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 اهداف

 :پس ازمطالعه اين متن بتوانند كاركنان آموزش و پرورشانتظار ميرود

 .باز گو كننداهميت مشكل خودكشي و لزوم پيشگيري  از آن را  -1

 .شناسايي ،ارجاع و پيگيري موارد خودكشي نقش خود را با اهميت ببينند در  -2

 .در پيشگيري از خودكشي در مدارس نقش داشته باشند -3

 .با مركز بهداشت شهرستان در كاهش ميزان خودكشي در مدارس هماهنگي نمايند -4

 

 مقدمه 

ان است و سالانه بـيش از يـك   از جمله ده علت اصلي مرگ در كشورهاي مختلف جهخودكشي 

 .كنند خودكشي ميميليون نفر در سال 

تـر اسـت امـا بررسـي انجـام       در ايران هر چند در مقايسه با كشورهاي ديگر پـائين خودكشي آمار 

برابر افزايش داشته است ايـن ميـزان    6حدود  65-76هاي  كه در سالدهد  ميگرفته در كشور نشان 

 . باشد هاي اخير مي جمعيت طي اين سالبدون درنظر گرفتن ميزان رشد 

 5000حدود سالانه كنند  خودكشي ميمنتشر شده تعداد تقريبي افرادي كه در ايران هاي  طبق آمار

كنند ولي در آمار كلي  علاوه بر آن تعدادي از افراد در مناطق مختلف كشور خودكشي مي ،باشد نفر مي

نفره نفـر  6كند عضوي از يك خانوار ايراني  ودكشي ميخكه  از آنجا كه هر فردي.سالانه جاي ندارند

روانـي و اجتمـاعي   هاي  و پيامدخودكشي نفر از مردم كشور ما بنوعي با مشكل  30000باشد حداقل

 . آن در گيرند

هميشه بعنوان يك مشكل بهداشـتي مطـرح بـوده و همـواره مـورد توجـه       خودكشي پيشگيري از 

بطوريكه در حـال حـا ضـر طـرح هـايي تحـت عنـوان        .تمعاونت سلامت وزارت بهداشت بوده اس

تدوين برنامه پيشگيري از خودكشـي قابـل ادغـام در     "و "با درمان افسردگيخودكشي پيشگيري از "

"PHC در دست انجام بوده  با اين هدف كه بتوان با برنامه ريـزي كشـوري در    86-87هاي  در سال



 2 

براساس آمارهـاي منتشـر شـده، ميـزان      .ايه نمودلازم را ارهاي  راهكارخودكشي كاهش پيشگيري از 

. رسيده است 1384جمعيت در سال  4/6و  1363هزار نفر در سال  100درصد در  3/1خودكشي 

در صد هزار نفـر   5/1هزار نفر نهمين علت مرگ و مير و در زنان  100در  6/7خودكشي در مردان 

 . دهمين علت مرگ و مير بوده است

 و مشكلات اجتمـاعي ديگـر ناشـي از آن،   خودكشي توجه به افزايش اقدام به هاي اخير با  در سال

موجب گرديد تا ضرورت توجه به بر نامه ريزي پيشگيري از خودكشي بيش از پيش احساس شود و  

 .در نظام شبكه بهداشتي اقدام گرددخودكشي نسبت به اجراي طرح ادغام پيشگيري از 

اشتي فعال در شبكه بتوانند با مطالعه اين متن آموزشي ،نقـش  اميد است كاردان و كار شنا سان بهد

نظارتي و آموزشي خود را بدرسـتي انجـام داده و بـا اجـراي برنامـه ،شـاهد كـاهش بـروز و شـيوع          

 .در جامعه باشندخودكشي 

جهـت  . جهان در طول دو دهه آينده شاهد تغييرات عمده در نيازهاي بهداشتي مردم خواهـد بـود  

رات تبديل عوامل اصلي مرگ و مير از بيماريهاي واگير دار به بيماريهاي غير واگير دار اصلي اين تغيي

نشانه گرفته و نه تنها زندگي انسانها را در معرض خطر مستقيم قرار داده بلكـه در اثـر بـار عظـيم نـا      

اني كشـور  اي از منابع اندك بهداشتي درم ـ سهم عمده تواني كه به دنبال آنها ايجاد ميگردد از يك سو،

بايست صرف توانبخشي دو باره مبتلايان شده و از سوي ديگر،بخش عظيمي از نيروهـاي فعـال و    مي

توان گفت امروزه دشواريهاي جدي و  مي كند و به همين دليل مي مولد كشور را از چرخه توليد خارج

 .جديدي فرا روي نظام بهداشتي قرار گرفته است

دانشـگاه هـاروارد و بانـك     توسط سازمان بهداشـت جهـاني،   تلخيهاي  در بعد جهاني پيش بيني

سـال آينـده   20ها در طول  بيني بر طبق اين پيش.هاي غير واگير دار شده است جهاني در زمينه بيماري

 7/94بـه   1990ميليون نفر در سـال   28ها با افزايشي بيش از سه برابر از  مرگ ناشي از اين بيماري

ها سمت سويي تـازه يافتـه و از تمركـز     هد رسيد و بار جهاني بيماريخوا 2020ميليون نفر در سال 

هاي غير واگيردار با مرگ ومير كمتر اما  هاي واگير دار كاسته شده و بيماري ها در گروه بيماري بيماري
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 .شوند عوارض بيشتر جايگزين آنها مي

 

 نكات كليدي راجع به خودكشي درجهان

 .ا جان خود را در اثر خودكشي از دست ميدهندثانيه يك نفر در سراسر دني 40هر  •

 .كند ثانيه يك نفر اقدام به خودكشي مي 3هر  •

 .سال است 15-35 علت اصلي مرگ افراد 3خودكشي جزء  •

 .ثير بدي داردأنفر ديگر ت 6هر خودكشي حداقل براي  •

گيري  زهو اقتصادي خودكشي بر خانواده و جامعه غيرقابل اندا اجتماعي، ثيرات روانشناختي،أت •

 .است

 

 تعريف خودكشي  

اگر كسي دست به خودكشي بزنـد ولـي   .خودكشي به معناي خاتمه زندگي به دست خودفرد است

 .زنده بماند به اين رفتار اقدام به خودكشي ميگوييم

 )زنـان و افـراد مسـن    مـردان،  جوانان،(خودكشي در بسياري  از اقشار مردم از جمله  پديده افكار

 .را بهمراه داشته باشدخودكشي تواند اقدام به  عدم پيشگيري از آن مي كه .شود ديده مي

خودكشي يك مشكل پيچيده است كه علل يا دلايل متعددي دارد خودكشي در نتيجه تعامل عوامل 

 .آيد متعدد زيست شناختي، ژنتيك، روانشناختي، اجتماعي، فرهنگي، و محيطي  بوجود مي

گيرند در حالي كه برخي ديگـر در   راد تصميم به خوكشي ميتوضيح اين موضوع كه چرا برخي اف

هـا   با اين حال بيشـتر خودكشـي  . كنند مشكل است شرايط يكسان يا حتي بدتر از آن چنين كاري نمي

 .قابل پيشگيري هستند

تقويت كاركنان . خودكشي در حال حاضر يك مشكل بزرگ بهداشت عمومي درتمام كشورهاست

ارزيابي، مديريت و ارجاع بيمار مستعد خودكشي در جامعـه قـدم مهمـي در     بهداشتي براي شناسايي،
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 .پيشگيري از خودكشي است

هـاي   از كشـور مرگ ولـي در بسـياري    پنجمين علتساله  15-19در گروه سني  خود كشي 

 . است ه سنيمرگ در اين گرو جهان  علت اول يا دوم

با توجـه  . برخوردار است ويژه ايهميت گروه كودك و نوجوان از ادر خودكشي  لذا پيشگيري از 

شما فرصت طلائي بـراي پيشـگيري از خودكشـي    ، حضور دارندها  ر مدرسهاين گروه سني د به اينكه

 . داريد

پزشـك مدرسـه، پرسـتار      ،مان و ساير كاركنان مدرسـه ماننـد مشـاور   علبراي م متن آموزشي اين 

 مـتن در ايـن  . رش نوشته شده اسـت زش و پرومربيان بهداشت و كاركنان ستادي ادارات آمو، مدرسه

خطـر ارائـه    و هدارنـد  بـاز عوامـل  ، در نوجوانان بحـث شـده  هاي خودكشي  بطور خلاصه ابعاد رفتار

شود افراد در معرض را شناسـايي و درمـان كـرد و اگـر در      اشاره خواهيم كرد كه چطور مي .دشو مي

 . يد كردچه با شدكبد يا خود را نزبخودكشي  مدرسه كسي دست به

مختلـف   قـرص در ايران بيشـتر از  (در كشورهاي مختلف متفاوت است خودكشي  روش اقدام به

 ـ .)شود استفاده مي خودكشـي در  هـاي ديگر  رگ زدن، روش ،ش از ارتفـاع، خـود سـوزي   ردار زدن، پ

 . باشند جامعه ما مي

ن، پزشـكان،  بهترين روش برخورد با خودكشي در مدرسه تشكيل تيم پيشگيري متشكل از معلمـا 

 . ديگر مرتبط در جامعه استهاي  مربيان، مشاور مدرسه و همكاري آنان با نهاد

اين افكار بخشي از زندگي طبيعي ما ضمن فرآيند رشـد  . غير عادي نيستخودكشي  وجود افكار 

 دهد ميهاي علمي نشان  پژوهش .لسفه مرگ و حيات استدر كودكي، بلوغ و بخصوص چالش بين ف

ايـن   نوجوانـان   لازم  اسـت . دارنـد خودكشـي   ان افكاران سالهاي آخر دبيرستدي از شاگربيش از نيم

 . افكار را با بالغين مطرح كنند
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 شود دست كم گرفته مياي كه  لهمسئ

مصرف بيش ، دوز بيش از حد دارو، سقوط از ارتفاع، در بعضي موارد  مثل تصادفات، غرق شدن

بسـياري از   در بنظر ميرسـد  .ي بوده يا خيرداين نوع مرگ عم معلوم نيست از حد داروهاي غيرمجاز

 ي يـا حـوادث قـرار   غيـر عمـد   گروهبه غلط در يانوجوانان گزارش نمي شود وهاي  خودكشي ،موارد

 . گيرد مي

دهد كـه همگـي    مي نشان، كه بعلت حوادث خشن فوت شده اند ينوجوانان د ازمرگعمطالعات ب

 .ي هستنددي ولي گروه ديگري عمداز آنها غير عم گروهيعني ستند ينيتعلق به يك گروه همگن م

از ديدگاه دانش آموزان  با نظر روانپزشـكان متفـاوت اسـت     خودكشي  به علاوه تعريف اقدام به 

 بنا بر اين آمار   .داشته اندمراجعه   كرده اند  به بيمارستان خودكشي  فقط بعضي از كساني كه اقدام به

 . در جامعه نيستخودكشي  كل اقدام  كنندگان به شاندهندهنبيمارستان مراجعين 

زنند ولـي مـرگ در    ميخودكشي  دانش آموزان دختر بيش از دانش آموزان پسر دست به  معمولاً

 . تران استدخبيش از خودكشي  علت به پسران

 تـر   راحت افسردگي در دختران بيش از پسران است ولي دختران زود تر مراجعه كرده و درباره آن

 . و در نتيجه از اقدامات كشنده بعدي پيشگيري ميشود رده و به دنبال كمك ميروندصحبت ك

بيشتر پرخاشگر و تكانشي هستند واغلب تحت تـاثير الكـل و مـواد اقـدام بـه خودكشـي       پسران 

 .كنند كه ممكن است نتيجه مرگباري بدنبال داشته باشد مي

 

 يعوامل محافظت

 خانوادگي هاي  الگوي

 ؛اعضاء خانواده خوب باوابط ر ●

 ؛خانواده سويحمايت از   ●
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 سبك شناختي وشخصيت

 ؛مهارتهاي اجتماعي خوب ●

 ؛اعتماد به نفس ●

 ؛مدد جويي ●

 ؛در موارد نياز درخواست مشاوره ●

 پذيرا بودن تجربيات وراه حلهاي ارائه شده توسط ديگران؛ ●

  جديد؛علاقه به ياد گيري مطالب  ●

 

  ي ي و اجتماععوامل فرهنگ

 ؛آن و امثالها  مثل شركت در تيم ورزشي، نماز جماعت، باشگاه اجتماعيهاي  فعاليت ●

 ؛ها رابطه خوب با همكلاسي ●

 ؛روابط خوب با معلم و سايرين ●

 مرتبط؛افراد  ويحمايت از س ●

 

 خطرهاي  عوامل و موقعيت

  .تر اسـت  شايع ژنتيكيمحيطي يا  به دلايلها  انوادهخازضي عدر شرايط خاص در بخودكشي  رفتار

در خودكشـي   وخودكشـي   زير سبب افزايش اقدام بـه هاي  عوامل و موقعيت، دهد مي نشانها  تحليل

 . داردنوجود فرد همه موارد در يك  اما بياد داشته باشيد كه لزوماً ؛كودكان و نوجوانان ميشود

م هكشـور بـا  هـاي   و اسـتان هـا   شـهر  درزيرهاي  و موقعيتبايد به خاطر بسپاريد كه عوامل خطر 

 . متفاوت است

 

 عوامل فرهنگي و اجتماعي 

نشـيتي  و   حاشـيه . عوامـل خطـر هسـتند    از و بيكاري اعضاي خانواده يكم سواد، در آمد بودكم
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 لهجه و فقدان روابط اجتماعي، كه همراه با مشكلات زبان ويژهب ،باشند اينگونهتوانند  مي نيزمهاجرت 

 . باشند نيز

 . دنشو جمعي ميهاي  تعاليفالذكر سبب كاهش  وامل فوقع

را خودكشـي   خطـر رفتـار   ي هسـتند، بحـران هويـت   كودكان و نوجوانان گاه دچار بحران  هـويت 

 . دهد مي افزايش

  

 دوران كودكيهاي  انوادگي و رخدادعوامل خ

 ـ هـاي   روانـي دوران كـودكي، دوران  هـاي   خـانوادگي و ضـربه   مخربالگوهاي  را  يدگبعـدي زن

 . بخصوص اگر كودك نتوانسته باشد با آن حوادث كنار بيايد. دهد مي اع قرارعالش تحت

هايي از ناپايداري و اختلال عملكرد خانواده ووقايع منفي زنـدگي كـه اغلـب در كودكـان و      جنبه

 :از اين قرار است نوجوانان مستعد خودكشي ديده ميشود

 ؛در والدين خلقي و سايربيماريهاي روانپزشكييماريهاي الدين مانند وجود بآسيب شناسي رواني و ●

 ؛مصرف الكل يارفتارهاي ضد اجتماعي در خانواده، سابقه اعتياد ●

 ؛سابقه خانوادگي اقدام به خود كشي ●

 ؛)كودك آزاري جسمي و جنسي(خانواده خشن و آزار دهنده  ●

 ؛ون خانوادهبه كودك و ضعف ارتباطي عاطفي در )نرسيدن(كم توجهي والدين  ●

 ؛ن يا مراقبين و ايجاد تنش و خشم مكرر  والديهاي  درگيريدعوا و  ●

 ؛جدايي يا مرگ والدين يا مراقبين، طلاق ●

 ؛مكرر به شهر  يا محلات مختلفهاي  اسباب كشي ●

 ؛مراقبين پر توقع يا بسيار كم توقع/والدين ●

كودك  هد را ندارند و محيط خانوادوخ كه وقت رسيدگي  به وضع عاطفي كودك  يمراقبين/و الدين ●

 ؛كند  مي ش يا طردفرامورا 
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 ؛انعطاف ناپذيري خانواده ●

 ؛اندگي يا فرزند پذيريوفرزند خ ●

 مسـتعد دهد كه كودكـان   مي شواهد نشان. شود خانوادگي فوق اغلب ولي نه هميشه ديده ميالگوهاي 

ن ايـن كودكـان   داشـته انـد و چـو    كـه بـيش از يـك مشـكل    از خانواده اي برخواسته انـد  خودكشي 

كسي مطرح كنند  استند راز دل خود را بوفا دار باشند اغلب مايل ني ه خودنوادخواهند به اسرار خا مي

 .ازخانواده كمك بخواهند  خارجيا از 

 

 سبك شناختي و شخصيت

دكشي خو اما گاه علامت خطر اقدام يا، شود مي شخصيتي زير اغلب در نوجوانان ديدههاي  يگويژ

 :محدود استخودكشي  نها در پيش بينيآلذا كاربرد  )هاي رواني است اريبيم اهمرهاغلب (است 

 ؛ناپايدار و بي ثبات) روحيه(خلق  ●

 ؛پر خاشگرانه و تهاجميهاي  رفتار ●

 ؛ضد اجتماعيهاي  رفتار ●

  ؛بيرون ريزهاي  رفتار ●

 ؛تكانشگري بالا ●

 ؛بيقراري ●

 ؛تفكر و سازش انعطاف ناپذيرالگوهاي  ●

 ؛در حل مشكلات در زمان بروز مشكل يناتوان ●

  ؛يتعقادر دريافت و يناتوان ●

 ؛ن به عالم خيالدبر هاپنتمايل به  ●

 ؛ه با احساس پوچي جايگزين ميشودمنشي ك زرگب،خيالبافي  ●

 ؛نا اميدياحساس  ●
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 ؛در مواجه با مسايل جزئي ويژهب ،اضطراب ●

 رفتار طرد كننده يا. اشد ري طلبي بتست زير نقاب برا ممكن كهبودن احساس حقارت ونا مطمئن  ●

  ؛و بالغين از جمله والدينها  سيكننده نسبت به همكلا تحريك

 ؛نامطمئن بودن  در مورد هويت جنسي يا سوگيري جنسي  ●

 ؛ساير بالغين و دوستان، پهلو  با والدين دوهاي  رفتار ●

 

 اختلالات روانپزشكي 

 ديـده د بيشـتر  نزيـر باش ـ دچار اختلالات روانپزشـكي   كه وانانيوجندر كودكان و شي خودك رفتار

 . شود مي

 

 افسردگي 

در نوجوانـان  خودكشـي   علايم افسردگي و رفتار ضد اجتماعي مهمتـرين مقدمـه   )تركيب(تلفيق  

ت يك يا چند علام كشند ميخود را  ي كهافرادسه چهارم پژوهش نشان داده است كه ندين چ . ستا

 . نددبر مي ن از يك افسردگي تمام عيار رنجنابسياري از آ وند ا هافسردگي داشت

. دارنـد علايـم جسـمي   در زمان مراجعه به پزشـك   اغلبافسردگي  مبتلا بهدانش آموزان مدارس 

 .سينه شايع است قفسه پا يا علايم  جسمي مانند سردرد، معده درد و احساس تير كشيدن در

شلوغ كـن   ،بر عكس پسران افسرده. هستند و نا اميد غير فعال، ساكت، اره گيركن، دختران افسرده 

توانـد   ميكنند و پرخاشگري  مي توجه معلمين و والدين خود را به خود جلب كاملاًوده بپرخاشگر  و

 .است خودكشي  يهارفتار عامل خطر برايهايي شود كه خود يك منجر به تن

شـايع  خودكشـي   مسـتعد  گرچه بعضي علايم ديگر افسردگي يا اختلالات افسـردگي در كودكـان  

سـت بـدون   ا نوجوانـان ممكـن  . نيسـت خودكشـي   افكار يا اقـدام بـه  همراه هميشه  افسردگي ،است

 . نكنندخودكشي  كنند يا افسرده باشند وليخودكشي  افسردگي
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  اضطرابي اختلالات

مسـتقل از   اضـطراب  نسـبتاً   لتخص. ردگي بيشتر ديده شده استدر پسران رابطه اضطراب و افس

. نوجوانان بايستي ارزيابي شود شيراب به عنوان عامل خطر در خود ككند لذا اضط مي افسردگي عمل

 . وجود داردخودكشي  داراي افكار انانوجنوي اغلب در تن علائم روان

 

  سوء مصرف الكل و مواد 

نشـان  هـا   پـژوهش . و الكل دارنـد  كشند به وفور مصرف مواد مي اكه خود ر يكودكان و نوجوانان

 خودكشي  مصرف قبل از  نفر كي ان و نوجوانانكودك چهار موردبيمارمستعد خودكشي هر  ازميدهد 

 .داشته استالكل يا مواد 

 

 ناختلالات  خورد 

را لاغـر كننـد  و    ان و نوجوانان تمايل دارند خـود  خود،  بسياري از كودك اندامي ازتبعلت نارضاي

بـي اشـتهايي   مبـتلا بـه   دختران نوجوان   %1-2حساسند و بين نسبت به چه بايد بخورند  يا نخورند 

همتايـان   بيسـت برابـر  هايي عصبي افسردگي هم دارند و دختران دچار بي اشت. هستندعصبي يا جوع 

دچـار بـي    ن اسـت ممكدهد كه پسران هم  مي مطالعات جديد نشان. دارندخودكشي  سالم خود خطر

 . اشتهايي عصبي يا جوع بشوند

 

 اختلالات شديد رواني

مانند اسكيزو فرنيا يـا اخـتلالات    پزشكيگرچه كودكان  و نوجوانان كمتر دچار اختلال شديد روان

 مبتلا نوجوانان . بالاست افراد مبتلادر خودكشي  ميشوند  اما خطر) قطبيدو بيماري( ودپرسي –مانيك 

  كشـيدن زيـاد و   سـيگار ، مصرف مشروباتازجمله ديد روانپزشكي عوامل خطرمتعدد به اختلالات ش

 .سوء مصرف مواد دارند 
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 سابقه اقدام قبلي 

بايا بدون اختلالات روانپزشكي يك عامل مهـم خطـر بـراي    خودكشي  يا چند اقدام به يكسابقه 

 . استخودكشي  رفتار

 

 خودكشي ن رفتارماشه چكازندگي بعنوان منفي اخير در  ويدادهاير

شخصـيتي ذكـر   هـاي   ي و ويژگيختهمراه با سبك شنا، حساسيت قابل ملاحظه نسبت به استرس

در كود  معمولاً)بدليل عوامل ارثي  نظير الگوي خانوادگي و استرسورهاي دوران كودكي(  در بالاشده 

 . شود مي ديده يكشخود مستعد كان و نوجوانان

خودكشـي   ه رفتارهـاي كند  و مقدم مي نفي زندگي را مشكلهاي مويدادت سازش با راين حساسي

 بـي كسـي و درمانـدگي    ، ييـد امنا فعال شدن حـس  دوباره. شود هاي استرس آور ميويداددر زمان ر

 . شود ميخودكشي  ياخودكشي  اقدام باعثو  آشكارنمودهرا خودكشي  افكار

عبارتند  باشند مي خودكشي ياي خودكش بهاقدام  ه چكانش ما ي كههاي دادويهاي خطر و ر موقعيت

 : از

:  )اينطـور نيسـت   كنيم واقعـاً  مي وقتي بررسي(ند شو مي ، آسيب ساز تلقيفردشرايطي كه  توسط  ●

و واكنش يـا رفتـار    هدكركودكان و نوجوانان ممكنست حتي وقايع ساده را بسيار آسيب زا ارزيابي 

تقيم به تصوير  از خود تلقي كـرده و آنـرا   د و شرايط را بعنوان تهديد مسنعجيب از خود نشان ده

 .بشكل بي آبرو شدن خود تلقي كنند 

 ؛خانوادگيهاي  آشفتگي ●

 ها؛ همكلاسي، صميمي دوستان جداشدن از ●

 ؛ك عزيز يا فرد مهم مرگ ي●

 طفي؛قطع يك رابطه عا ●

 ؛ها  تعارض بين فردي يا فقدان ●
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  ؛مشكلات حقوقي ●

 تارهاي خودتخريبي گروهي؛پذيرش رفن يا سالافشار هم  ●

 آزاردادن وشكنجه ديگران؛ ●

 امتحان؛در  رد شدنو نتايج تحصيلينا اميدي از ●

 ؛در مدرسه در مواقع امتحان توقعات بالا ●

 ؛بيكاري و درآمد كم ●

 جنين؛ سقط، حاملگي ناخواسته ●

● HIV ؛از روابط جنسي ناشيهاي  يا ساير بيماري 

 ؛جسميمهم بيماريهاي  ●

 .ياي طبيعيبلا ●

 

 راشناسايي كنيدخودكشي  دانش آموزان ناراحت  و در معرض خطر چگونه

 شناسايي دانش آموزان ناراحت

 : جدي گرفته شود مثل   حضور يا رفتار كودك بايستي كاملاً، ناگهاني در كاركردو ر بارز هر تغيي

 ؛عدم علاقه به فعاليتهاي روزمره ●

 ؛تحصيلي افت ●

 ؛كاهش تلاش ●

 ؛رفتاري در كلاس بد ●

 ؛مكرر يا فراراز مدرسههاي  غيبت ●

 ؛)حشيش(مشروب، مواد ، مصرف زياد دخانيات ●

 ؛شود مي رفتار هايي كه منجر به مداخله پليس يا تهاجم●

ممكنست و اجتماعي كه  يروانهاي  اين عوامل به شناسايي دانش آموزان  در معرض خطر ناراحتي
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 . كند مي كمك  منجربه رفتارهاي خودكشي شود و در نهايت هداشتخودكشي  افكار

خودكشي  زتيم پيش گيري ا، شد اگر هريك از علايم فوق  توسط معلم يا مشاور مدرسه شناسايي

 بيـانگر  مسـايل  زيـرا اينگونـه   فراهم نمايـد ارزيابي دانش آموز را  زمينهمدرسه بايستي هشيار بوده و 

 . رفتارخودكشي باشد بعضي از مواردپيامد آن در بوده كه ممكنست  شديد ناراحتي

 

  خودكشي  ارزيابي خطر

 . كنيد بياد داشته باشيد كه مسايل هميشه چند بعدي هستند مي را ارزيابيخودكشي  وقتي كه خطر

 

 خودكشي  اقدامات قبلي

تمايـل بـه    ،نوجوانان در معـرض خطـر  . يكي از مهمترين عوامل خطر استخودكشي  قبلي اقدام

 . امات دارندتكرار اين اقد

 

 افسردگي 

تشـخيص افسـردگي توسـط پزشـك يـا روانپزشـك يـا        . افسـردگي اسـت   ،عامل مهم ديگر خطر

از  ياما معلمان  و كاركنان مدرسه بايسـتي از تنـوع علايـم  كـه بخش ـ    ، روانپزشك كودك داده ميشود

 . بيماري افسردگي است  آگاه باشند

زيرا كودك در مراحل طبيعي بلوغ است و ممكن است مشكل باشد فسردگي در كودك تشخيص ا 

  .مشترك با افسردگي داردهاي  بلوغ برخي نشانه

، يـأس و دلسـردي  ، آن علائمي از قبيل كاهش اعتماد به نفس بلوغ يك مرحله جسمي است كه در

وقتي  اين علائم در افسردگي هم وجود دارند . كاهش تمركز، خستگي واختلالات خواب شايع است

در مقايسـه بـا افسـردگان بزرگسـالان،     . ت آن زياد باشـد شدمدت و  ينطولاعلايم   كه هيم كانرگنما

 .بيشترمشكلات رفتاري ،اختلالات خوردن و خواب دارندنوجوانان 
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او  افسردگي ممكنست بطور طبيعي در نوجوان باشد و نشانه رشد طبيعي او تلقي شود  زيـرا افكار 

 يخـود كش ـ  مسـتعد  نوجوان سالم را از نوجـوان آنچه كه . ردبا افكار هستي و بودن  اشتغال خاطر دا

 .عمق و پايداري آن است خودكشي،  شدت افكار، دنك مي متمايز

 

 رخطهاي  موقعيت

منفي زندگي اسـت كـه باعـث فعـال     هاي  دادويهم ديگر شناسايي شرايط محيطي و ريك وظيفه م

 .ميشود خودكشي  و در نتيجه افزايش خطرخودكشي  شدن افكار

 

 ؟ درا در مدرسه مديريت كني يخود كش مستعدچگونه دانش آموز

دانستن اينكه چه  شكل نيستخيلي م  شناسايي يك نوجوان  ناراحت كه نياز به كمك دارد معمولاً

 . خيلي سخت تر است دو چگونه پاسخ دهي دواكنشي نشان دهي

يـد  كـه با    نمي داننـد گرند  چگونه درست برخورد كنند و بعضي ديدان مي بعضي كاركنان مدارس

ي كه بايد در ارتباط با دانش آموز مستعد خودكشي برقرار شود از تعادل.مهارتهاي خود را بهبود بخشند

 .يك سو بين دوري گزيني و صميميت و ازسوي ديگربين همدلي و احترام ميباشد

مان  و تعارض در بين معل  باعث ايجاد در مدرسه ممكنستخودكشي  تشخيص و مديريت بحران

كه  ترسند مي ند  ياوقت كافي ندار، كاركنان مدرسه شود زيرا آنان فاقد مهارت  تخصصي لازم هستند

 . دنشو خود مواجه مسايل روان شناختيبا 

 

 اقدام به خود كشيرخدادن هرگونه قبل از : پيشگيري كلي 

. استخودكشي  يدر معرض خطر بالا و يا ناسايي سريع دانش آموزان  ناراحتمسئله ش نمهمتري

بسياري از اهل فـن  . بشودتوجه خاص و دانش آموزان مدرسه به كاركنان  هدف بايد براي نيل به اين

خودكشـي   معتقدند كه تدريس خودكشي به نوجوانان به صراحت، عاقلانه نيست و مسايل مـرتبط بـا  
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 . مثبت بهداشت روان جايگزين شودهاي  بايستي با برنامه

 

 ساير كاركنان مدارس وعلمان تقويت سلامت روان م

ي قـرار  تعـادل ممعلمان و ساير كاركنان مدرسـه در حالـت   مطمئن شويم كه قبل از هر چيز بايستي 

لذا آنان نياز به . و يا حتي تهاجمي  باشد انهپرخاشگر، طرد كننده محيط ممكن استآنان  براي. دارند

روانـي و اخـتلالات   ين بهداشـت  مشاورين همچناطلاعاتي دارند كه فرآيند  روابط خود با يكديگر  و

تحت درمـان قـرار   حمايت كافي و در صورت نياز آنان بايد تحت . را درك كنند پزشكياحتمالي روان

 .گيرند 

 

 قويت اعتماد به نفس دانش آموزان ت

كرده و آنان را قادر محافظت  پزشكيوانراعتماد به نفس كودكان و نوجوانان را در برابر اختلالات 

ند براي تقويت اعتماد بـه نفـس   نكت و استرس آور زندگي مقاومت دربرابر شرايط سخكه  سازند مي

 :به قرار زير استها  برخي از اين روش. مختلفي وجود داردهاي  شورنوجوانان و كودك 

 . تقويت كـرد در نوجوان آنرا كند و بايستي  مي به كسب هويت مثبت كمك دگينبت زتجارب مث ● 

 . كند مي بلي احتمال اعتماد به نفس بيشتر در آينده را تقويتتجارب مثبت ق

 .ندكن د كه بيشتر و بهتر كارنت فشار باشتحدائم  يدابجوانان نوكودكان و ن ●

ورد بين م  كه اس را داشته باشدحسارا كودك بايد اين ، كافي است به كودك بگوئيد دوستت دارم ●

 .وجود داردزيادي  وتافت دوست داشته شدنو احساس  محبت قرار گرفتن

 همانگونـه   بلكه همچنين بايد عزيز شمرده شـوند   ش قرارگيرندپذير بايست مورد مي تنهاكودكان  ●

 . فقط به خاطر اينكه وجود دارندكنند ويژه هستند  آنان بايستي احساس .كه هستند

زيـرا قضـاوت را    هنمودنرا تسريع ، همدلي آكاهش ميدهداعتماد به نفس  را   در حاليكه همدردي

  .هستنديل كودكي اصلي ساختار اعتماد به نفس در اوااجزاء ختاري و سروري خود م. گذارد مي كنار
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شـغلي  هـاي   اجتماعي و مهارت، شد حسيركسب اعتماد به نفس در كود ك و نوجوان بستگي به 

خـانواده و  به ابستگي نوجوان بايستي قادر به كسب  عدم و، براي كسب اعتماد به نفس بالا. آنان دارد

آمـاده   حمايت ازخـود ال جهت براي اشتغ وارتباط برقرار كند   بتواند با جنس مخالف، همتايان باشد

 .د زندگي را دريابو كارآمد دار  و فلسفه معنيشود 

بخشـي از آمـوزش دوران    و سپس بعنـوان ملاقات صاحب نظران ا با بتدزندگي اهاي  مهارتارائه 

بدهـد كـه چگونـه    هـا   برنامه بايد دانش كـافي بـه بچـه     .آيد مي ي كارآمد بشمارمدرسه ،يك استراتژ

 . دنحمايت شوند  و  در صورت نياز از بزرگترها كمك بخواه

 . را تقويت كندآموز  احساس هويت  هر دانش انسجامو سيستم آموزشي بايد رشد

 . ميباشد ارتقاء ثبات و تداوم آموزش ،مهم ديگر هدف 

 

 ز هيجاني ارتقاء ابرا

كودكان و نوجوانان بايستي بياموزندكه احساسات خود را جدي بگيرنـد و تشـويق شـوند كـه بـه      

و  ورزشدوسـتان و معلمـين   ، مربـي بهداشـت  ، پزشـكان ، والدين و ساير بزرگسالان ماننـد معلمـان  

 . روحانيون  اعتماد كنند

 

  و خشونت در مدرسه  زورگويياز پيشگيري

 ينظام  آموزشي باشد تا از خشونت در مدرسه پيشگيري كرده و محيط ـمهارت خاصي بايستي در 

 . امن و عاري از عدم تحمل داشته باشيم

 

  تامين اطلاعات در مورد خدمات مراقبتي

شـماره تلفـن    ، خطـوط بحـران  ، امـدادي هـاي   ضروري مانند تلفـن هاي  تلفنرساني شماره  اطلاع

 .قرار گيرد دانش آموزان ارياخت و دربايد انجام شوداورژانس روانپزشكي 
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 كشي محرز شد دوقتي خطر خو: مداخله 

همزمـان مشـكل   خودكشـي   در بسياري از موارد  دانش آموزان ناراحـت و يـا در معـرض خطـر    

ا در معرض خطـر ارتبـاط برقـرار    آموز ناراحت و ي در نتيجه مهم است كه با دانش. ددارنهم ارتباطي 

 . و با او صحبت  كنيم  ردهك

 

 باطارت 

در خلال پيدايش . اعتماد است توام با يك ارتباط برقراريخودكشي  نخستين گام در پيشگيري از

نبـود  . برقراري ارتباط دو جانبه بين دانش آموز و اطرافيـانش  اهميـت حيـاتي دارد   خودكشي،  نديفرآ

 : شود به  مي ارتباط و شكسته شدن آن منجر

بـه   كودكـان يـا نوجوانـان     برانگيختناد بزرگسال از ترس افر. باطسكوت و افزايش تنش در ارت ●

 . سمت خودكشي با گفتگودرباره افكار خودكشي اغلب باعث سكوت وقطع ارتباط ميشود

تعارض خـود   يخودكش مستعد ا با كودك با نوجوانمروشي است كه مواجهه . گانگي آشكار دو ●

بسيار  معمولاً يخود كش  مستعد نوجوانكودك يا   در مواجهه باواني فشار ر .كند مي ما را برجسته

در مواردي مشكلات  هيجاني حل نشـده  .مختلف است هاي  هيجان زي افسنگين بوده، و شامل طي

ايـن  . ست  پديدار شودا هستند ممكن يخود كش مستعدتماس  با كودك يا نوجوان كه در  يبالغين

هم ، خواهند مي همزمان  كه هم باين صورت. مسايل ممكنست در بين كاركنان مدرسه تشديد يابد

كمك كنند كه منجر به پرهيز از گفتگـو   يخودكش مستعدتوانند به دانش آموز نمي خواهند  يا نمي

 . ودش با او مي

شود و نقـش تنهـايي آنـان بـه      مي ناراحتي بزرگسالان گاه آنقدر زياد. خشم مستقيم يا غير مستقيم ●

است به صورت خشم كلامي يا غيركلامي خودكشي  ستعدمكه ناراحتي دارد يا   يكودك يا نوجوان

 . آيد مي در

 با مهم آنست كه بدانيم فرد در اين فرآيند ارتباطي تنها نيست و دانستن اينكه چگونه ارتباط خوب ●
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 . برقرار كنيم  بسيار اساسي است او

متر از همه بايد بـه  گفتگو قبل از هر چيز و مه .ودو بسته به مورد تنظيم ش هدگفتگو بايد برقرار ش

 . كمك بپردازد بهنياز آنان به ك و نوجوان و همينطور شناخت هويت كود

 بـا  اغلب نسبت به شيوه برقراري ارتباطخودكشي  كودكان و نوجوانان ناراحت يا در معرض خطر

علت اينست كه اينان اغلب فاقد رابطـه تـوام بـا اعتمـاد بـا خـانواده و       . ديگران بسيار حساس هستند

حساسـيت  . احترام يا عشق ندارنـد ، اي در زمينه علاقه متايان در دوران رشد بوده و بنا بر اين تجربهه

 . ديده ميشودمي  و غير كلامي  آنان در ارتباط  كلا يخودكش مستعد زياد دانش آموزان

كودك و نوجـوان گـاه   . نقش مهمي در ارتباط كلامي دارد )Body Language(در اينجا زبان بدن 

، دلسـرد شـوند و بلكـه    سـتي رگسالان نبايبهر حال بز يل به صحبت كردن درباره خودكشي نيستند،ما

 . به بالغين تلقي كنند ياعتماد نشانه بي به عنوان نان راآميلي  بيبايستي 

رد كننـد   ذيرنـد يـا   بپهستند كه آيا كمك را  مرددهمچنين  يود كشخ مستعد كودكان و نوجوانان

 .نيز دودل هستند زنده بماند يا بميرندرد اينكه حتي در مو

ند نوسانات سـريع مبنـي بـر    توا مي است كه يخود كش مستعد رفتار نوجوان واين ترديد در افكار

 . شود سوء تعبير سادگي باعث بهورد كمك را شامل شده  ياپذيرش 

 

 كاركنان مدرسه هاي  بهبود مهارت

 مسـتعد ا هـدف بهبـود ارتبـاط بـين كـود كـان       آموزشي بهاي  دورهرسيدن به اين هدف بايد براي 

 تمام آموزش. برگزار شودخودكشي  ورد درك خطراتو معلمان آنها و افزايش آگاهي در م يخودكش

 .باشند اجزاء اصلي پيشگيري از خودكشي مي زيررد اكاركنان مدرسه در مو

 صحبت كردن با همديگر و با دانش آموزان درمورد عناوين مرگ و زندگي؛ -

 افسردگي و رفتارهاي خودكشي؛ مهارتهاي تشخيص ناراحتي، بهبود -

 .آگاهي درباره منابع حمايتي در دسترس -
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 ارجاع به متخصصين 

، دارد و معرفي او به پزشك عموميخودكشي  قصد كه يو به موقع نوجوان رتدابا اق، مداخله سريع

 . تواند زندگي بخش باشد مي روانپزشك كودك يا اورژانس بيمارستان 

جـذاب و بـدون   ، باشد  بايستي قابـل دسـترس   نوجوانان كارآمد بهداشتي خواهيد  خدمات مي راگ

توسط  اختصاصي و نهالافعبايستي بطور  يخود كش مستعد دانش آموزان ناراحت و يا. انگ زدن باشد

مددكار اجتمـاعي  و نماينـده قـانوني  حـافظ حقـوق      ، پرستار، مدرسه  به تيم درمان  متشكل از دكتر

كـه   آمـوز  دانـش از عـدم مراجعـه   ، بهداشتيهاي  اين نوع ارجاع به نظام مراقبت. دنودك معرفي شوك

 . كند مي پيش بيايد جلوگيريممكن است 

 

 دورنگهداشتن ابزار كشنده و خطرناك ازدسترس كودكان و نوجوانان ناراحت يا مستعد خودكشي

آفت  ومسم، اسلحه، خطر ناكهاي  مخفي كردن داروخروج  از دسترس يا ، اشكال مختلف نظارت

چـون ايـن اقـدامات بـه تنهـايي كـافي نيسـت         . چاقو، در مدرسه بسيار مهم است، مواد منفجره، كش

 . اعمال شود نيز روانيهاي  همزمان بايستي حمايت

 

 آيد مي زماني كه اقدام به خودكشي يا خودكشي پيش

 آگاه نمودن كاركنان مدرسه وهمكلاسي ها

شـاگردان و  ، معلمـان  خصـوص بـه   ته باشد كه چطور به كاركنـان  ح و برنامه داشمدرسه بايد طر

خودكشـي   سـت ا زيـرا ممكـن  . شودخودكشي  والدين خبر دهند  به شكلي كه مانع بروز همه گيري

. گيـري پيـدا كنـد   همـه  و حالـت    دربين دانش آموزان شـده بعلت تمايل به همانند سازي نوجوانان 

ط مركـز كنتـرل   توس ـ )خوشـه اي (گروهـي  خودكشـي   يري و درمـان بـراي پيشـگ   لازمهـاي   هصيتو

 مسـتعد  ه دانـش آمـوزان  بسيار مهم است ك ـ. تدريس و اجرا  شد 1994هاي آمريكا در سال  بيماري

 يـك كـودك و نوجـوان  كـه اورا     اطرافيـان  خوشه اي فقط در  خودكشي . شوندشناسايي خودكشي 
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 . بزنندخودكشي  مي شناسند هم ممكنست دست بهدهد و حتي كساني كه اورا ن شناسند رخ نمي مي

مطلـع شـوند  و   خودكشـي   هكاركنان مدرسه و والدين بايستي بطور كامل در بـار ها،  اي هم مدرسه

 . كارشوداين موضوع روي 

 

 خلاصه كلام 

دانـش  . دهد نمي بي دليل و بدون علت و هشدار رخ ونيست   درك غير قابل اي خودكشي مسئله

در كـار   . دن ـده مـي  نشـان هشـدار دهنـده     ن  علايـم ابه قدر كافي به اطرافيخودكشي  مستعدآموزان 

و ساير كاركنان مدارس نقش استراتژيك مهم دارند كه اصـول آن بـه    معلمانخودكشي،  پيشگيري از

 :قرار زير است 

 و ارائه حمايت روانشناختي به آنان؛شخصيتي اختلالات دانش آموزان با شناسايي  ●

 طريق حرف زدن با آنان و تلاش براي درك و كمك به انان؛ رابطه با دانش اموزان ازقويت ت ●

 روانپزشكي؛هاي  تسكين ناراحتي ●

 هاي تشخيص و شناسايي علائم اوليه خودكشي اعم از كلامي و غير كلامي؛ تقويت مهارت ●

 مراقبت و كمك به كودكاني كه مهارتهاي تحصيلي كمتري دارند؛ ●

 فرار از مدرسه؛جدي گرفتن  ●

  انگزدايي از بيماريهاي روانپزشكي و كمك به ترك سوء مصرف الكل و مواد؛ ●

 ارجاع دانش آموزان با اختلالات روانپزشكي و سوء مصرف الكل و مواد؛ ●

 محدود كردن دسترسي دانش آمـوزان بـه ابـزار خودكشـي از جملـه داروهـا ي سـمي و كشـنده،         ●

 ،اسلحه و غيره؛ها  كش آفت
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