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 خودکشی و ابعاد آن در جوامع دانشگاهی

 

 مردن به فرد میلز ا نشان ،ت که در صورت توفیقاس روانپزشکی اورژانس مهمترین و روان بهداشت معضلات از یکی خودکشی

 و است هاکشور عمومی در سلامت تمشکلا از گرایانه خودکشی رفتارهای که است کرده اعلام بهداشت جهانی سازمان .1است

 نگرانی از جوانان کشی خود میان این در .2میرند می خودکشی اثر بر جهان در نفر هزار ۰۸۸ سالانه سازماناین  گزارش طبق

 سال 22 تا 11 سنین جوانان در مرگ عامل سومین دیگرکشی و تصادف از ناشی جراحات از بعد و است اساسی و عمده های

 دومین خودکشی که است این بر اعتقاد دانشجویان، میان در دیگرکشی میزان بودن پایین دلیل به اما .3شود می محسوب

 عواملی از بالاتر بسیار دلیل خودکشی به جوانان و نوجوانان میر و مرگ آمارهمچنین  2باشد جمعیت این در مرگ عامل

.  در این 1است ریوی مزمن بیماریهای و آنفلوآنزا پنومونی، سکته، مادرزادی، نارسائی ایدز، قلبی، نارسائی سرطان، همچون

 در مرگ دلیل عمده ی سه از یکی خودکشی 2۸13 تا 1991 های سال فاصله در که دارد می اظهار نیز (2۸11میشل )رابطه 

 سالگی 22 تا 1۰ سنین در بار اولین برای اغلب روان سلامت به مربوط مسائلدر مجموع از آنجا که است.  بوده دانشجویان

 فشارهای با مقابله برای جوانان میان در لازم مهارتهای ایجاد برای جمعی همت از بخشی توانند می ها دانشگاه شود، می ظاهر

 ارتقاء و رشد باعث و نموده حمایت خودکشی برابر در جوانان از که باشند داشته عواملی توسعۀ در موثر نقشی و  باشند روانی

 و منزل از بیشتر معضلات سایر و همسالان دانشگاهی، مسئولان با دانشجو مشکلات دانشگاه، در شوند. مقابله ای مهارت های

 کمکی منابع به دانشجویان آموزشی، مراکز درهمچنین  د.می کنن بروز بیشتری تناوب با خودکشی علائم و یافته تجلی جامعه

 مداخله برای بهتری فرصت افراد این و دارند دسترسی همکلاسی ها و کارکنان ورزشی، مربیان مشاوران، اساتید، مانند بیشتری

 و افکار بگذارد از سوی دیگر به جهت آنکه تأثیر آنها تحصیلی عملکرد بر تواند می جویاندانش روان سلامتچرا که  دارند

آن در  زشناخت عوامل آن و پیشگیری ا بگذارد تأثیرو دانشگاه  یدانشگاه جامعه کل بر تواند می خودکشی رفتارهای

 میان در خودکشی از پیشگیری فعالیتهای اجرای برای مکان بهترین دانشگاهمی توان گفت  دانشگاههای دنیا دنبال می شود و

  .است جوانان

 دانشگاه هاکشی و اقدامات پیشگیرانه خودوضعیت مروری بر 

 آمریکا: 

یکی از دلایل اصلی مرگ و میر در میان دانشجویان دانشگاه های ایالت متحده  جویان دانشگاه ها خودکشی در میان دانش

 2۸1۰سال  در اکتبر تایمز، نیویورک. رانی های اصلی کالج ها و دانشگاه ها استیکی از موضوعات و نگو  محسوب می شود

 ساله 22 تا 91 جوانان بین مرگ اصلی عامل دومین خودکشی که داد گزارش 1ها بیماری از پیشگیری و کنترل مرکز

ساله بیش از  22تا  2۸حکایت از آن دارد که دانشجویان  های منتشر شده از سوی دفتر ملی آمار آمریکاداده .است آمریکایی

 وقت تمام دانشجویان از ٪۰ میرند، می خودکشی با که دانشجویانی بر علاوه .کنندهر گروه سنیّ دیگری خودکشی می

                                                           
1 .Centers for Disease Control and Prevention 
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 کرده طراحی خودکشی ای برای برنامه ٪2.2 ، اند گرفته نظر در را جدی خودکشی یا اند بوده خودکشی افکار دارای دانشکده

 .6اند کرده خودکشی به اقدام ٪9/۸ و ، اند

که دجار مشکلات روانی هستند، در دانشگاه نیز دچار بحران سلامت شده و دست به خود کشی  دانشجویانی ٪33 حقیقت، در

کنند و دیگر به آن بر نمی گردند غالبا با مشکلات روانی دست و  می ترک را کالج که دانشجویانی ٪62می زنند. همچنین، 

 خودکشی اثر در که انیجویدانش ٪2۸ از . علاوه بر این، کمتر3می شود امنجر به خودکشی آنه برخیپنجه نرم می کنند که در 

منبعی برای کمک گرفتن به منظور بهبود شرایط  عنوان به خود محل تحصیل مشاوره مرکز از دادند، دست از را خود جان

 .۰خود، استفاده نکرده اند

 به نفر یک آمریکا در دانشجو پنج هر از تحصیلی سال یک طول در که دریافتند هاروارد پزشکی مدرسه محققاندر این راستا 

 در خودکشی برای تلاش شاخص که دهد می نشان آمریکا دانشگاهی سلامت انجمن همچنین، آمار .کند می فکر خودکشی

 و لویزیانا ایالت در تولین دانشگاه تایمز، نیویورک گزارش اساس است و بر یافته افزایش گذشته سال چند در دانشجویان بین

 .است بوده شاهد را دانشجویان از نفر چند خودکشی 2۸11 سال در نیز شمالی کارولینای در آپالاچی ایالتی دانشگاه

 گذشته پاییزمضاف براین . است بوده دانشجو 12 خودکشی شاهد میلادی 2۸13 سال از پنسیلوانیا بر این، دانشگاهعلاوه 

 تلاش که دانشگاهی در را هشدار زنگ امر این و گرفت را خود جان دانشگاه این روانشناسی وخدمات مشاوره بخش رئیس

 .است آورده در صدا به است، بسته بکار روان سلامت منابع به دسترسی برای را هایی

مربوط به  مشکلات سایر و خودکشی افکار با دیگر بسیاری میرند، می در اثرخودکشی که دانشجویانی بر علاوههمچنین،  

 از پیشگیری جامع ریزی برنامه برای را نظیری بی های فرصت نیز ها دانشگاه خوشبختانه،. کنند می مبارزه روان سلامت

 درکهمچنین با  خودکشی در دانشگاه ها می باشد. از پیشگیری رویکرد جامعآنها کرده اند که از جمله  فراهم خودکشی

 سال از 2روان بهداشت خدمات و مواد مصرف سوء اداره ،فضای دانشگاهی در خودکشی از پیشگیری به رسیدگی اهمیتمیزان 

 .است داده ارائه یدانشگاه جوامع در خودکشی از پیشگیری از حمایت برای را مالی های کمک 2۸۸1

با در نظر   را آنها خودکشی نرخ و استآمریکا  دانشگاه دانشجویانمربوط به خودکشی در میان  مطالعه سه شامل زیر نمودار

مورد بررسی قرار گرفته  نفر 1۸۸۸۸۸ هر در اعداد همه با افراد جامعه، مقایسه می کند. نژاد و جنس سن، گرفتن متغیر های

   .است

                                                           
2 . the Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) 
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 یک با مقایسه در نفر 1۸۸۸۸۸ هر در را خودکشی میزان از نیمیها  دانشگاهدانشکده ها و  دانشجویان مطالعه، سه هر در

 با مقایسه در و دادند می تشکیل را ها خودکشی اکثر پسر جویاندانش. به خود اختصاص دادند عمومی جامعه در همسان نمونه

خودکشی  میزان با چندانی تفاوت دختر دانشجویانخودکشی  نرخ. داشتند را خودکشی میزان از نیمی جمعیت، کل در مردان

 .ندارد بین عموم زنان جامعه، در شانسال و سن هم زناندر میان 

 ههای مؤلفهه شامل جامع رویکرد یک از استفادهدر دانشگاهها  خودکشی از جلوگیری برای راه هترینمطالعات نشان می دهند ب

 از خهار  و داخل در روان بهداشت خدمات به دسترسی بهبود ،ارتباطات و استفاده از شبکه های اجتماعیگسترش  اصلی چون

دانشگاه ها در هنگام وقوع آمادگی پاسخگویی  و  خودکشیاحتمالی  خطر معرض درجویانی دانششناسایی و کمک به ، دانشگاه

 نیازمند ترکیبهی خودکشی از یک برنامه جامع پیشگیریبنابراین مطابق رویکرد ارائه شده ذیل؛  است.مرگ ناشی از خودکشی 

 .9کند برطرف را مشکل مختلف های جنبه تلاش های مشارکتی است تا از

 ی آمریکاخودکشی در دانشگاه ها از پیشگیری برای جامع رویکردی 

 

و 3دانشگاه ها است که توسط مرکز اطلاع رسانی جلوگیری از خودکشیمدل فوق، مدلی جامع برای جلوگیری از خودکشی در 

 ارتقاء و خودکشی از پیشگیری برای جامعی و رویکردبوده  استراتژی نه مدلاین  طراحی شده است.لات متحده ایا 2بنیاد جد

                                                           
3 . Suicide Prevention Resource Center 
4 .  Jed Foundation 

تاریخ  دانشجویان ) لیسانس و فوق لیسانس( عموم مردم جامعه

 پژوهش

 پژوهش

 مجموع زن مرد مجموع زن مرد

 بزرگ مطالعه ده 0991-0991 ..2 01.1 ..6 1..0 2..7 4.6

 دانشجویی خودکشی

N/A N/A 07.4 N/A N/A 4.4 7116-0990 شوارتز 

 شوارتز 7119-7116 2.1 01.9 0.. 07.0 ..71 2..



مطالعات و پژوهش های عطناواحد   
 

 

4 
 

 فعالیت از ای مجموعه طریق از تواند می استراتژی، هدفی گسترده است که هر. دهد می تشکیل در دانشگاه ها را روان سلامت

 برود. پیش( خدمات و ها رویه ها، سیاست ، ها برنامه مثال، عنوان به) احتمالی های

 خطر معرض در افراد به کمک و شناسایی -0

  خودشان به دنبال افرادی نیستند که بتوانند از آنها کمک بگیرنهد یها پشتیبانیشهان کننهد. بنهابراین، مضطرب افراد از بسیاری

 ایهن ههای فعالیهت از ههایی نمونه. در کمک رساندن به این افراد موثر باشد تواند می خودکشی خطر معرض در افراد شناسایی

 مربوط به خودکشی در افراد است. دهنده هشدار علائم آموزش و خودکشی غربالگری بانان، دروازه آموزش شامل نوع استراتژی

 آموزش به افراد در راستای جستجوی کمک   -2

و خطر خودکشی به منظور کاهش به افراد در معرض خطر خودکشی  حمایتکمک گرفتن و درخواست آموزش دادن 

 خطر خودکشی در افراد و آموزش آمدن پایین های راه از هایی نمونه راهبردی هایکمپین و خودیاری شناساندن ابزارهای

ه می تواند  در اختیار او قرار بگیرد تا حالش بهبود پیدا کند و یا شناساندن اطلاع یابی از خدماتی ک مانند کمک است، دریافت

 محیط اجتماعی و فرهنگی به فرد و نمایش هنجارهای سایر همسالان به او که به بهبود وضعیت فرد کمک کند.

  خودکشی درمان و از او  مراقبت ی،روان سلامتتضمین فرد از جهت دستیابی به  -.

به درمان به موقع فرد، مداخلات  ،اطمینان دادن به افراد در معرض خودکشی خودکشی از پیشگیری اصلی عناصر ازدیگر یکی 

 خودکشی از پیشگیری به موقع برای جلوگیری از خودکشی و سیستم هایی هماهنگ برای مراقبت از این افراد است. مداخلات

و  به کار می رود یزی های ایمن و مناسبی است که توسط افرادی که در این زمینه آموزش دیده اندر برنامه مانند استفاده از

 دیگر شده است. اعث بهبودی در افرادرهنمود های آن ها ب

 سازمانی پیوندهای ایجاد وو مناسب   ایمن های مراقبت انتقال از حمایت -6

 های سازمان و افراد بین در اطلاعات تبادل و مداوم های مراقبت داشتن ازدر فرد  اطمینان در این مرحله می توان با ایجاد 

 های شبکه و خودکشی خطر معرض در افراد. ادد کاهش را بیماران خودکشی خطر دارند، نقش آنها از مراقبت در که مختلف

 مراقبت تداوم از که هاییروش و ابزار. باشند ارتباطات روند از بخشی باید نیز( ها خانواده مثال عنوان به) آنها حمایتی

 یبرا تماس برقراری متقابل، آموزش سازمانی، بین های نامه توافق ارجاع، رسمی های پروتکل شامل کنندمی پشتیبانی

 .است خانواده و بیمار آموزش و سریع مراجعه ،پیگیری شرایط بیمار

 پاسخ موثر به افرادی که در بحران قرار دارند -.

. دارند نیاز خدمات از وسیعی طیف به هستند شدید عاطفی پریشانی دچار جامعه یا سازمان ،حل تحصیلم در افرادی که

 بحران های شامل برقراری تماس تلفنی و اطلاع یافتن از احوال این افراد است، بلکه شامل تیم تنها نه کامل و مداوم مراقبت

 پشتیبانی های برنامه و بیمارستان در مستقر روانپزشکی های فوریت خدمات بحرانی، های مرتبط با شرایط کلینیک سیار،

 .کند می برطرف را خودکشی خطرات مستقیم طور به استفاده از این خدمات و مراقبت های مداوم،. هست همسالان نیز
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  مدت طولانی و فوری فراهم کردن شرایط پیشگیری -4

 در دلسوزانه و مؤثر طور به تا کند می کمک مد نظر جامعه یا سازمان به که است ها پروتکل از ای مجموعه پیشگیری، طرح

ای که تجربه  دیده آسیب افراد از حمایت بر فوری های پاسخ. دهند مناسب نشانپاسخی  توسط خودکشی مرگ مورد

 های حمایت شامل باید نیز پیشگیری از پس اقدامات. است متمرکز پذیر آسیب افراد سایر خطر کاهش خودکشی دارند تا

 داشته و از آن ضربه دیده اند. خودکشیتجربه  که باشد افرادی برای مدت بلند و متوسط

 کاهش دسترسی به وسایل خودکشی -2

سترسی افرادی که در بحران خودکشی قرار دارند به د از جلوگیری خودکشی، با مرگ خطر کاهش برای مهمهای  راه ی ازیک

 ابزارهای به دسترسی کاهش اقدامات از هایی نمونه آزاری انجام داد. خود کشی و یا خودوسایلی است که می توان با آنها 

 و دارویی های بسته تغییر گرم، سلاح و داروها ایمن نحوه نگهداری برای خطر معرض در های خانواده آموزش شامل کشنده

 .است ها پل روی بر مانع نصب

 در این افرادتقویت مهارت های زندگی و افزایش مقاومت   -9

 آنها، با مقابله و استرس مدیریت انتقادی، تفکر مانند زندگی، های مهارت یادگیری برایدر معرض خودکشی  افراد به کمک با

. بپردازند پیری و جسمی بیماری طلاق، اقتصادی، استرس مانند هایی چالش به راحت خیال با تا ردک آماده را آنها توان می

 خودکشی خطر برابر در افراد محافظت مهم در  عامل یکنیز  – تغییر با سازگاری و مشکلات با مقابله توانایی - آوری تاب

 بینی، خوش مانند یخصوصیات شامل نیز یکی از عوامل مهم در این زمینه است که پذیری انعطاف علاوه بر این،. است

 خودیاریابزار های  ی مناسب و موبایل های برنامه ها، مهارتاین  آموزش. می باشد ماندن امیدوار توانایی و مثبت خودپنداره

 .است پذیری انعطاف ایجاد و زندگی های مهارت افزایش های راه از ای نمونه

 ارتباط و پشتیبانی اجتماعی ءارتقا -9

به همراه داشته باشهد،  افراد در معرض خودکشی،جامعه علیرغم اینکه می تواند خطراتی را برای  ارتباط با و حمایت آمیز روابط

خهاص  های گروه ابمی توان ارتباط این افراد را  اجتماعی های از طریق برنامه می کند. خودکشی نیز محافظت مقابل در آنها از

تعلهق در ایهن  احساس شود، می انزوا کاهش باعث که دیگری های فعالیت طریق از ) مانند افراد مسن یا جوانان( تقویت کرد و

 .1۸بهبود بخشید را عاطفی آنها حامیانه روابط و داده ارتقاء را افراد

 در آمریکا دانشگاه ها خودکارآمدی و بانی خودکشی دروازه آموزش

 در دانشهجویان بهه کمهک در را خودبهاوری سهازمان توانهد مهیها در زمینه خودکشی  دانشگاه برای رسمی آموزشاز آنجا که 

 در عهالی آمهوزش منتخهب مؤسسهات ها و دانشکده از نظرسنجی 1۸3با انجام  محققان، 11دهد افزایش خودکشی خطر معرض

 شناسهایی در توانهایی ،نفهس بهه اعتمهاد، خودکارآمهدی درک ی،شهناخت جمعیهت آگاهی از اطلاعهات نددریافت آمریکا سراسر

 دانشهگاههامی تواند خطر خودکشهی در  موثر واقع می شود اقداماتشان اینکه به اعتقادو  خودکشی خطر معرض در دانشجویان

 را کاهش دهد.
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 دانشگاه و دانشگاه اساتید نقش که کنند می احساس( ٪62.3) دهندگان پاسخ اکثر کهاست  هداد نشان پژوهش اینهمچنین، 

( درصد 3/31) دهندگان پاسخ از بسیاری ضمن آنکه. استبسیار مهم  خودکشی خطر معرض در دانشجویان شناسایی برای

 در زمینه خودکشی رسمی آموزش هیچ که کسانی و نکرده دریافت خودکشی از پیشگیری زمینه در رسمی آموزش هرگز

 در دانشجویان به کمک در بالاتری نفس به اعتماداز  بودند کرده دریافت رسمی آموزش که افرادیدر مقایسه با  ندیده بودند

 کمک در مهمی نقش. بنابر این دانشکده هایی که در زمینه خودکشی آموزش دیده اند، می توانند برخوردار بودند خطر معرض

 دانشجویان با تعامل در دانشکده نفس به اعتماد افزایش برای و  باشند داشته خودکشی خطر معرض در دانشگاه دانشجویان به

 .است لازمدر این زمینه  بیشتری آموزش خطر، معرض در

کشی به فکر خود که جویانیدانش به کمک برای، متحده ایالات های کالج جوانان، بین در خودکشی نرخ افزایش باعلاوه بر این، 

 ش گرفته اند که از جمله آنها می توان به موارد زیر اشاره کرد:هستند،؛ سیاست هایی را در پی

مربوط به عدم حضور دانشجویان و  سیاست و کند می اضافهخود به کادر اداری  را روان بهداشت کارمندان استنفورد دانشگاه 

 غیبت آنها در کلاس ها را تغییر داده است.

 دانشگاه سراسر در تبلیغاتی های برنامه طریق از روان بهداشت خدمات به بیشتر دسترسی روی بر نوادا دانشگاهدر این راستا 

 در خودکشی از جلوگیری برای جامع رویکرد یک اهمیت بر از خودکشی پیشگیری کارشناسانهمچنین،. کرده است تمرکز

 برای آمریکا بنیاد های برنامه رئیس نایب مارشال، دورنهمچنانکه . کنند می تأکید همسالان حمایت جمله از دانشگاه، محوطه

 گروه این در زیادی افراد و کنند می صحبت خود روان سلامت مورد در بیشتر نسل این»: معتقد است خودکشی از پیشگیری

 صحبتدر ارتباط با شرایط خود و خودکشی،  یکدیگر با بزرگسال، روان بهداشت متخصص یک با گفتگو از قبل ها مدت سنی

 «.کرد خواهند

اقداماتی است که از روا  خودکشی در بین دانشهجویان  از جمله ها دانشگاه و ها کالج به فدرال مالی های کمکمضاف بر این، 

 ههای هزینهه کمک دلار میلیون 2 از بیش روان بهداشت خدمات و مواد از سوءاستفاده اداره ،2۸1۰ سال در کند.جلوگیری می

 تها دههد مهی اجهازه دانشگاهها به بودجه این. کرد اهدادیگر  پردیس22و  1اسمیت لی گرت پردیس به خودکشی از پیشگیری

 بهر نظهارت بهرای را شخصهی و دهند آموزش خودکشی خطر معرض در نجویادانش به کمک و شناسایی زمینه در را کارمندان

 روان، بهداشهت های حمایت به دسترسی گسترش برای دانشکده ها نیز از این بودجه از برخی. کنند تعیین پیشگیری اقدامات

 معهرض در اسهت ممکهن که جوانانی از حمایت بر زنی 6کانکتیکات گرانت کالج. کنند می استفاده آنلاین مشاوره مثال عنوان به

 خهدماتمرکز  متخصص و مدیر معاون وایت، برایان. ، تمرکز کرده استاول نسل دانشجویان مانند ، بگیرند قرار خودکشی خطر

 را خهود کهار واقعاً کردیم، نمی صحبت خودکشی خطردر دانشگاه ها درباره  ما اگر»: معتقد است کانکتیکات دانشجویی مشاوره

 .12«.نداده بودیم انجام روان بهداشت متخصصان عنوان به

 نگلیس:ا

 هایسهال بهین دانشهجویان خودکشهی نهرخ است، گرفته صورت انگلیس آمار ملی دفتر توسط که تحقیقاتی ترینتازه براساس

طبق گزارشات گاردین  .13است رسیده نفر هزار 1۸۸ هر از نفر 1۸.3 به نفر 6.6 از درصدی 16 افزایش با 2۸16 پایان تا 2۸۸3

سال گذشته در انگلیس افزایش پیهدا کهرده اسهت کهه ایهن نهرخ معهادل خودکشهی  1۸، نرخ خودکشی در 2۸1۰در آگوست 

                                                           
5 . Garrett Lee Smith Campus 

6 . Grantee Connecticut College 
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در ( مرگ ناشهی از خودکشهی در دانشهجویان دوره فهوق لیسهانس %13) 221( در دوره کارشناسی و % ۰3دانشجو ) 1۸.33۸

 .12نفر می باشد 1۸۸۸۸۸هر

 هر در مرگ 2.3 ولز و انگلستان در عالی آموزش دانشجویان برای 2۸13 ژانویه به منتهی ماه 12 در خودکشی میزانهمچنین 

 66) نفهر ۰3۰، 2۸13همچنین طبق گزارشهات گهاردین در سهال  .است خودکشیمورد  91 با برابر که بود، دانشجو 1۸۸۸۸۸

دانشجو در انگلستان خودکشی کرده انهد و دلیهل بهالا بهودن خودکشهی در مهردان  زنان( درصد 32) نفر 212 مردان و( درصد

دانشجو این است که مردان در تصمیم گیری از استقلال رای برخوردار هستند، اما زنان برای انجام کارهای و تصمیمات خود با 

 دیگران مشورت می کنند.

 بهین در خودکشهی مهورد 91 ، 2۸13-2۸16 تحصهیلی سهال در کهه دههد مهی نشهان نیز انگلیس ملی آماری دفتر های داده

دانشجو منجر بهه مهرگ  1۸۸۸۸۸این خودکشی ها در هر  2.3 که است، داشته وجود انگلستان در عالی تحصیلات دانشجویان

 کارشناسهی مقطهع در وخودکشهی هبهود دختهر دانشجویان از بیشتر برابر دو پسر آموزان دانش در خودکشی میزان شده است.

 قهومی ههای اقلیهت از افهراد در خطر افزایش بر مبنی مدرکی هیچ اما بود، بالاتر تکمیلی تحصیلات دانشجویان به نسبت ارشد

 .11ه استنداشت وجودمختلف 

 ٪2 تقریباً که است آن از حاکی ، 2دانشجویان در دانشگاه بریستول روان سلامت بررسی اخیر های دادهدر این راستا 

در سر  خودکشی افکاردو هفته گذشته،  در آنها نیز چهارم یک و اند کرده خودکشی به اقدام گذشته ماه 12 در جویاندانش

  .16داشته اند

 را خودکشی خطر است ممکن که دانشجویی خاص عوامل بریستول دانشگاه تجربیات و بریتانیا تحقیقاتهرچند بر اساس 

 و مواد و الکل از استفاده سوء مالی، فشارهای ضعیف، های تحصیلی دوره در حضور تحصیل، در اختلال شامل دهند افزایش

 بین در را خودکشی خطر است ممکن موفقیت عدم احساس اما است و جا به جایی انتقال های دوره به مربوط هایاسترس 

؛ از پزشکی مسئله یا ناتوانی ،رنج می برند یادگیری ی درخاص مشکل از که دانشجویانی مثال عنوان به. دهد افزایش دانشجویان

 یدانشگاه زندگی اجتماعی و دانشگاهی مطالبات کننده منعکس است ممکن نیز عوامل این از برخی. جمله این موارد هستند

ی برخی از دانشجویان نیز ممکن است از قبل با مشکلات روان .باشد پشتیبان مناسب در دانشگاه به دسترسی مشکلات جمله از

 فردگرایانه ماهیت و پیچیدگی شناختبنابراین، مانده است  ناشناخته یا نشده داده تشخیص اغلب خاصی مواجه باشند که

 .است مهم خودکشی توسط میرها و مرگ

می باشند. این  شدید اضطراب یا افسردگی علائمدارای  قبلی های نسل از بیشتر جوان، زنان بویژه امروز، جوان نسلهمچنین 

از سوی  13نسبت به نسل قبلی، همراه بوده است ساله 22 تا 16 بین زنانافزایش در  ٪11 و مردان افزایش در ٪2 باعلائم 

با توجه به تاثیر آنها از رسانه  نهادی مناطق سایر و متوسطه مدارس ها،دانشگاهدرصد خودکشی در بین دانشجویان  2تا 1 دیگر

ها بوده و از طریق گزارشات رسانه ها افکار و رفتار خودکشی در آنها ایجاد شده است و در معرض مرگ با خودکشی قرار گرفته 

 .1۰اند

                                                           
7 . University of Bristol 
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این  نفر 2 هر ازطبق تحقیقات،  و اند بوده خودکشی افکار دارای سال 22 تا 16 زنان از ٪2۸طبق گزارشات دانشگاه بریستول 

 افکار شیوع افزایش کنون تا 2۸۸۸ سال از. اند دیدههای جدی  آسیب خود زندگی مراحل از بعضی در از آنها، مورد یکافراد، 

 سلامت( UUK) انگلیس های دانشگاه 2۸13 سال دربنابراین،  .است شده مشاهده جنس دو هر در خود به صدمه و خودکشی

 .19کردند خود معرفی «استراتژیک اولویت» عنوان به را عالی آموزش در رفاه و روان

 برای جلوگیری از خودکشی دانشگاه های انگلیس  هایاستراتژی 

گفتهه مهی  «دروازه بانهان»با اشخاصی که خودکشی کرده اند در ارتباط هستند ) به این افراد، اصطلاحا  که افرادی آموزش -1

سرپرست دانشجویان، کادر امنیتی دانشگاه ها هستند(. این افراد بایهد بهرای ، مدرسان، مربیان، استادان شود که به عنوان مثال

صحبت کردن با اشخاصی که خودکشی کرده اند آموزش ببینند. برخی از گزارشات نشان دهنده آن است کهه، آمهوزش دروازه 

 در انگلستان بسته شده است.بانان باعث کاهش کوتاه مدت خودکشی در میان جوانان در محیط های عمومی مانند دانشگاه ها 

 د با افرادی که خودکشی کرده اند، در حال طراحی است.رافراد دانشگاهی برای برخو ویژه آموزشی های

  خودکشی کلی میزانجهت کاهش  کشنده ابزارهای به دسترسی کردن محدود -2

 خودکشهی رفتار بر تواند می آن، کشیدن تصویر به واز خودکشی  ها رسانه نامناسببه رسانه ها: گزارش  گزارشتدقیق در  -3

 شود خاص های روش از استفاده افزایش و ها خودکشی کل تعداد افزایش به منجر و بگذارد تأثیر

 نگهرش دانهش،این برنامه ها  که می دهد نشان : بررسی هاقاطع قبل از دانشگاهم خودکشی از پیشگیری های برنامهبررسی  -2

 بخشیده است. بهبودبرای پیشگیری از خودکشی را  کننده کمک رفتارهای و

 میهزان ،صهورت گرفتهه جمعیهت کهل در الکهل مصهرف کاهشفعالیت هایی که با هدف کاهش مصرف الکل در دانشگاهها:  -1

 داده است. کاهشنیز  را خودکشی

 دانشجویان برای جلوگیری از خودکشی انگلیس اقدامات دانشگاه بریستول

 طبقه بندی شده اند. مداخله از بعداقدامات  و مداخله پیشگیری، اقدام عنوان تحت اقدامات این 

 ارتباطات و رهبری  -0

 ارائهه انهد، داده قرار استراتژیک اولویت در را روان سلامت و بهزیستی که اجرایی، تیم و رئیس دانشگاه توسطکه این برنامه در 

 توسهط اسهتراتژیک ریهزی برنامهه و نظهارتهمچنین، . محسوب می شودعامل کلیدی  موثر ارتباط و فرهنگ تغییر، است شده

بر انجام برنامه پیشگیری از خودکشی نظارت می کنهد  گروهاین  .شد خواهد ارائه دانشگاه خودکشی به پاسخ و پیشگیری گروه

 رگروه دانشگاه، گزارش می دهداین برنامه می پردازد و نتایج را به کا مداوم روزرسانیب و بررسی برای سازوکارهاییو به تنظیم 
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 مهارت پیشرفت از و کند می کمکدانشجویان  اجتماعی ارتباط و روانی سلامت بهزیستی،به  که محیطی ایجاد. 7

 کند می حمایت آنها عاطفی آوری تاب و زندگی های

 تهاب ارتقهاء در جویاندانشه به کمک برای ولدانشگاه بریست خودکشی از آگاهی و روان سلامت بهزیستی،مربوط به  های دوره 

 و دانشهجویان رفهاه بهر بیشهتر تمرکهزبها  ،جههان افزون روز پیچیدگی با مقابله برای هایی مهارت توسعه و خود شخصی آوری

 کهه مخهدر مهواد از اسهتفاده سوءبرای جلوگیری از  برنامه یک برگزار می شود و جویاندانش با تماس در کارکنان همه آموزش

 کهاهش روش یک ترویجاین برنامه به دنبال،  .تدوین شده است دهد افزایش کارمندان و جویاندانش بین در را آموزش و آگاهی

همچنین دانشگاه با برگزاری کارگاه های آموزشی و سایر فعالیت  است. سالم محیط یک از حمایت به دسترسیو  بهبود ،آسیب

 مربوط به بهزیستی اطلاع پیدا کنند. ها، به دانشجویان این امکان را می دهند که از موضوعات

 وسایل خودکشی به دسترسی کاهش -.

 از جلوگیری راهکارهای موثرترین از یکی یی همراه هستند،بالا میر و مرگ باکه  خودکشیوسایل  به دسترسی کاهش

 پر های مکان و شیمیایی مواد و ها آزمایشگاه به دسترسی این وسایل شامل، دانشگاه، شرایط در. شود می محسوب خودکشی

 . ، مانند وجود پل در نزدیکی دانشگاه، هستندپرش برای محلی خطر

همچنین در بعضی از مواقع رسانه ها و شبکه های اجتماعی نیز با نمایش تصاویر مربوط به خودکشی و گزارش این موارد در 

اجرای   باعث تقلید افراد از این موارد شده و میزان مرگ و میر ناشی از خودکشی را افزایش می دهند. محلی و ملی اخبار

  وتدارک دیده شده است  خطرناک بالقوه شیمیایی سیاست ها و برنامه هایی در سراسر دانشگاه برای محافظت ویژه از مواد

و ایمن ساختن آنها و  (دانشگاه ساختمانهای و مرتفع مسکونی واحین مثلاً ) پرخطر بالقوه مکانهای بررسی مداوم و محافظت از

 دانشگاه دانشجویان بین در خودکشی های روش مرور و بررسی . شانل می شودرا  در این مکان ها اتوماتیک دربهایاستفاده از 

 همکاری با مقامات محلی برایو نیز  خاص نگرانی هرگونه رفع و شناسایی برای( مداوم نظارت و خودکشی ممیزی طریق از)

 نیز صورت می پذیرد. محلی پرخطر مکانهای بهجلوگیری از دسترسی دانشجویان 

 استفاده و جمع آوری اطلاعات مربوط به دانشجویان برای پاسخگویی به نیازهای فردی آنها  -6

جمع آوری اطلاعات مفید  در این راستاظ ایمنی و سلامت دانشجویان است. دانشگاه موظف به ارائه مراقبت های معقول و حف

از  درباره دانشجویان از ورود افراد ناشناس به دانشگاه جلوگیری کرده و به دانشگاه در انجام این وظیفه خود یاری می رساند.

نها جمع دانشگاه باید قبل از ورود دانشجویان به دانشگاه و در حین تحصیل آنها در دانشگاه اطلاعات مفیدی درباره آاینرو 

 بیماری به مربوط اطلاعات شامل اطلاعات، این شناسایی کند. را آوری کرده و افرادی که بیشتر در معرض خطر قرار دارند

برنامه ای با عنوان به اشتراک لذا  می باشد. مواد از استفاده سوء و تحصیلی ترک و تعلیق دانشگاهی، انتقالات و نقل روانی،

 طراحی قانون چارچوب در اطلاعات بیشتر اشتراک ترویج منظوربه خودکشی توسط دانشگاه ها  ری ازگذاری اطلاعات پیشگی

 به توجه باو  دانشگاه مربوطه کارمندان بین در گسترده طور به و شوداین برنامه باید توسط دانشگاه تصویب   .است شده

فزایش استرس دانشگاهی توسط دانشگاه که باعث احذف هزینه های اضافی در این راستا  اجرا شود. مربوط محلی های سیاست

 در دانشجویان می شود مد نظر قرار می گیرد.
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 یاریگر رفتارهای تشویق و فرهنگی تحولات ترویج -.

 تشهویق و فرهنگهی تغییرات پیشبرد حل راه از بخشی، آگاهی و آموزش طریق ازدر بین دانشجویان  تبعیض کاهشاز آنجا که 

از  بیشهتری برخهوردار باشهند. حمایتی جامع و دسترس در ،متنوع خدمات ارائه از باید ها دانشگاه است کننده کمک رفتارهای

 قهرار دانشهجویان اختیهار در را دانشجویی پشتیبانی خدمات از وسیعی طیف ،دانشگاه بهزیستی و روان سلامت استراتژیاینرو 

 کمک دانشگاه سراسر در خدمات بهتر ادغام ،ارتقاء و ظرفیت ایجاد دسترسی، بهبود برای آتی های برنامهبه طراحی  و دهد می

 فرهنگهی نظهر از این برنامه ها  شود حاصل اطمینان کهکنند  توجه خدمات نوع این به دقت بادانشگاه ها  است لازم و کند می

در  آمهوزش و روان سهلامت از آگهاهی و بهزیسهتی دستیابی بهه برای را هایی فرصت نجویادانشبر این اساس  .هستند مناسب

بهبود بخشیده و به درک بیشتری در ارتباط  را خود زندگی های مهارت ،آورند می فراهم پذیرش شرایط فرهنگ ایجاد راستای

 می رسند. آینده در اشتغال بهبود و همکار یا دوست یک از پشتیبانی نحوهبا 

 پریشانی دارای دانشجویان به پاسخ و شناسایی -4

 آمهوزش طریق از است ممکن که کسی چگونهکه  متوجه این موضوع شود کلی طور به یدانشگاه جامعه که است مهم امر این

 ههای دسهته بهه جامعهه تقسهیمدر این راستا،  .کنند حمایت و شناسایی را باشد خطر معرض در آگاهی افزایش و مناسب های

ی بهرای ههر آموزشه مختلف سطوحتوجه به  با کرد ایفا خودکشی از پیشگیری در توان می را نقشی چه اینکه به بسته ،مختلف

 :گروه ها شامل دو دسته زیر است این. است مفید ،دسته

 دانشهجویی، خهدمات کارکنان: افرادی که مسئولیت ایجاد شادابی و دادن روحیه به دانشجویان را بر عهده دارند مانند اول گروه

 ارشد مربیان و پزشکی کادر

 را خودکشهی افکهار کهه کسانی وافراد مضطرب  ازدوم: افرادی که جزو لاینفک جامعه هستند و از آنها انتظار می رود که  گروه

 کارکنهان دانشجویی، مدیران امنیتی، کارمندان تدریس، کارمندان سایر و مدرسین ،جویاندانش، حمایت کنند. کنند می تجربه

 جزو این گروه هستند. پذیرایی و نظافت

سوی خودکشی از  از در این دوره برای پیشگیری نام ثبت و آموزشی برنامه برگزاری یکاز جمله اقدامات پیش بینی شده، 

دوره آموزشی در گروه اول بهتر است مثلا سازمان هایی است که وظیفه آموزش و پیشگیری از خودکشی را به عهده دارند. 

. برای  بهبود شرکت جویند افرادی است که دارای مشکلات روحی هستندکه هدف آن نحوه برخورد با  "صحبت صحیح"

 لاین برگزار می شود.نهایی در این زمینه به صورت آ آموزش سالانه نقش آنها، از نظر صرف کارکنان، آگاهی کلیه

 پریشانی به مبتلا دانشجویان از مراقبت برنامه های اجرای و تدوین -2

 ضهروری د،نهدانشجویانی که در پریشانی و غم به سهر مهی بر از پشتیبانی مدیریت در ساده و روشن یمراقبت مسیر کتدوین ی

 دانشهجویی، خهدماتاز جملهه  خهارجی و داخلهیحوزه ذینفهع  چند مشارکت مستلزم یمراقبت های راه اجرای و توسعه. است

ایهن  .اسهتهای گونهاگون  سازمان و محلی مقامات روان، بهداشتخدمات  دهندگان ارائه ثانویه، های مراقبت عمومی، پزشکان

 اصطلاح می باشد. دانشگاه سراسر در دسترس در و مشاهده قابل و شده منتشر دقیقاز دانشجویان به طور  مراقبت مسیر نقشه



مطالعات و پژوهش های عطناواحد   
 

 

11 
 

 اطمینهان و خطهر کاهش برای محروم، افراد از حمایت هدف با خودکشی نتیجه در شده انجام اقدامات به اشاره برای پیشگیری

 ت آتی، استفاده می شود.ی به منظور کاهش مخاطرادروس آموختن از

 دانشگاه محیط در خودکشی به پاسخ  -9

 یک مرگ شرایط بعضی در این بر علاوه. باشد داشته ای گسترده اثرات تواند می یدانشگاه جامعه در خودکشی به وسیله مرگ

 پهذیر آسیب افراد در ویژه به  دانشجویان دیگر در خودکشی رفتارهای و افکار ایجاد باعث است ممکن خودکشی توسطجو دانش

ایهن موضهوع بهه  صدمات تا شود مدیریت شده ریزی برنامه صورت به دانشجویی مرگ به پاسخ که است ضروری بنابراین. شود

 که از جملهه آنهها دانشگاه در این زمینه باید دست به اقدامات فوری و طراحی برنامه های دراز مدت بزند حداقل رسانیده شود.

 مهدیریت خهانوادگی، ارتبهاط محلهی، مقامات، خارجی شرکای جویان،دانش کارمندان، کردن آگاه ،اولیه دهی گزارش تشکیلات

 مراقبان/  والدین با تعامل برای را رویکردی دانشگاههمچنین  برای دانشجویان است. مناسب یادآوری نحوه و مطبوعاتی سؤالات

 فرصتی آنها به القا شود و مشارکت و حمایت احترام، احساس به آنها که شود می باعث امر این. کرد خواهد ایجاد آموزان دانش

 در اختیار دانشهگاه بگذارنهد. و تجربیات خود در زمینه از دست دادن فرزندانشان را کنند کمک دانشگاه به تا شود می داده نیز

 وانهد برخهورد داشهته نمهوده  خودکشهی اقدام بهدرگذشته  که یاندانشجوی با که کارکنانیطرف  حمایت های مناسب از ضمنا

 مهورد درلهذا مهی بایسهت  .کارگشها مهی باشهد در گیر شده اند برای مدت طولانی، که در این زمینه همچنین حمایت افرادی

لازم را برای آنها فراهم  ن حمایت هایاقدام شود تا بتوا خودکشی حوزه در پذیر آسیب افراد بندی اولویت و شناسایی چگونگی

خودکشهی گذاشتن اطلاعاتی درباره  بویژهفعالیت هایی برای افزایش آگاهی تمام افراد دانشگاه از خودکشی  به عنوان مثالکرد.

 انجام می شود. ،در وبسایت دانشگاه

 اجتماعی های رسانه و مطبوعات مدیریت -9

 مسئولانه، غیر ای رسانههای  گزارش منفی تأثیرات از سوی دیگر. شودمی  تلقی توجه قابل خبری ،جوانان میر و مرگ اصولا

 و ها خانواده اندوه است ممکن مطبوعات اخبار و تفسیر این، بر علاوه. در بین سایر افراد می شود تقلیدی رفتار باعث ایجاد

بنابراین رسانه  .شود مدیریت درستی به ها خانواده از پشتیبانی ،ها رسانه با ارتباط طریق از باید بنابراین .کند تشدید را جوامع

 حفظ و توسعههمچنین  .دنکن دنبال را در زمینه گزارش دهی خودکشی عملکرد بهترین های دستورالعمل ها می بایست

محلی ضروری  مطبوعات و ها رسانهدر تعامل با  هنگامبه  پشتیبانی برای محلی عمومی بهداشتمرکز  با نزدیک ارتباطات

در رسانه های اجتماعی و پاسخ دهی به موقع در صورت  دانشجویی خودکشی گزارشکنترل و نظارت بر  همچنین .است

 ضروری است. ارزیابی وجود خطر

 های خودکشی خوشه به پاسخ و شناسایی -01

این افراد صورت  برای باید که اقداماتی درمورد می تواند به عنوان راهنمایی مناسبشناسایی خوشه های دانشجویی خودکشی 

برای کاهش خطرات ناشی از این  خودکشی از جلوگیری محلی گروهبگیرد، در نظر گرفته شود. این امر با برقراری ارتباط با 

 شهر شورای عمومی بهداشت سرپرستی بهدانشگاه بریستول  خودکشی از پیشگیری گروهدر این راستا  امر، صورت می گیرد.

 محکمی پیوندهای احتمالی، خودکشی های خوشه به پاسخ برای جامعه در مشترک اقدام برنامه یک تدوین منظور به بریستول

 زود شناسایی به کمک برای مستمر نظارت مسئول ،دانشگاهاستراتژیک  عمومی روابط گروه در  این راستا .می کند برقرار
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 دانشگاه بااستراتژیک  عمومی روابط گروه ظهور، حال در خوشه یک بروز صورت درو  بود خواهد احتمالی های خوشه هنگام

 طور به حوادث واکنش تیم. کند می ایجاد( IRT) حوادث واکنش تیم یک بریستول شهر عمومی بهداشت شورای همکاری

 افراد از پشتیبانی ارائه خارجی، و داخلی ارتباطات ای، رسانه ارتباط نظر از مناسب پاسخگویی و اوضاع بر نظارت به مرتب

با فردی که در اثر خودکشی مرده است، آسیب دیده است،  مجاورت دلیل به که کسانی از پشتیبانی و شناسایی و دیده آسیب

 می پردازد.

  میر و مرگ از آموختن -00

 مستلزم امر این. است خودکشی برای جدی های تلاش و میر و مرگ هرگونه از آموختن خودکشی، از پیشگیری اساسی جنبه

را کنترل کرد به این  خودکشی اقدامات همهبتوان  که رسد می نظر به بعید زیرا است قوی مرور و نظارت سیستم یک اجرای

 شود می سعی نظارت،افزایش  منظور به بنابراین. افتد می اتفاق باشد آگاه کسی اینکه بدوندلیل که برخی از این خودکش ها 

 روش از که افرادی یا و شده است بیمارستان ویژه مراقبت های بخش در پذیرش به منجر کهخودکشی  جدی های تلاشاز 

 عمومی روابط گروهدر این راستا  ، اطلاعاتی آموخته شود.کنند می استفاده پرش یاکردن خود  آویزان مانند بالا میر و مرگ

 تلاش بپردازد. حادثه بررسی ، بهافتد می اتفاقدر این زمینه  کهای  جدی تلاش و خودکشی هر برای باید دانشگاهاستراتژیک 

 و شود می ویژه های مراقبتبخش  در فرد شدن بستری به منجر که شود می تعریف عملی عنوان به زمینه خودکشی در جدی

 در ضروری اطلاعات گرفتن برای نظارت سیستم توسعه شاملامر  این. است کرده استفاده بالا مرگبا احتمال  روش از فرد یا

اقدام  این. باشد می مرتبط موارد سایر یا دانشگاهی شخصی، جمعیتی، اطلاعات و جدی خودکشی به اقدام یا خودکشی مورد

 و آوری جمعنهایت . در گیرد قرار استفاده مورد آیندهخودکشی در  خطر کاهش به منظور هایی توصیه تهیه برای تواند می

 و پشتیبانی ،دادن قرار هدف شناسایی، مکانیزم ایجاد در دانشگاه به کمک منظور به دیگر مؤسساتدانشگاه و  های داده تفسیر

 .2۸صورت می پذیرد برای دانشجویان در معرض خودکشی مناسب پشتیبانی منابع توسعه

 ایران:

 نفر 93۸۸۸ به نزدیک ای نمونه روی بر که دانشجویی زندگی سیمای ملی طرح سوم مو  از آمده دست به اطلاعات براساس

 13 حدود گردید مشخص شد، انجام فنآوری و تحقیقات علوم، وزارت پوشش تحت دانشگاهی واحد 311از  بیش در دانشجو

 دانشجو نفر1۸۸.۸۸۸در  3.66قانونی پزشکی سازمان آمار براساس همچنین. کنند می فکر خودکشی به ایران دانشجویان درصد

 توزیع واسطه به ایران که شود می افزون وقتی مساله این اند. اهمیت داده دست از را خود جان خودکشی اثر بر 96 سال در

 عالی آموزش موسسات و ها دانشگاه در جوانان این از میلیون 2 از بیش که شود می محسوب جوانی جمعیت جامعه، افراد سنی

 .هستند تحصیل به مشغول غیردولتی و دولتی

 ایراندانشگاه های مطالعات خودکشی در 

 تر پایین غربی کشورهای به نسبت گرچه که )عمومی جمعیت در( است نفر هزار صد در 6.2خودکشی  بروز میزان ایران در

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

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

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

 یافته این به شد انجام مشهد پزشکی علوم دانشگاه در پزشکی رشته دانشجویان روی بر که ای مطالعه در همکاران و طلایی
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 روانشناختی مشکلات لحاظ از بیشتری خطر درمعرض بالاتر مقاطع به نسبت پزشکی ابتدایی مقاطع دانشجویان که رسیدند

 .است پسر دانشجویان از بالاتر داری معنی بطور دختر دانشجویان در سازی جسمانی و اضطراب و دارند قرار

 )اصفهان و اصفهان صنعتی اصفهان، پزشکی علوم( اصفهان شهر های دانشگاه در ای مطالعه در همکاران و موسویهمچنین 

 افکار این کننده تشدید عوامل از یکی خوابگاه در سکونت و بوده خودکشی افکار دارای دانشجویان درصد 26که  دادند نشان

 درصد 26.2دریافتند،  ایرانشهر مامایی و پرستاری دانشجویان بروی خود تحقیق در همکاران و محمدی نیااست.  بوده

 دیگر پژوهشی در. داشت آنان تحصیلی مقطع و تاهل جنس، با معناداری رابطه افکار این و داشتند خودکشی افکار دانشجویان

 مادام شیوع 1393-1392تحصیلی  سال در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه دانشجوی 1۸۸۸بررسی  با بخشی و جانقربانی

 خودکشی افکار آنان اعتقاد به. کنند می گزارش %6.2و  %11، 29.3ترتیب % به را افکار خودکشی ای لحظه و ساله یک العمر،

 روانی اختلالات و خودکشی افکار نظر از دانشجویان ای دوره و منظم غربالگری و برخوردار  بالایی شیوع از دانشجویان بین در

 خود مطالعه با 1392 سال در علیزاده و میرزاییهمچنین . باشد داشته اهمیت بسیار خودکشی از پیشگیری منظور به تواند می

 توصیه و کنند می گزارش درصد 32.3 را زیاد تا کم شدت با خودکشی افکار شیوع کردستان پزشکی علوم دانشجویان بروی

 تدوین پیشگیری منظور به را لازم اقدامات و گیرند نظر در خاص اولویت دارای  را موضوع این دانشگاهی مسئولین کنند می

 نمایند.

 دانشجویان روی بر 1396تا  1392سال های  در که ای گسترده پژوهش زندگی؛ سیمای ملی طرح نتایج مضاف بر این،

درصد  16.2تا  13.2بین  که داد نشان شد؛ اجرا فنآوری و تحقیقات علوم به وزارت وابسته عالی آموزش موسسات و ها دانشگاه

 پریشانی، اندوه، غم، احساس با را آن تأثیر نمیتوان اما هستند تکاندهنده این آمار د.ان داشته خودکشی افکار تجربه دانشجویان

 به که صورتی در این، بر علاوه د.میکنن تجربه رفته دست از فرد اطرافیان و دوستان خانواده، که کرد مقایسه شوکی و گناه

 زیرا دهد قرار خطر معرض در نیز را دانشجویان سایر است ممکن امر این نشود، رسیدگی درست دانشجو یک خودکشی مسئلۀ

 هستند. آسیب پذیر بسیار خودکشی بویژه مسائل واگیری به نسبت جوانان و نوجوانان که

 به را شان برنامه و فکر معمولا دارند خودکشی قصد که افرادی اتفاق به قریب اکثریت که اند داده نشان مطالعاتاز سوی دیگر 

 ها گفته این به نسبت ای دانشکده و خوابگاهی فضاهای در افراد اگر گذارند می میان در اطرافیان با اشاره، به یا مستقیم صورت

 اند داده نشان جهانی تحقیقات همچنین د.کنن پیشگیری دانشجویی های خودکشی از توانند می زیادی تاحد باشند، حساس

 در خودکشی رفتار سابقه خانواده، اعضای یا و فرد در خودکشی قبلی سابقه روانی، اختلالات به ابتلا همچون مختلفی عوامل که

 خطر معرض در را فرد اجتماعی، ضد یا پرخاشگرانه رفتار و انزوا خودکشی، وسیله به دسترسی مواد، مصرف سوء دوستان، بین

 .21دهند می قرار خودکشی فزاینده

 خودکشی در مداخله و پیشگیریدانشگاههای ایران برای  برنامه جامع

 در خودکشی به رفتارهای پاسخگویی و پیشگیری به دانشگاهی های محیط در خودکشی در مداخله و پیشگیری جامع برنامه

 دارای که چرا. باشد دانشگاه و مسئولان مدیران راهگشای که است شده نوشته ای گونه به و پرداخته وابسته و مرتبط حوزۀ سه

بسیاری  پاسخگوی و بوده خودکشی در و مداخله پیشگیری زمینه در مختلف های نامه شیوه و ها فرم راهنماها، از ای مجموعه

 شده ارائه اصلی بخش سه در برنامه این شد که اشاره همانطور. است خودکشی مساله مختلف های حیطه در آنان نیازهای از

 :است

 روان سلامت و بهزیستی ارتقای-1

 خودکشی( به اقدام /خودکشی )احتمال خودکشی بحران در مداخله -2
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 کامل خودکشی بروز از پس ضروری اقدامات -3

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

 مراجعه مربوطه ضمیمه های به توضیحات مطالعه از پس است لازم بخش مطالب از بهتر استفاده برای. مرتبط ضمایم دوم

 توان می که است آن با خطر مرتبط عوامل و خودکشی درباره کاربردی و علمی بروز، اطلاعاتی حاوی ضمایم از بسیاری. شود

نظر  از نقصانی تا است تلاش شده برنامه این در. داد قرار استفاده مورد را مختلف های فرم و راهنماها ضرورت، به بنا

 مثال برای. باشد نداشته وجود به خودکشی اقدام و تهدید افکار، موارد در لازم اداری و قانونی حمایتی، ای، مداخله فرایندهای

 است شده نوشته ها رسانه با ارتباط و خبر خودکشی رسانی اطلاع نحوه درباره مفیدی بسیار و کاربردی نکات سوم بخش در

 .کند می کسب را ها رسانه با برای ارتباط لازم آمادگی دانشگاه مربوط، های ضمیمه و بخش آن مطالعه با که

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

 خواهد کشور های سراسر دانشگاه اقدامات میان توافق و همسویی سبب طریق این از و بخشد می انسجام جدید در چارچوبی

 مورد یک مثال )برای پیش آمده مشکل بنابر تا دارد را قابلیت این آن به مربوط های ضمیمه و برنامه این حال عین در. شد

 برای .دهد قرار مشاوره مرکز دانشگاه و اختیار در بحران مدیریت برای را لازم اطلاعات بتواند خوابگاه( در به خودکشی اقدام

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

 برای مهم و محوری نکته .دارد دانشگاهی مسئولین سوی از جانبه همه حمایت به نیاز آن آمیز موفقیت اجرای دیگر، جامع

 طرح مدیریت، برای گام اولین این کمیته تشکیل. است« خودکشی بحران در مداخله کمیته » تشکیل برنامه این بکارگیری

 و ها مسئولیت به توجه با گام اولین در شود که می توصیه بنابراین. است شده تعیین اهداف به یابی دست در نهایت و ریزی

  .22نماید اقدام آن تشکیل به بلافاصله نسبت دانشگاه هر است، شده مشخص مذکور کمیته که برای وظایفی

 اقدامات ضروریجمع بندی و 

رفتارههای پرخطهر  و اسهت ایمهن فضایی ایجاد آموزشی، مراکز و ها دانشگاه رسالت ترین مهم از یکیدر دنیا  اینکه به توجه با

 و تهیهه لهزوم سهازد متهأثر را دانشهگاهی مجموعهۀ وکل سایر دانشجویان می تواند دانشجو یک دانشجویان از جمله خودکشی

 جهامع برنامهه» نیهز در ایهران .آمهد وجهود دانشگاهی بهه های محیط در خودکشی در مداخله و پیشگیری جامع برنامه تدوین

 ارتقهای سه بخش در که است ای مداخله و پیشگیرانه ای رنامهب، «دانشگاهی های محیط در خودکشی در و مداخله پیشگیری

 بهروز پهس از ضهروری اقدامات خودکشی( و به اقدام/ خودکشی خودکشی )احتمال بحران در مداخله روان، سلامت و بهزیستی

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

 تها اسهت شهده تهلاش ایهن برنامهه در واقهع در. باشهد خودکشیزمینه  در محترم مسئولان و کارشناساننیاز  پاسخگوی است

 و شهود داده خودکشهی توضهیح به اقدام و تهدید افکار، موارد در لازم اداری و قانونی حمایتی، ای، مداخله نیاز فرایندهای مورد

. دهد می قرار اختیار دانشگاه در را ها رسانه با ارتباط و خودکشی خبر رسانی اطلاع نحوه درباره مفیدی بسیار و کاربردی نکات

 اولهین کمیتهه تشکیل ایهن. است «خودکشی بحران در مداخله کمیته» تشکیل برنامه این بکارگیری برای مهم و محوری نکته

 .23است شده تعیین اهداف به یابی دست نهایت در و ریزی طرح مدیریت، برای گام
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 هفتهه افهراد بعضی. دارد وجود فاصله آن به اقدام و خودکشی به کردن فکر بینحاکی از آن است که  ۰موجودمطالعات هرچند 

 بصهورت نیهز دیگهر بعضهی و کننهد مهی ریهزی برنامه و فکر آن مورد در خودکشی به اقدام از قبل ها سال حتی یا ها ماه و ها

 ایهن پرسهیدن یا خودکشی مورد در صحبت عمومی، باور خلاف براما . زنند می خودکشی به دست قبلی قصد بدون و تکانشی

 بیانگر شواهد نمی شود.  خودکشی باعث یا آنها ذهن در ایده این گیری شکل باعث خیر یا دارد خودکشی حس مخاطب آیا که

 عوامهل . برخهی22اسهت پیشهگیری جهت در گامی آن مورد در صحبت و بوده پیشگیری قابل خودکشی که هستند مطلب این

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

بهوده انهد  گریبان به دست روانی اختلال یک با سال یک حداقل که میگیرند صورت افرادی توسط خودکشیها درصد 9۸تا  31
21. 

 برخهی. بالاتر می باشهد خودکشی رفتار بروز  احتمال ،دارند قرار ناکخطر عامل چند یا یک تأثیر تحت که افرادیدر  همچنین

 در که شخصی شناسایی برای آنها از توان می اما داد تغییر توان نمی را خودکشی برایفرد  قبلی اقدام مانندناک خطر عوامل از

 عوامهل محهیط تحصهیل تحقیقهات جدیدترین توسط شده شناسایی خطر  عواملاز  .گرفت کمک ،قرار دارد خودکشی معرض

 ودانشهگاهی  خهدمات به دسترسیتعلق خاطر به محیط تحصیل،  احساس، حامی مربی و مشارکتی مناسب محیطوجود  شامل

 ،دانشهجویی سهازمان یها باشهگاه یهک بهه پیوسهتن برنامه ماننهد فوق فعالیتهای در شدن درگیریی، دانشجو پشتیبانی کارکنان

 به کشنده وسایل به محدود دسترسی، مواد مصرف سوء و جسمی ، روانی اختلالاتدر ارتباط با  مؤثر های مراقبت به دسترسی

که در تمهامی برنامهه هها و اسهتراتژیهای پیشهگیرانه و درمهانی  26هستند الکل مصرف میزان کنترل و نظارتو  گرم سلاح ویژه

 دانشگاهی مورد توجه قرار می گیرند.
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