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روز جهانی پیشگیری از خودکشی

سازمان بهداشت جهانی و مجمع بین المللی پیشگیری از خودکشی، دهم سپتامبر )مصادف 
با 19 شهریور( را به عنوان روز جهانی پیشگیری از خودکشی نامگذاری کرده اند. به همین 
مناسبت شعار سال 2019 "همکاری با یکدیگر برای پیشگیری از خودکشی" انتخاب شده 

است.
خودکشی یکی از معضلات بهداشت روان و از جمله ده علت اصلی مرگ در کشورهای مختلف 
است. این پدیده مشکلی پیچیده است که در نتیجه تعامل عوامل متعدد زیست شناختی، ژنتیک، 
روانشناختی، اجتماعی، فرهنگی و محیطی به وجود می آید. بین فکر کردن به خودکشی و 
اقدام به آن یک طیف وجود دارد. بعضی افراد هفته ها و ماه ها یا حتی سال ها قبل از اقدام، 
در مورد آن فکر و برنامه ریزی می کنند و بعضی دیگر به صورت تکانشی و بدون قصد قبلی 
دست به خودکشی می زنند. دلیل اینکه برخی افراد با وجود قرار گرفتن در شرایط سخت و پر 
چالش، چنین کاری نمی کنند، به این موضوع بر می‌گردد که آنان از سلامت روان شناختی 
بالایی برخوردارند، قابلیت مدیریت افکار و هیجانات خود را دارند و مهارت های خودکنترلی و 

حل مسئله را به خوبی یاد گرفته و به کار می‌گیرند.

75 تا 90 درصد خودکشی ها توسط افرادی صورت می گیرد که حداقل یک سال با یک 
اختلال روانی دست به گریبان بوده اند و از آنجا که خودکشی، یکی از سه دلیل عمده مرگ 
در میان دانشجویان است، دانشگاه می تواند بخشی از همت جمعی برای ایجاد مهارت های 
لازم در میان جوانان برای مقابله با فشار روانی باشد. از این رو مرکز مشاوره و آموزش های 
اجتماعی جهت ارتقاء سطح دانش و بینش روانشناختی دانشجویان، کمک به رشد شخصیتی، 
روانی و اجتماعی و یاری آن ها برای کسب قدرت تصصمیم گیری و افزایش سطح سازش با 
محیط خدمات آموزشی از جمله برگزاری کارگاه ها و خدمات درمانی و مشاوره‌ای ارائه می دهد.



در ادامه به برخی از عوامل فشارزا در طول دوره تحصیل در دانشگاه که می تواند پیش بین 
اقدام به آسیب به خود باشد را می گوییم:

شکست عاطفی
فشارهای تحصیلی

فشارهای مالی
احساس تنهایی و یا احساس دلتنگی ناشی از دوری از خانواده

عدم سازگاری با شرایط جدید
از دست دادن شبکه حمایتی

نشانه های خطر :
ابراز افسردگی،اضطراب، استرس و احساس ناامیدی

افزایش تعارضات نسبت به دیگران یا افزایش پرخاشگری نسبت به دیگران
صحبت کردن یا نوشتن درباره مرگ و مردن، کشتن خود یا تمام کردن همه چیز

بخشیدن دارایی ها و تمام کردن کارهای ناتمام
قطع ارتباط با خانواده، دوستان و فعالیت هایی که  فرد زمانی از آنها لذت میبرده است

افزایش مصرف الکل و افزایش رفتارهای پرخطر
دنبال تهیه اسلحه و قرص و چاقو بودن

خود  به  آسیب  خطر  معرض  در  کسی  چه 
است؟

افرادی که قبلا سعی کرده اند به خود آسیب بزنند.
افرادی که دچار ناراحتی عاطفی یا هیجانی شدید 
یا افسردگی هستند یا شخصی که از نظر اجتماعی 



منزوی است.
فردی که مشروبات الکلی یا مواد مخدر مصرف می کند.

افرادی که با درد یا بیماری مزمن زندگی می کنند.
افرادی که تجربه خشونت، کودک آزاری یا هرنوع آسیب عاطفی را داشته اند.

افرادی از جامعه که جز اقلیت هستند یا مورد تبعیض قرار گرفته اند.

افکار نادرست درباره آسیب به خود
افكار نادرستي درباره آسیب به خود وجود دارد كه به ذكر چند نمونه رايج آن می پردازيم:

1-كساني كه راجع به آسیب و قصدشان مبني بر آسیب به خود صحبت میك نند، واقعا به 
خود آسيبي نخواهند زد و فقط قصد جلب توجه دارند. اين فكر غلط است. بسياري از كساني 
كه در اثر آسیب به خود جان خود را از دست می دهند، احساسات، افكار و نقشه هاي آسیب به 
خود را قبل از مرگ، با ديگران در ميان گذاشته اند. هنگامي كه فردي درباره افكار آسیب به 
خود يا قصد يا نقشه اي براي آسیب به خود صحبت میك ند، مشاور بايد تمام پيشگيري ها و 
احتياط هاي لازم را به عمل آورد. هرگونه تهديد مبنی بر آسيب 

رساندن به خود بايد كاملا جدي تلقي شود.
2- اينكه آسیب به خود هميشه تكانشي و ناگهاني 
روي  قبلي  هشدار  هيچ  بدون  و  می افتد  اتفاق 
ممكن  اگرچه  است.  غلط  تصوری  می دهد، 
به  آسیب  از  ناشي  مرگ هاي  از  برخي  است 
خود ناگهاني روي دهد، ولي معمولًا آسیب به 
خود با زمينه فكری قبلي صورت می گيرد. 
بسياري از افرادي كه به خود آسیب می 
زنند، قبلا نشانه هايی كلامي يا رفتاري كه 
نشان دهنده نيت و افكار آسیب به خود است، 



نشان داده اند.
3- افرادي كه به خود آسیب می زنند واقعاً قصد دارند كه بميرند يا قطعاً مرگ را انتخاب 
نموده اند. اين فكر نيز غلط است. بيشتر اين افراد قبل از اقدام، حداقل با يک نفر افكارشان 
را در ميان گذاشته اند يا به دكتر مراجعه كرده اند. اين امر شاهدي است مبني بر اين كه 
اين افراد دچار نوعي دوسوگرايي راجع به مرگ و زندگي بوده اند و راجع به كشتن خويش 

قطعاً مصمم نبوده اند.
4- اينكه فردي كه از مرگ ناشی از آسیب به خود نجات پيدا كرده، بهبود يافته و خطر 
مرگ رفع شده است، تفكری غلط است. در واقع كيي از زمان هاي پر خطر، بلافاصله بعد 
از بحران يا در زماني است كه فرد به علتّ اقدام به آسیب به خود، در بيمارستان بستري 
است. همچنين يک هفته بعد از مرخص شدن از بيمارستان نيز از مواقعي است كه فرد 

بسيار آسيب پذير است.
5- آسیب به خود هميشه ارثي است، عبارتی غلط است. همه آسیب به خود ها به وراثت 
مربوط نمی شود. اگرچه كه وجود موارد آسیب به خود در خانواده عاملي مهم براي پيش 

بيني رفتارهاي آسیب به خود است، به خصوص در خانواده هايي كه افسردگي رايج است.
6- اينكه افرادي كه اقدام به آسیب به خود میك نند يا در اثر خودكشي جان خود را از دست 
می دهند حتماً به نوعي اختلال رواني دچار هستند، برداشتی غلط است. اگرچه رفتارهاي 
آسیب به خود با اختلالّ هايي نظير افسردگي، سوءمصرف مواد و اسيكزوفرني رابطه دارد، اما 
اين ارتباط نبايد بيش از اندازه تخمين زده شود. نسبت ارتباط ميان اختلال رواني و آسیب به 
خود در مناطق مختلف متفاوت است. به علاوه افرادي هستند كه هيچ كدام از اين اختلال ها 

را ندارند ولي دست به خود آسیب به خود می زنند.
7- اگر مشاوري با مراجعش در مورد آسیب به خود صحبت كند، اين فكر را به او تلقين كرده 
است، اين نيز ديدگاه غلطی است. درواقع هيچگاه سوألْ مشاور از فرد، كه آيا به آسیب به 

خود يا آسيب رساندن به خود فكر میك ند، موجب آسیب به خود در فردي نمی شود.
8- اینکه آسیب به خود براي بقيه است نه براي ما، تصوری غلط است. آسیب به خود ممكن 

است براي همه آدم ها در هر خانواده يا نظام اجتماعي رخ دهد.



9- اگر فردي يک بار سعي كرد خود را بكشد، ديگر هيچگاه اين كار را نخواهد كرد، نتيجه 
گيری غلطی است. در واقع سابقه اقدام قبلي، كيي از عوامل خطر است.

10- كودكان هيچگاه اقدام به آسیب به خود نمیك نند چون متوجه مفهوم مرگ نمی شوند 
يا از نظر شناختي آنقدر رشد نكرده اند كه درگير عمل آسیب به خود شوند، توجيه غلطی 
است. اگرچه آسیب به خود در كودكان نادر است، اماكودكان نيز اقدام به آسیب زدن به خود 

میك نند و هر تظاهري از افكار يا رفتار آسیب به خود در هر سني بايد جدي گرفته شود.
11- آسیب به خود پاسخي قابل انتظار و طبيعي در مقابل استرس است، اين فكر غلط است. 
آسیب به خود نتيجه غيرطبيعي استرس است. همه استرس را تجربه میك نند، اما همه اقدام 

به آسیب زدن به خود نمیك نند.
12- آسیب به خود به علتّ استرس است، استدلالی غلط است. اقدام به آسیب به خود يا 
آسيب رساندن به خود، گاهي ممكن است در پي استرسي حاد )مثل قطع روابط عاطفي، 
دعوا و مناظره شديد(  به وجود آيد اما واقعه استرس زا، زمينه ساز رفتار آسیب به خود است 

نه علت آن.
13- افرادي كه به خود آسیب می زنند خودخواه و ضعيف هستند، قضاوتی غلط است. 
بسياري از كساني كه به خود آسیب می زنند از نوعي اختلال رواني در رنجند كه اين اختلال 

ممكن است تشخيص داده شود يا نشود.
14- اگر كسي باهوش و موفق باشد هيچگاه به خود آسیب نمی زند، پنداری غلط است. 
دقت كنيد و به ياد داشته باشيد كه تمایل به آسیب زدن به خود، اغلب پنهان است. آسیب 

زدن به خود مرز فرهنگي، قومي، نژادي يا اجتماعي اقتصادي ندارد.
15- براي كسي كه اقدام به آسیب زدن به خود میك ند يا قصد آن را در سر دارد، نمی توان 
هيچ كاري كرد، برداشتی غلط است. بسياري از افرادي كه اقدام به آسیب زدن به خود 
میك نند، ممكن است از اختلال رواني رنج برند كه قابل درمان است. درمان مناسب اختلال 
رواني، به ميزان قابل توجهي خطر آسیب به خود را كاهش می‌دهد. مثلا خودكشي گرايي با 

افسردگي در ارتباط است و معمولا با درمان موثر افسردگي حل شدني است.
16-كساني كه اقدام به آسیب زدن به خود میك نند فقط دنبال جلب توجه هستند، باوری 



غلط است. در برخي از افراد اقدام به آسیب به خود رخدادي است كه براي اولين بار آنان را 
با كمک هاي تخصصي پيوند می دهد. ميان تقاضاي كمک و جلب توجه بايد تمايز قائل شد.

با درنظر گرفتن اين تصورات غلط درباره آسیب به خود ، شايد برخي از مشاوران از كار 
با موارد آسیب به خود مضطرب شوند، يا فكر كنند كه براي اين كار به اندازه كافي آماده 
نيستند. بنابراين اطلاعات، آموزش و يادگيري، و كسب تجربه در مداخله در موارد آسیب به 
خود ، می تواند شايستگي و مهارت مشاور را بيشتر كند. آموزش بايد شامل افزودن بر توانايي 
برخورد آرام و صبورانه با احساسات شديد ديگران، كاهش حالت هاي دفاعي يا انفعالي 
مشاور، و غلبه كردن بر سوگ هاي حل نشده وي باشد. به علاوه، آگاهي از عوامل خطر و 

تشخيص دادن موقعيت هاي خطر، براي فعاليت مشاوران الزامي است.
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