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  ف اهدا
  :بهداشتی پس ازمطالعه این متن بتوانند کارشناس و کاردانانتظارمی رود

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

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

 .ارجاع و آموزش کمک نمایند درمان، بهورزان را در پیشگیري، .3

 . ان و نظارت بر فعالیتهاي آنان را ارتقاء دهندتوانایی بهورز .4

  

  مقدمه 
از جمله ده علت اصلی مرگ در کشورهاي مختلف جهـان اسـت و سـالانه بـیش از یـک      خودکشی 

  .کنند خودکشی میمیلیون نفر در سال 

تر است اما بررسی انجـام گرفتـه    در ایران هر چند در مقایسه با کشورهاي دیگر پائینخودکشی آمار 

برابر افـزایش داشـته اسـت ایـن میـزان بـدون        6حدود  65-76هاي  که در سالدهد  میکشور نشان در 

  . باشد هاي اخیر می درنظر گرفتن میزان رشد جمعیت طی این سال

 5000حـدود  سـالانه  کننـد   خودکشی مـی منتشر شده تعداد تقریبی افرادي که در ایران هاي  طبق آمار

ولی در آمـار کلـی    کنند می دي از افراد در مناطق مختلف کشور خودکشیعلاوه بر آن تعدا ،باشد نفر می

نفـر   نفـره 6کند عضوي از یـک خـانوار ایرانـی     خودکشی میکه  فرديهر  از آنجا که.سالانه جاي ندارند

روانـی و اجتمـاعی آن   هـاي   و پیامدخودکشی نفر از مردم کشور ما بنوعی با مشکل 30000باشد حداقل

  . در گیرند

همیشه بعنوان یک مشکل بهداشتی مطرح بوده و همواره مورد توجه معاونت خودکشی ي از پیشگیر

پیشـگیري از  «بطوریکه در حال حا ضر طـرح هـایی تحـت عنـوان     .سلامت وزارت بهداشت بوده است

هاي  سالدر  »PHCتدوین برنامه پیشگیري از خودکشی قابل ادغام در « و »با درمان افسردگیخودکشی 
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با این هدف که بتوان بـا برنامـه ریـزي کشـوري در کـاهش پیشـگیري از        ست انجام بوده در د 87-86

درصـد در   3/1براساس آمارهاي منتشر شده، میزان خودکشـی   .لازم را ارایه نمودهاي  راهکارخودکشی 

در  6/7خودکشـی در مـردان   . رسیده اسـت  1384جمعیت در سال  4/6و  1363هزار نفر در سال  100

در صد هزار نفر دهمین علـت مـرگ و میـر بـوده      5/1نفر نهمین علت مرگ و میر و در زنان هزار  100

  . است

 ناشـی از آن،  دیگـر  اجتمـاعی  و مشـکلات خودکشـی  اقدام بـه  هاي اخیر با توجه به افزایش  در سال

موجب گردید تا ضرورت توجه به بر نامه ریزي پیشگیري از خودکشی بیش از پـیش احسـاس شـود و     

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

امید است کاردان و کار شنا سان بهداشتی فعال در شبکه بتوانند با مطالعه ایـن مـتن آموزشـی ،نقـش     

خودکشـی  نظارتی و آموزشی خود را بدرستی انجام داده و با اجراي برنامه ،شاهد کاهش بروز و شـیوع  

  .باشند در جامعه

جهـت  . جهان در طول دو دهه آینده شاهد تغییرات عمده در نیازهاي بهداشـتی مـردم خواهـد بـود    

ي غیرواگیـر دار  ها بیماريبه  ي واگیر دارها بیماريمیر از اصلی این تغییرات تبدیل عوامل اصلی مرگ و 

بار عظیم نا تـوانی   که در اثرعرض خطر مستقیم قرار داده بلها را در م نشانه گرفته و نه تنها زندگی انسان

اي از منـابع انـدك بهداشـتی درمـانی کشـور       سـهم عمـده   گـردد از یـک سـو،    می که به دنبال آنها ایجاد

بایست صرف توانبخشی دو باره مبتلایان شده و از سـوي دیگـر،بخش عظیمـی از نیروهـاي فعـال و       می

هاي جـدي و   توان گفت امروزه دشواري می کند و به همین دلیل می مولد کشور را از چرخه تولید خارج

  .جدیدي فرا روي نظام بهداشتی قرار گرفته است

دانشگاه هاروارد و بانـک جهـانی    تلخی توسط سازمان بهداشت جهانی،هاي  بینی در بعد جهانی پیش

سـال آینـده مـرگ    20بر طبق این پیش بینی هـا در طـول   .ي غیر واگیر دار شده استها بیماريدر زمینه 

میلیـون نفـر    7/94بـه   1990میلیون نفر در سال  28با افزایشی بیش از سه برابر از  ها بیمارياز این ناشی 
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در  هـا  بیمـاري سمت سویی تـازه یافتـه و از تمرکـز     ها بیماريخواهد رسید و بار جهانی  2020در سال 

 کمتـر امـا عـوارض   میـر   ي غیر واگیردار با مـرگ و ها بیماريواگیر دار کاسته شده و  يها بیماريگروه 

  .شوند بیشتر جایگزین آنها می

  

  نکات کلیدي راجع به خودکشی درجهان
  ثانیه یک نفر در سراسر دنیا جان خود را در اثر خودکشی از دست میدهند 40هر. 

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

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

 ثیر بدي داردأنفر دیگر ت 6راي هر خودکشی حداقل ب. 

 گیري است و اقتصادي خودکشی بر خانواده و جامعه غیرقابل اندازه اجتماعی، ثیرات روانشناختی،أت. 

  

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

  .گوییمزنده بماند به این رفتار اقدام به خودکشی می

دیـده   )زنان و افراد مسـن  مردان، جوانان،(خودکشی در بسیاري  از اقشار مردم از جمله  پدیده افکار

  .را بهمراه داشته باشدخودکشی تواند اقدام به  که عدم پیشگیري از آن می .شود می

خودکشی در نتیجه تعامـل عوامـل    علل یا دلایل متعددي داردیک مشکل پیچیده است که  خودکشی

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

گیرند در حـالی کـه برخـی دیگـر در      توضیح این موضوع که چرا برخی افراد تصمیم به خوکشی می

ها قابـل   با این حال بیشتر خودکشی .کنند مشکل است شرایط یکسان یا حتی بدتر از آن چنین کاري نمی

  .ري هستندپیشگی
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تقویـت کارکنـان    .خودکشی در حال حاضر یک مشکل بزرگ بهداشت عمومی درتمام کشورهاست

ارزیابی، مدیریت و ارجاع بیمار مسـتعد خودکشـی در جامعـه قـدم مهمـی در       بهداشتی براي شناسایی،

  .پیشگیري از خودکشی است

  

  مراقبت هاي اولیه بهداشتی است؟ کارکنان اولویت باچرا 
 هداشتی ارتباط نزدیک با جامعه دارند و مردم منطقه آنها را قبول دارندبکارکنان. 

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

 ــدخــدمات بهداشــت روان  کــه در بســیاري از کشــورهاي در حــال توســعه کارکنــان  ،کــافی ندارن

 .هستند به مردم اولین سطح ارائه کننده خدمات ،هاي بهداشتی مراقبت

 هسـتند   قادرمنطقه تحت پوشش خود درباره با توجه به شناخت بیشتر  هاي بهداشتی کارکنان مراقبت

 .ها را جلب کنند دوستان و سازمان حمایت خانواده، تا

 هاي مداوم را انجام دهند مراقبتتوانند  آنها در جایگاهی هستند که می. 

  هستندمددجویان ات بهداشتی خدمورود به  اي براي دروازهآنها اغلب. 

  آگـاه و  متعهـد بـراي ارائـه مراقبـت هـا و خـدمات         بهداشتی در دسـترس، کارکنان به طور خلاصه

  .بهداشتی هستند

  

  خودکشی و اختلالات روانپزشکی 
  :زیر می باشددو موضوع بیانگر مطالعات در کشورهاي توسعه یافته یا در حال توسعه 

  .ودکشی میکنند دچاریک اختلال قابل تشخیص روانپزشکی هستندتعداد زیادي از افرادي که خ -1

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

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

 ؛)ت خلقیکانشگري،پرخاشگري،و تغییرارزي،صفات ت،م ضد اجتماعی(شخصیت  اختلالات 

 ؛و الکل سوءمصرف مواد 

 ؛اسکیزوفرنیا 

 ؛ناشی از علل عضوي اختلالات روانپزشکی 

 ؛هاي روانپزشکی سایر بیماري 

کـه  . کنند دچار  یک اختلال روانپزشکی هستند خودکشی میدر کشورهاي پیشرفته بیشتر کسانی که 

به این ترتیب نقـش پرسـنل   کنندبیشتر آنها حتی در کشورهاي پیشرفته به کارکنان بهداشتی مراجعه نمی 

  .بهداشتی حیاتی است

  

  افسردگی 
 احساس افسردگی، ممکن استهرکسی  .ها در خودکشی است افسردگی یکی از شایعترین تشخیص

هاي مختلف داشته باشـد و لـی اغلـب ایـن احساسـات گـذرا        عدم ثبات خلق در زمان تنهایی، ناراحتی،

داوم باشـند و زنـدگی طبیعـی شـخص را مختـل کننـد دیگـر        با این حال وقتی این احساسات م .هستند

  .دهنده اختلال افسردگی است احساس افسردگی نیست بلکه نشان

  برخی علائم شایع افسردگی عبارتند از 

  ؛هرروز و تقریباٌاحساس غمگینی بیشتر وقت ها 

 ؛کاهش علائق در فعالیت هاي روزمره 

 ؛کاهش وزن 

 ؛ روزبیشتر مواقع احساس خستگی و ضعف در 

 ، ؛و نا امیدي گناهاحساس بی ارزشی 
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 ؛قراري پذیري و بی تحریک 

  ؛گیري مشکل در تمرکز و تصمیم 

  ؛افکار مرگ و خودکشی 

  

  چرا افسردگی تشخیص داده نمی شود؟
دلایل زیادي وجود دارد که چرا بیمـاري   .گی در دسترس استدرافسهاي زیادي براي  اگرچه درمان

  .شود اغلب تشخیص داده نمی

 شوند، آنها ایـن علائـم را بـه عنـوان      بیماران اغلب از اینکه قبول کنند افسرده هستند خجالت زده می

 .گیرند هاي ضعف در نظر می نشانه

  است تر نیز دارد تشخیص افسردگی مشکلدیگري وقتی بیمار بیماري جسمی. 

   بدنی تظاهر نماید دردهاي مبهمبه صورت افسردگی ممکن است. 

 

  

  

  
  

  رنیااسکیزوف
عبارتنـد   خصوصیات اسـکیزوفرنیا  .کنند خودکشی میسرانجام از بیمارن اسکیزوفرنیا % 10در حدود 

بهداشت شخصی و رفتارهاي اجتماعی و بـه طـور خلاصـه تغییـر در      ك،ادرا ،تفکر ،گفتاراز اختلال در

  .افکار عجیب و غریب  یا احساس، رفتار،

  شته باشند خطر بیشتري براي خودکشی دارندبیماران اسکیزوفرنیا اگر خصوصیات زیر را دا

 افسردگی قابل درمان است
پیشگیري استخودکشی قابل   
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 ؛افراد جوان ،مجرد و بیکار 

 ؛اوایل بیماري 

 ؛افسردگی 

 ؛عودهاي مکرر 

 ؛اوایل ترخیص از بیمارستان 

 ؛تحصیلات بالا 

 ؛)بدبین(افراد پارانویید 

 ؛ياوایل فاز بهبود 

  تر خودکشی میکنندبیش در زمانهاي زیر افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا

 ؛گیج و سردرگم هستندزمانی که ي اوایل بیمار 

 بیشـتري   پـذیري  سـیب آُدر درون اسـت ولـی    شـده  علائمشان بهتر ظاهر زمانی که در ياوایل بهبود

 .دارند

 

  هاي جسمی و خودکشی بیماري
  :عبارتند از با افزایش میزان خودکشی همراه هستند که هاي جسمی برخی از بیماري

  

  اعصابمغز و ي ها بیماري

  صرع
شـود کـه بـه     دیده مـی  ناتوانی مزمن اغلب در بیماران مبتلا به صرع تکانشگري، پرخاشگري،افزایش 

  . ندبراي افزایش رفتارهاي خودکشی باش رسد دلایلی نظر می
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  ضربه مغزي و سکته مغزي ،نخاعیهاي  آسیب
  .هرچه آسیب شدیدترباشد خطر خودکشی بیشتر است

  

  سرطان

بـا افـزایش میـزان خودکشـی       علاج  ماننـد سـرطان  ب الصع يها بیماريکه  دست استدرشواهدي 

  :در گروههاي زیر بیشتر است  )سرطان(علاج صعب الدربیماران  خطر خودکشی. دنستمرتبط ه

 ؛جنس مرد 

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

 ؛وقتی بیمار تحت  شیمی درمانی قرار دارد 

 

  یدزا

  .دهد خطرخودکشی را در افراد مبتلا افزایش میگهی بد، و طبیعت بیماري آ پیش ننگ بیماري،

ه پس از آزمایش را انجـام نـداده اسـت خطـر خودکشـی      مشاور ،در زمان تشخیص وقتی که شخص

  .ست بیشتر ا

  

  ي مزمنها بیماري

  :ي جسمی زیر با افزایش خطر خودکشی  مرتبط هستندها بیماري

 ؛دیابت  

 مولتیپل اسکلروزیس)MS(؛  

 ؛و کبديي مزمن کلیوي ها بیماري  

 ؛ي استخوان و مفاصل با درد مزمنها بیماري  

 ؛ی عروقیي قلبی عروقی و عصبها بیماري  
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 ؛ي جنسیها بیماري  

خطـر  در معـرض  دارنـد نیـز   در بینـایی، شـنوایی یـا راه رفـتن        اشـکال  معلولیتی ماننـد  کسانی که 

  .خودکشی هستند

  
  عوامل جمعیت شناختی و محیطی

  جنس

  .کنند ولی اقدام به خودکشی در زنان بیشتر است ی میمردان بیش از زنان خودکش

  

  سن 

  : بیشترین میزان را دارد زیرر دوگروه سنی دخودکشی براساس آمارهاي جهانی 

  ؛سال 35-15جوانان  

  ؛1سال 75افراد مسن بیش از 

 30بر اساس آمارهاي مربوط به خودکشی در ایران بالاترین میزان خودکشی مربوط بـه جوانـان زیـر    

  .ل استسا

  

  هلأوضعیت ت

کسانی کـه   .هل دارندأبیشتري براي خودکشی نسبت به افراد مت بیوه و مجرد خطر افراد طلاق گرفته،

  .پذیري بیشتري دارند اند آسیب کنند یا جدا شده به تنهایی زندگی می

  
                                                   

  در ایران این موضوع صدق نمی کند  - 1

 یابد هاي مزمن و دردناك خطر خودکشی افزایش می در بیماري
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  شغل 

  .هاي خودکشی را دارند داروسازان و کشاورزان بالاترین میزان دامپزشکان، پزشکان،

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

  

  بیکاري

  .ازدست دادن شغل با افزایش خطرخودکشی مرتبط است

  

  مهاجرت 

کسانی که از مناطق روستایی به شهري یا کشوري دیگر مهاجرت میکنند مستعد رفتارهاي خودکشی 

  .هستند

  

  عوامل محیطی
  زندگی  ل فشارزاي عوام

فـوت   مـاه قبـل از    3زنـدگی را در مـدت    ودکشی میکنند برخی وقـایع فشـارزاي  بیشترکسانی که خ

  :تجربه کرده اند

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

 ؛جدایی از خانواده و دوستانمانند  - طرد 

 ؛گی،داغدید مانند شکست مالی -فقدان  

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

 ؛مانند تغییرات سریع در اوضاع سیاسی و اقتصادي -در اجتماع  اتتغییر  

  ؛یا نگرانی ازمقصرشناخته شدنومانند احساس شرمندگی  -سایرفشارهاي روانی 
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   سهولت دسترسی

 تعیین اینکه آیا آن فرد خودکشی خواهد کرد یا نهدر  مهمیروش خودکشی عامل  در دسترس بودن سریع

  .پیشگیري از خودکشی است کاهش دسترسی به وسایل خودکشی یک استراتژي موثر. باشد می

  

   شاهد خودکشی بودن

انه هـا بـا   کـه در زنـدگی واقعـی از طریـق رس ـ     چکی از خودکشی ها شامل افرادي میشودبخش کو

  .ر خودکشی مربوطه واقع شوندحت تاثیر رفتاوممکن است ت خودکشی مواجه شده اند

  

  وضعیت ذهنی بیمار با افکار خودکشی
  : داراي یکی از خصوصیات زیر هستند افراد مستعد خودکشی معمولاً

  :دودلی تردید و. 1

درگیـري  درباره خودکشی دارند ،تمایل به زندگی و مرگ ایجاد یـک   بیشتر افراد احساسات درهمی 

و از  رهـایی یابـد   زنـده مانـدن   از رنـج  از یکطـرف   خواهـد  صورت که شخص میکند به این  میذهنی 

خواهنـد   نمی واقعاً یبسیاري از بیماران مستعد خودکش. دارد درونی براي ادامه زندگی تمایلطرف دیگر

بـراي زنـدگی    آنهـا  اگرحمایت کافی داشته باشند و تمایل. آنها فقط از زندگیشان ناراضی هستند .بمیرند

  .شود یابد خطر خودکشی کمتر می افزایش

  

   :تکانشگري. 2

تواند مـوقتی باشـد    ها می مانند بسیاري از تکانه .باشد اي یک عمل تکانهتواند  همچنین می خودکشی 

توانـد   بـا وقـایع روزمـره زنـدگی مـی      خودکشـی معمـولاً   .وبراي چند دقیقه یا چند ساعت طول بکشد

تواننـد تمایـل بـه     مـی  کـش دادن زمـان   هـا و  بحـران  ردن اینک پرسنل بهداشتی با خنثی. برانگیخته شود
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  .خودکشی را کمتر کنند

  

  :انعطاف ناپذیري. 3

 آنهـا دائمـاً   .محـدود اسـت  آنهـا   دارند افکار، احساسات و اعمال افراد مستعد خودکشی محدودیت 

آنها بـه شـدت    .پیدا کنندکنند و قادر نیستند راه دیگري براي حل مشکل خود  درباره خودکشی فکر می

  .هستند فکر در

آنهـا اغلـب    .کننـد  بسیاري از بیماران مستعد خودکشی افکار و تمایلاتشان را با دیگـران مطـرح مـی   

نبایـد   تمـام ایـن اظهـارات   . دهنـد  روز میفایدگی و غیره ب هایی درباره تمایل به مرگ و احساس بی نشانه

  .دننادیده گرفته شو

در  خودکشـی بـه   و احساسات شـخص مسـتعد    رسد افکار ظر میخواهد باشد، به ن میهرچه مسئله 

  .تمام دنیا یکسان باشد

  
  افکار  احساسات

  "دلم میخواست مرده بودم"  ،افسردهغمگین 
  "من نمیتوانم هیچ کاري انجام دهم"  تنها 
  "نمی توانم تحمل کنم"  درمانده 

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

  

  بیمار مستعد خودکشی برخورد کنیم چگونه با
اغلـب    ،"دیگر چیزي در زندگی وجـود نـدارد  " یا "ام من از زندگی خسته"گویند  وقتی که افراد می

  .دنشو تر مثال زده می یا براي آنها افراد دیگري با شرایط سخت شود به آنها توجهی نمی

خانـه یـا    ،هـاي شـلوغ   هـا در کلینیـک   اغلب تماس. ودکشی بسیار مهم استاولین تماس با فرد مستعد خ

  .مشکل باشدممکن است خصوصی  ا داشتن یک گفتگوي ه در این محل  هدهد ک هاي عمومی رخ می محل
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  .بتواندانجام شودگفتگویی آرام و به طور خصوصی  قدم اول یافتن مکان مناسبی است که در آن .1

براي کاهش دردهاي درونی بیماران مستعد خودکشی  .زمان کافی است قدم بعد اختصاص دادن .2

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

گوش دادن موثر قدم مهمی در کاهش دادن نا امیدي . مهمترین کار گوش دادن موثر به آنها است .3

  .آنهاست

نا امیدي ایجاد شده و امید دادن به شخص است که شـرایط   ست که در اثرا اي فاصله پرکردن هدف،

  .تواند به نحو بهتري تغییر کند می او

  

  ارتباط برقرار کنید اینگونه
 خونسرد باشید.به فرد گوش دهید با توجه. 

 احساسات فرد را درك کنید. 

 با احترام و پذیرش به صحبتهاي فرد گوش کنید. 

 و عقاید بیمار احترام بگذاریدها  به ارزش. 

 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 نکنیداینگونه 
 ًرا قطع کنیداي فرد صحبت ه مرتبا. 

 هیجانی یا شوك زده شوید. 

 ن دهیدخودتان را خیلی گرفتار نشا. 
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 به گونه اي با بیمار برخورد شود که وي را فاقد عقل، اراده یا تصمیم گیري تلقی کنیم. 

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

 بیمار را سوال پیچ کنید. 

نی و پـذیرش و بـدون   بـا وي آرام ،بـاز ،بـا مهربـا     ،تباط راحت تري با فرد داشته باشیدبراي اینکه ار

  .قضاوت برخورد کنید
  گوش دهید فردبا مهربانی به 

  احترام بگذارید
  همدلی داشته باشید

  با اعتماد برخورد کنید

  

  باورهاي غلط و واقعیت –خودکشی 
  واقعیت  باورغلط

خودکشی کنند  کسانی که راجع به خودکشی صحبت می
  کنند نمی

ارهاي قاطعی در هشد کنند بیشتر کسانی که خودکشی می
  دهند از خود نشان می مورد تصمیم به خودکشی

  بسیاري از آنها دودل هستند  دارند قصد مرگاً فرادبا افکار خودکشی قطعا
  میدهند ازخود بروز این افراد به اندازه کافی نشانه هایی  دهد خودکشی بدون هشداررخ می

پس از یک بحران به این معناست که خطر  يبهبود
  برطرف شده است خودکشی

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

  افکار نا امیدانه را به افکار مخرب تبدیل کند
  ها قابل پیشگیري است بسیاري از خودکشی  خودکشی قابل پیشگیري نیست 

 ئم در این فکراو دا ،وقتی کسی مستعد خودکشی است
  است

د اما آنها دائمی نیستند نگردخودکشی ممکن است برافکار 
  گردد و در برخی از افراد هرگز بر نمی
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   با افکار خودکشی را شناسایی کنید چگونه شخص
  هایی که با ید در رفتار یا سابقه قبلی شخص جستجو کنیم نشانه

 ري ارتباط با خانواده و دوستانگیري از جامعه ،ناتوانی از برقرا رفتارهاي کناره .1

 هاي روانپزشکی بیماري .2

 الکلیسم .3

 اضطراب .4

 پذیري، بدبینی، افسردگی  تغییر در شخصیت، تحریک .5

 تغییر در عادات خوردن یا خوابیدن .6

 اقدام قبلی به خودکشی  .7

 ارزشی یا خجالت  بی احساس گناه، .8

 طلاق، جدایی مانند مرگ، فقدان مهم و جدید .9

 ی سابقه فامیلی خودکش  .10

 سر و سامان دادن به امورشخصی یا نوشتن وصیتنامهتمایل ناگهانی براي   .11

 بیچارگی یا نا امیدي احساس تنهایی،  .12

 خودکشی مورد در یادداشت  .13

 بیماري جسمی ،مشکل در سلامت جسمی  .14

 مرگ یا خودکشی مورد اشاره هاي مکرر در  .15

  

  چگونه خطر خودکشی را ارزیابی کنیم
بایـد   شوند مـوارد زیـر   ودکشی مشکوك میبهداشتی شک به رفتارهاي خ هاي مراقبت وقتی کارکنان

  .بررسی شوند

 درباره  مرگ یا خودکشی فرد افکار و احساسات فعلی 
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 براي خودکشی فرد نقشه فعلی 

  خانواده و دوستان(ساختار حمایتی شخص( 

از اوسـوال   شیدر مورد خودک این است که  در یک فردبهترین راه براي پی بردن به افکار خودکشی 

  .کنیم

در سـر شـخص    دکشی باعث کاشته شدن افکـار خودکشـی  درباره خو الؤبر خلاف باور عمومی س

راجع به موضوع خودکشی و سوالاتی که بـا آن دسـت    در حقیقت این افراد خوشحال میشوند. شود ینم

  .صحبت کنند  کنند به صورت واضح و مستقیم نرم میو پنجه 

  

  ال بپرسید؟ؤچگونه س
ال ؤرا به سمت موضوع س ـ بهتر است به تدریج بیمار. ال کردن درباره افکارخودکشی آسان نیستؤس

  .هدایت کنید

  :برخی از سوالات مفید عبارتند از

 ؟ دکنی می آیا احساس غمگینی 

 ؟کسی به شما توجه نمیکند دکنی آیا احساس می 

 زندگی ارزش زنده بودن ندارد؟ دکنی آیا احساس می 

 ؟دمرتکب خودکشی شوی دخواهی می دنیک آیا احساس می 

  

  ؟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 تنهایی یا بیچارگی صحبت می. 
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 توجه و مهربانی پرسیده شوند الات باید با احتیاط،ؤتمام این س

  ؟الی بپرسیدؤچه س
  قطعی براي خودکشی دارد صمیمت براي اینکه بفهمید فرد -1

 ؟دخاتمه دهی انبه زندگیت دآیا قصد داری 

 ؟دای فکري کرده دآیا در مورد اینکه چگونه اینکار را انجام دهی 

  الات را بپرسیدؤباید این سبراي خودکشی دارد براي اینکه متوجه شوید که فرد آیا ابزاري  -2

 ؟ ددیگري در اختیار داری آیا قرص ، اسلحه یا ابزار 

 هست؟ د در دسترس شماهروقت که بخواهی آیا این ابزار 

ر گرفته اسـت ایـن   خودکشی در نظ آیا آن شخص زمان مشخصی را برا ي ه متوجه شویدبراي اینک -3

  الات را بپرسیدؤس

  ؟دخاتمه دهی انکی به زندگیت دای تصمیم گرفته 

  ؟دریزي کنی ي آن برنامهبرا کی دتصمیم داری 

  

 

 

 ؟تعد خودکشی را مدیریت کنیدشخص مس چگونه

  کم خطر افراد 

اي بـراي   دارد امـا نقشـه   "ایکاش مـرده بـودم  "   "توانم ادامه دهم نمی"افکار خودکشی مانند  فرد با 

  .اینکار نکشیده است

  :کارهایی که باید انجام دهید

 ازلحاظ هیجانی وي را حمایت کنید 

 کنـد  ارزشی صحبت  و بی تنهایی، به فقدان،هرچه شخص واضحتر راجع  .با افکر خودکشی کار کنید
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وقتی بحران تمام میشود شخص در این فکر فرو میرود که چکار . شود ار بحران هیجانی میکمتر دچ

این مراحل بسیار مهم و سرنوشت ساز است ،همانطور که هیچ کـس انتظـار نـدارد فـردي کـه      .کند 

 براي زندگی تصمیم بگیرد مجدداً ورفته بتواند تصمیم خود را عوض کند تصمیم براي مرگ گ

 هاي مثبت فرد تاکیـد کنیـد از طریـق صـحبت بـا او دربـاره اینکـه آن شـخص مشـکلات           بر توانایی

 .اش را چگونه بدون خودکشی حل کرده است  قبلی

 وان یا پزشک ارجاع دهیدبهداشت ر فرد را به کارشناسان. 

 زمانی منظم با فرد ملاقات داشته باشید در فاصله هاي. 

  

  خطر متوسط افراد با 

 فـوري بـراي خودکشـی    دارد ولـی تصـمیم   براي اینکـار  ریزي  افکار خودکشی و طرح و برنامه فرد

  .ندارد

  

  ایی که باید انجام دهیدهکار

 هـاي مثبـت    کنید و بر توانایی با احساسات خودکشی بیمار کار. از لحاظ هیجانی وي را حمایت کنید

 .ا به ترتیب انجام دهیدتمرکز کنید و مراحل زیر ر فرد

        از دودلی وي استفاده کنید، کارکنان بهداشتی باید بر دودلی فـرد تمرکـز کننـد و تمایـل بـراي زنـده

 .ماندن را در وي تقویت کنند

 آل نباشـند بـه    هاي ایـده  هاي دیگر به غیر از خودکشی را شرح و بسط دهید حتی اگر آنها راه حل راه

 .ی از آنها را توجه کنداین امید که شخص حداقل به یک

 کارکنـان بهداشـتی وبـراي مـدت     که وي بدون تماس با و از وي قول بگیرید ببندید  قراردادي با فرد

 .)قرارداد عدم خودکشی( خودکشی نخواهد کرد زمان معینی
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 مشاور یا پزشک ارجاع دهید و هرچه سریعتر براي او وقت ملاقات بگیرید ،را به روانپزشک فرد. 

 بگیرید و حمایت آنها را جلب کنید همکاران فرد تماس و دوستان، ه،با خانواد. 

  

  پرخطرافراد 

آن را عملـی   "شه قطعی دارد ،ابزار آن را در اختیـار دارد و تصـمیم دارد فـورا   براي خودکشی نق فرد

  .سازد

  

  کارهایی که باید انجام دهید

 ،پیش او بمانید شخص را تنها نگذارید. 

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

 .)دورکردن ابزار خودکشی(

 قرارداد عدم خودکشی( ي ببندیددبا او قراردا(. 

 ًآمبولانس را خبر کنیـد و شـرایط بسـتري     ناس بهداست روان تماس بگیرید،با پزشک یا کارش سریعا

 .شدن وي را فراهم کنید

  نها را جلب کنیدخبر دهید و حمایت آبه خانواده. 

  

  مستعد خودکشی  ارجاع دادن فرد
  کی ارجاع دهید

  وقتی که شخص موارد زیر را داشته باشد

  بیماري روانپزشکی 

 سابقه قبلی اقدام به خودکشی 
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 سابقه فامیلی خودکشی ، الکلیسم ، یا بیماري روانپزشکی 

 بیماري جسمی 

  حمایت اجتماعینداشتن 

  

   دع دهیچگونه ارجا

  زمان کافی علت ارجاع شخص را توضیح دهندکارکنان بهداشتی باید باصرف. 

 براي او وقت ملاقات بگیرید. 

 که ارجاع کردن او به این معنا نیست کـه کارکنـان بهداشـتی مـی خواهنـد از       براي فرد توضیح دهید

 .دست فرد خلاص شوند یا فراموشش کنند

 را ملاقات کنید پس از مشاوره فرد. 

 ارتباط خود را با او حفظ کنید.(ه صورت دوره اي با او ملاقات داشته باشید ب( 

  

  حمایتی منابع
  معمول دردسترس عبارتند ازحمایتی بع امن

  خانواده 

 دوستان 

 همکاران 

 روحانیون 

 مراکز بحران 

 کارکنان بهداشتی 
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  دسترسی پیدا کنید؟ حمایتی چطور به منابع
 کسب اجازه کنید ، براي جلب حمایت منابع و تماس با آنها مستعد خودکشی تلاش کنید تا ازفرد.  

 د خودکشـی  ،تلاش کنید شخصی را که به طـور ویـژه بتوانـد از فـرد مسـتع      حتی اگر فرد اجازه نداد
 .حمایت کند در کنار او قرار دهید

  انتر آس ـ ها صحبت کنید و توضیح دهید که گاهی وقت ها صحبت با غریبه یخودکشمستعد  با فرداز قبل
 .یا رنجیدگی نمی کند او احساس نادیده گرفته شدن ت تا با فرد مورد علاقه ،به این ترتیباس

 ارجاع بدون متهم کردن آنها یا ایجاد احساس گناه در آنها صحبت کنید حمایتی با منابع. 

 حمایت آنها را جلب کنید. 

 به نیازهاي آنها هم توجه کنید. 

  

  ؟هایی انجام ندهیدکاره کارهایی انجام دهید و چه چ
  انجام دهیدکارهایی ه چ

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

 و مراقب باشید؛ کننده حمایت 

 خطر را ارزیابی کنید؛ میزان موقعیت را جدي بگیرید و 

 ال کنید؛ؤسخودکشی هاي قبلی  درباه اقدام 

 دیگر به غیر از خودکشی را شرح و بسط دهید؛ هاي راه 

 ال کنید؛ؤخودکشی س درباره نقشه 

 ؛با فرد قرارداد عدم خودکشی ببندید به این ترتیب براي او فرصت زندگی ایجاد کنید 

 ها را شناسایی کنید؛ دیگر حمایت 

 میان بردارید؛ ابزار خودکشی را از 

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

  

  انجام ندهید کارهاییه چ

 وضعیت را نادیده بگیرید؛ 

 ؛شوید شوك زده یاوحشت زده 

 ؛بگویید همه چیز درست میشود 

   کنید؛ بحث )خودکشی(درجهت انجام این کارفرد با 

 مشکل را ناچیز جلوه دهید؛ 

 قسم بخورید که به کسی چیزي نمی گویید؛ 

 را تنها بگذارید؛ فرد 

  

  براي جلب همکاري افراد کلیدي جامعه بهورز، بهداشتی نسبت به وکارشناس کاردان وظایف
معلمان ویا افراد معتمد دیگـري وجـود دارنـد     در هر منطقه برخی افراد کلیدي همچون روحانیون،  

بهورز بایـد  . نقشی مؤ ثر داشته باشندخودکشی هاي پیشگیري از  توانند در اطلاع رسانی و فعالیت می که

ضـمن دعـوت ایـن افـراد بـه      .ن را براي آموزش جامعه جلب نماینداین افراد را شناسایی و همکاري آنا

با کمک کاردان، کارشناس بهداشت و پزشک مرکز بهداشـتی درمـانی مطالـب زیـر را بـا       ،تخانه بهداش

  :آنها در میان بگذارد

  .کید نمایدو ضرورت پیشگیري از آن تأخودکشی بر خطر افزایش  -1

 .وضیح دهدرا تخودکشی اقدام به هاي  علائم و نشانه -2

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

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

 .یادآوري نماید را پیامدها و خطرات ناشی ار خودکشی -5
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مذهبی از این افراد کمک   هاي  شغل و افزایش باوریا پیدا کردن  براي حل مشکل بیماران و -6

 .بخواهد و نتایج حاصل  از این کار را براي آنان توضیح دهد

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

  . مسئولین جامعه قرار دارد

             .غلط از آنان کمک بگیردهاي  دودن باورنسبت به ز غلط در مردم،هاي  ضمن تشریح باور -8
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