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 ف اهدا

 ین متن بتوانند:پس ازمطالعه ا بهورزانانتظار می رود 

 اهميت مشکل خودكشی و لزوم پيشگيري  از آن را بازگو كنند. -1

 نقش خود را با اهميت ببينند.ارجاع و پيگيري موارد خودكشی ، شناسایی در -2

 داشته باشند . در پيشگيري از خودكشی نقش -3

 به جامعه روستایی در مورد پيشگيري از خودكشی آگاهی رسانی كنند . -4

 لازم را انجام دهند.هاي  كليدي روستا براي پيشگيري از خودكشی هماهنگی بتوانند با افراد -5

 مقدمه 

از جمله ده علت اصلی مرگ در كشورهاي مختلف جهان است و سالانه بيش از یك ميليون خودكشی 

 كنند. خودكشی مینفر در سال 

بررسی انجام گرفته در تر است اما  در ایران هر چند در مقایسه با كشورهاي دیگر پائينخودكشی آمار 

برابر افزایش داشته است اینن مينزان بندون درنظنر      7حدود  75-67هاي  كه در سالدهد  میكشور نشان 

 باشد.  هاي اخير می گرفتن ميزان رشد جمعيت طی این سال

نفر  5555حدود سالانه كنند  خودكشی میمنتشر شده تعداد تقریبی افرادي كه در ایران هاي  طبق آمار 

كنند ولی در آمار كلی سالانه  علاوه بر آن تعدادي از افراد در مناطق مختلف كشور خودكشی می ،باشد می

نفره نفر باشد حداقل 7كند عضوي از یك خانوار ایرانی  خودكشی میكه  جاي ندارند.از آنجا كه هر فردي

 اعی آن در گيرند. روانی و اجتمهاي  و پيامدخودكشی نفر از مردم كشور ما بنوعی با مشکل  35555

هميشه بعنوان یك مشکل بهداشتی مطرح بوده و همواره مورد توجنه معاوننت   خودكشی پيشگيري از 

پيشنگيري از  "سلامت وزارت بهداشت بوده است.بطوریکه در حال حا ضنر طنرح هنایی تعنت عننوان      

هناي   در سال PHC"تدوین برنامه پيشگيري از خودكشی قابل ادغام در  "و "با درمان افسردگیخودكشی 

در دست انجام بوده  با این هدف كه بتنوان بنا برنامنه رینزي كشنوري در كناهش پيشنگيري از         76-77

درصند در   3/1براساس آمارهاي منتشر شده، مينزان خودكشنی    لازم را ارایه نمود.هاي  راهکارخودكشی 
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 155در  7/6ر مردان رسيده است. خودكشی د 1374جمعيت در سال  4/7و  1373هزار نفر در سال  155

 در صد هزار نفر دهمين علت مرگ و مير بوده است.  5/1هزار نفر نهمين علت مرگ و مير و در زنان 

 و مشنکلات اجتمناعی دیگنر ناشنی از آن،    خودكشنی  هاي اخير با توجه به افزایش اقندام بنه    در سال

ز پنيش احسناس شنود و     موجب گردید تا ضرورت توجه به بر نامه ریزي پيشگيري از خودكشی بنيش ا 

 در نظام شبکه بهداشتی اقدام گردد.خودكشی نسبت به اجراي طرح ادغام پيشگيري از 

اميد است كاردان و كار شنا سان بهداشتی فعال در شبکه بتوانند با مطالعه اینن منتن آموزشنی ،نقنش     

در خودكشی ز و شيوع نظارتی و آموزشی خود را بدرستی انجام داده و با اجراي برنامه ،شاهد كاهش برو

 جامعه باشند.

جهان در طول دو دهه آینده شاهد تغييرات عمده در نيازهاي بهداشتی مردم خواهد بود. جهت اصنلی  

این تغييرات تبدیل عوامل اصلی مرگ و مير از بيماریهاي واگير دار به بيماریهناي غينر واگينر دار نشنانه     

طر مستقيم قرار داده بلکه در اثر بار عظيم نا تنوانی كنه بنه    گرفته و نه تنها زندگی انسانها را در معرض خ

دنبال آنها ایجاد ميگردد از یك سو،سهم عمده اي از منابع اندك بهداشتی درمانی كشور ميبایست صنرف  

توانبخشی دو باره مبتلایان شده و از سوي دیگنر،بخش عظيمنی از نيروهناي فعنال و مولند كشنور را از       

 دكن می چرخه توليد خارج

تلخی توسط سازمان بهداشت جهانی،دانشگاه هاروارد و بانك جهانی در هاي  در بعد جهانی پيش بينی

سال آیننده منرگ ناشنی از    25زمينه بيماریهاي غير واگير دار شده است.بر طبق این پيش بينی ها در طول 

ميلينون نفنر در سنال     6/94به  1995ميليون نفر در سال  27ها با افزایشی بيش از سه برابر از  این بيماري

هنا در گنروه    ها سنمت سنویی تنازه یافتنه و از تمركنز بيمناري       خواهد رسيد و بار جهانی بيماري 2525

هاي غير واگيردار بنا منرگ ومينر كمتنر امنا عنوارض بيشنتر         هاي واگير دار كاسته شده و بيماري بيماري

 شوند. جایگزین آنها می

 نکات کلیدی راجع به خودکشی درجهان

 ثانيه یك نفر در سراسر دنيا جان خود را در اثر خودكشی از دست ميدهند. 45 هر 

  كند. ثانيه یك نفر اقدام به خودكشی می 3هر 
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  سال است. 15-35 علت اصلی مرگ افراد 3خودكشی جزء 

  ثير بدي دارد.أنفر دیگر ت 7هر خودكشی حداقل براي 

 گيري است. خانواده و جامعه غيرقابل اندازه و اقتصادي خودكشی بر اجتماعی، ثيرات روانشناختی،أت 

 تعريف خودکشی 

خودكشی به معناي خاتمه زندگی به دست خودفرد است.اگر كسی دست به خودكشی بزند ولی زننده  

 بماند به این رفتار اقدام به خودكشی ميگویيم.

دینده   افنراد مسنن(   زنان و مردان، خودكشی در بسياري  از اقشار مردم از جمله )جوانان، پدیده افکار

 را بهمراه داشته باشد.خودكشی تواند اقدام به  كه عدم پيشگيري از آن می شود. می

خودكشی یك مشکل پيچيده است كه علل یا دلایل متعددي دارد خودكشی در نتيجنه تعامنل عوامنل    

 آید. متعدد زیست شناختی، ژنتيك، روانشناختی، اجتماعی، فرهنگی، و معيطی  بوجود می

گيرنند در حنالی كنه برخنی دیگنر در       يح این موضوع كه چرا برخی افراد تصميم به خوكشی میتوض

هنا قابنل    كنند مشکل است. با این حال بيشتر خودكشی شرایط یکسان یا حتی بدتر از آن چنين كاري نمی

 پيشگيري هستند.

كننان  خودكشی در حال حاضر یك مشکل بزرگ بهداشت عمومی درتمنام كشورهاسنت. تقوینت كار   

ارزیابی، مدیریت و ارجاع بيمنار مسنتعد خودكشنی در جامعنه قندم مهمنی در        بهداشتی براي شناسایی،

 پيشگيري از خودكشی است.

 

 در اولويت هستند؟ های اولیه بهداشتی مراقبت بهورزانچرا 

  ارتباط نزدیك با جامعه دارند و مردم منطقه آنها را قبول دارندبهورزان. 

  و سيستم بهداشتی ارتباط برقرار ميکنندبين جامعه بهورزان. 

 حمایت  هستند تا قادرمنطقه تعت پوشش خود درباره با توجه به شناخت بيشتر   بهورزان

 .ها را جلب كنند دوستان و سازمان خانواده،

 مراقبت هاي مداوم را انجام دهندتوانند  آنها در جایگاهی هستند كه می. 
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  هستندمددجویان خدمات بهداشتی ه ورود ب اي براي دروازه آنها اغلب. 

  و خدمات بهداشتی ها  آگاه و  متعهد براي ارائه مراقبت در دسترس، بهورزانبه طور خلاصه

 هستند.

 عوامل مرتبط با خودکشی

 عوامل جمعیت شناختی و محیطی

 جنس

 .كنند ولی اقدام به خودكشی در زنان بيشتر است مردان بيش از زنان خودكشی می

 سن 

 : بيشترین ميزان را دارد زیردر دوگروه سنی خودكشی آمارهاي جهانی  براساس

  ؛سال 35-15جوانان 

  ؛سال 65افراد مسن بيش از 

 سال است. 35بر اساس آمارهاي مربوط به خودكشی در ایران بالاترین ميزان خودكشی مربوط به جوانان زیر 

 لأهوضعیت ت

هل دارند.كسانی كه به أي خودكشی نسبت به افراد متبيوه و مجرد خطربيشتري برا، افراد طلاق گرفته

 .پذیري بيشتري دارند اند آسيب كنند یا جدا شده تنهایی زندگی می

 شغل 

 زنان خانه دار و دانش آموز بالاترین ميزان خودكشی را دارند. در مطالعات ایران افراد بيکار،

 بیکاری

 ازدست دادن شغل با افزایش خطرخودكشی مرتبط است.

 اجرت مه

 .كسانی كه از مناطق روستایی به شهري یا كشوري دیگر مهاجرت ميکنند مستعد رفتارهاي خودكشی هستند

 

 ابتلا به بیماريهای صعب العلاج
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 ، MSدیابت، تشنج، 

 مصرف مواد و الکل 

 حشیش، آمفتامین، اپیوئیت ها و ساير 

 سابقه آسیب به خود

 هاي قبلی به خودكشی  وجود اسکارهاي متعدد روي اندامها و اقدام

 عوامل محیطی

 3زندگی را در مدت  ودكشی ميکنند برخی وقایع فشارزايبيشتركسانی كه خ: زندگی عوامل فشارزاي 

 :فوت  تجربه كرده اندماه قبل از 

 یا افراد مورد علاقه؛ خانواده و دوستان مانند مشاجره با همسر، -مشکلات شخصی 

 ؛دوستانجدایی از خانواده و مانند  - طرد 

 ؛داغدیدگی، مانند شکست مالی -فقدان 

 ؛مشکلات مالی، بازنشستگی، مانند از دست دادن شغل -مشکلات شغلی  

 ؛مانند تغييرات سریع در اوضاع سياسی و اقتصادي -در اجتماع  اتتغيير 

  ؛شناخته شدن مقصر یا نگرانی ازومانند احساس شرمندگی  -سایرفشارهاي روانی 

تعيين اینکه آیا آن فرد در  مهمیروش خودكشی عامل  دسترس بودن سریعدر : سهولت دسترسی

پيشگيري از  ثرؤميباشد. كاهش دسترسی به وسایل خودكشی یك استراتژي م خودكشی خواهد كرد یا نه

 خودكشی است.

كه در زندگی واقعی از  شود شامل افرادي میها  چکی از خودكشیبخش كو: شاهد خودكشی بودن

 ر خودكشی مربوطه واقع شوند.ممکن است تعت تاثير رفتا واند  با خودكشی مواجه شده ها انهطریق رس

 دهد. مستعد خودکشی را نشان می بیمار احساسات و افکار رجدول زي
 افکار احساسات

 "خواست مرده بودم دلم می" افسرده، غمگين

 "توانم هيچ كاري انجام دهم من نمی" تنها 

 "ل كنمتوانم تعم نمی" درمانده 

 "من شکست خورده و سربار دیگران هستم" نا اميد
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 "ترند بقيه بدون من خوشعال" بی ارزش

 بیمار مستعد خودکشی برخورد کنیم چگونه با

اغلب به  ،"دیگر چيزي در زندگی وجود ندارد" یا "من از زندگی خسته ام"گویند  وقتی كه افراد می

 .دنشو تر مثال زده می دیگري با شرایط سختیا براي آنها افراد  شود آنها توجهی نمی

خانه یا ، هاي شلوغ ها در كلينيك اولين تماس با فرد مستعد خودكشی بسيار مهم است. اغلب تماس

مشکل ممکن است خصوصی ا داشتن یك گفتگوي ه در این معل  هدهد ك هاي عمومی رخ می معل

 باشد.

 انجام شود. بتواندگویی آرام و به طور خصوصی گفت قدم اول یافتن مکان مناسبی است كه در آن .1

براي كاهش دردهاي درونی بيماران مستعد خودكشی  قدم بعد اختصاص دادن زمان كافی است. .2

 .از نظر ذهنی آماده شوند باید بيشتر به آنها با دادن فرصت  دارند و  خود نياز به زمان بيشتري

ثر به آنها است. گوش دادن موثر قدم مهمی در كاهش دادن نا اميدي ؤترین كار گوش دادن م مهم .3

 آنهاست.

 اونا اميدي ایجاد شده و اميد دادن به شخص است كه شرایط  پركردن فاصله ایست كه در اثر، هدف

 تواند به نعو بهتري تغيير كند. می

 ارتباط برقرار کنید اينگونه

 خونسرد باشيد. .به فرد گوش دهيد با توجه 

 حساسات فرد را درك كنيدا. 

 .با احترام و پذیرش به صعبتهاي فرد گوش كنيد 

 و عقاید بيمار احترام بگذاریدها  به ارزش. 

 قابل اعتماد صعبت كنيد با بيانی روشن و. 

 علاقه  و مهربانی خود را به  فرد نشان دهيد ، توجه. 

 كنيد به احساسات فرد دقت.  

  ارتباط برقرار نکنیداينگونه 
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 را قطع كنيداي فرد صعبت ه اًمرتب. 

 هيجانی یا شوك زده شوید. 

 خودتان را خيلی گرفتار نشان دهيد. 

 ارباب وار با بيمار برخورد كنيد. 

 اظهارات مداخله آميز یاغير واضح بدهيد. 

  پيچ كنيدسؤال بيمار را. 

پذیرش و بدون قضاوت  با مهربانی و، باز، با وي آرام ،تري با فرد داشته باشيد تباط راحتبراي اینکه ار

 .برخورد كنيد

 
 گوش دهيد فردبا مهربانی به 

 احترام بگذارید

 همدلی داشته باشيد

 با اعتماد برخورد كنيد

 

 باورهای غلط و واقعیت –خودکشی 
 واقعیت باورغلط

خودكشی كسانی كه راجع به خودكشی صعبت ميکنند 

 نمی كنند

قاطعی در  هشدارهاي بيشتر كسانی كه خودكشی ميکنند

 دهند از خود نشان می مورد تصميم به خودكشی

 بسياري از آنها دودل هستند دارند قصد مرگ "فرادبا افکار خودكشی قطعآا

 دهند می ازخود بروز این افراد به اندازه كافی نشانه هایی خودكشی بدون هشداررخ ميدهد

پس از یك بعران به این معناست كه خطر  يبهبود

 ف شده استخودكشی برطر

دهد وقتی  در زمان بهبودي رخ میها  بسياري از خودكشی

خواهد  می كه فرد انرژي كافی براي این كار را دارد و

 افکار نا اميدانه را به افکار مخرب تبدیل كند

 قابل پيشگيري استها  بسياري از خودكشی خودكشی قابل پيشگيري نيست 

 این فکر او دائم در، وقتی كسی مستعد خودكشی است

 است

د اما آنها دائمی نيستند نگردخودكشی ممکن است برافکار 

 گردد و در برخی از افراد هرگز بر نمی

 دچگونه خطر خودکشی را ارزيابی کنی

 باید بررسی شوند شوند موارد زیر ودكشی مشکوك میرفتارهاي خ ورزان بهبهوقتی 



 8 

 درباره  مرگ یا خودكشی فرد افکار و احساسات فعلی 

 براي خودكشی فرد شه فعلینق 

 )ساختار حمایتی شخص )خانواده و دوستان 

ال ؤاز اوس در مورد خودكشی این است كه  در یك فردبهترین راه براي پی بردن به افکار خودكشی 

 .كنيم

در سر شخص  دكشی باعث كاشته شدن افکار خودكشیدرباره خوسؤال بر خلاف باور عمومی 

الاتی كه با آن دست ؤراجع به موضوع خودكشی و س شوند د خوشعال می. در حقيقت این افراشود ینم

 صعبت كنند . كنند به صورت واضح و مستقيم نرم میو پنجه 

 بپرسید؟سؤال چگونه 

سؤال را به سمت موضوع  كردن درباره افکارخودكشی آسان نيست . بهتر است به تدریج بيمارسؤال 

 .هدایت كنيد

 ند از:برخی از سوالات مفيد عبارت

 ؟دكني می آیا احساس غمگينی 

 ؟كند كسی به شما توجه نمی دكني می آیا احساس 

 زندگی ارزش زنده بودن ندارد؟ دكني آیا احساس می 

 ؟دمرتکب خودكشی شوی دخواهي می دكني آیا احساس می 

 ؟کنیدسؤال کی 

 .وقتی كه در خصوص اقدام به خودكشی احتمال خطر می كنيد 

 آرام شدن ناگهانی مریض. 

 .تا چند روز دیگر قصه خوردن براي همه پایان می یابد 

  .تا چند روز دیگر همه راحت می شویم 

  مطلع می شوید كه مریض ابزار خودكشی را فراهم كرده یا در خصوص روش آن صعبت كرده

 است.



 9 

توجه و مهربانی پرسیده شوند، الات بايد با احتیاطؤتمام اين س  

  .نامه یا یادداشتی براي فردي گذاشته است 

  .هر گونه تهدید به خودكشی 

 كند. ه احساساتش احساس راحتی میوقتی شخص با صعبت دربار 

 كند. وقتی شخص درباره احساسات منفی اش مثل تنهایی یا بيچارگی صعبت می 

 ؟الی بپرسیدؤچه س

 .قطعی براي خودكشی دارد تصميم براي اینکه بفهميد فرد -1

 ؟دخاتمه دهي انبه زندگيت دآیا قصد داری 

 ؟دای كرده فکري دآیا در مورد اینکه چگونه اینکار را انجام دهي 

 الات را بپرسيدؤباید این سبراي خودكشی دارد براي اینکه متوجه شوید كه فرد آیا ابزاري  -2

 ؟ددیگري در اختيار داری اسلعه یا ابزار، آیا قرص 

 هست؟ د در دسترس شماهروقت كه بخواهي آیا این ابزار 

ر گرفته است این نظخودكشی در  آیا آن شخص زمان مشخصی را برا ي ه متوجه شویدبراي اینک -3

 .الات را بپرسيدؤس

 ؟دخاتمه دهي انكی به زندگيت دای تصميم گرفته 

 ؟دریزي كني ي آن برنامهبرا كی دتصميم داری 

 

 

 

 ؟شخص مستعد خودکشی را مديريت کنید چگونه

 کم خطر افراد  

اي براي اینکار  شهدارد اما نق «ایکاش مرده بودم» ،«توانم ادامه دهم نمی»افکار خودكشی مانند  فرد با

 نکشيده است.

 کارهايی که بايد انجام دهید:
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 ازلعاظ هيجانی وي را حمایت كنيد 

 وان یا پزشك ارجاع دهيدبهداشت ر فرد را به كارشناسان. 

 با فرد ملاقات داشته باشيد پس از ارجاع زمانی منظم هاي در فاصله. 

 خطر متوسط افراد با 

 .ندارد فوري براي خودكشی دارد ولی تصميم براي اینکار ریزي  افکار خودكشی و طرح و برنامه فرد

 کارهايی که بايد انجام دهید

 كنيد. از لعاظ هيجانی وي را حمایت 

 مشاور یا پزشك ارجاع دهيد و هرچه سریعتر براي او وقت ملاقات بگيرید، را به روانپزشك فرد. 

 آنها را جلب كنيد بگيرید و حمایت همکاران فرد تماس و، دوستان، با خانواده. 

 پرخطرافراد 

 آن را عملی سازد. ابزار آن را در اختيار دارد و تصميم دارد فوراً، شه قطعی داردبراي خودكشی نق فرد

 کارهايی که بايد انجام دهید

 پيش او بمانيد، شخص را تنها نگذارید. 

 ا از دسترس او دور ر و سموم نباتی اسلعه، چاقو، قرص بانی با او صعبت كنيد،و مهر به آرامی

 )دوركردن ابزار خودكشی( كنيد

 ًآمبولانس را خبر كنيد و شرایط بستري ، ت روان تماس بگيریدشناس بهدابا پزشك یا كارش سریعا

 .شدن وي را فراهم كنيد

 نها را جلب كنيدبه خانواده خبر دهيد و حمایت آ. 

 مستعد خودکشی  ارجاع دادن فرد

  دده می جاعار چه موقع پزشک به روانپزشک

 وقتی كه شخص موارد زیر را داشته باشد

  بيماري روانپزشکی 

  تمایل به مرگ 
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 سابقه قبلی اقدام به خودكشی 

 یا بيماري روانپزشکی، الکليسم، سابقه فاميلی خودكشی 

 بيماري جسمی 

  حمایت اجتماعینداشتن 

  دچگونه ارجاع دهی

  ضيح دهند.زمان كافی علت ارجاع شخص را توباید باصرف بهورزان 

 براي او وقت ملاقات بگيرید. 

 خواهند از  می كه ارجاع كردن او به این معنا نيست كه كاركنان بهداشتی براي فرد توضيح دهيد

 دست فرد خلاص شوند یا فراموشش كنند.

  را ملاقات كنيد. فردویزیت پزشك پس از 

 بر اساس شرح و حفظ كنيدود را با اارتباط خو اي با او ملاقات داشته باشيد  به صورت دوره(.

 شود(. مربوطه انجام میوظایف بهورز در بسته خدمتی 

 

 حمايتی منابع

 معمول دردسترس عبارتند ازحمایتی بع امن

  خانواده 

 دوستان 

 همکاران 

 روحانيون 

 مراكز بعران 

 كاركنان بهداشتی 

 دسترسی پیدا کنید؟ حمايتی چطور به منابع

 كسب اجازه  ،براي جلب حمایت منابع و تماس با آنها مستعد خودكشی فرد تلاش كنيد تا از
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  .كنيد

 د خودكشی تلاش كنيد شخصی را كه به طور ویژه بتواند از فرد مستع ،حتی اگر فرد اجازه نداد

 .حمایت كند در كنار او قرار دهيد

  ها ها صعبت با غریبه صعبت كنيد و توضيح دهيد كه گاهی وقت یخودكشمستعد  با فرداز قبل 

یا رنجيدگی  او احساس نادیده گرفته شدن به این ترتيب ت تا با فرد مورد علاقه،نتر اسآسا

 كند. نمی

 ارجاع بدون متهم كردن آنها یا ایجاد احساس گناه در آنها صعبت كنيد. حمایتی با منابع 

 .حمایت آنها را جلب كنيد 

 .به نيازهاي آنها هم توجه كنيد 

 ؟انجام ندهید کارهايیه چکارهايی انجام دهید و چ

 انجام دهيدكارهایی ه چ

 ،يد؛همدلی نشان دهيد و آرام باش گوش دهيد 

 و مراقب باشيد؛ كننده حمایت 

 خطر را ارزیابی كنيد؛ ميزان موقعيت را جدي بگيرید و 

 ال كنيد؛ؤسخودكشی هاي قبلی  درباه اقدام 

 دیگر به غير از خودكشی را شرح و بسط دهيد؛ هاي راه 

 كنيد؛سؤال كشی خود درباره نقشه 

 ؛با فرد قرارداد عدم خودكشی ببندید به این ترتيب براي او فرصت زندگی ایجاد كنيد 

 را شناسایی كنيد؛ها  دیگر حمایت 

 ابزار خودكشی را ازميان بردارید؛ 

 دهيد و كمك بگيرید؛،به بقيه خبراقدامی انجام دهيد 

 در كنار او بمانيد؛، اگر خطر بالاست 

 دهيدكارهایی انجام نه چ
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 وضعيت را نادیده بگيرید؛ 

 ؛شوید شوك زده یاوحشت زده 

 ؛شود بگویيد همه چيز درست می 

   كنيد؛ بعث درجهت انجام این كار)خودكشی(فرد با 

 مشکل را ناچيز جلوه دهيد؛ 

 گویيد؛ قسم بخورید كه به كسی چيزي نمی 

 را تنها بگذارید؛ فرد 

 عهبرای جلب همکاری افراد کلیدی جام بهورز، وظايف 

یا افراد معتمد دیگري وجود دارند كه  معلمان و در هر منطقه برخی افراد كليدي همچون روحانيون،  

نقشی مؤثر داشته باشند. بهورز باید این خودكشی  هاي پيشگيري از رسانی و فعاليت توانند در اطلاع می

وت این افراد به خانه افراد را شناسایی و همکاري آنان را براي آموزش جامعه جلب نمایند.ضمن دع

كارشناس بهداشت و پزشك مركز بهداشتی درمانی مطالب زیر را با آنها در ، با كمك كاردان، بهداشت

 ميان بگذارد:

 و ضرورت پيشگيري از آن تأ كيد نماید.خودكشی  بر خطر افزایش -1

 را توضيح دهد.خودكشی  اقدام بههاي  علائم و نشانه -2

 و نعوه نگهداري آن را بيان نماید. نفت ، و دفع آفات كاهش دسترسی آسان به سموم  -3

 دهد بيان نماید. می علل و عواملی كه  افراد جامعه راد ر معرض خطرخودكشی قرار - 4

 یاد آوري نماید. را خودكشی زپيامدها و خطرات ناشی ا - 5

افراد كمك   بخواهد مذهبی از این هاي  براي حل مشکل بيماران ویا پيدا كردن شغل و افزایش باور -7

 و نتایج حاصل   از این كار را براي آنان توضيح دهد.

به ویژه  مسئولين ، به آنها متذكر شود كه مسئوليت پيشگيري از خودكشی بر دوش همه افراد جامعه -6

 جامعه قرار دارد. 

 د.ط از آنان كمك بگيرغلهاي  نسبت به زدودن باور، غلط در مردمهاي  ضمن تشریح باور -7


