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 ف اهدا

 :پس ازمطالعه اين متن بتوانند بهورزانانتظار مي رود 

 .اهميت مشكل خودكشي و لزوم پيشگيري  از آن را بازگو كنند -1

 .ت ببينندنقش خود را با اهميارجاع و پيگيري موارد خودكشي ، شناسايي در -2

 .داشته باشند  در پيشگيري از خودكشي نقش -3

 .به جامعه روستايي در مورد پيشگيري از خودكشي آگاهي رساني كنند  -4

 .لازم را انجام دهندهاي  بتوانند با افراد كليدي روستا براي پيشگيري از خودكشي هماهنگي -5

 

 مقدمه 

است و سالانه بيش از يك ميليون از جمله ده علت اصلي مرگ در كشورهاي مختلف جهان خودكشي 

 .كنند خودكشي مينفر در سال 

تر است اما بررسي انجام گرفته در  در ايران هر چند در مقايسه با كشورهاي ديگر پائينخودكشي آمار 

برابر افزايش داشته است اين ميـزان بـدون درنظـر     6حدود  65-76هاي  كه در سالدهد  ميكشور نشان 

 . باشد هاي اخير مي يت طي اين سالگرفتن ميزان رشد جمع

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

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

نفره نفر باشد حداقل 6كند عضوي از يك خانوار ايراني  كشي ميخودكه  از آنجا كه هر فردي.جاي ندارند

 . رواني و اجتماعي آن در گيرندهاي  و پيامدخودكشي نفر از مردم كشور ما بنوعي با مشكل  30000

هميشه بعنوان يك مشكل بهداشتي مطرح بوده و همواره مورد توجـه معاونـت   خودكشي پيشگيري از 

پيشـگيري از  "بطوريكه در حال حا ضـر طـرح هـايي تحـت عنـوان      .سلامت وزارت بهداشت بوده است

هـاي   در سال PHC"تدوين برنامه پيشگيري از خودكشي قابل ادغام در  "و "با درمان افسردگيخودكشي 
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در دست انجام بوده  با اين هدف كه بتوان بـا برنامـه ريـزي كشـوري در كـاهش پيشـگيري از        87-86

درصـد در   3/1براساس آمارهاي منتشر شده، ميـزان خودكشـي    .يه نمودلازم را اراهاي  راهكارخودكشي 

در  6/7خودكشي در مـردان  . رسيده است 1384جمعيت در سال  4/6و  1363هزار نفر در سال  100

در صد هزار نفر دهمين علـت مـرگ و ميـر بـوده      5/1هزار نفر نهمين علت مرگ و مير و در زنان  100

 . است

 و مشـكلات اجتمـاعي ديگـر ناشـي از آن،    خودكشـي  وجه به افزايش اقـدام بـه   هاي اخير با ت در سال

موجب گرديد تا ضرورت توجه به بر نامه ريزي پيشگيري از خودكشي بـيش از پـيش احسـاس شـود و      

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

شتي فعال در شبكه بتوانند با مطالعه ايـن مـتن آموزشـي ،نقـش     اميد است كاردان و كار شنا سان بهدا

در خودكشي نظارتي و آموزشي خود را بدرستي انجام داده و با اجراي برنامه ،شاهد كاهش بروز و شيوع 

 .جامعه باشند

جهت اصـلي  . جهان در طول دو دهه آينده شاهد تغييرات عمده در نيازهاي بهداشتي مردم خواهد بود

ات تبديل عوامل اصلي مرگ و مير از بيماريهاي واگير دار به بيماريهـاي غيـر واگيـر دار نشـانه     اين تغيير

گرفته و نه تنها زندگي انسانها را در معرض خطر مستقيم قرار داده بلكه در اثر بار عظيم نا تـواني كـه بـه    

ي كشور ميبايست صـرف  دنبال آنها ايجاد ميگردد از يك سو،سهم عمده اي از منابع اندك بهداشتي درمان

توانبخشي دو باره مبتلايان شده و از سوي ديگـر،بخش عظيمـي از نيروهـاي فعـال و مولـد كشـور را از       

توان گفت امروزه دشواريهاي جـدي و جديـدي فـرا روي     مي كند و به همين دليل مي چرخه توليد خارج

 .نظام بهداشتي قرار گرفته است

سط سازمان بهداشت جهاني،دانشگاه هاروارد و بانك جهاني در تلخي توهاي  در بعد جهاني پيش بيني

سال آينده مـرگ ناشـي از   20بر طبق اين پيش بيني ها در طول .زمينه بيماريهاي غير واگير دار شده است

ميليون نفر در سـال   7/94به  1990ميليون نفر در سال  28ها با افزايشي بيش از سه برابر از  اين بيماري
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هـا در گـروه    ها سمت سـويي تـازه يافتـه و از تمركـز بيمـاري      يد و بار جهاني بيماريخواهد رس 2020

هاي غير واگيردار بـا مـرگ وميـر كمتـر امـا عـوارض بيشـتر         هاي واگير دار كاسته شده و بيماري بيماري

 .شوند جايگزين آنها مي

 

 نكات كليدي راجع به خودكشي درجهان

 .خود را در اثر خودكشي از دست ميدهند ثانيه يك نفر در سراسر دنيا جان 40هر  •

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

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

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

 .ري استگي و اقتصادي خودكشي بر خانواده و جامعه غيرقابل اندازه اجتماعي، ثيرات روانشناختي،أت •

 

 تعريف خودكشي 

اگر كسي دست به خودكشي بزند ولي زنـده  .خودكشي به معناي خاتمه زندگي به دست خودفرد است

 .بماند به اين رفتار اقدام به خودكشي ميگوييم

ديـده   )زنان و افـراد مسـن   مردان، جوانان،(خودكشي در بسياري  از اقشار مردم از جمله  پديده افكار

 .را بهمراه داشته باشدخودكشي تواند اقدام به  يشگيري از آن ميكه عدم پ .شود مي

خودكشي يك مشكل پيچيده است كه علل يا دلايل متعددي دارد خودكشي در نتيجـه تعامـل عوامـل    

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

گيرنـد در حـالي كـه برخـي ديگـر در       ميم به خوكشي ميتوضيح اين موضوع كه چرا برخي افراد تص

هـا قابـل    با اين حال بيشتر خودكشي. كنند مشكل است شرايط يكسان يا حتي بدتر از آن چنين كاري نمي

 .پيشگيري هستند
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تقويـت كاركنـان   . خودكشي در حال حاضر يك مشكل بزرگ بهداشت عمومي درتمـام كشورهاسـت  

ي، مديريت و ارجاع بيمـار مسـتعد خودكشـي در جامعـه قـدم مهمـي در       ارزياب بهداشتي براي شناسايي،

 .پيشگيري از خودكشي است

 

 در اولويت هستند؟ هاي اوليه بهداشتي مراقبت بهورزانچرا 

 .ارتباط نزديك با جامعه دارند و مردم منطقه آنها را قبول دارندبهورزان  •

 .نندبين جامعه و سيستم بهداشتي ارتباط برقرار ميكبهورزان  •

حمايت  هستند تا قادرمنطقه تحت پوشش خود درباره با توجه به شناخت بيشتر   بهورزان •

 .ها را جلب كنند دوستان و سازمان خانواده،

 .مراقبت هاي مداوم را انجام دهندتوانند  آنها در جايگاهي هستند كه مي •

 .هستندمددجويان خدمات بهداشتي ورود به  اي براي دروازه آنها اغلب  •

و خدمات بهداشتي ها  آگاه و  متعهد براي ارائه مراقبت در دسترس، بهورزانه طور خلاصه ب •

 .هستند

 

 عوامل مرتبط با خودكشي

 عوامل جمعيت شناختي و محيطي
 جنس

 .كنند ولي اقدام به خودكشي در زنان بيشتر است مردان بيش از زنان خودكشي مي

 سن 

 : بيشترين ميزان را دارد زيرسني در دوگروه خودكشي براساس آمارهاي جهاني 

 ؛سال 35-15جوانان  •

 ؛سال 75افراد مسن بيش از  •
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 .سال است 30بر اساس آمارهاي مربوط به خودكشي در ايران بالاترين ميزان خودكشي مربوط به جوانان زير 

 لأهوضعيت ت

كساني كه به .ندهل دارأبيوه و مجرد خطربيشتري براي خودكشي نسبت به افراد مت، افراد طلاق گرفته

 .پذيري بيشتري دارند اند آسيب كنند يا جدا شده تنهايي زندگي مي

 شغل 

 .زنان خانه دار و دانش آموز بالاترين ميزان خودكشي را دارند در مطالعات ايران افراد بيكار،

 بيكاري

 .ازدست دادن شغل با افزايش خطرخودكشي مرتبط است

 مهاجرت 

 .به شهري يا كشوري ديگر مهاجرت ميكنند مستعد رفتارهاي خودكشي هستندكساني كه از مناطق روستايي 

 ابتلا به بيماريهاي صعب العلاج

 ، MSديابت، تشنج، 

 مصرف مواد و الكل 

 حشيش، آمفتامين، اپيوئيت ها و ساير 

 سابقه آسيب به خود

 وجود اسكارهاي متعدد روي اندامها و اقدام هاي قبلي به خودكشي 

 عوامل محيطي

زندگي را در مدت  ودكشي ميكنند برخي وقايع فشارزايبيشتركساني كه خ: زندگي عوامل فشارزاي 

 :فوت  تجربه كرده اندماه قبل از  3

 يا افراد مورد علاقه؛ خانواده و دوستان مانند مشاجره با همسر، -مشكلات شخصي •

 ؛جدايي از خانواده و دوستانمانند  - طرد •

 ؛اغديدگيد، مانند شكست مالي -فقدان •



 7 

  ؛مشكلات مالي، بازنشستگي، مانند از دست دادن شغل -مشكلات شغلي •

 ؛مانند تغييرات سريع در اوضاع سياسي و اقتصادي -در اجتماع  اتتغيير •

 ؛شناخته شدن مقصر يا نگراني ازومانند احساس شرمندگي  -سايرفشارهاي رواني  •

تعيين اينكه آيا آن فرد در  هميمروش خودكشي عامل  در دسترس بودن سريع: سهولت دسترسي

پيشگيري از  ثرؤكاهش دسترسي به وسايل خودكشي يك استراتژي م. ميباشد خودكشي خواهد كرد يا نه

 .خودكشي است

كه در زندگي واقعي از  شود شامل افرادي ميها  چكي از خودكشيبخش كو: شاهد خودكشي بودن

 .ر خودكشي مربوطه واقع شوندست تحت تاثير رفتاممكن ا واند  با خودكشي مواجه شدهها  انهطريق رس

 .دهد مستعد خودكشي را نشان مي بيمار احساسات و افكار رجدول زي
 افكار احساسات

 "خواست مرده بودم دلم مي" افسرده، غمگين
 "توانم هيچ كاري انجام دهم من نمي" تنها 
 "توانم تحمل كنم نمي" درمانده 

 "سربار ديگران هستممن شكست خورده و " نا اميد
 "ترند بقيه بدون من خوشحال" بي ارزش

 

 بيمار مستعد خودكشي برخورد كنيم چگونه با

اغلب به  ،"ديگر چيزي در زندگي وجود ندارد" يا "من از زندگي خسته ام"گويند  وقتي كه افراد مي

 .دنشو يتر مثال زده م يا براي آنها افراد ديگري با شرايط سخت شود آنها توجهي نمي

خانه يا ، هاي شلوغ ها در كلينيك اغلب تماس. اولين تماس با فرد مستعد خودكشي بسيار مهم است

مشكل ممكن است خصوصي ا داشتن يك گفتگوي ه در اين محل  هدهد ك هاي عمومي رخ مي محل

 .باشد

 .انجام شود بتواندگفتگويي آرام و به طور خصوصي  قدم اول يافتن مكان مناسبي است كه در آن .1
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براي كاهش دردهاي دروني بيماران مستعد خودكشي  .قدم بعد اختصاص دادن زمان كافي است .2

 .از نظر ذهني آماده شوند بايد بيشتر به آنها با دادن فرصت  دارند و  خود نياز به زمان بيشتري

دادن نا اميدي  گوش دادن موثر قدم مهمي در كاهش. ثر به آنها استؤترين كار گوش دادن م مهم .3

 .آنهاست

 اونا اميدي ايجاد شده و اميد دادن به شخص است كه شرايط  پركردن فاصله ايست كه در اثر، هدف

 .تواند به نحو بهتري تغيير كند مي

 

 ارتباط برقرار كنيد اينگونه

 .خونسرد باشيد .به فرد گوش دهيد با توجه •

 .احساسات فرد را درك كنيد •

 .صحبتهاي فرد گوش كنيدبا احترام و پذيرش به  •

 .و عقايد بيمار احترام بگذاريدها  به ارزش •

 .قابل اعتماد صحبت كنيد با بياني روشن و •

 .علاقه  و مهرباني خود را به  فرد نشان دهيد ، توجه •

  .كنيد به احساسات فرد دقت •

 

  ارتباط برقرار نكنيداينگونه 

 .را قطع كنيداي فرد صحبت ه مرتباً •

 .ده شويدهيجاني يا شوك ز •

 .خودتان را خيلي گرفتار نشان دهيد •

 .ارباب وار با بيمار برخورد كنيد •
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 .اظهارات مداخله آميز ياغير واضح بدهيد •

 .پيچ كنيدسؤال بيمار را  •

با مهرباني و پذيرش و بدون قضاوت ، باز، با وي آرام ،تري با فرد داشته باشيد تباط راحتبراي اينكه ار

 .برخورد كنيد

 
 گوش دهيد فردبه  با مهرباني

 احترام بگذاريد
 همدلي داشته باشيد

 با اعتماد برخورد كنيد
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 باورهاي غلط و واقعيت –خودكشي 
 واقعيت باورغلط

خودكشي كساني كه راجع به خودكشي صحبت ميكنند 
 نمي كنند

هشدارهاي قاطعي در  بيشتر كساني كه خودكشي ميكنند
 دهند ان مياز خود نش مورد تصميم به خودكشي

 بسياري از آنها دودل هستند دارند قصد مرگ "فرادبا افكار خودكشي قطعآا
 دهند مي ازخود بروز اين افراد به اندازه كافي نشانه هايي خودكشي بدون هشداررخ ميدهد

پس از يك بحران به اين معناست كه خطر  يبهبود
 خودكشي برطرف شده است

دهد وقتي  بودي رخ ميدر زمان بهها  بسياري از خودكشي
خواهد  مي كه فرد انرژي كافي براي اين كار را دارد و

 افكار نا اميدانه را به افكار مخرب تبديل كند
 قابل پيشگيري استها  بسياري از خودكشي خودكشي قابل پيشگيري نيست 

 او دائم در اين فكر، وقتي كسي مستعد خودكشي است
 است

د اما آنها دائمي نيستند نگردخودكشي ممكن است برافكار 
 گردد و در برخي از افراد هرگز بر نمي

 

 دچگونه خطر خودكشي را ارزيابي كني

 بايد بررسي شوند شوند موارد زير ودكشي مشكوك ميرفتارهاي خ ورزان بهبهوقتي 

 درباره  مرگ يا خودكشي فرد افكار و احساسات فعلي •

 براي خودكشي فرد نقشه فعلي •

 )خانواده و دوستان(خص ساختار حمايتي ش •

 

ال ؤاز اوس در مورد خودكشي اين است كه  در يك فردبهترين راه براي پي بردن به افكار خودكشي 

 .كنيم

در سر شخص  دكشي باعث كاشته شدن افكار خودكشيدرباره خوسؤال بر خلاف باور عمومي 

الاتي كه با آن دست ؤو سراجع به موضوع خودكشي  شوند در حقيقت اين افراد خوشحال مي. شود ينم

 .صحبت كنند  كنند به صورت واضح و مستقيم نرم ميو پنجه 

 بپرسيد؟سؤال چگونه 
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سؤال را به سمت موضوع  بهتر است به تدريج بيمار. كردن درباره افكارخودكشي آسان نيست سؤال 

 .هدايت كنيد

 :برخي از سوالات مفيد عبارتند از

 ؟دكني مي آيا احساس غمگيني •

 ؟كند كسي به شما توجه نمي دكني مي حساسآيا ا •

 زندگي ارزش زنده بودن ندارد؟ دكني آيا احساس مي •

 ؟دمرتكب خودكشي شوي دخواهي مي دكني آيا احساس مي •

 

 ؟كنيدسؤال كي 

 .وقتي كه در خصوص اقدام به خودكشي احتمال خطر مي كنيد •

 .آرام شدن ناگهاني مريض •

 .پايان مي يابدتا چند روز ديگر قصه خوردن براي همه  •

 . تا چند روز ديگر همه راحت مي شويم •

مطلع مي شويد كه مريض ابزار خودكشي را فراهم كرده يا در خصوص روش آن صحبت كرده  •

 .است

 . نامه يا يادداشتي براي فردي گذاشته است •

 . هر گونه تهديد به خودكشي •

 .كند وقتي شخص با صحبت درباره احساساتش احساس راحتي مي •

 .كند خص درباره احساسات منفي اش مثل تنهايي يا بيچارگي صحبت ميوقتي ش •

 

 ؟الي بپرسيدؤچه س
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توجه و مهرباني پرسيده شوند، الات بايد با احتياطؤتمام اين س  

 .قطعي براي خودكشي دارد تصميم براي اينكه بفهميد فرد -1

 ؟دخاتمه دهي انبه زندگيت دآيا قصد داري •

 ؟داي فكري كرده دآيا در مورد اينكه چگونه اينكار را انجام دهي •

 الات را بپرسيدؤبايد اين سبراي خودكشي دارد كه فرد آيا ابزاري براي اينكه متوجه شويد  -2

 ؟دديگري در اختيار داري اسلحه يا ابزار، آيا قرص •

 هست؟ د در دسترس شماهروقت كه بخواهي آيا اين ابزار •

ر گرفته است اين خودكشي در نظ آيا آن شخص زمان مشخصي را برا ي ه متوجه شويدبراي اينك -3

 .الات را بپرسيدؤس

 ؟دخاتمه دهي انكي به زندگيت داي تصميم گرفته •

 ؟دريزي كني ي آن برنامهبرا كي دتصميم داري •

 

 

 

 ؟شخص مستعد خودكشي را مديريت كنيد چگونه

 كم خطر افراد  

اي براي اينكار  دارد اما نقشه »ايكاش مرده بودم« ،»توانم ادامه دهم نمي«افكار خودكشي مانند  فرد با

 .نكشيده است

 

 :يي كه بايد انجام دهيدكارها

 ازلحاظ هيجاني وي را حمايت كنيد •

 .وان يا پزشك ارجاع دهيدبهداشت ر فرد را به كارشناسان •
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 .با فرد ملاقات داشته باشيد پس از ارجاع زماني منظم هاي در فاصله •

 

 خطر متوسط افراد با 

 .ندارد وري براي خودكشيف دارد ولي تصميم براي اينكار ريزي  افكار خودكشي و طرح و برنامه فرد

 كارهايي كه بايد انجام دهيد

 .كنيد از لحاظ هيجاني وي را حمايت •

 .مشاور يا پزشك ارجاع دهيد و هرچه سريعتر براي او وقت ملاقات بگيريد، را به روانپزشك فرد •

 .بگيريد و حمايت آنها را جلب كنيد همكاران فرد تماس و، دوستان، با خانواده •

 

 پرخطرافراد 

 .آن را عملي سازد ابزار آن را در اختيار دارد و تصميم دارد فوراً، شه قطعي داردبراي خودكشي نق دفر

 

 كارهايي كه بايد انجام دهيد

 .پيش او بمانيد، شخص را تنها نگذاريد •

را از دسترس او دور  و سموم نباتي اسلحه، چاقو، قرص باني با او صحبت كنيد،و مهر به آرامي •

 )ابزار خودكشيدوركردن ( كنيد

آمبولانس را خبر كنيد و شرايط بستري ، ت روان تماس بگيريدشناس بهدابا پزشك يا كارش سريعاً •

 .شدن وي را فراهم كنيد

 .نها را جلب كنيدبه خانواده خبر دهيد و حمايت آ •

 

 مستعد خودكشي  ارجاع دادن فرد
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  دده مي ارجاع چه موقع پزشك به روانپزشك

 ير را داشته باشدوقتي كه شخص موارد ز

 بيماري روانپزشكي  •

 تمايل به مرگ  •

 سابقه قبلي اقدام به خودكشي •

 يا بيماري روانپزشكي، الكليسم، سابقه فاميلي خودكشي •

 بيماري جسمي •

 حمايت اجتماعينداشتن  •

 

  دچگونه ارجاع دهي

 .زمان كافي علت ارجاع شخص را توضيح دهندبايد باصرف بهورزان  •

 .گيريدبراي او وقت ملاقات ب •

خواهند از  مي كه ارجاع كردن او به اين معنا نيست كه كاركنان بهداشتي براي فرد توضيح دهيد •

 .دست فرد خلاص شوند يا فراموشش كنند

 .را ملاقات كنيد فردويزيت پزشك پس از  •

بر اساس شرح .(ود را با او حفظ كنيدارتباط خو اي با او ملاقات داشته باشيد  به صورت دوره •

 ).شود مربوطه انجام ميبهورز در بسته خدمتي وظايف 

 

 حمايتي منابع

 معمول دردسترس عبارتند ازحمايتي بع امن

 خانواده  •
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 دوستان •

 همكاران •

 روحانيون •

 مراكز بحران •

 كاركنان بهداشتي •

 

 دسترسي پيدا كنيد؟ حمايتي چطور به منابع

كسب اجازه  ،با آنهامستعد خودكشي براي جلب حمايت منابع و تماس  فرد تلاش كنيد تا از •

  .كنيد

د خودكشي تلاش كنيد شخصي را كه به طور ويژه بتواند از فرد مستع ،حتي اگر فرد اجازه نداد •

 .حمايت كند در كنار او قرار دهيد

 ها ها صحبت با غريبه صحبت كنيد و توضيح دهيد كه گاهي وقت يخودكشمستعد  با فرداز قبل  •

يا رنجيدگي  او احساس ناديده گرفته شدن به اين ترتيب ت تا با فرد مورد علاقه،آسانتر اس

 .كند نمي

 .ارجاع بدون متهم كردن آنها يا ايجاد احساس گناه در آنها صحبت كنيد حمايتي با منابع •

 .حمايت آنها را جلب كنيد •

 .به نيازهاي آنها هم توجه كنيد •

 

 ؟كارهايي انجام ندهيده چكارهايي انجام دهيد و چ

 ام دهيدانجكارهايي ه چ

 يد؛همدلي نشان دهيد و آرام باش گوش دهيد، •
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 و مراقب باشيد؛ كننده حمايت •

 خطر را ارزيابي كنيد؛ ميزان موقعيت را جدي بگيريد و •

 ال كنيد؛ؤسخودكشي هاي قبلي  درباه اقدام •

 ديگر به غير از خودكشي را شرح و بسط دهيد؛ هاي راه •

 كنيد؛سؤال خودكشي  درباره نقشه •

 ؛د عدم خودكشي ببنديد به اين ترتيب براي او فرصت زندگي ايجاد كنيدبا فرد قراردا •

 را شناسايي كنيد؛ها  ديگر حمايت •

 ابزار خودكشي را ازميان برداريد؛ •

 دهيد و كمك بگيريد؛،به بقيه خبراقدامي انجام دهيد •

 در كنار او بمانيد؛، اگر خطر بالاست •

 

 كارهايي انجام ندهيده چ

 ؛وضعيت را ناديده بگيريد •

 ؛شويد شوك زده ياوحشت زده •

 ؛شود بگوييد همه چيز درست مي •

 كنيد؛ بحث )خودكشي(درجهت انجام اين كارفرد با   •

 مشكل را ناچيز جلوه دهيد؛ •

 گوييد؛ قسم بخوريد كه به كسي چيزي نمي •

 را تنها بگذاريد؛ فرد •

 

 براي جلب همكاري افراد كليدي جامعه بهورز، وظايف 
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يا افراد معتمد ديگري وجود دارند كه  معلمان و د كليدي همچون روحانيون،در هر منطقه برخي افرا  

بهورز بايد اين . نقشي مؤثر داشته باشندخودكشي  هاي پيشگيري از رساني و فعاليت توانند در اطلاع مي

ضمن دعوت اين افراد به خانه .افراد را شناسايي و همكاري آنان را براي آموزش جامعه جلب نمايند

كارشناس بهداشت و پزشك مركز بهداشتي درماني مطالب زير را با آنها در ، با كمك كاردان، تبهداش

 :ميان بگذارد

 .و ضرورت پيشگيري از آن تأ كيد نمايدخودكشي  بر خطر افزايش -1

 .را توضيح دهدخودكشي  اقدام بههاي  علائم و نشانه -2

 .گهداري آن را بيان نمايدو نحوه ن نفت ، كاهش دسترسي آسان به سموم و دفع آفات  -3

 .دهد بيان نمايد مي علل و عواملي كه  افراد جامعه راد ر معرض خطرخودكشي قرار - 4

 .ياد آوري نمايد را خودكشي زپيامدها و خطرات ناشي ا - 5

مذهبي از اين افراد كمك   بخواهد هاي  براي حل مشكل بيماران ويا پيدا كردن شغل و افزايش باور -6

 .حاصل   از اين كار را براي آنان توضيح دهد و نتايج

به ويژه  مسئولين ، به آنها متذكر شود كه مسئوليت پيشگيري از خودكشي بر دوش همه افراد جامعه -7

 . جامعه قرار دارد

 .            غلط از آنان كمك بگيردهاي  نسبت به زدودن باور، غلط در مردمهاي  ضمن تشريح باور -8

 

 منابع

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

پيش نويس برنامه ادغام پيشـگيري اوليـه از خودكشـي در نظـام      ).1378( همكارانو  علي زجاجي، -2

معاونـت بهداشـتي وزارت    هـا،  اداره كل پيشـگيري و مبـارزه بـا بيمـاري    . هاي بهداشتي اوليه مراقبت

 .بهداشت
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 .خدمات بهداشتي درماني اصفهان
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:ارائه 
دکتر محمد آذینی

شابورعلوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی نیدانشگاه 
معاونت بهداشت

اعتیاداجتماعی و روان، گروه سلامت 



مقدمه

فاده قرار که در حوزه تخصصی خودکشی مورد استاصطلاحاتیو واژه ها تعریف یکسان از •
.بیماران کمک می کندمناسب مدیریت و ارجاع، ارزیابیمی گیرد به 

که ی اولیه بهداشتمراقبت های مراکز در ، به ویژه مشترکاز زبان استفاده عبارت دیگر به •
زیادی یت اهمخودکشی و مناسب مدیریت به موقع در می کنند کار تیمی به صورت اغلب 

.دارد



مهمترین اصطلاحات حوزۀ خودکشی

موجود شواهدکردن و یا خفه کردن خود وقتی که مسموم ، آسیب رساندناز ناشی مرگ : خودکشی •
.استاین کار توسط خود فرد انجام شده و قصد کشتن خود را داشته می دهد نشان 

ی تواند عمل ماین . که توسط فرد به قصدکشتن خود انجام شده استعملی : خودکشی به اقدام •
.باشدبه آسیب غیرکشنده شده یا آسیبی در پی نداشته منجر 

خود دن به هر رفتار کلامی یا غیرکلامی که نشان از قصد فرد برای صدمه ز: خودکشی به تهدید •
مکن محاکی از آن است که یک اقدام به خودکشی یا سایر رفتارهای مربوط به آن، معمولاً و داشته 
.افتددر آینده نزدیک اتفاق است 

خودکشیاشتغال ذهنی با : افکار خودکشی •

خودکشیبه خود بدون قصد عمدی رفتارهای صدمه زدن همه : خود زنی •



خودکشیدر مورد واقعیت ها باورهای نادرست و 

.بزندبه خودش صدمه واقعاً بعید است که می زند اگر کسی حرفِ خودکشی را : باور غلط •

.بودند، قبلاً در مورد خودکشی حرف زده می کنندبسیاری از افرادی که از خودکشی فوت : واقعیت •

.می افتداست و بدون هشدار قبلی اتفاق عمل تکانه ای یک همیشه خودکشی : باور غلط •

قبل افکارمدت ها آنها از . خودکشی نمی کننداز افراد به صورت ناگهانی اقدام به بسیاری : واقعیت •
.اندو به صورت کلامی یا رفتاری، افکار یا قصد خودکشی را بیان کرده داشته اند خودکشی 

رای انجام بهیچ تردیدی و گرفته اند قطعی خود را تصمیم قرار دارند، خودکشی افرادی که واقعاً در خطر : باور غلط •
.ندارندآن 

کشی اقدام به خودبسیاری از افرادی که . شدت افکار و قصد خودکشی در طی زمان نوسان داردمعمولاً : واقعیت •
ودکشی در مورد افکار خممکن است و برخی نیز باشند کلنجار رفته موضوع با این می کنند ممکن است مدت ها 

ز تردید و این امر، حاکی ا. کرده باشندروانشناس مراجعه حداقل با یک نفر حرف زده باشند و یا حتی به پزشک یا 
.احساس دوگانه در مورد خودکشی است



خودکشیدر مورد واقعیت ها باورهای نادرست و 

و موفق است کسی که باهوش. ضعیف هستند، افرادی خودخواه و خودکشی می کنندکه اقدام به کسانی : باور غلط •
.نمی کندهرگز به خودکشی فکر 

است ممکن که تند بیماری روانپزشکی هسمبتلا به یک خودکشی می کنند که اقدام به کسانی از بسیاری : واقعیت •
.می شوددیده همه اقشار علاوه براین، خودکشی در . تشخیص داده نشده و یا درمان نشده باشد

.می شودارزیابی خودکشی و سؤال در مورد آن موجب القاء فکر خودکشی : باور غلط •

اگر خطر د که می برنرنج روانپزشکی از یک اختلال خودکشی می کنند که اقدام به کسانی از بسیاری : واقعیت •
را داشته کشتن خودفردی قصد اگر . از آن پیشگیری کردمی توان خودکشی در آنها به موقع تشخیص داده شود 

وجه به درد ، ارزیابی خطر خودکشی و تنمی شود؛ برعکسباشد، سؤال در مورد افکار خودکشی موجب رفتار خودکشی 
دت در کاهش شمؤثر ، یکی از عوامل می دهدسوق سمت خودکشی که فرد را به هیجان هایی با همدلی هیجانی و 

.افکار خودکشی است



خودکشیدر مورد واقعیت ها باورهای نادرست و 

.هستندفقط به دنبال جلب توجه می کنند کسانی که اقدام به خودکشی : باورغلط •

.نیستاست و این معادل با جلب توجه کمک خودکشی، فریاد زدن ناامیدی و درخواست : واقعیت •

.نمی دهدوقتی کسی یک بار اقدام به خودکشی کرد دوباره این کار را انجام : باورغلط •

و یکی از ه است آیندمهم برای اقدام به خودکشی در پیش بینی کننده سابقه اقدام به خودکشی یک عامل : واقعیت •
.تاسبه خودکشی دنبال اقدام به بیمارستان ، هفته بعد از ترخیص از خودکشیبرای خطرناکترین زمان ها 

.گرفتژستِ خودکشی را نباید جدی : باور غلط •

این کار را مانی یا ز، تقاضای کمک می کند، خودکشیپس از اقدام به بلافاصله که کسی برخی معتقدند : واقعیت •
منجر به کهمی کند استفاده از روشهایی و او را نجات دهند، و یا شده متوجه فوراً که دیگران بتوانند می دهد انجام 
ه دو حداقل باست این موضوع درست باشد، ولی اگر چه ممکن . هدف دیگری غیراز کشتن خود داردنمی شود مرگ 

به فوت و کتاب فرد غلط از آب دربیاید و منجرممکن است حساب اینکه اول :گرفت دلیل باید ژست خودکشی را جدی 
.نجام دهدرا اخطرناکتری و واکنش مورد نظر را از اطرافیان دریافت نکند دفعه بعد اقدام اگر پاسخ شود؛ دوم اینکه 



علت خودکشی
و یفرهنگ، اجتماعی، روانی، زیستیتعامل عوامل مختلف حاصل که پیچیده ای است پدیده خودکشی •

را ناامیدیترس و بوده و غلبه درد، یأس ، نومیدی و عمیقخودکشی حاکی از تجربه دردی . استمعنوی
.نشان می دهدبر امید 

:د می افتشرایط زیر اتفاق تحت کهفرض کرد مقابله ای رفتار نوعی می توان را خودکشی واقع در •
.می شودتجربه تنش آور و تحمل یا روانی که غیرقابل درد جسمی -1
.شودمی ادراک و غیرقابل تغییر، تمام نشدنی دردناکی که موجب این درد و رنج شده، موقعیت -2

خود ه فرد کبرای مقابله با موقعیت دردناکی است حل مسأله ناسالم چنین شرایطی، خودکشی، نوعی در •
.نمی بیندرا قادر به تغییر آن 



علت خودکشی
.عوامل مختلفی حاصل می شودکه علت واحدی ندارد و از تعامل پیچیدهای است پدیده خودکشی •
.تقسیم بندی می شوندمحافظت کننده و عوامل خطر بزرگ دسته عوامل به دو این •
، عوامل محافظت کنندهرا افزایش داده و خودکشی اقدام به احتمال که هستند ، عواملی خطرعوامل •

.می دهندرا کاهش احتمال که این هستند عواملی 
ه میزان خطر اقدام بشکل مستقل نمی تواند و به به تنهایی کننده ای یا محافظت هیچ عامل خطر •

.خودکشی را تعیین کند
نندگی قدرت پیش بینی ک، هستندتغییر غیرقابل و برخی تغییر قابل که برخی عوامل این همچنین •

.بیشتری از بقیه دارنداهمیت یکسانی ندارند و برخی 



عوامل خطر خودکشیشناسایی 
اهمیت حیاتی داردتصمیم گیری بالینی در 

ددارنافرادی که در خطر بالایی قرار شناساییزیرا به 
.دبرای پیشگیری از آن کمک می کنطراحی برنامه ای و 

روانلامت کارشناسان سبنابراین آشنایی با این عوامل برای 
برخوردار استاهمیت زیادی از 



عوامل خطر خودکشی
ل احتماخطر، چند عامل وجود یک یا . می دهندرا افزایش خودکشی که خطر اقدام به هستند خطر، عواملی عوامل •

تعداد ه کلی، هر چاصل عنوان یک به . پیش بینی نمی کندرا لزوماً خودکشی ولی می دهد را افزایش خودکشی 
.می یابدخودکشی نیز افزایش احتمال خطر بیشتر باشد عوامل 

جمعیت شناختیعوامل -1
ی همراه بالای خودکشسه دوره سنی با خطر . می رودبا افزایش سن بالا خودکشی از ناشی میزان فوت معمولاً : سن 
(بالابه 65)سالمندی -3میانسالی -2( سالگی15-24) اوایل جوانی / نوجوانیاواخر -1: است 

یشتر از بدر زنان اقدام به خودکشی احتمال . میزان فوت ناشی از خودکشی در مردان بیشتر از زنان است: جنسیت 
که است از آن این تفاوت ناشی . زنان استبرابر 3تا 2مردان بوده ولی مرگ و میر ناشی از خودکشی در مردان بین 

مثل ود ندارد در آن بسیار کم است و یا وجشانس نجات یافتن که خودکشی استفاده می کنند برای روش هایی مردان از 
.با اسلحه یا حلق آویز کردنشلیک 



عوامل خطر خودکشی
روانپزشکیاختلالات سابقه -2

ناشی درصد تمام خودکشی ها 90از کلی بیش به طور . یا سابقه اختلالات روانپزشکی، یک عامل خطر مهم در اقدام به خودکشی استوجود 
.استبه یک اختلال روانپزشکی ابتلاء از 

.خودکشی محسوب می شوندقویترین عوامل خطر جمله از افسردگیبه ویژه خلقی اختلالات •

سانحه پس ازمانند اختلال استرس دارند، افسردگی همبودی مواد و سوء مصرف آنهایی که با خصوص نیز به اختلالات اضطرابی •
(PTSD) می دهدرا افزایش ، خطر خودکشی.
خودکشی، به اسکیزوفرنیامبتلا درصد بیماران 15الی 10تقریباً . بیماری بالاستدر ابتدای مخصوصاً نیز اسکیزوفرنیاخطر خودکشی در •

.استد و افسردگی شدیبیماری نسبت به می برد افزایش بینش را در این اختلال بالا خودکشی عواملی که خطر . کامل دارند

موادی محرومیت ازهمچنین . مصرف می شودوقتی چند ماده با هم به ویژه ، خودکشی استنیز یک عامل خطر برای مواد سوء مصرف •
.دکشی شودخومنجر به افکار و اقدام به می تواند نیز اضطراب ها ضد آورها و مانند کوکائین و آمفتامین و مصرف زیاد مسکن ها، خواب 

.همراه استنیز با خطر بالای اقدام به خودکشی شخصیت مرزی مانند اختلالات شخصیت براین، برخی علاوه •

بی اس احسپایین و عزت نفس مانند تکانشی بودن، ناامیدی، روانشناختی علائم بر اختلالات روانپزشکی، وجود برخی علاوه •
.ش دهندخودکشی را افزایاحتمال است ممکن نیز اضطراب و بیخوابی گناه، احساس ، غمگینی، خشمگرایی افراطی، ارزشی،کمال 



عوامل خطر خودکشی
اقدام به خودکشیسابقه -3

الی 50، اندکردهاقدام به خودکشی که قبلاً افرادی . می دهدرا در آینده، به میزان زیادی افزایش خودکشی ، خطر خودکشیسابقه اقدام به 
.دارنددر خطر خودکشی قرار برابر جمعیت عمومی 100

جسمیبیمارهای های -4
تا سوم یک در (و بیماری های جسمی ناتوان کنندهتیروئید مشکلات آهن و کمبود ، نشدهداده تشخیص مانند دیابت )بیماری های جسمی 

.هستندافراد با دردهای مزمن خودکشی، یک گروه پرخطر برای همچنین . نقش داردبه بالا سال 60افراد خودکشی های از نیمی 

خطر اجتماعی و موقعیتیعوامل -5
ودکشی خکه در افزایش خطر اجتماعی و موقعیتی عوامل مهمترین . هستندفرد شرایط و اوضاع این عوامل مربوط به روابط بین فردی و 

زوایان، (جدایی و طلاق)فردیبیناختلافاتو هاتعارض، قانونی، مشکلات مالیزندگی مانند استرس آور نقش دارند شامل حوادث 
جسمیونتخشتجربه ی علاوه براین افرادی که . باشدمی ( در مردانبه ویژه )کردنزندگیتنها، محدوداجتماعیحمایتشبکهو اجتماعی

صدمه ، در خطر بالاتر اقدام به خودکشی و رفتارهایاز آنو هم پس می کنند را تجربه خشونت که این دوره ای دارند، هم در طی جنسیو
.به خود قرار دارند



اختلالات روانپزشکی و خودکشی
می یابدپایان خودکشی با زندگی شان که درصد کسانی 90حدود 

هستندروانپزشکی اختلال یه یک مبتلا 
.بوده اندافسردهآنها در زمان انجام این کار، درصد 60حدود و 

احتمال خودکشی دربراین، علاوه 
مرزی و ت شخصیبه ویژه اختلال شخصیتاختلال، موادمصرفاختلالات، اسکیزوفرنیا

.بالاستاختلال استرس پس از سانحه خصوص به اضطرابیاختلالات

وجود هر نوع اختلال روانپزشکی،بنابراین 
.کندخودکشی حساساحتمال را نسبت به شما باید 



یعوامل محافظت کننده در برابر خودکش
البته وجود عوامل. می دهندرا کاهش خودکشی که خطر هستند عواملی عوامل محافظت کننده •

بیشترل ولی هر چقدر تعداد این عوامخودکشی نمی زند به دست که فرد محافظ کننده، تضمین نمی کند 
.بیشتر خواهد بودزندگی ناملایمات باشد، تاب آوری وی در مواجهه با استرس و 

، یمسأله منطق، مهارت حل مؤثربین فردی مهارت های ، توانمندیحس : عوامل محافظت کننده فردی -1
تقادات و اعحس هدفمندی زندگی، خوش بینی و امید به آینده و وجود مشکلات با مؤثر و سالم مهارت مقابله 

مذهبی
، ثبتو مبه خانواده، روابط خانوادگی گرم مسئولیت نسبت حس : عوامل محافظت کننده خانوادگی -2

حمایت خانوادهبرخورداری از 
،...(همکاران و ، دوستان)قوی شبکه حمایت اجتماعی وجود : عوامل محافظت کننده اجتماعی -3

، رضایت بخشو حمایتی بخش، محیط کاری اجتماعی رضایت ، زندگی فعالیت های اجتماعیدر مشارکت 
رواندسترسی به خدمات بهداشت 



مدیریت خودکشی
تی اولیهکارکنان نظام مراقبت بهدا شهمه ، بیماران روانپزشکیدر خودکشی دلیل شیوع بالای به •

.ندباشآن طراحی برنامه مدیریت و ارزیابی خودکشی از تخصص شان، باید قادر به صرف نظر 

ی اولیه به نقاط ورود به سیستم مراقبت بهداشتهمه و مدیریت خودکشی باید در غربالگری، ارزیابی •
.دکننکافی در این زمینه را دریافت آموزش های و لذا کارکنان باید روتین انجام شود صورت 

اگرچه . ارددخودکشی در کاهش خطر مهمی نیز نقش افسردگی مانند روانی زیربنایی اختلالات درمان •
ت و افسردگی شرط لازم ولی نه کافی برای کاهش خطر خودکشی اسکه درمان باید بخاطر داشت 
.افسردگی نیستبا درمان الزاماً معادل مدیریت خودکشی 

به طور کلی بستگی دارد ولیخطر خودکشی در مورد میزان شما بالینی قضاوت ، به مدیریت خودکشی•
.داردزمینه وجود در این روانشناختیو مداخلات دارویی دو گروه اصلی 



مدیریت خودکشی
تفاده خودکشی اسبا توجه به نوع اختلال روانپزشکی، از داروهای مختلفی برای کاهش خطر : دارو درمانی •

ک ها آنتی سایکوتیو ( برای اختلالات خلقی)لیتیوم و ضد افسردگی ها شامل این داروها . می شود
، حاکی از اثراستفاده می شود که شواهدبرای درمان موارد مقاوم الکتریکی شوک هم از گاهی . است

.استکوتاه مدت آن 
نی آموزش روااز طیفی از مداخلات از خودکشی مستلزم استفاده مقابله با : اجتماعی روانی مداخلات •

ای بررویکردهای درمانی . می طلبدرا تیمی و این یک کار است و دارودرمانی مشاوره و خانواده تا بیمار 
حل درمان ، رفتاریشناختی درمان های ، مدیریت بحرانمتنوع بوده و شامل خودکشی مدیریت 

دها،رویکراین مشترک عناصر . استمشاوره خانوادگی و رفتار درمانی دیالکتیک ، مسأله
شد ر، افزایش خود کنترلی و شدید، مقابله با هیجانات مسألهحل آموزش 

.مهارت های مقابله ای است



جمع بندی



جمع بندی
تعریف خودکشی•
باورهای غلط و واقعیت ها در باره خودکشی•
عوامل خطر خودکشی•
عوامل محافظت کننده در برابرخودکشی•

(روان درمانی–دارو درمانی )مدیریت خودکشی •
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