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 اهداف

 پس ازمطالعه اين متن بتوانند: کارکنان آموزش و پرورشانتظار میرود

 باز گو کنند.اهمیت مشکل خودکشی و لزوم پیشگیری  از آن را  -1

 شناسايی ،ارجاع و پیگیری موارد خودکشی نقش خود را با اهمیت ببینند .در  -2

 در پیشگیری از خودکشی در مدارس نقش داشته باشند. -3

 با مرکز بهداشت شهرستان در کاهش میزان خودکشی در مدارس هماهنگی نمايند. -4

 

 مقدمه 

ان است و سالانه بيیش از ييک   خودکشی از جمله ده علت اصلی مرگ در کشورهای مختلف جه

 کنند.میلیون نفر در سال خودکشی می

تر است اما بررسی انجام گرفته آمار خودکشی در ايران هر چند در مقايسه با کشورهای ديگر پائین

برابر افزايش داشته اسيت ايين میيزان بيدون      6حدود  65-76های که در سالدهد میدر کشور نشان 

 باشد. های اخیر میجمعیت طی اين سالدرنظر گرفتن میزان رشد 

 5000حيدود  سالانه کنند خودکشی میهای منتشر شده تعداد تقريبی افرادی که در ايران طبق آمار

کنند ولی در آمار کلی علاوه بر آن تعدادی از افراد در مناطق مختلف کشور خودکشی می ،باشدنفر می

نفيره نفير   6کند عضوی از يک خانوار ايرانی ودکشی میکه خ سالانه جای ندارند.از آنجا که هر فردی

های روانی و اجتماعی آن نفر از مردم کشور ما بنوعی با مشکل خودکشی و پیامد 30000باشد حداقل

 در گیرند. 

پیشگیری از خودکشی همیشه بعنوان يک مشکل بهداشيتی مطيرب بيوده و هميواره ميورد توجيه       

ت.بطوريکه در حيال حيا ضير طيرب هيايی تحيت عنيوان        معاونت سلامت وزارت بهداشت بوده اس

تدوين برنامه پیشگیری از خودکشيی قابيل ادميام در     "و "پیشگیری از خودکشی با درمان افسردگی"

"PHC در دست انجام بوده  با اين هدف که بتوان با برناميه رييزی کشيوری در     86-87های در سال
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براساس آمارهيای منتشير شيده، میيزان      ايه نمود.های لازم را ارکاهش پیشگیری از خودکشی راهکار

رسيیده اسيت.    1384جمعیيت در سيال    4/6و  1363هزار نفر در سال  100درصد در  3/1خودکشی 

در صيد هيزار نفير     5/1هزار نفر نهمین علت مرگ و میر و در زنان  100در  6/7خودکشی در مردان 

 دهمین علت مرگ و میر بوده است. 

 توجه به افزايش اقدام به خودکشی و مشکلات اجتمياعی ديگير ناشيی از آن،   های اخیر با در سال

موجب گرديد تا ضرورت توجه به بر نامه ريزی پیشگیری از خودکشی بیش از پیش احساس شود و  

 نسبت به اجرای طرب ادمام پیشگیری از خودکشی در نظام شبکه بهداشتی اقدام گردد.

اشتی فعال در شبکه بتوانند با مطالعه اين متن آموزشی ،نقيش  امید است کاردان و کار شنا سان بهد

نظارتی و آموزشی خود را بدرسيتی انجيام داده و بيا اجيرای برناميه ،شياهد کياهش بيروز و شيیوع          

 خودکشی در جامعه باشند.

جهان در طول دو دهه آينده شاهد تغییرات عمده در نیازهای بهداشتی مردم خواهيد بيود. جهيت    

رات تبديل عوامل اصلی مرگ و میر از بیماريهای واگیر دار به بیماريهای میر واگیر دار اصلی اين تغیی

نشانه گرفته و نه تنها زندگی انسانها را در معرض خطر مستقیم قرار داده بلکيه در ارير بيار عظيیم نيا      

انی کشيور  ای از منابع اندك بهداشتی درمي سهم عمده توانی که به دنبال آنها ايجاد میگردد از يک سو،

بايست صرف توانبخشی دو باره مبتلايان شده و از سوی ديگر،بخش عظیمی از نیروهيای فعيال و   می

توان گفت امروزه دشواريهای جدی و کند و به همین دلیل میمولد کشور را از چرخه تولید خارج می

 جديدی فرا روی نظام بهداشتی قرار گرفته است.

دانشيگاه هياروارد و بانيک     توسط سازمان بهداشيت جهيانی،   های تلخیدر بعد جهانی پیش بینی

سيال آينيده   20ها در طيول  بینیهای میر واگیر دار شده است.بر طبق اين پیشجهانی در زمینه بیماری

 7/94بيه   1990میلیيون نفير در سيال     28ها با افزايشی بیش از سه برابر از مرگ ناشی از اين بیماری

ها سمت سيويی تيازه يافتيه و از تمرکيز     هد رسید و بار جهانی بیماریخوا 2020میلیون نفر در سال 

های میر واگیردار با مرگ ومیر کمتر اما های واگیر دار کاسته شده و بیماریها در گروه بیماریبیماری
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 شوند.عوارض بیشتر جايگزين آنها می

 

 نکات کلیدی راجع به خودکشی درجهان

  ا جان خود را در ارر خودکشی از دست میدهند.رانیه يک نفر در سراسر دنی 40هر 

  کند.رانیه يک نفر اقدام به خودکشی می 3هر 

  سال است. 15-35 علت اصلی مرگ افراد 3خودکشی جزء 

  ریر بدی دارد.أنفر ديگر ت 6هر خودکشی حداقل برای 

 گیری زهو اقتصادی خودکشی بر خانواده و جامعه میرقابل اندا اجتماعی، ریرات روانشناختی،أت

 است.

 

 تعريف خودکشی  

خودکشی به معنای خاتمه زندگی به دست خودفرد است.اگر کسی دست به خودکشی بزنيد وليی   

 زنده بماند به اين رفتار اقدام به خودکشی میگويیم.

 زنيان و افيراد مسين(    ميردان،  خودکشی در بسیاری  از اقشار مردم از جمله )جوانان، پديده افکار

 تواند اقدام به خودکشی را بهمراه داشته باشد.عدم پیشگیری از آن می که شود.ديده می

خودکشی يک مشکل پیچیده است که علل يا دلايل متعددی دارد خودکشی در نتیجه تعامل عوامل 

 آيد.متعدد زيست شناختی، ژنتیک، روانشناختی، اجتماعی، فرهنگی، و محیطی  بوجود می

گیرند در حالی که برخی ديگير در  راد تصمیم به خوکشی میتوضیح اين موضوع که چرا برخی اف

هيا  کنند مشکل است. با اين حال بیشيتر خودکشيی  شرايط يکسان يا حتی بدتر از آن چنین کاری نمی

 قابل پیشگیری هستند.

خودکشی در حال حاضر يک مشکل بزرگ بهداشت عمومی درتمام کشورهاست. تقويت کارکنان 

ارزيابی، مديريت و ارجاع بیمار مستعد خودکشی در جامعيه قيدم مهميی در     بهداشتی برای شناسايی،
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 پیشگیری از خودکشی است.

هيای  از کشيور ميرگ وليی در بسيیاری     پنجمین علتساله  15-19در گروه سنی  خود کشی 

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

با توجيه  . برخوردار است ويژه ایهمیت گروه کودك و نوجوان از ادر خودکشی  لذا پیشگیری از 

شما فرصت طلائی بيرای پیشيگیری از خودکشيی    ، حضور دارندها ر مدرسهاين گروه سنی د به اينکه

 داريد. 

پزشيک مدرسيه، پرسيتار      ،مان و ساير کارکنان مدرسيه ماننيد مشياور   علبرای م متن آموزشی اين 

 ميتن رش نوشته شده اسيت. در ايين   زش و پرومربیان بهداشت و کارکنان ستادی ادارات آمو، مدرسه

ميی خطير ارائيه    و هدارند بازعوامل ، در نوجوانان بحث شدههای خودکشی بطور خلاصه ابعاد رفتار

شود افراد در معرض را شناسايی و درمان کرد و اگر در مدرسه اشاره خواهیم کرد که چطور می .دشو

 . يد کردچه با شدکبد يا خود را نزبخودکشی  کسی دست به

مختليف   قير  در ايران بیشيتر از  )در کشورهای مختلف متفاوت است خودکشی  روش اقدام به

خودکشيی در  هيای ديگر رگ زدن، روش ،ش از ارتفياع، خيود سيوزی   ردار زدن، پي  .(شوداستفاده می

 . باشندجامعه ما می

ن، پزشيکان،  بهترين روش برخورد با خودکشی در مدرسه تشکیل تیم پیشگیری متشکل از معلميا 

 ديگر مرتبط در جامعه است. های مربیان، مشاور مدرسه و همکاری آنان با نهاد

میر عادی نیست. اين افکار بخشی از زندگی طبیعی ما ضمن فرآيند رشيد  خودکشی  وجود افکار 

 دهدمیهای علمی نشان پژوهش .لسفه مرگ و حیات استدر کودکی، بلوغ و بخصو  چالش بین ف

ايين   نوجوانيان   لازم  اسيت دارنيد.  خودکشيی   ان افکاران سالهای آخر دبیرستدی از شاگربیش از نیم

 . افکار را با بالغین مطرب کنند
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 شوددست کم گرفته میای که لهمسئ

مصرف بیش ، دوز بیش از حد دارو، سقوط از ارتفاع، در بعضی موارد  مثل تصادفات، مرق شدن

بسيیاری از   در بنظر میرسيد  .ی بوده يا خیرداين نوع مرگ عم معلوم نیست از حد داروهای میرمجاز

ميی  ی يا حوادث قرارمیر عمد گروهبه ملط در يانوجوانان گزارش نمی شود وهای خودکشی ،موارد

 . گیرد

دهد کيه همگيی   می نشان، که بعلت حوادث خشن فوت شده اند ینوجوانان د ازمرگعمطالعات ب

 ی هستند.دی ولی گروه ديگری عمداز آنها میر عم گروهیعنی ستند ينیتعلق به يک گروه همگن م

از ديدگاه دانش آموزان  با نظر روانپزشيکان متفياوت اسيت     خودکشی  به علاوه تعريف اقدام به 

 بنا بر اين آمار   داشته اند.مراجعه   کرده اند  به بیمارستان خودکشی  فقط بعضی از کسانی که اقدام به

 . در جامعه نیستخودکشی  کل اقدام  کنندگان به شاندهندهنبیمارستان مراجعین 

زنند وليی ميرگ در   میخودکشی  دانش آموزان دختر بیش از دانش آموزان پسر دست به  معمولاً

 . تران استدخبیش از خودکشی  علت به پسران

 تير  راحت افسردگی در دختران بیش از پسران است ولی دختران زود تر مراجعه کرده و درباره آن

 . و در نتیجه از اقدامات کشنده بعدی پیشگیری میشود رده و به دنبال کمک میروندصحبت ک

بیشتر پرخاشگر و تکانشی هستند واملب تحت تاریر الکل و مواد اقدام بيه خودکشيی ميی   پسران 

 کنند که ممکن است نتیجه مرگباری بدنبال داشته باشد.

 

 یعوامل محافظت

 خانوادگی های الگوی

 ؛اعضاء خانواده خوب باوابط ر ●

 ؛خانواده سویحمايت از   ●
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 سبک شناختی وشخصیت

 ؛مهارتهای اجتماعی خوب ●

 ؛اعتماد به نفس ●

 ؛مدد جويی ●

 ؛در موارد نیاز درخواست مشاوره ●

 پذيرا بودن تجربیات وراه حلهای ارائه شده توسط ديگران؛ ●

  جديد؛علاقه به ياد گیری مطالب  ●

 

  ی ی و اجتماععوامل فرهنگ

 ؛آن و امثالها مثل شرکت در تیم ورزشی، نماز جماعت، باشگاه اجتماعیهای فعالیت ●

 ؛هارابطه خوب با همکلاسی ●

 ؛روابط خوب با معلم و سايرين ●

 مرتبط؛افراد  ویحمايت از س ●

 

 خطرهای عوامل و موقعیت

  .تر اسيت شايع ژنتیکیمحیطی يا  به دلايلها انوادهخازضی عدر شرايط خا  در بخودکشی  رفتار

در خودکشيی   وخودکشيی   زير سبب افزايش اقدام بيه های عوامل و موقعیت، دهدمی نشانها تحلیل

 . داردنوجود فرد همه موارد در يک  اما بیاد داشته باشید که لزوماً ؛کودکان و نوجوانان میشود

م هکشيور بيا  هيای  و اسيتان هيا  شيهر  درزيرهای و موقعیتبايد به خاطر بسپاريد که عوامل خطر 

 . متفاوت است

 

 عوامل فرهنگی و اجتماعی 

نشيیتی  و   عواميل خطير هسيتند. حاشيیه     از و بیکاری اعضای خانواده یکم سواد، در آمد بودکم
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 لهجه و فقدان روابط اجتماعی، که همراه با مشکلات زبان ويژهب ،باشند اينگونهتوانند می نیزمهاجرت 

 . باشند نیز

 . دنشوجمعی میهای تعالیفالذکر سبب کاهش وامل فوقع

را خودکشيی   خطير رفتيار   ی هسيتند، بحيران هوييت   کودکان و نوجوانان گاه دچار بحران  هيويت 

 . دهدمی افزايش

  

 دوران کودکیهای انوادگی و رخدادعوامل خ

را تحيت  یدگبعدی زني های روانی دوران کودکی، دورانهای خانوادگی و ضربه مخربالگوهای 

 بخصو  اگر کودك نتوانسته باشد با آن حوادث کنار بیايد. . دهدمی اع قرارعالش

هايی از ناپايداری و اختلال عملکرد خانواده ووقايع منفی زنيدگی کيه امليب در کودکيان و     جنبه

 از اين قرار است: نوجوانان مستعد خودکشی ديده میشود

 ؛در والدين خلقی و سايربیماريهای روانپزشکییماريهای الدين مانند وجود بآسیب شناسی روانی و ●

 ؛مصرف الکل يارفتارهای ضد اجتماعی در خانواده، سابقه اعتیاد ●

 ؛سابقه خانوادگی اقدام به خود کشی ●

 ؛کودك آزاری جسمی و جنسی()خانواده خشن و آزار دهنده  ●

 ؛ون خانوادهبه کودك و ضعف ارتباطی عاطفی در (نرسیدن)کم توجهی والدين  ●

 ؛ن يا مراقبین و ايجاد تنش و خشم مکرر  والديهای درگیریدعوا و  ●

 ؛جدايی يا مرگ والدين يا مراقبین، طلاق ●

 ؛مکرر به شهر  يا محلات مختلفهای اسباب کشی ●

 ؛مراقبین پر توقع يا بسیار کم توقع/والدين ●

کودك  هد را ندارند و محیط خانوادوخ که وقت رسیدگی  به وضع عاطفی کودك  یمراقبین/و الدين ●

 ؛کند می ش يا طردفرامورا 
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 ؛انعطاف ناپذيری خانواده ●

 ؛اندگی يا فرزند پذيریوفرزند خ ●

 مسيتعد دهد که کودکيان  می شواهد نشان. شودخانوادگی فوق املب ولی نه همیشه ديده میالگوهای 

ن ايين کودکيان ميی   داشيته انيد و چيو    که بیش از يک مشکلاز خانواده ای برخواسته اند خودکشی 

کسی مطرب کنند ييا   استند راز دل خود را بوفا دار باشند املب مايل نی ه خودنوادخواهند به اسرار خا

 ازخانواده کمک بخواهند . خارجاز 

 

 سبک شناختی و شخصیت

دکشی خو اما گاه علامت خطر اقدام يا، شودمی شخصیتی زير املب در نوجوانان ديدههای یگويژ

 محدود است:خودکشی  نها در پیش بینیآلذا کاربرد  (های روانی استاریبیم اهمرهاملب )است 

 ؛خلق )روحیه( ناپايدار و بی ربات ●

 ؛پر خاشگرانه و تهاجمیهای رفتار ●

 ؛ضد اجتماعیهای رفتار ●

  ؛بیرون ريزهای رفتار ●

 ؛تکانشگری بالا ●

 ؛بیقراری ●

 ؛تفکر و سازش انعطاف ناپذيرالگوهای  ●

 ؛در حل مشکلات در زمان بروز مشکل یناتوان ●

  ؛یتعقادر دريافت و یناتوان ●

 ؛ن به عالم خیالدبر هاپنتمايل به  ●

 ؛ه با احساس پوچی جايگزين میشودمنشی ک زرگب،خیالبافی  ●

 ؛نا امیدیاحساس  ●
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 ؛در مواجه با مسايل جزئی ويژهب ،اضطراب ●

 رفتار طرد کننده يا. اشد ری طلبی بتست زير نقاب برا ممکن کهبودن احساس حقارت ونا مطمئن  ●

  ؛و بالغین از جمله والدينها سیکننده نسبت به همکلاتحريک

 ؛نامطمئن بودن  در مورد هويت جنسی يا سوگیری جنسی  ●

 ؛ساير بالغین و دوستان، پهلو  با والدين دوهای رفتار ●

 

 اختلالات روانپزشکی 

ميی  ديدهد بیشتر نزير باشدچار اختلالات روانپزشکی  که وانانیوجندر کودکان و شی خودک رفتار

 . شود

 

 افسردگی 

در نوجوانيان  خودکشيی   علايم افسردگی و رفتار ضد اجتماعی مهمتيرين مقدميه   (ترکیب)تلفیق  

ت يک يا چند علام کشند میخود را  ی کهافرادسه چهارم پژوهش نشان داده است که ندين چ . ستا

 . نددبرمی ن از يک افسردگی تمام عیار رنجنابسیاری از آ وند اهافسردگی داشت

. دارنيد علاييم جسيمی   در زمان مراجعه به پزشيک   املبافسردگی  مبتلا بهدانش آموزان مدارس 

 .سینه شايع است قفسه پا يا علايم  جسمی مانند سردرد، معده درد و احساس تیر کشیدن در

شلوغ کين   ،بر عکس پسران افسرده. هستند و نا امید میر فعال، ساکت، اره گیرکن، دختران افسرده 

توانيد  میکنند و پرخاشگری می توجه معلمین و والدين خود را به خود جلب کاملاًوده بپرخاشگر  و

 است .خودکشی  یهارفتار عامل خطر برایهايی شود که خود يک منجر به تن

شيايع  خودکشيی   مسيتعد  گرچه بعضی علايم ديگر افسردگی يا اختلالات افسيردگی در کودکيان  

سيت بيدون   ا نوجوانيان ممکين  . نیسيت خودکشيی   افکار يا اقيدام بيه  همراه همیشه  افسردگی ،است

 نکنند. خودکشی  کنند يا افسرده باشند ولیخودکشی  افسردگی
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  اضطرابی اختلالات

مسيتقل از   اضيطراب  نسيبتاً   لتخص. ردگی بیشتر ديده شده استدر پسران رابطه اضطراب و افس

. نوجوانان بايستی ارزيابی شود شیراب به عنوان عامل خطر در خود ککند لذا اضطمی افسردگی عمل

 . وجود داردخودکشی  دارای افکار انانوجنوی املب در تن علائم روان

 

  سوء مصرف الکل و مواد 

نشيان  هيا  پيژوهش . و الکل دارنيد  کشند به وفور مصرف موادمی اکه خود ر یکودکان و نوجوانان

 خودکشی  مصرف قبل از  نفر کي ان و نوجوانانکودک چهار موردبیمارمستعد خودکشی هر  ازمیدهد 

 .داشته استالکل يا مواد 

 

 ناختلالات  خورد 

را لامير کننيد  و    ان و نوجوانان تمايل دارند خيود  خود،  بسیاری از کودک اندامی ازتبعلت نارضاي

بيی اشيتهايی   مبيتلا بيه   دختران نوجوان   %1-2حساسند و بین نسبت به چه بايد بخورند  يا نخورند 

همتاييان   بیسيت برابير  هايی عصبی افسردگی هم دارند و دختران دچار بی اشت. هستندعصبی يا جوع 

دچيار بيی    ن اسيت ممکدهد که پسران هم می مطالعات جديد نشان. دارندخودکشی  سالم خود خطر

 . اشتهايی عصبی يا جوع بشوند

 

 اختلالات شديد روانی

مانند اسکیزو فرنیا ييا اخيتلالات    پزشکیگرچه کودکان  و نوجوانان کمتر دچار اختلال شديد روان

 مبتلا نوجوانان . بالاست افراد مبتلادر خودکشی  قطبی( میشوند  اما خطردو )بیماری ودپرسی –مانیک 

  کشيیدن زيياد و   سيیگار ، مصرف مشروباتازجمله ديد روانپزشکی عوامل خطرمتعدد به اختلالات ش

 سوء مصرف مواد دارند .
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 سابقه اقدام قبلی 

بايا بدون اختلالات روانپزشکی يک عامل مهيم خطير بيرای    خودکشی  يا چند اقدام به يکسابقه 

 . استخودکشی  رفتار

 

 خودکشی ن رفتارماشه چکازندگی بعنوان منفی اخیر در  ويدادهایر

شخصيیتی كکير   هيای  ی و ويژگیختهمراه با سبک شنا، حساسیت قابل ملاحظه نسبت به استرس

در کود  معمولاً(بدلیل عوامل ارری  نظیر الگوی خانوادگی و استرسورهای دوران کودکی)  در بالاشده 

 . شودمی ديده یکشخود مستعد کان و نوجوانان

خودکشيی   ه رفتارهيای کند  و مقدممی نفی زندگی را مشکلهای مويدادت سازش با راين حساسی

 بيی کسيی و درمانيدگی    ، ییيد امنا فعال شدن حيس  دوباره. شودهای استرس آور میويداددر زمان ر

 . شودمیخودکشی  ياخودکشی  اقدام باعثو  آشکارنمودهرا خودکشی  افکار

عبارتند  باشندمی خودکشی يای خودکش بهاقدام  ه چکانش ما ی کههاي دادويهای خطر و رموقعیت

 از: 

:  (اينطيور نیسيت   کنیم واقعياً می وقتی بررسی)ند شومی ، آسیب ساز تلقیفردشرايطی که  توسط  ●

و واکنش ييا رفتيار    هدکرکودکان و نوجوانان ممکنست حتی وقايع ساده را بسیار آسیب زا ارزيابی 

تقیم به تصوير  از خود تلقی کيرده و آنيرا   د و شرايط را بعنوان تهديد مسنعجیب از خود نشان ده

 بشکل بی آبرو شدن خود تلقی کنند .

 ؛خانوادگیهای آشفتگی ●

 ها؛ همکلاسی، صمیمی دوستان جداشدن از ●

 ؛ک عزيز يا فرد مهم مرگ ي●

 طفی؛قطع يک رابطه عا ●

 ؛ها تعارض بین فردی يا فقدان ●
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  ؛مشکلات حقوقی ●

 تارهای خودتخريبی گروهی؛پذيرش رفن يا سالافشار هم  ●

 آزاردادن وشکنجه ديگران؛ ●

 امتحان؛در  رد شدنو نتايج تحصیلینا امیدی از ●

 ؛در مدرسه در مواقع امتحان توقعات بالا ●

 ؛بیکاری و درآمد کم ●

 جنین؛ سقط، حاملگی ناخواسته ●

● HIV ؛از روابط جنسی ناشیهای يا ساير بیماری 

 ؛جسمیمهم بیماريهای  ●

 .يای طبیعیبلا ●

 

 راشناسايی کنیدخودکشی  دانش آموزان ناراحت  و در معرض خطر چگونه

 شناسايی دانش آموزان ناراحت

 جدی گرفته شود مثل :   حضور يا رفتار کودك بايستی کاملاً، ناگهانی در کارکردو ر بارز هر تغیی

 ؛عدم علاقه به فعالیتهای روزمره ●

 ؛تحصیلی افت ●

 ؛کاهش تلاش ●

 ؛رفتاری در کلاس بد ●

 ؛مکرر يا فراراز مدرسههای میبت ●

 ؛حشیش()مشروب، مواد ، مصرف زياد دخانیات ●

 ؛شودمی رفتار هايی که منجر به مداخله پلیس يا تهاجم●

ممکنست و اجتماعی که  یروانهای اين عوامل به شناسايی دانش آموزان  در معرض خطر ناراحتی
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 . کندمی کمک  منجربه رفتارهای خودکشی شود و در نهايت هداشتخودکشی  افکار

خودکشی  زتیم پیش گیری ا، شد اگر هريک از علايم فوق  توسط معلم يا مشاور مدرسه شناسايی

 بیيانگر  مسيايل  زييرا اينگونيه   فراهم نماييد ارزيابی دانش آموز را  زمینهمدرسه بايستی هشیار بوده و 

 . رفتارخودکشی باشد بعضی از مواردپیامد آن در بوده که ممکنست  شديد ناراحتی

 

  خودکشی  ارزيابی خطر

 . کنید بیاد داشته باشید که مسايل همیشه چند بعدی هستندمی را ارزيابیخودکشی  وقتی که خطر

 

 خودکشی  اقدامات قبلی

تماييل بيه    ،نوجوانان در معيرض خطير  . يکی از مهمترين عوامل خطر استخودکشی  قبلی اقدام

 . امات دارندتکرار اين اقد

 

 افسردگی 

تشيخی  افسيردگی توسيط پزشيک ييا روانپزشيک ييا        . افسيردگی اسيت   ،عامل مهم ديگر خطر

از  یاما معلمان  و کارکنان مدرسه بايسيتی از تنيوع علاييم  کيه بخشي     ، روانپزشک کودك داده میشود

 . بیماری افسردگی است  آگاه باشند

زيرا کودك در مراحل طبیعی بلوغ است و ممکن است مشکل باشد فسردگی در کودك تشخی  ا 

  مشترك با افسردگی دارد.های بلوغ برخی نشانه

، ييأس و دلسيردی  ، آن علائمی از قبیل کاهش اعتماد به نفس بلوغ يک مرحله جسمی است که در

وقتی  اين علائم در افسردگی هم وجود دارند . کاهش تمرکز، خستگی واختلالات خواب شايع است

ت آن زياد باشيد. در مقايسيه بيا افسيردگان بزرگسيالان،      شدمدت و  ینطولاعلايم   که هیم کانرگنما

 بیشترمشکلات رفتاری ،اختلالات خوردن و خواب دارند.نوجوانان 
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او  افسردگی ممکنست بطور طبیعی در نوجوان باشد و نشانه رشد طبیعی او تلقی شود  زييرا افکار 

 یخيود کشي   مسيتعد  نوجوان سالم را از نوجيوان آنچه که . ردبا افکار هستی و بودن  اشتغال خاطر دا

 عمق و پايداری آن است .خودکشی،  شدت افکار، دنکمی متمايز

 

 رخطهای موقعیت

منفی زندگی اسيت کيه باعيث فعيال     های دادويهم ديگر شناسايی شرايط محیطی و ريک وظیفه م

 میشود .خودکشی  و در نتیجه افزايش خطرخودکشی  شدن افکار

 

 ؟ درا در مدرسه مديريت کنی یخود کش مستعدچگونه دانش آموز

دانستن اينکه چه  شکل نیستخیلی م  شناسايی يک نوجوان  ناراحت که نیاز به کمک دارد معمولاً

 . خیلی سخت تر است دو چگونه پاسخ دهی دواکنشی نشان دهی

ييد  کيه با    نمی داننيد گرند  چگونه درست برخورد کنند و بعضی ديدانمی بعضی کارکنان مدارس

ی که بايد در ارتباط با دانش آموز مستعد خودکشی برقرار شود از تعادلمهارتهای خود را بهبود بخشند.

 يک سو بین دوری گزينی و صمیمیت و ازسوی ديگربین همدلی و احترام میباشد.

مان  و تعارض در بین معل  باعث ايجاد در مدرسه ممکنستخودکشی  تشخی  و مديريت بحران

که  ترسندمی ند  ياوقت کافی ندار، کارکنان مدرسه شود زيرا آنان فاقد مهارت  تخصصی لازم هستند

 . دنشو خود مواجه مسايل روان شناختیبا 

 

 اقدام به خود کشیرخدادن هرگونه پیشگیری کلی : قبل از 

. استخودکشی  یدر معرض خطر بالا و يا ناسايی سريع دانش آموزان  ناراحتمسئله ش نمهمتري

بسیاری از اهل فين  . بشودتوجه خا  و دانش آموزان مدرسه به کارکنان  هدف بايد برای نیل به اين

خودکشيی   معتقدند که تدريس خودکشی به نوجوانان به صراحت، عاقلانه نیست و مسايل ميرتبط بيا  
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 . مثبت بهداشت روان جايگزين شودهای بايستی با برنامه

 

 ساير کارکنان مدارس وعلمان تقويت سلامت روان م

ی قيرار  تعيادل ممعلمان و ساير کارکنان مدرسيه در حاليت   مطمئن شويم که قبل از هر چیز بايستی 

لذا آنان نیاز به . و يا حتی تهاجمی  باشد انهپرخاشگر، طرد کننده محیط ممکن استآنان  برای. دارند

روانيی و اخيتلالات   ين بهداشيت  مشاورین همچناطلاعاتی دارند که فرآيند  روابط خود با يکديگر  و

تحت درميان قيرار   حمايت کافی و در صورت نیاز آنان بايد تحت . را درك کنند پزشکیاحتمالی روان

 گیرند .

 

 قويت اعتماد به نفس دانش آموزان ت

کرده و آنان را قادر محافظت  پزشکیوانراعتماد به نفس کودکان و نوجوانان را در برابر اختلالات 

ند برای تقويت اعتماد بيه نفيس   نکت و استرس آور زندگی مقاومت دربرابر شرايط سخکه  سازندمی

 به قرار زير است:ها مختلفی وجود دارد. برخی از اين روشهای شورنوجوانان و کودك 

 . تقويت کيرد در نوجوان آنرا کند و بايستی می به کسب هويت مثبت کمک دگینبت زتجارب مث ● 

 . کندمی بلی احتمال اعتماد به نفس بیشتر در آينده را تقويتتجارب مثبت ق

 .ندکن د که بیشتر و بهتر کارنت فشار باشتحدائم  يدابجوانان نوکودکان و ن ●

ورد بین م  که اس را داشته باشدحسارا کودك بايد اين ، کافی است به کودك بگوئید دوستت دارم ●

 .وجود داردزيادی  وتافت دوست داشته شدنو احساس  محبت قرار گرفتن

 همانگونيه   بلکه همچنین بايد عزيز شمرده شيوند   ش قرارگیرندپذير بايست موردمی تنهاکودکان  ●

 . فقط به خاطر اينکه وجود دارندکنند ويژه هستند  آنان بايستی احساس .که هستند

زييرا قضياوت را    هنمودنرا تسريع ، همدلی آکاهش میدهداعتماد به نفس  را   در حالیکه همدردی

  .هستنديل کودکی اصلی ساختار اعتماد به نفس در اوااجزاء ختاری و سروری خود م. گذاردمی کنار



 16 

شيغلی  هيای  اجتماعی و مهارت، شد حسیرکسب اعتماد به نفس در کود ك و نوجوان بستگی به 

خيانواده و  به ابستگی نوجوان بايستی قادر به کسب  عدم و، برای کسب اعتماد به نفس بالا. آنان دارد

آمياده   حمايت ازخيود ال جهت برای اشتغ وارتباط برقرار کند   بتواند با جنس مخالف، همتايان باشد

 د .زندگی را دريابو کارآمد دار و فلسفه معنیشود 

بخشيی از آميوزش دوران    و سپس بعنيوان ملاقات صاحب نظران ا با بتدزندگی اهای مهارتارائه 

بدهيد کيه چگونيه    هيا  برنامه بايد دانش کيافی بيه بچيه     آيد.می ی کارآمد بشمارمدرسه ،يک استراتژ

 . دنحمايت شوند  و  در صورت نیاز از بزرگترها کمک بخواه

 . را تقويت کندآموز احساس هويت  هر دانش انسجامو سیستم آموزشی بايد رشد

 . میباشد ارتقاء ربات و تداوم آموزش ،مهم ديگر هدف 

 

 ز هیجانی ارتقاء ابرا

کودکان و نوجوانان بايستی بیاموزندکه احساسات خود را جدی بگیرنيد و تشيويق شيوند کيه بيه      

و  ورزشدوسيتان و معلميین   ، مربيی بهداشيت  ، پزشيکان ، والدين و ساير بزرگسالان ماننيد معلميان  

 . روحانیون  اعتماد کنند

 

  و خشونت در مدرسه  زورگويیاز پیشگیری

 ینظام  آموزشی باشد تا از خشونت در مدرسه پیشگیری کرده و محیطي مهارت خاصی بايستی در 

 . امن و عاری از عدم تحمل داشته باشیم

 

  تامین اطلاعات در مورد خدمات مراقبتی

شيماره تلفين    ، خطيوط بحيران  ، اميدادی هيای  ضروری مانند تلفين های تلفنرسانی شماره  اطلاع

 .قرار گیرد دانش آموزان اریاخت و دربايد انجام شوداورژانس روانپزشکی 
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 کشی محرز شد دمداخله : وقتی خطر خو

همزميان مشيکل   خودکشيی   در بسیاری از موارد  دانش آموزان ناراحيت و ييا در معيرض خطير    

ا در معرض خطير ارتبياط برقيرار    آموز ناراحت و يدر نتیجه مهم است که با دانش. ددارنهم ارتباطی 

 . و با او صحبت  کنیم  ردهک

 

 باطارت 

در خلال پیدايش . اعتماد است توام با يک ارتباط برقراریخودکشی  نخستین گام در پیشگیری از

نبيود  . برقراری ارتباط دو جانبه بین دانش آموز و اطرافیيانش  اهمیيت حیياتی دارد   خودکشی،  نديفرآ

 شود به : می ارتباط و شکسته شدن آن منجر

بيه   کودکيان ييا نوجوانيان     برانگیختناد بزرگسال از ترس افر. باطسكوت و افزايش تنش در ارت ●

 . سمت خودکشی با گفتگودرباره افکار خودکشی املب باعث سکوت وقطع ارتباط میشود

تعارض خيود   یخودکش مستعد ا با کودك با نوجوانم. روشی است که مواجهه گانگي آشكار دو ●

بسیار  معمولاً یخود کش  مستعد نوجوانکودك يا   در مواجهه باوانی فشار ر .کندمی ما را برجسته

مختلف است .در مواردی مشکلات  هیجانی حل نشيده  های هیجان زی افسنگین بوده، و شامل طی

ايين  . ست  پديدار شودا هستند ممکن یخود کش مستعدتماس  با کودك يا نوجوان که در  یبالغین

هم ، خواهندمی همزمان  که هم باين صورت. مسايل ممکنست در بین کارکنان مدرسه تشديد يابد

کمک کنند که منجر به پرهیز از گفتگيو   یخودکش مستعدتوانند به دانش آموزنمی خواهند  يا نمی

 . ودشبا او می

شود و نقيش تنهيايی آنيان بيه     می ناراحتی بزرگسالان گاه آنقدر زياد. خشم مستقيم يا غير مستقيم ●

است به صورت خشم کلامی يا میرکلامی خودکشی  ستعدمکه ناراحتی دارد يا   یکودك يا نوجوان

 . آيدمی در

 با مهم آنست که بدانیم فرد در اين فرآيند ارتباطی تنها نیست و دانستن اينکه چگونه ارتباط خوب ●
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 . برقرار کنیم  بسیار اساسی است او

متر از همه بايد بيه  گفتگو قبل از هر چیز و مه ود.و بسته به مورد تنظیم ش هدگفتگو بايد برقرار ش

 . کمک بپردازد بهنیاز آنان به ك و نوجوان و همینطور شناخت هويت کود

 بيا  املب نسبت به شیوه برقراری ارتباطخودکشی  کودکان و نوجوانان ناراحت يا در معرض خطر

علت اينست که اينان املب فاقد رابطيه تيوام بيا اعتمياد بيا خيانواده و       . ديگران بسیار حساس هستند

حساسيیت  . احترام يا عشق ندارنيد ، ای در زمینه علاقهمتايان در دوران رشد بوده و بنا بر اين تجربهه

 . ديده میشودمی  و میر کلامی  آنان در ارتباط  کلا یخودکش مستعد زياد دانش آموزان

کودك و نوجيوان گياه   . نقش مهمی در ارتباط کلامی دارد (Body Language)در اينجا زبان بدن 

، دلسيرد شيوند و بلکيه    سيتی رگسالان نبايبهر حال بز يل به صحبت کردن درباره خودکشی نیستند،ما

 . به بالغین تلقی کنند یاعتمادنشانه بی به عنوان نان راآمیلی بیبايستی 

رد کننيد   ذيرنيد ييا   بپهستند که آيا کمک را  مرددهمچنین  یود کشخ مستعد کودکان و نوجوانان

 نیز دودل هستند. زنده بماند يا بمیرندرد اينکه حتی در مو

ند نوسانات سيريع مبنيی بير    توامی است که یخود کش مستعد رفتار نوجوان واين ترديد در افکار

 . شود سوء تعبیر سادگی باعث بهورد کمک را شامل شده  ياپذيرش 

 

 کارکنان مدرسه های بهبود مهارت

 مسيتعد ا هيدف بهبيود ارتبياط بيین کيود کيان       آموزشی بهای دورهرسیدن به اين هدف بايد برای 

 تمام آموزش. برگزار شودخودکشی  ورد درك خطراتو معلمان آنها و افزايش آگاهی در م یخودکش

 باشند.اجزاء اصلی پیشگیری از خودکشی می زيررد اکارکنان مدرسه در مو

 صحبت کردن با همديگر و با دانش آموزان درمورد عناوين مرگ و زندگی؛ -

 افسردگی و رفتارهای خودکشی؛ مهارتهای تشخی  ناراحتی، بهبود -

 آگاهی درباره منابع حمايتی در دسترس. -
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 ارجاع به متخصصین 

، دارد و معرفی او به پزشک عمومیخودکشی  قصد که یو به موقع نوجوان رتدابا اق، مداخله سريع

 . تواند زندگی بخش باشدمی روانپزشک کودك يا اورژانس بیمارستان 

جيذاب و بيدون   ، باشد  بايستی قابيل دسيترس   نوجوانان کارآمد بهداشتی خواهید  خدماتمی راگ

توسط  اختصاصی و نهالافعبايستی بطور  یخود کش مستعد دانش آموزان ناراحت و يا. انگ زدن باشد

مددکار اجتمياعی  و نماينيده قيانونی  حيافو حقيوق      ، پرستار، مدرسه  به تیم درمان  متشکل از دکتر

کيه   آميوز دانيش از عيدم مراجعيه   ، بهداشتیهای اين نوع ارجاع به نظام مراقبت. دنودك معرفی شوک

 . کندمی پیش بیايد جلوگیریممکن است 

 

 دورنگهداشتن ابزار کشنده و خطرناك ازدسترس کودکان و نوجوانان ناراحت يا مستعد خودکشی

آفت  ومسم، اسلحه، خطر ناكهای مخفی کردن داروخروج  از دسترس يا ، اشکال مختلف نظارت

چاقو، در مدرسه بسیار مهم است. چيون ايين اقيدامات بيه تنهيايی کيافی نیسيت         ، مواد منفجره، کش

 . اعمال شود نیز روانیهای همزمان بايستی حمايت

 

 آيدمی زمانی که اقدام به خودکشی يا خودکشی پیش

 آگاه نمودن كاركنان مدرسه وهمكلاسي ها

شياگردان و  ، معلميان  خصيو  بيه   ته باشد که چطور به کارکنيان  ب و برنامه داشمدرسه بايد طر

خودکشيی   سيت ا زييرا ممکين  . شودخودکشی  والدين خبر دهند  به شکلی که مانع بروز همه گیری

. گیيری پیيدا کنيد   هميه  و حاليت    دربین دانش آموزان شيده بعلت تمايل به همانند سازی نوجوانان 

ط مرکيز کنتيرل بیمياری   توس (خوشه ای)گروهی خودکشی  یری و درمانبرای پیشگ لازمهای هصیتو

خودکشيی   مسيتعد  ه دانش آموزانبسیار مهم است ک. تدريس و اجرا  شد 1994های آمريکا در سال 

شناسند رخ می يک کودك و نوجوان  که اورا اطرافیان خوشه ای فقط در  . خودکشی شوندشناسايی 
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 . بزنندخودکشی  می شناسند هم ممکنست دست بهدهد و حتی کسانی که اورا ننمی

مطليع شيوند  و   خودکشيی   هکارکنان مدرسه و والدين بايستی بطور کامل در بيار ها، ایهم مدرسه

 . کارشوداين موضوع روی 

 

 خلاصه کلام 

دانيش  . دهد نمی بی دلیل و بدون علت و هشدار رخ ونیست   درك میر قابل ایخودکشی مسئله

در کيار   . دني دهميی  نشيان هشيدار دهنيده     ن  علاييم ابه قدر کافی به اطرافیخودکشی  مستعدآموزان 

و ساير کارکنان مدارس نقش استراتژيک مهم دارند که اصيول آن بيه    معلمانخودکشی،  پیشگیری از

 قرار زير است :

 و ارائه حمايت روانشناختی به آنان؛شخصیتی اختلالات دانش آموزان با شناسايی  ●

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

 روانپزشکی؛های تسکین ناراحتی ●

 های تشخی  و شناسايی علائم اولیه خودکشی اعم از کلامی و میر کلامی؛تقويت مهارت ●

 مراقبت و کمک به کودکانی که مهارتهای تحصیلی کمتری دارند؛ ●

 فرار از مدرسه؛جدی گرفتن  ●

  انگزدايی از بیماريهای روانپزشکی و کمک به ترك سوء مصرف الکل و مواد؛ ●

 ارجاع دانش آموزان با اختلالات روانپزشکی و سوء مصرف الکل و مواد؛ ●

آفيت  محدود کردن دسترسی دانش آموزان به ابزار خودکشی از جمله داروها ی سيمی و کشينده،   ●

 ،اسلحه و میره؛ها کش
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