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اهداف
:پس ازمطالعه این متن بتوانندکارکنان آموزش و پرورشانتظار میرود

.باز گو کننداهمیت مشکل خودکشی و لزوم پیشگیري  از آن را -1

.شناسایی ،ارجاع و پیگیري موارد خودکشی نقش خود را با اهمیت ببینند در -2

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

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

مقدمه 
ان است و سالانه بـیش از یـک   خودکشی از جمله ده علت اصلی مرگ در کشورهاي مختلف جه

.کنندمیلیون نفر در سال خودکشی می

تـر اسـت امـا بررسـی انجـام      آمار خودکشی در ایران هر چند در مقایسه با کشورهاي دیگر پـائین 

برابر افزایش داشته اسـت ایـن میـزان    6حدود 65-76هاي که در سالدهد میگرفته در کشور نشان 

. باشدهاي اخیر میجمعیت طی این سالبدون درنظر گرفتن میزان رشد 

5000حـدود  سالانه کنند خودکشی میهاي منتشر شده تعداد تقریبی افرادي که در ایران طبق آمار

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

نفـره نفـر   6کند عضوي از یک خانوار ایرانی ودکشی میکه خاز آنجا که هر فردي.سالانه جاي ندارند

هاي روانی و اجتماعی آن نفر از مردم کشور ما بنوعی با مشکل خودکشی و پیامد30000باشد حداقل

. در گیرند

پیشگیري از خودکشی همیشه بعنوان یک مشکل بهداشـتی مطـرح بـوده و همـواره مـورد توجـه       

بطوریکه در حـال حـا ضـر طـرح هـایی تحـت عنـوان        .تمعاونت سلامت وزارت بهداشت بوده اس

تدوین برنامه پیشگیري از خودکشـی قابـل ادغـام در    "و"پیشگیري از خودکشی با درمان افسردگی"

"PHCدر دست انجام بوده  با این هدف که بتوان با برنامـه ریـزي کشـوري در    86-87هاي در سال
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براساس آمارهـاي منتشـر شـده، میـزان     .ایه نمودهاي لازم را ارکاهش پیشگیري از خودکشی راهکار

. رسـیده اسـت  1384جمعیـت در سـال   4/6و 1363هزار نفر در سال 100درصد در 3/1خودکشی 

در صـد هـزار نفـر    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 افزایش اقدام به خودکشی و مشکلات اجتمـاعی دیگـر ناشـی از آن،   هاي اخیر با در سال

موجب گردید تا ضرورت توجه به بر نامه ریزي پیشگیري از خودکشی بیش از پیش احساس شود و  

.نسبت به اجراي طرح ادغام پیشگیري از خودکشی در نظام شبکه بهداشتی اقدام گردد

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

نظارتی و آموزشی خود را بدرسـتی انجـام داده و بـا اجـراي برنامـه ،شـاهد کـاهش بـروز و شـیوع          

.خودکشی در جامعه باشند

جهـت  . جهان در طول دو دهه آینده شاهد تغییرات عمده در نیازهاي بهداشتی مردم خواهـد بـود  

رات تبدیل عوامل اصلی مرگ و میر از بیماریهاي واگیر دار به بیماریهاي غیر واگیر دار اصلی این تغیی

نشانه گرفته و نه تنها زندگی انسانها را در معرض خطر مستقیم قرار داده بلکـه در اثـر بـار عظـیم نـا      

انی کشـور  اي از منابع اندك بهداشتی درم ـسهم عمدهتوانی که به دنبال آنها ایجاد میگردد از یک سو،

بایست صرف توانبخشی دو باره مبتلایان شده و از سوي دیگر،بخش عظیمی از نیروهـاي فعـال و   می

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

.جدیدي فرا روي نظام بهداشتی قرار گرفته است

دانشـگاه هـاروارد و بانـک    توسط سازمان بهداشـت جهـانی،  هاي تلخیدر بعد جهانی پیش بینی

سـال آینـده   20ها در طـول  بینیبر طبق این پیش.هاي غیر واگیر دار شده استجهانی در زمینه بیماري

7/94بـه  1990میلیـون نفـر در سـال    28ها با افزایشی بیش از سه برابر از مرگ ناشی از این بیماري

ها سمت سـویی تـازه یافتـه و از تمرکـز     هد رسید و بار جهانی بیماريخوا2020میلیون نفر در سال 

هاي غیر واگیردار با مرگ ومیر کمتر اما هاي واگیر دار کاسته شده و بیماريها در گروه بیماريبیماري
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.شوندعوارض بیشتر جایگزین آنها می

نکات کلیدي راجع به خودکشی درجهان
 ا جان خود را در اثر خودکشی از دست میدهندثانیه یک نفر در سراسر دنی40هر.

 کندثانیه یک نفر اقدام به خودکشی می3هر.

 سال است15-35علت اصلی مرگ افراد3خودکشی جزء.

 ثیر بدي داردأنفر دیگر ت6هر خودکشی حداقل براي.

گیري زهو اقتصادي خودکشی بر خانواده و جامعه غیرقابل اندااجتماعی،ثیرات روانشناختی،أت

.است

تعریف خودکشی 
اگر کسی دست به خودکشی بزنـد ولـی   .خودکشی به معناي خاتمه زندگی به دست خودفرد است

.زنده بماند به این رفتار اقدام به خودکشی میگوییم

)زنـان و افـراد مسـن   مـردان، جوانان،(خودکشی در بسیاري  از اقشار مردم از جمله پدیده افکار

.تواند اقدام به خودکشی را بهمراه داشته باشدعدم پیشگیري از آن میکه.شوددیده می

خودکشی یک مشکل پیچیده است که علل یا دلایل متعددي دارد خودکشی در نتیجه تعامل عوامل 

.آیدمتعدد زیست شناختی، ژنتیک، روانشناختی، اجتماعی، فرهنگی، و محیطی  بوجود می

گیرند در حالی که برخی دیگـر در  راد تصمیم به خوکشی میتوضیح این موضوع که چرا برخی اف

هـا  با این حال بیشـتر خودکشـی  . کنند مشکل استشرایط یکسان یا حتی بدتر از آن چنین کاري نمی

.قابل پیشگیري هستند

تقویت کارکنان . خودکشی در حال حاضر یک مشکل بزرگ بهداشت عمومی درتمام کشورهاست

ارزیابی، مدیریت و ارجاع بیمار مستعد خودکشی در جامعـه قـدم مهمـی در    بهداشتی براي شناسایی،
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.پیشگیري از خودکشی است

هـاي  از کشـور مـرگ ولـی در بسـیاري    پنجمین علتساله 15-19در گروه سنی خود کشی

. استه سنیمرگ در این گروجهان  علت اول یا دوم

با توجـه  . برخوردار استویژه ايهمیت گروه کودك و نوجوان از ادر خودکشی لذا پیشگیري از

شما فرصت طلائی بـراي پیشـگیري از خودکشـی    ، حضور دارندها ر مدرسهاین گروه سنی دبه اینکه

. دارید

پزشـک مدرسـه، پرسـتار     ،مان و سایر کارکنان مدرسـه ماننـد مشـاور   علبراي ممتن آموزشیاین

مـتن در ایـن  . رش نوشته شده اسـت زش و پرومربیان بهداشت و کارکنان ستادي ادارات آمو، مدرسه

خطـر ارائـه   وهدارنـد بـاز عوامـل  ، در نوجوانان بحـث شـده  هاي خودکشی بطور خلاصه ابعاد رفتار

شود افراد در معرض را شناسـایی و درمـان کـرد و اگـر در     اشاره خواهیم کرد که چطور می.دشومی

. ید کردچه باشدکبد یا خود را نزبخودکشی مدرسه کسی دست به

مختلـف  قـرص در ایران بیشـتر از  (در کشورهاي مختلف متفاوت است خودکشی روش اقدام به

 ـ.)شوداستفاده می خودکشـی در  هـاي دیگر رگ زدن، روش،ش از ارتفـاع، خـود سـوزي   ردار زدن، پ

. باشندجامعه ما می

ن، پزشـکان،  بهترین روش برخورد با خودکشی در مدرسه تشکیل تیم پیشگیري متشکل از معلمـا 

. دیگر مرتبط در جامعه استهاي مربیان، مشاور مدرسه و همکاري آنان با نهاد

این افکار بخشی از زندگی طبیعی ما ضمن فرآیند رشـد  . غیر عادي نیستخودکشی وجود افکار

دهدمیهاي علمی نشان پژوهش.لسفه مرگ و حیات استدر کودکی، بلوغ و بخصوص چالش بین ف

ایـن  نوجوانـان  لازم  اسـت . دارنـد خودکشـی  ان افکاران سالهاي آخر دبیرستدی از شاگربیش از نیم

. افکار را با بالغین مطرح کنند
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شوددست کم گرفته میاي که لهمسئ
مصرف بیش ، دوز بیش از حد دارو، سقوط از ارتفاع، در بعضی موارد  مثل تصادفات، غرق شدن

بسـیاري از  دربنظر میرسـد .ي بوده یا خیرداین نوع مرگ عممعلوم نیستاز حد داروهاي غیرمجاز

ي یـا حـوادث قـرار   غیـر عمـد  گروهبه غلط دریانوجوانان گزارش نمی شود وهاي خودکشی،موارد

. گیردمی

دهد کـه همگـی   مینشان، که بعلت حوادث خشن فوت شده اندینوجواناند ازمرگعمطالعات ب

.ي هستنددي ولی گروه دیگري عمداز آنها غیر عمگروهیعنی ستند ینیتعلق به یک گروه همگن م

از دیدگاه دانش آموزان  با نظر روانپزشـکان متفـاوت اسـت     خودکشی به علاوه تعریف اقدام به

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

. در جامعه نیستخودکشی کل اقدام  کنندگان بهشاندهندهنبیمارستان مراجعین 

زنند ولـی مـرگ در   میخودکشی دانش آموزان دختر بیش از دانش آموزان پسر دست بهمعمولاً

. تران استدخبیش از خودکشی علتبهپسران

تـر  راحتافسردگی در دختران بیش از پسران است ولی دختران زود تر مراجعه کرده و درباره آن

. و در نتیجه از اقدامات کشنده بعدي پیشگیري میشودرده و به دنبال کمک میروندصحبت ک

بیشتر پرخاشگر و تکانشی هستند واغلب تحت تـاثیر الکـل و مـواد اقـدام بـه خودکشـی       پسران 

.کنند که ممکن است نتیجه مرگباري بدنبال داشته باشدمی

یعوامل محافظت
خانوادگی هاي الگوي

؛اعضاء خانوادهخوب باوابط ر●

؛خانوادهسويحمایت از ●
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سبک شناختی وشخصیت

؛مهارتهاي اجتماعی خوب●
؛اعتماد به نفس●
؛مدد جویی●
؛در موارد نیازدرخواست مشاوره●
پذیرا بودن تجربیات وراه حلهاي ارائه شده توسط دیگران؛●
جدید؛علاقه به یاد گیري مطالب ●

ی ی و اجتماععوامل فرهنگ

؛آنو امثالها مثل شرکت در تیم ورزشی، نماز جماعت، باشگاهاجتماعیهاي فعالیت●
؛هارابطه خوب با همکلاسی●
؛روابط خوب با معلم و سایرین●
مرتبط؛افراد ويحمایت از س●

خطرهاي عوامل و موقعیت

.تر اسـت شایعژنتیکیمحیطی یا به دلایلها انوادهخازضی عدر شرایط خاص در بخودکشی رفتار
در خودکشـی  وخودکشـی  زیر سبب افزایش اقدام بـه هاي عوامل و موقعیت، دهدمینشانها تحلیل

. داردنوجود فرد همه موارد در یک اما بیاد داشته باشید که لزوماً؛کودکان و نوجوانان میشود
م هکشـور بـا  هـاي  و اسـتان هـا  شـهر درزیرهاي و موقعیتباید به خاطر بسپارید که عوامل خطر

. متفاوت است

عوامل فرهنگی و اجتماعی 

نشـیتی  و  حاشـیه . عوامـل خطـر هسـتند   ازو بیکاري اعضاي خانوادهيکم سواد، در آمدبودکم
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لهجه و فقدان روابط اجتماعی، که همراه با مشکلات زبانویژهب،باشنداینگونهتوانند مینیزمهاجرت 
. باشندنیز

. دنشوجمعی میهاي تعالیفالذکر سبب کاهش وامل فوقع

را خودکشـی  خطـر رفتـار  ی هسـتند، بحـران هویـت   کودکان و نوجوانان گاه دچار بحران  هـویت 

. دهدمیافزایش

دوران کودکیهاي انوادگی و رخدادعوامل خ

 ـ هـاي  روانـی دوران کـودکی، دوران  هـاي  خـانوادگی و ضـربه  مخربالگوهاي  را یدگبعـدي زن

. بخصوص اگر کودك نتوانسته باشد با آن حوادث کنار بیاید. دهدمیاع قرارعالشتحت

هایی از ناپایداري و اختلال عملکرد خانواده ووقایع منفی زنـدگی کـه اغلـب در کودکـان و     جنبه

:از این قرار استنوجوانان مستعد خودکشی دیده میشود

؛در والدینخلقی و سایربیماریهاي روانپزشکییماریهاي الدین مانند وجود بآسیب شناسی روانی و●

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

؛سابقه خانوادگی اقدام به خود کشی●

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

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

؛ن یا مراقبین و ایجاد تنش و خشم مکرر  والدیهاي درگیريدعوا و ●

؛جدایی یا مرگ والدین یا مراقبین، طلاق●

؛مکرر به شهر  یا محلات مختلفهاي اسباب کشی●

؛مراقبین پر توقع یا بسیار کم توقع/والدین●

کودك هد را ندارند و محیط خانوادوخکه وقت رسیدگی  به وضع عاطفی کودكیمراقبین/و الدین●

؛کند میش یا طردفرامورا 
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؛انعطاف ناپذیري خانواده●

؛اندگی یا فرزند پذیريوفرزند خ●

مسـتعد دهد که کودکـان  میشواهد نشان. شودخانوادگی فوق اغلب ولی نه همیشه دیده میالگوهاي 

ن ایـن کودکـان   داشـته انـد و چـو   کـه بـیش از یـک مشـکل    از خانواده اي برخواسته انـد  خودکشی 

کسی مطرح کنند استند راز دل خود را بوفا دار باشند اغلب مایل نیه خودنوادخواهند به اسرار خامی

.ازخانواده کمک بخواهند خارجیا از 

سبک شناختی و شخصیت

دکشی خواما گاه علامت خطر اقدام یا، شودمیشخصیتی زیر اغلب در نوجوانان دیدههاي یگویژ

:محدود استخودکشی نها در پیش بینیآلذا کاربرد )هاي روانی استاريبیماهمرهاغلب (است 

؛ناپایدار و بی ثبات) روحیه(خلق ●

؛پر خاشگرانه و تهاجمیهاي رفتار●

؛ضد اجتماعیهاي رفتار●

؛بیرون ریزهاي رفتار●

؛تکانشگري بالا●

؛بیقراري●

؛تفکر و سازشانعطاف ناپذیرالگوهاي ●

؛در حل مشکلات در زمان بروز مشکلیناتوان●

؛یتعقادر دریافت ویناتوان●

؛ن به عالم خیالدبرهاپنتمایل به ●

؛ه با احساس پوچی جایگزین میشودمنشی کزرگب،خیالبافی ●

؛نا امیدياحساس ●
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؛در مواجه با مسایل جزئیویژهب،اضطراب●

رفتار طرد کننده یا. اشد ري طلبی بتست زیر نقاب براممکنکهبودن احساس حقارت ونا مطمئن ●

؛و بالغین از جمله والدینها سیکننده نسبت به همکلاتحریک

؛نامطمئن بودن  در مورد هویت جنسی یا سوگیري جنسی●

؛سایر بالغین و دوستان، پهلو  با والدیندوهاي رفتار●

اختلالات روانپزشکی 
دیـده د بیشـتر  نزیـر باش ـ دچار اختلالات روانپزشـکی  کهوانانیوجندر کودکان و شی خودکرفتار

. شودمی

افسردگی 

در نوجوانـان  خودکشـی  علایم افسردگی و رفتار ضد اجتماعی مهمتـرین مقدمـه  )ترکیب(تلفیق 

ت یک یا چند علامکشند میخود را ي کهافرادسه چهارم پژوهش نشان داده است که ندین چ. ستا

. نددبرمین از یک افسردگی تمام عیار رنجنابسیاري از آوند اهافسردگی داشت

. دارنـد علایـم جسـمی   در زمان مراجعه به پزشـک  اغلبافسردگی مبتلا بهدانش آموزان مدارس 

.سینه شایع استقفسهپا یاعلایم  جسمی مانند سردرد، معده درد و احساس تیر کشیدن در

شلوغ کـن  ،بر عکس پسران افسرده. هستندو نا امیدغیر فعال، ساکت، اره گیرکن، دختران افسرده

توانـد  میکنند و پرخاشگري میتوجه معلمین و والدین خود را به خود جلبکاملاًوده بپرخاشگر و

.است خودکشی يهارفتارعامل خطر برايهایی شود که خود یک منجر به تن

شـایع  خودکشـی  مسـتعد گرچه بعضی علایم دیگر افسردگی یا اختلالات افسـردگی در کودکـان  

سـت بـدون   انوجوانـان ممکـن  . نیسـت خودکشـی  افکار یا اقـدام بـه  همراه همیشه افسردگی،است

. نکنندخودکشی کنند یا افسرده باشند ولیخودکشی افسردگی
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اضطرابیاختلالات

مسـتقل از  اضـطراب  نسـبتاً  لتخص. ردگی بیشتر دیده شده استدر پسران رابطه اضطراب و افس

. نوجوانان بایستی ارزیابی شودشیراب به عنوان عامل خطر در خود ککند لذا اضطمیافسردگی عمل

. وجود داردخودکشی داراي افکارانانوجنوی اغلب در تنعلائم روان

سوء مصرف الکل و مواد 

نشـان  هـا  پـژوهش . و الکل دارنـد کشند به وفور مصرف موادمیاکه خود ریکودکان و نوجوانان

خودکشی  مصرف قبل از نفرکیان و نوجوانانکودکچهار موردبیمارمستعد خودکشی هر ازمیدهد 

.داشته استالکل یا مواد 

ناختلالات  خورد 

را لاغـر کننـد  و   ان و نوجوانان تمایل دارند خـود  خود،  بسیاري از کودکاندامی ازتبعلت نارضای

بـی اشـتهایی   مبـتلا بـه   دختران نوجوان %1-2حساسند و بین نسبت به چه باید بخورند  یا نخورند 

همتایـان  بیسـت برابـر  هایی عصبی افسردگی هم دارند و دختران دچار بی اشت. هستندعصبی یا جوع 

دچـار بـی   ن اسـت ممکدهد که پسران هم میمطالعات جدید نشان. دارندخودکشی سالم خود خطر

. اشتهایی عصبی یا جوع بشوند

اختلالات شدید روانی

مانند اسکیزو فرنیا یـا اخـتلالات   پزشکیگرچه کودکان  و نوجوانان کمتر دچار اختلال شدید روان

مبتلانوجوانان. بالاستافراد مبتلادر خودکشی میشوند  اما خطر) قطبیدوبیماري(ودپرسی–مانیک 

کشـیدن زیـاد و  سـیگار ، مصرف مشروباتازجمله دید روانپزشکی عوامل خطرمتعدد به اختلالات ش

.سوء مصرف مواد دارند 
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سابقه اقدام قبلی 

بایا بدون اختلالات روانپزشکی یک عامل مهـم خطـر بـراي    خودکشی یا چند اقدام بهیکسابقه 

. استخودکشی رفتار

خودکشین رفتارماشه چکازندگی بعنوان منفی اخیر در ویدادهاير

شخصـیتی ذکـر   هـاي  ی و ویژگیختهمراه با سبک شنا، حساسیت قابل ملاحظه نسبت به استرس

در کود معمولاً)بدلیل عوامل ارثی  نظیر الگوي خانوادگی و استرسورهاي دوران کودکی(در بالاشده 

. شودمیدیدهیکشخودمستعدکان و نوجوانان

خودکشـی  ه رفتارهـاي کند  و مقدممینفی زندگی را مشکلهاي مویدادت سازش با راین حساسی

بـی کسـی و درمانـدگی    ، يیـد امنافعال شدن حـس دوباره. شودهاي استرس آور میویداددر زمان ر

. شودمیخودکشی یاخودکشی اقدامباعثو آشکارنمودهرا خودکشی افکار

عبارتند باشندمیخودکشییای خودکشبهاقدام ه چکانشمای کههایدادویهاي خطر و رموقعیت

: از

: )اینطـور نیسـت  کنیم واقعـاً میوقتی بررسی(ند شومی، آسیب ساز تلقیفردشرایطی که  توسط ●

و واکنش یـا رفتـار   هدکرکودکان و نوجوانان ممکنست حتی وقایع ساده را بسیار آسیب زا ارزیابی 

تقیم به تصویر  از خود تلقی کـرده و آنـرا   د و شرایط را بعنوان تهدید مسنعجیب از خود نشان ده

.بشکل بی آبرو شدن خود تلقی کنند 

؛خانوادگیهاي آشفتگی●

ها؛همکلاسی، صمیمیدوستانجداشدن از●

؛ک عزیز یا فرد مهم مرگ ی●

طفی؛قطع یک رابطه عا●

؛ها تعارض بین فردي یا فقدان●
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؛مشکلات حقوقی●

تارهاي خودتخریبی گروهی؛پذیرش رفن یا سالافشار هم ●

آزاردادن وشکنجه دیگران؛●

امتحان؛در رد شدنونتایج تحصیلینا امیدي از●

؛در مدرسه در مواقع امتحانتوقعات بالا●

؛بیکاري و درآمد کم●

جنین؛سقط، حاملگی ناخواسته●

●HIV؛از روابط جنسیناشیهاي یا سایر بیماري

؛جسمیمهم بیماریهاي ●

.یاي طبیعیبلا●

راشناسایی کنیدخودکشی دانش آموزان ناراحت  و در معرض خطرچگونه
شناسایی دانش آموزان ناراحت

: جدي گرفته شود مثل حضور یا رفتار کودك بایستی کاملاً، ناگهانی در کارکردور بارز هر تغیی

؛عدم علاقه به فعالیتهاي روزمره●

؛تحصیلیافت●

؛کاهش تلاش●

؛رفتاري در کلاسبد●

؛مکرر یا فراراز مدرسههاي غیبت●

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

؛شودمیرفتار هایی که منجر به مداخله پلیس یا تهاجم●

ممکنست و اجتماعی که یروانهاي این عوامل به شناسایی دانش آموزان  در معرض خطر ناراحتی
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. کندمیکمکمنجربه رفتارهاي خودکشی شودو در نهایتهداشتخودکشی افکار

خودکشی زتیم پیش گیري ا، شداگر هریک از علایم فوق  توسط معلم یا مشاور مدرسه شناسایی

بیـانگر مسـایل زیـرا اینگونـه  فراهم نمایـد ارزیابی دانش آموز را زمینهمدرسه بایستی هشیار بوده و 

. رفتارخودکشی باشدبعضی از مواردپیامد آن در بوده که ممکنست شدیدناراحتی

خودکشی ارزیابی خطر

. کنید بیاد داشته باشید که مسایل همیشه چند بعدي هستندمیرا ارزیابیخودکشی وقتی که خطر

خودکشی اقدامات قبلی

تمایـل بـه   ،نوجوانان در معـرض خطـر  . یکی از مهمترین عوامل خطر استخودکشی قبلیاقدام

. امات دارندتکرار این اقد

افسردگی 

تشـخیص افسـردگی توسـط پزشـک یـا روانپزشـک یـا        . افسـردگی اسـت  ،عامل مهم دیگر خطر

از یاما معلمان  و کارکنان مدرسه بایسـتی از تنـوع علایـم  کـه بخش ـ    ، روانپزشک کودك داده میشود

. بیماري افسردگی است  آگاه باشند

زیرا کودك در مراحل طبیعی بلوغ است و ممکن است مشکل باشد فسردگی در کودك تشخیص ا

.مشترك با افسردگی داردهاي بلوغ برخی نشانه

، یـأس و دلسـردي  ، آن علائمی از قبیل کاهش اعتماد به نفسبلوغ یک مرحله جسمی است که در

وقتی این علائم در افسردگی هم وجود دارند . کاهش تمرکز، خستگی واختلالات خواب شایع است

در مقایسـه بـا افسـردگان بزرگسـالان،     . ت آن زیاد باشـد شدمدت و ینطولاعلایم کههیم کانرگنما

.بیشترمشکلات رفتاري ،اختلالات خوردن و خواب دارندنوجوانان 
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او افسردگی ممکنست بطور طبیعی در نوجوان باشد و نشانه رشد طبیعی او تلقی شود  زیـرا افکار 

یخـود کش ـ مسـتعد نوجوان سالم را از نوجـوان آنچه که . ردبا افکار هستی و بودن  اشتغال خاطر دا

.عمق و پایداري آن است خودکشی، شدت افکار، دنکمیمتمایز

رخطهاي موقعیت

منفی زندگی اسـت کـه باعـث فعـال     هاي دادویهم دیگر شناسایی شرایط محیطی و ریک وظیفه م

.میشود خودکشی و در نتیجه افزایش خطرخودکشی شدن افکار

؟درا در مدرسه مدیریت کنییخود کشمستعدچگونه دانش آموز
دانستن اینکه چه شکل نیستخیلی مشناسایی یک نوجوان  ناراحت که نیاز به کمک دارد معمولاً

. خیلی سخت تر استدو چگونه پاسخ دهیدواکنشی نشان دهی

یـد  کـه با نمی داننـد گرند  چگونه درست برخورد کنند و بعضی دیدانمیبعضی کارکنان مدارس

ی که باید در ارتباط با دانش آموز مستعد خودکشی برقرار شود از تعادل.مهارتهاي خود را بهبود بخشند

.یک سو بین دوري گزینی و صمیمیت و ازسوي دیگربین همدلی و احترام میباشد

مان  و تعارض در بین معلباعث ایجاددر مدرسه ممکنستخودکشی تشخیص و مدیریت بحران

که ترسندمیند  یاوقت کافی ندار، کارکنان مدرسه شود زیرا آنان فاقد مهارت  تخصصی لازم هستند

. دنشوخود مواجهمسایل روان شناختیبا 

اقدام به خود کشیرخدادن هرگونه قبل از : پیشگیري کلی 

. استخودکشی يدر معرض خطر بالاو یاناسایی سریع دانش آموزان  ناراحتمسئله شنمهمتری

بسیاري از اهل فـن  . بشودتوجه خاص و دانش آموزان مدرسه به کارکنان هدف بایدبراي نیل به این

خودکشـی  معتقدند که تدریس خودکشی به نوجوانان به صراحت، عاقلانه نیست و مسایل مـرتبط بـا  
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. مثبت بهداشت روان جایگزین شودهاي بایستی با برنامه

سایر کارکنان مدارسوعلمان تقویت سلامت روان م

ی قـرار  تعـادل ممعلمان و سایر کارکنان مدرسـه در حالـت   مطمئن شویم که قبل از هر چیز بایستی 

لذا آنان نیاز به . و یا حتی تهاجمی  باشدانهپرخاشگر، طرد کنندهمحیط ممکن استآنان براي. دارند

روانـی و اخـتلالات   ین بهداشـت  مشاورین همچناطلاعاتی دارند که فرآیند  روابط خود با یکدیگر  و

تحت درمـان قـرار   حمایت کافی و در صورت نیاز آنان باید تحت . را درك کنندپزشکیاحتمالی روان

.گیرند 

قویت اعتماد به نفس دانش آموزان ت

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

ند براي تقویت اعتماد بـه نفـس   نکت و استرس آور زندگی مقاومت دربرابر شرایط سخکه سازندمی

:به قرار زیر استها برخی از این روش. مختلفی وجود داردهاي شورنوجوانان و کودك 

. تقویت کـرد در نوجوان آنرا کند و بایستی میبه کسب هویت مثبت کمکدگینبت زتجارب مث●

. کندمیبلی احتمال اعتماد به نفس بیشتر در آینده را تقویتتجارب مثبت ق

.ندکند که بیشتر و بهتر کارنت فشار باشتحدائم یدابجوانان نوکودکان و ن●

ورد بین مکهاس را داشته باشدحسارا کودك باید این ، کافی است به کودك بگوئید دوستت دارم●

.وجود داردزیادي وتافتدوست داشته شدنو احساس محبت قرار گرفتن

همانگونـه  بلکه همچنین باید عزیز شمرده شـوند ش قرارگیرندپذیربایست موردمیتنهاکودکان ●

. فقط به خاطر اینکه وجود دارندکنند ویژه هستند آنان بایستی احساس.که هستند

زیـرا قضـاوت را   هنمودنرا تسریع ، همدلی آکاهش میدهداعتماد به نفس  را در حالیکه همدردي

.هستندیل کودکی اصلی ساختار اعتماد به نفس در اوااجزاء ختاري و سروري خود م. گذاردمیکنار
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شـغلی  هـاي  اجتماعی و مهارت، شد حسیرکسب اعتماد به نفس در کود ك و نوجوان بستگی به 

خـانواده و  به ابستگی نوجوان بایستی قادر به کسب  عدم و، براي کسب اعتماد به نفس بالا. آنان دارد

آمـاده  حمایت ازخـود ال جهت براي اشتغوارتباط برقرار کند بتواند با جنس مخالف، همتایان باشد

.د زندگی را دریابو کارآمد دار و فلسفه معنیشود 

بخشـی از آمـوزش دوران   و سپس بعنـوان ملاقات صاحب نظران ا با بتدزندگی اهاي مهارتارائه 

بدهـد کـه چگونـه    هـا  برنامه باید دانش کـافی بـه بچـه   .آیدمیي کارآمد بشمارمدرسه ،یک استراتژ

. دنحمایت شوند  و  در صورت نیاز از بزرگترها کمک بخواه

. را تقویت کندآموز احساس هویت  هر دانشانسجاموسیستم آموزشی باید رشد

. میباشدارتقاء ثبات و تداوم آموزش،مهم دیگرهدف

ز هیجانی ارتقاء ابرا

کودکان و نوجوانان بایستی بیاموزندکه احساسات خود را جدي بگیرنـد و تشـویق شـوند کـه بـه      

و ورزشدوسـتان و معلمـین   ، مربـی بهداشـت  ، پزشـکان ، والدین و سایر بزرگسالان ماننـد معلمـان  

. روحانیون  اعتماد کنند

و خشونت در مدرسه زورگوییازپیشگیري

ینظام  آموزشی باشد تا از خشونت در مدرسه پیشگیري کرده و محیط ـمهارت خاصی بایستی در 

. امن و عاري از عدم تحمل داشته باشیم

تامین اطلاعات در مورد خدمات مراقبتی

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

.قرار گیرددانش آموزاناریاختو درباید انجام شوداورژانس روانپزشکی 
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کشی محرز شد دوقتی خطر خو: مداخله 

همزمـان مشـکل   خودکشـی  در بسیاري از موارد  دانش آموزان ناراحـت و یـا در معـرض خطـر    

ا در معرض خطـر ارتبـاط برقـرار    آموز ناراحت و یدر نتیجه مهم است که با دانش. ددارنهم ارتباطی 

. و با او صحبت  کنیمردهک

باطارت

در خلال پیدایش . اعتماد استتوام بایک ارتباطبرقراريخودکشی نخستین گام در پیشگیري از

نبـود  . برقراري ارتباط دو جانبه بین دانش آموز و اطرافیـانش  اهمیـت حیـاتی دارد   خودکشی، ندیفرآ

: شود به میارتباط و شکسته شدن آن منجر

بـه  کودکـان یـا نوجوانـان   برانگیختناد بزرگسال از ترس افر. باطسکوت و افزایش تنش در ارت●

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

تعارض خـود  یخودکشمستعدا با کودك با نوجوانمروشی است که مواجهه . گانگی آشکاردو●

بسیار معمولاًیخود کشمستعدنوجوانکودك یا در مواجهه باوانی فشار ر.کندمیما را برجسته

در مواردي مشکلات  هیجانی حل نشـده  .مختلف است هاي هیجانزی افسنگین بوده، و شامل طی

ایـن  . ست  پدیدار شوداهستند ممکنیخود کشمستعدتماس  با کودك یا نوجوان که در یبالغین

هم ، خواهندمیهمزمان که همباین صورت. مسایل ممکنست در بین کارکنان مدرسه تشدید یابد

کمک کنند که منجر به پرهیز از گفتگـو  یخودکشمستعدتوانند به دانش آموزنمی خواهند  یا نمی

. ودشبا او می

شود و نقـش تنهـایی آنـان بـه     میناراحتی بزرگسالان گاه آنقدر زیاد. خشم مستقیم یا غیر مستقیم●

است به صورت خشم کلامی یا غیرکلامی خودکشی ستعدمکه ناراحتی دارد یا یکودك یا نوجوان

. آیدمیدر

بامهم آنست که بدانیم فرد در این فرآیند ارتباطی تنها نیست و دانستن اینکه چگونه ارتباط خوب●
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. برقرار کنیم  بسیار اساسی استاو

متر از همه باید بـه  گفتگو قبل از هر چیز و مه.ودو بسته به مورد تنظیم شهدگفتگو باید برقرار ش

. کمک بپردازدبهنیاز آنان به ك و نوجوان و همینطور شناخت هویت کود

بـا اغلب نسبت به شیوه برقراري ارتباطخودکشی کودکان و نوجوانان ناراحت یا در معرض خطر

علت اینست که اینان اغلب فاقد رابطـه تـوام بـا اعتمـاد بـا خـانواده و       . دیگران بسیار حساس هستند

حساسـیت  . احترام یا عشق ندارنـد ، اي در زمینه علاقهمتایان در دوران رشد بوده و بنا بر این تجربهه

. دیده میشودمی  و غیر کلامی  آنان در ارتباط  کلایخودکشمستعدزیاد دانش آموزان

کودك و نوجـوان گـاه   . نقش مهمی در ارتباط کلامی دارد)Body Language(در اینجا زبان بدن 

، دلسـرد شـوند و بلکـه   سـتی رگسالان نبایبهر حال بزیل به صحبت کردن درباره خودکشی نیستند،ما

. به بالغین تلقی کنندياعتمادنشانه بیبه عنواننان راآمیلی بیبایستی 

رد کننـد   ذیرنـد یـا   بپهستند که آیا کمک را مرددهمچنین یود کشخمستعدکودکان و نوجوانان

.نیز دودل هستندزنده بماند یا بمیرندرد اینکه حتی در مو

ند نوسانات سـریع مبنـی بـر    توامیاست کهیخود کشمستعدرفتار نوجوانواین تردید در افکار

. شودسوء تعبیرسادگی باعثبهورد کمک را شامل شده یاپذیرش 

کارکنان مدرسه هاي بهبود مهارت

مسـتعد ا هـدف بهبـود ارتبـاط بـین کـود کـان       آموزشی بهاي دورهرسیدن به این هدف باید براي 

تمامآموزش. برگزار شودخودکشی ورد درك خطراتو معلمان آنها و افزایش آگاهی در میخودکش

.باشنداجزاء اصلی پیشگیري از خودکشی میزیررد اکارکنان مدرسه در مو

صحبت کردن با همدیگر و با دانش آموزان درمورد عناوین مرگ و زندگی؛-

افسردگی و رفتارهاي خودکشی؛مهارتهاي تشخیص ناراحتی،بهبود-

.آگاهی درباره منابع حمایتی در دسترس-
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ارجاع به متخصصین 

، دارد و معرفی او به پزشک عمومیخودکشی قصدکهیو به موقع نوجوانرتدابا اق، مداخله سریع

. تواند زندگی بخش باشدمیروانپزشک کودك یا اورژانس بیمارستان 

جـذاب و بـدون   ، باشد  بایستی قابـل دسـترس  نوجوانان کارآمدبهداشتیخواهید  خدماتمیراگ

توسط اختصاصیونهالافعبایستی بطور یخود کشمستعددانش آموزان ناراحت و یا. انگ زدن باشد

مددکار اجتمـاعی  و نماینـده قـانونی  حـافظ حقـوق      ، پرستار، مدرسه  به تیم درمان  متشکل از دکتر

کـه  آمـوز دانـش از عـدم مراجعـه   ، بهداشتیهاي این نوع ارجاع به نظام مراقبت. دنودك معرفی شوک

. کندمیپیش بیاید جلوگیريممکن است 

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

آفت ومسم، اسلحه، خطر ناكهاي مخفی کردن داروخروج  از دسترس یا ، اشکال مختلف نظارت

چـون ایـن اقـدامات بـه تنهـایی کـافی نیسـت         . چاقو، در مدرسه بسیار مهم است، مواد منفجره، کش

. اعمال شودنیزروانیهاي همزمان بایستی حمایت

آیدمیزمانی که اقدام به خودکشی یا خودکشی پیش

آگاه نمودن کارکنان مدرسه وهمکلاسی ها

شـاگردان و  ، معلمـان خصـوص بـه  ته باشد که چطور به کارکنـان  ح و برنامه داشمدرسه باید طر

خودکشـی  سـت ازیـرا ممکـن  . شودخودکشی والدین خبر دهند  به شکلی که مانع بروز همه گیري

. گیـري پیـدا کنـد   همـه  و حالـت   دربین دانش آموزان شـده بعلت تمایل به همانند سازي نوجوانان 

ط مرکـز کنتـرل   توس ـ)خوشـه اي (گروهـی  خودکشـی  یري و درمـان بـراي پیشـگ  لازمهـاي  هصیتو

مسـتعد ه دانـش آمـوزان  بسیار مهم اسـت ک ـ . تدریس و اجرا  شد1994هاي آمریکا در سال بیماري

یـک کـودك و نوجـوان  کـه اورا    اطرافیـان  خوشه اي فقط در خودکشی . شوندشناسایی خودکشی 
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. بزنندخودکشی می شناسند هم ممکنست دست بهدهد و حتی کسانی که اورا نشناسند رخ نمیمی

مطلـع شـوند  و   خودکشـی  هکارکنان مدرسه و والدین بایستی بطور کامل در بـار ها، ايهم مدرسه

. کارشوداین موضوع روي 

خلاصه کلام 
دانـش  . دهدنمیبی دلیل و بدون علت و هشدار رخونیست  دركغیر قابلايخودکشی مسئله

در کـار  . دن ـدهمـی نشـان هشـدار دهنـده   ن  علایـم ابه قدر کافی به اطرافیخودکشی مستعدآموزان 

و سایر کارکنان مدارس نقش استراتژیک مهم دارند که اصـول آن بـه   معلمانخودکشی، پیشگیري از

:قرار زیر است 

و ارائه حمایت روانشناختی به آنان؛شخصیتی اختلالات دانش آموزان با شناسایی ●

طریق حرف زدن با آنان و تلاش براي درك و کمک به انان؛رابطه با دانش اموزان ازقویت ت●

روانپزشکی؛هاي تسکین ناراحتی●

هاي تشخیص و شناسایی علائم اولیه خودکشی اعم از کلامی و غیر کلامی؛تقویت مهارت●

مراقبت و کمک به کودکانی که مهارتهاي تحصیلی کمتري دارند؛●

فرار از مدرسه؛جدي گرفتن ●

انگزدایی از بیماریهاي روانپزشکی و کمک به ترك سوء مصرف الکل و مواد؛●

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

محدود کردن دسترسی دانش آمـوزان بـه ابـزار خودکشـی از جملـه داروهـا ي سـمی و کشـنده،        ●

،اسلحه و غیره؛ها کشآفت
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