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 اهداف

 پس ازمطالعه اين متن بتوانند:انتظار می رود پزشکان عمومی 

 اختلالات و عوامل عمده همراه با خودکشی را شناسايی و مديريت کنند.  -1

 قش خود را با اهمیت ببینند.در پیشگیری و درمان خودکشی ن -2

 ارجاع و آموزش کمك نمايند.، درمان، بهورزرا در پیشگیری -3

 وآموزش کمك نمايند.، درمان، را در پیشگیریکارکنان بهداشتی  -4

 های آنان را ارتقاء دهند. و نظارت بر فعالیت کارکنان بهداشتی توانايی -5

 

 مقدمه 

واکانش   معمولاًشاود. مای  پزشك باا آن روبارو  خودکشی بیمار يکی از بدترين تجربیاتی است که 

. خشام و خجالات  اسات   ، از دسات دادن اعتمااد باه خاود    ، به صورت ناباوریخودکشی  پزشك به

، شك درباره توانايی و ترس از آبروريزی را در پزشك، کفايتیتواند احساسات بیمی بیمارخودکشی 

 تان  فرد فوت شده ممکن است گرفتار شود.ور کند. بعلاوه پزشك در مواجهه با خانواده و دو سشعله

از جمله ده علت اصلی مرگ در کشورهای مختلف جهان است و سالانه بایش از ياك   خودکشی 

 کنند.خودکشی میمیلیون نفر در سال 

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

 برابر افزايش داشته است اين میزان بادون در  6حدود  65-76های که در سال دهدمیدر کشور نشان 

 باشد. های اخیر مینظر گرفتن میزان رشد جمعیت طی اين سال

 5000حادود  سالانه کنند خودکشی میمنتشر شده تعداد تقريبی افرادی که در ايران های طبق آمار

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

نفاره نفار   6کند عضوی از يك خانوار ايرانی خودکشی میکه  سالانه جای ندارند.از آنجا که هر فردی
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روانی و اجتماعی آن های و پیامدخودکشی نفر از مردم کشور ما بنوعی با مشکل  30000باشد حداقل

 درگیرند. 

شه بعنوان يك مشکل بهداشاتی مطارب باوده و هماواره ماورد توجاه       همیخودکشی پیشگیری از 

تحات عناوان   هاايی  بطوريکه در حاال حاا ضار طارب     معاونت سلامت وزارت بهداشت بوده است.

تدوين برنامه پیشاگیری از خودکشای قابال اد اام در     » و «با درمان افسردگیخودکشی پیشگیری از »

PHC» ريازی کشاوری در   با اين هدف که بتوان باا برناماه   در دست انجام بوده  86-87های در سال

میازان  ، براساس آمارهاای منتشار شاده    لازم را ارايه نمود.های راهکارخودکشی کاهش پیشگیری از 

رسایده اسات.    1384جمعیات در ساال    4/6و  1363هزار نفر در سال  100درصد در  3/1خودکشی 

در صاد هازار نفار     5/1مرگ و میر و در زنان هزار نفر نهمین علت  100در  6/7خودکشی در مردان 

 دهمین علت مرگ و میر بوده است. 

، و مشکلات اجتمااعی ديگار ناشای از آن   خودکشی های اخیر با توجه به افزايش اقدام به در سال

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

 در نظام شبکه بهداشتی اقدام گردد.خودکشی د ام پیشگیری از نسبت به اجرای طرب ا

نقاش  ، امید است کاردان و کار شناسان بهداشتی فعال در شبکه بتوانند با مطالعه اين متن آموزشی

شااهد کااهش باروز و شایوع     ، نظارتی و آموزشی خود را بدرساتی انجاام داده و باا اجارای برناماه     

 در جامعه باشند.خودکشی 

طول دو دهه آينده شاهد تغییرات عمده در نیازهای بهداشتی مردم خواهاد باود. جهات     جهان در

های  یار واگیار   اصلی اين تغییرات تبديل عوامل اصلی مرگ و میر از بیماريهای واگیر دار به بیماری

یم ناا  دار نشانه گرفته و نه تنها زندگی انسانها را در معرض خطر مستقیم قرار داده بلکه در اثر بار عظ

از منابع اندك بهداشتی درماانی کشاور   ای سهم عمده، توانی که به دنبال آنها ايجاد میگردد از يك سو

بخش عظیمی از نیروهای فعاال و  ، بايست صرف توانبخشی دو باره مبتلايان شده و از سوی ديگرمی
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های جدی دشواری توان گفت امروزهمی کند و به همین دلیلمی مولد کشور را از چرخه تولید خارج

 و جديدی فرا روی نظام بهداشتی قرار گرفته است.

دانشاگاه هااروارد و باناك    ، تلخی توسط ساازمان بهداشات جهاانی   های بینیدر بعد جهانی پیش

ساال آيناده   20در طاول  ها بینیهای  یرواگیر دار شده است.بر طبق اين پیشجهانی در زمینه بیماری

 7/94باه   1990میلیاون نفار در ساال     28با افزايشی بیش از سه برابر از ها مرگ ناشی از اين بیماری

ها سمت ساويی تاازه يافتاه و از تمرکاز     خواهد رسید و بار جهانی بیماری 2020میلیون نفر در سال 

میار کمتار    های  یر واگیردار با مرگ وهای واگیر دار کاسته شده و بیماریها در گروه بیماریبیماری

 شوند.شتر جايگزين آنها میاما عوارض بی

 

 نکات کلیدی راجع به خودکشی درجهان

  دهند.ثانیه يك نفر در سراسر دنیا جان خود را در اثر خودکشی از دست می 40هر 

  کند.ثانیه يك نفر اقدام به خودکشی می 3هر 

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

  ثیر بدی دارد.أنفر ديگر ت 6هر خودکشی حداقل برای 

 گیاری  و اقتصادی خودکشی بر خانواده و جامعاه  یرقابال انادازه   ، اجتماعی، ثیرات روانشناختیأت

 است.

 

 تعريف خودکشی  

خودکشی به معنای خاتمه زندگی به دست خودفرد است.اگر کسی دست به خودکشی بزناد ولای   

 گويیم.زنده بماند به اين رفتار اقدام به خودکشی می

 زناان و افاراد مسان(   ، ماردان ، خودکشی در بسیاری  از اقشار مردم از جمله )جوانان کارپديده اف

 را بهمراه داشته باشد.خودکشی تواند اقدام به که عدم پیشگیری از آن می شود.می ديده
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خودکشی يك مشکل پیچیده است که علل يا دلايل متعددی دارد خودکشی در نتیجه تعامل عوامل 

 آيد.و محیطی  بوجود می، فرهنگی، اجتماعی، روانشناختی، ژنتیك، تیمتعدد زيست شناخ

گیرند در حالی که برخی ديگار در  توضیح اين موضوع که چرا برخی افراد تصمیم به خوکشی می

هاا  کنند مشکل است. با اين حال بیشاتر خودکشای  شرايط يکسان يا حتی بدتر از آن چنین کاری نمی

 قابل پیشگیری هستند.

ی در حال حاضر يك مشکل بزرگ بهداشت عمومی درتمام کشورهاست. تقويت کارکنان خودکش

مديريت و ارجاع بیمار مستعد خودکشی در جامعاه قادم مهمای در    ، ارزيابی، بهداشتی برای شناسايی

 پیشگیری از خودکشی است.

 

 بار خودکشی 

فاوت  خودکشی  بر اثرحدود يك میلیون نفر  2000سال  درسازمان جهانی بهداشت   طبق برآورد

 3يکای از   سااله  15-35گروه سنی در و علت مرگ 10جزء ها بسیاری از کشوردر خودکشی  شدند.

  .علت اصلی مرگ است

 بطور متوسط هر. بر خانواده و جامعه  یر قابل اندازه گیری استخودکشی  آثار روانی و اجتماعی

محال کاار روی   در مدرسه ياا  خودکشی  گرا. کندمی نفر را گرفتار 6بطور مستقیم حداقل خودکشی 

 Disability Adjustedکه همان   DALYs توا ن بامی راخودکشی  کند  بارمی نفر را متاثرها دهد صد

Life years  ها را باه خاود   کل بار بیماری درصد8/1خودکشی   1998در سال . ارزيابی کرد باشدمی

 فقیار در نوساان باود.   های در کشور درصد 7/1تا  نی های در کشور درصد 3/2اختصاص داد که از 

ديابات و معاادل باار     ناشی از برابر بار ودرست د و استها و قتلها ناشی از جنگ معادل بار اين بار

 . خفگی و تروما است
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 خودکشی و اختلالات روانپزشکی

ی از کاه ناشا  شاود  مای  اينك به عنوان يك اختلال چند وجهی ) چند بعادی( شاناخته  خودکشی 

 . اجتماعی و محیطی است، روانی، ارثی، زيستی عواملتداخل 

 يکمااه قبال از  ، ندنکمی خودکشی کسانی که درصد 40 -60دهد که می نشان ی جهانیهاپژوهش

بسیاری از آنان توسط پزشك عمومی و نه روانپزشك ويزيت شده  و نداهمراجعه داشتبه پزشك مرگ 

کاه  خودکشای   افراد مستعد خوبی ندارد درصدهداشت روان رشد که خدمات بهايی بودند. در کشور

 . بالاتر استشوند می توسط پزشك عمومی ويزيت

يك وظیفه مهام پزشاکی اسات کاه نقاش      خودکشی  مستعد ارزيابی و مديريت بیماران، شناسايی

 .داردخودکشی  حیاتی در پیشگیری از

 

 ، به تنهايی يك بیماري نیستخودکشی 

 ، باشدنمی يك بیماري نشانه اًو الزام

اساسی  عامل پزشکی بلکه اختلالات روان

 .خودکشی هستند طمرتب

 

 پزشاکی  دهاد کاه باروز اخاتلالات روان    می پیشرفته و درحال رشد نشانهای کشور مطالعات در

قای  خل ه اخاتلال ک افرادی برای عمر درتمام خودکشی خطر است. درصد  80-100های درخودکشی

. اسات  درصاد  4-10و اسکیزو فرنیاا  درصد 7-15ها الکلیك، درصد6-15دگی(افسر دارند)بخصوص

)ساابقه  شوند می قبل از ويزيت پزشك فوتشوند می فوتخودکشی  بخشی از کسانیکه با، بهر حال

هاای  روان پزشاکی در نظاام مراقبات    ارجاع و درمان اخاتلالات ، ويزيت ندارند(. لذا ارتقاء شناسايی

 نشان میدهد افراد کاه   يك يافته مشترك. باشدمیخودکشی  در پیشگیری از میمهگام ، بهداشتی اولیه

ی کاه باا   اختلالات ترينشايع اند.روانپزشکی داشته بیش از يك اختلالشوند می فوتخودکشی  اثردر 
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و  تیافساردگی( و اخاتلالات شخصای    ماننداختلالات خلقی )، الکلیسم، عبارتند ازشوند می هم ديده

 لات روانپزشکی. ساير اختلا

 

اطمینان از اينکه خدمات کافی و  کسبهمکاري با روان پزشك و 

 .پزشك است حیاتیار ارائه شده وظیفه بیممناسب به 

 

 اختلالات خلقی 

، دو قطبای  ت شاامل اخاتلال  اخاتلالا  اين. هستندمرتبط  خلقی با خودکشیتمام انواع اختلالات  

 مساتمر )عاود کنناده ياا تکاراری( و اخاتلالات خلقای       اختلالات افسردگی راجاع  ، حمله افسردگی

 قراردارند. F 31- F 34در بخش  ICD 10بندی )سیکلوتیمی و ديس تیمی( که در طبقه

. باشاد مای  مهام  خطار شاده ياك   ن تشخیص داده نشده و درمانهای در افسردگی خودکشی  لذا 

بارآورد شاده کاه    . شناساند نمای  ریبیماا  بعنوان آنراها بالايی دارد و خیلی شیوع جامعهافسردگی در 

کساانی   درصاد  60 دچار افسردگی هستند.، کنندمی عمومی مراجعه پزشکان ی که بهبیماران درصد30

  بیماار  باا  برای پزشك کاار همزماان  . کنندمی ابتدا به پزشك عمومی مراجعه که جويای درمان هستند

 شود.می محسوبجسمی و روانی يك چالش 

باه   علايام  تنهاا از بیمار  وشوند می مخفیعلائم جسمی زير نقاب  افسردگی در بسیاری از موارد 

  شکايت دارد. جسمی ظاهر

 

 برد:می بیمار از موارد زير رنج در حمله تیپیك افسردگی معمولاً

 )خلق افسرده ) غمگین بودن 

 از دست دادن شوق و لذت 

 ) کاهش انرژي ) بیمار خسته و کم کار است 
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 کند عبارتند از :می مار افسرده با آنها مراجعهعلايم شايع  که بی

 خستگی 

  مگین بودن  

 نداشتن تمرکز ذهنی 

 دلشوره 

 قراریبی 

 اختلالات خواب 

  بدناحساس درد در قسمتهای مختلف 

خودکشای   ا هشیار کند که افسردگی در کار است و لازمست خطررپزشك بايستی شده  علايم ياد

 (: 2ر نشانگر بالا بودن خطر خودکشی است )علايم اختصاصی زي را ارزيابی کند.

 مستمرخوابی بی 

 ظاهریسرو وضع توجهی به بی  

 )بیماری شديد )بخصوص افسردگی پسیکوتیك 

 حافظه اختلال در 

 قراریبی 

 یكحملات پان 

 

 (:  3دهد )می در افراد افسرده افزايش راخودکشی  عوامل زير خطر

  سال در مردان 25رير سن  

 ماریمراحل اولیه بی 

 سوء مصرف الکل 

  قطبی دوفاز افسردگی اختلال 
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  دپرسیو( –حالت مختلط ) مانیك 

 مانیای پسیکوتیك 

بزرگسالان و سالمندان است  اما اگر افسردگی در سانین باالا    درخودکشی  یافسردگی عامل مهم

 . می شودبیشترخودکشی  آ از شود خطر

 بهداشتی اولیاه های در مراقبتخودکشی  زبرای پیشگیری ا، اخیر در درمان افسردگیهای پیشرفت

آماوزش پزشاکان   ، بر اساس بررسیهای انجاام شاده در ساوئد    و مرتبط است. باشد.می گشاراه بسیار

هاای  داده. (4) ه اسات. شاد خودکشای   میازان عمومی در شناسايی و درمان افسردگی سبب  کااهش  

 کااهش افسارده   افاراد در  را دکشی خو ضد افسردگی خطرهای که دارو دندهمی اپیدمیولوژيك نشان

ت  ممکان اسا   درمان سالمندان در. بايست برای ماهها ادامه يابدمی کافی دارويی یرماند. دوز دهدمی

 هساتند خطار   لیتوم با درمان منظم نگهدارنده تحتبیمارانی که . بهبودی ادامه يابدتا دو سال  بعد از 

 (.5کمتری دارند )خودکشی 

 

 الکلیسم 

بخصاوص   کنناد مای  خودکشای  )هم سوء مصرف و هم وابستگی به الکل( در کسانی کهالکلیسم 

 . شايع استتشخیص يك جوانان در

 .روانی و اجتماعی وجود دارد، برای همبستگی  بین الکلسیم و خودکشی دلايل زيستی

 دهند  عبارتند از : می افزايشها عوامل اختصاصی که خطر خودکشی را در الکلیك

 سم در سنین پائین الکلی شروع 

 سابقه طولانی نوشیدن الکل 

  وابستگی زياد به آن 

  خلق افسرده 

 وضعیت بد جسمی 
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 شغلی ئینپا کارآرايی 

 سابقه خانوادگی الکلیسم 

 قطع يا از دست دادن رابطه مهم بین فردی 

 

 اسکیزو فرنیا 

 عبارتند از: است. علايم خطر اختصاصی ااسکیزوفرنی مبتلا به خودکشی علت اصلی مرگ بیماران

  مرد جوان بیکار 

  عودهای مکرر 

  ترس از پسرفت شخصیتی بخصوص در کسانی که توانايی دهنی بالايی دارند. 

   علائم مثبت(ها سوء ظن و هذيان( 

   علائم افسردگی 

 است:بالاترين میزان  ای زيرهدر زمانخودکشی  خطر

 مراحل اولیه بیماری 

  زود هنگامعود  

 بهبودی لاياو 

 .يابدفزايش طول  مدت بیماری کاهش می با اخودکشی  خطر

 

 اختلالات شخصیت 

شخصایت در   ( اخاتلالات درصاد 25 -50بالای )  شیوعمؤيد ، در مورد خودکشیمطالعات اخیر  

اختلال شخصیتی مرزی و ضد اجتماعی خودکشی  اختلالات مرتبط باترين آنان است. اختلالات شايع

 هستند.

شخصایتی مثال   هاای  یتی هیستر يونیك و خود شیفته و بعضی خصیصههمچنین اختلالات شخص
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 .هستندرتبط مخودکشی  گری و پرخاشگری هم با تکانش

 

 اختلالات اضطرابی 

 .باشاد مای  پانیك اختلالخودکشی  اختلال مرتبط با اختلال شايعترين، ین اختلالات اضطرابیب رد

اشاتهايی  )بای  نخورد ترم اختلالاوفسوماتساير اختلالات . اختلال وسواس اجباری استپس از آن 

 مرتبط هستند.خودکشی  عصبی و جوع( هم با

 

 و اختلالات جسمی خودکشی 

، هاای جسامی  بعلاوه در بیماری. (8يابد )می جسمی افزايش مزمنهای در بیماریخودکشی  خطر

یش پا انی و نااتو ، مزمن باودن  شود.می ديده بیشتر بخصوص افسردگی پزشکی اختلالات روان میزان

 هستند. مرتبطخودکشی  بد بیماری جسمی با آگهی

 

 های نورولوژيك بیماری

 مزمن ناتوانی و يا پرخاشگری، امر را تکانشگریعلت اين . مرتبط است افزايش خودکشی باصرع 

 .دانندمی همراه با صرع 

دهد کاه  می مطالعات اخیر نشان. دنمیشو خودکشی  نیز سبب افزايش  یو مغز ینخاعهای آسیب

 19 بیشاتری دارناد   خلفی که ناتوانی و مشکلات جسمیهای آسیبپس از سکته مغزی بخصوص در

 . شوند( می Suicidal)خودکشی  مستعدبیماران افسرده و درصد

 

 ها نئوپلاسم

سال آخر بیماری که خطر بد بینی شاديد تار اسات  در     2در زمان تشخیص و در خودکشی  خطر

 . استخودکشی  مرتبط بادرد عامل مهم  است. میزان بالاترين
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HIV/ AIDS  

خطر در زماان   شود.می سبب افزايش خطر خودکشی و بالارفتن  میزان آن AIDSو  HIVعفونت 

ی هنوز در معارض خطار بیشاتر     معتادان تزريقی. تائید تشخیص و مراحل اولیه بیماری  بالاتر است

 .هستند

 

 ساير موارد 

 یقلبی عروقی و گوارش، مفاصل، یاستخوان، یکبد، نند بیماريهای کلیویهای مزمن ماساير بیماری

 توانناد باعاب باروز   مای  ناشانوايی  ، نابینايی، حرکتیهای همچنین ناتوانی. مرتبط هستندخودکشی  با

 ند.وشخودکشی 

 مباحب جديدی است که برای پزشکان مطربخودکشی  و کمك به *های اخیر يوتو نازیدر سال

از نظار فلسافی و    یشا کك باه خود و کمفعال در تمام محاکم  یر قانونی است  تو نازیشوند. يومی

 . دارد مورد بحب قرار اخلاقی

 

 ی ختو عوامل اجتماعی و جمعیت شناخودکشی 

يد و عوامال اجتمااعی و جمعیات    آاما در زمینه اجتماع پیش می، يك عمل فردی استخودکشی 

 هستند. مرتبطی با آن ختشنا

 

 جنس

کنند.نسابت مارد باه زن از کشاوری باه      مای  خودکشی مردان بیش از زنان یاری از کشورهادر بس

از مردان  کشوری ديگر متفاوت است.چین تنها کشوری است که در آن زنان در مناطق روستايی بیش

 کنند.می خودکشی برابر با مردان و در مناطق شهری تقريباً
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 سن 

. هساتند خودکشای   سال( در معرض خطار بیشاتر   15 – 30( و جوانان )لسا 65سالمندان )بالای 

 دهد. در مردان میان سال را نشان میخودکشی  مطالعات اخیر افزايش میزان

 

 هل أوضعیت ت

رساد ازدواج  مای  . بنظار هساتند خودکشی  بیشتر خطر در معرض بیوه و مجرد، گرفته طلاقافراد 

متارکه و تنها زنادگی  ، نیست نیرای زنان چنمحافظتی باشد  اما ب عاملخودکشی  برای مردان در برابر

 برد.لا می با راخودکشی  کردن خطر

 

 شغل

 خطار  انو پزشک انکشاورز، اندندانپزشک، اندارو ساز، اندامپزشک های شغلی مانندگروه از بعضی

، کشنده ابزارنیست  اما دسترسی به  يافته برای توضیح اينهیچ توضیح روشنی .دارندخودکشی  بالاتر

 ممکنست دخیل باشد.  مالینزوای اجتماعی و مشکلات  ا، ار شغلیفش

 

 بیکاری 

ثیر أتا  احتماالاً . اما ماهیت ايان رابطاه پیچیاده اسات    ، وجود داردخودکشی  رابطه محکمی بین بیکاری و

از  شاود. مای  مشکلات خانوادگی و نا امیدی اعمال، محرومیت  اجتماعی، چون فقر یاز طريق عواملبیکاری 

. همیشاه  شاوند گرفتار بیکاری می يناز ساير تریشبکه دچار اختلالات روانپزشکی هستند  افرادیگر سوی دي

 در اولی بیشتر است.  خودکشی  و دراز مدت توجه کنید زيرا خطر فعلیت بیکاری واتفبه 

 

 اقامت در شهر/ روستا 

بیشاتر  ، رخی ديگار در حالیکه در ب، در مناطق شهری بیشتر استها خودکشی در بسیاری از کشور
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 دهد.می در مناطق روستايی روی

 

 مهاجرت 

نبود حمايت اجتماعی و برآورده ، مسکن  نامناسب، فقر مانندمهاجرت بخاطر مشکلات همراه  آن 

 شود.می خودکشی سبب افزايش خطر، نشدن  نیازها

 

 ساير موارد 

آور زنادگی نقاش   رستگر مانند وجود آلات کشنده و رخادادهای اسا  ديبعضی عوامل اجتماعی  

 . دارندخودکشی  مهمی در افزايش خطر

 

  را شناسايی کنیدخودکشی  بیماران با خطر بالای چگونه

 ( :9به شرب زير وجود دارد )خودکشی  مرتبطی ختفردی و اجتماعی جمعیت شنا چند عامل

  ؛(اختلالات شخصیت، الکلیسم، افسردگی  )عموماًاختلالات روانپزشکی 

 ؛(ايدز، همراه با درد و ناتوانی، لاعلاجمی)بیماريهای جس  

 ؛سابقه قبلی اقدام به خود کشی 

 ؛الکلسیم و/يا اختلالات روانپزشکی، خودکشی سابقه خانوادگی 

 ؛جردو م بیوه، گرفته طلاق افراد 

 )؛تنها زندگی کردن )انزوای اجتماعی 

 ؛داغ ديدگی در دوران کودکی 

 

 ر در مورد زير بالاست: اگر بیمار تحت درمان روانپزشکی است خط

  ؛انداز بیمارستان مرخص شده به تازکیکسانی که 
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 ؛دارندخودکشی  کسانی که سابقه قبلی 

 

  برندمی را بالاخودکشی  اخیر زندگی که خطراسترس های 

 ؛متارکه ازدواج 

 ؛داغ ديدگی 

 ؛خانوادگیهای فاختلا 

 ؛تغییر در وضعیت شغلی يا مالی 

 ؛ما مهم هستند طرد از سوی افرادی که برای 

 ؛خجالت از مقصر شناخته شدن 

مصااحبه  اما هیچکدام باندازه ، در دسترس استخودکشی  متعددی برای ارزيابی خطرهای مقیاس

 .ارزش ندارندخودکشی  بالینی در شناسايی خطر آنی

يك مرد ساالمند  . روبرو شودخودکشی  مختلف درهای وضعیت وست با شرايط ا پزشك ممکن  

و ، داردخودکشای   کند و سايقه قبلای می تنها زندگی، تحت درمان افسردگی است، بیوه شده که اخیراً

خاراش در باازوی خاود     او را ترك کرده و حالا چناد  صمیمی اشدوست  يك خانم جوان که اخیراً

ه در دو نقطه مقابل هم هستند. در عمل بیشتر بیماران بین اين دو انتها قرار گرفت دو نمونه، ايجاد کرده

 . باشندنوسان  در ديگرای طبقه به طبقهاز يك  است و ممکن

اسات باياد فکار    خودکشی  کند که بیمار مستعدمی بر خورد قبولیقابل های با نشانهوقتی پزشك 

ست که ا اين مهم. نیستند  راحتخودکشی  مستعد پزشکان با بیماران از بعضی کند که چه بايد بکند.

 ینمتخصصا  ت به بیماار باشاد و از همکااران ياا احتماالاً     بسنود پزشك مواظب احساسات درونی خ

 که خطر را انکار يا فراموش نکنیم. ه با چنین بیمارانی کمك بگیرد. مهم اينست هسلامت روان درمواج

گذاشاتن وقات کاافی بارای     ، قادم  نخساتین و مهمتارين  ، اگر پزشك تصمیم به اقدام عملی دارد

می فهم مشکل بیمار آ ازوقتی اشتیاق خود را برای . ر از بیمار باشداست  حتی اگر اتاق انتظار پبیمار
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. کنناده نیساتند  سؤالات مستقیم و بسته در مصاحبه کماك  شود.می رابطه مثبت شما با بیمار آ از کنید

 . مفید است  «بنظرم خیلی عصبانی هستید بیشتر برايم توضیح بدهید» عباراتی مثل

 

 است.خودکشی  مستعدبیمار ناامیدی در کاهش سطح یگوش دادن با همدلی قدم مهم

 واقعیت افسانه
همیشاه  ، هشدار داده بودناد  کسانی که خود را کشتند قبلاً زند بندرت عمل  میکندمی خودکشی کسی که دست به

 را جدی بگیريد.خودکشی  تهديدبه

سابب کااهش اضاطراب     ا لاب خودکشی  پرسش درباره   شود.می خودکشی سبب القایخودکشی  پرسش در باره
      و احساااس  کاارده بیمااار احساااس آرامااش، بیمااار شااده

 کنند.می کند که اورا دركمی

 

  ؟دچگونه بپرسی

ترتیاب  . د موضاوع شاويد  واربهتر است که بتدريج . آسان نیستخودکشی  پرسش در مورد افکار

 کند :می زير کمك بشکل سؤالات

 آيا احساس  مگین بود ن و بیچارگی داريد؟ -1

 کنید؟می آيا احساس درماندگی -2

 کنید که از کارهای روزانه عاجزيد؟می آيا احساس -3

 کنید زندگی يك رنج است؟ می آيا احساس -4

 کنید زندگی ارزش ندارد؟ می آيا احساس -5

 کنید؟خودکشی خواهد می آيا دلتان -6

 

 ؟دبپرسی کی

 .برقرار شده باشد ارتباط با بیمار 

 احساسات خود را بیان کند تواندمی راحتی بهکه  احساس کند وقتی که بیمار. 
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 وقتی بیمار احساسات منفی دارد. 

 

 سوالات بعدی

 پايان کار نیست.خودکشی  پرسش در مورد وجود افکار

 شادت  میزان، بیشتر تکمیلی پرسشهایبايستی با . شودنمی تمامخودکشی  کار با تائید وجود افکار

 ای بارای بیماار طارب و برناماه   آياا   دمهم اينست که بدانیا  ارزيابی کنید.را خودکشی  احتمال افکار و

تیر خودم را خواهم با هفتگويد میمی . اگر بیماريا خیر آنرا فراهم کرده است ابزاردارد و خودکشی 

  ماثلاً )هم آماده است  ابزارگويد برنامه دارم و می اما اگر. بکشم ولی هفت تیر ندارم  خطر کمتر است

 يابد.سادگی در دسترس خواهد بود خطر خودکشی افزايش میه ب ابزار قرص( يا

و با مهرباانی   با همدلی و پزشك دهیدنقرار تحت فشار و آزار  خود بیمار را سؤالات بامهم است 

  الات پسشنهادی:ؤنمونه برخی از س کند.سوال 

 برای پايان دادن به زندگی خود داريد؟ای آيا طرب و برنامه 

 نرا اجرا کنید ؟خواهید آمی چطوری 

  در دسترس داريد؟ ابزار راآنرا قرص/ اسلحه يا ساير  ابزارآيا 

 د آنرا عملی کنید؟یه خوامی کی 

 

 توجه
 هر گاه يك بیمار آژيته ناگهاان آرا   . بهبودي کاذب يا گمراه کننده

و   باشاد  رسیدهخودکشی  ممکنست او به تصمیم قطعی  براي، شد
 بنظر میرسد.بعد از اين  تصمیم گیري آرا  

 تعماد   دارند ممکنسات  خودکشیبیمارانی که بشدت قصد  .انکار 
  ند.نک انکاراين افکار 
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 مديريت درمان بیماران خودکشی

صحبت کردن باا ياك پزشاك    ، داردخودکشی  اگر بیمار دچار مشکل هیجانی است و افکار مبهم

را برای اقدامات بعدی و پیگیری باز راه با اين حال . ی باشدفاست کا خلیه هیجانی ممکنتعلاقمند و 

 مستعد مشکل هرچه که باشد بیمار. نداشته باشد بگذاريد بخصوص اگر بیمار حمايت اجتماعی کافی

 دارد.  را نا امیدی و درماندگی، گیچارهبی انکار سه گانهخودکشی 

 شايع عبارتند از:سه حالت 

بین آرزوی مارگ و زنادگی   . د دارندتا لحظه آخر نردي یخودکشمستعد اکثر بیماران. دودلی -1

خودکشای   زندگی را تقويت کند ممکنست خطر میل اگر پزشك. حالت بازی الاکلنگ دارند

 .کم شود

ت تکانش موقتی بودن آنسات. اگار در   تکانش بوده و ماهیای پديدهخودکشی . گريتکانش -2

 . باشد  ممکنست بحران را خنثی کندلحظه تکانش حمايت موجود 

خشاك   و بساته ، محدود، یعمل، خلقی، از نظر فکریخودکشی  مستعد افراد ذير.پناعطافنا -3

با يك جستجوی ساده . کنندمی هستند و از نظر منطق هر چیز را به دو دسته اين يا آن بخش

ياباد کاه   مای  پزشك به ساادگی در ، مستعد خودکشی مرگ برای بیمارهای جانشین مورد در

 . اگر ايده آل نباشند وجود داردديگری برای بیمار حتی های گزينه

 

 به کارگیری حمايت 

آشانايان ياا   ، دوساتان ، و يکای از بساتگان  ، سیستم حمايتی  موجود را ارزيابی کندپزشك بايستی 

 . بیمار را حمايت کند شناسايی کرده و از او کمك بخواهد توندمی س کهکهر

 

 خودکشی  عدمقرارداد

نزديکاان  . اسات خودکشای   وش مفیدی در پیشاگیری از ر «عدم خود کشی»به کار گیری قرارداد 
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در ا لب موارد بیمااران باه قاول    . کنیممی در موارد مرتبط بحب و در اين قرارداد وارد کرده بیمار را 

داده شده به پزشك پايبند هستند. اين قرارداد فقط برای مواردی که بیماارروی رفتاارش کنتارل دارد    

 . مناسب است

باا   تواناد درماان دارويای   مای  پزشاك ، خودکشای  شديد روانی يا قصد شديد تلالاختدر  یاب ا

بارای ماداخلات روانشاناختی  یار دارويای از روانشاناس       و شاروع کناد    داروهای ضاد افساردگی  

صاورت امکاان بررسای افکاار     شاود در  بالینی)کارشناس بهداشت روان(کمك بگیرد. لکن توصیه می

ام شود و در اين موارد نیز ارجاع باه متخصاص انجاام    خودکشی و میزان خطر توسط روانپزشك انج

 شود.

بیماار برناماه  های بر اساس نیاز رمکرر مفید است  به خصوص اگهای تماس، بیشتر بیمارانبرای 

 . ريزی شده باشد

دو يا سه نیاز به درمان طولانی بیش از  از بیماران کمیتعدادای ، زمینه یبیماربجز در مورد درمان 

کمك به بیماردر رو برو شدن با استرسورهای ، استقلال به تشويق، و تاکید حمايت بر امید  .دارند ماه

 . باشدمی گوناگون سازشهای یوهبا بکار گیری ش زندگی

 

 ارجاع به متخصص

 چه وقت بیمار را ارجاع کنید

  :روان پزشك ارجاع دهید که به وقتی بیمار

 ؛اختلال روانپزشکی دارد 

 ؛داردخودکشی  م بهسابقه قبلی اقدا 

 ؛الکلیسم يا اختلال روان دارد، سابقه قبلی خود کشی 

 ؛از نظر سلامت جسم مختل است 

 ؛حمايت اجتماعی دارد 
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 دچگونه ارجاع کنی

 د بايد:یگرفت بیمار از اينکه تصمیم به ارجاع بعد

 ؛به بیمار اختصاص دهید، زمانی را برای توضیح علت ارجاع 

 ؛یدکاهش دهای روانپزشکی را با توضیحات خودوهنگ( و داراا )ماضطراب در باره استیگ 

 ؛تاثیر دارو روان درمانی را برای بیمار روشن کنید  

  ؛يا جدايی از شما نیست "ترك  "تاکید کنید معنی ارجاع  

  ؛بدهیدروانپزشك ملاقات را با  ترتیب وقت  

 ؛ملاقات کنید اوبا ، روانپزشك بیمار با پس از ملاقات 

 ؛ادامه داردد ارتباط با بیمار مطمئن شوي 

 

 کنیدچه موقع بايد بیمار را بستری 

 :بستری فوری استهای موارد زير انديکاسیون

 ؛) برگشت کننده(خودکشی   انکار مکرر 

 ؛) چند ساعت يا چند روز ديگر(نزديك در آينده تمايل شديد برای مردن 

 وجود بیماری روانپزشکی 

  فقدان سیستم حمايتی 

 ؛خشن در اسرع وقتای به شیوهخودکشی  برای مهداشتن برنا 

 

  دچگونه بیمار را بستری کنی

 ؛او را تنها رها نکنید 

 ؛ترتیب بستری او را بدهیم 
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 ؛ترتیب انتقال او را به بیمارستان با آمبولانس يا پلیس بدهید 

 ؛مسئولین مربوطه و خانواده را مطلع کنی 
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 خودکشی  خلاصه اقدامات برای پیشگیری از

خودکشی  ر قسمت زير خلاصه اقدامات اصلی پزشك برای ارزيابی و درمان بیماران مشکوك بهد

 کنید. می را ملاحظهخودکشی  يا با خطر

                       

 ارزيابی و اقدام اجرايی، خطر خود کشی: شناسايی
خطر 

 خودکشی

 اقدا  اجرايی ارزيابی علائم

 - - ناراحتی ندارد 0

خودکشی افکار درباره وجود نیمشکل هیجا 1

 ش کنیدپرس

با همدلی به بیمار گوش 

 دهید

خودکشی  درباره وجود افکار افکار مبهم درباره مرگ 2

 پرسش کنید

با همدلی به بیمار گوش 

 دهید

 قصد بیمار را بررسی کنید  افکار مبهم درباره حود کشی 3

 )نقشه و روش(

 احتمال را بررسی کنید  

 نید حمايت را مشخص ک

 

4 

 

 دارد  خودکشی  ارفکا

 ود وجاما عد  

 اختلالات روانپزشکی

 قصد بیمار را بر رسی کنید

 )نقشه و روش(

 احتمال را بررسی کنید  

 حمايت را مشخص کنید

 ارجاع به روانپزشك

 

5 

 ودارد خودکشی  افکار

 يااختلالات روانپزشکی دارد 

 استرسور شديد زندگی دارد 

قشه نکنید ) قصد بیمار را بر رسی

قرارداد عدم خودکشی و روش( 

 ببنديد.

 به روان پزشك ارجاع دهید

 

 

6 

برنامه براي اقدا   وخودکشی  افکار

 به خودکشی دارد

 يااختلالات روانپزشکی دارد 

 يا استرسور شديد زندگی دارد 

 اقدام قبلی داردو آژيتا سیون دارد 

 بیمار را ترك نکنید 

رسی )به منظور پیشگیری از دست

 خودکشی( ابزاربیمار به 

 ارجاع به بخش روانپزشکی

 بیمار را بستری کنید 
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