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شده در جمعیت علمی پیشگیری از خودکشی ایران ترجمه  

 



  

 های آنها خودکشی: کمک به بیماران و خانواده
 

  به خودکشیپس از اقدام 

افرادی است که تحت فشارهای روانی بوده و یا اقدام به  بهخدمات پزشکی  نقطه آغاز ارائه بخش اورژانس

 اند. خودکشی کرده

دود ح بطوریکه استبيشتر  به خودکشی اقدام قبلیافراد دارای سابقه خودکشی در  مرگ ناشی ازخطر 

اولين مرکز بهداشتی  به عنوان بخش اورژانس افراد در آینده مجدداً دست به خودکشی خواهند زد.این از  02%

ماران بي یبهبود درای نقش عمده ،کنندبه آن مراجعه می اقدام کننده به خودکشی درمانی که بسياری از افراد

 آنها خواهد داشت.افسردگی و نااميدی کاهش و 

، در بخش اورژانس ده به خودکشیافراد اقدام کنن مراقبت از بهبودبرای  ی کوتاهارائه نکات جزوههدف این 

  ست.  ا های آنهابيماران و خانواده فرآیند درمان و ترخيص برای همچنين و

 مراقبت از بیمار در بخش اورژانس: نکات مفید 

در ليدی های کگامیک برنامه پيشگيری از خودکشی یا طرح ایمنی،  تهيه زیابی پزشکی و روانشناختی وار

 خودکشی کرده اند.اقدام به افرادی هستند که  درمان

 .ادخواهد دفرد در اختيار شما قرار شرایط جسمی بی دقيق ایارز ، ابزار مناسبی را برایپزشکیهای آموزش

 از جمله اعضای دارند،بيمار پزشکی طلاعات بيشتری در مورد تاریخچه ا گفتگو با افرادی که اینعلاوه بر 

 . دنکننده باشکمک بسيار  اووضعيت رزیابی ا درتواند می ،شتيم درمانخانواده یا 

از  به برخی. در ادامه رازداری باشد اصول بر اساسبيمار باید  پزشکیاطلاعات  هر گونه به اشتراك گذاری

 :شوداین موارد اشاره می

 شنمراقبابا اعضای خانواده بیمار یا سایر  ارتباط: 

  اشتگذش در ميان اعضای خانواده یا سایر مراقبان را بابيمار  پزشکیاطلاعات  توانمیدر شرایط زیر: 

 اطلاعاتش رضایت داشته باشد.اگر بيمار از افشای  -

به  نسبتمخالفتی  خصوص جویا شده باشند و اواین نظر بيمار را در  کارکنان بيمارستاناگر  -

  ابراز نکرده باشد.این موضوع 

 .ی ندارداطلاعاتش مخالفت با افشای بتوان از شرایط چنين استنباط کرد که بيماراگر  -



 شای اف لیورا ندارد اعلام رضایت آگاهانه  شرایطار اورژانس تشخيص دهد بيم متخصص در صورتی که

تواند مستقيما با اعضای خانواده یا سایر می است، حتی در صورت مخالفت او ویاطلاعات به صلاح 

 گفتگو کند.  شمراقبان

  قشبا ن منحصراباید شود، اعضای خانواده و سایر مراقبين بيمار گذاشته میاطلاعاتی که در اختيار 

 باشد. مرتبط های درمانی یا پرداخت هزینه بيمار مراقبت ازمراقبان در 

  ن ابا سایر متخصصارتباط 

 خدمات بستری دهندگانتيم درمان بيمار )ارائهبا  ،از بيمار کمک به تداوم مراقبتبرای در صورت امکان 

 ل:این موضوع شام شود. اتخاذبرای بيمار تصميمات درمانی مناسبی  کنيد تامشورت  به بيمار( یا سرپایی

 به اشتراك گذاری اطلاعات درمانی بيمار با سایر اعضای تيم درمانش 

 سایر اعضای تيم درمان بهنام و اطلاعات تماس خود  ارائه  

 

  مرحله چه  برای تسهیل اینبیمار از بخش اورژانس: بخش اورژانس ترخیص

 تواند انجام دهد؟کاری می

 ترخيص حساب شده برایریزی ، برنامهدر بخش اورژانس لازممداخلات انجام و  پزشکی علاوه بر ارزیابی

مورد توجه  بيمارزمان ترخيص در مهم که باید  . در ادامه به برخی موارددارد وی یبهبود درنقش مهمی  بيمار

 .شوداشاره می قرار گيرد

 قرار گيرد:اش بيمار و خانوادهاطلاعات زیر در اختيار شود قبل از ترك بخش اورژانس توصيه می

  برنامه ترخيص آگاهی از 

  های درمانیدرباره داروهای تجویزی و برنامه مکتوباطلاعات 

 دهندگانارائه، خطوط بحرانشامل  های آتیبرای تماس کليدیافراد  -های ضروریشماره تلفن 

  و مراکز حمایتی ییسرپا خدمات بيمار

 متخصص و مراکز بهداشتی به مراجعه مجدد ها، علائم و شرایطی که نيازمند درباره نشانه اطلاعات لازم

 است. درمانی

 د عبارتند از:نمطرح شو آنها یهاسایر نکات کليدی که پيش از ترخيص باید با بيماران و خانواده

 خودکشی باشد؟ افکارتواند نشان دهنده بازگشت چه مواردی می 

 توانند کمک بگيرند؟می چه وقت؟و  ؟چه کسی؟ کجا از های پيگيریراقبتمانجام  برای 

 مند شوند؟چگونه از منابع حمایتی موجود در جامعه بهره 



 از جمله حذف یا محدودیت دسترسی به  را کاهش دهنداقدام مجدد به خودکشی  خطر هچگون(

 .گيرند(ابزارهایی که اغلب برای آسيب به خود مورد استفاده قرار می

 یا به چه مراکزی  توانند تماس بگيرندچه افرادی می هایشان بابرای مطرح کردن سوالات و نگرانی

 ؟توانند مراجعه کنندمی

 در روزهای ابتدایی پس از، ندانشده ریزیبرنامه وی مراقبت پيگيری جلسات بيمار پيش از ترخيص اگر

ت در امددر مناطقی که این خ، تيم سيار بحران کنيد. رغيبپيگيری ت جلسات ریزیبرنامه هباو را  ترخيص

ری ایمراجعه به اورژانس و درمان سرپایی کز اا مرببرای تماس  بيماری به در شرایط بحران، هستنددسترس 

وی به  رسیاحتمال دستتا  معرفی کنيد محلیدرمانی مراکز سعی کنيد بيمار را به یکی از  .رساندمی

 .یابد های پيگيری افزایشمراقبت

 ،شی یا در دسترس نبودن تيم درمانشهمچنين به بيمار یادآوری کنيد که در صورت ادامه افکار خودک

 باز است.  و ارائه خدمات رسانیکمکروز سال برای  563ساعته و در  02بخش اورژانس 

اش پس از مراجعه به بخش اورژانس بيمار یا خانوادهکمک به توانيد برای یکی از اقدامات مهمی که می

را تضمين کنيد، اما  خودکشی توانيد عدم وقوع مجددشما نمی با این که دهيد اميد بخشی است.انجام 

 هایبرنامههمکاری کنند،  با تيم درماناش خانواده اعضایو  بيماربه آنها اطمينان دهيد که اگر توانيد می

 درمانی موثرتر خواهند بود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 :اطلاعات بیشتر کسب منابعی برای

 ایرانجمعيت علمی پيشگيری از خودکشی  -

آدرس: تهران، خيابان ستارخان، خيابان نيایش کوچه منصوری، دانشگاه علوم رفتاری و سلامت 

 روان، جمعيت علمی پيشگيری از خودکشی ایران  

 200-66332022تلفن: 

http://irssp.iums.ac.ir/ 

 :مجله پيشگيری از خودکشی

http://isssp.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en   

 

telegram: t.me/Isssp 

 (IASP)المللی پيشگيری از خودکشی انجمن بين -

https://www.iasp.info/ 

 

 خطوط بحران:

 0242 بهزیستی:خط مشاوره  -

 005 اورژانس اجتماعی: -

 

 

 

 

 

 

 

 :زیر قابل دستيابی است لينکنسخه انگليسی این بروشور از طریق 

https://store.samhsa.gov/system/files/sma18-4359.pdf 
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