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 ف اهدا

 بهداشتی پس ازمطالعه اين متن بتوانند: کارشناس و کاردانانتظارمی رود

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

 در پیشگیری و درمان خودکشی نقش خود را با اهمیت ببینند. .2

 ارجاع و آموزش کمك نمايند. درمان، بهورزان را در پیشگیری، .3

 ی بهورزان و نظارت بر فعالیتهای آنان را ارتقاء دهند. تواناي .4

 

 مقدمه 

از جمله ده علت اصلی مرگ در کشورهای مختلف جهان استت و ستالانه بتیش از يتك     خودکشی 

 کنند.خودکشی میمیلیون نفر در سال 

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

برابر افزايش داشتته استت ايتن میتزان بتدون       6حدود  65-76های که در سالدهد میدر کشور نشان 

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

 5000حتدود  ستالانه  کننتد  خودکشی میمنتشر شده تعداد تقريبی افرادی که در ايران های طبق آمار

ولی در آمار کلتی   کنندمی آن تعدادی از افراد در مناطق مختلف کشور خودکشیعلاوه بر  ،باشدنفر می

نفتر   نفتره 6کند عضوی از يك خانوار ايرانتی  خودکشی میکه  فردیهر  از آنجا کهسالانه جای ندارند.

روانتی و اجتمتاعی آن   های و پیامدخودکشی نفر از مردم کشور ما بنوعی با مشکل 30000باشد حداقل

 در گیرند. 

همیشه بعنوان يك مشکل بهداشتی مطرح بوده و همواره مورد توجه معاونت خودکشی پیشگیری از 

پیشتگیری از  »سلامت وزارت بهداشت بوده است.بطوريکه در حال حا ضر طرح هتايی تحتت عنتوان    

های سالدر  «PHCتدوين برنامه پیشگیری از خودکشی قابل ادغام در » و «با درمان افسردگیخودکشی 
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با اين هدف که بتوان با برنامته ريتزی کشتوری در کتاهش پیشتگیری از       در دست انجام بوده  87-86

درصتد در   3/1براساس آمارهای منتشر شده، میزان خودکشی  لازم را ارايه نمود.های راهکارخودکشی 

در  6/7رسیده استت. خودکشتی در متردان     1384جمعیت در سال  4/6و  1363هزار نفر در سال  100

در صد هزار نفر دهمین علت مترگ و میتر بتوده     5/1هزار نفر نهمین علت مرگ و میر و در زنان  100

 است. 

 ناشتی از آن،  ديگتر  اجتمتاعی  و مشتکلات خودکشی اقدام به های اخیر با توجه به افزايش در سال

  موجب گرديد تا ضرورت توجه به بر نامه ريزی پیشگیری از خودکشی بیش از پیش احستاس شتود و  

 در نظام شبکه بهداشتی اقدام گردد.خودکشی نسبت به اجرای طرح ادغام پیشگیری از 

امید است کاردان و کار شنا سان بهداشتی فعال در شبکه بتوانند با مطالعه اين متن آموزشتی ،نقتش   

خودکشتی  نظارتی و آموزشی خود را بدرستی انجام داده و با اجرای برنامه ،شاهد کاهش بروز و شیوع 

 ر جامعه باشند.د

جهان در طول دو دهه آينده شاهد تغییرات عمده در نیازهای بهداشتتی متردم خواهتد بتود. جهتت      

ی غیرواگیر دار هابیماریبه  ی واگیر دارهابیماریمیر از اصلی اين تغییرات تبديل عوامل اصلی مرگ و 

بار عظیم نا توانی  داده بلکه در اثرعرض خطر مستقیم قرار ها را در منشانه گرفته و نه تنها زندگی انسان

ای از منابع انتد  بهداشتتی درمتانی کشتور متی     سهم عمده گردد از يك سو،می که به دنبال آنها ايجاد

بايست صرف توانبخشی دو باره مبتلايان شده و از سوی ديگر،بخش عظیمی از نیروهای فعال و مولتد  

هتای جتدی و   توان گفتت امتروزه دشتواری   می دلیلکند و به همین می کشور را از چرخه تولید خارج

 جديدی فرا روی نظام بهداشتی قرار گرفته است.

دانشگاه هاروارد و بانك جهتانی   تلخی توسط سازمان بهداشت جهانی،های بینیدر بعد جهانی پیش

گ ستال آينتده متر   20ی غیر واگیر دار شده است.بر طبق اين پیش بینی ها در طتول  هابیماریدر زمینه 

میلیون نفتر   7/94به  1990میلیون نفر در سال  28با افزايشی بیش از سه برابر از  هابیماریناشی از اين 
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در  هتا بیمتاری سمت سويی تازه يافتته و از تمرکتز    هابیماریخواهد رسید و بار جهانی  2020در سال 

 میتر کمتتر امتا عتوارض     و ی غیر واگیردار با مترگ هابیماریواگیر دار کاسته شده و  یهابیماریگروه 

 شوند.بیشتر جايگزين آنها می

 

 نکات کلیدی راجع به خودکشی درجهان

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

  کندثانیه يك نفر اقدام به خودکشی می 3هر. 

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

  ثیر بدی داردأنفر ديگر ت 6حداقل برای هر خودکشی. 

 گیری استو اقتصادی خودکشی بر خانواده و جامعه غیرقابل اندازه اجتماعی، ثیرات روانشناختی،أت. 

 

 تعريف خودکشی  

.اگر کسی دست به خودکشتی بزنتد ولتی    خودکشی به معنای خاتمه زندگی به دست خودفرد است

 دکشی میگويیم.زنده بماند به اين رفتار اقدام به خو

ديتده   زنان و افراد مسن( مردان، خودکشی در بسیاری  از اقشار مردم از جمله )جوانان، پديده افکار

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

عوامتل   خودکشی در نتیجه تعامل علل يا دلايل متعددی دارديك مشکل پیچیده است که  خودکشی

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

گیرند در حالی کته برختی ديگتر در    توضیح اين موضوع که چرا برخی افراد تصمیم به خوکشی می

ل ها قاببا اين حال بیشتر خودکشی کنند مشکل است.شرايط يکسان يا حتی بدتر از آن چنین کاری نمی

 پیشگیری هستند.
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تقويتت کارکنتان    خودکشی در حال حاضر يك مشکل بزرگ بهداشت عمومی درتمام کشورهاست.

ارزيابی، مديريت و ارجاع بیمار مستعد خودکشتی در جامعته قتدم مهمتی در      بهداشتی برای شناسايی،

 پیشگیری از خودکشی است.

 

 مراقبت های اولیه بهداشتی است؟ کارکنان اولويت باچرا 

 بهداشتی ارتباط نزديك با جامعه دارند و مردم منطقه آنها را قبول دارندارکنانک. 

 کنندبهداشتی بین جامعه و سیستم بهداشتی ارتباط برقرار می کارکنان. 

 مراقبتت کارکنتان   ،کافی ندارنتد خدمات بهداشت روان  که در بسیاری از کشورهای در حال توسعه

 .هستند ه خدمات به مردماولین سطح ارائه کنند ،های بهداشتی

 هستند  قادرمنطقه تحت پوشش خود درباره با توجه به شناخت بیشتر  های بهداشتیکارکنان مراقبت

 .ها را جلب کننددوستان و سازمان حمايت خانواده، تا

 های مداوم را انجام دهندمراقبتتوانند آنها در جايگاهی هستند که می. 

  هستندمددجويان خدمات بهداشتی به  ورود ای برایدروازهآنها اغلب. 

  آگتاه و  متعهتد بترای ارائته مراقبتت هتا و ختدمات         بهداشتی در دسترس،کارکنان به طور خلاصه

 بهداشتی هستند.

 

 خودکشی و اختلالات روانپزشکی 

 زير می باشد:دو موضوع بیانگر مطالعات در کشورهای توسعه يافته يا در حال توسعه 

 .دی که خودکشی میکنند دچاريك اختلال قابل تشخیص روانپزشکی هستندتعداد زيادی از افرا -1

 .خودکشی و رفتارهای خودکشی در بیماران روانپزشکی بیشتر است -2

 :اختلالات روانپزشکی از نظر خطر خودکشی به ترتیب عبارتند از
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 )؛افسردگی )تمام انواع 

 ؛تغییرات خلقی( کانشگری،پرخاشگری،ورزی،صفات ت،م شخصیت )ضد اجتماعی اختلالات 

 ؛و الکل سوءمصرف مواد 

 ؛اسکیزوفرنیا 

 ؛ناشی از علل عضوی اختلالات روانپزشکی 

 ؛های روانپزشکیساير بیماری 

کته  کنند دچار  يك اختلال روانپزشکی هستند. خودکشی میدر کشورهای پیشرفته بیشتر کسانی که 

به اين ترتیب نقش پرستنل  عه نمی کنندبیشتر آنها حتی در کشورهای پیشرفته به کارکنان بهداشتی مراج

 بهداشتی حیاتی است.

 

 افسردگی 

 احساس افسردگی، ممکن استهرکسی  ها در خودکشی است.افسردگی يکی از شايعترين تشخیص

های مختلف داشته باشد و لی اغلتب ايتن احساستات گتذرا     عدم ثبات خلق در زمان تنهايی، ناراحتی،

ساسات مداوم باشند و زندگی طبیعتی شتخص را مختتل کننتد ديگتر      با اين حال وقتی اين اح هستند.

 دهنده اختلال افسردگی است. احساس افسردگی نیست بلکه نشان

 برخی علائم شايع افسردگی عبارتند از 

  ؛هرروز و تقريباٌاحساس غمگینی بیشتر وقت ها 

 ؛کاهش علائق در فعالیت های روزمره 

 ؛کاهش وزن 

 ؛ مواقع روز بیشتراحساس خستگی و ضعف در 

 ، ؛و نا امیدی گناهاحساس بی ارزشی 
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 ؛قراریپذيری و بیتحريك 

  ؛گیریمشکل در تمرکز و تصمیم 

  ؛افکار مرگ و خودکشی 

 

 چرا افسردگی تشخیص داده نمی شود؟

دلايل زيادی وجود دارد که چرا بیمتاری   گی در دسترس است.درافسهای زيادی برای اگرچه درمان

 شود.یاغلب تشخیص داده نم

 شوند، آنها اين علائتم را بته عنتوان    بیماران اغلب از اينکه قبول کنند افسرده هستند خجالت زده می

 .گیرندهای ضعف در نظر مینشانه

  است ترنیز دارد تشخیص افسردگی مشکلديگری وقتی بیمار بیماری جسمی. 

   بدنی تظاهر نمايد دردهای مبهمبه صورت افسردگی ممکن است. 

 

 

 

 

 

 اسکیزوفرنیا

عبارتنتد   خصوصیات اسکیزوفرنیا کنند.خودکشی میسرانجام از بیمارن اسکیزوفرنیا  %10در حدود 

بهداشت شخصی و رفتارهای اجتماعی و به طتور خلاصته تغییتر در      ،ادرا ،تفکر ،گفتاراز اختلال در

 افکار عجیب و غريب.  يا احساس، رفتار،

 ر را داشته باشند خطر بیشتری برای خودکشی دارندبیماران اسکیزوفرنیا اگر خصوصیات زي

 افسردگی قابل درمان است

ابل پیشگیری استخودکشی ق  
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 ؛افراد جوان ،مجرد و بیکار 

 ؛اوايل بیماری 

 ؛افسردگی 

 ؛عودهای مکرر 

 ؛اوايل ترخیص از بیمارستان 

 ؛تحصیلات بالا 

 )؛افراد پارانويید)بدبین 

 ؛یاوايل فاز بهبود 

 تر خودکشی میکنندبیش در زمانهای زير افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا

 ؛گیج و سردرگم هستندزمانی که ل بیماری اواي 

 بیشتتری   پتذيری ستیب آُدر درون استت ولتی    شده علائمشان بهتر ظاهر زمانی که در یاوايل بهبود

 دارند.

 

 های جسمی و خودکشیبیماری

 :عبارتند از با افزايش میزان خودکشی همراه هستند که های جسمیبرخی از بیماری

 

 اعصابمغز و ی هابیماری

 صرع

شود کته بته   ديده می ناتوانی مزمن اغلب در بیماران مبتلا به صرع افزايش تکانشگری، پرخاشگری،

 . ندبرای افزايش رفتارهای خودکشی باش رسد دلايلینظر می
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 ضربه مغزی و سکته مغزی ،نخاعیهای آسیب

 .هرچه آسیب شديدترباشد خطر خودکشی بیشتر است

 

 سرطان

بتا افتزايش میتزان خودکشتی       علاج  مانند سترطان صعب ال یهابیماریکه  دست استدرشواهدی 

 در گروههای زير بیشتر است : (سرطانعلاج )صعب الدربیماران  . خطر خودکشیدنستمرتبط ه

 ؛جنس مرد 

  ؛سال اول( 5بلافاصله پس از تشخیص)طی 

 ؛وقتی بیمار تحت  شیمی درمانی قرار دارد 

 

 يدزا

 .دهدبیماری خطرخودکشی را در افراد مبتلا افزايش میگهی بد، و طبیعت آپیش ننگ بیماری،

ه پس از آزمايش را انجام نتداده استت خطتر خودکشتی     مشاور ،در زمان تشخیص وقتی که شخص

 .ست بیشتر ا

 

 ی مزمنهابیماری

 :ی جسمی زير با افزايش خطر خودکشی  مرتبط هستندهابیماری

 ؛ديابت 

 مولتیپل اسکلروزيس(MS)؛ 

 ؛کلیوی و کبدی ی مزمنهابیماری 

 ؛ی استخوان و مفاصل با درد مزمنهابیماری 

 ؛ی عروقیی قلبی عروقی و عصبهابیماری 
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 ؛ی جنسیهابیماری 

خطتر  در معترض  دارنتد نیتز   در بینتايی، شتنوايی يتا راه رفتتن        اشکال معلولیتی مانند کسانی که 

 خودکشی هستند.

 

 عوامل جمعیت شناختی و محیطی

 جنس

 .کنند ولی اقدام به خودکشی در زنان بیشتر استن خودکشی میمردان بیش از زنا

 

 سن 

 : بیشترين میزان را دارد زيرر دوگروه سنی دخودکشی براساس آمارهای جهانی 

  ؛سال 35-15جوانان 

  ؛1سال 75افراد مسن بیش از 

 30ر بر اساس آمارهای مربوط به خودکشی در ايران بالاترين میزان خودکشی مربوط به جوانتان زيت  

 سال است.

 

 هلأوضعیت ت

کسانی که  هل دارند.أبیشتری برای خودکشی نسبت به افراد مت بیوه و مجرد خطر افراد طلاق گرفته،

 .پذيری بیشتری دارنداند آسیبکنند يا جدا شدهبه تنهايی زندگی می

 
                                                 

 در ايران اين موضوع صدق نمی کند  -1

 يابدهای مزمن و دردنا  خطر خودکشی افزايش میدر بیماری
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 شغل 

 .رندهای خودکشی را داداروسازان و کشاورزان بالاترين میزان دامپزشکان، پزشکان،

 در مطالعات ايران افراد بیکار،زنان خانه دار و دانش آموز بالاترين میزان خودکشی را دارند.

 

 بیکاری

 ازدست دادن شغل با افزايش خطرخودکشی مرتبط است.

 

 مهاجرت 

کسانی که از مناطق روستايی به شهری يا کشوری ديگر مهاجرت میکنند مستعد رفتارهای خودکشی 

 .هستند

 

 طیعوامل محی

 زندگی  عوامل فشارزای 

فتوت   متاه قبتل از    3زنتدگی را در متدت    ودکشی میکنند برخی وقايع فشتارزای بیشترکسانی که خ

 :تجربه کرده اند

 يا افراد مورد علاقه؛ مانند مشاجره با همسر،خانواده و دوستان -مشکلات شخصی 

 ؛جدايی از خانواده و دوستانمانند  - طرد 

 ؛،داغديدگی مانند شکست مالی -فقدان 

 ؛مانند از دست دادن شغل ،بازنشستگی ،مشکلات مالی -مشکلات شغلی  

 ؛مانند تغییرات سريع در اوضاع سیاسی و اقتصادی -در اجتماع  اتتغییر 

  ؛يا نگرانی ازمقصرشناخته شدنومانند احساس شرمندگی  -سايرفشارهای روانی 
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  سهولت دسترسی

 تعیین اينکه آيا آن فرد خودکشی خواهد کرد يا نته در  مهمیروش خودکشی عامل  در دسترس بودن سريع

 پیشگیری از خودکشی است. باشد. کاهش دسترسی به وسايل خودکشی يك استراتژی موثرمی

 

  شاهد خودکشی بودن

انه هتا بتا   که در زنتدگی واقعتی از طريتق رست     چکی از خودکشی ها شامل افرادی میشودبخش کو

 ر خودکشی مربوطه واقع شوند.است تحت تاثیر رفتاوممکن  خودکشی مواجه شده اند

 

 وضعیت ذهنی بیمار با افکار خودکشی

 دارای يکی از خصوصیات زير هستند:  افراد مستعد خودکشی معمولاً

 :دودلی ترديد و. 1

درگیتری  درباره خودکشی دارند ،تمايل به زندگی و مرگ ايجاد يك  بیشتر افراد احساسات درهمی 

و از  رهتايی يابتد   زنتده مانتدن   از رنتج  از يکطرف  خواهداين صورت که شخص می کند بهمیذهنی 

خواهند نمی واقعاً ی.بسیاری از بیماران مستعد خودکش دارد درونی برای ادامه زندگی تمايلطرف ديگر

برای زنتدگی   آنها آنها فقط از زندگیشان ناراضی هستند. اگرحمايت کافی داشته باشند و تمايل بمیرند.

 شود.فزايش يابد خطر خودکشی کمتر میا

 

  :. تکانشگری2

تواند موقتی باشتد  ها میمانند بسیاری از تکانه باشد. ایيك عمل تکانهتواند همچنین می خودکشی 

توانتد  بتا وقتايع روزمتره زنتدگی متی      خودکشی معمتولاً  وبرای چند دقیقه يا چند ساعت طول بکشد.

تواننتد تمايتل بته    متی  کتش دادن زمتان   ها وبحران ردن اينخنثی ک برانگیخته شود. پرسنل بهداشتی با
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 خودکشی را کمتر کنند.

 

 :. انعطاف ناپذيری3

 آنهتا دائمتاً   محتدود استت.  آنها  دارند افکار، احساسات و اعمال افراد مستعد خودکشی محدوديت 

کنند. آنها به شتدت  پیدا کنند و قادر نیستند راه ديگری برای حل مشکل خود درباره خودکشی فکر می

 .هستند فکر در

آنها اغلب نشانه کنند.بسیاری از بیماران مستعد خودکشی افکار و تمايلاتشان را با ديگران مطرح می

نبايتد ناديتده    دهند. تمام اين اظهاراتروز میفايدگی و غیره بهايی درباره تمايل به مرگ و احساس بی

 د.نگرفته شو

در  خودکشتی بته   و احساسات شخص مستتعد   رسد افکاربه نظر می خواهد باشد،میهرچه مسئله 

 .تمام دنیا يکسان باشد

 

 افکار احساسات
 "دلم میخواست مرده بودم" ،افسردهغمگین 

 "من نمیتوانم هیچ کاری انجام دهم" تنها 
 "نمی توانم تحمل کنم" درمانده 

 "من شکست خورده و سربار ديگران هستم" نا امید
 "بقیه بدون من خوشحالترند" بی ارزش

 

 بیمار مستعد خودکشی برخورد کنیم چگونه با

اغلتب    ،"ديگر چیزی در زندگی وجود نتدارد " يا "اممن از زندگی خسته"گويند وقتی که افراد می

 .دنشوتر مثال زده میيا برای آنها افراد ديگری با شرايط سخت شودبه آنها توجهی نمی

خانه يتا محتل   ،های شلوغها در کلینیكتعد خودکشی بسیار مهم است. اغلب تماساولین تماس با فرد مس

 مشکل باشد.ممکن است خصوصی  ا داشتن يك گفتگوی هدر اين محل  هدهد کهای عمومی رخ می
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 بتواندانجام شود.گفتگويی آرام و به طور خصوصی  قدم اول يافتن مکان مناسبی است که در آن .1

برای کاهش دردهای درونی بیماران مستعد خودکشی  دادن زمان کافی است. قدم بعد اختصاص .2

 .از نظر ذهنی آماده شوند بايد بیشتر به آنها با دادن فرصت  دارند و  خود نیاز به زمان بیشتری

مهمترين کار گوش دادن موثر به آنها است. گوش دادن موثر قدم مهمی در کاهش دادن نا امیدی  .3

 آنهاست.

نا امیدی ايجاد شده و امید دادن به شخص است که شرايط  ست که در اثرا ایرکردن فاصلهپ هدف،

 تواند به نحو بهتری تغییر کند.می او

 

 ارتباط برقرار کنید اينگونه

 خونسرد باشید..به فرد گوش دهید با توجه 

 احساسات فرد را در  کنید. 

 .با احترام و پذيرش به صحبتهای فرد گوش کنید 

 ها و عقايد بیمار احترام بگذاريدشبه ارز. 

 قابل اعتماد صحبت کنید با بیانی روشن و. 

  توجه، علاقه و مهربانی خود را به  فرد نشان دهید. 

 کنید به احساسات فرد دقت.  

 

  ارتباط برقرار نکنیداينگونه 

 ًرا قطع کنیدای فرد صحبت ه مرتبا. 

 هیجانی يا شو  زده شويد. 

 ر نشان دهیدخودتان را خیلی گرفتا. 
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 .به گونه ای با بیمار برخورد شود که وی را فاقد عقل، اراده يا تصمیم گیری تلقی کنیم 

 اظهارات مداخله آمیز ياغیر واضح بدهید.make intrusive or unclear remarks 

 بیمار را سوال پیچ کنید. 

مهربتانی و پتذيرش و بتدون    با وی آرام ،باز ،بتا   ،تباط راحت تری با فرد داشته باشیدبرای اينکه ار

 .قضاوت برخورد کنید
 گوش دهید فردبا مهربانی به 

 احترام بگذاريد

 همدلی داشته باشید

 با اعتماد برخورد کنید

 

 باورهای غلط و واقعیت –خودکشی 
 واقعیت باورغلط

خودکشی کنند کسانی که راجع به خودکشی صحبت می

 کنندنمی

هشدارهای قاطعی در  دکننبیشتر کسانی که خودکشی می

 دهنداز خود نشان می مورد تصمیم به خودکشی

 بسیاری از آنها دودل هستند دارند قصد مرگاً فرادبا افکار خودکشی قطعا

 میدهند ازخود بروز اين افراد به اندازه کافی نشانه هايی دهدخودکشی بدون هشداررخ می

پس از يك بحران به اين معناست که خطر  یبهبود

 ودکشی برطرف شده استخ

دهد وقتی بسیاری از خودکشی ها در زمان بهبودی رخ می

که فرد انرژی کافی برای اين کار را دارد و می خواهد 

 افکار نا امیدانه را به افکار مخرب تبديل کند

 ها قابل پیشگیری استبسیاری از خودکشی خودکشی قابل پیشگیری نیست 

 او دائم در اين فکر ،وقتی کسی مستعد خودکشی است

 است

د اما آنها دائمی نیستند نگردخودکشی ممکن است برافکار 

 گرددو در برخی از افراد هرگز بر نمی
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  با افکار خودکشی را شناسايی کنید چگونه شخص

 هايی که با يد در رفتار يا سابقه قبلی شخص جستجو کنیمنشانه

 برقراری ارتباط با خانواده و دوستانگیری از جامعه ،ناتوانی از رفتارهای کناره .1

 های روانپزشکیبیماری .2

 الکلیسم .3

 اضطراب .4

 پذيری، بدبینی، افسردگی تغییر در شخصیت، تحريك .5

 تغییر در عادات خوردن يا خوابیدن .6

 اقدام قبلی به خودکشی  .7

 ارزشی يا خجالت بی احساس گناه، .8

 طلاق، جدايی مانند مرگ، فقدان مهم و جديد .9

 خودکشی سابقه فامیلی   .10

 سر و سامان دادن به امورشخصی يا نوشتن وصیتنامهتمايل ناگهانی برای   .11

 بیچارگی يا نا امیدی احساس تنهايی،  .12

 خودکشی مورد در يادداشت  .13

 بیماری جسمی ،مشکل در سلامت جسمی  .14

 مرگ يا خودکشی مورد اشاره های مکرر در  .15

 

 چگونه خطر خودکشی را ارزيابی کنیم

بايتد   شوند موارد زيتر ودکشی مشکو  میهای بهداشتی شك به رفتارهای ختمراقب وقتی کارکنان

 .بررسی شوند

 درباره  مرگ يا خودکشی فرد افکار و احساسات فعلی 
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 برای خودکشی فرد نقشه فعلی 

 )ساختار حمايتی شخص )خانواده و دوستان 

از اوسوال  خودکشی در مورد اين است که  در يك فردبهترين راه برای پی بردن به افکار خودکشی 

 .کنیم

در ستر شتخص    دکشی باعث کاشته شدن افکتار خودکشتی  درباره خو الؤبر خلاف باور عمومی س

راجع به موضوع خودکشی و سوالاتی که با آن دستت   . در حقیقت اين افراد خوشحال میشوندشودینم

 صحبت کنند . کنند به صورت واضح و مستقیمنرم میو پنجه 

 

 د؟ال بپرسیؤچگونه س

ال ؤرا به سمت موضوع س ال کردن درباره افکارخودکشی آسان نیست. بهتر است به تدريج بیمارؤس

 .هدايت کنید

 برخی از سوالات مفید عبارتند از:

 ؟ دکنیمی آيا احساس غمگینی 

 ؟کسی به شما توجه نمیکند دکنیآيا احساس می 

 زندگی ارزش زنده بودن ندارد؟ دکنیآيا احساس می 

 ؟دمرتکب خودکشی شوي دخواهیمی دکنیمی آيا احساس 

 

 ؟ال کنیدؤکی س

 کند.وقتی شخص احساس میکند طرف مقابلش درکش می 

 کند.وقتی شخص با صحبت درباره احساساتش احساس راحتی می 

 کند.وقتی شخص درباره احساسات منفی اش مثل تنهايی يا بیچارگی صحبت می 
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 توجه و مهربانی پرسیده شوند الات باید با احتیاط،ؤتمام این س

 ؟الی بپرسیدؤچه س

 قطعی برای خودکشی دارد تصمیم فردبرای اينکه بفهمید  -1

 ؟دخاتمه دهی انبه زندگیت دآيا قصد داري 

 ؟دايفکری کرده دآيا در مورد اينکه چگونه اينکار را انجام دهی 

 الات را بپرسیدؤبايد اين سبرای خودکشی دارد برای اينکه متوجه شويد که فرد آيا ابزاری  -2

 ؟ دداري ديگری در اختیار آيا قرص ، اسلحه يا ابزار 

 هست؟ د در دسترس شماهروقت که بخواهی آيا اين ابزار 

ر گرفته است ايتن  خودکشی در نظ آيا آن شخص زمان مشخصی را برا ی ه متوجه شويدبرای اينک -3

 الات را بپرسیدؤس

  ؟دخاتمه دهی انکی به زندگیت دايتصمیم گرفته 

  ؟دريزی کنیی آن برنامهبرا کی دتصمیم داري 

 

 

 

 ؟خص مستعد خودکشی را مديريت کنیدش چگونه

 کم خطر افراد 

ای بترای  دارد امتا نقشته   "ايکاش مرده بودم"   "توانم ادامه دهمنمی"افکار خودکشی مانند  فرد با 

 اينکار نکشیده است.

 کارهايی که بايد انجام دهید:

 ازلحاظ هیجانی وی را حمايت کنید 

 کند ارزشی صحبت و بی تنهايی، راجع به فقدان،هرچه شخص واضحتر  .با افکر خودکشی کار کنید
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. وقتی بحران تمام میشود شخص در اين فکر فرو میرود که چکار شودار بحران هیجانی میکمتر دچ

کند .اين مراحل بسیار مهم و سرنوشت ساز است ،همانطور که هیچ کس انتظتار نتدارد فتردی کته     

 برای زندگی تصمیم بگیرد و مجدداًکند رفته بتواند تصمیم خود را عوض تصمیم برای مرگ گ

 های مثبت فرد تاکید کنید از طريق صحبت با او درباره اينکه آن شخص مشتکلات قبلتی  بر توانايی

 .اش را چگونه بدون خودکشی حل کرده است 

 وان يا پزشك ارجاع دهیدبهداشت ر فرد را به کارشناسان. 

 باشیدزمانی منظم با فرد ملاقات داشته  در فاصله های. 

 

 خطر متوسط افراد با 

 فتوری بترای خودکشتی    دارد ولتی تصتمیم   برای اينکار ريزی افکار خودکشی و طرح و برنامه فرد

 .ندارد

 

 ایی که باید انجام دهیدهکار

 های مثبتت  کنید و بر توانايی . با احساسات خودکشی بیمار کاراز لحاظ هیجانی وی را حمايت کنید

 .زير را به ترتیب انجام دهیدتمرکز کنید و مراحل  فرد

       از دودلی وی استفاده کنید، کارکنان بهداشتی بايد بر دودلی فرد تمرکتز کننتد و تمايتل بترای زنتده

 .ماندن را در وی تقويت کنند

 آل نباشتند بته   های ايدههای ديگر به غیر از خودکشی را شرح و بسط دهید حتی اگر آنها راه حلراه

 به يکی از آنها را توجه کند.اين امید که شخص حداقل 

 کارکنان بهداشتی وبترای متدت   که وی بدون تماس با و از وی قول بگیريد ببنديد  قراردادی با فرد

 .)قرارداد عدم خودکشی( خودکشی نخواهد کرد زمان معینی
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 مشاور يا پزشك ارجاع دهید و هرچه سريعتر برای او وقت ملاقات بگیريد ،را به روانپزشك فرد. 

 بگیريد و حمايت آنها را جلب کنید همکاران فرد تماس و دوستان، انواده،با خ. 

 

 پرخطرافراد 

آن را عملتی   "شه قطعی دارد ،ابزار آن را در اختیار دارد و تصتمیم دارد فتورا  برای خودکشی نق فرد

 سازد.

 

 کارهایی که باید انجام دهید

 ،پیش او بمانید شخص را تنها نگذاريد. 

 را از دسترس او دور کنید و سموم نباتی اسلحه چاقو، رص،ق نی با او صحبت کنید،باو مهر به آرامی 

 .)دورکردن ابزار خودکشی(

 قرارداد عدم خودکشی( ی ببنديددبا او قراردا(. 

 ًآمبولانس را خبر کنید و شرايط بستتری   ناس بهداست روان تماس بگیريد،با پزشك يا کارش سريعا

 .شدن وی را فراهم کنید

 نها را جلب کنیدواده خبر دهید و حمايت آبه خان. 

 

 مستعد خودکشی  ارجاع دادن فرد

 کی ارجاع دهید

 وقتی که شخص موارد زير را داشته باشد

  بیماری روانپزشکی 

 سابقه قبلی اقدام به خودکشی 
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 سابقه فامیلی خودکشی ، الکلیسم ، يا بیماری روانپزشکی 

 بیماری جسمی 

  حمايت اجتماعینداشتن 

 

  دارجاع دهی چگونه

  زمان کافی علت ارجاع شخص را توضیح دهند.کارکنان بهداشتی بايد باصرف 

 برای او وقت ملاقات بگیريد. 

 که ارجاع کردن او به اين معنا نیست که کارکنتان بهداشتتی متی خواهنتد از      برای فرد توضیح دهید

 دست فرد خلاص شوند يا فراموشش کنند.

 ید.را ملاقات کن پس از مشاوره فرد 

 )به صورت دوره ای با او ملاقات داشته باشید .)ارتباط خود را با او حفظ کنید 

 

 حمايتی منابع

 معمول دردسترس عبارتند ازحمايتی بع امن

  خانواده 

 دوستان 

 همکاران 

 روحانیون 

 مراکز بحران 

 کارکنان بهداشتی 
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 دسترسی پیدا کنید؟ حمايتی چطور به منابع

 کسب اجازه کنید ، ودکشی برای جلب حمايت منابع و تماس با آنهامستعد خ تلاش کنید تا ازفرد.  

 د خودکشتی  ،تلاش کنید شخصی را که به طور ويتژه بتوانتد از فترد مستتع     حتی اگر فرد اجازه نداد

 .حمايت کند در کنار او قرار دهید

  آستانتر   هتا  صحبت کنید و توضیح دهید که گاهی وقت ها صحبت با غريبه یخودکشمستعد  با فرداز قبل

 .يا رنجیدگی نمی کند او احساس ناديده گرفته شدن ت تا با فرد مورد علاقه ،به اين ترتیباس

 ارجاع بدون متهم کردن آنها يا ايجاد احساس گناه در آنها صحبت کنید. حمايتی با منابع 

 .حمايت آنها را جلب کنید 

 .به نیازهای آنها هم توجه کنید 

 

 ؟کارهايی انجام ندهیده کارهايی انجام دهید و چه چ

 انجام دهیدکارهايی ه چ

 ،ید؛همدلی نشان دهید و آرام باش گوش دهید 

 و مراقب باشید؛ کنندهحمايت 

 خطر را ارزيابی کنید؛ میزان موقعیت را جدی بگیريد و 

 ال کنید؛ؤسخودکشی های قبلی درباه اقدام 

 ديگر به غیر از خودکشی را شرح و بسط دهید؛ هایراه 

 ال کنید؛ؤخودکشی س نقشه درباره 

 ؛با فرد قرارداد عدم خودکشی ببنديد به اين ترتیب برای او فرصت زندگی ايجاد کنید 

 ها را شناسايی کنید؛ديگر حمايت 

 میان برداريد؛ ابزار خودکشی را از 

 دهید و کمك بگیريد؛ به بقیه خبر ،اقدامی انجام دهید 
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 ،در کنار او بمانید؛ اگر خطر بالاست 

 

 رهايی انجام ندهیدکاه چ

 وضعیت را ناديده بگیريد؛ 

 ؛شويد شو  زده ياوحشت زده 

 ؛بگويید همه چیز درست میشود 

   کنید؛ بحث درجهت انجام اين کار)خودکشی(فرد با 

 مشکل را ناچیز جلوه دهید؛ 

 قسم بخوريد که به کسی چیزی نمی گويید؛ 

 را تنها بگذاريد؛ فرد 

 

 برای جلب همکاری افراد کلیدی جامعه بت به بهورز،بهداشتی نسوکارشناسکاردانوظايف

معلمان ويا افراد معتمد ديگری وجتود دارنتد    در هر منطقه برخی افراد کلیدی همچون روحانیون،  

نقشی مؤ ثر داشته باشند. بهورز بايد خودکشی های پیشگیری از توانند در اطلاع رسانی و فعالیتمی که

ی آنان را برای آموزش جامعه جلب نمايند.ضمن دعتوت ايتن افتراد بته     اين افراد را شناسايی و همکار

با کمك کاردان، کارشناس بهداشت و پزشك مرکز بهداشتی درمانی مطالتب زيتر را بتا     ،تخانه بهداش

 آنها در میان بگذارد:

 کید نمايد.و ضرورت پیشگیری از آن تأخودکشی بر خطر افزايش  -1

 را توضیح دهد. خودکشیاقدام به های علائم و نشانه -2

 و نحوه نگهداری آن را بیان نمايد. نفت ،کاهش دسترسی آسان به سموم و دفع آفات  -3

 دهد بیان نمايد.می علل و عواملی که  افراد جامعه راد ر معرض خطرخودکشی قرار -4

 يادآوری نمايد. را پیامدها و خطرات ناشی ار خودکشی -5
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مذهبی از اين افراد کمك   های کردن شغل و افزايش باوريا پیدا  برای حل مشکل بیماران و -6

 بخواهد و نتايج حاصل  از اين کار را برای آنان توضیح دهد.

به آنها متذکر شود که مسئولیت پیشگیری از خودکشی بر دوش همه افراد جامعه ،به ويژه   -7

 مسئولین جامعه قرار دارد. 

             غلط از آنان کمك بگیرد.های به زدودن باور نسبت غلط در مردم،های ضمن تشريح باور -8

 

 منابع

1- WHO 2000,Preventing suicide, A resource for Primary Health Care Workers 

پیش نويس برنامه ادغام پیشگیری اولیه از خودکشی در نظام  (.1378) همکارانو  علی زجاجی، -2

معاونت بهداشتی وزارت  ها،شگیری و مبارزه با بیماریهای بهداشتی اولیه. اداره کل پیمراقبت

 بهداشت.

 ir.tehranpi.wwwسايت  متن آموزشی تهیه شده در مورد خودکشی: (.1386) سید مهدی حسن زاده، -3

 بهداشت روان برای کارشناسان بهداشتی.تهران : انتشارات بشری. (.1386) جعفر بوالهری، -4

حوزه  کنند؟چرا مردم خودکشی می ی پیشگیری از خود کشی،نسرين. جزوه آ موزش مصباح، -5

 معاونت دانشجويی و فر هنگی مرکز مشاوره دانشجويی دانشگاه تهران.

متن آموزشی پیشگیری  و درمان سوء مصرف  (.1383) جعفر سیدعباس؛ بوالهری، باقری يزدی، -6

 انتشارات نشر آرامش. تهران: های بهداشتی،برای کاردان مواد،

درمان و آموزش  وزارت بهداشت،. P.H.C (1365)های طرح ادغام بهداشت روان در دستورالعمل -7

 .پزشك

بررسی دويست مورد خودکشی .مجله دانشکده . (1366علی ) ،رجالی حسن زاده، سید مهدی؛ -8

 .47-58، 22 پزشکی اصفهان،
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مجله دانشکده  اصفهان.(. نگاهی به خودکشی در 1364) علی ،رجالی سید مهدی؛، زادهحسن -9

 .29-36، 15 پزشکی،

کننده اقدام به خودکشی در جمعیت عمومی بینیعوامل پیش (.1386همکاران ) مرضیه و نجومی، -10

 .مجله روانپزشکی و روانشناسی ايران شهر کرج.

و دانشگاه علوم  بهداشت روان برای رابطین بهداشتی. (.1378) قربانعلی و همکاران اسداللهی، -11

 خدمات بهداشتی درمانی اصفهان.

(. مطالعه مداخلاتی چند مکانی پیشگیری از خودکشی 1383بوالهری، جعفر و همکاران ) -12

(SUPRE-MISS .انستیتو روانپزشکی تهران .) 

 


