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الــمــقــدمــة

إيمانـــاً بأهمية الجامعات، مـــن حيث  كونها منبراً من منابـــر التنوير والتقدم في 

المجتمعات، وأن لهـــا دورًا فعالا في تكوين شـــخصية الطالـــب الجامعي، وبناء 

مجتمع ينعم أفراده بالصحة النفســـية والطمأنينة الداخلية.

إيمانا بما ذكرنا، أطلق المركز الوطني لتعزيز الصحة النفســـية ضمن مبادرة تعزيز 

الصحة النفســـية بالجامعات اســـتعانةً بالتجارب المحلية والدولية وثيقة ( الدليل 

الإرشـــادي للتعامل مع حالات إيـــذاء الذات والانتحار في البيئـــة الجامعية ) التي 

يســـهم في تقديم برتوكولات وإجراءات عملية واضحة يمكن الاستعانة بها في 

التعامل مع حالات الإيذاء والانتحار؛ فظـــروف العصر الحديث و سرعة إيقاع الحياة 

أدت جميعهـــا إلى تنامي أعـــراض التوتر و القلق والاكتئـــاب والمظاهر المهُيئة 

والمنُبئة باحتمالية الانتحار أو الانخراط في أســـلوب الأفكار السوداوية. 

بناء على ما تقدم حول الواقع السيئ للصحة النفسية نقدم في هذه الصفحات 

دليلا شاملا يتناول مشـــكلة محاولات إيذاء الذات والانتحار وكيفية التعامل معها 

في الأوســـاط الجامعية، ونأمل أن يســـهم هذا الدليل في مساعدة المختصين 

النفسيين وأعضاء هيئة التدريس والمنتسبين إلى الجامعات على الفهم الكامل 

والإدراك الســـليم للمشـــكلة وتحقيق سُبل السلامة النفســـية للطلاب والطالبات 

وتحقيق رؤية المملكة لســـنة ٢٠٣٠  «نحو مجتمع حيوي بيئته عامرة «

ويقـــدم المركز الوطني لتعزيـــز الصحة النفســـية خالص الشـــكر والتقدير للجنة 

المراجعة على جهودهـــا الكبيرة في العمل على هذا الدليـــل ( د. زياد الحربي، 

كليات الريان الأهليـــة، د. فاطمة الحربي، جامعة الأميرة نورة بنت عبد الرحمن ).

 المركز الوطني لتعزيز الصحة النفسية
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التعريف بالدليل:

إيمانـًــا منا بأهميـــة الحفاظ على أمن المجتمـــع بدايةً بسلامة أفراده النفســـية والاجتماعية، 

وسعياً إلى إبراز الدور المطلوب من مؤسسات التعليم الجامعي، بعدّها من أكثر المؤسسات 

التعليمية إســـهامًا في تشـــكيل الوعي وتغيير الســـلوك، وذلـــك بحكم الشريحة الشـــبابية 

المنتمية إليها وتنوع خصائصها واحتياجاتها، وللوظيفة التعليمية والتنويرية التي تمارســـها 

الجامعات بما يســـهم في إعادة تشكيل توجهات المجتمع بشكل كامل، إيماناً بكل ذلك وسعيًا 

إليه ســـعى المركز لإصدار هذا الدليل اســـتعانةً بالتجارب والنماذج المميزة محليًا ودوليًا، مع 

مراجعتها مـــن قبل المختصين، وهو يوفر الإطـــار العام لفهم حالات إيـــذاء الذات ومحاولات 

الانتحار وكيفيـــة التعامل معها داخل البيئة الجامعية.

الـرؤيـــة:

منظومة رائدة ومتكاملة في مجال الكشف المبكر والتعامل مع عوامل الخطورة ذات العلاقة 

بإيذاء الذات والانتحار وفق المعايير العالمية في مؤسســـات التعليم العالي.

الـرســالــة:

تـــوفير الأدوات والإمكانات العلمية والعمليـــة للتعامل مع محاولات إيذاء الذات والانتحار داخل 

الجامعية وفق أفضل الممارسات المهنية.  البيئة 

للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية
دلـــيــل

 إرشادي 
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تمــكين المختــصين من التعامل مــع حالات إيذاء الــذات ومحاولات الانتحــار في البيئة 

الجامعية.
1

تمــكين أعضــاء هيئــة التدريــس ومنســوبي الجامعــات من فهــم عوامــل الخطورة 

والكشــف المبكر للعوامل ذات العلاقــة بإيذاء الذات والانتحار لــدى طلاب والطالبات 

وتحويلهم إلى الجهات ذات العلاقة وفق السياســات والإجراءات المقترحة.

2

العنايــة بالطلاب الأكثر عرضة للمشــكلات النفســية والاجتماعية، ومســاعدتهم على 

الصعوبات. تجاوز 
3

الأهـــداف:

دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 



الفصل الثاني
1.مفهوم الانتحار.

2.تقييم الانتحار. 

3.العوامل المهيئة لإيذاء الذات والانتحار.

4.عوامل الخطورة المنبئة بإيذاء الذات والانتحار. 

5.العلامات التحذيرية المنبئة بإيذاء الذات والانتحار. 

4
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دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 

إن التفـــكير الانتحـــاري يتراوح في خطورته من مجـــرد الرغبة في 

الموت إلى الأشد خطورة، وهو التفكير الانتحاري الفعلي، مع خطةّ 

محـــدّدة ونيّة للتنفيذ، و تعُرفُّ كلُّ درجة خطـــورةٍ للتفكير الانتحاري 

كما يأتي:  

أفــكارًا انتحارية تدل على الرغبة: عندما يرغب الشــخص في الموت، 

فإنــه يحمل أفكارًا حــول الرغبة  في الموت أو الكف عــن الحياة، أو 

الرغبة في النوم ثم عدم الاستيقاظ. 

1

يعدُّ الانتحار إحدى الأزمات الكبرى في الصحة العامة حول العالم، ويعُرفُّ الانتحار 

بأنه "الوفاة الناجمة عن سلوك يلحق الضرر بالذات بنيةّ التسبب في الموت نتيجةً 

اضطراب  أهمها:  عديدة  نفسية  اضطرابات  الانتحار  ويصاحب  السلوك"،  لذلك 

90٪ حسب إحصائيات المعهد الوطني للصحة العقلية.  الاكتئاب بنسبة تصل إلى 

حسب  العالم  أنحاء  جميع  في  للوفاة  الرئيسية  الأسباب  أحد  كذلك  الانتحار  ويعَُدُّ 

الوطني  المسح  لدراسة  وفقًا  منها.  والوقاية  الأمراض  مكافحة  مركز  إحصائيات 

والمحاولة  والتخطيط  التفكير  انتشار  معدلات  بلغت  النفسية،  للصحة  السعودي 

بلغت  حين  في  التوالي،  على  و٪1.46  و٪1.78،   ،٪4.9 الحياة  مدى  الانتحارية 

1.82٪، و٠89٪، و٠63٪ على التوالي. 12 شهر  معدلات الانتشار  مدة 

1-مفهوم الانتحار:
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أفكار انتحاريـــة فعلية: عندما يفكر الفرد تفكيراً انتحارياً فعلياً يتضمن بعض النيّة 

للتنفيذ دون خطـــة محددة، ويصرّح بأنّ لديه بعض النّية لتنفيذ هذه الأفكار، وقد 

يتضمـــن التفكير خطة محددة ونيةّ للتنفيذ، بحيث يحمل الشـــخص أفكارًا انتحارية 

فعليةّ حول قتل نفســـه، مع تفاصيل خطة حددها بشكل كليّ أو جزئي.

3

2-تقييم الانتحار: 

يتم تقييم حـــدّة التفكير الانتحاري للمســـاعدة على التنبؤ بإتمام الانتحار 

خمسة عناصر رئيسية هي:  بشكل ملحوظ من خلال 

التكرارية. مدى 

تنفــيذ  مــوانع 
الأفكـــار. 

أســباب التفكير      
الانتحــاري. 

حيـــث تزيد خطورة التفكير الانتحـــاري كلما زاد تكرار الأفـــكار، وزادت مدتها، وقلتّ القدرة على 

التحكـــم فيها، وقلتّ الموانع لتنفيذها، وكان إيقاف الألم هو ســـبب الأفكار، وتعدُّ المدةُ هي 

أكثر عنصر قادر على التنبؤ بالانتحار لدى المراهقين. 

الزمنية. القـــدرةعلى المدة 
التحكـــم. 

دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 

، فإنه  أفكارًا انتحارية غير فعلية: عندما يفكر الشــخص تفكيراً انتحارياً غيَر فعليٍّ

يحمــل أفكار عامة غير محددة حــول رغبته في وضع حد لحياته دون التفكير في 

وســائل لقتل النفس، ودون وجــود نية   أو خطة لذلك مــدّة فترة التقييم، وقد 

يحمل أفكار انتحارية، ويفكر في طريقة واحدة على الأقل مدة تلك الفترة، حيث 

يختلــف هذا عن وجــود خطة محددة في الزمــان والمكان أو تفاصيــل الطريقة، 

فمــثلاً، يفكــر الشــخص في ابتلاع جرعة مفرطــة من دواء، مــن غير أن يضع خطة 

محددة للزمان والمكان أو للطريقة التي ســينفذ بها ذلك فعليًا. 

2
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مـــن المهم أن تطُرح الأســـئلة حول الأفـــكار و الســـلوكات الانتحارية غالباً بشـــكل مباشر، 

فالســـؤال عن التفكير الانتحاري لا يزرع بذرة الانتحار ولا يســـبب الكدر، بل على العكس، قد 

تكون هذه هي الفرصة الأولى التي أتيحت للشـــخص للحديث عن أفكارٍ انتحارية ربما كانت 

موجودة منذ زمن طويل. 

ويعد التنبؤ بالســـلوك الانتحاري المســـتقبلي هدفاً راســـخًا ومهمًا، ويعتمد تقييم خطر 

الانتحـــار بشـــكل أســـاسي على الحكم الإكلينـــيكي للطبيـــب النفسي مـــن خلال المعاينة 

العيادية وتطبيق المقاييس النفســـية، ويعَُـــدُّ "مقياس كولومبيـــا لتصنيف درجة خطورة 

الانتحار" (C-SSRS) ومقياس "بيك" لتصور الانتحار (BSI) من أهم المقاييس لتقييم الانتحار. 

حيث يعَُدُّ مقياس كولومبيا لتصنيف درجة خطورة الانتحار مقياسًـــا شاملاً، ويحتوي على 18 

فقرة لتقييم أفكار و ســـلوكات الانتحار وشدتها وكثافتها ومتابعة التغير الحاصل، بالإضافة 

إلى ذلـــك يحتوي مقيـــاس "بيك" لتصـــور الانتحـــار 19 فقـــرة لتقييم التفـــكير والتخطيط 

الانتحاري. 

3-عوامل مهيئة لإيذاء الذات والانتحار: 

بــالــيــأس: الــشــعـــور 

وهو عامل أساسي في زيادة قابلية استعداد الفرد للانتحار. 

الـــداخـــل:  إلى  الغضب  تــحـــول 

عمل  أي  الفرد،  يمتلكها  التي  الشديدة  الذاتية  الكراهية  على  فعل  رد  وهو 

عدواني تجاه الذات يكون غالبًا. 

دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 
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والــــذل:   بالـــعــــار  الــشعــور 

مثل  اجتماعية  هزيمة  بعد  العلني  الإذلال  لمنع  وسيلة  وهي 

المفاجئة.  الخسارة 

الحيـــاة: الضغـــوط 

بالسلوك  والمرتبطة  والرفض،  والانفصال  بالصراع  المرتبطة  الضغوط 

الانتحاري في مرحلة المراهقة ومرحلة البلوغ المبكر. 

والعــنف: للعــدوان  تاريــخ 

السلوك  الغضب عامِلاً كعامل نفسي يكمن وراء  التاريخ المولد لمشاعر 

الانتحاري. 

البيولــوجــية: العــوامــل 

الانتحاري،  للسلوك  الوراثي  بالاستعداد  المتعلقة  العوامل  وهي 

ووجود نقص في الناقل العصبي السيروتونين لدى الأشخاص المصابين 

الانتحار.   الذين حاولوا  بالاكتئاب 

الاجتمــاعـية: العــوامــل 

المجتمع،  عن  وانفصاله  بالوحدة  الفرد  بشعور  المتعلقة  العوامل  وهي 

أو استجابةً للتغيرات المفاجئة التي تحدث في حياة الفرد ( مثل الطلاق، 

وتبعث  بالمجموعة  الارتباط  مشاعر  تعطل  التي  الأسرية  والمشاكل 

الإحساس بالعدم ).

دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 
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4-عوامل الخطورة المنبئة بإيذاء الذات والانتحار:

العوامل المرتبطة  العديد مـــن  العالمية والمحلية  الدراســـات  وجدت 

بارتفاع خطورة العزم على الانتحار وزيـــادة قابلية التنبؤ بحدوثه، مما 

للحالات كالتالي:  يساعد على الكشف والتدخل المبكر 

الاجتماعية: الحالة 

معدل  ضعف  إلى  يصل  الزواج  لهم  يسبق  لم  الذين  الأشخاص  بين  الانتحار  معدل 
الانتحار بين المتزوجين،  وتزيد المعدلات لدى الأشخاص المطلقين أو المنفصلين أو 

الأرامل. 

الجنس:

أكثر  الانتحار  إتمام  ومعدل  النساء،  لدى  مرات  بثلاث  أكثر  الانتحار  محاولات  معدل 
تميل  فبينما  الفتك،  بفعّالية  علاقة  له  وهذا  الرجال،  لدى  أضعاف  أربعة  بمعدل 
الأسلحة  مثل  فتكا  أكثر  وسائل  الرجال  يستخدم  مفرطة،  جرعة  تناول  إلى  النساء 

النارية. 

العمر:

ارتفاع  مع  الانتحار  معدل  ويرتفع  البلوغ،  سن  قبل  انتحار  محاولة  حصول  النادر  من 

الثاني  السبب  يعَُدُّ  حيث  الشباب،  فئة  لدى  الانتحار  معدل  في  تزايد  هناك  العمر، 

سنة.   24-15 المؤدي للوفاة لدى الفئة العمرية من 

الوضع الاجتماعي والاقتصادي:

أثبتت الدراسات السابقة ارتباط الوضع الاجتماعي والاقتصادي المنخفض والبطالة 
الانتحار.  بمشكلة 

دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 
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النفسية: الاضطرابات 

أكثر من %90 من المنتحرين عانوا من اضطراب نفسي، والأكثر شيوعًا هو 

 .%80 الاكتئاب بنسبة 

انتحار سابقة: تاريخ لمحاولة 

وجود تاريخ مســـبق لمحاولة الانتحار يعَُدُّ من أهم عوامل الخطورة، حيث 

إن حوالي نصف الأفراد الذين قتلوا أنفســـهم ســـبق أن حاولوا الانتحار، 

وترتفع الخطورة خلال الثلاثة أشـــهر التالية لمحاولة الانتحار. 

الصحية: الحالة 

إن الإصابة بمرض مزمن مؤلم أو معيق يزيد من خطر الانتحار.

التنمر:

خطر  زيادة  والثانوية  المتوسطة  المدارس  طلاب  بين  الدراسات  تظُهر 
التنمر  ذلك  ويشمل  سواء،  حد  على  والضحايا  المتنمرين  بين  الانتحار 

الالكتروني. 

عوامل أخرى:

هناك عوامل أخرى مرتبطة بالانتحار، تشـــمل: وجود تاريخ أسري للانتحار، 
المشـــاكل الأسرية، فقدان فرد من الأسرة بســـبب الوفـــاة أو الانفصال، 
صدمات الطفولة، التعرض للتمييز العنصري، المثلية الجنســـية، الوصمة 
تجاه الاضطرابات النفســـية، الضغوط الأكاديمية، وانخفاض ســـلوك طلب 
المساعدة، التأثر المعدي بحالات انتحار لدى أفراد الأسرة  مثلا أو الأقران 

أو المشاهير.

دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 
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التعبير عن الشــعور باليأس، أو فقدان الأمل، أو العجز، أو 

القيمة. انعدام 

5-علامات تحذيرية منبئة لإيذاء الذات والانتحار: 

وهي تغيرات في الســـلوك والأداء تشير إلى الضيق وإمكانية حدوث 

التحذيريـــة للانتحار  الانتحار على المـــدى القصير، ووجـــود العلامات 

يعطي انطباعًا أقوى بزيادة تنبؤ حدوث الانتحار مقارنةً بوجود عوامل 

في: التحذيرية  العلامات  تلك  الخطورة،وتتمثل 

التعبير عن عدم وجود ســبب للعيش أو هدف في الحياة.

تعبير الشخص عن الشعور بالقيد أو بأنه عالق أو كونه عبئاً 

على الآخرين. 

التهديــد بإيذاء النفس أو إنهاء الحياة.

كثرة الحديــث عن الموت أو الانتحار أو الكتابة عنه.

التعبير عــن التخطيط للانتحار أو وجود دليل يثبت ذلك.

البحث عن وســائل لإيذاء النفس مثل الأسلحة أو الأدوية أو 

غيرها، أو الحصول عليها.

دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 
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دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 

الانســحاب من الأصدقاء والعائلة والمجتمع.  

أو  المتهــورة  الســلوكات  في  الاندفــاع 

الخطرة بدون تفكير.  

الانتقام. أو  بالغضب  الشعور 

أو  التهيــج  تــغيرات مزاجيــة مفاجئــة مثــل 

التغيير المزاجي لحالة الهدوء.

تغيرات ســلوكية أو تغيرات في الشــخصية 

غير معهودة ســواء في محيــط الأسرة أو 

العمل.

توديع الأحباب بشــكل مفاجئ، وفي أوقات غريبة. 

إهداء الممتلكات الثمينة للآخرين بدون ســبب.

زيادة تعاطي الكحول أو المواد المخدرة.



الفصل الثالث
1.الوقاية من مشكــلة إيــذاء الـذات والانتحـار.

2.استـــراتيجيــات الـوقايــة من إيــذاء الــذات 

والانتحـــار.    

3.الجهـود العـالـمية للوقايـة من إيـذاء الذات 

والانتحــار في البيــئة الجــامعية.                                  

4.أساسيـات بروتوكـولات السـلامـة في البيـئة 

الجامعـــية.                                   
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دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 

إن الوقاية من إيذاء الذات والانتحار ليس أمرًا مهمًا للأفراد والأسر 

فحســـب، بل يؤدي كذلـــك إلى رفاهية المجتمـــع ونظام الرعاية 

الصحيـــة والاقتصاد بصفـــة كلية، حيث توجد بعـــض العوامل التي 

تقلل من احتمال حدوث التفكير أو السلوك الانتحاري، وهي الآتي:

الرعايــة الصحيــة النفســية المناســبة و الفعالــة، وســهولة 

الوصول إلى مجموعــة متنوعة من التدخلات السريرية وطلب 

والمساعدة الدعم 

وجــود تواصل وعلاقــة علاجية جيدة مع المختصين النفســيين، 

والحصول على الدعم منهم.

مشــاعر الارتباط القوي بالأشخاص والأسرة والمجتمع.

الشــعور بالمسؤولية تجاه الأسرة، أو وجود أطفال في المنزل. 

الحصول على دعم الأسرة والمجتمع.

المعتقــدات الثقافيــة والدينية التي تدعــم غرائز الحفاظ على 

النفس، ولا تشجع على الانتحار.

امتلاك المهارات المكتســبة في حل المشكلات، وحل النزاعات.

امتلاك المهارات الشــخصية الجيدة للتكيف مع الضغوط. 

تقييد الوصول إلى وســائل الانتحار المميتة.

1-الوقاية من مشكلة إيذاء الذات والانتحار:
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2-استراتيجيات الوقاية من إيذاء الذات والانتحار: 

تعد الاستراتيجيات الفعالة للوقاية من الانتحار والكشـــف المبكر عن 

الأفراد المعـــرضين لخطر الانتحار أو الســـلوك الانتحاري أمرًا ضرورياً، 

وقد تضمنت بعض استراتيجيات الوقاية والفحص المعتمدة ما يأتي:

سياسات الصحة العامة للحد من الوصول إلى الوسائل القاتلة:

وسيلة  الانتحار  وسائل  إلى  الوصول  تقييد  أن  على  الدراسات  معظم  أجمعت 

فعالة للوقاية منه، بما في ذلك: السيطرة على المسكنات ومنع الوصول إلى 

على  خطرًا  تشكل  أماكن  أي  وإغلاق  متعددة،  انتحار  حالات  فيها  حدثت  أماكن 

حياة الطلاب، ووضع حواجز حول الأماكن المرتفعة.

بطريقة  الانتحار  عن  الإبلاغ  على  المسؤولة  الإعلام  وسائل  تشجيع 

احترافية:

يؤدي  فقد  الانتحار؛  سلوكات  على  الانتحار  عن  الإعلامية  التقارير  تؤثر  أن  يمكن 

الإبلاغ بطريقة احترافية مسؤولة إلى تقليل المخاطر. 

المجتمعية:  التدخلات 

والتــدخلات  المجتمــع،  عامــة  تســتهدف  التــي  التثقيفيــة  المبــادرات  تشــمل 

المجتمعيــة التــي تركــز على مهــارات التأقلم وحل المشــكلات، وتشــمل إزالة 

الاكتئــاب وعلاجه، وتقليل العزلة والعنصرية. 

تطويــر برامــج تدريبيــة ناجحــة للوقاية مــن الانتحار لتلبيــة الاحتياجــات الخاصة 

بالفئات الأكثر خطورة.

دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 
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يمكــن للمــدارس والجامعــات تكثيــف برامج وقائيــة مثل برامــج التعلــم الاجتماعي 

.(SEL) العاطفي 

تعزيــز المهــارات الوالدية لتحسين العلاقــات الأسرية وتعليم مهــارات التأقلم وحل 

المشكلات. 

إضافة معلومات الطــوارئ والأمن الجامعي في بطاقة الطالب.

إنشــاء خط ســاخن لتوجيه الطلاب للخدمة المناسبة وكيفية الوصول إليها.

إضافــة معلومات متعلقة بخدمات الصحة النفســية في البرامج أو الكتيّبات الترحيبية 

للطلبة الجدد في الجامعة، مثل المعلومات حول مراكز الإرشــاد النفسي، والعيادات 

النفســية داخل الجامعة إن وجدت، أو خارجها.

المعرضين  للأفراد  النفسية  الرعاية  خدمات  إلى  الوصول  تسهيل 

الانتحار:  لخطر 

قد يؤثر توفير الرعاية المناســـبة وتنظيم الخدمـــات على قدرة نظام 

الرعايـــة الصحية على التدخل قبـــل محاولة الانتحار أو الوفاة بســـبب 

الانتحار، كما تعد التدخلات في المواقع التـــي حدثت فيها حالات انتحار 

متعددة من الممارسات الواعدة للوقاية من مشكلة الانتحار من خلال: 

تحسين الكشف عن الانتحار:

الانتحارية  يعد تدريب الأطباء والأشخاص الأكثر عرضة لمواجهة الأفراد ذوي الميول 

من بين أكثر إجراءات الوقاية من الانتحار فعّالية، مما قد يساعد في اكتشاف بعض 

الأفراد المعرضين لخطر الانتحار. 

دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 
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في الســـنوات الأخيرة زادت جهود الجامعات على المستوى العالمي 

لوضع سياســـات للتعامل مع حـــالات إيذاء الذات والانتحـــار في البيئة 

الجامعية، هذه الجهود تركز بشـــكل كبير على الوقاية، حيث إن الطريقة 

الأمثل لتفادي وقوع حالات الانتحـــار وإيذاء الذات في الحرم الجامعي 

هي الكشـــف المبكر عن الحالات عالية الخطورة وتقديم المساعدة لها، 

وتشمل هذه المبادرات والجهود بشكل عام الآتي: 

برامــج التدريب وورش العمل الموجهة للأشــخاص الذين قد يتعاملون مع 

الطلبــة ذوي الميــول الانتحاريــة، كأعضــاء في هيئة التدريــس والأمن و 

وحدات التوجيه والإرشــاد، أو حتى  بين الطلبة أنفسهم، إضافة إلى ذلك 

زيادة التعاون مع الجهات المحلية ( شرطة، إســعاف ).

1

عمــل أدلــة وبروتوكــولات واضحــة تعنــى بالتعامل مــع الحــالات الطارئة، 

وتســتعين الجامعات بما يتوافر من قواعد ارشادية وإطارات توجيهية من 

وزارات التعليم العالي، أو الجهات غير الربحية المعنية بالصحة النفســية 

 . للطلبة

2

تعزيــز الصحــة النفســية ومنــع الانتحــار والاســتجابة للأزمــات ضمن أربع 

نطاقات عامة هي: 
3

تعزيز العوامل الوقائية والمرونة النفســية. 

المبكر. التدخل 

دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 

3-الجهـــود العالميـــة للوقاية من إيـــذاء الذات 
والانتحار في البيئة الجامعية: 
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النفسية.  الخدمات  توفير 

الجامعية. البيئة  الأمان في 

تطويــر المهــارات الحياتيــة اللازمــة المتعلقــة بتعلــم المهــارات 

الاجتماعية كعوامــل حماية قوية تسُْــهِمُ  في التكيف في الأوقات 

الصعبــة، وزيــادة المرونة النفســية لتقليــل احــتمال الانتحار لدى 

الطلاب. 

4

تقديــم البرامــج التوعويــة في الجامعات  التي لهــا دور فعال في 

الحماية من الانتحار. 

5

تعزيز الترابط الاجتماعــي وتقديم مظاهر الدعم الاجتماعي قد يمنع 

خطــر الانتحار لــدى طلاب الجامعات، في حين أن التعــاملات القائمة 

على الصراع قــد تسُْــهِمُ في زيادة المخاطر، ســواءٌ على مســتوى 

الأسرة أو على مستوى الجامعة. 

6

دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 
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اســتخدام فحوصات الصحــة النفســية الطوعية عبر الإنترنت لتشــجيع 

طلاب الجامعــات المعــرضين للخطــر الذيــن لم يعُالجــوا ســابقًا على 

السعي إلى طلب المساعدة، وتلك الفحوصات قد تسُْهِمُ في تخفيف 

القلــق و الاكتئاب والتوتر عند الطلبة. 

9

تثقيف المنتســبين إلى الجامعات وأعضاء هيئة التدريس للتعرف على 

علامات التفكير أو الســلوك الانتحاري والاستجابة لها. 
8

التعرف على الطلاب ذوي الخطورة العالية من خلال تدريب الموظفين 

المعنــيين على معرفــة العلامــات التحذيرية لخطــر الانتحار الوشــيك 

وتحديدهــا، ثــم المســاعدة في توصيل المســاعدة المهنيــة اللازمة 

للأفراد المعرضين لخطر الانتحار.

7

دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 
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دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 

اتباع بروتوكــولات إدارة الأزمات داخل البيئة الجامعية.  13

تقييد الوصول إلى الوســائل القاتلة والحد منها في الحرم الجامعي.  14

عمل خطة استراتيجية لدراســة كل من هذه العوامل ومدى فاعليتها 

للتعامــل مــع مشــكلة إيــذاء الــذات والانتحــار وتحقيــق بروتوكــولات 

الجامعية. البيئة  السلامة في 

15

تــوفير خدمــات الصحــة النفســية للطلبــة مــن خلال نمــاذج "الرعايــة 

المشتركــة" التــي تدعم التكامــل الفعــال للخدمات الطبيــة المختلفة 

في الجامعــات، فــيما يختص بالخدمات النفســية المتعلقــة بالتحويل 

والعلاج. 

12

إصدار بطاقات هوية للطلاب تتضمن أرقام  مصلحة الطوارئ و خطوط 

المساندة والمساعدة المتوافرة. 
10

الخط الســاخن للطلبة الجامعيين يعمل على مدار الســاعة طوال أيام 

الأســبوع ليتم الوصول إليه في حالات الطــوارئ، توفر هذه الخطوط 

الدعــم النــفسي بطريقــة تــحترم الخصوصيــة وخاليــة مــن الأحــكام 

المسبقة للأفراد في أوقات الأزمات الشخصية. 

11
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كيف يتخذ القرار ؟ حتى في حال رفض الطالب للمســاعدة.

هل الطالب بحاجة إلى التحويل: 2

ماهي الاتفاقيات الموجودة مع الجهات المحلية ( مثال: الإســعاف – الجهات 

الأمنية ... إلخ)

التحويــل إلى العيادة؟ زيارة الطوارئ، أو التنويم؟

من الجهة التي يتم التحويل لها؟ أي عيادة؟ أي مستشــفى؟

متى يعود الطالب للدراســة في حالة التنويم؟

دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 

4-أساســـيات بروتوكـــولات السلامة 
في البيئة الجامعية:

الاستجابة: 1

من هي الجهة المبلغة؟ الطالب، الأســتاذ الجامعي، الموظف، الأسرة؟

من هي الجهــة التي يتم التبليغ لها ؟
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دلـــيــل
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تكوين خطة متابعة لبعد الأزمة: 3

تصب في مصلحة الطالب والمجتمع.

المتابعة مع تحديد مدى احتمال التدخل مســتقبلا.

التوثيق لهذه المواقف بخصوصية وسرية: 4

معالجة القضايا الأخرى ذات الصلة: 5

مثال، الدراســة عن بعد، أو تغييرات دراسية أخرى.

تطوير بروتوكول للتواصل في حالات الطوارئ: 6

من المهم إضافة رقم طوارئ في سجل الطالب للتواصل، وتحديد الحالات التي 

يتــم فيها اختراق خصوصية الطالب لأجل السلامة. 

تطوير  بروتوكولات للإجازات والعودة الى الدراسة: 7

 تحديــد متى يحق للجامعة فرض أخذ إجــازة على الطالب لسلامته، ومتى تكون 

العودة ملائمة، وأي جهات يجب إخطارها.



الفصل الرابع
1.التدخـــل السريع والاســـتجابة لإيـــذاء الذات 

والانتحار في البيئة الجامعية.

2.التدخلات اللازمة للتعامل مع مشـــكلة إيذاء 

الذات والانتحار. 

الذات  إيـــذاء  مشـــكلة  مع  التعامل  3.تحديات 

والانتحار في الجامعات السعودية.

23
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قواعد عامة عند الاستجابة للحالات الطارئة:

التــزام الهدوء، مع عدم إصدار الأحكام، وإظهــار الاهتمام، والتطمين بأن 

هناك من هو قادم للمساعدة. 

الحكــم على أفكارهــم  بــدون  إليهــم  التحــدث واســتمع  شــجعهم على 

ومشــاعرهم، وتفاد إعطاء النصائح السطحية.

إذا كنت تشعر بالقلق من وجود أفكار انتحارية من المهم أن تأخذ ما يقوله 

على محمل الجد والتصرف على الفور.

الســؤال المباشر إذا كانت هنــاك أفكار انتحارية أو نيــة على الاقدام على 

الانتحــار وتأكيــد أن هــذا الســؤال لــن يشــجع على الفكــرة أو يؤصلها في 

أذهانهم.

في التعامــل مع هذه الحالات، مســؤوليتك الأولى هي التأكــد من بقائك 

آمنــاً في حــال وجــود أي خطر على سلامتــك ( في حــال كان هنالك تهديد 

باستخدام آلة حادة أو نحوها ).

تأكد دائماً من طلب المساعدة.

تلــق الدعم النفسي كشــخص كان على مقربة للتعامل مع حالات الانتحار.

في حال وجود خطر وشــيك في أي ساعة من ســاعات العمل يتم الاتصال 

فــوراً برقم الأمن الجامعي  أو الطوارئ اتباع بروتوكولات جامعتك للتعامل 

مع الحــوادث الحرجة، وتفعيل فقط التدخل في الأزمات.

1-التدخـــل السريـــع والاســـتجابة لإيذاء 
الذات والانتحار في البيئة الجامعية: 



دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 

25

وهي كالتالي: من المهم أولاً معرفة علامات الخطر الوشيك 

محاولة1

تهديد 2

تناول جرعة زائدة.

تناول سم.

التهديد بإيذاء نفسه أو الآخرين.

التصرف بطريقة غير آمنة أو لا يمكن السيطرة عليها.

الانتحــار، خطــة  نيتــه على الاقــدام على  مشــاركة 

انتحارية. للانتحار، أو رسالة 

الإصابة بجروح خطيرة.

وجود نزيف.

دلالات على المحاولــة كفقــدان الوعــي أو تغير حالة 

الوعي.

في حال وجود علامات انتحارية، ولكن الخطر ليس وشــيكاً: 1

في حــال كان الطالــب / الطالبة يعــاني من أفكار انتحارية، ولكــن ليس لديه أيٌّ من 

علامــات الخطر الوشــيك يتــم الاتصال بخدمــة الدعــم الجامعي المناســبة ( وحدة 

الدعم النفسي أو العيادة النفســية ) لطلب الدعم في أقرب وقت ممكن وتسهيل 

الخدمات. الوصول لهذه 

الخطر: لعلامات  الاستجابة 
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دلـــيــل
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في حال أظهر الطالب علامات عالية الخطورة واحتمالية حصول خطر 

وشيك التزم الآتي:
2

إذا كنــت متواجدا في نفــس المكان، فابق معه أو قم بترتيب تواجد شــخص 

آخر حتى وصول الأمن والخدمات الاســعافية، ويفضل أن تكون مع شخص آخر 

في الموقع، بالإمكان الاستعانة بزميل.

1

إذا كان ذلك مناسباً وآمنًا للقيام به، فكر في إزالة إمكانية الوصول إلى أي 

أداة تســاعد على الانتحار أو الأذى (مثل الأدوات الحادة أو الأدوية).
2

إذا كنت على تواصل مع الشخص عن بعد، فابق على اتصال معه حتى وصول 

خدمات الطوارئ له. 
3

في حال كان الطالب / الطالبة داخل الجامعة:

إذا كنــت على اتصــال مباشر معه، بالإمكان ســؤاله مبــاشرة عما إذا كان لديه أفكار 

انتحارية وإذا كان لديــه خطة لكيفية القيام بذلك.

في حال كان الطالب / الطالبة خارج الجامعة:

اســال عن الموقع، التفاصيل، تأكد من وجود رفقة معهم، وتواصل مع رقم 

الطوارئ.

إذا كنت غير متواجد في الموقع، استفسر عن الموقع، اطلب مساعدة زميل، 

توجه الى الموقع، واطلب مســاعدة الأمن الجامعي.
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في حال أقدم الطالب/الطالبة على الانتحار:

الخطــوة الأولى التي يجب على أي موظف في الجامعــة القيام بها الاتصال على 

الفور برقم الحالات الطارئة والإسعاف واتباع سياسات المؤسسة التعليمية للحالات 

الحرجة.

حافــظ على سلامة المحيطين، وخذهم إلى مــكان خاص، و نقلهم إن كان ممكنًا.

للتعامـــل اللازمـــة  2-التـــدخلات 
 مع مشكلة إيذاء الذات والانتحار:

سياق  وفق  العمل  من  بد  لا  شخص،  لدى  والانتحار  الذات  إيذاء  خطر  اكتشاف  بمجرد 

التدخلات في الأزمات من خلال: 

الساخن: الخط 

وتحسين  الانتحارية  الأزمة  إلحاح  تقليل  في  فائدته  للأزمات  الساخن  الخط  أثبت 

النفسية.  الصحة 

العلاج النفسي:

السلوكي  والعلاج  المعرفي،  السلوكي  للعلاج  متوسطة  فعالية  هناك 

غير  النفس  وإيذاء  الانتحاري  السلوك  من  كبير  بشكل  التقليل  في  الجدلي 

الانتحاري.  
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العلاج الدوائي:

الرعاية:  متابعة 

أو  أفكار  لديهم  الذين  الأفراد  رعاية  لمتابعة  مختلفة  أساليب  هنالك 

وتدخلات  المكثفة،  الحالات  إدارة  المثال:  سبيل  على  انتحارية،  محاولات 

منظم  زمني  لجدول  وفقًا  الرسائل  أو  الهاتف  باستخدام  الموجزة  الاتصال 

الموجزة  الاتصال  تدخلات  تستخدم  و  مستمرة،  زمنية  فترة  مدار  على 

والاتصال المستمر المباشر، وهي لا تتضمن أي علاج نفسي، بل توفر فقط 

التثقيف النفسي.  الدعم أو 

الرعاية في أقسام الطوارئ:

يمكن أن تكون زيارات قسم الطوارئ مؤشرًا مفيدًا لكشف الاحتياجات التي 

من  يعانون  الذين  الأفراد  ومساعدة  النفسية،  الصحة  خدمات  في  تلُبََّ  لم 

الوفيات  ربع  حوالي  أنه  بالذكر  والجدير  الانتحارية،  والأفكار  السلوكات 

الناجمة عن الانتحار تحدث في غضون ثلاثة أشهر بعد خروجهم من الخدمات 

الصحية.

الأشخاص  لدى  الانتحار  خطر  تقليل  في  الاكتئاب  مضادات  أنواع  بعض  تساعد 

الذين يعانون من إضرابات المزاج والحد من السلوكات الانتحارية.
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3-تحديات في التعامل مع مشكلة إيذاء الذات 
والانتحار في الجامعات السعودية:

السعودية  الجامعات  في  والخبراء  المختصين  مع  التواصل  خلال  من 

لمحاولات  للتصدي  الجامعات  تواجهها  قد  التي  التحديات  ومناقشة 

على  التحدياتُ  الجامعي،صِيغَتِ  الحرم  في  والانتحار  الذات  إيذاء 

مستوى الجامعة وعلى مستوى الطلبة بالشكل الآتي:

زيادة الاحتياج للمختصين النفســيين والاجتماعــيين لتكوين فرق متخصصة 

للتعامــل مع الحالات العالية الخطورة. 
4

الجامعات: التحديات على مستوى 

مشكلة الانتحار بحاجة إلى مزيد من الدراسة لمعرفة ملامحها وتأثيراتها 

والعوامل المسهمة في وقوعها. 
1

التردد في طلب المساعدة والدعم النفسي بسبب الوصمة حول الانتحار 

هو من أسباب تأخيرها. 
2

عــدم وجــود برامــج تدريبية كافيــة للموظــفين وأعضاء هيئــة التدريس 

للتعامل مع الحالات الانتحارية وإيذاء النفس، وبشكل خاص العاملين في 

المراكز الطبية الجامعية، وأعضــاء هيئة التدريس، والأمن الجامعي.

3

اختلاف البنية التحتية للجامعات الســعودية، فالبعض لديها مستشــفيات 

بأقسام نفسية تسهل تلقي العلاج وأخرى لا يتوافرَُ فيما هذه الخدمات.
5
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التوتر في التعامل مع هذه المواقــف من قبل المعرضين للتعامل معها 

والخوف من المســئولية والقضايا القانونية. 
7

عدم وضوح الآليات أو التشريعات الموجودة، قد تكون واضحة للمختصين 

في المجال النفسي، ولكن ليس لباقي المنتســبين للجامعة.
8

اللُّبْسُ في فهم طبيعة أزمة الانتحار الذي قد يؤدي إلى التعامل معها 

بطابع إداري أكثر من حقيقة كونها أزمة نفســية سلوكية. 
9

الحاجــة إلى وجــود سياســات واضحــة ومبســطة للتعامــل مــع الأزمــات 

النفســية، حالات الانتحار وإيذاء النفس.
6

الطلبة: التحديات على مستوى 

الطلبــة الذين لديهم مســتوى عال من احتمال الإقبال على الانتحار  هم 

الأقل في طلب المســاعدة في العادة، وهم الأقل في تلقيها أيضاً. 
1

عدم توافر الوقت لطلب المساعدة. 2
صعوبــة الوصول إلى المســاعدة، وعدم وجــود مواعيد متاحــة لها، أو 
انتهاء ســاعات العمل الرســمية المخصصــة لها، أو عــدم موجود إعلان 

كاف عن الخدمات المتوفرة.

3
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ةٍ  اليأس، أو الاعتقــاد بعدم وجود داعٍ للعلاج، أو عدم وجود فائدة مرجوَّ

من طلب المساعدة.
6

القلق على الخصوصية، وهو من أهم العوائق لطلب المســاعدة.  7

الضغــوط الأكاديميــة، خاصــة المفاجئةَ منهــا، فقد تســبب ا إلى إقدام 

الطالــب باندفاع على الانتحار داخل الجامعة.
8

ســهولة الوصول إلى مواقــع معروفة بانتحار طلبــة آخرين، أو الوصول 

إلى أماكن معزولة. 
9

الخــوف من الأسرة واعتراضهم على العلاج النــفسي، مما يصل أحياناً 
إلى درجة الامتناع من العلاج. 10

عــدم إدراك حجــم المشــكلة المتعلقــة بالخطــر الناجــم عــن وضعهــم 

النفسي.
4

بالعار. والشعور  الوصمة  5

دلـــيــل
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الفصل الخامس
1.السياســـات والإجـــراءات الدوليـــة في مجـــال إيذاء                        

الذات والانتحار في الجامعات.

الذات  إيذاء  للوقاية من  العالمية  الجامعات  2.بروتوكول 

والانتحار.

3.السياسات والتشريعات في مجال إيذاء الذات والانتحار 

بالجامعات السعودية.                                        

الذات  إيذاء  من  بالوقاية  المتعلقة  للتشريعات  4.مقترح 

والانتحار في السعودية.                                  
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تعــد محاولة الطالب إيذاء الــذات والانتحار حدثاً مؤلماً لأي مجتمــع جامعي، وقد يكون 

اتخــاذ القرارات بشــأن الــطلاب الذين يعانــون من الأزمات النفســية أو المعــرضين لخطر 

الانتحــار أمــرًا صعبـًـا على العديد من المســتويات، لذلك يجــب اتخاذ القــرارات بناء على 

معطيــات كل حالة بشــكل منفرد؛ ويجب أن تأخذ تلك القرارات بعين الاعتبار ما يســمح به 

القانون وما يعَُدُّ ممارســة جيدة في هذا المجال. 

1-السياسات والإجراءات الدولية في مجال إيذاء 
الذات والانتحار في الجامعات:

الملائمة  الظروف  ظل  في  المعقولة  الإجراءات  باتخاذ  الرعاية  وتكون 

معقول،  بشكل  توقعها  يمكن  التي  الإصابة  أخطار  من  الطالب  لحماية 

الآتية:  الخطوات  الرعاية  وتتضمن 

واجب الرعاية: أولا: 

ينبغــي إجراء تقييم المخاطر من قبل مختص ممارس في الصحة النفســية. 

يجــب وضع خطة إدارة فرديــة لرصد الصحة النفســية للطالب الذي أبدى أفكارًا 

أو ســلوكيات انتحارية، وكذلك لتقييمها وإدارتها ودعمها ومراجعتها.

إذا كان التفــكير أو الســلوك الانتحــاري يشــكل خطــرا جســيمًا على الطالب أو 

الآخريــن، فيجب تحويله بشــكل مباشر إلى الطوارئ تحــت إشراف أمن الجامعة 

بعد التدريب، ثــم متابعته عند عودته إلى الحرم الجامعي. 

بعين  أخذها  من  لابد  التي  القانونية  الجوانب  من  العديد  هنالك 

استحداث السياسات والإجراءات في البيئة الجامعية: بالاعتبار عند 
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ينبغــي تجنــب مطالبة الأفــراد غير المــدربين في الجامعــة بتحمل مســؤولية 

الحالات. متابعة 

التواصل مع المختصين الآخرين الذين قد يقدمون المساعدة على سبيل المثال 

الطبيــب أو المعالج النفسي، أو أي ممارس طبي آخر.

ثانيــاً: الخصوصية: المعلومات الشخصية والصحية: 

الموظفــون وأعضــاء هيئة التدريس الذيــن يجمعون المعلومات الشــخصية 

والأكاديميــة للطالــب الذي يظهر تفكيراً أو ســلوكًا انتحارياً، ويكشــفون عن 

تلــك المعلومات أو يســتعملونها ويديرونا يجب عليهــم الالتزام بخصوصية 

المعلومات. 

1

لا يجــوز للطالب تقييد الوصول إلى معلوماته من قبل المســؤول الجامعي 

الــذي لديه واجــب شرعي برعايــة مصلحــة الطالب وضمان سلامتــه، وبإبلاغ 

المختصين للدعم أو الأهل لحماية الطالب من إيذاء نفســه.

2

إحالــة الحالات  الطارئة للخدمات النفســية خارج الجامعة، حيث إن الخدمات في 

الجامعــة قد تكون محدودة كماًّ وكيفًا. 

المتابعــة والتواصل مــع الحالات التي توقفــت عن الــعلاج، والمتابعة وتوثيق 

التواصل. جميع المحادثات ومحاولات 

تــوفير الدعم والإحالات المناســبة للطلاب والموظفين الذين قد يتأثرون ســلبًا 

من حالات الانتحار لدى الطلبة.

إجــراء جلســات تثقيفيــة حول الصحــة النفســية والرفاه النــفسي للموظفين 

الجامعي. والمجتمع  والطلاب 



35

دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 

يجب على الموظفين الذين يقومون بجمع أو اســتخدام أو الكشــف عن أو 

إدارة المعلومــات الصحيــة للطالــب الذي أظهر تفــكيراً أو ســلوكًا انتحارياً 

الالتــزام بخصوصية المعلومات، لكن هذه الخصوصية ليســت مطلقة، فقد 

يتم السماح بإفشــائها للمختصين الآخرين أو المسؤولين في حالة خطورة 

حالة الطالب الذي يمكن أن يؤذي نفســه أو الآخرين.

3

يجــب على الطبيب مناقشــة حــدود السرية مع الطالــب في بداية العلاقة 

العلاجية. 
4

يجــوز للطالــب الموافقة على نشر المعلومــات عن طريــق التوقيع على 

نمــوذج نشر المعلومــات يوضــح المعلومــات التي يمكن نشرهــا والجهة 

المعنية بها ومدة النشر.

5

يجــب على المختص النفسي تشــجيع الطالــب وتقديم الدعــم له لإخطار 

جهة اتصال الطوارئ الخاصة به  ( على سبيل المثال، أولياء الأمور )، وإن 

كانــت هناك حاجــة إلى إجراء إخطــار لا إرادي، فيجب التفــكير بعناية في 

نطاق الكشف أو حدود المشاركة.

6

يجــب على الجهــة التعليمية عــدم التمييز ضد الطالب على أســاس الإعاقة 

كالفقدان الكامل أو الجزئي للوظائف الجســدية أو النفسية.
1

ثالثـًـا: مكافحة التمييز ، و ضمان تكافؤ الفرص:
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عندمــا تقرر الجامعة إعطــاء الطالب إجازة بســبب حالته النفســية، فيجب أن 

يكون بناء على وجود تهديد مباشر، أي أن الطالب يشكل بسلوكه خطراً كبيراً 

على نفســه وعلى الآخريــن، وليس بناء على مجــرد خطر بســيط أو تخميني 

بعيد. 

2

ينُصــح أن تتجنــب الجامعــات التصريحات بحظر ســلوك انتحار أو إيــذاء للنفس 

وإصــدار إيقــاف إجبــاري، حيث إنهــا تزيد الوصمــة، وتقلل من احــتمال طلب 

المساعدة عند ارتفاع الخطر. 

3

الــطلاب غالباً على علم أكثر من أعضــاء هيئة التدريس أو الإداريين بأقرانهم 

مــن الــطلاب الآخريــن الذيــن قــد يكونــون معــرضين للخطــر، ولذلــك، تعــد 

مســاعدتهم عنصراً أساسياً في أي برنامج فعال لمنع الانتحار.

4

رابعًا: مســؤولية الجامعات اتجاه الطالب في حال أقدم على الانتحار:

العلاقة التي تربط الطالب بالجامعة تفرض واجباً قانونيًا على الجامعة يقضي بوجوب 

تهديدات  الطالب  لدى  أن  فيها  تعلم  التي  الحالات  في  الأقل  على  إجراءات  اتخاذ 

في  وفشلوا   ، الانتحار  على  الطالب  إقدام  حال  في  المسؤولية  وتتحمل  انتحارية، 

توفير  أو  بحالته  ذويه  وإعلام  المساعدة،  كتقديم  لحمايته،  اللازمة  الخطوات  اتخاذ 

الحد المناسب من أدوات المساعدة. 



نظــرًا لنقص وجود أدلة إرشــادية منهجية وشــاملة حــول الوقاية من 

الانتحــار في البيئة الجامعيــة، أصدرت مؤسســة  ( JED  ) في الولايات 

المتحدة الأمريكية "إطار عمــل تطوير بروتوكولات للطلبة الذين يعانون 

مــن هاجس الانتحــار" منقحًا مــن قبل كبار المســؤولين في الجامعات 

والمختــصين في الصحة النفســية والمحامين، حيث يــزود هذا المرجع 

الجامعــات - بغض النظر عــن حجمها وثقافتهــا ومواردها- بقائمة من 

القضايــا التــي يجــب مراعاتها عنــد صياغــة أو مراجعــة البروتوكولات 

المتعلقــة بإدارة الطالــب الذي يعاني من أزمة حــادة أو يتعرض لخطر 

الانتحار، يشــمل  ذلك الإطار ثلاثة موضوعات رئيسية هي:

من  للوقاية  العالمية  الجامعـــات  2-بروتوكول 
إيذاء الذات والانتحار:

دلـــيــل
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تطوير بروتوكول الأمان.

تطوير بروتوكول إشــعار جهــات الاتصال 

في حالة الطوارئ.

تطوير بروتكول الإجازة والعودة منها.

37
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3

م

1

الإجراءالسياسات

الأمان.       بروتوكول 

2

3

أ )  الاســتجابة تجاه الطالب الذي يعاني من أزمة حــادة أو يتعرض لخطر الانتحار من خلال 

الآتية: الخطوات 

ب )  توثيــق المعلومــات حــول الطالــب الذي يعــاني من أزمة حــادة أو يتعــرض للخطر، 
وتحديد المســؤولين  عن التوثيق، وكيفية الاحتفــاظ بتلك المعلومات التي يتم توثيقها 

حول حالــة الطالب والمحافظة على خصوصيتها.

ت )  اتخــاذ خطــوات بشــأن تقييد الوصول إلى وســائل الانتحــار القاتلة على المســتوى 
الفردي وعلى مستوى الجامعة.

ث )  تحديد كيفية الإبلاغ عن حالات الانتحار في الجامعة لوسائل الإعلام.

إعداد مســؤول جامعي (مثل عميد الطلاب) أو شــخص آخر معني في الأزمة (مثل زميل 

غرفة الســكن) لتحديد الطالب الذي قــد يكون معرضًا لخطر الانتحار.  

يشــمل ذلك كيفية اكتشــاف وتقييم الطالب المعرض للخطر، وكيفية تحويله للتقييم، 

ومــن يتم التواصــل معه في هذه الحالة للحصول على معلومــات إضافية، ومتى يتم 

توقيع الطالب على نموذج نشر المعلومات أو عقد خطة الأمان، وكيفية التصرف عندما 

يرفــض الطالب الذي يحتاج إلى المســاعدة تلك المســاعدة، وكيفية التصرف في حالة 

محاولة الانتحار، وتوفير مؤهلين للقيام بالإســعاف، والتحويل للطوارئ. 

تطوير مذكرات تفاهم أو أي نوع آخر من الاتفاقات مع الشرطة أو الإســعاف أو خدمات 

الجامعة.  خارج  النفسية  الصحة 

تشــكيل فــرق التدخــل الســلوكي المتعــددة التخصصــات لتطويــر السياســات وتنفيذ 

البروتوكولات المتفق عليهــا لتعزيز سلامة وأمن الحرم الجامعي. 

تطوير خطة لمتابعة الطالب بعد الأزمة، بما في ذلك موعد السماح بالعودة للدراسة. 

الاستعداد لضرورة إشــعار جهات اتصال الطوارئ وتحديدها.

تحديد ما إذا كان ســيتم إشــعار جهات اتصال الطوارئ بشــكل مبــاشر وبدون موافقة 
الحالات ومتى يتم ذلك.

تحديــد مــا إذا كانت الإجازة النظامية تصــب في مصلحة الطالب مــن خلال موازنة رغبته 

في البقــاء في الجامعة مع الخدمات والدعم الذي تســتطيع الجامعة تقديمها.

تنظيم عملية إعــادة الدخول للطالب العائد من الإجازة.

التواصــل مع الطالــب، جهة الاتصال في حــالات الطوارئ، وموظفي الحــرم الجامعي 
بشأن الإجازة.

بـــروتـكول  تــطــويـــــر 

جـــهـــــات  إشــــعــــار 

حـالة  فــي  الاتـــصـــــال 

الطـــوارئ.

بروتوكول  تطويـــر 

والعودة  الإجـــازة 

. مـــنـــــهـا
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لا توجــد سياســات أو تشريعات منشــورة بخصــوص مشــكلة الانتحار في 

الجامعــات الســعودية، لــذا فقد عُقــدت مجموعة من اللقاءات و شــكلت 

مجموعــات التركيز مع أعضاء لجنــة تعزيز الصحة النفســية في الجامعات 

الســعودية لمعرفة الوضع الراهن للسياســات والتشريعــات التي تطُبّق 

حاليًــا في الجامعات الســعودية. شــكل عــام، يبدو أن غالبيــة الجامعات 

الســعودية لا تمتلــك سياســات موثقــة رســمية للوقايــة والتعامل من 

الانتحــار وإيذاء النفس في الحرم الجامعــي، وبرامج الوقاية الموجودة 

توعويــة عامة لكافــة الطلبة الجامعيين وليســت مخصصــة للذين لديهم 
عوامل خطــورة للانتحار ويمكن توضيح التفاصيل على الحو الآتي: 

3-السياســـات والتشريعـــات في مجـــال الانتحار 
بالجامعات السعودية:

دلـــيــل
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م

1

الراهن الوضع 

3

الإجراءالسياسات

الأمان.       بروتوكول 

الاســتجابة تجاه 

الــذي  الطالــب 

أزمة  من  يعاني 

حــادة أو معرض 

الانتحار. لـخـطـر 

الحالية. الآليات 

عقد خطة الأمان.

تفاهم. مذكرات 

التدخل السلوكي  فرق 

التخصصات. متعددة 

لــدى معظم الجامعــات آليات متعارف عليهــا وليس بالضرورة 
موثقة. سياسات 

عقد خطة الأمان: بشــكل عام لا يوجد خطة أمان.

 معظــم الجامعات ليس لديها مذكــرات تفاهم مع الشرطة أو 
أي نوع آخر من الاتفاقات الخاصة بحالات الانتحار، أو الإســعاف، 

أو خدمات التنويم شــفهياً، أو كتابيًا. 

غير متوفــرة في أغلب الجامعات، ولكن بعــض الجامعات لديها 
فرق لدراسة حالات الانتحار تتكون من أطباء نفسيين، ومختصين 
نفســيين واجتماعيين، وأعضاء هيئة تدريس، وبعض العمادات 

والأمن. المعنية، 

غير متوفــرة في معظــم الجامعــات، لكــن البعــض ذكر وجود 
برامــج للمختــصين وعنــاصر الأمــن، أو برامــج شــاملة لكافــة 

الموظفين.

لا تتوفــر خدمــة الــعلاج النــفسي في العديــد مــن الجامعات 
بســبب عدم وجود أخصائيين نفسيين مؤهلين لذلك.

هنالــك بعــض الصعوبــات في التحويل خاصة لــدى الجامعات 
التــي لا تتوفــر بها عيادات نفســية. إحــدى الجامعــات لديها 

اتفاقية مع أحد المستشــفيات للحصول على مواعيد مبكرة.

لا يتوافـَـرُ في معظم الجامعات، ولكن بعــض الجامعات لديها 
خــط ســاخن يتــم التنــاوب عليه مــن قبــل أخصائيين نفســيين 
واجتماعــيين في الجامعــة أو ســكرتير يوجــه الحالــة حســب 
خطورتها. وفي حال عدم وجود خط ســاخن، يتم تزويد الطلبة 

بأرقام تواصل خلال أوقات الدوام وخارجه.

ليس بالضرورة أن تكون محددة أو تفصيلية، ولكن بشــكل عام 
تكــون المتابعة مع العيادة النفســية إن وجــدت و مع خدمات 
الإرشــاد النفسي والأكاديمي، كما ذكر أحد ممثلي الجامعات 
بأنه يتم أحياناً عمــل تغييرات أكاديمية بناءً على وضع الطالب 
إن اســتدعى الأمــر، كعمــل لجان خاصــة للاختبــارات في بعض 
الحالات؛ كذلك من المهــم تحويل الطالب بعد التخرج وتزويده 

نفسية. بمصادر 

لتدريب بـــرامـــج 

على الـمـوظـفين 

مع  الــتـــعـــامــل 

الانــتــحـار. حـــالات 

الطالب  خطةمتابعة 

بعد الأزمة.

الساخن. الخط 

أخـصـائـيـين  تــوفــيــر 

مؤهـلـين  نـفـسـيـيـن 

لعمل العلاج النفسي.

الطبي  التحويل 

للمواعيد.

الراهن الوضع 

دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 
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الراهنالإجراءالسياساتم الوضع 

المعلومات  توثيق 

تجاه الطالب الذي 

أزمة  مـن  يــعــاني 

مــعــرض  أو  حــادة 

الانـتـحار. لــخــطــر 

بروتوكول  تطوير 

جــهـات  إشــعــار 

الاتصال في حالة 

الطوارئ.

بروتوكول  تطوير 

والعودة  الإجـازة 

منها.

  الخصوصية.

التقارير. كتابة 

  مكان التوثيق.

اتـخـــاذ خـطـوات بتشأن 

تـقـيـيـــد الـوصـول إلى 

القاتلة  الانتحار  وســائل 

الـمــســتــوى  عــلــى 

وعــلـــى  الـــفــــــردي 

الجامعة. مــســتــوى 

لا يوجــد قوانين واضحة ومحددة في هذا الصدد.

تواجــه الجامعات تحديات للمحافظة على الخصوصية في هذه 
تحديدًا. الحالات 

تختلــف باختلاف الخدمات والمراكز في الجامعــات منها ملفات 
طبية ، الكترونية ، ورقية.

هنالــك بعــض التجــارب لبعــض الجامعــات، مثــل إغلاق مــكان 
مرتفــع، إضافــة كاميرات في بعــض المناطــق في الجامعــة، 

وذلك بنــاءً على تعاميم من إدارة الجامعات المعنية.

لا يتــم التواصــل مع هــذه الجهات الإعلاميــة أو نشر خبر حول 
ذلك.

لا توجــد آليــات محــددة، يتــم ذلــك غالبـًـا عــن طريــق الأمــن 
والسلامة كأي حالة طوارئ أخرى، أو المختصين.

يتم ربــط عودة الطالب في الحــالات العالية الخطــورة بتقرير 
يوضــح بــأن الطالــب يتلقــى الــعلاج ومســتعد للعــودة، أمــا 
بخصوص الرعاية النفســية أثناء الإجــازات المطولة والصيفية، 
فتختلــف الجامعــات في إمكانياتهــا وتوافر المراكــز الطبية، 
وبالتــالي توافر الخدمات طوال العام، حيث إن تقديم الرعاية 
أثنــاء الإجــازات الصيفيــة الرســمية  النفســية قــد لا يتوافـَـرُ 

للأكاديميين. 

تــحــــديد كيفية الإبلاغ 

عن حــالات الانتحار في 

لـوسـائـل  الـجـامـعــة 

الإعلام.

إشعار جهات الاتصال 

في حالة الطوارئ.

الإجازة والعودة منها.

2

3
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مع التأكيد على أن: 

أكاديميــة  أو  ســلوكية  وليســت  طبيــة  مشــكلة  الانتحــار 

والتعامل الأساسي مع الطالب يجب أن يكون طبيًا ونفسيًا 

وليس إدارياً أو أكاديميًا. 

1

4-مـــقترح للتشريعات المتعلقـــة بالتعامل مع 
إيذاء الذات والانتحار في الجامعات السعودية:

يجــب الأخذ في عين الاعتبــار عند كتابة وتطبيــق أي تشريعات متعلقة 

بإيذاء الذات أو الانتحار الآتي:

اتخــاذ الوقاية مــن الانتحار أولويــة متعــددة القطاعات 
بغض النظر عن الموارد. 

1

وجوب أن تكون التشريعــات مصممة بحيث تراعي التنوع.  2

تخصيــص المــوارد الماليــة والبشريــة والزمنيــة لضمان 

التشريعات.  الاستدامة في تطبيق 
3

التخطيــط الفعّــال للأنشــطة، والتعــاون لتحقيــق النتائج 

المرجوة.
4

تقييم التشريعات والاستفادة من نتائج التقييم لتحسين 

الإجراءات والصحة النفســية في الجامعات.
5
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الجامعة جهة أكاديمية  وليســت طبية، فهي تختلف عن المستشــفى. 2

أن الغرض من التشريعات هو الآتي: 3

تنســيق الجوانب الأكاديميــة المتعلقة بالإيقاف والإجــازات والعودة، 

حيــث إنه لابد أن تكون من قِبــل لجنة طبية، ويفُضــل أن تكون من خارج 

الجامعة. 

4

عنــد كتابة أي تشريعــات متعلقــة بالانتحار، يجــب أن تنتبــه الجامعات 

ألا يكــون هنــاك تعارض مــع التشريعــات القانونية المتعلقــة بالصحة 

النفسية.

5

معرفة كيفية إيصال المســاعدة للطالب. 

ضمان الأمن والسلامة للجميع ومنع حصول تهديدات أو محاولات انتحار 

أمام الآخرين.

الانتحار. الوقاية من 
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يجــب أن تكــون التشريعات عبــارة عن قواعــد عامة واضحــة، حيث يتاح 

للجامعــات المرونة في التطبيق حســب إمكانياتها، نظرا لاختلاف البنية 

للجامعات. التحتية 

6

5-مقترح بروتكولات لإدارة الأزمات:

 يفضل أن تكون الآلية المتبعة بسيطة لا تستدعي الكثير من التفكير 

والبحــث والتواصــل مع جهات مختلفــة، فالآليــات الأكثر تعقيداً قد 

تســبب صعوبة في التطبيق، وذلك من حيث الجوانب الآتية:
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ما  يراعي  مختص  شخص  طريق  عن  الخطورة  تقُيَّم   أن  المهم  من 

يأتي

الاتصال بمركز الإرشاد النفسي في الجامعة عند التشخيص بالأفكار  الانتحارية.

المركز،  في  يتابع  الطالب  بأن  بتوضيح  الاكتفاء  جدًا،  مختصرة  تكون  أن  يفُضل 

ويتلقى العلاج، بدون تفاصيل طبية أو شخصية احترامًا لخصوصية الطالب. 

عن  الأسرة  ويبلغ  الإسعاف،  مع  يتواصل  بدروه  الذي  الجامعة  أمن  مع  التواصل 

صدور التهديد بالانتحار، أو محاولة الانتحار. 

التقييم:

التقارير:

دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 
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النفسية  للمعلومات  الموثق  فقط  عليها  يطلع  خاصة  ملفات  وجود  من  لابد 

وزارة  تعليمات  في  جاء  ما  مع  يتوافق  بما  الخصوصية  حاجز  كسر  وعدم  والطبية، 

الصحة.

التوثيق:

النفسي  المختص  مع  المتابعة  على  الطالب  تشجيع  والعودة،  الأزمة  مرور  بعد 

دراسته،  فترة  العلاج  إكمال  على  الطالب  يجبر  الذي  السلوكي  العقد  وتجنب 

فالانتحار مشكلة طبية، وإكمال العلاج من عدمه يكون بقرار من الطبيب المختص.

المتابعة بعد الأزمة: 

الطلبة بعد الأزمة، على سبيل المثال،  هنالك أساليب مختلفة لمتابعة رعاية هؤلاء 

إدارة الحالات المكثفة وتدخلات الاتصال الموجزة باستخدام الهاتف أو الرسائل، التي 

لا تتطلب أن يقدمها مختص نفسي وتتم وفقًا لجدول زمني منظم على مدار فترة 

أو  الدعم  توفير  على  تقتصر  بل  نفسي،  علاج  أي  تتضمن  لا  وهي  مستمرة،  زمنية 

النفسي.  التثقيف 

المتابعة:  أساليب 

بالتواصل من  الطالب، وتحديد من يقوم  الطوارئ في ملف  أرقام  التأكد من وجود 

أجل التبليغ، باعتبارها كأي حالة طوارئ أخرى.

التواصل في حالات الطوارئ: 

دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 
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التي  تلك  مثل  الحالات  بعض  يناسب  قد  الإيقاف  فإن  والنفسية،  الطبية  الناحية  من 

أن  الاعتبار  عين  في  الأخذ  يجب  إذ  الحالات،  كل  وليس  والطوارئ،  التنويم  تستدعي 

يتسبب  قد  و  طويلاً،  وقتاً  يستغرق  قد  تقرير  على  للحصول  نفسي  موعد  أقرب 

الإيقاف أيضا لفصل دراسي أو سنة دراسية كاملة، خاصة دون الحصول على رعاية 

طبية، خشية زيادة الأفكار الانتحارية، لذا وجب التعامل بحذر مع الإجازات.

لحساسية  القرارات  تلك  مثل  لاتخاذ  والنفسي  الطبي  التقييم  أهمية  تكمن  وهنا 

الموضوع طبياً، لا  من حيث التقييم الإداري والأكاديمي، ولأنه مشكلة طبية، كما أن 

في  والآخرين  الطالب  سلامة  على  الحفاظ  محاولة  ضغط  تحت  تكون  قد  الجامعة 

الحرم الجامعي، لذا قد تتخذ قرارات التي قد لا تكون في مصلحة الطالب وسلامته؛ 

الطالب  وأهلية  العودة  قرار  لتقييم  الأفضل  الخيار  يكون  قد  ثالثة  جهة  وجود  إن 

لإكمال الدراسة، إضافة  الى أن الطالب قد لا يشارك كل المعلومات مع لجنة تقييم 

الخاص في لجنة خارجية. نفسية جامعية، مقارنةً بطبيبه 

الإجازة والعودة للمصابين:  

أو  التهديد  من  بمقربة  كان  ولمن  للأسرة  الأزمة  بعد  ما  دعمُ  مُ  يقَُدَّ

والمحيطين  المعنيين  للأشخاص  أيضًا  الدعم   مُ  ويقَُدَّ الانتحارية،  المحاولة 

بالطالب.

دعم ما بعد الأزمة:  

دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 
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الفصل السادس
1.الملخـــص الإجـــرائي للتعامل مع الانتحـــار في البيئة 

الجامعية.

مع  التعامل  في  منها  الاستفادة  يمكن  التي  2.الموارد 

مشكلة الانتحار.

3.الـــمــراجــــــع.                                      
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1-الملخص الإجرائي للتعامل مع الانتحار في البيئة 
الجامعية: 

الجامعية  البيئة  في  الانتحار  مع  للتعامل  الإجرائي  الملخص  يشمل 

مسارين رئيسين، المسار الوقائي، ومسار التدخل السريع، وتلُخّصُ تلك  

المسارات في المخطط البياني الآتي:

دلـــيــل
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1- منع الوصول لأماكن 

حدثـــت فيهـــا حـــالات 
انتحار متعددة. 

2- إغلاق الأماكــن التي 

تشكل خطر ا على حياة 
الطالب. 

5- الحــد مــن الوســائل 

القائلــــة في الحــــرم 
الجامعي.

لمنع  القوانين  سن   -4

استخدام المواد داخل 
البيئة الجامعية.

عمل حواجز للأماكن   -3

المرتفعة.

1- إضافـــة معلومـــات 

والأمـــــن  الطـــــوارئ 
الجامعي في بطاقــة 

الطالب. 

الوصــول  تســـهيل   -2

العنايــــة  مراكـــز  إلى 
بالطالب. 

5- اســتخدام فحوصات 

النفســـــية  الصحـــــة 
الإلكترونية. 

الرعايـــــة  دعـــــــم   -6

المشتركة بين الجهات. 

7- تأهيل فرق التدخل  

4- تعزيز برامج المرونة 

وبرامــــج  النفســـــية، 
التدخل المبكر. 

3- إنشــاء خــط ســاخن 

لتوجيه الطلاب وتقديم 
الدعم المناسب لهم. 

1- المبادرات التثقيفية 

التي تســـتهدف عامة 
المجتمع. 

البرامـــــج  تطويـــــر   -2

التدريبية للفئات الأكثر 
عرضة.

المهـــارات  تعزيــز   -4

الوالديــــة لتحســــــين 
العلاقات الأسرية.

البرامــــج  تكثيــــــف   -3

مثــــــــل  الوقائيــــــــة 
النفســية  الاســعافات 
التعلـــــــم  الأوليــــــة، 
العاطفي،  الاجتماعي 
ومهــارات التعامل مع 
الضغــــوط، ومهـــارات 
ومهــــارات  التأقلــــم، 

تنظيم المشاعر.

المنتســـبين  تدريب   -1

التعليـــم وأعضاء  إلى 
هيئة التدريس للكشف 
عن العلامـــات المبكرة 
والتحذيريـــــة لإيــــذاء 

الذات والانتحار. 

المختــصين  تدريــب   -2

للتعامــل مــع الــطلاب 
الميــــــــــــــــول  ذوي 

الانتحارية. 

أدلـــــــــــــة  عمـــــل   -3

وبروتوكــولات للتعامل 
مع الحالات الطارئة. 

4- عمــــــل خطـــــــــــة 

لدراســة  استراتيجيــة 
كل من هــذه العوامل 
ومــــــدى فاعليتهـــــا 
للتعامــل مع مشــكلة 

إيذاء الذات والانتحار. 

المسار الوقائي 

سياسات الصحة 

العامة للحد من 

الــــــوصـــــول

التدخــــلات 

المجتمعية

تحسين الكشف

 عــن الانـتــحــار

تسهيل الوصـول

 لخدمـات الرعـايـة 

الــنـــفـــســـيــة
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تم تقييم علامات الخطر الوشيك 

(تهديد أو محاولة)

الحادثة  توثيق 

إبلاغ ذوي الطالب 

تقديم الدعم اللازم لزملاء الطالب

توفير خطة دعم ما بعد الحادثة للطالب

دلـــيــل
للتعامل مع حالات إيذاء الذات والانتحار في البيئة الجامعية إرشادي 

عند ظهور حالات محاولات إيذاء ذات أو أفكار انتحارية

باتباع القواعد العامة عند الاستجابة للحالات الطارئة (السابق ذكرها) نبدأ 

مسار التدخل السريع

وجود علامات خطر 

وشيكا) (وليس 

وجود علامات خطر 

وشيك) (حصول 

1-ابق هادئاً. 

2-ابق على تواصل مع الطالب.

الجامعـــي  الدعـــم  بخدمـــة  4-اتصـــل 

المناســـبة (وحـــدة الدعـــم النفسي أو 
العيادة النفسية) لطلب الدعم.

3-اســأله مباشرة عما إذا كان لديه أفكار 

انتحارية.

1- ابق مع الطالب  

2- اطلب الخدمات الاسعافية. 

4- أزل أي أداة تساعد على الانتحار. 

5- ابق على تواصل مع الطالب إلى حين

     وصول خدمات الطوارئ.  
6- اتبع سياسات المؤسسة التعليمية 

     للحالات الحرجة. 

3- اطلب تواجد زميل للمساعدة. 
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2- المـــوارد التـــي يمكـــن الاســـتفادة منها في 
التعامل مع مشكلة إيذاء الذات والانتحار:

تعد موارد الصحة النفسية على مستوى المملكة من أهم الموارد التي يمكن 

الذات  وإيذاء  النفسية  المشكلات  مع  والتعامل  الوقاية  في  بها  الاستعانة 

والانتحار في البيئة الجامعية ويمكن تلخيصها في ما يأتي : 

( دليـــل تقييم مخاطـــر الانتحار ) من إصدارات المركـــز الوطني لتعزيز 
الصحة النفسية.

( دليـــل الوقاية من الانتحار ضرورة عالمية ) الصادر من منظمة الصحة 
العالمية. 

موقع منظمة الصحة العالمية حول الانتحار. 

موقع المركز الوطني لتعزيز الصحة النفسية.

تطبيق ( قريبون ) التابع للمركز الوطني لتعزيز الصحة النفسية. 

المواد التوعوية والتثقيفية في موقع وزارة الصحة. 

أنشــطة لجان تعزيز الصحة النفســية في الجامعات السعودية 
وبرامجها. 

مركز العمليات الأمنية الموحدة بالمملكة  للمساعدة والدعم ( 911 )

وزارة الصحة ( 937 )

https://ncmh.org.sa/Book/65
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250540/EMROPUB_2014_AR_1731.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/suicide
https://ncmh.org.sa/
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