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 پیشگفتار

در مورد اهمیت پدیده خودکشی شاید ذکر این نکته کافی باشد که چشم انداز سازمان جهانی بهداشت، کاهش موارد خودکشی در همه 
 مهمترین اورژانس روانپزشکیو  از تصادفاتدانشجویان بعد دومین علت مرگ و میر  خودکشیاست.  0101تا سال  %71میزان  کشورها به

 نفر است.  711،111در  5/1نرخ جهانی خودکشی دانشجویان است. 

نفر دانشجو در  39111به  که بر روی نمونه ای نزدیکطرح ملی سیمای زندگی دانشجویی  موج سوم براساس اطلاعات به دست آمده از
درصد دانشجویان ایران به  71حدود  نجام شد، مشخص گردیدواحد دانشگاهی تحت پوشش وزارت علوم، تحقیقات و فنآوری ا 955بیش از 

د را بر اثر خودکشی جان خو 36نفر دانشجو در سال  711،111در  66/9خودکشی فکر می کنند. همچنین براساس آمار سازمان پزشکی قانونی 
اهمیت این مساله وقتی افزون می شود که ایران به واسطه توزیع سنی افراد جامعه، جمعیت جوانی محسوب می شود که بیش از دست داده اند. 

 میلیون از این جوانان در دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی دولتی و غیردولتی مشغول به تحصیل هستند. ۴از 

به کامل خودکشی  خطرمورد اقدام به خودکشی وجود داشته باشد و  71-01ممکن است  ،کاملورد خودکشی ای هر مبراساس مطالعات، به از

مطالعات نشان خودکشی شروع می شوند،  فکرهایاز آن جا که رفتارهای خودکشی از  .درصد می تواند افزایش یابد 90دنبال یک نوبت اقدام تا 

با اطرافیان در  ،ه قصد خودکشی دارند معمولا فکر و برنامه شان را به صورت مستقیم یا به اشارهداده اند که اکثریت قریب به اتفاق افرادی ک

تاحد زیادی می توانند از خودکشی های  ،میان می گذارند. اگر افراد در فضاهای خوابگاهی و دانشکده ای نسبت به این گفته ها حساس باشند

ی نشان داده اند که عوامل مختلفی همچون ابتلا به اختلالات روانی، سابقه قبلی خودکشی همچنین تحقیقات جهان دانشجویی پیشگیری کنند.

سوء مصرف مواد، دسترسی به وسیله خودکشی، انزوا و رفتار پرخاشگرانه یا  ی در بین دوستان،، سابقه رفتار خودکشیا اعضای خانوادهدر فرد و 

 رار می دهند. فرد را در معرض خطر فزاینده خودکشی ق ،ضد اجتماعی

تواند سایر خودکشی یک دانشجو میدانشگاه ها و مراکز آموزشی، ایجاد فضایی ایمن است و  یکی از مهم ترین رسالتبا توجه به اینکه 

 برنامه جامع پیشگیری و مداخله در خودکشی در محیط های دانشگاهیلزوم تهیه و تدوین شگاهی را متأثر سازد دانشجویان وکل مجموعۀ دان

 به وجود آمد. 

در سه برنامه ای پیشگیرانه و مداخله ای است که  ،"برنامه جامع پیشگیری ومداخله در خودکشی در محیط های دانشگاهی"

پس  یاقدامات ضرورو  (یاقدام به خودکش /ی)احتمال خودکش یمداخله در بحران خودکش ،و سلامت روان یستیبهز یبخش ارتقا

شده است. این برنامه اولین برنامه جامع است که با تدوین مجموعه ای از فرم ها و ضمیمه ها تلاش ارایه  کامل یاز بروز خودکش

این  واقع در درخودکشی باشد.  از کرده است پاسخگوی نیاز کارشناسان و مسئولان محترم در مراحل مختلف قبل، درحین و بعد

 یو اقدام به خودکش دیمایتی، قانونی و اداری لازم در موارد افکار، تهدح ،یمداخله امورد نیاز برنامه تلاش شده است تا فرایندهای 

 را در اختیار نکات کاربردی و بسیار مفیدی درباره نحوه اطلاع رسانی خبر خودکشی و ارتباط با رسانه هاو  ه شوددتوضیح دا

است. تشکیل  "بحران خودکشی مداخله درکمیته " لیبرنامه تشک نیا یریبکارگ یو مهم برا ینکته محوردهد. می دانشگاه قرار 

 دست یابی به اهداف تعیین شده است.  تیاین کمیته اولین گام برای مدیریت، طرح ریزی و در نها

که در تهیه این برنامه تلاش  ظفرطارمیان، دکتر یعقوبی، پیروی و  آقایان دکتردر پایان جا دارد از تلاش همکاران محترمم جناب 

 گزاری را داشته باشم.داشتند کمال سپاس

 در پیشگیری و نیز مداخله در بحران خودکشی، ،ها در دانشگاهای وحدت رویه  امید است با تهیه این برنامه جامع ضمن ایجاد

 کرد. هیهد زمانیو کشور عز ییرا به جامعه دانشجو بزرگی بتوان خدمت دانشجو کیبا نجات جان  یحت

 دکتر منصوره سادات صادقی

 ر مشاوره و سلامتمدیرکل دفت

 7931اسفند 
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و مداخله در خودکشی دانشجویان پیشگیریبرنامه جامع   
 

 تعریف خودکشی
واژه خودکشی به معنای قتل نفس است. در  .است مهمترین اورژانس روانپزشکیو  روان بهداشت معضلات از یکی خودکشی   

ی به خواست و اراده خود فرد اطلاق می شود. خودکشی در صورتی که موفقیت خودکشی به خاتمه دادن به زندگ ،فرهنگ معاصر

(. با این حال بین 9002ی میل فرد به مردن است )آذر، نوحی و شفیعی کند جانی، که نشان دهندهشد عمل مهلکی است آمیز با

یا حتی سال ها قبل از اقدام به خودکشی  فکر کردن به خودکشی و اقدام به آن یک طیف وجود دارد. بعضی افراد هفته ها و ماه ها

در مورد آن فکر و برنامه ریزی می کنند. و بعضی دیگر نیز بصورت تکانشی و بدون قصد قبلی دست به خودکشی می زنند 

بهداشت اعلام کرده است که رفتار های خودکشی گرایانه یک مشکل سلامت عمومی  جهانی (. سازمان9002)سادوک و سادوک، 

خود کشی جوانان از نگرانی های عمده و اساسی است و سومین دلیل  در این میان(. 9002شوری است )وانگ و همکاران، در هر ک

آمار مرگ و میر نوجوانان و جوانان به دلیل  (.9002سال محسوب می شود )بومن، تامی و والکر،  92تا  02مرگ در جوانان سنین 

های طان، نارسائی قلبی، ایدز، نارسائی مادرزادی، سکته، پنومونی، آنفلوآنزا و بیماریاز عواملی همچون سر بالاترخودکشی بسیار 

(. در میان دانشجویان، خودکشی، دومین عامل 9002مزمن ریوی است )معاونت خدمات بهداشتی و انسانی ایالات متحدۀ امریکا، 

 (.9002(، SPRCاز خودکشی ) یشگیریپیابد )مرکز منابع مرگ بوده و این آمار با آسیب غیر عمد افزایش می

 

 شیوع
(. 9002، جهانی بهداشتاثر خودکشی می میرند )سازمان  بردر جهان هزار نفر  200سالانه  جهانی بهداشتطبق گزارش سازمان  

کشور اطلاعات  00این سازمان یک بانک اطلاعاتی در مورد خودکشی افتتاح کرده است که  در آن زمان حدود  0220در سال 

خود را در این زمینه در اختیار این سازمان قرار می دادند. رفته رفته کشور های بسیاری آمار های مربوط به خودکشی را در اختیار 

ی مدیترانه شرقی است که اکثر کشور های اسلامی اند. طبق این گزارش ها بیشترین خود کشی در محدودهاین سازمان قرار داده

درصدی خودکشی را در بین زنان و  22تا  22افزایش  0222تا سال  0222از سال  جهانی بهداشتن در آن قرار دارند. سازما

درصد خودکشی ها در چین و  20مردان اعلام کرد. میزان بالای خودکشی به اندازه جمعیت کشور ها وابسته است، به این معنا که 

نفر بر اثر خود کشی  22000در ایالات متحده آمریکا سالانه . (9002هندوستان اتفاق می افتد )آذر، نوحی و شفیعی کند جانی، 

سال در  92تا  02سنین  0220در ایران نیز میزان خودکشی در سال  (.9002)سادوک و سادوک، جان خود را از دست می دهند 

 (. 9006بوده است )واسرمن،  در صد هزار نفر نفر 6/2نفر و در زنان  7/6مردان 

برابر موارد خودکشی موفق باشد. هرچند در طول قرن گذشته میزان مرگ  92ه میزان اقدام به خودکشی برآورد می شود ک   

ناشی از خودکشی در برخی از گروه های جمعیتی تفاوت چشمگیری نشان داده است )مانند افزایش میزان آن در نوجوانان و 

انده و در تمام طول قرن بیستم و سال های سپری شده از قرن کاهش آن در میان سالمندان( اما میزان این پدیده نسبتاً ثابت م

لات متحده انفر بوده است. در حال حاضر در ای 000000مورد در هر  09بیست و یکم میزان کلی خود کشی به طور متوسط 

ی، حوادث، قلبی، سرطان، بیماری انسدادی مزمن ریوی، بیماری های عروق مغز های خودکشی دهمین علت مرگ پس از بیماری

 (. 9002، پنومونی، و بیماری کلیوی محسوب می شود )سادوک و سادوک، 9آلزایمر، دیابت نوع 

سازمان جهانی بهداشت برآورد نموده است که در سال میزان خودکشی در پنجاه سال اخیر روندی صعودی داشته است و 

)قدسی و رد مرگ ناشی از خودکشی خواهیم بودمو 000/220/0برابر خواهد رسید و شاهد  90الی  00میلادی به  9090

منجر به افزایش مطالعات جهت بررسی عوامل مرتبط با خودکشی و  ،این رشد صعودی میزان خودکشی. (0220همکاران،

 از آن در سالیان اخیر شده است. پیشگیری
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  خودکشی در دانشجویان

به دلیل اما سال است، ،  92تا  02ت مرگ در جوانان بین سومین علبعد از جراحات ناشی از تصادف و دیگرکشی خودکشی   

پایین بودن میزان دیگرکشی در میان دانشجویان، اعتقاد بر این است که خودکشی دومین عامل مرگ در این جمعیت باشد )درام 

   از سه دلیل  خودکشی یکی 9002تا  0220 نیز اظهار می دارد که در فاصله سال های  (9002 )میشل، (.9002و همکاران، 

 ی مرگ در دانشجویان بوده است.عمده

ه نسبت به کشورهای غربی پایین تر است که گرچ )در جمعیت عمومی( در صد هزار نفر است 9/6شی در ایران میزان بروز خودک

لحاظ اقدام به خودکشی  ولی بالاتر از کشورهای خاورمیانه است. در مطالعه یاسمی و همکاران، پس از زنان  خانه دار، دانشجویان از

در رتبه ی دوم قرار دارند. عوامل روانشناختی همواره از جمله عوامل خطر خودکشی دانشجویان است و متاسفانه در سال های 

 و اخیر مشکلات عاطفی، روانی و اجتماعی در میان دانشجویان روند صعودی نگران کننده ای داشته است. برای مثال  طلایی

که  رسیدند یافته این به شد انجام مشهد پزشکی دانشگاه علوم در پزشکی  رشته دانشجویان روی بر که ای لعهدر مطا همکاران

 و قرار دارند روانشناختی مشکلات لحاظ از بیشتری خطر درمعرض بالاتر مقاطع به نسبت پزشکی ابتدایی مقاطع دانشجویان

 .است پسر دانشجویان از بالاتر ارید معنی دختر بطور دانشجویان در سازی جسمانی و اضطراب

 که دادند اصفهان( نشان و اصفهان صنعتی اصفهان، پزشکی )علوم شهر اصفهان های دانشگاه در ای مطالعه در همکاران و موسوی

محمدی .است بوده این افکار کننده تشدید عوامل از یکی خوابگاه در سکونت و خودکشی بوده افکار دارای دانشجویان درصد 96

درصد دانشجویان افکار خودکشی  2/96نیا و همکاران در تحقیق خود بروی دانشجویان پرستاری و مامایی ایرانشهر دریافتند، 

داشتند و این افکار رابطه معناداری با  جنس، تاهل و مقطع تحصیلی آنان داشت. در پژوهشی دیگر جانقربانی و بخشی  با بررسی  

شیوع مادام العمر، یک ساله و لحظه ای افکار  0222-0222کی اصفهان در سال تحصیلی دانشجوی دانشگاه علوم پزش 0000

گزارش می کنند. به اعتقاد آنان افکار خودکشی در بین دانشجویان از شیوع بالایی  %9/6و  %02، %7/92خودکشی را به ترتیب 

از  پیشگیریختلالات روانی می تواند به منظور برخوردار و غربالگری منظم و دوره ای دانشجویان از نظر افکار خودکشی و ا

با مطالعه خود بروی دانشجویان علوم پزشکی کردستان  0229خودکشی بسیار اهمیت داشته باشد. میرزایی و علیزاده در سال 

ع را سئولین دانشگاهی این موضودرصد گزارش می کنند و توصیه می کنند م 7/29شیوع افکار خودکشی با شدت کم تا زیاد را 

 تدوین نمایند. پیشگیریی اولویت خاص در نظر گیرند و اقدامات لازم را به منظور دارا

احتمال رویارویی دانشجویان، دانشگاهیان یا کارکنان با دانشجویی با افکار خودکشی بسیار بالا است. نتایج طرح ملی سیمای 

شجویان دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی وابسته به بر روی دان 0226تا  0222زندگی؛ پژوهش گسترده ای که در سالهای 

درصد دانشجویان تجربه افکار خودکشی داشته اند. این 2/06تا  9/02وزارت علوم تحقیقات و فنآوری اجرا شد؛ نشان داد که بین 

کرد که خانواده، دوستان و  توان تأثیر آن را با احساس غم، اندوه، پریشانی، گناه و شوکی مقایسهدهنده هستند اما نمیآمار تکان

کنند. علاوه بر این، در صورتی که به مسئلۀ خودکشی یک دانشجو درست رسیدگی نشود، اطرافیان فرد از دست رفته تجربه می

ن و جوانان نسبت به واگیری مسائل بویژه این امر ممکن است سایر دانشجویان را نیز در معرض خطر قرار دهد زیرا که نوجوانا

 پذیر هستند.بسیار آسیب خودکشی

بر خلاف باور عمومی، صحبت در مورد خودکشی یا پرسیدن این که آیا مخاطب حس خودکشی دارد یا خیر باعث  

بوده و  پیشگیریشود. شواهد بیانگر این مطلب هستند که خودکشی قابل گیری این ایده در ذهن آنها یا باعث خودکشی نمیشکل

(. برخی عوامل 9009است )سازمان خدمات بهداشت روان ایالات متحدۀ امریکا،  پیشگیریت صحبت در مورد آن گامی در جه

اقدام به خودکشی فرایندی تدریجی است. تا  خودکشی پردازش فکر  خطر قبل از اقدام به خودکشی نمایان می شوند. حرکت از

اند یک اختلال روانی دست به گریبان بوده گیرند که حداقل یک سال باها توسط افرادی صورت میدرصد خودکشی 20تا  72

 (. 9000ها، از بیماری پیشگیری)مرکز کنترل و 
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های لازم در میان جوانان برای مقابله با فشارهای روانی باشند. توانند بخشی از همت جمعی برای ایجاد مهارتدانشگاه ها می

د که از جوانان در برابر خودکشی حمایت نموده و باعث رشد و ارتقاء نقشی موثر در توسعۀ عواملی داشته باشن توانندمیدانشگاه ها 

دانشگاه از خودکشی در میان جوانان است.  پیشگیریهای شوند. دانشگاه بهترین مکان برای اجرای فعالیتای میهای مقابلهمهارت

یشتر از منزل و جامعه تجلی یافته و جایی است که در آن مشکلات دانشجو با مسئولان دانشگاهی، همسالان و سایر معضلات ب

مانند اساتید، مشاوران، بیشتری  یکمک به منابعکنند. در مراکز آموزشی، دانشجویان علائم خودکشی با تناوب بیشتری بروز می

 هتری برای مداخله دارند. و این افراد فرصت بدسترسی دارند ها مربیان ورزشی، کارکنان و همکلاسی

 

 اهداف 

از  پیشگیریوین این سند تضمین این مطلب است که دانشگاه ها و مراکز آموزش عالی قابلیت مشارکت در جهت هدف از تد

ترین زمان، نسبت به خودکشی و در صورت بروز موارد خودکشی، آمادگی رویارویی با این بحران را داشته باشند و در کوتاه

برنامه جامع پیشگیری و برخی از مهم ترین اهداف  ی اقدام نمایند.بازگرداندن فرد و یا افراد درگیر مساله به وضعیت عاد

 عبارتند از: مداخله در خودکشی در محیط های دانشگاهی

 دانشجویان  و بهزیستی  ارتقای سطح سلامت روان -0

شانه های خودکشی و ندانشگاه درباره اختلالات روانی، افسردگی و و اساتید کارکنان  ،شجویان، خانواده هاآگاه سازی دان -9

 آن

ام رویارویی با موارد اقدام به خودکشی دانشگاه درباره نحوه عمل به هنگو اساتید کارکنان ،آشنایی دانشجویان، خانواده ها -2

 و خودکشی های کامل

بر حسب میزان کامل  سریع موارد خودکشی و کاهش دادن در دانشجویانخودکشی مرگ های ناشی از از  پیشگیری -2

 شیوع سالانه 

 بر حسب شیوع سالانهآن و کاهش دادن سریع میزان دانشجویی  خودکشیموارد اقدام به از  یریپیشگ -2
 

 :اقدام نماینداز خودکشی  پیشگیریدر جهت  تا دانشگاه ها به دلایل زیر ضرورت دارد

 است.  ایجاد فضایی ایمن ،های  دانشگاه ها و مراکز آموزشییکی از مهم ترین رسالت 

 ان بر پیشرفت علمی آنها تأثیرگذار است. افسردگی و سایر مشکلات روانشناختی در توانایی یادگیری  آنها سلامت روان دانشجوی

 کنند. اختلال ایجاد می

 تواند سایر دانشجویان وکل مجموعۀ دانشگاهی را متأثر سازد. ضروریست  بدانیم در صورت رخداد خودکشی یک دانشجو می

 بیشتر انجام شود.  زیاناز  پیشگیریکمک به دانشجویان برای کنار آمدن با این موضوع و خودکشی چه اقداماتی باید در جهت 

  با دانشگاه ها است اما بدیهی است که دانشجویان و جوانان بخش مهمی از یک جامعه هستند و هر  سنداین هر چند محوریت

 . برمی گیرد را نیز در خانواده گونۀ مداخلۀ جامع، نه تنها مسئولین و کارکنان مراکز آموزشی بلکه اعضای
 

 از خودکشی باید شامل موارد ذیل باشد:  پیشگیریکنند که راهبرد دانشگاه ها جهت متخصصین توصیه می

 های آموزشی و ارتقای سطح آگاهی دانشجویان، کارکنان و اساتید و خانواده ها درباره خودکشی و بهداشت روانبرگزاری دوره .0

 از خودکشی  پیشگیریهای مربوط به ارتقاء سطح سلامت روان و ویان در فعالیتآموزش و مشارکت دانشج .9

 خودکشی در آنان خطرپایش دانشجویان جهت شناسایی  .2

 شناسایی دانشجویان در معرض خطر خودکشی و ارجاع آنها به مراجع خدماتی مناسب  .2

 گویی موثر و مناسب در صورت رخداد موارد خودکشی پاسخ .2
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 برنامه کوتاه معرفی

گویی به به پیشگیری و پاسخ برنامه جامع پیشگیری ومداخله در خودکشی در محیط های دانشگاهی

که راهگشای مدیران و است رفتارهای خودکشی در سه حوزۀ مرتبط و وابسته پرداخته و به گونه ای نوشته شده 

شیوه نامه های مختلف در زمینه پیشگیری و مسئولان دانشگاه باشد. چرا که دارای مجموعه ای از راهنماها، فرم ها و 

همانطور که مداخله در خودکشی بوده و پاسخگوی بسیاری از نیازهای آنان در حیطه های مختلف مساله خودکشی است. 

 این برنامه در سه بخش اصلی ارائه شده است:اشاره شد 

 . ارتقای بهزیستی و سلامت روان0

 خودکشی/اقدام به خودکشی(. مداخله در بحران خودکشی )احتمال 9

 . اقدامات ضروری پس از بروز خودکشی کامل2

محتوی هر یک از بخش ها از دو قسمت تشکیل شده است؛ اول توضیحاتی درباره هدف از تدوین و ضرورت 

بکارگیری آن و دوم ضمایم مرتبط. برای استفاده بهتر از مطالب بخش لازم است پس از مطالعه توضیحات به ضمیمه 

ی مربوطه مراجعه شود. بسیاری از ضمایم حاوی اطلاعاتی بروز، علمی و کاربردی درباره خودکشی و عوامل خطر ها

مرتبط با آن است که می توان بنا به ضرورت، راهنماها و فرم های مختلف را مورد استفاده قرار داد. در این برنامه تلاش 

مایتی، قانونی و اداری لازم در موارد افکار، تهدید و اقدام به شده است تا نقصانی از نظر فرایندهای مداخله ای، ح

خودکشی وجود نداشته باشد. برای مثال در بخش سوم نکات کاربردی و بسیار مفیدی درباره نحوه اطلاع رسانی خبر 

ی لازم برای خودکشی و ارتباط با رسانه ها نوشته شده است که با  مطالعه آن بخش و ضمیمه های مربوط، دانشگاه آمادگ

 ارتباط با رسانه ها را کسب می کند. 

در واقع این برنامه وظیفه جدیدی را برای دانشگاه ها )بویژه مراکز مشاوره( تعریف نمی کند بلکه مجموعه اقدامات 

قبلی آنان را در چارچوبی جدید انسجام می بخشد و از این طریق سبب همسویی و توافق میان اقدامات دانشگاه های 

اسر کشور خواهد شد. در عین حال این برنامه و ضمیمه های مربوط به آن این قابلیت را دارد تا بنابر مشکل پیش سر

آمده )برای مثال یک مورد اقدام به خودکشی در خوابگاه( بتواند اطلاعات لازم را برای مدیریت بحران در اختیار دانشگاه 

 و مرکز مشاوره قرار دهد.

برنامه در دو بعد پیشگیری و مداخله لازم است همه بخش های آن به شکلی کامل اجرا  برای اجرای موفق این

شوند. نظیر هر برنامه جامع دیگر، اجرای موفقیت آمیز آن نیاز به حمایت همه جانبه از سوی مسئولین دانشگاهی دارد. 

است. تشکیل این  "خودکشیکمیته مداخله در  بحران "نکته محوری و مهم برای بکارگیری این برنامه تشکیل 

کمیته اولین گام برای مدیریت، طرح ریزی و در نهایت دست یابی به اهداف تعیین شده است. بنابراین توصیه می شود 

که در اولین گام با توجه به مسئولیت ها و وظایفی که برای کمیته مذکور مشخص شده است، هر دانشگاه بلافاصله  

 د.نسبت به تشکیل آن اقدام نمای
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 بخش اول

 ارتقای بهزیستی و سلامت روان
ارتقای سطح سلامت روان در برگیرندۀ رویکرد جامعی نسبت به سلامت است. باید به دانشجویان آموزش داد که سلامت روان 

 مت روانی و جسمی را کسب نمایند.عاطفی لازم برای برخورداری از سلا-های اجتماعیلازم از جمله مهارت هایمهارتچیست و 

دوره های آموزشی مرتبط با افسردگی و افکار خودکشی باید برای دانشجویان، کارکنان و خانواده برگزار گردد. باید منابع آموزشی 

ده قرار روان گردآوری، بازبینی و به صورت مستمر به روزرسانی شده و در اختیار دانشجویان، کارکنان و خانوا سلامتمربوط به 

گیرند. دانشگاه باید همواره محیطی ایمن و دلسوز برای دانشجویان باشند و به گونه ای عمل نماید تا دانشجویان در معرض خطر 

شناسایی، پایش و از آنها حمایت شوند. ارتقای سلامت روان شامل آموزش، ایجاد محیطی امن و حامی در دانشگاه ها، شناسایی و 

 عرض خطر و تأمین منابع سلامت روان است. پایش دانشجویان در م

 الف. آموزش

 آموزش کارشناسان، کارکنان و اساتید .1

ها باید در زمینۀ تشخیص علائم مسئولین، کارشناسان امور آموزشی و دانشجویی )بویژه خوابگاه ها( و اساتید دانشگاه

کشی  و نحوه ارجاع دانشجویان به کارشناسان مرتبط در افسردگی؛ علائم هشدار، عوامل خطر و عوامل حمایتی برای مقابله با خود

های آموزشی ترجیحاٌ باید قبل از شروع سال تحصیلی و در جهت رشد و دانشگاه ها  آموزش لازم را دریافت نمایند. این دوره

، پیشگیریدر زمینۀ را م های لازنیز باید آموزشو اساتید جدیدالاستخدام تقویت ظرفیت کارکنان آموزشی برگزار گردند. کارکنان 

                    ،«عوامل خطر در خودکشی جوانان»، 2.1)به ضمیمۀ منابع و اطلاعات خودکشی طی جلسات توجیهی دریافت نمایند. 

تشخیص علائم هشدار خودکشی و واکنش به »، 2.1و ضیمۀ « خودکشی عوامل حفاظت کننده در برابر»، 2.1ضمیمۀ 

 (.مراجعه نمائید« آنها

 باشد: آموزش کارشناسان، کارکنان و اساتید شامل موارد ذیل می

بتا، مداخله ای »الف،  2.6)به ضمیمۀ  شوند.سال یکبار برگزار می 2الی  9های بازآموزی که هر و دوره "بتا"الف. آموزش برنامه 

ه خودکشی و نحوه اقدام اطلاعاتی دربار " 2.2و به ضمیمۀ « بتا اجرای ب، دستورالعمل 2.6همگانی و ضمیمۀ 

 .(مراجعه کنید 1-1تا  1-2و ضمیمه های بخش دوم "مناسب  اساتید و کارکنان

آموزش های لازم را دریافت   ری ابزار های غربالگری و پایشیکارگیمرکز مشاوره دانشگاه در زمینۀ بهکارشناسان  ضروری استب. 
 . نمایند

ان، اساتید و دانشجویان پیشنهاد می شود. این منابع از پایگاه های اطلاع رسانی دفتر کارکن ،ج. منابع زیر جهت مطالعه کارشناسان

 قابل دستیابی است: www.iransco.orgمشاوره و سلامت به آدرس 

 کتابچه بتا -

 کتابچه کمک های اولیه روانشناختی -

 رفتاری -دارای مشکلات عاطفی کتابچه راهنمای کمک به دانشجویان -

 کتابچه مداخله در بحران -

 کتاب نقش اساتید و کارکنان در ارتقای سلامت روانی دانشجویان  -

 سایر بروشورهای آموزشی مرتبط -

http://www.iransco.org/
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 آموزش دانشجویان  .2

تا با بزرگسالان. کنند تحقیقات حاکی از این است، اغلب جوانانی که افکار خودکشی دارند بیشتر با همسالان خود گفتگو می

(. 9002گذارند )کالافات، از این معتمدینِ همسال موضوع خودکشی را با یک فرد بزرگسال در میان می %92 تنهادر عین حال، 

بیشترین تاثیر برنامه های  آموزشی دانشجویان زمانی است که سایر بخش های دانشگاه بویژه اساتید، کارکنان و خانواده در اجرای 

از خودکشی مشارکت داشته باشند. در مجموع می توان گفت در این زمینه سه نوع برنامۀ دانشجویی وجود که  شگیریپیبرنامه 

 2،1ضمیمه )به هرچند اهداف هر کدام از آنها متفاوت است ولی در نهایت احتمال اقدام به خودکشی را کاهش می دهند.  

 .(دمراجعه نمائی "برنامه های آموزشی دانشجویانانواع "

 الف. ارایه واحد درسی 

 ترین روشبهترین و موفق (best practice) ارایه درسی در خصوص ارتقای بهزیستی و سلامت روان با رویکرد

خودمراقبتی برای کلیه دانشجویان است. بدیهی است این درس باید از استانداردهای علمی و دقیق برخوردار باشد. این 

عات جامع در خصوص بهزیستی و خودمراقبتی جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی، اطلاعات واحد درسی علاوه بر ارایه اطلا

از خودکشی را نیز در اختیار دانشجویان قرار داده، توانایی دانشجویان را برای تشخیص افراد در معرض  پیشگیریمربوط به 

 برای خود و دوستانشان به دنبال کمک باشند.نماید تا خطر خودکشی یا سایر دانشجویان تقویت نموده و آنها را تشویق می

درس اختیاری با  02/2/0222مورخ  29220/9فناوری طی نامه شماره از آنجا که معاونت آموزشی وزارت علوم تحقیقات و 

را مصوب و به دانشگاه ها ابلاغ کرده است پیشنهاد می شود در  "ییآموزش مهارت های زندگی دانشجو "عنوان

درس به گونه ای بازبینی صورت گیرد که برنامه بتا و آموزش هایی درباره خودکشی و مداخله در آن سرفصل های این 

  .(دستورالعمل مهارت های زندگی 0 -2)ضمیمه  شودگنجانده 

 ب. دوره های آموزشی کوتاه مدت

 رجاع بده( در شناسایی و )بپرس، ترغیب کن، ا برنامه بتاو  های زندگیمهارتهای آموزشتحقیقات نشان می دهد، برنامه

های شناختی را تقویت می کند، حمایت از دانشجویان در معرض خطر موثر بوده و توانایی مقابله، حل مسئله و مهارت

پردازد. این برنامه ها می های ذهنی و سوء مصرف مواد میهمزمان به رفع مسائلی همچون تنش، افسردگی و سایر درگیری

 ی آموزشی کوتاه مدت و یا به صورت آموزش اردویی برگزار گردد.تواند به شکل کارگاه ها

 سالان در معرض های شناسایی و کمک به همنیز که در آن مهارت های آموزشی خاص همیاران سلامت روانبرنامه

 .از خودکشی موثر باشند پیشگیریدهد می توانند در خطر را به دانشجویان همیار  آموزش می

 ویژه دانشجویان ج. منابع کمک رسان

  در ابتدای هر سال تحصیلی، توصیه می شود دانشگاه ها  منابع حمایتی قابل دسترس در دانشگاه و خطوط ارتباط

تلفنی)نظیر خط مشاوره دانشگاه( یا شماره تماس های خطوط مشاوره تلفنی کشوری را در پشت کارت شناسایی 

ز مشاوره دانشگاه و دانشجویان همیار می پردازد به را که به معرفی مرک ت نام بروشورید و یا در روز ثبندانشجویان درج کن

 د.ندانشجویان ارایه ده

 مشاوره، سایت، و یا تلفن های هات  لیکیشنهمچنین مراکز مشاوره می توانند با راه اندازی شبکه های ارتباطی همچون اپ

موده و از قبل نحوه دسترسی به این خدمات به کلیه ام ندبه ارایه خدمات مشاوره در موارد خاص اقآنلاین لاین و یا 

 دانشجویان اطلاع رسانی شود.

 آموزش خانواده .3

کنند که این حادثه ممکن است برای کنند اما تصور نمیدانند که برخی از جوانان اقدام به خودکشی می میها اکثر خانواده 

 خانواده باید نسبت به موارد زیر آگاه باشند:  فرزند دانشجوی آن ها یا در همسایگی آنها رخ دهد. از این رو
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 ژه دانشجویانمیزان شیوع خودکشی و اقدام به خودکشی در میان جوانان و بوی 

 ئم هشدار دهنده افسردگی و خودکشیعلا 

 نحوۀ کمک رسانی به دانشجوی دارای افکار خودکشی یا سایر جوانان در معرض خطر 

های حضوری یا آموزش های غیر حضوری)سایت، تلگرام( با رعایت حریم شخصی  می توان از طریق همایش رااین مطالب 

 .دانشجو و حفظ رازداری ارایه کرد

های آموزشی برای خانواده یکی از اقدامات موثر مراکز مشاوره دانشگاه هاست. به منظور تشویق بدیهی است، تهیه برنامه

 از عناوین زیر برای تبلیغ استفاده کرد: توان خانواده جهت شرکت در این کلاس های آموزشی می

 «جایگاه خانواده در ارتقای سلامت روانی و رفتاری دانشجو » 

  «نقش خانواده در  افزایش انگیزش و پیشرفت تحصیلی دانشجو » 

 «نقش خانواده در حمایت از دانشجو» 

شود. بنابراین مهم است که در میثابت شده است که عدم دسترسی به وسایل اقدام به خودکشی،  باعث کاهش خودکشی 

برنامه های آموزشی والدین، اطلاعات مربوط به کاهش دسترسی به وسایل و ابزار خودکشی گنجانده شود. برای مثال پنهان نمودن 

از  پیشگیریادغام محتوای آموزشی »  2.7به ضمیمۀ )تیغ، چاقو، طناب، داروها و یا ایجاد محدودیت در دسترسی به آنها. 

 والدینهایی که از خودکشی: واقعیت پیشگیری» 2.8و ضمیمۀ  "خانه و دانشگاه"در برنامه  والدیندکشی ویژه خو

 .(مراجعه نمائید« باید بدانند

 ب. محیط ایمن و حمایت کننده دانشگاه

رتباط گیری ها و حس ادر دانشگاه شامل ایجاد حس امنیت، حس داشتن نقش در تصمیم حمایتگرایجاد محیط ایمن و 

مناسب با دانشگاه است. به عبارت دیگر دانشجو باید احساس کند که مسئولین و هم دانشگاهی ها  نسبت به نیازهای آنها و 

 همچنین رفاه فردی و مشکلاتی که با آن روبرو می شوند، توجه و دلسوزی دارند.

به دانشگاه، احتمال بروز خودکشی کاهش  0گر تعلقنکته مهم آن است که با افزایش حس ارتباط موثر با دانشگاه یا به بیان دی

از خودکشی با تلاش هایی که در جهت افزایش ارتباط سازنده با دانشگاه صورت می  پیشگیریهای مربوط به . تلفیق فعالیتیابدمی

 شبرد هر دوی این اهداف موثر است.گیرد، در پی

بهبود و تقویت ارتباط موثر فرد با دوستان و ، (9009) یکاهای آمراز بیماری پیشگیریبر اساس گزارش مرکز کنترل و 

های داشتن حس پیوند به سازمان»از خودکشی است و در شرح آن آمده است که  پیشگیری اصلییکی از راهبردی خانواده

دهد و منابع تقویت نموده، حس ارزشمندی فردی را افزایش می را مردمی مانند مراکز آموزشی و مراکز مذهبی حس تعلق افراد 

 «نمایدد تأمین میی را برای افراگستردۀ حمایت

                                                   
0 bonding 
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بین مسئولان و دانشجویان پیوند ایجاد کنید تا دستاوردهای علمی و رفتارهای سالم در آنها تقویت شود. راهبردهای موثر 

 برای ایجاد این پیوند عبارتند از: 

 ویژه اساتید و کارکنان حمایتیبرنامه های  -الف

گویی به نیازهای سازد تا قادر به پاسخهای رشد علمی و حمایتی برای اساتید و سایر کارکنان آنها را توانمند میرصتتأمین ف -

 متنوع معنوی، عاطفی و اجتماعی دانشجویان باشند.

 های کارآمد آموزش ومدیریت کلاس جهت ایجاد محیطی توانمندساز برای یادگیری موثر.کارگیری روشبه -

 ه های حمایتی ویژه  دانشجویان برنام -ب

 تر در دانشگاه های علمی، عاطفی و اجتماعی ضروری به دانشجویان جهت مشارکت فعالآموزش مهارت -

 ها برنامه های حمایتی ویژه خانواده -ج

 شان. ها جهت مشارکت فعال در زندگی علمی و آموزشی فرزندانهای آموزشی برای خانوادهها و فرصتارائۀ برنامه -

 برنامه های حمایتی  ویژه همگان  -د

 هادر تصمیم گیری های مهم دانشگاه. استفاده از فرایندهایی برای مشارکت دادن دانشجویان، اساتید، کارکنان و خانواده -

 ها.نوادهبرقراری ارتباط دو جانبۀ کارآمد و مبتنی بر اعتماد و دلسوزی میان مسئولین، اساتید، کارکنان، دانشجویان، خا -

 

 ج. غربالگری و پایش دانشجویان در معرض خطر

 . غربالگری1

طرح موفق پایش سلامت روان دانشجویان ورودی جدید طی چند سال اخیر، می توان دانشجویان پرخطر یا  اجرایبا توجه به 

عین حال تا حصول اطمینان از در معرض خطر را جهت تکمیل ارزیابی ها و فرایند مشاوره به مرکز مشاوره دانشگاه دعوت و در 

 (telephone follow up)ییا پیگیری تلفن (follow up care) وضعیت روانی دانشجو، آن را در فهرست پیگیری مراقبتی

 قرار داد.

در خصوص دانشجویان سال بالایی نیز ضروری است تا با اولویت دانشجویان خوابگاهی نسبت به اجرای پرسشنامه های 

. توصیه می شود این غربالگری هر دو سال یکبار بروی همه معرض خطر اقدام لازم به عمل آید اسایی افراد درغربالگری و شن

دانشجویان دانشگاه اجرا شود. در صورت امکان می توان با قرار دادن این پرسشنامه ها در سایت مرکز مشاوره دانشگاه، دانشجویان 

مراجعه به مرکز مشاوره نمود. پرسشنامه های مورد تایید و معتبر برای این بخش به را ترغیب به اجرای خودآزما ودر صورت لزوم 

 شرح زیر است و مرکز مشاوره می تواند از بین آنها بر حسب شرایط و امکانات موجود انتخاب نماید. 

 (.، کارنامه سلامت روانIMHSمقیاس ملی سلامت روانی دانشجویان ) -

 ،(K-10)ی روانشناختی کسلر پرسشنامه ده سوالی پریشان  -

 .(GHQ-12)سوالی سلامت عمومی  09پرسشنامه  -

 افسردگی و اضطراب بک. های پرسشنامه-

 و پیگیری دانشجویان در معرض خطر پرونده. تشکیل 9

های شناس یا مشاور، با رعایت اصل رازداری مسئول تشکیل پروندهدانشگاه یک روان هرتوصیه می شود در مرکز مشاوره 

یستی از دانشجویان نیازمند بهزدارای اختلالات جدی روانی و یا در معرض خطر خودکشی باشد و با تهیه  دانشجویانمجزا برای 

های مستمر )پیگیری مراقبتی و پیگیری تلفنی و یا مراجعه دریافت خدمات درمانی و حمایتی ویژه در صورت نیاز پیگیری
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مختلف نظیر اضطراب، ی که به دلایل ر زمان اخذ شرح حال دانشجویانمچنین دمرکز مشاوره انجام شود. ه توسطحضوری( 

در  ه خودکشی بررسی واقدام بیا سابقه فکر و  ضروری است تابه مرکز مشاوره مراجعه می نمایند  افسردگی، شکست عاطفی و ...

 مراجعه نمائید.  «ارزیابی خطر خودکشیفرم »، 1.1ضمیمۀ برای کسب اطلاعات از روند ثبت این شواهد به  پرونده ثبت گردد.

    :شوندحساس  دانشجو نسبت به وضعیتباید موارد زیر مشاهده با * مراکز مشاوره 

 بی انگیزگی تحصیلی، بی علاقگی به رشته، غیبت زیاد یا حضور نامرتب در کلاس ، افت تحصیلی یا مشروط شدن .0

 خوابگاه رفتار های مشکل ساز و ناسازگاری در محیط دانشگاه و .9

 افسردگی و ناامیدی .2

 درگیری با یک بحران عاطفی و یا شکست عشقی  .2

 وجود آشفتگی و اختلاف خانوادگی و یا زناشوئی .2

 سابقه حوادث تروماتیک .6

 سابقه انضباطی و درگیری با انتظامات/ حراست دانشگاه .7

 

زمان مناسب جلساتی را تنظیم نماید تا باید در  پس از شناسایی دانشجویانی که در معرض خطر قرار دارند، مرکز مشاوره 

دستیابی به موفقیت بیشتر در دانشگاه و سازگاری بهتر  برایمورد ارزیابی قرار  گیرد  و جهت کمک  بدقتنیازهای خاص دانشجو  

 با مسائل و مشکلات عاطفی و رفتاری بویژه افکار یا رفتارهای خودکشی توصیه های لازم را ارایه دهد.

توجه به اهمیت خودکشی و تبعات گسترده فردی، خانوادگی، محیطی، قانونی و اجتماعی ضروری است تا همه موارد  : بانکته مهم

غربال شده، از نظر فکر و نقشه خودکشی یا وجود علایم روانپزشکی مبنی بر افسردگی شدید و اختلالات خلقی توسط روانپزشک 

 ان قرار گیرند.مرکز مشاوره ویزیت و مورد ارزیابی بالینی و درم

با بررسی تخصصی دقیق این دانشجویان نسبت به تعیین میزان خطر خودکشی اقدام و ضمن دانشگاه ها لازم است مراکز مشاوره 

تعیین برنامه درمانی مشخص، افراد دارای خطر خودکشی را در برنامه مراقبت و پیگیری قرار دهند. توضیحات بیشتر در بخش دوم 

 شده است.و ضمائم آن ارائه 
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 مداخله در بحران خودکشی
 )احتمال خودکشی/ اقدام به خودکشی(
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 بخش دوم: مداخله در بحران خودکشی

وجود دستورالعمل های مداخله ای برای دانشجویان با افکار یا رفتار خودکشی، عنصر مهمی در هر برنامه جامع مداخله ای در این 

نماید. مسئولین دانشگاه نقش حیاتی در ایجاد  زمینه است. این دستورالعمل ها می تواند به مراکز مشاوره دانشگاه ها کمک زیادی

گویی به بحران خودکشی می کنند. بدیهی است دانشجویان در معرض دارند که کارکنان را ملزم به آشنایی و پاسخ و حفظ محیطی

به آن مراکز مراجعه  خطر باید توسط اساتید، کارکنان، خانواده یا سایر دانشجویان به مرکز مشاوره دانشگاه ارجاع داده شده یا خود

که دستور العمل های مداخله ای بسته به اینکه احتمال خودکشی تا چه حد جدی است با یکدیگر تفاوت  دقت نماییدنمایند. 

 دارند. 

بحران کمیته مداخله در "اصلی ترین رکن اجرای برنامه حاضر، مرکز مشاوره دانشگاه است که برای اجرای صحیح برنامه تشکیل 

در مواردی به اختصار کمیته نیز نامیده می شود. مرکز مشاوره با حمایت این کمیته و  راهنماضروری است که در این  "خودکشی

بر اساس مفاد این راهنما و با توجه به اصول دهگانه مداخله در خودکشی، اقدام به اجرای طرح و برنامه های توصیه شده          

 می نماید.

 بحران خودکشیاعضای کمیته مداخله در 

اجرای بهینه این دستورالعمل نیازمند حمایت اداری است بدین منظور احکام کلیه اعضای کمیته به امضای رئیس دانشگاه صادر 

خواهد شد. به منظور پاسخ گویی مناسب، کلیه اعضای کمیته باید درک کاملی از نقش خود در خودکشی را داشته باشند. 

 ز اعضای کمیته در ذیل آمده است: مسئولیت ها و وظایف هر یک ا

 :کمیتهاعضای 

 معاون دانشجویی: رئیس کمیته .0

 رئیس مرکز مشاوره: دبیر کمیته .9

 ریاست و روابط عمومی دانشگاهحوزه مدیر  .2

 رئیس مرکز بهداشت و درمان .2

 حراست دانشگاهمدیر  .2

 دانشجوییمدیر امور  .6

 امور حقوقیمدیر  .7

 رئیس مرکز مشاورهپیشنهاد  یک نفر متخصص )روانشناس یا روانپزشک( به .2

 

 ملاحظات: 

 رئیس مرکز مشاوره است. ی دانشگاه می باشد و دبیر کمیتهبر عهده معاون دانشجوی کمیتهمسئولیت این : 1

 ساماندهی می شود میتهتمامی امور مربوط به اقدامات خود و دیگر آسیب رسان در دانشگاه توسط این ک: 2

 یس دانشگاه صادر می شود.احکام اعضای کمیته از طرف رئ: 3
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 رئیس کمیتهشرح وظایف 

 و تشکیل کمیته و درخواست صدور احکام کمیته از سوی رئیس دانشگاه  هماهنگی  .0

هماهنگی لازم جهت تشکیل جلسات مقدماتی کمیته به منظور آگاهی اعضاء از شرح وظایف خود و ایجاد هماهنگی بین  .9

 اعضای کمیته

ها و چارت فرایندهای مداخله با توجه به وضعیت و امکانات دانشگاه برای کنترل بحران. تهیه، تصویب و ابلاغ سیاست  .1

در زمینه خودکشی  های معتبر جهان هنمونه هایی از سیاست های برخی از دانشگا" 1-26 به ضمیمه)

 .(مراجعه کنید "دانشجویان 

 دارای ارتباط نزدیک با دانشجویانکارکنان  و اساتیدکمیته، های آموزشی سالانه برای اعضای دورهتدارک برگزاری  .4

 مداخله در بحران هماهنگی وظایف اعضای گروه .5

 ارتباط با رئیس دانشگاه و مراجع خارج از دانشگاه در صورت نیاز به حمایت بیشتر  .6

 

 اقدام به خودکشییا  تهدید به خودکشیموارد در  شرح وظایف اعضا( الف

 در صورت وقوع در خوابگاه(:شرح وظایف رئیس اداره خوابگاه ها ) .1

 حضور فعال در محل وقوع اقدام به خودکشی الف(

 اطلاع رسانی به مدیریت حراست (ب

 اطلاع رسانی به مدیریت مرکز مشاوره (ج

 اطلاع رسانی به مدیریت امور خوابگاه ها (د

 در صورت لزوم تماس با دستگاه ها و نیروهای امدادی)آتش نشانی، اورژانس، اورژانس اجتماعی(  (ه

کته: با توجه به اینکه در اغلب موارد اولین افرادی که از خودکشی دانشجو مطلع می شوند مسئول خوابگاه یا دانشکده یا پردیس ن

مسئول اماکن آموزشی و غیر آموزشی دانشگاه می باشند، اقدام صحیح و به موقع آنها می تواند تا حد زیادی به مدیریت مناسب 

 یوظایفدر موارد تهدید/اقدام به خودکشی و خودکشی کامل نیز ستورالعمل برای این دسته از افراد بحران کمک کند. لذا در این د

 در نظر گرفته شده است.

 :سایر اماکن دانشگاه ینمسئول و یا سرپرست خوابگاه یا پردیس، دانشکده رئیسشرح وظایف  .2

 (092)و یا اورژانس اجتماعی( 092) و یا آتش نشانی (002)اطلاع رسانی فوری به مرکز اورژانس پزشکی  الف(

 طلاع رسانی فوری به مرکز بهداشت و درمان دانشگاها (ب

 اطلاع رسانی فوری به مرکز مشاوره دانشگاه (ج

 د(اطلاع رسانی به معاون دانشجویی به عنوان رئیس کمیته

 اطلاع رسانی فوری به رئیس اداره خوابگاه ها )در صورت وقوع در خوابگاه( (ه

 یریت حراست:شرح وظایف مد. 3

 و سایر نهادهای مرتبط با موضوع و انجام هماهنگی ها و پیگیری های لازم 000در صورت نیاز تماس با پلیس  الف(

 حضور فعال در محل اقدام به خودکشی (ب
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 مدیریت و کنترل محیط فیزیکی محل وقوع حادثه (ج

 ذیصلاح دانشگاه و خارج از دانشگاهو مقامات  میتهاطلاع رسانی پیوسته و به هنگام به رئیس دانشگاه، رئیس ک (د

 از حواشی احتمالی پیشگیریپیگیری حرفه ای و پنهان بر اساس شرح وظایف سازمانی و  (ه

 مرکز مشاوره: رئیسشرح وظایف . 4

 حضور یا اعزام کارشناس خبره به محل اقدام الف(
 تماس با خانواده فرد اقدام کنندهب( 

 ه اعضای کارگروه درخصوص تبعات حادثهج( ارائه مشاوره تخصصی ب             

مرکز مشاوره برای ملاقات فرد اقدام کننده در محل بستری و اجتماعی اعزام مددکار در صورت بستری شدن دانشجو، د( 

 ر انجام اقدامات درمانی و آموزشیتهیه گزارش مددکاری و پیگیری وضعیت وی از نظ

و  امکان حضور در دانشگاه از نظر احتمال خودکشی مجدد و بررسی( پیگیری و ارزیابی وضعیت فرد اقدام کننده ه

 خوابگاه
در صورت نیاز پیگیری ارائه تسهیلات آموزشی )مهمانی و انتقالی( و ادامه تحصیل در دانشگاه نزدیک محل سکونت  (و

 خانواده

 پیگیری درمان داروئی و غیر داروئی ز(

 شرح  وظایف مرکز بهداشت و درمان:. 5

 ائه خدمات اورژانسی اولیه پزشکیار الف(

 و بستری کردن دانشجو در مرکز درمانی  ب( اعزام با آمبولانس به بیمارستان

تهیه گزارش های پزشکی از وضعیت جسمی فرد اقدام کننده از زمان اقدام تا ترخیص و انعکاس آن به رئیس کمیته ج( 

 و مرکز مشاوره جهت درج در پرونده 

 ماهنگی های درمانی لازم )جسمی( برای دانشجو در زمان بستری و بعد از ترخیصو انجام هد( پیگیری 

 در مراکز درمانی انجام هماهنگی های سازمانی لازم برای پیگیری و تسهیل امور درمانی فرد اقدام کننده (ه

 در مواقع مورد نیاز با هماهنگی رئیس کمیته "همراه بیمار"( پیش بینی و تامین و

 

حتی المقدور نیروهای امدادی و پزشکی است. لذا جائی و انتقال دانشجوی آسیب دیده به عهده وظیفه جاب* 

 .شودخودداری ا وسایل نقلیه غیر از آمبولانس و ... از جابجائی و انتقال دانشجو ب

 

 خودکشی کاملموارد ( ب

 شرح وظایف رئیس اداره خوابگاه ها )در صورت وقوع در خوابگاه(: .1

 در محل وقوع خودکشی حضور فعال( الف

 اطلاع رسانی به مدیریت خوابگاه ها (ب

 اطلاع رسانی به مدیریت حراستج( 

 اطلاع رسانی به مدیریت مرکز مشاوره (د

 اطلاع رسانی به مدیریت امور دانشجویی (ه
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 خوابگاه:پردیس/دانشکده/  رئیس/شرح وظایف  .2

 انشگاهمرکز بهداشت د همزمان با 002مرکز اورژانس اطلاع رسانی به الف( 

 ول حراست پردیس/ دانشکده/خوابگاهاطلاع رسانی به مسئ (ب

 اطلاع رسانی به معاون دانشجویی دانشگاه به عنوان رئیس کمیته  (ج

 )در صورت وقوع در خوابگاه( اطلاع رسانی به رئیس اداره خوابگاه ها (د

 شرح وظایف مدیریت حراست دانشگاه: .3

مرتبط با موضوع و انجام هماهنگی ها و پیگیری قضائی و انتظامی ی ، پزشکی قانونی و سایر نهادهاتماس با پلیس الف(

 های لازم

 حضور فعال در محل وقوع خودکشیب( 

 مدیریت و کنترل محیط فیزیکی محل وقوع حادثهج( 

 و مقامات ذیصلاح دانشگاه و خارج از دانشگاه کمیتهاطلاع رسانی پیوسته و به هنگام به رئیس دانشگاه، رئیس  (د

 از حواشی احتمالی پیشگیریای و پنهان بر اساس شرح وظایف سازمانی و فهپیگیری حر (ه

 مرکز مشاوره: رئیسشرح وظایف  .4

 و کنترل وضعیت بحران حضور فعال در محل وقوع خودکشی الف(
 .(مراجعه کنید "دستور العمل اطلاع رسانی به خانواده" 1-7به ضمیمه )اطلاع رسانی به خانواده متوفی  (ب

نزدیکان وانشناختی مورد نیاز به خانواده، های لازم برای ارائه خدمات مشاوره ای و حمایت های ر انجام هماهنگی (ج

 (.مراجعه کنید 1-8تا  1-1به ضمیمه های  ).قرار گرفته انددانشجو و سایر دانشجویانی که تحت تأثیر منفی خودکشی 

 ارائه مشاوره به مسؤولان ذیربط در خصوص تبعات حادثه (ه

 عاون دانشجویی:شرح وظایف م .5

 اطلاع رسانی به رئیس دانشگاه الف(

 به صورت اضطراری میتهب( تشکیل جلسه ک

  ج( انجام هماهنگی و تصمیم گیری های لازم درخصوص وقوع حادثه

 :دانشگاه حقوقی دفترشرح وظایف مدیریت  .6

 نظارت بر جنبه های حقوقی مرتبط با اطلاع رسانی موضوع الف(

 پیگیری امور حقوقی و قضایی لازم (ب

 حضور نماینده اداره کل حقوقی در محل (ج

 اداره کل حوزه ریاست و روابط عمومی:شرح وظایف  .7

 با نظر و هماهنگی مرکز مشاوره تهیه خبر فوت و اطلاع رسانی الف(

 با هماهنگی مرکز مشاوره ها و رسانه ها  ارتباط با خبرگزاریدر صورت لزوم ب( 
ری در خصوص شرکت دانشجویان در مراسم و برپایی مراسم در سطح دانشگاه با هماهنگی و نظارت مرکز ج( تصمیم گی

 مشاوره
 .(مراجعه کنید 1-21تا  1-9و  1-1تا  1-1به ضمائم  7برای انجام موارد الف تا ج بند )
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ت و مداخلات متفاوتی است در بدیهی است با توجه به این که احتمال اقدام به خودکشی دارای درجا مداخله در خودکشی:

 "فرم ارزیابی خطر خودکشی"، 1-1)به ضمیمه ابتدا باید شدت احتمال خودکشی توسط فرم ارزیابی خطر خودکشی 

 .شودو اجرا گیری اقدامات بعدی تصمیم مداخلات و  ،پزشکبا نظر روانو  هدبررسی و میزان خطر آن تعیین ش مراجعه کنید(

خودکشی با شدت خطر کم، خطر متوسط تا زیاد و خطر جدی یا قریب الوقوع کمک می کند تا  راهنمای مداخله در بحران

مداخلات لازم برای هر سطح از خطر متناسب با شرایط بحران انجام گیرد. اما هر سطحی از خطر خودکشی نیازمند پیگیری و 

از افراد در معرض خطر مراقبت حوه پیگیری و مراقبت است و کارشناسان مرکز مشاوره با استفاده از پروتکل های تخصصی ن

خودکشی، می توانند مداخلات تخصصی لازم را به انجام رسانند. یکی از دستور العمل هایی که می تواند در این زمینه کمک 

 ت و توصیه می شود بهارائه شده اس "،راهنمای برنامه مراقبت و پیگیری"، 1-21ضمیمه زیادی به کارشناسان نماید در 

ضمیمه نیز مراجعه شود. همچنین به ؛که حوزه تخصصی مددکاری اجتماعی است؛ موضوع مراقبت اجتماعی منابع علمی معتبر در 

در اختیار )به همراه سایر ضمیمه های آموزشی اشاره شده در بخش اول(  مراجعه کنید و آنها را 1-1تا  1-2های 
 قرار دهید. و کارشناسان مرکز مشاورهمداخله در بحران  کمیته اعضای اساتید، کارکنان،

 صول پایه دهگانه مداخله در خودکشیا
 

 داشته باشید:در نظر در هر بحران مربوط به خودکشی باید اصول پایه زیر را 

کمیته "تا زمان حضور یکی از اعضای  زده در حالت امنی قرار دارد:اطمینان حاصل کنید که دانشجوی بحران -0

 در کنار دانشجو باقی بمانید.  "یمداخله  بحران خودکش

ترین عضو کمیته شما در کنار دانشجو باقی بمانید و فردی را به دنبال نزدیک فردی را به دنبال کمک بفرستید: -9

 مداخله در بحران خودکشی بفرستید. 

د، از پند و به احساسات آنها احترام گذاشته و اجازه دهید تا آنها را بیان کنن های دانشجو گوش کنید:به حرف -2

 نصیحت اجتناب کنید، تلاش کنید تا با خوب شنیدن علائم هشدار را مشخص کنید. 

خودکشی بحران ناامیدی و ناتوانی در برقراری »به صراحت در مورد خودکشی صحبت کنید صریح و صادق باشید:  -2

به «. ی توانید دانشجو را  امیدوار کنیدارتباط  است؛ با پرسیدن در این مورد امکان برقراری ارتباط را فراهم می کنید و م

امید ببخشید اما نصیحت دهد. یاد داشته باشید، پرسیدن در مورد خودکشی، این ایده را در ذهن دانشجو پرورش نمی

 نکنید و امید واهی ندهید. 

کنید که اس میتا جایی که از خود مطمئن هستید در این موضوع وارد شوید. اگر احس مرز توانایی خود را بشناسید: -2

شرایط حاضر خارج از توانایی و ظرفیت شماست، دانشجو را به فردی مناسب برای کمک ارجاع دهید. اگر احساس 

کنید که خطر جدی و نزدیک است، دانشجو را تا  مرکز مشاوره یا رسیدن به فرد مورد نظر همراهی کنید. در غیر این می

 ز را پیگیری کنید.صورت، در فرصتی مناسب، مراجعه وی به مرک

دانشجویان در هر زمانی از دوران تحصیل باید از مسایل مرتبط با بهداشت روان اطلاع  دانشجویان را آگاه سازید: -6

     داشته باشند. 

به خانواده )در زمان مناسب( اطلاع دهید: در ابتدا دقت کنید که منظور از زمان مناسب انتخاب زمانی است که بالاترین  -7

ایت را برای دانشجوی اقدام کننده به دنبال خواهد داشت. به خانواده اطلاع دهید که فرزند آنها با یک بحران میزان حم

مواجه شده است و خدمات حمایتی و درمانی موجود و قابل دسترس برای دوران بحران و پس از آن را به آنها معرفی 

توصیه هایی » 1-21یا ضمیمه های  مراجعه کنید"ادهدستور العمل اطلاع رسانی به خانو" 1-7 )به ضمیمه  کنید.

 را در اختیار خانواده قرار دهید.« خانواده برای
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به آنها اجازه دهید تا ترس و نگرانی یا حس مسئولیت یا از ایمنی و آرامش سایر دانشجویان اطمینان حاصل کنید:  -2

رد نظر در حال دریافت کمک های تخصصی است، به گناه خود را ابراز کنند. به دانشجویان اطلاع دهید که دانشجوی مو

 منابع کمک  مطلع کنید.آنها را از  حداقل جزئیات بحران را بیان کنیدحریم خصوصی دانشجو احترام گذاشته و 

دوستان دانشجوی درگیر در  بحران و سایر افرادی که در معرض خطر خودکشی قرار گرفته اند را پایش  پایش کنید: -2

 کنید.

به کلیۀ کسانی که به طور مستقیم در بحران حضور داشتند اجازه دهید تا در  :(debriefing)طلاعات کنیدتبادل ا -00

ها و ها، دغدغهمورد واکنش ها و اقداماتی که کرده اند صحبت کنند و حمایتشان کنید. اجازه دهید تا احساسات، نگرانی

توانست هنگام بروز بحران یا بعد از آن بهتر و چه چیزی مینظرات خود را نسبت به این که چه کاری به خوبی انجام شد 

 باشد، بیان کنند. 

 

 شدت خطر خودکشی  مداخله متناسب بانحوه  

. دانشجویانی که خطر خودکشی در آنها کم است، علائم هشدار خودکشی را بروز داده یا فکر کشتن خودکشی کمخطر الف. 

 . ین افکار را ندارندکنند اما قصد عمل به اخویش را عنوان می

کلاسی ها یا هم خوابگاهی ها، یکی از خانواده، اساتید  و یا سایر کارمندان دانشگاه، دانشجویی را به دلیل هنگامی که یکی از هم

 ،کندبیان مستقیم و غیر مستقیم فکر خودکشی )ایده پردازی( یا بروز علائم هشدار به عنوان خطر بالقوۀ خودکشی شناسایی می

 های زیر را در نظر بگیرید: گزینهمراجعه کنید( « ی و واکنش به آنهاتشخیص علائم هشدار خودکش» ، 2.1ه ضمیمۀ )ب

 الف. هر علامت هشدار یا تهدید به آسیب به خود را جدی بگیرید. 

 . دانشگاه برسانیدمرکز مشاوره  رئیساطلاع  مراتب را بهب. فوراً اقدام نموده و 

ظر را تا زمانی که یکی از اعضای تیم درمان مرکز مشاوره با او به صورت خصوصی و در آرامش جهت ج. دانشجوی مورد ن

 شفاف سازی شرایط و ارزیابی خطر خودکشی صحبت کند، همراهی کنید.

از راهنمای تدوین برنامۀ مراقبت »، 1.21به ضمیمۀ )را تدوین نموده  شخصیمراقبت برنامۀ کارشناس مرکز مشاوه د. 

 . های لازم را ارائه دهدو کمک («خود

. رئیس مرکز مشاوره وظیفه دارد این وضعیت را به اطلاع خانواده برساند مگر در مواردی که چنین اقدامی منجر به ه

حمایت از خانواده در »،  1.9و ضمیمۀ « اطلاع رسانی به خانواده دستورالعمل»، 1.7)به ضمیمۀ وخامت اوضاع گردد. 

 (.مراجعه نمائید «کشی فرزندزمان بحران خود

از راهنمای تدوین برنامۀ مراقبت »، 1.21به ضمیمۀ ) کنید تدوین  شخصیمراقبت و دانشجو یک برنامۀ  خانواده. با کمک و

 (.مراجعه نمایید« از خود کاربرگ برنامۀ مراقبت» 1.22، و ضمیمۀ «خود

 مراجعه کنید(. "و پیگیری های مرکز مشاورهدامات ثبت اق برگه "1-21میمه )به ض. فرم ویژه را تکمیل نماییدز.
کند تا زمانی که مددکار اجتماعی مرکز مشاوره با تناوب لازم این مسئله را از طریق دانشجو و خانواده وی پیگیری می

 شرایط دانشجو پایدار شده و دغدغۀ خودکشی برطرف گردد.
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 متوسط تا شدید ب. خطر خودکشی

متوسط تا شدید خودکشی دارند یا رفتار آنها بیانگر قصد یا تمایل آنها به مرگ است. مراحل زیر را برای دانشجویانی که خطر 

 دنبال کنید: 

از  هرگز دانشجو را تنها  به حال خود رها نکنید.او را بدقت تحت نظر داشته باشید و از خطر محفوظ نگاه دارید.  .1

 ی و حمایت نمایند تا کمک از راه برسد. یک یا چند نفر از کارکنان بخواهید تا  او را همراه

اطلاع دهید تا شرایط را ارزیابی نموده و همزمان به ریس مرکز مشاوره اطلاع  "کمیته مداخله در بحران خودکشی"به  .2

 دهید که دانشجویی قصد و نیت خودکشی دارد.

بی کنند تا سطح خطر را در دیدۀ کمیته مداخله در بحران خودکشی، احتمال خودکشی را ارزیاکارشناسان آموزش .3

 مرکز مشاوره قرار می گیرد.رئیس دانشجو برآورد نموده و سپس این اطلاعات را در اختیار 

در صورتی که بر اساس ارزیابی انجام شده دانشجو نیازمند بستری یا وضعیت روانی دانشجو را ارزیابی نمایید.  .4

مراجعه " خطر جدی خودکشی"مربوط به « ج»درمان فوریتی پزشکی است، برای اقدامات بعدی به بخش 

 کنید.

 دستورالعمل»، 1.7)به ضمیمۀ یس مرکز مشاوره با خانواده تماس بگیرد و در زمان مناسب با خانواده ملاقات کند. ئر .5

  (.مراجعه نمائید «حمایت از خانواده در زمان بحران خودکشی فرزند»،  9.1و ضمیمۀ « اطلاع رسانی به خانواده

به )  .امۀ ایمنی تدوین نمائید و در صورتی که دانشجو برنامۀ ایمنی دارد، آن را بازبینی کرده و به روز برسانیدیک برن .6

 (. مراجعه نمایید«  کاربرگ برنامۀ مراقبت از خود» 1.22، و ضمیمۀ «از خودراهنمای تدوین برنامۀ مراقبت »، 1.21ضمیمۀ 

انشجو نیازی به درمان فوری یا بستری نداشته و بحران تحت کنترل است؛ در صورتی که بر اساس ارزیابی انجام شده، د .7

 قبل از سپردن دانشجو به خانواده  این موارد  را بررسی کنید: 

 اطمینان حاصل نمائید که گام بعدی برای مراقبت از این دانشجو مشخص شده است. الف( 

کردن  در مورد اهمیت محدود "در بحران مداخله کمیته"اعضای حداقل یکی ازاطمینان حاصل نمائید که  (ب

 اند گفتگو کردهبا دانشجو و خانواده وی دسترسی دانشجو  به ابزار و ادوات خودکشی 

 را امضاء نمائید. « و پیگیری وضعیت دانشجو به خانواده فرم اطلاع»، 1.8ضمیمۀ  (ت

 هید فهرستی از مراجع و منابع آموزشی و حمایتی را در اختیار خانواده قرار د (ث

 توضیح دهید که رئیس مرکز مشاوره یا مسئول پرونده این مسئله را با خانواده و دانشجو پیگیری خواهد نمود.  (ج

ای تنظیم کنید تا روانشناس یا مددکار اجتماعی مرکز مشاوره  طی مدتی که دانشجو در مرخصی به سر برنامه (ح

 د و درمان او اطمینان یابد. برد به صورت مستمر با او در تماس باشد و از روند بهبومی

مراجعه « مرکز مشاوره  و پیگیری های اقدامات برگه ثبت»، 1.21)به ضمیمۀ اقدامات انجام شده را مستندسازی کنید.  .8

 .نمائید(

ها، ای با کارکنانی که در مداخله های حل این بحران نقش داشتند برگزار نموده و اجازه دهید تا احساسات، دغدغهجلسه .9

 های خود را بیان کنند. ها و توصیهینگران
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 ج. خطر خودکشی جدی )قریب الوقوع( 

برای دانشجویی با خطر جدی خودکشی که قصد و نیت خود جهت اقدام را ابراز کرده یا دسترسی به ابزار لازم برای انجام قصد و 

 قدامات زیر را انجام دهید: نیت خود دارد و یا ممکن است این ابزار و ادوات را در اختیار داشته باشد،  ا

 کند و دانشجو تنها نیست.کارکنان مرکز مشاوره او را همراهی میاطمینان حاصل نمائید که یکی از  .1

 نموده و از امنیت سایر دانشجویان اطمینان حاصل نمائید.  محل را تخلیه .2

 با اعضای کمیته مداخله در بحران خودکشی تماس حاصل نمایند.   .3

ماعی، آتش نشانی یا اورژانس پزشکی کمک بخواهید. در صورت نیاز به درمان فوری یا بستری همکاری از اورژانس اجت .4

 لازم را داشته باشید.

مدیر مرکز مشاوره اگر شرایط دانشجو را بدتر نمی کند با خانواده تماس گرفته و آنها را از بحران جدی فرزند خود مطلع  .5

رسانی رئیس و تیم درمان مرکز مشاوره انجام می شود و در برخی موارد اطلاع نماید. در هر صورت این کار به صلاحدید

 با کمی تأخیر و تدبیر انجام شود. می تواند به خانواده 

 : در صورتی که دانشجو ابزار خطرناکی در اختیار دارد .6

انی/ اورژانس اجتماعی/ اعضای کمیته مداخله در بحران/حراست دانشگاه/آتش نشنکنید و با در خلع سلاح وی پافشاری 

 :تماس بگیرید پلیس

 با آرامش با او سخن بگوئید 

  به منظور تأمین امنیت جانی سایر دانشجویان محل را تخلیه کنید 

  ،هنگامی که دانشجو سلاح خود را کنار گذاشت، تا زمان رسیدن گروه مداخله در بحران یا اورژانس اجتماعی

 در کنار او باقی بمانید. 

 روز خطر جدی خودکشی ممکن است دانشجو نیاز به بستری داشته باشد. در صورت ب .7

تناوب  مستمر باشد.با روانپزشک و درمانگر او در تماس نموده که پرونده یک کارشناس را مسئول پیگیری و رسیدگی به  .8

 گر او منوط به شرایط فردی است.نملاقات با دانشجو، خانواده، پزشکان و یا درما

مرکز و پیگیری و دانشجو را در لیست مراقبت  ای در این راستا تدوین نمائیددانشجو به مرکز، برنامه قبل از بازگشت .9

 .مشاوره قرار دهید

 

 توجه به نکات زیر به هنگام بستری شدن دانشجو به دلیل فکر جدی خودکشی یا اقدام به خودکشی ضروری است:

 

ایط بحران و یا خطر بالا قرار دارد ضروری است به مرکز درمانی منتقل شود ولی . اگر دانشجو از نظر مرکز مشاوره/دانشگاه در شر0

در صورتی که تمایلی به بستری شدن نداشته و بنا به تشخیص روانپزشک بیمارستان نیز غیراورژانسی تشخیص داده شد، ضمن 

موضوع به خانواده دانشجو اطلاع داده  لزوم صدور گواهی توسط همان متخصص )مبنی بر غیراورژانسی بودن وضعیت بیمار( باید

 شده تا در مورد بستری شدن )غیراورژانسی و با رضایت خود(، اقامت در خوابگاه و یا انتقال او  به منزل، تصمیم گیری نمایند. 

تناع می کنند، در با توجه به اینکه بیمارستان ها از پذیرش و بستری نمودن موارد غیراورژانسی بدون رضایت بیمار و یا خانواده ام

مواردی که دانشجو فاقد حمایت خانواده است و تمایلی برای بستری شدن ندارد، ضروری است موضوع در کمیته مداخله در بحران 

گیری شود. بدیهی است این دسته از دانشجویان  مراجع قانونی مستقر در بیمارستان، تصمیمخودکشی دانشگاه و یا توسط نماینده 
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نیازمند مراقبت و پیگیری بوده و بهتر است مراکز مشاوره با کمک مددکاران اجتماعی از حداکثر ظرفیت های به طور مستمر 

 برای آنها استفاده نمایند. مراقبت اجتماعیموجود 

اقدام به خودکشی دارد در ابتدا باید میزان خطر احتمالی و نیاز به بستری شدن، توسط جدی در صورتی که دانشجو فکر . 9

مشاوره ارزیابی شود. در صورت صدور دستور بستری ضروری است تا شرایط اعزام و بستری شدن دانشجو در  نپزشک مرکزروا

 اورژانس بیمارستان توسط مرکز مشاوره فراهم شود

هی بدیبه دلیل عوارض ناشی از اقدام در بیمارستان بستری است، دانشجو است و  منجر به فوت نشدهدر مواردی که خودکشی  .2

در بیمارستان با مرکز درمانی است و اگر برای حضور خانواده یا یکی از نزدیکان دانشجو زمان بستری است مسئولیت دانشجو در 

نیاز دارد، دانشگاه نسبت به همراهی دانشجو تا حضور خانواده اقدام  "همراه بیمار"نیاز به زمان زیادی هست و بیمارستان به حضور 

یمار کمک حال می توان  تا زمان حضور خانواده، از موسسات خصوصی خدمات پرستاری برای همراهی بعین خواهد نمود. در 

از  ،و نظر رئیس کمیته مداخله در بحران خودکشی . همچنین در صورت تمایلِ بستگان و دوستان دانشجو، با هماهنگیگرفت

 .می توان استفاده کرد بستگان و دوستان دانشجوکمک 

 جویان متاهل خانم، بنا به ملاحظات قانونی هر گونه اقدام با اطلاع همسر صورت پذیرد.* در مورد دانش

 پس از غیبت یا بستری طولانی مدت د. فرایند بازگشت به دانشگاه

با فشار های روانی شدید، یا در سالگرد اقدام به  دانشجویان، خصوصاً طی چند ماه اول بازگشت به دانشگاه، یا هنگام مواجهه

با  "شخصیمراقبت برنامۀ "بازبینی ، نیاز به حمایت و نظارت چشمگیر دارند. در اولین جلسۀ بازگشت به مرکز آموزشی، کشیخود

خطر پس از مرخصی از بخش اورژانس، بیمارستان یا مرکز درمانی،  طی چند هفتۀ اولمشورت دانشجو و خانواده ضروری است. 

« روند بازگشت دانشجو به دانشگاه دستورالعمل تسهیل»، 1.21)به ضمیمۀ  است. اقدام به خودکشی همواره بالا و جدی

 مراجعه نمائید(  

 نکاتی مهم در تسهیل بازگشت دانشجو به دانشگاه: 

با توجه به ماهیت دانشگاه به عنوان یک محیط آموزشی و درک این نکته که این محیط آموزشی برای بعضی از دانشجویان استرس 

 یط استید به گونه ای اطمینان حاصل گردد که دانشجوی اقدام کننده به خودکشی یا دانشجویی که براثر این شرازا است، حتما با

و لاذا   داردنا سازگاری باا ایان محایط را    توانایی احتمالاً تا مدتی ، (بالقوه تهدیدی برای خودکشی مجدد است )و بستری شده است

اه منوط به تایید روانپزشک یا رئیس مرکز مشاوره خواهد بود. دفتر مشاوره می تواناد  ادامه تحصیل یا تداوم اقامت دانشجو در خوابگ

ادامه تحصیل یا اقامت در خوابگاه را منوط به ارتباط مستمر دانشجو با مرکز مشاوره و شرکت در جلسات درمان بنماید. در صاورتی  

ی دانشجو بر زندگی مستقل در دانشگاه محال تحصایل کناونی    که ارزیابی متخصصان بهداشت روانی یا مرکز مشاوره مبنی بر ناتوان

انتقالی و یا حتی انتقالی توام با تغییر رشته به میهمانی، باشد، مرکز مشاوره می تواند با همکاری اداره کل آموزش دانشگاه، تقاضای 

 دانشگاه نزدیک محل سکونت خانواده دانشجو را بنماید.  

برای بازگشت دانشجو تدوین و طراحی  برنامه درمان و بازتوانیم درمان مرکز مشاوره با مشورت دانشجو و خانواده و تی .1

در ای با حضور دانشجو و خانواده برگزار گردد. شود که قبل از بازگشت دانشجو به دانشگاه حتماً جلسهکنید. توصیه می

شرط همکاری درمانی خواهد بود و این جلسه به خانواده تاکید گردد که حضور مجدد دانشجو در دانشگاه صرفآ به 

راهنمای برنامه  »، 1-21)به ضمیمۀ  قرار گیرد.و پیگیری پس از بازگشت در لیست افراد نیازمند مراقبت دانشجو باید 

 مراجعه نمائید(.« پیگیری مراقبتی
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و خارج از دانشگاه( بازبینی  ا مرکز درمانیتیم درمان مرکز مشاوره )و یهای توصیهدرمان و بازتوانی را با توجه به برنامۀ  .2

ر اساس یک برنامه مراقبت و پیگیری، دانشجو را تحت مراقبت درمانی قرار دهید و در صورتی که دانشجو تحت درمان ب

 از  پیگیری درمان او اطلاع کسب کنید. خارج از مرکز مشاوره قرار دارد، به نحو مقتضی

بازگشت درمان پس از ه اطلاعات مقتضی را جهت تدوین برنامۀ اطمینان حاصل نمائید که تیم درمان مرکز مشاور  .3

 از درمانگران دانشجو )خارج یا داخل دانشگاه( کسب کرده اند.دانشجو 

 1-21فرم اطلاع به خانواده و  پیگیری وضعیت دانشجو و »، 1-8ضمیمۀ های از بازگشت دانشجو به مرکز شود قبل از توصیه می

استفاده  «روند بازگشت دانشجو به دانشگاه( دستور العمل تسهیل» 1-21و  «مرکز مشاورهی های و پیگیرثبت اقدامات  برگه»

 شوند.

 

در معرض خطر و درگیر بحران، با مرکز مشاوره دانشگاه همکاری لازم را ندارد و یا  دانشجویدر مواقعی که 

 توصیه های درمانی را رعایت نمی کند یکی از اقدامات زیر توصیه می گردد:

 . تماس با خانواده بااطلاع دانشجو و تکمیل فرم صورتجلسه و واگذاری مسئولیت دانشجو به خانوادهالف

ممانعت از حضور دانشجو در کلاس های درس و محیط خوابگاه تا زمان اتمام بحران و دستیابی دانشجو به ثبات روانی لازم با  ب.

 نظر روانپزشک یا کمیسیون پزشکی دانشگاه

به مراکز درمانی بستری جهت ارزیابی بیشتر و در صورت نیاز اقدام به بستری کردن دانشجو و در صورت بازگشت به ارجاع  ج.

دانشگاه لزوم اخذ تاییدیه سلامت روان از روانپزشک یا مرکز درمانی معتبر و تایید آن در مرکز مشاوره علی الخصوص در خصوص 

 دانشجویان خوابگاهی

 انشگاه شهر محل سکونت خانواده خودانتقال دانشجو به د د.

 

بدیهی است که تمام اقدامات فوق باید با تصمیم کمیته مداخله در بحران خودکشی  و به صورت محرمانه و توام با *

 احترام، آرامش و حمایت روانی از دانشجو انجام شده و گزارش آن به دفتر مشاوره و سلامت منعکس شود.
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 سومبخش 
 وقوعدامات ضروری پس از اق

 خودکشی کامل
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 سوم بخش

 کامل خودکشیاقدامات ضروری پس از 

شگیری از خودکشی کامل، باز هم شاهد آن هستیم و ناتوانی در مدیریت آن اقدامات به منظور پی تدابیر ومتاسفانه علی رغم همه 

ه در هنوز هم یکی از مشکلات دانشگاه های جهان است. بدیهی است پس از اقدام به خودکشی کامل شرایط دانشگاه یا دانشکد

از این رو مطالب این بخش به منظور برخورد موثر و بهینه با موارد اقدام به خودکشی کامل در دانشگاه ها  .حالت بحرانی است

اقدامات و برنامه های ذیل، در بهبود سلامت روان کلیۀ اعضای  اینتنظیم شده است. پس از خودکشی کامل یک دانشجو، اجرای 

ویانی که پس از مرگ یکی از دانشجویان دچار مشکلات روانی یا افکار خودکشی شده اند، حمایت لازم موثر بوده و از دانشج رگیرد

گیر شدن آن است. این آورد. هدف از این مداخلات کمک به مدیریت آثار گسترده این بحران و پیشگیری از همهعمل می به

ا موضوع مرگ یا خودکشی همانند هر گونه مرگ دیگری در دانشگاه ای انجام می شود که به دیگران کمک کند تا بگونهاقدامات به

از اقدام کامل، ارتباط  پسبرخورد نمایند  و دانشگاه در اسرع وقت به شرایط طبیعی خود بازگردد. به این ترتیب، مجموعه اقدامات 

 دارند. پیشگیرانه مستقیمی با اقدامات 

 در بخش دوم به طور کامل توضیح داده شده است.ی مهم ترین وظایف کمیته مداخله در بحران خودکش

 

 اقداماتی که باید بلافاصله پس از یک مورد خودکشی کامل انجام شوند:

 
 کند.رئیس کمیته مداخله در بحران بعد از تائید خبر فوت رئیس مرکز مشاوره را مطلع می -0

ی و کسب دستور از رئیس کمیته مداخله در بحران اطلاع رئیس مرکز مشاوره از طریق هر منبع دیگری، ضرورت هماهنگ -9

 خودکشی را نفی نمی کند.

 گروه خود را به محل اعزام نماید.  رئیس کمیته مداخله در بحران خودکشی، -2

)به  .گیرد. همانند تمامی موارد مرگ ناگهانی، با خانوادۀ قربانی همدردی کنیدرئیس مرکز مشاوره با خانواده تماس می -2
 مراجعه نمائید(. ،1-2 ضمیمه« العمل کار با خانواده دانشجوی قربانی خودکشیدستور»

دستور العمل پاسخگوئی »، 1-1)به ضمیمۀ  .گوی تلفن ها باشندپاسخ د که کارکنان بخوبی بتواننداطمینان حاصل نمائی -2
 مراجعه نمائید(.« تلفنی در مورد حادثه خودکشی

 ضور بدون مجوز افراد متفرقه در محل حادثه جلوگیری کند.رئیس کمیته باید از بازدید و ح -6

 .تواند به آنها کمک کنداز خانواده بپرسید که دانشگاه چگونه می -7

های آینده با آنها در تماس خواهد بود تا از نیازهای حمایتی آنها مطلع به آنها اطلاع دهید که دانشگاه طی روزها و هفته -2

 گردد.

تر از خانواده، از محل تحصیل احتمالی خواهران و یا برادران متوفی در دیگر دانشگاه ها اطلاع کسب برای حمایت بیش -2

 دانشجو اقدام کنند.آن نموده و مرکز مشاوره آن دانشگاه را از حادثه فوت مطلع کنید تا نسبت به حمایت لازم از 

وجه داشته و از انعکاس جزئیات غیرضروری زندگی مرکز مشاوره در تهیه گزارش وضعیت حادثه به اخلاق حرفه ای ت -00

 خصوصی دانشجو به مقامات بالا خودداری کند.

در مواردی که اقدام به خودکشی در محیط دانشگاه بوده است و عده کمی از دانشجویان از آن مطلع شده اند تا حد امکان  -00

در صورتی که خبر حادثه انتشار یافته است، برای  باید از انتشار خبر خودکشی در بین دانشجویان جلوگیری نمود ولی

با هماهنگی کامل جلوگیری از نشر شایعات، اطلاعات نادرست و فرضیات مختلف درمورد مرگ دانشجو، لازم است مرکز مشاوره 
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 1-1 مهبه ضمی نسبت به تهیه متن مناسب برای اعلام خبر فوت در جمع دانشجویان اقدام نماید.با روابط عمومی دانشگاه 
 مراجعه کنید. "مونه بیانیه اعلام خبر خودکشی دانشجو ن"

 
 اولین جلسه کمیته مداخله در بحران خودکشی

 برگزار کمیته مداخله در بحران خودکشی، اولین جلسه را با حضور اعضای کمیته و مسئولین و مدیران دانشکده )و خوابگاه(

 نماید.می

 ی در موارد ذیل است: یکی از اهداف مهم این جلسه تصمیم گیر .1

o رسانی به سایر دانشجویانۀ اطلاعنحو 

 اعلام خبر  نمونه بیانیه» 1.1و « اعلامیه» ، 1.1 به ضمیمه هایها؛ برای کسب اطلاعات بیشتر به عنوان مثال انتشار بیانیه
 مراجعه نمائید« خودکشی دانشجو 

 ات مربوط به آنهاتصمیم گیری در مورد برگزاری مراسم ختم و یادبودها و ملاحظ 

  تصمیم گیری در مورد حضور کارشناسی برای توجیه و آموزش اساتید و کارکنان در محل وقوع خودکشی )دانشکده و یا

 :نمودمیمه های زیر استفاده می توان از ضبرای کسب اطلاعات بیشتر  .خوابگاه(

 « گفتگو درباره خودکشی»، 1-1ضمیمۀ 

 « دانشجویان و کارکنان پس از وقوع خودکشینکات قابل بحث برای »، 1-6ضمیمۀ 

 « گفتگو درباره غم و اندوه با دانشجویان»، 1-7ضمیمه 

 « هایی درباره خودکشی و اختلالات روانی در جوانانواقعیت»، 1-8ضمیمه 

  احتمالی و روند وقوع حادثه، مدیریت بحران و اجرای مداخلات اولیه در زمان حادثه را برای رفع نقاط ضعف و اشتباهات

 همچنین پیشگیری از بروز و تکرار حوادث مشابه؛ ثبت، مرور و بررسی کنید.

 .تاکید کنید که هر گونه تقاضایی از خارج از دانشگاه در مورد حادثه باید به مسئول روابط عمومی ارجاع داده شود 

o .شایعات را کنترل کنید 

o  مائید.فراهم ندیگرکارکنان دانشجویان و امکانات حمایتی برای 

  همکاری کنید.با کارکنان و اساتیدی که نیاز به مرخصی برای استراحت دارند 

 حادثهه این موضوع اشاره کنید که همه ای نیز با کارکنان برگزار نموده و ضمن حمایت از کارکنان بمی توان جلسه  .2

راک گذاشته و را به اشتخود و مشاهدات تجربیات همه تا ذاشته و این جلسه فرصتی است دشواری را پشت سر گ

 پیشنهادات خود را برای پیشگیری از تکرار حوادث مشابه بیان کنند.

o ها و طرح سوالات را برای کارکنان فراهم نمائید. فرصت بیان دغدغه 

o جویان نمایند.به اساتید/کارکنان تأکید کنید که باید ضمن حفظ آرامش، تمرکز خود را متوجه حمایت از دانش 

o ادامه دهند.  شناسایی، پایش و حمایت از دانشجویان در معرض خطرر نشان کنید تا به تلاش خود جهت به آنان خاط 

o رسانی و حمایتی را در اختیار کارکنان قرار دهیداطلاعات منابع کمک. 

o  ۀ و ضمیم« عوامل خطر در خودکشی جوانان»، 2.1)به ضمیمۀ عوامل خطر و علائم هشدار را به کارکنان یادآور شوید

استفاده  آموزش بتاو در صورت نیاز از مراجعه نموده( « واکنش به آنها تشخصیص علائم هشدار خودکشی و»، 2.1

 کنید.

o  به کارکنان اطلاع دهید که دانشجویان در معرض خطر را به منابع حمایتی معرفی شده ارجاع داده و یادآور شوید که

اطلاعاتی »  2.2)به ضمیمۀ  هرگز نباید تنها بمانند –هی کند دیگر یا فردی مسئول باید آنها را همرادانشجویی 

 (.مراجعه نمائید« درباره خودکشی و نحوه اقدام مناسب  اساتید و کارکنان
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 حمایت از همکلاسی های دانشجوی متوفی بعد از حادثه خودکشی

 
o   ها و اساتید وی کمک کنند.سیبرنامۀ درسی دانشجوی متوفی را پیگیری کنند تا به همکلادر صورت امکان مشاوران 

o .دانشجویان در معرض خطر را شناسایی، پایش و حمایت نمائید 

 پذیر شناسایی شده، در معرض خطر های دانشجوی متوفی و دانشجویان آسیبکلاسیتوجه داشته باشید که هم

نشجویان را با مشورت اساتید خودکشی قرار دارند. لذا دبیر کمیته مداخله در بحران خودکشی باید فهرستی از این دا

 . مراقبت را در مورد آنها اجرا کند و مسئولین آموزشی دانشکده )وخوابگاه( تهیه نماید و برنامه

 های لازم را انجام با دانشجویان در معرض خطر ملاقات نموده، در صورت نیاز این جلسات را مستند نموده و پیگیری

 دهید.

o  ان شاوردانشجویان نزدیک به فرد متوفی، جلسات گروهی تشکیل داده و من صمیمی و دوستابه منظور حمایت بیشتر از

گفتگو درباره »، 1.6به ضمیمۀ به منظور سرپرستی این جلسات سهیل نمایند. مرکز مشاوره این جلسات را ت
        ،1.8و ضمیمۀ  "نکات قابل بحث برای دانشجویان و کارکنان پس از وقوع خودکشی"، 1.7، ضمیمۀ «خودکشی

  مراجعه نمائید.« گفتگو درباره غم و اندوه با دانشجویان »

 
 برگزاری مراسم ختم (1

جهت شناسایی رویکرد صحیح نسبت به از دست رفتن یکی از دانشجویان دانشگاه باید با دوستان متوفی ملاقات نموده و 

راری توازن بین نیاز دانشجویان برای عزاداری و به حداقل عمل آورد. هدف از این کار برق های لازم را با خانوادۀ او بههماهنگی

  مراجعه کنید.« مراسم ختم»، 1.9به ضمیمۀ نمایی مرگ دانشجو است. رساندن خطر بزرگ

: همانطور که پیش از این نیز اشاره شد تصمیم گیری در خصوص برگزاری مراسم بر حسب شرایط و وضعیت بوجود نکته

 در بحران صورت خواهد گرفت.آمده توسط کمیته مداخله 

 ملاحظات مراسم ختم و یادبود

 رسانی انجام شده و خطر انگ و شرمساری را کاهش دهد.  مراسم یادبود باید مشوق زندگی بوده، طی آن اطلاع 

 نمائید.   از خودکشی و بهداشت روان  دعوت به همکاری پیشگیریزمینۀ ها و انجمن های فعال در از سازمان 

 ای مراسام یاادبود   گوناه گیر شدن خودکشی در میان بزرگسالان باالاتر اسات، بایاد باه    این که خطر همه با توجه به

گیری از تواند با بهرهنمائی او یا نحوۀ مرگ او نباشد. دانشگاه میدانشجوی مورد نظر برگزار گردد که نتیجۀ آن بزرگ

افسردگی یا اضطراب و فشاری روانای تاکیادورزد.   این فرصت بر ارتباط بین خودکشی و وجود مشکلات روانی مانند 

تاکید بر این نکته که گاهی این اختلالات قابل مشاهده نیست و گاهی در قالب مشاکلات رفتااری یاا مصارف ماواد      

 نمایند، بسیار اهمیت دارد.جلوه می

 ها نیز مطلع شوند. زمان خانوادهدهی لازم انجام شود و تاریخ و زمان برگزاری مراسم یادبود را اعلام نمائید تا سازمان

 از قبل به دانشجویان اطلاع دهید.برگزاری را 

  هاای اجتمااعی در ماورد ایان حادثاه      باید به دانشجویانی که نگران شایعات یا اخبار رسانهکمیته مداخله در بحران

عاات صاحیح و تقویات    های اجتماعی جهت انتشار کارآماد اطلا از رسانه تواندر این راستا  می دنهستند، کمک کن

مراجعمه  «  وفضمای مجمازی   رسمانه »، 1.21های ضممیمۀ  به توصیه. های پیشگیری از خودکشی استفاده کردتلاش
  نمائید.
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 (مراجعه نمایید «ختممراسم » 1.9ضمیمۀ به )دبود یا/ مراسم تشییع مربوط به ملاحظات .2

 
o برگزار  یخارج از ساعات آموزش یدر ساعات جنازه را عییدر صورت امکان مراسم تش دیاز خانواده ها بخواه

 . ندینما

o عییلازم را با مسئول تدارکات مراسم تش یها یهماهنگ دیخانواده، ریس مرکز مشاوره با لیصورت تما در 

 مراسم به عمل آورد. نیمشاوران درا ایحضورمتخصصان بهداشت روان و ازبهیجنازه، ازجمله ن

o  گیر همهامکان  درباره و سخنران مجلس ترحیم سم تشییع جنازهبرگزاری مرامسئول ،  خانواده هابه

 تاکید کنید  افکار خودکشی در میان جوانان شدن 

o  همانگونه که  مانند افسردگی تاکید کنید؛مشکلات روانی بر اهمیت بیان رابطه مستقیم بین خودکشی و

  .درملاحظات مراسم یادبوددرفوق آمده است

o  
o  ریس مرکز مشاوره زمان برگزاری مراسم تشییع جنازه را به  خانواده، درخواستدر صورت

  راسم تشییع جنازه ذکر کنید:اطلاعات زیر را دراعلامیه م .اطلاع دهد والدین وکارکنان دانشجویان،

o جنازه تشییع مکان 

o زمان تشییع جنازه 

o  مراسم  برگزارینحوه 

o  درخواست همانند سایر موارد مرگ دیبرخور) را توضیح دهید همدردی با خانواده قربانی ابرازنحوه ،

 به موسسات خیریه به جای ارسال گل و غیره(.  کمک

o  ی که در خارج از دانشگاه و در محل دانشجویان در مراسمهماهنگی شرکت جهت  دانشگاه سیاستتعیین

 سکونت دانشجوی متوفی برگزار می شود.

 
 ش تسری خودکشیانعکاس خبر خودکشی و کاه نحوهبرای ها با رسانهتعامل  (2

  ارجاع دهدمسوول روابط عمومی دانشگاه ها را به بحران باید خبرنگاران رسانه کمیته مداخله دررئیس.  

 آماده کنید هاهای اطلاعاتی برای رسانهبسته. 

  بایاد   دانشاجو،   برای دریافت نظرات و اطلاعات در مورد نحاوه مارگ  از دانشگاه  های خارجرسانه تماسقبل از

  قرار گیرد.مسوول روابط عمومی در اختیار  و نسخه چاپی آنباشد مربوطه تدوین شده  بیانیه

  از تبعاات ناشای از انتشاار نامناساب حادثاه،       پیشاگیری در صورت اطلاع پیدا کردن منابع خبری محلی، برای

 دستورالعمل های مربوطه را در اختیار رسانه ها قرار دهید.

 نه بیانات تدوین شده به:جهت دریافت دستورالعمل ها و نمو 

o  دستورالعمل ارتباط با رسانه ها»، 1.22ضمیمۀ » 

o  مراجعه کنید.« روابط عمومی دانشگاه برای مهم توصیه های» 1، 21ضمیمۀ 

 ها و مطبوعات محلی و دانشگاهی قرار دهید را در اختیار رسانههای مرتبط با درج اخبار در رسانه دستورالعمل
دهی در یک نگاه: گزارش»، 1.27و ضمیمۀ « خودکشی خبر هایی برای گزارشیهتوص»، 1.21)به ضمیمۀ 
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