدرنظر داشتن اختلالات روانپزشکی طبق نسخه همچنین ،هااز تداوم مراقبت

 کند.می کمک ارزیابی داروهای روانگردان نیاز بالقوه برای
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ممکن  زیرا ،شودنمی وجه توصیههیچاخلاقی، مذهبی یا فلسفی مشاور بههای دیدگاه ابرازمدیریت خودکشی،  دورهدر 

ماعی، شامل ، فردی و اجتمفید بالقوه منابعو احساس بیگانگی در فرد ایجاد کند.  شودمانع برقراری رابطه  است

ی دربارهم است که مهدارد.  بررسیو سایر منابع حمایتی نیاز به  خانواده، دوستان، همکاران، باورهای معنوی و مذهبی

 .ندهید فردبه  اطلاعات را بودن محرمانه قول فرد، خودکشی قصد

پیگیری فشرده و  یاست. مشاور باید برنامه زیادخودکشی در یک سال اول پس از اقدام بسیار به خطر اقدام مجدد 

یزیت در منزل وو حتی در برخی موارد  مداوم ارتباط تلفنیحمایت و ، مراجعبعد از اقدام شامل مدیریت های مراقبت

 یخاتمهد. ودن داردر دسترس ببار و چه مدتی نیاز به تماس و  چند د مراجعنباید بدان انمشاورکند.  بینیپیشرا 

 .خواهد داشتطغیان نامطلوب خودکشی را به همراه  ،زودرس مشاوره و پاسخ ناکافی به درمان

با نیاز فرد باید خانواده  یتحلیلی، و مشاورهروان رفتاری، رفتاری دیالکتیکی،شناختیهای درمان اعم از مشاورهروش 

به  شویق فردتو  آسیب به خودمقابله با رفتار  ،شدیدهای درمان شامل حل هیجان فرآیندعناصر مفید  .باشدمتناسب 

اندگی، ناامیدی درم آگاهی و غلبه بر احساسدر فرآیند درمان فردی که تمایل به خودکشی دارد، شود. می خودمراقبتی

 با پرورش خودآگاهی و ایجاد هویت شخصی مثبت ضروری است. راه هم ،سأو ی

سعی اقدام به خودکشی یا مشکلی که از طریق فرد با رفتار خودکشی قصد بیان آن را دارد  پیامی کهارزیابی همچنین 

باشد، ریزی داشته فراهم کردن شرایطی که در آن فرد فرصت برونمفید است.  معمولاًای مداخله ،دارد را در حل آن

در چون ممکن است  ،اکتفا کنندارتباط کلامی  تنها به باید نکند. مشاوران می به خنثی کردن شرایط بحران کمک

و پرسیدن  حمایت بدون قضاوت، گوش دادن فعال. پنهان بمانندو یا شده انکار افکار خودکشی  ،ارتباط کلامی
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کمک  آن داردایجاد  در تلاش خودکشی تمایل بهدارای  روشن کردن نوع ارتباطی که فردبه مرتبط های سئوال

 کند.می

 به خودکشی دارند گرایشمشاوره با کودکان و نوجوانانی که 

انانی که به کودکان و نوجو یبرای همهای مقابلههای مهارتبر  تأکیدشناختی با مبتنی بر درمان رفتاری یمشاوره

ت مناسب شامل درک بهتر از خود، مشخص کردن احساساای خودکشی گرایش دارند مناسب است. اهداف مشاوره

تر با گروه مؤثرمل و تعا حل تعارضهای ، تغییر رفتارهای ناسازگارانه، یادگیری مهارتنفساعتمادبهمتناقض، بهبود 

 همسالان است. 

ان آموزدانشبه کنند. آموزش می ارتباط برقرار اندوست ی ازبا یکافکار خودکشی  یدر مراحل اولیه احتمالاًآموزان دانش

عوامل ی ربارهدرا آنها  اطلاعات ،همسالان یمشاورههای . برنامهدکنمی برای شناسایی همسالان در معرض خطر کمک

ان به آموزدانشدهد. می دوستان در معرض خطر افزایشارجاع  ینحوهو خطر، آشنایی با خطوط تلفنی مراکز بحران، 

 دوستانشان به خود و باید بیاموزند چگونهو دارند نیاز هایشان پاسخگویی به پرسش ی برای کسب اطلاعات وانجمن

 .کمک کنند دارند خودکشیی درباره ذهنیهای مشغولیتکه 

در است.  مؤثرپیشگیری از خودکشی  فرآیندهمکاری با سایر مراکز سلامت و مدارس در درگیر کردن والدین و 

مدرسه  فعالیت هایدر والدین کودکان را باید  در آن ها اجرا می شود، پیشگیری از خودکشی های برنامه که یمدارس

زمان زیادی را با کودکان و ها معلم. دهندمشارکت قصد خودکشی  دارای افرادبرای آموزش، شناسایی و کمک به 

مدرسه  کارکنانعلاوه بر آن، وقتی دارند.  زیادیاطلاعات آنها  وضعیت سلامت روانی گذرانند و دربارهمی نوجوانان

ای زمانی که رفتار خودکشی در مدرسهان شناسایی کنند. آموزدانشدر  را خطرم یتوانند علامی آموزش کامل ببینند،
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در  و پشتیبانی مقدماتی برای بازگشت به مدرسهان آموزدانشفتد، تماس با والدین و اطمینان از غربالگری ایاتفاق م

 . دارداهمیت  مناسب،وضعیت 

حادثه با کسی صحبت کنند ی آن نیاز دارند دربارهشوند می دیگر مواجه آموزدانشانی که با خودکشی آموزدانشاغلب 

رای بی مؤثرروش  ،در مدرسهگروهی حمایتی سوگ  یمشاورهبرگزاری جلسات  است.د چه اتفاقی افتاده نو بفهم

تواند مواجهه با می فرآیندخودکشی است. این  اثر ان برای مواجهه با فقدان یک همکلاسی برآموزدانشکمک به 

ای بر یآموزنده ارا تسهیل کند و درس براثر خودکشی همکلاسی  پس از فوتسوگ، سازگاری با محیط مدرسه 

 به هتر است ، برا تجربه می کندزندگی باشد. وقتی کودک ترکیبی از احساس فقدان، خشم، آسیب و ناامیدی  یادامه

علت مشکلات احتمالی کودک به دنبال خودکشی دوست یا همکلاسی به. وی توجه شودخودکشی  یافکار و قصد بالقوه

 . توصیه می شودز درمان پس اهای پیگیری یا مراقبتای مشاوره یمداخله، 

تنش با مواد، اختلالات شخصیت، تکانشگری، و روابط پر سوءمصرفزمانی که با مدیریت خودکشی بین نوجوانان 

کنند باید یمبه خودکشی  اقدام ی کهنوجوانانتر، در موارد جدیکند. می بسیار اهمیت پیدا ،همسالان همراه باشد

 دریافتمنظور بهاید بنوجوان مین این سطح از مراقبت نیست، أخانواده قادر به ت اگرگیرند. بقرار وقت تماممورد مراقبت 

 . بستری شودتوجه و مراقبت کافی در بیمارستان 

و نوجوانانی که قصد آسیب رساندن به خود را  کندنمی بیمار را تضمین جان انه بستری در بیمارستان نجاتتأسفم

های پس از بستری، کودک یا نوجوان نیاز به مراقبتیابند. می دارند اغلب راهی برای دستیابی به هدف مخرب خود

مشاوره در این زمان باید بر کاهش تمرکز دیده از جمله مشاوران دارد. آموزش متخصصان از سویپس از درمان 



28 
 

مرگ، طرد، احساس بیگانگی، فقدان و تنبیه و همچنین ثبات موقعیت و توجه به ی مرموز دربارهی هاپردازیالخی

 روانشناختی باشد. ییدارو درمان ارزیابی

اول  ، دوم و سوم مد نظر است. پیشگیری سطحسطح اولدر اصطلاح پیشگیری از خودکشی، هر سه سطح پیشگیری 

بسیار کم  ها در آن این مشکلاحتمال بروز یا اند نداده بروزخودکشی  از ای مربوط به افرادی است که هنوز نشانه

 پایداریباید رکز است، متم جسمی هیجانی و، اقتصادی به همان اندازه که بر عوامل خطراست. پیشگیری در این سطح 

مدرسه به  آموزشی درهای برنامه .در نظر داشته باشد نیزرا  اجتماعی و فردیبینهای زمینه در عملکرد تقویت و

ان بیاموزند چگونه به آموزدانشدکشی را شناسایی کنند و به ان در معرض خطر خوآموزدانشکند تا می کمکها معلم

 همسالان در معرض خطر خود کمک کنند. 

کز مداخله مرا هستند. مفیددر پیشگیری از خودکشی  بر سلامت روان مثبت اجتماعی با تاکید های برنامههمچنین 

 . برخوردارند از اهمیت اساسیخودکشی  شگیری ازیپدر بحران خودکشی و خطوط تلفنی بحران در بسیاری از جوامع در 

 مراجعانمشاوران با خودکشی  یمواجهه

صحبت با  ،هاطبق گزارشست. ا پذیرتکرارای مواجهه با رفتارهای خودکشی تجربههای سلامت روان، بحران در میان

و شرکت  شناختیهدایت کالبدشکافی روان ،احتمالی مشاوره ینتیجه صورتبههمکاران و سرپرستان، پذیرش خودکشی 

کلات خود با عنوان از مش بایدمهمی برای برخورد با خودکشی مراجع هستند. مشاوران های راهبرددر مراسم سوگواری 

 گردد. ودکشیی در تلاش برای مراقبت از فرد مستعد خکلات مانعمرگ آگاه باشند و اجازه ندهند این مشخودکشی و 

و ها . بین نگرشاساسی استدارند، خودکشی به گرایش  ی کهکار با افرادبرای  توانایی مشاوردر  ،اضطراب مرگ

ارتباط وجود دارد.  خودکشیبه  دارای گرایش خودکشی و اثربخشی مداخلات در کار با افراد یدربارهمشاور های ارزش
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بازسازی وقایع منجر به خودکشی، شناسایی عوامل  که شاملمشاور به بازگویی روانشناختی  ،در صورت وقوع خودکشی

 است، پیشگیرانه در آیندههای ترسیم پیامدها برای بهبود تلاشمنجر به مرگ، دستیابی به پاسخ گروه سلامت روان و 

ممکن است درجاتی از خشم و احساس گناه، اندوه  شوندمی منجر به فوت درگیر نیاز دارد. مشاورانی که با خودکشی

شرایطی ین چنحمایتی در  یرا تجربه کنند. حمایت همکاران و دریافت مشاورهاسترس پس از سانحه های و نشانه

 مفید است.

 فراهم کردن اطلاعات مفید برای جامعه

مشاور باید  برای نمونهباشند.  مؤثررسانی به جامعه در کاهش وقوع خودکشی آموزش و آگاهی باتوانند می مشاوران

سازی جامعه به آگاه ،خودکشیی . آموزش مردم دربارهآگاه سازد خودکشیمعطوف به رفتار های از نشانهرا مردم عموم 

به گیری تصمیماصلاح باورهای خودکشی و دادن امیدواری و امکان تجدیدنظر در  ،خودکشیهای نشانه یبارهرد

و مشاوران  سلامت یاولیههای اجتماعی، کارکنان مراقبتهای کند. سازمانمی افرادی که قصد خودکشی دارند کمک

ثبات خانواده( و عوامل خطر  دست دادن شغل و متعاقباً )از در نشر اطلاعات مربوط به خودکشی مانند شرایط خاص

خانوادگی( مفید هستند. علاوه بر این،  یخودکشی )مانند افسردگی، اختلالات روانی، وابستگی به مواد و الکل، پیشینه

ان در آموزدانشو والدین برای شناسایی ها اطلاعات و آموزش به معلم یکنند در ارائهمی مشاورانی که در مدارس کار

معطوف به رفتارهای  دهندآموزش ان آموزدانشبه ی دارند. مشاوران مدارس باید مؤثرکشی نقش معرض خطر خود

انی که در آموزدانش. برای مثال درنیگبکمک باید  بدانند در چنین مواقعی چگونهو  کردهشناسایی  را خودکشی

 یفعال، همچنین نحوه کنند، در نشان دادن همدردی و گوش دادنمی پیشگیری از خودکشی شرکتهای برنامه

کند بدانند  کمکآنها که به  دریافت کنند اطلاعاتیباید بینند. همچنین، می آموزشان نیازمند، آموزدانشدسترسی به 
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مراکز . باشد یا خیرتقلیدی های خودکشیپیشگیری از  بوده که نیاز به در آن حدخبر خودکشی  یآیا طوفان هیجان

  اند.را مطرح کرده هاییپیشنهادای خوشههای برای کاهش خودکشیکنترل بیماری ایالات متحده 

ها توان از رسانهمی برنامه داشته باشند. در این برنامهها مشاوران باید هنگام وقوع خودکشی برای ارتباط با رسانه

نمایشی دادن  یخبر خودکشی و جنبه جلوه دادناز پررنگ منظور اجتناب از شیوع خودکشی بهدرخواست کرد که 

مراجعه  «منبعی برای متخصصان رسانه :پیشگیری از خودکشی» مشاوران برای اطلاعات بیشتر بهبه آن اجتناب کنند. 

 .کنند

هستند که مردم ای اقدام سازنده و توانمندکننده پس ازهای مراقبت یشیوه یاری بازماندگان خودکشیخودهای گروه

ی توانند دربارهمی ،ندکنمی اندازیخودیاری که بازماندگان راههای این گروهکنند. می ن برای کمک به خود استفادهآاز 

 ارائه کنند.را اطلاعات مفیدی نقش مشاوران در کمک به بازماندگان  و سوگ، خودکشی فرآیند

تأثیر ای که تحتآرامشی باورنکردنی برای دوستان و خانواده کنندمی با گروه بازماندگان خودکشی کارمشاورانی که 

گناه و سوگ در تردید هستند. در چنین  ،بازماندگان اغلب بین احساس خشمآورند. اند فراهم میخودکشی قرار گرفته

از فوری به مشاور نیها فراهم کنند. بسیاری از خانوادهآنها  احساساتشان را برای مواجهه با باید فرصت  مشاورانمواردی 

ها به خانوادهخودکشی  هکنار آمدن با فشار روانی اقدام بکنند. این مشاوران در می را بلافاصله پس از خودکشی گزارش

از دست کنار آمدن با نحوه یا  فردی که اقدام به خودکشی کردهبرای حضور در کنار را آنها  و نقشکنند کمک می

 کنند.می روشن، بر اثر خودکشیی از خانواده عضودوست یا  دادن
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در درک رابطه بین خودکشی و اختلالات روانی در رفتار خودکشی  ها توانند به خانوادهمی در صورت نیاز، مشاوران

کاهش فشار های شامل روش  پس از اقدام یگروه یمنظور کاهش خطر خودکشی تقلیدی کمک کنند. مشاورهبه

 . موجبات بهبود  بازماندگان را فراهم می کند واست در ارتباط با خودکشی  روانی و سوگواری

با تشکیل مثبت به زندگی ادامه دهند و  یو با شیوهند پذیربتوانند به مردم کمک کنند تا خودکشی را می مشاوران

تشکیل گروه، ی صی دربارهی اختصاعزیزانشان بیابند. برای مطالعه فقدانراهی برای مقابله با از گروه بازماندگان، 

 .مراجعه کنند« ؟تشکیل دهیمرا گروه بازماندگان  پیشگیری از خودکشی: چگونه» بهتوانند میمشاوران 
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