
خودکشیمد‌‌یریت

توحیدیمحدثهدکتر



خودکشیمدیریت

.استمدیریتدرگامنخستین،پیشگیری•

.ودشنمیمحدودروانپزشکیمداخلاتبهتنهاواستبخشیچندمسئولیتیککشیخودازپیشگیری•

.باشندمتصلهمبهبایدپیگیریوحمایت،ایمنی،خطرارزیابی،بیمارانشناسایی•



Live Life

:دارداصلیمداخلهچهارکهاستخودکشیازپیشگیریرایبWHOتوسطشدهتعیینچوبچهار

مدیریتوارزیابی،ناساییش.1

خودکشیوسایلبهدسترسیکردنحدودم. 2

هارسانهمسئولانهدهیزارشگ. 3

جوانانونوجواناندرهیجانیـاجتماعیمهارتهایقویتت. 4



برنامهپشتیبانهایپایه

طلبیحمایتورسانیآگاهی.1
بخشیچندهمکاری.2
هادادهووضعیتتحلیل.3
ارزیابیوپایش،نظارت.4
مورشآومالیتامین.۵
سازیظرفیت.۶



روان پزشکیمختصرارزیابی•
فعلیمشکلحالشرح•

خودکشیخطرشناساییوارزیابی



مداومخستگی•

افراد سالمندی که تنها زندگی می کنند•

.ناسالم و یا محروم زندگی می کنندخانوادگیمحیطدرکهافردای•

.افرادی که بستگان درجه یک زیستس با سابقه افسردگی دارند•

مبتلا به دو بیماری مزمن یا بیشتر و یا درد مزمنافراد•

افسردگی پس از زایمان•

خواباختلالات•

انزوای اجتماعی و احساس تنهایی•

موادمصرفسوع•

مانند از دست دادن شغل، فوت همسر یا طلاق)تغییرات ناگهانی در زندگی •

چه‌کسانی‌باید‌غربالگری‌شوند



نهایتدرواقدامقصد،مرگبهتمایلبهمی توانند،نشوندکنترلاگر،خودکشیافکار
.شوندمنجرزندگیبهدادنپایانبرایبرنامه ریزی



شناسایی-نخستگام

.وابسته اندیکدیگربهخطرشناساییوبیمارباشدندرگیر•
.دهیدنشانراخودواقعینگرانیوعلاقه•
.باشیدهمدل•
.دهیدنشانعملیکمکارائهبرایراخودتمایلوتوانایی•
.دهیدمشارکتهمکاریوتصمیم گیریدرمناسبیمیزانبهرافرد•
.دهیدگوشخانوادهبه•



خودکشیخطرارزیابی

نچنیدر. کنندایجادبالاییبالینیشکپزشکدربایدخطرعواملیاموقعیت هابرخی
.شودگرفتهنظردرپایین تربایدخودکشیخطرجامعارزیابیانجامآستانه،شرایطی



جمعیت‌شناختیخطرعوامل

مردان•
سال44ات2۵سن•
سالمندافراد•
اقلیتگروه هایاعضای•
مواجه اندجنسیهویتیتعارضاتباکهافرادی•
پناهندگانومهاجران•
بی خانمانی•



آنقصدیاخودکشیبهاقدامسابقه•

زندگیبرایکمدلایل،گناهاحساس،ناامیدی•

بایپولاراختلالیاماژورافسردگیاپیزود•

اضطرابوبیخوابیهمراهی•

وزنکاهشیااشتهاییبیباهمراه•

درمانوبیماریپذیرشعدم•

شخصیتاختلالباهمراهی•

الکلیاموادمصرفسوباهمراهی•

کنندهناتوانیامزمنجسمیبیماریهایباهمراهی•

بیماریاولیهمراحلیازودرسشروع•



فردشخصیخطرعوامل

کودکیدروالدینجدایییادادندستاز•
کودکیدرعاطفییاوجنسییاجسمیآزارسابقه•
بیکاری•
مالیمشکلات•
انزواوکردنزندگیتنها•
شدیدهایمصیبت•
اجتماعیوخانوادگیحمایتنداشتن•
خودکشیبهاقدامقبلیسابقه•
دوویکدرجهبستگاندرخودکشیبهاقداموخلقیاختلالفامیلیسابقه•
)تهاجمیوپرخاشگر،ایمپالسیویتی،بدبینی(شخصیتیویژگیهای•



محافظتیعوامل

خوبخانوادگیواجتماعیحمایت•
فرزندداشتن•
مذهبیعقاید•
مسئلهحلومقابله ایخوبمهارت های•
مثبتباورهایوارزش ها•
کمکبهدسترسیودرخواستتوانایی•
اسلحهحملوداروها،موادمصرفمورددرسختگیرانهقوانین•



بالینیقضاوت



محرمانگی

اب.دارندنگهمحرمانهرامراجعاطلاعاتموظف اندقانونیوحرفه اینظرازسلامتکارکنان•
.استمناسباطلاعاتافشایشرایطیدر،حالاین

جدیخطرمعرضدررافردمی توانداطلاعاتافشایعدمدهدتشخیصپزشککههنگامی•
.دهدقرارمرگیاجسمیآسیب

قانونیمراجعدرخواستبه•



مستندسازی

شکیپزپروندهدرواضحبه طوربایدمشاهداتومدیریتبرنامه های،خطرارزیابیجزئیاتتمام
.شوندثبتفرد

نامهرضایتاخذنحوه



مراقبتسطحومحل

:داردتگیبسزیرمواردبهتصمیماین.کردبسترینبایدیانمی توانراخودکشیخطرمعرضدرافرادهمه

بیماریشدتوتشخیص•

بینشوتکانشگریمیزان•

فعلیوضعیتایمنی•

شناسایی شدهمحافظتیعوامل•

شدهشناساییخطرعواملمیزان•



جامعهدرمدیریت

رمانگرد/پزشکبهاعتهس4دسترسی•
مجددارزیابیبرایروشنبرنامه•
.شودانجاماعتس24ظرفبایدحضوریمجددارزیابی،بالاخطرباافرادبرای•
.شودددمجارزیابیحضوریبه صورتهفتهیکظرفبایدخودکشیمتوسطخطربافردبرای•



غیرداروییمداخلات

ایمنیبرنامه•
مرگباروسایلبهدسترسیمحدودسازی•
روان درمانی•
پیگیرانهمراقبت•
روانسلامتخدماتارائه دهندگانبهارجاع•



ایمنیبرنامه

درکهدباشمیحمایتمنابعومقابله ایراهبردهایازاولویت بندی شده ایفهرست،ایمنیبرنامه
.می گیردقراراستفادهموردخودکشیبحرانیکازپیشیاطول

هشدارنشانه هایشناسایی.1

coping)مقابله ایراهبردهایریزیطرح.2 mechanism)

usefull)مفیدحواس پرتیعوامل.3 distraction)

بحرانحلبهکمکبرایخانوادهیادوستانباتماسلیستتهیه.4

روانسلامتخدماتمرکزارائه دهندگانباتماس.۵
(زاآسیبوسایلحذفنحوهدستورالعملشامل)وسایلحذف.۶



مرگباروسایلبهدسترسیمحدودسازی
واستسنیگروه هایهمهدرمهمخطرعاملیکخودکشیمرگباروسایلبهدسترسی
اولیهیریپیشگشکلاثرگذارترینهمچنان،می رسانندحداقلبهرادسترسیاینکهمداخلاتی

.می شودمحسوبخودکشیاز



روان‌درمانی

(CBT)رفتاری-شناختیدرمان•

(DBT)دیالکتیکیرفتاریدرمان•

مسئلهحلدرمان•
حمایتیروان درمانی•



داروییمداخله

•SSRI 

•SNRI

ضدروان پریشیداروهای•
خلقتثبیت کننده های•

هنگام،می دهنددستازراخودجانخودکشیاثربرکهبیمارانیرصدد90ازبیشکهآنجااز
خستنماهدرخودکشیبهاقداماستممکنکهآنجاازو،داشته اندروانیبیماریتشخیصمرگ
شپایوپیگیری،یابدافزایشدوزتغییرهرازپسودرمانقطعازپس،درمانشروعازپس

.استضروریدرمانطولدردقیق



نوجواناندرضدافسردگیداروهای



شدنبستری

فعلیروانیبیماری•
روشکشندگیمیزانوقصد•
خودکشیبرنامهوجود•
آن هاازاستفادهنحوهازآگاهیووسایلبهدسترسی•
اجتماعیحمایتفقدان•
دیگرانایمنی•



احتیاط

شیخودکافزایش یافتهخطربادوره ایبه عنوانبیمارستانازترخیصازپسنخستوزر2۸•
.استشدهشناخته

ترخیصازپسنخستهفتهدرمجددارزیابی•
.ه اندکرددریافتراسریعمجددارزیابیبرایتماساطلاعاتاوخانوادهوفرداینکهازاطمینان•



باشیدمراقب

نروددستازارجاعفراینددربیمار



روانسلامتخدماتارائه‌دهندهبهارجاع

اختلالیکدارای،می دهنددستازراخودجانخودکشیاثربرکهافرادیرصدد90•
.بوده اندروان پزشکی

اماندداشتمراجعهدرمانیمختلفسطوحبهقبلماههایاهاهفتهخودکشیقربانیانسومدو•
.باشدمیرصدد2۵حدودمراکزایندرروانپزشکیاختلالتشخیصنرخ

.دارندواهمهخودکشیمورددرکردنسوالازعمومیپزشکاناکثر•



پیگیرانهمراقبت

استدادهنشان،نوبت هادرحضورعدمازپسدرمانگاهسویازفعالتماسوهفتگیپیگیری
درنیزبحرانملیخطوط.دهدکاهشتوجهیقابلبه طورراخودکشیمیزانمی تواندکه

.هستندمؤثرخودکشیرفتارهایوافکارودرماندگی،سردرگمی،بحراناحساسکاهش





سپاسگزارمشماتوجهاز


