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 :اورژانس بخش در خانواده یراهنما
 در اعضای خانوادهرا  ...(مانند غم و اندوه، خشم و )پيچيده ای از احساسات  آميزهخودکشی  رفتارهای

به همين منظور برای شما طراحی  راهنمای حاضر. انگيزد بر می ،اقدام به خودکشی کرده استکه  فردی

 اقدام بهپس از  تان مراقبت از خود و اعضای خانواده نحوهدرباره  یمهمنکات  شاملاين راهنما . شده است

 .دهد پشت سر گذاشتن بحران موجود در اختيار شما قرار می بهرا برای کمک  یو منابع است خودکشی

 

 دهد؟ مي روی چه اورژانس بخش در 

 هدف

تثبيت وضعيت جسمی و ، اقدام کننده به خودکشید افراهدف بخش اورژانس ارائه بهترين خدمات به 

 .مراحل مختلفی دارداين فرآيند . های پيگيری يا درمان است و توصيه و ارجاع به مراقبتهيجانی بيمار 

را  اوپزشک سلامت جسمی و روانی  پس از پذيرش فرد اقدام کننده به خودکشی در بخش اورژانس،

 با خودکشی توانند میکه  یمشکلات برخی بخش اورژانس وجود کادر درمان علاوه بر اين. ارزيابی خواهد کرد

 .کنند را بررسی می مجازغير داروهای مصرف جمله  ازد نباش در ارتباط

رسانی  آسيبنحوه  درباره آنچه که ويژهبه  افراد های رفتار و صحبت بايد به دقت به ساورژان کادر درمان

 .توجه کنندکنند،  عنوان میخودشان به 

 

  ارزیابي
سلامت  ،مورد ارزيابی قرار گرفت اورژانس درخانواده شما توسط کا عضو یسلامت جسماين که پس از 

 :د شدنخواه های زير انجام زمينهدر  اه اين ارزيابی. گيرد قرار مورد ارزيابی بايدنيز او  یوانر

آيا اين مشکلات در حال حاضر وجود دارند يا تحت  مشکلات جسمی و روانپزشکی موجود چيست؟ .1

ز اهستند يا فرد  زندگیدر  اخير اتفته اند؟ آيا افکار و رفتار خودکشی نتيجه تغييردرمان قرار گر

 وجود داشته اند؟ قبلها  مدت

فرد برای آسيب رساندن به خود چه اقدامی انجام داده است؟ آيا سابقه قبلی اقدام به خودکشی  .2

را انجام داده است؟ عوامل و چرا اکنون اين اقدام  چه بوده وادليل اقدام به خودکشی داشته است؟ 

که ممکن است با اين تصميم مرتبط  مشکلات ارتباطیمالی،  ضررزای موجود از جمله  استرس

در صدد  اي است هدوباز کسی عصبانی ؟ آيا از زنده ماندن پشيمان است واباشند چه هستند؟ آيا 

 درباره مرگ چيست؟ وايدگاه ؟ دکه فوت کرده است هدوب یدرفبه  نپيوست

اش چه  فرد و خانواده های درمانی مناسب فرد کدامند؟ ؟ برنامهکدامندفرد های حمايتی  شبکه .3

  دهند؟ هايی را ترجيح می درمان
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اقدام به  وخامتيادداشت خودکشی، وجود : عبارتند از به آنها توجه کنددرمان بايد  کادرکه  نکات مهمی

 .اقدام به خودکشیی قبلی يا سابقه خودکش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بداند باید ساوژان بخش آنچه: 

 كنید؟ كمک توانید مي گونهچ شما 

  اطلاعات گذاری اشتراک به و رازداری

را به  تا حد امکان اطلاعاتبنابراين  بيمار هستند شرح حال ازارزشمندی اعضای خانواده منبع اطلاعاتی 

 بيمارتواند تصميمات درمانی که برای  میزيرا اين اطلاعات  ر دهيدقرا درمان ادردر اختيار کصورت کامل 

 .تأثير قرار دهد شود را تحت گرفته می شما

ی مصرف شده توسط داروها مصرف دارو، حتماً اطلاعات مربوط به از طريقخودکشی اقدام به در صورت 

 .همراه داشته باشيدبه را  فرد

 : بگذاريد عبارتند از در مياناورژانس  ان بخشدر درمکابا  بايد ساير اطلاعات مهمی که

 خود ی که در خانواده افراداحتمال اقدام به خودکشی در -سابقه خانوادگی اقدام به خودکشی

ای  توجه ويژهاين موضوع به روان سلامت متخصصان بنابراين  است بيشترسابقه خودکشی دارند 

 .کنند می

 پزشک تغييرات اخير در برنامه دارويی، اطلاعاتی از جمله  -درمان تيممربوط به  اطلاعات

 سبخش اورژان ادر درماندر اختيار ک فرد و ساير اطلاعات درمانی مواردی هستند که بايد معالج

متخصصان  رياسفرد و ارجاع به  بستری شدن يا ترخيص در خصوصتا آنها بتوانند  قرار گيرد

 .گيری کنند تصميمخدمات تخصصی  برای دريافت

  

 :دهيد اطلاع اورژانس بخش در درمانکا موارد زير را به

 خودکشی ابزار ساير و ، سلاح گرمداروها بالای دوز فرد اقدام کننده به خودکشی به دسترسی 

 پزشک و روان سلامت متخصصان به مراجعه و درمان کردن رها تجويزی، داروهای مصرف قطع  

 خودکشی يادداشت نوشتن  

 اموال بخشيدن 

 اکنون يا گذشته در آميز خشونت رابطه تجربه 

 (عزيزان مرگ) فقدان يک سالگرد به شدن نزديک 

 مواد و الکل مصرف سوء شروع 

 درمان از خاصی انواع دريافت از پس قبلی خودکشی بحران از بهبودی 
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 اورژانس بخش در بعدی های گام
در ، کامورد بررسی قرار گرفت به طور کاملاز اين که سلامت جسمی و روانی عضو خانواده شما  پس

اگر نياز به بستری  .کنند گيری می به بستری شدن او تصميم در مورد نياز يا عدم نياز سبخش اورژاندرمانی 

 ريزی برنامه ، خدمات حمايتی وبيشتر درباره مراحل درمان اطلاعات دريافتبرای توانيد  میشما شدن باشد 

 .اقدام کنيد تان عضو خانواده درمانی

 پيگيری توانيد جلسات میاو بيمارتان و کادر درمان  شما به همراه، نباشدشدن  بستری نيازی بهاگر 

 . مد نظر قرار دهيدزير را  مواردرمانی ريزی پيگيری د هنگام برنامه. ريزی کنيد را برنامهدرمانی 

 

 

 

 بخش  بلافاصله پس از ترخيص از درمان پيگيری جلساتريزی برای  به ياد داشته باشيد برنامه
 .برای بهبودی بيمار ضروری استاورژانس بيمارستان 

 

 که خانواده و دوستان بايد درباره برنامه پيگيری درمان بپرسند سوالاتی

 :از عضو خانواده خود بپرسيد

 

 :از تيم درمان بپرسيد

 روانشناس، پرستار، مددکارشامل پزشک،)
 (اجتماعی و غيره

 یگدامآ یمسج و یحور ظاحل زا آيا

 ؟ديراد ار ناتسراميب زا صيخرت

 عضوکه  هستيد مطمئن یكشزپ نظر از آيا

 ار ناتسراميب زا صيخرت یگدامآ من خانواده

 ؟دراد

 و است چطور پزشكتان با شما رابطه

 است؟ کی شما بعدی ويزيت

 برای را درمانی و مراقبتی تصميمات اين چرا

 گرفتيد؟ من خانواده عضو

 رفتارهای اقدام به يا كارفا که زمانی از

 چه است شده شروع شما خودکشی

 است؟ کرده تغيير چيزی

اند؟ آيا  ريزی شده آيا جلسات پيگيری برنامه

 توان زمان آن را جلو انداخت؟ می

ما /از بخش اورژانس من ترخيصبعد از 

 توانيم به شما کمک کنيم؟ چگونه می

 اقدام فرد خانواده عضو عنوان به من نقش

 چيست؟ ايمنی طرح در خودکشی به هکنند

 شما خودکشی افكار اگر موافقيد آيا

 خير، اگر کنيد؟ صحبت ما/من با بازگشت

 او با مايل باشيد که هست ديگری فرد آيا

 کنيد؟ صحبت

در فرآيند درمان بايد به دنبال چه باشيم و چه 

از )کمک بيشتری باشيم  دنبالبه زمانی بايد 

خش اورژانس يا تماس به ب جمله مراجعه مجدد

 مراکز بهداشتی درمانیساير متخصصان و با 
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  بدانید؟ باید شما آنچه 

 در اولويت قرار دهيدپس از اقدام به خودکشی را فرد  امنيت و سلامت.  

  آن از ناشیمرگ  مجدد واقدام  در معرضبيشتر افرادی که سابقه اقدام به خودکشی داشته اند 

 .هستند

 شوند مواجه می گيری با مشکل افرادی که دارای گرايش به خودکشی هستند گاهی در تصميم 

 . ری بهتر و کاهش خطر خودکشی کمک کنيدگي در تصميم آنهاتوانيد به  میشما  بنابراين

 

 لزمن در خطر كاهش
 :زير را در نظر داشته باشيد اردبرای کاهش خطر آسيب به خود و خودکشی در منزل مو 

 مجبور به اگر  بنابراين خودکشی است و مرگبار های شايع از روشيکی  مصرف بيش از حد داروها

دار  کم يا ظروف قفل رنها را در مقاديآکنيد سعی  ،هستيددر منزل  قوی های مسکن نگهداری

 . داروهای منقضی شده و بدون استفاده را دور بياندازيد. نگهداری کنيد

 بنابراين سعی  دهد میرا کاهش  کنترل افراد بر اعمال و تصميم گيری صرف الکلمصرف يا سوء م

 .دکنيهای الکی در منزل خودداری  الامکان از نگهداری نوشيدنی کنيد حتی

 های اقدام به خودکشی در افراد دارای گرايشات خودکشی است بنابراين در  سلاح گرم يکی از روش

 . صورت وجود سلاح گرم بايد آن را در خارج از منزل و در محلی امن نگهداری کرد

 

  ایمني طرح تهیه
ا مشارکت شما، ببايد  طرحاين . کنيد تهيهيک طرح ايمنی  ،خودکشیبه  از اقدام مجدد پيشگيریبرای 

 خانواده ی ازبه عنوان عضو شما بايد .تهيه شود درمانگران اوساير روانشناس و ، پزشک، تان عضو خانواده

 :از جمله. ايمنی و نقشتان در آن مطلع باشيد طرحاز 

 مصرف الکل  يکی از عزيزان، سالگرد مرگ از جمله رفتارهای خودکشیعوامل آغاز کننده  آگاهی از

 ی روابط عاطفی ها يا استرس

  موجود در جامعهمنابع ن، خانواده، دوستان و اتان با کمک متخصص عضو خانواده ازحمايت 

 وضعيت روحی ویدر راستای بهبود  فردنقاط قوت  تقويت 

 فرد اقدام کننده  روابط عاطفی با بهبود 

 

تواند  نمی طرحکنيد که اين  اگر احساس می راينبناب .تسا یخودکشکاهش خطر  طرح ايمنیهدف 

 .در ميان بگذاريد حتما اين موضوع را با کادر درمان ،کند هدف مورد نظر را تامين
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  امیدواری حفظ
کننده به اقدام  عضواندازی اميدبخش را برای  محيطی امن و چشمسعی می کنند ها اغلب  خانواده

  اعضای خانواده خودکشی بحراندر حالی که مواجهه با  .کنند راهم خودکشی ف خودکشی يا دارای رفتارهای

شما  .نيازی نيست به تنهايی از پس اين شرايط برآييد بنابراين .دهد میقرار  روانی زيادی را تحت فشار

و خدمات  مرتبط کمک بگيريد همينطور مراکز و متخصصانو خانواده ساير اعضای از دوستان،  توانيد می

 .افت کنيدتخصصی دري

 تبلند مد درمانی مداخلاتدر حالی که  کوتاه مدت و بحران محور هستندهای بخش اورژانس  مراقبت

 . داشته باشندکاهش رفتار و افکار خودکشی در توانند نقش موثرتری  می

از )های مختلف  درمان بارهدرو ساير متخصصان سلامت روان با پزشک توانيد  تان می شما و عضو خانواده

نيازمند  ها اختلالمعمولا اين  .مشورت کنيد (...، دوقطبی و افسردگی های روانی مانند درمان اختلال ملهج

ه حوزافراد متخصص در هر  کمکاز  تواند و عضو خانواده شما می هستند درمانی اقداماتاز  ای مجموعه

 .مند شود بهره

برای رفع اين  تر هر چه سريعبهتر است شما دارای سوء مصرف الکل يا دارو است،  بيماراگر همچنين 

و فعال در  مرتبط های تان با مراکز يا گروه ک به عضو خانوادهتوانيد برای کم میشما  .نيز اقدام کندمشکل 

 .شما باشند کمک به خوبی برای منابعتوانند  می مراکزاين . يا ساير منابع حمايتی در ارتباط باشيد  اين زمينه

پشت سر در  بيمارتانبه شما و کمک های لازم برای  شماره تماس اطلاعات و هيرندگليست زير دربر

روز سال باز است و در  363ساعته و در  22باشيد بخش اورژانس داشته به ياد  .بحران است گذاشتن اين

ه تواند خدمات مورد نياز را ب می ،تان عضو خانواده ادامه يافتن مشکل و در دسترس نبودن تيم درمان صورت

 .  ارائه دهد وی

 

 مراجعه کرده يا باکز خدمات جامع سلامت ترين مر به نزديکتوانيد  در صورت بروز بحران می

 : بگيريدهای زير تماس  شماره

 1241 :بهزيستیخط مشاوره 

 123 :اورژانس اجتماعی
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 :جمعيت علمی پيشگيری از خودکشی ايران

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

 جمعيت علمی پيشگيری از خودکشی ايران  

 121-66331211: تلفن

http://irssp.iums.ac.ir 

rssp.iums.ac.irhttps://www.aparat.com/i 

 

 

 
 

 

 

 .زير قابل دستيابی است لينکنسخه انگليسی اين بروشور از طريق 

https://www.sprc.org/resources-programs/after-attempt-guide-taking-care-

your-family-member-after-treatment-emergency 

 

http://irssp.iums.ac.ir/
https://www.aparat.com/irssp.iums.ac.ir

