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 قدمه:م

 
ایی هبا آن روبرو شود، خودکشی یک بیمار است. شایع ترین واکنشیکی از بدترین تجربه هایی که یک پزشک ممکن است 

که یک پزشک در این فرآیند تجربه خواهد کرد، ناباوری، شرم، خشم و از دست دادن اعتماد به نفس است. خودکشی یک بیمار 

غلی از بین رفتن حیثیت ش ها، و ترس ازکفایتی حرفه ای، تردید در مورد توانمندیگیری احساساتی از قبیل بیمنجر به شکل

  شود. همچنین، پزشکان باید با خانواده و بازماندگان فرد متوفی هم مواجه شوند که کار بسیار مشکلی است.می

 
ثار منفی روانشناختی و اجتماعی خودکشی بر خانواده و اجتماع قابل محاسبه نیست. به طور میانگین، به دنبال هر خودکشی، آ

قیم تحت تاثیر قرار می گیرند. اگر خودکشی در محیط مدرسه یا کار اتفاق بیفتد، صدها نفر را تحت نفر به صورت مست شش

 تاثیر قرار می دهد.

 

 :خودکشی و اختلالات روانپزشکی

 
چندعاملی می شناسند که در نتیجه برهم کنش پیچیده ای از عوامل زیستی، ژنتیکی، اجتماعی و  ای خودکشی را پدیده

درصد افرادی که اقدام به خودکشی می کنند در یک ماه  60تا  40محیطی رخ می دهد. پژوهش ها نشان می دهند که بین 

یمار دارای افکار خودکشی از مهم ترین وظایف یک قبل از آن، یک پزشک را ملاقات کرده اند. شناسایی، ارزیابی، و مدیریت ب

 پزشک می باشد و او نقشی بسیار حساس در پیشگیری از خودکشی دارد.

 

درصد موارد خودکشی های منجر به فوت وجود دارد. این  100الی  80مطالعات نشان می دهند که اختلالات روانپزشکی در 

ک یا پزشنم به خودکشی فوت می کنند، بدون اینکه حتی یک بار توسط روادر حالی است که اغلب افرادی که به دنبال اقدا

لذا افزایش میزان شناسایی، ارجاع و مدیریت صحیح اختلالات روانپزشکی در  ،روانشناس ویزیت شده باشند، از دنیا می روند

شی ع در آنهایی که اقدام به خودکنظام مراقبت های بهداشتی اولیه قدمی مهم در پیشگیری از خودکشی می باشد. یک یافته شای

ت انواع افسردگی و اختلالامی کنند این است که مبتلا به بیش از یک اختلال روانپزشکی هستند. این اختلالات عبارتند از 

)به خصوص شخصیت های مرزی، نمایشی،  اختلالات شخصیتدوقطبی، اختلالات مصرف مواد محرک و مخدر و الکل، 

  .که اغلب منجر به افسردگی در فرد می شوند( خودشیفته، ضداجتماعی

 

 افسردگی:

 

افرادی که افسرده می شوند، افسردگی در تعریف به معنی خلق غمگین در بیشتر اوقات روز، و تقریبا هر روز هفته است. 

داشته  در الگوی خوابممکن است از چیزهایی که قبلا لذت می بردند به اندازه قبل لذت نبرند، و همچنین تغییرات و اختلالاتی 

عمولا این علائم م باشند. ممکن است اشتها در این افراد کم یا زیاد شود و یا در بازه ای از زمان به نظر بیاید چاق یا لاغر شده اند.

 هفته ادامه داشته و به نوعی منجر به اختلال عملکرد در او شده است. 2بیش از 

 

داشته باشد، قاعدتاً واجد یکی از علائم اصلی افسردگی یعنی خلق غمگین یا کاهش اگر بیمار نشانه های آشکار افسردگی را 

لذت بردن خواهد بود و علاوه بر آنها، حداقل چهار علامت دیگر نیز داراست. این علائم شامل تغییرات در اشتها و وزن، کندی 

بی کفایتی یا عذاب وجدان، مشکلات در  در فکر کردن یا کاهش تحرک، احساس خستگی یا کاهش انرژی، احساس بی ارزشی،

 تمرکز و تصمیم گیری، افکار و آرزوی مرگ یا خودکشی، برنامه یا سابقه اقدام به خودکشی می باشند.
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لی متاسفانه خیلی از افراد همچنان آگاهی کافی در مورد و در جمعیت عمومی دارد( %12.7)  قابل توجهیافسردگی شیوع  

 رترید یافسردگ نیهر چه ا و دارد، یهمراه یاست که با خودکش یاختلالات روانپزشک نیاز مهم تر یکی یافسردگ .آن ندارند

 با شکایاتبیمارانی که  حدود یک سوم پژوهش ها نشان می دهند خواهد بود. شتریب یآن با خودکش یآغاز شود، احتمال همراه

م دو سوحدود از طرفی، کنند و تحت درمان های دیگری هستند به افسردگی هم مبتلا هستند. به پزشکان مراجعه میدیگر 

ات،  خیلی از اوق. بودنددر ابتدا به یک پزشک عمومی مراجعه کرده افرادی که بعدا معلوم شده که به افسردگی مبتلا هستند، 

 ی مراجعه می کند.و بیمار فقط با علائم جسم آشکار نیستندبالینی افسردگی نشانه های 

 

پیشرفت های اخیر در حوزه درمان افسردگی برای پیشگیری از خودکشی در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه بسیار مفید 

هستند. پژوهش ها نشان می دهند مصرف داروهای ضد افسردگی خودکشی را در میان مبتلایان به افسردگی کاهش می دهد. 

 ند ماه مصرف شوند. دوز کامل این داروها باید تا چ

 

شی و یا سابقه اقدام به خودک خودکشی دارد رفکدیسترس روانشناختی دارد، بیماری را به شما ارجاع داده اند که  بنابراین اگر 

افسردگی را در وی بررسی کنید و حتما  علائم با اخذ شرح حال، انجام مصاحبه و معاینه وضعیت بالینی، وجوددارد، لازم است 

 و میزان خطر را نیز ارزیابی کنید. از او سوال بپرسید افکار خودکشی نیز مجدداً در مورد

 

 بیماری های مزمن:

 

مثل صرع، سرطان، بیماری هایی مثل ایدز، نارسایی های مزمن کبدی و کلیوی،  خودکشی در بیماری های مزمن جسمی

افزایش پیدا می کند. در عین حال در بیماری های مزمن جسمی،  بیماری های مفصلی و استخوانی، و بیماری های گوارشی هم

نیز شایع ترند. ازمان بیماری، ناتوانی ها و پیش آگهی منفی با افزایش مثل افسردگی و اضطراب فراگیر اختلالات روانپزشکی 

 خطر خودکشی همراهی دارند.

 

 جمعیت شناختی:خودکشی و عوامل 

 
به هر حال در دل شرایط اجتماعی خاصی رخ می دهد، و برخی عوامل دموگرافیک با خودکشی یک اقدام فردی است، اما 

 آن همراهی دارند.

 

در اغلب کشورها، خودکشی منجر به فوت بیشتر در مردان اتفاق می افتد. نسبت جنسیتی در کشورهای مختلف  جنس:

ی در مناطق روستایی فوت می کنند و در متفاوت است. چین تنها کشوری است که در آن، زنان بیشتری به دنبال خودکش

 مناطق شهری تقریبا با مردان برابری می کنند.

 

در سال شیوع بالایی دارد، اما با فزایش سن، میزان فوت ناشی از خودکشی  24تا  15خودکشی در گروه سنی اقدام به  سن:

 افزایش می یابد.هر گروه سنی، 

 

در کل افرادی که تنها زندگی می کنند در معرض . کننده در خودکشی دارد تاهل برای مردان نقش محافظت وضعیت تاهل:

 خطر بیشتری برای فوت به دنبال خودکشی هستند. 
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ارتباط بیکاری با خودکشی با واسطه عواملی مانند فقر، محرومیت اجتماعی، خشونت خانگی، و ناامیدی است. افراد  بیکاری:

مبتلا به اختلالات روانپزشکی بیشتر احتمال دارد بیکار باشند. همچنین باید در نظر داشت که از دست دادن اخیر شغل خطرش 

 از موارد دیگر بیشتر است.

 

در برخی از کشورها، خودکشی در مناطق شهری و در برخی دیگر از کشورها، در مناطق ایی: سکونت شهری/روست

به وت ف نسبت موارددر کشور ما، اقدام به خودکشی و فوت  ناشی از آن در مناطق شهری بالاتر است اما  روستایی بیشتر است.

ه در روستا، اقدام به خودکشی به وسیله روش های این ممکن است به دلیل آن باشد ک شهر بالاتر است.از  در روستا اقدام

 خطرناک تری انجام می شود.

 

مهاجرت با عواملی مثل فقر، سرپناه نامناسب، فقدان حمایت اجتماعی، و انتظارات برآورده نشده همراه است که  مهاجرت:

 می توانند خطر خودکشی را افزایش دهند.

 

برخی شرایط مثل دسترسی آسان  به روش های مهلک، و حوادث ناگوار زندگی فرد را در معرض خطر بالاتری  سایر عوامل:

 برای خودکشی قرار می دهند.

 

ابزارهای زیادی برای ارزیابی میزان خطر اقدام به خودکشی طراحی شده و وجود دارند، اما هیچ ابزاری به اندازه 

فرد در معرض خطر جدی برای اقدام به خودکشی مفید نیستند. کتاب یک مصاحبه بالینی خوب در شناسایی 

راهنمای مناسبی برای اخذ شرح حال   (MH-Guide)مدیریت اختلالات روانپزشکی برای پزشکان عمومی

 روانپزشکی و طی نمودن فرایندهای بعدی می باشد.

 

  (MH-Guide)کتاب مدیریت اختلالات روانپزشکی برای پزشکان عمومی
 

رعکس ببلکه  ،انگیزد را در فرد بر نمی“ آسیب به خود”، اقدام به “آسیب به خود”سؤال کردن در مورد به یاد داشته باشید 

اما قبل از پرسیدن چنین سؤالی برای برقراری ارتباط با فرد تلاش  خودکشی را کاهش دهد،اضطراب همراه با افکار  می تواند

 :کنید سؤال را زیر موارد او مراقب و فرد ازکنید. 

 ای برای آسیب به خود/ خودکشی در حال حاضر وجود فکر یا نقشه .1

 تهطی سال گذش /خودکشیخودکشی طی ماه گذشته یا اقدام به آسیب به خود/برای آسیب به خود برنامهسابقه فکر یا  .2

 /خودکشیدسترسی به ابزارهای آسیب به خود .3
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  بله است؟ مثبت 2 یا 1 سؤال دو از یکی به پاسخ آیا

 

 : کنید وجو جست را زیر موارد

 دیسترس شدید هیجانی -

 نا امیدی -

 دیدبیقراری ش -

 خشونت -

 عدم برقراری ارتباط و همکاری -

  انزوای اجتماعی -

 

 : خطر پایینخیر شود؟ یم مشاهده فرد در مواردی فوق لیست از آیا

 

 (SUI 2.2)حمایت روانی اجتماعی را فعال کنید.  .1

  .(SUI 2.3)کنید ارجاع پزشک روان به را فرد .2

 کنید.  دهید و تماس خود را با او حفظ بیمار را تحت پیگیری منظم قرار .3

 

 : خطر بالاشود؟ بله می مشاهده فرد در مواردی فوق لیست از آیا

 .کنید ارجاع بیمارستان به فوراً را فرد .1

 . دهید قرار منظم پیگیری تحت روان سلامت کارشناس طریق از را بیمار .2

 .کنید ابزارهای آسیب به خود را از دسترس فرد دور .3

 .هدایت کنید صورت امکان بیمار را به اتاقی آرام و مجزادر محیطی امن و حمایت گر ایجاد کنید.  .4

خانواده  شناخته شده و مورد وثوق یا یکی از اعضای به منظور تضمین ایمنی فرد یکی از پرسنل .فرد را تنها نگذارید .5

 .از او بگمارید را برای مراقبت

 .توجه قرار دهید وضعیت روانی و دیسترس هیجانی فرد را مورد .6

 حمایت روانی اجتماعی را عرضه و فعال کنید .7

 .کنید عرضه را اجتماعی روانی حمایتالف( 

 .فرد را در معرض حمایت قرار دهید -

 .هایی برای زنده ماندن بگردید به دنبال دلایل و راه -

 .ای مثبت فرد را مورد تمرکز قرار دهیده است؛ قابلیت مسائل آنها قبلاً چگونه حل شدهبا صحبت در مورد اینکه  -

 .اند در نظر بگیرید به خود آسیب رسانده حل مسأله درمانی را برای افرادی که طی یک سال گذشته -

 
 .کنید فعال را اجتماعی روانی حمایت (ب

حمایت  همچنین منابع در دسترس جامعه را برای مراقبت از فرد و ند وخانواده، دوستان، سایر افرادی که نگران وضعیت بیمار هست -

 .کنید از او، مادامی که خطر آسیب به خود وجود دارد، بسیج

 ش را به ابزارهایا اقداماتی برای آسیب به خود دارد؛ دسترسی ها یا به فرد و مراقبان توصیه کنید که مادامی که او افکار، نقشه -

 .محدودکنندآسیب به خود 

همکاران،  بهره را ببرید. اهم منابع عبارتند از: اقوام، دوستان، آشنایان، توان کسب کرد، بیشترین از حمایتی که از منابع اجتماعی می -

 .روحانیان، و نهادهای رسمی نظیر مراکز سلامت روان
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فرد  خودکشی اغلب اضطرابی را که پیرامون احساسسؤال در مورد  مراقبان و سایر اعضای خانواده را بر این نکته واقف کنید که -

 .اند کند که بهتر شده و دیگران بیشتر او را درک کرده دهد. او ممکن است احساس شکل گرفته است؛ کاهش می

 تجربه میکنند. اقوام و مراقبان را، در صورت نیاز، مورد حمایت مراقبان افراد در معرض آسیب به خود، اغلب استرس شدیدی را -

 .رار دهیدق

مخالفت  احساس یأس و سرخوردگی داشته باشند ولی از انتقاد شدید و به مراقبان گوشزد کنید که گرچه ممکن است نسبت به فرد -

 .کنند با فردی که در معرض آسیب به خود قرار دارد اجتناب

 

 خیراست؟  مثبت 2 یا 1 سؤال دو از یکی به پاسخ آیا

 
 

 : به فرد ابتلای بررسی

 ،سایکوز،  اختلال دوقطبیی، افسردگمثل  پزشکی روان اختلال یک .1

 اختلال مصرف مواد،   .2

  صرع .3

  اختلالات رفتاری  .4

 

 بله مبتلاست؟ اختلالات این از مواردی به فرد آیا

 .بر مبنای مدول مربوطه فرد را بررسی و اقدام مورد نیاز را انجام دهید

 
 
 بله دارد؟ مزمن درد بیمار آیا

 بیماری زمینه مولد آن را مورد بررسی و اقدام مقتضی قرار دهید.درد بیمار و  .1

 در صورت نیاز و امکان، بیمار را به متخصص / مرکز تخصصی مربوطه ارجاع دهید. .2

 

 :است درمان نیازمند که شناختی روان های نشانه سایر

 اجتماعی مشکل در انجام کارهای روزمره، تحصیل، کارِ خانه یا فعالیت های .1

 قابل توجه یا کراراً طلب کمک کردن دیسترس .2

 بدون توجیه  خود درمانی مکرر برای نشانه های روان شناختی یا تظاهرات جسمی .3

 

 بله دارد؟ درمان نیازمند هیجانی شدید تظاهرات فرد آیا

 (OTH)به مدول سایر شکایات هیجانی شایان توجه یا بدون توجیه طبی مراجعه کنید 





یشابوردانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ن
معاونت بهداشت

گروه سلامت روان ، اجتماعی و اعتیاد

(ویژه پزشکان)پیشگیري از خودکشی
:ارائه 

دکتر محمد آذینی



:مقدمه 

عامل عوامل خودکشی یک مشکل پیچیده روانشناختی و اجتماعی است که در نتیجه ت
.دهدروي میمحیطیو فرهنگی، اجتماعی، روانشناختی، ژنتیک،زیست شناختیمتعدد 
 ا مرگ و میر ناشی از خودکشی در دنینرخبهداشت آخرین آمار سازمان جهانی مطابق

علت خودکشییک نفر به ثانیه 40در هر . استدر هر صد هزار نفرنفر 12
نفر به دلیل اتفاق خودکشی جان خود راهزار 800حدود هر سال به عبارتی ، کندفوت می 

از این تعداد درصد 75که کنند میاین تعداد اقدام به خودکشی برابر 20.دست می دهنداز 
.بازندمیجانمتوسط و پایین کشورهاي با درآمد در 

 ه خیلی از نرخ آن نسبت ببودنپایینبا وجود وضعیت خودکشی در ایران این میان در
در کشور خودکشی 11حدود روزانه. برخوردار استصعوديروندسفانه ازأکشوره، مت
.می گرددواقع خودکشی77حدود هفتههر، دهدروي می 



:مقدمه 

ه نشان دهند94هاي منتهی به بررسی آمار ارائه شده سازمان پزشکی قانونی در سال
نفر 3125، 92سالماهه9دراست به طوري که یمیزان خودکشروند افزایشی

نفر2740، نیز 91مشابه سالمدتاند این در حالی است که درخودکشی کرده
.آمار خودکشی استافزایشدهنده خودکشی کردند و این نشان

توجه نیز 89و 88هاي تر برگردیم و به آمار خودکشی در سالاگر کمی به عقب
خودکشی 3649، 89سال خودکشی و در 3122، 88سال، خواهیم دید در کنیم

داشته درصدي17افزایش88نسبت به سال89گزارش شده و خودکشی در سال 
.است
 ارائه 1394سالآخرین آماري که پزشکی قانوتی درباره آمار خودکشی در ایران در

.نفر با عنوان خودکشی است4020کرده است حاکی از ثبت مرگ 



:مقدمه 
 در سائل مهمماین جهت از به .دهستنپیشگیريقابلها خودکشیاین حال بیشتر با

.آیدحوزه سلامت روانی اجتماعی و اورژانس هاي روانپزشکی به شمار می 
ن از در بروز خودکشی و اقدام در جهت پیشگیري از آثر ؤمرصد علل و عوامل و توجه

.استوزارت بهداشتسلامت روانحوزهبرنامه هاي مهمجمله 
 مداخلهی و مخصوصاً افسردگتشخیص به موقع اختلالات روانپزشکیاین راستا در

رض خطر بحران فردي و اجتماعی و نیز توانمند سازي افراد در معمسائل درهپیشگیران
.می باشدکیدأتموردو مهماموراقدام به خودکشی از 



:علل 

:عبارتند ازمهمترین این عوامل . علل و عوامل متعددي داردخودکشی * 
 ز و اختلال پسیکوبه ویژه افسردگی ، اعتیاد ، بیماریهاي روانپزشکی : علل روانی

در د خودکشی میتوانو نیست روانی تنها محدود به اختلالات شدید علل )دوقطبی 
(دهدنیز رخ اختلالات انطباقی 

 یزيدیالایدز و بیماران سرطان ، صرع ، بیماریهاي جسمی مزمن مثل : علل جسمی
 واجتماعی فقدان حمایت خانوادگی و کردن ، مثل تنها زندگی : علل اجتماعی

در ست نزدیکان ، شکاز دست دادن طلاق ، بیکاري ، فقر ، مانند همچنین عوامل فشارزا 
...و کار یا تحصیل ، ازدواج تحمیلی 



:گیردار در جهت پیشگیري از خودکشی اقدامات زیر باید مورد توجه و پیگیري قر

(Gatekeepers)جامعهافراد کلیدي آموزش •

خودکشیافراد در خطر و پرخطر براي اقدام به شناسایی •

.اندکردهکه اخیراً اقدام به خودکشی افرداي •

واقعیتغلط و باورهاي •

کنیدشخص با افکار خودکشی را شناسایی چگونه •

ارزیابیخطر خودکشی را چگونه •

بپرسید؟سؤال بپرسید؟ کی سؤال کنید؟ چه سؤالی چگونه •

کنید؟شخص مستعد خودکشی را مدیریت چگونه •

خودکشیدادن فرد مستعد ارجاع •
کارهایی انجام دهید و چه کارهایی انجام ندهید؟چه •



آموزش افراد کلیدي جامعه

شناسایی اولیه افراد در معرض براي کلیدي جامعه آموزش افراد، در این خدمت هدف •

ریافت داین افراد وارجاع میباشد و سپس تلاش براي خطر و پرخطر اقدام به خودکشی 
.استدرمانی وخدمات تشخیصی

این که. )افراد کلیدي در سطح جامعه میباشد، گروه مخاطب براي آموزش ارائه شده•
نی اجتماعیافراد در برنامه پیشگیري از خودکشی تدوین شده توسط دفتر سلامت روا

(...،روحانیون محلی، معلمیناند از قبیل اعتیاد وزارت بهداشت تعریف شدهو

با ی همکاري بین بخشکننده آموزش از طریق مخاطبین دریافتروش دسترسی به•
ر یک جلسه و هموزش براي افراد کلیدي جامعه آمدت سازمان مربوطه خواهد بود طول

ه هاي باز آموزي براي افراد کلیدي جامعدوره. )باشدمیجلسه آموزش حدود دو ساعت
(لازم است



آموزش افراد کلیدي جامعه

اد وزارت ، اجتماعی و اعتیدفتر سلامت روانیاست که توسطمحتوایی مبناي آموزش •
.بهداشت تهیه شده است

گاه است که معیار هاي تعیین شده براي فعالیت در جایفرديدهنـده مربی آموزش•
داراي حداقل مدرك کارشناسی ارشد در . )باشدرا دارا میکارشناسان سلامت روان 

.هاي روانشناسی بالینی یا عمومی استیکی از گرایش

تدوین هاي بدو شروع خدمت را مبتنی بر کاریکولوم آموزشیاین کارشناسان آموزش•
ب موفق به کسآموزش پزشکی طی نموده ودرمان وبهداشت ،توسط وزارتشده 

.ندمدرك پایان دوره شده ا



آموزش افراد کلیدي جامعه
ي یا افراد معتمد دیگرمعلمان و،همچون روحانیونکلیديافراددر هر منطقه برخی •

نقشی مؤثر میتوانند در اطلاع رسانی و فعالیتهاي پیشگیري از خودکشیکهوجود دارند
.داشته باشند

و دو همکاري آنان را براي آموزش جامعه جلب نماینشناساییباید این افراد را بهورز•
ناسکارش/کاردان، با کمک خانه بهداشت / سلامت افراد به پایگاهضمن دعوت این

:اردزیر را با آنها در میان بگذمطالبخدمات جامع سلامت مرکز پزشکو روانبهداشت
.از آن تأکید نمایدپیشگیريافزایش خودکشی و ضرورت خطربر -1
.اقدام به خودکشی را توضیح دهدهاينشانهو علائم-2
.نفت و نحوه نگهداري آن را بیان نمایدبه سموم و دفع آفات ،آساندسترسیکاهش-3
.، بیان نمایددر معرض خطر خودکشی قرار میدهدکه افراد جامعه راعواملیو علل-4



آموزش افراد کلیدي جامعه
.ناشی ار خودکشی را یادآوري نمایدخطراتو پیامدها-5

مکو یا پیدا کردن شغل و افزایش باورهاي مذهبی از این افراد کبیمارانمشکلبراي حل -6
.بخواهد و نتایج حاصل از اینکار را براي آنان توضیح دهد

به ویژهپیشگیري از خودکشی بر دوش همه افراد جامعه ،مسئولیتبه آنها متذکر شود که -7
.مسئولین جامعه قرار دارد

.، نسبت به زدودن باورهاي غلط از آنان کمک بگیرددر مردمغلطباورهايضمن تشریح -8

،افراد کلیدي جامعههاي مهارتي هایی که درباره ارتقابرنامه* 
، مذهبی و کسانی که در مدارسو مؤسسات از جمله افرادسازمانها

و، محلهاي کارها و مراکز بهزیستی جوانان، بازداشتگاهزندانها
افراد در ارجاعو شناساییتواند کنند میهاي سالمندان کار میخانه

.بخشندبهبودمعرض خطر خودکشی را 



پرخطر براي اقدام به خودکشیافراد در خطر و
،"ندارددیگر چیزي در زندگی وجود "یا"امخستهمن از زندگی "گویند میکه افراد وقتی •

ثال زده متر سختیا براي آنها افراد دیگري با شرایط شود نمیآنها توجهی به اغلب
.میشوند

ینیکهاي اغلب تماسها در کل. بسیار مهم استخودکشیمستعدبا فرد تماساولین •
وي محلهاي عمومی رخ میدهد که در این محلها داشتن یک گفتگیا خانه،شـلوغ

.مشکل باشدخصوصی ممکن است
.ودشانجامبتوانداست که در آن گفتگویی آرام و به طور خصوصی مناسبیمکاناول یافتن قدم •

د نیاز خودرونی دردهايبیماران مستعد خودکشی براي کاهش . استکافیزمانبعد اختصاص دادن قدم •
.شوندآمادهبه زمان بیشتري دارند و با دادن فرصت بیشتر به آنها باید از نظر ذهنی 

.استناامیدي آنهگوش دادن مؤثر قدم مهمی در کاهش دادن . به آنها استمؤثردادنگوشکار مهمترین •
، او شرایطبه شخص است کهایجاد شده و امید دادن ناامیدي است که در اثر ايفاصلهپرکردن،هدف•

.کندبه نحو بهتري تغییر میتواند 



:کنیداینگونه ارتباط برقرار 
.دهیدگوشبا توجه به فرد •

.باشیدخونسرد•

.کنیددركاحساسات فرد را •

.به صحبتهاي فرد گوش کنیدپذیرشو احترامبا •

.بیمار احترام بگذاریدعقایدو ارزشهابه •

.دصحبت کنیاعتمادقابلو روشنبا بیانی •

.خود را به فرد نشان دهیدمهربانیو علاقه، توجه•

.کنیددقتبه احساسات فرد •



:نکنیداینگونه ارتباط برقرار 
.کنیدقطعفرد را هاي مرتباً صحبت•

.شویدزدهشوكیا هیجانی•

.دهیدنشان گرفتاررا خیلی خودتان •

گیريمتصمییا اراده، عقلفاقدبا بیمار برخورد شود که وي را اي به گونه•

.مکنیتلقی 

(make intrusive or unclear remarks). بدهیدواضحغیریاآمیزمداخلهاظهارات •

.کنیدپیچسؤالرا بیمار •

و مهربانیاب،باز،آرامبا وي ، باشیدبا فرد داشته تريراحتارتباطاینکه براي * 
.کنیدبرخورد قضاوتبدونو پذیرش



واقعیتباورهاي غلط و –خودکشی 

واقعیتباور غلط

کنند کسانی که راجع به خودکشی صحبت می
نمی کنندخودکشی

اي قاطعی بیشتر کسانی که خودکشی می کنند هشداره
تصمیم به خودکشی از خود نشان می دهنددر مورد

بسیاري از آنها دودل هستندندافرادبا افکار خودکشی قطعاً قصد مرگ دار

یدهنداین افراد به اندازه کافی نشانه هایی از خود بروز مخودکشی بدون هشدار رخ میدهد

که بهبودي پس از یک بحران به این معناست
خودکشی برطرف شده استخطر

بسیاري از خودکشی ها در زمان بهبودي رخ می دهد 
انرژي کافی براي این کار را دارد و وقتی که فرد

کندبه افکار مخرب تبدیلمیخواهد افکار ناامیدانه را

بسیاري از خودکشیها قابل پیشگیري استخودکشی قابل پیشگیري نیست

م در وقتی کسی مستعد خودکشی است، او دائ
استاین فکر

افکار خودکشی ممکن است برگردند اما آنها دائمی
برخی از افراد هرگز بر نمی گرددنیستند و در



چگونه شخص با افکار خودکشی را شناسایی کنید
:کنیمدر رفتار یا سابقه قبلی شخص جستجو باید که هایی نشانه* 

اندوستاز برقراري ارتباط با خانواده و ناتوانی ،از جامعه گیري رفتارهاي کناره-1

بیماریهاي روانپزشکی-2

الکلیسم-3

اضطراب-4

، افسردگی، بدبینیپذیريتحریک ، شخصیتدر تغییر -5

خوابیدندر عادات خوردن یا تغییر -6

خودکشیقبلی به اقدام -7

خجالتیا ارزشی ، بیاحساس گناه-8

، جداییطلاق،مرگمهم و جدید مانند فقدان -9



چگونه شخص با افکار خودکشی را شناسایی کنید

خودکشیفامیلی سابقه -10

امهوصیتنیا نوشتن شخصی امورناگهانی براي سر و سامان دادن به تمایل -11

يامیدنایا بیچارگی ،احساس تنهایی-12

مورد خودکشییادداشت در-13

بیماري جسمی،جسمیدر سلامت مشکل -14

مرگ یا خودکشیمورد درمکرر هاي اشاره-15



؟کنیمچگونه خطر خودکشی را ارزیابی 
ند موارد شوبه رفتارهاي خودکشی مشکوك میهاي بهداشتیوقتی کارکنان مراقبت* 

:بررسی شوندزیر باید

فرد درباره مرگ یا خودکشیفعلیاحساساتو افکار•

فرد براي خودکشیفعلینقشه•

(خانواده و دوستان)شخصحمایتیساختار•
د خودکشی راه براي پی بردن به افکار خودکشی در یک فرد این است که در موربهترین* 

.کنیمالؤساز او

در سر سؤال درباره خودکشی باعث کاشته شدن افکار خودکشیعمومیباوربرخلاف * 
و شوند راجع به موضوع خودکشیدر حقیقت این افراد خوشحال می. شودنمیشخص

.ت کنندکنند به صورت واضح و مستقیم صحبدست و پنجه نرم میسؤالاتی که با آن



غربالگري
(مستقیم پرسیدباید با صراحت وفکر خودکشی از ). نماییدزیر ارزیابی سؤالات خودکشی را با استفاده از افکار * 

شده اید؟از زندگی سیر می کنید در حال حاضر احساس آیا •

می رسید؟که کاش زندگی شما به پایان می کنید در حال حاضر آرزو آیا •

ببرید؟که خود را از بین می کنید به این فکر آیا •

بلهخیر

در صورت پاسخ مثبت به هریک از سؤالات فوق احتمال خطر خودکشی وجود دارد

آیا بیمار طرح جدي براي اقدام به خودکشی دارد؟

ارجاع فوري به بخش روانپزشکی ارجاع فوري به سطح تخصصی



:شود اقداماتی که تا زمان ارجاع باید انجام 
را دور از ، وسایل تیز و برنده ، داروها و سمومخطرناكنگذارید و اشیاي تنهابیمار را •

.دسترس بیمار قرار دهید

.بیمار به خودش یا اطرافیان باشیدزدنصدمهمراقب احتمال •

دلیهمبیان کند و با وي آزادانهخود را احساساتو افکاربه بیمار فرصت دهید •
.نمایید

دن به گاهی تنها گوش دا. زودهنگام در مورد بیمار بپرهیزیدقضاوتو اندرزاز پند و •
.صحبتهاي بیمار می تواند بسیار کمک کننده باشد

.دهیداطلاعجهت حمایت و نظارت نزدیک خانوادهبه •

.یدنمایذکرخود را درمانیاقداماتو علت، تشخیصدر تمام موارد ارجاع به طور مشروح •

.ودنشسردرگمیرا بهگونهاي تنظیم نمایید که بیمار دچار ارجاعزمان و مکان •



:ارجاع پیگیري و مراقبت بیمار بعد از بازگشت از •
:ردطرق زیر عمل خواهد کاز شده به یکی در مورد بیمار ارجاع دوره دیده روانپزشک یا پزشک عمومی 

دهتا کنترل بیماري و سپردن ادامه درمان بعد از کنترل به پزشک ارجاع دهنادامه درمان-الف 
بعديکلی و تعیین زمان ارجاع رهنمودارائه -ب 

( :طی هفته اول بازگشت از ارجاع)اولیه پزشک ویزیت •
نحوه ، خودكشياز سطح بالاتر در مورد تشخيص و علل ايجاد افكار پسخورانددريافت -

آموزش خانواده و بيمار در مورد مصرف داروها و ويزيت مصرف داروها ، ثبت داروها ، 
.بعدهفتهدومجدد طي 

و روانشناختیارزيابي هاي جهت انجام روانبهداشتکارشناسبه غیرفوريارجاع-
.مداخلات درمانی غیردارویی

:ویزیت هاي بعدي •
.کندمیویزیت دوره دیده روانپزشک یا پزشک عمومی پسخوراندترجیحاً بیمار را مطابق پزشک _
.ویزیت می شودیک بار ماهانهبه صورت بیمار ماهششغیر این صورت تا در _

ارجاعه دوره دیدغیرفوري به روانپزشک یا پزشک عمومی به صورت ترجیحاً بیمار درمانقطعبراي _
.می شود



چگونه سؤال بپرسید؟
بیمار را جتدریبهبهتر است . آسان نیستخودکشی افکارکردن درباره سؤال * 
.کنیدهدایت سؤال سمت موضوعبه 

:ازاز سؤالات مفید عبارتند برخی * 
کنید؟میغمگینیاحساس آیا •

کند؟نمیتوجهکسی به شما کنید میاحساس آیا •

ندارد؟بودنزندهارزشزندگی کنید میاحساس آیا •

شوید؟خودکشیمرتکبخواهید کنید میمیاحساس آیا •

.شوندپرسیده مهربانیوتوجه،احتیاطاین سؤالات باید با تمام * 



کی سؤال کنید؟

.کندمیدرکشمقابلشطرفکندمیاحساسشخصوقتی•

.کندمیراحتیاحساساحساساتشدربارهصحبتباشخصوقتی•

چارگیبییاتنهاییمثلاشمنفیاحساساتدربارهشخصوقتی•

.کندمیصحبت



چه سؤالی بپرسید؟
:یدبپرساین سؤالات را باید دارداینکه بفهمید فرد تصمیم قطعی براي خودکشی براي * 

دهید؟قصد دارید به زندگیتان خاتمه آیا •

اید؟کردهدر مورد اینکه چگونه اینکار را انجام دهید فکري آیا •
:رسیدبپاینکه متوجه شوید که فرد آیا ابزاري براي خودکشی دارد باید این سؤالات را براي * 

دارید؟اسلحه یا ابزار دیگري در اختیار ، آیا قرص•

هست؟که بخواهید در دسترس شما وقت هراین ابزار آیا •
اینتاساینکه متوجه شوید آیا آن شخص زمان مشخصی را براي خودکشی در نظر گرفته براي * 

:بپرسیدرا سؤالات 

دهید؟کی به زندگیتان خاتمه اید تصمیم گرفته•

کنید؟ریزي برنامهدارید کی براي آن تصمیم •



چگونه شخص مستعد خودکشی را مدیریت کنید؟
افراد کم خطر* 

براي ايدارد اما نقشه« کاش مرده بودماي»یا « متوانم ادامه دهنمی» فرد با افکار خودکشی مانند •
.نکشیده استاینکار

:کارهایی که باید انجام دهید* 

.کنیدحمایت وي را هیجانی لحاظ از•

حبت ارزشی صو بیتنهایی،هرچه شخص واضحتر راجع به فقدان. کار کنیدخودکشی راافکبا •
رود یشود شخص در این فکر فرو موقتی بحران تمام می. شودبحران هیجانی میکند کمتر دچار

.کار کنده که چ

صمیم همانطور که هیچ کس انتظار ندارد فردي که تاست ،سرنوشت ساز و مهم این مراحل بسیار•
.خود را عوض کند و مجدداً براي زندگی تصمیم بگیردبراي مرگ گرفته بتواند تصمیم

کلات قبلیفرد تأکید کنید از طریق صحبت با او درباره اینکه آن شخص مشهاي مثبت تواناییبر •
.بدون خودکشی حل کرده استاش را چگونه

.ارجاع دهیدپزشک یا کارشناسان بهداشت روان فرد را به •

.داشته باشیدملاقات با فرد هاي زمانی منظم فاصلهدر •



چگونه شخص مستعد خودکشی را مدیریت کنید؟
افراد با خطر متوسط* 

.ی نداردریزي براي اینکار دارد ولی تصمیم فوري براي خودکشفرد افکار خودکشی و طرح و برنامه•
:کارهایی که باید انجام دهید* 

هاي مثبت فرد با احساسات خودکشی بیمار کار کنید و بر توانایی. کنیدحمایتاز لحاظ هیجانی وي را * 
:کنید و مراحل زیر را به ترتیب انجام دهیدتمرکـز

اي زنده ، کارکنان بهداشتی باید بر دودلی فرد تمرکز کنند و تمایل بروي استفاده کنیددودلیاز •
.تقویت کنندماندن را در وي

باشند آل نهاي ایدهرا شرح و بسط دهید حتی اگر آنها راه حلخودکشیازغیربهراههاي دیگر •
شخص حداقل به یکی از آنها توجه کندبه این امید که

براي مدت وبا فرد ببندید و از وي قول بگیرید که وي بدون تماس با کارکنان بهداشتیقراردادي•
(قرارداد عدم خودکشی. )خودکشی نخواهد کردزمان معینی

.بگیریدارجاع دهید و هرچه سریعتر براي او وقت ملاقاتپزشکیا مشاور،روانپزشکفرد را به •

.آنها را جلب کنیدحمایتفرد تماس بگیرید و همکارانودوستان،خانوادهبا •



چگونه شخص مستعد خودکشی را مدیریت کنید؟
افراد پرخطر* 

آن وراًابزار آن را در اختیار دارد و تصمیم دارد ففرد براي خودکشی نقشه قطعی دارد ،•
.سازدرا عملی

:کارهایی که باید انجام دهید* 

پیش او بمانید،نگذاریدتنهاشخص را •

را از ، اسلحه و سموم نباتیچاقو،، قرصکنیدصحبتبا او مهربانیو آرامیبه •
(ابزار خودکشیدورکردن. )دسترس او دور کنید

(قرارداد عدم خودکشی. )دببندیقرارداديبا او •

ا خبر کنید و رآمبولانس،تماس بگیریدروانت شبهداکارشناسیا پزشکسریعاً با •
.فراهم کنیدشرایط بستري شدن وي را

.آنها را جلب کنیدحمایتخبر دهید و خانوادهبه •



ارجاع دادن فرد مستعد خودکشی

؟کی ارجاع دهید* 
:وقتی که شخص موارد زیر را داشته باشد* 

بیماري روانپزشکی•

سابقه قبلی اقدام به خودکشی•

ی، الکلیسم یا بیماري روانپزشکسابقه فامیلی خودکشی•

بیماري جسمی•

نداشتن حمایت اجتماعی•



ارجاع دادن فرد مستعد خودکشی
؟چگونه ارجاع دهید* 
ضیح شخص را توارجاععلتصرف زمان کافی کارکنان بهداشتی باید با•

.دهند

.بگیریدملاقاتبراي او وقت •

ارکنان او به این معنا نیست که کارجاع کردنبراي فرد توضیح دهید که •
.کنندفراموشششوند یا خلاصخواهند از دست فردبهداشتی می

.کنیدملاقاتپس از مشاوره فرد را •

(کنیدارتباط خود را با او حفظ. )با او ملاقات داشته باشیدايدورهبه صورت •



چه کارهایی انجام دهید و چه کارهایی انجام ندهید؟
؟چه کارهایی انجام دهید* 

باشید؛آرامنشان دهید و همدلی، دهیدگوش•

باشید؛مراقبو کنندهحمایت•

را ارزیابی کنید؛خطرمیزانبگیرید و جديموقعیت را •

خودکشی سؤال کنید؛قبلیهاياقدامه ردربا•

به غیر از خودکشی را شرح و بسط دهید؛دیگرهايراه•

خودکشی سؤال کنید؛نقشهدرباره •

عدم خودکشی ببندید به این ترتیب براي او فرصت زندگی ایجاد کنید؛قراردادبا فرد •

را شناسایی کنید؛حمایتهادیگر •

را ازمیان بردارید؛خودکشیابزار•

بگیرید؛کمکو دهیدخبراقدامی انجام دهید،به بقیه •

در کنار او بمانید؛،بالاستخطراگر •



چه کارهایی انجام دهید و چه کارهایی انجام ندهید؟
؟دهیدنچه کارهایی انجام * 

بگیرید؛نادیدهوضعیت را •

شوید؛زدهوحشتیازدهشوك•

شود؛میدرستبگویید همه چیز •

کنید؛بحث(خودکشی)جهت انجام این کاربا فرد در•

جلوه دهید؛ناچیزمشکل را •

گویید؛بخورید که به کسی چیزي نمیقسم•

بگذارید؛تنهارا فرد•



اندافرادي که اخیراً اقدام به خودکشی کرده
ر بسیاري د؛ بلکهخواهد بمیردمیاقدام به خودکشی لزوماً به معناي این نیست که فرد •

پس . چه کاري انجام دهدحل مشکلاتشداند براي از موارد نشانه این است که فرد نمی
ن از فرد را در زنده ماندن و لذت بردهاي مناسبراه حلمیتوان با کمک به پیدا کردن

.یک زندگی دلخواه یاري رساند

ناك ترس، کننده اقداماگر چه اقدام به خودکشی هم براي خانواده و هم براي خود فرد•
.نیستچارهبدون، کننده استو پریشان

لازم را کننده کارهايتوانند به شما کمک کنند براي اقداممیکارشناسانو پزشکان•
.انجام دهید

مک کنید به او کروانبهداشتکارشناسیا پزشکنزد ، کننده به خودکشی بردن اقدامبا•
.بل بسازداز قبهتر، آنطور که زندگیش را زنده بماندبگیرد ودرستیتصمیمتا بتواند



اندافرادي که اخیراً اقدام به خودکشی کرده
ه افرادي هستند کهدفگروهاست وپیشگیري از خودکشی مجدد، در این خدمت هدف •

.اند ولی منجربه فوت نشده استخودکشی کردهاقدام به

اشد که بمیدرمانگرانیو خدمات جامع سلامتمراکزاز طریق مخاطبینروش دسترسی به •
نند و کمیمراجعهنجا آبراي دریافت خدمات درمانی به ، کننده به خودکشی اقدامفرد

ارشناس کتوسط طلبانهفرصتمواقع در فرآیندهاي ارائه خدمت به صورت اي ازیا در پاره

.گرددمیشناساییسلامت روان 

شرکترهمشاوجلساتاین افراد بر حسب نیاز و براساس صلاحدید تیم درمانگر در •
.خواهند کرد



اندافرادي که اخیراً اقدام به خودکشی کرده
کنند یدر افرادي است که احساس منسبتاً شایعاقدام به خودکشی یکی از مشکلات •

.مناسبی پیدا کنندبراي مشکلات خود راه حلتوانندنمی

.خود خاتمه دهندگیرند بـه زندگیتصمیم مینا امیديبدلیل این افراد•

یه ، پس از انجام کارهاي اولماندکند و زنده میوقتی فردي اقدام به خودکشی می•
.ار بیایددارد تا بتواند با احساسات خود در مورد کاري که کرده کنزماننیاز بهپزشکی 

، گیجی، عصبانیت، شرم، تنهایی، سردرگمیخودکشی احساس این افراد بعد از اقدام به•
.کنندمیناتوانیو نا امیدي

ران این ، بخصوص به خاطر اینکه دیگداشته باشندخودکشیافکاراست هنوز ممکن•
.کنندمیمحکومعمل آنها را 

.دکندتر میبا این افراد فقط مشکل آنان را ببحثوجرو سرزنشبه یاد داشته باشید که •



(نقش خانواده)اندافرادي که اخیراً اقدام به خودکشی کرده

لاتی کـه دارد تا بتواند راه هاي مناسبی براي حل مشکحمایتکننده نیاز به فرد اقدام•
.، پیدا کندانداقدام به خودکشی شدهمنجر به

.باشدمؤثريکمکتواند خانواده در این میان می•

ـا اینکننده به خودکشی از خانواده عصبانی است، ببعضی موارد فرد اقداماگرچه در•
.داردنیازبه آنها دیگرينازمهرازبیشحال 

دهید متوانید براي او انجاکارهایی که شما به عنوان یکی از اعضاي خانواده می* 
:از این قرار است

هداشت روان به پزشک و کارشناس بمنظممراجعاتکنید کننده را تشویقفرد اقدام-1
.داشته باشد

.داو بروهمراهحتماً در ویزیت هاي پزشک یا کارشناس خانوادهاعضايیکی از -2



(نقش خانواده)اندافرادي که اخیراً اقدام به خودکشی کرده

.دکند و حرفهاي او را به دل نگیریصحبتاست اجازه دهید عصبانیاگر بیمار -3

.داردزمانبهحل مشکلات احتیاج . نکنیدبحثوجربا بیمار -4

.هیدگویند انجام دکنید و کارهایی را که آنها میهمکاريبا پزشک و کارشناس -5

.نکنیدسرزنشبه خاطر اقدام به خودکشی او را -6

تاهیکومدتدر صورتی که بیمار با اعضاي خانواده مشکلاتی دارد به او اجازه دهید -7
شک و خواهد زندگی کند تـا پزکه خودش میدوستانییا بستگانیکی از منزلدر

یمار آماده فرصت داشته باشند روي مشکلات بیمار و خانواده شما کار کنند و بکارشناس
ت و فقط اسراه حل موقتیتوجه داشته باشید که این کار یک ). شود دوباره با شما زندگی کند

دي به شما در این زمینه تا حد زیاهمکاريانجام می شود و بحرانیشرایطبراي کمک به بیمار در 
او بزرگی بهکمکاو متوجه خواهد شد که شما چه بحرانرفعپس از . خواهد کردکمکبیمارتان 
.(کرده اید



(نقش خانواده)اندافرادي که اخیراً اقدام به خودکشی کرده

ه بگیرید بعهدخودتان-اگر با شما زندگی می کند -را بیماردارويمسئولیت دادن -8
دو : لاً لازم است هر بار فقط مقداري از دارو را که باید بخورد به او بدهید ، مث. )نه بیمـار

(قرص هـر روز صبح

ا مواد که می تواند براي اقدام به خودکشی به کار رود مثل چاقو یوسایلیهر گونه -9
فت و یا هر سمی مثل حشره کش یا آفت کش ، انواع داروها ، مواد سوختنی مثل بنزین یا ن

بیمارسدسترچیزي که ممکن است بیمار از آن براي اقدام به خودکشی استفاده کند از 
.لازم این وسایل در جایی باشد که بتوان در آن را قفل کرد. دور کنید

ایت و تمام آنچه در اینجا به شما گفته می شود براي حم. خود را حفظ کنیدآرامش-10
اره اقدام به مراقبت از فرد اقدام کننده است و به این معنی نیست که بیمار شما حتماً دوب

آرامـش را به دقت رعایت کنید تاایمنینکاتولی لازم است تمام . خودکشی می کند
.بیشتري داشته باشید



(نقش خانواده)اندافرادي که اخیراً اقدام به خودکشی کرده

چپیسؤالاگر اقدام کننده نمی خواهد در مورد اقدام به خودکشی حرف بزند او را -11
.نکنید

.کندنقفلباشد اما در اتاق را تنهااگر اقدام کننده می خواهد ، اجازه دهید در اتاقی -12

.در حضور اقدام کننده خودداري کنیدبحثو جرز ا-13

براي شرکت کنید و سعی کنید راه حل مناسبیکارشناسو پزشکدر جلسات -14
.مشکلات پیدا کنید

ه شما یا این کار هیچ کمکی ب. به گردن همدیگر خودداري کنیدتقصیراز انداختن -15
که بخواهید هر کسی ممکن است اشتباه کند اما نکته مهم این است. اقدام کننده نمی کند

.واقعاً براي رفع مشکلات خانواده کاري انجام دهید



(نقش خانواده)اندافرادي که اخیراً اقدام به خودکشی کرده

جر ا او می کند ، بسرزنش اگر فرد اقدام کننده شما را به خاطر اقدامش به خودکشی -16
توانید نظرات و می. فکر کندمنطقی او در وضعیتی نیست که بتواند کاملاً . نکنیدو بحث 

.احساسات خود را در جلسه با پزشک یا کارشناس در میان بگذارید

.یدبپرسکارشناس و پزشک ایجاد شده داشتید از مشکلات در مورد سؤالی هر -17

مک به بستري براي ک. می کندبستري پزشک در صورت لزوم فرد اقدام کننده را -18
تان حمایت ، از بیمارموافقت کردن با بستري بنابراین با . بیمار و اجراي درمان مؤثر است

.کنید

ی را تا آخر ادامه دهد ، حتی اگر بعد از مدتدرمان کنید تا تشویق اقدام کننده را -19
(ادامه درمان تا رفع کامل مشکل امري مهم و ضروري است). افسردگی او خوب شده باشد



:توصیه ها 

که تمایل است و هر بیمارينادرستنمی کنند ، عملیاین باور که بیماران با افکار خودکشی آن را •
.به خودکشی را عنوان می کند باید به دقت ارزیابی و تحت نظر قرار گیرد

در صورت تأکید کنید که. به بیمار و مراقبان وي بگویید گاه افکار خودکشی دوباره برمی گردد•
.سریع به شما مراجعه نمایندخودکشیافکاربرگشت

.شودنمیاقدام به خودکشی خطرافزایشموجب خودکشیدر مورد پرسش•

دوره هاي احساس غیرقابل تحمل بیمار تأکید کنید ؛ به خصوص اگر در گذشتهبودنموقتیبر •
.مشابهی داشته که بهبود یافته است

یک نفر مربوط به خودکشیخبرپخشاز جمله عواملی که می تواند میزان خودکشی را افزایش دهد ، •
توصیه پس هم خودتان خبر خودکشی را پخش نکنید و هم. در بین مردم آن محل یا منطقه می باشد

.کنندخودداريکنید دیگران از این کار 



خلاصه
وامع مختلف می روانشناختی و اجتماعی گریبان گیر جپیچیدهمشکلاتباید توجه کرد که خودکشی به عنوان یکی از •

باشد

آن از اهمیت بسیار زیادي برخوردار استشیوعو بروزثر در ؤمعواملبنابر این برنامه ریزي در جهت شناخت •

از جمله گروه هاي بسیار حساس و در معـرض خطـر خودکشـی هستند که باید ضمن آموزشجوانانو نوجوانان•
.در مصون سازي و افزایش تاب آوري آنهـا اقدام کرداسترسمدیریتو زندگیهايمهارت

ه سلامت و مستعد خودکشی یکی از اقدامات بسیار مهم و اساسی در حوزپرخطرافرادهمچنین شناسایی و مراقبت از •
.روانی اجتماعی و اعتیاد می باشد

ائل بحران فردي و مداخله پیشگیران در مسافسردگیمخصوصاً روانپزشکیاختلالاتدر این راستا تشخیص به موقع •
.و اجتماعی و نیز توانمند سازي افراد در معرض خطر اقدام به خودکشی از امور مهم و مورد تأکید می باشد

:در جهت پیشگیري از خودکشی اقدامات زیر باید مورد توجه و پیگیري قرار گیرد •

(Gatekeepers)جامعهکلیديافرادآموزش •

براي اقدام به خودکشیپرخطرو خطردرافرادشناسایی •



سپاس از توجه تان


