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 ف اهدا
 :بهداشتي پس ازمطالعه اين متن بتوانند كارشناس و كاردانانتظارمي رود

 .اهميت مشكل خودكشي و لزوم پيشگيري  از آن را باز گو كنند .1

 .در پيشگيري و درمان خودكشي نقش خود را با اهميت ببينند .2

 .ارجاع و آموزش كمك نمايند درمان، بهورزان را در پيشگيري، .3

 . نايي بهورزان و نظارت بر فعاليتهاي آنان را ارتقاء دهندتوا .4

 

 مقدمه 
از جمله ده علت اصلي مرگ در كشورهاي مختلف جهان اسـت و سـالانه بـيش از يـك     خودكشي 

 .كنند خودكشي ميميليون نفر در سال 

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

برابر افـزايش داشـته اسـت ايـن ميـزان بـدون        6حدود  65-76هاي  كه در سالدهد  ميدر كشور نشان 

 . باشد هاي اخير مي درنظر گرفتن ميزان رشد جمعيت طي اين سال

 5000حـدود  سـالانه  كننـد   خودكشي ميمنتشر شده تعداد تقريبي افرادي كه در ايران هاي  طبق آمار

ولي در آمار كلـي   كنند مي بر آن تعدادي از افراد در مناطق مختلف كشور خودكشيعلاوه  ،باشد نفر مي

نفـر   نفـره 6كند عضوي از يك خانوار ايرانـي   خودكشي ميكه  فرديهر  از آنجا كه.سالانه جاي ندارند

روانـي و اجتمـاعي آن   هاي  و پيامدخودكشي نفر از مردم كشور ما بنوعي با مشكل 30000باشد حداقل

 . ددر گيرن

هميشه بعنوان يك مشكل بهداشتي مطرح بوده و همواره مورد توجه معاونت خودكشي پيشگيري از 

پيشـگيري از  «بطوريكه در حال حا ضر طرح هـايي تحـت عنـوان    .سلامت وزارت بهداشت بوده است

هاي  سالدر  »PHCتدوين برنامه پيشگيري از خودكشي قابل ادغام در « و »با درمان افسردگيخودكشي 



 

با اين هدف كه بتوان با برنامـه ريـزي كشـوري در كـاهش پيشـگيري از       در دست انجام بوده  87-86

درصـد در   3/1براساس آمارهاي منتشر شده، ميزان خودكشي  .لازم را ارايه نمودهاي  راهكارخودكشي 

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

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

 . است

 ناشـي از آن،  ديگـر  اجتمـاعي  و مشـكلات خودكشـي  اقدام به هاي اخير با توجه به افزايش  در سال

د و  موجب گرديد تا ضرورت توجه به بر نامه ريزي پيشگيري از خودكشي بيش از پيش احسـاس شـو  

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

اميد است كاردان و كار شنا سان بهداشتي فعال در شبكه بتوانند با مطالعه اين متن آموزشـي ،نقـش   

ي خودكش ـنظارتي و آموزشي خود را بدرستي انجام داده و با اجراي برنامه ،شاهد كاهش بروز و شيوع 

 .در جامعه باشند

جهـت  . جهان در طول دو دهه آينده شاهد تغييرات عمده در نيازهاي بهداشـتي مـردم خواهـد بـود    

ي غيرواگير دار ها بيماريبه  ي واگير دارها بيماريمير از اصلي اين تغييرات تبديل عوامل اصلي مرگ و 

بار عظيم نا تواني  ار داده بلكه در اثرعرض خطر مستقيم قرها را در م نشانه گرفته و نه تنها زندگي انسان

اي از منـابع انـدك بهداشـتي درمـاني كشـور       سـهم عمـده   گردد از يـك سـو،   مي كه به دنبال آنها ايجاد

بايست صرف توانبخشي دو باره مبتلايان شده و از سوي ديگـر،بخش عظيمـي از نيروهـاي فعـال و      مي

هاي جدي و  توان گفت امروزه دشواري مي ين دليلكند و به هم مي مولد كشور را از چرخه توليد خارج

 .جديدي فرا روي نظام بهداشتي قرار گرفته است

دانشگاه هاروارد و بانك جهـاني   تلخي توسط سازمان بهداشت جهاني،هاي  بيني در بعد جهاني پيش

مـرگ   سـال آينـده  20بر طبق اين پيش بيني ها در طـول  .ي غير واگير دار شده استها بيماريدر زمينه 

ميليون نفـر   7/94به  1990ميليون نفر در سال  28با افزايشي بيش از سه برابر از  ها بيماريناشي از اين 



 

در  هـا  بيمـاري سمت سويي تازه يافتـه و از تمركـز    ها بيماريخواهد رسيد و بار جهاني  2020در سال 

 ميـر كمتـر امـا عـوارض     مـرگ و ي غير واگيردار با ها بيماريواگير دار كاسته شده و  يها بيماريگروه 

 .شوند بيشتر جايگزين آنها مي

 

 نكات كليدي راجع به خودكشي درجهان
 .ثانيه يك نفر در سراسر دنيا جان خود را در اثر خودكشي از دست ميدهند 40هر  •

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

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

 .ثير بدي داردأنفر ديگر ت 6شي حداقل براي هر خودك •

 .گيري است و اقتصادي خودكشي بر خانواده و جامعه غيرقابل اندازه اجتماعي، ثيرات روانشناختي،أت •

 

 تعريف خودكشي  
اگر كسي دست بـه خودكشـي بزنـد ولـي     .خودكشي به معناي خاتمه زندگي به دست خودفرد است

 .خودكشي ميگوييم زنده بماند به اين رفتار اقدام به

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

 .را بهمراه داشته باشدخودكشي تواند اقدام به  كه عدم پيشگيري از آن مي .شود مي

امل عوامـل  خودكشي در نتيجه تع علل يا دلايل متعددي دارديك مشكل پيچيده است كه  خودكشي

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

گيرند در حالي كـه برخـي ديگـر در     توضيح اين موضوع كه چرا برخي افراد تصميم به خوكشي مي

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

 .پيشگيري هستند



 

تقويـت كاركنـان    .خودكشي در حال حاضر يك مشكل بزرگ بهداشت عمومي درتمام كشورهاست

ارزيابي، مديريت و ارجاع بيمار مستعد خودكشـي در جامعـه قـدم مهمـي در      بهداشتي براي شناسايي،

 .پيشگيري از خودكشي است

 

 ؟مراقبت هاي اوليه بهداشتي است كاركنان اولويت باچرا 
 .بهداشتي ارتباط نزديك با جامعه دارند و مردم منطقه آنها را قبول دارند كاركنان •

 .كنند بهداشتي بين جامعه و سيستم بهداشتي ارتباط برقرار مي كاركنان •

كاركنــان  ،كــافي ندارنــدخــدمات بهداشــت روان  كــه در بســياري از كشــورهاي در حــال توســعه •

 .هستند كننده خدمات به مردماولين سطح ارائه  ،هاي بهداشتي مراقبت

هستند  قادرمنطقه تحت پوشش خود درباره با توجه به شناخت بيشتر  هاي بهداشتي كاركنان مراقبت •

 .ها را جلب كنند دوستان و سازمان حمايت خانواده، تا

 .هاي مداوم را انجام دهند مراقبتتوانند  آنها در جايگاهي هستند كه مي •

 .هستندمددجويان خدمات بهداشتي ورود به  اي براي دروازهآنها اغلب  •

آگـاه و  متعهـد بـراي ارائـه مراقبـت هـا و خـدمات         بهداشتي در دسترس،كاركنان به طور خلاصه  •

 .بهداشتي هستند

 

 خودكشي و اختلالات روانپزشكي 
 :زير مي باشددو موضوع بيانگر مطالعات در كشورهاي توسعه يافته يا در حال توسعه 

 .افرادي كه خودكشي ميكنند دچاريك اختلال قابل تشخيص روانپزشكي هستندتعداد زيادي از  -1

 .خودكشي و رفتارهاي خودكشي در بيماران روانپزشكي بيشتر است -2

 :اختلالات روانپزشكي از نظر خطر خودكشي به ترتيب عبارتند از



 

 ؛)تمام انواع(افسردگي  •

 ؛)ري،و تغييرات خلقيكانشگري،پرخاشگرزي،صفات ت،م ضد اجتماعي(شخصيت  اختلالات •

 ؛و الكل سوءمصرف مواد •

 ؛اسكيزوفرنيا •

 ؛ناشي از علل عضوي اختلالات روانپزشكي •

 ؛هاي روانپزشكي ساير بيماري •

كـه  . كنند دچار  يك اختلال روانپزشكي هستند خودكشي ميدر كشورهاي پيشرفته بيشتر كساني كه 

به اين ترتيب نقش پرسـنل  مراجعه نمي كنندبيشتر آنها حتي در كشورهاي پيشرفته به كاركنان بهداشتي 

 .بهداشتي حياتي است

 

 افسردگي 
 احساس افسردگي، ممكن استهركسي  .ها در خودكشي است افسردگي يكي از شايعترين تشخيص

هاي مختلف داشته باشد و لـي اغلـب ايـن احساسـات گـذرا       عدم ثبات خلق در زمان تنهايي، ناراحتي،

ن احساسات مداوم باشند و زنـدگي طبيعـي شـخص را مختـل كننـد ديگـر       با اين حال وقتي اي .هستند

 .دهنده اختلال افسردگي است احساس افسردگي نيست بلكه نشان

 برخي علائم شايع افسردگي عبارتند از 

 ؛هرروز و تقريباٌاحساس غمگيني بيشتر وقت ها  •

 ؛كاهش علائق در فعاليت هاي روزمره •

 ؛كاهش وزن •

 ؛ يشتر مواقع روزباحساس خستگي و ضعف در •

 ؛و نا اميدي گناهاحساس بي ارزشي ، •



 

 ؛قراري پذيري و بي تحريك •

 ؛گيري مشكل در تمركز و تصميم  •

 ؛افكار مرگ و خودكشي  •

 

 چرا افسردگي تشخيص داده نمي شود؟
دلايل زيادي وجود دارد كه چرا بيمـاري   .گي در دسترس استدرافسهاي زيادي براي  اگرچه درمان

 .شود ه نمياغلب تشخيص داد

شوند، آنها اين علائـم را بـه عنـوان     بيماران اغلب از اينكه قبول كنند افسرده هستند خجالت زده مي •

 .گيرند هاي ضعف در نظر مي نشانه

 .است تر نيز دارد تشخيص افسردگي مشكلديگري وقتي بيمار بيماري جسمي  •

 .بدني تظاهر نمايد دردهاي مبهمبه صورت افسردگي ممكن است   •

 

 

 

 
 

 اسكيزوفرنيا
عبارتنـد   خصوصيات اسـكيزوفرنيا  .كنند خودكشي ميسرانجام از بيمارن اسكيزوفرنيا % 10در حدود 

بهداشت شخصي و رفتارهاي اجتماعي و بـه طـور خلاصـه تغييـر در      ك،ادرا ،تفكر ،گفتاراز اختلال در

 .افكار عجيب و غريب  يا احساس، رفتار،

 ت زير را داشته باشند خطر بيشتري براي خودكشي دارندبيماران اسكيزوفرنيا اگر خصوصيا

ن استافسردگي قابل درما  
 خودكشي قابل پيشگيري است



 

 ؛افراد جوان ،مجرد و بيكار •

 ؛اوايل بيماري •

 ؛افسردگي •

 ؛عودهاي مكرر •

 ؛اوايل ترخيص از بيمارستان •

 ؛تحصيلات بالا •

 ؛)بدبين(افراد پارانوييد •

 ؛ياوايل فاز بهبود •

 تر خودكشي ميكنندبيش در زمانهاي زير افراد مبتلا به اسكيزوفرنيا

 ؛گيج و سردرگم هستندزماني كه اوايل بيماري  •

بيشـتري   پـذيري  سـيب آُدر درون اسـت ولـي    شده علائمشان بهتر ظاهر زماني كه در ياوايل بهبود •

 .دارند

 

 هاي جسمي و خودكشي بيماري
 :عبارتند از با افزايش ميزان خودكشي همراه هستند كه هاي جسمي برخي از بيماري

 

 اعصابمغز و ي ها بيماري

 صرع
شود كـه بـه    ديده مي ناتواني مزمن اغلب در بيماران مبتلا به صرع افزايش تكانشگري، پرخاشگري،

 . ندبراي افزايش رفتارهاي خودكشي باش رسد دلايلي نظر مي

 



 

 ضربه مغزي و سكته مغزي ،نخاعيهاي  آسيب
 .هرچه آسيب شديدترباشد خطر خودكشي بيشتر است

 

 سرطان

بـا افـزايش ميـزان خودكشـي       علاج  ماننـد سـرطان  صعب ال يها ماريبيكه  دست استدرشواهدي 

 :در گروههاي زير بيشتر است  )سرطان(علاج صعب الدربيماران  خطر خودكشي. دنستمرتبط ه

 ؛جنس مرد •

 ؛)سال اول 5طي (بلافاصله پس از تشخيص •

 ؛وقتي بيمار تحت  شيمي درماني قرار دارد •

 

 يدزا

 .دهد يعت بيماري خطرخودكشي را در افراد مبتلا افزايش ميگهي بد، و طبآ پيش ننگ بيماري،

ه پس از آزمايش را انجام نـداده اسـت خطـر خودكشـي     مشاور ،در زمان تشخيص وقتي كه شخص

 .ست بيشتر ا

 

 ي مزمنها بيماري

 :ي جسمي زير با افزايش خطر خودكشي  مرتبط هستندها بيماري

 ؛ديابت •

 ؛)MS(مولتيپل اسكلروزيس •

 ؛مزمن كليوي و كبديي ها بيماري •

 ؛ي استخوان و مفاصل با درد مزمنها بيماري •

 ؛ي عروقيي قلبي عروقي و عصبها بيماري •



 

 ؛ي جنسيها بيماري •

خطـر  در معـرض  دارنـد نيـز   در بينـايي، شـنوايي يـا راه رفـتن        اشكال معلوليتي مانند كساني كه 

 .خودكشي هستند

 
 عوامل جمعيت شناختي و محيطي

 جنس

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

 

 سن 

 : بيشترين ميزان را دارد زيرر دوگروه سني دخودكشي براساس آمارهاي جهاني 

 ؛سال 35-15جوانان  •

 ؛1سال 75افراد مسن بيش از  •

 30ن زيـر  بر اساس آمارهاي مربوط به خودكشي در ايران بالاترين ميزان خودكشي مربوط به جوانـا 

 .سال است

 

 هلأوضعيت ت

كساني كه  .هل دارندأبيشتري براي خودكشي نسبت به افراد مت بيوه و مجرد خطر افراد طلاق گرفته،

 .پذيري بيشتري دارند اند آسيب كنند يا جدا شده به تنهايي زندگي مي
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 يابد هاي مزمن و دردناك خطر خودكشي افزايش مي در بيماري



 

 شغل 

 .ا دارندهاي خودكشي ر داروسازان و كشاورزان بالاترين ميزان دامپزشكان، پزشكان،

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

 

 بيكاري

 .ازدست دادن شغل با افزايش خطرخودكشي مرتبط است

 

 مهاجرت 

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

 .هستند

 

 محيطي عوامل
 زندگي  عوامل فشارزاي 

فـوت   مـاه قبـل از    3زنـدگي را در مـدت    ودكشي ميكنند برخي وقايع فشـارزاي بيشتركساني كه خ

 :تجربه كرده اند

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

 ؛جدايي از خانواده و دوستانمانند  - طرد •

 ؛،داغديدگي اليمانند شكست م -فقدان •

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

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

 ؛يا نگراني ازمقصرشناخته شدنومانند احساس شرمندگي  -سايرفشارهاي رواني  •

 



 

  سهولت دسترسي

 تعيين اينكه آيا آن فرد خودكشي خواهد كرد يا نهدر  مهميروش خودكشي عامل  در دسترس بودن سريع

 .پيشگيري از خودكشي است كاهش دسترسي به وسايل خودكشي يك استراتژي موثر. باشد مي

 

  شاهد خودكشي بودن

انه هـا بـا   كه در زنـدگي واقعـي از طريـق رس ـ    چكي از خودكشي ها شامل افرادي ميشودبخش كو

 .ر خودكشي مربوطه واقع شوندوممكن است تحت تاثير رفتا جه شده اندخودكشي موا

 

 وضعيت ذهني بيمار با افكار خودكشي
 : داراي يكي از خصوصيات زير هستند افراد مستعد خودكشي معمولاً

 :دودلي ترديد و. 1

ري درگي ـدرباره خودكشي دارند ،تمايل به زندگي و مرگ ايجاد يك  بيشتر افراد احساسات درهمي 

و از  رهـايي يابـد   زنـده مانـدن   از رنـج  از يكطرف  خواهد كند به اين صورت كه شخص مي ميذهني 

خواهنـد   نمي واقعاً يبسياري از بيماران مستعد خودكش. دارد دروني براي ادامه زندگي تمايلطرف ديگر

بـراي زنـدگي    آنها اگرحمايت كافي داشته باشند و تمايل. آنها فقط از زندگيشان ناراضي هستند .بميرند

 .شود افزايش يابد خطر خودكشي كمتر مي

  :تكانشگري. 2

تواند موقتي باشـد   ها مي مانند بسياري از تكانه .باشد اي يك عمل تكانهتواند  همچنين مي خودكشي 

توانـد   بـا وقـايع روزمـره زنـدگي مـي      خودكشـي معمـولاً   .وبراي چند دقيقه يا چند ساعت طول بكشد

تواننـد تمايـل بـه     مـي  كـش دادن زمـان   هـا و  بحران ردن اينپرسنل بهداشتي با خنثي ك. برانگيخته شود

 .خودكشي را كمتر كنند



 

 :انعطاف ناپذيري. 3

 آنهـا دائمـاً   .محـدود اسـت  آنها  دارند افكار، احساسات و اعمال افراد مستعد خودكشي محدوديت 

آنها بـه شـدت   . پيدا كنندمشكل خود  كنند و قادر نيستند راه ديگري براي حل درباره خودكشي فكر مي

 .هستند فكر در

آنهـا اغلـب    .كننـد  بسياري از بيماران مستعد خودكشي افكار و تمايلاتشان را با ديگران مطـرح مـي  

نبايـد   تمام ايـن اظهـارات  . دهند روز ميفايدگي و غيره ب هايي درباره تمايل به مرگ و احساس بي نشانه

 .دنناديده گرفته شو

در  خودكشـي بـه   و احساسات شخص مسـتعد   رسد افكار خواهد باشد، به نظر مي مي هرچهمسئله 

 .تمام دنيا يكسان باشد

 
افكاراحساسات

 "دلم ميخواست مرده بودم" ،افسردهغمگين 
 "من نميتوانم هيچ كاري انجام دهم" تنها

 "نمي توانم تحمل كنم" درمانده
 "هستممن شكست خورده و سربار ديگران " نا اميد

 "بقيه بدون من خوشحالترند" بي ارزش

 

 بيمار مستعد خودكشي برخورد كنيم چگونه با
اغلـب    ،"ديگر چيزي در زندگي وجود نـدارد " يا "ام من از زندگي خسته"گويند  وقتي كه افراد مي

 .دنشو تر مثال زده مي يا براي آنها افراد ديگري با شرايط سخت شود به آنها توجهي نمي

خانـه يـا    ،هـاي شـلوغ   هـا در كلينيـك   اغلب تماس. تماس با فرد مستعد خودكشي بسيار مهم است اولين

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

 .بتواندانجام شودگفتگويي آرام و به طور خصوصي  قدم اول يافتن مكان مناسبي است كه در آن .1

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

 گوش دادن موثر قدم مهمي در كاهش دادن نا اميدي. مهمترين كار گوش دادن موثر به آنها است .3

 .آنهاست

نا اميدي ايجاد شده و اميد دادن به شخص است كه شرايط  ست كه در اثرا اي پركردن فاصله هدف،

 .تواند به نحو بهتري تغيير كند مي او

 

 ارتباط برقرار كنيد اينگونه
 .خونسرد باشيد.به فرد گوش دهيد با توجه •

 .احساسات فرد را درك كنيد •

 .وش كنيدبا احترام و پذيرش به صحبتهاي فرد گ •

 .ها و عقايد بيمار احترام بگذاريد به ارزش •

 .قابل اعتماد صحبت كنيد با بياني روشن و •

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

  .كنيد به احساسات فرد دقت •

 

  ارتباط برقرار نكنيداينگونه 
 .را قطع كنيداي فرد صحبت ه مرتباً •

 .هيجاني يا شوك زده شويد •

 .ن را خيلي گرفتار نشان دهيدخودتا •

 .به گونه اي با بيمار برخورد شود كه وي را فاقد عقل، اراده يا تصميم گيري تلقي كنيم •

 make intrusive or unclear remarks.اظهارات مداخله آميز ياغير واضح بدهيد •



 

 .بيمار را سوال پيچ كنيد •

آرام ،بـاز ،بـا مهربـاني و پـذيرش و بـدون       با وي ،تباط راحت تري با فرد داشته باشيدبراي اينكه ار

 .قضاوت برخورد كنيد
 گوش دهيد فردبا مهرباني به 

 احترام بگذاريد
همدلي داشته باشيد

با اعتماد برخورد كنيد

 

 باورهاي غلط و واقعيت –خودكشي 
واقعيت باورغلط

خودكشي كنند  كساني كه راجع به خودكشي صحبت مي
 كنند نمي

هشدارهاي قاطعي در  كنند ه خودكشي ميبيشتر كساني ك
 دهند از خود نشان مي مورد تصميم به خودكشي

 بسياري از آنها دودل هستنددارندقصد مرگاًفرادبا افكار خودكشي قطعا
 ميدهند ازخود بروز اين افراد به اندازه كافي نشانه هاييدهدخودكشي بدون هشداررخ مي

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

دهد وقتي  بسياري از خودكشي ها در زمان بهبودي رخ مي
كه فرد انرژي كافي براي اين كار را دارد و مي خواهد 

 افكار نا اميدانه را به افكار مخرب تبديل كند
 ها قابل پيشگيري است بسياري از خودكشيخودكشي قابل پيشگيري نيست

 او دائم در اين فكر ،عد خودكشي استوقتي كسي مست
 است

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

 
  با افكار خودكشي را شناسايي كنيد چگونه شخص

 هايي كه با يد در رفتار يا سابقه قبلي شخص جستجو كنيم نشانه

 ه ،ناتواني از برقراري ارتباط با خانواده و دوستانگيري از جامع رفتارهاي كناره .1

 هاي روانپزشكي بيماري .2

 الكليسم .3



 

 اضطراب .4

 پذيري، بدبيني، افسردگي  تغيير در شخصيت، تحريك .5

 تغيير در عادات خوردن يا خوابيدن .6

 اقدام قبلي به خودكشي  .7

 ارزشي يا خجالت  بي احساس گناه، .8

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

 سابقه فاميلي خودكشي   .10

 سر و سامان دادن به امورشخصي يا نوشتن وصيتنامهتمايل ناگهاني براي   .11

 بيچارگي يا نا اميدي احساس تنهايي،  .12

 خودكشي مورد در يادداشت  .13

 بيماري جسمي ،مشكل در سلامت جسمي  .14

 مرگ يا خودكشي مورد اشاره هاي مكرر در  .15

 

 چگونه خطر خودكشي را ارزيابي كنيم
بايـد   شوند مـوارد زيـر   ودكشي مشكوك ميهاي بهداشتي شك به رفتارهاي خ مراقبت كاركنان وقتي

 .بررسي شوند

 درباره  مرگ يا خودكشي فرد افكار و احساسات فعلي •

 براي خودكشي فرد نقشه فعلي •

 )خانواده و دوستان(ساختار حمايتي شخص  •

از اوسوال  در مورد خودكشي است كهاين   در يك فردبهترين راه براي پي بردن به افكار خودكشي 

 .كنيم

در سـر شـخص    دكشي باعث كاشته شدن افكـار خودكشـي  درباره خو الؤبر خلاف باور عمومي س



 

راجع به موضوع خودكشي و سوالاتي كه با آن دسـت   در حقيقت اين افراد خوشحال ميشوند. شود ينم

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

 

 ال بپرسيد؟ؤونه سچگ
ال ؤرا به سمت موضوع س بهتر است به تدريج بيمار. ال كردن درباره افكارخودكشي آسان نيستؤس

 .هدايت كنيد

 :برخي از سوالات مفيد عبارتند از

 ؟ دكني مي آيا احساس غمگيني •

 ؟كسي به شما توجه نميكند دكني آيا احساس مي •

 ارد؟زندگي ارزش زنده بودن ند دكني آيا احساس مي •

 ؟دمرتكب خودكشي شوي دخواهي مي دكني آيا احساس مي •

 

 ؟ال كنيدؤكي س
 .كند وقتي شخص احساس ميكند طرف مقابلش دركش مي •

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

 .كند وقتي شخص درباره احساسات منفي اش مثل تنهايي يا بيچارگي صحبت مي •

 ؟الي بپرسيدؤچه س
 قطعي براي خودكشي دارد تصميم اينكه بفهميد فرد براي -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 براي اينكه متوجه شويد كه فرد آيا ابزاري  -2



 

 توجه و مهرباني پرسيده شوندالات بايد با احتياط،ؤتمام اين س

 ؟ ديگري در اختيار داريد آيا قرص ، اسلحه يا ابزار •

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

ر گرفته است ايـن  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 بـراي   دارد امـا نقشـه   "ايكاش مرده بـودم "   "توانم ادامه دهم نمي"افكار خودكشي مانند  فرد با 

 .اينكار نكشيده است

 :كارهايي كه بايد انجام دهيد

 ازلحاظ هيجاني وي را حمايت كنيد •

كند ارزشي صحبت  و بي تنهايي، چه شخص واضحتر راجع به فقدان،هر .با افكر خودكشي كار كنيد •

وقتي بحران تمام ميشود شخص در اين فكر فرو ميرود كه چكار . شود ار بحران هيجاني ميكمتر دچ

اين مراحل بسيار مهم و سرنوشت ساز است ،همانطور كه هيچ كـس انتظـار نـدارد فـردي كـه      .كند 

 براي زندگي تصميم بگيرد و مجدداًيم خود را عوض كند رفته بتواند تصمتصميم براي مرگ گ

هاي مثبت فرد تاكيد كنيـد از طريـق صـحبت بـا او دربـاره اينكـه آن شـخص مشـكلات          بر توانايي •

 .اش را چگونه بدون خودكشي حل كرده است  قبلي



 

 .وان يا پزشك ارجاع دهيدبهداشت ر فرد را به كارشناسان •

 .ملاقات داشته باشيد زماني منظم با فرد در فاصله هاي •

 

 خطر متوسط افراد با 

 فـوري بـراي خودكشـي    دارد ولـي تصـميم   براي اينكار ريزي  افكار خودكشي و طرح و برنامه فرد

 .ندارد

 

 ايي كه بايد انجام دهيدهكار

هاي مثبـت   كنيد و بر توانايي با احساسات خودكشي بيمار كار. از لحاظ هيجاني وي را حمايت كنيد •

 .كنيد و مراحل زير را به ترتيب انجام دهيد تمركز فرد

از دودلي وي استفاده كنيد، كاركنان بهداشتي بايد بر دودلي فرد تمركـز كننـد و تمايـل بـراي زنـده       •

 .ماندن را در وي تقويت كنند

آل نباشـند بـه    هاي ايده هاي ديگر به غير از خودكشي را شرح و بسط دهيد حتي اگر آنها راه حل راه •

 .كه شخص حداقل به يكي از آنها را توجه كند اين اميد

كاركنان بهداشـتي وبـراي مـدت    كه وي بدون تماس با و از وي قول بگيريد ببنديد  قراردادي با فرد •

 .)قرارداد عدم خودكشي( خودكشي نخواهد كرد زمان معيني

 .ت بگيريدمشاور يا پزشك ارجاع دهيد و هرچه سريعتر براي او وقت ملاقا ،را به روانپزشك فرد •

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

 پرخطرافراد 

آن را عملـي   "شه قطعي دارد ،ابزار آن را در اختيار دارد و تصـميم دارد فـورا  براي خودكشي نق فرد

 .سازد



 

 كارهايي كه بايد انجام دهيد

 .پيش او بمانيد شخص را تنها نگذاريد، •

 را از دسترس او دور كنيد و سموم نباتي اسلحه چاقو، رص،ق باني با او صحبت كنيد،و مهر راميبه آ •

 .)دوركردن ابزار خودكشي(

 .)قرارداد عدم خودكشي( ي ببنديددبا او قراردا •

آمبولانس را خبر كنيد و شـرايط بسـتري    ناس بهداست روان تماس بگيريد،با پزشك يا كارش سريعاً •

 .كنيدشدن وي را فراهم 

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

 

 مستعد خودكشي  ارجاع دادن فرد
 كي ارجاع دهيد

 وقتي كه شخص موارد زير را داشته باشد

 بيماري روانپزشكي  •

 سابقه قبلي اقدام به خودكشي •

 سابقه فاميلي خودكشي ، الكليسم ، يا بيماري روانپزشكي •

 بيماري جسمي •

 تماعيحمايت اجنداشتن  •

 

  دچگونه ارجاع دهي

 .زمان كافي علت ارجاع شخص را توضيح دهندكاركنان بهداشتي بايد باصرف  •

 .براي او وقت ملاقات بگيريد •



 

كه ارجاع كردن او به اين معنا نيست كه كاركنـان بهداشـتي مـي خواهنـد از      براي فرد توضيح دهيد •

 .دست فرد خلاص شوند يا فراموشش كنند

 .را ملاقات كنيد پس از مشاوره فرد •

 )ارتباط خود را با او حفظ كنيد.(به صورت دوره اي با او ملاقات داشته باشيد  •

 

 حمايتي منابع
 معمول دردسترس عبارتند ازحمايتي بع امن

 خانواده  •

 دوستان •

 همكاران •

 روحانيون •

 مراكز بحران •

 كاركنان بهداشتي •

 

 دسترسي پيدا كنيد؟ حمايتي چطور به منابع
  .كسب اجازه كنيد ، مستعد خودكشي براي جلب حمايت منابع و تماس با آنها زفردتلاش كنيد تا ا •

د خودكشـي  ،تلاش كنيد شخصي را كه به طور ويـژه بتوانـد از فـرد مسـتع     حتي اگر فرد اجازه نداد •
 .حمايت كند در كنار او قرار دهيد

آسـانتر   ها بت با غريبهصحبت كنيد و توضيح دهيد كه گاهي وقت ها صح يخودكشمستعد  با فرداز قبل  •
 .يا رنجيدگي نمي كند او احساس ناديده گرفته شدن ت تا با فرد مورد علاقه ،به اين ترتيباس

 .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 جام دهيد و چكارهايي انه چ
 انجام دهيدكارهايي ه چ

 يد؛همدلي نشان دهيد و آرام باش گوش دهيد، •

 و مراقب باشيد؛ كننده حمايت •

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

 ال كنيد؛ؤسخودكشي هاي قبلي  درباه اقدام •

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

 ال كنيد؛ؤخودكشي س درباره نقشه •

 ؛با فرد قرارداد عدم خودكشي ببنديد به اين ترتيب براي او فرصت زندگي ايجاد كنيد •

 ها را شناسايي كنيد؛ ديگر حمايت •

 ميان برداريد؛ ابزار خودكشي را از •

 دهيد و كمك بگيريد؛ به بقيه خبر ،اقدامي انجام دهيد •

 انيد؛در كنار او بم اگر خطر بالاست، •

 

 كارهايي انجام ندهيده چ

 وضعيت را ناديده بگيريد؛ •

 ؛شويد شوك زده ياوحشت زده •

 ؛بگوييد همه چيز درست ميشود •

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

 مشكل را ناچيز جلوه دهيد؛ •



 

 قسم بخوريد كه به كسي چيزي نمي گوييد؛ •

 را تنها بگذاريد؛ فرد •

 

 براي جلب همكاري افراد كليدي جامعه بهداشتي نسبت به بهورز، سوكارشنا كاردان وظايف
معلمان ويا افراد معتمد ديگري وجـود دارنـد    در هر منطقه برخي افراد كليدي همچون روحانيون،  

بهورز بايد . نقشي مؤ ثر داشته باشندخودكشي هاي پيشگيري از  توانند در اطلاع رساني و فعاليت مي كه

ضمن دعـوت ايـن افـراد بـه     .سايي و همكاري آنان را براي آموزش جامعه جلب نماينداين افراد را شنا

با كمك كاردان، كارشناس بهداشت و پزشك مركز بهداشتي درماني مطالـب زيـر را بـا     ،تخانه بهداش

 :آنها در ميان بگذارد

 .كيد نمايدو ضرورت پيشگيري از آن تأخودكشي بر خطر افزايش  -1

 .را توضيح دهدخودكشي ام به اقدهاي  علائم و نشانه -2

 .و نحوه نگهداري آن را بيان نمايد 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

 .يادآوري نمايد را پيامدها و خطرات ناشي ار خودكشي -5

مذهبي از اين افراد كمك   هاي  يا پيدا كردن شغل و افزايش باور ن وبراي حل مشكل بيمارا -6

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

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

 . مسئولين جامعه قرار دارد

             .غلط از آنان كمك بگيردهاي  نسبت به زدودن باور ر مردم،غلط دهاي  ضمن تشريح باور -8
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