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:تشکر از برگزار کنندگان

اداره مشاوره و سلامت روان دانشجویان وزارت بهداشت، •

درمان و آموزش پزشکی

مرکز مشاوره دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات•

بهداشتی درمانی ایران
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(T.O.T)نقش شرکت کنندگان در این آموزش 

نقش آموزش گیرندگان بتا 
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ت، هیچ بن بستی نیس

یافت  یا راهی خواهم 

یا راهی خواهم 
.ساخت
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د؛ شوخودکشی به عنوان یک فرایند، مراحلی را شامل می •
همچون

، (Desire to Die)مرگ میل و آرزوی –

،(Suicide thoughts)افکار خودکشی –

،ً(Planning)ریزی طرح –

(  Suicide Attempts)اقدام به خودکشی –

complete)کامل به خودکشی و نهایت – suicide)

طوري که میزان خطر با گذر از هر مرحله رو به به •
(2015و همکاران، پیسانی )رود می افزایش 
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آمار خودکشی در جهان

گزارش هاي سازمان جهاني برپایه •

جهان خودكشي بهداشت ، نرخ متوسط 

مرداندر صدهزار، در 10حدود 

در 5/4زناندر صدهزار و در 12/6

سازمان جهانی بهداشت، )صدهزار، 

2018.)
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روند خودکشی در جهان
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آمار خودکشی در ایران

98سال 

نفر ۵14۳، ۹8طبق خلاصه سالنامه پزشکی قانونی، در سال •

نفر از آنها مرد و ۳626خودکشی کامل داشتند که از این تعداد 

.بودندنفر از آنها زن 151۷

نفر در 8۳0۷5000، قریب ۹8اگر جمعیت ایران را در سال •

زن باشند، 4105۷000مرد و 42018000نظر بگیریم که 
در صدهزار 6/1۹نرخ خودکشی در ایران عبارت است از

.برای زنان۳/6۹برای مردان و 8/6۳برای جمعیت کلی، 

.است2/۳4نسبت جنسیتی مرد به زن در ایران، •

.  است1/71نسبت نرخ خودکشی در جهان به ایران، •
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وضعیت خودکشی در استان های مختلف

1398
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وضعیت خودکشی در استان های مختلف

1399
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روش خودکشی
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خودکشی در گروه های سنی مختلف
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خودکشی در سطوح تحصیلی مختلف
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آمار خودکشی به تفکیک شغل
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آمارخودکشی های دانشجویی
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روند تغییرات شیوع خودکشی در دانشجویان
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20

:ازعبارت  است یعلم پیشگیری به  تعبیر

تضعیف  عوامل  خطر و تقویت  
عوامل  حفاظت  كننده 



عوامل خطر در خودکشی



خودکشی یک رویداد چندعاملی

Neurobiology

Severe Medical
Illness

Impulsiveness

Access To Weapons

Hopelessness

Life Stressors

Family History

Suicidal
Behavior

Personality 
Disorder/Traits

Psychiatric Illness
Co-morbidity

Psychodynamics/
Psychological Vulnerability

Substance 
Use/Abuse

Suicide
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خودکشی یک رویداد چندعاملی

تغییرات زیستی عصبی

بیماری پزشکی شدید

تکانشگری

دسترسی به عامل مرگ و میر

ناامیدی

عوامل استرس زا

سابقه خانوادگی

رفتار خودکشانه

اختلالات شخصیت/ صفات 

بیماری های روان پزشکی

آسیب پذیری های روان شناختی

سوءمصرف مواد/ مصرف

خودکشی
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عوامل خطر خودکشی در محیط های دانشجویی

افكار خودكشي•

احساس درماندگي•

ناتواني در كنترل خشم و تكانه ها•

سابقه آسیب رساندن به خود•

ابتلا به یك بیماري جدي•

سابقه مشكلات رواني•

فقدان و از دست دادن یكي از عزیزان•

شكست عاطفي•

سابقه اقدام به خودكشي در نزدیكان•

ناتواني در سازگاري با محیط هاي جدید•

احساس ناامیدي•

عصبانیت شدید•

سستي اعتقادات مذهبي•

مشكلات مالي•
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افراد غیر روانشناس، ممکن است قادر به 

کاهش عوامل خطر نباشند ولی می توانند نقشی 

.در افزایش عوامل محافظت کننده داشته باشید



عوامل محافظت كننده خودكشي

اني جسموجود خدمات بالیني مؤثر و مناسب براي اختلالات رواني،•

و سوء مصرف مواد 

دسترسي آسان به منابع مداخله اي و حمایتي براي دریافت كمك•

منع دسترسي به ابزار مرگ بار•

روابط خانوادگي و اجتماعي مناسب •

برخورداري از حمایت اجتماعي•

برخورداري از مهارت هاي مسئله گشایي، حل تعارضات و كنترل•

(مهارتهاي زندگي)هیجانات 

برخورداري از باورهاي مذهبي و فرهنگي كه بر ارزشمندي انسان•
.و حفظ صیانت ذات متكي است
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نگاهی دیگر به عوامل خطر خودکشی



رفتارهای خودآسیب رسان گذشته

مرگباری 
زیاد

فراوانی 
زیاد

مرگباری 
کم

فراوانی 
کم
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عوامل خطر خانوادگی
سابقه 

خودکشی یا 
اختلالات 

روانی خانواده

خانواده آسیب 
رسان

فقدان سابقه 
خودکشی یا 
اختلالات 

روانی خانواده

خانواده حامی
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اجتماعی-عوامل خطر روانی

فقدان 
حمایت

وجود 
عوامل 
فشارزا

وجود 
حمایت 

کافی

نبود 
عوامل 
فشارزا
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عوامل خطر شخصیتی

/  بی انعطاف 
تکانشی

نامیدی

مقابله های 
خوب 
/ منعطف
سازگار

امیدواری
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میدهند مقایسه کسانی که کوشش به خودکشی میکنند و کسانیکه آنرا بطور کامل انجام

کامل کننده ها کوشش کننده ها خصوصیت

عمدتا مرد عمدتا زن جنسی

بیشترمیشودسنخطر باافزایش اغلب جوان سن

شلیک )روشهای پرخطر
(گلوله،پرش

(قرصها،بریدن)کم خطر روش

(لونرفتن)از کشف نشدناحتیاط احتمال مداخله وجود دارد شرایط محیطی
نیاخلقی عمده،الکلیسم اسکیزوفراختلال شخصیت اختلال افسرده خویی،اختلال

مرزی
تشخیص معمول

ناامیدیافسردگی همراه با همراه با خشمافسردگی خلق مسلط

مرگ کمک خواهیتغییر در موقعیت، فریاد انگیزه

بهبود سریع و خلق ناشاد شدن مدت بستری

انتظاروامیدزندگی،عدم بهبود،داشتن
تکرار

منگرش نسبت به اقدا
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QPR(بتا )

برای پیشگیری از خودکشی



QPR(بتا  )

خودکشیپیشگیری از برای 

www.poursharifi.ir 35

•QPR  نحوۀ. سه مهارت برای حفظ زندگی استشامل:

•Question از شخص دربارۀ خودکشی... پرس ب

•Persuade آن شخص برای دریافت کمک و...رغیب ت

•Referمناسبشخص به منابع ... رجاع ا

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&ved=0ahUKEwjk1a_E48HZAhVB6CwKHX4pBcEQFghDMAM&url=http://www.scshare.com/downloads/mha_qpr.pdf&usg=AOvVaw1qxyDhcmxXENp-VrSBmgQp
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&ved=0ahUKEwjk1a_E48HZAhVB6CwKHX4pBcEQFghDMAM&url=http://www.scshare.com/downloads/mha_qpr.pdf&usg=AOvVaw1qxyDhcmxXENp-VrSBmgQp
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از چه کسانی بپرسیم؟( QPR)در بتا 

از آنهایی که سرنخ های خودکشی را –الف 

.دارند



سرنخ های و نشانه های خطر خودکشی



کلامیسرنخ های مستقیم 

بکشم دارم خودم را تصمیم •

بودمای کاش مرده •

کنممی خواهم خودکشی •

کنممی خواهم همه چیز را تمام •

.اگر فلان و فلان اتفاق نیفتد، خودم را خواهم کشت•
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سرنخ های غیرمستقیم یا رمزی کلامی

باشیدنباید مراقب من دیگر •

باشیدبه زودی دیگر مجبور نیستید نگران من •

بود خداحافظ، وقتی برگردید من اینجا نخواهم •

کنیمروزگارم گاهی خوب بود، اما همۀ ما باید خداحافظی •

شداز نحوۀ رفتارت با من پشیمان خواهی •

می دانی پسر، به زودی به منزل اصلی ام باز خواهم گشت •

ازی به ؛ من نی(وسیله یا دارایی محبوب و گران بها)بیا، این را بگیر •
ندارماین 

ندارددیگر هیچ کس نیازی به من •

ند نگه اگر به طور ناگهانی بمیرید، کلیه هایتان را چطور برای پیو•
می دارند؟
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سرنخ های غیرمستقیم یا رمزی کلامی

خسته اماز زندگی •

؟ادامه دادن چیستهدف •

بودخانوادۀ من بدون من بهتر خواهند •

؟اگر من بمیرم چه کسی دلش می سوزد•

دهمنمی توانم بیشتر از این ادامه •

برومفقط می خواهم •

خسته اماز همه چیز خیلی •

بهتریتو بدون من •

نیستممن آن آدم سابق •

من دیگر تسلیم شدم، زندگی بی فایده است•

بودبه زودی من اینجا نخواهم •
www.poursharifi.ir 40



موقعیتیسرنخ های 

مثل دوست دختر یا )طرد شدن ناگهانی از سوی یکی از عزیزان •
ناخواستهیا جدایی و طلاق ( دوست پسر

ناخواسته نقل مکان به ویژه نقل مکان های •

ف به ویژه اگر با خودکشی یا تصاد)فوت همسر، فرزند، دوست •
(اتفاق افتاده باشد

کشندهتشخیص یک بیماری •

ی پرخاشگری ومشاجره با دوستان یا اقوام بدون هیچ دلیل مشخص•

رفتندستگیر شدن و زندان •

پیش بینی از دست دادن امنیت مالی •

.از دست دادن مشاور یا درمانگر محبوب•
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رفتاریسرنخ های 

پزشکیاهداء بدن به دانشکده •

اسلحهتهیۀ •

قرصجمع کردن •

مرگتعیین تکلیف امور شخصی و مالی برای بعد از •

وصیت نامهنوشتن یا بازنویسی •

تدفینبرنامه ریزی برای مراسم •

ارزشمندبخشش پول یا دارایی های •

دم تغییرات رفتاری به ویژه فریاد زدن و پرت کردن اشیا یا ع•
همراهی با خانواده، دوستان یا همسالان
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رفتاریسرنخ های 

ا مشکوک؛ مثل بیرون رفتن در زمان های عجیب روز یرفتارهای •
شب، 

(داشتهاگر قبلاً چنین عادتی ن)دست تکان دادن یا بوسۀ خداحافظی •

مذهبعلاقه یا بی علاقگی ناگهانی به مکان های مذهبی یا •

شکار برنامه ریزی برای ملاقات با یک دکتر بدون هیچ دلیل جسمی آ•
پزشکیا با فاصلۀ خیلی کم از آخرین ملاقات منظم خود با 

از دست دادن مهارت های جسمی، •

حافظهآشفتگی عمومی یا ناتوانی در درک، قضاوت یا •

.عود مصرف مواد مخدر یا الکل بعد از یک دوره بهبودی•

www.poursharifi.ir 43



از چه کسانی بپرسیم؟( QPR)در بتا 

افراد دارای علائم و نشانه های تحت –ب 

استرس



نشانه ها و علائم افراد آشفته و تحت استرس

تغییرات قابل توجه در عملكرد تحصیلي •

ز در صورتي كه پیش ا)تغییر در روند حضور در كلاس ها و غیبب هاي مداوم •
(كلاس ها حضور منظم داشته استدر آن، 

هم تغییرات مشخص و قابل توجه یا الگوهاي غیرمعمول روابط با همكلاسي ها،•
ي و این مساله مي تواند شامل كناره گیر)و مسئولان دبیران / استادان اتاقي ها، 

(انزوا یا درگیري و مشاجرات مداوم باشد

خلق و خوي غمگین و افسرده•

بیش فعالي یا صحبت كردن مداوم و سریع•

اختلال در نظم، خواب و / تغییرات قابل توجه در ظاهر و بهداشت شخصي •
خوراك

خواب آلودگي مكرر در كلاس•



نشانه ها و علائم افراد آشفته و تحت استرس

ت هاي تقاضاهاي مداوم براي توجه ویژه مبني بر دریافت ارفاق و فرص•
دیگر از استادان یا مسئولان 

ا تقاضاي مداوم با هدف كنار شما ی) افزایش وابستگي به دیگران •
(ناتواني در تصیم گیري به تنهایي/ دیگران بودن

برانگیختگياضطراب و •

فقدان و از دست دادن علاقه به فعالیت هاي روزمره مانند كلاس ها، •
زندگي اجتماعي و روابط صمیمي

مي شكایات بدني بدون علت پزشكي مشخص مانند سردرد، دردهاي شك•
و درد پشت

خستگي مزمن•



نشانه ها و علائم افراد آشفته و تحت استرس

ترس هاي غیرمنطقي •

تحریك پذیري و )واكنش هاي اغراق آمیز نسبت به وقایع •

...(حساسیت زیاد، پرخاشگري و 

مشكلات در توجه و تمركز•

نوسانات خلقي شدید•

سهل انگاري زیاد•



چطور می شود که متوجه سرنخ ها 

نمیشویم  یا آنها را جدی نمی گیریم؟

به علت باورهای نادرست در  مورد خودکشی



مورد خودکشیدر ی نادرست باورها



1

-افرادی که در مورد خودکشی صحبت می: باور نادرست•
.کنند صرفا به دنبال جلب توجه هستند

تدا میرند معمولا ابافرادی که توسط خودکشی می: واقعیت•

برند و آنها از درد رنج می. کننددر مورد آن صحبت می

دانند چهاغلب در جستجوی کمک هستند چرا که آنها نمی

همیشه در . اندباید انجام دهند و امیدشان را از دست داده

. همیشه. مورد خودکشی به صورت جدی صحبت کنید
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2

بت صحمرگ با خودکشی افرادی که در باره : باور نادرست•
.  در کشتن خود ندارندسعی کنند می

خواهند کنند که میافرادی که در باره این صحبت می: واقعیت
کنندبا خودکشی بمیرند اغلب اقدام به خودکشی می
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3

خودکشی اغلب بدون هیچ علایم اخطار : باور نادرست•
.دهددهنده رخ می

ای دههای اخطار دهنخودکشی تقریبا همیشه نشانه: واقعیت•

.  دارد
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4

ی گیرد با خودکشوقتی فردی تصمیم می: باور نادرست•

.توانید کاری انجام دهیدبمیرد، شما برای توقف او نمی

افرادی بسیاری از. خودکشی قابل پیشگیری است: واقعیت•
رفا خواهند بمیرند؛ آنها صکه تمایل به خودکشی دارند نمی

.خواهند درد و رنج را متوقف کنندمی
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5

فقط طبقات خاص جنسیتی، نژادی، : باور نادرست•
.زننداجتماعی و سنی دست به خودکشی می–اقتصادی 

.  تواند دست به خودکشی بزندهر فردی می: واقعیت•
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6

نده کنند و زافرادی که اقدام به خودکشی می: باور نادرست•

.  زنندمانند دوباره دست به خودکشی نمیمی

-یکنند و زنده مافرادی که اقدام به خودکشی می: واقعیت•
. مانند بارها اقدام مجدد خواهند داشت
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7

وانهدیکنند افرادی که اقدام به خودکشی می: باور نادرست•

.هستند

آنها در درد و رنج هستند و احتمال . نه، نه، نه: واقعیت•

هر . دارد در مغزشان تغییراتی شیمیایی رخ داده است
.  تواند اقدام به خودکشی کندفردی می
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8

عیفضکنند افرادی که اقدام به خودکشی می: باور نادرست•

.  هستند

آنها در درد و رنج هستند و احتمال . نه، نه، نه: واقعیت•

ی گاه. دارد در مغزشان تغییراتی شیمیایی رخ داده است
.  میرندهستند با خودکشی می« قوی»افرادی که خیلی 
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9

د کننافرادی که در مورد خودکشی صحبت می: باور نادرست•

.  هدفشان تحت تاثیر قرار دادن و کنترل کردن دیگران است

ر کنند دافرادی که در مورد خودکشی صحبت می. نه: واقعیت•

گفتن اینکه آنها . درد و رنج هستند و به کمک نیاز دارند
خواهند دیگران رامی»یا « کنندصرفا چیزی را مطالبه می»

افراد . ، جملاتی غیرمسئولانه و انکارکننده است«کنترل کنند

قبل از اینکه از خودکشی بمیرند، اغلب در مورد خودکشی
. زنندحرف می
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10

کنند وقتی افراد تمایل به خودکشی پیدا می: باور نادرست•

.  مانداین تمایل برای همیشه در آنها باقی می

اکثر افراد، در دوره محدودی تمایلات خودکشی: واقعیت•
ی با این وجود، ممکن است تمایلات خودکش. کنندپیدا می

.  عود کند
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11

افرادی که تمایلات خودکشی دارند قطعا: باور نادرست•
.خواهند بمیرندمی

.  ندخواهند بمیری افراد خودکش نمیاکثریت عمده: واقعیت•

خواهند این درد و رنج آنها در درد و رنج هستند و می

.  متوقف شود

www.poursharifi.ir 60



12

کهشما هرگز نباید از افراد بپرسید : باور نادرست•
کنند و آیا به خودکشی فکر می–

افکاری در مورد روش خودکشی دارند، آیا –

که صحبت در مورد خودکشی ممکن است آنها را به چنین فکریچرا 
.  هدایت کند

ند در کنپرسیدن از افراد که آیا به خودکشی فکر می: واقعیت•
ه کند و اهمیت دارد با افرادی کآنها فکر خودکشی ایجاد نمی

را تمایلات خودکشی دارند در مورد خودکشی صحبت کنید، چ
ن شوید و این امکاکه از ذهنیت و نیت آنها بیشتر مطلع می

های ایجاد کننده احساسات شود که برخی از تنشحاصل می
.  خودکشی کاهش پیدا کند
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13

ها شود، آنوقتی حال افراد خودکش بهتر می: باور نادرست•

.زنندمدتها دست به خودکشی نمی

شود چرا در مواردی حال افراد خودکش بهتر می: واقعیت•

کن گیرند که با خودکشی بمیرند و ممکه آنها تصمیم می

است این حس را داشته باشند که به زودی از درد و رنج
.  رهایی خواهند یافت
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-افراد جوان هرگز به خودکشی فکر نمی: باور نادرست•
.کنند، آنها کلی زندگی پیش روی خود دارند

-24خودکشی سومین علت مرگ و میر در افراد : واقعیت•

ساله با خودکشی 10گاهی کودکان زیر . ساله هست1۵
. میرندمی
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همبستگی کمی میان سوءمصرف الکل و: باور نادرست•

.مواد و خودکشی وجود دارد

رند میاغلب مواقع، افرادی که توسط خودکشی می: واقعیت•

.  تحت تاثیر الکل و مواد بودند
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16

نبال افرادی که تمایل به خودکشی دارند به د: باور نادرست•

.کسب حمایت نیستند

مایت بسیاری از افراد خودکش، علاقمند دریافت ح: واقعیت•
.  هستند
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کننده تعلق به گروه مذهبی ویژه پیش بینی: باور نادرست•

.خوب عدم اقدام به خودکشی در اشخاص است

د اگرچه باورهای مذهبی نقش محافظت کننده دار: واقعیت•

با این وجود، داشتن باور مذهبی موجب عدم اقدام به 
.  شودخودکشی نمی
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ی کسانی که از روشهای کم خطر استفاده م: باور نادرست•

.کنند، در مورد کشتن خود جدی نیستند

این درست است که افرادی که خودکشی کامل: واقعیت•
کنند اما اینهای پرخطر استفاده میدهند از روشانجام می

-ام میکه خودکشی غیرکامل انجبدین معنا نیست که افرادی
کنند و اینکههای کم خطر استفاده میدهند حتما از روش

.کنندمیرند یا خودکشی نمینمی
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QPR

ادامه



QPRچند راهنمایی برای کاربست 

.کنیدمشخص و مکانی برای پرسیدن سؤال زمان •

.سعی کنید با فرد، تنها یا در جایی خصوصی باشید•

ممکن است یک ساعت زمان ببرد، پس به QPRمداخلۀ •

.خودتان زمان زیادی بدهید
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اولین جمله در دیدار

وجب و توجه خود را با بیان دقیق رفتارهایي كه منگراني •
.نگراني شما شده است، نشان دهید

شده ام و این مساله شما ... من متوجه »به عنوان مثال •
«مرا نگران كرده است

توجه نمي... چرا این روزها به »به جاي اینكه بگوئید •
.«كني



در ادامۀ دیدار و قبل از شروع بتا چه کنیم؟

شنوندۀ فعال•

همدلی•

...  اجتناب از •

www.poursharifi.ir 71



(  بپرس)گام اول بتا 

در صورتی که فرد به مشکلات اشاره کند

استفاده از تکنیک تضعیف شرم •

ندبرای مقابله با این فکر که افراد ضعیف خودکشی می کن–
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کار مرگ تاکید بر مشکلات فرد و به دنبال آن طرح سئوال مرتبط با اف-

.یا خودکشی، شرم را کاهش می دهد

:  نمونه سوال

با توجه به تمام مشکلاتی که برایم گفتی آیا شده  اخیرا ” -

؟ به این فکر کرده ای که کاش تو این دنیا نبودم-

“یا حتی لحظاتی به خودکشی فکر کرده ای؟ -

تکنیک تضعیف شرم

Shame attenuation
در صورتی که ازمشکل فرد اطلاع دارید
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(  بپرس)گام اول بتا 

در صورتی که فرد به مشکلات اشاره نکند

استفاده از تکنیک عادی سازی•

نندبرای مقابله با این فکر که افراد غیرعادی خودکشی می ک–
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تکنیک طبیعی سازی

Normalization technique

.به نظر می رسد تحت فشار هستید•

وقتی آدم ها تحت فشار زیادی قرار می گیرند ، •

می کنند گاهی به این فکر 

که کاش تو این دنیا نبودم–

.یا لحظاتی به خودکشی فکر می کنند–

؟کرده ایداین افکار فکر چقدر به شما •



پاسخ به این سئوال که پیشگیری از خودکشی 

.کاری تخصصی است

www.poursharifi.ir 76

فه ای تنها یک فرد حرشاید احساس کنید •

.  دباید چنین سؤالات حساسی را بپرس

ً نه • .واقعا

.  پیشگیری از خودکشی کار همه است•



.اگر پاسخ به پرسش مثبت باشد

ادامه همدلی•

دادن، بهترین مقدمه برای ترغیب کردنگوش •

.گوش دهید سپس ترغیب کنیداول –

گوش دادن عالی ترین هدیه ای است که یک انسان می تواند به–

. انسان دیگر بدهد

. کردن، آسان، فوری، بی ارزش و اشتباه استنصیحت –

دادن نیازمند صرف زمان، صبر و شجاعت است اما گوش –
.همیشه کار درستی است
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نمونه یک جمله–ترغیب کن 

همه ما گاهی در حل مسائل و مشکلات خود »•

می مانیم و نیازمند دریافت کمک از افراد 

«متخصص هستیم

ترتیب ...آیا به من اجازه می دهید یک قرار ملاقات با"•
"؟دهم
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؟از کمک گرفتن امتناع کنند چه می شودفرد اگر 

شکست QPRاز پذیرفتن کمک به این معنا نیست که امتناع •
. خورده است

حال حاضر، قوانین کرۀ زمین به کسی اجازه نمی دهد در •
.بدون دریافت فواید درمان خودش را بکشد

ی یک کلام، هیچ کس حق ندارد بدون اینکه اول فرصتدر •
.برای دریافت کمک بدهد خودکشی کند

.  ممکن است درمان اجباری لازم باشد•

چه باید بکنیم؟•
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در صورتی که پاسخ به ترغیب مثبت بود

.  کمک ارجاع می دهیمبرای دریافت فرد را 

ه را کشخصاً فردی زمانی است که شما بهترین ارجاع •
فراد پیش یک متخصص سلامت روان یا انگرانش هستید 

برده یا ترتیب قرار با این حرفه ای مناسب دیگر 
.متخصص ایجاد شود

زمانی است که شخص موافقت دومین ارجاع مناسب•
عاً شما می دانید که واقمی کند که پیش متخصص برود و 

.قرار ملاقاتی ترتیب می دهد

موافقت شخص برای قبول، جلب سومین ارجاع مناسب•
.حتی در آینده استکمک
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ملاحظات لازم در آموزش بتا 



برای پیشگیری از خودکشی، چه اقدامات 

دیگر می توان انجام داد؟
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