
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مقدمه:

میر در گروه واول مرگخودکشی یکی از پنج علت 

 .است در جهان سال 19تا  15سنی 

کشورها خودکشی اولین یا دومین علت از در بسیاری 

 از این است. سنیمرگ در پسران و دختران این گروه 

پیشگیری از خودکشی کودکان و نوجوانان اولویت رو 

 .است گذاران سلامتبرای سیاست مهمی

ِمنجر به مرگ در پسران نوجوان  خودکشی

 بیشتر از دختران است. 

در دختران دو تا سه برابر  کشیاقدام به خود

 بیشتر است. 

 ران بالاتر است اما دختابتلا به افسردگی در

شان صحبت مشکلاتتر درباره آنان راحت

د که رونفتن می کنند و به دنبال کمک گرمی

دامات اق زبه پیشگیری ا تواندمیموضوع، این 

 .کندها کمک تر در آنکشنده خودکشیِ

           

                       

 

 عوامل خطر خودکشی در نوجوانان:

عاطفی روابط در شکست 

عوامل وها چالش با مقابلهدر  ناتوانی 

 مانند تحصیلات زندگی زایاسترس

حل مهارت در ضعف به مربوط موارد 

 مسأله

پایین نفس به اعتماد  

جنسی هویت با کشمکش 

 زندگی خانوادگی پیچیده و ازهم تجربه

 گسیخته

 سابقه خانوادگی بیماری روانپزشکی 

سالانفشار هم 

تار خشووونت خانگی و در معرس سووو رف

قلدری   در معرس روانی و جنسوووی و یا 

 قرار گرفتن

 

 

 

 

 

                             

 به گرایش که نوجوانانی و کودکان با مشاوره

 :دارند خودکشی

دتاکی با و آموزش رفتاری شناختی مشاوره 

 .است مناسب ایمقابله هایمهارت بر

خود، از بهتر درک شامل مشاوره اهداف 

 بهبود متناقض، احساسات کردنمشخص

 نه،ناسازگارا رفتارهای تغییر نفس،اعتمادبه

 رثرتمؤ تعامل و تعارس حل مهارت یادگیری

 .است همسالان گروه با

شناسایی برای آموزاندانش به آموزش   

 .خطر معرس در سالانهم

کزمرا سایر با همکاری و والدین درگیرکردن 

 از پیشگیری فرآیند در مدارس و سلامت

 .خودکشی

شناسایی جهت مدرسه کارکنان آموزش 

 .آموزان دانش در خطر علائم
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گری بالاتری خاشگری و تکانشپر  پسران اغلب

خود  مواد هستند کهتاثّیر الکل و   دارند و بیشتر تحت

که اقدام آنان منجر به مرگ شود،  این احتمال را

 تسهیل می کند.

 

های   شتر بی تار شی در  رف کان  خودک و کود

نان،  یده  های  انگیزه نوجوا ند   ایپیچ  خلق مان

جانی،     مشررک    افسرررده، ماعی     هی  و اجت

 .گیرد دربرمی را مواد سوءمصرف

 



 

 

 

 

 

شگیری از خودکشی در های پیضرور  تقویت برنامه

 های آموزشی:مدارس و محیط

های کوتاه سالیانه دانش آموزانغربالگری 

 آموزان دارای مشووکلات شووناسووایی دانش

 خودکشیشناختی و دارای افکار روان

         کارکرد هانی در  ناگ بارز و  نه تغییر  هرگو

حضوور یا رفتار کودک بایسوتی جدی گرفته   

 شود مانندافت تحصیلی

 هارت کان و       آموزش م به کود ندگی  های ز

 نوجوانان

 ند پروری و تقویت    آموزش مهارت های فرز

 رفتار مطلوب کودکان به والدین 

ده و آموزش پیرامون علائم هشووووداردهنوو

هت   مک     آموزش ج فت ک یا یب در های  ترغ

 تخصصی

آموزان در مووداخلات سوووری  جهووت دانش

 معرس خطر و دارای رفتار خودکشی

    یت دانش عال ظارت بر ف آموزان و برگزاری ن

آموزان و و دانش جلسووات مسووتمر با والدین

 های لازمها و پیگیریارائه آموزش

         عرس م طر و در  خ پر فراد  طر   ارجوواع ا  خ

ناس پزشوووک و کارشوووخودکشوووی به روان

 سلامت روان 

 

                    

 دانشگاه علوم پزشکی قزوینمعاونت بهداشت 

 پیشگیری از خودکشی

 مرجعی برای معلمان و سایر کارکنان مدرسه 

 

 (831ساماندهی نشریات سلامت )کمیته شماره                     

لیل و دای غیر قابل درک نیست و بیخودکشی مسئله

مستعد آموزان دهد دانشبدون هشدار رخ نمی

هنده دکافی به اطرافیان علائم هشدار درخودکشی به ق

 دهند.نشان می

ر و د شدت گرفتن افکار خودکشی در جوانان حساس

به دنبال  معرس خطر، زمانی که استرس زیادی را

که  زمانی افتد.کنند اتفاق میحوادث ناگوار تجربه می

اید افتد بدر نوجوان در معرس خطر اتفاق می این وقای 

اقدامات حمایتی برای او با قید جه کافی نموده و تو

 فوریت و اورژانس توسط متخصصین انجام گردد.
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تهیه شده در گروه س مت روان اجتماعی و اعتیاد 

 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قزوین

 منابع:

ی، ساناز پیرایران: مترجمین – پیشگیری از خودکشی-
 1398 -و ... نافعه رسولی

سلامت روان و پیشگیری از  بسته آموزشی ارتقا  -
و آموزش پزشکی وزارت بهداشت و درمان   -خودکشی 

- 1399 

تلفن تماس برای کسب اطلاعات بیشتر:        
02833690435 

 


