
ُ خَدوـی تِ هعٌای خاتوِ صًذگی تِ دػت خَد فشد اػت. خَدوـی دس تؼياسی  اص الـاس هشدم اص جولِ )جَاًاى، هشداى، صًاى ٍ افشاد هؼي( ديدذ    
ّای جْاى علت اٍل يا دٍم هشي دس ايي گشٍُ ػدٌدی      ػالِ پٌجويي علت هشي ٍلی دس تؼياسی اص وـَس 91-91ؿَد. خَد وـی دس گشٍُ ػٌی   هی

  ِ ّا حضدَس     اػت. لزا پيـگيشی اص خَدوـی دس گشٍُ وَدن ٍ ًَجَاى اص اّويت ٍيظُ ای تشخَسداس اػت. تا تَجِ تِ ايٌىِ ايي گشٍُ ػٌی دس هذسػ
 داسًذ، ؿوا فشكت طلائی تشای پيـگيشی اص خَدوـی داسيذ. 

 هاي خطر عواهل و هوقعيت
يش ّای ص دّذ، عَاهل ٍ هَلعيت ّا ًـاى هی تش اػت.  تحليل  ّا تِ دلايل هحيطی يا طًتيىی ؿايع سفتاس خَدوـی دس ؿشايط خاف دس تعضی اصخاًَادُ

د. ػثة افضايؾ الذام تِ خَدوـی ٍ خَدوـی دس وَدواى ٍ ًَجَاًاى هی ؿَد؛ اها تياد داؿتِ تاؿيذ وِ لضٍهاً ّوِ هَاسد دس يه فشد ٍجدَد ًدذاس      
 ّای وـَس تا ّن هتفاٍت اػت.  ّا ٍ اػتاى ّای صيش دس ؿْش تايذ تِ خاطش تؼپاسيذ وِ عَاهل خطشٍ هَلعيت

 اص لثيل: ووثَد دس آهذ، ون ػَادی ٍ تيىاسی اعضای خاًَادُ، حاؿيِ ًـيتی  ٍ هْاجشت، ٍ ...عواهل فرهنگي و اجتواعي 
ِ   هاي دوراى كودكي عواهل خانوادگي و رخذاد ّای سٍاًی دٍساى وَدوی، ٍجَد تيواسيدْدای خدلدمدی ٍ           اص لثيل: الگَّای هخشب خاًَادگی ٍ ضشت

ًَادُ خا ػايشتيواسيْای سٍاًپضؿىی دس ٍالذيي، ػاتمِ اعتياد، هلشف الىل ياسفتاسّای ضذ اجتواعی دس خاًَادُ، ػاتمِ خاًَادگی الذام تِ خَد وـی،
ّای هىشس  ٍالذيدي   خـي ٍ آصاس دٌّذُ )وَدن آصاسی جؼوی ٍ جٌؼی(، ون تَجْی ٍالذيي ٍ ضعف استثاطی عاطفی دسٍى خاًَادُ، دعَا ٍ دسگيشی  

 ٍ اعضای خاًَادُ ٍ ايجاد تٌؾ ٍ خـن، طلاق، جذايی يا هشي ٍالذيي، ٍالذيي پش تَلع يا تؼياس ون تَلع، اًعطاف ًاپزيشی خاًَادُ، ٍ ...
ّای ضدذ اجدتدوداعدی،         ّای پش خاؿگشاًِ ٍ تْاجوی، سفتاس اص لثيل: خلك )سٍحيِ( ًاپايذاس ٍ تی ثثات، سفتاس    سبک شناختي ویژگي هاي شخصيتي

افدی  الدثد  تىاًـگشی تالا، الگَّای اًعطاف ًاپزيش تفىش ٍ ػاصؽ، ًاتَاًی دس حل هـىلات دس صهاى تشٍص هـىل، توايل تِ پٌاُ تشدى تِ عالن خيال، خي
،تضسي هٌـی وِ تا احؼاع پَچی جايگضيي هی ؿَد، احؼاع ًا اهيذی، اضطشاب، تَيظُ دس هَاجِ تا هؼايل جضئی، احؼاع حماست ًٍا هدطدود دي     

ّا ٍ تالغيي اص جولِ ٍالذيي، ًاهدطدود دي      وٌٌذُ ًؼثت تِ ّوىلاػی تَدى وِ هوىي اػت صيش ًماب تشتشی طلثی تاؿذ . سفتاس طشد وٌٌذُ يا تحشيه 
 تَدى  دس هَسد َّيت جٌؼی يا ػَگيشی جٌؼی، ٍ ...

 اختلالات روانپسشکي  
 ت سفتاس خَدوـی دس وَدواى ٍ ًَجَاًاًی وِ دچاس اختلالات سٍاًپضؿىی اص جولِ افؼشدگی، اختلالات اضطشاتی، ػَء هلشف الىل ٍ هَاد، اخدتدلالا  

ؿدَد. اًدجدودي سٍاى           دپشػيَ )تيواسی دٍلطثی( تاؿٌذ تيـتش ديذُ هی    –خَسدى، ٍ اختلالات ؿذيذ سٍاًی هاًٌذ اػىيضٍ فشًيا يا اختلالات هاًيه 
تدشيدي      ( اص افؼشدگی، ػَء هلشف الىل يا داسٍّای هخذس، سفتاسّای خـًَت آهيض ٍ الذام تِ خَدوـی لثلی تِ عٌَاى لدَی  5001پضؿىی آهشيىا ) 

 ُ ّای پيـگيشی اص خَدوـی ٍ  عَاهل خَدوـی ًام تشدُ اػت. تـخيق ٍ الذام تِ دسهاى صٍدٌّگام اختلالات سٍاًی ٍ ػَء هلشف هَاد هؤثشتشيي سا
 سفتاسّای خَدوـی گشاياًِ ّؼتٌذ.

 اقذاهات قبلي خودكشي 
 الذام لثلی خَدوـی يىی اص هْوتشيي عَاهل خطش اػت. ًَجَاًاى دس هعشم خطش، توايل تِ تىشاس ايي الذاهات داسًذ.  

 رویذادهاي هنفي اخير در زنذگي بعنواى هاشه چکاى رفتار خودكشي
ّای ؿخليتی روش ؿذُ دس تالا  )تذليل عَاهل اسثی  ًدظديدش الدگدَی          حؼاػيت لاتل هلاحظِ ًؼثت تِ اػتشع، ّوشاُ تا ػثه ؿٌاختی ٍ ٍيظگی

ؿَد. ايي حؼاػيت ػاصؽ تا سٍيذادّای هٌفدی    خاًَادگی ٍ اػتشػَسّای دٍساى وَدوی(هعوَلاً دس وَد واى ٍ ًَجَاًاى هؼتعذ خَدوـی ديذُ هی 
ؿَد دٍتاسُ فعال ؿذى حغ ًدااهديدذی، تدی وؼدی ٍ             وٌذ ٍ همذهِ سفتاسّای خَدوـی دس صهاى سٍيذادّای اػتشع آٍس هی صًذگی سا هـىل هی

 ؿَد.   دسهاًذگی افىاس خَدوـی سا آؿىاس ًوَدُ ٍ تاعث الذام خَدوـی يا خَدوـی هی
 چگونه دانش آهوزاى ناراحت  و در هعرض خطر خودكشي را شناسایي كنيذ؟

 شناسایي دانش آهوزاى ناراحت
 ّش تغييش تاسص ٍ ًاگْاًی دس واسوشد، حضَس يا سفتاس وَدن تايؼتی واهلاً  جذی گشفتِ ؿَد هثل:  

 عذم علاقه به فعاليتهاي روزهره؛ 
 افت تحصيلي؛ 
 كاهش تلاش؛ 
 بذرفتاري در كلاس؛ 
 هاي هکرر یا فراراز هذرسه؛ غيبت 
 هصرف زیاد دخانيات، هشروب، هواد؛ 
 شود؛ رفتارهایي كه هنجر به هذاخله پليس یا تهاجن هي 

ّای سٍاًی ٍ اجتواعی وِ هوىي اػت افىاس خَدوـی داؿتِ ٍ دس ًْايت هٌجدش تدِ      ايي عَاهل تِ ؿٌاػايی داًؾ آهَصاى  دس هعشم خطش ًاساحتی
 وٌذ.   سفتاسّای خَدوـی ؿَد  ووه هی

 علایم هشدار دهنده ی خودکشی

 گروه آموزشی مشاوره استان زنجان
  

  


